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 الولخص0 

الية إلى معرفة مستوى الفروق بين مرضى الفشل الكموي )الغسيل( ومرضى زرع الكمى من حيث ىدفت الدراسة الح     
( مريض مقسمين عمى مجموعتين، 011مستوى الاكتئاب، الانطواء الاجتماعي ، توىم المرض، حيث قامت الدراسة بمقارنة )

( مريضا ، 01رضى زرع الكمى وعددىم )( مريضا ، ومجموعة م01ىما: مجموعة مرضى الفشل الكموي )الغسيل( وعددىم )
تم اختيارىم عشوائيا من قسم أمراض وزرع الكمى في الخدمات الطبية الممكية  . جميع المفحوصين قوبموا بشكل فردي ، طبق 
عمييم مقياس الاكتئاب ، مقياس الانطواء الاجتماعي ، مقياس توىم المرض المستمد من اختبار الشخصية المتعدد الأوجو 

دالة (، حيث أشارت نتائج الدراسة إلى وجود فروق X²مربع ) SPSS تم استخدام البرنامج الإحصائي  .4102ل عام خلا
بين مرضى الفشل الكموي )الغسيل( ومرضى زرع الكمى في درجة كل من الاكتئاب ، (  1.110احصائيا" عند مستوى دلالة )

درجة فأكثر( والمتان تمثلان اللاسواء حسب الدرجات  10ل( وفئة )درجة فأق 43) الانطواء الاجتماعي ، توىم المرض لفئة
 ( التي تمثل السواء.  11 -01(، في حين لم تظير النتائج فروقا بين العينتين ضمن الفئة )T-Scoreالتائية لممقياس  )
 . ىزرع الكم ,غسيل الكمى  ,وتوىم المرض   ,الانطواء الاجتماعي, : الاكتئاب  الكممات المفتاحية

The levels of  on Depression, Hypochondriacs and Social introversion Scales at a 

sample of  Renal Dialysis and Renal Transplant Patients in King Hussein Medical 

Center /  Jordan 

Assist. Prof. Dr. Hessian M.Tarawneh 
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Abstract: 

     The aims of study are to identify the differences between the patients of renal dialysis and 

the patients of renal transplant, pertaining to the level of depression, social introversion, and 

hypochondriacs. It is compared of 100 persons that are divided into two groups that can be 

shown as follows: (50) persons of renal dialysis and (50) persons of renal transplant. All persons 

were randomly selected from the unit of renal transplant and were interviewed separately. The 

next scales were applied to them: Depression Scale and Social introversion scale and 

hypochondrias are scale that was taken from the MMPI in 2014. The statistical program (SPSS) 

was used as squared (X²) where the results of the study indicated that there were statistically 

significant differences at (0.001) .The results are presented a radical differences between the 

patients of renal dialysis and the patients of renal transplant in the level of depression, social 

introversion and hypochondriacs for the category of less than 29 degree and more than 71 

degree which represent the abnormal according to the scale at the (0.001). Meanwhile, they did 

not show a significant difference between the two groups with the category 30-70 that are 

indicating the normal. 

Key Words: depression, social introversion, hypochondriacs,  Renal Dialysis , Renal 

Transplant 
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 :ما قبل  
تستحوذ الاضطرابات النفسية التي يمكن أن يتعرض ليا مرضى الفشل الكموي       

(Renal Failure( أو زرع الكمى )Renal Transplant والتي تحاول الدراسة الحالية إلقاء )
الضوء عمييما، عمى اىتمام القائمين بالعمل في مجال الصحة النفسية ، سواء كانوا سيكولوجيين أم 

باء نفسيين أو ممن ليم علاقة بيذه الفئة من المرضى، وكون الكمية تنقي الجسم من المواد أط
السامة عن طريق البول ، فإن عدم التخمص من ىذه المواد السامة بصورة سريعة ينتج عنو أضرار 
ذا كانت إصابة الكمى متقدمة يحدث الفشل الكموي ، وتتوقف الكميتان عن العمل تماماً  . كثيرة، وا 

ومن ىنا فإن الحالة تستدعي إيجاد وسيمة أخرى تقوم بعمل الكميتين ومنيا فصل المواد السامة من 
الدم وىو ما يعرف بالغسيل الكموي ، أي تنظيف الدم. ويتوقف اختيار الوسيمة المثمى لعلاج 

ية. ورغم المريض عمى ما يناسبو من الناحية الإكمينيكية أو النفسية وىي غسيل الكمى أو زرع الكم
التقدم في التشخيص والعلاج ليؤلاء المرضى، إلا أن القمق والرعب متوقعان عندما يكتشف الإنسان 
فجأة أن كميتيو أو إحداىما لا تعمل، وقد فشمت في أداء وظائفيا الحيوية ، ومن ثم وجب عميو 

لموت البطيء، ومن معو أن يتشرف وبسرعة لإنقاذ حياتو ، لأنٌ فشل الكمية بالنسبة لو يعني ا
ويعمن لو الطبيب ضرورة استخدام الكمية الصناعية إلى أن تتخذ الإجراءات السريعة لعممية زرع 

 الكمية.

لغسيل الكمى دورا" ميما" في حياة المرضى الذين يراجعون  المصاحبةتؤدي العوامل النفسية      
اه التي تسبق قبل وبعد المستشفيات من اجل غسيل الكمى في حياتيم اليومية من حيث المعان

( الى ان الاكتئاب Stavroula,2014، ويشير )  الغسيل مما يخمق حالة من الاضطراب النفسي
خطير في نوعية حياة  تأثيرىو الاكثر شيوعا لدى مرضى غسيل الكمى، ولو مضاعافات التي ليا 

المزمن لدييم  المرضى ومقدمي الرعاية. فضلا" عن ذلك المرضى الذين يعانون من مرض الكمى
صعوبات في المشاركة في الالعاب الرياضية والانشطة الاجتماعية، مما يؤثر في المشاعر 
الاستقلالية وتدني في تقدير الذات، والخوف الشديد ، والقمق من العجز ، أو الوفاة وقمق حول 

يش معيا والعلاقات الاجتماعية ، والصعوبات المالية ، كون ىذه المدة تتعا المينةانخفاض 
 اضطرابات النوم واعراض الانطواء الاجتماعي لديو.

