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 ملخص:

 بعر  ضرء  فرى الراشردات الصردي  الفر  صررع مريضات بين الفروق عن الكشف إلى الدراسة تهدف

 نءبرة بؤريرة، وعر  ضرعف نءبرة بؤريرة، واعيرة نءبة) الءع  بالنءبات طبيعة فى تتمثل العصبية والتى المتغيرات

 الفرر  صرررع مريضررات مررن مريضررة 78 مررن الحاليررة الدراسررة عينررة وتكءنرر . والاكتئررا  القلرر  وحالررة ،(معممررة

 جمريعهن سرنة، 44 -18 برين مرا الزمنية أعمارهن تتراوح( طبيعة بد  النءبة وف  مرضية فئة لكل 26) الصدي 

 الحيراة نءعيرة ومقيراس ،الثانيرة( الباحثرة اعردا ) الصررع لمريضرات مقننرة ييرر مقابلرة استخدام وتم. متعلمات يير

 الخرال ، عبد احمد اعدا  للقل  هاملتءن ومقياس ،(الأول  الباحثة اعدا ) من الصرع لمريضات بالصحة المرتبطة

  الرة فرروق وجرء  إلرى الدراسرة نتائج وتءصل . (يريب الفتاح عبد اعدا ) الثان  صدارالإ للاكتئا  بيك ومقياس

 ذوات النءبة البؤرية الءاعية، وكران المريضات اتجاه فى بالصحة المرتبطة الحياة نءعية أبعا  فى المريضات بين

 فرروق وجرء  عردم عن النتائج كشف  كما. الثلاث المريضات بين مجمءعات تمييزا الأبعا  أكثر الجسم  الألم بعد

والاكتئا  ايضا فى اتجاه مجمءعة النءبة  القل  بالصحة. وكان  الفروق على حالة المرتبطة الحياة نءعية فى  الة

 . اعية البؤريةالء

 نءعية الحياة المرتبطة بالصحة، القل ، الاكتئا ، مريضات صرع الف  الصدي ، الأميات الكلمات الدالة:
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Abstract: 

The purpose of the present study is to investigate the adult female patients with 

temporal lobe epilepsy in light of some neurological variables, which are the nature of 

seizure awareness (focal conscious seizure, focal hypoconscious seizure, generalized 

seizure), and the state of anxiety and depression.The sample of the current study 

consisted of 78 female patients with temporal lobe epilepsy (26 for each disease 

category according to the nature of awareness of seizures), their chronological ages 

ranging from 18 to 44 years, all of whom were uneducated. A semi-structured 

interview for epilepsy patients prepared by the researcher, a health-related quality of 

life scale for epilepsy patients prepared by the researcher, and the Hamilton Anxiety 

was prepared by Ahmed Abdel Khaleq, and Beck Depression Scale second edition, 

prepared by Abdel Fattah Gharib were used. 

The study's results revealed significant differences between patients in the 

dimensions of health-related quality of life in the direction of patients with focal 

conscious seizures, and the dimension of physical pain was the most discriminating 

dimension among the three groups of patients. The results also revealed no significant 

differences in health-related quality of life. The differences in anxiety and depression 

were also in the direction of the focal conscious attack group. 

 

Keywords: health-related quality of life, anxiety, depression, temporal lobe 

epilepsy, females, illiterate. 
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 :ةمدقم

أبعررا  نءعيررة الحيرراة المرتبطررة بالصررحة المميررزة لتعرررف علررى اإلررى الدراسررة الحاليررة  هرردفت

لمريضات صرع الف  الصدي  الراشدات، والتعرف على أى من هذه الأبعا  أكثرر تمييرزا وفقرا 

الكشف عن الفروق حالة القل  والاكتئا  بين مجمءعات المريضرات وفر   النءبات. وطبيعة بد  ل

 طبيعة بد  النءبات لديهن.

إلى مجمءعة من الرزملات العصربية المتباينرة مرن حيرث  (Epilepsy) يشير مفهءم الصرع

أسبابها وأعراضها الإكلينيكية، وتشترك فى أنها تنرتج عرن تفريره كهربرائ  تلقرائ  انتيراب  شرجيج 

)السرريد ابررء شعيشرر ،  2خصءصررا فررى المررا ة الرما يررة وهررء مررا يسررمى النءبررات 1ومتكرررر فررى المررخ

الخصرءبة  سرن فر  امررأة مليرءن وتعران منر  ان،السرك مرن ٪1 حءال  على ( ويؤثر281، 2005

 Luoni)لرديهن أمررا ضرروري ا  3المرتبطة بالصرحة الحياة نءعية والإنجا  تقريبا، ويعد استعا ة

et al., 2011)التر  القريم وأنظمرة الثقافرة سرياق فر  لحيراتهن مردى إ راكهرن ، حيرث تعتمرد علرى 

ويعي  ذلك عدة  .(Skevington et al., 2004) وتءقعاتهن والتى تتف  م  أهدافهن فيها، يعشن

 ممرا يجعرل الفهرم (Taylor et al., 2011) الاجتماعية والقيء  المصاحبة عءامل منها الأمراض

ا الشررامل  ,.Luoni, et al)الرشرريدة لعررلاا هررذا المرررض  لررا ارة ضررروري ا لتلررك العءامررل أمررر 

ثانءيررة مقارنررة بالمرضرر   يةإضرراف اللاتررى تررءاجهن تحررديات الصرررع خاصررة مريضررات (2011

ا للتأثيرات الرجال  النءبرات، ووجرد أن ارتفراع نشراط الصرما  علرى الغرد  ووظيفرة الهرمءنية نظر 

 تفرراقم إلررى يررؤ   أن يمكررن البروجسررترون هرمررءن مسررتءيات انخفرراض أو الاسررتروجين هرمررءن

فترررة  –علررى المريضررات  التررى تررؤثر سررلب ا للصرررع المضررا ة النءبررات. بجانررب اسررتخدام الأ ويررة

العظررام، واجبررارهن علررى اسررتخدام  وصررحة الطبيعيررة علررى حرردوث الحمررل والرضرراعة -الخصررءبة

 يمثررل ممررا (O'Connor, Zupanc, 2009)الحمررل لعرردم التعرررض لتشررءه الأجنررة  منرر  وسررائل

 . نءعها تؤثر على نءعية الحياة لديهن من فريدة تحديات

 القلر  والاكتئرا  حالرة وجرء معرفيرة( عبرارة  رمرضية )يي وقد يصاحب الصرع متلازمة

Lucas)-النفسررية وتررؤثر سررلبا علررى نءعيررة الحيرراة  الرفرراه وتررؤ   لانخفرراض 4والتبلررد )اللامبررالاة(

Carrasco et al., 2012)ارتفراع مسرتءى الخرءف والترءتر والقلر   مريضات الصرع ، وتظهر

، وقرد يصراحب ذلرك (Gopinath et al., 2011; Laskar et al., 2023) بالرجرال مقارنرة

 . (Giorgi et al., 2016; Smith et al., 2020) الاجتماع  والاندفاع الإ راك ضعف
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 مشكلة الدراسة 2

 والاكتئرا  القلر  حالرة الصررع، ومردى انتشرار بمرضى ركزت الأ بيات على نءعية الحياة

 فر  ٪9.4و ٪8.2 مقابرل الترتيرب، علرى ٪22.9و ٪20.2 الذى افتررض أنر  يصرل لنسربة بينهم

النءبرات )علرى سربيل  بتكررار مقارنرة للأ وية الضارة والآثار ،(Scott et al., 2017)الأصحا  

 Yadegary et al., 2015; Scott et al., 2017; Thijs et al., 2019; Seid etالمثرال، 

al., 2019).   وأكرد كءفراك وزملائر(Bujan Kovač et al., 2021) اط  ال فرى  راسرت  ارتبر

الاكتئا  الخفيف، ولكن لم يجد فروق ا  الة وف  الجنس أو  حالةووجء   الحياة بين انخفاض نءعية

 أمرا معردل الاصرابة بالاكتئرا ض أوضرحت   راسرة أجرير  .نءع الصرع أو العمر فى نءعية الحيراة

 المرضرى فر  ٪33 الاكتئرا  تكرار ووجد أن معدل المتحدة، المملكة ف  الأولية الرعاية بعيا ات

 ,.O'Donoghue et al) هرردأة مررن يعررانءن الررذين فرر  ٪6و متكررررة نءبررات مررن يعررانءا الررذين

أجريراه نفرس النتيجرة  الرذ  الكرءر  . وأكدت  راسة وون وزميل  بارك مرن خرلال المسر (1999

(Kwon, & Park, 2013)لهيسردروفر وزملائر  ، فى حين أوضح  الدراسة المنهجية الطءلية 

 -المتحردة بالمملكرة متابعة مرضر  الصررع ف  العامة الممارسة أبحاث بيانات قاعدة اعتمد على -

 إلرى ممرا يشرير ،(Hesdorffer et al., 2012)وتظرل بعرده  الصرع تشخي  تسب  أن الاكتئا 

وزملائر   وأوضر  ينر . القلر  والاكتئرا  حالرةب تررب  الصررع مرضرية فيزيءلءجيرة آليرات وجء 

(Yeni et al., 2018)  فر  الحيراة ونءعيرة والاكتئا  القل  بين العلاقة فى  راستهم التى تناول 

 الصرررع بعيررا ة 2016 ومررايء 2015 مررايء بررين مررا الفترررة الصرررع، والتررى أجريرر  فرر  مرررض

 نسررا ، ٪53.7مررري  ) 205 إسررطنبءل علررى عينررة تكءنرر  مررن بجامعررة الطررب بكليررة الخارجيررة

 وقريم عرلا . الحياة لديهم للمرض  ونءعية النفسية بين الصحة وجد ارتباط (،32.5 عمر متءس 

 بالمملكرة الصررع لمرضرى الحيراة نءعيرة (Eskandrani et al., 2023)وزملائر   اسركندران 

 102 علرى عينرة تكءنر  2021 وسربتمبر 2020 سربتمبر برين البيانرات بتحليرل السعء ية العربية

 الطبيرة فهرد الملرك مدينرة فر  الصررع لبرنامج الخارجية من المتر  ين على العيا ات باله مري 

واوضررح  النتررائج انخفرراض نءعيررة الحيرراة المرتبطررة . البررالغين الأصررحا  مررن 108 ومقررارنتهم

 والءظيفررة الرردوا  بابعررا  التعررب وتررأثير الأنثررء  مرتبط ررا الجررنس وكرران لرردى المرضرر ، بالصررحة

مريضررات الصرررع يعررانين مررن  الاجتماعيررة. واتفقرر  معرر  نتررائج  راسررة مررءتلا  وزملائرر  فررى أن

  رايررة وعلررى للعررلاا جيررد ا النفسررية مقارنررة بالمرضررى الرجررال الررذين يسررتجيبءن ضررعف صررحتهم

 يعرانين 1للأ ويرة المقراوم ، وأن مريضرات الصررع(Mutluay et al., 2016)صرحتهم  بتحسرن

را للعرلاا الإيجابيرة الاسرتجابة . وتعرد(Kwon, Park, 2014)الاكتئرا   را عراملا   أيض  ا  مهم  مرؤثر 

 لارتفرراع الردخل، وذلرك والمتءسرطة المنخفضرة البلردان الحيراة المرتبطرة بالصرحة فرر  نءعيرة علرى

 العرراملين ونقرر  والأ ويررة، الصررحية الرعايررة إلررى الءصررءل ومحدو يررة المرردق ، الفقررر مسررتءيات

 Espinosa-Jovel et)الءصرم الاجتمراع  ووضرءح الصرحيةض الرعاية مجال ف  المتخصصين

al., 2018; Minwuyelet et al., 2022) . 

                                                           
1 refractory epilepsy-Drug 
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"تميز  بعزأ عبعزاد نوعيزة  ومن خلال استقرا  الدراسات السابقة والإطار النظرى تبين أن

 ويصزاح الحياة المرتبطة بالصزحة مريضزات صزرع الفزص الصزدغي تبعزا لطبيعزة بزدء النوبزة  

 ، فقد وضع  التساؤلات التالية:"حالة القلق والاكتئاب

طبيعرة برد   لاخرتلاف تبعرا بالصحة المرتبطة الحياة نءعية الاستجابة على أبعا  هل تتباين .1

نءبرة ضرعف  نءبرة واعيرة بؤريرة،) النءبات الصرعية بمريضرات صررع الفر  الصردي 

 ؟.(نءبة معممة الءع  البؤر ،

مريضررات صرررع الفرر   بررين التمييررز بالصررحة المرتبطررة الحيرراة نءعيررة لأبعررا  هررل يمكررن .2

 .؟(معممة نءبة نءبة ضعف الءع  البؤر ، بؤرية واعية، نءبة) الصدي 

 بررين التمييررز فررى بالصررحة المرتبطررة الحيرراة نءعيررة لأبعررا  التمييزيررة القرردرة هررل تختلررف .3

نءبرة  نءبة ضرعف الرءع  البرؤر ، نءبة واعية بؤرية،) صرع الف  الصدي  مريضات

 ؟.(معممة

 ءبة ضرعف الرءع  البرؤر ،ن نءبة واعية بؤرية،) الصرع هل تءجد فروق بين مريضات .4

  ؟.على حالة القل  والاكتئا  (نءبة معممة
 

 مفاهيم الدراسة وعطرها النظرية المفسرة 3

 مرض الصرع  .1

يعرررف الصرررع بأنرر  اضررطرا  عصررب  مررزمن، يتضررمن نءبررات تشررنجية صرررعية متكررررة 

 Fisher)عصبية وذهنيرة ونفسرية واجتماعيرة  –ويير متءقعة الحدوث تؤ   إلى عءاقب حيءية 

et al., 2005)   ويعد التشنج حدث ا انتيابي ا متزامن ا يسبب  النشاط الكهربائ  المفرط لخلايا العصرب

هـ(، ويتم تشخيص  عا ة عند حدوث نءبتين أو أكثر 1436المركز  )سعيد سعد عل  الزهران ، 

ى عرردم وجررء  التررى تحرردث فرر النءبرراتوالتررى يقصررد بهررا  1ييررر المسررتفرة أو المسررتحثة النءبرراتمررن 

الأمراض العصبية التى قرد تسرببها مثرل السركتات الدماييرة أو إصرابات الررأس المغلقرة أو التهرا  

. وتميررز النءبررات (Lowenstein, 2009)السررحايا أو انخفرراض السرركر أو الصررء يءم فررى الرردم

ن كل أنرءاع الصررع، إلا أ -Jacksonوفقا لهيءلنجز جاكسءن  –2الصرعية المتكررة أو المعاو ة

الإكلينيكيررة للصرررع أعقررد مررن ذلررك، فالزملرة الصرررعية تتصررف بأنهررا حزمررة مررن العلامررات  حالرةال

الترى تحردث عرا ة مر  بعضرها. وهرذا يشرمل متغيررات مثرل نرءع النءبرة وسرببها والعءامرل  حالةوال

ار ، والتكرار أو المعاو ة فى أثنا  النهر3المطلقة لها، والعمر عند بداية المرض، والشدة، والإزمان

رررا فءريرررة طبيرررة عنايرررة (، لرررذا يتطلرررب281، 2005)السررريد ابرررء شعيشررر ،  الأمرررد  طءيرررل وعلاج 

(Pimpalkhute et al., 2015).  

