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   العربية:اللغة الملخص ب
 الحياا  نوعية بين العلاقة طبيعة على التعرف محاولة إلى الحالي البحث   يهدف

 للغسايل الخاضاعين الكُلاَو    الفشال مَرْضَى من عينة لدى والاكتئاب  القلق درجة من  وكل   
 عيناة وتكونا   المنياا، محافظاة-  (وملاو  قرقاا  و با)أ   بمركا   العام  بالمستشفى  الدمو  
ى( 109) عدد  من  الكلية  البحث  ى مان مَرْضاَ  علاى يتارددو   الايين الكُلاَو    الغسايل مَرْضاَ
و    الغساايل وَحااد  قساام  التااابعَيْن العااامييْن( مَلاايو  ) ومستشاافى( قُرْقااا   أبااو) بمستشاافى الكُلااَ

 الحيااا  نوعيااة مقياااس   باسااتخدام الباحثااا  وقااام ،(أنثااى 54 -ذكاار ا 55) المنيااا لمحافظااة
 واكتئااب  قلق ومقياس الحيا ، نوعية  لتقييم(  المختصر   الصور )  العالمية  الصحة  لمنظمة

 ارتفااااع إلاااى الدراساااة نتاااا  ُ  توصااال   وقاااد  والاكتئااااب، القلاااق مساااتوى  لتقااادير المستشااافى
 نسبة   وبلغ( %67.81) القلق نسبة  بلغ    حيث   ،المرضى  بين  والاكتئاب   القلق  مستوى 

 المجااالا   جمياا  فااي امنخفضاا   الحيااا  نوعيااة مسااتوى  كااا  كمااا%(  74.07) الاكتئاااب 
 مسااتوى  عناد  اإحصاا ي   دا  وبشالل الحياا  نوعياة وارتبطا  , يالجسام المجاا  فاي خاصاة
د  كمااا ،والاكتئاااب  بااالقلق(  0.01) دلالااة  العماار ماان لكاال    إحصااا ي ا دا  تاايرير اأيضاا   وُجاا 

 عنااد  اإحصاا ي   دا  بشالل والاكتئاااب  القلاق وتنباي, الحياا  نوعيااة علاى الاجتماعياة والحالاة
 . الحيا  نوعية مجالا   بجمي (  0.01) دلالة مستوى 

  .الكُلَو    الفشل مَرْضَى الاكتئاب، القلق، الحيا ، نوعية :المفتاحية  الكلمات
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 : مقدمةال

الم منة   الكُلَى  أمراض  مشللة     Chronic Renal Failure  (CRF)تعتبر 
العالمية أ  أم أكدته منظمة الصحة  العالم، وهيا ما  راض صحية شا عة على مستوى 

تس البولية  والمسالك  )هم  الكُلَى  يقارب  )850000بما  من  وأكثر  وفا  ،  حالة    )115) 
مليوَ  حالة  إعاقة  عالمي ا، وتصنف أمراض الكلى على أنها السبب الثاني عشر للوفا  
والسبب الساب  عشر للإعاقة، كما أظهر  بياناٌ  نشرتْها منظمةُ الصحة العالمية أ  

ق عالمي ا  الم منة  الكلى  امراض  انتشار  بلغ  معد   نسمة  282د  مليو   لكل  ا   ، مريض 
، كما أ  العدد الإجمالي للمَرْضَى اليين يعانو  من  (2015منظمة الصحة العالمية ،)

يبلغ   الأوسط  الشرق  في  الكلى  انتشار   (100000) حوالي  أمراض  وبمعد   مريض  
ا لكل مليو  430)  (Kamal, Eldessouki, & Ahmed,2013) نسمة.( مريض 
وتُعرف أمراض الكُلَى الم منة على أنها: حالة سريرية تتمي  بخسار  لا رَجْعَةَ    

أكثر   تدمير  يتم  إذ  الكُلَى؛  وظا ف  في  لأسباب   (%95)  من فيها  الكُلْو   نسي   من 
-30ولكنه يترك  عند الأعمار بين )   ،مختلفة، ومن المملن أ  يصيب جمي  الأعمار

معد  الترشيح الكبيبي الناجم عن مجموعة من  ( عام ا، وذلك بسبب الانخفاض في  62
والتهاب  الدم،  ، وارتفاع ضغط  لير   السُّ النات  عن مرض  الكُلْو   الأمراض منها اعتلا  

لْقية الورارية ومرض التيكَيُّسا    Eslami et al ) .  الكُلَويية كبيبا  الكُلى، والأمراض الخ 
2014 ) 

وهناك طرق مختلفة لعلاج أمراض الكُلَى الم منة ك راعة الكُلْو  والغسيل الكُلَو    
أو البروتوني، ويعتبر الغسيل الكُلَو   من أشهرها؛ حيث تتم فيه تنقيةُ دم المريض عبْر  
السوا ل  وإزالة  السامة،  النيتروجينية  المواد  من  التخلص  بهدف  ؛  الكُلَو   الغسيل  جهاز 

م المريض، الأمر الي  ينعلس على قدر  المريض في الوصو  لأقصى  ال ا د  من جس
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درجة من الأداء الوظيفي والراحة النفسية، وشعوره بالقلق والاكتئاب من المستقبل، وأداء  
اليومية، فيضطرُّ المريض للالت ام بنظام غيا ي محدد، ومواجهة العديد  أنشطة الحيا  

السلبية   والآرار  الوظيفية  القيود  المو ، من  من  وخوفه  لياته  إدراكه  للأدوية، وضعف 
مي الرعاية الصحية، واضطراب حياته ال وجية والعا لية والاجتماعية،  واعتماده على مُقد  

 (kumar et al, 2014) مما يؤرر على نوعية حياته. ؛وانخفاض مستواه الاقتصاد 

إلى الدمو (  )التحليل  الكُلَو    بالغسيل  العلاج  أدى ظهور  انخفاض كبير    وقد 
الكُلَو    اليين يعانو  من القصور  للمَرْضَى  لبقاء  أطو   المَرْضَى، مما أدى  في معد  

ر أ ي أكثر من   مليو  شخص حالي ا يُعالَجو  بجهاز الغسيل الكُلَو     1.1الم من، وقد قُد  
ضَى  مما يفرض على المَرْ   ؛كل عام  %7وأ  هيا الرقمَ ي داد بنسبة    ،على مستوى العالم

والتي    ،م  أسرهم تغييرَ نمط  حياتهم للتكيف م  حتمية وتواتر جلسا  الغسيل الكُلَو   
الم من  الكُلَو    القصور  مَرْضَى  يملن أ  تصل لثلاث مرا  في الأسبوع، وهليا فإ  

 )ى حالتهم الوظيفية ونوعية حياتهميعانو  بشلل كبير من تيرير المرض وعلاجه عل
Joshi et al.,2017)   ليلك أصبح تقديرُ نوعية الحيا  لدى مَرْضَى الفشل الكُلَو    ؛

لدى هؤلاء  الحيا   نوعية  تيرُّر  مدى  الكشف عن  مجا   في  لا  الشديد   أهميته  له  أمر ا 
المرتبطة  الحيا   فنوعية  ا،  أيض  علاجهم  محاولا   مجا   في  وإنما  فحسب،  المَرْضَى 

عن مُهم ا  هدف ا  أصبح   وتبعاتها، بالصحة  الكُلَى  أمراض  علاجا   كفاء   اختبار  د 
الق يَم ي   ونظامه  رقافته  سياق  في  الوجود  في  لملانته  الفرد  إدراك  الحيا   نوعية  وتشمل 
يتضمن   الأبعاد  متعدد  معقد  مفهوم  فهو  ومخاوفه،  ومعاييره  وتوقعاته  بيهدافه  المرتبط 

الاستقلال ومستوى  وحية  والرُّ والنفسية  العضوية  وعلاقاته  الصحة  الفرد  ومعتقدا   ية 
فيها.   يعيش  التي  البيئة  في  الأساسية  بالعناصر  ارتباطه  وكيا  )بركات، الاجتماعية، 

 (100:  2018وفنيش: 
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يهدد الأمن الشخصي والنفسي  ومما لا شك فيه أ  المرض العضو  الم من  
إذا تعلق مما يجعله يعيش حالة  من الاضطراب النفسي والقلق والاكتئاب، خاصة  ؛للفرد 

الأمر بمرض خطير مثل الفشل الكُلَو   الم من الي  يبقى المريض طوا  حياته تابع ا  
ا؛ لأ  عملية زراعة الكُلَى ليس   ، والأمل في الشفاء ضعيفٌ جد  لجهاز الغسيل الكُلَو  
د ومضطرب نفسي ا مما يؤد    في متناو  كل   مريض، فالشخص المصاب يشعر أنه مُهدي

 ردود أفعاله واستجاباته النفسية. إلى تغيير 

 مشكلة الدراسة:

ترك  بؤرَ   الأخير   السنوا   الحيا  في  الكثير من  لقد أصبح موضوعُ نوعية  ي   
خاصة في مجا  الرعاية الصحية عندما نُق د  نتا   العلاج الطبي  ،  البحوث والدراسا  

 ضيق ومحدود، فقد التقليد  المتعلقة بالوفيا  والأمراض من حيث تركي ها على مجا   
سبيل   فعلى  المملنة،  الطبية  النتا    من  واس    مدى  تحديد  في  المؤشرا   هيه  فشل  
في ضرر  تتسبب  أ   يملن  نفسها  العلاج  آرار  أ   السرطا   في علاج  المثا : ظهر 
بليغ للمريض، ومقابل مثل هيا العلاج فإ  الفرد يملن أ  يختار أ  يعيش لفتر  قصير   

نوع م   ال من  جيد من  حيا    نوعية    ،ية   م   أطو   زمنية  فتر   يعيش  أ   من  بدلا  
 منخفضة للحيا . 

والتنبؤ   الحيا   بالتعرف على طبيعة نوعية  الدراسا  في الاهتمام  بدأ   وليلك 
وا فيهابها  المؤرر   العوامل  على  الأ،  لتعرف  مجا   في  ومنها  خاصة  الم منة  مراض 

الكلىأ الأ  ،مراض  والاكتئاب، وتناول  هيه  )القلق  النفسية  المتغيرا   العديد من  بحاث 
 الغسيل، تاريخ    الغسيل،عدد مرا     التعليم،جرافية )الجنس، مستوى  و والديم  والضغوط(
 AlNashri, Almutary, & Al)العرق    الوظيفية،الحالة    ال واجية،الحالة  
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Nagshabandi, 2020; García-Llana, 2014; Zazzeroni, et al 
2017; Anees, et al 2014)    

من  ويعتبر   ا  واحد  الغسيل أ الاكتئاب  لدى مرضى  المشللا  شيوع ا  وأكثر  هم 
معدلا     ،الكلو   بلغ   التقدير    انتشارهفلقد  مقاييس  %( 39.3)  الياتيباستخدام 

كما   ، ((Palmer et al, 2013  المقابلا  الاكلينيلية المقننة  %( باستخدام  22.8و)
الغسيل  أ مرضى  لدى  الاكتئاب  معد   عموم   الكلو     في  منه  مرا   بثلاث  أعلى 

بالعديد من العوامل، بما في ذلك   ويرتبط لديهم  (  (Feroze et al, 2012السلا 
-Al ونوعية الحيا  ((Palmer et al 2013الجنس ، والحالة الاجتماعية ، والعرق 

Nashri, & Almutary, 2021) )،   بالعلاج إو والالت ام  المرض  خطور   دراك 
(Nabolsi, Wardam, & Al-Halabi, 2015)،   الكلى غسيل  مرا   وعدد 

Teles et al, 2014))    المرض كما    ((Marthoenis et al, 2021وتقبل 
القلق   اضطراب  الكلو   م ا  يض  أيت امن  الغسيل  مرضى  لدى  شار  أفلقد     ،الاكتئاب 

من يقرب  ما  أ   إلى  الغسيل    47.8  التقديرا   مرضى  من  من    الكلو  %  يعانو  
ا بالعديد يض  أه يرتبط  أن( كما    Vasilopoulou et al, 2016)اضطرابا  القلق  

(  Takaki et al., 2003من العوامل، بما في ذلك الجنس والعمر والفعالية الياتية)  
الجسم   كتلة  ومؤشر  الكحو   الحيا   Hou et al, 2014))وتعاطي   El) ونوعية 

Filali et al, 2017) . 

الح نوعية  دراسة  أهمية  يتبين  السابق  العرض  ضوء  بالقلق  في  وعلاقتها  يا  
خاصة في ظل اختلاف طبيعة وأنظمة الرعاية الطبية في المجتم  المصر  والاكتئاب،  

مدى  على  التعرف  على  الأهمية  من  ا  م يد  يُضف ي  مما  الغربية،  بالمجتمعا   مقارنة  
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مما يحقق    ؛ نا  هيه الدراسا  وإملانية تعميم نتا جها على المجتم  المصر  ا تطابق بي
.  الرفاهية والحيا  الطيبة للمَرْضَى اليي  ن يُعالَجو  بالغسيل الكُلَو  

 ويمكن  صياغة مشكلة الدراسة من خلال التساؤلات الآتية: 

؟. 1  ما مستوى القلق والاكتئاب لدى مَرْضَى الفشل الكُلَو   الخاضعين للغسيل الكُلَو  

 ما مستوى نوعية الحيا  لدى مَرْضَى الفشل الكُلَو   الخاضعين للغسيل؟ . 2

( بين نوعية الحيا  ومستوى  0.01الة إحصا ي ا عند مستوى دلالة )هل توجد علاقة د . 3
 القلق والاكتئاب لدى عينة مَرْضَى الفشل الكُلَو   الخاضعين للغسيل؟ 

بنوعية  .  4 للغسيل  الخاضعين  الكُلَو    الفشل  مَرْضَى  لدى  والاكتئاب  القلق  يتنبي  هل 
 (؟  0.01)دلالة الحيا  عند مستوى 

5  .( دلالة  مستوى  عند  إحصا ي ا  دالة  فروق  توجد  القلق 0.01هل  مستوى  في   )
 والاكتئاب لدى مَرْضَى الفشل الكُلَو   الخاضعين للغسيل وَفق ا للجنس؟  

6  .( دلالة  مستوى  عند  إحصا ي ا  دالة  فروق  توجد  المختلفة  0.01هل  الأبعاد  في   )
 عين للغسيل وَفْق ا للجنس؟  لنوعية الحيا  لدى مَرْضَى الفشل الكُلَو   الخاض

7  .( دلالة  مستوى  عند  إحصا ي ا  دالة  فروق  توجد  القلق 0.01هل  مستوى  في   )
 والاكتئاب لدى مَرْضَى الفشل الكُلَو   الخاضعين للغسيل وَفْق ا للحالة الاجتماعية؟ 

8  .( دلالة  مستوى  عند  إحصا ي ا  دالة  فروق  توجد  المختلفة  0.01هل  الأبعاد  في   )
 ة الحيا  لدى مَرْضَى الفشل الكُلَو   الخاضعين للغسيل وَفْق ا للحالة الاجتماعية؟ لنوعي
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9  .( دلالة  مستوى  عند  إحصا ي ا  دالة  فروق  توجد  المختلفة  0.01هل  الأبعاد  في   )
 لنوعية الحيا  لدى مَرْضَى الفشل الكُلَو   الخاضعين للغسيل وَفْق ا للعمر؟ 

إحصا ي  .  10 دالة  فروق  توجد  )هل  دلالة  مستوى  عند  القلق 0.01ا  مستوى  في   )
 والاكتئاب لدى مَرْضَى الفشل الكُلَو   الخاضعين للغسيل وَفْق ا للعمر؟

   أهمية الدراسة:

 التالية:تتحدد أهمية الدراسة الحالية من خلا  النقاط 

  ،أهمية دراسة موضوع نوعية الحيا  لدى المرضى اليين يعانو  من أمراض م منة.  1 
حالة   الكُلَو   فيخاصة الغسيل  ،  عديد من أنواع العلاجا  الحديثةحيث أدى ظهور ال

مراض الكلى إلى تحسين ن سب الشفاء وتقليل الوفيا  لدى العديد من المَرْضَى، إلا أ  أ
وذلك بسبب ما يتحمله من تعب   ؛ذلك انعلس مباشر  على نوعية الحيا  لدى المريض 

على وتيرير  المختلفةنوعي  ومضاعفا   بيبعادها  الحيا   نوعية    ؛ة  تقييم  أصبح  وليلك 
عند تقديم الرعاية    اأساسي    االحيا  لدى المرضى اليين يعانو  من أمراض م منة متطلب  

 الطبية لهم. 

الغسيل .  2 مرضى  من  وهم  فيها  المستخدمة  العينة  أهمية  من  الدراسة  أهمية  تيتى 
يعان،  الكلو   العدي  ي حيث  من  المرضى  المشللا   هؤلاء  من  بالطبيعة    التيد  ترتبط 

يعانو  منه الي   للمرض  الجسمية  والأ  ،التصاعدية  المرض وترافق   التيعراض  ترافق 
العلاج مثل:   ،عملية  القيود  من  كبير   مجموعة  م   المريض  تكيف  ذلك  يتطلب  حيث 

جراءا  التحلم في النظام الغيا ي وتناو  السوا ل والألم الم من وعدم الراحة المرتبط بالإ 
فإ  دراسة   وبالتاليتحدث في يوم غسيل الكُلَى والإقامة المتكرر  في المستشفى,    التي

  يوجه الانتباه إلى أوعلاقتها بالقلق والاكتئاب يملن  نوعية الحيا  لدى هؤلاء المرضى  
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  التي عراض  عوامل في التيرير على المرضى والأ  تلعبه هيه الأالدور المهم الي  يملن  
 خيها في الاعتبار عند تقديم العلاج لهم.أ وبالتالي ،يعانو  منها

الحيا     دلة علمية توضح أهمية تقييم نوعيةأأ  تفيد نتا   الدراسة في تقديم  يملن  .  3
و البروتوكولا  المتبعة في علاج مرضى الغسيل أجراءا   والقلق والاكتئاب ضمن الإ 

الحالا   إ   وبالتالي  ،الكلو   م   التعامل  تستهدف  علاجية  برام   من    التيعداد  تعاني 
 انخفاض معد  نوعية الحيا  وارتفاع مستوى القلق والاكتئاب.

