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Cross Mark 

 

 الملخص
 

هذه الدراسة بصفة أساسية دراسة طبيعة العلاقة بين مقومات المسكن  الصحي وكلا من جودة الحياة ومقاومة الامراض استهدفت 

، كما هدفت الى تحديد التباين بين الطالبات في تأثير مقومات المسكن  الصحي على جودة الحياة ومقاومة الامراض طبقا  لمستوى دخل 

في تأثير مقومات المسكن  الصحي على جودة الحياة ومقاومة الامراض تبعاً للمستوى التعليمي لربة الأسرة،  الأسرة ، و تحديد طبيعة التباين

طالبة من طالبات جامعة تبوك في كل من  236تحديد مستوى جودة الحياة ومقاومة الامراض للطالبات. وقد تم تطبيق أدوات الدراسة على 

تصادية مختلفة بطريقة غرضية ، وقد اشتملت أدوات الدراسة على استمارة بيانات اسرة الطالبات الحضر والريف من مستويات اجتماعية واق

واستبيان مقومات السكن الصحي واستبيان جودة الحياة ومقاومة الامراض.وكان من أهم نتائج الدراسة توجد علاقة ارتباطية ذات دلالة 

حياة ، وجودد تباين دال إحصائياً بين الطالبات في تأثير مقومات المسكن  الصحي إحصائية بين مقومات المسكن  الصحي وكلا من جودة ال

عاً تبعاً لمستوى دخل الاسرة لصالح الأسر ذات الدخل المرتفع، وجود تباين دال إحصائياً بين الطالبات في جودة الحياة ومقاومة الامراض تب

د تباين دال إحصائياً بين الطالبات في تأثير مقومات المسكن  الصحي تبعاً لمستوى دخل الاسرة لصالح الأسر ذات الدخل المرتفع، وجو

راض تبعاً لمستوى تعليم الأم لصالح الطالبات  ذات تعليم الأم المرتفع ،لا يوجد تباين دال إحصائياً بين الطالبات في جودة الحياة ومقاومة الام

لتوصيات والتي كان أهمها تضافر جهود الأفراد للارتقاء بالمسكن والمناطق لمستوى تعليم الأم.وقد اسفرت الدراسة عن  مجموعة من ا

عية المحيطة بها للتغلب على العشوائيات ،يجب الحرص على تنسيق الفراغات الداخلية لتناسب أنشطة الانسان المختلفة ، استخدام الخامات الطب

 في المنزل قدر الإمكان للحافظ على الصحة ومقاومة الأمراض .

 ومقاومة الامراض -جودة الحياة  –المسكن  الصحي  -مقومات  لكلمات المفتاحية:ا

 والمشكلة البحثيةالمقدمة 
 

المسكن هو المكان الذي يأوي إليه الانسان للراحه بعد عناء العمل 

ليلى نشيوات وا خرون (اهتماما خاصايحظى بوواجبات الحياة اليومية لذا لابد أن 

( وذلك بتوفير كافه احتياجات الفرد النفسية والمادية وتوفير التهوية 2002، 

سموم والكيماويات الضارة  ليشعر فيه بالراحه والاضاءة الكافية والتخلص من ال

ويستشعر فيه بالخصوصية ويتيح التفاعل والمشاركه بينه وبين افرادالأسرة 

( أن المسـكن مـن 2002وتذكر مهجــة مسلم) (2003)فاتن لطفى وسهير نور،

حيـث التصميم والتأثيث والحالة الفيزيقية لها الأثر الواضـح على الحالـة الصحية 

( أن 2002لقدرات العقلية واالوقاية من الأمراض  وتؤكد هالة الخيري )وا

راحة الالمسكن لا يكفي ان يكون نظيفاً وحديثاً بل يجب أن يحتوي علي مقومات 

بما يزيد من  والجمال بحيث تتجاوب مع المقتضيات الصحية والنفعية والجمالية

ليس مجرد فراغ يحيطه ، إذ أن المسكن  جودة حياة قاطنيه ومقاومة الأمراض

ولكن يقصد به تكوين  جدران وأسقف، ولا يقصد به عدد من الحجرات والمنافع،

هذه الوحدات وتأثيثها بالقيمة اللازمة وترتيبها وتنسيقها وإضافة اللمسات 

إليها، وذلك في صورة أغطية أرض  الجمالية والفنية ومراعاة النواحي الصحية

على  ر ذلك من العناصر التي تضفي البهجةوستائر وصور ولوحات فنية وغي

أرجاء المسكن، وتتلائم مع احتياجات وأنشطة أفراد الأسرة، فيوفر لهم 

إلى البهجة والجمال. ويتحقق ذلك بمراعاة  الاستقرار والاطمئنان بالاضافة

حجمه مع اتساع  القواعد التي تساعد على اختيار الاثاث المناسب الذي يتلائم في

يضا مراعاة القواعد التي تعاونه على ترتيبه وتنسيقه بما يتيح سهوله المسكن، وأ

إلى أنه  )2000(وتؤكد نتائج دراسة دعاء جودة (2006الحركة )ربيع نوفل،

لتصميم، داخل ا الجمالية ةتحقيق التكامل بين القيم لابد من السعي وراء

ة لتجميل ومكملات الزين والأساليب الحديثة في التصميم الداخلي من أثاث

( في نتائج دراستها أن الاستفادة 2007المسكن. بينما ذكرت رانيه عبدالرحمن  )

