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 ب  للدراسدداا النفسددية والتربويددة تصدددر مجلددة بالآداب
 
الجمهوريــة مــة، عــن كليــة الآداب، جامعــة ذمــار، المحك

 ا للقواعد الآتية:وتقبل نشر البحوث بالعربية والإنجليزية والفرنسية، وفقً اليمنية، 

 
ً

 .تحكيم: القواعد العامة لقبول البح  للأول

 .أن تتسم الأبحاث بالأصالة والمنهجية العلمية السليمة 

  ا تقديمها للنشر إلى جهة أخرى، ويقدم الباحث إقرارً أو أن لا تكون البحوث قد سبق نشرها ا خطيًّ

 بذلك. 

 تكتب البحوث بلغة سليمة ( بصيغةWord وتراعى فيها قواعد الضبط ودقة الأشكال ،)- إن

 . -وجدت

  بختكتب البحوث( طSakkal Majalla ) بخط و  بالنسبة إلى الأبحاث باللغة العربية، (،11بحجم )و

(Sakkal Majalla( وبحجم )بالنسبة إلى الأبحاث باللغتين الإنجليزية والفرنسية، وتكون 13 )

سم(،  51,(. على أن تكون المسافة بين الأسطر )16، وبحجم )(Bold) العناوين الرئيسة بخط غامق

 سم( من كل جانب. 2,5مش )هوامسافة الو 

 ( كلمة، بما فيها1000( كلمة، ولا يقل عن )0000لا يتجاوز البحث )  ،الأشكال والجداول والملاحق

 .( كلمة0000ويمكن تجاوز الزيادة حتى )

 دون الإشارة إلى المصادر هم، أو أفكار  الآخرين على الباحث أن يتجنب الانتحال أو اقتباس عبارات

 الأصلية.

 

 : إجراءاا التقديم للنشراثانيً 

 يلتزم الباحث بترتيب البحث وفق الخطوات الآتية:

  تحتوي الصفحة الأولى على العنوان بالعربية واسم الباحث ووصفه الوظيفي، والمؤسسة التي

 ومن ثم الملخص بالعربية. ،الإليكتروني هبريدو ينتمي إليها، 

 يزية لمحتويات الصفحة الأولى.إلى اللغة الإنجل تحتوي الصفحة الثانية على ترجمة 

 ،الأدواتالمنهجية،  يحتوي الملخصان بالعربية والإنجليزية على العناصر الآتية: )هدف البحث 

في فقرة واحدة، ويرفق  كلمة، 120، ولا يقل عن كلمة 100والنتائج(، على ألا يتعدى كل منهما 

 كلمات باللغتين. 1-4معهما كلمات مفتاحية بحيث تتراوح بين 
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 إشكالية البحث، : يحتوي البحث على مقدمة يستعرض فيها الباحث: نبذة عن الموضوع، المقدمة

أهداف البحث، أهميته، التعريفات المفاهيمية، محددات البحث، إجراءاته، أدواته، منهجه، 

 .الدراسات السابقة، الجديد الذي سيضيفه البحث في مجاله

 الأصول العلمية المتبعة، والمباحث والمطالب المشار : يتم عرض البحث وفقًا للمعايير و العرض

 إليها، وبشكل مترابط ومتسلسل.

 يتم عرض النتائج بشكل واضح ومتسلسل ودقيق.النتائج : 

 الهوامش والمراجع 

  الإصدار السابع. APAالأبحاث على وفق نظام  فيوالمراجع توثق الهوامش  -

(، فابن وابن ،وأبو ،أل)ا(، على أن لا يدخل في الترتيب ا )هجائيًّ ألفبائيًّ  المراجع ومن ثم يتم ترتيب -

 منظور مثلا يرتب في حرف الميم.

 بعد اعتمادها وتدقيقها بشكلها النهائي من قبل هيئة تحرير المجلة. ة المراجعيقوم الباحث برومن -

  ترسل الأبحاث بصيغتيWord وPDF  :باسم رئيس التحرير على البريد الإلكتروني للمجلة

info@jthamararts.edu.ye . 

 وإجازته للتحكيم أو التعديل عليه قبل إجازته إبلاغ الباحث باستلام بحثه رئيس التحريرتولى ي ،

 .للتحكيم
 

 ثالثا: إجراءاا التحكيم والنشر

ر التحرير تتم إحالته إلى لتحكيم من قبل رئيس التحرير أو نائبه أو مديالبحث ل ةبعد إجاز  -

 المحكمين.

-  
 
 مين المزدوجة المجهولة.تخضع الأبحاث المقدمة للنشر في المجلة لعملية مراجعة المحك

-  
 
مين، وتكون مبنية يصدر قرار قبول البحث للنشر من عدمه بناء على التقارير المقدمة من المحك

لمعتمدة والسياسة المعلنة على أساس قيمة البحث العلمية، ومدى استيفاء شروط النشر ا

 وعلى مبادئ الأمانة العلمية وأصالة البحث وجدته.  .للمجلة

-  
 
مين حول صلاحيته للنشر من عدمه، أو إجراء يتولى رئيس التحرير إبلاغ الباحث بقرار المحك

 .الموص ى بها التعديلات

mailto:info@jthamararts.edu.ye
mailto:info@jthamararts.edu.ye
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مون في البحث وفقًا للتقار  وص ييلتزم الباحث بالتعديلات التي ي -
 
ير المرسلة إليه، خلال مدة بها المحك

 .يومًا 11لا تتجاوز 

لب  -
ُ
يعاد البحث إلى المحكمين عندما تكون التوصيات جوهرية؛ لمعرفة مدى التزام الباحث بما ط

منه. وتتولى رئاسة/إدارة التحرير متابعة التقييم عندما تكون التوصية بإجراء تعديلات طفيفة، 

، ويُمنح  ق النهائي  رقم العدد الذي سوف متضمنا ، الباحث خطاب قبول بالنشرومن ثم يتم التحق 

 .وتاريخه ينشر فيه

بعد التأكد من جاهزية المخطوطة بصورتها النهائية، يتم  إرسالها إلى التدقيق اللغوي والمراجعة  -

 .الفنية، ثم تحال إلى الإنتاج النهائي

هائية وإبداء الملاحظات إن يعاد البحث بصورته النهائية إلى الباحث قبل النشر للمراجعة الن -

 وجدت، وفق النموذج المعد  لذلك.

ا في موقع المجلة وفق الخطة الزمنية المحددة للنشر،  - تحميلها  ويُتاحيتم نشر الأعداد إلكترونيًّ

 مجانًا ودون شروط فور نشرها.

 أجور النشرا: رابعً 

 :الأجور المقررة على النحو الآتي يدفع الباحثون 

ا وقدره ) يدفع أعضاء هيئة -
ً
 ( ريال يمني.11000التدريس في جامعة ذمار مبلغ

 ( ريال يمني.21000) من داخل اليمنيدفع الباحثون  في حين -

 ا أو ما يعادلها.( دولارًا أمريكيًّ 110من خارج اليمن )ويدفع الباحثون  -

 أجور إرسال النسخ الورقية من العدد.  ون كما يدفع الباحث -

 ألف ريال يمني عن كل صفحة ون كلمة، يدفع الباحث (0000بحث عن )في حال زيادة عدد كلمات ال -

 .زائدة

 لا يعاد المبلغ إذا رُفض البحث من قبل المحكمين. -

 الآتي: الرابط عبر المجلة موقع زيارة يرجى السابقة الأعداد على للاطلاع

.tu.edu.ye/journals/index.php/artsephttps://www 

 (.00567-505505) هاتف ،ذمار جامعة - الآداب كلية المجلة: عنوان

 اليمنية. الجمهورية ،ذمار ذمار. جامعة - الآداب كلية ،(07256) ص.ب البريدي: عنوانال

https://www.tu.edu.ye/journals/index.php/artsep
https://www.tu.edu.ye/journals/index.php/artsep


 
 
 

 

7 
 
 

 

 الإستراتيجي الشخص ي النموذج البنائي للعلاقات المتبادلة بين المهارات الحياتية والتخطيط 

 والتدفق النفس ي لدى طالبات الجامعة

 ..................................................................................د. نيللي حسين كامل العمروس ي

 في المجتمع  جودة الحياة لدى عينة من مرض ى الفصام المقيمين في مستشفيات الطب النفس ي

 اليمني

 ..........................................................................................................د. أروى أحمد عبده العزي 

  2030 رؤية المملكةدور جامعة القصيم في توفير بيئة داعمة لمنحى التعليم الريادي وفق 

 ................................................................................د. تركي بن منور بن سمير المخلفي

 في مدينة رهط  الدعم التنظيمي المدرك وعلاقته بسلوك الإيثار لدى معلمي المدارس الثانوية

 بالنقب

 .......................................................................................................د. كمال مخامرة

  الممارسات التدريسية في ضوء مبادئ نظريات التعليم والتعلم لدى معلمي العلوم والحاسوب

 ساس ي في مديرية الظهار بمحافظة إببمرحلة التعليم الأ 

 .....................................................د. سلوى يحيى محمد الحداد د. نادية محمد علي العطاب

 تقييم وثيقة المعايير الأكاديمية الوطنية المرجعية (NARS)  في الجامعات اليمنية ومتطلبات

 تطبيقها

 .................د. غالب حميد القانصأ.د. أحمد غالب الهبوب،  د. نعمان أحمد علي فيروز،
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 جودة الحياة لدى عينة من مرضى الفصام المقيمين في مستشفيات الطب النفسي

 في المجتمع اليمني

 *د. أروى أحمد عبده العزي 
arwaahmed2010@gmail.comdr. 

 م22/70/2722تاريخ القبول:  م70/72/2722 :الاستلامتاريخ 

 الملخص:

جودة الحياة لدى عينة من مرض ى الفصام المقيمين في إلى مستوى التعرف إلى هدفت الدراسة 

تكونت العينة من  .في ضوء بعض المتغيرات الديموغرافية ،مستشفيات الطب النفس ي في العاصمة صنعاء

تم تقييم جودة حياة المرض ى باستخدام مقياس أنثى، و  (77)و، اذكر  (001)منهم ، افصامي امريض( 071)

على من المتوسط الفرض ي في أوأظهرت العينة جودة حياة  ،(WHOQOL-BREF)جودة الحياة المختصر 

من المتوسط الفرض ي فيما يتعلق  قلأجودة الحياة الكلية ومجالاتها الجسدية والنفسية والاجتماعية، و 

 .والبيئيفالنفس ي،  الجسمي،يليه  الأولى،بجودة الحياة البيئية، حيث حصل المجال الاجتماعي على المرتبة 

 للجنس،فروق دالة إحصائيا في جودة الحياة الكلي والمجالات الفرعية تبعا وجود وتوصلت الدراسة إلى عدم 

( تبعا لمتغير الحالة الاجتماعية، وتوجد ةوكذلك في جودة الحياة الكلي ومجالاتها )الجسدية والنفسية والبيئي

توجد فروق دالة إحصائيا في جودة و فروق دالة إحصائيا في جودة الحياة الاجتماعية لصالح المتزوجين. 

توجد فروق دالة إحصائيا في و تعليم الجامعي. الحياة الكلي ومجالاتها الفرعية تبعا لمتغير التعليم، لصالح ال

جودة الحياة الكلية ومجالاتها )النفسية والبيئية( تبعا لمتغير الوظيفة، وذلك لصالح من لا يعملون، ولا 

  .لجسدية والاجتماعية(اتوجد فروق دالة إحصائيا في جودة الحياة )

الديموغرافية، المجتمع المتغيرات ن، المرض ى المقيمو  جودة الحياة، الفصام، الكلمات المفتاحية:

 اليمني.

                                                           
*
 .الجمهورية اليمنية -جامعة صنعاء  -كلية الآداب والعلوم الإنسانية  -قسم علم النفس  -أستاذ علم النفس الإكلينيكي المشارك  

 
شر هذا البحث وفقًا لشروط الرخصة ) ©

ُ
بنسخ البحث وتوزيعه ونقله بأي شكل من الأشكال، كما تسمح ، التي تسمح Attribution 4.0 International (CC BY 4.0ن

جريت عليه.ليه لأي غرض كان، بما في ذلك الأغراض التجارية، شريطة نسبة العمل إلى صاحبه مع بياإبتكييف البحث أو تحويله أو الإضافة 
ُ
  ن أي تعديلات أ

في المجتمع  جودة الحياة لدى عينة من مرض ى الفصام المقيمين في مستشفيات الطب النفس ي(.    1 . )الع ي، أروى أحمد عبد  للا تبا : 

 .  113-1 ، (07الآداب للدراسات النفسية والتربوية، )، اليمني

OBEN ACCESS 

DOI: 10.53285/2117-000-015-002 
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Quality of Life among a Sample of Schizophrenia Patients Residing in Psychiatric 

Hospitals in the Yemeni Society 

Dr. Arwa Ahmad Abdo Al-Izzy* 
arwaahmed2010@gmail.comdr. 

Accepted: 29.07.2022 Received: 07.02.2022 

Abstract: 
 This study examined the quality of life level among schizophrenic patients residing in psychiatric 

hospitals in Sana’a, in view of some demographic variables. The sample consisted of (170) schizophrenic 

patients (113 males and 57 females). To achieve that, the WHOQOL-BREF was used. Results showed that 

quality of life was higher than the hypothetical mean of the overall quality of life, including its physical, 

psychological, and social domains, and less than the hypothetical mean regarding the environmental quality of 

life, where the domains of quality of life were ordered as follows: social, physical, psychological, and 

environmental. There were also no statistically significant differences in the overall quality of life and the sub-

domains according to gender, and in the overall quality of life and its domains (physical, psychological and 

environmental) according to marital status. Furthermore, there were statistically significant differences in the 

quality of social life in favor of married patients and in the overall quality of life and its sub-domains according 

to education, in favor of university education. There were statistically significant differences in the overall 

quality of life and its domains (psychological and environmental) according to the job variable, in favor of 

those who do not work, but no statistically significant differences in the physical and social domains of quality 

life were reported. 

Keywords: Quality of life, Schizophrenia, Resident patients, Demographic variables, Yemeni society. 
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 المقدمة:

 أيتج   لا اج ءً  تعد التي للأفراد النفسية بالصحة الاهتمامإلى  جاد بشكل المجتمعات تسعى

الصحة العامة، التي تتضمن رفاهية الفرد؛ لذلك كان الاهتمام بالإنسان ورعايته في جميع  من

الإنسان مراحل حياته، في صحته واضطرابه يعد مؤشرا لتقدم المجتمعات، فأصبح الاستثمار في 

  هدفا وغاية للالتحاق بالمجتمعات المتقدمة.

وبالرغم من المحاولات الجادة للنظم الصحية لتقديم الدعم النفس ي والتعامل مع مشاكل 

زالت هناك فجوة  املعبء الاضطرابات النفسية، لذا  الصحة النفسية فإنها لم تستجب بشكل كاف  

جميع أنحاء العالم، ففي البلدان المرتفعة الدخل هناك نسبة كبيرة بين الحاجة إلى العلاج وتوفير  في 

لا يتلقون أي علاج و ، (%71)%( و17تتراوح بين ) ليست بالقليلة من المصابين بالاضطرابات النفسية

. (%57)%( إلى  7) نحووت داد النسبة في البلدان متوسطة ومنخفضة الدخل إذ تصل إلى  ،لحالتهم

تدني جودة الرعاية المقدمة لكثير من المصابين الذين يتلقون العلاج،  وما ي يد الوضع سوءًا هو

ن بالاضطرابات النفسية بحاجة إلى دعم ورعاية اجتماعية أيضا، ويحتاجون إلى مساعدة و فالمصاب

للوصول إلى الخدمات والبرامج التعليمية التي تلائم احتياجاتهم وتساعدهم على العيش والتفاعل في 

 Organization, 2013, p. 8)rld Health (Woمجتمعاتهم 

ويمكن أن يكون الفصام أقس ى الاضطرابات النفسية، فغالبا ما يصيب الشباب في مرحلة 

حرجة من الحياة عندما تتكشف آفاق مستقبلهم، وهنا قد تتضاءل أحلامهم وآمالهم في المستقبل 

س قادرين على إيجاد الباب الصحيح نه عندما يكون الناإوقد تتلاش ى جودة حياة الأسرة، ومع ذلك ف

الذي يفتح خيارات العلاج والدعم والأمل، يمكن علاج الفصام ويمكن استعادة جودة الحياة 

(Martin, 2009). 

