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 هيئة التحرير 
 

 رئيـــــــس تحرير المجلة

 أ.د/ عيد عبد الواحد على درويش

 عميد كلية التربية 
 

 

 نائب رئيس تحرير المجلة

 أ.د/ أسماء محمد عبد الحميد 

 وكيل الكلية  لخدمة المجتمع

 
 

 مدير تحرير المجلة 

 ي توفيق ي أنور وجد أ.م.د/ فدو

 مدير مركز التوجيه والإرشاد النفسي

 

 سكرتير المجلة 

 أ/ أحمد مصطفى محمد

 المنيا جامعة  –مدير مكتب عميد كلية التربية  

 

 



 

   ت 
 

 *( اللجنة الاستشارية للمجلة )

 أ.د/ابراهيم علي ابراهيم

 مصر -جامعة المنيا 

 أ.د/علي فرح أحمد فرح 

 دان السو -جامعة العلوم والتكنولوجيا  

 أ.د/آمال عبد السميع باظة

 مصر  -جامعة كفر الشيخ

 أ.د/علي مهدي كاظم

 سلطنة عمان   –جامعة السلطان قابوس

 رياض الرحيمأ.د/أنور عبد 

 مصر -جامعة المنيا

 أ.د/عماد الزغول

 الاردن  -جامعة مؤتة 

 الببلاوي أ.د/إيهاب عبد العزيز

 مصر -جامعة الزقازيق

 مدأ.د/ فضل ابراهيم عبد الص

 مصر  -جامعة المنيا

 أ.د/خديجة ضيف الله القرشي

 المملكة العربية السعودية –جامعة الطائف  

 إبراهيمأ.د/لطفي عبد الباسط 

 مصر  -جامعة المنوفية

 أ.د/رياض نايل العاسمى

 سوريا   -جامعة دمشق 

 .د/محمد المري إسماعيلأ

 مصر  -جامعة الزقازيق 

 أ.د/زينب محمود شقير

 ر مص-جامعة طنطا 

 أ.د/مختار أحمد الكيال

 مصر  -جامعة عين شمس

 أ.د/صلاح الدين فرح بخيت

 العربية السعودية المملكة -جامعة الملك سعود 

 أ.د/نعمان محمد صالح الموسوي

 البحرين  -جامعة البحرين

 

 

 

 

 ملحوظة: تم ترتيب الأسماء أبجديا(*)
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   *()اللجنة العلمية للمجلة 

 أ.د/ابراهيم علي ابراهيم

 جامعة المنيا –الصحة النفسية أستاذ 

 شنان حمد الحسنحمد مأ.د/أ

  جامعة بيشة –أستاذ علم النفس  

 عبد الحميدأ.د/اسماء محمد 

 جامعة المنيا –النفس التربوي أستاذ علم 

 أ.د/اسهام ابو بكر عثمان

 جامعة المنيا –أستاذ الصحة النفسية 

 باظةأ.د/آمال عبد السميع 

 جامعة كفر الشيخ –أستاذ الصحة النفسية 

 رياض  مأ.د/أنور عبد الرحي

 جامعة المنيا –أستاذ علم النفس التربوي 

 الببلاوي أ.د/إيهاب عبد العزيز

 جامعة الزقازيق-الصحة النفسية والتربية الخاصةأستاذ 

 خديجة ضيف الله القرشيأ.د/

  جامعة الطائف  –أستاذ القياس النفسي 

 أ.د/خلف احمد مبارك 

 جامعة سوهاج –أستاذ الصحة النفسية 

 باخومية  أ.د/رأفت عط

 جامعة المنيا –أستاذ علم النفس التربوي 

 العاسمى أ.د/رياض نايل

  جامعة دمشق -الإرشاد النفسي أستاذ 

 

 ملحوظة: تم ترتيب الأسماء أبجديا(*)
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 شقير أ.د/ زينب محمود

 جامعة طنطا –أستاذ الصحة النفسية 

 أ.د/سليمان  محمد سليمان

 جامعة بني سويف–أستاذ الصحة النفسية 

 أ.د/ سيد عبد العظيم محمد 

 جامعة المنيا –ة النفسية أستاذ الصح 

 عبد الفتاح أ.د/ صبري محمود

 جامعة المنيا –التربوي أستاذ علم النفس 

 بخيت  أ.د/ صلاح الدين فرح 

 جامعة الملك سعود –أستاذ التربية الخاصة 

 فرحأ.د/ علي فرح أحمد  

 جامعة العلوم والتكنولوجيا -أستاذ علم النفس 

 أ.د/ علي مهدي كاظم

 السلطان قابوس جامعة -نفس  أستاذ علم ال

 أ.د/ عماد الزغول

 جامعة مؤتة -أستاذ علم النفس التربوي  

 أ.د/فضل ابراهيم عبد الصمد

 جامعة المنيا –أستاذ الصحة النفسية 

 أ.د/لطفي عبد الباسط إبراهيم

 جامعة المنوفية –أستاذ علم النفس التربوي 

 أ.د/ماهر محمد أبو هلاله

 امعة السلطان قابوسج  -أستاذ علم النفس  

 أ.د/محمد المري إسماعيل 

 جامعة الزقازيق –أستاذ الصحة النفسية 

 أ.د/محمد عبد التواب معوض

 جامعة الفيوم –أستاذ الصحة النفسية 



 

   ح
 

 أ.د/محمد عبد الظاهر الطيب

 جامعة طنطا –أستاذ الصحة النفسية 

 أ.د/محمد فرحان القضاة

 جامعة الملك سعود –أستاذ علم النفس 

 أ.د/مختار أحمد الكيال

 جامعة عين شمس –أستاذ علم النفس 

 أ.د/مديحة عثمان عبد الفضيل

 جامعة المنيا –أستاذ علم النفس التربوي 

 أ.د/مشيره عبد الحميد احمد اليوسفى 

 جامعة المنيا –أستاذ الصحة النفسية 

 أ.د/مصطفي ابو المجد سليمان مفضل

 جامعة قنا–أستاذ الصحة النفسية 

 اة زكي موسى نج/أ.د

 جامعة المنيا –أستاذ علم النفس التربوي 

 أ.د/نجدى ونيس حبشى

 جامعة المنيا –أستاذ علم النفس التربوي 

 أ.د/نعمان محمد صالح الموسوي

  جامعة البحرين –أستاذ القياس النفسي 

 أ.د/يوسف  عبد الله عبد الصبور

 جامعة سوهاج –أستاذ الصحة النفسية  
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 جامعة المنيا   –التربية  كلية  –جلة الإرشاد النفسي لنشر بمقواعد ا

 التعريف بالمجلة:

جامعة المنيا ،   –كلية التربية  –مجلة علمية دورية متخصصة مُحكمة تصدر عن مركز الإرشاد النفسي 

على يد الأستاذ  1998وهو ثاني مركز إرشاد نفسي على مستوى الجامعات المصرية، تم إنشاؤه عام 

والمجلة تُعني بنشر الدراسات والبحوث التي تتوافر فيها مقومات ور / عبد الرحيم بخيت عبد الرحيم، الدكت

البحث العلمي من حيث أصالة الفكر، ووضوح المنهجية ، ودقة التوثيق ، في مجالات الصحة النفسية،  

وعة  ، من جميع دول والإرشاد النفسي، وعلم النفس ، والتربية الخاصة بشتي فروعها وتخصصاتها المتن

ويشرف علي إصدارها نخبة من أساتذة الصحة النفسية والإرشاد النفسي وعلم النفس  الوطن العربي. 

والتربية الخاصة ، وتخضع جميع البحوث والدراسات للتحكيم من قبل متخصصين من ذوي الخبرة البحثية  

  يير التحكيم في لجان الترقية، وتعد والمكانة العلمية المتميزة في مجال التخصص، بشكل يتفق مع معا 

المجلة بمثابة فرصة للباحثين من جميع بلدان العالم لنشر إنتاجهم العلمي، والمواد العلمية التي لم يسبق  

نشرها باللغة العربية أو الإنجليزية، وتشمل : البحوث الأصيلة ، التطبيقية والنظرية ، وتقارير البحوث  

العمل، وملخصات الرسائل العلمية. لمؤتمرات واللقاءات والندوات وورش ومشاريع التخرج ، وتقارير ا

 وتصدر المجلة نصف سنوية .
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 أهداف المجلة:

إيجاااد وعااااء نشااار علماااي أكاااديمي متخصاااص فاااي مجاااال الصااحة النفساااية والإرشااااد النفساااي وعلااام  ▪

 النفس التربوي والتربية الخاصة.

ياة الخاصاة وعلام حة النفساية والإرشااد النفساي والتربإيجاد مرجعياة علمياة للبااحثين فاي مجاال الصا  ▪

 النفس التربوي.

تلبياااة حاجاااة البااااحثين علاااى المساااتويات المحلياااة والإقليمياااة والعالمياااة فاااي مجاااال الصاااحة النفساااية  ▪

 والإرشاد النفسي.

المشاركة في بناء مجتمع المعرفة من خلال نشر أبحاث الصحة النفسية والإرشااد النفساي والتربياة  ▪

 ا من الخبراء في التخصص.اصة وعلم النفس التربوي بعد تحكيمهالخ
 

 قواعد النشر بالمجلة: 

تؤكاااد هيئاااة التحريااار علاااى ضااارورة الالتااازام بشاااروط النشااار بشاااكل كامااال، إذ أن البحاااوث التاااي لا تلتااازم 

 بشااروم النشاار لاان ينظاار فيهااا، وتعاااد إلااى أصااحابها مباشاارة حتااي يااتم التقيااد بشااروط النشاار، و تتمثاال تلاا 

 الشروط في ما يلي:

 الشروط الإدارية: أولا :       

تنشر المجلة البحوث والدراسات في مجال الصاحة النفساية والتربياة الخاصاة وعلام الانفس والإرشااد  -1

النفساااي المقدماااة مااان أعضااااء هيئاااة تااادريس بالجامعاااة أو بااااحثين فاااي الجامعاااات والمعاهاااد العلمياااة 

 والمراكز والهيئات البحثية المختلفة.

صااال و صااورتين (بالإضاااافة الااي أساااطوانة الكترونيااا  ، دم الباحاااث ثاالاث نساااح ماان البحاااث )الأقاا ي -2

 وذل  إلى سكرتير تحرير المجلة ومعها رسوم التحكيم .
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  https://sjsm.journals.ekb.egيسجل الباحث بيانات  علي موقع المجلة في بن  المعرفاة  -3

 و يرفق نسخ   الكترونية من البحث علي الموقع .

صاااحب  ، ولا يعبار بالضارورة عاان رأي هيئاة التحرياار، أو ماا ينشاار فاي المجلاة يعباار عان رأي  لكا  -4

 الهيئة الاستشارية. 

مان باين الأسااتذة  -ومحكام ثالاث إن لازم الأمار -تقوم هيئة التحرير باختيار اثناين مان المحكماين  -5

ر، وذلاا  وفقااا  المتخصصااين فااي مجااال البحااث لتحكاايم البحااوث والدراسااات وتحديااد صاالاحيت  للنشاا 

 من قبل وحدة المكتبة الرقمية بالمجلس الأعلى للجامعات المصرية. لنموذج تحكيم محكم 

يتم إرسال الأبحااث بصاورة سارية خالياة مان اسام الباحاث أو مكاان عملا  للمحكام لضامان حيادياة   -6

يار المجلاة التحكيم ، وفي حالة تجاوز المحكم الفتره الزمنية المخصصا   للتحكايم ، نقاوم هيئاة تحر 

 آخر.بإرسال البحث إلى محكم 

يجوز لصاحب البحث أن يقترح أحد الأساتذة الذين يرغب في أن يحكموا بحثا  ، علاي أن  تختاار  -7

  هيئة التحرير من الأسماء المقترحة.

