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 شكر وعرفان
 

وأتقدم بجزيل شكري وعظيم ، إنجاز هذا العمل العلمي المتواضعأحمد الله الذي أعانني ووفقني على 
تكرمت بإشرافها على هذه الرسالة، لما بذلته من جهد ومتابعة حثيثة  التيصباح الد. سهير  إلىالامتنان 

 الرسالة، والتي ساعدتني في إخراج هذه الرسالة إلى حيّز الوجود. إعدادورعاية واهتمام طيلة فترة 
 

لى جميع واد. هاني عابدين و د. كمال سلامة لجنة المناقشة  أعضاء إلىبوافر شكري وتقديري  وأتقدمكما 
في كلية الصحة العامة  أساتذتيبشكري الجزيل وامتناني لجميع  وأتقدمكما ، وصفته باسمهكمين كل المح

 والتمريض الذين ما توانوا للحظة عن مساعدتي وتقديم كل مفيد.
 

قدمت لي  والتيبالشكر الجزيل الى وزارة الصحة، وجميع المستشفيات الحكومية والخاصة  وأتقدمكما 
 الذين والأطباءالممرضين  إلىكما وأوجه شكر خاص ، على معلومات البحث لالتسهيلات للحصو 

جراح القلب في مجمع فلسطين الطبي  إلىشكر خاص  وأوجهكما ، ساعدوني في جمع استبانة الدراسة
 أ.د. احمد دروزة لما وفره لي من معلومات.

 
طالبا فيها في مرحلتي  احتضنتني التيجامعتي الحبيبة جامعة القدس  إلىوأوجه شكري وتقديري 

 .أستاذاالبكالوريوس والماجستير، ومن ثم 
 

لمساعدتي شماسنة  إياد أ.، وكذلك الإحصائيالحموز لمساعدتي في التحليل  عايد .أ إلىوشكر خاص 
وأخيرا أقدم شكري لكل المخلصين الذين مدوا لي يد المساعدة في جميع مراحل ، تدقيق اللغوي للمادةفي ال

 دراستي.
 
 والله ولي التوفيق
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 الملخص
 

لعملية القلب  الذين خضعوامعرفة درجة القلق وعلاقتها بجودة الحياة لدى البالغين  إلىهدفت الدراسة 
 232عينة الدراسة من ، وتكونت وعلاقة ذلك بمجموعة من المتغيرات المستقلة فلسطينالمفتوح في 

يتم فيها عمل هذا النوع من  والتيمريض خضعوا لعملية القلب في ستة مستشفيات في الضفة والقدس 
أُعتمد المنهج ، و ستخدام العينة العشوائية الطبقيةإختيار العينة بإوتم ( 2102-2100خلال عام )العمليات 

ستبانة قلق الحالة والسمة، إع بيانات الدراسة )ستبيان كأداة لجمستخدام الإإالوصفي والارتباطي، وتم 
 ستبانة جودة الحياة المختصرة(، وأظهر البحث النتائج التالية:ا  و 
 

وجود فروق "، وتبين متوسطة"لعملية القلب  الذين خضعواالبالغين  لدى (حالة وسمة)قلق الدرجة جاءت 
تعزى لمتغير  (وسمة حالة)قلق الفي متوسطات درجة  (α ≤ 0.05)عند المستوى ذات دلالة إحصائية 

تعزى  (وسمة حالة)وجود فروق ذات دلالة إحصائية في درجة القلق عدم ، وتبين لصالح )الإناث(و  الجنس
عدم أظهرت النتائج ، في حين أخرى أمراضوجود و  الحالة الاجتماعية، السكن، المستشفى، لمتغير العمر،

ذات دلالة فروق  ووجود، تعزى لمتغير التعليم (حالة)وجود فروق ذات دلالة إحصائية في درجة القلق 
في درجة ذات دلالة إحصائية جود فروق و  وأيضا، تعزى لمتغير التعليم (سمة)في درجة القلق إحصائية 

 المدة الزمنية، الدخل. تعزى لمتغير العمل، (وسمة حالة)القلق 
 

لعملية القلب لمستوى معيشتهم ولدرجة رضاهم عن  الذين خضعواجاءت الدرجة الكلية لتقدير البالغين 
 "متوسطة"أن درجة جودة الحياة لديهم كانت ، في حين تبين وضعهم الصحي بشكل عام بدرجة "متوسطة"

كما أن أهم أبعاد جودة الحياة تمثلت في بعد العلاقات الاجتماعية معبرا عن درجة  على الدرجة الكلية،
 ."متوسطة"، وجاء بعد )الصحة النفسية( و)الصحة البيئية( و)الصحة الجسمية( معبرا عن درجة "كبيرة"
 

رجة على الد ذات دلالة إحصائية في متوسطات درجة جودة الحياة تعزى لمتغير الجنسوجود فروق وأيضا 
وجود عدم ، بينما تبين لصالح )الذكور(و  الكلية وباقي الأبعاد الأخرى باستثناء بعد )العلاقات الاجتماعية(

، الحالة الاجتماعية سواء على الدرجة تعزى لمتغير العمرفروق ذات دلالة إحصائية في درجة جودة الحياة 
وجود فروق ذات دلالة عدم ظهرت النتائج أ، في حين اقي الأبعاد الأخرى لجودة الحياةالكلية أو على ب

، الدخل، بعد العملية التعليم، العمل، المستشفى، المدة السكن،تعزى لمتغير إحصائية في درجة جودة الحياة 
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فروق ذات دلالة إحصائية في درجة جودة الحياة  ووجودجودة الحياة،  أبعادبعض ل تبعا الأخرى الأمراض
 .الجودة الأخرى أبعادفي بعض لنفس المتغيرات تعزى 

 
العلاقة ، وكذلك دالة إحصائياً  إيجابيةالعلاقة بين القلق حالةً والقلق سمةً هي علاقة وأظهرت النتائج أن 

بين القلق )حالةً وسمة( وبين أبعاد جودة الحياة والدرجة الكلية لجودة الحياة هي علاقة سلبية دالة 
اد جودة الحياة وبين والدرجة الكلية لجودة الحياة هي علاقة العلاقة بين أبع، في حين تبين أن إحصائياً 
 دالة إحصائياً. إيجابية

 
 في والباحثين، والعاملين القرار، صانعي إلى المقترحات ببعض الدراسة خرجت النتائج هذه ضوء وفي
لتحسين  مختصة ضرورة وضع برامج إرشادية، وكان ابرزها والممرضين والأطباء النفسية، الصحة مجال

، الإناثوخاصة للمرضى بعادها أبجميع وتحسين جودة الحياة  )حالةً وسمةً( الوضع النفسي وخفض القلق
ذوي المستوى التعليمي المنخفض، والذين لا يعملون، وذوي الدخل المنخفض، وبعد فترة من العملية، 

 .على نتائج العملية والوضع الصحي العام إيجابيامما ينعكس  ،مرافقة أخرى أمراضوالذين يعانون من 
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Abstract: 

 

The Study aimed to identifying degree of anxiety, and how it relates to quality of life in adults 

who had undergone to open-heart operations in Palestine, and how that relates to a set of 

independent variables. The Study sample consisted of 239 patients who had undergone open 

heart surgeries at six hospitals in the West Bank and Jerusalem between years of (2010-2011), 

where such type of surgery is being carried out. The sample was selected using stratified 

random sampling. The research was adopted descriptive and correlation methodology. The 

Questionnaires that were used as the data collection tool for the Study (State/ trait anxiety, and 

quality of life). 

 

The degree of anxiety (state and trait) in adults who had undergone heart surgery was 

"medium".  The study showed the existence of statistically significant differences at level of (α 

≤ 0.05) in the average degree of anxiety (state and trait) due to the variability of gender 

(male/female) in favor of (female), and did not found significant differences statistically 

significant in the degree of anxiety (state and trait) due to the age variability, marital status, 

housing, hospital, and the presence of other diseases. The results did not show a statistically 

significant differences in the degree of anxiety (state) due to the variable of education, while I 

have found statistically significant differences in the degree of anxiety (trait) due to the 

variable of education, and it showed the existence of statistically significant differences in the 

degree of anxiety (state and trait) due to the work variable, length of time, and income.   

 

The total score of adults assessment who have undergone heart surgery for their standard of 

living and degree of satisfaction with their health in general was "medium", while showed that 

the degree of life quality have been "average" from the total score, and the most important 

aspect of quality of life was yet in social relations, expressing the degree of “High”.  Next was 

(mental health), (environmental Health) and (physical health), expressing a degree of 

"medium".  The existence of statistically significant differences in the rates of the degree of 

quality of life due to the variable of gender from the total score and the rest of the other 

aspects, except after the (social relations) and for (males), while showing no statistically 

significant differences in the degree of quality of life due to the variable age, marital status, 

whether the total score or the rest of the other aspects of life quality. The results showed no 

statistically significant differences in the degree of life quality due to the housing variable, 

education, employment, hospital, time after the operation, income, and other diseases 

according to some aspects of life quality, while I found statistically significant differences in 

the degree of life quality due to the same variables in some other life quality aspects. The 
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results showed that the relationship between anxiety state and anxiety trait is a positive 

relationship statistically significant, as well as the relationship between anxiety (state and 

trait), the life quality aspects and the total score for life quality is a negative relationship 

statistically significant, while showed that the relationship between the quality of life aspects 

and the total score of life quality is a statistically significant positive relationship.  

 

In light of these findings, emerged from the study some suggestions to decision-makers, 

researchers, and workers in the field of mental health, doctors, and nurses. It was the 

prominent of the need to develop outreach programs competent to improve the psychological 

and reduce anxiety (state and trait) and improve the quality of life in all its aspects for patients, 

especially females, low level of education, unemployed and earn a low-income, after the 

surgery, and those suffering from other accompany diseases, which will reflect positively on 

the outcome of the surgery and general health condition. 
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 الأولالفصل 
 

 المقدمة 1.1
 

 من وبالرغم ،سنوات عدة عن عمرها يزد لم التي الوليدة الجراحات من فلسطين في القلب جراحة تعتبر
 النفسي البعد تتناول التي تلك الدراسات وخاصة دراسات من يجب ما ينالوا لم انهم الا ضى القلبمر  تزايد

القاسم المشترك بين جميع الاضطرابات النفسية  القلق رأسها وعلى النفسية المشكلاتوتعتبر الحياة،  وجودة
 كإجراء مراحل الحرجةحياة المريض بوجه عام في مسيرته المرضية وعند العلو ت والتىوالنفسجسمية 

للمرض تتبعات وآثار على واقع  يهم كما وانلد الصحي الوضع في هاما دورا والتى تلعب الجراحية ةالعملي
 .حياتهم في مهما جانبا تعكس الحياة جودة وجودتها وان محياته

 
يها أو غير مرغوب ف وتجارب خبرات تحتويحياته كثيرا من المواقف التي مسيرة الإنسان في  يلاقيو 

ذلك، فالأمراض المزمنة تعتبر أحد الأحداث إثر بحيث تتعرض رفاهيته وتكامله للخطر مقلقة و مهددة له 
 .(Cofer & Apply, 1984) جسميةبالاضطرابات النفس ارتباط وثيق اله والموترة والتي الحياتية الضاغطة

 
ربما يزداد مع عوامل ضاغطة  له علاجمسيرة الو  وتبعاته الناتج عن المرض والتوتر ن الضغطأكما و  

الضغوط اليومية الأخرى  تلكالعمل، القلق المالي، وبالإضافة إلى ضغوط ة، يالعائلالضغوط مثل  أخرى
 .(3891)الحفار،  المرضالموجودة قبل 

 
ن هناك اهتمام قليل جدا في فلسطين خاصة، وفي العالم العربي عامة بمرضى القلب أيرى الباحث 
المتطورة ، على خلاف ذلك في دول العالم الحياةخل الجراحي على الصعيد النفسي وجودة الخاضعين للتد

تتناول البعد النفسي وجودة الحياة كدراسات أجنبية في حين  التي الأبحاث تم العثور على العديد منحيث 
لسنوات التربوي والبحثي العربي، وقد ظهر الاهتمام وخاصة في ا الأدبفي ظهرت ندرة في الابحاث 

الأخيرة بهذه الشريحة المهمة من شرائح مرضى الجراحات المتخصصة الهامة لما لطبيعة وخصوصية هذه 
 الجراحات ومدى خطورتها على واقع نوعية الحياة وأمورهم النفسية.
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 الأسبابأخذة بالازدياد نظرا لعدد من القلب ن فئة مرضى أومن الملاحظ لدى الباحث ومن واقع الخبرة 
القلق والضغوط النفسية، ولا يرافق تلك الزيادة زيادة في الدراسات البحثية حتى ولو على صعيد  منها

النفسية السلبية كالقلق قبل وبعد  ثارالآالدراسات المسحية والسببية بحيث يكون هناك تدخل للتقليل من 
 لجراحية.العملية ا إجراءجودة الحياة وخاصة بعد  ما يرفع من مستوىالعملية الجراحية 

 
مرضى القلب جاء اهتمام منظمة الصحة العالمية بهذا المرض من زوايا لالعالمية  الأهميةوتأكيدا على 

من كل عام يوما لإذكاء الوعي العام والتشجيع على  أيلولخر يوم أحد من شهر آمتعددة وقد خصصت 
 المسبب الرئيسي للوفاة في العالمبر والتي تعت القلبية الأمراضالوقائية من اجل الحد من  الإجراءاتاتخاذ 

(WHO, 2006). 
 

سعى إلى فحص درجة القلق وعلاقتها بجودة الحياة عند البالغين من مرضى القلب هذه الدراسة تلذا فأن 
و عدم أفي ظل ندرة الدراسات العربية الخاضعين لعملية القلب الجراحية في منطقة الضفة الغربية والقدس، 

ولا توجد أي دراسة حول الموضوع على المستوى الفلسطيني يخص هذه الفئة العربية  توفرها في المكتبة
 حث وما صرح به الخبراء المختصين.على حد علم البا

 
 مشكلة الدراسة:  1.1

   
 أسبابالقلب تعد من  أمراضأن  0232شير التقرير الصحي السنوي الصادر عن وزارة الصحة لعام ي 

%، في حين كانت النسبة للفئة 08.2 تهانسب حيث بلغت( 98-02ية من )الرئيسية للفئة العمر  هالوفا
الناتجة عدد الوفيات  كانه، و الوفا أسبابتأتي كأعلى سبب من و % 12.8  (سنة وما فوق 02)العمرية 
 .0232خلال عام  3138مراض القلب من الذكور والإناث عن أ

 
بسبع ملايين  0220في الولايات المتحدة عام  ةعدد الذين خضعوا لعملية القلب والأوعية الدموي ويقدر

 .((Vaughn, 2007 الأمريكيةجمعية القلب  شارةأكما  زديادخذ بالإآن هذا الرقم أو شخص 
 

كتئاب بمرضى القلب لم يدرس كما درس الإ وعلاقتهن القلق بأ (Pozuelo, 2008) يلوو بوز  وتشير دراسة
 .أشكال% ، ويكون بعدة 02-39دهم يتراوح ما بين القلق عن أنوعلاقته بأمراض القلب مع العلم 
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تهتم بالبحث في  التيضرورة عمل المزيد من الدراسات  إلى( 0229( ويونس )0233سلامة ) ويوصي
المزمنة والصحة النفسية والتعمق في متغيرات الدراسة، والى ضرورة دراسة جودة  الأمراضالعلاقة بين 

 .(0229 ()يونس،0233 لعمل دراسات مقارنة مستقبلية )سلامة، الحياة لدى عينات مختلفة من المرضى
 

اهتمام الباحث في دراسة هذه الشريحة من المرضى، وخاصة انه يعمل في ميدان التمريض  أثاروهذا كله 
في قسم العناية القلبية الحثيثة في مجمع فلسطين الطبي/ رام الله، وتكّون لديه الاهتمام بهذه المشكلة والتي 

متغير  أنفي القلق كإحدى المشاكل النفسية لدى مرضى القلب الخاضعين لعملية القلب المفتوح كما  تكمن
جودة الحياة من المتغيرات التي ما زالت نادرة البحث فهو لم يدرس في البيئة الفلسطينية خاصة والعربية 

 عامة على مرضى القلب الخاضعين لعملية القلب المفتوح في حدود علم الباحث.
 

مرضى القلب البالغين من لدى  وعلاقته بجودة الحياة مستوى القلقإستقصاء  " :الىكل ذلك دفع الباحث 
 ".في فلسطين  لعملية القلب المفتوح الذين خضعوا

 
 أهمية الدراسة  1.1
 

مراض القلبية المزمنة الأهذه الدراسة من خلال التعامل مع هذه الفئة الخاصة من مرضى  أهميةتنبع 
عطاءهو الحل الوحيد، يصبح ن الحل الجراحي عون لعملية القلب وذلك لأيخضالذين و  خصوصية معينة  وا 

للضغوط النفسية وخاصة القلق والذي ينتج عن طبيعة مرضهم  ةهؤلاء المرضى هم عرضلهذه الفئة، لأن 
رة بعد العملية أو في فترة قصي أوالعملية  أثناءحتمالية وفاتهم إوخطورته وخطورة عمليتهم الجراحية، وكذلك 

حيث تجعل هذه الأوضاع ا تقوم به من تحسين وضعهم الصحي، فشل النتائج المرجوة من العملية وم
 ن بمستوى جودة حياة مضطرب ومنخفض.قلقين ويعيشو  ا  والضغوطات منهم أناس

 
 بالتالي :  الدراسةويمكن  تلخيص أهمية 

 
الفلسطيني في حدود ما اطلع عليه الباحث من  في المجتمع من الدراسات الاولى الدراسة ههذ تعد .3

دراسات تتناول بالبحث القلق وعلاقته بجودة الحياة لدى البالغين الخاضعين لعملية القلب المفتوح 
 وتفتقد الساحة العربية لدراسة هذه المتغيرات مجتمعة أيضا.
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لقلب وأن دراسته يعتبر مشكلة نفسية جدية عند مرضى او  محور الإضطرابات النفسيةن القلق إ .0
ومعرفة مستواه وفهم الظروف المحيطة به ستسهل عملية مواجهته لاسيما عند المصابين بأمراض 

 القلب والخاضعين لعملية القلب المفتوح.
القلق وما يرتبط به وكذلك جودة الحياة محاور هامة في حياة مريض القلب الخاضع لعملية القلب  أن .1

 سلبا. أوعليه إيجابا  تنعكس أنالمفتوح ومن المفروض 
 

 أهداف الدراسة  1.1
 

 التعرف على: هذه الدراسة إلى هدفت
 
 فلسطين.درجة القلق لدى البالغين من مرضى القلب الخاضعين لعملية القلب المفتوح في  .3
لدى البالغين من مرضى القلب الخاضعين لعملية القلب المفتوح في درجة القلق، فروق  مدى وجود .0

 غيرات تعزى لمتفلسطين في 
 الجنس 
 العمر 
 الحالة الاجتماعية 
 مكان السكن 
 المستوى التعليمي 
 العمل 
 المستشفى 
 المدة بعد إجراء العملية 
 الدخل الشهري 
  كان المبحوث يعاني من أمراض أخرىوان. 

 فلسطين.درجة جودة الحياة لدى البالغين من مرضى القلب الخاضعين لعملية القلب المفتوح في  .1
لدى البالغين من مرضى القلب الخاضعين لعملية القلب درجة جودة الحياة، في فروق  مدى وجود .2

 تعزى لمتغيرات فلسطينالمفتوح في 
 الجنس 
 العمر 
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 الحالة الاجتماعية 
 مكان السكن 
 المستوى التعليمي 
 العمل 
 المستشفى 
 المدة بعد إجراء العملية 
 الدخل الشهري 
  ان المبحوث يعاني من أمراض أخرىن كا  و. 

رتباطيه بين درجة القلق وجودة الحياة لدى البالغين من مرضى القلب الخاضعين إلاقة ع مدى وجود .9
 .فلسطينلعملية القلب المفتوح في 

 
 أسئلة الدراسة 1.1

 
 فلسطين؟لدى البالغين من مرضى القلب الخاضعين لعملية القلب في ما درجة القلق  .3
في متوسطات القلق،  (α ≤ 0.05) الدلالة جوهرية ذات دلالة إحصائية عند مستوىهل توجد فروق  .0

تعزى لمتغيرات )الجنس،  فلسطينلدى البالغين من مرضى القلب الخاضعين لعملية القلب في 
والعمر، والحالة الاجتماعية، ومكان السكن، والمستوى التعليمي، والعمل، والمستشفى، المدة بعد 

 ؟راض أخرى(ان المبحوث يعاني من أمن كا  إجراء العملية، والدخل الشهري، و 
 فلسطين.جودة الحياة لدى البالغين من مرضى القلب الخاضعين لعملية القلب في ما درجة  .1
في متوسطات جودة  (α ≤ 0.05)الدلالة ذات دلالة احصائية عند مستوى  جوهريةهل توجد فروق  .2

تعزى لمتغيرات  فلسطينلدى البالغين من مرضى القلب الخاضعين لعملية القلب في الحياة، 
الجنس، والعمر، والحالة الاجتماعية، ومكان السكن، والمستوى التعليمي، والعمل، والمستشفى، المدة )

 ؟ان المبحوث يعاني من أمراض أخرى(ن كا  بعد إجراء العملية، والدخل الشهري، و 
بين درجة القلق ودرجة جودة  (α ≤ 0.05)هل توجد علاقة ارتباطيه دالة إحصائيا  عند مستوى الدلالة  .9

 ؟فلسطينالحياة لدى البالغين من مرضى القلب الخاضعين لعملية القلب في 
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 فرضيات الدراسة 1.1
 

 إلى الفرضيات الصفرية الآتية: (2.4.5للإجابة عن أسئلة الدراسة تم تحويل الأسئلة )
 

لدى في متوسطات القلق  (α ≤ 0.05)لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند المستوى  الفرضية الأولى:
 .تعزى لمتغير الجنس فلسطين لخاضعين لعملية القلب فيالبالغين من مرضى القلب ا

في متوسطات القلق  (α ≤ 0.05)لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند المستوى  :الثانيةالفرضية 
  .العمرتعزى لمتغير  فلسطين لدى البالغين من مرضى القلب الخاضعين لعملية القلب في

في متوسطات القلق  (α ≤ 0.05)لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند المستوى  :الثالثةالفرضية 
 .جتماعيةالحالة الاتعزى لمتغير  فلسطين لدى البالغين من مرضى القلب الخاضعين لعملية القلب في

في متوسطات القلق  (α ≤ 0.05)لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند المستوى  :الرابعةالفرضية 
 .مكان السكنتعزى لمتغير  فلسطين لبالغين من مرضى القلب الخاضعين لعملية القلب فيلدى ا

في متوسطات القلق  (α ≤ 0.05)لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند المستوى : الخامسةالفرضية 
  .لمستوى التعليمياتعزى لمتغير  فلسطين لدى البالغين من مرضى القلب الخاضعين لعملية القلب في

في متوسطات القلق  (α ≤ 0.05)لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند المستوى : السادسةالفرضية 
 المستشفى.تعزى لمتغير  فلسطين لخاضعين لعملية القلب فيلدى البالغين من مرضى القلب ا

 في متوسطات القلق (α ≤ 0.05)لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند المستوى  :السابعةالفرضية 
 العمل.تعزى لمتغير  فلسطين لدى البالغين من مرضى القلب الخاضعين لعملية القلب في

في متوسطات القلق  (α ≤ 0.05)لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند المستوى  :الثامنةالفرضية 
إجراء المدة بعد تعزى لمتغير  فلسطين لدى البالغين من مرضى القلب الخاضعين لعملية القلب في

 .عمليةال
في متوسطات القلق  (α ≤ 0.05)لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند المستوى  :التاسعةالفرضية 

 .الدخل الشهريتعزى لمتغير  فلسطين لدى البالغين من مرضى القلب الخاضعين لعملية القلب في
وسطات القلق في مت (α ≤ 0.05)لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند المستوى  :العاشرةالفرضية 

ان المبحوث يعاني ن كإتعزى لمتغير  فلسطين لدى البالغين من مرضى القلب الخاضعين لعملية القلب في
 .من أمراض أخرى
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في متوسطات  (α ≤ 0.05)لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند المستوى  :عشر الحاديةالفرضية 
 .الجنستعزى لمتغير  فلسطين لية القلب فيلدى البالغين من مرضى القلب الخاضعين لعم جودة الحياة
في متوسطات  (α ≤ 0.05)لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند المستوى  عشر: الثانيةالفرضية 

 .العمر تعزى لمتغير فلسطين لدى البالغين من مرضى القلب الخاضعين لعملية القلب في جودة الحياة
في متوسطات  (α ≤ 0.05)لة إحصائية عند المستوى لا توجد فروق ذات دلا عشر: الثالثةالفرضية 

الحالة  تعزى لمتغير فلسطين لدى البالغين من مرضى القلب الخاضعين لعملية القلب في جودة الحياة
 .الاجتماعية
في متوسطات  (α ≤ 0.05)لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند المستوى  عشر: الرابعةالفرضية 

مكان  تعزى لمتغير فلسطين ن من مرضى القلب الخاضعين لعملية القلب فيلدى البالغي جودة الحياة
 .السكن

في متوسطات  (α ≤ 0.05)لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند المستوى  عشر: الخامسةالفرضية 
المستوى  تعزى لمتغير فلسطين لدى البالغين من مرضى القلب الخاضعين لعملية القلب في جودة الحياة

 .يالتعليم
في متوسطات  (α ≤ 0.05)لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند المستوى  عشر: السادسةالفرضية 

 .العمل تعزى لمتغير فلسطين لدى البالغين من مرضى القلب الخاضعين لعملية القلب في جودة الحياة
متوسطات  في (α ≤ 0.05)لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند المستوى  عشر: السابعةالفرضية 

 .المستشفى تعزى لمتغير فلسطين لدى البالغين من مرضى القلب الخاضعين لعملية القلب في جودة الحياة
في متوسطات  (α ≤ 0.05)لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند المستوى  عشر: الثامنةالفرضية 

المدة بعد  تعزى لمتغير ينفلسط لدى البالغين من مرضى القلب الخاضعين لعملية القلب في جودة الحياة
 .إجراء العملية

في متوسطات  (α ≤ 0.05)لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند المستوى  الفرضية التاسعة عشر:
الدخل  تعزى لمتغير فلسطين لدى البالغين من مرضى القلب الخاضعين لعملية القلب في جودة الحياة

 .الشهري
جودة في متوسطات  (α ≤ 0.05)دلالة إحصائية عند المستوى  لا توجد فروق ذات :العشرونالفرضية 

ن كان المبحوث إتعزى لمتغير  فلسطين لدى البالغين من مرضى القلب الخاضعين لعملية القلب في الحياة
 .يعاني من أمراض أخرى



9 
 

 (α ≤ 0.05)رتباطيه دالة إحصائيا  عند مستوى الدلالة إلا توجد علاقة  :الحادية والعشرونالفرضية 
 فلسطين.بين مستوى القلق وجودة الحياة لدى البالغين من مرضى القلب الخاضعين لعملية القلب في 

 
  حدود الدراسة 1.1

 
 :الأتيحدود الدراسة على  إشتملت

 
يتم فيها عمل جراحات القلب المفتوح  التيالحدود المكانية: وهي جميع مستشفيات الضفة الغربية والقدس 

 :يةوهي المستشفيات التال
 

  نابلس العربي التخصصي/مستشفى. 
  نابلس نابلس التخصصي/مستشفى.  
  رام الله الرعاية العربية/مستشفى. 
  رام الله مجمع فلسطين الطبي/مستشفى.  
  القدس /الخيري المقاصدمستشفى.  
  الخليل الأهلي/مستشفى.  
  الخليل الميزان/مستشفى. 

 
( لصعوبة 0230-0233وهي ) الدراسة فيها أجريتالتي  حدود الفترة الزمنيةوهي الحدود الزمانية: 

الحصول على معلومات قبل هذه المدة، وذلك بسبب المشاكل في عملية التوثيق في المؤسسات الصحية 
 تجرى فيها هذا النوع من العمليات. التي
 

العملية الجراحية  إجراءمل مرضى القلب البالغين الخاضعين لعملية القلب المفتوح بعد تشو  الحدود البشرية:
 وخلال فترات متنوعة في المستشفى وأثناء المراجعة الطبية للعيادات الجراحية المتخصصة.
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وعلاقته بدرجة جودة الحياة  حالة وسمة : ستقتصر هذه الدراسة على دراسة درجة القلقالمفاهيميةالحدود 
الضفة الغربية والقدس، تبعا لعدد من لدى البالغين من مرضى القلب الخاضعين لعملية القلب المفتوح في 

 المتغيرات.
 

 الإجرائيةوتعريفاتها  مصطلحات الدراسة 1.1
 

على  الأداءمما يجعلها تؤثر في مستوى  ،حالة انفعالية غير سارة، يعلوها التوجس والخوف القلق النفسي:
ية ضاغطة وموترة  تعرض لمواقف نفسالبالطمأنينة والأمان نتيجة  الشعورومدى  ،كافة الصعد المختلفة

سواء كانت هذه المواقف معلومة ومحددة أم غامضة وعامة ولا ترتبط بشيء ما، مما يؤدي  ،خلال حياته
 قياسهاويمكن  ،وأخرى خارجية تظهر على ملامحه ،إلى إحداث تغيرات داخلية يحس بها الفرد ويصفها

 .(0222 )عسكر،(0222 ()العزة،0228، )الخالدي
 

ة، يشعر بها الفرد عندما يتعرض لمثير نفعالية وحالة ذاتية غير سارّ إخبرة : (anxiety state)القلق كحالة 
وتتفاوت  ،أو عندما يقف في موقف صراعي أو إحباطي حاد ،ووقتي طارئوضع  أنهامهدد أو مخيف أي 

الخوف، وكثيرا حالة  إلىويكون القلق هنا اقرب  .يدركها الفرد التيالخطر  أوعلى درجة المثير  بناء   الحدة
زيادة إفراز العرق  :ما يصاحب هذه الحالة الانفعالية الشعورية بعض المظاهر النفسجسمية، مثل

 موضوعات المحيطة به في موقف محددكما وقد يتأثر ادراك الفرد لل والارتعاش في الأيدي والأرجل،
 .(0223)زهران، (0221()غرابة، 0229)شريت، 

 
تمثل مزيجا من مشاعر الخوف المستمر  ،ةنفعالية مركبة غير سارّ إحالة  (:anxiety trait) القلق كسمة

والتهديد من شيء ما  ،الإحساس أونتيجة توقع شر وشيك الحدوث،  ،والفزع والرعب والانقباض والهم
عادة ببعض  ومترافق ،دقيق ،يعجز المرء عن تحديده على نحو موضوعي ،غير سار ،غامض ،مبهم

 .(3899()عكاشة، 3889القريطي، ) الجسمية الأعراض
 

المستخدم في  )الحالة، السمة( التي يحصل عليها المفحوص على مقياس القلق ةالدرج إجرائيا:ويعرف 
 (.3892تعريب البحيري )وهو من  لقلق الحالة والسمة( Spielberger) هذه الدراسة، وهو مقياس سبلبيرغر
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عند الفرد تجاه حياته وتبعاتها وضمن المحددات الثقافية  يتكونالذي  الانطباع والتصور جودة الحياة:
عملية  أنهاإلى  إضافهوتوقعاته وفق مفاهيم محددة عنده،  أهدافهوالمجتمعية ومستوى العلاقة المرتبطة بين 

وكذلك مستوى الاستقلالية  ،،...(النفسية ،الفسيولوجية)التكامل والتظافر بين جوانب الفرد المختلفة 
، كما االاجتماعية لدى الفرد، وعلاقة ذلك بجميع ما يخرج في المستقبل من أحداث مرتبطة بهوالعلاقات 

مواقعهم في الحياة، وبذلك تشتمل الكثير من  إلىهي ادراك الناس بأن جودة الحياة  أضافت المنظمة
   .(WHO, 1998) وتطلعات الفرد أهدافترتبط مع  التيالمكونات 

 
لتي يحصل عليها المفحوص على مقياس جودة الحياة المستخدم في هذه الدراسة، لدرجة ااإجرائيا: وتعرف 

 (.0229تعريب احمد )وهو من  (3880) تصر لمنظمة الصحة العالميةوهو مقياس جودة الحياة المخ
 

البالغون الذين يعانون من  هم المرضىلعملية القلب المفتوح:  الذين خضعوامرضى القلب البالغون 
التدخلات الدوائية في حين عجزت التدخلات  إلى إضافةتدخلات جراحية  إلى إحتاجت قلبية أمراض

الحياة واشهر هذه  لإنقاذالجراحة هي الحل الوحيد  كانتفي حالات  أوالدوائية لوحدها من تحسين الحالة، 
ينين، تضيق ، الفتحة بين البطالأيسر، أم دم البطين الإكليليةالشرايين  أمراضعند البالغين:  الأمراض
داء الصمام  ، تضيق الصمام التاجي، قصور الصمام التاجي،الأبهري، قصور الصمام الأبهريالصمام 

 الأبهردم  أمهات، الأبهرالشغاف، اعتلال العضلة القلبية الضخامي، تسلخ  بمثلث الشرفات، التها
 .(Bojar, 2005)(0229)عزات،  الصدري، أمراض التأمور

 
 

  المصطلحات التالية:على الترتيب  الإنجليزيةباللغة  ضالأمراويقابل هذه 
 

Coronary artery disease, Left ventricle aneurysm, Ventricle septal defect, Aortic valve 

stenosis, Aortic valve dysfunction, Mitral valve stenosis, Mitral valve dysfunction, Tricuspid 

valve disease, Endocarditis, Hypertrophic cardiomyopathy, Aortic dissection, Thoracic aortic 

aneurysm, Pericardial disease.              
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 الفصل الثاني
 
 القلق 1.1

 
نه قد أ ألاضطرابا قائما بحد ذاته إفضلا على انه يمثل  وهو، والأشكال الأبعادمفهوم متعدد  يعتبر القلق

يكون حالة ناتجة عن وضع استثنائي قائم، وقد يكون عرض مصاحب لمعظم الأمراض الجسدية والنفسية، 
اتية،  لما له من النفسية والسيكوسوم الأمراضالطبية وخاصة في  الأوساطوكثيرا ما يثار هذا المفهوم في 

على الوضع الصحي للمريض بشكل عام وعلى نتائج العمليات  إيجابا أوسلبا  التأثيرفي  الأثرعظم أ
 والإيجابيةالتكيف  إلى، وفي حين قد يكون القلق مصدرا من مصادر التوافق ودافعا بشكل خاصالجراحية 
 .لفردية اذا بلغ مستوياته العلياعات التكيف اذ يوقف كل دفاإ ،سلبيا أثرامعيقا نفسيا يؤثر  الأخريكون هو 

 
بحثا  ودراسة عن القلق وهذا  3922حوالي  3800حتى  3899منذ عام ( Spilerger) قد رصد سبيليرجرو 

من عام  أجريتن مجموع البحوث التي أيؤكد بأن موضوع القلق هو موضوع حيوي ومتجدد، في حين 
 يد بدراسة القلق بالرغم من تباعدا يتبين الاهتمام المتزابحثا ، ومن هذ 3030كانت  3889وحتى  3883
محور العصر الحديث  هنإ ، بلالإنسانيتعلق بحياة وأمن  لأنهانه بقي موضوع العصر  ألاالزمانية،  الفترة

 .(3891)الشرقاوي، (0223 )عثمان،(0221)عكاشة،  ى الصعيد الطبي والنفسيوخاصة عل
 

%( من الاضطرابات العصابية، ويصيب 40-(30حيث يشكل شيوعا القلق من أكثر فئات العصابأن 
%(، وتعزى زيادة انتشاره بين النساء، بسبب 80% من السكان، واغلب المصابين به من النساء)5نحو 

 ،وسيطرة الاتجاه العاطفي والتغيرات الفسيولوجية التي تحدث للمرأة تعرضهن لألوان من الضغط النفسي
 .(1988)شيهان،  سنة (10-31ابة بالقلق من عمر )وتكون أعلى نسبة للإص

 
في دراستها للشخصيّة والسلوك في حالات السواء والانحراف وفي وتخصص معظم النظريات مكانة للقلق 

جميع المستويات العمريّة، فالقلق حقيقة من حقائق الوجود، وجانب دينامي هام في بناء الشخصيّة ومتغيّر 
هو اختلاف في الدرجة وليس في النوع،  الناسك، والاختلاف في القلق بين من متغيّرات السلو  أساسي

تدرج بين حالات ي متصلالناس بدرجات مختلفة، ومن ثم يمكن فهمه على أساس  يعرفهافالقلق ظاهرة 
 .(0223)الرشيدي،  السواء واللاسواء
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 صطلاحا:ا  مفهوم القلق وتعريفه لغة و  1.1.1
 

 وأضطرب حال، على يستقر ولم واحد في مكان يستقر لم أي ،  وقلقا لقق " أصله وآخرون بأن إبراهيمعرفه 
، (190: 3811وآخرون،  إبراهيم) " مقلاق وامرأة رجل مقلاق القلق، يقال وأنزعج، و)المقلاق(: الشديد

بن منظور، ب.ت: إ) مكانه من وقلقه حركه غيره وأقلق قلقا   بات ويقال الانزعاج بن منظور بأنهإوعرفه 
من ما  التأكدمزعج في العقل ينتج من الخوف وعدم  إحساسنه أيعرف في معجم اكسفورد على و  (0100

 . (Hornby, 1989)سيحدث في المستقبل
 
والخشية  الخوف من وقاهر طبيعي غير على انه شعور  (Webster, 1991) وبستر معجم في ويعرف 

 الإنسان شك وبسبب حقيقة التهديد شأنب الشك بسبب وذلك مترافق دائما بعلامات فسيولوجية والترقب،
 بنجاح. التهديد مع التعامل على قدرته حول بنفسه

 
تعريف القلق كما جاء في معجم علم النفس والطب النفسي، إنه شعور بالفزع والخوف من شر مرتقب،   أما
ر والأمان، يأتي كاستجابة لتهديد غير محدد، وينشأ من الصراعات اللاشعورية، فمشاعر عدم الاستقراو 
التهيؤ والاستعداد لمواجهة التهديد الذي سوف يحدث، فهذا التهيؤ  في توليد النزعات الغريزية، كلها تساعدو 

 .(3899 وكفافي، )جابر متسارع والنبضيجعل كلا من العضلات متوترة ومن التنفس 
 

التوتر أو الارتباك أو  وقد عرّفت الرابطة الأمريكية للطب النفسي القلق بأنّه: الخشية أو الخوف أو
معروف الاضطراب أو عدم الارتياح من شرّ أو خطر مرتقب أو توقّع الخطر، ويكون مصدر القلق غير 

 .(Edgerton & Campbell, 1994) أو غير مفهوم إلى حدّ كبير
 

 نزعاج والخوفوالإالاستقرار  وعدم ضطرابالإ به يقصد هأن للقلق على السابقة التعريفات من ويتضح
الطمأنينة والفزع وتوقع الخطر وعدم التأكد من المستقبل، مع وجود علامات فسيولوجية ونفسية، وهذا  وعدم

 كما يعتقد الباحث يجسد حقيقة القلق لدى المرضى العضويين ظاهريا.
 

 خرونآتعريفه كسمة في حين دمج  إلىتعريف القلق كحالة في حين ذهب أخرون  إلىوقد ذهب البعض 
 ة والسمة في تعريفهم للقلق.بين الحال
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من حددوا هذين  أوائلبين قلق الحالة وقلق السمة وكان من ( Spielberger, 1972)ر وقد ميز سبلبيرغ
ولكن سبلبيرغر تابع هذه التفرقة ووضعها في  (Catell, 1966)لذلك كاتل  بالإشارةالمفهومين، وسبقه 

 .(0229 ()شريت،0228 )رضوان، اطار نظري
 

تحتوي دافعا و سمة من سمات الشخصية  تعدسمة القلق بأنها  (Spielberger, 1972)بيرغر وعرف سبل
ظروف مهددة  أنهاخطيرة على  وغيرواستعداد سلوكيا مكتسبا، وتجعل الفرد يعيش ظروفا غير مهددة 

 .(0228)رضوان،  القلق، وتكون الشدة غير متناسبة مع حجم التهديد بأعراض منوخطيرة ويستجيب لها 
 

ة تمثل مزيجا من مشاعر بأنه حالة انفعالية مركبة غير سارّ  سمة واتفق القريطي وعكاشة في تعريف القلق
والتهديد من  الإحساس أوالخوف المستمر والفزع والرعب والانقباض والهم نتيجة توقع شر وشيك الحدوث، 

عادة  مرتبط دقيق ضوعيتحديده على نحو مو  أوشيء ما مبهم غامض غير سار يعجز المرء عن تبنيه 
 .(3899(،)عكاشة، 3889)القريطي،  الجسمية الأعراضببعض 

 
تزان مستمرة كسمة دائمة للفرد تتولد عن وجود بأنه حالة من عدم الإالقلق سمة (  3811ويعرف روفنك )

                                                                                                      .(0221)غرابة، المختلفة صراع داخلي بين الاستجابات 
 

ودائمة وغير متزنة  لةيأصهم ما اشتركت به التعريفات السابقة لقلق السمة، بأنه سمة أويلخص الباحث 
ستجابة ثابت ورد فعل غامض إ أسلوبانه  إلى إضافة، وشعور بالتهديد المبهم الإنسانفي شخصية 

 عام للشخص. ومبهم المصدر و 
 

من  إثارتهنفعالي مزعج وعارض تتم إ إحساسنها أب حالة القلق (Spielberger, 1972)سبلبيرغر  عرف
رتباط بموقف معين، وتكون مدركة شعوريا إ، ولحالة القلق سانالإنتهديد لحياة  أوخلال التعرض لخطر 
()غرابة، 0229()شريت،0228)رضوان،  وتر وينشط الجهاز العصبي المستقلوترتبط بمشاعر من الت

 .(0223()زهران، 0221
 

ة، يشعر بها خبرة انفعالية وحالة ذاتية غير سارّ حالة هو  القلق نأحول ويتفق ريتشارد، زهران، وكفافي 
ووقتي أو عندما يقف في موقف صراعي  طارئوضع  أنهاالفرد عندما يتعرض لمثير مهدد أو مخيف أي 

يدركها الفرد ويكون القلق هنا اقرب  التيالخطر  أوعلى درجة المثير  اء  و إحباطي حاد وتتفاوت الحدة بنأ
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سمية، كما وقد حالة الخوف، وكثيرا ما يصاحب هذه الحالة الانفعالية الشعورية بعض المظاهر النفسج إلى
 .(0223()زهران، 0221()غرابة، 0229)شريت،  دراك الفردإيتأثر 

 
ن لقلق الحالة، بأنه رد فعل لخطر وتهديد واضح ومدرك و ن السابقو هم ما اشترك به الباحثأ ويمكن تلخيص

 ومحدد. طارئوهو وضع  الإنسانشعوريا، ويرتبط بالمثير وليس بشخصية 
 

بين فيه  رقفّ مقياسا   (Spielberger)ومن باب توضيح كلا المفهومين وبشكل تطبيقي فقد بنى سبيلبرغر 
: الجزء الأوّل يقيس الحالة من خلال تقدير الفرد جزئيينن حالة القلق وسمة القلق، ويتكوّن مقياسه م

لشعوره في تلك اللحظة، بينما يقيس الثاني السمة من خلال تقدير الفرد لشعوره بشكل عام )رضوان، 
0228). 

 
بأنه شعور من التوجس والخوف ه و الدمج بين تعريف القلق حالة وسمة حيث عرف إلىولقد ذهب البعض 
محدد وواضح أو يكون عاما  لا يرتبط بشيء معين، فالفرد القلق يحمل أفكارا  مزعجة  الذي يرتبط بشيء

 .(0222 )عسكر، ما تترافق مع مزيجا  من الأعراض وعادة أحياناحول مخاطر لا يعرف مصدرها 
 

ة وعلى الرغم من تعدد المناحي في تفسير مفهوم القلق ونشأته، فإن هناك اتفاقا  في وصف القلق بأنه حال
نفعالية غير سارة، يعلوها التوجس والخوف لدى الفرد، تؤثر في مستوى أدائه على كافة الصعد، ومدى إ

شعوره بالطمأنينة نتيجة تعرضه لمواقف نفسية ضاغطة خلال حياته، سواء كانت هذه المواقف واضحة 
رد لية يحس بها الفلديه ومحددة أم غامضة وعامة لا ترتبط بشيء ما، مما يؤدي إلى إحداث تغيرات داخ

 .(0222 )العزة،(0222 )عسكر،(0228 )الخالدي، وأخرى خارجية تظهر على ملامحه
 
كل الناس يمرون بحالة القلق اذا عرض لهم ما يقلق، ولكن بعضهم فقط يتسمون  نأ إلى ما سبق يشيرو 

 .(0228)رضوان،  الأخرىسمات الشخصية  كأحدبسمة القلق وبشكل دائم 
 

 ويبقىستعداد سلوكي مكتسب في الطفولة المبكرة والمتوسطة، إن سمة القلق هي أ( ب1978) ويذكر موسى
عند الأفراد في مراحل الحياة التالية ويتأثر بحالة الفرد، ويعتبر قلق الحالة سببا  مباشرا  للقلق سمة، 

 ناته من القلق سمة.مما يؤدي إلى معا يهعل كثيرافالأحداث والمشاكل اليومية التي يتأثر بها الفرد تؤثر 
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قد  ضطراب نفسي غامضإبطة بقلق السمة مع تعريف القلق كنه وفي حين تنسجم التعريفات المرتإ ويعتقد
 إلىن تعريف القلق كحالة يشير إ، فينتج من طيلة فترة المرض الذي تكسب المريض سمات القلق الدائمة

الذين خضعوا  أوقبلين على عملية جراحية بحدث معين، مشابه ذلك لما يعاني منه المرضى الم رتباطهإ
تبقى شاغلة لفكرهم  والتيوالتوقعات،  الأمورلعملية جراحية رئيسية وما زال يدور في خلدهم الكثير من 

خاصة عندما يشعرون بخطر يهدد حياتهم وعدم معرفتهم عن مستقبلهم الصحي الذي قد يكون و وجسمهم 
 اهرة والتصريحات المعلنة عند البعض.الظ الأعراضويتضح ذلك من خلال مجهولا 

 
حصيلة من المشاعر غير السارة وغير  إلاالقلق  لدى المريض الخاضع لعملية رئيسية ما هو  نإفوبذلك 

سوف يخوضها  التيالتجربة  أوالمسبق لواقع وخطورة الحدث  الإدراكتنتج بفعل  والتيالمريحة والمهددة  
ائج قد تنعكس سلبا عليه، ويؤثر ذلك عليه نفسيا وجسميا وعاطفيا ونت أحداثالمريض، وما يتبع ذلك من 

 إلى بالإضافةيخبرها المريض ويميزها الطاقم الطبي،  وأعراضومعرفيا ويظهر ذلك من خلال عدة صور 
المريض  اتإدراكمنخفض حسب  أوخيالي، مرتفع  أوشعور التهديد المصاحب قد يكون حقيقي  أن

 .ةالمعرفي
 
 ختلاف بين قلق الحالة وقلق السمة    الا :3.0جدول 
 

 قلق السمة                  قلق الحالة               
 . دائم ومستمر ومرتبط بشخص الفرد.3 . لحظي ومؤقت ومرتبط بمثير.3

 والمواقف ولا يرتبط بحدث محدد.  الأحداث. ينتج عن كل أنواع 0 الصعبة والمهددة.  الأحداث. ينتج عن 0

 .يبقى لفترة طويلة ولا يكاد يزول، رد فعل دائم وثابت للشخصية. 1 . الإثارةول بزوال مصدر . يز 1

 به. التنبؤ. تأثيره خطير وغير محدد ولا يمكن 2 به. التنبؤمكن ي. تأثيره محدد وبسيط و 2

 . مرضي.9 المرضي. إلى. يتدرج من الطبيعي 9

 . معيق دائما.0 معيق. أو. قد يكون دافع 0

 .وغامض الأسباب. مجهول 1 .وواضح الأسبابمعروف  .1

 )الباحث(
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 مستويات القلق: 1.1.1
 

بأن للقلق مستويات ( 0223( والشاذلي )0223( المشار إليه في عثمان )Basaowiter)بين بازاوتير 
 وهي: هعلى حجم التأثر الحاصل بسبب ا  تعطي مؤشر 

                                                 
قدرته على  ترتفعوبالتالي  ستعدادإجعل الفرد بحالة تمستوى المخفض: حالة من التنبيه والتيقظ ال .3

       ويشكل القلق بهذا المستوى حالة إنذار لخطر وشيك الحدوث.                                                                         ،مقاومة الخطر
، ويظهر لديه السلوك بتكارلدى الفرد يميزها المرونة والإ من القدرة والسيطرةحالة  المستوى المتوسط: .0

   .والذي يلزم للأداء الناجح الأمثلويعتبر هذا المستوى مواقف المتعددة، الالملائم تجاه 
تدهور في التنظيم السلوكي للشخص، ويحدث لديه نكوصا  النهيار و حالة من الا: المرتفعالمستوى  .1

وبالتالي  وغير الضارةوبالتالي يفقد القدرة على التمييز الصحيح بين المنبهات الضارة  ئيةبدالأساليب 
 .وتختل لديه كل أنظمة الضبط والتنسيق ،فكرليصبح الفرد كئيبا، مشتت ا

  
نذاريعتبر حالة طارئة  الأولالمستوى  أنفي حين ويرى الباحث أنه  لمستوى الثاني للشخص، فإن ا وا 

، وفي حال استمر وارتفع مستوى القلق يبدأ الفرد بإنهاك إيجابيةتكيف  أساليبستخدام إرد بيعتبر بدء الف
هذه المستويات  أن د  ق  عت  ي  المستويات، و  أسوء، ويعتبر هذا المستوى التكيف الذاتية ومن ثم الانهيار أجهزة

يتابع المريض الخاضع  بعض المرضى على اختلاف فئاتهم ويلاحظها الطاقم الطبي الذي يمر بهاالثلاثة 
 على مستوى الدرجة. اعتمادا  على المريض،  سلبي أو إيجابيا أثرللعملية، وقد يكون لها 

 
 :القلق أنواع 1.1.1

 
ضافة الى ما سبق من تقسيم القلق كحالة وسمة فإن هناك   سس مختلفة لتصنيفه ومنها:أوا 

 
دراكهمن حيث مدى الوعي والشعور به  .3 يعي الشخص  الأول قسمي الفين، قسم إلى: حيث ينقسم وا 

ويسمى القلق  الأسبابالكامنة خلف قلقه ويستطيع تحديدها، والتصدي لها وغالبا تزول بزوال  الأسباب
تحديد مبرراته  الإنسانالقسم الثاني فهو القلق اللاشعوري حيث لا يستطيع  أماالواعي،  أوالشعوري 

 .ضيمر  الأخريعتبر  عادي الأولودواعيه، وفي حين يعتبر 
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 مزمن. خروآقلق بسيط وقلق حاد  إلىمن حيث درجة الشدة والحدة: ينقسم القلق  .0
نجاز أداءعلى مستوى  تأثيرهمن حيث  .1 كالقلق الذي يسبق  للأداءهناك قلق منشط فالفرد لواجباته:  وا 

ق مثبط، قل خروآلتزام ستعداد والإالإ إلىالالتزام بما ينصحنا به الطبيب فيدفعنا  أوالتحضير للامتحان، 
 يؤثر سلبا علينا.

 أوقلق واقعي عادي وقلق خلقي  إلىعلى التوافق والصحة النفسية: يصنف  التأثيرمن حيث مدى  .2
 .(3889)القريطي،  عصابي وأخرضميري 

 
 :أنواعنه يمكن أن يكون على ثلاثة أا القلق من وجهة نظر فرويد فيرى أم
  
خارجي، وله دور هام ، متوقع و معروف المصدر ،ديهو قلق مشابه للخوف العا: و . القلق الموضوعي3

 وظائف دفاعية. إلى بالإضافةتخاذ قراراتنا لتجنب المخاطر، ا  تحديد مشكلاتنا و و في توجيه سلوكنا 
الشعور، وهنا  إلىمحاولة المكبوتات الخروج من حيز اللاشعور  بسببينشأ : وهو قلق . القلق العصابي0

 إلى( ليحشد دفاعه، حتى لا يصبح اللاشعور شعور، ويرجع هذا القلق ego)للانا إنذاريكون القلق بمثابة 
تجعله في صدام مع  لأنها الأناتحرج  أنتوشك  والتي( الغريزية، ID) (هي)عامل داخلي وهي دفاعات ال

المعايير الاجتماعية، ويتجلى عدم القدرة على تحديد مثيرات القلق في حالة القلق العصابي لان هذه 
 .الإدراكات تكون لاشعورية وبعيدة عن المثير 

لقي1 بسلوك  القيام( للفرد عندما يحاول superego) الأعلى الأنانتيجة تحذير  : وهو قلق ينشأ. القلق الخ 
هذا  ويشكلداخلي مثله مثل القلق العصابي  فهو قلق، وبالتالي الأعلى الأنايمثلها  التييتعارض مع القيم 

 .(3889)القريطي،  والإثمالنوع مشاعر الخزي 
 
 الإيجابيالقلق نوعان هما القلق السوي والقلق المرضي فالقلق السوي هو  أنوفي حين يورد عثمان والعزة  
 خارجي المنشأ( والمرضي هو السلبي )داخلي المنشأ(.  أو)

 الفشل والتوتر وسوء التكيف. إلىفالقلق السلبي هو قلق داخلي المنشأ يؤدي  .3
يمثل دافعا  مكتسبا  له القدرة على إثارة الكائن الحي و لسوي( يكون خارجي المنشأ، القلق الإيجابي )ا .0

                                                     .(0222 ()العزة،0223)عثمان،  ثابة عامل محفز ينشط ويوجه ويعززوشحذ هممه، ويكون بم
 

هذا "المتصل" يتمايز بين القلق  أنحيث لاسواء ال إلىحدث عن متصل يتدرج من السواء م التوهنا يت
الطبيعي السوي الإيجابي الذي يعيشه كل الناس، ويدفع الفرد لتهيئة طاقاته وحشدها من أجل التصدّي 
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بنجاح لمثيرات تهدّد أمنه وتلحق به الأذى، فهذه الحالة من القلق طبيعيّة طالما بقيت في حدود سيطرة 
ستجابات الفرد الق لِق على إ( كونه يمثّل Exogenousالقلق خارجي المنشأ ) الفرد ومجال وعيه، وهذا هو

وسيطرة مشاعر ستمرار وتوقّع الشرّ الذي يتّسم بالإوبين القلق الشديد  ضغوط الخارجيّة المدركة من قِبلهال
لأخذ وضع  ، فالفرد لا يعرف غير أنَّه متوتر، مدفوع من الداخلالإدراك، ولأسباب لا تقع في مجال الخوف

معيّن دفاعي في مواجهة أمور لا يعرفها فتكون التفسيرات غير واقعيّة، وينبع مصدر الخوف في هذا القلق 
( وهو ما يحسّ به الإنسان من أحاسيس Endogenousمن داخل الفرد، ولذلك يسمّى بالقلق داخلي المنشأ )

ة على وشك أن تحدث بالرغم من جهل جسميّة وانفعاليّة تهاجمه من داخله وتشعره بأنَّ أشياء مخيف
 .(Oltmanns & Thomas, 1998هذه الأشياء )لالشخص 

 
يصل إلى ولكن  ،انتشار القلق داخلي المنشأ يبدأ من عمر التسع سنوات أن إلى( 3899ويشير شيهان )

نتشار القلق السوي خارجي المنشأ مختلف إذ إن الضغوط إ أن، في حين سنة 00إلى  02ذروته من 
 الذين في مرحلة المراهقة. ولكن أكثر الفئات تأثرا  بهذا القلق هم الأفراد ،نفسية تؤثر على جميع الأعمارال
 

الواقعي قلقا  أو للأداءالمنشط  أوالبسيط  أونه في حين يعتبر القلق من النوع الشعوري أويعتقد الباحث 
ومعيقا ومرضيا، ومن خلال عمل غامضا وغير محدد  الأخرمعينة يكون  حداثوأعاديا يرتبط بظروف 

الخاضعين للعمليات الجراحية، عند  يسيطرالقلق خارجي المنشأ هو الذي  أنبالباحث مع المرضى يعتقد 
نتظار العملية ومخاوف ما بعد الجراحة، والشكوك والتوقعات وهذا القلق ا  يرتبط بواقع الحالة الصحية و  لأنه

من القلق داخلي المرضى  أيضا معاناةبقة، وهذا لا ينفي يعتبر قلقا موضوعيا حسب التصنيفات السا
 رحلة المرض الطويلة. أثناء لهمكسبه المرض المزمن أالمنشأ والمترافق مع ما 

 
 :القلق ضمن مجموعتين متقابلتين أنواعوضع و ص يلخيمكن تو 
 

، الخارجي، ابيالإيج، المنشط، الأمدتمثل القلق الواعي، المعروف، العادي، البسيط، قصير  فالأولى
مثل القلق اللاواعي، المجهول، المرضي، الشديد، المزمن الدائم، المثبط، السلبي، ت ةوالثاني، المسيطر عليه

 الداخلي، غير المسيطر عليه.
 

 التفصيلية، بأنواعه)حالة وسمة( وليس  بشكل عام القلق دراسة على تركز الحالية الدراسة بان ومع العلم
 DSMIV-TR( 0222الأمريكي ) العقلي الطب دليل يصنفها كما القلق أنواع تعراضسإ المهم من أن إلا
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التشخيصية  للمعايير وفقا القلق يصنفحيث  البحث، حدود خارج تكون قد أنواع على شتمالهاإ من بالرغم
 الهلع ضطرابإالمتسعة،  الأماكن برهاب المصحوب غير الهلع ضطرابإ :إلى الدليل هذا في الإكلينيكية
المحدد،  الهلع، الرهاب من تاريخ بدون المتسعة الأماكن المتسعة، رهاب الأماكن برهاب المصحوب

 الضغوط ضطرابإضطراب ما بعد الصدمة، إالقهرية،  والأفعال الوساوس ضطرابإالاجتماعي،  الرهاب
 للقلق لمسببةا والمواد الصحي، الأدوية بالوضع المرتبطة القلق ضطرابإالعام،  القلق ضطرابإالحادة، 
 .(APA, 1994)(APA, 2000()0220 )تونسي، غير المحدد القلقو الأدوية(،  بتعاطي المرتبط )القلق

 
 القلق ومصادره: أسباب 1.1.1

 
واحيانا تتعلق بأسباب  وأحداثهاتتعلق بالماضي حيث الطفولة  بأسبابترتبط  هامعظمفي مشاعر القلق  نإ

تتعلق بالمستقبل حيث المجهول  لأسبابيانا نحن قلقون تتعلق بالحاضر حيث الضغوط والمشكلات، واح
)كفافي،  استيعابه أووعدم القدرة على استيعاب متغيراته وتنبؤاته ومن ثم عدم القدرة على الاستعداد له 

3882 .) 
 

رنستوقد  ( 0229كما أشار شريت ) خمسة مصادر أساسية للقلق (Jerome & Ernest) حدد جيروم وا 
 تي: على النحو الآوهي 

 
معظم الناس يتملكهم الشعور بالقلق وبالأخص أولئك  نإ: Physical harmالأذى أو الضرر الجسدي  .3

كما أن بعض الأفراد في مواقف معينة  ،الذين يتعرضون لمواقف تنذر بالأذى والإيلام الجسدي
 تسيطر عليهم فكرة الإصابة ببعض الأمراض.

ومن أنهم لن يبادلونا مشاعر المودة والحب  ،الأخرين : فالخوف من رفضRejectionالرفض أو النبذ  .0
 يجعلنا غير مطمئنين في المواقف الاجتماعية.

الثقة سواء في أنفسنا أو غيرنا عند خوض التجارب  فقد أو نقص يعتبر Mistrust: عدم الثقة .1
 والمواقف والخبرات الجديدة مصدرا  للقلق.

ي تناقض الجوانب المعرفية كالإدراكات والأفكار يؤد :Cognitive dissonanceالتنافر المعرفي  .2
أو عدم اتساقها مع المعايير الاجتماعية إلى القلق والشعور بعدم  ،والمعلومات كل منها مع الآخر

الارتياح، فالطالب الذي يدرك نفسه على أنه موهوب أو خارق الذكاء يصاب بالانزعاج والتوتر عندما 
 أنه ليس كذلك. يحصل على درجة في الامتحان تفيد
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  .وطموحاتناالإحباط والصراع: فالتوتر والقلق يعدان الحصيلة الطبيعية لفشلنا في إرضائنا لرغباتنا  .9
 

مشاعر القلق ولا يمكن للفرد في كثير من  إلىالزائد يؤدي  الإحباط أن (3898) ويضيف شيفر وميلمان
 النظرةتدني مستوى  أو الأهدافع مستوى بسبب ارتفا الإحباطمن التعبير عن ذاته، وقد يكون  الأحيان

  درجة عالية من القلق. إلىللذات، ويؤدي الشعور الدائم بالضعف 
 

والقلق أو مقدرة   هناك اختلاف بين الأفراد بالنسبة للإحباط أن( 3883)السباعي وعبدالرحيم  أوردوقد 
 تتمثل في: المقلقة الفرد على المقاومة للظروف الضاغطة

 
 ن التكوين العضوي لكل منهما لأ بدرجات مختلفةلمؤثرات القلق  والإناثجيب الذكور الجنس: يست

كل ذلك يجعل من  ،وأدوار وأعرافمختلف فضلا عن المؤثرات الاجتماعية من تربية وعادات وتقاليد 
 ستجابة لمثير القلق مختلف.الإ

  :اترض، لان المرض يضعف دفاعالم أثناءللفرد  والجسميةتتدنى الحالة النفسية  إذالحالة الصحية 
 سيئا. وجسميا لجسم ويحدث مناخا نفسياا
  :على معدلاته بين المتعلمين، وليس السبب في التعليم بل في أالقلق كان في  أننوع ومستوى التعليم

 والقيم النبيلة والفهم والإنسانيرتباطها بالمنهج الديني إالمحتوى التربوي السائد من مناهج التعليم، ومدى 
 السليم لطبيعة الحياة ودور الفرد فيها.