 أهداف الدراسة:

 التعرف على مستوى القلق والاكتئاب لدى مَرْضَى الفشل الكُلَو   الخاضعين للغسيل.. 1

 لفشل الكُلَو   الخاضعين للغسيل. التعرف على مستوى نوعية الحيا  لدى مَرْضَى ا. 2

القلق والاكتئاب لدى عينة  .  3 التعرف على طبيعة العلاقة بين نوعية الحيا  ومستوى 
 من مَرْضَى الفشل الكُلَو   الخاضعين للغسيل. 

بنوعية  .  4 التنبؤ  إملانية  على  لدىالتعرف  الخاضعين    الحيا   الكُلَو    الفشل  مَرْضَى 
 للغسيل وَفْق ا لمستوى القلق والاكتئاب. 

الكُلَو   .  5 الفشل  مَرْضَى  لدى  والاكتئاب  القلق  مستوى  في  الفروق  على  التعرف 
 الخاضعين للغسيل وَفْق ا للجنس. 

التعرف على الفروق في الأبعاد المختلفة لنوعية الحيا  لدى مَرْضَى الفشل الكُلَو   .  6
 الخاضعين للغسيل وَفْق ا للجنس. 
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الكُلَو   .  7 الفشل  مَرْضَى  لدى  والاكتئاب  القلق  مستوى  في  الفروق  على  التعرف 
 الخاضعين للغسيل وَفْق ا للحالة الاجتماعية. 

بعاد المختلفة لنوعية الحيا  لدى مَرْضَى الفشل الكُلَو   التعرف على الفروق في الأ.  8
 الخاضعين للغسيل وَفْق ا للحالة الاجتماعية. 

التعرف على الفروق في الأبعاد المختلفة لنوعية الحيا  لدى مَرْضَى الفشل الكُلَو   .  9
 الخاضعين للغسيل وَفْق ا للعمر.

والاكت.  10 القلق  مستوى  في  الفروق  على  الكُلَو   التعرف  الفشل  مَرْضَى  لدى  ئاب 
 الخاضعين للغسيل وَفْق ا للعمر.

 حدود الدراسة:

 :يليتتضمن حدود الدراسة ما 

دراساة نوعياة الحياا  وعلاقتهاا بمساتوى القلاق   اقتصار البحاث علاىالحدود الموضووعية:  
 والاكتئاب لدى عينة من مَرْضَى الفشل الكُلَو   الخاضعين للغسيل الدمو . 

ى بالفشاال 109اشااتمل  الحاادود البشاارية للدراسااة علااى عاادد ) الحوودود الرشوورية: ( مَرْضااَ
و   الخاضااعين للغساايل بمستشاافى )أبااو و   الكُلااَ العااام( ماانهم قُرْقااا  العااام ومستشاافى مَلااي

 (.13.4( وانحراف معيار  )45.94( أنثى بمتوسط عمر  )54( ذكر ا و)55)

و (  طُب  قااا  أدوا  الدراساااة بمستشااافى )أباااو الحووودود المكانيوووة: قُرْقاااا ( ومستشااافى )مَلاااي
 التابعَيْن لمحافظة المنيا. العامييْن

وحتى  1/2021الفتر  من شهر تم تطبيق أدوا  الدراسة الحالية خلا    الحدود الزمنية:
 .5/2021شهر 
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 مصطلحات الدراسة: 

 نوعية الحياة: 

الراحثان    الحيا ؛ حيث عريفتها  يتبنَّى  لنوعية  العالمية  تعريف منظمة الصحة 
ونسق القيم الي  يعيشو  فيه،    بينها: "إدراك الأفراد لمرك هم في الحيا  في سياق الثقافة 

وتوقعا  يوف بيهدافهم  ذلك  معقد  علاقة  بطريقة  ويتيرر  واهتماماتهم،  ومستوياتهم  تهم 
الاجتماعية،   وعلاقاته  استقلاله،  ومستوى  النفسية،  وحالته  الجسمية،  الفرد  بصحة 

 (  250: 2008)عبد الخالق ، فيها.وعلاقته بالجوانب المهمة في البيئة التي يعيش 

  القلق:

تعريف   الباحثا   يتبنى  الخالقكما  بينه    ،للقلق  (2015)  عبد  عرفه  حيث 
متوق انفعا    بتهديد  ملدر  وشعور  سار  الراحة أ  ،غير  وبعدم  بالهم  الدا م  الشعور  و 

الدا مين من شر مصحوب    ،وعدم الاستقرار ذاتية تحمل مشاعر الشك والخوف  ا بخبر  
 لها. منطقيساس أواعتقادا  سلبية لا  ،له موضوعي رلا مبر مرتقب 

 الاكتئاب: 

حيث   ،للاكتئاب وردته منظمة الصحة العالمية  أ  ف الي يالباحثا  التعر يتبنى  
الشا عة النفسية  الاضطرابا   أحد  بينه  وفقدا    والتي   ،عرفته  الشديد  بالح    تتمي  

والشعور بالينب والنظر  الدونية لليا  واضطراب في النوم والشهية    المتعةالاهتمام أو  
 . (World health Organization,2008). التركي والشعور بالتعب وضعف 
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 الفشل الك لَوي  المزمن:  
هو تَلَفٌ مستمر غير رجعي في الوَحدا  الوظيفية للكُلْو  )النفرونا ( مما ي يد 
والتي   الجسم  في  واليوريا  والسوا ل  الخَلو (،  والبناء  )الهدم  الأيَْض  تراكم فضلا   من 
تسبب مجموعة من الأعراض والعلاما ، منها توقف مفاجئ لوظا ف الكُلْو ، ويتطور 

بواسطة المرض على شلل مراحل مختلف تحديدها  ويتم  البو ،  إدرار  باختلاف نسب  ة 
    (.2015)الراشا، عزب، الطاقم الطبي المختص. 

:   Hemodialysis Treatment عملية الغسيل الك لَوي  أو الاستصفاء الك لَوي 
بسبب   الأيض،  عمليا   من  الناتجة  والسموم  السوا ل  من  الجسم  تنقية  عمليةُ  هي 

بشلل   بوظا فها  القيام  على  الكُلْو   قدر    ,Smeltzer & Bare) طبيعي.عدم 
2000:1112) 

 الطار النظري والدراسات السابقة: 
 Quality of lifeنوعية الحياة:  -1
أم كان  صحية  أ، سواء  متعدد  الجوانب لحيا  يمثل ظاهر     مصطلح نوعية اإ  

المجتمعا  نفسيةأم  اقتصادية  أم  اجتماعية   في  السا د  بالنظام  تتيرر  عن  فضلا    ،،   
  ننكر الدور الكبير لمعتقدا  الأفراد أولا نستطي     ،اليد الاجتماعية ومفهوم الرفاهيةالتق

من    تناو  هيا المفهوم  ويعتبر  ، تلفة في التيرير على هيا المفهومورقافة المجتمعا  المخ
بر ضرور  ملحة من جانبين : أولهما كو  نوعية الحيا   ت منظور علم النفس الإيجابي يع

ا كو  علم النفس هي في الأساس انعلاس للتقدير الياتي للفرد بحد ذاته لحياته، وراني  
القرار   وجود  الحيا ، ومن هنا تيكد صانع   الإيجابي يقدم الاستراتيجيا  الملا مة لتحقيق

 ؛، وإنما هي في حقيقتها استجابا  ومشاعرا  لا تقاس بالأرقام والإحصا يا    الحيأ
 .  (223: 2014) مشري ، . ا لقيمة الإنسانيةوذلك تيكيد  
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 : تعريف نوعية الحياة 

نها الدم  والتكامل بين عد  اتجاها  لدى  ي ب   (Rubin,1999)روبن  عرفها  
الجس الصحة  ناحية  من  الاجتماعيةمية  الفرد  والحيا   م والنفسية  كلا  ،  من  تضمنة   

والي  الإدراكية،  ال    الملونا   والسعاد يشمل  العاطفية  والملونا   سكافي، )ال  رضا 
نها تتحدد من خلا  مدى  يب  (Higgs,2007)هيجزفي حين عرفها    (،13:  2021

بالسعاد  الفرد  المالي   ،شعور  )الوض   والاقتصادية  الاجتماعية  الحالة  تتضمن  والتي 
الب واللياقة  التغيية  تشمل  التي  الصحية  والحالة  الاجتماعية(،  وإشباع  دنيةوالملانة   ،
الحا  والتفاؤ  وحسن  النفسية  الله، الحاجا  الأساسية، والتعامل م  الضغوط  )عبد   .

2008 :147.)   

  :وأبعادها مجالات نوعية الحياة

مستوى          والنفسية،  الجسدية   ( الأساسية  الحيا   لنوعية  عديد   مجالا   هناك 
الاستقلا ، العلاقا  الاجتماعية، البيئة الخارجية، الروحانيا ، والمعتقدا  الشخصية، 
وقد تم  التوصية بدم  كل القياسا  الياتية والموضوعية واعتبار شروط نوعية الحيا   

والسلن العمل  وفر   الدخل  الظر   تشمل  من  وغيرها  والبيئية،  والتعليم  المعيشية  وف 
من   هما أوهناك  الحيا   لنوعية  مجالين  وجود  على  الأسرية  :كد  الحيا   وتشمل   نوعية 

ا نوعية الحيا  الانفعالية وتشمل نوعية الحيا  الوالدية ونوعية العلاقة م  الأبناء، وراني  
  هناك أ  (Widar et al, 2003)كد  أوقد  ،  الرضا عن الحيا  وتقدير اليا  والتفاؤ 

البعد   ،) البعد الجسد ، البعد الوظيفي  ي:د أساسية لمفهوم نوعية الحيا  وهأربعة أبعا
البعالاجتماعي الأ،  الباحثا   تبني  وقد   ) النفسي  منظمة د  تصنيف  في  الموجود   بعاد 
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ست بتحديد  الدولية  المجموعة  قام   حيث  العالمية،  الحي  ةالصحة  لنوعية  ا   مجالا  
 :يوه

النوم    –الطاقة    –الجانب الجسمي: يتكو  من رلارة ابعاد هي: الألم وعدم الراحة    -1
 والراحة

التفكير والتعليم    –بعاد هي: المشاعر الإيجابية  أن خمسة  الجانب النفسي: يتكو  م  -2
 المشاعر السلبية.  –الجسدية والصور  والمظهر  –تقدير اليا   –

أنشطة   –والتنقل(    )الحركةبعاد وهي: القدر   أو  من أربعة  نب الاستقلالية: يتكجا  -3
 القدر  على العمل.  –دوية والعلاجا  الاعتماد على الأ –لحيا  اليومية  ا

الدعم    –العلاقا  الشخصية    :ي وهبعاد  أ  ةالعلاقا  الاجتماعية: وتتكو  من رلار  -4
 النشاط الجنسي. –الاجتماعي  

رمانية  ال  -5 من  ويتكو   البيئي:  الأأبجانب  هي:  البدنية  عاد  والسلامة  البيئة    –من 
المالية    –المن لية   والاجتماعية    –الموارد  الصحية  المهارا    –الرعاية  اكتساب 

الجديد    الطبيعية    –الترفيه    –والمعلوما   مرور،  )تلوث البيئة  ضجي ،    –نتاج(  إ ، 
 المواصلا  والنقل. 

الجانب الديني والمعتقدا  الدينية: ويتكو  من بعد واحد هو بعد التدين والمعتقدا    -6
بالإ أرب الدينية،  تحته  تندرج  إضافي  لبعد  بشلل   ؛عبارا    ضافة  الحيا   نوعية  لقياس 

يتم   الستة، ولكن  الحيا   يدخل في مجالا  نوعية  البعد لا  العامة، وهيا  عام والصحة 
نوعية   مقياس  من  كج ء  هيه   اذ إو   الحيا ،تحليله  من  مجا   في  المؤشرا   تتحقق  لم 
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يعنالمجالا ،   الفرد من نوعية حيا     ي فهيا   ,WHOQOL Group) رديئة.معانا  
1995; Skevington, 2001)  

 النظريات المفسرة لنوعية الحياة:

 دراك الذاتي لمفهوم نوعية الحياة:نظرية ال -1

  نوعية الحيا   أ  ى حيث ير   Oleson(1990)وليسون  أ  صاحب هيه النظرية
ومعرفة الرضا    ،مي    الرضا من  أتتضح من خلا   المهمة أو عدم  الحيا   نوعية  بعاد 
في الاجتماعي  بعاد أ  المتمثلة  المستو   الجسمية،  الوظيفة  والاقتصاد ،    )الصحة، 

لسلبية    النتا   الإيجابية وكيلك اأ سر (، وتوضح تلك النظرية  ، الروحاني، الأالنفسي
عاد أب  الرضا وعدم الرضا الناتجة عن  فراد لمستويادراك الأإلنوعية الحيا  تعتمد على  

دراك الفرد لنوعية الحيا  التي يشعر بها إفي  السابقة، وهيه النتا   تؤرر    نوعية الحيا 
 (Vallerand et al, 1998: 46).عدمه  أموارتقاء الإملانيا   اليا  سواء تحقيق 

 : Zhan (1992)نظرية زهان  -2

ا لنوعية الحيا  يعتمد على تعريف مفهوم نوعية الحيا   ا نظري  ر زها  نموذج  طوي 
بعاد مفهوم نوعية الحيا  لا يملن قياسها أ   أكد  أنه: درجة رضا الفرد عن حياته، و يب

ر الرضا عن اليا ، بعاد في )مقداوحدد هيه الأ  ،الموضوعي  أم بالمنحني الياتي  سواء  
ومستو  العوام  ى واليا ،  الوظيفي،  كما  الصحة  والاجتماعية(،  الاقتصادية  على أل  كد 

الاجتماعي والثقافي   أهمية العوامل المرتبطة بخلفية الفرد الشخصية والصحية والوض 
الحيا    نوعية  مفهوم  وبالتالي  والاجتماعية    يتيررله،  والصحية  الشخصية  الفرد  بخلفية 

كما   والعمر   يتيرر والثقافية،  بالجنس  المرتبطة  الديموغرافية  بالمتغيرا   المفهوم  هيا 
 والخصا ص البيئية التي يعيش فيها.
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 نظرية مفهوم نوعية الحياة في سياق الصابة:  -3

كووا  جراهام  Cowanقدم  ويون    ،Young Graham  وكوشرين  ،
Cochrane 1992   هيه نظرية لتفسير مفهوم نوعية الحيا  في سياق الإصابة، تتكو  

النظرية من مجموعة من المتغيرا  المستقلة المتمثلة في خطور  الإصابة وشد  العلاج، 
من المتغيرا  الوسيطة مثل ظهور   ى خر أ  الاجتماعي والاقتصاد  ومجموعة  المستو 

في أ  هيه  المستقلة  والتغيرا   المعرفي،  والتكييف  الوظيفية  والتغيرا   المشقة،  عراض 
دراك نوعية  أهو "   سيطة لتكو  المتغير التاب ، والي غيرا  الو حالة تفاعل دا م م  الت

رضا   ى نه" النطاق الي  يقيس مستو ي الحيا " وهيه النظرية تعرف مفهوم نوعية الحيا  ب
 (. 31:  2014، )عطية .من عدمها بالإيجابيةالفرد عن الحيا  والاحساس 

 : Anxiety القلق: -2

نه  أا وغير مرك  على  والتوتر، وعاد  ما يلو  معمم  هو شعور بعدم الارتياح  
 تهديد.نه  أليه بشلل شخصي فقط على  إينظر    الي رد فعل مبالغ فيه على الموقف  

(Bouras, Holt, 2007)،    مصحوب يلو   ما  و وغالبا  عضلي  بتوتر  وتعب أا  رق 
التركي ،   في  مناسب  أ ويملن  ومشاكل  يلو   بانتظام    ،ا   يتعرض شخص  عندما  ولكن 

نفسه هو  ليس  والقلق  القلق،  اضطراب  يعاني من  أ   يملن  عندها  الخوف،   للإصابة 
حقيقي   تهديد  على  رد  في  أوهو  التهديد  توق   على  وينطو   متصور،  . المستقبلو 

(American Psychiatric Association, 2013    )  اليين والأشخا  
  ,Barker)   المواقف التي أرار  القلق في الماضي  يواجهو  القلق قد ينسحبو  من

2003) . 
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الخامس  2020)  غبووريووووالكد   أوقد   الإحصا ي  الدليل  أ    )(DSM-5)  
حيث يتضمن القلق الاضطرابا    السريرية،ا لخصا صه  لى تصنيفا  القلق وفق  إيشير  

القلق   الرهاب النوعي، الرهاب الاجتماعي،    الهل ،اضطرابا     العام،التالية: اضطراب 
الإجهاد الحاد وما بعد الصدمة، اضطراب الوسواس القهر ، نوبا  الهل ، خوف من  

 ;DSM-5, APA, 2013) محدد.الأماكن الملشوفة، قلق الانفصا  والقلق الغير  
 ( 107: 2020، غبووريووووال ;;91:201

النفسية شيوع   أكثر الاضطرابا   القلق من  وتؤرر على ما   ،اوتُعد اضطرابا  
قابلة    %30يقارب من   القلق  لكن اضطرابا   حياتهم،  ما من  في مرحلة  البالغين  من 

