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 :الملخـــــــــص 
.     إن أمراض الكلى من الأمراض التي لها ا�تشار واسع  في منطقة البطنان، ومع ذلك فأن ما يعرفه السكان عن هذه الأمـراض لا يتناسـب مـع ا�تشـارها عنـدهم                

 :وعليه فقد أستهدف الباحثان التعرف على ما يأتي 
 .المعرفة الإجمالية. د. طرائق الوقاية. ج. الأعراض. ب. الأمراض المؤدية إليها. أ: راض الكلى من حيث     الجوا�ب المعرفية لدى طلبة كلية الآداب عن أم

:على وفـق متغيرات ) الأمراض المؤدية إليها، والأعراض، وطرائق الوقاية، والمعرفة الإجمالية(الفرق في الجوا�ب المعرفية لدى طلبة كلية الآداب عن أمراض الكلى 
 ).ذكور، إ�اث(: الجنس  . أ

 ).الثا�ية، الثالثة، الرابعة: (المرحلة  . ب

 ).،  لا يوجدديوج: (أحد ذوي الطالب مصاب بمرض كلوي  . ج
 .فرع طبرق، من المرحلة الدراسية الثا�ية والثالثة والرابعة/  طالباً وطالبة من طلبة كلية الآداب )198(      اشتملت عينة البحث على 

وأجمالي . الأسباب، والأعراض، والوقاية:  استبيانٍ يقيس الجوا�ب المعرفية لدى الطلبة عن أمراض الكلى، وهو يتكون من ثلاثة مجالات        قام الباحثان بإعداد
 البيا�ـات  وبعـد معالجـة  .  باسـتخدام معامـل ألفـا للاتسـاق الـداخلي     )0.77(وكـان يتمتـع بصـدق ظـاهري، وثبـات قـدره       .  فقـرة )46(فقرات الاستبيان بصـيغته النهائيـة    

 : المئوية، جاءت أهم �تائج البحث كالآتي ةإحصائياً باستخدام الاختبار التائي والنسب
 . وهي �سبة ضعيفة %)37.67(    إن �سبة ما يعرفه الطلبة عن أمراض الكلى هو 

 . ذات دلالة معنويةأتضح إن كمية المعلومات التي يعرفها الطلبة عن أمراض الكلى ليست:     وباستخدام الاختبار التائي 
 ).فقط الإ�اث أفضل من الذكور في معرفة الأعراض(عدم وجود فروق جوهرية بين معرفة الذكور ومعرفة الإ�اث عن أمراض الكلى  . أ

 معرفة الوقاية فقط المرحلة الرابعة أفضل من المرحلة الثا�ية في(عدم وجود فروق جوهرية في معرفة طلبة الآداب بأمراض الكلى على وفق متغير المرحلة  . ب
 ).والمعرفة الإجمالية

وجود فروق جوهرية بين متوسط معرفة الطلبة الذين لديهم شخصا مصابا بمرض كلوي ومتوسط معرفة الطلبة الذين ليس لديهم شخص مصاب ولصالح الطلبة  . ج
 .الذين لديهم شخصاً مصاباً وفي جوا�ب المعرفة الأربعة

   
ملية مماثلة في كل عام، وفي الوقت  آلاف ع)10.000(الأمريكية حوالي 

 مصاب بالفشل الكلوي المزمن نتيجة )1900(نفسه يموت سنوياً حوالي 
أما في الجماهيرية الليبية . لنقص الكلى المتاحة لعمليات النقل والزراعة

فلا يتمكن الكثير من مرضى الكلى الحصول على متبرع لزراعة كلية 
 مريضاً من أصل مليون )50(يحتاج وكل عام ). 10، 2001، دعبد الجوا(

 .إلى غسل الدم
    يستمد البحث الحالي أهميته من أهمية الأمراض موضوع البحث 
ويرى الأخصائيون أن أمراض الكلى تنتشر في هذه المنطقة بصورة 

و ذلك بتوعية المواطنين . تستوجب اتخاذ خطوات علمية وعملية للحد منها
 .  الطبية الصحيحة-مات  المعلو-من خلال نشر المعرفة 

جمعية فقد تأسست) طبرق(    ولأهمية هذه الأمراض في هذه المنطقة 
  التي وضعت تسعة أهدف تسعى )2001(عام  أصدقاء مرضى الكلى

 :أهميــة البحــث  
    إن الكليتين والجهاز البولي مهمتان للإنسان لدرجة لا يمكن الاستغناء 

ياته كمية من البول يقدر حجمها بـ فالإنسان يفرز خلال ح. عنهما
عبد ( يوماً من عمره )40( لتر، ويقضي في دورة المياه حوالي )40.000(

وتختلف .  لترات من الماء يومياً)3 – 2(و يحتاج ). 2، 2001، دالجوا
حاجته حسب وزنه وحجمه، ونسبة الحرارة والبرودة في الجو ونوع 

والملابس التي يستعملها وحالته الطعام الذي يتعاطاه ونوع ومكان عمله 
المكتب الإقليمي، (الصحية والعادات والتقاليد وعلى درجة توفير المياه 

1991 ،41.( 
    وتعد الكلية من أهم أعضاء جسم الإنسان التي لابد منها لكي يحافظ 
على حياته، وفي حالة عطل الكلية فلابد من أخرى بديلة، فقد تم زراعة ما 

 كلية حتى الآن في بريطانيا، وتجرى في الولايات المتحدة )70.000(يقرب 
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وكل التنبيهات التي . وتحليلها وتفسيرها وتأويلها إلى أشكال معرفية جديدة
 تتعرض إلى جملة عمليات تحويلية نتيجة – معلومات أو أحداث –نتلقاها 

الماضية ومع مخزون الذاكرة لدينا قبل تفاعل التنبيه الجديد مع خبراتنا 
وإلا فكيف يمكن أن نفسر الاستجابة . صدور الاستجابة المناسبة له

 للتنبيه الواحد من قبل فردين مختلفين أو من قبل الفرد نفسه في ةالمختلف
مناسبتين مختلفتين؟ ولذا فان أصحاب هذا الاتجاه يركزون على أهمية 

أو تعميل  (معالجة المعلوماتن أن تسمى العمليات التفكيرية التي يمك
 ).12، 1995توق وعدس، ) (المعلومات

    على الرغم من أن هذا العلم يعود أحدث فروع علم النفس إلا انه 
 من علماء النفس الغربيين %75أصبح من أهمها، والدليل على ذلك أن 

يصنفون أنفسهم على أنهم علماء نفس معرفيين، فهم يستفيدون من 
يات علم الأعصاب المعرفي والحاسوب والمعرفة وغيرها، التي معط

وقد ساهمت نظرية ). 41، 1998الزيات، (تسمى بمجملها العلوم المعرفية 
المعلومات في تفسير الكيفية التي يتم بها تشفير المعلومات، وتناولت 

 Shannon and Weaverوشانون و ويفر  Shannon 1948دراسات شانون 
اد تحويلها في مصطلحات مفهوم المعلومات التي يتم التعبير الرسائل المر

عنها رياضياً، وهي تؤكد ليس فقط على أهمية الأحداث التي تتم، ولكن 
 ).71 -70، 1992الشرقاوي، (كذلك على الأحداث الممكن توقعها 

 مسؤولاً عن معالجة المعلومات وتجهيزها النشاط العقلي المعرفي    ويعد 
قبالها وانتهاءاً بتمثلها وجعلها جزءاً دائماً من البنية المعرفية بدءاً من است

فتجارب الفرد وخبراته والمعلومات التي يكونها والمدركات التي . للفرد
يعييها، والطريقة التي من خلالها تتكامل وتنتظم هذه المدركات تشكل 

 ). 334 -333، 1995الزيات، (البنية المعرفية للفرد 
تراكم الخبرات : باحثان تعريفاً للمعرفة على إنها     ويتبنى ال

والممارسات وتطبيق الحلول وتنظيم وتقييم فاعليتها أو هي المعلومات التي 
اختبرت صحتها بالتجربة والفحص، أو أُقتبست من مصادر علمية موثوقة 

 ).70، 2004المجال، (
 

 أمــراض الكلــى
:  وظائفها الرئيسة هي تتألف الكلية من حوالي مليون وحدة كلوية،

تخليص بلازما الدم الفضلات الأيضية والمحافظة على التوازن السائلي 
 ودرجة الحامضية electrolytesوالملحي والمستويات السوية للكهارل 

 ويتم بلوغ هذا بإنتاج كمية كبيرة جداً من الراشح الكبيبي،  phوالقاعدية 
مروره عبر النبيبات البولية الذي يخضع لعملية امتصاص انتقائي أثناء 

للنفرونات ويخرج منها بولاً بمثل ما يجب أن يطرح من أجل الحفاظ على 
 . ) (Guyton and Hall , 1977الاتزان الذاتي

تعد الكلية المنظم للسوائل الجسمية، فهي تحافظ على حجم وتركيب     
ن  أي تخليص الجسم م-هذه السوائل وتبقيها ضمن الحدود الطبيعية 

الفضلات والأملاح والسوائل الزائدة والسموم والمركبات الكيماوية الذائبة 
 ومن وظائفها أيضاً تكوين هرمون الارثروبيوتين -في البول 

(erythropoetine)كما إن .   وهو من هرمونات بناء الدم في الجسم
الجريان الدموي في الكليتين هائل جداً بالمقارنة مع معظم الأعضاء 