كل ما ينشر في المجلة لا يجوز نشره بأي طريقة في أي مجلة أخرى إلا بموافقاة كتابياة مان هيئاة  -8

 .التحرير

يااع الباااحثين المشاااركين )إن وجاادوا( يفيااد بااأن البحااث لاام احااث تعهاادا  موقعااا  مناا  وماان جمالب يقاادم -9

يسبق نشره ، وأن  غير مقدم للنشر في جهة أخرى حتي تنتهي إجاراءات تحكيمياة، ونشاره ، أو أن 

البحث ليس جزءا  من كتاب منشور ) وذل  مان خالال نماوذج بياناات الباحاث والتعهاد بنشار بحاث 

 )cpc_guide@mu.edu.eg)جلة م ارسالهم علي الايميل الخاص بالم(، ويت
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 ثانياً: الشروط الفنية:

 يجب توافر الشروط الفنية التالية عند تسليم البحث:-

 أن يكون نوع الخط في المتن كما يلي:  -1

( 16( ، والعنااوين الرئيساة بحجام )14بحجام ) simplified Arabicللبحوث العربية باستخدام خط -

سااام يماااين ويساااار  3.25( بولاااد، وبهاااوامش حجااام الواحاااد منهاااا )14بولاااد، والعنااااوين الفرعياااة بحجااام )

سااام أعلاااي وأساافل الصااافحة(. وتااار  مسااافة مفاااردة باااين السااطور ، وأن يكاااون ناااوع  3.25الصاافحة(، )

 (.10حجم )ب simplified Arabicالخط في الجداول للبحوث العربية 

( والعنااوين الرئيساة بحجام 11بحجام ) Time New Romansللبحاوث الإنجليزياة باساتخدام خاط -

سااام يماااين  3.25( بولاااد ، وبهاااوامش حجااام الواحاااد منهاااا )11( بولاااد، والعنااااوين الفرعياااة بحجااام )13)

ناوع  أعلى وأسفل الصفحة((. وتر  مسافة مفردة بين السور كما ، وأن يكاون 3.5ويسار الصفحة ، )

 (.8بحجم ) Time New Romansالخط في الجداول للبحوث الإنجليزية 

... فااي جميااع ثنايااا البحااث ، وأن يكااون تاارقيم صاافحات البحااث  3،  2،  1تسااتخدم الأرقااام العربيااة -

 في منتصف أسفل الصفحة.

ج فيا  ( كلمة ، ويشترط في البحث المقدم بلغة أجنبي  أن يدر 200لا تزيد كلمات ملخص البحث عن ) -2

 ملخص باللغة العربية.

( كلمااااة بمااااا فااااي ذلاااا  الملخصااااين العربااااي 8000صاااافحة ) 30ألا يزيااااد عاااادد صاااافحات البحااااث عاااان  -3

والإنجليزي ، والكلمات المفتاحية ، والأشكال والمراجع والملاحق )نموذج ملخص البحث باللغة العربياة 

 واللغة الإنجليزية(.
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ثين ، والجامعااة / المؤسسااة التااي ينتمااي إليهااا وعنااوان أن يكتااب عنااوان البحااث ، واساام الباحااث/ الباااح -4

المراسلة ، على صفحة مستقلة قبل صفحات البحث ، ثم تتبع بصفحات البحث بدءا  بالصفحة الأولاي 

 حيث يكتب عنوان البحث فقط متبوعا  بكامل البحث.

وأسائلتها/ فرضاياتها ، أن يتكون البحث من العناصر التالي: المقدمة والخلفية النظرية، مشكلة الدراساة  -5

ثااام أهااادافها ، ثااام أهمياااة الدراساااة ، ثااام محاااددات الدراساااة ، ثااام مصاااطلحات الدراساااة، الإطاااار النظاااري 

جااااراءات الدراسااااة، وتتضاااامن )ماااانه  الدراسااااة ، والعينااااة ، وأدوات  والدراسااااات السااااابقة ، ثاااام الطريقااااة وا 

جاراءات الد  راسااة ، والأسااليب الإحصااائية( ثاام الدراساة ، الخصااائص السايكو متريااة لأدوات الدراسااة ، وا 

نتائ  الدراسة ومناقشاتها ويشتمل هذا القسم على نتائ  التحليل والجداول والأشكال والتعليق عليهاا، ثام 

 التوصيات المنبثقة عنها، وأخيرا  توضع قائمة المراجع "مرتبة أبجديا  والملاحق إن وجدت.

وتكتاب عناوينهاا فوقهاا. أماا الملاحظاات التوضايحية تدرج الجداول في النص وتارقم ترقيماا  متسلسالا   -6

 فتكتب تحت الجدول.

 تذكر الهوامش وملاحظات وتوضيحات الباحث في آخر الصفحة عند الضرورة. -7

 أسلوب التوثيق المعتمد في المجلة هو نظام جمعية علم النفس الأمريكية . -8

 ض  للنشر.لهيئة التحرير حق الفحص الأولي للبحث ، وتقرير أهليت  ، أو رف -9

في حالة قبول البحث للنشر تؤول كل حقاوق النشار للمجلاة، ولا يجاوز نشاره فاي أي منفاذ نشار آخار  -10

 ورقيا  أو إلكترونيا  ، دون أذن كتابي من رئيس هيئة التحرير.

ماان خاالال البريااد الإلكترونااي مااع تعبئااة إقاارار يفيااد  Wordيااتم تقااديم البحااوث إلكترونيااا  علااى برنااام   -11

 باحث بنشر البحث في أي مجلة أخرى. بعدم قيام ال

( مستلات مان البحاث ، ويتحمال 5في حالة نشر البحث، يعطي الباحث نسخة من المجلة ، وعدد ) -12

 . الباحث تكلفة الإرسال بالبريد 
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 ثالثا : الرسوم المقررة للنشر:

 مصااار، و( جنيااا  مصاااري للتحكااايم للبااااحثين المصاااريين مااان داخااال 300ياااتم دفاااع )رسووووم التمكووويم :  -أ

 دولار للباحثين المصريين من خارج مصر والباحثين غير المصريين. (100)

 تكلفة النشر: -ب

تكااون رسااوم  بالنسوبة للبمووول المقدمووة للنشوور بالمجلووة للبووامثيم مووم داروول جميوريووة م ور العربيووة -1

( جنيا  مصاري 15عشرون صافحة( ، و ياتم دفاع ) 20النشر ثلاثمائة جنيها رسوم نشر البحث لعدد )

 دة.حة زائكل صف عن

بالنسبة للبمول  المقدمة للنشر بالمجلة للبامثيم الم ورييم المعواريم بالروارو أو  يور الم ورييم  -2

( دولار للبحاث المقادم 200،  تكون رساوم النشار : ياتم دفاع مبلا  )مم رارو جميورية م ر العربية 

 زائدة. ل صفحةر عن ك( دولا5عشرون صفحة (، ويتم دفع ) 20من باحثين من خارج الوطن لعدد )

 ghttps://sjsm.journals.ekb.e    موقع المجلة علي بنك المعرفة: 

 )cpc_guide@mu.edu.eg)        :  البريد الإلكتروني للمجلة
 

 

 
 
 

 الاستفسارات :للتوا ل و 

ي توفيق       ى أنور وجدأ.م.د/ فدو   مدير تمرير المجلة  

Mobile phone: 01009914425      WhatsApp number: 01011550474 
01009914425 

dr.fadwa_3@yahoo.com  -mail  -E     

https://sjsm.journals.ekb.e/
mailto:cpc_guide@mu.edu.eg
mailto:dr.fadwa_3@yahoo.com


 

   ش 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 





2021 – الحادي عشرالعدد  – السابعالمجلد  –جامعة المنيا  –مجلة الإرشاد النفسي بكلية التربية   

 

- 1  - 
 

 
 
 
 

 

 جودة المياةو  والتديم الألم النفسي العلاقة بيم 
 مم  ى عينةدل 

 المزمم مرضى الفشل الكلوي
 
 إعداد 

 المجدلايد/ ماهر يوسف 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 



 د/ ماهر يوسف المجدلاي               مم مرضى الفشل الكلوي المزمم العلاقة بيم الألم النفسي والتديم وجودة المياة لدى عينة
 

 

- 2  - 
 

 ى عينةدجودة المياة لو  والتديم الألم النفسيالعلاقة بيم 
 المزمم مم مرضى الفشل الكلوي

 إعداد
 *المجدلايد/ ماهر يوسف 

 المسترلص :
كل من الألم النفسي والتدين وجودة الحياة لدى مرضى  هدفت الدراسة إلى التعرف على مستوى

وفقا لمتغيرات   روقالفعلى  ، وكذل  التعرف على العلاقة بين هذه المتغيرات، وأيضا  التعرفالفشل الكلوي
وتم تطبيق مقاييس الدراسة من إعداد الباحث   الاجتماعية(،)الجنس، عدد مرات الغسل، العمر، الحالة 

( مريضا  بالفشل الكلوي، وبينت النتائ  حصول الألم النفسي على مستوى مرتفع، وجودة  277على )
وجود فروق في الألم  دمبينت ع، كما مستوى متوسط ، والتدين على مستوى مرتفع جدا  على  الحياة

)الجنس، عدد مرات الغسل، العمر، الحالة دى عينة الدراسة تعزى لمتغيرات النفسي والتدين جودة الحياة ل
وجود علاقة جوهرية سالبة بين الألم النفسي وجودة الحياة، بينما لم توجد علاقة   كما بينت  ،الاجتماعية(

ة ومجالاتهما ماعدا مجال جود  ل من الألم النفسي وجودة الحياةجوهرية بين التدين و الدرجة الكلية لك
 . يجابيةإكانت العلاقة فالعلاقة الأسرية والاجتماعية 

 مرضي الفشل الكلوي المزمن. -جودة الحياة  –التدين  -الألم النفسي: الكلمات المفتامية
The relationship between psychological pain, religiosity and quality of life 

in a sample of patients with chronic renal failure 

Abstract:                        

This study aimed to identify the level of psychological pain, religiosity, 
and Quality of life among patients of chronic kidney failure, as well as, to 
identify the relationship between these variables. Also, to identify the 
differences according to the variables ( gender- the number of times dialysis - 
age- marital status). the study scales were applied for a sample of 277 patients 
renal failure. the results showed that there were  a high level of psychological 
pain, a very high level of religiosity and a medium level of quality of life. there 
were no differences in the psychological pain, religiosity, and quality of life 
according to the variables ( gender- the number of times dialysis - age- marital 
status). also, it showed that there was a negative significant relationship between 
psychological pain and quality of life, while there was no relationship between 
religiosity and overall degree of both psychological pain and quality of life and 
their domains, except for the quality of the family and social relationship, the 
relationship was positive. 
Keywords: psychological pain, religiosity,Quality of life, patients chronic 
kidney failure                                                                             
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 مقدمة:
 آثارا  تتر  ا دون أن يتم الشفاء منه التي مراض يتعرض معظم الأفراد خلال حياتهم للعديد من الأ

فراد  حيات  وتتطلب من الأل ا، إلا أن  توجد أمراض لا يمكن الشفاء منها وتبقى مع الفرد طو سلبية لديهم 
عراض التي تنشأ عنها، وتسمى  الأ بهدف السيطرة على عدم تفاقمها ومعالجة يتم التعايش معها، وعلاجها 

 مراض بالأمراض المزمنة.هذه الأ
  ى يصيب عضو الكل الدي المزمن فراد مرض الفشل الكلويمراض المزمنة التي تصيب الأومن الأ

تصفية الدم من الشوائب مما يسبب مضاعفات للمريض ويفاقم حالت  ويعرض    علىغير قادرة  هامما يجعل
على إزالة الفضلات والمحافظة على التوازن للماء والأملاح  عدم قدرة الكلى  والفشل الكلوي هوللموت. 

لباشا  بالجسم ويتصف الفشل الكلوي المزمن بالتدهور التدريجي الذي لا رجعة في  بوظائف الكلى)ا
ضح الدم من  بغسيل الكلى عبر إما بزراعة كلى، أو وأن علاج الفشل الكلوي محدد (. 2015،وعزب 

ويتعرض   حيث يتم رشح السموم والأملاح الزائدة في الجسم إلى سائل التنقية، ،الصناعيةخلال الكلية 
ت في بشرة الجلد، لكثير من المضاعفات منها: ارتفاع ضغط الدم، وتغيرا الكلوي المزمن الفشلمريض 

م في  وتأثر الأعصاب، وأمراض العظام، ونقص الدم، وتجمع السوائل في الجسد، وارتفاع ملح البوتاسيو 
 ( 2010الدم، وضعف القدرة على إنجاب الأطفال.)السويداء،

ن  سوف يعيش حيات  مع هذه  أو قد تضرر  ئ عضا أ إدرا  المريض أن وظيفة عضو من إنّ 
تؤدي إلى اضطراب انفعالات ،  باليأس و حباط  ويشعره إلى إالمشكلة وأنها أصبحت جزء من حيات  يؤدي 

أن مرض الفشل الكلوي أدى إلى ارتفاع معدلات القلق العام  ب( 2018نتائ  دراسة محمد)  بينت هذا ماو 
( وجود مستوى مرتفع من قلق المستقبل لدى 2015مرضى. كما بينت نتائ  دراسة مقداد)الوالتشاؤم لدى 

 مرضى الفشل الكلوي.

