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  ".ولئن شكرتم لأزیدنكم: "قال تعالى

أشكر االله وحده وأحمد حمدا كثیرا فله الحمد والرضا حتى یرضى، وله الحمد إذا 

  .رضي، وله الحمد بعد الرضا

أتقدم بخالص الشكر والتحیة والتقدیر لمن غمرتني بفضلها وتوجیهاتها القیمة التي 

" ریحاني الزهرة"كان لها الأثر الكبیر في إنجاز هذه المذكرة أستاذتي المشرفة الدكتورة 

التي لم تبخل علینا بقبول الإشراف على شهادة الماستر، وكذلك صبرها الجمیل علیا 

  .حترامطوال السنة فلكي كل الا

  . دون أن أنسى أن أشكر أفراد عائلتي على صبرهم معي ومساعدتهم المعنویة لي

كما لا یفوتني أن أشكر جیهاد على مجهوداتها المبذولة في إنجاز هذه المذكرة 

  .وصبرها ومثابرتها

وأزید بالشكر لأساتذتنا الكرام في قسم علم النفس بجامعة محمد خیضر بسكرة 

  .بسكرة-شتمة

أیضا عینة الدراسة من مرضى القصور الكلوي وكل الطاقم الطبي وعمال  وأشكر

  .    مستشفى البشیر بن ناصر بسكرة

  



  :ملخص الدراسة

هدفت الدراسة الحالیة إلى الكشف عن مدى تقبل العلاج لدى المرأة المتزوجة 

المصابة بالقصور الكلوي المزمن والخاضعة للدیالیز، وذلك من خلال الإجابة على 

  :التساؤل التالي

مدى تقبل العلاج لدى المرأة المتزوجة المصابة بالقصور الكلوي المزمن  ما

  للدیالیز؟والخاضعة 

حالات، جنس، اناث، متزوجات، تم إختیارهم بطریقة قصدیة  3وقد شملت الدراسة 

  ).سنة 60-32(تتراوح أعمارهم مابین 

وإعتمدت الدراسة على المنهج العیادي بتقنیة دراسة الحالة، فقد إستعملنا التحلیل 

  .هةالكیفي للمعطیات الكیفیة المتحصل علیها من خلال المقابلة النصف موج

  :وإعتمدت الدراسة على الأدوات التالیة

 المقابلة العیادیة النصف موجهة. 

 ـمقیاس تقبل العلاج ل Gerard.  

  :وقد أسفرت الدراسة على النتائج التالیة

إرتفاع تقبل العلاج لدى حالتان وحصول حالة واحدة على تقبل العلاج متوسط، لدى -

  .مزمن والخاضعة للدیالیزالمرأة المتزوجة المصابة بالقصور الكلوي ال

  .وتم إثبات ذلك من خلال النتائج المتحصل علیها

  

  



Résumé: 

La présente etude Visait à determiner dans quelle mesure le traitement 

des des femmes mariées atteintes d’insuffiance rènale chronique est 

acceptable, en répondant à la question suivante : 

Puis.je accepter un traitement chez une femme mariee Souffrant 

d’insuffisance rènale chronique qui, fait l’Hémodialyse. 

L’étude a inclus (03) cas, de Sexe féminin mariés, ont été choisis 

délibérément, entre les âges de (32-60) ans. 

 L’étude a été basée sur l’approche clinique à l’aide d’une étude de 

cas Nous avons utilise l’analyse qualitative des données a travers obtenues 

à travers l’intervieu clinique Semi-dirigée L’étude était basée sur les Gutils 

Suivants : 

- Entervieu clinique semi-dirigée. 

- Echelle de traitement acceptée pour « Gerard ».  

L’étude a donnée les résultats suivants : 

- Acceptation élevée du traitement dans deux cas et un cas pour 

accepter le traitement de la moyenne, chez les  femmes mariées 

souffrant d’insuffisance rénale chronique et de dields, et cela a été 

prouvé à trouvers les resultats obtenus. 

Les mots clés : observance Thèrapeutique – Insuffisance Rènale 

chronique – Hémodialyse.  
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 أ 
 

وفي أنفسكم أفلا (تجلت قدرة الخالق سبحانه وتعالى في جسم الإنسان لقوله 

  .21الذاریات أیة) تبصرون

مستمر،  لى على طرد السموم من الجسم بشكلحدى هذه القدرات هي مقدرة الكإ و 

وطرح السوائل إلى البول والمحافظة على استمرار الكائن البشري في العیش بصحة 

  .وعافیة

تتدهور حالة الكلى ولا تستطیع القیام بوظائفها بشكل سلیم وطبیعي لكن عندما 

یحدث القصور الكلوي الذي تختلف أعراضه من شخص إلى أخر، قد لا یشعر بعض 

المصابین بالقصور الكلوي بالمرض أولا ینتبهون حتى للأعراض التي تصیبهم وغالبا 

  .سمى أحیانا بالداء الصامتیشعر المریض إلى توقف الكلیة عن تصریف السموم، لذلك ی

عندما یتفاقم المرض وتتوقف وظائف الكلیة تدریجیا، یعاني معظم المصابین من 

  .في الدم) الیوریا والكریاتینین(أعراض ارتفاع السموم 

والقصور الكلوي المزمن ینعت بالقصور الكلوي المزمن عندما تتجاوز الإصابة به 

الكلیة یؤدي إلى داء طویل الأمد، ویعتبر من أكثر ثلاثة أشهر أي تدهور تدریجي لوظیفة 

  .أنواع القصور الكلوي شیوعا

فإذا اختل عمل الكلیة في الترشیح وتنظیم مكونات البول والدم احتاج الإنسان إلى 

عملیات غسیل الدم أو الدیالیز بإستمرار، وهذا شيء مجهد كفى االله الكثیر من عباده 

حیة والإجتماعیة رغم أن هذا المرض له علاجات مختلفة أعباءه المادیة والنفسیة والص

كزرع الكلیة في جسم الشخص المصاب وهناك طریقة تصفیة الدم، إضافة إلى أن هناك 

علاجات أخرى ینصح بها الأطباء في مراحل الإصابة الأولى بهذا المرض كممارسة 

لحرص على مراقبة الریاضة ـأو التمرینات الریاضیة وتناول الغذاء الصحي السلیم وا

مستویات السكر في الدم ویعد ثقیل العلاج والإلتزام به النقطة المركزیة أو الأساسیة التي 



 :مقدمة

 

 ب 
 

یرتكز علیها نجاح العلاج من خلال هذه الدراسة المتواضعة لتبقى الإستراتیجیة الأفضل 

هي الوقایة وبالتالي التكفل بمرضى القصر الكلوي فالصحة هي نعمة من نعم االله 

لحاجة إلى راحة النفس تتساوى مع راحة الجسد وهاته الدراسة تتناول تقبل العلاج لدى وا

المرأة المتزوجة المصابة بالقصور الكلوي المزمن والخاضعة للدیالیز، بحیث تم تقسیمها 

تحت  )الفصل الأول(، تبدأ بمقدمة الدراسة، ثم )جانب نظري وجانب میداني: (إلى جانبین

ام للدراسة وتضمن تحدید اشكالیة الدراسة وأهدافها وأهمیتها والدوافع عنوان الإطار الع

  .والتعریف الإجرائي لمتغیراتها والدراسات السابقة

تقبل العلاج وتضمن تعریف الفصل الثاني  :فتمثل في فصلین )الجانب النظري(أما 

احله والعوامل تقبل العلاج وأهم المفاهیم المرتبطة به والنماذج النظریة المفسرة له ومر 

فكان بعناون القصور الكلوي وتضمن تعریف الفصل الثالث المساهمة في تقبله، أما 

  .القصور الكلوي وأنواعه وأسبابه وأعراضه والتشخیص ثم العلاج

الإجراءات المیدانیة للدراسة : الفصل الرابع: فتضمن فصلینالجانب المیداني أما 

وحالات الدراسة والأدوات المستخدمة في الدراسة،  والمنهج المتبع والدراسة الإستطلاعیة

فتناولت فیه عرض وتحلیل ومناقشة نتائج الحالات الثلاثة وختمت الفصل الخامس أما 

  .بخاتمة ثم إقتراحات والتوصیات دراستي

  

  

  

  

  



 

 

  

  الإطار العام للدراسة: الفصل الأول

  

 الإشكالیة  -1

 أهداف الدراسة -2

 أهمیة الدراسة -3

 دوافع الدراسة -4

 التعریف الإجرائي لمتغیرات الدراسة -5

  الدراسات السابقة -6

  

  

  

  

 



 لعام للدراسةالإطار ا                                    :الأول لالفص

 

-3 - 
 

  :الإشكالیة-1

إن الحفاظ على الصحة النفسیة والجسدیة هو أساس السعادة والرفاهیة وذلك باتباع 

نظام صحي متوازن، والسیر مع العصر الذي نحن فیه بما یناسبه من أسباب الحیاة، 

  .وطرق التعامل مع الظروف الطارئة

فالصحة لیست فمفهوم الصحة لا یقتصر فقط على سلامة البدن والكمال الجسدي 

مجرد خلو الجسم من المرض أو العجز أو الضعف، ولا تعني الجسم المعافى فحسب، بل 

ان من علامات الشخص المعافى والصحي ضرورة أن یتمتع بالصحة النفسیة والعقلیة 

  .لان العقل السلیم في الجسم السلیم

اء لكن یعرض فالنفس والجسد وجهان لعملة واحدة، فهما یتشاركان الكثیر من الأشی

كل منهما وجها مختلفا للعالم المحیط بنا وإذا تأثر أحدهما بطریقة ما، فیتأثر الأخر 

  .)03:2008فیكرام، (بالتأكید 

وهذا ما أكدته نتائج الأبحاث والدراسات العلمیة التي أشارت الى أن عدد كبیر من 

  .الأمراض الجسدیة ذات منشأ نفسي

تعامل معها الفرد بشكل متواصل من أهم الأسباب وتعتبر الضغوط الحیاتیة التي ی

  .التي تؤثر على الصحة النفسیة والجسدیة

رغم أن الكثرین لدیهم القدرة على إستیعاب الأحداث الحیاتیة المختلفة التي تسبب 

لهم التوتر والضغط والقلق، غیر أن تراكم هذه الأحداث وزیادتها قد یؤدیان أحیانا إلى 

الصحة، ومن هذه الأحداث الخلافات الزوجیة والعائلیة والبیئة حالة من الضعف في 

  .الأسریة غیر المستقرة وغیر المساندة للأشخاص الذین تعرضوا لظروف صعبة
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فحالة غیاب الصحة النفسیة هي بیئة خصبة لانتشار الأمراض المزمنة والتي قد 

ومرض  Hypertension artèrelleتكون خطیرة في بعض الأحیان كارتفاع ضغط الدم 

  .Insuffisance Rènelle chroniqueوالقصور الكلوي المزمن  Diabetالسكري و

شخص في  60إلى  50إن نسبة الإصابة بهذا المرض في تزاید مستمر وتقدر ب 

كل ملیون شخص وهذا حسب المنظمة العالمیة للصحة وفي الجزائر تشیر الإحصائیات 

 13000خالة مصابة، نقدم منها  500لیون وحالة جدیدة كل سنة وم 3500إلى تسجیل 

: 2015جواد، (حالة بالتصفیة، هذه العملیة تعد معاناة حقیقیة یعیشها المریض بإستمرار 

66.(  

ویعرف القصور الكلوي المزمن بأنه العجز الدائم لعمل الكلیتین عن أداء وظیفتها 

بالإزمان والخطورة والمتمثلة في تخلیص الدم من الفضلات السامة العالقة، ویوصف 

  .)12: 2008باشا، (لاستحالة شقائه 

أي أن القصور الكلوي المزمن یعتبر من أهم المشاكل الصحیة طویلة الأمد ویتعلق 

الأمر بمرض تطوري غالبا ما یكون تطورا صامتا، قد یدوم مدة أشهر أو سنوات أو 

  .یستمر طول الحیاة غالبا

والتأخیر في العلاج وطلب المساعدة الطبیة فإن ذلك وعند ما تغیب متابعة المریض 

یؤدي إلى فقد عمل وظائف الكلى مما یتطلب إجراء علاج لتعویض وظیفة الكلى 

  .الطبیعیة بزرع الكلى أو الدیالیز

هذا الأخیر الذي یعرف بأنه تقنیة تستخدم من أجل علاج مرض العجز الكلوي 

هر ط، هو جهاز یطهر الدم بنفس الطریقة التي تالمزمن الذي وصلوا إلى المرحلة النهائیة

 l’ureeیقوم بتصفیة الدم من الشوائب كالیوریا الطبیعیة و به الكلیة 

  .Crèatinine (Boubchir, 2004 :192)والكریاتینین ِ 
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ساعات، في كل حصة أثناء عملیة تصفیة  04حصص في الأسبوع لمدة  3تتم 

لمنع حدوث تخثر  L’hèparineالهیبارین   الدم، یضاف إلى الدم المریض مادة تسمى 

  (Molin.B, 2003 : 202).الدم 

وكما یعتبر القصور الكلوي المزمن بمختلف أنواعه من بین الأمراض المزمنة التي 

تتطلب إتباع نظام علاجي تتوقف فعالیته على مدى تقبل وإلتزام المریض بالعلاج أو 

  .إتجاه التعلیمات العلاجیة المفروضة

ن التربیة العلاجیة ركیزة أساسیة في علاج الأمراض المزمنة خاصة عند كما أ

مرضى القصور الكلوي، بحیث تهدف إلى تزوید المریض بمهارات وأدوات تمكنه من 

السیطرة على المرض عن طریق المراقبة والوقایة والعلاج للتخفیف من مضاعفات 

  .الأمراض الطبیة والنفسیة

اسات أن هناك علاقات متبادلة بین الإلتزام بسلوكیات حیث أثبتت العدید من الدر 

سلوكیات العلاج (العلاج ومدى المعرفة بالمرض وأیضا كیفیة التعامل مع نظام العلاج 

والتزام مواعید الغسیل الكلوي حیث )  سلوكیات العلاج بالغذاء، العلاج بالریاضة - بالدواء

لى أنه الانتظام في إتباع ع L’observance Thèrapetiqueیعرف تقبل العلاج 

  .التوصیات

بلواضح، (. والإرشادات الطبیة طوال فترة العلاج وهو مفتاح نجاح الخطة العلاجیة

2013 :09(  

فالعلاقة بین المریض والطبیب أو مقدم الرعایة الصحیة أهم عوامل النظام لصحیح 

  .التي تؤثر على مدى إلتزام وتقبل العلاج

  :الحالیة ةالدراسإشكال ومن هنا نطرح  
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ما مدى تقبل العلاج لدى المرأة المتزوجة المصابة بالقصور الكلوي المزمن 

 والخاضعة للدیالیز؟

  :أهداف الدراسة-2

یكمن هدف الدراسة في التعرف على مدى تقبل العلاج لدى المرأة المتزوجة 

  .المصابة بالقصور الكلوي المزمن والخاضعة للدیالیز

  :أهمیة الدراسة-3

  :نتناول أهمیة الدراسة من جانبیها النظري والتطبیقي

 .على الرغم من وجود دراسات تقبل العلاج إلا أنها تعد قلیلة -

مفهوم تقبل العلاج یحتاج إلى دراسات أكثر نظرا لأهمیته كمفهوم أساسي في  -

 .الصحة النفسیة والجسدیة خصوصا لدى المرضى المزمنین

بل الأخصائیین في تقبل العلاج والالتزام مساعدة مرضى القصور الكلوي من ق -

 .به

قد یمر المریض بالقصور الكلوي المزمن بمراحل متعددة منها الإنكار والغضب  -

والمساومة والإحباط والتقبل للوضع الصحي الجدید أي أن المصاب بالقصور 

الكلوي المزمن یدرك أن حیاته تغیرت وظهور بعض المشاكل الأسریة بین 

رات في الصورة الجسدیة، الاضطرابات النفسیة كاستجابة للوضعیة الزوجین، تغی

اضطرابات التغذیة وعدم الامتثال لتعلیمات . إذ نجد القلق) الهیمودیالیز(الجدیدة 

الطبیب وعدم تقبل العلاج وهذا ما یدعو إلى تدخل الأخصائي النفسي لمساعدة 

 .هؤلاء المرضى

 .ام في التكیف النفسي مع العلاج وتقبلهوالاجتماعیة دور ه النفسیة إن للعوامل -
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  :دوافع الدراسة-4

ما من موضوع یختاره الباحث للدراسة إلا ویكون وراء ذلك الاختیار دوافع، من 

  :خلال جملة من النقاط تبرزها فیما یلي

 .یعتبر موضوع تقبل العلاج من بین المواضیع التي تدخل ضمن اهتمامنا -

تساب ثقافة صحیة معرفیة حول مرض دافع شخصي حول حب المعرفة واك -

 .القصور الكلوي المزمن

محاولة فهم مرض القصور الكلوي المزمن ومعرفة مدى تقبل العلاج خاصة  -

صص التصفیة على الحالة النفسیة حلدى المرأة المتزوجة وانعكاسات 

 .والاجتماعیة والشخصیة

المزمن نلاحظ  انتشار تزاید الإصابة بالأمراض المزمنة خاصة القصور الكلوي -

 .المسجلة ذلك من خلال الأرقام

مساعدة المرضى على تقبل العلاج  الإیجابي من خلالالتركیز على الجانب  -

 .والالتزام به

    :التعریف الإجرائي لمتغیرات الدراسة-5

  "L’observation Thèrapeatique: "علاجلاتقبل -1

هو الامتثال وإتباع المریض لتعلیمات وارشادات الطبیب والالتزام بالخطة  العلاجیة 

  . Gerardبشكل صحیح لنجاح عملیة العلاج وتقاس من خلال مقیاس تقبل العلاج لـ 

  Insuffisance rènale chronique: الكلوي المزمنالقصور -2

لال عام في جسم هو تدهور أو خلل أو قصور في عمل الكلیة ووظائفها أي اخت

، فالكلیة نظام )وحدة عمل الكلیة(الإنسان وهي ناتجة عن تحطم عدد كبیر من النیفرون 
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ترشیح وتنقیة السموم والشوائب من الجسم وإذا تعطل هذا النظام فإن العلاج یكون 

  .بالغسیل الكلوي

  "L’hémodialyse): "تصفیة الدم(الدیالیز -3

Hémodialyse ن جزئین كلمة یونانیة تتكون مhémo تعني الدم وDialyse 

تعني تصفیة بمعنى تصفیة الدم، هي عملیة تنقیة دمویة وإزالة المواد الضارة والسوائل 

 03الزائدة عن الحاجة والتي تكون في الجسم، عندما تتوقف الكلى عن وظیفتها تجري 

ویتم ساعات والمریض موصول بجهاز التصفیة،  04مرات في الأسبوع، وكل مرة تدوم 

قیاس الضغط الدموي في بدأ العملیة وكذا أخذ وزن المریض بدایة وآخر كل حصة 

  .تصفیة الدم، لتحدید كمیة الماء الواجب نزعها

  :الدراسات المشابهة-6

السابقة أهمیة كبیرة لیس فقط حتى لا ینطلق الباحث من فراغ وإنما لأبعاد للدراسات 

  :معرفیة ومنهجیة أهمها

 .جهود سابقیه وسقطاتهم وعوائقهم لتفادیهاالاستفادة من  -

  الخ... حتى یكون البحث مبدعا ومثمرا أي لیس اجترارا لما سبقه -

ولتحضیر دراستنا هذه استعنا ببعض الدراسات المشابهة التي لها علاقة بأحد 

   : متغیرات الدراسة، والتي تم تقسیمها حسب التصنیف الآتي

I- الدراسات التي اهتمت بتقبل العلاج 

II- الدراسات التي اهتمت بالقصور الكلوي المزمن والدیالیز.  