لأن حياة المريض الفصامي تتميز بعدم الاستبصار بمرضه وصعوبات في التواصل و  

لى أفراد أسرته والمجتمع المحيط، فهو الاجتماعي، فإن هذ  الأعراض لا تؤثر على المريض فقط بل ع

ليه، إضافة إلى ذلك، قد يتعرض المصابون إغير قادر على العمل أو تنفيذ أي مهمة توكل يكون 

بالاضطرابات النفسية إلى مخاطر مرتفعة لانتهاك حقوق الإنسان والاحتجاز لمدة طويلة في 
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لقيام بالعلاقات الاجتماعية، ويترتب على يؤدي إلى عدم القدرة على ال واج والعمل وامما  المصحات،

ذلك رفض المريض ليس فقط من المجتمع بل من الأقارب لخوفهم من عدم القدرة على الاعتناء به 

(Alshowkan et al, 2015فأعراض الفصام تصيب كل أوجه حياة المريض كالطريقة التي يفكر .)، 

على الاستقرار الوظيفي، والعيش باستقلالية، هذ  الأعراض قد تؤثر فويتصرف بها، ومن ثم  ،ويشعر

 .) 10 ، وآخرون ،شويخخرين )والاحتفاظ بعلاقات وثيقة مع الآ 

إحدى المشكلات التي يعاني منها ومن عواقبها المرض ى  -كمرض م من-ويشكل مرض الفصام 

لعدم التشخيص المبكر والحصول على العلاج المناسب والاستمرار في العلاج بالإضافة إلى  ؛وأسرهم

، ريضسرية والمهنية وما يتخللها من صعوبات يتعرض لها المالوصمة، والعلاقات الاجتماعية والأ 

  ته.بحيث تؤثر على جودة حيا

ى حول شدة الأعراض إلى الخلاف بين الأطباء والمرض  Berlim & Fleck (2003)وقد أشار 

ي يبني الأطباء تقييمهم لنتائج علاجهم على درجة تحسن ذونجاح العلاج الطبي، في الوقت ال

الأعراض، أو على مدى توقف المرض، وفي المقابل يقيّم المرض ى نتيجة العلاج وفقا لما إذا كانوا 

مية بطريقة مُرضية، يشعرون بم يد من الراحة أو يمكنهم المشاركة مرة أخرى في الأنشطة اليو 

التركيز على التقرير الذاتي  لذلك أصبح وإحساسهم الشخص ي بالرفاهية هو الإطار المرجعي الرئيس،

للمريض يؤخذ بعين الاعتبار؛ لأن المرض ى هم أفضل حكم على حالتهم الصحية والنفسية وعلى نتائج 

 .العلاج

 الدراسة: مشكلة

تتمثل إحدى القضايا الرئيسة للرعاية الصحية في مراعاة احتياجات المرض ى وتفضيلاتهم 

عن تصورات المرض ى، وقد يكون الدمج المنهجي لمقاييس جودة  الأطباءوغالبا ما تختلف آراء  وسياقهم،

الحياة في الاستشارات مفيدًا في الحصول على صورة أوضح لكيفية إدراك المرض ى لجودة الحياة 

المرتبطة بالصحة ومسارها، وحافً ا لتحسين الممارسة عند استخدامها كنتائج للمرض ى في إجراءات 

 (Jacobs, 2009) تقييم الجودة
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 بالفعل تنعكس التيجوانب جودة الحياة في حياة مرض ى الفصام يطيل مدة العلاج  فإغفال

فقط،  الأعراض الدوائي لتخفيفالعلاج  تلقيه بعد الحياة في الفاعلة ومشاركته المريض حياة على

الأدبيات المتعلقة بجودة الحياة لمرض ى الفصام قد رك ت بشكل ن ألى إ Martin ( 2009) شارأحيث 

كبير على القضايا السريرية والأحداث السلبية ولم تعكس مفهوم التعافي والوصول إلى جودة حياة 

 .جيدة

وللتمتع  ،خرال بة، فكلاهما يؤثر ويتأثر إن جودة الحياة والصحة النفسية وجهان لعملة واحد

ليصل الشخص  ؛ين نحن منهاأبصحة وسعادة علينا التعرف على عناصر جودة الحياة، وأن نحدد 

ومن ثم يكون  (،00 ، ص. 10  إلى السعادة والنجاح وتحقيق علاقات اجتماعية ناجحة )إبراهيم،

المرض  -أو عدم وجود-ن التركيز على وجود ارتباط جودة الحياة بالصحة النفسية الإيجابية بدلا م

 والخلل النفس ي.

 ،إلى أن طريقة التفكير حول الصحة والرعاية الصحية تتغير Carr et al (2001)وقد أشار 

والعاملان اللذان يقودان هذا التغيير هما إدراك أهمية العواقب الاجتماعية للمرض، والاعتراف بأن 

ن جودة إالتدخلات الطبية تهدف إلى زيادة طول ونوعية البقاء على قيد الحياة، لهذا السبب ف

 ة المريض. بواسطة تأثيرها على جودة حيا تقييمهاوفعالية وكفاءة الرعاية الصحية غالبا ما يتم 

ولم ترقَ دراسة مفهوم جودة الحياة إلى مستوى الاهتمام اللائق إلا في بداية القرن الحـالي مع 

ظهور علم النفس الإيجابي، وقد كان لعلم النفس السبق في فهم وتحديد المتغيرات المؤثرة على جودة 

 .(11 ص. ، 107 حياة الإنسان )أمحمد، 

 وكان للاستعانة باتجا  علم الن
ُ
 دم كمبادرة من قِبل فس الإيجابي الذي ق

(0995Seligman Martin ( دى لما لهذا الاتجا  من دور مهم في زيادة الأمل والتفاؤل ل ؛أهمية كبيرة

في ا له من دور وقائي لملمصابين بالاضطراب النفس ي بشكل عام، ومرض ى الفصام بشكل خاص، و ا

وتحسين  ،برفع الروح المعنوية ىولتحسين حالات المرض حماية الأفراد من نشاط الأعراض المرضية، 

وعدم الاقتصار على الجوانب  ،والاهتمام بالجوانب الإيجابية في الشخصية ،مفهوم الذات لديهم

 حتى يحافظ على استقرار حالته. ؛المرضية فقط لتنمية الدفاعات النفسية لمريض الفصام

 Lee Duckworth et al , 2005, p. 630)). 
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ك حدث تحول في هدف الأطباء والعاملين في مجال الرعاية الصحية الذين يقدمون العلاج لذل

  ،للمرض ى الذين يعانون من اضطرابات نفسية بمرور الوقت
ّ
ل في الانتقال من التركيز على تمث

الأعراض وحدها إلى التحسين الوظيفي، ومنها بدأ استخدام موضوعاته بين الباحثين والمتخصصين 

 والمرونة. ،وجودة الحياة ،المجال، مثل موضوعات السعادة هذا في

 مرض ى حياةإلى  الرضا دخلستُ التي  بالنتائجمبشرة  ستكون  المرض ى حياة جودة نفتحسي

 . وذويهم الفصام

التي  وقد أظهرت دراسات عربية وأجنبية اهتمامًا بضرورة تحسين جودة الحياة لدى المرض ى

ا مهمًا في علاج 
ً
خرون آ)أحمد و لحياة الفصام، ف يادة جودة العلاج يكون بتحسين جودة اتعد هدف

 ;Kao et al, 2011; Loga-Zec & Loga, 2010; Pitkänen, 2010 101 عايش، ; 107 

Wartelsteiner et al, 2016; (Zouari et al, 2011. 

جودة الحياة نه يمكن اعتبار متغير فإ Karow et al., (2014) ذكرومن هذا المنطلق وكما 

وعلى هذا النحو، يجب تطبيقه  الفصام،للمخرجات يتسم بأنه صادق ومفيد لمرض ى  امعيار 

فمتغير جودة الحياة استخدم مقياسًا مهمًا لنتائج العلاجات  السريرية،باستمرار في التجارب 

الذين فراد الأ المختلفة للذهان، وأصبح تقييم التحسن في جودة الحياة الذاتية مقياسا لتحسن 

 ,Suttajit & Pilakanta)يعانون من اضطرابات نفسية حادة في كل من البحث والممارسة السريرية 

2015, 1371). 

ومن خلال اطلاع الباحثة على أغلب الدراسات في المجتمع اليمني، لم تجد دراسات اهتمت 

لكن هناك  -الباحثة لمع حدود في- بجودة الحياة لدى مرض ى الفصام، أو التركيز عليها أثناء العلاج

 ,AL-Mahbashi & Raja'a ) دراسات لعينات من مرض ى السل، السرطان، القلب، ضعاف السمع

- )Obad, 2021 ;Jaber et al, 2016 ;Naggar et al, 2011-Al ;2011 بالإضافة إلى ما لمسته الباحثة، 

اهتمام أكبر بالعلاج الدوائي، ظهر فيها التي خلال التعامل مع العديد من حالات مرض ى الفصام  من

مما يديم معاناة مرض ى الفصام من التأثيرات المختلفة للاضطراب التي تنعكس بشكل مباشر على 

أو القدرة على الاحتفاظ بالوظيفة والقدرة على  ،نشاطاتهم اليومية المتعلقة بالنشاطات الاجتماعية

 ال واج والاستمرار في العلاقة ال وجية بشكل سليم. 
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دفع الباحثة إلى تناول موضوع جودة الحياة لدى الفصاميين وتقييم جودة الحياة ما ذلك و 

حيث  ؛الأخرى  النفسية التدخلاتلما لها من انعكاس إيجابي على نتائج  ؛الذاتية من خلال إدراكهم

مع ستوفر الدراسة قدرًا من المعلومات التي تع ز فهم موضوع جودة الحياة لدى الفصاميين في المجت

 اليمني.

لذلك ظهرت الحاجة إلى دراسة جودة الحياة لدى عينة من مرض ى الفصام المقيمين في 

النفس ي في المجتمع اليمني )صنعاء نموذجًا(، فمرض الفصام يؤثر بشكل أو بآخر  الطبمستشفيات 

ع ل المريض عن الآخرين، مما يتسبب في آثار تنعكس على الفرد والأسرة كذلك على العلاقات، و 

 ،عاناة الأهللموالمجتمع، بالإضافة إلى الصعوبات التي تواجه المعالجين النفسيين، ومصاحبة المرض 

ا إوعلى الرغم من تقديم الدواء ف
ً
نه يبقى هناك ضرورة للالتفات إلى جودة الحياة بوصفها هدف

 علاجيًا. 

 في التساؤل الآتي   ةاء على ما سبق يمكن صياغة مشكلة الدراسة الحاليوبن

النفس ي  الطبجودة الحياة لدى عينة من مرض ى الفصام المقيمين في مستشفيات  ما مستوى 

 في العاصمة صنعاء، وفي ضوء بعض المتغيرات الديموغرافية؟ 

  التالية الأسئلة الرئيس السؤال من ويتفرع

 الطب النفس يحياة لدى عينة من مرض ى الفصام المقيمين في مستشفيات ما مستوى جودة ال (0

 في العاصمة صنعاء؟ 

 هل هناك فروق دالة إحصائيا في جودة الحياة تبعًا لمتغير الجنس )ذكر، أنثى(؟ ( 

هل هناك فروق دالة إحصائيا في جودة الحياة تبعًا لمتغير الحالة الاجتماعية )عازب، متزوج،  (1

 مطلق(؟

روق دالة إحصائيا في جودة الحياة تبعًا لمتغير المستوى التعليمي )أمي، أساس ي، هل هناك ف (4

 ثانوي، جامعي(؟

 هل هناك فروق دالة إحصائيا في جودة الحياة تبعا لمتغير الوظيفة )يعمل، لا يعمل(؟ (7
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 :الدراسة هدافأ

 :تحقيق الأهداف الآتيةإلى  الحالية الدراسة تهدف

الطب مستوى جودة الحياة لدى عينة من مرض ى الفصام المقيمين في مستشفيات  على التعرف (0

  .في العاصمة صنعاء النفس ي

 .في جودة الحياة تبعًا لمتغير الجنس )ذكر، أنثى( الفروق على التعرف ( 

 .في جودة الحياة تبعًا لمتغير الحالة الاجتماعية )عازب، متزوج، مطلق( الفروق على التعرف (1

في جودة الحياة تبعًا لمتغير المستوى التعليمي )أمي، أساس ي، ثانوي،  الفروق على التعرف (4

 .جامعي(

 .في جودة الحياة تبعا لمتغير الوظيفة )يعمل، لا يعمل( الفروق على التعرف (7

  أهمية الدراسة:

تعني م يدًا من المعرفة عن جودة  لدى مرض ى الفصام في المجتمع اليمني دراسة جودة الحياة

ل في مجاالقرار  ون وصانعو أهمية لطائفة من المهتمين بما في ذلك الأطباء والباحث توتعد ذا ،حياتهم

النفسية، وتنبع أهمية هذ  الدراسة من خلال المفاهيم التي تناولتها الباحثة، إذ يعد مفهوم الصحة 

وى النظري من المفاهيم الحديثة التي لاقت اهتماما على المست للعلاج ونتيجة كهدفجودة الحياة 

 والتطبيقي مما دفع الكثير من العلماء والباحثين إلى استخدامه في أغلب مجالات الحياة.