الجمالية والتشكيلية للأثاث في التراث الشعبي السعودي يثري المسكن  من القيم

التأثير على الصحة النفسية والعلاقات  الأمر الذي قد يساهم بشكل كبير في

( 2004ويذكر طلال العتيبي ) الحياة لديهم الاجتماعية لساكنيه فيزيد من جودة

منذ بدء الخليقة يواجه العديد من المخاطر التي تلازمه  هإلي أن الإنسان بطبيعت

في مسكنه وفي كل مكان يذهب إليه ، سواء كانت مخاطر طبيعية أو بشرية من 

صنع الإنسان نفسه ، فتحركه غريزة حب البقاء للبحث عن وسائل تحميه من 

خاطر وتمكنه من السيطرة عليها ، فكلما تطورت أساليب الحياة تعددت هذه الم

المخاطر، وشعر الإنسان بأنه في حاجة ماسة إلي تطوير أساليب الوقاية والحماية 

بما يتناسب مع طبيعة المخاطر التي يواجهها ، خاصة في ضوء ما يشهده العالم 

( إلي 2005لبربري )من تغيرات  وانتشار أمراض وفيروسات وقد أضاف أدم ا

أن أفراد الأسرة يتعرضون للأخطار وحوادث كثيرة قد تؤدي إلي الوفيات نتيجة 

 الإصابات الخطيره ، والحروق ، والغرق ، والتسمم المنزلي، والأمراض ،

ً ما يرجع سبب الحوادث المنزلية إلي الجهل  والفيروسات....إلخ ، وغالبا

والإهمال أو نتيجة للقصور في معلومات السلامة لدي أفراد الأسرة ، وتتنوع 

تلك الحوادث المنزلية التي يتعرض لها أفراد الأسرة داخل المسكن وقد أقامت 

ي الصحة للجميع للتقليل منظمة الصحة العالمية في منطقة أوروبا مشروعاً يسم

من أثر الحوادث علي الأفراد ، وقد أدي هذا المشروع إلي التقليل من الحوادث 

% بالتوعية الصحية المكثفة ، ومازالوا 25المنزلية بأنواعها إلي أكثر من  

(  JOHNS HopkINS,2009يحاولون رفع هذه النسبة لأكثر من ذلك 

مراض إحدى المتغيرات الأساسية وتعتبر  جودة الحياة والوقاية من الأ

 للشخصية، وهدف أساسي في حياة الإنسان

شعور الفرد بالرضا والبهجة والاستمتاع  يسعى لتحقيقها ويؤدي تحقيقها إلى

الإيجابي نحو الحياة )مريم  وتحقيق الذات، والتفاؤل وبالتالي تؤدي إلى التوجه

 حاجاته على إشباع ادرق( ان جودة الحياة تجعل الفرد يرى نفسه 2014شيخى،

المختلفة )الفطرية والمكتسبة(، والاستمتاع بالظروف المحيطة به والشعور 

أن تنمية جودة الحياة Seligman (2002) وقد أكدت دراسة ، بالسعادة والرضا

تعد حصنا وقائيا ضد الضغوط ونواتجها السلبية للوصول بالرضا والسعادة 

ن جودة الحياة ما هى الا الاستمتاع الى اSchalok(2005) النفسية ويشير

بمجالات الحياة المختلفة من مسكن صحى وعلاقات وخدمات اجتماعية  

لإجابة على التساؤل ا فىمشكلة الدراسة  وتكمنوصحية ووقاية من الأمراض 

وكلا من جودة الحياة ومقاومة  الصحيمقومات المسكن  التالي: ما العلاقة بين 

 ؟ الامراض لدى طالبات جامعة تبوك

 :الدراسةأهداف 

مقومات هذه الدراسة بصفة رئيسه الى دراسة  العلاقة بين  هدفت

وكلا من جودة الحياة ومقاومة الامراض لدى طالبات جامعة  الصحي المسكن

 تبوك وذلك من خلال مجموعة من الأهداف الفرعية التالية:

الفروق بين طالبات التخصصات العملية والنظرية بجامعة تبوك في  دراسة -1

 على جودة الحياة ومقاومة الامراض. الصحيتأثير مقومات المسكن  

مقومات طبيعة الاختلافات بين الطالبات عينة البحث في تأثير  توضيح -2

 على جودة الحياة ومقاومة الامراض تبعا لدخل الأسرة  الصحي المسكن

http://www.jaess.mans.edu.eg/
http://www.jaess.journals.ekb.eg/


 وآخرون ربى جابر عسيري

952 

مقومات طبيعة الاختلافات بين الطالبات عينة البحث في تأثير  معرفة -3

على جودة الحياة ومقاومة الامراض تبعا لمستوى تعليم  الصحي المسكن

 الأم

 .لطالبات لتحديد مستوى جودة الحياة ومقاومة الامراض  -4

      أهمية الدراسة 

الاستفادة من نتائج البحث لتقديم مقترحات لتوعية أفراد المجتمع يمكن  أولاً:

وكلا من جودة الحياة ومقاومة الامراض مما  الصحيبأهمية المسكن  

 يعود بالنفع على الأسرة ومن ثم المجتمع.