                                                           
1 unprovoked 
2 Recurrent 
3 Chronicity 



 

 

 
 

فرى نرءعين همرا: النرءع الأول هرء الصررع مجهرءل سرابقا وتصنف الاضطرابات الصرعية 

الذى يتسم بالاستعدا  الءراثى وييا  أترلاف  ماييرة جءهريرة. وينردرا تحتر  العديرد مرن  1السبب

، وصرررع الطفءلررة (Pavone et al., 2001)عمررم ءاع منهرراض الصرررع مجهررءل السرربب المالأنرر

. بينمرا يررتب  النرءع 3، والصررع الرمعر  العضرل  اليفعر (Hommet et al., 2006) 2الحميرد

بمكءنات  ماييرة محرد ة، وعرا ة  4الأعراض الية( وهء الصرع البؤر  الثانى )محل الدراسة الح

البسرريطة،  النءبرراتتتضررمن ثررلاث أصررناف فرعيررة:  5البؤريررة تشررنجات جزئيررة النءبرراتمررا تكررءن 

الجزئيرة إلرى  النءبرات(. وتعزى 1436والمركبة، والمتعممة الثانءية )سعيد سعد عل  الزهران ، 

اط  بنيءيرة محرد ة فرى الردماس، لاسريما فرى الفر  الصردي ، عءامل يير طبيعية ذات علاقة بمنر

المتعممررة أيضررا  النءبرراتوكررذلك فررى الفصررءى الأخرررى ولكررن بنسررب أقررل. وفررى المقابررل تتضررمن 

 النءبررات. وتعررز  7، والرمعيررة العضررلية6بالعديررد مررن الأصررناف الفرعيررة منهررا: تشررنجات التغييررب

و بنيءيرة ييرر طبيعيرة وهرى ييرر مقتصررة علرى حيءيرة أ-المتعممة إلى عءامل خلءيرة أو كيميائيرة

. (Bazil, Pedley, 1998)منطقرة  ماييرة محردو ة، برل منتشررة علرى نطراق واسر  فرى الردماس 

الجزئية من مركز محد  تنتشر من  بعدئذ إلى مكءنات لحائية وأخرى تح  لحائية.  النءباتوتنشأ 

كرءن المركرز فرى مكءنرات أخررى فى هذا الشكل هء الف  الصردي  ويمكرن أن ي النءباتومركز 

الجزئيررة فررى الفرر   النءبرراتولكررن يالبررا مررا يكررءن مركررز  ،كررالف  الأمررامى أو الفرر  الجرردارى

بمجرر  أن تبردأ ى حين لا يءجد مركز للنءبرات المعممرة، ف دي  وف  الش  الأنس  من  تحديد االص

تنتشررر مباشرررة عبررر الرردماس بشرركل متنرراظر مررن خررلال الاتصررال الهيبءثلامررءس واللحررا . وتتميررز 

 .(Zilmer et al., 2008)نءبات الفقدان المؤق  للءع  

ررا والمعروفررة البؤريررة، النءبررات فررى النشرراط  اضررطرا  هرر  الجزئيررة، النءبررات باسررم أيض 

. مءضرعية أو ثابترة بؤريرة بدايرة مر لنصرفين المخيرين ا مرن معينة منطقة ف  طبيع  يير عصب ال

 ,.Fisher et al) حركيرة ييرر وبدايرة حركيرة بدايرة: فررعيين نرءعين إلى البؤرية النءبات تنقسم

 الأكثررر الحركيررة الحركررات إلررى الدقيقررة الحسررية الاضررطرابات مررن الأعررراض وتتررراوح (2017

ا  مرن كرل تصرنيف يمكنو. (Ighodaro, Maini, Arya, et al., 2024) الءع  وتغير وضءح 

 ع اء راك الرالإ مسرتءى أسراس علرى الحركيرة ييرر البؤريرة والنءبرات الحركيرة البؤريرة النءبات

awareness :ع او (aware)، الرءع   ضعيفو(impaired)،   محرد   ييرر الرءع ومسرتء 

(unknown awareness) (Ighodaro et al., 2024). 

 إلررى النءبررات تصررنيف 2017 عررام فرر ( ILAE) الصرررع لمكافحررة الدوليررة الرابطررة أعررا ت

 البؤريرررة والنءبرررات ،(الكبررررى النءبرررات باسرررم سرررابق ا المعروفرررة) المعممرررة النءبرررات: أنرررءاع ثلاثرررة

 ييررر والنءبررات ،(المعقرردة الجزئيررة النءبررات أو البسرريطة الجزئيررة النءبررات باسررم سررابق ا المعروفررة)

 اختياري را الءع  مستءى تضمين يمكن البؤرية، للنءبات بالنسبةوأوضح  الرابطة أن  . المعروفة

                                                           
1 idiopathic 
2 Bening childhood 
3 juvenile myoclonus 
4 Focal symptomatic 
5 Partial seizures 
6 Absence 
7 Myoclonic 
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 لتبريرر كافيرة عمليرة أهميرة لر  الرءع  لكرن للنءبرة، مهمرة محتملرة سمةهء  الءع ، النءبة نءع ف 

 أثنرا  وبيئتر  بذاتر  واعي را يكرءن الشخ  أن بالءع  الاحتفاظ ويعن . للنءبات كمصنف استخدام 

 السراب  المصطل  م  الءاعية البؤرية النءبة تتءاف و. الحركة على قا ر يير كان لء حتى النءبة،

 النءبرة" السراب  المصرطل  مر  البرؤر  الرءع  ضرعف نءبرة تتءافر و". البسريطة الجزئيرة النءبة"

برؤر  وعر   ضرعف نءبرة يجعلهرا النءبرة مرن جرز  أ  خرلال الرءع  ضرعفو". المعقردة الجزئية

(Fisher et al., 2017). بءاحردة اختياري را البرؤر  الءع  اختلال أو الءاعية النءبات تتميز قدو 

 أو علامرة أول يعكرس مما المدرجة، الحركية يير البداية أعراض أو الحركية البداية أعراض من

 ضرعف وأ . البرؤر  الرءع  لضرعف تلقائيرة نءبرة المثرال، سربيل على النءبة، ف  بارزة أعراض

 ضرعف مرن تعران  أنهرا علرى تصرنيفها يمكرن بؤريرة نءبرة يسربب النءبة سير أثنا  الءع  ف  كبير

 ل  الءع  مستءى حسب التصنيف أن حين ف  تشريح ، أساس ل  البداية حسب التصنيف. الءع 

 ,.Fisher, 2017; Fisher et al) الررءع  لضررعف العمليررة الأهميررة تبرررره سررلءك ، أسرراس

2017) . 

 ذلرك فر  بمرا الخيرارات، مرن مجمءعرة البؤرية النءبات علاا استراتيجيات تشملويجب أن 

 السريطرة تحقي  بهدف الحياة، اسلء  وتعديلات الجراحية، والتدخلات للصرع، المضا ة الأ وية

 ,Ighodaro, Maini) المرري  حيراة نءعيرة وتحسرين الضرارة الآثرار تقليرل مر  النءبرات علرى

Arya, et al., 2024). 

 health-related quality of life, HRQOLنوعية الحياة المرتبطة بالصحة  .2

 الصرحة آثرار التركيرز علرى نطراق تضيي " بالصحة المرتبطة الحياة نءعية" مفهءم تم تقديم

 مثرل بالصرحة تتعلر  لا الت  الحياة نءعية جءانب ويستثن  الحياة، نءعية على والعلاا والمرض

 متعررد  ، وهررء مفهررءم(Ferrans et al., 2005)المجتمعيررة  أو السياسررية أو الثقافيررة السررمات

الاجتماعيرة الداعمرة  المرتبطة بها و ور العلاقرات النفسية والحالة البدنية الصحة ويشمل الأبعا ،

ممرا أوجرب أن تشرمل نءعيرة الحيراة المرتبطرة الصرحة  (Schipper et al., 1996) فرى رفعهرا

ا لأن مررض (Honari et al., 2021)الرفاهية الما ية والءظيفية والءجدانيرة للمرري   . ونظرر 

 تأثيره يكءن أن يمكن والاجتماعيةض أو النفسية سءا  الجسمية يلازم  العديد من العءاقب الصرع

 ,.Minwuyelet et al)المزمنرة الأخررى  الحرالات ترأثير مرن أكبرر المرري  حياة نءعية على

وتختلررف هررذه وتسرربب النءبررات التشررنجية مضرراعفات صررحية خطيرررة وطءيلررة المرردى،  (2022

المضرراعفات وفقررا لنررءع النءبررة والخصررائ  الإكلينيكيررة الأخررر  ممررا يررؤثر علررى نظرررة الأفرررا  

 (.2015لأ وارهم فى الحياة )آيات أحمد حمزة، 

 (Systems theory)ومرن أكثرر الأطرر النظريرة المفسررة لهرذا المفهرءم نظريرة المنظءمرة 

ية والاجتماعيرة. ويرجر  مفهرءم المنظءمرة إلرى التى تبنى علرى تفاعرل العءامرل البيءلءجيرة والنفسر

 ,Engle)، واسررتخدم  جررءرا إنجررل (Von Bertalanffy, 1968)لررء فيج فررءن برتلانفرر  

لفهم الصحة والمررض مرن منظرءر النمرءذا الحيرء  النفسر  الاجتمراع . ويشرير مفهرءم  (1980



 

 

 
 

ت متبا لرة علرى نحرء المنظءمة إلرى كيران  ينرام  يترألف مرن عردة مكءنرات فيمرا بينهرا علرى علاقرا

فعنرردما  هرمي را، ترابط را التنظريم( مكءنرات) مسرتءيات كرل برين الترراب  أن مسرتمر، ويفتررض فيهرا

 الأخرر ، المستءيات كل فى تغير يستتبع  سءف المستءيات هذه من أى مستء  ف  التغير يحدث

 على وتنطء  تبا لية، علاقات ذات عمليات كلها الصحية والرعاية والمرض الصحة فإن ثم ومن

 Wilsonويقردم نمرءذا كرل مرن ويلسرءن  .المختلفرة المسرتءيات علرى الفر   اخل متفاعلة تغيرات

 الصرحية الحيراة نءعيرة لقيراس عرا ة   اسرتخدامها ترم الت  للمتغيرات مفيد ا تصنيف ا Clearyوكلير  

، والمسرررررتءى الرررررءظيف ، والمتغيررررررات البيءلءجيرررررة حالرررررةوهررررر : إ راك الصرررررحة، ومسرررررتءى ال

 البيءلءجيرة المتغيررات مرن الاهتمرام قرد نقرل وكليرر  والفسيءلءجية. وبذلك يكءن نمءذا ويلسرءن

 المسرتءى إلرى الخلرء  المسرتءى مرن التركيرز تحرءل الترى تتطلرب حالةال متغير إلى والفسيءلءجية

 ييررر المعرفيررة أو الءجدانيررة أو الجسررمية لحالترر  المررري  إ راك بأنهررا: حالررةال وعرّفررا. الشخصرر 

 ,Wilson & Cleary)جسرمية  نفسرية أو نفسرية أو إمرا جسرمية أنهرا علرى وتصرنيفها الطبيعيرة،

1995, 61) . 

 Wilson)بالصحة  المرتبطة  الحياة لنوعية المنقح وكليري ويلسون ( نموذج1يوضح شكل )

& Clearly, 1995) 

 

 بالصرحة المرتبطة  للتصءرات محد تين وكلير  فى نمءذجهما خاصيتين ويلسءن ويءض 

 بطبيعتهرا، ذاتيرة أنهرا(  )و النمرءذا، فر  سرابق ا ترأت  التر  المكءنرات جمير  تدمج أنها( أ: )العامة

شرامل. ويعرد مرن أقرءى  تقييم ف  المختلفة الصحية الجءانب لجمي  تجمي  عن عبارة المكءن وهذا

 والقرردرة حالررةوال الفسرريءلءجية العمليررات هرر  العامررة الصررحة المنبئررات وأكثرهررا اتسرراق ا فررى تصررءر

 بأنهرا: والترى قرامءا بتعريفهرا (Bjorner et al., 1996; Ferrans et al., 2005)الءظيفيرة 

 ووظيفرة الاجتماعيرة، والءظيفة الجسمية، الءظيفة مثل متعد ة مجالات ف  المهام أ ا  على القدرة

 أو 1الإعاقررة وركررزا علررى منظررءر ((Wilson & Cleary, 1995 النفسررية والءظيفررة الرردور،

 ,.Wechsler et al) اليءميرة الحيراة علرى وتأثيراتهرا الءظيفرة فقردان علرى التركيرز مر  ،2العجرز

                                                           
1 disability 
2 disablement 
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 وصرفها والترى  وكليرر  ويلسرءن نمرءذا ف  الأخير العنصر ه  الشاملة الحياة ونءعية .(2005

 ,Wilson, Cleary)ككرل  الحيراة عرن مرا شخ  رضا أو سعا ة بمدى تتعل  ذاتية رفاهية بأنها

1995.) 

 والمررض المعانراة ترأثر كيفيرة الاجتمراع  محاولرة لفهرم النفسر  البيءلرءج  النمرءذا ويعتبر

 التجربرة لفهرم ويعرد طريقرة. الجزيئر  إلرى المجتمعر  المسرتءى التنظيم، من من متعد ة بمستءيات

الإنسرانية  والرعايرة الصرحية والنترائج الردقي  التشرخي  فر  أساسر  كمسراهم للمري  الشخصية

(Borrell-Carrió et al., 2004) .إنجرل جرءرا وافترض (George Engel) معانراة فهرم أن 

 أن الأطبرا  علرى يجب - مفهءمءن بأنهم شعءرا   ومنحهم - مناسب بشكل لها والاستجابة المرضى

 ويعرد النمرءذا. (Engel, 1980)للمررض  والاجتماعيرة والنفسرية البيءلءجيرة الأبعرا  إلى ينتبهءا

ا" باعتباره الاجتماع  النفس   إلى الشخصية المري  تجربة تشمل كلية رؤية "جديد ا طبي ا نمءذج 

 . (Borrell-Carrió et al., 2004)الشخصية  الحيءية الطبية البيانات جانب

ررا الصرررع مريضررات وتسررتح  ررا اهتمام  فررى  راسررة نءعيررة حيرراتهم المرتبطررة بالصررحة  خاص 

 مررن الأحيرران، مررن كثيررر فرر  المرضررية الأخرررى حيررث أنهررن تعررانين،تعررد  العءامررل  وذلررك بسرربب

 انتظرام ، وعردم(O'Connor, Zupanc, 2009) 2الإباضرة  ورات وخاصرة ،1إنجابية تشءهات

 التخطررري  وقضرررايا الجنسرررية، والمشررراكل الصرررما ، الغرررد  وظرررائف واخرررتلال ،3الشرررهرية الررردورة

 الضرررارة ذات التفررراعلات 4للصررررع المضرررا ة الأ ويرررة واسرررتخدام بالنءبرررات وعلاقتهرررا الإنجررراب 

(Bangar et al., 2016)الحركرة وانخفراض جرء ة القلرب ضرربات فرى معردل ، وتفراقم (Ana 

Maria Cruz Santos et al., 2018) الرذاكرة وخاصرة المعرفيرة، الءظيفرة ضرعف بجانرب 

(Vingerhoets, 2006; Helmstaedter, Elger, 2009)  الأنشطة مما يؤثر سلبا على أ ا 

 ، لتكءن نءعية الحياة المرتبطة بالصحة لردى مريضرات(Jacoby, Baker, 2008)لها  اليءم 

 .(Guevara et al., 2005; Shetty et al., 2011)بالرجال  مقارنة أسءأ الصرع

ويرتم تعريرف نءعيررة الحيراة المرتبطرة بالصررحة لردى مريضرات الصرررع بأنهرا مجمءعرة مررن 

ه، وتكرررار حالررةكلينيكيررة التررى يسررببها تطررءر المرررض، وترررتب  بشرردة المنبئررات الفسرريءلءجية والإ

 النءبات، والإ راك الذات  للصحة )الصحة الانجابية(.

