
 
 

 ةــــــــــــــــــــــــــيـــــة الشعبـــــيــــــــــــة الديمقراطـــــــــــــــــــــة الجزائريـــــــــــــــــــــــــالجمهوريـــ

  ـــيـــــــــــــــــــــــــــــث العلمــــــــــــــــــي و البحــــــــــم العالـــــــــــوزارة التعليـ     

ـمــــــــــمستغانــ-ـس ـــــــد بن باديـــــــة عبد الحمــيــــــــجامع                        

ةـية و الرياضـــــــيـــــــــــــــــة البدنــــــــــــــــد التربيـــــــــــــــــــمعه   

ــــــف المكي الحركياط ــــقسم: النش  

 

المكيف ل شهادة الماستر في النشاط الرياضيبحث مقدم ضمن متطلبات ني  

:تحت عنوان  

 

 

 

بمازونة و واد رهيو.دراسة ميدانية أجريت بمصلحتي تصفية الدم   

 

:إشراف                                                                        :  الطالبانإعداد  

د/بن زيدان حسين                   *بن خدومة عز الدين.                                            

 *بوزيدي لخضر.                                              

 

2012/2012السنة الجامعية   

 على بعض الجوانب النفسٌةأثر النشاط البدنً المكٌف 

 لمرضى القصور الكلوي. ( القلق و الاكتئاب)

 



 
 

 

 

" عهى بٍ شٌداٌ حسٍٍ"دكتىز انًشسف َتقدو بانشكس انجصٌم إنى الأستاذ ان

برل جهدا يٍ أجم يساعدتُا و  ريحسصه انشدٌد لإتًاو و إتقاٌ هرا انعًم و ان

 إزشادَا بفضم َصائحه انقًٍت.

نجُت انتحكٍى عهى تقبههى يُاقشت ثًسة يجهىدَا انًتىاضع. و  وَشكس أساترة

يعهد انتسبٍت انبدٍَت و انسٌاضٍت و بالأخص قسى انُشاط انحسكً كم أساترة 

 انًكٍف.

بانًؤسست انعًىيٍت تصفٍت اندو  يصهحتو َتىجه بانشكس انجصٌم إنى زئٍس 

ًىيٍت و كرنك زئٍس يصهحت اندو بانًؤسست انعبًاشوَت   الاستشفائٍت

انري و ،انري استقبهُا يٍ أجم إتًاو اندزاست انًٍداٍَت الاستشفائٍت بىاد زهٍى

 .يٍ قسٌب أو يٍ بعٍد َصحُاساعدَا كثٍسا. و إنى كم يٍ 

 

 شكر و تقدير



 
 

 

 تهدي ذساب يٍ ذزج كم إنى ذحٍح أْدي انحسٌح فجس َسًاخ يٍ َسًح كم يع

 انشٓداء تدياء انًعثدج انجصائس

 انسٔح إنى انعًم ْرا أْدي ٔالأيم انرْثٍح انًحًهح تانحة انشًس خٍٕط ٔيع

زب  انسحٍى الله ٔأدعٕ انسًاء فً ذسلد ًْٔ حرى إنٍٓا أشراق انرً انطاْسج

 انحثٍثح أيً فً انجُح انعهٍاء زٔح تٓا ٌجًعُا أٌ انعسش انعظٍى

 أطال الله يٍ عًسِ أتً إَساٌ عهً فضهّ ٌحصً لا ٔيٍ ٔانحُاٌ انحة يُثع إنى

 زعاًْا أخراي َٕال ٔ فرٍحح حفظًٓا الله ٔ انسٌاحٍٍ ٔعثك انٍاسًٍٍ شْٕز إنى

 إنى شٔجح أتً ٔ إنى زٔح لهثً عائشح

يهٍكح    سٍد أحًددنٍهح فاطًح أيٍُح   أحًد َٕز اندٌٍ كًال ٔ إنى إنى خانراي

 عًرً فاطًح ٔ أٔلادْا

, أيٍٍ ,خاند ,إسًاعٍم ,عصا ندٌٍ , فسٌد ,  عًٍسٔ,إنى كم أصدلائً: عثد انسشاق 

  ٌاسٍٍ

نٍهى ٔ انكراكٍد ُْاء نٍُح يهٍكح ’ إكساو ’ فاطًح ’ يُال ’ إنى صدٌماذً حسٍثح 

 إسلاو...

أخً ٔ صدٌمً ٔ شيٍهً كًال تٕعلاو ٔفمّ الله فً عًهّ ٔ أشكسِ عهى كم يا  إنى

 لديّ نُا.

إنى كم يسضى انمصٕز انكهٕي انرٌٍ صثسٔا يعً حرى إذًاو انجاَة انرطثٍمً 

 انرفاؤلانرٌٍ أذًُى نٓى انشفاء ٔ يصٌدا يٍ الأيم ٔ الإًٌاٌ ٔ 

 .زصٍٍ لازئ كم ٔ انثحثٍح زحهرً خلال تصدق ساَدًَ يٍ كم ٔإنى

 

 اهداء



 
 

 

 اهداء
 انًعثدج انجصائس تهدي تساب يٍ ذزج كم إنى تذٍح أْدي انذسٌح فجس َسًاخ يٍ َسًح كم يع

 انشٓداء تدياء

 انتً انطاْسج انسٔح إنى انعًم ْرا أْدي ٔالأيم انرْثٍح انًذًهح تانذة انشًس خٍٕط ٔيع

 تّ ٌجًعُا أٌ زب انعسش انعظٍى انسدٍى الله ٔأدعٕ انسًاء فً تسلد ًْٔ دتى إنٍٓا أشتاق

 انذثٍثح أتً فً انجُح انعهٍاء زٔح

 أيً أطال الله يٍ عًسْا إَساٌ عهً فضهّ ٌذصً لا ٔيٍ ٔانذُاٌ انذة يُثع إنى

 زعاْىإخٕتً  يذًد صانخ أدًد دفظٓى الله ٔ  انسٌادٍٍ ٔعثك انٍاسًٍٍ شْٕز إنى

 إنى أخٕانً  يذًد ٔ عثد الله ٔ أتُاء عًً يذًد ,انًٍهٕد ,ايذًد ,اتٕ تكس

إنى كم أصدلائً: تٍ جهٕل يذًد ,تهعثاسً فتذً ,تٍ دًًٍد فتذً ,تٍ دًًٍد ْٕازي, عسٔش 

 صفٍاٌ ...

 انى صدٌمً كًال تٕعلاو ٔفمّ الله فً عًهّ ٔ أشكسِ عهى كم يا لديّ نُا.

هٕي انرٌٍ صثسٔا يعً دتى إتًاو انجاَة انتطثٍمً انرٌٍ أتًُى نٓى إنى كم يسضى انمصٕز انك

 انشفاء ٔ يصٌدا يٍ الأيم ٔ الإًٌاٌ ٔ انتفاؤل

 زصٍٍ لازئ كم ٔ انثذثٍح زدهتً خلال تصدق ساَدًَ يٍ كم ٔإنى
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 الجانب التمهيدي
 

9 
 

 مقدمة -1

تعرؼ الصحة على أنها حالة من اللياقة الجسمية و النفسية و العقلية و الاجتماعية التامة و ىي المحدد الأساسي 
في ىذه الأدوار دليل على حدوث للقدرة على قياـ الفرد بدوره في العائلة و العمل و المجتمع، و حدوث أي عجز 

 خلل في ىذه اللياقة ووراء ىذا الخلل حتما وجود إصابة معينة تسمى الدرض.
يستخدـ مصطلح الدرض على أنو الجانب السلبي للصحة و يستخدـ ليشير إلذ وجود اضطراب فسيولوجي أو عقلي 

ة الأجهزة الجسمية كالجهاز العصبي و الجهاز من شأنو إعاقة الفرد عن القياـ بوظائفو الدعتادة بسبب انخفاض كفاء
 (96، صفحة 2009)حياة السوداف ابراىيم عثماف ،  الدوري و الجهاز الدناعي و تناقص عمل الكبد و الكليتين.

يميائية و الكائنات الدهجرية يزداد احتماؿ الإصابة بالأمراض بتدخل عدة عوامل منها انتشار الدلوثات و الدواد الك
 .الدمرضة و يصاب الأشخاص في كل الدراحل العمرية و يزداد خاصة عند التقدـ في السن

يكوف عمل أعضاء الجسم متناسقا و متكاملا و اختلاؿ عمل أي عضو قد يؤدي إلذ فقداف ىذا التنسيق الوظيفي 
رغم ذلك فإف درجة أنذية الأعضاء في الجسم يكوف  للعضوية و بالتالر يمكن استنتاج مدى أنذية كل عضو و لكن

متفاوتا فإصابة القلب مثلا أو الكليتين ليس كإصابة الرجلين أو الأذنين فيمكن العيش مشلولا مدى العمر نظرا 
 لتوقف حركة الرجلين لكن توقف حركة القلب أو توقف عمل الكليتين يؤدي مباشرة إلذ الدوت.

ضاء عرضة للإصابة بالأمراض فنجد أنها الأعضاء ذات الدرجة العالية من الأنذية مثل و إذا نظرنا إلذ أكثر الأع
القلب و الكليتين و الدعدة و الأمعاء و الكبد. و من بين الأمراض الأكثر انتشارا في العالد نجد الضغط الدموي 

ىذا الأخير وجهتنا في ىذا  الدرتفع و مرض القلب و القولوف و داء السكري و القصور الكلوي...الخ بحيث يكوف
 (117، صفحة 2004)عبد الرحماف محمد العيسوي ،  البحث.

و يعتبر القصور الكلوي من إحدى الأمراض التي تستنزؼ العضوية نظرا للدور العظيم الذي تؤديو الكلية في إحداث 
 الاتزاف الداخلي و الطبيعي للجسم.

صابة بهذا الدرض يتًتب عنو تغيرات في نفسية و شخصية الدصاب كانخفاض الرضا عن الحياة و الاستمتاع بها و  إف الإ
كذا قلة الطموح و الإرادة و السيطرة و كذا انخفاض الإنجاز و القدرة على مواجهة الصعاب و بالتالر لوـ الذات و 

الدزاج و كذا اليأس و القلق و التفكير الدستمر و فقداف انخفاض تقديرىا  و سرعة الانفعاؿ و الانطواء و انخفاض 
 (81، صفحة 1971) محمد فتحي الشنيطي،  الشهية و عدـ الرغبة في الكلاـ و إقامة علاقات مع الغير.

 الدصاب يفكر دوما أنو في أي وقت كاف يمكن أف يفقد قدرتػػػو على الاستمػرار بتوقػف عمل كليتو. فالشخص
 ،في التأثير على مستوى صحة مريض الكلى ـإذ أف القلق و الاكتئاب يعتبراف من الدظاىر السلبية التي لذا دور ىا
قة بالنفس، مما يؤدي ذلك إلذ مضاعفات قد وذلك بصورة سلبية فيكوف قوة دافعة سلبية تسهم في التقليل من الث

 تسبب الدوت.
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يعتبر النشاط البدني الرياضي من الدواضيع الحديثة التي نالت قسطا من الاىتماـ و الدراسة في شتى الديادين و قد 
لذ أحدث ثورة أعطت نتائج في منتهى الأنذية لجميع الفئات كبارا و صغارا أسوياء أو ذو عاىات ما دفع بالأمم إ
 إعطاء عناية و أنذية كبيرة لذذا النشاط إلذ أف أصبح يقاس فيها تقدما و تأخرىا بمدى اىتمامها بالرياضة و التًويح

إف النشاط البدني الدكيف موجو خصوصا لذوي الاحتياجات الخاصة يستمد مبادئو و أسسو من النشاط البدني 
درجة الإعاقة و طبيعة الفرد الدعاؽ من حيث القوانين و الرياضي الذي يمارسها العاديين لكنو يكيف حسب نوع و 

الوسائل الدستعملة فالنشاط البدني الرياضي الدكيف يعتبر وسيلة تربوية علاجية ووقائية إذا تم استغلالو بصفة منتظمة 
)مرواف عبد  و مستمرة كما أنو لو دور في تكوين شخصية الفرد من جميع الجوانب النفسية و الاجتماعية و البدنية

 (220، صفحة 1997المجيد ابراىيم، 
فالقلق و الاكتئاب اللذاف أصبحا مشكل يريق المجتمع و خاصة مرضى القصور الكلوي منهم فهم نزتاجوف إلذ 

ؿ ممارسة بعض اىتماـ نفسي يصاحبو اىتماـ بدني ترونزي لتخطي ىذه الضغوطات و التي أساسها القلق من خلا
الأنشطة الرياضية و التًونزية بمختلف أنواعها على الأقل للتخفيف منها, حتى توصل الدختصوف في ىذا المجاؿ إلذ ما 

 يعرؼ بالنشاط البدني الدكيف للتحفيظ من شدة معاناة ىذه الفئة.

التقليل من بعض  أوية الدكيفة في الحد ومن الدعلومات السابقة الذكر يريد الطالباف معرفة أنذية ممارسة النشاطات البدن
 بالأحرى بعض جوانب الصحة النفسية لدى الدصابين بحالة القصور الكلوي. أوالدشكلات النفسية 

 الإشكالية :-2

 انو كما والاجتماعية والسيكولوجية البيولوجية الدكونات من وفعاؿ حي نظاـ انو على لإنسافكثيرا ما ينظر إلذ ا
 .الأخرى. و تختل ىذه الوحدة جراء الإصابة بالأمراض الجوانب تأثرت جانب منها اختل إذا متكاملة وحدة

الصناعية و من بين  الدوؿ لاسيما العالد في والوفيات للعجز الرئيسية الأسباب أىم تشكل حاليا الأمراض أصبحت
ؤقتا و ىو ما يعرؼ بالقصور ىذه الأمراض نجد القصور الكلوي الذي نزدث عجزا في الكليتين سواء كاف عجزا م

الكلوي الحاد أو عجزا مستمرا و ىو ما يعرؼ بالقصور الكلوي الدزمن إذ يعتبر ىذا الأخير الأكثر خطورة على صحة 
تقف حاجزا و سدا منيعا أماـ  نفسية يتعرض إلذ عدة أزمات و اضطرابات حيث  و نفسية و بالتالر حياة الدريض
)سعيد كامل أحمد،  ،و ىذا ما يؤثر سلبا على نفسيتو و يزرع الشك في قدراتو.تلبية رغباتو و تحقيق طموحو 

 (121، صفحة 1999

و ىذا ىو الأمر الذي جلب اىتماـ الكثير من العلوـ ،كعلم النفس ،ودفع الكثير من العلماء و الفلاسفة إلذ التطرؽ 
التي أثبتت الدور الذي يلعبو النشاط البدني في خفض ( 2015اليازيدي عزالدين)كدراسة إليها و محاولة دراستها  
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( و ىي الأخرى التي أثبتت أف للممارسة الرياضية 2002القلق لدى الأطفاؿ الدعاقين حركيا و أيضا دراسة العطية )
   .دور ىاـ في خفض بعض اضطرابات القلق لدى الأطفاؿ بمرحلة الدتأخرة في دولة قطر

ومما ذكرتو الدصادر والدراجع عن انذية الدمارسة في المحافظة على الصحة والحد من بعض الدشكلات النفسية كالقلق، 
 الاكتئاب وغيرىا من الدشكلات

نهم يعيشوف حالة القلق أزيادة على الزيارة الديدانية لبعض الدصالح الاستشفائية والاتصاؿ ببعض الدرضى الذين بينوا 
ممارسة النشاط البدني  أنذية، وعليو جاء ىذا البحث لدعرفة  أخرىوالخوؼ والاكتئاب وما يتبعها من مشكلات 

الدكيف في معالجة بعض جوانب الصحة النفسية قيد البحث )القلق والاكتئاب لدى الدصابين بالقصور الكلوي وذلك 
دراسة ذلك حسب متغير نوع  إلذ إضافةمارسين للنشاط البدني الدكيف. الدغير مقارنة بين ممارسين و  إجراءمن خلاؿ 

 النشاط البدني الرياضي الدمارس )الفردي، الجماعي(.

 التالر: العاـ طرح التساؤؿ ، وعلى ضوء ذلك تم

 ؟لدرضى القصور الكلوي في التخفيض من القلق و الاكتئابالدكيف أثر  ىل للنشاط البدني-

 الفرعية التالية : التساؤلات

للنشاط ىل ىناؾ فرؽ في درجة القلق و الاكتئاب عند مرضى القصور الكلوي بين الدمارسين وغير الدمارسين  -(1
 ؟البدني الدكيف

 على حساب الأنشطة الفردية؟عند الدمارسين للأنشطة الجماعية ىل ىناؾ تأثير  -(2

 أهداف البحث: -3

 ين وغير الدمارسين للنشاط البدني الدكيفلدى مريض القصور الكلوي الدمارستحديد درجة القلق و الاكتئاب  -
 .لصالح الدمارسين

لصالح  لدى عينة البحث ين وغير الدمارسين للنشاط البدنيتحديد الفروؽ في درجة القلق و الاكتئاب بين الدمارس -
 الدمارسين

 .ية على مرضى القصور الكلويوانعكاساتها الانراب تاكيد أنذية ممارسة الانشطة البدنية -
 الفرضيـــــات: -4
 لصالح الدمارسين للنشاط البدني الدكيف دور في تخفيف القلق و الاكتئاب لدى مرضى القصور الكلوي -( 1
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للنشاط  ىناؾ فرؽ في درجة القلق و الاكتئاب عند مرضى القصور الكلوي بين الدمارسين وغير الدمارسين -( 2
 لصالح الدمارسين. البدني الدكيف

 . على القلق والاكتئاب لدى الدصابين بالقصور الكلويعند الدمارسين  الجماعيةلأنشطة لىناؾ تأثير  -(3

 مصطلحات البحث -5

 :ىو كل الحركات والتمرينات وكل الرياضات التي يتم ممارستها من طرؼ تعريف النشاط البدني المكيف

الناحية البدنية والنفسية والعقلية وذلك بسبب أو بفعل تلف أو إصابة من بعض محدودين في قدراتهم من  أشخاص
 الوظائف.

 التعريف الاصطلاحي للقلق :

دوف إدراؾ مصدر الخوؼ ,  , ىو شعور عاـ مبهم بالخوؼ والتوجس والتوتر) 96ص-1983يعرفو فخري الدباغ )
يق في الصدر أو التنفس أو التسرع في ويكوف مصحوب بأحاسيس جسمية تتكرر بين الحين والآخر بشكل ض

 (96، صفحة 1983)فخري الدباغ، نبضات القلب 

 ىو حالة الاستثارة التي يستعد بها الفرد للدفاع عن نفسو و المحافظة عليها .التعريف الإجرائي للقلق :

 للاكتئابالتعريف الاصطلاحي 

 الحزف من حالة  بأنو والاكتئاب الذم  شدة من النفس وتغير الحزف و والانكسار الحاؿ سوء اللغة في الكآبة تعني
 الحقيقي الدصدر يعي لا الدريض كاف وإف مفقود شيء عن تعبر الأليمة المحزنة الظروؼ عن ينتج الدستمر الشديد
 (121-120، الصفحات 2000الله النفعى ، )اسيا بنت راجح و عادؿ عبد  .لذلك

 الإجرائي للاكتئاب التعريف

 الجداوؿ في والدبينة الدستخدـ الاكتئاب مقياس في فأكثر 70 - 60 بين تقع التي الفرد عليها نزصل التي  الدرجة ىو
 .الزمني العمر فئات بحسب لذا الدقابلة  والدرجات التائية الدرجات توضح التي
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 التعريف الاصطلاحي للقصور الكلوي

القصور ىو مصطلح يشير إلذ تخلف الفرد عن أقرانو ممن ىم في مثل عمره و معاناتو من نقص في عمليات إندائية 
أساسية معينة و ىو انحراؼ عضوي)جسمي( أو نفسي أو عصبي في ىيئة الفرد أو بنيتو و ىذا العجز قد يشكل 

 (2006)معجم الطب النفسي والعقلي،  .ادا على مدى توافق الفرد إعاقة للفرد أو لا يشكلها اعتم

 . و القصور الكلوي ىو مصطلح يشير إلذ عجز الكلية أو الكليتين معا في أداء وظيفتها في الجسم

 التعريف الإجرائي للقصور الكلوي

الكلوي ىو تناقص و تراجع في عمل الكليتين بعدما كانت وظيفيتين مما يسبب اختلالا في التوازف الداخلي  القصور
للجسم بسبب غياب وظيفة تصفية الدـ و تنقيتو من السموـ و طرحها خارج الجسم و ىذا التًاجع يكوف متفاوت 

 الدرجات من الحاد إلذ الدزمن إلذ النهائي.

 أهمية البحث:-6
 .الدرضمع نها تهتم أكثر بالجوانب النفسية للمريض بالقصور الكلوي و كيفية تعايشو لإ ىذه الدراسة مهمة تعتبر -
انتباه الدتخصصين في علاج مرض القصور الكلوي إلذ أنذية العوامل النفسية و ما تلعبو من دور فعاؿ في  شد -

 تبني السلوكيات الصحية التي ترفع من مستوى تحديهم للمرض و تقبلهم للعلاج.
ة بهذه الفئة  الجوانب النفسية لدرضى القصور الكلوي و أخذ متغيرات أخرى متعلق كافة في للبحث يساعد الطلبة -

 كمواضيع لدراسات أخرى.

 الدراسات السابقة:-7

تحت عنواف ' دور النشاط البدني الدكيف في خفض القلق لدى الأطفاؿ  (:2115دراسة اليازيدي عز الدين)
و  الدكيف أنذية في تخفيف القلق لدى الدعاقين حركيا ؟ ىل للنشاط البدنيوتدحورت مشكلتها في  الدعاقين حركيا'

تهدؼ ىذه الدراسة إلذ تحديد مستوى تأثير النشاط البدني الدكيف على القلق لدى الدعاقين حركيا و كانت أنذيتها 
ىذه الدراسة حوؿ الدعاقين حركيا الذين يتميزوف بالتغيرات الفسيولوجية التي غالبا ما يصاحبها عض الدشكلات 

 أجريت الدراسةحث وصفي وكاف الب .النفسية كالإحباط والقلق وصعوبات التكيف
 :معاؽ حركيا ممارسين و غير ممارسين للأنشطة البدنية, حيث أسفرت النتائج على أف 40على عينة من 

اقين حركيا النشاط البدني الدكيف لو أنذية بالغة في تقليل وتخفيض الضغط والقلق لدي الدعاقين بصفة عامة والدع 
 .بصفة خاصة
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 رحلة الدتأخرة في دولة قطرالدبدور النشاط البدي الدكيف في خفض القلق لدى الأطفاؿ  (2112دراسة العطية )
تهدؼ إلذ التحقق من فاعلية برنامج إرشادي معرفي سلوكي لخفض بعض اضطرابات القلق لدى الأطفاؿ بمرحلة 

للبنات ممتن تتًاوح  طفلة من بعض الددارس الابتدائية  746الدتأخرة في دولة قطر ،و تكونت عينة الدراسة من 
سنة( استخدمت فيها الباحثة  برنامج إرشادي معرفي سلوكي من إعدادىا ،و أسفرت  12-9أعمارىن ما بين ) 

النتائج عن وجود فروؽ دالة إحصائيا بين متوسط درجات الأطفاؿ المجموعة التجريبية في القياس ألبعدي مقارنة بين 
في القياس ألبعدي مقارنة بمتوسط دراجاتهم في القياس القبلي على  متوسط درجات الأطفاؿ المجموعة الضابطة

 مقياس اضطرابات القلق بينما لد يتضح
وجود فارؽ بين متوسط درجات الأطفاؿ المجموعة الضابطة في القياس ألبعدي مقارنة بمتوسط دراجاتهم في القياس 

يا بين متوسطات درجات الأطفاؿ المجموعة القبلي على مقياس اضطرابات القلق.في ما وجدت فروؽ دالة إحصائ
 التجريبية في القياس ألبعدي على مقياس اضطرابات القلق.أما بالنسبة لنتائج الدراسة

الاكلينكية فقد اتضح أف العوامل النفسية التي تكمن وراء استمرار مستوى القلق لدى الحالتين الأعلى في مستوى 
 لإرشادي ىي الضغوط و الدشكلات الأسرية.اضطرابات القلق بعد تعرضهم للبرنامج ا

" دور الدمارسة الرياضية في خفض الشعور بالاكتئاب للمسنين موضوعها (2115بد الحميد صابر )دراسة ع
بالجزائر العاصمة و  -الرحمة–مسن بدار العجزة  200(. حيث كانت عينة الدراسة على 65-55الدرحلة العمرية )

 للأنشطة الرياضية دور في خفض الاكتئاب لذذه الفئة.أسفرت النتائج على أف 
 التعليق على الدراسات:-

جاءت الدراسات والبحوث السابقة التي تم التطرؽ إليها تهدؼ دراسة متغير القلق و الاكتئاب ببعض الدتغيرات 
لق و الاكتئاب أثناء الأخرى،. ودراسات تطرقت إلذ ممارسة النشاط البدني والرياضي وأنذيتو في إحساس الفرد بالق

 الاشتًاؾ في البرامج والنجاح في أداء الدهاـ الدطلوبة منو،  أما البحث  الحالر

 .يهدؼ إلذ معرفة مستوى القلق و الاكتئاب لدرضى القصور الكلوي من خلاؿ ممارسة النشاط الرياضي
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 تمهيد:
سوف بكاول من خلال ىذا الفصل أن نركز على عضو مهم في ابعسم و الذي يتمثل في الكلية و من أجل ذلك 

سوف نتطرق للقصور الكلوي بأنواعو مع توضيح أسباب نشوئو و كيفية تشخيصو و ما   سنتطرق أولا بالتفصيل
ىي أعراضو و العلاج ابؼقتًح لو و في الأختَ سوف نتعرف على ابؼعاش النفسي للمريض بالقصور الكلوي و كذا 

 .ابػصائص النفسية و الاجتماعية و البدنية بؼرضى القصور الكلوي
 الكلوي القصور-1

 نظرا العمومية الصحة اىتمامات على تستحوذ التي وابؼنتشرة الشائعة الأمراض من الكلوي القصور مرض يعتبر    
  .و، اقتصادية اجتماعية نفسية، صحية، أضرار من ابؼرض ىذا بىلفو بؼا
 الكلوي القصور تعريف 1-1

 توازن ومراقبة الدم من الفضلات وطرح تصفية ضمان على الكليتتُ قدرة بابلفاض الكلوي القصور يعرف    
 (6، صفحة 2008)بورقبة آمال،  الدموي الضغط وتعديل والأملاح ابؼاء من ابعسم

 تتميز والتي الكلى تصيب أمراض عن ناتج بل ذاتو حد في مرضا ليس مزمنا أم كان حادا الكلوي فالقصور   
)بؿمد الصادق البول  وإنتاج الدم تصفية فيها يتم التي ابؼهمة الوظيفية الوحدات ىذه النيفرونات، عدد في بابلفاض

                                            (80، صفحة 1989عبد الصبور، 
 الكلوي القصور تشخيص 1-2
 ابؼخبرية. والفحوصات الإكلينيكية الفحوصات خلال من ابؼرض ىذا تشخيص يتم 
 الإكلينيكية الفحوصات 
 :يلي فيما وتتمثل 
 .والفم والبلعوم كالأنف ابؼخاطية الأغشية في ونزيف ابعلد كشحوب الأعراض بعض وجود عن البحث - 
 .عام التهاب عن ناتج الكلية التهاب كان إذا ما بؼعرفة أخرى أحشاء إصابة مدى لبحث شامل فحص - 
 الدم. ضغط مراقبة لأجل والرئتتُ القلب فحص  - 
 البيولوجية الفحوصات 

 :بينها من ابعسم ونذكر في ابؼتواجدة ابؼواد بعض نسب فحص في وتتمثل
 بؿتفظة مازالت الكلي أن مع بالبروتتُ غتٍ غذاء مع كبتَة بصورة ترتفع قد والتي ل/ غ1 تتجاوز البوليان نسبة -

 .وظائفها من بابؼائة بخمستُ
 /مل 100 بدقدار ابؼادة ىذه من ابعسم تصفي السليمة الكلية أن حيث البلازما، في الكرياتتُ نسبة فحص  -