وتكمن أهمية هذه الدراسة أيضا في كونها تناقش إحدى المشكلات التي  ثانيا:

لحياة ومقاومة الامراض وما لها من تأثير تواجه الطالبات وهي جودة ا

 عليها وعلى أسرتها. 

تسهم الدراسة في إضافة أدوات جديدة لمكتبة السكن وادارة المنزل يتمثل  ثالثا:

 وكلا من جودة الحياة ومقاومة الامراض  الصحيفي استبيان عن  المسكن  

نتائج في إثراء الرصيد المكتبي بدراسات جديدة مستحدثة الالاستفادة من  رابعا:

 وكلا من جودة الحياة ومقاومة الامراض. الصحيحول نمط المسكن  

 فروض الدراسة
 الصحيمقومات المسكن   لا توجد علاقة ارتباطية ذات دلالة إحصائية بين -1

 وكلا من جودة الحياة ومقاومة الامراض لدى طالبات جامعة تبوك

ً بين الطالبات في تأثير مقومات المسكن   اختلافلا يوجد  -2 دال إحصائيا

 على جودة الحياة ومقاومة الامراض تبعا لدخل الأسرة  الصحي

 الصحيلا يوجد تباين دال إحصائياً بين الطالبات في تأثير مقومات المسكن   -3

 على جودة الحياة ومقاومة الامراض تبعا لتعليم الأم

ومقاومة الامراض لطالبات جامعة تبوك عينة تحديد مستوى جودة الحياة  -4

 البحث

 

 الطريقه البحثية

 
 أولاً: المصطلحات العلمية والمفاهيم الإجرائية للدراسة

المسكن الذى يعين ساكنيه على تأدية جميع الوظائف هو :   الصحيالمسكن  -1

بصورة طبيعية ويتحقق من خلاله الترابط بين  والاجتماعيةالبدنية والنفسية 

 ب ت ( )أماني مشهور ،والمجتمع الإنسان و البيئة 

يتوفر به كافه احتياجات الفرد  ويعرف اجرائيا بأنه المسكن الذى

النفسية والمادية وتوفير التهوية والاضاءة الكافية والتخلص من السموم 

ويستشعر فيه بالخصوصية ويتيح والكيماويات الضارة  ليشعر فيه بالراحة 

 . التفاعل والمشاركة بينه وبين افراد الأسرة

الفرد بالرضا والسعادة وقدرته  شعور جودة الحياة ومقاومة الامراض : -2

إشباع حاجاته من خلال ثراء البيئة ورقي الخدمات التي تقدم له في  على

إدارته للوقت والاجتماعية والتعلىمية والنفسية مع حسن  المجالات الصحية

 (2006كاظم ،على والاستفادة منه )

شعور الفرد بالرضا عن ذاته والاخرين وتعرف اجرائيا بأنها 

والاستمتاع بالحياة من خلال إشباع حاجاته الداخلية والخارجية المتمثلة في 

والشعور بالسعادة  الجوانب النفسية والاجتماعية والجسمية وصحة المجتمع

 ناغمة للوصول إلى حياة مت

 ثانياً: منهج الدراسة

التحليلي وهو منهج يقوم و المنهج الوصفي تقوم على  لدراسة الحالية ا

على وصف ظاهرة أو موضوع اعتماداً على جمع الحقائق والبيانات وتصنيفها 

ومعالجتها وتحليلها تحليلاً كافياً ودقيقا؛ً لاستخلاص دلالتها والوصول إلى نتائج 

 (.2000)بشير الرشيدي، الظاهرة أو الموضوع محل البحث".أو تعميمات عن 

 ثالثاً: حدود الدراسة

 حدود الدراسة الحالية ما يلي: ـ 

طالبة من طالبات جامعة  236عينة الدراسة على  تكونت الحدود البشرية: -

تبوك في كل من الحضر والريف من مستويات اجتماعية واقتصادية مختلفة 

 غرضية.وتم اختيارهم بطريقة 

 /1/9استغرقت الدراسة الميدانية حوالي شهر ابتداءً من  الحدود الزمنية: -

 .2020 /1/10 الى 2020

 الدراسة في مدينة تبوك. تمت: الحدود المكانية -

 رابعاً: أدوات الدراسة

 على الأدوات التالية )من إعداد الباحثات(:اشتملت  الدراسة الحالية 

 . استمارة البيانات الأولية للأسرة. 1

 . استبيان مقومات المسكن الصحى. 2

 . استبيان جودة الحياة ومقاومة الامراض.3

 خامساً: إعداد وبناء أدوات الدراسة:

 استمارة البيانات العامة:  -1

حصول للبأفراد العينة وذلك متعلقة استمارة البيانات العامة ال اعدت

حديد خصائص المبحوثين، وقد تمت صياغة عبارات على معلومات تفيد في ت

 الاستبيان بصيغة المخاطِب وقد اشتملت الاستمارة على العبارات التالية:

 :نظرية، عملية( الكلية( 

  يقرأ  –)أمُي وقد تم تقسيمه إلى ثمانية فئات للأم  المستوى التعليمي

الإعدادية أو حاصل على  –حاصل على الابتدائية أو ما يعادلها –ويكتب 

ماجستير  –مؤهل جامعي  –حاصل على الثانوية أو ما يعادلها  –ما يعادلها 

دكتوراه(، وقد تم تقسيم الفئات التعليمية إلى ثلاث مستويات منخفض  –

متوسط  –حاصل على الابتدائية أو ما يعادلها( –يقرأ ويكتب  –)أمُي 

ثانوية أو ما يعادلها( حاصل على ال –)حاصل على الإعدادية أو ما يعادلها 

 دكتوراه(. –ماجستير  –مرتفع )مؤهل جامعي  –

 أقل من  وقد تم تقسيمه إلى ثلاث فئات بالريال للأسرة الدخل الشهري(

فأكثر( وقد تم تقسيم  8000 ––8000حتى أقل من  5000من  – 5000

 مرتفع(. –متوسط  –)منخفض  ثلاثة إلى مستويات الدخل فئات

 :المسكن الصحىاستبيان مقومات  -2

مجموعة من العبارات قامت الباحثات بإعدادها  من تكون الاستبيان

بعد استعراض أهم المراجع والدراسات العربية والأجنبية التي تناولت موضوع 

( 10البحث، وتم إعداد الاستبيان في صورته الأولية وكان عدد عباراته )

 عبارات 

يرسون بين عبارات تم حساب الصدق من خلال معامل ارتباط ب و

 ( يوضح ذلك:1والدرجة الكلية له، وجدول ) الاستبيان
 

 معامل ارتباط بيرسون لعبارات الاستبيان والدرجة الكلية للمحور. . 1جدول
 مقومات المسكن الصحى

 الارتباط م

1 0.419** 

2 0.535 ** 

3 0.405** 

4 0.449** 

5 0.503** 

6 0.372** 

7 0.453** 

8 0.457** 

9 0.505** 

10 0.030** 
 0.01)**( دالة عند  
 

( وجود علاقات ارتباطية موجبة بين عبارات 1يوضح جدول )

الاستبيان والدرجة الكلية للاستبيان وبذلك نجد أن الاستبيان صادق في 

 المتغيرات الخاصة به 

  Reliability وتم حساب ثبات الاستبيان

وللتصحيح من أثر التجزئة ( Split-halfاستخدام اختبار التجزئة النصفية )

(، معادلة Spearman-Brown)براون  –النصفية تم استخدام معادلة التصحيح سبيرمان 

 .(Guttmannجتمان )

 

باستخدام اختباري  مقومات المسكن الصحىمعاملات ثبات استبيان  .2جدول 

 معامل ألفا والتجزئة النصفية

 المحور
عدد 

 العبارات

معامل الفا 

 كرونباخ

معامل ارتباط 

 براون –سبيرمان 

معامل ارتباط 

 جتمان

 0.478 0.431 0.410 10 مقومات المسكن الصحى

 

( و هذه القيمة 0.410( أن معامل ألفا ككل هو )2ويوضح جدول )

عالية لهذا النوع من الثبات وتؤكد الاتساق الداخلي للاستبيان، كما يتبين من 

لمجموع  براون –معامل ارتباط سبيرمان الجدول أيضاً أن قيم معاملات ارتباط 

مما يدل على اتساق وثبات  0.478 ، لجتمان 0.431ستبيان ككل هولاعبارات ا

 عبارات الاستبيان.

 :جودة الحياة ومقاومة الأمراضاستبيان  -3

مجموعة من العبارات قامت الباحثات بإعدادها بعد استعراض أهم 

المراجع والدراسات العربية والأجنبية التي تناولت موضوع البحث، وتم إعداد 

 ( عبارات 10الاستبيان في صورته الأولية وكان عدد عباراته )

ون بين عبارات الاستبيان حساب الصدق من خلال معامل ارتباط بيرس تم و

 ( يوضح ذلك:3والدرجة الكلية له، وجدول )
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 ر.معامل ارتباط بيرسون لعبارات الاستبيان والدرجة الكلية للمحو. 3جدول

 جودة الحياة ومقاومة الأمراض

 الارتباط م

1 0.538** 

2 0.381 ** 

3 0.542** 

4 0.585** 

5 0.467** 

6 0.519** 

7 0.549** 

8 0.611** 

9 0.654** 

10 0.306** 
 0.01)**( دالة عند  
 

( وجود علاقات ارتباطية موجبة بين عبارات 3يوضح جدول )

