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 كلمة شكر

انحًذ لله عهى إحساَّ ٔانشكش نّ عهى تٕفيقّ ٔايتُاَّ َٔشٓذ أٌ لا إنّ إلا الله ٔحذِ لا ششيك 

 .نّ َٔشٓذ أٌ سيذَا َٔبيُا يحًذ عبذِ ٔسسٕنّ انذاعي نشضٕاَّ

ٔتقذيشا ٔاعتشافا يُا بانجًيم َتقذو بجضيم انشكش ٔعظيى انتقذيش ٔالايتُاٌ إنى الأستارة 

انتي نى تبخم عهيُا بُصائحٓا انقيًت في ْزِ انذساست  *طانح َصيشة*انًششفت انذكتٕسة 

صاحبت انفضم بعذ الله عض ٔجم في تٕجيُٓا ٔيساعذتُا في إتًاو ْزا انعًم، داعيُا يٍ الله 

بانعًش ٔانصحت ٔانعافيت ٔيجعم يا بزنتّ يٍ جٓذ في ييضاٌ حسُاتٓا فهك يُا يا  أٌ يًذْا

 .أستارتُا كم انشكش

 كًا َتقذو بجضيم انشكش إنى أعضاء نجُت انًُاقشت نقبٕنٓى نًُاقشت ٔتقييى يزكشتُا، 

َٔتقذو بٕافش انشكش ٔالايتُاٌ ٔأخص الاحتشاو ٔانتقذيش لأساتزة عهى انُفس عهى كم 

 .ٓى ٔعهى دعًٓى نُايجٕٓدات

كًا َتٕجّ بانشكش إنى كم يٍ ساعذَا في إَجاص ْزِ انًزكشة يٍ خلال َصحُا ٔتشجيعُا ٔنٕ 

 .بكهًت طيبت يٍ انقشيب أٔ انبعيذ

 .ٔفي الأخيش َشجٕ أٌ يُال جٓذَا ْزا انقبٕل، ٔانكًال لله

 ري حنانجبو: انطانبتاٌ                                                      

 بوعزة فاطيمت

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 إهداء

 *الحمد لله الذي ٌرفع الذٌن آمنوا منكم والذٌن أوتوا العلم درجات.*

ما كنت لأختم مسٌرتً هذه لولا فضل الله علً، الحمد لله ما انتهى درب ولا ختم 

 جهد ولا تم سعً إلا بفضله.

تحملت كل العثرات وأكملت أهدي ثمرة هذا الجهد إلى نفسً العظٌمة الفتٌة التً 

 رغم الصعوبات.

من قال *أنا لها نالها وأنا لها وإن أبت رغم عنها أتٌت* اللهم لا تجعله آخر عهدي 

 من العلم واجعله بدابة لطرٌق الأعظم.

إلى من أبصرت النور بٌن ٌدٌها وأناروا دربً بنور من عٌنٌهما إلى من وقفوا 

 والقٌم، إلى سندي وملاذي بعد اللهمعً وقفة صمود وعلمونً الأخلاق 

 *أبي وأمي*

*نصيرة*، *الياس* ،*فريدة* أخواتً لى كل من شد الله بهم عضدي فكانوا خٌر معٌن إ
 *فيروز*، *رمضان* ،*منير* ،*كاتيا* ،*ليلى*.

إلى أول من انتظر هذه اللحظات لٌفتخر بً، داعمً الأول ومصدر قوتً رفٌق 

 ك نجاحاتً. دربً وشري

صدٌقاتً الغالٌات، بوجودكن تكتمل سعادتً وتزهر أٌامً. شكرا لكن على إلى 

 كل لحظة دعم وابتسامة صادقة.

 وإلى جمٌع مرضى السٌلٌاك.

 

 جبوري حنان

 

 

 

 



 

 إهداء

 بسم الله الرحمن الرحٌم

الحمد لله الذي بنعمته تتم الصالحات، وبفضله تكتمل الطموحات، والصلاة والسلام على 

 .لمرسلٌن، نبٌنا محمد، وعلى آله وصحبه أجمعٌنأشرف الخلق وا

 .إلى أمً وأبً الحبٌبٌن

اللذٌن كانا سندي فً كل خطوة خطوتها، ودعاؤهما كان نوراً ٌضًء طرٌقً، وشجاعتهما 

أهدٌكم هذا العمل تقدٌراً لتضحٌاتكم، وحباً لجهودكم . كانت وقوداً ٌدفعنً نحو النجاح

 .الجبارة فً تربٌتً وتعلٌمً

 إخوتً وأخواتً الأعزاء،إلى 

الذٌن كانوا دائماً مصدر دعمً وتشجٌعً، بفضل محبتكم ووقوفكم بجانبً استطعت أن 

 .أواصل دراستً وأحقق هذا الإنجاز

 إلى أساتذتً الأفاضل،

. الذٌن لم ٌبخلوا علٌنا بعلمهم وخبراتهم، وقدموا لنا الدعم والإرشاد طوال مسٌرتً الدراسٌة

 .الشكر والتقدٌر أوجه لكم أسمى آٌات

 إلى أصدقائً وزملائً،

الذٌن كانوا رفاق دربً فً هذه الرحلة الأكادٌمٌة، نتشارك الأحلام والتحدٌات، ونهدي 

 .بعضنا الأمل والروح العالٌة

 إلى الركن اللطٌف الذي ٌذكره قلبً و لم ٌكتبه حبر قلمً.

 

طٌبة أو نصٌحة صادقة فً إنجاز وأخٌراً، إلى عائلة بوعزة و إلى كل من ساهم ولو بكلمة 

 هذه المذكرة،

 .لكم منً كل الامتنان والتقدٌر

 بوعزة فاطيمة                      

 

 

 



 ممخص 

هدفت الدراسة الحالية إلى معرفة طبيعة التوجه نحو الحياة و مستوى تقبل العلاج لدى 
 3)منهم  حالات مرضى السيمياك 01المراهق المصاب بالسيمياك ، تكونت عينة الدراسة من 

إناث(، و لتحقيق أهداف الدراسة إعتمدنا عمى المنهج العيادي من خلال   7ذكور، و 
تطبيق دراسة الحالة، وذلك بتطبيق الأدوات الآتية : المقابمة العيادية النصف الموجهة ، 

 ، مقياس تقبل العلاج لسعيد قارة. لشاير وكارفر  مقياس التوجه نحو الحياة

 النتائج المتحصل عميها توصمنا إلى ما يمي : وبعد تفريغ وتحميل 

 لدى المراهقين المصابين بالسيمياك توجه إيجابي نحو الحياة. 

لدى المراهقين المصابين بالسيمياك مستوى تقبل العلاج مرتفع بالنسبة لخمس حالات، 
 ومنخفض لخمس حالات الأخرى.

  الكممات المفتاحية:

 .التوجه نحو الحياة، تقبل العلاج، المراهق، السيمياك

 

Summary 

The current study aimed to understand the nature of life orientation and the level of treatment 

acceptance among adolescents with celiac disease. The study sample consisted of 10 celiac 

disease patients (3 males and 7 females). To achieve the study objectives, we employed the 

clinical method through case study application, using the following tools: semi-directed 

clinical interview, Life Orientation Test by Scheier and Carver, and Treatment Acceptance 

Scale by Said Kara. 

After data extraction and analysis, the results indicated the following: 

Adolescents with celiac disease have a positive orientation towards life. 

Adolescents with celiac disease exhibit a high level of treatment acceptance in five cases and 

a low level of treatment acceptance in the other five cases. 

Keywords: life orientation, treatment  acceptance, adolescent, celiac disease. 
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 مقدمة

 أ‌
 

 مقدمة:

تعتبر الصحة النفسية حالة من الإحساس الإيجابي لا تتحقق تمقائيا، و إنما يقدر سعي 
الإنسان ليا، من خلال تكييف حياتو الخاصة مع الظروف الاجتماعية و الاقتصادية و 
الثقافية التي تحبط بو، بالمقابل نجد أن الصحة النفسية تتأثر بالمواقف و الأحداث 

يتعرض ليا الإنسان طيمة حياتو، و لا شك أن الأمراض من أكثر المواقف الضاغطة التي 
التي تعرض صحة الإنسان جسديا و نفسيا لمخطر، و خاصة الأمراض المزمنة و الأمراض 

 المناعية كونيا طويمة الأمد، و تستمر طوال حياة الفرد.

حيوية لمحفاظ و في مجتمعنا الحديث تعتبر الصحة النفسية و العلاج النفسي أمورا 
عمى جودة الحياة و التوجو الإيجابي نحو المستقبل خاصة بالنسبة لممراىقين الذين يعانون 
من حالات صحية مزمنة كمرض السيمياك الذي يعتبر من الأمراض المناعية الذاتية المزمنة 
التي تصيب الأمعاء الدقيقة و تؤثر بشكل كبير عمى قدرة الجسم عمى امتصاص العناصر 

غذائية من الطعام، يعاني المصابين بيذا المرض من تفاعل سمبي عند تناول الغموتين، و ال
ىو بروتين موجود في القمح و الشعير و الجاودار، و لأن ىذا المرض يستدعي إتباع نظام 
غذائي صارم خال من الغموتين مدى الحياة فإن التكيف معو يعد تحديا كبيرا، خصوصا لدى 

 يواجيون أصلا ضغوطات النمو و تطور الاجتماعي و النفسي.المراىقين الذين 

و من بين المتغيرات النفسية المؤثرة في الصحة و المرض و الذي تناولتو الدراسات و 
الأبحاث في إطار عمم النفس الإيجابي متغير التوجو نحو الحياة و أن ىذا المفيوم يتضمن 

سواء كان ذلك بتفاؤل أو بتشاؤم، مما يؤثر بشكل الطريقة التي يتعامل بيا الأفراد مع الحياة، 
( أن تحديد توجو 7891”)شاير و كارفر“كبير عمى صحتيم النفسية و الجسدية. إذ يرى 

الناس نحو حياتيم يعتمد عمى توقعاتيم العامة، لأن ىذه التوقعات ىي سمة مستقرة إلى حد 
حالة ذىنية متفائمة يمكن أن ما لمشخصية و تؤثر بشكل كبير في السموك و الصحة، فوجود 



 مقدمة

 ب‌
 

يحسب الثقة و التحفيز، و تعديل خمل العدد الصماء العصبية المرتبطة بالتوتر، لذلك ظير 
 مؤخرا الاىتمام باستكشاف دور الموارد النفسية في تعزيز القوة الداخمية لممرضى.

 فالتوجو نحو الحياة بعد من المواضيع الميمة التي تدل عمى مدى تمتع الإنسان
بالصحة النفسية السميمة، و مدى تكيفو مع ذاتو و مع مدى الحياة و القدرة عمى المشاركة 
في الحياة و الشعور بالمتعة و التناغم، بالإضافة إلى رؤيتو لمحياة مميئة بالفرص و 
المناسبات، بناء عمى ذلك يتجو الأفراد نحو الحياة إما بإيجابية أو سمبية، مما يعكس تأثير 

لنفسي عمى الصحة العامة،كما أنو يعتبر عنصر نفسي ميم يمكن أن يؤثر بشكل التوجو ا
كبير عمى كيفية تقبل المراىق العلاج، حيث يتضمن النظرة العامة لمشخص اتجاه الحياة بما 

 في ذلك التفاؤل، الإيجابية، و التكيف مع الصعوبات.

اح، إذ يعتمد إلى حد فتقبل العلاج ىو العامل الحاسم في إدارة مرض السيمياك بنج
كبير عمى التزام المريض لتجنب الأطعمة المحتوية عمى الغموتين، و التفاؤل و الإيجابية 
جزء من التوجو نحو الحياة قد يساىمان في تعزيز ىذا الالتزام حيث يميل الأشخاص ذو 

 مرضو.النظرة الإيجابية إلى التكيف بشكل أفضل مع القيود الصحية و التحديات المرتبطة ب

تقبل العلاج يشير إلى انتظام المريض في إتباعو لمدواء و النصائح و الإرشادات 
الطبية و القيام بالسموكيات الصحية، فيو عممية تتضمن قبول المريض لمعلاج الطبي أو 
النفسي الموصى بو، و يشمل فيم الحالة الصحية و العلاج، حيث يسيم التثقيف الجيد و 

لطبيب في زيادة التقبل ، و عندما بتقبل المريض العلاج الذي يعتبر التواصل الفعال مع ا
من المشكلات الأساسية المتعمقة بالأمراض المزمنة يصبح لديو القدرة عمى إدراكو بالمرض 

 و تقبمو العلاج و الالتزام بو و معايشتو معو.

حو الحياة و من أىم الأىداف التي سعت إلييا ىذه الدراسة ىي معرفة طبيعة التوجو ن
و مستوى تقبل العلاج لدى المراىق المصاب بالسيمياك ، و لتحسن أىداف الدراسة تم بناء 



 مقدمة

 ج‌
 

خطتيا عمى الأسس العممية المتفق عمييا، حيث تناولت جانبين الجانب النظري و الجانب 
 التطبيقي.

 ضم الجانب النظري: خمسة فصول و ىي:

لدراسة، تم عرض الفرضيات، و أىداف الفصل التمييدي: و تم فيو التطرق لإشكالية ا
 الدراسية و أىميتيا و أسباب اختيار الموضوع، و التعاريف الإجرائية لمصطمحات الدراسة.

الفصل الأول: و تم فيو تناول تمييد،  مفيوم التوجو نحو الحياة، بعض المفاىيم 
واع التوجو نحو الحياة ، المتعمقة بالتوجو نحو الحياة، النظريات المفسرة لمتوجو نحو الحياة، أن

أبعاد التوجو نحو الحياة، مصادر التوجو نحو الحياة ، مظاىر التوجو نحو الحياة، صفات 
 المتوجيين نحو الحياة ، خلاصة الفصل.

الفصل الثاني: و احتوى عمى تمييد أولا،  ثم مفاىيم  تقبل العلاج، مفيوم عدم تقبل 
الفرنسية و الإنجميزية، النظريات المفسرة لتقبل العلاج، مصطمحات تقبل العلاج بالمغتين 

 العلاج، مراحل تقبل العلاج ، خلاصة الفصل.

الفصل الثالث: بدءا بتمييد انتقالا إلى  مفيوم المراىقة،النظريات المفسرة لممراىقة، 
مراحل المراىقة، التحديات و المشكلات النفسية في المراىقة، تأثير الأمراض المزمنة عمى 

ىقين، تأثير مرض فقر الدم عمى المراىقين تكييف المراىق مع مرض السيمياك، خلاصة المرا
 الفصل.

الفصل الرابع: يحتوي عمى تمييد، المصطمحات، نسبة الانتشار، تعريف مرض 
السيمياك، أعراض مرض السيمياك، أسباب مرض السيمياك، مكونات الغموتين المسببة لمرض 

ك، علاج مرض السيمياك، الوقاية و ضرورة الإلتزام السيمياك، تشخيص مرض السيميا
بالحمية، الأطعمة الممنوعة لمرضى السيمياك، علاقة مرض السيمياك الأمراض الأخرى، 

 خلاصة الفصل.



 مقدمة

 د‌
 

 أما بالنسبة الجانب التطبيقي فقد تضمن فصمين:

الفصل الأول و ىو عبارة عن الإجراءات المنيجية لمدراسة، و تم فيو  الطرق إلى 
مييد ثم قمنا بتذكير  بفرضيات البحث، الدراسة الاستطلاعية، منيج الدراسة مجموعة ت

 الدراسة، الحدود المكانية و الزمانية، أدوات الدراسة، خلاصة الفصل.

الفصل الثاني و ىو فصل عرض و مناقشة نتائج الدراسة الميدانية و تم التطرق فيو 
المناقشة، التوصيات و الاقتراحات، استنتاج  لتمييد و عرض و تحميل النتائج، التفسير و

 عام و تحديد قائمة المصادر و المراجع، و الملاحق.

 

 

 

 
 



الإطار انعام نلإشكانية                                                                   الأولانفصم   

5 
 

 
     

                         

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 الفصل الأول 
 الإطار العام للإشكالية
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 الإشكالية:-1

تعد الأمراض المزمنة من الأمراض التي ترافق المريض طوال حياتو والتي تحتم عميو 
مراقبتيا يوميا لسنوات طويمة، ويستوجب عمى المريض أن يتبع مسار غذائي محدد من 

 طرف الطبيب، لمقدرة عمى ممارسة الوقاية من الدرجة الثانية لتفادي التعقيدات المرضية.

ومن بين الأمراض المزمنة الأكثر انتشارا في العالم الآونة الأخيرة نجد مرض السيمياك الذي 
ىو مرض يصيب الأمعاء الدقيقة ، يؤدي إلى رد فعل مناعي عميق ضد بروتين الغموتين 
المتواجد بشكل أساسي في القمح و الشعير، ففي الوقت التي يعتمد فيو أغمبية الناس في 

بز كعنصر أساسي لمتزويد بالطاقة ، فيذه المادة بالنسبة لمن يعانون بداء غذائيم عمى الخ
السيمياك تعتبر ممنوعة ، فالحل الوحيد لممصاب بو ىي الحمية الخالية من مادة الغموتين، و 

% من الناس المصابين بيذا المرض لا يعممون إصابتيم 83تقدر الإشارة إلى أن ما يقارب 
شكل خاطئ، ومن الحقائق المؤكدة أن المرض العضوي قد يترك بو أو أنو تم تشخيصيم ب

أثارا نفسية فينعكس ىذا الأثر السمبي عمى سموكو وتفاعمو مع الآخرين. حيث لا توجد 
إحصائيات ميدانية تقدر نسبة انتشار ىذا المرض في الجزائر مع أنو يعاني عدد لا يستيان 

شخص  300شاره عالميا بنسبة واحد من كل انت بو من الجزائريين من الإصابة بو، ويزداد
والتي يوصف بأنو حساسية لمغذاء الأساسي المعتمد بالجزائر، الخبز والمعجنات والمبصرات 

 .ناطق الداخميةخاصة الم

فمرض السيمياك يصيب الأمعاء الدقيقة لدى بعض الأشخاص والذين يتمتعون بقابمية جينية 
ا المرض حيث نسبة الإصابة عند أقارب المريض الإصابة بو، وىناك عامل وراثي في ىذ

 من الدرجة الأولى )مثلا الإخوان والأبناء(.

% ويبدو أن المرض في ازدياد في العالم كمو حيث يقدر الباحثون في 20-5تصل إلى 
% وقد يحدث في أية مرحمة 1الولايات المتحدة أن نسبة الإصابة بين الكبار قد تصل إلى 
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وحتى الشيخوخة المتأخرة، وتتراوح نسبة حدوث ىذا المرض لدى الأطفال عمرية منذ الطفولة 
%. )عبد 1.2-0.18% أما لدى البالغين فيتراوح العدد 1.06-0.33ما بين 

 (.2015الفتاح،

( والآخرون عمى أن سبر تصورات المراىقين Katrina Nordykeكما أكدت دراسة )
)استخدام  التحري عمى الخبرة المستدخمةسنوات بعد التشخيص بيدف 5المصابين بالسيمياك 

 مقبول /غير مقبول( وكيف ىي تصوراتيم، ممارساتيم والمعتقدات المستنبطة.

منيم بعد عام من التشخيص، طمب من ىاتو العينة 91، مراىق، 153تألفت الدراسة من 
ة من كتابة قصصا حتى يصفو خيرة عيشيم مع إصابتيم بالسيمياك والالتزام بالحمية الخالي

 الغموتين. 

يوضح أن تفكير ىؤلاء ” ضبط تيديد الخطر“التحميل الكيفي لمحتوى القصص حول موضوع 
حول التعقيدات الصحية مستقبلا نتج عنو مشاعر )إحساس( متباينة نحو التشخيص في حد 
ذاتو، وكيفية الوقاية من المرض وتحمل الحمية الخالية من الغموتين، ومن ثم تم استنباط 

 أصناف تصورية أدلى بيا ىؤلاء المراىقين. أربعة

فالبعض منيم أدلى بأنو مجبر عمى الاعتراف بالمرض، وآخرون أدلو بأن الانتقال الإجباري 
ستراتيجيات لتحمل  لمتغييرات الغذائية لمتكيف مع روتين الحمية وذلك يوصف عادات وا 

 الحمية والعابئ المالي الناجم عنيا.

مل المرض والحمية الخالية من الغموتين يقييم من النتائج وصنف آخر أدلو بأن تح  
 السمبية.
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سنوات من الحمية لايزال لدييم شك وقمق حول دقة 5والبعض الآخر حتى بعد     
التشخيص أو أن إلزام الحمية الخالية من الغموتين قد لا يكون مفيدا، واستمرار خوفيم ىذا 

 يعني فشل تكيفيم.