 تفقدىا الكلية وإصابة ملل، 100 لكل مغ1 ىي الدم في ابؼادة بؽذه العادية والنسبة .الدقيقة
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 مغ 2 إلى الدم في الكرياتتُ يتضاعف أن قبل الدقيقة/ ملل 25 إلى تصل قد التي ابؼادة ىذه تصفية على قدرتها 
 (14، صفحة 1992)بؿمد علي لبار، الدم   من ملل/
 البوتاسيوم. ونقص ابؼاء زيادة و  البروتتُ نسبة عن يبحث وفيو البول فحص -
 (142، صفحة 2000)جودت علي،  ) والكالسيوم الفسفور توازن في اضطرابات PH (ابلفاض - 

 أسباب القصور الكلوي1-3
 من بتُ أكثر الأسباب ابؼؤدية للقصور الكلوي بقد:

   من ابؼصابتُ %25إلى  20أمراض النيفرون الدموية بنسبة 
  ( %20مرض الكبيب ابؼزمن )حوالي 
 ( 10مرض النيفرون الوراثية% ) 
 ( %10الغتَ ابؼعروفة: )أكثر من  الأسباب 

 الإصابة عند بعض الأشخاص:  إمكانيةو تزداد نسبة 
 الذين يتميزون بارتفاع ضغط الدم 
  ابؼصابتُ بداء السكري 
 ُابؼسنت 
  ابؼصابتُ بالتهابات جرثومية للمجاري البولية أو انسداد في القنوات الإفرازية 
  النيفرون )منذ الولادة أو مكتسب( الأشخاص الذين يعانون من ابلفاض مردود عمل 
 )الأشخاص ابؼتعرضتُ لتسمم النيفرون )بالأدوية مثلا 
 وجود سوابق عائلية للأمراض الكلوية 
 الأشخاص الذين يعانون مرض مناعي (Moulin Bruno ،2007 19، صفحة) 

 أنواع القصور الكلوي :سنقوم بعرض الأسباب بالتفصيل مع كل نوع من 
 الكلوي القصور أنواع 1-4
 بصفة الامتصاص( وإعادة والإطراح )الإفراز الكلى عمل في قصور حدوث انو على الكلوي القصور يعرف    

 دورىا تلعب أن على الكلية قدرة بعدم ابؼتعلقة الأعراض وظهور ابعسم في عام اختلال إلى يؤدي بفا نهائية أو مؤقتة
 كمصفاة و من أشكال. وليس كغدة بهب كما

   (Insuffisance rénale organique)العضوي الكلوي القصور1-4-1
 الإصابة وتكون في الكلية وبالتحديد البولي ابعهاز مستوى على تشربوي أو عضوي خلل عن نابذا يكون أن بيكن 

 عزل درجة مثلا متفاوتة بدرجات مضطربة الكلية وظائف بـتلف فتصبح  وشاملة عامة الأحيان غالب في
 . ابغيوي التوازن بناء دورىا في و وابعزيئات ابؼائي التوازن بناء في دورىا الآزوتية،  الفضلات
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 عاجزة الكلية وتكون البول( إفراز )عدم الإفرازية الكلية لوظائف ابؼفاجئ بابغذف العضوي الكلوي القصور يتميز  
 الكلية الوسطي، إفرازات الأيض عملية و ىو  الثلاثي للتأثتَ ابػاضع الداخلي الوسط في الثابت التحكم عن

 . الداخلية والعوامل ابػارجية
 الفوري العلاج تم ما إذا طبيعتها إلى الكلية وتعود يتلاشى أن ابغاد العضوي الكلوي للقصور بيكن 
 الذي والأنابيب بالنسيج ابؼتعلق الكلية بدرض الإصابة حالة في فمثلا ، ابؼفاجئ العجز ىذا مسببات حذف وتم 

 .الطبيعية حالتها إلى الكلية وتعود العلاج بعد يزول آن بيكن
 ىذا للكلية ويشتَ الدموي ابؼد في بنقصان يتميز فهو ابؼزمن العضوي الكلوي القصور أما  

 وظائف عجز وكذالك و الأنابيب filtration glomérulaire وظائف ترشيح الكبيبة إصابة إلى الاضطراب 
 الكلوية الوظيفة واستًجاع وباستمرار بالتدريج يكون النهائي ابؼزمن الكلوي القصور بكو والتطور الكلية، في الأيض

 .جدا نادر
 (Insuffisance rénale fonctionnelle)الوظيفي الكلوي القصور1-4-2
     أو مثلا، كالقلب آخر عضو في اضطراب وجود بسبب الكليتتُ في وظيفي عجز إلى يعود وإبما الكلية في   

 يكون: أن بيكن الوظيفي الكلوي والقصور .ابػلايا جفاف
 (Insuffisance rénale aigue حاد ) كلوي قصور1-4-3
 تعريف القصور الكلوي الحاد-1-4-3-1

 الإطراحية للوظيفة أيام( إلى ساعات بضع )من وابؼؤقت ابؼفاجئ التوقف انو القصور على ىذا ويعرف         
 .ابغالات نصف في البول إفراز نقص ويكون الكبيبية، للتصفية كلي توقف أو شديد ابلفاض مع للكلية

مؤقتا و يعتبر حادا إذا كانت وظيفة  و بيثل القصور الكلوي ابغاد ارتفاعا سريعا لليوريا في البلازما و الكتَياتينتُ   
الكلية عادية من قبل و كذلك عندما يكون حجمها عادي أو كبتَ. و ابلفاض الكالسيوم مع غياب فقر الدم 

 (104، صفحة 2008)بورقبة آمال،  يعطي إشارة مسبقة للخاصية ابغادة
 القصور الكلوي الحاد أسباب-1-4-3-2

 منها: متعددة أسباب وىي بها علاقة للكلى تكون لا قد أسباب نتيجة بسرعة القصور ىذا يظهر
 ابغاد ابػارجي أو الداخلي النزيف(hémorragie intérieur ou extérieur aigue)  
 شديد جفاف (Hydratation ) 
  القلب عضلة في فشل  (défaillance cardiaque ) 
  تسمم intoxication)كثتَ ( و تقيئ (vomissement) 
 مستمر) إسهالintense ( diarrhée persistante  
 البروستات تضخم أو ورم أو حصاة وجود بسبب البول بؾرى انسداد. 
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   (179، صفحة Masson Elsevier ،2005) سرطان البروستات  و سرطان عنق الرحم.
 الحاد الكلوي القصور أعراض-1-4-3-3

 في بؾموعات كالتالي: تصنيفهاىناك عدة أعراض و بيكن 
 والإغماء القيء مثل أعراض ىضمية 
 التنفس  صعوبة مثل تنفسية أعراض 
 الشرياني الدم ضغط ارتفاع مثل وعائية أعراض قلبية 
 (110، صفحة 2008)بورقبة آمال،    .التشنجية الصدمات مثل عصبية أعراض                                                   
 أنواع القصور الكلوي الحاد:-1-4-3-4
  قصور كلوي حاد برانشيميInsuffisance rénale aigu parenchymateuse  
 Nécrose tubulaireيكون نتيجة لتشوىات تشربوية بؼختلف مكونات الكلية و الأكثر انتشارا ىي  

aigue .و بيكن بؽذا ابؼرض أن يتضاعف إلى أمراض الكلية الكبيبية أو الشريانية ابغادة (E.Masson ،
 (181، صفحة 2005

 الإنسدادي  القصور الكلوي الحادInsuffisance rénale aigue obstructive  
يكون نتيجة انسداد في القناة ابؼفرزة أو في القنوات الداخل كلوية. بيكن أن يكون ابؼعيق غتَ كامل أي ليس    

 ملاحظة افراز التبول عند ابؼريض دائما يكون مصحوب باحتباس البول و على العكس بيكن
كون نتيجة ارتفاع ضغط الدم داخل القنوات البولية و ىو الشيء الذي يؤدي إلى بداء السكر. بيكن أيضا أن ي

توقيف التشريح الكبيبي و تغتَ توزيع الدم الكلوي و أيضا تؤدي منع تشكل التدرج الأبظوزي بتُ القشرة و النخاع 
 دوره. ADHاللازم لكي يؤدي ىرمون 

  القصور الكلوي الحاد الوظيفيInsuffisance rénale fonctionnel  
يكون نتيجة تناقص التدفق الدموي الكلوي بفا يؤدي إلى تناقص التًشيح الكبيبي بفا يتًتب تركيب و افراز ىرمون    

Rénine  من طرف القناة قرب الكبيبTubule juxta glomérulaire   و بالتالي تكون ىرمون
angiotensine II  و افراز الألدوستًون و ىرمون الADH تنبيو النظام السمبتاوي المحيطي.  و كذلك

 فتكون النتائج على الكلية كالتالي:
 على مستوى الكبيبات  -

بهدف ابغفاظ على ضغط التًشيح رغم تناقص التدفق الدموي  تقلص الشعتَات الدموية الصادرة عن الكبيب
الكلوي. و إلى حد معتُ يصبح التكيف مع العضوية غتَ بفكن فيتناقص ضغط التًشيح و يؤدي ذلك لظهور 

 القصور الكلوي الوظيفي.
  على مستوى الأنابيب -
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  وستاتيكي في الشرايتُ القرب إعادة الامتصاص في الأنبوب ابؼلتوي القريب مرتبط بابلفاض الضغط ابؽيدر
   capillaire prétubulaireأنبوبية 
 إعادة الامتصاص في الأنبوب ابؼلتوي البعيد يكون أعظمي للصوديوم برت تأثتَ الألدوستتَون 
  إعادة امتصاص ابؼاء برت تأثتَ ىرمون الADH  
 سيوم، حامضي و تركيزه البول ابؼطروح يكون بكميات ضئيلة و فقتَ من حيث الصوديوم و غتٍ بالبوتا

 الأبظولي كبتَ
إعادة امتصاص ابؼاء من طرف الأنابيب ابعامعة يرافقو إعادة امتصاص اليوريا بظاىرة ابؼيز ما يؤدي لارتفاع تركيزىا 

 (19، صفحة Moulin Bruno ،2007) في الدم
 علاج القصور الكلوي الحاد -1-4-3-5

يهدف العلاج إلى ضبط توازن السوائل والشوارد وابغفاظ على حالة التغذية بالشكل ابؼناسب وضبط الاضطرابات 
 الكيميائية ابغيوية وبضاية ابؼريض من التسمم:

  بعد الإنعاش الأولي بالسوائل لا بد من إعطاء ابؼزيد من الطاقة عن طريق التغذية عبر الأنبوب الأنفي
 ابؼعدي، وقد يتحسن وضع ابؼريض على نظام التغذية الوريدية. 

  )بهب استخدام الأدوية بحذر شديد. قد بوتاج ابؼريض إلى ابؼعابعة عن طريق التصفية الدموية للكلية )الدياليز
 لتي تشمل التًشيح الدموي العالي ابغجم والتًشيح الدموي ابؼستمر أو التًشيح الشرياني الوريدي.وا
  أما الشفاء من القصور الكلوي ابغاد، فيستدل عليو عادة بالعودة التدربهية للإطراح البولي، وبالتالي حدوث

ود حجم البول للمجال الطبيعي حابؼا تستعيد برسن مطرد في القيم ابؼخبرية بابذاه المجال الطبيعي. في خلال أيام يع
 الكليتان قدرتهما على الامتصاص الأنبوبي.

  وإذا طبق العلاج الصحيح بشكل باكر فإن القصور ابغاد عادة ما يزول بسرعة، ويغلب أن لا تتبقى أي أذية 
 كلوية ولكن أحيانا يكون العلاج غتَ فعال ويغدو القصور الكلوي مستمرا.

 لكلوي ابغاد غتَ ابؼختلط كالناجم عن النزف البسيط أو الأدوية تكون نسبة الوفيات منخفضة في القصور ا
في ابؼائة عند ابؼصابتُ بالقصور الكلوي ابغاد  70إلى  50حتى عندما يتم اللجوء للمعابعة بالتصفية إذ تبلغ من 

 ابؼتًافق مع تسمم خطتَ أو مع قصور الأعضاء ابؼتعددة.
 Insuffisance rénale chroniqueالمزمن  الكلوي القصور 1-4-4
 تعريف القصور الكلوي المزمن:-1-4-4-1
 لإفراز التام التوقف خلال من يظهر والذي الكلية لوظائف مزمن خلل أنو ابؼزمن على الكلوي القصور يعرف     

 إصابة عن عبارة ىو ابؼرض ىذا فان الفسيولوجية الناحية ومن .بؿدد وقت في ابؼفرزة البول كمية نقص أو البول
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 في الأملاح تركيز في التحكم على القدرة في النقص إلى يؤدي )النيفرونات( وبالتالي الكلية في الوظيفية الوحدات
 (158، صفحة Bergery Bernard ،1994) .البول

من السكان. القصور الكلوي النهائي يقدر ب  %11يقدر القصور الكلوي ابؼزمن في الولايات ابؼتحدة ب    
من ابؼليون كل سنة في الولايات ابؼتحدة و اليابان  300شخص من مليون من السكان في فرنسا كل سنة و  120

، صفحة Moulin Bruno ،2007) مرات الضعف عند النساء 3إلى  2و يكون منتشرا عند الرجال من 
29) 
 :المزمن الكلوي أسباب القصور-1-4-4-2
 وأخرى تكوينية أسباب إلى نوعها حسب نصنفها أن بيكن ولكننا ابؼزمن الكلوي بالقصور الإصابة أسباب تتعدد 

 مكتسبة
 يلي ما في وتتمثل  :التكوينية الأسباب  
  البولية المجاري أو الكلى تشوه 
 الكلية في وراثي مرض 
 الأكياس متعددة كلية 
 (البورت )متلازمة ابؼزمن ابؼصفيات التهاب 

 عن الناتج البوليك بضض يتًاكم حيث الأيض بسس التي الاضطرابات احد وىو النقرس كداء الأيض اضطراب
 فإذا الكليتتُ، بواسطة بإخراجها ابعسم منها يتخلص أن وجب التي للبروتينات الغذائي التمثيل

 إلى القصور الكلوي ذلك يؤدي وقد التوازن بىتل معابعتها على الكليتتُ قدرة تفوق كميات ابعسم أنتج 
(Bergery Bernard ،1994 193، صفحة) 
 البول بؾرى في ضيق وجود أو البروستات تضخم أو حصيات وجود منها أسباب لعدة البولية المجاري انسداد 
 لتبلور الاستعداد لديهم بفن الأشخاص من ىناك ولكن ابغصى لتكون ابغقيقي السبب يعرف ولا

 النواة ىذه على التًسب يزداد ثم ابغصوية النواة فتتكون البوليك وحامض البوتاسيوم اكسلات مثل ابؼواد
(meyrie Alain ،1994،  64صفحة) 
 يلي ما في وتتمثل :المكتسبة الأسباب 
  المزمن الكلى كيبيبات التهاب 

 غتَ الالتهاب ىذا سبب ويبقى الدم، تصفية في وظيفتها واضطراب الكيبيبات مستوى على الكلى إصابة وىي    
 ومنو الضد مولدات لتتكون للجسم ابؼناعي ابعهاز في اختلال إلى يؤدي بابؼيكروبات ابعسم إصابة أن إلا معروف،

، meyrie Alain ،1994) الكلوية الكيبيبات أغشية في الناتج بتكوين الأجسام ابؼضادة ليتًسب ابعسم يقوم
 (66صفحة 
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 المزمن الكلية حوض التهاب 
 ابغالب في خلقي عيب يظهر أين ابؼبكرة، الطفولة مرحلة في عادة ويبدأ بابؼرض الإصابة في الأسباب أىم احد ىو
 (17، صفحة 1992)بؿمد علي لبار،  .ابغالب إلى ابؼثانة من البول اربذاع إلى يؤدي بفا
 السكري ومرض المرتفع الدموي الضغط  
 الفرد إصابة لأن الكلوي بالعجز الإصابة إلى ابؼرضى بعض لدى السكري مرض أو الدم ضغط ارتفاع يؤدي   

 في ضمور بوصل وبالتالي للكلية ابؼغذية الشرايتُ ضيق إلى الوقت مرور مع تؤدي السكري أو الدم ضغط بارتفاع
 الكلوي. العجز إلى يؤدي ما وىو القشرة منطقة
 الأدوية لبعض المفرط الاستخدام 
 أىم من كبتَة وبجرعات طويلة لفتًة الالتهاب ومضادات ابؼسكنات وخاصة الأدوية استخدام في الإفراط إن   

 الأدوية ىذه بتُ ومن تلفها إلى وتؤدي وحوضها الكلية بلاع تصيب أنها حيث الكلوي للقصور ابؼؤدية الأسباب
 : نذكر
 والأسبرين البراسيتامول مثل ابؼسكنة الأدوية Paracétamol , Aspirine  
 الاندوميتاستُ و الفيتوبروفتُ مثل الروماتيزم أدوية  Phytoprophine ; Andomitacine   
 الامينوجليكوزيد مشتقات وأبنها ابغيوية ابؼضادات بعض Aminoglycoside  
 السرطان علاج في ابؼستخدمة الأدوية  
 (19، صفحة 1992)بؿمد علي لبار،  التخدير في ابؼستخدمة الأدوية 
 المزمن الكلوي القصور أعراض-1-4-4-3
 من بؾموعة الاضطراب ىذا عن وينتج الداخلية ابعسم أجهزة معظم ابؼزمن الكلوي القصور بسبب تضطرب 

 :كالتالي ىي الأعراض
 وعائية قلبية أعراض 
 الشرياني الدم ضغط ارتفاع 
 الدم ضغط لارتفاع نتيجة كلي أو يساري )أي تناقص عمل ابعهة اليسرى للقلب( قلبي قصور 
 القلب )لتناقص بعض الأيونات كالصوديوم و البوتاسيوم و ابؼغنيزيوم...( نبضات اضطراب 
 بؾهود أي عند التنفس ضيق (1989 ,بؿمد علي ىاشم, p. 78)  
 ىضمية أعراض 
 الشهية فقدان   
 لتغتَ  ىضمية والآم معدية حروق(PH )الوسط الداخلي 
 بسبب تراكم السموم و الشوائب داخل ابعسم(       تقيؤ و غثيان( 



انفصم الأول: انقصور انكهوي و خصائص انمصابين بانقصور انكهويانجانب اننظري             
 

23 
 

 بدم مصحوب إسهال 
 دورية أعراض 
 لأن بذديد الكريات الدموية يكون بطيء و لعدم إعادة امتصاص ابؼواد من الدم(   الدم فقر( 
 الدم )نقص أكسالات الكالسيوم التي تساعد على بزثر الدم( بزثر اضطرابات      
 لتناقص البروتينات ابؼناعية من ابعسم(ابؼناعة  نقص( 
 الإناث عند الشهرية العادة واضطرابات ابعنسية الرغبة إضطرابات ىرمونية تسبب ىبوط. 
 بولية أعراض 
 وتركيزه كميتو وقلة البول شحوب  
 ال استقرار عدم PH)بسبب تغتَ تركيبة الدم و البول من حيث ابؼواد ابغامضية(   
 والدم البول في الكالسيوم وابلفاض البوتاسيوم ارتفاع 
 النيفرونات( إتلافالبول )نتيجة نزيف داخل الكلية بسبب  في الدم وجود 
 َ(1989 ,بؿمد علي ىاشم) البول )ظهور مواد جديدة كالبروتينات( تركيب في تغت 
 عصبية أعراض 
 الدمويل )جلطات دماغية( الضغط ارتفاع حالة في خاصة دماغية وعائية حوادث 
 سب تأثر ابػلايا و النواقل العصبية(الدوائي )ب بالتسمم علاقة بؽا نفسية عصبية حوادث 
 عضلية )تناقص البوتاسيوم و الصوديوم يؤدي إلى تكزز العضلات العشوائي( تشنجات و الأطراف رعشة 
 تشنج ونوبات الوعي وفقدان ىذيان في وتتجلى ابؼرض من الأختَة ابؼراحل في وتظهر الوعي اضطرابات 

 .وصرع
 عظمية أعراض 
 الأطفال )نتيجة تناقص العناصر ابؼعدنية من ابعسم بسبب عدم  عند وكساح الراشد عند العظام ىشاشة

 إعادة امتصاصها من طرف الكلية(
 العظام )لنقص الكالسيوم من ابعسم( ألياف التهاب 
)بؿمد علي ىاشم،  العادية ابغرارة عن ابعسم حرارة ىزال و ابلفاضظهور  أيضا بيكن الأعراض ىذه إلى إضافة 

 (78، صفحة 1989
 أنواع القصور الكلوي المزمن1-4-4-4

 منها نذكر ابؼزمن الكلوي القصور من أنواع عدة ىناك
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 مرتفع دموي ضغط يرفقو مزمن التهاب 
  ابعسم، في استسقاء يرافقها كلوية أعراض بؾموعة تبرز وفيو مرتفع: دموي ضغط يرفقو لا مزمن التهاب 
 .الدموية الأوعية من سوائل خروج أي
  أو التعفن عن ينتج والذي وحوضها ابؼزمن الكلية التهاب إليو وينتمي المزمن: البينية الأنسجة التهاب 

 .القنوات في ابؼفرزة ابؼواد ركود
 اختلال إلى يؤدي بفا للكييبات انتقائية بإصابة تتسم كلوية التهابات بؾموعة وىو :ىالكل كييبات التهاب 
 بتكوين ابعسم يقوم لذلك ونتيجة ابؼضادة الأجسام مولدات فتتكون ابؼناعي ابعهاز في
  الكيبيبات أغشية في الناتج ليتسرب الأجسام مضادات. 

   إصابات حدوث في الشرياني الضغط بسيط في ارتفاع يتسبب أن بيكن حيث : الكلية في الوعائية الأمراض 
 الكلوي القصور مسببات احد يعد الشرياني الضغط ارتفاع أن إلى الإشارة وبذدر الشعرية، للأوعية

 .ابؼرض ىذا آثار احد ذاتو حد في ىو يكون ما وكثتَا ابؼزمن 
 بيكن خلقي عيب نتيجة ابغالب إلى البول ارتفاع نتيجة عادة وبودث :المزمن الكلية حوض التهاب 

 بدورىا التي ابؼيكروبية الالتهابات تكرار إلى ذلك يؤدي طويلة بؼدة مرات عدة البول حبس تم وإذا جراحيا علاجو
 (118، صفحة 2008)بورقبة آمال،  الكلوي. بالفشل الأمر وينتهي وبلاعها الكلية حوض نسيج بتحطيم تقوم

  المزمن الكلوي القصور علاج-1-4-4-5
 :بنا ىدفتُ لتحقيق منصبة ابعهود كل بقد لذلك الكلوي القصور بؼرض نهائي علاج يوجد لا 

 .أطول بؼدة التصفية لعملية ابػضوع تفادي من ابؼريض وبسكتُ ابؼرض تطور إبطاء -
 ما على يشمل مكثف برنامج على بالاعتماد النهائية مرحلتو في ابؼزمن الكلوي القصور وانعكاسات آثار علاج -
 :يلي
 الحمية 

 يؤثر ابؼرض ىذا لان يتبناه سوف الذي ابعديد بالنظام ابؼتعلقة والتوجيهات الإرشادات من بؾموعة للمريض تقدم
 لشروط وخاضعة مدروسة بضية بإتباع إلا فعالة تكون لا الدم تصفية عملية أن كما ابعسم، في الأجهزة بـتلف على

 :يلي كما وىي صحية
  يوميا غ 0.8 ب تقدر كمية اخذ فقط البروتيدية وبيكن ابؼواد من التقليل -
 .والشوكولاطة الفواكو  مثل البوتاسيوم من معتبرة كميات على برتوي التي الغذائية ابؼواد من الإنقاص -
)بؿمد الصادق عبد  ومرحلتو  وأسبابو الكلوي القصور نوع مع تتناسب والصوديوم ابؼاء من كميات اخذ -

 (85، صفحة 1989الصبور، 
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 لأدويةا 
 ابؼرض عن النابذة والانعكاسات الاضطرابات بعض لتصحيح الأدوية من بؾموعة الكلوي بالقصور ابؼريض يتناول
 :بينها من والتي الدم( )تصفية الأساسي للعلاج وكدعم

  الفسفور وزيادة الكالسيوم نقص يأخذ أدوية لتعويض D فيتامتُ إلى إضافة ابؼرض من الأولى ابؼراحل في-
 Hypotenseursأدوية خافضة للضغط الدموي -
 الدم تصفية 

  B.Scribnerالباحثتُ على يد  1960سنة  وتطورت ىولندا، في 1942 سنة الدم تصفية تقنية ظهرت
 بجهاز بوصلها استعمابؽا ويتم الساعد في  والوريد الشريان بتُ تركيبها يتم أنبوبة في يتمثلو  W.Ouintonو

 الاصطناعية. الكلية
 في ابؼوجودة الأنابيب إلى الدم لإيصال طريقة إلى نيويورك جامعة من Cimino سيمينو الباحث توصل وقد 

 الطبيب بهريها جراحية عملية طريق عن ذلك ويتم  Fistule artério-veineuseالناصور  طريق عن الآلة
 لتسمح الساعد أوردة تتضخم أسابيع ثلاثة حوالي وبعد والشريان، الوريد بتُ الساعد مستوى على ابؼختص
 .الاصطناعية الكلية جهاز إلى الدم تنقل التي ىي بإبرة باختًاقها

  hémodialyseتصفية الدم  عملية تعريف-
 hémo و التصفية وتعتٍ dialyse  جزئتُ من تتكون كلمة و ىي تدعى أيضا بالغسل الكلوي أو الدياليز     
 يعمل وفيها النهائية ابؼرحلة إلى وصلوا الذين الكلوي القصور مرضى علاج اجل من تستخدم تقنية وىي  الدم تعتٍ

 ابعهاز وىذا الطبيعي، مستواىا إلى ويعيدىا ابؼاء في الذائبة وابؼواد الدم في الأملاح توازن نظام وفق التصفية جهاز
 (105، صفحة 1989)بؿمد الصادق عبد الصبور،  من الدم. ابؼاء وخروج بالتًشيح تسمح بآلية مزود
 كهربائية  مركبات على برتوي التي وآلة التصفية ابؼريض دم بتُ تبادل عملية أنها  P. Jungersيعرفها     

composition électrique أو وتنقية لتطهتَ طريقة ىي والتي نفوذ غشاء بتشكيل البلازما وتسمح تعوض 
 الأغشية داخل أخرى أجسام من أكثر بسهولة تنفذ أو بزتًق الأجسام بعض أن خاصية على مبتٍ كيميائي برليل

 (P. Jungers , 1988, p. 136) .ابغساسة
 الكلوي القصور على للتغلب العاجزة الكلى بؼساعدة طريقة ىي العلاجية الناحية من ىذه التنقية وعملية     

 التصفية التي عملية منها فتأتي التخلص ابؼريضة الكلية تستطيع فضلات لا على بوتوي ابؼريض دم أن حيث ابؼزمن،
 يسمح بفا البلازما لمحلول مشابو تركيب ذو بؿلول وىو التصفية وبؿلول ابؼريض دم بتُ التبادلات على تعتمد

  1998سنة في  61و  1987سنة في  55السن ابؼتوسط الذي يتم فيو الدياليز يقدر ب  بالتصفية.
  bain de dialyseالحوض  الدم تصفية جهاز مكونات-
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 على وابغفاظ ابؼنتظم ابؼستمر التدفق على وابغفاظ ونقائو ابغوض  حرارة درجة على بابغفاظ يسمح جهاز وىو
 .وتركيبو والضغط ° 38 ابغرارة درجة حيث من الدم مثل الوسط يكون بان يسمح أي الضغط،

 الحوض  محلولdialysat  
  +H+, K+ ,Na خال من شوارد  معافً ماء من ويتكون  الفضلات من خاليا ويكون بالتصفية يسمح والذي 

 والكالسيوم(. الأبؼنيوم ابؼعادن ) من القليل على وبوتوي
 النفاذ  نصف الغشاءmembrane dialysant  
ابغمراء و  الدم للبروتينات وكريات نفوذ غتَ لكنو الفضلات بدرور يتكون من آلاف الأنيببات الرقيقة جدا. يسمح 

