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الحمد لله رب العالمين والصلاة والسلا  للى رفرل المرسلين سيدنا محمد المحعول رامة للعالمين وللى  الحمد لله رب العالمين والصلاة والس لا  لل ى رف رل المرس لين س يدنا محم د المحع ول رام ة للع المين ولل ى  

آله وصححه ومن تحعهم بإاسان إلى يو  الدين.بعد فكر الله لز وجل للى نعمه اليأ رنعمها للينا وال    آله وصححه ومن تحعهم بإاسان إلى يو  الدين.بعد فكر الله لز وجل للى نعم ه الي أ رنعمه ا للين ا وال     
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 فكر و تقدير



 : ملخص الدراسة

 الكشف عن مستوى جودة الحياة لدى مرضى السلياك دراسة استكشافية بمدينة ورقلة إلىهدفت الدراسة الحالية   

 ة :التالي التساؤلاتوحاولت الاجابة على 

 ما مستوى جودة الحياة لدى مرضى السيلياك بمدينة ورقلة ؟

 جودة الحياة باختلاف السن والجنس ومدة المرض و المستوى الاقتصادي ؟               ومعرفة الفروق في 

 سنة 64-18بين  أعمارهمتتراوح يلياك ( مريض بالس34وشملت الدراسة عينة قوامها ) -

الصادر  WHOQOL -BREFو الاستعانة بمقياس جودة الحياة  المختصر  المقارن الوصفي  المنهج إتباعتم 

  وقد قمنا بالتأكد من الخصائص السيكومترية للمقياس في البيئة الجزائرية )ورقلة( عن منظمة الصحة العالمية

 النتائج التالية: إلىوبعد استخدام الأساليب الإحصائية  تم التوصل 

  ة  متوسطأفراد العينمستوى جودة الحياة لدى . 

  ي جودة الحياة.فذات دلالة إحصائية بين الذكور والإناث توجد فروق 

  في جودة الحياة إلى تعزى لمتغير السن لصالح المجموعة الأولى الذين  ذات دلالة إحصائيةفروق توجد

 .سنة 30و  18تتراوح أعمارهم بين 

  المرض سنواتفي جودة الحياة تعزى لمتغير  ذات دلالة إحصائيةفروق لا توجد 

  في جودة الحياة تعزى لمتغير الوضع الاقتصادي لصالح المجموعة  ذات دلالة إحصائيةفروق توجد

 .الثالثة ذوي الوضع الاقتصادي الجيد

 لياكيالس مرضجودة الحياة .الكلمات المفتاحية: 



Abstract : 

The current study eimed to reveal the level of quality of life among patients with 

celiac disease ,an exploratory study in the of ouargla. 

We tried to answer the following questions :  

1- What is the level of quality of life for celiac disease patients in Ouargla ? 

2- Dose the quality of life ; patients different depending on , gender , years of 

illness , economic level ? 

Thy study included a sample of (34) celiac patients aged between 18-64 years  

Followed the comparative descriptive approach and used the WHO QOL- BREF 

quality of life scale issued by The World Health Organization was used . 

We verified the psychometric properties of the scale in the Algerian environment 

(ouargla) after using statistical methods, the following results were reached  : 

 The level of  quality of life among the sample members is average . 

 There are statistically significant differences between males and females in 

quality of life. 

 There are statistically significant differences in quality of life .to the age 

variable in favor of the first. group aged 18-30 year. 

 There are no statistically significant differences in quality of life due to the 

variable years of illness . 

 There  are statistically significant differences in quality of life due economic 

status variable in favor of the third group status good economic. 

 

 

 

Key world : quality of life,   celiac disease.
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 مشكلة الدراسة وخلفيتها النظرية: .1
في  ل  روف يســعى الإنســان دائمــا لتحقيــق نمــط حيــاة خــالي مــن الأمــراض واليــغوظات النفســية   فــي  ــل  ــروف                    سية    من الأمراض واليغوظات النف خالي  مط حياة  يق ن ما لتحق سان دائ يسعى الإن

في فـي   زمننا ظويلازمننـا ظـويلاالحياة المعاصرة التي توصف بأنها شاقة ومنتجة للقلق  هذا ما جعل الباحثين والعلماء ينشغلون الحياة المعاصرة التي توصف بأنها شاقة ومنتجة للقلق  هذا ما جعل الباحثين والعلماء ينشغلون 

للجوانب الايجابية للجوانب الايجابية   ةةالبحث  عن مسببات هذه الأمراض  وتصنيفها كجوانب ضعف وسلبية لدى الفرد   دون مراعاالبحث  عن مسببات هذه الأمراض  وتصنيفها كجوانب ضعف وسلبية لدى الفرد   دون مراعا

ينعكس ذل فــي شخصــية الفــرد ونقــا  قوتــ    لتحقيــق الارتقــاء والنمــو والتكيــف  الــذي يشــعره بالســعادة والرضــا  فيــنعكس ذلــ  سعادة والرضا  ف لذي يشعره بال قاء والنمو والتكيف  ا يق الارت قا  قوت    لتحق فرد ون   في شخصية ال

يق الرفاهية الشخصية   علــى صــحت  العامــة  وحيويتــ    كمــا يــتهر علــى علاقاتــ  الاجتماعيــة ونجاحاتــ  فــي تحقيــق الرفاهيــة الشخصــية    ت  في تحق ت  الاجتماعية ونجاحا يتهر على علاقا ت    كما  مة  وحيوي على صحت  العا

 لحاجات  النفسية والاجتماعية والإقبال على الحياة بحيوية.لحاجات  النفسية والاجتماعية والإقبال على الحياة بحيوية.  والنجاح  في الحصول على إشباع و إرضاء الفردوالنجاح  في الحصول على إشباع و إرضاء الفرد

–يعد يعـد يرتبط هذا بجودة الحياة  التي  يدركها الفرد عن نفس  بناءا على تصورات  )مدركات ( المعرفية   و يرتبط هذا بجودة الحياة  التـي  يـدركها الفـرد عـن نفسـ  بنـاءا علـى تصـورات  )مدركاتـ ( المعرفيـة   و               

ـــــاة ياةجـــــودة الحي ـــــي تناولتهـــــا الدارســـــاممـــــ  -جودة الح ـــــاهيم الت ـــــرز المف سان اب ها الدار تي تناولت فاهيم ال برز الم ـــــة و   تتن ا ـــــع التخصصـــــات كـــــالعلوم ال بيعي ـــــي جمي ية و ف كالعلوم ال بيع صات  يع التخص في جم

ودة ودة د..والعلوم الإنسانية  بجميع فروعها وخاصة علم النفس   ومن بين التوجهات الحديثة التي اهتمت بجد..والعلوم الإنسانية  بجميع فروعها وخاصة علم النفس   ومن بين التوجهات الحديثة التي اهتمت بجالاقتصاالاقتصا

ية في الحياة أو حتى في المشكلات  او على صعيد الحيــاة علــم الــنفس الايجــابي الــذي يبــرز  الجوانــب الايجابيــة فــي الحيــاة أو حتــى فــي المشــكلات  او علــى صــعيد  نب الايجاب برز  الجوا لذي ي جابي ا لنفس الاي الحياة علم ا

  المجال ال بي :  هو الدراسة العلميةالمجـال ال بـي :  هـو الدراسـة العلميـةالمرض)النظرة الايجابية للمرض( أو كما يعرف علم النفس الايجابي في المرض)النظرة الايجابيـة للمـرض( أو كمـا يعـرف علـم الـنفس الايجـابي فـي 

 لما يجعل الحياة تستحق أن نعيشها .لما يجعل الحياة تستحق أن نعيشها .

https// kusnachtpartic . com/ar/terapy –methods/positive –psycology  

لنفس قد يعتبــر الدراســات فــي علــم الــنفس قــد   سيلقمانســيلقمانمارتن مــارتن   أنأن  ((20142014))  مشري سلافمشــري ســلاف  وفي هذا الصدد تشيروفــي هــذا الصــدد تشــير               يعتبر الدراسات في علم ا

صية بالغـــت كثيـــرا بـــالتركيز علـــى الجوانـــب الســـلبية فـــي الشخصـــية  في الشخ سلبية  نب ال لى الجوا بالتركيز ع يرا  غت كث سانيةالإنســـانيةبال لى وعلـــى   الإن مراضالأمـــراضوع سية النفســـية   تتوالاض راباوالاضـــ رابا  الأ النف

الكثير من الكثيـر مـن دراسة الجوانب الايجابية للشخصية قد يسفر عن دراسـة الجوانـب الايجابيـة للشخصـية قـد يسـفر عـن   التشديد علىالتشـديد علـى  ضرورةضـرورةوتشخصيها وعلاجها .ويرى وتشخصيها وعلاجهـا .ويـرى 

قا  نقــا   تي يالقــوة التــي ي  ن قوة ال قا  اليعف مكــن تو يفهــا مباشــرة فــي تخ ــي الصــعوبات ومواجهــة نقــا  اليــعف ال ها مباشرة في تخ ي الصعوبات ومواجهة ن غيرها من المظاهر غيرهــا مــن المظــاهر   أوأومكن تو يف

             ( ( 219219,ص,ص20142014,,  مشري مشري والأعراض  السلبية أو المرضية التي قد يعاني منها الفرد )والأعراض  السلبية أو المرضية التي قد يعاني منها الفرد )
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هوم جودة ويبرز من خلال   مف ةم النفس الايجابي مجال الصحة الإيجابيلومن بين المجالات الت بيقية لع       

الحياة الذي يمكن أن يعرف من عدة جوانب جانب نفسي وجانب اجتماعي وجانب ظبي  وهذا الجانب الذي 

من  1966لح جودة الحياة في المجال ال بي لأول مرة عام واستخدم مص  -دراسةبحكم عينة ال-نميل إلي 

 (Fischer.2002.P285ظرف اليكنتون في منشور ظبي)

تعرف جودة الحياة حسب منظمة الصحة العالمية : بأنها إدراك الشخص لموقع  في الحياة في سياق       

ة الحياة ان جودفالثقافة ونظام القيم الذي يعيش في . وفيما يتعلق بأهداف  وتوقعات  ومعاييره واهتمامات  وبالتالي 

ال حياة اليومية  ومن خلال هذا نتجاوز المجتتعلق جودة الحياة أييا بالتكيف مع المرض في ال  بالنسبة 

 الجسدي لندمج كل ما يعيش  الفرد   بحيث لا تقتصر جودة الحياة على الصحة فقط .

ة حياة المتعلقومن المهم التمييز بين جودة الحياة المتعلقة بالصحة و بجودة الحياة العامة   تشير جودة ال       

لو يفة التي تعتمد على الحالة الصحية للشخص وحسب تعريف منظمة بالصحة إلى جوانب جودة الحياة أو ا

 الصحة العالمية بان الصحة حالة من الرفاه البدني والعقلي والاجتماعي   وليس فقط انعدام المرض .

ج رعاية والعلاوتجدر الإشارة إلى أن التقييم المحدد لجودة الحياة المتصلة بالصحة يركز تركيزا كبيرا على ال     

هكذا   ولكن  لا يزيل العوامل التي لا تتصل مباشرة بالصحة . وهو يركز على تقييم المريض على تجربت    و 

 ( Fischer.2002.P286 .)يظهر ت ور العيادة لان ال بيب لم يعد المقيم الوحيد 

الصحي  الذي يكرس اهتمام  بفهم  في علم النفس ما يسمى بعلم النفس وهذا ما يقودنا إلى مجال آخر  

س د الأسالتأهيرات النفسية على الصحة والمرض وردود الأفعال التي تصدر إزاء هذه المتهرات   إضافة إلى تحدي

 (. 2008شيلي ,النفسية والتأهيرات الناجمة عن السياسات الصحية والإجراءات الصحية في التدخل )
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ا ويستند هذا التخصص في تفسيره لظاهرة الصحة والمرض على ما يسمى النموذج البيو نفسي اجتماعي   هذ  

   مرض   النموذج الذي أحدث وهبة كبيرة في مجال البحث ان لاقا من فكرة الوحدة الكلية للإنسان في الصحة وال

جة متساوية الأهمية في الو ائف إذ يتكد أن العناصر البيولوجية والسيكولوجية والاجتماعية على در 

 (  401,ص2021حمداني و بن مبارك ,والاستجابات الإنسانية  عكس ما هو سائد في النموذج البيوظبي)

حول جودة الحياة في مرض السلياك : العلاقة بين حـول جـودة الحيـاة فـي مـرض السـلياك : العلاقـة بـين   ((20212021))ب.مولر وآخرون ب.مولر وآخرون في دراسة قام بها ستيفان .في دراسة قام بها سـتيفان .          

بيالعوامــل النفســية والاجتماعيــة فــي العلاقــة بــي سيلياك مــريض مصــاب بمــرض الســيلياك   16971697ن جودة الحياة مكونة من ن جــودة الحيــاة مكونــة مــن العوامل النفسية والاجتماعية في العلاقة  مريض مصاب بمرض ال

بين بـين   عبر توزيع استبيان الكتروني حول جودة الحياة وكان الهدف دراسة العوامل النفسية والاجتماعية في العلاقةعبر توزيع استبيان الكتروني حول جودة الحياة وكان الهدف دراسة العوامل النفسية والاجتماعية فـي العلاقـة

مرض السيلياك وجودة الحياة   وأسفرت النتائج على ان  لمرض السلياك اهر بشكل مباشر على جودة الحياة  و مرض السيلياك وجودة الحياة   وأسفرت النتائج على ان  لمرض السـلياك اهـر بشـكل مباشـر علـى جـودة الحيـاة  و 

   (Moller and all,2021 ).ض   والقدرة على التكيف مع المرض.ض   والقدرة على التكيف مع المرض.غير مباشر من خلال تصورات المر غير مباشر من خلال تصورات المر   اهراهر

  وبينهم مرض السلياك الذيوبينهم مرض السلياك الذيالمناعة الذاتية المناعة الذاتية   الأمراضالأمراضو و وهذا ما نجده واضحا لدى أصحاب الأمراض المزمنة وهذا ما نجده واضحا لدى أصحاب الأمراض المزمنة         

جم جم عد من الأمراض المناعية المزمنة والذي يلازم الفرد المصاب ب  ظوال حيات    كون أن مناعت  الذاتية تهاعد من الأمـراض المناعيـة المزمنـة والـذي يـلازم الفـرد المصـاب بـ  ظـوال حياتـ    كـون أن مناعتـ  الذاتيـة تهـايي

ت ت مادة الغلوتين على أساس أنها مادة سامة دخلت للجسم وخلال قيامها بذال  تتلف الأمعاء الدقيقة والتي كانمادة الغلوتين علـى أسـاس أنهـا مـادة سـامة دخلـت للجسـم وخـلال قيامهـا بـذال  تتلـف الأمعـاء الدقيقـة والتـي كانـ

تالي بصــدد القيــام بالامتصــاذ وبالــذات الزغبــات المعويــة و بالتــالي  لذات الزغبات المعوية و بال يام بالامتصاذ وبا تي يعجــز المصــاب علــى الانتفــاع مــن الأغذيــة التــي بصدد الق ية ال فاع من الأغذ يعجز المصاب على الانت

  بالصحة من خلال التزام بالصـحة مـن خـلال التـزام   ةةجودة الحياة المرتب جـودة الحيـاة المرتب ـدور دور ( ( Francisco Caselles,,51025102دراسة  )دراسة  )    حيث تبرزحيث تبرزيتناولها يتناولها 

دائي دائي بنظام خال من الغلوتين لدى المرضى البالغين بمرض السيلياك وتهدف إلى تحديد تأهير الالتزام بالنظام الغبنظام خال من الغلوتين لدى المرضى البالغين بمرض السيلياك وتهدف إلى تحديد تأهير الالتـزام بالنظـام الغـ

نة مكونة من وتمــت الدراســة علــى عينــة مكونــة مــن     على جودة الحياة علــى جــودة الحيــاة  سة على عي ستبيان مستشــفيات وتــم ت بيــق اســتبيان   77مريض من مــريض مــن   366366وتمت الدرا يق ا شفيات وتم ت ب مست

( وأسفرت النتائج على أن التزام الجيد لدى مرضى السيلياك ( وأسـفرت النتـائج علـى أن التـزام الجيـد لـدى مرضـى السـيلياك CD QOLجودة الحياة الخاذ بمرضى  السلياك)جودة الحياة الخاذ بمرضى  السلياك)

 ((Caselles,,51025102))        بنظام غدائي تتدي  إلى ارتفاع جودة الحياةبنظام غدائي تتدي  إلى ارتفاع جودة الحياة
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حول حـول Fahdah.F.ASunaid and all   بهابهـا  قامتقامـت  ((20212021))  وفي دراسة أخرى ظبقت في السعودية سنةوفـي دراسـة أخـرى ظبقـت فـي السـعودية سـنة      

وهي وهي   بالصحة لدى الأفراد المصابين بمرض السيلياكبالصحة لدى الأفراد المصابين بمرض السيلياكتأهير النظام الخالي من الغلوتين على جودة الحياة المتعلقة تأهير النظام الخالي من الغلوتين على جودة الحياة المتعلقة 

غا متوسط أعمارهم شخصــا بالغــا متوســط أعمــارهم   9797دراسة مق عية شملت دراســة مق عيــة شــملت  سنوات من التشخيص بمرض السيلياك ســنوات مــن التشــخيص بمــرض الســيلياك 99سنة   ســنة     3737شخصا بال

ية )وتــم ت بيــق المقــاييس التاليــة ) تزام بالنظام الغدائي الخال من (  وتــم التوصــل إلــى أن الالتــزام بالنظــام الغــدائي الخــال مــن HRQOL. FI.GEDوتم ت بيق المقاييس التال (  وتم التوصل إلى أن الال

 ((Fahdah.F.ASunaid and all,2021))    اة  وعلى الصحة العقلية اة  وعلى الصحة العقلية الغلوتين يوهر على جودة الحيالغلوتين يوهر على جودة الحي

د صفت  العلاج الوحيب -اهر وأهمية النظام الغذائي الخال من الغلوتينيتيح كاستنتاج عام من الدراسات السابقة 

 :تاليةالتساؤلات الوظرح  للبحث وهو ما يقودنا مرضى السلياك في جودة الحياة   -الفعال 

 ؟بمدينة ورقلة  الحياة لدى مرضى السيلياك ما مستوى جودة -1

 ؟باختلاف السن لدى مرضى السيلياك جودة الحياة توجد فروق ذات دلالة إحصائية فيهل  -2

  ؟الجنس باختلاف لدى مرضى السيلياك جودة الحياة توجد فروق ذات دلالة إحصائية فيهل  -3

سنوات  باختلاف  السيلياكلدى مرضى جودة الحياة  توجد فروق ذات دلالة إحصائية فيهل  -4

  ؟المرض

لمستوى اباختلاف  لدى مرضى السيلياكجودة الحياة  توجد فروق ذات دلالة إحصائية فيهل  -5

 ؟الاقتصادي
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 أهداف الدراسة : 3

 بمدينة ورقلة. معرفة مستوى جودة الحياة لدى مرضى السيلياك -1

 الكشف إذا ما كان هناك فروق في جودة الحياة لدى عينة الدراسة تعزى لكل من متغير الجنس  والعمر -2

 .وسنوات المرض 

 أهمية الدراسة : 4

ات توجي  الاهتمام بدراسة فئة من الأمراض المزمنة تحظى بدراسات قليلة إذا ما قورنت بباقي الفئ -1

 السرظان .الأخرى على غرار مرضى السكري وضغط الدم و 

 معرفة ما إذا كان مرض السلياك تأهير في جودة حياة لدى أفراد العينة. -2

 ء(.)الدوا بالنسبة لهم هي العلاج ذائيةالغادي لهذه الفئة ذل  أن الحمية معرفة الواقع المعيشي والاقتص -3

 :ي لجودة الحياةالتعريف الإجرائ- 5

المعد    WHO QOL – BERFفي مقياس جودة الحياة المختصر  كالسليامريض الدرجة المتحصل عليها 

ت لعلاقاوالذي يتكون من الأبعاد التالية: الصحة الجسدية   الصحة النفسية   ا منظمة الصحة العالمية من ظرف

 .2023/2024 الجامعي خلال الموسم  الاجتماعية و البيئة 

  سنة 65 إلى 18بمرض السلياك والذي يبلغ من العمر من  الشخص المصابهو  السلياك: مريضالتعريف -6

 .ةبورقلويق ن بمدينة 
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 جودة الحياة     6

 تعريف جودة الحياة:  6-1

يعتبر مفهوم جودة الحياة التي تم استخدمها في العديد من المجالات الصحية والاقتصادية والسياسية 

 والاجتماعية والسياسية والاجتماعية والنفسية 

لمتاحة ا الإمكانات"جودة الحياة هي كيفية إدراك الفرد لهذه الحياة في ضوء الظروف و  2011يعرفها الهنداوي 

التأقلم وافق و  كما ان  يمنح الفرد ويشعره بمعنى ايجابي للحياة والسعادة والرضا عنها   وصولا لتحقيق الذات والت

 ( 2018بوداد , مزة وحها ")معها في ضوء المتغيرات والظروف الحياتية التي يعيش

حال وفي تعريف آخر لجودة الحياة "هي الاستمتاع بالظروف المادية في البيئة الخارجية   والشعور بحسن ال

لصحة اوإشباع الحاجات  والرضا عن الحياة وإدراك ميامين الفرد وقوى حيات  وشعوره بمعنى الحياة إلى جانب 

بالسعادة وصولا إلى عيش حياة متناغمة متوافقة بين جوهر الإنسان  رالجسمية الايجابية والشعو 

 (17,ص 2020,معمرية)"والقيم

أنها إدراك الفرد لوضع  في الحياة في سياق الثقافة وأنظمة القيم التي ب"فتعرفها منظمة الصحة العالمية : وأما

وهو مفهوم واسع الن اق يدمج ب ريقة معقدة  يعيشون فيها ويتعلق بأهدافهم وتوقعاتهم  ومعاييرهم واهتماماتهم".

 .www.who.int الصحة البدنية للأشخاذ وحالتهم النفسية واستقلالهم وعلاقاتهم الاجتماعية المعقدة.

ئة )البيالتعليق على التعريفات: ونستخلص من التعريفات المذكورة أعلاه أن لجودة الحياة شقان :شق مادي 

 الخارجية  الأموال  الصحة الجسمية ....الخ( وشق اللامادي)الجانب النفسي الاجتماعي  الجانب الروحي

 العقائدي  المعتقدات(.

http://www.who.int/


 مـــــقدمـــــــــــــة        

 

8 

 

اة من يقرر جودة الحي أيكما يفهم أييا من التعريفات خاصة تعريف منظمة الصحة العالمية الجانب الذاتي 

 الذي نتبناه في هذه الدراسة. وهذا التعريف من عدمها هو الفرد ذات .

كثر وهذا ما يقودنا إلى الحديث عن عنصر أخر من اجل فهم جودة الحياة هو أبعاد و مجالات جودة الحياة لأ

 إيياح وفهم.

 أبعاد ومجالات جودة الحياة : 6-2

 )البعد البيولوجي)البدني: 

   .على ضمان صحت  واستمرارها مدى حياتويتعامل مع تنمية الفرد من حيث ظاقات  البدنية والجسمية ويعمل 

 :) البعد المعرفي ) القدرات المعرفية العقلية 

 رين.يتعامل في تنمية قدرات الفرد الأدائية والعقلية والمعرفية و المهارية وتجعلها في ت ور وتجدد مستم

 :)البعد السيسيولوجي )الاجتماعي 

ة تماعيوالذات الاج عالمختلفة لدى الفرد من تقدير المجتم ةالاجتماعي تويتعامل هذا البعد مع تنمية المهارا
 الفردية وتقدير العلاقات البيئية مع الآخرين

 : تقدير و ويتعامل هذا البعد مع تنمية قدرات الفرد الروحية والنفسية والثقة  البعد السيكولوجي
 .(2018)بعلي وجغلولي,الذات.

ث مجالات أساسية وهي : الكينونة والانتماء الحياة تتكون من هلاكما ذكر كل من كاريج وجاكسون أن جودة -

 :والصيرورة  ويظهر الجدول أدناه المكونات الفرعية لهذه المجلات
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 الأمثلة الأبعاد الفرعية المجال

 

 

 

 

 الكينونة)الوجود(

Being 

 

 

 الوجود البدني

Physical Being 

 الحركية.لقدرة على التحرك وممارسة الأنشطة ا-أ

 ساليب التغذية وأنواع المأكولات المتاحة.أ-ب

 الوجود النفسي

Psychological Being 

 

 التحرر من القلق والضغوط . -أ

 دم ارتياح(.ع-لحالة المزاجية العامة للفرد)ارتياحا-ب

 الوجود الروحي

Spirituel Being 

 تقبل.وجود أمل في المس-أ

 والصواب.فكار الفرد الذاتية عن الخطأ أ-ب

 

 

 

 الانتماء

Beloging 

 

 

 Physicalالانتماء المكاني)البدني(

Beloging 

 لمنزل أو الشقة التي أعيش فيهاا-أ

 ق الجيرة التي تحتوي الفردنطا-ب

 socialالانتماء الاجتماعي 

Beloging 

 لقرب من أعضاء الأسرة التي أعيش فيها.ا-أ

 علاقات قوية(.جود أشخاص مقربين أو أصدقاء )شبكة و -ب

 Communityالانتماء المجتمعي 

Beloging 

 

حصول على الخدمات المهنية المتخصصة )طبية توافر فرص ال-أ

 ,اجتماعية,الخ...(

 الأمان المالي.-ب

 

 

 

 الصيرورة العملية

Practical Becoming 

 شياء حول منزلي .القيام بأ-أ

 إلى المدرسة يفة أو الذهابالعمل في وظ-ب
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 الصيرورة

Becoming 

 

 ةالصيرورة الترفيهي

Leisuer Becoming 

 ة )التنزه,التريض(الخارجي ةالأنشطة الترفيهي-أ

 ل المنزل)وسائل الإعلام والترفيه(داخ ةالأنشطة الترفيهي-ب

 الصيرورة التطورية )الارتقائية(

Groth Becoming 

 حسين الكفاءة البدنية والنفسيةت-أ

 تغيرات وتحديات الحياة. فق معالقدرة على التوا-ب

 

 (2019)بوعمامة,أبعاد ومجالات جودة الحياة  01الجدول رقم 

 جودة الحياة المتعلقة بالصحة : 6-3

الات تشتمل أييا على جميع مج جودة الحياة المتعلقة بالصحةبما أن الصحة مفهوم متعدد الأبعاد فان       

قب الأداء الجسدي والعقلي والعاظفي والاجتماعي و تعتمد أييا على الحالة  الصحية للفرد وتركز على عوا

 ( Mandeep Kaur,Skhppal Kaur. 2023.p 2الحالة الصحية للفرد)

     بين  من ات  والنظريات  انفي مقالها بعنوان جودة الحياة المفهوم  المتشر  (2020) وشنان حكيمةتذكر و      

 ة ليستأهم متشرات جودة الحياة ، مدى توافر الرعاية الصحية الوقائية في المجتمع ، وعلي  تصبح جودة الحيا

  .سواء في وجود المرض أو في غياب غياب المرض وإنما هي كيفية استمتاع الإنسان بحيات  

ج خاصة عند أصحاب الأمراض المزمنة من أن تمكنهم بالعلاويقود الاهتمام بجودة الحياة المتعلقة بالصحة 

 (33ص .2020. وشنان )والرعاية الصحية، وتوفير الرعية العلاجية وحصول المرضى على الخدمات ال بية.

وعلي  نخلص إلى أن جودة الحياة المرتب ة بالصحة هي التي تركز على إدراك المريض لحالت  الصحية 

 ( Enaud et all ,2022, p 3-12الاجتماعية والانفعالية الجسدية )والسعادة ، وو يفت  
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وعند إسقا  مفهوم جودة الحياة المرتب ة بالصحة في أمراض الجهاز الهيمي تتعلق بالجوانب الأكثر  -

صلة في المقام الأول بالإدراك الشخصي لتخفيف من أعراض الب نية  وترتبط بشكل هانوي بفوائد هذا 

على الالتزام بالنظام الغدائي الخالي من  هنا وأييا في السياق نتحدث الرفاهية العامةالتخفيف على 

  حيت وجد أن كالغلوتين و أهره في تحسين جودة الحياة وكون  العلاج الوحيد المتاح لمرضى السليا

 من الغلوتين يعانون من مياعفات تشمل نقص يالمرضى الذين لا يلتزمون بالنظام الغدائي الخال

 Pinto-Sanchez and) .ور  والسرظان وغيرها من الأمراضالتغذية وزيادة خ ر الإصابة بالكس

Bai,2019)                                                                                                                               

حسين وتين بتدراسة بعنوان الالتزام بالنظام الغدائي الخالي من الغل رافايل وزملائهفي هذا السياق أجري  -

ياة جودة الحياة لدى مرضى السيلياك ، وكان الهدف منها هو تحديد العوامل المرتبط بتحسين جودة الح

مرضى لدى مجموعة من مرضى السلياك ، تم إرسال رابط است لاع عبر الانترنت إلى أعياء الجمعية 

ة الحياة ( لقياس جودF-CDQنسية الذين يعانون من مرض السلياك ، وهذا الاستبيان )الفر السلياك 

ك وبالإضافة إلى جمع معلومات عن الخصائص الديمغرافية والاجتماعية وبالإضافة إلى عادات الاستهلا

ريض م 787للمنتجات الخالية من الغلوتين ،وتم أييا استخدام مقياس التقييم الذاتي ، وقدرت العينة ب

بي الغذائي والمتابعة الصحية ل  دور ايجا موخلصت إلى أن الالتزام بالنظا رجل( 149امرأة ،  638)

 (Enaud  and all,2022)   على جودة الحياة.

  وفي دراسة أقيمت في المغرب بعنوان قياس جودة الحياة المرتب ة بالصحة لدى سكان ت وان في      -

لحياة وفقا للنوع وتحليل جودة ا  SF-36المغرب  وتهدف الدراسة إلى إعداد بيانات معيارية لاستبيان 

تزيد  شخصا 385والسن لدى سكان ت وان  وتم اختيار عينة بموجب الحصص النسبية قدرت ب 

 سنة  و أفيت الدراسة إلى النتائج التالية: 16أعمارهم عن 

 إن الصحة النفسية أسوأ من الصحة البدنية  -
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 متوس ات الدرجات عند الرجال أعلى بكثير من تل  التي منحت للنساء في كافة مجالات المقياس -

 عاما تصور 55أعمارهم على الإحساس بالصحة يتراجع مع تقدم السن فقد سجل المشاركون الذين تزيد  -
    (133, ص 2016و أخرون  عمرانيسيئا عن حالتهم الصحية في معظم مجالات المقياس)

 :مرض السيلياك 7

 تعريف مرض السيلياك 7-1

دقيقة   يعرف أييا بأن  اض راب في الجهاز المناعي ذاتي يحدث في  تلف في الب انة الداخلية للأمعاء ال     

دي إلى ()بروتين موجود في الغلوتين ( إلى استجابة مناعية غير عادية تت Gliadineجيليادين )تتدي أداة تسمى 

لا صحيح  ملايين الزغبات التي تب ن الب انة الداخلية للجلد لتس يحها وتحويلها وعندما لا تعمل الزغبات بشكل

ل عام والمعادن من ا تلفيتامينايست يع الجسم الحصول على ما يكفي من البروتين والدهون و الكربوهيدرات وا

 (2022ايت قني , والتي تعتبر ضرورية لصحة جيدة)

في تعريف أخر لمرض السيلياك: "هو مرض مناعي ذاتي زمن مكتسب يصيب الأمعاء الدقيقة اهر تعرضها   

تعون يتم( لدى الأشخاذ ذوي العرضة والذين رلبروتين الجلوتين الموجود في الحبوب )القمح  الشعير الجادوا

ودي العم)من سكان العالم "  %40-%30بقابلية جينية للإصابة ب  حيث يبلغ نسبة الحاملين لهذه الجينات 

  (29,ص2022, وآخرون 
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 :الوبائيات 7-5

                                                                                                                                                                                                                                  العديد من  أشارتالعالم   كما  اءإنحفي مختلف  % 1-0.5ينتشر مرض السلياك في حدود      

   % 0.74-0.2السيلياك بتراوح بين معدل انتشار المرض  أن إلىي اي اليا ف أجريتالتي  الوبائية تالدارسا

 %0.31بنسبة الأظفالوعند  % 0.95 إلىفي الولايات المتحدة   فتصل نسبة انتشاره بين البالغين  أما

تي أجريت في مناظقإن مــرض الســلياك لــيس شــائعا فــي الــدول المتقدمــة   تظهــر الدراســات الوبائيــة الحديثــة التــي أجريــت فــي منــاظق   ثة ال ية الحدي لدول المتقدمة   تظهر الدراسات الوبائ سلياك ليس شائعا في ا   إن مرض ال

في مصر  فـي مصـر  %%5353..00العالم النامي أن معدلات الانتشار تتداخل مع الأرقام الأوربية خاصة في شمال إفريقيا)أي العالم النامي أن معدلات الانتشار تتـداخل مـع الأرقـام الأوربيـة خاصـة فـي شـمال إفريقيـا)أي 

يافـــي ليبيـــا  0.790.79%% شرق الأوسط)أي فـــي تـــونس ( وبالنســـبة للشـــرق الأوســـط)أي %%0.60.6في ليب سبة لل تونس ( وبالن يران   وفـــي إيـــران   و%%0.880.88في  يا ( فـــي تركيـــا ( %%  0.60.6في إ في ترك

ذه ذه ههـالقمح والشعير من الأظعمة الأساسية في القمـح والشـعير مـن الأظعمـة الأساسـية فـي   أنأن  إلىإلـى. يرجع انتشاره . يرجع انتشـاره جزائر لديهم أعلى معدل انتشارجزائر لديهم أعلى معدل انتشاروبالنسبة للوبالنسبة لل

 البلدان .البلدان .

    بشكل كبير في مجموعات المعرضة للخ ر مقارنة مع عامة السكانبشــكل كبيــر فــي مجموعــات المعرضــة للخ ــر مقارنــة مــع عامــة الســكان  ككالسلياالســلياويزداد نسبة انتشار مرض ويــزداد نســبة انتشــار مــرض 

 ::  وتشمل المجموعة المعرضة للخ ر الإصابة بمرض السيلياك مايليوتشمل المجموعة المعرضة للخ ر الإصابة بمرض السيلياك مايلي

 ..%%7.57.5-%%55من من   الأولىالأولىأقارب المرضى المصابين من الدرجة أقارب المرضى المصابين من الدرجة 

قاربأقــارب من المرضــى المصــابين مــن الدرجــة الثانيــة مــن   أ ية  من الدرجة الثان  Al))  ((Lionettie ,Catassic.2011.).)      ..%%  33-  %%22المرضى المصابين 

kinidi,and all.2023)) 
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 أعراض السيلياك: أعراض السيلياك:   7.77.7

يصيب مرض السيلياك جميع الأعمار ابتداء من سن ستة أشهر فما فوق وهو العمر الذي يبدأ في  إع اء يصيب مرض السيلياك جميع الأعمار ابتداء من سـن سـتة أشـهر فمـا فـوق وهـو العمـر الـذي يبـدأ فيـ  إع ـاء 

لىإلــىالقمح ومنتجات الحبوب للأظفال الصغار وتختلف علامات المرض من مريض القمــح ومنتجــات الحبــوب للأظفــال الصــغار وتختلــف علامــات المــرض مــن مــريض  أخر وتختلف حسب أخــر وتختلــف حســب   إ

 ((3333,ص ,ص 20222022)محمد السليم ,)محمد السليم ,العمر المريضالعمر المريض

 يلي :يلي :وتشتمل أعراض مرض السيلياك عند البالغين على ماوتشتمل أعراض مرض السيلياك عند البالغين على ما

  الم في الب ن الم في الب ن 

  فقر الدم فقر الدم 

  الانتفاخ والغازات الانتفاخ والغازات 

  الم في العظام والمفاصل الم في العظام والمفاصل 

    لون   الإمســاك أو الإســهال   وغالبــا مــا يكــون البــراز فــاتح اللــون فاتح ال براز  كون ال ما ي با  ساك أو الإسهال   وغال لى تفــوح منــ  رائحــة ســيئة   وتحتــوي علــى   أوأوالإم توي ع سيئة   وتح حة  ن  رائ فوح م ت

 الدهون .الدهون .

  قرحة في المعدة قرحة في المعدة 

من ان  قد   التهاب الجلد الهربسي .ويكون مصحوب بالحكة ويحتوي على فقاعات تنفجر عند حكها  وعادة   

 www.webteb.com     يظهر في أي مكان على الجسم

 :السيلياك أشكال المرض-7-4

من الحياة  تظهر على  في وقت مبكر: المصحوب بالأعراض والذي يظهر السيلياك الكلاسيكي7-4-1

المرضى علامات وأعراض سوء الامتصاذ العناصر الغذائية  بما في ذل  الإسهال  وفقدان الوزن  وتأخر 

 النمو أو تأخر بلوغ الأظفال

http://www.webteb.com/
http://www.webteb.com/
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ك بدون أعراض  حيث :بدون أعراض   والذي يعرف بمرض السليا يمرض السلياك غير الكلاسيك 7-4-2    

فقر  تظهر الحالة لاحقا في الحياة من خلال الأعراض التالية التي تحدت خارج الأمعاء . يمكن أن يشمل ذل 

 الدم الوخز التنميل في اليدين والقدمين ونقص الفيتامينات.

حت الاكلينكي  ولا يتأهر المرضى بأي من ت ك: ويدعى مرض السيليامرض السيلياك الصامت 7-4-3

الأعراض التي يمكن أن تنبههم إلى حقيقة أنهم مصابون بهذه الحالة  ولكنهم يعانون من الأعراض المصاحبة 

 (  www.arabia.schaer.comلأمعائهم الدقيقة.)

 :من الغلوتينمريض السيلياك والغداء الخال  7-5

 الأظعمةد قسمت وق Gluten-Free Dietمرض السلياك في تناول وجبات خالية من الجلوتين  علاجيتلخص 

 :الغلوتينعلى  احتوائهايث مجوعات من ح 3إلى 

 .لى الغلوتين بصورة واضحة كمنتجات القمح والشعيرع وي أظعمة تحت 

 بعض الأظعمة .غير واضحة على الغلوتين كحشوات تحتوي بصورة  أظعمة 

 ن وآخروالعمودي أظعمة مكوناتها خالية ظبيعيا من مادة الغلوتين كالحليب الذرة  البيض وغيرها.)  

 (29,ص2022,

دراست  حول تصور جودة الحياة لدى البالغين المصابين مرض في  Renee Letoureneau.2013  وأكد

 ىإلهذا المرض على جودة الحياة  وتشير  تداعيات الدارساتتبرز  الحاضروحتى الوقت  ان  السيلياك

 ممتازة على جودة الحياة . تأهيراتالخال من الغلوتين ين وي على  الغذائيالنظام  أن

http://www.arabia.schaer.com/
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فسيكون من المثير أن نرى كيف يقوم الأشخاذ الذين يعانون من وجبات في اليوم  3ن نتناول ونح

  أن تناول وجبة هو عمل اجتماعي يعززمرض السيلياك بتقييم درجة تأهير المرض على جودة حياتهم 

من  الخال الروابط بين الأفراد  لذل  من المهم التساؤل عن الآهار الاجتماعية والنفسية للنظام الغدائي

 (Letoureneau.2013.pp25-30)   الغلوتين .
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 منهج الدراسة:  .1

بط ور  من تفكي  وتركيب"مجموعة من القواعد العلمية والمن قية التي بتمكن بها الباحث  بأن يعرف المنهج 

 (57ص ,يل)حسين عقللمعلومات الموضوعية ونسج التصورات المجسدة لها 

اما في استخدالمناهج  أكثرأنواع المنهج الوصفي الذي يعتبر  احد ، لكون المقارن تم استخدام المنهج الوصفي 

حيث بجهة أخرى الدراسات النفسية والاجتماعية والتربوية من جهة، وهو المنهج المناسب للدراسة الحالية من 

 .واستكشاف جودة الحياة لدى مرضى السيلياك بولاية ورقلة يسمح لنا بوصف

 :  حدود الدراسة .2

 25 ينبفي الفترة ما ورقلة ولاية لقاظنيين على مستوى ياك امرييا بالسل 34ة قدرت ب أقيمت الدراسة على عين

 .2024ماي  20إلى  2024افريل 

 عينة الدراسة: .3

 تقريره " بأنها قسم من أفراد الدراسة  يختاره الباحث وفق معايير علمية واضحة يصرح عنها فيتعرف العينة "   

 (16,ص2022وم,سل)

    يجدر  مرضى السلياك القاظنين على مستوى ولاية ورقلة  يتمثل مجتمع الأصلي للدراسة الحالية في   

   ئيات اك بولاية ورقلة نظرا لعدم وجود إحصابالذكر إلى ان  لم نتمكن معرفة العدد الكلي لعينة مرضى السلي

   ي رسمية بعددهم  حيث قمنا بالتوج  إلى مديرية الصحة على مستوى الولاية  بحثا عن إحصائيات فلم نجد أ

                                                                             معلومة بهذا الخصوذ.

عمارهم مريض سيلياك تتراوح أ  34حيث قدرت العينة ب ةقصدية ب ريق إلى اختيار العينةوعلي  قمنا باللجوء  -

 سنة . 64و 18بين 
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  توزيع عينة الدراسة جدول يوضح وفي مايلي  -

الدراسة حسب الجنس،السن ,سنوات المرض والمستوى الاقتصادي            عينة توزيع  (02)الجدول                                

النسبة المئوية  المجموع التكرارات الفئات المتغيرات
% 

 المجموع

%100 35.29 34 12 ذكر الجنس  

 64.71 22 أنثى

30- 18من  السن  12 34 35.29 100%  

45 - 30من   19 55.88 

65 - 45من   3 8.11 

%100 32.35 34 11 سنوات 10اقل من سنوات المرض  

سنوات 10أكثرمن  23 67.65 

المستوى 
 الاقتصادي

 

 

%100 47.05 34 16 ضعيف  

 47.05 16 متوسط

 5.89 2 مرتفع
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 أدوات المستخدمة في الدراسة: -4

 WORLD HEALTH ORGANIZATIONمقياس جودة الحياة  لمنظمة الصحة العالمية المختصر

QUALITY OF LIEF)) WHO QOL-BREF 

الصادر عن منظمة الصحة  -WHO QOL 100جاء هذا المقياس كاختصار لمقياس جودة الحياة المئوي 

ت وير لمركزا عالميا ميدانيا  في محاولة  15بند تم ت ويره مع  100العالمية   وهو الشكل المفصل يتكون من 

 www.who.intحياة يمكن ت بيق  عبر الثقافات  تقييم جودة ال

 الحياة المختصر: وصف المقياس جودة

قرة موزعة ف 24فقرة تتعلق بجودة الحياة العامة   وفقرة أخرى تتعلق بالصحة العامة و  فقرة  منها  26يتكون من 

 مجالات كالتالي: 4على 

 3 4 10 15 16 17 18 الصحة الجسدية: 

  5 6 7 11 19 26: الصحة النفسية 

 20 21 22: العلاقات الاجتماعية 

 (01)انظر الملحق رقم  8 9 12 13 14 23 24 25:البيئة  

) عبد اللات وقد تمت صياغة جميع الفقرات بشكل ايجابي   وبعض بشكل سلبي ليمان المصداقية الاستجابة.

 .( 79,ص 2022,

في  1-5من  5و 1أساس مقياس خماسي ترتيبي يتراوح بين  وصيغت البنود على شكل أسئلة يجاب عليها على

 التالية: ابية و الممثلة في البنودالبنود الايج
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 (25 24 23 22 21 20 19 18 17 16 15 14 13 12 11 10 9 8 7 6 5 2 1 ) 

 (149,ص 2018بوداد , و حمزة ودة الحياة )ج( وتشير الدرجة العليا إلى ارتفاع 26-4-3) وتعكس في البنود

 تصحيح المقياس والدرجة الكلية : تصحيح المقياس والدرجة الكلية :     

م م يتم حساب درجة كل بعد من الأبعاد الأربعة ، بمتوسط مجموع درجات الفرد علي البنود المكونة لكل بعد ، هيتم حساب درجة كل بعد من الأبعاد الأربعة ، بمتوسط مجموع درجات الفرد علـي البنـود المكونـة لكـل بعـد ، هـ

بعد ذل  تجمع متوسط درجات الفرد علي الأبعاد الأربعة للحصول علي الدرجة الكلية ولكن بعد تحويل هذه بعـد ذلــ  تجمــع متوســط درجـات الفــرد علــي الأبعــاد الأربعـة للحصــول علــي الدرجــة الكليـة ولكــن بعــد تحويــل هــذه 

 الدرجة الكلية ، كما في المعادلة التالية : الدرجة الكلية ، كما في المعادلة التالية : 

 ( (   0101//011011) ) ××( (   44  –الدرجة المحولة = ) الدرجة الدرجة المحولة = ) الدرجة 

 بناء على مقياس جودة المختصر لمنظمة الصحة العالمية فان تصحيح المقياس يكون كالتالي

 درجة تشير إلى جودة حياة منخفية . 60اقل من  

 درجة تشير إلى جودة حياة متوس ة . 94إلى  60من  

 درجة تشير إلى جودة حياة مرتفعة 94اكبر من  
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 إجراءات الدراسة: -

 :  الدراسة الاستطلاعية

 بات الأداة وعلي  نرى من اليروري من الناحيةوهلدراسة الاست لاعية معرفة صدق أهم أهداف ا إن من بين
 ياس لمقياس جودة في الدراسة الحالية بغرض تقليل من أخ اء الق ةالمنهجية إعادة حساب الخصائص السيكومتري

  ذل  قمنا بإعادة حساب صدق وهبات المقياسومن اجل 

 عينة الدراسة الاستطلاعية

 مريض سلياك والجدول التالي يوضح خصائص العينة  30فمنا بت بيق الدراسة الاست لاعية على عينة قدرت ب 

 النسبة المئوية  العدد العينة 

 %30 09 الرجال 

 %70 21 النساء

 %100 30 المجموع

 عية( يوضح خصائص عينة الدراسة الاستطلا03جدول )                          

 الصدق - 1

المستخدمة للتأكد من صدق المحتوى وتعتمد على  ال رق   أحد الصدق هو أن (2007) بشير معمريةيذكر 

  حصائياإ كانت هنا معاملات الارتبا  دالة  وإذاحساب معدلات الارتبا  بين كل بند والدرجة الكلية للاختبار   

رية )معمحد .كلها متغيرا وا تقيسبنود الاختبار متماسكة ومتراب ة ومتسقة فيما بينها وبالتالي  أن إلىذا يشير فه

 ( 138  ذ2007 
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لدرجة واقمنا بحساب الصدق بواس ة ظريقة الاتساق الداخلي للاختبار، وذل  بحساب الارتبا  بين درجة البند  

 : جالكلية للمقياس والجدول التالي يوضح النتائ

 ( يوضح الارتبا  بين درجة البند و الدرجة الكلية للمقياس04جدول)       

ارتباطه بالدرجة  رقم البند  
 الكلية

 مستوى الدلالة

01 1970.  0.01 %  

02 6920.  0.01 %  

03 1380.  0.01 %  

04 3830.  0.05 %  

05 40.69  0.01 %  

06 590.6  0.01 %  

07 5770.  0.01 %  

08 7190.  0.01 %  

09 6420.  0.01 %  

10 8440.  0.01 %  

11 6840.  0.01 %  

12 6250.  0.01 %  

07 4941.  1.10 %  

04 8471.  1.10 %  

02 8441.  1.10 %  

06 8411.  1.10 %  

07 8781.  1.10 %  

08 8761.  1.10 %  

09 2771.  1.10 %  

51 2611.  1.10 %  

50 6471.  1.10 %  

55 7471.  1.10 %  

57 1.49 1.10 %  

54 7811.  1.10 %  

52 6071.  1.10 %  

56 6051.  1.10%  
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 الثبات : 2

 التجزئة النصفية  و  استخدام معامل الثبات الفا كرونباخ: 
 لمقياس جودة الحياة الفا كرونباخ وسبيرمان بروان ( يوضح قيمة 05الجدول )

 معامل الثبات سبيرمان بروان معامل الثبات سبيرمان بروان قيمة الفا كرونباخ عدد البنود العينة

 بعد التعديل قبل التعديل

30 26 0.92 0.97 0.98 

 

وهو يعبر عن هبات المقياس   0.92 وصل إلى  معامل ألفا كرونباخ أنونلاحظ من خلال الجدول    -    

..980" سبيرمان براون" المعدل الذي وصل إلى معامل : واستعمال ظريقة التجزئة النصفية  -  

عالية وجيدة، وهبات  الحياة يتصف بدرجات صدق  جودة  من خلال هذه النتائج، يتبين لنا أن مقياس-

.)ورقلة(، وكأداة للقياس في الدراسة الحالية مما يتكد صلاحيت  في البيئة الجزائرية  
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 : الإحصائية المعالجة.5

 الإحصائي للعلومبرنامج بواس ة  الإحصائيةالمعالجة ولمعالجة النتائج المحصل عليها بعد التفريغ تم 

 ةالإحصائي الأساليبوتم استخدام  .الأساسيةفي الدراسة الاست لاعية والدراسة  SPSS(17.0) ةالاجتماعي

 التالية:

 ( .ANOVA)الأحادي  تحليل التباينالنسب المئوية  المتوس ات الحسابية   اختبار )ت(   اختبار 

 

 

  



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

عرض نتائج الدراسة 

 ومناقشتها
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 نتائج الدراسة ومناقشة وتفسيرعرض 

 التساؤل الأول:نتيجة  ومناقشة وتفسير عرض

 ؟ بمدينة ورقلة ما مستوى جودة الحياة لدى مرضى السيلياكنص التساؤل الأول على ما يلي:  

وضح وللإجابة على هذا التساؤل  تم مقارنة المتوسط الحسابي بالمتوسط الفرضي للعينة،  والجدول التالي ي

 النتائج:

 العينة على مقياس جودة الحياة ( يبين المؤشرات الإحصائية لدرجات أفراد06جدول رقم ) 

 (34)ن=

 الفئة الانحراف المعياري  المتوسط الحسابي عدد أفراد العينة المتغير

 متوس ة 20.56 68.97 34 جودة الحياة

 

( 68.97من استقراء نتائج الجدول المدرج أعلاه يظهر لنا أن متوسط درجات أفراد العينة على المقياس بلغ )

لفئة ا( وهي 94و 60( ، ويتبين أن متوسط أفراد العينة ينتمي إلى الفئة بين )20.56ب )وانحرفت عن  القيمة 

 ، وبذل  تمتمتوسط الحياة لدى مرضى السيلياك،  وعلي  تشير هذه النتيجة إلى أن مستوى جودة توس ة الم

 .الأولالاجابة على التساؤل 

هدفت إلى التعرف على مستويات نوعية الحياة التي سايل حدة وحيدة وقلاتي لمياء وهذه النتيجة تتفق مع دراسة 

زع و  ودراسة  لدى مرضى القلب متوس ة بشكل عام   الحياة أ هرت أن نوعيةلدى مرضى القلب 

بعنوان نوعية الحياة وعلاقتها ببعض المتغيرات حيث أ هرت النتائج على ارتفاع في نسبة نوعية  2014رميان

الحياة لدى نوعية  الحياة المتوس ة و الجيدة لدى المرضى   كذل  ووجدت فاظمة عبد الجبار في دراستها لتقييم
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مريض واستخدمت مقياس نوعية الحياة الم ور من  30لدى عينة قدرت ب مرضى المصابين بالقصور الكلوي 

 اة الأعلى من المرضى كانو أن النسبوخلصت النتائج إلى   who qol –brefقبل منظمة الصحة العالمية

 Alastair M Gray and Irene Nكل قام بمستوى عام متوسط لنوعية الحياة.وتختلف مع دراسة بها 

Papanicolas (2010 حول تأهير الأعراض قبل وبعد تشخيص مرض السيلياك على جودة الحياة: نتائج )

بير في جودة الحياة  قبل تشخيص مرض مسح سكاني في المملكة المتحدة   حيث كانت النتائج بانخفاض ك

 السيلياك وبارتفاع جودة الحياة بعد التشخيص والالتزام بالنظام الغدائي.

يئة ومن خلال بحثنا في الدراسات والمراجع لاحظنا أن جودة الحياة لدى مرضى السلياك تكون منخفية في الب

ه وجدنا ضى بنظام غدائي خال من الغلوتين عكس ماالغربية و إذا كانت مرتفعة فإنها تكون مرتب ة بالتزام المر 

 فسيرويمكن ت، مرتفعة لدى مرضى السلياك إلىالعربية أين لاحظنا أن جودة الحياة تكون متوس ة  تفي الدارسا

في  يناعدمس عاملين اللذين يعتبرانالجانب الروحي والتدين  عدة عوامل نذكر منها : بالاعتماد علىنتيجة ال هذه

 سبيل المثال فعلىا في مواجهة التحديات الصحية، مهم ادور  حيث يلعبان  و الرضا عن النفستقبل المرض 

 .الدرجات في الآخرة ورفعة  والأجرفي ديننا الحنيف بالثواب يرتبط المرض 

تماعية اجمة من لحخاصة يميز البيئة العربية عامة والبيئة الجزائرية  ما إلىكما يمكن تفسير نتيجة الدراسة 

ة مواجهو في تقبل وتجاوز المرض   لاقات ايجابية داعمة فقد يساعده ذل  فعندما يكون الفرد محا  بشبكة ع

 .الأحداث الياغ ة خاصة في الأمراض  المزمنة

رض تساهم في منجد أن النظرة الايجابية لدى الفرد في التعامل مع ال توج  علم النفس الايجابي  إلى  وبالعودة

وفرة المواد الغذائية الخاصة بمرضى السلياك، والتي أصبحت في  عامل نوكما أ ،وتقبل  مع  سرعة التكيف 

كس إيجابا على جميع المتناول، قد سهلت من معاناة هذه الفئة ، وساهمت في تحسين حالتهم جسديا مما ينع

. اةجوانب الحي
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 نتيجة التساؤل الثاني: ومناقشة وتفسيرعرض 

 يلياكة لدى مرضى السجودة الحيا دلالة إحصائية في توجد فروق ذاتهل  نص التساؤل الثاني على مايلي:

  ؟باختلاف الجنس

 وللإجابة على هذا التساؤل تم استخدام اختبار ت لدلالة الفروق ،والجدول التالي يوضح النتائج:

 كلدى مرضى السيليا( يوضح قيمة "ت" لدلالة الفروق بين الجنسين في جودة الحياة 07جدول )    

 (34)ن=                                        

 الدلالة قيمة"ت" الانحراف المعياري  المتوسط الحسابي العدد المتغير التصنيفي

 غير دال 0.40 24.03 69.16 12 ذكور

 19.01 68.86 22 إناث

  ( وانحرفت عن69.16من استقراء نتائج الجدول المدرج أعلاه يظهر لنا أن متوسط درجات الذكور قد بلغ )

(، ويتبين 19.01لغ )ب(، أما الانحراف قد 68.86( ، في حين بلغ متوسط درجات الإناث )24.03القيمة ب )

ة ( وهي قيمة غير دالة إحصائيا وبالتالي لا توجد فروق في جود0.40كذل  من الجدول أن قيمة ت قدرت ب )

 على التساؤل الثاني. وبذل  تمت الاجابةالحياة تعزى للجنس )ذكور وإناث(.

نوعية  خلصت ان  لا يوجد فروق فيالتي  2021وقلاتي لمياء سايل حدة وحيدة ع دراسة مالنتيجة ه هذتتفق و 

ودة الحياة وعلاقتها ول جح 2022ناصر  عبد الله مطلقدراسة  وتختلف مع نتائج الحياة بين الرجال والنساء 

مقياس جودة الحياة  من المعلمين والمعلمات واستخدم 108 مكونةعينة بالكويت على  بالمساندة الاجتماعية
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منظمة الصحة العالمية ومقياس المساندة الاجتماعية وبين النتائج التي أسفرت عليها هذه المعد من ظرف 

 في جودة الحياة . والإناثبين الذكور ة توجد فروق ذات دلالة إحصائية الدراس

 يةالظروف البيئ في الكبير التشاب  إلىجودة الحياة في  والإناثتفسير عدم وجود فروق بين الذكور  ويمكن

ى إليهم عل ينظرالمجتمع  باختلاف جنسهم، حيث أن رضى السيلياكم فيها يعيش التي والثقافية والاجتماعية

 ،بغض النظر عن جنسهم.صحتهمهو الحفاظ على  أكثرسواء، وما يهمهم 

، فلا بقدر  الأنثى  ى الذكر وعل تتهرالحديثة السيكولوجية داخل الأسرة  فالبيئة  لتنشئة فيا أساليب تفرق  متساو 

ب تسهم في تذوي العوامل هذه بها، كل يمرون  التي المواقف في الفروق   نعدام، مما يتدي لامعهم  التعامل

 .إناث أم اكانو ذكورا  الاعتبار بعين الأخذ ن بدو  الفارق بينهم
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 :الثالثلتساؤل ل نتيجة  ومناقشة وتفسيرعرض 

 سلياكلدى مرضى ال جودة الحياة توجد فروق ذات دلالة إحصائية فيهل   :على مايلي الثالث لتساؤلا نص 

 السن ؟ حسب

الي دول التاستخدام اختبار تحليل التباين لدلالة الفروق  بين المجموعات،  والج وللإجابة على هذا التساؤل  تم

 يوضح النتائج:

 حسب السن لدى مرضى السيلياك (  يوضح الفروق في متوسطات جودة الحياة08جدول )

 (34)ن=

 

 أما(، 4593.68من خلال نتائج الجدول المدرج أعلاه يظهر لنا أن مجموع المربعات بين المجموعات قد بلغ )

(، 2296.84( ، في حين بلغ متوسط المربعات قد بلغ بين المجموعات )9357.28داخل المجموعات فقد بلغ )

( وهي قيمة دالة إحصائيا وبالتالي 7.60فقد قدرت ب )(، أما القيمة الفائية 301.84وبلغ داخل المجموعات )

 الدلالة الإحصائية قيمة"ف" متوسط المربعات درجة الحرية مجموع المربعات 

 4593.68 بين المجموعات

 

 دال 7.60 2296.84 2

داخل 

 المجموعات

9357.28 25 301.84 

  27 13950.97 المجموع
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)مقارنة سنة  30و  18إلى تعزى لمتغير السن لصالح الذين تتراوح أعمارهم بين  الحياةتوجد فروق في جودة 

 وبذل  تمت الاجابة على التساؤل الثالث..المتوس ات(

ى بعنوان نوعية الحياة المرتب ة بالصحة لد 2023تقى درياس وسعاد قدوش دراسة معوتتفق هذه النتيجة 

ة توجد فروق في مستوى نوعية الحياة المرتب ة بالصحة لدى أفراد العين أن مرضى  المصابين بمرض بهجت  

الالتزام الصحي وجودة الحياة لدى عينة  حول 2020 عبد الصمد صورية وقد اختلفت مع دراسة حسب السن.

حي واستخدمت مقياس جودة الحياة المختصر واستبيان الالتزام الصلاقنوية من المصابين بالأمراض الغدد ال

 نلمتغير الس اتوجد فروق دالة إحصائيا لدى أفراد العينة تبعلا أين وجدت ان  مصاب  126على عينة قدرت 

ت نوع وظبيعة الأدوا إلىتعزى الاختلافات بين نتائج الدراسة ونتائج الدراسات السابقة  أنومن الممكن 

 الباحثون حسب المستخدمة، والى حجم العينات، وظبيعة مجتمع البحث والوسائل الإحصائية، والتي يقررها

ي الت الأخرى تحقيقها من خلال دراساتهم، والى بعض العوامل  إلىقناعاتهم وعلى وفق الأهداف التي يسعون 

 جتماعيةالاوالبيئة  الاقتصاديةالثقافي والحياري والعوامل فيلا  عن الفارق  ، تفرضها مت لبات البحث العلمي

 التي يمكن أن تتأهر بها النتائج.   

ياة على تجارب الح انفتاحا وانبساظية كثرأسنا  الأصغرمرضى السيلياك  أن إلىهذه النتيجة ويمكن تفسير  

 أنرض ن قد يكون من المفتيسنا والذ الأكبر، مقارنة بالفئات للتوافق مع من حولهمقابلية  وأكثر، الجديدة 

ن فقدان العمرية المتأخرة، وأنهم قد يعانون خلالها أييا م هذه المراحلبدأت في التدهور في  صحتهم الجسدية 

نخفاض ا ىإل، وبالتالي يتدي ، وهو ما ي خل ف "بعض التأهير على تفاعلهم مع العالم بنشا واقرأنهمأصدقائهم 

 جودة الحياة لديهم مقارنة بمن هم اصغر سنا.
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 :الرابع نتيجة التساؤل ومناقشة وتفسيرعرض 

ى لدى مرض تختلف جودة الحياة توجد فروق ذات دلالة إحصائية فيهل نص التساؤل الثاني على مايلي: 

 ؟المرضباختلاف سنوات  السيلياك

 ت لدلالة الفروق ،  والجدول التالي يوضح النتائج: استخدام اختبار وللإجابة على هذا التساؤل  تم

 المرض سنواتحسب لدى مرضى السيلياك ( يوضح قيمة "ت" لدلالة الفروق في جودة الحياة 09جدول )

 (34)ن=

 الدلالة قيمة"ت" الانحراف المعياري  المتوسط الحسابي العدد المتغير التصنيفي

 دالغير  1.31 24.08 62.36 11 سنوات 10اقل من

 18.39 72.13 23 سنوات10مناكثر 

 

 من استقراء نتائج الجدول المدرج أعلاه يظهر لنا أن متوسط درجات أفراد العينة الذين يعانون من مرض

( ، في حين بلغ متوسط 24.08( وانحرفت عن  القيمة ب )62.36سنوات قد بلغ ) 10السيلياك لأقل من 

(، ويتبين 18.39(، أما الانحراف قد بلغ )72.13سنوات ) 10من درجات الذين يعانون من المرض لأكثر 

ة ( وهي قيمة غير دالة إحصائيا وبالتالي لا توجد فروق في جود1.31كذل  من الجدول أن قيمة ت قدرت ب )

 ، وبذل  تمت الاجابة على التساؤل الرابعالحياة تعزى لمتغير مدة المرض
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قة بعنوان " العلا 2020محمد سلامة وعادل جورج ظنوس  إيمانمن  دراسة قام بها كل النتيجة تتفق مع هوهذ

عدد " بين جودة الحياة وقلق المستقبل لدى عينة من مرضى التصلب اللويحي في ضوء عدد من المتغيرات 

 مصابا بمرض التصلب اللويحي جرى اختيارهم 141سنوات الإصابة   والحالة الاجتماعية   وقدرت العينة ب

قة العشوائية من مجموع المصابين المنتسبين لجمعية التصلب اللويحي  وأ هرت النتائج وجود علابال ريقة 

الة عكسية  دالة بين مقياس القلق وجودة الحياة لدى مرضى التصلب اللويحي تعزى لعدد سنوات الإصابة والح

قد سلياك و مرض الوخصائص  ل بيعة تيجة وتفسر هذه الن ( 5155إيمان محمد  سلامة , عادل جورج طنوس,) الاجتماعية

  لأساسياهو العنصر  الالتزام النظام الغذائي الخال من الغلوتين أنالمرضى مقتنعين  أن يرجع السبب كذل  إلى

 . للحفاظ على الصحة
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 :الخامسنتيجة التساؤل  ومناقشة وتفسير عرض

ى لدى مرضتختلف جودة الحياة  إحصائية فيتوجد فروق ذات دلالة هل على مايلي: الخامس نص التساؤل 
 ؟باختلاف الوضع الاقتصاديالسيلياك 

الي ول التوللإجابة على هذا التساؤل تم استخدام اختبار تحليل التباين لدلالة الفروق  بين المجموعات،  والجد
 يوضح النتائج:

 الوضع الاقتصادي حسبلدى مرضى السيلياك (  يوضح الفروق في متوسطات جودة الحياة 10جدول )
 (34)ن=

 

ما (، أ4117.53المربعات بين المجموعات قد بلغ )من خلال نتائج الجدول المدرج أعلاه يظهر لنا أن مجموع 

(، 2058.76( ، في حين بلغ متوسط المربعات قد بلغ بين المجموعات )9833.43داخل المجموعات فقد بلغ )

تالي ( وهي قيمة دالة إحصائيا وبال6.49(، أما القيمة الفائية فقد قدرت ب )317.20وبلغ داخل المجموعات )

دي الحياة تعزى لمتغير الوضع الاقتصادي لصالح المجموعة الثالثة ذوي الوضع الاقتصاتوجد فروق في جودة 

 الخامس. الجيد )مقارنة المتوس ات( وبالتالي تمت الاجابة عن التساؤل

مجموع  
 المربعات

متوسط  درجة الحرية
 المربعات

 الإحصائيةالدلالة  قيمة"ف"

 دال 6.49 2058.76 2 4117.53 بين المجموعات

 317.20 25 9833.43 داخل المجموعات

  27 13950.97 المجموع
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الصحية  الحياة( حول متشرات جودة 2022وهذا ما نجده يتفق مع دراسة نهى محمد إسماعيل وآخرون )

 دى المعلمات مرييات السكري ومن بين النتائج التي توصلت إليها وجود فروق وعلاقتها ببعض المتغيرات ل

 أصحابأن وقد تفسر النتيجة   اليروريات والكماليات زى إلى مستوى الدخل الذي يكفي لشراءذات دلالة تع

هم رغم غلائها   مما يسهم ويجنب على شراء الاغدية الخالية من الغلوتينقدرة  أكثرالدخل الجيد يكونون 

 تكون  أنيساهم في  الجيدوبالتالي وضعهم الاقتصادي  مياعفات مرض السيلياك كفقر الدم وهشاشة العظام  

 جودة حياتهم أفيل.
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 الخلاصة 

دة المرض مايعد مرض السيلياك من بين أمراض المناعة الذاتية تنجر عن  أعراض جسدية وخاصة إذا ما تناول 

يض الغلوتين   وقد تتعدى هذه الأعراض الجسدية إلى الجانب النفسي والاجتماعي وتتهر في جودة حياة المر 

ة جود    ودراسةوالمحي ين ب  وهذا ما حاولت هذه الدراسة بشقيها النظري والت بيقي الغوذ في    ومحاولة فهم

 لنتائج التالية:ا إلىالحياة لدى مرضى السيلياك بمدينة ورقلة خلصت 

  توسط.م لدى أفراد العينةالحياة مستوى جودة 

  ي لإناث فلة إحصائية بين الذكور واذات دلاوبين النتائج التي أسفرت عليها هذه الدراسة ان  توجد فروق

 .جودة الحياة

 م بين الذين تتراوح أعماره تغير السن لصالح المجموعة الأولىتوجد فروق في جودة الحياة إلى تعزى لم

 .سنة 30و  18

 لا توجد فروق في جودة الحياة تعزى لمتغير مدة المرض 

  توجد فروق في جودة الحياة تعزى لمتغير الوضع الاقتصادي لصالح المجموعة الثالثة ذوي الوضع
 .الاقتصادي الجيد
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 :الدراسة  توصيات 

 التوصيات التالية:نتائج الدراسة فإننا نقترح وان لاقا من 

 ما وسماع صوتهم خاصة في أصحاب في فهم معاناة  مذه الفئة كفايتها من الدراسة مما يسهه خذتأ أن

و إدراج هذا المرض ضمن فئة الأمراض التي  المزمنة الأمراضهذا المرض ضمن فئة  بإدماجيتعلق 

 الخالية من الغلوتين.  يةنظرا لغلاء سعر الأغذ لدى اليمان الاجتماعي تعوض

  مهم في تحسين جودة حياتهم أمرالدعم النفسي والاجتماعي والتوعية الجيدة للمرضى. 

 توفير المواد الغذائية الخالية من الغلوتين وتكون مدعمة من ظرف الدولة . 

  ن مإلزامية الدولة وخاصة وزارة الصحة على كتابة العلامة بدون غلوتين لجميع المنتجات الخالية

 الغلوتين.
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 .........................سنوات المرض:.......................

 ........................الوضع الاقتصادي:....................

 

 

 التعليمات   

 
 

 حول كيفية إحساسك بنوعية حياتك وصحتك ومجالات أخرى من حياتك. أخي أختي الكريم )ة ( , سنطرح عليك مجموعة من الأسئلة

سأقر لك كل سؤال متبوع ببدائل الاجابة , و أرجو منك أن تختار الجواب المناسب لك ) الذي ينطبق عليك تماما(, وإذا ترددت في 

 (xالاختبار , فان الاجابة التي تأتي إلى أولا هي غالبا الأفضل وذالك بوضع علامة )

معاييرك ، وأمالك ومتعك ومخاوفك ، نحن نطلب منك التفكير في حياتك خلال الأربعة  -خلال الإجابة –نرجو أن تضع في حسبانك 

 الأسابيع الماضية.

 جيدة جدا جيدة لاسيئة ولا جيدة سيئة سيئة للغاية 

      كيف تقيم نوعية حياتك ؟ -1

 
 

غير راضي  

 تماما

 غير

 راضي

لا راضي ولا غير 

 راضي

 راضي جدا راضي

      هل أنت راض عن صحتك ؟ -2

 
 

 الأسئلة التالية حول ما مدى مواجهتك أو تجربتيك لبعض الأمور في الأسابيع الأربع الأخيرة:
 
 

 بدرجة الشئ  القليل إطلاقا 

 معتدلة

 بدرجة كبيرة كثيرا

إلى أي مدى تشعر أن الألم الجسدي يمنعك من  -3
 ؟ ممارسة ما تحتاج القيام به

     



 

 

ما مدى حاجتك لأي علاج دوائي للقيام بأعمالك  -4
 اليومية؟

     

      ما مدى استمتاعك بالحياة ؟ -5

      الى أي حد تشعر بان حياتك ذات معنى ؟ -6

 
 

لا على  

 الإطلاق

 كليا تقربيا أحيانا قليلا

      إلى اى درجة أنت قادر على التركيز ؟ -7

      اليومية؟هل تشعر بالأمان في حياتك  -8

      مامقدار صحة البيئة المحيطة ؟ -9

 
 
 
 

 الأسئلة التالية حول تجريبك لبعض الأمور , أو ما يمكنك القيام به في الأسابيع الأربع الأخيرة :
 

 كليا تقريبا أحيانا قليلا لا على الإطلاق 

      هل لديك ما يكفي من الطاقة لحياتك اليومية؟ -10

      قبول مظهرك الجسدي؟هل أنت قادر على  -11

      عل تحصل على المال الكافي لقضاء حاجاتك؟ -12

ما مدى توفر المعلومات التى تحتاجها في حياتك  -13
 اليومية؟

     

إلى أي حد لديك فرصة للحصول على نشاطات  -14
 ترفيهية؟

     

 
 
 

 

 

سيئة 

 للغاية

 جيدة جدا جيدة لا سيئة ولا جيدة سيئة

      التجول في المحيط ؟كيف هي قدرتك على  -15

 
 
 
 
 
 



 

 

غير  

راضي 

 تماما

 لا راضي غير راضي

 ولا غير

 راضي

 راضي جدا راضي

      ما مدى رضاك عن نومك؟ -16

هل أنت راض عن قدرتك على أداء الأنشطة المعيشية  -17
 اليومية ؟

     

      ما مدى رضاك عن قدراتك على العمل؟ -18

      هل أنت راض عن نفسك ؟ -19

      رضاك عن المساندة التي تتلقاها من أصدقائكما مدى  -20

      ما مدى رضاك عن حياتك الجنسية ؟ -21

      هل أنت راض عن المساندة التي تتلقاها من أصدقائك ؟ -22

      هل أنت راض عن ظروف المكان الذي تعيش فيه ؟ -23

      هل أنت راض عن وصولك للخدمات الصحية ؟ -24

      تستخدمها في تنقلك ؟ هل انت راض عن الوسائل التي -25

 
 
 

 السؤال التالي يعود على عدد المرات التي مررت فيها بالمشاعر التالية في الأسابيع الأربعة الأخيرة :
 

 دائما في اغلب الأحيان غالبا نادرا أبدا 

هل تعاني في اغلب الأحيان من مشاعر سلبية مثل :  -26
 اليأس والقلق والاكتئاب ,مزاج متقلب؟
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Reliability 

 

Scale: ALL VARIABLES 

 

 

 

Reliability Statis tics

.922 27

Cronbach's

Alpha N of  Items

Item -Total Statis tics

274.0333 7089.482 .816 .921

274.0000 7080.621 .732 .920

255.4333 5996.323 .964 .910

255.4000 6005.490 .967 .910

274.0000 7108.276 .662 .921

273.8000 7138.924 .577 .921

274.3667 7183.551 .446 .922

273.9667 7079.964 .669 .921

274.2667 7141.099 .580 .921

255.3667 6014.723 .970 .910

273.6333 7091.482 .585 .921

274.3333 7120.230 .593 .921

273.9333 7144.616 .528 .921

274.6333 7142.861 .491 .922

255.3333 6026.437 .971 .910

255.3667 6014.723 .970 .910

255.3667 6017.206 .968 .910

255.4000 6005.490 .967 .910

273.5333 7057.499 .845 .920

273.9000 7161.886 .426 .922

274.2333 7159.357 .486 .922

273.9333 7157.237 .519 .922

274.0333 7088.516 .679 .921

274.2000 7185.890 .305 .922

274.3000 7157.252 .492 .922

274.6333 7155.826 .547 .922

205.7333 4591.375 .904 .936

VAR00067

VAR00068

VAR00069

VAR00070

VAR00071

VAR00072

VAR00073

VAR00074

VAR00075

VAR00076

VAR00077

VAR00078

VAR00079

VAR00080

VAR00081

VAR00082

VAR00083

VAR00084

VAR00085

VAR00086

VAR00087

VAR00088

VAR00089

VAR00090

VAR00091

VAR00092

VAR00093

Scale Mean if

Item Deleted

Scale

Variance if

Item Deleted

Corrected

Item-Total

Correlation

Cronbach's

Alpha if  Item

Deleted



 

 

 

 

 

Reliability 

 

 

 
 

Correlations 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

Scale Statistics

276.9667 7252.033 85.15887 27

Mean Variance Std. Deviation N of Items

Reliability Statis tics

.860

14a

.853

13b

27

.979

.989

.989

.925

Value

N of  Items

Part 1

Value

N of  Items

Part 2

Total N of  Items

Cronbach's  Alpha

Correlation Betw een Forms

Equal Length

Unequal Length

Spearman-Brow n

Coef f icient

Guttman Split-Half  Coef f ic ient

The items are: VAR00067, VAR00068, VAR00069, VAR00070,

VAR00071, VAR00072, VAR00073, VAR00074, VAR00075, VAR00076,

VAR00077, VAR00078, VAR00079, VAR00080.

a. 

The items are: VAR00080, VAR00081, VAR00082, VAR00083,

VAR00084, VAR00085, VAR00086, VAR00087, VAR00088, VAR00089,

VAR00090, VAR00091, VAR00092, VAR00093.

b. 



 

 

ة
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Descriptives 
 

 

 

T-Test 
 

 

 

 

 

Oneway 

 

 

 

Descriptive Statis tics

34 2345.00 68.9706 20.56105

34

jaw dat

Valid N (lis tw ise)

N Sum Mean Std. Deviation

Group Statis tics

12 69.1667 24.03722 6.93895

22 68.8636 19.01702 4.05444

naw 3

1.00

2.00

jaw dat

N Mean Std. Deviation

Std. Error

Mean

Independent Samples  Test

1.162 .289 .040 32 .968 .30303 7.49296 -14.95964 15.56570

.038 18.654 .970 .30303 8.03663 -16.53897 17.14503

Equal variances

assumed

Equal variances

not assumed

jaw dat

F Sig.

Levene's Test for

Equality  of  Variances

t df Sig. (2-tailed)

Mean

Dif ference

Std. Error

Dif ference Low er Upper

95% Conf idence

Interval of  the

Dif ference

t-test for Equality of  Means

Descriptives

jaw dat

12 81.1667 16.68333 4.81606 70.5666 91.7667 56.00 116.00

19 65.9474 17.61777 4.04179 57.4559 74.4389 31.00 96.00

3 39.3333 18.82374 10.86789 -7.4274 86.0941 27.00 61.00

34 68.9706 20.56105 3.52619 61.7965 76.1447 27.00 116.00

1.00

2.00

3.00

Total

N Mean Std. Deviation Std. Error Low er Bound Upper Bound

95% Conf idence Interval for

Mean

Minimum Maximum
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T-Test 
 

 

 

 

 

Oneway 

 

 

 

Test of Homogeneity of Variances

jaw dat

.291 2 31 .749

Levene

Statistic df1 df2 Sig.

ANOVA

jaw dat

4593.690 2 2296.845 7.609 .002

9357.281 31 301.848

13950.971 33

Betw een Groups

Within Groups

Total

Sum of

Squares df Mean Square F Sig.

Group Statis tics

11 62.3636 24.08017 7.26044

23 72.1304 18.39294 3.83519

modat

1.00

2.00

jaw dat

N Mean Std. Deviation

Std. Error

Mean

Independent Samples  Test

1.494 .231 -1.310 32 .200 -9.76680 7.45705 -24.95631 5.42272

-1.189 15.800 .252 -9.76680 8.21114 -27.19156 7.65796

Equal variances

assumed

Equal variances

not assumed

jaw dat

F Sig.

Levene's Test for

Equality  of  Variances

t df Sig. (2-tailed)

Mean

Dif ference

Std. Error

Dif ference Low er Upper

95% Conf idence

Interval of  the

Dif ference

t-test for Equality of  Means

Descriptives

jaw dat

16 61.7500 21.80978 5.45245 50.1284 73.3716 27.00 90.00

16 71.1875 13.16672 3.29168 64.1715 78.2035 49.00 96.00

2 109.0000 9.89949 7.00000 20.0566 197.9434 102.00 116.00

34 68.9706 20.56105 3.52619 61.7965 76.1447 27.00 116.00

1.00

2.00

3.00

Total

N Mean Std. Deviation Std. Error Low er Bound Upper Bound

95% Conf idence Interval for

Mean

Minimum Maximum
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Test of Homogeneity of Variances

jaw dat

3.565 2 31 .055

Levene

Statistic df1 df2 Sig.

ANOVA

jaw dat

4117.533 2 2058.767 6.490 .004

9833.438 31 317.208

13950.971 33

Betw een Groups

Within Groups

Total

Sum of

Squares df Mean Square F Sig.