تحمل لمتعامل مع  واستراتيجياتجل المرض وكيف عادات وكخلاصة فالبعض عدل لأ
الحمية الخالية من الغموتين، بينما آخرون لايزال يشك بأنو مصاب بالسيمياك، وعموما فان 
الانتقالي لمتكيف مع المرض والحمية الخالية من الغموتين مستمر لكن يستدعي مساندة ىؤلاء 

 ,Katrina Nordykeلخالية من الغموتين. )كي يتكيفوا مع ىذا المرض المزمن والحمية ا
Anna Rosen, Maria Emmelin, Annel Ivarsson,2014). 

فالمصابين بمرض السيمياك يحتاجون إلى التوجو نحو الحياة، ومساعدتيم في تقبل المرض 
لمواجية أحداث الحياة وتساعده في تخطي الأزمات والتوجو الإيجابي نحو الحياة، الذي 

من المكونات الأساسية لمسعادة ويعد النزعة أو الميل لمتفاؤل أو التوقع العام  بدوره يعتبر
 (.704، ص2010لمفرد بحدث أشياء أو أحداث حسنة )المطيف،

حيث اىتم الكثير من العمماء والباحثين في مجالات الصحة المختمفة بالتوجو نحو الحياة أو 
لحياة بإيجابية، وىو صفة من صفات ميل الفرد نحو التفاؤل والأمل، والانفتاح عمى ا

شخصية الفرد وليس حالة الفرد، وتختمف الأفراد في درجاتيم في التوجو نحو الحياة، فيو 
يربط بالجوانب الإيجابية في توجو سموك الإنسان ومختمف جوانب شخصيتو التي يمكن أن 

 تؤثر إيجابيا أو سمبيا عمى الصحة النفسية والجسدية والعقمية لمفرد. 

إن كلا منا لو توجو نحو الحياة وقدرة عمى المشاركة في الحياة والشعور بالمتعة والتناغم 
ولكن الحياة مميئة بالمتناقضات، وىذا ما يدفعنا إلى التوجو نحو الحياة سواء بإيجابية أو 

 سمبية.
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ويرتبط التوجو نحو الحياة ارتباطا وثيقا بتكامل الشخصية فيو سمة في الشخصية وليس 
الة ويرتبط بالجوانب الإيجابية في سموك الإنسان ومختمف جوانب الشخصية، كما أنيا ح

 يمكن أن تؤثر تأثيرا طيبا في الصحة الجسمية والنفسية لمفرد.

حيث يعد التوجو نحو الحياة أحد المكونات الأساسية لمسعادة، وحيث أن ظروف الحياة تؤثر 
ون في حياتيم ولدييم صحة جيدة أكثر سعادة عمى التوجو نحو الحياة، فالأشخاص المستقر 

 (.45، ص2020)النجار، 

( بعنوان إعداد صورة عربية لمقياس التوجو نحو الحياة 2001وتوصمت دراسة الأنصاري )
واستخراج عاملان أحدىما التفاؤل والثاني التشاؤم، فتبين من الدراسة في تفسيرىا لممقياس 

 بوصفو مقياسا لمتفاؤل.

كما يعتبر أيضا من المفاىيم الحديثة التي لاقت اىتماما كبيرا، حيث وجدت دراسات أجريت 
في جامعة ىارفاد عمى مدى خمسة وثلاثون عاما حول تنمية البالغين أن الرجال الذين 
سجموا معدلات عالية من التفاؤل كانوا أكثر صحة فيما يعد في حياتيم مقارنة بمن جاءت 

( ونستنتج أن التوجو نحو الحياة ىو مفيوم 2004ليدن، روبنستاين، معدلاتيم منخفضة )
 (.Dewbery et All, 2000,p731-738أشمل من التفاؤل والرضا عن الحياة )

( أن التوجو نحو الحياة ىي Sheir et Carver1979فيما يرى كلا من شاير وكارفر )
بإمكانية تحقيق الرغبات في المستقبل، فضلا النظرة الإيجابية والإقبال عمى الحياة، والاعتقاد 

عمى الاعتقاد باحتمال حدوث الخير أو الجانب الجيد من الأشياء بدلا من حدوث الشر أو 
 (.Sheier et Carver1985,p219الجانب السيء. )

( أن أصدق ما تعبر بو عن إدراكنا لمعنى 86، ص2012ويشير أيضا )بشير معمرية، 
ىو أن يكون لنا في الحياة ىدف و أن تؤدي فييا رسالة وفي نفس السياق الحياة وامتلاكنا لو 

(أن الإنسان يعيش 88، ص2012نقلا عن بشير معمرية  1962يرى ) شارلون بوىر 
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ومعنى الغرضية يعني أن يعطي للإنسان معنى و أن يتبع  ) Intentionalityبالغرضية )
جد في تكوينو اتجاه فطري نحو الابداع فييا قيما، وأكثر من ىذا كمو أن الكائن الحي يو 

ونحو القيم وىذا ما يتوافق مع مفيوم التوجو نحو الحياة فيو متداخل و مركب من تفاؤل ، 
أمل، سعادة، جودة الحياة، الرضا عن الحياة، إلا أنو أشمل فيو يحوي في مضمونو كل 

ما يشتركان في التوجو المفاىيم السابقة، ولعل أبرزىا التفاؤل، والرضا عن الحياة، لأني
الإيجابي نحو الحياة ويعتبران من سماتو وأيضا من المؤشرات الدالة عميو وىنا يرى )رايف 

(أن التوجو نحو الحياة يرصد 289، ص2016( نقلا عن زىير عبد الحميد، 2006
بالمؤشرات السموكية التي تدل عمى ارتفاع مستويات رضا المرء عن ذاتو وعن حياتو وبشكل 

سعيو المتواصل لتحقيق أىداف شخصية مقدرة ذات قيمة، ومعنى بالنسبة لو واستقلالية  عام
قامة علاقات اجتماعية ايجابية مع الآخرين كما يرتبط  في تحديد جية حياتو، ومسارىا وا 

 التوجو نحو الحياة بكل من الإحساس العام بالسعادة والسكينة ، والطمأنينة النفسية.

حو الحياة في سياق الأمراض المزمنة يقودنا لمتكمم عن تقبل العلاج والتكمم عن التوجو ن
الذي يعد المشكل الأساسي عند مرض السيمياك، الذي يحتاج إلى التزام القواعد الصحية 
السميمة وكذلك الامتثال لتعميمات الطبيب وانضباطو بالحمية الغذائية الخاصة بو، وتغيير 

 سموك الحياة.

بل العلاج لدى أفراد المرضى من أكبر المشاكل التي يواجييا القائمين ليذا تبقى مشكمة تق
% من المرضى 50إلى أن ما يقرب عن   OMSعمى الصحة، إذ تشير المنظمة العالمية 

المزمنين في البمدان المتطورة يتقبمون العلاج في حين تقل ىذه النسبة في البمدان النامية، 
غير المتقبمين سواء في البمدان المتطورة أو النامية وفي مقابل ذلك تعتبر نسبة المرضى 

 (.p07,2003,OMS% وىذا راجع لتقبميم لمعلاج.) 55% إلى 50أكبر حيث تراوحت بين 
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وىذا الأخير راجع لكون المرض لو جوانب أخرى نفسية واجتماعية وليس الجانب البيولوجي 
ظرة التكاممية أو ما يعرف بالنموذج فقط، وىذا ما توصل إليو الباحثين في عمم النفس، أي الن

الاجتماعي، أي لابد من فحص العلاقات المتداخمة بين العوامل البيولوجية  البيو نفسي
والنفسية والاجتماعية في الصحة والمرض وبتبني ىذا النموذج قد نجد تفسيرا لاختلاف 

متعمق بالمرض، مستويات تقبل العلاج، وىذا الاختلاف يعود إلى عدة عوامل منيا ما ىو 
ومنيا ما ىو متعمق بالفرد في حد ذاتو أي العوامل النفسية ومن بين ىذه العوامل إدراك 
المرض وتصوره وكذلك المعتقدات التي يكونيا الفرد حول مرضو ومدى قدرتو عمى تحقيق 

 (.Omeje et Nebo, 2001مستويات عالية من تقبل العلاج)

ذ تشير الدراسات إلى أن تقبل علا ج الأمراض المزمنة لا يستوجب الاىتمام بتأثير طبيعة وا 
المرض والعلاج فقط بل يستدعي الإلمام بالتفاعلات التي تشتمل في وقت ولحد جوانب 
شخصية المريض ومعايشتو لممرض والعلاج، في خضم تأثير العوامل الاجتماعية والعلائقية 

(Thiery et Quiviger, 2007pps268-269.) 

المريض العلاج الذي يعتبر من المشكلات الأساسية المتعمقة بالأمراض  وعندما يتقبل
 المزمنة يصبح لديو القدرة عمى إدراك المرض وتقبمو لمعلاج والالتزام بو والتعايش معو.

(، تحت عنوان العوامل المحددة لتقبل العلاج بأدوية 2007وأشارت دراسة دغمي وآخرون )
يمي: أن العوامل المرتبطة بالمستوى  الدراسة عمى مالدى مرضى السكري، وأسفرت نتائج 
%، التكاليف بنسبة 33%تعدد الجرعات المناسبة 48المتدني لتقبل العلاج ىي النسيان 

% وحددت 14,60%، الأثار الجانبية لمعلاج بنسبة 20,60%، المواعيد بنسبة 20,60
الذين تقبموا الدراسة الفروق التالية في مستوى تقبل العلاج ، بمغ متوسط السن لدى المرضى 

سنة لدى الذين لم يمتزموا جيدا، بمغت نسبة  54,85سنة مقارنة ب 51,50علاج السكري 
% لدى النساء، بمغت نسبة 52,20% مقارنة ب56,40الرجال المتقبمين لعلاج السكري 
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% لدى ذوي مستوى 46% مقارنة ب 55,50المرضى ذوي المستوى الثقافي المقبولين ب
% لدى الذين يتمقون موعدا علاجيا واحدا 74,10بة تقبل العلاج ب ثقافي محدود، بمغت نس

% لدى الذين لدييم مواعيد متعددة خلال اليوم . بمغ متوسط مدة 46,60مقارنة ب
% سنوات مقارنة ب  7,02التشخيص الإصابة لدى مرضى السكري الذين تقبموا العلاج ب

سبق خمصت الدراسة إلى تحديد  ومن خلال ما العلاج،سنة لدى لمذين لم يتقبموا  5,84
العوامل الأساسية المؤثرة في تقبل العلاج التالية والمرتبة تبعا لنسبة تأثيرىا كالنسيان، تعدد 

 الجرعات، المستوى الثقافي والاجتماعي، السن، مدة الإصابة.

ئو ويرى بورتيك أن تقبل العلاج ىو السموك الذي يتبعو المريض من خلال تناولو تناولو لدوا
، 0212)رحاحمية سامية، بدقة والانضباط الأمثل حسب الشروط المحددة من قبل الطبيب. 

أما منظمة الصحة العالمية فترى أن تقبل العلاج أو مشكمة عدم تقبل العلاج ليا (. 66ص
أىمية أكبر من أي تطور طبي وتكمن أىميتيا من عدة جوانب منيا الإكمينيكية والاقتصادية 

 (. 25، ص0211لكحل رفيقة، )والأكاديمة. 

ليذا زاد اىتمامنا لدراسة مرض السيمياك الأكثر شيوعا خاصة في المراىقة التي تعتبر مرحمة 
جد حساسة من حياة الفرد مما يكون أعراض ىذا الداء أكثر حدة في ىذه الفترة، فتعد 

يعة التغيرات المراىقة فترة تتسم بالحساسية والتوتر، نظرا لتمايزىا بصراعات تفرضيا طب
النمائية الفيزيولوجية النفسية التي تسير نحو النضج حيث غياب ىذه المظاىر يعد مؤشر 
سوء التوازن اللاحق، ينذر بالاضطراب في مرحمة النضج، وىي مزيج بين شيء في طريقو 
إلى الخمع ونقيضو الرشد، تحدث فييا تغيرات سريعة تشمل جميع جوانب الفرد النفسية 

، 2008والاجتماعية حيث تمثل الميلاد الوجودي لمكائن البشري )جبر سعاد، والجسمية 
 (.163ص
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لقد انطمقت الدراسات البيولوجية لممراىقة مع العالمان ستانمي ىول وجيزل مركز عمى 
عمميات النمو الجسمية والجنسية إلى جانب الملاحظات الطبية والتي ظيرت في كتاب 

“S.hall adolescence, its psychology and its relation to,physiology, 
anthropology, sexe, crime, religion and education(1904)”    معتبرة أن

الحياة النفسية عند المراىقين يحددىا النمو البيولوجي، وكل التغيرات التي تحدث في مرحمة 
أن بداية S.Hallىول المراىقة ليا تأثير كبير وعميق في تحديد شخصية المراىقين ويعتبر 

أن سنوات المراىقة A.freudالمراىقة ىي ظيور العلامات الأولى لأزمة البموغ، كما ترى 
 (.84-81، ص2012أكثر أىمية في تشكيل شخصية المراىق)بوسنة عبد الوافي، 

أن ظيور المراىقة يكسر الاتزان والتناسق الداخمي الذي كان  S.Hallإذ يقول ستانمي ىول 
يشو أثناء الطفولة، وىذا ما يخمف أزمة اليوية بسبب التغير المفاجئ في نمو الفرد الفرد يع

والتي تؤدي إلى تغيير في السموكيات، طرق التفكير والتصورات والتي تتظاىر بنمو الغدد 
الجنسية حيث تصبح قادرة عمى أداء وظائفيا التناسمية فتسمح ىاتو التغيرات الجنسية رغم ما 

إن البموغ يدفع إلى S.Freudلمستوى النفسي بتشكيل اليوية، فحسب فرويد يصاحبيا عمى ا
مرحمة حركية ىي المراىقة إذ أن زمن التغيرات ىذا يسمح بفضل التذبذبات العديدة بتطور 

 (.84، ص2012اليوية الخاصة)بوسنة عبد الوافي، 

لوجية السائرة نحو النضج فالمراىقة لا يقصد بيا تمك التغيرات والتبادلات البيولوجية والفيزيو 
ولكن ىي الحياة النفسية التي يعيشيا الفرد خلال تمك الفترة، والتي تتميز بازدياد سريع 
ومفاجئ في كامل أبعاد الجسم واستكمال الخصائص الجنسية التي تميز كل فرد بالغ، 

 مية،فيظير صراع داخمي لممراىق في إمكانية تقبل ىاتو التغيرات واستخال الصورة الجس
حيث إذا نجح المراىق في اجتيازىا بسلام فإنو سوف يخمو حتما من أي اضطرابات نفسية 
أو سموكية ويصبح مراىقا متقبلا لذاتو ولممحيطين بو مما يؤشر بمعالم مراىقة سوية وصحة 
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نفسية جيدة ويعني ذلك أن المراىق ليس بالضرورة في حاجة إلى علاج ولكنو لابد أن يمر 
المراىق غير ناضج والعلاج الوحيد لعدم  winnicottليصل إلى النضج، إذ يقول بيتو الفترة

 (.55،ص2012النضج ىو مرور الوقت )جيلالي،

ومن ىذا المنطمق أتت دراستنا الراىنة التي سمطت الضوء عمى واحدة من أكثر الأمراض 
ين المتمثمة في شيوعا عند المراىقين والتي باتت تؤرق أغمب العمماء والباحثين والنفساني

مرض السيمياك عند المراىقين وكيفية توجييم نحو الحياة وتقبميم لمعلاج، ومن ىنا يمكن 
 تحديد مشكمة دراستنا الحالية في محاولة الإجابة عن التساؤلات التالية:

 ما طبيعة التوجو نحو الحياة لدى المراىق المصاب بالسيمياك؟ 

 مصاب بالسيمياك؟ما مستوى تقبل العلاج لدى المراىق ال 

 الفرضيات:-0

 كإجابة مؤقتة قمنا بصياغة الفرضيات كالتالي: 

 .لدى المراىق المصاب بالسيمياك توجو سمبي نحو الحياة 
  العلاج. منخفض لتقبللدى المراىق المصاب بالسيمياك مستوى 

 أهمية الدراسة:-3

 أهمية نظرية:-3-1

 .الكشف عن التوجو نحو الحياة وتقبل العلاج 

 .معرفة مدى تمكن المراىق المصاب بداء السيمياك من مسايرة المرض 

  التعرف عمى الصعوبات التي يوجييا المراىق المصاب بداء السيمياك في ممارسة
 حياتو اليومية.
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  .معرفة مدى انتشار مرض السيمياك خاصة عند المراىقين 

  .فيم الحالة النفسية لمرضى السيمياك 

 م التوجو نحو الحياة وبالتالي عدم تقبل الحمية الخالية من لفت الانتباه لخطورة عد
الغموتين لدى المراىقين المصابين بمرض السيمياك والتي تكون نتائجيا وخيمة وقد 

 تنجم عنيا أمراض خطيرة.

 .التعرف عمى كيفية التعامل مع ىذا المرض لوجوده بكثرة في العائمة 

 

 أهمية تطبيقية:-3-0

 كي تكون مرجع ليم. فتح مجالات مستقبمية 

 .التكفل الاجتماعي بالمؤسسات والجمعيات لمتوعية بالمرض 

  .لفت انتباه المؤسسات والجيات المعنية بأىمية تقديم العون لمرضى السيمياك 

  توعية الأسرة والمحيط الذي يعيش فيو بمعاناة المرض وحاجاتيم لمدعم والمساندة
 ورعايتيم من الناحية الشغل.

 تيتم بتقديم مساعدات مالية لمرضى السيمياك بسبب غلاء موادىم  تكوين منظمة
 الغذائية مقارنة بالأغذية العادية.

 أهداف الدراسة: -4

 .التعرف عمى طبيعة التوجو نحو الحياة لدى المراىق المصاب بمرض السيمياك 

 .الكشف عن مستوى تقبل العلاج لدى المراىق المصاب بمرض السيمياك 
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 الموضوع:أسباب اختيار -5

 دوافع ذاتية:-5-1

 .الفضول وحب الاطلاع عمى مرض السيمياك 

 .وجود أحد الأقارب مصاب بيذا المرض 

 دوافع موضوعية:-5-0

  انعدام أو قمة الدراسات التي تناولت مرض السيمياك بالجامعات الجزائرية في حدود
 عمم الطمبة.

 .عدم وجود جمعيات تقدم دعم لمرضى السيمياك 

 المصطمحات الأساسية لمبحث إجرائيا:تحديد -6

 التوجه نحو الحياة:-6-1

يعرف التوجو نحو الحياة بأنو رؤية الفرد لمجوانب المشرقة من الحياة بأمل التفاؤل 
وطمأنينة وسعادة ورضا عن الذات وعن البيئة المحيطة، بحيث تجعمو يشعر بالراحة 

لى الاتجاه نحو الحياة والمستقبل بكل النفسية والسلامة البدنية، وبالتالي تدفع الفرد إ
 حب وتوافق نفسي واجتماعي بشكل ناجح.

وىي قدرة أفراد عينة البحث عمى التفاؤل والإقبال عمى ممارسة حياتيم العادية 
وتمتعيم بالصحة النفسية والاتزان النفسي، الذي يسمح ليم بالتفاؤل والتكيف مع 

يظير ذلك في الدرجات التي يتحصمون عمييا المواقف المختمفة والقدرة عمى تجاوزىا و 
 في مقياس التوجو نحو الحياة. 
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وفي الدراسة الحالية ىو الدرجة التي نتحصل عمييا بعد تطبيق مقياس التوجو نحو 
 الحياة عمى مجموعة البحث.

 تقبل العلاج:-6-0

تعديل أسموب ىو الإجراء الذي تماثل بموجبة سموكيات المريض، الالتزام بالحمية الغذائية و 
 الحياة، وصية القائم عمى الرعاية الصحية )الطبيب، الممرض( ويعرف أيضا عمى أنو انتظام
رشادات الطبيب أو المعالج في احترام  والتزام المريض فيما يخص إتباعو لمتعميمات وا 

 المواعيد الطبية والقيام بالسموكيات الصحية. 

ن عمييا في مقياس تقبل العلاج المطبق عمى وفي دراستنا الحالية ىي درجات التي يتحصمو 
 مجموعة البحث.

 المراهق الذي يعاني من مرض السيمياك:-6-3

ىي مرحمة من مراحل الحياة تفصل مرحمة الطفولة عن سن الرشد وليا حدود  المراهقة:-
 تختمف حسب الجنس والوسط الذي يعيش فيو وما يحممو من مؤثرات خارجية.

مرض يصيب الجياز اليضمي يؤدي إلى تمف الأمعاء الدقيقة : ىو مرض السيمياك-
مما يكون الامتصاص متوقف لبعض العناصر الغذائية، وىو حساسية دائمة ضد بروتين 

 لغموتين.