  :تحدث نفس الشعور نهافإذكرى مقلقة للفرد وعند تكرارها تشكل بعض التجارب  إنالتجارب السابقة. 
 

 ( بعض الأسباب الأخرى للقلق من بينهما يأتي:0223 إضافة إلى ما سبق فقد أورد )زهران،
 
 على التوائم. عملت التي الاستعداد الوراثي ويتضح ذلك من خلال الدراسات .3
والتوتر النفسي الشديد والخسائر  ،الضعف النفسي العام، والإحباط والصراعات بين الدوافع والاتجاهات .0

والمخاوف الشديدة في الطفولة المبكرة ومشاعر الذنب والنقص  ،والأزمات المفاجئة والصدمات النفسية
 والضغوط  الداخلية التي تسببها الرغبات الملحة. د الكبت وفشله في مواجهة التهديداتوتعوّ  ،والعجز

مواقف الحياة الضاغطة، والبيئة المشبعة بعوامل الخوف والحرمان وعدم الأمان وعوامل بيئية أسرية   .1
 كالتفكك والاضطراب الأسري.

 .، وكل مراحل النمو البشريالشيخوخة ،المراهقة ،مشكلات الطفولة .2
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 والتعب والمرض.  والأزمات الجسميالإرهاق كخبرات الحادة التعرض لل .9
()شريت، 0229)شمسان،  بين الذات الواقعية والمثالية الإنسجامعدم ، و عدم تحقيق الذات .0

 .(0223()زهران، 0229
لديهم تحكم اكبر على  أنن المرضى الذين يدركون أسبب الكثير من القلق و بالشعور بفقد السيطرة  .1

  (Moser et al., 2007). لعكس صحيحانفسهم يملكون اقل معدلات من القلق وا
 

صعوبة المفهوم  إلىذلك يرجع و القلق،  أسبابفي تحديد العلماء ختلاف وجهات النظر بين إويتضح 
 الفلسفة تكان ولكن أيا  في مقابل النظرة الموضوعية للقلق،  الخاصةونظرة الفرد وصعوبة تحديده الدقيق 

  ه.خلفالحقيقية  الأسباب لمعرفةجتهاد محاول وا  ر فإنه يعتب ،في تحديد الأسباب المؤدية للقلق
 

 :، مكونات القلقأعراضمظاهر،  1.1.1
 

 أوضحتترافق ومكونات الشخصية العامة فقد  أعراض أومكونات  أون القلق يشتمل على عدة مظاهر إ
 مكونات القلق تندرج تحت المكونات التالية: أن( 3889القريطي )

  مكون انفعالي(emotional) :التوتر العام، التوجس، الفزع، الانفعالية كالخوف عراضالأ وهي ،
، الإثارةالهلع، القلق على الصحة والعمل، الشعور بانعدام الراحة، الحساسية المفرطة، سرعة  ،الانزعاج

 ، وترقب المستقبل.أشياءتوقع حدوث 
  مكون معرفي(cognitive) :على قدرة وتأثيرها ت السلبية لهذه المشاعر والانفعالا الأثار وهي عبارة عن

الصحيح للمواقف المتعددة  الإدراكعلى  روالموضوعية بحيث يصبح الفرد غير قاد الإدراكيةالفرد 
 الإنجازنفسه بالتفكير بالذات والشك بمقدرته على  ويشغلوينقص لديه معدل الانتباه والتركيز والتذكر 

 ن فقدان التقدير.الجيد، ويشعر بالعجز، وينصب تفكيره على الفشل والخوف م
 مكون فسيولوجي(physiological)  ويظهر ذلك من خلال تنبيه الجهاز العصبي اللاإرادي والذي :

رتفاع ضغط الدم إتغيرات داخلية وخارجية تتمثل في  إلىينشط في حالة القلق والخوف مما يؤدي 
 نقباض الشرايين وزيادة معدلات النبض والتنفس والتعرق.ا  و 

 
الجسمية الفسيولوجية، بفعل الجهاز  الأعراضشيوعا هي  الأعراضاكثر  أن (0221)ويضيف عكاشة 

تحفيز  إلىيؤدي  القلقنفعال، وبالتالي فان بمراكز الإ المرتبطوالذي يحركه تحت المهاد  اللاإراديالعصبي 
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 الأعراض إلاكبت الانفعال وبالتالي لا تظهر  إلىعضوية، وقد يلجأ الفرد  أعراضالجهاز العصبي محدثا 
 :هاالعضوية ومن

 
 المغصالإسهال، قيءال، الهضم: فقدان الشهية، عسر مثل مرتبطة بالجهاز الهضمي أعراض ،. 
 ارتفاع ضغط الدم.و : آلام عضلية في الصدر، سرعة النبض، مثل مرتبطة بالجهاز القلبي أعراض 
 وتشنجات. إغماءمن  وما ينتج عنها سرعة التنفسو : صعوبة مثل مرتبطة بالجهاز التنفسي أعراض 
 الجسدي، والتوتر.  الإنهاك: الآلام العضلية، مثل مرتبطة بالجهاز العضلي الحركي أعراض 
 الطمث.  ، البرود الجنسي، واضطراباتهمرتبطة بالجهاز البولي التناسلي: كثرة التبول أو احتباس أعراض 
 القلق  يؤدي التيالعضوية  اضالأمر النفسجسمية أي تلك  بالأمراضيعرف  وهي مانفسجسمية،  أعراض

 .وغيرها، القرحة الذبحة، الربو، الجلطة :وتشمل تفاقمها أوحدوثها  إلى
 
جسدية  أعراضعلى شكل  لعملية القلب المفتوح الذين خضعواعند مرضى القلب القلق  أعراضوتظهر 

(Physical Symptoms) قد تكون هذه و  ،الغثيانو ألم الراس، احمرار الوجه، جفاف الفم، ب متمثلة
 الإثارةوتكون منهكة وتعكس حجم  الدوخةو اكثر شدة كالم الصدر، ضيق النفس، خفقان القلب،  الأعراض

 (Cassem et al., 2004).  العصبية والتوتر
 
عمل على زيادة نبض يوالذي بدوره  الأدرينالينتغيرات في الجسم بفعل زيادة هرمون  إلىالقلق يؤدي و 

 نقص التروية الدموية للقلب ويظهر ذلك إلىجهد زائد على القلب مما يؤدي  إلىا القلب وضغط الدم مؤدي
 .(Fitzsimons et al., 2003) جليا في تخطيط القلب الكهربائي

 
العصبية )الخوف والترقب  الإثارةمن  فتنتج (Psychological Symptomsنفسية ) الأعراضوقد تكون 

العملية من خوف مجهول متعلق بالعملية ونتائجها وعدم التيقن  والانزعاج( حيث يعاني المريض قبل وبعد
 .(Cassem et al., 2004) دني الذي قد يترافق بعد العمليةمن توقيت العملية والعجز الب

 
سلوكية،  أوانفعالية  أوالبنية للفرد سواء كانت معرفية  أجزاءوتنوعها ومساسها بكل  الأعراضن تعدد هذه إ

خارجية فإن ذلك يدل على مقدار تأثير القلق على الفرد الذي يمر بظروف طارئة  أو وسواء كانت داخلية
 ومكوناته. وأشكاله أعراضهدائمة تحدث القلق ، وهذا ما جعل العلماء والباحثين ينوعون من تعداد  أو
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 التي يكون لها الدور الكبير في عملية تعامل الفريق الطبي مع هذا المريض الأعراضهذه  ونستنتج أن
مهارات مختصة يفتقدها المعظم على حد  إلىفيصبح التعامل معه صعب ويحتاج  الأعراضتعتريه هذه 

المتتبع لحالات مرضى القلب الخاضعين لعملية  أن، و وبشدة الأعراضعلم الباحث في حال ظهرت هذه 
قلق الذي يغلب عند بما يتعلق بموضوع ال الأعراض أوالقلب ليخبر ما يقوله المرضى حول هذه المكونات 

، وقد تؤدي خرلآخر، ومن وقت لآالعملية القلبية الجراحية، مختلفا ذلك كله من مريض  إجراءبعضهم بعد 
اذا  والأسريوالعمل، وتؤثر على التوافق الاجتماعي والمهني  الإنجازتدهور القدرة على  إلى الأعراضتلك 

 .الأعراضما اشتدت تلك 
 

 لقلق:المدارس النفسية وتفسير ا 1.1.1
 

 هذه وفيما يأتي، وأسبابهالقلق  لنشوءسلكت المدارس والاتجاهات النظرية طرقا مختلفة في تفسيرها 
 القلق على اختلاف النظريات المفسرة له. أسباب لإلقاء الضوء علىمدرسة الشهر رواد وأالمدارس النفسية 

 
 ن الجددووالتحليلي القديمة المدرسة التحليلية

 
 عنها ينشأ التي الخبرة المؤلمة وهو الفرد له يتعرض الذي الأول الخطر بأنها الميلاد يةعمل في فرويد يرى

ويضيف ، (3891 )فرويد، الميلاد صدمة من ناشئة القلق كل حالات اعتبار إلى نميل لذلك فإننا القلق،
نهاء المكبوتة الغرائز ضغط من ينشأ القلق أن  مدركة غير يةداخل كعملية ينشأ انه أيمعاناة الكبت  وا 

شباع (الأنا)بالتغلب على دفاعات  (الهو)عندما تهدد  الأنا العليا  لم يعمل التي الغريزية تلك المحفزات وا 
 العمل على لتنشيطه  "للأنا"  تظهرعلامة إنذار  والقلق، في سبيل كبتها الأناجاهد  والتي إشباعها على
 هذه ستخدامإ أن غير الدفاعية، الحيل إلى ذلك سبيل في الأنا تلجأ ما الكبت للرغبات، وغالبا   إحداث على
 في أخرى وسيلة إلى بلاوعي الأنا يشتد ويظهر، وتلجأ أن إلامؤقتة، ولا يلبث القلق  راحة إلى يؤدي الحيل
 بعينه )فهمي، القلق من إيلاما   الأشد الخبرات كبت هذه ديمومة من اجل للتمويه أخيرة محاولة
  .(3882 ()كفافي،0229 ()الداهري،0229 لزيود،()ا0222 ()العزة،3881

                                       
الجمعي، حيث تناول  اللاشعور في نظريته من انطلاقا   القلقكأحد التحليليين الجدد ( Jung)ويفسر يونغ 

 موقف في الفرد رشعو  أن الموروثة، ويعتبر اللاشعورية بما يتعلق بالخبرات الأجيالعلى  الأسلافتأثير 
 اللامعقولة الموروثة. التصرفات بعض إلى الحالية ويرتد تهقافوثخبراته  كل ينسى يجعله قد مهدد
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للكفاح والارتقاء،  للإنسانتشكل دافع  أنهافقد قامت نظريته على فكرة العجز وكيف ( Adlar)آدلر  أما

 .إيجابا أوذلك سلبا  تأكيد في ةالاجتماعي العوامل أهمية موضحا العجز بمشاعر القلق ربط حيث
 
وأنماط  والتعاطف والتقبل بالحاجات الهامة كالحب إياه طة  راب القلق فتؤكد على أهمية( Horny)هورني  أما

 بعدم القبول  به وشعورهم الأطفالالأسرة وعدم شعور  في الحنان إنعدام أن على مؤكدة المعاملة الوالدية،
 ()العزة،3881)فهمي،  مثير للقلق أهم هو عدواني عالم وسط العاطفي والضعف والحرمان
 .(0229()الزيود، 0222

 
الاعتمادية من جانب ورغبته بالاستقلالية من جانب  إلىفي ميل الطفل ( Fromm)ويكمن القلق عند فروم 

 ئةالسي الاجتماعية وان إعاقة الظروف الإنتماء إلى كالحاجة الأساسية خر، وربط بين القلق والحاجاتآ
 .(0222 ()العزة،3883 )حوالة، الكبت ومن ثم القلق إلى ذلك يقود وخوض الفرد في صراع لإشباعها

 
 ويرى الشخصية البينية المتبادلة، العلاقات أهمية على سوليفان ركز أن( Monte, 1987) مونتي وقد وضح

 وذات ذاته بين بالتفريق المعرفية قدرات الطفل تسمح لا الأولى المرحلة ففي الحياة، بداية مع يبدأ القلق أن
قلقها، ومن  استمر إذا لديه القلق خفض يمكن ولا قلقه، لأبنها يعتبر رعايتها أثناء الأم قلق فإن وعليه أمه،

 للفرد. النمو المعرفي لمستوى وفقا   المتبادلة العلاقات بطبيعة إدراك القلق رتباطإ هنا ينشا القلق، ويستمر
 

 أزمات حل في يفشل الفرد حيث طبيعيا ، الأنا نمو في بالفشل (  ربط القلق3801)  Eriksonوفي نظرية 
 .(0229( )الزيود، 0220)تونسي،  القلق إلىحلا  سليما فيؤدي ذلك به  المختلفة العمر مراحل في النمو

 
 القديمة والحديثة المدرسة السلوكية

 
القلق سلوك متعلم من المحيط  أنتقوم على  مةالقدي فكرة المدرسة السلوكية أن( 3810يشير عبدالغفار )

وهذا يعني بأن  ،والسلبي، والاشتراط الكلاسيكي الإيجابيشروط التعزيز  إلىالخارجي، ويخضع ذلك 
يحدث القلق، وبالتالي يصبح المثير  أنخر من طبيعته آيرتبط بمثير  أنالمثير المحايد المستقل يمكن 

ربطت  التييصبح منبه لاستجابة القلق، وعندما ينسى الفرد العلاقة المحايد يأخذ صفة المثير المقلق و 
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 بدور المثير الشرطيالمثير المحايد بالمثير المقلق نجده يقلق عندما يعرض له الموضوع الذي يقوم 
 .(0222 )العزة،(0229)شريت، 

 
 يستجيب وبالتالي يالطبيع بالمثير الشرطي المثير رتباطإ طريق عن عملية التعليم تتم أنويرى واطسن 

يلاحظ  القلق تعلم في التعميم مبدأ طريق وعن ا  مكتسب دافعا   الشرطي المثير من القلق ويصبح الفرد للقلق
 قلقلل إحداثا الأكثر هي بها شبها والأكثر منها يقلق أن الإنسان تعلم التي لتلك المشابهة المثيرات أن

 .(0229()شريت، 0220)رضوان، 
 

 بالمثيرات الخارجية يرتبط والذي الألم لتوقع كحصيلة القلق إلىكسلوكين جدد يلر وسكنير وينظر دولارد وم
واطسن القائمة على  آخر، حيث خرجوا من الدائرة الضيقة لفكرة جانب من الداخلية والعمليات جانب من

ي بة تعزز وتقو والاستجا المثير بين وسيطة كعوامل العقلية موضحين أهمية العمليات  المثير والاستجابة
 .(0229()الزيود، Monte, 1987) المثير وتحصل النتيجة النهائية

 
 نفسية قابلية الفرد لدى يكون أن شريطة مرغوبة غير مثيرات بحدوث القلق مرتبط ظهور أن يرى باندوراو 

ستجابات ا عن عبر وان القلق فإن وعليه ذاته وقدراته، عن للفرد السلبي المفهوم في لظهور القلق متمثلة
 الشخصية آخر بالسمات جانب من مرتبطا   ناقصا ارتباطا   يبقى الارتباط هذا فان مؤلمة، خارجية بمثيرات
 .(Monte, 1987) لقلقا تحفز التي الكفاية والعجز عدم مشاعر أهمها ولعل والوجدانية( )العقلية

 
نفسها،  الإطفاءعليه مبادئ  ويرى ولبي أن القلق مكتسب من مواقف تعلم شرطي، ومن ثم يمكن أن تطبق

وهكذا فقد صاغ مبدأه الذي يقرر أنه لو استطعنا إحداث استجابة عكس استجابة القلق في حضور 
)الملا،  استجابة القلق إيقافمنبهات مثيرة للقلق، وكانت الاستجابة المعتادة للقلق اضعف، فإنها تميل إلى 

 .(0229()الزيود، 3811
 

 رفية السلوكيةوالمع النظرية المعرفية
 
يؤمن بها، وعليه فانه   التيإلا حصيلة خلل في تفكير الفرد ومعتقداته  ما هوأن القلق ( Beck)يرى بيك 

البناء المعرفي عند  ارتباطاتوجود فروقات في  إلىيفسر المواقف من حوله بواسطتها، وقد أشار بيك 
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، الشعور بالتهديد النفسي والجسمي والاجتماعي، ، فمثلا البناء المعرفي الذي يتميز بتوقع المخاطرالأفراد
     .(0229 ،الداهري ) يكون إرتباطه بالقلق

   
ذلك البنية  إلىالسلوكين المعرفيين فيرون بأن خبرات الفرد ومعارفه وطرق تفسيره للمثيرات مضيفين  أما

فه الفرد الداخلي وهو ما عرَّ  المعرفية له وطرق تفكيره هي العوامل المسؤولة عن قلقه، وبالتالي فإن حديث
   .(0222)العزة،  قلقنا إثارةهو المسؤول عن بنظام القيم والمعتقدات 

 
 المدرسة الوجودية

 
 أنالمدرسة الوجودية، ويرى  مبادئمن اهم  والإرادةالاختيار والحرية  أن( Kearkigard)يرى كيركيجار 
قلقا بشكل واضح  الإنسانالقلق، حيث يصبح  إلى تؤدي والمخاطرة بطبعها المخاطرة إلى الاختيار يقود
 .(3899)الفيومي،  الأموريختار بين  أنمن طبيعة 

 
 ظروف في بوجوده إحساسه على للحفاظ الفرد يستخدمها سوية طريقة غير القلق أن( May)ويضيف مى 

 شيء من خوفا   ليس والقلق الطبيعي صعبا ولا يمكن الوصول اليه، بالشكل فيها بالوجود الإحساس يكون
 لكبتها الفرد يدفع ، وقدالإنسانيالوجود  مهددات نم وخوف مبهم شعور عن بل يعبر موضوعي واضح 

بقبول  إلا يتحقق لا والذي الحقيقي الاستقرار له يحقق لا هذا أن الاستقرار والوجود المطلوب، إلا لتحقيق
 .(Monte, 1987)  الوجود من كجزء أصلا   للقلق المثيرة المهددات

 
 الإنسانيةالمدرسة 
 

 وأثناءيسعى دائما سعيا متواصلا لتحقيق ذاته،  الإنسان أنعلى  رموز هذه المدرسة ماسلو وروجرز،ؤكد ي
 الإنسان أنهم العوامل المرتبطة بالقلق أقلقه، ومن  إثارةتمثل السبب في  سعيه يتعرض لمعيقات ومهددات
 .(3818)زهران،  للقلق تعرضل في ذلك فانه سيل فشلوجوده، وفي حا يبحث عن مغزى لحياته وهدف  
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 الفسيولوجية أوالنظرية البيولوجية 
 

البيولوجية تم  فالأسبابوالجينية المؤدية لحالات القلق،  البيولوجية الأسبابركزت هذه النظرية على 
 الأسباب إلىة لحالات الهلع والخوف، أما بالنسب للأفرادالفطري  الإستعدادتحديدها من خلال تحديد 

الجينية، فهذا يعتمد على دراسة التوائم، وقد فسرت هذه النظرية الاضطرابات من خلال المخططات 
 2004)  )العزة،(0229، الداهري() 3819)مرسي، الاضطرابات البيوكيميائية والهرمونية و الدماغية، 

 أيضا، وهناك واللاإرادي الإرادي بنوعيه العصبي الجهاز نشاط في زيادة من ناتج انه على القلق فسري  و  
 ، وأن أسباب القلق تعود إلى اضطراب الهرمونات. انفعالاتناهرمونات عصبية مسؤوله عن 

 
 إستنتاجات الباحث

 
 فمنهم من النظرية بسبب مرونة المفهوم وسعته، لاتجاهاتهم تبعا للقلق نظرتهم العلماء في فإختلاأن 
  الشخصية المتعددة أركانالمكبوتة والصراعات العنيفة بين  لخبراتا عن نابع ضطرابكإ القلق على يركز
 والسلوك وتعميمه والمثير والاستجابة التعلم عملية على من يركز ومنهم النفسي، التحليل نظرية في كما
 يف كما الأفراداللاعقلانية لدى  والأفكار  المعرفية البنية على يركز من ومنهم  السلوكية، النظرية في كما

وان هذه  الإنسان إحتياجاتهم أوالاختيار من  والإرادةالحرية  أنالمعرفية، ومنهم من يرى  المدرسة
 إحساس الفرد أنالقلق والتوتر، كما  إلى تؤدي والمخاطرة بطبعها المخاطرة المنظومة الثلاثية تقود إلى

ما في المدرسة الوجودية، ، الطبيعي غير ممكن ك بالشكل فيها بالوجود الإحساس يكون ظروف في بوجوده
 المدرسة في كما القلق أسباب أهم من اهم الحاجيات كأحدعدم تحقيق الذات  أن على يركز من ومنهم

تركيبا والتوارث الجيني  أونقصا  أو ة  ل العصبية زياداختلال النواق أن إلىالإنسانية ، ويذهب البيولوجيون 
تقف  التي الأسباب أنكل مدرسة على حدا ليدرك  إلىاظر الن أن، و هو المسبب لحالات القلق المتعددة

 .الإنسانيةخلف القلق متعددة ومتشعبة وتمس جميع مناحي الشخصية 
 

 القلق وعملية القلب المفتوح: 1.1.1
 

 إلىويؤدي  أحيانا ا  انه قد يكون كارثي إلاالقلق في الوضع الطبي متوقع  أن( Viars, 2009) فارز وينقل
مشاكل سلوكية  يحدثالقلق  أن إلى إضافةوخاصة اذا ترك دون تدخل مناسب،  في نمط الحياة إعاقة
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القلق بعد عملية القلب قد يكون حدثا كبيرا يؤثر على  نإ. يغير طريقة تفكير المريضو وتغيرات معرفية 
لمريض  بأن ا بالإضافةالوفيات،  أو حدوث المرضزيادة معدل  إلىقد يؤدي  أوسير عملية التشافي 

كيف سوف تؤثر هذه العملية على حياته وعمله وعلاقاته  أوحتمالية الوفاة إنفسه وبشكل مستمر بيواجه 
  .(McCann et al., 2005) الأخرينمع 
 
ونتائج  الألمالقلق ومعظمها ناتج من الخوف من  أنواعمعظم المرضى يعانون قبل العملية من عدد من  نإ

حتى موعد العملية، وبعضهم وصف نفسه  أعيشهل سوف  :حول أسئلتهمالعملية غير المؤكدة وكان جل 
تعب  كأعراضعليه، وظهرت المخاوف والقلق  الإعدامفي لحظة انتظار العملية كالذي ينتظر تنفيذ حكم 

المريض في لحظة  يحياها التي الأزمةوضيق نفس والم في الصدر، في حين انه ومن الملاحظ حجم 
 .(Viars, 2009) انتظار العملية

 
ومن خلال تقديم الدعم النفسي زيادة قدرة المريض على  وأصدقاءهيستطيع الطاقم الطبي وعائلة المريض و 

ضرورة تقديم التثقيف الشامل للمريض لزيادة فرصة عدم حدوث مضاعفات بعد  إلى بالإضافةالتأقلم، 
الجروح ونقص الاستجابة م ائلتإالقلق يرتبط ببطء  أن إلىتشير معظم الدراسات و ، (Viars, 2009) العملية

 .(Scott, 2004) والألمداخل الجسم وزيادة احتمالية الالتهابات  والأملاحالمناعية، وعدم توازن السوائل 
 

والذي يلعب دور هام في تغير  الأدرينالين لإفرازمستمرا بسبب تحفيزه  تأثيراومن المعروف بان القلق يؤثر 
مشاكل كثيرة بعد العملية،  إلىلتنفس، الحرارة( وبالتالي يؤدي العلامات الحيوية )ضغط الدم، النبض، ا

بسبب الضغوطات المالية  امستمر  اه المريض قلقوقد يواجِ ، ةالعناية القلبي أقسامالعاملين في  يعرفهوهذا 
    (Karlsson, Johansson, & Lidell, 2005).  الوضعمن تحسن  تأكدالل وعدم على العم ةقدر ال وعدم

 

 حياةجودة ال 1.1
 

تمتزج بكل قطاعات الاختصاص و والمظاهر والمجالات،  الأبعادتعتبر جودة الحياة مفهوما مركبا متعدد 
وجوهره بشكل عام، وبحياته وجودته  الإنسانبالغة اذا ارتبطت بحياة  أهميةتكون ذو  نهاإ ألاالمتنوعة 

بجودة حياة  أوبلى جودة  يحيياها صبح الفردأ ذاإمن هنا فإن الحياة تنعدم معنويا الصحية بشكل خاص، و 
معظم الدراسات تناولته من البعد  أن ألافي القطاع الطبي  أهميةذو  المفهومهذا  أنمنخفضة، وبالرغم من 
تكون دليلا  أنمن المفترض  الإنسانزيادة عمر  أنجودة الحياة المختلفة، وبما  أبعادالطبي مهملتا بذلك 
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فأن إضافة جودة لحياته الطويلة دليلا على عمق التنعم المقدم للفرد، على تقدم الوضع الصحي بشكل عام 
وقد أصبح  فيها قيمة عالية، الإنسانيمثل  التيوبالتالي تصبح الجودة هدف تسعى اليه جميع المجتمعات 

 إيضاح إلىومن هنا يسعى الباحث  الكثير، اهتمامموضوع جودة الحياة في السنوات الأخيرة يمثل بؤرة 
 وخاصة لدى شريحة المرضى. أبعادالحياة ومن عدة جودة 

 
 مفهوم جودة الحياة: 1.1.1

 
بالرغم من عدم الاتفاق على تعريف واحد لمفهوم جودة الحياة، إلا أنه عادة ما يشار إلى تعريف منظمة 

عند الفرد تجاه حياته وتبعاتها  يتكونالانطباع والتصور الذي  هيجودة الحياة ن أالصحة العالمية ب
وتوقعاته وفق مفاهيم محددة  أهدافهالمحددات الثقافية والمجتمعية ومستوى العلاقة المرتبطة بين  وضمن
وكذلك  (الفسيولوجية أو النفسية)بانها عملية التكامل والتظافر بين جوانب الفرد المختلفة  إضافة إلىعنده، 

 أحداثيع ما يخرج في المستقبل من مستوى الاستقلالية والعلاقات الاجتماعية لدى الفرد، وعلاقة ذلك بجم
مواقعهم في الحياة، وبذلك تشتمل الكثير  إلىدراك الناس إكما أضافة بأن جودة الحياة هي ، امرتبطة به

 .(WHO, 1998)وتطلعات الفرد  أهدافترتبط مع  التيمن المكونات 
 

 الأفرادفهم وادراك ة بأنها ( جودة الحياUNSCO) م والثقافةو الأمم المتحدة للتربية والعلوتعرف منظمة 
 والإشباع، الأساسيةالمادي للحاجات  الإشباعيتسع ليحتوي  مرن، وهو بذلك مفهوم لمختلف جوانب الحياة

المعنوي الذي يحقق التوافق النفسي للفرد من خلال تحقيقه لذاته، وتعتبر المنظمة بأن جودة الحياة لها 
 .(0229)الأشول،  في تحقيق جودة الحياة أساسيه دور ذاتية، وكلا منها ل وأخرىمكونات موضوعية 

 
ويتفق كل من دينير م. ودينير ي. وتيلور وبوجدان إلى أن جودة الحياة هي تقييم الشخص لرد فعله للحياة 

س د في الرضا عن الحياة كالتقويمات  التقييم، سواء كان هذا والأحوالبكل جوانبها وفي كل الظروف  قد ت ج 
الوجدانية كرد الفعل الانفعالي المستمر لظروف الحياة ولمدى توافر فرص إشباع وتحقيق المعرفية أو 

من خلال إدراكات الفرد ومشاعره  يتحققوبالتالي فإن هذا المفهوم  الاحتياجات والرغبات بكافة اختلافاتها
 .(Taylor & Bogdan, 1996)(Diener M. & Diener E.,1995) يماته لخبراته الحياتية المختلفةوتقي
 

جوانب متعددة كالصحة من والفرد  مكوناتبين  التكاملعملية بأنها  (Rubin, 2000)روبين  وعرفها
ويتضح من العاطفية. و  كيةالمكونات الإدراوغيرها، ومشتملة على الجسمية والنفسية والحياة الاجتماعية 
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 إلى إضافةلنواحي الحياة المختلفة،  فرادالأدراك وتقيم ا  نطباع وتصور و إجودة الحياة  أنالتعريفات السابقة 
 .وجوانب الحياة المادي والمعنوي لجميع جوانب الفرد المختلفة والإشباعالتكامل 

 
بكل جوانبها وفي المتاحة في حياته  الأمكانيات بكلالفرد الدرجة التي فيها يستمتع بمقدار  أيضاوتعرف 

 .(Rootmann & et al., 1992) متاع بالممكن والمتاحمقدار الاستجميع المجالات المختلفة المتاحة أي 
على الرغم من ذلك نه أ (0232) بوحلاوةأو (، 0229) عبدالرحمن(، 0229) البهادليو  كاظمويشير 

بعدد من التعريفات، مليئة الأدبيات النفسية  فأنالتداخل بين مفهوم جودة الحياة والمفاهيم ذات الصلة، 
 منها أن جودة الحياة هي:

 
 ةالمزاجي البيئة توفيرالمختلفة والتنسيق بينها، مع  هلجوانب الفرد بالتحسن المستمر إحساس رجةد .3

 التيللعمل والإنجاز، والتعلم المتصل للعادات والمهارات، وكذلك تعلم أساليب التوافق والتكيف المناسبة 
 كأسلوب حياة، الإيجابية ةمنظومفي حياته، وتبني  الإنسانسير  أثناءالجودة  رفع عظيم الأثر فيلها 

 بما ينمي مهاراته النفسية وتلبية الفرد لاحتياجاته بالقدر المتوازن، والاستمرارية في توليد الأفكار
 .  الأداءوالاجتماعية ويحسن 

، معتمدا على ثراء البيئة والخدمات التي الحاجاتعلى إشباع  الفرد بالرضا والسعادة والقدرة إحساس .0
  .المجالات الصحية والاجتماعية والتعليمية والنفسيةشتى تقدم له في 

 تهقادر  يدركتجعل الشخص بين الجوانب الجسمية والنفسية والاجتماعية حالة شعورية مدركة ومتوازنة  .1
حاجاته المختلفة )الفطرية والمكتسبة( والاستمتاع بالظروف المحيطة به وبشكل يحقق له  تحقيقعلى 

 السعادة والرضا. 
كحصيلة  للأفراد التوافق النفسيو  دراكالإ درجة بأنها تعبر عن (،0229عراقي ومظلوم )ويعرفها  .2

الموضوعية المختلفة للحياة كالتعليم للظروف الحياتية، لكون هذا الإدراك يؤثر على تقييم الفرد للجوانب 
بة للفرد في والعمل ومستوى المعيشة والعلاقات الاجتماعية من ناحية، وأهمية هذه الموضوعات بالنس

 .(0232 ()ابوحلاوة،0229)عبدالرحمن،  وقت وظروف معينة من ناحية أخرى
ات الحياة والخدمات بمجري أثرهاتمع شعور بالسعادة والرضا في ظل الظروف الحالية، الو  حساسالإ .9

 سليمال الإدراكرتباط بين جودة الحياة الموضوعية والذاتية يتأثر بقدرة الفرد على الإ نأوالعلاجات، و 
 (Reine, et al, 2003). 
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ن المحصلة النهائية للجودة هي الشعور بالتحسن والرضا والسعادة أويتضح من مجمل التعريفات السابقة ب
 الأثرعظم ألها  التيالحاجات والرغبات بالقدر المتوازن مع توفير درجة من التكيف والتوافق  بيةللتكنتيجة 

 ة.رحلة الحيا أثناءعلى تحسين الجودة 
 

. (Taylor & Bogdan, 1996)(Diener M. & Diener E.,1995)و (Vreeke, 1997)و (0222)عزب ويتفق 
ن وجود المعايير والمقاييس المختلفة والقيم الخارجية أو  دراك الفرد الذاتي للحياةإجودة الحياة هي بأن 

سه، أي أن المعايير الخارجية لا يكون لها معنى هام وحقيقي إلا بما تشكله من أهمية للفرد نف للأحداث
ة الفرد وتقييمه لها، لجودة الحياة لا أهمية لها في ذاتها، بل تكتسب أهميتها ومكانتها من خلال إدراك ورؤي

 .د جودة الحياة في حقيقتها الهامةتجس التين النظرة الذاتية هي إوبالتالي ف
 

على بعض  فلا بد من التعريج ن فرعي هام من جودة الحياة ومكو  أساسيجزء جودة الحياة النفسية ولأن 
 تنتجبأنها حالة كلية عامة شاملة ذاتية  (Stewart, 2000) ستيوارت هايث عرفح التعريفات المتعلقة بها

 والأمانةعلى الحياة والثقة والصراحة  الإقبالعندما يتحقق التوازن في داخل الفرد ويصبح مليء بمشاعر 
 (Ryff et al.2006) وأخرونرايف  أما، والاتزان الإيجابيةعادة، أي حالة من والمرح والس والأخرمع النفس 

الحياة بشكل و ارتفاع الرضا عن الذات  إلىيستدل عليه بعلامات سلوكية تشير  إيجابيةحالة فيعرفوها بأنها 
حديد مسار تحقق ذاته، والاستقلالية في ت والتي للإنسانذات المعنى  الأهدافعام، والسعي الدائم لتحقيق 

قامةالحياة،  ، تمثل الغاية العظمى لها والتيبالسعادة  بالإحساس أيضاعلاقات إيجابية، وترتبط الجودة  وا 
متداخلة كالنواحي الذاتية  بأمور يتأثر فضفاضبأنها مفهوم   (Bonomi et al., 2000)ويعرفها بونوما

 إلى بالإضافةوالعلاقات الاجتماعية للفرد  والموضوعية، مرتبط بالحالة الصحية والنفسية ومدى الاستقلال
 .(0232)عكاشة، سليم،  يعيش فيها التيالعلاقة مع البيئة 

 
والاتزان في جميع  الإيجابيةحالة من  أنهاعلى  يتفقن الجميع أويتضح من تعريفات جودة الحياة النفسية ب

 الجوانب وبالتالي تحقيق السعادة والرضا كناتج نهائي لها.
 

على المؤشرات  ركزتأن جودة الحياة قد ( Hankiss, 1984) هانكسالاجتماعي يرى نظور ومن الم
المستويات ، نوعية السكنل المراضة، معد، الوفياتومعدلات المواليد ل الموضوعية في الحياة مث

وما ل العم بنوعيةوترتبط جودة الحياة ، وهذه المؤشرات تختلف من مجتمع إلي آخروالدخل، التعليمية 
 الزملاءوتأثيره على الحياة ويرى أن علاقة الفرد مع  المهنية للفرد والمكانةعمله اء الفرد من ورسبه يك
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 الفردملحوظة على رضا أو عدم رضا الفعالة في تحقيق جودة الحياة فهي تؤثر بدرجة ل تعد من العوام
   .(3888، )الغندور

 
ينظر إليها كما يدركها والعلاج ونتائج للمرض  جودة الحياة التأثير الوظيفي تمثلومن المنظور الطبي 

نفسية بحيث  أوالحياة للأفراد الذين يعانون من أمراض جسمية ، وبالتالي فإن تحسين المريضويفسرها 
يعطي دلالة جودة حياة عن طريق البرامج الإرشادية والعلاجية يصلون لدرجة من الرضا والسعادة 

 .(Schipper & et al., 1990) وكيف يعطي ذلك معنىدراك وتفسير المريض إافضل وكل ذلك حسب 
والاجتماعية ، النفسية، الجسديةتمثل ردة فعل الافراد لكافة مجالاتهم الحياة ويضيف بولينج بأن جودة 

وتقبل الفرد لظروف مدى رضا  أيضاوتشمل على الوظائف الحياتية اليومية وتأثيرها لمرض بسبب ا
 .(Bowling, 1997به )الحياة المحيطة 

 
تعريف جودة الحياة لمرضى القلب الخاضعين لعملية القلب تعتبر من المهام الصعبة،  أنويعتقد الباحث 

ومستقبلية، فهم الذين  نيةآ اثأريحدد من وجهة نظرهم كمرضى خضعوا لعملية كبيرة ولربما لها  أنويجب 
بعد العملية  وأدراكهمرضاهم عن الحياة وسعادتهم ورفاهيتهم  أن، كما والألميدركون معنى العجز والضعف 

ولا شك بان مرضى القلب الخاضعين لعملية القلب المفتوح لا ، في جودة حياتهم الأساسيالمعيار  هو
هذه التجربة تؤثر  أنلنظرائهم العاديين على كافة الصعد حيث انه ومن المفترض  مكافئيتمتعون بمستوى 
 الجراحي. والإجراءحول المرض  ت بإدراكاتهم ومعتقداتهم السلبيةرتبطإياتهم اذا ما سلبا على جودة ح

 
فروع جودة الحياة العامة والذي  كأحدن هناك مفهوم جودة الحياة اليومية أب( Higgs, 2007)ويقترح هجس 

كل جوانبها يعرفه بمدى شعور الفرد بالسعادة والسرور حول الحالة الاجتماعية والاقتصادية والصحية ب
شباعمشتملتا التغذية، اللياقة البدنية، البيئة الجيدة،  المختلفة  الحاجات، والتعامل مع الضغوط، والتفائل. وا 

 
رضي للذات ن جودة الحياة حالة من الاتزان الم  أب ستعراض عدد من التعريفاتإ ويخلص الباحث بعد

توازن يجعله يرضى عن نفسه ويستقبل المستقبل  الإنسانث يحقق يوالمرتبط بالعوامل الذاتية والمحيطة بح
قدرته العالية على التكيف  إلىلا يتوقعه ويرجع ذلك  أووعلى ذلك فهو يرضى بكل ما يتوقعه  بكل سلام،

يخبره  أويدركه  ما أووالتوافق وان الفرد قد يدرك مستوى عالي من الجودة بالرغم من الضعف الصحي 
ات تشير على ذلك فالجودة هنا حالة ذاتية الوصف والمعنى، ولها علامبانه ذو جودة منخفض و  نو خر الآ
ورضاه  إيجابيتتناول تخيلات الفرد وانطباعاته عن قدراته ونقاط قوته بشكل  أيضاوهي  ليها وبها تقاسإ
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حسن مدرك على كافة الأصعدة النفسية وت   والأملعن نفسه واستشرافه للمستقبل بمزيد من التفائل 
 موضوعية. وأخرىالروحية والثقافية، مقيما ذلك بدلائل ذاتية والجسمية و 

 
 جودة الحياة: أبعاد 1.1.1

 
صورة  إلىللوصول  أبعاده إلىالتطرق لا بد من البالغ في التعقيد، المرن لزيادة إيضاح هذا المصطلح 

ق ا لرؤية فو ن جودة الحياة إ، فطرح حول هذه الأبعادال، ولقد تنوع وتحقيقهإيجاده  إمكانيةحول  واضحة
، (0229) وعبدالمعطي( 0220وشالوك )، (0221) وأخرون، وريني (0221) فينتيجودت وآخرون

 تتضمن بعدين أساسيين:  (0220) وعبدالوهاب
 
ويتضمن أبعاد فرعية تتمثل في: الرفاهية دراك الفرد ونظرته وشعوره إ: ويتمثل في البعد الذاتي .3

حياة ذات المعنى والهدف الحياة، السعادة الداخلية، والالشخصية والإحساس بحسن الحال، الرضا عن 
وتقيمهم وتقديرهم لحياتهم من جميع النواحي  الأفرادمن منظور تصورات  الأمروهنا يتشكل  والقناعة

 )الانفعالية، السلوكية، النفسية والاجتماعية(.
 
وذلك من قياسه جعل من الجودة مصطلح يمكن تموصفات موضوعية : ويتمثل في البعد الموضوعي .0

ضمن البيئية والمقاييس المختلفة و  والأحداثستبيانات الظروف ا  الوظيفي والمشاركة و  التقييمخلال 
معايير موضوعية ويتضمن أبعاد فرعية تتمثل في: المعايير الثقافية، إشباع الاحتياجات، تحقيق 

 تعزز من حياته التي مصادرالو  والاجتماعية الإمكانيات من خلال المجتمع، السلامة البدنية والبيئية
 )السعادة المادية، الصحية، النمو والنشاط، السعادة الاجتماعية والانفعالية(. أيضاوتشمل 

 
ا اتفق به مع غيره مما ورد خر وهو البعد الوجودي إضافة لمآبعد  أضاف( فقد 0229عبدالمعطي ) أما

بها يستطيع العيش  والتيداخل الفرد الجيدة  الحياةعمق  درجةولقد عرف جودة الحياة الوجودية ب سابقا
شباع نسجامبإ ويؤكد  التوافق مع القيم الروحية السائدة. إلى بالإضافةحاجاته البيولوجية والنفسية  وا 

 أبعادجودة الحياة لها عدة  أنالباحثين يرون  أن( على ما تم عرضه سابقا فيقول 0220عبدالوهاب )
جودة وقد تناول بعد  البعد الذاتي والموضوعيومتفقا مع السابقين في  ريوالأسمضيفا بذلك للبعد النفسي 

القدرة ك، الإيجابيةوالصحة النفسية  الأحداثالإيجابية والتفائل والنظرة الحسنة تجاه بانه يمثل  الحياة النفسي
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 التي بالأسرة ثلفيتم جودة الحياة الأسريةبعد  أما، خرينالآمع  إيجابيةوبناء علاقات  الأهدافعلى متابعة 
 .الأخرى للأبعادسلبيا  أو إيجابيابها وقد تكون داعمة  ويتأثريؤثر بها و يعيش فيها الفرد 

 
ن للجودة الحياتية عدة أب  Peterman & Cella (0222)( نقلا عن بيترمان وسيلا 0222ويوضح عزب )

 وهي: وأبعادمحاور 
 
 على مقدار التنعم بالحياة.مؤشر القلق وهذا الانفعالات كبويتمثل في التحكم  التوازن العاطفي: .3
 ة.يالحالة الصحية العامة: بحيث يدرك الفرد إدراكا إيجابيا تجاه نفسه من الناحية بالصح .0
 الاستمتاع بعمله وزيادة إنتاجيته. إلىالاستقرار المهني: الرضا عن العمل، ويؤدي ذلك بالفرد  .1
 والمحبة. الألفةيسودها  التيلعلاقات الطيبة الاستقرار الأسري: التواصل الداخلي الجيد، وا .2
 تمتد لتشمل المحيط البيئي  أنيسودها المحبة يجب  التيالاستمرارية والتواصل الاجتماعي: أن العلاقات  .9
دارةالاستقرار الاقتصادي: دخل الفرد الذي يساعده في التنعم  .0  شؤون حياته اليومية. وا 
 .(0222)عزب،  جودةال بعادلأبعد مهم  عنهما يمثلانرضا صورة الجسم وال أنالتواؤم الجنسي: وهي  .1

 
ذاتية ترتبط ارتباطا وثيقا برؤية الفرد  أبعادضمن  أدراجها يمكننه أالسابقة يلحظ  الأبعادهذه بالمتبصر  أن

 الجودة الرئيسية. أبعادموضوعية خارج نطاق الفرد وبالتالي لا يوجد اختلاف جذري في تقسيم  وأخرى
 

جودة الحياة من خلال مقياس جودة الحياة  أبعاد الى( 3880منظمة الصحة العالمية ) وقد تطرقت
يتضمن جودة و الجودة السائد في حياة الفرد،  ىعن مستو  ةمختصر  صورةيقدم  الذي (الصورة المختصرة)

 ، كما يلي:أخرىأربعة أبعاد  إلى بالإضافةالحياة العامة والصحة العامة، 
   
 ،الاعتماد علي العقاقير والمساعدة الطبية ،اليومية الأنشطة) مجالات ةسبع شملوتالصحة الجسمية:  .3

 والقدرة علي العمل(.  ،النوم والراحة ،الألم والعناء ،قابلية الحركة والتنقل ،والإجهادالقوة 
 ،الإيجابيةو  المشاعر السلبية ،مجالات ) صورة الجسم والمظهر العام ستة وتشملالصحة النفسية:  .0

 التركيز(.و  ،التذكر ،التعليم، التفكيرو  ،الروحيةو معتقدات الفرد الدينية  ،ر الذاتتقدي
 والنشاط الجنسي(.  ،المساندة الاجتماعية ،ثلاثة مجالات )العلاقات تشملالعلاقات الاجتماعية: و  .1
لرعاية ا ،الأمن والأمان الماديو  الحرية ،هي )الموارد الماديةو مجالات  ثمانية وتشمل: يالبيئالبعد  .2

كتساب المعارف وتعلم الفرص المتاحة لإ: الصحية والاجتماعية: التوافر والجودة، البيئة الأسرية
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تاحة الفرصة للأبداع الاشتراك ،المهارات  ،الضوضاء ،التلوث :النشاطات الترفيهية، البيئة الطبيعية ،وا 
 . (0229)أحمد،  وسائل النقل، و المناخو  ،المرور

 
المفهوم  بهوالذي وضح  لجودة بشمولية تحت مسمى الثلاث "ب"،ل (Jackson, 2010)قد تطرق جاكسون و 

 (.Becoming) الصيرورة(، Belonging) الانتماء(، Being) الكينونة التالي:كوكانت والتفاصيل  والأبعاد
 
القدرة  على الوجود البدني هو الأمثلةالوجود: ويشمل الوجود البدني والنفسي والروحي، ومن  أوالكينونة  .3

الوجود النفسي فيتمثل من  أماالمأكولات المتاحة، و على التحرك والقيام بالأنشطة، وأساليب التغذية  البدنية
مل في أ، والحالة المزاجية، ويتمثل الوجود الروحي بوجود والإجهادخلال التحرر من القلق والتوترات 

دراكهلخطأ الفرد الذاتية عن الصواب وا وأفكار، والإيجابيةالمستقبل   له. وا 
 
الانتماء المكاني بالمنزل الذي يعيش  ويتمثلالانتماء: ويشمل الانتماء المكاني والاجتماعي والمجتمعي،  .0

ووجود شبكة  الأسرة أعضاءالانتماء الاجتماعي بالقرب من يتمثل به الشخص ونطاق جيرته ومحيطه،  و 
توافر فرص الحصول على الخدمات المختصة ل بالانتماء المجتمعي والمتمث أماعلاقات اجتماعية قوية، 

 المالي كضرورة للعيش الكريم. والأمان
 

حول  بأشياءعلى الصيرورة العملية القيام  الأمثلةالصيرورة: وتشمل العملية والترفيهية والتطورية، ومن  .1
خارجية والداخلية، الترفيهية ال الأنشطةعلى الصيرورة الترفيهية  الأمثلةالمنزل والعمل في وظيفة ما، ومن 

 على الصيرورة التطورية تحسين الكفاءة البدنية والنفسية، والقدرة على التوافق مع التحديات. الأمثلةومن 
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 الحياة من وجهة نظر جاكسون: جودة وأبعاد لمجالات ملخصا تفاصيلا يوضح2.2: جدول 
 

 الأمثلة الفرعية الأبعاد المجال

 على التحرك القدرة البدنية ود البدنيالوج )الوجود( الكينونة

 المتاحة المأكولاتو التغذية  أساليب

 التحرر من القلق والضغوط الوجود النفسي

 الحالة المزاجية)ارتياح/لا ارتياح(

 الصواب والخطأ الذاتية عنالفرد  أفكار وجود امل في المستقبل الوجود الروحي

 نزل الذي يعيش فيهالم الانتماء المكاني)البدني( الانتماء

 نطاق الجيرة

 الأسرة أعضاءالقرب من  الانتماء الاجتماعي

 وجود شبكة علاقات اجتماعية قوية

 توافر فرص الحصول على الخدمات المختصة  الانتماء المجتمعي

 المالي الأمان

 زلنالمحول  بأشياءالقيام  الصيرورة العملية الصيرورة

 درسةالذهاب للم أوالعمل في وظيفة 

 الترفيهية الخارجية الأنشطة الصيرورة الترفيهية

 الترفيهية )داخل المنزل( الأنشطة

 تحسين الكفاءة البدنية والنفسية الصيرورة التطورية

 القدرة على التوافق مع التحديات والتغيرات

01Jackson, C. (2010): Quality of Life, Health Research Consultation Center, Oxford 

University Press. 
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تكون جودة حياة ذات مستوى  التيبإجمال العناصر بجودة الحياة في نموذجه المتعلق جاكسون  وقد قام
مجال  إلىمرضي عنه في حال تم تحقيقها ومن وجهة نظر شاملة وموضوعية، حيث انه تطرق  أوعالي 

فرعية هامة لدى  أبعادل خاص، وضع له المجالات الهامة للفرد بشكل عام وللمريض بشك كأحدالكينونة 
مهامه بقدرة بدنية متناسقة حيث  أداءجميع المرضى وهي الوجود البدني وان يشعر المريض انه قادر على 

في الفترة  أوهذا الجانب طالما يتأثر بعد عملية القلب المفتوح وخصوصا في حال حدث مضاعفات  أن
 أنمستوى جودة منخفض، كما  إلىدي اذا ما تعرقل تحقيقه تعقب العملية، وبالتالي فان ذلك يؤ  التي

وبشكل ملحوظ حيث يسيطر على بعضهم القلق والتوتر والخوف من المجهول  يتأثرجانب الوجود النفسي 
الموت المفاجئ وانخفاض الحالة المزاجية، وكذلك بخصوص الوجود الروحي فان  أوتفشل العملية  أنومن 

الوضع المثالي وخاصة اذا ما وضع المريض سقف عالي  إلىفاء والرجوع في الش الأملبعضهم يفقد 
بخصوص مجال الانتماء فان جوانبه الفرعية قد تتأثر، فمثلا  أما، ه قبل العملية وخابت آماله بعدهالتوقعات

ين به يفشل المحيط أومهاراته قبل العملية  إعادةانتماءه المكاني بعدم قدرته على  إعادةقد يفشل الفرد في 
قد يتأثر انتماءه الاجتماعي بحيث  أخرى أحيانوفي  وجيرانه من التأقلم معه ومع متطلباته، أسرتهمن 
بما  أماللانتماء الاجتماعي الخاص به،  إعاقةفيسبب ذلك  للأخرين والإرهاقالعزلة والابتعاد  إلىيميل 

لمثل هذا  جراءهإة المالية بعد لالعرق يتعلق بالانتماء المجتمعي فطالما عانى المريض وخاصة في بلدنا من
بما يتعلق بمجال  أما، له على الخدمات المطلوبة كما يجبمن حصو  أعاقتهالنوع من العمليات وكذلك 

خارجية من  وأخرىعوامل ذاتية  إلىمر يحتاج أتحسين الكفاءة البدنية والنفسية فان  ةالصيرورة التطوري
في قدرتهم على التوافق مع التحديات  أيضاتلفون خالمرضى ي جل الارتقاء بهذا الجانب الهام وانأ

نغفل ذلك الكم من المرضى الذي يكون  أنوان ما سبق لا يعني ، العملية ربما تطرأ بعد التيوالتغيرات 
ذا توفرت العوامل المساعدة سواء إفي جميع المجالات سابقة الذكر وخصوصا  أثرا ايجابيا عليهملعملية ل

 قد تعمق من حجم الاستفادة من العملية المجراه. والتيالمحيط  أورد على صعيد الف
 

 :مظاهر ومجالات جودة الحياة 1.1.1
 

 ( بان لجودة الحياة خمس مظاهر وهي:0229) عبد المعطىيقترح 
 
 .العوامل المادية والتعبير عن حسن الحال .3
 .الحاجات والرضا عن الحياة إشباع .0
حساسهية ادراك الفرد للقوى والمتضمنات الحيات .1  بمعنى الحياة. وا 
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 بالسعادة. والإحساس الجيدةالصحة  .2
 جودة الحياة الوجودية: وهي الوحدة الموضوعية والذاتية لجوانب الحياة. .9
 

نتائج  أومرضى بعد العملية فان هناك جزء منهم وبسبب مضاعفات في التعامل مع الخبرة الومن خلال 
حساسه الإدراكالقدرة على  العالي بالقلق فانه يفقد إحساسه أوالعملية  الصحة  أمابمعنى حياته ووجوده،  وا 

يحقق صحة وبناء  أنلدى المرضى حيث يسعى الجميع من وراء العملية  أهمية الأكثرفتمثل المظهر 
 عند المرضى. الجودةقوى وسعادة وتحسن، وبالتالي فإنه يمكن الاعتماد على هذه المظاهر لرصد أجسدي 

 
 هناك ثمانية مجالات لجودة الحياة وهي: أنSchalock (0220 ) ويذكر شالوك

 
 السعادة الانفعالية: الرضا، انخفاض الضغوط. .3
 العلاقات بين الشخصية. .0
 السعادة المادية. .1
 .الأداءالنمو الشخصي: التعليم ،الكفاءة ، .2
 السعادة البدنية: الصحة. .9
 تقرير المصير. .0
 الاندماج الاجتماعي. .1
 الحقوق البشرية. .9
 
 ،مجتمعة تعطي مؤشر واضح على جودة حياة ذات مستوى عالي أو منخفض المجالاتن هذه أبقد عت  وي  

نخفاض للتوتر والقلق وتتحسن علاقاته البينية ويعود لعمله أو ا  ففي حين يظهر المريض بعد العملية رضا و 
مجا يتكيف مع مصدر جديد يناسبه، ويحقق نمو شخصيا كالمعتاد، وتتحسن صحته البدنية ويعود مند

بمحيطه ومجتمعه ويستقل ويشعر بالاستقلالية فان مستوى جودة الحياة لديه تكون عالية، والعكس يحقق 
 جودة حياة منخفضة.

