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الفشل الكموي الخاضعين  مرضى لدىالامتثال لمنصح الطبي  سموكو تقبل المرض  "
 "لمغسيل الدموي 

 د/رضا محمد حامد

 مدرس بكمية الآداب جامعة جنوب الوادي
  

 :الممخص
 لدىتقبل المرض وسموك الامتثال لمنصح الطبي الدراسة الراىنة إلى دراسة العلبقة بين  ىدفت

مرضى  من فرد (031 (وقد تكونت عينة الدراسة منالفشل الكموي الخاضعين لمغسيل الدموي  مرضى

 عمييم، وطبق  اً عام(68-22)نيتراوح بي عمرى بمدي) إناث 57ذكور  73) إلىالفشل الكموي مقسمين 

 الامتثال لمنصح الطبي مقياس)من إعداد الباحثة(،  تقبل المرضموجرافية، ومقياس لدىاستمارة البيانات ا

تقبل المرض، بين  موجبة، وأسفرت نتائج الدراسة عن وجود علبقة ارتباطية (2118، ىناء شويخ)

ترجع ال لمنصح الطبي ثتقبل المرض، والامت، كما وجدت فروق دالة احصائيا في ال لمنصح الطبيثوالامت

 والحالةالعمر و  الجنس، إلى، وعدم وجود فروق ترجع الجامعي التعميمفي اتجاه  التعميمي ىالمستو  إلى

في   تقبل المرضوأظيرت النتائج إسيام الاجتماعية، والحالة الاقتصادية، وتاريخ بداية الغسيل الدموي، 

  الدلالة .  عاليةبمستويات   الامتثال لمنصح الطبي

الفشل الكموي الخاضعين  مرضى –سموك الامتثال لمنصح الطبي –تقبل المرض الكممات المفتاحية:  

 لمغسيل الدموي 

 

 

 



 حامد محمد رضا/د                                      م                                2024 يونيه( 13العدد )
 

 
387 

 

Disease acceptance and Medical Adherence behavior in patients renal 

failure undergoing hemodialysis 

Abstract: 
The current study aims to explore the relationship between Disease acceptance 

and Medical Adherence behavior in patients renal failure undergoing 

hemodialysis. The study sample consists of (130) members (73 males, and 57 

females) with an age range between (22-68) years, wherein the demographic 

data form, the standard of Disease acceptance (prepared by the researcher), the 

Medical Adherence scale (Hanaa Showikh,2008), are applied to the sample. The 

results of the study reveal that there is a positive correlation between Disease 

acceptance and Medical Adherence behavior , There are also statistically 

significant differences in Disease acceptance and Medical Adherence behavior 

to educational level in the direction of university education , whereas no 

significant differences are found due to ( gender- age-social status , economic 

status, and date of beginning hemodialysis , The results show the contribution of 

Disease acceptance to Medical Adherence behavior at highly significant levels. 
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 مشكمة الدراسة :  إلىمدخل 

واقع الحياة محفوف بالعقبات والأزمات وأشكال الفشل والنكسات والظروف غير المواتية وعدم التوافق 
الفرد وقصور كفايتو فلب حياة بدون ضغوط ، ومن بين الأحداث الحياتية  فعالياتنقص  إلىمعيا يشير 

الأفراد والمجتمعات  لدىالضاغطة والتي قد تتسبب في ظيور الأعراض النفسية والاعتلبل السموكي 
 (.2121الإصابة بالأمراض المزمنة ، ويعد الفشل الكموي أحد ىذه الأمراض )إيلبف الغفيمي ، 

موي من الأمراض المزمنة المرتبطة بارتفاع معدلات الإصابة والوفيات مما يسبب يعد مرض الفشل الك
بمغ معدل الاصابة  2121أنظمة الصحة  ويزداد معدل الإصابة مع تقدم العمر ففي عام  عمىعبئاً كبيراً 

 حتتراو مميون بين الأفراد المذين (008)، و اً عام(07-1)أعمارىم من تراوحتمميون للؤفراد الذين  02
، اً عام(64-45)أعمارىم بين تراوحتمميون بين الأفراد المذين ( 598)،اً عام(44-08)أعمارىم بين 

بين الأفراد المذين تبمغ ( 0447)، اً عام( 74- 65)أعمارىم بين  تراوحتبين الأفراد المذين  (0225)و
 مرضى(، وتقدر منظمة الصحة العالمية أن عدد Saridi et al , 2024فأكثر) اً عام(75)أعمارىم 

 Isdiarti &Ardian)2125و 0995بين عامي  (%4014)الفشل الكموي المزمن سيرتفع بنسبة 
,2020 .) 

وىناك طرق مختمفة لعلبج أمراض الكمي مثل زراعة الكمية والغسيل الكموي، من أشيرىا الغسيل الكموي 
زالة السوائل حيث تتم فيو تنقية الدم باستخدام جيا ز الغسيل الكموي بيدف التخمص من المواد السامة وا 

 (. Kumar et al ,2014,25الزائدة من جسم المريض )

غرار ذلك يعتبر عدم التعايش مع المرض بصفة جيدة،  عمىيرتبط غسيل الكمي طويل الأمد بعدم الراحة و 
وجودتيا، وعدم تقبل  مرضىفي نوعية حياة الوالاستمرار في الانعزال، الاكتئاب والقمق، الذي يؤثر بدوره 

ذواتيم وعدم الانتظام في العلبج، الذي يتمثل في عدم اتباع نصائح الطبيب المعالج، وعدم الانضباط 
بالأغذية والممارسات والسموكيات غير الصحية  قبالحمية الغذائية وتجنب الممنوعات سواءً ما تعم

بأمراض مزمنة  مرضىالحقيقية التي تظير بشكل خاص عند ال ،ويعتبر عدم تقبل المرض من الاشكالات
 عمىصاحبيا قيوداً قد تحدث خملًب  عمىمثل داء السكري والسرطان والعجز الكموي وغيره، حيث تفرض 
 (.5،  2109المستوي النفسي، والميني، الأسري، الاجتماعي )جريو سميمان ، 

يراً بداخمو، وبفضل ىذا التوازن يستطيع أن يتحكم في ومن ينجح في تقبل مرضو، يجد توازناً نفسياً كب
 (.82)المرجع السابق، اليوميةعلبجو بصورة جيدة، ويتكيف معو في حياتو 

اقتصادية ليذا يحدث تشخيص  حتىإن حدوث المرض ينتج عنو معاناة جسدية ونفسية واجتماعية و 
المريض تجعمو يدخل  لدىنفسية  الإصابة بأي نوع من الأمراض خاصة الأمراض المزمنة منيا صدمة

مجموعة من ردود الأفعال المتعمقة بالصدمة ويعتمد  لديو، وتظير لديومألوف  نكل ما كا عمىفي حداد 
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شدة ونوع المرض وىذه الردود تمثل المراحل الأولي لتقبل المرض وحيثياتو )آيو  عمىىذا بدرجة أولي 
 (. 2124بولحبال، 

مفيوم تقبل المرض كاستراتيجية من استراتيجيات المواجية وأن  إلى"وآخرون  Felton ينظر فيمتون"
يجابية  عمىتخطي المريض في المواجية تعتمد  حياتو  عمىتقبل المرض بما فيو من نتائج سمبية وا 

(، ويعد قبول المرض جزءاً ميماً من المشاركة في عممية العلبج والتعامل مع 02، 2120)توفيق شبير، 
ث يخمق شعوراً بالأمان ويقمل من شدة ردود الفعل والعواطف السمبية المرتبطة بالمرض المرض حي

(Czarncka  et al , 2021 .) 

أنو نظراً لأن حجم عدم الالتزام بالعلبج  إلىويشير تقرير حديث صادر عن منظمة الصحة العالمية 
تنجم عن تحسين الالتزام بالعلبجات مثيران لمقمق، فإن الفوائد الصحية  عميوونطاق العواقب المترتبة 

أكثر من أي علبجات طبية جديدة يتم تطويرىا، والتدخلبت التي تحفز الالتزام بالأدوية الأساسية  الحالية
تحسين الصحة العامة بشكل ممموس، عدم الالتزام  عمىولو بشكل طفيف تعمل  حتىبشكل أفضل، 

نتائج غير مرغوبة مثل إحباط المريض والطبيب، والتشخيص الخاطئ، والعلبج غير الضروري  إلىيؤدي 
 (.Bosworth, 2010, 70-71وتفاقم المرض والوفاة)

دمان المخدرات، وعدم الثقة في بالعلبج ومن اسباب عدم الالتزام  العلبج، وعدم  فعاليةالاكتئاب، وا 
عدم  إلىالمرض أو الاعتقاد بأن الحاجة لمدواء زالت، بالإضافة  العلبج بسبب إنكار إلىالاقتناع بالحاجة 

 (75، 2101المرجع السابق ،  تقبل المرض، ونظام العلبج )

المذين يخضعون لعلبج طويل الأمد لاضطرابات جسدية إما  مرضىأو أكثر من ال(%51)وما يقرب من
 عمىماً، وأظيرت دراسة بولندية أجريت أدويتيم بطريقة صحيحة أو يتوقفون عن تناوليا تما نلا يتناولو 

الذين يعانون  مرضى% من ال011 إلى لبأمراض مزمنة أن ما يص اً مصاب اً فرد(63111)مجموعة تضم 
 Sosnowska , etمن أمراض مزمنة لا يتناولون أدويتيم بشكل صحيح أو يتوقفون عن تناوليا تماماً )

al,2022.) 

 : الآتية التساؤلات يف الحالية الدراسة مشكمة تتمثل ثم ومن 

الفشل الكموي  مرضىلدى ) )تقبل المرض؛ وسموك الامتثال لمنصح الطبي بين علبقةما طبيعة ال •
 ؟الخاضعين لمغسيل الدموي  

وفقاً لبعض المتغيرات ) )تقبل المرض؛ وسموك الامتثال لمنصح الطبي ي ف  فروقما طبيعة ال •
تاريخ  -الحالة الاقتصادية – الحالة الاجتماعية – التعميميالمستوى  – العمر -النوع  موجرافية "يلدا

 "؟الغسيل الدموي 

 ؟يمكن التنبؤ بسموك الامتثال لمنصح الطبي تبعاً لتقبل المرض   ىل •
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  الدراسة أهمية
 . تناوليا لمرض الفشل الكموي الذي انتشر بشكل كبير في ىذه الأيام 
 الفشل الكموي في  مرضى لدىرض وسموك الامتثال لمنصح الطبي ندرة الدراسات التي تناولت تقبل الم

 حدود عمم الباحثة .

 والتشخيص القياس في النفسية المكتبة إثراء في يساعدلتقبل المرض  جديد مقياس توفير. 
 بالتعميماتالالتزام  عمى قدرتيم يعزز بما لممرض؛ قبوليم في الأفراد لدعم تدريبية برامج تطوير 

 والنصائح الطبية والعلبج .
 . لفت الانتباه ليذه الفئة والتكفل بيا نفسياً وليس طبياً فقط 

  الدراسة أهداف

 : الآتية الأىداف إلى الوصول إلى الحالية الدراسة سعت

الفشل  مرضىلدى ) )تقبل المرض؛ وسموك الامتثال لمنصح الطبي بين رتباطيةلاا علبقةالكشف عن ال •
  الكموي الخاضعين لمغسيل الدموي  .