 .وغتَىا والبولة  +H+, K+ ,Na البيضاء و 
 التصفية  مقرdialyseur 
 +H+, K شوارد خروج يتم نفوذ حيث غشاء بواسطة منفصلتُ ابغوض( وبؿلول )الدم وسطتُ على وبوتوي 

,Na+ الابظوزي الانتشار ظاىرة طريق عن ابغوض ماء تركيز مع وعاديا متساويا تركيزىا يصبح حتى الدم، من 
 (meyrie Alain ،1994) ابغوض. إلى الدم من الفضلات لتخرج

 الناجمة عن استعمال الجهاز الانعكاسات-
ابؼستمر بعهاز التصفية الدموية إلى آثار سلبية على صحة و نفسية ابؼريض، و فيم يلي  الاستخدامبيكن أن يؤدي 
 :الانعكاساتبعض من ىذه 

  )مشاكل قلبية وعائية )كتصلب الشرايتُ و ابعلطات الدموية 
  ارتفاع الضغط الدموي(مشاكل الضغط الشرياني( 
 )بزثر الدم في أنابيب التصفية )بفا يؤدي إلى إمكانية انسداد الناصور 
 النزيف الدموي 
 مغص و تشنجات 
 ابػوف الشديد من التوقف ابؼفاجئ للجهاز 
 .قلق التبعية و عدم الاستقلالية 
 زرع الكلية 

قها فإنو يعتبر أحسن علاج للفشل الكلوي، و بفضل التقدم في ميدان الزرع الكلوي و نسبة النجاح التي يتم برقي
إن كان بيثل أحسن ابغظوظ لاستئناف ابؼرضى حياتهم العادية و أملهم الوحيد في الشفاء إلا أنو لا يناسب كل 

فهذه العملية بروي مقاييس و معايتَ بردد قابلية  (2004) ابؼرضى. و حسب الفدرالية الوطنية لأمراض الكلى
 وي و ىي:ابؼريض للزرع الكل

 : جسم ابؼريض ابؼسن أقل قابلية للزرعالسن- 
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: فالقاصر كلويا و ابؼصاب بأمراض القلب أو الضغط الدموي ابؼرتفع تكون نسبة سوابق أمراض الدورة الدموية-
 بقاح عملية الزرع ضئيلة جدا

 : ىذا يعيق عملية زرع الكلية الإصابة بالسرطانات-
ابؼتبرعون الأكثر ملائمة ىم أعضاء الأسرة الأقرب من ابؼريض و التوأم و قد يكون ابؼتبرع الزوج أو أي فرد القرابة:- 

قريب أو بعيد وراثيا لكن في ىذا الشأن يتخذ الأطباء سلسلة من الفحوصات بؼعرفة مدى حضوظ النجاح و كذا 
 عطي حي و زرع الكلية منالتأكد من صحة ابؼتبرع. و الزرع الكلوي نوعان زرع الكلية من م

 Fédération nationale de l’insistance rénale, agrément) شخص ميت )الزرع ابعثي(. 
ministériel  ،2004)  

 الوقاية من مضاعفة القصور الكلوي-5
 : تطور القصور الكلوي بكو الأسوأ ينصح بدا يليلإبطاء 

 باستمرارمراقبة ضغط الدم -
 معابعة الأمراض ابؼزمنة كالسكري وارتفاع الضغط الدموي-
 الامتناع عن التدختُ-
 معابعة ارتفاع الكولستًول-
 عدم الإسراف في تناول الأدوية-
 معابعة إنتانات )التهابات( ومشاكل ابعهاز البولي بأسرع ما بيكن-
 خفض الوزن الزائد-
 والكيميائية.عدم التعرض للمواد السامة -
  الكلوي بالقصور الإصابة عن الناجمة الآثار-6

 .اليومية في حياتو لوظائف ابؼريض أداء تعوق واقتصادية واجتماعية نفسية آثار ابؼرض للإصابة بهذا
 المصاب بالفرد المتعلقة النفسية الآثار 

 بؼلازمة خاصة عند ابؼرضى في ابؼرحلة الأختَة أين يضطرون  و  صعبة نفسية حالة الكلوي بالقصور ابؼصاب يعيش
 قلقا يواجو بذلك وىو فعاليتو، فقد جسمو أعضاء من عضوا تعوض التي التصفية آلة
)اقبال أتلفت  التي ذاتو صورة في جسمو منها يعاني التي الإحباطات من ينتج الذي التكيف في وصعوبات كبتَا 

 (42، صفحة 2008ابراىيم بـلوف، 
 
 
 



انفصم الأول: انقصور انكهوي و خصائص انمصابين بانقصور انكهويانجانب اننظري             
 

28 
 

 الصحية الآثار 
بسبب عدم بسكن الكلية من سحب الفائض من السوائل من ابعسم )نقص البول( فإن ذلك يزيد من وزن     

مقارنة بالنسبة العادية التي تشغل  %15ابعسم بسرعة، كما يسبب الانتفاخ، نقص في عدد الكريات ابغمراء حتى 
  من حجم الدم. 45%

كل ابؼصابتُ بهذا ابؼرض بقد عندىم فقر الدم بسبب توقف إنتاج ىرمون الإريتًوبوييتتُ عند  و 
Erythropoïétine  

 أن لوحظ حيث إحداىا، ابعنسية والقدرة ابعسمية قدراتهم من الكثتَ يفقدون الكلوي بالقصور ابؼرضى إن   
 حياتو على يؤثر ما وىذا تدربهيا ابعنسية قدرتو تنقص التصفية لعملية بىضع والذي ابؼزمن الكلوي بالقصور ابؼريض
 (71، صفحة 1992)حنفي عبد ابؼنعم، متزوجا  كان إن الزوجية

 الأسرة مع التوافق وسوء النفسية الآثار 
 مرحلة ابػوف، مرحلة الإنكار، مرحلة الصدمة، مرحلة ىي مراحل بعدة بابؼرض الإصابة بعد وأسرتو ابؼريض بير

)اقبال ابراىيم بـلوف، .   ابؼستقبل من وابػوف بالذنب الشعور يسودىا التي ابؼشاعر تتضارب حيث الإحباط،
 (51، صفحة 2008

 المجتمع مع التوافق وسوء النفسية الآثار 
 في الرغبة وعدم العزلة إلى بذلك فيلجا الاجتماعية البيئة مع التكيف سوء من الكلوي القصور مريض يعاني    

 من نذكر والتي بؾتمعو مع ابؼريض يعانيها التي وابؼشاكل الصعوبات عن ناتج ىذا التكيف وسوء الآخرين، مشاركة
 :بينها
 في يؤدي بفا كبتَا جهدا تتطلب مهنة في العمل يستطيع لا الكلوي القصور مريض :العمل على القدرة عدم -

 .عمل دون بقائو إلى الأحيان من كثتَ
 كما الصحي، بوضعو الدائم انشغالو نتيجة الآخرين مع الاىتمامات نفس يتقاسم لا ابؼريض لأن نظرا :العزلة -
 على القدرة وعدم الأمثل ابغل غياب وفي عليو، عبئا يشكل عاجز شخص أنو على إليو ينظر المجتمع أن يشعر انو

 (144، صفحة 2000)عادل حلواني و آخرون،  العزلة. ابؼريض يفضل الوضع مع التكيف برقيق
 .القاصر كلويا احتياجات-7
 وطبية بيولوجية احتياجات 
 غذائي سلوك على ابغفاظ من الكلوي القصور مرضى بسكن توضيحات بوتوي على بالغذاء خاص دليل في وتتمثل 

 التصفية وآلات الأدوية في أيضا تتمثل كما ابؼضاعفات، بينع صحي
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 نفسية احتياجات  
 بالقلق الشعور من ابؼريض بىلص أن شانو من الكلوي بالقصور ابؼصاب عند النفسية بالعوامل الاىتمام إن

 إلى الرعاية بحاجة الكلوي القصور مريض بقد ابؼوت، لذلك من وابػوف بالأمن الشعور عدم عن النابذان والإحباط
 (147، صفحة 2000)عادل حلواني و آخرون،  مرضو. مع التكيف من بسكنو التي النفسية

 الكفالة النفسية لدى المصاب بالقصور الكلوي:-8
الكلوي، ابتداء من الصدمة ابؼتلقاة نتيجة الإصابة نظرا للظروف النفسية الصعبة التي يعيشها ابؼريض بالقصور     

بابؼرض و معاناتو التي تظهر من خلال قلقو و انشغالو ابؼستمرين و كذا تطور الشعور بالنقص لديو و عدم الثقة 
بنفسو إلى حد الوصول إلى الاكتئاب و فقدان الاحتكاك بالناس لذلك بهب التكفل نفسيا بهذه الفئة و الكفالة 

بؾموعة التقنيات العلاجية و بؾموعة ابغيل الذىنية و ابؼواقف العلاجية التي  Frusselة تعتٍ حسب النفسي
يستعملها الفاحص من أجل علاج أي اضطراب نفسي بالابتعاد قدر الإمكان من استعمال الأدوية معتمدا في 

 ذلك على الاختبارات النفسية و دراسة تاريخ ابغالة ابؼرضية و من أىدافها:
 ساعدة ابؼريض بالقصور الكلوي للتخلص من الصراعاتم 
  ترميم الشخصية و إعادة بنائها 
  ،إعادة الاتزان النفسي و التكيف مع المحيط 
 الرفع من الفعالية الذاتية و إعادة بناء السلوكات ابؼعرفية 
 وقاية ابؼريض من الانتحار 
  تدعيم قدرات الأنا بععلو قادرا على التحكم( (Brussel ،1987 50، صفحة) 
 الخصائص النفسية-2
 القلق  –2-1-1
أبرز ىذه الانفعالات و الأكثر شيوعا و انتشارا انفعال القلق، لذا فقد بظي عصرنا ابغالي بعصر القلق لأنو  ولعل   

أصبح السمة أو ابػاصية ذات الطابع ابؼميز في أي بؾتمع كان حيث لم يشمل الكبار فقط بل بغق بالصغار و 
 ابؼراىقتُ. 

ولو عدة أسبابو و أعراضو و كذلك نتطرق إلى قلق الامتحان  و القلق أمر عادي و ىو جزء من حياتنا اليومية    
 بالنسبة للمراىقتُ و نتكلم عن بعض النظريات التي تناولت موضوع القلق. 

 تعريف القلق: 2-1-1-1
 لغة: -

قلقا: لم يستقر في مكان واحد، وقلق لم يستمر على حال، و قلق اضطراب  –يشتَ معجم الوسيط إلى أن قلق 
  (44، صفحة 1994)حستُ فايد،  ابؼقلاق شديد القلق. –وانزعاج فهو قلق، واقلق ابؽم فلان: أزعجو 



انفصم الأول: انقصور انكهوي و خصائص انمصابين بانقصور انكهويانجانب اننظري             
 

30 
 

 اصطلحا: -
أن ابػبرة التي تتمثل في الصعوبات الفسيولوجية و الإحساسات البدنية ابؼصاحبة لعملية ابؼيلاد ،بموذج  يرى فرويد

 (37)أبضد بؿمد حسن صافٌ وآخرون، صفحة  تنشا عن نفسو حالات القلق بعد ذلك.
مل الوراثة و فسيولوجية وإحساسات بدنية، وأبنل عا يرجع فريد القلق إلى صدمة ابؼيلاد وما يصاحبها من مشاكل

كما يرى ىلجرد أن القلق يشبو في ذلك ابػوف يعتبر قوة دافعة، و يرى أن لفظ القلق ىو عبارة التأثتَات البيئية.  
من العبارات اللغوية العامة، يشتَ إلى حالة من توقع الشر أو ابػطر و الاىتمام الزائد و عدم الراحة أو عدم 

  (6،5)عبد الربضن عسوي، صفحة لاستقرار ، أو عدم سهولة ابغياة الداخلية للفرد. ا
إن ىلجرد بىلط بتُ القلق و ابػوف، إذ أنها توجد ىناك نقاط كثتَة بىتلف فيها ابػوف والقلق سوف نوضحها 

 تُ الأعراض ابؼصاحب لو. لاحقا، كما انو لا فرق بتُ القلق كمفهوم و ب
القلق حالة انفعالية بذد تعبتَىا في الظواىر الفيزيولوجية من جهة، و أحاسيس ومشاعر نفسية من جهة أخرى،  

ولكل منا خبرة في القلق، وتعرف مظاىرىا الفيزيولوجية من خلال ضربات القلق ابؼتتابعة، جفاف الفم، العرق البارد 
(opcit jeam.jean marie, 1975, p. 26) 

 لقد ركز على مظاىر القلق ولم يوضح لنا ما ىو القلق أصلا حيث اكتفى بوصفو حالة انفعالية فقط.  
 القلق بأنو حالة توتر شامل ومستقر نتيجة توقع تهديد خطر فعلي أو رمزي قد  1977يعرف حامد زىران  

 (36)أبضد بؿمد حسن صافٌ وآخرون، صفحة ويصحبو خوف غامض وأعراض نفسية جسيمة.  بودث،
 لم يركز على تعريف القلق بضفة عامة، إذ بقده و كأنو يعرف لنا نوع من أنواع القلق إلا وىو القلق ابؼوضوعي.  
غامض غتَ سار بالتوجس و ابػوف والتحفز والتوتر  كذلك القلق بأنو شعور  1998ويعرف ابضد عكاشة  

مصحوب عادة ببعض الإحساسات ابعسيمة خاصة زيادة نشاط ابعهاز العصبي الإداري ويأتي في نوبات متكرر 
مثل الشعور بالفراغ في ابؼعدة أو السحبة في الصدر أو ضيق التنفس، أو الشعور بنبضات القلب، أو الصداع أو  

 (46)أبضد بؿمد حسن صافٌ وآخرون، صفحة كثرة ابغركة. 
إن ابضد عكاشة ابرز لنا الإحساسات ابعسيمة ابؼصاحبة للقلق و لم بودد لنا معتٌ القلق بدقة لكي يكون أكثر  

 وضوحا وفهما. 
لذىنية والقلق حالة أكثر شيوعا عند القلق حالة انفعالية تنشأ من ابػوف من المجهول وبسثل بأنها نوع من الراحة ا 

ابؼراىقتُ حيث تزداد بـاوف ابؼراىقتُ الوبنية ابؼتوقعة في ابؼستقبل كما بودث عندما يرتعب الطالب أثناء الامتحان 
الذي يؤديو عندما يكتشف بأنو لم يبق من مدة الامتحان ابؼقررة على ورقة الامتحان إلا فتًة قصتَة، وعندما يذىب 

 (133، صفحة 2004)بؿمد جاسم بؿمد، ستلم النتيجة. الطالب لا
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نلاحظ ىنا ابضد عكاشة يركز على نوع من أنواع القلق أل وىو القلق ابؼوضوعي العادي الذي يصيب الفرد واىتم 
الأسباب التي من  لاحقا بؼعرفة ما ىيبالقلق الذي يصيب الطالب أثناء أدائو الامتحان، وىذا ما سوف نتطرق إليو 

 وما ىي ابغلول ابؼمكنة. شأنها أن تؤدي إلى قلق الطلب لامتحان البكالوريا باعتبارىا مرحلة ىامة جدا وحساسة،
يتمثل في: القلق حالة من ابػوف الغامض الذي بيتلك الإنسان، وىو عبارة عن   الأختَ توصلنا إلى تعريفوفي    

ألم داخلي أو أصبح داخلي بسبب الشعور بالضيق و الألم و الانزعاج، ويعتبر توتر شامل ومستمر نتيجة توقع الشر 
 أو ابػطر الذي قد بودث. 

 . عليها المحافظة و نفسو عن للدفاع لفردا ابه يستعد التي الاستثارة حالة ىو: للقلق الإجرائي التعريف
 الخوف والقلق: 2-1-1-2
ىناك العديد من الأعراض يتشابو فيها القلق مع انفعال ابػوف، إلا أنو توجد نقاط كثتَة بىتلف فيها عن ابػوف    

لكن كثتَا ما بقد بعض الناس لا يفرقون بتُ القلق و ابػوف إلا أننا سوف بكاول أن نبرز بعض الفروق بينهما في 
 النقاط التالية: 

 يا وواضحا، أما في القلق يكون مصدره داخليا يكون مصدر التهديد في ابػوف خارج -1
 بيكننا إبراز وبرديد مصدر ابػوف، لكن يصعب علينا ذلك في القلق نتيجة لغموض مصدره.  -2
تتناسب شدة ابػوف مع درجة خطورة مصدره، أما في القلق فتتفاوت شدة خطورتو مع موضوعو أو مصدره  -3

 إذا كان معروفا. 
)عبد ثتَ لو، بينما في القلق يتميز بالاستمرار لغموض مصدره ولعدم برديده. ابػوف يزول بزوال ابؼصدر ابؼ -4

 (122، صفحة 2001ابؼطلب أمتُ الفريطي، 
 القلق كحالة و كسمة: 2-1-1-3

ما  1966سبيلبتَجر كشفة دراسات كاتل وشتَ عن وجود عاملتُ للقلق بنا قلق ابغالة وقلق السمة، وقد عزز 
 توصلا إليو عندما صاغ نظريتو عن القلق كحالة وكسمة وميز فيها بتُ ىذين ابؼظهرين على أساس أن: 

 حالة القلق: -
ىي حالة انفعالية ذاتية مؤقتة تزول بزوال ابؼصدر ابؼثتَ بؽا، وىي تشبو في ذلك في حالة ابػوف الطبيعي، يشعر بها 

يؤدي إلى تنشيط جهازىم العصبي ابؼستقل بؼواجهة ىذا التهديد، إلا أن شدتها بزتلف من الفرد أثناء التهديد، وىذا 
 شخص لأخر حسب درجة خطورة ابؼوقف. 

 سمة القلق: -
ىي استعداد سلوكي مكتسب وفي بعض الأحيان يستمد من خبرات طفولية مبكرة مؤبؼة وىي استعداد ثابت     

أكثر من كونو مرتبط بحجم التهديد في ابؼواقف أو ابؼوضوعات التي  نسبيا وبـزن في شخصية الفرد ولصيق بها
يستجيب بؽا بالتوتر و القلق.  عن الشخص ذا الاستعداد من ناحية القلق يكون شعوره بابػطر أكثر ويفقد 
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)عبد ابؼطلب أمتُ  استقراره كما بقد كذلك يتوقع الشر من موضوعات أو موقف لا تتلاءم مع ىذا ابػطر.
 (133، صفحة 2001الفريطي، 

، 2000)حستُ مصطفى عبد ابؼعطي، ويفسر بعض علماء النفس القلق كخاصية بؿددة تكوينيا )وراثيا( للمزاج.  
 (245صفحة 

 أنواع القلق: 2-1-1-4
بدا أن القلق من ابؼشاكل النفسية ابغادة التي تواجو الفرد إلا أنو بىتلف من شخص إلى اخر تبعا لأسس بـتلفة   

 منها: 
 بيكن التمييز في ىذا الصنف إلى نوعتُ من القلق:مدى وعي الفرد بو:  - أ
شعوري: حيث يدرك الفرد أسبابو ومن بشة إبهاد ابغلول بؼواجهتو والتصدي لو، ويزول بزوال ابؼصدر ابؼثتَ  قلق -

 لو. 
 قلق لا شعوري: لا يدرك الفرد فيو دوافع ومبرراتو رغم المحاولات وابعهود ابؼبذلة للسيطرة على ذلك السلوك.  -

 مزمن. يقسم إلى قلق بسيط وقلق حاد وقلق من حيث درجة الشدة:  - ب
ىناك قسمتُ من القلق الذي قد يؤثر على من حيث تأثيره على مستوى أداء الفرد لواجباتو ومهامو:   - ت

)اشراف بؿمد عبد الغتٍ شريت أداء الفرد: قلق حافز ومنشط للأداء، وقلق يعد كعامل مثبط أو مضعف للأداء. 
 (98، صفحة 2002بؿمد السيد حلاوة، 

يصنف إلى قلق عادي موضوعي، قلق عصبي، قلق  من حيث تأثيره على توافق الفرد وصحتو النفسية:  - ث
 خلقي.

 وفيما يلي سوف نعرض أنواع القلق الأكثر شيوعا وتداولا بتُ العلماء: 
 قلق عادي موضوعي:  -

ىو قلق ناتج عن مثتَ أو مصدر بؿدد يعي الفرد أسبابو ودوافعو ويظهر على صورة خوف فمثلا خوف شخص 
أصيب بدرض خطتَ استعصى فيو العلاج فهو قلق على حالو يتًقب ابؼوت بتُ حتُ وأخر، وقلق طالب من 

 (279، صفحة 2000ل بـائيل معوض، )خليالامتحان يتوقع من جرائو الفشل والرسوب. 
إن القلق الطبيعي أو ابؼوضوعي ىو نتاج فعل يتناسب مع كم وكيف التهديد، فيبلغ الإنسان جهدا ليجد سبلا     

 (81،80، صفحة 1999)سعيد كامل أبضد، بؼواجهة التهديد بضرر أقل. 
ا سبق أن منبع ابػطر في القلق ابؼوضوعي يكون في العالم ابػارجي بدعتٌ أنو يوجد ىناك مثتَ واقعي في يتضح لنا بف  

 البيئة، ومن ثم يكون للفرد مواجهة ابػطر الفعلي الذي يهدده باستعمال أساليب دفاعية معينة.
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 القلق العصبي: -
ىو بدثابة نوع من القلق ابؽائم الذي لا يعي الفرد دواعيو وأسبابو، فهو غتَ بؿدد بدوضوع معتُ وىو بهذا خوفا   

مبهم ابؼصدر لا يدركو ابؼصاب، ومن بشة يبدو لنا ىذا النوع من القلق على ىيئة بـاوف مرضية لا تتلاءم مع طبيعة 
)خليل بـائيل معوض، دون وجود مبرر يدعو إلى ذلك.  ابؼوقف أو ابؼثتَ، فمثلا قد بىاف الشخص من ابؼوت

 (279، صفحة 2000
القلق العصابي يعود إلى عامل داخلي لا يدرك الفرد أسبابو ودوافعو وبؽذا فهو يتسم بالغموض وعدم الوضوح    

 والتحديد. 
 مصادر القلق وأسبابو:  2-1-1-5
 ق: مصادر القل -

 حدد جتَوم وانست بطسة مصادر أساسية للقلق على النحو التالي: 
فالإنسان يتملكو الشعور بالقلق في العديد من ابؼواقف حيث بقد منها بعض الأذى أو الضرر الجسدي:  - أ

 الأفراد في مواقف معينة تتغلب عليهم فكرة الإصابة ببعض الأمراض أو ابؼوت أثناء ابغرب. 
إن الإنسان اجتماعي بطبعو، إلا انو في بعض الأحيان قد لا يستطيع التفاعل مع غتَه  الرفض أو النبذ: - ب

نتيجة خوفو وإحساسو بالكره أو النبذ من طرف الأخريتُ، ىذا ما بهعلو غتَ مطمئن أو مستًيح في بعض ابؼواقف 
 الاجتماعية.

ك من جراء خوض التجارب قد يكون نقص الثقة أو فقدانها في أنفسنا مصدر للقلق، وذل عدم الثقة: - ت
 وابؼواقف ابعديدة، خاصة إذا كان الطرف الآخر في ىذه غتَ واضح فيما يتوقع منا رد الفعل. 

إن تناقض ابعوانب ابؼعرفية  كالإدراكات والأفكار وابؼعلومات مع بعضها البعض، أو عدم  التنافر المعرفي: - ث
 بعدم الارتياح.  ملاءمتها للمعايتَ الاجتماعية يؤدي إلى القلق والشعور

إن التوتر والقلق يعدان نتيجة طبيعية لفشلنا سواء في إشباعنا لرغباتنا ودوافعنا وطموحاتنا  الإحباط والصراع: - ج
  (124،123، صفحة 2001)عبد ابؼطلب أمتُ الفريطي،  أو في بعض ابؼواقف الصراعية.

 ق: أسباب القل -
لقد اختلف الباحثون والعلماء في برديد الأسباب الرئيسة بغدوث القلق كما تعددت النظريات ابؼفسرة لو وفيما يلي 

 سوف نعرض بعض الأسباب ابؼمكنة بغدوث القلق: 
الاستعداد الوراثي: بيكن أن يكون للوراثة دور كبتَ في اضطرابات القلق، مثلا كأن بقد شخصا يعاني القلق  - أ

 نفسو الذي يعانيو والده أو أحد أقربائو. 
 الاستعداد النفسي: الشعر بالتهديد الداخلي أو ابػارجي نتيجة لبعض ظروف البيئة - ب
 بغضارية. ابؼواقف ابغادة والضغوط الثقافية والبيئية وا - ت
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 عدم التطابق بتُ الذات والواقعية والذات ابؼثالية وعدم برقيق الذات. - ث
)بؿمد التعرض للخبرات )عاطفيا، تربويا، اقتصاديا( ابػبرات ابعنسية الصادمة خاصة في الطفولة وابؼراىقة.  - ج

 (135، صفحة 2004جاسم بؿمد، 
بق بيكن القول أن العوامل الاجتماعية كذلك دور في حدوث القلق مثلا كالضغوط الأسرية أو بالإضافة إلى ما س
 نظرة المجتمع لفرد. 

 أعراض القلق:  2-1-1-6
 الأعراض النفسية: -

 توجد ىناك العديد من الأعراض النفسية التي تتًتب عن القلق وبقد من بينها: 
 عدم الاستقرار -
 عدم الشعور بالأمن والراحة  -
 الاكتئاب والضيق -
 توىم ابؼرض  -
ابغساسية ابؼفرطة وسرعة الإثارة ابػوف حيث يشعر الفرد بابػوف دون مبرر حقيقي، وتوقعو حدوث شيء  -

 ما دون أن يعرف ما ىو ىذا الشيء.
 الأعراض الجسمية:  -

ت أن الأعراض ابعسمية ىي أكثر أعراض القلق شيوعا، ويبتُ أن الشخص يكب 1992يرى أبضد عكاشة 
 انفعالاتو، ولا يظهر سوى الأعراض العضوية ومن بينها:

 فقدان الشهية، عسر ابؽضم، صعوبات البلع  -
 ألام عضلية في الناحية اليسرى من الصدر، ارتفاع ضغط الدم  -
 السرعة في دقات القلب والنبض  -
 ضيق الصدر، عدم ابؼقدرة على استنشاق ابؽواء، سرعة التنفس ونهجان  -
 واربذاف الصوت وتقطعو، الآلام العضلية ابؼرتبطة بالساق والذراعتُ  الرعشة -
 كثرة التبول، احتباس البول، البرود ابعنسي عند ابؼرأة  -
 أعراض النفس الجسمية:  -
وىي ما يطلق عليها بالأعراض السيكوسوماتية وىي من الأعراض العضوية التي يكون سببها القلق أو لو دور كبتَ    

أو في زيادة أعراضها، ومن بتُ أعراضها: الربو الشعبي، روماتيزم ابؼفاصل، قرحة ابؼعدة، الصداع، فقدان في نشأتها 
 (136،135، صفحة 2004)بؿمد جاسم بؿمد، الشهية العصبي. 
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 بيكن أن تكون ىناك أعراض اجتماعية كذلك للقلق تتمثل في: 
 عدم القدرة على الاتصال الاجتماعي  -
 عدم احتًم الآخرين واحتًم آرائهم  -
 عدم التكيف مع ابؼواقف الاجتماعية  -
 عدم تقبل النقد من طرف الآخرين  -
 الإحساس بالنبذ والرفض من طرف الآخرين  -
 عدم القدرة على تكوين العلاقات مع الآخرين -
 النظريات المفسرة للقلق:  2-1-1-7
ىناك عدة نظريات فسرت القلق كونو من الاضطرابات النفسية ومن بتُ ىاتو النظريات نذكر:    يقول فرويد أن    

الأنا ىو ابؼوطن ابغقيقي للقلق فحينما يشعر الأنا بتهديد من جهات ثلاث فيبدأ بتعلم ابؽرب كرد فعل منعكس، 
ه أو العملية ابؼخفية التي بذري في اللهو ويفعل ويفعل ذلك بحسب شحنتو النفسية من إدراك الشيء الذي يهدد

 ذلك بحسب شحنتو النفسية في صورة لقلق ويبدأ رد الفعل الفطري 
ىذا فيما بعد وبول بؿلو شحنات نفسية وقائية )حيلة ابؼخاوف ابؼرضية( وىنا بييز فوريد بتُ القلق ابؼوضوعي والقلق 

د فعل بتوقع خطر حقيقي خارجي أما الثاني فهو خوف من العصبي، فالأول ىو ابػوف الطبيعي الذي بودث كر 
  (92،91، صفحة 1982)سقموند فرويد،تربصة بؿمد عثماني بذاني ،  خطر غريزي داخلي.