  



 لعام للدراسةالإطار ا                                    :الأول لالفص

 

-9 - 
 

I- الدراسات التي اهتمت بتقبل العلاج: 

ة النفسیة وعلاقتها لابالص): "2015- 2014(دراسة نور الهدى ظهراوي -1

  "بتقبل العلاج لدى المصاب بداء السكري

لدى هدفت هذه الدراسة إلى التعرف على علاقة الصلابة النفسیة بتقبل العلاج 

بداء  المصاب بداء السكري، وكذلك التعرف على مستوى الصلابة النفسیة لدى المصاب

السكري، والتعرف إلى ما إذا كان هناك فروق في مستوى الصلابة النفسیة لدى المصابین 

  .بداء السكري، أیضا التعرف على مستوى تقبل العلاج لدى المصابین بداء السكري

ضى السكري حیث تم اختیارهم بطریقة قصدیة والبالغ وتكونت عینة الدراسة من مر 

واعتمدت ) سنة 81و 20(مصاب من كلا الجنسین وتراوحت أعمارهم بین  60عددهم 

  .الطالبة المنهج الوصفي بأسلوبي الارتباط والمقارنة

وبعدها تم التأكد من الخصائص ). 2002(ومقیاس الصلابة النفسیة لمخیمر 

خلال حساب معاملات الصدق والثبات والتأكد من دلالتهم قبل السیكومتریة للمقیاس من 

تطبیق الدراسة الأساسیة ثم عولجت البیانات باستخدام الحزمة الإحصائیة للعلوم 

  .SPSS 17الاجتماعیة 

  : وأسفرت الدراسة على النتائج التالیة

عدم وجود علاقة ارتباطیة بین الصلابة النفسیة وتقبل العلاج لدى المصابین  -

بداء السكري، وأن لدى المصابین بداء السكري صلابة نفسیة مرتفعة كذلك، إن 

الارتباط بین تقبل العلاج وأبعاد الصلابة النفسیة الثلاثة المذكورة غیر دال، وأن 

الفرق بین ذوي الإزمان المرتفع وذوي الإزمان المنخفض في مستوى الصلابة 

ذوي الإزمان المرتفع وبین ذوي النفسیة غیر دال، إحصائیا، وأن الفرق بین 

  .الإزمان المنخفض في تقبل العلاج لدى مرض السكري غیر دال
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المساندة الاجتماعیة وعلاقتها ): "2014-2013(دراسة بلواضح الربیع -2

بتقبل العلاج الفیزیائي الحركي لدى المصابین بالشلل النصفي الناتج عن 

  )AVC(الجلطة الدماغیة 

محاولة معرفة العلاقة بین المساندة الاجتماعیة وتقبل العلاج  هدفت هذه الدراسة إلى

الفیزیائي الحركي لدى المصابین بالشلل النصفي الناتج عن الجلطة الدماغیة وقد اعتمدت 

فرد ) 56(الدراسة السیكومتریة التي دامت أربعة أشهر على عینة قصدیة مكونة من 

) 19(ذكر و) 37(اغیة من الجنسین مصابین بالشلل النصفي الناتج عن الجلطة الدم

  .أنثى

خفیفة ) 12(سنة وبدرجات إصابة مختلفة ) 74و 52(وتراوحت أعمارهم ما بین 

شدیدة وقد اعتمد الطالب المنهج الوصفي بشقیه الارتباطي ) 28(متوسطة و) 16(و

  .مقیاس المساندة الاجتماعیة: والفارقي وتمثلت الأدوات التي تم استخدامها

  .بل العلاج الفیزیائي الحركيومقیاس تق

وبعد اعتماد الأسالیب الإحصائیة المناسبة لطبیعة فرضیات الدراسة تم التوصل إلى 

  :النتائج التالیة

توجد علاقة بین المساندة الاجتماعیة وتقبل العلاج الفیزیائي الحركي لدى  -

 .المصابین بالشلل النصفي الناتج عن الجلطة الدماغیة

من طرف الأسرة وبین تقبل توجد علاقة بین المساندة الاجتماعیة المقدمة  -

العلاج الفیزیائي الحركي لدى المصابین بالشلل النصفي الناتج عن الجلطة 

 .الدماغیة
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II- الدراسات التي اهتمت بالقصور الكلوي المزمن والدیالیز:  

بالانضباط الفعالیة الذاتیة وعلاقتها ): "2012-2011(دراسة رشید رزقي -1

  "الصحي لدى مرضى القصور الكلوي المزمن

تهدف هذه الدراسة إلى الكشف عن العلاقة بین الفعالیة الذاتیة والانضباط الصحي 

  :لدى مرضى القصور الكلوي المزمن، وذلك من خلال الإجابة على التساؤل التالي

ى مرضى هل توجد علاقة ارتباطیة بین الفعالیة الذاتیة والانضباط الصحي لد -

  القصور الكلوي المزمن؟

  :ومن الإجابة على التساؤلات الجزئیة التالیة

هل توجد علاقة ارتباطیة بین الفعالیة الذاتیة والالتزام بحصص تصفیة الدم لدى  -

 مرض القصور الكلوي؟

هل توجد علاقة ارتباطیة بین الفعالیة الذاتیة وإتباع الحمیة الغذائیة لدى مرضى  -

 لمزمن؟القصور الكلوي ا

والإنقاص من تناول السوائل لدى هل توجد علاقة ارتباطیة بین الفعالیة الذاتیة  -

 مرضى القصور الكلوي المزمن؟

هل توجد علاقة ارتباطیة بین الفعالیة الذاتیة والمتابعة الطبیة لدى مرضى  -

 القصور الكلوي المزمن؟

البدني لدى مرضى  هل توجد علاقة ارتباطیة بین الفعالیة الذاتیة وعدم الإجهاد -

 القصور الكلوي المزمن؟

فردا من الجنسین واعتمد الطالب على  114وقد شملت الدراسة عینة قوامها  -

 .المنهج الوصفي الارتباطي

 "Ralf Schwartz"مقیاس توقعات الفعالیة الذاتیة العامة لرالف شفارتزر  -
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النتائج استبیان الانضباط الصحي من إعداد الطالب وأسفرت الدراسة على  -

 :التالیة

وجود علاقة ارتباطیة موجبة بین الفعالیة الذاتیة والالتزام بحصص تصفیة  .1

 .الدم لدى مرضى القصور الكلوي

وجود علاقة ارتباطیة موجبة بین الفعالیة الذاتیة واتباع الحمیة الغذائیة لى  .2

 .مرضى القصور الكلوي المزمن

اتیة والإنقاص من تناول السوائل وجود علاقة ارتباطیة موجبة بین الفعالیة الذ .3

 .لدى مرضى القصور الكلوي المزمن

وجود علاقة ارتباطیة موجبة بین الفعالیة الذاتیة وتناول الأدویة لدى مرضى  .4

 .القصور الكلوي المزمن

وجود علاقة ارتباطیة موجبة بین الفعالیة الذاتیة والمتابعة الطبیة لدى  .5

 .مرضى القصور الكلوي المزمن

لاقة ارتباطیة موجبة بین الفعالیة الذاتیة وعدم الإجهاد البدني لدى وجود ع .6

  .مرضى القصور الكلوي المزمن

أعراض القلق والاكتئاب وأسالیب ): "2011(دراسة سعاد إبراهیم محمد سلامة -2

  "الغربیة التكیف لدى مرضى الغسیل الكلوي في مشافي محافظات شمال الضفة

ض القلق، والاكتئاب وكذلك التعرف إلى أسالیب هدفت الدراسة التعرف إلى أعرا

التكیف لدى البالغین الخاضعین لغسیل كلوي في مشافي محافظات مثال الضفة الغربیة 

  .وعلاقتها بالخصائص الدیمغرافیة

تكونت عینة الدراسة من جمیع مرضى الفشل الكلوي البالغین الخاضعین لغسیل 

بیة والبالغ عددهم حسب السجلات التابعة كلوي في مشافي محافظات شمال الضفة الغر 
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مریض ومریضة في ) 307(لوحدات الغسیل الكلوي في محافظات شمال الضفة الغربیة 

  .استبانة 258، حیث تم تعبئة 2010صیف عام 

اعتمد المنهج الوصفي الارتباطي، وثم استخدام الاستبیان كأداة لجمع البیانات 

المبحوثین یعانون من قلق خارجي المنشأ متوسط  الدراسة وأظهرت النتائج الدراسة أن

وجاءت الفروق ذات دلالة إحصائیة لصالح المرضى الذین یقومون  %73,7الشدة بنسبة 

بالغسیل ثلاث مرات أسبوعیا حیث كانوا أكثر قلقا من الذین لا یوجد لدیهم أمل أما 

وثین یعانون من من المبح %19,8وجد أن نسبة  بالنسبة لدرجة انتشار الاكتئاب فقد

من المبحوثین یعانون من اكتئاب متوسط،  %22,5اكتئاب متوسط إلى شدید، وإن نسبة 

وجاءت الفروق ذات دلالة إحصائیة لصالح المرضى الذین قاموا بتعبئة الاستبانة قبل بدء 

حیث كانوا أكثر " الأمیین"جلسة الغسیل الكلوي، وكذلك جاءت الفروق لصالح المرضى 

ن المرضى المتعلمین كما أن الفروق جاءت لصالح المرضى الذین یقومون اكتئابا م

  .بالغسیل الكلوي ثلاث مرات أسبوعیا

: وفیما یتعلق باستخدام أسالیب التكیف في مواجهة أحداث الحیاة الیومیة الضاغطة

التفاعل الإیجابي، والتفاعل السلبي، والتفاعل السلوكي فقد استخدم المبحوثین الأسالیب 

لثلاثة بدرجة متوسطة، حیث كانت النتائج دالة إحصائیا على مستوى التفاعل الإیجابي ا

  .كل والذین یعانون من أكثر من مرضیش 2501لصالح من دخلهم الشهري أقل من 

والذین تم تعبئة الاستمارة معهم قبل جلسة الغسیل الكلوي، كما أن المرضى الذین 

ا یستخدمون أسالیب إیجابیة في التعامل مع یقومون بالغسیل الكلوي مرتین أسبوعی

  .المرض
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وفیما یتعلق بالتفاعل السلبي فقد جاءت النتائج دالة إحصائیا لصالح المتزوجین، 

والذین لا یعانون من أمراض أخرى وإعاقات، أما فیم یتعلق بالتفاعل السلوكي فقد جاءت 

  .سنة 55النتائج دالة إحصائیا لصالح من أعمارهم فوق 

ضوء هذه النتائج خرجت الدراسة ببعض التوصیات إلى صانعي القرار، وفي 

  .والباحثین، والعاملین في مجال الصحة النفسیة، والأخصائیین النفسیین والاجتماعیین
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  :تعقیب على الدراسات السابقة

  :من حیث المتغیرات: أولا

من خلال مراجعة وإطلاع على الدراسات السابقة كلها تناولت علاقة كل من 

متغیري الدراسة ببعض المتغیرات الأخرى، وفیما یتعلق بمتغیر تقبل العلاج نذكر دراسة 

الصلابة النفسیة وعلاقتها بتقبل العلاج لدى : )2015- 2014(نور الهدى ظهراوي 

المساندة الاجتماعیة : )2014-2013(بیع بلواضح الر المصاب بداء السكري، ودراسة 

وعلاقتها بتقبل العلاج الفیزیائي الحركي لدى المصابین بالشلل النصفي الناتج عن 

سعاد إبراهیم محمد ودراسة ) 2012-2011(رشید رزقي الجلطة الدماغیة إلا دراسة 

  .اللتان ركزتا على متغیر القصور الكلوي المزمن والدیالیز) 2011(سلامة 

في تناول ) 2015-2014(راستنا الحالیة تتشابه مع دراسة نور الهدى ظهراوي ود

نتناول تقبل العلاج ) 2014- 2013(متغیر تقبل العلاج، بینما دراسة بلواضح الربیع 

العلاج الدوائي، (، ودراستنا حول تقبل العلاج )العلاج غیر دوائي(الفیزیائي الحركي 

مرأة المتزوجة المصابة بالقصور الكلوي المزمن أي تقبل العلاج لدى ال) البیولوجي

  .والخاضعة للدیالیز

  :من حیث المنهج: ثانیا

نور السابقة من حیث الأسلوب والمنهجیة المتبعة مثلا في دراسة  تتشابه الدراسات

كلاهما  )2014-2013(بلواضح الربیع ودراسة ) 2015-2014(الهدى ظهراوي 

رشید رزقي ي الارتباط والمقارنة بینما دراسة كل من اعتمدت على المنهج الوصفي بأسلوب

كلاهما اعتمد على  )2011(سعاد إبراهیم محمد سلامة ودراسة ) 2011-2012(

  .المنهج الوصفي الارتباطي
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بینما دراسة  الباحثة الطالبة الحالیة فإنها اعتمدت على المنهج العیادي القائم على 

  .ر ملائمة وتطبیقا على حالات الدراسة المستهدفةدراسة الحالة، كون أن هذا المنهج أكث

  :من حیث أدوات الدراسة المستخدمة: ثالثا

بعد استعراض الدراسات السابقة وجد أنها استخدمت أدوات مختلفة یحسب ما 

نور الهدى ظهراوي یتناسب مع كل دراسة على حدة، فعلى سبیل المثال ففي دراسة 

ومقیاس الصلابة النفسیة  Gerardمت استبیان تقبل العلاج لـ تخدسا) 2014-2015(

استخدم مقیاس  )2014-2013(بلواضح الربیع ، وفي دراسة )2002(لمخیمر 

رشید رزقي المساندة الاجتماعیة ومقیاس تقبل العلاج الفیزیائي الحركي وفي دراسة 

 Ralf" "رالف شفارتز"استخدم مقیاس توقعات الفعالیة الذاتیة العامة لـ ) 2011-2012(

Schuwarzer" سعاد إبراهیم ، واستبیان الانضباط الصحي من إعداد الطالب، أما دراسة

  .تمثلت أدوات الدراسة في الاستبیان كأداة لجمع البیانات )2011(محمد سلامة 

) 2015-2014(أما الدراسة الحالیة لقد تم الاستفادة من دراسة نور الهدى ظهراوي 

یاس تقبل العلاج، حیث اعتمدنا علیه في الدراسة الحالیة لأنه الملائم في استخدام مق

  .لتحقیق أغراضها، وتختلف الدراسة مع الدراسات الأخرى

  من حیث العینات: رابعا

ومن الجنسین ) مقصودة(معظم الدراسات السابقة اختارت عیناتها بطریقة قصدیة 

مع وجود اختلاف في السن والمستوى الدراسي فبالنسبة للعینة المستهدفة ) ذكور وإناث(

مثل دراسة ) القصور الكلوي المزمن-داء السكري(متمثلة في المصابین بالأمراض المزمنة 

مصاب بالسكري  60قد بلغت عینة الدراسة  )2015- 2014(نور الهدى ظهراوي 

بلغت  )2012-2011(رشید رزقي سنة وفي دراسة ] 81-20[تتراوح أعمارهم بین 

سعاد إبراهیم محمد فرد مصاب بالقصور الكلوي المزمن، وفي دراسة  114عینة الدراسة 
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ن جمیع مرضى الفشل الكلوي البالغین الخاضعی 307بلغ عدد العینة  )2011(سلامة 

  .لغسیل كلوي في مشافي محافظات شمال الضفة الغربیة

فالعینة المستهدفة متمثلة في  )2014-2013(بلواضح الربیع بینما دراسة 

بلغ عدد أفراد ) الشلل النصفي الناتج عن الجلطة الدماغیة(المصابین في الجانب الحركي 

  .سنة) 74و 52(تتراوح أعمارهم ما بین ) فرد 56(العینة 

الدراسة الحالیة فقد اقتصرت وركزت على الإناث فقط دون الذكور، تمثلت في أما 

سنة، المرأة ] 60-32[حالات تم اختیارهم بطریقة قصدیة تتراوح أعمارهم ما بین  03

  .المتزوجة المصابة بالقصور الكلوي المزمن الخاضعة للدیالیز

لزمان والمكان، حیث كما تختلف الدراسة الحالیة عن الدراسات السابقة من حیث ا

بمصلحة تصفیة الدم بالمؤسسة الاستشفائیة ) 2018-2017(قمنا بإجراء الدراسة الحالیة 

  .بشیر بن ناصر العالیة ولایة بسكرة
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  :تمهید

لتزام به المعیار الأساسي لنجاح العلاج كما أنه یؤثر إیجابا یعتبر تقبل العلاج والا

في الشعور بالسعادة والذي یشمل حیاة الإنسان الاجتماعیة والنفسیة ونمط حیاته الیومي، 

  .خاصة عند فئة مرض القصور الكلوي المزمن

للمرض من الناحیة النفسیة والجسمیة ونظرا لما یمثله تقبل العلاج من أهمیة كبیرة 

على حد سواء، نجد العدید من الدراسات والبحوث، اهتمت بتقبل العلاج والدور الكبیر 

ق إلیه في هذا الفصل باعتباره المتغیر في الدراسة، وللتعرف ر الذي یلعبه، وهذا ما سنتط

  : علیه أكثر تطرقنا إلى العناصر التالیة

المرتبطة به، تلیها النماذج النظریة ، ثم أهم المفاهیم تعریف تقبل العلاج: أولا

  .المفسرة لتقبل العلاج، ثم مراحل تقبل العلاج وأخیرا العوامل المساهمة في تقبل العلاج

  "L’observance Thèrapeutique: "تعریف تقبل العلاج-1

  :فيلقد تعددت وتنوعت تعریفات تقبل العلاج، ویمكن إجمال التعریفات المفتوحة 

  :التعریف اللغوي-1-1

والتقبل  )Acceptence(وبالإنجلیزیة ) Acception(یقابل كلمة تقبل بالفرنسیة 

: وفي اللغة الإنجلیزیة نجد" Acceptence de la Thèrapie"العلاج في اللغة الفرنسیة 

)Acceptence Therapy) (Electronic Book, dictionary, P 10(   

  :اللغة الأجنبیة ومرادفات تقبل العلاج في

Compliance, adthèrence, difèlite, maintenance, condance, 

alliance, observance…  
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سلوك -الالتزام بوصفة أو بقانون-الانصیاع- الامتثال: وفي اللغة العربیة نجد

  ...الإذعان الصحي-الانضباط الصحي-الملائمة

  :التعریف الاصطلاحي-1-2

الصحیة على نحو أكثر شیوعا مصطلحات طبیة منها یستخدم أخصائیو الرعایة 

ویشیر . الالتزام یتناول الأدویة أو الاتفاق على نظام العلاج والامتثال لتعلیمات الطبیة

مصطلح الاتفاق أیضا إلى المبادرة الصادرة عن هیئة الخدمات الصحیة الوطنیة 

لاج من أجل تحسین والتي تهدف إلى إشراك المریض في عملیة الع) NHS(البریطانیة 

درجة التزامه بتعلیمات الطبیب المعالج بإبلاغ المریض بالحالة الصحیة وعرض خیارات 

العلاج المتاحة أمامه، ذلك حیث یشارك المریض الفریق الطبي المعالج في اتخاذ الإجراء 

  .المقرر

 g/wiki/https://ar.m.wikipedia.or  

مدى توافق سلوك المریض مع "تقبل العلاج ) Haynes etal 1979(یعرف 

  .التوصیات الصحیة والطبیة

بأنه درجة إتباع المریض للتوصیات الطبیة فیما ) Morris et Schelz(ویعرفه 

  )35: 2013بلواضح، (. یتعلق بالنظام الغذائي، ممارسة الریاضة أو الدواء

  :الأمریكیةوتعرفه منظمة الصحة 

بأنه مدى توافق سلوك الشخص مع التوصیات الصحیة والنصائح التي یعطیها له 

  .الممارس الصحي

http://patideas.org/2016/11/13/pt.barriers.  
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المزمن یكون تقبّل  وفي دراستنا الحالیة ترى الباحثة أن المصابین بالقصور الكلوي 

العلاج بمجرد إتباع القواعد والتوجیهات والمعاییر والوصفات الطبیة والتوصیات لنظام 

الرعایة مثل تناول الدواء في موعده سواء قبل أو خلال أو بعد الأكل وكذلك أداء 

الفحوصات وأداء النشاطات الریاضیة والالتزام بالنظام الغذائي الصحي خاصة الشخص 

یش مع القصور الكلوي وذلك لتأثیر التصفیة على التمثیل الغذائي داخل الجسم المتعا

  .المصاب مما یجعله بحاجة إلى الغذاء الصحي كل هذا أساس نجاح العلاج وتقبله

  :أهم المفاهیم المرتبطة بتقبل العلاج-2

  :هناك عدة مفاهیم ترتبط بتقبل العلاج

  Acceptation: التقبل-2-1

 ,Andre.G et julie. C. (النهائیة لسیاق النفسي الصعب والمتعبهو النتیجة 

2004 :81(  

كما یعرف أنه تقبل للموقف نظرا لعجزه وانعدام الحیلة لدیه أو لرفضه القیام بأي 

  )95: 2012جبالي، . (شيء، اتجاه الموقف

بأنه الانتظار بعض الوقت مع توقع الأسوأ وتقبل : أیضا یعرف التقبل المذعن

  )58: 2013جواد، (قف كما هو والإقرار بان لا شيء یمكن عمله والاستسلام للقدر المو 

  :الالتزام-2-2

: المغازي، دت(الغذائي والالتزام بأخذ العلاج الموصوف  یعرف بأنه الالتزام بالنظام

12(  
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وتعرفه منظمة الصحة العالمیة بأنه مدى توافق تصرفات  الشخص مع التوصیات 

  .الطبیب المعالجالتي یزوده بها 

ویعتبر التزام المریض بالعلاج المعیار الأساسي لنجاح علاجه في  حین عدم 

  .الالتزام تعتبر مشكلة تؤثر على النظام الصحي بأكمله

... وتجدر الإشارة إلى أن أخصائي العنایة الصحیة من أطباء وصیادلة وممرضین

م في مجال تحسین التزام ومن خلال ممارستهم لعملهم بشكل یومي، یلعبون دور ها

  .المریض

:00 , 1/5/2018, 10http://www.sayidaty.net/node/536761 

  :تقبل المرض-2-3

یعتبر تقبل المریض لمرضه أول خطوة نحو التعایش والتكیف مع المرض وتقبل 

لذاته، حتى قبل المرض، إذ المریض الفرد غیر یستند أساسا على تقبله  المریض لمرضه

  .متقبل لذاته قبل المرض سوف تصبح مشكلة عدم تقبل المرض مشكلة متضاعفة

ویشیر مفهوم تقبل الذات إلى مدى التقییم الإیجابي للصورة التي یحملها الفرد عن 

ة نفسه ومدى رضاه واحترامه لصفاته وخصائصه، لأن فكرة الفرد عن نفسه هي النوا

التي یقوم علیها شخصیته كما أنها عامل أساسي في توافقه الشخصي  الأساسیة

تقبل المرض والقدرة على التعایش معه  )160: 1975فهمي، (والنفسي والاجتماعي 

  .بناءا على العزیمة والإصرار

  :النماذج النظریة المفسرة لتقبل العلاج-3

  :وأهم هذه النماذج النظریة ما یليتعددت النظریات التي تناولت تفسیر تقبل العلاج 
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  ):Leventhal 1980: (نموذج التمثلات الصحیة-3-1

وهو قائم على  1984-1980بین سنة  Leventhalظهر هذا النموذج على ید 

الفكرة التي مفادها الإستجابات السلوكیة للتهدیدات الصحیة هي نتائج للتصورات المكونة 