 من حجم %)22(، فكل الدم تقريباً يمر عبر الكبيبات حيث يرشح الأخرى
 )170(فينتج معدل ترشيح كبيبي يبلغ )  ملليتر في الدقيقة125(البلازما 

 . لتراً في اليوم الواحد
قصور الكلى هو عبارة عن قصور أو عجز في وظائف الكليتين     و 

حدث خلال أيام أو  في البيئة الداخلية للجسم، وياضطرابإلى حد إحداث 
  ).216، 1991فريحات وآخرون، (أسابيع قليلة 

    وتؤدي الكثير من الأمراض إلى اضطرابات في وظيفة الكلية، وهذه 
الاضطرابات الثلاثة الرئيسة مسؤولة عن أكثر الأعراض السريرية 

 :للأمراض الكلوية، وهي 

ت العلمية والدورات لتحقيقها من ضمنها إقامة الندوات التثقيفية والمؤتمرا 
التدريبية فيما يخص مرض الفشل الكلوي للتوعية بالأسباب وطرائق 

 .الوقاية وآخر التطورات العلمية بهذا المجال
    يمثل طلبة الجامعة الشريحة المثقفة من المجتمع، وبالتالي فان 
حصيلتهم المعرفية عن هذه الإمراض تمثل نظريا أفضل ما يمكن أن 

ريحة أخرى، والوقوف على معرفتهم في هذا الموضوع يكون تمتلكه أية ش
. الأساس لوضع أي برنامج للتوعية والتثقيف في هذا النوع من الأمراض

إضافة إلى أن هذه الشريحة تمثل أساتذة المستقبل، فكل توعية وتثقيف 
 .يحصلون عليها سوف يقومون بنقلها للنشء الجديد

 ويجب مساعدتهم في تنمية وتطوير    إن الطلبة خير من يمثل الشباب
اتجاهاتهم ومواهبهم وثقافتهم بكل البرامج الممكنة سواء أكانت علمية أم 
صحية أم ثقافية أم سياسية أم دينية وبكل ما من شأنه أن يسهم في بناء 

وإبعادهم عن المظاهر الدنيا ) 185، ب س، رعبد الستا(أنفسهم ومجتمعهم 
لبية والغش وإدمان الكحول وتناول المخدرات، في  السلوك الاجتماعي كالس

  .التي تؤدي حتماً للعديد من الأمراض والاضطرابات الجسمية والنفسية
    إن الجوانب المعرفية التي تناولها البحث الحالي لدى طلبة كلية الآداب 
تؤثر بشكل مباشر في السلوك الإنساني وفي مستويات عديدة أخرى، بما 

تخزين الحقائق، وحل المشكلات والاتصال بالآخرين، في ذلك التعلم و
وكذلك الحفاظ على الاتساق الذاتي، وتحديد الشخص لمشاعره ووجدانه 

 من شأنها أن تقود المعرفة قوةولذا قال بيكون ). 269، 1993قلاسمان، (
 ).45كرم، ب س، (لما هو إيجابي، وتبعد عن ما هو سلبي 

رفه أو ببنائه المعرفي الذي يشكل أحد     إن سلوك الفرد محكوم بما يع
المحددات المهمة للتعامل مع الموقف الذي من خلاله وفي ضوئه يحدث 

لقد اهتمت الجامعات العالمية ). 37، 1996الزيات، (السلوك أو يكتسب 
منذ نشأتها بخلق المعرفة ونشرها، وتسخيرها لخدمة المجتمع والتعليم، 

 اهتمام الأكاديميين إدارة المعرفةموضوع وقد جذب . والبحث العلمي
فاستحدثت الجامعات برامج دراسية للحصول على الماجستير والدكتوراه 
في إدارة المعرفة بهدف توفير الخبرات المطلوبة للمؤسسات لقيادة التغيير 

وشمل نشاط الجامعات في نشر المعرفة الجامعة . فيها وتجميع المعرفة
ن تنتفع من المعرفة بالبحث العلمي نفسها، حيث وجدت إنها يمكن أ

 ).70، 2004المجال، (وتطوير الخدمات للطلبة والتخطيط الاستراتيجي 
    وتتجلى أهمية هذا البحث بعدم وجود دراسات سابقة تناولت المعرفة 
والمرض في ليبيا، لذلك يأمل الباحثان أن تكون دراستهما هذه بداية 

 . متواضعة لدراسات لاحقة
 : تقدم فإن أهمية البحث تكمن في الآتي     ومما

 .انتشار أمراض الكلى في الجماهيرية الليبية عموماً وطبرق خصوصاً
تأكيد المسؤولين في الاهتمام بهذه الأمراض ونشر المعرفة والتوعية 

 .بخصوصها
أهمية طلبة الجامعة كونهم الشريحة المثقفة في المجتمع القادرة على 

 .د المجتمعالتغيير، وهي من سيقو
 .يمثل الجانب المعرفي ركناً مهماً للغاية في تحديد السلوك الإنساني

أَنها الدراسة الأولى التي ربطت بين الجانب المعرفي وأمراض الكلى 
 ).على حد علم الباحثين(في الجماهيرية الليبية 

 
 :الإطــار النظــري 

  الجانب المعرفي
.  على أنهم مخلوقات معرفية– من ضمن ما يصنفوا – البشر يصنف    

وذلك لما للجوانب المعرفية من أهمية في تحديد العديد من جوانب السلوك 
حتى أن هذا الجانب من الإنسان أصبح له فرع  مستقل من . الإنساني

 .بعلم النفس المعرفيفروع علم النفس، وهو ما يسمى 
 تي يتلقاها     ويرى أصحابه أن الإنسان يعمل على تمرير المعلومات ال
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وهي مهمة للوقاية من التهابات الجهاز البولي  : النظافة الشخصية
كما إن الممارسات . وخاصة لدى النساء، لقصر قناة البول عندهن

 . الجنسية غير السوية قد تؤدي إلى التهابات تناسلية وبولية خطيرة
التبول المؤلم، أو تغير لون  : طلب المشورة الطبية في حالات
 .البول، أو تغير تيار البول وكميته

بول غير طبيعي، أو تورم جانبي : إذا لاحظت عند الطفل  : الأطفال
البطن، أو نقص النمو، أو رفض الرضاعة، أو الحمى، كلها قد 

 .  الجهاز البوليتتكون أعراض لاضطرابا
دهون الضارة والكولسترول فالسمنة ترتبط بارتفاع معدل ال : البدانة

بالدم، وترتبط بمرض السكري، وارتفاع ضغط الدم، وزيادة إفراز 
الذي يؤدي إلى الإصابة بتضخم البروستاتا ) أندروجين(هرمون 

وربما سرطان البروستاتا، وجميعها تمثل أخطار كبيرة على 
 .الكليتين

 .الابتعاد عن التدخين والكحوليات والمخدرات
، وكذلك الابتعاد عن الأغذية والمشروبات ياه الشربسلامة ونقاء م

 .التي تحتوي على مواد ملونة وخاصة عصائر وحلويات الأطفال
 .لا تهمل الالتهابات الجرثومية كالتهاب اللوزتين

، فهي تحرق الدهون الزائدة، وتعيد ممارسة الرياضة بانتظام
ب كما تحسن من كفاءة القل. لعضلات الجسم قوتها ومرونتها

 .والدورة الدموية وجميعها عوامل تزيد من حيوية وكفاءة الكليتين
 .لا تتناول أدوية بدون مشورة الطبيب

، فهو السبيل الوحيد لاكتشاف اضطرابات الفحص الطبي الدوري
 .الجهاز البولي بصورة مبكرة

إذا كنت مصاباً بالسكري، أو ضغط الدم المرتفع فأنت الأكثر 
 .ت الكليتينعرضة للإصابة بمضاعفا

 

 فـي طبـرقى ـى الكلـاء مرضـة أصدقـجمعي
    يعاني الأشخاص المصابون بهذا المرض من الآم جسمية مبرحة، كما 
إن حالتهم النفسية وظروفهم الاجتماعية تتدهور إلى حد كبير، ولمؤازرة 

 .هؤلاء تأسست جمعية أصدقاء مرضى الكلى في مدينة طبرق
 من يهتم بهمومهم واحتياجاتهم، ويستوعب     فمرضى الكلى بحاجة إلى

 :ومن أهداف هذه الجمعية . الجوانب المهملة من حياتهم
 وتقديم كل أنواع العون والمساعدة إليهم رعاية مرضى الفشل الكلوي

 .والسعي إلى تخفيف معاناتهم وآلامهم
 . المقدمة إلى مرضى الكلىتحسين وتطوير الخدمات الطبية

داد بيانات كاملة عن أوضاعهم النفسية  وإعحصر مرضى الكلى
والاجتماعية والاقتصادية والمهنية والتعليمية، والسعي إلى تحسين هذه 

 .الأوضاع
 واجتماعية وترفيهية لمرضى الكلى للرفع من إعداد نشاطات ثقافية

 .معنوياتهم
 بين المواطنين الأصحاء للوقاية من أمراض الكلى نشر الوعي الصحي

 .وسائل الإعلام المختلفة وطباعة النشرات العلميةوذلك عن طريق 
 والمؤتمرات العلمية والدورات التدريبية في إقامة الندوات التثقيفية

جميع ما يخص مرض الفشل الكلوي للتوعية بأسباب الإصابة وطرائق 
 .الوقاية وآخر التطورات العلمية في هذا المجال

لكلوي في المجتمع الليبي  المؤدية إلى الفشل اعلاج الأمراض المزمنة
مثل داء السكري وارتفع ضغط الدم ودراسة ومحاربة هذه الأمراض 
والكشف الدوري على المصابين بها وتوعيتهم صحياً بأهمية تنظيم 
العلاج والكشف الدوري لوقايتهم على المدى الطويل من الإصابة 

 ).رعاية وقائية مبكرة(بالفشل الكلوي 
لجميع فئات المجتمع بغرض اكتشاف مرض  إعداد برنامج مسح شامل

    قد يؤدي ضعف جريان الدم في الكليتين إلى إفراط ضغط شرياني  
يوجد عادة في أمراض الكبيبات ولكنه ) فرط الضغط الثانوي أو الكلوي(

قد ينتج أيضاً عن التندب الكلوي واسع المدى لأسباب مختلفة وعن آفات 
 .تحدث خارج الكلية

مع تراكم اليوريا والفضلات ) اليوريمية الكلوية(لكلوي     الفشل ا
الآزوتية الأخرى الناتجة في الجسم واضطرابات الماء والتوازن الحمضي 
القاعدي ومستويات الكهارل قد يحدث نتيجة لنقص الترشيح الكبيبي أو 
بسبب أذى النبيبات أو نتيجة للاثنين معاً، ولأن الآفات التي تضعف جريان 

 الكلية تخفض معدل الترشيح فليس مستغرباً إن الفشل الكلوي الدم في
 .وفرط الضغط يترافقان معاً عادة

هناك عدد من الأمراض تؤذي الشعيرات الكبيبية وتجعلها تسرب بشكل غير     
اعتيادي بروتينات البلازما مما يؤدي للبيلة أو الزلالية الشديدة وطويلة الأمد، أي 

نات في البلازما، ويمكن لهذا الهبوط أن يحرك سلسلة هبوط في مستوى البروتي
 .)Seeley and others , 1966) ودمة عامةمن الأحداث التي تؤدي 

يعرف ترافق البيلة الزلالية ونقص بروتين الدم والودمة باسم     
وقد يؤدي الأذى الكبيبي إلى تسرب الخلايا الحمر التي . المتلازمة الكلائية

ا بأعداد صغيرة أو بأعداد تكفي لتغيير لون البول عند تظهر في البول إم
وجود ارتشاح كبيبي واسع الانتشار كما يحدث في بعض أشكال التهاب 
كبيبات الكلى، فإن البيلة الدموية تكون مرافقة بفرط ضغط وقلة البولة 

 : ويقسم الفشل الكلوي إلى . ويعرف هذا التآلف بمتلازمة الالتهاب الكلوي
والوفاة .  يحدث في مدة زمنية وجيزة جداًي، وهو الذلوي حادفشل آ    

التي تحدث في هذا المرض يمكن أن ترجع لواحد أو أكثر من الأسباب 
 :الآتية 

 .زيادة نسبة البوتاسيوم يؤدي إلى هبوط عضلة القلب . أ
 .ارتشاح الرئتين نتيجة زيادة اختزان السوائل في الجسم . ب
 .هاز الهضميالميل إلى النزيف وبخاصة من الج . ج
 .فقدان تدريجي في الوعي إلى حالة الغيبوبة . د
 .ارتفاع في ضغط الدم وإن كان ليس في معظم الحالات . ه

. ويحدث تدريجياً على مدى شهور أو سنين : فشل آلوي مزمن    
 :وتحدث حالات الوفاة لما يأتي 

حالة من الجفاف نتيجة عدم قدرة الكليتين على تركيز السوائل  -
ر البول بمعدل أكبر نتيجة وجود مواد في البول ذات وكذلك لإدرا

تركيز عالٍ مثل اليوريا وتزداد حالة الجفاف أكثر إذا عانى المريض 
 .قيء مستمر، إسهال، أو زيادة في إفراز العرق

 .نقص في كمية الصوديوم في الدم -
 .ارتفاع في نسبة البوتاسيوم -
 .ارتفاع في نسبة الحموضة في الدم -
ة الفوسفات في الدم مع انخفاض نسبة الكالسيوم ارتفاع في نسب -

 .وتعرض المريض إلى حالة لين العظام
تضخم في الغدة جار درقية مما يؤدي إلى حدوث تكيسات في  -

 .العظام
زيادة في نسبة اليوريا والكرياتينين وحمض البوليك ومركبات  -

 .الفينول واليوروكرموجين
 .ارتفاع في ضغط الدم -
 .اض المعديةزيادة التعرض للأمر -
 .الميل إلى نزيف لنقص في عدد الصفائح الدموية -
) نظراً لقلة مادة الارثيروبيوتين من الكلى المصابة) فقر دم(أنيميا  -

(Guyton and Hall, 1997. 
 جملة أمور يمكن أن تساعد في الوقاية من )2001( د    ويذكر عبد الجوا
 :هذه الأمراض، منها 
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لغرض التعرف على الجوانب المعرفية لدى طلبة كلية الآداب عن     
سابق يمكن أن يخدم أمراض الكلى ولعدم وجود اختبار أو استبيان 

أغراض البحث الحالي فقد قام الباحثان بإعداد استبيانٍ مستفيدين بدرجة 
) 2001، دعبد الجوا) (المعرفة طريق الوقاية(أساسية من الكتيب الموسوم 

أبو غرارة، ) (1987بن عمران، ) (1990حداد، ) (1987الدباغ، (وكذلك 
 :وقد مر إعداد الاستبيان بالخطوات آلاتية ). 1971وجدي، ) (1990

  : تحديد مجالات الاستبيان -1
 أن - ومن خلال الأدبيات التي تناولت أمراض الكلى -    يرى الباحثان 

 :   سد في ثلاثة مجالات، وكالآتي الجوانب المعرفية لأمراض الكلى تتج
 الأمراض المؤدية إلى أمراض الكلى، و تضمن : المجال الأول . أ

 . فقرات)8(هذا المجال 
 )12(أعراض الإصابة بأمراض الكلى، وتضمن :  المجال الثاني . ب

 .فقرة
 . فقرة)17(الوقاية من أمراض الكلى، وتضمن :  المجال الثالث . ج

 تكون واضحة، وإن الفقرة الواحدة     وقد أُشترط في الفقرات أن
وأن تكون هذه الفقرات ) 261، 1982حمزة، (تقيس فكرة واحدة فقط 

بمثابة ملخص معرفي يشمل كل ما يتعلق بأمراض الكلى وحسب 
المجالات أعلاه، كما أشترط أيضاً أن تمثل هذه الفقرات معلومات 

أخذها من عامة، يجب على الجميع معرفتها والإطلاع عليها، فقد تم 
كتب التوعية والتثقيف التي توزع للعامة مجاناً، وليس من كتب 

وبالتالي فقد ابتعدت عن اللغة العلمية . التخصص أو الكتب الأكاديمية
 .الصرفة، وعن المصطلحات الطبية والفسيولوجية

 

  : بدائل الإجابة -2
نعم أعرف، لست (    كانت بدائل الإجابة تتكون من ثلاثة خيارات 

والتصحيح . والإجابة تكون باختيار أحد هذه البدائل) فكداً، لا أعرمتأ
 على التوالي، وبذلك فإن الدرجة العالية )0، 1، 2(يكون بإعطاء الدرجات 

وبالعكس فإن الدرجة المنخفضة تدل . على الاستبيان تدل على المعرفة
 .على عدم المعرفة
 : صدق الاستبيان -3

ي انه يقيس فعلاً ما وضع لقياسه فقد فللتحقق من صدق الاستبيان     
عرضه الباحثان على مجموعة خبراء، خمسة منهم من المختصين 

وهذا ما بأمراض الكلى و خمسة من المختصين في علم النفس والتربية 
، وبعد أن جمعت الاستبيانات من face validity  الظاهريبالصدقيعرف  

 محتوياته فقد أجريت السادة الخبراء ومناقشتهم في الاستبيان وفي
 :التعديلات الآتية ووفقاً للمجالات 

، وهنا تمت إضافة الأمراض المؤدية : في المجال الأول . أ
. فقرة)11(ليصبح مجموع فقرات هذا المجال . ثلاث فقرات جديدة

 ـ وهنا تم نقل ست فقرات من الأعراض:  في المجال الثاني . ب
، وإضافة أربع فقرات الوقاية ـ المجال الثالث ـ إلى هذا المجال

 . فقرة)22(جديدة، ليصبح عدد الفقرات هذا المجال 
وإضافة .  فقرات منه)6( وبعد نقل الوقاية : في المجال الثالث .ج

 . فقرة)13(فقرتين جديدتين، أصبح عدد فقرات هذا المجال 
).الملحق ()46(    وبذلك يصبح أجمالي فقرات الاستبيان بصيغته النهائية 

 : الثبات -4
 في لكرونباخ Alpha - Coefficient  ألفامعامل  معادلة     استخدمت

 لأنها تقدم ،)(Allen & Yen , 1979 , PP.78-80حساب معامل الثبات 
أبو حطب وآخرون،  (للمقياسأفضل مؤشر لمعامل الاتساق الداخلي 