 أما المدرسة المعرفية فنذكر منها رأي كل من:
الذي يقول أن القلق حالة انفعالية متوترة تتسم بالعصبية و الارتعاد وىو متصل بيتد عبر أحد  (BECKبيك)

طرفيو من التوتر ابػفيف حتى الرعب عند الطرف الأختَ، ويفسر سبب حدوثو كاضطراب انفعالي في ضوء 
 الاعتقادات السلبية التي يكنها ابؼريض عن نفسو و العالم وابؼستقبل. 

فتَى أن القلق حالة مؤبؼة تنجم عن ابؼعاناة من عدم استحسان في العلاقات البيئية  1966سوليفان أما ىاري    
الشخصية للفرد وىذه العلاقات ىي أساس بناء الشخصية و القلق يرتبط وىو بنائي وىدمي فقليل من القلق بيد 

)سلامة  نتج أو الانسحاب من ابؼوقف كلية.الفرد بابغيوية لكن القلق التام يؤدي إلى فقد ابغيوية وفقدان الأداء ابؼ
 (144، صفحة 1999وآخرون، 

 أما المدرسة الإنسانية: 
وىي الابذاه الثالث الرئيسي في علم النفس تؤكد على خصوصية الإنسان بتُ الكائنات ابغية ولذا تركز دراستها 

على ابؼوضوعات التي ترتبط بهذه ابػصوصية مثل الإدارة وابغرية و ابؼسؤولية والابتكار و القيم وتراه متميز عن 
إنسان أن يسعى لتحقيق ىذا الوجود لأن ىذا ابؽدف  الكائنات الأخرى وكفرد بىتلف عن بقية الأفراد وعلى كل

النهائي الذي بهب أن يواجو وبيكن أن يثر قلقو وعلى ذلك فإن عوامل القلق ومثتَاتو ترتبط بابغاضر وابؼستقبل 



انفصم الأول: انقصور انكهوي و خصائص انمصابين بانقصور انكهويانجانب اننظري             
 

36 
 

لي،اشرف عبد الغتٍ شريت، )صبرة بؿمد عبعكس التحليل النفسي و السلوكي التي تعزو أسباب القلق إلى ابؼاضي. 
 (95، صفحة 2004

 إستراتجية علاج القلق عن طريق اللعب و الممارسة الرياضية:  2-1-1-8
إلى أن اللعب مهمتو الأصلية ىي التخلص منت الطاقة الزائدة حيث بوتاج   يشتَ كل من "شيلر"و"سبنسر"      

كل فرد إلى بفارسة بؾموعة من أنشطة اللعب حتى يستطيع تقليل الطاقة، لأن طاقة الإنسان تستجمع عن طريق 
تعقدت ضروب من التفاعلات الاجتماعية والوظائفي ابؼهنية، وىي في تصاعد مستمر، حتى إذا بذمعت في داخلو و 

أحس بنوع من الضيق و ابغرج في صدره ويعبر عن ذلك بالشعور بالقلق غتَ ابؼفهوم وأصبح في حاجة إلى تفريغ ما 
بداخلو واللعب في ىاتو ابغالة يعتبر بدثابة ابؼسرب الذي بزرج منو ىذه الطاقة، واللعب شكل من أشكال ابؼشاركة 

مع الآخرين، باعتبار أن الإنسان لا بيكنو العيش بدفرده  الاجتماعية، وبيكن استخدامو في كسب روح الصداقة
منزويا بؾتًا مشاكلو ولكنو يسعى دائما أن يكون لو صديق يشاركو أفراحو وأحزانو، ولاشك أن الصداقة ابغقيقية 

 تعتبر متنفسا حقيقيا عن القلق النفسي، لأن من فوائدىا: 
 لإبهابي للذات. ابؼساندة والتشجيع ودعم الثقة بالنفس والتقونً ا -
 التحقق من صحة الأفكار والآراء الشخصية بعد تهيئة الظروف ابؼستَة للإفصاح عنها. -
)بؿسن علي الدلفي، النفع ابؼباشر بتسختَ الوقت و ابؼوارد الشخصية بػدمة الصديق وتلبية حاجاتو.  -

 (38، صفحة 2001
وليلاند وبظيث أن للعب دور ىام في التقليل من ابؼشكلات الانفعالية كالقلق والتوتر.. في فقد أوضح كل من مييلر 

حتُ أشار كل من باروش وأندريولا إلى دور الألعاب في برقيق التوافق الانفعالي لدى ابؼراىقتُ على أن يتعامل مع 
 صاحب. الأدوات و الألعاب على ابؼستوى اللاشعوري لتَتاح من التوتر والقلق ابؼ

لذلك فاللعب وابؼشاركة الاجتماعية والوجدانية تدفع بابؼراىقتُ الذين يعانون من القلق إلى الشعور   
 بالرضا،والإشباع، وطمأنينة النفس، وبرقيق الذات، والشعور بالبهجة، و الاستمتاع. 

 الاكتئاب  2-1-2
الشخص ابؼكتئب عن الفتًة ابؼعتادة ، و لو أن  ىو شعور بالإحباط و ابغزن و التعاسة و تزداد نسبتو و مدتو لدى 

 فردا سويا تعرض بؼثل ىذه الواقعة لاستجاب بؽا بدرجة اخف من الانفعال .
و الاكتئاب يعد من الأمراض برت تصنيف الطب النفسي ، و من أنواع الاكتئاب ، مرض الاكتئاب الرئيسي و 

 نشاط الزائد أحيانا أخرى مرض ذي القطبتُ من حيث شعور بالاكتئاب أحيانا و بال
و الاكتئاب البسيط ىو الذي يكون فيو ابؼصاب حزينا و يصحب معو الأمراض ابؼذكورة سلفا و يشعر بالفشل و 
التأنيب و اليأس و ابػمول . و إذا زاد في حدتو بظى بالاكتئاب ابغاد و ىو الذي يفرط فيو ابؼصاب بابؼنقوط و 

 الذات بأبشع ابعرائم و الآثام و الذنوب و النكبات .اليأس الشديد و العزلة و اتهام 
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و يقول عادل صادق أن الشخص ابؼكتئب ىو إنسان بييل في مزاجو العام إلى الإحساس ابؼستمر بابغزن و ىبوط 
، 2005)مدحت أبوالنصر،  ابؼعنويات و افتقاد الرغبة و ابغماسة للكثتَ من الأشياء التي تثتَ اىتمام الناس.

 (171صفحة 
الاكتئاب من أكثر الظواىر النفسية انتشارا ، و نستطيع القول أن أي واحد قد يتملكو في وقت من الأوقات  

شعور حزن أو الضيق ، أو أننا نشعر أحيانا باضطراب بينعنا من بفارسة أنشطة ابغياة ابؼعتادة كالعمل و يتناول 
زيارة الأصدقاء ... كل ىذه العلامات ىي في الغالب دلالة على الاكتئاب النفسي ، غتَ أن الطعام و النوم و 

ىناك خطأ شائع نقع فيو بصيعا حتُ نتوقع أن الشخص الذي يعانى من الاكتئاب لابد أن تبدو عليو علامات 
الشخص يعانى من ابغزن بصورة واضحة بعميع ، و إذا لم يكن الأمر كذلك فإن عامة الناس لا يدركون أن 

الاكتئاب ، و ىذا الكلام ينطبق على الأطباء أيضا ، لان ابعميع يتوقع أن يكون ابؼريض ابؼكتئب في حالة من 
)سلطان عبد المحسن  ابغزن الواضح ، لكن ىذا ابؼرض في كل الأحيان ، لكن الاكتئاب لو مظاىر و علامات أخرى

 .(13، صفحة  2005، عبد ابؼقصود
إن مرضى القصور الكلوي ، اللذين لا يستطيعون الاعتماد على أنفسهم اعتمادا كاملا بل يكونون في حاجة إلى 
ابؼساعدة من الغتَ غالبا تيستَ أمور حياتهم العادية اليومية إلى أن يتم تأىيلهم و تكييفهم مع البيئة التي يعيشون 

اعتماد على الغتَ طوال حياتو ،  بفا يعوقهم عن بفارسة ابغياة بالطريقة الطبيعية ، التي فيها ،  فمنهم من يظل في 
 (171، صفحة 2005)مدحت أبوالنصر،  بوياىا الأفراد العاديتُ.

يستطيعون التعبتَ عما في فحياة  ىؤلاء ابؼرضى مشوبة بالبؤس و الإحباط ، نتيجة ما يعانونو من قصور ،فهم لا 
 ىذه ابغياة بصورة كاملة ... أو عما بداخلهم أو التمتع بدا يتمتع بو إخوانهم الأصحاء . 

 (15، صفحة  2005)سلطان عبد المحسن عبد ابؼقصود،  من نعم الله الكثتَة .
لظروفهم الصحية التي تؤثر على نفسيتهم ىم أكثر الناس عرضة من ىنا نستنتج أن مرضى القصور الكلوي نظرا 

  للاكتئاب و سوف نتناول بالدراسة موضوع الاكتئاب
 :الاكتئاب لأسباب عامة نظرة2-1-2-1

 الشمولية النظرة أن إلا والباحثتُ، للمنظرين النظرية للخلفيات تبعاً  الاكتئاب أسباب تفستَ في اختلاف ىناك
 بالاعتماد عامة بصفة الاكتئاب أسباب لأىم تلخيص يلي وفيما المحتملة، الأسباب بصيع الاعتبار في الأخذ توجب

 السابقة النظريات على
 (54-35، الصفحات 2002)تونسي, عديلة حسن طاىر،  العلمية. الأبحاث ونتائج

  :والفسيولوجية الوراثية العوامل-أ
 الاكتئاب ارتباط إلى البعض يشتَ كما .الاكتئاب إحداث في الوراثة أبنية إلى الدراسات من الكثتَ تشتَ

 ابعينية الوراثية بالعوامل بدوره يرتبط الأفكار والذي ىذه ولدعم للدماغ البايوكيميائي بالاضطراب
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 بتُ الارتباط أن تبتُ وقد عامة، بصفة والمجتمع الأقارب بتُ الاكتئاب انتشار درجة في الفروق بدراسة البعض قام 
 الاكتئاب أن بدعتٌ عامة، بالمجتمع مقارنة أضعاف عشرة إلى يصل أن بيكن الأقارب بتُ للاكتئاب التعرض درجة
 والعوامل الاكتئاب بتُ ارتباط وجود احتمال يعتٍ بفا أكبر العائلة في وجوده احتمالات فان فرد في يظهر عندما

 الوراثية .
 ترابط احتمالات أن وجد وقد وابؼتآخية، ابؼتطابقة التوائم بتُ ابؼقارنة خلال من وذلك آخر نهجاً  آخرون نهج كما
 العوامل مسابنة فكرة دعم أيضاً  يعتٍ بفا ابؼتآخية التوائم بتُ منو أعلى التوائم ابؼتطابقة بتُ الاكتئاب درجة

  )   الاكتئاب إحداث في البيولوجية
 الاجتماعية العوامل -ب
 معاملة في القسوة أو الوالدين، أحد كفقدان الطفولة، في وخاصة الضاغطة الظروف أن الدراسات من تبتُ :

 .الاكتئاب إلى تؤدي بالفرد أن بيكن الاعتمادية أسلوب الوالدين،
  :النفسية العوامل .ج

 الاكتئاب، مرض نشوء في سبباً  تكون قد والتحديات العقبات مواجهة على القدرة وعدم ابؼؤبؼة وابػبرات الصراعات
 الدراسات بعض أن غتَ لو، سببا وليست للمرض نتيجة النفسية العوامل كل أن يرى والبعض

 نفسية عوامل إلى أسبابها يرجع الاكتئاب أسباب حول أجراىا التي Ronnie رينيو دراسة مثل العكس أثبتت 
 (156، صفحة 2005)عكاشة ابضد، مرضى  من 208 بتُ من % 80 أن فوجد

 الأليمة وابػبرات الانفعالي التوتر منها للاكتئاب ابؼسببة النفسية العوامل من عدد1997 ) زىران ذكر) كما .
 من وابغرمان ابغب فقد اللاشعورية، الصراعات ىزبية، أو طلاق أو عزيز موت مثل القاسية والكوارث
 واتهام الأنا ضعف والتقاعد، والشيخوخة ابعنسية الكفاية وتدىور اليأس وسن والعنوسة الوحدة العاطفية، ابؼساندة
 التفرقة ابػاطئة، التًبية و(ابعنسي الأمور حول خاصة) سابق لسلوك بالنسبة يغتفر لا الذي بالذنب والشعور الذات

)مدحت  ابؼثالي. الذات مفهوم وبتُ ابؼدرك أو الواقعي الذات مفهوم بتُ التطابق عدم والإبنال، والتسلط ابؼعاملة في
 (117، صفحة 2005أبوالنصر، 

 أنواع الاكتئاب  2-1-2-2
 برودي : ويرى بالآتي يعرف ما يقع بدايتو في فإن للاكتئاب مقياس ىناك كان إذا بأنو
 .كيميائي بشذوذ ابؼزاج فيو ويقتًن :الأساسي بالاكتئاب -1
 .ابغاد الاكتئاب من فتًات فيو بودث مزمن مرض وىو :ابؼضاعف الاكتئاب -2
 ) ابؼتحدة الولايات في ابػمور مدمتٍ من % ٠٤ ويصيب : ابؼتخفي الاكتئاب -3

 : إلى الشدة حيث من الاكتئابي السلوك يقسم من وىناك
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 لذة بعدم والشعور ، العزبية في وثبط بالإجهاد ابغياة و الشعور  عن عزوفاً  فيو ابؼصاب يظهر :طيالبس الاكتئاب -
 الاكتئاب من النوع ىذا البعض ويعتبر ن، ينجحوا لا دوق كربو من انتشالو في ابؼريض أصدقاء ينجح وقد ، ابغياة
  وابؼلل بالإجهاد الشعور من نوعاً 
 في والرغبة ، والانقباض  ابغزن من بدوجة توبنو م وأوجاعو وحركياً  ذىنياً  أبطأ ابؼصاب يظهر :الحاد الاكتئاب -

 ويصعب ذاكرتو فيها يفقد فتًات وتعتًيو الاكتئاب، موجة كبح عليو ويصعب نفسو ، على السيطرة ويفقد ، البكاء
 بالذنب شعور عن ابؼريض ويعبر ا، بغيض كابوساً  يعاني ويبدو وكأنو ذىتٍ متبلداً  ويصبح حولو ما إدراك عليو

  كربو من انتشالو ويصعب
 جوعاً  مات أحد يردعو لم وإذا يهلوس، وقد حراكا يبدي ولا ابؼريض يتجاوب لا : الذىولي الاكتئاب-  

 : إصابة أو مرض نتيجة منها أخرى أنواع عن العقلي الطب علماء ويتحدث
 بؼرض مصاحباً  ويأتي واتس بابؼخ يرى كما النوع ىذا وبودث :جسمانية لعلة الراجع الاكتئاب -1
 وبودث الوبائي، الكبد فتَوس أو الأنفلونزا مثل بفتَوس الإصابة ويعقب باركينسون، باسم معروف عصبي  -2

 وقد ،(ب) فيتامتُ بؾموعة مثل الغذاء عناصر نقص وبسبب والرصاص، الزئبق  مثل الثقيلة ابؼعادن من التسمم من
)اسيا بنت راجح و عادل عبد الله النفعى،  وابػمور ابؼخدرات إدمان بسبب وبودث ، الولادة بعد ابؼرأة بو تصاب

 .(35-33، الصفحات 2000
  القطب الأحادي بالاكتئاب ويسمى :للعلاج ابؼقاوم العنيد الاكتئاب -
 العجز عن معبراً نفسو متهما ىناك و ىنا ويتحرك واحد مكان في ابؼريض يستقر لا ابؽياجى الاكتئاب -

 .للرعاية ابؼرضى ىؤلاء وبوتاج والضياع،
 عند سنة   65-٠٤ بتُ ما الفتًة في وابؼتأخرة ابؼتوسطة الأعمار في غالباً  الأفراد ويصيب :  اليأس سن اكتئاب-  

  .القعود سن
 .مشابو وضع بظهور الظهور إلى ويعود جارحة خبرة إلى الأصلي مصدره ويرجع :الشرطي الاكتئاب-
  فقط مناسبة في وليس دائم وىو :المزمن الاكتئاب-  
وابغركة  التفكتَ ببلادة بو ابؼصابون يتصف الشخص، بو يتسم للاكتئاب فطري ميل :الخلقي الاكتئاب-  

 .بالنفس الثقة وتعوزىم يكملوه لم شيئاً  بدؤوا وإذا بسهولة، قرار ابزاذ عليهم ويشق والتشاؤم،
 أسابيع كل عدة مرة الاكتئاب نوبة تأتيو وقد والانشراح، الاكتئاب بتُ ابؼريض مزاج ويتًاوح :الدوري الاكتئاب -  
 بدثابة الانشراح فتًات وتعتبر وينعزل، نفسو على باللوم ويتجو ويائس، متعب أنو خلابؽا يشعر سنوات أو شهور أو

 .للاكتئاب والعميق القوي ابؼيل ضد دفاعات
      .الصدغي الفص في التي ابؼخ إصابات وترافق بسرعة، وبزتفي فجأة تظهر انفعالية استجابات :الفجائي الاكتئاب-
 .بسببو يلقاىا عناية كل بشدة ويبغض بدرضو يذكر أن يكره بو ابؼريض :النفوري الاكتئاب-
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 .النوم تعقب وقتية حالة وىو :النوم بعد الاكتئاب-
 الفراق، عليهم آلام تظهر حيث طويلة مدة أمها عن يفصلون الذين الأطفال منو يعاني : الانفصالي الاكتئاب -

 وقد شرود في ىؤلاء الأطفال وبهلس ، أقوى مثتَ إلا يثتَىم ولا البكاء عن يكفون ذلك بكو أو شهور ثلاثة وبعد
 أعراضو ومن ، أشهر  8من  معو والتبسط التخاطب بـالطيهم على يشق م، حولو عما وذىلوا مبهعيو  اتسعت
 الذين الأطفال بو ويصاب 6 بتُ السن في الأطفال بوب يصا - النوم، وعدم والإسهال للطعام الشهية فقدان

 .وابؼؤسسات ابؼلاجئ في ينشئون
 حيث بو أن يؤدي إلى عاطفياً  المحروم الطفل يلزم التفاعلي الاكتئاب من بمط وىو ابؼثقل ابؼرض ويسمى :الدنف -

 الرأي الباحثة تتبتٌ التصنيفات ىذه كثرة ومع  بيوت حتى كذلك ويظل أنو لو وينطفئ الشهية بفقدان يصاب
 علاج إلى وبوتاج إليو، ابؼؤدية والأسباب العوامل بتنوع ويتنوع الشدة في يتدرج واحداً  مرضاً  الاكتئاب يعتبر الذي
 فوق وما العصبية حد بلغ إذا دوائي نفسي

حدة تأثتَ  من للتخفيف إليو ابؼؤدية والعوامل الأسباب عن البحث ثم ومن أولاً  توازنو استعادة على ابؼريض بؼساعدة
 . (48-41، الصفحات 2000)اسيا بنت راجح و عادل عبد الله النفعى،  الاكتئاب

 الخصائص البدنية 2-2
 التعب 2-2-1
( في كثتَ من الأحيان لا بيكن التنبؤ بو، وابؼرضى قد لا يشعرون بابؼرض مع تقدمو CKDمرض الكلى ابؼزمن ) 

)بيثيسدا،  شخص في الولايات ابؼتحدة 593,000حتى مرحلتو الأختَة، وىو ابؼرض الذي يؤثر على أكثر من 
زرع الكلى . نسبة ابؼرضى أصحاب  تصفية الدم ويتطلب غسيل الكلى )الديلزة أو الغسيل الروتيتٍ( أو  (2012
وبرمل أعراض عالية كما أنها قد تواجو قلق (2012)بيثيسدا، ٪ من مرضى غسيل الكلى الشامل 92حوالي 

)ابؼتَاس،  أعراض مثل التعب، وقلة الشهية، صعوبة في التًكيز، وتورم في القدمتُ واليدين، وتشنجات العضلات،
 وابغكة، كل من التي تسبب الضيق اليومية ويؤثر سلبا على نوعية حياتهم. (2007)أديغتون،  (2009

وخاصة مرضى غسيل الكلى، غالبا ما يكون ىناك فقدان في  إن ابؼرضى الذين يعانون من مرض الكلى ابؼزمن ، 
العضلات والتعب ابؼفرط. وىذا يؤدي إلى ابلفاض في النشاط البدني، والتي بيكن أن يكون بؽا عواقب وخيمة,وقد 
أظهرت دراسة على مرضى غسيل الكلى أن دائمي ابعلوس و قليلي ابغركة لديهم خطر ابؼوت في سنة واحدة، أي 

   ٪ من أولئك الذين كانوا أكثر نشاطا.62سبة أعلى بن
 تجربة  التعب عند مرضى غسيل الكلى2-2-1-1

نظرا للتوتر والألم،  من العلاجات لغسيل الكلى، ودرجة التعطيل الذي تسبب ىذه   مرضى غسيل الكلى  بفيزين
العلاجات. ومن ىنا، وصفا لتجربة التعب مهمة لتطوير التدخلات للمساعدة في بزفيف التعب. الدراسات 

بؼتحدة، وتركز ابػمس الوحيدة بؼناقشة بذربة التعب عند مرضى غسيل الكلى، وأجريت ثلاثة منها خارج الولايات ا



انفصم الأول: انقصور انكهوي و خصائص انمصابين بانقصور انكهويانجانب اننظري             
 

41 
 

ارتبط التعب سلبا مع أداء ودور القيود ابؼادية (H., 2006)على كيفية تأثتَ التعب على الأداء البدني وابؼعرفي. 
ومستويات النشاط عند مرضى غسيل الكلى. وأشارت دراستان أجريت خارج الولايات ابؼتحدة أيضا أن التعب 

ئف البدنية والعقلية. أرجع ابؼرضى التعب ابعسدي إلى الآثار ابعانبية لغسيل الكلى وعدم وجود يؤثر على الوظا
وظائف الكلى. فيما يبدو أن الإرىاق البدني يكون أسوأ في أيام غسيل الكلى وقدرات ابؼشاركتُ ابؼتضررين على 

ذوي ابػبرة أن  التعب أثر على قدرتهم ابؼعرفية إدارة حياتهم اليومية والقيام بالأنشطة اليومية. وأشار ابؼشاركون  من 
 (Balakrishnan VS, 2004) و التذكر والتًكيز.

 مساىمة التعب في الداء الكلوي في مراحلو الأخيرة 2-2-1-2
ة مع التعب وتشمل عند مرضى غسيل الكلى، الفيزيولوجيا، العلاج السلوكي، ة ابػصائص الفردية  قد  تكون مرتبط

مسببات الفسيولوجية فقر الدم وسوء التغذية، بولينا، وعدم كفاية غسيل الكلى، فرط، تعايش الأمراض ابؼزمنة، 
واضطرابات النوم، والاكتئاب، والآثار ابعانبية للأدوية. و ابغميات الغذائية والسوائل أيضا قد تلعب دورا في ذلك. 

ات العليا من التعب.العوامل الاجتماعية والدبيوغرافية بدا في ذلك السن وابعنس ارتبط ابػمول البدني مع ابؼستوي
والعرق والتعلم، والوضع ابؼهتٍ قد يلعب دورا في بذربة التعب عند مرضى غسيل الكلى.وفي دراسة بتُ ابؼرضى في 

 لعاطلتُ عن العمل.تايوان، تم الإبلاغ عن مستويات أعلى من التعب من قبل ابؼرضى الإناث، وكبار السن وا
(Pagels A, 2006, pp. 162–166)  

 التعب و الالتهابات 2-2-1-3
وقد أثبتت الدراسات الإكلينيكية  علاقة بتُ سلوك ابؼرض، و"التي تضم كوكبة من أعراض مثل التعب، والتغتَات 

ابؼوالية للالتهابات الداء الكلوي بدراحلو الأختَة وىي حالة التهابات تتميز بدستويات مرتفعة من  في السيتوكينات
السيتوكينات ابؼوالية للالتهابات. على الرغم من أن أسباب السيتوكينات ابؼرتفعة في ىؤلاء ابؼرضى لا تكون مفهومة 

الإفراط في السيتوكينات من ابػلايا وحيدة النواة  بساما، فقد قيل أن مرضى الداء الكلوي بدراحلو الأختَة يكون
( الثانوية إلى تفعيل ابؼزمنة من خلال التفاعل مع أغشية  الغسيل الكلى. وعلاوة على PBMCsالدموية المحيطية )

 ذلك، في ىذه ابغالة ابؼرضية ابؼعقدة، بيكن إجراء تعديلات جوىرية في مسارات الإشارات والعيوب ابؼناعية فهنا لا
ترتبط بالوفيات، وابلفاض قوة  α- (TNF( وعامل بلر الورم )CRPبيكن استبعادىا. بروتتُ سي التفاعلي )

 التي. بودد عددا من الدراسات البشرية  (Y, 1999) العضلات و "استنفاد ابغيوية" في مرضى  كبار السن
الالتهابية إلى التعب في كل من الشيخوخة و الظروف الصحية مثل السرطان ومتلازمة التعب  ربطت السيتوكينات

ابؼزمن. وقد تم ربط ابؼستويات ابؼرتفعة من السيتوكينات ابؼوالية للالتهابات إلى زيادة في استهلاك الطاقة، والوفيات 
 Le Meur Y, Lorgeot V, Aldigier) وحالة وظيفية أقل عند ابؼرضى الذين يعانون القصور الكلوي.

JC, Wijdenes J, Leroux-Robert C, Praloran V., 1999, pp. .2420–2426)  
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 التعب و الديلزة 2-2-1-4
ج الأكثر تواترا . غسيل الكلى بعد التعب شائع، في كثتَ من الأحيان الأعراض التعجيزية بيكن أن برسن مع العلا

موضوعا وجدت وجود علاقة إبهابية بتُ " وقت الاستًجاع )دقيقة(  45إذا نظرنا في التعب بعد غسيل الكلى في 
من ابؼرضى"، والتعب، بييل ابؼرضى مع مرور الوقت للإنعاش وقتا أطول عند ابؼستويات الأعلى من التعب. أيضا،  

قوى مباشرة بعد غسيل الكلى وضعفت تدربهيا خلال الفتًة ما بتُ كانت العلاقة بتُ وقت الانتعاش والتعب أ
الدورات. في ىذه الدراسة، وقت التعافي أظهرت وجود علاقة إبهابية ىامة مع بؾموع نقاط التواتر عند غسيل 
 الكلى، والذي يشمل بؾموعة من العلامات والأعراض ابعسدية التي بيكن أن تنشأ أثناء إجراء التًشيح الفائق،

 ,Sklar A, Newman N, Scott R, Semenyuk L, Schultz J, Fiacco V) ونشرىا،
1999, pp. 464–470) ،كلها قد بذعل تغتَات في ضغط الدم، وتفاعلات غشاء   اختلال التوازن الابظوزي

الدم، وارتفاع مستويات عامل بلر الورم، والعوامل النفسية مثل الاكتئاب الذي يتسبب التعب بعد غسيل الكلى. 
وقد تبتُ أن التعب بعد غسيل الكلى تكون أقل انتشارا في ابؼرضى الذين يعانون الغسيل اليومي. وذكرت أن مرضى 

ل اليومي يتطلب وقتا أقل بكثتَ ليتعافى بساما بعد غسيل الكلى مقارنة بالمجموعة الضابطة )ع الغسي
في التقليدية الأسبوعية ثلاث مرات  395±  397(.وفي دراسة أخرى، ودقيقة للتعافي ابلفضت من 0.001>

HD  أن ابؼرضى الذين يعانون شهرا من ابؼتابعة.وىذا يشتَ إلى  18في الغسيل اليومي ابؼعتاد في  44±  30إلى
وقت الانتعاش الطويل قد يكون على درجة أكبر من التهابات الأساسية، التي بيكن أن تسهم في ارتفاع عدد 
حالات مرض الشريان التاجي والوفيات. وىناك حاجة إلى مزيد من الدراسات لتقييم تأثتَ التقنيات ابؼتكررة 

 ,Aukrust P, Yndestad A, Smith C) ل الكلى.وابؼبتكرة لغسيل الكلى على التعب بعد غسي
Ueland T, Gullestad L, Damas JK, 2007, pp. 748–754.) 