، الانطواء الاجتماعي ، التوىم المرضي لدى مرضى الكمى، يمكُن نً معرفة درجة الاكتئابإ    
لمميتمين في ىدا المجال مساعدة ىؤلاء المرضى التكيف في حياتيم اليومية أو عمل برامج علاجية 

( في دراسة بعنوان فاعمية 2101) ابو الفايدة ،ليومية، وتشير نفسية لمتخفيف من معاناتيم ا
برنامج علاجي مقترح لتخفيف درجة الاكتئاب لدى المرضى الفشل الكموي، الى تخفيف درجة 

( مريضا"، ينقسمون عمى مجموعتين ) 01الاكتئاب لدى مرضى الكمى، حيث تكونت العينة من ) 
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جريبية تمقت جمسات في البرنامج الارشادي، باستخدام ، حيث ان المجموعة التضابطة وتجريبية(
قبل وبعد(، واشارت نتائج الدراسة الى فعالية البرنامج الارشادي ذلك من ) للاكتئابمقياس بك 

 خلال تخفيف درجة الاكتئاب لدى المرضى.

 اهداف الدراسة:

تماعي، توىم المرض تيدف الدراسة الحالية التعرف الى مستوى الاكتئاب ، الانطواء الاج      
( باستخدام مقياس الاكتئاب ، الانطواء الاجتماعي ، وتوىم مرضى )الفشل الكموي وزرع الكمى لدى

 المرض المشتق من اختبار الشخصية المتعدد الأوجو.

 أهمية الدراسة: 

 ية :تظرية والتطبيقية في النقاط الآالن الدراسةتكمن اىمية      

، حاولت الكشف عن مستوى  الاكتئاب مى مستوى المجتمع الاردني التيقمة الدراسات الداخمية ع -
الانطواء الاجتماعي، وتوىم المرض لدى عينو من مرضى ) الفشل الكموي وزرع الكمى ( بالخدمات 

 الطبية الممكية/ الاردن.

التي  العاممين في قسم امراض الكمى أو المراكز الدراسةقد تساعد النتائج التي تسفر عنيا ىذه  -
فراد ىذه الفئة في المجتمع الاردني لأائات الحد والتخفيف من المعاناة ليذه الف والتأىيل الرعايةتقدم 

 من خلال وضع برامج ارشادية ونفسية.

 مشكمة الدراسة:

    ودراسة (2102)الشديفات،ودراسة  (2101)المشري ، أشارت بعض الدراسات كدراسة       
الملاحظات السريرية لمعديد من الأخصائيين النفسيين، بأن مرضى وبعض . (2112) الحجازي، 

 الفشل الكموي قد يواجيون في كثير من الأحيان صعوبات كبيرة  إثر دخوليم المستشفى لمعلاج
 انعكاساتتؤثر عمييم خلال حياتيم اليومية. كون ىذا المرض يعد مرضا" عضويا" مزمنا" لو والتي 

ر وتؤثر في حياة المريض، كون مرض الفشل الكموي المزمن والعوامل نفسية ىامو ومختمفة قد تغي
بالعلاج قد ينتج عنيا تغيرات سمبية تؤثر في انشطة المريض الحياتية اليومية، مثل  الصمةذات 

تغير الغذاء او يضعف الاداء الوظيفي فييا أو قد يواجو مشاكل نفسية أو مينية أو اجتماعية في 
إن ىذه الدراسة تحاول التعرف عمى مستوى الاكتئاب لذا  ؛ابتو بيذا المرضو اليومية بعد اصحيات

والانطواء الاجتماعي وتوىم المرض لدى فئة مرضى الكمى لمحاولة المساعدة ووضع بعض الحمول 
 المناسبة  لممشاكل الحالية أو التي سوف يواجيونيا المريض مستقبلا". 
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اسة في البيئة الأردنية لمعرفة ما اذا كان ىناك فروق في لذا رأى  الباحث أن يجري  ىذه الدر      
 مستوى الاكتئاب ،الانطواء الاجتماعي ، توىم المرض لدى فئة من مرضى الكمى في الأردن . 

 مصطمحات الدراسة:

، الجانب الانفعالي لشخصية المريض حالة من الاضطراب النفسي تبدو أكثر وضوحاً في الاكتئاب:
لاىتمام ، وعدم الرغبة الشديد ، واليأس من الحياة ،  ووخز الضمير ، وفقدان ا حيث يتميز بالحزن

قد يصاب جسمو باليزال الشديد.           من ثمفي الحياة، واضطرابات في النوم، وفقدان الشيية، و 
 (.2115، ة)سرحان، الخطيب والحباشن

مقياس الاكتئاب المشتق من اختبار  بالدرجة التي يناليا المريض عمى اجرائيا"يعرف الاكتئاب      
 الشخصية المتعدد الاوجو.

وفيو يميل الفرد إلى العزوف عن الحياة الاجتماعية والابتعاد عن الآخرين،  الانطواء الاجتماعي:
وضعف صلاتو وقمة اىتمامو بمشكلاتيم وعدم الاكتراث بمشاركتيم أنشطتيم. فالمنطوي يجد لذتو 

 ذاتو والتمركز حول الذات ، وعدم إقامة علاقات مع الآخرين.في العزلة والانكفاء عمى 

 .(2106الزراد و سميط ، ) 

بالدرجة التي يناليا المريض عمى مقياس الانطواء  اجرائيا"يعرف الانطواء الاجتماعي و     
 الاجتماعي المشتق من اختبار الشخصية المتعدد الاوجو.

المريض بصحتو الجسمية لمدرجة التي يطغى فييا  انشغاليشير ىذا المصطمح إلى  توهم المرض:
ىذا الانشغال عمى أيًة اىتمامات أخرى لديو ، كما ينغمس المريض في مخاوف ومعتقدات عن 
إصابتو بمرض أكيد دون توافر أيًة دلائل طبية واقعية حقيقية. وىو اضطراب نفسي ، وتشمل 

المتباينة في أيً جزء من أجزاء الجسم ، أعراضو الشعور بالحزن ، والضعف ، والتوىم ، والآلام 
)ابراهيم وعسكر، وتسيطر عميو فكرة ممحة أنو من الممكن أن يفقد أحد أعضاء جسمو الداخمية. 