 القلق والاكتئاب بمريضات الصرع .3

بأن  "شعءر عام يام  يير سار بالتءجس والخءف والتءتر مصحء  عرا ة  القلقيعرف 

ببع  الإحساسات الجسمية خاصرة زيرا ة نشراط الجهراز العصرب  الرلاإرا  ، ويرأتى فرى نءبرات 

متكررررة، مثررل: الشررعءر بررالفراس فررى فررم المعرردة أو السررحبة فررى الصرردر أو كثرررة الحركررة" )أحمررد 

                                                           
1 abnormalitiesreproductive  
2 anovulatory cycles 
3 menstrual irregularities 
4 antiepileptic drugs, AEDs 



 

 

 
 

يستمر لمدة لا تقل عن ستة أشهر ويجد الفر  صعءبة (، و138، 2015عكاشة وطارق عكاشة، 

القلر  الجسرمية والنفسريةض منهرا الشرعءر بالضري ، والتعرب  حالرةفى السيطرة على القلر . وتتعرد  

بسهءلة، وصعءبة التركيز، وتءتر العضلات، واضطرا  النءم )صعءبة النءم أو البقا  نائمرا أو 

( ويسبب اخرتلالا  2021مد نجيب الصبءة، نءم مضطر  يير مرض ( )نسمة محي  نءار ومح

. (Barlow et al., 2018, 135)فرى مجرالات الأ ا  الاجتمراع  والرءظيف  أو أى مجرال آخرر 

 بمرضررى الصرررع مرررة 2.4 بمقرردار أعلررى كرران الحيرراة مرردى القلرر  حالررة انتشررار معرردل أن ووجررد

 معردل وكران .).et al., 2007 Zenteno-Tellez, 2006; Kobau et al(بغيررهم  مقارنرة

 الفرر  وبصرررع )(Brandt et al., 2010 للأ ويررة المقرراوم الصرررع بمرضررى مرتفرر  القلرر 

 المزمنة الأمراض مرضى أو 1الأول  المعمم من المرضى مثل الصرع بغيرهم مقارنة الصدي 

 .)(Gaitatzis et al., 2004الأخرى 

التصنيف الدول  الحا   عشر للاضطرابات النفسية الصا ر عن فى  ليل  الاكتئابيعرف و

منظمررة الصررحة العالميررة بأنرر : "تغيررر فررى المررزاا، ووضررع  لرر  ثررلاث  رجررات مختلفررة الشرردة 

)البسيطة والمتءسطة والشديدة(، ويعان  الشخ  مع  زيا ة فى المزاا الحزين أو الكئيرب الرذى 

لسرلءكية والعصربية، والترى بردورها ترؤثر جءهري را يكءن مصحءبا بخلل فى المظاهر المعرفية وا

على قدرة الفر  على التءظيف النفس ، وتشمل هرذه المظراهر: بر   نفسرحرك ، وفقرد الاسرتمتاع 

والاهتمام بالأشيا ، ويصاحب بفقد الشرهية، وفقرد الرءزن، والأرق أو النعراس المفررط، وصرعءبة 

ط بالررذنب، واليررأس، والأفكررار الانتحاريررة، التركيررز، والشررعءر بانعرردام القيمررة، والشررعءر المفررر

 .(WHO, 2020)وانخفرراض الطاقررة الررذ  يررؤ   إلررى سرررعة التعررب وانخفرراض فررى النشرراط" 

 ,.Kanner, 2009; Pimpalkhute et al) والاكتئرا  القلر  حالرةب يصا  مرض  الصررعو

2015; Kanner, 2016; Minwuyelet et al., 2022)ة لديهم ، ويرتبطا بتدن  نءعية الحيا

(Brandt et al., 2010; Gandy et al., 2012; WHO, 2019)   ييرر الاكتئرا  يرؤ 

(، ويرررتب  بزيررا ة تكرررار Kwon, Park, 2014)الصرررع  لعررلاا أسررءأ اسررتجابة إلررى المعررالج

فر  مرضر   أسرءأ الحيراة نءعيرة تكرءن أن المرج  . ومن(Kanner, 2012)الصرعية  النءبات

 يجعررل ممررا بالمرضرر  ييررر المصررابين بهمررا، مقارنررة والقلرر  الاكتئررا  حالررةوجررء   مرر  الصرررع

ا فررر  والقلررر  للاكتئرررا  المناسررربة والإ ارة المبكرررر الكشرررف  عنررر  ينرررى لا مرضررر  الصررررع أمرررر 

(Kwon, Park, 2014)ا فررى تفسررير  الأكثررر النمررءذا 2الكررامن المتغيررر . ويعررد نمررءذا انتشررار 

 ويعتبررر. ملحءظررة ييررر كامنررة متغيرررات عررن نررتجت حالررةال حرردوث الاضررطرابات المزاجيررة، وأن

. (Wei et al., 2021) الكامنة المتغيرات بين تفاعلا   والاكتئا  القل  بين المشترك الاضطرا 

ولتحديد العءامل التى ترب  الحالة المزاجية بنءعيرة الحيراة المرتبطرة بالصرحة بمرضرى الصررع 

اليءنررران، والترررى أكررردت الارتبررراط بينهمرررا  يرررر  وزملائررر  بدراسرررتها فرررى شرررمال قامررر  سررريارافا

(Siarava et al., 2019) ويرتف  مستء  الاكتئرا  بالمرضر  فرى إثيءبيرا بانخفراض مسرتءى .

التعليم، ونءع الأ وية، النءبات الصرعية يير المنضبطة لمدة لا تقل عن عامين، والاضطرابات 

-وبلانشرءيلء مارتينيز-نزاليس. وبين   راسة يء(Tefera et al., 2020)المزاجية المصاحبة 

                                                           
1 primary generalized epilepsy 
2 latent variable model 
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حياتهن تتدن  لديهن مستء  مرتف  من  يءميز وزملائهم أن مريضات الصرع التى كان  نءعية

 ,.Gonzalez-Martinez et al)للأ وية  المقاوم مريضات الصرع ف  القل  والاكتئا  خاصة

وانخفاض نءعية البؤر ، ويسبب ارتفاع مستء  القل   بالصرع الاكتئا  حالةوتنتشر . (2020

 ,.Rauschenbach et al)والنفسرية  الجسردية الحيراة المرتبطرة بالصرحة، ويرؤثر علرى الأبعرا 

2022). 

 دراسات سابقة 4

علرى الإنراث فقر ، وكانر   – ترانفرى حردو  اطرلاع الباحث –تناول عد  محدو  من الأ بيات 

 التررى هرردف  إلررى تقيرريم (Sachin et al., 2008)وزملائرر   ساشررين البدايررة  راسررة سءريشرربابء

تترراوح  الصررع مريضرات عرامين لردى مدى على للاصابة بالصرع والاجتماعية النفسية التءاب 

ا )ن=  40- 15أعمارهن   الحءامرل والنسرا  (،50النصف  )ن=  الصداع ومريضات (،100عام 

 النءبرات وارتبطر . الصررع بمريضرات منخفضرة الحيراة نءعيرة أن ووجد .(100الأصحا  )ن= 

سرانتءس  كرروز ماريرا وحاول  آنرا. الحياة المرتبطة بالصحة بنءعية بتحسن والتعليم تءاترا   الأقل

 برين مريضرات الصررع الحيراة التعررف علرى نءعيرة (Santos et al., 2018) وزملائها الرثلاث

( 40الصررع )ن=  مرن تعان  الإنجا ، وقءرن  بأخر  لا سنءات خلال سنة( ±6.51  28.2)

 تميرل. (WHOQOL–bref) الحيراة المختصرر لنءعيرة العالميرة الصرحة ياس منظمةواستخدم مق

مريضرات  باسرتثنا  -الصرع  من يعانين لا اللات  أولئك من أقل حياة إلى نءعية الإنجا  سن ف 

ا المضرا ة والأ ويرة بالنءبرات الرتحكم وكانر  -يير العاملات الصرع  علرى سرلبي ا للصررع، وترأثير 

 ,.Srikanth et al)وزملائر   وحاولر  سرريكانث .الإنجرا  سرن فر  الإناث لدى القلب ضربات

 سرنءات خرلال الصرع مريضات فى  راستها التعرف على أثر الءصم بنءعية الحياة بين (2021

 والقلر  الحيراة لنءعيرة الدرجة الكليرة وجد ارتباط. بالهند سنة( 3.72±24.67ض 49الإنجا  )ن=

 وتعران  أطفرال، لرديها لا تعمرل، متزوجرة، متعلمة، المريضة ييروكءن . سلب  بشكل النءبات من

لردوا  يفيتيراسريتام مرن  وتستهلك ،(سنءات 10)<  المرض مدة معممة، رمعية تءترية نءبات من

 . المنبئات بتدن  نءعية الحياة لديهن

ويتض  من خرلال الدراسرات السرابقة أنهرا ركرزت علرى الإنراث بسرن الإنجرا ، عردا  راسرة 

، والترى أكردت جميعهرا علرى (Sachin et al., 2008)تناول  مريضات الصرع الحءامل  واحدة

القلب. وخلص   ضربات على انخفاض نءعية الحياة لديهن، وتتأثر النءاح  الجسمية لديهن سلبي ا

 المضرا ة والأ ويرة ايضا إلى أن هناك عدة عءامل مؤثرة على نءعية الحياة لديهنض أهمها النءبات

 ولرديها ولا تعمرل، ومتزوجرة، متعلمرة، ، وكءن المريضة يير(Santos et al., 2018) للصرع

الأ ويرة  وتسرتهلك سرنءات، 10< المررض مردة معممرة، رمعيرة تءتريرة نءبات من وتعان  أطفال،

، انخفراض المسرتء  (Santos et al., 2018; Srikanth et al., 2021) للصررع المضرا ة

. وقد تم تجاهل العءامل الهرمءنية والمزاجية المميرزة للجرنس (Sachin et al., 2008)التعليم  

الأنثء  فى الأ بيات التى تناولر  نءعيرة الحيراة المرتبطرة بالصرحة بمريضرات الصررع، كمرا هرء 

 (.1مءض  فى جدول رقم )



 

 

 
 

 

 

 ( يءض  الدراسات السابقة لمرضى الصرع الف  الصدي 1جدول )

 النتائج العينة والأدوات الباحثين

Lehrner 

et al., 

1999 

 مري  قبل الجراحة 56ن=  

 Bonnerللصررع  سركالين بءنر

Skalen für Epilepsie 

(BPSE وقائمة الاكتئرا  لفرءن ،

 depressionزرسرررررررررن 

inventory D-S of von 

Zerssen 

 مرررض فرر  كبيرررة مشرركلة يمثررل العرراطف  الضررعف -

 المرضررر  مرررن ٪45 لأن الصررردي ، الفررر  صررررع

 .الاكتئا  نطاق ف   رجات سجلءا

 ضرب  بعد الحياة لنءعية قءيا مؤشرا الاكتئا   رجة -

 والمتغيررررررررات بالنءبرررررررات المرتبطرررررررة المتغيررررررررات

 . المعرف  والأ ا  الديمءجرافية

نءعيررة الحيرراة  بررين علاقررة أ  علررى العثررءر يررتم لررم -

 . الاكتئاب  المزاا المرتبطة بالصحة واضطرا 

 كبيررر حرد إلرى مسررتقل الاكتئراب  المرزاا واضرطرا  -

 النءبرات بدايرة منطقرة مثرل البيءلءجيرة العلامات عن

 .لديهم وجء  ضمءر الحصين /وييا 

Johnson 

et al., 

2004 

 مري  87ن= 

 90- حالةال مراجعة قائمة

(SCL-90-R)بيك ، قائمة 

، نءعية الحياة (BDI) للاكتئا 

 89-المرتبطة بالصحة

(QOLIE-89) ليفربءل لشدة ،

  النءبة.

انخفرراض نءعيررة الحيرراة  مرر  والقلرر  الاكتئررا  ارتررب  -

 المرتبطة بالصحة.

 النفسررية للأمررراض المشررترك أن الاعررتلال واتضرر  -

فررر  انخفررراض نءعيرررة الحيررراة  التبررراين مرررن المزيرررد

 . المرتبطة بالصحة

نءعيررة  مرتبطررة كانرر  الصرررع عءامررل مررن العديررد -

 تكررررار ذلرررك فررر  بمرررا الحيررراة المرتبطرررة بالصرررحة،

 .ومزمنتها وشدتها النءبات

Pauli et 

al., 2012 

 مقاوم للأ وية.  81ن= 

 31 الصرررع قائمررة نءعيررة الحيرراة

(QOLIE-31.) 

