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 . مرضى القصور الكلوى المزمندى لوعلاقتها بالأمل الضغوط الحياتية 

 ملخص الدراسة : 

كما  الضغوط الحياتية والأمل لمرضى القصور الكلوى المزمن،هدفت هذه الدراسة تحديد العلاقة بين  است
تحديدد ، وكدذل  الأمدلو كدل مدن الضدغوط الحياتيدة لعيندة الدراسدة  فدىالإندا  و  تحديدد الردروب بدين الدذكور  هدفتاست

 ،الأمددل لمرضددى القصددور الكلددوى المددزمنو العلاقددة بددين اعددغ المتغيددراج الدةموكراميددة وكددل مددن الضددغوط الحياتيددة 
للتخفيف من حدة الضغوط الحياتية وزيداةة متدتوى مؤشراج لدور الأخصائى الاكتماعى  تصميمهدفت إلى   أةضًا

مرضى القصور الكلدوى ( مررةة من 63) قوامها غرضية ، وتم اختيار عينةالأمل لمرضى القصور الكلوى المزمن
الدراسة إلدى وكدوة علاقدة عةتدية نتائج وتوصلت  %(55.6إنا  بنتبة  33%، 44.4ذكور بنتبة    28)  المزمن

، كمدا بدين الضدغوط الحياتيدة والأمدل لمرضدى القصدور الكلدوى المدزمن( 0.01ةالة إحصائيا عندد متدتوى معنويدة )
كدل وب ةالة إحصائيًا بين متوسطاج ةركاج )الذكور، الانا ( لدى عينة الدراسة على فر   توصلت إلى عدم وكوة

المتغيددراج اعددغ  ة ةالددة إحصددائيا بددينعلاقدد الأمددل، وتوصددلت إلددى وكددوةمقيدداا و ، مقيدداا الضددغوط الحياتيددةمددن 
 المددزمن، ووكددوة)الحالددة التعليميددة، الو،يرددة، الاقامددة( والضددغوط الحياتيددة لمرضددى القصددور الكلددوى  الدةموكراميددة

  .والأمل (الو،يرةا بين أحد المتغيراج الدةموكرامية )ة ةالة إحصائيً علاق
 مرضى القصور الكلوى المزمن.  -الأمل  -الضغوط الحياتية  الكلمات المفتاحية :

 

Abstract: 
This study aimed at determining the relationship between life stresses and 

hope for patients with chronic renal failure, and also aimed at determining the 

differences between males and females in the study sample in both life stresses and 

hope, as well as determining the relationship between some demographic variables 

and both life stresses and hope for patients with chronic kidney failure. It aimed at 

designing indicators for the role of the social worker for alleviating the severity of life 

stresses and increasing the level of hope for patients with chronic renal failure. In its 

results, the study concluded that there is a statistically significant inverse relationship 

at significant level (0.01) between life stresses and hope for patients with chronic 

renal failure, as well as the absence of statistically significant differences between the 

mean scores (males, females) of the study sample on both life stresses scale, and on 

the hope scale, and it has been found that there is a statistically significant relationship 

between some demographic variables (educational status, employment, residence). 

And the life stresses of chronic renal failure patients, and existence of a statistically 

significant relationship between one of the demographic variables (job) and hope. 

Key words: Life stresses - hope - patients with chronic renal failure. 
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 :  مشكلة الدراسة: أولًا

ا علدى الردرة ا كئيدرً وتشدةل عئ دً  ،لوميداجلالأمراض المزمنة فى الوقت الحالى أحد الأسدبا  الرئيتدية   تمثل
كدذل  النرتدية والاكتماييدة والأسدرية التدى تدلازم المدريغ فدى حياتد  و الصدحية و والأسرة والمجتمع اتئب الضدغوط  

 تكاليف العلاج والرعاةة.
الأمددراض  اتدئبحدد  ةقددد  الدذىية مثددل الألدم وضديت التددنرع والتعدب والأرب الرتديولوك الضدغوطوتمثدل 

 إقدامتهمكثدرة  نتيجدةاشةل سلئي  حياة المرضى، وتتأثر رنشطة اليومية إلى حد كئيالأ  عائقًا للررة لممارسةالمزمنة  
فددددي تلئيددددة يددددؤةه تدددددهور نوييددددة الحيدددداة ومحدوةةددددة النشدددداط الئدددددني إلددددى الشددددعور االوحدددددة والرشددددل و  ،المتتشددددرىا

 & Dogu)نرتدية مثدل القلدت والاات دا ضدغوط ممدا يدؤةه إلدى  ،الخاصدة أو أةا  واكبداتهم الأسدريةاحتياكداتهم 
Aydemir,2018,p.547)،  

( أن المصددابين اددالأمراض المزمنددة معرضددون أاثددر مددن 2019منظمددة الصددحة العالميددة ) أوضددحتوقددد  
خطدورة حددو  مدرض القصدور الكلدوى لدديهم امعدد  ثدلا  ، حيد  تدزةاة المدزمن  غيرهم للإصدااة االقصدور الكلدوى 

االرحص المنظم للحد من مخاطر الإصدااة ادأمراض  الالتزاممراج مقارنة اغيرهم من الأصحا ، لذل  ةجب عليهم 
ا علددى اكتماييددةو  نرتدديةالكلددى ومددا يتبعهددا مددن مشدداال صددحية و  ا ماةةددً ، كمددا أن كلتدداج الغتدديل الكلددوى تمثددل عئ ددً

رج منظمددة الصددحة العالميددة تكدداليف عددلاج القصددور الكلددوى والزراعددة فددى العددالم بنحددو تريليددون المددريغ، وقددد قددد
 .ةولار أمريةى خلا  العقد المقئل

مليون شخص فدي كميدع أنحدا   700القصور الكلوى المزمن حالة شائعة أثرج على ما ةقر  من يعد  و 
ام اتئب شديخوخة التدةان، وزيداةة انتشدار ارتردا  من المتوقع أن ترترع هذه الأرق ومع ذل   ،2017العالم في عام  

 (Escobar.,et.al, 2021, p.1)ضغط الدم والتةره 
 ،القصور الكلوى المزمن من أاثر الأمراض شيوعًا فدى هدذا العصدر ااعتبداره ،داهرة عالميدة مثيدرة للقلدتف

مليدون شدخص حددو   850أند  يوكدد  ( حيد  أشدارج 2019)وهدذا مدا أادتد  إحصدائياج منظمدة الصدحة العالميدة 
% مددن سددةان العددالم مصددابون فعددلا 10العددالم لددديهم أعددراض الإصددااة بنددو  مددن أنددوا  أمددراض الكلددى، وأن قرااددة 

، وهدو أمدر ةائدم لا ركعدة ميد ، ومدن المتوقدع أن (2019،منظمدة الصدحة العالميدة) المزمن امرض القصور الكلوى 
ا لرقدان سنواج العمر على متتوى العدالم احلدو  عدام التئب الخامع الأاثر شيوعً  القصور الكلوى المزمن  ةصبح

2040 .(Gadia, Awasthi, Jain, & Koolwal, 2020, p.4282) 
مصددابون الأمريةيددة ٪ مددن البددالغين فددي الولاةدداج المتحدددة 15يقدددر مركددز التدديطرة علددى الأمددراض أن و 

يعدددد مدددرض و  ،لدددى المدددزمنأنهدددم مصدددابون امدددرض الك مليدددون شدددخص ة عتقدددد 37امدددرض الكلدددى المدددزمن. مدددن بدددين 
حي  ةمثلان حوالي ثلا  مدن  لرشل الكلوه في الولاةاج المتحدةالتةره وارترا  ضغط الدم هما التئب الرئيتي ل

 (Centers for Disease Control and Prevention,2020)ال أربع حالاج كديدة 
 2018 عدام الكلدى فدى وفقًا  لآخر إحصائية صاةرة عن الجمعية المصرية لأمراض وزراعدةفى مصر  و 

ا أن  60فدد ن أعددداة مرضددى القصددور الكلددوى تئلدد  نحددو % مددن مرضددى  25ألددم مددريغ، وأشددارج الجمعيددة أةضددً
إلددى  7للوفدداة بهددذا المددرض مددن  ا، فددى حددين لا تتجدداوز النتددبة العالميددةالقصددور الكلددوى فددى مصددر ةموتددون سددنويً 
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ترةى الرعاةة الصحية ميما تنحصر  ن منةعانو عام  50، وأن معظم مرضى الكلى فى مصر ةون سن ا  10%
 عام. 80، 70صااة فى الدو  الأوربية بين سن الإ

القصدور الكلدوى امدرض وقد ةةون للوضع الاكتمداعى والاقتصداةى المدنخرغ ةور فدى حددو  الإصدااة 
وكدوة علاقدة  إلدى Quinones &     Hammad( 2020كيندونع وحمداة )المدزمن حيد  أشدارج نتدائج ةراسدة 

ةه الوضدددع الاكتمددداعي والاقتصدددا ذوى حالدددة الاكتماييدددة والاقتصددداةةة والقصدددور الكلدددوى المدددزمن، فدددالأفراة بدددين ال
تلقددي الرعاةددة المناسددبة  ومضدداعرات  لعدددممددزمن الكلددوى القصددور الونتددبة حدددو   انتشدداريزيددد لددديهم المددنخرغ قددد 

 لتحتين حالاتهم.
 حيدد لريفيددة اشددةل خدداا سددلبًا امددرض الكلددى المددزمن، ةعيشددون فددي المجتمعدداج ا الددذين الأفددراةيتددأثر و          

الددعم  االإضدافة إلدى، إضامية أمام تحقيت الصحة المثلى ةعاني سةان الريف من نقص الموارة ويواكهون حواكز
، والتحدددةاج الهيةليددة المتعلقددة الثقددة فددي المؤستددة الطئيددة عدددمو ، الاكتمداعي المحدددوة، وانخردداض المعرفددة الصددحية

 . (Pham, Beasley, Gagliardi, Koenig, & Stanifer, 2020, p2952)المناطت الريفيةفي   االمعيشة
 والنرتدية والاقتصداةةة مدن المشدةلاج الاكتماييدة العديدد وأسدرهم  عانى مرضى القصور الكلوى المزمنيو 

سدر مرضدى المشةلاج الاكتمايية التى تعانى منها أ أن أهم( إلى 2014ةراسة عئد الجواة )توصلت نتائج    حي 
الكلوى رفغ اعغ المرضى للعلاج، وعدم اتبا  التعليماج الطئية المقدمة من قئل الرريت الطئى، وعدم   القصور

 إلدددى( 2020ةراسدددة ق  قدددراة )وكدددذل  أشدددارج نتدددائج  التدددزام اعدددغ المرضدددى بتنددداو  الأةويدددة فدددى الوقدددت المحددددة.
وقددت  تتددتهل أن رعاةددة المددريغ  مثددلالكلددوى القصددور الأسددرية التددى تواكدد  أسددر مرضددى و المشددةلاج الاكتماييددة 

ائيدر مدن حيدداة أفدراة الأسددرة، االإضدافة إلددى ضدعم الددعم الاكتمدداعى الدذى تتلقدداه الأسدرة مددن الأقدار  والأصدددقا  
والجيدددران. ومشدددةلاج نرتدددية تمثلدددت فدددى إحتددداا اعدددغ أفدددراة الأسدددرة ادددالخو  مدددن الإصدددااة ادددالمرض، والشدددعور 

ومشدةلاج اقتصداةةة تمثلدت فدى عددم وكدوة ةخدل ثابدت لدبعغ ،  يغ قصور كلوى االوحدة والعزلة اتئب وكوة مر 
 مرضى القصور الكلوى، وضعم الدعم الماةى للمريغ وأسرت  من الجمعياج الخيرية.

يددؤثر علددى و حياتدد   علددى مدددار المددريغالقصددور الكلددوى مددن الأمددراض المزمنددة التددى تددلازم  ويعددد مددرض
علدى صدحت   والتدى تدنعةعالنرتية والاكتماييدة  الضغوط والمشةلاجديد من ا العتوافق  النرتى والاكتماعى متئبً 

عمليدة أثندا  المتواصدل  والقلدتفضدلا عدن تكلردة العدلاج  ،العامة فدلا ةتدتطيع القيدام ادأةاوره الاكتماييدة كمدا ينبغدى
تحديددد  التددى إسددتهدفت Duran &Gungor (2015ةراسددة ةوران،غونغددور ) توصددلتحيدد   الغتدديل الكلددوى.

شةلاج النرتية والإكتمايية لمرضى الغتيل الكلوى أن أاثر المشةلاج النرتية للمرضى هى الشعور االخو  الم
فدي عمليدة الامتثدا  لغتديل الكلدى  العمدل كمدا اعتداةوا، وكدان العامدل الأاثدر تحددهالقلت من عددم القددرة علدى يلي   

، كمدا توصددلت  الأةا  الئددني  تراكدعمدرض هدو  هدو الصدعوباج المرتبطدة ادالعلاج ، وكدان التدأثير الأاثدر سدلئية لل
فدددى الدددخل  اسدددتهلاع معظددمتمثلددت فددى لمرضددى الغتددديل الكلددوى الدراسددة فددى نتائجهددا أن المشدددةلاج الاكتماييددة 

الغتدديل الكلددوى، وضددعم علاقدداج الصددداقة عددن ذى قئددل، محدوةةددة الحيدداة الاكتماييددة مددن حيدد  الوقددت ممددا قددد 
أن المرضددى إلدى والتددوتر والقلدت ويضدر اجهداز المناعدة، كمددا توصدلت نتائجهدا  ةتدئب الشدعور االعزلدة الاكتماييدة

 . يزةاة لديهم القلتسنواج  أربعالذين خضعوا لغتيل الكلى لأاثر من 
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فدددى عدددانين مدددن مشدددةلاج ت( أن مريضددداج القصدددور الكلدددوى المدددزمن 2013أةضدددا توصدددلت نتدددائج ةراسدددة خراكدددة )
 الأسرية وأةضًا مشةلاج نرتية واقتصاةةة.ن ةوارهلأ ئهنالعلاقاج الأسرية، ومشةلاج فى أةا

اكتمداعي كئيدر  توافدتويحتداكون إلدى  المرضدىيمثل مدرض الكلدى المدزمن وعلاكد  ضدغطًا كئيدرًا علدى و 
.(Um-e-Kalsoom, 2020, P.2)  انخرداض كئيدر فدي التواصدل الاكتمداعي اتدئب الجددو  كمدا ةعدانون مدن

( 2017) الجهندى، العتيئدىتوصلت نتدائج ةراسدة  أةضًا (Sousa, 2019, p.568) لغتيل الكلىالمحدة الزمني 
وكدددذل   مرضدد ،صددعوبة تكيدددف المددريغ مدددع أن أهددم المشددةلاج التدددى ةعددانى منهدددا مددريغ القصدددور الكلددوى هدددى 