 التعب و النوم 2-2-1-5
لقد تم افتًاض اضطرابات النوم لتتًافق مع التعب من خلال آليتتُ ،و يؤدي الاضطراب في النوم إلى النعاس أثناء 

النهار، وابؼسارات البيولوجية الأساسية ابؼنفصلة ابؼرتبطة مع بؾموعة متنوعة من اضطرابات النوم. مرضى غسيل 
 م، والأرق، ومتلازمة بسلمل الساقتُ والنعاس ابؼفرط النهار.الكلى لديهم معدلات عالية من توقف التنفس أثناء النو 

(Merlino G, Piani A, Dolso P, et al, 2006, pp. 184–190)  ،ويرتبط ابلفاض النوم
والكفاية مع ابلفاض ملحوظ في ابغيوية في كل من مرضى القصور الكلوي، ارتبط  توقف التنفس أثناء النوم مع 

عند ابؼرضى الذين يعانون القصور الكلوي،  بسلمل الساقتُ ىو أمر شائع عند مرضى  HRQOLابلفاض 
مريض غسيل  894تؤثر حيويا. في دراسة أجريت على  غسيل الكلى وتؤثر على نوعية النوم، وبيكن أيضا أن

ابلفاض الرفاىية ابعسدية والعقلية، وابلفاض ابغيوية،  الكلى،أن  أعراض بسلمل الساقتُ ترتبط بشكل ملحوظ مع
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 Unruh ML, Levey AS, D'Ambrosio C, Fink ) ألم جسدي عالي، وابلفاض نوعية النوم.
NE, Powe NR, Meyer KB, 2004, pp. 900–909) 

 التعب و الاكتئاب 2-2-1-6
التعب والاكتئاب متًابطان بشكل وثيق والاكتئاب قد يظهر مشاعر التعب ونقص الطاقة. كما تبتُ أن الاكتئاب 

الاكتئاب ىو ابؼرض 7لى.. يربط بقوة مع أعباء الأعراض عموما والشدة بدا في ذلك التعب عند مرضى غسيل الك
النفسي الأكثر شيوعا عند ابؼرضى الذين يعانون من الداء الكلوي بدراحلو الأختَة، مع معدلات انتشار تتًاوح ما 

 ,Hedayati SS, Bosworth HB, Kuchibhatla M, Kimmel PL) ٪.69٪ إلى 15بتُ 
Szczech LA, 2006, pp. 1662–1668)  وقد وجد أنها تتًافق مع التغتَات في ابؼناعة ابػلوية وابػلطية

، IL-1 ،IL-6بدا في ذلك ابلفاض تي اللمفاويات وانتشار ونشاط ابػلايا القاتلة الطبيعية، وكذلك زيادة إنتاج 
مع زيادة انتشار الاكتئاب  TNF- αو  IL-8، قد ارتبطت بIL-6والإنتًفتَون جاما. ابؼستويات عالية من 

بعض العقاقتَ ابؼضادة للالتهابات بدا في (Suarez EC, 2005)الشديد لدى كبار السن والنساء الأصحاء. 
خاص مرضى الداء الكلوي  HRQOL. 107إكسيمب بزفف أعراض الاكتئاب وبرستُ  ذلك ]إينفلي

، بغض النظر عن IL-1 βج بدضادات الاكتئاب أدت إلى ابلفاض مستويات بدراحلو الأختَة، ووجد أن العلا
الاستجابة للعلاج للمرضى الذين استجابوا للعلاج باستخدام مثبطات إعادة امتصاص الستَوتونتُ الانتقائية، 

IL-6 .ووجد لتكون أقل بابؼقارنة عند ابؼرضى الذين لم يستجيبوا للعلاج (Lee SK, Lee HS, Lee 
TB, et al. J Korean Med Sci, 2004, pp. 384–389)  وىكذا على الرغم من الأدلة التي

تنقصنا والتي تثبت وجود علاقة سببية بتُ الاكتئاب ومستوى غتَت من السيتوكينات ، قد يساىم الاكتئاب في 
 التعب من خلال مسارات التهابات.

 الخمول  2-2-2
ابػمول البدني يلازم ابؼرضى الذين يعانون من مرض الكلى ابؼزمن وىناك احتمالات قوية للوفيات في ىذه الفئة من  

في برستُ  D ابؼرضى بسبب ابػمول البدني. حيث بيكن أن تسهم التمرينات والأبضاض الأمينية الأساسية وفيتامتُ
 avesani CM, Trolonge) .وقلة النشاط البدني عند ابؼرضى الذين يعانون القصور الكلوي الساكروبينيا

S, 2012) 
الكثتَ من الانعكاسات السلبية على ى مرضى الكلى يقول خبراء اللياقة البدنية أن ساعات طويلة من ابػمول لد

ضمور العضلات وابلفاض أداء نظام القلب والأوعية الدموية، وزيادة الصحة. وعلاوة على ذلك بفا يؤدي إلى 
فرص الإصابة بدرض السكري وارتفاع ضغط الدم، ونوبات طويلة من ابػمول تؤدي  إلى تطور مرض الكلى. ىناك 

 علاقة قوية جدا بتُ بمط ابغياة ابؼستقرة والفشل الكلوي. 
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 , kevin)  ٪(.3اض الكلى )بفا يدل على معدل بمو سنوي ابغياة ابغديثة مواتية خاصة إلى تطور أمر  بمط
2013) 

حصص منتظمة من ابؼمارسة تساعد الذين  تشتَ الأبحاث أن بسارين اللياقة البدنية مهمة لعلاج أمراض الكلى. إن
يعانون من مرض الكلى ابغاد في العيش حياة طويلة وصحية. وتبتُ بحوث اللياقة البدنية أن ابغصص ابؼنتظمة من 

ابؼمارسة ستسمح للمرضى الذين يعانون من القصور للتمتع نسبيا بابغياة خالية من الألم .وقد تم بحث على 
٪ منهم مرض كلوي حاد. وخبراء اللياقة البدنية، والأطباء وفريق من ابؼهنيتُ 6حوالي  من البالغتُ وكان 15368

سنوات  9-7الطبيتُ درب ابؼشاركتُ على بـتلف النظام الغذائي وبفارسة التقنيات. في نهاية الفتًة التجريبية مدتها 
 مؤلم نسبيا.ويقول خبراء اللياقة البدنية تبتُ أن ابؼشاركتُ الذين يعانون من أمراض الكلى ابغاد عاش حياة أطول وغتَ

عندما يقتًن النظام الغذائي غتَ الصحي. وتشتَ  أن عدم بفارسة الرياضة بهعل ظهور أمراض الكلى أسهل وخصوصا
أيضا أبحاث اللياقة البدنية أن بفارسة الرياضة تساعد الأشخاص الذين يعانون بالفعل من أمراض الكلى على 

 التعافي.
 رم في الجسمتو  2-2-3

وظيفة الكلى إزالة النفايات والسوائل الزائدة من ابعسم. عندما لا بودث ىذا، يسبب تراكم السوائل وابؼياه الزائدة 
كما قد تلاحظ التنقتَ في .تورم. ىذا بيكن أن يكون في اليدين والقدمتُ وابؼفاصل في الكاحل والوجو وبرت العينتُ

 .ابعلد عند الضغط لبضع ثوان
 آلام الظهر غير المبررة 2-2-4

الأوجاع والآلام غتَ ابؼبررة في الظهر وكذلك من جانبي البطن بيكن أن يكون من أعراض مرض الكلى أو عدوى 
 .الكلى غتَ ابؼشخصة. عندما لا تعمل الكلى بشكل صحيح، قد تواجو الألم وصلابة وسوائل في ابؼفاصل

                                                                                             الدوخة                           2-2-5
إذا تسبب أمراض الكلى بفقر الدم، فقد يعاني الإنسان من الدوار ابؼتكرر، وىو شعور بابػفة وقوة العزبية، عدم 

الدماغ من ابغصول على ما يكفي من  الثبات أو فقدان التوازن. بودث ىذا بسبب فقر الدم بيكن أن بسنع
إذا كنت تعاني من .وبيكن أيضا أن يسبب مشاكل في الذاكرة، صعوبة في التًكيز وصعوبة في النوم.الأوكسجتُ

 أعراض أمراض الكلى مثل الدوخة ابؼفاجئة، وضعف التًكيز، خذ الأمر على بؿمل ابعد واحصل على فحص طبي
 شحوب الجلد والحكة 2-2-6

شحوب مفاجئ في ابعلد، والطفح ابعلدي، والتهيج وابغكة ابؼفرطة ىي أيضا أعراض بعض أنواع أمراض الكلى. 
يساىم عمل الكلى غتَ اللائق في تراكم النفايات والسموم في ابعسم، بفا يؤدي إلى العديد من ابؼشاكل 

فور في الدم، الأمر الذي بيكن أن يؤدي تأثتَ آخر من سوء أداء الكلى ىو وجود خلل في الكالسيوم والفس.ابعلدية
 إذا ظهرت فجأة علامات شحوب، والطفح ابعلدي وابغكة الشديدة..إلى ابغكة ابؼفرطة
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 الغثيان و التقيؤ 2-2-7
الغثيان والقيء وفقدان الشهية وأعراض ابعهاز ابؽضمي شائعة جدا بتُ الأشخاص الذين يعانون من أمراض الكلى. 

كما أن الكلى ليست قادرة على تصفية .لب الأحيان بودث عند الاستيقاظ في الصباحالغثيان والقيء في أغ
السموم الضارة من الدم، فإنو يؤدي إلى تراكم مفرط واليوريا والنيتًوجتُ في بؾرى الدم. ىذا بوفز الغشاء ابؼخاطي 

كنت لا تزال تواجو الغثيان والتقيؤ بعد تناول الأدوية والتدابتَ الوقائية اللازمة،   إذا.ابؽضمي ويسبب الغثيان والقيء
 .بهب استشارة الطبيب قبل أن تصبح ابغالة أسوأ

ىذا عرض آخر من الأعراض التي بيكن أن تسببها أمراض الكلى. قد : الشعور بالبرد أكثر من مرة 2-2-8
تكون في بيئة دافئة. في بعض الأحيان، قد يكون لديك حتى بضى  تشعر بالبرد دون أي سبب معروف، حتى عندما

 .مع قشعريرة
الضيق في التنفس بيكن أيضا أن تكون علامة على مرض في الكلى. عمل الكلى : ضيق في التنفس 2-2-9 

مشاكل في غتَ اللائق يؤدي إلى تراكم السوائل في الرئتتُ. ضيق في التنفس بيكن أن يعزى إلى فقر الدم الناجم عن 
بالإضافة إلى ذلك، تراكم البوتاسيوم في الدم التي لا بزرج عن طريق الكلى قد يسبب عدم انتظام .الكلى أيضا

 .ضربات القلب وىذا ىو واحد من أعراض أمراض الكلى الأخرى
العديد من ابؼرضى الذين يعانون من الفشل الكلوي والأرجح يعانون من آلام في  التشنج العضلي 2-2-11

العضلات عند بدأ غسيل الكلى. بيكن ىذا الشرط يصبح أكثر وضوحا بعد غسيل الكلى. كيف بردث آلام في 
 العضلات في ىذه ابؼعاملة؟

 أسباب تشنجات العضلات في غسيل الكلى 2-2-11-1
وترتبط تشنجات العضلات أكثر شيوعا مع ابلفاض ضغط الدم أثناء غسيل الكلى،   :الدمانخفاض ضغط -1

غسيل الكلى نفسها بيكن إزالة النفايات من ابعسم، كما بيكن أن تضيع بعض دماء جديدة. ونقص الكثتَ من 
كلى وزن ابعسم خلال جلسات غسيل الكلى كما بيكن أن تزيد التًشيح الفائق ويقلل من تدفق الدم إلى ال

 .ويسبب ابلفاض ضغط الدم
الأيضية، مثل مرضى  D بسبب اضطرابات الكالسيوم والفسفور وفيتامتُ :اضطرابات المنحل بالكهرباء- 2

 .العظامغسيل الكلى الذين يعانون من ألم في الساق، ومشاكل 
يتميز العظام الكلوي بواسطة آلام العظام التي لديها علاقة لا تنفصل مع تشنجات  :الكلوي العظام-3

 العضلات.
 الخصائص الاجتماعية 2-3
 صور في تتمثل الآثار الاقتصادية أن إذ كثتَة، واجتماعية اقتصادية ا آثار ابؼزمنة الأمراض وجود على ترتب قد

 العائلية الأعباء برمل على قدرتو وعدم نفسو إعالة على - ابغالات من كثتَ في – ابؼريض قدرة عدم منها، عديدة

http://kidneytherapychina.org.3abber.com/post/246229
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 بها يستهان لا - نسبة بزصيص إلى الدول اضطرار أيضا الاقتصادية الآثار من فإن وكذلك ابؼختلفة، والاجتماعية
 (121، صفحة 2008)اقبال ابراىيم بـلوف،  .الكلوي الفشل مرضي لعلاج للدولة العامة ابؼوازنة من -
 من بؾموعة وجود في يساىم خاصة بصفو الكلوي الفشل ومرض عامة بصفة ابؼزمن ابؼرض أن فيو لاشك وبفا 

 بأعمالو القيام يستطيع لا ابؼريض لان وذلك وأسرتو للمريض والاقتصادية والنفسية والاجتماعية الصحية ابؼشكلات
 ابؼشكلات ظهور إلى ذلك ويؤدى أسرتو وأفراد ىو احتياجاتو إشباع على قدرتو ذلك يعوق ثم ومن ابؼعتادة،
 (92، صفحة 1990)فيصل عباس،  .الأسرة لأفراد خاصة ابؼختلفة

 تتطلب والتي وليس ابغصر ابؼثال سبيل على أسرىم أو وابؼرضى الطبي، والفريق الإدارة، تواجو التي ابؼشكلات ومن 
 الطبي، الفريق قبل من ابؼقدمة الطبية التعليمات إتباع وعدم للعلاج، ابؼرضى بعض ورفض الثقة عدم ابؼهتٍ، التدخل

 ستَ على تؤثر والتي الطبيب علم دون الشعبية الأدوية وتناول ابػاطئة الغذائية العادات لبعض ابؼرضى بفارسة أو
 ابغقيقية بالأسباب ابؼرضى بعض وجهل ابؼرض، أثناء بهم أسرىم اىتمام عدم من ابؼرضى بعض ومعاناة العلاج،
 بعض اقتناع وعدم والنصح، والإرشاد التوعية إلى وحاجتهم اجتماعية، أسباب بينها من يكون قد والتي للمرض
 الوقت في الأدوية بتناول ابؼرضى بعض التزام وعدم المحدد، الوقت في ابعراحية العملية إجراء بأبنية أسرىم أو ابؼرضى
)بؿسن علي  .ابؼشكلات من وغتَىا والإدارة، ابؼرضى أو الطبي، والفريق ابؼرضى بتُ تنشأ قد التي وابػلافات المحدد،

 (51-48، الصفحات 2001الدلفي، 
 المشكلات الأسرية: 2-3-1

تعتبر العلاقة بتُ الزوجتُ واستقراربنا من أىم مقومات ابغياة الأسرية لذا فأنو إذا حدث مايهدد ابؼقومات سواء 
)سعد العجمي ،  .بدرض الزوج أو الزوجة مع عدم تقبل الطرف الآخر بؽذا التغيتَ الذي حدث في الطرف الآخر

 (96، صفحة 2008
 :مشكلات التنشئة الاجتماعية للأطفال -2

مرض أحد الوالدين يؤدي إلى عدم القدرة على بذل ابعهد البدني إلى جانب ابعلسات العلاجية الطويلة التي برد 
 .من كفاءتها وقدرتها على العناية اللازمة بأبنائها بفا قد يعرض الأطفال إلى مشكلات نفسية وسلوكية حادة

 ةاديالاقتص المشكلات 2-3-2
حيث عدم قدرة ابؼريض على الاستمرار في العمل بسبب الإصابة بالفشل الكلوي بالإضافة للوقت الذي تستغرقو 

جلسات الغسيل التي تستغرق وقت طويل يؤثر على دخل الأسرة وأيضاً على الشعور بابؽدف في ابغياة ىذا 
 .بالإضافة إلى مشكلة العون ابؼالي اللازم بؼواجهة تكاليف العلاج

 (99، صفحة 2008)سعد العجمي ،  ..الفشل الكلوي ابػدمة الاجتماعية مع مرضى
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 ةلأسرافق مع التوء اسوولنفسية ا 2-3-4
ف ، لخوامرحلة ر ، لإنكاامرحلة ، لصدمة احل ىي مرحلة امرة بعدض لإصابة بالمراسرتو بعد وألمريض بير ا

)بؿسن  ر.لآثاالمستقبل امن ف لخووا بالذنبر لشعواىا دلتي يسوالمشاعر رب احيث تتضا ط ،لإحباامرحلة 
 (81، صفحة 2001علي الدلفي، 

 لمجتمع :افق مع التوء اسوولنفسية ا 2-3-5
لرغبة في م اعدولعزلة الى إفيلجا بذلك الاجتماعية لبيئة التكيف مع ء امن سوي لكلور القصوايعاني مريض  

 لتيوالمريض مع مجتمعو التي يعانيها المشاكل ت والصعوبااناتج عن ا لتكيف ىذء اسو، ولآخرين اكة رمشا
لعمل : مريض اعلى رة لقدم امن عد-في كثير دي مما يؤا كبيرا لعمل في مهنة تتطلب جهدانذكر من بينها : 

كما ، لصحي ائم بوضعو الدانشغالو الآخرين نتيجة اعمل . دون لى بقائو ن إلأحياالا يستطيع ي لكلور القصوا
نو شخص أليو على إلمجتمع ينظر أن امع ت لاىتماماالمريض لا يتقاسم نفس ن الأا لعزلة : نظرايشعر -نو ا

لمريض الوضع يفضل امع  لتكيفاعلى تحقيق رة لقدم اعدولأمثل ا لحلب افي غيا، وعاجز يشكل عبئا عليو 
 (103، صفحة 2004)بؿمد جاسم،  لعزلة .ا

 خلاصة
يعتبر مرض القصور الكلوي من بتُ الأمراض التي تستدعي أخذ الاحتياط الدائم بالنسبة للشخص السوي و    

للمواجهة بالنسبة للشخص ابؼصاب، بؼا يتًكو من آثار نفسية و انتهاك للجسم من ابعانب الاستعداد النفسي 
لى بعض ابؼفاىيم العامة على مرض القصور الكلى و إففي ىذا الفصل تطرقنا  الصحي و كذا تغيتَ بمط ابغياة ككل

 .بعض ابػصائص النفسية و البدنية و الاجتماعية 
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   : تمهيد

انو لمن المؤكد أن النشاط الرياضي المكيف  قطع أشواطا كبيرة خلال القرنين الأخيرين وشهدت مختلفف ووانبفو ووئفا لو 
 تطورا معتبرا ، خاصة فيما يتعلق بطرق ومناىج التعليم والتدريب .

وقتنفففا اراضفففر مفففا فتفففا اوفففبراي والبفففاضةون في ميفففدان الرياضفففة والفففلويق وافففيرىم ،  فففدوننا ب ضفففدث الطفففرق والمنفففاىج وفي 
اللبوية ، مستندين في ذلف  لى  للفة مفن العلفوم والأافاث الميدانيفة الفا وعلفا الرفرل الممفارس لنشفاطاتو موضفو ا  فا ، 

 جاال تربية ور اية المعوقين وبلتا المستويات العاليفة ، وأصفبق ا ن وىو ما وعل الدول المتقدمة تشهد تطورا مذىلا في
  كننا التعرف  لى ضضارة المجتمعات من خلال التعرف  لى الألوات والوئا ل الا تستخدمها في ىذا المجال .

ؤئسفات والمفدارس في الم ويعفد النشفاط الرياضفي مفن الأنشفطة البدنيفة اللبويفة الأكةفر انتشفارا في أوئفاط الشفباب خاصفة
 لففى ذلفف  أن النشففاط الرياضففي يعففد  اللبويففة والمراكففط الطبيففة البيدااوويففة المتكرلففة بلبيففة ور ايففة المعففوقين  ، ومدففا ئففا د

 فاملا مففن  وامففل الراضفة ا اابيففة النشففطة الفا تشففكل جاففار ىامفا في ائففتةمار  وقففا الرفرات ، با ضففافة لى  ذلفف  يعتففبر 
للارتقففاي بالمسففتوص الوففلي و البففدا للرففرل المعففاق، لىذ يكسففبو القففوام افيففد ، و ففنق لففو الرففرح مففن الأ مففال الففا تففؤل  

  لى العمل وا نتاج . والسرور، ويخلوو من التعب والكره ، وتجعلو فرلا  قالرا
 تعريف النشاط البدني الرياضي المكيف: -1

لا فم ضفارت  تلفاايعني الرياضات والألعفاب والفبرامج الفا يفتم تعفديلها   تعريف حلمي إبراهيم ليلى السيد فرحات :
)ضلمفففي  ا  اقفففة وفقفففا لنو هفففا  وشفففد ا قويفففتم ذلففف  وفقفففا رىتمامفففات الأشفففخاته  افففير القفففالرين وفي ضفففدول قفففدرا م.

 (24، صرلة 1998لىبراىيم ليلى السيد فرضات، 
نعففني بففو كففل ارركففات والتمرينففات وكففل الرياضففات الففا يففتم مدارئففتها مففن طففرف أشففخاته  (: storeتعريففف  وفف    

محدولين في قدرا م من الناضية البدنية قالنرسية قالعقلية قوذل  بسفب أو برعفل تلفف أو لىصفابة   مفن بعفا الو فا ف 
 (A.Stor, 1993, p. 10) افسمية الكبرص.

للنمفو مفن خفلال الألعفاب والأنشفطة الرياضفية  ىفي الفبرامج المتنو فة تعريف الرابطة الأمريكية للصحة وال ربية البدنيفة:
والأنشفففطة ا يقا يفففة لتنائفففب ميفففول وقفففدرات وضفففدول الأطرفففال الفففذين لفففديهم نقففف  في القفففدرات أو ارئفففتطلا ات ، 

 لللبية .ليشلكوا بنجاح وأمان في أنشطة البرامج العامة 
 .أن اع النشاط البدني الرياضي المكيف :2

لقفففد تعفففدلت الأنشفففطة الرياضفففية وتنو فففا أشفففكا ا فمنهفففا اللبويفففة و التنافسفففية ، ومنهفففا العلاويفففة واللو يفففة  أو الررليفففة 
 فقد قسمو أضد الباضةين لى  : وافما ية .

تلقفا ي نرسفو بتفرق ققيفق السفعالة الشخوفية الفا ىو نشاط يقوم بو الررل مفن .النشاط الرياضي ال رويحي : 2-1
يشففعر  ففا قبففل أأنففاي  أو بعففد الممارئففة وتلبيففة ضاواتففو النرسففية واروتما يففة ، وىففي  يففات في ضاوففة كبففيرة لى  تنميتهففا 

 وتعطيطىا للمعاقين .
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ص في المتعففة الشففاملة للرففرل ، يعتففبر الففلويق الرياضففي مففن الأركففان الأئائففية في بففرامج الففلويق لمففا يتميففط بففو مففن أ يففة كففبر  
 با ضافة لى  أ يتو في التنمية الشاملة الشخوية من النواضي البدنية والعقلية واروتما ية .

لىن مطاولة النشاط البدا ئواي كان بترق ائتتلال وقا الررات أو كان بترق التفدريب للوصفول لى  المسفتويات العاليفة 
ولة العامفة ، ضيفأ أنفو خفلال مطاولفة ذلف  النشفاط يتلقفق للرفرل النمفو الكامفل مفن ، يعتبر طريقا ئليما مرو ققيق ال

النففففواضي البدنيففففة والنرسففففية واروتما يففففة با ضففففافة لى  قسففففين  مففففل كرففففاية أوهففففطة افسففففم المختلرففففة كافهففففاز الففففدور  
 (9، صرلة 1998)ابراىيم رحمة،  والتنرسي والعضلي والعوبي.

يففرص رملففي  بففاس أن النشففاط البففدا الرياضففي يخففدم  ففدة و ففا ف نافعففة ق لىذ أن النشففاط العضففلي ارففر  ففنق الأطرففال  
لىشبا ا  اطريا كما يطولىم بوئا ل التعبير  ن الفنر  ق واولفق واربتكفار وا ضسفاس بالةقفة والقفدرة  لفى ا مذفاز و فد 

للويق ا ففالف بفدنيا و قليففا.... والتفرق الأئائففي ىفو تعطيفط و ففا ف افسفم مففن اوفل لياقففة مقبولفة وشففعور الأالبيفة بفا
 (79، صرلة 1991) باس  بد الرتاح رملىق محمد ابراىيم شلاتة،  .بالسعالة والرفاىية

ي اللو فففي يشفففكل وانبفففا ىامفففا في نرففف  المعفففاق اذ  كنفففو مفففن كمفففا أكفففد  مفففروان أ المجيفففد   أن النشفففاط البفففدا الرياضففف
ائفففلواأ العناصفففر الواقعيفففة للفففذات والوفففبر ق الرابفففة في اكتسفففاب اوفففبرة ق التمتفففع باريفففاة ويسفففاىم بفففدور اافففا  كبفففير في 

للو يفة لى  افرس لى الة التوازن النرسفي للمعفاق والتتلفب  لفى اريفاة الرتيبفة والمملفة مفا بعفد ا صفابة ق و فدف الرياضفة ا
ار تمال  لى النر  وارنضباط وروح المنافسة والوداقة لدص الطرل المعوق  وبالتفا  تفد يم افانفب النرسفي والعوفبي 

-112، الوفرلات 1997)مفروان  بفد المجيفد ابفراىيم،  . خراج المعوق من  طلتو الا فرضها  لفى نرسفو في المجتمفع 
111) 

 ويمكن تقسيم ال رويح الرياضي كما يلي : 
ىففي  بففارة  ففن جامو ففة متعففدلة مففن الألعففاب افففر  ، وألعففاب الكففرات الوففتيرة الألعففاا الصفف يرت ال رويحيففة :  - أ

السففرور والمففرح والتنففاف  مففع مرونففة قوا ففدىا وقلففة وألعففاب الرشففاقة ، ومففا لى  اففير ذلفف  مففن الألعففاب الففا تتميففط بطففابع 
 ألوا ا وئهولة مدارئتها .

وىفي الأنشففطة ارركيفة الففا  فارس بائففتخدام الكفرة و كففن تقسفيمها طبقففا لووهففات الألعفاا الرياضففية الكبيففرت :  - ا
 ية أو  ارس طوال العام .أو صير لموئم اللعبة ألعاب شتوية نظر مختلرة ألعاب فرلية أو زووية أو لا ية ، أو بالنسبة

وىفففي أنشفففطة ترو يفففة  فففارس في المفففاي مةفففل السفففباضة ، كفففرة المفففاي ، أو التجفففديف، اليخفففوت الرياضفففات الما يفففة :  -ج
 والطوارق ، وتعتبر ىذه الأنشطة وخاصة السباضة من أضب ألوان اللويق خاصة في بلالنا .