ا  ،للعلاج الناس على  يساعد معظم  فالعلاج  الفعالة،  العلاجا   لحيا   وهناك عديد من 
 ,American Psychiatric Association)ن. يخر بيعية مثل الآ والعيش حيا  ط

2019) 

 أعراض القلق:  

نوع       الأعراض ا هناك  من  البدنية:؛     الأعراض  زا د     أولها  ضربا   و أوتضم 
الدوخة   من  نوبا   القلب،  اليدين    والإغماء،سرعة ضربا   في  اليراعين  أتنميل    وأو 

الشعور  أالقدمين، غثيا    المعد ،  السيطر  على    بيلم و اضطراب في  فقد  الصدر،  في 
ا  راني    ،الأحلام الم عجة والتوتر ال ا د   اليا ، نوبا  العرق، سرعة النبض أرناء الراحة،

الأعصاب  وضعف  والاكتئاب  التلقا ي،  الهل   نوبة  في  تتمثل  التي  النفسية  الأعراض 
الإوالا على  القدر   وعدم  ال ا د  التفكير درانفعا   واختلاط  الأشياء  ونسيا   والتميي   ك 

 .(32: 2015 الرطنيجى،) وزياد  العدوانية.
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 هم النظريات المفسرة للقلق: أ

تتعدد النظريا  المفسر  للقلق بتعدد وجها  نظر العلماء واختلاف الانتماءا   
 : يليتناول  تفسير القلق ما  التيومن أشهر النظريا   ،النظرية لكل منهم

التحليل    -1 فرويد    :النفسينظرية  ير   يظأحيث  القلق  مبلر  من     في مرحلة  هر 
و  عاج   أالطفولة،  يعتبر  الشخص  على  نسبي    ا   اعتماده  نتيجة  الكبار ا  الأشخا  

بحياته   الأساسية  خصوص  والمهمين  المادية  الحاجا   إشباع  في  فقط  ليس  الوالدين،  ا 
والحاجا  النفسية الممثلة في الحماية والتدعيم في المواقف الجديد  التي قد تظهر في 

لى ظهور القلق إ   التعامل معها وحده، وهيا ما يؤد   نه لا يستطي أوالتي يشعر    حياته،
 ( 58: 2018عكاشة  عكاشة،والشعور بالتهديد. )

السلوكية:    -2 القلق على  إتنظر  النظرية  البيئة التي يعيش  أنلى  ه سلوك متعلم من 
بماضي  يرتبط  والقلق  السلبي  والتدعيم  الإيجابي  التدعيم  شروط  تح   الفرد  فيها 

عالية من نوع  الأنسا ، وما واجهه أرناء هيا الماضي في أ  الخوف والقلق استجابة انف
ا  الفرد، أ  أ  الفرد لا يلو  واعي    إدراكو سببه يخرج من مجا   أواحد، ومصدر القلق  

 (41: 2015 الرطنيجى،) بما يثيره القلق.

بيك    المعرفية:النظرية    -3 استجابا    Beckير   ليس   الانفعالية  الفعل  ردود  أ  
الخارجي للمثير  تلقا ية  ولا  تحليل    ،مباشر   يجر   خلا  وإنما  من  وتفسيرها  المثيرا  

المعرفي والمثيرا    ،النظام  الداخلي  النظام  بين  الاتفاق  عدم  ذلك  عن  ينت   وقد 
و غير  أ فهو نمط من الأفكار الخاطئة    السلوكي،مما يتسبب في الاضطراب    ؛الخارجية

 . (31: 2001 فايد،. )المنطقية التي تسبب الاستجابا  السلوكية غير التوافقية 
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  الاكتئاب: -3

 يا بين الأفراد، وتيت أنواع الاضطرابا  النفسية وأكثرها شيوع    أحد يعد الاكتئاب          
في المرتبة الثانية بعد القلق، ويؤرر الاكتئاب على الفرد ويعرضه للمخاطر، والمشللا  

المشاعر    النفسية،والضغوط   وخدش  والح    كالألم  سلبية  مشاعر  من  يتضمنه  وما 
للفرد. النفسية  الحالة  جرادات،  وتدهور    ي نتونأكد  أكما    (،140:  2020)محافظة، 

من  عدد  في  يؤرر  الاكتئاب  أ   والانفعالية  وشيفر  والجسدية  المعرفية  فهو    ،الجوانب 
في   بخلل  الأفراد  تقدير    الم اج،يصيب  واضطراب وانخفاض  وكراهية    اليا ،  الياكر ، 

اليا ، وتشويه المدركا ، ولديه اتجاه نحو الانتحار، واضطرابا  فقدا  الشهية والنوم 
دور  أداء  من  الفرد  يمن   كما  الجنسي،  والعج   العصبي،  الاجتماعي بصور والجهاز  ه 

 (Anthony, Johnson & Schafer, 2015) وطبيعية.صحيحة 

أ  الاكتئاب عبار  عن اضطراب   Beck et al (1996)  وآخرو  بيك    ى وير 
ويرى أنه نات  عن    خاطئ،خر ينت  عن أنماط تفكير  آمن أ  شيء    أكثرفي الم اج  

السلبية  ورؤيته    واعتقاداته،  للأحداث،طريقة الفرد في معالجة المعلوما  وطريقة تفسيره  
ويرى أ  هناك رلارة أشلا  من المواقف التي يملن أ  تكو    ،لليا  والعالم والمستقبل

وهي   الاكتئاب  لاستثار   اليا     )المواقفكافية  تقدير  انخفاض  على  تعمل    –التي 
مهم الموا لأهداف  الفرد  تحقيق  إعاقة  تتضمن  التي  له  قف  بالنسبة  التي    -ة  المواقف 
 . لى التدهور البدني والمرض إ  تؤد 

 :أعراض الاكتئاب

، يفصح عن نفسه  ن الاضطرابا  النفسية والوجدانيةم كثير  شي  الاكتئاب شي  
هيا  والمشاعر،  والتفكير  السلوك  من  جوانب  على  تشتمل  الأعراض  من  مجموعة  في 
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النفسي   للطب  الأمريلية  الرابطة  التشخيصي    (APA,2013)وتستعرض  الدليل  في 
النفسية للاكتئاب تسعة    (DSM-5)  والإحصا ي للاضطرابا   ممي    أساسية  أعراض 

و زياد  أنقص    –تمام والاستمتاع بالأنشطة  ه نقص في الا  –) الم اج الملتئب  ي:  وه
والشهية الوز   في  المفرط  أالأرق    –  كبير   النوم  نفسأ تهي     –و  تيخر    –  يحرك   و 

الإحساس بانعدام القيمة او الإحساس المفرط او غير الملا م    –و فقدا  الطاقة  أالتعب  
التفكير    –ينب  بال على  القدر   التركي   أنقصا   التردد  أ و  عن  أفكا  –و  متكرر   ر 

صنف  (  458،  457:  2020)الغفيلي،المو . حين  في  علاشأ،  ) حمد  ( 2003ة 
الاكتئاب   وسلوكية.)   ةربعألى  إأعراض  وفسيولوجية  ونفسية  وجدانية  أساسية  جوانب 

 ( 440:430: 2018عكاشة، عكاشة 

 الفشل الكلوي المزمن:   -4
الإ  جسم  فيه عمليا   يُعد  تحدث  كيميا ي  بيو  عد نسا  مصن   ينت     ،حيوية 

أخر  ومواد  للجسم  صالحة  مواد  صالحة  ى عنها  سامة    ، غير  مإبل  في ذا  تراكم   ا 
ر  التي يجب أ  يتخلص ا في التخلص من النوات  الضاا مهم  دور    ىالجسم، وتؤدى الكل

، وبصفة خاصة المركبا  النيتروجينية الناتجة عن تكسير البروتينا  مثل منها الجسم
نتيجة عج    ا؛وظيفي    رج عن طريق البو ، كما يعد الفشل الكلو  خللا  والتي تخ  ،اليوريا

بالوظا  القيام  عن  تؤدى  الكلية  والتي  الأساسية  الحيوية  الأيض إ ف  نوات   إفراز  لى 
السوا ل البولي  أو  ،بمستويا   الجهاز  داخل  الكهربا ية  الشوارد  من  نسبة  والتي    ،إبقاء 

بدورها   دمو   إتؤدى  تسمم  البولينالى  الر يس  ؛يسمى  السبب  لدى   وهو  البو   لتناقص 
البوتاسيوم بالدم   كلما ازداد  نسبة  ،وكلما ازداد حجم السوا ل بجسم المريض   ،المرضى

يؤد  بدوره  إوهو  عضل   في  رية،  لى ضعف  أبو   (. القلب  ماك أ(،وقد    2002ة  كد 
و الج  ي  أ  يأ  الفشل الكل  ىل إ أ  الدراسا  المخبرية أشار     2013خرو   آفيرلا  و 
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( من النفرونا  العامة %75كثر من )أنسا  يحدث بسبب عطب  لوظا ف الكلي عند الإ
ا في ا بارز  الأمراض الورارية دور     ا ما تؤد ، وغالب  لية نتيجة تجم  السموم والفضلا  بالك

الكلو   الفشل  والأمراض   ؛ حدوث  والسلر   الدم  بضغط  الإصابة  مثل 
 . (McFarlane, Bayoumi, Pierratos & Redalmeier, 2013)الم منة.

   Hemodialysisالغسيل الكلوي: 
الدمو    الغسيل  الاستصفاء  أيسمى  الدم  أوو  طريق  عن  هيه   ،التنقية  وتتم 

فشلا   أصبح   قد  الكلو   الفشل  مريض  حالة  أ   الطبيب  يقرر  عندما  كلوي  العملية  ا   
بواسطته يقوم المريض بالغسيل   والي   دمو ،وأنه يجب أ  يقوم بعمل استصفاء    ،انها ي  
وخلا  عملية الغسيل الدمو  يتم    ساعا ،  4-3وتستغرق كل جلسة    ا،أسبوعي  مرا     3

إبرتين في وصلة شريانية موجود    بالأنبوب    باليد،وض   يحمل   الي رم توصل الإبر 
لى إرم يعاد   ،لى فلتر للتنقيةإحب الدم بإحدى الإبرتين وإدخاله  ويتم س  ،لى الجهازإالدم  

  .(48 :2013  خميس،) .الجسم عن طريق الإبر  الأخرى 
 الدراسات السابقة: 

الدراسا    من  العديد  بالقلق    التيأُجري   وعلاقتها  الحيا   نوعية  تناول  
للغسيل  الخاضعين  الكُلَو    الفشل  مَرْضَى  لدى  النفسية  للصحة  كمؤشرا   والاكتئاب 

 ، ويتناو  العرض التالي أهم هيه الدراسا  في ضوء علاقتها بالبحث الحالي. الدمو  

وآخروأجرى    دراسة بهدف التعرف    Vázquez et al (2003)ن  فاسكيز 
المتغيرا    وبعض  الحيا   نوعية  )   التيعلى  من  ملونة  عينة  لدى  فيها  (  117تؤرر 

الكُلى لغسيل  الخاضعين  الكُلَو    بالفشل  ا  الحيا     ،مريض  نوعية  مقياس  استخدام  وتم 
( الكُلَى  والقلق  KDQOL-SFلأمراض  الاكتئاب  أعراض  تقييم  تم  كما  والدعم  ( 

خاصة البُعد الجسمي، كما   الاجتماعي، وأظهر  النتا   انخفاض مستوى نوعية الحيا 
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)لا  الوظيفية  والحالة  سن ا(،  )الأكبر  والعمر  الجنس،  أ   المتعدد  التباين  تحليل  أظهر 
لهم  كا   الهيموجلوبين،  مستويا   وانخفاض  المنخفض،  الاجتماعي  والدعم  يعمل(، 

متوسطة   سلبية  نوعية  تيريرا   على  المؤرر   المؤشرا   أهم  وكان   الحيا ،  نوعية  على 
 الحيا  مستوى القلق والاكتئاب. 

وآخرون  وفي تركيا أجرى   دراسة بهدف   Dogan, et al  (2005)دوغان 
التعرف على العلاقة بين الاكتئاب والقلق وبعض المتغيرا  المعملية ونوعية الحيا  لدى 

ا وتكون   الكُلَى  غسيل  )مَرْضَى  من  )متوسط  43لعينة  ا  مريض   -+/  40.5العمر  ( 
ذكور=  15.2 = 28 ؛  للاكتئاب، 15،إناث  هاملتو   مقياسَيْ  الدراسة  واستخدم    )

وأشار  نتا   الدراسة    ،والقلق، واستبيا  المسح الصحي المختصر لتقييم نوعية الحيا 
ال والمستويا   الاكتئاب  من  المرتفعة  الدرجا   بين  علاقة  وجود  من  إلى  منخفضة 

( التفاعلي  سي  بروتين  من  المرتفعة  والمستويا   والألبومين،  (، CRPالهيموجلوبين 
من   والمرتفعة  والجسمي(،  النفسي  )البعد  الحيا   لنوعية  المنخفضة  المستويا   وكيلك 

 القلق. 

إلى المقارنة بين   Molahadi et al (2010)نيم لاهادي وآخر وهدف  دراسة 
عينة   وتكون   والاكتئاب،  القلق  في  الكُلَى  زراعة  ومَرْضَى  الكُلَو    الغسيل  مَرْضَى 

( من  )293الدراسة  منهم  ا  مريض  و)147(   ، الكُلَو   بالغسيل  ا  مريض  ا 146(  مريض   )
%  63.9أ   ممن أجري  لهم عملية زراعة الكُلَى في مستشفى طهرا ، وأشار  النتا    

مَرْضَ  القلق،  من  من  يعانو   الكُلَى  غسيل  الاكتئاب و60.5ى  من  يعانو    %51.7  %
من   أ     ،الضغوطيعانو   وجد  فقد  الكُلَى  ي  زارع  لحالا   بالنسبة  منهم    %48.6أما 

و  القلق،  من  الاكتئاب،    % 39يعانو   من  يعانو   من    %38.4منهم  يعانو   منهم 
ا معد   في  فروق  وجود  إلى  النتا    أشار   كما  والاكتئاب الضغوط،  القلق  نتشار 
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الغسيل  مَرْضَى  لصالح  الكُلَى  زراعة  ومَرْضَى  الكُلَو    الغسيل  مَرْضَى  بين  والضغوط 
 .  الكُلَو  

بها   قام  دراسة  )وفي  القلق   (2010محمد  طبيعة  على  التعرف  إلى  هدف  
ا با215والاكتئاب لدى عينة ملونة من ) ( 91،)( ذكر ا124لفشل الكُلَو   منهم )( مريض 

أنثى طُبق عليهم مقياس تايلور للقلق ومقياس بيك المعد  للاكتئاب، وتم التوصل إلى 
القلق والاكتئاب كان  منخفضة القلق    ،أ  معدلا   لم توجد فروق في  والاكتئاب كما 

وَفْق ا لمتغير النوع، ولم توجد علاقة دالة بين القلق والاكتئاب والمستوى التعليمي، كما لم  
ا   توجد فروق في القلق تبع ا لمتغير العمر، في حين وجد  فروق دالة في الاكتئاب تبع 

 لمتغير العمر.

الي    الدور  على  منهجي  بشلل  )الاكتئ   تلعبهوللتعرف  النفسية  اب المتغيرا  
والقلق والضغوط( والالت ام بالعلاج في التيرير على نوعية الحيا  المتعلقة بالصحة لدى  

أجرى   الكُلَى  غسيل  وآخرون  -غارسيامَرْضَى   García-Llana,et alلالانا 
تناول  نوعية الحيا  وعلاقتها بالقلق والاكتئاب   التيمراجعة بعدية للدراسا     (2014)

من   الفتر   في  والمنشور   الكُلَو    الغسيل  مَرْضَى  لدى    2012إلى    2002والضغوط 
( عددهم  أ   38والبالغ  إلى  البعدية  المراجعة  نتا    وأشار   دراسة،  من  100(   %

و  والاكتئاب  القلق  مؤشرا   بين  سالبة  علاقة  وجود  إلى  توصل   الضغوط الدراسا  
المتغي  هيه  أ   إلى  يشير  مما  بالصحة،  المتعلقة  الحيا   عوامل خطر ونوعية  تعد  را  

الحيا  المرتبطة   ،لنوعية  الحيا   ونوعية  النفسية  بالعوامل  بالعلاج  الالت ام  ارتبط  كما 
 بالصحة. 
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بها    يوف قام  )دراسة  الحيا     (2015يوسف  نوعية  على  التعرف  إلى  هدف  
الاستج بظهور  ملون وعلاقتها  عينة  لدى  الاكتئابية  )   ةابة  مَرْضَى  7من  من  حالا     )

بين   ما  أعمارهم  تتراوح  الكُلَو    مسوس(   55إلى    40الغسيل  )بني  بمستشفى  سنة 
ارتبط   كما  الحيا   ونوعية  الاكتئاب  بين  علاقة  هناك  أ   النتا    وأسفر   بالج ا ر 

 كتئابية. المستويا  المرتفعة لنوعية الحيا  بانخفاض الاستجابة الا

المرض،  وإدراك خطور   والاكتئاب،  الحيا ،  نوعية  بين  العلاقة  على  وللتعرف 
والحلبي ووردم  النابلسي  أجرى  بالعلاج  -Nabolsi, Wardam, & Al  والالت ام 

Halabi, (2015)     (الكُلَو   في  244دراسة على عينة ملونة من بالفشل  ا  ( مريض 
وتم استخدام   ،مراحله الأخير  تم اختيارهم من أرب  وحدا  غسيل كُلى ر يسة في عميا 

وأشار  النتا   إلى أ     ،مقياس بيك ومؤشر جود  الحيا  لتقدير الاكتئاب ونوعية الحيا 
 ، ا بين متوسطة إلى شديد  في الاكتئاب % من أفراد العينة حصلوا على درجا  م  50

ووجد  فروق بين    ،كما وُجد  علاقة سالبة ودالة إحصا ي ا بين نوعية الحيا  والاكتئاب 
نوعية   في  بينهما  فروق  توجد  لم  بينما  الإناث،  لصالح  الاكتئاب  في  والإناث  اليكور 

 ،لت ام بنظام العلاجالحيا  وارتبط ارتفاع نوعية الحيا  بإدراك خطور  المرض وزياد  الا
 وكان  معدلا  نوعية الحيا  منخفضة بشلل عام.  