من قبل المرضى حول المرض الذي یعانون منه كما استخدم هذا النموذج لتفسیر 

سلوكات الانضباط الصحي انطلاقا من إدراكات مرض معین وهذا من خلال مجهودات 

لفرد للتصرف إزاء المرض والأعراض والنتائج الناجمة عنهما، ویستند هذا النموذج إلى ا

  :ثلاث مسلمات أساسیة هي

في حل مشكلته، فهو یسعى إلى تخفیض الفارق ) نشط(أن الفرد هو عامل فعال  -

 .بین حالته الصحیة الراهنة والحالة الصحیة التي یتطلع إلیها

تقییم ة لتهدید المرض التي توجه سیرورة التكیف و التمثلات المعرفیة والانفعالی -

 .مخطط التصرف  السنوي سیتم تنبیه

تفترض أن هذه التمثلات هي خاصة بكل فرد ویمكن أن لا تتفق مع الحقیقة  -

الطبیة، وهي تصورات محددة اجتماعها تتهیأ انطلاقا من القیم الاجتماعیة 

الثقافیة، وهذه السیرورة یمكن أن تختلف سواء بالنسبة للطریقة التي یفكر بها فرد 

لطریقة التي یحدد فیها فرد یتمتع بصحة جیدة حول أمراض معینة، أو بالنسبة ل

  )76: 2011رزقي، (. مریض معنى مرضه

  :Stages of change modelنموذج مراحل التغییر -3-2

بتطویر نموذج مراحل التغییر  1983سنة  Diclemente Prochaskaولقد قام 

مراحل : ثلاث ثوابتحیث یهدف إلى دراسة وتوقع عملیة التغییر، ویضم هذا النموذج 

عملیة التغییر، ومستویات التغییر والفرضیة الأساسیة لهذا النموذج أن الأفراد –التغییر 

یمرون بمراحل مختلفة عند رغبتهم في تبني سلوكات صحیة معینة، مع أو دون مساعدة 
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وتعتبر عملیة التغییر دوامة من الانعكاس والسلوك الصحي ووضع الفرد في موقف 

الانتقال إلى الخلف لتأمل السلوك الصحي، كما یعتبر هذا النموذج أن الفعالیة الذاتیة 

وضع القرار من العوامل الرئیسیة في عملیة التغییر، ولكن هذه العوامل  تؤثر في مراحل 

  :ر، وتشمل مراحل التغییر ما یليالتغییمختلفة من عملیة 

 .لانیة لتغییر السلوك :مرحلة ما قبل الوعي -1

 .النظر في الإجراءات المستقبلیة :مرحلة الوعي -2

 .وضع جدول زمني والتخطیط للتنفیذ :مرحلة ما قبل التنفیذ -3

 .الانخراط في تغییر السلوك :مرحلة التنفیذ -4

   .تجنب الانتكاس-اعتماد التغییر :مرحلة الاحتفاظ -5

ثم تطبیق هذا النموذج في البدایة لعلاج سلوك الإدمان، وقد كانت الرؤیة محدودة 

فیما یخص تطبیقه في الالتزام بالعلاج في الأمراض المزمنة، وقد تم اعتماد هذا النموذج 

سریریا في سلوكات صحیة مختلفة، وقد تم تطبیقه في العقد الماضي على الألم الربو 

تشیر دراسات الالتزام أن هذا النموذج یطبقه للشروع في  -الكلوي الفشل-الاكتئاب-المزمن

سلوك جدید، لكن لا یتم الاحتفاظ بالالتزام على المدى البعید، لذا هناك حاجة للمزید من 

  )41: 2013بلواضح، (. سریریا البحث لتطبیق هذا النموذج

  :Rosenstock 1974نموذج المعتقدات الصحیة -3-3

لتفسیر السلوكات وكان  Rosenstock 1974ظهر هذا النموذج بدایة من قبل 

مجدیا في مجال التطعیم الوقائیة من ضغط الدم والتدخین، الخضوع للفحوص الطبیة 

بهدف التشخیص المبكر للمرض، ثم طور للتنبؤ وتفسیر السلوكات المتعلقة بالصحة، 

  :التالیة مستند إلى أن إمكانیة تبني الفرد سلوكا صحیا

 .التهدید المدرك المرتبط بالمرض -1
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 .الشدة المدركة -2

 .المكاسب المدركة -3

 .العوائق المدركة -4

  .السبل لتنفیذ السلوك -5

 1978هذا النموذج استخدم في دراسة تقبل العلاج لدى مرض ارتفاع ضغط الدم 

Nelson et coll السكري ،Alozna 1980 إجراء الفحص الذاتي للثدي لدى النساء ،

  .calnan 1984المعرضات لخطر الإصابة بسرطان الثدي 

تقبل  Coll et Weban 1992 ،coggiula et watsonالالتزام بالحمیة الغذائیة 

  .Budd et coll 1996علاجات الاضطرابات العقلیة 

وقد أكدت العدید من الأبحاث ملائمة النموذج لاستخدامه واقعیا لوضع استراتیجیات 

: 2014ظهراوي، (. لتحسین تقبل العلاج، كما أثبت فعالیة في مجال الأمراض المزمنة

54(   

  

  

  

  

  

  )من إعداد الطالبة(یوضح النماذج النظریة المفسرة لتقبل العلاج ): 01(شكل رقم 

  

 النظریة المفسرة لتقبل العلاج جذالنما

 نموذج المعتقدات الصحیة نموذج مراحل التغییر التمثلات الصحیةنموذج 

Leventhal 1980 Diclemente 

Prochaska 1983 

Rosenstock 1974 
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  :العلاجمراحل التقبل -4

یعد تقبل العلاج سلوكا صحیا معقدا بشكل خاص في الأمراض المزمنة، باعتبار 

الأزمات یفرض تغیرات دائمة قد یكون من الصعب على المریض الالتزام بها، وفق الدقة 

والانتظام الأمثلیین، لذلك یتم هذا السلوك تدریجیا ضمن سلسلة من المراحل إمكانیة 

حیث  Prochska et De climenteمن جدید وفقا لما حدده  الانتكاس، ثم بدء تبنیه

  :یمر المریض بما یلي

وفیها یكون المریض رافضا للمرض والعلاج، وهنا لا  :مرحلة ما قبل العلاج -1

 .یشعر المریض أنه معني بالمعلومات المتعلقة بالعلاج

تشخیص  حول تأكید :الحصول على المعلومة من قبل القائم بالرعایة الصحیة -2

المرض وطبیعته وإمكانیة تطوره أو الشقاء منه ونوع العلاج المعتمد وفعالیته 

 .وآثاره الجانبیة

 .تقبل المعلومات المقدمة حول المرض والعلاج -3

 .اتخاذ القرار ببدء التغیر الاستعداد لممارسته -4

الخضوع للنظام  :البدء في تبني التغیرات بممارسة السلوك الجدید المتمثل في -5

 .العلاج والالتزام به

لیصبح عادة من بین  :الاحتفاظ بالسلوك الجدید والمداومة على ممارسته -6

   )55: 2014ظهراوي، (عادات المریض 

  :العوامل المساهمة في تقبل العلاج-5

  ):OMS(عوامل تقبل العلاج حسب المنظمة العالمیة للصحة -5-1

  :في العوامل التالیة OMS) 2003(تتلخص عوامل تقبل العلاج حسب 
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 .عوامل مرتبطة بالدواء والعلاج -

 .عوامل مرتبطة بالمعالج أو الخلیة الطبیة -

 .عوامل مرتبطة بالمریض -

  :والتي تتمثل في :العوامل المرتبطة بالعلاج-5-1-1

 .الآثار الجانبیة للدواء -

 ).ة في النظام العلاجي المتبع سابقاتغیرات دخیل(فشل المعالجة السابقة  -

  .عدد مرات تناول الدواء في الیوم -

  :عوامل مرتبطة بالمعالج-5-1-2

أشار إلى نوعیة العلاقة بین المعالج والمریض من شأنها أن  OMS 2003تقریر 

تعزز من عملیة تقبل العلاج عند المریض وأنه یجب أن ینظر للمریض على أساس أنه 

ة العلاج أن یسود هذه العلاقة نوع من التفاوض حول الحمیة طرف فعال في عملی

  .العلاجیة البدیلة الغذائیة ونظام التغذیة وحول اختیار الوسائل

طفلا، حول تقبل  721مریض مصابا بالربو من بینهم  2509ففي دراسة على 

  :هؤلاء المرضى للدواء المستنشق فكانت العوامل المعززة لتقبل هذا الدواء في

 .طبیعة الشروحات المقدمة من طرف المعالج فیما یخص الخطة العلاجیة -

 .الوقت المستغرق في عملیة الفحص -

 .إحساس المریض بأن المعالج أشركه في عملیة اختیار الدواء وطریقة استخدامه -

 .انتظام الزیارات -

 .الشروحات المقدمة من طرف المعالج حول الآثار غیر المرغوب فیها للدواء -

  .مع المریض حول الصعوبات التي تواجهه في تناول الدواء التكلم -
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فنوعیة العلاقة بین المعالج یجب أن تحتوي على عنصرین أساسیین حتى تكون 

   :درجة تقبل المریض للعلاج عالیة وحتى یتفادى المضاعفات المرضیة

  :یضإشراك المر : العنصر الأول -

ئه معلومات حول المرض أثناء عملیة الفحص والتشخیص، وذلك من خلال إعطا

  .وحول الدواء وحول الخطة العلاجیة التي ستتبع

    :التفاوض مع المریض: صر الثانيالعن -

: 2013بلواضح، (وذلك حول السلوكات والأنظمة الجدیدة التي سیتبعها المریض 

45(  

    :عوامل مرتبطة بالمریض-5-1-3

   :من بین هؤلاء نجد

التفكك الأسري، دون عمل، مشاكل ( المرض في حالات عدم الاستقرار  - أ

 .بأنهم یظهرون صعوبات في عدم تقبل العلاج) اقتصادیة

   : من المریض  -  ب

  .كلما تقدم المریض في السن نقص تقبله للعلاج

حول العلاقة بین المریض وبین نیة تقبله للعلاج وكانت  Gidsonوحسب دراسة 

  :النتائج الدراسة كالتالي

 .%77: الرضیع -

  .%50: المتوسطةالطفولة  -



 تقبل العلاج                                           :الثاني لالفص

 

-30 - 
 

ووجد أن تقبلهم للعلاج  16-8هذه الدراسة على المرض بین سن  woldanوأكمل 

  .%40هو 

  :الاكتئاب والقلق -ج

  )عوامل لعدم تقبل العلاج(

: 2013بلواضح، (تعزز من تقبل العلاج  :توفر المساندة الاجتماعیة للمریض -د

والمریض مبنیة على الثقة التي  ، وحسب رأي الطالبة الباحثة هي أن علاقة الطبیب)45

توجه المریض لقبول العلاج أو رفضه والحصول على رض المریض یجب أن یسبقه 

شيء مهم وهو تنویر المریض وتبصیره بكل المعلومات الضروریة التي تجعله على درایة 

بحالته الصحیة، فیبصر بطبیعة مرضه ودرجة خطورته وما یتطلب من علاج والبدائل 

  .العلاجیة

مكانة رائدة في دراسة العلاقة بین ) Meichael Balint" (تنلیبامایكل "كذلك احتل 

) Enid Balint" (إنید بالینت"الطبیب والمریض بالمملكة المتحدة بالتعاون مع زوجته 

  ".  الطبیب والمریض والمرض"التي انتهت بنشر الكتاب المبتكر 

)the Doctors, His patient and the illness( وقد استمرت أعمال بالینیت ،

أ ویمكن تلخیص العلاقة بین الطبیب الربض .م.من خلال جمعیة بالینیت الأمریكیة بالو

بأنها، اتفاقیة ثقة، فالمریض یبحث عن الشفاء وثقته بالطبیب تمثل خطوة الشقاء الأولى 

لقة بلغة في سلم العلاج، كذلك تواضع الطبیب وأسلوب الحدیث وتوضیح المعلومات المتع

حوار متبادلة وواضحة للطرفین، ولا یمكن للطبیب أن ینجح بشفاء المریض دون الحصول 

  .على قناعته بالشقاء واحترام شخصیة وخصوصیته

http://alrai.com/article/590606.html  
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إن جودة العلاقة بین الطبیب والمریض مهمة لكلا الطرفین فكلما كانت العلاقة  

حترام المتبادل والمعرفة والثقة والقیم المشتركة ووجهات النظر حول أفضل من ناحیة الا

المرض والحیاة والوقت المتاح، تحسن كلیة وجود المعلومات المرتبطة بالحالة المرضیة 

للمریض، مما یؤدي أو یعمل على تعزیز دقة التشخیص وزیادة معرفة المریض حول 

  .حالته المرضیة

ضعیفة فإن قدرة الطبیب على إجراء تقییم كامل معرفة أما عندما تكون هذه العلاقة 

للخطر ویصبح المریض أكثر عرضة لفقد الثقة في التشخیص والعلاج المقترح مما یؤدي 

  .إلى انخفاض الامتثال لإتباع النصیحة الطبیة بشكل فعلي

http://ar.m.wikipedia.org/wiki/%D8%  
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  :خلاصة الفصل

من خلال هذا الفصل تم تناول تقبل العلاج والذي یعد من المفاهیم التي لابد من 

العمق في دراسته لأنه مرتبط بالصحة النفسیة والجسدیة للفرد كما أنه له أهمیة كبرى في 

  .التعایش والتكیف السلیم والناجح في شتى مجالات الحیاة ىحیاة الإنسان فهو یساعده عل



 

 

  

  القصور الكلوي: ثالثالفصل ال

  

 :تمهید

  تعریف القصور الكلوي -1

 أنواع القصور الكلوي -2

 سباب القصور الكلويأ -3

 أعراض القصور الكلوي -4

 شخیص والعلاجالت -5

 خلاصة الفصل
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  :تمهید

الكلیتان هما عضوان في شكل حبتي الفاصولیا ویقعان في كلا الجانبین من العمود 

الفقري، الوظیفة الرئیسیة للكلیة هي تطهیر المجال الداخلي وتخلیص الدم من السموم، أي 

  .أن الكلیة عضو فعال في جسم الإنسان لها دور أساسي في تصفیة الدم

السوائل لن تخرج وتتراكم في الجسم وهذا بشكل  لكن عندما تصاب الكلیة فإن هذه

خطر على صحة الإنسان وعندما تصاب الكلى فإن الإصابة لا تتطور بسرعة بل یتدهور 

أدائها بشكل بطيء وتزداد الأعراض، في المراحل الأولى، قد لا تظهر الأعراض، لهذا 

تتوقف الكلیتین عن یتم اكتشاف الإصابة في وقت متأخر وتصل الكلى إلى التلف التام و 

  .القیام بمهامها

ثمانین في ونقول أن المریض بلغ مرحلة القصور الكلوي المزمن عندما تفقد الكلیة 

المئة من وظائفها الكلویة والعلاج في هذه الحالات یحتاج الإنسان إلى عملیة غسیل الدم 

نفسیة وصحیة باستمرار وهذا شيء مكلف ومجهد لما له من أعباء مادیة و ) تصفیة الدم(

  .واجتماعیة

الدیالیز او زراعة الكلى، فإن (وفي حالة عدم علاجه عن طریق الغسیل الكلوي 

  .القصور الكلوي یؤدي بسرعة إلى نتائج غیر حمیدة
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  :تعریف القصور الكلوي

هو عدم قیام الكلى بوظائفها الأساسیة ومنها طرد المواد غیر المرغوبة إلى  -

 )19: ه 1419، الفیتوري( .خارج الجسم

هو توقف الكلیة عن القیام ): "الفشل الكلوي(أیضا یعرف القصور الكلوي  -

بوظیفتها وقد یكون الفشل حادا أو مزمنا وأهم مؤشرات الفشل الكلوي ارتفاع 

 )158-157: تأبو النصر، د ()" الیوریا(نسبة البولینا في الدم 

بأنه انخفاض قدرة الكلى على : "ویعرف القصور الكلوي حسب القاموس الطبي -

. تأمین الرشح وإفضاء نفایات الدم، كذا مراقبة توازن الأملاح، الماء في الجسم

)La rouse médical, 2005, p 360 (  

  :أنواع القصور الكلوي-2

حاد والمزمن، ال insuffisance rénaleهناك نوعان من العجز أو القصور الكلوي 

بحثنا إلى العجز الكلوي الحاد ولكننا نركز أكثر على القصور  سوف نشیر من خلال

تصفیة الدم أو غسیل : الكلوي المزمن لأنه موضوع البحث وهو الذي یرتبط بنوع العلاج

ونركز أكثر على نوع أو طریقة الهیمودیالیز  Epuration extra rénaleالكلیة 

Hémodialyse.  

إن القصور الكلوي في مختلف أنواعه هو أن الكلیة تكون في حالة عجز أو عدم 

  : القدرة علم تحقیق مختلف وظائفها أو البعض منها

القصور الكلوي : وللإشارة یجب أن نمیز أنه من خلال الإصابة یوجد نوعان

  .العضوي والقصور الكلوي الوظیفي
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  :القصور الكلوي-2-1

و تشریحي على أإلى وجود خلل عضوي  Lesionnelleیشیر الكلوي العضوي 

تكون الإصابة في غالب  atteint rénale مستوى الجهاز البولي وبالتحدید في الكلیة

  .الأحیان عامة أو شاملة، وتكون مختلف وظائف الكلیة مضطربة بدرجات متفاوتة

 فرازیة ویتمیز القصور الكلوي العضوي الحاد بالحذف المفاجئ لوظائف الكلیة الإ

Oligo-anurie )92-91: 2013،  زناد() عدم، إفراز البول( 

  یمكن للقصور الكلوي العضوي الحاد أن یتلاشى وتعود الكلیة إلى طبیعتها إذا ما

تم العلاج الفوري وتم حذف مسببات هذا العجز المفاجئ فمثلا في حالة الإصابة 

الذي یمكن أن یزول بعد العلاج وتعود  بمرض الكلیة المتعلق بالنسیج والأنابیب

 )74: 2013جواد، (. الكلیة إلى حالتها الطبیعیة

  أما القصور الكلوي العضوي المزمن فهو یتمیز بنقصان في المد الدموي للكلیة

Flux Sanguin rénal یشیر هذا الاضطراب إلى إصابة وظائف الأنابیب ،

tubiles تطور نحو العجز الكلوي وكذلك عجز وظائف الأیض للكلیة، وال

. المزمن النهائي یكون بالتدریج وباستمرار واسترجاع الوظیفة الكلویة نادر جدا

 )92: 2013،  زناد(

  :القصور الكلوي الوظیفي-2-2

فهو لا یعود إلى وجود خلل عضوي  Fonctionnelالوظیفي أما القصور الكلوي 

تشریحي في الكلیة وإنما یعود إلى قصور وظیفي للكلیتین مثلا في حالة ظهور عراقیل 

ostacles تعیق الوظیفة الكلویة.  

  :ویحدث القصور الكلوي الوظیفي نتیجة
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 Insuffisance cardiaqueعجز في وظیفة القلب  -

  Déshydratation extra cellulaireأو الجفاف الخارجي للخلایا  -

 Hypokaliemieمثل نقص البوتاسیوم  أو نتیجة خلل في توازن بعض المكونات

  .في الدم hypercalcemieزیادة الكالسیوم 

من الملاحظ أن هذه الاضطرابات الوظیفیة للكلیة بإمكانها أن تتلاشى في حالة 

  .الوظیفيالعلاج السریع للأسباب الرئیسیة المؤدیة غلى هذا العجز 

، زناد(الحاد والمزمن : ما من ناحیة الزمن والمدة فنمیز نوعین من القصور الكلويأ

2013 :93(  

  Insuffisance rénale aigue: القصور الكلوي الحاد -2-3

هو تدهور لوظائف الكلى في وقت قصیر وسریع، مما یسبب حالة خطیرة مهددة 

للحیاة من تراكم السوائل النفایات في الجسم، ویمكن عادة الشفاء منه، إذا تم علاج سبب 

  )8: 1430أبو الغیث، (. حدوثه

  chronic kidney failure: القصور الكلوي المزمن -2-4

بوظیفتها الأساسیة وذلك نتیجة أمراض مزمنة ومتعددة هو عدم قدرة الكلى القیام 

تصیب الجسم مما یؤدي إلى هبوط متدرج لوظائف الكلى، وفي النهایة تسبب الفشل 

عن مستواها  %25الكلوي في المرحلة النهائیة، وتقل وظائف الكلى إلى أقل من 

  )9: 1430أبو الغیث، (. الطبیعي

  :نوفي تعریف آخر للقصور الكلوي المزم-
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ویحتاج المریض لعلاج  %90أو  %80هي المرحلة التي تفقد فیها الكلى أكثر من 

  )3: تالمغازي، د (طبي وغذائي وتعویضي 

  :أعراض القصور الكلوي المزمن

تضطرب بسبب القصور الكلوي المزمن معظم أجهزة الجسم الداخلیة، وینتج عن 

  :هذا الاضطراب مجموعة من الأعراض هي

  وعائیةأعراض قلبیة: 

 .فقدان الشهیة -

 اضطراب بنبضات القلب -

 إسهار مصحوب بدم -

 أعراض هضمیة -

 أعراض دوریة :  

 فقر الدم -

 اضطرابات تخثر الدم -

 )78: 1989هاشم، (نقص المناعة  -

    causes : chronic kidney Disease: أسباب الفشل الكلوي المزمن

 )DM(السكري  مرض -

 )hepertension(ارتفاع ضغط الدم  -

 )chronic Glomerulenphritis(كببات الكلى المزمن التهاب  -

 )pyelonephritis(التهاب حویصلات الكلى  -

 )obstruction of Urina(انسداد في مجرى الجهاز البولي  -
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 تشوهات خلقیة  -

 الالتهابات  -

 )أمراض القلب والأوعیة الدمویة(اضطرابات في الأوعیة الدمویة  -

 ،ذیاب مقداد() الكروم-الزئبق-میومالكادی-الرصاص: عوامل بیئیة ووظیفیة -

2015 :84( 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  )من إعداد الطالبة(یوضح أنواع القصور الكلوي ): 02(شكل رقم 

  

Insuffisance Renal 

 أنواع القصور الكلوي

 من ناحیة الزمن والمدة  من خلال الإصابة

القصور الكلوي 

  العضوي

Lesionnelle 

القصور الكلوي 

 وظیفيال

Fonctionel 

القصور الكلوي 

 aigue حال ال

القصور الكلوي 

مزمن ال

chronique 

قصور كلوي 

 حاد عضوي

قصور كلوي 

 مزمن عضوي
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  :أسباب القصور الكلوي-3

 .من الحالات %45,35ویعتبر الآن هو السبب الرئیسي بنسبة  :داء السكري .1

 .ویعتبر هو السبب الثاني لحدوث الفشل الكلوي :ارتفاع ضغط الدم .2

 .التهاب الكبیبات الكلویة .3

 .الأمراض الوراثیة مثل التكیسات الكلویة .4

 .التهابات المسالك البكتیریة المزمنة .5

الحیویة عند الإفراط في تناولها من  بعض الأدویة كالمسكنات وبعض المضادات .6

غیر الاستشارة الطبیة، كذلك الأدویة الشعبیة التي تحوي مواد غیر معروفة عادة 

   )26: 2010السویداء، (ما تكون سامة ومضرة بالكلى 

  :Diabetes Mellitusداء السكري -1

 posser aالانتقال عبر "كلمة مشتقة من فعل یوناني یعني  Diabeteإن كلمة 

travers وهذا یعني أن الكلیة لا تقوم بتصفیة المواد التي تمر بها.  