 -الأهمية النظرية  

الاهتمام بمرض ى الفصام  إنتنبع أهمية هذ  الدراسة من أهمية عينتها واحتياجاتها، حيث  -0

لتي تحتاج إلى تسليط وما يشكله هذا الاضطراب من خلل في النواحي المختلفة لحياة المريض ا

عد مقياسا مهما يُ إالضوء عليها من خلال 
ُ
عتمد عليه في التعرف على ظهار جودة الحياة التي ت

التعرف على الفروق في على ساعد بشكل أو بآخر يس ،نتائج العلاجات المختلفة للمرض

 ،الحياةجودة الحياة تبعا لعدد من المتغيرات الديموغرافية، وهنا قد يختلف مفهوم جودة 

فالأشخاص المصابون باضطراب الفصام تكون لديهم احتياجات خاصة لها تأثير على 

 هم الذاتي.هوجودهم ورفا
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نها إحيث  ،ها أحد الاهتمامات في العديد من الدول أن تكمن أهمية دراسة جودة الحياة في - 

وسعى كثير من الباحثين وكذلك منظمة الصحة  ،ارتبطت بتعريف منظمة الصحة العالمية

العالمية إلى إعداد مقياس عالمي لها، يعكس حاجة ماسة للمرض ى والمعالجين، فجودة 

الحياة هي هدف ونتيجة للعلاج، وذلك يسهم في توجيه أنظار العاملين في مجال الصحة 

 . النفسية من خلال فهمهم لأهمية جودة الحياة وآثارها على العلاج

 .تشجع الدراسة الباحثين على إجراء الم يد من البحث في مجال جودة حياة الفصاميين -1

  -التطبيقية   الأهمية 

قد تستمد الدراسة الحالية أهميتها من الحاجة إلى التحقق من جودة الحياة لدى  -0

الفصاميين، للمساعدة في تطوير استراتيجيات الرعاية الصحية التي تستهدف المرض ى، 

عد هذ  الدراسة الأولى من نوعها 
ُ
التي تتحقق من جودة الحياة  -على حد علم الباحثة-وت

هم دراسة جودة الحياة من أجل جتمع اليمني، ذلك أنه من الملدى عينة مرض ى الفصام في الم

 الإ 
ً
 سهام في تقديم الرعاية الصحية في جوانبها المختلفة، بالإضافة إلى أنها تتناول موضوعا

وذلك باستخدام مقياس  ،لعينة ضمن مجتمع وإطار ثقافي وبيئة قد تعكس نتائج مختلفة

 دم في بيئات ثقافية مختلفة.( استخWHOQOL PREFFعالمي لجودة الحياة )

الذي  ،لى وضع جودة الحياة لمرض ى الفصامعوقد تسهم نتائج الدراسة الحالية في التعرف  - 

  محاولة عدّ إلى سيساعد في توجيه نظر القائمين على مراك  الإرشاد ومستشفيات العلاج 

العلاج في وضع ج ءًا مهمًا في العلاج، وستسهم في مساعدة الأخصائيين في مراك  الإرشاد و 

 يرى كما  .ونتيجة االبرامج الإرشادية والعلاجية المتضمنة جودة الحياة بوصفها هدف

Bullinger et al. (2007) ن تحسين جودة الحياة لمرضا  هو في مصلحة المرض ى وأسرهم أ

وتعد  ،والأطباء والمجتمع، فدراسة جودة الحياة تعني م يدًا من المعرفة عن جودة حياتهم

السياسات في  ون وصانعو أهمية لطائفة من المهتمين بما في ذلك الأطباء والباحث تذا

  .مجالات الصحة النفسية والعقلية وإعادة التأهيل
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 حدود الدراسة:

 تتحدد الدراسة الحالية في مجموعة من الحدود تتمثل في  

 م.0 1 لى فبراير إ 1 1 تطبيق الدراسة الحالية خلال المدة من يناير  ال مانية  تمالحدود 

النفس ي في صنعاء )الأمل، الرشاد، الطب من مراك  ومستشفيات  المكانية  عددالحدود 

 .الرسالة(

ن في مستشفيات الأمراض النفسية )الأمل، الرشاد، و المقيم البشرية  المرض ىالحدود 

 .الرسالة(

 مفاهيم الدراسة:

  جودة الحياة:

الحياة بأنها مجموعة واسعة من أبعاد التجربة جودة " (Hörnquist, 1982, p.61)ف عرّ 

ا من تلك المرتبطة بضروريات الحياة، مثل الطعام والمأوى إلى تلك المرتبطة بتحقيق الإنسانية، بدءً 

الشعور بالرضا والسعادة الشخصية، ويتم تعريفه على أنه إشباع الحاجة، سواء من حيث الخبرة 

 ".الداخلية أو بالمعنى الخارجي

إدراك الفرد لموقفه في الحياة في "( جودة الحياة بأنها 0997ف منظمة الصحة العالمية )وتعرّ 

وربط الإدراك مع أهدافه الخاصة وتوقعاته ومعتقداته  ،سياق الثقافة وأنظمة القيم التي يعيش فيها

سية واهتماماته، فمفهوم جودة الحياة مفهوم واسع النطاق يتأثر بطريقة معقدة بحالة الفرد النف

. لبيئته"والبدنية ومستوى الاستقلال وعلاقاته الاجتماعية والمعتقدات الشخصية والسمات البارزة 

). 1998, 157(Group, T. W. 

آخر حسبما إلى ختلف من شخص وت، ةبعاد ونسبين مفهوم جودة الحياة بنية متعددة الأإ

باختلاف الوقت والحالة النفسية يرا  الشخص من معايير لتقييم حياته، وهي خبرة ذاتية قد تختلف 

عليه  الذي اعتمدتولذلك يعتبر تعريف منظمة الصحة العالمية لجودة الحياة هو التعريف  للفرد،

 ، وستعتمد عليه الدراسة الحالية.العديد من دراسات جودة الحياة

 و  
ُ
س جودة مريض الفصام على مقيا عليها يحصل التي الدرجة نهاأب جرائياإ الحياة جودة فعر  ت

 صر.تالحياة المخ
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 الفصام

هو اضطراب عقلي يتم تحديد   فإن "الفصام (APA) وفقا لجمعية الطب النفس ي الأمريكية

من خلال تشوهات في واحد أو أكثر من المجالات الخمسة الآتية  الأوهام، والهلوسة، والتفكير 

الطبيعي )بما في ذلك التخشبي(، السلوك الحركي غير المنتظم أو غير و المنتظم،  غير)الكلام( 

 .(,p. 87، 101APA). "والأعراض السلبية

أو  ،الفصام هو اضطراب عقلي يتسم بالأوهام والهلوسة، وخطاب غير منظم بشكل كبيرو 

سلوك جامد وأعراض سلبية بما في ذلك ضعف التعبير العاطفي، على أنه يجب أن تكون هذ  

 .(Farah, 2018, P. 77) الأعراض موجودة خلال شهر واحد

 الإطار النظري:

 جودة الحياة:

 مفهوم جودة الحياة:

منها عدم  ،أظهرت الدراسات المبكرة لجودة الحياة لمرض الفصام عددًا من الصعوبات

مخاوف وجود و عدم وجود نماذج مفاهيمية تكاملية مناسبة، و الاتفاق على تعريف جودة الحياة، 

إلى نقص معايير جودة الحياة  بالإضافةبشأن موثوقية التقارير الذاتية للمرض ى حول جودة حياتهم، 

 .(Awad et al, 1997) المناسبة لمرض الفصام

ن كان من المفاهيم التي إا محوريًا في البحوث والدراسات، و وأصبح مفهوم جودة الحياة مفهومً 

ت عديدة، فإن تناوله من المنظور النفس ي ولا سيما من منطلق يتم تناولها في علوم مختلفة وسياقا

، مشــري ، 107 ، أمحمدعلم النفس الإيجابي الذي هو أحد مفاهيمه الأساسية يُعد ضرورة ملحة )

 104.) 

 ،إلى أن الأهمية الذاتية في تعريف جودة الحياة حقيقة Barcaccia et al (2013)فقد أشار 

ي عج الناس فما  .كون نقطة لفهم أكثر شمولية لجودة الحياةتبدو أنها الجانب الرئيس، ويمكن أن ي

كون تقييم المتغيرات النفسية والروحية والاجتماعية يليس الأحداث بل أحكامهم عليها، وينبغي أن 

 كيفية تقييم جودة حياة الفرد في المستقبل. منج ءًا مهمًا 
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أنه في الآونة الأخيرة فقط، اكتسب الاهتمام بجودة  Gigantesco & Giuliani (2011)د أك كما

مكانة بارزة في ممارسة الصحة العقلية، وتمثل معظم مكونات جودة الحياة المعترف بها  الحياة

المجالات الرئيسة للتدخل النفس ي، فعلى سبيل المثال، يمثل ضعف الأداء النفس ي المجال الرئيس 

خلات النفسية، واختلال الأداء الاجتماعي هو المجال الرئيس لتدخل إعادة للعلاج النفس ي والتد

عد قضايا جودة الحياة المتعلقة برعاية الصحة العقلية ذات صلة والتأهيل، 
ُ
في الوقت الحاضر، ت

 خاصة فيما يتعلق بج ء من تقييم نتائج العلاج.

دف الأول من علاج الفصام هو إلى أنه في الماض ي، كان اله Sidlova et al (2011)أشار  وقد

في الآونة الأخيرة نتيجة للتركيز على سيما الأعراض الإيجابية، و تقليل الأعراض الذهانية، ولا

فقد تغير الهدف من تخفيف  لذلك العلاج،في  مفهوم جودة الحياة احتياجات المريض، دخل

 الاجتماعية.المريض عن الأنشطة جودة الحياة ورضا  الأعراض إلى تحسين

بسبب الخلل  أن مرض ى الفصام غير قادرين على تقييم جودة الحياة الخاصة بهمب فالاعتقاد

 ,Tomotakeاستخدام قياس جودة الحياة الموضوعية بشكل دائمرسخ فكرة والضعف المعرفي 

 هناك اتفاق عام على أن المرض ى الذين استقرت أعراضهمصار . ومع ذلك في الوقت الحاضر ((2011

موا جودة حياتهم بأنفسهم، ومن هذا المنطلق التفسيري لجودة الحياة بدأ صاروا قادرين على أن يقيّ 

البحث في الجانب الآخر عن محددات هي أقرب للمحددات الذاتية من المؤشرات الموضوعية 

 .المتعارف عليها

 الاتجاهات النظرية الرئيسة في تعريف جودة الحياة: 

  الاتجاه الاجتماعي:

على الأسرة والمجتمع وعلاقات الأفراد والمتطلبات الحضارية والسكن هذا الاتجا  يرك  

هذا المنظور التفسيري لجودة و (،  10 والدخل والعمل والمتغيرات الاجتماعية الأخرى )إبراهيم،

الحياة بدأ يبحث في الجانب الآخر عن محددات هي أقرب للمحددات الذاتية منها إلى المؤشرات 

كالتركيز على الجوانب الذاتية )النفسية( كمحددات لجودة حياة  عليها،ضوعية المتعارف المو 

الإنسان، باعتبار أن الحياة في النهاية هي ما يدركه الفرد منها، وما يشعر بقيمته فيها من خلال 

 (. 0999معايشته لها )الغندور، 
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والمكانة  ،يجنيه من عائد وما ،ترتبط جودة الحياة بطبيعة العمل الذي يقوم به الشخصو 

بالإضافة إلى أن علاقة الفرد ب ملائه تعد من العوامل الفعالة في  ،وتأثير  على الحياة ،المهنية للفرد

 اخلدعلى أهمية علاقة الأفراد  يرك  الاجتماعي فالاتجا  (. 10 تحقيق جودة الحياة )إبراهيم، 

 تهم.حيا جودة علىنها تؤثر إ حيثالمجتمع 

 النفس ي: الاتجاه

يرجع و  ،كان لعلم النفس السبق في فهم المتغيرات المؤثرة على جودة حياة الإنسان وتحديدها

الحياة، فالحياة بالنسبة للإنسان هي  وانبذلك إلى كون جودة الحياة هي تعبير عن الإدراك الذاتي لج

حدد أساس ي للمفهوم ويرك  الاتجا  النفس ي على إدراك الفرد كم (،0999ما يدركه منها )الغندور، 

وعلاقة المفهوم بالمفاهيم الأساسية الأخرى، وأهمها  القيم، الحاجات النفسية وإشباعها، تحقيق 

 .(0999الغندور، ،  10  الذات، مستوى الطموح لدى الأفراد )إبراهيم،

 ن تقييم الفرد للمؤشرات الموضوعية فيأن الحياة بالنسبة للفرد هي ما يدركه منها حتى أ كما

حياته كالدخل والسكن والعمل والتعليم يمثل انعكاسًا مباشرا لإدراك الفرد لجودة الحياة في وجود 

 .(0999 هذ  المتغيرات بالنسبة لهذا الفرد )الغندور،

 الاتجاه الطبي: 

 
ً
مهما في مجالات الصحة والخدمات الاجتماعية. فكثير  أصبح مفهوم جودة الحياة موضوعا

مديري المستشفيات والباحثين في و ين في الشؤون الاجتماعية والسياسية، من الأطباء والمتخصص

 ،فع جودة الحياة لتصبح هدفا واقعيا في التعامل مع المرض ىر العلوم الاجتماعية يهتمون بتع ي  و 

وتوفير الدعم النفس ي والاجتماعي، وثمة دليل متزايد على أن المرض يرتبط ارتباطا وثيقا بكيفية 

 .(0999الغندور،  ; 10 لى أي حد يتمتع بحياة جيدة )إبراهيم، تصور الفرد إ

جودة الحياة مفهوم تكاملي يقع عند تقاطع العلوم الإنسانية والاجتماعية والصحة؛ فهو ف

الرفاهية الذاتية التي نشأت في علم النفس، والصحة و السعادة الفلسفية في الأصل،  يجمع بين فكرة

 ن العلوم الطبية.البدنية والعقلية المنبثقة م
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  الفصام:

يُعد مرض الفصام من الأمراض الم منة التي تتطلب فترات علاجية طويلة للسيطرة على 

أعراضه وبدء التحسن، فهو يؤثر على الصحة العامة، وطبيعة الأداء، والاستقلالية الشخصية، 

عن الحياة لأولئك المتأثرين والرفاهية الذاتية، والحياة الشخصية، والأداء الاجتماعي، والرضا العام 

بهذا الاضطراب، وتهدف مناهج العلاج الحالية لمرض الفصام إلى تحسين الأداء التكيفي الاجتماعي 

  Kajero & Aina, 2016; Mohandoss, 2017) .) بشكل عام، وتعظيم جودة الحياة

تقلص التعبير منها  ،وتمثل الأعراض السلبية ج ءًا كبيرًا من الاعتلال المرتبط بالفصام

كون أيضًا مظهرًا من مظاهر الفرص توالانع ال، والتي يمكن أن  ،وقلة الكلام ،العاطفي، والتجنب

  (APA, 2013, p.88) .الاجتماعيةالمحدودة للتفاعلات 

 DSM V))ووفقا للمعايير التشخيصية في  ،(DSM V& ICD10)تم تشخيص الفصام في و 

وهام، الهلوسة، الكلام الأ   ، وهييجابية أو السلبية لمدة شهريتضمن اثنين أو أكثر من الأعراض الإ 

سلبية. ومعايير أخرى تشمل انخفاض العراض الأ جامود، النتظم أو المسلوك غير الغير المنظم، 

الرعاية الذاتية أو العلاقات الشخصية، وعلامات مستمرة من و المستوى الوظيفي كالعمل، 

ع ى إلى مواد   الاضطرابات )
ُ
 ,APA, 2013, PP.88) . 5)طبية أشهر على الأقل( التي لا ت

 انتشار الفصام:

بالغ  01111كل  ( من0)ه يصاب أفادت الدراسات التي أجريت على انتشار مرض الفصام أن

سنة( كل عام بالفصام. استنادًا إلى تعريف مقيد ودقيق للتشخيص وباستخدام طرق  1 إلى   0)من 

كون مخاطر الإصابة بالفصام في تتقييم معيارية ومجموعات سكانية تمثيلية كبيرة، وبشكل رئيس 

متوسط  فإن ومع ذلك. (Häfner & an der Heiden,1997, p. 139) عامًا 17إلى  1 المدى العمري 

٪ من السكان، لكن الاختلافات الإقليمية 0انتشار هذا الاضطراب على مدى الحياة أقل بقليل من 

 ,Kahn et al, 2015)الهجرةالكبيرة في معدلات الانتشار واضحة بسبب التفاوتات في العمران وأنماط 

p 1506.) 
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سلبية تضعف الكفاية والكفاءة والأداء الوظيفي لدى المرض ى، فلا  اثار آأن للفصام بعلما 

ويشيع هذا المرض لدى المراهقين وصغار الراشدين،  ،ة المستشفياترّ يجد المريض مأوى له سوى أسِ 

ن أقل حدوثا بعد الخامسة والثلاثين من العمر، ذلك أسنة ولكنه  7 - 0ويتطور خلال فترة 

تشفى لأول مرة يكون منتصف العشرينات للرجال ونهاية العشرينات متوسط العمر عند دخول المس

 . (401، ص.111 الانتشار يكاد يكون متساويًا تبعا للجنس )عبد الرحمن،و للنساء، 

وهنا تعطي نسب الانتشار واختلاف معدل الإصابة بالاضطراب باختلاف البلدان والثقافات، 

 لمدى الأذى الذي يصيب هذ  الفئة في فترة بالإضافة إلى المدى العمري لمخاطر الإصابة 
ً
مؤشرا

 دالمراهقة والشباب، وما تخلفه من آثار سلبية تضعف الكفاءة والأداء الوظيفي للمرض ى حيث لا يج

  المريض مكانا له في الحياة العامة.