على   التيرير  في  والديمجرافية  النفسية  المتغيرا   بعض  دور  على  وللوقوف 
وكيم    نوعية الحيا  أجرى  وكيم  دراسة  هدف       Lee, Kim, & Kim, (2015)لي 

لدى عينة ملون الحيا   نوعية  تؤرر على  التي  العوامل  تحديد  ا 141ة من)إلى  ( مريض 
وتم تقييم نوعية الحيا  بمقياس الصور  المختصر     ،من مَرْضَى الغسيل الكُلَو   الكوريين

كما تم تقييم القلق والاكتئاب وبعض المتغيرا    ،لنوعية الحيا  لمنظمة الصحة العالمية
وا الطبية،  والنفقا   الشهر ،  والدخل  والمهنة،  التعليمي،  )المستوى  لحالة الديمجرافية 
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نتا   الدراسة إلى أ  متوسط نوعية الحيا  بلغ   وهى     ،( (3.09المعيشية(، وأشار  
تشير إلى مستوى متوسط لنوعية الحيا ، كما وجد  علاقة سالبة ودالة إحصا ي ا بين  
نوعية الحيا  والتعب والقلق والاكتئاب، وعلاقة إيجابية ودالة م  الصور  المدركة للحالة 

والحالة   وكان    ،الصحية والاكتئاب  التعب  الحيا   نوعية  على  تيرير ا  العوامل  أكثر 
 الاجتماعية )مت وج( والمساعد  في النفقا  الطبية )من اليا  أو من الوالدين(. 

أجرى   السابقة  الدراسة  اتجاه  نفس  وآخرون  وفي  فاسيلوبولو 
(Vasilopoulou et al, 2015)   القلق أَرَر   على  التعرف  إلى  هدف   دراسة 

ا بالغسيل الكُلَو   395)  والاكتئاب على نوعية الحيا  لدى عينة ملونة من  وتم    ،( مريض 
 ( الحيا   نوعية  لمؤشرا   استخدام مقياس MVQOLIاستخدام مقياس ميسولا  تم  ( كما 

قلق واكتئاب المستشفى لتقدير القلق والاكتئاب، وأظهر  النتا   أ  نسبة أعراض القلق 
% كما أ  متوسط 38.2% ونسبة أعراض الاكتئاب بلغة  47.8بين أفراد العينة بلغ   

  0( ويتراوح المتوسط العام للمقياس )ما بين  17.14الدرجة الكلية لنوعية الحيا  بلغ  )
)  ،(30إلى   الأسرية  بالحالة  إحصا ي ا  دا   وبشلل  الكلية  الدرجة  ارتبط    = pكما 

التعليمي )0.007 الت ام  (، و p = 0.001الأطفا  )(، وعدد  p <0.001(، والمستوى 
الأطباء بيوامر  )p = 0.003)  ،المَرْضَى  المقترح  الغيا ي  والنظام   )p = 0.002 )

ولم    ،(p = 0.001الرعاية الصحية والمَرْضَى الآخرين )   نبيخصا يي وعلاقا  المَرْضَى  
بداية الغسيل وعدد مراته بالجنس والعمر وتاريخ  نتا    كما أظهر  ال  ،ترتبط إحصا ي ا 

أ    ا  إحصا ي ا    الدرجا  أيض  دا   وبشلل  ارتبط   والاكتئاب  القلق  من  المرتفعة 
 الحيا . بالمستويا  المنخفضة لنوعية 

،  ,.Shafipour et al  (2015)خرون  آيبور و شف وفي إيرا  أجرى كلٌّ من  
والضغوط  والقلق  والاكتئاب  الحيا   نوعية  بين  العلاقة  على  التعرف  إلى  هدف   دراسة 
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من   ملونة  عينة  المَرْ   160لدى  من  ا  الكُلَىمريض  لغسيل  يخضعو   اليين  وتم    ،ضَى 
استخدام استبيا  المسح الصحي لتقدير نوعية الحيا  ومقياس قلق واكتئاب المستشفى  

% من  85.6% و 92.5% و 88.8ار  النتا   أ  نسبة  وقد أش  ،لتقدير القلق والاكتئاب 
ال الاكتئاب  من  يعانو   العينة  التواليأفراد  على  والضغوط  والقلق  وجد     ،شديد  كما 

 rعلاقة سالبة ودالة إحصا ي ا بين المجالين الجسد  والنفسي لنوعية الحيا  والاكتئاب ) 
= -0.38  ،r = -0.29( القلق  ،)r = -0.48  ،r = -0.45غوط )( والضr = -

0.5 ،r = -0.57( ،)P <0.001  .) 

إلى التعرف على العلاقة    Donia et al (2015)نيدنيا وآخر وهدف  دراسة  
ا   76بين نوعية الحيا  المتعلقة بالصحة وأعراض الاكتئاب لدى عينة ملونة من   مريض 

والمسالك  الكُلَى  أمراض  بمرك   الكُلَى  غسيل  بوحد   البولية  والمسالك  الكُلَى  بيمراض 
من   22من اليكور و  54ة ؛ سن 15±   43.2العمر البولية، جامعة المنصور  )متوسط 

الثانية  ،الإناث( تقييم الاكتئاب بمقياس بيك للاكتئاب الصور   تقييم نوعية    ،تم  كما تم 
%( من  76.3وأشار  النتا   أ  نسبة )   ،الحيا  بمقياس نوعية الحيا  المتعلقة بالصحة

منهم   اكتئابية  أعراض  لديهم  كان   و23.7)  18المَرْضَى  و 19.7)  %15(   )%25  
ا  ) يعانو  32.9مريض  اكتئاب خفيف ومتوسط    %( كانوا  التواليمن  كما   ،وشديد على 

بين   الحيا   نوعية  أبعاد  جمي   في  إحصا ي ا  دالة  فروق  وجود  إلى  النتا    أشار  
 المرتفعين في الاكتئاب والمنخفضين لصالح المنخفضين. 

وآخرون واهتم   بين    فبالتعر   .Li et al (2016) لي  العلاقة  طبيعة  على 
( من  ملونة  عينة  لدى  البدني  والنشاط  والأداء  والاكتئاب  والقلق  الحيا   ( 72نوعية 

من   ملونة  بعينة  ومقارنتهم  الكُلَو    للغسيل  الخاضعين  الم من  الكُلَى  بمرض  ا  مريض 
م36) العمرية(  الفئة  نفس  من  الأسوياء  مقياس    ،ن  باستخدام  الحيا   نوعية  تقييم  تم 
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المختصر (نوع )الصور   الكُلَى  لمَرْضَى  الحيا   إلى   ،ية  الدراسة  نتا    أشار   وقد 
كما وجد  علاقة   ،انخفاض معدلا  نوعية الحيا  في جمي  الأبعاد مقارنة بالأسوياء

( وكان  نوعية  P <0.05سالبة بين الأبعاد المختلفة لنوعية الحيا  والقلق والاكتئاب )
ا في ال  مَرْضَى اليين يعانو  من القلق والاكتئاب.  الحيا  أكثر انخفاض 

التحقُّق    Ottaviani et al (2016)أوترفيت  كما أجرى   دراسة هدف  إلى 
من   ملونة  عينة  لدى  والقلق  الاكتئاب  انتشار  معدلا   يخضعو    205من  ا  مريض 

كما تم تقدير القلق   ،تم قياس نوعية الحيا  بمقياس الصحة العامة  ،دا ل الكُلَىللعلاج بب
والقلق للاكتئاب  بيك  قا مة  باستخدام  أعراض   ،والاكتئاب  نسبة  أ   النتا    أشار   وقد 

كان    والقلق  و 41.7الاكتئاب  و %32.3  الكُلَى  غسيل  مَرْضَى  لدى   %13.3  %
ا أ  معدلا  20.3و % لدى مَرْضَى زارعي الكُلَى على التوالي، كما أشار  النتا   أيض 

كان  منخفضة في جمي  الأبعاد وبشلل دا  لدى المَرْضَى اليين يعانو    نوعية الحيا 
كما   ،من أعراض القلق والاكتئاب مقارنة بالمَرْضَى اليين لا يعانو  من القلق والاكتئاب 

 / والطاقة  الاجتماعي،  والتفاعل  الألم،  من  بلل  متوسطة  وبدرجة  سلبي ا  القلق  ارتبط 
 التعب، الرفاهية النفسية. 

وآخر   دراسة  وهدف إلى التعرف على    Ravaghi et al (2017)ني رافاغي 
تيريره على نوعية الحيا  لدى عينة ملونة من     294معدلا  انتشار الاكتئاب ودرجة 

ا بالفشل الكُلَو   الخاضعين للغسيل   ، وتضمن  أدوا  الدراسة مقياس بيك الدمو  مريض 
عية الحيا ، وقد أشار  نتا   الدراسة لتقدير الاكتئاب ومقياس الصحة العامة لتقدير نو 

بلغ   الاكتئاب  انتشار  معد   أ   النساء، 27.9إلى  لدى  ملحوظ  بشلل  أعلى  وكا    ،%
وكبار السن، وأولئك اليين لديهم مستوى تعليمي منخفض وفي المَرْضَى العاطلين عن  

ا وبشلل دا  إحصا ي ا لدى   ،(P <0.05العمل ) كما كا  متوسط نوعية الحيا  منخفض 
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المَرْضَى اليين حصلوا على درجا  مرتفعة في الاكتئاب وارتبط الاكتئاب سلبي ا بجمي   
 وكا  أقصى ارتباط بالجانب الجسمي.  ،أبعاد نوعية الحيا 

إلى دراسة هدف      El Filali et al  (2017)الفيلالي وآخرون  كما أجرى  
الحيا    ونوعية  الانتحار   والتفكير  القلق  واضطرابا   الاكتئاب  معدلا   على  التعرف 

من   ملونة  عينة  لدى  المتغيرا   ببعض  الفشل   103وعلاقتهم  مَرْضَى  من  ا  مريض 
الكُلَو   الخاضعين للغسيل بمستشفى الفارابي بمدينة )جد ( بالمملكة العربية السعودية،  

ال المقابلة  استخدام  النفسمختصر وتم  للطب  والصور     ي؛   والاكتئاب  القلق  لتقييم 
( الخمسة  الأبعاد  الحيا   لنوعية  الأوروبي  للمقياس  نوعية  EQ-5Dالمختصر   لتقييم   )

أ    إلى  النتا    أشار   وقد  نوبة  34الحيا ،  معايير  عليهم  تُطبق  العينة  أفراد  من   %
( كبرى  في  MDEاكتئاب  القلق  اضطراب  لوحظ  بينما  بلغ  %.  25.2(  كما  منهم 

وبلغ مؤشر نوعية    ،% منهم للانتحار1.9% وخطط  16.5معدلا  الأفكار الانتحارية  
( الاكتئاب EQ-5D 0.41 ± 0.36الحيا   أ   للمتغيرا   المتعدد  التحليل  وأظهر   )

كما وُجد ارتباط بين    ،جتماعية، والألم، واضطراب القلقارتبط بثلارة عوامل: الحالة الا
عمر وارتبط التفكير الانتحار  بالحالة الاجتماعية واضطرابا  القلق. اضطراب القلق وال

أجل  من  النفسيين  والأطباء  الكُلَى  أطباء  بين  التعاو   أهمية  على  النتا    هيه  وتؤكد 
 . HDرعاية  أفضل لمَرْضَى 

الهاجم دراسة  بالنسبة  إلى    Alhajim  (2017)  وهدف   الحيا   نوعية  تقييم 
الغسيل   العينة على  لمَرْضَى  بالعراق   104الكُلَو   واشتمل   البصر   بمستشفى  مَرْضَى 

جم   وتم  كُلوي ا،  غسيلا   ويتلقو   الأخير   مراحله  في  كُلو   مرض  من  يعانو   ممن 
وتبين من النتا   تيرر   ،البيانا  باستخدام استبيا  منظمة الصحة العالمية لنوعية الحيا 

ا )الصحة  الحيا   نوعية  مجالا   والبيئة(، جمي   الاجتماعية  والعلاقا   والنفسية  لبدنية 
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الوض    وانخفاض  العمر  تقدم  عوامل  وارتبط   بالغ ا،  تيرير ا  البدني  المجا   تيرر  كما 
المرك ية   الوريدية  والقسطر   الكُلَى  بغسيل  العلاج  فتر   وطو   والاقتصاد   الاجتماعي 

ارتباط ا   الكبد   بالالتهاب  بالسلرى والإصابة  بانخفاض نوعية  والإصابة  دالا  إحصا ي ا 
 الحيا .

دراسة بهدف التعرف على   Ganu et al (2018)جانو وآخرون    كما أجرى 
من   ملونة  عينة  لدى  الاكتئاب  انتشار  ومعدلا   الحيا   نوعية    مَرْضَى  106مستوى 

بوحد  الغسيل الكُلَو   في مستشفى كورلي بو    الدمو  بالفشل الكُلَو   الخاضعين للغسيل  
أكراال في  غاناتعليمي  المختصر     ،،  والصور   المريض  صحة  استبيا   استخدام  وتم 

العالمية الصحة  لمنظمة  الحيا   جود   الحيا وذل  ؛لمقياس  ونوعية  الاكتئاب  لتقييم   ،ك 
أ    إلى  الدراسة  نتا    مستويا     45وأشار   أظهروا  العينة  أفراد  من  الما ة  في   %

منخفضة في نوعية  % تقريب ا على درجا   19مرتفعة  من أعراض الاكتئاب كما حصل  
كما كان  هناك ارتباطا  سلبية ودالة بين الاكتئاب ونوعية الحيا     ، الحيا  بشلل عام

كما كا  هناك ارتباط إيجابي بين نوعية الحيا     ،لدخلكلية، ومد  العلاج، ومستوى اال
 الكلية ومد  الغسيل الكُلَو   والعلاج والدخل. 

) دراسة قام بها    يوف هدف  إلى دراسة العلاقة بين القلق العام    (2019محمد 
الجنس   مثل:  معينة  بمتغيرا   علاقتها  ودراسة  جهة  من  الكُلَو    والفشل  والتشاؤم 

التعليمي   لدى  والمستوى  بالمرض  الإصابة  ومد   الكُلَو    الغسيل  مرا     128وعدد 
ا لبناني ا ممن يعانو  من مرض الفشل الكُلَو   الم من ويخضعو  لعلاج الغسيل  مريض 

وكان  أهم نتا   دراسته: ارتفاع معدلا  القلق العام والتشاؤم    ،الكُلَو   في المستشفيا  
أي الم من،  الكُلَو    الفشل  مَرْضَى  في لدى  والإناث  اليكور  بين  فروق  وجود  عدم  ا  ض 

متغير القلق العام والتشاؤم، ولم توجد أية فروق في معدلا  القلق العام والتشاؤم لدى 
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الإصابة   ومد   الكُلَو    الغسيل  مرا   وعدد  التعليمي  المستوى  لمتغيرا   تبع ا  المَرْضَى 
 بالمرض.

نوعية الحيا  لدى عينة    بدراسة وصفية هدف  إلى تقييم   (2020قريط )وقام   
( من  وتم  30ملونة  الجامعي،  تشرين  بمستشفى  الصناعية  الكُلَى  قسم  من  ا  مريض   )

وبين  النتا      ،استخدام مقياس نوعية الحيا  المطوير من قبل منظمة الصحة العالمية
ا في بُعد الصحة البدنأ  مستوى نوعية الحيا  لدى أفراد العينة   ة والبيئية  يكا  منخفض 

 ومتوسط ا في بُعد الصحة النفسية. 

وآخرون وأجرى   دراسة بهدف   Marthoenis et al . (2021)مارثونيس 
التعرف على معدلا  انتشار القلق والاكتئاب ودور تقبُّل المرض في التيرير على نوعية  

مستشفيا  عامة   ا يخضعو  لغسيل الكُلَى في رلاث مريض    213لدى عينة ملونة من  
قلق  مقياس  باستخدام  الحيا   ونوعية  والقلق  الاكتئاب  تقييم  وتم  إندونيسيا،  آتشيه،  في 
واكتئاب المستشفى والصور  المختصر  لمقياس نوعية الحيا  لمنظمة الصحة العالمية،  

 ،% على التوالي30.5% و 46قلق كان   وأشار  النتا   أ  معدلا  انتشار الاكتئاب وال
إيجاب وارتبط   الكُلَو   الاكتئاب  غسيل  ومد   بالقلق  سلبي ا    ،ي ا  والاكتئاب  القلق  ارتبط  كما 

 بنوعية الحيا  وارتبط  نوعية الحيا  العامة بالعمر ومؤشر كتلة الجسم وتقبل المرض. 