لنءعيررة  الإجمررال  التبرراين مررن ٪36 مررن يقررر  مررا -

 الأوليرة، الإصرابة تراريخ خرلال مرن تفسيره الحياة تم

 وعمررر المرررض، ومرردة للصرررع، العررائل  والترراريخ

 . النءبات وتكرار الصرع، ظهءر

Cano-

López  et 

al., 2018 

 مري .  70ن=

-QOLIE) الحيراة نءعية مقياس

 السررلب ، ومقيرراس الءجرردان ،(31

 حالرررررةوال الاجتمررررراع ، والررررردعم

 .والذاكرة الجسمية،

 حالرررةوال الاجتمررراع ، والررردعم والاكتئرررا ، القلررر ، -

 المرردى طءيلررة اللفظيررة والررذاكرة العصرربية، الحسررية

 بنءعية الحياة.  كبير بشكل مرتب 

Kassie et 

al., 2021 

ررررررررا 395ن=  ±  32.39) مريض 

  .سنة( 10.71

لمرضرررى  مقيررراس نءعيرررة الحيررراة

 التعليميررة، والعمررر والحالررة كررءن المرضرر  ذكررءر، -

 المرتبطررة الحيرراة نءعيررة بارتفرراع الصرررع بدايررة عنررد

 . بالصحة

المنضرربطة،  ييررر النءبررات للصرررع، العررائل  التراريخ -
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 ضررعف العررلاا، قبررل النءبررات مررن عررد  5 مررن أكثررر (.QOLIE-31) الصرع

 القلررر  حالرررةل معتررردل وجرررء  مررر  بالأ ويرررة، الالترررزام

 الحيرراة نءعيررة مرر  سررلب  والاكتئررا  ارتبطرر  بشرركل

 الصرع. مرضى بين بالصحة المرتبطة

Alemu et 

al., 2023 

ا 423ن=   مصاب ا بالغ ا مريض 

  بالصرع

مرررن تررردن  نءعيرررة الحيررراة ،  يعررران مرضررر  الصررررع -

  عرررم انخفررراض المرررري  عازب رررا، كررران وتررررتب  إذا

 منضربطة، ييرر نءبات من تعان  ضعيف، اجتماع 

 الجانبيرة الآثار من والخءف النءبات، وتيرة وارتفاع

 .مرضهم بشأن والقل  للأ وية،

Tanveer 

et al., 

2023 

 باكستان

ررررررررا ) 219ن=  ±  34.18مريض 

 (.سنة 13.710

 مررررن الأر   اسررررتخدم الإصرررردار

 للصرررررع الحيرررراة مقيرررراس نءعيررررة

(QOLIE-31)، تقيررريم ومقيررراس 

 (.MARS) بالأ وية الالتزام

 الءظيفيرررة المرررري  ذكرررر، الحالرررة جرررنس الالترررزام، -

 مرردة ،(العررال  التعلرريم) التعلرريم مسررتءى المءظررف(،)

سرررنة(،  46≤) والعمرررر سرررنءات(، 10)<  الصررررع

 مسررتقلين كمتنبئررين( الأ ويررة تعررد )الصرررع  وعررلاا

بالصرررحة فرررى المرضررر   لنءعيرررة الحيررراة المرتبطرررة

 .الصرع

Catalán-

Aguilar 

et al., 

2023 

رررررا 170ن=   رجرررررلا   82) مريض 

 (امرأة 88و

 سمة، قائمة–حالة  قائمة القل 

الصءرة الثانية،  -للاكتئا  بيك

 فرز المسار، اختبار تتب  اختبار

 التعلم ، اختبار ويسكءنسن بطاقة

الإسبانية،  باللغة الشامل اللفظ 

 لرا  المعقد الشكل اختبار

 تسمية أوسترييث، اختبار

الحيءان،  تسمية بءسطن، اختبار

لمرضى  الحياة مقياس نءعية

 (QOLIE-31) الصرع

الحالررة الانفعاليررة ) ضررعيفة: مجمءعررات وجررد ثررلاث -

الحالرررة ) مرونرررة ض(المررردة وقصررريرة مرتفعرررة سرررلبية

 والمجمءعرة ض(الأمرد وطءيلرة معتدلة الانفعالية سلبية

 الحالررررة الانفعاليررررة سررررلبية) المررررنخف  التررررأثير ذات

 (. المدة وقصيرة منخفضة

 مرن أضرعف حيراتهم نءعيرة كان الضعيفة المجمءعة -

 (. النءبات من القل  باستثنا )الأخرى  المجمءعات

 علرررى بالمرونرررة يتمتعرررءن الرررذين المرضرررى حصرررل -

 الحيراة لنءعية الفرعية الأبعا  بع  ف  أقل  رجات

 العاطفيرررررة والرفررررراه للحيررررراة الشررررراملة النءعيرررررة أ )

 (. والطاقة

Yesuf  et 

al., 2024 

ررررررررررا 346ن=   مصرررررررررراب ا مريض 

 عيررررا ة زاروا والررررذين بالصرررررع

 3 لمررردة للمتابعرررة النفسررر  الطرررب

 .الأقل على أشهر

 الرررذات، احتررررام تررردن  والاكتئرررا ، والقلررر ، العمرررر، -

يءمي را، وكرءن  أكثر أو مرتين الدوا  تناول الءصمة،

 تررؤثر نررءبتين مررن بررأكثر أمُرر ، والإصررابة المررري 

 بالصحة. المرتبطة الحياة نءعية على سلب ا

 والتحررر الاجتمراع ، والردعم ارتفراع الردخل، بينما  -

 علررى إيجرراب  تررأثير لهررا كرران عررام لمرردة النءبررات مررن

 . بالصحة المرتبطة الحياة نءعية

 ثانيا: القلق والاكتئاب لدى مرضي الصرع الفص الصدغي



 

 

 
 

Gur-

Ozmen 

et al., 

2017 

 .مري  261 ن=

 الاضرررررطرابات قائمرررررة اسرررررتخدام

 للصررررررع والاكتئرررررا  العصررررربية

(NDDI-E )الانفعاليررة ومقيرراس 

(Emotional 

Thermometers, ET)، 

. الاكتئررا  عررن للكشررف وكلاهمررا

 القلرررررر  مقيرررررراس اسررررررتخدام تررررررم

 المستشررررررررفى فرررررررر  والاكتئررررررررا 

(HADS-A ) للقلرررر  قطرررر  مرررر 

 كمعيررررررررار والشررررررررديد المعترررررررردل

 الجرررء ة نءعيرررة قيررراس. مرجعررر 

 .EQ5-D باستخدام

 الاكتئا  مرض   ون لدى الشديد إلى المعتدل القل  -

 . المصاحب المرض 

 . الحياة نءعية من كبير بشكل يقلل القل  -

Gonzale

z-

Martinez 

et al., 

2022 

ا 84 تضمين تم   ±44.3) مريض 

 مردة انثرى، ٪48.2 سنة(، 17.4

 سنة(. 15.9 ±  21.5) الصرع

-GAD) القل  اضطرا  مقياس

 ،(NDDI-E) والاكتئررررررررا  ،(7

 النعررررررراس مقيررررررراس) والنعررررررراس

 الحيررررررراة ونءعيرررررررة إبرررررررءورث(،

(QOLIE-31-P) 

 ،٪20.2 ف  والاكتئا  ،٪14.3 الشديد القل  وكان -

 . المرضى من %14.3 ف  والنعاس

 . البؤر  والصرع والقل  الاكتئا  ارتب  -

 والرررردرجات الحيرررراة ترررردن  نءعيررررة بررررين العلاقررررة إن -

 الصرررع فر  مرن الاكتئرا  والقلر ، خاصرة المرتفعرة

 . الأنثء  والجنس للأ وية المقاوم

 والدرجررة النررءم مشرراكل  الررة بررين سررلبية ارتباطررات -

 .والمزاا الحياة، لنءعية الكلية

Rausche

nbach et 

al., 2022 

±  45.8). مريضررررررررررررررا 37 ن=

 مررررررررن ٪54.1و سررررررررنة(، 14.4

 .الإناث

 ض36 الشرركل قصررير صررح  مسرر 

 فررررر  والاكتئرررررا  القلررررر   رجرررررة

 مقيررررررراس  رجرررررررة المستشرررررررفى ض

 العرب  لتقيريم البصررية التناظرية

 الاجتمرررراع  والنفسرررر  الررررءظيف 

 .للمرض

 نءعيرة بضرعف كبيرر الصرع بشكل تشخي  ارتب  -

 . القل  مستءى وزيا ة الحياة

 القل  والاكتئا  بنءعية الحياة.  ارتب  -

 الحيررراة نءعيرررة علرررى مررررض الصررررع سرررلبا يرررؤثر -

 النءبرررات فرررى الرررتحكم عرررن النظرررر بغررر  والمرررزاا،

 .للصرع المضا ة الأ وية بسبب

Moreno-

Mayorga 

et al., 

2023 

رررررررررا 174 ن=  بمتءسررررررررر  شخص 

ا، 39.55  ذكر. ٪50 عام 

 الحيرررراة نءعيررررة قائمررررة اسررررتخدام

 بررالعلاا والالتررزام ،10- الصرررع

 العقليررة الصررحة ومشرراكل المعيشررية الظررروف تعررد  -

 حالرة فر  أفضرل حياة نءعية لتحقي  أساسية عناصر

 .الصرع
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 وسررلءكيات ،(مءريسررك  اختبررار)

 الإعاقررة وإ راك الذاتيررة، الرعايررة

 . الصحية الخدمات وتءفير

 يتض  من هذا الجدول أن:

 .18 ≤: تناول الجنسين فى مرحلة الرشد فى سن من حيث العينة .1

بالصررحة : اعتمرردت جميرر  الدراسررات علررى قائمررة نءعيررة الحيرراة المرتبطررة مزن حيززث الأدوات .2

بنرد( أو  31بنرء  أو  10الصا رة من منظمة الصرحة العالميرة سرءا  النسرخ المختصررة لر  )

 للصرع  سكالين ، مقياس بءنر(EQ5-D)بند(، مقياس الصرع  89النسخة الكاملة )

، (HADS-A المستشرررفى فرر  والاكتئررا  المررزاا المكتئررب )القلرر  حالررةتنءعرر  مقرراييس 

 -للاكتئرا  بيرك ، مقيراس(NDDI-E) للصررع والاكتئرا  ،(GAD-7) القل  اضطرا  ومقياس

 زرسن(. )فءن الاكتئا  سمة، وقائمة – حالة القل  الثانية، وقائمة الصءرة

تءض  جمي  الدراسات السابقة تدن  نءعية الحيراة لردى مرضرى الصررع من حيث النتائج؛  .3

 ة المضا ة للصرع،الأ وي وتناول والءصم الاجتماع ، الذات، تقدير لعدة عءامل منها تدن 

 بالنءبات الصرعية، وانخفاض الدخل الشهر .  الأمية، الإصابة

القلر  والاكتئرا ض حيرث أكردت الدراسرات علرى  حالرةاختلف  نترائج الدراسرات حرءل حردوث 

-Gur-Ozmen et al., 2017; Gonzalez)اصرابة مرضر  الصررع برالقل   ون الاكتئرا  

Martinez et al., 2022; Rauschenbach et al., 2022)  إلا أنر  ترم التأكيرد علرى ارتبراط

القل  جلية فى الصرع الصدي ، ونءه ايضا مريضات  حالةتكءن و)البؤر (،  بالصرع الاكتئا 

 .(Gonzalez-Martinez et al., 2022)القل  مقارنة بالمرض  الذكءر تعانين من الصرع 
 

 تم الاعتما  على المنهج الءصف  الارتباط  المقارن. المنهج واجراءات الدراسة الحالية:  5

 عينة الدراسة ومحكات الاختيار: 

: التعرف على مريضات صرع الفص وتحديد اسمائهم ومناطق تواجزدهم الأوسط  الصدغي عولاا

 وكان :  ،م2023حتى فبراير 2018 يناير فى الفترة بين، تم  الوادي الجديد محافظةب

طرلا  جامعرة الرءا   الجديرد وأهرالى قرر  مراكرز الخارجرة وبراريس  بيننشر اعلان ( 1)

صررع مشخصرة مرن أطبرا  الحد  للاشتراك أن تكن مريضرة ووالداخلة بمحافظة الءا   الجديد. 

،  العرلاا الخراى بالمرضرعلى التقارير والروشتات الطبية للتعررف علرى  الأعصا  )الاطلاع

 ، ومتابعررات للعررلاامررر عليهررا أكثررر مررن شررهرين(وجررء  تقررارير حديثررة لهررن بحيررث لا يكررءن قررد 

)مستشررف  اسرريءط، ومستشررف  الخارجررة العررام(،  المستشررفيات الحكءميررة فرر  الخارجيررة بالعيررا ات

صررع  مريضرات( التءاصرل هاتفيرا مر  2) .ومنهن من يتاب  فى عيرا ات خاصرة بمدينرة القراهرة

 الصردي ، الفر  فر  سرا ت أو النءبرات   حيرث تنشرأحالرةالأوسر  )البرؤر  ال الصردي  الف 

 (حتررى ترراريخ تطبيرر  الأ وات الطبرر  مررن قبررل الطبيررب العررلاا بمءاصررلة قرررار اتخرراذ تررم ولكررن



 

 

 
 

للمشراركات اجررا  المقرابلات ( وترم 3). ومعرفة هدف الدراسة واخذ المءافقة على المشاركة بها

بمحافظرة الرءا    فى بيءتهن بمحافظرة الرءا   الجديرد بقرر  مراكرز الخارجرة والداخلرة وبراريس

 . الجديد

 

  واستبعاد للمشاركات بالدراسة الحاليةتضمين  معاييرثانيا: 

 مرن التأكرد وبالتال  ،للأ وية المقاوم الأوس  الصدي  الف  مريضات شخصن صرع( 1)

 الفرر  مرن منضربطة ييرر نءبرات( 3)سرنة،  18 ≤ الزمنر  العمرر( 2) مزمنرا ، كران المررض أن

 المضرا ة الأ ويرة مرن أكثرر أو ثلاثرة استخدام من الريم على الأقل على سنءات 3 لمدة الصدي 

تكءن ( 1): وف الاستبعا   كان و المستنيرة للمشاركة بالدراسة. مءافقتهن أعطءا( 4)و للصرع،

را 50 من أكبرالمشاركة   العجرز الحسر  وجرء  سرن انقطراع  ورة الحري ، واحتمرال لتجنرب عام 

 Tayeb) الخطيررة الطبيرة الحالات أو السم  فقدان ضعف أو بسبب وعدم القدرة على التءاصل

et al., 2022)  متكررة على فتررات قصريرة مرن ( أن لا تكءن النءبات 2و) .التعب تأثيربجانب

 ,.Edefonti et al)( سراعة 24 بفاصرل الأقرل علرى مسرتثارتين يير نءبتين) الصرع تشخي 

 الرءع  ( أو أن يفقردن156، 2000ترج  لمضاعفات الصرع )سام  عبد القرء ،  لك  (2011

للصرررع فقرر   المضررا ة الأ ويررةترررف  ( 3و) .البيانررات جمرر  وقرر  فرر  صرررع نءبررة بسرربب فجررأة

(Edefonti et al., 2011). (ألا4و ) إجررا  قررر لهرن الطبيرب المعرالج ممرن تكءن المشراركة 

الشرديد )تطبير  مقيراس  الضرعف المعرفر  مرن ( يعرانين5)أثنرا  اجررا  الدراسرة.  جراحية عملية

وتخضرر   نفسرريةال ضررطراباتالا ( تعرران  المشرراركة مررن6. )(MMSE الحالررة العقليررة المختصررر

  .للعلاا الدوائ  والنفس 

  ثالثاا: العينة الرئيسة الدراسة الحالية

 تحردثتللأ وية  المقاوم الأوس  الصدي  الف  ( مريضة صرع78تكءن  عينة الدراسة )

(. وترررم سرررنة 35-19 ومتزوجرررات )فرررى سرررن الخصرررءبة ،العربيرررة، أمُيرررات )لا تقررررأن ولا تكتررربن(

مريضررة. وتررم اختيررارهن قصرردي ا بعررد تطبيرر   26تقسرريمهن إلررى ثررلاث مجمءعرراتض قررءام كررل منهررا 

 محكات التضمين والاستبعا  للعينة. 