 
 مقومات جودة الحياة: 1.1.1

 
 هناك عوامل كثيرة تتحكم في مقومات جودة الحياة ومنها: أن إلى (0232) الهمص يورد
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لى التحكم، الصحة النفسجسمية، الأحوال المعيشية والاجتماعية، القدرة على التفكير واتخاذ القرار، القدرة ع

الناحية  :بجودة الحياة من الناحية الصحية عن مقومات ر بّ ع  وفي حين ي   ، المعتقدات، والأوضاع المالية
، لجودة الحياة الصحية أساسيةومات الناحية النفسية كمقو الجسمانية، الناحية الشعورية، الناحية العقلية، 

العجز،  من الناحية الصحية وتتمثل في: الإنسانتؤثر على حياة  أيضاضيف بأن هناك عوامل خارجية ي
 ، اللياقة، والراحة.الأمل، الإحباط، الخوف، ضغط العمل، الحروب، الموت، الألمالتقدم في العمر، 

  
ع للعمل الجراحي بما ويرى الباحث بأن كل تلك العوامل قد تقلل من جودة الحياة عند مريض القلب الخاض

تلك  تحتوي أوسعبانه من السهل تصنيف تلك العوامل تحت عناوين  بالإضافةيتفق معه من العوامل، 
دراك تلك إتجعلنا قادرين على  التيأن القدرة على التفكير هي ، ويستنتج من ذلك أيضا التفريعات السابقة

الصحة النفسية  أمال على الاستمتاع بذواتنا، الجودة وتقديرها، والقدرة على التحكم شرط أساسي للحصو 
يعتبر  وجودهاالقدرة على التعايش معها في حال  أوالنفسية والجسمية  الأمراضوالجسمية فان الخلو من 

على كافة  إعاقةن المريض الذي يحيا بالقلق وسبب له مرضه إف ،يؤثر على جودة الحياة اقوي عاملا
المعيشية والاجتماعية  بالأحوالالارتقاء  أن، كما منخفضةة جودة حيا يدركجوانب شخصيته سوف 

والذي يستدل به على جودة مرتفعة، وبخصوص معتقدات الفرد فان  الإنسانيضرورة من ضرورات الرقي 
ثرها علينا فمريض القلب الذي أو  الأحداثلحجم هذه  إدراكناهو ناتج عن  أنواعهابكافة  للأحداث إدراكنا

لقلب ستكون في غاية السوء سوف يتعاطى معها بمشاعر من القلق وبالتالي سوف تؤثر يدرك بان عملية ا
 الأشياءعلى مستوى رضاه عن الحياة فالمعنى الذي يعطيه الفرد للحدث هو الذي يتحكم به حول 

ن الاضطراب الجسماني إ، فالإنسانعلى صحة  ةؤثر مباشر تن جميع هذه النواحي أب وي ستنتج .والأحداث
لم اذا  الرضا وبالتالي جودة حياة منخفضةوري والنفسي وكذلك العقلي يجعلنا نقع في دائرة سوء والشع
وبالرغم من سعي المجتمعات المتقدمة  يتبين انه دبياتالأعلى  الاطلاعومن خلال ، إيجابيتكيف  يتوفر

كانوا أصحاء أو وتحسين جودة حياتهم ورفاهيتهم ككل سواء  الصعدعلى كافة  بالأفرادحول الارتقاء 
  .الإنسانيةتمس  التيتأخر بالاهتمام بهذه المواضيع  مننه ما تزال تعاني الدول النامية إ ألامرضى، 

 
 :القلب والإجراءات الجراحية وجودة الحياة أمراضالعلاقة بين  1.1.1

 
 ستبدالإكمرضى جراحات القلب المختلفة ) جودة حياة (Walter et al., 1992) وآخرونوالتر  يعرض

، وزراعة القلب CHD، تصليح التشوهات القلبية الخلقية CABGالشريان التاجي  مجرى ، تغيرVRالصمام 
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HT) ، الحالة الفسيولوجية، الفعالية الذهنية، الحالة العاطفية الانفعالية، القيام بنواحي متمثلة )ومن عدة
  جودة الحياة.وتمثل هذه النواحي أبعاد  الاجتماعي، الرضا والقبول العام(بالدور 

 
عانى منها المريض قبل  والتيالمرهقة والحادة  الأعراضتعمل العملية لدى مرضى القلب على تخفيف 

وأحيانا زيادة معدل العمر، ك أخرى إيجابيةللعملية نتائج  أننفس كما تالعملية كالذبحة الصدرية وضيق ال
قصيرة وغير  أوالاستحالة  إلىقرب أون الحياة لتحسين حياتهم وبدون العملية تك الأمثلالعملية الحل تمثل 
   .(Walter et al., 1992) وهذا يبين جودة الحياة من حيث الحالة الفسيولوجية مرضية

 
في القلق والاكتئاب والتوتر ومشاكل النوم نخفاض ملحوظ إ تحسن في الحالة النفسية من خلال لوحظكما و 

ظهر المرضى ألقد المرضى، و بعد سنة من العملية لدى  ظةوأن جميع الإضطرابات النفسية لم تكن ملحو 
 التىالتميع  أدويةقلق من المضاعفات الغير متوقعة كمضاعفات  ستبدال الصمامإجروا عملية أالذين 

 نفسية حادة أعراضفشل عمل الصمام المفاجئ ومن ثم الموت، ولكن لم يكن هناك  أوستمرار إيتناولونها ب
 .(Walter et al., 1992)نسبة قليلة في  ألاعند مغادرة المستشفى  تاجيلمرضى تغير الشريان ال

 
القلق قبل العملية بسبب الخوف على الحياة تبدل بعد العملية باكتئاب بسبب شعورهم بالتحطيم والعجز  نإ

 أجريتالمرضى الذي  أما، بسبب فعل الجهاز العصبي الذاتي الأعراض ضكما وظهرت بع بعض،العند 
الاكتئاب والغضب والشعور بالذنب بسبب  أعراضظهرت عليهم  القلبية فقد يات تصليح التشوهاتلهم عمل

مرضى الذين يعانون من هذا النوع، للعمر البسبب معرفتهم بقصر  أوالمرض  أطفالهممخافة توريث 
على  يؤثر المرض أنب همبسبب شعور  وأيضاالصعوبة الاقتصادية والعاطفية بسبب مرضهم  إلى بالإضافة

  Walter et al., 1992). ) وهذا يبين جودة الحياة من حيث الحالة النفسية والانفعالية زوجاتهمو  أسرهم
 
بخصوص  أما، دوا الاستقلالية الجسديةوالعائلة لم تتأثر وخاصة عندما استعا الأصحابن العلاقة مع إ

 مل خلال فترة من العملية، في حين فالغالبية منهم عادوا الى الع العملية إجراءالمرضى العاملين قبل 
حماية  كإجراءوالسفر والرياضة والعمل وذلك  والأكلحصل تغير في العادات المتعلقة بشرب الكحول 

وعادوا  ملحوظتحسن  المعظم ظهرأو ، صمام، وكذلك النساء نصحن بعدم الحمل مخافة التعقيدات الناتجةلل
بدورها  التيتحسن في الحالة النفسية  إلىأيضا  العملية أدتو ومزاولة حياتهم بشكل روتيني،  أعمالهم إلى
 أدى وأيضاالعودة لمقابلة الناس والعمل والسعادة والقيام بالتمارين والاستقلالية،  إلىعند المرضى  أدت

 والاكتئاب بعض المرضى بقي يعاني من القلق أن، في حين تحسين صورة الذات إلىالذهاب للعمل 
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عدم العودة للعمل وتجنبوا التواصل الاجتماعي وشعروا بخلل في الكفاءة الجسدية،  إلى مبه أدىوالذي 
 الاجتماعي بالدور القيام حيث من الحياة جودةوهذا يبين  المختلفة بالأنشطةرة على القيام وكذلك عدم القد

( .(Walter et al. ,1992 
 
، ة النفسية وجودة الحياة بشكل عاملصحوا يةظهر مرضى القلب تحسن في القدرة الجسدية والمزاجلقد أو 
بعد التاهيل وهذا يبين جودة الحياة  العاديين الأفرادتحسن ورضا عالي وقريب بالمستوى من ضافة الى إ

 .Walter et al. ,1992))من حيث الرضا والتقبل العام 
 
ضعف  أنفقد تبين  الذهنية كفاءة العقلية والفعاليةجودة الحياة بعد عملية القلب من حيث الما بما يتعلق بأ

يعتمد على حصول % وذلك 322-%2ما بين بالنسبة المقدرة العقلية بعد العملية لدى المرضى يتراوح 
 1الدراسات انه خلال  وأظهرتاذا حصل تجلطات دماغية،  أوانقطاع في تروية الدم للدماغ لمدة طويلة 

 .Walter et al. ,1992)) ي وبعد عام تظهر تحسنشهور من العملية تعود القدرات العقلية لوضعها الطبيع
 
المحدد الموضوعي لا يقدم  أننجد  فإنناالمكونات الموضوعية والذاتية لجودة الحياة  إلىاذا عدنا  أننا

، فحينما الإحباط أومريض القلب الجراحي بالرضا  إحساسالمحدد الذاتي ومن خلال  أنالكثير في حين 
حباطى الحياة لا يستمع بماديتها فانه قد يعاني من قلق يجد الفرد نفسه متفرجا عل فما بالنا بمريض  وا 

 الإحباط إلىالعاديين وهذا يقوده  الأفرادالقلب بعد العملية الجراحية الذي يشعر بالعجز بالمقارنة مع باقي 
ن من المهم لمحيطه، ومن هنا كا أووانخفاض جودة الحياة الذاتية لديه نتيجة لمدركاته السلبية لذاته 

نفسر ما  أن بالإمكان فإنناوبالتالي ، لقلق وغيره كمحددات لجودة الحياةالمتغيرات النفسية كا إلىالانتباه 
يحدث لمريض القلب بعد العملية الجراحية من سوء تواصل ومشكلات نفسية واجتماعية وانخفاض قدرته 

دراكاتهطبيعة العملية  إلىالتوافق النفسي مع بيئته المحيطة يرجع  أوعلى التكيف  الاجتماعية  لها والبيئة وا 
فالتوافق الغير متكيف والقلق والخوف والعجز ، انخفاض جودة الحياة لديهم إلىالمحيطة وكل ذلك يقودنا 

 لأنهامستوى جودة اقل بكثير  إلىوالغضب وانخفاض الفاعلية والمزاج السلبي كل تلك المؤثرات تقودنا 
للسعادة والعلاقات الاجتماعية والاستقلال والذات ومواجهة المشكلات المتتبعة  نالإنساستؤثر على نظرة 
فهم الفرد لذاته وسماته  أن إلى الإشارةوهنا يجدر ، تحت سيل من التوترات والقلق نعيشللعملية، وتجعلنا 

 أشارتا ما جودة حياة افضل واعم وهذ إلىكل ذلك يقود  أدراكهوروحه المعنوية والدعم الاجتماعي وسعة 
 السابقة. الدراساتفي  سيردكما  الأبحاثبه عدد من 
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التوقعات والطموح  فالمريض الذي كفان جودة الحياة تعتمد على مجموعة من المفاهيم  ما سبقومن خلال 
فان   إيجابيةيضع التشافي والصحة في راس المثلث الهرمي لديه ثم يتوقع ويطمح بان تكون نتائج العملية 

كبيرا على جودة الحياة  ثيراتأتاما له وهذا بدوره سيؤثر  ن سعيدا حينما تحقق العملية شفاء  يكو  اكثر ما
كما وتتأثر جودة الحياة عند مرضى القلب بمستوى الموارد والمصادر المتاحة والضغوط البيئية ، لديه

ة والبيئية وتحسين جل دعم وتحسين جودة الحياة لديهم يجب الاهتمام بالظروف الفرديأوبالتالي فمن 
 الدعم والمساندة والتثقيف المناسب. وأجراءالموارد وتقليل الضغوط، 

 
 الحياة من منظور المدارس النفسية والاتجاهات النظرية: جودة 1.1.1

 
 المدرسة التحليلية

 
يسعى دائما لتحقيق السعادة والسرور  الإنسانسلوك  أنمؤسس هذه المدرسة يرى  أن( 3898يشير فرح )

الغرائز وبذلك فان هذا ملخص جودة  إشباعويحكم ذلك كله مبدأ اللذة الذي يحكمه دائما  الألم وتخفيف
الحياة عند فرويد، كما ويعتقد أن الحياة مليئة بالآلام والتوترات نتيجة عدم قدرة الفرد على إشباع حاجاته 

  .(0232)حسن،  الحياة متعددة وبالتالي خفض جودةمما يتولد عنها الصراعات والتوترات النفسية ال
 

 الإنسانيةالمدرسة 
 

ماسلو يعتبر جودة الحياة تتوقف على مستوى إشباع تلك الحاجات العليا  أن( 3882يشير الخفاجي )
ثراءالشعور بالسعادة العميقة وسمو في العقل  إلىيؤدي ذلك بالفرد  والتي في حين  حياة الفرد الداخلية وا 

 .(0232)حسن،  ة تتحقق عندما يحقق الفرد ذاتهاشار روجرز الى ان جودة الحيا
 

 الاتجاه الفلسفي
 

السعادة المأمولة التي لا يمكن للإنسان الحصول عليها إلا إذ حرر نفسه من أسر  أنهاب جودة الحياة يعتبر
، وجاء هذا المفهوم من للخيالالواقع وحلق في فضاء مثالية تدفع بالإنسان إلى التسامي وترك العنان 

عتقاد إلا إذا أثبتت نجاحها على المستوى إالثلاثية البرجماتية والمتمثلة في أن الفكرة لا تتحول إلى ضمن 
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سعادة متخيلة يعيش وتتحقق بجودة من هذا المنظور مفارقة للواقع الوبالتالي ف ،العملي أو القيمة الفورية
 فاء روحي مفارق لكل قيمة مادية.فيها الإنسان حالة من التجاهل التام لمصاعب الحياة والذوبان في ص

 
 الاتجاه الاجتماعي

 
 ببعضهم جودة الحياة من منظور يركز على الأسرة والمجتمع، وعلاقات الأفراديعرفون حيث انهم 

معرجين  ضغوط الوظيفة والمتغيرات الاجتماعية الأخرىالوالمتطلبات الحضارية والسكان والدخل والعمل، و 
 (0232. )ابوحلاوة، مقيمينها من نواحي موضوعية واخرى ذاتيةعلى تلك العوامل مجتمعة و 

 
 الاتجاه الطبي

 
ن تطوير جودة الحياة هو الهدف المتوقع لمقدمي الخدمة أ (Rapheal & et al, 1996) وآخرونيل افيشير ر 
اك هن يكنلهذه الاحتياجات حتى ولو لم ل أيضًا تقييم احتياجات الأفراد وتوفير البدائ، وتحتوي الصحية

أن  الممكنالحياة تعطي مؤشرًا للمخاطر الصحية والتي من معينة، فجودة  مشكلةتشخيص لمرض أو 
الدرجة التي من ، وقد عرفوا جودة الحياة بأنها حالي علاجوذلك في غياب ، جسدية أو نفسية تكون

 أن WHO  (3889)وتشير(، 0232)الهمص،  المهمة بحياته بالإمكانياتخلالها يستمتع الشخص 
  .تكن هناك إضافة حياة لهذه الأعواممضمون ما لم انجازا بلا يعتبر حياة الافراد إضافة سنوات إلي 

 
جودة الحياة متمثلة في  أنحين يعتبر التحليليون أنه في المدارس والاتجاهات النظرية  منلص ستخوي

الحاجات العليا  إشباعفي  صةملختعتبر الجودة  الإنسانيةن المدرسة إالغرائز من خلال مبدا اللذة ف إشباع
سر الواقع أالجودة هي تحرير الفرد من  أنالنظرة الفلسفية في  أصحابوتحقيق الذات، في حين يذهب 

الاتجاه الاجتماعي على الفرد  أصحاب، في حين ركز والإلامتلمسا للسعادة المتخيلة متجاهلا المصاعب 
الاتجاه الطبي فجودة الحياة من منظورهم تعطي  صحابأ أماوالمجتمع والعلاقة القائمة بينهم،  والأسرة

 مؤشرا للمخاطر الصحية والقدرة على العلاج والتحسين.
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 تدعي تدخلات جراحية عند البالغينتس التيأمراض القلب  1.1
 

أن فهم كل من طبيعة المرض الجراحي وطريقة صنع القرار الجراحي ذو أهمية كبيرة عند تحضير 
( في كتابه أمراض القلب 0229) Bojarيعرض و حليل المشاكل المعقدة بعد الجراحة، المريض للجراحة ولت

 وهي: الغين في أغلب أقسام جراحة القلبالجراحية لدى الب
 
                                         Coronary artery disease       أمراض الشرايين الإكليلية  .3
                 Left ventricle aneurysm         يسرأم دم أو )تمدد، توسع( البطين الأ .0
                                     Ventricle septal defect الفتحة بين البطينين .1
                                   Aortic valve stenosis  تضيق الصمام الأبهري .2
              Aortic valve dysfunction(Regurgitation) قصور الصمام الأبهري .9
                                     Mitral valve stenosisتضيق الصمام التاجي .0
                                              Mitral valve dysfunctionقصور الصمام التاجي .1
                              Tricuspid valve diseaseداء الصمام مثلث الشرفأ .9
                                                                             Endocarditisالتهاب الشغاف .8

   Hypertrophic Obstructive  cardiomyopathy اعتلال العضلة القلبية الضخامي .32
                                                   Aortic dissection تسلّخ الأبهر .33
                Thoracic aortic aneurysm تمدد( الأبهر الصدري أوأمهات دم )توسع  .30
                                              Pericardial disease أمراض التأمور .31
 

 عمليات القلب في فلسطين: 1.1.1
 

واخر الثمانينات، حيث أجريت العمليات كانت البداية التاريخية لعملية القلب المفتوح في فلسطين في أ
الاولى في مستشفى المقاصد/القدس ومستشفى رام الله، ويجري العملية اليوم عدد من جراحين القلب 
الفلسطينيين والعرب وبعض الوفود الأجنبية ويقوم الطاقم بإجراء العملية لإصلاح عدد من الامراض 

ر والمعقد الى العلاج في الخارج، واليوم تقوم عدد من السابقة الذكر في حين يتم تحويل بعضها الآخ
 الطبي فلسطين مجمعبإجراء جراحات القلب التخصصية كمستشفى  (حكومية وخاصة)المستشفيات 
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 العربيمستشفى )خاص(،  يالتخصص نابلسمستشفى )خاص(،  الخليل/ الأهليمستشفى حكومي(، )
 .)خاص( الخليل/ الميزانمستشفى )خاص(،  نابلس/ يالتخصص

 
ات رسمية حول أعداد المرضى الخاضعين لعملية القلب وكذلك حول مضاعفات ائيحصإ لم ي عثر على

 لتى تجرى في المستشفيات المذكورة.العمليات الجراحية القلبية ومعدل الوفيات الناتجة من العمليات ا
 

 فلسطينية.ال : عدد عمليات القلب المفتوح التى تجرى سنويا في المستشفيات1.0جدول 
 

 0233عداد المرضى لعام أ عداد مرضى )جراحات القلب( سنوياأ المستشفى
 13 92 -12 مستشفى نابلس التخصصي
 022 022-392 مستشفى العربي التخصصي

 019 022-022 مجمع فلسطين الطبي
 302 392-302 المقاصد

 302 302-322 مستشفى الميزان
 82 332-92 مستشفى الاهلي

(: إحصائيات حول المرضى الخاضعين 0233)كانون اول  قسام العناية القلبية والعمليات)ممرضي أ
 ( لعملية القلب. إتصال شخصي
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 الدراسات السابقة 1.1
 

تعتبر ذات صلة  والتياستطاع الحصول عليها  التيفي هذا الجزء يستعرض الباحث عدد من الدراسات 
تغيرات الدراسة، اكثر من م أواسات محتوية على متغير واحد بمتغيرات دراسته، سواء كانت تلك الدر 

 التي الإحصائيةالعينات والمعالجات  وأحجام والأدواتستعراض ومناقشة النتائج إوسيقوم الباحث ب
سيتبعها  التيستخدمتها الدراسات في حال وجودها، وذلك للاستفادة منها في تحديد المنهجية والخطوات إ

النفسية وجودة  الأثارتتناول  التيتفتقد الساحة البحثية العربية لتلك الدراسات  سفوللأالباحث لاحقا، 
الساحة  تمتلأ بينماالحياة لدى هذه الشريحة من المرضى الذين يخضعون لعملية رئيسية كعملية القلب 

 أحياناعينة ال بأن الحالية، علما   ةدراسالبعدد لا بأس به من دراسات تتشابه في بعض متغيرات  الأجنبية
 هذه تناولت التي السابقة وندرة الدراسات لقلة وذلك الحالية الدراسة عليها ركزت التي العينة عن تختلف

 الواردة. الأبحاثالعينة في بعض 
 
 كالتالي: أقسامثلاثة  إلىذات العلاقة  والأبحاثستطاع الباحث تصنيف الدراسات إ

  .لدى مرضى القلب الذين خضعوا للعملية وغيرهم جودة الحياةو تناولت متغير القلق  التي الأبحاثاولا : 
  .لدى مرضى القلب الذين خضعوا للعملية وغيرهم تناولت متغير جودة الحياة التي الأبحاثثانيا: 
  .لدى مرضى القلب الذين خضعوا للعملية وغيرهم تناولت متغير القلق التي الأبحاثثالثا: 

 
 :لقلق وعلاقته بجودة الحياةتغير اتناولت م التي الأبحاث 1.1.1

 
 الدراسات الأجنبية

 
 :(Douki & et al., 2011)خرون آدراسة دوكي و 

 (CABG) عملية تحويل مجرى الشريان التاجيفحص وجود القلق في المرضى قبل وبعد والتى هدفت الى 
 النوع من العمليات. العوامل النفسية مثل القلق على نتائج هذا تأثيروعلاقة ذلك بجودة الحياة وذلك بسبب 

ايران  /مريض خضعوا للعملية في مستشفى فاطمة الجامعي 391: تم جمع معلومات من والأداة العينة
استخدام مقياس سبلبيرغر لقلق تم باستخدام المقابلات، و  ،قبل العملية وبعد ثمانية عشر شهرا من العملية
 (.SF-36الحالة والسمة، ومقياس جودة الحياة المختصر )
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معظم المرضى لديهم مستويات منخفضة من القلق في كلا المرتين، وان  النتائج: كانت اهم النتائج أن
 أبعادكأحد وعلاقة إيجابية بين الصحة النفسية  قبل وبعد العملية، حالة القلق بين هناك علاقة إيجابية

وحالة القلق قبل العملية  فسيةقبل وبعد العملية، كما وأظهرت النتائج علاقة سلبية بين الصحة الن الجودة
توجد فروق في متوسطات درجة القلق وحالة القلق بعد العملية، كما و  الجودة أبعاد كأحد والفعالية الجسمية

توجد فروق في متوسطات درجة القلق حالة  تعزى لمتغير  لم، و الإناثحالة  تعزى لمتغير الجنس ولصالح 
 المستوى التعليمي.و  العمر

 
 :(Lie & et al., 2010)خرون آدراسة لي و 

عملية تحويل  وبعد قبل والنفسية( بجودة الحياة الصحية )الجسدية المتعلقة تحديد العوامل والتى هدفت الى
 .مجرى الشريان التاجي
( قبل وبعد ستة شهور من SF-36مريضا اختبار جودة الحياة المختصر ) 399العينة والأداة: اكمل 

نحدار الخطي المتعدد لتحديد المتنبئات المستقلة لكلا مكونات مقاييس الصحة العملية، وباستخدام الا
 النفسية والجسمية  بعد ستة شهور من العملية.

ن المتنبئات الهامة للصحة الجسمية، كانت الحالة الجسدية قبل العملية، أ إلىالنتائج: خلصت الدراسة 
، والمتنبئات بالحالة النفسية كانت الحالة النفسية قبل الحالة الاجتماعية، ودخول المشفى بجلطة قلبية حادة

  بعد العملية. (& pleural drainages chestالعملية )أعراض القلق والاكتئاب( ووجود ساحب السوائل )
لها أثر على عملية القلب وجودة الحياة بعد ستة شهور  التيوكان استنتاج الدراسة هو تحديد المتنبئات 

تكون هذه المتنبئات السبب في ارتفاع معدل الوفيات والمرض، وأوصت بتحسين جودة  من العملية، وقد
 الحياة بواسطة تقديم الاستشارات والتدخلات المناسبة والتركيز على المتنبئات المحددة من خلال الدراسة. 

 
 (:Pfaffenberger et al., 2101) وآخروندراسة بيفينبيجير 

عملية تحويل  والقلق والاكتئاب لمرضى HRQoLحياة المرتبطة بالصحة تقيم جودة الت الى هدفوالتى 
 .CABG مجرى الشريان التاجي

مريض وتم تقيم جودة الحياة لديهم باستخدام مقياسين جودة الحياة  92: شارك ما يقارب والأداةالعينة 
(SF-36, MacNew( وتقيم القلق والاكتئاب باستخدام مقياسين )STAI, HADS-D قبل ) بعد الجراحة و

 شهور. ةوثلاث أسابيع أربعة
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بعد العملية   MacNewن هناك تحسن في جودة الحياة المرتبطة بالصحة كما اظهر مقياس أالنتائج: 
بعد العملية بثلاثة شهور بشكل كبير مع جودة الحياة  يرتبط قبل الجراحة القلق بثلاثة شهور، في حين أن

، بعد مهممعلومات عن جودة الحياة المحتملة وشرح العملية  إعطاءن وتبين أ،  MacNewحسب مقياس 
المرضى  دعم روتيني من أجل إجراءن يكون أوعلاوة على ذلك فان تقيم جودة الحياة قبل العملية يجب 

 أو الاكتئاب. القلق الذين يعانون من مستويات أعلى من
 

 (:et al., 2010   &Guanghui)دراسة جانجاهي وآخرون 

متلازمة الشريان التاجي الذين يعانون من  المرضى الصينيين لدىبيانات عن القلق  تقديمت الى والتى هدف
 حياتهم. على جودة القلق أعراض وتقييم تأثير ،(ACSالحاد )

خلال أسبوع من دخولهم  أساسيةكقاعدة  أوليةمريض وجمعت معلومات  292العينة والأداة: تم اختيار 
 & Hospital anxietyمن مقياس النسخة الصينية للقلق والاكتئاب) ءأجزاالمشفى، وتم استخدام 

depression scale( )HADS-A( ومقياس جودة الحياة المختصر )SF-36 وتم تقسيم المشاركين في ،)
 مجموعتين رئيسيتين.

النتاااااااااائج: كاااااااااان المشااااااااااركون مااااااااان المجموعاااااااااة الغيااااااااار قلقاااااااااة قاااااااااد اظهاااااااااروا جاااااااااودة حيااااااااااة افضااااااااال مااااااااان 
   .القلااااااااااق وجااااااااااودة الحياااااااااااة وبشااااااااااكل ملحااااااااااوظ ارتباطااااااااااا ساااااااااالبيا بااااااااااين وكااااااااااان هناااااااااااكالمجموعااااااااااة القلقااااااااااة 

 
 (: et al., 2009&Tully) وآخروندراسة تالي 

فحص اثر التوتر العام والاكتئاب والقلق واثره على جودة الحياة المرتبطة بالصحة بعد  إلىهدفت والتى 
 .لببعد ستة اشهر من عملية القعملية تحويل مجرى الشريان التاجي 

مريض مقياس جودة الحياة المرتبطة بالصحة ومقياس المشاعر السلبية قبل  000: اكمل والأداةالعينة 
تحاليل  عدة شهور من العملية، وقد أجريت 0مريض المقاييس بعد  381وبعد العملية، واكمل 

 الفرضية. لاختبار الارتباط اللوغاريتمي وتحليلات الانحدار الخطي ومنها
أعراض الاكتئاب والقلق المرتفعة قبل العملية وبعدها ترتبط بجودة حياة منخفضة وخاصة  نأالنتائج: 

وهذه النتائج تشجع المزيد من ، لأقسام الحيوية والعلاقات الاجتماعي والصحة الجسمية والصحة العامة
 السلبية وجودة الحياة لدى مرضى القلب الخاضعين لعملية القلب. على العواطف البحوث
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 دراسات العربيةال
 

 :(1212دراسة الهمص )

التعرف على قلق الولادة وعلاقته بجودة الحياة لدى الأمهات في المحافظات الجنوبية  ت الىهدفوالتى 
 بقطاع غزة.

أم وبلغ مجتمع الدراسة  021العينة والأداة: تم اختيار عينة الدراسة بصورة عشوائية وبلغ عدد أفراد العينة 
لسؤال الرئيس للدراسة "ما علاقة قلق الولادة بجودة الحياة ؟ وانبثق عن السؤال الرئيس أم، وكان ا 3323

 .أسئلة فرعية تعلقت بعلاقة قلق الولادة بمتغير العمر، متغير المؤهل العلمي، متغير عمل الأم
خدم الباحث عدة قام الباحث بإعداد أدوات الدراسة متمثلة في اختبار قلق الولادة واختبار جودة الحياة، واست

، معامل الارتباط بيرسون، التكرارات والنسب المئوية،  Chi-Squareأساليب إحصائية في دراسته وهي : 
 . T test  ،One Way Anovaالمتوسط الحسابي، 

، للام العلمي المؤهل متغير الأم، عمر وبين الولادة قلق بين إحصائية دلالة ذات فروق توجد لا النتائج:
ضغط  بمرض المصابة الأم مصابة، الغير الأم وبين الحمل سكري بمرض الأم المصابة الأم، عمل متغير
 . تعيشها التي الحياة جودة عن الأم رضا وعدم مصابة، الغير الأم وبين الحمل أثناء المرتفع الدم
 

 :(1221حمد )أدراسة 

الضغوط وقلق الموت والاكتئاب فحص العلاقة بين جودة الحياة وكل من أساليب مواجهة والتى هدفت الى 
جودة من مستوى قلق الموت والاكتئاب لدي المسنين، كما هدفت اللدي المسنين، وما إذا كان يمكن التنبؤ ب

لديهم تبعا لعدد من جودة وأساليب المواجهة وقلق الموت والاكتئاب الإلي معرفة مدي الفروق في 
 المتغيرات.

مقياس جودة الحياة للمسنين )إعداد طبق عليهم ، محافظة الشرقيةمسن ومسنة من  392العينة والأداة: 
 ومقياس أساليب المواجهة من إعداد لازاروس، ومقياس قلق الموت، وقائمة "بيك" للاكتئاب. الباحثة( 

ين جودة الحياة وأساليب مواجهة الضغوط وقلق الموت والاكتئاب، كذلك لم بعلاقة ارتباطيه  النتائج: توجد
بين المسنين الذكور والإناث في جودة الحياة، ما عدا الصحة الجسمية حيث وجدت فروق دالة  تجد فروق

إحصائيا وكانت الفروق لصالح الذكور. في حين وجدت فروق دالة إحصائيا في قلق الموت والاكتئاب، 
حصائيا بين كما توصلت الدراسة إلي وجود فروق دالة إ، ئابوأن الإناث كانت أعلي في قلق الموت والاكت
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في جودة الحياة وكانت الفروق لصالح  أقرانهمالمسنين الذين يعيشون بمفردهم والمسنين الذين يعيشون مع 
 . أقرانهمالمسنين الذين يعيشون مع 

 
 (:1221دراسة يونس )

الكشف عن تأثير المشكلات النفسية كالقلق والاكتئاب وعدد من المتغيرات على مستوى  ت الىهدفوالتى 
 ة الحياة لدى مرضى السكري في غزة.جود

مريض ومريضة سكر بطريقة العينة القصدية، واتبع الباحث المنهج الوصفي  119: تم اخذ والأداةالعينة 
 التالية: اختبار ت، تحليل التباين، الانحدار المتعدد.  الإحصائية الأساليبالتحليلي واستخدم 

، ومنخفضي القلق اعلى في جودة الحياة، وتوجد لإناثاالنتائج: اظهر الذكور مستوى جودة اعلى من 
 بين المستوى التعليمي والمستوى الاقتصادي وجودة الحياة. إيجابيةعلاقة 

 
 :تناولت متغير جودة الحياة التي الأبحاث 1.1.1

 
 الدراسات الأجنبية

 
 (:Markou & et al., 2011)دراسة ماركو وآخرون 

 .AVR الأورطيستبدال الصمام إالمرضى الخاضعين لعملية تقيم جودة الحياة لدى ت الى هدفوالتى 
مريض منهم خاضعين لعملية تغير الصمام  022مريض وكان هناك  239: حيث شارك والأداةالعينة 

كعملية  تغير مجرى الشريان التاجيمع  الأورطيمريض خاضعين لعملية تغير الصمام  039و الأورطي
، ومن هذه المجموعة المرتبطة بالصحة لديهم  ت جودة الحياةوتم جمع معلوما (CABG + AVRمزدوجة )
لتقيم جودة الحياة تم استخدام مقياس جودة الحياة و مريض لمتابعتهم لمدة سنة بعد العملية،  002تم اخذ 
 EQ-5D (global health status ), (EQ-VAS (subjective data)،)بشقيه ) EuroQol الأوروبي
( انه لا يوجد فرق ملحوظ بين كلا المجموعتين في EQ-5Dحسب جزء المقياس ) النتائج أظهرتالنتائج: 

درجة اقل في  إحصائيا( EQ-VASفي البداية، بينما اظهر جزء المقياس ) أساسيةوقت محدد كنقطة 
كلا المجموعتين بعد سنة من العمل الجراحي زيادة في شقي المقياس،  وأظهرت مرضى المجموعة الثانية،

 ،الأورطيزيادة ذات دلالة إحصائية في مجال )الألم وعدم الراحة( في مجموعة استبدال الصمام ال وكانت 
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الاعتيادية( و)الألم وعدم الراحة( و)القلق والاكتئاب( في مجموعة  الأنشطةوفي مجال )الحركة( و)
ايين التاجية اثر العمليتين مجتمعات ، واتضح انه في نقطة ما في البداية وقبل العملية كان لأمراض الشر 

بعد العملية فجميع المرضى كان لديهم تحسن ملحوظ في  أماسلبي على جودة الحياة المرتبطة بالصحة، 
 جودة الحياة.

 
 (:Markou & et al., 2011)ن وخر آدراسة ماركو و 

 عملية القلب المزدوجةجودة الحياة المرتبطة بالصحة بعد سنة من  فحص التغيرات فيت الى هدفوالتى 
(CABG & AVR) سنة وما فوق 12ن الفئة العمرية لدى المرضى م.  

خضعوا لعملية  08و  CABGمريض خضعوا لعملية استبدال الشرايين 320: تم اخذ والأداةالعينة 
  EuroQol  الأوروبي، ولتقيم جودة الحياة تم استخدام استبيان جودة الحياة AVR الأورطياستبدال الصمام 

(EQوتم حساب د ،)رجةEQ-5D index score   بالاعتماد على درجات المجالات الخمس للمقياس، للتعبير
لوصف جودة الحياة   EQ visual analogue scale (VAS)عن الوضع الصحي للمرضى، وتم استخدام 

 المرتبطة بالصحة الذاتي للمرضى.
 CABGية زراعة الشرايين لمرضى عمل EQ-5D indexالنتائج: بعد عام من العملية اظهر جزء المقياس  

نفس الشيء، وفي    AVRالأورطيتحسنا ملحوظا، في حين لم تظهر مجموعة عملية استبدال الصمام 
(، CABG, AVRن الزيادة كانت ملحوظة في كلا المجموعتين )أاظهر  EQ-VASجزء المقياس 

بعد العمل  ضل بكثيرأف درجة قد اظهر "والانزعاج كان المتوسط في بند "الألم AVR وبخصوص مجموعة
كان المتوسط لبند الحركة، والألم وعدم الراحة، والقلق وكانت الدرجات  CABGفي مجموعة  أماالجراحي، 

ن جودة الحياة في المرضى المسننين تزداد بكثرة أ إلىالدراسة  وأشارتأفضل بكثير بعد العمل الجراحي، 
ن التحسن في بند الفعالية وبند الاجتماعية من بنود جودة الحياة كانت أ ألا AVR و  CABGبعد عملية 

 اقل بكثير في هذه الشريحة من المرضى.
 

 (:Merkouris, 2009)دراسة ميركوراس 

 .تحويل مجرى الشريان التاجيبعد عملية  للمرضى المسنين جودة الحياة استكشافت الى هدفوالتى 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Merkouris%20A%22%5BAuthor%5D
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لهم العمليات في احدى  أجريتسنة وفوق( وقد  09)  أعمارهممريض تتراوح  01: تم اخذ والأداةالعينة  
العملية،  مناربع، واثنا عشر شهرا  وبعدللاختبار قبل العملية  إخضاعهمالعامة، وتم  أثينااكبر مستشفيات 

 (.  the MacNew Heart disease quality of life questionnaireجودة الحياة )استخدام اختبار حيث تم 
(، N=54(، والمتقاعدين )N=49(، ومتزوج )N=48ذكور) العينة الغالبية العظمى من النتائج: كانت

مريض اصبح عندهم مضاعفات بعد العملية وقبل الخروج من المشفى، في حين  20ن أالنتائج  وأظهرت
مريض قد ساءت أوضاعهم حسب  33مريض تحسنا ملحوظا بعد سنة من العملية، وهناك  29اظهر 

في جميع مجالات المقياس،  انبعد العملية الجراحية ك ن التحسنأ مقياس جودة الحياة، وعلى الرغم من
% استمروا في تقديم تقارير عن تفاقم المسائل المتعلقة بالثقة بالنفس 02ن نسبة عالية من المرضى <أ ألا

 الإدراكعلامات عن ضعف  أعطىن واحد من كل اثنين أ إلىالدراسة  وأشارتوالاعتماد على الأخرين 
وخاصة قبل العملية، وكذلك  أمراضهمعرفتهم القليلة عن مالمتغيرات التالية ) ، وقد ارتبطتالعمليةبعد 

ارتباطا مباشرا بجودة حياة متدنية،  (مستواهم التعليمي ووجود مضاعفات بعد العملية ووجود ذبحة صدرية
كان لديهم تفاقم في  كبيرا في حين أن عددا تحسنا  أظهرتمن المرضى  نسبة عالية إلىوخلصت الدراسة 
 على الآخرين. ق بالثقة بالنفس والاعتمادجزء المقياس المتعل

 
 (:et al., 2009 &Rantanen) وآخروندراسة رانتانيين 

خرين في حياتهم، وتحديد لحياة المرتبطة بالصحة للمرضى ولآوصف ومقارنة جودة اوالتى هدفت الى 
 .العمليةالعوامل المرتبطة بجودة الحياة بعد 

من الأخريين الهامين في حياتهم وتم قياس جودة الحياة  101مريض و 101: تم اخذ والأداةالعينة 
بشهر وستة شهور واثنا عشر  العملية مراحل: بعد 1وكان ذلك خلال  HRQoL 15Dباستخدام مقياس 

شهر بعد عملية التشافي، وتم  30شهور و 0شهر، وتم التركيز في هذه الدراسة على مرحلة 
 المتغيرات المستقلة وجودة الحياة. الارتباط بين حديدلت المتدرج الانحدار الخطي تحليل استخدام
الهامين في حياتهم بعد العملية، وبخصوص  الأخرينن المرضى كان لديهم جودة حياة اقل من أالنتائج: 

 الإجهادتؤثر على  والتيالمرتبطة بمرض القلب  الأعراضالمرضى كان هناك عوامل هامة مؤثرة وهي 
زمنة ارتبطت بجودة الحياة الم فالأمراضبخصوص الأخرين الهامين  أماة، مرتبط أخرى وأمراضالجسمي، 
 0في الفترة  بعد العملية ب  لآخرالهامين تختلف من واحد  والأخرينان جودة الحياة للمرضى و  ،منخفضة
عند المرضى  اللاحقةبان جودة الحياة السابقة تؤثر في جودة الحياة  وأشارتشهر، كما  30شهور و
 الهامين. والآخرين
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 (:Karlsson, 2008)في دراسة كارلسون 

 ثرهاأو  مقدمي الخدمةو ، الأقاربالمرضى، وجهات نظر وصف عملية القلب من خلال ت الى هدفوالتى 
 .الحياة على جودة

وحللت باستخدام نموذج جورجي، وقد شارك  وأقاربهممقابلات مع المرضى  إجراء: تم والأداةالعينة 
خدمة الصحية في مجموعات بؤرية وتم تحليلها من خلال نموذج تحليل المحتوى، المرضى مع مقدمي ال
متابعة ال، وشاركوا في (العمليةوخمس اشهر بعد  أسابيعخمس فترات مختلفة ) خلالوتم فحص المرضى 

  .البيانات من خلال الاستبيانات والمقابلات الهاتفيةوتم جمع سنوات من العملية،  1بعد 
، شهور من العملية 1تشافي بعد % من المرضى خلال مرحلة ال90لمزاج الاكتئابي في ا ظهرالنتائج: 

المريض وجعلته اكثر هشاشة، من غيرت  حيثن العملية كانت تعتبر تحدي كبير أالدراسة  أظهرتو 
سنوات بعد العملية وظهرت بوضوح في المرضى الذين اكتئبوا،  1وبقيت هذه الهشاشة في المرضى لمدة 

ؤثر على جودة حياتهم لفترة طويلة بعد العملية، ت تمعظم المرضى تأثروا بسبب العملية وبقين أ واظهرت
 إعاقةوقد اعتبرت عملية القلب مرحلة انتقالية هامه للجميع، ولكن المرضى الذين عانوا من الاكتئاب 

 وأثرت في لأقارباتأثير كبير على  أيضا، وكان للعملية والعودة للوضع السابق التوجه إعادةلديهم 
مزودي الخدمة الصحية فقد ميزوا علامات  أماالقدرة على التحمل،   إظهار الأقاربرد فعل  حياتهم، وكان

 بان جودة الحياة ما زالت غير مستكشفة. وأشارت، وأقاربهمانخفاض جودة الحياة عند المرضى 
 

 :(Lindquist & et al., 2003)خرون آدراسة ليندجاست و 

 خلال سنة.  مقارنة درجة جودة الحياة لدى الجنسين بعد عملية تحويل الشريان التاجيالى  تهدفوالتى 
( والنساء 229بلغ عدد الرجال )حيث وكندا، على مرضى  أمريكاجراء دراسة طولية في إ: تم والأداةالعينة 

 استخدام احد مقاييس جودة الحياة.( وتم 008)
المرتبطة  والأعراضدرجه اقل من )القلق  العمليةأسابيع من  0د كلا الرجال والنساء بع النتائج: اظهر

البدني والاجتماعي، وعلى  في الأداء أشهر تحسنا 0بعد  وا أيضابالاكتئاب( بالمقارنة بقبل العملية، واظهر 
، في النقاط الزمنية المتعددة والنساء للرجال ن التغيرات في درجات المقياس كانت مماثلة تقريباأالرغم من 

مرتبطة بالاكتئاب  أعراضهذه المجالات، وكان لديهن اكثر  الرجال في أقل من  سجلن ن النساءأ ألا
وأقل  سيئةعملية لديهم حالة طبية لن النساء الخاضعات لأالدراسة  أشارتو  بعد العملية، الأولىخلال السنة 

اظهروا تحسنا  ر والإناثستنتجت الدراسة بأن كل من الذكو ا  و ، جتماعية ومالية من الرجالإ موارد
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، وان جودة الحياة لدى النساء بقيت اقل من جودة الحياة العملية والاجتماعي والنفسي بعد البدني الأداء في
 بعد العملية. الأولىللرجال خلال السنة 

 
 (:Klersy & et al., 1997)دراسة كليرسي وآخرون 

ضى الذين يعانون من امرض القلب التاجية وخضعوا تقييم التغيرات في جودة الحياة للمر ت الى هدفوالتى 
 التدخل والتأهيل. إلىهم بحاجة  نلعملية جراحية في القلب وتحديد المرضى الذي

نوعية الحياة من  تم تقييم (، وقدأنثى 29ذكر،  033مريضا ) 098: اشتملت الدراسة على والأداةالعينة 
وكان ،  (Karnofsky Performance Status Scale, Nottingham Health Profile)خلال مقياسين وهما:

  العملية. شهور من قبل العملية وبعد اثنين وستة التقييم
في المجالات التالية: الطاقة والألم، العاطفة،  جودة الحياة بعد شهرين تحسنتالنتائج: 

د ستة شهور فكانت بع أما،  Karnofsky Performance Status Scaleلمقياس  الاجتماعي والحراك النوم،
الدرجات الكلية تأثر ملحوظ بفعل الجنس، العمر، الطبقة، تصنيف   أظهرتوقد  في النوم فقط ، التحسن
NYHA القلب  لأمراض(preoperative NYHA) نوع الذبحة الصدرية، الإجراءات والمضاعفات ،

 المرتبطة بالعملية الجراحية.
 

  (:et al., 1996   &Chocron)وآخرون دراسة شكرون 

 الدلائل والمتنبئات بذلك التحسن.العملية ومعرفة تقيم التحسن في جودة الحياة بفعل ت الى هدفوالتى 
 مريض خضعوا للعملية وقد استخدم الباحثون مقياس 039 الدراسة : وشملتوالأداةالعينة 

The Nottingham health profile questionnaire   الطاقة، النشاط  وهي أقساموالذي يحتوي على ستة
، النوم، العزلة الاجتماعية، وتم تحديد العوامل المؤثرة في درجة مقياس الألمالبدني، التفاعل العاطفي، 

تؤثر على حالة المريض إيجابا أو سلبا، تم تحليلها  التيجودة الحياة باستخدام التحليل التبايني، والعوامل 
 باستخدام الانحدار اللوجستي.

، وبينت الأقسامقبل وبعد العملية تحسنا في كل جودة الحياة ت المقارنة بين متوسط درجات النتائج: أظهر 
تحسنا في درجة  الأقل% من المرضى تحسنوا بعد العملية، وكانت المتنبئات المستقلة 92 أنالدراسة 

ن المريض ، وان يكو 12جودة الحياة بسبب العملية كالتالي: لقسم الطاقة من المقياس، كان العمر فوق 
 New York Heartالرابعة حسب التصنيف الوظيفي لقصور القلب، ) أومصنف في الدرجة الثالثة 
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Association functional class III or IV.)  ن أ، ولقسم النشاط البدني 12لقسم النوم كان العمر فوق
القلب، ولقسم العزلة  الرابعة حسب التصنيف الوظيفي لقصور أويكون المريض مصنف في الدرجة الثالثة 

بسبب العملية  أالأسو  المتنبئات، وكانت 12كان العمر فوق  الألم، ولقسم الإناثالاجتماعية كان جنس 
الرابعة حسب التصنيف الوظيفي لقصور القلب  أون يكون المريض مصنف في الدرجة الثالثة أكالتالي: 

لأنثوي في قسم العزلة الاجتماعية، ووجود على في قسم الطاقة وفي النشاط البدني من المقياس، والجنس ا
ن عمليات القلب تحسن نوعية الحياة أمرض مشترك في قسم التفاعل العاطفي، واستنتجت الدراسة  الأقل

  لجودة الحياة هي العمر والتصنيف الوظيفي لقصور القلب.  المتنبئةوكان أقوى العوامل  لدى المرضى
 

 (:Tou, N. & et al., 2000)خرون آدراسة تو و 

لدى مرضى  الاختلاف بين متغير العمر والجنس من حيث الصحة وجودة الحياة وصفت الى هدفوالتى 
 .الاعتلال القلبي

سنة فما فوق من كلا الجنسين( ولقد  09من ) أعمارهمتتراوح  مريض( 309) تم اخذ: والأداةالعينة 
%( المترددين على العيادات 00) لإناثوا%( 90العينة من المرضى الذكور ) أفراداختار الباحث 

 إعدادمقياس مرض القلب المزمن وهو من و الخارجية عن طريق المقابلة الشخصية لتقيم الحالة الصحية 
 Minnesotae living heart failure) منسوتا إعدادالباحث ومقياس جودة الحياة القصير وهو من 

questioner.) 
 أن أظهرتحيث  وجودة الحياة والجنس بين متغير العمر إحصائيةة هناك علاقة ذات دلال نأالنتائج: 

 .اقل في مستوى جودة الحياة 09من عمر  الأقل، وان النساء النساء جودة حياة اقل من الرجال لدى
 

 الدراسات العربية
 

 (:1211الماس )و دراسة سعيد، نيازي، 

 لدى وعناصرها وبين جودة الحياة ""د درجة الترابط بين الشخصية من النمط والتى هدفت الى فحص
  .بالأصحاءمرضى القلب، مقارنة 

 أعمارهم تتراوح صحيحا ، شخصا   70 و القلب، ةعضل باحتشاء مريضا   ثمانين العينة : شملتوالأداةالعينة 
  الحياة، جودة حول المختصر العالمية منظمة الصحة استبيان جميعهم استوفوا وقد عاما ، 60 و 45 بين

 ."د" النمط من للشخصية القياس سلم علىو
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 القلب ةعضل احتشاء مرضى بين من إحصائيا ، به بقدر ي عْت د   ارتفاعا ، أكثر مئوية نسبة أن ل وحِظ   النتائج: 
 %، كما11 الأصحاء%، بالمقارنة مع 13 "د" النمط من الشخصية سلّم على إيجابية درجات أحرزوا قد

 منخفضة أحْر از لديهم القلب عضل باحتشاء المرضى من إحصائيا ، به ي عت د   بمقدار أكبر، عددا   أن لوحِظ  
في التحليل أوضح %، وقد02 الأصحاء%، بالمقارنة مع 02الحياة  جودة سلّم على  الأحْر از أن التحو 

 احتشاء مرضى في الحياة جودة كان لها اثر سلبي على "د" النمط من الشخصية لدى ارتفاعا   الأكثر
التقييم  يساعد السلبية، وقد العواطف من أكبر أثر له كان قد الاجتماعي التثبيط عنصر وأن القلب، ةعضل
 بها. للم تَّصفين الصحية الرعاية خطط إعداد على "د"النمط  من للشخصية النفسي

 
 (:1222) خرونوآبوحشيش أدراسة 

 مراضلأفي مركز الملكة علياء قلب لدى مرضى ال المرتبطة بالصحة تقويم جودة الحياةت الى هدفوالتى 
 وبعض المتغيرات.واختبار العلاقة ما بين جودة الحياة وجراحة القلب 

مريض قلب، حيث وزعت بالتساوي اعتمادا على  339: تم اخذ عينة مقننة تكونت من والأداةالعينة 
باستخدام استبانة نوعية  الجنس، واستخدمت الدراسة المنهج الارتباطي غير التجريبي وقد تم جمع البيانات

 (. EORTC QLQ-c30 version 3الخاصة ببحث ومعالجة السرطان ) الأوروبيةالحياة 
في جودة الحياة  إحصائيةالنتائج: معظم العينة تتمتع بجودة حياة متوسطة، ولم تظهر فروق ذات دلالة 
في جودة الحياة  إحصائيةة لدى مرضى القلب تعزى لطريقة المعالجة وكشفت النتائج عن فروق ذات دلال

هناك علاقة  أنالنتائج  أظهرت(، وممارسة الرياضة، كما الذكور<الإناثلدى مرضى القلب تعزى للجنس )
 المزمنة لدى مرضى القلب مثل ارتفاع الضغط ومرض السكري. الأمراضسلبية بين جودة الحياة ووجود 

 
 :تناولت متغير القلق التي الأبحاث 1.1.1

 
 يةالدراسات الأجنب

 
 (:Hoyer & et al., 2008)خرون آدراسة هويير و 

 .مرضى قبل وبعد العمليةالعند القلب  أمراضب المرتبطفحص درجة وتطور القلق ت الى هدفوالتى 
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واستبدال  تحويل مجرى الشريان التاجيمريض قبل خضوعهم لعملية القلب " 82العينة والأداة: تم دراسة 
وتم الجراحة،  من وستة أشهر أسابيع متابعة المرضى بعد ستة(، ثم تمت & CABG VRالصمامات" )

الخوف والقلق بسبب مرض القلب،  تقيم التي، Cardiac Anxiety Questionnaireالقلق  استبانة استخدام
القلق العام، والاكتئاب  تقيم التيالأخرى  الاستبيانات واستخدمت مجموعة من والاهتمام والانتباه والتجنب،

HADS،  الحياة  عيةونوSF-1210العمر والجنس مع عينة ضابطة من  البيانات مع ، وتمت مقارنة 
التالية: اختبار ت، معامل  الإحصائية الأساليبمريض عظام لا يعانون من أمراض القلب، وتم استخدام 

 .ANOVA بيرسون، تحليل التباين 
٪ من المرضى يعانون 02ما يقرب من  اختبار القلق قبل العملية، واستمر أبعاد ارتفعت جميعالنتائج: 

في  والاكتئاب، وزيادة القلق شهور من المتابعة، وجد انخفاض في 0من القلق بعد  مستويات مرتفعة من
 .العمليةبعد  جودة الحياة

 
 (:Tully, 2008)دراسة تولي 

 ."CABGعملية القلب " بعد هالوفا ومعدل والقلق فحص الارتباط بين الاكتئابت الى هدفوالتى 
 ،والإجهادمريض خضعوا للعملية وتم استخدام مقياس القلق والاكتئاب  222: تم اخذ والأداةالعينة 

the Depression & Anxiety & Stress Scale  (DASS.) 
 أن، كانت النتيجة بعد العملية سنوات 32سنوات و 9الوفاة للمرضى في متوسط  حالاتالنتائج: بمتابعة 

ة، كما واظهر احد التحاليل للمتابع خلال فترة من المرضى%(39)أي ما يشكل  حالة وفاة 67 هناك
الإحصائية بان أعراض الاكتئاب قبل العملية لم ترتبط بشكل ملحوظ بزيادة معدل الوفاة، بينما اظهر 

قلق ما قبل العملية ارتبط بشكل مباشر بزيادة معدل الوفاة بعد العملية، واستنتج الباحث بان  أنالتحليل 
البحث في  وظا بزيادة خطر الوفاة بعد العملية، وينبغيالقلق قبل العملية تظهر ارتباطا ملح أعراض
 .تحويل الشريان التاجيمعدل وفيات مرضى عملية  على دور القلق والكآبة عن استكشاف المستقبل

 
 (:Gallagher & et al., 2007)  خرونآدراسة جالاجير و 

مجرى الشريان التاجي  تغيرالضغوط والقلق لدى المرضى الذين سيخضعون لعملية  عنوانوالتى جاءت ب
CABG عملية، والتعرف لالمخاوف والاهتمامات لدى المرضى الذين سيخضعون ل وصفت الى هدف، و

 .القلق مستويات أعلى من مع ارتبطت المخاوف والاهتمامات التي على

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Tully%20PJ%22%5BAuthor%5D
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اهتماماتهم ومستويات القلق على ثلاث  مريض لتحديد310: وقد أجريت مقابلات مع والأداةالعينة 
الخروج، وتم استخدام المقاييس التالية  من أيام و بعد عشرة الخروج من المشفى قبل الجراحة، وقبل ل:مراح

الانحدار  وتم استخدام ،,Hospital Anxiety and Depression Scale Stressor Scaleللقلق والضغوط  
 .بالقلق المتنبئات أوالمسببات  لتحديد المتعدد

لعملية ولديهم مستويات مرتفعة من االمرضى الذين سيخضعون  أن إلىالدراسة  إشارةالنتائج: 
ولم يحدث تغير في مستويات  بالمقارنة مع الذين لديهم مستويات قلق اقل،منخفضة يملكون نتائج  القلق

والذي  الإناث أن أيضامتوسطة، وتبين  إلىمنخفضة  ما بعد العملية وبقيت بين إلىالقلق قبل العملية 
بزيادة القلق قبل العملية، في حين كانت  تنبئوعدم الراحة كانت  الألممن العملية ومن لديهن مخاوف 

اخذ مضادات الاكتئاب والقلق  الوجود في المشفى هي وأثناءالمتنبئات في ارتفاع القلق بعد العملية 
وي ومستويات قلق عالية قبل العملية، ومخاوف واهتمامات متعلقة بصعوبة النوم، وكان المرضى ذ

مستويات القلق العالية بعد الخروج من المشفى هم كبار السن، والأكثر قلق قبل العملية والذين كان عندهم 
م مستويات القلق لدى المرضى الموجودين على ييتم تقي أن، واستنتجت الدراسة انه ينبغي الألممخاوف من 

تكون  القلق ويجب أن أو الحد من التدخلات اللازمة لمنع قوائم انتظار عملية القلب، وينبغي توفير
الجداول  حول الألم ومعلومات واقعية المعلومات والدعم لإدارة متعددة العوامل، بما في ذلك التدخلات

 الأكثربعد الجراحة، وان يكون النساء وكبار السن الفئة  الحياة الزمنية لموعد الجراحة وكيفية استئناف
 للتدخل قبل العملية. أهمية

 
 (:1221لشحاتيت )دراسة ا

معرفة درجة الضغط النفسي والقلق لدى المصابين بجلطات القلب وغير المصابين ت الى هدفوالتى 
 وعلاقتها بمجموعه من المتغيرات في مدينتي بيت لحم والخليل بالضفة الغربية.

داة الأغير مصابين، وكانت  وآخرين: تم اخذ عدد من مرضى القلب المصابين بجلطات والأداةالعينة 
 عبارة عن مقياس القلق بشقيه قلق الحالة والسمة.

النتائج: وجود فروق ذات دلاله إحصائية بين المصابين وغير المصابين على الدرجة الكلية لمقياس القلق 
 كحالة وسمة تعزى لمتغير الجنس، وقد كانت الفروق لصالح الإناث.
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 :)et al., 2003 &Rymaszewska)خرون آدراسة ريماسزويسكا و 

تقديم دراسة مستقبلية تعرض فيها معدل حدوث وتطور كل من الاكتئاب والقلق في  ت الىهدفوالتى 
 .تغير مجرى الشريان التاجيمرضى القلب الخاضعين لعملية 

قبل وبعد العملية ومن ثم  للعملية خلال أيام من الذين تقدموا مريضا 53 يث تم فحص: حوالأداةالعينة 
 وذلك من خلال مقياس القلق والاكتئاب التاليين: ،شهور بعد ثلاثة

(Spielberger Anxiety Questionnaire and Beck Depression Inventory) 
ار، معامل بيرسون وسبيرمان، اختبار ت، تحليل التالية: تحليل الانحد الإحصائية الأساليبوتم استخدام 

 ، النسب المئوية، المتوسطات الحسابية، والانحرافات المعيارية.MANOVAالتباين المتعدد 
% من المرضى بعد 12و قبل الجراحة من القلق عال لديهم مستوى ٪ من المرضى99حوالي  النتائج:

شهور من الجراحة  1% منهم بعد 10 أني حين العملية الجراحية عانوا من القلق، ف وقت قصير من
لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية لدرجة القلق حالة  وسمة لدى المرضى و عانوا من ارتباط ما بالقلق، 

توجد فروق ذات دلالة إحصائية لدرجة القلق حالة  وسمة لدى المرضى في حين تعزى لمتغير العمر، 
مستويات عالية من القلق والاكتئاب قبل العملية  أنستنتج الباحث ، واالإناثتعزى لمتغير الجنس ولصالح 
عملية القلب تعتبر عامل منبه  أنانه بالرغم من  إلىالدراسة  أشارتو ، لعمليةتتنبأ بالنتيجة النفسية بعد ا

، وانه في إيجابيةتعطي نتائج جسمية  إنها ألاومثير لبعض الاستجابات النفسية والجسمية عند المرضى، 
النفسي  المريض تدهور أداء  إلىبعد العملية فسوف تؤدي  الاكتئاب والقلق أعراضال ظهرت ح

 .والاجتماعي وجودة الحياة
 

 :(et al., 2002 &Koivula) وآخروندراسة كوفولا 

 مختلفة خلال متابعة عملية القلب المفتوح. أوقاتمرضى في الص الخوف والقلق لدى فحت الى هدفوالتى 
 مريض من مستشفى جامعي واحد وتم تعبئة الاستبانات التالية 313: تم اخذ والأداةالعينة 

Grafting Fear scale(BGFS)   ولقياس الخوفstate-trait-anxiety inventory (STAI)   لقياس قلق
خلال فترة انتظار العملية وهم في البيوت، ومساء وكان ذلك  أيضا لقياس القلق HAD مة والحالة والس

 العملية، وبعد ثلاثة شهور. إجراءيوم 
مستويات الخوف  ثم انخفضتاعلى مستوى للخوف والقلق تم قياسه في فترة انتظار العملية،  أنالنتائج: 
 فقد اظهرن تغيرا  في الخوف والقلق الإناثصوص شهور، وبخ 1الوجود في المشفى وبعد  أثناءوالقلق 

 أجزاءتغيرا في درجة القلق في بعض  أيضا أظهرتالحالة الاجتماعية والمهنية  أن، كذلك وكان مرتفع

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Rymaszewska%20J%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Koivula%20M%22%5BAuthor%5D
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مستوى قلق من جزء مقياس سمة القلق وخاصة  بأعلىسنة ارتبط  99العمر تحت  أمامقياس حالة القلق، 
النتائج تثير اهتمام بالقلق والخوف عند المرضى في فترة الانتظار  نأواستنتجت الدراسة ، بعد العملية

 للعملية، وتعطي اهتمام على وجه الخصوص للنساء والمرضى الذين ليس لديهم شريك في العلاقة.
 

 (:Duits & et al., 1998)دراسة ديوتز وأخرين 

 عمليةل المرضى الذين يخضعون ىالقلق والاكتئاب لد سير طولية لمتابعة دراسة تصميمت الى دفوالتى ه
  .في مستوى القلق والاكتئاب والمدة الزمنية ، وقد ركزت الدراسة على التأثير المحتمل للجنس والعمرالقلب

مريض وتم استخدام مقياسيين القلق  031تم اخذ  العملية: في نقطتين زمانيتين قبل وبعد والأداةالعينة 
 ة.على العين (HAD( و)STAI)والاكتئاب 
النساء  أنالدراسة بشكل عام انخفاض في متوسطات القلق والاكتئاب بعد العملية حيث  أظهرتالنتائج: 

ا في الفترة انخفاضا اقوى نسبي أيضا وأظهرت يةبعد العمل أوقبل  والاكتئاب، سواء مزيد من القلق ناظهر 
 .المبكرة بعد العملية

 
 (:Vingerhoets, 1998)دراسة فينجيرويتس 

 .ب قبل وبعد عملية القلب المفتوحالقلق والاكتئاهدفت الى فحص  والتى
 قلق والاكتئاب،المريض استبيان  92: اكمل والأداةالعينة 

 the Spielberger State Anxiety Questionnaire  & the Beck Depression Inventory  ، قبل العملية
 .من العملية ستة شهورو  أيامبيوم، وبعد سبع 

منخفض(، اظهروا نفس  متوسط، بشكل )عالي، قبل العملية القلق المرضى الذين يعانون من أن النتائج:
ها، وبعد قبل الجراحة الإثارة والقلق بين العلاقة الخطية النسب بعد العملية على التوالي، وبالتحليل تم دعم

وبعد العملية، في حين لم  النساء درجة اعلى  لقلق الحالة والسمة والاكتئاب من الرجال قبل أظهرتولقد 
 متعلقة بالعمر والمستوى التعليمي بخصوص قلق الحالة والاكتئاب. إحصائيةيكن هناك دلالة 
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 الدراسات العربية
 

 (:1221دراسة الليحاني )
الهدف: فحص مستوى الاكتئاب وقلق الموت لدى عينه من مرضى ومريضات الفشل الكلوي المزمن 

 الطائف(. –جدة –ة بالمنطقة الغربية )مك
مريض ومريضة بالفشل الكلوي، وتكونت أداة الدراسة من  022: تكونت عينة الدراسة من والأداةالعينة 

 مقياس بك للاكتئاب، ومقايس قلق الموت.
النتائج: هناك فروقا ذات دلاله إحصائية بين مرضى الفشل الكلوي المزمن والأشخاص غير المصابين به 

الموت حيث جاءت النتائج لصالح المرضى بشكل عام ولصالح المريضات بشكل في الاكتئاب وقلق 
خاص، كما وأظهرت النتائج انه لا يوجد فروق ذات دلالة إحصائية بين مرضى ومريضات الفشل الكلوي 
المزمن في المعاناة من الاكتئاب وقلق الموت تبعا لمتغيرات السن، والحالة الاجتماعية، والمستوى 

 التعليمي.
 

  (:1221ل )دراسة النيا

 وكانت، العملية وبعدها ل إجراء وقلق الموت قبكحالة من القلق كل فحص الفروق في ت الى هدفوالتى 
ل الباحثة أن هناك فروقًا جوهرية في هذين المتغيرين بين مرحلتي ما قبل الفرضية الموضوعة من قب

 .بعدها العملية وينخفضانل الجراحة وبعدها إذ يرتفعان قبإجراء 
متوسط  وكان، عمليات جراحية من النوع الكبيرذكرا اجروا ( مريضًا عضويًا 01العينة والاداة: تم اخذ )

ل الأولى قب، وتم تطبيقهما مرتين، مقياساً لحالة القلق ولقلق الموت( سنة وتم استخدام 10.0أعمارهم )
 بخمسة أيام. الجراحةإجراء الجراحة بأربع وعشرين ساعة و الثانية بعد إجراء 

 الجراحة وبعدهال وجود فروق جوهرية في مقياس حالة القلق وقلق الموت بين حالتي ما قبالنتائج: 
   العملية في ارتفاع مستوى القلق.ل لصالح قب
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 لدراسات السابقة:ل تلخيص 1.1.1
 

ع اطلال متغيرات الدراسة الحالية ومن خلابعض بعد استعراض الدراسات السابقة والتي تناولت 
 : ه ما يأتياالباحث عليها فقد تبين ل

 
 فعلى حد والفلسطيني بشكل خاص، في الوسط العربي  الدراسة قسطًا وافرًا منل ة لم تنأن هذه الفئ

، شحيحة للغايةل لا تزامرضى القلب الخاضعين لعملية القلب علم الباحث فإن الدراسات في ميدان 
 من هنا تأتي أصالة هذا البحث. و

 بمستوى القلق وجودة الحياة لما  وعلاقتهامرضى القلب الخاضعين لعملية رئيسية هامة  يتضح أهمية
 والعملية العلاجية بوجه خاص.ككل يمثله هذا الموضوع من أهمية خاصة في المجتمع 

  جودة الحياة بمفهومه وابعاده و لم يعثر الباحث على أي دراسة تناولت القلق بشقيه السمة والحالة
 ئية والنفسية والاجتماعية لدى هذه الشريحة من المرضى.الجسمية والبي

  حسب هدفه كل البحث من حيث الأدوات والمعالجة الإحصائية  لإجراءاتتنوعت في استخدامها
 .للباحث الحالي فرصة الاستفادة والاستنارة بها وفق متطلبات البحث الحالي أتاحمما ، وفروضه

 وض والأدوات والعينة والأساليب الإحصائية والنتائج.التباين بين هذه الدراسات في الأهداف والفر 
  من حيث نسبة حجم العينة الدراسات السابقة  ختلفتإختيار عينة الدراسة فقد طريقة إأما بخصوص

بعض العينات  كانتاختلفت هذه العينات من حيث الفئة المستهدفة حيث كما ، إلى مجتمعها الأصلي
 .والطواقم الصحية وغيرهم ف امراضهمعلى اختلا المرضىول لسيدات الحواممن ا

 الأساليب  أكثرومن ، تنوعت الأساليب الإحصائية المتبعة في هذه الدراسات طبقا لتنوع الهدف منها
حساب المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية ومعاملات  الإحصائية شيوعا في هذه الدراسات:

 وغيره. العامليل لتحليالتباين واختبار "ت" وبعضها استخدم ال الارتباط وتحلي
  الأساليب  وكذلكفي صياغة أهداف الدراسة وأسئلتها وفروضها  من الدراسات السابقةالباحث إستفاد

 ستفاد منها في استخدام أدوات البحث.إ كما، الإحصائية المستخدمة في تلك الدراسات
  مع البيئة التي تكييفها  والمقاييس فمنها ما قام الباحثون بإعدادها أو تعريبها أو للأدواتبالنسبة

لطبيعة لملائمتها ومنهم من استخدم مقاييس وأدوات من إعداد باحثين آخرين ، أجريت فيها الدراسة
الدراسة الحالية اعتمدت على أدوات ولكن ، أو لكونها قننت في نفس بيئة الدراسة المعنية، دراساتهم

 .من صدقها وثباتهالتأكد واقام الباحث الحالي بتقنينها على البيئة الفلسطينية 
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  :ذه الدراسة عن الدراسات السابقة فينفردت هوا  
 

وهو من  بكل ابعادها وعلاقته بجودة الحياة حالة وسمة مستوى القلقختيار موضوع الدراسة وهوإل: الأو
 على هذه الشريحة. الضفة الغربية والقدسلم تدرس في المواضيع التي 

 
أي دراسة تتحدث م لم يجر عليهحيث ضى الخاضعين لعملية القلب المفتوح المر  وهمالثاني: عينة الدراسة 
الاجتماعية الطبيعة ل ولع على حد علم الباحث، م بعد العملية وكذلك جودة حياتهمعن مشاعر القلق لديه

 .البابإلى التحفظ في هذه الأمور جعلت الباحث يفتح هذا ل الفلسطيني والتي تمي للمجتمعالثقافية و
 

 .بجودة الحياة وهذا باب جديد من أبواب البحثسمة وحالة القلق ث: ربط موضوع الثال
 

الرابع: تناولت ابعاد جودة الحياة الاربعة حيث ان الدراسات السابقة تناولت ابعاد محصورة بالصحة او 
 البعد الجسمي او النفسي.

 
ن العمليات في الضفة والقدس الخامس: تناول الباحث جميع المستشفيات التى تجرى فيها هذا النوع م

 سواء خاصة او حكومية. 
 