وصف لأمراض تتمیز بأعراض مشتركة، أهمها البتول : ویعرف داء السكري بأنه

الشدید المرتبط عادة بارتفاع نسبة السكر في الدم ولیس، انخفاضها، وتندرج ضمن هذه 

  )60: 2014ظهراوي، (السكري  الأعراض المختلفة، المسمیات المتعددة لأنواع داء

 الأعضاء المستهدفة لدى المرضى المصابین بداء السكري:  

  :السكري مرض مزمن ویؤثر في مختلف أعضاء الجسم، وأهم هذه الأعضاء هي

 القلب -

 العیون -

 الدماغ -



  القصور الكلوي                                        :الثالث لالفص

 

-41 - 
 

 الكلى -

 الأوعیة الدمویة للأطراف -

  )26: 2010السویداء، (أعصاب الیدین والرجلین  -

 تأثر الكلى بمرض داء السكري مراحل:  

یستغرق تسبب مرض السكري بالضرر على الكلى عدّة سنوات حتى تصل الحالة 

في وظائف الكلى عدة سنوات حتى تصل الحالة في وظائف الكلى إلى بدء التدهور 

 بخمس مراحلوالضعف، في خلال تلك الفترة یمر تأثیر داء السكري في الكلى 

  )27: 2010، ءالسویدا(

) یسمى معدل تصفیة الكلى للسموم(ویمكن التعرف علیها من خلال فحص الدم 

  :ویمكن تحدید المراحل عبر الجدول التالي

  خصائصها  المرحلة
معدل تصفیة السموم 

  دقیقة/ملل
  العلاج

احتمالیة 

التعرض 

  للإصابة

وجود تاریخ مرضي - 

بالسكر أو ضغط  للإصابة

  الدم المرتفع 

وجود عوامل أخرى مثل - 

  العامل الوراثي

  فأكثر 90

تشخیص وعلاج المشاكل - 

الصحیة ببطئ من تطور 

  اعتلال الكلى 

المرحلة 

  الأولى

وجود (تضرر في الكلى - 

  )بروتین في البول

  فأكثر 90

یعتمد العلاج في هذه - 

المرحلة على التشخیص 

المبكر والمتابعة المستمرة 

للتحكم في سبب المرض 

  مثل السكر والضغط

المرحلة 

  لثانیةا

تضرر في الكلى مع 

انخفاض بسیط في معدل 

  تصفیة الكلى للسموم

60 -89  

تقییم نسبة عمل الكلیة - 

والاستمرار في متابعة 

  الفحوصات مهم جدا
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المرحلة 

  الثالثة

انخفاض متوسط في معدل 

  تصفیة الكلى للسموم
30 -59  

تقییم وعلاج الأضرار - 

  الناتجة عن الفشل

المرحلة 

  الرابعة

شدید في معدل انخفاض 

  تصفیة الكلى للسموم
15 -29  

التحضیر لبدء علاج - 

  الفشل الكلوي

المرحلة 

  الخامسة

  فشل كلوي

  15أقل من 

علاج الفشل الكلوي بزراعة 

الكلى، غن أمكن أو 

  الغسیل الكلوي

 

  )85: 2015، ذیاب مقداد(یوضح مراحل الفشل الكلوي ) 1(جدول رقم 

  :و وقف تدهور وظائف الكلىأمنع 

أهداف معالجة مرض السكري لیست فقط ضبط نسبة سكر الدم، بل یجب أن تشمل 

  :تباع التاليإالعوامل الاخرى التي تساعد على التأثیر في أعضاء الجسم لذلك علیك، 

تناول الأدویة المخفضة لارتفاع ضغط الدم والتي تعاكس مفعول هرمون الرینن  -1

الدم إلى وحدات التصفیة داخل وهي تهدف إلى تقلیل ذلك الارتفاع في تدفق 

الكلى أو النفرون، والفائدة من هذه الأدویة لا علاقة لا بوجود او عدم وجود 

 .ارتفاع في ضغط الدم لدى مریض السكري، بل هي موجهة نحو حمایة الكلى

 .ضبط نسبة السكر في الدم ضمن المعدلات الطبیعیة طوال الوقت -2

 .المستوى المطلوبالمحافظة على نسبة الكولیسترول ضمن  -3

 )28: 2010السویداء، (عدم الإفراط في استهلاك البروتین  -4

 .أخذ العلاج المناسب إما حقن الأنسولین أو أقراص -5

 .العلاج بالحمیة الغذائیة المناسبة -6

      )  257: 2010السرطاوي، (الحفاظ على وزن مناسب للجسم  -7
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  :ارتفاع ضغط الدم-3

الأسباب الشائعة للفشل الكلوي، فارتفاع ضغط الدم یعتبر ارتفاع ضغط الدم من 

یؤثر في الشرایین الصغیرة والتي توجد في فلاتر الكلیة ویؤدي إلى تصلبها، وهذا قد یؤدي 

إلى الفشل الكلوي، ومع نقض وظائف الكلى وقلة تدفق الدم إلیها تفرز الكلیة هرمونات 

  .أخرى تزید من ارتفاع ضغط الدم

الدراسات المیدانیة بینت أن علاج ضغط الدم یحافظ على  لذلك فإن كثیرا من

وظائف الكلى، ومع التزام بالأدویة فإن الكلى تحافظ على أداء وظائفها بشكل طبیعي 

   )29: 2010السویداء، (. طوال العمر باذن االله

  :أعراض القصور الكلوي-4

  :إن أكثر الأعراض ظهورا في حالة القصور الكلوي هي كالتالي

 الوزن نقص -

 الخمول  -

 الغثیان والقيء -

 فقدان الشهیة -

 ضیق التنفس بسبب تجمع السوائل في الجسم والرئة -

 الشد العضلي -

 الحكة -

 جفاف الجلد وتغییر لون الجلد إلى السمرة -

 رائحة الیوریا في نفس المریض -

 التشنجات العصبیة -

 )32: 2010السویداء، (. الرعاف أحیانا -
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 une anèmieفقر الدم  -

 Hepertensionارتفاع ضغط الدم  -

   )une anurie )Morin Y, 2003 : 290احتباس البول  -

  :التشخیص والعلاج-5

  :التشخیص-5-1

یتم تشخیص مرض الفشل الكلوي من خلال الفحوصات السریریة مع بعض 

الفحوصات المخبریة والأشعة، حیث یجد الطبیب المختص عند تحلیل دم المریض، 

وزیادتها هي التي تعمل على تسمم الدم  Uréeو créatinineارتفاع بعض المكونات 

  .للكلیتین بطریقة آلیة في حالة العجز الكليتصفیة  ولهذا یحتاج إلى

من خلال أخذ عینة ویحتاج الطبیب في تشخیص مرض الفشل الكلوي ودرجة شدته 

وذلك حتى یقرر ما إذا كان  Biopsie rénaleالمریض لفحصها  Reinمن كلیة 

  .المریض قد وصل إلى مرحلة متقدمة من المرض

-257: 2011زناد، ( Hèmodialyseوهل یحتاج إلى عملیة الغسیل الكلوي 

258.(  

  :العلاج -5-2

لا یوجد علاج نهائي لمرض القصور الكلوي لذلك نجد كل الجهود منصبة لتحقیق 

  :هدفین هما

إبطاء تطور المرض وتمكین المریض من تفادي الخضوع لعملیة التصفیة لمدة  -

 .أطول
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علاج آثار وانعكاسات القصور الكلوي المزمن في مرحلته النهائیة بالاعتماد  -

  :  ل على ما یليعلى برنامج مكثف یشم

   :الحمیة-5-2-1

تقدم للمریض مجموعة من الإرشادات والتوجیهات المتعلقة بالنظام الجدید الذي 

لأن هذا المرض یؤثر على مختلف الأجهزة في الجسم، كما أن عملیة تصفیة  سوف یتبناه

  :حمیة مدروسة وخاضعة لشروط صحیة وهي كما یلي تباعإ بالدم لا تكون فعالة إلا

الإنقاص من المواد الغذائیة التي تحتوي على كمیات معتبرة من البوتاسیوم مثل  -

   )82-81: 2013جواد، (الفواكه 

الاحتیاج الغذائي من فرد لآخر، وذلك یتحدد بعدة عوامل وهي وزن یختلف 

  .الأمراض المصاحبة الأخرى- السن -وظیفة الكلى–الشخص 

  :البروتین-1

ن لأن الجسم یفقد كمیة كبیرة من البروتین أثناء عملیة ینصح باستهلاك كمیة البروتی

  .الغسیل الكلوي

 :نقص البروتین في الغذاء یؤدي إلى

 ضمور في العضلات -

 ضعف في المناعة -

  خمول في الجسم -

  :ارتفاع مستوى البوریا في الدم ویؤدي إلى: الإفراط في أكل البروتین یؤدي إلى

 الخمول -
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 الغثیان والقيء -

 الفمطعم كریه في  -

  عاالصد -

یمكن معرفة نسبة البروتین في الجسم عن طریق تحلیل نسبة الألبومین ویجب ألا 

  .دیسیلتر/جرام 4تقل عن 

  :البوتاسیوم-2

  .عبارة عن معدن یملك التأثیر في نشاط العضلة القلبیة والجهاز العصبي

  :أعراض زیادة البوتاسیوم

  .شدید ضعف وارتخاء في العضلات، خفقان في القلب، ارهاق

  :الصودیوم-3

  العدو الأول لمرض الفشل الكلوي

 .یجب أن نقلل من كمیة الصودیوم التي یتناولها المریض -

 .تجنب وضع الملح على الأطعمة عند طهیها أو على مائدة الطعام -

الإحساس : الصودیوم یشبه الإسفنجة الجافة التي تمتص الماء فتؤدي إلى -

 ...ارتفاع ضغط الدم -تجمع السوائل في الجسم-بالعطش

  :الكالسیوم-4

) D(یحتاج مرضى الفشل الكلوي إلى كمیة كبیرة من الكالسیوم بسبب نقص فیتامین 

: تالمغازي، د(النشط، لذا فإن هؤلاء یحتاجون إلى أدویة مساعدة تحتوي على الكالسیوم 

22-26.(     
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  الحمیة الغذائیة الخاصة بمرضى عاجزي الكلى: 2الجدول رقم 

  المواد الغذائیة الممنوعة  المواد الغذائیة المسموح بها  المواد الغذائیة  الرقم

01  

حلیب - الحلیب الكامل  الحلیب

ممزوج مع قلیل من القهوة 

)1/2écremé(  

الحلیب الممزوج - حلیب الغبرة

  .مع الشكولاطة غبرة

02  
جبن طري -یهورت طبیعي  )Yaourt(الیهورت 

  )petit suisse(طبیعي 

بالفواكه وجبن طري یهورت 

  بالفواكه

03  
الجبن المملح -الجبن بالفواكه  كل جبن أبیض طبیعي  جبن أبیض

  وجمیع المصبرات

04  
الزبدة - الجبن الغیر المملح  جبن عادي

  )النباتیة(الفقیرة من الدسم 

  الزبدة الغنیة بالدسم

05  

- الأرنب- الدجاج- البقري  اللحوم

حبات یومیا على  2(البیض 

  )الأكثر

اللحم - اللحم كثیر الشحم

أنواع - الكشیر- المجفف

  .المصبرات المصنوعة باللحم

06  

- zouneالحوت الأبیض   السمك وفواكه البحر

 sardineالحوت الأزرق 

  .ویؤخذ بحذر

مصبرات -السمك المجفف

  مرق السمك-السمك

07  

الخبز بدون أو قلیل من   العجائن

  .الملح حسب رأي الطبیب

  بسكویت بدون ملح- 

- جمیع أنواع المعكرونة- 

  الكسكسي- الأرز

حلویات - ت الجافالبسكوی- 

  .البیت

الحلویات المصنعة تجاریا 

  .بحذر

الحلویات المصنعة تجاریا 

)PATISSERIES(  

08  
الفلفل -الطماطم- البیطراف  الخضر الطازجة

السلطة -الجزر- الحلو

بطاطس مملحة  -الفطر 

  .ماطممصبرات الط - )شیبس(
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  .البطاطس بحذر- الخضراء

09  
- الفول-لوبیا- عدس- حمص    الحبوب الجافة

  الجلبانة

10  

باقي أنواع الفواكه الخطیرة -   الدلاع بحذر- الخوخ- التفاح  الفواكه الطازجة

على صحة المریض تأخذ 

  .بحذر شدید وكمیة قلیلة

  )المعجون(مصبرات الفواكه - 

11  

یسمح بالزبدة النباتیة -   المواد الدسمة

  )مرغرین(

النباتي ویأخذ الزیت - 

  .بمقادیر قلیلة وبحذر

جمیع انواع المواد الدسمة - 

  .والشحوم الضارة بكبد المریض

12  

ملل  120إلى  100من   المشروبات

  على الأكثر

  .تیزانة- فیشي-ماء- 

الشاي أو القهوة فنجان - 

  .یومیا

مشروبات غازیة عادیة - 

  .كأسین یومیا) 02(

  coktelleعصیر الفواكه - 

  .الكوكاكولا- الكاكاو- الصودا- 

  مصبرات العصیر بأنواعه- 

13  

- معجون التفاح- السكر-   مواد أخرى مختلفة

  .العسل الحر

الموطارد - المیوناز- 

  ).بكمیات محدودة(

  .الثوم- 

  .الشوكولاطة وجمیع مشتقاتها- 

- الجوز- اللوز- الكاكاو- 

  .الفستق

  .الموز- التمر بأنواعه- 

  ).غبرة(الكاكاو - 

باتا جمیع أنواع وتمنع منعا 

  .الخمور

  )بسكرة-مصلحة تصفیة الدم مستشفى بشیر بن ناصر(
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  :الأدویة-5-2-2

یضطر كثیر من المرضى المصابین بمرض الفشل الكلوي إلى استخدام أدویة 

  :متعددة للمحافظة على صحة الجسم وهذه الأدویة هي

 ضغط الدم الأدویة الخافضة لضغط الدم لأن القصور الكلوي یصاحبه ارتفاع. 

  خافضة للكولیسترولالأدویة. 

 كریات الدم الحمراءلتزوید الجسم بالمكونات الأساسیة لتكوین : الحدید. 

  الأدویة المنشطة لتكوین الدم كأبریكس)Eprex ( او روكورمون)Rocormon (

 .وهي تنشط نخاع العظم لتكوین كریات الدم الحمراء) Aranesp(أورانسب 

  فیتامین)D (للمحافظة على صحة العظام. 

 الكالسیوم وریناجیل : الأدویة الرابطة للفوسفات مثلRenagel  فالكلیة الطبیعیة

تزیل ملح الفوسفات، وعند حدوث القصور الكلوي فإن مستویات الملح ترتفع في 

 ).37: 2010السویداء، (الدم 

   :غسیل الكلى-5-2-3

  :هناك نوعین من التنقیة أو الغسیل

 )الغسیل البریتوني(البریتونیة التنقیة   - أ

  )Hemodialyseالغسیل الدموي أو تصفیة الدم (التنقیة الدمویة   - ب

وتتمیز هذه الطریقة بأنها یمكن أن تتم في  :ما یسمى بالغسیل البریتوني: أولها

المستشفى أو المنزل، ویمكن تدریب المریض أو أحد أفراد عائلته على تنفیذ الخطوات مع 

اللازمة لضمان عدم دخول أي میكروبات وجراثیم إلى تجویف البریتون،  أخذ الاحتیاطات
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اكیاس  5-4(حیث یقوم المریض بتبدیل ... ویمكن عمل هذا النوع من الغسیل یومیا

  ). یومیا

وفي المستشفى یحضر المریض مرتین أسبوعین لعمل هذه الجلسات، وتتم هذه 

صفاء البریتوني داخل تجویف البطن، العملیة طریق حقن لتر أو لترین من محلول الاست

أي یتم إدخال أنبوب لین في تجویف البریتون تحت مخدر موضعي ویبقى طرفه الآخر 

. خارج البطن ویمكن استخدام هذا النوع من غسیل الكلى في حالات الفشل الكلوي الحاد

  )83: 2001، لماضة(

   ):Hemodialyse(الغسیل الدموي أو تصفیة الدم : ثانیها

وتعني التصفیة وهي  dialyseوتعني الدم و hémoهي كلمة تتكون من جزئین 

تقنیة تستخدم من أجل علاج مرضى القصور الكلوي الذین وصلوا إلى مرحلة نهائیة وفیها 

. یعمل جهاز التصفیة وفق نظام توازن الاملاح في الدم ویعیدها غلى مستواها الطبیعي

  ).89: 1989الصبور، (

عملیة یتم فیها أخذ جزء من دم المریض وتمریرها من خلال مرشح  كما یعرف بأنه

والشوائب والسوائل  دموي في ماكنة الغسیل الدموي، حیث یتم تنقیة هذا الدم من السموم

الزائدة التي كانت الكلیة السلیمة تتخلص منها في الحالة الطبیعیة، ومن ثم یعاد هذا 

ریض، ثم یتم أخذ جزء آخر من الدم لتنقیته الجزء من الدم التي تمت تنقیته إلى الم

) 03(ساعات بواقع ) 04(وإعادته للمریض وهكذا في عملیة متصلة تدوم لمدة أربع 

     )28: 2014الغامدي، (. جلسات أسبوعیا

  :أي أن
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الغسیل الدموي أو الدیالیز هو ضخ الدم من خلال الكلیة الصناعیة حیث یتم هناك 

  .الزائدة في الجسم إلى سائل التنقیةرشح السموم والأملاح 

  :ناعیةطصالكلیة الا

هي أسطوانة تحتوي على أغشیة تفصل بین الدم وسائل الغسیل، وسائل الغسیل 

عبارة عن ماء منقى ومعالج بإضافة بعض الأملاح والمعادن وتحتوي أغشیة الكلیة 

لزائدة من الدم وهذه الصناعیة على فتحات صغیرة جدا تعبر من خلالها السموم والأملاح ا

الطریقة تشبه أكیاس الشاي التي تسمح للشاي بالعبور إلى الماء تبقى الأوراق داخل 

  .الكیس

ویتم إعادة الدم المنقى إلى الجسم أما سائل الغسیل المحمل بالسموم فیتم ضخه إلى 

  )41: 2010السویداء، (. التصریف في كل مرة یعبر الدم من خلال الكلیة الصناعیة

أربع ) 04(تم فیها إزالة كمیة صغیرة من السموم، لذلك تستمر هذه العملیة لمدة ی

  .ساعات لإزالة كمیات أكبر من السموم

ونظرا إلى وجود الدم خارج  كذلك یتم سحب الأملاح والماء الزائدین عن حاجة جسم

الجسم أثناء عبوره من خلال الأنابیب فإنه یكون عرضة للتجلط، لذلك یتم إضافة 

من أكثر الأدویة استخداما لهذا الغرض  Heparinمسیلات الدم، ویعتبر الهیبرین 

  )السویداء، المرجع نفسه(
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   : مكونات جهاز تصفیة الدم

  :bain de dialyse الحوض-1

وهو جهاز یسمح بالحفاظ على درجة حرارة الحوض ونقائه والحفاظ على التدفق 

الذي یسمح بأن یكون الوسط مثل الدم من حیث المستمر المنتظم والحفاظ على الضغط 

  .والضغط° 38درجة الحرارة 

  :dialysatمعدل الحوض -2

والذي یسمح بالتصفیة ویكون خالیا من الفضلات ویحتوي على القلیل من الشوارد 

Na+ وk+ وH+  الألمنیوم والكالسیوم(ویتكون من ماء معالج خال من المعادن.(  

  membrane dialysant: الغشاء النفاذ-3

ولكنه غیر نفوذ للبروتینات  +Hو +kو +Na یسمح بمرور الفضلات والبولة و

  .وكریات الدم الحمراء والبیضاء وغیرها

  dialyseur: مقر التصفیة-4

منفصلین بواسطة غشاء نفوذ، حیث ) الدم ومحلول الحوض(ویحتوي على وسطین 

من الدم حتى یصبح تركیزها متساویا وعادیا مع تركیز  +Hو +kو +Naیتم خروج شوارد 

ماء الحوض عن طریق ظاهرة الانتشار الأسموزي لتخرج الفضلات من الدم إلى 

  )95-94: 2011زرقي، ( .الحوض
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  :تحضیر المریض لبرنامج تصفیة الدم