 رففففا افمعيفففة الأىليفففة للفففلويق العلاوفففي ، ب نفففو خدمفففة خاصفففة لاخفففل المجفففال  النشفففاط الرياضفففي الع  فففي :-2-2
الوائع للخدمات اللو ية  الا تستخدم للتدخل ا اا  في بعفا نفواضي السفلوك البفدا أو ارنرعفا  أو اروتمفا ي 

 .ينكرىا الأطباي   ضداث ت أير مطلوب في السلوك ولتنشيط ونمو وتطور الشخوية ولو قيمة وقا ية و لاوية ر
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فالنشففاط الرياضفففي مفففن الناضيفففة العلاويفففة يسفففا د مرضفففى الأمفففراق النرسفففية والمعفففاقين   لفففى الفففتخل  مفففن ارنقباضفففات 
النرسية ، وبالتا  ائتعالة الةقة بالنر  وتقبل ا خرين لو ، واعلهم أكةفر ئفعالة وتعاونفا ، ويسفهم دسفا دة الوئفا ل 

ة الشراي ، كالسباضة العلاوية الا تسفتعمل في  فلاج بعفا الأمفراق كفالربو وشفلل العلاوية الأخرص  لى ققيق ئر 
 الأطرال وضركات لى الة الت ىيل .

كمفففا أصفففبق النشفففاط الرياضفففي  فففارس في معظفففم المستشفففريات والموفففلات العموميفففة واواصفففة وفي مراكفففط لى فففالة الت ىيفففل 
ويرا ى في ذل  نوأ النشاط الرياضفي ، وطبيعفة ونفوأ ا صفابة ، والمراكط الطبية البيدااووية وخاصة في الدول المتقدمة ،

فقفففد تسفففتخدم ضركفففات مووهفففة ولقيقفففة ىفففدفها اكتسفففاب الشفففخ  المعفففوق قكفففم في ارركفففة  وائفففتخدام  ضفففلات أو 
 (Roi Random, 1993, pp. 5-6)أطراف مقوولة . 

ىي النشاطات ،  ويسمى أيضا بالرياضة النخبة أو رياضة المستويات العاليةالنشاط الرياضي ال نافسي :  -2-3
المرتبطة باللياقة والكراية البدنية بدروة كبيرة نسبيا ، ىدفو الأئائي اررتقاي دستوص اللياقة والكراية البدنية  الرياضية

 .ة للجسمالمختلروائلواأ أقوى ضد مدكن للو ا ف والعضلات 
 : البدني الرياضي المكيف  أهمية النشاط -3

، بفف ن ضقففوق ا نسففان  1978قففررت افمعيففة الأمريكيففة للوففلة واللبيففة البدنيففة والففلويق في اوتما هففا السففنو   ففام 
تشففففمل ضقففففو في الففففلويق الففففذ  يتضففففمن الرياضففففة لى  وانففففب الأنشففففطة اللو يففففة الأخففففرص، ومففففع مففففرور الوقففففا بففففدأت 
المجتمعففات المختلرففة في  ففدة قففارات مختلرففة تعمففل  لففى أن يشففمل ىففذا ارففق اوففواته، وقففد اوتمففع العلمففاي  لففى مختلففف 
تخووفففا م في  لفففم البيولوويفففا والفففنر  واروتمفففاأ بففف ن الأنشفففطة الرياضفففية واللو يفففة ىامفففة  مومفففا وللخفففواته بالفففذات 

 بويا، اقتواليا وئيائيا .وذل  لأ ية ىذه الأنشطة بيولوويا، اوتما يا، نرسيا، تر 
 الأهمية البي ل  ية :. 3-1

لىن البنففاي البيولففووي للجسففم البشففر   ففتم ضففرورة ارركففة ضيففأ الففع  لمففاي البيولوويففا المتخووففين في لرائففة افسففم 
البشففر   لففى أ يتهففا في ارضترففاا بسففلامة الألاي اليففومي المطلففوب مففن الشففخ  العففال ، أو الشففخ  اوففاته، بففرام 

ف المشكلات الا قد يعاا منها اوواته لأئباب  ضوية واوتما ية و قلية ففان أ يتفو البيولوويفة للخفواته ىفو اختلا
 (65، صرلة 1984)لطري بركات أحمد،  ضرورة الت كيد  لى ارركة .

افسم وأقل ينتو لون تتفيرات تفذكر  لفى وزنفو يؤأر التدريب وخاصة المنظم  لى اللكيب افسمي، ضيأ تطلال مرافة 
مراىقففة وأ هففرت النتففا ج تتفففيرات  34وقففد فلفف  ويلففط وزملا فففو تفف أير  سففة شففهور مفففن التففدريب البففدا اليففومي  لفففى 

واضلة في اللكيب افسمي، ضيأ تطلال نمو الأنسفجة النشفطة ومراففة كتلفة افسفم  في مقابفل تنفاق  في نمفو الأنسفجة 
 (150، صرلة 1992)أمين أنور اوو ،  الذىنية.
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 الأهمية الا  ماعية :. 3-2
لىن جافففال ا  اقفففة  كفففن للنشفففاط الرياضفففي  أن يشفففجع  لفففى تنميفففة العلاقفففة اروتما يفففة بفففين الأففففرال ويخرفففف مفففن العطلفففة 

انسفجاما وتوافقفا بفين الأففرال، ففافلوس لا فة في مركفط أو وارنتلاق    )أو ارنطواي(  لفى الفذات، ويسفتطيع أن  قفق 
 ملعب  أو في نال  أو مع أفرال الأئرة وتبالل ا راي والأضاليأ من ش نو أن يقو  العلاقات افيدة بين الأفرال .

لى  الففد م واعلهففا أكةففر لىخففوة و ائففكا، ويبففدوا ىففذا وليففا في البلففدان الأوربيففة ارشففلاكية ضيففأ ل ففا اراوففة المائففة 
 العمل الونا ي.  بظروف  اروتما ي خلال أنشطة أوقات الررات  ضداث المساواة المرووة والمرتبطة

في كتاباتو  ن اللويق في جاتمع القرن التائع  شر ب وربا أن مدارئفة الرياضفة كانفا تعفبر  فن  Veblenفقد بين قبلن 
  ية خووصا للطبقة البورووازية، لىذ انتمايات الررل الطبقية، أو دةابة رمط لطبقة اوتما

يتمتع أفرالىا بقدر أوفر من الوقا ارر يستترقونو في اللهو واللعب منرقون أموار طا لة وبذخا مسفرفا متنافسفون  لفى 
 (R.Sue, 2001, p. 63) أنهم أكةر  وا ولىئرافا .

والقيم اروتما ية للرياضة و اللويج فيمفا يلفي : الفروح الرياضفية  التعفاون تقبفل ا خفرين وقد ائتعرق كوكيلي افوانب 
القيفالة والتبعيفة،  بتا النظر  ن ا خرين، التنمية اروتما ية، المتعة والبهجفة، اكتسفاب المواطنفة الوفارة، التعفول  لفى

 (65، صرلة 1989)لطري بركات أحمد ،  .اررتقاي والتكيف اروتما ي 
  محمد  فوق بسفيوا   أن أ يفة  النشفاط الرياضفي تكمفن في  مسفا دة الشفخ  المعفوق  لفى التكيفف مفع  كما أكد

 الأفرال وافما ات الا يعيش فيها ، ضيأ أن ىذه الممارئة تسمق لو بالتكيف وارتوال بالمجتمع.

وىففو مففا أكففده كففذل    بففد المجيففد مففروان  مففن أن الممارئففة الرياضففية تنمففي في الشففخ  المعففوق الةقففة بففالنر  والتعففاون  
والشفجا ة ، فضفلا  ففن شفعوره باللففذة والسفرور ....، كمفا أن للبي ففة والمجتمفع والأصففدقاي الأأفر الكبفير  لففى نرسفية الرففرل 

 المعاق 
 الأهمية النفسية : -3-3  

بدأ ارىتمام بالدرائات النرسية منذ وقا قوير، ومع ذلف  ضقفق  لفم الفنر  مذاضفا كبفيرا في فهفم السفلوك ا نسفاا، 
وكففان الت كيففد في بدايففة الدرائففات النرسففية  لففى التففف أير البيولففووي في السففلوك وكففان ارترففاق ضينففذاك  أن ىنففاك لاففففع 

طة  لفففى أنهفففا الفففدافع الأئائفففي للسفففلوك البشفففر ، وقفففد أأبتفففا فطفففر  يفففؤأر  لفففى ئفففلوك الرفففرل، واختفففار ىفففؤري لرففف  التريففف
التجارب الا أوريا بعد ائتخدام كلمة التريفطة في ترسفير السفلوك أن ىفذا الأخفير قابفل للتتفير، قفا  فروف معينفة لىذ 

الفدوافع  أن ىناك أطرار ر يلعبون في ضارت معينة  ند مرضهم  ضويا أو  قليفا، وقفد اتجفو افيفل الةفاا لى  ائفتخدام
في ترسير السلوك ا نساا وفرقوا بين الدافع والتريطة بان ىناك لواففع مكتسفبة  لفى خفلاف الترا فط الموروأفة،  فذا  كفن 
أن نقول أن ىناك مدرئتين أئائيتين في الدرائات النرسية ومدرئة التلليل النرسي )ئيجموند فرويفد (، وتقفع أ يفة 

 ىامين :  مبدأينويق أنها تؤكد ىذه النظرية بالنسبة للرياضة والل 
 بير  ن أنرسهم خووصا خلال اللعب .السماح لوتار السن للتع .1
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. أ يففة ارتوففارت في تطففوير السففلوك، ضيففأ مففن الواضففق أن الأنشففطة اللو يففة تعطففي فرصففا ىا لففة للاتوففارت بففين 2
 المشلك والرا د، والمشلك الأخر .

في   السفففمع -النظفففر –التفففذوق  –الشفففم  –ضيفففأ تؤكفففد  لفففى أ يفففة ارفففواس اومففف  : اللمففف   طلتيةأمفففا مدرئفففة افشففف
التنميففة البشففرية .وتففبرز أ يففة الففلويق في ىففذه النظريففة في أن الأنشففطة اللو يففة تسففاىم مسففا ة فعالففة  في اللمفف  والنظففر 
والسمع لىذ وافقنا  لى أنو ىناك أنشطة ترو ية مةل ىواية الطبخ، فهناك اضتمال لتقوية ما يفي التفذوق والشفم، لفذل  

 . افشطلتيةمة  ند تطبيق مبالئ المدرئة فان اوبرة الرياضية واللو ية ىا
، كاراوفففة لى  الأمفففن والسفففلامة ، ولىشفففباأ اراوفففة لى   أمفففا نظريفففة مائفففلو تقفففوم  لفففى أئفففاس لىشفففباأ اراوفففات النرسفففية

ارنتمفففاي وققيفففق الفففذات ولىأبا فففا، والمقوفففول بيأبفففات الفففذات أن يوفففل الشفففخ  لى  مسفففتوص  فففال مفففن الرضفففا النرسفففي 
، ومدا رش  فيو أن الأنشطة اللو ية  ةل جاار ىاما  كن للشخ  ققيق ذاتفو مفن خلالفو  نتمايوالشعور بالأمن وار

 (32-31، الورلات 1978)ضطام محمد رضا القطوا،  .
 الأهمية ال رب ية :-3-4

بففالرام مففن أن الرياضففة والففلويق يشففملان الأنشففطة التلقا يففة فقففد الففع العلمففاي  لففى أن ىنففاك فوا ففد تربويففة تعففول  لففى 
 المشلك، فمن بينها ما يلي : 

  تعلففم مهففارات وئففلوك وديففدين : ىنففاك مهففارات وديففدة يكتسففبها الأفففرال مففن خففلال الأنشففطة الرياضففية  لففى
ترو في تكسفب الشفخ  مهفارة وديفدة لتويفة ومرويفة،  كفن ائفتخدامها في ا الأفة ئبيل المةال مدا بة الكفرة كنشفاط 

 والمكاتبة مستقبلا .
  تقويفة الففذاكرة : ىنفاك نقففاط معينففة يتعلمهفا الشففخ  أأنففاي نشفاطو الرياضففي واللو في يكففون  ففا اأفر فعففال  لففى

لدور يسا د كةيرا  لى تقويفة الفذاكرة ضيفأ الذاكرة،  لى ئبيل المةال لىذا اشلك الشخ  في ألعاب  ةيلية فان ضر  ا
  »مخازنهفا   «المخ ويتم ائفلواأ المعلومفة مفن   »مخازن   «أن الكةير من المعلومات الا ترلل أأناي ا لقاي تجد مكان في

 في المخ  ند اراوة لىليها  ند ارنتهاي من الدور التمةيلي وأأناي مسار ارياة العالية .
  المعلومات : ىنفاك معلومفات ضقيقيفة  تفاج الشفخ  لى  الفتمكن منهفا، مفةلا المسفافة بفين نقطتفين تعلم ضقا ق

أأناي رضلفة مفا، ولىذا اشفتمل البرنفامج اللو في رضلفة بفالطريق الوفلراو  مفن القفاىرة لى  ا ئفكندرية ففان المعلومفة تفتعلم 
 ىنا ىي الوقا الذ  تستترقو ىذه الرضلة .

 سفاب معلومفات وخفبرات  فن طريفق الرياضفة والفلويق يسفا د الشفخ   لفى اكتسفاب اكتساب القيم : لىن اكت
قففيم وديففدة ااابيففة، مففةلا تسففا د رضلففة  لففى اكتسففاب معلومففات  ففن ىففذا النهففر، وىنففا اكتسففاب لقيمففة ىففذا النهففر في 

، 1978)ضفففطام محمفففد رضفففا القفففطوا،  اريفففاة اليوميفففة، القيمفففة ارقتوفففالية، القيمفففة اروتما يفففة كفففذا القيمفففة السيائفففية.
 (118صرلة 
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 الأهمية الع  ية :  -3-5
يففرص بعففا المختوففين في الوففلة العقليففة، أن الرياضففة الففلويق يكففال يكففون المجففال الوضيففد الففذ  تففتم فيففو  مليففة  التففوازن 

تلرطيفون، موئفيقى، ئفينمان رياضفة، ئفياضة ( النرسي  ضينما تستخدم أوقفات فراانفا ائفتخداما ويفدا في الفلاويق : ) 
شففريطة أر يكففون ا ففدف منهففا  ضففية وقففا الرففرات، كففل ىففذا مففن شفف نو أن اعففل ا نسففان أكةففر توافقففا مففع البي ففة وقففالرا 

  لى اولق وا بداأ .
العمفل ا  ، وتجعلفو  وقد تعيد الألعاب الرياضية وارركفات ارفرة تفوازن افسفم، فهفي تخلوفو مفن التفوترات العوفبية ومفن 

كا نففا أكةففر مرضففا وارتياضففا فالبي ففة الوففنا ية وتعقففد اريففاة قففد يؤليففان لى  امررافففات كةففيرة، كففا فراط في شففرب الكلففول 
والعنففف، وفي ىففذه ارالففة يكففون اللجففوي لى  مدارئففة الرياضففة و البي ففة اوضففراي وا ففواي الطلففق وارمامففات المعدنيففة وئففيلة 

 . A) الأمففراق العوففبية، وردففا تكففون خففير وئففيلة لعففلاج بعففا ارضففطرابات العوففبية. ىامففة للففتخل  مففن ىففذه
Domart & al, 1986, p. 589) 

 الع امل المؤثرت في النشاط البدني الرياضي المكيف :-4
فهففففو نتففففاج جاتمففففع يتفففف أر ويففففؤأر في الظففففروف ثمففففة  وامففففل اوتما يففففة واقتوففففالية مففففؤأرة في النشففففاط الرياضففففي للمعففففوقين، 

اروتما يففة وتكرففي الملاضظففة العلميففة للليففاة اليوميففة مففن أن تكشففف  ففن متتيراتففو السوئففيولووية والنرسففية والبيولوويففة 
 (Marie – Chorlotte Busch, 1975, p. 93 ) وارقتوالية.

رت في بعفا الفدول الأوروبيفة لتقفدير الوقفا الفذ  يقضفيو الأففرال في العديفد مفن نشفاطات وتشير كل الدرائات الا و
 الرياضة اللويق لىر أن كل من ضجم الوقا واللويق ونشاطاتو يت أر بالعديد من المتتيرات أ ها :

 ال وط الا  ماعي : -4-1
والتسفلية واللعفب، وقفد تكفون ضفاوطا أمفام بعفا  لىن العالات والتقاليفد تعتفبر  فاملا في انتشفار كةفير مفن نشفاطات اللهفو

 العوامل الأخرص .
يرص  لومازولين   أن كةير من ئكان المناطق الريرية ر يشاىدون السينما لىر قليلا، رن  الات ىفؤري الفريريين  قفا 

 (J .Dumazadier , 1982, p. 26) السينما
، أن شفباب المدينفة أكةفر مدارئففة ل نشفطة الرياضفية مفن شففباب الأريفاف، وتطيفد الرففروق  ائتقوفاي وطا ففر وقفد وفاي في 

  نففد الرتيففات. أكةففر مففن ناضيففة افففن ، ومففن أئففباب ذلفف  أن تقاليففد الريففف ر تشففجع  لففى ىففذا النشففاط وخاصففة
(Ministère de la jeunesse et des sport) 

لففف أشففكال اللهففو واللعففب في مدارئففة الأفففرال  ففذا النففوأ مففن التسففلية أو كففرىهم  ففا، اسففب أقافففة المجتمففع ونظمففو وتخت
  في لرائففتو للنشففاط الرياضففي و لاقتففو بالنظففام الففديني، في لرائففتو  لففى  ينففة  Luschenالمففؤأرة، فقففد بففين لوئشففن  

لى  أن النشفففاط اللو فففي يتففف أر بعوامفففل أقافيفففة ولينيفففة  شفففخ  في ألمانيفففا التربيفففة  فففارس ليانفففات مختلرفففة، 1880بلتفففا 
 (sillamy, 1978, p. 168) .والوئط اروتما ي  موما
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 المس  ى الاق صادي : -4-2
 ليهفا ا نتفاج تعالج ىذه النقطة من ضيأ ائتطا ة لخل العمال  شباأ ضاوا م اللو ية في ضيفاة اوتما يفة يسفيطر 

 المتنامي لوئا ل الراضة والتسلية واللفيو .
يبدوا من خلال كةير من الدرائات أن لخل العامل  دل بدروة كبيرة ائتهلاكو للسفلع واختياراتفو لكيريفة قضفاي وقفا 

 (J .Dumazadier , 1982) الررات  ند المو رين أو التجار أو ا طارات السامية .
كمفففا رضففف    ئفففوتش   أن ىنفففاك بعفففا الأنفففواأ مفففن الفففلويق تفففرتبط بكميفففة الفففدخل فكلمفففا ارترعفففا زالت الموفففاريف 

 اواصة باللويق ، كاوروج لى  المطا م وموروفات العطل والسياضية، أو تطايد الطلب  لى اراوات اللو ية .

قضفاي وقفا ففرااهم في بيفو م  لفى الفذىاب    لى  السفينما  وواي في لرائة مورية أن نسبة كبفيرة مفن العمفال يرضفلون
 ( 1980)ضسن السا اتي ،  وذل  لترال  مواريف ر طا ل منها في نظر العمال.

و والذ   كن ائتنتاوو من خلال ما ئبق أن اختيار الررل لكيريفة قضفاي أوقاتفو ارفرة أو أئفلوب نشفاطو اللو في ونمطف
 يت أر دستوص مداخل الأفرال وقدر م المالية لذل  .

 السن :. 4-3
تشفففير الدرائفففات العلميفففة لى  أن العفففاب الأطرفففال تختلفففف  فففن العفففاب الكبفففار وأن الطرفففل كلمفففا نمفففى وكفففبر في السفففن قفففل 

 نشاطو في اللعب. 
  لى  أن الأطرفففال في نهايفففة مرضلفففة الطرولفففة المتففف خرة وبدايفففة مرضلفففة المراىقفففة ت خفففذ  Sullengerيشفففير ئفففولينجر      

نشففاطا م أشففكار أخففرص اففير الففا كففانوا  ارئففونها مففن قبففل ، وذلفف  كالقيففام دشففاىدة التلرطيففون وارئففتماأ للموئففيقى 
 والقراية ومدارئة النشاط الرياضي .

وكا تفففو اللو يفففة اواصفففة ، فالطرفففل  فففرح والشفففيخ يرتفففاح ، في ضفففين أن ئفففل ولىن كفففل مرضلفففة  مفففر  فففر  فففا ا نسفففان     
   وود أن مطاولة  1967الشباب يتعاطون أنشطة ضسب أذواقهم، فري لرائة بررنسا   

 , ,Roymond . Tomas)  امفا. 60الرياضفة تقفل تفدرايا مفع التقفدم في العمفر ضفت تكفال تنعفدم في  مفر 
1983, pp. 71 – 72 ) 

 الجنس :. 4-4
تشففير الدرائففات العلميففة لى  أن أووففو النشففاط الففا  ارئففها الففذكور تختلففف  ففن تلفف  الففا  ارئففها البنففات فالبنففات في 

باللعففب المتلركففة  مرضلففة الطرولففة ترضففل اللعففب بالففدمى والألعففاب المرتبطففة بالتففدبير المنففط  ، بينمففا يرضففل البنففين اللعففب
 وباللعب ا لية والعاب المطارلة.

  أن البنين  يلون لى  اللعب العنيف أكةر من البنات  وان الرفروق بفين  Honzikولقد أوضلا لرائات ىونطي   
  افنسين تبدو واضلة فيما يرتبط بالقراية وارئتماأ لى  برامج ا ذا ة ومشاىدة برامج التلرطيون
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ئفنة 12 - 3لىن البنفات والبنفين في مرضلفة الطرولفة مفن ئفن   E . Child اليطابيفأ تشفايلد   كمفا أوضفلا لرائفة
  يلون لى  النشاطات البدنية وا بدا ية والتخيلية .

 لىر أن ترتيب تل  النشاطات لدص البنين تختلف ضيأ تف تي مدارئفة النشفاطات البدنيفة لفدص البنفاتري اللتيفب الأخفير. 
 (63، صرلة  1997)ل/كمال لرويش ، محمد ارماحمي ، 

 د  ة ال علم :  -4-5

لقد أكدت كةير من الدرائات اروتما ية لىن مسفتوص التعلفيم يفؤأر  لفى أذواق الأففرال مرفو تسفليا م وىوايفا م ، منهفا 
، خاصفففة وأن  …مفففا وفففاي  فففا  لومفففا زول   لىذ بفففين أن اللبيفففة والتعلفففيم تووفففو نشفففاط الرفففرل  مومفففا في اختيفففاره للو فففو 

ت ردفا قفد االلويق أأناي ضياتفو الدرائفية ، مدفا قفد يفر  أذواقفا معينفة  وايف لىنسان اليوم يتلقى كةيرا من التدريبات في جاال
 تبقى مدص ارياة. 

كمففا أوضففلا لرائففة بلجيكيففة لىن اختيففار الأفففرال لأنففواأ الففبرامج ا ذا يففة المقدمففة تتنففوأ ضسففب المسففتوص التعليمففي ) 
 ( . …ابتدا ي ، أانو  ، وامعي 

وارو  العلمية والألبية بينما ذو  المسفتوص اربتفدا ي أكةفر ولعفا بالمنو فات التنا يفة وان افامعيون يرضلون الموئيقى 
 (J – Cozcheuve , 1980 , p. 87) والألعاب المختلرة.

ر ومدارئففة والففذ   كففن ائففتنتاوو مففن خففلال نتففا ج الدرائففات أن ىنففاك اخففتلاف واضففق في كيريففات قضففاي الوقففا ارفف
 اللاويق اسب مستوص تعليم الأفرال .

 الجانب ال شريعي : -4-6
دعففأ أن معظففم المجتمعففات لففي  لففديها تشففريعات كافيففة في ر ايففة ذو  ارضتياوففات اواصففة والتكرففل  ففم خاصففة منهففا 
ارففففق في مدارئففففة الأنشففففطة الرياضففففية دختلففففف ألوانهففففا خووصففففا في الففففدول العربيففففة وتففففوفير اوففففدمات الرياضففففية واللو يففففة 

 ذه الر ة.  للخواته، مدا يشكل  ا قا في تقديم اودمات الضرورية  

 خ صة:

في تكييفف مختلفف أنشفطتو  ارئفتتناي  نفو وىفو الفذ  يوضفعلىن النشاط البدا المكيف أصبق ااية ضفرورية ر نسفتطيع 
الرياضفففية ضفففت يسفففتطيع مفففريا القوفففور الكلفففو  مدارئفففتها بارتيفففاح وبعيفففدا  فففن اوطر،وأصفففبق النشفففاط البفففدا المكيفففف 

يففة وتنميففة  ضففلات افسففم والتنائففق في ارركففات وارىففم أيضففا ىففو  ة واللو ضتمففي ر مرففر منففو .وىففذا لروا ففده النرسففي
 اندماج ىذه الر ة في المجتمع  ذه النشاطات ،لأن ىذا الأخير يكسبو القوة والعط ة وضب ارنتوار والرابة في الروز.
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 تمهيد   
 وعينتو البحث لرتمع عرض ونتائجها، الاستطلاعية الدراسة البحث، بمنهج التعريف إلى الفصل ىذا في وسنتطرق

 .البحث في الدستعملة الإحصائية الأساليب عرض الأختَ وفي الدراسة متغتَات تحديد مع الدراسة، وحدود
 منهج البحث:-1
البحث  أكثر مناىج يعتبر من والذي ، الوصفي الدنهج على اعتمدنا في بحثنا ىذا الدقتًح، الدوضوع لطبيعة وفقا 

 أوصاف بجمع الوصفي البحث ويهتم والرياضية، والاجتماعية والنفسية التًبوية البحوث في وخاصة استخداما،
 على والتعرف الشائعة الدمارسات تحديد وكذلك تفستَه، و الراىن الوضع ووصف الددروسة، للظاىرات دقيقة علمية
 بتُ القائمة العلاقات دراسة إلى يهدف كما النمو والتطور، في وطرائقها الأفراد، عند والاتجاىات والدعتقدات الآراء

 (48، صفحة 0222)إخلاص لزمد عبد الحفيظ، مصطفى حستُ باىي، ،  .الدختلفة الظواىر
استنادا لدا سبق كان اعتمادنا للمنهج الوصفي الدسحي للقيام بدراسة أثر  النشاط البدني الدكيف على بعض      

 جوانب الصحة النفسية لدرضى القصور الكلوي .
 مجتمع البحث: -2

مريض منهم ممارستُ للنشاط  02ض ، مري 82الكلوي و يقدر عددىم ب : كان لرتمع بحثنا مرضى القصور 
مأخوذة من مصلحة تصفية الدم بالدؤسسة  منهم غتَ ممارستُ للنشاط البدني والرياضي 02البدني والرياضي و 

 العمومية الإستشفائية بمازونة ومصلحة تصفية الدم بالدؤسسة العمومية الاستشفائية بواد رىيو .
 البحث:عينة  -3

تم اختيار العينة عشوائيا لأنها تعطي الفرص الدتكافئة لجميع أفراد المجتمع.إن لرتمع البحث يتكون من مرضى 
القصور الكلوي مأخوذة من مصلحة تصفية الدم بالدؤسسة العمومية الإستشفائية بمازونة ومصلحة تصفية الدم 

 استمارة . 82دد الاستمارات الدوزعة بالدؤسسة العمومية الاستشفائية بواد رىيو. و قد بلغ ع
 

 يدثل عينة البحث: 11جدول رقم
 

 
 
 

 
 
 

 العدد العينة
 02 نالدمارسو 

 02 مارستُالدغتَ 
 82 المجموع
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 متغيرات البحث:-4
 المتغير المستقل: 8-1

 في بحثنا ىذا تمثل الدتغتَ الدستقل في:
 *النشاط البدني الدكيف.