وتبين ان  على حد علم الباحث السادس: تطرق الباحث الى متغيرات مستقلة لم تتناولها الدراسات السابقة
 لها دور في القلق وجودة الحياة.
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 الطريقة والإجراءات: الفصل الثالث
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 عينة الدراسة 1.1

 أدوات الدراسة 3.1

 إجراءات الدراسة 3.1

 متغيرات الدراسة 3.1

 المعالجة الإحصائية 3.1
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 الفصل الثالث
 

 الطريقة والإجراءات
 

 ع،مم  لنيةت،مم ا ي مم  يعاممم لصممو ا  وصمم ا يتضمم ه امملف ف وصممً لصممو ا   ممة،  ف ت ف مم   ل  ت
لَأتفتمممم ف ت ف ممم  لصمممتت،   لوك ت، ممم   ليمممل ر سة ممم فاَفة ف ت ف ممم  لف  ع   ممم  ف  صممم  ي  ف تممممم 

 ف تخت ،  ف ك  ث فم ف تخ ص ةت    ف ت ف   لت ليل، ا
  

 منهج الدراسة   3.1
 

تممممب  يممممث    مممم  ة  ممممكتب  اكيعمممم  اممممل  ف ت ف لف  تكمممم ام ف ممممتختب ف ك  ممممث ف  ممممة،  ف لصمممموم 
 ملً  ع ليم  ف قلما ف  وتملي فمم ف ضمو  ف ي كيم  لف قمت   ف مليه خضمعلفف كم  ييه ف تقص ا آ فا 

 ا" ك لتة ف  ي ة    ا ل   ا " ف قلقن ت  
 

 مجتمع الدراسة  .33
 

 ع ليمم  ف قلمما ف  وتمملي فممم ف ممليه خضممعلف  ف كمم  ييه   يممد ف   ضمم  تيممله   ت ممد ف ت ف مم   ممه
 ف  ة مميه  ممه  ك لومم ا  (876نممتتاب  لف كمم     ( 1122 ً ف عمم ب  خمم ف ضممو  ف ي كيمم  لف قممت 

 مه  م  ة  س صم  ب تمب  لاملف  م    تشموي ة فمم ف ضمو  ف ي كيم  لف قمت   ت  لزنيه نل  
  فلأت مم بك  مم نتة    ضممم فممم ف   تشمموي ة ف  ممليل ة ف ع ليمم ة  لأت مم بف عة يمم  ف قلكيمم   أت مم ب

ي م  امل   ف خ ضمعيه  ع ليم  ف قلما ف  وتملي  ل   م ي   عمتت ف   ضم س ص  ي لل ر  عتب تلف  
 (ا1.3لف ت فم ف  تلً  
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 ف   تشو يكيه تلزيد أف فت   ت د ف ت ف     ا  :2.1ً  تل 

 
 ف عتت ف  ي ه ف   تشو  ف  تب
 261 ف قت    عي  ف  ق صت ف خي ي  2
 235  فب فلله    د فل ايه ف اكم/ف  ة ي ف يليتم 1
 90 خليًف  فلأالم  تشو   1
 62 ة كل    تشو  ة كل  ف تخصصم 4

 111 ة كل    تشو  ف ع كم ف تخصصم/ة كل  5

 211 ف خليً   تشو  ف  يزفه 6

 666  ف    لع 

 
 
 عينة الدراسة  .13
  

ف خ ضعيه  ع لي  ف قلا ف  وتلي ف ك  ييه  ف   ض   ك لو ا  ه (263تيلةة نية  ف ت ف    ه  
لت وً ف عية     ة كتب   اكقي ف تب فختي  اب كا يق  ف عية  ف عشلف ي    فم ف ضو  ف ي كي  لف قت

( 21لتت أ يية س  ك ة   ( ف تك ة  151 ت تفت  س يث تب  (  ه   ت د ف ت ف   %30 
ل عتب ف تي  ً ف  علل  ة ف  اللك ا لكل ر   ف  ق يي لل ر  خ  ،ب كش لا تاكيق   ك لو 

ليكيه ف  تلً   ا  ك لو( 239خضعلف  لت ليً ف  ص  م  أصكح نتت أف فت ف عية  ف ليه 
  ل ي ه ف  يه  ع    لف      فلا ت  ني ( تلزيد أف فت نية  ف ت ف     ا ف  ة   لف .ا1 

لف تخً ف ش، ي  لفه ي ه  لف لتة كعت س  فا ف ع لي   لف   تلى ف تعلي م  لف ع ً  لف   تشو  
 اف  ك لث يع ةم  ه أ  فض أخ ى

 

 : تلزيد أف فت نية  ف ت ف  أ-.ا1 تلً 

 
 ف    لع ف ة ك  ف   لي  ف عتت ف  تيي 

 112 69.0 165 لي  ف  ة 

 31.0 74 أةو 
 112 11.7 28  ة  3. – 12 ف ع  

 25.9 62  ة  34 – 3.
 42.7 102  ة  43 – 35
 19.7 47  ة  53 – 43
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 ا: تلزيد أف فت نية  ف ت ف  -1.1 تلً 

 ف    لع ف ة ك  ف   لي  ف عتت ف  تيي 

 112 72.0 172  تزلج/ة ف      فلا ت  ني 

 15.1 36 أنزا/ نزك ا
 13.0 31 أ  ً/ة  الق/ة

 112 27.6 66 ل ا ف ضو   ي ه ف  يه

 32.2 77 ش  ً ف ضو 
 30.5 73  ةلا ف ضو 
 9.6 23 تا ع غزة

ف   تله أ   م ف   تلى ف تعلي م  104 43.5 112 

 28.5 68 و ةلي
 13.8 33 تكللب

 14.2 34    عم فأيو 
 112 36.4 87 فن ً ف ع ً

 40.2 96 لا فن ً
 12.6 30 أ ي ة  فن ً

 10.9 26 ف   ض نز ةم نه ف ع ً 
 112 18.4 44   عي  ف  ق صت ف خي ي  ف   تشو 

 29.3 70    د فل ايه ف اكم/ ف يليتم
يًفلأالم/ ف خل  25 10.5 

 8.4 20 ة كل  ف تخصص
 18.8 45 ف ع كم ف تخصص/ ة كل 

 14.6 35 ف  يزفه/ ف خليً
 112 36.4 87 فتً  ه ش،  ف لتة كعت س  فا ف ع لي 

ش، يه -ش،    66 27.6 
 24.3 58  ت  أش،  –و و  أش،  

 11.7 28 أيو   ه  ت  أش، 
شييً 2355فتً  ه  ف تخً ف ش، ي  94 39.3 112 

شييً 1344 – 2355  74 31.0 
شييً 344. -1355  38 15.9 

شييً 355.أيو   ه   33 13.8 
 112 52.3 125 ةعب أ  فض أخ ى

 47.7 114 لا
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( أه ة ك  ف ليل  أنل   ه ة ك  ف ة ث   يث كل  نتت ف ليل  أ ا-1.1يتضح  ه ف  تلً  
( 64نية  ف ت ف    فم  يه كل  نتت ف ة ث %(  ه 62(  ك لو   أي    ة كتب 265 

 %(   ه نية  ف ت ف  ا12 ك لو   أي     ة كتب 
 

 ة (  ك لو    الف فم ف   تك  فلأل     64 – 51ي   تكيه أه ة ك  ف  ك لويه ف ليه أن   اب 
%(  ه نية  ف ت ف    ل  ا فم ف   تك  41.6(  ك لو   أي    ة كتب 211 يث كل  نتتاب  

(  ك لو   أي 61 ة (  ك لو    يث كل  نتتاب   42 – 15ي  ف  ك لويه ف ليه أن   اب ف و ة
 – 65%(  ه نية  ف ت ف    ل  ا فم ف   تك  ف و  و  ف  ك لويه ف ليه أن   اب 15.2   ة كتب 

%(  ه نية  ف ت ف    22.6(  ك لو   أي    ة كتب 46 ة (  ك لو    يث كل  نتتاب   65
 ة (  ك لو    يث كل   14 – 12ك  ف  فكع  لفلأخي ة ف  ك لويه ف ليه أن   اب ل  ا فم ف   ت

 %(  ه نية  ف ت ف  ا22.6(  ك لو   أي    ة كتب 16نتتاب  
 

(  ك لو   أي    261أيض  تكيه أه غ  كي  ف  ك لويه  تزل يه   يث كل  نتتاب  
 ك لويه ف ليه    ت،ب فلا ت  ني  %(  ه نية  ف ت ف    ل  ا فم ف   تك  ف و ةي  ف 61ة كتب 

%(  ه نية  ف ت ف    25.2(  ك لو   أي    ة كتب 16 أنزا(  ك لو    يث كل  نتتاب  
  يث  ك لو  ل  ا فم ف   تك  ف و  و  ف  ك لويه ف ليه    ت،ب فلا ت  ني   أ  ً/ة  الق/ة( 

 %(  ه نية  ف ت ف  ا21.1(  ك لو   أي    ة كتب 12كل  نتتاب  
 

لكخصلص  ي ه ف  يه  فقت تكيه أه غ  كي  ف  ك لويه ي ةلف  ه  ةاق   ش  ً ف ضو ( 
%(   ه نية  ف ت ف    ل  ا فم 11.1(  ك لو   أي    ة كتب 66 ك لو    يث كل  نتتاب  

ف   تك  ف و ةي  ف  ك لويه ف ليه يقي لف فم  ةاق    ةلا ف ضو (  ك لو    يث كل  نتتاب 
%(  ه نية  ف ت ف    ل  ا فم ف   تك  ف و  و  ف  ك لويه 11.5  ة كتب (  ك لو   أي  61 

(  ك لو   أي    66ف ليه يقي لف فم  ةاق   ل ا ف ضو (  ك لو    يث كل  نتتاب  
%(  ه نية  ف ت ف    ل  ا فم ف   تك  ف  فكع  لفلأخي ة ف  ك لويه ف ليه يقي لف فم 16.6ة كتب 

%(  ه نية  2.6(  ك لو   أي    ة كتب 11يث كل  نتتاب   ةاق   تا ع غزة(  ك لو    
 ف ت ف  ا

 
 أ   ملكخصلص ف   تلى ف تعلي م  فقت تكيه أه غ  كي  ف  ك لويه ي ةة  ؤا ت،ب ف عل ي   

%(   ه نية  41.5(  ك لو   أي    ة كتب 214(  ك لو    يث كل  نتتاب  ف   تله
(  ك لو   و ةليلويه ف ليه ي ةة  ؤا ت،ب ف عل ي   ف ت ف    ل  ا فم ف   تك  ف و ةي  ف  ك 
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%(   ه نية  ف ت ف     ل  ا فم ف   تك  16.5(  ك لو   أي    ة كتب 66 يث كل  نتتاب  
(  ك لو    يث كل  نتتاب    عم فأيو ف و  و  ف  ك لويه ف ليه ي ةة  ؤا ت،ب ف عل ي   

 ف     ل  ا فم ف   تك  ف  فكع  لفلأخي ة %(   ه نية  ف ت24.1(  ك لو   أي    ة كتب 14 
(  ك لو   أي 11(  ك لو    يث كل  نتتاب  تكللبف  ك لويه ف ليه ي ةة  ؤا ت،ب ف عل ي   

 %(  ه نية  ف ت ف  ا21.6   ة كتب 
 

(  ك لو    يث كل  نتتاب يع للفأ   كخصلص ف ع ً  فقت تكيه أه غ  كي  ف  ك لويه  لا 
%(  ه نية  ف ت ف    ل  ا فم ف   تك  ف و ةي  ف  ك لويه 41.1ة كتب  (  ك لو   أي   26 

%(  ه نية  16.4(  ك لو   أي    ة كتب 66ف ليه  يع للف(  ك لو    يث كل  نتتاب  
ف ت ف    ل  ا فم ف   تك  ف و  و  ف  ك لويه ف ليه أ ي ة  يع للف(  ك لو    يث كل  نتتاب 

%(  ه نية  ف ت ف    ل  ا فم ف   تك  ف  فكع  لفلأخي ة 6ا21(  ك لو   أي    ة كتب 11 
(  ك لو   أي    16(  ك لو    يث كل  نتتاب  نز ،ب ف   ض نه ف ع ًف  ك لويه ف ليه  

 %(  ه نية  ف ت ف  ا21.2ة كتب 
 

أيض  كخصلص ف   تشو   فقت تكيه أه غ  كي  ف  ك لويه تت أ  ية  ،ب ف ع لي  فم   تشو  
(  ك لو   أي    61يه ف اكم/ ف يليتم(  ك لو    يث كل  نتتاب      د فل ا

%(  ه نية  ف ت ف    ل  ا فم ف   تك  ف و ةي    تشو   ف ع كم ف تخصص/ 12.1ة كتب 
%(   ه نية  ف ت ف    26.6(  ك لو   أي    ة كتب 45ة كل (  ك لو    يث كل  نتتاب  

( 44ق صت ف خي ي (  ك لو    يث كل  نتتاب  ل  ا فم ف   تك  ف و  و    تشو    عي  ف  
%(  ه نية  ف ت ف    ل  ا فم ف   تك  ف  فكع    تشو   ف  يزفه/ 26.4 ك لو   أي    ة كتب 

%(  ه نية  ف ت ف    24.6(  ك لو   أي    ة كتب 15ف خليً(  ك لو    يث كل  نتتاب  
(  ك لو   15لو    يث كل  نتتاب  ل  ا فم ف   تك  ف خ       تشو   فلأالم/ ف خليً(  ك 

%(  ه نية  ف ت ف    ل  ا فم ف   تك  ف   ت   لفلأخي ة   تشو   ة كل  21.5أي    ة كتب 
 %(   ه نية  ف ت ف  ا6.4(  ك لو   أي    ة كتب 11ف تخصص(  ك لو    يث كل  نتتاب  

ه ي ةلف تت ف  لف ف ع لي  أ   كخصلص ف لتة كعت س  فا ف ع لي   فقت تكيه أه غ  كي  ف  ك لوي
%(  ه نية  16.4(  ك لو   أي    ة كتب 66تكً  فتً  ه ش، (  ك لو    يث كل  نتتاب  

ش، يه(  -ف ت ف    ل  ا فم ف   تك  ف و ةي  ف  ك لويه ف ليه ي ةلف تت ف  لف ف ع لي  تكً  ش، 
 ت ف    ل  ا فم %(  ه نية  ف16.6(  ك لو   أي    ة كتب 66 ك لو    يث كل  نتتاب  

 ت  أش، (  ك لو    –ف   تك  ف و  و  ف  ك لويه ف ليه ي ةلف تت ف  لف ف ع لي  تكً  و و  أش، 
%(  ه نية  ف ت ف    ل  ا فم ف   تك  14.1(  ك لو   أي    ة كتب 56 يث كل  نتتاب  
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  أش، (  ك لو   ف  فكع  لفلأخي ة ف  ك لويه ف ليه ي ةلف تت ف  لف ف ع لي  تكً  أيو   ه  ت
 %(   ه نية  ف ت ف  ا22.6(  ك لو   أي    ة كتب 16 يث كل  نتتاب  

 

 2511لكخصلص ف تخً ف ش، ي  فقت تكيه أه غ  كي  ف  ك لويه  ه للي ف تخً  فتً  ه 
%(   ه نية  ف ت ف    12.1(  ك لو   أي    ة كتب 24شييً(  ك لو    يث كل  نتتاب  

شييً(  ك لو    يث كل   1422 – 2511ي  ف  ك لويه للي ف تخً  ل  ا فم ف   تك  ف و ة
%(   ه نية  ف ت ف    ل  ا فم ف   تك  ف و  و  12(  ك لو   أي    ة كتب 64نتتاب  

(  ك لو   أي 16شييً(  ك لو    يث كل  نتتاب   1422 -1511ف  ك لويه للي ف تخً  
  تك  ف  فكع  لفلأخي ة ف  ك لويه للي ف تخً %(   ه نية  ف ت ف    ل  ا فم ف 25.2   ة كتب 
%(   ه 21.6(  ك لو   أي    ة كتب 11شييً(  ك لو    يث كل  نتتاب   1511 أيو   ه 

 نية  ف ت ف  ا
 

   يث  وً ف  ي ي لفلأز   لغي ا  أخي ف تكيه أه غ  كي  ف  ك لويه يع ةلف  ه أ  فض أخ ى
عية   فم  يه كل  نتت ف  ك لويه ف %(  ه 51.1(  ك لو   أي    ة كتب 215كل  نتتاب  

 %(  ه نية  ف ت ف  ا46.6(  ك لو   أي    ة كتب 224ف ليه لا يع ةلف  ه أ  فض أخ ى 
 

 الدراسة اتاأد .33
 

ل قي    لتة   ف قلق كةلنيب ف      لف      قي  لا     فم ال  ف ت ف   أتفتيهتب ف تختفب 
 :ف  ق يي  ه ال    قي   يً  لفي   يلم لصف ف  ي ة

 
 :Spielberger)سبيلبرجر)الحالة والسمة لقائمتا قلق   .3333
 
يه فختك   تتيله  ه ام   ال  ف ق     فم فلأصً ل ؤ لز  Spielberger)   كيلك   أنت 

 ف نييه  ل     لف      يق   يً  ة،   كعش يه كةتف  لتت ف تخت ة ال  ف ق     فم نتت يكي   
   لاة  تعتتة لكخ ص  فم ك لث ف شخصي  لنلب ف ةو  ف   ضم  ي    تف  ه ف ك لث فم 

 ظية ال  ف ق     ك ات  ب يكي  س   ف ت    ف تم ت   ة في،  س   ف ع كي  فم يً  ه  ص  
 (ا 2005 نكت ف خ  ق  ته ل كة هلف يلية لفلأ  
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ف  ص كيه كأ  فض لف   ض   ى ف ك  ييه فلأ لي ا ت ف   ظ ا ة ف قلق  ت ختك  لي تختب الف فلا
ف ليه  ت  ى  ،ب ن لي ة   ف ي  أل غي ا   ه ف  لفتف  أل انضلي  ةو ي  لنصكي  أل

 اف ض غا  ف تم توي  ف قلق
 

( ليش ً الف 1984 ف ك ي يف ة خ  ف  ع ك   ه فلاختك   لفم ف ت ف   ف    ي  ف تختب ف ك  ث 
 لفتم  لتتيله يً ت      ه يه  ةوصليه يعت تفه نل  أ للا ف تقتي  ففختك   فلاختك   

 ت ة ×( نش يه فق ة  ي ت يا ف  و لص نل  يً نك  ة  ه نك  فة فلاختك   كلضد 
  غ  ك   ل أ ي ة ل    الق   ة فلأ كع  ف  تو لت  فم ف شتة ت فلاختي  فأ ل لتة أ  ب   تلى 

 ا(تف   ل 
 

( ت    ي ت 80  س    ( ت    ي ت أتة20 كيه  تت فلي تي   ف ت   ة نل  فلاختك   لك  ت  م
ف فت لت تيت فلأي فة ل لتع ف س   تقت اف قلق      ل   أتص   يً صل ة  ه صل تم فختك   

   ت  م: ي ي   ال ك لاصً لفق تي   ف  تل ا ف    كم تب فنت  ت ف  قي  ت    ف قلق 
 
   ا(12 -11ت     ةخوض : سلف ي ةة تي   ف  تل ا ف    كم  لت    ف يلي  تت فلي  ه 

  ا52 -41ت     تل ا : سلف ي ةة تي   ف  تل ا ف    كم   صل ة كيه) 

    ا61 -61: سلف ي ةة تي   ف  تل ا ف    كم تت فلي كيه    توع  ت) 

 

ياكق فختك       ف قلق ل     ف قلق كا يق  ف تي  أل    ني  ي   ي يه أه يقلب ف و ت ل 
ةب  ي  اة ر أييوي  فلا تختفب  ي   كتاكيقب كةو ب   يث يل ت تعلي  ة  ل و لصيه نه 

تت  ق(   ةت، ا  ه  (6-8ه فلاختك   يتالا  ه إلتة   تت   ختك   ل يه كصو  ن    ف
    ف قلق  لأ لي ا  كية   ي ت ج ف  ضا كله فةوع  ي    لفا      أل  فختك   ف   ك  نه يً 

فم ف تعلي  ة    يشي  س    تتيق (  ة، ا س تى ف صل تيه لنل  ف و  ص ألا ي تختب12-10 
ي      ختك  ال ف تكي ه  لتقتي  ف لفتم  لنةت تاكيق فلا ختك  ف قلق كً نليب يشي  أه فلا

 ه ( لل ر لأ2    ف قلق  ا فختك  ( وب يتكعب 1     ف قلق  ا فختك  كصل تيب ياكق أللا 
  فختك    م سلف اكق      ف قلق  ص ب  ييله       فتتأو  ت   تب ك   ل فلاةوع   فختك  
 اف قلق أللا    
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 :المقياستصحيح 
 

ه  ه ف عك  فة: فلألً يشي  ف تقتي  ف   تود فيب س   تلق ن ً ك يث  ةلن فلاختك  اة ر فم 
(ا أ   ف و ةم فيشي  فيب ف تقتي  ف   تود 4 3 2 1تيله ألزفه ف تت ي  فم الف ف ةلع ي  ت  م  

(ا لي ت يا 1 3,2 4عك  فة فيب  عيل   ي  ت  م  لتيله ألزفه ف  ةخوض  س   تلق 
 (4)ف  و لص نل  يً نك  ة  ه فلاختك   كأ للا ف تقتي  ف لفتم نل  يً  تصً  يله  ه 

     ف قلق نك  فتب  تلفزة  أي ل لت أنتفت  ت  لي   ه ف عك  فة ف تم  فختك  ةق ا ي   لي ة   ل 
نش  نك  فة تص ح أ   ف تقتي  ف  ةخوض فيل ت يشي  في،  ف تقتي  ف   تود س   تلق   تود  ل 

(  أ   20,19,17,16,15,10,8,5,2,1تص ح  عيل   لام   ك ش ة كية   ف عش  فلأخ ى 
فم     ف قلق ف،ة ر فقا  كد نك  فة  عيل   لف و ث نش ة ف ك تي  تص ح كا يق   ك ش ة  

 (ا10,7,6,1 ,13 , 19,16لام 
 

 صدق الأداة:
 

( ك   ا صتق فلاختك   فم ف كي   ف  ص ي  ك  تختفب فلا تك ا ك  ر 1984ت ب ف ك ي ي  
فم ف كي   ( ت ب س  فا ت ف      ول  1112( فه فلا  ت  1116لتت كيه ف   لز    خ   م
ف تخت ة ف ق     فم ف عتيت  ه ف ت ف  ة ي    اختك  كةت    تؤيت صتق فلا خ جلتت ف  ل ي  

( سض ف  س   ت ف   ف    زيه 2002( لف ، لا  2001م  ف  ل ةت ف   فلأ تةي   ه كية،  
  لغي  ل را (1993 ي   ال فم ت ف   نو  ه فم ف كي   ف ليكي يل ر ل  (ا2002 
 

( 614نية   يلة   ه  نل  ختك  فلاكتاكيق ( 1116ف   لز  ت ب لفم ف كي   ف ول ايةي  
( كتاكيقب نل  نية  1115  فم  يه ت ب يلة   ا ا  ه الك     ع  ف قت  فم فل ايه

 ا لتت ت قق   ختك   صو ة ف وك ة لف صتق كصل ة  يتة (   يض  ي 166 ه  
 

ف ك  ث كع ض ف ق     نل  نتت  ه ف   ي يه  ه ف  ختصيه  ت بأ   فم ف ت ف   ف    ي  فقت 
ح ( يلض1( لف  ل ق  تب  21لف ت  يض لتت كل  نتتاب   لف لي  ف ع كي  فم ف ت كي  لنلب ف ةو 

ل ق ل يتب  لفتت ي  عظ ،ب  عً  ختك  لي ه اة ر فتو ق كية،ب نل  ص  ي  فلا  ف   ااب
  الق   أكتف  أ ي ة   غ  ك ( أ    هنكتلا الف  (    تف  ا    غ  كا ف  أ ي ةا   أكتا  ف كتف ً فلأ كع 

ع  ،  لفةب يقي  فنل  نتب ص  ي  أل نتب  ق ل ي  يل  ت أ تفلب يختلف  ختك  نك  فة فلا
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( يلضح فختك   ف قلق فم صل تب ف و ةي  كعت ف تعتيً كة اف 1  لف  ل ق  تب    لضد  قي  ب
 نل  ف فا ف   ي يها

 

ل ه ة  ي  أخ ى تب ف ت قق  ه ف صتق ك   ا  صولف  ف تك ا فق فة فلأتفة  د ف ت    
فلا تك ا ( لف تم كيةة أه   يد تيب  ع   ة .ا1ف يلي   لل ر ي   ال لفضح فم ف  تلً  

 لوق فة  د ف ت    ف يلي   يً فق ة تف   س ص  ي ا      يشي  س   ت تد فلأتفة ك  صتق ف ع  لم  
ل   ا  تىتي   لأة،  تشت ر  ع ا فم  ف ك  ييه ف خ ضعيه  ع لي  ف قلا ف  وتلي فم  ف قلق      ا
 اف ضو  ف ي كي  لف قت 

 
فة  تك ا فق  ف صولف  (  Pearson correlationةت     ع  ً فلا تك ا كي  له   .ا1 تلً 

ل   ا    د ف ت    ف يلي اف قلق      ا
 

     ف قلق      ف قلق
ف تلا    تي     ف وق فة

 ف  ص  ي 
ف تلا    تي     ف وق فة

 ف  ص  ي 
2 0.685** 1.111 2 0.589** 1.111 

1 0.679** 1.111 1 0.464** 1.111 

1 0.447** 1.111 1 0.662** 1.111 

4 0.574** 1.111 4 0.461** 1.111 

5 0.747** 1.111 5 0.619** 1.111 

6 0.373** 1.111 6 0.665** 1.111 

6 0.521** 1.111 6 0.397** 1.111 

6 0.673** 1.111 6 0.687** 1.111 

2 0.581** 1.111 2 0.547** 1.111 

21 0.674** 1.111 21 0.720** 1.111 

22 -0.582** 1.111 22 0.399** 1.111 

21 0.239** 1.111 21 0.502** 1.111 

21 0.239** 1.111 21 0.713** 1.111 

24 0.624** 1.111 24 0.084** 1.111 

25 0.428** 1.111 25 0.649** 1.111 

26 0.745** 1.111 26 0.647** 1.111 

26 -0.524** 1.111 26 0.447** 1.111 

26 0.441** 1.111 26 0.594** 1.111 

22 0.634** 1.111 22 0.720** 1.111 

11 0.553** 1.111 11 0.593** 1.111 
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تشممي  ف  عايمم ة ف مملف تة فممم ف  ممتفلً ف  مم كق  أه   يممد تمميب ف تكمم ا ف وقمم فة  ممد ف ت  مم  ف يليمم  
ف قلمق   لأتفة تف   س ص  ي ا      يشي  س   ت تد فلأتفة كصتق ن  م لأة،  تشمت ر  عم ا فمم تيم  

 اف ك  ييه ف خ ضعيه  ع لي  ف قلا ف  وتلي فم ف ضو  ف ي كي  لف قت  ل   ا  تى     ا 
 

 الاختبار:ثبات 
 

فم ف عتيت  ه ف ت ف  ة نل  ف كي   ف ع كي  لف ول ايةي   لالف ي علة   الف فلاختك   تب ف تختفب
ا  ع  ً     تبف وك ة  لك   غب  ه ل ر فقت ه نل  ت     قكل     ختك  أه فلا ةتلصً ف  

  (0.88فقت كل      ا ( لأ    لقلق 0.79      ا لكل   ع  ً ي لةك خ أ و   لقلق  ف وك ة   ختك  
 لكل ر ف ه فلاختك   يت تد كت     يتة س    يتة  تف  ه ف وك ةا

 
 :جودة الحياة 3 اختبار.3333

 
  ة "ف صل ة ف  ختص ة" قي    لتة ف  ي تى أف فت ف عية  ف تختب ف ك  ث  لتة ف  ي ة  س    لتع ف

نت أ(  لتت 1116أ  ت  تالي   كتع يكب ل  ة  لت (2226 ةظ   ف ص   ف ع   ي   ف لي أنتتب 
 ه  ف  قي   ا ليتيلهتلي ف  لتة ف    ت فم  ي ة ف و تنه    ة ختص   صل ةيقتب   ي  الف ف  ق

  ف ع    ل لص   ف ع   ا لتة ف  ي ة  ( 1كةتيه    ة،   ( كةت 16 
 

 ت إعداد المقياسخطوا
 

 تب سنتفت ف ة خ  ف ع كي   ه  قي    لتة ف  ي ة كإتك ع ف خالفة ف ت  ي  : 
 

 أولًا: ترجمة المقياس
 

( كتع يا ف  قي   لت   تب س م ف لي  ف ع كي  لل ر ك   نتة أوةيه  ه 1116أ  ت  ت  ة 
نك  فة ف  قي    أنض ا اي   ف تت ي  ف  تخصصيه فم ف لي  فلاة ليزي   لتب تع يا   يد 

لكعت فلاةت، ا  ه ل ر ت  ة ف ك  و  كع ضب نلم أ كع   ه أ  تلة نلب ف ةو   ت ييب ف صل ة 
 ف تم أنتة  لي  ف ع كي   ه  يث ف صي غ  ف ليلي  لكتف ً ف   ك  ل تي فةت  ا ف عك  ة  لكعتا 
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 ثانياً: الصورة النهائية للمقياس
 
نك  ة(   ة،   نك  تيه( نه  لتة ف  ي ة ن     16  تيلةة ف صل ة ف ة،  ي   ل قي    ه 

 كةت(  لزن  نلم أ كع  أكع ت ف ني   ل قي    ي   يلم:  14لف ص   ف ع     ل 
  
 Physical Healthالصحة الجسمية:  -3

  فلانت  ت نلم ف عق تي  لف    نتة ف اكي     فلأةشا  ف  ي تي  ف يل ي  (أ زفا 6 يتيله  ه 
لف قت ة نلم ف ع ً(   ف ةلب لف  ف    فلأ ب لف عة ا  ت كلي  ف   ي  لف تةقً   ف قلة لف  ، ت

 ام ف كةلت ف تم أ ت  ، ل  قي    لتة ف ص   ف    ي   (كةلت 6 لكل ر يتيله الف ف كعت  ه 
 ا (26  26  26  25  21  4  1 
 

 Psychological Healthالصحة النفسية:  -3

ف  ش ن    ف  ش ن  ف  لكي   ف  ظ،  ف ع بصل ة ف   ب ل    لاة ام   6تتيله  ه 
( ف ت ييز  ف تلي   ف تعليبي   ف توي   عتقتفة ف و ت ف تيةي  لف  ل ي   تقتي  ف لفة  فلاي  كي 

 ا(16  22  22 6  6  5  ام ف تم أ ت  ،ل  (كةلت 6  لكل ر يتيله الف ف كعت  ه
 

  Social Relationshipالعلاقات الاجتماعية:  -1

لف ةش ا   ف    ةتة فلا ت  ني   ف ع ت ة ف شخصي ف كعت و و     لاة ام  ض ه الف ليت
 ا (11  12  11  ، أ ت  لام ف تم كةلت(  1ف ف كعت  ه  ( لكل ر يتيله الف  ة م

 
 Environmentالبيئة:  -3

ف  ن ي    فلأ  ه ف   تيفلأ ه ل   ف   ي   ام   ف  لف ت ف   تي  (   لاة 6 ليتيله  ه  
يت  ا ف  ع  ف ف و ص ف  ت         ف كي   فلأ  ي لا ت  ني : ف تلفف  لف  لتةف ص ي  لف

ت    ف و ص   لإكتفعف   لتعلب ف  ،  فة / ف ةش ا ة ف ت في،ي   ف كي   ف اكيعي  شت فر فم لف 
 (كةلت 6 ( لل   ً ف ةقًا لكل ر يتيله الف ف كعت  هف  ة خ  ف   ل   ف ضلض ا  ف تللث 
 ا (15  14  11  24  21  21  2  6 ،  ام ف تم أ ت  ل 
 
 : تصحيح المقياس والدرجة الكليةثالثا  

 

  ت ج تت فلي ف ت   ة نليب   كيه خ   ت   ة س تيتب ف   ك  نه كةلت ف  قي   لفق ا   قي    
ت    يً كعت  ا ليتب    ا توع  س م ف تو ع فم  لتة ف  ي ةت    لف تة  يث تشي  ف ت    ف  
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  وب كعت ل ر  و ت نلم ف كةلت ف  يلة   يً كعت  ك تل ا    لع ت   ة فت فلأ كع  ه فلأكع 
  افلأكع ت فلأ كع   ل صلً نلم ف ت    ف يلي   ت  د  تل ا ت   ة ف و ت نل

 
لتت ف تةت ف ك  ث فم ال  ف ت ف   فم تو ي    ةت    فلأتفة لأ للا  يي ة ف لي ي تت ت    

ت     لففقتب أل نتب  لففقتب نل  كةلت ف  قي    لتت تت  ف  ك لث نل  ف  قي   فم ضلا
ف ت    كإنا ا ألزفه  ختلو     ت  ك   ك يث ي ت يا ف  ك لث نل   يزفه أل  تصً  تكم 

ل ت تيت الً خ ي  ف  قي   ف خ   م  ف  تلت ف تةي  لف علي ( ,  تت ج يشت ً نل  خ   ةق اا 
 4/5(  ل صلً نل  الً ف خلي  ف ص يح  5 ه   وب تب تق ي ب  (4=2-5تب    ا ف  تى  

لكعت ل ر تب سض ف  ال  ف قي   س   أتً تي   فم ف  قي    أل كتفي  ف  قي   لا    (1.61= 
  -لايلف أصكح الً ف خ ي  ي   يلم:  ف لف ت ف ص يح( لل ر  ت تيت ف  ت فلأنل   ،ل  ف خلي 

 
   ةخوض  تفااايكي ة  تف(ا ت تيت تيب تصليح  قي    لتة ف  ي ة 4.1 تلً 

 
 ف ت    ف   تلى ف  تب

  ةخوض  تف 2.61 - 2سلف ت فل ة تي   ف  تل ا  لعك  ة أل ف كعت  كيه  2

  ةخوض 1.61  - 2.61سلف ت فل ة تي   ف  تل ا  لعك  ة أل ف كعت  كيه أيو   ه  1

  تل ا 1.41  - 1.61سلف ت فل ة تي   ف  تل ا  لعك  ة أل ف كعت  كيه أيو   ه  1

 يكي ة 4.11  - 1.41سلف ت فل ة تي   ف  تل ا  لعك  ة أل ف كعت  كيه أيو   ه  4
 يكي ة  تف 5  - 4.11سلف ت فل ة تي   ف  تل ا  لعك  ة أل ف كعت  كيه أيو   ه  5

 
 تقنين المقياسرابعاً: 

 
 ف  فشممتيه ممه  تقةمميه ف صممل ة ف  ختصمم ة   قيمم    مملتة ف  يمم ة نلممم نيةمم ( ك1116ت  ممة ف  ممت  

ف   تشموي ة     ه كميه أفم فت ف   ت مد ف عم ب ليمل ر  مه كميه ةمزلااتل  ( 11(  ه   22611 ه=
فممأيو (  1.62  لتممت ل ممتة  عمم   ة ف تكمم ا   توعمم  تف مم  س صمم  ي    ممه لتل  ف  ن يمم  ف صمم ي 

يمل ر تمب ا  مةو  ف  قيم  كيه أكع ت ف صل ة ف  ختص ة   قي    لتة ف  ي ة لأكع ت ف صمل ة ف يليم  
  لت تعممممب ك  صممممتق ف ت ييممممزي لصممممتق ف   تمممملي  قممممت ة ف ت ييزيمممم   عكمممم  فة ف  قيمممم  ف ت قممممق  ممممه ف

امملف فضمم ا نلممم أةممب تممب سنممتفت صممل   تعممتتة  ،مملف  لك لات مم ق ف ممتفخلم لكوكمم ة سنمم تة فلاختكمم  ا
يمم  ف  قيمم   فممم ف عتيممت  ممه كلممتفه ف عمم  ب  ل لت قممق  ممه وك تممب لصممتتب فقممت تممب سنممتفت   لكي مم  ف يل  
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لف ي فةيم  لف ،ةتيم  لف ك فزيليم  لفلايا  يم  لف ة لي يم  لفلأ  يييم   ي م  ف متختب   لف    يزي  لف ت يلفةي
 فم نتت ا  ً  ه ف ت ف  ة لف ك لث نلم   تلي ف ع  با

 

صمتتب في م  يقي مب أل في م  لضمد  قي  مب  يمث وك تمب ل  تب ف ت قق  ه يو اة الف ف  قي    مه لتت
   ممه غيمم  نيةمم   ممه ف ممليل  لف ةمم ثفمم ت(  51  نلمم  نيةمم   يلةمم   ممه (1116 ممه تكممً ف  ممت  

 (ان ب 41-11 ف ت ف   ف   ي ي    ه ت فل ة أن   اب كيه 
 

 ه وك ة ف  قي   كا يق  سن تة فلاختك   فم صل تب ف ة،  يم  كعمت  (1116ف  ت  لتت ت ققة  ي  
ك  ممتلى  (62ا1 يه ف تاكيقمميه  ليمم ه  ع  ممً فلا تكمم ا كمم(51ه=نلمم  نيةمم  ف تقةمميه   (أ مم كيد 1 

  اي لةك خ " نل  ةو  نية  ف تقةيه   ل يل ر ك  تختفب ا يق  " أ و (1.12 تلا   
 

ف ك  ث كع ض ف ق     نل  نتت  ه ف   ي يه  ه ف  ختصيه  ت بأ   فم ف ت ف   ف    ي  فقت 
( يلضح 1 ق  تب  ( لف  ل21لف لي  ف ع كي  لف ت  يض لتت كل  نتتاب   فم ف ت كي  لنلب ف ةو 

كعض،ب كعض ل ق ل يتب  لفتت ي  ختك  لي ه اة ر فتو ق كية،ب نل  ص  ي  فلا ف   ااب 
نل  نتب ص  ي  أل نتب  ق ل ي  يل  ت،  لفةب  أ تفلب يختلف  ختك  أ   نك  فة فلاف تعتي ة  

ف و ةي  كعت ( يلضح فختك    لتة ف  ي ة فم صل تب 1  لف  ل ق  تب يقي  فع     لضد  قي  ب
 ف تعتيً كة اف نل  ف فا ف   ي يها

 
ل ه ة  ي  أخ ى تب ف ت قق  ه ف صتق ك   ا  صولف  ف تك ا فق فة فلأتفة  د ف ت    ف يلي  

( لف لي يكيه أه   يد تيب 5.1 يً كعت  ه فلأكع ت فلأ كع   لل ر ي   ال لفضح فم ف  تلً  
 يً كعت تف   س ص  ي ا      يشي  س   ت تد فلأتفة  ع   ة فلا تك ا  لوق فة  د ف ت    ف يلي  

 ك  صتق ف ع  لم  لأة،  تشت ر  ع ا فم تي    لتة ف  ي ةا
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فة  تك ا فقم  ف صولف  (  Pearson correlationةت     ع  ً فلا تك ا كي  له   :5.1 تلً 
  لتة ف  ي ة  د ف ت    ف يلي   يً كعتا

 
ف تلا    تي     ف وق فة

 ص  ي ف  
ف تلا    تي     ف وق فة

 ف  ص  ي 
 ف ع ت ة فلا ت  ني  ف ص   ف    ي 

 555ا5 **0.809 15 555ا5 **0.692 .
 555ا5 **0.747 12 555ا5 **0.656 3
 555ا5 **0.752 11 555ا5 **0.586 25
 ف ص   ف كي ي  555ا5 **0.750 23
 555ا5 **0.621 5 555ا5 **0.619 24
 555ا5 **0.662 4 555ا5 **0.809 21
 555ا5 **0.692 21 555ا5 **0.791 25

 555ا5 **0.4.3 .2 ف ص   ف ةو ي 
 555ا5 **0.494 23 555ا5 **0.738 3
 555ا5 **0.689 .1 555ا5 **0.663 4
 555ا5 **0.615 13 555ا5 **0.732 1
 555ا5 **0.620 13 555ا5 **0.728 22
  555ا5 **0.744 24
  555ا5 **0.631 14

 يمً تشي  ف  عاي ة ف لف تة فم ف  تفلً ف   كق  أه   يد تيب ف تك ا ف وق فة  د ف ت  م  ف يليم  
تف   س ص  ي ا      يشي  س   ت تمد فلأتفة كصمتق نم  م لأة،م  تشمت ر  كعت  ه أكع ت  لتة ف  ي ة

 ضممو  ف ي كيمم   عمم ا فممم تيمم    مملتة ف  يمم ة  ممتى ف كمم  ييه ف خ ضممعيه  ع ليمم  ف قلمما ف  وتمملي فممم ف
 لف قت  فم ضلا ف ا   ف ةظ ي ف لي كةية نل  أ   ب ال  فلأتفةا

 
 ثبات المقياس

 
تم ب ف ك  مث ك  ت م ا وكم ة فلأتفة نمه ا يمق تيم   وكم ة كخصلص ف وك ة فمم امل  ف ت ف م  فقمت 

لامملف ف ةملع  ممه ف وكم ة يشمي  س مم  تملة فلا تكمم ا كميه ف وقمم فة  (:Consistencyف ت م ة  ف متفخلم  
  ي لةكمممم خ أ ومممم (  ع ت مممم م أتفة ف ت ف مممم   ل ممممه أ ممممً تقممممتي   ع  ممممً ف ت مممم ة  ف ممممتختب ف ك  ممممث فمممم
 Cronbach Alpha)ةت    فختكم    ع  مً ف وكم ة كا يقم  ي لةكم خ أ وم  كيه ي( 6.1لف  تفلً   ا

 : نل  أكع ت ف  قي   ف  ختلو  ليل ر نل  ف ت    ف يلي 
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  ت  قي    لتة ف  ي ة " ف صل ة ف  ختص ة "يلضح  ع  ً " وك ة أ و  " لأكع :6.3  تلً
 

 نتت ف وق فة  ع  ً وك ة " أ و  " فلأكع ت 
 6 1.6164 ف ص   ف    ي    -2
 6 1.6225 ف ص   ف ةو ي  -1
 1 1.6512 ف ع ت ة فلا ت  ني  -1
 6 1.6611 ف كي   -4

 14 1.2241 ف ت    ف يلي 

ف  ختلو   ف  قي   لأكع تك ة كا يق  ي لةك خ أ و  أه تي    ع  ً ف و (6.1يتضح  ه ف  تلً  
(  فم  يه كلية تي    ع  ً ف وك ة كا يق  ي لةك خ أ و  نل  1.61-1.65ت فل ة كيه  

 (  لالف يشي  س   أه فلأتفة ت تد كت     يتة س     ت زة  ه ف وك ةا1.22ف ت    ف يلي   لأتفة  
 

 تطبيق الدراسة: جراءاتإ 3.1
 
    فافة ف ت  ي   ه أ ً تةويل ف ت ف  :ف ستك عتب 
 

ف ك  ييه ف خ ضعيه  ع لي  ف قلا ف  وتلي فم فم  ًف قي ب ك ص    ت د ف ت ف   لف  ت و -
 ف ضو  ف ي كي  لف قت ا

 ص  أتفتم ف ت ف   كعت فا ع ف ك  ث نل     لن   ه فلأتلفة ف   تخت   فم  وً ال   -
 ف ت ف  ا

ف ت ف    لل ر  ه خ ً ف  صلً نل   تم تم ت  ح كتاكيق أَتفف قي ب ك    فافة ف وةي  لف -
ف   ض   لتلزيد أتفتم ف ت ف      ل صلً نل  س ص  ي ة أنتفت ف   تشوي ة لففق  ستف ة 
 (ا4 ل ق  تب  

   يث فنتك ة ف   تشوي ة نشلف ي  اكقي كا يق     ت د ف ت ف  فختي   نية  ف ت ف    ه  -
%  ه يً 11ف  فا ف ع لي  لتب فختي   ف عية   ة،  كة ك   ياكق ة    فن ة   يد ف  يه

  شو  لكا يق  نشلف ي ا
( 1لف  ل ق  تب    ي يه  نش ةف ت ف    ه خ ً ن ض،  نل   فتمصتق أتتب ف تأيت  ه  -

   ايلضح ف   ااب

فت  ب ت ب ف ك  ث كتت يا نتت  ه ا ا تف  ة ف ت  يض/   ع  ف قت   لكعض    ضم  -
و  ف  ختلو  نل  ف ي    د ف كي ة ة ل ل ر  ل   نتة فم   د فلا تك ة ة فم ف عة ي  ف  يو
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ف  ة اق ف كعيتة ف ت  لا يت يه ف ك  ث  ه ف تلف ت ف تف ب في،  خ ص  لفه ف ت ف   ف    ي  
 فشت لة ف ش  ً لف ل ا لف  ةلاا

ك  يت  (1121-1122 لع ب ف ت ف م   فلألًفم ف وصً ف ت ف   نل  ف عية    مفتأت تلزيد -
 زلت  فختك  لي ه يً   فل ف ا تب ف  ت ا كل لت ف ك  ث لأتلفةفنل   ف   ض أ  ا ل 

 ك  تعلي  ة لف  ش تفة ف ي في   ت  نتاب نل  ييوي  ف   ك  نه ف وق فةا 

 تب   فن ة ف كعت فلاخ تم فوة ا   د ف كي ة ةا -

تت ت يةلف  ه  ف   ض سلا أه  عظب  فلأتلفة ب ي تت ف ك  ث ز ة    تتف  لإ  ك  نه  -
 تتيق ا( 25 - 30ف   ك  نل  فق فة ف  ق يي  فم ز ه تت    

تخ  ،   ل   لاا - نتفتا   ة  تب سةنا ا فلاختك  فة ف ص     أَ ت   ا  ت ل ل  لف 

 تص يح ف  ق يي  لتو ي  ف كي ة ة لتعك ت،  فم ة  لج خ ص اتب  -

  تخ فج ف ةت   ا ت ليً ف كي ة ة لف SPSSف تختب ف ك ة    ف  ص  م  -
 

 متغيرات الدراسة  6.3
 

 تة ل ة ف ت ف   ف  تيي فة ف   تقل  لف ت كع  ف ت  ي :
  

لف   تلى   ل ي ه ف  يه  ع    لف      فلا ت  ني ف  ة   لف   المستقلة: المتغيرات 1.6.3
 ك لث كعت س  فا ف ع لي   لف تخً ف ش، ي  لفه ي ه ف  ف  تةف تعلي م  لف ع ً  لف   تشو   

 ايع ةم  ه أ  فض أخ ى(
  لتة ف  ي ة(ا     ا ف قلق       ا ف قلق ) المتغيرات التابعة: 2.6.3

 
 المعالجة الإحصائية   7.3
 

 ف  تك ام  تختفب ف  ص ا ف لصومكإ ت ة ف  ع     ف  ص  ي  ف  ز    لكي ة ة
 فف ة ف  عي  ي   تى أف فت لفلاة   ف  تل ا ة ف    كي ل  لف ة ا ف   لي    فلأنتفت  تخ فجلكإ

(  لتت ف صة    ا ف قلق ل   ف قلق     ا ل    لتة ف  ي ةف عية  لف ت  ك ت،ب نل  فلاختك  فة  
(  t-test ( ة فختك    :ف ت  ي  ف ت ليلي  ف ضي ة ف ت ف   نه ا يق فلاختك  فة ف  ص  ي 

ل ع  ً فلا تك ا  (Tukey)تليم ( لفختك    one – way anovaت ليً ف تك يه فلأ  تي  ل 
  لل ر ك  تختفب فلأتفتيه    ا وك ة   ع  ً ف وك ة ي لةك خ أ و  ف تختفبل ا كي  له

 (اSPSSف    لا ك  تختفب ك ة    ف  زب ف  ص  ي   لعللب فلا ت  ني   
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 الدراسة محددات 3.3
 

 كصل ة س ي،  قف تا   يتب  ب لف تم ف  تيتة ف  لفضيد  ه يعتك  ف ي  ً كعةلفةب ف ت ف     لضلع ا2

 ت كا     نل   ت نلب ف ك  ث ف ع كم ف   ت د نل  اكقة ف تم ف ت ف  ة خ ص  ي في 

 ي  تة ف  لضلع ا ي ك ا  ه أل ف   ف د  ه ي ةة  لفا ف  علل   نل  ف  صلً فم كصعلك 
 .  لت ف  

  ف ص  كلزف ة  لظف أه ف ك  ث لك   غب لف خ ص  ف  يل ي  ك   ؤ   ة ف  ل لت ف  لتيه ا1
 ت كا لالف ش،  نه يزيت    ف تي تة فلا تك ة  كتعك   ف خ ص  ف  لففق ة فخل أه سلا ف ول ايةي 

  فض  نل  فه كعض ف   ف ييه فكتى ت وظ لخلف  ه ف ت ف   ك   غب  ه ف تأخي  كعض فم
 . اتفف، تلضيح ف ك  ث ف ي  ً لا

 ل لا تب  ل  ض  فلأ   حتلضي يتب أه ي ا ي ه ف   ض  نل  ف ت ف   ف تك ةب تاكيق نةت ا1

 تكً  ه  ب ف تا ق يتب  ب ف  لضلع الف أه ك نتك   لل ر أاك ا أل ت  يض  لفا ف ع  ً ف اكم

 . ف تلضيح فم ف لتة كعض ف تي ق    
ف ك  ث ف  صلً نل   علل  ة  لوق  ل   ي   لً   ت د ف ت ف    يث ت ب ك لاتص ً   لً  ا4

تلف  ف  علل  ة ت لا  فلا فة،  (1122ت لز   ايةم تي    يز ف  علل  ة ف ص ي  ف ول   ا
 ا ف  اللك 

(  صعلك  ف  صلً نل   علل  ة تكً ال  ف  تة  1121-1122  فم ف وت ة ف ت ف   أ  ية ا5
ت  ى في،  الف ف ةلع  ه  ف تملل ر ك كا ف  ش يً فم ن لي  ف تلويق فم ف  ؤ   ة ف ص ي  

 ف ع لي ةا
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 الفصل الرابع: نتائج الدراسة
 
 

 نتائج الدراسة  4.1
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 الفصل الرابع
 

 نتائج الدراسة
 

يتضمن هذا الفصل عرضاً كاملًا ومفصلًا لنتائج الدراسة، وذلك للإجابة عن تساؤلات الدراسة 
  ومناقشتها لتحقق من صحة فرضياتهااو 
 

 نتائج الدراسة  4.1
 

 سؤال الأول:النتائج  1.1.4  
 
البالغين الخاضعين لعملية القلب المفتوح في الضفة الغربية  لدى وسمة القلق حالةً  درجةما 

 والقدس؟
للإجابة عن سؤال الدراسة الأول تم استخراج المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لدرجة 

 .(4.8، وذلك كما هو واضح في الجدول )وسمة القلق حالةً 
 

 .لدرجة القلق المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية 4.8جدول 

 
 الانحراف  المتوسط الحسابي العدد المتغير

 المعياري
 الدرجة

 متوسطة 7.84 45.64 239 القلق حالةً 

 متوسطة 9.82 43.94 239 القلق سمةً 

المفتوح في  البالغين الخاضعين لعملية القلب حالةً لدى( أن درجة القلق 4.8يتضح من الجدول )
جاءت بدرجة متوسطة، حيث بلغ المتوسط الحسابي للقلق حالةً على  الضفة الغربية والقدس

 سمةً لدىأن درجة القلق (. كما تبين 4..4( مع انحراف معياري قدره )46.54الدرجة الكلية )
، حيث جاءت بدرجة متوسطة البالغين الخاضعين لعملية القلب المفتوح في الضفة الغربية والقدس

( مع انحراف معياري قدره 49.34بلغ المتوسط الحسابي للقلق سمةً على الدرجة الكلية )
(3..9 .) 
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 :نينتائج السؤال الثا 2.1.4
 

 القلق حالةً  درجة في متوسطات (α)≤0.05 توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند المستوىهل 
 اتتعزى لمتغير  ضفة الغربية والقدسالبالغين الخاضعين لعملية القلب المفتوح في ال لدى وسمة

 والعمل، والمستشفى، الجنس، والعمر، والحالة الاجتماعية، ومكان السكن، والمستوى التعليمي،)
 ؟(بعد إجراء العملية، والدخل الشهري، وان كان المبحوث يعاني من أمراض أخرى والمدة

 ائج فحصها:( وفيما يلي نت1-10وانبثق عن هذا السؤال الفرضيات الصفرية )
 

 :الأولى.نتائج الفرضية ..4.2.4
 

 القلق حالةً في متوسطات درجة  (α) ≤0.05لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند المستوى 
تعزى لمتغير  البالغين الخاضعين لعملية القلب المفتوح في الضفة الغربية والقدس لدىوسمة 
 الجنس.

 
القلق حالةً متوسطات درجة  وق فير ان هناك فك أنومعرفة  الاولىمن صحة الفرضية للتحقق 
تعزى لمتغير  البالغين الخاضعين لعملية القلب المفتوح في الضفة الغربية والقدس لدىوسمةً 
 .(2.4كما هو واضح في الجدول رقم ) ،(t-test) ت اختبارالباحث استخدم  الجنس

 
وسمةً  حالةً  قلدرجة القلسابية في المتوسطات الح للفروق (t-test) ت نتائج اختبار: 2.4جدول 

 .لجنساوفقا لمتغير 

 
 المتوسط  العدد الجنس المتغير

 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

قيمة  ت 
 المحسوبة

 درجة 
 الحرية

 مستوى
 الدلالة 

 **0.000 237 4.207- 7.68 44.26 165 ذكر حالةً قلق ال

 7.35 48.72 74 أنثى

 *0.013 237 2.506- 9.68 42.89 165 ذكر ةً سمقلق ال

 9.78 46.29 74 أنثى

 )أينما وجدت( .(0.05)الدلالة دالة إحصائيا عند مستوى *بدرجة عالية جدا.       (0.05)الدلالة دالة إحصائيا عند مستوى **

القلق حالةً ذات دلالة إحصائية في متوسطات درجة  فروق وجود (2.4)الجدول يتبين من 
تعزى لمتغير  ين الخاضعين لعملية القلب المفتوح في الضفة الغربية والقدسالبالغ لدىوسمة ً 
للذكور  حالةً فقد بلغ المتوسط الحسابي على القلق وقد كانت الفروق لصالح )الإناث(، ، الجنس
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كما تبين أن قيمة (. 48.72للإناث ) حالةً ( في حين بلغ المتوسط الحسابي على القلق 44.26)
بلغ المتوسط الحسابي على القلق  كما .(7.777( عند مستوى الدلالة )-8.278)ت( المحسوبة )

(. كما 46.29للإناث ) سمةً ( في حين بلغ المتوسط الحسابي على القلق 42.89)للذكور  سمةً 
حيث كانت الدلالة  .(7.740( عند مستوى الدلالة )-2.878تبين أن قيمة )ت( المحسوبة )

 .الاولىالة إحصائياً، وبناء عليه تم رفض الفرضية الصفرية وهي د (0.05)الإحصائية أقل من 
 

 :الثانية.نتائج الفرضية ..2.2.4
 

 القلق حالةً في متوسطات درجة  (α) ≤0.05لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند المستوى 
تعزى لمتغير  البالغين الخاضعين لعملية القلب المفتوح في الضفة الغربية والقدس لدى وسمة

 .عمرال
المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لدرجة  تم استخراج الثانية من صحة الفرضيةللتحقق 

 (.3.4وذلك كما هو واضح في الجدول ) لمتغير العمر،تبعا  وسمةً  القلق حالةً 
 

تبعا  وسمةً  القلق حالةً  والانحرافات المعيارية لدرجة ،المتوسطات الحسابيةو : الأعداد، 3.4جدول 
 .لمتغير العمر

 
 الانحراف المعياري المتوسط الحسابي العدد العمر المتغير

 
 حالةً القلق 

سنة 08 – 24  28 48.25 6.45 

سنة 84 – 08  62 46.72 7.52 

سنة 88 – 87  102 44.43 8.20 

سنة 48 – 88  47 45.31 7.87 

 
 سمةً القلق 

سنة 08 – 24  28 45.96 8.94 

سنة 84 – 08  62 44.75 11.78 

سنة 88 – 87  102 43.17 9.39 

سنة 48 – 88  47 43.34 8.31 

البالغين  لدىوسمةً درجة القلق حالةً  اتوجود تقارب بين متوسط (3.4يتضح من الجدول )
، ولفحص العمرتعزى لمتغير  الخاضعين لعملية القلب المفتوح في الضفة الغربية والقدس

 .(4.4الجدول )تباين الأحادي كما هو وارد في الفرضية تم استخراج نتائج تحليل ال
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( للفروق One - Way Analysis of Variance)الأحادي : نتائج اختبار تحليل التباين 4.4دول ج
 .لمتغير العمروفقا وسمةً  القلق حالةً في درجات 

 
 المتغير

 

درجات  مجموع المربعات مصدر التباين
 الحرية

متوسط 
 المربعات

قيمة ف 
 المحسوبة

الدلالة 
 الإحصائية

 القلق حالةً 

 

 2.300 139.219 3 417.656 بين المجموعات

 

 

0.078 

 

 60.540 235 14226.821 داخل المجموعات 

  238 14644.477 المجموع

 القلق سمةً 

 

 0.802 77.527 3 232.581 بين المجموعات

 

 

0.494 

 

 96.722 235 22729.712 داخل المجموعات 

  238 22962.293 عالمجمو 

( في α) ≤0.05وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند المستوى ( عدم ..8)يتضح من الجدول 
 البالغين الخاضعين لعملية القلب المفتوح في الضفة الغربية والقدس لدى وسمةً  درجة القلق حالةً 
بلغت قيمة )ف( متقاربة، حيث  حالةً وسمة، فقد كانت الفروق في القلق العمرتعزى لمتغير 

في حين (، 7.784( عند مستوى الدلالة )2.077) للقلق حالةً المحسوبة على الدرجة الكلية 
( عند مستوى الدلالة 7.472بلغت قيمة )ف( المحسوبة على الدرجة الكلية للقلق سمةً )

 (، وتبعا لذلك تم قبول الفرضية الصفرية الثانية.7.848)
 

 :ةثالث.نتائج الفرضية ال..3.2.4
 

 القلق حالةً في متوسطات درجة  (α) ≤0.05لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند المستوى 
تعزى لمتغير  البالغين الخاضعين لعملية القلب المفتوح في الضفة الغربية والقدس لدى وسمة

 .الحالة الاجتماعية
 

ات المعيارية لدرجة المتوسطات الحسابية والانحراف تم استخراج ةثالثال من صحة الفرضيةلتحقق 
 (.5.4وذلك كما هو واضح في الجدول ) ،الحالة الاجتماعيةلمتغير تبعا حالةً وسمة القلق 
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تبعا  حالةً وسمةالقلق  والانحرافات المعيارية لدرجة ،المتوسطات الحسابيةو : الأعداد، 5.4جدول 
 .الحالة الاجتماعيةلمتغير 

 
 الانحراف المعياري توسط الحسابيالم العدد الحالة الاجتماعية المتغير

 
 حالةً القلق 

 7.71 45.72 172 متزوج/ة

 8.58 46.05 36 أعزب/ عزباء

 7.85 44.74 31 أرمل/ة مطلق/ة

 9.61 43.8256 172 متزوج/ة سمةً القلق 

 12.08 43.7222 36 أعزب/ عزباء

 8.20 44.8710 31 أرمل/ة مطلق/ة

البالغين  لدى حالةً وسمةرب بين متوسطات درجة القلق وجود تقا (5.4يتضح من الجدول )
، الحالة الاجتماعيةلمتغير  تبعا الخاضعين لعملية القلب المفتوح في الضفة الغربية والقدس

 .(6.4الجدول )الفرضية تم استخراج نتائج تحليل التباين الأحادي كما هو وارد في  ولإختبار
 
( للفروق One - Way Analysis of Variance)الأحادي ن : نتائج اختبار تحليل التباي6.4دول ج

 .الحالة الاجتماعيةلمتغير وفقا حالةً وسمة القلق في درجات 

 
 المتغير

 

درجات  مجموع المربعات مصدر التباين
 الحرية

متوسط 
 المربعات

قيمة ف 
 المحسوبة

الدلالة 
 الإحصائية

 القلق حالةً 

 

 0.262 16.248 2 32.496 بين المجموعات

 

 

0.769 

 

 61.915 236 14611.981 داخل المجموعات 

  238 14644.477 المجموع

 القلق سمةً 

 

 0.159 15.410 2 30.819 بين المجموعات

 

 

0.853 

 

 97.167 236 22931.474 داخل المجموعات 

  238 22962.293 المجموع

( في α) ≤0.05ائية عند المستوى فروق ذات دلالة إحص( انه لا توجد ..8)يتضح من الجدول 
 البالغين الخاضعين لعملية القلب المفتوح في الضفة الغربية والقدس لدىحالةً وسمة درجة القلق 

متقاربة، حيث بلغت حالةً وسمة ، فقد كانت الفروق في القلق الحالة الاجتماعيةتعزى لمتغير 
في (، 7.884( عند مستوى الدلالة )7.282قيمة )ف( المحسوبة على الدرجة الكلية للقلق حالةً )
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( عند مستوى الدلالة 7.484حين بلغت قيمة )ف( المحسوبة على الدرجة الكلية للقلق سمةً )
 .الثالثة(، وتبعا لذلك تم قبول الفرضية الصفرية 7.480)
 

 ة:رابعنتائج الفرضية ال ..1.2.4
 

 القلق حالةً ي متوسطات درجة ف (α) ≤0.05لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند المستوى 
تعزى لمتغير  البالغين الخاضعين لعملية القلب المفتوح في الضفة الغربية والقدس لدى وسمة

 .مكان السكن

 
المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية  تم استخراج ةرابعال من صحة الفرضيةللتحقق 
 (.7.4ك كما هو واضح في الجدول )وذل ،مكان السكنلمتغير تبعا حالةً وسمة القلق لدرجة 

 
 حالةً وسمةالقلق  والانحرافات المعيارية لدرجة ،المتوسطات الحسابيةو : الأعداد، 7.4جدول 
 .مكان السكنلمتغير تبعا 

 
 الانحراف المعياري المتوسط الحسابي العدد مكان السكن المتغير

 
 حالةً القلق 

 7.44 46.60 66 وسط الضفة

 7.88 44.77 77 شمال الضفة

 8.56 46.28 73 جنوب الضفة

 6.07 43.78 23 قطاع غزة

 
 سمةً القلق 

 11.70 45.34 66 وسط الضفة

 8.78 42.79 77 شمال الضفة

 9.51 44.93 73 جنوب الضفة

 7.18 40.65 23 قطاع غزة

ين البحححالغ لححدى حالححةً وسححمةوجححود تقححارب بححين متوسحححطات درجححة القلححق  (7.4يتضححح مححن الجححدول )
، ولفححص مكحان السحكنتعحزى لمتغيحر  الخاضعين لعملية القلب المفتوح في الضفة الغربيحة والقحدس

 .(8.4الجدول )الفرضية تم استخراج نتائج تحليل التباين الأحادي كما هو وارد في 
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( للفروق One - Way Analysis of Variance)الأحادي : نتائج اختبار تحليل التباين 8.4دول ج
 .مكان السكنلمتغير وفقا حالةً وسمة القلق رجات في د

 
 المتغير

 

درجات  مجموع المربعات مصدر التباين
 الحرية

متوسط 
 المربعات

قيمة ف 
 المحسوبة

الدلالة 
 الإحصائية

 القلق حالةً 

 

