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 القلق والاكتئاب لدى مجموعتي مرضى استبدال الصمامات القلبية وزرع الشراييـن التاجية

 الباحثة / مي محمد حمدي إبراهيم هندية

 درجة الدكتوراه في الآداب تخصص علم النفسل

 

 -المقدمة:

تتكون أمراض القلب والأوعية الدموية من مجموعة من الظروف التي تؤثر على هيكل   

 ,Fredericks)لب ، وإذا ما أديرت بفاعلية يمكن أن تؤدي إلى تحسن الصحةووظيفة الق

Lapum & Lo, 2012)  وتعد جراحات القلب المفتوح أسلوب معترف به على نطاق .

واسع لعلاج الأمراض مثل أمراض الشرايين التاجية وأمراض الصمامات القلبية والتي 

ً لأمراض  القلب والأوعية الدموية. بالإضافة إلى تعتبر أكثر العلاجات الجراحية شيوعا

النتائج الإيجابية المتعلقة بالتخفيف من أعراض أمراض القلب ، وإطالة أمد الحياة وتحسين 

. حيث تتسبب (Sveinsdottir & Ingadottir, 2012)الصحة المرتبطة بجودة الحياة 

الرجال أكثر مما يتسبب  الذبحة الصدرية والنوبات القلبية في المملكة المتحدة بموت عدد من

به أي مرض آخر. كما أنه يتسبب بموت عدد من النساء يعادل ستة أضعاف ما يتسبب به 

سرطان الثدي. ويرجع ذلك إلى مرض القلب التاجي ، فهو مرض شائع في جميع انحاء 

رف العالم الغربي ، كما أنه مشكلة صحية متزايدة في البلدان النامية. ولا يخفي أن معظمنا يع

                (.2013قريباً أو صديقاً أصيب بنوبة قلبية ، غالباً ما ألمت به دون سابق انذار )دايفيدسون، 

    

ً للتكنولوجيا والبيانات التي تحتاج لتأكيد أو نف   لمتعارف معتقد اي الوقد افتقر العلماء قديما

ضيان وشهد العقدان الماعليه والذي ينص على أن الانفعالات تؤثر على أمراض القلب. 

ً في المعرفة المتعلقة بفسيولوجيا الأمراض الكامنة وراء أمراض  ً  لقلباتغيراً جذريا  وأيضا

. (Gallo, Ghaed, & Bracken, 2004)مساهمة الانفعالات والإدراكات في تطورها 

. الطبية كلاتفهناك اهتمام متزايد بأهمية العوامل النفسية والاجتماعية في الشفاء من المش

 الصفات اسطةفالشفاء من العمليات الجراحية )القلب/وغير القلب( لم يتم تحديده بالكامل بو

 ً ملية عفي  الفسيولوجية والعلاج الطبي ولكن قد تؤثر العوامل الاجتماعية والنفسية أيضا

 أهمية اساتالشفاء عقب العملية الجراحية والشفاء طويل الأمد. وقد أظهرت العديد من الدر

لى قيد عقاء العوامل النفسية والاجتماعية في تطوير أمراض القلب و/أو تفاقم الأعراض والب

 لى درجةرة عالحياة في وجود هذه العوامل. فهذه العوامل وبخاصة القلق والاكتئاب تبدو مؤث

 .(Szekely et al., 2007) الشفاء 

 

ئية المعترف بها جيداً ، والتي تشبه ويعتبر القلق والاكتئاب من عوامل الخطر القلبية والوعا  

أهمية التدخين وارتفاع ضغط الدم ، ويجب الكشف عنها ومعالجتها. هذه الاضطرابات 

النفسية يمكن أن تؤثر على نتائج أمراض القلب والأوعية الدموية من قبل العديد من الآليات 

أعراض القلق أو  الفيزيولوجية المرضية. وعلاوة على ذلك أكدت الدراسات الحديثة أن

الاكتئاب ترتبط بالنتائج السلبية بعد الجراحات القلبية ، كما ترتبط بشكل كبير بالتغير 

الملحوظ في جودة الحياة. ويعتبر تقييم هذه الأعراض كجزء من العمل قبل الجراحة مما قد 
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دوا من يسمح بتحديد هؤلاء المرضى الذين يعانون من المخاطر المرتفعة ، والذين قد يستفي

ً لاحتياجاتهم الخاصة ، والتي تهدف إلى التحسن الطبي  الدعم النفسي المصمم خصيصا

 والجراحي طويل المدى وتحسن جودة الحياة المرتبطة بهم.                                