إلى    Al-Nashri & Almutary (2021)النشري والموتري  وهدف  دراسة 
نوع على  والاكتئاب  القلق  تيرير  من  تقييم  ملونة  عينة  لدى  الحيا   ا   114ية  مريض 

ال الكُلَىبالفشل  لغسيل  والخاضعين  نوعية    ،كُلَو    مقياس  باستخدام  البيانا   جم   تم 
الكُلَى ومقياس قلق واكتئاب المستشفى لمَرْضَى  نتا   الدراسة إلى أ     ، الحيا   وأشار  

بلغ  متوسط   العينة  أفراد  لدى  القلق  بينما  5.3±    7.7درجة  متوسط  ،  درجة كا  
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القط ، كا   4.2±    7.01الاكتئاب   المشاركين يعان50. وبناء  على درجة  و   % من 
القلق، و  الاكتئاب 44.7من  وُ   ،% من  ودالة إحصا ي ا  كما  ارتباطية سالبة  جد  علاقة 

( وبين الاكتئاب ونوعية الحيا   r = −0.599  ،p < 0.001بين القلق ونوعية الحيا  )
(r = −.599 ،p < .001 )،  كما كان  نوعية الحيا  الجسمية وعبء المرض من أكثر

 المتغيرا  تيرير ا بالقلق والاكتئاب.

 تعليق على الدراسات السابقة: 

  هناك دراسا  هدف  أ   للدراسا  السابقة نجد   الي  تمي   ستعراض خلا  الامن  
مرضى الفشل الكلو  مثل لى معرفة العلاقة بين نوعية الحيا  والقلق والاكتتاب لدى  إ

من كل   ;Dogan et al., 2005; García-Llana et al 2014) دراسة 
Shafipour, Alhani & Kazemnejad, 2015; Vasilopoulou et al., 
2016; Li et al., 2016; Ottaviani et al., 2016; Marthoenis et 

al., 2021; Al-Nashri, & Almutary, 2021)  ،درا هناك  حين  سا  في 
 ,.Vázquez et al )أجري  بهدف معرفة نوعية الحيا  لدى مرضى الفشل الكلو   

2003; Lee, Kim, & Kim, 2015; Alhajim, 2017;  ;    ،2020قريط ،)
الكلو   الفشل  لدى مرضى  بالاكتئاب  الحيا  وعلاقتها  نوعية  دراسا  عن  أجري   كما 

يوسف،    ( دراسة   في   ,Nabolsi, Wardam, & Al-Halabi  ;2015كما 
2015; Donia et al., 2015; Ravaghi, et al., 2017; Ganu, et al., 

دراسة   ،  (2018 هدف   )في حين  تدريإ(  2006شويخ  برام   إعداد  لتحسين  ب لى  ية 
 ، وخفض القلق والاكتئاب لدى مرضى الفشل الكلو .بعض المتغيرا  النفسية
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بالنسبة المرضى    للعينة  أما  من  عينا  صغير   على  اشتمل   دراسا   فهناك 
دراسة في   ;Dogan et al., 2005) 2020قريط،    2015)يوسف،   كما 

García-Llana et al 2014;  الدراسا  على عينا  كبير    في حين أجري  بعض
دراسة    ضىمن مر  الكلو  مثل   ,Nabolsi, Wardam, & Al-Halabi)الفشل 

2015; Vasilopoulou et al., 2016; Ottaviani et al., 2016; 
Ravaghi, et al., 2017; Marthoenis et al., 2021; Al-Nashri, & 

Almutary, 2021)  ، دراسا أجري   الكلو  كما  الفشل  مرضى  على  مقارنة    
دراسة   في  كما  )والأسوياء  بين  (2017عدائكة  ومقارنة  الكلو  ،  الغسيل  مرضى 

و زرا   ىومرض مولهاد   دراسة  في  كما  الكلي  )  يخر آعة   )  Molahadi et alن 
عمار متوسطة، في حين أجري  أ جري  معظم الدراسا  على مرضى من  وقد أ  2010
 على المسنين.   (2017عدائكة ) دراسة 

فيما تشير    أما  فكان   النتا    بيهم  الحيا   إيتعلق  نوعية  مستوى  انخفاض  لى 
 ,Lee, Kim)كما في دراسا  كل من  بالأسوياءبالنسبة لمرضى الفشل الكلو  مقارنة 

& Kim, 2015; Ottaviani et al., 2016;  ;    ،وهناك دراسا  (،  2020قريط
 Doganن ي خر آكد  نتا جها على زياد  نسبة القلق والاكتئاب كما في دراسة دوجا  و أ

et al., (2005)    التعليميا للنوع والمستوى  ، ولم توجد فروق في القلق والاكتئاب وفق  
 & Marthoenis et al., 2021; Shafipour, Alhaniوالعمر كما في دراسة 

Kazemnejad, 2015;    ،محمد الحيا   ،  ) 2019،  نوعية  ارتفاع  ارتبط  كما 
والاكتئاب   القلق   ;Nabolsi, Wardam, & Al-Halabi, 2015).بانخفاض 
Ganu et al., 2018) 
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السابقة الدراسا   في  المستخدمة  والمتغيرا   العينا   لاختلاف  ليلك    ؛ونتيجة 
الحالي   البحث  من  حاو   عينة  لدى  والاكتئاب  بالقلق  وعلاقتها  الحيا   نوعية  دراسة 

، وقام بصياغة فروض البحث كالتالي.   مَرْضَى الغسيل الكُلَو  

 فروض الدراسة:

مستوى القلق والاكتئاب لدى مَرْضَى الفشل الكُلَو   الخاضعين للغسيل الكُلَو   يتمي   -1
 بالارتفاع.

مَرْ  -2 لدى  الحيا   نوعية  يتمي  مستوى  للغسيل  الخاضعين  الكُلَو    الفشل  ضَى 
 بالانخفاض.

دالة إحصا ي ا عند مستوى دلالة ) -3 الحيا  ومستوى  0.01توجد علاقة  بين نوعية   )
 القلق والاكتئاب لدى عينة مَرْضَى الفشل الكُلَو   الخاضعين للغسيل. 

يتنبي القلق والاكتئاب لدى مَرْضَى الفشل الكُلَو   الخاضعين للغسيل بنوعية الحيا     -4
 (. 0.01عند مستوى دلالة ) 

( في مستوى القلق والاكتئاب 0.01توجد فروق دالة إحصا ي ا عند مستوى دلالة )  -5
 لدى مَرْضَى الفشل الكُلَو   الخاضعين للغسيل وَفْق ا للجنس. 

( في الأبعاد المختلفة لنوعية  0.01توجد فروق دالة إحصا ي ا عند مستوى دلالة )   -6
 الحيا  لدى مَرْضَى الفشل الكُلَو   الخاضعين للغسيل وَفْق ا للجنس.  

( في مستوى القلق والاكتئاب  0.01توجد فروق دالة إحصا ي ا عند مستوى دلالة ) -7
 للغسيل وَفْق ا للحالة الاجتماعية. لدى مَرْضَى الفشل الكُلَو   الخاضعين 
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( في الأبعاد المختلفة لنوعية  0.01توجد فروق دالة إحصا ي ا عند مستوى دلالة )   -8
 الحيا  لدى مَرْضَى الفشل الكُلَو   الخاضعين للغسيل وَفْق ا للحالة الاجتماعية. 

مختلفة لنوعية  ( في الأبعاد ال0.01توجد فروق دالة إحصا ي ا عند مستوى دلالة )   -9
 الحيا  لدى مَرْضَى الفشل الكُلَو   الخاضعين للغسيل وَفْق ا للعمر.

( في مستوى القلق والاكتئاب 0.01توجد فروق دالة إحصا ي ا عند مستوى دلالة )  -10
 لدى مَرْضَى الفشل الكُلَو   الخاضعين للغسيل وَفْق ا للعمر.

 منهج الدراسة وإجراءاتها: 

 منهج الدراسة: 

خلا   ن ومن  تحقيقها  إلى  البحث  هيا  يسعى  التي  الأهداف  لطبيعة  تيجة 
منها التحقق  يحاو   التي  الارتباطي   ،الفروض  الوصفي  المنه   الباحث  استخدم  فقد 

 المقار  باعتباره المنه  المناسب لطبيعة أهداف وفروض البحث.
 عينة الدراسة: 

مس عينتين  من  الحالي  البحث  عينة  وهتقلتين،  تكون   الأولى  العينة    يالعينة 
( مَرْضَى بالفشل الكُلَو   الخاضعين للغسيل 109واشتمل  على عدد ) ،الأساسية للبحث 
)أبو )  بمستشفى  منهم  العام(  مَليو   ومستشفى  العام  و)55قُرْقا   ذكر ا  أنثى  54(   )

( ويوضح الجدو  التالي خصا ص 13.4( وانحراف معيار  )45.94بمتوسط عمرى )
 ينة. العهيه 
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 ( خصائص عينة الدراسة1جدول )

 النسرة  التكرار  الفئات  المتغيرات 

 الجنس 
 50.5 55 ذكور
 49.5 54 إناث 

 العمر

 22.9 25 30إلى  20من 
 28.4 31 40إلى  31
 19.3 21 50إلى  41

 29.4 32 50أكبر من 

 الحالة الاجتماعية 
 55.0 65 مت وج

 40.4 45 غير مت وج 

الخصا ص  بينما   من  بالتحقق  والخاصة  للبحث  الثانية  العينة  تكون  
عدد) من  القياس  لأدوا   )50السيلومترية  منهم  الكُلَو    بالفشل  ا  مريض  ذكر ا 30(   )

 (. 3.33( وانحراف معيار  )42.15( أنثى بمتوسط عمرى )20و)

 أدوات الدراسة:

 مقياس نوعية الحياة )الصورة المختصرة(. 1

تقييم نوعية  يعتبر هيا المقيا المقاييس استخدام ا في مجا   ا من أكثر  س واحد 
منظمة  أعدته  وقد  المختلفة،  الثقافا   من  العديد  عبر  والأسوياء  المَرْضَى  لدى  الحيا  

( الحيا   لنوعية  المئو   المقياس  من  مختصر   كصور   العالمية  -100الصحة 
WHOQOL( عام  في  إعداده  بدأ  والي   قسم  1991(  بدأ  عندما  العقلية  (  الصحة 

في   بحثي  مشروع  إعداد  في  العالمية  الصحة  عالمي  15بمنظمة  مقياس  لبناء   ؛دولة 
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لقياس نوعية الحيا  يغطي الجوانب المختلفة لنوعية الحيا  التي تناولتها أو لم تتناولها 
بالصحة   المتعلقة  الحيا   نوعية  لتقدير  التقليدية   The WHOQOL)الأدوا  

GROUP  ،1995)،  المقياس المئو  لنوعية الحيا     هود المنظمة إلي تطويروأد  ج
ا للمنظمة عبر ارنتي عشر    والي  تم إعداده من خلا  خمسة عشر مرك  ا ميداني ا تابع 
الحيا    نوعية  قياس  في  مهمة  تعد  التي  الحيا   جوانب  المراك   هيه  وحدد   لغة، 

لقياسها، وشمل  الصيغة الاستطلاعية الأصلية  ا  بنود  ا235)  ووضع   بند  وطبق    ،( 
العالم عبر  مختلفة  بلغا   ميداني ا  مرك  ا  عشر  خمسة  في  الصيغة  اختيار    ،هيه  وتم 
، وسُمي  هيه الصيغة: المقياس المئو  لنوعية الحيا  ) -WHOQOLأفضل ما ة بند 

الروحية،  100 النفسية،  الجسمية،  المقياس من ستة مجالا  أساسية هي:  (، ويتكو  
، والعلاقا  الاجتماعية، وهيه المجالا  تحتو  على أربعة   ومستوى الاستقلا البيئية،  

وعشرين عاملا  أو مقياس  فرعي، كل مقياس يندرج تحته أرب  عبارا ، وبيلك يصبح  
  ؛ ( عبار  إضافة إلي ذلك يوجد بُعد إضافي يندرج تحته أربعة بنود 96عدد العبارا  )

العامة، وهيا البعد لا يدخل في مجالا  نوعية    لقياس نوعية الحيا  بشلل عام والصحة
ب الإجابة على  ويتم  الحيا ،  نوعية  مقياس  تحليله كج ء من  يتم  ولكن  هيا  الحيا ،  نود 

لتقدير الشد  والتكرار أو لتقييم الصفا  المختار     ؛نقاط  المقياس على تدرج من خمس
الحيا  ا    ؛لنوعية  تكو  طويلة جد  فقد ونظر ا لأ  ما ة سؤا  قد  العملي،  في الاستخدام 

( وسمي   الوبا ية،  البحوث  لتناسب  مختصر   صيغة  (، WHOQOL-BREFاشتُقي  
( على  هي:  26واشتمل   مجالا   أربعة  على  موزعة  فقر    وعشرين  س     البعد   -1( 

بالإضافة إلي سؤالين    ،البيئة  -4  الاجتماعيةالعلاقا     -3  البعد النفسي    -2الجسمي  
وكيلك الصحة العامة، وللمقياس خصا صُ سيلومترية   ،لتقدير نوعية الحيا  بشلل عام

تشير مؤشرا  التحليل   جيد  سواء في صيغته المئوية أو الصيغة المختصر  له؛ حيث 
الصور  لهيه  جيد   بنية عاملية  وجود  إلى  باستخدام   ،العاملي  الثبا   أ  مؤشرا   كما 
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تشير إلى معاملا  ربا   يوه ،  0.90إلى  0.60تراوح  ما بين   فا كرونباخمعامل أل
  (.Skevington, Loftfy, & O’Connell, 2004) للمقياسمرضية بالنسبة 

 صدق وثرات المقياس في الرحث الحالي: 

 للتحقق من صدق المقياس في البحث الحالي استخدم الباحث الأساليب التالية: 

 صدق المحكمين.   -

للمقياس   المترجمة  العربية  النسخة  من  اشتقاقها  بعد  المقياس  فقرا   عرض  تم 
( على مجموعة من المحلمين من  2011المئو  لنوعية الحيا  والتي أعدها )حسانين،  

النفس  أ المصرية والعربيةالإو،  الإكلينيليساتي  علم  بالجامعا   لتقدير مدى    ؛يجابي 
التالي التكرارا   تنتمي إليه، ويوضح الجدو   صلاحية الفقرا  ومناسبتها للبعد الي  

 والنسب المئوية للاتفاق حو  صلاحية فقرا  المقياس لتقدير نوعية الحيا .  

( التكرارا  والنسب المئوية للاتفاق حو  صلاحية فقرا  المقياس لتقدير  2جدو  )
 نوعية الحيا . 

 النسبة  التكرار  الفقر   النسبة  التكرار  الفقر   النسبة  لتكرار ا الفقر  

1 8 80 % 10 10 100 % 19 10 100 % 

2 10 100 % 11 10 100 % 20 10 100 % 

3 10 100 % 12 10 100 % 21 10 100 % 

4 10 100 % 13 9 90 % 22 9 90 % 
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 النسبة  التكرار  الفقر   النسبة  التكرار  الفقر   النسبة  لتكرار ا الفقر  

5 9 90 % 14 10 100 % 23 9 90 % 

6 9 90 % 15 10 100 % 24 9 90 % 

7 10 100 % 16 8 80 % 25 8 80 % 

8 10 100 % 17 9 90 % 26 10 100 % 

9 10 100 % 18 10 100 %    

الفقرا  وانتما ها   ومن الجدو  السابق يتضح أ  ن سب الاتفاق حو  صلاحية 
 ( مما يشير إلى معامل صدق جيد للمقياس.%100و) (% 80للمحاور تراوح  بين )

 صدق الارتراط بالمحك: -

الارتباط بالمحك تم حساب معاملا  الارتباط بين درجا   لتقدير معاملا  صدق  
نفس  المختصر  ودرجاتهم على  الصيغة  الأبعاد في  الصدق على درجا   أفراد عينة 

الكلية للمقياس وذلك بعد تطبيق الصيغة المئوية للمقياس على   ،الأبعاد في الصيغة 
الكُلَو   50عدد ) الفشل  مَرْضَى  ا من  ا  ،( مريض  الجدو   قيم معاملا  ويوضح  لتالي 

 الارتباط ودلالتها الإحصا ية.
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 ( معاملات صدق الارتراط بالمحك للصورة المختصرة لمقياس نوعية الحياة3جدول )

 مجالات نوعية الحياة
معاملات الارتراط بالمحك )درجة 

 المجالات على الصيغة الكلية للمقياس(

 0.85 المجال الجسمي

 0.88 المجال النفسي

 0.85 المجال الاجتماعي 

 0.90 المجال البيئي 

يتبين من الجدو  السابق أ  جمي  معاملا  الارتباط بين المجالا  في الصور    
 ،(0.01المختصر  والصور  المئوية للمقياس كان  دالة إحصا ي ا عند مستوى دلالة ) 

 بالنسبة للصور  المختصر  للمقياس.  مما يشير إلى معاملا  صدق جيد 

 : ثرات المقياس -

للتحقق من ربا  المقياس في الدراسة الحالية تم استخدام التناسق الداخلي بمعادلة  
الصدق عينة  نفس  على  كرونباخ  لكل   ،ألفا  ألفا  معامل  قيم  التالي  الجدو   ويوضح 

 . للمقياسمجا  من المجالا  الفرعية 
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 معامل ألفا لكل مجال من المجالات الفرعية لمقياس نوعية الحياة( قيم  4جدول )

 قيم معامل ألفا عدد الفقرات مجالات نوعية الحياة

 0.80 7 المجال الجسمي

 0.70 6 المجال النفسي

 0.83 3 المجال الاجتماعي 

 0.87 8 المجال البيئي 

الثبا    معاملا   قيم  جمي   أ   السابق  الجدو   من  دالة  يتبين  كان   سواء 
 مما يشير إلى معاملا  ربا  جيد  للمقياس.  ؛ومُرضية

  مقياس قلق واكتئاب المستشفى. 2

( وسنايت   زيجمند  المقياس  هيا  لتقدير    ؛(Zigmond & Snaith,1983أعد 
العيادا   أو  النفسية(  )غير  العامة  المستشفيا   في  الاكتئاب  وأعراض  القلق  شد  

المظاهر   ،الخارجية باستبعاد  والاكتئاب  للقلق  تشخيصه  في  المقياس  هيا  ويتمي  
  ؛ الجسدية )على سبيل المثا : اضطراب الشهية، ومشاكل النوم، والتعب، وما إلى ذلك(

تشخي في  الإفراط  لتجنب  من  وذلك  يعانو   اليين  المَرْضَى  بين  والاكتئاب  القلق  ص 
يعانو    التي  الأمراض  نتيجة  لديهم  شا عة  الأعراض  هيه  أ   باعتبار  جسدية  حالا  

وبعد   ،( فقرا  7على بعدين: بُعد القلق )( فقر  موزيعة  14منها، ويتكو  المقياس من )
( نقاط، 4لو  من )جاب على فقرا  المقياس على متصل مويُ   فقرا ،(  7الاكتئاب )

( إلى غياب الأعراض، بينما تشير  0(؛ حيث تشير الدرجة )3( إلى )0يتراوح ما بين )
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( إلى أعراض شديد ، وتشير الدرجة المرتفعة على بُعد  القلق والاكتئاب إلى 3الدرجة )
(، بينما الدرجة على مقياس 42( و) 0وجود قلق واكتئاب وتتراوح الدرجة الكلية ما بين ) 

) الا بين  ما  )0كتئاب  هيا 21(،  تُرجم  ولقد  القلق،  لمقياس  بالنسبة  الدرجة  وكيلك   ،)
اللغا   من  العديد  إلى  من  وأُ   ،المقياس  للتحقق  الدراسا   من  العديد  عليه  جري  

خصا صه السيلومترية، وقد أظهر  نتا جها دا م ا حساسية وموروقية كافية في التميي   
والاكتئاب، القلق  لعدد     (Soderman, et al,2002)بين  بعدية  مراجعة  وفي 

( دراسة تناول  الخصا ص السيلومترية لمقياس قلق واكتئاب المستشفى أشار  747)
فئا   بين  التميي   على  عالية  وقدر   جيد   بنية عاملية  للمقياس  أ   إلى  التحليل  نتا   

ألفا  ،المَرْضَى قيم معامل  تراوح   فقد  كان  مرتفعة  الثبا   أ  معاملا   بين    كما  ما 
 لأعراض الاكتئاب.  90إلى . 67لأعراض القلق و.  0.93إلى  0.68

  ترجمة المقياس وإعداده للدراسة الحالية.