 الف  الصدي ( خصائ  العينة مريضات الصرع 2جدول )

 الجنس المتغير

ن 

للعينة 

 الكلية

العمر 

 ال مني
 التعليم

معدل الذكاء 

)مقياس 

 69المفردات(< 

سن 

اكتشاف 

 المرض

فترة 

 المرض

مريضات صرع 

 الف  الصدي 
 78 الاناث

25.2 

(1.8) 

لا تقرأ 

 ولا تكتب
92.4 (15.9) 

11.3 

(4.2) 

8.13 

(4.35) 

قامرر  الباحثررة لأنهررن ممررن لا يقرررأن أو يكترربن، الأولرر  وتررم جمرر  البيانررات مررن قبررل الباحثررة 

المقررراييس  بنررء الأولرر  شررفهي اض وقرررأت الباحثررة  برراجرا  المقابلررة وإلقررا  بنررء  المقرراييس علرريهن
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 أن تكرءن جمير  الحررى علرىو .مرداخلات أ  تقرديم  ون المخترارة الإجابرات وكتابرةللمريضات 

وتطبير  الأ وات  البيانرات جمر  فتررة خرلال نءبرات، ولم تصب المريضات مءجء ات المريضات

  .للدراسة

 

 

 ( يءض  تكافؤ عينات الدراسة فى المتغيرات السكانية الاجتماعية3جدول )

 المتوسط ن تكافؤ العينة الخصائص
الانحراف 

 المعياري

متوسط 

 الرت 
 2كا

مستوي 

 الدلالة

 العمر

 واعيررة مريضررات )نءبررة

 بؤرية(
26 25.89 1.18 21.36 

 يير  الة 0.712
 ضرعف مريضات )نءبرة

 البؤر ( الءع 
26 26.28 1.97 9.71 

 10.93 1.15 25.26 26 معممة( مريضات )نءبة

الذكاء غير 

 اللفظي

 واعيررة مريضررات )نءبررة

 بؤرية(
26 99.71 2.06 11.79 

 ضرعف مريضات )نءبرة يير  الة 0.593

 البؤر ( الءع 
26 100.29 3.05 12.16 

 9.05 3.76 99.14 26 معممة( )نءبةمريضات 

المستوى 

 الاقتصادى

 واعيررة مريضررات )نءبررة

 بؤرية(
26 216.57 23.2 12.36 

 ضرعف مريضات )نءبرة يير  الة 0.773

 البؤر ( الءع 
26 211.71 27.58 12.36 

 10.50 22.91 211.71 26 معممة( مريضات )نءبة

 

 للصرع باستخدام الإكلينيكية والعوامل السكانية -الاجتماعية للخصائص البيانات جمع وتم

 منظمة  وهي: استبيانات

، تحديرد البيانرات الثانيرة : إعردا  الباحثرةمقابلة شخصزية غيزر مقننزة عزن مريضزات الصزرع .1

مررن بنررء  تءضرر  الشخصررية الاجتماعيررة والإكلينيكيررة لمريضررات الصرررع. وتتررألف الأ اة 

 الخصائ  الإكلينيكية لمريضات الصرع.ايضا و ،الهرمءنيةالحيءية و ،البيانات الشخصية

 .الأول  عدا  الباحثةإ: مقياس نوعية الحياة المرتبطة بالصحة لمريضات الصرع .2



 

 

 
 

 ،(1983)خرررين وا سرربيلبرا مررن كررلعرردا  إ (ى الصززورة) كحالززة للقلززق سززبيلبرجمقيززاس  .3

  .(1984) الخال  عبد أحمد تعريب

 يريرب الفتراح عبرد يريرب وتقنرين تعرديل: الثزاني(مقياس بيك للاكتئزاب )الاصزدار  .4

(2000). 

 

 (.الأول  عدا  الباحثةإ) مقياس نوعية الحياة المرتبطة بالصحة لمريضات الصرع -

 -: يتم تءضيجها فيما يل مر بنا  المقياس بعدة خطءات 

والمقراييس السريكءمترية لر  برالأ   السراب ض  للمفهرءم النظريرة التعريفات على الاطلاع( 1)

مرضرى الصررع لدى اطلع  الباحثة على عد  من مقاييس نءعية الحياة المرتبطة بالصحة حيث 

المقراييس السرابقة المسرتخدمة فرى عرد  مرن علرى  قرد اطلعر  الباحثرة([. 3)رقم ]مءضحة بجدول 

فرى حردو   –لحياة المرتبطة بالصحةالدراسات العربية والأجنبية والتى استخدم  مقياس نءعية ا

والتى كان  معظمها معدة للتطبي  على مرضى الأمراض المزمنة، ومنهرا حرءل  -اطلاع الباحثة

ولم يتم تسلي  الضء  على مريضات الصررع. لرذلك سرع  الباحثرة مرن خرلال  -مرض  الصرع 

 الصرع الراشدات.  لمريضات الحياة هذا المقياس إلى تزويد الأ   السيكءمتر  بمقياس لنءعية

 الأولي( يوضح المقاييس التى اطلعت عليها الباحثة 4جدول )

 وصف المقياس خصائصه المقياس

 نوعية استبيان

 لمرضي الحياة

 311 – الصرع

QOLIE-10 
 الصرررررع، تررررأثيرات: عءامررررل 3و الإجماليررررة النتيجررررة -بنررررء   10

 الأ وار وأ ا  العقلية، والصحة

QOLIE-89 

أبعرا  أساسرية:  4مقياس ا فرعي ا م   17النتيجة الإجمالية و -بند ا 89

البعررد المسررتهدف للصرررع، والعامررل المعرفرر ، والصررحة العقليررة، 

 .والصحة البدنية

نوعية الحياة لمرضي الصرع 

(Epi-QoL) 

مجرررالات: الأ ا  البررردن ، والأ ا   6النتيجرررة الإجماليرررة و -بنرررد ا 46

والأ ا  الاجتمررراع ، والقلررر  مرررن ، الءجدانيرررةالمعرفررر ، والرفررراه 

 النءبات، وتأثيرات الدوا 

 مقياس منظمة

العالمية  الصحة

 الحياة  لنوعية

(WHOQoL) 

WHOQoL-

100 

مجرررالاتض الجسررردية، النفسرررية،  6النتيجرررة الإجماليرررة و - بنرررد 100

 مستءى الاستقلال، العلاقات الاجتماعية، البيئة، الروحانية

WHOQoL-

BREF 

مجررررالات: الجسرررردية والنفسررررية  4النتيجررررة الإجماليررررة و -ا بنررررد   46

 والاجتماعية والبيئية

مقاييس مءجزة: أنشرطة الحيراة اليءميرة، الصرحة العقليرة،  -ا بند   34 2استبيان الحالة الوظيفية

                                                           
1 QOLIEity of Life Epilepsy Inventory, Qual 
2 Functional Status Questionnaire, FSQ 
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 .النشاط الاجتماع ، أ ا  العمل، جء ة التفاعل

 وتحليرلمرن مريضرات الأمرراض المزمنرة،  عينرة سرؤال خرلال مرن استطلاعية تجربة( 2) 

علرى  السراب  والاطرلاع شراركاتالم اسرتجابات خرلال مرن بنء إلى  والتءصل الإجابات مضمءن

 علرى المترر  ات المزمنرة عقد لقا ات مفتءحة مر  مرضر  الأمرراضالمقاييس المستخدمة. قد تم 

ومناقشرتهم ومعرفرة آرائهرم ( منهن مريضات الصررع 9مريضةض  111) العام الخارجة مستشفى

 اهتمرامهم ومرا يثيرر حءل نءعية حياتهم المرتبطة بالصحة وما الذى يثير اهتمامهم لكل بعد منر ،

 النظرر  المفهرءم  التعريرفوبعرد صرياية . العمريرة )فتررة الخصرءبة والإنجرا ( هذه الفترة فى

 93 إلرى أ ى ممرا ضرات،مريالنصءى المكتءبة مرن ال من العباراتب قءائم بإعدا  ، قم فهءمللم

 أو الظاهريررة الصررلاحية أو لتفسرريرل تهرراقابلي فرر  مشرراكل بهررا الترر  العبررارات وتررم اسررتبعا  عبررارة،

وحللر   .من  والغرض المقياس محتءى مع ا تعكس والت  عبارة، 66 ترك إلى أ ى مما التكرار،

محتء  إجابة المقياس حسب التكرارات والنسبة المئءية لأبعا  نءعيرة الحيراة المرتبطرة بالصرحة 

وقد اشرتمل علرى ثمانيرة  -( عبارة 66) -لمريضات الصرع، صمم المقياس فى صءرت  المبدئية 

 أبعا  بنا  على تعريف نءعية الحياة المرتبطة بالصحة لديهن. 

ترم ختبرار الكفرا ة السريكءمترية للمقيراس ولا ،صرياية بنرء  المقيراسثم بعد الانتها  مرن ( 3)

الرردا  مريضررة تعرران مررن  70( مريضررة )100نررة اسررتطلاعية عررد ها )تطبيرر  المقيرراس علررى عي

حسا  لاستخلاى أبعا  المقياس تم مريضة مصابة بالصداع النصف ( و 30، و1النءع -السكر 

العبرارات الترى لريس لهرا علاقرة بالبعرد، وترم حسرا   الصدق العامل  للمقياس، وتم تعديل واستبعا 

كل من التقدير الكم  والكيف . وقرد ترم تقردير الكمر  مرن خرلال حسرا  الخطرأ المعيرار  لعبرارات 

ثرم قرارن الدلالرة عنرد مسرتء   1.96× =ع خ  0.05المقياس، ثم تم حسا  الدلالرة عنرد مسرتء  

تحرذف العبرارة، وإذا  0.05دلالة عند مستء  حد ال <م  ) ( نسبة المءافقة، فإذا كان    0.05

تبقرر  العبررارة. بينمررا التقرردير الكيفرر ض قامرر  الباحثررة بررإجرا  التعررديلات وإعررا ة  0.05˃كانرر    

 ،( عبرارة8صياية بع  المفر ات بنا  على الصدق العامل ، وقد أسفرت هرذه العمليرة اسرتبعا  )

 8عبرارة مقسرمة علرى  52النهائيرة مرن  المقيراس بصرءرت كرءن تي. عبرارات 8وتم تعديل صرياية 

 أبعا .

قامرر  الباحثررة بتقنررين مقيرراس نءعيررة الحيرراة المرتبطررة الخصززائص السززيكومترية للمقيززاس: 

مريضررة بررالأمراض العصرربية  60بالصررحة لمريضررات الصرررع علررى عينررة اسررتطلاعية بلغرر  

مرن  الزداخليالاتسزاق سنة. وتم حسا   1.75سن  وانحراف معيار  قدره  31.6بمتءس  عمر 

خرلال معراملات الارتبراط برين كررل عبرارة ومجمرءع  رجرة البعرد الررذى ينتمر  إلير ، وارتبراط كررل 

عبارة بالدرجة الكلية للمقياس، وارتبراط كرل بعرد مرن أبعرا  المقيراس بالدرجرة الكليرة. ويتضر  أن 

إلرى  0.40ومعاملات الارتباط تترراوح مرا برين  0.05و 0.01جمي  العبارات  الة عند مستء  

 ، وهذا يعطى  لالة على ارتفاع معاملات الاتساق الداخل .0.90

أيام على عينة من مريضات الأمراض  10بفاصل  إعادة الاختبارأما ثبات المقياس بطريقة 

أيرام،  10العصبية المزمنة، ثم قم  بإعا ة اجرا  نفس المقياس على نفس المجمءعة بعد مضر  



 

 

 
 

فررى التطبيرر  الأول و رجرراتهم فررى التطبيرر  الثرران ، ثررم قررام وقمرر  بتسررجيل  رجررات أفرررا  العينررة 

بحسا  معامل الارتباط لجمي  أبعا  المقياس والدرجة الكلية بطريقة الارتباط التتابع  لبيرسرءن 

وهررء معامررل ارتبرراط مرتفررر  و ال  0.88بطريقررة الانحرافررات، ووجررد معامررل الارتبرراط قرردره 

رتبراط الردال برين  رجرات التطبير  الأول والثران  ممرا يردل علرى الا 0.01إحصائيا عند مسرتءى 

بلنفس العينة. وباستخدام معامل ألفا كرونباخ لجمي  أبعا  المقياس والدرجة الكليرة، تبرين أن قيمرة 

ممرا يعنر  أن مسرتءى الثبرات  0.01وكان   الة عند مسرتءى  0.94معامل الثبات كان  مرتفعة 

 للمقياس مرتف .

