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 ممخص البحث
تعتبر عممية التكيف الإجتماعي عممية دينامية، حيث يواجو من خلاليا الأفراد مجموعة لا متناىية 
من المواقف، والمشكلات، والحاجات التي تحتاج إلى سموكيات معينة تيدف إلى إعادة إتزان العلاقة بين 

تكيف الإجتماعي لا سيما الأمراض الفرد والمجتمع، ونجد أن الأمراض من المسببات التي تيدد حالة ال
المزمنة، حيث أن المصاب يعمم حق المعرفة أنو لا شفاء من المرض، وىذا ما يجعمو يعاني في صمت مما 
قد يؤدي بو إلى حالة من عدم التكيف الإجتماعي، ومن الأمراض المزمنة التي تصيب الجياز اليضمي 

بإتباع حمية غذائية خالية من الجموتين طيمة حياتو مرض السيمياك، والشخص المصاب بيذا المرض ممزم 
وبإتباعو الحمية الجديدة تستقر حالتو الصحية، وفي ىذا البحث سيتم تناول بعض المفاىيم التي تخص 
البحث كمفيوم التكيف الإجتماعي ومفيوم المرض ومفيوم مرض السيمياك، ومحاولة التعرف عمى مدى 

 مياك في القاىرة، من خلال الإجابة عمى التساؤل الآتي:التكيف الإجتماعي لدى مرضى السي
 ما مدى التكيف الإجتماعي لممرضى المصابين بمرض السيمياك في القاىرة؟

 واليدف من ذلك معرفة ما إذا تحقق التكيف الإجتماعي لممرضى المصابين بمرض السيمياك في القاىرة.
 

Abstract: 
Social adaptation is a dynamic process through which individuals face an 

infinite set of situations, accidents and dilemmas that require a specific situation 

that aims to re-balance the relationship between the individual and society. We also 

note that diseases are among the main causes that threaten social adjustment 

despite chronic diseases, as the patient knows very well that there is no cure, which 

causes the patient to suffer in silence, which may cause a state of non-social 

adjustment. One of the diseases that affect the digestive system is digestive 

disorders, and a person with this disease is forced to follow a certain gluten-free 

diet for the rest of his life to maintain his health. In this paper, we will define some 

concepts and definitions such as the concept of social adaptation, the definition of 

celiac disease. We will also determine the level of social adaptation for celiac 

patients, especially in Cairo, by answering the following question: What is the 

level of social adaptation for celiac patients in Cairo? The main objective is to find 

out whether or not the social adaptation of celiac patients in Cairo has been 

achieved. 
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 مقدمة:
التكيف الإجتماعي من العمميات الإجتماعية اليامة في سياق الحياة الإجتماعية، حيث يمعب 

عية والحفاظ عمى إستقرارىا التكيف الإجتماعي دوراً ىاماً في تحقيق إستمرارية الحياة الإجتما
نتظاميا، وبالتالي التقميل من مظاىر الإنحراف والخمل، عمى مستوى بناء المجتمع أو عمى مستوى  وا 

 وظائفو وتتمثل أىمية التكيف الإجتماعي في تحقيق النقاط التالية:

المجتمع، يستطيع الفرد من خلال التكيف الإجتماعي أن يحقق درجة مناسبة من الإندماج في  -1
 حيث يساعده ذلك عمى إقامة علاقات إجتماعية ناجحة.

 تقميل أو منع الصراعات بين الفرد وبين الآخرين، وخمق مناخ سميم لمتعايش. -2

مساعدة الفرد لمعرفة نفسو، وتحقيق ذاتو، ويتم ذلك عن طريق تعبير الفرد عن نفسو بإستخدام  -3
 أفضل ما لديو من قدرات.

لمفرد والذي من خلالو تتحقق الثقة بالنفس، والقدرة عمى تحمل تحقيق التكامل الشخصي  -4
 المسئوليات، والشعور بالإستقلال في مواجية المؤثرات الإجتماعية.

 .(1)قدرة الفرد عمى تقبل ذاتو وتقبل من حولو والقدرة عمى تقييم الذات والغير -5

الإندماج في المجتمع، يستطيع الفرد من خلال التكيف الإجتماعي أن يحقق درجة مناسبة من  -6
 حيث يساعده ذلك عمى إقامة علاقات إجتماعية ناجحة.

 تقميل أو منع الصراعات بين الفرد وبين الآخرين، وخمق مناخ سميم لمتعايش. -7

مساعدة الفرد لمعرفة نفسو، وتحقيق ذاتو، ويتم ذلك عن طريق تعبير الفرد عن نفسو بإستخدام  -8
 أفضل ما لديو من قدرات.

كامل الشخصي لمفرد والذي من خلالو تتحقق الثقة بالنفس، والقدرة عمى تحمل تحقيق الت -9
 المسئوليات، والشعور بالإستقلال في مواجية المؤثرات الإجتماعية.

 .(2)قدرة الفرد عمى تقبل ذاتو وتقبل من حولو والقدرة عمى تقييم الذات والغير -11

 

                                                           

(1) Rezida A. Fahrutdinova, Iskander E. Yarmakeev, Rifat R. Fahrutdinov, SOCIAL 

ADAPTATION OF CHILDREN WITH DISABILITIES, The Turkish Online Journal of 

Design, Art and Communication - TOJDAC July 2016 Special Edition 

(2) Idem. 
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صلات إجتماعية مع من يعيشون معو، وبما أن التكيف الإجتماعي يعد قدرة الفرد عمى عقد 
أو يعممون معو من الناس، وىذا من أجل أن يتوافق الفرد مع البيئة التي يعيش فييا، بجميع عناصرىا 
كتساب الميارات  المادية والإجتماعية، وبصفة مستمرة، ويتضمن القدرة عمى المشاركة الإجتماعية، وا 

 .(1)مي إليياالإجتماعية الإيجابية نحو الجماعة التي ينت
لذلك جاءت أىمية ىذه الدراسة والتي تكمن فيما يمكن أن تقدمو من شروح وتوضيحات متعمقة 

وأعراضو  مرضالمع المصابين بمرض السيمياك  لدى والتعايشجتماعي تحقيق التكيف الإبكيفية 
الوخيمة التي تنتج الخالية من الجموتين لدى المصابين لتفادي النتائج  الغذائية وتقبل الحمية وآثاره،

ومحاولة تقبل أسموب حياة جديد مغاير لإسموب الحياة السابق  ،أكثر خطورة أخرى عنيا أمراض
 والتأقمم معو.

عمماء الإجتماع أن مفيوم المرض تحكمو مجموعة من القيم الأنثروبولوجيين و يرى و 
مثل ة، إضافة لمتغيرات الإجتماعية التي تنبثق عن خبرة الناس نتيجة لعضويتيم في جماعات مختمف

 والظروف الأسرية وغيرىا. والأصول الإجتماعية والطبقية،النوع والمرحمة العمرية 
الثقافي وعقائده الإجتماعي و فالمرض ىو ظاىرة إجتماعية ثقافية ترتبط ببنية المجتمع ونظامو 

ستجابتيم لو توعاداتو وتقاليده الدينية ختمف من مجتمع لآخر ، ولذلك فإن تفسير الأفراد لممرض، وا 
 وفق بناؤه الإجتماعي والثقافي.
ستناداً لذلك، يمفت عمماء الإجتماع النظر إلى أن التعريف الإجتماعي الأنثروبولوجيين و  وا 

الثقافي لممرض يعني مدى إتفاق ثقافة المجتمع عمى أن المعاناة من شيء ما تعد مرضاً أو لا تعد 
 ى شيء ما بأنو مرض، فإنيم يشكمون أفكارىم وسموكياتيم وكذلك، فعندما يتفق أفراد المجتمع عم

 .(2)ىذا الإتفاقىذه الرؤية و توقعاتيم بناءاً عمى جميع 
تحرص معظم المداخل الإجتماعية والسموكية عمى إبراز دور الثقافة في تحديد معنى المرض 

ويذىب الى أن عمم الطب بالرغم من أنو عمماً مستقلًا إلا  مسبباتوأعراضو و آثاره و والتعرف عميو وفيم 
ن أالثقافية في المجتمع بل أنو يذىب الى الإجتماعية و إنو يستمد خصائصو المميزة لو من الأنماط 

أخر ويعكس وجية نظر إلى مجتمع معنى أو مفيوم المرض إنما ىو مفيوم ثقافي يتنوع من مجتمع 
                                                           

سعيدة زرقاق، إعادة التكيف النفسي والإجتماعي والميني لدى العمال ذوي الإعاقة الحركية المكتسبة بسبب حوادث العمل،  (1)
 .2015، 2دكتوراه عموم في عمم النفس العمل والتنظيم، جامعة الجزائر أطروحة مقدمة لنيل شيادة

(2) Montero, Darrell & McDowell, Judith(1989) Social Problems, Macmillan Publishing 
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ن إستجابة الفرد لممرض والتي تتم بطريقة معينة قد إفي حياتيم بل  سكان ىذا المجتمع ودور المرض
الموجودة في المجتمع أو بمعنى أخر أن لكل جماعة عرقية  والثقافية جتماعيةتوضح بعض القيم والإ

