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مؤشرات تخطيطية لتحسين جودة الحياة لمرضى الفشل الكلوي )دراسة مطبقة على عينة من مرضى الفشل 

 الكلوي بمجمع الشفاء بغزة(
 

 1أمجد محمد حسن المفتي

 
 صـلخ  م

 
جنودة هدفت الدراسة إلى الوصول لمؤشرات تخطيطية لتحسين جودة الحياة لمرضى الفشل الكلوي بقطاع غزة منن لانلال تحد ند مسنتو  

ح الاجتمننا   الحينناة الاقتدنناداة والاجتماعيننة والدننحية والأسننرية والىفسننية لمرضننى الفشننل الكلننوي، ميننث اسننتخدم البامننث مننى   المسنن
( مرضننى، واسننتعاب البامننث بننأداة م يننا  107بأسننلوا العيىننة لمرضننى الفشننل الكلننوي سومنندات اللسننيل بمجمننع الشننفا  الطبنن  و ننددهم  

لقنننند توصننننلت نتننننائ  الدراسننننة إلننننى سبة جننننودة الحينننناة الىفسننننية والاقتدنننناداة لمرضننننى الفشننننل الكلننننوي جننننا ت جننننودة الحينننناة مننننن إ ننننداد ، و 
ة %( للثانيننة، امننا س  ننرت الىتننائ  سب جننودة الحينناة الاجتماعيننة والأسننرية والدننحي52.6%( للأولننى وسىسننبة  52.3 مىخفضننة(، سىسننبة  

%( للحينناة 68.3( للحينناة الأسننرية وسىسننبة  60الاجتماعيننة وسىسننبة  % %( للحينناة57لمرضنن  الفشننل الكلننوي جننا ت  متوسننطة( سىسننبة  
الدننحية، وسلايننرا  فنن  ضننو  مىاقشننة الىتننائ  توصننل البامننث لمجمو ننة مننن المؤشننرات التخطيطيننة مى ننا سب  تعمننل المؤسسننات الح وميننة 

ىسني  سنين اجات الأسنرية وتفعينل التشنبيا والتوالأهلية  لى مساندة هذ  الفئة من المرضى، وزيادة الدلال الش ري ل م ليتىاسب مع الامتي
شننناد، المؤسسنننات لتقننندام الخننندمات للمنننريي وتلبينننة امتياجاتنننه والتىنننوع فننن  تقننندام هنننذ  الخننندمات، والاهتمنننام ستفعينننل سنننرام  التوجينننه والإر 

  الاجتما  .وتوجي  ا لتعلم م ارات مل المش لات والاستشارة الم ىية، وإدارة الحالة، وتوفير سرام  الد م الىفس  و 
 .المؤشرات التخطيطية، جودة، الحياة، الفشل الكلوي  :ةالكلمات الدال

 
 مقدمة

الدحة بمعىاها العام سهم وسغلى ما لد  الإنساب،  تعتبر
لذلا فإب مدوث سي مرض  ؤثر بدورة سو بألار   لى 
جوانب الحياة المختلفة للمريي، سل و لى سسرته والمحيطين 

امل ف   ىاصر  العقلية والجسمية به لأب الإنساب ال متك
والىفسية والاجتماعية والرومية لااصة إذا ااب هذا المرض 

 (.2009 رشواب،  امثل مرضا  من الأمراض المزمىة
فالأمراض المزمىة سكثر الأمراض لاطورة  لى مياة 
الإنساب وسكثرها ت د دا لاستقرار  الىفس  والأسري، إذ سصبح 

ة والمرض بالبيئة الاجتماعية معروفا  ارتباط ال من الدح

والىفسية الت  اعيش في ا الإنساب فيؤدي المرض إلى مش لات 
 (.2010  امر،  متعددة

والفشل الكلوي هو سمد الأمراض المزمىة الت  تعرض مياة 
المرضى لتليرات ف  جوانب ميات م الدحية والأسرية 

لذا ادىف مرض الفشل والىفسية والاجتماعية والاقتداداة 
لوي بأنه من الأمراض الت  تؤثر  لى المريي جسميا  لكا

وتىع س آثارها  لى سسرته و مله وسوضا ه الاجتماعية 
 (.2009،    ل

( مليوب 850ما  زيد  لى   ووفق ا للإمدائيات العالمية فإب
شخص مول العالم لد  م س راض الإصابة سىوع من سنواع سمراض 

بمرض % من س اب العالم م10الكلى، وقرابة  داسوب فعلا  
 (.2019 مىظمة الدحة العالمية،  دور الكلوي لقا

وف  قطاع غزة، فقد سشارت تقارير وزارة الدحة إلى سبة 
س داد المرضى ف  تزا د ابير، فقد سلغ س داد مرضى الفشل 
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( مريضا  922الكلوي ف  غزة المعتمد ن  لى اللسيل الدموي  
ادامب المرض مىذ إذ ، (2022  وزارة الدحة الفلسطيىية،

  ور  مجمو ة من الأ راض الت  تس م ف  تدن  مستو  
جودة الحياة، فيعان  المريي صحيا  من  دم القدرة  لى 
الحراة بش ل طبيع ، والدوار والليثاب وتأثر بعي الحوا  
كضعف الشب ية، وضعف السمع، وتورم القدمين، وارتفاع 

الجلد، وهبوط ضلط الدم، وتىميل وسخونة بالأطراف، وم ة 
 (.2021 سسو زهري، بالقلب

كما  ؤثر المرض  لى مياة المريي الأسرية من ميث 
صعوسة تف م الأسرة للمرض الذي اعان  مىه المريي وسميانا  
التفكا والاضطراا الأسري وضعف تماس  ا سو توازن ا 
بسبب  دم قدر  المريي  لى سدا  واجباته، وقد تى ار الأسرة 

سو طالت مدة العلاج  ىدما اطلب سمد لمرض إذا طال ا
 (.2020الزوجين الطلاق بسبب ذلا  آل قراد، 

كما اعان  المريي من سر ة الانفعال وانخفاض الروح 
المعىوية والانعزال  ن المقرسين وضعف الثقة بالىفس وافتقاد 

 (. 2015 الجوهرة،  الاستقلالية
ومما لا شا فيه سب المرض  ؤثر ف  جودة الحياة 

ف  قتداداة من ميث  دم قدرة المريي  لى الاستمرار الا
العمل بسبب الإصابة بالمرض، نتيجة الوقت الذي تستلرقه 
جلسات اللسيل الطويلة ولادوصا  إذا ااب اعمل بالأجر 
اليوم ، وارتفاع تكلفة العلاج؛ إذ اعد هذا المرض من س لى 
ب الأمراض تكلفة ف  الجانب العلاج  بالإضافة إلى س

 ريي قد  تحمل نفقات  لاجه الدوائية سىفسه مد  الحياة.الم
كما سب المرض احد من قدرة المرضى  لى المشاراة 
بالأنشطة الاجتماعية والظ ور ف  المىاسبات الاجتماعية 
المختلفة للأهل والأقارا وذلا لتدهور صحت م و دم قدرت م 
 لى الحراة االساس  وساضا  ارتباط م بسا ات اللسيل 

 (.2015يلة  الطعان ، الطو 
لذا فإب إمسا  المريي بجودة الحياة اجعله سكثر قدرة 

غالبا  ما  لى مواج ة المش لات والضلوط، وإب جودة الحياة 
تتأثر بعوامل اثيرة والت  مى ا القدرة  لى التفكير واتخاذ 
القرارات والقدرة  لى التح م وإدارة الظروف المحيطة، والدحة 

 والظروف الاقتداداة، والمعتقدات الد ىية ىفسيةالجسمية وال
 (.2019 المش راوي، 

وتدن  مستو  جودة الحياة للمريي  ؤد  به إلى مشا ر 
الأسى والكآبة وإلى سو  الإدراك الاجتما   والانطوا  
والشعور بالومدة والتقليل من فا لية المريي تجا  المواقف 

 (.2007الحيوية المختلفة  الدسوق ،
تؤدي الم ن والتخددات ة ودة الحياولتحسين ج

المختلفة، وف  مقدمت ا الخدمة الاجتماعية دور ا ابير ا ف  
تحسين جودة مياة المرضى، إذ ت تم ستأداة لادمات ا ف  نطاق 
تعاون ا مع الم ن الألار ، إلى الارتقا  بحياة المريي، 
وتحسين  روف معيشته، ومسا دته  لى مل مش لاته 

  (.2001  وض ومسين،
وترتبط الخدمة الاجتماعية من لالال التخطيط الاجتما   
ستحسين جودة مياة المرضى، وذلا من لالال تحقي  رفاهية 
المرضى وتدعيم  لاقات التعاوب، وتحقي  التكيف والتفا ل 
المتبادل فيما سيى م، والمساهمة ف  التحسين المستمر لمستو  

المجتمع،  البيئة المعيشية، ومستو  الخدمات القائمة ف 
ومواج ة المش لات الت  اعان  مى ا  السروج  وسسو 

 (. 2009المعاط ، 
 

 مشكلة الدراسة:
تعد الأمراض المزمىة، امرض الفشل الكلوي، من 
الأمراض المعقدة، والمتدالالة ف  سسباس ا وآثارها الت  
تستمر لفترات طويلة سو مد  الحياة، وي وب العلاج في ا 

ما  توقع معه العد د من الآثار مغير مضموب الىتائ ، 
السلبية والمش لات الت  تؤثر ف  جودة مياة المريي 
نتيجة القيود والعجز الذي تسببه، ومن لالال ما سب  
 رضه ومن نتائ  الدراسات والأبحاث السابقة تأكدَ  تدن  
جودة مياة مرضى الفشل الكلوي، وسن م  واج وب مش لات 

تداداة والاجتماعية وصعوسات  لى المستويات الاق
والأسرية والدحية والىفسية اما اتّضح  دم وجود دراسات 

( تىاولت تحسين جودة الحياة ف   مدود  لم البامث
لمرضى الفشل الكلوي لااصة ف  قطاع غزة؛ لذا فإبة 
الدراسة الحالية سوف تراز  لى الوصول إلى مؤشرات 

ف   تخطيطية لتحسين جودة الحياة لمرضى الفشل الكلوي 
 قطاع غزة.
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 أهمية الدراسة:
 أ. الأهمية النظرية

تؤثر الإصابة بالفشل الكلوي  لى الجوانب الاجتماعية 
والىفسية والاقتداداة للمريي مما استلزم معه سذل الج ود 
للمسا دة  لى التخفيف من هذ  الآثار الت  تىع س آثارها 
ا ليس  لى المريي فقط، سل  لى سسرته والمجتمع ا ل، وهى
نشير إلى ندرة الدراسات الت  تىاولت التخطيط لتحسين جودة 
الحياة لمرضى الفشل الكلوي لااصة ف  قطاع غزة، اما تس م 
هذ  الدراسة إثرا  الإطار الىظري للخدمة الاجتماعية الطبية، 

لمرضى الفشل ة لااصة فيما  تعل  ستحقي  تحسين جودة الحيا
 الكلوي.