 1.242 76.200 3 228.601 بين المجموعات

 

 

0.295 

 

 61.344 235 14415.876 داخل المجموعات 

  238 14644.477 المجموع

 القلق سمةً 

 

 1.932 184.253 3 552.758 بين المجموعات

 

 

0.125 

 

 95.360 235 22409.535 داخل المجموعات 

  238 22962.293 المجموع

( في α) ≤0.05فروق ذات دلالة إحصائية عند المستوى ( انه لا توجد ..4)يتضح من الجدول 
 بالغين الخاضعين لعملية القلب المفتوح في الضفة الغربية والقدسال لدى حالةً وسمةالقلق درجة 

متقاربة، حيث بلغت قيمة حالةً وسمة ، فقد كانت الفروق في القلق مكان السكنتعزى لمتغير 
في حين  (،7.248( عند مستوى الدلالة )4.282)ف( المحسوبة على الدرجة الكلية للقلق حالةً )

( عند مستوى الدلالة 4.402الدرجة الكلية للقلق سمةً )بلغت قيمة )ف( المحسوبة على 
 (، وتبعا لذلك تم قبول الفرضية الصفرية الرابعة.7.428)
 

 ة:خامس.نتائج الفرضية ال..5.2.4
 

 القلق حالةً في متوسطات درجة  (α) ≤0.05لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند المستوى 
تعزى لمتغير  ب المفتوح في الضفة الغربية والقدسالبالغين الخاضعين لعملية القل لدى وسمة

 .المستوى التعليمي
 

المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية  تم استخراج الخامسة من صحة الفرضيةللتحقق 
 (.9.4وذلك كما هو واضح في الجدول ) ،المستوى التعليميلمتغير تبعا  حالةً وسمةالقلق لدرجة 
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تبعا حالةً وسمة القلق  والانحرافات المعيارية لدرجة ،المتوسطات الحسابيةو : الأعداد، 9.4جدول 
 .المستوى التعليميلمتغير 

 
 الانحراف المعياري المتوسط الحسابي العدد المستوى التعليمي المتغير

 
 حالةً القلق 

 7.59 46.70 104 إعدادي فما دون

 7.86 44.92 68 ثانوي

 7.96 45.24 33 دبلوم

ي فأكثرجامع  34 44.26 8.36 

 
 سمةً القلق 

 9.35 45.99 104 إعدادي فما دون

 9.40 43.29 68 ثانوي

 10.28 40.51 33 دبلوم

 10.57 42.32 34 جامعي فأكثر

حالحةً فحي ححين ي هحر الجحدول وجود تقارب بين متوسحطات درجحة القلحق  (9.4يتضح من الجدول )
بححالغين الخاضححعين لعمليححة القلححب المفتححوح فححي الضححفة ال لححدىوجححود اخححتلاف فححي درجححة القلححق سححمة 

، ولفححححص الفرضحححية تحححم اسحححتخراج نتحححائج تحليحححل المسحححتوى التعليمحححيتعحححزى لمتغيحححر  الغربيحححة والقحححدس
 .(10.4الجدول )التباين الأحادي كما هو وارد في 

 
( One - Way Analysis of Variance)الأحححادي : نتححائج اختبححار تحليححل التبححاين 10.4دول جحح
 .المستوى التعليميلمتغير وفقا  حالةً وسمةالقلق فروق في درجات لل

 
 المتغير

 

درجات  مجموع المربعات مصدر التباين
 الحرية

متوسط 
 المربعات

قيمة ف 
 المحسوبة

الدلالة 
 الإحصائية

 القلق حالةً 

 

 1.202 73.802 3 221.407 بين المجموعات

 

 

0.310 

 

 61.375 235 14423.070 داخل المجموعات 

  238 14644.477 المجموع

 القلق سمةً 

 

 3.349 313.834 3 941.501 بين المجموعات

 

 

0.020* 

 

 93.705 235 22020.792 داخل المجموعات 

  238 22962.293 المجموع

 .(0.05)الدلالة دالة إحصائيا عند مستوى *

( α) ≤0.05ئية عند المستوى فروق ذات دلالة إحصا( انه لا توجد ..47)يتضح من الجدول 
 البالغين الخاضعين لعملية القلب المفتوح في الضفة الغربية والقدس لدىحالةً في درجة القلق 
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فقد كانت الفروق في القلق حالةً متقاربة، حيث بلغت قيمة )ف(  ،المستوى التعليميتعزى لمتغير 
(، بينما تبين 7.047ى الدلالة )( عند مستو 4.272المحسوبة على الدرجة الكلية للقلق حالةً )

البالغين  لدىفي درجة القلق سمةً   (α) ≤0.05وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند المستوى 
، فقد المستوى التعليميتعزى لمتغير  الخاضعين لعملية القلب المفتوح في الضفة الغربية والقدس

( عند مستوى الدلالة 0.084بلغت قيمة )ف( المحسوبة على الدرجة الكلية للقلق سمةً )
توكي  اختبار اتجاه الدلالة قام الباحث باستخدام اختبار(، ولمعرفة مصدر الفروق و 7.727)
(Tukey)  (.11.4الجدول )وكانت نتائج هذا الاختبار كما هي في 

 
على الدرجة الكلية للقلق سمةً تبعا  لمعرفة اتجاه الدلالة (Tukey) : نتائج اختبار11.4جدول 
 .المستوى التعليميير لمتغ

 
 جامعي فأكثر دبلوم ثانوي إعدادي فما دون المستوى التعليمي المتغير

 القلق سمةً 

 

 3.6669 *5.4752 2.6963  إعدادي فما دون

 0.9706 2.7790   ثانوي

 1.8084-    دبلوم

     جامعي فأكثر

حيث  الحسابية الأعلى، ( أن الفروق كانت دالة لصالح المتوسطات11.4) يتضح من الجدول
، أن الفروق المستوى التعليميتشير المقارنات البعدية للفروق بين درجة القلق سمةً تبعا لمتغير 

بين المرضى الذين مستوى تعليمهم )إعدادي فما دون( وبين المرضى الذين مستوى  كانت
هذا يدعو إلى رفض تعليمهم )دبلوم( لصالح المرضى الذين مستوى تعليمهم )إعدادي فما دون( و 

 .سمةً في حين تم قبولها على القلق حالةً على القلق  الخامسةالفرضية الصفرية 
 

 :السادسة.نتائج الفرضية ..6.2.4
 

 القلق حالةً في متوسطات درجة  (α) ≤0.05لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند المستوى 
تعزى لمتغير  لضفة الغربية والقدسالبالغين الخاضعين لعملية القلب المفتوح في ا لدى وسمة

 .المستشفى
المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية  تم استخراج ةسابعال من صحة الفرضيةللتحقق 
 (.12.4وذلك كما هو واضح في الجدول ) ،المستشفىلمتغير تبعا حالةً وسمة القلق لدرجة 
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تبعا  القلق حالةً  ت المعيارية لدرجةوالانحرافا ،المتوسطات الحسابيةو : الأعداد، 12.4جدول 
 .المستشفىلمتغير 

 
 الانحراف المعياري المتوسط الحسابي العدد المستشفى المتغير

 
 حالةً القلق 

 5.38 47.75 44 جمعية المقاصد الخيرية

مجمع فلسطين الطبي/ 
 الكويتي

70 44.70 7.61 

 11.47 48.04 25 الأهلي/ الخليل

 6.59 43.60 20 نابلس التخصص

 8.81 45.08 45 العربي التخصص/ نابلس

 6.60 45.08 35 الميزان/ الخليل

 
 سمةً القلق 

 7.72 46.72 44 جمعية المقاصد الخيرية

مجمع فلسطين الطبي/ 
 الكويتي

70 44.27 10.47 

 11.18 45.80 25 الأهلي/ الخليل

 7.40 40.50 20 نابلس التخصص

 11.46 43.17 45 العربي التخصص/ نابلس

 7.81 41.42 35 الميزان/ الخليل

البالغين  لدى حالةً وسمةالقلق وجود تقارب بين متوسطات درجة  (12.4يتضح من الجدول )
، ولفحص المستشفىتعزى لمتغير  الخاضعين لعملية القلب المفتوح في الضفة الغربية والقدس

 .(13.4الجدول )ما هو وارد في الفرضية تم استخراج نتائج تحليل التباين الأحادي ك
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( One - Way Analysis of Variance)الأحححادي : نتححائج اختبححار تحليححل التبححاين 13.4دول جحح
 .المستشفىلمتغير وفقا  حالةً وسمةالقلق للفروق في درجات 

 
 المتغير

 

درجات  مجموع المربعات مصدر التباين
 الحرية

متوسط 
 المربعات

قيمة ف 
 وبةالمحس

الدلالة 
 الإحصائية

 القلق حالةً 

 

 1.679 101.876 5 509.380 بين المجموعات

 

 

0.140 

 

 60.666 233 14135.097 داخل المجموعات 

  238 14644.477 المجموع

 القلق سمةً 

 

 1.944 183.915 5 919.574 بين المجموعات

 

 

0.088 

 

 94.604 233 22042.719 داخل المجموعات 

  238 22962.293 مجموعال

( α) ≤0.05فروق ذات دلالة إحصائية عند المستوى ( انه لا توجد ..40)يتضح من الجدول 
البالغين الخاضعين لعملية القلب المفتوح في الضفة الغربية  لدىحالةً وسمة في درجة القلق 

اربة، حيث بلغت متقحالةً وسمة المستشفى، فقد كانت الفروق في القلق تعزى لمتغير  والقدس
(، 7.487( عند مستوى الدلالة )4.884قيمة )ف( المحسوبة على الدرجة الكلية للقلق حالةً )

بلغت قيمة )ف( المحسوبة على الدرجة  كما ة.لذلك تم قبول الفرضية الصفرية السابع وتبعا
ضية الصفرية (، وتبعا لذلك تم قبول الفر 7.744( عند مستوى الدلالة )4.488الكلية للقلق سمةً )

 .السادسة
 

 .نتائج الفرضية السابعة:......7
 

القلق حالةً في متوسطات درجة  (α) ≤0.05لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند المستوى 
تعزى لمتغير  البالغين الخاضعين لعملية القلب المفتوح في الضفة الغربية والقدس وسمة لدى

 .العمل
 

المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية  تم استخراج السادسة من صحة الفرضيةللتحقق 
 (.14.4وذلك كما هو واضح في الجدول ) ،العمللمتغير تبعا حالةً وسمة القلق لدرجة 
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حالةً وسمة القلق  والانحرافات المعيارية لدرجة ،المتوسطات الحسابيةو : الأعداد، 14.4جدول 
 .العمللمتغير تبعا 

 
 الانحراف المعياري المتوسط الحسابي دالعد العمل المتغير

 
 حالةً القلق 

عملأ  87 42.43 7.90 

عملألا   96 48.00 7.47 

عملأأحيانا   30 47.63 6.85 

 6.50 45.42 26 المرض عزلني عن العمل 

 
 سمةً القلق 

عملأ  87 40.22 8.95 

عملألا   96 47.62 10.09 

عملأأحيانا   30 44.86 7.37 

ي عن العمل المرض عزلن  26 41.73 9.28 

البحالغين  لحدى حالحةً وسحمةوجحود اخحتلاف بحين متوسحطات درجحة القلحق  (14.4يتضح من الجدول )
، ولفحححححص العمححححلتعحححزى لمتغيححححر  الخاضحححعين لعمليححححة القلححححب المفتححححوح فحححي الضححححفة الغربيححححة والقححححدس

 .(15.4)الجدول الفرضية تم استخراج نتائج تحليل التباين الأحادي كما هو وارد في 
 
( One - Way Analysis of Variance)الأحححادي : نتححائج اختبححار تحليححل التبححاين 15.4دول جحح

 .العمللمتغير وفقا  حالةً وسمةالقلق للفروق في درجات 

 
 المتغير

 

درجات  مجموع المربعات مصدر التباين
 الحرية

متوسط 
 المربعات

قيمة ف 
 المحسوبة

الدلالة 
 الإحصائية

 القلق حالةً 

 

 9.257 515.921 3 1547.762 ن المجموعاتبي

 

 

0.000** 
 

 
 55.731 235 13096.715 داخل المجموعات

  238 14644.477 المجموع

 القلق سمةً 

 

 10.236 884.603 3 2653.809 بين المجموعات

 

 

0.000** 
 

 
 86.419 235 20308.484 داخل المجموعات

  238 22962.293 المجموع

 . (0.05)دالة إحصائيا عند مستوى *بدرجة عالية جدا.                          (0.05)إحصائيا عند مستوى دالة **

فحححي   (α) ≤0.05يتضحححح محححن الجحححدول السحححابق وجحححود فحححروق ذات دلالحححة إحصحححائية عنحححد المسحححتوى 
 والقحدس البالغين الخاضعين لعملية القلحب المفتحوح فحي الضحفة الغربيحة لدى وسمة درجة القلق حالةً 
( 4.288، فقححد بلغححت قيمححة )ف( المحسححوبة علححى الدرجححة الكليححة للقلححق حالححةً )العمححلتعححزى لمتغيححر 
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كمححا بلغححت قيمححة )ف( المحسححوبة علححى الدرجححة الكليححة للقلححق سححمةً  (،7.777عنححد مسححتوى الدلالححة )
 اختبحححار اتجحححاه الدلالحححة قحححامولمعرفحححة مصحححدر الفحححروق و  (،7.777( عنحححد مسحححتوى الدلالحححة )47.208)

الجححححدول وكانححححت نتححححائج هححححذا الاختبححححار كمححححا هححححي فححححي  (Tukey)تححححوكي  الباحححححث باسححححتخدام اختبححححار
(16.4.) 
 

وسحمةً علحى الدرجحة الكليحة للقلحق حالحةً  لمعرفحة اتجحاه الدلالحة (Tukey) : نتحائج اختبحار16.4جحدول 
 .تبعا لمتغير العمل

 
المرض عزلني  أحيانا اعمل لا اعمل اعمل العمل المتغير

  عن العمل
 القلق حالةً 

 

 2.9863- *5.1966- *5.5632-  اعمل

 2.5769 0.3667   لا اعمل

 2.2103    أحيانا اعمل

المرض عزلني عن 
 العمل 

    

 القلق سمةً 

 

 1.5009- 4.6368- *7.3951-  اعمل

 *5.8942 2.7583   لا اعمل

 3.1359    أحيانا اعمل

المرض عزلني عن 
 العمل 

    

حيححث  ( أن الفححروق كانححت دالححة لصححالح المتوسححطات الحسححابية الأعلححى،16.4) ن الجححدوليتضححح محح
بححين  تشحير المقارنحات البعديحة للفحروق بححين درجحة القلحق حالحةً تبعحا لمتغيححر العمحل، أن الفحروق كانحت

المرضحى الحذين )يعملحوا( وبحين المرضحى الحذين )لا يعملحوا، وأحيانحا يعملحوا( لصحالح المرضحى الححذين 
 .لوا، وأحيانا يعملوا()لا يعم

 
بين المرضى الذين )يعملوا(  في درجة القلق سمةً تبعا لمتغير العمل، كانتأن الفروق  أيضا تبين

بحين المرضحى الحذين  وكانحتوبين المرضى الذين )لا يعملوا(  لصالح المرضى الذين )لا يعملحوا(، 
ح المرضحى الحذين )لا يعملحوا( (  لصحالعزلهم المرض عن العمحل)لا يعملوا( وبين المرضى الذين )

 .السابعةوهذا يدعو إلى رفض الفرضية الصفرية 
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 ة:ثامن.نتائج الفرضية ال..8.2.4
 

 القلق حالةً في متوسطات درجة  (α) ≤0.05لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند المستوى 
تعزى لمتغير  البالغين الخاضعين لعملية القلب المفتوح في الضفة الغربية والقدس لدى وسمة
 .بعد إجراء العملية المدة
 

المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لدرجة  تم استخراج ثامنةال من صحة الفرضيةللتحقق 
وذلك كما هو واضح في الجدول  ،الوقت بعد إجراء العمليةلمتغير تبعا حالةً وسمة القلق 

(17.4.) 
 

حالةً وسمة القلق  والانحرافات المعيارية لدرجة ،المتوسطات الحسابيةو : الأعداد، 17.4جدول 
 .الوقت بعد إجراء العمليةلمتغير تبعا 

 
 الانحراف المعياري المتوسط الحسابي العدد الوقت بعد إجراء العملية المتغير

 
 حالةً القلق 

 7.53 43.42 87 اقل من شهر

شهرين –شهر   66 47.21 8.92 

ستة أشهر –ثلاثة أشهر   58 47.12 6.87 

 6.60 45.82 28 أكثر من ستة أشهر

 
 سمةً القلق 

 8.48 40.59 87 اقل من شهر

شهرين –شهر   66 47.40 10.35 

ستة أشهر –ثلاثة أشهر   58 44.94 9.68 

 9.87 44.10 28 أكثر من ستة أشهر

ين البالغ لدى حالةً وسمةوجود اختلاف بين متوسطات درجة القلق  (17.4يتضح من الجدول )
الوقت بعد إجراء  تعزى لمتغير الخاضعين لعملية القلب المفتوح في الضفة الغربية والقدس

الجدول ، ولفحص الفرضية تم استخراج نتائج تحليل التباين الأحادي كما هو وارد في العملية
(18.4). 
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(  One - Way Analysis of Variance)الأحادي : نتائج اختبار تحليل التباين 18.4دول ج
 .الوقت بعد إجراء العمليةلمتغير وفقا  حالةً وسمة القلقللفروق في درجات 

 
 المتغير

 

درجات  مجموع المربعات مصدر التباين
 الحرية

متوسط 
 المربعات

قيمة ف 
 المحسوبة

الدلالة 
 الإحصائية

 القلق حالةً 

 

 4.038 239.307 3 717.920 بين المجموعات

 

 

0.008** 
 

 
 59.262 235 13926.557 تداخل المجموعا

  238 14644.477 المجموع

 القلق سمةً 

 

 6.767 608.632 3 1825.895 بين المجموعات

 

 

0.000** 
 

 
 89.942 235 21136.397 داخل المجموعات

  238 22962.293 المجموع

 . (0.05)دالة إحصائيا عند مستوى * بدرجة عالية جدا.                         (0.05)دالة إحصائيا عند مستوى **

فحححي   (α) ≤0.05يتضحححح محححن الجحححدول السحححابق وجحححود فحححروق ذات دلالحححة إحصحححائية عنحححد المسحححتوى 
 البالغين الخاضعين لعملية القلحب المفتحوح فحي الضحفة الغربيحة والقحدس لدى حالةً وسمةدرجة القلق 
محسحوبة علحى الدرجحة الكليحة للقلحق ، فقحد بلغحت قيمحة )ف( الالوقت بعد إجراء العمليحةتعزى لمتغير 

كمحححا بلغحححت قيمحححة )ف( المحسحححوبة علحححى الدرجحححة (، 7.774( عنحححد مسحححتوى الدلالحححة )8.704حالحححةً )
اختبار اتجحاه (، ولمعرفة مصدر الفروق و 7.777( عند مستوى الدلالة )8.888الكلية للقلق سمةً )

هححذا الاختبحححار كمحححا هحححي فحححي  وكانحححت نتحححائج (Tukey)تحححوكي  الدلالححة قحححام الباححححث باسحححتخدام اختبححار
 (.19.4الجدول )
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علححى الدرجححة الكليححة للقلححق حالححةً تبعححا  لمعرفححة اتجححاه الدلالححة (Tukey) : نتححائج اختبححار19.4جححدول 
 .الوقت بعد إجراء العمليةلمتغير 

 
اقل  الوقت بعد إجراء العملية المتغير

من 
 شهر

 –ثلاثة أشهر  شهرين -شهر  
 ستة أشهر

من ستة  أكثر
 أشهر

 القلق حالةً 

 

 2.3961- *3.6954- *3.7868-  اقل من شهر

شهرين –شهر     0.0914 1.3907 

ستة أشهر –ثلاثة أشهر      1.2993 

     أكثر من ستة أشهر
 القلق سمةً 

 

 3.5094- *4.3506- *6.8114-  اقل من شهر

شهرين –شهر     2.4608 3.3019 

ستة أشهر –ثلاثة أشهر      0.8411 

     أكثر من ستة أشهر
حيححث  ( أن الفححروق كانححت دالححة لصححالح المتوسححطات الحسححابية الأعلححى،19.4) يتضححح مححن الجححدول

، الوقت بعد إجحراء العمليحةتبعا لمتغير  وسمةً  درجة القلق حالةً  فيتشير المقارنات البعدية للفروق 
( وبحين المرضحى أقحل محن شحهر)لعمليحة مضى على إجحرائهم لبين المرضى الذين  أن الفروق كانت

لصحالح المرضحى  (سحتة أشحهر –ثلاثحة أشحهرشحهرين، و  –شحهر) مضى على إجحرائهم للعمليحة الذين
وهحذا يحدعو إلحى  .(سحتة أشحهر –ثلاثحة أشحهرشحهرين، و  –)شحهرالذين مضى علحى إجحرائهم للعمليحة 

 .الثامنةرفض الفرضية الصفرية 
 

 ة:عستا.نتائج الفرضية ال..9.2.4

 

 فحي متوسحطات درجحة القلحق حالحةً ( α) ≤0.05توجد فحروق ذات دلالحة إحصحائية عنحد المسحتوى  لا
تعححزى لمتغيححر  البححالغين الخاضححعين لعمليححة القلححب المفتححوح فححي الضححفة الغربيححة والقححدس لححدى وسححمة

 .الدخل الشهري
 

ريحححة المتوسحححطات الحسحححابية والانحرافحححات المعيا ة تحححم اسحححتخراجعسحححتاللتحقحححق محححن صححححة الفرضحححية ال
 (.20.4تبعا لمتغير الدخل الشهري، وذلك كما هو واضح في الجدول )حالةً وسمة لدرجة القلق 
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 حالحةً وسحمةالقلحق  والانحرافحات المعياريحة لدرجحة ،المتوسحطات الحسحابيةو : الأعداد، 20.4جدول 
 .لمتغير الدخل الشهريتبعا 

 
 لمعياريالانحراف ا المتوسط الحسابي العدد الدخل الشهري المتغير

 
 حالةً القلق 

شيكل 4877اقل من   94 48.59 6.99 

شيكل 2844 – 4877  74 45.79 7.05 

شيكل 0844 -2877  38 41.94 8.98 

شيكل 0877أكثر من   33 41.18 6.78 

 
 سمةً القلق 

شيكل 4877اقل من   94 47.74 9.61 

شيكل 2844 – 4877  74 42.24 9.26 

شيكل 0844 -2877  38 41.42 8.92 

شيكل 0877أكثر من   33 39.84 9.32 

البحالغين  لحدىوسحمةً وجحود اخحتلاف بحين متوسحطات درجحة القلحق حالحةً  (20.4يتضح من الجدول )
الححححدخل الشححححهري،  تعححححزى لمتغيححححر الخاضححححعين لعمليححححة القلححححب المفتححححوح فححححي الضححححفة الغربيححححة والقححححدس
 .(21.4الجدول )ما هو وارد في ولفحص الفرضية تم استخراج نتائج تحليل التباين الأحادي ك

 
( One - Way Analysis of Variance)الأحححادي : نتححائج اختبححار تحليححل التبححاين 21.4دول جحح

 .لمتغير الدخل الشهريوفقا وسمةً  القلق حالةً للفروق في درجات 

 
 المتغير

 

درجات  مجموع المربعات مصدر التباين
 الحرية

متوسط 
 المربعات

قيمة ف 
 المحسوبة

لة الدلا
 الإحصائية

 القلق حالةً 

 

 12.369 665.692 3 1997.075 بين المجموعات

 

 

0.000** 

 

 53.819 235 12647.402 داخل المجموعات 

  238 14644.477 المجموع

 القلق سمةً 

 

 9.004 789.098 3 2367.293 بين المجموعات

 

 

0.000 

 

 87.638 235 20595.000 داخل المجموعات 

  238 22962.293 عالمجمو 

 . (0.05)دالة إحصائيا عند مستوى *بدرجة عالية جدا.                          (0.05)دالة إحصائيا عند مستوى **

فحححي   (α) ≤0.05يتضحححح محححن الجحححدول السحححابق وجحححود فحححروق ذات دلالحححة إحصحححائية عنحححد المسحححتوى 
 قلحب المفتحوح فحي الضحفة الغربيحة والقحدسالبالغين الخاضعين لعملية ال لدى وسمةً  درجة القلق حالةً 
الحححدخل الشحححهري، فقحححد بلغحححت قيمحححة )ف( المحسحححوبة علحححى الدرجحححة الكليحححة للقلحححق حالحححةً تعحححزى لمتغيحححر 
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فحححي ححححين بلغحححت قيمحححة )ف( المحسحححوبة علحححى الدرجحححة (، 7.777( عنححد مسحححتوى الدلالحححة )42.084)
اختبار اتجحاه مصدر الفروق و  (، ولمعرفة7.777( عند مستوى الدلالة )4.778الكلية للقلق سمةً )

وكانحححت نتحححائج هححذا الاختبحححار كمحححا هحححي فحححي  (Tukey)تحححوكي  الدلالححة قحححام الباححححث باسحححتخدام اختبححار
 (.22.4الجدول )

 
علححى الدرجححة الكليححة للقلححق حالححةً تبعححا  لمعرفححة اتجححاه الدلالححة (Tukey) : نتححائج اختبححار22.4جححدول 

 .لمتغير الدخل الشهري

 
اقل من  الدخل الشهري المتغير

4877 
 شيكل

4877 – 2844 
 شيكل

2877- 
 شيكل 0844

 0877أكثر من 
 شيكل

 القلق حالةً 

 

شيكل 4877اقل من    2.7984 6.6484* 7.4139* 

شيكل 2844 – 4877    3.8499* 4.6155* 

شيكل 0844 -2877     0.7656 

شيكل 0877أكثر من       
 القلق سمةً 

 

شيكل 4877اقل من    5.5014* 6.3236* 7.8962* 

شيكل 2844 – 4877    0.8222 2.3948 

شيكل 0844 -2877     1.5726 

شيكل 0877أكثر من       
حيححث  ( أن الفححروق كانححت دالححة لصححالح المتوسححطات الحسححابية الأعلححى،22.4) يتضححح مححن الجححدول

أن الفححروق تشححير المقارنححات البعديححة للفححروق بححين درجححة القلححق حالححةً تبعححا لمتغيححر الححدخل الشححهري، 
الححذين ( وبححين المرضححى شححيكل 4877اقححل مححن ) بححين المرضححى الححذين معححدل دخلهححم الشححهري كانححت

الحذين  لصحالح المرضحى( شحيكل 0877وأكثحر محن ، شحيكل 0844 -2877معدل دخلهم الشحهري )
بحححين المرضحححى الحححذين معحححدل دخلهحححم  كمحححا كانحححت(، شحححيكل 4877اقحححل محححن معحححدل دخلهحححم الشحححهري )

 0844 -2877( وبححين المرضححى الححذين معححدل دخلهححم الشححهري )شححيكل 2844 –4877الشححهري )
 2844 –4877( لصحالح المرضحى الحذين معحدل دخلهحم الشحهري )شحيكل 0877وأكثحر محن ، شيكل
 .(شيكل

 
بحين المرضحى الحذين  درجحة القلحق سحمةً تبعحا لمتغيحر الحدخل الشحهري كانحت فحيأن الفروق  كما تبين

 4877( وبين المرضى الذين معدل دخلهم الشحهري )لشيك 4877اقل من معدل دخلهم الشهري )
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( لصحححالح المرضحححى الحححذين شحححيكل 0877وأكثحححر محححن ، شحححيكل 0844 -2877و شحححيكل، 2844 –
 .التاسعة(، وهذا يدعو إلى رفض الفرضية الصفرية شيكل 4877اقل من معدل دخلهم الشهري )

 
 ة:عاشر .نتائج الفرضية ال..40.2.4

 
 القلححق حالححةً فححي متوسححطات درجححة  (α) ≤0.05ائية عنححد المسححتوى لا توجححد فححروق ذات دلالححة إحصحح

تعححزى لمتغيححر  البححالغين الخاضححعين لعمليححة القلححب المفتححوح فححي الضححفة الغربيححة والقححدس لححدى وسححمة
 .الأمراض الأخرى

 

حالةةً القلحق متوسحطات درجحة  ن كان هناك فروق فحيإومعرفة  ةعاشر من صحة الفرضية الللتحقق 
تعححزى لمتغيححر  الخاضححعين لعمليححة القلححب المفتححوح فححي الضححفة الغربيححة والقححدسالبححالغين  لححدىوسةةمة 

 .(23.4كما هو واضح في الجدول رقم ) ،(t-test) ت اختبارالباحث استخدم  الأمراض الأخرى
 

حالحححةً  قلدرجحححة القلحححفحححي المتوسحححطات الحسحححابية  للفحححروق (t-test) ت نتحححائج اختبحححار: 23.4جحححدول 
 .الأخرىالأمراض وفقا لمتغير وسمة 

 

الأمراض  المتغير
 الأخرى

 المتوسط  العدد
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

قيمة  ت 
 المحسوبة

 درجة 
 الحرية

 مستوى
 الدلالة 

 0.192 237 1.307- 8.15 45.01 125 نعم قلق الحالةال

 7.46 46.34 114 لا

 0.061 237 1.880 10.32 45.08 125 نعم السمةقلق ال

 9.12 42.70 114 لا

 . (0.05)دالة إحصائيا عند مستوى *بدرجة عالية جدا.                          (0.05)دالة إحصائيا عند مستوى **

القلححق ذات دلالححة إحصححائية فححي متوسححطات درجححة فححروق  دانححه لا توجحح (23.4)الجححدول يتبححين مححن 
تعزى لمتغير  لضفة الغربية والقدسالبالغين الخاضعين لعملية القلب المفتوح في ا لدى حالةً وسمة

 لمححن يعححاني مححن أمححراض أخححرى حالححةً ، فقححد بلححغ المتوسححط الحسححابي علححى القلححق الأمححراض الأخححرى
لمحححن لا يعحححاني محححن أمحححراض أخحححرى  حالحححةً ( فحححي ححححين بلحححغ المتوسحححط الحسحححابي علحححى القلحححق 45.01)
  .(7.442)( عند مستوى الدلالة -4.078كما تبين أن قيمة )ت( المحسوبة ) ( 46.34)

( فحي حححين 45.08)لمحن يعحاني محن أمحراض أخحرى  سحمةً بلحغ المتوسحط الحسحابي علحى القلحق ايضحا 
كمحا تبحين أن  ( 42.70)لمن لا يعحاني محن أمحراض أخحرى  سمةً بلغ المتوسط الحسابي على القلق 

حيحححث كانحححت الدلالحححة الإحصحححائية  .(7.784( عنحححد مسحححتوى الدلالححة )4.447قيمححة )ت( المحسحححوبة )
 وهي غير دالة إحصائياً، وبناء عليه تم قبول الفرضية الصفرية العاشرة.  (0.05)من  أكبر
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 :الثالث. نتائج السؤال ....3
مةةا درجةةة جةةودة الحيةةاة لةةدى البةةال يع الخاضةةعيع لعمتيةةة اللتةة  المفتةةو   ةةي الضةةفة ال ربيةةة 

 واللدس؟

 الاسئلة الفرعية التالية: الثالثوقد تفرع عن السؤال 
 

 ا هو تلديرك لمستوى معيشتك )جودة حياتك(؟م1.3.1.4 
سحتخرجت المتوسحطات الحسحابية والانحرافحات إ الثالحثالفحرع الأول محن السحؤال  للإجابة عحن السحؤال

المعياريحححة لدرجحححة تقحححدير البحححالغين الخاضحححعين لعمليحححة القلحححب المفتحححوح فحححي الضحححفة الغربيحححة والقحححدس 
 (...28ل )لمستوى معيشتهم )جودة حياتهم( الواردة في الجدو 

 
درجحة تقحدير البحالغين الخاضحعين لعمليحة القلحب المفتحوح فحي الضحفة الغربيحة ( يبحين ..28جدول رقحم )

 .والقدس لمستوى معيشتهم )جودة حياتهم(

 
المتوسط  العدد المتغير

 الحسابي

 الدرجة الانحراف المعياري

 متوسطة 0.92 3.37 239 .ةتقدير مستوى المعيش

ل السحححابق أن الدرجحححة الكليحححة لتقحححدير البحححالغين الخاضحححعين لعمليحححة القلحححب يتضحححح محححن بيانحححات الجحححدو 
المفتححوح فححي الضححفة الغربيححة والقححدس لمسححتوى معيشححتهم )جححودة حيححاتهم( جححاءت بدرجححة  متوسححطة ، 

 (.7.42( مع انحراف معياري قدره )0.08حيث بلغ المتوسط الحسابي )
 

 ما مدى رضاك عع وضعك الصحي بشكل عام؟ 2.3.1.4

اسحححتخرجت المتوسحححطات الحسحححابية والانحرافحححات  الثالحححثابحححة عحححن الفحححرع الثحححاني محححن السحححؤال للإج
المعيارية لدرجة رضا  البالغين الخاضعين لعملية القلب المفتوح في الضفة الغربية والقحدس عحن 

 (...28وضعهم الصحي بشكل عام الواردة في الجدول )
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خاضحعين لعمليحة القلحب المفتحوح فحي الضحفة الغربيحة يبين درجة رضحا البحالغين ال( ..28) جدول رقم
 والقدس عن وضعهم الصحي بشكل عام.

 
المتوسط  العدد المتغير

 الحسابي

 الدرجة الانحراف المعياري

 متوسطة 0.95 3.39 239 الرضا عن الوضع الصحي 

يحة القلحب يتضح من بيانات الجدول السابق أن الدرجة الكلية لدرجة رضا البحالغين الخاضحعين لعمل
المفتححوح فححي الضححفة الغربيححة والقححدس عححن وضححعهم الصحححي بشححكل عححام جححاءت بدرجححة  متوسححطة ، 

 (.7.48( مع انحراف معياري قدره )0.04حيث بلغ المتوسط الحسابي )
 

مةةا درجةةة جةةودة الحيةةاة لةةدى البةةال يع الخاضةةعيع لعمتيةةة اللتةة  المفتةةو   ةةي الضةةفة  3.3.1.4
 ال ربية واللدس؟

 
والانحرافححححات  ،اسححححتخرجت المتوسححححطات الحسححححابية الثالححححثسححححؤال الفححححرع الثالححححث مححححن الللإجابححححة عححححن 

البحالغين الخاضحعين لعمليحة القلحب لحدى لدرجة جودة الحياة وكذلك لبحاقي الأبعحاد الأخحرى المعيارية 
 (.26.4وذلك كما هو واضح في الجدول رقم)المفتوح في الضفة الغربية والقدس، 

 
 للدرجححة الكليححة لجححودة الحيححاة والأعححداد سححابية والانحرافححات المعياريححة: المتوسححطات الح26.4جححدول 

 .وباقي الأبعاد الأخرى

 
 الدرجة الانحراف المعياري المتوسط الحسابي المتغير

 متوسطة 0.67 2.94 الصحة الجسمية
 متوسطة 0.63 3.33 الصحة النفسية

 كبيرة 0.82 3.49 العلاقات الاجتماعية
 متوسطة 0.63 3.03 الصحة البيئية
 متوسطة 0.56 3.13 الدرجة الكلية

لدى للبالغين الخاضعين لعملية القلب المفتوح ( أن درجة جودة الحياة ..28يتضح من الجدول)
كانت متوسطة على الدرجة الكلية، حيث بلغ المتوسط الحسابي في الضفة الغربية والقدس 

جودة  أبعاديتضح من الجدول أن أهم  ( معبراً عن درجة متوسطة، كما0.40للدرجة الكلية )
تمثلت في بعد  لدى للبالغين الخاضعين لعملية القلب المفتوح في الضفة الغربية والقدسالحياة 
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( معبرا عن درجة كبيرة، وجاء في المرتبة الثانية 3.49العلاقات الاجتماعية بمتوسط حسابي )
رجة متوسطة، وفي المرتبة الثالثة ( معبرا عن د3.33بعد )الصحة النفسية( بمتوسط حسابي )

( معبرا عن درجة متوسطة أيضا، بينما كان 3.03جاء بعد )الصحة البيئية( بمتوسط حسابي )
 ( معبرا عن درجة متوسطة أيضاً.2.94بعد )الصحة الجسمية( أقلها بمتوسط حسابي قدره )

 
 :الرابعنتائج السؤال  4.1.4
 
جودة  درجة  ي متوسطات (α) ≤0.05 المستوىتوجد  روق ذات دلالة إحصائية عند هل 

ات تعزى لمت ير  البال يع الخاضعيع لعمتية اللت  المفتو   ي الضفة ال ربية واللدس لدىالحياة 
)الجنس، والعمر، والحالة الاجتماعية، ومكاع السكع، والمستوى التعتيمي، والعمل، 

اع كاع المبحوث يعاني مع أمراض والمستشفى، والوقت بعد إجراء العمتية، والدخل الشهري، و 
 ؟أخرى(

 
 ( وفيما يلي نتائج فحصها:11-20وانبثق عن هذا السؤال الفرضيات الصفرية )

 
 .نتائج الفرضية الحادية عشر:4.1.4.1

 
جودة الحياة في متوسطات درجة  (α) ≤0.05لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند المستوى 

 تعزى لمتغير الجنس. قلب المفتوح في الضفة الغربية والقدسالبالغين الخاضعين لعملية ال لدى
 

جودة متوسطات درجة  ومعرفة أن كان هناك فروق في عشرالحادية من صحة الفرضية للتحقق 
تعزى لمتغير  البالغين الخاضعين لعملية القلب المفتوح في الضفة الغربية والقدس الحياة لدى

 .(27.4كما هو واضح في الجدول رقم ) ،(t-test) ت اختبارالباحث استخدم  الجنس
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 لدرجة جودة الحياةفي المتوسطات الحسابية  للفروق (t-test) ت نتائج اختبار: 27.4جدول 
 .لجنساوفقا لمتغير 

 
المتوسط  العدد الجنس المتغير

 الحسابي
الانحراف 
 المعياري

قيمة ت 
 المحسوبة

درجات 
 الحرية

مستوى 
 الدلالة

 ميةالصحة الجس
 

 *0.021 237 2.315 0.68 3.01 165 ذكر

 0.645 2.79 74 أنثى

 النفسيةالصحة 
 

 **0.001 237 3.431 0.640 3.42 165 ذكر

 0.56 3.12 74 أنثى

 0.053 237 1.946 0.85 3.56 165 ذكر العلاقات الاجتماعية

 0.72 3.34 74 أنثى

 الصحة البيئية
 **0.000 237 4.358 0.62 3.14 165 ذكر

 0.56 2.77 74 أنثى

 الدرجة الكلية لجودة الحياة
 **0.000 237 3.751 0.57 3.22 165 ذكر

 0.50 2.93 74 أنثى

 . (0.05)دالة إحصائيا عند مستوى *بدرجة عالية جدا.                          (0.05)دالة إحصائيا عند مستوى **

جححودة الحيححاة ذات دلالححة إحصححائية فححي متوسححطات درجححة فححروق  دوجححو  (27.4)الجححدول يتبححين مححن 
 تعححزى لمتغيححر الجححنس البححالغين الخاضححعين لعمليححة القلححب المفتححوح فححي الضححفة الغربيححة والقححدس لححدى

وقحد كانحت الفحروق  على الدرجة الكلية وباقي الأبعاد الأخرى باستثناء بعد )العلاقات الاجتماعية(،
لحححدى الحححذكور جحححودة الحيحححاة الدرجحححة الكليحححة ل توسحححط الحسحححابي علحححىفقحححد بلحححغ الملصحححالح )الحححذكور(، 

(. 2.93لإنحاث )لحدى اجحودة الحيحاة الدرجحة الكليحة ل ( في ححين بلحغ المتوسحط الحسحابي علحى3.22)
حيححث كانححت الدلالححة  .(7.777( عنححد مسححتوى الدلالححة )0.884كمححا تبححين أن قيمححة )ت( المحسححوبة )

الفرضححية الحاديححة لححة إحصححائياً، وبنححاء عليححه تححم رفححض وهححي غيححر دا (0.05)الإحصححائية أكبححر مححن 
علحى الدرجحة الكليحة وعلحى بححاقي الأبعحاد الأخحرى لجحودة الحيحاة فححي ححين تحم قبولهحا علحى بعححد  عشحر

 العلاقات الاجتماعية.

 

 .نتائج الفرضية الثانية عشر:2.1.4.1
 

جودة الحياة جة في متوسطات در  (α) ≤0.05توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند المستوى  لا
 .العمرتعزى لمتغير  البالغين الخاضعين لعملية القلب المفتوح في الضفة الغربية والقدس لدى
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المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية  تم استخراج الفرضية الثانية عشرمن صحة للتحقق 
 (.28.4وذلك كما هو واضح في الجدول ) لمتغير العمر،تبعا  جودة الحياةلدرجة 

 

تبعا  جودة الحياة والانحرافات المعيارية لدرجة ،المتوسطات الحسابيةو : الأعداد، 28.4جدول 
 .لمتغير العمر

 
 الانحراف المعياري المتوسط الحسابي العدد العمر المتغير

 الصحة الجسمية
 

سنة 08 – 24  28 3.11 0.73 

سنة 84 – 08  62 2.8 0.72 

سنة 88 – 87  102 2.96 0.67 

سنة 48 – 88  47 2.89 0.58 

سنة 08 – 24 الصحة النفسية  28 3.27 0.70 

سنة 84 – 08  62 3.34 0.66 

سنة 88 – 87  102 3.33 0.56 

سنة 48 – 88  47 3.34 0.69 

 العلاقات الاجتماعية

 

سنة 08 – 24  28 3.65 0.84 

سنة 84 – 08  62 3.44 0.91 

سنة 88 – 87  102 3.53 0.74 

سنة 48 – 88  47 3.38 0.86 

 البيئيةالصحة 
 

سنة 08 – 24  28 3.05 0.50 

سنة 84 – 08  62 2.98 0.75 

سنة 88 – 87  102 3.03 0.57 

سنة 48 – 88  47 3.07 0.65 

جودة الدرجة الكلية ل
 الحياة

سنة 08 – 24  28 3.20 0.55 

سنة 84 – 08  62 3.09 0.63 

سنة 88 – 87  102 3.15 0.52 

سنة 48 – 88  47 3.12 0.57 

البالغين  لدىوجود تقارب بين متوسطات درجة جودة الحياة  (28.4يتضح من الجدول )
، ولفحص العمرتعزى لمتغير  الخاضعين لعملية القلب المفتوح في الضفة الغربية والقدس

 .(29.4الجدول )الفرضية تم استخراج نتائج تحليل التباين الأحادي كما هو وارد في 
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( One - Way Analysis of Variance)الأحادي : نتائج اختبار تحليل التباين 29.4دول ج
 .لمتغير العمروفقا  جودة الحياةللفروق في درجات 

 
 المتغير

 

درجات  مجموع المربعات مصدر التباين
 الحرية

متوسط 
 المربعات

قيمة ف 
 المحسوبة

الدلالة 
 الإحصائية

 الصحة الجسمية
 

 0.963 0.443 3 1.330 بين المجموعات

 

 

0.411 

 

 4617. 235 108.242 داخل المجموعات 

  238 109.572 المجموع

 0.963 0.095 0.038 3 0.115 بين المجموعات الصحة النفسية

 0.405 235 95.190 داخل المجموعات

  238 95.305 المجموع

العلاقات 
 الاجتماعية

 

 0.499 0.793 0.541 3 1.622 بين المجموعات

 0.682 235 160.347 داخل المجموعات

  238 161.969 المجموع

 الصحة البيئية
 

 0.893 0.205 0.082 3 0.248 بين المجموعات

 0.404 235 94.837 داخل المجموعات

  238 95.085 المجموع

الدرجة الكلية 
 لجودة الحياة

 0.867 0.241 0.078 3 0.235 بين المجموعات

 0.324 235 76.230 داخل المجموعات

  238 76.464 المجموع

( في α) ≤0.05وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند المستوى ( عدم ..24)يتضح من الجدول 
تعزى  البالغين الخاضعين لعملية القلب المفتوح في الضفة الغربية والقدس لدىدرجة جودة الحياة 

لدرجة الكلية أو على باقي الأبعاد الأخرى لجودة الحياة، فقد كانت ، سواء على االعمرلمتغير 
الفروق في جودة الحياة متقاربة، حيث بلغت قيمة )ف( المحسوبة على الدرجة الكلية لجودة 

على  الفرضية الثانية عشر(، وتبعا لذلك تم قبول 7.488( عند مستوى الدلالة )7.284الحياة )
 بعاد الأخرى لجودة الحياة.الدرجة الكلية وعلى باقي الأ
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 .نتائج الفرضية الثالثة عشر:3.1.4.1
 

جودة الحياة في متوسطات درجة  (α) ≤0.05لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند المستوى 
الحالة تعزى لمتغير  البالغين الخاضعين لعملية القلب المفتوح في الضفة الغربية والقدس لدى

 .الاجتماعية

 
المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية  تم استخراج عشرالثالثة  صحة الفرضية منللتحقق 
 (.30.4وذلك كما هو واضح في الجدول ) ،الحالة الاجتماعيةلمتغير تبعا  جودة الحياةلدرجة 
 

تبعا  جودة الحياة والانحرافات المعيارية لدرجة ،المتوسطات الحسابيةو : الأعداد، 30.4جدول 
 .لحالة الاجتماعيةالمتغير 

 
 الانحراف المعياري المتوسط الحسابي العدد الحالة الاجتماعية المتغير

 الصحة الجسمية
 

 0.71 2.97 172 متزوج/ة

 0.58 2.80 36 أعزب/ عزباء

 0.56 2.93 31 أرمل/ة مطلق/ة

 0.64 3.34 172 متزوج/ة الصحة النفسية

 0.63 3.34 36 أعزب/ عزباء

/ةأرمل/ة مطلق  31 3.26 0.57 

 العلاقات الاجتماعية

 

 0.82 3.52 172 متزوج/ة

 0.82 3.55 36 أعزب/ عزباء

 0.81 3.24 31 أرمل/ة مطلق/ة

 البيئيةالصحة 
 

 0.65 3.05 172 متزوج/ة

 0.62 2.98 36 أعزب/ عزباء

 0.48 2.96 31 أرمل/ة مطلق/ة

جودة الدرجة الكلية ل
 الحياة

 0.59 3.16 172 متزوج/ة

 0.51 3.09 36 أعزب/ عزباء

 0.46 3.06 31 أرمل/ة مطلق/ة

البالغين  لدىوجود تقارب بين متوسطات درجة جودة الحياة  (30.4يتضح من الجدول )
، الحالة الاجتماعيةتعزى لمتغير  الخاضعين لعملية القلب المفتوح في الضفة الغربية والقدس

 .(31.4الجدول )ل التباين الأحادي كما هو وارد في ولفحص الفرضية تم استخراج نتائج تحلي
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( One - Way Analysis of Variance)الأحادي : نتائج اختبار تحليل التباين 31.4دول ج
 .الحالة الاجتماعيةلمتغير وفقا  جودة الحياةللفروق في درجات 

 
 المتغير

 

درجات  مجموع المربعات مصدر التباين
 الحرية

متوسط 
 المربعات

قيمة ف 
 المحسوبة

الدلالة 
 الإحصائية

 الصحة الجسمية
 

 0.935 0.431 2 0.862 بين المجموعات

 

 

0.394 

 

 4617. 236 108.711 داخل المجموعات 

  238 109.572 المجموع

 0.172 0.069 2 0.139 بين المجموعات الصحة النفسية

 

 

0.842 

 

 0.403 236 95.166 داخل المجموعات 

  238 95.305 جموعالم

 العلاقات الاجتماعية

 

 1.650 1.116 2 2.233 بين المجموعات

 

 

0.194 

 

 0.677 236 159.736 داخل المجموعات 

  238 161.969 المجموع

 البيئيةالصحة 
 

 0.398 0.160 2 0.319 بين المجموعات

 

 

0.672 

 

 0.402 236 94.765 داخل المجموعات 

  238 95.085 المجموع

جودة الدرجة الكلية ل
 الحياة

 0.519 0.167 2 0.335 بين المجموعات

 

 

0.596 

 

 0.323 236 76.130 داخل المجموعات 

  238 76.464 المجموع

( في α) ≤0.05وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند المستوى ( عدم ..04)يتضح من الجدول 
تعزى  اضعين لعملية القلب المفتوح في الضفة الغربية والقدسالبالغين الخ لدىدرجة جودة الحياة 

، سواء على الدرجة الكلية أو على باقي الأبعاد الأخرى لجودة الحياة، الحالة الاجتماعيةلمتغير 
فقد كانت الفروق في جودة الحياة متقاربة، حيث بلغت قيمة )ف( المحسوبة على الدرجة الكلية 

 الثالثة عشر الفرضية(، وتبعا لذلك تم قبول 7.848مستوى الدلالة )( عند 7.844لجودة الحياة )
 على الدرجة الكلية وباقي الأبعاد الأخرى لجودة الحياة.
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 :عشر.نتائج الفرضية الرابعة ....1.1
 

جودة الحياة في متوسطات درجة  (α) ≤0.05لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند المستوى 
مكان تعزى لمتغير  لعملية القلب المفتوح في الضفة الغربية والقدس البالغين الخاضعين لدى

 .السكن

 
المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية  تم استخراج عشرالرابعة  من صحة الفرضيةللتحقق 
 (.32.4وذلك كما هو واضح في الجدول ) ،مكان السكنلمتغير تبعا  جودة الحياةلدرجة 

 
تبعا  جودة الحياة والانحرافات المعيارية لدرجة ،المتوسطات الحسابيةو  : الأعداد،أ-32.4جدول 
 .مكان السكنلمتغير 

 
 الانحراف المعياري المتوسط الحسابي العدد مكان السكن المتغير

 الصحة الجسمية
 

 0.74 3.04 66 وسط الضفة

 0.65 2.96 77 شمال الضفة

 0.56 2.85 73 جنوب الضفة

 0.84 2.85 23 قطاع غزة

 0.62 3.30 66 وسط الضفة الصحة النفسية

 0.60 3.38 77 شمال الضفة

 0.58 3.26 73 جنوب الضفة

 0.88 3.39 23 قطاع غزة

 العلاقات الاجتماعية

 

 0.83 3.63 66 وسط الضفة

 0.66 3.51 77 شمال الضفة

 0.74 3.22 73 جنوب الضفة

 0.41 3.89 23 قطاع غزة

البالغين  لدىوجود اختلاف بين متوسطات درجة جودة الحياة  (32.4)يتضح من الجدول 
، ولفحص مكان السكنتعزى لمتغير  الخاضعين لعملية القلب المفتوح في الضفة الغربية والقدس

 .(33.4الجدول )الفرضية تم استخراج نتائج تحليل التباين الأحادي كما هو وارد في 
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تبعا  جودة الحياة والانحرافات المعيارية لدرجة ،الحسابية المتوسطاتو : الأعداد، ب-32.4جدول 
 .مكان السكنلمتغير 

 

 الانحراف المعياري المتوسط الحسابي العدد مكان السكن المتغير

 البيئيةالصحة 
 

 0.73 2.99 66 وسط الضفة

 0.54 3.09 77 شمال الضفة

 0.60 2.90 73 جنوب الضفة

 0.53 3.34 23 قطاع غزة

جودة ة الكلية لالدرج
 الحياة

 0.65 3.16 66 وسط الضفة

 0.47 3.18 77 شمال الضفة

 0.49 3.02 73 جنوب الضفة

 0.74 3.28 23 قطاع غزة

 
( One - Way Analysis of Variance)الأحادي : نتائج اختبار تحليل التباين أ-33.4دول ج

 .مكان السكنلمتغير وفقا  جودة الحياةللفروق في درجات 
 

 المتغير
 

درجات  مجموع المربعات مصدر التباين
 الحرية

متوسط 
 المربعات

قيمة ف 
 المحسوبة

الدلالة 
 الإحصائية

 الصحة الجسمية
 

 1.048 0.482 3 1.447 بين المجموعات

 

 

0.372 

 

 4607. 235 108.125 داخل المجموعات 

  238 109.572 المجموع

 0.564 0.227 3 0.681 بين المجموعات الصحة النفسية

 

 

0.639 

 

 0.403 235 94.623 داخل المجموعات 

  238 95.305 المجموع

العلاقات 
 الاجتماعية

 

 5.306 3.425 3 10.275 بين المجموعات

 

 

0.001** 

 

 0.646 235 151.694 داخل المجموعات 

  238 161.969 المجموع
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( One - Way Analysis of Variance)الأحادي اين : نتائج اختبار تحليل التبب-33.4دول ج
 .مكان السكنلمتغير وفقا  جودة الحياةللفروق في درجات 

 
 المتغير

 

درجات  مجموع المربعات مصدر التباين
 الحرية

متوسط 
 المربعات

قيمة ف 
 المحسوبة

الدلالة 
 الإحصائية

 البيئيةالصحة 
 

 3.413 1.323 3 3.970 بين المجموعات

 

 

0.018* 

 

 0.388 235 91.115 داخل المجموعات 

  238 95.085 المجموع

الدرجة الكلية 
 جودة الحياةل

 1.789 0.569 3 1.707 بين المجموعات

 

 

0.150 

 

 0.318 235 74.757 داخل المجموعات 

  238 76.464 المجموع

( في α) ≤0.05ستوى وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند الم( عدم ..00)يتضح من الجدول 
تعزى  البالغين الخاضعين لعملية القلب المفتوح في الضفة الغربية والقدس لدىدرجة جودة الحياة 

على الدرجة الكلية لجودة الحياة وكذلك على بعد )الصحة الجسمية والصحة  مكان السكنلمتغير 
)ف( المحسوبة على النفسية(، فقد كانت الفروق في جودة الحياة متقاربة، حيث بلغت قيمة 

(، في حين تبين وجود فروق 7.487( عند مستوى الدلالة )4.844الدرجة الكلية لجودة الحياة )
ذات دلالة إحصائية على بعد )العلاقات الاجتماعية( وبعد )الصحة البيئية(  ولمعرفة مصدر 

نت نتائج هذا وكا (Tukey)توكي  اختبار اتجاه الدلالة قام الباحث باستخدام اختبارالفروق و 
 (.34.4الجدول )الاختبار كما هي في 
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على بعدي )العلاقات الاجتماعية(  لمعرفة اتجاه الدلالة (Tukey) : نتائج اختبار34.4جدول 
 .مكان السكنو)الصحة البيئية( تبعا لمتغير 

 

 قطاع غزة جنوب الضفة شمال الضفة وسط الضفة مكان السكن    المتغير

العلاقات 
 الاجتماعية

 

 0.2622- *0.4081 0.1255  وسط الضفة

 0.3877- 0.2825   شمال الضفة

 *0.6702-    جنوب الضفة

     قطاع غزة
 الصحة البيئية

 

 0.3554- 0.0917 0.1034-  وسط الضفة

 0.2520- 0.1951   شمال الضفة

 *0.4471-    جنوب الضفة
     قطاع غزة

حيث  ( أن الفروق كانت دالة لصالح المتوسطات الحسابية الأعلى،34.4) يتضح من الجدول
تشير المقارنات البعدية للفروق تبعا لمتغير مكان السكن على بعد )العلاقات الاجتماعية( أن 
الفروق كانت بين المرضى الذين مكان سكنهم )وسط الضفة( وبين المرضى الذين مكان سكنهم 

ين مكان سكنهم )وسط الضفة(، وكذلك بين المرضى الذين )جنوب الضفة( لصالح المرضى الذ
مكان سكنهم )جنوب الضفة( وبين المرضى الذين مكان سكنهم )قطاع غزة( لصالح المرضى 

 الذين مكان سكنهم )قطاع غزة(.

 

بين المرضى الذين مكان  على بعد )الصحة البيئية( مكان السكنلفروق تبعا لمتغير وكانت ا
( وبين المرضى الذين مكان سكنهم )قطاع غزة( لصالح المرضى الذين سكنهم )جنوب الضفة

على ابعاد  عشرالرابعة مكان سكنهم )قطاع غزة(، وهذا يدعو إلى رفض الفرضية الصفرية 
الجسمية والنفسية العلاقات الاجتماعية والصحية البيئية في حين تم قبولها على بعد الصحة 

 .والدرجة الكلية
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 :عشرنتائج الفرضية الخامسة .....5.1
 

جودة  ي متوسطات درجة  (α) ≤0.05لا توجد  روق ذات دلالة إحصائية عند المستوى 
تعزى لمت ير  البال يع الخاضعيع لعمتية اللت  المفتو   ي الضفة ال ربية واللدس الحياة لدى

 .المستوى التعتيمي
 

وسطات الحسابية والانحرافات المت تم استخراج عشرالخامسة  من صحة الفرضيةللتحقق 
وذلك كما هو واضح في الجدول  ،المستوى التعليميلمتغير تبعا  جودة الحياةالمعيارية لدرجة 

(35.4.) 
 

تبعا  جودة الحياة والانحرافات المعيارية لدرجة ،المتوسطات الحسابيةو : الأعداد، أ-35.4جدول 
 .المستوى التعليميلمتغير 

 
 الانحراف المعياري المتوسط الحسابي العدد يميالمستوى التعل المتغير

 الصحة الجسمية
 

فما دون أساسي  104 2.77 0.60 

 0.69 3.04 68 ثانوي

 0.65 3.01 33 دبلوم

 0.76 3.18 34 جامعي فأكثر

فما دون أساسي الصحة النفسية  104 3.15 0.63 

 0.56 3.46 68 ثانوي

 0.62 3.51 33 دبلوم

 0.65 3.41 34 جامعي فأكثر

 العلاقات الاجتماعية

 

فما دون أساسي  104 3.40 0.88 

 0.70 3.57 68 ثانوي

 0.90 3.64 33 دبلوم

 0.78 3.46 34 جامعي فأكثر
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تبعا  جودة الحياة والانحرافات المعيارية لدرجة ،المتوسطات الحسابيةو : الأعداد، ب-35.4جدول 
 .المستوى التعليميلمتغير 

 
 الانحراف المعياري المتوسط الحسابي العدد المستوى التعليمي يرالمتغ

 البيئيةالصحة 
 

فما دون أساسي  104 2.92 0.63 

 0.56 3.08 68 ثانوي

 0.65 3.17 33 دبلوم

 0.68 3.12 34 جامعي فأكثر

جودة الدرجة الكلية ل
 الحياة

فما دون أساسي  104 3.00 0.56 

 0.49 3.22 68 ثانوي

مدبلو   33 3.27 0.59 

 0.60 3.25 34 جامعي فأكثر

 
البالغين  لدىوجود اختلاف بين متوسطات درجة جودة الحياة  (35.4يتضح من الجدول )

، المستوى التعليميتعزى لمتغير  الخاضعين لعملية القلب المفتوح في الضفة الغربية والقدس
 .(36.4الجدول )كما هو وارد في  ولفحص الفرضية تم استخراج نتائج تحليل التباين الأحادي

 

( One - Way Analysis of Variance)الأحادي : نتائج اختبار تحليل التباين أ-36.4دول ج
 .المستوى التعليميلمتغير وفقا  جودة الحياةللفروق في درجات 

 
 المتغير

 

درجات  مجموع المربعات مصدر التباين
 الحرية

متوسط 
 المربعات

قيمة ف 
 المحسوبة

لالة الد
 الإحصائية

 الصحة الجسمية
 

 4.289 1.896 3 5.687 بين المجموعات

 

 

0.006** 

 

 4427. 235 103.885 داخل المجموعات 

  238 109.572 المجموع

 5.014 1.911 3 5.734 بين المجموعات الصحة النفسية

 

 

0.002** 

 

 0.381 235 89.571 داخل المجموعات 

  238 95.305 المجموع

العلاقات 
 الاجتماعية

 

 1.016 0.691 3 2.074 بين المجموعات

 

 

0.386 

 

 0.680 235 159.895 داخل المجموعات 

  238 161.969 المجموع
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( One - Way Analysis of Variance)الأحادي : نتائج اختبار تحليل التباين ب-36.4دول ج
 .مستوى التعليمياللمتغير وفقا  جودة الحياةللفروق في درجات 

 
 المتغير

 

درجات  مجموع المربعات مصدر التباين
 الحرية

متوسط 
 المربعات

قيمة ف 
 المحسوبة

الدلالة 
 الإحصائية

 الصحة البيئية
 

 1.915 0.756 3 2.269 بين المجموعات

 

 

0.128 

 

 0.395 235 92.816 داخل المجموعات 

  238 95.085 المجموع

الدرجة الكلية 
 الحياة لجودة

 3.856 1.196 3 3.587 بين المجموعات

 

 

0.010* 

 

 0.310 235 72.877 داخل المجموعات 

  238 76.464 المجموع

( في α) ≤0.05وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند المستوى ( ..08)يتضح من الجدول 
تعزى  ة الغربية والقدسالبالغين الخاضعين لعملية القلب المفتوح في الضف لدىدرجة جودة الحياة 

على الدرجة الكلية لجودة الحياة وكذلك على بعدي )الصحة الجسمية  المستوى التعليميلمتغير 
( 0.488والصحة النفسية(، حيث بلغت قيمة )ف( المحسوبة على الدرجة الكلية لجودة الحياة )

ائية على بعد (، في حين تبين عدم وجود فروق ذات دلالة إحص7.747عند مستوى الدلالة )
اختبار اتجاه الدلالة قام )العلاقات الاجتماعية( وبعد )الصحة البيئية(، ولمعرفة مصدر الفروق و 

الجدول وكانت نتائج هذا الاختبار كما هي في  (Tukey)توكي  الباحث باستخدام اختبار
(37.4.) 
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الدرجة الكلية لجودة الحياة وكذلك على  لمعرفة اتجاه الدلالة (Tukey) : نتائج اختبار37.4جدول 
 .المستوى التعليميتبعا لمتغير  على بعدي )الصحة الجسمية والصحة النفسية(،

 
إعدادي فما  المستوى التعليمي المتغير

 دون
 جامعي فأكثر دبلوم ثانوي

 الصحة الجسمية

 

إعدادي فما 
 دون

 -0.2645 -0.2398 -0.4074* 

 0.1429- 0.0247   ثانوي

ومدبل     -0.1676 

     جامعي فأكثر
إعدادي فما  الصحة النفسية

 دون
 -0.3111* -0.3530* -0.2596 

 0.0514 0.0419-   ثانوي

 0.0934    دبلوم

     جامعي فأكثر
الدرجة الكلية 

 جودة الحياةل

إعدادي فما 
 دون

 -0.2282 -0.2698* -0.2570 

 0.0287- 0.0416-   ثانوي

 0.0128    دبلوم

     جامعي فأكثر
حيث  ( أن الفروق كانت دالة لصالح المتوسطات الحسابية الأعلى،37.4) يتضح من الجدول

على بعد )الصحة الجسمية( أن  المستوى التعليميتشير المقارنات البعدية للفروق تبعا لمتغير 
المرضى الذين مستوى بين المرضى الذين مستوى تعليمهم )إعدادي فما دون( وبين  الفروق كانت

 تعليمهم )جامعي فأكثر( لصالح المرضى الذين مستوى تعليمهم )جامعي فأكثر(.
 