سنة  19إلى  13وفي الدراسة الحالية المراىق ىو الفرد الذي يتراوح عمرىم ما بين
الذي يتطمب متابعة المتخصص من طرف الأخصائي عمى أنو مرض السيمياك و 

 علاج طبي ونظام غذائي معين.
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 تمهيد:

إن الإنسان بطبيعتو يتأمل وينظر بمعمق لمن حولو، ويخشى من عدم وضوح مستقبمو، 
والتوجو نحو الحياة ىو من يخفف من حيرتو فيو نظرة الفرد الإيجابية نحو الحياة والإقبال 

لأسرتو أو عمييا بكل أمل وتفاؤل، وتوقع الخير ففيو يشعر الفرد بأنو مفيد بشكل ممذاتو أو 
مجالات الحياة من عمل أو  للآخرين وىذا ما يترجمو الشعور بالسعادة والرضا عن جميع

 دراسة.

 :مفهوم التوجه نحو الحياة-1

 لقد تعددت المفاىيم حول التوجو نحو الحياة بحيث تعددت الآراء منيا نذكر: 

العام لمفرد بحدوث بأنو النزعة أو الميل لمتفاؤل أو التوقع ( 1985شاير وكارفر )عرفو 
أشياء أو أحداث حسنة بدرجة أكبر من حدوث أشياء وأحداث سيئة وىي مرتبطة ارتباطا 

 ( Scheier, Carver,1985,p219-247) عاليا بالصحة النفسية الجيدة.

بأنو اتجاه من جانب الفرد ما نحو الحياة، أحداث معينة يميل أحيانا إلى  )موسى(كما عرفو 
حد مفرط لمعيش عمى أمل، أو نحو التركيز عمى الناحية المشرقة من الحياة أو الأحداث أو 

 (186، ص2001)موسى، بالأمل والخير. الجانب المفعل

عداد كامن لدى الفرد غير ويعرف أيضا بأنو سمة في الشخصية وىي رؤية ذاتية إيجابية واست
دراك الشعور بالسعادة وعلبقتيا بكل ما ىو  محدود بشروط معينة يمكنو من توقع البشر، وا 
 .إيجابي من أمور الحياة الجيدة وذلك بالنسبة لمحاضر الحالي والمستقبل القادم

 (44، ص2016)إسلام،

ىو إيجابي من أمور الحياة وعرفو السيد عمي بأنو إدراك الشعور بالسعادة وعلبقتيا بكل ما 
، 2010)عمي فهمي،الجيدة، والغير الجيدة، وذلك بنسبة لمحاضر الحالي والمستقبل القادم. 

 (685ص
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سمة في الشخصية وليس حالة يختمف الأفراد في درجاتيا  أنوكما يعرف التوجو نحو الحياة 
سان في الحاضر كما ومع أن ىذه السمة تتوجو نحو المستقبل إلى أنيا تؤثر في سموك الإن

أن سمة التوجو نحو الحياة ترتبط بالجوانب الإيجابية في سموك الفرد وبمختمف جوانب 
 ( 229، ص2016)بشرى، الشخصية.

إبراىيم بأنو الميل إلى تبني وجية نظر فيمو بالأمل والتفكير بأن كل شيء سيؤول  وعرفو
 (89، ص2014)إبراهيم،  إلى الأفضل مما يشير إلى توقع أفضل النتائج الممكنة.

من خلبل عرضنا لمتعريفات السابقة نلبحظ أنيا متنوعة ومختمفة حيث يرى البعض أنو 
استعداد شخصي لمتوقع الإيجابي للؤحداث، ويعرفو الآخرون أنو سمة من سمات الشخصية، 

ل، ويتفق العمماء أن التوجو نحو الحياة ىو توقع حدوث أشياء إيجابية في الحاضر والمستقب
لذلك نستنتج أن التوجو نحو الحياة ىو رؤية إيجابية لمحياة وبذلك تنعكس عمى الفرد إيجابيا 

 من جميع النواحي خاصة في صحتو الجسمية والعقمية والنفسية. 

 بعض المفاهيم المتعمقة بالتوجه نحو الحياة:-2

 التفاؤل:-2-1

ذي يمكن الأفراد من وضع ىو دافع بيولوجي يحافظ عمى بقاء الإنسان ويعد الأساس ال
 (12، ص1979)تايجر، الأىداف أو الصعوبات والمحن التي تواجييم في معيشتيم. 

أن المتفائمين يشعرون بالثقة، والجرأة، وتأكيد الذات والتفكير البناء والمنتج غميك مان ويرى 
النجاح ويركزون عمى الجانب المشرق من الأمور في تقييميم لموقف معين. ويفكرون في 

والفوز ويقيمون أنفسيم عمى أنيم أناس خيرون محبون منتجون يستحقون أفضل ما تقدمو 
 الحياة من فرص واتجاىاتيم في الحياة )أنا أستطيع، أنا سوف أنجح(.

إن العلبقة بين التوجو نحو الحياة والتفاؤل تشبو جانبي العممة، يعني ليما ارتباط وطيد فيما 
ن عمى الجوانب النفسية، والجسمية، والصحية، والانفعالية لمفرد مما بينيما، فكلبىما يؤثرا
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محيطو وواثقا في قدراتو لأنو يشعر بالسعادة والطمأنينة والرضا عن  يجعل منو فعالا في
 (15-7، ص2002)غميك مان، نفسو وعن مجتمعو. 

 السعادة:-2-2

يعد مفيوم السعادة من المفاىيم التي تنتمي إلى عمم النفس الإيجابي، عرفيا الفيمسوف 
( بأنيا حالة تتضمن تحقيق الذات والشعور بالبيجة والبحث عن 4002الياباني نومرا )

 المتعة وىو أكثر احتمالا. 

شباع تنشأ بأنيا حالة من الفرح واليناء والإ“وتعريفيا في معجم عمم النفس والطب النفسي  
 (4، ص2006)منولي،أساسا من إشباع الدوافع ولكنيا تسمو إلى مستوى رضا النفسي. 

السعادة ىي انفعال وجداني إيجابي ثابت نسبيا يشمل إحساس الفرد بالبيجة والفرح والسرور 
ويسموا إلى مستوى الرضا النفسي، وقد تصبح السعادة من سمات الفرد الشخصية تصاحبو 

اتو، يكون لديو القدرة عمى الاستمتاع بالوقت بطريقة خاصة ومعظم علبقتو في معظم أوق
وتعاملبتو ناجحة الفرض السعيد لديو العديد من السمات وىي )الثقة بالنفس والقدرة عمى 

 التفكير بطريقة واقعية ومفيومو لمحياة إيجابي(.

 الأمل:-2-3

حقيقيا، وذلك يدفعو إلى الرغبة والمبادئ يعتبر الأمل إدراك الفرد بأن رغباتو وأىدافو يمكن ت 
والإصرار ومواصمة الكفاح لتحقيق ىذه الأىداف، مستخدما في ذلك التخطيط وتوليد الأفكار 
واتباع طرائق ومسالك عممية للئنجاز، من أجل تحقيق أىدافو، وتكون لدى الفرد قدرة عالية 

 (38، ص2005بد الصمد، )عللؤداء وتحريك قدرة الفرد الإرادة والشعور بالمتعة. 

وىو حالة تحفيزية تقوم عمى أساس تبادلي مستمدة من الأحاسيس الناجحة، وتعتمد عمى 
مكونين ىما المقدرة ويقصد بو الطاقة الموجية لميدف، والسبل وىو التخطيط لتمبية الأىداف، 
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فراد مرتفعي والأىداف تختمف في درجتيا المحددة، وفييا يتعمق بيذه النقطة فقد وجدنا أن الأ
 (Snyder, et La, 2002,p820)الأمل لدييم المقدرة عمى العيش بطريقة أفضل. 

 الرضا عن الحياة:-2-4

ىو درجة تقبل الفرد لذاتو بما يحقق من إنجازات في حياتو الماضية والحاضرة، ويفصح ىذا 
ة، ونظرتو التقبل عن نفسو في توافق الفرد مع ذاتو والآخرين، وجوانب مختمفة من الحيا

 (72، ص2001)رضوان،المتفائمة عن المستقبل. 

وىو حالة داخمية يشعر بيا الفرد وتظير في سموكو واستجاباتو، وتشير إلى ارتياحو وتقبمو  
لجميع مظاىر الحياة من خلبل تقبمو لذاتو ولأسرتو وللآخرين، ولمبيئة المدركة، وتفاعمو مع 

 خبراتيا بصورة متوافقة.

صحة العالمية الرضا عن الحياة بأنو معتقدات الفرد عن موقعو في الحياة وتصف منظمة ال
وأىدافو وتوقعاتو ومعاييره واىتماماتو في ضوء السياق الثقافي ومنظومة القيم في المجتمع 

 الذي يعيش فيو.

أن الرضا عن الحياة يمثل أقصى ىدف يطمح إليو الإنسان العاقل ( 1994فرانكن )ويرى 
من أجل تجنب الإحباطات والصراعات النفسية والقمق الذي ينتبو نتيجة فعالتو الراشد، وذلك 

المختمفة بناء عمى المواقف التي يمر بيا الفرد، ومن مظاىر الرضا عن الحياة السعادة 
والعلبقات الاجتماعية والطمأنينة والاستقرار والتقدير الاجتماعيين، لأن من يشعر بيذه 

شباع رغباتو منيا يكون راضيا عن حياتو إيجابيا.الأشياء ويعمل عمى تحقيق إسماعيل، ) يا وا 
 (15، ص2011

 جودة الحياة:-2-5

تعرف منظمة الصحة العالمية جودة الحياة بأنيا قدرة الفرد عمى الاستمتاع بالإمكانيات 
المتاحة لديو في الحياة وشعوره بالأمن والرضا والسعادة والرفاىية حتى ولو كان لديو ما 
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، 2012)حسن، ق ذلك، وىو يركز عمى جميع الأفراد ذوي الاحتياجات الخاصة. يعو 
 (13ص

جودة الحياة ىي أحد مكونات أو أبعاد الحياة النفسية كبعد الكفاءة السموكية والسيطرة، 
ويشعر بيا الفرد في لحظات الحب بأنواعو، ولذلك فإن عمم النفس الإيجابي ييدف إلى 

الحياة من أجل بناء جودة الحياة التي يحتاجيا الفرد في توجيو  إصلبح الأشياء الفاسدة في
 نحو الحياة بكل رضا وسعادة وتفاؤل واتزان نفسي وانفعالي واجتماعي واقتصادي.

خلبل دراستيم في مجال جودة الحياة مؤكدين أن جودة الحياة النفسية دينير وآخرون ويرى 
ختمف جوانب حياتيم النفسية فعمى سبيل ترتبط بمحاولة رصد كيف يدرك أو يقدر الناس م

 ,Diner)المثال، إلى أي مدى يشعر الناس بقدرتيم عمى السيطرة عمى حياتيم الشخصية. 
et Al,1999 ,p276) 

أن تعد جودة الحياة النفسية المكون المحوي لجودة الحياة بصفة جونكير وآخرون ويؤكد 
إلى تحرر المرء أو خموه من الأعراض عامة ويعرفانيا عمى وجو التحديد بأنيا الإضافة 

الدالة عمى الاضطراب النفسي وأنيا التقدير الإيجابي لمذات، الاتزان الانفعالي والإقبال عمى 
 (Jenker, et Al, 2004,p159)الحياة وتقبل الآخرين. 

 معنى الحياة: -2-6

يدرك معنى حياتو  العلبقة بين التوجو نحو الحياة ومعنى الحياة علبقة إدراكية، لأن الفرد
وقيمتيا ويتجو إلييا أو نحوىا باتجاىين إما إيجابيا أو سمبيا والمتمثل في التشاؤم والتعاسة 

 لأنو يكون في حالة نفسية صعبة وعدم توافق وعدم تكيف.

 الإستمتاع بالحياة:-2-7

بأنو حكم الفرد الواعي عمى حياتو، وىذا المصطمح يترادف مع مفيوم آخر وىو  ديناريعرفو 
أىم وأجمل وىو الرفاىية الذاتية، ومعناه تقييم الناس لأنفسيم ويرادفو العواطف والمشاعر 
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الإيجابية، أما علبقتو بالتوجو نحو الحياة فيو جعل الحياة أكثر شفاء والتسامي ورضا لأجل 
 ،Scheier)غوطات ويكون ناجحا في التعامل معيا. مواجية الفرد لمض

Carver1985,optimism and health) 

في الأخير نستنتج أن التوجو نحو الحياة يرتبط بعدة مفاىيم ذات علبقة بما في ذلك التفاؤل 
والتوجو نحو الحياة يتفقان بأنيما توقع حدوث أشياء إيجابية في الحياة، لكن التوجو نحو 

الجانب التطبيقي لمتفاؤل حيث أن المتفائل يكون توجيو إيجابي نحو الحياة، بينما الحياة ىو 
تعتبر السعادة شعور ثابت نسبيا تنقص وتزيد، بينما الأمل ىو الإدراك بتحقيق الأىداف أما 
الرضا ىو تقبل الفرد لذاتو، وكذلك جودة الحياة ىي تمك الحالة من الصحة والسلبمة 

النفسية لمفرد وتشمل المشاعر الإيجابية والتوازن بين الحياة الشخصية والمعافاة البدنية و 
والمينية والشعور بالإنجاز والمساىمة في المجتمع، كما أن الاستمتاع بالحياة ىو الشعور 
بالسعادة والرضا عن المحظات التي نعيشيا  سواء كانت صغيرة أو كبيرة، ويجعل الفرد أكثر 

ذاتو ومع الآخرين،  وأيضا معنى الحياة ىو تفسير أحداث  سعادة وتسامحا وتصالحا مع
فكل  الحياة التي تتعمق بشيء ما أو حدث ما أو خبرة وىو تفسير لحياة الفرد ودوافعو وأحداثو

 المفاىيم تؤدي إلى مساعدة الفرد ليكون توجيو إيجابيا نحو الحياة. ہىذ

 بعض النظريات المفسرة لمتوجه نحو الحياة:-3

 الوجودية:  ريةالنظ-3-1

 ،”سون كيرك جارد“ترى أن حرية الإنسان مطمقة ولا حدود ليا وصاحب ىذه النظرية 
استطاع أن يمقب الكثير من المصطمحات الفمسفية من مقولات الحياة مدخلب إلى فمسفتو التي 

فكل واحد منا يمكن أن يصبح عارفا بحقيقتو أننا "تتركز عمى واقع وجود الإنسان إذ قال 
موجودون في مكان معين وزمان معين، وعميو فأننا نستطيع أن نضع قراراتنا الخاصة بطريقة 

 مسؤولة". لأنو في نظره وجود الإنسان يحدد الغاية والأىداف.
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فيرى أن التوجو نحو الحياة إما بتفاؤل أو بتشاؤم وذلك يعود لمقرارات التي  ”فرانك“أما 
والتي يرفضيا، ولديو مصطمحات أساسية في نظيرتو  يتخذىا الفرد والمعايير التي يقبميا

أىميا، القدرة عمى الوعي الذاتي، الحرية، المسؤولية، الكفاح من أجل الذاتية والعلبقات 
 الأخرى، الدافعية.

كل ىذه المفاىيم توصل الفرد إلى البحث عن المعنى الحقيقي لحياتو، وبعد الكفاح من أجل 
يا من الصفات البارزة للئنسان، وكثير من الصراعات الكامنة الإحساس بأىمية الحياة وغايت

التي تدفع الفرد إلى التوجو نحو الحياة سمبيا خاصة عندما يبدأ الفرد يسأل نفسو لماذا أنا 
 ىنا؟ ماذا أريد من الحياة؟ وما الذي يعطي لمحياة معناىا؟

ذا كان الفرد لا يدري من ىو وماذا يريد لنفسو، حينيا يشعر أ ن العالم الذي يعيش فيو بلب وا 
معنى مما يولد لديو القمق السمبي أما القمق الإيجابي فيو الكفاح من أجل البقاء ولتأكيد 

 وجوده في الحياة. فالشخصية تتكون من )الموت، الحرية، لا معنى لمحياة(.

عالو فالموت ىي جزء من الحالة الإنسانية لمفرد ويعطييا أىمية لمعيش أما الحرية فيي أف
 واختياراتو ومسؤوليتو.

أما المعنى ولا معنى لمحياة يتحدث من خلبل الصراع بين أنو ميم وأن لحياتو معناىا وما 
أنا؟ وماذا أريد من الحياة؟ كيف أستطيع أن أعطي لحياتي معنا وىدفا؟ ىل ترعب في 

لحياتي. الاستمرار في الاتجاه الذي أنت سائر عميو الآن؟ من أين تأتي مصادر المعنى 
 (332-325، ص2009)أبو اسعد، ىكذا يتكون المعنى ولا معنى.

 نظرية لازاوروس:- 3-2

في  stressإلى ارتباط التوجو نحو الحياة بالضغوط النفسية  ”سيلاي لازاوروس“يشير 
لى جانب الضغط النفسي يوجد ما يعرف  نظريتو وعده عاملب نفسيا يؤثر عمى كيان الفرد وا 

والذي يشير إلى أية ظروف أو موقف تستدعي تغيرا في أنماط الحياة  بالضغط الاجتماعي
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السائدة لدى الإنسان وأن الضغط النفسي يتولد عن مصادر عدة كالتوتر والإجياد في العمل 
وقمة النوم وسوء التغذية وقمة ممارسة الرياضة والإفراط في استخدام العقاقير والمضادات 

 الحوية.

 :Cattell perspectiveنظرية كاتل- 3-3

الأساسية في بناء الشخصية وتعد السمة  التوجو نحو الحياة سمة وبمثابة المينة ”كاتل“يعد 
واحدة من أبرز المفاىيم في نظريتو وكانت معظم بحوثو في سمات الشخصية وقد يذكر 

أن بعض السمات نشأت من خلبل البيئة وتأثيراتيا ومواقفيا وتتأثر بشكل رئيسي ” كانل“
أن ىذه السمات يمكن أن ” كاتل“بثقافة الإنسان ومن ىذه السمات )التوجو نحو الحياة( وأكد 

تتأثر وتتغير باختلبف استجابات الأفراد لممواقف فقد يكون الإنسان متفائلب أو متشائما في 
 ذه السمات غير مستقرة وعرضو لمتبديل والتغير حسب الظروف. موقف ما وتكون ى

عمى حل المشكمة لعدد من السمات وتوصل باستعمال التحميل العاممي إلى كاتل وقد ركز 
تحديد ستة عشر عاملب أو سمة مصدرية يرى أنيا حجر الأساس في الشخصية وقد وضع 

 (resonlity factors16)الستة ىذه العوامل في اختيار الشخصية وىو اختيار العوامل 
 وكانت نتيجة العمل الجاد الذي استمر عشرين عاما.

 :gordien Allport perspictiveنظرية جوردن البورت-3-4

التوجو نحو الحياة بأنيا الحقائق النيائية لمتنظيم السيكولوجي وىي القوة جون البورت يعد 
ىي أشياء موجودة داخل الأنسان وىي ألبرت الدافعة لمسموك، وربطيا بالسمات التي عند 

 مسؤولة عن سموكو مع الأخرين أو ىي شكل من أشكال السموك في مواقف اجتماعية.

 :schrier &carver perspectiveشاير وكارفر  نظرية-3-5

أن التوجو نحو الحياة ىو التنظيم أو الضبط السموكي لمذات وقد  شاير و كارفريرى كل من 
التوجو نحو الحياة بالتفاؤل أو التشاؤم وربطيا بتوقعات الإنسان لأىدافو  عملب عمى ربط
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أن المشاعر الإيجابية مرتبطة بمدى شاير و كارفر المستقبمية أو عواقب الأمور، ويفترض 
التوجو نحو الحياة، فالانفعال لا يرتبط فقط بالخبرة الخاصة لمتوجو نحو الحياة فقط بل 

تائج أيضا أما المشاعر السمبية فترتبط بالتوقعات السمبية لمتوجو نحو بالتوقعات المتعمقة بالن
الحياة وأشاروا إلى وجود ارتباط بين التوجو نحو الحياة والمحاولات الناشطة لمتعامل مع 
الضغوطات النفسية في الأساليب التي تركز عمى المشكمة، فعندما يواجو الإنسان صعوبات 

ا يؤدي إلى تشاؤمو من ىذه الحياة تراه يتبع استراتيجيات أو مشكلبت معينة في حياتو مم
مختمفة لتجاوز ىذه المشكلبت، ومما يؤدي إلى أحد النوعين من السموك: أما مواصمة الكفاح 

بالتفاؤل والتشاؤم بوضعيما  شاير وكارفر"والنضال أو الاستسلبم والابتعاد، واىتم كل من "
لإنسان طرائق توافقو لمواجية ضغوطات الحياة أو نزعة أو تنظيما في الشخصية إذ يتبع ا

حوادثيا، فالفرق بين المتفائمين والمتشائمين من نواحي عديدة في أسموب مواجيتيم لمتحديات 
)عبد الستار، عند توجييم نحو الحياة وعند الإصابة بالأمراض أو المخاطر الصحية. 