 ب. الأهمية العلمية:
نتائج ا من إضافة  سهمية هذ  الدراسة ف  ما تقدمه تتجلّى 

 لمية و ملية للألادائيين الاجتما يين ف  المجال الطب ، 
كما ام ن سب تفيد المسؤولين ف  مراكز غسيل الكلى ف  
التعامل مع مرضى الفشل الكلوي، والمؤسسات الاجتماعية 
الت  ت تم سر ااة مرضى الفشل الكلوي وسسرهم بما احق  

ى استفادة مم ىة من هذ  الر ااة والاستفادة مى ا ف  سىا  سقد
سرام  إرشاداة و لاجية تسا د مرضى الفشل الكلوي  لى 
 التخفيف من مش لات م من لالال تحسين جودة الحياة لد  م. 

 
 أهداف الدراسة:

هدفت الدراسة إلى الوصول لمؤشرات تخطيطية لتحسين 
طاع غزة، وتحد د قجودة الحياة لمرضى الفشل الكلوي ف  

مستو  جودة الحياة الاقتداداة والاجتماعية والأسرية 
 والدحية والىفسية لمرضى الفشل الكلوي بقطاع غزة.

 
 أسئلة الدراسة:

ما المؤشرات التخطيطية لتحسين جودة  السؤال الرئيس:
 الحياة لمرضى الفشل الكلوي ف  قطاع غزة؟

ة عن الأسئلة وللإجابة عن السؤال الرئيس لا بد الإجاب
 الفرعية الآتية:

 السؤال الأول: ما جودة الحياة الاقتداداة لمرضى الفشل الكلوي؟
 السؤال الثان : ما جودة الحياة الاجتماعية لمرضى الفشل الكلوي؟
 السؤال الثالث: ما جودة الحياة الدحية لمرضى الفشل الكلوي؟

 الكلوي؟ السؤال الرابع: ما جودة الحياة الأسرية لمرضى الفشل
 السؤال الخامس: ما جودة الحياة الىفسية لمرضى الفشل الكلوي؟

  
 الدراسات السابقة: 

تم الاطلاع  لى العد د من الدراسات السابقة العرسية 
والأجىبية المرتبطة بموضوع الدراسة وتم ترتيب ا زمىيا  من 

 الأمدث إلى الأقدم وه  االآت : 
جا ت بعىواب ( والت  2022دراسة  ل  ومحمد   -

نوعية الحياة وعلاقتها بمستوى القلق والاكتئاب لدى عينة "
" هدفت من مرضى الفشل الكلوي الخاضعين للغسيل الدموي 

الدراسة إلى محاولة تعرُّف طبيعة العلاقة سين نوعية الحياة 
وال من درجة القل  والاكتئاا لد   يىة من مرضى الفشل 

المستشفى العام بمرازي الكلوي الخاضعين لللسيل الدموي ب
 سسو قرقاص وملوي( بمحافظة المىيا، وتكونت  يىة الدراسة 

( من مرضى اللسيل الكلوي، وقد 109الكلية من  دد  
توصلت نتائ  الدراسة إلى ارتفاع مستو  القل  والاكتئاا سين 

%( وسللت نسبة 67.81المرضى، إذ سللت نسبة القل   
اة مىخفضا  و  نوعية الحي%( اما ااب مست74.07الاكتئاا  

 ف  جميع المجالات لااصة ف  المجال الجسم .
جودة ( والت  جا ت بعىواب "Rasyid, 2022دراسة   -

 الحياة لمرضى الفشل الكلوي الذين يخضعون لغسيل الكلى"
هدفت الدراسة إلى تحد د العوامل الت  تؤثر ف  نوعية الحياة 

الدراسة إلى سهم  الجيدة لمرضى غسيل الكلى، سشارت نتائ 
العوامل الت  تؤثر بش ل ابير ف  نوعية مياة المرضى الذ ن 
اعانوب من الفشل الكلوي وتشمل الحالة الاجتماعية 
والداموغرافية والحالة العقلية  الاكتئاا( وشدة سمراض الكلى 
والاضطرابات المدامبة و دم الالتزام بالأدوية الموصوفة 

العوامل المذاورة  لعب اضطراا  والمشاكل اللذائية، ومن سين
بروتين التمثيل اللذائ  والتلذاة المعروف باسم إهدار طاقة ال
 دورا  م م ا ف  المسار السريري لمرضى الفشل الكلوي. 

الت  جا ت بعىواب  (Dembowska, 2022) دراسة -
جودة الحياة للمرضى الذين يعانون من المرحلة النهائية من "

هدفت الدراسة  عون لغسيل الكلى"ضمرض الكلى الذين يخ
بالمقارنة مع  غسيل الكلى مرضى مياة نوعية إلى تحد د

( من 200الأشخاص الأصحا  وتكونت مجمو ة الدراسة من  
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( من الأصحا ، س  رت 100مرضى غسيل الكلى، و 
ا سقل لمعا ير الىتائ  غسيل  الم يمة لمرضى الحياة جودة قيم 

ة ف  المجال الجسدي، الكلى مقارنة بالأصحا ، لااص
تؤثر الأمراض العامة مثل هشاشة العظام والت اا  كما 

المفاصل الرومانتي   ومرض الشرياب التاج  بش ل سلب  
مؤشرات  د دة للر ااة الىفسية  الحياة، وثمة جودة  لى

بسبب مالت م الىفسية  ى غسيل الكلىالشاملة لمرض
 .والاجتماعية السيئة

" ( الت  جا ت بعىواب Pretto et al., 2020دراسة   -
جودة حياة مرضى الكلى المزمن على غسيل الكلى والعوامل 

هدفت الدراسة إلى تحد د الارتباط سين نوعية  ذات الصلة"
الحياة ذات الدلة بالدحة لمرضى الكلى المزمن  غسيل 

ا 183الكلى(، وطبقت الدراسة  لى  يىة م ونة من   ( مريض 
الكلى ف  ولااة ريو غراندي البرازيل، مزمى ا اخضعوب للسيل 

ف  سبعاد جودة الحياة ارتبطت س  رت الىتائ  سب سقل الدرجات 
بمضا فات المرضى، والألم ف  سثىا  غسيل الكلى والضعف 
بعد ذلا، وارتفاع مستو  والاكتئاا بش ل  ام، اما س  رت 
ط الىتائ  انخفاض جودة الحياة ل ذ  الفئة من المرضى المرتب

اض الاكتئاا ومضا فات مثل الالت ابات المتكررة والألم أ ر ب
وفقر الدم والضعف بعد جلسة غسيل الكلى وانخفاض الالتزام 

 بالأدوية. 
والت  جا ت بعىواب  (2019فراش والقرش   دراسة  -

المشكلات الاجتماعية والاقتصادية المرتبطة بالفشل الكلوي "
بعي  تعرُّفى هدفت الدراسة إلوأساليب مواجهتها": 

المش لات الاجتماعية والاقتداداة المرتبطة بالفشل الكلوي 
والتوصل إلى سساليب تم ن من مواج ت ا، وطبقت  لى 

ا ومريضة بمستشفى جدة، س  رت نتائ  الدراسة 121  ( مريض 
سب غالبية المرضى اجدوب صعوسة ف  ر ااة سفراد سسرت م، 

ر مما  ؤثر مستمش ل ويجدوب صعوسة ف  ممارسة الرياضة ب
 لى نشاط م الاجتما  ، وسب غالبية مرضى الفشل الكلوي 
اعانوب من الشعور بالومدة متى لو اانوا مع الآلارين مما 
 ؤثر  لى توافق م الاجتما  ، اما  رفي سوق العمل 

و يف م بسبب مالت م الدحية، وسب إجرا ات الحدول  لى ت
 الد م المادي صعبة سو غير ميسرة.

أسلوب الحياة "( الت  جا ت بعىواب 2019هبه   ةدراس -

الانسحابي وعلاقته بأنماط الدعم الاجتماعي للأشخاص 
": هدفت الدراسة إلى المصابين بالفشل الكلوي بمدينة الرياض

معرفة العلاقة سين سسلوا الحياة الانسحاس  وسنماط الد م 
ي  الاجتما   للأشخاص المداسين بالفشل الكلوي، وتم تطب

( شخدا  من 143 لى  يىة  شوائية م ونة من   دراسةال
المداسين بالفشل الكلوي، اما سسفرت  ن سب سفراد  يىة 
الدراسة لد  م مظاهر انسحاسيه تتسم بالارتفاع بش ل  ام، 
ويحدلوب  لى الد م الاجتما   بش ل متوسط  سميانا ( من 

 دالال ولاارج الأسرة بش ل  ام. 
"جودة    جا ت بعىوابلتا Gudex, 1995)دراسة   -

الحياة المتعلقة بالصحة في الفشل الكلوي في نهاية 
المتعلقة  الحياة نوعية هدفت الدراسة لوصف": المرحلة
اخضعوب لأش ال مختلفة من  للمرضى الذ ن بالدحة
ف  ن ااة المرملة بطريقة ام ن من  للفشل الكلوي  العلاج

والمىفعة  لالال ا استخدام البيانات ف  تحليل التكلفة
بالفشل  ( مريضا  997تم الاتيار    الفشل الكلوي، لعلاج

مرضى   مياة الكلوي ف  سريطانيا، س  رت الىتائ  سب نوعية
ف  ن ااة المرملة مىخفضة اذلا، وس  رت  دم  الفشل الكلوي 

اليقين بشأب المستقبل ونقص الطاقة، اما س  رت سب المرضى 
الر ااة الذاتية و  اةسدمشاكل ف  الحراة الج اعانوب من