2102) 

بالدرجة التي يناليا المريض عمى مقياس التوىم المرضي   اجرائيا"يعرف التوىم المرضي  و     
 المشتق من اختبار الشخصية المتعدد الاوجو.

يعرف الفشل الكموي المزمن بأنو التدىور التدريجي في وظائف الكمى، الدي يؤدي الفشل الكموي: 
الى التمف في قيام الجسم بتخميصو من المخمفات الايضية، والحفاظ عمى توازن الماء والاحماض 
 والمواد الكيميائية في المعدل الطبيعي، اذ قد يزيد المرض من مستوى اليوريا والنيتروجين
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تستطيع الكمي تصفية الدم من السموم، وقد ينتج ىذا المرض بسبب  والكرياتننين في الدم، حيث لا
 (.2106، العطاونة) ضغط الدم المرتفع والاصابات الجسدية والسكري وغيرىا 

 علاج الغسيل الكموي:

يتم الغسيل الدموي في وحدات غسيل الكمى داخل المشافي تحت اشراف طاقم طبي عن      
طريق توصيمو شريانية يتم استحداثيا في الذراع او في العنق، اذ ان الغسيل الدموي يعوض اقل 

مرات  2- 0% من وظيفة الكمية في تصفية الدم من المخمفات، وتتم عممية الغسيل من 00من 
سم الى اسبوعيا" ، اما بقية الايام لا يتم فييا عممية الغسيل تبدأ  السموم بالتراكم مره اخرى في الج

 (.2101) البهمكي، أنً يتحسن موعد الجمسة التالية ليتم التخمص منيا 

 أسئمة الدراسة:

 يأتي: تكمن أسئمة الدراسة بما    

( بين مرضى الفشل الكموي  1.110. ىل توجد فروق دالة احصائيا" عند مستوى دلالة )0
 )الغسيل( وزرع الكمى من حيث مستوى الاكتئاب ؟

(  بين مرضى الفشل الكموي  1.110دالة احصائيا" عند مستوى دلالة ) . ىل توجد فروق4
 )الغسيل( وزرع الكمى من حيث مستوى الانطواء الاجتماعي ؟

( بين مرضى الفشل الكموي )الغسيل(  1.110. توجد فروق دالة احصائيا" عند مستوى دلالة )0
 وزرع الكمى من حيث مستوى توىم المرض ؟

 حدود الدراسة:

( من 01من مجموعتين ، قوام كل منيا ) المكونةد الدراسة الحالية بالعينة المستخدمة تتحد 
( من مرضى زرع الكمى، وبالمقاييس المستخدمة لقياس 01مرضى الفشل الكموي) الغسيل( و )

ولا ، الاحصائية المستخدمة وبالأساليب، الاجتماعي والانطواءوالتوىم المرضى  الاكتئابمستوى 
 ىذه النتائج إلا عمى المجتمعات المشابية. يمكن تعميم

 : النظري والدراسات السابقة الإطار

تعد دراسة الاضطرابات النفسية ميمة في الدراسات النفسية التي تؤثر في الفرد بنحو عام وفي     
مرضى الكمى بنحو خاص، ومن بين تمك الاضطرابات النفسية التي نالت الاىتمام الأوفر والأولوية 

التشخيص والبحث لدييم ىي الاكتئاب، التوىم المرضي والانطواء الاجتماعي والتي عادة ما في 
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يعاني منيا مرضى الكمى. وتم البحث بقصد الكشف عن طبيعتيا وأسبابيا ومدى انتشار ىذه 
دراسة عن مدى ( (Shea et al,1965 الاضطرابات بينيم من أجل علاجيم نفسياً، وقد أجرى 

ات النفسية لدى مرضى الكمى، وأظيرت النتائج أن مرضى الكمى بنحو عام يعانون تواجد الاضطراب
من أعراض مرض الاكتئاب، كما وأجرى كمال، دراسة نفسية لبعض مرضى الفشل الكموي وزرع 
الكمى وعلاقتيا ببعض متغيرات الشخصية، إذ تبين من نتائج الدراسة أن مرضى الفشل الكموي 

ية ، كالاكتئاب ، والانطواء الاجتماعي ، وتوىم المرض ، في حين يعانون من اضطرابات نفس
 يعاني مرضى زرع الكمى من قمق الموت نتيجة لتخوفيم من فشل الكمية المزروعة مستقبلًا.

وتؤدي العوامل النفسية والاجتماعية والاقتصادية دوراً كبيراً ومؤثراً في حياة مرضى الكمى  
المريض عن رفض الكمية ودور الكورتيزون ومثبطات المناعة التي بنحو عام، إذ كثيراً ما يسمع 

من الممكن أن تولد ضغوطات نفسية واجتماعية في أثناء مروره بتمك المراحل الحرجة قبل إجراء 
عممية زرع الكمية وبعدىا، وأن مدة ما قبل الزرع لذوي فشل الأعضاء تتميز بنقص الوظائف 

كتئاب والقمق لوجود عجز في وظائف المج العضوية. وكثيراً ما الجسمية. كما يرتبط التوافق بالا
 .يحتــاج بعض المرضـى كالذين يقومــون بعمميــة زرع ونقـل الأعضــاء إلى تدخلًا نفسياً ســــريعاً 

 (.2115التميمي، )

في دراستيم إلى أن العناية النفسية ، وتدخل  (Mumford et al,1982) ويشير  
عية قبل إجراء العممية قممت مدة الإقامة في المستشفى مقارنة مع غيرىم من الخدمات الاجتما

( في دراستو لممرضى الذين تم زرع كمية ليم أىمية كبيرة لمتقييم Fritz,1984المرضى. وأوضح )
النفسي قبل زرع الكمية لتحديد المرضى ذا عوامل الخطر النفسية الاجتماعية، وأن ىذا التقييم قد 

ى جيداً لبعض الضغوطات التي يمكن حدوثيا بعممية الزرع مستقبلًا، فضلا" عن ذلك يييئ المرض
فقد يعاني بعض مرضى الكمى أحياناً من تيديدات نابعة من مصادر ضاغطة ، قد تكون داخمية 

 وخارجية والتي بلا شك تؤثر سمباً في عممية التكيف مع مرضيم وعممو وحياتيم الاجتماعية.