 (28ص ،2018وآخرون،

 الحاجات "روجرز": نظرية-3-6

طبيعة البشر إيجابية وتميل إلى النبض النفسي في تعامميم مع الواقع والحياة  روجرز""يرى 
ووجود دافع رئيسي ىو تحقيق الذات الذي يكافح الفرد خلبل حياتو، من أجل الوصول لو 
وىذا يدفع إلى التوجو نحو الحياة من خلبل التقدير والاحترام الإيجابي منذ مرحمة الطفولة 

إذا تعاممنا مع الفرد بشكل إيجابي من خلبل منحو محبتنا وتقديرنا وتقبمنا المبكرة لدى الفرد؛ ف
لواقعو الذي يعيش فيو كما ىو، فأنيا تدفعو إلى التوجو نحو الحياة بكل رضا وسعادة وتنبو 
بمستقبل جميل، ويشتمل الحاجة إلى التقدير الإيجابي كل من الدفء والحب والاحترام 

 ت شاممة يحتاجيا كل البشر.والتعاطف والقبول وىي حاجا

 إلى ىرم الحاجات وأىميا: "ماسمو" تطرق
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  الحاجة إلى المحافظة عمى البقاء وىي حاجات فيزيولوجية تحافظ عمى جسم الإنسان
 أي الحفاظ عمى الحياة العضوية لمبقاء البشري.

 .الحاجة إلى الأمن والعيش في بيئة آمنة مطمئنة 
 .الحاجة إلى الانتماء والحب 
 .الحاجة إلى التعاطف مع الآخرين 
  الحاجة إلى التقدير من خلبل احترام الذاتي، وشعور الفرد بكفاية الشخصية بما يدفعو

 إلى الإقبال عمى الحياة كنشاط ورضا.
 .الحاجة إلى تحقيق الذات يؤدي إلى توجو نحو الحياة بكل ثقة 

فرد يظير قدراتو لمتوجو نحو وعند إشباع كل ىذه الحاجات سواء بشكل كمي أو جزئي فإن ال
الحياة بالشكل الإيجابي ويتمكن من حل ما يتعرض لو في حياتو من مشكلبت بكل سيولة. 

(Glickman, resalen,2002 optimalthain 
 thinking how to be you self, New York) 

 نظرية عمم النفس الفردي:-3-7

التعرف عمى نمط الحياة أو أسموبيا الذي أنو يمكن فيم شخصية الفرد من خلبل  "آدلر"يرى 
يطوره الفرد في بداية مراحل الحياة لكي ينظم لو خبراتو ولكي يصبح مبدعا ومحققا لأىدافو 

 في الحياة.

ولديو عدة مسممات في نظيرتو والتي تقود إلى التوجو نحو الحياة بدون الشعور بالنقص 
 وبشكل إيجابي وىي:

من أجل التميز والكمال كبديل لنظرية الجنس وىنا  فاح:أ_ مشاعر النقص والعجز والك
يسعى الفرد إلى التغمب عمى مشاعر النقص الطبيعية التي تكون لديو في بداية حياتو 
بمسممة الكفاح من أجل التميز والكمال، ويبقى الفرد محافظا عمى أىدافو الاجتماعية ويتوجو 

 نحو الحياة بإيجابية.
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جة يكافح الفرد من أجميا لتحقيق ذاتو وبالتالي يشعر بالرضا وىي حاب_ الحاجة لمحب: 
 عن حياتو ويتوجو نحوىا بسعادة.

لآدلر أن الشخص يستخدم لنفسو أسموب حياة يؤدي إلى تحقيق ىذا في ج_ أسموب الحياة: 
 الحياة وىو تحقيق الذات.

بي لكل فرد حيث أن اليدف يعد ذاتيا ولو معنى شخص لتحقيق الوجود الإيجاد_ الغاية: 
 (67، ص2001)الزياد،  بطريقة مستقمة وخاصة بو.

إن ىذه النظريات المفسرة لمتوجو نحو الحياة تقدم أسسا مختمفة، ومن خلبل تحميل ىذه 
النظريات يمكن التوصل إلى استنتاج عام يشير إلى أن النظرية الوجودية ترى أن الإنسان لو 

الآخرين والذي يعكس توجيو نحو الحياة، أما نظرية كينونتو الخاصة ووجوده المتميز عن 
"لازاوروس" ركز عمى أن الضغط النفسي يتولد من التوتر والإجياد في العمل وقمة النوم وىذا 
ما يؤثر عمى توجو الإنسان نحو الحياة إلا أنو أغفل جوانب عدة كالجوانب الاجتماعية، ويعد 

"جوردن ألبرت" أن توجو  المينة الأساسية، ويؤكد "كاتل" التوجو نحو الحياة سمة وىي بمثابة
الإنسان نحو الحياة يتأثر بالخبرات الحالية وبالآمال المستقبمية أكثر من تأثيرىا بالماضي، 
كما أشار كل من "شاير و كارفر" في التوجو نحو الحياة عمى وجود ارتباط بين التوجو نحو 

د لأىداف المستقبل أو لعواقب الأمور، ىناك أيضا الحياة والتفاؤل والتشاؤم في توقعات الأفرا
روجرز" تقترح أن الأفراد يسعون لتحقيق النمو الذاتي من خلبل تمبية »نظرية الحاجات 

حاجاتيم الأساسية للبنفعال والتعبير، والتقدير والثقة، والمسؤولية عن أفعاليم، أما نظرية 
ية مثل الخبرات والقيم عمى سموك الفرد "آدلر" تركز عمى فيم كيفية تأثير العوامل الشخص

 واختياراتو في الحياة.  
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 أهمية التوجه نحو الحياة:-4

يمعب التوجو نحو الحياة ببعديو التفاؤل والتشاؤم دورا ىاما في حياة الفرد وصحتو النفسية 
أىم  والجسدية، بحيث أصبحت معرفة مستوى التفاؤل والتشاؤم المذان يتمتع بيما الفرد إحدى

 المعطيات التي تساىم في معرفة ىذا الفرد وفيم سموكو.

عمى أىمية توجو اليافعين نحو المستقبل كأساس لوضع الأىداف  ((Seginerسنغرأكد 
والتخطيط لو والالتزام وكل ىذا يؤدي إلى تطور الفرد، ويعتبر التوجو نحو الحياة )المستقبل( 

الدراسة والتمحيص في مسببات الجنوح عند  كعامل ىام يجب أن يأخذ بعين الاعتبار عند
اليافعين، حيث تم الربط بين التوجو نحو المستقبل والانحراف من خلبل نظرية السموك 
المنحرف، وترى ىذه النظرية أن التوقع المنخفض لمنجاح أو الشعور بعدم الجدوى والتشاؤم 

ميمة تزيد من خطر حول المستقبل عمى صعيد العائمة والتعمم والعمل ىو نقطة ضعف 
التورط في المشاكل والسموك المنحرف كالمشاكل المدرسية، وقد وجدت الدراسات التي تركز 
عمى اليافعين المعرضين لخطر السموك المنحرف أن التفاؤل تجاه المستقبل يشكل عامل 

في وقاية ىام جدا. فالأفراد الذين يممكون توجيا متفائلب نحو المستقبل ينخرطون بشكل أقل 
السموك المنحرف لأنيم يرون أن ىذه السموكيات قد تعرض مستقبميم لمخطر، كما أنيم 
يميمون إلى التخطيط وتحقيق الإنجازات الدراسية، بينما يشعر الأطفال الذين يممكون توقعات 
منخفضة نحو مستقبميم بأنيم لا يممكون شيئا ليخسروه وىذا يشجعيم عمى الانخراط في 

تعاطي الممنوعات، والميول المبكرة جدا إلى سموك جنسي وخاصة السموك سموكيات خطيرة ك
 الجنسي بدون حماية، بالإضافة إلى الفشل الدراسي.

وكون الأشخاص المتشائمين أشد سمبية فإنيم أقل ميلب أن يتخذوا تدابير تقييم من الحوادث 
تقع، بالإضافة إلى  المؤسفة، كما أنيم أقل ميلب لأن يضعوا حدا لمحوادث المؤسفة عندما

أنيم يصبحون أكثر سمبية عند الوجود بموقف صعب ويبدون محاولات أقل لمبحث عن الدعم 
 (182، ص2004)بركات،  من أشخاص آخرين.
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وقد وجدت الأبحاث بشكل مستمر أن التفكير المتفائل نحو المستقبل يشجع الدافعية والأداء 
شاؤم.  حيث أن الأشخاص الذين ينالون درجات الناجح في الوقت الذي يثبتيما التفكير الت

عالية في مقياس التفاؤل ينبغي أن يكونوا أكثر دابا وأكثر الناس مثابرة حيال الشعور بالعجز 
، 2004)مرجع سابق، وأن لا يستسمموا بغض النظر عما يوجييم من صد واعتراض. 

 (Oettingen, 20021p1198( )113ص

الإخفاق الدراسي وبين نمط التفسير التشاؤمي، فحين يعتقد الطفل كما يوجد علبقة أكيدة بين 
أنو غير قادر عمى إن يفعل شيئا فإنو يتوقف عن المحاولة، وحينذاك فإنو يحرز بمرور 
الوقت درجات أسوأ فأسوأ، بينما يرتبط التفاؤل بإدراك النجاح وبحل المشكلبت بشكل منتظم 

ضافة إلى مؤشرات تدل عمى الصحة العقمية. ويوضع مقاييس وطموح عاليين لمذات بالإ
وتعتبر كل ىذه العوامل الآنفة الذكر عوامل أساسية لمتكيف والتطور الشخصي. حيث يميل 
المتفائل إلى استخدام استراتيجيات حل المشكلبت أكثر تحت الظروف التي من الممكن 

 ي لا يستطيع التحكم بياالتحكم بيا ويكون أكثر قدرة عمى إعادة تفسير وتقبل الأحداث الت
عمى عكس الشخص المتشائم الذي يميل إلى استخدام استراتيجيات الإنكار، كما يميل 

 ”هالستان” المتفائل إلى تقبل الفشل بشكل أفضل وىذا يرتبط بالإحباط المقيد كما وصفو
، 2004)مرجع سابق، ويدل عمى القدرة عمى وضع الأشياء في منظور مختمف. 

 (Schabrac,2003, p94(، )167ص

يمر الفرد المتفائل بفترات أقل بكثير من العجز المكتسب بالمقارنة مع الشخص المتشائم، 
وكمما كان عدد ىذه الفترات أقل كان نظامو المناعي أفضل، ومن ىنا يؤثر التفاؤل عمى 
الحالة الصحية لمفرد حيث يحميو من العجز المكتسب وبالتالي يقوي النظام المناعي لديو. 

 (182ص ،2004)بركات، 

ومن الممفت ملبحظة أن الأشخاص المتفائمين يمتزمون بنظام حياة صحية أكثر، ويمجؤون  
لاستشارة الطبيب عند الضرورة، إن المريض المتشائم يعتقد أن المرض دائم، أو منتشر 
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معمم وأن لو أسبابا داخمية ولذلك فإن ما يفعمو ليس لو تأثير عمى المرض. إن الاحتمالات 
يقمع المتشائمون عن التدخين أو أن يأخذوا الأدوية بانتظام أو أن يتبعوا حميات قميمة أن 

ويزاولوا الرياضة، وىم أكثر قابمية للئصابة بالمرض في الوقت الذي يأخذ المتفائمون خطوات 
 (170)مرجع سابق، وقائية من المرض ويمسكون بزمام الأمور. 

كس بشكل واضح وجمي عمى حياة الإنسان، ولا يمكن القول إن أىمية التوجو نحو الحياة تنع
تقتصر ىذه الأىمية عمى نواحي الصحة النفسية فحسب بل تناسب عمى الصحة الجسدية 
والسموكيات التي يتبعيا الفرد ليحمي نفسو من الأمراض والإصابات. كما تمعب دورا ىامافي 

الجانب الدراسي والعممي فيم الفرد لواقعو وتخطيطو لمستقبمو وبذلك تؤثر بشكل واضح عمى 
لحياة الفرد، ولا يمكن تجاىل أثر التوجو نحو الحياة عمى الجانب الاجتماعي وعلبقات الفرد 
 مع الآخرين ومدى تقبميم لو وذلك ولا ريب يمعب دورا في التكيف الاجتماعي الذي يتمتع بو.

تخاذ القرارات، ويسيم من خلبل ما سبق نستنتج أن التوجو نحو الحياة يمثل إطارا لمتفكير وا
في تحديد الأىداف والتحقيقات الشخصية والمينية، ويعزز الشعور بالمعنى والرضا 

 الشخصي، ويؤثر إيجابيا عمى الصحة النفسية والعممية لمفرد.

 التوجه نحو الحياة: أنواع-5

 (Positive Orientation of Lifeالإيجابي نحو الحياة: ) التوجه-5-1

ابي نحو الحياة ىو مفيوم أشمل من التفاؤل والرضا عن الحياة والسعادة إن التوجو الإيج
ولكنو يتشابو معيم في التركيز عمى الجانب الإيجابي من الحياة، ويعرف بأنو سمة لدى 
الشخص تتسم بالإيجابية والتفاؤل وحب الحياة، والنظرة المشرقة، والاعتقاد بأن جميع الأشياء 

مكانية تحقيق والأحداث والمواقف والأشخ اص والتصرفات تنزع نحو الخير وتحقيق السعادة وا 
دراك كل ما ىو إيجابي من أمور الحياة الجيدة وغير الجيدة، وذلك  الرغبات في المستقبل، وا 
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بالنسبة لمحاضر والمستقبل مما يجعل الفرد بتوقع الأفضل وينتظر حدوث الخير، ويقبل عمى 
 الحياة بحب وتفاؤل.

 (Negative Orientation of Lifeسمبي نحو الحياة:)ال التوجه-5-2

قد يتشابو التوجو السمبي نحو الحياة مع التشاؤم واليأس في التركيز عمى الجانب السمبي من 
الحياة، ويعرف بأنو سمة لدى الإنسان تتسم بالسمبية والكراىية لمحياة وتجعمو ينزع لرؤية 

لى الاعتقاد بأن ىذا الأحداث والمواقف والأشخاص نحو النظرة الغ ير المشرقة والسوداء، وا 
العالم ىو ممموء بالشر، وأن الشر سوف ينتصر في آخر الأخير عمى الخير، وقد يرجع لما 
مر بو الشخص من خبرات سيئة في حياتو الماضية والحاضر، مما يجعل نظرتو لممستقبل 

ولو وقد تدفع إلى الزىد تشاؤمية ويصبح بائسا وكارىا لمحياة وللؤشخاص ولممجتمع ومن ح
منيا والابتعاد عن مخالطة الناس كما قد يعاني من مشاعر اكتئاب وقمق نحو مستقبمو. 

 (39، ص2015)محمود، 

نستخمص في الأخير أن لمتوجو نحو الحياة نوعين ىما التوجو الإيجابي نحو الحياة يركز 
ويتمتع الأشخاص الذين  عمى الفرص والتحديات بتفاؤل، ويسعى لتحقيق النجاح والسعادة

لدييم توجو إيجابي في التعامل مع الصعوبات ويعممون عمى تحقيق أىدافيم بإصرار وثبات، 
أما التوجو السمبي نحو الحياة يركز عمى لعوائق بتشاؤم ويميل إلى الانحراف عن اليدف 

   والاستسلبم لمظروف السمبية، يمكن أن يؤدي ىذا التوجو شعور بالإحباط والتوتر.

 أبعاد التوجه نحو الحياة:-6 

ترجع أبعاد التوجو نحو الحياة إلى إدراك الفرد لذاتو ولحالتو الصحية ولمقدرات الوظيفية 
والعقمية والجسمية، كميا أبعاد تتركز عمى المعتقدات الدينية والحالة النفسية والانفعالية 

 المتباينة.والتربية الأسرية والوظيفية ودور الحياة والخبرات 
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تشير منظمة الصحة العالمية إلى أن مفيوم التوجو نحو الحياة يتكون من عدة أبعاد مثل: 
الحالة النفسية والانفعالية والرضا عن العمل والرضا عن الحياة والمعتقدات الدينية والتفاعل 

تي لمفرد الأسري والتعميم والدخل المادي، وبيذا يمكن توجو نحو الحياة من خلبل إدراك الذا
عن حالتو العقمية وصحتو الجسمية وقدراتو الوظيفية ومدى فيمو للؤعراض التي تعتريو. 

 (30، ص2007)جبريل، 

ويرى أبو سريع أنو يمكن تحديد ثماني أبعاد عامة تؤدي إلى إمكانية تقييم التوجو نحو الحياة 
ا كل فرد مرحمة من لكل إنسان، ويرى أن دور الحياة والخبرات المتباينة التي يتعرض لي

مراحل حياتنا، تمعب دورا شديد الأىمية في واقع الأمر ثباتا أو تغييرا لرؤيتنا حول توجينا 
نحو الحياة، وأنو لا يوجد ليذه الأبعاد تنظيم ىرمي محدد كان أم ثابت، بل ينظم كل فرد 

بالنسبة  ىذه الأبعاد في بناء ىرمي خاص وفق أولوياتو ورؤيتو الخاصة لأىمية كل قيمة
لتوجييم نحو الحياة، ويمكن القول إن ترتيب ىذه الأبعاد حسب أولوياتيم يعتمد عمى الثقافة 

 التي يعيش في إطارىا ىذا الفرد وىذه الأبعاد ىي: 

 .الشعور بالتوافق النفسي 

 .الشعور بالسلبمة والأمن 

 .الشعور بالقيمة، والجدارة الشخصية، والاجتماعية 

 المشاركة الاجتماعية. 

 .الرضا والسعادة الداخمية 

 .الإحساس بالانتماء إلى الآخرين 

 .أنشطة الحياة اليومية اليادفة وذات معنى 

 .السلبمة البدنية والتكامل البدني العام 
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  .(115، ص2006)أبو السريع، الحياة المنظمة المقننة 

والنمو الشخصي وعميو يمكننا القول آن أبعاد التوجو نحو الحياة تشمل الصحة الجسدية 
والسعادة والراحة النفسية، وتحقيق التوازن من الجوانب الشخصية والمينية، وتحقيق 

 النجاح في الحياة المينية والعائمية والتقدم المستمر في مختمف جوانب الحياة.

 مصادر التوجه نحو الحياة:-7

 التوجو نحو الحياة يتحقق من خلبل القيم التالية وىي:

 لقيم الإبداعية:ا-7-1        

)إسلام ىي كل ما يستطيع الفرد إنجازه فقد يكون ذلك الإنجاز عملب نسبيا واكتشاف عمميا. 
 (250، ص2008( و )أحمد، 48، ص2016عطية، 

منيا  عمى كل ما يدركو، ”24، ص2016حفصة “فالحياة بالنسبة للئنسان كما تراه الباحثة 
دركا لمركزه في الحياة في سياق الثقافة ونسق القيم فالاىتمام بالقيم الإبداعية تجعل الفرد م

 الذين يعيشون فيو وعلبقتيم بأصدافيم وتوقعاتيم ومستوياتيم واىتماماتيم.

 القيم الخبراتية:-7-2

ىي كل ما  القيم الخبراتية( 19، ص2001( و )فاروق، 48، ص2016)إسلام،حسب 
يمكن أن يتحصل عميو الفرد من خبرات حسية ومعنوية وخاصة ما يمكن أن يحصل عميو 
من خلبل الاستمتاع بالجمال أو محاولات البحث عن الحقيقة والدخول إلى علبقات إنسانية 

ممارسة (، 326، ص1998)محمد، مشبعة كالحب أو الصداقة وىذا ما ينطبق عمى قول 
التي تعد ذات معنى وفائدة لو كالزواج وتكوين أسرة والعمل واتخاذ عدد الأنشطة والمشاركات 

 مناسب من الأصدقاء وعدد كاف من اليوايات.
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 القيم الاتجاهية:-7-3

تعرف بأنيا الموقف الذي يتخذه الفرد لإزاء معاناتو التي لا يمكن أن يتخيميا كالقدر أو 
 (48، ص2016)إسلام، المرض أو الموت. 