والعلاقات الاجتماعية والشخدية والأنشطة المعتادة وارتفاع 
  .مشاكل الاكتئاا والقل  والألم و دم اليقين بشأب المستقبل

جودة "الت  جا ت بعىواب Qader, 2019)   دراسة -
عون لغسيل الكلى في مدينة الذين يخضحياة المرضى 

الذ ن  المرضى مياة نوعية هدفت الدراسة إلى تقييم ":أربيل
،تشمل العيىة  اخضعوب للسيل الكلى ف  مد ىة سرسيل

الذ ن  مالة فشل الوي. س  رت الىتائ  سب المرضى (262 
والذ ن اخضعوب للسيل الكلى  الفشل الكلوي  اعانوب من

معظم المجالات، ووجدت  اة ف الحي ودةج اعانوب من ضعف
المرض  الدراسة سب هىاك  لاقة ذات دلالة إمدائية سين

 الحياة. والتعليم ونوعية
 الت  جا ت بعىواب(Al-Baghdadi, 2018)  دراسة -
بالفشل الكلوي  الحياة لمرضى غسيل الكلى المصابين "جودة

للمرضى الذ ن  الحياة نوعية هدفت الدراسة لتقييم "المزمن
الذ ن اخضعوب للسيل  المزمن الفشل الكلوي  اش وب من
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 وسيانات م المرضى مياة جودة الكلى ومعرفة العلاقة سين
طبقت الدراسة  لى  يىة  .الداموغرافية ولادائد م السريرية

كلوي بمد ىة الىجف الل مرضى مداسين بالفش (203) قوام ا
الفشل  مرضى بالعراق، لالدت الدراسة إلى سب غالبية

المزمن الذ ن اخضعوب لعلاج غسيل الكلى  الكلوي 
مىخفي ف  المجال الاجتما   وسب  اةمي بمستو    تمتعوب 
الكلوي المزمن اخضعوب لاستجابات  الفشل مرضى معظم

ل غسيل الكلى الحالية لد  م مستو  مىخفي من الاستقلا
الحياة  نوعية كما سب هىاك  لاقة قوية سين والمجال البدن ،

والجىس، ومستو  التعليم، والحالة الاجتماعية، والحالة الم ىية 
الفشل  مرضى تزويد قبل المرض. اما سكدت الدراسة ضرورة

الكلوي المزمن بالىشرات والملدقات والكتيبات اللازمة بما ف  
لومات مول  لاج غسيل معى ذلا التعليمات الت  تحتوي  ل

 .الحياة وتليير نمط الكلى وجدول الىظام اللذائ  والأدوية
دور الت  جا ت بعىواب" Herlinawati, 2018)دراسة   -

الدعم النفسي والاجتماعي في تحسين جودة الحياة لمرضى 
هدفت الدراسة إلى جمع  :"ي مع التحليل الدموي الفشل الكلو 

وتحليل المقالات المتعلقة بالد م الىفس  والاجتما   
مع غسيل  المزمن الفشل الكلوي  الذ ن اعانوب من للمرضى

تمت  مراجعة  .ومياته المريي مياة نوعية الكلى لتحسين
 Proquest المؤلفات وجمع المقالات باستخدام محرك البحث

والمقالات العلمية المباشرة، وتوصلت الدراسة إلى   EBSCOو
سب الأشخاص الذ ن لاضعوا للسيل الكلى لد  م مستو   الٍ 

وسب الد م الىفس  والاجتما    ىخفي من   من الاكتئاا،
الأسرة سو الأصدقا  المقرسين سو المجتمع سو من العاملين ف  

ضى المر  مجال الر ااة الدحية، وس  رت ارتفاع القل  لد 
مع غسيل الكلى وسب  الكلوي المزمن الفشل الذ ن اعانوب من

هىاك ماجة ساضا  إلى الد م الىفس  والاجتما   متى 
مالته متى  تم ن من  لى استعداد لقبول  المريي ا وب 
 مياته. متى مع غسيل الكلى طوال الحياة نوعية تحسين
"التفاؤل ( الت  جا ت بعىواب 2017دراسة آدروا   -

بنوعية الحياة لدى مرضى الفشل الكلوي بولاية  هتلاقوع
هدفت الدراسة لتعرّف مستو  التفاؤل والتشاؤم و لاقته  كسلا":

نوعية الحياة لد  مرضى الفشل الكلوي سولااة اسلا، طبقت 
ا، وتوصلت إلى سب 115الدراسة  لى  يىة سللت   ( مريض 

 تسم  التفاؤل والتشاؤم لد  مرضى الفشل الكلوي سولااة اسلا
بالارتفاع. اما سب نوعية الحياة لد  مرضى الفشل الكلوي 
سولااة اسلا متوسطة. سكدت الدراسة ضرورة تىمية الاتجاهات 
الإاجاسية لد  المرضى نحو سنفس م من سجل تقبل المرض 

 والتعااش الإاجاس  معه.
 ( الت  جا ت بعىواب2017دراسة الش ران ، والج ى    -

رضى الفشل الكلوي ودور الخدمة ة لمماعيالمشكلات الاجت"
هدفت الدراسة إلى تعرُّف  الاجتماعية في مواجهتها":

المش لات الت  اعان  مى ا مرضى الفشل الكلوي ودور 
الخدمة الاجتماعية ف  مواج ت ا. وطبقت الدراسة  لى 

( سلادائيًّا من العاملين 32الألادائيين الاجتما يين و ددهم  
ا لمرضى 60ل الكلوي و ف  بعي مستشفيات الفش ( مريض 

الفشل الكلوي، وس  رت نتائ  الدراسة سب المش لات الت  
تواجه المرضى ااب من سهم ا صعوسة الحدول  لى زرا ة 
كلية، و دم الشعور بالأماب، سما المش لات الت  تواجه 

سرهم ف   ضعف المساندة الاجتماعية من المرضى مع س
قدرة المريي  لى  دم عمل ، ومن نامية الجانب الأسرة

الاستمرار ف  العمل و دم تقد ر سصحاا الأ مال لطبيعة 
المرضى، و دم إشراك المريي ف  المىاسبات الاجتماعية، 

 وتفكا بعي العلاقات نتيجة للمرض.
الضغوط "  ( الت  جا ت بعىواب2017  دراسة  ثماب -

النفسية لمرضى الفشل الكلوي وعلاقتها بجودة الحياة": 
راسة إلى تعرُّف الضلوط الىفسية لد  مرضى الفشل الد هدفت

الكلوي و لاقت ا بجودة الحياة وتكونت  يىة الدراسة من 
( مريضا  ومريضة سولااة الخرطوم، س  رت الىتائ  سب 146 

مستو  الضلوط الىفسية لد  مرضى الفشل الكلوي مرتفع، 
ضلوط ئيا  سين الوسنه توجد  لاقة ارتباطيه   سية دالة إمدا

ة وجودة الحياة لد  مرضى الفشل الكلوي، توجد فروق الىفسي
ذات دلالة إمدائيا  ف  درجة الضلوط الىفسية لد  مرضى 
الفشل الكلوي تبعا  لمتلير الىوع لدالح الإناث، وتوجد فروق 

ط الىفسية لد  مرضى الفشل ذات دلالة إمدائيا  ف  الضلو 
 الكلوي تبعا  لمتلير العمر.

 ( الت  جا ت بعىواب2016لزراد  عطاونة، وادراسة ال -
نوعية الحياة وتقدير الذات لدى مرضى غسيل الكلى "

": تش لت واختلافهما في ضوء بعض المتغيرات الديموغرافية
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( مريضا  لااضعين لللسيل الكلوي، 150 يىة الدراسة من  
من مراجع  مستشفى فلسطين ومستشفى البشير. س  رت 

عية الحياة لد  المرضى وقعت ضمن نتائ  الدراسة سب نو 
المستو  المتوسط سي سقل من مستو  نوعية مياة غير 

ئ  إلى سب مستو  تقد ر الذات المرضى، ساضا  سشارت الىتا
لد  المرضى ضمن المستو  المتوسط سي سقل من مستو  

 تقد ر الذات للير المرضى.
عىواب ( الت  جا ت ب2015دراسة سسو ممور ودرويش   -

الاجتماعية الناجمة عن الأمراض المزمنة: الفشل  كلاتالمش"
المش لات  تعرُّفهدفت الدراسة إلى  الكلوي والسرطان":

الاجتماعية الت  اعان  مى ا المريي نتيجة إصاسته بالمرض 
المزمن، وسلغ مجم مجتمع الدراسة لمرضى الفشل الكلوي 

 ( مريضا . س  رت الىتائ  وجود العد د من المش لات114 
الاجتماعية الت  اعان  مى ا المريي  لى صعيد المريي 
نفسه، ووجود تأثير للمرض  لى سىا  سسرة، اما اتضح وجود 

لعمل، والحالة سثر للمرض  لى العلاقات الاجتماعية، وا
الاقتداداة، وسسرزت الدراسة بعي التوصيات اتكثيف 

وطرق الحملات التو وية مول  وامل الإصابة بالمرض 
ا، وضرورة متابعة المرضى وسسرهم  بر الفري  مى  قااةالو 

الطب  والاجتما   ف  المستشفيات المختلفة، وسهمية تفعيل 
 دور الألادائ  الاجتما   الطب  ف  المستشفيات.