 فقراته عدد، كونها تقسم المقياس إلى عدد من الأجزاء يساوي )1993
 ولجميع أفراد عينة )46( الـ للفقراتبلغ معامل ألفا ). 1993عودة، (

 .وهو معامل ثبات مقبول مقارنة مع الدراسات السابقة )0.77( البحث

الفشل الكلوي في مراحله المبكرة حين يكون من السهل علاجه وإيقافه  
قبل تطوره ووصوله إلى مراحله النهائية والتي يصعب معها العلاج 

 .فقات والتكاليف والمضاعفات الجانبيةوتكثر فيها الن
 في مجال الكلى لدراسة أسباب انتشار إقامة مرآز للبحوث والدراسات العلمية

هذا المرض في مجتمعنا وعلاقة هذه الأسباب بالبيئة المحيطة والعادات 
والتقاليد والعوامل الوراثية وعوامل التغذية والوصول إلى نتائج يكون من شأنها 

 .هذا المرض على المجتمع وحماية الأجيال القادمةإيقاف زحف 
 المؤدية إلى الفشل الكلوي في المجتمع الليبي علاج الأمراض المزمنة

مثل داء السكري وارتفع ضغط الدم ودراسة ومحاربة هذه الأمراض 
والكشف الدوري على المصابين بها وتوعيتهم صحياً بأهمية تنظيم 

 على المدى الطويل من الإصابة العلاج والكشف الدوري لوقايتهم
 ).رعاية وقائية مبكرة(بالفشل الكلوي 

 لجميع فئات المجتمع بغرض اكتشاف مرض إعداد برنامج مسح شامل
الفشل الكلوي في مراحله المبكرة حين يكون من السهل علاجه وإيقافه 
قبل تطوره ووصوله إلى مراحله النهائية والتي يصعب معها العلاج 

 .النفقات والتكاليف والمضاعفات الجانبيةوتكثر فيها 
 في مجال الكلى لدراسة أسباب إقامة مرآز للبحوث والدراسات العلمية

انتشار هذا المرض في مجتمعنا وعلاقة هذه الأسباب بالبيئة المحيطة 
والعادات والتقاليد والعوامل الوراثية وعوامل التغذية والوصول إلى 

حف هذا المرض على المجتمع وحماية نتائج يكون من شأنها إيقاف ز
 .الأجيال القادمة

 وإحياء برنامج زراعة الأعضاء تشجيع المجتمع للتبرع بالأعضاء
 والعمل على استحداث القوانين التي من شأنها حماية ةبالجماهيري

وتدعيم وتنظيم هذا البرنامج ومن ثم إقامة مركز متخصص في مجال 
 ).16 – 15 ،2001، دعبد الجوا(زراعة الكلى 

 : أهــداف البحــث
 :   أستهدف الباحثان من خلال هذا البحث إلى التعرف على ما يأتي 

:  لدى طلبة كلية الآداب عن أمراض الكلى من حيث    الجوانب المعرفية
 /. طرائق الوقاية.  ج/. الأعراض.  ب/.الأمراض المؤدية إليها.        أ

 .المعرفة الإجمالية. د
 لدى طلبة كلية الآداب عن أمراض فرق في الجوانب المعرفيةال. 2    

الأمراض المؤدية إليها، والأعراض، وطرائق الوقاية، والمعرفة (الكلى 
 :على وفـق متغيرات ) الإجمالية

). الثانية، الثالثة، الرابعة: (المرحلة .  ب/). ذكور، إناث: (الجنس .     أ
 ). ، لا يوجدديوج : (أحد ذوي الطالب مصاب بمرض كلوي.  ج/

 :العينـة    
 طالباً وطالبة من قسم علم النفس من )198( من ث    تألفت عينة البح

المراحل الثانية والثالثة والرابعة ومن كلا الجنسين، وممن تطوعوا للإجابة 
 . على الاستبيان
 . يبين بعض التفاصيل)1(    والجدول 

 

 رات البحث على متغي يبين توزيع العينة)1(جدول 
 

 مجموع رابعة ثالثة ثانيةالمتغيرات
 1 2 1 2 1 2  

 52 18 2 14 2 16 0 ذآور
 146 36 6 50 4 46 4 إناث

 198 54 8 64 6 62 4 مجموع
 

 هم  مريض بالكلىيأحد ذو - 1
 بالكلى ليس لديهم مريض - 2

 

 : )أداة البحث(الأداة 
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 وهنا قام الباحثان بتطبيق الاختبار التائي للمقارنة بين   :ج الثѧاني  النموذ    
حسِب الوسط الفرضـي للمقيـاس      (وسط العينة والوسط الفرضي المقياس      

) بجمع أوزان البدائل وقسمتها على عددها ثم ضرب الناتج  بعدد الفقرات           
 :، وأتضح ما يأتي )254، 1977البياتي واثناسيوس، (

حيث كان المتوسط الحسابي للعينـة والمتوسـط        :  الأمѧراض المؤديѧة   
 على التـوالي، أمـا القيمـة التائيـة          )11( و   )3.4(الفرضي للمقياس   

وعند مقارنتها بالقيمة الجدولية عند درجة      ) 59.38(المحسوبة فقد كانت    
 ولصالح متوسـط    )0.001( أتضح إنها دالة وعند مستوى       )197(حرية  

فة طلبة الجامعة بالأمراض المؤديـة      وهذا يشير إلى إن معر    . المقياس
 .لأمراض الكلى ضعيفة جداً ولا يعول عليها

لقد كان المتوسط الحسابي للعينة والمتوسـط الفرضـي         :  الأعѧراض  
 على التوالي، أما القيمة التائية المحسـوبة فقـد          )22( و   )6.8(للمقياس  

 )197( وعند مقارنتها بالقيمة الجدولية عند درجة حرية         )63.86(كانت  
وهذا .  ولصالح متوسط المقياس   )0.001(أتضح إنها دالة وعند مستوى      

يشير إلى إن طلبة الجامعة لا يملكـون المعرفـة الكافيـة بـأعراض              
 . أمراض الكلى

حيث كان المتوسـط الحسـابي للعينـة والمتوسـط          :  طرائѧق الوقايѧة   
 على التوالي، أمـا القيمـة التائيـة         )13( و   )7.14(الفرضي للمقياس   

وعند مقارنتها بالقيمة الجدولية عند درجة      ) 31.50(لمحسوبة فقد كانت    ا
. ولصالح المقياس ) 0.001(أتضح إنها دالة وعند مستوى      ) 197(حرية  

وهذا يشير إلى إن طلبة الجامعة لا يملكون المعرفة الكافيـة بطرائـق             
 .الوقاية من أمراض الكلى

ينة والمتوسط الفرضـي  كان المتوسط الحسابي للع  :  المعرفة الإجماليѧة  
 على التوالي، أما القيمة الجدولية فقد كانـت         )46( و   )33.17(للمقياس  

 أتضح  )98( عند درجة حرية     ة وعند مقارنتهما بالقيمة الجدولي    )66.21(
وهذا يعنـي   . ولصالح متوسط المقياس  ) 0.001(إنها دالة وعند مستوى     

الكلـى قليلـة ولا     أن كمية المعلومات التي يعرفها الطلبة عن أمراض         
 .)3(وقد أدرجت هذه النتائج في جدول . يعول عليها

 

 الاختبارات التائية لمتوسطات معرفة طلبة كلية الآداب  في - )3(جدول 
 )198= ن (أمراض الكلى 

 

المتوسط الحسابي الجوانب 
للمقياس للعينةالمعرفية

الاحتمال.م.ت.قحرية. د .م.ا

 59.3750.001 197 1.80 11 3.40 مؤدية. أ
 63.8660.001 197 3.35 22 6.80 الأعراض

 31.5050.001 197 2.62 13 7.14 وقاية. ط
 66.2120.001 197 6.09 46 17.33 .إ. م

 
:وقايـة   . ط/ الأمـراض المؤديـة     : مؤدية  . أ/ الانحراف المعياري   . : م. ا

القيمة التائيـة. : م. ت. ق/ المعرفة الإجمالية   : إ  . م/ طرائق الوقاية   
 درجات الحرية: حرية . د/ المحسوبة 

 
التعرف على الفرق في الجوانب المعرفية لـدى        : "  الهѧدف الثѧاني     .2    

الأمـراض المؤديـة، الأعـراض،      (طلبة كلية الآداب عن أمراض الكلى       
 : على وفق المتغيرات ) طرائق الوقاية، والمعرفة الكلية

 ) ثذآور ـ إنا (:الجنس     
النسب المئوية لمعرفة الѧذآور     وهنا سيعرض الباحثان   : النموذج الأول     

وقد كانـت النسـبة     . عن أمراض الكلى ثم النسب المئوية لمعرفة الإناث       
 ونسبتهم المعرفيـة    )29.72(المئوية لمعرفة الذكور عن الأمراض المؤدية       

لمعـرفتهم   والنسبة المئويـة     )55.92( وفي الوقاية    )26.22(في الأعراض   
 النسѧب المئويѧة لمعرفѧة الإنѧاث        أما  . )35.45(الإجمالية عن أمراض الكلى     

  حساب مدى الثقةفي يفيد وهو  standard error المعيѧاري الخطѧأ    أما     
 ±(فقـد بلـغ   ) 369المصدر السابق،  (للمفحوص الحقيقية الدرجة لمعرفة