التددى تواكدد  المددريغ ضددعم المتدداندة الاكتماييددة وأهددم المشددةلاج  ،زراعددة كلددىمتئددر  لصددعوبة الحصددو  علددى 
ا تواصددل الأسددرة مددع الرريددت الطئددى، وضددعم  ،الأسددرةالاكتماييددة مددن  عدددم إشددراع المددريغ فددى المناسددباج أةضددً

أبددو امددا توصددلت نتددائج ةراسددة اعددغ العلاقدداج مددع الأصدددقا  والأقددار  نتيجددة المرض. فقدددانليهددا يالاكتماييددة، 
، )الددزوج، الزوكددةكددل مددن  بددينلدد  علاقددة احدددو  مشددةلاج أسددرية  القصددور الكلددوى المددزمن( أن 2018حمددور )

 ةخل الأسرة. حي  يتتئب فى استهلاعمشةلاج اقتصاةةة كذل  الأبنا ( ، و 
عدانين مدن ضدغوط ت( إلى أن مريضاج القصور الكلوى المدزمن 2018اما توصلت نتائج ةراسة الياا )

إلددى وكددوة علاقددة عةتددية ةالددة إحصددائيا بددين الضددغوط الحياتيددة و  ،نرتددية واكتماييددة واقتصدداةةة وأسددرية وصددحية
 .الاكتماعى لديهن والتوافت

اليومية خاصة في المرحلدة النهائيدة، وعاةاتهم حياة المرضى تغيير نمط على    كئيروللقصور الكلوى المزمن تأثير  
ا علددى  ويتطلددب ،نددومهمعدداةاج الأنشددطة الئدنيددة التددي ةمةددنهم القيددام بهددا، ممددا يتتددئب فددي حدددو  تغييددراج  وأةضددً

  (Theodorou, V., 2020, p.5)الالتزام اخطة علاج صارمة اشةل خاا
ا يدؤةى النرتدية والاكتماييدة والئدنيددة  الضدغوط مدن العديدد مدن معانداة المرضدىى إلدى و غتديل الكلدال أةضدً

فهدو عامدل  (Tan Woei Ling,2021, p32) علدى القدائمين برعدايتهمالتدي تدؤثر علدى نوييدة حيداتهم وكدذل  
الضدغوط  Manigoue, et.al( 2018رون )مانيجوه وقخةراسة  حي  أ،هرج ،للمرضىضغط نرتي إكتماعي 

معاندداة إلددى ، وتوصددلت المرضددى الددذين ةخضددعون لغتدديل الكلددىالرتدديولوكية والنرتددية الاكتماييددة التددي يواكههددا 
كميددددع المرضددددى علددددى الأقددددل مددددن واحددددد أو أاثددددر مددددن الضددددغوط الرتدددديولوكية والنرتددددية الاكتماييددددة، ومددددن بددددين 

الددذها  ، ومدن بدين الضددغوط النرتدية الاكتماييددة كدان ب أاثدر شدديوعًاكددان الشدعور االتعددالضدغوطاج الرتديولوكية 
طدو  و من وإلى المتتشرى، وكذل  تكلرة العلاج وحدوة وقدت ومةدان الأكدازة، يليهدا تقييدد الأنشدطة الئدنيدة   والعوةة

الاعتمدداة ، وعدددم اليقددين اشددأن المتددتقئل، والتغيددراج فددي نمددط الحيدداة، وزيدداةة وى غتدديل الكلددالالوقددت الددذه ةتددتغرق  
 واضطراااج النوم.على الآخرين 

ا   القصددورإلددى تحديددد الضددغوط المرتبطددة اددالعلاج لمرضددى   Barlas (2005ةراسددة اددارلاا )امددا هدددفت أةضددً
أن الضددغوط الأاثددر شدديوعًا لمرضددى القصددور الكلددوى المددزمن هددي تقييددد إلددى المددزمن، وتوصددلت نتائجهددا الكلددوى 

 .لالإكازة، يليها التعب، وقلت المتتقئ
اشةل متتمر على قلة الغتيل علاوة على ذلد ، ةجدب   وى غتيل الكللويعتمد المرضى الذين ةخضعون ل

العزلدة الاكتماييدة االقيوة الغذائية والتوائل لبقيدة حيداتهم وقدد تدؤةه مثدل هدذه القيدوة إلدى   اشةل متتمرأن يلتزموا  
 Lam LW, Lee).اشدةل متدتمر لاج غتديل الكلدى الدذه ةتدتغرب وقدت طويدلاتدئب حداكتهم إلدى عد للمرضدى
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DT, Shiu AT, 2014, p.911) (2020)وقخدرون ةراسدة سدالدان  هدذا الصددة هددفت  ىوفد Saldanha, 
et.alالعددلاج لدددى المصددابين ادأمراض الكلددى المزمنددة، وأ،هددرج نتائجهددا أن  الحردا  علددى إلدى الكشددم عددن معدداني

ى عددم اليقدين والقلدت وعددم الشدعوربالأمان، االإضدافة العدلاج اغتديل الكلدى يدؤةه إلد  أثندا النظام الغذائي والخدو   
 إلى تغيير واسع ومؤثر في حياة المرضى.

( أن مرضى القصور الكلوى المدزمن يتعرضدون لضدغوط نرتدية متعددةة 2010وأوضح أونتع وقخرون )
 (2014ادددداوتوفيتخ وقخددددرون ) ةراسددددةأشددددارج نتددددائج  حيدددد (Pierce,2020, p.3) نتيجددددة مرضددددهم 

Bautovich,et.al عامدددة التدددةان  عدددنالقصدددور الكلدددوى المدددزمن  بدددين مرضدددىأن القلدددت والاات دددا  أاثدددر شددديوعًا
ويتردت ذلد  مدع  ،ويؤةةان إلى زياةة خطر عددم الامتثدا  للعدلاج، وانخرداض كدوةة الحيداة، وزيداةة معددلاج الوميداج

واضدطرا  الندوم هدي  أن القلدت والاات دا فدى   Kao,et.al (2020ةراسدة كداو وقخدرون )نتدائج إليد  توصدلت  مدا
ةوكددددو نتددددائج ةراسددددة  أشددددارجفددددى حددددين  ،المشدددداال النرتددددية الثلاثددددة الأاثددددر شدددديوعًا بددددين مرضددددى القصددددور الكلددددوى 

أن المرضدى الدذين ةخضدعون لغتديل الكلدى المندتظم لدديهم معددلاج قلدت  Dogu & Aydemir( 2018وأيددمير)
ةةددون  ن مرضددى القصددور الكلددوى المددزمن قدددلأا وذلدد  نظددرً  ،وإات ددا  أقددل مددن مرضددى الأمددراض المزمنددة الأخددرى 

كمدا  تداهم فدي تقليدل ةركداج القلدت والاات دا  لدديهم.ةلديهم اتصا  مع مرضى قخدرين أثندا  غتديل الكلدى ممدا قدد 
لدديهم مزيدد مدن  مرضدى القصدور الكلدوى الدذكورأن  Um-e-Kalsoom(  2020ةراسة أم كلثوم )أ،هرج نتائج  

 القلت والاات ا  مقارنة االإنا .
إلددددى تقيدددديم اضددددطراااج الاات ددددا  والقلددددت  Gadia,et.al( 2020ةراسددددة كاةةددددا وقخددددرون )هدددددفت امددددا 

وعلاقتهدددا االعوامدددل الاكتماييدددة والدةموكراميدددة فدددي المرضدددى الدددذين ةعدددانون مدددن مدددرض الكلدددى المدددزمن، وتوصدددلت 
 60إلدى  41مريدة مدن %( كدانوا ينتمدون إلدى الر دة الع54الدراسة فى نتائجها أن غالئية مرضدى القصدور الكلدوى )

ا مرضدددى القلدددت بدددين و بلددد  معدددد  انتشدددار اضدددطرا  الاات دددا  و ولدددديهم ةخدددل شدددهره مدددنخرغ.  ،ومتدددزوكين ،عامدددً
٪ وارتبط الاات ا  والقلت اشةل كئير مدع الجدنع والمهندة 61٪ و 66حوالي على التوالي القصور الكلوى المزمن  

 والدخل ومدة غتيل الكلى في هؤلا  المرضى. 
ا هددف إلدى تقيديم الحالدة النرتدية لمرضدى القصدور الكلدوى  Ok& Işı( 2019ةراسدة أوع وأةتدى )ت أةضدً

المددزمن وعلاقتهددا بددبعغ المتغيددراج الدةموكراميددة، وتوصددلت الدراسددة فددى نتائجهددا أن المرضددى الددذين لدديع لددديهم 
اج أعلددى فددي تددأمين عددام، والددذين انرصددلوا عددن شددريةهم ولددديهم علاقدداج أسددرية ضددعيرة اعددد المددرض لددديهم ةركدد

و كددد أن عشددراج مؤشددراج الأعددراض النرتددية كانددت عاليددة فددي مجددالاج مثددل صددورة و مؤشددراج الأعددراض النرتددية، 
 الذاج، والمشاال الجنتية المتعلقة االمرض، والعزلة الاكتمايية والاعتماة على المتتشرى. وتقديرالجتم 

ن الانتدان والئي دة الاكتماييدة المحيطدة اد  ومدن بدي التأثيرية المتباةلدة العلاقة وترتر النظرية الأةةولوكية
الأهميدددة تحديدددد الضدددغوط الحياتيدددة لمرضدددى القصدددور الكلدددوى المدددزمن لمدددا لهدددا مدددن تدددأثير فدددى حددددو  العديدددد مدددن 

 . لديهمالتوافت الشخصى والاكتماعى المشةلاج التى قد تؤثر على 
ر فدى حدد ذاتد  ولكدن الأفكدار والمعتقدداج ووفقًا للنظرية المعرمية لا تتئب الضغوط الحياتيدة القلدت والتدوت

التدئب  واللاعقلانية التى ةةونها مريغ القصور الكلوى مدن الموقدم ااعتبداره ةمثدل تهديدد وضدرر لد  هدالخاط ة و 
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منطقيدة والأحاةيد  التدلئية التدى ةةونهدا الردرة عدن الحدد  الومدن ثدم فد ن تغييدر الأفكدار غيدر فى حدو  الضغوط  
 الاستجااة الانرعالية والتلوكية نحو الحد .الضاغط يؤةى إلى تغيير 

ورغدم أن الأمدراض المزمندة قدد تتدئب الشدعور االيدأا لددى اعدغ المرضدى إلا أن لدديهم أمدل فدى وكددوة 
 علاكاج متتقئلية ونتبة شرا  تتاعدهم على الحياة.

متدد  كعضددو فعددا  لقصدور الكلددوى كمددرض مدزمن لا ةمثددل االضددرورة نهاةددة نشداط المددريغ ومتددتقئل ، ولا يلغدى  يفا
 .(4، ا. 2015القصور الكلوى التمت  االأمل)العقاة،  مريغفى المجتمع، فعلى 

( أندد  بدددأ الاهتمددام االأمددل منددذ بداةددة الخمتدديناج مددن القددرن العشددرين وخاصددة فددى 2008وأشددار)ةةغم، 
ل مدن الصددحة الدراسداج التدى إهتمدت امتدتوى التوافدت والصددحة العامدة والمدرض حيد  توكدد علاقددة بدين الأمدل وكد

وقددد تددم  ،(184،ا .2011العامددة والتددرعة فددى الشددرا  والشددعور االهنددا  الشخصددى والقدددرة علددى الددتعلم) معمريددة،
ويعدد الأمدل أمدر حيدوه لجميدع كواندب الحيداة ، في المجا  الطئي في التنواج الأخيرة اتدريجيً إةخا  مرهوم الأمل 

 (Wang & Miao, 2016, p.148).الردرة وحيويدة اطنشد مدن فالأمدل لدةد  قدوة اختدراب قويدة ويمةدن أن ةحردز
الأمدددل هدددو قليدددة تكيدددف قويدددة للمرضدددى ادددأمراض مزمندددة ويمةدددن لهشدددخاا المتردددائلين التعامدددل اتدددهولة مدددع أزمدددة ف

والاهتمام لددى الأفدراة وهدو عامدل أساسدي للبقدا  واسدتمرارية  ف ن الأمل هو مركز الرغبة علاوة على ذل  ،المرض
  (Pasyar, N., Rambod, M., & Jowkar, M., 2020, p.42) الحياة

، فهدم فدى المدزمن الكلدوى  القصدور ىويتجلى الدور الرعا  لهمل لدى أصحا  الأمدراض المزمندة كمرضد
لتتكدون لدديهم أهددا  كديددة  ،أمع الحاكة إلى الأمل لمتاعدتهم على تقوية الإراةة وتجديدد الثقدة والتمتد  االحيداة

هدو أحدد أهدم  فالأمدل(.28-27،ا.ا2015أمدل وترال )العقداة،  الألم واليأا إلدى حقيقها، وتئديلةتعون إلى ت
ا ، الكلوه المزمن للبقا  على قيد الحياة القصورلمرضى  مصاةر التوافت   علاوة على ذل  ةعتئر اليأا معيارًا مهمدً

 ,Fazel, Aghajani) ، والتركيدر فددي الانتحدار.قدلا  عددن العدلاج والنظدام الغددذائي، والميدل إلددى المدوجفدي الإ
et.al, 2013, p.293) 

حدل المشدةلاج وتحقيدت الأهددا   علدىكاندب قدوة وتحددى ةتداعد مرضدى القصدور الكلدوى   ويمثل الأمدل
فهددو ةعددد امثااددة الدددافع نحددو التددزام المرضددى امقاومددة المشدداعر التددلئية للمددرض وتوقددع الصددعوباج، ومددد المرضددى 

الدذين ةشدعرون االأمدل إلدى التعامدل اتدهولة  المرضدىيميدل و  .(91، ا. 2021االقدرة على الصئر)عئد العزيدز،
 (Yucens., et.al, 2019, pp.44)أائر مع غتيل الكلى والصعوباج فدي الأسدرة والعمدل والحيداة الاكتماييدة 

 إلى وكوة علاقة إةجابية بين إرترا  Souliotis& et.al (2016ةراسة سوليوتيع وقخرون )توصلت نتائج    حي
 تقدير الذاج، والتركير الإةجابي والعلاقاج الاكتمايية الجيدة.ارترا  الرفاهية الجتدةة والنرتية، و و الأمل  متتوى 

أن ةشدعروا بتحتدن فدي كواندب  فمدن الممةدنكان لدى المرضى الذين ةخضعون لغتيل الكلى أمل،   اف ذ
مدن الشدعور االأمدل لددى هدؤلا  ف ن التمتع احياة مرغوبة ةمةدن أن يزيدد  مختلرة من نويية حياتهم، وإذا حد  ذل 

حيد  هددفت ةراسدة  (Fouladi, Ebrahimi, Manshaei, Afshar, Fouladi, 2014, p573)المرضدى 
إلدى Al-Rawashdeh, Alshraifeen, Rababa & Ashour (2020)الرواشدة ، الشريرين ، ربااة وعاشدور 

المدددزمن ومقددددمي الرعاةدددة فدددي الأسدددرة، فحدددص العلاقدددة بدددين الأمدددل و نوييدددة الحيددداة لددددى مرضدددى القصدددور الكلدددوى 
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ةمةن تحتين متتوى نويية الحياة  وإن وتوصلت إلى وكوة علاقة إةجابية ةالة إحصائيًا بين الأمل ونويية الحياة 
 من خلا  استهدا  وتحتين الأمل لدى كل من المرضى أسرهم.