وتزيد من تدهور حالة   هاة والتي  تتفاعل معيم الحسية الجسدية يرافقها مشاعر سلب لا الآإنّ  
إلى أن الألم الجسدي والألم النفسي قد تشير الأبحاث ف العلاج صعبة. لمريض وتجعل نجاح عمليةا

وأن الأفراد الأكثر حساسية لنوع واحد من الألم يكونون  ات العصبية الأساسية يشتركان في بعض الآلي
بطريقة   ر النوع الآخرمن الألم تغي  أكثر حساسية تجاه الآخر وأن العوامل التي تزيد أو تقلل نوعا   أيضا  

بأن الألم   Angheluta & lee (2011)ويذكر انجهيلاتا ولي .  (Eisenberger,2012)مماثلة 
ويؤثر على   ،ة واجتماعيةالمزمن يعرف على أن  تجربة ظاهرية ناتجة عن تفاعلات بيولوجية ونفسي

لاقاتهم الصحية، والصحة النفسية  سرية ويحرم الأفراد من هويتهم، ومهنتهم، وعالصورة الذاتية والحياة الأ 
إلى الاكتئاب والقلق والغضب والعزلة ن  وصمة عار اجتماعية، ويؤدي أياة العامة، كما ونوعية الح 

 الاجتماعية، ويمكن أن تؤدي حالات العجز طويلة الأمد الناتجة عن الألم المزمن إلى ضغوط اقتصادية.
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  للألم شار أمنهم من و  ،لباحثين بالاهتمام والدراسةولأهمية موضوع الألم النفسي تناول  عدد من ا
ومنهم من ساوى   شار للألم النفسي مباشرة،أالنفسية ومنهم من  الآلامالحسي في عملية تداخل وتفاعل مع 
قد عرفت الجمعية ف لم النفسي على المريض.بأثار الأ ااهتمو كما  بين مفهوم الألم النفسي والألم العقلي،

بأن  تجربة حسية أو عاطفية غير سارة والتي ترتبط بضرر فعلي في النسي    الألم   لألم  الدولية لدراسة ا
 (2017ي ضرر.)هادي ،أ أو لا ترتبط بالحسي 

( الألم النفسي بأن " تجربة سيكولوجية تشتمل على الإحساس بالمعاناة  1986ويعرف صادق ) 
جسدي يصاحب  ألم نفسي وقد يؤدي الألم  (، كما يرى أن الألم ال26وترتبط بمتاعب الجسد وعذابات " )ص 

( الألم بأن  ذل  الشعور 2014)البكوش، المُشار إلية في  وقد عرف ماهر النفسي إلى ألم في الجسد.
الحسي والنفسي غير المستحب الذي يصاحب إصابة أنسجة الجسم أو التعبير عن الإصابة التي تؤثر  

الألم النفسي أو الألم العقلي أو الألم العاطفي  ن أ Shneidman(1996)ويرى شنيدمان  على المريض.
أي أن  مقدار الأذى الذي تتعرض ل    ،من أصل نفسي غير جسديهو شعور غير سار )معاناة( 

  Meerwijk & Weiss( 2011ويذكر ميرويج  وويسس ) كإنسان، إنها معاناة نفسية ، عذاب عقلي.
كل عام وتعريف  صدمة، ومع ذل ، لا يوجد فهم مقبول بشما يرتبط الألم النفسي بالخسارة وال غالبا   أن 

وقد تم استخدام معايير مورس وزملائ  )التعريف ، والخصائص ، والحدود  ،واضح لما يشكل  الألم النفسي
سي، والألم العاطفي( التي  ، والشروط المسبقة ، والنتائ ( لتحليل المفاهيم ذات الصلة )المعاناة، والألم النف

أشار التحليل إلى أن  من الأفضل تعريف الألم النفسي على أن   و  ، هم في تعريف الألم النفسييمكن أن تس
وعادة ما ينت  هذا التقييم الذاتي   ،شعور دائم غير سار نات  عن التقييم السلبي لعدم القدرة أو نقص الذات 

بالاحتياجات   وثيقا   الفشل في تحقيق شيء يرتبط ارتباطا   السلبي عن فقدان شخص ما أو شيء ما، أو
النفسية الأساسية، وأن  من الواضح أن هذه المصطلحات ليست متكافئة ، إلا أن مقارنة منهجية واحدة 
بين نظريات ونماذج الألم النفسي والألم العاطفي والمعاناة خلصت إلى أن كل منها يصف نفس الشعور  

 غير السار بعمق.  
أن الألم ظاهرة ذاتية وفسيولوجية ونفسية معقدة  Doody & Bailey (2019)يرى دودي وبيلي و 

ضمن تجربة الألم، ويصف مفهوم الألم   ن تصنيفها حسب سببهايمكن أن تكون حادة أو مزمنة ويمك 
وسشيو   ويرى  فير  الكلي بالعوامل الجسدية والنفسية والاجتماعية والروحية التي تؤثر على تجربة الألم.

إن الألم العقلي والألم النفسي  هي مصطلحات محددة تستخدم   Verrocchio et al (2016) وآخرون 
الذي يُعرَّف بأن  تجربة ذاتية تتميز بإدرا  المشاعر السلبية   النفسي، وأن الألم للإشارة إلى نفس البنية

ل  بعاد تتمثأعامل مركزي للسلو  الانتحاري وأن  للألم النفسي وهو  القوية والتغيرات في الذات ووظائفها، 
 السيطرة، القطيعة، الفيضانات العاطفية، الارتبا ، التباعد الاجتماعي، والفراغ. في: عدم
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أن  يُعرف عن الألم   Meerwijk,  Ford,&Weiss (2012) ، وفورد، وويسسويذكر ميرويج 
ة  وقد يلجأ كثير من الأفراد عند الإصاب للسلو  الانتحاري. ا  النفسي بارتباط  بالاكتئاب وبوصف  نذير 
ن آلامهم وذل   بزيادة الالتزام بالدين والتقرب إلى الله أملا  في بالأمراض وخصوصا المزمنة للتخفيف م

بأن مرضهم قد يؤدي إلى موتهم   رحمت  بأن يشفي مرضهم ويخفف معانتهم. كما أن  قد تنتابهم أفكار  
لملاقاة رب العالمين، مما قد فيكثرون من عبادة الله طمعا  في المغفرة وزيادة في كسب الحسنات تحسبا 

حباطهم ويحسن من حياتهم.    Neimeyer et al(2011)وهذا ما يذكره نيمير وآخرون  يخفف قلقهم وا 

 . باهتمام متزايد في سياق نهاية الحياةحظى  تالعوامل الروحية والنفسية والاجتماعية  بأن 

مصدر للقوة والأمل،  تدينتشير إلى أن الالأبحاث  أن نتائ  Salgado(2014)ويذكر سالغادو 
وترتبط برضا أكبر عن الحياة والرفاهية الروحية وتزيد من القدرة على الغفران، وتعزز القيم الاجتماعية  

وتساعد على التعافي السريع وتعزيز تحمل ، نية ونفسية أفضلالإيجابية ، فهي تساعد في التمتع بصحة بد 
تساهم في التكيف بشكل أفضل، و  ،وضغط الدم والتوترتساعد في تقليل الاكتئاب والقلق و  ،الأمراض 

ساعد في التعامل بشكل أفضل مع حالة الإعاقة  ، ويوتساعد على التعامل مع المرض والخوف من الموت 
   Mochon, Norton,& Ariely(2011)ويذكر موتشون، نورتون،واريلي بالأمراض المزمنة. المرتبطة 

كثر صحة ويعيشون لفترة أطول ولديهم مستويات أعلى  يكونوا أإلى أن  يميلون الأشخاص المتدينون أن
 ية.  وجود علاقة إيجابية بين التدين والرفاهية الذات  وأن البحوث السابقة بينت من الرفاهية الذاتية. 

( أن الباحثون يرون أن التدين سياق  نفسي  ملائم  يستطيع من خلال   2015وتذكر قريش ) 
ويزيد من فعاليتهم الذاتية وتوافقهم النفسي، وقد عرفت التدين بأن  التزام الأشخاص مواجهة المشكلات، 

خر، وبالقدر خيره  ان بالله، وملائكت ، وكتب ، ورسل ، وباليوم الآالمسلم بعقيدة الإيمان الصحيح )الإيم
ر ذكوت وشره(، وظهور ذل  على سلوك  بممارسة ما أمر الله ب  والانتهاء عن إتيان ما نهى الله عن .

( أن التدين الحقيقي هو الطريق لبناء الشخصية السوية المتزنة والمتمتعة بالصحة  2016بوعود وطالب)
وبأهداف سامية ويبث فيهم الشعور بالأمن  النفسية ويمد المؤمنين بطاقة نفسية وبمعنى حقيقي للحياة 

في التنظيمات الدينية أو   والطمأنينة، كما عرفا التدين على أساس التردد على دور العبادة والعضوية
 الانغماس في النشاطات ذات الطابع الديني. 

( التدين بأن  التزام الفرد بتعاليم دين  ويظهر ذل  في مختلف جوانب  2020وتعرف محمود )
ت  المعرفية والسلوكية والوجدانية. كما تذكر بأن التدين عامل  مؤثر في حياة الفرد النفسية ويحقق  حيا

( أن العلاقة بين التدين والصحة النفسية علاقة طردية  2016ويذكر فرح ) شخصية والتوافق.التكامل في ال
حياة   ي بدوره يؤثر علىذ م نفسي والألفالألم الحسي يؤدي إلى  فكلما زاد إيمان الفرد زاد سلامة  نفسية .

فزيادة القلق  المرضى وعلى تقبلهم ورضاهم عن حياتهم  كما يؤثر على تقييمهم لمدى جودة حياتهم، 
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( إذ بينت وجود  2018نتائ  دراسة مجدة)  بينت ما بنوعية الحياة وجودتها. وهذا  والاكتئاب يرتبط سلبا  
 . عكسية بين الألم النفسي ومعنى الحياةعلاقة ارتباطية  

وتعتبر جودة الحياة من المتغيرات المهمة في حياة الأفراد كونها ترتبط بتوافق الفرد وبصحت   
ما ويؤكد ذل   فراد الانفعالية والجسمية، والاجتماعية.فهي تعكس مدى جودة جوانب حياة الأالنفسية، 

بأن جودة الحياة تعني شعور الفرد بالرضا والسعادة والطمأنينة في معظم مجالات  (2019يذكره المطيري) 
 خاص المحيطين.  الحياة الاجتماعية والنفسية، والاستمتاع بها، والسعي لتكوين علاقات وثيقة مع الأش 

أن مفهوم جودة الحياة يمكن أن يشير إلى الصحة أو   (2015)عبد السلام، حماد، وبحيريوتذكر 
دة أو تقدير الذات أو الصحة النفسية أو الرضا عن الحياة. وأن مفهوم جودة الحياة يتضمن بعدين  السعا

ن تركز على حكم  قياسها يجب أن أفضل طرق لأهما جودة الحياة الموضوعية، وجودة الحياة الذاتية، و 
 &Heffernan)المُشار إلي  في ويعرف "فريسش"  الفرد وتقييم  للمؤشرات الخاصة بجودة الحياة. 

Wasonga, 2017)    جودة الحياة على أنها  التقييم الذاتي للفرد للدرجة التي تحقق أهم احتياجات
فاهية، ويوضح أن سعادة الفرد أو رضاه عن  وأهداف  وقيم  مما يؤدي إلى حالة عامة من السعادة أو الر 

ت نتائ  دراست  وجود علاقة    كما بينمجالات الحياة ذات القيمة العالية وهو ضروري للصحة العقلية، 
 فر عوت. عوائق لجودة الحياة ابين الاكتئاب وكل من عدم الرضا عن الحياة وعدم الرفاهية، كما أنه

يشبعون معها   والحياة التي يعيشها الأشخاص  مستوى ونوعية الحياة بأن  (  جودة 2020الاترابي ) 
حاجات الحياة الاجتماعية والمعيشية والتوافق النفسي والاجتماعي والتكيف الايجابي مع المحيط بما  

 يشعرهم بالقبول والرضا والسعادة.