بين المرضى الذين  على بعد )الصحة النفسية( المستوى التعليميلفروق تبعا لمتغير وكانت ا
ح مستوى تعليمهم )إعدادي فما دون( وبين المرضى الذين مستوى تعليمهم )ثانوي، ودبلوم( لصال

 المرضى الذين مستوى تعليمهم )ثانوي، ودبلوم(. 
 

بين المرضى الذين  على الدرجة الكلية لجودة الحياة المستوى التعليميلفروق تبعا لمتغير وكانت ا
مستوى تعليمهم )إعدادي فما دون( وبين المرضى الذين مستوى تعليمهم )دبلوم( لصالح المرضى 

على  عشرالخامسة يدعو إلى رفض الفرضية الصفرية الذين مستوى تعليمهم )دبلوم(. وهذا 
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في حين تم قبولها على بعد العلاقات والنفسية الدرجة الكلية وعلى ابعاد الصحة الجسمية 
 الاجتماعية والصحة البيئية.

 

 :عشر .نتائج الفرضية السادسة....6.1
 

جودة رجة  ي متوسطات د (α) ≤0.05لا توجد  روق ذات دلالة إحصائية عند المستوى 
تعزى لمت ير  البال يع الخاضعيع لعمتية اللت  المفتو   ي الضفة ال ربية واللدس الحياة لدى

 .العمل
المتوسطات الحسابية والانحرافات  تم استخراج عشرالسادسة  من صحة الفرضيةللتحقق 

 (.38.4وذلك كما هو واضح في الجدول ) ،العمللمتغير تبعا  جودة الحياةالمعيارية لدرجة 
 

تبعا  جودة الحياة والانحرافات المعيارية لدرجة ،المتوسطات الحسابيةو : الأعداد، أ-38.4جدول 
 العمل.لمتغير 

 
 الانحراف المعياري المتوسط الحسابي العدد العمل المتغير

 الصحة الجسمية
 

 0.59 3.31 87 اعمل

 0.65 2.73 96 لا اعمل

 0.50 2.97 30 أحيانا اعمل

لني عن المرض عز 
 العمل 

26 2.43 0.52 

 0.56 3.62 87 اعمل الصحة النفسية

 0.61 3.06 96 لا اعمل

 0.50 3.35 30 أحيانا اعمل

المرض عزلني عن 
 العمل 

26 3.29 0.64 

 العلاقات الاجتماعية

 

 0.62 3.76 87 اعمل

 0.82 3.24 96 لا اعمل

 0.80 3.46 30 أحيانا اعمل

المرض عزلني عن 
عمل ال  

26 3.55 0.83 
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تبعا  جودة الحياة والانحرافات المعيارية لدرجة ،المتوسطات الحسابيةو : الأعداد، ب-38.4جدول 
 العمل.لمتغير 

 
 الانحراف المعياري المتوسط الحسابي العدد العمل المتغير

 البيئيةالصحة 
 

 0.53 3.29 87 اعمل

 0.66 2.76 96 لا اعمل

 0.49 2.99 30 أحيانا اعمل

المرض عزلني عن 
 العمل 

26 3.16 0.53 

جودة الدرجة الكلية ل
 الحياة

 0.46 3.44 87 اعمل

 0.56 2.89 96 لا اعمل

 0.40 3.13 30 أحيانا اعمل

المرض عزلني عن 
 العمل 

26 3.03 0.57 

البالغين  لدىوجود اختلاف بين متوسطات درجة جودة الحياة  (38.4يتضح من الجدول )
، ولفحص العملتعزى لمتغير  اضعين لعملية القلب المفتوح في الضفة الغربية والقدسالخ

 .(39.4الجدول )الفرضية تم استخراج نتائج تحليل التباين الأحادي كما هو وارد في 
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( One - Way Analysis of Variance)الأحادي : نتائج اختبار تحليل التباين 39.4دول ج
 .العمللمتغير وفقا  جودة الحياةرجات للفروق في د

 
 المتغير

 

درجات  مجموع المربعات مصدر التباين
 الحرية

متوسط 
 المربعات

قيمة ف 
 المحسوبة

الدلالة 
 الإحصائية

 الصحة الجسمية
 

 20.605 7.606 3 22.819 بين المجموعات

 

 

0.000** 

 

 3697. 235 86.753 داخل المجموعات 

  238 109.572 المجموع

 13.821 4.764 3 14.293 بين المجموعات الصحة النفسية

 

 

0.000** 

 

 0.345 235 81.011 داخل المجموعات 

  238 95.305 المجموع

العلاقات 
 الاجتماعية

 

 6.514 4.145 3 12.436 بين المجموعات

 

 

0.000** 

 0.636 235 149.534 داخل المجموعات

  238 161.969 المجموع

 الصحة البيئية
 

 13.069 4.532 3 13.596 بين المجموعات

 

 

0.000** 

 0.347 235 81.489 داخل المجموعات

  238 95.085 المجموع

الدرجة الكلية 
 لجودة الحياة

 17.914 4.744 3 14.232 بين المجموعات

 

 

0.000** 

 0.265 235 62.233 داخل المجموعات

  238 76.464 المجموع

( في α) ≤0.05وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند المستوى ( ..04)يتضح من الجدول 
تعزى  البالغين الخاضعين لعملية القلب المفتوح في الضفة الغربية والقدس لدىدرجة جودة الحياة 

على الدرجة الكلية لجودة الحياة وكذلك على مختلف الأبعاد الأخرى لجودة الحياة  العمللمتغير 
( عند مستوى الدلالة 48.448ث بلغت قيمة )ف( المحسوبة على الدرجة الكلية لجودة الحياة )حي
توكي  اختبار اتجاه الدلالة قام الباحث باستخدام اختبار(، ولمعرفة مصدر الفروق و 7.777)
(Tukey)  (.40.4الجدول )وكانت نتائج هذا الاختبار كما هي في 
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على الدرجة الكلية لجودة الحياة وكذلك  لمعرفة اتجاه الدلالة (Tukey) : نتائج اختبار40.4جدول 
 .العملتبعا لمتغير  على بعدي )الصحة الجسمية والصحة النفسية(،

 
المرض عزلني عن  أحيانا اعمل لا اعمل اعمل العمل المتغير

 العمل
 الصحة الجسمية

 

 *0.8757 *0.3438 *0.5802  اعمل

 0.2956 0.2363-   لا اعمل

 *0.5319    أحيانا اعمل

     المرض عزلني عن العمل 
 0.3316 0.2764 *0.5587  اعمل الصحة النفسية

 0.2272- 0.2823-   لا اعمل

 0.0551    أحيانا اعمل

     المرض عزلني عن العمل 
العلاقات 
 الاجتماعية

 

 0.2150 0.2996 *0.5198  اعمل

 0.3048- 0.2201-   لا اعمل

حيانا اعملأ     -0.0846 

     المرض عزلني عن العمل 
 0.1306 0.3030 *0.5345  اعمل الصحة البيئية

 *0.4039- 0.2315-   لا اعمل

 0.1724-    أحيانا اعمل

     المرض عزلني عن العمل 
الدرجة الكلية 
 لجودة الحياة

 *0.4087 *0.3079 *0.5520  اعمل

 0.1433- 0.2442-   لا اعمل

 0.1009    أحيانا اعمل

     المرض عزلني عن العمل 

حيث  ( أن الفروق كانت دالة لصالح المتوسطات الحسابية الأعلى،40.4) تضح من الجدولي
على بعد )الصحة الجسمية( والدرجة الكلية  العملتشير المقارنات البعدية للفروق تبعا لمتغير 

المرضى الذين )يعملوا( وبين المرضى الذين )لا يعملوا، بين  لجودة الحياة أن الفروق كانت
( لصالح المرضى الذين )يعملوا(. أيضا عزلهم المرض عن العمل الذين والمرضى وأحيانا يعملوا،

الذين  المرضىبين المرضى الذين )أحيانا يعملوا( وبين على بعد )الصحة الجسمية( كانت 
 رضى الذين )أحيانا يعملوا(.لصالح الم( عزلهم المرض عن العمل الذين)
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على أبعاد )الصحة النفسية، والعلاقات الاجتماعية،  العملأيضا كانت الفروق تبعا لمتغير 
بين المرضى الذين )يعملوا( وبين المرضى الذين )لا يعملوا(  الصحة البيئية( أن الفروق كانت

بين المرضى الذين )لا ة( على بعد )الصحة البيئيلصالح المرضى الذين )يعملوا(. أيضا كانت 
)عزلهم المرض لصالح المرضى الذين ( )عزلهم المرض عن العملالذين  المرضىيعملوا( وبين 
وبناء على ذلك تم رفض الفرضية السادسة عشر على الدرجة الكلية وعلى باقي  (.عن العمل
 الابعاد.

 

 :عشر.نتائج الفرضية السابعة ....7.1

 

جودة الحياة في متوسطات درجة  (α) ≤0.05صائية عند المستوى لا توجد فروق ذات دلالة إح
 .المستشفىتعزى لمتغير  البالغين الخاضعين لعملية القلب المفتوح في الضفة الغربية والقدس لدى
 

المتوسطات الحسابية والانحرافات  تم استخراج عشرالسابعة  من صحة الفرضيةللتحقق 
وذلك كما هو واضح في الجدول  ،المستشفىمتغير لتبعا  جودة الحياةالمعيارية لدرجة 

(41.4.) 
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تبعا  جودة الحياة والانحرافات المعيارية لدرجة ،المتوسطات الحسابيةو : الأعداد، أ-41.4جدول 
 المستشفى.لمتغير 

 
 الانحراف المعياري المتوسط الحسابي العدد المستشفى المتغير

 الصحة الجسمية
 

د الخيريةجمعية المقاص  44 2.83 0.60 

مجمع فلسطين الطبي/ 
 الكويتي

70 3.04 0.64 

 0.68 2.90 25 الأهلي/ الخليل

 0.72 2.92 20 نابلس التخصص

 0.73 3.02 45 العربي التخصص/ نابلس

 0.72 2.80 35 الميزان/ الخليل

 الصحة النفسية

 

 0.53 3.10 44 جمعية المقاصد الخيرية

لطبي/ مجمع فلسطين ا
 الكويتي

70 3.37 0.65 

 0.57 3.35 25 الأهلي/ الخليل

 0.51 3.58 20 نابلس التخصص

 0.5 3.37 45 العربي التخصص/ نابلس

 0.79 3.31 35 الميزان/ الخليل

 
 

 العلاقات الاجتماعية

 

 0.62 3.15 44 جمعية المقاصد الخيرية

مجمع فلسطين الطبي/ 
 الكويتي

70 3.56 0.73 

هلي/ الخليلالأ  25 3.04 0.88 

 0.88 3.55 20 نابلس التخصص

 0.56 3.77 45 العربي التخصص/ نابلس

 0.99 3.73 35 الميزان/ الخليل
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تبعا  جودة الحياة والانحرافات المعيارية لدرجة ،المتوسطات الحسابيةو : الأعداد، ب-41.4جدول 
 المستشفى.لمتغير 

 
 الانحراف المعياري المتوسط الحسابي دالعد المستشفى المتغير

 
 
 البيئيةالصحة 
 

 0.49 2.75 44 جمعية المقاصد الخيرية

مجمع فلسطين الطبي/ 
 الكويتي

70 3.03 0.67 

 0.69 2.85 25 الأهلي/ الخليل

 0.57 3.39 20 نابلس التخصص

 0.61 3.06 45 العربي التخصص/ نابلس

 0.53 3.26 35 الميزان/ الخليل

 
جودة الدرجة الكلية ل
 الحياة

 0.44 2.91 44 جمعية المقاصد الخيرية

مجمع فلسطين الطبي/ 
 الكويتي

70 3.18 0.57 

 0.62 3.01 25 الأهلي/ الخليل

 0.44 3.32 20 نابلس التخصص

 0.56 3.21 45 العربي التخصص/ نابلس

 0.63 3.20 35 الميزان/ الخليل

 
البالغين  لدىجود اختلاف بين متوسطات درجة جودة الحياة و  (41.4يتضح من الجدول )

، ولفحص المستشفىتعزى لمتغير  الخاضعين لعملية القلب المفتوح في الضفة الغربية والقدس
 .(42.4الجدول )الفرضية تم استخراج نتائج تحليل التباين الأحادي كما هو وارد في 
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( One - Way Analysis of Variance)الأحادي ين : نتائج اختبار تحليل التبا42.4دول ج
 .المستشفىلمتغير وفقا  جودة الحياةللفروق في درجات 

 
 المتغير

 

درجات  مجموع المربعات مصدر التباين
 الحرية

متوسط 
 المربعات

قيمة ف 
 المحسوبة

الدلالة 
 الإحصائية

 الصحة الجسمية
 

 955. 0.440 5 2.201 بين المجموعات

 

 

0.446 

 

 4617. 233 107.371 اخل المجموعاتد 

  238 109.572 المجموع

 1.901 0.747 5 3.735 بين المجموعات الصحة النفسية

 

 

0.095 

 

 0.393 233 91.570 داخل المجموعات 

  238 95.305 المجموع

العلاقات 
 الاجتماعية

 

 5.174 3.237 5 16.187 بين المجموعات

 

 

0.000** 

 

 0.626 233 145.783 مجموعاتداخل ال 

  238 161.969 المجموع

 الصحة البيئية
 

 4.761 1.763 5 8.815 بين المجموعات

 

 

0.000** 

 

 0.370 233 86.270 داخل المجموعات 

  238 95.085 المجموع

الدرجة الكلية 
 لجودة الحياة

 2.471 0.770 5 3.851 بين المجموعات

 

 

0.033* 

 

 0.312 233 72.614 لمجموعاتداخل ا 

  238 76.464 المجموع

( في α) ≤0.05وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند المستوى ( ..82)يتضح من الجدول 
تعزى  البالغين الخاضعين لعملية القلب المفتوح في الضفة الغربية والقدس لدىدرجة جودة الحياة 

الحياة وكذلك على بعدي)العلاقات الاجتماعية،  على الدرجة الكلية لجودة المستشفىلمتغير 
( 2.884والصحة البيئية(، حيث بلغت قيمة )ف( المحسوبة على الدرجة الكلية لجودة الحياة )

اختبار اتجاه الدلالة قام الباحث (، ولمعرفة مصدر الفروق و 7.700عند مستوى الدلالة )
 (.43.4الجدول )تبار كما هي في وكانت نتائج هذا الاخ (Tukey)توكي  باستخدام اختبار
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على الدرجة الكلية لجودة الحياة وكذلك  لمعرفة اتجاه الدلالة (Tukey) : نتائج اختبار43.4جدول 
 .المستشفىعلى بعدي )العلاقات الاجتماعية، والصحة البيئية(،تبعا لمتغير 

 
 الميزان العربي نابلس الأهلي فلسطين المقاصد المستشفى المتغير

لاقات الع
 الاجتماعية

 

المقاصد 
 الخيرية

 -0.4152 0.1115 -0.3985 -

0.6189* 

-

0.5818* 

 0.1667- 0.2037- 0.0166 *0.5267   فلسطين الطبي

- 0.5100-    الأهلي/ الخليل

0.7304* 

-

0.6933* 

نابلس 
 التخصص

    -0.2204 -0.1833 

العربي 
 التخصص

     0.0370 

       الميزان/ الخليل
الصحة 
 البيئية
 

المقاصد 
 الخيرية

 -0.2775 -0.1022 -

0.6409* 

-0.3083 -

0.5150* 

 0.2375- 0.0307- 0.3634- 0.1754   فلسطين الطبي

-    الأهلي/ الخليل

0.5387* 

-0.2061 -0.4129 

نابلس 
 التخصص

    0.3326 0.1259 

العربي 
 التخصص

     -0.2067 

       الميزان/ الخليل
الدرجة الكلية 
 لجودة الحياة

المقاصد 
 الخيرية

 -0.2712 -0.1009 -

0.4093* 

-

0.3028* 

-0.2879 

 0.0166- 0.0316- 0.1381- 0.1702   فلسطين الطبي

-    الأهلي/ الخليل

0.3083* 

-0.2019 -0.1869 

نابلس 
 التخصص

    0.1065 0.1214 

العربي 
 التخصص

     0.0149 

       لالميزان/ الخلي
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حيث  ( أن الفروق كانت دالة لصالح المتوسطات الحسابية الأعلى،43.4) تضح من الجدولي
على بعد )العلاقات الاجتماعية( أن  المستشفىتشير المقارنات البعدية للفروق تبعا لمتغير 

بين مرضى مستشفى )المقاصد الخيرية( وبين مرضى مستشفى )العربي  الفروق كانت
يزان/الخليل( لصالح مرضى مستشفى )العربي التخصصي، والميزان/الخليل(. التخصصي، والم

أيضا كانت بين مرضى مستشفى )الأهلي/الخليل( وبين مرضى مستشفى )العربي التخصصي، 
 والميزان/الخليل( لصالح مرضى مستشفى )العربي التخصصي، والميزان/الخليل(.

 
بين مرضى مستشفى د )الصحة البيئية( على بع المستشفىكما كانت الفروق تبعا لمتغير 

)المقاصد الخيرية( وبين مرضى مستشفى )نابلس التخصصي، والميزان/الخليل( لصالح مرضى 
مستشفى )نابلس التخصصي، والميزان/الخليل(. وبين مرضى مستشفى )الأهلي/الخليل( وبين 

 (.نابلس التخصصي)لصالح مرضى مستشفى ( نابلس التخصصي)مرضى مستشفى 
 

بين مرضى مستشفى )المقاصد على )الدرجة الكلية(  المستشفىايضا كانت الفروق تبعا لمتغير 
الخيرية( وبين مرضى مستشفى )نابلس التخصصي، والعربي التخصصي( لصالح مرضى 
مستشفى )نابلس التخصصي، والعربي التخصصي(، وبين مرضى مستشفى )الأهلي/الخليل( 

 (.نابلس التخصصي)لصالح مرضى مستشفى ( صينابلس التخص)وبين مرضى مستشفى 
وبناء عليه تم رفض الفرضية على ابعاد العلاقات الاجتماعية والصحة البيئية والدرجة الكلية في 

 حين تم قبولها على ابعاد الصحة الجسمية والنفسية.
 

 :عشر.نتائج الفرضية الثامنة ....8.1
جودة في متوسطات درجة  (α) ≤0.05لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند المستوى 

تعزى لمتغير  البالغين الخاضعين لعملية القلب المفتوح في الضفة الغربية والقدس الحياة لدى
 .الوقت بعد إجراء العملية

 
المتوسطات الحسابية والانحرافات  ستخراجإتم  عشرالثامنة  من صحة الفرضيةللتحقق 

وذلك كما هو واضح في  ر الوقت بعد إجراء العملية،لمتغيتبعا  جودة الحياةالمعيارية لدرجة 
 (.44.4الجدول )
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تبعا  جودة الحياة والانحرافات المعيارية لدرجة ،المتوسطات الحسابيةو : الأعداد، 44.4جدول 
 .لمتغير الوقت بعد إجراء العملية

 
 الانحراف المعياري المتوسط الحسابي العدد الوقت  المتغير

 الصحة الجسمية
 

قل من شهرا  87 2.97 0.67 

شهرين -شهر    66 2.77 0.63 

ستة  –ثلاثة أشهر 
 أشهر

58 2.97 0.62 

 0.83 3.15 28 أكثر من ستة أشهر

 0.65 3.42 87 اقل من شهر الصحة النفسية

شهرين -شهر    66 3.19 0.65 

ستة  –ثلاثة أشهر 
 أشهر

58 3.35 0.53 

 0.67 3.32 28 أكثر من ستة أشهر

 العلاقات الاجتماعية

 

 0.90 3.78 87 اقل من شهر

شهرين -شهر    66 3.34 0.70 

ستة  –ثلاثة أشهر 
 أشهر

58 3.31 0.76 

 0.76 3.35 28 أكثر من ستة أشهر

 البيئيةالصحة 
 

 0.49 3.25 87 اقل من شهر

شهرين -شهر    66 2.82 0.74 

ستة  –ثلاثة أشهر 
 أشهر

58 2.93 0.54 

ن ستة أشهرأكثر م  28 3.03 0.69 

جودة الدرجة الكلية ل
 الحياة

 0.52 3.28 87 اقل من شهر

شهرين -شهر    66 2.96 0.60 

ستة  –ثلاثة أشهر 
 أشهر

58 3.09 0.47 

 0.65 3.18 28 أكثر من ستة أشهر

البالغين  لدىوجود اختلاف بين متوسطات درجة جودة الحياة  (44.4يتضح من الجدول )
الوقت بعد إجراء العملية تعزى لمتغير  ين لعملية القلب المفتوح في الضفة الغربية والقدسالخاضع

 .(45.4الجدول )، ولفحص الفرضية تم استخراج نتائج تحليل التباين الأحادي كما هو وارد في 
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(  One - Way Analysis of Variance)الأحادي : نتائج اختبار تحليل التباين 45.4دول ج
 .لمتغير الوقت بعد إجراء العمليةوفقا  جودة الحياةفي درجات للفروق 

 
 المتغير

 

درجات  مجموع المربعات مصدر التباين
 الحرية

متوسط 
 المربعات

قيمة ف 
 المحسوبة

الدلالة 
 الإحصائية

 الصحة الجسمية
 

 2.346 1.062 3 3.187 بين المجموعات

 

 

0.073 

 

 4537. 235 106.385 داخل المجموعات 

  238 109.572 المجموع

 1.741 0.691 3 2.073 بين المجموعات الصحة النفسية

 

 

0.159 

 

 0.397 235 93.232 داخل المجموعات 

  238 95.305 المجموع

 العلاقات الاجتماعية

 

 5.803 3.724 3 11.172 بين المجموعات

 

 

0.001** 

 

 0.642 235 150.797 داخل المجموعات 

  238 161.969 وعالمجم

 الصحة البيئية
 

 7.220 2.675 3 8.024 بين المجموعات

 

 

0.000** 

 

 0.370 235 87.061 داخل المجموعات 

  238 95.085 المجموع

الدرجة الكلية لجودة 
 الحياة

 4.266 1.316 3 3.949 بين المجموعات

 

 

0.006** 

 

 0.309 235 72.516 داخل المجموعات 

  238 76.464 موعالمج

( في α) ≤0.05وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند المستوى ( ..88)يتضح من الجدول 
تعزى  البالغين الخاضعين لعملية القلب المفتوح في الضفة الغربية والقدس لدىدرجة جودة الحياة 

)العلاقات  عديالوقت بعد إجراء العملية على الدرجة الكلية لجودة الحياة وكذلك على بلمتغير 
الاجتماعية والصحة البيئية(، حيث بلغت قيمة )ف( المحسوبة على الدرجة الكلية لجودة الحياة 

اختبار اتجاه الدلالة قام (، ولمعرفة مصدر الفروق و 7.778( عند مستوى الدلالة )8.288)
ول الجدوكانت نتائج هذا الاختبار كما هي في ( Tukeyتوكي ) الباحث باستخدام اختبار

(46.4.) 
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على الدرجة الكلية لجودة الحياة وكذلك  لمعرفة اتجاه الدلالة (Tukey) : نتائج اختبار46.4جدول 
 .على بعدي )الصحة الجسمية والصحة النفسية(،تبعا لمتغير الوقت بعد إجراء العملية

 
اقل من  الوقت  المتغير

 شهر
 -شهر  
 شهرين

 –ثلاثة أشهر 
 ستة أشهر

أكثر من ستة 
 رأشه

 العلاقات الاجتماعية

 

 *0.4245 *0.4713 *0.4382  اقل من شهر

 0.0137- 0.0330   شهرين -شهر  

 0.0467-    ستة أشهر –ثلاثة أشهر 

     أكثر من ستة أشهر
 0.2229 *0.3276 *0.4385  اقل من شهر الصحة البيئية

 0.2156- 0.1110-   شهرين -شهر  

 0.1047-    ستة أشهر –ثلاثة أشهر 

     أكثر من ستة أشهر
الدرجة الكلية لجودة 

 الحياة

 0.1010 0.1870 *0.3175  اقل من شهر

 0.2165- 0.1304-   شهرين -شهر  

 0.0860-    ستة أشهر –ثلاثة أشهر 

     أكثر من ستة أشهر
حيث  الأعلى،( أن الفروق كانت دالة لصالح المتوسطات الحسابية 46.4) تضح من الجدولي

تشير المقارنات البعدية للفروق تبعا لمتغير الوقت بعد إجراء العملية على بعد )العلاقات 
( اقل من شهربين المرضى الذين مضى على إجرائهم العملية ) الاجتماعية( أن الفروق كانت

 ، ستة أشهر –ثلاثة أشهر، و شهرين -شهروبين المرضى الذين مضى على إجرائهم العملية )
 (.اقل من شهر( لصالح المرضى الذين مضى على إجرائهم العملية )أكثر من ستة أشهرو 

بين المرضى أيضا كانت الفروق تبعا لمتغير الوقت بعد إجراء العملية على بعد )الصحة البيئية( 
( وبين المرضى الذين مضى على إجرائهم اقل من شهرالذين مضى على إجرائهم العملية )

( لصالح المرضى الذين مضى على إجرائهم ستة أشهر –ثلاثة أشهر، و هرينش -شهرالعملية )
 (.اقل من شهرالعملية )

 
بين المرضى الذين كما وكانت الفروق تبعا لمتغير الوقت بعد إجراء العملية على )الدرجة الكلية( 

( وبين المرضى الذين مضى على إجرائهم العملية اقل من شهرمضى على إجرائهم العملية )
(، وبناء عليه اقل من شهر( لصالح المرضى الذين مضى على إجرائهم العملية )شهرين -شهر)
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تم رفض الفرضية على ابعاد العلاقات الاجتماعية والصحة البيئية والدرجة الكلية في حين تم 
 قبولها على ابعاد الصحة الجسمية والنفسية.

 
 :عشر.نتائج الفرضية التاسعة ....9.1

جودة الحياة في متوسطات درجة  (α) ≤0.05ذات دلالة إحصائية عند المستوى لا توجد فروق 
الدخل تعزى لمتغير  البالغين الخاضعين لعملية القلب المفتوح في الضفة الغربية والقدس لدى

 .الشهري
 

المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية  تم استخراج عشرالتاسعة  من صحة الفرضيةللتحقق 
 (.47.4وذلك كما هو واضح في الجدول ) لمتغير الدخل الشهري،تبعا  دة الحياةجو لدرجة 

 
تبعا  جودة الحياة والانحرافات المعيارية لدرجة ،المتوسطات الحسابيةو : الأعداد، أ-47.4جدول 

 .لمتغير الدخل الشهري
 

 الانحراف المعياري المتوسط الحسابي العدد الدخل الشهري المتغير

 ةالصحة الجسمي
 

شيكل 4877اقل من   94 2.73 0.60 

شيكل 2844 – 4877  74 3.00 0.62 

شيكل 0844 -2877  38 3.09 0.70 

شيكل 0877أكثر من   33 3.24 0.79 

شيكل 4877اقل من  الصحة النفسية  94 3.12 0.58 

شيكل 2844 – 4877  74 3.35 0.55 

شيكل 0844 -2877  38 3.46 0.60 

شيكل 0877أكثر من   33 3.72 0.73 

 العلاقات الاجتماعية

 

شيكل 4877اقل من   94 3.29 0.76 

شيكل 2844 – 4877  74 3.54 0.80 

شيكل 0844 -2877  38 3.55 0.76 

شيكل 0877أكثر من   33 3.89 0.96 
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 جححودة الحيححاة والانحرافححات المعياريححة لدرجححة ،المتوسححطات الحسححابيةو : الأعححداد، ب-47.4جححدول 
 .تغير الدخل الشهريلمتبعا 
 

 الانحراف المعياري المتوسط الحسابي العدد الدخل الشهري المتغير

 البيئيةالصحة 
 

شيكل 4877اقل من   94 2.73 0.64 

شيكل 2844 – 4877  74 3.12 0.39 

شيكل 0844 -2877  38 3.16 0.64 

شيكل 0877أكثر من   33 3.52 0.63 

جودة الدرجة الكلية ل
 الحياة

شيكل 4877ن اقل م  94 2.90 0.54 

شيكل 2844 – 4877  74 3.19 0.42 

شيكل 0844 -2877  38 3.26 0.56 

شيكل 0877أكثر من   33 3.53 0.63 

 
البالغين  لدىوجود اختلاف بين متوسطات درجة جودة الحياة  (47.4يتضح من الجدول )

الدخل الشهري، ى لمتغير تعز  الخاضعين لعملية القلب المفتوح في الضفة الغربية والقدس
 .(48.4الجدول )ولفحص الفرضية تم استخراج نتائج تحليل التباين الأحادي كما هو وارد في 
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( One - Way Analysis of Variance)الأحادي : نتائج اختبار تحليل التباين 48.4دول ج
 .لمتغير الدخل الشهريوفقا  جودة الحياةللفروق في درجات 

 
 متغيرال

 

درجات  مجموع المربعات مصدر التباين
 الحرية

متوسط 
 المربعات

قيمة ف 
 المحسوبة

الدلالة 
 الإحصائية

 الصحة الجسمية
 

 6.311 2.723 3 8.169 بين المجموعات

 

 

0.000** 

 

 4327. 235 101.403 داخل المجموعات 

  238 109.572 المجموع

 9.169 3.329 3 9.987 بين المجموعات الصحة النفسية

 

 

0.000** 

 

 0.363 235 85.318 داخل المجموعات 

  238 95.305 المجموع

العلاقات 
 الاجتماعية

 

 4.871 3.161 3 9.482 بين المجموعات

 

 

0.003** 

 

 0.649 235 152.487 داخل المجموعات 

  238 161.969 المجموع

 البيئيةالصحة 
 

 17.511 5.791 3 17.372 بين المجموعات

 

 

0.000** 

 

 0.331 235 77.713 داخل المجموعات 

  238 95.085 المجموع

الدرجة الكلية 
 جودة الحياةل

 13.759 3.808 3 11.424 بين المجموعات

 

 

0.000** 

 

 0.277 235 65.041 داخل المجموعات 

  238 76.464 المجموع

( في α) ≤0.05دلالة إحصائية عند المستوى  وجود فروق ذات( ..84)يتضح من الجدول 
تعزى  البالغين الخاضعين لعملية القلب المفتوح في الضفة الغربية والقدس لدىدرجة جودة الحياة 

الدخل الشهري على الدرجة الكلية لجودة الحياة وكذلك على مختلف الأبعاد الأخرى لمتغير 
( عند 40.884لدرجة الكلية لجودة الحياة )لجودة الحياة حيث بلغت قيمة )ف( المحسوبة على ا

اختبار اتجاه الدلالة قام الباحث باستخدام (، ولمعرفة مصدر الفروق و 7.777مستوى الدلالة )
 (.49.4الجدول )وكانت نتائج هذا الاختبار كما هي في ( Tukeyتوكي ) اختبار
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لدرجة الكلية لجودة الحياة على ا لمعرفة اتجاه الدلالة (Tukey) : نتائج اختبارأ-49.4جدول 
 .وكذلك على مختلف الأبعاد الأخرى، تبعا لمتغير الدخل الشهري

 
اقل من  الدخل الشهري المتغير

4877 
 شيكل

4877 – 
 شيكل 2844

2877- 0844 
 شيكل

 0877أكثر من 
 شيكل

الصحة 
 الجسمية

 

 4877اقل من 
 شيكل

 -0.2660* -0.3599* -0.5084* 

4877 – 2844 
 شيكل

  -0.0939 -0.2424 

2877- 0844 
 شيكل

   -0.1484 

 0877أكثر من 
 شيكل

    

 4877اقل من  الصحة النفسية
 شيكل

 -0.2290 -0.3426* -0.6049* 

4877 – 2844 
 شيكل

  -0.1136 -0.3759* 

2877- 0844 
 شيكل

   -0.2624 

 0877أكثر من 
 شيكل

    

العلاقات 
 الاجتماعية

 

 4877اقل من 
لشيك  

 -0.2507 -0.2583 -0.6047* 

4877 – 2844 
 شيكل

  -0.0758 -0.3539 

2877- 0844 
 شيكل

   -0.3464 

 0877أكثر من 
 شيكل
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على الدرجة الكلية لجودة الحياة  لمعرفة اتجاه الدلالة (Tukey) : نتائج اختبارب-49.4جدول 
 .ل الشهريوكذلك على مختلف الأبعاد الأخرى، تبعا لمتغير الدخ

 
اقل من  الدخل الشهري المتغير

4877 
 شيكل

4877 – 
 شيكل 2844

2877- 0844 
 شيكل

 0877أكثر من 
 شيكل

 4877اقل من  الصحة البيئية
 شيكل

 -0.3849* -0.4245* -0.7860* 

4877 – 2844 
 شيكل

  -0.0395 -0.4011* 

2877- 0844 
 شيكل

   -0.3615* 

 0877أكثر من 
 شيكل

    

رجة الكلية الد
 جودة الحياةل

 4877اقل من 
 شيكل

 -0.2945* -0.3644* -0.6371* 

شيكل 2844 – 4877    -0.0699 -0.3426* 

شيكل 0844 -2877     -0.2727 

شيكل 0877أكثر من       
 
حيث  ( أن الفروق كانت دالة لصالح المتوسطات الحسابية الأعلى،49.4) تضح من الجدولي

البعدية للفروق تبعا لمتغير الدخل الشهري على بعد )الصحة الجسمية والصحة تشير المقارنات 
( شيكل 4877اقل من بين المرضى الذين معدل دخلهم )البيئية، والدرجة الكلية لجودة الحياة( 
أكثر من ، و شيكل 0844 -2877، وشيكل 2844 –4877وبين المرضى الذين معدل دخلهم )

 0844 -2877، وشيكل 2844 –4877ين معدل دخلهم )( لصالح المرضى الذشيكل 0877
 (.شيكل 0877أكثر من  ، وشيكل

 
بين المرضى الذين معدل تبعا لمتغير الدخل الشهري على بعد )الصحة النفسية( كانت أيضا 
 ، وشيكل 0844 -2877( وبين المرضى الذين معدل دخلهم )شيكل 4877اقل من دخلهم )
أكثر  ، وشيكل 0844 -2877رضى الذين معدل دخلهم )( لصالح المشيكل 0877أكثر من 

 (.شيكل 0877من 
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بين المرضى الذين معدل على بعد )الصحة النفسية والصحة البيئية، والدرجة الكلية( كانت و 
( شيكل 0877أكثر من ( وبين المرضى الذين معدل دخلهم )شيكل 2844 –4877دخلهم )

 (.شيكل 0877 أكثر منلصالح المرضى الذين معدل دخلهم )
 

( شيكل 0844 -2877بين المرضى الذين معدل دخلهم )على بعد )الصحة البيئية( كانت كما 
( لصالح المرضى الذين معدل دخلهم شيكل 0877أكثر من وبين المرضى الذين معدل دخلهم )

 (، وبناء عليه ثم رفض الفرضية على الدرجة الكلية وعلى باقي الابعاد.شيكل 0877أكثر من )
 

 .نتائج الفرضية العشروع:40.1.4.1

 
جودة الحياة في متوسطات درجة  (α) ≤0.05لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند المستوى 

الأمراض تعزى لمتغير  البالغين الخاضعين لعملية القلب المفتوح في الضفة الغربية والقدس لدى
 .الأخرى
 

جودة متوسطات درجة  ناك فروق فيومعرفة أن كان ه العشرونمن صحة الفرضية للتحقق 
تعزى لمتغير  البالغين الخاضعين لعملية القلب المفتوح في الضفة الغربية والقدس الحياة لدى

 .(50.4كما هو واضح في الجدول رقم ) ،(t-test) ت اختبارالباحث استخدم  الأمراض الأخرى
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 لدرجة جودة الحياةالمتوسطات الحسابية في  للفروق (t-test) ت نتائج اختبار: 50.4جدول 
 .الأمراض الأخرىوفقا لمتغير 

 
أمراض  المتغير

 الأخرى

المتوسط  العدد
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

قيمة ت 
 المحسوبة

درجات 
 الحرية

مستوى 
 الدلالة

 الصحة الجسمية
 

 **0.000 237 3.718- 0.65 2.79 125 نعم

 0.66 3.11 114 لا

 سيةالصحة النف
 

 *0.042 237 2.041- 0.61 3.25 125 نعم

 0.64 3.41 114 لا

 0.428 237 0.794- 0.86 3.45 125 نعم العلاقات الاجتماعية

 0.77 3.54 114 لا

 الصحة البيئية
 0.132 237 1.513- 0.66 2.97 125 نعم

 0.59 3.09 114 لا

 الدرجة الكلية لجودة الحياة
 *0.011 237 2.565- 0.57 3.05 125 نعم

 0.53 3.23 114 لا

 . (0.05)دالة إحصائيا عند مستوى *بدرجة عالية جدا.                          (0.05)دالة إحصائيا عند مستوى **

جودة الحياة ذات دلالة إحصائية في متوسطات درجة فروق  وجود (50.4)الجدول يتبين من 
الأمراض تعزى لمتغير  ة القلب المفتوح في الضفة الغربية والقدسالبالغين الخاضعين لعملي لدى

وقد كانت الفروق  على الدرجة الكلية وبعدي )الصحة النفسية، والصحة الجسمية(، الأخرى
جودة الدرجة الكلية ل فقد بلغ المتوسط الحسابي علىلصالح )الذين لا يعانوا من أمراض أخرى(، 

( في حين بلغ المتوسط الحسابي 3.05)انوا من أمراض أخرى لدى المبحوثين الذين يعالحياة 
(. كما 3.23)يعانوا من أمراض أخرى  لالدى المبحوثين الذين جودة الحياة الدرجة الكلية ل على

حيث كانت الدلالة  .(7.744( عند مستوى الدلالة )-2.888تبين أن قيمة )ت( المحسوبة )
ائياً، وبناء عليه تم رفض الفرضية الصفرية وهي دالة إحص (0.05)صغر من أالإحصائية 
في حين تم قبولها  على الدرجة الكلية وبعدي )الصحة النفسية، والصحة الجسمية(، العشرون

 على بعد العلاقات الاجتماعية والصحة البيئية.
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 :الخامسالسؤال نتائج  . 5.1.4
 

القلق )حالةً  متوسطاتين ب( α) ≤0.05توجد علاقة ذات دلالة إحصائية عند المستوىهل 
البالغين الخاضعين لعملية القلب المفتوح في الضفة الغربية  وبين جودة الحياة  لدى وسمةً(
 ؟ والقدس

 
 وانبثق عن هذا السؤال الفرضية الصفرية الحادية والعشرون:

 
 والعشروع: نتائج الفرضية الحادية 4.5.4.1

 
جودة الحياة  وبين  متوسطات بين( α) ≤0.05توىلا توجد علاقة ذات دلالة إحصائية عند المس

 .البالغين الخاضعين لعملية القلب المفتوح في الضفة الغربية والقدس لدى القلق )حالةً وسمةً(
 

 Pearsonستخدم الباحث معامل الارتباط بيرسون)أ الحادية والعشرونالفرضية للتحقق من صحة 

Correlation وذلك كما هو واضح في وبين جودة الحياة  ، ةً(القلق )حالةً وسم( للعلاقة بين
 .(51.4الجدول)
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القلق )حالةً للعلاقة بين  (Pearson Correlation) : نتائج معامل الارتباط بيرسون51.4جدول 
 .وسمةً( وبين جودة الحياة

 
 ياةجودة الح البيئية الاجتماعية النفسية الجسمية القلق سمةً  القلق حالةً  المتغيرات
 **0.606- **0.542- **0.476- **0.620- **0.415- **0.709 1 القلق حالةً 

 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

 القلق سمةً 
 1 -0.577** -0.764** -0.579** -0.681** -0.773** 

  0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

 **0.828 **0.561 **0.499 **0.644 1   الصحة الجسمية
   0.000 0.000 0.000 0.000 

 الصحة النفسية
   1 0.614** 0.721** 0.884** 
    0.000 0.000 0.000 

 العلاقات الاجتماعية
    1 0.608** 0.754** 

     0.000 0.000 

 الصحة البيئية
     1 0.880** 

      0.000 

 1       الدرجة الكلية لجودة الحياة

       

 (.α) ≤0.01* دالة إحصائيا بدرجة عالية عند مستوى *                                              (.α) ≤0.05ة إحصائيا عند مستوى *   دال

 ما يلي: (51.4)يتضح من الجدول 
 

 بباقي المت يرات الأخرى. بمت ير اللتق حالةً وعلاقتهأولا:  يما يتعتق 
 مةً هي علاقة ايجابية دالة إحصائياً.والقلق سالقلق حالةً  بينعلاقة ال 

 وبين أبعاد جودة الحياة والدرجة الكلية لجودة الحياة هي علاقة سلبية القلق حالةً  بينعلاقة ال
 دالة إحصائياً.

 
 بباقي المت يرات الأخرى. اللتق سمةً وعلاقتهثانيا:  يما يتعتق بمت ير 

 والدرجة الكلية لجودة الحياة هي علاقة سلبية وبين أبعاد جودة الحياة القلق سمةً  بينعلاقة ال
 دالة إحصائياً.

 
 .أبعاد جودة الحياة والدرجة الكتية لجودة الحياةثالثا:  يما يتعتق بمت ير 

 هي علاقة ايجابية دالة  والدرجة الكلية لجودة الحياةوبين  أبعاد جودة الحياة بينعلاقة ال
 إحصائياً.
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 والتوصيات مناقشة النتائج: الخامسالفصل 

 
 

 المقدمة 1.5
 الأول الدراسة بسؤال المتعلقة النتائج مناقشة 2.5
 الثاني الدراسة بسؤال المتعلقة النتائج مناقشة 3.5
 الثالث الدراسة بسؤال المتعلقة النتائج مناقشة 4.5
 الرابع الدراسة بسؤال المتعلقة النتائج مناقشة 5.5
 قشة النتائج المتعلقة بسؤال الدراسة الخامسمنا 5.5
 التوصيات 7.5
 بحوث مقترحة 5.5
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 الخامسالفصل 
 

 مناقشة النتائج
 

 المقدمة 1.5
 

التي فحصت مستوى  الدراسة لأسئلة إحصائي تحليل من الرابع الفصل في عرضة تم ما على بناء
لعملية القلب المفتوح في الضفة  الذين خضعواالغين القلق ووعلاقته بمستوى جودة الحياة لدى الب

 الدراسة أدبيات على عتمادبالإ الدراسة نتائج بمناقشة الفصل هذا في الغربية والقدس، قام الباحث

نبطة من النتائج وايضا قائمة بعدد ت، وسيقوم بوضع عدد من التوصيات المسالسابقة والدراسات
 ث في مجال الدراسة الحالية.من الدراسات المقترحة لاكمال البح

 
)حالة وسمة( القلق  درجةما : نصه والذي الأول الدراسة بسؤال المتعلقة النتائج مناقشة 2.5
 البالغين الخاضعين لعملية القلب المفتوح في الضفة الغربية والقدس؟ لدى

 
ة القلب البالغين الخاضعين لعملي لدىسمةً و حالةً ( أن درجة القلق 2.4يتضح من الجدول )

 .جاءت بدرجة متوسطة المفتوح في الضفة الغربية والقدس
 

تتناول سمة وحالة القلق لدى هذه الشريحة، وحيث ان الدراسات كثيرة عثر على دراسات لم ي  
وبمراجعة الدراسات المعظم تطرقت الى قلق الحالة، القليلة جدا التى تناولت الموضوع هي ب

دراسة و ، Hoyer & et.al. (1002)خرون دراسة هويير وآ ن النتائج تتفق معأالسابقة نجد 
 Doukiخرون دوكي وآ كما وتختلف مع دراسة، Gallagher & et.al.  (1002)خرونآجالاجير و 

& et al. (1022) دب التربوي إستعراض الأمن خلال و  .حيث بينت ان درجة القلق منخفضة
( 2002) ( والعزة2000(، وعسكر)2000الخالدي )كل من إن ما اتفق عليه المتعلق بالقلق ف

ثم كموقف نفسي ضاغط خلال حياتهم يتماشى مع مرضى عانوا من المرض في تعريفهم للقلق 
والذي ايضا يعتبر موقف نفسي ضاغط ويعقبه بعض الاحداث التى من لجؤا للحل الجراحي 
رض قبل اعراض الممع تشابه تكخروج بعض الاعراض التى  ،والتخوف شانها اظهار القلق

 .بعد العملية مستقبلية العملية، او ما يدور في خلدهم من توقعات ومخاوف
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عن  كشفت ان النتائج ي بين حالة القلق وسمة القلق حيثيلاحظ من النتائج وجود تداخل منطق
، وهذا يتفق مع رأي سبيلبرجر في ان الافراد ذوي همان درجة حالة وسمة القلق متشابهه عند

ارتفاعا في حالة القلق لديهم بتكرار اعلى بالمقارنة الى  يظهرواة على سمة القلق الدرجة المرتفع
من الافراد ذوي الدرجة المنخفضة على سمة القلق، ذلك انهم يميلون الى تأويل مدى واسع 

وبناء على ذلك فأن الافراد ذوي سمة القلق ، (2002)عايد، المواقف على انها خطرة ومهددة 
وهنا خرجت ما ابرزته الدراسة،  درجة متوسطة لحالة القلق وهذا يتفق مع المتوسطة يظهرون

النتيجة بان قلق الحالة والسمة هو في الحدود المتوسطة وبالتالي يتشابه الحالة والسمة فيما بينهم 
 من حيث الدرجة.

 
ن سمة القلق هي استعداد سلوكي مكتسب، ويظل ثابتا في مراحل ( بأ1978ويذكرنا موسى)

المشاكل اليومية التي فياة ويتأثر بحالة الفرد، ويعتبر قلق الحالة سبباً مباشراً للقلق سمة، الح
ويرى الباحث ا يؤدي إلى معاناته من القلق سمة، مم عليهتؤثر بشكل كبير  المريضيتأثر بها 

ذو خبرة يومية  هذا يفسر وجود القلق سمة عند مرضى القلب الذين عانوا من مرض مزمنان 
واستنادا الى تعريف  المعانة ثم لجؤا للعمل الجراحي للوصول الى نتيجة تنهي معاناتهم.من 

ان البيئة قد تكون سببا ودافعا يرى  ه( فأن2000ورده رضوان )ألسمة القلق الذي سبلبيرغر 
سلوكيا مكتسبا في جعل القلق سمة متلاصقة للمريض العضوي الذي يعاني وعانى من مرض 

، توافق مع المعتقدات المرتبطة بامراض القلب لدى عائلة واهل ومحيط المريضمزمن وذلك بما ي
وهذا يعود على المريض بجعل المرض عنصر حيث ينظر الى امراض االقلب على انها كارثية 

 كسابه سمة القلق.إتهديد دائم مما يجعل ذلك سببا في 
 

حياته ستؤثر العملية على  أن المريض يواجه نفسه وبشكل مستمر باحتمالية الوفاة او كيف
يعاني المريض قبل وبعد العملية من و ، (McCann et al., 2005)وعمله وعلاقاته مع الاخرين 

خوف مجهول متعلق بالعملية ونتائجها ومرحلة التشافي وعدم التيقن من توقيت العملية والعجز 
د يواجه المريض قلق مستمر وق ،(Fitzsimons et al., 2003) البدني الذي قد يترافق بعد العملية

بسبب الضغوطات المالية وضعف قدرته على العمل وعدم تأكده من تحسن وضعه الصحي 
 (Karlsson, Johansson, & Lidell, 2005).  وبشكل دائم سمتا كل هذا يخلق مبرر لوجود القلق

لمتوسط إلى نتشار القلق سمة ضمن اإعزو وي  ، وحتى وان كان بالدرحة المتوسطة، بعد العملية
الظروف المحيطة بالمريض خلال فترة مرضه الطويلة كاصابته بمرض مزمن وهذا جعل القلق 

ذين يعانون من امراض خطيرة مزمنة، وجاءت لدى معظم المرضى ال ةسمة من السمات السائد
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النسبة بالدرجة المتوسطة لان المرضى يتكيفون احيانا مع المرض الذي يرونه سيرافقهم مدة من 
 لزمن.ا
 
ن السبب في وجود القلق)سمة( ولو بالنسبة المتوسطة، قد يكون نتيجة ما يعانيه المرضى من إ

لاحباطات المتكررة، والكآبه، والحزن، الناتج عن فشل الالضغوط  نفسية وألاحداث المؤلمة، وا 
يض العلاج الدوائي والاتجاه نحو العلاج الجراحي وهي أحداث متسلسلة تؤثر على شخصية المر 

والمرض سببا اساسيا  والتعبحيث ان التعرض للخبرات الحادة ، وبالتالي تؤدي إلى القلق سمة
 .(2002()زهران، 2002()شريت، 2002)شمسان، لحدوث القلق بكل انواعه كما اشار

 
من الذين عملوا العملية )يعملون واحيانا يعملون او ان المرض  %(82) ويتضح ان هناك نسبة

في  .( وقد يكون خوفهم على ان يصبحو عاجزين عن العمل سبب في قلقهمعزلهم عن العمل
ان توزيع مستويات القلق لدى المرضى لم تختلف بسبب عدد من المتغيرات كما اشارت حين 

يرتبط بعوامل متعلقة  سمة وحالةحيث ان القلق بها، النتائج وهذا يقودنا الى ان القلق لم يتأثر 
مكانيات الفرد التكيفية وتمتاز بالاستمرارية في ظل إ تعرقلحداث بخبرات الطفولة او وجود ا

 وجود اسباب وعوامل تسهم في الحفاظ على مصدر المشكلة.
 
فان ذلك  (2002( وشريت)2000)رضوانكما اورد حالة القلق لف سبلبيرغر ير استنادا لتعو 

التهديد ة يبقوا تحت حيث انهم ولفترة زمني ،عمليةللذين يخضعون لامرضى اليتجلى واضحا لدى 
 المريض يعرفهامن خطر يهدد حياتهم، وخاصة اذا ما ظهرت بعد العملية بعض الاعراض التى 

 .قلق ويوتر المريضحالة حدث كل ذلك ي  و والتى ارتبطت باعراض مرضه كضيق النفس وغيره 
 

راحة في قسم ج كممرضمرضى القلب الخاضعين لعملية القلب التعامل المباشر مع ومن خلال 
، ثم يوعزون والشكضاغطا يعلوه الخوف  االقلب، فان معظم المرضى يصرحون بأن العملية حدث

، وهل سوف الى انهم ما زالوا غير مطمئنيين من المستقبل بما يتعلق بوضعهم الصحي
اضافة الى تصريح البعض بعد العملية بالشعور ، يتخلصون من معاناتهم السابقة التى ارهقتهم

، فان الكثير منهم واثناء مراجعتهم العيادات يشكون خوف من عدم اداء المهام كالسابقبالعجز وال
من اعراض جسمية فسيولوجية كالتنفس السريع وضيق النفس والتعرق والاحساس بنبض القلب 

الانفعالي  حول مكونات القلق الثلاث (2002وهذا كله يوكد على ما اشار اليه القريطي)
 بعد العملية.ما يخرج القلق حالة وسمة  ه الاعراض هيوهذي، والمعرفي والفسيولوج
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ن هذه الاعراض يكون لها الدور الكبير في عملية تعامل الفريق الطبي مع هذا المريض التى إ
تعتريه هذه الاعراض فيصبح التعامل معه صعب ويحتاج الى مهارات مختصة يفتقدها المعظم 

، في ي العمل مع مرضى العمليات الجراحية الرئيسيةعلى حد علم الباحث ومن واقع تجربته ف
مرضى القلب الخاضعين لعملية القلب ن المتتبع لحالات حال ظهرت هذه الاعراض وبشدة، وا  

بما يتعلق بموضوع القلق  او الاعراض المكوناتليخبر ما يقوله المرضى حول هذه  المفتوح 
، مختلفا ذلك كله من مريض الى لجراحيةبعد اجراء العملية القلبية ا عند بعضهمالذي يغلب 

اخر، ومن وقت لاخر، وقد تؤدي تلك الاعراض الى تدهور القدرة على الانجاز والعمل، وتؤثر 
 .والنفسي على التوافق الاجتماعي والمهني والاسري

 
احيانا قلقون لاسباب تتعلق بالمستقبل حيث المجهول وعدم القدرة ( اننا 2000ورد الكفافي )أو 

ويعتقد الباحث ان القلق الناتج ، من ثم عدم القدرة على الاستعداد لهو استيعاب متغيراته  على
لاسباب تتعلق بالمستقبل هو ما يحدث مع المرضى الذين يعانون من امراض مزمنة او 
يخضعون لعمليات جراحية وذلك بما يتعلق بقلقهم من المستقبل واحداثه، حيث يسودهم جو من 

ويدعم ، ، وهذا ما اشار له البعض اثناء المقابلاتيدركون كنه في المستقبل مما هم لا الخوف
 .عريف القلقفي ت (Hornby, 1989)كسفورد ذلك ما اورده معجم ا

 
ن شعور المرضى ومخافتهم من الأذى الجسدي سببا رئيسيا للقلق قبل وبعد عملية القلب كما إ

شار الى قلقه بسبب مخافة الرفض أعض يشير غالبية المرضى اثناء مناقشة مخاوفهم، والب
بسبب انه قد يكون عنصر ازعاج لغيره وخاصة انهم بحاجة ماسة للمساعدة بعد العملية وتسبب 
لهم العملية احيانا نوع من الاعتمادية، كما ان عدم ثقة المريض بطبيبه الجراح وبراعته في 

اضافة الى الاحباط الذي يعتلي المريض ، ا رئيسيا لاثارة القلق والمخاوفاجراء العملية يكون سبب
اذا ما فشلنا في ارضاء رغباته ودوافعه من خلف العملية ولم نحقق طموحه، وهذا ما اورده 

( في كتابه، 2002ما اشار له شريت )في مصادر القلق ك  (Jerome & Ernest) جيروم وارنست
اضعين لعملية رئيسية كعملية ان العملية القلبية تعتبر احد مسببات القلق عند المرضى الخو 

ويبقى الفرد يشعر بالفزع ، وان الفترة التى تعقب العملية تكون مليئة بالاحداث والمخاوفالقلب 
 حدث له بعد العملية.يوالخوف من شر مرتقب وذلك مترافق مع أي حدث 

 
( 2002(،)زهران، 2002(، )غرابة، 2002فلقد اورد كل من )شريت،  اما من حيث المستوى

وهنا يرى الباحث ه المريض، ان حدة القلق تتفاوت بناءا على درجة المثير او الخطر الذي يدرك
ان ادراك المريض لحجم الخطر هو الذي يحدد درجته ومستواه، ويبدوا بأن المرضى بعد العملية 
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وبالرغم من التحسن الناتج الا انهم يبقون درجة من القلق خوفا مما قد يتعرضون له في 
، او بسبب وجود بعض الاعراض المرتبطة بالجراحة كالم الصدر وهذا ايضا مرتبط في قبلالمست

 .السابق بامراض القلب عندهم
 

( الى 2002( والشاذلي )2002كما اورد كل من عثمان )( Basaowiter) بازاوتيرولقد اشار 
فيه الفرد  يمتلكهو المستوى الذي و ن القلق جاء بالمستوى المتوسط وا  ، مستويات القلق الثلاث

، ويظهر لديه والابتكار ز هذا المستوى المرونةيحالة من القدرة والسيطرة ، ومن اهم ما يم
ويعتبر هذا المستوى الامثل والذي يلزم للأداء  ،السلوك الملائم تجاه مواقف الحياة المتعددة

بعة العلاج ومن ثم الناجح وهذا برأي الباحث الذي قاد المرضى لاتخاذ قرار سليم بالذهاب ومتا
 خذ الدواء وعمل الفحوصاتالدائمة بعد العملية والالتزام بأ، والمراجعة الموافقة على العملية

الى أن حدوث القلق بالدرجة المتوسطة له دور هام في  (2002ويشير القريطي ) ،المخبرية
الى ان  يف الباحثويض .المخاطر نا واتخاذنا للقرارات التى تجنبنامساعدتنا على تحديد مشكلات

نهم ينظرون بأ ويفسر ذلكهناك قلق وان هذا القلق جاء بالحدود المتوسطة النتيجة تشير الى ان 
الى العملية كونها بارقة امل للشفاء من معاناه رافقتهم طويلا وان العملية اصبحت تمثل لهم 

اتجة عن امراض الحل الوحيد وخاصة عندما فشل الحل الدوائي في تخليصهم من الاعراض الن
بر عملية كبيرة ورئيسية وان كانت حل لمشكلة تالقلب المزمنة، وفي حين انها ما تزال تع

ضافة الى إغير سار ومثير للخوف والقلق  االعملية حدث وأيضا تعتبر .مستعصية وطويلة الامد
، ته المتوسطةودرج طويلة وهذا يفسر قلق الحالة وآلامادراكهم بانها قد تكون انهاء لمشاعر سيئة 

نهم رازخين تحت وطأة المرض منذ فترة زمنية أو في حين ان ملازمة المرضى لوضع طبي سيء 
يجعل منهم اناس يعانون ضمن مسلسل يومي من القلق والتهديد في كل لحظة وبالتالي توقع 

بالقلق  ضالمري شعور إلى يؤدي قد وحياته الإنسان وجود بتهديد الشعور الوفاة الحتمية دائما، فهذا
 (2090كما أورد زهران ) للقلق تفسيرها في الإنسانية المدرسة ما تؤكده وهذا بشكله الدائم

 قد المستقبل وان نهايته حتمية الإنسان عندما يدرك ينشأ القلق بان يعتقدون المدرسة هذه فأصحاب

مرضى  لىع ينطبق ما وهذا المرض، الفرد مثل وجود تهدد التي والأحداث المواقف معه يجلب
 .القلب ويجعلهم يتصفون بسمة القلق

 
 تزيد الطبيعي بالشكل حياته ممارسة على قدرته وعدم المريض بها يشعر التي العجز مشاعر أن

 بين ربط آدلر حيث القلق، تفسير في آدلر نظرية عليه تؤكد ما وهذا لديه القلق مشاعر حدة من

 يؤمن كان آدلر فقد ذلك، تأكيد في الاجتماعية لالعوام أهمية مبرزا والنقص العجز ومشاعر القلق

 آدلر حيث يرى القلق، نشأة إلى يؤدي التفاعل هذا وطبيعة والمجتمع الفرد بين الدينامي بالتفاعل
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 المريض للإنسان بالنسبة الأمر وكذلك للكبار، بالنسبة عجزالو  ضعفالب عادة يشعر الطفل أن

النقص  هذا على فعل كردة القلق فينشأ ءللأصحا بالنسبة والنقص بالعجز يشعر فهو
 .(2002( )الزيود، 2002(،)العزة،2009)فهمي، والعجز

 
توجد فروق ذات دلالة هل : نصه والذي الثاني الدراسة بسؤال المتعلقة النتائج مناقشة 3.5

البالغين  لدى (وسمة حالة  )القلق  درجة في متوسطات (α) ≤0.05 إحصائية عند المستوى
 ،الجنس، العمر)اتتعزى لمتغير  لعملية القلب المفتوح في الضفة الغربية والقدسالخاضعين 

بعد إجراء  المدةالعمل،  الحالة الاجتماعية، مكان السكن، المستوى التعليمي، المستشفى،
 ؟(العملية، الدخل الشهري، وان كان المبحوث يعاني من أمراض أخرى

 
 :ومناقشتها وفيما يلي نتائج فحصها (20-2)وانبثق عن هذا السؤال الفرضيات الصفرية 

 

في  (α) ≤0.05لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند المستوى  نتائج الفرضية الأولى:
البالغين الخاضعين لعملية القلب المفتوح في الضفة  لدى وسمة( حالةً )القلق متوسطات درجة 

 تعزى لمتغير الجنس. الغربية والقدس
 

 وسمة القلق حالةً ذات دلالة إحصائية في متوسطات درجة  فروق وجود (1.4)الجدول يتبين من 
، تعزى لمتغير الجنس البالغين الخاضعين لعملية القلب المفتوح في الضفة الغربية والقدس لدى

 وقد كانت الفروق لصالح )الإناث(.
 