أن أحداث الحياة توجب عمى الفرد أن يكون متفائلب في  (:19، ص2001وق، )فار ويؤكد 
بعض الأحيان متشائما أحيانا فتشاؤم الفرد ىو توقعو لمفشل وسوء الحظ في كل شيء 

حساسو بالخطر ويبدوا المستقبل أمامو كئيبا وموحشا.  وا 

ما يتخذه الإنسان  يتحقق التوجو نحو الحياة من خلبل فيم الفرد لمصادره معنى حياتو وىو
)السيد فهمي، حيال مواقف الألم والمعاناة التي لا يمكنو تجنبيا في رحمتو مع الحياة. 

 (754، ص2010

والتوجو نحو الحياة يتوضح من مفيومو أن الحياة لدى الفرد ىو الذي يجعل من السعي 
وىذا يعني الدؤوب، وتجعل المشقة شيء يرفع من قيمة الحياة ويجعميا تستحق أن تعاش، 

الإيمان بمعنى الحياة يمد الفرد بالقدرة عمى العطاء والتسامي عمى الذات ومن ىنا يكون 
 (23، ص2002)الأنصاري،  إدراك قيمة الحياة.

بشكل عام مصادر التوجو نحو الحياة تتأثر بالقيم والأىداف الشخصية والعلبقات، والظروف 
 والتطمعات المستقبمية.  الاجتماعية والاقتصادية، الرغبات الشخصية، 

 مظاهر التوجه نحو الحياة:-8

ىناك خمسة مظاىر رئيسية لمتوجو نحو الحياة ترتبط فييا الجوانب الموضوعية والذاتية وىي 
 كالتالي:
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 العوامل المادية والتعبير عن حسن الحال:-8-1

 (Objective factors and well belling)  يوفرىا وتشمل الخدمات المادية التي
المجتمع لأفراده إلى جانب الفرد وحاجاتو الاجتماعية والزوجية والصحية والتعميمية والتي 

 تؤدي إلى حسن الحال.

 إشباع الحاجات والرضا عن الحياة: -8-2

(ful fillmentogf Needs and satisfaction of life)  وىو أحد المؤشرات
الفرد من إشباع حاجاتو الأولية ثانوية، فإن الموضوعية لمتوجو نحو الحياة، فعندما يتمكن 

توجييم نحو حياتيم يرتفع ويزداد، بينما الرضا عن الحياة يعد أحد الجوانب الذاتية لمتوجو 
نحو الحياة، فكونك راضيا، فيذا يعني أن حياتك تسير كمل ينبغي، وعندما يشبع الفرد كل 

 توقعاتو واحتياجاتو ورغباتو، يشعر حينيا بالرضا.

 إدراك الفرد القوي والمتضمنات الحياتية تزيد من إحساسه بمعنى الحياة:-8-3

(Potentials and Meaning life) ،وىي بمثابة مفيوم أساسي لمتوجو نحو الحياة
فالبشر يعيشون حياة لابد ليم من استخدام القدرات والطاقات والأنشطة الابتكارية الكامنة 

علبقات الاجتماعية، وأن ينشغموا بالمشروعات اليادفة، وىذا داخميم من أجل القيام بتنمية ال
 كمو بمثابة مؤشرات لمتوجو نحو الحياة ومفيوم معنى الحياة بشكل إيجابي.

حساس الفرد بالسعادة:-8-4  الصحة والبناء وا 

 (Health and biological state and Happiness)  وىو حاجة من الحاجات
التي تيتم بالبناء البيولوجي لمبشر، والصحة الجسمية تعكس  الأساسية لمتوجو نحو الحياة

النظام البيولوجي، لأن أداء خلبيا الجسم ووظائفيا بشكل صحيح يجعل الجسم في حالة جيدة 
وسميمة، وبالتالي فأن السعادة تجعل الفرد يشعر بالرضا والإشباع وطمأنينة النفس وتحقيق 

 لمذة.الذات والشعور بالبيجة والاستمتاع وا
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 جودة الحياة البيولوجية:-8-5

حساس الفرد بوجوده، وىي بمثابة النزول لمركز الفرد،  وىي الأكثر عمقا داخل النفس، وا 
والتي تؤدي بالفرد إلى إحساسو بمعنى الحياة الذي يعد محور وجودىا، فجودة الحياة 

يستطيع أن يحصل الوجودية ىي التي يشعر من خلبليا الفرد بوجوده وقيمتو، ومن خلبل ما 
عميو الفرد من عمق المعمومات البشرية المرتبطة بالمعايير والقيم والجوانب الروحية والدينية 

، 2005)عبد المعطي، التي يؤمن بيا الفرد والتي يستطيع من خلبليا تحقيق وجوده. 
 (23-13ص

ابي في من خلبل ما سبق نستنتج أن مظاىر التوجو نحو الحياة ركزت عمى كل ما ىو إيج
 الحياة بحيث أن ىدف ىذه المظاىر ىو الإحساس بمعنى الحياة وتحقيق الوجود الأفضل.

 صفات المتوجهين نحو الحياة:-9

 أن ىناك صفات إيجابية وسمبية وىي:( 1990خميل )يشير 

 الصفات الإيجابية:-9-1

يتبدى في الإقبال عمى الحياة ويقصد بو الاندفاع نحو الحياة بتفاؤل وحب لمحياة بشكل 
 الرضا والسرور، والشعور بالسعادة والرغبة في الاستمرارية في الحياة.

التعارك الشريف مع الحياة: ويقصد بو الاستمتاع بالكفاح والعمل في مواجية مواقف الحياة، 
والرغبة في الانتصار عمى عقباتيا، وعدم الاستسلبم ليا أو اليروب من مواجية مشكلبتيا 

الظروف، وتمثل الدرجة المرتفعة عمى ىذين الاتجاىين الإيجابيين في المقياس ميما كانت 
 المستخدم لموضع الأفضل لدى الفرد.

الزىد في ىذه الحياة: من خلبل التوجو لمعبارات بحرص كبير والمواظبة عمى أدائيا بزيادة 
 كأن يقوم الشخص بالسنن والنوافل.
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 الصفات السمبية: -9-2

 عن الاستمتاع بيا، وعدم الاىتمام بالإحداث، ومحاولة الاعتزال.  الانصراف والعزوف

السخط والتبرم بالحياة: ويقصد بو الرفض التام لمحياة، عدم الرضا عن الحياة بأي )صورة _
سمبية أو إيجابية( ، النظر لمحياة بعين السخط والغضب والتشاؤم والرغبة في التخمص من 

 الحياة ذاتيا.

أن ىناك صفات إيجابية وسمبية لممتوجيين نحو الحياة، فالصفات  نستخمص في الأخير
الإيجابية تشمل العزيمة، التفاؤل والاستمتاع بالحياة، والعمل في مواجية مواقف الحياة 
والاستقرار العاطفي، أما الصفات السمبية تشمل العناد، التشاؤم، العزلة، التوتر الدائم وعدم 

 الرضا عن الحياة.

 المؤثرة عمى التوجه نحو الحياة: العوامل-10

 العوامل البيولوجية:-10-1

وتتضمن المحددات الوراثية أو الاستعدادات المورثة، حيث افترض بعض الباحثين أن ليذه 
)الأنصاري، المحددات دورا في التفاؤل والتشاؤم وبالتالي في توجو الفرد نحو الحياة. 

 (20، ص1998

 العوامل الاجتماعية:-10-2

مثل ىذه العوامل في التنشئة الاجتماعية التي تطبع الفرد وتساعده عمى اكتساب المغة وتت
والعادات والقيم والاتجاىات الزائدة في مجتمعو، حيث يبني التوجو نحو الحياة )المستقبل( 
عند الأطفال في السياق المؤسساتي)كالمدرسة، العائمة،...(والسياق الثقافي، وتقدم التوقعات 

ية والمعرفة الناتجة عنيا أساسا لاىتمامات الشخص وخططو المستقبمية، وبالتالي يتم المعيار 
تعمم الاعتقادات حول المستقبل من خلبل التفاعل مع الآخرين كالأىل والأصدقاء، وقد 
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أظيرت الدراسة أن الأطفال يتمتعون بآراء أكثر تفاؤلا حول المستقبل عندما يحصمون عمى 
 (Kenny at Al, 2003, p23ع سابق )مرجدعم والدي أكبر. 

 العوامل الاجتماعية المفاجئة:-10-3

يؤثر التوجو نحو الحياة بالظروف المحيطة، وىذه الظروف قد تتغير بدورىا اعتمادات عمى 
السموك الموجو نحو الحياة، إن الشخص الذي يصادف في حياتو سمسمة من المواقف 

عزيز بشكل مفاجئ، الرسوب في الامتحان )كموت شخص  العصبية المحبطة والمفاجئة
بشكل متكرر، عدم الحصول عمى وظيفة مناسبة( يميل في الغالب إلى التشاؤم، والعكس 

 صحيح إلى حد بعيد.

ىذه المواقف ربما تكون صغيرة وبسيطة ولكنيا تحدث حالة من التغير في مزاج الشخص 
ا بين ىذا الموقف وبين المزاج سمبا أو إيجابيا بحسب طبيعة كل موقف، فيحدث اقتران م

 ,Chen)العام لمشخص وبالتالي تنعكس ذلك عمى نظرة الشخص نحو الحيا ة. 
2009,p2320( )مرجع سابق، ص) 

 مستوى التدين:-10-4

إن المتدينين يميمون إلى أن يكونوا أكثر تفاؤلا من غير المتدينين، فقد يكون نقص التدين 
ت بعض الدراسات أن تتخذ من درجة تدين الفرد متغيرا عاملب مسيما في التشاؤم وقد حاول

ىاما في الكشف عن التفاؤل والتشاؤم، فقد كشفت نتائج ىذه الدراسات عن وجود علبقة دالة 
 إيجابية بين التفاؤل والتدين وسمبية التشاؤم.

 عوامل أخرى:-10-5

نحو الحياة، فالتعمم وجد أن ىناك مجموعة من العوامل التي تمعب دورا ميما في توجو الفرد 
مثلب يكون لت تأثير عمى التوجو نحو الحياة الذي من الممكن أن يختمف تبعا لعوامل معرفية 
بشكل كامل مثل المستوى العالي من التجريد أو مبدأ السببية، كما يرتبط بالجوانب الوجدانية 
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غوبة كالثقة والإيمان والتحفيزية لمتعمم كونيا مسؤولة عن بعض النتائج المرغوبة أو غير المر 
 بالنتائج الإيجابية بشكل عام.

( أن تعميم التوقعات يقاس بشكل غير مباشر Abramson, et al, 1978, p87وقد وجد )
بطريقة الفرد في تفسير أسباب الأحداث الإيجابية السابقة أكثر ثباتا وشمولية من تفسير 

تفائمة ونعني بذلك توقع استمرار الأحداث السمبية، عندىا نستطيع القول إن التوقعات م
الأحداث الإيجابية لفترة أطول وامتدادىا بشكل أكبر من المناسبات السمبية، وكما أن التوقع 
العالي لمنجاح يؤدي إلى أداء قوي غمى أداء فإن الأداء القوي يؤدي إلى توقعات عالية 

يجابية، لذلك نستطيع القول إن الأداء يرتبط بالتوقعات بشكل  كبير ومتين. وا 
(Trommsdorff, 1983, p396, Oettingen, 2002, 1198) 

نستنتج أن العوامل المؤثرة في التوجو نحو الحياة أنيا ألمت بجميع ميادين الحياة من وراثة 
وبيئة وما يدخل في إطارىما وما يتبعيا من مواقف اجتماعية وأيضا الجانب الديني لما لو 

 في تأثير كبير في الحياة.

عدة ( 86، ص2014)أمل الخالدي،  امل تساعد عمى زيادة التوجو نحو الحياة: حددتعو 
 عوامل تساعد الفرد عمى أن يكون متوجيا نحو الحياة وىي:

 .توفر الظروف البيئية والاجتماعية الجيدة 

 .توفر الظروف الاقتصادية 

 .الرضا عن الحياة 

  الحقيقي.العمل يعد مصدرا في التوجو نحو الحياة ومعناىا 

 .التفاؤل والتحمل النفسي والصحة الجسمية 

 .وضع الأىداف والسعي لتحقيقيا 
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 دارتيا. ضبط الحياة الانفعالية  وا 

 .تقبل الذات 

وبصفة عامة يمكن القول آن العوامل التي تؤثر عمى توجو الفرد نحو الحياة تشمل العوامل 
الثقافة والعائمة ومستوى التدين  البيولوجية مثل الوراثة والصحة والعوامل الاجتماعية مثل

والمعتقدات الروحية كما أن الخبرات الشخصية والتعميم والصحة النفسية والجسدية تمعب دورا 
 أيضا في توجو الفرد نحو الحياة. 

 معوقات التوجه نحو الحياة:-11

 القمق الاجتماعي:-11-1

العموم، والصحة النفسية  يعد القمق محورا أساسيا من محاور الدراسات النفسية عمى وجو
عمى وجو الخصوص، وقد اكتسب موضوع القمق أىمية كبيرة، لأن الإنسان بطبيعتو يخاف 
من المجيول ويتطمع إلى المستقبل، ويتجو إلى كل ما يحقق لو أىدافو المستقبمية، ويعد القمق 

 الاجتماعي من أكثر أنواع القمق شيوعا وانتشارا بين الأشخاص العاديين.

 الإحباط:-11-2

فالإحباط تجاه المواقف المؤلمة في الحياة قد يؤدي إلى كبت الرغبات وقد يصدر عنو بعض 
 (272، ص2007عبد الوهاب، السموكيات العدوانية التي تعيق التوجو نحو الحياة. 

 التشاؤم:-11-3

يميل الشخص المتشائم بالتفكير سمبا بنفسو وبالآخرين وبظروفو، فيو يعتمد عمى الأخطاء 
والمعوقات ووجيات النظر اليدامة، ويشعر بالقمق والاكتئاب، ولوم الذات ويتنمر باستمرار 
وينتقد ويستخدم عبارات مثل )لا أستطيع ، لا أرغب(  في تعاممو مع الآخرين، وىو يتصرف 

، ويوجو غضبو لأشخاص لا علبقة ليم بمسببات غضبو،  إن التفكير التشاؤمي بلب عقلبنية
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يمكن أن يكون ىداما وغالبا ما يخسر حامميو أفكارا مفيدة وفرصا لمنجاح، وىم يسألون 
باستمرار عن أسباب عدم حدوث أشياء جيدة ليم، يتوقعون الفشل قبل القيام بأي عمل 

رىم التشاؤمي وينظرون لمحياة عمى أنيا سمسمة من ويستخدمون فشميم ذريعة لتأكيد تفكي
 ,Glikman, Rosalen)المشاكل يركزون عمى مالا يمتمكون ، ويشعرون بالتعاسة. 

2002, p_13) 

 قمق المستقبل أو صدمة المستقبل:-11-4

المستقبل بعد أن كان مصدرا لبموغ الأىداف وتحقيق الآمال قد يصبح عند بعض الأفراد 
و الرعب، حيث الفرد السوي يرسم أىدافا محددا تحدد نسق طموحاتو مصدرا لمخوف أ

 ,Morowالمستقبمية والتنبؤ بالأحداث القادمة كمعيار إدراكي حساس لتأقمم الإنساني الفعال.
2000, p223)) 

 والذنوب: المعاصي-11-5

 رمات.وىي الشرك بالله، ترك العبادات، السرقة، الكذب، سوء الظن، أكل الحرام، فعل المح

يمكننا القول أن معوقات التوجو نحو الحياة تشمل القمق الاجتماعي الذي ينشأ من الخوف 
من التفاعل الاجتماعي والانخراط في المجتمع، والإحباط والتشاؤم الذي يمكن أن يثني عن 
تحقيق الأىداف بسبب الشعور بالإحباط وعدم الثقة بالقدرة عمى النجاح، كذلك قمق المستقبل 

ي يمكن أن يحول دون التركيز عمى اليدف بسبب القمق والتوتر بشأن ما قد يحدث في الذ
المستقبل، أما المعاصي والذنوب قد تؤدي إلى شعور بالذنب وتحول دون تحقيق الرضا 

 النفسي والتوجو نحو الحياة مميئة بالإيجابية والتحقيق.
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 الحياة: الإسلام والجوانب التي تدفع الفرد إلى التوجه نحو-12

 الجانب العقمي:-12-1

وىو الجانب الذي يعتبر مميزا للئنسان عن باقي الكائنات الحية وىو جانب يساعد الفرد 
وقل "عمى أداء العبادات من صلبة وصوم وحج وعمل وسعي في الأرض. لقولو تعالى 
ا كنتم اعمموا فسيرى الله عممكم ورسولو والمؤمنون إلى عالم الغيب والشيادة فينبئكم بم

 (105)التوبة  ."تعممون

سمك طريقا يمتمس فيو عمما سيل الله لو طريقا إلى الجنة  من” وقول صمى الله عميو وسمم:
ن العالم ليستغفر لم من في  ن الملبئكة لتضع أجنحتيا لطالب العمم رضا بما يصنع وا  وا 

كفضل القمر السماوات ومن في الأرض حتى الحيتان في الماء وفضل العالم عمى العابد 
نما ورثوا  ن العمماء ورثة الأنبياء إن الأنبياء لم يرثوا دينارا ولا درىما وا  عمى سائر الكواكب وا 

 .”العمم فمن أخذه أخذ بحظ وافر

 الجانب الروحي:-12-2

ويركز فيو عمى أىمية رضوان الله وتحمل مسؤولية الخلبفة في الأرض والتقوى والإيمان 
وأن ىذا صراطي مستقيما فاتبعوه ولا تتبعوا السبل فتفرق بكم عن "والطاعة. لقولو تعالى: 

 (159)الأعراف سبيل ذلكم وصآكم بو لعمكم تتقون".

 الجانب الجسدي:-12-3

لكي يكون الفرد متجيا نحو الحياة لابد لو من أن يحافظ عمى بدنو بإشباع حاجاتو وعياليا 
يا معشر الشباب من "عميو وسمم: الطبيعية التي لا سبيل إلى صدىا. لقولو صمى الله 

 ."استطاع منكم الباءة فميتزوج ومن لم يستطيع فعميو بالصوم فإنو وجاء
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 الجانب النفسي:-12-4

النفسي البشرية تشكل جيازا قائما بذاتو والإسلبم يعطي اىتماما كبيرا لمنفس لموصول بيا إلى 
السلبمة من العيوب والعقد، لأنيا تعاني من أزمات نفسية متمثمة في القمق والخوف لذلك 

يا أييا الناس قد جاءتكم موعظة من ربكم وشفاء “عمى الفرد التوجو نحو الدين لقولو تعالى: 
 .”في الصدور وىدى ورحمة لممؤمنين لما

فالإنسان بطبيعتو يتوجو نحو الحياة من أجل إسعاد نفسو خارجيا بالمال والأولاد والعمم... 
 وداخميا من خلبل السكينة والطمأنينة، والقناعة، والرضا، والأمل.

ط أو فالدين الإسلبمي يغرس في نفوس الأفراد الأمل ويربطو بالإيمان لكيلب ييأس أو يحب
 يقمق لأنو يثق في الله وفي عدلو ورحمتو ويساعده عمى الإقبال عمى الحياة بتفاؤل وأمل.

نستنتج أن الإسلبم يشجع عمى تحقيق التوازن بين الجوانب العقمية، الروحية، الجسدية، 
والنفسية في الحياة، يعزز الجانب العقمي من خلبل التحميل والتفكير السميم، بينما يعزز 

الروحي من خلبل العبادة والتقرب إلى الله، والجانب الجسدي يشمل الاىتمام  الجانب
بالصحة والنظام الغذائي والمياقة البدنية، بينما يشجع الجانب النفسي عمى السلبم الداخمي 

فراد الأمل والتفاعل الإيجابي مع الآخرين ومع النفس. فالدين الإسلبمي يغرس في نفوس الأ
لا ييأس أو يحبط أو يقمق لأنو يثق في الله وفي عدلو ورحمتو ويساعده  لكيويربطو بالإيمان 

 عمى الإقبال عمى الحياة بتفاؤل وأمل.    
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 خلاصة الفصل:

رغم اختلبق وجيات النظر والآراء والعمماء والباحثين حول التوجو نحو الحياة إلا أنو يبقى 
 رفضو للؤحداث الحياتية.الأساس وىو بنية الشخصية والتي تحدد تقبمو أو 

لأن التوجو نحو الحياة ىو نظرة الفرد سواء كانت تفاؤلية أو تشاؤمية مرتبطة بالصحة 
 النفسية والمتأثرة بالعوامل الاجتماعية.