لىتائ  الدراسات السابقة نجد سب  ومن خلال قراءة الباحث
مستو  جودة الحياة لمرضى الفشل الكلوي جا ت ف  المستو  

ي إلى المتوسط وهذا ما سنكدته دراسات آدروا المىخف
 ،(2016والزراد   العطاونة ،(2022ومحمد    (،  ل2017 
. اما نلامظ هذا Qader, 2019)و  ،Gudex, 1995)و 

الانخفاض ف  جميع مجالات مياة مرضى الفشل الكلوي 
لااصة الحياة الىفسية؛ وقد سشارت بعي الدراسات إلى سب 

و  القل  والاكتئاا والتشاؤم تفاع مستوب من ار المرضى اعان
وارتفاع مشاكل الاكتئاا والقل  والألم و دم اليقين بشأب 
المستقبل وانخفاض مستوي الدحة الىفسية وهذا ما سكدته 

 (2022محمد  (  ل  و2017 دراسات  ثماب 

 (Gudex, 1995 اذلا سشارت بعي الدراسات إلى ،
المرضى  تداداة إذ إبانخفاض جودة الحياة الاجتماعية والاق

اعانوب من الشعور بالومدة متى لو اانوا مع الآلارين مما 

 ؤثر  لى توافق م الاجتما  ، ومن  دم إشراك م ف  
المىاسبات الاجتماعية، وتفكا بعي العلاقات نتيجة للمرض، 
كما  رفي سوق العمل تو يف م بسبب مالت م الدحية، وإب 

فة من الج ات المختل  لى الد م المادي إجرا ات الحدول
صعبة سو غير ميسرة من نامية العمل، اذلا اعانوب من  دم 
القدرة  لى الاستمرار ف  العمل و دم تقد ر سصحاا الأ مال 
لطبيعة المرضى، وهذا ما سكدته دراسات فراش والقرش  

، اما نلامظ تدن  (2017والج ى    الش ران و  ،(2019 
غالبية المرضى اجدوب  ذ إبجودة الحياة الأسرية والدحية، إ

وتؤثر الأمراض  لي م  صعوسة ف  ر ااة سفراد سسرت م
ك شاشة العظام والت اا المفاصل و دم القدرة  لى الحراة 

 (. Rasyid, 2022وهذا ما سكدته دراسة  
 ن الدراسات السابقة من ميث  وتختلف الدراسة الحالية

من  ى مؤشرات تخطيطهال دف ف   ت دف إلى الوصول إل
ة الاجتماعية لتحسين جودة مياة مرضى الفشل مىظور الخدم

الكلوي، اما تختلف من ميث المجال الم ان  ميث طبقت 
 لى مرضى الفشل الكلوي بمستشفى الشفا  بقطاع غزة 
 فلسطين( اما تختلف من ميث الأداة با تمادها  لى م يا  

 جودة الحياة لمرضى الفشل الكلوي من إ داد البامث.  
من الدراسات السابقة ف  تحد د  قد استفاد الباحثلو 

وصياغة مش لة الدراسة وسسئلت ا والمساهمة ف  تفسير وتحليل 
 نتائ  الدراسة والتعقيب  لي ا.

 
 مفاهيم الدراسة

 :مفهوم المؤشرات التخطيطية. 1
المؤشر هو: البيانات الإمدائية الت  تدل وتعبر  ن   

 القداص وسمور،  المجتمعيةلقة بالمتليرات الحقائ  المتع
2016.) 

وتعرف المؤشرات التخطيطية بأن ا: مقا يس امية تستخدم 
ف  تحد د الأوضاع الاجتماعية الم مة ف  المجتمع، 
وللمؤشرات ملامح سساسية فإما سن ا تقد رات امية وسن ا تتم 
 بش ل تدىيف  سو سن ا تمثل م ياسا  للاهتمامات الاجتماعية

  (.2002 الس ري، 
ويعرف الباحث المؤشرات التخطيطية في هذه الدراسة: 

الحدول  لى سيانات امية سو ايفية تسا د ف  تحد د  بأنها
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بقطاع غزة، من  مرضى الفشل الكلوي الواقع الفعل  لجودة مياة 
لالال التحليل الإمدائ  والتفسير العلم  لتلا البيانات، 

قتداداة ير الجوانب الاوتتضمن المؤشرات التخطيطية تطو 
 .الفشل الكلوي  لاجتماعية والدحية والأسرية والىفسية لمرضىوا

 . مفهوم جودة الحياة.2
تعرف جودة الحياة بأن ا الشعور الشخد  بالكفا ة وإجادة 

 (. Dodson, 1994  التعامل مع التحداات
وجودة الحياة ترتبط بال يم الشخدية للفرد الذي احدد  

من متليرات مياتية وما  واج ه معتقداته مول ال ما احيط به 
 (.Felce, 1997  حقي  الرضا الذات من مش لات للسع  إلى ت

ة بأن ا قدر  ويعرف الباحث جودة الحياة في هذه الدراسة:
مرضى الفشل الكلوي  لى التح م بحيات م وإدارت ا بما 
 تىاسب مع طبيعت م مرض م، واما  دراوب هذ  الحياة بجميع 

والدحية، والأسرية، ة والاجتماعية ادها الاقتداداسبع
 والىفسية، مع إجادة التعامل مع ا.

 . الفشل الكلوي:3
اعرف بأنه ضعف ف   مل الكلية وو ائف ا و دم قدرت ا 

كلية من الفضلات ف   مل ال تى ية الدم، بحدوث قدور لى 
 (.2021 الريامىة والاروب،  والسوائل واليوريا ف  الجسم

و ائف الكلى، وقد تتراوح قص ف  أنه: نويعرف ساضا  ب 
مدته ما سين  دة سش ر إلى س وام، وتىت   بإصابة الكلى 

 (.2019  رشواب، بالضمور سو التلف
 ويعرف الباحث مرضى الفشل الكلوي في هذه الدراسة
بأن م الأشخاص الذ ن اعانوب من توقف ف  و ائف الكلى 

  بش ل دائم فو مل ا، ويحتاجوب الى اللسيل الكلوي 
 قطاع غزة.مستشفيات 

 

 الطريقة والإجراءات
تعدّ هذ  الدراسة من الدراسات . نوع ومنهج الدراسة: 1

الوصفية الت  ا تمدت  لى مى   المسح الاجتما   بالعيىة 
  لى مرضى الفشل الكلوي.

تم إ داد م يا  جودة الحياة لمرضى  . أدوات الدراسة:2
 د مستو  جودة الفشل الكلوي من إ داد البامث س دف تحد
لدحية، والأسرية، الحياة  الاقتداداة، والاجتماعية، وا

ولقد تم  والىفسية( لمرضى الفشل الكلوي من وج ة نظرهم،
الرجوع إلى الإطار الىظري للدراسة الحالية والدراسات السابقة 

موضوع الدراسة، واذلا بعي سدوات الدراسات القريبة من 
لمقا يس المستخدمة ع إلى بعي اانات والرجو السابقة لجمع البي
، هبه 2015، سسو ممور ودرويش 2010  امر ومى ا دراسة 

 (.2016 ، العطاونة، والزراد.2019
 وتضمن الم يا   دة سبعاد مى ا بعد البيانات الأولية وسعد

( عبارات، وسعد جودة 6جودة الحياة الاقتداداة وتتضمن  
سعد جودة الحياة ( عبارات، و 6الحياة الاجتماعية وتتضمن  

( عبارات، وسعد جودة الحياة الأسرية 6الدحية وتتضمن  
( عبارات، وسعد جودة الحياة الىفسية وتتضمن 6وتتضمن  

 بارات.( ع5 
قام البامث بإجرا   مليات الددق والثبات للم يا  ولقد 

 : للتحق  من مد  مىاسبته للدراسة وقد تم ذلا  لى الىحو التال 
 س: صدق المقيا ـ 1

بإ داد الم يا  بعد سب  قام البامث أ.  صدق المحكمين: 
تمّ  رضه  لى السادة المح مين من س ضا  هيئة التدريس 

وطبقا  لتوجي ات السادة المح مين بأقسام الخدمة الاجتماعية 
قام البامث بإجرا  التعد لات الت  جا ت نسبة الاتفاق  لي ا 

 . يا % وإ داد الش ل الى ائ  للم80سقل من 
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 ب.  صدق الاتساق الداخلي لفقرات المقياس:
 

 معامل ارتباط بيرسون بين كل فقرة والمجموع الكلي لأبعاد مقياس جودة الحياةيوضح (: 1دول رقم )ج
رقم 
رقم  معامل الارتباط الفقرة

رقم  معامل الارتباط الفقرة
رقم  معامل الارتباط الفقرة

 الفقرة
معامل 
 الارتباط

 **594. 6 **507. 4 **416. 2 ياة الاقتصاديةالح جودة

 جودة الحياة النفسية **571. 5 **554. 3 **491. 1

2 .593** 4 .531** 6 .617** 1 .559** 

 **603. 2 جودة الحياة الأسرية **677. 5 **570. 3

4 .567** 6 .617** 1 .519** 3 .669** 

 **568. 4 **763. 2 جودة الحياة الصحية **562. 5

6 .402** 1 .621** 3 .619** 5 .642** 

  **534. 4 **702. 2 جودة الحياة الاجتماعية

1 .406** 3 .636** 5 .501** 
 
  0.701تم مساا معامل سلفا ارونباخ ل يا  الثبات إذ وجد سب قيمة سلفا ارونباخ لجميع سبعاد الم يا  قد سللت ـ ثبات المقياس:  2

 معامل التجزئة النصفية لقياس ثبات المقياس طريقة ( يوضح2جدول رقم )
 معامل ألفا كرونباخ عدد الفقرات المحور م
 0.667 6 جودة الحياة الاقتداداة لمرضى الفشل الكلوي  1

 0.729 6 جودة الحياة الاجتماعية لمرضى الفشل الكلو   2

 0.614 6 جودة الحياة الدحية لمرضى الفشل الكلوي  3

 0.685 6 لمرضى الفشل الكلوي ة الاسرية جودة الحيا 4

 0.557 5 جودة الحياة الىفسية لمرضى الفشل الكلو   5

 0.701 29 جميع المحاور

 . مجالات الدراسة:3
هو ومدات غسيل الكلى بمستشفى أ. المجال المكاني: 

ن الشفا  بمد ىة غزة والذي  تلقى فيه العلاج الىسبة الكبر  م
 ن اافة محافظات قطاع غزة.مرضى الفشل الكلوي م

سلغ مجتمع الدراسة من مرضى ب. المجال البشري: 

الفشل الكلوي الذ ن اعتمدوب  لى اللسيل الكلوي ف  مستشفى 
ا  مسب إمدائية ورزا  الدحة 389الشفا    ( مريض 

( 107الفلسطيىية( تم الاتيار  يىة  شوائية بسيطة قوام ا  
 مرضى مثلوا  يىة الدراسة.
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 ( يوضح خصائص عينة الدراسة من مرضى الفشل الكلوي 3ول رقم )دج
 النسبة التكرار المتغيرات النسبة التكرار المتغير

المستوي  57.6 62 ذار النوع
 التعليمي

 28.0 30 سقل من ثانوي 

 29.0 31 ثانوي  42.1 45 سنث 

 34.6 37 جامع  11.2 12 سىة 30إلى سقل من  20 السن

 8.4 9 دراسات  ليا 16.8 18 سىة 40ن إلى سقل م 30

 16.8 18 قطاع م وم  المهنة 25.2 27 سىة 50إلى سقل من  40

 18.7 20 قطاع لااص 46.7 50 سىة فأكثر 50

الدخل 
 الشهري 

 27.1 29 س مال مرة 37.4 40 شي ل 500سقل من 

إلى سقل من  500من 
 شي ل 1000

 اطل  ن  26.2 28
 العمل

40 37.4 

 36.4 29 شي ل فأكثر 1000

تمّ جمع البيانات من  يىة الدراسة  ج. المجال الزمني:
 . 22/3/2023 - 6/3/2023لالال الفترة 

 . الأساليب الإحصائية:4
قام البامث ستفريغ وتحليل الم يا  من لالال سرام  

( وقد تم استخدام الأساليب SPSSالتحليل الإمدائ   
وصفية مى ا: المتوسط الإمدائية التالية: إمدا ات 

نحراف المعياري والىسبة التقد رية والترتيب الحساس  والا
ويستخدم هذا الأمر بش ل سساس  س دف معرفة تكرار فئات 
متلير ما ويفيد البامث ف  وصف متليرات الدراسة اذلا 

معامل ارتباط سيرسوب ل يا  صدق الم يا  ومعامل سلفا 
 كرونباخ لمعرفة ثبات الم يا .