 الاستبيان والدرجة الكلية للاستبيان وبذلك نجد أن الاستبيان صادق في

 المتغيرات الخاصة به 

  Reliability وتم حساب ثبات الاستبيان

للتصحيح من أثر التجزئة و( Split-halfالنصفية )استخدام اختبار التجزئة 

، معادلة (Spearman-Brownراون )ب –النصفية تم استخدام معادلة التصحيح سبيرمان 

 (.Guttmann)جتمان 
 

 معاملات ثبات استبيان جودة الحياة ومقاومة الأمراض باستخدام .4جدول 

 اختباري معامل ألفا والتجزئة النصفية

 المحور
عدد 

 العبارات

معامل الفا 

 كرونباخ

معامل ارتباط 

 براون –سبيرمان 

معامل ارتباط 

 جتمان

 0.699 0.688 0.676 10 جودة الحياة ومقاومة الأمراض
 

( و هذه القيمة 0.676( أن معامل ألفا ككل هو )4ويوضح جدول )

تبين من عالية لهذا النوع من الثبات وتؤكد الاتساق الداخلي للاستبيان، كما ي

لمجموع  راونب –معامل ارتباط سبيرمان الجدول أيضاً أن قيم معاملات ارتباط 

 مما يدل على اتساق وثبات 0.699، لجتمان  0.688عبارات الاستبيان ككل 

 ارات الاستبيان.عب

 خامسا: إجراءات تطبيق أدوات البحث على العينة

 تم دمج كل من استمارة البيانات العامة للأسرة، استبيان مقومات

المسكن الصحى، وجودة الحياة ومقاومة الأمراض في استمارة واحدة حتى 

لء ومن تم تطبيق أدوات البحث على العينة وذلك بم تجميعهايسهل توزيعها و

انات من الطالبات عن طريق التواصل الالكترونى، واستغرق التطبيق البي

 .2020 /1/10حتى  2020 /1/9الميداني حوالي شهر ابتداءً من 

 سادسا: المعاملات الإحصائية المستخدمة في الدراسة

تحليل البيانات وإجراء المعالجات الإحصائية على  اتالباحث عملت

النتائج وقامت الباحثة بمراجعة البيانات  للحصول على Spssباستخدام برنامج 

لضمان صحة النتائج ودقتها. من خلال استخدام بعض المعاملات والأساليب 

الإحصائية منها )حساب التكرارات والنسب المئوية والمتوسطات الحسابية 

حساب معامل الفا كرونباخ -والانحرافات المعيارية لكل متغيرات الدراسة 

الارتباط حساب مصفوفة معاملات -يان واتساقه لحساب ثبات الاستب

Correlation - )ت( حساب قيمةT test - تحليل التباين في )حساب قيمة )ف

". ايجاد Tukeyواستخدام اختبار "ONE WAY ANOVAاتجاه واحد 

نسبة المشاركة للمتغيرات المستقلة مع المتغير التابع طبقاً لأوزان معامل 

 مع المتغير التابع. الانحدار ودرجة الارتباط
 

 والمناقشاتالنتائـج 
 

 أولاً: وصف عينة الدراسة

على وصف شامل لعينة الدراسة المكونة من الدراسة يحتوىهذا الجزء 

 طالبة وفقاً لبعض المتغيرات الاجتماعية والاقتصادية.  236من 
 

ً لمتغيرات الحالة الاجتماعية. 5جدول   التوزيع النسبي لعينة الدراسة تبعا

 والاقتصادية

 ٪ العدد البيان

 مستوى تعليم ربة الأسرة

 15.6 37 مستوى تعليم منخفض

 53.1 126 مستوى تعليم متوسط

 31.2 74 مستوى تعليم مرتفع

 100,0 236 المجموع

 الدخل الشهري للأسرة

 14.3 34 جنيه5000مستوى منخفض: أقل من

 75.1 178 جنيه8000جنيه الي أقل من 5000مستوى متوسط: من

 10.5 25 جنيه فأكثر 8000مستوي مرتفع: 

 100,0 236 المجموع

 الكلية

 48.6 111 نظري

 52.2 125 عملي

 100,0 236 المجموع
 

 ( الآتي:5 يوضح جدول )

امهاتهم  م مستوى تعلي النسبة الأكبر من أفراد العينة: مستوى تعليم ربة الأسرة -

مستوى التعليم ، في حين بلغت نسبة ٪53.1حيث بلغت نسبتهم  متوسط 

 .٪15.6المنخفض لأمهات العينة 

رتهم  أفراد العينة مستوى دخل اسالنسبة الأكبر من : الدخل الشهري للأسرة -

ذات  أفراد العينة، في حين بلغت نسبة ٪75.1حيث بلغت نسبتهم متوسط  

 .٪10.5مرتفع   مستوى دخل اسرى

غت نسبة العملية والكليات النظرية حيث بليوجد تقارب بين الكليات :  الكلية -

 % .48.6% بينما الكليات النظرية 52.2الكليات العملية 

 ثانياً: النتائج الوصفية لأدوات الدراسة

 :مقومات المسكن الصحىاستبيان  -1

يشتمل هذا الجزء على التوزيع التكراري والنسبي لاستجابات عينة 

( يوضح 6المسكن الصحي وجدول )البحث من الطالبات على استبيان مقومات 

 ذلك:

 

 القراءات الصغرى والكبرى والمدى وطول الفئة لمقومات المسكن الصحى .6جدول 

 النسبة المرتفعالمستوى  النسبة المستوى المتوسط النسبة المستوى المنخفض طول الفئة المدى القراءة الكبرى القراءة الصغرى البيان  

 %35.4 30:26 %50.2 25:21 %13.9 20:16 4 14 30 16 مقومات المسكن الصحى
 

( أن حوالى نصف عينة  البحث من الطالبات 6يتضح من جدول )

٪، 50,2لديهن مستوى متوسط من مقومات المسكن الصحى حيث بلغت نسبته 

سكن الطالبات  اللاتى لديهن مستوى منخفض من مقومات المفي حين بلغت نسبة 

الطالبات لديهن مستوى متوسط من  معظم ٪،   وهذا يؤكد أن13,9الصحى

 مقومات المسكن الصحى.

 :جودة الحياة ومقاومة الأمراضاستبيان  -2

يشتمل هذا الجزء على التوزيع التكراري والنسبي لاستجابات عينة البحث من 

( يوضح 7وجدول ) جودة الحياة ومقاومة الأمراضاستبيان الطالبات على 

 ذلك:

 

 

 لجودة الحياة ومقاومة الأمراضالقراءات الصغرى والكبرى والمدى وطول الفئة  .7جدول 

 النسبة المستوى المرتفع النسبة المتوسطالمستوى  النسبة المستوى المنخفض طول الفئة المدى القراءة الكبرى القراءة الصغرى البيان

 %59.9 29:24 %36.3 23:17 %2.1 160:10 6 19 29 10 جودة الحياة ومقاومة الأمراض

 

( أن الغالبية العظمى من عينة  البحث من 7يتضح من جدول )

حيث بلغت  الأمراضجودة الحياة ومقاومة الطالبات لديهن مستوى مرتفع من 

٪، في حين بلغت نسبة الطالبات  اللاتى لديهن مستوى منخفض من 59,9نسبته 

٪،   وهذا يؤكد أن الطالبات لديهن مستوى 2,1 جودة الحياة ومقاومة الأمراض

 جودة الحياة ومقاومة الأمراضمرتفع من 

 فروض الفي ضوء  المتحصل ثالثا: النتائج

 الفرض الأول

وجد علاقة ارتباطية ذات دلالة يينص الفرض الأول على أنه: " لا 

إحصائية بين مقومات المسكن  الصحي وكلا من جودة الحياة ومقاومة الامراض 

 لدى طالبات جامعة تبوك ".
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ً تم إيجاد معاملات لكى نتو تحقق من صحة الفرض الأول إحصائيا

اة الصحي وكلا من جودة الحيمقومات المسكن  بين الارتباط بطريقة بيرسون 

 ( يوضح ذلك:8، وجدول ) ومقاومة الامراض لدى طالبات جامعة تبوك
 

المسكن  الصحي وكلا من جودة  لمقوماتمعاملات ارتباط بيرسون  .8جدول 

 ( طالبة 236ن = ) الحياة ومقاومة الامراض

 اجمالى جودة الحياة ومقاومة الامراض المتغيرات

 **0.305 المسكن  الصحياجمالى مقومات 
 0,05* دالة عند                    0,01** دالة عند

 

 ( ما يلي:8يظهر جدول ) 

ً عند مستوى دلالة  وجود - بين  0,01علاقة ارتباطيه موجبة دالة احصائيا

 اجمالى جودة الحياة ومقاومة الامراضو  اجمالى مقومات المسكن  الصحي

توفرت المقومات الصحية بالمسكن  من تهوية واضاءة ونظافة   أي أنه كلما

ومن وجهة نظر الباحثات هذه  جودة الحياة ومقاومة الامراضكلما ذادت 

التهوية الجيدة وتوفر الاضاءة المناسبة والنظافة وتطهير لأن  نتيجة منطقية

 وهو يتفق مع ماتم،  يزيد من جودة حياة قاطنيه ومقاومة الأمراضالمسكن 

أن المسكن ليس مجرد فراغ يحيطه جدران وأسقف، ولا  الاشارة الية من

ولكن يقصد به تكوين هذه الوحدات  يقصد به عدد من الحجرات والمنافع،

وتأثيثها بالقيمة اللازمة وترتيبها وتنسيقها وإضافة اللمسات الجمالية والفنية 

( أن 2002مهجــة مسلم)إليها وتؤكد دراسة  ومراعاة النواحي الصحية

المسـكن مـن حيـث التصميم والتأثيث والحالة الفيزيقية لها الأثر الواضـح على 

 .  الحالـة الصحية والقدرات العقلية واالوقاية من الأمراض

وهو توجد علاقة ارتباطية ذات دلالة ومن ثم فان الدراسة تقبل الفرض البديل  -

 الحياة ومقاومة الامراضإحصائية بين مقومات المسكن  الصحي وكلا من جودة 

 الفرض الثاني:  -

ً بين  عدم وجودعلى انه " ينص  الفرض الثاني  تباين دال إحصائيا

الطالبات في تأثير مقومات المسكن  الصحي على جودة الحياة ومقاومة 

 الامراض تبعاً لمستوى دخل الاسرة ".