إستجابتيا الخاصة للأمراض الموجودة في مجتمعاتيا مما يوضح مدى التباينات الثقافية والواقع 
 مجتمع سواء أكان ذلك في الطب الشعبي أو في الطب العممي الحديث.الاجتماعي ليذا ال

ويعد عمم تصنيف الأمراض من أىم مقومات النظم الطبية والثقافة الكمية في المجتمعات بما تشممو 
 .(1)ن افكار وقيم وطرق تناول الاشياءم

من جانب جماعة  تقييمو يتمإن مفاىيم المرض لا تخمو من القيم الأخلاقية والإجتماعية، فالمرض قد 
السميمة في المجتمع، لذلك قد يعاقب الأخلاقية معينة بأنو نوع من الذنب أو أنو إنحراف عن المعايير 

إن ف بشكل عامأىداف المجتمع، و مصالح و المرض في ضوء  يتم تقييم المريض أحياناً تبعاً لذلك، وقد
ن مفاىيم أوالأخلاق السائدة في المجتمع، كما العممي والطب الشعبي ليم علاقة وثيقة بالقيم الطب 

 .(2)السائدة في المجتمع والمعتقدات الأطباء والمرضى لممرض تتأثر بالقيم
 :ويتضمن التعريف الإجتماعي لممرض ثلاث قضايا أساسية 

 ،العوامل غير الطبية المؤثرة في حدوث  والمقصود بياالأسباب الإجتماعية لممرض
نتشاره.وتأثيراتو المرض   وا 

 في مجتمع معين التفسير الإجتماعي لحدوث المرض. 
  الناتجة عن حدوث المرضالنتائج الإجتماعية. 

كما تعمل  وعواقبو المرض، وطريقة الحد من إنتشارهوتأثير تعمل الثقافة عمى تحديد طريقة إنتشار 
وبالتالي التحكم في الحديث، العممي الطب  وأىمية جدوىمدى عمى ترسيخ قناعات لدى الأفراد من 

مدى مع الأساليب الطبية الحديثة وتبرز مفيوم المرض، و  م، ودرجة تفاعميالأفراد مدى إستجابة
 الإستجابة لو، فما يعتبر مرض في ثقافة إجتماعية ما، قد لا يكون كذلك بالنسبة لجماعة أخرى.

                                                           

(1) Montero, Darrell & McDowell, Judith(1989) Social Problems, Macmillan Publishing 

Company, N.Y. 

(2) Pflanz, Manfred & Keup, Heinrich(1977) a sociological perspective on Concepts of disease, 

International Journal of Social Science, vol. xxix, No.3. 
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شروط ال" ىنا ىو واحد من ووفقاً لتعريف تمكوت بارسونز لتكيف النظم الإجتماعية ، فإن "التكيف
جتماعية أن تمبييا وتستجيب ليا إذا أرادت البقاء عمى قيد ساسية يجب عمى جميع الأنظمة الإالأ

 .(1)الحياة
 

 إشكالية البحث:
من خلال الإطلاع عمى الدراسات السابقة كدراسة )ميساء شحادة العبويني(، والتي تناولت 
نتيت بتوصية  )الإكتئاب، القمق لدى البالغين المرضى بحساسية القمح وعلاقتو ببعض المتغيرات(، وا 

)داء  التركيز عمى تشجيع إجراء المزيد من الدراسات النفسية عمى المرضى المصابين بالداء الزلاقي
السيمياك(، بالإضافة لأىمية عمل برامج إعلامية لمتوعية بالمرض، كما جاءت دراسة )خديجة 
صالي(، التي ركزت عمى )التوافق النفسي والإجتماعي عند مجموعة من المراىقين المصابين 

نتيت بحساسية الغموتين، دراسة ميدانية بالجمعية الجزائرية لممرضى المصابين بحساسية الغموتين(،  وا 
ببعض النتائج التي تشير إلى إن بعض المصابين بمرض السيمياك ليس عندىم القدرة عمى تقبل 
المرض مما يجعميم يتجاىمون الإلتزام بالحمية الغذائية الخالية من الجموتين وقد يرجع عدم التكيف ىنا 

 Giov)ة كل من أيضا إلى غلاء أسعار الأطعمة الغذائية الخالية من الجموتين، ثم جاءت دراس

Anni) و )فايزة تواتي( والذين تناولوا )الرىاب الإجتماعي لدى البالغين المرضى بحساسية القمح ،
وكذلك مستوى القمق والإكتئاب( و)علامات التكيف النفسي لدى المراىق المصاب بالسيمياك(، وانتيوا 

تقف حائل بين تكيفيم مع  بأن حالة الرىاب الإجتماعي التي تصيب المرضى المصابين بالسيمياك
المحيطين بيم، وعدم قدرة تناول الأطعمة في أماكن يمكن ملاحظتيم فييا مما يشعرىم بالخجل، ومن 
صعوبات التكيف الحالات التي تتمثل في الإنطوائية، والميل لمعصبية حيث العيش في حالة من 

 ت المتتالية.التوتر تجمع بين رفض المرض وعدم تقبمو، بالإضافة إلى الإحباطا
نطلاقاً من ذلك جاءت ىذه الدراسات لمتركيز أو إلقاء الضوء عمى الإجابة عمى التساؤل  وا 

 الرئيسي وىو: مدى التكيف الإجتماعي لممصابين بمرض السيمياك.
 ويتفرع من ىذا السؤال الأسئمة الفرعية التالية:

 في القاىرة؟ الإجتماعي لدى المصاب بداء السيمياك التكيف ما مدى .1

                                                           

(1) Collins Dictionary of Sociology, 3rd ed. © HarperCollins Publishers, 2000. 
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ماىي الأمراض المصاحبة لمرض السيمياك، وتأثيرىا في التكيف الإجتماعي للأفراد في  .2
 القاىرة؟

 ىل ىناك عوامل تعيق التكيف الإجتماعي لممصابين بمرض السيمياك في القاىرة؟ .3

 ما ىو تعريف مرض السيمياك من منظور الأنثروبولوجيا؟ .4

 
 :بحثأهمية ال

تحقيق  فيما يمكن أن تقدمو من شروح وتوضيحات متعمقة بكيفية تكمن أىمية ىذه الدراسة
الخالية من الجموتين  الغذائية وبالتالي تقبل الحمية ،والتعايش مع مرض السيمياكجتماعي التكيف الإ

ومحاولة تقبل أسموب  ،لدى المصابين لتفادي النتائج الوخيمة التي تنتج عنيا أمراض أكثر خطورة
 حياة جديد مغاير لإسموب الحياة السابق والتأقمم معو.

لذلك جاءت ىذه الدراسة للإجابة عمى التساؤل الرئيسي وىو: مامدى التكيف الإجتماعي لدى 
 المصابين بمرض السيمياك في القاىرة؟

 
 أهداف البحث:

 القاىرة. في الإجتماعي لدى المصاب بداء السيمياك التكيفدى ممعرفة  .1
رصد الأمراض المصاحبة لمرض السيمياك، وتأثيرىا في التكيف الإجتماعي للأفراد في  .2

 القاىرة.
التعرف عمى العوامل التي تعيق التكيف الإجتماعي لممصابين بمرض السيمياك في  .3

 القاىرة.

 مرض السيمياك من منظور الأنثروبولوجيا الطبية. .4
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 :بحثمفاهيم ال
  الإجتماعي:مفهوم التكيف 

إنو العممية التي يحاول بيا الفرد صيانة أمنو وراحتو ومنزلتو وتوجياتو المبدعة في مواجية أي تغيير 
 .(1)في الظروف المحيطة بو وملائمة تمك البيئة لمحالة أو الظروف من خلال ىذه الجيود

 :يعرف التكيف الإجتماعي 
سموكيم لمواجية ما يطرأ عمى المجتمع من تغيير وتبعاً بأنو قدرة الأفراد والجماعات عمى أن يكيفوا 

 .(2)ليذا يجب عمييم أن يغيروا بعض عاداتيم وتقاليدىم عن طريق تقييم جديد
 مفهوم آخر لمتكيف الإجتماعي:.