(Pignay-Demaria et al., 2003) 

 

 -الأهمية النظرية والتطبيقية للدراسة الراهنة:

ير من الدراسات الآثار النفسية المترتبة على الإصابة بالأمراض القلبية عموماً تناولت الكث  

وأمراض الشرايين التاجية والصمامات القلبية بوجه خاص ، فعلى سبيل المثال اهتم جويال 

بدراسة مدى تأثير شدة ومسار الأعراض الاكتئابية على (Goyal et al., 2005) وآخرون 

أشهر من إجراء جراحات زرع الشرايين التاجية  6وذلك بعد  التغيير في جودة الحياة

 (Szekely et al., 2007)وجراحة الصمامات القلبية ، وقامت دراسة سزيكلي وآخرون 

باستكشاف التأثير طويل المدى للقلق والاكتئاب بعد جراحات الشرايين التاجية وجراحات 

 & Sveinsdottir)وتر الصمامات القلبية ، ووصفت دراسة سفينسدوتر وانجاد

Ingadottir, 2012)  أعراض القلق والاكتئاب قبل جراحات القلب المفتوح ، وفي

المستشفى ، وبالمنزل بعد أربع أسابيع على الأقل من الخروج من المستشفى ، في حين 

إلى ارتباط مرض الصمام  (Turker et al., 2015)هدفت دراسة توركر وآخرون 

بزيادة اضطرابات الاكتئاب والقلق ، واستكشفت دراسة بول  الميكانيكي الاصطناعي

مدى مساهمة الأعراض الاكتئابية والقلق قبل جراحة  (Poole et al., 2017)وآخرون 

التاجية في نسبة الشفاء بعد إجراء الجراحة ، وقارنت دراسة هويكامر زرع الشرايين 

(Hooikammer, 2018)  آثار إعادة التأهيل قبل وبعد إجراء الجراحات القلبية مقابل إعادة

التأهيل ما بعد الجراحات القلبية على مستوى الشعور بالقلق والاكتئاب لدى مرضى 

 د أهمية الدراسة الحالية فيما يلي:تتحدو الجراحات القلبية من البالغين.

 -أولاً: الأهمية النظرية:

امات ترتكز الدراسة على قياس الفروق في القلق والاكتئاب بين مرضى استبدال الصم  

ي كل فسية القلبية ومرضى زرع الشرايين التاجية ، بالإضافة إلى التعرف على الفروق الجن

ن ملعمر ا، وأيضاً التعرف على أثر الفروق في من القلق والاكتئاب بين مجموعتي المرضى 

قر تفت مجموعتي المرضى في كل من القلق والاكتئاب. وهو من البحوث ذات الحداثة والتي

 البيئة العربية ومصر لمثلها.

 -ثانياً: الأهمية التطبيقية:
على ضوء النتائج المستخلصة من الدراسة الحالية يمكن اعداد تصور لوضع بعض   

 لبيةج التي تقلل من أعراض القلق والاكتئاب لدى مرضى استبدال الصمامات القالبرام

 ومرضى زرع الشرايين التاجية وذلك في دراسة مستقبلية بمشيئة الله تعالى.

 أهداف الدراسة:

 ترتكز الأهداف الرئيسية للدراسة الراهنة على الآتي:  

ات امات القلبية ومرضى جراحالتعرف على الفروق بين مرضى جراحات استبدال الصم -1

 السمة. -زرع الشرايين التاجية في القلق الحالة

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Poole%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27552993
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ات التعرف على الفروق بين مرضى جراحات استبدال الصمامات القلبية ومرضى جراح -2

 زرع الشرايين التاجية في الاكتئاب.  

ت السرمة لردى مرضرى جراحرا-الكشف عن الفرروق برين الرذكور والإنراث فري القلرق الحالرة -3

 استبدال الصمامات القلبية.

 السرمة لردى مرضرى جراحرات-الكشف عن الفرروق برين الرذكور والإنراث فري القلرق الحالرة -4

 زرع الشرايين التاجية.

الكشررف عررن الفررروق بررين الررذكور والإنرراث فرري الاكتئرراب لرردى مرضررى جراحررات اسررتبدال  -5

 الصمامات القلبية.

فرري الاكتئرراب لرردى مرضررى جراحررات زرع الكشررف عررن الفررروق بررين الررذكور والإنرراث  -6

 الشرايين التاجية.

 السرمة لردى مرضرى-التعرف على الفروق برين الشرباب ومنتصرف العمرر فري القلرق الحالرة -7

 جراحات استبدال الصمامات القلبية.

 السرمة لردى مرضرى-التعرف على الفروق برين الشرباب ومنتصرف العمرر فري القلرق الحالرة -8

 لتاجية.جراحات زرع الشرايين ا

التعرف على الفروق بين الشرباب ومنتصرف العمرر فري الاكتئراب لردى مرضرى جراحرات  -9 

 استبدال الصمامات القلبية.

ت التعرف على الفروق بين الشباب ومنتصف العمر في الاكتئاب لدى مرضى جراحا -10

 زرع الشرايين التاجية.

 مشكلة الدراسة:

ا على سجتهلا غنى عنها بحيث تتجدد خلاياها وأن لقد شكل الله عز وجل هذه العضلة التي  

وعدم  ،مر السنين ليصبح قادراً على مواجهة متطلبات الحياة في كل الأعمار. فالخمول 

لدم ، غط اضالحركة ، والسمنة ، وعدم ممارسة الرياضة ، بالإضافة إلى التدخين ، وارتفاع 

لى ها أن تحول عضلة القلب إومرض السكري ، والانفعالات العصبية والنفسية من شأن

ة لحركمضخة ضعيفة أو تصيب العضلة بأعصاب تؤثر على وظيفة القلب. لذا فالرياضة ، وا

تقوية  أنهاش، والامتناع عن التدخين ، وتجنب السمنة ، ومعالجة الأمراض السابق ذكرها من 

يماني، )                  القلب والمحافظة على وظائفه الحيوية.                                 