 أسباب الفصام:

نظرًا لخطورة مرض الفصام كان هناك عدة إسهامات في التعرف على العوامل المسببة التي 

أخذت اتجاهات مختلفة، فقد تناولت بعض الأبحاث دور العوامل الوراثية والعضوية 

عكاشة،  ;111 الرحمن،والفسيولوجية، ومنها ما أكد على دور العوامل النفسية والاجتماعية. )عبد 

 ; Kahn, et al., 2015) ب ت

نه من المحتمل أن هناك إا وراثيًا بدرجة كبيرة، فعلى الرغم من أن الفصام يُعد مرضً و 

ذ تشير دراسات العائلة ، إFarah, 2018)اختلافات جينية متعددة تسبب تطور أعراض الفصام )

وجود أحد  هناك دورا للعنصر الجيني، وتوضح دراسات التبني وجود علاقة قوية بين والتوائم إلى أن

الأبوين مصابا بالفصام واحتمال تطور الاضطراب بشكل نموذجي في مرحلة البلوغ المبكر )شويخ 

 & Gottesman)أكثر عرضة للإصابة بالفصام  ون حيث كان التوائم المتطابق (، 10 وآخرون، 

Shields, 1966)  تفاعل مع بيئة التربية بالتبنييالعامل الوراثي المحتمل قد و .(Tienari et al,1987)   

مضاعفات الحمل والولادة، كما قد تشتمل و ومن المحتمل أن تتفاعل العوامل البيئية 

الوراثية بطريقة سلبية  اتضغوط نفسية اجتماعية مع الاستعدادعلى المكونات غير البيولوجية 

 .(Tsuang, 2000)لإنتاج اضطرابات في طيف الفصام 
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وين وسنجر  ويشير ،ا في حالة وجود الاستعداد الوراثيويلعب العامل البيئي والأسري دورًا مهمً  

Singer& Wynne أإلى أن الطفل المهيأ للفصام يولد بجهاز وموروثات واستعداد وراثي للفصام، وينش 

 (، وهذا ما وجد 111 عبد الرحمن، ( في بيئة تساعد على اكتساب أعراض الفصام.

)09 7Singer& Wynne ( خلال دراسة أنماط الأسرة والأساليب العائلية للتواصل التي تساعد  من

 الأسري،رك  على العلاقة بين الفصام وأنماط التفكير والتواصل و  المتنامي،في تشكيل تفكير الطفل 

(Singer& Wynne,1965, p.201)  وبالفعل ظهر انحراف واضطرابات في الاتصال بشكل كبير بين

 Levy et al, 2010) ;، ب تالفصام )عكاشةقارب البيولوجيين لمرض ى الأ

سلوك مرض ى الفصام بأنه استجابة النمط الجيني "الضعيف"  Pavlov بافلوف فسروقد  

غارقة في الإثارة العصبية التي أدت إلى  دماغ مرض ى الفصام للأحداث البيئية المؤلمة، وبأن قشرة

 ، (Windholz, 1993, p. 511)نشاط غير منطقي أو غير تكيفي 

ويعتقد فرويد أن الذهاني "ارتد" إلى حالة عقلية أنانية شبيهة بتلك التي يعاني منها أطفال ما 

قبل النطق، يتضح ذلك في فقدان الاتصال بـالعالم الحقيقي )التخلي عن حب الموضوع(، وهناك 

لخارجي مع إسقاط الأوهام والهلوسة التي عالم الكائن" للواقع ا“محاولة غير فعالة لإعادة الاتصال بـ 

تحل محل الواقع، وهكذا رأى فرويد الأعراض الذهانية على أنها وسيلة لإغلاق مطالب العالم 

 Noll, 2009, p.176))الخارجي 

 دورا في زيادةوتلعب العوامل الاجتماعية من فقر وحرمان وضغوط اجتماعية وهجرة  

وهناك من يرى أن الفصاميين  المرض،احتمالية زيادة حدوث  الإحساس بالمعاناة التي تعمل على

ينحدرون من الأحياء الفقيرة أو ينتمون إليها لأنهم غير أكفاء اجتماعيا واقتصاديا، وهناك من يرى أن 

)شويخ،  ةتلك المناطق تنتج الفصاميين لأن سكانها لديهم مشكلات اجتماعية واقتصادية شديد

ثر على الاستعداد الوراثي لدى الأفراد ؤ وت والاجتماعية ،النفسيةعوامل فتتدخل ال. (710 ص. ، 10 

 .(111 )عبد الرحمن،  الذي بدور  يؤدي إلى ظهور الاضطراب

أكدته العديد من الدراسات، إلا أن  احتمال ازدياد الفصام مع ازدياد درجة القرابة إن

عد العامل الوحيد لا العوامل الوراثية
ُ
يلعب العامل البيئي الفصام، إذ   تطور حفيي يمكن أن ذال ت
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 مهمًا للمرض إذا الوراثي، ا في حالة وجود الاستعداد والأسري دورًا مهمً 
ً

فيُعد الاستعداد الوراثي عاملا

 .النفسية والاجتماعيةبقية العوامل ومنها العوامل  افرتضت

 :والفصام الحياة جودة

موثوقة  غير قبل الأشخاص المصابين بالفصامان يُعتقد سابقًا أن التقييمات الذاتية من ك 

أهمية إلى مع ذلك فقد تم التعرف و  بسبب وجود أعراض نفسية مرضية وضعف الوعي بالمرض،

مرض الفصام، أي أن هناك علاقة بين الصحة النفسية وجودة  عنتقييم رضا المرض ى أنفسهم 

اته ذات جودة عالية )إبراهيم، ن تكون حيأالحياة، فلكي يتمتع الفرد بصحة نفسية جيدة لا بد 

 10 ) 

إن التغيير من نظرة عرضية إلى نظرة أكثر شمولية لأهداف العلاج النفس ي قد جعل "جودة 

 الحياة" مقياسًا مهمًا لنتائج رعاية الأشخاص الذين يعانون من حالة شديدة ومرض عقلي مستمر

Bengtsson& Hansson,1999, p.256)). 

نها "حالة من أالصحة ب WHO))  حددت منظمة الصحة العالميةفي ديباجة دستورها، و

لقد  .الرفاهية الجسدية والعقلية والاجتماعية الإيجابية الكاملة وليس مجرد غياب المرض أو العج "

انتشر الفهم النظري لأهمية تحسين الرفاهية وقوى الإنسان بما يتجاوز حدود المرض في مجال علم 

اقترح فريق منظمة الصحة العالمية أن جودة الحياة المتصلة بالصحة  النفس الصحي لعقود، وقد

يمكن أن تفهم على أفضل وجه على أنها تفعيل تعريف الصحة الذي وضعته منظمة الصحة 

العالمية، وكان السؤال عما إذا كانت جودة الحياة ذات طبيعة ذاتية أو موضوعية في أدبيات جودة 

امل مع العوامل الخارجية أو البيئية كنقطة مرجعية موضوعية في حين الحياة العالمية، وقد تم التع

عد ذاتية  اأنه
ُ
 ..(Bullinger et al, 2007)من منظور الفرد ت

 مفاهيميًا في 
ً

وهنا يمثل الاهتمام المتزايد بالرفاهية الذاتية وجودة الحياة لمرض ى الفصام تحولا

لاج بمضادات الذهان يقتصر على الحد من الأعراض معايير النتائج العلاجية، إذ لم يعد تركيز الع

من العلاج التكاملي الشامل  اجودة العلاج الصحي وتحسين نوعية الحياة ج ءً  توحدها، بل أصبح

 (Loga-Zec & Loga, 2010, p. 497). متعدد التخصصات للاضطرابات العقلية
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 ،ى مدى العقدين الماضيينوفي الواقع، ازدهر مجال تقييم جودة الحياة والحالة الصحية عل

ليس فقط في أمريكا الشمالية وأوروبا، ولكن في آسيا وأج اء أخرى  ،وتم تطوير العشرات من الأدوات

 . (Bonomi et al., 2000) من العالم

وبالاستناد إلى الإطار النظري لجودة الحياة أظهرت العديد من الدراسات أن المعتقدات التي 

 ،(Kao et al, 2011)الصحية يحملها الأفراد حول جودة الحياة الخاصة بهم مهمة في التنبؤ بالنتائج 

لنفسية وتوجهت كثير من الأبحاث الحديثة نحو دراسة وتحسين جودة الحياة في مختلف الميادين ا

والطبية، ووجهت الخدمات الإرشادية وأساليبها نحو استراتيجيات تحقيق جودة الحياة )إبراهيم، 

 10 ).  

 دراسات سابقة:

التحليل العاملي للملف الشخص ي لجودة الحياة إلى  Dimitriou et al, (2009)هدفت دراسة 

مريض من  (011وكانت العينة المتاحة التي أكملت تطبيق الأداة ) في المجتمع اليوناني لمرض ى الفصام،

المرض ى المترددين على العيادات الخارجية في اليونان، واستُخدم مقياس جودة الحياة الذاتي 

(SQLPوأظهرت العينة ،)  لعمر والجنس والتعليم للم يكن وأنه  .جودة حياتهمعام رضا عن بشكل

 .ات دلالة إحصائية في نموذج خطي عام مع جودة الحياةذعلاقة والحالة الاجتماعية 

إلى تقييم جودة الحياة في العيادات الخارجية للمصابين  Zouari et al (2011)هدفت دراسة و 

أجريت دراسة مستعرضة على و بالفصام، وتحديد العوامل المرتبطة بضعف جودة الحياة بينهم، 

الطب النفس ي في مستشفى الهادي شاكر التعليمي مريض خارجي خلال سبعة أشهر، في قسم  (011)

جد أن جودة الحياة ضعيفة وُ و المختصر لتقييم جودة الحياة؛  (SF-36ج )نموذ خدماستُ ، و في تونس

أن الأبعاد الأكثر جودة الحياة أظهر تحليل درجات الأبعاد الثمانية بمقياس ، و ٪ من الحالات14لدى 

 تضررًا كانت 
ً
بة

ّ
الأداء    الصحة العقلية، تصورات الصحة العامة، الحيوية،يليا كما تنازلي مرت

 .محدودية الدور بسبب المشاكل العاطفيةو  الجسدية،قيود الدور بسبب مشاكل الصحة  ،الاجتماعي

إلى التحقق من جودة الحياة لدى مرض ى الفصام من  Alshowkan, (2012)دراسة  هدفت 

على عينة مكونة من  (QoLP- EU)النسخة الأوربية  السعوديين، وتم تطبيق مقياس جودة الحياة
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، (%0 )أغلب عينة مرض ى الفصام رجال  ( مريضا من قسم العيادات الخارجية، ووجد أن079)

أغلبهم رضا  ىلدوكان  (،1 .15)متوسط أعمارهم و ، (%74.7) ، وغير موظفين(% .70)متزوجون 

وحالتهم  (%1.1  ) والعمل (%  .7 ) بينما لم يكن لديهم رضا في نشاطاتهم الترفيهية ،(% . 5) ديني

 (. %4.7 ) المالية

من الذكور لا  بالإضافة إلى ذلك أشارت النساء الفصاميات إلى انخفاض في جودة الحياة أكثر

الفصاميين الأميين سيما في العمل والتعليم وفي العلاقات الأسرية والاجتماعية والصحة، وأظهرت أن 

أو الحاصلين على تعليم ابتدائي أشاروا إلى جودة حياة أقل من الذين لديهم تعليم جامعي أو أكاديمي، 

 ،القانوني ،سيما في الجانب  المالي وأن غير الموظفين أشاروا إلى جودة حياة منخفضة عن الموظفين، لا

د المتزوجين أشاروا إلى جودة حياة عالية في وفي مجال الصحة، وأوضحت الدراسة أن الأفرا ،والأمني

أو  ةوأمي ة،أنثى، وغير عاملالفرد الجوانب المالية والعلاقات الأسرية والاجتماعية والصحية، وكون 

ن ذلك مرتبط إف ابينما كون الفرد متزوج ،جودة حياة ضعيفةبن ذلك يرتبط إف ،ذات تعليم ابتدائي

 .ةبجودة حياة حسن

إلى فحص مستوى جودة الحياة لدى الأفراد المصابين  Hsiao et al (2012)هدفت دراسة و 

بالفصام في الصين واختبار ارتباطها بالخصائص الاجتماعية والديموغرافية والسريرية والنفسية 

تم استخدام  .ا بالفصامشخصًا مصابً ( 045)مجموعة مكونة من الاجتماعية. شارك في الدراسة 

ختصر لجمع المفية، ومقياس جودة الحياة لمنظمة الصحة العالمية ورقة المعلومات الديموغرا

ن عن العمل، وأن و توصلت الدراسة إلى أن معظم المشاركين غير متزوجين، وعاطلو  البيانات،

مستواهم التعليمي منخفض، وأنهم كانوا يتلقون الدعم المالي من الأسرة. وقد ارتبطت جودة الحياة 

المرض العقلي، وحالة التوظيف، ودخل الأسرة الشهري، بينما ارتبطت بشكل إيجابي بعمر بداية 

 .سلبًا بطول مدة المرض النفس ي، وشدة الأعراض والحالة الصحية

 توضيح العلاقة بين جودة الحياة المتعلقة بالصحةإلى  Campos (2012)دراسة هدفت و 

(HRQOL) لسريرية، وذلك لاكتشاف في مرض الفصام والمتغيرات الاجتماعية والديموغرافية وا

والمتشظي. المتغيرات التفسيرية التي تسمح بفهم أفضل لجودة الحياة في هذا الاضطراب المعقد 
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 مصابًا بالفصام ) ( 7)تكونت عينة الدراسة من 
ً

-SFسنة(. وقد سمحت درجات  9 .5±  1 .74رجلا

حيث قدمت  الديمغرافية،والمتغيرات  (HRQOL)بين المعيارية بتحليل أكثر دقة للعلاقة ) (36

وظهرت ( SF-36)أكبر عدد من الارتباطات بأبعاد  BPRSمتغيرات العمر، والمهنة، والنتيجة الإجمالية لـ 

 .في الفصام HRQOLكأكثر متغيرات التنبؤ ذات الصلة بفهم 

إلى تقييم جودة الحياة عند مرض ى الفصام في محافظات قطاع ( 101 ) هدفت دراسة عايشو 

تم اختيار العينة بالطريقة الطبقية العشوائية من عيادات الصحة النفسية الحكومية غ ة حيث 

مريضا من (  1 0 )وكان العدد الذي تنطبق عليه شروط الدراسة ،عيادات نفسية(   )البالغ عددها

في المقابل و ،(%17.4) تبلغإذ  ،أدنى النسبعلى تبين أن البعد الاجتماعي حصل و كلا الجنسين، 

في جودة الحياة  إحصائياهناك فروق دالة  توجدو ، (%70.7) لبعد البيئي أعلى مستوى وبلغسجل ا

يضًا فروق في المستوى التعليمي في ألصالح الإناث، في البُعد )الجسمي النفس ي الاجتماعي(، وظهرت 

سرة، المهنة، )العمر، الحالة الاجتماعية، عدد أفراد الأ لـالبعد الاجتماعي والبيئي، ولا توجد فروق تبعا 

 .(الدخل الشهري 

التعرف على مستوى جودة الحياة لدى إلى  Mohammed & Khudair (2014)هدفت دراسة و 

مرض ى الفصام، ومعرفة العلاقة بين جودة الحياة وبعض الخصائص الشخصية، وقد تم استخدام 

على مرض ى وقد أجريت الدراسة بالفصام، مريض مصاب ( 011)من أسلوب التقييم على عينة 

 التعليمي.  والرشاد وبغداد والكاظمية الفصام في العيادات الخارجية في مستشفيات ابن رشد

وتم استخدام مقياس جودة الحياة لمنظمة الصحة العالمية )النسخة المختصرة(. وقد أشارت 

كانوا (، و 44و 11)بين النتائج إلى أن الغالبية العظمى من العينة هم من الذكور الذين تتراوح أعمارهم 

غالبية مرض ى الفصام لديهم مستوى معتدل و ، من غير العاملين وخريجي التعليم الجامعي أو المعهد

هناك علاقة إيجابية ذات دلالة إحصائية بين جودة الحياة والحالة الاجتماعية و من جودة الحياة. 

 وعدم وجود علاقة مع غيرها من الخصائص. 