 قام الباحثا  باتباع الخطوا  التالية في إعداد وترجمة المقياس:   

المقياس  - مُعد  بمراسلة  الباحث  النسخة    ؛قام  على  الحصو   أجل  من  وذلك 
 الأصلية للمقياس وأخي الموافقة على الترجمة. 

ولقد راعى   ،بعد أ  حصل الباحث على المقياس قام بترجمته إلي اللغة العربية  -
الباحث أرناء الترجمة شروط صياغة البنود للاختبارا  النفسية، كما تم عرض هيه  

 .(1)  لعربية لمراجعتها لغوي ا ونحوي االنسخة على أحد المتخصصين في اللغة ا

اللغة   - من  المقياس  ترجمة  بإعاد   الإنجلي ية  اللغة  في  المتخصصين  أحد  قام 
 .(2) ى العربية إلي اللغة الإنجلي ية مر  أخر 
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المقياس    - في  للبنود  ومطابقتها  للمقياس  علسي ا  المترجمة  النسخة  مقارنة  تم 
والخلفية   ،الأصلي الثقافي  السياق  اختلاف  مراعا   م   المطلوبة  التغيرا   وعمل 

 الحضارية لكل من العرب والأجانب. 

عينة من    إلىبعد إجراء التعديلا  اللازمة للصور  العربية، تم تقديم هيه الصور     -
كْر ماذا تعني العبار  كما فهموها، كما   ،الأفراد؛ حيث طُلب منهم قراء  كل   عبار    وذ 

يَرَوْ  أنها كلما  غامضة أو صعبة أو    إلىطُلب منهم أ  يُشيروا   التي  الكلما  
 غير مفهومة.

ولم تصدر   ،أظهر  نتا   هيا التطبيق أ  جمي  بنود المقياس واضحة ومفهومة  -
 تعليقا  أو طلب إيضاح لأ  بند من بنود المقياس.

 صدق وثرات المقياس في الدراسة الحالية: 

 صدق المحكمين   -

النفس   علم  أساتي   من  المحلمين  من  مجموعة  على  المقياس  عرض  تم 
العربية الجامعا   وبعض  المصرية  الفقرا    ؛بالجامعا   صلاحية  مدى  لتقدير 

 ؛ومناسبتها للبعد الي  تنتمي إليه، ويوضح الجدو  التالي التكرارا  والنسب المئوية
 للاتفاق حو  صلاحية فقرا  المقياس. 
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 التكرارا  والنسب المئوية للاتفاق حو  صلاحية فقرا  المقياس  (5جدو  )

 مقياس الاكتئاب مقياس القلق 

 النسرة  التكرار الفقرة  النسرة  التكرار الفقرة 

1 10 100 % 2 10 100 % 

3 10 100 % 4 10 100 % 

5 10 100 6 9 90 % 

7 9 90 % 8 9 90 % 

9 9 90 % 10 9 90 % 

11 9 90 % 12 10 100 % 

13 10 100 % 14 10 100 % 

بين   تراوح   الفقرا   الاتفاق حو  صلاحية  أ  نسب  يتضح  السابق  الجدو   ومن 
 .( مما يشير إلى معامل صدق جيد للمقياس100( و) 90)

 صدق الارتراط بالمحك:  -

لتقدير معاملا  صدق الارتباط بالمحك تم حساب معاملا  الارتباط بين درجا  
العينة   مقياس أفراد  ودرجاتهم على  المستشفى  واكتئاب  قلق  مقياس  الاستطلاعية على 

)البحير ،   المرضية  الأعراض  قا مة  من  المشتقين  الاكتئاب  ومقياس   ،(2005القلق 
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ويوضح الجدو  التالي قيم معاملا  الارتباط ودلالتها الإحصا ية لمقياس قلق واكتئاب 
 المستشفى والمقياس المحلي.

 ملا  صدق الارتباط بالمحك لمقياس قلق واكتئاب المستشفى ( معا6جدو  رقم )

 المتغيرات
مقياس القلق )قائمة  

 الأعراض المرضية( 
مقياس الاكتئاب)قائمة  

 الأعراض المرضية( 

المستشفى)  واكتئابمقياس قلق 
 بعد القلق( 

0.86  

 المستشفى واكتئابمقياس قلق 
 )بعد الاكتئاب ( 

0.77 0.78 

الجدو  السابق أ  معاملا  الارتباط بين مقياس قلق واكتئاب المستشفى  يتبين من  
ومقياس القلق والاكتئاب المشتقين من قا مة الأعراض المرضية كان  دالة عند مستوى  

 ( مما يشير إلى معاملا  صدق جيده للمقياس. 0.01)

 ثرات المقياس.

لتناسق الداخلي بمعادلة للتحقق من ربا  المقياس في الدراسة الحالية تم استخدام ا
ألفا كرونباخ على نفس عينة الصدق، ويوضح الجدو  التالي قيم معامل ألفا لكل مجا  

 .من المجالا  الفرعية للمقياس 
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 ( قيم معامل ألفا كرونباخ لمقياس قلق واكتئاب المستشفى 7جدو  )

 قيم معامل ألفا عدد الفقرات مجالات نوعية الحياة

 0.88 7 مقياس القلق 

 0.91 7 مقياس الاكتئاب

مما يشير   ؛يتبين من الجدو  السابق أ  جمي  قيم معاملا  الثبا  كان  دالة ومُرضية
 إلى معاملا  ربا  جيد  للمقياس. 

 إجراءات الرحث وأخلاقياته:

وحتى شهر    1/2021تم تطبيق أدوا  الدراسة الحالية خلا  الفتر  من شهر  
وكا  التطبيق يتم بشلل فرد     ،قُرْقا  ومستشفى مَليو  العام  بمستشفى أبو  5/2021

قبل إجراء عملية الغسيل، وكا  التطبيق من قبل المشاركين يتم بشلل اختيار  لضما   
 وذلك بعد تقديم شرح للهدف من عملية التطبيق. ،جدية الاستجابة

 البيانات.الأساليب الحصائية المستخدمة في تحليل 

برن استخدام  )تم  الاجتماعية  للعلوم  الإحصا ية  الح م  لتحليل   ؛(SPSSام  
)المتوسطا   التالية:  الإحصا ية  الأساليب  واستخدم   بالبحث  الخاصة  البيانا  

اختبار ) ( للفروق بين المتوسطا    -معامل ارتباط بيرسو    -والانحرافا  المعيارية  
 تحليل الانحدار(.  -تحليل التباين  -
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 ومناقشتها:نتائج الرحث 

لدى .  1 والاكتئاب  القلق  "مستوى  على:  الفرض  هذا  ينص  الأول:  الفرض  نتائج 
 مَرْضَى الفشل الك لَوي  الخاضعين للغسيل يتميز بالارتفاع". 

 ةحصل  على درج  التيللتحقق من صحة هيا الفرض تم حساب عدد الحالا   
(، 11الدرجة )  يوه درجة القط  لمقياس قلق واكتئاب المستشفى      أكبر من أو تساو 

 ويوضح الجدو  التالي التكرارا  والنسب المئوية لليكور والإناث والعينة الكلية.  

( التكرارات والنسب المئوية لمعدلات القلق والاكتئاب لدى عينة الدراسة  8جدول )
 من مَرْضَى الفشل الك لَوي  الخاضعين للغسيل

 غيراتالمت
درجة 
 القطع

 المجموع إناث ذكور

 النسرة  التكرار النسرة  التكرار النسرة  التكرار

 % 63.30 69 % 72.22 39 % 54.54 30 11 الاكتئاب 

 % 67.88 74 % 74.07 40 % 61.81 34 11 القلق

مَرْضَى   لدى  والقلق  الاكتئاب  انتشار  معدلا   أ   السابق  الجدو   من  يتبين 
( على 74.07إلى    61.81( و)72.22إلى    54.54الكُلَو   تراوح  ما بين )الغسيل  

التوالي، وتشير هيه النتا   إلى تحقُّق الفرض الأو  للدراسة؛ حيث تعتبر هيه النسب 
  نتا   الدراسا  وتتفق هيه النتيجة م  ،مرتفعة مقارنة بنسب الانتشار في المجتم  العام

تناول  معدلا  انتشار القلق والاكتئاب لدى مَرْضَى الغسيل الكُلَو   مثل دراسا    يالت
 Molahadi et al 2010; Marthoenis et al, 2015; Ottaviani et)كل   من  
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al, 2016; Nabolsi & Al-Halabi, 2021; Al-Nashri & Almutary, 
2021)    

لد  والاكتئاب  القلق  مستوى  ارتفاع  تفسير  في ويملن  الكُلَو    الغسيل  مَرْضَى  ى 
ضوء عوامل عديد  منها: عوامل طبية وعوامل اجتماعية وعوامل بيئية، فعملية الغسيل 
الكُلَو   تتطلب أ  يتكيف المريض م  مجموعة كبير  من القيود مثل: التحلم في النظام  

تحدث في   يلتالمرتبط بالإجراءا  ا  الغيا ي وتناو  السوا ل والألم الم من وعدم الراحة
الوريدية المرك ية، يوم غسيل الكُلَى )إدخا  الإبر  في الشريا  الوريد ، وزرع القسطر   

الت الغسيل(،    يوالأصوا   عملية  أرناء  العمل  طاقم  وتغيير  الغسيل،  آلة  من  تصدر 
المريض  حالة  أرناء  المتكرر   الإصابا   عن  فضلا   المستشفى،  في  المتكرر    والإقامة 

كما أ  مشاكل الأداء اليومي والخوف من المستقبل   ،عملية غسيل الكُلَىالضعيفة بعد  
فضلا  عن ذلك فإ  عملية الغسيل    ،يؤرر بلا شك على ظهور أعراض الاكتئاب والقلق

على المدى الطويل تؤد  إلى صور  ذاتية سلبية عن اليا  مما يتسبب في العديد من  
ال وعدم  والغضب  الييس  مثل:  السلبية  من  المشاعر  تحُدُّ  أنها  كما  الأمل،  وخيبة  رضا 

لنا هيه  تفسر  أ   ويملن  الع لة،  إلى  وتؤد   والترفيهية  الاجتماعية  المريض  نشاطا  
 العوامل أسباب زياد  معدلا  القلق والاكتئاب لدى مَرْضَى الغسيل الكوى. 

لدى .  2 الحياة  نوعية  "مستوى  على:  الفرض  هذا  ينص  الثاني:  الفرض  نتائج 
 مَرْضَى الفشل الك لَوي  الخاضعين للغسيل يتميز بالانخفاض".

إلى  العينة  لأفراد  الخام  الدرجا   تحويل  تم  الفرض  هيا  صحة  من  للتحقق 
العالمية   الصحة  منظمة  قدمته  لما  وَفْق ا  المئو    World Health)النظام 

Organization,1996,p13)    مستوى    وبناء على  الحلم  يملن  النظام  هيا  على 
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( الدرجة  ابتعادها عن  أو  لاقترابها  وَفْق ا  الحيا   التالي   ،(100نوعية  الجدو   ويوضح 
مقياس  أبعاد  على  العينة  أفراد  لدرجا   المعيارية  والانحرافا   الحسابية  المتوسطا  

 نوعية الحيا  بعد تحويلها للنظام المئو .  

حسابية والانحرافا  المعيارية لأبعاد مقياس نوعية الحيا  بعد ( المتوسطا  ال9جدو  )
 تحويلها للنظام المئو  

 الأبعاد 
 المجموع الإناث  اليكور

 الانحراف المتوسط الانحراف المتوسط الانحراف المتوسط

المجا  
 الجسمي

36.30 15.08 28.07 18.27 32.22 17.16 

المجا  
 النفسي 

41.20 13.08 37.81 15.22 39.52 14.22 

المجا  
 الاجتماعي 

50.45 20.45 40.68 21.92 45.61 21.66 

 20 35.98 14.98 34.18 9.82 37.74 المجا  البيئي 

من   العينة  أفراد  لدى  الحيا   نوعية  مستويا   أ   السابق  الجدو   من  يتبين 
( 50.45إلى    28.07مَرْضَى الغسيل الكُلَو   كان  منخفضة؛ حيث تراوح  ما بين )

المت أقل  على  الجسمي  المجا   أوحصل  لليكور  بالنسبة  سواء  أ  موسطا     مالإناث 
بالمجالا   مقارنة  متوسط  أعلى  على  الاجتماعي  المجا   حصل  كما  كلل،  العينة 
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تناول  نوعية الحيا  لدى    ية م  نتا   الدراسا  السابقة التالأخرى، وتتفق هيه النتيج 
الخاض الكُلَو    الفشل  للدراسا   مَرْضَى  بعدية  ففي مراجعة  للغسيل؛  تناول    ي التعين 

نوعية الحيا  لدى مَرْضَى الفشل الكُلَو   الخاضعين للغسيل توصل سينيريان  وآخرو   
(Sunariyanti.,et al . 2021)   في بالانخفاض  تتمي   الحيا   نوعية  أ   إلى 

د  ا  أيض  أشار   كما   ، الكُلَو   الفشل  مَرْضَى  لدى  المجالا   الناشر  جمي   راسة 
إلى وجود انخفاض دا  في    (Al-Nashri, & Almutary, 2021)  والمطير  

الفشل  مَرْضَى  لدى  الجسمية  الحيا   نوعية  وخاصة  المختلفة  الحيا   نوعية  مجالا  
تؤرر   والتيالكُلَو   الخاضعين للغسيل الدمو ، ويملن تفسير ذلك إلى طبيعة المرض  

المترتبة عليها والآرار  الغسيل  بسبب عملية  للمريض  الجسمية  الصحة  وكيلك   ،على 
ال والترفيهيةيؤد   الاجتماعية  المريض  أنشطة  من  الحد  إلى  المتكرر  والي     ،غسيل 

 ينعلس بدوره على تقديره المنخفض لجوانب حياته. 

نتائج الفرض الثالث: ينص هذا الفرض على: "توجد علاقة سالرة دالة إحصائيًّا .  3
نة  ( بين نوعية الحياة ومستوى القلق والاكتئاب لدى عي 0.01عند مستوى دلالة )

 مَرْضَى الفشل الك لَوي  الخاضعين للغسيل". 