2000  ) 

فالعلاقة بين الانفعالات السلبية مثل الاكتئاب والقلق وأمراض القلب التاجية تناولتها   

دراسات عديدة. فقد ثبت أن الاكتئاب لدى المرضى الذين يعانون من أمراض الشرايين 

ً في الأحداث القلبية والوعا ً ترتبط أعراض التاجية المستقرة  يعتبر مؤشراً قويا ئية. وأيضا

القلق مع زيادة خطر الوفاة أو احتشاء عضلة القلب بين المرضى الذين يعانون من أمراض 

الشرايين التاجية. فالتنشيط طويل المدى للجهاز العصبي اللاإرادي قد يزيد من خطر 

انتظام  الإصابة بتصلب الشرايين ، ونقص تروية القلب ، أو عدم انتظام ضغط الدم ، أو عدم

      ضربات القلب ، أو احتشاء عضلة القلب أو الموت المفاجئ.                     

                        (Ozturka et al., 2015) 

 مفاهيم الدراسة:ِ 
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 مرض الشرايين التاجية:

لب ( بتعريفه بأنه مرض القلب التاجي والذي يرجع إلى تص4: 2013قام دايفيدسون ) 

ً بالدهون ، ويؤدي تضالشرايي إلى  يقهان ، وهو مرض تنسد فية الشرايين التاجية تدريجيا

ً تحدث ا ة لنوبحدوث أعراض الذبحة الصدرية ، وفي حل انسداد الشرايين التاجية تماما

 القلبية. 

 

 مرض الصمامات القلبية: 

ي يؤد( بأنه أي مرض يسبب ازدياد سمك وتندب الصمامات قد 2: 2000يعرفه يماني )  

يف بتل إلى تضيق تتفاوت خطورته من بسيط إلى شديد التضييق ، أما إذا أصيبت الصمامات

صور ة بقفإنها تفتح بدرجة كافية ولكنها تفشل في أن تغلق بإحكام ويطلق على هذه الحال

 ا لاالصمام ، وفي كثير من الأمراض تكون الصمامات ضيقة وقاصرة في آن واحد أي أنه

 كفاءة كما يجب أن تكون. تفتح ولا تغلق ب

 

 

 

 

 القلق:
 الإنسان ( القلق بأنه حالة من الخوف الغامض الشديد الذي يتملك13: 1989يصف فرويد )  

 ً ئماً يبدو داو ، ، ويسبب له كثيراً من الكدر والضيق والألم ، والشخص القلق يتوقع الشر دائما

 منه ضرر.  متشائماً وهو يتشكك في كل أمر يحيط به ويخشى أن يصيبه

 

 التعريف الإجرائي:

لفرزع تعرف الباحثة القلرق بأنره عبرارة عرن ةحالرة مرن الشرعور برالخوف والضريق والتروتر وا  

ل تنتاب الفرد عند تعرضه لمواقف ضاغطةة ، وتقاس درجة القلرق فري هرذه الدراسرة مرن خرلا

حمرد ترجمرة أ السرمة-الدرجة التي يحصل عليها المفحوص على مقياس سبلبيرجر للقلق الحالة

 عبد الخالق.

 

 الاكتئاب:

ف تجابة لموق( أن الاكتئاب هو أحد التقلبات المعتادة للمزاج اس17: 2001يرى الشربيني )  

 ،لية نصادفه في حياتنا يدعو إلى الشعور بالحزن والأسى مثل فراق صديق أو خسارة ما

مظاهر  وجودفة ، ويتميز بفالمفهوم الأهم للاكتئاب هو وصفه كأحد الأمراض النفسية المعرو

 نفسية وأعراض جسدي.

 

 :التعريف الإجرائي

تعرف الباحثرة الاكتئراب بأنره ة حالرة مرن الشرعور برالحزن والسرخط وعردم الرضرا والشرعور   

بالذنب والفشل وعدم القدرة على الاستمتاع بالأشياء التي اعتاد الفرد الاستمتاع بها ، وتختلرف 
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الترري يتعرررض لهررا الفررردة ، وتقرراس درجررة الاكتئرراب فرري هررذه حدترره نظررراً لطبيعررة المواقررف 

الدراسررة مررن خررلال الدرجررة الترري يحصررل عليهررا المفحرروص فرري كررل مررن المررزاج الحررزين ، 

والتشاؤم ، والفشل ، وعدم الرضا ، ومشاعر الذنب ، والعقاب ، وكرره الرذات ، ولروم الرذات ، 

، والانسحاب الاجتماعي ، وعدم القردرة علرى  والأفكار الانتحارية ، والتهيج أو القابلية للإثارة

اتخاذ القرار ، وتغيير صورة الجسد ، وصرعوبات فري العمرل ، واضرطرابات النروم ، وسررعة 

التعب ، وفقدان الشرهية ، وفقردان الروزن ، والانشرغال بالصرحة ، وترأثر الطاقرة الجنسرية وذلرك 

 باستخدام قائمة بيك للاكتئاب ترجمة أحمد عبد الخالق.