شخصًا  (079دى )لى جودة الحياة لعإلى التعرف  Alshowkan et al (2015)هدفت دراسة و 

بر ،مستشفى الملك فهد قسم الطب النفس ي فصاميًا. أجريت في
ُ
أنثى    وذكرًا  97وتكونت من  ،والخ
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وكان غالبية المشاركين  (،1 .15)كان  أي أن متوسط العمر ،( سنة7 -05)بين تراوحت أعمارهم ما 

جامعي. الخذوا التعليم الابتدائي ثم الذين أكملوا التعليم أين ذثم ال ،قد أكملوا تعليمهم الثانوي 

عاطلين عن العمل، وكان معظم المشاركين متزوجين،  وفيما يتعلق بالوضع الوظيفي، كان معظمهم

 مل.ان، والأر و ن، والمنفصلو يليهم الع اب، ثم المطلق

ص الديموغرافية إلى فحص العلاقات بين الخصائ Cai & Yu (2017)هدفت دراسة و 

والمتغيرات النفسية والاجتماعية وشدة الأعراض وجودة الحياة، والطريقة التي تؤثر بها هذ  المتغيرات 

شخصًا  (075)من عينة ال الصين. وتكونتعلى جودة الحياة في مرض ى الفصام الذين يعيشون في 

ا بشكل إيجابي 
ً
مصابًا بالفصام. وتشير النتائج إلى أن مقياس جودة الحياة للفصام كان مرتبط

التمكين الشخص ي، ومن بين جميع المتغيرات، و  وإحصائي مع حالة التوظيف ودخل الأسرة الشهري 

 كان التمكين الشخص ي أفضل مؤشر إيجابي لـجودة الحياة في مرض ى الفصام. 

إلى تقييم ومقارنة جودة حياة المرض ى النفسيين الذين  Abdullah (2017)دراسة هدفت و 

(. وبغداد التعليمي)مستشفى الرشاد  حضروا عيادتين خارجيتين للأمراض النفسية في مدينة بغداد 

هدفت إلى دراسة تأثير الخصائص الاجتماعية والديموغرافية والسريرية على صفات حياة  كما

مقياس جودة الحياة المختصر وتم تطبيق مريض،  (011)من عينة وتمت مقابلة  المرض ى،

(WHOQOL-BREF)  .على كل مريض 

٪( 15سجلوا رضاهم في جودة الحياة بشكل عام، بينما ) العينة من (٪71)أن  النتائجأظهرت و 

في المجالات الأربعة  دالةق و كن هناك فر تلم و جدًا(.  ة٪( سجلوا )سيئ 0سجلوا درجات )سيئة( و)

لجودة الحياة بين المجموعتين المدروستين. ولم تكن الخصائص الاجتماعية والديموغرافية 

ا 
ً
والسريرية مرتبطة بشكل كبير بمجالات جودة الحياة باستثناء المستوى التعليمي الذي كان مرتبط

 بشكل كبير بمجال الصحة البدنية في مرض ى مستشفى الرشاد.

إلى التحقق من ارتباط الصفات الديموغرافية  Rayan & Obiedate (2017) دراسة وهدفت

مريضًا  (1 0الحياة لدى مرض ى الفصام المترددين على العيادات الخارجية، وشملت الدراسة ) بجودة

مقاييس الخصائص الديموغرافية، والوصمة العامة المتصورة ضد المرض العقلي،  أكملواأردنيًا 
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قد و  ،إلى أن لدى المشاركين ضعفًا في جودة الحياة الدراسة وتوصلت ،جودة الحياةوشدة الاكتئاب، و 

 ارتبط العمر والحالة الاجتماعية والانتكاس ومستوى التعليم ووصمة العار ضد الأمراض العقلية

 بجودة حياة مرض ى الفصام.  دالا اارتباط

الخصائص الديموغرافية  إلى تقييم علاقة Guedes de Pinho et al (2018)دراسة  وهدفت

 (5  ى الفصام، وتكونت العينة من )والرضا عن الدعم الاجتماعي ونوعية الحياة لدى عينة من مرض 

وتوصلت النتائج إلى أن  ،(WHOQOL-BREF)مريضا، وتم استخدم مقياس جودة الحياة المختصر 

%( والذين يعيشون 57.4( سنة، الع اب )47.4%( بمتوسط عمري )1 معظم المشاركين من الذكور)

أن الحصول على وظيفة وعدم دخول المستشفى %(، ووجد 91.1%( والعاطلون )1.  ) مع أسرهم

خلال السنوات الخمس الماضية والحصول على قدر أكبر من الرضا عن الدعم الاجتماعي من 

 العوامل التي تؤثر بشكل إيجابي على جودة الحياة بين مرض ى الفصام. 

 في جودة الحياة، الجنسينإلى استكشاف الفروق بين  Peng et al (2020دراسة ) تهدفو 

 فيمن مرض ى الفصام ( 411)وقد تم تطبيق الدراسة على  ،لمرض ى الفصام الذين يعيشون في المجتمع

 (،WHOQOL ‐ BREF)وتم تقييم جودة الحياة باستخدام  أنثى، (7   ذكرا، و) ( 1 منهم )الصين 

 وأكثر تدخينًا للسجائر، وأن المرض بدأ توصلت الدراسة إلى أو 
ً

في ن المرض ى الذكور أكثر تعلمًا وعملا

سن مبكرة، ولم يكن هناك فرق كبير بين الجنسين في جميع مجالات جودة الحياة، حيث أظهرت 

تحليلات الانحدار المتعدد أن الأعراض العقلية كانت مرتبطة سلبًا بجميع مجالات جودة الحياة، كما 

يات التعليم العالي، ونصيب الفرد من الدخل السنوي للأسرة في العام الماض ي، وحالة أن مستو 

الاستشفاء كانت مرتبطة  مرات التوظيف، والآثار الجانبية للأدوية، والحالة الاجتماعية، وعدد

بشكل كبير بمجالات جودة الحياة المحددة، وكان هناك اختلاف كبير بين الجنسين في التركيبة 

  .ية والاجتماعية والخصائص السريرية بين مرض ى الفصام في المجتمعالسكان

تصميم دراسة مقطعية مستعرضة في المستشفى لعدد  Desalegn et al (2020)استخدم  

 في Jimmaجيما شخصًا مصابًا بالفصام ويحضرون خدمة المتابعة في المرك  الطبي لجامعة ( 170)

عيادة الطب النفس ي خلال فترة الدراسة، ومن بين المجالات الأربعة لجودة الحياة، سجل في إثيوبيا، 
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تم الكشف عن نموذج الانحدار المتعدد، و المستجيبون أدنى متوسط في مجال العلاقات الاجتماعية. 

ا سلبًا بالمجال المادي، 
ً
ة عدم وجود تعليم رسمي مرتبط سلبًا بمجال الصحو حيث كان الطلاق مرتبط

وكانت التدخلات ذات الأولوية لتحسين العج  الاجتماعي ومعالجة الأعراض النفسية  ،البدنية

 .للأشخاص المصابين بالفصام ضرورية لتحسين جودة حياتهم

إلى التحقق من الاختلافات في جودة الحياة بين وداخل ) Shafie et al 0 1  ( هدفت دراسةو 

تم تطبيق الدراسة على عينة من و لخارجية في سنغافورة، مرض ى الفصام في العيادات ا منكل جنس 

خارجيا من خلال أخذ العينات الملائمة في معهد الصحة العقلية في سنغافورة، وتم  مريضا )041(

. وتوصلت (WHOQOL-BREF)قياس جودة الحياة باستخدام النسخة المختصرة لجودة الحياة 

النتائج إلى أنه لم يكن هناك فروق كبيرة في درجات مجال جودة الحياة بين الجنسين، بينما كان 

)مقابل الدرجة وما فوقها( مرتبطين بشكل إيجابي بمجال  -دبلوم–الذكور الذين لديهم تعليم تقني 

)مقابل العازبات(  نت الإناث المنفصلات المطلقاتكاالعلاقات الاجتماعية، أما بين الإناث فقد 

وكانت الإناث اللواتي حصلن  ومجالات العلاقات الاجتماعية، عكسيًا بالصحة النفسية، اتمرتبط

عكسيًا بالعلاقات الاجتماعية، ومجال  اتعلى تعليم ثانوي وما دونه )مقابل الدرجة وما فوق( مرتبط

 البيئة.

تحديد العلاقة بين التكامل الاجتماعي وجودة إلى  Ogundare et al (2021)هدفت دراسة و 

الحياة بين مرض ى الفصام الذين يحضرون إلى العيادة الخارجية لمستشفى الطب النفس ي العصبي في 

، وتوصلت النتائج إلى (WHOQOL-BREF)مريضا. باستخدام )071(جراء الدراسة على إنيجيريا، وتم 

 متزوجين.  ٪( غير17.0٪( ذكور، )1. 7)(، 1 .01± ، 41.11)المبحوثين ن متوسط عمر أ

الصحة   وكانت المؤشرات على انخفاض جودة الحياة هي حدة المرض النفس ي في مجالات

مدة أطول للمرض بالنسبة لجودة الحياة الاجتماعية و  ،العامة، وجودة الحياة الاجتماعية والبيئة

 كثيراهتمام إلى الا د على الحاجة يكأالتالأعراض السلبية لجودة الحياة الجسدية، و و والبيئة، 

مقاييس النتائج الاجتماعية مثل جودة الحياة ومستوى التكامل الاجتماعي بين مرض ى الفصام ب

 الذين يتعاملون مع خدمات الطب النفس ي، وليس فقط على تخفيف الأعراض.
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 تاختلف عربية، غير بيئاتفي  أغلبهاأجري  التي السابقة الدراسات استعراض خلال من

وكان  ،مشاركا)411 - 7( نما بيوتراوحت أغلب العينات  وعددهم،حيث جنس المشاركين  منعيناتها 

اعتمدت الدراسة الحالية على المرض ى  بينما الخارجية،كل المشاركين من المرض ى المراجعين للعيادات 

جودة الحياة  مقياسعدد من الدراسات السابقة  واستخدمالطب النفس ي.  مستشفياتالمقيمين في 

التي ستثري نتائج  المقارناتجراء إعلى  الباحثةالذي سيساعد  WHOQOL-BREF) (المختصر

فإننا والثقافية لعينات الدراسات السابقة  الحضارية الاختلافات من الرغم وعلى ة،الحالي الدراسة

وخصائصها  العينات فيختلاف إلى الا رجاعها إيمكن  اختلافات وهناك النتائج،في عدد من  انجد اتفاق

 .والاجتماعية الثقافية البيئةو 

 .الدراسةإجراءات 

 :الدراسة منهج

تحديد المنهج المتبع في الدراسة  فإن علميةدراسة موضوعه دراسة  من الباحثيتمكن  حتى

مستوى جودة  على التعرف المتمثل في الحالية الدراسة لهدف وضرورية، ووفقامة مهيعد خطوة 

النفس ي في العاصمة صنعاء، في  الطبالحياة لدى عينة من مرض ى الفصام المقيمين في مستشفيات 

 الدراسة، لأهدافمة ءالمناهج ملا الوصفي أكثرن المنهج إف الديموغرافية،ضوء بعض المتغيرات 

 ويهتم بوصفها وصفا دقيقا. ،لواقعفي ا توجد كما الظاهرة بدراسة المنهج هذاحيث يقوم 

 :الدراسة مجتمع

المجتمع  في النفس يمجتمع الدراسة مرض ى الفصام المقيمين في مستشفيات الطب  شمل

 (.نموذجا )صنعاءاليمني 

  عينة الدراسة:

تم تحديد ثلاثة من مستشفيات الطب النفس ي في العاصمة صنعاء التي يرتادها أغلب المرض ى 

تعاونًا في توفير المكان  ةوأظهرت المستشفيات الثلاث ،(1)على إذن التطبيقالنفسيين وتم الحصول 

                                                           
 .من خلال مذكرة من الكلية 1
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تحديد العينة بمرض ى الفصام المستقرين سريريا، وتم شرح  المناسب لإجراء مقابلات التطبيق، وتم

 وتم الحصول على الموافقة الشفهية قبل التطبيق. ،أهداف الدراسة للعينة

أجريت الدراسة لتحديد جودة الحياة لدى عينة من المرض ى الفصاميين المقيمين في 

( مريضًا 071في العاصمة صنعاء. وكانت العينة المتاحة مكونة من ) الطب النفس يمستشفيات 

( 01. 1( سنة بمتوسط حسابي بلغ )  - 0( أنثى تتراوح أعمارهم بين )77)و( ذكرًا، 001فصاميًا، )

(. وتم تشخيصهم بالفصام من قبل طبيب نفس ي. تم تقييم جودة حياة 5.71معياري ) سنة وانحراف

إعداد منظمة الصحة  WHOQOL-BREF) (المختصرالمرض ى باستخدام مقياس جودة الحياة 

 ا.بندً  (  )على العالمية الذي يحتوي 

 الدراسة: أداة 

 (.WHOQOL-BREF)مقيا  جودة الحياة المختصر 

ثقافات و أقطار مختلفة  فيتطبيقه  وتمأعدت منظمة الصحة العالمية مقياس جودة الحياة 

ويستخدم المقياس لتقييم تأثير برامج التدخل  والأعمار،متباينة وعبر أنماط مختلفة من الأمراض 

 .Group, Tلتحسين جودة الحياة لقياس التغير عبر الوقت فيما يتعلق بظروف حياة معينة )

p.1569 ,,1998W.). 

ولتحقيق هدف الدراسة في التعرف على جودة الحياة لدى عينة من مرض ى الفصام المقيمين 

م مقياس جودة الحياة المختصر االباحثة استخد ارتأت ،النفس ي في صنعاء الطبفي مستشفيات 

(WHO, 1998 ,p. 8( تعريب بشرى أحمد ) 101،)  الذي اختبر في بيئات مختلفة )حم ة، و

 & Abdullah,2017; Hsiao et; al 2012; Mohammed;115 ،الخالق، عبد  ; 105 بوداود،

Khudair, 2014; Ogundare et al,2021; Peng et al, 2020 ; Shafie et al, 2021; ) 

 ،ناوبند مجالات،على أربعة موزعة  ابند (4 منها ) ،بندا (  )من تكونت الصيغة المختصرة 

 على( 4 ) ـوتوزعت البنود ال ،حول جودة الحياة عامة، والبند الثاني حول الصحة العامة منهما الأول 

 المجالات الأربعة لجودة الحياة المختصر كالتي 
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المجال النفس ي يحتوي  (،05، 07،  0، 07، 01، 4، 1( بنود )7المجال الجسدي يحتوي على )

، 0 ، 1 ( بنود )1ت الاجتماعية يحتوي على )العلاقا (، مجال  ، 09، 00، 7،  ،7( بنود ) على )

 .(WHO, 1998, p. 54) (7 ، 4 ، 1 ، 04، 01،  0، 9، 5( بنود )5المجال البيئي يحتوي على ) (،  

 عينة الصدق والثبات في الدراسة الحالية:

مصاب ( 011)على عينة مكونة من  صدقه وثباتهتم التحقق من كفاءة هذا المقياس من حيث 

( 10.55، بمتوسط عمري قدر  )ا( عام57-17من الذكور والإناث، تراوحت أعمارهم بين )بالفصام 

(، حيث استخدمت الباحثة طريقتين لحساب الصدق وطريقتين 7.09، وانحراف معياري قدر  )اعام

 .لحساب الثبات

  ةيتاستخدمت الباحثة في حساب الصدق الطرق الآ :صدق المقياس

 الداخلي:أولا: صدق الاتساق 

( من 011لاستخراج الاتساق الداخلي للبنود تم تطبيق مقياس جودة الحياة المختصر على )

ليه، إمرض ى الفصام وتم حساب معامل ارتباط بيرسون بين كل بند بدرجة المجال الذي ينتمي 

 .وبالدرجة الكلية لمقياس جودة الحياة. والجدول الآتي يوضح ذلك

 (177بنود مقيا  جودة الحياة بمجالها وبالمجموع الكلي ن = )( معاملات ارتباط 1جدول )