 لة المد : ادمع

( (1: 1.66ت قيمة المتوسط المرجح للبعد سين إذا تراوم
 المستو   مىخفضة(.

 1.67:إذا تراومت قيمة المتوسط المرجح للبعد سين  
 ( المستو   متوسطة(.2.33

(  2.34 : 3إذا تراومت قيمة المتوسط المرجح للبعد سين  
 المستو   مرتفعة(.

 
 عرض جداول الدراسة

 الحياة الاقتصادية لمرضى الفشل الكلوي  ( يوضح جودة4جدول رقم )

جودة الحياة الاقتصادية  م
 لمرضي الفشل الكلوي 

 الاستجابات
المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري 

النسبة 
التقديرية 

لجودة الحياة 
 الاقتصادية

 نادرا   أحيانا   دائما الترتيب
 ك/ن ك/ن ك/ن

  توفر ل  فرص  مل 1
 ب مع قدرات .ىاستت

1 71 35 1.68 .487 56% 1 

0.9 66.4 32.7 
سستطيع تلبية امتياجات   2

 الأساسية.
5 45 57 1.51 .588 50.3% 6 

4.7 42.1 53.3 

دلال   تىاسب مع  3
 امتياجات .

8 42 57 1.54 .633 51.3% 5 

7.5 39.3 53.3 

 3 52.3% 644. 1.57 54 44 9مدادر دلال  لديّ  4
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جودة الحياة الاقتصادية  م
 لمرضي الفشل الكلوي 

 الاستجابات
المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري 

النسبة 
التقديرية 

لجودة الحياة 
 الاقتصادية

 نادرا   أحيانا   دائما الترتيب
 ك/ن ك/ن ك/ن

تم ىى  من توفير 
 متطلبات .

8.4 41.1 50.5 

ا من دلال . 5  2 %54.3 678. 1.63 51 44 12 سدلار جز  

11.2 41.1 47.7 

لديّ القدرة  لى مواج ة  6
 مش لات  الاقتداداة.

12 35 60 1.55 .690 51.6% 4 

11.2 32.7 56.1 

 -- -- --- -- 314 281 47 موعالمج
 -- -- --- 1.58 52.3 46.8 7.8 المتوسط العام

النسبة التقديرية لجودة الحياة 
 الاقتصادية

7.3% 43.8% 48.9% -- - -- -- 

الدرجة النسبية لقياس قوة 
 البعد

52.6% 

( سبة جودة الحياة الاقتداداة 4 تضح من سيانات جدول  
نت  مىخفضة(، بمتوسط مساس  لمرضى الفشل الكلوي اا

(، ميث سللت الدرجة الىسبية ل يا  قوة بعد جودة 1.58 
 %(.52.6الحياة الاقتداداة  

جا ت ف  المرتبة الأولى لجودة الحياة الاقتداداة و 
وه    توفر ل  فرص  ،(1لمرضى الفشل الكلوي العبارة رقم  

ة رقم %(، ثم تلاها العبار 56سىسبة   ( مل تتىاسب مع قدرات 

%(، ثم 54.3( وه   سدلار جز  ا من دلال ( سىسبة  5 
( وه   لديّ مدادر دلال تم ىى  من توفير 4العبارة رقم  

( وه   لديّ 6(، تلاها العبارة رقم  52.3%متطلبات ( سىسبة  
(، %51.6مش لات  الاقتداداة( سىسبة  القدرة  لى مواج ة 
ع امتياجات ( ( وه   دلال   تىاسب م3ومن ثم العبارة رقم  

( 2وجا ت ف  المرتبة الألايرة العبارة رقم  (، %51.3سىسبة  
  %(.50.3وه   سستطيع تلبية امتياجات  الأساسية( سىسبة  

 
 ( يوضح جودة الحياة الاجتماعية لمرضى الفشل الكلوي 5جدول رقم )

جودة الحياة الاجتماعية  م
 لمرضي الفشل الكلوي 

المتوسط  الاستجابات
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري 

النسبة التقديرية 
لجودة الحياة 

 الاجتماعية
 نادرا   أحيانا   دائما   الترتيب

 ك/ن ك/ن ك/ن
 1 %72.6 728. 2.18 20 47 40 سشعر بامترام الآلارين ل . 1

37.4 43.9 18.7 

سمرص  لى زيارة الأقارا ف   2
 المىاسبات المختلفة.

6 67 34 1.73 .555 57.6% 2 

5.6 62.6 31.8 

 لاقات  الاجتماعية لا تقتدر  3
  لى سشخاص س رف م.

10 46 51 1.61 .653 53.6% 4 

9.3 43.0 47.7 

سشعر بأب ل  م انة اجتماعية  4
 مرتفعة.

3 46 58 1.48 .555 %49.3 6 

2.8 43.0 54.2 
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جودة الحياة الاجتماعية  م
 لمرضي الفشل الكلوي 

المتوسط  الاستجابات
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري 

النسبة التقديرية 
لجودة الحياة 

 الاجتماعية
 نادرا   أحيانا   دائما   الترتيب

 ك/ن ك/ن ك/ن
سمتفظ بعلاقات  الاجتماعية  5

 طويلا .

12 42 53 1.61 .681 53.6% 5 

11.2 39.3 49.5 

لدي القدرة  لى الاندماج ف   6
 الحياة الاجتماعية.

15 41 51 1.66 .713 55.3% 3 

14.0 38.3 47.7 

 -- -- --- -- 267 289 86 المجموع
 -- -- --- 1.71 44.5 48.1 14.3 المتوسط العام

النسبة التقديرية لجودة الحياة 
 ماعيةالاجت

13.4% 45.0% 41.6% -- - -- -- 

 %57 الدرجة النسبية لقياس قوة البعد

( سبة جودة الحياة الاجتماعية 5 تضح من سيانات جدول  
لمرضى الفشل الكلوي اانت  متوسطة(، بمتوسط مساس  

(، ميث سللت الدرجة الىسبية ل يا  قوة بعد جودة 1.71 
 %(.57الحياة الاجتماعية  

  المرتبة الأولى لجودة الحياة الاجتماعية وجا ت ف
سشعر بامترام وه    ،(1لمرضى الفشل الكلوي العبارة رقم  

( وه  2%(، ثم تلاها العبارة رقم  72.6سىسبة   الآلارين ل (
 سمرص  لى زيارة الأقارا ف  المىاسبات المختلفة( سىسبة 

( وه   لدي القدرة  لى 6%(، ثم العبارة رقم  57.6 
(، تلاها 55.3%دماج ف  الحياة الاجتماعية( سىسبة  الان

قات  الاجتماعية لا تقتدر  لى ( وه    لا3العبارة رقم  
( 5(، ومن ثم العبارة رقم  %51.6سشخاص س رف م( سىسبة  

(، %53.6وه   سمتفظ بعلاقات  الاجتماعية طويلا ( سىسبة  
ر بأب ( وه   سشع4وجا ت ف  المرتبة الألايرة العبارة رقم  

  %(.49.3ل  م انة اجتماعية مرتفعة( سىسبة  

 
 ( يوضح جودة الحياة الصحية لمرضى الفشل الكلوي 6جدول رقم )

جودة الحياة الصحية  م
 لمرضى الفشل الكلوي 

المتوسط  الاستجابات
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري 

النسبة التقديرية 
لجودة الحياة 

 الصحية
 درا  نا أحيانا   دائما   الترتيب

 ك/ن ك/ن ك/ن
سقوم بالفحص الطب  الدوري  1

 كل فترة.
32 62 13 2.17 .626 72.3% 2 

29.9 57.9 12.1 

سلتزم سىظام غذائ   تىاسب  2
 مع مرض .

30 56 21 2.08 .688 69.3% 3 

28.0 52.3 19.6 

سلتزم سرسي الطبيب ف   3
 العلاج.

23 65 19 2.03 .628 67.6% 5 

21.5 60.7 17.8 

سعيش ف  سيت صح   4
 بالىسبة للمسامة والت وية.

20 46 41 1.80 .753 %60 6 

18.7 43.0 78.3 

سستعد  ن الطرق والوصفات  5
 الشعبية ف   لاج .

28 55 24 2.03 .699 67.6% 4 

26.2 51.4 22.4 

سستفيد من لادمات التأمين  6
 الدح  الح وم .