 

 ينة الدراسة:ع

لمفتوح امريضأ أجروا جراحات القلب  117اعتمدت الدراسة الحالية على عينة مكونة من   

لكوم ابين شبمعهد القلب القومي بمطار امبابة ، ومستشفى شبين الكوم التعليمي ، ومستشفى 

ناث( ، من الإ 59من الذكور ، و 58) الجامعي داخل المستشفيات وبالعيادات الخارجية ،

يضاً من مر 57عاماً(. مقسمين إلى فئتين من العمر هما ) 70:  20راوحت أعمارهم بين )ت

،  45,83عاماً(. بمتوسط أعمار  45مريضاً من منتصف العمر < 60عاماً ، و 45الشباب >

 . وقسمت العينة إلى مجموعتين:12,70وانحرف معياري 

بلغ الصمامات القلبية ومن مرضى جراحات استبدال  -المجموعة التجريبية الأولى: -1

ً ، ) 72عددهم   45من الشباب > 41من الاناث( ، و ) 42من الذكور ، و 30مريضا

 عاماً(. 45من منتصف العمر < 31عاماً ، و

م عدده من مرضى جراحات زرع الشرايين التاجية وبلغ -المجموعة التجريبية الثانية: -2

ً  45من الشباب > 16من الإناث( ، و ) 17من الذكور ، و 28مريضاً ، ) 45  ، و عاما

 عاماً(. 45من منتصف العمر < 29

 

 أدوات الدراسة:

 السمة )ترجمة أحمد عبد الخالق(–مقياس سبيلبيرجر للقلق الحالة -1

 قائمة بيك للاكتئاب )ترجمة أحمد عبد الخالق( -2

 

 نتائج الدراسة:

اقها اتس حصائية في ضوءستتم مناقشة نتائج الدراسة من خلال عرض نتائج المعالجات الإ  

 الي:أو عدم اتساقها مع فروض الدراسة ، وستتم المناقشة في ضوء فروض الدراسة كالت

 

 -الفرض الأول:

ات ةتوجد فروق ذات دلالة احصائية بين مرضى جراحات استبدال الصمامالقائل بأنه  

 السمةة.-القلبية ومرضى جراحات زرع الشرايين التاجية في القلق الحالة

 

تبررين مررن نتررائج اختبررار ةتة عرردم وجررود فررروق ذات دلالررة احصررائية بررين مرضررى اسررتبدال   

السرمة. ويرجرع ذلرك إلرى -الصمامات القلبية ومرضى زرع الشررايين التاجيرة فري القلرق الحالرة
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مرردى قلررق مرضررى جراحررات اسررتبدال الصررمامات القلبيررة ومرضررى جراحررات زرع الشرررايين 

التهم الصحية أو حردوث وفراة ، فهرم دائمرا أكثرر خوفراً وقلقراً التاجية من حدوث أي تطور في ح

من المستقبل. كذلك الحاجة الملحة لبعض المرضى لإجراء جراحرات أخررى بالقلرب. فضرعف 

حالتهم الصحية يؤثر على المستوى البدني وعدم قردرتهم علرى العمرل أو برذل المجهرود لتروفير 

يزيد من مستوى شعورهم برالقلق وخاصرة علرى  احتياجتهم المادية أو حتى مساعدة أنفسهم مما

مسررتقبلهم ومسررتقبل أسرررهم فرري كررلا المجمرروعتين. ونظررراً لحداثررة الدراسررة الحاليررة اقتصرررت 

الدراسات السابقة على الاهتمام بجراحات القلب المفتوح بشكل عرام ولرم تتناولهرا كمجمروعتين 

 ,.Williams et al)وآخررون فقط )بقدر علم الباحثة(. حيرث أشرارت نترائج دراسرة ويليرامز 

إلى عدم وجود فروق دالة احصائياً في القلق برين مجمروعتي مرضرى جراحرات زرع  (2013

الشرايين التاجية ومرضى استبدال أو إصرلاح الصرمامات القلبيرة مرع أو بردون زرع الشررايين 

 عردم وجرود فرروق علرى (Hoyer et al., 2008)التاجية. كما أثبتت دراسرة هروير وآخررون 

مقياس القلق بين المرضى الذين خضعوا لجراحات زرع الشرايين التاجية و مرضرى اسرتبدال 

 الصمامات القلبية والمرضى الذين خضعوا لكلا الجراحتين. 

 

 -الفرض الثاني:

لبية ت القةتوجد فروق ذات دلالة احصائية بين مرضى جراحات استبدال الصماماالقائل بأنه 

 ن التاجية في الاكتئابة.ومرضى جراحات زرع الشرايي

 

تبين من نتائج اختبار ةتة عدم وجود فرروق ذات دلالرة إحصرائية لردى مجمروعتي مرضرى   

اسرتبدال الصررمامات القلبيررة ومرضررى زرع الشرررايين التاجيرة فرري الاكتئرراب. ويرجررع ذلررك إلررى 

اسررتمرار مرضررى جراحررات اسررتبدال الصررمامات القلبيررة ومرضررى جراحررات زرع الشرررايين 

يرة بالشرعور بالتعرب والاجهراد بعرد الجراحرة والاسرتمرار بتنراول الأدويرة مردى الحيراة مرع التاج

وكرذلك كرون مجتمرع الدراسرة ممرن يرتم علاجهرم علرى نفقرة مراعاة البعد عن برذل أي مجهرود. 