 .(3)ىو القدرة عمى العمل المنتج الفعال الذي يجعل منو الفرد شخصاً نافعاً في محيطو الإجتماعي
 ف الإجتماعي أنه:أيضاً يعرف التكي 

قدرة الفرد عمى أن يعقد صلات إجتماعية راضية ومرضية مع من يعاشرونو أو يعممون معو من 
 .(4)الناس

 لاجتماعي:ا فلتكيا 

، جيةرخاالمتطمبات، متطمبات  نميستجيب لنوعين  فلتكياعممية ء ثناأفي د رلفن  اَّإ
، ومتطمبات جيةرلخاالبيئة متطمبات الى إ رجية تشيرلخا، فالمتطمبات اخميةى دارخومتطمبات أ

لى إضافة ، إلجسميةت الحاجاالى إ رفتشيالمتطمبات الداخمية ما ، ألبيئةىذه افي  نيرلآخص الأشخاا
س بتقدير الذات، لإحسا، والاجتماعيل اولقب، وانيرلآخافقة رلى إلحاجة : ا لجتماعية مثت اإلحاجاا

 .(5)الحبلى إلحاجة ، واجتماعيوالتقدير اإ
 :تعريف "باتريك وسكامبمر" لممرض 

 أنو فقدان الإحساس الجسمي والعقمي.
                                                           

 .2009الأردن،  في الصحة النفسية نظرية جديدة، دار وائل لمنشر، عمان، أديب محمد الخالدي، المرجع (1)
 .2002العربي، القاىرة،  ، دار الفكر1أمين أنور خولي، جمال الدين الشافعي، مناىج التربية البدنية المعاصرة، ط  (2)
 .1997 ، دار الفكر العربي، بيروت،2، ط وتب، عمم النفس الرياضي وتطبيقاتراأسامة كامل  (3)
   .1996 في الألعاب في الصغار والكبار، منشأة المعارف، السكندرية، راتإلين وديع فرج، خب (4)
ستراتيجيات التوافق, رسالة ماجيستير, الجامعة الأردنية, عمان, الأردن,  (5) الأطرش, شيلا, مصادر الضغط النفسي وا 

2000. 
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 :تعريف "أوبري لويس" لممرض 
 .(1)أنو حالة تكيف الجسم مع الظروف الداخمية والخارجية القاسية وغير العادية

 تعريف مرض السيمياك:

تجاوزاً لأن مرض السيمياك ىو داء مناعي مزمن، يعرف تجاوزاً بحساسية القمح، ونقول 
والجاودار، وىو شائع التشخيص  الشوفانبروتين الغموتين )الجموتين( الذي يوجد في القمح والشعير و 

 .(2)من الأفراد 111:1في العالم وتصل نسبتو 
وىذا المرض المناعي يصيب الأمعاء الدقيقة نتيجة تكوين الجسم أجساماً مضادة لبروتين 

ياجم الأنسجة المبطنة للأمعاء الدقيقة مما ينتج عنو إلتياب مزمن الجموتين وىذه الأجسام المضادة ت
وتواجد مزمن لمخلايا الميمفاوية في نسيج الأمعاء مما يسبب ضموراً في اليديبات أو الزغب الموجود 
في الأمعاء والذي يمتص الطعام، فينتج عن ذلك نقص في إمتصاص الكثير من المواد الغذائية 

 .(3)الميمة
المرض أعراضاً كثيرة تتجاوز الجياز اليضمي إلى الأعضاء الأخرى مثل الكبد ويسبب 

والعظام والجياز العصبي. ولكن أعراض الجياز اليضمي قد لا تكون بارزة خاصة عند البالغين 
حيث تظير أعراض أخرى مثل نقص الوزن وضمور العضلات عند البعض، ونتيجة لسوء إمتصاص 

مجسم، قد يحدث نقص في بعض المواد الميمة لمجسم مثل نقص الحديد والذي المواد الغذائية الميمة ل
يعتبر عاملًا محفزاً وميماً لعمل الكثير من الإنزيمات في الجسم ومنيا إنتاج الطاقة كما أن نقصو 

 .المزمن يسبب فقر الدم
طق يضا ىناك أعراض أخرى ترافق المرض مثل الطفح الجمدي والحبوب والبثور عمى المناأو 

المعرضة للإحتكاك مثل الكوع والركبة، وسقوط الشعر لعدم وجود تغذية كافية، وفقر الدم الحاد 

                                                           

بين الإنسان والبيئة، الحوار  لممرض، تحميل سوسيولوجي لجدلية العلاقة عبدالعظيم، الأبعاد الإيكولوجية إبراىيم حسني (1)
 .2013، 4102 المتمدن،العدد

(2) Jacobsson, L. R., Friedrichsen, M., Göransson, A., & Hallert, C. (2012). Does a coeliac 

school increase psychological well-being in women suffering from coeliac disease, living on 

a gluten-free diet? Journal of Clinical Nursing, 21, 766–775. doi:10.1111/j.1365–

2702.2011.03953.x 

(3) Lorenzo Leggio, Ludovico Abenavoli, Giovanni Gasbarrini, Giovanni Addolorato,THE 

AMERICAN JOURNAL OF GASTROENTEROLOGY · JULY 2005, Psychological 

support counselling a new strategy to increase gluten-free diet compliance in celiac patients 
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ضطرابات في إنزيمات الكبد، إضافة إلى  والشحوب وىشاشة العظام وتأثر طبقة مينا الأسنان وا 
 .(1)الإصابة بالعشى الميمي، وجفاف القرنية بسبب نقص فيتامين أ

 
 :الإطار النظري لمدراسة

 مدخل رؤى العالم:

يعد مدخل رؤى العالم أحد أىم المداخل النظرية والمنيجية المستخدمة في الدراسات 
الأنثروبولوجية لما لو من أىمية في فيم المقومات والعوامل الإجتماعية والثقافية المتعمقة بالصحة 

التي تبنى عمى أساسيا والمرض في المجتمعات، كما أن دراسات رؤى العالم والدراسات الإجتماعية 
تتميز بالشمولية والكمية، فيي تتسم بالشمولية لأنيا تتضمن كافة الجوانب الفردية والمجتمعية والجوانب 
الوجدانية، والمعيارية، والمعرفية والتي تعبر عن الثقافة السائدة في مجتمع ما، دون التحيز أو التمييز 

بالكمية لأنيا تيدف إلى الإحاطة بكل أبعاد العالم لجانب ما عمى حساب الجوانب الأخرى، وتتصف 
من وجية نظر الشخص أو الذات موضوع الدراسة وليس من وجية نظر الباحث، ولذلك تعرف رؤى 
العالم بأنيا الطريقة التي يرى بيا الشخص أو الذات في مجتمع معين نفسو وعلاقتو بكل ما عاداه. 

لمواقع بما يتضمنو من معرفة ومعتقدات عن الإنسان  وقد عرفيا "سولتكس" بأنيا الفيم العقمي
والطبيعة، كما عرفيا "كميفورد جيرتز" بأنيا الصورة التي تتشكل لدى الناس عن الأشياء الموجودة في 
الواقع، فيي بمثابة تصورىم عن الذات والطبيعة إلى جانب إنيا تتضمن أكثر الأفكار وضوحاً عن 

 . (2)النظام
 ي:المدخل البيوثقاف 

ظير ىذا المدخل نتيجة لوجود دراسات تتناول الجوانب الإجتماعية والمعتقدات الثقافية وأثارىا 
عمى صحة الأنسان، ويتم إستخدام ىذا المدخل من خلال فيم كل من الآثار البيولوجية والثقافية 

لمصحة  لممرض، وتتضمن البحوث المستخدم فييا المدخل البيو ثقافي دمج كيفية تناول الثقافات
 .(3)والشفاء عمى أساس النوع، والعمر، والتعميم، والطبقة، وخبرتيم التقميدية الخاصة بالمرض والشفاء

                                                           

(1) Autodore, J., Verma, R., & Gupta, K. (2012). Celiac disease and its treatment. Topics in 

Clinical Nutrition, 27, 270–276. doi:10.1097/TIN.0b013e3182625b05 

 .2006نجلاء عاطف خميل، في عمم الإجتماع الطبي، ثقافة الصحة والمرض، القاىرة، مكتبة الأنجمو المصرية،  (2)
(3) Hruschka, Daniel J., Lende, Daniel H., Worthman, Carol M. 2005. Biocultural Dialogues: 

Biology and Culture in Psychological Anthropology. Ethos 33(1):1-19. 
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 الإطار المنهجي لمدراسة:
يقصد بالمنيجية وتطبيقاتيا في الأبحاث العممية، مجموعة المباديء والأسس المنظمة 

ختيار الأساليب والإجراءات الفنيةلمبحوث، والمعايير التي يتمكن الباحث من خلاليا من   .(1)إنتقاء وا 
ليس كل المناىج البحثية مناسبة لدراسة كل المشكلات والموضوعات، فكل منيج من مناىج 
البحث لو طبيعة خاصة بو، فإختيار المنيج يتوقف عمى طبيعة الموضوع الذي يتم تناولو واليدف من 

 الدراسة الراىنة عمى المناىج التالية:البحث والدراسة، ومن ىذا المنطمق سوف تعتمد 
 أولاً: المنهج الأنثروبولوجي:

يعد المنيج الأنثروبولوجي من أىم مناىج الدراسات الأنثروبولوجية، حيث يساىم في مساعدة 
الباحث عمى الفيم الكمي والشمولي لمظاىرة الإجتماعية والثقافية المراد دراستيا، وما يميز ىذا المنيج 

إستخدام الوسائل والطرق التي يستطيع الباحث الإعتماد عمييا لفيم الواقع بشكل  المرونة في
 .(2)موضوعي ودقيق

 ثانياً: المنهج المقارن:
ىتماماً كبيراً لدى رجال القانون والاقتصاديين، والمؤرخيين رغم أن إلاقى  المنيج المقارن 

المقارنة بالمفيوم الحديث كمنيج قائم بذاتو حديثة النشأة حيث عممية المقارنة قديمة قدم الفكر 
الإنساني، فقد استخدم كل من أفلاطون وأرسطو المقارنة كوسيمة لمحوار في المناقشات قصد قبول أو 