42 48 17 2.23 .708 73.3% 1 

39.2 44.9 15.9 
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جودة الحياة الصحية  م
 لمرضى الفشل الكلوي 

المتوسط  الاستجابات
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري 

النسبة التقديرية 
لجودة الحياة 

 الصحية
 درا  نا أحيانا   دائما   الترتيب

 ك/ن ك/ن ك/ن
 -- -- --- -- 135 332 175 المجموع

 -- -- --- 2.05 22.5 55.3 29.2 المتوسط العام
النسبة التقديرية لجودة الحياة 

 الصحية
27.3% 51.7% 21.0% -- - -- -- 

 %68.3 الدرجة النسبية لقياس قوة البعد

سبة جودة الحياة الدحية  (6 تضح من سيانات جدول  
لمرضى الفشل الكلوي اانت  متوسطة(، بمتوسط مساس  

(، ميث سللت الدرجة الىسبية ل يا  قوة بعد جودة 2.05 
 %(.68.3الحياة الدحية  

وجا ت ف  المرتبة الأولى لجودة الحياة الدحية لمرضى 
سستفيد من لادمات وه    ،(6الفشل الكلوي العبارة رقم  

%(، ثم تلاها %73.3سىسبة   لدح  الح وم (التأمين ا
( وه   سقوم بالفحص الطب  الدوري ال فترة( 1العبارة رقم  

( وه   سلتزم سىظام غذائ  3%(، ثم العبارة رقم  72.3سىسبة  
( 5(، تلاها العبارة رقم  69.3% تىاسب مع مرض ( سىسبة  

 ات الشعبية ف   لاج ( سىسبةوه   سستعد  ن الطرق والوصف
( وه   سلتزم سرسي الطبيب 3(، ومن ثم العبارة رقم  67.4% 

وجا ت ف  المرتبة الألايرة (، %67.6ف  العلاج( سىسبة  
( وه   سعيش ف  سيت صح  بالىسبة للمسامة 4العبارة رقم  

 %(.60والت وية( سىسبة  

 
 ( يوضح جودة الحياة الأسرية لمرضى الفشل الكلوي 7جدول رقم )

الأسرية جودة الحياة  م
 لمرضى الفشل الكلوي 

المتوسط  الاستجابات
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري 

النسبة التقديرية 
 نادرا   أحيانا   دائما   الترتيب لجودة الحياة الأسرية

 ك/ن ك/ن ك/ن
تسود سسرت   لاقات المحبة  1

 والود
4 75 28 1.77 .501 59% 5 

3.7 70.1 26.2 

ار ه  السائدة ف  للة الحو  2
 سسرت 

11 51 45 1.68 .652 56% 6 

10.3 47.7 42.1 

سشعر بأهميت  سين سفراد  3
  ائلت 

24 55 28 1.96 .699 65.3% 1 

22.4 51.4 26.2 

نشارك سوصفىا سسرة ف   4
 اتخاذ قرارات مياتىا اليومية

21 53 33 1.88 .704 %62.6 2 

19.6 49.5 30.8 

استعين س  سفراد سسرت  ف   5
 مواج ة سي مش لة تواج  م

23 47 37 1.86 .740 62% 3 

21.5 43.9 34.6 

هىاك ثقة متبادلة سين سفراد  6
 الأسرة

18 52 37 1.82 .697 60.6% 4 

16.8 48.6 34.6 

 -- -- --- -- 208 333 101 المجموع
 -- -- --- 1.82 34.6 55.5 16.8 المتوسط العام

النسبة التقديرية لجودة الحياة 
 الأسرية

15.7% 51.9% 32.4% -- - -- -- 

 %60.6 الدرجة النسبية لقياس قوة البعد
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( سبة جودة الحياة الأسرية 7 تضح من سيانات جدول  
لمرضى الفشل الكلوي اانت  متوسطة(، بمتوسط مساس  

جودة (، ميث سللت الدرجة الىسبية ل يا  قوة بعد 1.82 
 (.%60الحياة الأسرية  

جا ت ف  المرتبة الأولى لجودة الحياة الأسرية لمرضى و 
وه   سشعر بأهميت  سين سفراد  ،(3الفشل الكلوي العبارة رقم  

( وه  4%(، ثم تلاها العبارة رقم  65.3سىسبة   ( ائلت 
سسرة ف  اتخاذ قرارات مياتىا اليومية( سىسبة  سوصفىا نشارك 

( وه   استعين س  سفراد سسرت  5العبارة رقم   %(، ثم62.6 
(، تلاها العبارة 62%ف  مواج ة سي مش لة تواج  م( سىسبة  

 هىاك ثقة متبادلة سين سفراد الأسرة( سىسبة ( وه  6رقم  
( وه   تسود سسرت  1(، ومن ثم العبارة رقم  60.6% 

وجا ت ف  المرتبة (، %59 لاقات المحبة والود( سىسبة  
( وه   للة الحوار ه  السائدة ف  2يرة العبارة رقم  الألا

  %(.56سسرت ( سىسبة  

 
 ( يوضح جودة الحياة النفسية لمرضى الفشل الكلوي 8جدول رقم )

جودة الحياة النفسية  م
 لمرضى الفشل الكلوي 

المتوسط  الاستجابات
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري 

النسبة التقديرية 
لجودة الحياة 

 النفسية
 نادرا   أحيانا   دائما   ترتيبال

 ك/ن ك/ن ك/ن
ميات  تسير  لى الىحو  1

 الذي سريد .
5 39 63 1.45 .587 48.3% 4 

4.7 36.4 58.9 

 5 %47.6 552. 1.43 63 41 3 لديّ ثقة سىفس . 2
2.8 38.3 58.9 

 2 55.6% 640. 1.67 45 52 10 ستقبل ذات  اما ه . 3

9.3 48.6 42.1 

سستطيع اتخاذ قرارات   4
 سىفس .

17 36 54 1.65 .741 55% 3 

15.9 33.6 50.5 

سواجه المش لات الحياتية  5
 سىجاح.

14 46 47 1.69 .692 56.3% 1 

13.1 43.0 43.9 

 -- -- --- -- 272 214 49 المجموع
 -- -- --- 1.57 54.4 42.8 9.8 المتوسط العام

النسبة التقديرية لجودة الحياة 
 النفسية

9.2% 40% 50.8% -- - -- -- 

الدرجة النسبية لقياس قوة 
 البعد

52.3% 

( سبة جودة الحياة الىفسية 8 تضح من سيانات جدول  
لمرضى الفشل الكلوي اانت  مىخفضة(، بمتوسط مساس  

(، ميث سللت الدرجة الىسبية ل يا  قوة بعد جودة 1.57 
 %(.52.3اة الىفسية  الحي

وجا ت ف  المرتبة الأولى لجودة الحياة الىفسية لمرضى 
سواجه المش لات الحياتية وه    ،(5الفشل الكلوي العبارة رقم  

( وه  3(، ثم تلاها العبارة رقم  %56.3سىسبة   سىجاح(
( 4(، ثم العبارة رقم  55.6% ستقبل ذات  اما ه ( سىسبة  

(، تلاها 55%رات  سىفس ( سىسبة  وه   سستطيع اتخاذ قرا
( وه   ميات  تسير  لى الىحو الذي الذ  1العبارة رقم  
وجا ت ف  المرتبة الألايرة العبارة (، %48.3اريد ( سىسبة  

  (..%47.6ثقة سىفس ( سىسبة   لديّ ( وه   2رقم  
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 نتائج الدراسة ومناقشتها
داداة ما جودة الحياة الاقت. الإجابة عن السؤال الأول: 1

 لمرض  الفشل الكلوي؟
س  رت الىتائ  سبة جودة الحياة الاقتداداة لمرض   

الفشل الكلوي جا ت سىسبة  مىخفضة(، بمتوسط مساس  
%( لااصة ف   دم قدرت م 52.6(، وسدرجة نسبية  1.58 

مش لات م الاقتداداة وتلبية امتياجات م  لى مواج ة 
 لبات ميات م. الأساسية إذ إب دلال م لا  تىاسب مع متط

ويرجع البامث انخفاض جودة الحياة الاقتداداة لمرضى 
بعد الإصابة  الفشل الكلوي إلى اثرة المدروفات الجد دة

مع  دم توفر  بالمجاب ومداريف بالمرض ومتطلبات العلاج 
سسعارها ونقص  الأكل الخاص ومى ا الم ملات اللذائية وغلا 

البقا  ف   إلىلإضافة الأدوية الخاصة بالأمراض المزمىة با
المستشفى لسا ات اللسيل الطويلة، اذلا انقطاع المريي 

و دم قدرته  لى  بسبب فترات اللسيل. ن  مله سو تليير  
العمل من جد د مما جعله غير قادر  لى توفير متطلبات 
ا  لى  مرضه وسدويته مما سضاف  بئ ا اقتداداًّا جد د 

 المريي.
( 2019دراسة فراش والقرش   وتتف  الىتائ  مع نتائ   

( اللتين س  رت نتائج ما 2017ودراسة الش ران ، والج ى   
ف مرضى الفشل الكلوي بسبب سب سوق العمل  رفي تو ي

مالت م الدحية، وسب إجرا ات الحدول  لى الد م المادي 
ميسرة، و دم قدرة  من الج ات المختلفة صعبة سو غير
و دم تقد ر سصحاا المريي  لى الاستمرار ف  العمل 

 الأ مال لطبيعة المرضى. 
ما جودة الحياة . الإجابة عن السؤال الثاني: 2

 الاجتماعية لمرضى الفشل الكلوي؟
س  رت الىتائ  سبة جودة الحياة الاجتماعية لمرضى  

الفشل الكلوي جا ت سىسبة  متوسطة(، بمتوسط مساس  
اض %( لااصة شعورهم بانخف57(، وسدرجة نسبية  1.71 

 م انت م الاجتماعية والانحدار ف   لاقات م الاجتماعية. 
 ويرجع البامث ذلا لتدهور صحت م و دم قدرت م  لى
الحراة االساس  والقيود  لى ممارسة بعي الأنشطة 
وال وااات نتيجة الالتزام بجلسات اللسيل الكلوي لفترات طويلة 

 ومن قدرة المريي  لى من الحضور متكررة، ال ذلا احد

المشاراة ف  الأنشطة الاجتماعية والمىاسبات المختلفة 
 وانخفاض درجة تفا لاته الاجتماعية والمشاراة الاجتماعية

 .وتكوين العلاقات الاجتماعية
( الت  2017والج ى    وتتف  الىتائ  مع دراسة الش ران 

، وتفكا سكدت  دم اشتراك المريي ف  المىاسبات الاجتماعية
جتماعية نتيجة للمرض، ودراسة سسو ممور بعي العلاقات الا

( الت  سكدت وجود تأثير للمرض ف  2015ودرويش  
 العلاقات الاجتماعية.