وفقاً لبعض المتغيرات ) )تقبل المرض؛ وسموك الامتثال لمنصح الطبي ي ف  فروق التعرف عمى وجود •
تاريخ  -الحالة الاقتصادية – الحالة الاجتماعية – التعميميالمستوى  – العمر -النوع  موجرافية "يلدا

 .الغسيل 

 . بسموك الامتثال لمنصح الطبي التنبؤ يفتقبل المرض   التعرف عمى مدى اسيام •

 : المفسرة النظرية والأطر الدراسة مفاىيم 

 " Disease acceptance" تقبل المرض  ": أولاً 

مستويين العاطفي والمعرفي  عمى(تقبل المرض بأنو عممية تتم Slusarska et al , 2016يعرف )
 استعادة رفاىية الفرد . إلىوتيدف 

( بأنو حالة نفسية يشعر فييا المريض بالرضا عن الذات 2121ويضيف )سميمان جريو؛ عائشة نحوي، 
، دون أن يخل بمعاشو النفسي و/أو أداء أدواره عميووالتعايش مع المرض رغم القيود التي يفرضيا 

 الاجتماعية مع التفاعل الإيجابي لمعلبج .

كما ىو وأن أسمح لنفسي  ءالشيعبارة عن قبول (أن تقبل المرض 00، 2120يري )توفيق شبير، 
 االتواجد في ىذه البيئة الجديدة والقبول بيا وأن أتعامل معيا في قبول ورضا وأن اتقبل ذاتي بكل ما فيي

 أن يعكر سلبمي الداخمي .  دمن ألم ومن خير وشر وأن أقبل الآخرين ولا أسمح لأي أح



 حامد محمد رضا/د                                      م                                2024 يونيه( 13العدد )
 

 
388 

 

أن تقبل المرض ىو عممية ديناميكية تتغير مع مرور  إلى( Bonikowska et al , 2021ويشير )
 التغيرات في الوضع الاكمينيكي والنفسي الاجتماعي لممريض . عمىالوقت اعتماداً 

( بأنو احدي العوامل التي تحدد التكيف مع حالة المرض  Obrembska et al, 2021ويضيف )
 المزمن .

ع المرض وقبول القيود الناتجة عن المرض ( بأنو التكيف مCzarncka et al , 2021ويعرفو )
 واستعادة المشاعر الإيجابية والموقف الإيجابي تجاه موقف معين .

الحياة بقيامو  عمىأن تقبل المرض المزمن ىو أن يقبل الفرد  إلى( 2122 ،وآخرونويشير )راضي احمد 
 . عميو بالأنشطة المختمفة، مع الغياب النسبي لمحاولات تجنب الألم أو السيطرة

( بأن تقبل المرض ىو تجربة الأحداث دون أي دفاع بحيث يمكنيم قبول Mehrizi et al ,2022ويري )
 . الحاليةالأحداث في المحظة 

 . بالحالات(بأنو غياب الاستجابات والعواطف السمبية المرتبطة Kazemi et al, 2024ويعرفو )

وتعرفو الباحثة بأنو حالة يشعر فييا الفرد بتقبل ذاتو والتكيف مع المرض وتقبل العلبج بتفاؤل وايجابية 
 المرض. عميورغم القيود التي يفرضيا 

 مراحل تقبل المرض :

الذين يقبمون مرضيم يعانون  مرضىتقبل المرض ىو الذي يحدد التكيف مع حالة المرض المزمن ، فال 
يمر بيا الفرد عند اكتشافو " خمس مراحل Kubler Rossمن مشاعر سمبية أقل، حدد كوبمر روس "

 لممرض المزمن:

 الصدمة والإنكار: إنكار الواقع ورفض لمتشخيص والعلبج . -0
 الغضب: من قبيل اظيار نوبات غضب وسموكيات عدوانية تجاه المعالجين والأطباء. -2
 ئاب: حيث يبدأ بتقبل المرض وفقدانو لمجسم السميم.الاكت -3
التقبل: وىي تختمف من فرد لآخر، وارتفاع مستوي قبول المرض يقمل من أعراض القمق  -4

 (.  Obrembska et al ,2021)مرضىال لدىوالاكتئاب 

 " أن تقبل الألم المزمن يتكون من بعدين ىما :Fish et al,2010وأوضح "

الحياة: وىو يعكس القيام بأنشطة الحياة المختمفة، والعيش فييا بصورة طبيعية، مع  عمىالإقبال  -0
 تحمل المسئولية كاممة.

يركز  وبالتالي، عميوتقبل الألم: وىو يعكس الغياب النسبي لمحاولات تجنب الألم أو السيطرة  -2
 (. 2122ألمو)راضي ناصر وآخرون،  عمىأىدافو في الحياة، أكثر من تركيزه  عمىالفرد 
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 وجود نوعين لمتقبل ىما :  إلى(  Nakamura &Orth)ويشير 

التقبل الفعال أو النشط : ويقصد بو معرفة المريض بالخبرات السمبية لممرض وعدم لجوئو لمحيل  -0
نما يستعيد الإحساس بالحياة من خلبل دمج المرض في حياتو عميوالدفاعية لمسيطرة   اليومية، وا 

وىو محاولة تحقيق أىدافو اليامة وجعل قيمة لحياتو " وىو التقبل الذي يتسم بالتفاؤل وحب 
 الحياة والنظرة الايجابية العامة والبناءة لتطوير حياة الفرد .

التشاؤم والسمبية وعدم حب نتائج سمبية ويتسم ب إلىالتقبل الاستسلبمي : وىو التقبل الذي يؤدي  -2
 .(2108)لولوه عبد الله؛ حصة عبد الرحمن ،  واليأسالحياة، ويرتبط بالإنكار، والإحباط، 

 " "Medical Adherenceسموك الامتثال لمنصح الطبي : ثانياً 

(بأنو مدى توافق سموك الفرد ، وتناول الدواء ، واتباع نظام غذائي Bosworth, 2010, 2يعرفو )
 من مقدمي الرعاية الطبية . المقدمةوتغييرات في نمط الحياة تتفق مع التوصيات 

أنو سموك إيجابي، يظير المريض من خلبلو التزامو  إلى(2107وتشير )كريمة سي بشير، ختو مميكة، 
تباع الحمية، أو تبني قواعد في الحياة أكثر صحية.  بقواعد علبجية محددة مثل أخذ الد  واء، وا 

والتوصيات المقدمة  تعميماتأنو سموك الفرد في اتباع وتطبيق  إلى( 09،  2107ويشير )كريمة بن قيار،
صحتو الجسمية  عمىيحافظ  حتىلو من طرف الطبيب حول )الحمية، المواظبة، أخذ الادوية....(

 والنفسية .

أنو مدي انخراط الفرد في التوصيات الصحية المدمة من مقدم  إلى( Sirois &Hirsch ,2019ويشير )
 الرعاية الصحية .

( بأن سموك الامتثال الطبي ىو احترام التوصيات العلبجية وتناول الدواء Pluta et al ., 2020يري )
 بشكل منيجي والتعاون مع الطاقم الطبي .

(بأنو المدي الذي يتوافق فيو سموك الفرد، وتناولو للؤدوية، واتباعو Bonikowska et al , 2021يعرفو )
 من مقدم الرعاية الصحية . عمييالنظام غذائي أو تنفيذه لتغيرات في نمط الحياة مع التوصيات المتفق 

الطبية المتمثمة في الاجراءات الوقائية في  التعميمات( بأنو يتركز حول اتباع 2120وتري )مريم فيمي، 
ممارسة التدريبات الرياضية لتنشيط الجسم  إلىتباعد الاجتماعي والنظافة بشتي أشكاليا، بالإضافة ال

 وتقوية المناعة وأيضاً الاىتمام بالنظام الغذائي .

 ( بأنو مدي توافق سموك المريض مع توصيات طبيبو .Sosnowska  et al,2022ويضيف )

الطبية الصادرة من الطاقم الطبي، والالتزام  بالتعميماتوتعرفو الباحثة بأنو عبارة عن التزام المريض 
 بالعلبج في أوقاتو المحددة، والالتزام بالنظام الغذائي، والأنشطة الجسمية المحددة من الطاقم الطبي. 
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 لسموك الامتثال لمنصح الطبي المفسرة النظريات

تفسير  إلى" وييدف Leibget carlston , 1982ي : بمور ىذا النموذج "نموذج الامتثال الصح -0
السموكيات المتعمقة باتباع المعالجة الطبية، أو الطريقة التي يعيش بيا العميل ويستشعر بيا امتثالو 

تمك المتغيرات ذات الصمة الوثيقة  عمىحياتو، ركز ىذا النموذج  عمىلمعلبج من خلبل تأثيره 
لبجي لمتغيرات الوضعية والعوامل الفردية والانعكاسات غير أنو لم يطرح العلبقة بين بالامتثال الع

نظام معتقدات الفرد وسياقو الاجتماعي والثقافي بمعتقداتو وادراكاتو وتصوراتو نحو المرض والعلبج 
 (. 28-27،  2107)كريمة بن قيار،

قيام الفرد  احتمالية( أن Bosworth & Voils ,2008نموذج المعتقدات الصحية : يفترض ) -2
 عناصر أساسية ىي :  إلىبسموك صحي معين "مثل تناول الدواء" يرجع 

  إصابتو بالمرض باحتماليةالقابمية المدركة للئصابة بالمرض: ويعني الاعتقاد الذاتي لمفرد.  
  إصابتو بالمرض أو  عمىالخطورة المدركة لممرض: وتعني إدراك الفرد للآثار السيئة المترتبة

 العجز .
 . الفوائد المدركة لمسموك: وتعني ما يتوقعو الفرد من فوائد جراء التزامو بالسموك 
  العوائق المدركة لمسموك: تعني إدراك الفرد لممعوقات التي قد تحول دون التزامو بالسموك الصحي
. 
 ،أو خارجية مثل التحفيز  الياديات لاتباع السموك : قد تكون داخمية مثل ظيور أعراض المرض

 (.  05-04،  2123، وآخرونمن الآخرين )ىشام محمد 
 "renal failure patientsالفشل الكموي :"  مرضى

يتميز بقصور كموي واحتباس الأيض واختلبل تنظيم البيئة الداخمية واختلبل التوازن الوظيفي للؤنظمة، 
معقدة لمغاية، ويرتبط تطور المرض بأعراض  الفشل الكموي المزمن من أعراض سريرية مرضىويعاني 

أكثر شدة مثل قصور القمب، والنزيف المعوي، والاضطرابات العصبية مما يشكل تيديداً كبيراً لصحة 
 (Wen et al, 2022) مرضىال

وىو تمف كموي ناتج عن تآكل تدريجي لمنيفرونات بغض النظر عن السبب المحدد ويتم ذلك عندما يتم 
 ( Nagamma et al ,2014شيور) (6-3)الترشيح الكبيبي لمدة من انخفاض معدل 

الفشل الكموي المزمن فيي تقنية علبجية تحل  مرضىغسيل الكمي ىو أحد أكثر العلبجات شيوعاً وأىمية ل
 (Mehrizi et al ,2022محل نشاط الكمي )

توازن الماء والحموضة، ويخرج الماء الزائد  عمىفيو يزيل بشكل فعال المواد السامة من الجسم ويحافظ 
 (.Wen et al, 2022من الجسم )
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الفشل الكموي ويجب تكراره كل يومين تقريباً والذي يتطمب الانتقال من  مرضىوىو تدخل ضروري ل 
مركز غسيل الكمي ، يحمل عبء الوقت والمال لكل من المريض ومقدمي الرعاية ولو تأثيرات  إلىالمنزل 
والإغماء، والشعور بثقل في الصدر  ،المريض مثل الشعور بالتعب، والغثيان، والدوار عمى مختمفة

 (Saridi et al , 2024) اليوميةجودة حياتيم وأنشطتيم  عمىوالعبء النفسي والعاطفي مما يؤثر سمباً 

 الدراسات السابقة:

تحديد مستوي قبول  إلى( Kurowska &Kasprzyk, 2013) كيوروسكا؛ وكاسبرزيك ىدفت دراسة
الغسيل الكموي المذين يعانون من مرض الكمي  مرضى لدىالمرض واستراتيجيات مواجية الضغوط 

مريضاً يخضعون لغسيل الكمي، تم تقييم التكيف مع المرض  (94)عينة مكونة من  عمىالمزمن 
س استراتيجيات "، ومقياJuczynski ( الذي تم تعديمو بواسطة "AISباستخدام مقياس قبول المرض )

، والذين التعميميأن الذكور، والأفراد مرتفعي المستوي  إلى"، أظيرت النتائج CISSمواجية الضغوط "
 من قبول المرض .   عمىيعيشون في المدينة يظيرون مستوي أ

أثر كل من المساندة الاجتماعية  عمىالتعرف  إلى( 2107ىدفت دراسة )كريمة سي بشير، ختو مميكة، 
القصور الكموي المزمن، واشتممت عينة البحث  مرضى لدىسموك الملبئمة العلبجية  عمىالذاتية  والفعالية

سنة واستخدم  (61-21 ) أعمارىم بين تراوحتالقصور الكموي المزمن  مرضىحالات من (01) عمى
الذاتية  الفعاليةس "،ومقيا0983معيم المقابمة العيادية، ومقياس المساندة الاجتماعية لسراسون وآخرون "

"، وأسفرت نتائج 0999"، ومقياس تقدير الامتثال العلبجي لماي وآخرون"0982لمادوكس وآخرون "
الذاتية والمساندة الاجتماعية  والفعاليةأن ىناك علبقة ارتباطية موجبة بين الامتثال العلبجي  إلىالدراسة 

. 

تقييم مستوي قبول المرض والالتزام بالتوصيات  إلى( Pluta et al ., 2020) بموتا وآخرون ىدفت دراسة
مريض مصاب بارتفاع ضغط  (211)ارتفاع ضغط الدم الشرياني شممت الدراسة مرضى لدىالعلبجية 

استبيان القبول الموحد  عمييمإناث( وطبق  005-ذكور  85) إلىالدم في العيادات الخارجية مقسمين 
دوية، وأسفرت نتائج الدراسة عن أن مستوي قبول المرض ( ومقياس موريسكي للبلتزام بالأAISلممرض )

ويرتبط سمباً بمدة العلبج، لم يؤثر  ،السيدات وينخفض مع تقدم العمر لدىالذكور منو  لدى عمىكان أ
، تميز الذكور بمستويات أقل التعميمدرجة تقبل المرض وازداد مع مستوي  عمىمستوي الالتزام والامتثال 

 ثال مقارنة بالإناث . من الالتزام والامت

تحميل تأثير قبول المرض  إلى(Bonikowska et al, 2021ىدفت دراسة بونيكوسكا وآخرون ) 
السكري من النوع  مرضى لدىالالتزام بتوصيات العلبج  عمىموجرافية والاكمينيكية المختارة يلدوالعوامل ا

" AIS(مريض سكري وتم استخدام مقياس قبول المرض "211عينة مكونة من ) عمىالثاني من المسنين 
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" وأسفرت ACDS"، ومقياس الالتزام بالأمراض المزمنة "SCODI، ومخزون الرعاية الذاتية لمسكري "
 غير الممتزمين كانوا أكبر سناً، وأن مستوي قبول المرض مؤشر للبلتزام .   مرضىنتائج الدراسة عن أن ال

التحقق في العلبقة بين قبول المرض والالتزام  إلى(Turen et al ,.2021) تيرن وآخرون راسةىدفت د
المصابين بالسكري من النوع الثاني، وتم جمع البيانات باستخدام مقياس قبول  مرضىال لدىبالأدوية 
 "MARSومقياس تقرير الالتزام بالأدوية "AIS "(Felton& Revenson, 1984  )المرض "

(Temeloglu et al , 2019)أعمارىم ما بين  تراوحتمريضاً بالسكري  (345)عينة مكونة من  عمى
% منيم من الذكور، وأسفرت نتائج الدراسة عن وجود علبقة ارتباطية قوية 66.7عام وكان (31-83)

بالعلبج وبين بين تقبل المرض والالتزام بالعلبج، ووجود علبقة ارتباطية بين تقبل المرض، والالتزام 
 التحكم في نسبة سكر الدم .

 لدىتقييم مستوي إدراك المرض والالتزام بالأدوية  إلى( التي ىدفت 2123ودراسة )سماىر فيصل، 
 مستشفى( مريضاً بالسكري في مركز جدة في 365عينة مكونة من) عمىالسكري النوع الثاني،  مرضى

(، ومقياس الالتزام بالأدوية IPQرض الموجز)موجز الممك عبدالعزيز، وتم استخدام مقياس إدراك الم
سيام مستوي إدراك  لدىلموريسكي؛ وأسفرت نتائج الدراسة عن معدل التزام منخفض بالدواء  العينة، وا 

 السكري النوع الثاني. مرضىالمرض في التنبؤ بسموك الالتزام بالأدوية بين 

 عمىدراسة كيفية تأثير تقبل المرض  إلى( Sinska et al, 2023) سينسكا وآخرون ىدفت دراسة
الصغار المصابين بالسكري النوع الأول مع مراعاة دور أعراض اضطرابات  مرضىال لدىالالتزام الغذائي 

مقياس  عمييمعام وطب  (08-02) نما بيأعمارىم  تراوحتمريضاً  (091) عمىالأكل، أجريت الدراسة 
تقبل المرض، ومقياس اضطرابات الأكل وكشفت النتائج عن الالتزام بإرشادات النظام الغذائي، ومقياس 

 مستوي تقبل المرض  . عمىاعتماد درجة الالتزام الغذائي 

دراسة العلبقة بين الالتزام بالأدوية  إلى( Dugunchi et al ,2024) ديوجيونشي وآخرون ىدفت دراسة
دراك المرض ومستوي قبول المرض  مريضاً مصاب بمرض الشريان  (281)عينة مكونة من عمىوا 

–، واستبيان إدراك المرض 8-التاجي وتم استخدام أدوات موحدة مقياس موريسكي للبلتزام بالأدوية 
 (6018)موجز، ومقياس قبول المرض، أظيرت النتائج وجود إدراك معتدل، وقبول منخفض لممرض والتزم

 مرض والالتزام بالعلبج .   منيم بنظاميم الدوائي، ووجود علبقة إيجابية بين قبول ال

أثر  عمىالتعرف  إلى(التي ىدفت Jezuchowska et al, 2024) جيزويشوسكا وآخرون ودراسة
عينة مكونة من  عمى ؛الرضا عن الحياة، وتقبل المرض، والالتزام العلبجي عمىاضطرابات المزاج 

المرض،  فرداً يعاني من اضطرابات المزاج؛ وتم استخدام مقياس الرضا عن الحياة، ومقياس تقبل (013)
ومقياس الالتزام العلبجي، ومقياس بيك للبكتئاب، وكشفت نتائج الدراسة عن انخفاض مستوي الرضا عن 

 العلبج . الحياة، وتقبل المرض مع زيادة شدة الاكتئاب، وىم أكثر عرضو لعدم الالتزام بتوصيات
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تحميل العلبقة بين مستوي قبول  إلى( التي ىدفت Hrenczuk et al ,2024) ىيرنزك وآخرون ودراسة
عينة  عمىالفشل الكموي الخاضعين لمغسيل الدموي،  مرضى لدىالمرض وشدة السموكيات الصحية 

في بولندا، أسفرت نتائج الدراسة عن ظيور مستوي متوسط لقبول  مرضىمن ال (015)مكونة من
المرض، ومستوي منخفض من شدة السموك الصحي، ووجود فروق في تقبل المرض، والسموكيات 

بالالتزام متغير العمر، ومدة المرض، ومدة علبج غسيل الكمي، وأن تقبل المرض يتنبأ  إلىالصحية ترجع 
 بالسموكيات الصحية .

 عام عمى الدراسات السابقةتعقيب 

 ومن خلبل فحص الدراسات السابقة يتبين ما يمي:

 في الدراسات التي تناولت متغيرات الدراسة مجتمعة -في حدود عمم الباحثة-الندرة الشديدة  -0
الفشل الكموي  مرضىالضعف الشديد في الاسيامات البحثية التي تناولت المتغيرات النفسية عند  -2

في البيئة المصرية؛ مما شكل الدافع الرئيس لمباحثة لدراسة متغيرات الدراسة عمى البيئة المصرية 
. 

 مرضى  عمىوكان أغمبيا تبيان الدراسات السابقة التي تناولت المتغيرات عمى عينات مختمفة  -3
شل الكموي في البيئة الف مرضىفي غير البيئة المصرية في حين وجود ازدياد في أعداد السكري 

 المصرية، وىو ما تربو لو الدراسة الراىنة.

 الدراسة فروض

الفشل الكموي  مرضىلدى ) )تقبل المرض؛ وسموك الامتثال لمنصح الطبي بين موجبة علبقةتوجد    •
 الخاضعين لمغسيل الدموي . 

 موجرافية "يلدوفقاً لبعض المتغيرات ا) )تقبل المرض؛ وسموك الامتثال لمنصح الطبي ي ف  فروقتوجد  •
 تاريخ الغسيل الدموي ". -الحالة الاقتصادية – الحالة الاجتماعية – التعميميالمستوى  – العمر -النوع 

   .يمكن التنبؤ بسموك الامتثال لمنصح الطبي تبعاً لتقبل المرض  •

 المنيج والإجراءات
 منيج الدراسة أولا:

اعتمدت الدراسة الراىنة عمى المنيج الوصفي الارتباطي المقارن؛ الذي يتناسب وأىداف الدراسة، 
 .العينةويتناسب مع طبيعة 

 -تكونت من : :عينة الدراسة ثانيًا:
تقبل لمقاييس الدراسة ) وثبات صدق من مرضى الفشل الكموي لمقيام بعمل 85من  تكونتعينة التقنين : 

 . (الامتثال لمنصح الطبيالمرض، وسموك 
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 يالمد يتراوح مرضى الفشل الكموي من 031 من  لمبحث الأساسية العينة تكونت كماالعينة الأساسية: 
 عمييم، تم الحصول 1,163معياري وانحراف 48,792 مقدار بمتوسط عام 68-22نما بي ليم يالعمر 
 التاليالجدول نقادة العام، و  ومستشفىقنا الجامعي، والعام،  بمستشفى داخل حجرة الغسيل الدمويمن 

 موجرافية:يلديعرض لتوزيع العينة وفقًا لبعض المتغيرات ا
 موجرافيةيلدحسب بعض المتغيرات اعينة التوزيع أفراد  يعرض( 0جدول )

 ثالثاً: أدوات الدراسة

 الباحثة( إعدادتقبل المرض)أولًا: مقياس 

، والاطننلبع تقبننل المننرضلنظريننات السننيكولوجية المفسننرة لمفيننوم لمتعريفننات وامننن خننلبل الاسننتقراء النظننري 
أىننم المقنناييس  بعننض الدراسننات، وفحننص وتحميننل بعننض المقنناييس التنني أمعنندت فنني ىننذا المجننال ومننن عمننى

 التي عمرضَت ما يمي: 
 (Felton et al ,1994مقياس فيمتون وآخرون ) -0
 (2107لمرض لعطية دليمة )مقياس عدم تقبل ا -2
 (2109مقياس جريو سميمان ) -3
 (2121السكري ) مرضى عمىمقياس نوال حمريط  -4
 (2122مقياس سامية شينار ) -5

 المقياسمكونات 
ويتكون من بعدين البعد ( بنداً قبل عرضو عمى المحكمين، 31يتكون المقياس في صورتو الأولية من )

وكل بند لو  ،بند 05والبعد الثاني " تقبل العلبج " ويشمل  بند 05الاول "التكيف مع المرض " ويشمل 

 (031)ٌ=  انًحغُطات

 ػبو( 66-22) ٍيب بَُحطاوح  انؼًط

 33 شكط انجُػ

 53 أَثً

 34 أيٍ  انحؼهًٍُانًؽحىٌ 

 66 يحىؼط

 23 جبيؼٍ

 3 يُرفط انحبنة الالحصبزَة

 023 يحىؼط

 4 يطجفغ

 

 انحبنة الاجحًبػُة

 04 أػعة

 011 يحعوج

 04 اضيم

 2 يطهك

 ؼُه05إنًَحطاوح يٍ ؼُه  جبضَد انغؽُم انسيىٌ 
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" بالنسبة لمبنود الايجابية  والعكس في البنود 3، 2، 0وتأخذ درجات "، ثلبثة بدائل )أبداً، أحياناً، دائماً(
 ." 0، 2، 3درجات " تأخذ العكسية 

 تصحيح المقياس

( عمى ✓بوضع علبمة ) ثلبثة بدائلالاستجابة عمى ىذا المقياس تتم عن طريق الاختيار من           
؛ عمماً بأن دائماً(، أحياناً ، أبداً )الاختيار المناسب الذي يتناسب مع حالة المفحوص وىذه البدائل ىي 

درجة يمكن أن  ىوأعم (3،  2،  0)الترتيب  عمىالدرجات المحتسبة ليذه الاستجابات الثلبث ىي 
 3عدد البنود = الدرجة الكمية( بمعني )× مقياس الشدة  عمىالمفحوص ىي )أقصي درجة  عمييايحصل 

 .(31)، وأقل درجة (91=  31× 
 ثبات وصدق المقياس في الدراسة الراىنة

بحساب  ةالباحث توقام، التجزئة النصفية وطريقة كرونباخألفا  ىما:بطريقتين تم حساب الثبات 
النصفية عن طريق تقسيم الاختبار لعبارات فردية وزوجية وتم حساب معامل التجزئة معامل ثبات 

 ( لمعاملبت الثبات:2الارتباط بينيا ويعرض جدول )
 تقبل المرضمقياس  ثبات معاملبت يعرض( 2) رقم جدول

 انًمُبغ
  خكطوَبب أنفب

( ٌ65) 

انُصفُة بؼس جصحُخ انطىل  انحجعئة

 (65ٌ)  بًؼبزنة ؼبُطيبٌ بطاوٌ

 1.656 1.351 انحكُف يغ انًطض 

 1.331 1.353 جمبم انؼلاج

 1.353 1.646 يمُبغ جمبم انًطض

 من الثبات. عاليةبدرجة  تقبل المرض( تمتع مقياس 2يتضح من جدول رقم )
 

 ثانيًا: الصدق
الاتساق الداخمي و  بطريقة صدق المحكمين وصدق المحك الخارجي بحساب الصدق ةالباحث تقام

 وفيما يمي عرضيم بالتفصيل:
 :(0)صدق المحكمين -0
في صورتو الأولية عمى الأساتذة المتخصصين  والتعريف الإجرائي المقياس، عباراتبعرض  ةالباحث تقام
وقد طمب من السادة المحكمين إبداء ملبحظاتيم عمى بنود المقياس، وىل يستطيع في المجال النفسي في 

في صياغة  بالتعديل ةالباحث تآراء المحكمين قام ىعم وبناءً لقياسو،  أن يقيس ما وضعَ  الحاليةصورتو 
 :نتيجة صدق المحكمين (3ويعرض جدول رقم )بعض البنود مما يجعميا أكثر وضوحاً وسيولة، 

 
                                                           

 
1
, أ.د/ خالد مي إدريسالشكر والتقدير لمسادة المحكمين لجهدهم المعطاء وهم  أ.د/ هناء أحمد شويخ, أ.د/  يتوجه الباحث بخالص 

 د/زيزى ابراهيم.أ ,عبد الوهاب, أ. د/ محمد أحمد خطاب
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 تقبل المرض( نسب اتفاق المحكمين لمقياس 3جدول )
 َؽبة الاجفبق انبُس َؽبة الاجفبق انبُس َؽبة الاجفبق انبُس َؽبة الاجفبق انبُس

0 011% 6 011% 03 011% 25 011% 

2 011% 01 011% 06 61% 26 61% 

3 011% 00 61% 06 011% 23 011% 

4 011% 02 61% 21 61% 26 61% 

5 011% 03 011% 20 011% 26 011% 

6 011% 04 61% 22 011% 31 011% 

3 011% 05 011% 23 011%   

6 011% 06 011% 24 011%   

( يتضح لنا أنو تراوحت نسب اتفاق المحكمين عمى جميع بنود المقياس بين 3من خلبل الجدول رقم )
 .( 31%( ليصبح المقياس مكونًا من )011% و 81)

 صدق  المحك الخارجي -0
من إعداد  تقبل المرضفي الدراسة الراىنة ومقياس  تقبل المرضبتطبيق مقياس  ةالباحث تقام

الفشل  مرضى( من 85( بندًا عمى عينة متمثمة في )21( المكون من )2120، توفيق محمد شبير)
(؛ مما يدل عمى تمتع 11720، ثم تم حساب معامل ارتباط بيرسون بين المقياسين وكان قيمتو )الكموي

 من الصدق. عاليةالمقياس في الدراسة الراىنة بدرجة 
 الصدق بطريقة الاتساق الداخمي -2
بحساب الاتساق الداخمي عن طريق حساب معاملبت الارتباط بين البند والبعد الذي  ةالباحث تقام

 :كالتاليوكانت الدراجات  إليوينتمي 
 تقبل المرض( يعرض الصدق بطريقة الاتساق الداخمي لمقياس 4دول )ج 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 1.10دال عند  **
 1.15دال عند  *

 انبُس
 اضجببط انبُس ببنسضجة انكهُة

 نهبؼس
 انبُس

 اضجببط انبُس ببنسضجة انكهُة

 نهبؼس

0 1.363** 06 1.434** 

2 1.563** 03 1.554** 

 **1.466 06 غُط زال 3

4 1.252* 06 1.453** 

5 1.345** 21 1.433** 

6 1.464** 20 1.405** 

3 1.426** 22 1.532** 

6 1.406** 23 1.363** 

6 1.466** 24 1.550** 

01 1.563** 25 1.600** 

00 1.666** 26 1.451** 

02 1.333** 23 1.544** 

03 1.345** 26 1.650** 

04 1.526** 26 1.414** 

05 1.514** 31 1.361** 
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من بعد التكيف مع المرض  3عدا البند رقم  فيما ( ارتباط البند بالدرجة الكمية4يتضح من الجدول )
 ، وتمتعو بدرجة صدق جيدة.لممقياس الداخميالاتساق  يبين مدىمما ؛ سوف يتم حذفو لأنو غير دال

 في صورتو النيائية تقبل المرضمقياس 
ويتكون من  ( بندًا،29والصدق لممقياس أصبح في صورتو النيائية يتكون من )بعد اتمام إجراءات الثبات 

بند،  05بند والبعد الثاني " تقبل العلبج " ويشمل  04بعدين البعد الاول "التكيف مع المرض " ويشمل 
-3ية وىي "" بالنسبة لمبنود الايجاب3، 2، 0، وتأخذ درجات "وكل بند لو ثلبثة بدائل )أبداً، أحياناً، دائماً(

، 3درجات " تأخذ "03-02-01-9-2-0" والعكس في البنود العكسية "4-5-6-7-8-01-00-04
 -00-01- 4-3-2-0" ىي" بالنسبة لمتكيف مع المرض ، أما عن تقبل العلبج فالبنود الايجابية 0، 2

المفحوص  عمييادرجة يمكن أن يحصل  عمىوأ ؛"05-9-8-7-6-5" والبنود العكسية "04- 02-03
، وأقل (87=  29×  3عدد البنود = الدرجة الكمية( بمعني )× مقياس الشدة  عمىىي )أقصي درجة 

 .(29)درجة 

 (8002هناء أحمد شويخ, )إعداد  سموك الامتثال لمنصح الطبيمقياس : ثانياً 

السكري، وقد  مرضىالنوع الثاني من  مرضى عمىتم إعداد مقياس سموك الامتثال لمنصح الطبي ليطبق 
سنة، وتكون في صورتو  52-21مريضاً بمرض السكري تراوحت أعمارىم من  31 عمىتم تطبيقو 
بند"، 05بند"، مجال النظام الغذائي " 20، وأربعة مجالات ىي :مجال الدواء الطبي " بند 55النيائية من 

 بند"04الطبية" التعميماتبنود"، ومجال  5ومجال ممارسة النشاط الجسمي "

 تصحيح المقياس

بدرجة  تنطبق، لا تنطبقوىي ) الاربعةالاستجابة عمى ىذا المقياس تتم عن طريق الاختيار من البدائل 
وتعكس  الترتيب عمى (3،4، 2، 0)( وتأخذ الدرجات تنطبق بدرجة كبيرة، بدرجة متوسطة تنطبق-قميمة 

أقصى )حيث (؛ 012)الفرد ىي  عمييادرجة ممكن أن يحصل  عمىمن ثم أ؛ الدرجات في البنود العكسية
 .(55)وأقل درجة  درجة( 221= 55×  4عدد البنود =  Xدرجة عمى مقياس الشدة 

 مؤشرات سابقة لثبات وصدق المقياس

ما ثبات المقياس بطريقتين وىما طريقة التجزئة النصفية وقد تراوحت  (بحساب2118قامت )ىناء شويخ، 
مما يمعد مؤشرًا مرتفعًا لثبات  (1189: 1151) نما بيكرونباخ وتراوحت (، وطريقة ألفا 1179:  1154)نبي

صدق المحكمين وقد اتفقت تقديرات المحكمين لتصنيف  وتم حساب الصدق بثلبث طرقيم :، المقياس
وجاءت %(، وحساب الصدق التكويني 011%( و)83الأبعاد المختمفة بنسب تتراوح بين ) عمىالبنود 
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(، وحساب صدق الاتساق الداخمي 11110مجموعتي التضاد دالة عند مستوي )جميع الفروق بين 
 مما يدل عمى تمتع المقياس بدرجة جيدة من الصدق. ( 1175 :1125وتراوحت مقدار الارتباطات بين )

 ثبات وصدق المقياس في الدراسة الراىنة

 مرضىمن  85بحساب معاملبت الثبات والصدق ليذا المقياس عمى عينة الدراسة ) ةالباحث تقام
 ( وفيما يمي عرض الإجراءات بالتفصيل:الفشل الكموي

 أولًا الثبات:
بحساب معامل ثبات  ةالباحث تتم حساب الثبات بطريقتي ألفا كرونباخ وطريقة القسمة النصفية وقام

بار لعبارات فردية وزوجية وتم حساب معامل الارتباط بينيا القسمة النصفية عن طريق تقسيم الاخت
 ( لمعاملبت الثبات:5ويعرض جدول )

 الامتثال لمنصح الطبيمقياس  ثبات معاملبت يعرض( 5) رقم جدول

 يؼبيم ثببت أنفب انًمُبغ

يؼبيم ثببت انمؽًة انُصفُة بؼس 

جصحُخ انطىل بًؼبزنة ؼبُطيبٌ 

 بطاوٌ

 1.366 1.663 يجبل انسواء انطبٍ

 1.613 1.616 يجبل انُظبو انغصائٍ

 1.556 1.633  انجؽًٍيجبل يًبضؼة انُشبط 

 1.602 1.662 انطبُة انحؼهًُبتيجبل 

 1.613 1.646 انًمُبغ انكهٍ

 من الثبات. عاليةبدرجة  الامتثال لمنصح الطبيمقياس ( تمتع 5يتضح من جدول رقم )
 ثانيًا: الصدق

 بالتفصيل: االاتساق الداخمي وفيما يمي عرضي بطريقة بحساب الصدق ةالباحث تقام
 الصدق بطريقة الاتساق الداخمي

بحساب الاتساق الداخمي عن طريق حساب معاملبت الارتباط بين البند والبعد الذي ينتمي  ةالباحث تقام
 :كالتاليوكانت الدراجات  إليو
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 الامتثال لمنصح الطبيياس مقل( يعرض الصدق بطريقة الاتساق الداخمي 6جدول )

 1.10دال عند  **
 1.15دال عند  *

، لممقياس الداخميالاتساق  يبين مدىمما  لمبعد ( ارتباط البند بالدرجة الكمية6يتضح من الجدول )
 وتمتعو بدرجة صدق مرتفعة.

 في صورتو النيائية الامتثال لمنصح الطبيمقياس 

 عمىوأ ( بندًا،55أصبح في صورتو النيائية يتكون من )بعد اتمام إجراءات الثبات والصدق لممقياس 
عدد البنود = الدرجة × مقياس الشدة  عمىالمفحوص ىي )أقصي درجة  عمييادرجة يمكن أن يحصل 

 .55، وأقل درجة (221=  55×  4الكمية( بمعني )

 الاحصائية: الأساليب
 معامل ارتباط بيرسون . -0
 اختبار "ت" -2

 انبُس
يجبل انسواء 

 انطبٍ
 انبُس

يجبل 

انُظبو 

 انغصائٍ

 

 البند

يجبل 

يًبضؼة 

انُشبط 

 انجؽًٍ

 انبُس

 انحؼهًُبتيجبل 

 انطبُة

0 1.636** 0 7.373** 0 7.777** 0 1.644** 

2 1.606** 2 7.377** 2 7.377** 2 1.632** 

3 1.532** 3 7.778** 3 7.778** 3 1.354** 

4 1.561** 4 7.777** 4 7.373** 4 1.302** 

5 1.602** 5 7.777** 5 7.777** 5 1.562** 

6 1.636** 6 7.377**   6 1.631** 

3 1.544** 3 7.377**   3 1.606** 

6 1.561** 6 7.877**   6 1.320** 

6 1.366** 6 7.777**   6 1.310** 

01 1.643** 01 7.777**   01 1.316** 

00 1.536** 00 7.377**   00 1.502** 

02 1.560** 02 7.377**   02 1.343** 

03 1.260** 03 7.377**   03 1.506** 

04 1.230* 04 7.787**   04 1.431** 

05 1.505** 05 7.777**     

06 1.552**       

03 1.431**       
06 7.778**       
06 7.777**       
21 7.778**       
20 7.783**       
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 تحميل التباين  -3
 تحميل الانحدار  -4

 عرض النتائج ومناقشتيا
 نتائج الفرض الأول ومناقشتيا

)تقبل المرض؛ وسموك الامتثال لمنصح  بين موجبة علبقةتوجد عمى أنو  الأولينص الفرض 
 ةالباحث تولمتحقق من ىذا الفرض قام الفشل الكموي الخاضعين لمغسيل الدموي مرضىلدى ) الطبي

 يعرض ذلك: التاليباستخدام معامل ارتباط بيرسون والجدول 
 

 تقبل المرض؛ وسموك الامتثال لمنصح الطبي من كلالعلبقة بين  نتائج( 7جدول )

 1.10** دال عند مستوى 
 1.15* دال عند مستوى  

)تقبل المرض؛  بين موجبة علبقةتوجد من خلبل الجدول السابق يتضح تحقق الفرض القائل بأنو:      
عينة الدراسة؛ حيث أسفرت النتائج عن وجود علبقة إيجابية بين  لدى) وسموك الامتثال لمنصح الطبي

تقبل المرض وسموك الامتثال لمنصح الطبي ماعدا مجال النظام الغذائي فلب يوجد علبقة بينو وبين تقبل 
سموك الامتثال لمنصح ارتفع الفشل الكموي  مرضى لدى تقبل المرضمما يعني أنو كمما ارتفع  المرض،
 .لدييم الطبي

نتائج دراسة تفقت نتائج الدراسة الراىنة مع ؛ اوفي ضوء مناقشة الفرض وفقًا لمدراسات السابقة
(Dugunchi et al ,2024 ) ؛ وجود علبقة إيجابية بين قبول المرض والالتزام بالعلبج التي أظيرت

(التي أسفرت عن وجود علبقة ارتباطية قوية بين تقبل المرض Turen et al ,.2021ونتائج دراسة )
والالتزام بالعلبج، ووجود علبقة ارتباطية بين تقبل المرض، والالتزام بالعلبج وبين التحكم في نسبة سكر 

( التي كشفت عن أن مستوي Pluta et al ., 2020واختمفت مع نتائج دراسة بموتا وآخرون) الدم؛ 
 درجة تقبل المرض . عمىتزام والامتثال لم يؤثر الال

 وفي ضوء تفسير النتائج وفقًا للؤمطر النظرية يزخر التراث النظري بما يؤيد نتائج الدراسة الراىنة 
غرار ذلك يعتبر عدم التعايش مع المرض بصفة جيدة،  عمىيرتبط غسيل الكمي طويل الأمد بعدم الراحة و 

وجودتيا، وعدم تقبل  مرضىوالاستمرار في الانعزال، الاكتئاب والقمق، الذي يؤثر بدوره في نوعية حياة ال
ذواتيم وعدم الانتظام في العلبج، الذي يتمثل في عدم اتباع نصائح الطبيب المعالج، وعدم الانضباط 

انحكُف يغ  انًحغُطات

 انًطض
 جمبم انؼلاج

 انسضجة انكهُة

 **1.360 **1.366 **1.264 يجبل انسواء انطبٍ

 1.026 1.030 1.156 يجبل انُظبو انغصائٍ

 **1.225 *1.062 *1.204  انجؽًٍيجبل يًبضؼة انُشبط 

 **1.261 **1.346 *1.064 انطبُة انحؼهًُبتيجبل 

 **1.305 **1.346 *1.216 انكهُةانسضجة 
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بالأغذية والممارسات والسموكيات غير الصحية  قجنب الممنوعات سواءً ما تعمبالحمية الغذائية وت
بأمراض مزمنة  مرضى،ويعتبر عدم تقبل المرض من الاشكالات الحقيقية التي تظير بشكل خاص عند ال

 عمىصاحبيا قيوداً قد تحدث خملًب  عمىمثل داء السكري والسرطان والعجز الكموي وغيره، حيث تفرض 
 (.5،  2109النفسي، والميني، الأسري، الاجتماعي )جريو سميمان ، المستوي 

ومن ينجح في تقبل مرضو، يجد توازناً نفسياً كبيراً بداخمو، وبفضل ىذا التوازن يستطيع أن يتحكم في 
 (.82)المرجع السابق، اليوميةعلبجو بصورة جيدة، ويتكيف معو في حياتو 

أن تقبل المرض ىو اليدف الأكثر أىمية في إدارة الأمراض  إلى (Bonikowska et al, 2021) فيشير
المزمنة ، فقبول الفرد لمرضو ىو مؤشر نفسي لجودة التكيف مع الحياة مع وجود مرض مزمن، وتحقيق 
التكيف الأمثل مع المرض المزمن، فتقبل المرض مؤشر أفضل لجودة الحياة، وتقبل الذات، والسموكيات 

 لتعامل مع الضغوط، والالتزام الطبي .الصحية، واستراتيجيات ا
ويعد قبول المريض لمرضو من العوامل التي تحدد التزام المريض بالخطة العلبجية، فالإدراك الايجابي  

ن التزام المريض بالخطة العلبجية، تقبل المرض يجعل من السيل تحديد لحالة صحة الفرد يحسن م
من  عمىالعلبج وتخصيصو مما يساىم بدوره في مستوي أ تحسين وبالتاليالخاصة بالمريض  الاحتياجات

 . (Pluta et al ., 2020) الالتزام 
فيم  لدييمأن الأفراد الذين يتقبمون المرض يصبح  إلى" Ostapowicz et alويشير اوستابوز وآخرون "
اتخاذ منيج يتصف بالتفاؤل والأمل نحو حالتيم  إلىيدفعيم ذلك  وبالتاليواضح لمسار المرض، 

في العممية  بفاعميةالعلبجية ويشارك  والأساليبالصحية. كما يظير المريض ثقة أكبر بالأطباء 
     (. 2108العلبجية)لولوه عبد الله، وحصة عبد الرحمن، 

عندما يدرك المريض  الامتثال لمنصح الطبيمن العوامل المحورية في  تقبل المرضأن  ةالباحث وتري
تخفيف المشاعر السمبية تجاه المرض  عمىحالتو الصحية ويتقبل مرضو بشكل واقعي، يساعده ذلك 

التواصل بشكل أفضل مع الأطباء مما يعزز الثقة ويسيل تنفيذ النصائح المقدمة ويكون أكثر  إلىفيميل 
 استعداداً للبمتثال الطبي .

 تياثانيًا: نتائج الفرض الثاني ومناقش
)تقبل المرض؛ وسموك الامتثال لمنصح  ي ف  فروقتوجد ينص الفرض الثاني عمى أنو  •

 – الحالة الاجتماعية – التعميميالمستوى  – العمر - الجنس موجرافية "يلدوفقاً لبعض المتغيرات ا) الطبي
باستخدام اختبار )ت(  ةالباحث تولمتحقق من ىذا الفرض قام تاريخ الغسيل الدموي ". -الحالة الاقتصادية

 تعرض ذلك: التاليةوتحميل التباين الأحادي والجداول 
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 ( يعرض الفروق وفقًا لمجنس في متغيرات الدراسة8جدول )
 

 انبُىز

 انسلانة لًُة ت 53الإَبخ ٌ=  33انصكىض ٌ= 

 ع و ع و

 غُط زال 1.602 4.36 30.53 5.35 30.12 انحكُف يغ انًطض 

 غير دال 1.462 4.63 33.60 4.66 33.51 جمبم انؼلاج
 غير دال 1.601 6.53 65.46 6.16 64.53 انسضجة انكهُة نحمبم انًطض

 غير دال 1.463 00.63 63.06 01.51 66.05 يجبل انسواء انطبٍ
 غير دال 1.365 6.01 46.24 01.56 45.61 يجبل انُظبو انغصائٍ

 غير دال 1.312 2.63 03.53 3.65 04.11  انجؽًٍيجبل يًبضؼة انُشبط 
 غير دال 1.363 6.03 46.16 3.23 43.02 انطبُة انحؼهًُبتيجبل 

نلايحثبل نهُصخ  انكهُةانسضجة 

 انطبٍ

 غير دال 1.334 25.25 034.0 23.63 034.6

 )تقبل المرض؛ وسموك الامتثال لمنصح الطبي ي ف( عدم وجود فروق 8يتضح من خلبل جدول )
 وفقاً لمجنس)

 الفروق وفقًا لمعمر في متغيرات الدراسةلتوضيح  الأحادي( يعرض نتائج تحميل التباين 9دول )ج

 ات الدراسة.في متغير عمر العدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية وفقًا لمتغير  (9تبين من الجدول رقم)ي
 
 
 
 
 

 انحببٍَ                

 انًحغُطات
 يصسض انرطأ

 يجًىع 

 انًطبؼبت

زضجة 

 انحطَة

يحىؼط 

 انًطبؼبت
 انسلانة ف

 انحكُف يغ انًطض 

 

 0.725 2 1.449 بٍُ انًجًىػبت
 غُط زال 0.02

 26.07 124 3233.8 زاذم انًجًىػبت

 42.97 2 85.94 بٍُ انًجًىػبت جمبم انؼلاج
1.80 

 غُط زال

 23.75 124 2945.9 زاذم انًجًىػبت

 انسضجة انكهُة نحمبم انًطض

 

 37.36 2 74.72 بٍُ انًجًىػبت
0.48 

 غُط زال

 77.05 124 9554.7 زاذم انًجًىػبت

 يجبل انسواء انطبٍ
 157.40 2 314.80 بٍُ انًجًىػبت

1.28 
 غُط زال

 122.97 124 15249.2 زاذم انًجًىػبت

 يجبل انُظبو انغصائٍ

 

 139.34 2 278.68 بٍُ انًجًىػبت
1.44 

 غُط زال

 96.73 124 11994.5 زاذم انًجًىػبت

 

يجبل يًبضؼة انُشبط 

 انجؽًٍ

 7.76 2 15.53 بٍُ انًجًىػبت

0.68 

 غُط زال

 11.29 124 1400.54 زاذم انًجًىػبت

 23.72 2 47.44 بٍُ انًجًىػبت انطبُة انحؼهًُبتيجبل 
0.40 

 غُط زال

ذم انًجًىػبتزا  7305.07 124 58.91 

نلايحثبل نهُصخ  انكهُةانسضجة 

 انطبٍ

 1016.03 2 2032.06 بٍُ انًجًىػبت
1.45 

 غُط زال

 697.61 124 86503.6 زاذم انًجًىػبت
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 في متغيرات الدراسة التعميمي ىلممستو الفروق وفقا ( يعرض 01جدول )

وفقًا لمتغير في التكيف مع المرض عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية  (01تبين من الجدول رقم)ي
؛ بينما توجد فروق في  تقبل العلبج، والدرجة الكمية لتقبل المرض، ومجال الدواء التعميميالمستوي 

الطبية، والدرجة الكمية  التعميماتالطبي، ومجال النظام الغذائي، ومجال ممارسة النشاط الجسمي، ومجال 
شيفيو كما ىو ولمعرفة اتجاه الفروق تم استخدام اختبار  .التعميميللبمتثال لمنصح الطبي وفقاً لممستوي 

 .التاليةمبين بالجداول 
تقبل المرض؛ والامتثال لمنصح الطبي ( يعرض اختبار شيفيو لدلالة الفروق بين متوسطات 00جدول )

 التعميمي ىوفقًا لممستو 

 انحببٍَ                

 انًحغُطات
 يصسض انرطأ

 يجًىع 

 انًطبؼبت

زضجة 

 انحطَة

يحىؼط 

 انًطبؼبت
 انسلانة ف

 انحكُف يغ انًطض 

 

انًجًىػبتبٍُ   109.2 2 54.60 
 غُط زال 2.14

 25.45 127 3232.35 زاذم انًجًىػبت

 79.11 2 158.21 بٍُ انًجًىػبت جمبم انؼلاج
3.34 

0.001 

 23.65 127 3003.85 زاذم انًجًىػبت

 انسضجة انكهُة نحمبم انًطض

 

 251.18 2 502.37 بٍُ انًجًىػبت
3.32 

0.001 
 75.57 127 9597.34 زاذم انًجًىػبت

 يجبل انسواء انطبٍ
 630.45 2 1260.90 بٍُ انًجًىػبت

5.47 
0.001 

 115.13 127 14622.6 زاذم انًجًىػبت

 يجبل انُظبو انغصائٍ

 

 798.67 2 1597.34 بٍُ انًجًىػبت
9.11 

0.001 
 87.65 127 11131.9 زاذم انًجًىػبت

 

يجبل يًبضؼة انُشبط 

 انجؽًٍ

انًجًىػبتبٍُ   116.73 2 58.36 

5.44 
0.001 

 10.71 127 1360.8 زاذم انًجًىػبت

 386.15 2 772.30 بٍُ انًجًىػبت انطبُة انحؼهًُبتيجبل 
7.19 

0.001 
ذم انًجًىػبتزا  6812.47 127 53.64 

نلايحثبل نهُصخ  انكهُةانسضجة 

 انطبٍ

 6432.5 2 12865.8 بٍُ انًجًىػبت
10.30 

0.001 
 624.25 127 79280.6 زاذم انًجًىػبت

يجًىػبت  انًحغُط

 انًمبضَة

ػسز 

 الأفطاز

يحىؼط 

 انفطوق

(0/2) 

يحىؼط 

 انفطوق

(0/3) 

يحىؼط 

 انفطوق

(2/3) 

 ٍيأ( 0) جمبم انؼلاج

 يحىؼط جؼهُى( 2)

 جبيؼٍ( 3)

34 

66 

23 

-1.36 

(1,34) 

-3.02 

(1,14) 

-2.33 

(1,00) 

انسضجة انكهُة نحمبم 

 انًطض

 

 ٍيأ ( 0)

 يحىؼط جؼهُى( 2)

 جبيؼٍ( 3)

34 

66 

23 

-2.30 

(1,44) 

-5.36 

(1,14) 

-3.45 

(1,22) 

 يجبل انسواء انطبٍ

 ٍيأ ( 0)

 يحىؼط جؼهُى( 2)

 جبيؼٍ( 3)

34 

66 

23 

-5.65 

(1,13) 

-6.65 

(1,16) 

-2.61 

(1,50) 

 3.53- 6.66- 6.32- 34 ٍيأ ( 0) يجبل انُظبو انغصائٍ
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تقبل العلبج، والدرجة الكمية لتقبل وجود فروق ذات دلالة إحصائية في  (00تبين من الجدول رقم)ي
المرض، ومجال الدواء الطبي، ومجال النظام الغذائي، ومجال ممارسة النشاط الجسمي، ومجال 

جاه في ات التعميميالمستوي وفقًا لمتغير الطبية، والدرجة الكمية للبمتثال لمنصح الطبي  التعميمات
 الجامعي( التعميمالثالثة )المجموعة 

 في متغيرات الدراسة لمحالة الاجتماعيةالفروق وفقا ( يعرض 02جدول )

الحالة عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية في متغيرات الدراسة وفقًا لمتغير  (02الجدول رقم)تبين من ي
 .الاجتماعية

 
 
 

 يحىؼط جؼهُى( 2) 

 جبيؼٍ( 3)

66 

23 

(1,11) (1,11) (1,24) 

يجبل يًبضؼة انُشبط 

 انجؽًٍ

 ٍيأ ( 0)

 يحىؼط جؼهُى( 2)

 جبيؼٍ( 3)

34 

66 

23 

-2.15 

(1,10) 

-2.35 

(1,12) 

-1.31 

(1,62) 

 ٍيأ ( 0) انطبُة انحؼهًُبتيجبل 

 يحىؼط جؼهُى( 2)

 جبيؼٍ( 3)

34 

66 

23 

-3.62 

(1,14) 

-3.16 

(1,11) 

-3.04 

(1,03) 

نلايحثبل  انكهُةانسضجة 

 نهُصخ انطبٍ

 ٍيأ ( 0)

 يحىؼط جؼهُى( 2)

 جبيؼٍ( 3)

34 

66 

23 

-06.06 

(1,11) 

-23.66 

(1,11) 

-6.60 

(1,22) 

 انحببٍَ                

 انًحغُطات
 يصسض انرطأ

 يجًىع 

 انًطبؼبت

زضجة 

 انحطَة

يحىؼط 

 انًطبؼبت
 انسلانة ف

 انحكُف يغ انًطض 

 

 2.35 3 7.06 بٍُ انًجًىػبت
 غُط زال 0.08

انًجًىػبتزاذم   3334.51 126 26.46 

 5.77 3 17.33 بٍُ انًجًىػبت جمبم انؼلاج
 غُط زال 0.23

 24.95 126 3144.73 زاذم انًجًىػبت

 انسضجة انكهُة نحمبم انًطض

 

 12.91 3 38.74 بٍُ انًجًىػبت
 غُط زال 0.16

 79.84 126 10060.9 زاذم انًجًىػبت

 يجبل انسواء انطبٍ
انًجًىػبتبٍُ   128.98 3 42.99 

 غُط زال 0.34
 125.03 126 15754.5 زاذم انًجًىػبت

 يجبل انُظبو انغصائٍ

 

 86.79 3 260.38 بٍُ انًجًىػبت
 غُط زال 0.87

 98.95 126 12468.8 زاذم انًجًىػبت

 

يجبل يًبضؼة انُشبط 

 انجؽًٍ

 11.89 3 35.67 بٍُ انًجًىػبت

 غُط زال 1.03
انًجًىػبتزاذم   1441.8 126 11.44 

 1.49 3 4.49 بٍُ انًجًىػبت انطبُة انحؼهًُبتيجبل 
 غُط زال 0.02

ذم انًجًىػبتزا  4580.2 126 60.16 

نلايحثبل نهُصخ  انكهُةانسضجة 

 انطبٍ

 247.23 3 741.70 بٍُ انًجًىػبت
 غُط زال 0.34

 725.42 126 91403.9 زاذم انًجًىػبت
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 في متغيرات الدراسة لمحالة الاقتصاديةالفروق وفقا ( يعرض 03جدول )

عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية في متغيرات الدراسة وفقًا  (03تبين من الجدول رقم)ي
 .الحالة الاقتصاديةلمتغير 

 
 في متغيرات الدراسة لتاريخ بداية الغسيل الدمويالفروق وفقا ( يعرض 04جدول )

 انحببٍَ                

 انًحغُطات
 يصسض انرطأ

 يجًىع 

 انًطبؼبت

زضجة 

 انحطَة

يحىؼط 

 انًطبؼبت
 انسلانة ف

 انحكُف يغ انًطض 

 

 34.70 2 69.41 بٍُ انًجًىػبت
 غُط زال 1.34

 25.76 127 3272.1 زاذم انًجًىػبت

 28.30 2 56.60 بٍُ انًجًىػبت جمبم انؼلاج
 غُط زال 1.15

 24.45 127 3105.4 زاذم انًجًىػبت

 انسضجة انكهُة نحمبم انًطض

 

 124.19 2 248.38 بٍُ انًجًىػبت
 غُط زال 1.60

 77.57 127 9851.33 زاذم انًجًىػبت

 يجبل انسواء انطبٍ
 24.62 2 49.25 بٍُ انًجًىػبت

 غُط زال 0.19
 124.68 127 15834.3 زاذم انًجًىػبت

 يجبل انُظبو انغصائٍ

 

 18.92 2 37.85 بٍُ انًجًىػبت
 غُط زال 0.18

 99.93 127 12691.4 زاذم انًجًىػبت

 

يجبل يًبضؼة انُشبط 

 انجؽًٍ

 5.32 2 10.651 بٍُ انًجًىػبت

 غُط زال 0.46
 11.55 127 1466.9 زاذم انًجًىػبت

 48.08 2 96.17 بٍُ انًجًىػبت انطبُة انحؼهًُبتيجبل 
 غُط زال 0.82

ذم انًجًىػبتزا  7488.6 127 58.96 

نلايحثبل نهُصخ  انكهُةانسضجة 

 انطبٍ

 232.71 2 465.43 بٍُ انًجًىػبت
 غُط زال 0.32

 721.89 127 91680.2 زاذم انًجًىػبت

 انحببٍَ                

 انًحغُطات
 يصسض انرطأ

 يجًىع 

 انًطبؼبت

زضجة 

 انحطَة

يحىؼط 

 انًطبؼبت
 انسلانة ف

 انحكُف يغ انًطض 

 

 25.14 2 50.28 بٍُ انًجًىػبت
 غُط زال 0.97

 25.91 127 3291.2 زاذم انًجًىػبت

 18.15 2 36.30 بٍُ انًجًىػبت جمبم انؼلاج
 غُط زال 0.73

انًجًىػبتزاذم   3125.7 127 24.61 

 انسضجة انكهُة نحمبم انًطض

 

 54.33 2 108.67 بٍُ انًجًىػبت
 غُط زال 0.69

 78.67 127 9991.05 زاذم انًجًىػبت

 يجبل انسواء انطبٍ
 154.05 2 308.11 بٍُ انًجًىػبت

 غُط زال 1.25
 122.64 127 15575.4 زاذم انًجًىػبت

 يجبل انُظبو انغصائٍ

 

 25.95 2 51.90 بٍُ انًجًىػبت
 غُط زال 0.26

 99.82 127 12677.3 زاذم انًجًىػبت

 

يجبل يًبضؼة انُشبط 

 انجؽًٍ

 8.47 2 16.95 بٍُ انًجًىػبت

 غُط زال 0.73
 11.50 127 1460.61 زاذم انًجًىػبت

 60.33 2 120.66 بٍُ انًجًىػبت انطبُة انحؼهًُبتيجبل 
 غُط زال 1.02

انًجًىػبت ذمزا  7464.1 127 58.77 

نلايحثبل نهُصخ  انكهُةانسضجة 

 انطبٍ

 457.49 2 914.98 بٍُ انًجًىػبت
 غُط زال 0.63

 718.35 127 91230.7 زاذم انًجًىػبت
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وفقًا عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية في متغيرات الدراسة  (04تبين من الجدول رقم)ي
 الدموي .لمتغير تاريخ بداية الغسيل 

وجود فروق في تقبل المرض؛ وسموك الامتثال لمنصح  عنة السابق الجداولتكشف النتائج الموجودة في 
الجنس  إلىالجامعي؛ وعدم وجود فروق تعزي  التعميمفي اتجاه  التعميمي ىمتغير المستو  إلىالطبي تعزي 

 أو الحالة الاقتصادية أو الحالة الاجتماعية أو تاريخ بداية الغسيل الدموي 
اتفقت لتقبل المرض بالنسبة وفي ضوء تفسير النتائج وفقًا لاتفاقيا واختلبفيا مع نتائج الدراسات السابقة 

 إلى( التي أظيرت النتائج Kurowska &Kasprzyk, 2013)دراسة نتائج الدراسة الراىنة مع نتائج 
؛ من قبول المرض عمى، والذين يعيشون في المدينة يظيرون مستوي أالتعميميالأفراد مرتفعي المستوي 

(؛ و)نوال 2122(؛ و)راضي ناصر وآخرون ، 2108ونتائج دراسة )لولوه عبد الله؛ حصة عبد الرحمن ، 
بين الذكور والإناث في تقبل المرض؛  (التي كشفت عن عدم وجود فروق دالة احصائياً 2121حمريط، 

الحالة  إلى(التي أسفرت عن عدم وجود فروق في تقبل المرض تعزي 2123ونتائج دراسة )بوزقاق ميادة، 
(التي أظيرت عدم وجود 2107مريضات سرطان الثدي؛  ونتائج دراسة )عطية دليمة ،  لدىالاجتماعية 

 .مدة المرض إلىفروق في تقبل المرض تعزي 

( التي أظيرت أن الذكور يظيرون Kurowska &Kasprzyk ,2013واختمفت مع نتائج دراسة ) 
 المرض . تقبلمن  عمىمستوي أ

التي كشفت (Pluta et al ., 2020نتائج دراسة ) مع سموك الامتثال لمنصح الطبي اتفقت وفيما يتعمق ب
ىشام محمد وآخرون ، ونتائج دراسة )؛ التعميمارتفاع مستوي الالتزام والامتثال بارتفاع مستوي عن 

متغيرات السن، ومدة  إلى( التي كشفت عن عدم وجود فروق في الامتثال لمنصح الطبي تعزي 2123
التي ( 2107كريمة بن قيار، ؛ ونتائج دراسة )الإصابة بالمرض، والحالة الاجتماعية، والحالة الاقتصادية

   ين الجنسين فيما يتعمق بالامتثال العلبجي عدم وجود فروق ذات دلالة احصائية بأسفرت عن 

غير الممتزمين  مرضىأسفرت عن أن الالتي (Bonikowska et al, 2021)واختمفت مع نتائج دراسة
( التي أظيرت وجود فروق في الالتزام الطبي Eindhovn et al .,2018ونتائج دراسة )كانوا أكبر سناً، 

 Pluta et al؛ ونتائج دراسة) النساء والصغار لدىالقمب مرتبطة بالعمر والجنس فكان أقل  مرضى لدى
( التي كشفت عن تميز الذكور بمستويات أقل من الالتزام والامتثال مقارنة بالإناث؛ ونتائج 2020 ,.
 غير الممتزمين كانوا أكبر سناً  مرضى(التي أسفرت عن أن الBonikowska et al, 2021دراسة )

   في ضوء تفسير النتائج وفقًا للؤطر النظريةو 
أن لمفشل الكموي أعراض حادة أو مزمنة وذلك لعجز الكمية عن  إلى(Kimmel & Petersonيشير )

 إلىالقيام بالوظائف البيولوجية والحيوية والتي تتمثل بانخفاض في إفراز نواتج الأيض، والذي يؤدي بدوره 
تسمم دموي مرتبط  إلىتسمم دموي يسمي البولينا مرتبط بتراكم ىذا السائل في أنسجة الجسم مؤدياً 
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بانخفاض عضمة القمب، وتدىور في الصحة العامة لممريض، ونتيجة ليذه الأعراض تتدىور الحالة 
الذات مزمنة وانخفاض في تقدير  اكتئابيو، بشكل متسارع، ويصاحب ذلك أعراض مرضىالصحية لم

 (. 2121، الغفيميوالتكيف)إيلبف 
لتغيرات في جوانب حياتيم  مرضىويعد مرض الفشل الكموي من الأمراض التي تعرض حياة ال

الضعف الجسمي  إلىالاجتماعية والنفسية والأسرية، حيث يخضع المريض لإجراءات علبجية تؤدي بو 
تماعية المعتادة ويكون أقل إنتاجية، ويشعر والارىاق النفسي المستمر فينسحب المريض من الأنشطة الاج

فاطمة )، وذاتية، وصحية مشكلبت أسرية، ومجتمعية، ومينية إلىبالنقص وعدم الثقة بالنفس مما يؤدي 
 (. 2120خالد ، 
 ويعتبر ، البروتوني او الكموي والغسيل الكمية كزراعة  المزمنة الكمي أمراض لعلبج مختمفة طرق وىناك
 من التخمص بيدف الكموي الغسيل جياز عبر المريض دم تنقية فيو تتم حيث من اشيرىا الكموي الغسيل
زالة السامة النيتروجينية المواد  المريض قدرة عمى ينعكس الذي الأمر المريض، جسم الزائدة من السوائل وا 
 المستقبل، من والاكتئاب ، وشعوره بالقمق النفسية والراحة الوظيفي الأداء من درجة لأقصي الوصول في

 من القيود العديد ومواجية محدد، غذائي بنظام للبلتزام المريض فيضطر ، اليومية الحياة أنشطة وأداء
 الرعاية مقدمي عمى واعتماده الموت، من وخوفو لذاتو إدراكو وضعف للؤدوية، السمبية والأثار الوظيفية
 ,Kumar et al) الاقتصادي مستواه وانخفاض والاجتماعية، والعائمية الزوجية واضطراب حياتو الصحية
2014) 

الذين يخضعون لمغسيل الدموي عن بعض المشكلبت النفسية مثل الاكتئاب  مرضىوكثيراً ما يبمغ ال
والقمق والتوتر وسوء نوعية الحياة، ومن المضاعفات النفسية الأخرى لممرض المعاناة من فترة  واليأس

 (. Mehrizi et al , 2022العلبج الطويمة)
المشكلبت التي تواجو الأفراد الذين يعانون من  إحدىأن الامتثال العلبجي يمثل  (رعبد العزيز حدا)يشير

أمراض عضوية مزمنة مثل العجز الكموي المزمن، إذ أن أغمبيم لا يحترمون التوصيات المتعمقة بالعلبج 
كريمة العلبجية) التعميماتغير ذلك من  إلىكاحترام مواعيد تناول الدواء والمقادير الموصوفة والحمية 

 (.2107، سي بشير، ختو مميكة
الطاقم الطبي قمة  إلىالامتثال لمتوصيات العلبجية والتي تنسب  عمىأما عن العوامل التي تؤثر سمباً 

مفيومة من قبل المريض والسموك غير  تعميماتالوقت الذي يقضيو مع المريض، والفشل في تقديم 
 (. Pluta et al ., 2020) ل في الوفاء بالدور الميني لمعامل الطبي الميني، والفش

جميع جوانب حياة  عمىوتري الباحثة أن ذلك يعود لطبيعة مرض الفشل الكموي فيو مرض مزمن يؤثر 
لا جميعيم يواجيون تحديات متشابية  مرضىعلبجية موحدة مما يجعل اليتطمب إجراءات و ، مرضىال

أو تبعاً لاختلبف أعمارىم العوامل الفردية كالجنس أو الحالة الاجتماعية أو الاقتصادية  عمىتختمف بناءً 
وىذه الأعباء تجعل تقبل  مرضىال عمى، فالمرض يفرض عبئاً نفسياً وجسدياً كبيراً أو مدة الغسيل الدموي

   قيد الحياة وتجنب المضاعفات  عمىالمرض والامتثال الطبي أمراً ضرورياً لمبقاء 
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 الثالث ومناقشتيا الفرض نتائج 

؛ يمكن التنبؤ بسموك الامتثال لمنصح الطبي تبعاً لتقبل المرضعمى أنو:  الثالثينصُّ الفرض       
 ذلك. تعرض التاليةوالجداول لمتحقق من صحة الفرض  بتحميل الانحدار الأحادي؛ ةالباحث تواستعان

 

 جمبم انًطض انًُبئ بؽهىن الايحثبل نهُصخ انطبٍ( َؼطض نححهُم اَحساض 05جسول )

في التنبؤ بالامتثال لمنصح  المرضتقبل يسيم ( تحقق الفرض القائل 06، 05يتضح من الجدولين )
، (%4) بنسبةإسيام التكيف مع المرض ؛ حيث أسفرت النتائج عن الطبي بشكل كامل وبدرجة كبيرة

 .%( 9%(، والدرجة الكمية لمقياس تقبل المرض بنسبة )02وتقبل العلبج بنسبة )

 ,Bonikowska et al) دراسة نتائج  اتفقت مع  تفسير النتائج وفقًا لمدراسات السابقةوفي ضوء اتفاق 
 ,Sinska et alالطبي، ونتائج دراسة )(التي أسفرت عن أن مستوي قبول المرض مؤشر للبلتزام 2021
، ونتائج دراسة مستوي تقبل المرض عمى(وكشفت النتائج عن اعتماد درجة الالتزام الغذائي 2023

(Hrenczuk et al ,2024 التي أسفرت عن وأن تقبل المرض يتنبأ بالالتزام بالسموكيات الصحية )لدى 
( التي أظيرت 2123، ونتائج دراسة )سماىر فيصل، الفشل الكموي الخاضعين لمغسيل الدموي مرضى

 انًحغُطات انًُبئة
يصسض 

 انحببٍَ

يجًىع 

 انًطبؼبت

زضجة 

 انحطَة

يحىؼط 

انًطبؼب

 ت

 ف
يؽحىي 

 انسلانة

الاضجبب

 ط

يطبغ 

الاضجبب

 ط

 التكيف مع المرض
 

 0 046.15 الاَحساض
046.1

5 5.85 1.110 1.216 1.144 

 24.66 026 3065.5 انرطأ

 0 363.15 الاَحساض تقبل العلبج
363.1

5 17.64 1.110 1.346 1.020 

 20.30 026 2336.1 انرطأ

 انسضجة انكهُة جمبم انًطض
 0 0112.0 الاَحساض

0112.