 الصرع ياس نءعية الحياة المرتبطة بالصحة لمريضات( معامل الثبات مق5جدول )

 إعا ة الاختبار معامل ألفا كرونباخ البعد

 *0.89 **0.67 الجسم   الألم 1

 *0.94 **0.58 هم تكرار النءبات 2

 *0.91 **0.76 العاطف  الدور 3

 *0.86 *0.60 والءئام الألفة 4

 *0.92 *0.71 الدوا  تأثيرات 5

 *0.82 *0.69 الجسم عن صءرة الرضا 6

 *0.85 *0.71 الاجتماع  الدور 7

 *0.87 *0.66 العامة الصحة 8

 *0.88 *0.92 الدرجة الكلية

نءعيررة الحيرراة  مفهررءموتحديررد التعريررف الاجرائرر  ل ،وضرر  الصررءرة النهائيررة للمقيرراس( 4) 

نءعيرة  "المعيار الرذى تسرتخدم  مريضرة الصررع لتحديردالمرتبطة بصحة مريضات الصرع أن : 

تطلر  إلرى حياتها الصحيةض وتعبر عرن رضراها عرن مسرتء  أ ائهرا لأنشرطة حياتهرا اليءميرة الترى ت

بلءيها، هذا الهدف الذى تتطل  إلي  وتسع  لتحقيق  فى أحد جءانب الحياة وف  أى مجرال تريبر ض 

 العرراطف ، والرردور النءبررات، تكرررار وهررم الجسررم ، شررريطة أن يتءافرر  ويتررءاز  مرر  مرردى الألررم

 والصررحة الاجتمرراع ، والرردور الجسررم، صررءرة عررن والرضررا الرردوا ، وتررأثيرات والءئررام، والألفررة

  .فيها" يعشن الت  القيمية والأنظمة الثقاف  سياقهن العامة، وذلك وف 

يعتمرد صردق الاسرتجابات وثباتهرا علرى الطريقرة الترى تعطر  بهرا إعزداد تعليمزات المقيزاس: 

الدقرة فرى وضر  تعليمرات المقيراس حترى لا يختلرف النترائج براختلاف التعليمات، ولذلك ترم مراعراة 

وإلقائهرررا بطريقرررة شرررفهية فرررى صرررءرتها النهائيرررة  قامررر  الباحثرررة بإعررردا  التعليمرررات. والتعليمرررات

 .للمريضات
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)أ( تحديد مدى ا راك المريضة الجز  الأول  من جزئيينض يتكءن المقياسوصف المقياس: 

 وهرم بنرد(، 8الجسرم  ) أبعا  مرتبطة بالصحة وهى: الألرم 8خلال  بند ا( من 52لنءعية حياتها )

 4الردوا  ) وترأثيرات بنرد(، 7والءئام ) بند(، والألفة 8العاطف  ) بند(، والدور 6النءبات ) تكرار

بنرد(.  6العامرة ) بند(، والصحة 6الاجتماع  ) بند(، والدور 7الجسم ) صءرة عن والرضا بند(،

يكرءن مرن ) ( الجز  الثران  و .ياس ثلاث  للاجابة ) ائما، احيانا، ابدا(تقاس كل عبارة على مقو

بنررء  لأعطررا  الرررأى أو التعليرر  لمريضررة الصرررع حررءل نءعيررة  4عبررارات بلغرر  مجمءعررة مررن 

حياتها، والبنء  هر : مردى تقييمهرا لنءعيرة حياتهرا، وتقييمهرا لنءعيرة حياتهرا أثنرا  الأربر  اسرابي  

بتحسررن أو سررء  حالتهررا الصررحية ]تتررراوح مررن أفضررل حالررة صررحية الماضررية، ومرردى اعتقا هررا 

( حتى أسءأ حالة صحية يمكرن تصرءرها )صرفر([، وكتابرة أى ملاحظرات أو تعلير  يحرب 100)

 .وأثرها على أنشطتها اليءمية لتعبير عن حالتها الصحية ااضافته

 (: ى الصورة) كحالة للقلق سبيلبرج مقياس .1

 وفاا ولءشن وجءرستش سبيلبرا من كل اعدا  من القل  حالة عن ذات  تقرير مقياس وهء

 .العربيررة البيئررة مررن المشرراركين لتناسررب( 1984) الخررال  عبررد أحمررد عربرر  ،(1983) وجرراكءبز

 بءصرف  للقلر  الاسرتهداف فر  نسبيا الثابتة الفر ية الفروق تقيس عبارة 20 على المقياس ويشتمل

 ويكشرف. اللحظرة هرذه فر  فعرلا المشرارك بر  يشرعر ما تقدير إلى تهدف حيث الشخصية، ف  سمة

 الماضر  فر  أو الراهنرة اللحظرة سءا  القل  حالة تشخ  الصفات من مجمءع  عن المقياس هذا

 .والانزعرراا والعصرربية والتررءتر ،(مرتقررب شرر   مررن الخررءف أ ) الخشررية مشرراعر مثررل القريررب

 تعنرى والت ( 1) بين تتراوح للشدة  رجات 4 من متدرا الشدة على مقياس المشارك عن  ويجيب

 تنطبر  العبرارة أن إلرى تشرير والتر ( 4) الدرجرة إلرى مطلق را، المشراركة على تنطب  لا العبارة أن

 الكليرة الدرجرة وتترراوح معكءسة، أوزانا تعطى المقياس من بنء  10 وهناك. عليها كبيرة بدرجة

 .  رجة 80 إلى  20 من المقياس على

 هرذا اسرتخدم  التر  السرابقة الدراسرات تشرير للمقياس، السيكءمترية للخصائ  بالنسبة أما

 الداخل  الاتساق معاملات بلغ  حيث. مقبءلة وثبات صدق مؤشرات من ب  يتمت  ما إلى المقياس

 عن المقياس على الدرجة تكشف كما. الجامعة طلا  من مجمءعتين لدى 0.94 ،0.91 للمقياس

. للمقيرراس التكررءين  الصرردق يرردعم متءقرر  أمررر وهررء خفضررة،من الاختبررار بإعررا ة ثبررات معرراملات

 العءامررل تررأثير بعكررس أن يجررب-وزمررلا ه سرربيلبرا يررذكر كمررا – القلرر  لحالررة الصررا ق فالمقيرراس

 الخرال  عبرد أحمرد قرام فقرد(. 1984 الخال ، عبد) التطبي  مءقف أثنا  تءجد الت  الفريدة المءقفية

 حيررث التطبيرر  إعررا ة طريقررة باسررتخدام الجامعررة طررلا  مررن عينررة علررى المقيرراس ثبررات بحسررا 

 كمررا. لانرراث 0.75و للررذكءر، 0.71 بررين يررءم 30 زمنرر  فاصررل بعررد الثبررات معرراملات تراوحرر 

 معراملات وهر  لانراث، 0.91و للرذكءر، 0.90 كرونبراخ ألفرا بطريقة الثبات معاملات تراوح 

 عرن للمقيراس بالمحرك المررتب  الصدق حسا  أسفر فقد الصدق عن أما. عامة بءج  مرتفعة ثبات

 (.لتايلءر القل  سم  م  لسبيلبرا القل  سمة ارتباط) 0.78-0.56 بين الصدق معاملات تراوح



 

 

 
 

مريضررة أمررراض مزمنررة )مرضرر   61بحسررا  ثبررات اعررا ة التطبيرر  علررى  انقامرر  الباحثرر

 0.79السكر النءع الأول المصاحب بالضغ  المرتف (، وبله معامل الارتباط 

 :(2000) يريب الفتاح عبد يريب تعريب وتقنين  (2-د) للاكتئاب الثاني بيك مقياس .2

 للاكتئررا  بيرك لمقيراس مطرءرة هرى صرءرة )الإصردار الثرران ( للاكتئرا  بيرك مقيراس يعتبرر

ا، 13 بسن بد ا والبالغين المراهقين لدى الاكتئا  شده لقياس الذات  التقرير أسلء  مستخدما  عام 

 وبالنسرربة .الاكتئررا  حالررة مررن يعرررض منهررا كررل تتعلرر  العبررارات مررن مجمءعرر  21 مررن ويتكررءن

 عرن المقيراس ثبرات مرن برالتحق  يريرب الفتراح عبرد يريب قام للمقياس، السيكءمترية للخصائ 

 الجامعرة، طرلا  من( 55) على أسبءعين زمن  بفاصل التطبي  إعا ة طريقة أولاهما، بطريقتين

. الكليرة العينرة لردى 0.74و الطالبرات، لردى 0.74و الطرلا ، لدى 0.75 الثبات معاملات وبلغ 

= ن) الطرلا  لردى بلره حيرث كءرنبراخ كان  طريقة ألفرا المقياس ثبات لحسا  الثانية الطريقة أما

 عبد يريب) 0.83( 114=ن) الكلية العينة ولدى ،0.88( 44=ن) الطالبات ولدى ،0.79( 70

 (.25-23 ،2000الفتاح، 

 الأول النءع السكر مرض ) مزمنة أمراض مريضة 61 على التطبي  اعا ة ثبات بحسا و

 0.81 الارتباط معامل وبله ،(المرتف  بالضغ  المصاحب

بعررد التحقرر  مررن تقنررين أ وات الدراسررة، وتررم أخررذ مءافقررة المريضررات اجززراءات الدراسززة: 

الإسترشا ية ثم بردأ  الخاضعين للدراسة بعد شرح الهدف من إجرا  الدراسة، وبعد إجرا  الدراسة

جم  البيانات من المريضات مقابلرة شخصرية منظمرة عرن نءعيرة الحيراة لردى مريضرات الصررع. 

 قيقة تقريبا. واستخدم  مقراييس الرذكا  ييرر  30-20وكان الءق  المستغرق للمقابلة تراوح بين 

س نءعيرة الحيراة اللفظ  )لأنهن أمُيات(، والمستء  الاجتماع  والاقتصا  . وأخيرا استخدم مقيرا

 المرتبطة بالصحة لمريضات الصرع  ومقياس  القل  والاكتئا .

اسررتخدم  الباحثررة الأسرراليب الاحصررائية ببرنررامج حزمررة الأسززالي  الاحصززائية المسززتخدمة: 

حسرب العينرة ونرءع البيانرات وهرى: المتءسرطات  (SPSS)البيانات الاحصائية للعلءم الاجتماعية 

والانحرافرات المعياريرة، وتحليررل التبراين الأحرا   والمتعررد  للفرروق برين المجمءعررات علرى أبعررا  

 المقياس، وتحليل التباين بين المجمءعات بطريقة بءنفيرون ، تحليل الانحدار الخط .
 

 عرض نتائج الدراسة الإحصائية:

تبرراين نءعيررة الحيرراة المرتبطررة بالصررحة تبعررا لاخررتلاف النءبررة علررى "ي الفززرض الأولنرر  

الصرعية بمريضات الصرع" وللتحق  من هذا الفرض قسُم  العينة إلى ثلاث مجمءعات )نءبرة 

نءبرة معمرم( بحيرث تمثرل كرل مجمءعرة ثلرث العينرة × نءبرة ضرعف الرءع  البؤريرة × واع بؤر  

للمقارنرة برين المجمءعرات علرى مقيراس  (ANOVA)الكلية تقريب ا. حسب تحليل التباين الأحا   

 نءعية الحياة المرتبطة بالصحة حيث الدرجة على ابعا  المقياس.

( تحليل التباين الأحا ى لمقارنة العينات الثلاث على أبعا  نءعية الحياة المرتبطة 6جدول )

 (26بالصحة )ن=
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 مصدر التباين المتغير
مجمءع 

 المربعات

 رجات 

 الحرية

تقدير 

 التباين

نسبة 

 ف

مستء  

 الدلالة

الألرررررررررررررررررررم 

 الجسم 

 46.51 2 39.00 بين المجمءعات

8.962 

0.0001 

 0.006 5.189 75 389.154  اخل المجمءعات

 ـ  77 482.154 المجمءع

هررررم تكرررررار 

 النءبات

 182.8 2 365.615 بين المجمءعات

5.503 

0.006 

 _ 33.26 75 2491.26  اخل المجمءعات

 0.001  77 2856.88 المجمءع

الررررررررررررررررردور 

 العاطف 

 33.55 2 67.103 بين المجمءعات

 17.43 75 1307.11  اخل المجمءعات - 1.925

  77 1374.20 المجمءع

الألفرررررررررررررررررة 

 والءئام

 85.39 2 170.795 بين المجمءعات

 11.13 75 835.154  اخل المجمءعات 0.001 7.670

  77 1005.94 المجمءع

ترررررررررررأثيرات 

 الدوا 

 141.321 2 282.641 بين المجمءعات

 25.651 75 1623.730  اخل المجمءعات 0.006 5.510

  77 2206.371 المجمءع

الرضررا عررن 

صررررررررررررررءرة 

 الجسم

 128.859 2 257.718 بين المجمءعات

 21.166 75 1587.462  اخل المجمءعات 0.004 6.088

  77 1845.179 المجمءع

 الررررررررررررررررردور

 الاجتماع 

 62.423 2 124.846 بين المجمءعات

 26.602 75 1995.115  اخل المجمءعات - 2.347

  77 2119.962 المجمءع



 

 

 
 

الصرررررررررررررحة 

 العامة

 106.244 2 212.489 بين المجمءعات

 15.719 75 1178.962  اخل المجمءعات 0.002 6.759

  77 1391.451 المجمءع

ابعا  نءعية الحياة المرتبطة يتض  مما سب  وجء  فروق بين المجمءعات الثلاث فى جمي  

ما عدا الدور العاطف  والدور الاجتماع ، لذا قام  الباحثة بتحليل المقارنات الثنائية بين  بالصحة

للتمييررز بررين المجمءعررات الررثلاث علررى  ) )Bonferroniالمجمءعررات وفرر  طريقررة بررءنفيرون 

هزل يمكزن لأبعزاد نوعيزة الحيزاة المرتبطزة وللتحقر  مرن " الأبعا  التى ظهر فيها  لالة نسبة "ف".

نوبزة ضزعف  نوبة واعية بؤرية )بالصحة التميي  بين المجموعات الثلاث من مريضات الصرع 

للكشرف  –فى حالة  لالة نسبة ف بءنفيرون  " تم استخدام اختبار ؟(نوبة معممة الوعي البؤري 

يمكرن لأبعرا  نءعيرة الحيراة لمعرفرة هرل  -اتجاه الفروق برين المتءسرطات لعردة مجمءعرات عن

 . المرتبطة بالصحة التمييز بين عينات الدراسة الثلاث من مريضات الصرع

( يءض   لالة الفروق واتجاهها بين كل زوا من المجمءعات الثلاث على أبعا  7جدول )

 نءعية الحياة المرتبطة بالصحة

 مصدر التباين الاختبار
الفروق بين 

 المتءسطات

الخطأ 

 المعيار 

الدلالة 

 الإحصائية

 الألم الجسم 

 *2.653 نءبة ضعف بؤر  واع   ×نءبة واع بؤر  

0.6347 

0.001 

 0.038 *1.615 نءبة معمم ×نءبة واع بؤر  

  1.038- نءبة معمم× نءبة ضعف بؤر  

هم تكرار 

 النءبات

 *4.884 نءبة ضعف بؤر  واع   ×نءبة واع بؤر  

1.598 

0.009 

 0.030 *4.2307 نءبة معمم ×نءبة واع بؤر  

  0.654- نءبة معمم× نءبة ضعف بؤر  

 الألفة والءئام

 *3.230 نءبة ضعف بؤر  واع   ×نءبة واع بؤر  

0.9255 

0.002 

 0.005 *3.038 نءبة معمم ×نءبة واع بؤر  

  1.923- معممنءبة × نءبة ضعف بؤر  

 تأثيرات الدوا 
 *4.500 نءبة ضعف بؤر  واع   ×نءبة واع بؤر  

1.405 
0.006 

  3.307 نءبة معمم ×نءبة واع بؤر  

                                                           
  مددد  لأكثددد  المتوسددت   بدددي  المتعدد    البع يددد  المق  يدد   فددد  تسدددتخ   التدد  الإحصددد  ي  الاختبدد  ا  أحددد  بددويري وي  اختبددد   ويعدد 

 .الثي  ي  المق  ي   ع   قل  ح ل  ف  ملاءم  أكث  أيه إلا مق  ب  يت  ج يعت  وهو مجموعتي ،
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  1.192- نءبة معمم× نءبة ضعف بؤر  

الرضا عن 

 صءرة الجسم

 *4.423 نءبة ضعف بؤر  واع   ×نءبة واع بؤر  

1.276 

0.009 

  2.653 معممنءبة  ×نءبة واع بؤر  

  1.769- نءبة معمم× نءبة ضعف بؤر  

 الصحة العامة

 *3.923 نءبة ضعف بؤر  واع   ×نءبة واع بؤر  

1.0996 

0.002 

 0.38 *2.807 نءبة معمم ×نءبة واع بؤر  

  1.115- نءبة معمم× نءبة ضعف بؤر  

 0.05 ال عند  *

 ونءبة بؤر  واع بين المجمءعات "نءبةنستنتج من الجدول أن الفروق ذات  لالة احصائية 

ونءبة المعممة" علرى جمير  ابعرا  المقيراس. وأن الفرروق  بؤر  واع   ضعف واع  بؤر " و" نءبة