3.20(. 
 : تطبيق الاستبيان -1

 أثناء – عينة البحث –    قام الباحثان بتطبيق الاستبيان على الطلبة 
وجودهم في المحاضرة، وتم اختيار الطلبة الذين تطوعوا للمشاركة فقط، 
وقد شرح الباحثان لهم الغرض من الاستبيان والتعليمات بلغة بسيطة 

 .2005 – 2004في العام الدراسي . وواضحة
 : الوسائـل الإحصائيـة

 :    بعد أن تجمعت البيانات لدى الباحثَََين استخدما الوسائل الإحصائية الآتية
 , Allen & Yen(لاستخراج الثبات للاستبيان :  معادلة ألفا آرونباخ
1979 , PP.78-80(  

لحساب النسب المئوية لما ) وهي وسيلة حسابية: ( النسبة المئوية
 ).335، 1988الغريب، (عة عن أمراض الكلى يعرفه طلبة الجام
لاختبار دلالة الفرق بين متوسط درجات أفراد :  الاختبار التائي

عينة البحث على استبيان الجوانب المعرفية عن أمراض الكلى 
 ). 254، 1977البياتي واثناسيوس، (والمتوسط الفرضي للاستبيان 

دلالة الفروق بين  لاختبار : الاختبار التائي لعينتين مستقلتين
، كلية الآداب لدى طلبة للتعرف عن أمراض الكلى الجنسين 

وكذلك بين ) ثانية، ثالثة، رابعة (مرحلةولاختبار دلالة الفروق بين ال
 ,Pollard( )يوجد، لا يوجد(أحد ذوي الطالب مصاب بمرض كلوي 

1975 , 105.( 
 

  عرضهـا ومناقشتهـا: البحـث جـنتائ
 : عرضها :أولاً 

 :    حقِقَت أهداف هذا البحث كالآتي  
الجوانب المعرفية لدى طلبة كلية الآداب عن  : " الهدف الأول     

 : أمراض الكلى من حيث 
طرائق .  ج/. الأعراض.  ب/. الأمراض المؤدية إليها . أ

 ".المعرفة الإجمالية .  د/. الوقاية
 : ولتحقيق هذا الهدف قام الباحثان بعرضه فـي نموذجين 

) النسبة المئوية(وهنا سيعرض الباحثان النتائج بـ :  النموذج الأول    
لأنها وسيلة حسابية سهلة ومعروفة لدى الجميع، لكي تكون هذه النتائج 

حسِبت النسبة . (متيسرة لكل من يريد استخدامها وفهمها والبناء عليها
وقد )  اً لست متأكد–المئوية على أساس المعرفة المتوسطة، أي البديل 

كانت النسبة المئوية لما يعرفه طلبة كلية الآداب عن الأمراض المؤدية 
 أما نسبة ما يعرفونه عن الأعراض فقد )30.95(للأمراض الكلوية هي 

 أما نسبة ) 54.93( ونسبة ما يعرفونه عن طرائق الوقاية )30.90(كانت 
 –ة الأكاديمية وإذا استخدمنا اللغ. )37.70(المعرفة الإجمالية فقد كانت 

 في وصف نسبة  المعرفة الإجمالية فأننا نصفها بأنها –المقياس الرتبي 
أما الجوانب المعرفية المتعلقة بالأمراض المؤدية ). ضعيفة(معلومات 

والمعرفة المتعلقة بطرائق الوقاية ). ضعيفة جداً(والأعراض فقد كانت 
 .)2(وأدرجت هذه النتائج في جدول . فنسبتها مقبولة

 

 النسبة المئوية لمعرفة طلبة كلية الآداب بأمراض الكلى – )2(    جدول 
 )198= ن (

 

النسبة المئوية الكلي التكرار نوع المعرفة ت
 30.95 2178 674 الأمراض المؤدية 1
 30.90 4356 1346 الأعراض 2
 54.93 2574 1414 الوقاية 3
  37.70 9108 3434 المعرفة الإجمالية 4
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 ) ثانية، ثالثة، رابعة (:المرحلة . ب
وهنا سيعرض الباحثان النسب المئوية لمعرفة :  النموذج الأول 

وقد كانت النسبة . طلبة الكلية عن أمراض الكلى ووفقاً للمرحلة
 )28.92(المعرفية لطلبة المرحلة الثانية عن الأمراض المؤدية 

ونسبة معرفتهم بطرائق الوقاية  . )28.93(ض ونسبتهم في الأعرا
 أما نسبة المعرفة الإجمالية بأمراض الكلى فقد كانت )51.05(
أما طلبة المرحلة الثالثة فقد كانت نسبة ما يعرفوه عن . )35.18(

 ومعرفتهم )30.0( ومعرفتهم بالأعراض )32.98(الأمراض المؤدية 
أما .  )37.88(جمالية  ونسبة معرفتهم الإ)55.38(بطرائق الوقاية 

طلبة المرحلة الرابعة ففقد كانت النسبة المئوية لما يعرفوه عن 
 )34.02( ونسبة معرفتهم بالأعراض )30.79(الأمراض المؤدية 

ونسبة معرفتهم الإجمالية ) 58.56 (ونسبة معرفتهم بطرائق الوقاية
 . يبين تفصيلات أخرى)6(والجدول . )40.18(بأمراض الكلى 

 
النسب المئوية لمعرفة طلبة الكلية بأمراض الكلى ووفقـاً          -) 6(جدول      

 للمرحلة
 

 نوع المعرفة n = 66المرحلة الثانية  
 النسبة الكلي التكرار

 28.92 726 210 الأمراض المؤدية
 28.93 1452 420 الأعراض
 51.05 858 438 الوقاية

 35.18 3036 1068 المعرفة الإجمالية
 

 فةنوع المعر n = 70المرحلة الثالثة  
 النسبة الكلي التكرار

 32.98 770 254 الأمراض المؤدية
 30.0 1540 462 الأعراض
 55.38 910 504 الوقاية

 37.88 3220 1220 المعرفة الإجمالية
 

 نوع المعرفة n = 62المرحلة الرابعة  
 النسبة الكلي التكرار

 30.79 682 210 الأمراض المؤدية
 34.02 1364 464 لأعراضا

 58.56 806 472 الوقاية
 40.18 2852 1146 المعرفة الإجمالية

 
لغرض التعرف على دلالة الفرق بين  : النموذج الثاني    

متوسطات معرفة الطلبة ووفقاً للمرحلة الدراسية فقد قام الباحثان 
رفة بتطبيق الاختبار التائي لعينتين مستقلتين بين كل متوسطين للمع

بمعنى إنه تم تطبيق هذا . لكل مرحلة من المراحل على حده
وجميع النتائج أشارت إلى أن الفروق لم . الاختبار أثنتا عشرة مرة
 :باستثناء . تكن ذات دلالة إحصائية

 

 : المرحلة الثانية والرابعة في -
 

 وهـي دالـة     )2.029(فقد كانت القيمة التائية المحسوبة      : الوقاية   .1
 ولصالح المرحلة الرابعة، أي أن طلبة المرحلـة         )0.05(عند مستوى   

 .الرابعة معرفتهم بطرائق الوقاية أفضل من طلبة المرحلة الثانية
 

 )2.174(فقد كانت القيمة التائية المحسـوبة       : المعرفة الإجمالية    .2
 ولصالح المرحلة الرابعة، أي أن طلبـة  )0.05(وهي دالة عند مستوى    

 . الإجمالية أفضل من طلبة المرحلة الثانيةالمرحلة الرابعة معرفتهم
 

وهذا يشير إجمالاً إلى أن المرحلة لم تؤثر في طبيعة معرفـة الطلبـة              
 .)7(وقد وضعت هذه النتائج في جدول . الجامعة عن أمراض الكلى

 والنسبة المئوية )54.58( ومعرفتهن في الوقاية )32.50(عن الأعراض  
 )4(والجدول . )38.48( الكلى كانت لمعرفتهن الإجمالية عن أمراض

 .يوضح تفصيلات أخرى
 

  النسب المئوية لمعرفة الذكور والإناث عن أمراض الكلى– )4(جدول 
 

 نوع المعرفة n = 146إناث   n = 52ذآور   
 النسبةالكليالتكرار النسبة الكليالتكرار

 31.38 1606 504 29.72 572 170 الأمراض المؤدية
 32.50 3212 1044 26.22 1144 300 الأعراض
 54.58 1898 1036 55.92 676 378 الوقاية

 38.48 6716 2584 35.45 2392 848المعرفة الإجمالية
 

وللتحقق فيما إذا كان الفرق بـين متوسـط معرفـة            : النموذج الثѧاني      
الذكور ومتوسط معرفة الإناث ذو دلالة إحصائية أم لا، فقد قام الباحثـان             

بيق الاختبار التائي لعينتين مستقلتين بين متوسطات الذكور ومتوسطات         بتط
 :الإناث في جوانب المعرفة الأربعة، وكالآتي 

 وللإنـاث   )3.27(كان المتوسط الحسابي للذكور     :  الأمѧراض المؤديѧة   
أما القيمـة   .  على التوالي  )3.13( و   )3.57(، أما التباينين فكانا     )3.45(

 وعند مقارنتها بالقسمة الجدوليـة      )0.616( كانت   التائية المحسوبة فقد  
 أتضح إنه لا توجد فـروق جوهريـة بـين           )196(وعند درجة حرية    