(، 1001ت )دراسة الشحاتي، (Gallagher & et al., 2007) دراسة نتائج مع النتائج هذه تتفق
، (Duits & et al., 1998)دراسة  ،(et.al., 2002 &Koivula)دراسة  (،2991دراسة الليحاني )

ن إحيث  .(1009القاضي ) دراسة مع تختلفاو  كما، (et al., 2003 &Rymaszewska)دراسة
الأنثى من رقة الاحساس والمشاعر  وشخصية الاناث اكثر قلقا لعدة اسباب وهذا يتفق مع طبيعة

ا على تلك فالأنثى تعتبر متعددة المسئوليات بالمقارنة بالذكر وهذا يجعلها اكثر قلق ،والعاطفية
المسؤوليات التى قد لا تعود قادرة على ادائها بعد العملية، وايضا هي أقل مواجهة لضغوط 

اضافة الى قلقها بسبب  الحياة اليومية وتعتبر الرقة واللطف والعاطفية أول صفات المرأة وأهمها،
( 8811هان )ويشير شي، اهوالتى تعتبرها جزء مهم من انوثتخوفها من تغير صورة الجسم لديها 

%(، وتعزى زيادة انتشاره بين النساء، بسبب تعرضهن 80ان اغلب المصابين بالقلق من النساء)
وسيطرة الاتجاه العاطفي  (ي)مشكلات أسرية، وزواج، وطلاق...لألوان من الضغط النفس

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Koivula%20M%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Rymaszewska%20J%22%5BAuthor%5D
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كبده اضف الى ذلك ما تت، مرأة.)دورة شهرية، وحمل، وولادة(والتغيرات الفسيولوجية التي تحدث لل
المرأة من متاعب الحياة والصبر على العيش والتغيرات التى تمر بها خلال فترات حياتها 

الاولاد والزوج وخاصة انها تخوض عملية كبيرة ذات  بمسؤوليةالمختلفة وكذلك التفكير الدائم 
بح عاجزة عن اداء صمخاطر وايضا نظرة المجتمع والخوف من المستقبل العائلي بأنها ست

التشوّه كما ان ، نزل وكل ذلك يجعل منها اكثر قلقاوادوارها المختلفة كزوجة وام وراعية م مهامها
كمؤثر في الناتج عن العملية الجراحية والآثار الجانبية للعلاج والتي لها علاقة بصورة الجسم 

متعددة  ةالاجتماعي والرقابة حيث ان عوامل التهديد ابارز  االثقافة دور وتلعب ، صورتها الانثوية
 مشاعر تسهم هذه العوامل في زيادة مستوى احساس الاناث بالقلق، اضافة الى أنو للاناث، 
 حدة من تزيد الطبيعي بالشكل احياته ممارسة على قدرته وعدم الانثى بها تشعر التي العجز
 القلق بين ربط آدلر حيث القلق، تفسير في آدلر نظرية عليه تؤكد ما وهذا الديه القلق مشاعر
ذلك، حيث ان المجتمع يعتبر  تأكيد في الاجتماعية العوامل أهمية مبرزا والنقص العجز ومشاعر

 فقد المرأة المريضة عاجزة ويطالب الزوج بالزواج من اخرى لكي تقوم بمهامه عند مرض زوجته،
 القلق، نشأة إلى يؤدي التفاعل هذا وطبيعة والمجتمع الفرد بين الدينامي بالتفاعل يؤمن كان آدلر
 بالنسبة الأمر وكذلك للكبار، بالنسبة وعجز بضعف عادة يشعر الطفل أن آدلر حيث يرى

 هذا على فعل كردة القلق فينشأ للأصحاء بالنسبة والنقص بالعجز يشعر فهو للإنسان المريض
في اظهار  الذكور لا يرغبو  (.4001()الزيود، 4002 )العزة، (8881)فهمي،  النقص والعجز

، ر الذكر خوفه وقلقههيظ ذا ينسجم مع البيئة العربية والتى تعتبر انه من المخجل انقلقهم وه
او مقدرة  ان هناك اختلاف بين الافراد بالنسبة للاحباط( 8888)وقد اورد السباعي وعبدالرحيم 

يستجيب الذكور والاناث  حيث الجنس روف الضاغطة تتمثل في:ظالفرد على المقاومة لل
ليس بسبب القوة او الضعف بل لان التكوين العضوي لكل منهما  ات مختلفةدرجبلمؤثرات القلق 

مختلف فضلا عن المؤثرات الاجتماعية للمجتمع من تربية وعادات وتقاليد واعراف وادوار حياتية 
  كل ذلك يجعل من الاستجابة لمثير القلق مختلف.

القلق ي متوسطات درجة ف (α) ≤0.05لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند المستوى 
تعزى  البالغين الخاضعين لعملية القلب المفتوح في الضفة الغربية والقدس لدىوسمة(  حالة  )
 .(المستشفى، الامراض الاخرى السكن، ،، الحالة الاجتماعيةالعمرلمتغير )
 

في  (α) ≤0.05لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند المستوى  نتائج الفرضية الثانية:
البالغين الخاضعين لعملية القلب المفتوح في الضفة  القلق حالةً وسمة لدىوسطات درجة مت

 .العمرتعزى لمتغير  الغربية والقدس
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( في α) ≤0.05وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند المستوى عدم  (4.4)يتضح من الجدول 
 ح في الضفة الغربية والقدسالبالغين الخاضعين لعملية القلب المفتو  لدى حالةً وسمةدرجة القلق 
 .العمرتعزى لمتغير 

 
(، 8881دراسة الليحاني )(، Douki & et al., 2011)دراسة  نتائج معالدراسة  هذه نتائج تتفق

ختلفت كما ،) et al., 2003& Rymaszewska)دراسة ، (4080دراسة الهمص ) دراسة  مع وا 
(1002 Gallagher & et al., )،  دراسة(1001 et al.,  &Koivula).  من11.4نسبة  نإحيث % 

 كالارتباطكثيرة  انجازات تحقيق تتطلب لا مريةالع المرحلة هذه نوا   سنه 10 سن فوق هم المبحوثين

 العمرية الفئة هذه عن الآخرين توقعات أن كما القلق، نسبة تقل وبالتالي المعيشة وتأمين والزواج

عالة الاحتياجات بتلبية يتعلق فيما قليله بالعودة الى الادب النظري يتضح بأن أعلى و ، الآخرين وا 
% من افراد 22.1وحيث ان  .(1988)شيهان،  سنة (11-22)عمر ننسبة للإصابة بالقلق م

كما متوسطات القلق تبعا لهذا المتغير، العينة هم فوق هذه الفئة وهذا يجعل عدم وجود فروق في 
)ابو زيد، تفسيره الا من خلال منظور تكاملي ان القلق يأتي في مختلف الفئات العمرية ولا يمكن 

على الحدث المهدد وبالتالي فإن الجميع يتعرضون لحدث ن قلق الحالة يعتمد فإوهنا ، (1001
تبعها من احداث، في حين ان قلق السمة مرتبطة بسمة يكبير والمتمثل في العملية الجراحية وما 

وهذا يكتسبه منذ وتزيد من حساسيته للاحداث دائمة للشخص تجعله يشعر ان كل حدث مهدد 
 لقلق.وبالتالي فان العمر لا يؤثر في ا ،ةطفولال
 

في  (α) ≤0.05لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند المستوى  نتائج الفرضية الثالثة:
البالغين الخاضعين لعملية القلب المفتوح في الضفة  القلق حالةً وسمة لدىمتوسطات درجة 

 .الحالة الاجتماعيةتعزى لمتغير  الغربية والقدس
 

( في α) ≤0.05دلالة إحصائية عند المستوى  فروق ذاتانه لا توجد ( 1.2)يتضح من الجدول 
 البالغين الخاضعين لعملية القلب المفتوح في الضفة الغربية والقدس لدىدرجة القلق حالة وسمةً 

 .الحالة الاجتماعيةتعزى لمتغير 
 

واختلفت مع دراسة كوفولا  ،(1009دراسة القاضي ) (،2991مع دراسة دراسة الليحاني ) تشابهت
% من المبحوثين هم متزوجون وهذا 21نسبة ن حيث إ .(et al.,  &Koivula 1001)خرون آو 

 والاهتمام الرعاية شركائهم من متزوجون ويتوقعون لكونهم صالحهم في الاجتماعية الحالة يعني أن

 الاستقرار يوفر ما وهذا المساعدة، على الشريك تفرض التي العربية الثقافة من لنا  يتضح كما

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Rymaszewska%20J%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Koivula%20M%22%5BAuthor%5D
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 المستقبل من وخوفه قلقه من ويحد نفسيا للمريض دعما يشكل بدوره الذي البيت داخل العائلي

 ن القلق اماا  و ، المريض بالفرد أكثر عام تعتني بشكل الأسرة أن كما المرض، بسبب عجزه نتيجة
ما في سمة الفرد القلقة وهذين النوعين ليس لهما أدث المهدد كما في حالة القلق و رتبط بالحأن ي

 ارتباطا بطبيعة الحالة الاجتماعية.
 

في ( α) ≤0.05لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند المستوى  نتائج الفرضية الرابعة:
لمفتوح في الضفة البالغين الخاضعين لعملية القلب ا متوسطات درجة القلق حالةً وسمة لدى

 تعزى لمتغير مكان السكن. الغربية والقدس
 

( في α) ≤0.05فروق ذات دلالة إحصائية عند المستوى ( انه لا توجد 2.2)يتضح من الجدول 
 البالغين الخاضعين لعملية القلب المفتوح في الضفة الغربية والقدس لدىدرجة القلق حالةً وسمة 

 .مكان السكنتعزى لمتغير 

 
تعرض الجميع لقلق الحالة وهو الوضع الطارىء والمهدد وهو اجراء  في ذلك الى سببال ويعود

كما ان قلق السمة سبيبلجير في تعريفه للقلق الحالة، العملية الجراحية الرئيسة وهذا ما اشار اليه 
ايضا اظهر عدم وجود فروق وذلك بسبب تعرض الجميع لفترة معينة لاحد امراض القلب التى 

م وحسب النصيحة الطبية الى الاتجاه لاجراء العملية فالكل حيثما كان عانى من مرض دفعته
القلب عبر فترة زمنية جعلت منهم ومن شخصياتهم اكثر قلقا من نظرائهم الاصحاء وهذا ما 

شار اليه سبيلبجر في تعريفه لقلق السمة حيث ان وجود الامراض المزمنة يجعل من شخصيات أ
ن واقع المجتمع الفلسطيني ا  ئم وهذا يتفق مع تعريف قلق السمة. هذا و ل داالمرضى قلقة وبشك

متشابه ولا يختلف كثيرا باختلاف مكان السكن فالظروف هي نفس الظروف والمعاناة هي 
متشابهه في اغلب الاوضاع وقلق الحالة والسمة موجود عند جميع المرضى وبدرجات متفاوته 

ملية هو نفس المثير والحدث هو نفس الحدث، واما المرض فهو كما ظهر في الدراسة فالمثير الع
 مرض القلب المزمن والذي يرافقهم عبر فترة من الزمن تجعل منهم متشابهين في السلوك.

 
في  (α) ≤0.05لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند المستوى  نتائج الفرضية الخامسة:

الخاضعين لعملية القلب المفتوح في الضفة  البالغين القلق حالةً وسمة لدىمتوسطات درجة 
 .المستوى التعليميتعزى لمتغير  الغربية والقدس
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 (αفروق ذات دلالة إحصائية عند المستوى انه لا توجد  (22.4( و)20.4)يتضح من الجدول 
البالغين الخاضعين لعملية القلب المفتوح في الضفة الغربية  لدى( في درجة القلق حالةً 0.05≥
( أن الفروق كانت دالة 11.4) يتضح من الجدولو ، المستوى التعليميتعزى لمتغير  قدسوال

حيث تشير المقارنات البعدية للفروق بين درجة القلق سمةً  لصالح المتوسطات الحسابية الأعلى،
، أن الفروق كانت بين المرضى الذين مستوى تعليمهم )إعدادي المستوى التعليميتبعا لمتغير 

وبين المرضى الذين )مستوى تعليمهم )دبلوم( لصالح المرضى الذين مستوى تعليمهم  فما دون(
سمةً في على القلق  )إعدادي فما دون( وهذا يدعو إلى رفض الفرضية الصفرية الخامسة عشر

 .حين تم قبولها على القلق حالةً 
 

 بالنسبة أنه  حيث .(1022) خرونآ، دوكي و (2991دراسة الليحاني )مع هذه النتيجة تشابهت 

بنسبة  ةثانويهو دون تعليم المرحلة ال التعليمي المبحوثين غالبيةمستوى  فان التعليمي للمستوى
لتدني مستوى اطلاع الذين تدنى  ونتيجة فوق، فما دبلوم شهادة تحمل جدا نسبة قليله وان %،21

الاجراءات و  ضالمر  لطبيعة والنفسية والاجتماعية الصحية التعقيداتعلى مستوى تعليمهم 
 القلقويكون مستوى  للمرض، التسليم إلىبهم ذلك  يؤدي المصاحبة للجراحة او الناجمة عنها 

 انه على المرض تدرك شعبية دينية ثقافة بالغالب لديهم المتعلمين غير كما أن ،عا لذلك منخفضبت

المريض بعد ، وبالتالي كل هذا يجعل من الحدث الذي يتعرض له هبالتسليم  من بد لا قضاء
ضافة الى ما يتم من التثقيف ، إالعملية حدث لابد من التسليم به وهو جزء من القضاء والقدر

  الصحي حول العملية قبل وبعد العملية وهذا بدوره يقلل من قلق الحالة.
 
حالة انفعالية مركبة غير سارة تمثل مزيجا من مشاعر الذي هو  ما بخصوص قلق السمةأ

او الاحساس  والهم نتيجة توقع شر وشيك الحدوث، والرعب والانقباضالفزع الخوف المستمر و 
مصحوب و والتهديد من شيء ما مبهم غير سار يعجز المرء عن تحديده على نحو موضوعي 

فيبدو ان للمستوى التعليمي  .(2922)عكاشة، (2992)القريطي،  ببعض الإحساسات الجسمية
ن الدبلوم وقد يرجع ذلك الى ان الدبلوم وبحكم التعليم كانوا اكثر قلق م الأساسيدور حيث ان 

امتلكوا تكيف وتعايش افضل وتعددت لديهم الخيارات للتعامل مع القلق السمة الناتج بسبب طيلة 
المريض  جهل لأن منطقياً  الأمرويبدو  وبالتالي إنخفضت لديهم سمة القلق، فترة المرض

 المتعلقة القلق لهواجس عرضة أكثر المريض جعلوأنخفاض مستواه العلمي عبر فترة طويلة ي

 دراسات بكالوريوس، دبلوم، التعليمي المستوى زاد كلما انه حين في ،اموما بعده والمرض بالعملية
 أن الباحث يرى، و ما بعد العملية قلق حدة سمة من يخفف مما والاطلاع المعرفة زادت كلما  عليا

 إلى انخفاض إضافة بسبب المرض  للمريض تحدث أن يمكن التي والتغيرات الإجراءات كل
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 لديهم قبل سمةال قلق مشاعر من يزيد الطبية التعقيداتب وجهلهم للمرضى، التعليمي المستوى

وقد  لفترة زمنية معينة لاجراء العملية موعدهللعملية حيث انه ينتظر المريض بالمعظم  الدخول
وهذا  مهدده بأن حياتهم وشعورهم به، سيمرون الذي والنفسي الجسدي الألم من لخوفهمو  ،تطول

 وسيطرة الوعي عدم وايضا فإن .لان فترة التشافي تحتاج الى وقت شعور يبقى مترافق معهم

 يلوم قد ناحية فمن ،وهذه سمة دائمة ومترافقة له للحدث النظرة على المريض قدرة من تحد الجهل

او  الأمي فأن أخرى ناحية ومن عقاب، هو هب ما حل بأن لاقتناعه بالذنب ويشعر نفسه، المريض
 لها، أسيرا يوقعه مما الحياتية، مواجهة الضغوط في والتكامل والانفتاح، الثقة، تنقصه الاقل تعليم

 ومتوازن، منفتح بشكل الواقع إدراك عدم عن الناتجة السلبية، الادراكات مجمل فان ذلك إلى إضافة

 بالاتجاه تفكيره طريقة من وتغير للشخص، المؤلمة خبراتال واسعة من مساحة تحتل أن شأنها من

حباطها الشخصية انهيار حد إلى تصل قد مزمنة، انتكاسه انفعالية حدوث وبالتالي السلبي،  وا 

 .والتوتر للقلق فريسة ووقوعها
 
ويمكن تفسير هذه النتيجة بأن هذا المستوى من التعليم )الدبلوم( يعتبر مرحلة متوسطة من  

وقد تعتمد على  ،فتجهل خطورة المرض وأبعاده ،متقدمةة العلمية وهي ليست مرحلة المعرف
، ر لها الراحة والاطمئنان النفسيلمشعوذين وعلى وعودهم الزائفة التي توفلالوصفات الشعبية 

 ممن  ضغوط أعلى لأن معلوماته ونعانيف الاعدادي وما دونفي مرحلة  ولكن بالنسبة للمريض
ن مشوشة، وهذا يؤدي بها إلى الاضطراب النفسي والتشاؤم والارتباك والشعور غير كافية فتكو 

 بالخوف وتعظيم الآثار الجانبية للمرض والعلاج.
 

في  (α) ≤0.05لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند المستوى  نتائج الفرضية السادسة:
قلب المفتوح في الضفة البالغين الخاضعين لعملية ال القلق حالةً وسمة لدىمتوسطات درجة 

 .المستشفىتعزى لمتغير  الغربية والقدس
 

( α) ≤0.05فروق ذات دلالة إحصائية عند المستوى ( انه لا توجد 21.2)يتضح من الجدول 
البالغين الخاضعين لعملية القلب المفتوح في الضفة الغربية  لدىفي درجة القلق حالة وسمةً 

 .المستشفىتعزى لمتغير  والقدس
 

ي عثر على دراسات تناولت هذا المتغير حيث أن معظم الدراسات الأجنبية كانت تجرى في لم 
بخصوص و  مستشفى واحد وذلك لانها عبارة عن مراكز جراحة قلب مختصة وضخمة.

المستشفى فإن معظم المستشفيات التى يجرى فيها عملية القلب المفتوح هي مستشفيات خاصة 
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رضي ة تعمل على تقديم خدمات فندقية وطبية ذات وضع م  والمعروف ان المستشفيات الخاص
وبالتالي هذا يفسر عدم وجود فروق تبعا لمتغير المستشفى وفي حين ان المستشفى الوحيد 

حديث الحكومي الذي يتم فيه اجراء العملية وهو مجمع فلسطين الطبي/الجناح الكويتي فهو 
جعله يشابه المستشفيات الخاصة من حيث الدرجة وهذا يالبناء والتجهيز والكفاءات جيدة ومتميزة 

 والمستوى.
 

القلق )حالةً في متوسطات درجة  (α) ≤0.05توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند المستوى 
تعزى  البالغين الخاضعين لعملية القلب المفتوح في الضفة الغربية والقدس وسمة( لدى

 )العمل، الوقت بعد العملية، الدخل(.لمتغير
 

في  (α) ≤0.05لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند المستوى  ئج الفرضية السابعة:نتا
البالغين الخاضعين لعملية القلب المفتوح في الضفة  القلق حالةً وسمة لدىمتوسطات درجة 

 .العملتعزى لمتغير  الغربية والقدس
 

حيث  بية الأعلى،( أن الفروق كانت دالة لصالح المتوسطات الحسا16.4) يتضح من الجدول
بين  تشير المقارنات البعدية للفروق بين درجة القلق حالةً تبعا لمتغير العمل، أن الفروق كانت

المرضى الذين )يعملوا( وبين المرضى الذين )لا يعملوا، وأحيانا يعملوا( لصالح المرضى الذين 
 مةً تبعا لمتغير العمل، كانتفي درجة القلق سأن الفروق ايضا تبين ، )لا يعملوا، وأحيانا يعملوا(

بين المرضى الذين )يعملوا( وبين المرضى الذين )لا يعملوا(  لصالح المرضى الذين )لا 
(  عزلهم المرض عن العملبين المرضى الذين )لا يعملوا( وبين المرضى الذين ) وكانتيعملوا(، 

 .السابعةية لصالح المرضى الذين )لا يعملوا( وهذا يدعو إلى رفض الفرضية الصفر 
 

وهي الدراسة الوحيدة   مع النتيجة  (et al. &Koivula 1001)دراسة ومن خلال الدراسات إتفقت 
ي والعلاج ن استحقاق العمل الجراحاحيث  التى تناولت هذا المتغير في حدود علم الباحث.

الدوائي وكذلك التنقلات المستمرة للمتابعة والتقيم بعد العملية وكذلك اجراء الفحوص المكلفة 
كصورة القلب التلفزيوني وغيره اضافة الى برامج اعادة التأهيل وهذا يجعل من العملية مؤرق 

ومن شيكل  1499% تحت 20.1مالي على المريض واهله وخاصة ان دخل معظم افراد العينة 
الملاحظ ان معظم المستشفيات التى تعمل العملية هي من القطاع الخاص والتى تكلف فيها 

 (لا يعملون)ف دينار اردني وهذا كله يجعل القلق في ازدياد للذين الا عشرةالعملية ما يزيد عن 
ت قدر ستنزفإ هاالكثير وخاصة ان تحتاجاستحقاقات بعد العملية ايضا  ( وذلك لانواحيانا يعملوا)
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نما لان  كبير من المال، ويلجأ الناس الى المستشفيات الخاصة ليس لحسن الحال المادي وا 
المستشفى الحكومي الوحيد الذي يجري العملية يمتلك قائمة انتظار طويلة بسبب الاعداد الكثيرة 

 من المرضى وهذا يدفع المريض وعائلته الى التوجه للمشفى الخاص لإجراء العملية.
 

شخصية الانسان بعدم مقدرته الدائمة على الانفاق حيث يصبح قلقا من عدم المقدرة على  تتأثر
الشعور بعدم القدرة على في القيام بالمسؤوليات المالية المتعددة ويصبح هذا جانب من شخصيته 

وكذلك الذي  (لا يعمل) الذيان و ، وهذا يتفق وقلق السمة لدى الذين لا يعملون تلبية احتياجاته
يفتقد الشعور بالقدرة الدائمة على توفير مستلزمات العلاج والمتابعة وهذا بدوره  (احيانا يعمل)

لان  (عزله المرض عن العمل)يكون قلقا اكثر من الذين  (لا يعمل)ان الذيو  .ايجعله اكثر قلق
ل ه سبقد لا يتاذى ماليا بالقدر الذي يتاذى منه شخص لا يعمل ولا يمتلك ما يحقق ل الأخير

 التشافي الصحيحة وتبعياتها وهذا بدوره يكسب الذي لا يعمل سمة متأصلة من القلق.
 
عدم القدرة على العمل وبشكل منتظم ودائم تجعل  جراءمن  بها يشعر التي العجز مشاعر أن 

 ما وهذا لديه القلق مشاعر حدة من تزيدو  الطبيعي بالشكل حياته ممارسة علىالمريض غير قادر 

 القلق بين ربط آدلر حيث ،(2992كما أورد فهمي ) القلق تفسير في آدلر نظرية عليه تؤكد

 الطفل أن آدلر حيث يرى ذلك، تأكيد في الاجتماعية العوامل أهمية مبرزا والنقص العجز ومشاعر

 يشعر فهو المريض للإنسان بالنسبة الأمر وكذلك للكبار، بالنسبة وعجز بضعف عادة يشعر

وكذلك الانسان الذي لا يعمل فهو يشعر بالعجز والنقص في  للأصحاء نسبةبال والنقص بالعجز
يشير باندورا الى الى و  .النقص والعجز هذا على فعل كردة القلق فينشأمقابل الانسان الذي يعمل 

 عن عبر وان القلق فإن وبالتالي ذاته وقدراته، ان ظهور القلق متمثلا في الفهوم السلبي للفرد عن

 جانب من مرتبطاً  جزئياً ناقصا ارتباطاً  يبقى الارتباط هذا فان مؤلمة، خارجية مثيراتاستجابات ب

 التي الكفاية والعجز عدم مشاعر أهمها من ولعل والوجدانية( )العقلية الشخصية آخر بالسمات

ان عدم وجود عمل او عدم القدرة على العمل ، و ((Monte, 1987  للقلق ذاتي تعمل كمحفز
لعجز التى تعمل كمحفز ذاتي للقلق اسا قلقين وتسيطر علينا مشاعر عدم الكفاية واتجعل منا ان
 حالة وسمة.

 
عدم القدرة على العمل يجعل منا اناس قلقين الامان المالي والمتحقق من عدم الاحساس بان 

على مستقبل يحتاج منا الكثير وخاصة عندما يكون الفرد مريض ويحتاج الكثير. وهذا ما اشار 
 .(1002()زهران، 1002()شريت، 2008)شمسان، يه كسبب من اسباب القلق كل من ال
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في  (α) ≤0.05لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند المستوى  نتائج الفرضية الثامنة:
البالغين الخاضعين لعملية القلب المفتوح في الضفة  القلق حالةً وسمة لدىمتوسطات درجة 

 .المدة بعد إجراء العمليةر تعزى لمتغي الغربية والقدس
 

حيث  ( أن الفروق كانت دالة لصالح المتوسطات الحسابية الأعلى،19.4) يتضح من الجدول
تشير المقارنات البعدية للفروق في درجة القلق حالةً وسمةً تبعا لمتغير الوقت بعد إجراء العملية، 

)أقل من شهر( وبين المرضى بين المرضى الذين مضى على إجرائهم للعملية  أن الفروق كانت
( لصالح المرضى ستة أشهر –ثلاثة أشهر شهرين، و –الذين مضى على إجرائهم للعملية )شهر
(. وهذا يدعو إلى ستة أشهر –ثلاثة أشهر شهرين، و –الذين مضى على إجرائهم للعملية )شهر

 .الثامنةرفض الفرضية الصفرية 
 

ن اعلى مستوى للخوف حيث أظهرت أ ،(et al.,  &Koivula 1001)مع دراسة  النتيجة واختلفت
والقلق تم قياسه في فترة انتظار العملية بالمقارنة مع هذه الفترة فان مستويات الخوف والقلق 

ن إن معظم المرضى يمكثو ويرى الباحث  شهور. 1اء الوجود في المشفى وبعد انخفضا في اثن
، وبالتالي فإن المرضى في الشهر الاول بقليلاكثر  أوسبوعين في المشفى بعد العملية قرابة أ

يقضون معظم وقتهم داخل المشفى ويتلقون كل انواع المتابعة والعلاج والاهتمام بالاضافة الى 
ات تبع  يجعل المريض لا ينشغل بهذا و جه و أالدعم الاجتماعي والاسري والذي يكون قد بلغ 

ن المرضى بعد فترة وخاصة عندما يبدؤون بالعودة الى وضعهم أالعملية الجراحية، في حين 
العادي بعد العملية بفترة فإنهم يبدؤون يواجهون بالمشاكل والصعوبات الحقيقية كالم الصدر 

تمام المجتمعي والاسري مع نفس والتعب والضعف الجسدي اضافة الى نقص الاهتوصعوبة ال
تظهر بعض الاعراض و هذه الفترة يتجلى وبكل وضوح النتائج الحقيقية للعملية في الوقت، و 

نها علامات خطرة وهي تذكرهم أب يفسرونهاوالتى كثيرا ما تكون طبيعية ومتوقعة ولكن المرضى 
لمريض أن العملية المرض وهنا يبدء القلق بالازدياد وخاصة اذا ما ادرك ابماضي طويل من 

 فشلت نتائجها المرجوة.
 
ان الشعور بفقد السيطرة يسبب الكثير من القلق وان المرضى الذين يدركون ان لديهم ضافة الى إ

، (Moser et al., 2007) اقل معدلات من القلق والعكس صحيحتحكم اكبر على انفسهم يملكون 
رت على وضعه الجسمي والنفسي ثأوهنا يلمس المريض بعض فقد السيطرة لان للعملية 

ن وا  كما من قلقه بسبب شعوره بفقد التحكم وخاصة بعد فترة من العملية،  هذا يزيدو والاجتماعي 
الشعور بالاذى والضرر الجسمي يجعلهم يشعرون بالقلق مع ان هذا وضع مؤقت مرتبط بالعملية 
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ذي كان يشعر به وبالتالي ولقد صرح بعض المرضى الى ان العملية لم تريحه من الم الصدر ال
بعد تجاوز فترة زمنية  التا وسمتان زيادة القلق حإضافة الى أ اصيب بخيبة الامل من التحسن.

تتجاوز الشهر يدل على ان المرضى يخبرون اعراض تجعلهم على درجة من القلق وهذا يجعل 
 الباحث يطرح سؤال حول جدوى وفعالية العمليات في هذه المستشفيات.

 

في  (α) ≤0.05لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند المستوى  ج الفرضية التاسعة:نتائ
البالغين الخاضعين لعملية القلب المفتوح في الضفة  القلق حالةً وسمة لدىمتوسطات درجة 

 .الدخل الشهريتعزى لمتغير  الغربية والقدس
 

حيث  الحسابية الأعلى، ( أن الفروق كانت دالة لصالح المتوسطات22.4) يتضح من الجدول
تشير المقارنات البعدية للفروق بين درجة القلق حالةً تبعا لمتغير الدخل الشهري، أن الفروق 

( وبين المرضى الذين شيكل 2100اقل من بين المرضى الذين معدل دخلهم الشهري ) كانت
لذين ( لصالح المرضى اشيكل 1100وأكثر من ، شيكل 1499 -1100معدل دخلهم الشهري )
بين المرضى الذين معدل دخلهم  كما كانت(، شيكل 2100اقل من معدل دخلهم الشهري )

 1499 -1100( وبين المرضى الذين معدل دخلهم الشهري )شيكل 1499 –2100الشهري )
 1499 –2100( لصالح المرضى الذين معدل دخلهم الشهري )شيكل 1100وأكثر من ، شيكل
بين المرضى  درجة القلق سمةً تبعا لمتغير الدخل الشهري كانت فيأن الفروق  كما تبين (.شيكل

( وبين المرضى الذين معدل دخلهم الشهري شيكل 2100اقل من الذين معدل دخلهم الشهري )
( لصالح المرضى شيكل 1100وأكثر من ، شيكل 1499 -1100و شيكل، 1499 –2100)

دعو إلى رفض الفرضية الصفرية (، وهذا يشيكل 2100اقل من الذين معدل دخلهم الشهري )
 .التاسعة

 
.)شريت، طبيعية لفشلنا في إرضائنا لرغباتنا ودوافعنا وطموحاتناال الحصيلةن افالتوتر والقلق يعد

ننا بحاجة الى دخل عالي أوليس ادل على ذلك من ان عجزنا وخاصة عندما نلمس ، (1002
كل ذلك يتطلب دخل عالي وخاصة ان لتوفير احتياجاتنا وتحقيق رغباتنا بخدمة صحية افضل و 

، وخاصة بعد اجرائها الى الكثير من المتطلبات الماليةالعملية وتوابعها وكما اشرنا سابقا تحتاج 
حتاجه الشخص اثناء رحلة يان قلق الحالة يرتبط بمعدل اكبر بما يترافق بكل متطلب مالي 

ء اساسي من شخصية المريض اصبحت جز  التىالاستشفاء في حين يرتبط قلق السمة بالصفة 
والتى اصبح يشعر بالعجز الدائم والمتفق مع الدخل القليل الذي يعجز عن تلبية الاحتياجات 

ويرجع القلق عند منخفضي الدخل الى قبل العملية، وبعدها، الضرورية كمتطلبات الاستشفاء 
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، وعلى عكس ذلك ةخوفهم على توفير المقدار الاقل للمعيشة اضافة الى صعوبة تكاليف الحيا
ومن واقع الخبرة فان اغلب مان والاطمئنان على اليوم والغد، فان ارتفاع الدخل يوفر نوع من الا

الاستمرار بالفحوصات  إنزعاج دائم بسببالمرضى واثناء جمع الاستبانات تحدثوا عن 
 4288 % يقل دخلهم عن10.7اثناء فترة التشافي بعد العملية، ومن الملاحظ ان  والعلاجات

شيكل وان الناظر الى متطلبات العلاج والمتابعة بعد العملية ليلمس ان هذا المبلغ لا يكفي تكلفة 
فحوصات والعلاجات وبرامج التأهيل، وتتفق هذه النتيجة مع مراجعات الاطباء فضلا عن ال

 النتيجة المتعلقة بمتغير العمل وكلاهما تدعمان بعضهما البعض.
 

في  (α) ≤0.05لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند المستوى  رة:نتائج الفرضية العاش
البالغين الخاضعين لعملية القلب المفتوح في الضفة  القلق حالةً وسمة لدىمتوسطات درجة 

 .الأمراض الأخرىتعزى لمتغير  الغربية والقدس

 
القلق رجة ذات دلالة إحصائية في متوسطات دفروق  انه لا توجد (23.4)الجدول يتبين من 
تعزى  البالغين الخاضعين لعملية القلب المفتوح في الضفة الغربية والقدس لدى حالةً وسمة

وهي غير دالة  (0.05)حيث كانت الدلالة الإحصائية أكبر من  ،لمتغير الأمراض الأخرى
 إحصائياً، وبناء عليه تم قبول الفرضية الصفرية العاشرة.

 
 بين إحصائية دلالة ذات فروق توجد لاحيث بين أنه (، 1020مع دراسة الهمص )النتيجة تتفق 

ن حدث العملية بحد ذاته حدث هام ويرى الباحث أ .الامراض الاخرى متغير وبين الولادة قلق
أي اعتبار  يلغيهذا كله  ،ورئيسي وما سوف يتبع العملية ايضا لا يقل اهمية عن العملية نفسها

ن معظم المرضى الذين يتم و تأثير لوجود امراض اخرى، اك لاي شيء اخر وبالتالي لم يكن هن ا 
يجري لا يعانون من امراض اخرى خطيرة وذلك لان الجراح لا  بالغالب ادخالهم لعملية القلب

وذلك لان هناك تنافس كبير بين الجراحين لان قليلة الشفاء  العملية عندما تكون فرص
وتهتم بنتائج إيجابية للمرضى حفاظا خاصة  مستشفيات تجري العملية بالمعظمالمستشفيات التى 

بخصوص سمة القلق فأن وجود المرض عبر سنوات يجعل من أما  .على سمعتها الطبية
ويبدو ان مرض القلب والحاجة الى العملية  ،لا المريض متهيء وقلق سواء رافق ذلك مرض او

وجودها، وبالرجوع الى تعتبر حدث يشد انتباه الفرد تجاهه مهملا وجود امراض اخرى او عدم 
الاستمارات التى جمعت من المرضى اشارت ان اغلب المرضى الذين اوردوا امراض اخرى 
كانت هي امراض ضغط الدم او فشل في عضلة القلب او جلطة او سكري او امراض عيون 
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ى اجريت العملية من اجلها او كانت امراض بسيطة تحيث ان بعضها يعتبر من امراض القلب ال
 راض العيون.كام

 

ما درجة جودة الحياة لدى : نصه والذي الثالث الدراسة بسؤال المتعلقة النتائج مناقشة 4.5
 البالغين الخاضعين لعملية القلب المفتوح في الضفة الغربية والقدس؟

 الاسئلة الفرعية التالية: الثالثوقد تفرع عن السؤال 
 
 تك(؟ما هو تقديرك لمستوى معيشتك )جودة حيا ..2.4 

أن الدرجة الكلية لتقدير البالغين الخاضعين لعملية القلب في ( 14.2)يتضح من بيانات الجدول 
 .الضفة الغربية والقدس لمستوى معيشتهم )جودة حياتهم( جاءت بدرجة "متوسطة"

 
 ما مدى رضاك عن وضعك الصحي بشكل عام؟ ..1.4

ة رضا البالغين الخاضعين لعملية أن الدرجة الكلية لدرج( 11.2)يتضح من بيانات الجدول 
 .القلب في الضفة الغربية والقدس عن وضعهم الصحي بشكل عام جاءت بدرجة "متوسطة"

 
 ما جودة الحياة لدى البالغين الخاضعين لعملية القلب في الضفة الغربية والقدس؟ 1.4.1

ة القلب في لدى للبالغين الخاضعين لعملي( أن درجة جودة الحياة 11.4يتضح من الجدول)
 أبعادكانت متوسطة على الدرجة الكلية، كما يتضح من الجدول أن أهم الضفة الغربية والقدس 

تمثلت في  لدى للبالغين الخاضعين لعملية القلب المفتوح في الضفة الغربية والقدسجودة الحياة 
)الصحة النفسية( بعد العلاقات الاجتماعية معبرا عن درجة كبيرة، وجاء في المرتبة الثانية بعد 

معبرا عن درجة متوسطة، وفي المرتبة الثالثة جاء بعد )الصحة البيئية( معبرا عن درجة متوسطة 
 أيضا، بينما كان بعد )الصحة الجسمية( أقلها معبرا عن درجة متوسطة أيضاً.

 
لون لا بد من الإشارة الى ان مرضى القلب الخاضعين لعملية القلب المفتوح لا يشكفي البداية 

مجموعة متجانسة وذلك عائد الى نوع الخلل وألية اصلاحه الجراحية فمنهم من يتم إصلاح 
وزراعة صمام وآخر تغير مجرى الشريان التاجي وآخر اصلاح تشوهات قلبية وهذا يجعلهم 

 مجموعة مختلفة، ويتبع ذلك اختلافات في الاجراءات الجراحية المتبعة.
 

ان نتيجة الرضا عن الوضع  ويرى الباحث(، 1009ش وآخرون )دراسة ابوحشيمع  النتيجة تتفق
على ان المرضى مازالوا لا يشعرون بالتحسن المرجو  كدلالةالدرجة المتوسطة بالصحي جاءت 
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ن هناك عدد لا باس فيه من المرضى يعودون للمشفى بعد اجراء أ الملاحظومن  بعد العملية
بما طلب منه وهذا يجعل الالتزام من قبل المريض  العملية بفترة بسب مضاعفات العملية او عدم

 الوضع الصحي متوسط. احساسه بحسن
 
 حاث وعلى عدد كبير من المرضى( خلاصة عدد كبير من الاب2991خرون )آو  والتريعرض و 

لذين خضعوا لعملية القلب بانواعها المختلفة، وهذه لمتطرقين لجودة الحياة من عدة نواحي 
حالة الفسيولوجية، الفعالية الذهنية، الحالة العاطفية الانفعالية، القيام بالدور النواحي متمثلة ب)ال

جودة الحياة لاشهر ب ات المتعلقةدراسوقدم الكاتب عدد من ال ،الرضا والقبول العام(و الاجتماعي، 
، CABGتغير الشريان التاجي  او ،VRانواع جراحات القلب المفتوح وهي استبدال الصمام 

، عارضا للجوانب الايجابية HT، وزراعة القلب CHDتشوهات القلبية الخلقية وتصليح ال
والسلبية المترتبة على اجراء العمليات وهذا بدوره يظهر النظرة المتوازة لما يحدث للمريض بعد 

وهنا يرى الباحث ان المرضى صرحوا انهم قد ملية كلا حسب اجرائه الجراحي، عاجرائه ال
اض السابقة والتى ارهقتهم ولكن في المقابل ظهرت بعض المشاكل تخلصوا من بعض الاعر 

(، ويدعم ظهور النتيجة Walter et al., 1992ه )أوردوهذا يتفق مع ما الجديدة بعد العملية 
 بالدرجة المتوسطة.

 
التأثير الوظيفي من المنظور الطبي بالاعتماد على الادب النظري فان جودة الحياة تمثل و 

الحياة للأفراد الذين يعانون  ، وبالتالي فإن تحسينالمريضكما يدركها العلاج  ونتائجللمرض 
وذلك عن طريق البرامج الإرشادية بحيث يصلون لدرجة من الرضا والسعادة من أمراض 

المريض وكيف يعطي ذلك يعطي دلالة جودة حياة افضل وكل ذلك حسب ادراك  والعلاجية
يرى الباحث ان تقديم العلاج الجراحي لامراض وهنا  ،(Schipper & et.al., 1990) معنى

ن من مريض الى اخر وتختلف درجة الشعور بهذا التحس ،سنح  ت  القلب المختلفة يؤدي الى 
ن تعريف جودة الحياة لمرضى القلب الخاضعين ا  و  يقدره المريض تقديرا ذاتيا.وتعتمد على ما 

حدد من وجهة نظرهم كمرضى خضعوا تويجب ان  لعملية القلب تعتبر من المهام الصعبة،
لها اثار انية ومستقبلية، فهم الذين يدركون معنى العجز والالم، كما ان ولربما لعملية كبيرة 

ولا ، رضاهم عن الحياة ورفاهيتهم وادراكهم بعد العملية هو المعيار الاساسي في جودة حياتهم
مكافىء لنظرائهم العاديين على  عملية لا يتمتعون بمستوىلشك بان مرضى القلب الخاضعين ل

كافة الصعد حيث انه ومن المفترض ان هذه التجربة تؤثر سلبا على جودة حياتهم اذا ما 
، ولكن في المقابل سيكون هناك تقيم ذاتي متوسط او سلبيةومعتقداتهم ال بإدراكاتهمارتبطت 
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لف درجة مستوى الجودة مرتفع للجودة الحياة اذا ما شعر الفرد بتحسن ناتج من العملية وتخت
 .الجسمية والنفسية والبيئية والاجتماعية بالاعتماد على درجة التحسن في جميع ابعاد الجودة

 
فحينما يجد الفرد نفسه متفرجا على الحياة لا يستمع بماديتها فانه قد يعاني من قلق واحباط فما 

لعجز بالمقارنة مع باقي الافراد سيشعر باوربما بالنا بمريض القلب بعد العملية الجراحية الذي 
لديه  او جعلها بالحدود المتوسطة العاديين وهذا يقوده الى الاحباط وانخفاض جودة الحياة الذاتية

، ومن هنا كان من المهم الانتباه الى المتغيرات النفسية او لمحيطه نتيجة لمدركاته السلبية لذاته
ي فاننا بالامكان ان نفسر ما يحدث لمريض القلب وبالتال، كالقلق وغيره كمحددات لجودة الحياة

العملية الجراحية من سوء تواصل ومشكلات نفسية وانخفاض قدرته على التكيف او التوافق  بعد
مستوى النفسي مع بيئته المحيطة يرجع الى طبيعة العملية وادراكاته لها وكل ذلك يقودنا الى 

  جودة الحياة. متوسط من
 
تمد على مجموعة من المفاهيم منها التوقعات والطموح  فالمريض الذي يضع جودة الحياة تع إن

التشافي والصحة في راس المثلث الهرمي لديه ثم يتوقع ويطمح بان تكون نتائج العملية ايجابية 
فان اكثر ما يكون سعيدا حينما تحقق العملية شفاءا تاما له وهذا بدوره سيؤثر تاثيرا كبيرا على 

  .حياتهجودة 
 

والضغوط  والمصادر المتاحة تأثر جودة الحياة عند مرضى القلب بمستوى المواردعتقد بوي  كما 
الظروف الفردية بالبيئية وبالتالي فمن اجل دعم وتحسين جودة الحياة لديهم يجب الاهتمام 

ر كما أشا ، واجراء الدعم والمساندة والتثقيف المناسبالضغوط وتقليلوالبيئية وتحسين الموارد 
(، الهمص 1001(، عبدالمعطي )1001(، شالوك )1020(، جاكسون )1002كل من أحمد )

(1020.) 
 
الكثير من الاعراض ولكن ما زال  تاختفحالة المرضى السابقة حيث ن العملية حسنت من إ

 جعل الدرجة للبعد الجسميهذا و  الالتهابات ومشاكل في النوم والعملكيوجد بعض الاشكاليات 
أظهرت الدراسة أن لديهم درجة بخصوص البعد النفسي فقد أما لحدود المتوسطة، تأتي على ا

صرحوا بان العملية كانت الحل الوحيد وبعض المشاعر السلبية وفي المقابل متوسطة من القلق 
شافي لمعاناتهم النفسية والجسدية، كما ان التشابه في المعتقدات الدينية والروحية بينهم وال

الحدود في ن المرض هو ابتلاء من الله ليختبر الصابر بدوره جعل هذا البعد يأتي والقائمة على ا
اما البعد الاجتماعي فإن الناظر الى الواقع الثقافي العربي لينظر كيف يولي الجميع  المتوسطة.
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( نقلا عن بيترمان 1004عزب )مريض الاهمية والمساندة والتعاطف وهذا يتفق مع ما اورده لل
التواصل الداخلي الجيد، والعلاقات و لاستقرار الأسري ، بان ا( ,Peterman & Cella 1000)وسيلا 

، له دور مهم في جودة الحياة لتواصل الاجتماعيوكذلك ا الطيبة التى يسودها الالفة والمحبة
إلى أن جميع  من ابعاد الجودةعلى درجة كأ لعلاقات الاجتماعيةابعد  ظهور نتيجةفسر ي  و 

ن في مجتمع تحكمه  العادات والتقاليد والقيم الدينية، التي تدعو إلى مساندة و يعش ىالمرض
، اضافة يتفق مع الطبيعة الفلسطينية التى تولي المريض اهتماما خاصايضا  هذاو ، المريض
% من افراد العينة هم متزوجون وهذا بدوره يحقق الدعم الاسري الذي توليه العائلة 21الى ان 
ليلمس  (2992) ظر الى تعريف جودة الحياة التابع لمنظمة الصحة العالميةوان النا، للمريض

اهتمامها بالمحددات الثقافية والاجتماعية في تحديد الجودة وهذا يتضح من حصول جودة الحياة 
الاجتماعية عند المرضى على اعلى الدرجات منسجما بذلك مع المحدد الثقافي الذي يولي 

ن غالبية المرضى فإما البعد البيئي وأ .في مجتمعنا الفلسطيني المريض مكانة خاصة وهامة
من حيث الموارد المالية والانشطة الترفيهية والرعاية الصحية والاجتماعية وخاصة بعد  عانوا

 تي متوسطة.أاجراء العملية وهذا بدوره جعل جودة الحياة البيئية ت
 

، في حين المتوسطةبالدرجة ها الثلاث جودة الحياة على ابعاد درجةوبناءا على ما سبق يتضح 
ان  (4088أحمد دروزة، كانون أول )يشير الجراح ان بعد العلاقات الاجتماعية عالي، و ك

حتى يدرك التحسن الطارىء عليه بعد العملية الى ما يزيد عن عدة شهور وان  يحتاج المريض
رات يقد يؤثر ذلك على تقد شهور وبالتالي 1% تقريبا هم دون 22الناظر الى العينة ليلمس ان 
 ية في تحسين ابعاد الجودة الكلية المرضى للنتائج الكلية للعمل

 
ن القلق جاء بعد العملية بالدرجة المتوسطة وهذا ينسجم بجعل جودة الحياة لديهم متوسطة إ

ى اشارة الى اهمية تطلعات الفرد ومستو راعة البعد النفسي و وخاصة ان التعريفات السابقة للجودة 
الاستقلالية وعلاقة ذلك كله بما يخرج بالمستقبل من احداث مترابطة اضافة الى ضرورة الاشباع 

 .المادي والمعنوي واحداث التوافق لاحداث درجة جودة مرتفع
  

 (α هل توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند المستوى :والذي نصه الرابعنتائج السؤال  ..5
البالغين الخاضعين لعملية القلب المفتوح في  لدىلحياة جودة افي متوسطات درجة ( 0.05≥

)الجنس، والعمر، والحالة الاجتماعية، ومكان السكن، تعزى لمتغيرات  الضفة الغربية والقدس
والمستوى التعليمي، والعمل، والمستشفى، والوقت بعد إجراء العملية، والدخل الشهري، وان كان 

 ؟المبحوث يعاني من أمراض أخرى(
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  نتائج:مناقشة ال( وفيما يلي 11-20بثق عن هذا السؤال الفرضيات الصفرية )وان
 

 (α) ≤0.05لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند المستوى  :عشرالحادية نتائج الفرضية 
البالغين الخاضعين لعملية القلب المفتوح في الضفة  جودة الحياة لدىفي متوسطات درجة 

 ر الجنس.تعزى لمتغي الغربية والقدس
 

جودة الحياة ذات دلالة إحصائية في متوسطات درجة فروق  وجود (27.4)الجدول يتبين من 
على  تعزى لمتغير الجنس البالغين الخاضعين لعملية القلب في الضفة الغربية والقدس لدى

 وقد كانت الفروق الدرجة الكلية وباقي الأبعاد الأخرى باستثناء بعد )العلاقات الاجتماعية(،
على الدرجة الكلية وعلى باقي  الفرضية الحادية عشرلصالح )الذكور(، وبناء عليه تم رفض 

 الأبعاد الأخرى لجودة الحياة في حين تم قبولها على بعد العلاقات الاجتماعية.

 
، (1001دراسة يونس ) ،(1002دراسة احمد )(، 1009خرون )دراسة ابوحشيش وآتتفق مع 

 Tou, N. & et دراسة )، ( ,.Klersy &et al 2992)دراسة  ،( ,.Lindquist & et al 1001)دراسة 

al. 2000).  جاءت هذه النتيجة موافقة ومتطابقة مع نتيجة القلق حالة وسمة لدى النساءحيث ،
ان المشاكل  يشيروهذا  شار البحث الى انهن يعانين من درجة قلق اعلى من الرجالحيث أ

وربما يكون أحد أسباب ارتفاع الضغوط عند النساء قل، جودة حياة ا الى تؤديالنفسية 
او ر المرض على دخلهن المالي والمستوى الاقتصادي للأسرة يثهو تأ الخاضعات للعملية

 ان كنا عاملات وهذا يؤثر على ابعاد الجودة البيئي والجسمي. العمل إلى الأبد فقدانهن
 
مركزية وحيوية دور المرأة إضافة الى  الى يرجعالانخفاض في جودة الحياة لدى الاناث ن ذلك إ
المرأة الفلسطينية من متاعب الحياة والصبر على العيش والتغيرات التى تمر بها خلال  تتحمله ما

ال الاولاد والزوج وخاصة انها تخوض عملية حالدائم ب الانشغالفترات حياتها المختلفة وكذلك 
ف من المستقبل العائلي بأنها ستصبح عاجزة عن كبيرة ذات مخاطر وايضا نظرة المجتمع  والخو 

الزوج،  اقل جودة مناداء مهامها وادوارها المختلفة كزوجة وام وراعية منزل وكل ذلك يجعل منها 
في حين لم يتأثر بعد العلاقات الاجتماعية لان المريض وبغض النظر عن جنسه وبحكم الثقافة 

الاسرة الكاملة وخاصة لان العملية تعتبر عملية رئيسية السائدة يتلقة الدعم الاجتماعي والمساندة 
الى المساندة وخطيرة، وتعود نظرة المجتمع للعملية بانها كبيرة وخطيرة ومعقدة وكل ذلك يدفعهم 

بان (  ,1000Peterman & Cella)( نقلا عن بيترمان 4002ويوضح عزب )والتعاطف الكامل، 
يتمثل في التحكم في الانفعالات والذي  التوازن العاطفي هاومنللجودة الحياتية عدة محاور وابعاد 
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الانثى اقل تحكما بعواطفها و ، دالة هامة على مقدار التنعم بالحياة هوهذ كالقلق والحزن وغيره
الاستقرار كما ان  وهذا يجعل منها اقل شعورا بالجودة.( 8811كما أشار شيهان )وانفعالاتها 
هذا و ، في التنعم وادارة شؤون حياته اليومية فرد الذي يساعدهدخل الوالمتمثل في  الاقتصادي

سببا لخفض الجودة عند النساء وذلك لطبيعة المجتمع الفلسطيني التى يقل فيها المراة العاملة 
ويفتقدن  ع من العمليات يكن في عمر متقدم في الغالبو حيث ان النساء عندما يخضعن لهذا الن

 التواؤم الجنسيكما أن  .شيكل 4288لغالبية الافراد هو تحت  الدعم المالي وخاصة ان الدخل
الخارجي للفرد يشكلان بعد مهم من ابعاد  صورة الجسم والرضا عن المظهر انفي  والمتمثل

لتشوّه الناتج عن العملية الجراحية والآثار الجانبية ، فا(4002)عزب، التفسية  جودة الحياة
بعد مهم من ابعاد وهذا  سم كفقدان جزء مهم من أنوثتهاللعلاج والتي لها علاقة بصورة الج

ن هذا الجانب يشكل عند النساء بعد مهما يفوق نظرة الرجال ويرتبط هذا وا  الجودة النفسية، 
بالبعد الاجتماعي والثقافي عند العرب، وبالتالي قد تؤدي العملية الى سوء رضى عن المظهر 

كما ان النساء وبحكم واقع العادات والتقاليد يخضعن ، الخارجي مما يؤثر على بعد الجودة لديهن
لعدد من القيود المتعلقة بالتجوال والتنقل باريحية وكذلك المشاركة في الانشطة الترفيهية وغيرها 

 بعد البيئي اقل من الرجال.جودة الوهذا بدوره يجعل من 
 

في  (α) ≤0.05د المستوى توجد فروق ذات دلالة إحصائية عن لا :عشرالثانية نتائج الفرضية 
البالغين الخاضعين لعملية القلب المفتوح في الضفة الغربية  جودة الحياة لدىمتوسطات درجة 

 .العمرتعزى لمتغير  والقدس
 

( في α) ≤0.05وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند المستوى ( عدم 19.4)يتضح من الجدول 
تعزى لمتغير  لية القلب في الضفة الغربية والقدسالبالغين الخاضعين لعم لدىدرجة جودة الحياة 

، سواء على الدرجة الكلية أو على باقي الأبعاد الأخرى لجودة الحياة، وتبعا لذلك تم قبول العمر
 على الدرجة الكلية وعلى باقي الأبعاد الأخرى لجودة الحياة. الفرضية الثانية عشر

 
دراسة شكرون  (،Klersy & et al., 1997)ة تختلف مع دراس، و (1020تتفق مع دراسة الهمص )

يتضح من العينة ان هناك ما يقارب حيث  .(Tou, N. & et al. 2000 )دراسة (، 2991وآخرون )
لجودة لم سنة وبالتالي تتشابه معظم العينة في الصفات وهذا ما جعل ا 10% هم فوق 11

عد ذاتي في التقيم والتقدير ونظرا شير سابقا لها بأأن الجودة وكما تختلف ولم تتأثر بالعمر، و 
ن اكتساب الخبرة وا  كما يمي عند المعظم ظهرت هذه النتيجة، للتشابه في العمر والمستوى التعل
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لدى الفئة العمرية الاكبر سنا مما يحسن من اسلوب ادراكهم لجودة الحياة وابعادها المختلفة 
 يتفق مع غالبية العينة. ويجعلهم اكثر عقلانية وموضوعية في ادراك الجودة، وهذا

 

في  (α) ≤0.05لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند المستوى  :عشرالثالثة نتائج الفرضية 
البالغين الخاضعين لعملية القلب المفتوح في الضفة الغربية  جودة الحياة لدىمتوسطات درجة 

 .الحالة الاجتماعيةتعزى لمتغير  والقدس
 

( في α) ≤0.05وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند المستوى م ( عد12.4)يتضح من الجدول 
تعزى لمتغير  البالغين الخاضعين لعملية القلب في الضفة الغربية والقدس لدىدرجة جودة الحياة 
، سواء على الدرجة الكلية أو على باقي الأبعاد الأخرى لجودة الحياة، وتبعا الحالة الاجتماعية

 جودة.لعلى الدرجة الكلية وباقي الأبعاد الأخرى ل الثة عشرالث الفرضيةلذلك تم قبول 
 

% 21يتشابه أنه من خلال هذه الدراسة الى  تبينو  .(1002مع دراسة احمد ) النتيجة إختلفت
من حجم العينة بالحالة الاجتماعية وهذا يقود الى عدم تأثير هذا العامل على جودة الحياة، ومن 

ثر الزواج او الحالة الاجتماعية على جودة الحياة  في البيئة هنا يرى الباحث ضرورة دراسة ا
 .المتعلق بالمرضى الفلسطينية

 
في  (α) ≤0.05لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند المستوى  :عشرالرابعة نتائج الفرضية 

البالغين الخاضعين لعملية القلب المفتوح في الضفة الغربية  جودة الحياة لدىمتوسطات درجة 
 .مكان السكنتعزى لمتغير  القدسو 
 

حيث  ( أن الفروق كانت دالة لصالح المتوسطات الحسابية الأعلى،34.4) يتضح من الجدول
تشير المقارنات البعدية للفروق تبعا لمتغير مكان السكن على بعد )العلاقات الاجتماعية( أن 

رضى الذين مكان سكنهم الفروق كانت بين المرضى الذين مكان سكنهم )وسط الضفة( وبين الم
)جنوب الضفة( لصالح المرضى الذين مكان سكنهم )وسط الضفة(، وكذلك بين المرضى الذين 

رضى مكان سكنهم )جنوب الضفة( وبين المرضى الذين مكان سكنهم )قطاع غزة( لصالح الم
 على بعد )الصحة مكان السكنلفروق تبعا لمتغير وكانت االذين مكان سكنهم )قطاع غزة(، 

بين المرضى الذين مكان سكنهم )جنوب الضفة( وبين المرضى الذين مكان سكنهم  البيئية(
)قطاع غزة( لصالح المرضى الذين مكان سكنهم )قطاع غزة(، وهذا يدعو إلى رفض الفرضية 
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الرابعة عشر على ابعاد العلاقات الاجتماعية والصحية البيئية في حين تم قبولها على الصفرية 
 .الجسمية والنفسية والدرجة الكليةبعد الصحة 

 
على أعلى ما زال يحتفظ بجودة حياة ن وسط الضفة والمتمثل في رام الله والبيرة والقدس وقراهم إ

 صعيد البعد الاجتماعي للاسباب التالية:
 
 .وجود المقاهي والنوادي والمنتزهات وهذا كله بدوره يحدث عدد من العلاقات الاجتماعية 
  ي على مدينة رام الله والبيرة وذلك بسبب تمركز الشركات الكبرى والمقرات وجود تدفق بشر

بغرض العمل وهذا يوجد نوع من العلاقات  يأتونالحكومية وحيث ان معظم الوافدين 
 .من خلال العمل الاجتماعية

  هناك عدد كبير في هذه المنطقة من الوافدين لاغراض العمل وبالتالي يميلون الى تكوين
 اجتماعية بديلة.علاقات 

  كون المرأة عنصر مهم في بناء العلاقات الاجتماعية وهناك غالبية من النساء العاملات في
 مدينة رام الله والبيرة وهذا بدوره يولد علاقات اجتماعية متشعبة.

  تجه الى السفر والعيش في امريكا وهذا يمن المعروف عن رام الله والبيرة ان هناك عدد كبير
جتماعي من العائلة هنا وبالتالي يرغب الابناء والاهل بتقديم افضل دعم ايجعل جزء 

 لاهاليهم خلال فترة مرضهم كنوع من تعويض فترة الغياب.
  ان وحشية الاحتلال وتمزيقه للبنية المجتمعية الفلسطينية جعل القدس ومناطق التماس تعمق

د الجدار الفاصل جعل الناس من علاقاتهم الاجتماعية كنوع من الحماية، وكذلك فإن وجو 
كل سرائيلي وكنوع من الصمود والثبات، يصرون على التواصل رغبتا في مراغمة المحتل الا

 ذلك جعل من جودة الحياة على البعد الاجتماعي في وسط الضفة اعلى من جنوبها.
 

 :اما بخصوص جودة الحياة على الصعيد البيئي
 

نقلا عن مقياس منظمة الصحة،  (1002) أحمدأشار كما مجالات  2يتكون البعد البيئي من 
 ذلك يرجع الى عدة اسباب:و على من سكان جنوب الضفة أقد أظهر سكان غزة جودة حياة و 
 
  طبيعة الوضع القائم في غزة والاعتداءات الوحشية للاحتلال والكثافة السكانية جعلت هناك

اما بخصوص لاجتماعي، الوضع المادي والصحي وا حراك دولي ومحلي واقليمي لدعم
 ن لهم مجانا وبالتالي لا يقلقون بالتبعية المالية.مّ ؤ  العمليات فقد صرح المرضى بأنها ت  
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 وهذا ما تختص به غزةوالنقاهة متعة يخلق البحر بيئة طبيعية للترفيه وال. 
 .الانفتاح على مصر يشكل نوع من الحرية وسهولة الذهاب والاياب دون تعقيدات 
 منة لتسهيل الوصول الى الضفة لاجراء العملية اضافة الى الاقامة آطرق  فر للمرضىو ي

 الفندقية للمريض والمرافقين حتى انتهاء العلاج الطبي كاملا.
  بقدر افضل من السلع واسعارها المتدنية بالمقارنة مع الضفة الغربية.أن قطاع غزة يتمتع 
  صرحت بأن الوضع الامني مسموع يومية عبر الاعلام المرئي والهناك تقارير اخبارية

 الداخلي في غزة مستتب وهناك شعور بالامن والامان.
 على ظروف الحياة غير الطبيعية التى يعيشونها حتى اصبح كثير  تأقلم كثير من السكان

من الامور الغير مألوفة في العالم طبيعية ومألوفة في غزة ويفسر ذلك ما تكلمت به النظرية 
 لحساسية التدريجي.السلوكية عن فقد ا

 
كما  ،شابه المرض والية المعالجةت ويعود ذلك الىبعد الجسمي والنفسي ال ولم يظهر فروق على

الجميع ، إضافة الى أن ان الكل يملك امل في الشفاء والتخلص من معانات المرض الطويلة
وعلى الصعيد النفسي  هاد والعجز،وكذلك الالم والاج ،ه اليومية تبعا للعمليةيحياتال تهانشط تتأثر 

كما ان صورة الجسم والمظهر الخارجي  ،بينهم هفان التشابه في المعتقدات الدينية ادى الى تشاب
 يتأثر عند الجميع بفعل العمل الجراحي للصدر والقدم.

 
 (α) ≤0.05لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند المستوى  :عشرنتائج الفرضية الخامسة 

البالغين الخاضعين لعملية القلب المفتوح في الضفة  ودة الحياة لدىجفي متوسطات درجة 
 .المستوى التعليميتعزى لمتغير  الغربية والقدس

 
حيث  ( أن الفروق كانت دالة لصالح المتوسطات الحسابية الأعلى،37.4) يتضح من الجدول

الصحة الجسمية( أن على بعد ) المستوى التعليميتشير المقارنات البعدية للفروق تبعا لمتغير 
بين المرضى الذين مستوى تعليمهم )إعدادي فما دون( وبين المرضى الذين  الفروق كانت

وكانت  مستوى تعليمهم )جامعي فأكثر( لصالح المرضى الذين مستوى تعليمهم )جامعي فأكثر(.
ستوى بين المرضى الذين م على بعد )الصحة النفسية( المستوى التعليميلفروق تبعا لمتغير ا

تعليمهم )إعدادي فما دون( وبين المرضى الذين مستوى تعليمهم )ثانوي، ودبلوم( لصالح 
 المستوى التعليميلفروق تبعا لمتغير وكانت امستوى تعليمهم )ثانوي، ودبلوم(،  المرضى الذين

بين المرضى الذين مستوى تعليمهم )إعدادي فما دون( وبين  على الدرجة الكلية لجودة الحياة
مرضى الذين مستوى تعليمهم )دبلوم( لصالح المرضى الذين مستوى تعليمهم )دبلوم(. وهذا ال
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على الدرجة الكلية وعلى ابعاد الصحة  الخامسة عشريدعو إلى رفض الفرضية الصفرية 
 الجسمية في حين تم قبولها على بعد العلاقات الاجتماعية والصحة البيئية.

 

ولديه المقدرة يملك استقلالية مادية درجة علمية بالغالب يعمل و يعتقد الباحث ان الاكثر معرفة و 
اسهل من الاقل تعليم الذي بالغالب يكون يعمل عمل شاق، اضافة الى  جوانبعلى العمل في 

معرفته الاكثر بما يتعلق بالمرض والعملية وكيفية المساعدة الطبية ويتعلم اليات التخلص من 
على الصعيد  وبالتالي درجة جودة اعلىالنوم وغيرها ومنها مشاكل  المترافقة بعد العمليةمشاكل ال

كما ان الاكثر معرفة ودرجة علمية هو الاقدر على التفكير والتعليم والتركيز والتذكر الجسمي، 
كما ان العلم بحد ذاته يحسن من صورة الذات وتقدير الشخص لذاته وهذا ينسجم مع البعد 

كون افضل من يالطاقم الطبي مع المريض المتعلم الجامعي  ملفإن تعاالنفسي للمريض وايضا 
 .جودة على الصعيد النفسيال درجة يرفعهذا و ، لسهولة التواصل غيره من واقع خبرة الباحث

ادراك الفرد للقوى والمتضمنات منها ( بان لجودة الحياة مظاهر و 2008عبدالمعطى ) يشيرو 
معرفة وتعليم  ارتفاعيزداد مع الباحث ان هذا المظهر ، ويعتقد الحياتية واحساسه بمعنى الحياة

النمو ومنها ان هناك مجالات لجودة الحياة فيشير الى Schalock (2002 ) شالوكاما الفرد، 
 وهذا يتفق مع الاكثر تعليما. الاداءو  التعليم ،الكفاءة ، الشخصي:

 
ط أعلى لأن معلوماتها عاني من  ضغو في فما دون الأساسيولكن بالنسبة للمريض في مرحلة 

غير كافية فتكون مشوشة، وهذا يؤدي بها إلى الاضطراب النفسي والتشاؤم والارتباك والشعور 
، وبالتالي اقل جودة على الصعيد الجسمي م الآثار الجانبية للمرض والعلاجبالخوف وتعظي

ر من ذوي المستويات وهذا بدوره يتفق مع نتيجة ظهور القلق لديهم اكث  والنفسي والدرجة الكلية.
 التعليمية الاقل.

 

 (α) ≤0.05لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند المستوى  :عشر نتائج الفرضية السادسة
البالغين الخاضعين لعملية القلب المفتوح في الضفة  جودة الحياة لدىفي متوسطات درجة 

 .العملتعزى لمتغير  الغربية والقدس
 
حيث  الفروق كانت دالة لصالح المتوسطات الحسابية الأعلى، ( أن40.4) تضح من الجدولي

على بعد )الصحة الجسمية( والدرجة الكلية  العملتشير المقارنات البعدية للفروق تبعا لمتغير 
بين المرضى الذين )يعملوا( وبين المرضى الذين )لا يعملوا،  لجودة الحياة أن الفروق كانت

( لصالح المرضى الذين )يعملوا(. عزلهم المرض عن العمل الذين والمرضى وأحيانا يعملوا،
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الذين  المرضىبين المرضى الذين )أحيانا يعملوا( وبين على بعد )الصحة الجسمية( أيضا كانت 
أيضا كانت الفروق لح المرضى الذين )أحيانا يعملوا(، لصا( عزلهم المرض عن العمل الذين)

فسية، والعلاقات الاجتماعية، الصحة البيئية( أن على أبعاد )الصحة الن العملتبعا لمتغير 
بين المرضى الذين )يعملوا( وبين المرضى الذين )لا يعملوا( لصالح المرضى  الفروق كانت

بين المرضى الذين )لا يعملوا( وبين على بعد )الصحة البيئية( الذين )يعملوا(. أيضا كانت 
(. )عزلهم المرض عن العملرضى الذين لصالح الم( )عزلهم المرض عن العملالذين  المرضى

 وبناء على ذلك تم رفض الفرضية السادسة عشر على الدرجة الكلية وعلى باقي الابعاد.

 
العوامل المادية والتعبير عن حسن منها ( بان لجودة الحياة مظاهر و 2008عبدالمعطى ) ويشير
ان هناك فيشير الى  (Schalock, 2002) شالوكاما ، اشباع الحاجات والرضا عن الحياة، و الحال

فإن الذي يعمل يحقق مورد مالي  عليهوبناءا ، السعادة الماديةومنها مجالات لجودة الحياة 
افضل وبالتالي يستطيع استخدام هذه الموارد في تحسين جودة حياته المتعلقة بالانشطة الحياتية 

ذلك مراجعة الاطباء والحصول م والعناء المتعلق بالعملية وكلوتوفير العلاجات لتخلص من الأ
على المشورة الطبية التى تحسن من وضعه الصحي كما ان القدرة على العمل هي من ابعاد 

اضافة الى ان الذي يعمل ، (2002) ة كما تشير منظمة الصحة العالميةجودة الحياة الجسمي
ن جودة حياته هو شخص اصبح قادر بعد العملية على العمل وبالتالي فان من المفروض ان تكو 

كما ان الذين يعملون احيانا يتمتعون بجودة حياة جسمية افضل من الذين  الجسمية افضل.
عزلهم المرض عن العمل وهذا يدلل عمق الخلل الجسمي الذي اصبهم فمنعهم من العمل 

 .مؤقته توبالتالي فان الذي يعمل احيانا هو يملك قدرة جسمية على العمل حتى وان كان
 

لبعد النفسي والاجتماعي فان العمل يحسن من صورة الذات لدى المريض ويجعل وبخصوص ا
من العمل الية تكيف تبعده عن العجز والشعور بالمرض وتحسن من نظرة الاخرين اليه كما 
ويجعله اكثر تواصل مع الاخرين من خلال علاقات العمل والعلاقات الشخصية وهذا بدوره 

اما بخصوص لذين عزلهم المرض  .اعلىياة نفسية واجتماعية يجعل الذي يعمل يتمتع بجودة ح
عن العمل فهم يتمتعون بجودة حياة بيئية افضل من الذين لا يعملون اصلا ويرجع ذلك الى ان 

كان يملك الذي عزله المرض عن العمل يدلل على انه كان يعمل في فترة ما من حياته وبالتالي 
افضل من الذي لم يعمل اصلا كما وانه قد يكون يملك موارد مالية ونوع من الامان المادي 

تامين صحي يخفف عليه من النفقات الباهضة للعلاج وهذا كله يندرج حسب منظمة الصحة 
 العالمية تحت البعد البيئي لجودة الحياة.
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 (α) ≤0.05لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند المستوى  :عشر ةبعنتائج الفرضية السا
البالغين الخاضعين لعملية القلب المفتوح في الضفة  جودة الحياة لدىدرجة  في متوسطات
 .المستشفىتعزى لمتغير  الغربية والقدس

 
حيث  ( أن الفروق كانت دالة لصالح المتوسطات الحسابية الأعلى،43.4) تضح من الجدولي

الاجتماعية( أن على بعد )العلاقات  المستشفىتشير المقارنات البعدية للفروق تبعا لمتغير 
بين مرضى مستشفى )المقاصد الخيرية( وبين مرضى مستشفى )العربي  الفروق كانت

التخصصي، والميزان/الخليل( لصالح مرضى مستشفى )العربي التخصصي، والميزان/الخليل(. 
أيضا كانت بين مرضى مستشفى )الأهلي/الخليل( وبين مرضى مستشفى )العربي التخصصي، 

كما كانت  ( لصالح مرضى مستشفى )العربي التخصصي، والميزان/الخليل(.والميزان/الخليل
بين مرضى مستشفى )المقاصد على بعد )الصحة البيئية(  المستشفىالفروق تبعا لمتغير 

الخيرية( وبين مرضى مستشفى )نابلس التخصصي، والميزان/الخليل( لصالح مرضى مستشفى 
مرضى مستشفى )الأهلي/الخليل( وبين مرضى  )نابلس التخصصي، والميزان/الخليل(. وبين

ايضا كانت  (.نابلس التخصصي)لصالح مرضى مستشفى ( نابلس التخصصي)مستشفى 
بين مرضى مستشفى )المقاصد الخيرية( على )الدرجة الكلية(  المستشفىالفروق تبعا لمتغير 

 وبين مرضى مستشفى )نابلس التخصصي، والعربي التخصصي( لصالح مرضى مستشفى
)نابلس التخصصي، والعربي التخصصي(، وبين مرضى مستشفى )الأهلي/الخليل( وبين مرضى 

وبناء عليه تم  (.نابلس التخصصي)لصالح مرضى مستشفى ( نابلس التخصصي)مستشفى 
رفض الفرضية على ابعاد العلاقات الاجتماعية والصحة البيئية والدرجة الكلية في حين تم قبولها 

 لجسمية والنفسية.على ابعاد الصحة ا
 

يوصي الباحث بعمل دراسات اخرى لمعرفة الأسباب الكامنة خلف هذه الفروق في ابعاد جودة 
 الحياة تبعا لمتغير المستشفى.

 
في  (α) ≤0.05لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند المستوى  :عشرالثامنة نتائج الفرضية 

ين لعملية القلب المفتوح في الضفة الغربية البالغين الخاضع جودة الحياة لدىمتوسطات درجة 
 .الوقت بعد إجراء العمليةتعزى لمتغير  والقدس

 
حيث  ( أن الفروق كانت دالة لصالح المتوسطات الحسابية الأعلى،46.4) تضح من الجدولي

تشير المقارنات البعدية للفروق تبعا لمتغير الوقت بعد إجراء العملية على بعد )العلاقات 
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( اقل من شهربين المرضى الذين مضى على إجرائهم العملية ) عية( أن الفروق كانتالاجتما
 ، وستة أشهر –ثلاثة أشهر، و شهرين -شهروبين المرضى الذين مضى على إجرائهم العملية )

أيضا  (.اقل من شهر( لصالح المرضى الذين مضى على إجرائهم العملية )أكثر من ستة أشهر
بين المرضى الذين ر الوقت بعد إجراء العملية على بعد )الصحة البيئية( كانت الفروق تبعا لمتغي

( وبين المرضى الذين مضى على إجرائهم العملية اقل من شهرمضى على إجرائهم العملية )
( لصالح المرضى الذين مضى على إجرائهم العملية ستة أشهر –ثلاثة أشهر، و شهرين -شهر)
تبعا لمتغير الوقت بعد إجراء العملية على )الدرجة الكلية( كما وكانت الفروق  (.اقل من شهر)

( وبين المرضى الذين مضى على اقل من شهربين المرضى الذين مضى على إجرائهم العملية )
اقل من ( لصالح المرضى الذين مضى على إجرائهم العملية )شهرين -شهرإجرائهم العملية )

د العلاقات الاجتماعية والصحة البيئية والدرجة (، وبناء عليه تم رفض الفرضية على ابعاشهر
 الكلية في حين تم قبولها على ابعاد الصحة الجسمية والنفسية.

 
ان هذه النتيجة تنسجم مع التواصل الاجتماعي الذي يبلغ اقصاه في الشهر الاول من العملية 

دينية، التي تدعو ن في مجتمع تحكمه  العادات والتقاليد والقيم الو يعش ىجميع المرضان حيث 
وهذا ايضا يتفق مع الطبيعة الفلسطينية التى تولي المريض ، إلى مساعدة ومساندة المريض

جعل الجميع داعم ومساند للمريض اثناء اقامته في المشفى وبعد عودته الى اهتماما خاص ي
الفترة النتيجة منسجمة مع جودة حياة افضل على الصعيد الاجتماعي في  جاءتالبيت وبالتالي 

الاولى بعد العملية، وهذا ايضا ينسجم مع ان المريض بعد العملية يمكث قرابة الاسبوعين او 
اكثر في المشفى وهناك يكون الدعم الطبي والتمريضي على اوجه ويلبى للمريض معظم 
متطلباته وعلى كافة الصعد، وبعد عودة المريض الى البيت وبدأ العودة الى سابق حياته تتناقص 

قلق بسبب مخافة الرفض  يظهروخاصة ان بعض المرضى  علاقات الاجتماعية شيئا فشيال
بسبب انه قد يكون عنصر ازعاج وقلق لغيره وخاصة انهم بحاجة ماسة للمساعدة بعد العملية 

وقد تؤدي بعض الاعراض والتى تظهر بعد فترة  وتسبب لهم العملية احيانا نوع من الاعتمادية
توافق الاجتماعي عفات الى تدهور القدرة على الانجاز والعمل، وتؤثر على المضاالمن العملية ك

اما على جانب البعد البيئي فان جودة حياة المرضى وكما يرى الباحث تكون والمهني والاسري، 
 افضل في الشهر الاول ويرجع ذلك لعدة اسباب:

 
من المشفى ويمكث فترة بعد  تقوم العائلة بتوفير المواصلات للمريض اثناء عودته الى البيت

العملية في البيت وهذا كله يجعله لا يدرك المشاكل المرتبط بطبيعة التنقل والتى سيحتاج اليها 
عند المراجعة الدائمة للطبيب والتى تبدأ بعد هذه الفترة، اضافة الى الاحتياج المادي اثناء بدأ 
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الشهر وفي حال كانت الامور في فترة بعد  بعة وبالعادة تبدأ هذه المرحلةامرحلة المراجعة والمت
الأكثر من الوضع الطبيعي فان المريض بعدها لا يحتاج الى مراجعات كثيرة وهذا ما جعل فترة 

كما يرى الباحث ان هذه النتيجة انسجمت مع  هي الفترة الاقل جودة على الصعيد البيئي. شهر
التالي انخفضت جودة الحياة في حين بلاول و ارتفاع مستوى القلق في الاشهر التالية بعد الشهر ا

 .اتباقي الفتر بالمقارنة مع ان الشهر الاول اتصف بمستوى قلق اقل 
 

 (α) ≤0.05لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند المستوى  :عشرالتاسعة نتائج الفرضية 
الضفة  البالغين الخاضعين لعملية القلب المفتوح في جودة الحياة لدىفي متوسطات درجة 

 .الدخل الشهريتعزى لمتغير  الغربية والقدس
 
حيث  ( أن الفروق كانت دالة لصالح المتوسطات الحسابية الأعلى،49.4) تضح من الجدولي

تشير المقارنات البعدية للفروق تبعا لمتغير الدخل الشهري على بعد )الصحة الجسمية والصحة 
( شيكل 2100اقل من لمرضى الذين معدل دخلهم )بين االبيئية، والدرجة الكلية لجودة الحياة( 
أكثر من  ، وشيكل 1499 -1100، وشيكل 1499 –2100وبين المرضى الذين معدل دخلهم )

 1499 -1100، وشيكل 1499 –2100( لصالح المرضى الذين معدل دخلهم )شيكل 1100
عد )الصحة تبعا لمتغير الدخل الشهري على بكانت أيضا  (.شيكل 1100أكثر من  ، وشيكل

( وبين المرضى الذين معدل شيكل 2100اقل من بين المرضى الذين معدل دخلهم )النفسية( 
( لصالح المرضى الذين معدل دخلهم شيكل 1100أكثر من  ، وشيكل 1499 -1100دخلهم )

على بعد )الصحة النفسية والصحة كانت و  (.شيكل 1100أكثر من  ، وشيكل 1499 -1100)
( وبين المرضى شيكل 1499 –2100بين المرضى الذين معدل دخلهم )الكلية(  البيئية، والدرجة

أكثر من ( لصالح المرضى الذين معدل دخلهم )شيكل 1100أكثر من الذين معدل دخلهم )
 -1100بين المرضى الذين معدل دخلهم )على بعد )الصحة البيئية( كانت كما  (.شيكل 1100
( لصالح المرضى شيكل 1100أكثر من دخلهم ) ( وبين المرضى الذين معدلشيكل 1499

م رفض الفرضية على الدرجة الكلية ت(، وبناء عليه شيكل 1100أكثر من الذين معدل دخلهم )
 وعلى باقي الابعاد.

 
ن انخفاض الدخل كما ظهر يرتبط ويرى الباحث أ (.2008دراسة يونس )مع  هذه النتيجة تتفق

اسها القلق وبالتالي فان ذلك يقود الى تدهور البعد النفسي بمعدل اعلى للمشاكل النفسية وعلى ر 
 الراحة الى المريضب يؤدي الجيد التأقلم ان، و ومن ثم الجسمي للمرضى من ذوي الدخل المنخفض

 وتقبل ذاته، تقبل والى ايجابية، ذات تكوينوبالتالي الى  ،ومن ثم الجسمية والبيئية النفسية
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 من يزيد للأسرة الاقتصادي المستوى ارتفاع أنف وبناء على ذلك ،واقعية أهداف واتخاذ الآخرين،

 التي الكمالية الاحتياجات تلبية من يزيد كما معيشتهم، مستوى من ويحسن أفرادها متطلبات

على  يحصلون يكادون لا المتدني الشهري الدخل أصحاب المرضى فأن المقابل في يطلبونها،
 .أقل جودة وهذا يقود الى إحتياجاتهم الاساسية

 
في  (α) ≤0.05لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند المستوى  :العشروننتائج الفرضية 
البالغين الخاضعين لعملية القلب المفتوح في الضفة الغربية  جودة الحياة لدىمتوسطات درجة 

 .الأمراض الأخرىتعزى لمتغير  والقدس
 

جودة الحياة حصائية في متوسطات درجة ذات دلالة إفروق  وجود (50.4)الجدول يتبين من 
 الأمراض الأخرىتعزى لمتغير  البالغين الخاضعين لعملية القلب في الضفة الغربية والقدس لدى

وقد كانت الفروق لصالح )الذين  على الدرجة الكلية وبعدي )الصحة النفسية، والصحة الجسمية(،
ية الصفرية العشرون على الدرجة الكلية لا يعانوا من أمراض أخرى(، وبناء عليه تم رفض الفرض

في حين تم قبولها على بعد العلاقات الاجتماعية  وبعدي )الصحة النفسية، والصحة الجسمية(،
 والصحة البيئية.

 
اظهرت النتائج ان هناك علاقة سلبية بين حيث  (،2000خرون )أبوحشيش وآدراسة تتفق مع 

 .رضى القلب مثل ارتفاع الضغط ومرض السكريجودة الحياة ووجود الامراض المزمنة لدى م
ان المرضى كان لديهم جودة حياة اقل من الاخرين ، (et al., 2009 &Rantanen)دراسة وأظهرت 

الهامين في حياتهم بعد العملية، وبخصوص المرضى كان هناك عوامل هامة مؤثرة وهي 
 .، وامراض اخرى مرتبطةالاعراض المرتبطة بمرض القلب والتى تؤثر على الاجهاد الجسمي

 
ثر بامور متداخلة أبأنها مفهوم واسع يتجودة الحياة   (Bonomi et al, 2000)بونوما ويعرف

مرتبط بالحالة الصحية والنفسية ومدى الاستقلال والعلاقات  كالنواحي الذاتية والموضوعية،
 ، (2020اشة، سليم، )عك الاجتماعية للفرد بالاضافة الى العلاقة مع البيئة التى يعيش فيها

ة والتى ييؤدي الى عرقلة الحالة الصح بأمراض متعددةثر الوضع الصحي فان تأ   يهوبناء عل
 بدورها تؤدي الى انخفاض في جودة الحياة النفسية والجسمية.
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 من لا يعانون من لصالح جاءت الفروق فان إعاقات، أو أخرى أمراض بوجود يتعلق فيما أما
المرض لدى المريض  خبرة من تزيد الأمراض تعدد أن الباحث ويرى عاقات،إ أو أخرى أمراض

 بالأعراض المريض احساس من ويزيد كما الأدوية والعلاجات، والمتعلقة بالامراض وتعقيدات
 من يعاني المريض أن حيث كثرة الامراض، نتيجة تظهر الممكن أن من التي المؤلمة يةبالجان

 سوى يعانون لا الذين بالمرضى مقارنة علاجية، خرى وتعقيداتأ جانبية وأعراض أخرى أمراض
 للمرض الجابية والآثار الأدوية وتعقيدات المرض التعامل مع في خبرتهم فان واحد مرض من

 لا يعانون الذين بالمرضى مقارنةبال اهذا مؤثر على تكيفهم وجعله سلبي يكون هنا من اقل، تكون
 من أكثر من يعاني المريض كان كلما نهوهنا يتبين أ. ضلاف تكيفهم فيكون مرض من أكثر من

 اكتسبها السيئة التي الخبرة نتيجة وذلك منخفض، تكيفه انهكت دفاعاته النفسية وكان كلما مرض
السابق وخاصة اننا نتناول مرضى يعانون من امراض خطيرة  المرض مع تعامله في المريض

فان دفاعاته النفسية  أخرى أمراض من يعاني لا ضالمري كان إذا كامراض القلب القاتلة، أما
تكيفه  يكون وبالتالي جيدة، تكون المرض مع التعامل في خبرته تكون في اوجهها، كما أن

 .مرتفع
 

تأثر بالامراض الاخرى المرافقة وذلك لان ياما بخصوص البعد الاجتماعي والبيئي فكليهما لم 
زرة للمريض دون النظر الى آات يساهم في الدعم والمالدعم الاجتماعي  وبحكم التقاليد والعاد

طبيعة الامراض الاخرى وخاصة ان عملية القلب تعتبر عملية كبيرة وذات مخاطر، اما ما 
يخص البعد البيئي فقد جاءت النتيجة على عكس ما توقع الباحث ويبدوا ان وجود امراض اخرى 

وهنا يوصي الباحث بعمل دراسة لإستكشاف  ةلا يؤدي الى تاثير على البعد البيئي لجودة الحيا
 .الاسباب خلف هذه النتيجة

 
 (αتوجد علاقة ذات دلالة إحصائية عند المستوىهل  :والذي نصه الخامسالسؤال  ..5

البالغين الخاضعين لعملية  وبين جودة الحياة لدى القلق )حالةً وسمةً( متوسطاتبين ( 0.05≥
 ؟ والقدسالقلب المفتوح في الضفة الغربية 

 
 :والعشرونوانبثق عن هذا السؤال الفرضية الصفرية الحادية 

 
رتباطيه دالة إحصائياً عند مستوى الدلالة إلا توجد علاقة  :والعشرون نتائج الفرضية الحادية

(α ≤ 0.05) وجودة الحياة لدى البالغين من مرضى القلب  )حالة وسمة( بين مستوى القلق
 .الضفة الغربية والقدس مفتوح فيالخاضعين لعملية القلب ال
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هي علاقة ايجابية دالة إحصائياً،  (سمةً و حالةً )القلق  بينعلاقة الأن  (51.4)يتضح من الجدول 
اة هي علاقة وبين أبعاد جودة الحياة والدرجة الكلية لجودة الحي وسمةً( حالةً )القلق  بينعلاقة الو 

هي علاقة  والدرجة الكلية لجودة الحياةوبين  ة الحياةأبعاد جود بينعلاقة الو  ،سلبية دالة إحصائياً 
 ايجابية دالة إحصائياً.

 
 القلق حالة وسمة:

 
وسمة حيث ان النتائج كشفت عن ان حالة ويلاحظ من النتائج وجود تداخل منطقي بين القلق 

راد درجة حالة وسمة القلق متشابهه عند جميع المرضى، وهذا يتفق مع رأي سبيلبرجر في ان الاف
ذوي الدرجة المرتفعة على سمة القلق يظهروا ارتفاعا في حالة القلق لديهم بتكرار اعلى بالمقارنة 
الى الافراد ذوي الدرجة المنخفضة على سمة القلق، ذلك انهم يميلون الى تأويل مدى واسع من 

نظرية وانسجاما مع ( 2002واورد ميخائيل ) .(2002)عايد،  المواقف على انها خطرة ومهددة
نه كلما كانت سمة القلق على درجة عالية من الشدة لدى الفرد ازداد احتمال ظهور أسبيلبرجير 

ارتفاع في حالة القلق في المواقف المهددة لهذا الفرد وبصورة عامة يظهر الاشخاص الذين تكون 
شخاص لديهم سمة القلق على درجة عالية من الشدة ارتفاعا في عدد حالات القلق مقارنة بالا

 .(2002 ،)عايد الذين تكون لديهم سمة القلق على درجة متدنية من الشدة
 
ن ارتباط القلق حالة وسمة ارتباطا ايجابيا ينسجم وطبيعة الفرد الذي يميل الى تفسير الامور إ

وكما تفعل امراض  على انها مهددة وخطيرة وخاصة اذا مست جوهر وجوده كما يفعل المرض
، وهذا ينسجم ايضا مع بعض سمات الافراد الذين يعانون بالحياة او الموت القلب والتى ترتبط

 من امراض لفترة طويلة مما يجعل من المرض دافعا سلوكيا دائما للفرد.
 

 القلق وابعاد الجودة:
 

 et al., 2010) ، دراسة(,1020Pfaffenberger)دراسة  ،( .1022Douki & et al)تتفق مع دراسة 

 &Guanghui)،  دراسة(1009 et.al, &Tully) ،( 1002دراسة احمد،) ( 1001دراسة يونس). 
يرى الباحث بأن جودة الحياة قائمة على منظور ذاتي للفرد المريض يجعله يشعر بالتنعم و 

نبه الجسمية والنفسية والاجتماعية والبيئية، وان وجود الضغوط النفسية وعلى والرفاهية لجميع جوا
فضة كلما راسها القلق ليقف حائلا لتحقيق ذاك النوع من التنعم والرفاهية وبالتالي جودة حياة منخ

مستوى القلق حول وليس ادل على ذلك من التشابه الذي ابرزته النتائج ارتفع القلق حالتا وسمة، 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Pfaffenberger%20N%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Pfaffenberger%20N%22%5BAuthor%5D
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ط وهذا يوحي وسمة ومستوى جودة الحياة، حيث اتضح ان ثلاثتهما جاء بالمقدار المتوسحالة 
ضافة الى ان ابعاد الجودة الاربعة، النفسية والجسمية والاجتماعية والبيئية، بدرجة التأثير بينهم، إ

ما هي الا اضطرابات جسمية ذات منشأ  الاضطرابات السيكوسوماتيةتتأثر بالقلق حيث ان 
ران على الابعاد وهذين الاخرين يؤث فالقلق يؤثر على البعد الجسمي والنفسي كما انه نفسي

( عند 1001ويؤثر القلق على الحالة النفسية والجسمية وهذا ما اورده عكاشة ) المتبقية للجودة.
 (.1004، كما انه يؤثر على الجانب الاجتماعي والبيئي كما أشار عزب )تناوله لاعراض القلق

 
الى انه بالرغم من ان عملية القلب تعتبر عامل ) et al.,  &Rymaszewska 1001) دراسة اشارت

منبه ومثير لبعض الاستجابات النفسية والجسمية عند المرضى، الا انها تعطي نتائج جسمية 
 تدهور فسوف تؤدي الى  بعد العملية القلقالاكتئاب و بية، وانه في حال ظهرت اعراض ايجا
ويعزو الباحث تلك العلاقة الى التخوف والقلق  .الحياة وجودة النفسي والاجتماعي المريض أداء

بعد العملية بشكل عام وكذلك الشعور ببعض الاعراض  كألم الصدر وكذلك صعوبة التنقل 
 .المختلفة المضاعفات وهذا يؤثر على ابعاد جودة الحياة والتجوال وتوقع

 
 أبعاد الجودة والدرجة الكلية لجودة الحياة:

 
نها عملية بأ ( وتعرفها8881الحياة مفهوم مترابط كما اشارة منظمة الصحة العالمية )جودة 

، الحياةإلى مواقعهم في  الناسدراك إ هابأن أضافتكما المختلفة بين جوانب الفرد التظافر 
بأن الجودة ويرى الباحث  .الفرد تتطلعاالتى ترتبط مع من المكونات الكثير ل تشمبذلك و

بابعادها المختلفة الجسمية والنفسية والبيئية والاجتماعية هي ابعاد تكمل بعضها بعض وتتظافر 
تعثر  فيما بينها للحصول على نتيجة تتفق مع اعلى جودة ممكنة في حين تتعثر الجودة في حال

  فأن حاصل هذه الابعاد يؤدي الى المحصلة النهائية لجودة الحياة. احد ابعادها وبالتالي
 

إن الكيان الانساني كيان متجانس الابعاد ومتضافر البنية وعليه فإن البعد الذاتي والذي يدرك 
هذه من خلاله الفرد اوضاعه الجسمية والنفسية والاجتماعية والبيئية هو الذي يحدد تكامل 

الابعاد وفي حال حدوث خلل في بعد فإن ذلك يؤثر على تجانس الفرد وتناسقه، أما من الناحية 
الموضوعية فالابعاد الاربعة هي ابعاد متصلة ومترابطة ويؤثر كل منها بالاخر وهذا ما اشار 

( في عرضهم لتعريفات جودة الحياة وكذلك ما تطرق له عزب .400اليه كاظم والبهادلي )
( في عرضها لابعادالجودة 4001، وما اشارة اليه احمد )( حول محاور وابعاد الجودة4002)

 من منظور منظمة الصحة العالمية.

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Rymaszewska%20J%22%5BAuthor%5D
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 التوصيات ..5
 

 نتائج بما يلي:من يوصى الباحث وبناءً على ما توصل إليه 
 
ستفادة منها وخاصة الممرضين تعطي نتائج هذه الدراسة الفرصة للعاملين الصحيين للإ .8

 القرار في وزارة الصحة. أصحابالعناية القلبية الجراحية وكذلك  أقسامفي  لأطباءوا
الاستفادة من أدوات هذا البحث لإجراء بحوث ودراسات مستقبلية تعود بالإيجابية على تلك  .4

 .والمتصاعدة وعلى إختلاف انواع أمراض القلب الشريحة المهمة
 (حالةً وسمةً ) ع النفسي وخفض القلقلتحسين الوض مختصة ضرورة وضع برامج إرشادية .7

مما ينعكس ايجابيا على  وخاصة المريضاتللمرضى بعادها أبجميع وتحسين جودة الحياة 
 .نتائج العملية والوضع الصحي العام

المتعلق بعملية و  (حالةً وسمةً ) ان يكون واعيا ومدركا للقلق والطبي على الكادر التمريضي .2
ورصد المرضى  للتعامل معهالطاقم  وتدريبالمتوسطة  وخاصة أنه جاء بالدرجةالقلب 

 .المرضى مع التواصل في مهاراتهم وتحسين، الأكثر حاجة للتدخل
رشادية وتثقيفية تتعلق بتوجيه المرضى إلى كيفية التعامل مع آثار إبناء وتقديم برامج  ..

التعليمي  المستوى ذوي الاناث، ، وبخاصةً وتحسين جودة حياتهم المرض والعملية كالقلق
المنخفض، والذين لا يعملون، وذوي الدخل المنخفض، وبعد فترة من العملية، والذين يعانون 

 من امراض اخرى مرافقة.
المرض والعملية والفحوصات الطبية طبيعة تقديم المعلومات الخاصة بالعمل على  .1

ن قبل الكادر لتكيف، وذلك مللمساعدة في احداث اوالعلاجات اللازمة قبل العملية وبعدها 
 والمرئية. طريق النشرات التثقيفية المطبوعةالطبي وعن 

ها، وتشجيعها إرشاد الأسرة وخصوصاً الزوج إلى كيفية التعامل مع زوجته  المريضة وتقبل .1
 .بعد العمليةوقلقها  للتعبير عن مشاعرها

والبيئية التي والجسمية  إجراء دراسات مستقبلية تتعلق بطبيعة الضغوط النفسية والاجتماعية .1
 ا المرضى بعد العملية.منه يعاني

 تحت وفعالياتبرامج  توفير التى تجري العملية والمستشفيات الصحة وزارة الدراسة توصي .8
 والتعامل توجيه انفعالاتهم، في المرضى لمساعدة النفسي، والعلاج بالإرشاد مختصين إشراف

نفسيين  أخصائيين توفير وكذلك ة،المرض والعملي عن الناتج النفسية والقلق الضغوط مع
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المرضى لتقليل  مع ومستقل مباشر بشكل يتعاملون بحيث ةمكثفالقلبية العناية الم اقسأ لكل
 .بكل أبعادها وتحسين جودة الحياة )حالةً وسمةً( القلق

تحتوي البيانات الديمغرافية توصي الدراسة وزارة الصحة الى ضرورة بناء قاعدة بيانات كاملة .80
 في المستشفيات الخاصة والحكومية. اتلذين يجرون العمليانواع العمليات القلبية للمرضى او 
الذين لا يعملون،  لمرضىل مادية معونات توفير الاجتماعية الشؤون ةوزار  الباحث يوصي.88

 والذين أظهروا مستويات قلق أعلى وجودة حياة أقل.  وذوي الدخل المنخفض
 داخل برامج توفير مجال الصحة النفسية في العاملة الأهلية المؤسسات الباحث يوصي.84

وخاصة الذين أظهروا معدلات قلق أعلى  المرض من النوع لهذا موجهه تكون المؤسسات
 وتقليل القلق وتحسين جودة حياتهم. العملية مع التكيف على تهملمساعد وجودة حياة أقل

اكثر وهي الفترة التى اظهرت قلق متابعة المرضى الذين خضعوا للعملية بعد شهر و .87
 وانخفاض جودة.
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 بحوث مقترحة ..5
 

تقترح الدراسة الحالية بما توصلت إليه من نتائج إلي بعض الموضوعات التي تستحق الاهتمام 
 بها ودراستها: 

 
قلبية مختلفة مرضى القلب الذين يعانون من أمراض جودة الحياة لدى دراسة القلق و  .8

 (كامراض الصمامات وامراض الشرايين القلبية وغيرها)تدخلات جراحية مختلفة  يحتاجونو 
 .تبعا لنوع المرض )دراسة مقارنة(

 .)دراسة مقارنة(ض المزمنة دراسة القلق وجودة الحياة لدى أنواع مختلفة من الامرا .4
 جودة الحياة اجراء دراسة لمعرفة الاسباب الكامنة خلف ارتفاع القلق حالة وسمة وانخفاض .7

 بعد عدة شهور من العملية. لديهم
 عبر فترات زمنية مختلفة والمقارنة بينهم.عند هذه الشريحة دراسة القلق وجودة الحياة  .2
 لدى مرضى القلب الخاضعين للعملية من جوانب ومتغيرات اخرى.جودة الدراسة القلق و  ..
 .لعمليةلقلب الخاضعين دراسة الاسباب التى تكمن خلف القلق حالة وسمة لدى مرضى ال .1
 اجراء دراسات لمعرفة معدل انتشار القلق حالة وسمة عند هذه الشريحة. .1
ر برنامج علاج معرفي سلوكي على مرضى القلب أثمدى  اجراء بحث تطبيقي لمعرفة .1

 ما بعد العملية. الحالة والسمة قلق خفضلتحسين جودة حياتهم و 
 مرضى القلب الخاضعين للعملية.دراسة العوامل التى تحسن جودة الحياة لدى  .8

يوصي الباحث بعمل دراسات اخرى لمعرفة الأسباب الكامنة خلف الفروق في ابعاد جودة  .80
 ، الجنس، السكن، المدة بعد العملية.تبعا لمتغير المستشفىالمختلفة الحياة 

 فحص العلاقة بين امراض القلب وقلق الحالة والسمة. .88
 حياة مرضى القلب خلال فترات زمنية مختلفة.فحص أثر العملية على تحسين جودة  .84
 .على إختلاف أنواعهم وتدخلاتهم الجراحيةدراسة القلق وجودة الحياة لدى مرضى القلب  .87
 دراسة أثر العمر على جودة الحياة بإستخدام عينات عمرية مختلفة وكافية. .82
فة في البيئة دراسة أثر الزواج أو الحالة الاجتماعية على جودة الحياة بأبعاده المختل ..8

 .الفلسطينية المتعلقة بالمرض على عينة مقارنة
 أبعاد الجودة الاربعة كدراسة مقارنة.أمراض مختلفة و يوصي الباحث بدراسة العلاقة بين  .81
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 الإتصالات الشخصية
 
  معلومات حول جراحة القلب في فلسطين. إتصال شخصي. (:2044أحمد دروزة )نيسان 

 (: إحصائيات حول مرضى القلب الخاضعين 2044)كانون اول  ممرضي أقسام العناية القلبية والعمليات
 لعملية القلب. إتصال شخصي
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 :الملاحق
 
 

 للمحكمين الرسالة إستبانة : (1)رقم ملحق
 

 إستبانة الرسالة لأفراد العينة بعد التعديل: (2) رقم ملحق
 

 ( أسماء المحكمين لأداة الدراسة1ملحق رقم: )
 

 المستشفيات إدارة موافقة (1م: )رق ملحق
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 للمحكمين الرسالة استبانة (:1) رقم ملحق

 

 العليا( الدراسات )كلية

 العامة الصحة كلية

 المجتمعية النفسية الصحة برنامج

 الدكتور الفاضل:.......................................

"مستوى القلق وعلاقته بجودة الحياة لدى البالغين الخاضعين لعملية القلب المفتوح في يقوم الباحث بأجراء بحث بعنوان 
نفسية المجتمعية من جامعة القدس/ أبو كمتطلب للحصول على درجة الماجستير في الصحة ال الضفة الغربية والقدس"

منكم التكرم بتحكيم هذا الاستبيان، ووضع الملاحظات إن وجدت، حتى أقوم بتوزيعه على الفئة المستهدفة  فأرجو ديس،
 . فيما بعد

 تحية طيبة وبعد:
لعملية  مستوى القلق وعلاقته بجودة الحياة لدى البالغين الخاضعينيقوم الباحث بإجراء دراسة بعنوان "

الصحة النفسية وذلك استكمالاً لنيل درجة الماجستير في ، القلب المفتوح في الضفة الغربية والقدس"
ولتحقيق أهداف هذه الدراسة يضع الباحث بين أيديكم كراسة تتكون من ثلاثة أقسام لجمع ، المجتمعية

لاع على الكراسة بأقسامها الثلاثة، المعلومات اللازمة للدراسة، لذا يرجو الباحث من حضرتكم التكرم بالاط
والإجابة عن جميع الأسئلة والفقرات، واختيار مستوى استجاباتكم على كل واحدة منها وفقا لما ينسجم مع 

مع وأمانة،  ةومصداقيدون استثناء بكل صراحة  فقراتجميع ال نع بالإجابةا التكرم راجيً أفكاركم واتجاهاتكم، 
ومات ستعامل بسرية كاملة ولن تستخدم ألا لغرض البحث العلمي، وأن مشاركتكم أن جميع المعلعلى التأكيد 

تستطيع الانسحاب متى ما كما لا داعي لكتابة الاسم الشخصي على الاستبانة، ففي هذه الدراسة طوعية 
 شئت.

 
 شاكرًا لكم حسن تعاونكم

ث: عبدالله احمد الواويالباح  

 المشرف: د. سهير صباح/ جامعة القدس
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 بيانات أولية/عامةالأول:  قسمال

 الرجاء وضع دائرة حول رمز الإجابة التي تنطبق عليك.

 . أنثى2. ذكر                        1:                الجنس -

 

 :               _____________________.العمر -

 

 . أرمل/ة مطلق/ة3                  . أعزب/عزباء   2. متزوج/ة                   1:  الحالة الاجتماعية -

 

 ____________________.        مكان السكن: -

 

 . جامعي فأكثر1. دبلوم      1. ثانوي           2إعدادي فما دون      . 1  المستوى التعليمي: -
 
 العمل. المرض عزلني عن 1. أحيانا اعمل    1لا أعمل    . 2أعمل،حدد________. 4:      العمل -
 
 _______.كم مضى على إجراء العملية:____________، اسم المستشفى التي أجريت فيها العملية -
 
 شيكل  2199 -4200. 2شيكل                 4200 . أقل من4:      الدخل الشهري -

 شيكل 1200. أكثر من 1شيكل                1199 -2200. 1                        
 
 ؟اني من أمراض أخرى أو إعاقاتهل تع -

 لا .2  _____________ نعم، حددها_____________ .4
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 مقياس جودة الحياة " الصورة المختصرة "

 (2002( تعريب بشرى احمد ) 1991/2001/إعداد )منظمة الصحة العالمية

 توجد إجابـة صحيحة يهدف هذا المقياس إلى التعرف على اتجاهك نحو الحياة ورأيك في بعض جوانبها، ولا
أو خاطئة على الأسئلة . فالمطلوب منك هو أن تجيب بما يتناسب مع رأيك الشخصي عن البنود التالية، 

( عند هذا الاختيار،  xوأمام كل منها خمسة اختيارات وعليك تحديد اختيار واحد يناسبك بوضع علامة )
، وتذكر كيف د ، ولا تترك أي بند دون الإجابة عنهولاحظ  جيداً أن لا تختار سوى إجابة واحدة فقط لكل بن

 شعرت خلال الأربع أسابيع الماضية. 

 جيدة جدا جيدة لا باس سيئة سيئة للغاية كيف تقيم جودة حياتك؟ 

صف كيف كان مستوى معيشتك )جودة  1
 حياتك(

1 2 3 4 1 

غير راض   
 مطلقا

لا راض ولا غير  غير راض
 راض

 راض تماما راض

انت راض عن وضعك الصحي بشكل كيف  2
 عام ؟

1 2 3 4 1 

       
الأسئلة التي تقوم على أشياء محددة  

 عايشها خلال الأربع أسابيع الماضية
 بدرجة بالغة كثير جدا بدرجة متوسطة قليلا لا يوجد

إلى أي حد تشعر بان الوجع يمنعك من  3
 القيام بالأعمال التي تريدها؟

1 2 3 4 1 

من العلاج الطبي لتتمكن من  كم تحتاج 4
 القيام بأعمالك اليومية؟

1 2 3 4 1 

 1 4 3 2 1 إلى أي مدى تستمتع بالحياة؟ 1
إلى أي مدى تشعر بان حياتك ذات معنى  1

 )وقيمة(؟
1 2 3 4 1 

 1 4 3 2 1 كم أنت قادر على التركيز )بسهولة(؟ 7
 1 4 3 2 1 كم تشعر بالأمان في حياتك اليومية؟ 2



197 

 

لى أي حد تعتبر البيئة المحيطة بك إ 9
 صحية )ومناسبة لك(؟

1 2 3 4 1 

 والأسئلة التالية تقوم على أشياء محددة عايشتها في خلال الأربع الأسابيع الماضية أو كنت قادرا على أدائها

 بدرجة بالغة كثير جدا بدرجة متوسطة قليلا لا يوجد الأن من أسابيع اربع خلال 

كافية لمزاولة الحياة اليومية هل لديك طاقة  10
 )بفعالية(؟

1 2 3 4 1 

هل أنت قادر على قبول مظهرك الخارجي  11
 )لجسمك(؟

1 2 3 4 1 

هل لديك من المال ما يكفي لتلبية  12
 احتياجاتك؟

1 2 3 4 1 

كم تتوفر لك المعلومات التي تحتاجها في  13
 حياتك اليومية؟

1 2 3 4 1 

صة للأنشطة إلى أي مدى لديك الفر  14
 الترفيهية ؟

1 2 3 4 1 

 جيدة جدا جيدة لا باس سيئة سيئة للغاية  
 1 4 3 2 1 كم أنت قادر على التجول بسهولة؟ 11

والأسئلة التالية تقوم على مدى السعادة والرضا والجودة بالنسبة لأشياء قمت بها في خلال الأسبوعين 
 يوميةالماضيين بالنسبة لمجالات عديدة في حياتك ال

غير راض  خلال اربع أسابيع من الأن 
 مطلقا

لا راض ولا غير  غير راض
 راض

 راض تماما راض

 1 4 3 2 1 كم أنت راض عن نومك؟ 11
إلى أي مدى أنت راض عن قدرتك على  17

 القيام بنشاطاتك )ووجباتك( اليومية؟
1 2 3 4 1 

 1 4 3 2 1 كم أنت راض عن قدراتك على العمل؟ 12
 1 4 3 2 1 نت راض عن نفسك؟كم أ 19
 1 4 3 2 1 كم أنت راض عن علاقاتك الشخصية؟ 20
 1 4 3 2 1 كم أنت راض عن حياتك الجنسية؟ 21
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كم أنت راض عن الدعم أو المساعدة من  22
 الأصدقاء، )الأقارب، الطاقم الطبي( ؟

1 2 3 4 1 

كم أنت راض عن أحوالك السكنية )ظروف  23
 السكن(؟

1 2 3 4 1 

كم أنت راض عن الخدمات الصحية  24
 المتوفرة لك )بعد العملية(؟

1 2 3 4 1 

 1 4 3 2 1 كم أنت راض عن وسائل مواصلاتك؟ 21

 

 دائما غالبا جدا غالبا نادرا ابدأ خلال اربع أسابيع من الأن 

كم من المرات كانت عندك مشاعر سلبية  21
مثل الحزن، اليأس، )خيبة الأمل(، القلق، 

 كتئاب؟ الا 

1 2 3 4 1 
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 ( وزملاءهSpielbergerلسبيلبرجر ) )حالة وسمة(قلق المقياس 

 (1924تعريب البحيري )

 (1استبانة تقيم الذات )ط

 التعليمات:
فيما يلي مجموعة من العبارات التي يستخدمها الأفراد في وصف أنفسهم، أقرأ كل عبارة بعناية وضع علامة 

(xأمام العبارة ال ) تذكر أن تختار الإجابة التي تصف ما تشعر في هذه اللحظةتي تشير إلى ما تشعر به ،
 كما نرجو ألا تضع أكثر من علامة واحدة إمام كل عبارة.به في هذه اللحظة، 

 دائما   غالبا   أحيانا   أبدا   العبـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــارة م
     (.والموت اشعر بالأمان)بعيدا عن الخطر 2
     .، )ومتوتر(اشعر بان أعصابي مشدودة 3
     .، )والندم(اشعر بالأسف 4
     .، )وراحة البال(اشعر بالارتياح 1
     .، )والاضطراب(اشعر بعدم الاتزان 1
     .)أو محنة( ةاشعر الآن بالانزعاج لاحتمال وقوع كارث 7
     .، )والرضا(اشعر بالراحة 2
     .)والرعب( اشعر بالقلق 9

     .، )والسرور(اشعر بالانشراح 10
     اشعر بالثقة بالنفس. 11

     .، )والنرفزة(اشعر بالعصبية 12

     .، )والثوران(اشعر بالهياج 13

     اشعر بتوتر زائد. 14

     اشعر بالاسترخاء. 11

     .، )والقناعة(اشعر بالرضا 11

     .، )والضيق(اشعر بالكدر 17
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     اشعر باني مستثار جدا "لدرجة الغليان". 12

     اشعر بالسعادة العميقة. 19

     اشعر باني ادخل السرور على الآخرين. 20
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 (2استبان تقيم الذات )ط  

ت التي يستخدمها الأفراد في وصف أنفسهم. اقرأ كل عبارة بعناية وضع علامة فيما يلي مجموعة من العبارا
(x أمام العبارة التي تشير إلى ))تذكر أن تختار الإجابة التي تصف ما تشعر به بصفة عامة )بشكل عام ،

 كما نرجو ألا تضع أكثر من علامة واحدة إمام كل عبارة.ما تشعر به بصفة عامة، 

 دائما غالبا ياناأح ابدا   العبارة 
     اشعر بأنني ادخل السرور على الأخرين. 1
     اتعب بسرعة. 2
     اشعر بالميل إلى البكاء. 3
     أتمنى لو أكون سعيدا كالأخرين. 4
     افتقد السيطرة على الأشياء لأنني لا استطيع اتخاذ قراري بسرعة كافية. 1

     اشعر بالراحة، )والرضا(. 1
     نا هادئ الأعصاب.أ 7
     اشعر ان المتاعب تتراكم لدرجة إنني لا استطيع التغلب عليها. 2

     اشعر بأنني اقلق بشدة على أمور لا تستحق ذلك. 9
     أنا سعيد. 10
     أميل إلى تصعيب الأمور. 11
     ينقصني الشعور بالثقة بالنفس. 12
     اشعر بالأمان. 13
     جنب مواجهة الأزمات أو الصعوبات.أحاول ت 14
     اشعر بالغم، )والحزن(. 11
     اشعر بالرضا. 11
     تجول في ذهني بعض الأفكار التافهة وتضايقني. 17
     تؤثر فيّ خيبة الأمل بشدة لدرجة إنني لا استطيع ان ابعدها عن ذهني. 12
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     أنا شخص مستقر. 19
توتر والاضطراب عندما افكر كثيرا في اهتماماتي اصبح في حالة من ال 20

 وميولي الحالية.
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 تعديل المحكمين بعد العينة لأفراد الرسالة استبانة(: 2) رقم ملحق
 

 جامعة القدس
 عمادة الدراسات العليا
 كلية الصحة العامة

 برنامج الصحة النفسية المجتمعية
 

 عزيزي / عزيزتي...
 

 بة وبعد:تحية طي
 

مســتوى القلــق وعلاقتــه بجــودة الحيــاة لــدى البــالغين الخاضــعين لعمليــة يقــوم الباحــث بــإجراء دراســة بعنــوان "
ــة والقــدس" ــي الضــفة الغربي ــوح ف ــب المفت الصــحة النفســية وذلــك اســتكمالاً لنيــل درجــة الماجســتير فــي ، القل

كراســـة تتكـــون مـــن ثلاثـــة أقســـام لجمـــع ولتحقيـــق أهـــداف هـــذه الدراســـة يضـــع الباحـــث بـــين أيـــديكم ، المجتمعيـــة
المعلومـات اللازمـة للدراسـة، لـذا يرجــو الباحـث مـن حضـرتكم التكـرم بــالاطلاع علـى الكراسـة بأقسـامها الثلاثــة، 
والإجابــة عــن جميــع الأســئلة والفقــرات، واختيــار مســتوى اســتجاباتكم علــى كــل واحــدة منهــا وفقــا لمــا ينســجم مــع 

مـع وأمانـة،  ةومصـداقيدون استثناء بكل صـراحة  فقراتجميع ال نع بالإجابةا التكرم راجيً أفكاركم واتجاهاتكم، 
أن جميع المعلومات ستعامل بسرية كاملة ولن تستخدم ألا لغرض البحث العلمـي، وأن مشـاركتكم على التأكيد 

متــى مــا  تســتطيع الانســحابكمــا لا داعــي لكتابــة الاســم الشخصــي علــى الاســتبانة، فــفــي هــذه الدراســة طوعيــة 
 شئت.

 
 شاكرًا لكم حسن تعاونكم            

 

 حمد الواويأالله  الباحث: عبد                                                                           
 المشرف: د. سهير صباح                                                                        
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 بيانات أولية/عامةول: الأ  قسمال

 الرجاء وضع دائرة حول رمز الإجابة التي تنطبق عليك.

 . أنثى2. ذكر                        1:                الجنس -

 

 :               _____________________.العمر -

 

 . أرمل/ة مطلق/ة3            . أعزب/عزباء         2. متزوج/ة                   1:  الحالة الاجتماعية -

 

 ____________________.        مكان السكن: -

 

 . جامعي فأكثر1. دبلوم      1. ثانوي           2فما دون       أساسي. 1  المستوى التعليمي: -
 
 . المرض عزلني عن العمل1. أحيانا اعمل    1لا أعمل    . 2أعمل،حدد________. 4:      العمل -
 
 _______.كم مضى على إجراء العملية:____________، اسم المستشفى التي أجريت فيها العملية -
 
 شيكل  2199 -4200. 2شيكل                 4200 . أقل من4:      الدخل الشهري -

 شيكل 1200. أكثر من 1شيكل                1199 -2200. 1                        
 
 ؟أمراض أخرى أو إعاقات هل تعاني من -

 لا .2  _____________ نعم، حددها_____________ .4
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يهـدف هـذا المقيـاس إلـى التعـرف علـى اتجاهـك نحـو الحيـاة ورأيـك فـي (: مقيـاس جـودة الحيـاة)القسم الثاني: 
ة للإجابــة عــن الأســئل ؛خــلال الأربعــة أســابيع الماضــية شــعوركتــذكر كيــف لــذا يرجــى منــك بعــض جوانبهــا، 

 أمام الإجابة التي يتم اختيارها من البدائل الخمسة التالية:)×( من خلال وضع إشارة اللاحقة 
 ارةـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــالعب م

 تقديرك لمستوى معيشتك )جودة حياتك(؟ما هو  1
 جيدة جدا    ( هـ)جيدة        ( د)لا بأس                   )ج(سيئة             )ب( سيئة للغاية            )أ( 

 ما مدى رضاك عن وضعك الصحي بشكل عام؟ 2
 راض تماما (هـ)راض       ( د)لا راض ولا غير راض     )ج(غير راض         )ب( غير راض مطلقا       )أ( 

 يمنعك من القيام بالأعمال التي تريدها؟( الألم)إلى أي حد تشعر بأن الوجع  3
 بدرجة بالغة( هـ)كثيرا  جدا    ( د)بدرجة متوسطة           )ج(قليلا               )ب(لا يمنع                )أ( 

 تي تحتاجها لتتمكن من القيام بأعمالك اليومية؟ال( الرعاية الطبية) ما مقدار العلاج الطبي 4
 بدرجة بالغة( هـ)كثيرا  جدا    ( د)          بدرجة متوسطة (ج)              قليلا (ب)               لا احتاج( أ)

 ما مدى استمتاعك بالحياة ؟ 1
 بدرجة بالغة( هـ)    كثيرا  جدا( د)           بدرجة متوسطة (ج)             قليلا (ب)              لا أستمتع( أ)

 ما مدى شعورك بان حياتك ذات معنى وقيمة؟ 1
 بدرجة بالغة( هـ)كثيرا  جدا    ( د)بدرجة متوسطة           (ج)             قليلا (ب)لا يوجد لحياتي معنى   ( أ)

 كم أنت قادر على التركيز؟ 7
 بدرجة بالغة( هـ)كثيرا  جدا    ( د)           بدرجة متوسطة (ج)            قليلا  (ب)      لا استطيع التركيز( أ)

 ما مدى شعورك بالأمان في حياتك اليومية؟ 2
 بدرجة بالغة( هـ)كثيرا  جدا    ( د)بدرجة متوسطة           (ج)              قليلا (ب)لا اشعر بالأمان        ( أ)
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 حيطة بك صحية ومناسبة لك؟إلى أي حد تعتبر البيئة الم 9
 بدرجة بالغة( هـ)   كثيرا  جدا( د)بدرجة متوسطة           (ج)              قليلا   (ب)           ليست صحية( أ)

 هل لديك طاقة كافية لمزاولة الحياة اليومية؟ 10
 بدرجة بالغة( هـ)كثيرا  جدا   ( د) بدرجة متوسطة          (ج)قليلا                (ب)               لا يوجد ( أ)

 هل أنت قادر على تقبل مظهرك الجسدي الخارجي؟ 11
 بدرجة بالغة( هـ)   كثيرا  جدا( د)بدرجة متوسطة           (ج)              قليلا   (ب)لست قادرا               ( أ)

 هل لديك من المال ما يكفي لتلبية احتياجاتك؟ 12
 بدرجة بالغة( هـ)كثيرا  جدا   ( د)بدرجة متوسطة           (ج)قليلا                (ب)            لا يوجد    ( أ)

 هل تتوفر لك المعلومات التي تحتاجها في حياتك اليومية؟ 13
 جة بالغةبدر ( هـ)كثيرا  جدا    ( د)          بدرجة متوسطة (ج)               قليلا (ب)لا تتوفر               ( أ)

 إلى أي مدى لديك الفرصة للأنشطة الترفيهية؟ 14
 بدرجة بالغة( هـ)كثيرا  جدا   ( د)بدرجة متوسطة           (ج)قليلا                 (ب)               لا يوجد( أ)

 كم أنت قادر على التنقل والتجوال؟ 11
 بدرجة بالغة( هـ)كثيرا  جدا    ( د)بدرجة متوسطة           (ج)قليلا                ( ب)لست قادرا              ( أ)

 ما مدى رضاك عن نومك؟ 11
 راض تماما( هـ)راض       ( د)لا راض ولا غير راض   ( ج)غير راض          ( ب)       غير راض مطلقا( أ)

 ما مدى رضاك عن قدرتك على القيام بنشاطاتك ووجباتك اليومية؟ 17
 راض تماما( هـ)راض       ( د)لا راض ولا غير راض   ( ج)غير راض          ( ب)ض مطلقا       غير را( أ)
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 ما مدى رضاك عن قدرتك علي العمل ؟  12
 راض تماما( هـ)راض       ( د)لا راض ولا غير راض   ( ج)غير راض          ( ب)غير راض مطلقا       ( أ)

 ما مدى رضاك عن نفسك ؟  19
 راض تماما( هـ)راض       ( د)لا راض ولا غير راض   ( ج)غير راض          ( ب)غير راض مطلقا        (أ)

 ما مدى رضاك عن علاقاتك الشخصية ؟   20
 راض تماما( هـ)راض       ( د)لا راض ولا غير راض   ( ج)غير راض          ( ب)غير راض مطلقا       ( أ)

 تك الجنسية ؟ ما مدى رضاك عن حيا 21
 راض تماما( هـ)راض       ( د)لا راض ولا غير راض   ( ج)غير راض          ( ب)غير راض مطلقا       ( أ)

 ما مدى رضاك عن الدعم أو المساعدة من الأصدقاء؟ 22
 تماماراض ( هـ)راض       ( د)لا راض ولا غير راض   ( ج)غير راض          ( ب)غير راض مطلقا       ( أ)

 ما مدى رضاك عن سكنك أو المكان الذي تعيش فيه ؟  23
 راض تماما( هـ)راض       ( د)لا راض ولا غير راض   ( ج)غير راض          ( ب)غير راض مطلقا       ( أ)

 ما مدى رضاك عن الخدمات الصحية المتوفرة لك بعد العملية؟ 24
 راض تماما( هـ)راض       ( د)لا راض ولا غير راض   ( ج)    غير راض      ( ب)غير راض مطلقا       ( أ)

 ما مدى رضاك عن وسائل مواصلاتك؟ 21
 راض تماما( هـ)راض       ( د)لا راض ولا غير راض   ( ج)غير راض          ( ب)غير راض مطلقا       ( أ)

 مل، القلق، الاكتئاب؟كم من المرات كانت عندك مشاعر سلبية مثل الحزن، اليأس، خيبة الأ 21
 دائما( هـ)غالبا جدا   ( د)غالبا                     ( ج)نادرا               ( ب)ابدأ                    ( أ)
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 القسم الثالث: ويتكون من فرعين:
 .(1استبانة تقيم الذات )ط: الفرع الأول

وصف أنفسهم، أقـرأ كـل عبـارة بعنايـة وضـع علامـة فيما يلي مجموعة من العبارات التي يستخدمها الأفراد في 
(x أمام العبارة التي تشير إلى ما تشعر به )تـذكر أن تختـار الإجابـة التـي تصـف مـا تشـعر في هذه اللحظـة ،

 كما نرجو ألا تضع أكثر من علامة واحدة إمام كل عبارة.به في هذه اللحظة، 
 دائما   غالبا   أحيانا   أبدا   ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــارةالعبـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ م
     .، والطمأنينةاشعر بالهدوء 1
     .اشعر بالأمان 2
     ن أعصابي مشدودة.أاشعر ب 3
     .، والندماشعر بالأسف 4
     .، وراحة البالاشعر بالارتياح 1
     .والاضطراب ،اشعر بعدم الاتزان 1
     اشعر الآن بالانزعاج لاحتمال وقوع كارثة. 7
     اشعر بالراحة. 2
     .والرعب اشعر بالقلق 9

     .، والسروراشعر بالانشراح 10
     اشعر بالثقة بالنفس. 11
     اشعر بالعصبية. 12
     .تهيّج، والثوراناشعر بال 13
     اشعر بتوتر زائد. 14
     اشعر بالاسترخاء. 11
     اشعر بالرضا. 11
     .، والضيقاشعر بالكدر 17
     لدرجة الغليان". ني مستثار جدا "أاشعر ب 12
     اشعر بالسعادة العميقة. 19
     اشعر باني ادخل السرور على الآخرين. 20
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 (2الفرع الثاني: استبانة تقيم الذات )ط
بارات التي يستخدمها الأفراد في وصف أنفسهم. اقـرأ كـل عبـارة بعنايـة وضـع علامـة فيما يلي مجموعة من الع

(x أمام العبارة التي تشير إلـى ))تـذكر أن تختـار الإجابـة التـي تصـف ما تشعر به بصفة عامة )بشكل عام ،
 كما نرجو ألا تضع أكثر من علامة واحدة إمام كل عبارة.ما تشعر به بصفة عامة، 

 دائما   غالبا   أحيانا   أبدا   ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــارةالعبـــــــ م
     اشعر بأنني أدخل السرور على الآخرين. 1
     اتعب بسرعة. 2
     اشعر بالميل إلى البكاء. 3
     يدا كالآخرين.أتمنى لو أكون سع 4
     لا استطيع اتخاذ قراري بسرعة كافية. يافتقد السيطرة على الأشياء لأنن 1
     اشعر بالراحة. 1
     الأعصاب. ئأنا هاد 7
     اشعر أن المتاعب تتراكم لدرجة أنني لا استطيع التغلب عليها. 2
     اشعر بأنني اقلق بشدة على أمور لا تستحق ذلك. 9

     أنا سعيد. 10
     أميل إلى تصعيب الأمور. 11
     ينقصني الشعور بالثقة بالنفس. 12
     اشعر بالأمان. 13
     أحاول تجنب مواجهة الأزمات أو الصعوبات. 14
     اشعر بالغم والحزن. 11
     اشعر بالرضا. 11
     تجول في ذهني بعض الأفكار التافهة وتضايقني. 17
     تؤثر فيّ خيبة الأمل بشدة لدرجة إنني لا استطيع أن أبعدها عن ذهني. 12

     أنا شخص مستقر. 19
اهتماماتي أصبح في حالة من التوتر والإضطراب عندما أفكر كثيرا في  20

 وميولي الحالية.
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ذوي الدراسة عليهم وهم من  أسماء المحكمين الذين تم عرض أداةقائمة : (3) رقم ملحق
الخبرة والاختصاص في مجال علم النفس والتربية والتمريض واللغة العربية والطب وذلك 

 لإبداء الرأي والمشورة وقد تم أخذ اقتراحاتهم بالحسبان.

 

 /جامعة القدسد. سهير صباح/ علم النفس .4

 /جامعة القدسدائرة التمريضد. سمية الصايج/  .2

 س/جامعة القدأ. د. احمد فهيم جبر/علم النفس .1

 /جامعة القدسد. إياد الحلاق/علم النفس .1

 /جامعة القدسد. نجاح الخطيب/الصحة النفسية .2

 /جامعة القدسد. موسى نجيب/الصحة النفسية .2
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