 :التابع المتغير 8-0
 :في ىذا بحثنا في التابع الدتغتَ تمثل

 *جوانب الصحة النفسية ) القلق و الاكتئاب(.
 مجالات البحث:-5
 المجال الزمني-5-1

 بداية من ابتداء ذلك تم إذ دراستها الدراد والدشكلة البحث لدوضوع تحديدنا من انطلاقا الديداني البحث بإجراء قمنا
 الأولية للخطة وقبولو الدشرف الأستاذ طرف من الإشراف موافقة على الحصول بعد ،وذلك 0212 نوفمبر شهر

 الجانب يخص فيما ،أما 0212جانفي  شهر أواخر حدود في للدراسة النظري الإطار تكوين تم وقد للعمل الدرسومة
 الدقياستُ على الدشرف الأستاذ بموافقة ،وىذا 0212 فيفري شهر بداية فيو الانطلاق تم فقد الديداني أو التطبيقي

 وثبات صدق من والتأكد تايلور للقلق الصريح و مقياس بيك للاكتئاب مقياس أي العينة أفراد على الدطبق
 تحليلها اجل من جداول في ووضعها النتائج بفرز قمنا العينة، على الدطبق الدقياس نتائج جمع إعادة الأداة،بعد

 .0212 مارس شهر نهاية غاية إلى بحثنا من الأختَة الدرحلة امتدت وقد مناقشتها بمرحلة والانتهاء نتائجها وعرض
 :المجال المكاني  -5-2

استمارة  موزعة على مرضى القصور الكلوي  من مصلحة تصفية الدم  82قمنا بالبحث الديداني حيث استعملنا 
 الاستشفائية بواد رىيو.بالدؤسسة العمومية الإستشفائية بمازونة ومصلحة تصفية الدم بالدؤسسة العمومية 

 :مرضى القصور الكلوي الدمارستُ و الغتَ ممارستُ.  المجال البشري 5-3
   أدوات البحث:-6
 في تتحكمان والفروض فطبيعة الدشكلة الدعايتَ، من العديد على يتوقف البيانات جمع لأدوات الباحث اختيار إن

 الدناسبة الأداة انتقاء الباحث الدراسة،على موضوع عن الديدان من الدعطيات جمع ولغرض الأدوات اختيار عملية
 :هما ىدفتُ تحقيق على الباحث تساعد البحث أداة أن عليو الدتفق ومن لذلك

 . لبحث بموضوع الدتعلقة والحقائق الدعلومات جمع على تساعد -
 .العريضة أطره عن الخروج وعدم بحثو بموضوع يتقيد الباحث تجعل -
 بحثنا في استخدمنا وقد الدشكلة حل الباحث بواسطتها يتمكن التي الوحيدة الوسيلة ىي البحث فأداة ومنو 

 مقياس. استمارة
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 :  المقيـــــــاس
 وفي بحثنا ىذا استخدمنا مقياستُ هما مقياس تايلور للقلق الصريح و مقياس بيك للاكتئاب

قامت بتصميمو جانيت تيلور و قام بإعداده صورتو  مقياس القلق الصريحمقياس تايلور للقلق الصريح: -6-1
العربية لزمد حسن علاوي. و قد صمم الدقياس أصلا للاستخدام في دراسات التعلم للتعرف على الفروق الفردية 

 . في الاستجابة الانفعالية الدرتبطة بمستوى الحافز و في الوقت الحالي يستخدم ىذا الدقياس للتعرف على سمة القلق
 .(812-824، الصفحات 1994)لزمد حسن علاوي ، 

عبارة سلبية ) عكس اتجاه القلق ( و يراعى  10عبارة ايجابية في اتجاه القلق و  84عبارة  02يتكون الدقياس من 
منو عبارة " استمارة تحليل عدم كتابة اسم الدقياس في صفحة التعليمات أو صفحة عبارات الدقياس و يكتب بدلا 

 الذات".
 تستخدم ىذه الاستمارة لمحاولة الفرد القيام بتحليل ذاتو.-
عبارة تتناول بعض الصعوبات التي يشعر بها معظم الناس منحتُ لأخر و تستطيع تحليل  02تتكون الاستمارة من -

)لزمد حسن  شعر و تحس بها.ذاتو إذا قمت بالإجابة على كل عبارة بحيث تصف بعض الصعوبات التي قد ت
  (812-824، الصفحات 1994علاوي ، 

 طريقة تصحيح المقياس:
 يوضح مفتاح تصحيح مقياس القلق 20جدول رقم 

 البيانات نعم لا
 الدرجات 21 22

 
 يوضح تحديد مستويات القلق 28جدول رقم 

قلق حاد 
 ))شديد جداً 

 قلق  قلق متوسط شديدقلق 
 بسيط

 لا يوجد
 قلق 

 البيانات

 الددى 2-12 12-02   01-02  02-09 82-02

 :مقياس بيك للاكتئاب-6-2
وتحديد نوعو وشدتو، ويدثل مقياس بيك لزاولة مبكرة وناجحة لقياس درجة الاكتئاب في  الاكتئابىو وسيلة لتقدير 

 Aaron) الدعروف الأمتَكيالنفسي  الطبيبالشخصية ونوعية ىذا الاكتئاب. وصاحب ىذا الدقياس ىو العالم و 
Beck) الأمريكية، وىو من الدساهمتُ في تطوير حركة العلاج السلوكي الدعرفي للاكتئاب  بنسلفانيا، الأستاذ بجامعة
 .اض النفسيةالأمر وغتَه من 

https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%A7%D9%83%D8%AA%D8%A6%D8%A7%D8%A8
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%B7%D8%A8%D9%8A%D8%A8
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%A3%D9%85%D9%8A%D8%B1%D9%83%D9%8A
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D9%86%D8%B3%D9%84%D9%81%D8%A7%D9%86%D9%8A%D8%A7
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%A3%D9%85%D8%B1%D8%A7%D8%B6_%D8%A7%D9%84%D9%86%D9%81%D8%B3%D9%8A%D8%A9
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إلى اللغة العربية  بتًجمة ىذا الدقياس جامعة الدلك فيصلوقام الدكتور عبد الستار إبراىيم الأستاذ بكلية الطب في 
 لرموعة من الأسئلة، وكل لرموعة تصف أحد الأعراض السريرية 01ونشره. ويتكون ىذا الدقياس من 

للاكتئاب، ويطلب من الشخص الذي يريد معرفة مدى اكتئابو أن يقرأ كل عبارة من كل لرموعة، وأن يقرر أي عبارة 
في الإصدار الحالي تم تصميم استبيان للأفراد الذين  قم العبارةتنطبق عليو وتصف حالتو ومشاعره ثم وضع دائرة حول ر 

وأكثر، ويتكون من البنود الدتعلقة أعراض الاكتئاب مثل اليأس والتهيج، والإدراك مثل  13تتًاوح أعمارىم بتُ 
 لجنس.الشعور بالذنب أو الشعور بالعقوبة، وكذلك أعراض جسدية مثل التعب، و فقدان الوزن، وقلة الاىتمام با

(Beck AT ،1920)  
 أوزان العبارات كما يلي:-

نضع علامة أو دائرة للجواب حول الجواب الذي اختًتو, وكل رقم أمام العبارات الدوجودة باختبار بيك تعبر عن 
 .الدرجة مثلا صفر يأخذ صفر وواحد درجتو واحد أي تحسب واحد نقطة وىكذا

 الدقياس:مستويات 
 يوضح تحديد مستويات مقياس الاكتئاب )28(جدول رقم 

حاد  اكتئاب
 ))شديد جداً 

 اكتئاب
 شديد

 اكتئاب
 متوسط

 اكتئاب
 بسيط

لا يوجد 
 اكتئاب

 البيانات

 الددى 9-2 10-12  08-12  82-08  فأكثر -82

 الدراسة الاستطلاعية: -7
على البحوث السابقة و الدذكرات التي لذا صلة بموضوع البحث و  في ىذه الدرحلة قمنا بجمع الدعلومات و الإطلاع    

الاتصال بالدختصتُ في ىذا الديدان من أجل توفتَ الدعطيات الكافية و الإلدام بالدوضوع من جميع النواحي حتى يتستٌ 
مارات الدتعلقة بالبحث لنا تكوين فكرة شاملة و كاملة و بالتالي إعداد الإطار النظري لذذا الدوضوع و قبل توزيع الاست

قمنا بإجراء دراسة استطلاعية على الدمارسة الديدانية لدرضى القصور الكلوي و جمع أكبر عدد ممكن من الدعلومات 
 التي  يدكن من خلالذا معالجة الإشكال الدطروح .

الددة  ،حيث استطعنا خلال ىذه0212إلى غاية مارس 0212نوفمبر 08وقد شرعنا في ىذا العمل بداية    
مأخوذة من مصلحة تصفية الدم بالدؤسسة العمومية الإستشفائية بمازونة الاتصال بالمجموعة التي تمثل عينة البحث 

  ومصلحة تصفية الدم بالدؤسسة العمومية الاستشفائية بواد رىيو .
% من عدد 48.88الانتهاء من جمع كل الدعلومات والدعطيات التي نحتاجها تم اختيار عينة عشوائية مقدرة بـ  وبعد

قصد إخضاعها للتجربة الاستطلاعية وقد كان ذلك على النحو  مريض قصور كلوي 80الدقدرة ب العينة الأصلية
 التالي:

https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D8%A7%D9%85%D8%B9%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D9%85%D9%84%D9%83_%D9%81%D9%8A%D8%B5%D9%84
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 (: يبتُ عينة الدراسة الاستطلاعية.20جدول رقم )

 غير الممارسين الممارسون المؤسسة

 02 0 مصلــــــــــــحة تصفيــة الدم بمازونة

 مصلـــــــــــــحة تصفيــــــــة الدم 
 بواد رهيو

14 2 

 02 02 المجموع

82 
 

 

 
 (: يبتُ عينة الدراسة الاستطلاعية21شكل رقم)

تايلور للقلق الصريح من إعداد أسامة جانيت تيلور و قام بإعداده صورتو العربية  حيث قمنا بتوزيع مقياس مقياس
الدعروف أرون بيك وقام  الأمتَكيالنفسي  الطبيبالعالم و لزمد حسن علاوي و مقياس بيك للاكتئاب من إعداد 

 بتًجمة ىذا الدقياس إلى اللغة العربية ونشره جامعة الدلك فيصلالدكتور عبد الستار إبراىيم الأستاذ بكلية الطب في 

0

5

10

15

20

25

 مصلحة تصفية الدم واد رهيو مصلحة تصفية الدم مازونة

 ممارسين

 غير ممارسين

https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%B7%D8%A8%D9%8A%D8%A8
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%A3%D9%85%D9%8A%D8%B1%D9%83%D9%8A
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D8%A7%D9%85%D8%B9%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D9%85%D9%84%D9%83_%D9%81%D9%8A%D8%B5%D9%84
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على عينة الدراسة الاستطلاعية مع شرح طريقة  ملئ الاستمارات و الإجابة  على تساؤلاتهم حتى يتستٌ لذم الإجابة 
 ل بنود استمارات البحث بسهولة ثم قمنا باستًجاع الاستمارات ومعالجتها إحصائيا.على ك

 الدراسة الاستطلاعية :نتائج  7-1  
أثبتت نتائج الدراسة الاستطلاعية بتُ الاختبار القبلي والاختبار البعدي وجود تطابق كبتَ بتُ النتائج وعلاقة ارتباطيو 

بالنسبة لجميع أبعاد الدقياس وذلك وفقا لقانون معامل بتَسون الذي 0.76  بار القبلي و البعدي ووجدناه بتُ الاخت
 وبالتالي فالدقياس ثابت وصادق فيما اعد لقياسو. 1-و 1يكون لزصور بتُ 

 الشروط العلمية للأداة:-8
 الصدق:  8-1

)لزمد  س والاختبارات وىو يتعلق أساسا بنتائج الاختبارتعتبر درجة الصدق ىي العامل الأكثر أهمية بالنسبة للمقايي
 (810، صفحة 1994حسن علاوي، 

كما يشتَ "تابلر": أن الصدق يعتبر أىم اعتبار يجب توافره في الاختبار يحدد "كيورتن" الصدق باعتباره تقدير 
 (108، صفحة 1999)مروان عبد المجيد ابراىيم ،  والحقيقة الثابتة ثباتا تاماللارتباط بتُ الدرجات الخام للاختبار 

وقد تم تحقيق صدق الدقياس عن طريق استطلاع رأي المحكمتُ على أسئلة الدقياس والدتمثلتُ في لرموعة من الأساتذة 
 الدختصتُ في المجال الرياضي.

حساب الصدق أي أداة القياس بعدة طرق من بينها استخراج الصدق من ثبات وىو الأمر الذي خرجنا إليو  ويدكن     
 وذلك لوجود ارتباط قوي بتُ صدق الاختبار وثباتو.صدق الاختبار = الجذر التًبيعي للثبات

 الثبات: 8-2 
يعتٍ الثبات أن الاختبار يحقق نفس النتائج تقريبا إذا أعيد تطبيقو على نفس الأفراد تحت نفس الظروف أكثر من  

 ىي طريقة إعادة الاختبار، وقد تممرة، ويتم التعرف على ثبات الاختبار باستخدام أساليب إحصائية عديدة، أهمها 
 الثبات عن طريق إعادة الاختبار. التحقيق من

  الموضوعية: 8-3
الاختبار الدوضوعي يقل فيو التقدير الذاتي للمحكمتُ، فموضوعية الاختبار تعتٍ قلة أو عدم وجود اختلاف في 
طريقة تقويم أداء الدختبرين مهما اختلف المحكمون، فكلما قل التباين بتُ المحكمتُ دل ذلك على أن الاختبار 

 موضوعي.
 .ات الاستبيان واضحة ومفهومة، وكلما تحقق الثبات تحققت الدوضوعيةيجب أن تكون تعليمات الاختبار ولزتوي
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أشخاص بطريقة عشوائية ثم قمنا بتوزيع الدقياستُ على ىذه المجموعة و بعدىا جمعنا الاستمارات و  12تم اختيار 
ستمارات و بعد ذلك  بعدىا لددة أسبوع قمنا بتوزيع الدقياستُ لنفس العينة و في نفس الظروف البيئية و جمعنا أيضا الا

 قمنا بالدعالجة الإحصائية باستخدام معامل الارتباط "بتَسون".
 يوضح نتائج الدراسة الاستطلاعية. :16جدول رقم

عدد أفراد  الدقياس  
 العينة

 R معامل الصدق معامل الثبات
 الجدولية

  2.90 2.91 12 مقياس القلق الصريح
2.22 

  2.98 2.42 12 مقياس بيك للاكتئاب 

 18( =2-ودرجة الحرية )ن 1.11مستوى الدلالة 

بالنسبة  2.42و   2.91المحسوبة التي تمثل معامل الثبات تساوي  R( نلاحظ أن قيمة 22من الجدول رقم )
 1عند مستوى الدلالة  2.22الجدولية الدقدرة بــ   Rوىي أكبر منولدقياس بيك للاكتئاب  لدقياس القلق الصريح

بدرجة عالية من الثبات. أما بالنسبة لدعامل الصدق تم حسابو  انيتمتع تُىذا يبتُ أن الدقياس 24ودرجة الحرية 
 2.98و قيمة مقياس الاكتئاب   2.90تساوي  التًبيعي لدعامل الثبات فجاءت قيمة مقياس القلقبحساب الجذر 
وىذا يبتُ أن الدقياس يتمتع  24ودرجة الحرية   2.21عند مستوى الدلالة  2.22الجدولية   Rوىي أكبر من

 بدرجة صدق عالية .
 خطوات التجربة الأساسية:

مريض قصور كلوي,  82و مقياس بيك للاكتئاب على العينة الدكونة من  لتايلورقمنا بتوزيع مقياس القلق الصريح 
نا استمارات الدقياستُ على العينة غتَ ممارستُ للنشاط البدني,حيث وزع 02منهم ممارستُ النشط البدني, و  02

اليوم الذي و زعنا فيو منا باستًجاعها في نفس بمصلحة تصفية الدم بواد رىيو و قالدمارسة أولا و التي تتواجد أغلبيتها 
 الدتواجدة أغلبيتها بمصلحة تصفية الدم بمازونة و بعدىا قمنا بتوزيع الدقياستُ على العينة الغتَ ممارسةالدقياستُ,

 .الإحصائيةالدعالجة  إلىثم انتقلنا  أيضاالدقياستُ في نفس اليوم  ستًجعناوا
 الأدوات الإحصائية:  -9

لغرض الخروج بنتائج موثوق بها علميا استخدمنا طريقة الإحصائية لبحثنا لكون الإحصاء ىو الوسيلة و الأداة 
 النتائج على أساس فعلي يستند عليها في البحث و الاستقصاء وعلى ضوء ذلك استخدمنا الحقيقية التي نعالج بها

 ما يلي: 
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 النسبة الدئوية -
  الدتوسط الحسابي-
 الانحراف الدعياري -
 معامل ارتباط بتَسون-
 .ستودنت -ت - 

 خلاصة:

من خلال ما تم عرضو في ىذا الفصل نكون قد أوضحنا أىم الإجراءات الديدانية التي قمنا بها من أجل التحقق من 
صدق الفروض ومدى تحققها على أرض الواقع ونكون بذلك قد أزلنا اللبس أو الغموض عند بعض العناصر والتي 

لة في الصدق والثبات التي كانت درجة عالية وردت في ىذا الفصل، كما تأكدنا من شروط صحة الدقياستُ الدتمث
 تسمح لنا بالوثوق في النتائج التي نتوصل إليها.
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  تمهيد

 وكذا الدراسة قيد صحة الفروض مدى إلى للوصول عليها الدتحصل النتائج مناقشة إلى الفصل ىذا خلال من نسعى 
 ىذا لدثل تطرقت التي السابقة في الدراسات إليها الدشار للنتائج مخالفتها أو موافقتها بمدى النتائج تلك مقارنة

 الدوضوع،

 القلق والاكتئاب  عرض و تحليل و مناقشة نتائج -1

 :للنشاط البدني المكيف للممارسين القلق درجةعرض وتحليل نتائج  1-1

 .الدمارسين ( يوضح درجة القلق لدى مرضى القصور الكلوي70الجدول)

    المستويات   
قلق حاد  المقياس

 )شديد جداً 
قلق  قلق متوسط شديدقلق 

 بسيط
لا يوجد 

 قلق
المتوسط 
 الحسابي

مقياس  درجات
 القلق

 
07-07 

 
92-90 

 
92-92 

 
97-20 

 
22-7 

 
55.55 

( بالنسبة لنتائج مقياس القلق لدى مرضى القصور الكلوي الدمارسين للنشاط 70نلاحظ من خلال الجدول رقم )
قلق الذي يدثل مستوى  (97-20)وىذه القيمة تنتمي إلى الدستوى 55.55الرياضي حيث قدر الدتوسط الحسابي بـ

 . متوسط

نا القول نيدك الرياضي من الوسائل الفعالة والايجابية في تغيير الحالة النفسية والاجتماعية للفرد،البدني و وبما أن النشاط 
أفراد المجتمع كبارا وصغار، رجالا ، وعليو نوصي  مستوى القلق بسيطأن عينة الدمارسين للنشاط الرياضي كان لديهم 

ونساء بممارسة النشاط البدني والرياضي لدا لو من فوائد صحية ) صحة بدنية، صحة نفسية، صحة عقلية( على حياة 
 الفرد.

( أن الدمارسين للنشاط البدني كان مستوى القلق لديهم بسيط مقارنة 9720) مثلما أثبتت دراسة اليازيدي عزلدين
بالغير مدارسين للنشاط البدني و ىذا يدل أن للنشاط البدني دور في خفض القلق لدى الدعاقين حركيا.و كذلك دراسة 

أقل من الغير الدمارسين  الدمارسين للنشاط البدني درجة القلق لديهمالأطفال بمرحلتهم الأخيرة ( أن 9779العطية )
  .للنشاط البدني
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 :للنشاط البدني المكيف ممارسيناللغير  عرض وتحليل نتائج درجة القلق 1-5

 .الدمارسينغير ل( يوضح درجة القلق لدى مرضى القصور الكلوي 70الجدول)

    المستويات   
قلق حاد  المقياس

 )شديد جداً 
قلق  قلق متوسط قلق شديد

 بسيط
لا يوجد 

 قلق
المتوسط 
 الحسابي

درجات مقياس 
 القلق

 
07-07 

 
92-90 

 
92-92 

 
97-20 

 
22-7 

 
5..5 

( بالنسبة لنتائج مقياس القلق لدى مرضى القصور الكلوي الغير مدارسين للنشاط 70نلاحظ من خلال الجدول رقم )
( الذي يدثل مستوى قلق 92-90) وىذه القيمة تنتمي إلى الدستوى 5..5الرياضي حيث قدر الدتوسط الحسابي بـ

 شديد. 

غير الدمارسين للنشاط الرياضي لديهم درجة القلق شديدة  مرضى القصور الكلوي ذلك على أن عينة الطالبانويرجع 
يوفر كل الظروف والإمكانات حتى يسمح للفرد الدريض أن لا وذلك من خلال تأثر الدرضى بالوسط الأسري الذي 

وما يوفره المجتمع الحب والطمأنينة وبالتالي الإحساس بالقلق، ضف إلى ذلك الوسط البيئي يعيش في جو يغلب عليو 
. وىذا من حاجيات وبرامج ترفيهية دون مدارسة الأنشطة الرياضية لدرضى القصور الكلوي، وىذا يجعلو لا يشعر بالقلق

ت إلى تغير في مستوى القلق مرو .التي أشار (9720اليازيدي عزالدين)دراسة ما يتفق مع  بعض الدراسات مثل 
الإيجاب لدى الفرد مرتبط بمتغيرات أخرى مثل توفر الجانب الاقتصادي والجانب الصحي. إضافة إلى الدعم 

 الاجتماعي والنفسي.

 :للنشاط البدني المكيف للممارسين الاكتئابعرض وتحليل نتائج درجة  1-3

 ( يوضح درجة الاكتئاب لدى مرضى القصور الكلوي الدمارسين 72الجدول)

    المستويات   
شديد اكتئاب  المقياس

 جداً 
 اكتئاب
 شديد

 اكتئاب
 متوسط

 اكتئاب
 بسيط

لا يوجد 
 اكتئاب

المتوسط 
 الحسابي

درجات مقياس 
 بيك للاكتئاب

 
 فأكثر -00 

 
02-92 

 
90-22 

 
20-27 

 
2-7 

 
17.55 
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( بالنسبة لنتائج مقياس الاكتئاب لدى مرضى القصور الكلوي الدمارسين للنشاط 72خلال الجدول رقم )نلاحظ من 
( الذي يدثل مستوى 90-22وىذه القيمة تنتمي إلى الدستوى) 17.55الرياضي حيث قدر الدتوسط الحسابي بـ

 اكتئاب متوسط . 

وذلك  لديهم درجة متوسطة من الاكتئاب للنشاط البدنيالدمارسين على أن مرضى القصور الكلوي  الطالبانو يرى 
أن للنشاط الرياضي يدكن أن يلعب دور كبير في إبعاد الاكتئاب و كذلك الأفكار السلبية التي تراود الدرضى  من

سن من احتًاق بعض الدواد الضارة بالجسم، و وأيضا تمت الصحة النفسية  ىذا بالطبع يؤدي إلى فائدة علىص التوتر، وتُح
( أن درجة الاكتئاب للممارسين للنشاط 9770ومثل ما بينت دراسة عبد الحميد صابر) تساعد في النوم السليم. و

 ( أقل مقارنة بالغير الدمارسين.  20-00البدني الرياضي عند الدسنين الدرحلة العمرية )

 :دني المكيفللنشاط الب ممارسيناللغير  عرض وتحليل نتائج درجة الاكتئاب 1-4
 الدمارسين ( يوضح درجة الاكتئاب لدى مرضى القصور الكلوي لغير 27الجدول)

    المستويات   
اكتئاب شديد  المقياس

 جداً 
اكتئاب 

 شديد
اكتئاب 
 متوسط

اكتئاب 
 بسيط

لا يوجد 
 اكتئاب

المتوسط 
 الحسابي

درجات مقياس 
 بيك للاكتئاب

 
 فأكثر -00 

 
02-92 

 
90-22 

 
20-27 

 
2-7 

 
57.55 

( بالنسبة لنتائج مقياس الاكتئاب لدى مرضى القصور الكلوي الغير مدارسين 27نلاحظ من خلال الجدول رقم )
( الذي يدثل 02-92) وىذه القيمة تنتمي إلى الدستوى 57.55للنشاط الرياضي حيث قدر الدتوسط الحسابي بـ

 مستوى اكتئاب شديد . 

مارسين لأننشطة الرياضية لديهم اكتئاب شديد وذلك بسبب عزلتهم الدغير مرضى القصور الكلوي أن  الطالبانيرى 
 و انطوائهم و ابتعادىم عن كل الأنشطة الرياضية التي تساعد على النهوض بصحة مريض القصور الكلوي.
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عرض وتحليل نتائج فروق مقياس القلق: 1-5  

للممارسين و غير الدمارسين للنشاط البدني و قيمة  ( يبين الدتوسط الحسابي و الامرراف الدعياري22الجدول رقم )
 "ت" المحسوبة و اتجاىات الفروق و الدلالة الإحصائية فيما يخص القلق .

الدلالة 
 الإحصائية

 ت
 الجدولية

الامرراف  العينة ت المحسوبة
 الدعياري

متوسط 
 الحسابي

 العينة

  دالة إحصائيا
1.68 

 
 2.22  

 مدارسين 97.00 0.22 97

 غير مدارسين 92.9 29.22 97

عند مستوى 1.68الجدولية الدقدرة بـ T اكبر من قيمة 2.22المحسوبة  T( أن قيمة 22نستنتج من الجدول رقم )
، ومنو يدكن القول أنو  توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين الدمارسين وغير  00، ودرجة الحرية  7.70الدلالة 

 لصالح عينة الدمارسين من مرضى القصور الكلوي.الدمارسين للنشاط  الرياضي وىي 

ىذه النتائج أن مدارسة النشاط الرياضي تساىم في خفض مستوى القلق للفرد، فهي تعتبر وسيلة  الطالبانو يفسر 
وآلية لتفريغ الدوافع الدكبوتة و تخفيف مشاعر الدعاناة و التوتر التي يستشعرىا الفرد الدريض بالقصور الكلوي، حيال 
الآثار السلبية الدتًتبة عن الدرض و كذا ضغوط الحياة الاجتماعية الدختلفة، لذذا تزيل الدمارسة الرياضية فتًات التوتر 
والقلق التي تنتاب أو تعمل على توفير فرص التحرر من الضغوط أو ما يعرف بالطاقة الزائدة فيتخلص منها ويشعر 

لى مستوى ىدوئو.ومدا تساىم في تنمية بعض الخصال الحميدة كالتواضع الفرد بالراحة النفسية مدا ينعكس ايجابيا ع
 ،التعاون الدواطنة، حب الآخرين، حب التعلم، البراعة والإبداع.

كما اتفقت نتائج البحث مع نتائج بعض الدراسات السابقة رغم اختلاف عينات البحث مثل دراسة اليازيدي عز   
النشاط البدني الدكيف لو أهمية بالغة في تقليل وتخفيض الضغط والقلق  حيث أسفرت النتائج على أن 9720الدين 

أسفرت النتائج عن وجود ( التي 9779و دراسة )العطية لدي الدعاقين بصفة عامة والدعاقين حركيا بصفة خاصة .
وسط درجات فروق دالة إحصائيا بين متوسط درجات الأطفال المجموعة التجريبية في القياس ألبعدي مقارنة بين مت

الأطفال المجموعة الضابطة في القياس ألبعدي مقارنة بمتوسط دراجاتهم في القياس القبلي على مقياس اضطرابات القلق 
وجود فارق بين متوسط درجات الأطفال المجموعة الضابطة في القياس ألبعدي مقارنة بمتوسط  بينما لم يتضح 

ات القلق.في ما وجدت فروق دالة إحصائيا بين متوسطات درجات دراجاتهم في القياس القبلي على مقياس اضطراب
الأطفال المجموعة التجريبية في القياس ألبعدي على مقياس اضطرابات القلق.أما بالنسبة لنتائج الدراسة الاكلينكية فقد 
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ضطرابات القلق اتضح أن العوامل النفسية التي تكمن وراء استمرار مستوى القلق لدى الحالتين الأعلى في مستوى ا
 بعد تعرضهم للبرنامج الإرشادي ىي الضغوط و الدشكلات الأسرية.