 .معرفة الذكور ومعرفة الإناث في الأمراض المؤدية لأمراض الكلى
، )7.16( وللإنـاث    )5.77(كان المتوسط الحسابي للذكور     :  الأعѧراض 

أما القيمة التائيـة    . على التوالي  )11.56( و   )9.06(أما التباينين فكانا    
 وعند مقارنتها بالجدولية أتضح إنها دالة       )2.598(المحسوبة فقد كانت    

، أي إنه توجد فروق جوهرية بين معرفة الذكور         )0.01(وعند مستوى   
 .ومعرفة الإناث في أعراض أمراض الكلى ولصالح الإناث

نـد مقارنتهـا     وع )0.398(كانت القيمة التائيـة المحسـوبة       :  الوقاية
بمعنى إنه لا توجد فروق جوهرية بين معرفـة        . بالجدولية لم تكن دالة   

 .الذكور ومعرفة الإناث في الوقاية من أمراض الكلى
 )1.408(وهنـا كانـت القيمـة التائيـة المحسـوبة           :  المعرفة الكلية 

وهذا يشير إلى عدم وجود فروق      . وبمقارنتها مع الجدولية لم تكن دالة     
 المعرفة الإجمالية للذكور والمعرفة الإجمالية للإناث عن        جوهرية بين 

 .)5(وأدرجت هذه النتائج في جدول . أمراض الكلى
 

 الاختبار التائي لمتوسطات الذكور ومتوسطات الإناث في - )5(جدول 
 .الجوانب المعرفية لأمراض الكلى

 

الاحتمال .م.ت.ق حرية. دالتباين .ح. م الجنس جوانب المعرفة
3.273.57 ذكور

3.453.13 إناث  مؤدية.أ
 غير دالة 0.616

5.779.06 ذكور
7.1611.56 إناث الأعراض

2.598 0.01 

7.278.82 ذكور
7.106.25 إناث الوقاية

 غير دالة 0.398

16.3133.29 ذكور
17.7038.44 إناث .إ. م

196 

 غير دالة 1.408

 
 ط الحسابي المتوس. : ح. م
 الأمراض المؤدية : مؤدية . أ
 طرائق الوقاية : وقاية . ط
 المعرفة الإجمالية : إ . م
 القيمة التائية المحسوبة . : م. ت. ق
 درجات الحرية: حرية . د
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 نوع المعرفة n = 18طلبة لديهم شخص مصاب 
 النسبة الكلي التكرار

 38.38 198 76 مؤديةالأمراض ال
 39.90 396 158 الأمراض
 60.68 234 142 الوقاية

المعرفة 
 الإجمالية

376 828 45.41 
 

 نوع المعرفة n = 180طلبة ليس لديهم شخص مصاب 
 النسبة النسبة النسبة

 30.20 1980 598 الأمراض المؤدية
 30.0 3960 1188 الأمراض
 54.36 2340 1272 الوقاية
 المعرفة
 الإجمالية

3058 8280 36.93 

 

وللتحقق فيما إذا كان الفرق بـين متوسـط معرفـة            : النموذج الثѧاني      
 الذين لديهم شخص مصاب بمرض كلوي  ومتوسط معرفة الطلبـة            ةالطلب

الذين ليس لديهم شخص مصاب ذو دلالة جوهرية أم لا، فقد قام الباحثـان              
 . في جوانب المعرفة الأربعةبتطبيق الاختبار التائي لعينتين مستقلتين

 :وأتضح أن 
كان متوسط الطلبة الذين لـديهم شـخص        :  الأمѧراض المؤديѧة    -

 أما متوسط الطلبة الذين ليس لديهم شخص مصـاب          )4.22(مصاب  
 على التوالي، أما القيمة     )3.10( و   )4.20( والتباينين   )3.32(فقد كان   

 بالقيمة الجدوليـة     وعند مقارنتها  )2.118(التائية المحسوبة فقد كانت     
 ولصالح  )0.05( أتضح إنها دالة عند مستوى       )196(عند درجة حرية    

وهذا يشير إلى إن الفئة الأخيـرة       . الطلبة الذين لديهم شخص مصاب    
من الطلبة معلوماتهم عن الأمراض المؤدية للأمراض الكلى أفضـل          

 .من زملائهم الذين ليس لديهم شخص مصاب
ة السابقة، كانت القيمة التائية وبتكرار العملي:  الأعراض -

 لصالح الطلبة )0.01( وهي دالة عند مستوى )2.777(المحسوبة 
 .الذين لديهم شخص مصاب

 وهي دالة عند )2.108(كانت القيمة التائية المحسوبة :  الوقاية -
 .  ولصالح الطلبة الذين لديهم شخص مصاب)0.05(مستوى 

 )2.645(ية المحسوبة كانت القيمة التائ:  المعرفة الإجمالية -
 )0.01(وعند مقارنتها بالقيمة الجدولية أتضح إنها دالة عند مستوى 

 .ولصالح الطلبة الذين لديهم شخص مصاب
إن الطلبة الذين لديهم شخصاً مصاباً بمرض كلوي فإن :     ويمكن القول 

 يبين تفصيلات )9(والجدول . ذلك يزيد من معرفتهم بهذه الأمراض
 .أخرى
 الاختبار التائي لمتوسطات معرفة الطلبة بأمراض الكلى وفقاً - )9(جدول 

 لإصابة أحد ذويهم
 

الاحتمال.م.ت. ق حرية. د التباين .ح. م.م. أحد ذ .م. ج
 4.20 4.22 لديهم 

 3.10 3.32 .ليس ل مؤدية. أ
196 2.118 0.05 

 4.20 8.78 لديهم 
 11.56 6.60 .ليس ل الأعراض

196 2.777 0.01 

 10.11 7.89 لديهم 
 6.55 7.07 .ليس ل الوقاية

196 2.108 0.05 

 36.97 20.78 لديهم 
 36.24 16.99 .ليس ل .إ. م

196 2.645 0.01 

 

المتوســـط. : ح. م/ المعرفـــة الإجماليـــة : إ . م/ الأمـــراض المؤديـــة : مؤديـــة .   أ
/درجــات الحريــة : حريــة . د/ ة القيمــة التائيــة المحســوب. : م. ت. ق/ الحســابي 

 جوانب المعرفة. : م. ج/ أحد ذويهم مصاب . : م. أحد ذ/ ليس لديهم . : ليس ل

الاختبار التائي للفرق بين متوسطات المراحل الدراسية في         -) 7(    جدول   
 .المعرفة عن أمراض الكلى

 
جوانب 
الاحتمال.م.ت. قحرية. د التباين .ح. مالمرحلةالمعرفة

 

الأمراض  2.86 3.18 الثانية
 2.67 3.63 الثالثة المؤدية

 غير دالة 1.579 134

 13.32 6.36 الثانية
 10.37 6.60 الثالثة الأعراض

 غير دالة 0.407 134

 10.63 6.64 الثانية
 6.05 7.20 الثالثة الوقاية

 غير دالة 1.136 134

المعرفة  45.16 16.12 الثانية
 33.64 17.29 الثالثةالإجمالية

 غير دالة 1.088 134
 

الأمراض  2.86 3.18 الثانية
 4.24 3.39 الرابعة المؤدية

 غير دالة 0.631 126

 13.32 6.36 الثانية
 9.92 7.49 الرابعة الأعراض

 غير دالة 1.862 126

 10.63 6.64 الثانية
 3.65 7.61 الرابعة الوقاية

126 2.029 0.05 

المعرفة  45.16 16.12 الثانية
 31.92 18.52 الرابعةالإجمالية

126 2.174 0.05 
 

الأمراض  2.67 3.63 الثالثة
 4.24 3.39 الرابعة المؤدية

 غير دالة 0.745 130

 10.37 6.6 الثالثة
 9.92 7.49 الرابعة الأعراض

 غير دالة 1.601 130

 6.05 7.20 الثالثة
 3.65 7.61 الرابعة الوقاية

 غير دالة 1.059 130

المعرفة  33.64 17.29 الثالثة
 31.92 18.52 الرابعةالإجمالية

 غير دالة 1.230 130

 
 المتوسط الحسابي. : ح. م
 القيمة التائية المحسوبة. : م. ت. ق
 درجات الحرية: حرية . د

 
 - شخص مصـاب     لديه : (إصابة أحد أفراد العائلة بمѧرض آلѧوي        .ج

 ).ليس لديه شخص مصاب
 

كانت النسب المئوية لمعرفة طلبـة الجامعـة وفقـاً          :  النمѧوذج الأول      
الطلبـة الـذين لـديهم      : لإصابة أحد أفراد العائلة بمرض كلوي، كالآتي        

شخص مصاب بمرض كلوي كانت النسبة لما يعرفـوه عـن الأمـراض             
 ونسبة معـرفتهم    )39.90(  ونسبة معرفتهم عن الأعراض    )38.38(المؤدية  
أمـا  . )45.41( أما نسبة معرفتهم الإجمالية فقـد كانـت          )60.68(بالوقاية  

الطلبة الذين لم يك لديهم شخص مصاب بمرض كلوي فقد كانت نسبة مـا              
 )30.0( ونسبة معرفتهم بالأعراض     )30.20(يعرفوه عن الأمراض المؤدية     

، )36.93(هم الإجمالية كانت     ونسبة معرفت  )54.36(ونسبة معرفتهم بالوقاية    
وتبدو نسبة الطلبة الذين لديهم شخص مصاب مرتفعة عن الطلبـة الـذين             

 .)8(وكما موضح في الجدول . ليس لديهم شخص مصاب
 

النسب المئوية لمعرفة الطلبة بأمراض الكلى وفقاً لإصابة أحد          -) 8(جدول  
 أفراد عائلتهم بمرض كلوي
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 أُشترط أن تكـون     –بمرض كلوي في بيئة الطالب يجعل تعامله مع قريبه          
 المريض سيكتسب العديـد مـن       –القرابة من الدرجة الأولى حتى الرابعة       

المعلومات عن هذا المرض بحكم البيئة التي تكون حتماً غنية بالمعلومات           
فـراد  كما أن وجود شخص مصاب بعائلة ما يشكل تهديداً لكـل أ           . الطبية

العائلة بالإصابة بهذا المرض، إنه يعني أن هذا المرض قريب جـداً مـن              
 ذاتهـا،   – طعام وشراب    –هذه العائلة، لأنهم يقتسمون الظروف المعيشية       

وبالتالي فإنهم مرشحون للإصابة بهذا المرض،      . وتكوينهم الوراثي متقارب  
لـى  إن خوف هؤلاء الأشخاص من هذا المرض يجعلهم يتعرفون أكثر ع          

 .مصدر خوفهم، يجعلهم أكثر حساسية نحو هذا النوع من الأمراض
  

 التوصيــات
    في ضوء النتائج التي توصل إليها البحث الحالي فإن الباحثان يوصيان           

 :بالآتي 
أن تقوم المراكز الطبية، ومراكز صحة المجتمع، وجمعيـة أصـدقاء           

 ـ( تتنـاول أمـراض الكلـى        بنѧدوات دوريѧة   مرضى الكلى    باب، الأس
 ).الأعراض، الوقاية

 في مواقع العمل    بإلقѧاء محاضѧرات توعيѧة     أن يقوم أطباء متخصصون     
 . كالجامعات والمدارس والمراكز الاجتماعية والمصانع–

المعرفـة  (أن يوزع الكتيب الصادر عن جمعية أصدقاء الكلى بعنوان          
وكتيبات أخرى بأكبر قدر ممكن، وعلى مختلف شرائح        ) طريق الوقاية 

 .جتمعالم
أن تقوم صحة المجتمع بنشر الملصقات التي توضح أهميـة نظافـة            

 .المأكل والمشرب والنظافة الشخصية
أن تقوم دائرة صحة المجتمع وجمعية أصدقاء بنشر البيانات المتعلقـة           
بهذه الأمراض، من قبيل عدد الأشخاص المصابين، عدد الذين يتوفون          

 ..... بعملية زرع كلية سنوياًسنوياً بهذه الأمراض، عدد الذين يقومون
 

 المقترحــات 
    بعد انتهاء الباحثين من عملهما هذا فإنهما يقترحان لمـن يرغـب أن             

 :يعمل بهذا المجال الآتي 
أن تطبق هذه الدراسة على عينات أخرى مثل طلبـة الجامعـة مـن              
الكليات الأخرى، وعينات من خارج الجامعة من عمـال ومـوظفين           

 .همومسئولين وغير
 .أن تطبق هذه الدراسة على عينات أكبر

 .أن تطبق هذه الدراسة على المصابين بهذه الإمراض فعلاً
 .أن تقوم دراسة على وضع برنامج للتوعية والتثقيف

أن تقوم دراسة أخرى باستخراج معايير صدق وثبات لأداة المستخدمة          
 . في البحث الحالي

للمصـابين  ) تقيـيم نفسـي   (أن يقوم باحثون بدراسة الحالة النفسـية        
 .بأمراض الكلى

 

 المصــادر
التقـويم) 1993(صـادق، آمـال     . عثمان، سـيد أحمـد    . أبو حطب، فؤاد  

 .الأنجلو المصرية: ، القاهرة 3النفسي، ط 
دار الكتــاب: بنغــازي .  الأورام) 1990 (رأبــو غــرارة، فــوزي عبــد القــاد

 .الوطنية
الــدار: ليبيــا . حيةالتوعيــة الصــ) 1987(بــن عمــران، عيســى ســليم  

  للنشر ةالجماهيري
الإحصــاء الوصــفي) 1977(واثناســيوس، زآريــا . رالبيــاتي، عبــد الجبــا
 .الجامعة المستنصرية: والاستدلالي، بغداد 

 .جامعة العرب الطبية: بنغازي . أمراض الكليتين) 1990(حداد، علي 
 .جامعة الموصل: الموصل . علم الأمراض) 1987(الدباغ، احمد 

:دار البيـان    . أسـس علـم الـنفس الاجتمـاعي       ) 1982(حمزة، مختـار    
 .جدة

 الأسس المعرفية للتكوين العقلي) 1995(الزيات، فتحي مصطفى 

 : مناقشـــة النتائـــج 
    لقد أشارت نتائج هذا البحث إلى إن معرفة طلبة كلية الآداب بأمراض            

جدل، فهناك من يرى إن     الكلى ضعيفة، وربما تثير هذه النتائج نوعاً من ال        
هذه النتيجة لا تعد مأخذاً على الطلبة وعلى ما يمتلكونـه مـن معلومـات           
ومعرفة ، فأمراض الكلى هي مرض مثل باقي الأمراض، والأمـراض لا            
يعرف عنها إلا الأطباء والعاملون بالمجال الطبي وربما المصـابون بهـا            

ا مثل بقيـة الشـرائح      فطلبة الجامعة شريحة من المجتمع مثله     . بدرجة أقل 
ومعلوماتهم عن هذه الأمراض قليلة جداً مثلها مثل معلوماتهم عـن بـاقي             

وبالتـالي فـإن هـذه    . الأمراض، ومثلها مثل معلومات أية شريحة أخرى      
 .النتيجة تعد طبيعية إلى مدى كبير

    وهناك من يرى إن هذه الأمراض لها من الانتشار في هذه المنطقة ما             
بأهمية خاصة وتجعل المعرفة بأسبابها وأعراضها وطرائق       يجعلها تحظى   

سيما وإن كـل المعلومـات الموجـودة فـي          . الوقاية منها أمراً ضرورياً   
 إلى حد كبيـر     –مأخوذة  ) والذي بنيت عليه نتائج البحث الحالي     (الاستبيان  

من كتيب منشور لغرض التوعية والتثقيف وينبغي أن يكون متاحاً للجميع           
كما وأن النسبة المئوية المستخرجة في البحث       . الأقل نتمنى ذلك   أو على    –

ولو تم  ) %50أي البديل لست متأكداً     (الحالي هي نسبة المعرفة المتوسطة      
اعتماد نسبة المعرفة الكلية لانخفضت نسب المعرفة في نتائج هذا البحـث            

 .على النصف، وبالتالي فهي نسب متدنية جداً
 يتبناها الباحثان الحاليان، فهي أن معرفة الطلبـة             أما وجهة النظر التي   

بالأمراض المؤدية والأعراض قليلة، ولكن معرفتهم بطرائق الوقاية تعـد          
صحيح إن  . مقبولة وهذا هو المهم برأينا وهو ما يحتاج إلى تطوير وتدعيم          

 المؤدية والأعراض لابد منها لجيل مثقف وواع بما         بالأمراضالمعلومات  
آفات وأمراض، إلا أن طرائق الوقاية هي التي تجنب هؤلاء          يحيط به من    

 . الطلبة وأهليهم هذا المرض وما يحمله من معاناة جسيمة لمجتمعهم
    إننا نرى هنا إن مفهوم الرعاية الصحية تطور من المعنـى الضـيق             
المحصور في عمليتي التشخيص والعلاج إلى الأخذ بمبدأ الشـمولية فـي            

مزمنة وذلك بإتباع محاور جديدة في الرعاية تتمثل في         مقاومة الأمراض ال  
الأبعاد الاجتماعية والاقتصادية والنفسية والتربوية والتغذويـة والوقائيـة،         

ومهما يكن من أمر فنحن نضع هذه       . التي أخذت بها معظم الدول المتطورة     
النتائج أمام من يهتم بهذا الموضوع، ومن يرغب بوضع برنـامج توعيـة             

 .ي هذه الأمراضوتثقيف ف
    أشارت نتائج الهدف الثاني إلى عدم وجود فروق جوهرية في معرفـة            

فـي الأمـراض    (طلبة الجامعة بأمراض الكلى على وفق متغير الجـنس          
فالذكور والإناث يمتلكون قدراً    )  المؤدية، وطرائق الوقاية، والمعرفة الكلية    

رة إلى تجانس البيئة    وفي ذلك إشا  .  هذه الأمراض  نمتساوياً من المعرفة ع   
التي يعيشون فيها، هذه البيئة التي توفر القدر نفسه من المعلومات، التـي             

والفرق بين الجنسين كان فقط في الأعراض فقـد         . تتسم بالبساطة والشحة  
كان دالاً ولصالح الإناث، ولأن هذه المعرفة تمثل جانباً من أربع جوانـب             