ولقد حاولنا في ىذا الفصل الإلمام بجميع عناصر موضوع التوجو نحو الحياة فالاستفادة منو 
إلى تطويرىا والسعي إلى توجيو إيجابي وفعال في الحياة  ىو فيم الفرد لأسموب حياتو بدفعو

ويقمل من التوترات والصراعات التي قد تعود عميو بالضرر النفسي والاجتماعي، كما أن كل 
ما يتعرض إليو المراىق المصاب بالسيمياك من مختمف مشاكمو اليومية ميما كانت درجتيا 

وجييم نحو حياتيم أكثر إيجابية وبالتالي فإنو عميو أن يحقق ذاتو بشكل إيجابي وكمما كان ت
يكسب العديد من المشاعر كالثقة بالنفس، السعادة، الأمل، الرضا وترتفع نسبة الثقة واليقين 
وتقل نسبة الاضطرابات النفسية وبالتالي يصبح لديو أىداف في الحياة وأفعال وسموكيات 

 و .تجعميا يتغمب عمى الصعوبات والتي يوجييا في حيات
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 تمهيد:
يعتبر تقبل العلاج والالتزام بو المعيار الأساسي لنجاح العلاج كما أنو يؤثر إيجابا في 
الشعور بالسعادة والذي يشمل حياة الإنسان الاجتماعية والنفسية ونمط حياتو اليومي، وانعدام 

بتوصيات الطبيب المعالج إتباع الإرشادات اللازمة في تحسن حالة المريض التزام المريض 
 يعتبر مشكل صعب الحل ويؤدي إلى تدىور الحالة الصحية لممريض بصفة عامة.

ونظرا لأىمية قبول العلاج لممرضى من الناحية النفسية والجسمية، شيدت العديد من 
وأثره، وسنركز في ىذا الفصل عمى ىذا  الدراسات والبحوث اىتماما بفيم دور قبول العلاج

 الموضوع كمتغير ميم في الدراسات بيدف زيادة فيمنا وتحميمنا لو.
 Définition de l'observancethérapeutique :تعريف تقبل العلاج

اختمفت وتنوعت تعاريف تقبل العلاج من باحث لآخر، فمنيم من اعتبر أن تقبل العلاج   
واء فقط، ومنيم من اعتبره التزاما بالدواء والإرشادات والتعميمات ىو التزام المريض بالد

 الطبية معا.
وسنورد مجموعة من التعاريف لتقبل العلاج، إلى أن تصل إلى التعريف الموحد الذي تبنتو 

 المنظمة العالمية لمصحة.
 التعريف المغوي:-1-1

 ,garnier et karoubi) ينية.دىو التزام بوصفة أو بقانون أو الامتثال لقاعدة سموكية أو 
p955) 

 التعاريف الاصطلاحية:-1-2
يعرف تقبل العلاج عمى أنو: الانتظام في اتباع التوصيات والإرشادات الطبية طوال فترة 

 (Moyle,1997)العلاج، وىو مفتاح نجاح الخطة العلاجي. 
بيدف الوصول  يقصد بالخطة العلاجية، البرنامج المسطر بالتفاوض بين المعالج والمريض

 لحالة صحية إيجابية.
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 Haynes)ويعرف أيضا بأنو مدى توافق سموك المريض مع التوصيات الصحية والطبية.
etal, 1979) 

: بمثابة الإجراء تماثل بموجبة سموكات 2003 (OMS)وتعتبره المنظمة العالمية لمصحة 
المريض، الالتزام بالحمية الغذائية وتعديل أسموب الحياة، توصيات القائم عمى الرعاية 

 (Celis et al, 8)الصحية )الطبيب، الممرض(. 
(: بأنو درجة اتباع المريض لمتوصيات الطبية فيما يتعمق Morris et Schelzويعرفو )

 (35، ص2113)بمواضح، ارسة الرياضة أو الدواء. بالنظام الغذائي، مم
 وفريقيا عمى أنو:C. Tourette_Turgisوتعرفو 

"قدرات الشخص عمى أخذ الدواء حسب الوصفة المقدمة، ىذه القدرة تتأثر إيجابيا أو سمبيا 
 بعوامل مساىمة، معرفية، انفعالية، اجتماعية، وبجممة من السموكات المتفاعمة فيما بينيا.

اذين التعريفين نجد اختلافا بينيما وبين التعريف الاصطلاحي الأول، فيما يخص في ى
المعالج، حيث أضيف لمفيوم المعالج كل شخص من سمك الصحة يمتين العلاج )طبيب، 

 جراح أسنان، معالج نفسي، ممرض، مختص في إعادة التأىيل الحركي(.
 ويعرف تقبل العلاج أيضا عمى أنه:

كي من طرف المريض، لموصول إلى الأىداف العلاجية المسطرة بين سموك مكيف ودينامي
بين المريض  Concordanceالمريض وممتيني الصحة، وذلك استنادا عمى التآلف 

 (scheider, 2005)والمعالج حول الدواء المقدم، لضمان استمرارية تناولو. 
ى بعدين أساسيين من خلال ىذا التعريف يتضح أن تحقيق مفيوم تقبل العلاج يستند عم

 ىما: التآلف والاستمرار.
( يكون بين المعالج والمريض من خلال التعارض حول الدواء la concordanceالتآلف )
 المقدم.

 ( يكون من خلال استمرار المريض في أخذه لمدواء.la persistanceأما الاستمرار )
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 Hayes etتعريف موحد لتقبل العلاج، حيث تبنت المنظمة العالمية لمصحة تعريف كل من 
Rand  في تعريفيما لتقبل العلاج عمى المدى الطويل، أي عند المرضى المزمنين وىو درجة

التوافق بين سموك الفرد )في أخذ الدواء، إتباع حمية غذائية، تبني نمط حياة ملائم أو القيام 
 (OMS. 2003.P3) موكية(، وبين اتباع التعميمات والإرشادات الطبية.بتعديلات س

 في: (OMS.2003تتمثل الإرشادات والتعميمات الطبية )
 اتباع حمية غذائية مناسبة.

 اخذ الدواء بشكل منتظم وملائم.
 القيام بالتمقيحات الضرورية.

 (.les RIDVحضور المواعيد الطبية بالنظام )
سموكية معينـة )التوقف عن التدخين، الكحول... والابتعـاد عـن سموكات القيام بتعديلات 

 الخطر بما فييا سموك الجنس غير الأمن.
 اتباع نمط حياة ملائم 

 ممارسة الرياضة.
من خلال عرضنا لمتعريفات السابقة نستنتج أن تقبل العلاج ىو سموك صحي يتعمق بتطبيق 

 اتباع الحمية الغذائية وممارسة التمارين الرياضية.العديد من الممارسات كتناول الأدوية و 
 Définition de la non observance عدم تقبل العلاج: تعريف-2

thérapeutique 
فإنو لا يوجد تعريف محدد لعدم تقبل العلاج، إنما ىناك أخطاء في تقبل De Blicبالنسبة ل 

 (p 419_420.2117)العلاج يحصييا في: 
الذي يرجعو إلى  :L’observance Erratiqueر المستقر تقبل العلاج غي-2-1

العوامل المرتبطة بظروف الحياة وتداخلاتيا، والتي تؤثر في استقرار تقبل العلاج عند 
 المريض.
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 : L’observance Inconsciente عدم تقبل العلاج غير المتعمد-2-2
الصحيح للأدوية، والفيم  يكون فيما يخص التعميمات والوصفات الطبية، مثل الاستعمال غير

 الخاطئ لتعميمات الطبيب.
 :La non observance Délibéréeعدم تقبل العلاج المتعمد -2-3

 الذي يتمثل في إنكار المرض والعلاج، الخوف من الآثار والمضاعفات الجانبية للأدوية.
 (Catherine , 2004, Maryline et Lennize,2004,p1ويفرق الباحثون بين:)

والذي يرتكز عمى إرادة المريض في عدم اتباع دوائو ونصائح  تقبل العلاج الأولي:عدم 
رشادات طبية المعالج.  وا 

وىو غير إرادي بعد أن كان المريض متقبلا لعلاجو بشكل جيد  عدم تقبل العلاج الثانوي:
 لمدة زمنية، يصبح غير متقبلا لعلاجو بسبب ظروف معينة. 

ىو حالة يرفض فييا الشخص تمقي العلاج الطبي الموصوف  نستنتج أن عدم تقبل العلاج
لو سواء كان ذلك بسبب عدم الاعتقاد في فعاليتو، أو بسبب الآثار الجانبية المحتممة، أو 

 لأسباب أخرى متعمقة بالمعتقدات الشخصية أو الثقافية.
 :بالمغة الفرنسية والإنجميزية، والعربيةالمصطمحات المتعمقة بتقبل العلاج -3
مصطمحات  غتين الفرنسية والإنجميزية، ثلاثمصطمح تقبل العلاج في الم يقابل-3-1

 وهي:
-L'observance thérapeutique 
-L'adhérence (L'adhésion) 
-Adherence – Compliance 
 يصطمح عمى تقبل العلاج في المغة الفرنسية بمصطمحين: -
-L'observance thérapeutique 
-L'adhérence (adhésion) 
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ىناك من الباحثين والعمماء من يرون أنو يوجد اختلاف بين المفيومين  -
(L'observance) (L'adhérence) 

سيامو في عممية L'adhérenceوالاختلاف يكمن في أن )- ( تعني موافقة المريض وا 
 العلاج، بمعنى أن المريض طرف فعال في العممية العلاجية.

( فيشير إلى مدى اتباع المريض لمخطة العلاجية، فمن L'observanceبينما مصطمح )-
عالية فإننا نتكمم عن  Lobservanceخلال ىذان المفيومان يستنتج أنو إذا كانت درجة 

(L'adhérence) 
ذا كانت منخفضة أو منعدمة فإننـا نتكمم عن )- ( وبالتالي Non adherenceوا 

 معنى واحدا. فالمصطمحان المعبر بيما عن تقبل العلاج يحملان
وفي نفس المغة ىناك من العمماء والباحثين من يعتبرون أن المصطمحين يحملان نفس -

 المعنى، يعرفونيما بنفس التعريف المرادف لتقبل العلاج في المغة العربية.
 فيما يخص المغة الإنجميزية

استعمموا مصطمح Sarafine- (Midens Myers 1998فإن معظم العمماء والباحثين )
(Adherence( عوض )Compliance) 

( يعمل معنى خضوع المريض Compliance( أن مصطمح )Sarafine 1998يقول )
لمطبيب، فينا المصطمح لم يعد مستعملا والمطمع عمى البحوث الإنجميزية حول تقبل العلاج، 

 (Adherenceيجد سوى مصطمح واحد وىو )
(، ىو نفس التعريف Adverence)كما أن تعريف المنظمة العالمية لمصحة لممصطمح 

( أي أن المصطمحين يشيران L’observanceالوارد في البحوث الفرنسية تحت اسم )
 لمفيوم واحد وىو تقبل العلاج.

وبالنسبة لمباحث، فين المصطمحين يشيران أيضا لمفيوم واحد وىو تقبل العلاج، غير أنو تم 
( Adherenceالفرنسية، ومصطمح )( في المغة l’observanceالاعتماد عمى مصطمح )

 في المغة الإنجميزية.
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 المرض: تقبل-3-2
إن تقبل المرض عبارة عن استجابة نفسية، معرفية وسموكية أيضا، يتضح من خلاليا قدرة 
الشخص عمى التكيف مع المتغيرات الحياتية المختمفة، كما تمكّنو من تطبيع كل طارئ لما 

تمثل ليذه التغيرات أي عائق في سير حياتو النفسية  يتماشى وحياتيا الخاصة، بحيث لا
والاجتماعية وغيرىا، لذلك من الميم التحدث عن تقبل الشخص المريض لمرضو العضوي 

 (Asma, L ,2005,p01)أيا كان نوع ىذا المرض. 
كما يعرف عمى انو التسميم بالمرض من الناحية النفسية والاجتماعية باعتباره داء عادي 

لمفرد الحد من درجة تأثيره عمى مختمف أعضاء الجسم عبر اتخاذ مبدأ  حيث يمكن
الاحتراس والحيطة والحمية، فالأساس ىو وعي المرض بمرضو، واتخاذ كل التدابير اللازمة 

 )البحيري: د ت(من أجل الحد من تفاقمو مستقبلا. 
 الجسد المريض: تقبل-3

الجسمية ومظيره. وتشير الدراسات التي ومفيوم الجسم ىو إدراك الفرد وتقييمو لوظائفو 
أجريت عمى المرضى في المستشفيات إلى أن مفيوم الجسم يتدنى أثناء المرض والتقييم 
نما مفيوم الجسم كمو. التغيرات في صورة الجسم في  السمبي لا يشم الجزء المصاب فقط، وا 

ضى المزمنين، فإن حالة المصابين بأمراض حادة تكون قصيرة المدى، بينما في حالة المر 
التقييمات السمبية قد تبقى مدة أطول عمى أن معظم الباحثين الذين درسوا مفيوم الجسم، 

 يعتقدون أن التكيف في النياية يتم، مع أن العممية قد تستغرق عاما أو أكثر.
 الصحي: التثقيف-4
ية معززة ىو عممية تعميمية منظمة ومخططة تستيدف تسييل وتبني سموكيات وأنماط حيات 

المدني، من خلال تقديم برنامج وتدخلات  والمجتمع لمصحة عمى مستوى الأفراد والجماعات
والتأثير عمى المعتقدات  وصحية تحدث تغييرات في الفيم والمعرفة تعميمية وتربوية

 وتوضيح القيم مما يسيل اكتساب الميارات والسموكيات لمصحة السميمة. والاتجاىات
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و وسيمة لتنمية الوعي الصحي ىذا الأخير الذي يعد معيار تقدم الأمة فالتثقيف الصحي ى
نما ىي عممية تربوية يتحقق  ورقييا، فمم يعد مفيومو مجرد أحاديث أو عضات أو دروس،وا 
عن طريقيا تزويد الفرد بالمعمومات والخبرات بقصد التأثير في معرفتو وميوليوسموكو من 

 (1989،29)طنطاوي، صفيو.حيث صحتو وصحة المجتمع الذي يعيش 
وقد عرف من  وأىم ما يميز التثقيف الصحي أنو يبنى عمى العمل الطوعي وليس الإجباري،
( منظمة OMSطرف عمى أنو عممية تعميمية تسعى إلى زيادة المعرفة وتطوير الميارات )

العائمة الصحة العالمية والمعرفة، وىذه العممية لا تؤثر عمى الفرد فحسب ولكن تؤثر عمى 
 (p19 1999, Bizel),والمجتمعات.   والمجموعات

في الأخير نستنتج أن تقبل العلاج  يرتبط بعدة مفاىيم ذات علاقة بما في ذلك تقبل المرض 
وىو الاعتراف بوجود المرض والتكيف معو نفسيا وعاطفيا والتعايش معو بشكل إيجابي مما 

نوعية الحياة، بينما  يعتبر تقبل الجسد  يساعد عمى التعامل مع الحالة بفعالية وتحسين
المريض التغيرات الجسدية الناجمة عن المرض ، والتكيف معيا بشكل إيجابي دون إنكار أو 
رفض، مما يساعد في تحسين الصحة النفسية والتعامل الفعال مع الحالة، أما عن التثقيف 

عي الصحي وتشجيع الصحي فيم عممية تقديم معمومات و إرشادات لمناس لتعزيز الو 
 السموكيات الصحية لموقاية من الأمراض وتحسين الصحة العامة.

 النظريات المفسرة لتقبل العلاج:-4
ظيرت محاولات عديدة عمى شكل نماذج ونظريات حاولت تفسير السموك الصحي، وقد 
ركّزت بعض ىذه النماذج عمى أسباب وعوامل ظيور سموك عدم تقبل العلاج لدى المرضى 

صابين بالأمراض العضوية والنفسية المزمنة، ولعل أىم النماذج المعروفة والأكثر الم
 استخداما في مجال عمم نفس الصحة والتي تتناول موضوع تقبل العلاج ىي ىذه النماذج:

 نموذج المعتقدات الصحية:-4-1
من أجل فيم وتفسير  (Rosenstock 1974) ظير ىذا النموذج في بداية الأمر، من قبل

السموكيات الوقائية لدى الأفراد وكان مجديا في مجال التطعيم، والوقاية من ضغط الدم 
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والتدخين، ثم بعد ذلك طور النموذج لمتنبؤ وتفسير السموكيات المتعمقة بالصحة، معتمدا في 
ح من ذلك إلى إمكانية تبني الفرد سموكا صحيا تتوقف عمى إدراك خيارات السموك المتا

 خلال تقييم المتغيرات التالية: 
التيديد المدرك المرتبط بالمرض: والذي يقوم عمى درجة إحساس الفرد باليشاشة إزاء المرض 

 )قابمية الإصابة(.
ويتعمق بمعتقدات ومشاعر الفرد حول خطورة نتائج المرض، كالخوف  الشدة المدركة:-1

 من أن يؤدي إلى الموت أو أن يتفاقم إذا لم يمتزم بعلاجو.
وتتعمق بمعتقدات الفرد حول مدى فاعمية سموكيات تقبل العلاج  المكاسب المدركة:-2

 اليادفة إلى التخفيف من تيديد المرض. 
العراقيل التي قد تعيق ممارسة السموك الصحي، أي في ىذه  وتتمثل في العوائق المدركة:-3

)عثمان يخمف، الحالة تقبل المريض لمعلاج، كانت جسدية أو نفسية أو مادية أو زمنية. 
 (32، ص2111

 :السبل لتنفيذ السموك-4
منيا الداخمية المتمثمة في أعراض المرض، أو الخارجية المتمثمة في نصائح الطبيب أو 

الرعاية الصحية، وتكمن أىمية ىذا الأنموذج بخصوص تقبل العلاج في الأخذ القائمين ب
بعين الاعتبار دور وأىمية التقييمات التي يكونيا المرضى عن الوصفات والأدوية الطبية، 
وبالمعتقدات المرتبطة بالسيرورة العلاجية، وبالتيديد المدرك الذي يشكمو المرض في حد 

ولقد اتفق معظم العمماء عمى أن أنموذج  (75، ص 2111)سمية رحاحمية، ذاتو. 
المعتقدات الصحية ىو أفضل النماذج لدراسة السموك الصحي؛ لأنو يتميز بالوضوح كما أنو 
نتيجة لدراسات نظرية وتطبيقية دقيقة، كما أنو يتضمن معظم ما توصمت إليو دراسات 

ربط ما بين المتغيرات السموك الصحي من نتائج ويعرض عمميات وميكانيزمات محددة ت
 (67، ص 2112)رشيد رزقي، الاجتماعية والسموك الصحي الفردي. 
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ويقوم أنموذج المعتقدات الصحية عمى أساس نظرية نفسية سموكية مفادىا أن سموك 
الشخص يتحدد عن طريق دوافع داخمية تدفع الفرد نحو تحقيق أكبر قدر من الحاجات أو 

تجاىا يرتكز عمى نتائج التوقع عمى أساس القيمة، كما أنو الأىداف الخارجية، وىو يمثل ا
اتجاه يحاول وصف عممية اتخاذ القرار كسموك يكون مصحوب بحالة التردد أم عدم الثقة، 
ويرى إمكانية التنبؤ بالسموك عن طريق قيمة مجموعة الأىداف التي يرغب الفرد في 

)مفتاح عبد سوف يحقق ىذه الأىداف. تحقيقيا، وعن توقعات الفرد ذاتو بأن سموكاً معينا 
 (34، ص 2111العزيز، 

ويفترض ىذا النموذج أن الناس عادة لا يحاولون اتخاذ إجراء الوقاية من المرض أو مقاومتو 
إلا إذا كان لدييم حد أدنى من الدوافع الصحية والثقافة الصحية، وكانوا يرون أن احتمال 

ائم وبالتالي يقتنعون بجدوى محاولة الوقاية تعرضيم لممرض وتيديده ليم ىو احتمال ق
 والعلاج، ويتضمن ىذا الأنموذج مبادئ ىي: 

 استعداد الفرد لمقيام بسموك صحي معين يحدد نتائجو وآثاره.  -
تقييم الفرد لفائدة ىذا السموك المقترح ومقارنة ىذه الفائدة بما يرتبط بيذا السموك من  -

 أو اجتماعية.تكاليف وأضرار أو معوقات جسمية 
وجود مثير لسموك يدفعو نحو البحث عن السموك الصحي المناسب، قد يكون المثير  -

، ص 2111)عثمان يخمف، داخميا )الأعراض المرضية( أو خارجيا )وسائل الإعلام(. 
32) 

ويتمخص تفسير السموك الصحي أو السموك المرضي عن طريق نموذج المعتقدات الصحية 
 :في نقطتين أساسيتين

السموك الصحي لمفرد تجاه مشكمة صحية معينة يتحدد عن طريق ما يراه ىذا الفرد من  أن-أ
 احتمالات تعرضو ليذه المشكمة )المرض(. 