ت النفسية والاجتماعية وما مدى تأثيرىا عمى مرضى الكمى، فقد أجرى وعن أثر الضغوطا 
دراسة كان اليدف منيا التعرف عمى مصادر الضغوطات الحياتية لدى  (0331)الموزي وأحمد، 

مرضى الكمى في الأردن ومعرفة الفروق بين المرضى من الجنسين، في تقديراتيم ليذه الضغوط 
ارت نتائج الدراسة إلى وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين ( مريضاً، أش31عمى عينة بمغت )

المرضى الإناث عن الذكور في تقدير عامل الضغوطات النفسية وليس في عاممي الضغوطات 
 الفسيولوجية والاجتماعية.
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وتشير الدراسات التي أجريت إلى أن العوامل النفسية والاجتماعية والجسمانية تؤدي دوراً  
ر أو عدم استقرار حياة مرضى الكمى، والتي قد تؤثر أحياناً عمى تكامل شخصية ىاماً في استقرا

المريض، ومن ىذه العوامل: اضطرابات النوم، طيمة مدة المعالجة وما يتبعيا من غسيل متكرر 
أسبوعياً، الخوف من المستقبل من رفض الكمية وفشميا والرجوع إلى الغسيل مرة أخرى، الخوف من 

دوية بانتظام  التي تؤدي إلى خمل في عمل الكمى والخوف من مضاعفاتيا وتأثيرىا عدم تناول الأ
عمى شكل جسمو، والانطواء الاجتماعي لعدم مشاركة الآخرين في حياتيم الاجتماعية كون مريض 
الكمى مرتبط بوقت الغسيل المحدد لو، وضعف القدرة الجنسية، والقمق المستمر والتذمر من ىذا 

 (.2110المماضه، عاطف ، مفة الباىظة لعممية العلاج خاصة إذا كان لا يعمل.) الوضع، والتك

إن ىذه العوامل جميعيا قد ترسب لدى مرضى الفشل الكموي أو مرضى زرع الكمى كثيراً من    
المشكلات النفسية، حيث الضغوطات الحياتية التي لم يكونوا قد ألفوىا من قبل ، وأن الكشف عنيا 

  ((Burton et al,1986جتيا قد تخفف مـن معاناتيم النفســــية والاجتمــاعيــة، ويذكـرمبكراً ومعال
 في دراستو أن أكثر أنواع الاضطرابات النفسية انتشاراً لدى مرضى الفشل الكموي ىو الاكتئاب.

( فإن مجموع مرضى 4111وحسب إحصائيات جمعية رعاية مرضى الكمى الأردنية لعام ) 
( مريض 0011( مريض منيم )4111ن الذين يتمقون الرعاية في الأردن بمغ حوالي )الكمى المزمني

( مريض من مرضى زرع الكمى وىم بحاجة إلى رعاية نفسية 011من مرضى غسيل الكمى و)
 واجتماعية مستمرة يتطمب تقييميم نفسياً واجتماعياً قبل أو أثناء مدة العلاج ليم.

 جراءات الدراسة: إ

اشتمل مجتمع الدراسة عمى جميع المرضى الذين يعانون من الفشل الكموي  :مجتمع الدراسة
المسجمين في سجل العيادات لمرضى الكمى في الخدمات الطبية الممكية والذين تم حصرىم وقت 
اجراء الدراسة عمى اختلاف خصائصيم الديموغرافية، وتم اختيار ىذا المستشفى بوصفو مجتمعا" 

كبير من حالات مرضى الكمى، وذلك من خلال مكاتب الاحصاء الطبي  ميسرا" يراجع فييا عدد
( مريضا" 001، فكان عددىم ) 4100الموجود في تمك المستشفيات خلال شيري شباط واذار عام 

لدييم  معاناة واضطراب في اداء عمل الكمية بشكل سميم. وفي ضوء ذلك تم تحديد افراد مجتمع 
ووحدة  للأطباءحيث يضم المستشفى عيادات لعلاجيم وعيادات الدراسة لمرضى الفشل الكموي ، 

 اجتماعية وقسم الاستقبال.  -البحث الاجتماعي وقسم الانشطة النفس

( مريض ، مقسمين عمى مجموعتين ىما: مجموعة 011تكونت عينة الدراسة من )عينة الدراسة: 
( 01زرع الكمى وعددىم )( مريضاً ومجموعة مرضى 01مرضى الفشل الكموي )الغسيل( وعددىم )

مريضاً. وقد اختيرت عينة الدراسة من بعض مرضى قسم أمراض وزرع الكمى في مدينة الحسين 
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الطبية )الأردن( والمترددين عميو من أجل الغسيل الكموي، أو الذين تمت ليم زرع الكمى ، ويقومون 
 (0الجدول )( عاماً. كما ىو موضح في 01-03بالمتابعة ، وتراوحت أعمارىم بين )

 (0الجدول رقم ) 
 توزيع افراد عينة مرضى الفشل الكموي وزراع الكمي حسب الجنس

 المجموعة
 الجنس

 المجموع
 إناث ذكور

 04 04 04 مرضى الفشل الكلوي

 04 2 00 مرضى زرع الكلً

 044 02 10 المجموع

 أدوات الدراسة:

، وقد تم ي في مجال التشخيص الاكمينيكيساسيستخدم اختبار الشخصية المتعدد الاوجو بشكل ا   
تحضير فقراتو من مصادر متعددة من بينيا بطاريات سابقة شخصية فضلا" عن صياغة بعض 

، تم تطبيق مقياس الاكتئاب مؤشرات الشخصية الاكمينيكية المستخدمة في مجال الطب النفسي،
تبار الشخصية المتعدد الأوجو مقياس الانطواء الاجتماعي  ، مقياس توىم المرض والمشتقة من اخ

عمى معاملات ثبات وصدق مرضية، ،حيث حصل معدو الاختبار  (2115)مميكة ، ، الذي أعده 
ذ حسب الثبات بطريقة أعادة الاختبار في عدد من الدراسات باستخدام عينات من الاسوياء وأخرى إ

وعند المرضى بين  30.1و  10.1من المرضى ، تراوحت قيم معاملات الثبات عند الاسوياء بن 
( تتمع بصدق تنبؤي، اذ تنبأت   MMPI. أما الصدق فقد وجد أن قائمة )    30.1و  04.1