التطبيقات ويمكن تحليل جودة الحياة من عدة جوانب لذل  لا بد أن نواج  العديد من التعريفات و 
  يمثل حالة الرفاه الجسدي والعقلي نّ إالعالمية لجودة الحياة فلهذا المفهوم، فحسب تعريف الصحة 

والاجتماعي الكامل، وهو مفهوم متعدد الأبعاد يشمل كلا من الجوانب  المادية والنفسية  
 Alويذكر الريادي وسليم   ((Radovanovic,Cvetanovic,&Kovacevic,2017.والاجتماعية

Rabadi& Salem(2018) ا  قوم متعدد الأبعاد ونسبي يختلف من شخص لآخر وفأن جودة الحياة مفه  
ما تتأثر بالعديد من العوامل التي تؤثر على   للمعايير التي يتبناها الأفراد لتقييم الحياة والواقع والتي غالبا  

دارة الظروف المحيطة،  ات والسيطرة،وصنع القرار  ر،تحديد مكونات جودة الحياة، مثل القدرة على التفكي وا 
والصحة الجسدية والنفسية، والظروف الاقتصادية والدينية، والقيم الثقافية والحضارية، والتعليم والترفي ،  

 لسعادة.وحقوق الإنسان وا
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نها شعور الفرد بالرضا والسعادة وقدرت  على إشباع حاجات   أ ( جودة الحياة ب2016ويعرف الحلو)
عية والنفسية مع حسن  راء البيئة ورقي الخدمات التي تقدم ل  في المجالات الصحية والاجتماعن طريق ث 

 إدارت  للوقت والاستفادة من . 
الفرد وقناعت  بما كتب  الله عز وجل في الحياة  ( جودة الحياه بأنها رضا 2020د )بوترى ع

حياة من خلال   يمكن النظر لجودة ال( أن2015ويرى الشهري ) وشعوره الداخلي بالراحة والرضا الذاتي.
درا  الفرد لقيمة الحياة التي  إ حساس الفرد بالرضا عن الحياة الفعلية التي يعيشها وتحقيق الذات، وا 

للفرد، وبالرغم من تأثرها بالإمكانات المادية إلا أن العوامل الذاتية هي   شخصيا  يحياها، فهي تمثل شعورا  
ستمتاع الفرد بمجالات  ا جودة الحياة بأنها  (2017وترى الأسود)  دة الحياة.كبر في الشعور بجو المؤثر الأ

إدارة وقت ، ولدي   حيات  حيث يتمتع بصحة جسمية ونفسية جيدة ولدي  علاقات اجتماعية إيجابية ويستطيع 
أن علم النفس   (Al-Huwailah,2017)المُشار إلي  فيسيليجمان  ذكروي قيم تحكم  ويتصرف وفقها.

ركز على  ي ووبكيفية بناء الطبيعة الإيجابية لحياة الفرد، لذل  فه ادف للحياة،بي مهتم بالمغزى الهالإيجا 
ة مثل جودة الحياة والرضا عنها، وغيرها من  الدور المهم الذي يمكن أن تلعب  بعض المتغيرات الإيجابي

بدلا  من التركيز فقط على   المتغيرات التي يمكن أن يكون لها دور مهم في تفعيل نقاط القوة لدى الفرد 
(أن جودة الحياة تؤثر على أداء أنشطة الحياة اليومية  2017وتذكر صالح). دراسة العوامل السلبية للفرد 
 عية مع الأسرة والأقران. بما فيها العلاقات الاجتما 

ويرى الباحث أن  من الطبيعي اختلاف الباحثين حول تعريفهم لجودة الحياة كون جودة الحياة  
د وفق هوم يشمل جميع جوانب الحياة التي يعيشها الفرد، وأن هذا المفهوم مفهوم شخصي يعبر عن  الفر مف

صية الفرد تتغير مع مرور الزمن مما يعني أن  إدراك  وتقييمات  واتجاهات  نحو هذه الجوانب، وبما أن شخ
 جودة الحياة تتغير وفق تغير الشخصية. 

  ينت  عن  لم حسي أة و الفشل الكلوي وما يرافق  من معانامن العرض السابق يتضح لنا أن مرض 
الألم  خفض أن و ،  جودة الحياة لدي مرضى الفشل الكلويقد يرتبط بالتدين وب النفسيالألم ن وأ لم نفسي،أ

والتدين  النفسي الألم معرفة العلاقة بين ، وأن الأفراد يسعى إلي  جميع تحسين جودة الحياة هدف النفسي و 
   .للمرضى المناسبةساعد في وضع طرق ووسائل العلاج ت ةوجودة الحيا

 مشكلة الدراسة :

من خلال الزيارات المتكررة لمركز غسيل الكلى ومرافقة الباحث لأحدى المرضى تمكن من  
وسؤالهم عن   المرضى مع ثناء غسيل الكلى، كما أن  من خلال الحديث والتواصلأملاحظة معاناتهم 

  وبالرجوع ، لاملام، استطاع الباحث أن يتعرف على هذه الآالمعاناة والآ  الموضوعات التي تسبب لهم
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والتدين  النفسية  الآلام العلاقة بين  بحاث التي تناولت في الأ  الباحث ندرةوجد المتوفرة للدراسات السابقة 
 بهذه الدراسة.للقيام  مما دفع الباحث ، وجودة الحياة

 تية: سئلة الآ الأ ية فعلى ما سبق يمكن عرض مشكلة الدراس  بناء  و 
 ؟ ى مرضى الفشل الكلويد جودة الحياة لوالتدين و  كل من الألم النفسي ما مستوى -1
 هل توجد علاقة بين متغيرات الألم النفسي والتدين وجودة الحياة لدى عينة الدراسة؟  -2
نس، هل توجد فروق في الألم النفسي والتدين وجودة الحياة لدى عينة الدراسة تعزى لمتغيرات )الج -3

 عدد مرات الغسل، العمر، الحالة الاجتماعية(؟ 

 سة:أهمية الدرا
علاقة  تكمن أهمية الدراسة الحالية في أهمية الموضوع الذي تتناول  إذ تحاول التعرف على  

 ، ولهذه الدراسة أهمية نظرية وتطبيقية.  ى مرضى الفشل الكلويد جودة الحياة لوالتدين و  الألم النفسي
تحاول أن تسهم في إثراء البحوث العلمية في هذا المجال حيث تبيّن   رية:فمم النامية النظ

  الألم النفسي العلاقة بين متغيرات للباحث من خلال مراجعت  للبحوث النفسية المتوفرة لدي  أنها لم تتناول 
 . ى مرضى الفشل الكلويد جودة الحياة لوالتدين و 
 التي تسفر عنها هذه الدراسة فيما يأتي: ائ  قد يُستفاد من النت  أما مم النامية التطبيقية: 

في وزارة الصحة ومراكز غسل الكلى من أجل تقديم الرعاية النفسية بالإضافة  تفيد النتائ  العاملين  -1
 . للرعاية الجسمية

لخفض الشعور بالألم  تزويد الأخصائيين النفسيين بنتائ  هذه الدراسة من أجل وضع برام  إرشادية  -2
 .  لحياةدة اوزيادة مستوى جو 

الاقتصادية الناتجة عن النفقات الخاصة التي بالمشكلات  وزارة الشؤون الاجتماعيةتنبي  العاملين في  -3
 .المادي للمرضىمن أجل تقديم الدعم ترافق مرحلة العلاج 

 إضافة أدوات نفسية جديدة يمكن الاستفادة منها في بحوث أخرى. -4

 أهداف الدراسة:
 هداف الآتية:لأ اتهدف الدراسة إلى تحقيق 

 .ى مرضى الفشل الكلويد كل من الألم النفسي والتدين وجودة الحياة ل التعرف على مستوى -1
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ى مرضى الفشل د التعرف على العلاقة الارتباطية بين متغيرات الألم النفسي والتدين وجودة الحياة ل -2
 .الكلوي

راسة تعزى لمتغيرات  ة الد ى عين د جودة الحياة لو التعرف على الفروق في الألم النفسي والتدين  -3
 . )الجنس، عدد مرات الغسل، العمر، الحالة الاجتماعية(

 م طلمات الدراسة:
خبرة شخصية سلبية تتمثل في اضطرابات انفعالية وجدانية نتيجة لإدرا  وتقييم     الألم النفسي:

ويتحدد صادي. ب  على الصعيد الذاتي والاجتماعي والاقت لمّ ألوي مدى الضرر الذي مريض الفشل الك
المجالات الآتية: ألم الذي يشمل و إجرائيا  بالدرجة التي يحصل عليها المستجيب في المقياس المستخدم. 

   ذاتي، وألم اجتماعي، وألم اقتصادي.
مؤلمة يعايشها المريض ومصدرها قصور الكلى وما ينت  عن هذا  انفعالية ألم ذاتي: ويعني خبرة  -

 سلبية.   فكارأم حسية و لاآ القصور من 
ي سبب  مرض   ذ سلبية نتيجة لتقييم المريض لحجم الضرر ال انفعالية وجدانيةألم اجتماعي: خبرة  -

 خرين.للأسرة و للآ
ن مرض  أدى إلى زيادة أب ألم اقتصادي: خبرة انفعالية وجدانية سلبية نتيجة لتقييم المريض  -

 أسرت .  ةالنفقات الاقتصادية والتي تؤثر سلبا  على مستوى معيش 

وتعني إدرا  الفرد لمستوى ظروف جوانب حيات  الحالية بأنها مشبعة لحاجات    جودة المياة:
ويتحدد إجرائيا  بالدرجة التي يحصل عليها   ومؤدية إلى شعوره بالرضا والاستمتاع والسعادة وزيادة توافق .

 : المجالات الآتيةالذي يشمل و المستجيب في المقياس المستخدم. 
لرضا والاستقرار والسعادة والاستمتاع والإقبال على الحياة  وتعني الشعور با الرضا عن الحياة: -

 بحماس. 
الجسمية والتمتع بالنشاط  جودة الصحة الجسمية: وتعني الشعور بالاطمئنان على الصحة  -

 والحيوية.
جودة الحياة الأسرية والاجتماعية: وتعني الشعور بالرضا والسعادة نتيجة للعلاقات الأسرية   -

 جتماعية، ونتيجة للدعم المقدم من هذه العلاقات. والا
الجودة الاقتصادية: وتعني الشعور بالرضا عن المستوى المعيشي، وأن الدخل الاقتصادي يغطي   -

 طلبات الحياة.مت
الجودة النفسية: وتعني الشعور بالرضا عن الذات، والشعور بالأمان والاسترخاء والاتزان الانفعالي   -

 والتفاؤل.
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 لصحية: وتعني الشعور بالرضا والاطمئنان عن الرعاية الصحية المقدمة.رعاية اجودة ال -
 والفهم والتذكر للأحداث.الجودة المعرفية: وتعني تمتع المريض بالقدرة على التركيز  -

سلامية ويظهر  ويعني التزام المسلم بالقيام بالسلوكيات وفق ما تنص علية الشريعة الإ  التديم:
ويتحدد إجرائيا  بالدرجة التي يحصل عليها المستجيب في   خلاق .أائده، ومعاملات  و ذل  في عبادات  وعق
 المقياس المستخدم.

لية المريضة على ترشيح الشوائب من الدم، وعند الإصابة  هو "تدهور قدرة الك :الفشل الكلوي
لنوات  الثانوية للجسم  بالفشل الكلوي تصبح الكليتان غير قادرتين على أداء وظيفتهما الطبيعية في تصفية ا

 ( 58،ص 2018من الدم، ونتيجة لذل  تتراكم الفضلات ويتجمع السائل في الجسم".)محمد،

 :ممددات الدراسة
جودة الحياة لذى عينة من  و  والتدين الألم النفسيالعلاقة بين  بالموضوع وهو:تحددت الدراسة  

التحليلي، والعينة المستخدمة  مرضى الفشل الكلوي، وبالمنه  المستخدم وهو المنه  الوصفي 
مقياس  و  لم النفسي، ومقياس جودة الحياة،( مريضا ، وبالأدوات المستخدمة وهي: مقياس الأ277وقوامها)

 التدين، وبالتحليلات الإحصائية وهي: المتوسطات، ومعامل الارتباط، وتحليل التباين المتعدد.