بين   بيرسو   ارتباط  معامل  قيمة  حساب  تم  الفرض  هيا  صحة  من  للتحقق 
 ، درجا  أفراد العينة على أبعاد مقياس نوعية الحيا  ومقياس قلق واكتئاب المستشفى 

 ويوضح الجدو  التالي قيم معاملا  الارتباط ودلالتها الإحصا ية.  
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( قيم معاملا  الارتباط ودلالتها الإحصا ية للعلاقة بين نوعية الحيا   10جدو  )
 ومستوى القلق والاكتئاب لدى مَرْضَى الفشل الكُلَو   

 المجا  البيئي  المجا  الاجتماعي  المجا  النفسي  المجا  الجسمي 
 **-619.- **-638.- **-690.- **-652.- الاكتئاب 
 **-615.- **-644.- **-581.- **-622.- القلق

 ( 0.01**دالة عند مستوى )

يتبين من الجدو  السابق وجود علاقة سالبة ودالة إحصا ي ا عند مستوى دلالة  
والقلق  0.01) الاكتئاب  ومستوى  الحيا   لنوعية  المختلفة  الأبعاد  بين  مَرْضَى  (  لدى 

الفشل الكُلَو   الخاضعين للغسيل، وتتسق هيه النتيجة م  نتا   الدراسا  السابقة التي  
كتئاب سواء على المستوى العربي  تناول  العلاقة بين نوعية الحيا  ومستوى القلق والا

)  مأ من  دراسة كل  في  كما  فنيش،  الأجنبي   Vázquez, et al  ;2018بركات، 
2005; Theofilou ,2012; 2015; Shafipour et al, 2015; El Filali 
et al, 2017; Kim & Woo, 2018; Al-Nashri & Almutary, 2021; 

Marthoenis et al, 2021)  إلى  حي الدراسا   هيه  نتا    أشار   وجود أث    
إحصا ي   ودالة  سالبة  القلعلاقة  ومستوى  الحيا   نوعية  بين  مَرْضَى  ا  لدى  والاكتئاب  ق 

للغسيل الخاضعين  الكُلَو    نوعية    ،الفشل  على  والاكتئاب  القلق  تيرير  تفسير  ويملن 
ال الفشل  لدى مرضى  الأ    كلو الحيا   الت في ضوء  الم عجة  الاكتئاب   يعراض  يسببها 

مفهوم اليا  والنظر     يوتدن  ،ضطراب في النوم وشعور بالضيق والان عاجاوالقلق من  
إلى     كل ذلك يؤد   ؛لمتثار  والشعور بالينب والتعب والأمية للمستقبل وفرط الاسالتشاؤ 

 إدراك منخفض لنوعية الحيا  لدى المرضى.
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لنوعية  .  4 المختلفة  الأبعاد  "تتنرأ  على:  الفرض  هذا  ينص  الرابع:  الفرض  نتائج 
( دلالة  مستوى  عند  إحصائيًّا  دال  وبشكل  والاكتئاب 0.05الحياة  القلق  بمستوى   )

 لدى عينة مَرْضَى الفشل الك لَوي  الخاضعين للغسيل". 

الانحدار   تحليل  استخدام  تم  الفرض  هيا  صحة  من  باعتبار  للتحقق  المتعدد 
ويوضح    ،الأبعاد الفرعية لنوعية الحيا  المتغير التاب  والقلق والاكتئاب المتغير المستقل

( قيم معاملا  الانحدار ودلالتها الإحصا ية لأرر القلق والاكتئاب في نوعية  9الجدو  )
 الحيا  لدى مَرْضَى الفشل الكُلَو   الخاضعين للغسيل.

نوعية  فيالانحدار المتعدد ودلالتها الحصائية لأثر القلق والاكتئاب ( قيم معاملات 11جدول )
 الحياة لدى مَرْضَى الفشل الك لَوي  الخاضعين للغسيل 

المتغيرات  
 التابعة 

 النموذج 

المعاملات غير  
 المعيارية 

المعاملات  
 المعيارية 

 قيمة )ت(
مستوى  
 المعنوية 

معامل  
 التحديد 

 معنوية النموذج 

المعامل  
 الرائي

الخطأ  
 المعياري 

 الدلالة  قيمة)ف( بيتا 

المجال  
 الجسمي 

ثابت 
 الانحدار 

27.536 1.288  21.383 .000 0.48 

 
49.00 0.000 

 000. -4.379- -425.- 105. -461.- الاكتئاب
 001. -3.370- -327.- 122. -412.- القلق 

المجال  
 النفسي 

ثابت 
 الانحدار 

23.448 .919  25.524 .000 
0.49 52.24 0.000 

 000. -5.772- -552.- 075. -433.- الاكتئاب
 039. -2.086- -199.- 087. -182.- القلق 

المجال  
 الاجتماعي 

ثابت 
 الانحدار 

14.924 .700  21.310 .000 
0.48 50.03 0.000 

 000. -3.816- -369.- 057. -218.- الاكتئاب
 000. -4.025- -389.- 067. -268.- القلق 
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المتغيرات  
 التابعة 

 النموذج 

المعاملات غير  
 المعيارية 

المعاملات  
 المعيارية 

 قيمة )ت(
مستوى  
 المعنوية 

معامل  
 التحديد 

 معنوية النموذج 

المعامل  
 الرائي

الخطأ  
 المعياري 

 الدلالة  قيمة)ف( بيتا 

المجال  
 البيئي

ثابت 
 الانحدار 

27.973 1.052  26.582 .000 
0.44 43.27 0.000 

 000. -3.704- -370.- 086. -318.- الاكتئاب
 001. -3.589- -359.- 100. -359.- القلق 

 

تيرير ا معنوي ا  9يتبين من الجدو  )  ودالا  إحصا ي ا عند مستوى  ( أ  هناك 
 ( الحيا  0.01دلالة  لنوعية  المختلفة  الأبعاد  على  والاكتئاب  للقلق  من    ، (  وذلك 

الجسمي   للمجا   بالنسبة  بلغ   التحديد  معامل  قيمة  أ   كما  )ف(،  قيمة  خلا  
( من التباين في البعد الجسمي لنوعية  % 48(، وتشير إلى أ  ما مقداره ) 0.48) 

أما بالنسبة للمجا  النفسي فقد بلغ  قيمة    ، ره بالقلق والاكتئاب الحيا  يملن تفسي 
 ( التحديد  )   (،0.49معامل  مقداره  ما  أ   إلى  البعد  % 49وتشير  التباين في  ( من 

الحيا  لنوعية  والاكتئاب، النفسي  بالقلق  تفسيره  يملن  للمجا        بالنسبة  أما 
وتشير إلى أ     ، ( 0.48الاجتماعي لنوعية الحيا  فقد بلغ  قيمة معامل التحديد ) 

 ( مقداره  تفسيره  % 48ما  يملن  الحيا   لنوعية  الاجتماعي  البعد  في  التباين  من   )
التحديد   معامل  قيمة  بلغ   البيئي  للمجا   بالنسبة  وأخير ا  والاكتئاب،  بالقلق 

( من التباين في البعد البيئي لنوعية  % 44تشير إلى أ  ما مقداره )   ي ( وه 0.44) 
السابقة   الدراسا   م   النتيجة  هيه  وتتفق  والاكتئاب،  بالقلق  تفسيره  يملن  الحيا  
مَرْضَى   لدى  الحيا   نوعية  على  والاكتئاب  القلق  مستوى  تيرير  تناول   التي 

دراسة  في  ذلك  ويتضح  الكُلَو    أشار   ،  (Li et al, 2016) الغسيل  والتي 
لدى   الحيا   لنوعية  أساسيين  دَيْن  مُحد   يعتبرا   والاكتئاب  القلق  أ   إلى  نتا جها 
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والموتار    النشار   دراسة  ا  أيض  أيدته  ما  وهيا   ، الكُلَو   الغسيل  -Al)مَرْضَى 
Nashri & Almutary, 2021)    ا إلى ؛ حيث أشار  نتا   هيه الدراسة أيض 

الاكتئاب يرتبطا  بالمستويا  المنخفضة لنوعية الحيا   أ  ارتفاع مستوى القلق و 
الحيا  في   نوعية  والاكتئاب على  القلق  تيرير مستوى  تفسير  ويملن  بها،  وينبئا  
أعراض   تتضمن  والتي  والاكتئاب  القلق  لأعراض  المختلفة  التيريرا   ضوء 
للمريض  الحيا   ونمط  مباشر في طبيعة  بشلل  تؤرر  ونفسية ومعرفية    فسيولوجية 

؛ حيث أشار  نتا   هيه الدراسة إلى  ( Li et al. 2016) وهيا ما أيدته دراسة  
أ  الفروق بين مَرْضَى الغسيل الكُلَو   والعاديين في نوعية الحيا  تختفي عندما  

وبالتالي يملن القو  إ  القلق والاكتئاب    ، يتم التحلم في مستوى القلق والاكتئاب 
 مَرْضَى الفشل الكُلو   الخاضعين للغسيل.   محددين أساسيين لنوعية الحيا  لدى 

ينص هذا الفرض على: "توجد فروق دالة إحصائيًّا في    نتائج الفرض الخامس: .  5
 درجة القلق والاكتئاب لدى مَرْضَى الفشل الك لَوي  الخاضعين للغسيل وَفْقًا للجنس".

الحسابية   المتوسطا   حساب  تم  الفرض  هيا  صحة  من  والانحرافا   للتحقق 
المتوسطا   بين  للفروق   ) ( اختبار  وقيمة  نتيجة   ، المعيارية  التالي  الجدو   ويوضح 

 هيا الإجراء.
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 ( قيمة اخترار )ت( ودلالتها الحصائية للفروق في القلق والاكتئاب وَفْقًا للجنس 12جدول رقم )

 المتوسط  العدد  الجنس 
الانحراف  
 المعياري 

 قيمة )ت(
درجات  
 الحرية 

مستوى 
 الدلالة 

 الجنس 

 الاكتئاب 
 4.201 12.02 55 ذكر 

-1.125 107 0.263 
 4.560 12.96 54 أنثى

 القلق 
 3.70712 13.1273 55 ذكر 

-2.581 107 0.011 
 3.64157 14.9444 54 أنثى

 

والإناث من   اليكور  بين  دالة إحصا ي ا  السابق وجود فروق  الجدو   يتبين من 
وكان  هيه الفروق في اتجاه ارتفاع مستوى القلق لدى    ،مَرْضَى الفشل الكُلَو   في القلق

كما لم توجد فروق بين الجنسين في مستوى الاكتئاب، وتشير    ،الإناث مقارنة باليكور
نتا   الدراسا  السابقة في هيا السياق إلى وجود تباين حو  الفروق في مستوى القلق 

)في حين أشار  دراسة    ،والاكتئاب لدى مَرْضَى الغسيل الكُلَو    الرحمن   ( 2015عبد 
وأكيد ذلك   ،ل الكُلَو   لصالح الإناث إلى وجود فروق في مستوى القلق لدى مَرْضَى الغسي

ا دراسة   والتي اهتم  بالتعرف على أرر بعض المتغيرا  (  Theofilou. 2011)أيض 
، كما  الاجتماعية والديمغرافية على مستوى القلق والاكتئاب لدى مَرْضَى الغسيل الكُلَو  

دراسة   ال(  Hou et al. 2014)أشار   مَرْضَى  لدى  القلق  درجا   أ   غسيل إلى 
)الكُلَو   من الإناث أعلى منه لدى اليكور، كما أشار  نتا   دراسة   (  2020الغفيلي 

الإناث  من  الكُلَو    الغسيل  مَرْضَى  لدى  الاكتئاب  درجا   ارتفاع  إلى  أشار   والتي 
باليكور النشار     يوف  ،مقارنة  دراسة  كان   ا  أيض  الاتجاه   Al-Nashri) نفس 

& Almutary, 2021)  ،ار  إلى وجود فروق في القلق والاكتئاب لدى  والتي أش
وجود  عدم  إلى  أخرى  دراسا   أشار   بينما  الإناث،  لصالح  الكُلَو    الغسيل  مَرْضَى 
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محمد   فروق في القلق والاكتئاب لدى مَرْضَى الغسيل الكُلَو   وَفْق ا للجنس مثل: دراسة
وبشلل عام يملن تفسير هيا   (Zavvare & Ravary ,2014)ودراسة    (2019)

الدراسا   في  المستخدمة  القياس  أدوا   اختلاف  في ضوء  طبيعة    ،الاختلاف  وكيلك 
العينا  ومستوى شد  أعراض المرض، كما يملن تفسير نتا   هيا الفرض في الدراسة  

هم بدرورها  ولوجي تتعرض لتغيرا  يملن أ  تُسالحالية إلى أ  المرأ  بحلم تكوينها الفسي
 زياد  مستوى القلق والاكتئاب.في 

ينص هذا الفرض على: "توجد فروق دالة إحصائيًّا في    نتائج الفرض السادس: .  6
وَفْقًا  للغسيل  الخاضعين  الك لَوي   الفشل  مَرْضَى  لدى  الحياة  لنوعية  المختلفة  الأبعاد 

 للجنس". 

والانحرافا    الحسابية  المتوسطا   حساب  تم  الفرض  هيا  صحة  من  للتحقق 
المتوسطا  ال بين  للفروق   ) ( اختبار  وقيمة  نتيجة   ، معيارية  التالي  الجدو   ويوضح 

 .هيا الإجراء

( قيمة اخترار )ت( ودلالتها الحصائية للفروق في الأبعاد المختلفة لنوعية الحياة وَفْقًا  13جدول )
 للجنس 

 المتوسط  العدد  الجنس  المتغيرات 
الانحراف  
 المعياري 

الحرية درجات  قيمة )ت(  مستوى الدلالة  

 المجال الجسمي 
 4.093 17.20 55 ذكر 

2.739 107 0.007 
 5.094 14.78 54 أنثى

 المجال النفسي 
 3.145 15.87 55 ذكر 

1.185 107 0.239 
 3.713 15.09 54 أنثى
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 المتوسط  العدد  الجنس  المتغيرات 
الانحراف  
 المعياري 

الحرية درجات  قيمة )ت(  مستوى الدلالة  

المجال  
 الاجتماعي 

 2.445 9.05 55 ذكر 
2.554 107 0.012 

 2.621 7.81 54 أنثى

 البيئي 
 2.968 19.53 55 ذكر 

1.586 107 0.116 
 4.402 18.39 54 أنثى

 

يتبين من الجدو  السابق وجود فروق دالة إحصا ي ا عند مستوى دلالة أقل من 
الجسمي 0.05) المجا   في  الكُلَو    الفشل  مَرْضَى  من  والإناث  اليكور  بين   )

اتجاه   في  الفروق  هيه  وكان   بالإناث والاجتماعي،  مقارنة  اليكور  متوسطا   ارتفاع 
وتعد الفروق الجنسية في   ،ما يتعلق بالمجا  النفسي والبيئيبينما لم توجد فروق دالة في

الدراسا   نتا    في  كبير  تباين  بها  يوجد  التي  النقاط  من  الحيا   حين    ،نوعية  ففي 
إلى أ  مستوى نوعية الحيا  لدى   (Rostami et al ,2013)أظهر  نتا   دراسة  

اليكور مرتف  مقارنة بالإناث، وجد  دراسا  أخرى أ  نوعية الحيا  لدى الإناث مرتف   
ب دراسة  مقارنة  في  كما  من    ،(Bayoumi et al, 2013)الرجا   النقيض  وعلى 

 ( Pakpour et al, 2010) الاتجاهين السابقين أشار  دراسا  أخرى مثل دراسة  
وهناك بعض الموضوعا    ،اليكور والإناث في نوعية الحيا   إلى عدم وجود فروق بين

والتي يملن أ    ،حيا المهمة التي يجب ملاحظتها حو  تيريرا  الجنس على نوعية ال
الاضطرابا   انتشار  معد   ارتفاع  أولا:  الموضوع:  هيا  في  اللبس  إزالة  في  تساعد 

ا واضطراب  الشديد  الاكتئاب  اضطراب  مثل  وشدتها  يسبب النفسية  الإناث  لدى  لقلق 
ا ف ا: يبدو أ  الإناث أكثر قدر  .راني   نوعية الحيا  لدى النساء أكثر من الرجا  يانخفاض 

ا: تستفيد النساء أكثر من دعم الأسر ، رالث   ،م الدعم العاطفي وتلق  يهيكور على تقديمن ال
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ا: الإناث المصابا  رابع   ،من الدعم من مهن الرعاية الصحية  لكن الرجا  يتلقيوْ  الم يد 
في  أكبر  ودهو   للتمرين،  أقل  وتحمُّل  أقل،  قبضة   قوُ   لديهن  الم من  الكُلَى  بمرض 

ومنطقة من    اليراع،  أقل  ارتفاع    (Constantin et al, 2002)  ،اليكورعضلية 
 Rostami et)  معد  انتشار التهاب الكبد الفيروسي عند اليكور عند غسيل الكُلَى

al, 2013  )كل هيه العوامل يملن أ    ،ؤرر على معد  نوعية الحيا  لديهميملن أ  ي
وذلك حينما   ،تنعلس على تباين نوعية الحيا  حسب الجنس لدى مَرْضَى الغسيل الكُلَو   

هؤلاء  لدى  الحيا   نوعية  تتناو   التي  الدراسا   في  المتغيرا   هيه  ضبط  يتم  لا 
 المَرْضَى.

السابع:.  7 الفرض  دالة    نتائج  فروق  "توجد  على:  الفرض  هذا  في  ينص  إحصائيًّا 
للحالة  وَفْقًا  للغسيل  الخاضعين  الك لَوي   الفشل  مَرْضَى  لدى  والاكتئاب  القلق  درجة 

 الاجتماعية".