تكون متابعة العاجز كلویا منذ الوهلة الاولى وذلك وفق مخطط متناسق وبعد ان 

یعرف الطبیب ان مریضه وصل إلى المرحلة النهائیة من العجز الكلوي یبدأ تحضیره، 

یكون التحضیر طبیا وسیكولوجیا ذلك لأن دخول آلة التصفیة في حیاة المریض سیحدث 

  ).الجسمیة، النفسیة، الاجتماعیة، المهنیة العلائقیة(تغیرا شاملا على مختلف الجوانب 

  :الإعداد السیكولوجي  - أ

ذلك قبل بضعة أشهر من بدایة تطبیق بروتوكول التصفیة الدمویة حیث یشرح یكون 

له الطبیب میكانیزم التقنیة، أهداف الدیالیز، انعكاسات علاج الدیالیز على المدى القریب 

والبعید، خاصة أن هذا العلاج یخضع لشروط یجب تطبیقها كالمواضبة على الحصص، 

، الإقلاع عن التدخین، ذلك لأنه بالرغم من فعالیة الإنقاص من السوائل، تناول الأدویة

هذا العلاج إلاّ أنه لا یعوض وظائف الكلیة المتدهورة، ولكن قد یسمح علاج تصفیة الدم 

  .بنوعیه حیاة اجتماعیة ومهنیة وذلك إذا امتثل المریض للتعلیمات الطبیة

  :Fav: وضع الناصور الشریاني الوریدي  -  ب

المریض المصاب بالعجز الكلوي وضروریة، إذ هي أساسیة في حیاة  هي خطورة

التي تسمح بتحقیق حصص التصفیة وذلك قبل ثلاث أسابیع من بدایة الدیالیز، وینتظر 

  .الطبیب حتى تتطور وتصبح وظیفة قابلة للتشغیل

  :الفعالیة لعلاج تصفیة الدممحكات   - ج

  :علاج الدیالیزهناك مجموعة من المحكات العیادیة والبیولوجیة تساعد في فعالیة 

  ).262: 2011زناد، (ضغط دموي مستقر من خلال الأدویة أو دون الأدویة  -

 فقر الدم معتدل أو مصحح -
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 )الفوسفور والكالسیوم(غیاب الاختلافات الكبرى لعملیات الأیض لـ  -

 .تركیز الیوري والكریاتین متوسط -

المادي (جتماعي مع وجود الدم الا) جودة الحیاة النفسیة الاجتماعیة والعلائقیة -

 ).263-262: 2011زناد، () والمعنوي

  : كیفیة توصیل المریض بجهاز الغسیل الكلوي

یتم توصیل المریض بجهاز الغسیل الكلوي عن طریق الفستولا أو عن طریق 

  :القسطرة

  ):الورید الدموي الطبیعي(الفستولا  -

 8إلى  4من هي عبارة عن وصل الورید بالشریان في الساعد أو العضد وتحتاج 

  .أسابیع حتى تلتئم ویتم استخدامها

  ):الجرافت(الورید الدموي الصناعي  -

 4إلى  2وضع أنبوب صناعي بین الورید والشریان ویمكن أن یتم استخدام ذلك بعد 

  .أسابیع من العملیة

  :القسطرة الوریدیة -

خذ أو البدیل المؤقت للفستولا وهي عبارة عن أنبوب لین یتم وضعه داخل أوردة الف

  .الرقبة وأحیان في أوردة الصدر، منها دائم ومنها مؤقت

 )شریانیة(وتمتاز بأنه یمكن استخدامها بعد وضعها مباشرة بها فتحتان فتحة حمراء 

المغازي، (لإرجاع الدم المفلتر إلى الجسم ) وریدیة(لأخذ الدم من الورید وفتحة زرقاء وهي 

  )10-9: دس
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   :العلاج بزرع الكلیة-5-2-4

یتم العلاج بزرع الكلیة في عملیة جراحیة التي من خلالها یتم زرع الكلیة في جسم 

المریض المصاب، بالقصور الكلوي المزمن الآتیة من متبرع یتمتع بصحة جیدة التي 

یمكن هذا المریض عیش حیاة عادیة بكلیة واحدة والتخلص من التبعیة بجهاز التصفیة 

. تطلب شروط خاصة بالمتبرع والمستقبل الكلیة والعملیةالاصطناعي لكي یتم زرع الكلیة ی

   )85: 2014مان، تسبع، ع(

  

  

  

  

  

  

  

  ) من إعداد الطالبة(

  یوضح علاج القصور الكلوي): 03(شكل رقم 

  : الانعكاسات الناجمة عن استعمال جهاز التصفیة الدمویة

سلبیة على یمكن أن یؤدي الاستخدام المستمر لجهاز التصفیة الدمویة إلى آثار 

  :صحة ونفسیة المریض، وفیما یلي بعض هذه الانعكاسات

غسیل الكلوي ال

 )الدیالیز(

 العلاج

 دویةالأ حمیةال

 زرع كلیة
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 ).كتصلب الشرایین والجلطات الدمویة(مشاكل قلبیة وعائیة  -

 ).ارتفاع ضغط الدموي(مشاكل الضغط الشریاني  -

 ).مما یؤدي إلى إمكانیة انسداد الناصور(تخثر الدم في أنابیب التصفیة  -

 النزیف الدموي -

 مغص وتشنجات -

 شدید من التوقف المفاجئ للجهازالخوف ال -

 )26: 2015مباركي، (. قلق التبعیة وعدم الاستقلالیة -

یعاني المصاب أیضا بالقصور الكلوي المزمن من الاكتئاب نتیجة الوضعیة  -

: الضاغطة التي یعیشها المریض، حیث یظهر الاكتئاب في علامات دالة منها

 )46: 2008باجي، (ضعف التركیز -صعوبات معرفیة

ینعزل المریض عن المجتمع ویشعر أن المجتمع ینظر إلیه على أنه شخص  -

. عاجز یشكل عبئا علیهم في غیاب كل الأمل وعدم القدرة على التحقیق التكیف

 ).57: 2000حلواني، (

إن المرضى بأمراض الكلى یفقدون الكثیر من قدراتهم الجسمیة والقدرة الجنسیة  -

وي المزمن والذي یخضع لعملیة التصفیة حیث لوحظ أن المریض بالقصور الكل

تنقص قدرته الجنسیة تدریجیا وهذا ما یؤثر على حیاته الزوجیة، إن كان متزوجا 

   )111: 1992حنفي، (
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  :خلاصة الفصل

یمكننا استخلاص أن القصور الكلوي بكل أنواعه، لیس مرضا بذاته وإنما هو 

محصلة نهائیة لكثیر من الأمراض التي تصیب الجهاز البولي والتي تضل مهملة العلاج 

أو غیر ظاهرة للمریض والأسباب الرئیسیة للقصور الكلوي المزمن هي مرض السكري 

Diabet وارتفاع ضغط الدم Hepertension.  

لذلك یستلزم رعایة طبیة مبكرة منتظمة، وتبقى السیطرة على ضغط الدم وداء 

  .الوسیلة الانجع للوقایة من الإصابة بمضاعفات خطیرة... السكري

وإن الدیالیز لا یعالج القصور الكلوي، لكنه یحد من مضاعفاته ویساعد المریض 

ها في انتظار زرع على العیش بشكل طبیعي قدر الإمكان مع الصعوبات التي یواجه

  .محتمل للكلیة

وعلى الفرد أن یتأكد من كلیته وذلك لتجنب أي مصاعب تواجه الكلیتین في مستقبل 

  .الأیام

االله عافني في بدني، اللهم (ودعاء النبي صلى االله علیه وسلم كل صباح لربه 

دعاء له ثقله وابعاده في مستقبل حیاة ) عافني في سمعي، اللهم عافني في بصري

  .الإنسان وحاضرها

  .والوقایة خیر من العلاج

    

  



  

 

 دانييمالجانب ال
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  :تمهید

بعد التطرق للجانب النظري سنحاول في هذا الفصل توضیح عناصر الجانب 

خطوات منهجیة متبعة، بدأ بالدراسة الاستطلاعیة ونتائجها  التطبیقي أو المیداني وفق

المنهج  والتي تساعد الباحث بالإلمام بجوانب الدراسة المیدانیة، وكذا تحدید المنهجیة

المتبع وتحدید حالات الدراسة وخصائصها وتحدید مكان وزمان، إجراء الدراسة وأدوات 

  .جمع البیانات المتمثلة في المقابلة العیادیة النصف موجهة تقبل العلاج

  :الدراسة الاستطلاعیة -1

تعتبر الدراسة الاستطلاعیة مرحلة أولیة تسبق التطبیق الفعلي للأدوات المستعملة 

حث، فهي تهدف إلى جمع عدد أكبر من المعلومات واستطلاع الظروف المحیطة في الب

یستحسن قبل البدء في إجراءات البحث وبصفة خاصة في بالظاهرة وكشف جوانبها، أي 

البحوث المیدانیة القیام بدراسة استطلاعیة للإطلاع والكشف عن الظروف المحیطة 

  )117: 2004غانم، . (بالظاهرة موضوع الدراسة

وفي هذا الإطار وقبل انطلاقنا في الدراسة المیدانیة قمنا بدراسة استطلاعیة، حیث 

توجهنا إلى الأماكن التي یمكن أن نجد فیها حالات القصور الكلوي المزمن، فقد اتصلنا 

" مصلحة تصفیة الدم"بسكرة -بمدیر المؤسسة العمومیة الاستشفائیة بشیر بن ناصر

لإجراء الدراسة الاستطلاعیة، مما أتاح لنا فرصة الاتصال بغرض الحصول على الموافقة 

بمرضى القصور الكلوي خاصة المرأة المتزوجة المصابة بالقصور الكلوي المزمن 

والخاضعة للدیالیز، قمنا بتقدیم أنفسنا على أننا طلبة مختصین في میدان علم النفس 

  .الإكلینیكي، ونحن في صدد إجراء الدراسة

  .جید من قبل العاملین بالمؤسسة الاستشفائیة حظینا باستقبال
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  :وهدفت هذه الدراسة الاستطلاعیة غلى

التعرف على العینة ومعرفة الأجواء المحیطة بها ومختلف الظروف التي ستتم  -

 .فیها الدراسة الأساسیة

  .تطبیق مقیاس تقبل العلاج -

  .دراسةومنه تم الحصول على المعلومات التي نحتاجها والتي تخدم موضوع ال

   :منهج الدراسة -2

" لكل جعلنا منكم شرعة ومنهاجا: "إن لكل علم من العلوم منهج لقوله تعالى

  ).50: المائدة(

وذلك عن  فالمنهج هو الطریق المؤدي إلى الكشف عن الحقیقة في العلوم المختلفة

  )31: 1999قندلجي، (. طریق جملة من القواعد العامة

وأیضا هو أسلوب من أسالیب التنظیم الفعالة لمجموعة من الأفكار المتنوعة 

  )35: 1999عبیدات وآخرون، (والهادفة للكشف عن حقیقة تشكل هذه الظاهرة 

 witmer"العیادي الذي یعرفه ولقد اقتضت الدراسة الحالیة الاعتماد على المنهج 

على أنه منهج في البحث یقوم على استعمال فحص مرضى عدیدین ودراستهم  "ویتمر

. الواحد تلو الآخر من أجل استخلاص مبادئ عامة توحي بها ملاحظة كفاءتهم وقصورهم

  )89: 2013، علیان وغانم(

بأنه الطریقة التي تنظر إلى السلوك من  Morisse Klaneكما یعرف أیضا حسب 

المنظور الخاص والطریقة التي یشعر بها ویسلك من خلالها موقف فهي تحاول الكشف 

   )349: 1981عطوف، (عن مكنون الفرد 
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في منظورها  السیكولوجیة Processusكما یعرف أیضا أنه تناول للسیرورة 

للمرض (فرد تجاه وضعیات معینة الخاص، كما أنه التعرف على المواقف، تصرفات ال

  )240، 2013زناد، (. فهو یكشف عن الصراعات التي تحركه) مثلا

وبما أن المنهج العیادي الأكثر ملائمة لدراستنا فهو یعتمد على إدراك الباحث وفهمه 

  .لما یلاحظه

كما أن المنهج العیادي یعتمد على دراسة الحالة كونها الأنسب لدراستنا فقد عرفها 

بأنها تقریر شامل متمیز بالتحقیقات التشخیصیة والتحلیلیة المكثفة ) 1979(زر ولیندن شت

  )87: تالعیسوي، د (. حول الفرد

  :وهناك من یعرفها أیضا بأنها

كل المعلومات التي تم جمعها عن الحالة وهي أسلوب لتنسیق وتحلیل هذه 

  .لات وغیرهاالمعلومات التي جمعت بوسائل مختلفة كالاختبارات والمقاب

وتهدف إلى فهم أفضل للمسترشد وتشخیص مشكلاته وطبیعتها وتحدید أبعادها 

: 2011أبو زید، (. ووضع الخدمات الإرشادیة أو العلاجیة للتعامل مع المشكلة بفعالیة

14-15(  

دراسة إكلینیكیة تستند إلى المقابلات وتستعین بالاختبارات : إذن المنهج العیادي هو

  .ایات یحددها المنهجللوصول إلى غ

  :لات الدراسةحا -3

الحالیة على أخذ الحالات بطریقة مقصودة تخدم أغراض  ةدراسالاعتمدنا في 

  .لدراسة
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ما  وح أعمارهنحالات جنس إناث، متزوجات یترا 03وتمثلت حالات الدراسة من 

یختلفون من حیث المستوى الدراسي وهن من فئة مصابات بالقصور ) سنة 60و 32(بین 

  .الكلوي المزمن الخاضعات للدیالیز

  یوضح خصائص حالات الدراسة) 3(جدول رقم 

  الحالات

  الحالات خصائص

المستوى   السن  الجنس

  التعلیمي

الحالة 

  الاجتماعیة

مدّة   نوع المرض

  التصفیة

  01الحالة 
  متزوجة  متوسط 4  سنة 32  أنثى

قصور 

  كلوي مزمن
  یوم 20

  02الحالة 
 متزوجة  متوسط 3  سنة 50  أنثى

قصور 

  كلوي مزمن
  سنوات 03

  03الحالة 
 متزوجة  جامعي  سنة 60  أنثى

قصور 

  كلوي مزمن
  سنوات 05

  

 :مجال الدراسة -4

  :المجال المكاني -4-1

أجریت هذه الدراسة الحالیة على المرأة المتزوجة المصابة بالقصور الكلوي المزمن 

والخاضعة للدیالیز وذلك بمصلحة تصفیة الدم بالمؤسسة الاستشفائیة العمومیة بشیر بن 

  .العالیة بولایة بسكرة، بعد الحصول على الموافقة من طرف مدیر لامستشفى–ناصر 

، كل فوج موزع على مرضى مقسمین إلى فوجین بمصلحة تصفیة الدم تحتوي على

  :دورات یأتي كل فوج منهم بالتناوب مع الفوج الآخر 4
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  )الخمیس-الإثنین-الأحد(: 1فوج 

  )الأربعاء-الاثنین-السبت( :2فوج 

أي أن المصلحة تحصي حالیا عدد كبیر من المرضى یخضعون لجلسات تصفیة 

ساعات والرمیض موصول  04دوم مرات في الأسبوع وكل مرة ت 03دوریة، تجري 

بالجهاز التصفیة، ویتم قیاس الضغط الدموي في بدأ العملیة وكذا أخذ وزن المریض بدایة 

  .تصفیة الدم لتحدید كمیة الماء الواجب نزعها

  :المجال الزمني -4-2

 18/02وذلك من  2018- 2017في السنة الجامعیة الحالیة  تم إجراء هذه الدراسة

  .حیث قمنا بتطبیق أدوات البحث في جلسات فردیة 07/03إلى غایة 

  : أدوات الدراسة -5

تعتبر عملیة جمع المعلومات لأغراض البحث العلمي من أهم الخطوات المنهجیة 

للبحث وبقدر ما تكون البیانات دقیقة وعلى درجة عالیة من الموضوعیة بقدر ما تكون 

والمراجع لجمع المعلومات موضوعیة النتائج ودقتها إلى جانب استخدام المصادر 

النظریة، فهناك بعض الطرق الأخرى لجمع المعلومات المیدانیة، حیث یوظف الباحثون 

العدید من الوسائل وتتنوع هذه الوسائل حسب طبیعة الموضوع، ومجالات البحث ونوع 

  .الدراسة

ة ولقد اخترنا استعمال وسیلتین لجمع المعلومات المقابلة العیادیة النّصف موجه

  .ومقیاس تقبل العلاج وذلك لأنهما یناسبان نوعیة دراستنا

  :ونقدمها كما یلي
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  :المقابلة العیادیة النصف موجهة -5-1

علاقة دینامیة، وتفاعل بین شخصین : تعرف المقابلة بأنها عبارة عن موقف تفاعلي

  )53: 2008النجار، (. أو أكثر، تتم وفق غرض محدد ولتحقیق هدف محدد

وتعرف المقابلة العیادیة النصف موجهة او ذات الإجابات المفتوحة إذ تتمثل في 

ر في حطرح أسئلة معینة ودقیقة متبوعة بتسلسل متفق علیه، یكون فیها المفحوص "

 ,chiland(. المطروح علیه الإجابة ولكن یبقى دائما مقید بمضمون إطار السؤال

1983 :119(  

أیضا تعرف المقابلة العیادیة النصف موجهة بأنها وسیلة لجمع البیانات من 

أشخاص لهم خبرة مباشرة بالظاهرة المدروسة، فالباحث یوجد في موقف مواجهة مع 

  )93: تالعیسوي، د (. المبحوث ویقوم بتوجیه أسئلة به بنفسه

ارتأینا إلى استخدام المقابلة العیادیة النصف موجهة كونها تزودنا بمعلومات عن 

جعلنا نتعامل مع المفحوص مباشرة وتسمح له بالإجابة على تالمفحوص، كما أن المقابلة 

أسئلة المحاور الموجودة في دلیل المقابلة العیادیة النصف موجهة التي تهدف إلى الكشف 

  .على مدى تقبل العلاج

  )03 انظر الملحق رقم: (استبیان تقبل العلاج -5-2

 تقدیم مقیاس تقبل العلاج:  

نور الهدى ظهراوي استبیان تقبل العلاج الذي تم تصمیمه من قبل الطالبة 

في غیاب أداة قیاس ملائمة لتقییم المتغیر محل الدراسة، وتم تصمیمها استنادا  )2014(

  :إلى
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أبعاده، العوامل المؤثرة علیه، (تقبل العلاج المعلومات النظریة الخاصة ب :أولا

  .وكذلك مرض السكري) والتفسیرات النظریة التي حاولت الإلمام به

  :استبیان تقبل العلاج لرحاحلیة سمیة، والتي صممته استنادا إلى :ثانیا

  .لتقبل العلاج Moriskyاستبیان 

  .لتقبل العلاج Gerardاستبیان 

التي استخدمت في عدد من  Tourette Turgisاستمارة تقییم تقبل العلاج لـ 

  .الدراسات مع مرضى السیدا والربو والسكري ومرضى القلب

ولأنه العلاج ولقد اخترنا استعمال مقیاس تقبل العلاج لأنه المقیاس الذي یقیس 

  .المقیاس الذي أثبت درجة صدقه وثباته على مستوى تقبل العلاج

 ة تصحیحهطریق:  

ویتم تصحیح استبیان تقبل العلاج من خلال منح الدرجات، بما یقابل إجابات 

  :المفحوصین حیث وزعت الدرجات كالتالي

  1نادرا  -

   2 أحیانا -

   3 غالبا -

   4ا دائم -

 تفسیر علامات تقبل العلاج حسب المجالات التالیة:  

  .مرتفع] 152-115[متوسط، ] 144-77[ضعیف، ] 38-76[
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ولقد تم تقسیم الاستبیان إلى محاور لتزداد الأداة وضوحا وملائمة لتقییم المتغیر 

  ). تقبل العلاج(المطلوب 

–الجنس : وشملت بیانات شخصیة خاصة بالمریض هي :متغیرات دیموغرافیة -1

عدد  –الحالة الاجتماعیة  –المستوى الاقتصادي  –المستوى التعلیمي  –السن 

 .الأولاد

 :وتضمنت عبارتین :بالحالة الصحیة للمریضمتغیرات خاصة  -2

  )منذ متى بدأت تتلقى العلاج؟. (خاصة بمدة تلقي العلاج :الأولى

 ) كیف أصبت بالمرض؟. (إمكانیة المعاناة من أمراض أخرى مصاحبة :الثانیة

شملت البیانات الأساسیة لمتغیر الدراسة احتوت  :متغیرات الدراسة الأساسیة -3

 :محاور وهي) 04(على أربعة سؤالا توزعت  38على 

- 1: وهي العبارات عبارة) 11(واشتمل على  :التقید بإرشادات الطبیب: المحور الأول

2-3-4-5-6-7-8-9-10 -11.  

-13-12: عبارات وهي العبارات) 10(واشتمل على  :الفحص الدوري: المحور الثاني

14-15-16-17-18-19-20-21.  

: عبارات وهي العبارات) 09(واشتمل على  :الدواءالمواضبة على أخذ : المحور الثالث

22-23-24-25-26-27-28-29-30.  