% من المرضى النفسيين ، وقد أجرى لكثير من الدراسات الخاصة  01بحالة أو بشخصية  
استخدام المقاييس الخاصة مثل:  بالصدق عمى المقياس عبر دراسات منفصمة ، فضلا" عن 

. يطبق الاختبار بطريقة فردية والمقاييس الخاصة الاخرى( K، مقياس مقايس الكذب، عدم التأكد)
سنو فما فوق ،  اذ يحث المفحوصين عمى الاجابة عن  00أو جمعية عمى المفحوصين من سن 

تتراوح بين الفقرات حتى لو لم يكونوا متأكدين من أن الفقرة تنطيق عمييم، ويستغرق التطبيق مدة 
 01(. وقد حولت الدرجات الخام الى درجات معيارية تائية متوسطيا ونصف ةالى ساع ةساع)

 .01وانحرافيا المعياري 

( عبارة 03( عبارة ومقياس الانطواء الاجتماعي من )01يتألف مقياس الاكتئاب من )      
 . ( عبارة وتكون الإجابة عنيا جميعاً بـ)نعم( أو )لا(00ومقياس توىم المرض من )

تم تطبيق المقاييس الثلاثة عمى أفراد العينة بصورة فردية وعمى عدة جمسات، مراعاة لحالة 
المرضى الصحية ، بعد شرح التعميمات من الباحث ليذه المقاييس، إذ لم تستبعد أية إجابة من 
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إجابات المفحوصين ، لحصوليم جميعاً عمى صدق عام لمصفحة النفسية عمى مقاييس الصدق 
 ة )الصدق، الكذب، الخطأ ، ؟ (.الأربع

 طريقة تصحيح المقاييس : 

تم حساب الدرجة الخام لكل مفحوص ومن ثم تم تحويميا بعد ذلك إلى الدرجة التائية استناداً إلى    
 جداول خاصة بذلك.

تم تقسيم نتائج المفحوصين عمى كل مقياس من ناحية الاكتئاب، الانطواء الاجتماعي، والتوىم      
 رضي حسب الدرجات التائية التي يحصمون عمييا وكما يأتي:الم

المقاٌٌس الثلاثة )الاكتئاب، الانطواء الاجتماعً، توهم  (T-Scoreالدرجة التائٌة )
 المرض(

 تمثل اللاسواء درجة فأقل 92

 تمثل السواء درجة 04 – 04

 تمثل اللاسواء درجة فأكثر 00

 التصميم الاحصائي:   

( والنسبة المئوية والتكرارات لفئات الإكتئاب، الانطواء X2حصائي مربع  )تم استخدام الإ
 الاجتماعي لتوىم المرض لأفراد العينة من مرضى ) الغسيل الكموي وزرع الكمى(.

 عرض نتائج الدراسة:

 فيما يأتي عرض لمنتائج التي أظيرتيا الدراسة بعد إجراء التحميلات المناسبة لتفسير أسئمة الدراسة.

( بين  1.110السؤال الأول والذي ينص ) ىل توجد فروق دالة احصائيا" عند مستوى دلالة ) أولًا:
مرضى الفشل الكموي "الغسيل" وزرع الكمى من حيث درجة الاكتئاب(. تم استخدام الإحصائي مربع 

(X2 لتبيان دلالة الفروق ثم حساب التكرارات والنسبة المؤية لمدرجات التائية لمقياس  ) الاكتئاب
 (.4والمبينة في الجدول رقم )

 ( 2جدول رقم )

( والنسبة المئوية والتكرارات لفئات الإكتئاب لأفراد العينة من مرضى الغسيل X2يبين نتائج الإحصائي مربع  )
 الكموي وزرع الكمى

 مستوى الدلالة (X2قٌمة ) مرضى زرع الكلى مرضى الغسٌل الكلوي )الدرجة التائٌة( الفئة

نسبٌة ال 
 المئوٌة

النسبٌة  التكرار
 المئوٌة

  التكرار
9920° 

 
42440 

 3 %09 01 %03 فأقل 92

04- 04 93% 00 19% 00 

 0 %3 02 %01 فأكثر 00

 04 %044 04 %044 المجموع
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( بأن ىناك فروق ذات دلالة إحصائية عند X2أظيرت نتائج استخدام الإحصائي مربع  )     
وضمن الفئة ( 2الجدول رقم ) بدرجتين حرية كما يتضح من 04.0وكانت قيمتو  1.110مستوى 

فأقل( التي تمثل اللاسواء من حيث انخفاض الدرجات التائية لنتائج المفحوصين عمى مقياس  43)
ة مرضى الغسيل الكموي حيث كانت الاكتئاب، تشير النتائج إلى أن أعمى نسبة كانت بين عين

% ضمن الفئة 04%( في حين كانت النسبة المئوية لعينة مرضى زرع الكمى 00نسبتيم المئوية )
يعاني من عدم التكيف في  المنخفضةنفسيا، وحسب ىذه الدرجة لممقياس فإن الشخص ذا الدرجة 

 حياتو اليومية واليأس من الحياة.

( التي تمثل السواء من حيث الدرجات 2جدول رقم )الدرجة(  11 -01وضمن الفئة ) 
التائية لنتائج المفحوصين عمى مقياس الاكتئاب، تشير النتائج إلى أن أعمى نسبة كانت بين عينة 

%( في حين كانت النسبة المئوية لعينة مرضى 24مرضى زرع الكمى حيث كانت نسبتيم المئوية )
ن كمتا العينتين ل40الغسيل الكموي ) م تصل إلى حدً اللاسواء، وحسب ىذه الدرجة لممقياس %( وا 

فإن الشخص ذا الدرجة السوية لا يعاني من أعراض الاكتئاب وأنً ىناك استقرارا" في حياتو 
 اليومية.

التي تمثل اللاسواء من حيث ارتفاع الدرجات  (2الجدول رقم ) ( درجة فأكثر10أما الفئة ) 
س الاكتئاب، فتشير النتائج إلى أنً أعمى نسبة كانت بين عينة التائية لنتائج المفحوصين عمى مقيا

%( في حين كانت النسبة المئوية لعينة 02مرضى الغسيل الكموي حيث تضمنت نسبتيم المئوية )
% ضمن الفئة نفسيا، وحسب ىذه الدرجة لممقياس فإن الشخص ذا الدرجة 0مرضى زرع الكمى 

تئاب ، وأنً الانتحار أمر مرجح لديو فضلا" عن انخفاض المرتفعة يعاني من درجة عالية من الاك
 الروح المعنوية والشعور باليأس وعدم التفاؤل.