 الدراسات السابقة:
 دراسات تناولت الألم النفسي:

لخمر  )ا( هدفت إلى معرفة علاقة الألم النفسي بمعنى الحياة لدى المدمنين2018ة مجدة)اسدر 
لم النفسي إعداد الحمداني، ومقياس  مدمنا  وتم استخدام مقياس الأ( 80والمخدرات(، وتكونت العينة من)

لحياة متوسط، معنى الحياة إعداد هارون الرشيد، وبينت النتائ  أن مستوى كل من الألم النفسي ومعنى ا
كما بينت  وجود علاقة ارتباطية عكسية بين الألم النفسي ومعنى الحياة، وعدم وجود فروق في الألم  

 ا لمتغير الجنس. النفسي وفق
( هدفت إلى التعرف على مستوى القلق العام والتشاؤم لدى مرضى الفشل 2018دراسة محمد)

ليمي، وعدد مرات الغسل، ومدة الإصابة(، وتكونت  الكلوي وعلاقتها بمتغيرات )الجنس، والمستوى التع
عام والتشاؤم لدى المرضى، كما  ( مريضا  لبنانيا ، وبينت النتائ  ارتفاع معدلات القلق ال128العينة من ) 

متغيرات )الجنس، والمستوى التعليمي، وعدد مرات بينت عدم وجود فروق في القلق العام والتشاؤم وفقا ل
  (.الغسل، ومدة الإصابة
( هدفت إلى معرفة علاقة العنف بالألم النفسي لموظفات جامعة بغداد، 2017دراسة هادي)
لم النفسي إعداد الباحثة، وبينت النتائ   م استخدام مقياسي العنف والأ( موظفة، وت200وتكونت العينة من)
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لم النفسي  بين الأ ية ، كما بينت وجود علاقة جوهر النفسي الألممن العنف ولا من  نيعاني ن الموظفات لا أ
 والعنف.

هدفت إلى تحليل العلاقة بين الألم   Verrocchio et al(2016) ن ي خر آدراسة فيروسشيو و 
سي عامل تنبؤي مهم  ووجد أن الألم النف  ،ير توليفة بيانات نوعية للدراسات النفسي والانتحار من خلال توف

، وأن الألم النفسي عامل أساسي لفهم  حتى في حالة عدم تشخيص الاضطراب العقلي لخطر الانتحار
 و بشكل مستقل عن الاكتئاب.نتحار سواء في سياق اضطرابات المزاج أ الا

لم النفسي لدى مرضى السرطان،  ( هدفت إلى معرفة مستوى الأ2016دراسة براهمية وبوشلالق)
وبينت النتائ  وجود لم النفسي إعداد ملوفيد، مريضا ، وتم استخدام مقياس الأ (230وتكونت العينة من)

يعانون من   %63انون من الاكتئاب، ويع  %68ات متوسطة ومنخفضة من الألم النفسي، فتبين ان مستوي
لم النفسي، في الأ ث يعانون من ضغط متوسط، كما بينت وجود فروق لصالح الإنا %47قلق منخفض، و

 بينما لم توجد فروق وفقا للعمر.
 لدى مرضى الفشل الكلوي المستقبلق ف على مستوى قلهدفت إلى التعر  (2015دراسة مقداد)

(مريضا ، وتم استخدام مقاييس قلق المستقبل، 144في ضوء بعض المتغيرات، وتكونت العينة من )
مقياس الصبر، واختبار التذكر، وبينت النتائ  وجود مستوى مرتفع لكل من قلق و والمساندة الاجتماعية، 

ود فروق في قلق ، والصبر، ومستوى متوسط للتذكر، كما بينت عدم وجالمستقبل، والمساندة الاجتماعية
 المستقبل وفقا للنوع، بينما وجدت فروق في قلق المستقبل لصالح الذين يغسلون ثلاث مرات.  

مل والشعور بالألم لدى مرضى ( هدفت إلى الكشف عن العلاقة بين الأ2014دراسة الكبوش)
لألم إعداد مل ومقياس اريض بالسرطان، وتم استخدام مقياس الأ( م36السرطان، وتكونت العينة من)

الباحثة، وبينت النتائ  وجود علاقة عكسية بين الأمل والألم، كما بينت عدم وجود فروق في مقياس الألم  
  .حسب الجنس

( هدفت إلى معرفة تأثير العلاج السلوكي العقلاني العاطفي في خفض 2013دراسة الساعدي)
(، ومجموعة  10مجموعة تجريبية وعددها)حداث الجانحين، وتكونت العينة من ي لدى الأ الألم النفس

لم النفسي والبرنام  الإرشادي إعداد الباحث، وبينت النتائ   (، وتم استخدام مقياس الأ10ضابطة وعددها)
 كرخ.  لم النفسي لدى الأحداث المودعين في دائرة إصلاح الشباب في الأن للعلاج تأثير في خفض الأ
مراجعة   كان الغرض من هذه الدراسة هو Meerwijk et al(2012)ن يدراسة ميرويج  وآخر 

منهجية  لتقديم لمحة عامة عن الدراسات حول وظيفة الدماغ المتعلقة بالألم النفسي، واقتصرت المراجعة 
ي السيرة الذاتية قد على الدراسات التي عانى فيها المشاركون من ألم نفسي فعلي أو تذكروا حدثا  مهما  ف

( مشاركا ، بناء  على نتائ  الدراسات تم اقتراح  18ألم نفسي. وتكونت العينة من) يُفترض أن  اشتمل على 
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شبكة عصبية مؤقتة للألم النفسي تشمل المهاد والقشرة الحزامية الأمامية والخلفية والقشرة أمام الجبهية  
أكثر دقة للألم   ى أن الحزن قد يكون نموذجا  نتائ  إلأشارت الو  ،والمخيح والتلفيف المجاور للحصين

 ، زيادة اليقظة أثناء الألم النفسيمع دلائل على  ر،المتذكالنات  عن الحدث من الحزن  الفعلي  النفسي
إلى حد ما مع مناطق الدماغ المتورطة في تتداخل الشبكة العصبية المقترحة للألم النفسي  أيضا  بينت أنو 

 الألم الجسدي. 

 اسات تناولت جودة المياة:ر د

هدفت إلى معرفة  Aktan, Orakci,&Durnali (2020) ، وراكسي، ودارناليتاندراسة اك
الحياة لدى آباء الأطفال المعوقين والدور الوسيط للإرهاق   جودةالعلاقة بين الإرهاق والرضا عن الحياة و 

لياء الأمور، وتم  ( من أو 538الدراسة من)الحياة، وتكونت عينة  جودةفي العلاقة بين الرضا عن الحياة و 
بالرضا   استخدام مقاييس الرضا عن الحياة، وجودة الحياة، والاحتراق، وبينت النتائ   ارتباط الإرهاق سلبا  

بالرضا عن الحياة. وتنبأت جودة الحياة   الحياة، بينما ارتبطت جودة الحياة إيجابيا   جودةحياة و عن ال
 . بالرضا عن الحياة لم تتنبأما  بالإرهاق بشكل سلبي، بين
هدفت إلى معرفة  Giroux,Carter,& Corkett (2020) ، وكارتر، وكوركيت دراسة جيروكس

الحياة لطلاب المرحلة الثانوية في   جودة مة إهلرز دانلوس علىالتأثيرات النفسية والاجتماعية لامتلاز 
دية شب  منظمة. كشف التحليل الموضوعي  ( طالبا ، أجريت مقابلات فر 11أونتاريو، وتكونت العينة من)

ئاب، ومواقف أعضاء هيئة التدريس والأقران  لبيانات المقابلة أن العوامل العاطفية مثل القلق والاكت 
 حياة طلاب المرحلة الثانوية الذين يعانون من متلازمة إهلرز دانلوس. جودةتؤثر على   ومشاعر الإحباط

كبار السن ذوي لى استكشاف جودة الحياة لدى إ فت هد  Friedman(2019دراسة فريدمان )
( شخص، وكشفت النتائ  أن معظم كبار السن الذين يعانون  800الإعاقات الشديدة. تكونت العينة من)

يهم مستوى منخفض من جودة الحياة، وأن معظم كبار السن ذوي الإعاقات الشديدة د إعاقات حادة لمن 
وء المعاملة والإهمال، وأن الغالبية العظمى منهم كانت تفتقر  يتمتعون بصحة جيدة وآمنة وخالية من س

  إلى التكامل المجتمعي والعلاقات والاختيار والفرص.
ى التحقيق من تأثير قسوة عمل الطلاب بالجامعة والصلابة هدفت إل Tho(2019) دراسة ثو 

طالب أعمال فيتنامي، وتم  ( 722على جودة الحياة الجامعية للطلاب وأداء التعلم. وتكونت العينة من)
أن الصلابة الكلية كان لها تأثير إيجابي على جودة وكشفت النتائ  المعادلات الهيكلية. استخدام نمذجة 
ولم تؤثر السيطرة على جودة الحياة الجامعية ،   وعلى أداء الطلاب وعلى جودة الحياة، الحياة الجامعية

 الحياة.  جودةولم يكن للتحدي أي تأثير على 
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  Sahin,Sahin,Yildirim,& Kirkaya (2019) ساهين، يلديريم، وكيركايا ،اهينسدراسة 
الحياة لطلاب الجامعة، وتم استخدام مقياس جودة الحياة،   جودةهدفت إلى تقييم مستويات النشاط البدني و 

  جودة ني و بين النشاط البد  جوهريةكما تم تحديد مستويات النشاط البدني، وبينت النتائ  وجود علاقة 
 ميلون إلى التمتع بحياة نشطة.  الحياة، وأن الأفراد الذين يشعرون بقدر أكبر من اللياقة والاجتماعية ي

 حياة جودةهدفت إلى تحديد تأثير الأنشطة الترفيهية والرياضية على  Alp(2019) الب  دراسة
من الأمهات   ( أما  20ة من) العين  وتكونت  الذين يعيشون في إسبرطة ،أمهات الأطفال المصابين بالتوحد 

نشطة الترفيهية للمجموعة  يم مجموعة من الأ وتم تقد  مقسمة بالتساوي إلى مجموعتين ضابطة وتجريبية.
بين   جوهرية في جودة الحياةالنتائ  وجود فروق  وبينت  ،التجريبية، وتم استخدام مقياس جودة الحياة

 ريبية.  المجموعة الضابطة والمجموعات التجريبية لصالح التج
هدفت إلى معرفة  طبيعة العلاقة بين جودة الحياة   Al-Huwailah(2017) دراسة الحويلة

( طالب وطالبة من  400والذكاء العاطفي لدى عينة من طلاب جامعة الكويت، وتكونت عينة الدراسة من)
ومقياس جودة الحياة، وبينت النتائ  وجود علاقة   وتم استخدام مقياس الذكاء العاطفي، جامعة الكويت،

اطفي وأبعاد نوعية الحياة، ووجود فروق ذات دلالة إحصائية بين الذكور لذكاء العموجبة بين أبعاد ا
 والإناث في جودة الحياة والذكاء العاطفي لصالح الطالبات.

رات الجسمية والنفسية  ( هدفت إلى معرفة العلاقة بين التغي 2012دراسة أبي غالي وأبي مصطفى)
(  243نساء الفلسطينيات، وتكونت العينة من ) المرتبطة بانقطاع الطمث وجودة الحياة لدى عينة من ال

امرأة، وتم استخدام مقياس التغيرات الجسمية والنفسية، ومقياس جودة الحياة، وبينت النتائ  وجود علاقة  
 نقطاع الطمث وجودة الحياة لدى عينة الدراسة.  سالبة بين التغيرات الجسمية والنفسية المرتبطة با 

 دراسات تناولت التديم:
هدفت إلى   Jocson,Alers,Ceballo,&Arkin (2020) ،اليرس،كيبالو، واركينة جوسوندراس

معرفة  ما إذا كانت الروحانية والأهمية الدينية في المنزل والمشاركة الدينية تعمل على تهدئة العلاقة بين  
( مراهقا  لاتينيا ، وبينت النتائ  وجود 223نف المجتمعي والرفاهية النفسية. وتكونت العينة من)التعرض للع

على وج  التحديد  ارتبط الإيذاء و  ،التدينو الروحانية  تأثير تفاعلي معنوي بين التعرض للعنف المجتمعي و 
ند المستويات الشخصي ومشاهدة العنف بارتفاع أعراض الاكتئاب واضطراب ما بعد الصدمة  ع

ارتبطت مشاهدة العنف بارتفاع أعراض اضطراب ما بعد الصدمة  و  ، المنخفضة والمتوسطة من الروحانية
 مية الدينية في المنزل .عند مستويات منخفضة ومتوسطة من الأه

هدفت  الكشف  عما إذا كان التدين يتوسط أو يخفف العلاقة  Khamis(2019)دراسة خميس 
ة  لة الانتباه وفرط النشاط لدى أطفال قطاع غزة وجنوب لبنان، وتكونت العينبين فظائع الحرب وق
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علاقة بين فظائع الحرب وقلة وبينت النتائ   أن التدين توسط في ال ،( طفل من المدارس العامة600من)
 الانتباه وفرط النشاط لدى الأطفال.