والانحرافا    الحسابية  المتوسطا   حساب  تم  الفرض  هيا  صحة  من  للتحقق 
المعيارية وقيمة اختبار ) ( للفروق بين المتوسطا  ويوضح الجدو  التالي نتيجة هيا 

 . الإجراء
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( قيمة اختبار ) ( ودلالتها الإحصا ية للفروق في درجة القلق والاكتئاب 12جدو  )
 وَفْق ا للحالة الاجتماعية 

 مستوى الدلالة  درجات الحرية  قيمة )ت( الانحراف المعياري  المتوسط  العدد  الحالة الاجتماعية 

 الاكتئاب
 4.268 12.43 60 متزوج 

-0.139 107 0.890 
 4.574 12.55 49 غير متزوج 

 القلق 
 3.53398 13.0500 60 متزوج 

-3.114 107 0.002 
 3.73756 15.2245 49 غير متزوج 

 

وغير   المت وجين  بين  إحصا ي ا  دالة  فروق  وجود  السابق  الجدو   من  يتبين 
القلق الكُلَو   في مستوى  وكان  هيه الفروق في اتجاه   ،المت وجين من مَرْضَى الفشل 

في  فروق  توجد  لم  كما  بالمت وجين،  مقارنة  المت وجين  غير  لدى  القلق  درجة  ارتفاع 
الاكتئاب  مستوى  في  ال واجية  للحالة  وَفْق ا  يتعلق   ،الاكتئاب  فيما  النتيجة  هيه  وتتفق 

مَرْضَى   لدى  والاكتئاب  القلق  مستوى  تناول   التي  السابقة  الدراسا   م   الفشل بالقلق 
 ,Al-Nashri 2015)عبد الرحمن,  الكُلَو   الخاضعين للغسيل مثل دراسة كل من 

& Almutary, 2021; )،    مستوى في  فروق  وجود  إلى  نتا جهما  أشار   والتي 
القلق  مستوى  في  الفروق  تفسير  ويملن  المت وجين،  غير  لصالح  والاكتئاب  القلق 
بإرجاعها إلى الدور الكبير الي  يملن أ  يلاقيه المريضُ من شريك الحيا  وما يقدمه 

ه والتوافق له من دعم ومشاركه وجدانية ومود  تساعد المريض على التكيف م  مرض
قلق  مصادر  من  يعانوا  أ   يملن  المت وجين  غير  فإ   ذلك  عن  فضلا   متغيراته،  م  
الأعراض  وطبيعة  ال واج  موضوع  في  بالتفكير  المتعلقة  بالضغوطا   تتعلق  إضافية 
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المرضية التي يعانو  منها ومخاوفهم من النتا   المترتبة عليه، كل ذلك يملن أ  يفسر 
 بين المت وجين وغير المت وجين.  الفروق في مستوى القلق

الثامن:.  8 الفرض  في    نتائج  إحصائيًّا  دالة  فروق  "توجد  على:  الفرض  هذا  ينص 
وَفْقًا  للغسيل  الخاضعين  الك لَوي   الفشل  مَرْضَى  لدى  الحياة  لنوعية  المختلفة  الأبعاد 

 للحالة الاجتماعية". 

الحسابية   المتوسطا   حساب  تم  الفرض  هيا  صحة  من  والانحرافا   للتحقق 
المتوسطا   بين  للفروق   ) ( اختبار  وقيمة  نتيجة   ، المعيارية  التالي  الجدو   ويوضح 

 .هيا الإجراء

( قيمة اخترار )ت( ودلالتها الحصائية للفروق في الأبعاد المختلفة لنوعية الحياة وَفْقًا  13جدول )
 للحالة الاجتماعية

 مستوى الدلالة  درجات الحرية  قيمة )ت( الانحراف المعياري  المتوسط  العدد  الحالة الزواجية  المتغيرات 

المجال  
 الجسمي 

 4.107 16.50 60 متزوج 
1.218 107 0.226 

 5.423 15.39 49 غير متزوج 

المجال  
 النفسي 

 3.303 15.73 60 متزوج 
0.828 107 0.410 

 3.621 15.18 49 غير متزوج 

المجال  
 الاجتماعي 

 2.462 8.85 60 متزوج 
1.842 107 0.068 

 2.696 7.94 49 غير متزوج 

 البيئي
 2.784 19.25 60 متزوج 

0.877 107 0.383 
 4.721 18.61 49 غير متزوج 
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يتبين من الجدو  السابق عدم وجود فروق دالة إحصا ي ا بين المت وجين وغير  
الكُلَو   في مجالا  نوعية الحيا  المختلفة، وعلى الرغم   المت وجين من مَرْضَى الفشل 
المت وجين   غير  لصالح  الحيا   نوعية  في  فروق  وجود  إلى  أشار   دراسا   وجود  من 

، إلا أن    (Wassef et al, 2018; Anees et al, 2014)مثل دراسة كل   من  
الحالة   متغير  تناولت  التي  الدراسات  من  ال واجية وعلاقته بنوعية الحيا  مثل العديد 

 ;Sabbah, 2003; Bohlke, 2008; Zyoud et al, 2016)  دراسة
Xiaoshuang et al , 2017;  Alosaimi et al ,2020; El-Habashi 

الدراسا  إلى عدم وجود فروق في نوعية الحيا  وَفْق ا حيث أشار  نتا   هيه    (2020
تفسير   ويملن   ، الكُلَو   للغسيل  الخاضعين  الكُلَو    الفشل  مَرْضَى  لدى  ال واجية  للحالة 
المت وجو   فيها  يعيش  التي  والاجتماعية  الثقافية  البيئة  تشابه  في ضوء  النتيجة  هيه 

  ، الحالية تم أخيها من مستشفى عام  بالإضافة إلى أ  عينة الدراسة  ،وغير المت وجين
عام مستشفى  على  يترددو   اليين  الأفراد  فمعظم  الغسيل   ؛ وبالتالي  خدمة  لتلقي 

 يتشابهو  في الظروف والعوالم التي يملن أ  تؤرر في نوعية الحيا  لدى كل منهم. 

التاسع:.  9 الفرض  في    نتائج  إحصائيًّا  دالة  فروق  "توجد  على:  الفرض  هذا  ينص 
 نوعية الحياة لدى مَرْضَى الفشل الك لَوي  الخاضعين للغسيل وَفْقًا للعمر".  مجالات

للتحقق من صحة هيا الفرض تم استخدام تحليل التباين أحاد  الاتجاه للتعرف  
على الفروق في مجالا  نوعية الحيا  لدى عينة البحث وَفْق ا للعمر** ويوضح الجدو   

 التالي نتيجة هيا الإجراء. 
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( قيمة اختبار )ف( ودلالته الإحصا ية للفروق في مجالا  نوعية الحيا  14)جدو  
 وَفْق ا للعمر

 مصدر التراين المتغيرات 
مجموع  
 المربعات 

درجات  
 الحرية 

متوسط  
 المربعات 

قيمة  
 )ف(

مستوى  
 الدلالة 

المجال  
 الجسمي 

 74.251 3 222.753 بين المجموعات 
3.516 

 
0.018 

 
 21.117 105 2217.247 المجموعات داخل 

  108 2440 الكلي 

المجال  
 النفسي 

 13.923 3 41.77 بين المجموعات 
1.18 

 
0.321 

 
 11.804 105 1239.46 داخل المجموعات 

  108 1281.229 الكلي 

المجال  
 الاجتماعي 

 2.129 3 6.386 بين المجموعات 
0.309 

 
0.819 

 
 6.881 105 722.477 داخل المجموعات 

  108 728.862 الكلي 

المجال  
 البيئي

 29.383 3 88.148 بين المجموعات 
2.128 

 
0.101 

 
 13.807 105 1449.706 داخل المجموعات 

  108 1537.853 الكلي 

 فما فوق( 51) -4( 50إلى  41)من  3-( 40-31)من -2(  30-20)من  -1** 

يتبين من الجدو  السابق وجود فروق دالة إحصا ي ا عند مستوى دلالة أقل من 
لم توجد فروق في 0.05) بينما  للعمر،  وَفْق ا  البحث  لدى عينة  الجسمي  المجا   ( في 
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وللوقوف أكثر على اتجاه هيه الفروق تم إجراء تحليل بعد  باستخدام   ؛باقي المجالا  
 ويوضح الجدو  التالي نتيجة هيا الإجراء.  ،( للمقارنا  البعدية(LSDاختبار  

( للمقارنا  البعدية للتعرف على اتجاه الفروق بين LSD( نتيجة اختبار )15جدو  )
 المجموعا  في المجا  الجسمي لنوعية وَفْق ا للعمر 

(I)  مستوى الدلالة  الخطأ المعياري  متوسط الفرق  العمر (I)  العمر 

1.00 
 المتوسط  (18.16)

2.00 2.837* 1.235 0.024 

3.00 1.350 1.360 0.323 

4.00 3.723* 1.227 0.003 

2.00 
 المتوسط (15.32)

1.00 -2.837-* 1.235 0.024 

3.00 -1.487 1.299 0.255 

4.00 0.885 1.158 0.446 

3.00 
 المتوسط (16.81)

1.00 -1.350 1.360 0.323 

2.00 1.487 1.299 0.255 

4.00 2.372 1.291 0.069 

4.00 
 المتوسط (14.44)

1.00 -3.723-* 1.227 0.003 

2.00 -0.885 1.158 0.446 

3.00 -2.372 1.291 0.069 

 فما فوق( 51) 4(  50إلى   41)من 3( 40-31)من  2(  30-20)من  1

الأولى   المجموعة  بين  إحصا ي ا  دالة  فروق  وجود  السابق  الجدو   من  يتبين 
والرابعة،  الأولى  المجموعة  وبين  الأولى،  المجموعة  لصالح  الفروق  وكان   والثانية، 
إلى  وبالنظر  الأخرى،  بالمجموعا   مقارنة  الأولى  المجموعة  لصالح  الفروق  وكان  
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عام ا حصل  على أقل   51عمرية أكبر من  متوسطا  الدرجا  يملن القو  إ  الفئة ال
نتا     م   النتيجة  هيه  وتتفق  الحيا ،  لنوعية  الجسمي  بالبعد  يتعلق  فيما  المتوسطا  

 Bohlke et al , 2008; Kang et al , 2015; El-Habashi et )دراسا  
al, 2020)    ،  والتي أشار  نتا جهما إلى أ  نوعية الحيا  لدى كبار السن أقل منها

صغار السن، ويملن تفسير ذلك في ضوء الت امن المرضي وطو  مد  الإصابة  لدى  
والتدهور التدريجي الي  يتعرض له مَرْضَى الفشل الكُلَو   الخاضعين للغسيل كلما تقدم  

نو  مستوى  تدني  على  المتغيرا   هيه  كل  تؤرر  حيث  هؤلاء العمر؛  لدى  الحيا   عية 
 سمي النوعية الحيا .خاصة فيما يتعلق بالبعد الج ،المَرْضَى

ينص هذا الفرض على: "توجد فروق دالة إحصائيًّا في    :العاشرنتائج الفرض    .10
 مستوى القلق والاكتئاب لدى مَرْضَى الفشل الك لَوي  الخاضعين للغسيل وَفْقًا للعمر". 

للتحقق من صحة هيا الفرض تم استخدام تحليل التباين أحاد  الاتجاه للتعرف  
الجدو  على   للعمر ويوضح  وَفْق ا  البحث  القلق والاكتئاب لدى عينة  الفروق في درجة 

 التالي نتيجة هيا الإجراء. 

( قيمة اخترار )ف( ودلالته الحصائية للفروق في درجة القلق 16جدول رقم )
 والاكتئاب وَفْقًا للعمر 

 مصدر التراين المتغيرات 
مجموع  
 المربعات 

درجات  
 الحرية 

متوسط  
 المربعات 

قيمة  
 )ف(

مستوى  
 الدلالة 

 الاكتئاب
 77.541 3 232.623 بين المجموعات 

4.409 
  

0.006 
  

 105 1846.607 داخل المجموعات 
 108 2079.229 الكلي   17.587

 القلق 
 28.759 3 86.276 بين المجموعات 

2.084 
  

0.107 
  

 105 1448.642 داخل المجموعات 
 108 1534.917 الكلي   13.797

 فما فوق(  51) 4( 50إلى   41)من  3(  40-31)من  2( 30-20** )من 1
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( 0.01يتبين من الجدو  السابق وجود فروق دالة إحصا ي ا عند مستوى دلالة )
للعمر وَفْق ا  البحث  عينة  لدى  الاكتئاب  القلق  ،في  مستوى  في  فروق  توجد  لم   ؛بينما 

( (LSDوللوقوف أكثر على اتجاه هيه الفروق تم إجراء تحليل بعد  باستخدام اختبار  
 .ويوضح الجدو  التالي نتيجة هيا الإجراء ،للمقارنا  البعدية

( للمقارنات الرعدية للتعرف على اتجاه الفروق بين LSD( نتيجة اخترار )17جدول )
 ي الاكتئاب وَفْقًا للعمرالمجموعات ف 

 الخطأ المعياري  متوسط الفرق  المقارنات 
مستوى  

 الدلالة 
 المقارنات 

1.00 
(10.68) 

2.00 -2.223 1.127 0.051 

3.00 -0.510 1.241 0.682 

4.00 -3.664-* 1.119 0.001 

2.00 
(12.90) 

1.00 2.223 1.127 0.051 

3.00 1.713 1.185 0.151 

4.00 -1.441 1.057 0.176 

3.00 
(11.19) 

1.00 0.510 1.241 0.682 

2.00 -1.713 1.185 0.151 

4.00 -3.153-* 1.178 0.009 

4.00 
(14.34) 

1.00 3.664* 1.119 0.001 

2.00 1.441 1.057 0.176 

3.00 3.153* 1.178 0.009 

 فما فوق( 51) -4( 50إلى  41)من  -3( 40-31)من –  2(  30-20)من – 1
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( 0.05يتبين من الجدو  السابق وجود فروق دالة إحصا ي ا عند مستوى دلالة )
المجموعا   الفئة    ،بين  لدى  الاكتئاب  مستوى  ارتفاع  اتجاه  في  الفروق  هيه  وكان  

من   أكبر  تناول    ،عام ا  51العمرية  التي  السابقة  الدراسا   م   النتيجة  هيه  وتتفق 
الخاضعين للغسيل العلاقة بين الأعراض الاكتئابية والعمر لدى مَرْضَى الفشل الكُلَو    

 ,Al-Nashri & Almutary, 2021; Bornivelli et al)دراسة  يالكُلَو   كما ف
2012; Theofilou,  2011) أشار  نتا   هيه الدراسا  إلى وجود علاقة  ، حيث

الكُلَو    الغسيل  مَرْضَى  العمر والأعراض الاكتئابية لدى  يتنبي وبشلل   ،بين  العمر  وأ  
الفرض دا  إحصا ي ا بمستوى الاكتئاب لدى هؤلاء المَرْضَى، ويملن تفسير نتيجة هيا  

في ضوء ما تم الإشار  إليه سابق ا من أ  التقدم في العمر يرتبط ب ياد  الأعراض وزياد  
فإ  الطبيعة التصاعدية لمرض الفشل الكُلَو     ،فضلا  عن ذلك  ،مستوى الألم والمعانا 

المرض  مد   طو   بسبب  والضيق  الأسى  بمشاعر  ترتبط  أ   الآرار    ،يملن  وكيلك 
عملية الغسيل من وجود تلف في الأنسجة وحدوث تورما  وطو  الجسمية التي تتركها  

أقل مقارنة  الغسيل  تكو  درجة الأعراض ومد   السن  الغسيل على علس صغار  فتر  
 مما يترتب عليه انخفاض مستوى الاكتئاب لديهم مقارنة بلبار السن.  ؛بلبار السن

 التوصيات والرحوث المقترحة: 

 تائج ن وصي بما يلي: في ضوء ما تم التوصل إليه من ن

لدى  .  1 والاكتئاب  القلق  مستوى  ارتفاع  من  الدراسة  نتا    إليه  أشار   ما  في ضوء 
برام    بإعداد  الاهتمام  بضرور   نوصي  للغسيل  الخاضعين  الكُلَو    الفشل  مَرْضَى 

الفشل   لمَرْضَى  الدوا ية  العلاجا   م   جنب  إلى  جنب ا  م  تُقدي نفسية  الكُلَو   علاجية 
 الخاضعين للغسيل. 
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الكُلَو   .  2 الفشل  مَرْضَى  لدى  والاكتئاب  للقلق  تشخيص  بإجراء  الاهتمام  ضرور  
 الخاضعين للغسيل عند تقديم الرعاية الطبية لهم.  

النتا   التي .  3 المَرْضَى في ضوء  الاهتمام ببرام  تحسين نوعية الحيا  لدى هؤلاء 
 أشار  إلى انخفاض مستوى نوعية الحيا  لديهم. 

هم في برام   كبير على كبار السن من المَرْضَى وإعطاء الأولوية لالتركي  بشلل  .  4
وذلك في ضوء ما أشار  إليه نتا   الدراسة من أ    ،النفسي  مالتدخل سواء الطبي أ

.  تقدم العمر يؤرر بشلل سلبي على نوعية الحيا  لدى مَرْضَى الغسيل الكُلَو  

التدخ .  5 فعالية  تقييم  حو   الأبحاث  من  م يد  نوعية  إجراء  تحسين  في  النفسية  لا  
 الحيا  ومستوى القلق والاكتئاب لدى هؤلاء المَرْضَى.
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لدى   والاكتئاب  والقلق  الحيا   نوعية  على  التيرير  في  الياتية  والفعالية  والتدين  اليا  

 خاضعين للغسيل. مَرْضَى الفشل الكُلَو   ال

 الهوامش:
 

 مدرس النحو والصرف كلية دار العلوم جامعة المنيا  نمر،حمد أنمر  د. (1)

 جامعة المنيا  نجليزي،ال دب ماجستير في الأ  على،حمد أأ. سلامة  (2)
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Abstract  

The current research aims to try to identify the nature of the 

relationship between quality of life and each of the degree of anxiety 

and depression among a sample of renal failure patients undergoing 

hemodialysis at the General Hospital in Abu Qurqas and Mallawi 

centers - Minya Governorate, and the total research sample consisted 

of (109) dialysis patients who They visit the dialysis unit department 

at (Abu Qurqas) and (Malawi) General Hospitals in Minya 

Governorate (55 males - 54 females). The results of the study 

showed a high level of anxiety and depression among patients, 

where the percentage of anxiety reached (67.81%) and the 

percentage of depression (74.07%), and the level of quality of life 

was low in all areas, especially in the physical field, and the quality 

of life was statistically significant at the level of Significance (0.01) 

of anxiety and depression was also found to have a statistically 

significant effect of age and marital status on quality of life, and 

predicted anxiety and depression in a statistically significant manner. 

At the level of significance (0.01) in all areas of quality of life. 
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