0 04.01 1.110 1.305 1.166 

 30.13 026 6163.5 انرطأ

 

 الايحثبل نهُصخ انطبٍجمبم انًطض فٍ  ( َؼطض لإؼهبو 06جسول )

 انًحغُط

انًؼبيم  ثببث الاَحساض

انبُبئٍ 

B 

انىظٌ 

 انُؽبٍ

 بُحب

 لًُة )ت(
يؽحىي 

 انسلانة

إؼهبو 

 انًحغُط
انًؼبيم 

 Bانبُبئٍ 
 لًُة ت

يؽحىي 

 انسلانة

 التكيف مع المرض
 

24.33 6.36 1.110 0.953 1.141 2.41 1.110 4% 

 %02 7.777 4.20 0.348 1.164 7.777 8.30 22.46 تقبل العلبج

انسضجة انكهُة جمبم 

 %6 7.777 3.75 0.315 1.014 7.777 9.56 46.36 انًطض
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سيام مستوي إدراك المرض في التنبؤ بسموك الالتزام  لدىوجود معدل التزام منخفض بالدواء  العينة، وا 
 السكري النوع الثاني. مرضىبالأدوية بين 

نجد أن تقبل المرض بالنسبة للؤمراض المزمنة لو أىمية  وفي ضوء تفسير النتائج وفقً للؤمطر النظرية  
إجراء تغييرات في نمط حياتيم وممارسات  مرضىال عمىمع المرض حيث يسيل كبيرة في التعامل 

عدم الامتثال أو تأخير عممية الشفاء أو  إلىالرعاية الذاتية، ومواصمة علبجيم؛ ويؤدي عدم تقبل المرض 
أثناء  مرضىال يواجياحدوث مضاعفات . فتقبل المرض يتيح للؤطباء الفرص لمراقبة الصعوبات التي 

اكتساب  عمىالالتزام بالعلبج ، وأيضاً يساعد  عمىتدخلبت العلبج والرعاية، ومعرفة العوامل التي تؤثر 
 .(Turen et al ,.2021) سموكيات الرعاية الذاتية

الميمة التي تحدد التزام المريض بالخطة العلبجية ؛ فيو ظاىرة  ويعد تقبل المرض من العوامل
نفسية معقدة ذات أىمية بناءة، فالإدراك الإيجابي لمحالة الصحية لمفرد يحسن من التزام المريض بالخطة 

والمشاكل الخاصة بالمريض مما يساىم بدوره في مستوي  الاحتياجاتالعلبجية، ويجعل من الممكن تحديد 
 (. Pluta et al ., 2020) الالتزام من  عمىأ

ىم عناصر أساسية لمعلبج الفعال والإدارة وتحسين  مرضىوتقبل المرض والسموكيات الصحية لم
نوعية الحياة. لا يشكل مرض الفشل الكموي والذي يتطمب الخضوع لمغسيل الدموي بانتظام، تحديات 

 مرضىونفسية اجتماعية. إن معرفة وفيم وقبول ال، بل يمثل أيضاً تحديات عاطفية مرضىجسدية فقط لم
 Hrenczuk)امتثال المريض ومشاركتو في العلبج  عمىلممرض أمر ميم في تخطيط الرعاية لأنو يؤثر 

et al ,2024) . 

أن المريض عندما يتقبل مرضو ويتأقمم مع حياتو الجديدة يجد  (Davids Gochmanويري )
 عمىتقبل العلبج، وبذلك تجنب مضاعفات المرض التي بدورىا قد تؤثر  عمىنفسو قد حقق توازناً يساعده 

مضاعفة مصاريف الأدوية التي ىو بغني  إلىصحتو النفسية وأجيزة الجسم المختمفة مما يؤدي 
 .(03، 2120)توفيق شبير، عنيا

الامتثال لمنصح الطبي  عمىأحد العوامل النفسية الميمة التي تؤثر وتري الباحثة أن تقبل المرض 
بإيجابية،   ويواجياخاصة في الأمراض المزمنة مثل الفشل الكموي. عندما يتقبل المريض حالتو الصحية 

يكون أكثر استعداداً للبلتزام بالتوصيات الطبية حيث يساعده ذلك في التقميل من مشاعر الإنكار، 
دما يتقبل المريض مرضو يصبح أكثر وعياً بأن تجاىل النصائح الطبية ؛ فعن إلىوالغضب التي قد تدفعو 

الالتزام بالتوصيات الطبية مثل )تناول الأدوية، واتباع النظام الغذائي، أو حضور جمسات الغسيل الدموي( 
 والممرضينالذين يتقبمون مرضيم يكونون أكثر تعاوناً مع الأطباء  مرضىيمكن أن يحسن حالتو، وال

زيادة الثقة في جدوي النصائح الطبية، مما  عمىالأسئمة وذلك يعمل  فيعبرون عن مخاوفيم، ويطرحون
  الالتزام بيا .  عمىيشجع 
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، وقد تساعد ىذه النتائج في فتح أفاق إليووبيذه الإسيامات قد تكون حققت الدراسة أىم أىدافيا وما تربو 
 يجابية مع الفئات الأكثر معاناة.المتغيرات الإ إلىجديدة نحو التوجو 

 الدراسةومقترحات  توصيات 

 :التالية التوصيات تقديم يمكن  الدراسة، نتائج عمى بناءً 

الامتثال لمنصح  عمى قدرتيم يعزز بما ؛قبوليم لممرض في الأفراد لدعم تدريبية برامج تطوير  -0
 الطبي.

بالنسبة لتقبل المرض؛ وسموك الامتثال لمنصح الطبي  التعميمينظراً لوجود فروق في المستوي  -2
منخفضي  مرضىال لدىتحسين تقبل المرض  عمىالجامعي، يجب العمل  التعميمفي اتجاه 
 .والعلبج المقدم ليم والتعميماتمما يساعدىم في الامتثال والالتزام بالنصح  التعميميالمستوي 

 حول أىمية تقبل المرض والامتثال لمنصح الطبي . المجتمعي الوعي زيادة عمى العمل -3
 الفشل الكموي الخاضعين لمغسيل الدموي. مرضى لدىالعلبج بالتقبل والالتزام  فعاليةدراسة  -4
 أىمية الالتزام بالنصائح الطبية والعلبجية . عمىجراء دراسات تسمط الضوء إ -5
لتعزيز الثقة وتقبميم لممرض وتحفيزىم  مرضىجراء دراسات حول أىمية التواصل الفعال مع الإ -6

 الالتزام بالعلبج . عمى
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 المراجعقائمة 

 العربية:  بالمغة المراجع : قائمةأولاً 

 مرضى لدى(. الاكتئاب وعلبقتو بالصلببة النفسية 2121)إيلبف بنت محمد بن عبد العزيز الغفيمي
 .498-451(، 31)019،  لمدراسات النفسية المجمة المصريةالفشل الكموي بمدينة الرياض ، 

المصابات بسرطان الرحم والثدي : دراسة  لدى(.تقبل المرض والأفكار اللبعقلبنية 2124)آيو بولحبال
 .544-528(، 2)7،  مجمة آفاق لمبحوث والدراساتحالة ، 

،  بسرطان الثديالمرأة المصابة  لدىتقبل المرض وعلبقتو بالمساندة النفسية (.2123بوزقاق ميادة) 
 رسالة ماجستير، كمية العموم الإنسانية والاجتماعية،  جامعة قاصدي مرباح. ورقمة. 

زوجات  لدىتقبل المرض وعلبقتو بالمرونة النفسية ومعني الحياة (.2120توفيق محمد توفيق شبير)
 ، رسالة ماجستير ، كمية التربية ، الجامعة الاسلبمية )غزة (.  مصابي الجمطة الدماغية بمحافظات غزة

، رسالة دكتوراه ، الراشد المصاب بداء السكري لدىمستوي التدين وتقبل المرض (.2109) جريو سميمان
 بسكرة .–كمية العموم الانسانية والاجتماعية ، جامعة محمد خيضر 

–مريض السكري في ظل تقبل المرض  لدىسي (.المعاش النف2121)عائشة  جريو سميمان ؛ نحوي
 .424-397(، 4)9،  مجمة عموم الانسان والمجتمعأنموذج ، –دراسة حالة 

(. تقبل المرض المزمن وجودة 2122)الكبير عمىراضي ناصر احمد ؛ بسيونى بسيونى سميم  ؛ وأحمد 
 .453 -423( ، 5) 096،  مجمة التربيةالذكور والإناث من المراىقين والراشدين ،  لدىالحياة 

العلبج بالتقبل والالتزام لذوي المرض المزمن : مرض السكري  فعالية(. 2123)سعود ساطي السوييري
 . 361-323، 255،  مجمة القراءة والمعرفةأنموذجاً، 

السكري من  مرضىإدراك المرض والالتزام بالأدوية بين (. 2123سماىر فيصل عبد العزيز الحربي)
 ، رسالة ماجستير، كمية التمريض، جامعة الممك عبد العزيز.في المممكة العربية السعودية 2النوع 

 مرضى لدىبرنامج تثقيف صحي في رفع درجة تقبل المرض والتحكم الذاتي  فعالية(.2107عطية دليمة)
رسالة  دينة عين مميمة" ،بم 2السكري نمط  مرضىعينة من  عمىالسكري النمط الثاني "دراسة ميدانية 

 .0-دكتوراه، كمية العموم الانسانية والاجتماعية ، جامعة باتنة 
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الفشل الكموي في ضوء رؤية المممكة  مرضى لدى(.جودة الحياة 2120)فاطمة خالد محمد الحسيني
-476، 24، مجمة كمية الخدمة الاجتماعية لمدراسات والبحوث الاجتماعية، 2131العربية السعودية 

497. 

، رسالة ماجستير  السكري مرضى لدىتثال العلبجي وعلبقتو بنوعية الحياة (.الام2107كريمة بن قيار)
 ، كمية العموم الاجتماعية والانسانية ،جامعة يحي فارس المدية .

سموك الامتثال  عمىالذاتية  والفعالية(.تأثير المساندة الاجتماعية 2107كريمة سي بشير ، ختو مميكة ) 
مجمة الحكمة القصور الكموي المزمن والخاضعين لتصفية الدم : دراسة حالات ،  مرضى لدىالعلبجي 

 .57-44، 01،  لمدراسات التربوية والنفسية

(.تقبل المرض وعلبقتو بالتفاؤل والتشاؤم 2108لولوه عبد الله الحردان؛ حصة عبد الرحمن النصار)
(، 026)32، المجمة التربويةلسكر من طلبب المرحمة الثانوية بالكويت، ا مرضى لدىونوعية الحياة 

03-49. 

موجرافية المنبئة بسموك الامتثال لمنصح يلد(.قمق الموت وبعض المتغيرات ا2120مريم صوص فيمي )
 .233-04،083،  مجمة الخدمة النفسية(، 09-الطبي في ضوء جائحة كورونا المستجد )كوفيد 

المراىق "دراسة ميدانية بعيادة  لدىدور المساندة الاجتماعية في تقبل داء السكري (.2121نوال حمريط )
"، رسالة دكتوراه، كمية العموم الانسانية والاجتماعية ، متخصصة في علبج داء السكري بولاية سطيف

 بسكرة . –جامعة محمد خيضر 

المساندة الاجتماعية وعلبقتيا (.2123)ىشام محمد أحمد؛ محمد شعبان أحمد ؛ أحمد السيد عبد الفتاح 
 ،رسالة ماجستير ،كمية التربية ، جامعة الفيوم .  السكر مرضىالمعممين من  لدىبالالتزام الطبي 

 : بالمغة الإنجميزيةالمراجع قائمة ثانياً: 

Bonikowska,I , Szwaml,K ,Uchmanwicz,I. , (2021).Analysis of the impact of 

disease acceptance , demographic and clinical variables on adherence to 

treatment recommendations in elderly type 2 diabetes mellitus patients , 
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