وللتحقق من صحة هذا الفرض تم استخدام اختبار تحليل اتجاه التباين 

تأثير مقومات المسكن  الصحي على جودة  لدراسة( ANOVA) احادى الاتجاة

لمعرفة  Tukeyاختبار  باستخدامالحياة ومقاومة الامراض تبعا لدخل الأسرة 

 توضح ذلك:( 12(، ) 11(، )10(، )9دلالة الفروق بين المتوسطات والجداول )

 

 (236تبعاً لمستوى دخل الاسرة )ن =  جمالي مقومات المسكن  الصحيتحليل التباين أحادي الاتجاه لإ .9جدول 

 مستوى الدلالة قيمة ف متوسط المربعات درجات الحرية مجموع المربعات مصدر التباين المتغير

إجمالي مقومات المسكن  

 الصحي

 بين المجموعات

 داخل المجموعات

 الكلى

88.62 

1837.66 

1926.28 

2 

233 

235 

44.31 

7.99 

5.54 

 

0,004 

 (0,01دالة عند )

 

 دلالة الفروق بين المتوسطات الحسابية لدرجات الطالبات عينة .10جدول 

تبعاً لمستوى دخل  جمالي مقومات المسكن  الصحيالبحث لإ

 الاسرة   

 جمالي مقومات المسكن  الصحيا البيان

 22.8 مستوى منخفض

 24.1 مستوى متوسط

 25.3 مستوي مرتفع
 

 ( ما يلي:10(، )9يتضح من الجدولين )

ً بين الطالبات في تأثير مقومات المسكن   وجود تباين دال إحصائيا

( وهي داله عند 5.54لمستوى دخل الاسرة حيث بلغت قيمة ف ) وفقاالصحي 

وجد أن متوسط درجات الطالبات  Tukey( وبتطبيق اختبار 1مستوى دلالة )

( لصالح الأسر ذات الدخل المرتفع 25.3( إلى )22.8عينة البحث تتدرج من)

بمعني أن كلما كان الدخل مرتفع كلما امكن توفير المقومات الصحية داخل 

 مسكن .ال

 (236تحليل التباين أحادي الاتجاه جودة الحياة ومقاومة الامراض تبعاً لمستوى دخل الاسرة )ن =  .11جدول

 مستوى الدلالة قيمة ف متوسط المربعات درجات الحرية مجموع المربعات مصدر التباين المتغير

إجمالي  جودة الحياة 

 الامراضومقاومة 

 بين المجموعات

 داخل المجموعات

 الكلى

191.19 

2711.77 

92903.76 

2 

233 

235 

95.9 

11.7 

8.14 

 

0,000 

 (0,01دالة عند )

 

 دلالة الفروق بين المتوسطات الحسابية لدرجات الطالبات عينة .12جدول 

 ة   البحث في جودة الحياة ومقاومة الامراض تبعاً لمستوى دخل الاسر

 إجمالي  جودة الحياة ومقاومة الامراض البيان

 21.6 مستوى منخفض

 24.2 مستوى متوسط

 24.4 مستوي مرتفع
 

 ( ما يلي:12(، )11يتضح من الجدولين )

ً بين الطالبات عينة البحث في  وجود جودة الحياة تباين دال إحصائيا

( وهي 8.14تبعاً لمستوى دخل الاسرة حيث بلغت قيمة ف ) ومقاومة الامراض

وجد أن متوسط  Tukey( وبتطبيق اختبار 0,01قيمه داله عند مستوى دلالة )

 الأسر ذات( لصالح 24.4( إلى )21.6درجات الطالبات عينة البحث تتدرج من)

الدخل المرتفع بمعني أن كلما كان الدخل مرتفع كلما ذات جودة الحياة ومقاومة 

 الأمراض .

ً بين الطالبات في  ومما سبق نجد جودة الحياة تباين دال إحصائيا

 تبعاً لمستوى دخل الاسرة ومقاومة الامراض

 الفرض الثالث:  

تباين دال إحصائياً بين  عدم وجود على " ينص الفرض الثالث 

الطالبات في تأثير مقومات المسكن  الصحي على جودة الحياة ومقاومة 

 الامراض تبعاً لمستوى تعليم الأم  ".