 
.يبين الدتوسط الحسابي و الامرراف الدعياري للممارسين و غير الدمارسين للنشاط البدني للقلق 79شكل رقم   

 عرض وتحليل نتائج فروق مقياس الاكتئاب: 1-6

الامرراف الدعياري للممارسين و غير الدمارسين للنشاط البدني و قيمة ( يبين الدتوسط الحسابي و 29الجدول رقم )
 "ت" المحسوبة و اتجاىات الفروق و الدلالة الإحصائية فيما يخص الاكتئاب .

الدلالة 
 الإحصائية

 ت
 الجدولية

الامرراف  العينة ت المحسوبة
 الدعياري

متوسط 
 الحسابي

 العينة

  دالة إحصائيا
1.68 

 
 0.70  

 مدارسين 20.00 20.22 97

 غير مدارسين 90.70 20.02 97

عند    1.68ت الجدولية الدقدرة بـ  اكبر من قيمة  0.70المحسوبة  T( أن قيمة29نستنتج من الجدول رقم )
، ومنو يدكن القول أنو  توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين الدمارسين  00، ودرجة الحرية  7.70مستوى الدلالة 

ىذه النتائج  و يبرر الطالبانوغير الدمارسين للنشاط  الرياضي وىي لصالح عينة الدمارسين من مرضى القصور الكلوي.
وى الاكتئاب للمرضى القصور الكلوي، و تبين أن لذذه الأنشطة أن مدارسة النشاط الرياضي تساىم في خفض مست

 دور في تقليص الإحساس و الشعور بالاكتئاب لذذه الفئة.

20,55 

8,94 
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62,46 
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كما اتفقت نتائج البحث مع نتائج بعض الدراسات السابقة رغم اختلاف عينات البحث مثل دراسة عبد الحميد 
-00ض الشعور بالاكتئاب للمسنين الدرحلة العمرية )( تُت عنوان " دور الدمارسة الرياضية في خف9770صابر )

بالجزائر العاصمة و أسفرت النتائج على أن  -الرحمة–مسن بدار العجزة  977(. حيث كانت عينة الدراسة على 20
 لأننشطة الرياضية دور في خفض الاكتئاب لذذه الفئة.

 
ارسين و غير الدمارسين للنشاط البدني للاكتئاب.( يبين الدتوسط الحسابي و الامرراف الدعياري للمم70شكل رقم )  

 عرض و تحليل نتائج فروق تأثير الأنشطة الجماعية و الفردية )القلق(: 1-7

( يبين الدتوسط الحسابي و الامرراف الدعياري للممارسين لأننشطة الجماعية و الفردية و قيمة "ت" 20الجدول رقم )
 الإحصائية فيما يخص القلقلدلالة المحسوبة و اتجاىات الفروق و ا

الدلالة 
 الإحصائية

 ت
 الجدولية

الامرراف  العينة ت المحسوبة
 الدعياري

متوسط 
 الحسابي

 العينة

دالة 
 إحصائيا

 
 

1.73 

 
 

 27.02  

 
29 

 
27.70 

 
97.29 

الدمارسون  
لأننشطة 
 الجماعية

0 0.92 97.00 
 

مدارسون 
 لأننشطة الفردية

17,55 18,44 

27,5 

48,54 
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عند 1.73ت الجدولية الدقدرة بـ  اكبر من قيمة  27.02المحسوبة  Tأن قيمة( 20نستنتج من الجدول رقم )
، ومنو يدكن القول أنو  توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين الدمارسين  20، ودرجة الحرية  7.70مستوى الدلالة 

 بالنسبة للقلق. لأننشطة الجماعية  والدمارسين لأننشطة الفردية وىي لصالح عينة الدمارسين لأننشطة الجماعية

 والدنافسات الدباريات ففي في المجموعة ، الاندماج فرص للفرد توفر الأنشطة الجماعية مدارسة أن النتائج ىذه  تفسر
 وعدم الصبر منها فيتعلم الخسارة أو الفوز أو التسجيل عند بعض الأحيان في الانفعالية الخبرة حدة ترتفع أن يدكن

 في والتحكم الإحباط مواقف تجاوز على الفرد قدرة الفشل خبرات وتتيح مثيراتها، مع انفعالاتو فتتناسب الغرور،
 الدصاحب لأننشطة الدناخ أن كما وتكيف، بتوازن والانفعالات الأحداث الفرد يواجو الأخيرة ومن ىذه الديول،

 والحركة حيث اللعب ىو الجماعيةالأنشطة  مدارسة في الأصل لأن   والدتعة الدرح يسوده مناخ ىو الرياضية الجماعية
تساىم الأنشطة  ىذا إلى إضافة ، الدزاج واعتدال والرزانة الذدوء فيكتسب والضغوط، التوتر من الإنسان يخفف

مع  الفردية الفوارق وقبول إدراك خلال من وقدراتو إمكاناتو حدود فهم على الفرد مساعدة في الرياضية الجماعية
 صحة الدريض إيجابا ينعكس ىذا كل السليم، والتوافق الامذاز على مدا يساعده لنفسو الواقعية ورؤيتو الآخرين
 .الدمارس

 
 

 
( يبين الدتوسط الحسابي و الامرراف الدعياري للممارسين لأننشطة الجماعية و الفردية للقلق.70شكل رقم )  
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 .)الاكتئاب(عرض و تحليل نتائج تأثير فروق الأنشطة الجماعية و الفردية  2-0

( يبين الدتوسط الحسابي و الامرراف الدعياري للممارسين لأننشطة الجماعية و الفردية و قيمة "ت" 22الجدول رقم )
 المحسوبة و اتجاىات الفروق و الدلالة الإحصائية فيما يخص الاكتئاب.

الدلالة 
 الإحصائية

 ت
 الجدولية

الامرراف  العينة ت المحسوبة
 الدعياري

 متوسط
 الحسابي

 العينة

  دالة إحصائيا
 

1.73 

 
 

 92.00  

 
29 

 

 
90.20 

 
18.25 

الدمارسون لأننشطة  
 الجماعية

الغير مدارسون  22.00 22.00 0
 لأننشطة الفردية

عند مستوى   1.73ت الجدولية الدقدرة بـ اكبر من قيمة 92.00المحسوبة  T( أن قيمة70نستنتج من الجدول رقم )
، ومنو يدكن القول أنو  توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين الدمارسين لأننشطة  20، ودرجة الحرية  7.70الدلالة 
 الدمارسين لأننشطة الفردية وىي لصالح عينة الدمارسين لأننشطة الجماعية بالنسبة للاكتئاب. و  الجماعية

 
 الامرراف الدعياري للممارسين لأننشطة الجماعية و الفردية للاكتئاب.( يبين الدتوسط الحسابي و 72شكل رقم )
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 الاستنتاجات:-5

 نستنتج بأن للنشاط البدني الدكيف دور في خفض القلق لدرضى القصور الكلوي -
 لدرضى القصور الكلوي الاكتئابنستنتج بأن للنشاط البدني الدكيف دور في خفض  -
 دالة إحصائيا في درجة القلق بين الدمارسين وغير الدمارسين للنشاط الرياضي لصالح عينة الدمارسين. توجد  فروق-
توجد  فروق دالة إحصائيا في درجة الاكتئاب بين الدمارسين وغير الدمارسين للنشاط الرياضي لصالح عينة  -

 الدمارسين.
 .فيو و التًويح عن النفس لدى مرضى القصور الكلويلأننشطة الرياضية الجماعية دور كبير في الإدماج والتً  -
 مناقشة الفرضيات في ضوء النتائج المتحصل عليها : -3
   مناقشة الفرضية الأولى :3-1

أن للنشاط البدني الدكيف دور في تخفيف القلق و الاكتئاب لدى مرضى القصور الكلوي  تنص الفرضية الأولى على
مذد أن أغلبية مرضى القصور الكلوي كانت نتائج  72-70من خلال النتائج الدتحصل عليها ومن خلال الجداول 

رياضية دور كبير في خفض اتجاىاتهم تصب في اتجاه الفرضية الدوضوعة ىذا ما يثبت أن للنشاط البدني و الدمارسة ال
( 9720القلق و الاكتئاب لدى مرضى القصور الكلوي مثل ما أثبتت الدراسات السابقة كدراسة اليازيدي عزالدين )

أن للنشاط البدني الدكيف في خفض القلق للمعاقين حركيا و مدا يزيد من تأكيد الفرضية ومدا يزيد من  تأثبتو التي 
 تأكيدىا أيضا آراء الكتاب و الباحثين في ىذا المجال حيث  مذد أن آرائهم تصب في اتجاه الفرضية. 

 :مناقشة الفرضية الثانية3-5
قلق و الاكتئاب عند مرضى القصور الكلوي بين الدمارسين وغير ىناك فرق في درجة التنص الفرضية الثانية على 

مذد أن أغلبية مرضى القصور  72-70-79-72و من خلال الجداول  من خلال النتائج الدتحصل عليهاالدمارسين 
 التأكيدومن ما يزيد   تجاه الفرضية الدوضوعة‘نتائج اتجاىاتهم تصب في و   درجات القلق و الاكتئابالكلوي كانت 

التعرف على اثر استخدام برامج  تهدف إلى والتي (9779مثل دراسة العطية ) الفرضية نتائج الدراسات السابقة
 .و التي أثبتت بأن للنشاط البدني دور في خفض درجة القلق عند الأطفالالحركية والألعاب الاجتماعية والدختلطة 

 مناقشة الفرضية الثالثة :3-3
من مدا يزيد  فردية(–ىناك تأثير في نوع الأنشطة الرياضية عند الدمارسين ) جماعية ى وجود الثالثة عل  تنص الفرضية 

بأن نوع الأنشطة الدمارسة  أظهرت، التي  70-70الدتحصل عليها مثل ما تبرز الجداول  النتائجمن تأكيد الفرضية 
 من طرف الدرضى الدمارسين للنشاط البدني لذا انعكاس ايجابي و مفيد عكس الدرضى الدمارسين لأننشطة الفردية.  
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 الاقتراحات والتوصيات-4
عن طريق الدتابعة داخل الدركز و خارجو و القيام بجلسات  لدريض القصور الكلويضرورة الاىتمام بالجانب النفسي  

و لدرضى القصور الكلوي و توعية الآباء و الدربين بالدواقف التي تشكل ضغوطات  لدرضى القصور الكلويإرشادية 
 لجتها.بابها مع اقتًاح أساليب معاسمحاولة القيام بدراسة إحصائية لذذه الظاىرة لدعرفة حجمها و درجة انتشارىا و أ

 إلى جانب الحاجيات الدادية.لدرضى القصور الكلوي الحاجات النفسية و الدعنوية بزيادة الاىتمام  -2
بأهمية مدارسة الأنشطة البدنية الدكيفة وذلك بإعداد برنامج خاص و منظم مرضى القصور الكلوي توعية  -9

 يشمل كل النشاطات التًفيهية و التسلية.لدرضى القصور الكلوي 
إلى الدرشد النفسي أو الإحصائيين و   و الاكتئاب الدتسمين بالقلقمرضى القصور الكلوي العمل على توجيو  -0

 .و الاكتئاب التأكيد على دوره في التقليل من ىذه السلوكيات السلبية و خفض جميع أعراض القلق
واجهتها و مدى و أساليب ممرضى القصور الكلوي إجراء دراسات للتعرف على مشكلات السلوك لدى  -2

 فعاليتها.
 .من مرضى القصور الكلويإجراء بحوث ودراسات على عينات مختلفة  -0

 :العامة الخاتمة
 من ويحرر إلا أو المجتمع الفرد على وأفضالو وأىدافو أبعاده عن الدكيف الرياضي البدني النشاط في يقام بحث كل في

 ، والشهرة الدال على للحصول أبطالو يتصارع تنافسي أو ترويحي نشاطا كونو في وحاصرتو راودتو التي الصورة تلك
 وذوي الأسوياء بها الأفراد يشمل مناىجو، وكذا أىدافو ومبادئو أسسو لو تربوي كنظام الحقيقية قيمتو ويعطيو

 .لو بالنسبة سواسية فكلهم ذاك ولا ذلك بين يفرق لا فهو الخاصة الاحتياجات
ومن ىذا الدنطلق جاء موضوع بحثنا ىذا الذي يهدف الى دور النشاط البدني الدكيف على بعض الجوانب النفسية 

 لدرضى القصور الكلوي.
حيث استعملنا في ىذا البحث الدنهج الوصفي مع تقسيم البحث الى بابين , باب أول خاص بالدراسة النظرية و فيو 

ر الكلوي و خصائص مرضى القصور الكلوي و في الفصل الثاني تكلمنا فصلين الفصل الأول تُت عنوان :القصو 
على النشاط البدني الدكيف أما الباب الثاني ففيو الدراسة الديدانية و ىي مكونة من فصلين ,الفصل الأول  منهجية 

 البحث و الجراءات الديدانية أما الفصل الثاني تطرقنا فيو الى عرض و تُليل النتائج .
تطعنا في الأخير الوصول الى أن للنشاط البدني أثر على الجوانب النفسية القلق و الاكتئاب لدرضى القصور و لقد اس
 الكلوي.
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 استمارة تحليل الذات 

  

 العبـــــــــــــــــــارات نعم لا
لا أتعب بسرعة.-1    
أحس غالبا بمغص في معدتي.-2    
.أقوم بأداء عملي تحت توتر عصبي شديد-3    
في موضوع واحد. لا أستطيع أن أركز تفكتَي-4    
ليس لدي ثقة في نفسي.-5    
.أعتقد أني شخص غتَ عصبي-6    
ألاحظ أن يدي ترتعش عند محاولتي القيام بعمل ما.-7    
تفكتَي في المستقبل يسبب لي القلق.-8    
أصاب بالصداع بصورة نادرة.-9    
أخجل بسهولة بصورة تضايقتٍ.-11    
أو أشعر بصعوبة في التنفس.نادرا ما يدق قلبي بقوة -11    
لأيام الباردة.أعرق بسهولة حتى في ا-12    
أحلم أحلاما مزعجة في الكثتَ من الليالي.-13    
أحس بالجوع كل وقت تقريبا.-14    
من السهولة أن أشعر بالحرج.-15    
أنا ىادئ و لا تسهل إثارتي.-16    
أحس كثتَا بمتاعب بمعدتي.-17    
حساسية من معظم الناس. أنا أكثر-18    
يصيبتٍ القلق غالبا على بعض الأشياء.-19    
أتدتٌ أن أكون سعيدا مثل الآخرين-21    
لا أخجل بسرعة مثل بعض الزملاء-21    
أحيانا لا أستطيع النوم بسبب القلق-22    
أبكي بسهولة-23    
أصاب ب الإسهال بصورة نادرة-24    



90 
 

 

 

الانتظارأشعر بأنتٍ عصبي في حالات -25    
أنا سعيد معظم الوقت.-26    
أخاف غالبا من أن يقوم الآخرين بإحراجي.-27    
باستمرار أحس بقلق على شيء أو شخص ما.-28    
أحلم كثتَا بأشياء لا أستطيع أن أخبر الناس عنها-29    
أشعر بالتوتر لدرجة أنتٍ لا أستطيع أن أجلس على مقعد لمدة طويلة. أحيانا-31    
أطرافي تكون عادة دافئة بدرجة كافية.-31    
أحيانا يصيبتٍ التوتر لدرجة أنتٍ أجد صعوبة في محاولة النوم.-32    
شعرت أحيانا بأن المتاعب تتًاكم علي لدرجة أنتٍ لا أستطيع التغلب عليها.-33    
عندما أخجل فإنتٍ غالبا أعرق بصورة تضايقتٍ.-34    
من أشياء تافهة. قلقفي كثتَ من الأحيان أشعر بال-35    
أحس بأنتٍ لا شيء. انفي بعض الأحي-36    
أجد صعوبة في أن أركز تفكتَي على شيء ما.-37    
يصيبتٍ الإمساك نادرا.-38    
من بعض الأفراد رغم علمي أنهم لن يسببوا لي الضرر. أخاف-39    
نومي غتَ مريح و متقطع.-41    
معظم الوقت. الاطمئنانأشعر بعدم -41    
أنا من الأشخاص الذين يأخذون الأمور بجدية.-42    
مخاوفي تقل كثتَا عن مخاوف أصدقائي.-43    
أنا شخص عصبي جدا.-44    
تعب و شقاء.الحياة بالنسبة لي -45    
أنا واثق جدا من نفسي.-46    
في بعض الأحيان أعتقد أنو لا فائدة متٍ على الإطلاق.-47    
أحيانا أشعر أنتٍ أكاد أنفجر-48    
أخشى مواجهة المشاكل أو اتخاذ قرار ىام-49    
مستقبلي في العمل )أو الدراسة( يسبب لي القلق.-51    

 يعبييز انًقيبس
 لا يوجد قهق 16 - صفز

 قهق ثسيط 20 -17

 قهق يتوسط 26 - 21

 قهق شديد 29 - 27

 )قهق حبد )شديد جدا   50- 30

 

 
 .) بنعم ( درجة واحدة إجابةلكل  .١
 ) ) بنعم إجابتهالشخص ) المفحوص ( على  إجاباتيتم جمع  .٢
 تفسر نتيجة الشخص المفحوص على المقياس ومعرفة درجة القلق لديه .٣
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 مقياس بيك للاكتئاب

 الحزن :
 لا أشعر بالحزن – 1
 أشعر بالحزن والكآبة . -1
 الحزن والانقباض يسيطران علي طوال الوقت ، وأعجز عن الفكاك منهما . -2
 أشعر بالحزن أو التعاسة لدرجة مؤلمة . -3
 تحتمل .الحزن والتعاسة لدرجة لا أشعر ب -4

 التشاؤم من المستقبل :
 لا أشعر بالقلق أو التشاؤم من المستقبل . – 1
 أشعر بالتشاؤم من المستقبل . -1
 لا يوجد ما أتطلع إليو في المستقبل . -2
 لا أستطيع أبداً أن أتخلص من متاعبي . -3
 لمستقبل ، وأن الأمور لن تتحسن .أشعر باليأس من ا -4

 الإحساس بالفشل :
  أشعر بأني فاشل .لا -1
 أشعر أن نصيبي من الفشل أكثر من العاديتُ . -1
 أشعر أني لم أحقق شيئا لو معتٌ أو أهمية . -2
 عندما أنظر إلى حياتي في السابق أجدىا مليئة بالفشل . -3
 خص فاشل تداماً ) أبا أو زوجا (.أشعر أني ش -4

 السخط و عدم الرضا :
 لست ساخطاً . – 1
 لل أغلب الوقت .أشعر بالم -1
 لا أستمتع بالأشياء كما كنت من قبل . -2
 لم أعد أجد شيئا يحقق لي المتعة ) أو الرضا( -3
 إنتٍ غتَ راض وأشعر بالملل من أي شئ .-4

  الإحساس بالندم أو الذنب
 أشعر بأنتٍ سيء أو تافو أغلب الوقت . -1لا يصيبتٍ إحساس خاص بالندم أو الذنب على شيء . – 1
 يصيبتٍ إحساس شديد بالندم والذنب .-2
 أشعر بأنتٍ سيء وتافو أغلب الأوقات تقريباً. -3
 أشعر بأنتٍ سيء وتافو للغاية . -4

دائزح نهجواة حول  أوضع علايخ ن

 وأيبانجواة انذي اختزته, وكم رقى 

انعجبراد انًوجودح ثبختجبر ثيك تعجز عن 

اندرجخ يثلا صفز يأخذ صفز وواحد 

 .درجته واحد أي تحست واحد نقطخ وهكذا

 
 معايير المقياس

 لايوجد اكتئبة 9 - 0

 اكتئبة ثسيط 01 - 00

 اكتئبة يتوسط 32 - 01

 اكتئبة شديد 21 - 32

 فبكثز اكتئبة شديد جدا 23
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 توقع العقاب :

 لا أشعر بأن ىناك عقاباً يحل بي . -1
 أشعر بأن شيئاً سيئاً سيحدث أو سيحل بي . -1
 أشعر بأن عقاباً يقع علي بالفعل . -2
 أعاقب .أستحق أن  -3
 أشعر برغبة في العقاب -4

 كراهية النفس .
 لا أشعر بخيبة الأمل في نفسي . -1
 يخيب أملي في نفسي . -1
 لا أحب نفسي . -2
 أشمئز من نفسي . -3
 أكره نفسي . -4

 إدانة الذات :
 لا أشعر بأني أسوأ من أي شخص آخر . -1
 أنتقد نفسي بسبب نقاط ضعفي أو أخطائي . -1
 .ألوم نفسي لما أرتكب من أخطاء  -2
 ألوم نفسي على كل ما يحدث . -3

 وجود أفكار انتحارية :
 لا تنتابتٍ أي أكار للتخلص من نفسي . -1
 تراودني أفكار للتخلص من حياتي ولكن لا أنفذىا . -1
 أفضل لي أن أموت . -2
 أفضل لعائلتي أن أموت . -3
 لدي خطط أكيدة للانتحار . - 4
 أقتل نفسي في أي فرصة متاحة .س - 5

 : البكاء
 لا أبكي أكثر من المعتاد . -1
 أبكي أكثر من المعتاد . -1
 أبكي ىذه الأيام طوال الوقت ولا أستطيع أن أتوقف عن ذلك . -2
 لآن عن البكاء حتى لو أردت ذلك .كنت قادراً على البكاء ولكنتٍ أعجز ا  -3
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 الاستثارة وعدم الاستقرار النفسي :
 لست منزعجاً ىذه الأيام عن أي وقت مضى . -1
 أنزعج ىذه الأيام بسهولة . -1
 أشعر بالانزعاج والاستثارة دوماً  -2
 شياء التي كانت تسبب ذلك سابقاً لا تثتَني ولا تغضبتٍ الآن حتى الأ -3

 الانسحاب الاجتماعي :
 لم أفقد اىتمامي بالناس . -1
 عن السابق . أنا الآن أقل اىتماماً بالآخرين -1
 فقدت معظم اىتمامي وإحساسي بوجود الآخرين . -2
 فقدت تداما اىتمامي بالآخرين . -3

 التردد وعدم الحسم :
 قدرتي على اتخاذ القرارات بنفس الكفاءة التي كانت عليها من قبل . -1
 أؤجل اتخاذ القرارات أكثر من قبل . -1
 .أعاني من صعوبة واضحة في اتخاذ القرارات  -2
 تداما عن اتخاذ أي قرار بالمرة .أعجز  -3

 تغير صورة الجسم والشكل :
 أشعر بأن شكلي أسوأ من قبل . لا -1
 أشعر بالقلق من أني أبدو أكبر سناً وأقل جاذبية .-1
 أشعر بوجود تغتَات دائمة في شكلي تجعلتٍ أبدو منفراً ) منفرة ( وأقل جاذبية . -2
 ( ومنفر ) منفرة(.قبيحة  أشعر بأن شكلي قبيح ) -3

 هبوط مستوى الكفاءة والعمل :
 أعمل بنفس الكفاءة كما كنت من قبل . -1
 أحتاج إلى مجهود خاص لكي أبدأ شيئاً  -1
 لا أعمل بنفس الكفاءة التي كنت أعمل بها من قبل . -2
 أدفع نفسي بمشقة لكي أعمل أي شيء . -3
 أعجز عن أداء أي عمل على الإطلاق -4

 ابات النوم :اضطر 
 أنام جيداً كما تعودت . -1
 أستيقظ مرىقاً في الصباح أكثر من قبل . -1
 ساعات أبكر من ذي قبل ، وأعجز عن استئناف نومي . 3-2أستيقظ من  -2
 اً ولا أنام بعدىا حتى إن أردت .أستيقظ مبكراً جد -3

 التعب والقابلية للإرهاق :
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 لا أتعب بسرعة أكثر من المعتاد . -1
 أشعر بالتعب والإرىاق أسرع من ذي قبل . -1
 أشعر بالتعب حتى لو لم أعمل شيئا . -2
 ديد لدرجة العجز عن عمل أي شيء .أشعر بالتعب الش -3

 فقدان الشهية :
 شهيتي للطعام ليست أسوأ من قبل . -1
 شهيتي ليست جيدة كالسابق . -1
 شهيتي أسوأ بكثتَ من السابق . -2
 الأكل بالمرة .في لا أشعر برغبة  -3

 تناقص الوزن :
 وزني تقريباً ثابت . -1
 كغ من وزني .  3فقدت أكثر من  -1
 كغ من وزني .  6فقدت أكثر من  -2
 كغ من وزني .  11فقدت أكثر من  -3

 تأثر الطاقة الجنسية :
 لم ألاحظ أي تغتَات حديثة في رغبتي الجنسية . -1
 أصبحت أقل اىتماماً بالجنس من قبل . -1
 .قلت رغبتي الجنسية بشكل ملحوظ  -2
 فقدت تداما رغبتي الجنسية . -3

 الانشغال على الصحة :
 لست مشغولاً على صحتي أكثر من السابق . -1
 أصبحت مشغولاً على صحتي بسبب الأوجاع والأمراض ، أو اضطرابات المعدة والإمساك . -1
  أستطيع أن أفكر في أي سيء آخر .أنشغل بالتغتَات الصحية التي تحدث لي لدرجة أني لا -2
 أصبحت مشغولاً تداما بأموري الصحية . -3
 
 



 ملخص الدراسة      

ىذا البحث كان بعنوان أثر النشاط الحركي المكيف على بعض الجوانب النفسية لمرضى القصور الكلوي الممارسين  

لهذه الفئة، الغرض من الدراسة إبراز أهمية  بالاكتئا و الغير الممارسين، تهدف الدراسة إلى معرفة درجة القلق و

النشاط البدني المكيف و مدى تأثيره على تخفيض درجة القلق و الاكتئاب لدى مرضى القصور الكلوي ، أما 

بخصوص العينة فكانت بعض مرضى القصور الكلوي ، أما الأداة فكانت مقياس القلق و مقياس الاكتئاب، و 

أن ممارسة النشاط البدني المكيف لو دور كبير في تخفيض القلق و الاكتئاب لهؤلاء  أىم نتيجة توصل إليها البحث

لهذه الفئة عن طريق المتابعة داخل مصالح تصفية الدم و النفسي بالجانب  الاىتمامالمرضى ، أىم اقتراح ىو ضرورة 

طباء و الممرضين بالمواقف خارجها و القيام بجلسات ارشادية للمرضى خاصة بشكل مستمر و توعية الأباء و الأ

التي تشكل ضغوطات  لمرضى القصور الكلوي بمحاولة القيام بدراسات إحصائية لهذه الظاىرة لمعرفة حجمها و 

 درجة انتشارىا و أسبابها مع اقتراح أساليب معالجتها.

Synthèse de l'étude : 

Cette recherche a été intitulé  « l'impact de l’activité physique et sportive adaptée sur certains 

des aspects psychologiques des patients avec des praticiens de l'insuffisance rénale chez les 

pratiquants du sports et les non-pratiquants », cette étude vise à déterminer le degré d'anxiété 

et la dépression de ce groupe, le but de l'étude souligne l'importance de l'activité physique 

adaptée et son impact sur la réduction du degré d'anxiété et de la dépression chez les patients 

présentant des déficiences rein, au sujet de l'échantillon était des patients souffrant de 

l’insuffisance rénale. l'outil a été l'échelle de l'anxiété et de l'ampleur de la dépression, et le 

résultat le plus important de la recherche c’est que l'activité de réglage physique a un grand 

rôle dans la réduction de l'anxiété et la dépression chez ces patients, la proposition la plus 

importante est la nécessité d'attirer l'attention à cette catégorie par l’utilisation de suivre 

l'hémodialyse interne et externe et de faire des séances d’éxtensions quotidiennement pour les 

patients et l'éducation des parents, des médecins, des infirmiés attitudes qui composent la 

pression pour les patients présentant et essayant de faire des études et des statistiques de ce 

phénomène pour bien connaître le volume et l'étendue de sa propagation et ses causes avec 

des propositions des méthodes pour y remédier . 
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