لروحية والدينية  فحص الحياة ا هدفت إلى Boehm& Carter(2019)دراسة بويهم وكارتر
(  من الوالدين ومقدمي الرعاية لأفراد الأسرة الذين يعانون من إعاقة ذهنية، وبينت النتائ  أن  530)لدى

حدد معظم كما الوالدين ومقدمي الرعاية لأفراد الجماعة،  مشاركةللإيمان صلة واضحة وانعكس في 
 . في رفاههم المشاركين الطرق التي ساهمت روحانياتهم ومشاركتهم الدينية

إلى الكشف عن معدلات السعادة وارتباطها  هدفت ( 2019)، عبد الله، والعرجاد الخالقدراسة عب
( طالبا  من  385فلسطين، وتكونت العينة من)بالحياة الطيبة والتدين لدى عينة من طلبة الجامعة في 

فروق في  تدين، كما بينت وجود مدينة القدس، وبينت النتائ  وجود علاقة بين السعادة والحياة الطيبة وال
 التدين لصالح الطالبات. 
إلى الكشف عن    هدفت  DiPierro,Fite,&Johnson (2018) ،فيتي،وجوهنسوندراسة ديبيرو

وتكونت العينة من   ،لقلق في عينة من الشباب اللاتيني الدور الوسيط للدين في الارتباط بين الأمل وا
التدين، والمعتقدات حول تحديد الهدف، وأعراض القلق مقاييس لقياس ، وتم استخدام لاتينيا   مراهقا   (134)

 .لاقة بين الأمل والقلق، وبينت النتائ  أن الدين خفف العالمبل  عنها ذاتيا  

( هدفت إلى معرفة العلاقة بين  السعادة وكل من التدين والرضا عن الحياة  2015دراسة كتلو)
( متزوجا ، وتم استخدام مقاييس  239نة من) ، وتكونت العيوالحب لدى عينة من الجامعيين المتزوجين

كما بينت  عن الحياة،  التدين والرضاو لقياس المتغيرات، وبينت النتائ  وجود علاقة بين متغيرات  السعادة 
 للجنس. عدم وجود فروق وفقا  

الخمس التدين والعوامل (هدفت إلى التعرف على العلاقة بين 2013دراسة عبد الخالق والجوهري)
( مراهقا ، وبينت النتائ   359، وتكونت العينة من) للشخصية لدى عينة من المراهقين الكويتيينالكبرى 

وجود علاقة سلبية بين التدين والعصابية، وعلاقة إيجابية بين التدين والانبساط والقبول والاتقان والتفتح  
 على الخبرة، وأن عامل الاتقان منبئ بالتدين. 

هدفت إلى   Yonker,Schnabelrauch,& De (2012) شنابلراتش، وديس ، دراسة يونكر
  نتائ  فحص العلاقة بين الروحانية والتدين والنتائ  النفسية لدى المراهقين والبالغين الناشئين، تم فحص 

مقاييس السلو  المحفوف بالمخاطر والاكتئاب والرفاهية واحترام الذات والشخصية فيما يتعلق بتأثير  
من المراهقين والبالغين الناشئين،  أظهرت   (66273)دراسة مستقلة تشمل 75ات والتدين عبر الروحاني

حترام الذات ، ومقاييس  والرفاه، وا، والاكتئاب ، النتائ   تأثير رئيسي مهم للتدين على السلو  الخطر
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إيجابي على النتائ    لضمير، والقبول، والانفتاح، وتظهر النتائ  أن التدين والروحانية ل  تأثيراالشخصية 
 النفسية لدى المراهقين والبالغين. 

هدفت إلى فحص العلاقة بين اضطراب الشخصية الحدية   Hosack (2012)دراسة هوسا 
والتدين، وتحديد ما إذا كان التدين يخفف من آثار اضطراب الشخصية والنتائ  الأكاديمية والشخصية، 

( طالبا  جامعيا  من  466) وتكونت العينة من ،لدى طلاب الكليةاديمية والشخصية الحدية على النتائ  الأك 
ولاية ميشيغان، وتم استخدام مقاييس الشخصية، والاكتئاب، والقلق، والتدين، والأداء الشخصي، والأداء 

كاديمي، وبينت النتائ  وجود علاقة عكسية بين اضطراب الشخصية الحدية  والأداء الأكاديمي، كما  الأ
اضطراب  بقوة بمشاكل الأداء، وأيضا وجود علاقة ايجابية قوية بينالشخصية الحدية  تنبأ اضطراب 

لبية لاضطراب والتدين، بينما لم يتم العثور  على دور للتدين  لتخفيف الآثار الس الشخصية الحدية
لاب  الشخصية والأكاديمية، كم بينت  وجود ميل داخلي نحو التدين بين طالنتائ  الشخصية الحدية على 

 الجامعات المصابين باضطراب الشخصية الحدية.  
هدفت إلى معرفة التأثير النسبي للخصائص   Neimeyer et al(2011)ن  يدراسة نيمير وآخر 

الاجتماعية والندم على الحياة وعلى مواقف الموت والرفاهية النفسية  و الديموغرافية والعوامل الدينية والنفسية 
في رعاية المسنين، وأظهرت النتائ  أن العوامل التي تم تقييمها في   ضا  ( مري153لمجموعة متنوعة من) 
وأن كل من الجنس، والعرق، ، بطة بشكل كبير بمواقف الموت والصحة العاطفيةهذا التحقيق كانت مرت 

الجوهري، والدعم الاجتماعي، والندم المتعلق بالمستقبل ل  تأثير فريد على جوانب مختلفة من   والتدين
 .موسوعة الحياة والضيق والحياةتعديل 

ات الدراسة الحالية منفردة يتبين لنا أنها تناولت متغير  مم رلال العرض السابق للدراسات
وعلاقتها بمتغيرات أخرى ، وأنها تمت في بيئات مختلفة عربية وأجنبية وعلى عينات مختلفة،  إلا أنّ  

ى مرضى د جودة الحياة لوالتدين و  الألم النفسيرات العلاقة بين متغي الباحث لم يجد دراسة واحدة تناولت 
لهذه الدراسة وأن نتائجها إثراء   مجتمعنامختلفة، مما يبين حاجة  الفشل الكلوي، وبهذا تكون الدراسة الحالية

 لنتائ  البحث العلمي والأدب التربوي. 

 إجراءات الدراسة:
ع البيانات وتصنيفها وتحليلها ومعرفة  المنه  الوصفي التحليلي الذي يعتمد على جم منيج الدراسة:

 العلاقة بين مكوناتها ثم التوصل إلى النتائ .  

 (. 2020)مركز غسيل الفشل الكلوي،مريضا  بالفشل الكلوي(520:يضم)المجتمع الأ لي للدراسة

من مركز غسيل الكلي  ، وقد تم أخد العينة ويمريضا بالفشل الكل(277تكونت العينة من)  عينة الدراسة:
 في مستشفى الشفاء بغزة.
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 أدوات الدراسة: 
  إعداد البامل  الألم النفسي:مقياس  

 الألم النفسي عبر الآتي:  مقياس قام الباحث بإعداد  -1
 الاطّلاع على الإطار النظري والدراسات السابقة التي تناولت الألم النفسي.  -
(، 2014ي  في) العدلي والساعدي, مقياس الألم النفسي إعداد الساعدي المُشار إل الاطّلاع على  -

 . Mee et al (2006)ومقياس الألم النفسي إعداد مي وآخرين  
وألم  ألم ذاتي، مجالات وهي: ثلاث ( عبارة موزعة إلى 27تم صياغة الاختبار في صورت  الأولية في)  -

 وجميع العبارات تصحح بطريقة موجبة.  اجتماعي، وألم اقتصادي، 
 .تم اعتماد جميع العبارات ختبار وبعد إجراء تقنين الا -

 الر ائص السيكومترية للمقياس: 

: تم عرض المقياس على خمسة من الم حكّمين المختصّين في   دق الممتوى -أ أولًا:  دق المقياس:
  بناء على رأي المحكمين. العبارات   وتم تعديل بعض الإرشاد النفسي، 

معامل ارتباط كل فقرة من   ، وتم حساب مريضا   ( 40: تم تجربة المقياس على)الاتساق الدارلي -ب
ما   الألم الذاتيعاملات الارتباط لفقرات مجال الفقرات مع مجموع المجال الذي تنتمي إلي ، وقد تراوحت م

  الألم الاقتصادي ما بين ، ، ولمجال 0،906-0،736ما بين  وللألم الاجتماعي ،0،931-0،644بين 
  الألم الذاتي ل مجال والدرجة الكلية للمقياس على النحو الآتي: ، وجاء الارتباط بين ك0،826-0،945
مما يشير إلى اتساق فقرات  0،956الألم الاقتصادي ، ولمجال 0،918، وللألم الاجتماعي 0،973

 الاختبار وصدق .
 . 0،978اكرنباخ قدره  حصل الباحث على ثبات بطريقة الف طريقة الفاكرنباخ: -أ ثانياً: ثبات الارتبار:

 . ، وهو ثبات مرتفع0،991حصل الباحث على ثبات قدره  ريقة التجزئة الن فية:ط -ت
 

 إعداد البامل :  مقياس جودة المياة 
 عبر الآتي:  جودة الحياةقام الباحث بإعداد مقياس 

 الاطّلاع على الإطار النظري والدراسات السابقة  التي تناولت جودة الحياة. -
جودة الحياة المنشورة في المجلات التربوية منها:  مقياس الب الاطّلاع على عدد من مقاييس  -

Alp(2019)  ( ومقياس مصطفى  2014(، ومقياس كريمة) 2019الشعراوي في)عبد ،ومقياس
 (. 2012(، ومقياس أبي غالي وأبي مصطفى)2018ويوسف)
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الرضا عن  مجال  مجالات وهي (7) عبارة موزعة إلى( 36تم صياغة الاختبار في صورت  الأولية في) -
الحياة، ومجال جودة الصحة الجسمية، وجودة العلاقات الأسرية والاجتماعية، والجودة الاقتصادية، وجودة 

 الرعاية الصحية، والجودة المعرفية. 
 ( عبارة. 35حذف عبارة وأصبح المقياس يتكون من ) وبعد إجراء تقنين الاختبار تم -

 ص السيكومترية للمقياس:الر ائ
ين في  مين المختصّ صدق المحتوى: تم عرض المقياس على خمسة من المحكّ  -أ :المقياسأولًا:  دق  

 .  بناء  على آرائهم الإرشاد النفسي، وقد تم إعادة صياغة بعض العبارات 
معامل ارتباط كل فقرة من الفقرات  ، وتم حساب مريضا  ( 40: تم تجربة المقياس على)الاتساق الداخلي-ب 

،  0،932-0،70ما بين معاملات الارتباط جميع إلي ، وقد تراوحت  تنتميمع مجموع المجال الذي 
 .0،879-0،813ما بين  الارتباط بين مجموع كل مجال والدرجة الكلية للمقياس معامل  تراوحو 

وهو   0،97على ثبات بطريقة الفاكرنباخ قدره طريقة الفاكرنباخ: حصل الباحث  -أثانياً: ثبات الارتبار: 
 ثبات مرتفع. 

 وهو ثبات مرتفع.  ،0،969الباحث على ثبات قدره طريقة التجزئة النصفية: حصل-ب 
 

 إعداد البامل             :  التديممقياس  
 عبر الآتي:   التدينإعداد مقياس تم 
 . التدينالاطّلاع على الإطار النظري والدراسات السابقة  التي تناولت  -
العبارات  ( عبارة، وبعد إجراء تقنين الاختبار تم اعتماد 20تم صياغة الاختبار في صورت  الأولية في) -

 كما هي.  
 الر ائص السيكومترية للمقياس:

صدق المحتوى: تم عرض المقياس على خمسة من المحكّمين المختصّين في   -أ أولًا:  دق المقياس: 
 الإرشاد النفسي، وتم إعادة صياغة بعض العبارات، بناء على ملاحظاتهم.  

كل فقرة من  بين رتباط الا معامل  ، وتم حساب مريضا  ( 40: تم تجربة المقياس على)ق الداخليالاتسا-ب 
مما يشير   ،0،915-0،515، وقد تراوحت معاملات الارتباط ما بين الكلي للمقياسمجموع الالفقرات مع 

 إلى اتساق فقرات الاختبار وصدق .
وهو   0،950احث على ثبات بطريقة الفاكرنباخ قدره طريقة الفاكرنباخ: حصل الب -أ ثانياً: ثبات الارتبار:

 ثبات مرتفع. 
 وهو ثبات مرتفع.   ، 0،978 طريقة التجزئة النصفية: حصل الباحث على ثبات قدره -ب 

خمسة خيارات وهي:  كثيرا  جدا  تأخذ خمس درجات، وكثيرا  أربع   تصحيح المقاييس: لعبارات المقاييس
د تم تحديد معيار للحكم على  وق ليلا  درجتين، وقليلا  جدا  درجة واحدة.درجات، متوسطا  ثلاث درجات،  وق
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  5-1على أساس أن الأرقام من 0،80= 4/5متغيرات وذل  بحساب طول الفترة وذل  بقسمة المستوى 
كما هو مبين في   ،إلى أقل قيمة في المقياس 0،80حُصرت فيما بينها أربع مسافات، وتم إضافة 

 ( الآتي: 1جدول)
 مستوى متغيرات الدراسة( يوضح المعيار الإحصائي لتحديد 1) جدول

 المستوى النسبة المئوية الفئة

 منخفض جدا   %36أقل من  1.8أقل من 

 منخفض %52إلى أقل من%36 2.6أقل من - 1.8من

 متوسط %68إلى أقل من %52 3.4أقل من - 2.6

 مرتفع %84إلى أقل من%68 4.2أقل من -34

 مرتفع جدا   %100إلى  84% 4.2-5

 الدراسة:نتائج 
لدى عينة  وجودة الحياة والتدين  الألم النفسي كل من ما مستوى والذي نص : :نتائج السؤال الأول

 (. 2موضح في جدول) بحساب المتوسط الحسابي وتحديد المستوى، كما هو  وللإجابة قام الباحث  الدراسة؟
 الدراسة اتتغر ( المتوسط الحسابي وتحديد المستوى لم2جدول)

 المستوى الوزم النسبي المتوسط  عدد الفقرات المجال المقياس

 الألم
 النفسي

 مرتفع % 683 40،9548 12 ألم ذاتي
 مرتفع % 68 33،7978 10 ألم اجتماعي
 مرتفع % 72 18،0866 5 ألم اقتصادي
 مرتفع % 69 92،8303 27 الدرجة الكلية

جودة 
 المياة

 متوسط % 66 19،8051 6 الرضا عن الحياة

 متوسط % 62 15،4007 5 الصحة الجسمية
 مرتفع % 71 24،9747 7 العلاقات الأسرية

 متوسط % 643 12،8520 4 الاقتصادية
 متوسط % 64 15،99 5 النفسية

 مرتفع % 70 13،9567 4 الرعاية الصحية

 متوسط % 65 13،0325 4 المعرفية
 متوسط % 66 116،01 35 الدرجة الكلية

 مرتفع جدا   % 845 84،5235 20 الدرجة الكلية تديمال
 

الألم النفسي وجميع مجالات  جاء بمستوى مرتفع. كما يتبين أن   يتضح من الجدول السابق أن
مستوى جودة الحياة وجميع مجالاتها جاءت بمستوى متوسط ما عدا مجالي العلاقات الأسرية والاجتماعية  

 ع، كما يتبين أن مستوى التدين جاء بمستوى مرتفع جدا  والرعاية الصحية جاءا بمستوى مرتف
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لألم لدى مرضى الفشل الكلوي بأن مرض الفشل الكلوي مرض خطير وقد  ويُفسر ارتفاع مستوى ا 
يؤدي للوفاة كما أن العلاج وما يتخلل  من صعوبات وآلام جسدية يجعل المريض في حالة من الألم 

والإحباط ويشعره بالتشاؤم ويؤثر على آفاق  وتطلعات  المستقبلية،  باستمرار مما يسبب ل  الشعور بالقلق 
حي الذي وصل إلي  يؤدي إلى اضطراب  الانفعالي وقد يتفاعل الجانب الانفعالي مع الجسمي  فالوضع الص

( بأن الألم الجسدي يؤدي إلى ألم  1986ويؤدي إلى تأخر فعالية العلاج. ويدعم ذل  ما يذكره صادق)
إذ بينت ( 2018محمد) دي الألم النفسي إلى ألم جسدي. وتتفق هذه النتيجة مع نتائ  دراسةنفسي، وقد يؤ 

نتائ   مع  تتفق أن مرض الفشل الكلوي أدى إلى ارتفاع معدلات القلق العام والتشاؤم لدى المرضى. كما 
كما بينت   وجود مستوى مرتفع من قلق المستقبل لدى مرضى الفشل الكلوي.إذ بينت ( 2015دراسة مقداد)

وأن بعض الآليات العصبية الأساسية الأبحاث إلى أن الألم الجسدي والألم النفسي قد يشتركان في  نتائ 
أكثر حساسية تجاه الآخر وأن العوامل التي تزيد  ا  الأفراد الأكثر حساسية لنوع واحد من الألم يكونون أيض

دراسة  . كذل  بينت نتائ  (Eisenberger,2012)ةمن الألم تغير النوع الآخر بطريقة مماثل أو تقلل نوعا  
إلى  تتداخل الشبكة العصبية المقترحة للألم النفسيأن   Meerwijk  et al(2012)ن يميرويج  وآخر 

 & Anghelutaانجهيلاتا ولي    هيذكر ويؤكد ذل  ما    حد ما مع مناطق الدماغ المتورطة في الألم الجسدي. 
lee (2011)  ؤدي  يي إلى الاكتئاب والقلق والغضب والعزلة الاجتماعية، ويمكن أن بأن الألم المزمن يؤد

   إلى ضغوط اقتصادية. 

وكون مرض الفشل الكلوي مرض خطير وأن  خلال عملية غسل الكلى قد يتعرض المريض 
تأخذ  لمضاعفات خطيرة فهو بحاجة لرعاية خاصة من مرافقين ملازمين ل  طول فترة العلاج التي

وأحيانا  يكون المريض بحاجة إلى أكثر من مرافق، وهذا المرافق مضطر أن يتر  أعمال    ساعات تقريبا ،4
وأن يتفرغ للمريض مما قد يجعل المريض يشعر بأن  سبب في اشغال المرافق وترك  لأعمال ، وأن  أثر  

على   اء ب ، وأن  أصبح عبء  على حياة الأسرة بشكل عام وأن  أصبح الشغل الشاغل للأسرة هو الاعتن 
الأسرة ، كما أن  قد يشعر بأن  أثقل على الناس بكثرة زياراتهم للاطمئنان علي  مما يجعل  يشعر بالغضب  
والألم والحرج. كما أن مرحلة غسيل الكلى تحتاج إلى نفقات علاج من أدوية وتحاليل، كذل  تحتاج نفقات 

صة، فهذه النفقات هي عبء  على  ن كما يحتاج لتغذية خا خاصة مثل المواصلات والحفاضات لكبار الس
الأسرة، وقد تستقطع الأسرة من مصروف البيت من أجل تغطية نفقات العلاج وتلبية حاجات المريض،  
فهذا كل  يؤثر على المريض ويجعل   يشعر بالحزن والغضب والحرج، مما جعل مستوى الألم مرتفعا لدى  

( إذ بينت أن مستوى الألم  2016ة وبوشلاق ) مع نتائ  دراسة براهمي وتختلف هذه النتيجة المرضى. 
 منخفض لدى مرضى السرطان. 
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وبالنسبة لحصول التدين على مستوى مرتفع جدا  فتفسر بأن المجتمع الفلسطيني مجتمع مسلم 
ومحافظ، وأن تربيت  وتنشئت  تربية إسلامية قائمة على أسس إسلامية، وأن الأفراد منذ الطفولة يتشربون  

الإيمان من صلاة  ية، وأن الفرد يولد ويترعرع وهو يشاهد والدي  يؤدون أركان الإسلام و الشعائر الدين
وصوم وح  وزكاة والقيام بالأعمال التي دعانا إليها الله وتجنب الأعمال التي نهانا عنها الله ، واتباع   

الإسلامية وهذا ما تقيس   سنة نبينا محمد، كما أن  يتبع العادات والتقاليد والتي هي منبثقة من التشريعات 
سة، وأن المرضى هم جزء من هذا الشعب الذين تشربوا هذه  عبارات مقياس التدين المستخدم في هذه الدرا

العادات والقيم ويمارسوها لذل  جاء مستوى التدين لديهم مرتفع جدا ، وتدعم هذه النتيجة ما بينت  نتائ   
مرتفع من الالتزام الديني لدى عينة من معلمي المدارس  ( إذ بينت وجود مستوى 2013دراسة أبي سعادة )

ن الأفراد عندما يتعرضون لمشكلات صحية يزداد تقربهم لله والتزامهم بالشعائر الدينية كما أ .في غزة
  باهتمام حظى تالعوامل الروحية بأن  Neimeyer et al(2011)نيمير وآخرون  ويؤكد ذل  ما ذكره 

   .ياة متزايد في سياق نهاية الح 
أن الألم النفسي أثر على  وفيما يخص المستوى المتوسط لجودة الحياة  فيفسر بأن  يدل على 

جودة الحياة للمرضى لذل  لم يأت  بمستوى مرتفع. كما يدل على أن المرضى قادرون على تخطي 
أنفسهم  الصعاب وتحمل الآلام ويحاولون قدر المستطاع التكيف مع الصعوبات التي يواجهونها من أجل 

لتكيف في أصعب الأحوال فهم ومن أجل من يحبونهم فمن سمات شخصية الفلسطيني أن  قادر على ا
يعيشون في بيئة كلها ضغوط، وقادرين على مواجهتها وأن أي فلسطيني مهيئ نفس  للتعرض للأذى في 

تقبل مرضهم  أي لحظة وبالتالي عندما يقع الضرر فهو قادر على التكيف، لذل  فهم يعملون من أجل 
كما يحاولون أن يجدوا لأنفسهم ما يشعرهم  وتقبل وضعهم الصحي ليشعروا بالاستقرار والرضا عن حياتهم 

نوعا ما بالاستقرار والرضا ويقبلون على الحياة بحماس، كما أن طبيعة العلاقات الأسرية التي تربط سكان  
لتزام لبعضهم البعض، فالأسرة تقدم الدعم  غزة هي علاقات قائمة على المحبة والاحترام والانتماء والا

جل التخفيف من معانات  لذل  جاء مستوى العلاقات الأسرية بمستوى  للمريض وتبذل أقصى جهد من أ
( إذ بينت أن مستوى المساندة الاجتماعية مرتفعة  2015مرتفع. ويدعم ذل  ما بينت  نتائ  دراسة مقداد)
وى الرعاية الصحية بمستوى مرتفع وذل  كون غسيل الكلى  لدى مرضى الفشل الكلوي. وكذل  جاء مست

ى الشفاء بغزة، وأن الطاقم الطبي القائم علي  لدي  خبرة كافية كما أن عملهم إنساني وفي   متوفر في مستشف
مخافة الله لذل  يبذلون أقصى ما يستطيعون من أجل حصول المرضى على الرعاية الطبية المناسبة، هذا 

 .  لفشل الكلوي قادرين على التكيف ويشعرون بمستوى متوسط من جودة الحياةكل  جعل مرضى ا
 
 



2021 – الحادي عشرالعدد  – السابعالمجلد  –جامعة المنيا  –مجلة الإرشاد النفسي بكلية التربية   

 

- 21  - 
 

علاقة بين متغيرات الألم النفسي والتدين وجودة توجد والذي نص : هل  :الثانينتائج السؤال 
( 3وللإجابة تم استخدام معامل ارتباط بيرسون كما هو موضح في جدول) الدراسة؟ى عينة د الحياة ل

 : تيالآ
 النفسي والتدين وجودة الحياة( يوضح معامل ارتباط بيرسون بين الألم 3جدول)                     

 جودة المياة
 والتديم

 التديم لم النفسيالأ
  الدرجة الكلية  ألم  اقتصادي  ألم اجتماعي  لم ذاتيأ

 0،096 ** 0،398- ** 0،322- ** 0،349- ** 0،406- رضا عن الحياة 
 0،058- ** 0،449- ** 0،308- ** 385,- ** 0،489- صحة جسمية 

  لعلاقاتال
و الأسرية 

 لاجتماعيةا

-0،338 ** -0،368 ** -0،229 ** -0،353 ** 0،234 ** 

 0،054- ** 0،296- ** 0،380- ** 0،281- ** 0،225- الاقتصادي 
 0،037 ** 0،410- ** 0،280- ** 0،387- ** 0،418- النفسي

 0،109 ** 0،409- ** 0،278- ** 0،423- ** 0،386- الرعاية الصحية 
 0،130 ** 0،342- ** 0،260- ** 0،354- ** 0،313- المعرفي