صحة هذا الفرض تم استخدام حساب أوجه التباين باستخدام  لبيان

في تأثير مقومات المسكن  ( فى ANOVAاختبار التباين في اتجاه واحد )

وتم تطبيق ودة الحياة ومقاومة الامراض تبعا لدخل الأسرة الصحي على ج

(، 14(، )13لمعرفة دلالة الفروق بين المتوسطات والجداول ) Tukeyاختبار 

 ( توضح ذلك:15)

 (236تبعاً لمستوى تعليم الأم )ن =  جمالي مقومات المسكن  الصحيالتباين أحادي الاتجاه لإ .13جدول 

 مستوى الدلالة قيمة ف متوسط المربعات درجات الحرية مجموع المربعات مصدر التباين المتغير

إجمالي مقومات المسكن  

 الصحي

 بين المجموعات

 داخل المجموعات

 الكلى

45.52 

1888.02 

1933.54 

2 

233 

235 

22.76 

8.13 

2.7 

 

0,06 

 (0,05دالة عند )

 دلالة الفروق بين المتوسطات الحسابية لدرجات الطالبات عينة. 14جدول 

 تبعاً لمستوى تعليم الأم    جمالي مقومات المسكن  الصحيالبحث لإ

 جمالي مقومات المسكن  الصحيا البيان

 23.6 مستوى منخفض

 23.8 مستوى متوسط

 24.7 مستوي مرتفع

 

 ( ما يلي:14(، )13يتضح من الجدولين )

تباين دال إحصائياً بين الطالبات عينة البحث في تأثير مقومات  وجود

( وهي قيمه 2.7لمستوى تعليم الأم حيث بلغت قيمة ف ) وفقاالمسكن  الصحي 

وجد أن متوسط  Tukey( وبتطبيق اختبار 0,05داله عند مستوى دلالة )

( لصالح الطالبات  24.7( إلى )23.6درجات الطالبات عينة البحث تتدرج من)

مستوى تعليم الأم كلما امكن توفير  ارتفع ذات تعليم الأم المرتفع  بمعني أن كلما

 المقومات الصحية داخل المسكن .
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 (236الاتجاه جودة الحياة ومقاومة الامراض تبعاً لمستوى تعليم الأم )ن = ( تحليل التباين أحادي 15جدول )

 مستوى الدلالة قيمة ف متوسط المربعات درجات الحرية مجموع المربعات مصدر التباين المتغير

إجمالي  جودة الحياة 

 ومقاومة الامراض

 بين المجموعات

 داخل المجموعات

 الكلى

30.10 

2875.9 

2906.04 

2 

233 

235 

15.05 

12.3 

1.2 

 

0,29 

 غير دالة

 

 ( ما يلي:15يتضح من الجدول )

ً بين الطالبات عينة البحث في ووج عدم - اة جودة الحيد تباين دال إحصائيا

هي و( 1.2تبعاً لمستوى لمستوى الأم حيث بلغت قيمة ف ) ومقاومة الامراض

 قيمه غير داله احصائيا.

 توصيات البحث

فى ضوء النتائج التى تم التوصل اليها يمكن تقديم مجموعة من 

 التوصيات وهى :

لمحيطة بها اتضافر جهود الأفراد للارتقاء بالبيئة السكنية العمرانية والمناطق  -

 للتغلب على العشوائيات 

 تلفة يجب الحرص على تنسيق الفراغات الداخلية لتناسب أنشطة الانسان المخ -

 استخدام الخامات الطبعية في المنزل قدر الإمكان للحافظ على الصحة  -

 ومقاومة الأمراض
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ABSTRACT 
 

This study aimed mainly study the nature of the relationship between the elements of the health of housing and both the quality of life and 

resistance to disease   , also aimed to determine the nature of the differences between the students sample research in the impact of 

the elements of housing health on the quality of life and resistance to diseases depending on the income of the family  , determine 

the nature of the differences between the students sample research in The effect of  healthy housing components on quality of life 

and disease resistance     Depending on the educational level of the head of the household  , determining the quality of life and disease 

resistance level for Tabuk University students, the research sample  . It has been applied to the study tools included t sample study 

on  236 students from the students of the University of Tabuk in both urban and rural areas of different social levels and economic was 

chosen m way squamous object  - has included the study tools on the preliminary data form for the family and the questionnaire elements 

of housing health and questionnaire quality Life and disease resistance.One of the most important results of the study there is a relationship 

correlation statistically significant between the elements of the health of housing and both the quality of life  , there is variation 

D statistically between the students sample the effect of the elements of housing health depending on the level of income of the family for 

the benefit of families with high incomes , there is variation D statistically between students the research sample in the quality of life and 

resistance to diseases  , depending on the level of income of the family for the benefit of families with high income , there is variation 

D statistically between the students sample the effect of the elements of housing health depending on the level of mother 's education for 

the benefit of students with education high mother , not no variation D statistically between the students research sample In the quality 

of life and disease resistance according to the mother's education level .    The study provided a set of recommendations which were mainly 

: a combination of the efforts of individuals to improve the residential environment of urban and surrounding areas to overcome the slums, 

care must be taken to the interior spaces coordination to suit the activities of various human, use ComputerHotline raw materials at home 

as much as possible for to maintain health and disease resistance 