 (7.71** دالة عند مستوى دلالة )

 البيئة العلا ات الاجتماعية النفسية الجسدية

 الكلي المجال البنود الكلي المجال البنود الكلي المجال البنود الكلي المجال البنود

3 .51** .30** 5 .68** .62** 20 .75** .66** 8 .65** .62** 

4 .62** .58 ** 7 .71** .58** 21 .75** .46** 9 .63** .59** 

17 .65** .54** 11 .67** .60** 22 .71** .49** 12 .68** .64** 

11 .64** .59** 19 .60** .56**    13 .73** .66** 

11 .59** .53** 7 .80** .77**    14 .57** .48** 

10 .61** .60** 26 .66** .57**    23 .57** .54** 

11 .71** .67**    1  .85** 24 .67** .58** 

      2  .63** 25 .71** .68** 
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( أن ارتباطات بنود مقياس جودة الحياة بمجالاتها وبالدرجة الكلية كلها 0يتضح من جدول )

 (، مما يدل على أن الاختبار يتمتع باتساق داخلي عال. 1.10دالة عند مستوى دلالة )

 ثانيا: الصدق التمييزي 

مرض ى ( من 011للتحقق من الصدق التمييزي تم تطبيق مقياس جودة الحياة المختصر على )

%( من الدرجات 7 الفصام، وبعد ترتيب درجاتهم الكلية على المقياس تصاعديا تم اعتماد نسبة )

%( من الدرجات الدنيا، وللتعرف على طبيعة الفروق بين المجموعتين 7 العليا للمقياس ونسبة )

 للمجموعتين والجدول الآتي يبين ذلك  الطرفيتين العليا والدنيا تم حساب اختبار )ت(

( القوة التمييزية لفقرات مقيا  جودة الحياة المختصر اختبار)ت( لعينتين 2جدول )

 177%( الدنيا، )ن(= 20%( العليا )20مستقلتين )
 ت الانحراف المتوسط ن المجموعة البند ت الانحراف المتوسط ن المجموعة البند

 16.8 76. 1.96 27 دنيا 1

** 

14 

 

 **1 .5 1.06 2.15 27 دنيا

 1.05 3.59 27 عليا 42. 4.78 27 عليا

 15 **5 .6 1.12 2.22 27 دنيا 2

 

 **5.4 1.21 2.00 27 دنيا

 1.10 3.70 27 عليا 1.11 4.19 27 عليا

 16 **2.9 1.37 2.89 27 دنيا 3

 

 **4.2 1.22 2.59 27 دنيا

 1.19 3.96 27 عليا 1.03 3.85 27 عليا

 17 **8.1 68. 1.81 27 دنيا 4

 

 **7.0 1.18 2.52 27 دنيا

 69. 4.37 27 عليا 1.19 3.96 27 عليا

 18 **7.8 1.11 2.07 27 دنيا 5

 

 **7.91 1.21 2.37 27 دنيا

 49. 4.37 27 عليا 82. 4.15 27 عليا

 19 ** 5.1 1.42 2.52 27 دنيا 6

 

 10.6 1.17 2.07 27 دنيا

 54. 4.70 27 عليا 86. 4.15 27 عليا **

 20 **4.8 1.22 2.48 27 دنيا 7

 

 **1 .7 1.21 2.44 27 دنيا

 61. 4.30 27 عليا 82. 3.85 27 عليا

 21 **7.6 97. 1.89 27 دنيا 8

 

 **3.7 1.45 2.56 27 دنيا

 1.27 3.93 27 عليا 88. 3.81 27 عليا

 22 **6.3 97. 2.22 27 دنيا 9

 

 **1 .4 1.05 2.44 27 دنيا

 1.29 3.74 27 عليا 68. 3.67 27 عليا

 ** 5.9 1.26 2.15 27 دنيا 23 **4.7 1.41 2.67 27 دنيا 10
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 1.04 4.00 27 عليا  82. 4.15 27 عليا

 24 **5.6 1.37 2.56 27 دنيا 11

 

 **6.4 93. 2.41 27 دنيا

 94. 4.04 27 عليا 76. 4.26 27 عليا

 25 **7.9 94. 1.52 27 دنيا 12

 

 **9 .8 1.12 2.22 27 دنيا

 56. 4.37 27 عليا 1.04 3.67 27 عليا

 5.5 1.10 1.70 27 دنيا 26 **6.9 93. 1.89 27 دنيا 13

 98. 3.25 27 عليا 1.02 3.75 27 عليا **

 (7.71** دالة عند مستوى دلالة )

ن إوعليه ف ،(1.10)ن قيمة )ت( لجميع البنود دالة عند مستوى دلالة أ( 2يتضح من جدول )

 تمييزية بين المجموعات الطرفية. ةالمقياس لديه قدر 

 حساب معامل الثبات بطريقتين هما  تم :ثبات المقياس

 تم حساب معامل 011باستخدام بيانات العينة الاستطلاعية )ن( =   ألفا كرونباخثبات أولا  

 .والجدول الآتي يبين ذلك ،للمجموع الكلي ومجالات مقياس جودة الحياةكرونباخ ألفا 

 177للمجالات والمجموع الكلي لمقيا  جودة الحياة )ن(=كرونباخ ألفا معامل  (3جدول )

 كرونباخ ألفا المجال

 73. الجسدية

 78. النفسية

 58. ةالعلا ات الاجتماعي

 81. البيئية

 93. جودة الحياة الكلي

وهو (  1.91)لمقياس جودة الحياة الكلي كرونباخ ألفا ( أن معامل ثبات 3يتضح من جدول )

 فهي معاملات مقبولة في أكثرها. ،معامل عال، وكذلك بالنسبة للمجالات

تم حساب ثبات مقياس جودة الحياة المختصر  ثانيا  الثبات بطريقة التج ئة النصفية 

ام ال وجية، ين، البنود ذات الأرقأبطريقة التج ئة النصفية، حيث تم تج ئة بنود المقياس إلى ج  

ي المقياس، ثم صحح معامل أوالبنود ذات الأرقام الفردية، حيث تم حساب معامل الارتباط بين ج  

والجدول الآتي  ،الارتباط بين نصفي المقياس إلى معامل ثبات كلي عن طريق معادلة سبيرمان بروان

 يوضح ذلك 
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 177التجزئة النصفية)ن(= لمقيا  جودة الحياة بطريقة معامل الثبات (4جدول )

 87. ول الجزء الأ  

 86. الج ء الثاني

 84. ينأمعامل ارتباط الجز 

 92. تصحيح الطول بمعادلة سبيرمان براون 

( وهي قيمة تدل على  1.9( أن معامل الثبات بطريقة التج ئة النصفية )4يتضح من جدول )

قد تحققا في مقياس جودة الحياة  ن الصدق والثباتأوفي ضوء النتائج نجد ، ثبات المقياس

 
ُ
بق في بيئات مختلفة وقد أثبت صدقة وثباته على عينات المختصر، بالإضافة إلى أن المقياس قد ط

 وبيئات مختلفة.

 تصحيح مقيا  جودة الحياة المختصر:

في البنود الإيجابية، وتعكس في ( 7-0)بين يجاب عن كل بند على مقياس خماس ي ترتيبي يتراوح 

 .حيث تشير الدرجة المرتفعة إلى ارتفاع في جودة الحياة (  ، 4، 1)السلبية ود البن

لتطبيق النهائي لمقياس جودة الحياة المختصر ا  

بعد التأكد من صدق مقياس جودة الحياة المختصر وثباته أصبحت الأداة جاه ة للتطبيق 

النفس ي في العاصمة صنعاء وذلك بعد  الطبعلى عينة من مرض ى الفصام المقيمين في مستشفيات 

(  11)حيث كان متوسط وقت المقابلة  ،خذ الموافقة من كل مريض على التطوع في تطبيق المقياسأ

دخال البيانات إ( مريضًا، بعد استبعاد الاستمارات التالفة، وتم 071دقيقة، وتكونت العينة من )

 ) SPSSم الاجتماعية )وتحليلها باستخدام برنامج الح مة الإحصائية للعلو 

 107= ( ن) ( التكرار والنسب المئوية لخصائص العينة1جدول )

الخصائص  المتغير

افية للعينة  الديموغر

 النسبة التكرار

 66.5% 113 ذكر الجنس

 33.5% 57 أنثى
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 25.9% 44 25-16 العمر

26-35 71 %41.8 

36-45 46 %27.1 

46-55 9 %5.3 

 35.3% 60 عازب الحالة الاجتماعية

 50.6% 86 متزوج

 14.1% 24 مطلق

 7.1% 12 أمي المستوى التعليمي

 36.5% 62 أساس ي

 39.4% 67 ثانوي 

 17.1% 29 جامعي

 100% 170 المجموع 

 

الخصائص  المتغير

افية للعينة  الديموغر

 النسبة التكرار

 49.4% 84 يعمل الحالة الوظيفية

 50.6% 86 لا يعمل

 60.0% 102 الأمل مستشفى العلاج

 23.5% 40 الرشاد

 16.5% 28 الرسالة

 100% 170 المجموع 

( 41.8%)ومن الذكور، كانوا ( 7.  )% وهم العينةأفراد ( أن معظم 7يتضح من جدول )

لا  (50.6%)و ،أقلفتعليمهم ثانوية عامة ( 39.4 %)و، ن و متزوج(، 50.6 %)و، 35-26أعمارهم بين 

  .يعملون 

  الإحصائية المستخدمة  الأساليب

تم استخدام العديد من الأساليب الإحصائية باستخدام الح مة الإحصائية للعلوم 

 على النحو الآتي  SPSS الاجتماعية
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 معامل ارتباط بيرسون. -

 اختبار )ت( لمقارنة متوسطات لمجموعتين مستقلتين. -

 النسب المئوية، والمتوسطات، والانحراف المعياري. -

 لمقارنة متوسط العينة بالمتوسط الفرض ي للمقياس. اختبار )ت( لعينة واحدة -

 تحليل التباين الأحادي. -

 اختبار شافيه للمقارنات البعدية. -

 عرض النتائج ومنا شتها:

ما مستوى جودة الحياة لدى عينة من مرض ى الفصام المقيمين في مستشفيات  التساؤل الأول 

 النفس ي في العاصمة صنعاء؟ الطب 

 وللإجابة عن هذا التساؤل 

  
ا
( تم استخراج المتوسط الحسابي والانحراف المعياري لاستجابات العينة، والمتوسط أولا

الفرض ي للمقياس، وتم حساب الفروق بين المتوسطين باستخدام اختبار "ت" لعينة واحدة، والجدول 

 الآتي يوضح ذلك 

واحدة لتحديد مستوى جودة الحياة الكلية ومجالاتها لدى مرض ى  عينةل) ت (اختبار( 1جدول )

 107 )ن( = الفصام

الانحراف  المتوسط المجال

 المعياري 

القيمة  المتوسط الفرض ي

 التائية

 مستوى الدلالة

 001. 4.38 0  4.32 22.45 الجسدية

 009. 2.66 05 4.36 18.89 النفسية

 000. 4.39 9 2.50 9.84 الاجتماعية

 565. 58. 4  5.46 23.76 البيئية

جودة الحياة 

 الكلي

81.68 14.84 78 3.23 .001 

والمجالات الفرعية  الكلية ( أن المتوسط الحسابي لجودة الحياة يتضح من جدول )

)الجسدية، النفسية، الاجتماعية( أعلى من متوسطاتها الفرضية، وأن الدرجة التائية دالة عند 
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لجودة الحياة الكلية ومجالاتها )الجسدية، النفسية، الاجتماعية(، مما يشير ( 1.10مستوى دلالة )

إلى تمتع العينة بمستوى أعلى من المتوسط الفرض ي لمقياس جودة الحياة الكلية ومجالاتها الجسدية 

 .والنفسية والاجتماعية

، البيئيةفيما يتعلق بجودة الحياة  الفرض ي ظهرت مستوى أقل من المتوسطأن العينة ألا إ 

النفس ي التي ترك  على إعادة  الطبويمكن إرجاع ذلك إلى وجود البرامج العلاجية في مستشفيات 

 إلى جنب مع العلاج الدوائيتأهيل المرض ى 
ً
العودة إلى بيئتهم  في ة، بينما يشعر المرض ى برغبة دائمجنبا

 . ليه المرض ىإذا ما أشار شطته اليومية بحرية، وهنالطبيعية التي يستطيع فيها المريض ممارسة أ

تم استخدام الوسط المرجح كما تم ترتيب مجالات جودة الحياة لدى عينة الدراسة  ثانيا(

 .رض ى الفصاملم

لدى مرض ى الكلية ومجالاتها  جودة الحياة ى مستو لتحديد  حساب الوسط المرجح (0جدول )

 107 )ن(= الفصام

مجالات جودة 

 الحياة

 الرتب رتب المتوسط الانحراف المتوسط العدد

   2.61 61. 3.20 170 الجسمية

 1 2.47 72. 3.14 170 النفسية

 0 2.81 83. 3.28 170 الاجتماعية

 4 2.12 68. 2.96 170 البيئية

الحياة الاجتماعية حصلت على المرتبة الأولى بمتوسط حسابي  جودةن أ( 7من جدول ) حيتض

النفسية بمتوسط جودة الحياة ف(، 3.20بمتوسط حسابي )الجسمية جودة الحياة  ايليه(، 3.28)

 (. 2.96البيئية بمتوسط حسابي )جودة الحياة ثم (، 3.14حسابي )

التي أظهرت أن  Mohammed & Khudair (2014نتائج هذ  الدراسة مع دراسة ) وتتفق

دراسة  غالبية مرض ى الفصام يتمتعون بمستوى متوسط إلى معتدل من جودة الحياة. وقد أظهرت

البيئية  –الاجتماعية  –النفسية  –الجسمية  جالاتحياة طبقًا للم معدل جودةأن ( 101  (عايش

المقابل  %(، وفي17.4) بينما ظهر أن البعد الاجتماعي حصل على أدنى النسب وبلغ ،%( 44بلغ )قد 

 %( وهذا يختلف مع نتائج الدراسة الحالية. 70.7إذ بلغ ) ،سجل البعد البيئي أعلى مستوى 
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أن من بين المجالات الأربعة لجودة الحياة، سجل  Desaleg et al (2020)كذلك أكدت دراسة 

لتحسين  الأوليةالتدخلات  فإنلذلك  ؛المستجيبون أدنى متوسط في مجال العلاقات الاجتماعية

سية للأشخاص المصابين بالفصام ضرورية لتحسين جودة العج  الاجتماعي ومعالجة الأعراض النف

 حياتهم. 

أن هناك تأثيرات ضارة لمرض الفصام على جودة  Mohandoss, (2017)وبشكل عام أكدت 

لذلك ينبغي الأخذ بعين الاعتبار التخطيط لإدارة تحقيق نتائج أفضل في  ؛الحياة بشكل ملحوظ

 جودة الحياة. 