الدولررة حيررث تشررابهت حررالتهم الاقتصررادية والاجتماعيررة بشرركل كبيررر فيواجرره كررلا المجمرروعتين 

نفس المشكلات الحياتية التي تجعل المرضى تحت تأثير الضغوط النفسية الشرديدة التري ترؤدي 

بحاجرة إلرى المسراعدة والردعم النفسري ، ولرديهم بدورها إلى زيادة الشعور بالاكتئاب. فهم دائماً 

إحساس كبير بالضعف ، والفشل ، والحزن ، والبكاء ، والشعور بتثاقل الأعبراء ، ولروم الرذات 

، والشعور بالتقصير تجاه المحيطين بهم نظرا لظروفهم الصرحية التري اختلفرت عرن الماضري. 

مجموعتي استبدال الصرمامات القلبيرة وكما أشارنا في نتائج الفرض الأول الخاص بالقلق لدى 

وزرع الشررررايين التاجيرررة اقتصررررت الدراسرررات السرررابقة الخاصرررة بالاكتئررراب علرررى الاهتمرررام 

بجراحررات القلررب المفترروح بشرركل عررام ولررم تتناولهررا كمجمرروعتين فقررط )بقرردر علررم الباحثررة(. 

تبدال أن مرضى جراحرات اسر (Oterhals et al., 2015)فأشارت دراسة أوترالز وآخرون 

الصررمام الأورطرري وجراحررات زرع الشرررايين التاجيررة لررديهم أعررراض مرتفعررة مررن الاكتئرراب 

مقارنة بمرضرى اسرتبدال الصرمام الأورطري فقرط والرذي يعرد منبرئ قروي ومهرم للحالرة النفسرية 

  (Sibilitz et al., 2015) سيبليتز وآخررون كما أثبتت دراسة والصحية بعد الجراحة القلبية.
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كبير بين إعادة الدخول إلى المستشفى والاكتئاب في كل من مجموعتي الدراسرة  وجود ارتباط

 .من مرضى الصمامات القلبية مع أو بدون جراحات زرع الشرايين التاجية

 

 -الفرض الثالث:

ى السرمة لرد-ةتوجد فروق ذات دلالة إحصائية بين الذكور والإناث فري القلرق الحالرةالقائل بأنه 

 ل الصمامات القلبيةة.مرضى جراحات استبدا

 

تبررين مررن نتررائج اختبررار ةتة وجررود فررروق ذات دلالررة إحصررائية بررين الررذكور والإنرراث مررن   

السرمة لصرالح ارتفراع متوسرطات الإنراث.  -مرضى استبدال الصمامات القلبية في القلرق الحالرة

لضرغوط ويرجع ذلرك إلرى الطررق المختلفرة التري يلجرأ إليهرا الرجرال والنسراء فري التعامرل مرع ا

النفسية في الحياة. فهم أكثر عرضه للتروتر بشركل عرام. وتعرد مسرئوليات النسراء الكبيررة وعردم 

قدرتهم علرى تحمرل الضرغوطات القويرة التري تمرر بهرم ، والتعرب والاجهراد المسرتمر تزيرد مرن 

مستوى شعورهم بالقلق على الأبناء والأسرة والمسرتقبل. علرى عكرس الرذكور الرذين يتحكمرون 

طرة على مشاعرهم والقدرة على عردم اظهرار مرا يعرانون بره مرن القلرق وقردرتهم علرى في السي

الانشغال في الكثير من الأشياء التي يحاولون )أو يتظاهرون( من خلالها الخروج مرن حرالات 

دراسة جونسالفيس وآخررون  الضغط النفسي الشديد. وقد اتفقت نتائج الدراسة الحالية مع نتائج

(Gonçalves et al., 2016)  التري أثبرت وجرود فرروق فري القلرق لردى مرضرى جراحرات

اسررتبدال أو اصررلاح الصررمامات القلبيررة ومرضررى عضررلة القلررب بررين الررذكور والإنرراث لصررالح 

 ,.Turker et al)اختلفت نترائج الدراسرة الحاليرة مرع دراسرة تروركير وآخررون الإناث. بينما 

ق لرردى مرضررى جراحررات اسررتبدال حيررث أشررارت إلررى عرردم وجررود ارتبرراط بررين القلرر (2015

 الصمامات القلبية الاصطناعية والنوع.

 

 -الفرض الرابع:

ى السرمة لرد-ةتوجد فروق ذات دلالة إحصائية بين الذكور والإناث فري القلرق الحالرةالقائل بأنه 

 مرضى جراحات زرع الشرايين التاجيةة.

 

إحصائية بين الذكور والإناث تبين من نتائج اختبار مان ويتني يو وجود فروق ذات دلالة   

السمة لصالح ارتفاع متوسطات -من مرضى جراحات زرع الشرايين التاجية في القلق الحالة

ً كبيراً يتعلق بأسرهم  الإناث. ويرجع ذلك إلى طبيعة النساء فعلى عاتقهم حملاً عاطفيا

ة والعمل ، والمحيطين بهم. فالضعف الصحي والبدني والنفسي يؤثر علي مكانتها في الأسر

فيسيطر عليها الخوف من بعُد الأشخاص المقربين عنها وفقدان الأمان الأسري والاجتماعي. 