وبالمقابل يمكـن أن تعـود      . لكثيرمعرفية عن أمراض الكلى فقد لا تعني ا       
هذه النتيجة إلى اهتمام الإناث الزائد بمظهرهن وأجسـادهن أكثـر مـن             
الذكور، وبالتالي فهن أكثر شفافية لملاحظة التغيرات التـي تطـرأ علـى             

أجسامهن. 
    كانت هناك فروق جوهرية لصالح المرحلة الرابعـة علـى حسـاب            

وربما يعود ذلـك لأن طلبـة       .  والمعرفة الكلية  المرحلة الثانية في الوقاية   
المرحلة الرابعة أصبحوا أكثر وعياً ونضجاً، وقد وفرت لهم الجامعة كمـاً            
لا باس به من المعلومات جعلتهم يتفوقون على زملائهـم مـن المرحلـة              

 .الثانية
فقد أشارت جميع النتائج إلـى أن الطلبـة         ) قريب مصاب (    أما متغير   
الأمـراض  (خصاً مصاباً بمرض كلوي فأن معلوماتهم فـي         الذين لديهم ش  

أفضل من الطلبة الـذين     ) والوقاية، والمعرفة الكلية  , المؤدية، والأعراض   
 ليس لديهم شخص مصاب، ويفسر ذلك جزئياً بأن وجود شخص مصاب
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 . الشروق
إمسـلي، جـوردن/ في  . الاتجاه المعرفي ) 1993. (قلاسمان، وليام إ  

عبــد االله: ترجمــة . اتجاهــات علــم الــنفس المعاصــر) 1993(وآخــرون 
 .بنغازي، جامعة قار يونس. امحمد عريف
 .القاهرة، دار المعارف. تاريخ الفلسفة الحديثة) ب س(آرم، يوسف 

ــال  ــة) 2004(المج ــة المســتترة،، الحكاي ــاهرة والمعرف ــة الظ المعرف
مجلـة المجـال،/ مقال منشور في    . لوماتوسيلة جديدة لتوثيق المع   

 .71 -68. جامعة عمر المختار، العدد الثالث
المجلـد. دائرة المعـارف للقـرن العشـرين      ) 1971(وجدي، محمد فريد    

 .  بيروت، دار المعرفة3ط . الثامن
Allen, J., & Yen W.M, (1979) Introduction to Measurement 
Theory, California: Brok Cole. 
Guyton and Hall )1977( Human physiology and mechanisms 
of disease. Saunders company , USA. 
Pollard , A.H., )1975( Introductory Statistics : A Service 
Course. Australia : Bergman. 
Seeley and Others )1996( Anatomy and physiology. Mc Grraw 
– Hill company. USA.  

 . مصر، دار الوفاء.  وتجهيز المعلومات 
ســيكولوجية الــتعلم بــين المنظــور) 1996(الزيــات، فتحــي مصــطفى 

 .مصر، دار النشر للجامعات. الارتباطي والمنظور المعرفي
الأســس البيولوجيــة والنفســية) 1998(الزيــات، فتحــي مصــطفى   
 .مصر، دار النشر للجامعات. للنشاط العقلي المعرفي

ــد  الشــرقاوي، أ ــور محم ــر  ) 1992(ن ــي المعاص ــنفس المعرف ــم ال .عل
 . القاهرة، مكتبة الأنجلو المصرية

ليبيـا،. المعرفـة طريـق الوقايـة     ) 2001 (ر، محمد عبد القاد   دعبد الجوا 
 .جمعية أصدقاء مرضى الكلى

بيـروت،. مبادئ علم الإجرام وعلم العقاب    ) ب س (، فوزية   رعبد الستا 
 .دار النهضة العربية

المـدخل إلـى علـم) 1995( وتوق، محـي الـدين       نالرحمعبد  عدس،  
 .5 عمان، دار الفكر، ط .النفس

ــليمان  ــةالقيـــاس) 1993(عـــودة، احمـــد سـ  والتقـــويم فـــي العمليـ
 الأملدار   :أربد،2 ط .التدريسية

.القـاهرة . التقويم والقياس النفسي والتربـوي    ) 1988(الغريب، رمزية   
 مكتبة الأنجلو المصرية

عمان، دار. الوجيز في علم الأمراض) 1991(وآخرون فريحات، حكمت 
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���א��%��������������n�~f�������0א���������mאh������*��������
h%}�א��{א�����_�א���������	א��

 بسم االله الرحمن الرحيم    
 

 :          أخي الطالب ،،، أختي الطالبة 
 

، ولتحقيق هذا الهـدف فقـد       "فرع طبرق عن أمراض الكلى    / الجوانب المعرفية لدى طلبة جامعة عمر المختار        "احثان القيام بورقة عمل عن          يروم الب 
 قاما بإعداد استبيان يتضمن بعض المعلومات عن هذه الأمراض من حيث الأسباب والأعراض وطرائق الوقاية،،،

 

علماً إنه ليس ضـرورياً أن تكونـوا        . ا أن يضعا بين أيديكم هذا الاستبيان لقراءة فقراته والتفضل بالإجابة عليه           ونظراً لثقة الباحثين فيكم فإنه يسعدهم     
 الطلبة بالضبط من معلومات عن هذا الموضوع ليكون لنا أساساً للانطلاق في توعية شرائح               هعلى علم بهذه المعلومات فنحن نريد الوقوف على ما يعرف         

 . ه الأمراضالمجتمع الأخرى بهذ
 

 تحت البديل الأول إذا كنت متأكد تماماً من أنك  تعرف هذه المعلومـة قبـل أن تقرأهـا فـي هـذا              )X(    علماً أن طريقة الإجابة تكون بوضع علامة        
 :وإليك مثال يوضح ذلك ... الاستبيان، وتختار البديل الثاني إذا كنت لست متأكداً من معرفتك لهذه المعلومة، وهكذا

 
 لا لست متأآداً نعم  الفقرات ت
    . تصنف أمراض الكلى على أنها أمراض عقلية -

 

 أنثى   / ذآر: الجنس 
  رابعة/ ثالثة / ثانية : لمرحلة ا

 لا/ نعم   هل لديك أحد أفراد عائلتك مصاب بمرض كلوي ؟  
     

 :  أنسجتهماالأمراض التي تؤدي إلى اختلال وظائف الكليتين أو تلف:   المجال الأول
 

 لا لست متأآداً نعم  الفقرات ت
    .العيوب الخلقية للجهاز البولي 1
    .الالتهابات البولية الشديدة الحادة منها والمزمنة 2
    .حصوات المسالك البولية على اختلاف أنواعها 3
    ).مثل التهاب اللوزتين(التفاعلات الالتهابية، الإصابة ببعض البكتريا  4
    .بعض التأثيرات الجانبية لبعض الأدوية 5
    ). مثل التلوث بالرصاص والزئبق والنحاس(تلوث البيئة  6
    .أورام وسرطانات الجهاز البولي 7
    ).مثل السكري، وارتفاع ضغط الدم(الأمراض الشاملة المزمنة بالجسم  8
    .تضخم غدة البروستاتا عند الرجال 9
    .خاصة عند الأطفال والمسنين) د سوائل الجسمفق(الجفاف  10
     .النزيف الحاد 11
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 . بأمراض الكلى أعراض الإصابة:   المجال الثاني
 

 لا لست متأآداًنعم  الفقرات ت
    .ألم متقطع انقباضي مكان أي من الكليتين 1
    .حرقة أثناء البول 2
    .أو احتباس البولنقص  3
    .قيء 4
    .عرق متزايد 5
    .انتفاخ البطن 6
    ).خصوصاً عند الاستيقاظ(تورم في الجفون  7
    ).في حالة الإصابة بأمراض القلب(تورم في القدمين والساقين  8
    .نقص كمية البول أو زيادتها 9
    .زيادة مرات التبول أو التبول الليلي 10
    .ظهور الدم بالبول 11
    ).في حالة الفشل الكلوي(الشحوب  12
    .تورم جانبي البطن عند الطفل 13
    .نقص النمو عند الطفل 14
    . رفض الطفل للرضاعة 15
    : لتبول الأطفال فيما يأتي هالانتبا 

    .زيادة التبول 16
    .البكاء عند التبول 17
    .لاختلاف لون البو 18
    :في حالة الفشل الكلوي المزمن  

    .ضعف البنية والخوار 19
    .ضعف البصر والسمع وعدم التركيز 20
   ).ضعف جنسي عند الذكور، وعدم القدرة على الإنجاب عند الإناث(مشاكل جنسية  21
     .حكة ومشاكل جلدية 22

 

 .الوقاية من أمراض الكلى:   المجال الثالث
 

 لا  لست متأآداً نعم  الفقرات ت
    .الاهتمام بالنظافة الشخصية للجهاز البولي 1
    .اجتناب الممارسات الجنسية غير السوية 2
    .الابتعاد عن البدانة 3
    .تجنب التدخين 4
    .تجنب الكحوليات والمخدرات 5
    .سلامة ونقاء مياه الشرب 6
    .شروبات التي تحتوي على مواد مضافة أو ملونة والمةالابتعاد عن الأغذي 7
    .  الجرثوميةتعدم إهمال الالتهابا 8
    .ممارسة الرياضة بانتظام 9
    .عدم تناول الأدوية إلا بوصفة طبية 10
    .الفحص الطبي الدوري 11
    .عدم الإفراط في تناول اللحوم الحمراء وملح الطعام 12
     .ب الماء وتناول الخضرواتالإكثار من شر 13
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