 0،115 ** 0،50- ** 0،382- ** 0،477- ** 0،487- الدرجة الكلية
 ---- 0،048 0،122 0،003 0،015 التديم

 0،01، ** دالة عند 0،05* دالة عند مستوى           

الألم النفسي بجميع مجالات  وجودة ين ب سالبة يتضح من الجدول السابق وجود علاقة جوهرية 
الألم النفسي والتدين، وأيضا  عدم وجود وجود علاقة موجبة بين  عدم كما يتبين الحياة بجميع مجالاتها، 

علاقة جوهرية موجبة بين التدين وجودة الحياة ومجالاتها ما عدا مجال العلاقات الأسرية والاجتماعية إذ  
   ية.تبين وجود علاقة موجبة جوهر 

ويفسر الباحث وجود علاقة جوهرية سالبة بين الألم النفسي وجودة الحياة بأن الألم النفسي يشمل  
الألم الذاتي والمتمثل في الشعور بالقلق والتشاؤم والغضب والضيق وانخفاض التطلعات للمستقبل، فهذا 

انب حياة المريض و يؤثر  جو الشعور السلبي وهذا الاضطراب الانفعالي لابد أن يكون ل  تداعيات على 
على جودة الحياة، ويؤثر على شعوره بالأمان وبالسعادة وعلى اتزان  الانفعالي، كما يؤثر على شعوره  
بالرضا عن الحياة وعلى استقراره واستمتاع  بالحياة فيقل شعوره بالبهجة والسرور وهذا ما يقيس  مجالا  

ق والاضطرابات الانفعالية تؤثر على الجودة المعرفية فتقل  قلالجودة النفيسة والرضا عن الحياة، كما أن ال
قدرة المريض على التذكر والانتباه والتركيز، كما أن الألم الاجتماعي المتمثل في الشعور بالحرج والخجل 
والضيق لأن مريض الكلى يشعر بأن  شكل عبئا  على الأسرة والآخرين وأن  مرهق للآخرين مما يجعل  
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سرة والآخرين وهو يشعر بالحرج والخجل مع أن هذا الشعور ليس بالضرورة أن يكون في  لأيتعامل مع ا 
 .محل 

والمتمثل بالشعور بالحزن والغضب على النفقات الناتجة عن المرض  يكما أن الألم الاقتصاد  
هي  والتي هي على حساب النفقات المعيشية للأسرة يؤثر على جودة الحياة الاقتصادية، فنفقات العلاج 

بالأساس على حساب الجودة المعيشية للمريض وللأسرة بشكل عام، كما أن الانفعالات المضطربة تؤثر  
سمية والتي هي بالأساس بها اضطراب، وتؤثر على مستوى الرعاية الصحية وعلى مدى  على الصحة الج

( 1986ره صادق)ما يذكاستجابة الجسم للعلاج، لذل  جاءت العلاقة طردية جوهرية سالبة. ويدعم ذل  
  ه يذكر يدعم ذل  ما  وقد يؤدي الألم النفسي إلى ألم جسدي، كما بأن الألم الجسدي يؤدي إلى ألم نفسي،

سرية،  بأن الألم المزمن يؤثر على الصورة الذاتية والحياة الأ Angheluta & lee(2011)انجهيلاتا ولي 
وصمة عار اجتماعية، ويؤدي إلى الاكتئاب  ن  أ والصحية، والصحة النفسية ونوعية الحياة العامة، كما 

( إذ 2018نتائ  دراسة مجدة)وتدعم هذه النتيجة   ضغوط اقتصادية.و  والقلق والغضب والعزلة الاجتماعية،
ن  ي دراسة اكتان وأخر وكذل  نتائ   ة بين الألم النفسي ومعنى الحياة.بينت وجود علاقة جوهرية سالب

Aktan et al(2020)  جودة الحياةب الإرهاق سلبا  ارتباط إذ بينت . 
توقعة ولكن  وفيما يخص عدم وجود علاقة بين الألم النفسي والتدين فتفسر بأن هذه النتيجة غير م

يمكن تفسيرها بأن معظم سكان غزة مسلمون متشربون للتشريعات الدينية ويمارسونها وهي فرض عليهم  
ل الصالحة، ومن يقصر في هذه الالتزامات يؤثم  كالصلاة والصوم والزكاة والح  عند الاستطاعة والأعما 

نظر عن مستوى الألم النفسي  لذل  فإن المرضى يمارسون هذه الشعائر الدينية في كل الظروف بغض ال
 الذي يشعرون ب . 

وبالنسبة لعدم وجود علاقة بين التدين وجودة الحياة وهي أيضا نتيجة غير متوقعة ولكن تفسر   
سيقومون بالشعائر الدينية في جميع  ى مسلمون ومؤمنون ويخافون الله و ضفي نفس السياق  أن المر 

لديهم مرتفع أم منخفض، وتفسر وجود علاقة إيجابية جوهرية بين  الظروف سواء كان مستوى جودة الحياة 
التدين ومجال جودة العلاقات الأسرية والاجتماعية بأن ديننا الإسلامي الحميد يحث ويدعو إلى الترابط  

قامة العلاقات الطيبة، وأن المرضى يقدرون الأس ري والبر بالوالدين والتواصل مع الرحم وزيارة المرضى وا 
قيم ويتعاملون معها حتى في أسوأ الظروف التي يعيشونها مما جعل العلاقة إيجابية دالة احصائيا   هذه ال

يجة مع نتائ  دراسة  بين التدين ومجال جودة العلاقات الأسرية والاجتماعية. وتختلف هذه النت 
 ( إذ بينت وجود علاقة بين متغيرات التدين والرضا عن الحياة والسعادة. 2015كتلو)
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لدى  وجودة الحياة والتدين  الألم النفسي هل توجد فروق في  والذي نص   :الثاللنتائج السؤال 
؟ وللإجابة تم إجراء  (يةالحالة الاجتماع  العمر، ،عدد مرات الغسلتعزى لمتغيرات)الجنس،  عينة الدراسة

 (.4تحليل التباين المتعدد كما هو موضح في جدول)
 الديمو رافية لمتغيراتل تبعاً  اييس الدراسةالتبايم المتعدد لمعرفة الفروق في مق( يوضح نتائج تمليل 4جدول) 

المتغيرات  المتغيرات المستقلة
 التابعة

درجات  مجموع المربعات
 الحرية 

متوسط 
 المربعات

 مستوى الدلالة  )ف(  قيمة

 الجنس 
 ()ذكور، إناث

 0،110 2،570 1429،769 1 1429،769 الألم النفسي 
 0،933 0،007 1،564 1 1،564 التدين

 0،975 0،001 0،713 1 0،713 جودة الحياة
 عدد مرات الغسل 

 مرات(3)مرتين،
 0،353 0،866 481،860 1 481،860 الألم النفسي 
 0،143 2،161 472،251 1 472،251 التدين

 0،928 0.008 5،874 1 5،874 جودة الحياة
 العمر 

 فأقل،   50)
 ( 50أكثر من 

 0،459 0،551 306،567 1 306،567 الألم النفسي 
 0،580 0،307 67،097 1 67،097 التدين

 0،394 0،729 525،667 1 525،667 جودة الحياة
 الحالة الاجتماعية
 )متزوج،أعزب(

 0،475 0،551 285،297 1 285،297 الألم النفسي 

 0،383 0،765 167،10 1 167،10 التدين
 0،351 0،872 625.660 1 625.660 الحياةجودة 

والتدين وجودة الحياة وفقا لمتغيرات  يتضح من الجدول السابق عدم وجود فروق في الألم النفسي
 الديموغرافية. 

لنفسي بأن مرض الفشل الكلوي مرض مزمن ويفسر الباحث عدم وجود فروق في مقياس الألم ا
مضاعفات وتأثيرات على النواحي النفسية والجسمية والاقتصادية  وخطير ومرحلة علاج  صعبة، وأن ل  

والاجتماعية لجميع المرضى وأن هذه التأثيرات متشابهة فجميعهم يعانون من اضطرابات انفعالية مرافقة  
ات الاقتصادية الإضافية، وأيضا جميعهم في مرحلة الغسيل للاضطراب الجسمي، كما يعانون من النفق

ن وأن مرضهم يشكل قلق للأسرة مما جعل درجات المرضى متشابهة في مقياس الألم  يحتاجون لمرافقي 
 .النفسي. بغض النظر عن الجنس وعدد مرات الغسل والعمر والحالة الاجتماعية

بينت عدم وجود فروق في الألم النفسي تبعاّ  ( إذ 2014وتدعم هذه النتائ  نتائ  دراسة البكوش)
( إذ بينت عدم وجود فروق في 2016ائ  دراسة براهمية  وبوشلاق)للجنس لدى مرضى السرطان. ونت

لم النفسي لصالح  بينت وجود فروق في الأبينما تختلف معها في أنها  ،مقياس الألم النفسي وفقا للعمر
قلق المستقبل لدى مرضى   فروق في وجود عدم  إذ بينت  (2015نتائ  دراسة مقداد) وكذل  .ث الإنا

تبعا  لعدد مرات قلق المستقبل  فروق في  أظهرت  للجنس، بينما تختلف معها في أنهاتبعا   الفشل الكلوي
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 فروق فيوجود إذ بينت عدم ( 2018)محمد نتائ  دراسة  تدعم هذه النتائ كما  مرات. 3الغسل لصالح 
 تبعا  للجنس وعدد مرات الغسل. ى مرضى الفشل الكلويلد  العام والتشاؤمقلق ال

جودة الحياة   ويُفسر عدم وجود فروق في مقياس جودة الحياة تبعا  للمتغيرات الديموغرافية بأن 
جوانب حيات  بأنها مشبعة لحاجات  ومؤدية إلى شعوره بالرضا  المريض لإدرا  مفهوم يشير إلى 

ر على هذه الجوانب، وأن هذه الجوانب  تداعيات خطيرة  تؤث ل  مرض الفشل الكلوي، وأن والاستمتاع
متشابهة يدركها ويعيشها المرضى كافة من صحة جسمية ورعاية صحية، وظروف اقتصادية، وعلاقات  
اجتماعية واضطرابات انفعالية.  لذل  لم تظهر فروق في جودة الحياة تبعا  للجنس وعدد مرات الغسل، 

 .  والسن، والحالة الاجتماعية
ويفسر عدم وجود فروق في التدين وفقا للمتغيرات المستقلة بأن المجتمع الفلسطيني مجتمع مسلم  
وأن  ينشئ أبنائ  على التعاليم الدينية، مما يجعل نظرت واتجاهات المرضى نحو القيم الدينية متشابهة  

تيجة نتائ  أبو  الن بغض النظر عن الجنس وعدد مرات الغسل والسن والحالة الاجتماعية. وتدعم هذه
وتدعم ذل   نتائ  دراسة  ( إذ بينت عدم وجود فروق في الالتزام الديني وفقا لمتغير الجنس. 2013سعادة)
مع  نتائ   والرضا عن الحياة وفقا للجنس. بينما تختلف فروق في التدين  ( إذ بينت عدم وجود 2015كتلو)

 لتدين لصالح الإناث. في افروق  ( إذ بينت وجود 2019دراسة عبد الخالق وآخرين)
 تو يات الدراسة: 

 بناء على نتائ  الدراسة يوصي الباحث بما يأتي: 
تضمين مركز غسل  من أجل  وزارة الصحة بالمشكلات التي تواج  مرضى الفشل الكلويتبصير  −

 . الكلى بأخصائيين نفسيين لتقديم الرعاية النفسية لهم
  لخفض الألم النفسي وزيادة جودة الحياة   إرشادية تقديم الخدمات الإرشادية من خلال عمل برام −

 .رضى أثناء غسيل الكلىلدى الم
 العمل والتنسيق مع المؤسسات من أجل تقديم الدعم المالي للمرضى. −
 .مثل مرض السرطان وأمراض القلب  أخرى من أمراض  تطبيق هذه الدراسة على عينات  −
 تائ  حتى يتم تعميمها.أخرى للتأكد من الن هذه الدراسة على عينات تطبيق  - −
 تعزيز دور العلاقات الاجتماعية من أجل تقديم الدعم للمرضى. −

 دراسات مقترمة: 
 .رضى الفشل الكلويلدى م الألم النفسي لخفض برنام  إرشادي  −
 رضى الفشل الكلوي.لدى م زيادة جودة الحياةلبرنام  إرشادي  −
 .الانفعاليجتماعية، والتوافق، والاتزان العلاقة بين متغيرات الدراسة الحالية  والمساندة الا −
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