فهم أكثر تأثراً بالأحداث الحياتية وقلقاً من الحاضر والمستقبل. كذلك عبر الكثير من النساء 

عن مدى خوفهم وقلقهم من تطور المرض والموت بدرجة أكبر من الرجال الذين يبدون 

دراسة  ماسكهم عند مواجهة المواقف والأحداث الحياتية. وقد اتفقت نتائج الدراسة الحالية معت

حيث تكتسب الإناث من مرضى  )Wei, 2008 & Hunter ,Tung(تانج وهونتر ووي 

السمة مقارنة بالرجال مما -جراحات زرع الشرايين التاجية مستويات أعلى من القلق الحالة
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 ) ,.Eaker et alكذلك أثبتت دراسة أيكير وآخرون  جودة الحياة.يرتبط بمستوى أقل في 

وجود فروق بين مرضى الشرايين التاجية فكانت الإناث أعلى بكثير على مقياس 2005(

القلق مقارنة بالرجال. فيرتبط ارتفاع القلق لدى الإناث بارتفاع خطر حدوث الوفاة. بينما 

 ,Deyirmenjian,  Karam  & Salameh)اختلفت دراسة ديرمينجيان وكرم وسلامة 

مع نتائج الدراسة الحالية والتي أثبتت عدم وجود فروق بين الجنسين في القلق لدى   (2006

 مرضى جراحات زرع الشرايين التاجية. 

 

 -الفرض الخامس:

رضرى مةتوجد فرروق ذات دالرة احصرائية برين الرذكور والإنراث فري الاكتئراب لردى القائل بأنه 

 بدال الصمامات القلبيةة.جراحات است

   

تبررين مررن نتررائج اختبررار ةتة وجررود فررروق ذات دلالررة إحصررائية بررين الررذكور والإنرراث مررن   

يرجع ذلرك مرضى استبدال الصمامات القلبية في الاكتئاب لصالح ارتفاع متوسطات الإناث. و

عررالهم إلررى كررون الاكتئرراب اضررطراب مزاجرري يررؤثر فرري الحيرراة اليوميررة للنسرراء فيظهررر فرري أف

وتعبيراتهم الدائمرة عرن مردى حرزنهم وترأثرهم بالحالرة الصرحية التري وصرلوا إليهرا مرن الألرم ، 

وشكل الجرح وأثره في اجسامهم ، والشعور بالضعف ، وقلرة قردرتهم الصرحية علرى ممارسرة 

انشررطتهم اليوميررة فرري المنررزل أو العمررل ، وقلررة الرردعم الاجتمرراعي. كمررا قررد تكررون للتغيرررات 

 دوراً كبيررراً فرري زيررادة الاكتئرراب لررديهم مقارنررة بالرجررال. وقررد أشررار جيلمررور الهرمونيررة 

(Gilmour, 2008)الكثيررر مررن الدراسررات تؤكررد أن الانرراث اللاترري يعررانين مررن الاكتئرراب  أن

واختلفت نترائج الدراسرة الحاليرة لديهم خطورة أكبر للتعرض لأمراض القلب أكثر من الذكور. 

والتري أثبترت إلرى عردم وجرود ارتبراط  (Turker et al., 2015)مع دراسة توركير وآخررون 

بررين الاكتئرراب بمسررتوياته لرردى مرضررى جراحررات اسررتبدال الصررمامات القلبيررة الاصررطناعية 

 والنوع. 

 

 -الفرض السادس:

رضى لدى م توجد فروق ذات دالة إحصائية بين الذكور والإناث في الاكتئابالقائل بأنه ة  

 تاجيةة.جراحات زرع الشرايين ال

 

تبين من نتائج اختبار مان ويتني يو وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين الذكور والإناث   

من مرضى جراحات زرع الشرايين التاجية في الاكتئاب لصالح ارتفاع متوسطات الإناث. 

فكما أشارنا سابقاً فإن النساء يظهرون ويعبرون عن احساسهم وانفعالاتهم بشكل كبير مقارنة 

لرجال نظراً لما يواجهون من مشكلات كثيرة. فالمشكلات الأسرية والاجتماعية با

والاقتصادية التي تواجهها المرأة في مجتماعتنا تلعب دوراً رئيسيأ في زيادة شعورهم 

بالاكتئاب ، وترسيخ المشاعر السلبيه ، والبكاء ، والحزن ، والإحساس بالذنب ، ولوم الذات. 

مارسة حياتهم الطبيعية فحالتهم الصحية تتطلب الكثير من الراحة حيث عدم قدرتهم على م

وقلة الجهد وهو ما يتعارض مع طبيعة المرأة التي يكون الاعتماد عليها بشكل كامل داخل 
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الأسرة. فإحساسها بتأثير الحالة الصحية علي حياتها وعملها وطموحتها ومستقبلها وما كانت 

اتفقت نتائج الدراسة الحالية والشعور بالإكتئاب لديهم.  تأمل بالوصول إليه يزيد من مستوى

والتي توصلت إلى أن الاناث  (Mallik et al., 2005)مع نتائج دارسة ماليك وآخرون 

ً كبيراً في الاكتئاب مقارنة بالذكور من مرضى جراحات زرع الشرايين  لديهم ارتفاعا

أن الإناث تسجل  (Grace et al., 2014)كذلك أكدت دراسة جراس وآخرون  التاجية.

بينما اختلفت نتائج  ارتفاعاً كبيراً عن الذكور من مرضى زرع الشرايين التاجية في الاكتئاب.

 (Al, Peterson & Bolling, 1997)الدراسة الحالية مع دراسة ال وبترسون وبولينج 

حة زرع والتي أشارت إلى عدم وجود تأثيراً مباشراً للنوع على الاكتئاب ما بعد جرا

 الشرايين التاجية. 

 

 

  -الفرض السابع:

-الحالرة ةتوجد فروق ذات دلالة احصائية بين الشباب ومنتصرف العمرر فري القلرقالقائل بأنه   

 السمة لدى مرضى جراحات استبدال الصمامات القلبيةة.

ف منتصتبين من نتائج اختبار ة تة عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين الشباب و  

جود تت وعمر من مرضى جراحات استبدال الصمامات القلبية في القلق الحالة. بينما أثبال

 فروق ذات دلالة إحصائية في القلق السمة بين مجموعتي الشباب ومنتصف العمر من

لك ذمرضى جراحات استبدال الصمامات القلبية لصالح ارتفاع متوسطات الشباب. ويرجع 

ً علي مستقبلهم ، وتأثرهم بم إلى أن المرضى في مرحلة الشباب  رضهمكانوا أكثر قلقا

ل لتكفلوخوفهم من حدوث أي تطور في حالتهم الصحية ، وعدم قدرتهم على العمل والحركة 

ة اليدوي عمالبأسرهم وعلاج أنفسهم ، حيث إن معظم افراد العينة من الطبقة الفقيرة ذات الأ

ً بشكل كامل. التي تطلب المزيد من الجهد والحركة وهو مالا ي  ينمابقدرون عليه صحيا

لى هم عالمرضى في منتصف العمر أكثر رضا بما وصلوا إليه من العمر فهم عاشوا ما يكفي

اك أن هن (Aicher et al., 2011)حد تعبيرهم. وقد أشارت نتائج دراسة آشير وآخرون 

ً كبيراً أكثر من الطبيعي في القلق لدى مرضى استبدال الصمامات  ن هم ة ممالقلبيارتفاعا

م عد (Gonçalves et al., 2016)أصغر سناً. بينما أثبتت دراسة جونسالفيس وأخرون 

وجود فروق ذات دلالة إحصائية في القلق لدى مرضى جراحات استبدال أو اصلاح 

 الصمامات القلبية ترجع إلى العمر.

 -الفرض الثامن:

-الحالرة لشباب ومنتصرف العمرر فري القلرقةتوجد فروق ذات دلالة احصائية بين االقائل بأنه   

 السمة لدى مرضى جراحات زرع الشرايين التاجيةة.

تبين من نتائج اختبار مان ويتني يو وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين الشرباب ومنتصرف   

العمر من مرضى جراحات زرع الشرايين التاجية في القلق الحالة لصرالح ارتفراع متوسرطات 

 توجد فرروق ذات دلالرة إحصرائية برين الشرباب ومنتصرف العمرر مرن مرضرى الشباب. بينما لا

جراحات زرع الشرايين التاجيرة فري القلرق السرمة. فكمرا أشررنا فري نترائج الفررض السرابق فرإن 

المرضررى الشررباب أكثررر شررعوراً بررالقلق مررن المرضررى فرري مرحلررة منتصررف العمررر. فطبيعررة 
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قروم برره المرضرى مرن منتصررف العمرر بحكررم المررض تتطلرب قلررة المجهرود المبرذول وهررذا مرا ي

تقدمهم في العمر بالإضافة لحالتهم الصحية ، بينما المرضى الشباب هم أكثر احتياجراً للحركرة 

وبررذل الجهررد والعمررل ممررا يزيررد مررن قلقهررم علرري مسررتقبلهم ومسررتقبل أبنررائهم لعرردم قرردرتهم علررى 

للحصرول علررى العررلاج نظررراً  العمرل بشرركل جيررد لتغطيرة كافررة احتياجرراتهم وكرذلك ترروفير المررال

 لحررالتهم الصررحية الترري قررد تتطررور لمررا هررو أسرروء. وأكرردت ذلررك دراسررة مرراكرون وآخرررون

(McCrone,et al., 2001)  سرناً حيث توصلت الدراسة إلى وجرود فرروق لصرالح الأصرغر

في القلق وخاصرة فري الأسربوعين الثراني والرابرع بعرد إجرراء جراحرة زرع الشررايين التاجيرة. 

إلرى وجرود   (Gallagher & McKinley, 2007)بينما أشرارت دراسرة جلاجيرر و مكينلري

مسررتويات مرتفعررة مررن القلررق لرردى مرضررى الشرررايين التاجيررة مررن كبررار السررن حررين محرراولتهم 

عم الأسررري. كمررا أظهرررت دراسررة بوكيريررا وزينشررينكوب وكيسررليفا الشررفاء وحرراجتهم إلررى الررد

(Bokeriaa , Zinchenkob & Kiselevaa, 2013)  عدم وجود تأثيراً كبيرراً للسرن علرى
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تبين من نتائج اختبرار ةتة عردم وجرود فرروق ذات دلالرة إحصرائية برين مجمروعتي الشرباب   

ومنتصرف العمررر مرن مرضررى اسرتبدال الصررمامات القلبيرة فرري الاكتئراب. ويرجررع ذلرك إلررى أن 

رض حيرث أنره يرؤثر علري الحالرة النفسرية لكرلا الفئترين الاكتئاب مرتبط بشكل كبير بطبيعة المر

العمريررة. فعلررى الرررغم مررن اسررتبدالهم للصررمامات فجلررم مررازال موجرروداً ولررم تحسررن حررالتهم 

الصرررحية بشررركل كامرررل ، وكرررذلك وضرررع نظرررام غرررذائي وعلاجررري محررردد لحرررالتهم المرضرررية 

ربين والمحيطرين الرذى والاستمرار عليه مدى الحياة ، أيضاً ضعف الدعم الاجتماعي مرن المقر

أشار له المرضى من الفئنين مما يزيد من شعورهم بالاكتئاب. فقد عبر كلا الفتئترين عرن مردى 

حزنهم وتأثرهم بما حدث لهم من تردهور فري حرالتهم الصرحية قبرل الجراحرة ومرا ترتبرت عليره 

طر علريهم الجراحة ، فحياتهم اختلفت كلياً عما كانت عليه قبرل الإصرابة برالمرض ، حيرث يسري

الشعور بالضعف ، والعجرز ، والحرزن ، والبكراء ، والشرعور بالوحردة. واتفقرت نترائج الدراسرة 

 ,.Heilmanna et al)الحاليرة مرع نترائج دراسررة كرذلك توصرلت دراسرة هيلمانررا وآخررون 

إلررى عرردم وجررود أي علاقررة بررين العمررر والاكتئرراب لرردى مرضررى اسررتبدال الصررمامات  (2016

 ,.Ho et al) ية وأجهزة مساعدة البطينين. بينما أظهرت دراسة هرو وآخررونالقلبية الميكانيك

وجررود فرروق لصرالح صررغار السرن مررن مرضرى جراحرات الصررمامات القلبيرة الررذين   (2005

 يعانون من الاكتئاب. 

 -الفرض العاشر:

 ئراب لردىةتوجد فروق ذات دلالة احصائية بين الشباب ومنتصف العمر فري الاكتالقائل بأنه   

 مرضى جراحات زرع الشرايين التاجيةة.

تبررين مررن نتررائج اختبررار مرران ويتنرري يررو عرردم وجررود فررروق ذات دلالررة إحصررائية بررين الشررباب   

ومنتصف العمر من مرضى جراحات زرع الشرايين التاجية في الاكتئاب. ويرجع ذلك أيضراً 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0897189701775726#!
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كتئرراب. فطبيعررة لارتبرراط المرررض بشرركل كبيررر بالتررأثير علررى حررالتهم النفسررية وشررعورهم بالا

المرض ، والشعور بالألم ، وشكل الجررح سرواءً فري الصردر أو الرزراع أو الفخرذ ، والضرعف 

البدني ، واتباع نظام غذائي محدد وممارسرة تمرارين رياضرية مخصصرة لتتناسرب مرع حرالتهم 

الصرحية لتفررادي برذل المجهررود الشرديد ، والابتعرراد عرن الترردخين ، وافتقرادهم للرردعم الاجتمرراعي 

والنفسي ، واتباع نظام يومي معين وهو ما لرم يكونروا معترادين عليره قبرل الإصرابة برالمرض ، 

والاسررتمرار فرري تنرراول عرردد مررن الأدويررة مرردى الحيرراة لتجنررب حرردوث تطررورات فرري حررالتهم 

الصررحية كانررت مررن المسررببات الرئيسررية لزيررادة مسررتوى الاكتئرراب لرردى المرضررى مررن الشررباب 

 ,.Eng et al)ائج الدراسرة الحاليرة مرع دراسرة ايرنج وآخررون ومنتصرف العمرر. واتفقرت نتر

عردم وجرود فرروق فري العمرر فري الاكتئراب فري المستشرفى لردى مرضرى  والتي أثبتت (2011

 ,Rymaszewska)ة.  كذلك أشارت دراسة رايمسزوسكا وكيجنرا وهرادرس الشرايين التاجي

Kiejna & Hadryś, 2003)  إلى عدم وجود تأثيرأ للسرن علرى الحالرة النفسرية علرى مقيراس

الاكتئاب لمرضى جراحات زرع الشرايين التاجية. في حين توصرلت دراسرة ماليرك وآخررون 

(Mallik et al., 2005) مرضرى جراحرات زرع الشررايين التاجيرة  إلى أن الأصغر سناً من

 لديهم ارتباطاً كبيراً بالأعراض الاكتئابية.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Eng%20HS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23358115