: عبارات وهي العبارات) 08(واشتمل على  :الریاضة والغذاء والحمیة: المحور الرابع

31-32-33-34-35-36-37-38.  

  . 9وبعد تطبیق معادلة لوشي، قدر صدق، استبیان تقبل العلاج بـ 
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  :خلاصة الفصل

نخلص القول أن هذا الفصل تضمن الإجراءات المنهجیة بشكل مفصل، حیث تم 

البدء بالعینة الاستطلاعیة ونتائجها ومنهج البحث المتمثل في المنهج العیادي القائم على 

دراسة حالة ثم الانتقال إلى حالات الدراسة وخصائصها ثم تحدید مكان وزمان إجراء 

ات المستعملة والتي سیتم عرض نتائجها ومناقشتها في البحث، وبعدها أدوات جمع البیان

       . الفصل الموالي

   

   

  

  



 

 

  

عرض وتحلیل ومناقشة نتائج : خامسالفصل ال

   الحالات الثلاثة

  

 تمهید

I-عرض وتحلیل نتائج الحالات الثلاثة  

 الحالة الأولى -1

 الحالة الثانیة -2

 الحالة الثالثة -3

II -تحلیل عام للحالات الثلاثة ومناقشتها 

 الفصلخلاصة 
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  :تمهید

بعد أن حددنا الأدوات والمقاییس اللازمة لهذه الدراسة وأعطینا نبذة أو فكرة عن 

النصف كیفیة استعمالها وعن هدفها وكیفیة تحلیل نتائج كل أداة سواء المقابلة العیادیة 

أو مقیاس تقبل العلاج، ففي هذا الفصل سنقوم بعرض وتحلیل النتائج المتحصل  موجهة

  .علیها من مقیاس تقبل العلاج
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I-عرض وتحلیل نتائج الحالات الثلاثة:  

  :الحالة الأولى-1

  ماكثة في البیت: المهنة  "و: "الاسم

  متوسط 4: المستوى التعلیمي  سنة 32: العمر

  جید: المستوى الاقتصادي  أنثى: الجنس

  قصور كلوي مزمن: نوع المرض  )ذكور وبنت 3( 04: عدد الأولاد

العامل + ارتفاع ضغط الدم : سبب المرض  یوم 20: مدة العلاج

  الوراثي 

    بسكرة -زریبة الوادي: مكان الإقامة

  :عرض وتحلیل نتائج المقابلة العیادیة النصف موجهة-1-1

 3(سنة، متزوجة بأستاذ وأم لأربعة أطفال  32من العمر التي تبلغ ) و(هي حالة 

متوسط وذو  4، ماكثة في البیت، لها تكوین في الخیاطة، مستواها الدراسي )ذكور وبنت

  .مستوى اقتصادي جید

  .تعاني الحالة من مرض القصور الكلوي المزمن

في إطار فبعد أن طمأنت الحالة وأكدت لها على سریة المعلومات والتي سأستعملها 

البحث، وافقت الحالة على إجراء المقابلة، وقد استقبلت الحالة في مصلحة تصفیة الدم، 

كانت مصاحبة من طرف زوجها بعدما استأذنت المختصة النفسیة بدأت بإجراء المقابلة 

مع الحالة وبدت متجاوبة ومتفاهمة معي، بدت هادئة، مبتسمة دائما، الحالة واجهت 

والأمل، یرجع أسبابها عوامل إصابتها بالقصور الكلوي المزمن  صدمة مرضها بالصبر

یوم وهي تتردد على  20إلى العامل الوراثي والإصابة بمرض ارتفاع ضغط الدم، قضت 
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 15خویا كان یصفي عمرو : (عیادة أو مصلحة التصفیة بشكل شبه یومي في قولها

  ).سنة، وتوفى مكانش یطهلى في صحتو

حتى إذا كان هذا تحاول الحالة التأقلم مع المرض فهو جزء من حیاتها ومع ذلك 

المرض جزء من الحیاة فو لیس الجزء الوحید، فهناك أشیاء یمكن فعلها للسیطرة على 

تباع نظام غذائي صحي والالتزام بتناول إ رشادات الطبیب، و إ المرض بإتباع نصائح و 

  .الدواء

، أیضا أضافت )الدواء في الوقت مبرمجة كالرفاي نشرب: (وهذا من خلال قولها

ویتبین امتثالها لتقبل العلاج ) ندیر كونترول عند الطبیب ولیزانالیز وناكل الدواء: (قائلة

  ).نتبع نصائح الطبیب، خاطر هو اللي یفهمك: (في قولها

وما لاحظته أثناء المقابلة هو أن كل المرضى بالمصلحة خضعوا لعملیة جراحیة 

  .من أجل توصیل المریض بجهاز التصفیة) ستولایالف(مستوى الذراع موضع  على
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  :عرض تحلیل نتائج مقیاس تقبل العلاج للحالة الأولى-1-2

  :تحصلت الحالة على النتائج التالیة

  یمثل نتائج مقیاس العلاج للحالة الأولى) 04(جدول رقم 

  المواضبة على أخذ الدواء :الثالثالبعد   رشادات الطبیب إالتقید ب: البعد الأول

  التنقیط  اقتراحات  رقم العبارة  التنقیط  اقتراحات  رقم العبارة

  4  دائما  22  3  غالبا  1

  4  دائما  23  4  دائما  2

  2  أحیانا  24 4  دائما  3

  4  دائما  25 4 دائما  4

  4  دائما  26 4 دائما  5

  4  دائما  27 4 دائما  6

  4  دائما  28 4 دائما  7

  4  دائما  29 4 دائما  8

  3  غالبا  30 4 دائما  9

       4 دائما  10

       4 دائما  11

  33    المجموع  43    المجموع

  الریاضة والغذاء والحمیة : البعد الرابع  الفحص الدوري : البعد الثالث

  4  دائما  31  3  غالبا  12

  1  نادرا  32  4  دائما  13

  4  دائما  33  4  دائما  14

  3  غالبا  34  4  دائما  15

  1  نادرا  35  3  غالبا  16

  2  أحیانا  36  4  دائما  17
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  3  غالبا  37  4  دائما  18

  1  نادرا  38  4  دائما  19

        4  دائما  20

        4  دائما  21

  19    المجموع  38    المجموع

  :من خلال النتائج التي تحصلنا علیها والتي تترجم النقاط الواردة كالآتي

نقطة، هذا یعني أن الحالة لدیها تقبل العلاج ) 133(تحصلت الحالة على درجة 

، یمكن ]152-115: [استدلال ذلك من خلال إجابتها على البعد محصورة في المجال

رشادات الطبیب والذي اتخذ إعلى البعد الأول وهو التقید باستدلال ذلك من خلال إجابتها 

، المتمثلة )4(أسئلة بـ دائما درجته ) 10(ابت على نقطة، حیث أج) 43(أكبر علامة هي 

  ).11-10- 9-8-7-6- 5-4-3-2: (في البنود التالیة

  ).1(، المتمثلة في البند التالي )3(سؤال بـ غالبا درجته ) 1(وأجابت الحالة على 

نقطةمن ) 38(الفحص الدوري الذي اتخذ علامة هي : أما بالنسبة للبعد الثاني

- 14-13: (، المتمثلة في البنود التالیة)4(أسئلة بـ دائما درجته ) 8(خلال إجابتها علم 

) 3(أسئلة بـ غالبا درجته ) 2(وأجابت الحالة على ) 15-16-17-18-19-20-21

  ).16-12: (المتمثلة في البنود التالیة

نقطة حیث أجابت ) 33(المواظبة على أخذ الدواء اتخذ علامة : وفي البعد الثالث

-25-24-23-22: (المتمثلة في البنود التالیة) 4(ة بـ  دائما درجته أسئل) 7(على 

المتمثلة في البند ) 1(سؤال بـأحیانا درجته ) 1(، وأجابت الحالة )26-27-28-29

المتمثلة في البند التالي ) 03(سؤال بـ غالبا درجته ) 1(، أیضا أجابت على )24(التالي 

)30.(  
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أقل درجة هي س وهو الریاضة والغذاء والحمیة، اتخذ أما البعد الرابع والأخیر للمقیا

: المتمثلة في البنود التالیة) 4(أسئلة بـ دائما درجته ) 2(نقطة، أجابت الحالة على ) 19(

المتمثلة في البنود التالیة ) 1(أسئلة بـ نادرا درجته ) 3(أجابت الحالة على ) 31-33(

المتمثلة في البنود ) 3(با درجته أسئلة بـ غال) 2(، كما أجابت على )32-35-38(

  ).37-34: (التالیة

  .من خلال كل هذا یظهر ارتفاع درجة تقبل العلاج للحالة الأولى
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  :خلاصة الحالة الأولى

یتضح من خلال المعطیات المتحصل علیها أن الحالة لدیها تقبل علاج مرتفع، 

الكلیة المحصورة في المجال نقطة من مجموع درجات ) 133(بحیث تحصلت على 

]115-152.[  

 :إن سبب تقبل العلاج قد یرجع حسب رأي لعدة عوامل نذكر منها

 ...والدعم من طرف الزوج والعائلة إیجاد المساندة الاجتماعیة -

هذا ما یتضح من ... الالتزام الدیني یحسن من الحالة النفسیة مثل قراءة القرآن -

نقرا الأقرآن : (العیادیة النصف موجهة في قولهاخلال إجابتها أثناء المقابلة 

 ).نحس بالراحة وتروح القلقة

الالتزام بتناول الدواء والالتزام بالحمیة الغذائیة ولاتقیید بإرشادات الطبیب وإجراء  -

الفحوصات الدوریة، فالحالة ضعت من كل عائق أملا وهي لدیها تفكیر إیجابي 

  نحو العلاج وتقبله

  

  

  

  

  

  

  



 عرض وتحلیل ومناقشة النتائج                      :خامسال لالفص

 

-77 - 
 

  :الثانیة الحالة-2

  :تقدیم الحالة

  ماكثة في البیت: المهنة  "ف: "الاسم

  متوسط: المستوى الاقتصادي  سنة 50: العمر

  قصور كلوي مزمن: نوع المرض  أنثى: الجنس

بنات  3( 07 وأم متزوجة: الحالة الاجتماعیة

  )ذكور 4و

  سنوات 03: مدة العلاج

الدم  داء السكري ضغط: سبب المرض  سنوات 03: مدة العلاج

  المرتفع

  :عرض وتحلیل نتائج المقابلة العیادیة النصف موجهة -2-1

، )ذكور 4إناث و 3(أولاد  07سنة، متزوجة وأم لـ  50من العمر ) ف(تبلغ الحالة 

متوسط، ومستوى اقتصادي متوسط، إصابتها بمرض السكري  3ذات مستوى تعلیمي 

  .وارتفاع ضغط الدم الذي أوقف عمل كلیتیها

تمت موافقة الحالة على إجراء المقابلة معها في مصلحة تصفیة الدم شرحت  فبعدما

للحالة، موضوع دراستي والهدف منه، وعندما علمت باني طالبة تخصص علم النفس 

العیادي، أخبرتني أنها بحاجة إلى من تتحدث إلیه ویفهمها، فالتمست من خلال قولها هذا 

  .حاجتها إلى التحدث

جو مليء بالانفعالات، والحالة كان یبدو على وجهها علامات بدأت المقابلة في 

الجزن والیأس والتعب، فقد كانت منهكة طیلة فترة تواجدي بالقرب من سریرها بالمصلحة، 

علمت من الطاقم الطبي والشبه الطبي بالمصلحة بأنها جد حساسة وكثیرا ما تتعرض 

التصفیة، وعندما تحدثت إلى  لنوبات صراخ وبكاء، نتیجة التعب الذي تسببه جلسات
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حسیت النیا ظلامت علیا، (الحالة وسألتها عن كیفیة مواجهتها لأول حصة تصفیة قالت 

  ).نموتة 100وطحت وبقیت نبكي كنت نموت في النهار 

كما علمت أن الحالة عاشت ظروف قاسیة مع العائلة، انعكست سلبا على صحتها 

أشهر من المعاناة والأعراض التدریجیة  03النفسیة والجسدیة لتجد نفسها في غضون 

  .للمرض، موصولة بجهاز التصفیة

المزمن، بین  سنوات كاملة تلت اكتشافها للإصابة بالقصور الكلوي 03قضت 

  .التصفیة المستمرة او الشبه الیومیة إلى المستشفى

 ساعات موصولة إلى جهاز التصفیة، 4وما لاحظته أثناء المقابلة أن الحالة تقضي 

بعد الظروف الصعیبة اللي عشتها، : (مع المرض حیث قالت) ف(وبدأت حكایة الحالة 

سنة كانت راح تتزوج شهر على  25تشوكیت كي توفات الأم تاعي، وعندي بنتي عمرها 

عرسها، تحرقت بالغاز في الدار، ولادي زوج الصغار عندهم مرض السكر، تشوكاو من 

طلعتلي لطونسیون ولاسكر، نجي نوقف منقدرش أختهم كي تحرقت، بدا راسي یوجعني، 

شهر من  3وما درتش علیها وجامي وجعوني رجلیا، بقیت هكذا نهار بعد نهار وبعد 

  ).المعاناة حتى لقیت روحي طحت خلاص وندیالیزي

ما تم ملاحظته أثناء المقابلة أن حالتها النفسیة جد صعبة، فألم التصفیة أرهقتها 

تها كانت قویة عندما أخبرها الطبیب بأنها مصابة بالقصور كثیرا، أخبرتنا بأن صدم

الكلوي المزمن، وأخر ما كانت تتوقعه أن تصاب بمرض لا تعرف عنه أي شيء، وحتى 

أول مرة تشوكیت، وكنت طامعة نروح للطبیب، یمدلي (في العلاج تبخر، كما قالت 

لذي غیر حیاتها، كما هذا المرض ا) تراتمو، ونبرا عادي، مكنتش نعرف المرض هذا هكا

: أخبرتني أن جهاز التصفیة قاس جدا، قالت یجعلك تعجز حتى عن الحركة في قولها
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منجي نروح  –المشینة صعیبة بزاف : (أیضا قالت) ذرك تبدلت حیاتي، وراحت الصحة(

  ).للدار نلقى روحي تعبانة حتى نتحرك منقدرش

ساعات نحبس دواء، : (ولهافي بعض الأحیان تتوقف الحالة عن تناول الأدویة لق

من كثرة الأدویة والماكلة ما نقدرش ناكل، (، تضیف )لیل ونها ودواوات حرقولي لیسطوما

والمریضة تحس ) هبطتلي المناعة وهبطلي الدم والصفائح الدمویة وعندي فقر الدم

  :بالضغط والخوف من الموت وأن یبعدها عن أولادها لقولها

س روحي مخنوقة، ونحس بالضغط علیا بزاف حسیت روحي في ضیق كبیر ونح(

لكثیر من الانتكاسات والتوقف عن العلاج  أي التعرض) والخوف نموت نخلي ولادي

وعدم الانتظام في تناول الدواء وعن أمنیتها، تتمنى من االله أن یشفیها وتتمنى صحتها 

ى أمل أن ، وما علمته من الحالة أنها تعیش عل)نتمنى صحتي  هذا ما كان(حیث تقول 

تزرع لها كلیة من طرف ابنتها بعد أن أجرینا معها مقابلة عیادیة قمنا بتطبیق مقیاس تقبل 

  .على كل العبارات وتحصلنا على النتائج) ف(العلاج، أجابت الحالة 

  

  

  

  

  

  

  



 عرض وتحلیل ومناقشة النتائج                      :خامسال لالفص

 

-80 - 
 

  :ثانیةعرض تحلیل نتائج مقیاس تقبل العلاج للحالة ال-2-2

  :تحصلت الحالة على النتائج التالیة

  ثانیة یمثل نتائج مقیاس العلاج للحالة ال) 05(رقم جدول 

  المواضبة على أخذ الدواء: البعد الثالث  رشادات الطبیب إالتقید ب: البعد الأول

  التنقیط  اقتراحات  رقم العبارة  التنقیط  اقتراحات  رقم العبارة

  2  أحیانا  22  2  أحیانا  1

  3  غالبا  23  3  غالبا  2

  3  غالبا  24 2  أحیانا  3

  4  دائما  25  3  غالبا  4

  3  غالبا  26  3  غالبا  5

  3  غالبا  27 2 اأحیان  6

  4  دائما  28  3  غالبا  7

  2  أحیانا  29 2 أحیانا  8

  2  أحیانا  30 4 دائما  9

       4 دائما  10

       2 أحیانا  11

  26    المجموع  30    المجموع

  الریاضة والغذاء والحمیة : البعد الرابع  الفحص الدوري : البعد الثالث

  2  أحیانا  31  3  غالبا  12

  1  نادرا  32  3  غالبا  13

  2  أحیانا  33  3  غالبا  14

  2  أحیانا  34  3  غالبا  15

  1  نادرا  35  2  أحیانا  16

  2  أحیانا  36  4  دائما  17
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  2  أحیانا  37  2  أحیانا  18

  1  نادرا  38  3  اغالب  19

        2  أحیانا  20

        2  أحیانا  21

  13    المجموع  27    المجموع

  84  المجموع الكلي

  

  :من خلال النتائج التي تحصلنا علیها والتي تترجم النقاط الواردة كالآتي

نقطة، هذا یعني أن الحالة لدیها تقبل علاج ) 84(تحصلت الحالة على درجة 

، یمكن استدلال ذلك ]114-77: [متوسط، لأن درجة الدرجة المتحصل علیها في المجال

من خلال إجابتها على البعد الأول وهو التقید بارشادات الطبیب والذي اتخذ أكبر علامة 

، المتمثلة في البنود )4(أسئلة بـ دائما درجته ) 2(نقطة، حیث أجابت على ) 30(هي 

والمتمثلة في البنود ) 3(أسئلة بـ أحیانا درجته ) 5(، كما أجابت على )10-9: (التالیة

أسئلة بـ غالبا، المتمثلة في البنود ) 4(كما أجابت على ) 11-8-6-3-1: (التالیة

) 27(ري الذي اتخذ علامة الفحص الدو : أما بالنسبة للبعد الثاني) 7-5-4- 2: (التالیة

: المتمثلة في البند التالي) 4(سؤال بـ دائما درجته ) 1(نقطة من خلال إجابتها على 

: المتمثلة في البنود التالیة). 3(أسئلة بـ غالبا درجته ) 5(الحالة على ، وأجابت )17(

في المتمثلة ) 2(أسئلة بـ أحیانا درجته ) 4(، كما أجابت على )15-19- 12-13-14(

  ).21-20-18-16: (البنود التالیة

نقطة حیث أجابت ) 26(اتخذ علامة : المواظبة على أخذ الدواء: وفي البعد الثالث

، كما أجابت علة )28: (، المتمثلة في البنود التالیة)4(سؤال بـ دائما درجته ) 1(على 

، كما )27-26-24- 23: (، المتمثلة في البنود التالیة)3(سؤال بـ غالبا، درجته ) 4(



 عرض وتحلیل ومناقشة النتائج                      :خامسال لالفص

 

-82 - 
 

، )30-29-22: (المتمثلة في البنود التالیة) 2(أسئلة بـ أحیانا درجته ) 3(أجابت على 

نقطة حیث ) 13(أما البعد الأخیر الرابع وهو الریاضة والغذاء والحمیة، اتخذ درجة 

- 33-31: (، المتمثلة في البنود التالیة)2(أسئلة بـ أحیانا درجته ) 5(أجابت الحالة على 

: ، المتمثلة في البنود التالیة)1(أسئلة بـ نادرا درجته ) 3(، وأجابت على )34-36-37

)32-35-38.(  

  .من خلال كل هذا یظهر متوسط درجة تقبل العلاج للحالة الثانیة
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  :خلاصة الحالة الثانیة

یتضح من خلال المعطیات المتحصل علیها أن الحالة لدیها تقبل علاج متوسط، 

نقطة، من مجموع الدرجات الطلیة المحصورة في المجال ) 84(حصلت على بحیث ت

]77-114.[  

تتباین ردود الفعل وإن كانت الصدمة هي رد الفعل المشترك فإن ردود الفعل الأخرى 

تختلف باختلاف الأشخاص من الإنكار، الغضب، اللجوء إلى النوم والبكاء وجمیعها ردود 

المرض البیولوجیة والنفسیة التي تصیب جزءا هاما وحیویا فعل انفعالیة بسبب طبیعة هذا 

حسیت الدنیا ظلامت (في البنیة الفیسیولوجیة للإنسان وهي الكلیة، كما قالت الحالة 

وأیضا ) نموتة 100علیان وطحت وبقیت نبكي على طول راسي، كنت نموت في النهار 

عبانة حتى نتحرك منقدرش، المشینة صعیبة بزاف منجي نروح للدار نلقى روحي ت: (قالت

  )مع نروح نرقد وساعات نتفرج تلیفیزون باه ننسى

یف البدایة لم تتقبل المرض لأنها شعرت بالعجز وبعد مرور مدة زمنیة تقبلت أمر 

  .الواقع وهي تستجیب لضغط بالإیمان باالله تعالى

رین فقد تجعل الأمراض الأشخاص أكثر عدوانیة غیر قادرین على التعامل مع الآخ

وأبیاتا أخرى، أمل باالله قد نجد في بعض الأحیان عند الحالة معاناة وحدة، حزن، خوف، 

  .تبدو الحالة متفائلة وتتمنى الشفاءوالإیمان به وأحیانا 

ولهذا المرض الكثیر من المضاعفات الخطیرة على الجسم وعلمت من الحالة أنها 

  .مضاعفات المرضخضعت لعملیة جراحیة على مستوى القلب بسبب 

أن المرض الذي سبب العجز أثر على نمط ) ف(نلتمس من خلال أقوال الحالة 

  .حیاتها
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  :الحالة الثالثة-2

  :تقدیم الحالة الثالثة

  طبیبة أطفال في النظام العسكري: المهنة  "ل: "الاسم

  جامعي: المستوى التعلیمي  سنة 60: العمر

  جید: المستوى الاقتصادي  أنثى: الجنس

  قصور كلوي مزمن: نوع المرض  )ذكور 2إناث و 2( 04: دد الأولادع

  خطأ طبي ومرض السكري : سبب المرض  2014دیسمبر  6: مدة العلاج

  :عرض وتحلیل نتائج المقابلة العیادیة النصف موجهة-3-1

 2ذكور و 2(أولاد  4سنة من عمرها، أم لـ  60امرأة متزوجة، تبلغ ) ل(الحالة 

جامعي، ذات : مستواها التعلیمي) متقاعدة(طبیبة أطفال في النظام العسكري كانت ) إناث

  .مستوى اقتصادي جید، تعیش مع زوجها وأولادها أي مع العائلة كلها

 6(سنوات  05إصابتها بمرض السكري الذي أوقف عمل كلیتیها، ومنذ حوالي 

ساعات  4إلى  3كاملة قضتها في عملیة التصفیة، تقضي خلالها من ) 2014دیسمبر 

یتضح من خلال المقابلة العیادیة النصف موجهة أن الحالة موصولة بجهاز التصفیة 

منضبطة ومثابرة، فهي تلتزم بمواقیت تناول الأدویة في الوقت المحدد وبالجرعة الصحیحة 

نشرب الدواء في الوقت، كیما لوكسان، فاروزان، یتشربو : (یتضح ذلك من خلال قولها

  ).حا، ونضرب الأنسولینصبا 8:00على 

لاحظت ) Insuffisance Rènale Maladie chronique: (وأضافت أیضا

أیضا أثناء المقابلة وجود دعم أسري أي العائلة والأولاد وكذلك من طرف الفریق الطبي 

  الخ... والشبه الطبي بمصلحة تصفیة الدم والمتمثلة في تقدیم الرعایة والتشجیع والتوجیه
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و أن حصص الدیالیز أصبحت عبارة عن مواعید صداقة بین وما لاحظته ه

المرضى، حیث تكون في بینهم علاقات أخوة وصداقة ذلك لأنهم تربطهم خبرة واحدة 

فالعلاقة بین المرضى وعمال مصلحة تصفیة الدم تتعدى ) المرض والعلاج المزمنین(

ن قالو بأن التواجد علاقة العمل، إلى بعد إنساني أعمق، وهو ما أكد لي مرضى وموظفو 

المستمر في المصلحة كون روابط اجتماعیة قویة بینهم فالجمیع یعرفون یعضهم 

  .ویتقاسمون فرحهم وحزنهم

تفضل التصفیة في المصلحة نظرا لتعودها على قالت بأنها ) ل(حتى الحالة 

  .المرضى والأطباء والممرضین وكل من في المصلحة

نحب الماشینة، باسكو هي اللي عرفتني على صدیقات وذرك والفت : (حیث قالت

  ).courseكامل اللي هنا في 

تمارس الحالة بعض العبادات، كثرة الاستغفار ودعاء االله لطلب العون كمصدر 

  .للدعم الروحي

وما علمته من القائمین بالرعایة الصحیة أن الحالة منتظمة في حضورها إلى 

التصفیة، وأنها تمتثل لأوامر والارشادات الطبیة وأنها ملتزمة بالنظام الغذائي جلسات 

  .والدوائي

  .إنها فعلا الأم المثالیة ورمز الصبر والأمل

بعد أن أجرینا معها مقابلة عیادیة قمنا بتطبیق مقیاس تقبل العلاج، أجابت الحالة 

  .على كل العبارات وتحصلنا على النتائج) ل(
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  :تحلیل نتائج مقیاس تقبل العلاج للحالة الثالثةعرض -3-2

  :تحصلت الحالة على النتائج التالیة

  یمثل نتائج مقیاس العلاج للحالة الثابثة ) 06(جدول رقم 

  المواضبة على أخذ الدواء: البعد الثالث  رشادات الطبیب إالتقید ب: البعد الأول

  التنقیط  اقتراحات  رقم العبارة  التنقیط  اقتراحات  رقم العبارة

  4  دائما  22  3  غالبا  1

  4  دائما  23  4  دائما  2

  1  نادرا  24  4  دائما  3

  4  دائما  25  4  دائما  4

  4  دائما  26  4  دائما  5

  4  دائما  27  4  دائما  6

  4  دائما  28  4  دائما  7

  4  دائما  29  3  غالبا  8

  4  دائما  30 4 دائما  9

       4 دائما  10

       4 دائما  11

  33    المجموع  42    المجموع

  الریاضة والغذاء والحمیة : البعد الرابع  الفحص الدوري : البعد الثالث

  4  دائما  31  3  غالبا  12

  1  نادرا  32  4  دائما  13

  4  دائما  33  4  دائما  14

  4  دائما  34  4  دائما  15

  1  نادرا  35  4  دائما  16

  2  أحیانا  36  4  دائما  17
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  4  دائما  37  4  دائما  18

  1  نادرا  38  4  دائما  19

        4  دائما  20

        4  دائما  21

  21    المجموع  39    المجموع

  135  المجموع الكلي

  

  :من خلال النتائج التي تحصلنا علیها والتي تترجم النقاط الواردة كالآتي

نقطة، هذا یعني أن الحالة لدیها تقبل علاج ) 135(تحصلت الحالة على درجة 

یمكن استدلال ] 152-115[مرتفع، لان الدرجة المتحصل علیها محصورة في المجال 

ذلك من خلال إجابتها على البعد الأول وهو التقیید بارشادات الطبیب والذي اتخذ أكبر 

، المتمثلة في )4(أسئلة بـ دائما درجته ) 9(نقطة، حیث أجابت على ) 42: (علامة هي

أسئلة بغالبا ) 2(وأجابت الحالة على ) 10-9-8-7- 6-5-4-3-2: (البنود التالیة

  ) 8-1: (المتمثلة في البنود التالیة) 3(درجته 

نقطة من خلال ) 39(الفحص الدوري الذي اتخذ علامة : ما بالنسبة للبعد الثانيأ

-15-14-13: (، المتمثلة في البنود التالیة)4(دائما درجته  أسئلة بـ) 9(إجابتها على 

المتمثلة ) 3(سؤال بـ غالبا درجته ) 1(كما أجابت على ). 16-17-18-19-20-21

  ).12(في البند 

نقطة حیث أجابت ) 33(المواظبة على أخذ الدواء اتخذ علامة : وفي البعد الثالث

- 25-24-23-22: (ة في البنود التالیة، المتمثل)4(أسئلة بـ دائما درجته ) 8(على 

، المتمثلة في )1(سؤال بـ نادرا درجته ) 1(، أیضا أجابت على )26-27-28-29-30

  )24: (البند التالي
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نقطة أجابت ) 21(الریاضة والغذاء والحمیة، اتخذ درجة : أما البعد الرابع والأخیر

- 34-33-31: (البنود التالیة، المتمثلة في )4(أسئلة بـ دائما درجته ) 4(الحالة على 

-35-32: (المتمثلة في البنود التالیة). 1(أسئلة بـ نادرا درجته ) 3(وأجابت على ). 37

) 36(، المتمثلة في البند التالي )2(سؤال بـ أحیانا درجته ) 1(، وأجابت الحالة على )38

  .من خلال كل هذا یظهر ارتفاع درجة تقبل العلاج للحالة الثالثة
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  :خلاصة الحالة الثالثة

یتضح من خلال المعطیات المتحصل علیها أن الحالة لدیها تقبل العلاج مرتفع، 

نقطة من مجموع الدرجات الكلیة المحصورة في المجال ) 135(بحیث تحصلت على 

]115-152.[  

 رشاداته بإتباع حمیة غذائیة معینة وتناولإ فالحالة تلتزم وتمتثل لأوامر الطبیب و 

الأدویة، هذا ما یتضح من خلال إجابتها أثناء المقابلة العیادیة النصف موجهة في قولها 

  ).نمتثل لأوامر الأطباء، واش یقولولي ندیر(

أیضا تقوم الحالة بإجراء الفحوصات الدوریة الطبیة، عندما تغادر المستشفى وذلك 

ندیر (ي قولهاك للاطمئنان على صحتها وذلك ف Nephrologieعند مختص في الكلى 

les analyse وحتى السكانار للاطمئنان(  

تقبلتها من : (كما تعتمد الحالة على الدین بالتحلي بالصبر على الابتلاء في قولها

  ).والصبر مفتاح الفرج) (عند رب، مرحبا بیها، تقبلتها قضاء وقدر

ط وجود الدعم من طرف المحیطین بالمریضة والاستقرار العائلي كل ذلك یرتب

  .ایجابیا بتقبل العلاج
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II - تحلیل عام للحالات الثلاث ومناقشتها:  

من خلال تطبیق مقیاس تقبل العلاج على حالات الدراسة العیادیة المتمثلة في 

  :حالات، تم التوصل إلى النتائج التالیة) 03(

  یمثل نتائج مقیاس تقبل العلاج للحالات الثلاثة): 07(جدول رقم 

  العلاجتقبل   الحالات

  مرتفع  )و(الحالة الأولى 

  متوسط  )ف(الحالة الثانیة 

  مرتفع  )ل(الحالة الثالثة 

  

تحصلت على تقبل علاج ) 2(یتبین أن هناك حالتان ) 7(من خلال الجدول رقم 

وحصول حالة واحدة على )) ل(الحالة الثانیة -)و(الحالة الأولى (مرتفع أي لدى الحالتان 

  :هنا یمكن القول أن) ف(لدى الحالة الثانیة تقبل علاج متوسط أي 

انتظام المریض في حضور جلسات التصفیة أو الغسیل الكلوي، وحدوث تغیر 

إیجابي في أفكار المرضى، وشعورهم بالأهمیة والثقة بالنفس یدل على نجاح تقبل العلاج 

 وحسب المختصة النفسیة في مصلحة تصفیة الدم فإن التعامل مع هؤلاء المرضى،

یتطلب الكثیر من التفهم والصبر لأن حالتهم النفسیة تكون صعبة في بعض الأحیان 

وغالبیتهم یجدون صعوبة في تقبل المرض وتقبل العلاج في حد ذاته، خصوصا في ظل 

  .انعدام الأمل في الشفاء

وحسب قولها فإن المرضى الیوم أصبحوا أكثر وعیا وأقوى إیمانا مع أنهم عادة 

سریعو الاستشارة العصبیة بسبب تبعات المرض، سببها الاعتماد على حساسون جدا، و 
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عند (آلات أو أجهزة تصفیة الدم والعجز عن عیش حیاتهم خاصة الزوجیة بشكل طبیعي 

  ).المتزوجین

كما أكدت المختصة النفسیة بأن تعامل المرض مع حقیقة إصابتهم بالقصور الكلوي 

مقارنة بسابقتها بفضل تطور نوعیة التكفل  خیرةوتقبلهم للعلاج، تغیر في السنوات الأ

الصحي، فخلال سنوات ماضیة وقفت المختصة على حالات المرضى، عاشوا معاناة 

صعبة، بسبب مشاكل معینة لتنقل والضغط والانتظار وتعرضوا للإهمال خصوصا النساء 

  .اللواتي كثیرا ما یتخلى عنهن أزواجهن بسبب طبیعة هذا المرض

الطالبة الباحثة فإن المشاكل الصحیة، یمكن للدعم أن یحدث فرقا كبیرا وحسب ظن 

في مقدار التحسن والشعور بالعافیة، لذلك یمكن البحث عن الدعم من العائلة والأصدقاء 

والمجموعات الداعمة وهي الناس الذین لدیهم المرض نفسه، حتى یمكن أن تكون هذه 

  .ة والعاطفیة والنفسیةالمجموعة مصدرا عظیما للمساندة العلمی

أهمیة كبیرة تظهر من خلال تأثیرها " Social support"فللمساندة الاجتماعیة 

   )180: 2007غانم، . (الإیجابي على صحة المریض الجسدیة والنفسیة

وأیضا المساندة الاجتماعیة هي المساندة التي یتلقاها الفرد من أسرته وأصدقائه 

والتي تتمثل في تقدیم الرعایة والاهتمام والتوجیه والنصح والتشجیع في كافة مواقف 

  )318: 2007حنفي، (. الحیاة

. والمساندة الاجتماعیة تتنوع وهي تتمثل في الأسرة والأصدقاء والعلاقات الاجتماعیة

  )216: 2014المجدلاوي، (
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" جیمس دریفر"كما كشفت دراسات عن العوامل المساعدة لتقبل العلاج، فیؤكد 

)J.Dravier ( على أن المساندة النفسیة والاجتماعیة للمریض تعتبر ضرورة علاجیة وأن

  .مساندته نفسیا واجتماعیا تؤدي إلى تقبل وضعه وعلاجه

ارت إلى أن النساء تستخدم أسالیب أش Stone et Nealeوفي دراسة كل من 

  .مقاومة تعتمد على الدین والاسترخاء والبحث عن المساندة الاجتماعیة

فهذه الآیة الكریمة ) 10: الحجرات) (إنما المؤمنون إخوة(وكما جاء في قوله تعالى 

  .تحمل معنا عمیقا للمساندة والتكافل الاجتماعي

ساندة الاجتماعیة وعلاقتها بتقبل العلاج الم"تناولت ) 2008(في دراسة سعید قارة 

عند مرضى المصابین بارتفاع ضغط الدم الأساسي، أسفرت نتائج هذه الدراسة على 

  :النتائج التالیة

بین درجة المساندة الاجتماعیة  0,01أنه توجد علاقة دالة إحصائیا عند مستوى 

  )2008قارة، (لاج التي یتلقاها المریض بارتفاع ضغط الدم وبین درجة تقبله للع

الصلابة النفسیة وعلاقتها بتقبل ): 2014(كما جاء في دراسة ظهراوي نور الهدى 

العلاج لدى المصاب بداء السكري، حیث أن لدى الأفراد العینة صلابة نفسیة مرتفعة، 

وهذا راجع إلى مدى التزامهم الذي یعتبر أكثر مكون من مكونات الصلابة النفسیة ارتباطا 

: 2014ظهراوي، (. الوقائي والالتزام الدیني والصبر وتحمل مشاقة الالتزام بالعلاجبالدور 

84(  

، 1974كما أكدت العدید من الأبحاث ملائمة نموذج المعتقدات الصحیة 

Rosentock  لاستخدامه واقعیا لوضع استراتیجیات لتحسین تقبل العلاج، كما أثبتت

  .فعالیته في مجال الأمراض المزمنة
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  :الطالبة الباحثة أیضا إن تقبل العلاج یظهر من خلال وتضیف

استخدام المرضى لأسلوب التدین من خلال ممارسة العبادات كالإكثار من 

الاستغفار والصلاة ودعاء االله بطلب العون، كمصدر للدعم الروحي لمواجهة الضغط 

  .والرضا بما قدره االله

: العبادات التي یرددونها مثلوهذا ما لاحظناه من العدید من المرضى من خلال 

فالصبر على الابتلاء هو ألا تتمنى ) الخ... الصبر مفتاح الفرج-تقبلتها قضاء وقدر(

القرطبي، . (حالة سوى ما رزقك االله والرضا بما قضى اله ألك من أمور دنیاك وآخرتك

ما : (أي التحلي بالصبر على الابتلاء وتوثیق العلاقة مع االله، قال تعالى )67: 2006

  )22-الحدید) (أصابك من مصیبة في الأرض ولا في أنفسكم إلا في كتاب

: وارتفاع تقبل العلاج عند هؤلاء المرضى طمعا في الأجر والثواب، قال االله تعالى

  )10الزمر، ). (إنما یوفى الصابرون أجرهم یغیر حساب(

ن غسیل الكلى ومن أجل بقاء المریض بحالة جیدة قدر الإمكان فإن العلاج یتألف م

  )...الأدویة(والنظام الغذائي والعقاقیر 
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تقبل العلاج لدى المرأة المتزوجة المصابة "بعد عرض موضوع الدراسة والمتمثل في 

، حیث تطرقنا في الفصل الأول الخاص "بالقصور الكلوي المزمن والخاضع للدیالیز

مدى تقبل العلاج لدى المرأة المتزوجة  بالإطار العام للدراسة إلى طرح تساؤل عن ما

ستنادا على الإطار النظري االمصابة بالقصور الكلوي المزمن والخاضعة للدیالیز؟ 

ة في المقابلة دراسة حالة وعلى أدوات بحث متمثلوالمنهج العیادي الذي یعتمد على 

صلحة العیادیة النصف موجهة ومقیاس تقبل العلاج، كما قمنا بدراسة میدانیة في م

العالیة ولایة بسكرة على مجموعة بحث تتكون  - تصفیة الدم بمستشفى بشیر بن ناصر

حالات كانت النتائج التي توصلنا إلیها من خلال المقابلة العیادیة النصف ) 03(من 

  :موجهة وتطبیق مقیاس تقبل العلاج أن

فئة مرض القصور تقبل العلاج لدى حالتان وحصول حالة واحدة على تقبل  -

الكلوي المزمن والخاضعة  رلاج متوسط لدى المرأة المتزوجة المصابة بالقصو ع

ستخلاصه من هذه الدراسة الحالیة هو أن مرضى ایمكن  هنا ما .للدیالیز

ئة معینة ولكنه یشمل كلا الجنسین فالقصور الكلوي الزمن لا یقتص على 

وضعیة العائلیة وبالنسبة لل) أطفال ونساء ورجال(ویشمل جمیع الفئات العمریة 

 ) ).ة(مطلق–) ة(أعزب–) ة(متزوج(نجد كل الوضعیات 

قد إجتازو بنجاح المراحل الصعبة للقصور الكلوي  ىوأن ألاف من المرض -

 .المزمن

أیضا حدوث تغیر إیجابي في أفكار المرضى وشعورهم بالأهمیة والثقة بالنفس  -

الغذائي  والنظامسیل الكلوي نتظام المریض في حضور جلسات الغابوذلك 

 .الصحي هو الذي یسهل عملیة الغسیل الكلوي ویحسن الحالة الصحیة للمریض

لمرض استخدام اكذلك  .لتزام بهرتفاع تقبل العلاج والااهذا یدل على نجاح و 
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لأسلوب التدین أو الرجوع إلى الدین كمصدر الدعم الروحي لمواجهة الضغط 

 .كتشاف مرض القصوراخاصة عند 

 -العائلة - أصدقاء(جتماعیة والدعم الأسري والمحیطین ة النفسیة والاوالمساند -

جتماعیا تؤدي إلى اتعتبر ضرورة علاجیة، وأن مساندته نفسیا و ) لخا...الطبیب

كل هذا یساهم في رفع درجة تقبل  ،تقبل وضعه وعلاجه وتدعیم أمله في الحیاة

  .العلاج لدى مرضى القصور الكلوي المزمن

تهت إلیه الدراسة الحالیة من نتائج فإنه یمكن الخروج ببعض نا وفي ضوء ما

  :من خلال النقاط التالیة قتراحات والتوصیاتالا

ضرورة وجود المختصین والطاقم الطبي المؤلف من الأطباء والممرضین  -1

ختصاصي التغذیة والعمال والمختص النفسي بوحدات الغسیل الكلوي لمساعدة او 

 .المریض

بضرورة إجراء حملات تحسیسیة وتوعویة وسط المواطنین لرفع تذكیر المختصین  -2

درجة ثقافة التبرع بالأعضاء خاصة الكلى، حیث یعد هذا النوع من المبادرة 

 .بصیص أمل یتمسك به المرضى

 .كتشاف الأعراض الخطیرة للغسیل الكلوي مبكرا والتغلب علیهاا -3

 .لتزام المریض بتعلیمات الفریق الطبيامعرفة مدى  -4

 .توعیة العلاجیة والغذائیة للمریضال -5

 .لتزام بمواعید وعدد ساعات جلسة الغسیل الكلويالا -6

 .عمل التحالیل الدوریة اللازمة للمریض -7

 .لتزام بالنظام العلاجي والغذائي الخاص بالغسیل الكلويالا -8

 .لتزام بالخطة العلاجیةالتفاؤل وتقبل العلاج والا -9

 .العلاج بالأدویة حسب إرشادات الطبیب -10
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 .إن لكل داء دواء فالأمل والعمل والأخذ بالأسباب یزید من تقدم حالة المریض -11

  :إلیكم المعادلة البسیط للحصول على حیاة أفضل مع الغسیل الكلوي -12

إتباع +  أخذ الأدویة كما وصفها الطبیب+  نتظاماالمحافظة على غسیل الكلى ب

ممارسة التمارین الریاضیة +  الحمیة الغذائیة وشرب كمیة من السوائل المحددة

  .صحة جیدة وحیاة أفضل=  ةیطالبس
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  :المصادر/ 1

  .ن الكریمآالقر 

  .21الذاریات  -1

  .10الحجرات  -2

  .22الحدید  -3

  .10الزمر  -4

  :المراجع العربیة/ 2

، 1حتیاجات الخاصة، طدراسة الحالة لذوي الا .)2011(.أبو زید، أحمد محمد  -5

  .دار المسیرة: عمان

التوزع الجغرافي والخصائص  .)ه1430(.أبو الغیث، عبد المحسن صالح  -6

ه 1427قتصادیة لمرضى الفشل الكلوي الذكور مدینة جدة لعام والاجتماعیة الا

جتماعیة، جامعة أم القرى، المملكة رسالة ماجستیر الجغرافیا، كلیة العلوم الا

 .العربیة السعودیة

التعلق الوالدي وإدراك الحدود الجسمیة عند مرضى  .)2008(.نعیمة  ،باجي -7

 .ى، رسالة ماجستیر، الجزائرالقصور الكلوي الخاضعین لعملیة غسیل الكل

تسییر مرض القصور الكلوي المزمن وأثره على العلاقات ). 2008.(باشا، نوال  -8

الاجتماعیة للمصابین، رسالة ماجستیر في علم الاجتماع كلیة العلوم الإنسانیة 

 .والاجتماعیة، جامعة الجزائر

العلاج الفیزیائي  المساندة الاجتماعیة وعلاقتها بتقبل). 2013.(بلواضح، الربیع  -9
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  دلیل المقابلة): 1(ملحق رقم 