ن حصول المجال الاجتماعي على ألا إ ،عينة وعلى جودة حياتهاعلى ال النفس ي يؤثر المرضف

يظهر الرضا الذي يشعر به المرض ى من الدعم الاجتماعي الذي  في الدراسة الحالية على نسبة انتشارأ

  الداعمةسرية الأ  العلاقات فييجد  
ُ
في  والمتمثل ،المستشفى داخل وأ الأسرة إطار في ملهرضية والم

 النفسية. الخدمة ومقدمالنشاطات التي يجريها 

ن العينة تتمتع بمستوى أعالية بل  تن جودة الحياة ليسأويتضح من نتائج الدراسة الحالية 

أن ) Ogundare et al 0 1 )، وقد أظهرت دراسةفي أغلب المجالاتعلى من المتوسط أجودة حياة 

وتأثيراتها  ،وطول مدة المرض ،ياة، وهي حدة المرضهناك عددًا من المؤشرات على انخفاض جودة الح

 ومستوى  حياةالجودة ب كثيراهتمام للا في العلاقات الاجتماعية والبيئة، لذلك تكون هناك حاجة 

 حياة جودة ثراءإ في ساعدي داعمة اجتماعية علاقات وجودف ؛الاجتماعي بين مرض ى الفصام الدمج

 .حياتهم لجودة البيئي المجال في قلأ رضا ظهرأ المستشفى في الفصام مرض ى بقاء نأ لاإ، المرض ى

أن التقييم الاجتماعي لمرض ى الفصام ووجود شبكات دعم  Guedes et al (2018)لذلك يعتقد 

 منفلهذا  ؛إلى تحسين جودة حياتهم -من ثم-وسيؤديان  تلبي احتياجاتهم الفردية أمران مهمان

إذا كانوا راضين عن علاقاتهم  ومعرفة ماالنظر إلى الشبكة الاجتماعية للمرض ى،  الضروري 

الاجتماعية، سواء كان ذلك مع العائلة أو الأصدقاء أو العلاقة الحميمية أو الأنشطة الاجتماعية، 

 .حيث إن عدم الرضا عن الدعم الاجتماعي قد يؤدي إلى تدهور جودة الحياة



  
 
 
 

93 
 
 
 

إلى أن مرض ى الفصام يعانون من انخفاض  Wartelsteiner et al (2016)تشير دراسة كما 

جودة الحياة، وقد سلطت الضوء على الطبيعة المعقدة لجودة الحياة عند المرض ى الذين يعانون من 

إلى أن لدى المشاركين ضعفًا في جودة الحياة  Rayan & Obiedate (2017)الفصام، وتوصلت دراسة

ووصمة العار ضد الأمراض  ،ومستوى التعليم ،والانتكاس ،الاجتماعيةوالحالة  ،بعمر المريضارتبط 

 .العقلية

٪ من الحالات. وكانت 14ن جودة الحياة ضعيفة لدى أ Zouari, et al (2011)  وأكدت دراسة 

بةالمجالات الأكثر تضررًا 
ّ
قيود الدور بسبب و الأداء الاجتماعي، و   الصحة العقلية، كما يلي اتنازلي مرت

والأداء  ،العامة ، وتصورات الصحةقيود الدور بسبب مشاكل الصحة البدنيةو ، الانفعاليةالمشاكل 

 .البدني

العينة  طبيعةرجاعه إلى إيمكن  دراسات سابقةالاتفاق في نتائج الدراسة الحالية مع  وعدم

هناك اختلافات في ف الدعم لأعضائها،والثقافة اليمنية التي تجبر أفراد الأسرة على تقديم وإظهار 

 Caqueo-Urízar et al فحسب دراسة ،باختلاف العينات وفقًا لكل دولة الحياة تختلفجودة 

 فإنه  (2019)
ً
 حتى عندما تشترك المناطق المدروسة في العديد من الخصائص الثقافية، فهناك أيضا

 رض ى المصابين بالفصام.في جودة الحياة الخاصة بالم بعض الاختلافات المهمة بينها

ن العينة لا تتمتع أفي  مع دراسات سابقة نتائج الدراسة الحالية ا بينن هناك اتفاقأوهنا نجد  

أغلب بمستوى جودة حياة عال، لكن نتائج الدراسة الحالية ومستوى انتشار جودة الحياة الكلي و 

رجاع ذلك إلى إيمكن و جوانبها،  ن اختلفت مع دراسات سابقة في بعضإعلى من المتوسط و أتها مجالا

أن تعبير المرض ى عما يشعرون به من رضا ظهر في استجاباتهم لمقياس جودة الحياة ومجالاتها 

، الجسدية، النفسية(، حيث ترافق العلاج الدوائي مع العلاج النفس ي الذي يرك  على ة)الاجتماعي

ا من العينة الحياة في المجال البيئي لأ جوانب حياة المرض ى، ومع ذلك لم يظهر المرض ى رضا في جودة 

زالت تقيم في مستشفى الطب النفس ي مما انعكس فعلا على دور البيئة في التأثير على رضاهم في هذا 

 الجانب. 
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ذكور،  (هل هناك فروق دالة إحصائيا في جودة الحياة تبعا لمتغير الجنس التساؤل الثاني 

 إناث(؟

راج المتوسط الحسابي والانحراف المعياري لكل من الذكور للإجابة عن هذا التساؤل تم استخ

والإناث على مقياس جودة الحياة الكلية ولكل مجالاتها الفرعية )الجسدية، النفسية، الاجتماعية، 

والجدول  ،البيئية(، وتم استخدام اختبار "ت" لعينتين مستقلتين لإيجاد الفروق بين الذكور والإناث

 الآتي يوضح ذلك 

درجات توسطات بين م اختبار )ت( لعينتين مستقلتين لحساب دلالة الفروق (1) جدول 

 (إناثتبعا لمتغير الجنس )ذكور،  مرض ى الفصام على مقيا  جودة الحياة
الانحراف  المتوسط الحسابي العدد الجنس جودة الحياة

 المعياري 

القيمة 

 التائية

مستوى 

 الدلالة

 1.46 4.07 22.80 113 ذكر الجسدية

 

.145 

 4.75 21.77 57 أنثى 

 130. 1.52 4.41 19.25 113 ذكر النفسية

 4.21 18.18 57 أنثى 

 520. 645. 2.64 9.93 113 ذكر الاجتماعية

 2.20 9.67 57 أنثى 

 784. 275. 5.51 23.84 113 ذكر البيئية

 5.39 23.60 57 أنثى 

 254. 1.146 14.86 82.60 113 ذكر جودة الحياة الكلي

 14.77 79.84 57 أنثى

 (7.71( * دالة عند مستوى دلالة )7.71** دالة عند مستوى دلالة )

الفرعية )الجسدية،  ن القيمة التائية لجودة الحياة الكلية ومجالاتهاأ (5)يتضح من جدول 

أنه لا توجد فروق  أي(، 1.17الة إحصائيا عند مستوى دلالة )سية، الاجتماعية، البيئية( غير دالنف

إلا أنه  ،دالة إحصائيا في مقياس جودة الحياة الكلية والمجالات الفرعية تبعا للجنس )ذكور، إناث(

ا ظاهرية لصالح الذكور في جودة الحياة 
ً
من خلال المقارنة بالمتوسطات الحسابية نجد أن هناك فروق

 . الكلية والمجالات الفرعية الأربعة
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التي  ;Peng et al 2020) Shafie et al 2021 (اسة الحالية مع دراسةوقد اتفقت نتائج الدر 

واختلفت نتائج  أشارت إلى أنه لم يكن هناك فرق كبير في درجات مجالات جودة الحياة تبعا للجنس،

مستوى دلالة وجد فروق دالة عند ( التي توصلت إلى أنه ت101 دراسة عايش ) عنالدراسة الحالية 

أما  .في جودة الحياة لصالح الإناث، في مجال جودة الحياة )الجسمية، النفسية، الاجتماعية( (1.17)

كانت الإناث أقل رضا من الذكور في التمتع بالحياة، ونشاطات ف Chan & Yu (2004) دراسة في

 .والأمن ،وكذلك السلامة الشخصية ،وأوقات الفراغ ،الاستجمام

من المتغيرات  اعدد هناك نأ لىإ Alshowkan (2012)دراسة  تبالإضافة إلى ذلك أشار 

فأن تكون أنثى وغير عاملة وأمية أو يكون  الحياة،مستوى جودة  علىثر ؤ التي تبالجنس  المرتبطة

ذلك يرتبط  فإن ابينما كون الفرد متزوج ،جودة حياة ضعيفةبذلك يرتبط  فإن االتعليم ابتدائي

  .بجودة حياة حسنة

المجتمع  أنلى إ ارجاعهإحصائيا يمكن إن عدم وجود فروق دالة أ نجد الحالية الدراسة وفي

إذ يتم إخفاء حدوث المرض النفس ي، ولا يتم  ،وصمة عار باعتبار النفس ي  للمرضينظر  اليمني

مراجعة الأطباء النفسيين إلا في الحالات المتأخرة للذكور والإناث على حد سواء، ويمكن إيداع الذكور 

داعهن المصحات النفسية إلا إيما الإناث ففي العادة لا يتم أفي الحالات المتأخرة المصحات النفسية، 

 .فيما ندر

 تقاربي ومن ثم ،طال الذكور والإناث على حد سواءي ووصمة عراضأمرض و الفصام ك فتأثير 

 الفروق كانت وإن، فوصمة المرض تطال الجميع، الجنسين لدى الحياة جودة عن بالرضا الشعور 

  دالة غير
ً
التمييز المتجذر إلى  ارجاعهإمكن يظاهرية لصالح الذكور  انجد هناك فروقأننا  ، إلاإحصائيا

 التأثيربين الجنسين في الفرص إلى  المساواةيؤدي عدم  وقدكثر. أ االتي تولي الذكور اهتمامفي الثقافة 

الشعور بالنسبة  هذا ظمويتعا حياتها،عن  المرأةرضا  في تأثيروقد يكون له  المرأة، ةعلى صحة ورفاهي

 . للمريضات
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التمييز بين الرجال والنساء يُعد خطوة  ضرورةإلى أن  Shafie et al (2021)كما تشير دراسة  

 يراعي خلفية كل فرد، وبصرف النظر عن معالجة السمات 
ً

أخرى لإنشاء نهج علاجي أكثر شمولا

السريرية وتقليل أعراض المرض، فإن العلاج المثالي يرك  أيضًا على فهم كيف يمكن أن تؤثر الخلفية 

  .والتعامل مع المرض في أنشطة الحياة اليوميةالاجتماعية والديموغرافية للمريض على التكيف 

هل هناك فروق دالة إحصائيا في جودة الحياة تبعا لمتغير الحالة  التساؤل الثالث 

 الاجتماعية )عازب، متزوج، مطلق(؟

للإجابة عن هذا التساؤل تم حساب المتوسط والانحرافات المعيارية لمقياس جودة الحياة 

)الجسدية، النفسية، الاجتماعية، البيئية( تبعا لمتغير الحالة الاجتماعية،  الفرعية الكلية ومجالاتها

وتم استخدام اختبار تحليل التباين الأحادي لحساب دلالة الفروق في جودة الحياة تبعا لمتغير 

 ذلك  الآتي يوضح والجدول  ،الحالة الاجتماعية

درجات مرض ى الفصام على مقيا   في تحليل التباين )ف( لحساب دلالة الفروق اختبار( 2جدول )

  جودة الحياة
ا
 تغير الحالة الاجتماعية )عازب، متزوج، مطلق(لم تبعا

الحالة  جودة الحياة

 الاجتماعية

مصدر  الانحراف المتوسط العدد

 التباين

مجموع 

 المربعات

درجة 

 الحرية

متوسط 

 المربعات

 يمة 

 ف

بين  4.50 22.80 60 عازب الجسدية

 المجموعات

12.17 2 6.08 .32 

 

داخل  4.44 22.31 86 متزوج

 المجموعات

3147.96 167 18.85 

التباين  3.46 22.08 24 مطلق

 الكلي

3160.12 169  

بين  4.67 19.7 60 عازب النفسية

 المجموعات

74.03 2 37.02 1.97 

 

داخل  4.43 18.49 86 متزوج

 المجموعات

3136.85 167 18.78 

التباين  2.83 18.13 24 مطلق

 الكلي

3210.88 169  
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 ( أن قيمة )ف( لجودة الحياة الكلية، والمجالات الفرعية لجودة الحياة9يتضح من جدول )

(، بينما جودة الحياة 1.17)دلالة عند مستوى  إحصائيا )الجسدية والنفسية، والبيئية( غير دالة

لا توجد فروق دالة إحصائيا  هأنيشير إلى  ا( وهذ1.17عند مستوى دلالة )إحصائيا الاجتماعية دالة 

في جودة الحياة الكلية ومجالاتها )الجسدية والنفسية والبيئية( تبعا لمتغير الحالة الاجتماعية، 

 .ة تبعا لمتغير الحالة الاجتماعيةوهناك فروق دالة إحصائيا في جودة الحياة الاجتماعي

إحصائية بين  دلالة ذات فروق يتضح وجود هوباستخدام المقارنات البعدية بطريقة شافي 

 المتزوجين من جهة والع اب من جهة أخرى في جودة الحياة لصالح المتزوجين.

التي أشار أفرادها المتزوجون  Alshowkan, (2012)وتتفق نتائج الدراسة الحالية مع دراسة  

إلى جودة حياة عالية في الجوانب المالية والعلاقات الأسرية والاجتماعية والصحية، كما أشارت 

إلى أن هناك علاقة إيجابية ذات دلالة إحصائية بين  .Mohammed& Khudair (2014)دراسة 

 ن الخصائص.والحالة الاجتماعية، وعدم وجود علاقة مع غيرها م ،جودة الحياة

بين  2.71 9.13 60 عازب الاجتماعية

 المجموعات

53.45 2 26.73 **4.45 

 

داخل  2.17 10.36 86 متزوج

 المجموعات

1003.26 167 6.01 

  169 1056.71 التباين الكلي 2.67 9.75 24 مطلق

بين  6.03 23.62 60 عازب البيئية

 المجموعات

3.17 2 1.58 .05 

 

داخل  5.51 23.78 86 متزوج

 المجموعات

5033.94 167 30.14 

  169 5037.11 التباين الكلي 3.64 24.04 24 مطلق

جودة 

الحياة 

 الكلي

بين  16.60 82.25 60 عازب

 المجموعات

84.15 2 42.07 .19 

داخل  14.62 81.73 86 متزوج

 المجموعات

37143.06 167 222.41 

  169 37227.21 التباين الكلي 10.84 80.04 24 مطلق

 (1.17( * دالة عند مستوى دلالة )1.10** دالة عند مستوى دلالة )
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تتفق نتائج الدراسة الحالية في ج ئية عدم وجود فروق دالة إحصائيا في جودة الحياة كما 

الكلية ومجالاتها )الجسدية، والنفسية والبيئية(، وتختلف في ج ئية وجود فروق دالة إحصائيا في 

ارت إلى أنه لا ( التي أش101 جودة الحياة الاجتماعية تبعا للحالة الاجتماعية مع دراسة عايش )

التي أشارت  Dimitriou et al. (2009)توجد فروق في جودة الحياة تبعًا للحالة الاجتماعية، ودراسة 

 Chan & Yuدالة إحصائية مع جودة الحياة، وحسب دراسة علاقة يكن للحالة الاجتماعية  لم إلى أنه

كين من مختلف الحالات لم تكن هناك اختلافات في تصورات جودة الحياة بين المشار  (2004)

 الاجتماعية. 

إلى أن لدى المشاركين ضعفًا في جودة الحياة،  Rayan & Obiedate (2017)وقد توصلت 

 ط دال إحصائيا بين جودة الحياة والحالة الاجتماعية.اوهناك ارتب

ن من العوامل المساعدة في شعور الفرد بالرضا ولا سيما م افال واج والاستقرار يمكن أن يكون

وقد اتضح ذلك  ،الناحية الاجتماعية، ويمكن أن ينعكس ذلك على شعور المريض بالرضا الاجتماعي

  في استجابات المرض ى على مقياس جودة الحياة.

 التي العوامل من ديدافر العضتإلى تحتاج  (والبيئيةالجسدية والنفسية الحياة ) جودةن أ لاإ

سرية شاملة في أغلب أفوجود المرض ى ضمن رعاية  ،المرض ى عنها رضا ا فياختلاف تظهر نأ يمكن

 مجالات في الاجتماعية الحالة حسب فروقلعمل على تماهي هذ  ايداخل الأسرة اليمنية  حيانالأ 

( إلا أنه من خلال المقارنة بالمتوسطات الحسابية نجد والبيئة ،والنفسية،  الجسدية)  الحياة جودة

ا ظاهرية لصالح 
ً
لأن المتزوجين لديهم مستوى  المتزوجين في أغلب جوانب جودة الحياة،أن هناك فروق

من الاستقرار ومعنى لحياتهم بعكس المطلقين الذي يعانون من التفكك وكذلك الع اب الذين 

 يفتقدون لدعم الشريك والأبناء.

هل هناك فروق دالة إحصائيا في جودة الحياة تبعا لمتغير المستوى  التساؤل الرابع 

 ؟ليمي )أمي، أساس ي، ثانوي، جامعي(التع
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للإجابة عن هذا التساؤل تم حساب المتوسط والانحرافات المعيارية لمقياس جودة الحياة 

الكلية ومجالاتها الفرعية )الجسدية، النفسية، الاجتماعية، البيئية(، وتم استخدام اختبار تحليل 

تها تبعا لمتغير المستوى التعليمي كما في لحساب دلالة الفروق في جودة الحياة، ومجالا )ف(التباين 

 الجدول الآتي 

درجات مرض ى الفصام  في اختبار تحليل التباين )ف( لحساب دلالة الفروق ( 17جدول )

  على مقيا  جودة الحياة
ا
 المستوى التعليمي )أمي، أساس ي، ثانوي، جامعي(تغير لم تبعا

جودة 

 الحياة

المستوى 

 التعليمي

مصدر  الانحراف المتوسط العدد

 التباين

مجموع 

 المربعات

درجة 

 الحرية

متوسط 

 المربعات

 ف

بين  3.75 21.67 12 أمي الجسدية

 المجموعات

174.16 3 58.05 *3.23 

داخل  4.74 21.24 62 أساس ي

 المجموعات

2985.97 166 17.99 

 التباين الكلي 4.12 23.25 67 ثانوي 

 

3160.12 169  

 3.48 23.52 29 جامعي 

بين  30 .3 18.17 12 أمي النفسية

 المجموعات

148.55 3 49.52 *2.68 

داخل  4.74 17.82 62 أساس ي

 المجموعات

3062.32 166 18.45 

  169 3210.88 التباين الكلي 4.15 19.42 67 ثانوي 

 3.94 20.2 29 جامعي

بين  1.78 8.92 12 أمي الاجتماعية

 المجموعات

66.67 3 22.22 **3.73 

داخل  2.51 9.31 62 أساس ي

 المجموعات

990.05 166 5.96 

  169 1056.71 التباين الكلي 2.65 10.01 67 ثانوي 

 1.95 10.97 29 جامعي

بين  4.33 22.67 12 أمي البيئية

 المجموعات

291.51 3 97.17 *3.40 

داخل  5.49 22.3 62 أساس ي

 المجموعات

4745.60 166 28.59 

  169 5037.11 التباين الكلي 5.49 24.43 67 ثانوي 

 5.03 25.76 29 جامعي
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جودة 

الحياة 

 الكلي

بين  11.53 77.41 12 أمي

 المجموعات

2911.61 3 970.54 **4.70 

داخل  15.64 77.16 62 أساس ي

 المجموعات

34315.60 166 206.72 

  169 37227.21 التباين الكلي 14.37 83.99 67 ثانوي 

 12.40 87.76 29 جامعي

 (7.71( * دالة عند مستوى دلالة )7.71** دالة عند مستوى دلالة )

( أن قيمة )ف( لجودة الحياة الكلية، والمجالات الفرعية لجودة الحياة 01يتضح من جدول )

دالة  ا(، أي أن هناك فروق1.17) دلالة )الجسدية، النفسية، الاجتماعية، والبيئية( دالة عند مستوى 

إحصائيا في جودة الحياة الكلية ومجالاتها الفرعية )الجسدية، النفسية، الاجتماعية، البيئية( تبعا 

إحصائية  دلالة ذات فروق وجود تبين هلمتغير التعليم، وباستخدام المقارنات البعدية بطريقة شافي

ي لصالح التعليم الجامعي في جودة الحياة الكلية بين المستوى الجامعي من جهة والتعليم الأساس 

 .البيئية( الاجتماعية، ومجالاتها )الجسدية، النفسية،

( التي أشارت إلى وجود فروق دالة 101 الدراسة الحالية مع دراسة عايش ) واتفقت نتائج

 Peng et al (2020)والبيئية تبعا لمتغير التعليم، وأكدت دراسة  ةالاجتماعيجودة الحياة  إحصائيا في

 .على أن مستويات التعليم العالي مرتبطة بشكل كبير بنطاقات جودة الحياة

ا بشكل كبير بمجال  Abdullah, (2017) وأكدت دراسة
ً
أن المستوى التعليمي كان مرتبط

إلى  Caqueo-Urízar et al (2017الصحة البدنية في عينة مرض ى مستشفى الرشاد. كما تشير دراسة )

 أن مستوى التعليم العالي يسهل التوظيف، ومن ثم تحسين مستوى دخل المرض ى وجودة الحياة. 

أشاروا  Alshowkan (2012) ن على تعليم ابتدائي في دراسةو ن أو الحاصلو ن الأميو فالفصامي

 Desalegn et alكدت دراسة ألذلك  أكاديمي،إلى جودة حياة أقل من الذين لديهم تعليم جامعي أو 

 أ (2020)
ً
 Shafie et  ظهرت دراسةأو  البدنية،بمجال الصحة  ن عدم وجود تعليم رسمي يرتبط سلبا

al. (2021)  يرتبطون بشكل  دبلوم مقابل المستوى التعليمي الأعلىأن الذكور الذين لديهم تعليم تقني

أن لدى إلى  Rayan & Obiedate (2017)وتوصلت  الاجتماعية، جودة الحياةإيجابي بمجال 

  .بمستوى التعليمارتبط بشكل إيجابي المشاركين ضعفًا في جودة الحياة 
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إلى أنه لم تكن هناك اختلافات في تصورات جودة  Chan, & Yu (2004)بينما أشارت دراسة 

 الحياة بين المشاركين حسب مستويات التعليم.

تعليما إلى  الأعلىالمرض ى  ومجالاتها لصالحسبب الفروق في جودة الحياة الكلي  رجاعإ ويمكن

 العلاج،بعد الحصول على  أفضل للتغييرلديهم توقعات  التعليمي العاليالمرض ى ذوي المستوى  أن

 ومستوى  وهامالأ  نوع وكذلك ،المرض مع التعامل في امهم ادور  يلعب التعليم مستوى  أنإلى  ةبالإضاف

 .مختلف بشكل الواقع كادر إ تم الوعي داز  التحسن، فكلما

هل هناك فروق دالة إحصائيا في جودة الحياة تبعا لمتغير الوظيفة  الخامس التساؤل 

 )يعمل، لا يعمل(؟

للإجابة عن هذا التساؤل تم استخراج المتوسط الحسابي والانحراف المعياري على مقياس 

، البيئية( تبعا لمتغير ةمجالاتها الفرعية )الجسدية، النفسية، الاجتماعيبجودة الحياة الكلية 

الوظيفة )يعمل، لا يعمل(، وتم استخدام اختبار" ت" لعينتين مستقلتين لإيجاد الفروق تبعا لمتغير 

 والجدول الآتي يوضح ذلك  ،الوظيفة

درجات توسطات بين م اختبار )ت( لعينتين مستقلتين لحساب دلالة الفروق( 11جدول )

 مل، لا يعمل(الوظيفة )يعتبعا لمتغير  مرض ى الفصام على مقيا  جودة الحياة

الانحراف  المتوسط العدد الوظيفة مجالات جودة الحياة

 المعياري 

 القيمة التائية

 1.06 4.16 22.10 84 يعمل الجسدية

 4.48 22.80 86 لا يعمل

 2.41* 4.17 18.08 84 يعمل النفسية

 4.41 19.67 86 لا يعمل

 53. 2.75 9.74 84 يعمل الاجتماعية

 2.24 9.94 86 لا يعمل

 2.12* 5.32 22.87 84 يعمل البيئية

 5.48 24.63 86 لا يعمل

 2.35* 14.27 79.00 84 يعمل جودة الحياة الكلي

 15.01 84.29 86 لا يعمل

 (7.71( * دالة عند مستوى دلالة )7.71** دالة عند مستوى دلالة )
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لجودة الحياة الكلي ولمجالاتها )النفسية والبيئية(  ( أن القيمة التائية00يتضح من جدول )

وجد فروق دالة إحصائيا في جودة الحياة الكلية ت(، وهذا يشير إلى أنه 1.17دالة عند مستوى دلالة )

 ومجالاتها )النفسية والبيئية( تبعا للوظيفة )يعمل، لا يعمل( وذلك لصالح الذين لا يعملون.

جودة الحياة )الجسدية والاجتماعية( غير دالة عند مستوى  بينما القيمة التائية لمجالات

نه لا توجد فروق دالة إحصائيا في جودة الحياة الجسدية والاجتماعية أ( وهذا يشير إلى 1.17دلالة )

  .تبعا لمتغير الوظيفة )يعمل، لا يعمل(

يتعلق  يماف Peng et al (2020) دراسة ما توصلت إليهعوتختلف نتائج الدراسة الحالية 

فمستويات التعليم العالي، ونصيب الفرد من الدخل السنوي للأسرة وحالة  الوظيفية،بالحالة 

 Campos (2012)كانت مرتبطة بشكل كبير بنطاقات جودة الحياة، وفي دراسة كلها  ،التوظيف

 كشف المرض ى الذين يعملون في مهنة عن جودة حياة أفضل في أبعاد جودة الحياة، وأظهرت دراسة

Hsiao et al ,2012) Cai & Yu, 2017;جودة الحياة بشكل إيجابي بحالة التوظيف، ودخل  ( ارتباط

أشار غير الموظفين إلى جودة حياة منخفضة عن  Alshowkan (2012)وفي دراسة  ،الأسرة الشهري 

 الموظفين.

أن المشاركين العاطلين عن العمل حصلوا على درجات  Chan & Yu (2004وأظهرت دراسة )

حيث كان  ؛أقل بكثير في العديد من بنود جودة الحياة، عند مقارنتهم بأولئك الذين تم توظيفهم

العاطلون عن العمل غير راضين عن صحتهم العامة، وغير راضين عن الجوانب الجسدية والنفسية 

 والاجتماعية. 

 ،أي دخول إلى المستشفى خلال السنوات الخمس الماضية هيكن لديكون الفرد موظفًا ولم ف

ا بشكل إيجابي بواحد أو أكثر من مجالات جودة الحياة  يجعله
ً
 Guedes de Pinho et al)مرتبط

(2018. 

رجاع وجود فروق دالة إحصائيا في جودة الحياة الكلي ومجالاتها النفسية والبيئية إويمكن 

هل يعتمدون على الأ  ،والمرض ى خاصة ،الموظفين في المجتمع اليمني ن غيرأ إلى لصالح غير الموظفين

و البيئة أالنفسية  الكلية ومجالاتها و على مصادر أخرى للدخل، فجودة الحياةأ ،اقتصاديا وماليا
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  في نغير الموظفي مرض ى الفصام لدى
ُ
) ق البيئة الجديدة عِ مستشفى الطب النفس ي للعلاج لم ت

 .الموظفينبحركتهم ورضاهم مقارنة المستشفى( 

يعملون هم  الذينويمكن أن تعكس نتيجة الدراسة الحالية وتتداخل مع كون عينة الدراسة  

في الأغلب يعملون في أعمال حرفية غير دائمة، بالإضافة إلى أن دخل الأسرة اليمنية لا يقتصر على 

بسبب  ضغطمصدر شكل ت وظيفةال نأإلى  بالإضافة, الوظيفة فقط بل هناك مصادر أخرى للدخل

والأعراض الجانبية  ،المرض وصمة وكذلك، ا بسبب البقاء في المستشفى للعلاجالخوف من فقدانه

  للأدوية.

في جودة الحياة ومستوياتها لدى العينة، مما يعكس أهمية  اواختلاف اأظهرت الدراسة تنوعو 

سهم يس ممالأهميته كهدف ونتيجة للعلاج،  ؛مختلفة الموضوع وضرورة دراسته لدى العينة من نواح  

 في تطوير الخدمات النفسية ومساعدة المرض ى بالتمتع بحياة ذات جودة.

 التوصيات:

 منها  ،وفي ضوء النتائج توصلت الدراسة إلى عدد من التوصيات

مع الأخذ بعين الاعتبار اهتمام مقدمي الرعاية النفسية بجودة حياة مرض ى الفصام،  -

قد يسهم في تطوير الخدمات النفسية، من خلال  معيارًا هاالديمغرافية، وعدّ المتغيرات 

 . ربطها بجنس المريض، والتي تؤثر بشكل إيجابي أو سلبي على جودة الحياة

 لتحسين بيئة المرض ى في المستشفى وخارجه؛ لتسهم في رفع   -
َ
ضرورة إيلاء التدخلاتِ الأولوية

وذلك من خلال التركيز على احتياجات المريض  ،ممستويات مجالات جودة الحياة لديه

 وجنسه.

مرض ى  لدىل خاصة بالنوع الاجتماعي لتحسين الأداء وجودة الحياة حاجة إلى تدابير تدخ  ال -

الفصام، من خلال مراعاة الجنس أثناء تقديم التدخلات التي تتناسب مع كل جنس، 

 وداخل الجنس الواحد.

ومراعاة هذا الجانب  ،قديم الخدمات للمرأة تأثير الثقافةضرورة الأخذ بعين الاعتبار عند ت -

 لتحسين جودة الحياة، مع احترام الخلفية الثقافية.
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تطبيق استراتيجيات التعامل مع وصمة المرض التي ستسهم في تحسين جودة حياة مرض ى  -

 أو البعيد. ،الفصام على المدى القريب

ادة التأهيل النفس ي والاجتماعي والمهني تصميم تدخلات ترتك  على احتياجات المريض، فإع -

 وتسهيل الانخراط في الأسرة والمجتمع.  ،سيسهم في تحسين جودة الحياة

 المقترحات:

  جراء دراسة إ 

مستشفيات الطب على عينة من المترددين على العيادات الخارجية )غير المقيمين( في  -

 . النفس ي

 .الطب النفس يمستشفيات المقيمين في لمترددين و اعلى عينة من مقارنة  -

 على عينة من مرض ى الفصام والعاديين.مقارنة  -

 عن العوامل المؤثرة أو المنبئة بجودة الحياة لدى مرض ى الفصام. -

 المراجع:

 أولا: المراجع باللغة العربية

 .‬‬‬‬‬‬‬‬. دار نشر يسطرونجودة الحياة والصحة النفسية(.  10 ) .إبراهيم، صفاء

(. استخدام فنيات العلاج 107 ) .ةجود،ةجودو عارف،  ،خويلدو جمال، ، أحمد

مجلة العلوم بالمعنى وتعديل البيئة لتحسين حالات مرض ى الفصام المعرضين للتدهور البيئي. 

 .070-071 ،( ) 19  ،البيئية

 نجلو المصرية. . مكتبة الأ مقياس جودة الحياة .(101 ) .أحمد، بشرى 

مجلة  ،الحياة في العالم العربي  دراسة تحليلية(. بحوث جودة 107 محمد، مسعودي. )أ

 .1  -11 ، (1 العلوم الإنسانية والاجتماعية، )

(. تقنين مقياس جودة الحياة المختصر 105 حسين. )،بوداود و طيمة، اف ،حم ة

، مجلة العلوم الصادر عن منظمة الصحة العالمية على عينات من البيئة الج ائرية

   07- 019، (10الاجتماعية، )

الحمدان، نادية. و ملك،  ،الرشيدو فاطمة،  ،عيادو أمثال،  ،الحويلةو هناء، ،شويخ

 نجلو المصرية.. مكتبة الأ علم النفس المرض ي(. 2016)
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جودة الحياة لدى مرض ى الفصام في محافظات قطاع غ ة الجامعة  .(101 ) .عايش، محمد زهير

 كلية التربية، فلسطين. ،[رسالة ماجستير]الإسلامية )غ ة(، 

(. الصيغة العربية لمقياس نوعية الحياة الصادر عن منظمة 115 عبد الخالق، أحمد. )

 .77 -47  .( )05 دراسات نفسية، الصحة العالمية  نتائج أولية.

والنشر  دار قباء للطباعة ،علم الأمراض النفسية والجسدية .(111 عبد الرحمن. السيد. )

 والتوزيع.
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