السموك يتحدد من خلال صراع الأىداف والدوافع وأن ىذا السموك يتجو أو يتبع أقوى  أن-ب
ل الديموغرافية والاجتماعية الدوافع وأكثرىا قيمة في رأي الفرد وعمى الرغم أن العوام
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والشخصية المتنوعة تؤثر في الدوافع والخبرات والمعمومات الصحية لمشخص فإنيا لا تعتبر 
نما تعتبر عوامل تؤثر في أبعاد المعتقدات حسب أنموذج  أسبابا مباشرة لمسموك الصحي وا 

ات الصحية في المعتقدات الصحية الذي يحدد السموك الصحي. ولقد استخدم أنموذج المعتقد
جراء الفحص الذاتي  دراسة تقبل العلاج لدى مرضى ارتفاع ضغط الدم، ومرضى السكري، وا 
لمثدي لدى النساء المعرضات لخطر الإصابة بسرطان الثدي، والالتزام بالحمية الغذائية، وقد 
أكدت العديد من الأبحاث ملائمة النموذج لاستخدامو واقعيا لوضع استراتيجيات لتحسين 

 (.Fisher,2008,p 233)قبل العلاج، كما أثبتت فعاليتو في مجال الأمراض المزمنة. ت

 
 .33ص  2111(: نموذج المعتقدات الصحية عثمان يخمف،11شكل رقم )
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 نموذج مراحل التغيير:-4-2
(  Diclimente et Prochaska 1994تم بناء نموذج مراحل التغيير من طرف كل من ) 

المراحل التي يمر من خلاليا تغيير سموك معين، وتعتبر الدافعية وصمماه ليعني بتحديد 
حجر الزاوية في ىذا الأنموذج، وليذا يعتقد العالمان أن تغيير سموك ما يحدث من خلال 
مراحل الدافعية الخمسة، ووفق السياقات الخاصة بكل مرحمة، وتمثل مراحل التغير بعدا 

تعديلات والتغيرات التي مست الحدس، الاتجاىات زمنيا والذي بدوره يسمح بالتعرف عمى ال
أو السموك، وكذلك وقت ظيورىا حسب تمك المراحل، كما تسمح ىذه المراحل أيضا بتحديد 
وضع الدافعية ولكن دون التنبؤ بيا، أما سياقات التغيير فيي تمثل البعد الثاني ليذا 

التغيير؛ أي كيف يحدث  الأنموذج فيي توضّح لنا الطريقة أو الكيفية التي حصل بيا
التعديل والتغيير عند الفرد عمى مستوى سموك معين وتعرف سياقات التغيير عمى أنيا 
سموكيات أو معارف خاصة تسيل المرور من مرحمة إلى أخرى، كما أنيا تؤدي دور الموجو 

 لتقدير وتقييم مدى تغيير المريض وتبنيو لسموكيات صحية.
 نموذج عمى المراحل الخمس الآتية:ويعتمد مسار التغيير حسب الأ

 مرحمة ما قبل التغيير:-1
خلال ىذه المرحمة يكون المفحوص غير مقتنع بفكرة التغيير أو تعديل السموك وىذا خلال 
الستة أشير من المشكمة الصحية، نتيجة ميكانزيم الرفض )رفض الواقع( أو نتيجة نقص 

صول عمييا حول المرض مثلا؛ إذ أن المعمومات أو عدم صحة المعمومات التي تم الح
نما عاجز عن رؤية المشكل في حد  المريض في ىذه المرحمة ليس عاجزا عن رؤية الحل وا 
ذاتو. لذلك فإن أفراد العائمة أو الأصدقاء ىم الذين يلاحظون أو يشعرون أن لمفرد سموك 

 سموكو. مشكل، مما يستدعي تدخميم من أجل تقديم المساعدة لممريض من أجل تغيير
 مرحمة التأمل: -2

خلال ىذه المرحمة يشعر المريض أن ىناك سموك مشكل ويفكر جميًّا في التغمب عميو سواء 
ىذه المرحمة  Chestretonبتعديمو أو تغييره، ولكن لم يأخذ بعد المبادرة لمفعل ويعرّف 
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في ىذه كالآتي:" يعرف الفرد إلى أين يتّجو ولكن ليس جاىزا بعد لمذىاب"، فالمريض 
المرحمة يقوم بعممية تقييم الجوانب الإيجابية والسمبية لمسموك المشكل كما يحدد درجة الجيد 
والطاقة التي سوف يبذليا من أجل تعديل أو تغيير ىذا السموك، فمثلا حالة المدخن الذي 
يرغب في التوقف عن التدخين يفكر أولا في الأضرار الصحية الناتجة عن ىذا التدخين 

من، ولكن يفكر أيضا في أىمية ىذه السجائر في  التقميل من الضغط اليومي الذي المز 
يعيشو، وىنا نجد الصراع بين رغبتين وكنتيجة ليذا يأخذ المريض أو المفحوص وقتا طويلا 

 خلال ىذه المرحمة حتى يستقر عمى قرار المبادرة، ولكن أن تكون ىناك نيّة التغيير
 ار:مرحمة الإعداد وأخذ القر -3

وىي مرحمة النية في التغيير وتكون في الشير قبل التغيير مع ظيور بعض التعديلات 
الممحوظة، فالشخص ىنا يظير رغبة في الفعل والعمل ويُقدم عمى خطوات تغيير السموك 

 المشكل، ولكن دون أن يصل بعد إلى الامتناع الكمي عن السموك.
 مرحمة الفعل والتنفيذ:-4

خلال ىذه المرحمة يغير المفحوص فعلا سموكو وكذا المتغيرات المحيطة بو ويمتزم بيذه 
التغيرات التي حصمت، ويكون التغيير في السموك المشكل واضحا ويلاحظو الجميع، ويصب 
المفحوص اىتماماتو في "الفعل" والتغيير، ولكن يتناسى جيد الحفاظ عمى ىذا التغيير؛ لأنّ 

الإيجابي المكتسب ىو الذي يضمن فعالية ىذه المرحمة ويحتاج المفحوص استمرار السموك 
خلاليا إلى زيادة فعالية الذات وكذلك التعزيزات الإيجابية المستمرة من طرف المشرفين عمى 

 (39، ص، 2111)مفتاح عبد العزيز، العلاج، وىذا ما يضمن عدم الانتكاسة. 
 مرحمة التثبيت والحفاظ:-5

ن خلال ىذه المرحمة عمى تفادي الوقوع في الانتكاسة كما يعمل عمى يعمل المفحوص م
تثبيت وتوطيد النتائج التي توصل إلييا، ومرحمة الثبات تعني الاستمرارية في السموك 
الإيجابي والقدرة عمى الحفاظ عمى السموك الجديد المكتسب والالتزام بو، كي يصل 
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الأخرى، والشكل التالي يوضح مراحل  المفحوص إلى تعميم سموكو عمى وضعيات حياتو
 نموذج التغيير:

 
 .2111(: يوضح مراحل تطور نموذج التغيير مفتاح محمد عبد العزيز، 2شكل رقم )

لكن الانتكاسة ممكنة جدا، فكثيرا من الأفراد يظيرون نكوصا إلى مراحل أولية سابقة، -
مفتاح عبد ما قبل التأمل )ويجدون مقاومة لمتغيير والتعديل، حيث يعودون إلى مرحمة 

 (.41، 39، ص 2111العزيز، 
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 التقبل الصحي:  أنموذج-4-3
، وىو نسخة شاممة لنموذج 1986في  heiby et carlsonطُور ىذا النموذج من قبل: 

اجتماعي سموكي مفسر لمختمف أنماط الامتثال لمعلاج )قواعد الصحة، ممارسة التمارين 
 الرياضية، تناول الأدوية ... الخ(، وقد شمل الأنموذج ثلاثة أنواع من التغييرات:

 السوابق أو المتغيرات الوضعية: وتحدد حسب ما يمي:-1
 ركيز والطعام والمون وتعقيد الجرعات تعبئة الدواء.خصائص العلاج: الت -
 نوعية المعارف المقدمة عمى نوع وأىداف العلاج، التكيف مع أسموب الحياة الجديدة. -
 نوعية المعمومات المقدمة كتابية وشفيية، وأشرطة. -
طبيب متابعة المريض وعدد المعاينات، وكذلك الدعم العائمي والاجتماعي ونوعية العلاقة  -

 ومريض.
 العوامل الفردية الذاتية:-2

وتتضمن العوامل الفردية كل ما ىو متعمق بإدراك المريض لوضعيتو كمريض، ومعتقداتو 
دراكاتو المرتبطة بفاعمية العلاج، وكذلك الثمن المدرك والخطورة المقدرة ودرجة الرضا التي  وا 

 يشعر بيا المريض.
 النتائج:-3

مساوئ الناجمة عن العوامل الذاتية المختمفة بإدراكات المريض وىي تتعمق بالمنافع أو ال
 الذاتية، وىذه المنافع قد تكون:

 اجتماعية كالتقدير من قبل الآخرين.-
 جسدية أي تحسن الحالة الصحية لممريض.-
 مادية، أي مكاسب اقتصادية.-

 أما المساوئ فتكون:
 اجتماعية: صفة المرض وأعراضو في المجتمع.-
 زيادة حدة المرض ومضاعفاتو.جسدية: -
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 مادية: زيادة تكاليف العلاج الباىظة.-
وقد عاد ىذا النموذج أن تقبل العلاج يتم تبعا لمسوابق ولنتائج السموك القائم دون إغفال 
الطريقة التي يعيش بيا الأفراد ويحسون فييا بالامتثال لمعلاج عبر الآثار )النتائج المباشرة 

العوامل مكاسب ومساوئ للامتثال  مستوياني تحدث في حياتيم وىناك أو غير المباشرة( الت
 لمعلاج:

في إطار العوامل الفردية للامتثال لمعلاج ىناك مكاسب ومساوئ مدركة قبل السموك، ىذا  -
 الإدراك يعد بمثابة محدد لتقبل العلاج. 

السموك المتبنّى  بعدفي إطار النتائج: يتعمق الأمر بالمكاسب والمساوئ المدركة والمعيشة  -
 )الامتثال أو عدم الانضباط( أي نتائج الامتثال لمعلاج.

وتعمل ىذه العوامل ضمن حمقة تغذية رجعية وتؤثر في السموكات الداخمية المرتبطة بالعلاج 
في حدّ ذاتو أو غيرىا من السموكات الأخرى، وتسمح ىذه المقاربة بديناميكية الأنموذج 

ل الوقت وتأثيره وىو ما لم يطرح في باقي النماذج النظرية وبالأخذ بالحسبان عام
 ((Gauchet,2008, p60الأخرى
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 ,Gauchet HeibyetetCareson(: يوضح نموذج التقبل الصحي 3شكل رقم )
1986, p60 

 : leventhal 1981نموذج التمثلات الصحية -4-4
، وىو قائم عمى الفكرة التي 1984و 1980بين سنة  leventhalظير ىذا النموذج عمى يد 

مفادىا الاستجابات السموكية لمتيديدات الصحية ىي نتائج لمتصورات المكونة من قبل 
( كما استخدم ىذا reach, 2006, p 42المرضى حول المرض الذي يعانون منو. )

ن وىذا من الأنموذج لتفسير سموكات الانضباط الصحي انطلاقا من إدراكات مرض معي
خلال مجيودات الفرد لمتصرف إزاء المرض والأعراض والنتائج الناجمة عنيما، ويستند ىذا 

 الأنموذج إلى ثلاث مسممات أساسية ىي: 
. أنّ الفرد ىو عامل فعال )نشط( في حل مشكمتو، فيو يسعى إلى تخفيض الفارق بين 1

 .حالتو الصحية الراىنة والحالة الصحية التي يتطمع إلييا
. التمثلات المعرفية والانفعالية لتيديد المرض التي توجو سيرورة التكيف وتقييم مخطط 2 

 التصرف الذي سيتم تبنيو.
. تفترض أن ىذه التمثلات ىي خاصة بكل فرد ويمكن ألا تتفق مع الحقيقة الطبية، وىي 3

ذه السيرورة يمكن أن تصورات محددة اجتماعيا تتييأ انطلاقا من القيم الاجتماعية الثقافية، وى
تختمف سواء بالنسبة لمطريقة التي يفكر بيا فرد يتمتع بصحة جيدة حول أمراض معينة، أو 

 (61gauchet 2008, pبالنسبة لمطريقة التي يحدد فييا فرد مريض معنى مرضو. )
وتنظم السموكات المرتبطة بالمرض تبعا ليذا الأنموذج باشتماليا عمى خمس مكونات أساسية 

 :ىي
السبب: أي العوامل  -اليوية: أي التسمية التي يطمقيا المريض عمى مرضو وأعراضو.  -

 التي يعزو إلييا المريض سبب مرضو.
 البعد الزمني: وىو المدة المفترضة من قبل المريض لمرضو )مرض مزمن، حاد(. -
 الآثار: أي نتيجة المرض وعواقبو الواضحة بالنسبة لممريض. -
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 ي يمجأ إليو المريض بحثا عن الشفاء العلاج: والذ -
 (Fisher,2008 ,p40)الاستقرار.  -
ولفيم التقبل الصحي، اقترح ىذا الأنموذج حمقة تنظيم بين التصورات المكونة من قبل  -

المريض حول مرضو من جية والإجراءات التي يستخدميا لمواجية التيديدات الصحية 
 وتشمل المراحل التالية:

التمثل المعرفي لممرض: أي تنظيم المعمومات المختمفة المغذاة من قبل المحيط وتحدد  - 
ىذه التمثلات حسب حجم المعمومات وصحتيا التي يستقييا المريض، فالمريض يسعى إلى 
فيم أعراضو ومرضو، ليذا يكون تمثلات معرفية ونماذج سموكية تسمح لو بمواجية الأخطار 

ض ليا، ويستقي المريض معموماتو من الأصدقاء والعائمة، والفريق الصحية التي قد يتعر 
 الطبي ووسائل الإعلام أو من خلال أعراضو أو تجارب سابقة.

الاستجابة الانفعالية لممرض والعلاج: وتنتج أساسا عن تصورات المريض لتحديد المرض  -
دراكو لأىمية العلاج.  وا 

: أي الطريقة التي يواجو بيا الفرد الوضعية المرضية،  التسيير المتبني تبعا لمتمثلات -
سواء بتبني السموك الصحي من خلال الانضباط بالعلاج طمبا لتحسين حالتو الصحية أو 
من خلال التركيز عمى تنظيم الانفعالات والتقميل من الآثار السمبية لممرض، وما ينجم عنو 

 من ضغط انفعالي. 
د فيما يتعمق بالاستجابات المنفذة: يقوم المريض بتقييم مدى نجاح التقييم الذي يقوم بو الفر  -

استراتيجيات المواجية التي تبناىا، وكنتيجة لذلك يقوم بتعديل التمثلات المعرفية والاستجابات 
 الانفعالية المرتبطة بالمرض ويتبنى استراتيجيات مواجية أكثر فعالية.

ر التنظيم الذاتي العائد إلى تعديلات المعمومات إن آلية التغذية الرجعية تسمح بتفسير تطو 
 (p62،2008، gauchetوالتمثلات وتبنى أنماط استراتيجيات مواجية جديدة. )
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 (Gouchet, 2008, P63-1984(: نموذج التنظيم الذاتي لمصحة 4شكل رقم )
Leventhal1980.) 

 
 
 
 
 
 

 من إعداد الطالبات.  لتقبل العلاج(: يوضح النظريات المفسرة 15شكل رقم )
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إن ىذه النظريات المفسرة لتقبل العلاج مختمفة، ومن خلال تحميل ىذه النظريات يمكن 
التوصل إلى استنتاج عام يشير أن نموذج المعتقدات الصحية لروسنستوك  يشير إلى أن 

تو في المينيين الفرد بوجود المرض ، وفعالية العلاج وثق اعتقادتقبل العلاج يعتمد عمى 
الصحيين ولتعزيز سموك تقبل العلاج، يمكن تقديم المعمومات الشافية وتشجيع المشاركة في 
صنع القرارات، بالإضافة إلى بناء ثقة بين المريض والفريق الطبي ويشجع أيضا عمى تقديم 

علاج الدعم النفسي والاجتماعي وتحسين الوعي بالصحة، إضافة إلى ذلك تحفيز الالتزام بال
نمن خلال تحديد الأىداف ووضع خطط العلاج الملائمة ، أما نموذج مراحل التغيير من 

قبل التغيير، التأمل، الإعداد وأخذ  قبل ديكميمونت و بروشاسكا يشير إلى خمس مراحل : ما
القرار، الفعل والتنفيذ والتثبيت والحفظ. يقدم ىذا النموذج إطار لفيم كيفية تطور سموك الفرد 
نحو قبول العلاج عبر مراحل تتسم بالوعي والتفكير والتحضير والتنفيذ والصمود في التغيير. 
وبالنسبة لنموذج التقبل الصحي يشير إلى أن تقبل العلاج يتأثر بالعوامل السابقة، مثل 
تجارب العلاج السابقة، والمتغيرات الوضعية، مثل الظروف الاجتماعية والاقتصادية، 

العوامل الفردية مثل المعرفة والاعتقادات الشخصية حول الصحة والعلاج.  وبالإضافة إلى
ويستند نموذج التمثلات الصحية إلى فكرة أن الأفراد يتبعون مجموعة من التصورات حول 
الصحة والمرض والعلاج وتؤثر عمى موقفيم اتجاه قبول العلاج ويشمل عناصر مثل المعرفة 

علاج، والاعتقاد بشأن فعالية العلاج، وتمعب ىذه التمثلات السابقة، والتوقعات الشخصية لم
 دورا ميما في تحديد مدى قبول الشخص لمعلاج والالتزام بو.

 مراحل تقبل العلاج:-5
تقبل العلاج عممية صعبة ومشكل كبير ومعقد، خاصة عند المرضى المزمنين لعدة أسباب 

 منيا:
 طول مدة استعمال الدواء. -
 ن دواء وتداخل الأدوية فيما بينيا.استعمال أكثر م -



العلاج تقبل الثالث                                                                               الفصل  

70 
 

بعض الأدوية تتطمب استعمالا محددا، كأن تؤخذ وسط الأكل، أو خارج أوقات الأكل  - 
 مما يعقد من عممية تناول الدواء، ويحدث اضطرابات في عمميات التغذية. 

 الآثار الجانبية غير المرغوب فييا لمدواء.  -
 دواء والمرض. المعتقدات الثقافية لممريض حول ال -
الأوقات الصعبة فيما يخص تقبل العلاج )نياية الأسبوع، العطل، السفر، أثناء مرض  -

حاد كالالتيابات أو غيرىا، أثناء الحفلات والمناسبات، الأولويات الأخرى الشخصية أو 
ج المينية لممريض، بدء الدواء أو إعادة أخذه بعد مدة من الانقطاع عن تناولو(. فتقبل العلا

 يتطمب مراحل تدريجية. 
- (Prochaska et Diclemente:اقترحا ىذا النموذج لمراحل تقبل العلاج ) 

 
 P422, ،Deلمراحل تقبل العلاج Prochaska et Diclemente(: نموذج 16نموذج رقم )

Blic 
 أي أن تقبل العلاج يمر بيذه المراحل:

حول الحالة الصحية لمشخص الحصول عمى المعمومة من طرف الطبيب أو المعالج،  -
 المريض، بما فييا تشخيص المرض، ومعمومات عن المرض وطرق علاجو.

 تقبل المعمومة أو التشخيص وتقبل الخطة العلاجية. - 
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 أخذ قرار بتغيير السموك غير الصحي الذي من شأنو أن يضاعف من حدة المرض.  - 
المعالجة والوقاية من المضاعفات  سموكيات صحية جديدة( بيدف البدء في التغيير )تبني -

 المرضية.
 الاحتفاظ بسموك التغيير. -

في الأخير نستنتج أن مراحل تقبل العلاج تختمف باختلاف نوع العلاج وحالة المريض. ومع 
ذلك يشمل غالبا المراحل الأساسية مثل التشخيص، ووضع خطة العلاج، وبدء العلاج، 

 وأخيرا تقييم النتائج.ومتابعة الاستجابة وتغيير السموك 
 العوامل المساهمة في تقبل العلاج: -6

يمر المريض بمرحمة لا تزال الأعراض فييا ساكنة، ويسمح ىذا السكون بنسيان المرض أو 
إبقائو بعيدا عن التفكير، ولما يصبح بدء العلاج أمرا لازما يقرره الطبيب ويكون ذلك منعطفا 

دراكو كحقيقة راىنة تتحكم في يشير لدى العديد من المرضى إلى ال دخول في المرض، وا 
الخضوع لو أي لمعلاج ومدى تقبمو مجموعة من العوامل حددتيا المنظمة العالمية لمصحة 

 فيما يمي: 2003عام 
 عوامل مرتبطة بالمريض.
 عوامل مرتبطة بالمرض. 