(  1.110السؤال الثاني والذي ينص ) ىل توجد فروق دالة احصائيا" عند مستوى دلالة ) ثانياً:
تم استخدام بين مرضى الفشل الكموي "الغسيل" وزرع الكمى من حيث درجة الانطواء الاجتماعي(. 

ية لمدرجات التائية ئو ( لتبيان دلالة الفروق ثم حساب التكرارات والنسبة المX2الإحصائي مربع  )
 (.0لمقياس الانطواء الاجتماعي والمبينة في الجدول رقم )
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 (5جدول رقم )

لأفراد العينة من  (  والنسبة المئوية والتكرارات لفئات الانطواء الاجتماعيX2يبين نتائج الإحصائي مربع  ) 
 مرضى الغسيل الكموي وزرع الكمى

 الفئة
 )الدرجة التائٌة(

 مستوى الدلالة (X2قٌمة ) مرضى زرع الكلى مرضى الغسٌل الكلوي

النسبٌة  
 المئوٌة

النسبٌة  التكرار
 المئوٌة

  التكرار
00° 

 
42440 

 3 %09 00 %00 فأقل 92

04-04 94% 04 01% 02 

 0 %04 90 %03 فأكثر 00

 04 %044 04 %044 المجموع

 

( بأن ىناك فروق ذات دلالة إحصائية عند X2أظيرت نتائج استخدام الإحصائي مربع  )    
وضمن الفئة  (5الجدول رقم ) بدرجتين حرية كما يتضح من 02وكانت قيمتو  1.110مستوى 

ائج المفحوصين عمى مقياس فأقل( التي تمثل اللاسواء من حيث انخفاض الدرجات التائية لنت 43)
الانطواء الاجتماعي، تشير النتائج إلى أن أعمى نسبة كانت بين عينة مرضى الغسيل الكموي ، 

% 04%( في حين كانت النسبة المئوية لعينة مرضى زرع الكمى 02حيث كانت نسبتيم المئوية )
خفضة، يعاني من ضمن الفئة نفسيا، وحسب ىذه الدرجة لممقياس فإن الشخص ذو الدرجة المن

 الانزواء والانطواء من حيث الاتصال الاجتماعي مع الآخرين.

التي تمثل السواء من حيث الدرجات  (5الجدول رقم )درجة(  11 -01وضمن الفئة ) 
التائية لنتائج المفحوصين عمى مقياس الانطواء الاجتماعي، تشير النتائج إلى أن أعمى نسبة كانت 

%( في حين كانت النسبة المئوية 12ى ، حيث كانت نسبتيم المئوية )بين عينة مرضى زرع الكم
ن كمتا العينتين لم تصل إلى حدً اللاسواء، وحسب ىذه 41لعينة مرضى الغسيل الكموي ) %( وا 

الدرجة لممقياس فإن الشخص ذا الدرجة السوية لا يعاني من أعراض الانطواء الاجتماعي ، وأن 
 كلاتو بالتعاون مع الآخرين.في مناسباتيم الاجتماعية وحل مش ينلديو الرغبة في مشاركة الآخر 

التي تمثل اللاسواء من حيث ارتفاع   (5الجدول رقم )درجة فأكثر(  10أما الفئة ) 
الدرجات التائية لنتائج المفحوصين عمى مقياس الانطواء الاجتماعي، فتشير النتائج إلى أن أعمى 

%( في حين كانت 20الكموي حيث تضمنت نسبتيم المئوية )نسبة كانت بين عينة مرضى الغسيل 
% ضمن الفئة نفسيا، وحسب ىذه الدرجة لممقياس فإن 01النسبة المئوية لعينة مرضى زرع الكمى 

الشخص ذا الدرجة المرتفعة يعاني كثيراً من درجة عالية من العزلة والانكفاء عمى ذاتو، وعدم إقامة 
 زوفيم عن الحياة الاجتماعية.علاقات حميمة مع الآخرين ، وع
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(  1.110السؤال الثالث والذي ينص ) ىل توجد فروق دالة إحصائيا" عند مستوى دلالة ) ثالثاً:
بين مرضى الفشل الكموي "الغسيل" وزرع الكمى من حيث درجة توىم المرض(. تم استخدام 

ة المؤية لمدرجات التائية ( لتبيان دلالة الفروق ثم حساب التكرارات والنسبX2الإحصائي مربع  )
 (.2لمقياس الانطواء الاجتماعي والمبينة في الجدول رقم )
 ( 1جدول رقم )

( والنسبة المئوية والتكرارات لفئات توهم المرض لأفراد العينة من مرضى X2يبين نتائج الإحصائي مربع  )
 الغسيل الكموي وزرع الكمى

 مستوى الدلالة (X2قٌمة ) مرضى زرع الكلى مرضى الغسٌل الكلوي )الدرجة التائٌة( الفئة

النسبٌة  
 المئوٌة

النسبٌة  التكرار
 المئوٌة

  التكرار
90290° 

 
42440 

 0 %1 00 %91 فأقل 92

04- 04 91% 00 14% 04 

 3 %09 99 %00 فأكثر 00

 04 %044 04 %044 المجموع

ك فروق ذات دلالة إحصائية عند ( بأن ىناX2أظيرت نتائج استخدام الإحصائي مربع  )    
وضمن الفئة  (1الجدول رقم )بدرجتين حرية كما يتضح من  41.40وكانت قيمتو  1.110مستوى 

فأقل( التي تمثل اللاسواء من حيث انخفاض الدرجات التائية لنتائج المفحوصين ، عمى  43)
ضى الغسيل الكموي ، مقياس توىم المرض، تشير النتائج إلى أن أعمى نسبة كانت بين عينة مر 

%( ، في حين كانت النسبة المئوية لعينة مرضى زرع الكمى 42حيث تضمنت نسبتيم المئوية )
% ضمن الفئة نفسيا، وحسب ىذه الدرجة لممقياس فإن الشخص ذو الدرجة المنخفضة يعاني من 2

 خوف دائم عمى صحتو الجسمية ، واىتمامو الزائد بالوظائف الجسمية.

التي تمثل السواء من حيث الدرجات  ( 1الجدول رقم )درجة(  11-01)وضمن الفئة  
التائية لنتائج المفحوصين عمى مقياس توىم المرض، تشير النتائج إلى أن أعمى نسبة كانت بين 

%(، في حين كانت النسبة المئوية لعينة 21عينة مرضى زرع الكمى ، حيث كانت نسبتيم المئوية )
ن كمتا العينتين لم تصل إلى حد اللاسواء، وحسب ىذه الدرجة %42مرضى الغسيل الكموي ) ( وا 

لممقياس فإن الشخص ذو الدرجة السوية لا يعاني من أعراض توىم المرض ، والشعور بالتوىم 
والآلام المتباينة في أي جزء من أجزاء الجسم فضلا" عن عدم معاناتو من بعض الاضطرابات 

التي تمثل اللاسواء من حيث ارتفاع  (1الجدول رقم ) ثر(درجة فأك 10أما الفئة ) العصابية.
الدرجات التائية لنتائج المفحوصين عمى مقياس توىم المرض، فتشير النتائج إلى أنً أعمى نسبة 

%(  ، في حين كانت 22كانت بين عينة مرضى الغسيل الكموي ، حيث تضمنت نسبتيم المئوية )
% ضمن الفئة نفسيا، وحسب ىذه الدرجة لممقياس فإن 04النسبة المئوية لعينة مرضى زرع الكمى 
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الشخص ذا الدرجة المرتفعة يعاني من درجة عالية من توىم المرض المتصل بالوىن الجسمي 
 والشكوى المستمرة للأطباء وغيرىم.

 مناقشة النتائج:
ى نسبة ( أوضحت النتائج أن أعم4أولا: وبالنظر إلى نتائج تحميل السؤال الأول )الجدول رقم 

فأكثر( حيث  10فأقل( والفئة ) 43للاكتئاب كانت بين عينة مرضى الغسيل الكموي ضمن الفئة )
( لعينة مرضى زرع 0( و)04%( في حين كانت النسبة المئوية )02%( و)00تضمنت النسبة )

الكمى ضمن ىاتين الفئتين والمتين تمثلان اللاسواء. وتتفق نتائج ىذا الفرض جزئياً مع دراسة 
(Shen et all,1965) ،التي أوضحوا فييا أن معظم المرضى الذين لاحظوىم كانوا مكتئبين )

ويذكر عطا الله كما ورد في دراسة بدرية كمال، بأنً الدراسات الحديثة أوضحت إلى أن الكمية 
المزروعة الناجحة تؤدي إلى تحسين حالة المريض ، لدرجة لم يحصل إلييا العلاج بالكمية 

)الغسيل الكموي( وذلك لعدة أسباب أىميا: عدم شعور المريض بأنو يعتمد عمى جياز  الصناعية
الكمية الصناعية لاستمرار حياتو، فتعود لممريض حريتو وفعاليتو بالمجتمع ، وتزول الكآبة ، ثم 
يعود لمزاولة أعمالو ، وتتحسن قدراتو الجنسية، كل ىذه المظاىر السابقة قد يعود قسم منيا 

( التي يأخذىا المريض بعد العممية مع الأدوية Sterioidsال اليرمونات الاسترويدية )لاستعم
المثبطة لممناعة، فمن التأثيرات الجانبية لمستيرويدات ىو تحسين مزاج المريض. وفي الدراسة التي 

( مريضاً تشير نتائجيا إلى اختفاء الأعراض النفسية التي تصاحب توقع 31أجرتيا كمال عمى )
راء الجراحة بين الحين والآخر، فالمريض الذي سيتم لو زرع كمية يخضع لإجراء تحميلات إج

عداد المريض  وفحوصات دقيقة بين الحين والآخر، وقد يكون من الممكن توقع إجراء الجراحة وا 
وتييئتو لذلك، وفجأة ترتفع الحرارة لديو ، وعمى أثر ذلك تؤجل الجراحة إلى أن تجرى لو فحوصات 

قة أخرى لاحقة ، وىكذا، وكل ىذه المراحل لا تمر عمى المريض وىو عمى حالة نفسية سوية بل دقي
تعتريو القمق والاكتئاب والخوف والأمل، والترقب قبل إجراء الجراحة وبعدىا، والذين تمت لدييم زرع 

خرى الكمية بالمقارنة مع أولئك المرضى الذين يعتمدون عمى الكمية الصناعية يعيشون مرة أ
في أن مرضى  –وجية نظر الباحث  –ويستمتعون بمباىج حياتيم مرة ثانية، ىذا بالإضافة إلى 

زرع الكمى ينظرون إلى الحياة بأمل وتفاؤل ، في حين أن مرضى الغسيل الكموي يسودىم جو من 
لكمية الحزن والألم والاكتئاب والخوف المستمر عمى مستقبميم، كونيم ما زالوا يعتمدون عمى جياز ا

في دراستو أنو يمكن ملاحظة الاكتئاب عند مرضى  (Burrton et all,1986 ) الصناعية، ويذكر
الغسيل الكموي عن طريق إضرابيم عن الأكل أو عدم التمسك بنظام غذائي طبي والذي يعتبر 

في مراحل عاملًا أساسياً في إطالة أعمارىم، كما ويذكر أنوً من الناحية الإكمينيكية يمكن القول أنو 
الغسيل الأولى غالباً ما يكون الاكتئاب مخفياً وأنوً من الصعب اكتشافو بسبب الاضطرابات 
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من الوقت يظير الاكتئاب واضحاً لدى مرضى الغسيل  الجيازية العامة لكن بعد ما تمر مدة
 الكموي.

 للانطواءمى نسبة ( أوضحت النتائج أن أع0ثانياً: وبالنظر إلى نتائج السؤال الثاني )الجدول رقم 
( فأكثر ، 10فأقل( والفئة ) 43الاجتماعي كانت بين عينة مرضى الغسيل الكموي وضمن الفئة )

%( لعينة 01%( و)04%( في حين كانت النسبة المئوية )20%( و)02حيث تضمنت النسبة )
تحقق صحة مرضى زرع الكمى ضمن ىاتين الفئتين والمتين تمثلان اللاسواء. ىذه النتائج تشير إلى 

الفرض جزئياً من حيث أنً المريض الذي تمت لو زرع الكمية نجد أنو يعيش إلى حد ما في حالة 
استقرار نفسي وجسدي، فمم يصبح دوره مقتصراً عمى أىمية المتابعة الصحية والالتزام بتعميمات 

لى حد ما مزاولة بعض أنشطتو الحياتية عمى الرغم من  وجود الكثير من الأطباء، بل يمكنو أيضاً وا 
المحاذير والاحتياطات. أما المريض الذي مازال يعتمد عمى الغسيل الكموي فما زالت أمامو الكثير 
من العقبات التي تعوق توافقو النفسي والاجتماعي، فحياتو ما زالت موىوبة بتكرار الغسيل ثلاث 

دمو، فتقل اىتماماتو ويفقد مرات أسبوعياً حتى يحافظ عمى مستوى ثابت منخفض لتركيز اليوريا في 
فاعميتو حتى مع أفراد أسرتو، ىذا مع عممو بأنو يموت موتاً بطيئاً إذا توقف عن عممية الغسيل، 
كل ىذا يشعره بغزارة الحياة والألم النفسي والجسدي في أثناء عممية الغسيل وما بعدىا، فيعزف عن 

و ىو وأفراد أسرتو في البحث عن متبرع الحياة وينطوي عمى نفسو في أثناء محاولاتو ، وصراعات
يتوافق معو ليتم زرع كمية لو، ومن وجية نظر الباحث ، فإن مريض غسيل الكمى يتعرض لإجياد 
نفسي وجسمي بالغ، وىذا الأمر ىو الذي يتطمب الراحة والابتعاد عن أي مجيود، أي أنً قدرتيم 

لوىن، وقد يترتب عمى ىذا إحساسيم عمى العمل والاختلاط والصلات الاجتماعية قد أصابيا ا
بالنقص والدونية ، وأنو أصبح غير مفيد ، وأن وجوده مثل عدمو ، كما أعرب بعض المرضى بيذه 

 التعبيرات حتى أنيم عزفوا عن الحياة الاجتماعية ،وابتعدوا عن الناس ، فانطووا عمى أنفسيم.
( أوضحت النتائج أن أعمى نسبة ليؤلاء 2م ثالثاً: وبالنسبة إلى نتائج السؤال الثالث  )الجدول رق

( فأكثر، حيث 10فأقل( والفئة ) 43المرضى كانت بين عينة مرضى الغسيل الكموي ضمن الفئة )
%( لعينة مرضى 04%( و)2%(، في حين كانت النسبة المئوية )22%( و)42تضمنت النسبة )

اء. تشير النتائج إلى تحقق ىذا زرع الكمى ضمن ىاتين الفئتين نفسيما واللاتان تمثلان اللاسو 
( والدرجة 4110الفرض جزئياً ، فتوىم المرضى بعض الاىتمام الزائد بالوظائف الجسمية )مميكة،

العالية عمى ىذا المقياس تعبر عن محاولة للاطمئنان والتنفيس عن التوىم المتصل بالمرض 
نو مريض الغسيل الكموي الجسمي. ولا شك أن طبيعة المرض وحدثو ، وخطورتو الذي يعاني م

جعمو ستار اىتمام المحيطين بو ، فيسارع الجميع لتمبية طمباتو ، والقيام بميامو ، والتخفيف عن 
آلامو وشكواه، فضلا" عن إعيائو الصحية والجسمية والنفسية والاجتماعية الكثيرة والمتعددة التي لا 
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حياناً ينظر إلى ىذه التعبيرات كوسيمة دفاع يممك أيً شيء إزائيا فيمجأ إلى من حولو يبث شكواه، وأ
نفسي يمجأ المريض إلييا لا شعورياً لتحقيق أىداف ومطالب ، منيا تجنب المسؤولية ، وتخفيف 
العمل والاىتمام بو، وربما يحصل عمى بعض المميزات الأخرى حيث أنً أعراض المرض تخدم 

مى ، فقد اجتاز مراحل جسمية وصحية وكأنيا آليات دفاع لدى المريض، أما المريض زارع الك
ونفسية خطرة، وقمت شكواه إلى حدً ما، أما اىتمامو بأحوالو الجسمية والصحية ، فإنو ينبع من 
اىتمامو بالإبقاء عمى الحياة والاستمتاع بيما كما ،  وكيف بعد مرارة الألم، ويشير كل من )كمال 

بالتوىم المرضي ، حيث لوحظ أنو إذا اختفى  ( إلى أن الاكتتاب لو علاقة كبيرة4110ومميكة ، 
ذا ارتفعت الدرجة عمى مقياس الاكتئاب  الاكتئاب تنخفض الدرجة عمى مقياس توىم المرض ، وا 
ترتفع الدرجة عمى مقياس الاكتئاب وترتفع الدرجة عمى مقياس توىم المرض ، فأحياناً يكون توىم 

 المرض المصدر الرئيس للاكتئاب.
 التوصيات:

عطاء أىمية لمتقييم النفسي لمرضى الكمى عن طريق متخصصين في الطب النفسي للأعراض . إ0
 النفسية التي يعاني منيا المرضى والمرافقة لحالتيم المرضية.

. إعطاء أىمية لمدور الذي يقوم بو اختصاصيو عمم النفس والباحث الاجتماعي من حيث عمل 4
ىم ، وحل بعض المشكلات النفسية والاجتماعية جمسات إرشادية جماعية وفردية لممرضى وأسر 

 التي ليا علاقة بتسييل أمورىم الحياتية.
. عقد دورات متخصصة لدى الممرضين والممرضات العاممين في أقسام أمراض زراع الكمى من 0

حيث كيفية التعامل مع مرضاىم، وكيفية التعايش معيا من اختصاصي عمم النفس والأطباء 
 النفسيين.

جيع التعاون بين اختصاصي الكمى والاختصاصيين النفسيين من أجل تقديم أفضل الخدمات . تش2
 الصحية والنفسية لمرضى الكمى.

. إجراء الدراسات والبحوث من أجل التعرف عمى الأمراض النفسية المصاحبة لأمراض الكمى 0
 المزمنة.
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