 والأفكار المطروحة لمنقاش. رفض القضايا 
ويحتل المنيج المقارن أىمية خاصة حيث يتم إستخدامو استخداماً واسعاً في الدراسات 
لاجتماعية، كمقارنة ظاىرة إجتماعية بمثيمتيا في مجتمع آخر، أو مقارنتيما في بعض المجالات 

 ارن، الدقة والتعمق في الدراسة.الاقتصادية والسياسية والقانونية، كما يتيح استخدام ىذا المنيج المق

                                                           

محمد عباس إبراىيم، الدراسات الحقمية الأنثروبولوجية وأىميتيا في الأنثروبولوجيا والمجالات النظرية والتطبيقية،  (1)
 .2007الأسكندرية، دار المعرفة الجامعية، 

ة في الأنثروبولوجيا الثقافية"، دراسة مقدمة فريدة رجب محمد الرزاز، ثقافة الغذاء وعلاقتيا بالصحة في الخرطوم "دراس (2)
لإستكمال متطمبات الحصول عمى درجة الماجستير في الدراسات الأفريقية من قسم الأنثروبولوجيا، معيد البحوث 

 .2018والدراسات الأفريقية، جامعة القاىرة، 
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ظيار  و تكون المقارنة لإبراز خصائص ومميزات كل موضوع من موضوعات المقارنة, وا 
 . (1)أوجو الشبو والاختلاف بينيما

 عينة البحث:
يقصد بيا جميع مفردات موضوع الدراسة، وىو مصطمح عممي يراد بو كل ما يمكن أن تعمم 

مبحوث تم  211 عدد المبحوثين جال الموضوعي لممشكمة، وقد بمغعميو نتائج الدراسة طبقاً لمم
 .القاىرة في من المرضى المصابين بمرض السيمياك إختيارىم عن طريقة المجموعة البؤرية

 الأدوات البحثية لمدراسة:

تم إختيار الإستبيان كأداة لجمع البيانات والمعمومات المتعمقة بالبحث ذلك لأنيا تعد من أكثر 
 البحث العممي شيوعاً في مجال الدراسات والبحوث الوصفية. أدوات

 صدق أداة البحث:
تم إستخدام معامل الإرتباط كل محور مع عبارتو ) معامل إرتباط سبيرمان (، ومعامل ) ألفا 

 كرونباخ (.
 
 المقياس من الهدف ــ

جتماعية والإقتصادية لمرض السيمياك عمى المصابين الأثار النفسية والإ عن الكشف إلى المقياس ييدف   
 .القاىرةبالمرض في 

 المقياس وصف ــ

 13عبارة بعد الأثار النفسية لممرض،  10)  أبعاد 3 عمى مقسمة وىي عبارة 25 من المقياس يتكون   
 200عمى عينة مكونة من )  عبارة بعد الأثار الإقتصادية لممرض ( 2عبارة بعد الأثار الإجتماعية لممرض، 

  محايدو  موافقو  موافق بشدة ) بين خماسي مدى في المقياس ىذا عمى ستجابةالإ وتتمايزالقاىرة  فيمفردة ( 
 بعناية العبارات بقراءة المستجيب ويقوموفقاً لمقياس ليكارت الخماسي،  غير موافق بشدة (و غير موافق و 

 .نطباقأإ أكثر هيرا الذي التقدير أمام( صح)  علامة ويضع

                                                           

كمية الحقوق والعموم السياسية، مطبوعات المخبر، عبد الحميم بن مشري، توظيف المنيج المقارن في الدراسات القانونية،  (1)
 .2018جامعة محمد خيضر، بسكرة، الجزائر، 
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  الإحصائي التحميل أساليب
 الإحصائية الحزم( spss.v.24)  برنامج باستخدام الآلي الحاسب خلال من البيانات معالجة تم

 الإنحراف، المتوسطات، المئوية والنسب التكرارات) الإحصائية الأساليب طبقت وقد الإجتماعية لمعموم
، معاملات إرتباط بيرسون لإيجاد العلاقات بين المتغيرات، الإتساق الداخمي التكرارية الأعمدة، المعياري

ومعامل ألفا كرونباخ والتجزئة النصفية  لحساب صدق وثبات أبعاد المقياس( وتم من خلالو إستخراج النتائج 
 الإحصائية لممقياس. 

 : الخصائص السيكومترية لمدراسة:أولاً 
ة للإستبيان من خلال حساب كل من الصدق والثبات لممقياس تم التحقق من الخصائص السيكومتري

 عمى النحو التالي:
 تساق الداخمي: الإ أولاً: صدق 

 النيائيتة، وذلتكستتبانة فتي صتورتيا للإمعامتل إرتبتاط بيرستون لمتحقتق متن الإتستاق التداخمي  تم استتخدام      
حساب معاملات الإرتباط بين درجتات العبتارات بمجمتوع درجتات البعتد التذي تنتمتي إليتو ومعتاملات من خلال 

 الإرتباط بين درجات الأبعاد الفرعية والدرجة الكمية لممقياس. 
 معاملات الارتباط بين درجات المفردات بمجموع درجات البعد الذي تنتمي إليه. - أ

 والدرجة الكمية لمبعد لأثار النفسية لممرضابعد معاملات إرتباط  بيرسون بين عبارات  -1
والدرجتتتة الكميتتتة  لممتتترض النفستتتية الأثتتتاربعتتتد ( معتتتاملات إرتبتتتاط بيرستتتون بتتتين عبتتتارات 1ويوضتتتح جتتتدول )

 -لمبعد، وذلك عمى النحو التالي:
 (1جدول رقم )

  والدرجة الكمية لمبعد لممرض النفسية الأثاربعد معاملات ارتباط  بيرسون بين مفردات 

معامل  الفقرات م
 الدلالة الارتباط

 **15111 15755 عدم الثقة بالنفس  1
 **15111 15631 القمق المستمر.  2
 **15111 15641 عدم إستقرار النوم.  3
 **15111 15565 الإستيتار بأىمية الحمية الغذائية  4
 **15111 15752 حدوث حالة من الخوف الغير مبرر.  5
 **15111 15649 عدم تقبل المرض.  6
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معامل  الفقرات م
 الارتباط

 الدلالة
 **15111 15732 الإنعزال والبعد عن الناس.  7
 **15111 15786 إحساس الشعور بالنبذ من المجتمع.  8
الخوف من الإنجاب حتى لا ينتج عنو أطفال   9

 مصابين بالمرض
15641 15111** 

 **15111 15818 الخذلان النفسي والإحساس بالضعف.  11

 ( 1011) مستوى عند إحصائية دلالة ذات**  
و لقتتتد  ( 1011ة عنتتتد مستتتتوى )إحصتتتائي ودلالتتت ذات  وجتتتود علاقتتتة ارتباطيتتتو( 1يتضتتتح متتتن جتتتدول )

 الأثتتتار( و ىتتتي مرتفعتتتة وذلتتتك بتتتين مفتتتردات بعتتتد  15818التتتى  15565تراوحتتتت معتتتاملات الأرتبتتتاط متتتا بتتتين ) 
 والدرجة الكمية لمبعد.  لممرض النفسية

( والتتتي نصتتت عبارتيتتتا 11( أن أعمتتى فقتترة فتتي المقيتتاس كانتتت الفقتترة رقتتم )1الستتابق )يبتتين الجتتدول 
الختتتتذلان النفستتتتي والإحستتتتاس بالضتتتتعف(، وقتتتتد أفتتتتاد المبحتتتتوثين عمتتتتى إنتتتتو نتيجتتتتة لأعتتتتراض المتتتترض عمتتتتى: )

ومضاعافاتو تولد لدييم الشعور بالخذلان النفسي وىو إحساس مؤلم يضم مشاعر مزعجتة كالإحبتاط الشتديد ، 
ومضتتاعفاتو، حيتتث أن معظتتم ىتتؤلاء  خيبتتة الأمتتل وينتتتج ىتتذا الشتتعور نتيجتتة التعتترض للإصتتابة بتتالمرضأو 

المرضتتى يتولتتد لتتدييم المختتاوف والآثتتار النفستتية نتيجتتة لأعتتراض المتترض الجستتمية متتن إعيتتاء وتعتتب فيصتتبح 
 ل عام.إحساسيم بالضعف والخذلان النفسي لدييم كمتلازمة تلازم المرضى المصابين بالسيمياك بشك

كذلك وقد أضاف المبحوثون إن القمق الإجتماعي يمعب دوراً كبيراً فتي زيتادة نستبة القمتق لتدى مرضتى 
الستتيمياك، حيتتث إن إضتتطرابات العلاقتتات الإجتماعيتتة تظيتتر متتن ختتلال تجنتتبيم الشتتديد لمتعامتتل متتع الآختترين 

 الآخرين. موشدة حساسيتيم في تناول أي غذاء خالي من الجموتين أما
لذلك ومما سبق يتضح إرتفاع مستوى القمق لدى المرضى المصتابين بالستيمياك وبدرجتة عاليتة ويرجتع 
ذلك لتأثيرات المرض المختمفة عمى المرضى سواء من الناحية الجسمية أو الإجتماعية أو النفسية، وتتفق ىذه 

  .(G.addolorato,G.el, 2008 )النتيجة مع دراسة 
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 بعد الأثار النفسية لممرض(  معاملات ارتباط  1شكل رقم ) 

 
 

 الأثار الأجتماعية لممرض والدرجة الكمية لمبعد بعد معاملات ارتباط  بيرسون بين مفردات  -2

والدرجة الكميتة لمبعتد  لممرض الأجتماعية الأثاربعد ( معاملات ارتباط بيرسون بين مفردات 2ويوضح جدول )
 -التالي:، وذلك عمى النحو 

 (2جدول رقم )
 والدرجة الكمية لمبعد  لممرض الأجتماعية الأثاربعد معاملات ارتباط  بيرسون بين مفردات 

معامل  الفقرات م
 الدلالة الارتباط

لم يعد عندي رفاىية تناول الطعام مع أصدقائي في   1
 الخارج.