، ونتيجددة لغددذائى والدددوائىيلتزمددون االنظددام اإن مرضددى القصددور الكلددوى المددزمن الددذين لددديهم أمددل أائددر 
هددفت  حيد  (Kurita, et.al, 2020, p.2) لدذل  قدد ةةوندون أاثدر قددرة علدى الحردا  علدى صدحة كيددة نتدئيًا

إلدى  ,Motahareh, Mohammadian, Bahar & Kiarsi (2020محمددين، احدر، كيارسدى )ةراسدة مطاريح،
لكلدوى المدزمن مدن خدلا  الالتدزام االنظدام الغدذائي، تحديد العلاقدة بدين الرفاهيدة الروحيدة والأمدل لمرضدى القصدور ا

وتوصددلت نتائجهددا إلددى وكددوة علاقددة ذاج ةلالددة إحصددائية بددين الأمددل والرفاهيددة الروحيددة مددع المعددايير الموضددويية 
أ،هدددرج النتدددائج أن معظدددم المرضدددى لدددديهم كمدددا للالتدددزام االنظدددام الغدددذائي لددددى مرضدددى القصدددور الكلدددوى المدددزمن، 

 ملمتتوى عالى من الأ
المددى كالقصدور الكلدوى أثندا  العدلاج طويدل  ةةون المرضى عرضة للعجدز واليدأا والقلدت والاات دا قد  

ا امتدتوى الأمدل حي ، المزمن ا وثيقدً  . (Wang& Miao, 2016,p.149)ترتبط الحالة النرتدية للمدريغ ارتباطدً
  .Balsanelli, Grossi, Herth (2010)االتدانيللي ، كروسدي ، هيدر  ةراسدة وفدى هدذا الصددة توصدلت نتدائج 

بدين  علاقدة إةجابيدةوكوة و  ،القلت والاات ا القصور الكلوى وكل من  ىضمر لمل الأبين  عةتيةوكوة علاقة إلى  
 وتنخرغ ةركاج القلت والاات ا .الذاج أةضًا  تقدير  يرترعالذاج فعندما ةةون متتوى الأمل مرترع   تقديرو  الأمل

ا مددددع مرضددددى القصددددور الكلددددوى المددددزمن حيدددد  وتلعددددب المتدددداندة الاكتماييددددة ةورً  ةراسددددة هدددددفت ا إةجابيددددً
إلى تحديد متتوى الأمل لدى مرضدى القصدور الكلدوى المدزمن مقارندة   Yucens.,et.al(  2019يوسينزوقخرون )

القلددت والاات ددا  والدددعم الاكتمدداعي المتصددور لدددى مرضددى بددين ، وتحديددد العلاقددة بددين الأمددل و ضددااطةامجموعددة 
إنخردداض متددتوى الأمددل وإرترددا  حيدد  وكددوة علاقددة عةتددية  إلددى، وتوصددلت الدراسددة فددى نتائجهددا الكلددى المددزمن

حيد   الضدااطةمجموعدة المقارندة ا القصور الكلوى المزمنةركاج القلت والاات ا  في المرضى الذين ةعانون من 
مداعي المتصدور مدن قئدل وأن الددعم الاكت ،وكد أن متتوياج القلت والاات ا  لها تدأثير سدلئي علدى متدتوى الأمدل

أ،هرج النتدائج أن المرضدى  اما .القصور الكلوى المزمنالأسرة ل  تأثير إةجابي على متتوى الأمل لدى مرضى 
أةضًا أقل أملًا كلما زاة قلقهم  ،الذين ةعانون من مرض الكلى المزمن أقل تراللًا وأاثر اات ااًا من الأفراة الأصحا 

 المزيد من الدعم الاكتماعي. ةحصلون علىعندما  أو اات ابهم ، وأاثر تراللاً 
 Rambod, Pasyar & Mokhtarizadeh( 2020رامئدوة وباسدار ومختدار) ةراسدةاما أشارج نتدائج 

مرضدددى القصدددور الكلدددوى المدددزمن، لإلددى تحديدددد المؤشدددراج النرتدددية والاكتماييددة والروحيدددة والطئيدددة الحيويدددة لهمددل 
 ،مرضى القصور الكلوى لديهم متتوياج معتدل  من الأمل والقلدت والاات دا أن إلى وتوصلت الدراسة فى نتائجها 

 م معظمهم االقيوة الغذائية والتوائل.زاالتاالإضافة إلى 
مؤشدر هدام فدى النظدر إلدى الحيداة نظدرة  القصور الكلوى المدزمن مرضىالمرترع لدى متتوى الأمل  ويعد  

ةراسددة وفددى هددذا الصدددة توصددلت نتددائج  عامددل معهددا اةرددا ة.التغلددب علددى الصددعوباج والت فددىويتدداعد ذلدد  إةجابيددة 
أن متتوى الأمدل لددى مرضدى القصدور الكلدوى المدزمن كدان إلى  Ottaviani,et.al( 2014وقخرون )  أوتامياني

تافاسددولي، ، (2015العقدداة )كددل مددن ةراسددة نتددائج  ويترددت ذلدد  مددع مددا توصددلت إليدد  ،المتوقددعأعلددى مددن المتوسددط 
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 ,Tavassoli, Darvishpour, Mansour,Ghanaei (2019)ر غنددائي، أتركروشددان ةارميشدئور، منصددو 
Atrkarroushan  هذه الر ة.لدى  إرترا  ملحو  فى متتوياج الأملإلى 

أن إلدى   GAO, Zhou, Guo, Zhao (2016)كداو، تشدو، كدوه وتشداو ةراسدة فدى حدين توصدلت 
  .ةكانت معتدل القصور الكلوى المزمنمرضى ل الأملمتتوياج  

ةراسدددة كوريتدددا وقخدددرون ويختلدددم متدددتوى الأمدددل اددداختلا  مرحلدددة مدددرض الكلدددى المدددزمن حيددد  هددددفت 
(2020  ) Kurit., et.al  إلى تحديد العلاقة بين مراحل مرض القصور الكلوى المزمن والأمل، وتوصلت الدراسة

وى المدددزمن كدددان لدددديهم القصدددور الكلددد ىفدددى المرحلدددة الرااعدددة والخامتدددة مدددن مرضددد المشددداركينأن إلدددى فدددى نتائجهدددا 
 . الثالثةأو  الثانيةفي المرحلة  المرضى عنةركاج أقل من الأمل 

توصدلت وتؤثر اعغ المتغيراج الدةموكرامية على متتوى الأمل لمرضى القصور الكلدوى المدزمن حيد  
ى إلدى مرضدى القصدور الكلدوى المدزمن تعدز ل( إلى عدم وكوة فروب فدى ةركداج الأمدل 2015العقاة )ةراسة    نتائج

مدة المرض(. كما توصلت نتائج ةراسة  -الحالة المهنية  -العمر -الحالة الاكتمايية   -المتغيراج التالية ) النو 
عدم وكوة فدروب فدي ةركداج الأمدل بدين المرضدى مدن مختلدم الأعمدار،  إلىGao et al (2016كاو وقخرون )

ا والمتددتوى التعليمددي ، ومدددة الغتدديل الكلددوى ومددع ذلدد ، كانددت هنددا ع فددروب فددي ةركدداج الأمددل بددين المرضددى وفقددً
 للدخل الشهره المختلم لصالح الدخل الشهرى المرترع.

إلدددى تحديدددد طئيعدددة العلاقدددة بدددين اعدددغ  Yucens.,et.al( 2019امدددا هددددفت ةراسدددة يوسدددينزوقخرون ) 
ى مرضدى القصدور المتغيراج الدةموكرامية )الندو ، وةركدة المدرض، والمهندة، والمتدتوى التعليمي،التدن( والأمدل لدد

وتوصددلت النتددائج إلددى عدددم وكددوة ارتباطدداج ذاج ةلالددة إحصددائية بددين تلدد  المتغيددراج والأمل.امددا  ،الكلدوى المددزمن
ا  ،توصددلت النتددائج إلددى عدددم وكددوة أه فددرب بددين الددذكور والإنددا  ميمددا يتعلددت بدركددة الأمددل توصددلت ةراسددة وأةضددً

وة علاقدة ذاج ةلالدة إحصدائية بدين الأمدل وكدل مدن إلى عدم وكد Motahareh,et al (2020) وقخرون  مطاريح
 )الجنع ، والحالة الاكتمايية، ومدة غتيل الكلى(.

علدى  حدثهمبهدد   لدديهم تعزيز الأمللةعد الأمل عامل مهم لدى مرضى القصور الكلوى فهم فى حاكة 
عاندداتهم مددن الانرعدددالاج الشدددرا ، وإن نقددص الأمددل لدددى المرضددى يدددؤةى إلددى ما ترددال الو الالتددزام اددالعلاج والغددذا  

 والتلوكياج التلئية.
تحددة مشداعره مقابدل اليدأا  ر ومعتقداج مدريغ القصدور الكلدوى حدو  تمتدة  االأمدلفأفكاا للنظرية المعرمية ووفقً 

 المددريغعلددى أهميددة عمليددة التركيددر فددي تشددةيل سددلوع  أصددحا  النظريددة المعرميددة ، حيدد  يركددزومددن ثددم سددلوك 
تحديددد متددتوى تتدداهم بدركددة كئيددرة فددي  المددريغالددنقص فددي المعلومدداج والمعددار  لدددى  وأ اللاعقلانيددة فالأفكددار 

 الأمل لدة .
ونظدددرًا لأن مدددريغ القصدددور الكلدددوى ةعدددانى مدددن ضدددغوط حياتيدددة متعددددةة نرتدددية واكتماييدددة واقتصددداةةة 

ا علدى شدرائ  يدؤثر قدد ن  قد ةشعر االيأا لطو  فترة العلاج وارتباط  اآلة الغتديل الكلدوى امدا أوصحية كما   وأةضدً
أن مرضددى  التددااقة لمددا أوضددحت  نتددائج الدراسدداجا الشددرا  حتددى ةتددتمر فددى العدلاج ونظددرً  ذو أهميددة فددى ةعدد الأمددل

القصددور الكلددوى ةختلددم شددعورهم االأمددل طبقددا للمراحددل العلاكيددة مددا بددين مرترددع ومتوسددط ومددنخرغ لددذل  تحدددةج 
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مرضدى القصدور الكلدوى دى الأمدل لدو قدة بدين الضدغوط الحياتيدة الدراسة فى التتال  التالى: ما طئيعة العلامشةلة  
 المزمن؟
 :أهمية الدراسةثانيًا:  
تتماشددى الدراسددة الحاليددة مددع المبدداةراج الصددحية التدددى أطلقتهددا الدولدد   مبدداةرة عددلاج الأمددراض المزمندددة  (1

ترعيددل ضددمن للااتشدا  المبةددر لهددذا المددرض حتدى ةتددهل علاكدد  والااتشدا  المبةددر للإعددتلا  الكلددوى  
 . مليون صحة 100  المباةرة الرئاسية

القصددور الكلددوى المددزمن مددن أاثددر الأمددراض شدديوعًا فددى هددذا العصددر ااعتبدداره ،دداهرة عالميددة ةعددد مددرض  (2
مليددون شددخص  850أندد  يوكددد ( 2019)حصددائياج منظمددة الصددحة العالميددة إ وقددد أشددارج ،مثيددرة للقلددت

 .أمراض الكلىحو  العالم لديهم أعراض الإصااة بنو  من أنوا  

 عددام مصددر خددر إحصددائية صدداةرة عددن الجمعيددة المصددرية لأمددراض وزراعددة الكلددى فددىإليدد  ق مددا أشددارج (3
صدور % مدن مرضدى الق 25أن و ، ألدم مدريغ 60نحدو بلغواصور الكلوى  ن أعداة مرضى القأ  2018

 .االكلوى فى مصر ةموتون سنويً 

وقددد قدددرج منظمددة الصددحة العالميددة علددى المددريغ،  مدداةه ئعئدد مددنكلتدداج الغتدديل الكلددوى  مددا تمثلدد  (4
 .تكاليف علاج القصور الكلوى والزراعة فى العالم بنحو تريليون ةولار أمريةى خلا  العقد المقئل

الضددغوط الحياتيددة المرتبطددة امددرض القصددور الكلددوى المددزمن ممددا ةةددون لدد  تددأثير سددلئى علددى المددريغ  (5
كمدددا أوضدددحت  الدراسددداج  الاكتماييدددة المحيطدددةوالمحيطدددين اددد  وبالتدددالى سدددو  التوافدددت بينددد  وبدددين الئي دددة 

 .التااقة

لدددى مرضددى القصددور احددو  متددتقئلية لزيدداةة متددتوى الأمددل قددد تتدداهم نتددائج الدراسددة الحاليددة فددى إكددرا   (6
 .الكلوى المزمن

 : أهداف الدراسةثًا: لثا
ذلد  مدن  لمرضدى القصدور الكلدوى المدزمن، ويتحقدت الأمدلو تحديد طئيعة العلاقة بين الضدغوط الحياتيدة  (1

 خلا :

 تحديد متتوى الضغوط الحياتية  لمرضى القصور الكلوى المزمن. -أ

 تحديد متتوى الأمل لمرضى القصور الكلوى المزمن. - 

لمرضدى القصدور الأمدل و كل من الضغوط الحياتية لعينة الدراسة  فىنا  و الإتحديد الرروب بين الذكور  (2
 الكلوى المزمن.
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لمرضددى القصددور الأمددل و مددن الضددغوط الحياتيددة  وكددللدةموكراميددة تحديددد العلاقددة بددين اعددغ المتغيددراج ا (3
 الكلوى المزمن.

 يدف مدن الضدغوط الحياتيدةفتخلل فدى المجدا  الطئدىالوصو  إلدي مؤشدراج لددور الأخصدائي الاكتمداعي  (4
 . لمرضى القصور الكلوى المزمن زياةة متتوى الأملو 

 رابعًا: مفاهيم الدراسة: 
 مفهوم الضغوط الحياتية: -1

تلددد  المواقددم التدددى ةمدددر بهدددا الردددرة فددى حياتددد  ويعتقدددد أنهدددا تردددوب قدراتددد   اأنهددداالضدددغوط الحياتيدددة تعددر  
وبالتددالى تتددئب لدد  شددعور اددالقلت أو الخددو  أو عدددم  ،الشخصددية والئي يددة اللازمددة للتعامددل معهددا همةاناتدد  ومددوارةإو 

 .(97، ا 2001القدرة على التيطرة عليها)النوحى،
دا  التى تكون على ةركة من الشددة والددوام امدا يثقدل القددرة التوافقيدة للردرة، وتعر  الضغوط اأنها الأح

 .(23،ا. 2006والتى تؤةى إلى الإختلا  التلوكى والو،يرى)عئد المعطى،
ةعددر  قدداموا الخدمددة الاكتماييددة الضددغط اأندد  أى تددأثير يتدددخل فددى التو،يددف الطئيعددى للكددائن الحددى وينددتج امدا 

طددة االأاعدداة الئي يددة، وأى تددأثير يتعددارض مددع الآةا  الددو،يرى العدداةى للكددائن الحددى وينددتج عندد  تددوتراج ةاخليددة مرتب
 .(517،ا. 2013عن  إنرعا  ةاخلى أو توتر)التةرى، 

 
المدزمن التى يتعرض لها مريغ القصور الكلدوى المهدةه اأنها مجموعة المواقم    وتعرف الضغوط الحياتية نظريًا

هددا عئددر تغيددراج فتدديولوكي ، وانرعاليددة، ومعرميددة، وسددلوكية تكشددم عددن عدددم قدرتدد  ، ويتددتجيب لفددى حياتدد  اليوميددة
ومنهدا الضدغوط الاكتماييددة  علدى الموا مدة بدين مدا لدةدد  مدن إمةانداج وبدين مددا تتطلبد  الئي دة المحيطدة مددن أفعدا ،

 . التى تؤثر على توافقة الشخصى والاكتماعىو والأسرية والنرتية والصحية والاقتصاةةة 
ا وتقااااس التدددى ةحصدددل عليهدددا مدددريغ القصدددور الكلدددوى المدددزمن علدددى مقيددداا االدركدددة  الضاااغوط الحياتياااة إجرا ياااً

 الضغوط الحياتية وأاعاةه كالتالى:
مجموعددة الأحدددا  والمواقددم الضدداغطة التددى يتعددرض لهددا المددريغ فددى تتمثددل  :الضااغوط الاجتماعيااة (1

اركة فددى الأنشددطة الاكتماييددة كددرا  وعدددم المشدد علاقاتدد  الاكتماييددةوتتمثددل فددى ،هددور اضددطراااج فددى 
 .إصابت  االمرض

تتمثدددل فددددى اضدددطرا  العلاقدددة بدددين الددددزوكين، الانتدددحا  التددددريجى للمدددريغ مددددن  :الضاااغوط الأسااارية (2
 .الواكباج والمتؤلياج الأسرية

تتمثدل فدى رةوة الرعدل والاسدتجاااج المتعلقدة ادالنواحى الانرعاليدة والوكدانيدة كدالخو    :الضغوط النفساية (3
 .لت والإحباط والحزن لدى المريغوالق
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تتمثددل فددى رةوة الرعددل الرتدديولوكي  للمددريغ تجدداه المثيددراج الضدداغطة والتددى تظهددر  :الضااغوط الصااحية (4
 .على شةل أعراض كتمية 

 .وتتمثل فى نقص الامةانياج الماةةة وصعوبة الحصو  على الأةوية  :الضغوط الاقتصادية (5

 الأمل: مفهوم  -2

مددل اأندد  قددوة ةاخليددة ةيناميةيددة متعدددةة الأاعدداة اسددتجااة لأحدددا  الحيدداة التددي ( الأ1993) عددر   هيددر    
ا كديددًا  ا إةجابيدً  ,Al-Rawashdeh)تتداعد الأفدراة علدى اكتيداز التحددةاج أو الأحددا  اأمدان وتجلدب لهدم وييدً

et.al, 2020, p.82) 
الأمدددل وأصدددل الكلمدددة  سدددتناةًا إلدددى طئيعدددةإ لهمدددل أربعدددة معدددانى Miller( 1998وحددددة ميلدددر وزمدددلا ه )

الأمددل قدددرة كرددؤة وتتددتجيب ، فووصددروا الأمددل علددى أندد  سلتددلة مددن التوقعدداج المرتبطددة بوضددع كيددد لددبعغ الأفددراة
تجربددة الإحتدداا االهددد  والمعنددى فددي الحيدداة كمددا أندد   ،الأمددل هددو نددو  مددن الرضددا النرتددي والروحدديو  ،لشددي  مددا

 .(Wang& Miao , 2016,p.148)وشعور ملي  ا مةانية غير محدوةة في الحياة
عدددر  سدددنايدرالأمل اأنددد   حالدددة تحريزيدددة إةجابيدددة تتدددتند إلدددى شدددعور مشدددتت اشدددةل ترددداعلي للنجدددا   امدددا

 ,Snyder., et.al)ويتضددمن الإراةة )الطاقددة الموكهددة االهددد (، والمتدداراج )التخطدديط لتحقيددت الأهدددا (    
2000, p.749) 

يدتم و  ،قئلي أو التدأقلم فدي الوقدت الحاضدربط ادالتركير المتدتأن الأمدل مدرت Groopman (2005)وأشار كروبمان
 ,Ruden.,2019)نظددرة سددلئية االكامددل إلددى نظددرة أاثددر ةقددة  الرددرة مددنحالددة شددعور تحددو   تصددنير  علددى أندد 

P.301). 
الأمل اأن  عملية معرمية مصدممة لإعدلان  Cheavens JS,et.al (2006) عر  شيرينزوقخرون اما 

تلدددددددد  اتشددددددددا  طريقددددددددة لتحقيقهددددددددا وتمةددددددددين الدددددددددافع ومتااعددددددددة الاتجدددددددداه نحددددددددو تحقيددددددددت الأهدددددددددا  ومتااعتهددددددددا وا
بيلنجندون وقخدرون  واتردت معد  (Rahimipour, Shahgholian, & Yazdani, 2015, p.695)الأهددا 

(2008 )Billington, et.al عملية معرمية تتعلدت االأهددا  ويدوفر الأسداا لتحقيدت تلد  الأهددا   فى أن الأمل
.(Motahareh, et.al, 2020, p.504) 

 ،الأمل على أن  طريقة تركير موكهة نحو الهدد  تمةدن النداا مدن إةجداة طدرب نحدو أهددافهماما عر     
 (Kurita.,et.al, 2020, p.2) وأةضًا الحرا  على ةافعهم لتحقيت تل  الأهدا 

االأماال عاارف يو  لمددريغ القصددور  ليددةالترال  ةجابيددةالإمجموعددة المشدداعر اأندد  فددى الدراسددة الحاليددة  نظريااً
قدرتد  علدى وضدع خطدط بديلدة عندد العقبداج، التى تتكون مدن خدلا  التدوازن بدين متطلبداج حياتد  و الكلوى المزمن  

 .لتحقيت أهداف  وكذل  الأفكار التى ةمةن أن يولدها 
ةه التى ةحصل عليها مريغ القصدور الكلدوى المدزمن علدى مقيداا الأمدل وأاعدااالدركة  إجرا يًاالأمل قاس  يو 

 االتالى:
  .تقيع ةركة ةافعية الررة للتحرع نحو أهداف  كما يدركهاو  :أو الطاقة أو القدرة على الفعل  الإرادة (1
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تقدديع قدددرة الرددرة علددى إةجدداة طددرب أو متددال  علميددة للوصددو  إلددى أهدافدد  كمددا  :الساابل أو المسااارات  (2
 .يدركها فى ،ل ،رو  معوقة أو غير معوقة للتعى نحو الهد 

 :النظريات الموجهه للبحث خامسًا: 
  النظرية الأيكولوجية. -1

الأشخاا   تركز بين  المتتمرة  والمعاملاج  والتراعلاج  الئي ة  في  الشخص  على  الأةةولوكية  النظرية 
بين  المعقدة  للتراعلاج  كامل  فهم  لتحقيت  الاكتماعي   الأخصائي  ويتعى  والمجتمعاج   والجماعاج  والأسر 

وك الأنتابالعميل  متتوياج  هذه  الاكتمايية    ميع  من  لكل  العميل  ةعين   الذه  المعنى  إلى  االإضافة  والماةةة 
 p23,. (Teater, 2014التراعلاج)

على الترااط بين الناا وبي تهم وأهمية فهم   Gitterman and Heller (2011)ويؤكد كيتمان وهيلر
واحدة، ونموذج التئب والنتيجة، إلى  هذه العلاقة وهذا ةقوة الاخصائى الاكتماعى اعيدًا عن رلية الأحدا  لمرة  

الأخصائيين  ةشجع  وهذا  وبي تهم.  الناا  وبين  البعغ  وبعضهم  الناا  بين  المتباةلة  العلاقاج  استكشا  
الاكتماعيين على التحو  من فكرة البح  عن أسبا  المشةلاج إلى  ما الذه ةحد ؟  و  ايف ةمةن التغيير؟   

والتغييراج الجارية بين الشخص    –عةع الطئيعة الدائرية للعملياج الئي ية  بدلًا من  من ةجب أن يتغير . وهذا ة
وبي اتهم  الناا  بين  الموائمة   على  حتن  الاةةولوكية  النظرية  وتؤكد  البعغ.  لبعضهم  والاستجاااج  والئي ة 

.(Tunmore, 2017, p89) 
 النظرية المعرفية.  -2

المعرمية   ا  هىالنظرية  المتعلقة  المراهيم  القدر مجموعة من  الأفراة  بها  ةطور  التي  الركرية   اجالطريقة 
    .(Thyer& Myers, 2014, p34لتلقي المعلوماج ومعالجتها والتصر  بناً  عليها )

 .  نحن على أنهما ةعةتان أفكار المر ،   ما نركر مي  ى النظرية المعرمية الطئيعة والتلوع البشر  توضح
،  لتغيير ما نحن  رالتغيير الواعي لهفكالتحقيت  أن  ضمن قوة الررة    ري العلاج المعرفي ي نظر إلى التغيير علىف

مي    نركر  ما  تغيير  علينا  ةجب  فعلي ،  المعرفي  .  الترتير  عن  للمشةلاجري  متؤولة  ليتت  نرتها  الأحدا    ،
المضطر    والتلوع  المشاعر  تحدة  التي  هي  الوسيطة  الأفكار  إن  بل  المضطر   التلوع  أو  المشاعر  إزعاج 

(Early& Grady, 2017, p43.)   
العلاج  ف  لذل   ،أن الطريقة التي نركر بها تؤثر على الطريقة التي نشعر بها  يةالمعرم   وترترض النظرية  

ويقدم   الحالية،  المشةلة  يدعم  الذه  للعميل  الخاطئ  التركير  أو  المشوهة  المعتقداج  تحديد  إلى  يهد   المعرفي 
والأ المعتقداج  هذه  تحده  شأنها  كديدة اللاعقلانيةفكار تدخلاج من  وأفكار  معتقداج  لخلت  العميل  مع  والعمل   ،

 p153,. (Teater, 2014)القائمةمشةلة الأاثر إةجابية ومقئولة للعميل وهذا من شأن  أن ةقلل أو ةخرم من  
الكلوى حو  تمتة  االأملفأفكاومن ثم   القصور  ،  تحدة مشاعره ومن ثم سلوك   ر ومعتقداج مريغ 

التركير في تشةيل سلوع      النظرية المعرميةأصحا  حي  يركز ، فالأفكار والمراهيم المريغعلى أهمية عملية 
 متتوى الأمل لدة .تتاهم بدركة كئيرة في  المريغالنقص في المعلوماج والمعار  لدى   الخاط ة، أو
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 سادسًا: الإجراءات المنهجية للدراسة: 
 نوع الدراسة والمنهج المستخدم:  -1

الد هذه  وهما: تنتمي  متغيرين،  بين  العلاقة  لتحديد  سعت  حي   الوصفية،  الدراساج  نمط  إلي  راسة 
على منهج المتح الاكتماعى   ةواعتمدج الدراسة الراهن،  لمرضى القصور الكلوى المزمنوالأمل   الضغوط الحياتية

 .  ة الغرضيةاطريقة العين
 فروض الدراسة: -2

للدراسة: - الأول  ةال   الفرض  عةتية  علاقة  توكد  بين     إحصائياً  اأاعاةهة  الحياتية  المختلرة   االضغوط 
الاقتصاةةة(   الصحية،  النرتية،  الأسرية،  التئل(  والأمل  )الاكتمايية،  القصور  دى  ل   )الإراةة،  مرضى 

  .الكلوى المزمن

توكد فروب ةالة إحصائيًا بين متوسطاج ةركاج )الذكور، الانا ( لدى عينة    الفرض الثانى للدراسة: -
 ن مرضى القصور الكلوى المزمن على مقياا الضغوط الحياتية.الدراسة م

توكد فروب ةالة إحصائيًا بين متوسطاج ةركاج )الذكور، الانا ( لدى عينة    الفرض الثالث للدراسة: -
 الدراسة من مرضى القصور الكلوى المزمن على مقياا الأمل. 

المتغيراج الدةموكرامية لمرضى توكد علاقة ارتباطية ةالة إحصائيًا    الفرض الرابع للدراسة: - بين اعغ 
عدة   الأسرة،  ةخل  متوسط  الإقامة،  الو،يرة،  التعليمية،  الحالة  التن،  )النو ،  المزمن  الكلوى  القصور 

 الأبنا ، مدة الإصااة االمرض( والضغوط الحياتية لديهم.

الدةموكرامية لمرضى    توكد علاقة ارتباطية ةالة إحصائيًا بين اعغ المتغيراج  الفرض الخامس للدراسة: -
عدة   الأسرة،  ةخل  متوسط  الإقامة،  الو،يرة،  التعليمية،  الحالة  التن،  )النو ،  المزمن  الكلوى  القصور 

 الأبنا ، مدة الإصااة االمرض( والأمل لديهم.

 أدوات الدراسة :  -3

 )إعداد الباحثة( لمرضى القصور الكلوى المزمن مقياس الضغوط الحياتية  (أ)

   -:كالتالىخمسة أبعاد ( يبارة موزعة على 52ت  النهائية من ) المقياا فى صور  تكون 
 ( 10،  9، 8، 7،  6،  5، 4، 3،    2ا، )ويشمل العباراج أرقام  الضغوط الاكتمايية البعد الأول:
 . (20،  19،  18، 17، 16، 15،  14،  13،  12،  11ويشمل العباراج أرقام ) الضغوط الأسرية: البعد الثانى

الثالث: أرقام )  النرتيةالضغوط    البعد  العباراج  ،  30،  29،  28،  27،  26،  25،  24،  23،  22،  21ويشمل 
31  ،32 ) 

 . (42،  41،  40، 39، 38، 37،  36،  35،  34، 33)ويشمل العباراج أرقام  الضغوط الصحية البعد الرابع:
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الخامس: أرقام البعد  العباراج  ويشمل  الاقتصاةةة  ،  51،  50،  49،  48،  47،  46،  45،  44،  43)  الضغوط 
52 ) 

وتقع   ،(1،  2،  3)   أوزانهم على التوالىا(  ا، أبدً ا، أحيانً )ةائمً   للمقياا ثلا  استجاااج  :طريقة تصحيح المقياس
تعئر   156عن الحد الأةنى من الضغوط الحياتية والدركة    52( حي  تعئر الدركة  156:  52الدركاج ما بين)

 .الحياتية عن وكوة الحد الأعلى من الضغوط
   . وصدب الاتتاب الداخلى ،من صدب المقياا االطرب الآتية صدب المحةمين تم التحقت صدق المقياس:

المحكمين:  - عرض    صدق  فى صورت تم  على    المقياا  خمتة الأولية  الأكتمايية   عدة  الخدمة  أساتذة  من 
الرأى فى صلاحية    كامعة حلوان،  الاعتماة على نتبة  الأةاة  لإبدا   الأقل موافقة على  80وتم  العبارة % على 

 الواحدة.
المقياا على عينة من    الاتساق الداخلي:صدق    - الباحثة بتطئيت  لهم    مرضى القصور الكلوى المزمنقامت 

حالاج عينة الدراسة، وتم إكرا  حتا  معاملاج  خارج  ( مررةة من  10نرع خصائص عينة الدراسة وعدةهم )
المجمو  الكلى لدركاج المقياا. وذل  على النحو  الارتباط بين مجمو  ةركاج كل اعد من أاعاة المقياا وبين  

 التالي: 
 

معاملات الارتباط بين درجة كل عبارة من العبارات المتضمنة فى الأبعاد الر يسية الخمسة والدرجة الكلية  ( 1جدول )
 (10)ن=                                           للبعد

رقم  
 العبارة 

معامل  
الارتباط  
 ودلالته 

رقم  
 لعبارة ا

معامل  
الارتباط  
 ودلالته 

رقم  
 العبارة 

معامل  
الارتباط  
 ودلالته 

رقم  
 العبارة 

معامل  
الارتباط  
 ودلالته 

1 **.882 14 *.734 27 **.908 40 **.865 
2 *.721 15 **.884 28 *.713 41 *.704 
3 *.711 16 *.684 29 **.812 42 *.683 
4 *.716 17 **.884 30 *.698 43 .854 ** 
5 **.882 18 **.849 31 *.650 44 .913 ** 
6 **.793 19 **.874 32 *.640 45 .882 ** 
7 *.711 20 **.825 33 **.799 46 .706 * 
8 **.851 21 *.640 34 *.644 47 *.676 
9 *.691 22 *.713 35 *.655 48 .749 * 

10 **.851 23 **.798 36 *.637 49 .772 ** 
11 **.832 24 *.773 37 *.732 50 .904 ** 
12 *.718 25 **.857 38 **.907 51 .831 ** 
13 *.735 26 *.649 39 *.730 52 .637 * 

 (0.05* معنوي عند )                                            (             0.01** معنوي عند )
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(  0.05) ،    ( 0.01ةالة عند متتوى معنوية )هى معامل الارتباط و  ارترا   يم التابتيوضح الجدو  
 والوثوب ا .مما ةشير إلى صدب المقياا 

 الضغوط الحياتية  لمقياس والدرجة الكلية درجة كل بعد   معاملات الارتباط بين( 2جدول )
 ( 10)ن= 

 ودلالته  الارتباط  معامل  الأبعاد  م

 656.* الضغوط الاجتماعية بعد  1

 912.** الضغوط الأسرية بعد  2

 911.** الضغوط النفسية بعد  3

 856.** بعد الضغوط الصحية  4

 875.** بعد الضغوط الاقتصادية  5
 (0.05* معنوي عند )                                            (0.01) ** معنوي عند 

ا، ممدا ةشددير إلددى صدددب المقيدداا ميمددا صددمم مددن  التددابتيوضدح الجدددو   أن كميددع معدداملاج الارتبدداط ةالددة معنويددً
 .وصلاحيت  للاستخدام أكل 

حي  طبقت   ،للبح  الحالي  للتحقت من مدى مناسئت اعدة طرب    لمقياساإجراء عمليات ثبات  بقامت الباحثة  
الخصائص  10الأةاه على عين  مةونة من ) البح  الأساسية ولها نرع  التحقت من  ( مررةة ةون عينة  وقد تم 

 التالى:اعدة طرب تمثلت فى  الثباج
 الضغوط الحياتية لمرضى القصور الكلوى المزمن(  معاملات الثبات لمقياس 3جدول )

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 عدد  الأبعاد م

 الفقرات 

فا  معامل ال
 كرونباخ

 التجز ة النصفية 

التجز ة  
 النصفية 

التصحيح 
باستخدام 
سبيرمان 

 براون 

التصحيح 
باستخدام 
معادلة  
 جتمان

 925. 961. 925. 349. 10 الضغوط الاجتماعية  1

 965. 966. 934. 692. 10 الضغوط الأسرية 2

 346. 515. 346. 429. 12 الضغوط النفسية 3

 850. 864. 760. 459. 10 الضغوط الصحية 4

  الضغوط الاقتصادية 5
10 

.635 .937 .967 .964 

 977. 977. 956. 798. 52 المقياس ككل 
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( ، وطريقدة 798.بلد  ) للمقيداا كةدل ألردا كرونبدا يتضح من الجدو  التابت أن معامل الثبداج ااسدتخدام طريقدة 
وباسددددتخدام معاةلددددة كتمددددان ( 977. يمتدددد  )باسددددتخدام معامددددل سددددئيرمان بددددراون و  .(956بلدددد  ) التجزئددددة النصددددفية

 ويشير ذل  إلى صلاحية المقياا للتطئيت. ،وهو معامل عا .( 977)
 لمقياس الضغوط الحياتية لمرضى القصور الكلوى المزمن   مستويات المتوسطات الحسابية

 مستوى منخفض   1.66 : 1إذا تراوحت قيمة المتوسط للعبارة أو البعد  بين 
 متوسط مستوى   2.33  :1.67ة المتوسط للعبارة أو البعد  بين إذا تراوحت قيم

 مرتفعمستوى   3:  2.34إذا تراوحت قيمة المتوسط للعبارة أو البعد  بين 
 
 (2004،  مقياس الأمل لسنايدر تعريب )عبد الخالق (ب) 

الانجليزيددة إلددى ( بتركمتدد  مددن اللغددة 2004وقددام عئددد الخددالت ) 1991وضددع سددنايدر وزمددلا ه هددذا المقيدداا عددام 
يبارة، ثمانية منها لقياا الأمل، وأربعة يباراج إضامية يبدارة عدن مشدتتاج لا  12اللغة العربية ويشمل المقياا  

علاقددة لهددا امقيدداا الأمددل، وبالتددالى لا تصددحح. وقددد تددم تصددميم يبدداراج الأمددل لقيدداا مدددى وكددوة أفكددار مرتبطددة 
مقيدداا الأمددل علددى اعدددين، البعددد الأو : أطلددت عليدد  الإراةة أو  االتوكدد  نحددو الهددد  لدددى الرددرة. وتتددوز  يبدداراج

الطاقددة أو القدددرة علددى الرعددل ويتكددون مددن أربعددة بنددوة تقدديع ةركددة ةافعيددة الرددرة للتحددرع نحددو أهدافدد  كمددا يدددركها 
 (، والبعد الثانى: أطلت عليد  التدئل أو المتداراج ويتكدون مدن أربعدة يبداراج تقديع12، 10، 9، 2وأرقامها هى )

قدددرة الرددرة علددى إةجدداة طددرب أو متددال  علميددة للوصددو  إلددى أهدافدد  كمددا يدددركها فددى ،ددل ،ددرو  معوقددة أو غيددر 
( فهدددى 11، 7، 5، 3( أمدددا الئندددوة التدددى تحمدددل أرقدددام ) 8، 6، 4، 1معوقدددة للتدددعى نحدددو الهدددد  وأرقامهدددا هدددى )

ا، صددحيح  مشددتتاج لا تصددحح، ويددتم الاكااددة علددى بنددوة المقيدداا ضددمن أربعددة بدددائل هددى )خطددأ تمامددا، خطددأ غالبددً
غالبًا، صحيح تمامًا( وتم استعمال  مع الراشدين والأسويا  والمرضى والطلا  وتصحح الاكااداج بتددرج الددركاج 

وارترا  الدركة يدد  علدى ارتردا  الشدعور االأمدل، وقدد قدام  32، 8وبالتالى تتراو  الدركة الكلية بين  4إلى    1من  
وتددم التأاددد مددن  ،مقيدداا وثباتدد  لدددى عينددة مددن مرضددى القصددور الكلددوى المددزمن( احتددا  صدددب ال2015العقدداة )

صدددب المقيدداا احتددا  معامددل ارتبدداط بيرسددون بددين ةركددة كددل اعددد والدركددة الكليددة للمقيدداا، وكددذل  معدداملاج 
كانددت كميعهددا ةالددة عنددد متددتوى و الارتبدداط بددين ةركدداج يبدداراج كددل اعددد مددن مقيدداا الأمددل والدركددة الكليددة للبعددد 

(، 0.82كمددا تددم التحقددت مددن ثبدداج المقيدداا ااسددتخدام معامددل ألرددا كرونبددا  حيدد  بلغددت  يمتدد  ) ، 0.01عنويددة م
( وهددو معامددل ثبدداج 0.92(، وباسددتخدام معاةلددة سددئيرمان بددراون بلغددت )0.86وطريقددة التجزئددة النصددفية بنتددبة )

 مرترع، مما ةشير إلى أن المقياا يتمتع بدركة عالية من الصدب والثباج.
وقد قامت الباحثة بإعادة إجراء عمليات صدق وثبات للمقياس للتحقق من مادى مناسابته للبحاث الحاالي. وقاد 

 تم التحقق من الصدق والثبات، وذلك كما يلي:
( مرددرةة ةون 15بتطئيددت الأةاه علددى عيندد  مةونددة مددن )قامددت الباحثددة  صدددب الاتتدداب الددداخلي صاادق المقياااس:

، وتم إكدرا  حتدا  معداملاج الارتبداط بدين مجمدو  ةركداج كدل اعدد   رع الخصائصعينة البح  الأساسية ولها ن
 وذلك على النحو التالي:من أاعاة المقياا وبين المجمو  الكلى لدركاج المقياا. 

 



 جامعة الفيوم   -مجلة كلية الخدمة الاجتماعية للدراسات والبحوث الاجتماعية 

 

 

 

 

 

 

 

 

517 

 لعشرون وا لخامس االعدد 

   (10)ن=   معاملات الارتباط بين درجة كل عبارة فى الأبعاد الر يسية والدرجة الكلية للبعد( 4جدول )
لارتباط  معامل ا رقم العبارة 

 ودلالته 
معامل الارتباط   رقم العبارة 

 ودلالته 
1 *.695 8 .642 * 
2 .677 * 9 .942 ** 
4 *.685 10 .937 ** 
6 .879 ** 12 .929 ** 

 ( 0.05(                              * معنوي عند )0.01** معنوي عند )
( ممدا 0.05(،)  0.01عندد متدتوى معنويدة )أن  يم معامل الارتباط الناتجة مرترعة وةالة   التابتيوضح الجدو   

 ي .كة مناسبة  حي  ةمةن الاعتماة علةشير إلى صدب المقياا بدر 
 ( 10)ن=         ودرجة المقياس ككل الأمل( الاتساق الداخلي بين أبعاد مقياس 5جدول ) 

 ودلالته  معامل الارتباط الأبعاد  م
 **968. الإرادة بعد  1

 **854. لسبل بعد ا 2

 (0.05* معنوي عند )                                            (0.01معنوي عند ) ** 
ا، ممدا ةشددير إلددى صدددب المقيدداا ميمددا صددمم مددن  التددابتيوضدح الجدددو   أن كميددع معدداملاج الارتبدداط ةالددة معنويددً

 .وصلاحيت  للاستخدام أكل 
 

 التالى: تمثلت فىتم حساب الثبات بعدة طرق  ثبات المقياس:      
 الأمل (  معاملات الثبات لمقياس 6) جدول

 
 
 
 
 
 
 

( ، وطريقدة .882ألردا كرونبدا  للمقيداا كةدل بلد  )يتضح من الجدو  التابت أن معامدل الثبداج ااسدتخدام طريقدة 
وباسددددتخدام معاةلددددة كتمددددان ( 898.باسددددتخدام معامددددل سددددئيرمان بددددراون  يمتدددد  )و  .(815بلدددد  ) التجزئددددة النصددددفية

 ويشير ذل  إلى صلاحية المقياا للتطئيت. ،وهو معامل عا .( 885)
 
 
 

 عدد  الأبعاد  م
 الفقرات 

معامل  
الفا  

 كرونباخ

 التجز ة النصفية 
التجز ة  
 النصفية

التصحيح  
باستخدام  

 سبيرمان براون 

التصحيح  
باستخدام  

 معادلة جتمان 
 874. 899. 816. 959. 4 الارادة  1
 613. 639. 469. 692. 4 السبل  2

 885. 898. 815. 882. 8 المقياس ككل 
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 الأمل  مستويات المتوسطات الحسابية لمقياس
 مستوى منخفض   2- 1إذا تراوحت قيمة المتوسط للعبارة أو البعد  بين 

 مستوى متوسط  3- 2من إذا تراوحت قيمة المتوسط للعبارة أو البعد  بين  
 مرتفعمستوى   4إلى  3 إذا تراوحت قيمة المتوسط للعبارة أو البعد  بين

   -مجالات الدراسة : (ب)

إةارة  نظرًا لموافقة ( 2021تم إكرا  الدراسة امتتشرى الشاملة اشئين القناطر لعام )المجال المكاني :أولًا :  
 . البح وتوافر عينة المتتشرى على إكرا  الجانب العملى للدراسة 

 المجال البشرى: ثانيًا:  
عاينة من مرضى القصور الكلوى المزمن المترةةين على وحدة الغتيل الكلوى  بل  إطار الم إطار المعاينة: 

 ( مريغ.242االمتتشرى)
فى   الغتيل الكلوى الذين يتلقون  مريغ االقصور الكلوى المزمن ( 63تكونت عينة الدراسة من ) العينة:

 ( ونوعها عينة غرضية.2021لعام )الشاملة اشئين القناطر متتشرى 
 اسة: شروط عينة الدر 

 صااة. ( عام وهى الرترة التى ترترع فيها نتبة الإ50: 40ما بين ) المريضة /أن يتراو  عمر المريغ -1
      . على الأقل إكاةة القرا ة والكتااة -2
 .أسئوييًامراج  3إلى غتيل  والحاكةأن تشخص الحالة االرشل الكلوى  -3
حي  ةظهر تأثير  عن سنتين الغتيل الكلوى فترة لا تقل عن ست  شهور ولا تزيدأن ةمضى على  -4

 . أو الأمل لدة  المريغضغوط الغتيل الكلوى على 
 أن ةةون المريغ / المريضة متزوج ولدة  أبنا  ويقيم فى أسرت  الطئيعية.  -5
 أن يوافت المريغ/ المريضة على التعاون مع الباحثة.  -6

 ( وصف خصا ص عينة الدراسة 7جدول )
 % ع فئات المتغير غيرات المت م % ع فئات المتغير المتغيرات  م

 %90.5 57 ريف الاقامة 5 %44.4 28 ذكر النوع 1

 %9.5 6 حضر  %55.6 35 أنثى  

 %100 63 الاجمالى %100 63 الاجمالى

سنة لأقل من   40من  السن  2
 سنة. 45

متوسط دخل   6 52.4% 33
الأسرة بالجنية 

 المصرى 

المتوسط 
 الحسابى

726.21 

  50سنة إلى  45من 
 سنة.

30 47.6% 

 1101.3الانحراف  
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 المعيارى  %100 63 الاجمالى

 45 متوسط السن 

 3.5 الانحراف المعيارى 

الحالة   3
 التعليمية 

المتوسط  عدد الأبناء 7 %41.3 26 يقرا ويكتب 
 الحسابى

3 

 %39.7 25 مؤهل متوسط

 %7.9 5 مؤهل فوق متوسط 

الانحراف  
 المعيارى 

1.5 

 %11.1 7 مؤهل جامعى

 %100 63 الاجمالى

مدة الإصابة  8 %58.7 37 لا يعمل/ ربة منزل   الوظيفة  4
 بالمرض

من سته  
شهور إلى  

 سنه

14 22.2
% 

يعمل / تعمل بالقطاع  
 الحكومى                    

من سنة إلى   20.6% 13
 سنتين

49 77.8
% 

يعمل / تعمل بالقطاع  
 الخاص. 

 %100 63 الاجمالى 3.2% 2

متوسط  مدة   %17.5 11 أعمال حرة                  
الاصابة 
 بالمرض

1.7 

الانحراف   %100 63 الاجمالى
 المعيارى 

0.41 

زمن مدن الإندا  يتضح من الجدو  التابت أن النتبة الأعلى من عينة الدراسة من مرضى القصدور الكلدوى المد  -
 .(%44.4 )، ونتبة المرضى من الذكور(%55.6بنتبة ) 

وتدم إختيدار هدذة الر دة للمرضدى ( 3.5( سنة ادانحرا  معيدارى )45أن متوسط التن لعينة الدراسة )  كما أتضح  -
اسدة يترت مع ما توصلت إلي  نتائج ةر كما  ،حي  أنها مرحلة الزواج والإنجا  ويترت ذل  مع شروط عينة الدراسة

إلدى  41أن غالئية مرضى القصور الكلوى ينتمون إلى الر ة العمريدة مدن   Gadia,et.al(  2020كاةةا وقخرون )
 .ومتزوكين ،عامًا 60

ا أندد  االنتددبة للمتددتوى التعليمددى أائددر نتددبة ) - ةعةددع إنخردداض ةقددرأ ويةتددب وهددذا مددن ف ددة ( %41.3أتضددح أةضددً
وعددى المددريغ االجوانددب المختلرددة للمددرض وكيفيددة التعامددل  ضددعم والددذى قددد ةتدداهم فددى للعينددةالمتددتوى التعليمددى 

 مع  فالمتتوى التعليمى للعينة ةعةع طئيعة فهم الررة لمجرياج الأمور.
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نتدبة كئيددرة مددن عينددة الدراسددة  لأنوقددد يركددع ذلدد  لا تعملددن  مددن الإندا %( 58.7كمدا أتضددح أن أعلددى نتددبة ) -
 الإندا  مدع كددو  الحالدة التعليميدة والندو  حيد  أن أائدر نتدبة مدن ويتردت ذلد عملدن تمن ربداج الئيدوج اللاتدى لا 

 .ن المريضة ربة منز قد يؤةى إلى ضغوط إقتصاةةة على الأسرة وخاصة أ مما     تقرأ وتكتب عينة الدراسة ا
ةعةدع معانداة المرضدى  %( ةقيمدون فدى الريدف وهدذا90.5كما أتضح أن  االنتدبة لمتغيدر الإقامدة أعلدى نتدبة )  -

 ا مدرة شدهريا لتلقددى العدلاج ممدا ةمثدل ضددغوط   12تقدا  مدن وإلدى المتتشددرى ثدلا  مدراج أسدئوييا أى مددا ةعداة  للان
ةعيشدون فدي المجتمعداج  الذين الأفراةيتأثر حي   ، ويترت ذل  مع ما ورة االإطار النظرى نرتية واقتصاةةة عليهم

ريدف مدن نقدص المدوارة ويواكهدون حدواكز ةعداني سدةان ال حيد الريفية اشةل خداا سدلبًا امدرض الكلدى المدزمن، 
 ,Pham) الوعى الصحى   وضعمإضامية أمام تحقيت الصحة المثلى، اما في ذل  الدعم الاكتماعي المحدوة،  

Beasley, Gagliardi, Koenig, & Stanifer, 2020, p2952) . 
إلددى تدددنى  يشددير ذلدد و ( 726.21) ةخددل الأسددرة االجنيددة المصددرى أتضددح مددن نتددائج عينددة الدراسددة أن متوسددط  -

 ، ويتردت ذلد  مدعنرقداج العدلاجتكداليف اقتصاةةة على الأسرة نتيجة  اةمثل ضغوطمما    الوضع الاقتصاةى لهسر
مرضى القصور الكلدوى تمثلدت فدى عددم وكدوة ةخدل لقتصاةةة الامشةلاج أن ال(  2014ةراسة عئد الجواة )نتائج  

ا مددع مددا توصددلت إليدد  نتددائج يدداج الخيريددةثابددت، وضددعم الدددعم المدداةى للمددريغ وأسددرت  مددن الجمع ، ويترددت أةضددً
، أن غالئيددة مرضددى القصددور الكلددوى لددديهم ةخددل شددهره مددنخرغ Gadia,et.al( 2020كاةةددا وقخددرون )ةراسددة 
وكوة علاقة بين الحالدة التى أوضحت  Quinones & Hammad( 2020كينونع وحماة )نتائج ةراسة وكذل  

الوضددع الاقتصدداةه المددنخرغ قددد ةةددون لددديهم انتشددار ونتددبة  ذوى من، فددالأفراة القصددور الكلددوى المددز و الاقتصدداةةة 
  .الاقتصاةةة الأخرى  الحالاجحدو  قصور كلوى مزمن أعلى من متتوياج 

االإضددافة إلددى الأ  والأم فالأسددرة تتكددون مددن خمتددة أفددراة وهددذا ( 3أن متوسددط عدددة الأبنددا  ) ويوضددح الجدددو  -
 رهم ومتؤلياتهم تجاه الأسرة.اقد يؤةى إلى عدم  يامهم اأةو حي  أسرى اقتصاةى و ةمثل ضغط 

تضدح أن أعلدى نتدبة مدن عيندة ي(، كمدا 1.7كما أتضح من الجدو  التابت أن متوسط مدة الإصااة ادالمرض )  -
 ( مدة إصابتهم االمرض من سنة إلى سنتين.%77.8الدراسة )

لجمدع الئيانداج  2021أغتدطعإلدى  يندايرفى الرترة مدن  أشهر سبعة الدراسةاستغرب إكرا  ثالثًا: المجال الزمني :
 والمعلومدددداج النظريددددة مددددن المراكددددع العلميددددة والدراسدددداج التددددااقة وإكددددرا  الدراسددددة الميدانيددددة والتحليددددل الاحصددددائى

  .واستخلاا النتائج وكتااة التقرير النهائى للبح 
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 سابعًا: نتا ج الدراسة الميدانية: 

 وط الحياتية لمرضى القصور الكلوى المزمنالضغالمحور الأول: مستوى 

 ( 63الضغوط الحياتية لمرضى القصور الكلوى المزمن )ن= أبعاد  يوضح مستوى  (8جدول )

المتوسط  الأبعاد م
 الحسابي

الانحراف  
 المعياري 

 الترتيب  المستوى 

 3 متوسط 0.47 2.11 الضغوط الاجتماعيةبعد  1

 5 متوسط 0.58 1.87 الضغوط الأسريةبعد  2

 2 متوسط 0.48 2.24 الضغوط النفسيةبعد  3

 1 مرتفع  0.43 2.39 الضغوط الصحيةبعد  4

 4 متوسط 0.59 2.09 الضغوط الاقتصاديةبعد  5

 متوسط 0.42 2.15 ككل  الضغوط الحياتية لمرضى القصور الكلوى أبعاد 

متوسدط حيد  بلد   لكلدوى المدزمنالضغوط الحياتيدة لمرضدى القصدور اأاعاة متتوى يتضح من الجدو  التابت أن  
 الضدغوط الصدحية(، ومؤشراج ذل  وفقاً لترتيب المتوسط الحتابي: الترتيدب الأو  اعدد 2.15المتوسط الحتابي )

،يلي  الترتيب الثالد  (2.24امتوسط حتابي )الضغوط النرتية يلي  الترتيب الثاني اعد    ،(2.39امتوسط حتابي )
(،يليدددد  الترتيددددب الرااددددع اعددددد الضددددغوط الاقتصدددداةةة امتوسددددط 2.11ابى)اعددددد الضددددغوط الاكتماييددددة امتوسددددط حتدددد

امتوسدط حتدابي  الضدغوط الأسدرية لمرضدى القصدور الكلدوى المدزمناعدد   الخدامعوأخيدراً الترتيدب    (2.09حتابى)
(1.87.) 

 الأمل لمرضى القصور الكلوى المزمن: مستوى أبعاد  الثانىالمحور 

 ( 63)ن=ضى القصور الكلوى المزمنالأمل لمر أبعاد  يوضح مستوى  (9جدول )

المتوسط  الأبعاد م
 الحسابي

الانحراف  
 المعياري 

 الترتيب  المستوى 

 2 متوسط 0.74 2.69 الإرادةبعد  1

 1 متوسط 0.73 2.78 السبلبعد  2

 متوسط 0.67 2.74 ككل الأملأبعاد 

متوسددط حيدد  بلدد  المتوسددط  نالأمددل لمرضددى القصددور الكلددوى المددزممتددتوى أاعدداة أن يتضددح مددن الجدددو  التددابت 
امتوسددط حتدددابي  التددئل(، ومؤشددراج ذلدد  وفقددداً لترتيددب المتوسددط الحتددابي: الترتيدددب الأو  اعددد 2.74الحتددابي )

 .(2.69امتوسط حتابي )الإراةة اعد  والأخير يلي  الترتيب الثاني ،(2.78)
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 ثامنًا: اختبار فروض الدراسة: 
المختلرددة  اقددة عةتددية ةالددة إحصددائياً بددين الضددغوط الحياتيددة اأاعاةهدد  توكددد علا الفاارض الأول للدراسااة:اختبااار 

مرضددى القصددور الكلددوى دى لدد )الإراةة، التددئل( والأمددل )الاكتماييددة، الأسددرية، النرتددية، الصددحية، الاقتصدداةةة( 
  .المزمن

 ( 63)ن=  مرضى القصور الكلوى المزمنلدى   الضغوط الحياتية والأملالعلاقة بين  (10جدول )

 م
 بعاد الأ

 الأبعاد 

بعد  
الضغوط  
 الاجتماعية 

بعد  
الضغوط  
 الأسرية 

بعد  
الضغوط  
 النفسية 

بعد  
الضغوط  
 الصحية 

بعد  
الضغوط  
 الاقتصادية 

الضغوط  أبعاد 
 ككل  الحياتية 

1 
 الإرادةبعد  

-.387** 
-

.498** 
-

.399** -.271* 
-

.485** -.510** 

 **369.- **406.- 176.- *309.- **416.- 134.- السبلبعد   2

 **483.- **489.- 246.- **389.- **501.- *287.- ككل  الأمل أبعاد 

 ( 0.05* معنوي عند )                              (                    0.01** معنوي عند )
الضغوط ( بين أاعاة 0.01إحصائياً عند متتوى معنوية ) ةالةتوكد علاقة عةتية   يتضح من الجدو  التابت أن

متدتوى الأمدل لددى  إنخردغلمرضى القصور الكلوى المزمن، فكلمدا زاةج الضدغوط الحياتيدة  كةل اتية والأملالحي
  توكدد علاقدة عةتدية ةالدة إحصدائياً مرضى القصور الكلوى. مما ةجعلنا نقئل الررض الأو  للدراسة والذى مدؤةاه 

)الإراةة، والأمدل نرتدية، الصدحية، الاقتصداةةة( المختلردة )الاكتماييدة، الأسدرية، ال ابدين الضدغوط الحياتيدة اأاعاةهد
أاعدداة  وعلددى الددرغم مددن وكددوة علاقددة عةتددية ةالددة إحصددائيا بددين  .مرضددى القصددور الكلددوى المددزمندى لدد التددئل( 

، لكنهددا ليتددت معنويددة بددين اعددغ الأاعدداة لمرضددى القصددور الكلددوى المددزمنكةددل  والأمددلكةددل  الضددغوط الحياتيددة
مدن اعددى  لتوصلت الدراسة فى نتائجها إلى عدم وكوة علاقدة بدين اعدد التدئل وكدالرريية وبعضها البعغ حي  

 الضغوط الاكتمايية والضغوط الصحية، وكذل  بين أاعاة الأمل كةل وبعد الضغوط الصحية.
توكد فروب ةالة إحصائيًا بين متوسطاج ةركاج )الذكور، الانا ( لدى عينة الدراسة من   الفرض الثانى للدراسة:

 القصور الكلوى المزمن على مقياا الضغوط الحياتية.مرضى 
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           فيما يتعلق بمستوى الضغوط الحياتية. فروق متوسطات درجات )الذكور، الإناث( عينة الدراسة  يوضح (11جدول )
 ( 63)ن=

 الذكور  المتغيرات  م
 28ن=

 الإناث 
 35ن=

 قيمة 
 (T -)ت

درجة  
 الحرية 
df 

مستوى  
 الدلالة 

Sig(2-
taild) 

 ع م ع م

1 
الضغوط  بعد 

 الاجتماعية 
20.07 3.96 21.97 5.17 -1.602 61 .114 

 غير دالة

2 
الضغوط  بعد 

 الأسرية
17.14 5.19 20.11 6.14 -2.041 61 .046 

 غير دالة

3 
الضغوط  بعد 

 النفسية 
25.50 5.93 28.08 5.56 -1.779 61 .080 

 غير دالة

4 
الضغوط  بعد 

 الصحية
21.64 4.03 25.85 3.58 -4.384 61 .000 

 غير دالة

5 
الضغوط  بعد 

 الاقتصادية 
18.53 5.84 22.91 5.43 -3.074 61 .003 

 غير دالة

6 
أبعاد الضغوط  
 الحياتية ككل 

102.8 18.65 118.9 21.88 -3.085 61 .003 
 غير دالة

 ( 0.05عند ) * معنوي                               (                    0.01** معنوي عند )

لا توكددد فددروب ةالددة إحصددائيا بددين ةركدداج )الددذكور، الانددا ( عينددة الدراسددة مددن   يتضددح مددن الجدددو  التددابت أندد
الفارض الثاانى للدراساة  رفضوبالتالى مرضى القصور الكلوى المزمن ميما يتعلت االضغوط الحياتية اشةل عدام، 

اج )الدذكور، الاندا ( لددى عيندة الدراسدة مدن مرضدى توكد فدروب ةالدة إحصدائيًا بدين متوسدطاج ةركد  الذى مؤداه"
 . القصور الكلوى المزمن على مقياا الضغوط الحياتية

توكدد فدروب ةالدة إحصدائيًا بدين متوسدطاج ةركداج )الدذكور، الاندا ( لددى عيندة الدراسدة  الفارض الثالاث للدراساة:
 من مرضى القصور الكلوى المزمن على مقياا الأمل. 
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 وق متوسطات درجات )الذكور، الإناث( عينة الدراسة فيما يتعلق بمستوى الأمل.فر  يوضح (12جدول )

 الذكور المتغيرات م
 28ن=

 الإناث
 35ن=

 قيمة
 ( T  -)ت

 درجة الحرية
df 

مساااااااااااااااااااااتوى 
 الدلالة

Sig(2-
taild) 

 ع م ع م

 053. 61 1.972 3.08 10.14 2.71 11.60 بعد الإرادة  1
 غير دالة 

 228. 61 1.217 3.38 10.74 2.19 11.64 بعد السبل  2
 غير دالة 

أبعاد الأمل   3
 ككل 

23.25 4.38 20.88 5.95 1.754 61 .085 
 غير دالة 

 ( 0.05* معنوي عند )                              (                    0.01** معنوي عند )
ذكور، الانددا ( عينددة الدراسددة مددن أندد  لا توكددد فددروب ةالددة إحصددائيا بددين ةركدداج )الدديتضددح مددن الجدددو  التددابت 

وبالتالى عدم صحة الفارض الثالاث للدراساة الاذى اشةل عدام،  االأملمرضى القصور الكلوى المزمن ميما يتعلت 
توكد فروب ةالة إحصائيًا بين متوسطاج ةركاج )الذكور، الانا ( لدى عينة الدراسة من مرضى القصور    مؤداه

 .الأمل الكلوى المزمن على مقياا 
توكدد علاقدة ارتباطيدة ةالدة إحصدائيًا بدين اعدغ المتغيدراج الدةموكراميدة لمرضدى القصدور   الفرض الرابع للدراساة:

الكلدددوى المدددزمن )التدددن، الحالدددة التعليميدددة، الو،يردددة، الإقامدددة، متوسدددط ةخدددل الأسدددرة، عددددة الأبندددا ، مددددة الإصدددااة 
 االمرض( والضغوط الحياتية لديهم.

                                                        الضغوط الحياتية لمرضى القصور الكلوى المزمنعض المتغيرات الديموجرافية و ( العلاقة بين ب13جدول )
 ( 63)ن=

 الضغوط الحياتية لمرضى القصور الكلوى المزمن مستوى  المتغيرات الديموجرافية  م

  قيمته ودلالته المعامل المستخدم  

  037.- بيرسون  السن  1

 (D.F=123) 159.9* 2كا الحالة التعليمية 2

 (D.F=123) 156.8* 2كا الوظيفة 3

 (D.F=82) 108.2* 2كا الاقامة 4

  128.- بيرسون  متوسط دخل الأسرة   5

  056.- بيرسون  عدد الأبناء 6

  090. بيرسون  مدة الإصابة بالمرض  7

 ( 0.05* معنوي عند )                              (                    0.01** معنوي عند )
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)الحالددة التعليميددة،  المتغيددراج الدةموكراميددةاعددغ  ة ةالددة إحصددائيا بددينعلاقددد توكدد  يتضددح مددن الجدددو  التددابت أندد
 وبالنتبة لباقى المتغيراج الأخرى )التن، ،الاقامة( والضغوط الحياتية لمرضى القصور الكلوى المزمنو الو،يرة، و 
الضغوط الحياتية لمرضى القصور الكلدوى ( لا تختلم عدة الأبنا ، مدة الإصااة االمرضو ل الأسرة،  متوسط ةخو 

 ااختلافها المزمن
توكدد علاقدة ارتباطيدة ةالدة إحصدائيًا بدين اعدغ المتغيدراج    للدراساة والاذى ماؤداه  الرابعالفرض    نقبلمما يجعلنا  

لحالددة التعليميددة، الو،يرددة، الإقامددة، متوسددط ةخددل الأسددرة، الدةموكراميددة لمرضددى القصددور الكلددوى المددزمن )التددن، ا
 . عدة الأبنا ، مدة الإصااة االمرض( والضغوط الحياتية لديهم

توكد علاقة ارتباطية ةالة إحصائيًا بين اعغ المتغيراج الدةموكرامية لمرضى القصور  الفرض الخامس للدراسة:
ة، الإقامدددة، متوسدددط ةخدددل الأسدددرة، عددددة الأبندددا ، مددددة الإصدددااة الكلدددوى المدددزمن )التدددن، الحالدددة التعليميدددة، الو،يرددد

 االمرض( والأمل لديهم.
              والأمل لمرضى القصور الكلوى المزمن ( العلاقة بين بعض المتغيرات الديموجرافية 14جدول رقم )

 (63)ن=
 لمرضى القصور الكلوى المزمن  الأمل مستوى   المتغيرات الديموجرافية  م

  قيمته ودلالته  مل المستخدم  المعا

  101.- بيرسون  السن  1

 (D.F=51) 59.89 2كا الحالة التعليمية  2

 (D.F=51) 69.62* 2كا الوظيفة  3

 (D.F=34) 41.46 2كا الاقامة  4

  128.- بيرسون  متوسط دخل الأسرة   5

  126.- بيرسون  عدد الأبناء  6

  174.- بيرسون  مدة الإصابة بالمرض  7

 ( 0.05* معنوي عند )                              (                    0.01نوي عند )** مع

 (الو،يردددةا بدددين أحدددد المتغيددراج الدةموكراميدددة )ة ةالدددة إحصددائيً علاقدددد توكدد  يتضددح مدددن الجدددو  التدددابت أنددد
التعليميددة، الاقامددة، الحالددة  وبالنتددبة لبدداقى المتغيددراج الأخددرى )التددن،والأمددل لمرضددى القصددور الكلددوى المددزمن، 

 الأمددل لمرضددى القصددور الكلددوى المدددزمنختلددم ة( لا متوسددط ةخددل الأسددرة، عدددة الأبنددا ، مدددة الإصددااة اددالمرض
توكدد علاقدة ارتباطيدة ةالدة إحصدائيًا بدين   مماا يجعلناا نارفض الفارض الخاامس للدراساة والاذى ماؤداه .ااختلافها

وى المزمن )التن، الحالة التعليمية، الو،يرة، الإقامدة، متوسدط اعغ المتغيراج الدةموكرامية لمرضى القصور الكل
 . ةخل الأسرة، عدة الأبنا ، مدة الإصااة االمرض( والأمل لديهم
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 مناقشة النتا ج تاسعًا:
أوضددحت  حيدد  متددتوى الضددغوط الحياتيددة لمرضددى القصددور الكلددوى المددزمنتحديددد الحاليددة اسددتهدفت الدراسددة  -

وترتيدب تلد  المؤشدراج متوسدط  الضغوط الحياتية لمرضدى القصدور الكلدوى المدزمناعاة  متتوى أأن    نتائج الدراسة
اعدد الضدغوط الاكتماييدة،  ،الضدغوط النرتديةاعد  ،الضغوط الصحيةاعد    :كالتالى  وفقًا لترتيب المتوسط الحتابى

ةراسددة  نتددائج ويترددت ذلدد  مددع، الضددغوط الأسددرية لمرضددى القصددور الكلددوى المددزمناعددد  اعددد الضددغوط الاقتصدداةةة،
 الكلددددوى  القصدددورتحديدددد الضددددغوط المرتبطدددة ادددالعلاج لمرضددددى  التددددى اسدددتهدفت Barlas (2005ادددارلاا )

ةراسدة و ، Duran &Gungor( 2015نتدائج ةراسدة كدل مدن ةوران،غونغدور ) وكدذل  ،)الضدغوط الصدحية(المزمن
الكلدوى المدزمن مدن ضدغوط فدى معانداه مرضدى القصدور  (2018ةراسدة أبدو حمدور )و (، 2017الجهنى، العتيئى )

 ,Manigoue( 2018مدانيجوه وقخدرون )وكدذل  نتدائج ةراسدة  ،ومشدةلاج نرتدية واكتماييدة واقتصداةةة وأسدرية
et.al  المرضددى علددى الأقددل مددن واحددد أو أاثددر مددن الضددغوط الرتدديولوكية  هددؤلا معاندداة كميددع إلددى التددى توصددلت

اداوتوفيتخ  ةراسدةو  ،( 2011سدلامة )ة نتائج ةراسة كدل مدن ويترت أةضًا مع ما توصلت إليوالنرتية الاكتمايية،  
ةراسدددة ، و  Dogu & Aydemir( 2018ةوكدددو وأيددددمير)ةراسدددة ، و Bautovich,et.al (2014وقخدددرون )

 ضدغوط نرتديةفى معاناة مرضدى القصدور الكلدوى المدزمن مدن   &Hettiarachchi( 2018هيتياراتشي وأبيتينا )
 )القلت، الاات ا (.ممثلة فى 

ضدغطًا كئيدرًا علدى الأشدخاا ةمثدل مدرض الكلدى المدزمن وعلاكد  ترت ذل  مع ما ورة االإطار النظدرى فدى أن وي
أوضددح أونددتع حيدد   (Um-e-Kalsoom, 2020, P.2).اكتمدداعي كئيددر  توافددتالمصددابين ويحتدداكون إلددى 

مرضددهم جدة ( أن مرضدى القصدور الكلدوى المدزمن يتعرضددون لضدغوط كتددةة ونرتدية متعددةة نتي2010وقخدرون )
(Pierce, 2020, p.3) 

أن الضغوط الصحية التى يتعرض لها مريغ القصور الكلوى المدزمن )اضدغوط ةاخليدة(   وترى الباحثة
والقيوة التى تررض علي  اتئب مرضد  فدى التنقدل ونوييدة الغدذا  إلدى كاندب الضدغوط النرتدية )اضدغوط ةاخليدة( 

هم عددب  علددى الآخددرين والخددو  مددن المتددتقئل قددد يددؤةى إلددى الشددعور اددأن مثددلمتمثلددة فددى المشدداعر التددى تنتددابهم 
ضدغوط اقتصدداةةة وأسددرية واكتماييدة )اضددغوط خاركيددة( ممددا قدد يددؤةى إلددى شدعورهم االإحبدداط واليددأا )اضددغوط 
ةاخلية( وهذا من شأن  أن يؤثر على متتوى الأمل لدديهم وضدعم قددرتهم علدى مواكهدة تلد  الضدغوط ممدا يدؤةى 

 صى والاكتماعى للمرضى.إلى سو  التوافت الشخ
وترتيدددب تلددد   متوسدددطلمرضدددى القصدددور الكلدددوى المدددزمن  الأمدددلمتدددتوى أن الحاليدددة نتدددائج الدراسدددة  أشدددارجكمدددا  -

، ويتردت ذلد  مدع الاراةة لمرضى القصور الكلوى المدزمناعد   التئل،اعد    المؤشراج وفقًا لترتيب المتوسط الحتابى
( 2020رامئددوة وباسددار ومختددار)، ونتددائج ةراسددة Gao et al (2016كدداو وقخددرون ) كددل مددن  ةراسددةنتددائج 

Rambod, Pasyar & Mokhtarizadeh  أن مرضى القصور الكلوى لديهم متتوياج معتدل  من الأملفى. 
 إنخراض متتوى الأمل التى توصلت نتائجها إلى Yucens., et.al( 2019ةراسة يوسينزوقخرون )وتختلم مع 

 .لمرضى القصور الكلوى 
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 ،Ottaviani,et.al( 2014وقخدرون ) أوتاميدانيكدل مدن ةراسة نتائج نتائج الدراسة الحالية مع  وتختلم
( 2020مطدددداريح وقخددددرون ) ،Tavassoli., et al (2019تافاسددددولي وقخددددرون )و ، (2015العقدددداة )و 

Motahareh,et al ،فدي وتدرى الباحثدة أن الاخدتلا   فى إرترا  متتوى الأمدل لمرضدى القصدور الكلدوى المدزمن
الدراسة الحالية ةعزى إلى الاختلافاج الثقامية التي تؤثر على قئو  المرض ونويية   عن نتائجنتائج هذه الدراساج  

 الرعاةة الطئية ومتتوى المتاندة الاكتمايية المقدمة.
قددد ، المدددى كالقصددور الكلددوى المددزمنأثنددا  العددلاج طويددل يترددت ذلدد  مددع مددا ورة االإطددار النظددرى أندد  و 

ا امتدتوى  حي  رضى عرضة للعجز واليأا والقلت والاات ا ةةون الم ا وثيقدً ترتبط الحالدة النرتدية للمدريغ ارتباطدً
  . (Wang-Y, Miao-L.c ,2016,p.149)الأمل

الخددددو  مددددن المتددددتقئل،  يركددددع إلددددىفددددي الدراسددددة الحاليددددة  توسددددطمتددددتوى الأمددددل الم وتددددرى الباحثددددة أن
 القصددور الكلدددوى أن ةةدددون لدددى مرضدددى  فمدددن غيددر المتوقددعالمدددوج لددذل ،  الخدددو  مددن، أو المددرضمضدداعراج و 

 متتوياج عالية من الأمل.
( بددين أاعدداة 0.01توكددد علاقددة عةتددية ةالددة إحصددائياً عنددد متددتوى معنويددة ) أندد أوضددحت نتددائج الدراسددة  كمددا -

إنخرداض لمرضى القصور الكلوى المزمن، فكلما زاةج الضدغوط الحياتيدة أةج إلدى  الضغوط الحياتية والأمل كةل
 االتدددددانيلليةراسدددددة نتدددددائج إليددددد  توصدددددلت  ويتردددددت ذلددددد  مدددددع مدددددا ،متدددددتوى الأمدددددل لددددددى مرضدددددى القصدددددور الكلدددددوى 

القصدور الكلدوى  ىمرضدلمدل الأبدين  عةتديةوكدوة علاقدة  التدى أوضدحت Balsanelli et al (2010وقخدرون)
علاقدددة عةتدددية ةالدددة توصدددلت إلدددى وكدددوة التدددى ( 2018ةراسدددة اليددداا )، وكدددذل  نتدددائج وكدددل مدددن القلدددت والاات دددا 

وقخددرون الرواشدددة وةراسددة  ،إحصددائيا بددين الضددغوط الحياتيددة لمريضدداج الرشددل الكلددوى والتوافددت الاكتمدداعى لددديهن
(2020) Al-Rawashdeh,et alتوصددلت نتائجهددا إلددى وكددوة علاقددة إةجابيددة ةالددة إحصددائيًا بددين الأمددل  التددى

خلا  استهدا  وتحتين الأمل لدى كدل مدن المرضدى  ونويية الحياة حي  ةمةن تحتين متتوى نويية الحياة من
 أسرهم.و 