 ضرعف واع  برؤريعلى أبعرا  ترأثيرات ونءبرة برؤر  واع ذات  لالة الاحصائية بين مريضات نءبة

العامة. وللتعررف علرى مردى تبراين القردرة التمييزيرة  الجسم، والصحة صءرة عن الدوا ، والرضا

لأبعا  نءعيرة الحيراة المرتبطرة بالصرحة فرى التمييرز برين العينرات الرثلاث مرن مريضرات الصررع، 

حسب  معاملات الدالة التمييزية حيث قمر  بءضر  أبعرا  نءعيرة الحيراة بءصرفها متغيررات منبرأة، 

 بعة للتمييز بين العينات الثلاث.بءصفها متغيرات تاللمريضات والعينات الثلاث 

( الإحصا  الءصف  لاستجابة العينات الثلاث على أبعا  نءعية الحياة المرتبطة 8جدول )

 بالصحة

 الأبعا 
 نءبة معمم ضعف بؤر  واع   نءبة بؤر  واع نءبة

 ع م ع م ع م

 2.6 7.9 2.3 9 1.9 10.6 الألم الجسم 

 5.8 15.1 5.9 15.8 5.7 20 هم تكرار النءبات

 4.7 11.3 3.7 10.3 4.1 12.5 الدور العاطف 

 5.9 16.2 4.6 17.4 4.5 20.7 تأثيرات الدوا 

 5.2 7.5 4.7 9.3 3.9 12 الجسم صءرة عن الرضا

 5.3 8.8 4.6 9.2 5.5 11.7 الدور الاجتماع 



 

 

 
 

تءضرر  المتءسررطات والانحرافررات المعياريررة لأبعررا  نءعيررة الحيرراة المرتبطررة بالصررحة لرردى 

العينات الثلاث، ويلاحظ أن متءس  عينة نءبة واعية بؤرية أعلى من متءس  نءبة ضعف واعيرة 

بؤرية ونءبة معمم فى جمي  المهامض أى أن أ ا  مجمءعة نءبة واعيرة بؤريرة كران أفضرل مرن أ ا  

الءاع  البرؤر  والنءبرة المعممرة علرى أبعرا  نءعيرة الحيراة المرتبطرة بالصرحةض ولا نءبة الضعف 

 تءجد فروق بين متءسطات عينتى نءبة ضعف واعية بؤرية ونءبة معممة. 

 لتكافؤ متءسطات المجمءعات lambda) (Wilks( اختبار ويلكس لامبا 9جدول )

 الأبعا 
ويلكس 

 لامبا
 ف

 رجة 

 1الحرية 

 رجة 

 2الحرية 
 لدلالةا

 0.0001 75 2 8.962 0.807 الجسم  الألم

 0.006 75 2 5.503 0.872 النءبات تكرار هم

 0.006 75 2 1.923 0.951 العاطف  الدور

 0.006 75 2 5.510 0.872 الدوا  تأثيرات

 0.004 75 2 6.088 0.860 الجسم صءرة عن الرضا

متءسررطات المجمءعررات بمررا يسررم  بتلاشرر  وتشررير النتررائج الررءار ة فررى الجرردول إلررى تكررافؤ 

التباينات  اخرل المجمءعرات، حيرث أشرارت قريم ويلكرس إلرى قريم  الرة ويالبيتهرا أقرل مرن مسرتء  

0.01 

 ( القيم المميزة المستخدمة فى تحليل ويلكس لامبا10جدول )

الارتباط المعيار  

Canonical vorrelation 

 التراكم  ٪

Cumulative 
 من التباين ٪

القيم الذاتية 

Eigenvalue 

 الءظيفة

Function 

 

0.521 89.1 89.1 0.373a 1 

0.209 100.0 10.9 0.046a 2 

يءضرر  الجرردول أن القرريم التمييزيررة مرتفعررة وتشررير إلررى ارتفرراع نسررب التبرراين، الررذى يفسررره 

تشير إلى قردرة  الأ ا  على أبعا  نءعية الحياة المرتبطة بالصحة، فالقيم التمييزية فى الدالة الأول 

من التباينات  اخل العينات الثلاث، ولكن  89.1أبعا  نءعية الحياة المرتبطة بالصحة على تفسير 

 الدالة الثانية لا تشير إلى قدرة تمييزية للأبعا .

 ( قيم و لالات اختبار ويلكس لامبا11جدول )

 الدلالة  رجات الحرية 2كا ويلكس لامبا اختبار الدوال
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 2عبر  1

1 through 2 
0.695 26.239 12 0.010 

2 0.954 3.239 5  

 وتشير نتائج ويلكس لامبا إلى ارتفاع قدرة الدالة الأول  فى التمييز بين الثلاث مجمءعات.

 ( مصفءفة الدوال للأبعا 12جدول )

 الأبعا 
 الدالة

1 2 

 0.62 *0.800 الجسم  الألم

 0.033 *0.659 الجسم صءرة عن الرضا

 0.229 *0.619 الدوا  تأثيرات

 0.534 0.599 النءبات تكرار هم

 0.319 *0.394  الاجتماع  الدور

 *0.831 0.230 العاطف  الدور

رتب  أبعا  نءعية الحياة المرتبطرة بالصرحة بشركل تنرازلى حسرب قردرتها علرى التمييرز برين 

التمييز برين المجمءعرات الرثلاث، فرى العينات، وبنا  علي  فإن الألم الجسم  ه  أقءى الأبعا  فى 

 حين كان أقلها الدور الاجتماع ، ولم يكن الدور العاطف  ل  أى قدرة على التمييز بين العينات.

 ( التصنيف وف  قيمة مؤشر التنبؤ13جدول )

 المجمءعة
 التنبؤ بالمجمءعة

predicted group membership 
 الكل 

حسا   الرئيس

٪ 
 

 واع نءبة

 بؤر 

ضعف  نءبة

 بؤر  واع  

نءبة 

 معمم

 2 8 16 نءبة واع بؤر 

 5 15 6 نءبة ضعف واع  بؤر  26

 12 8 6 نءبة معمم 



 

 

 
 

 7.6 30.8 61.5 نءبة واع بؤر 

 46.1 3.08 23.1 نءبة ضعف واع  بؤر  100.0

   23.1 نءبة معمم 

  من حالات المجموعات الرئيسية ٪55.1صنفت *

من  ٪61.5النتائج إلى أن أبعا  نءعية الحياة المرتبطة بالصحة يمكنها تصنيف وتشير هذه 

 مررن نءبررة ضررعف ٪58مريضررات الصرررع ذو النءبررة الءاعيررة البؤريررة بشرركل صررحي ، وتصررنيف 

 من النءبة المعممة بشكل صحي .  ٪46بشكل صحي ، وتصنيف  البؤرية الءاعية

على أن : "يءجرد فررق  ال إحصرائيا برين مجمءعرات المريضرات علرى  الفرض الثانيين  

 -مقياس بيك للاكتئا " وتم استخدام تحليل التباين الأحا  ، وقد أسفرت النتائج إلى: 

 ( نتائج تحليل التباين الأحا   حسب المجمءعات الثلاث14جدول )

 رجات  مجمءع المربعات مصدر التباين

 الحرية

متءسرررررررررررررررررررررر  

 المربعات

 الدلالة ف قيمة

 0.01 22.702 2350.043 2 4701.179 بين المجمءعات

   113.565 87 9011.201  اخل المجمءعات

    89 13712.38 المجمءع

يتض  من الجدول أن قيمة ف لترأثير مجمءعرات المريضرات علرى مقيراس بيرك للاكتئرا  ذا 

الررثلاث فررى الاكتئررا  .، ولمعرفررة الفررروق بررين المجمءعررات 0.01 لالررة احصررائية عنررد مسررتءى 

 استخدم  الباحثة المقارنات المتعد ة من خلال معا لة شيفية.

( نتائج الفروق فى متءس   رجات مقياس بيك للاكتئا  حسب 15يءض  جدول )

 المجمءعات الثلاث

 المجمءعة
فرق 

 المتءسطات

الخطأ 

 المعيار 
 الدلالة

 واع بؤر   نءبة

 (45.34)م= 

 0.05 2.628 *6.866 (38.56)م=  نءبة واع 

 0.01 2.628 *17.566 (27.87ضعف واع  بؤر )م=  نءبة

نءبة ضرعف برؤر  

 واع  

 0.01 2.628 *10.700 (27.87معمم )م=  نءبة

بين متءسر   0.05يتض  من الجدول الساب  وجء  فروق ذات  لالة احصائية عند مستء  

 رجرررات الاكتئرررا  لررردى المريضرررات )نءبرررة واع برررؤر ، ونءبرررة ضرررعف برررؤر  واع ( وكانررر  
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( وجررء  فررروق ذات  لالررة احصررائية عنررد 2المتءسررطات فررى اتجرراه مجمءعررة بررد  واع بررؤر . و)

كتئا  لدى المريضات )نءبة واع بؤر ، ونءبة معمم( بين متءس   رجات بيك للا 0.01مستء  

( وجرء  فرروق ذات  لالرة احصرائية 3وكان  المتءسطات فى اتجاه مجمءعرة برد  واع برؤر . و)

بررين متءسرر   رجررات الاكتئررا  لرردى المريضررات )نءبررة ضررعف بررؤر  واع ،  0.01عنررد مسررتءى 

 ر  واع . وللتعررف علرى "ونءبة معمم( وكان  المتءسطات فرى اتجراه مجمءعرة نءبرة ضرعف برؤ

 التبراين تحليرل اسرتخدام" هاملتءن للقلر  مقياس على الأ ا  بين مجمءعات المريضات فى الفروق

 إلى: النتائج أسفرت وقد الأحا  ،

 ( نتائج تحليل التباين لدرجات القل 16جدول رقم )

 رجات  مجمءع المربعات مصدر التباين

 الحرية

متءس  

 المربعات

 الدلالة قيمة ف

 0.01 22.6 1426.221 2 2852.466 بين المجمءعات

   63.118 87 5481.432  اخل المجمءعات

    89 8333.898 المجمءع

 بؤريررة، نءبررة يتضرر  مررن الجرردول أن قيمررة ف لتررأثير مجمءعررات المريضررات )نءبررة واعيررة

. 0.01مسرتءى ضعف الءع  البؤر ، نءبة معممة( على مقياس القل  ذات  لالرة احصرائية عنرد 

ولمعرفة الفروق بين المجمءعات الثلاث فى القل  استخدم  المقارنات المتعد ة من خلال معا لة 

 شيفية.

( يءض  نتائج الفروق فى متءس   رجات مقياس هاملتءن القل  بحسب 17جدول )

 المجمءعات الثلاث

 الدلالة الخطأ المعيار  فرق المتءسطات المجمءعة

 واع بؤر   نءبة

 (50.13 )م=

 يير  الة 2.051 *3.33 (38.56)م=  نءبة واع  

ضرررررررررررعف واع   نءبرررررررررررة

 (36.86بؤر )م= 

13.566* 2.050 0.01 

 0.01 2.050 *10.131 (36.86معمم )م=  نءبة معمم نءبة

 

علررى أنرر  "يسررهم كررل مررن القلرر  والاكتئررا  فررى التنبررؤ بنءعيررة الحيرراة  الفززرض الثالززثنرر  

تحليررل الانحرردار الخطرر ،  الصرررع". وقررد اسررتخدم  الباحثرران يضرراتالمرتبطررة بالصررحة لرردى مر

 والذى اسفر عن:



 

 

 
 

 قيمة ف متءس   رجات مجمءع النمءذا

Regression 2675.046 2 1337.522 10.542 

Residual 11.36.441 87 126.866  

   89 13711.488 المجمءع

 

 الخطأ المعيار  قمة   المتغير المستقل
معامل 

 التحديد
 الدلالة قيم ت

 6.811 12.977 الثاب 

0.196 

1.918 0.05 

 0.01 4.554 0.125 0.572 القل 

 0.05 3.242 0.052 0.411- الاكتئا 

 

ومما سب  اتض  أن قيمة معامل التحديد لنمءذا تحليرل الانحردار لردرجات الاكتئرا  والقلر  

مرن  0.196مجتمعة تفسرر  وهذا يعنى أن العءامل  0.01وهى  الة عند مستءى  0.196تساو  

وهرى  الرة عنرد مسرتءى  10.542التغيرات الحا ثة فى نءعيرة الحيراة المرتبطرة بالصرحة تسراوى 

  رجرات خرلال نءعيرة الحيراة المرتبطرة بالصرحة مرن بردرجات التنبرؤ معا لرة كتابة ويمكن .0.01

 0.571+  12.978الاكتئا  والقل  على النحء التال :  رجة نءعية الحياة المرتبطة بالصرحة= 

 القل . 0.412 –الاكتئا  

 مناقشة النتائج وتفسيرها:

 الصرع لمريضات والإكلينيكية والسكانية عولا: الخصائص الاجتماعية

لمريضات الصررعض وجرد أنهرن يعرانين  والإكلينيكية والسكانية الاجتماعية البيانات بعد جم 

 النءبرة أو نءبرة معممرة، وكانر  مردة من نءبات جزئية )نءبة واعيةض نءبرة ضرعف الرءاع البرؤر (

 نصرف مرن (. وكان  من أكثرر20.99 ±) 22.67 بمتءس   قيقة 120-1 بين تتراوح الصرعية

 تراريخ لرديهن المريضرات مرن فقر  ٪44وقد وجد . (٪63.9) المتعد  العلاا تح  كان  الحالات

 العءامرل أكثرر منالصرع. ومن خلال تحليل ملاحظاتهن أن الألم الجسم  والتعب  لمرض عائل 

 المضرا ة الأ ويرة بجرعرات الانتظرام عردم ويلير  لديهن، ٪57 التشنجية النءبات حدوث تحفز التى

 النءبررات حرردوث يحفررز محررد  عامررل لررديهن يءجررد لا المريضررات مررن ٪21 ويبقرر  ،٪16 للصرررع

الريم الماضية )على  اسابي  الأربعة خلال نءبات لهن تحدث ذكرن أيضا أن  لم ٪20و .التشنجية

 الفترررة تلررك فررى نءبررات 4-1 مررن لررديهم النءبررات عررد  تررراوح مررنهم ٪70و مررن نفرر  الأهررل ذلررك(،

 اسررابي  الأربعررة خررلال نءبررات 5 مررن أكثررر لحرردوث ذكرررن أنهررن تعرضررن ٪10 فقرر  الزمنيررة،

لهن، على الريم من أنهن يفكرن كثيررا فرى عردم  المقرر للعلاا منهن يمتثلن ٪84وأن  .الماضية
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 .للصررع الخارجيرة للعيرا ة الدوريرة المتابعة على يءاظبن ٪13 أيلبهم وكان .فى أخذهالاستمرار 