15697 15111** 

عدم القدرة في المشاركة في المناسبات والأعياد بسبب   2
 طبيعة الطعام

15737 15111** 

تأثير المرض عمى علاقتي بزوجي/ زوجتى/   3
 خطيبي/خطيبتي

15728 15111** 

 **15111 15758 عدم تناول الطعام مع أسرتي.  4
 **15111 15486 إىمال أسرتي لي.  5
 **15111 15543 خوف الناس من المرض والإعتقاد بأنو  معدي.  6

0
0.1
0.2
0.3
0.4
0.5
0.6
0.7
0.8
0.9
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معامل  الفقرات م
 الارتباط

 الدلالة

الإضطرار إلى القيام بعمل حمية غذائية طوال   7
 الوقت.

15482 15111** 

لم أعد أجد ما يناسبني من طعام خالي من الجموتين   8
 في المطاعم.

15638 15111** 

 **15111 15794 لم أعد أستطيع  القدرة العيش مثل الآخرين 9

عدم مشاركة أدوات المطبخ المستخدمة في طعامي   11
 مع غيري

15655 15111** 

 **15111 15698 نظرة المجتمع لي بالشفقة  11

عدم مشاركة أدوات المطبخ المستخدمة في طعامي   12
 مع غيري

15662 15111** 

المجيود المضاعف المبذول في إعداد نوعين من  13
 الطعام في المنزل

15654 15111** 

 (1011)**  ذات دلالة إحصائية عند مستوى 
( لجميتتتتع 1011ة عنتتتتد مستتتتتوى )إحصتتتتائي ودلالتتتت ذات وجتتتتود علاقتتتتة ارتباطيتتتتو( 2يتضتتتتح متتتتن جتتتتدول )

( وذلتك بتتين  10794التتى  10482تراوحتت معتتاملات الإرتبتاط متتا بتين المتوستتطة والمرتفعتة )  المفتردات ، ولقتتد
 والدرجة الكمية لمبعد.  لممرض الأجتماعية الأثارمفردات بعد 

 ( والتي نصت عبارتيا عمى:9( أن أعمى فقرة في المقياس كانت الفقرة رقم )2يبين الجدول السابق )
توضيح ما )لم أعد أستطيع  القدرة العيش مثل الآخرين(، وقد تمت الإفادة من خلال المبحوثين في 

ويرجع ىذا لعدة أسباب  ىذه الفقرة إلى صعوبة تكيف المريض المصاب بالسيمياك مع المحيطين بو إليوتؤول 
يض التنزه مع أصدقائو والذىاب معيم لتناول كما ذكرىا المبحوثين، كان من أىم الأسباب عدم إستطاعة المر 

 طعمة والمشروباتلأماكن افي ىذه الأحيث إنو غير متوفر والكافييات الطعام في المطاعم والأماكن العامة 
، مما يجعل المحيطين بالمريض يشعرون بالشفقة تجاىو وىذا ما يثير عنده السريعة الخالية من الجموتين

، وبناءاً عميو قد شعور إنو مسكين يستحق الشفقة من الأصدقاء والأىل والمقربين وزملاء العمل والدراسة
 فيما بعد.منيم كثير من الأحيان منعاً لشعوره بالحرج يعتذر مريض السيمياك عن مصاحبة أصدقاؤه في 

عدم تناول الطعام مع ( من الجدول السابق ذكره والتي نصت عبارتيا عمى ) 4وقد جاءت الفقرة رقم )
تبعاً لتعميقات المبحوثين والذين أدلوا بأن عدم مشاركتيم أىل المنزل طاولة الطعام من الأمور و (، أسرتي
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مما يحول بينو ، التي تحدث ليم بشكل يومي ومن الممكن ان تحدث في اليوم أكثر من مرةالغاية في السوء 
 وبين تكيفو مع البيئة المحيطة لو.

حيث أن خطورة تموث طعام السيمياكي بطعام الأصحاء والذي قد يحتوي عمى جموتين قد يسبب لو 
ضير الطعام الخالي من الجموتين مع أضراراً جسيمة لذلك يجب أخذ كامل الحذر من عدم إختلاط أدوات تح

الطعمة الغنية بالجموتين، بالإضافة إلى وجوب فصل أجيزة تحضير الطعام أيضاً مثل الفرن الكيربائي 
وجياز الميكروويف لنفس السبب، وىذه الأسباب تحول بما ين تكيف السيمياكي مع بيئتو، مما تجعمو يشعر 

 التي تساعده عمى التكيف بسيولة.بعدم التكيف نظراً لعدم إتاحة العوامل 
 

 لممرض الأجتماعيةبعد الأثار (  معاملات ارتباط  2شكل رقم ) 

 
 
 والدرجة الكمية  لممرض الأقتصادية الأثاربعد ـ معاملات ارتباط  بيرسون بين مفردات  3

والدرجتتة  لممتترض الأقتصتتادية الأثتتاربعتتد ( معتتاملات ارتبتتاط بيرستتون بتتين مفتتردات 3ويوضتتح جتتدول )
 -الكمية لمبعد ، وذلك عمى النحو التالي:
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 (3جدول رقم )
  والدرجة الكمية لمبعد لممرض الأقتصادية الأثاربعد معاملات ارتباط  بيرسون بين مفردات 

معامل  الفقرات م
 الدلالة الارتباط

 من الخالي طعاملا أسعار إرتفاع 1
 .الجموتين

15863 15111** 

 الطعام عمى الحصول صعوبة 2
 .الجموتين من الخالي

15948 0.000** 

 (1011)**  ذات دلالة إحصائية عند مستوى 
تراوحتتتت  ( 1011ة عنتتتد مستتتتوى )إحصتتتائي ودلالتتتذات وجتتتود علاقتتتة ارتباطيتتتو ( 3يتضتتتح متتتن جتتتدول )
 الأقتصتادية الأثتار( و ىتي مرتفعتة وذلتك بتين مفتردات بعتد 15948التى   15863معاملات الأرتبتاط متا بتين ) 

 والدرجة الكمية لمبعد.  لممرض
 ( والتي نصت عبارتيا عمى:2( أن أعمى فقرة في المقياس كانت الفقرة رقم )2يبين الجدول السابق )

) صعوبة الحصول عمى الطعام الخالي من الجموتين (، حيث يجد المرضى المصابين بالسيمياك 
صعوبة كبيرة في إيجاد الطعام الخاص بحميتيم الغذائية الخالية من الجموتين، وىذا طبقاً لأراء المبحوثين 

ار حياتيم بشكل طبيعي يرجع إلى عدم الإىتمام بيم كمرضى والإستيتار بحميتيم الغذائية الضرورية لإستمر 
لتفات لإحتياجتيم المتمثمة في أبسط حقوق الإنسان وىي المأكل والمشرب وعدم الإدون مضاعفات مضرة، 

والتي توفر لو حياة طبيعية دون منغصات، وكما ىو موضح في الجدول السابق ذكره أن العبارة الثانية في 
الجموتين (، ونستنتج ىنا إنو في حالة توفر الطعام الترتيب تنص عمى ) إرتفاع أسعار الطعام الخالي من 

إلى حد ما بشكل نسبي محدود فإنو يكون باىظ الثمن ويحول ىذا دون إستطاعة جميع الخالي من الجموتين 
المصابين من شراؤه نظراً لمغلاء المبالغ فيو في أسعاره بالإضافة لنفاذه فور وصولو نظراً لقمة المنتجات، 

بل وأيضاً عند تصنيعو إرتفاع سعر الدولار حيث إنو في الغالب يكون مستورد من الخارج،  ويرجع غلاؤه إلى
في داخل البلاد يباع بأسعار باىظو لغلاء المواد التموينية الأساسية التي يصنع منيا، ونتضح مما سبق 

يفو مع صعوبة تعايش مريض السيمياك مع مرضو لعدة مصاعب ذكرنا معظميا مما يحول بينو وبين تك
 المرض وتكيفو داخل مجتمعو. 
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 لممرض الأقتصاديةبعد الأثار (  معاملات ارتباط  3شكل رقم ) 

 
 معاملات الارتباط بين درجات الأبعاد الفرعية بمجموع درجات البعد الذي تنتمي إليه.  - ب

والدرجتة الكميتة ، وذلتك  ( معاملات ارتباط بيرسون بين الأبعاد الفرعية الثلاثة لأثار المترض 4يوضح جدول )
 -عمى النحو التالي:

 (4جدول رقم )
 لها الكمية والدرجة  المرض لأثار الثلاثة الفرعية الأبعاد بين بيرسون ارتباط معاملات

 

معامل  الأبعاد م
 الدلالة الارتباط

: الأثار البعد الأول 1
 النفسية لممرض

15922 15111** 

الأثار البعد الثاني:  2
 الأجتماعية لممرض

15942 15111** 

الأثار البعد الثالث:  4
 الأقتصادية لممرض

15458 15111** 

 (1011) مستوى عند إحصائية دلالة ذات**  

0.82

0.84

0.86

0.88

0.9

0.92

0.94

0.96

صعوبة الحصول على الطعام الخالي من  .إرتفاع أسعار الطعام الخالي من الجلوتين
 .الجلوتين
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و لقد تراوحت  ( 1011ة عند مستوى )إحصائي ودلالذات وجود علاقة ارتباطيو ( 4يتضح من جدول )
( وذلك بين أبعتاد ) الأثتار النفستية ، الأثتار الأجتماعيتة ،   15942الى   15458معاملات الأرتباط ما بين ) 

الأثار الأقتصادية ( عمى التوالي  وبتين الدرجتة الكميتة لأثتار المترض ، وىتي تتستم فتي مجمميتا بكونيتا مرتفعتة 
 أثار المرض الثلاثة بدرجة مرتفعة من الاتساق الداخمي. مما يشير إلى تمتع أبعاد الاستبيان المتعمقة ب

 لممرض الأقتصاديةبعد الأثار (  معاملات ارتباط  4شكل رقم ) 
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الأثار النفسية : البعد الأول
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الأثار الأجتماعية : البعد الثاني
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الأثار الأقتصادية : البعد الثالث
 للمرض
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 ستبانة:ثبات الإ اً:نيثا
والتجزئة النصفية بتعديمي سبيرمان  ألفا كرونباخ تمعاملاحساب خلال تم حساب ثبات الاستبانة من 

 و ذلك عمى النحو التالي:، براون، وجتمان وذلك للأبعاد الفرعية للإستبانة –
 .لممرض النفسية الأثارثبات الفا كرونباخ والتجزئة النصفية لبعد  -1

 .لممرض النفسية الأثارثبات الفا كرونباخ لبعد  -أ 

وكذلك ثبات البعد  لممرض النفسية الأثارمعاملات ثبات ألفا لكرونباخ لمفردات بعد تم حساب 
 الفرعي ككل، ولقد جاءت النتائج عمى النحو التالي:   

 (5جدول رقم )
 و الدرجة الكمية لمبعد   لممرض النفسية الأثارثبات ألفا لكرونباخ لمفردات بعد معاملات 

 معامل ألفا كرونباخ الفقرات م
 15864 عدم الثقة بالنفس  1

 15873 القمق المستمر.  2
 15874 عدم إستقرار النوم.  3
 15884 الإستيتار بأىمية الحمية الغذائية  4
 15864 حدوث حالة من الخوف الغير مبرر.  5
 15873 عدم تقبل المرض.  6
 15866 الإنعزال والبعد عن الناس.  7
 15861 إحساس الشعور بالنبذ من المجتمع.  8
 15874 الخوف من الإنجاب حتى لا ينتج عنو أطفال مصابين بالمرض  9

 15858 الخذلان النفسي والإحساس بالضعف.  11
 15881 ثبات بعد الأثار النفسية 

(؛ حيث تراوحت معاملات 10881)  لممرض النفسية الأثارولقد بمغ معامل ثبات ألفا كرونباخ لبعد 
ونلاحظ أن جميع العبارات ثابتة ومعاملات الثبات لممفردات (، 10884،  10858ثبات المفردات ما بين ) 

 والبعد تتسم بكونيا في مجمميا معاملات ثبات مرتفعة و مقبولة.
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 و الدرجة الكمية لمبعد  لممرض النفسية الأثارثبات ألفا لكرونباخ لمفردات بعد معاملات  (5رقم ) شكل

 
 .  لممرض النفسية الأثارثبات التجزئة النصفية لبعد   -ب 

(، كما 10895براون )-بتعديل سبيرمان  لممرض النفسية الأثاربمغ معامل ثبات التجزئة النصفية لبعد    
مرتفعة و ( وىي تتسم بكونيا معاملات ثبات 15895بمغ معامل ثبات التجزئة النصفية بتعديل جتمان )

 مقبولة.
 .  لممرض الأجتماعية الأثارثبات الفا كرونباخ والتجزئة النصفية لبعد  -2

 

 .  لممرض الأجتماعية الأثارأ ـ ثبات الفا كرونباخ لبعد 

، وكذلك ثبات البعد  لممرض الأجتماعية الأثارمعاملات ثبات ألفا لكرونباخ لمفردات بعد تم حساب 
 الفرعي ككل، ولقد جاءت النتائج عمى النحو التالي:   
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 (6جدول رقم )
 لمبعد الكمية الدرجة و لممرض الأجتماعية الأثار بعد لمفردات لكرونباخ ألفا ثبات معاملات

 معامل ألفا كرونباخ الفقرات م
 15881 لم يعد عندي رفاىية تناول الطعام مع أصدقائي في الخارج.  1

عدم القدرة في المشاركة في المناسبات والأعياد بسبب طبيعة   2
 الطعام

15878 

 15879 تأثير المرض عمى علاقتي بزوجي/ زوجتى/ خطيبي/خطيبتي  3
 15878 عدم تناول الطعام مع أسرتي.  4
 15891 إىمال أسرتي لي.  5
 15889 خوف الناس من المرض والإعتقاد بأنو  معدي.  6
 15891 الإضطرار إلى القيام بعمل حمية غذائية طوال الوقت.  7

لم أعد أجد ما يناسبني من طعام خالي من الجموتين في   8
 المطاعم.

15884 

 15874 لم أعد أستطيع  القدرة العيش مثل الآخرين 9
 15883 عدم مشاركة أدوات المطبخ المستخدمة في طعامي مع غيري  11
 15881 نظرة المجتمع لي بالشفقة  11
 15882 عدم مشاركة أدوات المطبخ المستخدمة في طعامي مع غيري  12

المجيود المضاعف المبذول في إعداد نوعين من الطعام في  13
 المنزل

15883 

 15891 الأجتماعية الأثار بعد ثبات 

(؛ حيث تراوحت معاملات ثبات 10891ولقد بمغ معامل ثبات ألفا كرونباخ لبعد الأثار الأجتماعية )
ونلاحظ أن جميع معاملات الثبات لممفردات أقل من معامل ألفا (، 10889،  10874المفردات ما بين ) 

لا يؤدى إلى خفض معامل ألفا العام  وىذا يعنى أن تدخل المفردة؛ العام لمبعد الفرعي الذي تنتمي إليو المفردة
لمبعد الفرعي، أي أن جميع العبارات ثابتة ومعاملات الثبات لممفردات والبعد تتسم بكونيا في مجمميا 

 معاملات ثبات مرتفعة و مقبولة.
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 (6رقم ) شكل
 و الدرجة الكمية لمبعد  لممرض الأجتماعية الأثارثبات ألفا لكرونباخ لمفردات بعد معاملات 

 
 لممرض. الأجتماعية الأثارثبات التجزئة النصفية لبعد ب ـ  

(، 15913براون )-لممرض بتعديل سبيرمان الأجتماعية الأثاربمغ معامل ثبات التجزئة النصفية لبعد    
( وىي تتسم بكونيا معاملات ثبات مرتفعة 15911كما بمغ معامل ثبات التجزئة النصفية بتعديل جتمان )

 و مقبولة.
 .لممرض الأقتصادية  الأثارثبات الفا كرونباخ والتجزئة النصفية لبعد  -3

 

 .لممرض الأقتصادية  الأثارثبات الفا كرونباخ لبعد  - أ

، وكذلك ثبات البعد  لممرض  الأقتصادية الأثارمعاملات ثبات ألفا لكرونباخ لمفردات بعد تم حساب 
 الفرعي ككل، ولقد جاءت النتائج عمى النحو التالي:   

 (7جدول رقم )
 لمبعد الكمية الدرجة و لممرض الأقتصادية الأثار بعد لمفردات لكرونباخ ألفا ثبات معاملات

 ألفا كرونباخمعامل  الفقرات م
 15657 .الجموتين من الخالي طعاملا أسعار إرتفاع 1
 15656 الجموتين من الخالي الطعام عمى الحصول صعوبة 2
 15744 الأقتصادية الأثارثبات بعد  
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(؛ حيث تراوحت معاملات 15744) لممرض الأقتصادية الأثارولقد بمغ معامل ثبات ألفا كرونباخ لبعد 
ونلاحظ أن جميع معاملات الثبات لممفردات أقل من معامل (، 15657،   15656ثبات المفردات ما بين )

وىذا يعنى أن تدخل المفردة لا يؤدى إلى خفض معامل ألفا ؛ ألفا العام لمبعد الفرعي الذي تنتمي إليو المفردة
ارات ثابتة ومعاملات الثبات لممفردات والبعد تتسم بكونيا في مجمميا العام لمبعد الفرعي، أي أن جميع العب

 معاملات ثبات مقبولة.
 و الدرجة الكمية لمبعد  لممرض الأقتصادية الأثارثبات ألفا لكرونباخ لمفردات بعد معاملات  (7رقم ) شكل

 
 .لممرض الأقتصادية الأثارثبات التجزئة النصفية لبعد  -ب

(، كما بمغ 15793براون )-بمغ معامل ثبات التجزئة النصفية لبعد الأثار الأقتصادية بتعديل سبيرمان   
( وىي تتسم بكونيا معاملات ثبات مرتفعة و 15744معامل ثبات التجزئة النصفية بتعديل جتمان )

 مقبولة.
 ى( من الجدول السابق ذكره والتي نصت عبارتيا عم 4وقد جاءت الفقرة رقم )

 
 ثانياُ : الخصائص الديموجرافية لمدراسة

 مياك لمعرفة الأثار النفسية و الأجتماعية و يمرضى السلى إالبحث المقدمة  حصر إستجابات تم
 وقد جاءت الإجابات عمى النحو التالي :إستجابة  (  211الأقتصادية لممرض، و عددىم ) 
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0.6566

0.6568

0.657

0.6572

صعوبة الحصول على الطعام الخالي من  .إرتفاع أسعار الطعام الخالي من الجلوتين
 الجلوتين
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 (8) رقم جدول 
 211ن=      حسب النوع  السمياكمرضي توزيع                 

 
 

 
 
 

 ( أن : 8يتضح من الجدول رقم ) 
، و يتضح من ذلك  الأناث % ( من 7455بينما نسبة )  الذكورمن مياك يمرضى الس% ( من  2555ت ) 
مياك في عينة يمرضى الس بينالمعرضة للإصابة بمرض السيمياك نسبة الأناث ىي النسبة الأعمى أن 

 الدراسة .
التفسير الذي نستنتجو من الدراسة الحالية أن المرض ومضاعفاتو الجسمية والنفسية والإجتماعية لا يفرق 

 ت فييم بقوة.وأثر  الجنسينالقوية من ناحية نفسية نالت كل من  بين ذكر وأنثى فشدتو

إن متوسط الإناث أعمى من متوسط الذكور، وتتفق ىذه النتيجة مع ولكن يتضح من الجدول السابق 
التفسير ليذه النتيجة أن الأنثى بطبيعتيا وتركيبيا النفسي ، ويرجع (Winfried Hanser 2010 )دراسة 

ىي الأضعف في التحمل عن الرجل، بالإضافة إلى إنيا تعاني من ضغوطات نفسية بدرجة أعمى من 
ويرجع ذلك لمميام والمسئوليات التي تقع عمى عاتقيا من تربية الأولاد ورعايتيم والإىتمام الرجل، 

خارج المنزل، فإذا كانت النساء بشكل عام  باء المنزل، ومشاركة الرجل في العملبمسئولياتيا، والقيام بأع
لديين إستعداد أعمى من الرجال في الشعور بالضغوطات النفسية، فعميو يكون ذلك الأمر أوضح لدى 

السيمياك والذي يحتاج من الأنثى بالإضافة إلى المرضى الذين يعانون من مرض مزمن مثل مرض 
تباع حمية غذائية خالية من الأعباء ال مطموبة منيا تحمل مضاعفات المرض من أعراض وعلاج وا 
 الجموتين.

 
 
 
 
 

 % ك ) الجنس( النوع م
 %2555 51 ذكر 1
 %7455 149 انثى 2

 % 111 200 المجموع
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 ( النوع 8شكل رقم ) 

 
 ( 9جدول رقم ) 

 211ن=      حسب السن  توزيع مرضى السمياكيوضح 
 % ك السن م
 %32 64 سنة 21تت  1من  1
 %53 116 سنة 41 – 21من  2
 %14 28 سنة 61 - 41من  3
 %1 2 سنة 81 - 61 من 4

 % 111 200 المجموع
 

 ( أن : 9يتضح من الجدول رقم ) 
 (53  و ىي الفئة الأعمى في العدد  41-21%( منيم في الفئة العمرية )من )32)ثم نسبة  سنة 

%( منيم في الفئة  14) و يمييا نسبة،  (سنة 21-1من ) في الفئة العمريةمياك  يمرضى الس من %(
 .( سنة 81 – 61من %( منيم في الفئة العمرية  ) 1) ( و يمييا نسبةسنة 61ت  41من العمرية )

  سنة ( إلى إىتمام ىذه  41-21وترجع نسبة الزيادة في الأعمار التي تتراوح بين الفئة العمرية ) من
الخالية من الجموتين عن غيرىا من الفئات العمرية ويرجع ىذا  الصارمة الفئة بإتباع الحمية الغذائية

، وعمى الجانب الآخر أوضح أحد المبحوثين من كبار السن وىو من إلى تصريح من المبحوثين بذلك
يعد  لمسنة ( إنو  61-81% والتي تتراوح ما بين ) 1نسبة في الفئة العمرية وىي نسبة  الفئة الأقل
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لذلك فيو لن يقوم بمنع نفسو من حين لآخر من تذوق ما يشتييو من الطعام  لديو الكثير من العمر
 الغني بمادة الجموتين، فيذا عمى حد قولو لن يعجل او يؤجل بقدره المحتوم.

 ( السن9شكل رقم ) 

 
 (11جدول رقم ) 

 211ن=    مرضى السمياك حسب الحالة الأجتماعية  يوضح توزيع 
 % ك الحالة الأجتماعية م
 %5655 113 أعزب 1
 %4155 81 متزوج 2
 %255 5 مطمقة 3
 %155 1 أرممة 4

 %111 200 المجموع
 

 ( أن : 11يتضح من الجدول رقم ) 
  (5655 من )% ( %4155)  ثم يمييا نسبةمياك غير متزوجون و ىي النسبة الأعمى ، يمرضى الس

 يمييا نسبةمياك مطمقات ثم  يمرضى الس % ( من255نسبة)  يمييا ثممياك متزوجون يمرضى الس من
 .مياك أرامليمرضى الس %( من155) 

 فمعظم تتفق ىذه النتيجة مع آراء المبحوثين حيث إنو المرض قد نال من جميع الشرائح الإجتماعية ،
المرضى الذين لم يتزوجوا بعد يساورىم القمق والسؤال حول أن ىذا المرض ىل يعيقيم من الزواج أو 
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الإنجاب، والمتزوج منيم كان يخاف من مستقبل الحياة الزوجية لديو مو وجود مرض السيمياك، 
في الحياة الزوجية نتيجة لعدم القدرة عمى التكيف مع وىناك بعض الحالات تعرضت للإنفصال 

المرض من الناحية الجسدية والنفسية، مما أثر بصورة سمبية عمى حياتيم الزوجية، ويرجع التفسير 
من قمق  ىنا بأن الأعزب والمتزوج والأرمل والمطمق لكل واحد منيم حياتو الخاصة وما يساورىا

كتئاب وقد يصبح ذلك خبرة يومية يحاول التكيف معيا، وبالنسبة لمبيئة الخارجية فيي بيئة واحدة  وا 
 لكل منيما وليا نفس المؤثرات الخارجية المسببة لمقمق والإكتئاب.

 الحالة الأجتماعية( 11شكل رقم ) 

 
 

 
 التحقق من اعتدالية البياناتت 

 (11) رقم جدول 
 اختبار سميرنوف لمتحقق من التوزيع الأعتدالي لمبيانات

 

 

Kolmogorov-Smirnov
a

 Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

200. 200 053. مجموع الأثار
*

 .976 200 .002 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 
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  1.153 الأحصائي قيمة فبمغت سميرنوف اختبار باستخدام البيانات اعتدالية من بالتحقق ةالباحث تقام
 .اعتدالياً  تتوزعأثار المرض  بيانات إذاً  15211 الدلالة قيمة بمغت و211 تساوي حرية درجات عند
 

 ثالثاً : فروض الدراسة
  : الفرض الأول

 .مياكيلا توجد علاقة ذات دلالة أحصائية بين الأثار النفسية لممرض و الأثار الأجتماعية لمرض الس
 و كانت النتائج كالاتي: باستخدام معامل ارتباط بيرسونلمتحقق من ىذه الفرضية قمنا 

 (12) رقم جدول 
    بين الأثار النفسية و الأثار الأجتماعية لممرض بيرسونقيمة معامل ارتباط 

 

 الأجتماعية الأثار النفسية الأثار 

 **Pearson Correlation 1 .741 الأثار النفسية

Sig. (2-tailed)  .000 

N 200 200 

 Pearson Correlation .741** 1 الأثار الأجتماعية

Sig. (2-tailed) .000  
N 200 200 

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

 
 1511يتضح من الجدول السابق وجود علاقة ارتباطية موجبة  قوية و دالة إحصائياً عند مستوى 

بين   15741بين كلًا من الأثار النفسية و الأثار الأجتماعية لممرض حيث بمغت قيمة  معامل الأرتباط 
 المتغيرين.     

 
 
 
 
 
 
 
 

  :الفرض الثاني
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 مياك يلا توجد علاقة ذات دلالة أحصائية بين الأثار النفسية لممرض و الأثار الأقتصادية لمرض الس
 و كانت النتائج كالاتي: باستخدام معامل ارتباط بيرسونلمتحقق من ىذه الفرضية قمنا 

 (13) رقم جدول 
        الأثار الأقتصادية  لممرضقيمة معامل ارتباط بيرسون بين الأثار النفسية و 

 

 الأقتصادية الأثار الأثار النفسية 

Pearson Correlation 1 .282 الأثار النفسية
**

 

Sig. (2-tailed)  .000 

N 200 200 

Pearson Correlation .282 الأقتصادية الأثار
**

 1 

Sig. (2-tailed) .000  

N 200 200 
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

يتضح من الجدول السابق وجود علاقة ارتباطية موجبة  متوسطة  و دالة احصائياً عند مستوى 
 1515282بين كلا من الأثار النفسية و الأثار الأقتصادية  لممرض حيث بمغت قيمة  معامل الأرتباط  1511

 بين المتغيرين .       
  :الثالثالفرض 

لا توجد علاقة ذات دلالة أحصائية بين الأثار الأجتماعية لممرض و الأثار الأقتصادية لمرض 
  .مياكيالس

 و كانت النتائج كالاتي: باستخدام معامل ارتباط بيرسونلمتحقق من ىذه الفرضية قمنا 
 (14) رقم جدول 

 الأقتصادية  لممرضقيمة معامل ارتباط بيرسون بين الأثار الأجتماعية و الأثار 
 

 الأقتصادية الأثار الأجتماعية الأثار 

Pearson Correlation 1 .484 الأثار الأجتماعية
**

 

Sig. (2-tailed)  .000 

N 200 200 

Pearson Correlation .484 الأثار الأقتصادية
**

 1 

Sig. (2-tailed) .000  

N 200 200 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
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يتضح من الجدول السابق وجود علاقة ارتباطية موجبة  متوسطة  و دالة احصائياً عند مستوى 
بين كلا من الأثار الأجتماعية و الأثار الأقتصادية  لممرض حيث بمغت قيمة  معامل الأرتباط  1511

 بين المتغيرين.      15484

  :الرابع الفرض 
الأقتصادية الأجتماعية و لممرض و الأثار  النفسيةلا توجد علاقة ذات دلالة أحصائية بين الأثار 

  .مياكيلمرض الس
 و كانت النتائج كالاتي: بيرسونلمتحقق من ىذه الفرضية قمنا باستخدام معامل ارتباط 

 (15) رقم جدول 
 الأجتماعية و الأقتصادية  لممرضالأثار الأثار النفسية و قيمة معامل ارتباط بيرسون بين 

 
 

 النفسية الأثار 

 و الأقتصادية الأثار
 الأجتماعية

Pearson Correlation 1 .731 الأثار النفسية
**

 

Sig. (2-tailed)  .000 

N 200 200 

الأثار الأقتصادية و 
 الأجتماعية

Pearson Correlation .731
**

 1 

Sig. (2-tailed) .000  

N 200 200 

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

 

 

 1511يتضح من الجدول السابق وجود علاقة ارتباطية موجبة  قوية و دالة إحصائياً عند مستوى 
بين كلًا من الأثار النفسية و الأثار الأجتماعية و الأقتصادية لممرض حيث بمغت قيمة  معامل الأرتباط 

 بين المتغيرين.       15731
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 نتائج البحث:
يو مرض مزمن يمكن أن يسبب فمرض السيمياك اليامة والخاصة بمما سبق نستنتج بعض النقاط 

بالمرض وأعراضو وأسبابو معاناة جسدية وعقمية وعاطفية لممصابين بو، ويجب أن يكون ىناك توعية 
ومحاولة مساعدة المصابين بو عمى التكيف مع المرض وتحقيق التكيف مع المحيطين بيم بشكل 

يتيسر ليم التعايش مع المرض من خلال ما يتم تحقيقو من خاص ومع المجتمع بشكل عام حتى 
 تكيف إجتماعي لو.

كيف الإجتماعي المثل لممريض المصاب وبناءاً عمى ذلك يجب توافر ما يمي لمحاولة تحقيق الت
 بالسيمياك:

 

إلى الدعم النفسي والمعنوي من أسرىم،   المرضى المصابين بمرض السيمياكيحتاج    -1
وعي بالآثار العاطفية، والنفسية السمبية، الالمينيون الطبيون يجب عمى و والمحيطين بيم، 

 المصحوبة بتشخيص الإصابة بالمرض.

يجب الإلتزام الصارم بالنظام الغذائي الخالي من الجموتين لممرضى المصابين لتجنب   -2
، مما لإصابة بأمراض أكثر خطورة مثل سرطان الغدة الممفاوية وسرطان المعدةالتعرض ل

 زيد من سوء وصعوبة تكيف المصابين بالسيمياك مع المرض وبالتالي مع المجتمع ككل.ي

صحياً  إلتزام الحمية الغذائية الخالية من الجموتين يحسن كثيراً من معاناة المصابين -3
، وخاصة لو أضيف ، ويمكنيم من تحقيق التكيف الإجتماعي مع المحيطين بيمنفسياً و 

ن إ، حيث للازمة، وممارسة الرياضة المناسبة بشكل يوميلمحمية المكملات الغذائية ا
رضى وتجعميم أكثر تقبلًا ترفع من معنويات الم محافظة عمى التمرينات الرياضيةال

لممرض وأعراضو والتعايش مع الحمية الغذائية الخاصة بالمرض مما يحقق ليم كامل 
 التكيف الإجتماعي والنفسي.

القمق ولم يتحسن المريض بإلتزام  تشخيص إضطراب نفسي بعينو كالإكتئاب أو عندما يتم -4
معالجتو عن طريق العلاج النفسي  يجب أن تتمالحمية الغذائية الخالية من الجموتين، ف

من التعايش مع المصاب ، لكي يتمكن لمبالغين والإرشاد الأسري للأطفال والمراىقين
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ومرضية وحتى يتم تحقيق التكيف الإجتماعي بينو المرض بشكل سميم دون عواقب نفسية 
 وبين المحيطين بو.

، والأصدقاء لتقديم المساندة كل من الأسرة وزملاء الدراسة وزملاء العمل أىميد دور -5
الإجتماعية لممصاب بداء السيمياك، ومحاولة مساعدتو لمعيش بصورة إيجابية فعالة في 

 .المجتمع لتحقيق التكيف الإجتماعي السميم

متمثلًا في الأغذية الخاصة بيم، يجب توفير دعم مادي لممرضى المصابين بالسيمياك  -6
والفيتامينات اللازمة، وأيضاص العلاج اللازم لمتخفيف من حدة الضغوطات النفسية 
الناجمة عن نقص المواد الغذائية الأساسية الخاصة بيم، حتى يتسنى ليم التعايش مع 

تحقق ليم التكيف الإجتماعي السميم في مجتمعاتيم أينما المرض بشكل يسير وبالتالي ي
 كانوا.

 الخاتمة:

تناول ىذا الفصل تعريف التكيف الإجتماعي الذي ىو بمثابة إستجابة تجاه مواقف الحياة، 
والتصدى ليا، والتكيف معيا، وقد تعددت الآراء وتعريفات التكيف الإجتماعي نظراً لكثرة النظريات 

تجاىاتيا،المفسرة لو،  ستراتيجيات، وأسس يرتكز عمييا،  وا  كما إن لمتكيف الإجتماعي مجالات وا 
ويشمل بعض الأبعاد، والأساليب والمقاييس، التي تسعى إلى تحقيق تكيف الفرد مع مختمف المواقف 
ق الحياتية ومثمما تختمف طرق وأنواع التكيف الإجتماعي فإن الإستراتيجيات التي يتبعيا الأفراد لتحقي

التكيف الإجتماعي تختمف أيضاً، وقد أستعرضنا في ىذا الفصل أيضاً بعض التعريفات الخاصة 
بالمرض بشكل عام، وتعريفات مرض السيمياك بشكل خاص، وتم التعرف عمى الإطار النظري 
والمنيجي لمدراسة والذي يشمل كل من النظرية البنائية الوظيفية ومدخل رؤى العالم، والمدخل 

افي الذي يتناسب وموضوع البحث، وتم التطرق لبعض الدراسات السابقة والمتشابية من حيث البيوثق
موضوع البحث، كما تم توضيح أىمية البحث، والإشكالية الخاصة بو، وبعض أىدافو اليامة، 
بالإضافة للإشارة  لممناىج الخاصة بالبحث، كما تم توضيح الأدوات البحثية المستخدمة في البحث، 

نتيى البحث وعين ة الدراسة وعدد المبحوثين ونطاقيم الجغرافي حيث إنيم من سكان القاىرة، وا 
 بإستعراض بعض النتائج والتوصيات التي تخص موضوع البحث.
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