( سب غالبية 2019كما سكدت دراسة فراش والقرش   
متى لو  ،بالومدةمرضى الفشل الكلوي اعانوب من الشعور 

 كانوا مع الآلارين مما  ؤثر ف  توافق م الاجتما  .
ما جودة الحياة الدحية عن السؤال الثالث:  . الإجابة3

 لمرض  الفشل الكلوي؟
س  رت الىتائ  سبة جودة الحياة الدحية لمرض  الفشل  

(، 2.05الكلوي جا ت سىسبة  متوسطة( بمتوسط مساس   
 %(.68.3وسدرجة نسبية  

طبيعة مرض الفشل  إلىويرجع البامث الىتيجة السابقة  
ابيرة  لى صحة المريي، وتجعله  الكلوي الت  تترك تداعيات

إلى اتباع نظام صح  صعب  ؤثر سلبا  ف  مياته  احتاج
تقليص مجم امية  لمريي وجودت ا؛  إذ افرض  لى ا

السوائل دالال الجسم، ويفرض شرا ندف لتر فقط  وميا  بما 
ت السالاىة، هذا من شأنه سب اشعرهم بالحرماب في ا المشروسا

لادوصا  بعد تىاول وجبات الشد د من الما  والعطش و 
الطعام، مما اشعرهم بالجفاف طول الى ار ولادوصا  ف  
فدل الديف، اما سن م احرموب من الكثير من المأكولات 
كالموز والألباب والمخللات والبطاطس والطماطم والمعلبات 
وذلا لامتوائ ا  لى البوتاسيوم والفسفور والدود وم والبروتين 

الجسم  ؤد  إلى اضطراا الىبضات  فتراكم هذ  العىاصر ف 
 القلبيّة وامتمالية التعرض إلى نوسة قلب ف  سي وقت.

( Pretto et al., 2020  دراسة  نتائ وتتف  الىتائ  مع
إدذ ارتبطت سقل الدرجات ف  سبعاد جودة الحياة بش ل سساس  
بمضا فات المرض، والألم ف  سثىا  غسيل الكلى والضعف 

ن مثل الالت ابات المتكررة والألم وفقر بعد ذلا، ومضا فات م
الدم والضعف بعد جلسة غسيل الكلى وانخفاض الالتزام 

 بالأدوية.  



 2023، 3، العدد 16الأردنية للعلوم الاجتماعية، المجلّد  المجلة

-335- 

( سب سهم العوامل الت  Rasyid, 2022كما سكدت دراسة  
تؤثر بش ل ابير ف  نوعية مياة المرضى شدة سمراض الكلى 

و دم الالتزام بالأدوية الموصوفة والاضطرابات المدامبة 
 لمشاكل اللذائية. وا

ا سقل  (Dembowska, 2022وس  رت دراسة    قيم 
ل الكلى مقارنة لمعا ير جودة الحياة الم يمة لمرضى غسي

 بالأصحا ، لااصة ف  المجال الجسدي. 

ما جودة الحياة الأسرية . الإجابة عن السؤال الرابع: 4
 لمرضى الفشل الكلوي.

ة لمرضى الفشل س  رت الىتائ  سبة جودة الحياة الأسري 
(، 1.82الكلوي جا ت سىسبة  متوسطة(، بمتوسط مساس   

(، إذ اشعر مرضى الفشل الكلوي %60وسدرجة نسبية  
بضعف  لاقات المحبة والود ف  للة الحوار والثقة المتبادلة 

 سين سفراد سسرهم. 
شعورهم بالتقدير و دم ال يام  إلىويرجع البامث ذلا 
بات الأسىا  وتوفير متطلبات م  لى بالمسؤوليات الأسرية وواج

ومن جانب آلار فإب الجانب  ف  الساس ، سكمل وجه اما ااب
وشعور  بالإرهاق جعله   تم سذاته ومرضه  الدح  للمريي

سكثر من اهتمامه ومتابعته لأسىائه، بالإضافة إلى ما اقضيه 
 لى ج از اللسيل، والذي السل مرتين سو ثلاث مرات ف  

مرة الوامدة قد تستلرق سرسع سا ات مما اجعله الأسبوع فإب ال
  بتعد  ن متابعة الحياة الأسرية إلى مد ما والانشلال  ى ا.

( 2019وتتف  الىتائ  مع نتائ  دراسة فراش والقرش   
( اللتين سكدت نتائج ما سب 2015  سسو ممور ودرويشودراسة 

غالبية المرضى اجدوب صعوسة ف  ر ااة سفراد سسرت م، 
 د تأثير للمرض  لى سىا  الأسرة. ووجو 
ما جودة الحياة الىفسية الإجابة عن السؤال الخامس: . 5

 الكلوي؟ لمرضى الفشل
س  رت الىتائ  سبة جودة الحياة الىفسية لمرضى الفشل  

(، 1.57الكلوي جا ت سىسبة  مىخفضة(، بمتوسط مساس   
%( إذ اعان  مرضى الفشل الكلوي من 52.3وسدرجة نسبية  

 تدن  التمتع بالدحة الىفسية والثقة بالىفس.
وير  البامث سب تدن  جودة الحياة الىفسية هو انع ا  لتدن  

إذ  جودة الحياة الاقتداداة والدحية والاجتماعية والأسرية،
اشعر ية وجودة الحياة الىفسية للمريي  ىدما تتدن  الدحة الىفس

تلير ف  مياته بالعجز إزا  ما ام ن سب  ىطوي  ليه المرض من 
ومن امتمال الموت، و ىدما  توقع المريي تليرا  جوهريا  ف  نمط 

 لاجه، سو  ىدما اشعر بالا تماداة مياته نتيجة المرض سو 
 لى الآلارين وافتقاد الاستقلالية، ومشا ر الكآبة ارد فعل 

   س  لفقداب المريي لىشاطه.
( 2017 وتتف  الىتائ  من نتائ  دراسة ال من  ثماب 

الىتائ  سب مستو   إذ س  رت Gudex, 1995)ودراسة  
الضلوط الىفسية لد  مرضى الفشل الكلوي مرتفعة، ولااصة 
ارتفاع مشاكل الاكتئاا والقل  والألم و دم اليقين بشأب 

 المستقبل. 
( ضرورة تىمية 2017وقد سكدت دراسة آدروا  

ل الاتجاهات الإاجاسية لد  المرضى نحو سنفس م من سجل تقب
 المرض والتعااش الإاجاس  معه. 

المؤشرات التخطيطية لتحسين جودة حياة مرضى  -
 :في قطاع غزةالفشل الكلوي 

ف  ضو  نتائ  الدراسات السابقة، وف  إطار نتائ  الدراسة 
الميدانية وجمع البيانات من  يىة من مرضى الفشل الكلوي 

جودة  سم ن وضع بعي المؤشرات الت  تس م ف  تحسين
   قطاع غزة  لى الىحو الآت :اة مرضى الفشل الكلوي فمي

مرضى . مؤشرات لتحسين جودة الحياة الاقتصادية ل1
 .الفشل الكلوي في قطاع غزة

: قلة الدلال الش ري و دم تىاسبه مع امتياجات المؤشر -
 المرضى.

سب  تعمل المؤسسات الح ومية والأهلية  لى  التوصية: -
ضى، وزيادة الدلال الش ري ل م مساندة هذ  الفئة من المر 

ليتىاسب مع الامتياجات الأسرية، وذلا من لالال البرام  
ة المدرة للدلال بحيث تتىاسب سجورهم مع مج ودات م التشليلي
 المبذولة.

 دم تلبية الامتياجات الأساسية لمرضى المؤشر:  -
 الفشل الكلوي.

العمل  لى توفير مؤسسات رسمية دا مة التوصية:  -
من جانب وتفعيل التشبيا  الفئة تتبىى امتياجات مل ذ  

والتىسي  سين المؤسسات لتقدام الخدمات للمريي وتلبية 
امتياجاته والتىوع ف  تقدام هذ  الخدمات بما  لب  رغبات 

 المريي وماجاته.
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مرضى .  مؤشرات لتحسين جودة الحياة الاجتماعية ل2
 .الفشل الكلوي في قطاع غزة

ار ف  العلاقات الاجتماعية  لى الاقتدالمؤشر:  -
 الأشخاص المعروفين.

لال دم  لا ضرورة توسيع دائرة الدداقة منالتوصية:  -
المرضى ف  جما ات الأنداة وذلا ف  ساام  دم اللسيل 
و مل رملات جماعية مع زملا  المرض وذلا لتكوين 

 معارف جد دة وتوسيع دائرة العلاقات لد  المريي.
  .ور بالم انة الاجتماعيةضعف الشعالمؤشر:  -
الأولى ف   تفعيل دور الأسرة لأن ا البيئةالتوصية:  -

مياة المريي والت  من لالال ا تتش ل شخدية الفرد، ودمجه 
قته ف  دورات تدريبية للتىمية البشرية، ف ذا من شأنه سب  رفع ث

 سىفسه ويشعر  بالم انة الاجتماعية، والعمل  لى تحقي  إشباع
يي وهذا سدور  اشعر  ب يمته وم انته ماجات المر 

الاجتماعية، وتشجيع المريي  لى المشاراة ف  البرام  
طوعية ف  المجتمع ف  مال صحته سم ىت من ذلا، الت

 وتفعيل المبادرات والفعاليات المجتمعية.
مرضى . مؤشرات لتحسين جودة الحياة الصحية ل3

 .الفشل الكلوي في قطاع غزة
الاستعاد و ج تزام سرسي الطبيب بالعلا دم الالالمؤشر:  -

 . ن طرق العلاج السليمة
دة زيازيادة اهتمام الطاقم المعال  بالمريي و: التوصية -

وتشجيع م  لى التواصل وسث الثقة سين المعالجين والمرضى، 
الالتزام بخطّة العلاج مما اشعر المرضى بالرضا  ن 

صةُ فر  للطبيب وتزداد الر ااة الت   تلقةونَ ا، ويزداد اطمئىان م
يي والعمل  لى توفير الأدوية المجانية للمر  التزام م بالعلاج،

ب لمرضى بالعلاج وسهمية الالتزام به وستعليمات الطبيوتث يف ا
 المعال .