و وام الانزعراا، وعردم الريبرة  الذاتيرة، وشرعءرهن برالألم الرعاية واتف  جميعهن على محدو ية

 (، وأوضحءا معاناتهم فى مهامهم اليءمية.1فى الحركة وثقلها عليهم )تقييد الحركة

 الصرع لدى مريضات الحياة المرتبطة بالصحةثانيا: نوعية 

 علررى قيررء  وجررء  احتمررال مرر  ،أعراضرر و علاماترر الصرررع  مريضررات مشرركلات تتجرراوز

تردن  نءعيرة الحيراة  السرابقة الأ بيرات وقرد أظهررت .(Cramer, 1993)لرديهن  اليءميرة الأنشرطة

 ،(Shetty et al., 2011) بالرجرال مقارنرة بالصررع المصرابات المرتبطرة بالصرحة لرد  النسرا 

ا بالصرع إصابتهن تشخي  تم اللات  النسا  تستح  ا اهتمام   الهرمءنيرة، الاختلافات بسبب خاص 

الترى ترؤثر سرلب ا علرى نءعيرة  (Bangar et al., 2016) لانجرا  الجنسرية والتخطري  والمشراكل

 لمريضررات بالصررحة المرتبطررة الحيرراة نءعيررة أن الأول الفرررض نتررائج مررن الحيرراة لررديهن. اتضرر 

 البررد  مررن ٪58و ،(الررءاع البررد ) الصرررع مريضررات مررن ٪61.5 وتميررز حررءال  تصررف الصرررع

المعمرم  وهرء مرا يعنرى أن يمكرن تمييرز مجمرءعتى النءبرات  البد  من ٪46 البؤر ، الءاع ضعف

البؤرية سءا  البد  الءاع أو البد  ضعيف الءع  من خلال قياس نءعية الحياة المرتبطة بالصرحة 

ا( وهرء مرا اتفر  جزئيرا من بين  مريضات الصرع. وقد جا  بعد الألم الجسم  )أقء  الأبعا  تمييز 

الترى أكرد فيهرا علرى  (Eskandrani et al., 2023)وزملائر   اسركندران  م  نتائج  راسة عرلا 

الاجتماعية كأبعا  مميزة لنءعيرة الحيراة لمرضرات الصررع  والءظيفة الدوا ، وتأثير ، التعب أبعا 

 Liou et al., 2005; Huang et al., 2011; Santos etمقارنة بالمرضى الذكءر و راسات 

al., 2018  التررى تناولرر  أبعررا  نءعيررة الحيرراة لرردى مرضرر  الصرررع. ممررا يؤكررد علررى أهميررة بعررد

ويفسر ذلك نمرءذا  .رنة بغير المصابين ب مرض  الصرع مقا لنءعية الحياة بين الجسم  المجال

العامرة  بالصرحة المرتبطرة فرى أن التصرءرات (Wilson & Clearly, 1995)وكليرر   ويلسرءن

 الاجتماعيرة، والءظيفرة الجسرمية، وتعرد الءظيفرةالمختلفرة.  الصرحية الجءانب بطبيعتها يجم  ذاتية

 ,.Wilson & Cleary, 1995; Bjorner et al., 1996; Ferrans et al) النفسية والءظيفة

 العامة. الصحة من أقءى المنبئات بنءعية الحياة وأكثرها اتساق ا فى تصءر (2005

بمرضر  الصررع  الحيراة نءعيرة علرى الترى ترؤثر الإكلينيكية أهم المحد ات النءبة وتعد نءع

(Srikanth, 2021.) أكثررر( الجزئيررة النءبررات باسررم سررابق ا ةالمعروفرر) البؤريررة النءبررات وتشرركل 

 ,.Gupta et al) الصررع مرضرى مرن ٪61 إلرى يصرل مرا تمثرل حيرث شريءع ا، النءبرات أنرءاع

 Strzelczyk)ويخف  نءعية الحياة  (Kwan et al., 2010) 2مما يزيد عب  المرض (2017

et al., 2017)بدايرة المرضرى أن مفا هرا حرءل انخفراض نءعيرة الحيراة مختلطرة نترائج . وتءجرد 

، وترؤثر (Herodes et al., 2001; Kim, 2007)أكثر المرض  انخفاض بنءية الحيراة  معممة

تءضر   النقري  علرى(. Kim, 2007) الأسررة وأفررا  الأصردقا  مر  الاجتماعيرة علرى علاقراتهم

ررا Guekht et al., 2007نتررائج  راسررة   أن مرضررى النءبررات البؤريررة أكثررر المرضرر  انخفاض 

                                                           
1 restricted mobility 
2 disease burden 



 

 

 
 

 الحياة الحياة. وتءض  نتائج الفرض الأول بالدراسة الحالية أيضا انخفاض نءعية نءعية لدرجات

بالصحة لدى مريضات الصرع ذو  النءبات )بد  ضعف الءع  وبد  المعمرم( مقارنرة  المرتبطة

بالمريضات بالنءبة البؤرية )بد  واع( ليؤكد على خصائ  النءبات التشرنجية الصررعية )البرد ، 

لبداية النءبة( من أهم العءامرل الترى ترؤثر علرى  المبكر والعمر ،النءباتلمدة، وحدوث التكرار، وا

 Jacobyنءعية الحياة المرتبطة بالصحة لد  مريضات الصرع وهء ما يتف  م  تءج   راسات 

& Baker, 2008; Ioannou et al., 2022الحياة نءعية تحسين أجل من أن  إلى هذا . ويشير 

عليهرا وهرء مرا يطلر  علير  الاسرتجابة للعررلاا  والحفرراظ النءبرات ضرب  حقير ت يجرب كبيرر، بشركل

(Elizebath et al., 2021) وبالدراسرة الحاليرةض أوضرح  يالبيرة المريضرات أنهرن يخضرعن ،

للعررلاا المتعررد  )اكثررر مررن نررءع عررلاا مضررا  للصرررع( ولكررن يملررءن مررن الإلتررزام برر  نظرررا مررن 

راو عام من لأكثر معاناتهم من النءبات  لا لأنهرن مرري  ييرر وضر  فر  احد، وأوضرحن أنهرن  ائم 

التالية على الريم من الخضءع للعرلاا الردوائ . وقرد يرجر   النءبة حدوث بمءعد التنبؤ يستطيعن

يَّرات المقيمرات بقرر  الريرف ممرا يمثرل أعبرا  اضرافية مرن صرعءبة التنقرل،  1ذلك إلى أنهن من الأمِّّ

ا  وصعءبة الحصءل على الدوا ، وكءنهن لا يعملن ويعتمردن علرى  خرل الرزوا ممرا أحردث تمرايز 

 فى نءعية الحياة المرتبطة بالصحة لديهن.

 ذات الرر الءصررم وزيررا ة بالأ ويررة، والالتررزام النءبررات لإ ارة أسررءأ فهررم إلررى وتررؤ   الأميررة

(Nabukenya et al., 2014; Paul et al., 2015; Saadi et al., 2016; 

Nagarathnam et al., 2017; Ridsdale et al., 2017)سررريكنس   راسررة ، وأكرردت

(Srikanth, 2021 )لدى كان الحياةض نءعية مستءى على كبير تأثير ل  كان التعليم  الءض  أن 

 والأسررد  بررالمتعلمين متفقررا مرر   راسررة شرراكر مقارنررة الحيرراة نءعيررة فرر  أقررل  رجررات الأميررين

(Shakir, Al-Asadi, 2012 ) وهرايلا  بالعراق و راسة جبر (Gebre, Haylay, 2018 )

الصرع وهرء عكرس  مرض  بين الحياة لنءعية بالملاحظة جدير منبأ بمثابة التعليم مستءى فى أن

 العلاقرة فرى أن( Taylor et al., 2011) وآخررون نتيجة المراجعة المنهجية التى أجراها ترايلءر

بالإضرافة إلرى العريش  .واضرحة الترأثير يير التعليمية والحالة بالصحة المرتبطة الحياة نءعية بين

ممرا  (Silva et al., 2019)إضرافية  الترى يءاجر  فيهرا المرضر  مصراعب ا الريفيرة المنراط  فرى

عررام، ويؤكررد علررى الرردور المحررءر   بشرركل بالصررحة للمريضررات المرتبطررة الحيرراة نءعيررة يخفرر 

 الحياة المرتبطة بالصحة لديهن. والمحد  لنءعية والسكانية الاجتماعية للمحد ات

وجرء  فرروق ذات  لالرة احصرائية برين  إلرى الحاليرة الدراسرة الفرض الثران  مرن نتائج تشير

نءبرة البؤريرة مجمءعات الدراسة الحالية على القل  والاكتئا  وكانر   الرة فرى اتجراه مريضرات ال

اصررابة  -ويتفرر  نتيجررة الفرررض جزئيررا مرر  الأ بيررات السررابقة  -ذات البررد  الررءاع. ممررا يشررير إلررى 

 Sachin et al., 2008; Mutluayالقل  والاكتئا  )على سبيل المثال  حالةمريضات الصرع ب

et al., 2016; Gonzalez-Martinez et al., 2020 الاكتئرا  بالصررع  حالرة(، وانتشرار

وتظل مر  العرلاا منر   الصرع تشخي  ويصاحب .(Rauschenbach et al., 2022)البؤر  

(Hesdorffer et al., 2012) الصرعية  مما يؤ   لزيا ة تكرار النءبات(Petrovski et al., 

                                                           
1 Illiteracy والكت ب  الق اء  ولأس سي  . لغ  أي ف  بسيت  جُمل وكت ب  ق اء  عل  الق    ع   ه  المتح   الأم  تع يف حسب 

 ميه  المتتو   للمستوي   وليس 
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2010; Kanner et al., 2012)  ويسبب ارتفاع مستء  القل ، مما يؤثر علرى الأبعرا  الجسرمية

(Rauschenbach et al., 2022) .فررى المريضررات النءبررة ظهررءر إلررى السرربب يرجرر  قرردو 

بجانرب  ) et al.Ogunjimi, (2024المجتمعر   للءصرم المبكر لتعرضل طءيلة فترةتعرضهن لل

 وكان الصرع، مرضى لدى كتئا للعرضة بالا أهمية لهما الأصغر العمرية والفئة التعليمأن عدم 

ا هرذا  ,.Onwuekwe et al., 2012; Ojagbemi et al) الدراسرة هرذه فر  لرءحظ لمرا مشرابه 

2022.) 

 الأنثرء  الجرنس اعتبرار ويمكن الرجال، مثل مرتين بالاكتئا  لاصابة عرضة أكثر النسا 

را يظهررن (Ogunjimi et al., 2024) القلر  والاكتئرا  الأكثرر عرضر  لتطرءر  نفسرية أمراض 

 ,.Kimiskidis et al., 2007; Alkoblan et al)الرذكءر  مرن أكثرر متكررر بشركل مصراحبة

 وبيئية ووراثية مرضية فيزيءلءجية آليات ف  والقل  والاكتئا  الصرعويشترك كل من  .(2023

علرى  البروجسرترون ويرؤثر (.Kanner et al., 2012; Ogundare et al., 2020) مشرتركة

 لرردى مرر  الاكتئررا  العمريررة والفئررة تعلرريمويسررهم ال (Shiono et al., 2019) الناحيررة المعرفيررة

 ;Ogunjimi et Onwuekwe et al., 2012; Ojagbemi et al., 2022)الصرع  مرضى

al., 2024) ررررا  30-21 العمريررررة الفئررررة مررررن الأصررررغر الأعمررررار ، ويشرررري  الاكتئررررا  فرررر عام 

(Onwuekwe et al., 2012)ا هرذا ، وكران  ويءضرر  أن الدراسرة. هرذه فر  لررءحظ لمرا مشرابه 

 المضرا ة والأ ويرة النءبرات ترأثيرات بسبب حياتهن طءال فريدة تحديات تءاج  مريضات الصرع

 كبيررا ترأثيرا الاكتئا ويؤثر  .(Harden, Pennell, 2013; Harden et al., 2019) للنءبات

الإنجا ، وهء ما جا  برالفرض الثالرث علرى  سنءات مريضات الصرع ف  بين الحياة نءعية على

من القل  والاكتئا  فى التنبؤ بنءعية الحياة المرتبطة بالصحة لدى مريضرات الصررع. اسهام كل 

 الصرررع بمرضررى بالصررحة المرتبطررة الحيرراة بنءعيررة المزاجيررة الحالررة ممررا يؤكررد علررى ارتبرراط

(Brandt et al., 2010; Gandy et al., 2012; WHO, 2019; Siarava et al., 

 ,.Santos et al) القلرب ضرربات علرى مية لرديهن سرلبي ا، مما يرؤثر علرى النرءاح  الجسر(2019

 ومرن. (Srikanth et al., 2021)ارتباط را سرلبي ا  النءبرات وهرم الحيراة نءعيرة ، ويررتب (2018

 مقارنرة والقلر  الاكتئرا  حالرةوجء   م  ف  مرض  الصرع أسءأ الحياة نءعية تكءن أن المرج 

 فر  والقلر  للاكتئرا  المناسربة والإ ارة المبكرر الكشرف يجعل مما بالمرض  يير المصابين بهما،

ا  . (Kwon, Park, 2014) عن  ينى لا مرض  الصرع أمر 

 النفسر  البيءلرءج  الرنهجبالاعتما  علرى  الصرعويمكن تفسير نءعية الحياة لدى مريضات 

 الصرحية الرعايرة نظرام وليس - وأسرت  الصرع مري  حءل تتمحءر أن يجبوالتى  الاجتماع 

-Borrell) الصرحةالمرتبطة بالحياة  نءعية لتحسين المري  احتياجات لتحديد الجهء  بذل م  -

Carrio et al., 2004) مثررل) المبكرررة الحيرراة فرر  الأبعررا ، مررن خررلال التفاعررل بررين العديررد مررن 

: مثرل) الفسريءلءجية والعءامرل ،(، البيئة )فرى الدراسرة الحاليرة البيئرة الصرحراوية(، الأميرةالءراثة

 النفسرية والعءامرل ،(والعلاا المتعرد ، تقييرد الحركرة ،وبد ها النءباتطبيعة  الهرمءنات الانثءية،

 لهرا يكرءن أن يمكن الت ( القل  والاكتئا  -المزاجية والحالة الاجتماع ، الدعم :مثل) الاجتماعية



 

 

 
 

 علررى السرريطرة المثررال، سرربيل علررى) الصررحية نتررائجالو السررلءكولررديهن  ظهررءر الحالررة علررى تررأثير

 تحردث التر  والتآزريرة الديناميكيرة العلاقرات علرى يؤكردوالذى  (للمرض الذاتية والإ ارة النءبات،

 لتررءفير الصررحية والرعايررة المجتمرر  أنظمررةبررين  تنظرريم النمررءذا يسررتلزم. والصرررعمريضررات  فرر 

 ةالمصرابالمريضرات  قبرل من الذاتية الإ ارة تدعم والت  ،وتقديمها والخدمات التعليم إلى الءصءل
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