  :البیانات الشخصیة
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  : المهنة
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 هل تتذكري تناول دوائك في المواعید التي حددها لك الطبیب؟ -4

   الفحص الدوري: المحور الثاني

 هل تقومین بإجراء فحوصات دوریة؟ -1

 هل تحضري إلى مواعید الفحص الدوري في الموعد المحدد؟ -2



 

 

مواعید الفحص الدوي رغم أنك لم تلاحظي أي تحسن في هل تحضري إلى  -3

 حالتك الصحیة؟

 هل تشتري الأدویة التي یصفها لك الطبیب؟ -4

  المواظبة على أخذ الدواء: المحور الثالث

 هل تأكلي قبل تناول الدواء؟ -1

 هل تستمري في تناول دوائك رغم انزعاجك من آثاره الجانبیة؟ -2

 هل تهملي تناول دوائك؟ -3

 دوائك معك في حالة ابتعادك عن البیت؟هل تأخذي  -4

  الریاضة والغذاء والحمیة: المحور الرابع
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  وردت مع حالات الدراسةالمقابلة كما ): 2(ملحق رقم 

  :المقابلة كما وردت مع الحالة الأولى

  .السلام علیكم: 1س

  .وعلیكم السلام ورحمة االله وبركاته: 1ج

  واش راكي واش راهي الصحة؟: 2س 

  .لاباس الحمد الله: 2ج 

  معلیش نقدر نسقسیك؟: 3س 

  .ایه معلیش: 3ج

  مع من جیتي للدیالیز؟: 4س 

  .اللي یجیبني في الطموبیل ویعاود یرجعني للدارجیت مع الزوج تاعي هو : 4ج

  مع من راكي عایشة؟: 5س

وساكنة مع عجوزتي وسلافاتي، عندي ) ولاد وبنت 3(عایشة مع راجلي وولادي : 5ج

  .أختي هي سلفتي، نسكنو مع بعضانا

  راكي تخدمي؟: 6س

  .لا منخدمش درك بكري عندي تكوین خیاطة: 6ج

  شحال عندك وانتي تصفي؟: 7س

  .یوم برك 20عندي : 7ج

  أحكیلي كیفاش بدا المرض أول مرة؟: 8س



 

 

كنت لاباس علیا، عندي غیر شوي سطرة في الرجلین ومسلاني، وهي من الكلا : 8ج

بدات تحبس وانا معلابالیش، وصلت لدرجة ایدي منقدرش نمشط شعري، درت بیلون 

  .بیطاركامل، وبدیت ناكل في الدواء وطلعتلي لطونسیون لقیت روحي في الس

  كیفاش تعاملتي مع المرض؟: 9س

  .عادي ندیر كونترول عند الطبیب ولیزانالیز وناكل الدواء: 9ج

  كیفاش واجهتي أول حصة تصفیة؟: 10س

عادي والفت بیها وأنا منخرجش من رحمة ربي هذي حاجة من عند رب سبحانو : 10ج

  .والمؤمن مصاب

  واش تحسي، وانتي تصفي؟: 11س

  .حاجة لازمتني، كون منصفیش نحس بالتعب التصفیة نحسها: 11ج

  كي رحتي للطبیب واش قالك؟: 12س

قالي لازمك تصفي، رحت حتى لتونس قالي نفس الهدرة لازم تصفیة أو زرع : 12ج

  .الكلى

  كي تكملي الدیالیز تروحي للدار واش تدیري؟: 13س

ب الحمد نروح للدار نطیب لولادي، عندي أختي تعاوني في شغل الدار رحمة ر : 13ج

  .الله

  واش دیري كي تشوفي روحك عاجزة؟: 14س

  نحمد رب على كل حال، هكذا ولا أكثر: 14ج

  كانش ما عندك في لافامي واحد یصفي؟: 15س



 

 

  ایه عندي خویا كان یصفي وتوفى وعندي أختي زادت بكلیة واحدة: 15ج

  تقدري تحكیلي علیه؟: 16س

توفى مكانش یطهلى في صحتو سنة،  15ایه نحكیلك، خویا كان یصفي عمرو : 16ج

  كان یاكل واش یحب میدیرش الریجیم ویلعب ویشرب الماء بزاف طاح دیناه الكوما توفى

  هل تتحكمي في القلقة؟: 17س

  .ساعات نتقلق من حساسیة الجلد إذا طولت نلقى الفوسفور طالعة: 17ج

  واش دیري كي تقلقي؟: 18س

  .نقرا القرآن نحس بالراحة وتروح القلقة: 18ج

  راكي تشربي الدواء في الوقت؟: 19س

  )ههههههه(ایه نشرب الدواء في الوقت طول مبرمجة كالرفاي : 19ج

  علاه؟: 20س

  .باه مننساش الوقت: 20ج

  دیري التحالیل الطبیة اللازمة؟ راكي: 21س

  .أي حاجة نحسها مهیش نورمال ولا توجع فیا ندیر لیزانالیز: 21ج

  عاك الدواء؟كي تخرجي من الدار تدي م: 22س

ایه، إذا عدت مسافرة، وإذا عارفة روحي راح نطول في دار بابا مثلا نهز الدواء : 22ج

  .معایا

  هل تبعي نصائح الطبیب المسموح بیها؟: 23س



 

 

  ایه نتبع نصائح الطبیب، خاطر هو اللي یفهمك: 23ج

  هل تاكلي الأطعمة المسموح بیها؟: 24س

  .یدار فیها قائمة الأطعمة المسموح بیهاایه عندي فیش معلقتها في الفریج: 24ج

  علاه؟: 25س

  .باه نعرف الریجیم اللي نتبعو في الماكلة :25ج

  راكي تاكلي قبل تناول الدواء؟: 26س

ایه ناكل ملیح قبل الدواء باه متضرنیش لیسطوما، وعندي كارت الشفاء كي یعود : 26ج

  .الدواءالدواء قلیل نروح ندیر أردونونس منخلیش روحي حتى یفظ 

  هل تمارسي الریاضة؟: 27س

  أنا الأنشطة الریاضیة مدرتهاش: 27ج

  علاه؟: 28س

  .منقدرش نمشي: 28ج

  في رایك واش هو الحل الأمثل لأي مشكلة؟: 29س

  .الأمل والصبر هما الحل الأمثل لأي مشكلة: 29ج

  واش تتمناي من رب سبحانو؟: 30س

  .ضىیشفیني ویشفي كامل المر نتمنى رب یقدرني على فعل الخیر ورب : 30ج

  رب یجیبلك الشفاء؟: 31س

  .یا رب، ورب ینجحك آمین: 31ج



 

 

  :المقابلة كما وردت مع الحالة الثانیة

  .السلام علیكم: س

  .وعلیكم السلام: ج

  واش راكي واش راهي الصحة؟: س

  .لاباس: ج

  معلیش نقدر نسقسیك؟: س

  .ایه سقسي: ج

  مع من جیتي للدیالیز؟: س

  .بنتي هاجرجیت مع : ج

  مع من راكي عایشة؟: س

  ).ذكور 4بنات و 3( 07عایشة مع راجلي وولادي : ج

  راكي تخدمي؟: س

  .لا منخدمش: ج

  شحال عندك وانتي تصفي؟: س

  .سنین وأنا نصفي 3عندي : ج

  أحكیلي كیفاش بدا المرض أول مرة؟: س

دي بنتي یعد الظروف الصعیبة اللي عشتها تشوكیت كي توفات الأم تاعي، وعن: ج

سنة كانت راح تتزوج شهر عرسها تحرقت بالغاز في الدار، ولادي زوج  25عمرها 



 

 

الصغار عندهم مرض السكر تشوكاو من أختهم كي تحرقت بدا راسي یوجعني، طلعتلي 

لاطونسیون والسكر، نجي نوقف منقدرش وما درتش علیها وجامي وجعوني رجلیا، بقیت 

خلاص  ن المعاناة حتى لست روحي طحتشهر م 3هكذا نهار بعد نهار وبعد 

  .وندیالیزي

  كیفاش تعاملتي مع المرض؟: س

یمدلي تراتمو نشربو ونبرا عادي، لطبیب ل أول مرة تشوكیت، وكنت طامعة نروح: ج

  ..مكنتش نعرف المرض هكا

  كیفاش واجهتي أول حصة تصفیة؟: س

كنت نموت في حسیت الدنیا ظلامت علیا، وطحت وبقیت نبكي على طول راسي، : ج

  ..نموتة 100النهار 

  واش تحسي، وانتي تصفي؟: س

حسیت روحي في ضیق كبیر ونحس روحي مخنوقة، ونحس بالشغط علیا بزاف  :ج

  .والخوف نموت ونخلي ولادي

  كي رحتي للطبیب واش قالك؟: س

رحت للطبیب دار لي رادیو وعطاني ندیر لیزانالیز وكانت المفاجئة، قالي كلاویك : ج

  .وبداو یصغارو حبسو الكلى ولازم عملیة تصفیة أو الزرعتعبو 

  كي تكملي الدیالیز تروحي للدار واش تدیري؟: س

المشینة صعیبة بزاف، منجي نروح للدار، نلقى روحي تعبانة، حتى تتحرك منقدرش، : ج

  .مع نروح نرقد وساعات نتفرج تلیفزیون باه تسمى

  واش دیري كي تشوفي روحك عاجزة؟: س



 

 

ضني روحي، منقدرش نخرج ومنقدرش نمشي نروح للكوزینة ونطبخ ونغسل تغی: ج

  .یغیضوني ولادي صغار ما كانش شكون یدعمهم وذرك تبدلت حیاتي، وراحت الصحة

  كانش ما عندك في لافامي واحد یصفي؟: س

  .لالا مكانش: ج

  هل تتحكمي في القلقة؟: س

الحاجة اللي تقلقتي هي الدیالیز بسبت الماشینة حكمتني الحكة شهرین وأنا تسوفري، : ج

درت لیزانالیز وبعثوهم للدزایر خاطر ما عرفولهمش ومعه ظهر عندي القلب ودرت عملیة 

  . جراحیة

  واش دیري كي تقلقي؟: س

ى نعیط واالله كرهت السبیطار، كون مخفتش من رب سبحانو منزیدش نصفي هنا حت: ج

  .دقیقة

  راكي تشربي الدواء في الوقت؟: س

  ساعات نحبس الدواء، لیل ونهار الدواوات حرقولي لیسطوما: ج

  راكي دیري التحالیل الطبیة اللازمة؟: س

ساعات ندیر تحالیل وساعات مندیرش، غیر نشوف روحي قراف طول نعقب : ج

  .لیرجونس

  كي تخرجي من الدار تدي معاك الدواء؟: س

  .سى الدواء في الدار وساعات ندي الدواء خاصة دوا تاع لطونسیونساعات نن: ج

  هل تبعي نصائح الطبیب المسموح بیها؟: س



 

 

  .ساعات مجبورة نسمع نصائحهم: ج

  هل تاكلي الأطعمة المسموح بیها؟: س

  .لا منتبعش الریجیم وناكل كلش: ج

  علاه؟: س

  .ناكلهاذرك الحاجة اللي تعجبني  ،الریجیم بكري كنت ندیر: ج

  راكي تاكلي قبل تناول الدواء؟: س

ناكل هبطتلي المناعة وهبطلي الدم والصفائح  یة والماكلة ما نقدرشدو الأ من كثرة: ج

  .الدمویة وعندي فقر الدم

  هل تمارسي الریاضة؟: س

  .الریاضة لا منمارسش: ج

  علاه؟: س

  .درت عملیة على قلبي والطبیب قالي لازم تروبوزي: ج

  واش هو الحل الأمثل لأي مشكلة؟في رایك : س

نتمنى صحتي هذا ما كان، سخفت نولي ناكل السكر والملح كیما كامل الناس، راني : ج

المعنى الحقیقي أن الصحة تاج فوق رؤوس الأصحاء لا  سخفانة على الصحة، وعرفت

  .یراها إلا المریض

  رب یجیبلك الشفاء؟: س

  .آمین: ج

  



 

 

  :لثالثةالمقابلة كما وردت مع الحالة ا

  .السلام علیكم: 1س

  .وعلیكم السلام ورحمة االله: 1ج

  واش راكي واش راهي الصحة؟: 2س 

  .لاباس çava: 2ج 

  معلیش نقدر نسقسیك؟: 3س 

  .معلیش سقسي Qui: 3ج

  مع من جیتي للدیالیز؟: 4س 

  .جابني ولدي الكبیر: 4ج

  مع من راكي عایشة؟: 5س

بنات وكامل متزوجین، ولدي الكبیر عایش ولاد وزوج  2مع الزوج تاعي وولادي : 5ج

  .معایا

  راكي تخدمي؟: 6س

سنة في النظام العسكري، مي ذرك  25طبیبة أطفال  pédiatreبكري كنت نخدم : 6ج

  .منخدمش

  علاه؟: 7س

  .سنین وأنا نصفي 05عندي : 7ج

  شحال عندي ونتي تصفي؟: 8س



 

 

  .سنین وأنا نصفي 05عندي : 8ج

  ض أول مرة؟أحكیلي كیفاش بدا المر : 9س

 15إلى  15عام قبل التصفیة كنت نضرب لیكماكس دوجوغ او سومان ومبعد من : 9ج

في الشهر ومبعد بدیت نتقي منقدرش ناكل وتنفخت یدي وسوفریت بزف وطلعتلي السكر 

  .ولاطونسیون دخلت دیراكت للكوما

  كیفاش تعاملتي مع المرض؟: 10س

  .امل وقفو معایاتقبلتها معند رب مرحبا بیها وولادي ك: 10ج

  كیفاش واجهتي أول حصة تصفیة؟: 11س

  .منكذبش علیط، مخفتش، وتقبلتها قضاء وقدر: 11ج

  واش تحسي، وانتي تصفي؟: 12س

نورمال بشوي شوي والفت الدیالیز ونحب الماشینة باسكو هي عرفتني على : 12ج

  .serviceصدیقات وذرك والفت كامل اللي هنا فیا 

  واش قالك؟كي رحتي للطبیب : 13س

  .قالي لازمك تدیالیزي ولا عملیة زرع les analysesرحت للطبیب وتقبلت ورت : 13ج

  كي تكملي الدیالیز تروحي للدار واش تدیري؟: 14س

  .Nefrologueكي نروح نروح دیراكت لمختص في الكلى : 14ج

  ؟واش دیري كي تشوفي روحك عاجزة: 15س

  .د الله على كل حالنسلم أمري الله الواحد الأحد، والحم: 15ج

  ؟كانش ما عندك واحد في لافامي یصفي: 16س



 

 

  .مكانش، أنا وحدي اللي ندیالیزي، No: 16ج

  هل تتحكمي في القلقة؟: 17س

  .، لازم نتحكم في القلقة هذا فضاء وقدرOui: 17ج

  واش دیري كي تقلقي؟: 18س

  .أنا نتوجه الله تعالى ونتوكل على رب سبحانو ونستغفر رب: 18ج

  راكي تشربي الدواء في الوقت؟: 19س

صباحا  8:00، نشرب الدواء في الوقت، كیما لوكسان، قاروزان یتشربو على Oui: 19ج

  .ونضرب الأنسولین

  علاه؟: 20س

  .Insuffiance Rènale Maladie chroniqueسكو، با: 20ج

  راكي دیري التحالیل الطبیة اللازمة؟: 21س

  .ار للاطمئنانوحتى سكان les analyseایه ندیر : 21ج

  كي تخرجي من الدار تدي معاك الدواء؟: 22س

كاین دواء ، ندي معایا دوا قبل لكارت ناسیونال وقبل الدراهم سافرحتى كي نایه، : 22ج

  .أوبلیجي علیك تشربیه

  هل تبعي نصائح الطبیب المسموح بیها؟: 23س

  ، نمتثل لأوامر الأطباء، واش یقولولي ندیرOui: 23ج

  ي الأطعمة المسموح بیها؟هل تاكل: 24س



 

 

  .، ناكل بالریجیمOui: 24ج

  علاه؟: 25س

  .راني ناكل غیر الحاجة اللي قالي الطبیب كلیها: 25ج

  راكي تاكلي قبل تناول الدواء؟: 26س

والطبیب قالي كولي كلش بصح متشبعیش  ،الدواءما نتناول ناكل قبل  ،ایه: 26ج

  .والحاجة اللي تضرك تفضي منها

  تمارسي الریاضة؟هل : 27س

نصحوني بیه والطبیب قالي امشي مي ذرك  Sport، بكري كنت نمارس Oui :27ج

  .منقدرش

  علاه؟: 28س

  .باسكو ندیالیزي ونحس بالتعبمنقدرش ذرك : 28ج

  في رایك واش هو الحل الأمثل لأي مشكلة؟: 29س

  .نقبل المشكل، لازم تفوت والصبر مفتاح الفرج: 29ج

  رب سبحانو؟واش تتمناي من : 30س

ونشاء االله نتمنى  serviceاللي في  les enfants كاملل اءشف جیبرب ی: 30ج

تصلحلهم عملیة زرع كلى باسكو حنا خدمنا وبكینا وضحكنا وهما صغار ما دارو والو 

  .في حیاتهم غیر الدمعة

  رب یجیبلك الشفاء؟: 31س

  .بالتوفیق نشاء االلهآمین، : 31ج



 

 

  تقبل العلاجاستبیان ): 3(ملحق رقم 

  جامعة محمد خیضر بسكرة

  قسم العلوم الاجتماعیة

  :تعلیمة الاستبیان

  :إلیك مجموعة من العبارات تمثل مدى تقبلك للعلاج

تحت واحد من الاختیارات × اقرأ كل عبارة جیدا، ثم اجب عنها بوضع علامة 

  .نادرا، أحیانا، غالبا، دائما، وذلك بتقییمك للموقف: التالیة

  :الجنس          :العمر

  :المستوى التعلیمي          :المهنة

  :المستوى الاقتصادي      :الحالة الاجتماعیة

  :عدد الأولاد          

  :منذ متى بدأت تتلقى العلاج        :نوع المرض

  حدث صدمي              وراثي           بسبب مرض: كیف أصبت بالمرض

  

  

  

  

  

   



 

 

  دائما  غالبا  أحیانا  نادرا  العبارات  الرقم

  التقید بإرشادات الطبیب: البعد الأول

          أسأل طبیبي عن تقییمه لحالتي الصحیة  1

أتذكر تناول دوائي في المواعید التي حددها لي   2

  الطبیب

        

          لا أنقص من جرعات دوائي  3

          لا أغیر أدویتي دون الرجوع إلى الطبیب  4

          الطبیبلا أزید من جرعات الدواء استشارة   5

          أقوم باستشارة طبیبي لأن علاقتي به جیدة   6

          أتذكر مواعید أخذ تناول الدواء بانتظام  7

          أمتنع عن استخدام مواد طبیعیة للعلاج  8

          لا أدخن  9

أتجنب استخدام الأدویة التي لم یصفها لي   10

  الطبیب

        

          مفاجئةأستشیر طبیبي في حالة ظهور أعراض   11

  الفحص الدوري: البعد الثاني

          أداوم على إجراء فحوصي الدوریة  12

          أحصر بانتظام لمواعیدي الطبیة   13

          أشتري الأدویة التي یصفها لي الطبیب  14

          أحضر إلى مواعید الفحص الدوري   15

          لا أغیر طبیبي بحثا عن طبیب أفضل  16

لا أغادر المستشفى إذا كانت حالتي الصحیة   17

  سیئة 

        

أحضر إلى مواعید الفحص الدوري رغم إني لم   18

  ألاحظ تحسن في حالتي الصحیة 

        

أجري الفحوصات التي یطلبها طبیبي بشكل   19

  منتظم

        



 

 

          أراجع طبیبي لاعتقادي أنه كفء  20

الجانبیة أراجع طبیبي في حالة تفاقم الآثار   21

  لعلاجي

        

  المواظبة على أخذ الدواء: البعد الثالث

أستمر في تناول دوائي رغم تحسن حالتي   22

  الصحیة

        

          لا أخر مواعید تناول دوائي  23

أستمر في تناول دوائي رغم انزعاجي من آثاره   24

  الجانبیة

        

          آخذ دوائي معي في حالة ابتعادي عن البیت    25

          لا أحذف مواعید لتناول دوائي  26

          لا أهمل تناول دوائي  27

انزعج من الآثار الجانبیة لعلاج القصور الكلوي   28

  المزمن

        

أواظب على تناول دوائي لاعتقادي أن مرض   29

  القصور الكلوي یتفاقم إذا لم یعالج 

        

          آكل جیدا قبل تناول الدواء  30

  الریاضة والغذاء والحمیة: البعد الرابع

          آكل فقط الأطعمة المسموح بها  31

إذا فاتني أحد الأنشطة الریاضیة أحاول   32

  .استدراكه لاحقا

        

          أتجنب الأطعمة التي تؤثر على الصحة  33

          لا أفرط في شرب القهوة   34

أحرص على أن لا تفوتني التمارین الریاضیة   35

  الصباحیة

        

          أتجنب الأطعمة الكثیرة السكریات   36

          أتجنب المشروبات الغازیة  37



 

 

          أداوم على ممارسة النشاط الریاضي بانتظام  38

  

 

  

  