: الس ن مس ن غير صح  من ميث المسامة المؤشر -
 والت وية.
: العمل  لى تفعيل دور المؤسسات الح ومية التوصية -
ريع س ىية مخددة لتلا ية ف  توفير ومدات ومشاوالأهل

الأسر، سو توفير سدل إاجار بش ل مىتظم لتم يى م من العيش 

 ف  مس ن مىاسب من ميث المسامة والت وية.
مرضى الفشل . مؤشرات لتحسين جودة الحياة الأسرية ل4

 .الكلوي في قطاع غزة
 ضعف الثقة سين سفراد الأسرة.المؤشر:  -
الإرشاد لاهتمام ستفعيل سرام  التوجيه و ا التوصية: -

مش لات واست داف ا لتلا الأسر، وتوجي  ا لتعلم م ارات مل ال
من لالال لادمة الاستشارة الم ىية، وإدارة الحالة، وتقدام 

س  توفير سرام  الد م الىفو  المساندة الىفسية والاجتماعية ل ا
سفراد والاجتما  ، وتعزيز الحوار والتواصل الإاجاس  سين 

الجلسات الأسرية الت  توفر مسامة آمىة الأسرة، من لالال 
 للتعبير  ن مشا رهم والثقة المتبادلة

جواَ   دم سيادة مشا ر الحوار والمحبة سالمؤشر:  -
 الأسرة.
لخطة االعمل  لى إشراك سسرة المريي ف   التوصية: -

ا،  العلاجية؛ ف ذا سدور  اجعل جو المحبة والحوار سائد 
ة مرافقة المريي ف  ذهابه للمستشفى ف  ال دورة وضرور 

 غسيل مما اشعر المريي بمحبة سسرته له.
مرضى الفشل رات لتحسين جودة الحياة النفسية ل. مؤش5

 .الكلوي في قطاع غزة
 ضعف القدرة  لى تحقي  الأهداف.المؤشر:  -
ا العمل  لى إ ادة سىا  الأهداف والتخطيط ل  التوصية: -

لأهداف واقعية مع الظروف، وسب  تكوب ابش ل  تىاسب 
تتىاسب مع الإم انات الذاتية الدحية والظروف المجتمعية 
كذلا العمل  لى اكتشاف المواهب الكامىة ف  نفس المريي 
والعمل  لى تح يق ا وتذليل الدعاا الت  تواجه المريي ف  

 مياته والت  تعي  تحقي  سهدافه.
 ضعف الثقة بالىفس. المؤشر:  -
: توفير سرام  الد م الىفس  والاجتما   التوصية -

توفير واست داف ا للمرضى، إضافة لتم يى م من لالال 
الأ مال الت  تتىاسب مع قدرات م الذاتية الدحية متى تتعزز 
لد  م الاستقلالية، والشعور بالإنجاز، وزيادة تقبل المريي 

 لذاته وتىمية التفكير الإاجاس  ف  شخدية.
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 در والمراجـعالمصا
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التفاؤل وعلاقته بنوعية الحياة لدى  ،(2017  ،آدروا، شذ 

جامعة  ،رسالة ماجستير، مرضى الفشل الكلوي بولاية كسلا
 السوداب. ،الىيلين

تدور مقترح لممارسة نموذج " ،م(2015  ،إدريس، الجوهرة
ياة لتحقي  المساندة الاجتماعية لمرضى الفشل الكلوي الح

 (.128 32 الشارقة، ،مجلة شؤون اجتماعية "،المزمن
المش لات الت  تواجه سسر " ،(2020  ،آل قراد، مىدور

مرضى الفشل الكلوي ودور الخدمة الاجتماعية ف  التخفيف 
المؤسسة  ،المجلة العربية للعلوم الاجتماعية "،من مدت ا

 (.3 17ية للاستشارات العلمية وتىمية الموارد البشرية، العرس
 ،دراسات في الصحة النفسية ،(2007  ،الدسوق ، مجدي

 م تبة الأنجلو المدرية.  القاهرة:
فعالية استخدام لادمة الفرد الجماعية " ،(2009  ،رشواب، س جت

المؤتمر  "،لتحقي  المساندة الاجتماعية لمريي الفشل الكلوي 
 ،دولي الثاني والعشرون للخدمة الاجتماعيةالعلمي ال

 مدر. ،جامعة ملواب
استخدام العلاج بالتقبل والالتزام من " ،(2019  ،رشواب، س جت

مىظور لادمة الفرد ف  الحد من المش لات الىفسية 
مجلة الخدمة  "،الاجتماعية لمرضى الفشل الكلوي 

 ،الجمعية المدرية للألادائيين الاجتما يين ،الاجتماعية
3 62.) 

قل  الموت والرضا  ن " ،(2021  ،الريامىة، غاندي وآلاروب 
مجلة  "،رضى الفشل الكلوي ف  محافظة إرسدالحياة لد  م

 .(1 7 ،جامعة الحسين بن طلال للبحوث
ميادين  ،م(2009 سسو المعاط ، وماهر  ،السروج ، طلعت

 القاهرة: الشراة المتحدة للىشر.  ،ممارسة الخدمة الاجتماعية
المدخل في تخطيط الخدمات وتنمية  ،(2000  ،لس ر ، سممدا

الإس ىدرية: دار  ،المجتمعات المحلية المصرية والريفية
 المعرفة الجامعية. 

المش لات " ،(2017 الج ى ،  بد الرممن و  ،الش ران ،  ائي
الاجتماعية لمرضى الفشل الكلوي ودور الخدمة الاجتماعية 

المراز  ،الإنسانية والاجتماعيةمجلة العلوم  "،ف  مواج ت ا
 (.5 1، غزة ،  للبحوثالقوم

الدعم الاجتماعي المدرك والعزلة  ،م(2015  ،الطعان ، آاة
رسالة  ،الاجتماعية لدى عينة من مرضى الفشل الكلوي 

 الأردب. ، جامعة اليرموك ،داتورا  
التدلال الم ى  للخدمة الاجتماعية " ،(2010  ، امر، محمد

ذج مل المش لة لتىمية المساندة الاجتماعية باستخدام نمو 
مجلة دراسات في الخدمة  "،للمرضى بأمراض مزمىة

 مدر.  ،جامعة ملواب، (28 4 ،الاجتماعية
الضغوط النفسية لمرضى الفشل  ،(2017  ثماب،  بدلله، 

جامعة سم  ،رسالة ماجستير، الكلوي وعلاقتها بجودة الحياة
              السوداب.     ،درماب الإسلامية

نوعية الحياة وتقدير الذات لدى  ،(2016 ، العطاونة، رسيد
مرضى غسيل الكلى واختلافهما في ضوء بعض المتغيرات 

 جامعة  ماب الأهلية. الأردب. ،رسالة ماجستير، الديموغرافية
العلاقة سين ممارسة المدلال الروم  ف  " ،(2009  ، ل ، رضا

ل  الموت لد  مرضى لادمة الفرد والتخفيف من مدة ق
مجلة دراسات في الخدمة  "الفشل الكلوي المزمن

 جامعة ملواب، مدر. ، (1 27 ،الاجتماعية
نوعية الحياة " ،(2022  سممد،ومحمد  ، ل ، مدطفى

و لاقت ا بمستو  القل  والاكتئاا لد   يىة من مرضى 
مجلة كلية ، "الفشل الكلوي الخاضعين لللسيل الدموي 

 مدر. ،جامعة جىوا الوادي ،(54  ،الآداب
الخدمة الاجتماعية  ،م(2001 مسين، وسيد  ، وض، جاسر

 الإس ىدرية: دار المعرفة الجامعية.  ،طرق ومجالات
بعي المش لات " ،(2019  القرش ،فتحية و  ،فراش، م 

الاجتماعية والاقتداداة المرتبطة بالفشل الكلوي وسساليب 
                    .مدر ،(90 ، مجلة جامعة الزقازيق "،مواج ته
الاكتئاا لد  " ،(2016  ،سموروقاسم فرا ،  ،القداص

اللاجئين السوريين ف  مخيم الز تري ف  ضو  بعي 
مجلة دراسات  "،المتليرات وسرنامج  إرشاد ف  لافي مستوا  

 مدر.  ،(3 43 ،العلوم التربوية
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متغير المساندة الاجتماعية ك ،م(2019  ،المش راوي، هان 
وسيط بين سمات الشخصية وجودة الحياة لدى عينة من 

 ،الجامعة الإسلامية ،رسالة ماجستير، ذوي الإعاقة البصرية
 غزة.

 ،اللجنة الدولية الدائمة ،(2019  ،مىظمة الدحة العالمية
 الولااات المتحدة.

سسلوا الحياة الانسحاس  و لاقته " ،(2019  ،هبه، مدة
خاص المداسين بالفشل بأنماط الد م الاجتما   للأش

مجلة العلوم الإنسانية  "،الكلوي بمد ىة الرياض
  .المراز القوم  للبحوث غزة ،(3 3، والاجتماعية

التقرير السنوي للمحافظات  ،(2022  ،وزرا  الدحة الفلسطيىية
 . الجنوبية
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Planning Indicators for Improving the Quality of Life for Patients with Kidney Failure (A Study 

Applied to a Sample of Patients with Kidney Failure at Al-Shifa Complex in Gaza) 

 

Amjad Almofty 1 

 

ABSTRACT 

The study aimed to reach planning indicators to improve the quality of life for patients with kidney 

failure in the Gaza Strip by determining the level of quality of economic, social, health, family, and 

psychological life for patients with kidney failure.. The researcher employed a social survey 

methodology using a sample of kidney failure patients undergoing dialysis at Al-Shifa Medical 

Complex, numbering (107) patients, and the researcher used the quality-of-life scale tool prepared by 

him. The results of the study concluded that the psychological and economic quality of life for patients 

with renal failure was (low), by (52.3%) for the first and by (52.6%) for the second. The social, family 

and health life of patients with kidney failure came (medium) with a rate of (57%) for social life, (60%) 

for family life, and (68.3%) for healthy life. Finally, in light of the discussion of the results, the 

researcher reached a set of planning indicators, including that government and private institutions work 

to support this group of patients, increase their monthly income to suit family needs, activate 

networking and coordination between institutions to provide services to the patient and meet his diverse 

needs. The results further highlight the need to activating guidance and counseling programs, directing 

them to learn problem-solving skills, professional counseling, case management, and providing 

psychological and social support programs 

Keywords: Planning indicators, quality of life, renal failure. 
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