 عوامل مرتبطة بالسيرورة العلاجية.
 العوامل الاجتماعية والاقتصادية. 

 (calop,2007,1274)علاقة الطبيب بالمريض
 العوامل المرتبطة بالمريض:-6-1

يعايش المرض بمثابة وضعية انتقالية قد تقصر أو تطول مدتيا تخضع خلاليا تمثلات 
المريض، ونشاطاتيا ورغباتو لمتوتر، وتعاد ملاءمتيا من قبل المريض نفسو تبعا ليذه 

 Thiery etعية وتكوين أنماط علائقية جديدة. )الوضعية والتي تفرض عميو أدورا اجتما
Quiviger.) 
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ذلك لأن المرض يقتضي سيرورة تكيف اتجاه ىذا الواقع الجديد القبل بدء العلاج، لا    
نما معتقدات المريض وانفعالاتو وكذلك  تتحكم فييا طبيعة المرض أو العلاج فحسب، وا 

من قبل المريض، إنكار خطورتو وحتى  سوابقو ومن المشاكل المطروحة مسألة إنكار المرض
(   فيصبح الامتناع عن الإجراءات Avin,2005,397وجوب تمقي علاج يحد من تأقممو )

 العلاجية، تعبيرا عن الرغبة في نسيان المرض في وقت قد يكون العلاج عاملا يذكره بو.
 العوامل المرتبطة بالمرض:  -6-2

من أمراض أخرى مصاحبة، تعرقل الالتزام الجيد كما يتأثر العلاج بمعاناة المريض     
بعلاج المرض الأول، أو علاجات الأمراض المصاحبة فتصبح مسالة تقبل العلاج تحديا 

( و مما patrick,23صعبا لممريض، يعيق شفاءه و يحول دون تحسن حالتو الصحية )
لمزمنة التي لا يطرح في ىذا السياق مسألة الخضوع المطول لمعلاجات أي حالة الأمراض ا

تتوقف عند العلاج المطول فحسب، بل تتعداىا إلى التغيرات الكثيرة في أسموب حيمة 
المريض، و التي قد تكون عسيرة عميو في بعض الأحيان إذا كانت متمردة فكيف إذا 
اجتمعت ىذه التعديلات مع تعقيدات المرض المزمن و مضاعفاتو وتعقيدات العلاج و آثاره 

الظروف الاجتماعية و الاقتصادية، يصبح حينيا عدم  الالتزام بالعلاج، سموكا الجانبية و 
 .(2111،558)تايمور،متوقعا و معقدا في الوقت نفسو 

 العوامل المرتبطة بالعلاج:  -3 -6
لا يجدر اعتبار الخضوع لمعلاج أمرا ىينا بالنسبة لممريض لأنو يقتضي تغييرا ذاتيا     

( من خلال ملائمة المعمومات الجديدة مع المعتقدات Fisher:237يستوجب التكيف )
السابقة لذلك تختمف استجابة المريض تبعا لمدة العلاج، وتعقيده، وفعاليتو، وللأعراض 

 (Reach :237)الجانبية الناجمة عنو 
 Morinففي أغمبية الأمراض المزمنة التي تستمزم الخضوع المطول لمعلاج دون الشفاء ) 

( لا تناقش مسالة تقبل العلاج خلال وقت محدده إنما المحافظة عمى مستوى مرتفع 178:
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من الالتزام بيذا العلاج عمى المدى البعيد، وىو ما يتجو إلى الانخفاض بطول مدة العلاج 
(Tourette turgis et rebiloon :63) 
ريض لو، يمكن وتتحكم مجموعة من العوامل المرتبطة بالعلاج بتحديد مستوى تقبل الم  

 إيضاحيا فيما يمي: المعارف المرتبطة بالعلاج
 تعقيد النظام العلاجي -
 الاستشفاء -
 تحسن الأعراض -
 الآثار الجانبية لمعلاج -
 الاجتماعية الاقتصادية: العوامل-6-4

يتوجب الاىتمام بالنسق الاجتماعي الذي يعيش فيو المرضي، ذلك أن النبذ أو الدعم      
المدركين يمكن أن يخمق ظروف معرقة أو مؤيدة لمتكيف، و بالتالي يؤثر عمى  الاجتماعي

( كما تمعب العائمة دورا ىاما في دعم تقبل العلاج عبر مساندة Alvin :237تقبل العلاج )
المريض من خلال المشاركة النشطة و الفعالة عبر الاىتمام بحالتو الصحية و تشجيعو و 

(  في الوقت الذي قد تؤثر بعض Gauchet,p,36العائمي ) المحافظة عمى جو الاستقرار
(  عمى شركات المريض و مدى التزامو Fisher.p.397التفاعلات السمبية داخل العائمة )

بالعلاج و لا تتوقف المساندة عمى دعم الأسرة فحسب، بل ترتكز عمى مؤازرة محيط المريس 
 دراسة:ككل، و ىذا ما لدعمو الدراسات الحديثة منيا 

2000 Nyamati et Leake. 2000 Keenan et Gelberg. 
2001 Seman. 2000 Dressler et Bindon. 

والتي تؤكد في مجمميا أن الفرد بإمكانو إدراك وضعية ما، بمثابة وضعية ضاغطة دون 
الاستجابة بالفمق والاكتئاب، إذا كان يستفيد من المساندة الاجتماعية، في حين يشكل الدعم 

 جتماعي الضعيف عامل ىشاشة أمام الضغوطات.الا
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 المرتبطة بالعلاقة طبيب مريض: العوامل-6-5
تتسبب نوعية العلاقة بين المريض والطبيب بمشكلات الاتصال القائم بينيما، مما يؤدي إلى 
غياب الإحساس بالرضا من قبل المريض وىو الأمر الذي يعد أساسا لنجاح عممية الالتزام 

 بالعلاج، ويمكن تحديد أبرز عوامل فشل العلاقة مريض/ الطبيب فيما يأتي:الجيد 
 مستوى الإعلام والفيم.-
 عدم القدرة عمى تذكر المعمومات.-
 عدم الإصغاء. -
 التعامل مع المريض كحالة.-

نستخمص أن عوامل تقبل العلاج تتضمن عوامل مرتبطة بالمريض مثل المعرفة والثقة، 
مرض مثل شدة المرض ونتائج العلاج المتوقعة، وعوامل مرتبطة بالعلاج وعوامل مرتبطة بال

كفعاليتو وآثاره الجانبية، والعوامل الاجتماعية الاقتصادية مثل الدعم الاجتماعي والوضع 
الاقتصادي، بالإضافة إلى العوامل المرتبطة بين الطبيب والمريض مثل جودة التواصل والثقة 

 في الطبيب.
 (:La prévention) الوقاية  -7
بعض العوام المساعدة في تقبل المريض لمعلاج عمى  OMS( 2003جاء في تقرير ) 

المدى الطويل، وىي عوامل وقائية يجب أن تؤخذ بأىمية من طرف الطبيب أو المعالج، قبل 
و طوال فترة أخذ المريض لمدواء وقيامو باتباع الإرشادات والتعميمات الطبية، فيذه 

لج بيدف تحسين تقبل العالج عند الإجراءات الوقائية موجية بشكل مباشر لمطبيب أو المعا
 مرضاىم، وىي متمثمة في:

 التكمم عن تقبل العالج من الفحص الأول. - 
 تقييم استعداد المريض. - 
 تقيم مستوى تقبل المريض لمعالج. -
 بإشكالية المريض. الاىتمام -
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 إيجاد الحمول. - 
 التكمم عن تقبل العالج في كل فحص. - 
 إمكانيات المريض.تكييف أخذ الدواء مع  - 
 إيصال المعمومة بطريقة واضحة، سيمة، كافية. - 
 إعطاء كمية كافية من الدواء تتزامن مع الموعد الطبي المقبل. - 
 المريض شريك فعال أي يجب إشراكو في الخطة العلاجية. - 
 البحث عن طرق مساعدة مناسبة. - 
 تنظيم إتباع المريض. - 
 جمعيات(. مقربين، ة، أصدقاء،)عائم المساندة اجتماعية - 

في الأخير نستنتج أن الوقاية تساعد عمى توفير معمومات واضحة لممريض حول العلاج، 
تشجيع التواصل المفتوح، تقديم الدعم النفسي، وتوجيو المريض حول كيفية التعامل مع آثار 

 العلاج الجانبية.
 طرق تقييم تقبل العلاج:-8
يتم تقييم تقبل المرضى لمعلاج اعتمادا عمى عدد من الطرق لكل منيا مزاياه وعيوبيا   

 ويمكن التمييز بين الطرق المباشرة وأخرى غير المباشرة في تقييم تقبل العلاج.
 التقييم المباشرة:  طرقية-8-1

جارب بأنيا طرق تستخدم غالبا في إطار تجريبي ضمن ما يعرف بالت Ankri et coll يرى.
 الإكمينيكية، و تشمل عددا من الطرق:

 البلازمية أو البولية لمدواء. المعايرة-1
 المباشرة لتمقي العلاج. الملاحظة-2
 الأثر العلاجي. ملاحظة-3
 ,Drouinالآثار الصيدلانية أو البيولوجية مثل الآثار الجانبية لمعلاج. ) ملاحظة-4

2004,0,45) 
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 التقييم غير المباشرة وتشمل عمى: طرق-8-2
 في احترام المواعيد الطبية. الدقة-1
 عدد الأدوية المتداولة مقارنة بعدد الأدوية الموصوفة. حساب-2
 عمى تحسين الحالة الصحية لممريض. الحكم-3
 الاستبيان-4
 .(bauer et tassier,pp 9-11) المقابمة-5

تقبل العلاج عبر طرق مباشرة مثل الاستطلاعات نستخمص من ىذه الطرق أنو يمكن تقييم 
والمقابلات، وطرق غير مباشرة كتقييم الالتزام بالعلاج والتحسن السريري والآثار الجانبية ، 

 مما يساعد في فيم تجربة المريض وتحسين تداخل العلاجي.
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 خلاصة الفصل:
يشير مفيوم تقبل العلاج الى مدى التزام المريض وانتظامو في أخذ الدواء، واتباعو     

 للإرشادات والتعميمات الطبية، وممارستو لمسموكيات الصحية. 
فيو يعتبر مشكل كبير خاصة عند المرضى المزمنين، تسيم فيو مجموعة من العوامل      

ء، ويقاس تقبل العلاج بعدة طرق مباشرة وغير المرتبطة بالمريض وبالخمية الطبية وبالدوا
 مباشرة، 

ومنو فإن تقبل العلاج لمرضى السيمياك ضرورة لا جدال فييا وتبقى الوقاية ضرورة من     
 الدرجة الثانية لمحد من ظيور المضاعفات.
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 المراهق
تمهيد-  

مفهوم المراهقة. -1  

النظريات المفسرة لممراهقة. -2  

مراحل المراهقة. -3  

خصائص المراهقة. -4  

التحديات والمشكلات النفسية في المراهقة. -5  

تأثير الأمراض المزمنة عمى المراهقين. -6  

تكيف المراهق مع مرض السيمياك. -8  

خلاصة الفصل. -      
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 تمهيد:

عد مرحمة المراىقة مف أىـ وأدؽ المراحؿ التي يمر بيا الإنساف، إذ يتحوؿ فييا الفرد مف ت
طفؿ إلى شخص بالغ ناضج. وتمتد ىذه المرحمة لفترة طويمة نسبيًا، تتضمف عدة مراحؿ 
دراسية، وتترافؽ معيا مشكلات نفسية واجتماعية تجعميا فترة حساسة في حياة الفرد. 

ليا يمكف أف يؤدي إلى اختلاؿ توازف المراىؽ، وخاةة إذا كانت التعرض للإحباطات خلا
تمؾ الإحباطات ناتجة عف مرض عضوي مزمف يرافقو طواؿ حياتو، مما يترؾ آثارًا نفسية 
عميقة. لذا، اىتـ العديد مف العمماء والباحثيف والمختةيف في مجالات النفس والتربية 

تقديـ نظرة شاممة لذا خةص ىذا الفةؿ لمحديث و والاجتماع والسموؾ بدراسة ىذه المرحمة. 
حوؿ المراىقة، وتسميط الضوء عمى تأثيراتيا النفسية والاجتماعية وأىمية التعامؿ معيا بشكؿ 

 ةحيح.

 المراهقة:مفهوم -1

:المراهقة-1-1  
 لغة:

تعددت معاني المراىقة، ففي لساف العرب نجد عدة كممات مقابمة ليا في مدلوليا مف مثؿ 
 (141، ص1990رابح، )الخفة، السفو والجيؿ، غشياف المحارب مف شرب الخمر.

وأةؿ كممة المراىقة لاتيني ويعني الاقتراب المتدرج مف النضج أو الدنو مف الحمـ أي أف 
لؾ فإف كممة الرىؽ تعني الطغياف كذمف الحمـ واكتماؿ النضج و ي يدنو لذالمراىؽ ىو الفتى ا

ا المعنى المغوي لا يختمؼ عف ىذا يشير إلى الحالة الانفعالية لممراىؽ، و ىذوالزيادة لعؿ 
المعنى العممي ويطمؽ مةطمح المراىقة عمى المرحمة التي يحدث فييا الانتقاؿ التدريجي 

 (111، ص1999عبد الرحمان، )لنفسي. نحو النضج البدني، الجنسي، العقمي وا
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 اصطلاحا:

المراىقة ىي المرحمة الانتقالية التي تقع بيف الطفولة والرشد، وتُعرؼ بأنيا فترة التطور  
 والعقميالبيولوجي والنفسي والاجتماعي التي تؤدي إلى النضج الجنسي والاكتماؿ الجسدي 

عاماً تقريباً،  12وتنتيي في سف  21تبدأ مف سف  (1998,175 كامل،لويس  مميكة)
 21-21سنة(، والمراىقة الوسطى ) 21-21وتنقسـ إلى ثلاث مراحؿ3 المراىقة المبكرة )

 (02, 0202 القذافي،).(سنة 12-21سنة(، والمراىقة المتأخرة )

وأف فترة العمر لا  والأنوثة،المراىقة ىي حالة مف النمو تقع بيف الطفولة وبيف الرجولة 
عمى السرعة الضرورية في النمو الجسمي، وىي متفاوتة،  ديمكف تحديدىا بدقة لأنيا تعتمػ

نما غامضة أيضا ومف غير  بينما إف عممية النمو السيكولوجي ليست غير محددة فحسب، وا 
ا لا السيؿ أف نقرر ىذه المرحمة مف حياة الإنساف حتى يةبح الفرد ناميا بةورة كمية، ومم

لأغراض العممية فإف ىذه الفترة مف الناحية و ىذا لا يحدث بعد العشرينات،  فريب فيو أ

 (115, 1119 شعيرة،) .الذيف ىـ في العقد الثاني مف الحياة دالسيكولوجية تشمؿ أولئؾ الأفرا

عامًا، تتميز  12إلى  21ىي مرحمة نمائية تمتد مف سف  آخر3 المراىقةوفي تعريؼ 
بالتغيرات الجسدية والنفسية والاجتماعية الكبيرة. وتنقسـ إلى ثلاث مراحؿ3 المراىقة المبكرة 

( سنة 12-21)المتأخرة. ، والمراىقة (سنة 21-21سنة(، المراىقة الوسطى ) 21-21)
 (19,ص 1111الرحمن، عبد)

ي يؤدي لذالبحث عف الاستقلالية النفسية التحرر مف التبعية، الأمر ا بأنيا كما عرفيا لوىؿ
في علاقتو بيف الانا والمحيط فبالنسبة لو ىي مرحمة  إلى التغيرات عمى المستوى الشخةي

 (47ص ، د.س،ذبها)جديدة. 
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مف خلاؿ التعريفات السابقة نستخمص أف المراىقة ىي المرحمة التي تمي مرحمة الكموف    
ه ىذوء حيث تكوف الغريزة الجنسية نائمة وةراعات الطفولة الةغرى منسية وتبدأ واليد

 المرحمة بالبموغ وتنتيي بالنضج أو الرشد.

  :النظريات المفسرة لمرحمة المراهقة-1

بعاد، ولذلؾ فميس ىناؾ مف نظرية الأشؾ فيو أف النمو لدى المراىؽ معقد ومتعدد  مما لا
أف كؿ نظرية قد  إلاواحدة منفردة قادرة عمى تفسير كؿ جوانب النمو في مرحمة المراىقة، 

ساىمت مساىمة فعالة في تفسير بعض ىذه الجوانب النمائية، وسنخص بالذكر تمؾ المتعمقة 
 3بفترة المراىقة أىميا

 :النظرية التحميمية النفسية-1-1

ت، لانفعاالاو  اللاشعور"عمى (132مرجع سابؽ، ص، )النظرية حسب شريـ ترتكز ىذه 
ويعتقد المنظر التحميمي أف السموؾ مجرد خاةية سطحية، ولفيـ النمو عمى نحو حقيقي 
فعمينا أف نقوـ بتحميؿ لمعاني الرمزية لمسموؾ والدخوؿ بعمؽ إلى الذات البشرية. كما تؤكد 
النظريات التحميمية بشدة عمى أىمية الخبرات المبكرة مع الوالديف في تشكيؿ النمو، وتتضح 

يعتمد فرويد حسب ما أورد الداىري  ،ةائص في النظرية التحميمية الرئيسية لفرويدىذه الخ
" في تفسير مرحمة المراىقة عمى أساس الغريزة الجنسية والطاقة التي (132ص 1221)

و منيا الغدد الجنسية  ةت تتوقؼ عمى إفرازات غدديلاوالمشك الاضطراباتترتبط بيا، أي أف 
تجاه في أمريكا الباحث كينس الذي اىتـ بدراسة السموؾ الجنسي الا ومف الذيف أيدوا عمى ىذا
 .ناثلإوالشذوذ عند الذكور وا

ىقة مرحمة ىامة في تشكيؿ ارى أف مرحمة المر يفرويد  أنا" )11مرجع سابؽ، ص، )"فشريـ 
 ،ع الداخمي وعدـ التوازف النفسي والسموكيات الغريبةاخيرة بالةر الاالشخةية ، تتسـ أف ىذه 

ىقة قد يكوف ليما اكما نبيت أيضا إلى وجود عاقبتيف متطرفتيف لمةراع الدينامي في المر 
ولى أف تدفؽ الطاقة الغريزية يمكف أف يجعؿ اليو قويا جدا بما الانتائج سمبية عمى الفرد ، 
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وعدـ القدرة عمى تحمؿ  بالاندفاعيةنا والنتيجة راشد يتةؼ الأيمكنو مف السيطرة عمى 
 الاستجابات خرى تكمف فيالأشباع الذاتي ، والنتيجة السمبية الإالرغبة العالية في حباط و الإ

، وترفض أو تنكر شرعية أو وجو مف أوجو  الأناالدفاعية التي تتةؼ بالجمود مف قبؿ 
 الغريزة الجنسية

 :النظرية البيولوجية-1-1

ة لمسموؾ ويشير إلى أف تجاه ساتنمي ىوؿ ويركز بدوره عمى المحددات الداخميالايتزعـ ىذا 
المراىقة تمثؿ مرحمة تغير شديد مةحوب بالضرورة بالتوترات وةعوبات في التكيؼ وأف 

أساسيا في خمؽ ىذه التوترات والةعوبات. ويشير ىوؿ  ملااالتغيرات الفيزيولوجية تمثؿ ع
نسانية الكاممة تولد في ىذه لإاف الخةائص لاد جديد لاإلى المراىقة باعتبارىا فترة مي

ت متناقةة فمف الحيوية والنشاط إلى لالممراىؽ تكمف في حا الانفعاليةالمرحمة. وأف الحياة 
ص  1221، ،ممحـ )الفظاظةالخموؿ والكسؿ ومف المدح إلى الحزف ومف الرقة إلى 

 ديلاحسب عبد المنعـ الميGizel.A الباحث ارنولد جيزؿ الاتجاهأيد ىذا  كما)311
"حيث أشار إلى أف الوراثة ىي المسؤولة عف السموؾ، وأف لمبيئة دور في (51ص 1221،)

حداثيا.تعزيز عممية النمو أو عرقمتيا وليس ليا حداثيا تأثير عمى توليدىا و   ا 

 :الاجتماعيةالنظرية -1-3

عمى  (311مرجع سابؽ، ص)يفسر أةحاب ىذه النظرية سموؾ المراىقيف حسب الزغبي 
ىؽ ىو نتيجة تربية اجتماعية ويفرضوف أف سموؾ المر لااأساس الثقافة السائدة والتوقعات 

جتماعية ىي المسؤولة عف الاالطفؿ الذي تعمـ أدوار معينة، وبالتالي فإف عممية التنشئة 
سموