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 الإهداء  

العمل المتواضع الذي أىديو مع أسمى عبارات الحب والامتنان إلى التي من  لإنجاز ىذاالحمد لله الذي وفقني     

 .إسمها بالجنة إلى التي أرادتني أن أضع بصمتي في الوجود إلى" أمي" الحبيبة أطال الله في عمرىا إقترن

إلى من .لعطرة "أبي " الغالي أطال الله في عمره إلى صاحب السيرة اويسعدني أن أىدي عملي ىذا

واحد ، تلو الآخر ...إلى ثمرات أمي و أبي " أخواتي و إخواني " كل التسابقوا و قدموا إلي الدعم 

 واحد بإسمو إلى عائلتي الكريمة من كبيرىا إلى صغيرىا 

ذل ما بوسعو لمساعدتنا إلى كل من علمني حرفا إلى أستاذي و مشرفي د" ياسين محجر" الذي طالما ب

 .شكرا لمن ساعدنا من قريب أو بعيد  

 

 

 
 



  

  
 

 ...........الحمد لله الذي أنار لنا درب العلم والمعرفة ووفقنا لإنجاز ىذا العمل

نتوجو بجزيل الشكر والامتنان إلى كل من ساعدنا من قريب أو بعيد على إنجاز ىذاالعمل، وتذليل ما 

يبخل    لم ذيال"  محجر ياسين" "المشرف و الدكتور  واجهنا من صعاب، ونخص بالذكر الأستاذ

 لمذكرة "ذه القيمة التي كانت عونا لنا في إتمام ىا وصا ئحون و علينا بتوجيهات

 قاصدي مرباح  ورقلة كما نتقدم بالشكر الجزيل إلى جميع أساتذة قسم علم النفس الأفاضل بجامعة

 قدموا لنا المساعدة من خلال توجيهاتهم ونصائحهمالذين 
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 ملخص الدراسة :

دراسة إستكشافية بمدينة ورقلة ،  ك اسيليلدى مرضى الو تقبل الدرض الحياة جودة إلى الكشف على مستوى  راسةهدفت الد
   و توقرت و حاولت الإجابة عن التساؤلات التالية :

 ما مستوى جودة الحياة و تقبل الدرض لدى مرضى السيلياك ؟*      
 و معرفة الفروق في جودة الحياة وتقبل الدرض بإختلاف السن ، الجنس ، الدستوى التعليمي ، مدة الدرض .

 .   إناث (26) ، وذكور (09)بمرض السيلياك   مريض ومريضة من الدصابين 53 تكونت عينة الدارسة من 
  ، لدنسي وكاظم  الحياة الدختصرجودة قيا  بم و الإستعانة  الدراسة استخدمت الباحثة الدنهج الوصفي الدقارن،ولتحقيق أهداف 

 كد من الخصائص السيكومترية للمقيا  في البيئة الجزائرية ) ورقلة ، توقرت ( .بالتأو قد قمنا  و تقبل الدرض لسليمان جريو .
، الدستوى تبعا لدتغير ، والجنس، والسن و تقبل الدرض  الحياةجودةفروق دالة إحصائيا في أن هناك أظهرت نتائج الد ارسة   

 .مدة الدرض التعليمي،
   . السيلياك ؛ تقبل الدرض جودة الحياة ، :الكلمات المفتاحية

 

Abstract:This study aimed to reveal  the level  of  quality of life  and the 

degree of disease acceptance among celiac patients . it is an exploratory study 

conducted in the regions of ourgla and touggourt . 

Research questions  

1/ what is the level of quality of life and disease acceptance among celiac 

patients ? 

2/ are there differences in  quality of life ande disease acceptance based on 

variables such as age ,and duration of  the illness?   

  le les gender and age. The sample of the study consisted of 35 patients celiac,  

(09) male and (26) female..to achieve the objectives of the study the reasercher  

on the descriptive comparative method and used the short world health   



 ملخص الدراسة
 

 

organization quality of life scale (whoqol-brief). Results revealed a high level 

of quality of life and by kasm for celiac patients and no statically significant 

differences in the quality of life due to the variables of diabetes type,gender and 

age.                                                                                         

Keywords: quality of life ,  disease acceptance ,celiac disease                              
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 أ
 

 : مقدمــــــــــــة   
 كبيرا في لرالي الصحة و التنمية  ، إذ يعتبر تحديا عالدياالدوضوعات الذامة في علم النفس الإيجابي من جودة الحياة عتبر ت         

 الدتعلقة بتحسين نوعية الحياة التي ركزت عليها الدنظمة العالدية للصحة . التي شهدت اىتماما متزايدا بمفهوم جودة الحياة ومن العلوم
بمرضى السيلياك نظرا للمعاناة  ،و قد إىتمت الدراسة الحالية بكل من جودة الحياة و تقبل الدرض في ظل التغيرات الحديثة   

، لدا لذا من دور في تحقيق  و تقبل الدرض   يلاحظ ىاذا الاىتمام بمفهوم جودة الحياة حيث ماعية النفسية و الجسدية و الإجت
 و السعادة و الرضا لدي الأفراد . لتوافقا

فيها ، و تهدد  حيث يواجو الانسان على مر حياتو العديد من الدواقف الصعبة التي تتضمن خبرات مؤلدة و غير مرغوب         
صحتو النفسية مؤثرة على جودة الحياة لديو ، و لا شك أن الأمراض من أكثر الدواقف التي تعرض صحة الإنسان جسديا ونفسيا 

 للخطر 
و خاصة الأمراض الدزمنة كونها طويلة الأمد ، و تستمر طوال حياة الفرد  و منها مرض السيلياك الذي ىو أحد أمراض الدناعة 

 .الذي يصيب الجهاز الذضمي الذاتية 
             لبرامج ا إتجاه تعبر جودة الحياة عن التغير النفسي الاجتماعي الإيجابي الذي يحدث في استجابة الفرد والجماعات      

    للسلوك في الاتجاه الصحيح ، الخدمات الدقدمة، بمعنى أن ىذه الخدمات عندماتحدث أثرا إيجابيا يعبر عن الفاعلية الإشباعية و 
    :الشخصي :جودة الحياة يجب أن يتم على مستويين فإن ذلك ىو معيار مساهمتها في تحقيق جودة الحياة، و لذا يعرف أن قياس

الذي يقيس متغيرات البيئة التي تساعد على خلق الإحساس  :حيث يقيس رضا الشخص في إطار مناخ حياتو الخاصة و البيئي
 93).ص،2005أحمد،( ضاأوعدموبالر 
     و عليو أن تقبل الدرض لدى مرضى السيلياك يتطلب تدخلات نفسية متخصصة ، تساعد الفرد على  التقبل  والتكيف     

 مع الدرض ، و تحقيق نوع من التصالح مع الذات بما يمكنو من العيش بإستقرار نفسي رغم مرضو .
     أسس علمية ومنهجية واضحة ، لدعرفة جودة الحياة لدى  القيام بدراسة ميدانية تقوم على و إنطلاقا من كل ما سبق إرتأينا   

 .سيلياكو تقبل الدرض لدى مرضى ال
 وقد تضمنت الدراسة بابين : 

 فصول على النحو التالي :أربعة الباب الاول : الجانب النظري تضمن 
بيان أهمية و أىداف الدراسة ، وتحديد الدفاىيم الاجرائية للدراسة وتحديد وقد تم فيو تقديم موضوع الدراسة ،  الفصل الأول:
 حدود الدراسة .
  ،و قد تضمن ىاذا الفصل مفهوم جودة الحياة ، مكونات جودة الحياة ، أبعاد جودة الحياة ، مقومات جودة الحياة الفصل الثاني:

 ة لجودة الحياة .مؤشرات جودة الحياة ، قياس جودة الحياة ، النظرية الدفسر 
تقبل ، مفهوم تقبل الدرض ، مراحل تقبل الدرض ، أنواع تقبل الدرض ، الدظاىر وقد تضمن ىاذا الفصل مفهوم  الفصل الثالث:

 السيكولوجية للمرض ، أهمية تقبل الدرض ، العوامل لدؤثرة على تقبل الدرض .
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 ب
 

أسباب مرض السيلياك ، أعراض مرض السيلياك ، فيزيولوجية ىاذا الفصل مفهوم مرض السيلياك ، و تضمن  الفصل الرابع :
مرض السيلياك ، تشخيص مرض السيلياك ،العلاج و الحمية الغدائية ، أساسيات الخالية من الغلوتين ، مضاعفات الدرتبطة بمرض 

 . . السيلياك
  : الجانب اميدداني تضمن فصلن  على النحو التالي :الباب الثاني

            بعنوان إجراءات الدراسة الديدانية : وفيو تم تناول منهج الدراسة ، ثم لرتمع الدراسة الاستطلاعية ،  :الخامس  الفصل
 بعض الخصائص السيكومترية ، الدراسة الأساسية ، الأساليب الإحصائية الدستخدمة .

اسة حسب تسلسلها ، ثم وضع وقد خصص ىادا الفصل لعرض وتحليل ومناقشة  نتائج فرضيات  الدر  :الفصل السادس 
 خلاصة ومقترحات ويلي ذلك الدراجع والدلاحق .
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5 
 

 :ســـــةمشكلة الدراتحديد   -1

 ل ظروف الحياةظيسعى الإنسان دائما لتحقيق نمط حياة خال من الأمراض و الضغوطات النفسية في             
ــــــــــــــــــنًة إىتماما متزايدا في لرالدعاصرة التي توصف بأنها شاقة ومنتجة للقلق . حيث شهدت في السنوات الأخ  ال علمـ

و فاعلية  الدرتبطة بو مثل الرضا عن الحياة و السعادة و معنى الحياةو الدتغنًات  النفس بدراسة مفهوم جودة الحياة 
       في حياة الفردوان  الإيجابية الذات و إشباع الحاجات و ذلك في إطار علم النفس الإيجابي الذي يبحث في الج

  الحياة . ة و تحقيق جودةو المجتمع ليصل إلى الرفاىي
 حيث أن تقبل الدرض يقود للتحسنٌ من جودة الحياة مما تساعدىم على زيادة القدرة على التحكم بمرضهم         

          و تحسنٌ حالتهم الصحية و ىذا يتوقف على عوامل منها مدى تقبل مرضهم لذلك تعتبر الدصادر الفعالة 
تعتبر ىي نصف العلاج كما أن تقبل الدرض يقلل من قيمة الدرض فهي ىي تقبل الدرض   التي يحتاجها الدريض 

 فنصف العلاج مرتبط بالحالة النفسية للمريض .
 و ىاذا ما يقودنا إلى لرال آخر في علم النفس ما يسمى بعلم النفس الصحي الذي يكرس إىتمامو  بفهم                

 ود الأفعال التي تصدرإزاء ىذه الدؤثرات إضافة إلى تحديد  الأسس النفسية الصحة و الدرض و رد  التأثنًات النفسية على       
 .( 2002الإجراءت الصحية ) شيلي ، الصحة و   و التأثنًات الناجمة عن         
إن قدرة الدريض على التكيف مع الدرض من خلال تصورات الدرض نجده واضحا لدى أصحاب الأمراض الدزمنة   

والأمراض الدناعية  الذاتية ومن بينهم مرض السيلياك الذي يعد من الامراض الدزمنة والتي تلازم الفرد الدصاب طوال 
أساس أنها مادة سامة دخلت للجسم حيث تقوم بتلف  حياتو ، كون أن مناعتو الذاتية تهاجم مادة الغلوتنٌ على

الأمعاء الدقيقة والتي كانت بصدد القيام بالإمتصاص وبالذات الزغبات الدعوية و بالتالي يعجز الدصاب عن الإنتفاع 
 من الأغدية التي يتناولذا .

و ضعفا في الوظائف أو إرىاقا فالدرض ىو حالة  غنً طبيعية تصي  الجسد البشري أو العقل البشري لزدثا إنزعاجا أ
للشخص الدصاب والتي تعيق الأداء الوظيفي لأجهزتو ، الجهاز الذضمي  و أكثرىا وجود منها : الحصى ، الدرارة ، 

 إلتهاب القولون العصبي ، مرض السيلياك .
برات قد تكون مؤلدة اجو الإنسان في حياتو الكثنً من الدواقف الصعبة و الدتجدية منها يتضمن مثنًا ت وخو يو     

و إنعكاسو على جودة الحياة  غنً مرغوب فيها تتطل  صحة نفسية و جسدية نظرا لدا قد يسببو مرض السيلياك
 الدريض و تعرض رفاىيتو و تكاملو النفسي للخطر .

            إن ظهور مثل ىذه الدضاعفات لا تؤثر فقط على الوضع الصحي للمريض بل يدتد ليطال أبعاده النفسية 
و الإجتماعية ، حيث يصبح الفرد في مواجهتو مباشرة مع تحولات قاسية تمس جسده و نمط حياتو ، و لذلك تبرز 

 رض لا يعني للصحة النفسية لدى الدرضى فتقبل الدالدرض بوصفو أحد المحددات الأساسية  تقبل  أهمية مفهوم
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دراك واقعو الصحي الجديد و الإعتراف بو والتكيف معو مما يسمح لفرد على إ تسلام للمعاناة بل يشنً إلى قدرةاالإس
 .على توازن نفسي و إجتماعي رغم التحديات لو بالحفاظ 

ومن الدهم التمييز بنٌ جودة الحياة الدتعلقة بالصحة و جودة الحياة أو الوظيفة التي تعتمد على الحالة الصحية   
ة حالة من الرفاه البدني و العقلي و الإجتماعي وليس فقط وحس  تعريف الصحة العالدية بأن الصحللشخص 

  ، و تجدر الإشارة إلى أن التقسيم المحدد لجودة الحياة الدتصلة بالصحة يركز تركيزا على الرعاية والعلاج إنعدام الدرض 
ولكنو لا يزيل العوامل التي لا تصل مباشرة بالصحة وىو يركز على تقييم الدريض على تجربتو ، و كذا شخصية الدريض  
     كلها تلع  دورا أساسيا في تقبل الدرض سواء كان مزمنا أو قاتلا فهو إستجابة نفسية معرفية و سلوكية يتجسد

كلها    اتية و طبيعة العلاقات الإنسانية بينو و بنٌ المحيطنٌ من خلالذا قدرة الشخص على التكيف مع الظروف الحي
 عوامل أساسية تلع  دورا لزوريا في التكيف مع الدرض و القدرة على مواجهة التغنًات النفسية والجسدية .

    و تشنً بعض الدراسات إلى أ ن الدرضى الذين يظهرون مستويات مرتفعة من تقبل الدرض يتمتعون بمستوى أفضل
  من جودة الحياة مقارنة بغنًىم ، غنً أن ىاذا الإرتباط قد يتأثر بمتغنًات نفسية و إجتماعية .

        مات التكيف النفسي لدى الدراىق الدصاب بالسيلياك  ( بعنوان علا 5112) فايزة تواتي في دراسة قامت بها
و أظهرت نتائج الدراسة أن الديل إلى العصاب يأتي في مقدمة علامات تكيف عند الدراىق الدصاب بالسيلياك و عدم 
تقبل الدرض يساىم في رفع حدة القلق و كذلك أن السيلياك يؤدي إلى تقلبات الدزاج و التعص  في مرحلة عمرية 

  مهمة .
الإظطراب النفسي لدى مرضى السيلياك و أظهرت نتائج ( بعنوان مؤشرات 5112) بن جاب الله عبلة دراسة 

الدراسة على وجود مؤشرات الإظطراب النفسي لدى الحالات الثلاثة منها ) القلق ، سرعة الإنفعال ، الشعور 
    بالخوف ، الغض  ( ومع ىاذا لديهم جوان  إيجابية يتصفون بها على القدرة و التحمل و التفاؤل و الطموحات 

 .و الرضا 
حول )جودة الحياة في مرض السيلياك ( حيث أسفرت النتائج على أنو (  5151)و آخرون  ستيفان بمولردراسة 

      لدرض السيلياك أثر بشكل مباشر على جودة الحياة و أثر غنً مباشر من خلال تصورات الدرض ، و القدرة 
 على التكيف مع الدرض .

حول تأثنً النظام الخالي من الغلوتنٌ  fahdah f.ASunaid and all  (5151)قامت بها في دراسة 
ئي تؤدي إلى إرتفاع جودة على جودة الحياة و أسفرت النتائج على أن الإلتزام الجيد لدى مرضى السيلياك بنظام غدا

 الحياة .
 الدراسة بعنوان :  Stephen p.Moller  5151دراسة 

  it coeliac disese psychosociale processes and quality of life in sample of 
1697 adult living Quality of life in coeliac disease relationship between . 
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و توصل الباحثون بذلك إلى أنو يوجد إرتباط بنٌ عدم الإلتزام الغدائي و الأعراض الذظمية بشكل كبنً ، مع التطور 
 شديد و قلق و إنعدام الدرونة النفسية و إنخفاض جودة الحياة . السلبي للمرض سواء التكيف ، ألم

بعنوان جودة الحياة لدى مرضى السيلياك حيث توصلت نتائج الدراسة أن مستوى  5152طلاب كاميليا دراسة 
 جود ة الحياة لدى أفراد العينة متوسط و كما تم إيجاد فروق ذات دلالة إحصائية بنٌ الذكور و الإناث لدى جودة

 الحياة كما توجد فروق ذات دلالة إحصائية تعزى لدستوى السن .
بعنوان علاقة فاعلية الذات و الدساندة بالدلاءمة العلاجية لدى الراشدين الدصابنٌ  (5152يونس سرغيني )دراسة 

قوية للملائمة العلاجية بمتغنًي البحث حيث بلغ  بداء السيلياك ، حيث توصلت النتائج إلى وجود علاقة إرتباطية
( بالنسبة للمساندة 0.20بالنسبة لدا عليو فعالية الذات في حنٌ قدر ب  ) (0. 26معامل الإرتباط بنًسون )

 الاجتماعية الددركة .
بطة بالحالة حيث تعتمد ىذه النظرية نموذج البيولوجي النفسي و الإجتماعي حيث يرى أن جودة الحياة ليست مرت   

و يرى النموذج أن مرض السيلياك يؤثر على الصحة الصحية الجسدية ، بل تشمل الجوان  النفسية والاجتماعية .
 النفسية والجسدية ) القلق ، التوتر ، الإكتئاب ، النظام الغدائي الصارم (.

من التكيف مع حالتو الصحية ترتكز الدراسة على مفهوم تقبل الدرض كعملية نفسية يتمكن من خلالذا الفرد    
روس كيفية إنتقال  -حيث يرى التقبل لا يعني الإستسلام بل التعايش الايجابي معو، و يفسر  النموذج كوبرالدزمنة 
 اك من رفض الدرض إلى التكيف .السيلي مريض
د ىاذا التخصص في تفسنًه لظاىرة الصحة و الدرض على ما يسمى النموذج البيو نفسي إجتماعي ، نو يست     

 ىاذا النموذج الذي أحدث وثبة كبنًة في لرال البحث إطلاقا من فكرة الوحدة الكلية للانسان في الصحة والدرض ، 
 متساوية الأهمية في الوظائف و الإستجابات  إذ يؤكد  أن العناصر البيولوجية و السيكولوجية و الإجتماعية على درجة

 (401، ص  2021،  حمداني وبن مباركالإنسانية ، عكس ما ىو سائد في النموذج البيوطبي ) 
، و متغنً تابع  حيث تمثلت متغنًات الدراسة في متغنً مستقل يتمثل في تقبل الدرض لدى مرضى السيلياك     

يتمثل في جودة الحياة . حيث يفترض أن يؤثر مستوى تقبل الدرض لدى الدريض على درجة جودة حياتو ، سواء من 
 الناحية النفسية أو الجسدية أو الإجتماعية .

 تساؤلات الدراسة : - 1
 ؟علاقة بنٌ جودة الحياة  و تقبل الدرض لدى مرضى السيلياكد ىل توج -  1
 ؟ يلياك لدى مرضى الستعزى إلى الجنس  ىل توجد فروق في جودة الحياة  -2
 ؟ لدى مرضى السيلياك إلى الدستوى التعليمي جودة الحياة تعزى في ىل توجد فروق  -3
 ؟ ى السيلياكلدى مرض ىل توجد فروق في جودة الحياة تعزى إلى مدة الدرض -4
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 فرضيــــــــــات الدراســــة : -5
 توجد علاقة بنٌ جودة الحياة و تقبل الدرض لدى مرضى السيلياك . -1
 تعزى لدتغنً الجنس .و تقبل الدرض  توجد فروق في جودة الحياة  -2
 .إلى الدستوى التعليمي  تعزى و تقبل الدرض توجد فروق في جودة الحياة -3
 .و تقبل الدرض تعزى لددة الدرض  توجد فروق في جودة الحياة  -4

 :أهمية الدراسة -3

 تكمن أهمية الدراسة الحالية في :
  التعريف بمتغنً جودة الحياة كمتغنً حديث و ما يتضمنو من مكونات و أبعاد مهمة لاثراء التراث النظري السيكولوجي

 لذاذا الدتغنً .
  قص الدقاييس في ىاذا تلبية للحاجة الدلحة الناتجة عن ن م بتقدير جودة الحياة لدى مرضى السلياك توفنً مقياس يهت

 في البيئة الجزائرية . المجال
   و لاشك أن ىاذا الجان   اسة العلاقة بنٌ جودة الحياة و تقبل الدرض تكمن أهمية الدراسة الحالية في أنها تسعى لدر

 .السيلياكينطوي على أهمية كبنًة فمن خلال النتائج الدتوقعة يدكن إعداد برامج لدرضى 
  و   و الاىتمام بهم من النواحي الاجتماعية و النفسية و ليس فقط من جان  الأدوية  سيياكلفت  الانتباه إلى مرضى ال

 .العلاج
   تحسنٌ سلوكهم الصحي .مساعدة مرضى السيلياك على  تساعد ىذه الدراسة على إعداد برامج نفسية بإمكانها 

 أهــــــــداف  الدراســـــــة :   -2
 لإجابة على التساؤلات الدطروحة ومن ثم :اتهدف الدراسة الحالية 

 و تقبل الدرض لدى مرضى السيلياك التعرف  على جودة الحياة. 
  ذوي جودة الحياة.السيلياك التعرف على الفروق في مستوى مرضى 
 لسيلياكالتعرف على مستوى جودة الحياة لدى مرضى ا . 
 الكشف عن مدى تقبل الدرض لدى مرضى السيلياك. 
 ت  بنٌ أفراد العينة تعزى لدتغنًيا و تقبل الدرض  الكشف عن الفروق ذات الدلالة الإحصائية في جودة الحياة

 .(السن و الجنس و لدستوى و الددة )

 حدود الدراســـــــة : -2
  توقرت _ لفتححي ا عيادة : الدؤسسة العمومية للصحة الجوارية تقرتالحدود المكانية. _ 
  2026مارس   11 من تاريخ  ،2026/ 2025: أجريت ىذه الدراسة في الدوسم الدراسي الحدود الزمانية 

 . 5152مارس  25 غايةإلى
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 بمدينة  بتوقرت. إستهدفت الدراسة عينة من مرضى السيلياك : الحدود البشرية 
 جمعية  توقرت لدرضى السيلياك._
 جمعية توقرت لدرضى السيلياك_ 

 التعـــاريف الإجرائية: -2
ىي الإحساس بالرضا عن الحياة التي يعيشها الفرد و قدرتو الدتنوعة على القيام بمختلف  جودة الحياة : -أ 

أدواره الاجتماعية و بالتالي ىي تقييمات الفرد الذاتية لظروف حياتو و يقاس بالدرجة التي يتحصل عليها الفرد على 
  مقياس جودة الحياة الدستخدم في الدراسة الحالية .

حالة  نفسية يشعر بها الدريض بالرضا عن الذات و التعايش مع الدرض رغم القيود التي ىي :تقبل المرض  -ب
مع التفاؤل الإيجابي للعلاج  وىي الدرجة الدتحصل عليها  يفرضها عليو دون أن يخل بمعاشو النفسي أو أدواره الإجتماعية

 من خلال مقياس تقبل الدرض في الدراسة الحالية .
ىو مرض يصي  الجهاز الذضمي يؤدي إلى تلف الأمعاء الدقيقة مما يكون الإمتصاص  مرض السيلياك : –ج 

 . متوقف لبعض العناصر الغدائية ، وىو حساسية دائمة ضد بروتنٌ لغلوتنٌ
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 تمهيد: 

لقد حظي مفهوم جودة الحياة على الكثتَ من الاىتمام  خلبل السنوات الأختَة ، من قبل علماء النفس و ذلك بحثا عن       
الجوانب لايجابية في حياة الفرد والمجتمع ،فهو مفهوم واسع يشمل جميع الجوانب النفسية و العقلية و خاصة الجسمية  بإعتبارىا 

 الحياة  وتحقيق رضا الفرد عن لستلف أبعاد حياتو . أحد الدعائم الرئيسية لتحقيق جودة

وسنحاول من خلبل ىاذا الفصل التطرق إلى لرموعة من التعريفات لجودة الحياة .إضافة إلى أىم النظريات التي فسرت ىاذا 
 الدفهوم و العوامل الاساسية في تشكيلها . 
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 .نبذة تاريخية عن جودة الحياة :1

إن استخدام مصطلح جودة الحياة كان مقتصرا في البداية على الأبحاث العملية الدبنية على حياة 
أول استخدام لدصطلح جودة و الدرضى،حيثإستمرتوظيف ىاذا  الدصطلح في ىذا المجال لفتًة طويلة من الزمان من الناحية التاريخية، 

         الحياة ظهر في الفلسفة الإغريقية، وافتًض أرسطو أن السعادة مشتقة من فعالية ونشاطالروح وبالتالي تحقق حياة سعيدة،
الصحية في الأوقات الدعاصرة، أعضاء من منظمة الصحة العالدية اقتًحوا مفهوما ضمنيا لجودة الحياة وتوجو ىذا الدفهومإلى الرعاية 

       عندما تم تعريف الصحة "حالة صحية جيدة تشملبلجوانب الفسيولوجية والعقلية والاجتماعية وليس بالضرورة غياب الدرض
، حياة كافية وذلك طبعا   8791 أو الدرض" وبقي ىذا حيث وسعت الدصطلح وأوضحت أن للؤفراد الحق في الدصطلح حتى عام

 .وأصبح جزءا إلى الرعاية الفسيولوجية بدأ استخدام مصطلح جودة الحياة الرعاية النفسية وجودةبالإضافة

        منهجية ومنتظمة في أوائل الثمانينيات عندما ،من الدصطلحات الطبية الدستخدمة بصورة بدأ استخدامو 8791 في العام 
عالية وذلك تكلفة دفع ج لبعض الأمراض ذو تم استخدام ىذا الدصطلح مع مرض الأورام، لدا واجو الأطباء مشكلة بأن بأن العلب

و تستخدم قدمت مساهمة فعالة في الأبحاث الدتعلقة بالعناية بالدرض  جودة الحياة بغرض زيادة الددى الدتوقع لعمر لذؤلاءالدرضى ، 
النظرة التقليدية التي تتًكز الاحتًام الدتزايد لأهمية كيفية شعور الدريض ورضاه عن الخدمات الصحية الدقدمة، بجانب لتعكس مدى 

 (79ص،  0282الذمس، ،صالح )على نتائج الدرض.

 تعريف جودة الحياة : -2

" بأنها إدراك لوضعو في الحياة في سياق الثقافة و أنساق القيم التي يعيشها ومدى تطابق أو عدم  منظمة الصحة العالمية:تعرفها 
     علبقاتو الاجتماعية على أحسن وجو و إعتقاداتو الشخصية و علبقاتو بالبيئة بصفة عامة ، تطابق ذلك مع مستوى إستقلبلية

 (  6 9، ص 0202) بوعيشة ، زكري ،."و بالتالي فإن جودة الحياة بهاذا الدعتٌ يشتَ إلى تقسيمات الفرد الذاتية لظروف حياتو 

تمتاع بالظروف الدادية في البيئة الخارجية و الاحساس بحسن الحال أن جودة الحياة ىي :"الاس عبد الفتاح و حسين يرى كل من 
و إشباع الحاجات و الرضا عن الحياة فضلب عن إدراك الفرد لجوانب حياتو و شعوره بمعتٌ الحياة إلى جانب الصحة الجسمية 

 (  091، ص 0281) الذىتٍ ،الايجابية و توافقو مع القيم السائدة في المجتمع "

 :" جودة الحياة ىي درجة الرضا والذناء التي يخبرىا الفرد في بيئة معينة "( 1991و كلفتون )روبرت يرى 

 (. 927،ص  0208)عبد اللطيف ، صالح ،

جودة الحياة بأنها :" شعور الفرد بالرضا و السعادة و القدرة على إشباع حاجاتو من خلبل ثراء  منسي و كاظميعرف كل من 
تي تقدم لو في المجالات الصحية و الاجتماعية والتعليمية و النفسية مع حسن إدارتو للوقت و الاستفادة البيئة و رقي الخدمات ال

 (. 96، ص 0202منو .") غرايسية ، حوحو ، 
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         : " أنو كي يستطيع الانسان الشعور بجودة الحياة و الوصول إليها لا بد أن تتضافر و تتوفر لرموعة  حنان مجديتعرفها 
 (.  100، ص  0202،من العلبقات الجيدة والتي تعتبر من أىم مصادر السعادة. ) سماحة 

جودة الحياة تعتٍ إستمتاع الفرد بحياتو و إحساسو بالسعادة و الأمل و التفاؤل و التمتع  نستنتج من التعاريف السابقة : أن
 .ب و ىاذا ما يجعل حياتو مليئة بالايجابية و الرضا عنوبالصحة النفسية و البدنية الجيدة و رضاه عن حياتو في جميع الجوان

 أبعاد جودة الحياة  -3

 ثلبثة أبعاد جودة الحياة وىي كالتالي :  الهنداوييحدد 

 تتمثل بما يوفره المجتمع من إمكانيات مادية  إلى جانب الحياة الاجتماعية ، الشخصية للفرد . جودة الحياة الدوضوعية :*

والتي تعتٍ كيفية شعور كل فرد بالحياة الجيدة التي يعيشها أو مدى الرضا و القناعة عن الحياة ومن ثم  الذاتية :جودة الحياة *
 الشعور بالسعادة .

و تعتٍ مستوى عمق الحياة الجيدة داخل الفرد والتي  من خلبلذا يدكن للفرد أن يعيش حياة متناغمة والتي  جودة الحياة الوجودية :*
 الحد الدثالي في إشباع حاجاتو البيولوجية و النفسية ، كما يعيش في توافق مع الأفكار و القيم الدينية السائدة في يصل فيها إلى

 (  97ص ، 0282المجتمع . )الذنداوي ، 

 أبعاد جودة الحياة في العناصر التالية : محمود ومنسيفيما حدد 

  1 .الصحة العامة .جودة 

 2 .جودة الحياة الأسرية .

 . جودة التعليم والدراسة .9

.جودة العواطف.   4 

 .جودة الصحة النفسية . 1

 ..جودة شغل  الوقت6

 (.  76، ص 0286) عبد الحفيظي ، 
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 : ر جودة الحياةهمظا_ 4

 :ي كالتاليىالجوانبالدوضوعية والذاتية و هايقات ترتبط فلجودة الحياة في خمسة ح ىريدكن أن لصمل مظا
 :والتعبتَ عن حسن الحالالعوامل الدادية  .8

يمية، حيث تعتبر لالاجتماعية والزوجية والصحية والتعوحالتو المجتمع لأفراده إلى جانب الفرد  رىاتشمل الخدمات الدادية التي يوفو 
التوافق مع ىذه  لى العوامل عوامل سطحية في التعبتَ عن جودة الحياة إذ ترتبط بثقافة المجتمع وتعكس مدى قدرة الأفراد عىذه 
 .الثقافة
 اة لا يفتحونهليويعتبر ىذا بمثابة مقياس عام لجودة الحياة ويعتبر كذلك مظتَا سطحيا لدتعبتَ عن في لسازن داخ: حسن الحال 

 91)ص، 2013عبد الخالق، ،.  )لأحد

 يتمكن الدرء من إشباعو أ حد الدؤشرات الدوضوعية لجودة الحياة فعندما ىو :  شباع الحاجات والرضا عن الحياةإ .0

ا ما يرتبط ها بالبقاء كالطعام والدسكن والصحة، ومنهناك حاجات كثتَة يرتبط بعضىترتفع وتزداد و  وفإن جودة حيات وحاجات
من خلبلذا الفرد والتي يحقق  هاا من الحاجات التي يحتاجىالاجتماعية كالحاجة للؤمن والانتماء والحب والقوة والحرية وغتَ  لبقاتبالع

 .جودة حياتو 

  الرضا عن الحياة: 

يعتٍ أن حياتك تستَ كما ينبغي وعندما يشبع الفرد  هاذاويعتبر الرضا عن الحياة احد الجوانب الذاتية لجودة الحياة، فكونك راضيا ف
 . بالرضا هايشعر حينورغباتهتهأو احتياجا وكل توقعات

 .بمعتٌ الحياة وواحساسك الفرد القوى والدتضمنات الحياتية .إدرا9
م من وم أساسي لجودةالحياة فالبشر كي يعيشوا حياة جيدة لابد لذهقد يرى البعض أن إدراك القوى والدتضمنات الحياتية بمثابة مف

 اغلو الاجتماعية و إن ينش لبقاتمن أجل القيام بتنمية الع لهماستخدام القدرات والطاقات والأنشطة الابتكارية الكامنة داخ
بمثابة مؤشرات  لوذا كىذلك و ذلكالوقت وما إلىغلبل واستلى التخطيطالقدرة ع يهمدفة ويجب ويجب أن يكون لدلذالدشروعات ابا

 92)ص، 2013عبد الخالق، )بمثابة مؤشرات لجودة الحياة لوذا كىلجودة الحياةذلك و 
 معتٌ الحياة : 

وأن بشعوره قد يسبب  ىبووموا ومجتمعوالآخرين وشعر بإلصازاتهميتو للوأ و ما شعر الفرد بقيمتليرتبط معتٌ الحياة بجودة الحياة، فك
 .بجودة الحياة و، فكل ذلك يؤدي إلى إحساسونقصا أو افتقادا للآخرين ل

 الصحة والبناء البيولوجي واحساس الفرد بالسعادة. 7

الجسمية تعكس النظام البيولوجي، لان  ويعتبر حاجة من حاجات كجودة الحياة التي تيتم بالبناء البيولوجي لدبشر،والصحة
 .ةسليمالجسم ووظائفيا بشكل صحيح يجعل الجسم في حالة صحية جيدة  خلبياأداء
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جودة الحياة تتعدد لتشمل العواملبلدادية الدوضوعية وكذا إشباع الحاجات والرضا عن  اىرما سبق يدكن القول أن مظ لبلومن خ
الفرد  وإحساسبمعتٌ الحياة وصولا إلى الصحة والبناء البيولوجي  وعن إدراك الفرد لدقوى والدتضمنات الحياتية واحساس لبالحياة فض

 (79، ص0289ق ، عبد الخال).الفرد في المجتمع وبالسعادة والذي يسعى إلي

 5 -مكونات جودة الحياة:

اليومية و الاجتماعية و البيئة كما و كيفا بدرجة عالية من الرضا  يدكن القول أن جودة الحياة ىي الدمارسة الانفعالية للؤنشطة
النفسي عن الحياة بشكل عام وشعوره بالايجابية و الصحة النفسية ، و تخطي العقبات و الضغوط التي تواجهو بفاعلية بقصد إلصاز 

 ىذه الأنشطة حيث أن لجودة الحياة ثلبث مكونات رئيسية تتمثل في :

  الااداخلي بحساان الحاااال و الرضااا  عاان الحياااة الفعلياااة الااتي يعيشااها الفاارد بينماااا ياارتبط الإحساااس بحساان الحاااال الإحساااس
بالانفعالات ،و يرتبط الرضاا بالقناعاات الفكرياة أو الدعرفياة الداعماة لذااذا الإحسااس ، و كليهماا مفااىيم نفساية ذاتياة ، أي علبقاة 

 برؤية و إدراك وتقييم الفرد.

  رعاية الذات و الالتزام و الوفاء بالأدوار الاجتماعية تدثل إعادة الدنظور الدناقض لذذه القدرة ، و ترتبط بعجز القدرة على
 الفرد عن الالتزام أو الوفاء بالأدوار الاجتماعية .

 عيار الحياة ( ، و القدرة على الاستفادة من الدصادر البيئة الدتاحة الاجتماعية منها )الدساندة الاجتماعية ، و الدادية  ، م
 (. 82،ص  2010توظيفها بشكل إيجابي . ) أبو حلبوة ،

تتمثل فيما يلي:  :مؤشرات جودة الحياة _  6  

 . الدؤشرات النفسية : تتجلى في درجة شعور الفرد بالقلق و الاكتئاب أو التوافق مع الدرض أو الشعور بالسعادة و الرضا 

 : و ذلك من خلبل القدرة على تكوين العلبقات الشخصية و نوعيتها فضلب عن مدى لشارسة  الدؤشرات الاجتماعية
 الفرد للؤنشطة الاجتماعية و التًفيهية .

  الدؤشرات الدهنية : تتمثل بدرجة الرضا الفرد عن مهنتو وحبو لذا ، و مدى سهولة تنفيد مهام و ظيفتو ، و قدرتو على
 التوافق مع واجبات عملو .

  ات الجسمية و البدنية : تتمثل في رضا الفرد عن حالتو الصحية و قدرتو على التعايش مع الالام و النوم و الشهية الدؤشر
 (. 71ص  ،2010،في تناول الغداء و القدرة الحسية .) كاظم ومنسي

ها عند إعداد مقاييس أن الدؤشرات السابقة تعتبر جيدة لقياس جودة الحياة و يدكن إستخدام:  ( 0282و يؤكد كاظم ومنسي )
 موضوعية في ىاذا المجال  .) كاظم ومنسي، الدرجع نفسو  (.
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 7  _مقومات جودة الحياة :

 تعتبر جودة الحياة مفهوم نسبي يختلف من شخص لآخر و توجد عوامل كثتَة تتحكم في مقومات جودة الحياة وىي :

 القدرة على التحكم القدرة على التحكم-

 الصحة الجسمانية و العقلية - 

 (.66ص  ،0281الأحوال الدعيشية و العلبقات الاجتماعية ) صولي ،- 

 القدرة على التفكتَ و أخذ القرارات. -   

 ( 09ص  ،2021الأوضاع الدالية و الاقتصادية ) بن جخنول ، زوايدية ،-

الدعتقات الدينية و القيم الثقافية و الحضارية و معايتَ و أساسيات الدخل حيث أن البيئة الاجتماعية المحيطة بالفرد تكون - 
 (. 76ص  ،2014السبب الأكبر في إلطفاض جودة الحياة بأبعادىا الدختلفة ) شيخي، 

 :جودة الحياةمعيقات  _ 8

واطن ضعف ، و إذا أردنا أن لضسن جودة الحياة ، للبنسان علينا أن لا نركز فقط يتضمن البناء النفسي لكل من مكامن قوة وبم 
على الدشكلبت بل يتعتُ تركيز كذلك على كل أبعاد الحياة و إستخدام و توظيف قدرات وكافة الامكانيات الدتاحة لتحستُ 

 : لحياة، ومن أىم ىذه الدعيقاتىناك العديد من الأسباب التي تعوق الإنسان عن الشعور بجودة اجودة الحياة ، 

         الكثتَ  ضغوط الحياة، فقدان الشعور بمعتٌ الحياة، وقلة الوازع الديتٍ، وعدم توفتَ الرعاية الصحية الكاملة للؤفراد، وافتقاد
 .القدرة على التصرف في مواقف الحياة الدختلفة، والتأخر التكنولوجي، وقلة الخدمات الدقدمةمن الأفراد 

 (. 969، ص  0281خطاب ، )

 9 _قياس جودة الحياة :

إن تقييم جودة الحياة أمر معقد و ذلك بسبب حقيقة أنو لا توجد تعريف لدصطلح جودة الحياة ،و قسم ويكلبند و اخرون  
 (  أنواع ىي : 29أنواع قياس جودة الحياة إلى ثلبثة )  0222

 :و صمم أسلوبو العام من أجل قياس جودة الحياة بصورة متكاملة و ىاذا قد يكون سؤالا و حيدا يتم  القياس  العالدي
طرحو على الفرد لحساب مقياس جودة الحياة بصورة عامة لو ، مثل مقياس فلبلصان لجودة الحياة الذي يسأل الناس عن 

 لرالا من لرالات الحياة .  81رضاىم عن
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 : القياس العام 

لو أمور مشتًكة مع القياس العالدي و صمم من أجل مهام و ظيفية وفي الرعاية الصحية ، تم تحديده ليكون بصورة شاملة مثل 
 إحتمالية تأثتَ مرض أو أعراض ىاذا الدرض على حياة الفرد .

 : القياس الخاص بالدرض 

صورة لدشاكل تديز لرموعة خاصة من الدرضى ، حيث تم تطويره لدراقبة ردة الفعل للعلبج في الحالات الخاصة ىذه الخطوات لز
يكون لذؤلاء الدرضى حساسية التغيتَو كذلك قلة التصور لديهم في الربط مع تعريف معتٌ جودة الحياة يركز على مشكلة معينة 

ة التدخل لمجموعة من الدرضى كالالم ، التعب ، و ىذه الاجراءات مفيدة في ملبحظة مشاكل   خاصة يدكن أن تحل بواسط
 ( 90ص ،2015العلبجي .) مأمون ،

:الاتجاهات المفسرة لجودة الحياة  _ 10 

:نظر لتعدد تعاريف جودة الحياة من طرف العديد من الباحثتُ فهذا أدى إلى تعدد وظهور العديد من الاتجاىات الدختلفة منها  

 1 -الاتجاه النفسي:

إن الحياة بالنسبة للئنسان ىي ما يدركو منها حتى أن تقييم الفرد للمؤشرات الدوضوعية في حياتو كالدخل، الدسكن، العمل، 
والتعليم يدثل انعكاس مباشر الإدراك الفرد لجودة الحياة في وجود ىذه الدتغتَات بالنسبةلذذا الفرد وذلك في وقت لزدد وفي ظل 

عليو، ويرتبط بمفهوم جودة الحياة العديد من الدفاىيم السعادة و الشقاء الذي يكون  ستوىظروف معينة ويظهر ذلك في م
، الحاجات، مفهوم الاتجاىات، مفهوم الطموح، مفهوم التوقع إضافة إلى مفاىيم الرضا، الذاتي.الإدراك القيم ، منها :النفسية

 التوافق، الصحة النفسية ويرى البعض أن جوىر جودة الحياة يكمن في إشباع الحاجات كمكون أساسي لجودة الحياة، وذلك وفقا 

 (79،ص2010و.)الذمص،لدبدأ إشباع الحاجات في نظرية أبراىام ماسل

ناء الكلي الشامل الذي يتكون من الدتغتَات الدتنوعة التي تهدف إلى إشباع الحاجات الأساسية للؤفراد الذين يعيشون في نطاق فالب
بحيث يدكن قياس ىذا الإشباع بمؤشرات موضوعية ومؤشرات ذاتية،وكلما انتقل الإنسان إلى مرحلة جديدة من النمو  ،ىذه الحياة

      ديدة لذذه الدرحلة تلح على الإشباع، لشا يجعل الفرد يشعر بضرورة مواجهة متطلبات الحياةفرضت عليو متطلبات وحاجات ج
 نتيجة لتوافر مستوى مناسب من جودة“ أو عدم الرضا في حالة عدم الإشباع "حالة الإشباع  "في الدرحلة الجديدة فيظهر الرضافي

 (.  79، ص  2009الحياة .) رجب ،
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 2 -الاتجاه الاجتماعي:

يرى الدتَ ىانكس أن الاىتمام بدراسات جودة الحياة قد بدأت منذ فتًة طويلة وقد ركزت على الدؤشرات الدوضوعية نوعية السكن، 
وىذه الدؤشرات تختلف من لرتمع إلى آخر، وترتبط جودة الحياة بطبيعة العمل  ،الدستويات التعليمية لأفراد المجتمع، مستوى الدخل

الفردوما يجنيو الفرد من عائد مادي من وراء عملو والدكانة الدهنية للفردوتأثتَه على الحياة ويرى العديد من الباحثتُ الذي يقوم بو 
 فهي تؤثر بدرجة ملحوظة على  .أن علبقة الفرد مع الزملبء تعد من العوامل الفعالة في تحقيق جودة الحياة

 (.  81ص، 0287.) كريدة ، رضا أو عدم رضا العامل عن عملو

 3-  الاتجاه الطبي:.

ويهدف ىذا الاتجاه إلى تحستُ جودة الحياة للؤفراد الذين يعانون من الأمراض الجسمية الدختلفة أو النفسية أو العقلية وذلك عن 
والعلبجية وتعتبر جودة الحياة من الدوضوعات الشائعة للمحاضرات التي تتعلق بالوضع الصحي وفي تطوير  طريق البرالرالإرشادية

ى  الصحة فقد زاد اىتمام الأطباء والدتخصصتُ في الشؤون الاجتماعية والباحثتُ في العلوم الاجتماعية لتعزيز ورفع جودة الحياة لد
 (   10،ص 0287. ) شيخي ، ولوجيلدريض من خلبل توفتَ الدعم النفسي والسيكا

إن تطوير جودة الحياة الحياة ىو الذدف الدتوقع لدقدمي الخدمة الصحية وتقييم حاجة الناس لجودة الحياة تشمل أيضا تقييم 
احتياجات الأفراد وتوفتَالبدائل لذذه الاحتياجات حتى ولو لم يكن ىناك تشخيص لدرض معتُ أو مشكلة، تعطي جودة الحياة 

 الاحتياج للخدمات . را للمخاطر الصحية والتي من الدمكنأن تكون جسدية أو نفسية، وذلك في غياب علبج حالي أومؤش

. (   Rapheal and   others,1996:66) 

 4 -الاتجاه الفلسفي:

       إذا حرر نفسووينظر إلى جودة الحياة من منظور فلسفي على أن ىذه السعادة الدأمولة لا يدكن للئنسان الحصول عليها إلا 
من أسر الواقع وحلق في فضاء مثالي يدفع بالإنسان إلى التسامي على ذلك الواقع الخانق وتركالعنان للحظات من خيال إبداعي، 

م وبالتالي فجودة الحياة من ىذا الدنظور "مفارقة للواقع تلمًسا لسعادة متخيلة حالدة يعيش فيها الإنسان حالة منالتجاىل التام لآلا
 (. 20ص،2009) سليمان رجب ،.      ومصاعب الحياة والذوبان في صفاء روحي مفارق لكل قيمة مادية 

 ع في مسارالحصول على السعادةوفقا لذاذا الدنظور لم يستطع أن يحقق للبنسان سوى أمل بسيط و بالتالي أصبح للبنسانإن الاندفا 
 ينشد السعادة لكنو في الدقابل لم يحصل إلا على عكسها .

 

 

 



 الفصل الثاني :                                                                        جودة الحياة
 

07 
 

 

 خلاصة الفصل :

وعليو فإن جودة الحياة تعتٌ بإستمتاع الفرد بحياتو و إحساسو بالسعادة و الامل و التفاؤل و التمتع بالصحة النفسية و البدنية 
 .بالايجابية و الرضا عنها  الجيدة و رضاه عن حياتو في جميع الجوانب و ىاذا ما يجعل حياتو مليئة
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 تمهيد :

يعد تقبل الدرض عاملا نفسيا مهما في التكيف مع الأمراض الدزمنة مثل السيلياكخاصىة عند حدوث مضاعفات فمرضى      
لا يواجهون فقط تحديات جسدية بل يدرون بتجربة نفسية معقدة قد تشمل مشاكل سلبية متعددة ، كالصعوبة في تقبل  السيلياك

 .و لذلك من الضروري فهم كيفية تقبلهم لدرضهم و العوامل الدؤثرة فيو بهدف دعمهم نفسيا و تحسنٌ جودة حياتهم الدرض 
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 مفهوم التقبل :1-  

( ىو الترحيب بكل ما يدر ضمن خبرات نفسية محاولة  89، ص  9109،جنًيو لغة : تقبل أو راضي أو إرتضى )سليمان     
 .تجنبها أو تغينً شكلها 

تقبل المرض :تعريف  - 2 

نفسية يشعر فيها الدريض بالرضا عن الذات و يتعايش مع الدرض رغم القيود التي يفرضها عليو ، دون أن يخل بنوعية حياتو  حالةىو 
 ( 9199، 77أو أداء أدواره الإجتماعية مع التفاعل الايجابي للعلاج ) سرار عائشة ، 

تبار ىاذا داء عادي ، حيث يدكن للفرد الحد من درجة : التسليم بالدرض من الناحية النفسية و الإجتماعيةبإع كما يعرف بأنه
       تأثنًه على مختلف أعضاء الجسم عبر إتخاذ مبدأ الإحتراس و الحيطة و الحمية ، فالأساس ىو وعي الدريض بمرضو و إتخاذ 

 (078ص  9107التدابنً اللازمة من أجل الحد من تفاقمو مستقبلا ) عطية ، 

سي يتضمن تقبل الذات و التعايش مع الدرض رغم القيود التي يفرضها عليو و التهديدات الدستمرة ، دون ىو حالة من الرضاالنف
 (81، ص  9191أن يخل بمعاشو النفسي أو أداء أدواره الإجتماعية مع التفاعل الايجابي للعلاج .) سليمان محمد شريف ،

 المظاهر السيكولوجية للمرض :  – 3

ض الدزمن على حياة الدريض ، ومثل ىذه الأمراض ىناك مرحلة أولية مؤقتة تضطرب فيها كل أنشطة الحياة . ىناك أثار يتركها الدر 
في الأنشطة الجسمية و الدهنية و النفسية و الاجتماعية . أظف إلى ذلك إلا أن الدرض الدزمن قد يتطلب إحداث تغنًات دائمة 

 ناحية النفسية مع الدور الدرضي إذا ما أرادو التكيف مع إضطرابهم .يتوجب على من يعانون من مرض مزمن أن يتحدو من ال

و بعد تشخيصهم بمرض مزمن ، كثنًا ما يواجو الدرضى أزمة تتخللها حالة من عدم التوازن الجسمي و النفسي و الاجتماعي   
و عندما لا تستجيب الدشكلات الدصاحبة  حيث يكتشفون  أن أساليبهم الإعتيادية في التكيف مع الدشكلات ليست فعالة .

        للامراض الدزمنة لجهود التعامل ، فعندما تكون النتيجة مبالغة في الأعراض ، وفي محاولات التعامل الغنً واضحة أو المحددة
هاية تدر مرحلة وفي الإتجاىات العصابية و سوء العواقب الصحية قد يسيطر القلق و الخوف و الإكتئاب بشكل مؤقت . وفي الن

الأزمة و يبدأ الدريض شيئا فشيئا يدرك كيف سيغنً الدرض الدزمن حياتو ومن ىنا  تظهر صعوبات  يدكن أن تقع ضمن فئات عامة 
 .(9107ص  051-077من التأىيل الجسمي و التأىيل الدهني و التأىيل الإجتماعي ) ليلى عطية ، 

 لعيش لديو و يساعده على التشافيلتعايش و التكيف مع الدرض ، مدا يزيد من فرص اإن تقبل الدريض لدرضو يعتبر أول خطوة مرو ا

 الدرض حسب النموذج التفسنًي للردود العاطفية الدتعلقة بالدريض ، فإن و صولا لدرحلة تقبل الدرض ينتقل عبر عدة مراحل فالتقبل  
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 ومن بنٌ ىذه الدراحل ىي :

  الصدمة. 

  الإنكار. 

  التمرد. 

  الدساومة. 

 الإكتئاب. 

  التقبل. 
غنً أن في بعض الأحيان مذد أن الدريض لا يتقبل أمر مرضو و يبقى عاجزا في مرحلة الإنكار ، مدا يزيد من شدة إستسلامو 

 (9109، 87و فشل و تفاقم الدرض ) سليمان جنًيو ، 

:مراحل تقبل المرض  - 4  

أو تقبل الدرض عبارة عن إستراتجية تتم عبر مراحل و يخص بالذكر الدصابنٌ بمرض السيلياك حيث و ضح ىذه  يعتبر مارك كابيس
: الدراحل   

: تعتبر الصدمة أول ىجوم على نفسية الشخص الدلتقى لخبر إصابتو بالدرض حيث ينشأ من ورائها عدة سلوكيات . الصدمة  1
الصدمة النفسية تنشأ نتيجة ظهور مفاجئ و غنً منتظم لعنصر جديد في حياة  لا شعورية من قبل الشخص و لذلك لعلمنا أن

وجوده بصفة كبنًة و مهمة ، حيث بسببو يصل الفرد مؤقتا إلى عدم التكيف . الفرد والذي تغنً  

شخص و بالتالي فالصدمة عبارة عن خبرة مؤذية تلحق بالنفس و الجسم معا و لذلك يترتب عن شدتها أو مدى إستيعاب ال
 للموقف و درجة صحة التعامل معو.

: وىو يلي مباشرة مرحلة الصدمة حيث يرفض الدصاب بالدرض حقيقة إصابتو ، كما ينكر إمكانية تعرضو لدثل ىاذا  الإنكار. 9  
 الدرض .

و يعرف نور بارت سلامي الإنكار بأنو ألية الدفاع ضد القلق ، تهدف إلى إنكار أو رفض الحقيقة أو الواقع حيث يقوم الفرد   
 ، رافضا التعرف عليها و تعويضها بأحداث خيالية معاكسة .للقلق بتحويل الأحداث الواقعية أو الدخفية أو الدولدة 

: ىو ثالث حالة يتعايش معها الفرد بعد تشخيصو لحالتو الدرضية ، و بما أن التمرد في معناه ىو التعدي ، على الحكم  التمرد.  3
     أو السلطة أو القانون  ، ففي ىذه الحالة يدكن تعريفو أنو التعبنً الدصاحب بعدم الرضا عن وضع معنٌ سواء للفرد أو الجماعة 

     التمردي بقدر غنً عادل أو محيط عدواني و بالتالي فهاذا السلوك التمردي ناتج عن نظرة مبهمة  و عادة ما يربط الفرد سلوكو
 و غنً واضحة و بهذا يكون التمرد الفعل الطبيعي للاحباط .
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ستطاع إتباع الم، الد: تدثل ىذه الدرحلة بوادر استيعاب فكرة الدريض حيث يلجأ الفرد الدريض إلى طبيب و يحاول قدر  المفاوضة .7
معرفي تعليماتو ، لكنو بنٌ الحنٌ و الأخر يحاول التفاوض مع طبيبو عن حالتو الصحية مثل) التدخل في مواعيد الدواء و كيفية أ

 خذىا ...(

         بعد إستيعاب الدريض لحالتو يصيبو نوع من الإكتئاب وىو حالة نفسية تؤدي بالفرد تباطؤ نفسي حركي :  الإكتئاب.  5
 إمكانية ظهور عجز .و 

      : نصل إلى مرحلة تقبل الدرض أو بلأحرى التعود عليو و التكيف معو و عادة ما يصاحب ىذه الدرحلة ىدوء تام . التقبل6
من قبل الدريض ، و تعاون واضح مع الطبيب بحيث يحاول الدريض إدراج مرضو كجزء من حياتو و تطور ىذه الدرحلة يجد الدريض 

 ة من الخضوع التام .نفسو في حال

: وىو الإمتداد للمرحلة السابقة ، حيث يكون ىناك إستسلام كلي من قبل الدريض لحالتو و إنصياع تام للأوامر  الخضوع. 7
مرحلة أخنًة  الطبيب حيث يفوض الدريض أمره لطبيبو و ينقاد لنصائحو ، لكن قد تتعدى مراحل تقبل الدريض ىذه حسب كابيس

 و طارئة وىي التقبل الزائف .

: مرحلة يرفض فيها الفرد شعوريا   بالدرض و يتبنى خوفا شديدا من مضاعفاتو و ذلك بعد إدراكو التام التقبل الزائف .  8 
 ( 9107،  017ومعرفتو الكلية بمرضو ) سمية ،  ص 

 أنواع  تقبل المرض _   7

للسيطرة عليو ، لدفاعية او يقصد بو معرفة الدريض بالخبرات السلبية للمرض وعدم لجوئو للحيل التقبل الفعال والنشط :  .1

تحقيق أىدافو الذامة و جعل قيمة  ، وىو محاولةو إمسايستعيد للإحساس بالحياة من خلال دمج الدرض في حياتو اليومية 
حياة ل الفعال بالنظرة الايجابية العامة و الجهود البناءة لتطوير وىو التقبل الذي يتسم بالتفاؤل و حب الحياة و يرتبط التقبلحياتو

 الفرد و بالتالي ينعكس ذلك على صحتو إيجابيا يقلل من الإكتئاب و يزيد من مواجهة الدرض والتكيف معو .

و أيضا يدكن أن يقال : وىو التقبل الذي يؤدي إلى نتائج سلبية بالتشاؤم و السلبية و عدم حب الحياة . التقبل الإستسلامي  9
        و يدكن الإشارة إليو بالتقبل السلبيأن تقبل الواقع و الاستلام و تحمل ما فيو وىو يحتوي على الأفعال و التأثنًات السلبية ،

 (93، ص   9108و يرتبط التقبل الاستسلامي بالانكار و الاحباط  و اليأس ) عبد الرحمان 

 رض :ـــــــــة تقبل المــــــــــــأهمي

: يعتبر تقبل الدرض من الأمور الضرورية لتقوية النفس فهو عامل مهم في تقوية الدناعة النفسية لدى الفرد الدريض   الأهمية الفردية 
 يعتبر يعمل على الدساعدة في كيفية التعايش مع الدرض و ظروفو الجديدة الدتعلقة بقيود الدرض ، كما قال الباحث إن تقبل الدرض 
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( 89ص  9109أساس في بناء القدرة على التحكم في الدرض و مسايرتو إذ أنو مؤشرا إيجابي في التكيف مع الدرض) سليمان، ىو  

 الأهمية الصحية :

تعتبر شدة الدرض عاملا مهما في حياة الدرأة الدريضىة و ىو أساسي في تحديد نوعية تقبل الدرض ، ففي حالة الدريض الطبيعي 
على عكس الدرض الدزمن الذي ينتقل من مرحلة إلى أخرى و الذي يؤثر بصورة بالغة ضة لفترة من الزمن و يزول الحاديصيب الدري

لذاذ السبب يختلف تأثنً الدرض و شدتو بنٌ  الخطورة على لدريض و قد تصاب أجهزة أخرى من جسم الدرأة بسبب مضاعفاتو . 
 (، 900ص 9107ل الدرض عند الدريضة ) نوار شهرزاد  ،الدرض الطبيعي الحاد و الدرض الدزمن في كيفية تقب

 4 -العوامل المؤثرة على تقبل المرض :

في شخصية الدريض ، : تعتبر العوامل الشخصية من أىم الخصائص في تقبل الدرض من حيث كونها ذاتية  العوامل الشخصية 
فالدرض الدزمن يبدأ تقبلو داخل الفرد الدريض أولا و قد يشكل مشكلات نفسية في حالة عدم تقبل الدرض ، و حيث  يختلف 

منلا يتقبلو من شخص إلى أخر فنجد من يعيش في وضعية الدرض يتعود عليو على أساس ىي أنها ىي حياتو الأصلية و ىناك 
 9106الدريض في عملية تقبل الدرض ) نور الدين ،  على حياة    أو بالإيجابمات التي تؤثر بالسلب و ىاذا يعتبر من  العلا

 (9ص 
تعتبر شدة الدرض عاملا مهما في حياة الدريض و ىو أساسي في تحديد تقبل الدرض ، ففي الحالة الدرض :شدة المرض  

الدزمن الذي ينتقل من مرحلة إلى أخرى والذي يؤثر بصورة  الطبيعي الحاد يصيب الدريض لفترة من الزمن و يزول عكس الدرض
بالغة الخطورة على الدريض ، لذاذا السبب يختلف تأثنً الدرض و شدتو بنٌ الدرض الطبيعي  الحاد و الدرض الدزمن في كيفية تقبل 

 (9107، 900الدرض عند الدريض . )نوار شهرزاد 
تعتبر مدة الدرض ىي الدسؤولة عن كيفية تقبل الدرض و التعامل معو فمدة الدرض تزيد من فرص تقبل الدرض لدى : مدة المرض 

الدصاب  ، فمريض  السيلياك في البداية سوف يتعرض للصدمة لكن مع الوقت يتأقلم مع الوضع الجديد و يحدث تقبل 
سنوات إعتبرت أكثر 01كل الحالات التي تفوق مدة مرضها عن للمرض . كما جاءت في دراسة الدكتورة ) نوار شهرزاد ( أن  

تكيفا مع مرضها و أكثر قدرة على مواجهتو فالدريضة بنفسها ىي قادرة على تحسنٌ و الإلتزام و التحكم بالدرض من 
ا في شعورىا بالالم و شجاعتها و كيفية تقبلها لدرضها . مدا يؤثر ىاذا بالايجاب على نفسية الدصابة و سلوكاتها الدتبعة و تحكم

 (9107، 398يساعد في شفائها ) نوار شهرزاد ، 
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 الخلاصة :

يعتبر تقبل الدرض عامل نفسي مهم يؤثر على التكيف مع الدرض و جودة الحياة ، و التقبل يرتبط بإمزفاض التوتر و تحسنٌ الإلتزام 
إيجابيةإتجاه الذات و لاو الفروق الفردية ، كما أن التقبل يساعد في بناء نظرة  بالعلاج و يتأثر بعوامل مثل الدعم الإجتماعي

 .. رتبطة بالدضاعفات الدزمنة للمرضالسلبية الدتحقيق الدشاعر 
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 تمهيد 
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 العلاج والحمية الغدائية .6
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 تمهيد :

مناعتو الذاتية ، كون أن يعد مرض السيلياك من الأمراض الدناعية الدزمنة والذي قد يلازم الفرد الدصاب بو طوا ل حياتو           
 حيث أن للطعام علاقة معقدة مع سلامة الجهاز ووظيفتو  التي تهاجم مادة الغلوتتُ على أساس أنها مادة غريبة دخلت الجسم ،

       أحد أشكال عدم تحمل الطعام ، و كما يعرف بعدم تحمل الغلوتتُ مدى الحياة وىو الدتمثلة بشكل أساسي بهضم الطعام ، 
و يعتبر من الأمراض الدزمنة التي ترىق حياة الدريض نفسيا و إجتماعيا و جسميا ، و فيما يلي سنتطرق إلى مفهوم مرض السيلياك  

 و أعراض و أسباب الدرض بو و طرق تشخيصو و كذا العلاج والوقاية منو .
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 :الجلوتين ( ل تعريف مرض السيلياك ) عدم تحم1-  

     بمرض السيلياك لكونو كان لزور إىتمام من طرف الأطباء و الباحثتُ في جميع التخصصات الطبية تعددت التعاريف الخاصة        
و خاصة في لرال الجهاز الذضمي و الدناعة ، و الذي يشمل على تحديد الإضطراب من خلال لرموعة من التعريفات الدرتبطة بداء 

 السيلياك كا الآتي :

و بوجود ضمور زغبي في الأمعاء الدقيقة بواسطة ف: ىو إستعداد جيتٍ أو وراثي تم تدييزه و تصني (celiac)السيلياك مرض   
 (5102لغلوتتُ القمح ) فايزة ، الذضم الدستمر يوميا 

طعمة امحتتوية و تظهر أعراضو بعد تناول الأىو مرض مزمن و مناعي  الأمعاء في الأطفال وراثيا للاصابة بو ،  :مرض السيلياك
         على الجلوتتُ ، ومن الدمكن إكتشاف الدرض و تظهر أعراضو عندما يبدأ الرضيع في تناول الحبوب امحتتوية على الجلوتتُ

 (. 56، ص   5150) محمد الصالح ، وفي البعض الآخر قد لا تظهر الأعراض حتى سن البلوغ .

من البشر و يلازم الدريض العمر كلو و ينتج عن أكل منتجات  0وراثتِ يصيب :  ىو مرض مناعي   كما عرفه الدكتور مجدي
 .( 011ص  5155القمح و الشعتَ و الشوفان .)لردي مصطفى ،

كما يعرف السيلياك بأنو إضطراب مناعي ذاتي ، حيث تهاجم  الأمعاء الدقيقة مادة جيليادين أحد مكونات الغلوتتُ لشا يسبب   
 بيعية تؤدي إلى تلف البطانة الداخلية للامعاء ، و فقدان القدرة على إمتصاص .إستجابة مناعية غتَ ط

 (   553ص ،  5155) آيت قتٍ سعيد ، 

على أنو حساسية شديدة الدعروف بالجلوتتُ و الدوجود في القمح و الشعتَ  : يعرف مرض السيلياك عبد النبي محمد كما عرفه سيد
       و أكثر الأعراض التي يعاني منها الدصابون ىي آلام البطن ، والإنتفاخ و الإسهال ، و الإمساك و التقيؤ ، و فقدان الوزن ، 

    م ، و الإكتئاب ن و نوبات الصرع ، و الإعياء العام ،و تظهر الأعراض الأخرى على البالغتُ الدصابتُ بداء السيلياك كفقر الد
 ( 016، ص  5106و إن العلاج الوحيد لذاذا الداء ىو تجنب تناول الدنتجات التي تحتوي على بروتتُ جلوتتُ ) النبي ، 

تُ الجلوتتُ : ىو مرض مناعي ذاتي زمن مكتسب يصيب الأمعاء الدقيقة إثر تعرضها لبروتفي تعريف آخر لدرض السيلياك 
الدوجود في الحبوب ) القمح ، الشعتَ ، الجادوار ( لدى الأشخاص ذوي العرضة والذين يتمتعون بقابلية جينية  للإصابة بو حيث 

 ( .56ص  5155من سكان العالم ) العمودي و آخرون ،  11_  01يبلغ نسبة الحاملتُ لذذه الجينات 

في القمح والشعتَ والشوفان  أو الداء البطتٍ ىو عبارة عن حساسية إتجاه مادة الغلوتتُ الدوجودة لشا سبق نستنج أن مرض السيلياك
بحيث يستجيب الجهاز الدناعي الذاتي عن طريق مهاجمة الأمعاء الدقيقة لشا يؤدي لحدوث خلل في الذضم و ظهور أعراض مرضية 

 عدم علاجها لأمراض خطتَة .حالة  قد تؤدي في
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   : رض السيلياكأسباب م _ 5

، إذ يعتبر إضطرابا مناعيا ذاتيا يحدث عند الأفراد ذوي القابلية الجينية نتيجة ىناك عدة عوامل تساىم في نشوء مرض السيلياك 
يؤدي ىاذا التفاعل إلى زيادة مستوى الأجسام الدضادة . لشا تفاعل الجهاز الدناعي مع بروتتُ الجلوتتُ الدوجود في بعض الحبوب .

الدسؤول من إعادة بناء الأنسجة و حمايتها . نتيجة لذاذا الذجوم يحفز استجابة مناعية تهاجم إنزيم ترانس جلوتامينيز النسيجي 
لزيادة سطح ية ، وىي بنيات دقيقة ضرورية الدناعي ، تتعرض الأمعاء الدقيقة للإلتهاب مزمن يؤدي تدريجيا إلى تدمتَ الزغبات الدعو 

الإمتصاص ومع تلفها يضعف إمتصاص العناصر الغدائية لشا يسبب نقص الفيتامينات و الدعادن الأساسية و يؤدي إلى مشكلات 
             صحية تشمل سوء التغدية ، وفقر الدم ، و إضطرابات الجهاز الذضمي . لشا يجعل تجنب الجلوتتُ أمرا ضروريا للحد 

 ( 55، ص  5155من الدضاعفات ) العمودي ، 

 كما توجد عوامل أخرى تساعد في حدوثو :   

  على الأغلب ىو العامل الوراثي إذا كان أحد أفراد العائلة مصابا بالداء البطتٍ ، فإن إحتمال  : يعد الدسبب  الوراثيالعامل

  بالدئة . 02و  2الإصابة بالداء البطتٍ يتًاوح بتُ 

  في معضم الحالات و للأسباب غتَ واضحة تداما يظهر الداء البطتٍ بعد نوع معتُ من الصدمة  الإصابة   صدمة أو إصابة :

 .عملية جراحية العدوى ، الضغظ النفسي إثر الحمل ، الضغط النفسي الحاد ، التلوث ، أو الإصابة الجسدية بعد الخضوع  ل

  الزلاقي قد يصيب أي إنسان ، إلا أن إحتمال الإصابة بهاذا الدرض يكون أكبر لدى بالرغم من أن الداء : بعض الأمراض

 .(dibetes type 1)الأشخاص الذين يعانون من داء السكري من النوع الأول 

 إلتهاب القولون المجهري و خاصة إلتهاب القولون الكولاجيتٍ المجهول السبب :  مشاكل في عمل الغدة الدرقية

(collagenous  colitis). 

 : الإصابة بالداء البطتٍ ومع ذلك تبتُ أن لرموعات معينة من الجينات لذا علاقة مباشرة مع إزدياد خطر  جينات معينة

 .يعتقد الخبراء أن ىناك جينات أخرى لم يتم  إكتشافها بعد تلعب دورا مركزيا في نشوء الداء البطتٍ

 (. 35ص  5155) فياض ،  
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 وجود تضخم في الأوعية اللمفاوية الخاصة بإمتصاص الدواد الذىنية وفي ىذه الحالة لا تدتص ىذه  : تضخم الأوعية اللمفاوية

الدواد و تخرج من الفضلات ، حاملة معها الفيتامينات الذىنية ، الأملاح ، و أملاح الكالسيوم و الدواد الأخرى التي تسبب 

 ( 150، ص  5101النقص الشديد في الجسم .) منصور ، 

 _  أعراض السيلياك : 3

يصيب مرض السيلياك جميع الأعمار إبتداء من ستة أشهر فما فوق وىو العمر الذي يبدأ فيو إعطاء القمح و منتجات 
 .الحبوب للأطفال الصغار و تختلف علامات الدرض من مريض آخر و تختلف حسب عمر الدريض 

 ( 00ص  5155السليم ، ) محمد 

يظهر عند الدريض بعض مقدمات الدرض الدتمثلة في الأعراض الدتعلقة بالجهاز الذضمي والتي منها على سبيل الدثال: آلام البطن ،  
 الإسهال ، إنتفاخ البطن ، ورائحة البراز الكريهة ، فقدان الوزن ، الإنهاك و الفشل و الجفاف .

 ( 054، ص  5155.) قاسم ، كما يتسم ببطء النمو    

 وفي الكبار يتضمن الدرض أعراضا أكثر تغيتَا مثل فقر الدم و أمراض العظام و التشوىات العصبية ووظائف الكبد غتَ طبيعية .

 ( 050ص  5155) محمد شتَاز ، 

وما يصاحبها من نقص الفيتامينات أو  و قد يشتكي الدرضى من واحد أو أكثر من لرموعة الأعراض الدرتبطة بمرض السيلياك 
  الدعادن و الأورام الخبيثة بالقناة الذضمية ، إلتهاب الجلد ىتَبيتيفوريس وىو مظهر تشخيصي من مظاىر مرض السيلياك و يظهر 

 ( 56ص  5150في صورة طفح جلدي و حكة ووجوده دليل على الإصابة بمرض السيلياك ) محمد صالح ، 

 نجدها عند الاطفال : الاعراض التي_ 1  

  ) إنخفاض في كريات الدم الحمراء ) فقر الدم 
  .إنخفاض في كمية الفيتامينات الصالحة للنمو 
 . تراجع في الشهية 
 . ) توقف النمو ) الطول و الوزن 
 . اضطرابات ىضمية : إسهال ، تقيؤ ، غثيان 
 . مشاكل في النوم 
 . غازات و إنتفاخ البطن 
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 ( 534، ص  0655يتضح إبتداء من السنة الثانية من عمر الطفل ) لزسن  ظهور الأعراض الدرضية 

 الأعراض الأكثر شيوعا عندالكبار والبالغين : _ 2  

  الإسهال الدزمن 
  فقدان الدم بسبب،  نقص الحديد 
  إنتفاخ البطن 
 . عدم الراحة و التعب 
  ُنقص البروتت 
  ( 054ص ،  5155ىشاشة العظام ) العزاوي 

 : رضـــــــــفيزيولوجية الد – 1

 يتميز مرض السيلياك ، أو إعتلال الأمعاء التحسسي للجلوتتُ ، و يخلط من أربعة عوامل : 

 الإستعداد الوراثي للإصابة .  - أ

 التعرض للجلوتتُ . - ب

 البيئة امحتفزة و الدثتَة . - ت

 رد فعل الدناعة الذاتية السلبي . - ث

 حيث يعتبر تحمل الجلوتتُ ىو السمة الدميزة  السيلياك والذي يبقى بعد غسل عجينة دقيق القمح ، و بعد إزالة كل النشاه .

 (  61، ص  5150و تتكون جزيئات البروتتُ الصغتَة من الجلوتتُ من اتحاد بروتتُ و الجلوتتُ بفعل الداء .) محمد صالح ،  

 اثية تعد سببا أساسيا بمرض السيلياك الأشخاص الذين لديهم مستضد الكريات البيضاء الور اليا أن العوامل ومن الدعروف ح 

 (. 051ص ، 5155صابة بالدرض ) محمد شتَاز ، البشرية يكونو أكثر عرضة للا

 الدعوي ىضمها التي تؤذي جهازه الذضمي ولا يستطيع إنزيم البروتبازكما يعاني الدريض من عسر الذضم لذذه الأنواع من بروتينات   

 بتيدات والحموض الأمنية (إلى موادىا الأولية الأكثر بساطة مثل البي) يعد البروتياز إنزيم يعمل على البروتينات يحولذا و يفككها 

 ترتبط البيبتيدات ذات الشحنة السالبة بشكل أكثر و كفاءة بالدستقبلات الخاصة بمستندات الكريات البيض البشرية والتي تعرف  

        الدوجودة  ) مستضدات خلايا الدم البيضاء في الإنسان الدسؤولة عن قبول أو رفض الطعام في جسمو (  HLAبإختصار        
 في الخلايا الدقدمة للمستضد والتي تتعرف عليها الخلايا التائية الدعوية .
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 (. 054ص  5155لدناعي في جدار الأمعاء ) قاسم ، ومن ثم يحفز ىاذا النشاط للخلايا التائية حدوث التفاعل ا             

 :تشخيص مرض السيلياك ) داء البطني ( _ 2       

عراض يتم تشخيص مرض السيلياك من خلال لرموعة من الفحوصات الإكلينيكية و الكيميائية و النسيجية . يجب تقييم الأ
الدعيار  (BIOPSY)يعد فحص النسيج من الأمعاء الدقيقة العامة و تاريخ الأسرة في الأشخاص الدتوقع إصابتهم بالدرض ،

الذىبي للتشخيص . إذا كانت نتيجة الفحص النسيجي إيجابية ، فإن الشخص يكون مصابا بمرض السيلياك حيث تظهر علامات 
خدم الفحص النسيجي  ضمور في الزغبات الدعوية وزيادة الخلايا اللمفاوية و تضخم في الخلايا بالزغبات الدعوية رغم ذلك لا يست

 .(  65ص  5150كفحص أولي نظرا لتكلفتو الدرتفعة و آثاره امحتتملة على الدريض . ) إسماعيل ، 

تتضمن التغتَات النسيجية الدميزة للمرض تكاثر الخلايا اللمفاوية ، وزيادة الخلايا اللمفاوية والبلازمية في الصفحة الخاصة ، 
ىذه التغتَات تكون غالبا مقتصرة على الغشاء الدخاطي للإثتٌ عشر و الصائم و تضخم الخبايا .   بالاضافة إلى ضمور الزغابات

 (. 54ص  5104القريب ، رغم أنو يدكن أن تظهر أيضا أنماطا غتَ نمطية أو موضعية .) خديجة ، 

إلى تشخيص دقيق وموثوق  ،  إن تشخيص مرض السيلياك يتطلب تنسيقا دقيقا بتُ لستلف الأدوات التشخيصية لضمان الوصول
يعد الفحص النسيجي الدعيار الذىبي بسبب دقتو في كشف التغتَات النسيجية مثل ضمور الزغبات وزيادة الخلايا اللمفاوية . وىي 

علاوه على ذلك . فإن فحوصات الدم وقياسات مستوى الفيتامينات ضرورية لتحديد مؤشرات أساسية لتأكيد الإصابة ، 
لبعيدة للمرض على عمليات الإمتصاص ، يظهر التشخيص الدتكامل قدرة على دمج الأعراض السريرية مع الفحوصات التأثتَات ا

 .الدخبرية و النسيجية . لشا يتيح وضع خطة علاجية فعالة 

 العلاج و الحمية الغدائية :.  3

الغدائي الخالي من الجلوتتُ ، الإلتزام بالنظام لا يدكن الشفاء من الداء البطتٍ ، لكن بالإمكان السيطرة على الدرض عن طريق 
. لشا يسمح تي في الدقام الأول كعلاج صارم مدى الحياة لدرضى السيلياك . يوقف  ىاذا النظام الإستجابةالدناعية الذاتية حيث يأ

     يعتٍ إلتزاما جاذا و تغيتَا  بشفاء الغشاء الدخاطي ، و إن عدم الإلتزام بو يعرض الدريض للمضاعفات فالإلتزام بالنظام الغدائي
 .((Marsilio ,2020, p 2في نمط الحياة  

حيث يوفر ىاذا النظام فوائد في تخفيف الأعراض و تحستُ نوعية الحياة ، و تقليل خطر حدوث الدضاعفات عادة ما تبدأ 
 (cellier ,2024, p24. )الأعراض بالتحسن في غضون أيام ، أسابيع ، أو حتى أشهر بعد إتباع الحمية الغدائية 

و إذا كانت النواقض الغدائية حادة بعد إتباع الحمية ، فقد يحتاج الدريض إلى تناول بدائل غدائية لتعويض الفيتامينات ،  
 (. 115ص  5101الدفقودة ) منصور ،  الكالسيوم ، و الأملاح
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تجنب الجلوتتُ أمر ضروري و إلزامي للسيطرة على الداء البطتٍ ومنع حدوث مضاعفات لستلفة ، إ ذ أي كمية صغتَة من الجلوتتُ  
 كافية للتسبب بأعراض الدرض و الدضاعفات لذلك يجب الإمتناع كليا عن جميع الأطعمة التي تحتوي على أي من من الحبوب 

 (. 01، ص  5155السميد ، الخندروس  .) فياض مثل : القمح ، الشعتَ ، البرغل ، 

 _أساسيات الحمية الخالية من الجلوتين : 70

 ، يتم ىذه الحمية تقليل الجلوتتُ عن طريق حذف الأطعمة ، الدشروبات و الأدوية التي تحتوي على القمح ، الجاودار    
 و الشعتَ . يدكن تناول الشوفان الدنزوع من الجلوتتُ لدن يستطيع تحملو .

  تشمل الحبوب و النشويات التي يدكن تناولذا : الذرة ، الأرز ، البطاطس ، الصويا ، التابيكو ،البقوليات ، الذرة الرفيعة
ات ، يجب عند استعمال الشوفان التأكد نبتة القطيفة ، الحنطة السوداء ، الكينو ا ، التيف ، الدخن ، و دقيق الدكسر 

 من أنو خال من الجلوتتُ .

  يجب قراءة بطاقات الدكونات على جميع الأطعمة الجاىزة بعناية لدعرفة لزتواىا من الجلوتتُ ، إذ قد تحتوي بعض
أو ية الدتحللة الدكونات الأخرى على الجلوتتُ من مصادر غتَ مقبولة . مثل النشويات الدصنوعة ، البروتينات النبات

      الدتماسكة ، صلصة الصويا ، و الدواد الصلبة في بعض الحالات ، قد يكون مصدر النشويات الدصنوعة ىو الذرة ،
 إلا إذا كان الدلصق يشتَ إلى أنها مصنوعة من القمح .

 . يجب توخي الحذر من حدوث تلوث عرضي بالجلوتتُ أثناء إعداد الطعام 

 بأخصائي تغدية علاجية معتمد وعلى دراية بقواعد التحكم في الجلوتتُ عند وضع الحمية الغدائية  يدكن الإستعانة
 (. 62، ص  5150) إسماعيل لضمان تلبية الإحتياجات الغدائية .

          أن الحمية الخالية من الجلوتتُ تدثل الحل الأساسي والوحيد للسيطرة على مرض داء السيلياك .نستنتج لشا سبق 
 إذ تساىم بشكل فعال في وقف التفاعلات الدناعية الضارة و تحسن من الحالة الصحية العامة للمريض .

 مضاعفات الدرتبطة بمرض السيلياك : – 8

الاجراءات  ياك أو إتخاذيؤدي مرض السيلياك إلى العديد من الدضاعفات الصحية الخطتَة إن لم يتم علاج مرض السيل         
للتعامل معو بشكل صحيح أو إذا تم تأختَ التشخيص ، يدكن أن تؤثر على وظائف الجسم الدختلفة مثل الجهاز الذضمي و العظام 

الدرتبطة  و التكاثر ، لشا يزيد من تعقيد الحالة و يؤثر على جودة حياة الدصابتُ في ىاذا السياق . سنستعرض أبرز الدضاعفات
 بمرض السيلياك :

 : تدثل ىذه الدضاعفات الأكثر شيوعا نتيجة إمتصاص الكالسيوم غتَ طبيعي ، بسبب نقل الكالسيوم  هشاشة العظام 

بواسطة الأمعاء الدقيقة الدصابة ، بالإضافة إلى نقص فيتامتُ د . مع إتباع نظام غدائي خال من الغلوتتُ في وقت مبكر عند 
 الأطفال .
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     : لا يتفاعل الدرضى من النظام الغدائي ، و يظهر علم الأنسجة مكونات مصفوفة خارج الخلية النزف الكولاجيني 
يعتبر ىاذا النمط مشابو جدا لحالة إلتهاب القولون في جدار الأمعاء  على مستوى الطبقة تحت الظهارية السطحية .

 .الكولاجيتٍ الدوصوفة في القولون 

ه الحالة على أنها إسهال كولاجيتٍ على الرغم من أنو يدكن التعرف عليها من خلال : يتم تصوير ىذالإسهال الدقاوم  
 cd3على أن الخلايا الليمفاوية  إلتوائيىة ، التي تعبر تعبر في الظروف الطبيعية عن التلوين الدناعي الكيميائي ، لشا يدل 

 .  cd8و ليس  cd3، وفي ىذه الحالة تظهر فقط تعبتَ   cd8و 
 : تقرح واسع النطاق في الغشاء الدخاطي الدعوي ، و يشمل اللفائفي و الصائم . الأمعاء الدقيقة التقرحي  إلتهاب 

     الثقب أو النزيفعاما مع الإسهال الدزمن و الإسهال الدىتٍ و مضاعفات تقرح الأمعاء ) 21يظهر في حوالي سن 
 (05Bian ,2017 , P )أو الإنسداد (.

يتعرض الأفراد الدصابون بمرض السيلياك و خاصة أو لئك الذين يعانون من الدرض منذ فتًة طويلة ، الاصابة بالسرطان:  
مرات أعلى من عامة السكان من بينها  1_  0لخطر نسبي للإصابة بالورم الليمفاوي خارج العقدة اللمفاوية حوالي 

 يعد واسع الإنتشار . سرطان الخلايا الإلتوائية الدعوية و سرطان الأمعاء الدقيقة ، الذي

 (villanacci ,2020,p189) 

مرض الإضطرابات الذضمية غتَ الدعالج قد يؤثر على الخصوبة ، خاصة لدى النساء حيث تم : إضطرابات الإنجاب  
ربطو بتأختَ الحمل وزيادة خطر العقم و الإجهاض على الرغم من أن بعض الدراسات تشتَ إلى تحسن الخصوبة بعد 
إتباع نظام غدائي خا ل من الغلوتتُ ، فإن مرض الإضطرابات الذضمية غتَ الدعالج قد يزيد من خطر الإجهاض ، 

من إختلافات ى الدعالجتُ بشكل  مناسب يعانون خصوصا قبل التشخيص النهائي . من جهة أخرى لا يبدو أن الدرض
ملحوظة في الخصوبة مقارنة بالضوابط ، ىذه التأثتَات قد تكون نتيجة لنقص العناصر الغدائية أو الإلتهاب . لشا يؤثر 
على الصحة الإلصابية لذا  ينصح بإجراء فحص لدرض الإضطرابات الذضمية لدى النساء اللواتي يعانتُ من العقم غتَ 

 (.Laurikka ,2020,p566)الدبرر أو الإجهاض الدتكرر. 

مرض السيلياك يدكن أن يؤدي إلى مضاعفات صحية متعددة تؤثر على لستلف أجهزة الجسم . مثل ىشاشة العظام ، 
         ، و أيضا زيادة خطر الإصابة بالسرطان ، لذا من الدهم التأكيد على أهمية التشخيص الدبكرإضطرابات الأمعاء 

و الإلتزام بنظام غدائي خال من الغلوتتُ ، حيث يدكن تفادي الكثتَ من الدضاعفات في حال تم التعامل مع الدرض 
  بشكل صحيح منذ البداية .
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 خلاصة 

يعتبر مرض السيلياك من الإضطرابات التي تثتَ الكثتَ من الجدل و الإىتمام ، وليس فقط بسبب تأثتَه الدباشر على الجهاز    
ىذه العوامل تشمل الوراثة ، البيئة و الجهاز  ضمي ، بل بسبب تداخل العديد من العوامل التي تسهم في حدوثو و تفاقمو .الذ

الدناعي ، لشا يجعل التشخيص و العلاج مسألة معقدة و صعبة . وفي وقت تشكل فيو العوامل تحديات كبتَة أمام الدصابتُ ، فإن 
عراض الدعروفة ، بل يدتد لجوانب حياتهم اليومية ، خصوصا في ما يتعلق بالإلتزام بنظام غدائي صارم الدرض لا يقتصر تأثتَه على الأ

  و الوعي الدائم بمكونات الطعام و الأدوية التي يتناولذا .
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 تمهيد:

       بعد جمع الدعلومات حول الجانب النظري للدراسة ، والذي يعتبر الاطار الدرجعي للدراسة الديدانية و بإعتباره أىم خطوة     
       في البحث العلمي من خلال تحديد الدنهج الدعتمد للدراسة و تحديد لرتمع الدراسة و أدوات جمع الدعلومات وكذا التعرف 
على الدراسة الاستطلاعية والذدف منها ووصف عينتها والتأكد من بعض الخصائص السيكومترية و أساليبها الاحصائية 

 تطبيقها وتحديد الاساليب الاحصائية التي تم استخدامها في تحليل بيانات الدراسة.ومواصفات الدراسة الاساسية و اجراءات 

 الدراسة: منهج -1

و ربط للمعلومات يعرف الدنهج بأنو بأنو "لرموعة من القواعد العلمية و الدنطقية التي يتمكن بها الباحث من تفكيك و تركيب 
 (75ص  الدوضوعية و نسج التصورات المجسدة لذا ) حسين عقيل ،

            افرضياتهأىداف الدراسة ومعالجة وىذا من أجل تحقيق  ،عتماد الباحث على منهج للدراسة يعد خطوة لابد منهاإإن 
جودة الحياة النفسية  لدى ى عليو وبما أن الدراسة الحالية تهدف إلى معرفة مستو و  ،دقيق ومنهجي وملائم لطبيعة الدراسةبشكل 

بحيث يسمح لنا بوصف و استكشاف جودة  لأنهالأنسب لذذه الدراسة،الدقارن د على الدنهج الوصفي امتعالا تمفقد افراد العينة 
 او تقبل الدرض لدى مرضى السيياك .

 مجتمع الدراسة : -2

 .0207/0202مريض خلال الدوسم الدراسي ( 57)منحيث طبقنا على عينة السيلياك  تمثل لرتمع الدراسة الحالية في مرضى 

 ( مريض سيلياك . 57تم إختيارىم بطريقة قصدية حيث بلغ عددىم )وقد 

 جمعية مرضى السيلياك لولاية توقرت. 

 . جمعية السيلياك لولاية ورقلة 

 الدراسة الاستطلاعية: -3

فردا من  57تعتبر الدراسة الاستطلاعية تطبيق أولي مبدئي للاداة على عينة من أفراد المجتمع الاصلي للدراسة حيث تم إختيار 
 ( فرد كعينة إستطلاعية لتحقيق الاىداف التالية : 81، حيث بلغ عددىم  )ة قصدية وقد تم إختيارىم بطريق سيلياك مرضى ال

 معرفة كيف يتجاوب أفراد العينة مع الاداة .-

 التأكد من الخصائص السيكومتريةللاداة.-

 ميدان ولزاولة تجنبها .التعرف على الصعوبات التي تواجو الطالب أثناء نزولو لل -
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 وتم تقسيم الاستبيانات و ورقلة بمدينة توقرت   يلياكفرد من مرضى الس 57وللاشارة فقد تم تحديد عدد عينة الدراسة الاستطلاعية 
 بطريقة قصدية   .

 أدوات جمع البيانات :

الظواىر النفسية الدختلفة وخاصة بعد أن أصبح ثيرا من الادوات والوسائل التي ثبت فاعليتها في قياس كيستخدم الباحثون        
علم النفس علما يعتمد على الاسلوب العلمي في قياس الظواىر ، فقد يختار الباحث أداتو من بين الادوات الدتوفرة والدوجودة التي 

بنفسو .صممها الباحثون الاخرون من قبل ، أو قد يضطر في حالة عدم وجود أداة مناسبة لبحثو أن يصمم الاداة   

(25ص 0222)بشرى إسماعيل ،   

تم إستخدام الاستبيان كأداة جمع البيانات حول مشكلة الدراسة الحالية ، و ذلك نظرا لعدة إعتبارات منها الوقت الدخصص 
 للدراسة ، بعض خصائص العينة ، وقت الباحث وجهده .

 أ/ أداة القياس :

و تقنين مقياس كاظم "علي مهدي  منسي و  عبد الحليم تم الاعتماد في بناء الفقرات بأداة مصممة من طرف الباحث " /:1
ودة الحياة و ذلك بعد الدراجعة و الاستعانة ببعض الدقاييس الاجنبية الدوجودة لجودة الحياة مثل مقياس جودة الحياة لدنظمة ج

ة الحياة لدى الطلبة جودالحياة لدى الدسنين ، مقياس فركوس لجودة الحياة ، مقياس  الصحة العالدية ، مقياس ميكينا لجودة
 .الجامعيين "

فقرة تقيس 72تمثل في إستبيان تم تكييفو وفق بيئة الدراسة وعينة الدراسة الحالية ، يتكون ىاذا الاستبيان من / وصف الاداة :2
نفسي فقرات ، بعد  82فقرات ، بعد علمي  82 بعد إجتماعي أسريفقرات ،  82عد بيولوجي جسمي أربعة أـبعاد ىي : ب

 فقرات .02

 يوضح أرقام بنود أبعاد مقياس جودة الحياة لكاظم ومنسي :(11)جدول رقم          

 أرقام البنود من : أبعاد الدقياس 
 82_   8 بعد بيولوجي جسمي 
 02_ 88 بعد إجتماعي أسري

 52 -08 بعد علمي 
 72_ 58 بعد نفسي 
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وتندرج فقرات الاستبيان تحت خمسة بدائل ىي : أبدا ، قليل ، كثير جدا ، أحيانا ، إلى حد ما حيث أن أوزانها على الترتيب  
 : كمايلي

 مقياس جودة الحياة لكاظم ومنسي طريقة تصحيح يوضح  ( :12)جدول رقم          

 كثيرا جدا كثيرا إلى حد ما قليل جدا أبدا البدائل 
 7 2 5 0 8 البنود التي تحمل أرقام الفردية  

 

 (و أن كل الفقرات جاءت موجبة كما والجداول الدوالية توضح توزيع أفراد العينة .8، 0، 5، 2، 7)

مقياس تقبل  الدرض لسليمان جريو : تم إعداد ىاذا الإستبيان من طرف الباحث حيث إستند على  مقياس تقبل الدرض :/ 0
التراث الأدبي ، وعلى الدراسات التي وجدىا تتحدث عن تقبل الدرض ، و كذلك لرموعة من الإستبيانات الدصممة لقياس 

ا ، وىاذا وفقا للدراسات النفسية التي تناولت متغير تقبل متغيرات نفسية تعتبر مؤشرات ىامة لتقبل الدرض كنوعية الحياة و غيرى
باحث في تصميم إستبيانو) ىي إستبيان تقبل داء السكري لسمية حربوش الدرض ، ومن بين الإستبيانات التي إستعان بها ال

 (.0282،  878( . )جريو سليمان ص  0287، و إستبيان تقبل العلاج لصارة سنة 0222

 طريقة تصحيح مقياس تقبل الدرضيوضح  ( :13)جدول رقم          

 لالا أبدا نادرا أحيانا كثيرا نعم أبدا البدائل
 22 28 20 25 22 التنقيط

 

، 2تم وضع أمام كل فقرة تقدير خماسي ) نعم دائما ، كثيرا ، أحيانا ، نادرا ، لالا أبدا ( ، و أعطيت الفقرات الدوجبة الدرجات )
( في حين تتراوح الدرجة الكلية على كل لزور من  022.  2( أما الفقرات  السالبة أعطيت درجاتها بالعكس )  2، 8، 0، 5

 .إلتزام الدريض بالأمور العلاجية ريض لذاتو و مدى تقبلها و مدى المحاور بالنسبة لنظرة الد

 والجداول الدوالية توضح توزيع أفراد العينة :
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 ( يوضح خصائص عينة الدراسة الاستطلاعيةحسب الجنس04جدول رقم )

 الدتغير

 
 الفئة

 التقييم

 المجموع النسبة التكرار
100% 

 الجنس
  %67 12 ذكور

 

100% 
 %33 6 اناث

 اناثأما بالنسبة إلى عدد فئة %   67( والتي تمثل  12بلغ  )  ذكورنلاحظ من خلال الجدول أن عدد فئة 

 .من حجم العينة الاستطلاعية %33( والتي تمثل بنسبة  6فقد بلغ )

 :عرض وتحليل نتائج الفرضية الأولىــــ  1

 ( يوضح خصائص عينة الدراسة الاستطلاعيةحسب الدستوى التعليمي 05جدول رقم )

 الدتغير

 
 

 الفئــــــــة

 التقييم

 المجموع النسبة التكرار
100% 

 
 التعليمي الدستوى

 

 %17 3 ابتدائي

 

100% 

 %17 3 الدتوسط

 %22 4 ثانوي

 %44 8 جامعي
 

 أما بالنسبة إلى عدد فئةالدتوسط%   17( والتي تمثل 3نلاحظ من خلال الجدول أن  عدد فئة ابتدائي بلغ  )
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 %22( والتي تمثل بنسبة  4أما بالنسبة إلى عدد فئة ثانويفقد بلغ )  %17( والتي تمثل بنسبة 3فقد بلغ )

 .من حجم العينة الاستطلاعية %44( والتي تمثل بنسبة  8أما بالنسبة إلى عدد فئة جامعي فقد بلغ ) 

 حسب مدة الدرض الاستطلاعية ( يوضح خصائص عينةالدراسة06جدول رقم)

 المتغير

 

 

 الــــفئـــــــــــــة

 التقييم

 النس بة التكرار
 المجموع

011% 

 المرض مدة

  %67 12 سنوات 10اقل من
 

100% 

 %33 6 سنوات 10اكثر من 

 

عدد فئةاكثر من  أما بالنسبة إلى%   67( والتي تمثل  12سنوات بلغ  ) 10نلاحظ من خلال الجدول رقم أن  عدد فئةاقل من
 .من حجم العينة الاستطلاعية%33( والتي تمثل بنسبة  6سنوات فقد بلغ ) 10

 بعض الخصائص السيكومترية لأداة الدراسة:. 4

الدراسـة ، و فيمـا يلـي عـرض الطـرق  تمـنح الأداة الصـلاحية لقيـاس الظـاىرة موضـو يعد الصدق و الثبات من الخصائص التي 
 لحساب صدق و ثبات الأداة الدستخدمة في بحثنا الحالي :

ذا : وىــو أن يكــون الإختبــار قــادرا علــى قيــاس مــا وضــع لقياســو بمعــ  أن يكــون الإختبــار  validityصــدق الدقيــاس  _1
. فالإختبــار الـذي صــمم مـن أجـل قيــاس القـدرة الربضــية علـى سـبيل الدثــال  ـب أن يكــون  صـلة و ثيقـة بالقــدرة الـتي يقيسـها

 واضحا أنو يقيس ىذه القدرة ، و ذلك عن طريق مد صلتو بمكونات القدرة الربضية و عناصرىا .

 ( 197، ص  2008) سعد عبد الرحمن ، 

 

 

 

 

 



 إجراءات الدراسة الميدانيةالفصل الرابع :                                              
 

07 
 

  جودة الحياة 

 :و قد إعتمدنا على الطرق التالية في الصدق 

o الصدق: 

ىو أحد الطرق الدستخدمة للتأكد من صدق المحتوى و تعتمد على حساب معدلات ( أن الصدق 2007يذكر بشير معمرية )
الإرتباط بين كل بند و الدرجة الكلية للإختبار ، و إذا كانت ىنا معاملات الإرتباط دالة إحصائيا فهاذا يشير إلى أن بنود 

 (. 138، ص  2007منسقة فيما بينها و بالتالي تقيس كلها متغيرا واحدا ) معمرية ، الإختبار متماسكة و مترابطة و 

  لحساب صدق الدقياس تم الاعتماد على طريقة: 

  ،و ىاذا الأسلوب يعتمد على مقارنة درجات الثلث الأعلى بدرجات الثلث الأدنى في الإختبار :صدق الدقارنة الطرفيةأ/ ــ 

و تتم ىذه الدقارنة عن طريق حساب الدلالة الإحصائية للفرق بين الدتوسطين فإذا كانت ىناك دلالة إحصائية واضحة للفرق بين 

 .(206، ص  متوسط الثث الأعلى و متوسط الثلث الأدنى يمكن القول بأن الاختبار صادق ) سعد عبد الرحمن ، مرجع سابق

بالدئة من طرفي الترتيب وتطبيق اختبار "ت" لعينتين متساويتين، والنتائج موضحة  33وأخد نسبة تم ترتيب درجات العينة تنازليا 

 في الجدول التالي:

 ( 18=( يوضح نتائج حساب صدق الدقارنة الطرفية للمقياس  لدى أفراد عينة الدراسة الاستطلاعية ) ن 07جدول رقم )

الانحراف  الدتوسط الحسابي العدد الفئة
 الدعياري

 قيمة درجة الحرية "ت"المحسوبة
Sig 

 مستوى الدلالة

 0.01 0.00 10 13.88 32.46 180.50 6 العلياالفئة 

 8.26 127.33 6 الدنياالفئة 

 

( 32.46( بانحراف معياري قدره)180.50من خلال النتائج الدوضحة في الجدول نلاحظ أن الدتوسط الحسابي للفئة العليا يبلغ)
 (.13.88( و"ت" المحسوبة التي بلغت)8.26( بانحراف معياري قدره )127.33الدتوسط الحسابي للفئة الدنيا)بينما بلغ 

(  ولوحظ أنو توجد فروق دالة إحصائيا عند مستوى   0.00)  بلغتsigوقيمة  (16وبحساب درجة الحرية التي قدرت ب)
 (.(0,01الدلالة 
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o الثبات ـ / 

: صمم معامل الثبات ليقدم تقديرا كميا للاتساق القياس أو دقتو لذلك فمعامل الثبات يستخدم لاحد  ثبات الدقياس/  2
الغرضين ، الأول أنو يعبر عن دقة الإختبار نفسو و كأداة للقياس ، و الثاني أنو يقدم تقديرا للاتساق في أداة الدفحوص على 

 ( 215، ص  2010الإختبار .  ) أمنة عبد الله تركي ، 

 و قد تم الإعتماد على طريقتين في حساب ثبات الأداة في الدراسة الحالية :

: و يعتبر معامل ألفا حالة خاصة من معادلة وريتشاردسون ، و يمثل Cronbach's Alphaكرونباخ   –. معادلة ألفا  1
معامل الإرتباط بين أي جزئين معامل ألفا متوسط الدعاملات الناتجة عن تجزئة الإختبار إلى أجزاء بطرق لستلفة ، و بذلك فإنو يمثل 

تباينات ، و كذلك تباين الدرجة الكلية للإختبار ، من أجزاء الإختبار ، و يتم حساب تباين كل بند من بنود الإختبار ثم لرمو  ال
و تشترط أن تقيس بنود الإختبار سمة واحدة فقط ، و تستخدم ىذه الدعادلة في الدقاييس و الإختبارات متعددة الإختبارات 

 ( 8، ص  2006.                               ) السيد محمد ىاشم حسن ، وليست الثنائية  

 :للمقياس Cronbach's Alpha ( يوضح بقيمة معامل 08)ــ جدول رقم 

 

 اعتماد الدقياس.تم فالبنود تعتبرثابتو. وعليو 0.70 و ىيا أ كثرمن    0.88نلاحظ من خلال الجدول أن نسبةالثبات تقدر

 

 

 

 

 

 معامل ألفاكرونباخ عدد الفقرات الدتغير
Cronbach's Alpha 

 

 0.88 50 جودة الحياة
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( لقياس ثبات الدقياس تم الاعتماد على طريقتي التجزئة النصفيةومعامل 09جدول رقم ) / الثبات ـــج

 :الارتباط

 

 

ونسبة معامل الارتباط بعدالتعديل قدرت  0.76نلاحظ من خلال الجدول أن نسبة معامل الارتباط قبل التعديل قدرت ب
 . وعليو يمكن القول بأن الإستبيان يتمتع بالثبات  0.01وىي دالة  عند 0.86

 تقبل المرض:  20 الاداة

  لحساب صدق الدقياس تم الاعتماد على طريقة:الصدق:ــــ  4.1

بالدئة من طرفي الترتيب وتطبيق اختبار "ت"  33تم ترتيب درجات العينة تنازليا وأخد نسبة  :صدق الدقارنة الطرفيةــ أ/ 

 :لعينتين متساويتين، والنتائج موضحة في الجدول التالي

 (: 18=) ن عينة الدراسة الاستطلاعية لدى أفراد  مقياس ل( يوضح نتائج حساب صدق الدقارنة الطرفية ل10جدول رقم )

الانحراف  الدتوسط الحسابي العدد الفئة
 الدعياري

 قيمة درجة الحرية "ت"المحسوبة
sig 

 مستوى الدلالة

 0.01 0.00 10 3.70 27.52 173.50 6 العلياالفئة 
 9.52 9.52 6 الدنياالفئة 

 

 ( 27.52) ( بانحراف معياري قدره173.50الدتوسط الحسابي للفئة العليا يبلغ)من خلال النتائج الدوضحة في الجدول نلاحظ أن 

( وبحساب 3.70( و"ت" المحسوبة لتي بلغت)9.52( بانحراف معياري قدره )9.52بينما بلغ الدتوسط الحسابي للفئة الدنيا)
الدلالة  ة إحصائيا عند مستوى(  ولوحظ أنو توجد فروق دال  0.00بلغت)  sig وقيمة  (10درجة الحرية التي قدرت ب)

0,01).) 

معامل الارتباط )قبل   الدتغير
 التعديل(

معامل الارتباط )بعد 
 التعديل(

 مستوى الدلالة 

 0.01دالة عند  0.86 0.76 جودة الحياة
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 للمقياس Cronbach's Alpha ( يوضح بقيمة معامل   11ب/ الثبات ـــ جدول رقم )

 

 فالبنودتعتبرثابتو. وعليو تم إعتماد الدقياس .0.70 وىي أكثرمن    0.81نلاحظ من خلال الجدول أن نسبةالثبات تقدر

 الارتباط معامل ( لقياس ثبات الدقياس تم الاعتماد على طريقتي التجزئة النصفية و  12 ج/ الثبات ـــ جدول رقم )

 
التعديل  ونسبة معامل الارتباط  بعد 0.50نلاحظ من خلال الجدول  أن نسبة معامل الارتباط قبل التعديل قدرت ب     

 وعليو يمكن القول بان الاستبيان يتمتع بالثبات .  0.01عند وىي دالة 0.66قدرت  ب
 
 . الدراسة الأساسية: 5

أداة القياس الدستخدمة في ىذه الدراسة توصلنا إلى أن الأداة تحتوي على قدر من الصدق بعد ما تأكدنا من صدق و ثبات      
( والتي يمكن نصف  35و الثبات يدل على صلاحيتها و بعد كل ىاذا تم إختيار العينة الأساسية للدراسة والتي بلغت )

 خصائصها في الجداول التالية :
 :وصف عينة الدراسة الأساسية 

( حيث تم 35) والبالغ عددىم 2025/2026تطبيق الدراسة الأساسية على عينة من الدرضى خلال الدوسم الدراسي تم      

 ، والجداول الدوالية توضح توزيع وخصائص عينة الدراسة الأساسية.القصدية البسيطة  اختيارىم بطريقة العينة 

 

 معامل ألفاكرونباخ عدد الفقرات الدتغير
Cronbach's Alpha 

 0.81 47 تقبل الدرض

معامل الارتباط )قبل   الدتغير
 التعديل(

معامل الارتباط )بعد 
 التعديل(

 مستوى الدلالة 

 0.01دالة عند  0.66 0.50 تقبل الدرض
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 الجنس ( يوضح خصائص عينة الدراسة لأساسية  حسب13جدول رقم )
 

 الدتغير

 
 الفيئة

 التقييم

 انسبة التكرار
 المجموع

100% 

 الجنس
 %26 9 ذكور

100% 
 %74 26 اناث

 

( والتي   26فقد بلغ ) أما بالنسبة إلى عدد فئةاناث %26( والتي تمثل  9نلاحظ من خلال الجدول أن  عدد فئة ذكور بلغ  )  
 .من حجم العينةالاساسية  %74تمثل بنسبة 

 

 ( يوضح خصائص عينة الدراسة لأساسية  حسب الدستوى التعليمي 14جدول رقم )
 

 

 الدتغير

 
 التقييم الفيئة

 النسبة التكرار
 المجموع

100% 

 
 الدستوى

 

 

  %9 3 ابتدائي
 
 
 %14 5 متوسط 100%

 %40 14 ثانوي

 %37 13 جامعي
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 ( 5أما بالنسبة إلى عدد فئة متوسط فقد بلغ ) % 9( والتي تمثل  3 نلاحظ من خلال الجدول أن  عدد فئة ابتدائي بلغ  ) 

% أما بالنسبة إلى عدد فئة ثانوي  40( والتي تمثل بنسبة  14أما بالنسبة إلى عدد فئة ثانوي فقد بلغ )   %14والتي تمثل بنسبة 

 .% من حجم العينةالأساسية 37( والتي تمثل بنسبة  13فقد بلغ )  

 يوضح خصائص عينة الدراسة لأساسية  حسب مدة الدرض (15جدول رقم )
 

 الدتغير
 

 الفيئة
 التقييم

 المجمو  النسبة التكرار

100% 

 مدة الدرض
  %69 24 سنوات 10اقل من 

 %31 11 سنوات 10اكثر من  100%

 
من  بالنسبة إلى عدد فئة اكثرأما %   69( والتي تمثل 24سنوات بلغ  )   10نلاحظ من خلال الجدول أن  عدد فئةاقل من 

 .%31( والتي تمثل بنسبة  11سنوات فقد بلغ )  10
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 الأساليب الإحصائية الدستخدمة في الدراسة الأساسية:.  6
 لدعالجة البيانات الدتحصل عليها من خلال تطبيق الدراسة الأساسية تم اعتماد الأساليب الإحصائية التالية:

  لدعرفة العلاقةمعامل الارتباط بيرسون 
 .الدتوسط الحسابي 
 الانحراف الدعياري 
 .معامل الارتباط بيرسون لحساب الثبات عن طريق التجزئة النصفية 
 ) التكرار والنسب الدئوية ) لوصف العينة 

 SPSS (20)نسخة ولقد تمت الدعالجة الإحصائية باستعمال برنامج الحزمة الإحصائية للعلوم الاجتماعية 
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 خلاصة الفصل:
تم في ىذا الفصل عرض لإجراءات الدراسة الاستطلاعية والأساسية، بداءً بالدنهج  الدعتمد في ىذه الدراسة لدلاء متو لطبيعة     

اختبار بعض الخصائص وموضو  الدراسة الحالية، ثم عينة الدراسة الاستطلاعية، وكذلك التطرق إلى أدوات الدراسة من خلال 
السيكومترية من ثبات وصدق من أجل الاطمئنان للنتائج الدتحصل عليها في الدراسة الأساسية، ىذه الأخيرة التي تم وصف 
لعينتها وإجراءاتها، وقد خلص الفصل إلى عرض الأساليب الإحصائية التي تم بها تحليل بياناتها سواء الدتعلقة بمعالجة الخصائص 

 .ة أو الدتعلقة بفرضيات الدراسة والتي سيتم عرض وتحليل لنتائجها بالتفصيل في الفصل الدواليالسيكومتري

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 

 تمهيد . 

 الأولىالفرضية  ائجعرض وتحليل نت -1

 الفرضية الثانيةج ائعرض وتحليل نت -2

 الفرضية الثالثةج ائعرض وتحليل نت -3

 الرابعة عرض و تحليل نتائج الفرضية -4

 الفصل خلاصة
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 تمهيد:

يتضمن ىذا الفصل عرض وتحليل نتائج الدراسة الحالية في ضوء الفرضيات التي تم طرحها، وىذا من خلال ما توصلنا إليو        
فقد اىتمت الدراسة الحالية بمحاولة معرفةالعلاقة بنٌ جودة الحياة (53الدعالجة الإحصائية للبيانات على عينة قوامها)من نتائج بعد 

 . مدة الدرض(التعليمي الدستوى. وكذا لزاولة معرفة دلالة الفروق في درجات  باختلاف )الجنس وتقبل الدرض لدى مرضى السيلياك

 :تنص الفرضية الأولى على ما يلي :عرض وتحليل نتائج الفرضية الأولىــــ  1

 وجود علاقة بين جودة الحياة وتقبل المرض لدى مرضى السيلياك -

 

 دراسة العلاقة بين جودة الحياة وتقبل المرض ل برسون( يمثل نتائج معامل الارتباط61جدول ) 

قدرة ب )  sigوقيمة(2.30ب)**قدرب برسون ( وقيمةمعاملالارتباط53عدد افراد العينة بلغ ) ل الجدو  خلال من نلاحظ
وجود علاقة بنٌ جودة الحياة وتقبل الدرض لدى مرضى لى  ع (وىذا يدل 2.20دلالة)  مستوى عند دالة (  وعليو2.22

 ومنو نقبل فرضية البحث . السيلياك

 3 مناقشة الفرضية الأولى

 أسفرت النتائج الدتعلقة بالفرضية الأولى والتي تنص على وجود علاقة بنٌ جودة الحياة و تقبل الدرض لدى مرضى السيلياك      
( فقد جاء في دراسة  0202سليمان ، محمد الشريف  جريوفنجد بعض الدراسات السابقة تاكد نتيجة الدراسة الحالية مثل ) 

فيما  جاء في دراسة سليمان في قول أحد الدرضى ان تقبل الدرض يترك الفرد يتقبل مرضو مهما كانت طبيعتو سواء مزمنا أو قاتلا 
نفعالات في دراستها بأن مستوى تقبل الدرض منخفض لدى الدرضى وىاذا راجع إلى الإ 0200رار أخرى تحدثت عائشة س

     ، كما أشار ) أبراىام ماسلو ( في نظريتو العاطفية الدوجودة لدى الدريض جاء فيها أن تقبل الدرض كان منخفض لدى الدرضى 
في مبدأ إشباع الحاجات أن جوىر الحياة يمكن في إشباع الحاجات كمكون أساسي لجودة الحياة ، فعندما يتمكن الفرد من إشباع 

 مستوى الدلالة sigقيمة  معامل الارتباط العينة  عدد افراد متغيرات الدراسة

 2522 2530** 53 جودة الحياة وتقبل المرض

 
 
 دالة
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 للمصابنٌ بمرض السيلياكأن جودة الحياة دور في تعديل العلاقة بنٌ السلوك الصحي.غباتو فإنو يشعر بالرضا حاجاتو و تحقيق ر 
 كما تساىم في تقبل العلاج وتبني سلوكات،  الدزمن حيث أن نوعية الحياة تعتبر عاملا عاما كمنبئ قوي للتكيف مع ىذا الدرض

 . مع الحالة الصحية للمريض  تتلاءم جديدة
 بالعوامل النفسية الاجتماعية ويمكن تفسنً نتيجة ىذه الفرضية على ضوء النظرية الحيوية النفسية الاجتماعية التي تربط تطور الدرض

 الأحداث السلبية التي يتلقاىا الفرد نظرا لانعكاسها الايجابي على  الحياة باعتبارىا متغنً واقي منجودة  من خلال الدور الكبنً الذي تلعبو 
  .الأحداث السلبية التي يتلقاىا الفرد على الصحة

 ، عاملا ووضعية مفجرة للضغوطمن إدراك الدرض إدراكا ايجابيا وليس يلياكوتفسر ىذه النتيجة أن جودة الحياة تسمح لدريض الس
 الصحية الدناسبة، بظروف العلاج وإتباع السلوكات  وبذلك يوجد قدرا من التكيف الإيجابي مع الدرض من خلال الالتزام 

 .العوامل الدساهمة في إتباع الدرضى للسلوكات الصحية الدناسبةومن ىنا يمكن القول أن جودة الحياة تعتبر من 

 : تنص الفرضية الثانية على ما يلي:ــــ عرض وتحليل نتائج الفرضية الثانية 0

 عزى لمتغيرالجنست السيلياكجودة الحياة لدى مرضى  ـــــ توجد فروق ذات دلالة إحصائية في

 التالي3 الجدول عرضهافي لدتوسطات تم بنٌ اختبار)ت(لتقديرالفروق ستخدامبا إحصائيا  الفرضيةه ىذ ئجنتا اتحليلن وبعد
 تعزى لمتغيرالجنسجودة الحياة المرض  في( يوضح دلالة الفروق لدى أفراد عينة الدراسة61الجدول رقم )

الدتوسط  عدد العينة الجنس الدتغنً
 الحسابي

بانحراف 
 معياري

 م.د Sig المحسوبة t درجة الحرية

 جودة الحياة
 51501 631500 9 ذكور

55 6561 2501 2523 
 61561 613511 01 اناث

 (51501)  قدره ( بانحراف معياري 631500يبلغ ) الدتوسط الحسابي( و 9بلغ ) ذكورأن عدد فئة  الجدوليبنٌ 

(، 55)درجة الحرية( عند61561قدره )   ( وانحراف معياري613511( والدتوسط الحسابيبلغ )  02بلغ)  اناثبينما عدد فئة  
( وىي 2523عند مستوى الدلالة )(5  2501)( قدرت بـsig( كما يلاحظ أن قيمة )6561المحسوبة ) قيمة )ت(بينما بلغت 

على أنو الصفري الذي ينص  ونقبل الفرض وعليو نرفض الفرضية البديلةقيمة غنً دالة إحصائية  مما يدل على عدم تحقق الفرضية، 

 .تعزى لدتغنً الجنس جودة الحياة لدى مرضى السيلياكلا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في
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 3 تفسير النظرية الثانية

وجود فروق ذات دلالة إحصائية في جودة الحياة لدى مرضى السيلياك تعزى  01تشنً النتائج الدستخلصة من الجدول رقم        
لدتغنً الجنس إلى عدم تحقق الفرضية . و إتضح ذلك من خلاتل النتائج التي توصلنا إليها من خلال الجدول وفي ىاذا الشأن 

 في جودة الحياة تعزى لدتغنً الجنس التي تقر بعدم وجود فروق في جودة   0201إتضحت نتيجة ىذه الدراسة ) صلاح و نجدة ( 
         و يمكن تفسنً عدم وجود فروق بنٌ الذكور و الإناث في جودة الحياة إلى التشابو الكبنً في الظروف البيئية و الإجتماعية

كثر ىو و الثقافية التي يعيش فيها مرضى السيلياكبإختلاف جنسهم حيث أن المجتمع ينظر إليهم على سواء ، و ما يهمهم أ
 ر عن جنسهم . ظالحفاظ على صحتهم بغض الن

على الذكر و الأنثى بقدر متساو ، فلا نفرق أساليب التنشئة في التعامل معهم ، السيكولوجية داخل الأسرة الحديثة تؤثر  فئة      
ينهم بدون الأخذ بعنٌ الإعتبار مما يؤدي لانعدام الفروق في الدواقف التي يمرون بها ، كل ىذه العوامل تسهم في تذويب الفارق ب

 أم إناث . اذكورا كانو 

 على ما يلي 3 تنص الفرضية الثالثة :عرض وتحليل نتائج الفرضية الثالثةــــ  5

 في  جودة الحياة لدى مرضى السيلياك  تعزى لمتغير المستوى التعليميتوجد فروق ذات دلالة إحصائية 

 لجدول التالي 3 نوفا ( لتحليل التباين تمعرضهافياأختبار)ى إتحقق من صحة ىذه الفرضية اعتمدنا عللول

 5تعزى لمتغير المستوى التعليميجودة الحياة في  ( يوضح دلالة الفروق لدى أفراد عينة الدراسة61رقم )الجدول 

 

(عند 22...3ومتوسط الدربعات قدر  بـ)1632.00)  يتضح أن لرموع الدربعات بنٌ المجموعات قدر بـ) الجدول لمن خلا
 (01312.21بـ )لرموع الدربعات( أما داخل المجموعات فقد قدر 5رجة الحرية )د

 درجة الحرية مجموع المربعات مصدر التباين المتغير
متوسط 
 المربعات

 قيمة
F 

 م5د

المستوى 
 التعليمي

 311522 5 6150522 المجموعات بين

 311599 56 61311511 داخل المجموعات 2523 2593

 / 51 69021511 الإجمالي
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(وبهذا يكون المجموع الكلي بالنسبة لمجموع الدربعات 50( عند درجة الحرية )322.22وقدر متوسط الدربعات بــ)
(ىي قيمة غنً دالة إحصائية  مما يدل على عدم تحقق 2.23( بـ )F( وعليو قدرت قيمة ).5( ودرجة الحرية )02021.21ىو)

ل إحصائية فيجودة الذي ينص على أنو توجد فروق ذات دلالة الفرضية، وعليو نرفض الفرضية البديلة ونقبل الفرض الصفري 
 5الحياة لدى مرضى السيلياك  تعزى لدتغنً الدستوى التعليمي

 مناقشة النظرية الثالثة :

 وجود فروق ذات دلالة إحصائية في جودة الحياة لدى مرضى السيلياك تعزى لدتغنً الدستوى التعليمي أسفرت الفرضية الثالثة عن 

تي في تقبل الفرد لدرضو و لجودة حياتو بسلبياتها و إيجابياتها فيؤذي ذلك و بقوة إلى و قد يرجع ذلك إلى أن جودة الحياة مرتفع يأ
نجاح الفرد في تحقيق رضاه و تقبل مرضو في توظيف كل ما يملك من قدرات و إمكانات للنجاح . و قد يرجع ذلك إلى أن جودة 

وذج الأثر الواقعي و بالرغم من أن عينة ىذه الدراسة تميزت الحياة تقلل من الإحساس بالدرض و ىاذا ما جاء في الجزء النظري في نم
في إرتقائهم في الدستوى التعليمي ، إضافة إلى إنعدام ظهور الدرض بالاصابة بالأمراض الدزمنة إلى أن ىذه الإصابة لم تكن عائقا 

مستوى الأخرين لذم مرتفع ، حيث لديهم و ربما تكون ىاذا ما جعلهم مدلرنٌ في بيئتهم و جعل مستوى تقدير ىم لذاتهم و 
نصت الوظيفة الإنمائية على أن الأفراد لديهم علاقات متبادلة مع الأخرين يدركون أن ىذه العلاقات متوقع إرتقائهم و يكونون 

ليكون  أفضل في التمتع بالصحة النفسية من الذين يفتقدون ىذه العلاقات فالدستوى التعليمي بمكانتو و مستواه الأكاديمي يؤىلو
 مستقبل من طرف لرتمعو و نقلو من العزلة .

 على ما يلي 3رابعة تنص الفرضية ال :ــــ عرض وتحليل نتائج الفرضية الرابعة  1

 في  جودة الحياة لدى مرضى السيلياك  تعزى لمتغير مدة المرض توجد فروق ذات دلالة إحصائية

 مدة لمرضتعزى لمتغير جودة الحياة في( يوضح دلالة الفروق لدى أفراد عينة 69الجدول رقم )

 مدة المرض لمتغيرا
عدد 
 العينة

المتوسط 
 الحسابي

بانحراف 
 معياري

 م5د Sig المحسوبة t درجة الحرية

 جودة الحياة

 62اقل من 
 سنوات

01 636596 01596 
55 1501 2502 2523 

 62اكثر من 
 سنوات

66 612592 60511 

 

 ( بانحراف معياري قدره 030.20بلغ ) ( والدتوسط الحسابي.0سنواتبلغ )  02اقل من يبنٌ الجدول  أن عدد فئة  



 الفصل السادس :                                               عرض وتحليل النتائج
 

25 
 

            ( وانحراف معياري قدره 0.2.22( والدتوسط الحسابيبلغ )  ..سنواتبلغ)   02( بينما عدد فئة  اكثر من 02.20)  

 ( قدرتsig( كما يلاحظ أن قيمة )1.01(، بينما بلغت قيمة )ت( المحسوبة )55درجة الحرية) ( عند00.12)  

 .مستوى الدلالة (.عند  2.02بـ)

( وىي قيمة غنً دالة إحصائية  مما يدل على عدم تحقق الفرضية، وعليو نرفض الفرضية البديلة ونقبل الفرض الصفري 2523)
توجد فروق ذات دلالة إحصائية في  جودة الحياة لدى مرضى السيلياك  دلالة إحصائية في الذي ينص على أنو لا توجد فروق ذات

 5تعزى لدتغنً مدة الدرض

 3مناقشة الفرضية الرابعة 

تعزى لدتغنً مدة  أسفرت الفرضية الرابعة عن وجود فروق ذات دلالة إحصائية في جودة الحياة  وتقبل الدرض لدى مرضى السيلياك

الدرض و قد يرجع ذلك إلى أن جودة الحياة مرتفع يأتي من تقبل الفرد لدرضو و بذلك ترتفع جودة حياتو بسلبياتها و إيجابياتها 

    و بقوة إلى نجاح الفرد في تحقيق رضاه في توظيف كل ما يملك من قدرات و يرجع ذلك إلى أن جودة الحياة تقلل فيؤذي ذلك 

            ، إلا أن ىاذا التفسنً ىذه النتيجة لطبيعةاس بالدرض ، و بالرغم من أن عينة الإصابة تميزت بلأمراض الدزمنة من الإحس

       و خصائص مرض السيلياك و قد يرجع السبب كذلك إلى أن الدرضى مقتنعنٌ بالإلتزام بالنظام الغدائي الخال من الغلوتنٌ 

أن قبول الدرض يرتبط بالدرونة  0202، فقد أكدت بعض الدراسات  سليمان  ى الصحة ىو العنصر الأساسي للحفاظ عل

النفسية و الدساندة و أن مدة الإصابة لا تعمل فارق في قبول الدرض مهما كان ، كما جاء في دراسة سليمان محمد شريف أن تقبل 

أنو لا توجد فروق في الدعم النفسي   0202لحبشي كما جاء في نتائج دراسة إبتسام محمد االدرض لا يقتصر على مدة الدرض.

 لمي و مدة الإصابة .يعزى لدتغنً الدؤىل الع
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 الاستنتاجات العامة للدراسة:

و تقبل الدرض من خلال ما تم التوصل إليو  من نتائج الدراسة الحالية والتي حاولت التأكيد عن وجود علاقة بنٌ جودة الحياة  
 ،بإستطاعتنا تلخيص النتائج فيما يلي 3لدى مرضى السيلياك

   يمكن ها سواء من داخل الأسرة أو خارج السيلياكمرضى  يتحصل عليولتأكيد على ان الدعم الذي ا ولرمل القول يمكننا      
  تحقيق الرضا ذا ما يدفع إلى ھوب  الثقة في النفس والثقة في المحيطنٌ بخلال فترة الدرض ويكسجو من تجاوز الصعوبات التي توا

 والشعور بالسعادة والأمان. الحياة عن جودة 

، فالأفراد الذين يحسون بجودة الحياة يلياكتوصلنا من نتائج الدراسة إلى وجود علاقة ارتباطيو بنٌ جودة الحياة ومرضى الس     
    ميلا للاستفادة من الخدمات الصحيةأكثر تقيدا بالالتزام بالنظام العلاجي الخاص بهم، وأكثر -في اغلب الأحيان -يكونون 

 ولا سيما عندما يحمل أعضاء شبكة العلاقات الاجتماعية التي يرتبطون بها توجهات ايجابية نحو ىذه الخدمات.

 مقترحات للدراسة:

 3من خلال دراستنا، قمنا بوضع لرموعة من التوصيات والاقتراحات والتي تمثلت في عليهابناءا على النتائج الدتحصل 

. يؤثرايجابيا على تحسنٌ جودة الحياةابه تمامھبأبعاد جودة الحياة باعتبار أن الا ىتمامضرورة الا -       
بضرورة تبني أفكار إيجابية من خلال بناء تصور واضح ولزدد لدعنى الحياة.  السيلياك توعية  مرضى  -  

.السيلياكلدى مرضى  تقدیم برامج تدريبيةلتنمية الذات وتكوين ذات ايجابية  - 
من اجل تحقيق جودة الحياة جيدة . مرضهمعلى تقبل  السيلياك ضرورة التدخل الدبكر لدساعدة مرضى -   
 وعلاقتو بمتغنًات مثل مصدر الضبط وتقبل العلاج وذلك للوصول إلى نتائج جديدة إجراء دراسات حول موضوع  السيلياك -
ادفة.ھو  

لانضمام وحضور الدلتقيات الخاصة بالسيلياك .با لسيلياكتحفيز مرضى  ا _ 

بناء برامج علاجية خاصة بهذه الفئة من الدرضى من أجل تحسنٌ و ترقية و رفع مستوى تقبل الدرض لديهم و التعايش معو مما -
 يساعدىم على تقبل العلاج وتحقيق الشفاء .

. السيلياكبعنٌ الاعتبار دراسة الحاجات النفسيةلدرضى الأخد  - 

إلزامية الدولة و خاصة وزارة الصحة على كتابة بدون غلوتنٌ لجميع الدنتجات الخالية من الغلوتنٌ . -  

 -توفنً الدواد الغدائية الخالية من الغلوتنٌ و تكون مدعمة من طرف الدولة .

 



 اتمةــــالخ
 

 
 

 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 ةخــــاتــــمــال



 الخاتمة                                                                            
 

 ج
 

 

 الخـــــــــــــــــــاتمة 

الاونة موضوع جودة الحياة من الموضوعات الحديثة التي تدخل تحت مظلة علم النفس الايجابي ، فقد زاد الاهتمام بها في       
 الاخيرة بطريقة دفعتنا إلى الولوج إلى دراستها و دراسة بعض المتغيرات التي تتأثر و تؤثر بها.

، نظرا للمشاكل التي يواجهونها عند لسيلياكفي حد ذاتها على حياة مرضى ا لتقبل المرض  إذن فجودة الحياة تعتبر نتيجة صحية 
 ر .معرفتهم بمرضهم و عدم تقبلهم له في بادئ الام

و قدرتهم على السيطرة عليها يؤدي إلى تحسين جودة حياتهم و مساعدتهم في تجاوز هاذا لمرضى السيلياك فتحسين الحالة الصحية 
 المرض.
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 قائمة الملاحق
 

 

 1ملحق رقم 

 جامعة قاصدي مرباح ورقلة 

 كلية العلوم الإنسانية و الاجتماعية

 الأرطوفونياقسم علم النفس و 

 يمة:ـالتعل

 السلام عميكم ورحمة الله تعالى وبركاتو....

شعوركم الحقيقي  نرجوا منكم التكريم وقراءة عبارات المقياس المرفق و الإجابة عن كل منيا بما يعبر عن

وفي الوقت  وما تقومون بو بالفعل حيث لا توجد إجابات صحيحة واجابات خاطئة عمى أجوبة المقياس

 .الذي نشكركم فيو عمى تعاونكم البناء نرجو تعبئة البيانات التالية بالمعمومات المناسبة

 في المكان المناسب )×( يرجى وضع علامة 

 مدة الإصابة:            المستوى التعليمي:            الجنس:              السن: 

 ما درجة شعورك بالجوانب التالية؟

الر
 كثير جدا كثيرا الى حد ما قليل جدا أبدا الاسئلة قم

 بعد بيولوجي جسمي
      لدي إحساس بالحيوية والنشاط.  10

      أشعر ببعض الآلام في جسمي.  10

في اضطر لقضاء بعض الوقت  10

 السرير مسترخياً. 

     

      تتكرر إصاباتي بنزلة برد.  10
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      لا أشعر بالغثيان.  10

أشعر بالانزعاج نتيجة التأثيرات  10

 الجانبية لمدواء الذي أتناولو. 

     

      أنام جيداً.  10

      أعاني من ضعف في الرؤية.  10

      نادراً ما أصاب بالأمراض.  10

ثرة إصاباتي بالأمراض تمثل عبئاً ك 01

 كبيراً عمى أسرتي. 

     

اشعر بأني قريب جدا من صديقي  00

 الذي يقدم في الدعم الرئيسي. 

     

      أشعر بالتباعد بيني وبين والدي.  00

      أحصل عمى دعم عاطفي من أسرتي  00

د صعوبة في التعامل مع جأ 00

 الآخرين. 

     

      عمي  والديا راضيانأشعر أن  00

 بعد اجتماعي أسري 

      لدي أصدقاء مختصين  00

      ة لمغاية. ئي رديئملاز لاقاتي بع 00

      لا أشعر بدعم من أصدقائي وجواني  00
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      أشعر بالفخر لانتمائي لأسرتي.  00

      د من أكل فيو من أفراد أسرتي. جلا أ 01

 بعد علــــــمي

التخصص الدراسي الذي  ترتاخ 00

 أحبو. 

     

بعض المقررات الدراسية غير مناسبة  00

 لقدراتي

     

أشعر بأني أحصل عمى دعم  00

 أكاديمي من أساتذتي. 

     

ي لم استفد شيء ني إحساس بأنلد 00

 من تخصصي 

     

الأساتذة يرحبون في وعيوني عن  00

 تساؤلاتي. 

     

بالجامعة مضيعة  الأنشطة الطلابية 00

 لموقت. 

     

أنا فخور باختياري لمتخصص الذي  00

 يناسبي في الجامعة. 

     

أشعر بأن دراستي الجامعية لن تحقق  00

 طموحاتي المينية. 
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أشعر بأن الدراسة في الجامعة مفيدة  00

 لمغاية. 

     

د صعوبة في الحصول عمى جأ 01

استشارة عممية من المرشد 

 اديمي. الأك

     

 بعد نفـــــــــــــــــسي

      أنا فخور بيدوء أعصابي.  00

      أشعر بالحزن بدون سبب واضح.  00

أواجو مواقف الحياة بقوة إرادة وىدوء  00

 أعصاب. 

     

      أشعر بأني عصي  00

      لا أخاف من المستقبل.  00

      أقمق من الموت  00

      ستشاري الفعالية. من الصعب ا 00

      أقمق تتدىور حالتي 00

      اممك القدرة عمى اتحاد أي قرار.  00

      اشعر بالوحدة النفسية.  01

      فعالياً. نأشعر بأنني متزن ا 00

      انا عصبي جدا  00
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      ضبط انفعالاتي.  أستطيع 00

      أشعر بالاكتئاب  00

      بوب من الجميع. أشعر بأني مح 00

      ست شخصاً سعيداً. الان 00

      أشعر بالأمن.  00

      روحي المعنوية منخفضة.  00

      استطيع الاسترخاء بدون مشكلات.  00

      أشعر بالقمق.  01

 

 2ملحق رقم 

 في المكان المناسب )×( يرجى وضع علامة 

 مدة الإصابة:             المستوى التعليمي:        الجنس:              السن:      

 ما درجة شعورك بالجوانب التالية؟

نعم  الاسئلة الرقم
لا )أبدا  نادرا أحيانا  كثيرا )دائما(

) 
      أعيش حياتي بشكل عادي رغم وجود المرض 10

      نا أمارس الرياضة بشكل طبيعي و مستمر أ 10

      . سعيدة عميا الاىتمام بصحتي من أجل أن أحيا حياة  10

      أسعى دوما لمتعايش مع مرضي المزمن 10

      أحتقر نفسي و أشعر بالحزن كمما ذكرت مرضي  10
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      مرضي يشعرني بالتبعية لطبيبي  10

أنزعج عند الجموس مع أصدقائي وىم يتكممون عن  10

 وجبات  لا أستطيع تناوليا 

     

      ما دام مرضي معي أنا حزينة  10

      أتكمم بشكل عادي عن مرضي أمام الاخرين  10

      مرضني يجعمني أشعر أني غير كفى  01

      مرضني يجعمني أشعر أنني عبئ عمى الأخرين  00

أقوم بنشاطات تطوعية من أجل نوعية المصابين  00

 بمثل مرضي

     

       لا تعيقيني قيود مرضي عن أداء عممي 00

      أشعر  بالحرمان من الطعام بسبب  مرضي   00

أكره سماع مرضي )السرطان ( لأنو يذكرني بألامي  00

 و معاناتي 

  
 

   

أنني استنفدت كل جيدي في التعايش مع أشعر  00

 المرض

     

      أتجنب أخذ دوائي أمام الناس 00

ج أتجنب تمبية دعوة أصدقائي لي خوفا من الاحرا 00

 أماميم 

     

     أتابع بإىتمام كل جديد في مجال الصحة لو علاقة  00
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 بمرضي 

أشعر بالحزن عندما لا أستطيع تناول بعض الوجبات  01

 وممارسة بعض النشاطات 

     

      تقمقني القيود التي يفرضيا عميا المرض 00

      مرضني يشعرني بالتبعية لاسرتي  00

      . ض ليس ميم بالنسبة لي التحكم في المر  00

لا أستطيع الانخراط في أي نادي أو جمعية لان  00

 مرضي يعيقني 

     

أضحي بالكثير من الأشياء التي أحبيا من أجل  00

 الحفاظ عمى صحتي 

     

أعتقد أنو يجب السيطرة عمى المرض من خلال  00

 الالتزام بالحمية الغدائية

     

فات المرض لا أزال أمارس رغم زيادة مضاع  00

 نشاطاتي بشكل عادي

     

      رأغم وجود المرعض أنا أؤدي دوري في الحياة  00

أتعامل بشكل طبييعي مع أصدقائي رغم القيود التي  00

 يفرضيا عميا المرض

     

      ما زلت لم أتقبل إصابتي بالمرض 01

      نوأعتقد أن المرض قد أصابني ولا يمكن اليروب م 00
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      أتعمم كيف أتعايش مع المرض  00

أقبل مساعدة الاخرين في الأمور التي لا أستطيع  00

 فعميا

     

      لدي معرفة كبيرة عن مرضي   00

      أبحث عن أفضل سبل لمعيش مع مرضي 00

      أعتقد أن مرضي ىو حيمتي الجديدة لا بد أن أعيشيا 00

      ذ أن أصبت بالمرضأشعر أنني وحيد من 00

      أشعر بالاحراج عندما أسأل عن مرضي  00

      أفضل العزلة عمى الناس  00

      أبتعد عن المشروبات الغازية 01

      أنا دائم الإىتمام بوزني و نظام غدائي  00

      أخفي مرضي عن كل ما يعرفني أنني مصاب بو 00

مضاعفات مرضي في أقمق دائما كمما فكرت في  00

 المستقبل

     

      أنا أشعر بالفخر و الاعتزاز تجاه نفسي رغم مرضي 00

      أنا أقمق و أخاف من المستقبل و الموت  00

      أشعر أن الناس لا يرغبون في مصاحبتي  00

أشعر بالحرج أمام الناس الذين يقضون أطول وقت  00

 معي
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 الإستطلاعية
Statistics 

 مدةالمرض المستوى الجنس 

N Valid 18 18 18 

Missing 0 0 0 

 
Frequency Table 

 

 الجنس

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 11.1 11.1 11.1 2 ذكر 

 100.0 88.9 88.9 16 انثى

Total 18 100.0 100.0  

 

 المستوى

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid ً16.7 16.7 16.7 3 ابتدائ 

 33.3 16.7 16.7 3 متوسط

 55.6 22.2 22.2 4 ثانوي

 100.0 44.4 44.4 8 جامعً

Total 18 100.0 100.0  

 

المرض مدة  

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid من اقل  66.7 66.7 66.7 12 سنوات10 

 100.0 33.3 33.3 6 سنوات10 اكثرمن

Total 18 100.0 100.0  
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Pie Chart 
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T-TEST GROUPS=(2 1)المجموعات 

 

Group Statistics 

 N Mean Std. Deviation Std. Error Mean المجموعات 

 المجموع

 

 

 13.25330 32.46383 180.5000 6 العلٌا

 3.37310 8.26236 127.3333 6 الدنٌا

 

Independent Samples Test 

 

Levene's Test 

for Equality of 

Variances t-test for Equality of Means 

F Sig. T df 

Sig. (2-

tailed) 

Mean 

Difference 

Std. Error 

Difference 

95% Confidence Interval 

of the Difference 

Lower Upper 

مجموعال  Equal variances 

assumed 

3.132 .107 3.888 10 .003 53.16667 13.67581 22.69506 83.63827 

Equal variances not 

assumed 
  

3.888 5.645 .009 53.16667 13.67581 19.18644 87.14690 
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Case Processing Summary 

 N % 

Cases Valid 18 100.0 

Excluded
a
 0 .0 

Total 18 100.0 

a. List wise deletion based on all variables in the 

procedure. 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

.883 50 

 

Case Processing Summary 

 N % 

Cases Valid 18 100.0 

Excluded
a
 0 .0 

Total 18 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 

procedure. 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha Part 1 Value .795 

N of Items 25
a
 

Part 2 Value .795 

N of Items 25
b
 

Total N of Items 50 

Correlation Between Forms .760 

Spearman-Brown Coefficient Equal Length .863 

Unequal Length .863 

Guttman Split-Half Coefficient .863 

 رضمقٌاس تقبل الم

Group Statistics 

 N Mean Std. Deviation Std. Error Mean المجموعات 

 11.23907 27.52998 173.5000 6 العلٌا المجموع

 3.88802 9.52365 129.5000 6 الدنٌا
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Levene's Test for 
Equality of Variances     

F Sig. t Df 
Sig. (2-
tailed) 

Mean 
Difference 

Std. Error 
Difference 

  95% Confidence  Interval of the 
Difference 

Lower  
Equal 
variances 
assumed 

1.374 .26
8 

3.70
0 

10 .004 44.00000 11.8925
7 

17.50169 70.49831 

Equal 

variances 

not 

assumed 

  

3.70

0 

6.180 .010 44.00000 11.892

57 

15.10396 72.89604 

VAR00009 

Case Processing Summary 

 N % 

Cases Valid 18 100.0 

Excluded
a
 0 .0 

Total 18 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 

procedure. 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

.810 47 

 

Case Processing Summary 

 N % 

Cases Valid 18 100.0 

Excluded
a
 0 .0 

Total 18 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 

procedure. 

 

 

 

 

 

 

 



 قائمة الملاحق
 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha Part 1 Value .739 

N of Items 24
a
 

Part 2 Value .696 

N of Items 23
b
 

Total N of Items 47 

Correlation Between Forms .501 

Spearman-Brown Coefficient Equal Length .667 

Unequal Length .667 

Guttman Split-Half Coefficient .664 

 

 

 

Frequency Table 

 

 الجنس

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 25.7 25.7 25.7 9 ذكر 

 100.0 74.3 74.3 26 انثى

Total 35 100.0 100.0  

 

 المستوى

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid ً8.6 8.6 8.6 3 ابتدائ 

 22.9 14.3 14.3 5 متوسط

 62.9 40.0 40.0 14 ثانوي

 100.0 37.1 37.1 13 جامعً

Total 35 100.0 100.0  

 

 مدةالمرض

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 68.6 68.6 68.6 24 سنوات 10اقلمن 

 100.0 31.4 31.4 11 سنوات 10 اكثرمن

Total 35 100.0 100.0  

Statistics 

 مدةالمرض المستوى الجنس 

N Valid 35 35 35 

Missing 0 0 0 
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Pie Chart 
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Correlations 

ةالحٌاة جود  المرض تقبل   

Pearson Correlation 1 .523 جودة الحٌاة
**
 

Sig. (2-tailed)  .001 

N 35 35 

Pearson Correlation .523 تقبل المرض
**
 1 

Sig. (2-tailed) .001  

N 35 35 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 

Notes 

Output Created 11-APR-2026 20:54:11 

Comments  

Input Active Dataset DataSet2 

Filter <none> 

Weight <none> 

Group Sta 

tistics 

 N Mean Std. Deviation Std. Error Mean الجنس 

الحٌاة جودة  12.42508 37.27525 156.2222 9 ذكر 

 3.36558 17.16114 145.7692 26 انثى
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Levene's Test for Equality of Variance 

F Sig. t df 

Sig. 

(2- 

tailed) 

Mean 

Difference 

Std. Error 

Difference Upper 

 Equal variances جودة الحٌاة

assumed 

1.679 .204 1.142 33 .262 10.45299 9.15163 29.07213 

Equal variances 

not assumed 

  
.812 9.201 .437 10.45299 12.87283 

39.47661 

 

ONEWAY الحياة جودة  BY المستوى 
ANOVA 

 جودة الحٌاة

 Sum of Squares Df Mean Square F Sig. 

Between Groups 1632.005 3 544.002 .959 .424 

Within Groups 17576.681 31 566.990   

Total 19208.686 34    
 

Group Statistics 

 N Mean Std. Deviation Std. Error Mean مدةالمرض 

لحٌاة  جودة من اقل   5.49470 26.91842 151.9167 24 سنوات 10

 3.84815 12.76287 140.9091 11 سنوات 10 اكثرمن
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Independent Samples Test 

 

Levene's Test 

for Equality of 

Variances t-test for Equality of Means 

F Sig. t df 

Sig. (2-

tailed) 

Mean 

Difference 

Std. Error 

Difference 

95% Confidence Interval of 

the Difference 

Lower Upper 

لحٌاةل  جودة  Equal variances 

assumed 

1.638 .209 1.284 33 .208 11.00758 8.57311 -6.43454- 28.44969 

Equal variances not 

assumed 
  

1.641 32.894 .110 11.00758 6.70820 -2.64203- 24.65718 

 

 

 