كانددب قدوة وتحددى ةتداعد مرضدى القصددور ةمثدل  ويتردت ذلد  مدع مدا ورة االاطددار النظدرى فدى أن الأمدل
حل المشةلاج وتحقيت الأهدا  فهو ةعد امثااة الدافع نحو التزام المرضى امقاومة المشداعر التدلئية   علىالكلوى  

 المرضددىيميددل . و (91، ا. 2021باج، ومددد المرضددى االقدددرة علددى الصددئر)عئد العزيددز،للمددرض وتوقددع الصددعو 
الدددذين ةشدددعرون االأمددددل إلدددى التعامددددل اتدددهولة أائدددر مددددع غتددديل الكلددددى والصدددعوباج فدددي الأسددددرة والعمدددل والحيدددداة 

 (2016ةراسدة سدوليوتيع وقخدرون )توصدلت نتدائج   حيد (Yucens, et.al, 2019, pp.44)الاكتماييدة 
Souliotis& et.al  إرتردا  أن المتدتوياج العاليدة مدن الأمدل لهدا علاقدة إةجابيدة مدع الرفاهيدة الجتددةة والنرتدية، و

 ، والتركير الإةجابي والعلاقاج الاكتمايية الجيدة.تقدير الذاج
عدلاوة علدى ، الكلوه المزمن للبقا  على قيد الحياة لمرضى القصورهو أحد أهم مصاةر التوافت    الأملف

 ئر اليأا معيارًا مهمًا في الإقلا  عن العلاج والنظام الغذائي، والميل إلى الموج، والتركير في الانتحار.ذل  ةعت
(Fazel, et.al, 2013, p.293) 
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 الرددرةةعددد أحددد ضددغوط الحيدداة الداخليددة الجتددمية التددى تواكدد   ةفالقصددور الكلددوى كأحددد الأمددراض المزمندد
ا للعلاقددة الدائريددة بددين الأنتدداب ا  الداخليددةالصددحية فدد ن ضددغوط الحيدداة  يددةالاةةولوك النظريددةقددوم عليهددا تلتددى ووفقددً

والتددى تزيددد  )الاكتماييددة، الأسددرية، الاقتصدداةةة( تددؤةى إلددى الضددغوط الخاركيددة)مددرض القصددور الكلددوى المددزمن( 
لاكتماييددة والعةددع، وترتددر النظريددة الأةةولوكيددة العلاقدة بددين الانتددان والئي ددة اا مددن حجددم الضددغوط الداخليدة أةضدً 

المحيطة ا  ومن الأهمية تحديد الضغوط الحياتية لمرضدى القصدور الكلدوى المدزمن لمدا لهدا مدن تدأثير فدى حددو  
العديد من المشةلاج التى قد تؤثر على التوافت الشخصى والاكتماعى للمريغ ومن ثم قدد ةةدون لهدا تدأثير علدى 

 متتوى أملهم فى الحياة.
تئب الضغوط الحياتيدة القلدت والتدوتر فدى حدد ذاتد  ولكدن الأفكدار والمعتقدداج ووفقًا للنظرية المعرمية لا ت

الخاط ة واللاعقلانية التى ةةونها مريغ القصور الكلوى مدن الموقدم ااعتبداره ةمثدل تهديدد وضدرر لد  هدو التدئب 
عدن الحدد   منطقيدة والأحاةيد  التدلئية التدى ةةونهدا الردرةالغيدر ضغوط ومدن ثدم فد ن تغييدر الأفكدار فى حدو  ال

الددنقص  فالأفكدار والمردداهيم الخاط دة ، أو ،الضداغط يدؤةى إلددى تغييدر الاسددتجااة الانرعاليدة والتددلوكية نحدو الحددد 
 متتوى الأمل لدة .إنخراض تتاهم بدركة كئيرة في  المريغفي المعلوماج والمعار  لدى 

اتيدددة كةددل والأمدددل كةدددل بددين أاعددداة الضددغوط الحيوعلددى الدددرغم مددن وكدددوة علاقددة عةتدددية ةالددة إحصدددائيا 
لمرضى القصور الكلوى المزمن، لكنها ليتدت معنويدة بدين اعدغ الأاعداة الررييدة وبعضدها الدبعغ حيد  توصدلت 
الدراسدددة فدددى نتائجهدددا إلدددى عددددم وكدددوة علاقدددة بدددين اعدددد التدددئل وكدددل مدددن اعددددى الضدددغوط الاكتماييدددة والضدددغوط 

وترى الباحثددة أن هددذه النتيجددة منطقيددة حيدد  أن الصددحية، وكددذل  بددين أاعدداة الأمددل كةددل وبعددد الضددغوط الصددحية.
غ مددن إرهدداب وتعددب والآلآم إرترددا  أو إنخردداض متددتوى الأمددل قددد لا ةةددون لدد  علاقددة االضددغوط الصددحية للمددري

 .اقدر ما ل  من علاقة اأسلو  التركير والخئراج التااقة حو  المرض نتيجة المرض كتمية
نددا ( عينددة الدراسددة مددن ا بددين ةركدداج )الددذكور، الإلددة إحصددائيً فددروب ةا إلددى عدددم وكددوةكمددا توصددلت الدراسددة  -

وتختلم نتائج الدراسة الحالية مع نتائج  ،مرضى القصور الكلوى المزمن ميما يتعلت االضغوط الحياتية اشةل عام
أن النتا  المصاااج امرض الكلى المزمن  التى توصلت &Hettiarachchi( 2018هيتياراتشي وأبيتينا )ةراسة 

( 2020ةراسددة أم كلثددوم )و  ، نين مددن اضددطراااج نرتددية أاثددر بددثلا  مددراج مددن الددذكور مرضددى الكلددى المددزمنةعددا
Um-e-Kalsoom القلت والاات دددا  لددددى مرضدددى القصدددور الشددعور ادددتحديدددد ةور الجدددنع فدددي  التددى هددددفت إلدددى

 لإنا .الكلوى المزمن، وأ،هرج نتائجها أن الذكور لديهم مزيد من القلت والاات ا  مقارنة اا
، الانددا ( عينددة ا بددين ةركدداج )الددذكورب ةالددة إحصددائيً فددرو  عدددم وكددوةتوصددلت الدراسددة فددى نتائجهددا إلددى كمددا   -

كدل مدن ةراسدة ذلد  مدع نتدائج  ، ويتردتالدراسة من مرضدى القصدور الكلدوى المدزمن ميمدا يتعلدت االأمدل اشدةل عدام
( 2020ةراسدددددة مطددددداريح وقخدددددرون )و  ، Yucens.,et.al( 2019يوسدددددينزوقخرون )ةراسدددددة و  ،( 2015العقددددداة )

Motahareh,et al ،  وترتددر هددذه النتيجددة فددى ضددو  أن كددل مددن الددذكور والإنددا  مددن مرضددى القصددور الكلددوى
 .المزمن ةحتاكون ةائمًا لهمل ليقوى من عزيمتهم على تحمل الألم والمشقة الناتجة عن المرض

)الحالددة  المتغيددراج الدةموكراميددةاعددغ  إحصددائيا بددينة ةالددة علاقدد ا إلددى وكددوةهددتوصددلت الدراسددة فددى نتائجامددا  -
وبالنتدددبة لبددداقى المتغيدددراج ، قامدددة( والضدددغوط الحياتيدددة لمرضدددى القصدددور الكلدددوى المدددزمنالتعليميدددة، الو،يردددة، الإ
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الضدغوط الحياتيدة لمرضدى ( لا تختلدم متوسط ةخل الأسدرة، عددة الأبندا ، مددة الإصدااة ادالمرض  الأخرى )التن،
التدى توصددلت نتائجهددا  Gadia,et.al( 2020ةراسددة كاةةدا وقخددرون )، ويختلددم ذلد  مددع المدزمنالقصدور الكلددوى 

  .اشةل كئير مع المهنة والدخللمرضى القصور الكلوى المزمن الاات ا  والقلت  إلى إرتباط
 (الو،يردةميدة )ا بين أحد المتغيدراج الدةموكراة ةالة إحصائيً علاقد توك أن كما أشارج نتائج الدراسة الحالية إلى   -

ةراسدة يوسدينزوقخرون  ،(2015العقداة )كدل مدن مدع ةراسدة  ويختلم ذل والأمل لمرضى القصور الكلوى المزمن، 
(2019 )Yucens.,et.al  التدددى توصدددلت نتائجهدددا إلدددى عددددم وكدددوة فدددروب ذاج ةلالدددة احصدددائية فدددى متوسدددطاج

 والمهنة.ةركاج الأمل لدى مرضى القصور الكلوى 
الحالة التعليمية، الاقامة، متوسط ةخل الأسرة، عدة الأبندا ، مددة  لباقى المتغيراج الأخرى )التن،وبالنتبة         

  .الأمل لمرضى القصور الكلوى المزمنختلم ة( لا الإصااة االمرض
ةراسة ، و  Gao et al( 2016ةراسة كاو وقخرون )، (2015العقاة )كل من ةراسة نتائج ويترت ذل  مع        

إلدددددى عددددددم وكدددددوة فدددددروب ذاج ةلالدددددة احصدددددائية فدددددى التدددددى توصدددددلت  Yucens.,et.al( 2019خرون )يوسدددددينزوق
 - مددة المدرض -)التنمتوسطاج ةركاج الأمل لدى مرضى القصور الكلوى المزمن تعزى إلى المتغيراج التالية 

فدي ةركداج فدروب إلدى وكدوة  Gao et al (2016كداو وقخدرون )وتختلم مع نتائج ةراسدة (.  المتتوى التعليمي
 الأمل بين المرضى وفقًا للدخل الشهره المختلم لصالح الدخل الشهرى المرترع.

لدى مرضى القصور الكلوى اخلا  التن فالمريغ أى كدان عمدره ،وحالتد   فالأمل يلعب ةور هام وحيوى        
/ مدنخرغ( وأةدا  التعليمية )متتوى منخرغ/ متتوى عالى( وإقامت  )ريف/ حضر(، متوسط ةخل الأسرة ) مرترع

  .احاكة إلى الأمل واان عدة الأبنا  ومدة الاصااة االمرض فه
الاجتماعي   الاخصا ي  لدور  الأمل لدى مرضى  مؤشرات  الحياتية وزيادة مستوى  الضغوط  للتخفيف من حدة 

 القصور الكلوى المزمن.
مع إستخدام الأسرة كداعم  االتخلى عن الأفكار الخاط ة المرتبطة االمرض  إقنا  المريغ  دور المعالج: -1

بددرامج علاكيدددة  وتصدددميم ،علدددى التوافددت نرتددديا واكتماييددا مدددع المددرض وبدد  الأمدددل ومتدداعدت  للمددريغ
لتددييم ذاج المدريغ وتقويدة الجاندب و للتخفيدف مدن الضدغوط الحياتيدة للمدريغ تتضمن أساليب روحية  

لتخيدل ااسددتخدام أسداليب معرميددة ، وتعدديل حدددي  الدذاج والتأمددل الدذاتى واالاةمدانى للصدئر علددى المدرض
وأساليب سدلوكية كالنمذكدة والواكبداج االمناقشة المنطقية والاقنا  والمواكهة والتشجيع والتقارير الذاتية، 

 .المنزلية
والجمعيدددداج العاملددددة برعاةددددة مرضددددى للتعدددر  علددددى المؤستدددداج الموكددددوةة ادددالمجتمع  : المستشاااااردور  -2

 .فى تقدةم المتاعداج للمرضى للاستراةة من خدماتهاالقصور الكلوى 
ادالعلاج الطئدى حد  المدريغ علدى الالتدزام بددفع و من خلا   يام الأخصدائى الاكتمداعى  :  المحفزدور   -3

كلتدداج الغتدديل الكلددوى الانتظددام احضددور و وممارسددة التددلوع الصددحى والعناةددة االددذاج والنظددام الغددذائى 
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ةتدداعده علددى التخفيددف مددن حدددة الضددغوط  وكددذل  ةفددع أسددرة المددريغ علددى تقدددةم الدددعم الددلازم لدد  ممددا
 الحياتية وب  الأمل.

ومواكهدة  وأسدلو  حدل المشدةلةتعلديم المدريغ أسداليب كديددة لمواكهدة الضدغوط الحياتيدة   دور المعلم : -4
الواقع وذل  من خلا  اعغ الأساليب كأسلو  المواكهة النشطة للتعامدل الرعدا  مدع المشدةلة، وأسدلو  

 .الدعم الاكتماعى، وأسلو  المواكهة المتمركزة حو  الانرعا المواكهة المتمركزة حو  
بتشددجيع المددريغ علددى الحدددي  والتعئيددر عددن نرتدد  والتعئيددر عددن مشدداعره  دور المساااعد أو المعااين : -5

حيددا  عناصددر الموقددم الددذى يواكهدد  وتشددجيع المددريغ علددى النشدداط الددذاتى لخدمددة نرتدد ، والتصددر  
علدى مصداةر القدوى الكامندة فدى نرتد ، وإمةاناتد ، ومدوارةه، واسدتثمار ااستقلالية، ومعاونت  علدى العثدور  

 ال ذل  فى التخفيف من حدة الضغوط الحياتية وزياةة متتوى الأمل لدى المريغ. 
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 لمراجع ا

( المشدةلاج الاكتماييدة الناكمدة عدن الأمدراض المزمندة )الرشدل 2018أبو حمور، شروب ييتدى أحمدد)
ة علددى المرضددى المددراكعيين لمتتشددرى البشددير ومتتشددرى الأرةن، مجلددة العلددوم الكلددوى والتددرطان(: ةراسددة متددحي

 .201، 183،ا.ا 1،  45الانتانية والاكتمايية، الجامعة الأرةنية، مج 
( المشدددةلاج التدددى تواكددد  أسدددر مرضدددى الرشدددل الكلدددوى وةور 2020ق  قدددراة، منصدددور محمدددد منصدددور)

العربيددة للعلددوم الاكتماييددة، المؤستددة العربيددة للإستشدداراج  الخدمددة الاكتماييددة فددى التخفيددف مددن حدددتها، المجلددة
 .172: 142،ا.ا 3،ج 17العلمية وتنمية الموارة البشرية،  

 (، القاهرة.2018)الجمعية المصرية لأمراض وزراعة الكلى 
( المشدةلاج الاكتماييدة لمرضدى 2017الجهندى، عئدد الدرحمن بدن كميدلت العتيئدى، كدابر بدن عدويغ )

ى وةور الخدمدددة الاكتماييدددة فدددى مواكهتهدددا، المركدددز القدددومى للبحدددو ، عدددزة، مجلدددة العلدددوم الانتدددانية الرشدددل الكلدددو 
 .104: 86، ا.ا 5،   1والاكتمايية، مج

( العلاقة بين مشةلاج الرشل الكلوى للمتزوكاج وتدوافقهن الأسدرى، 2013خراكة،أما  عئد الرتا  عوض مرسى)
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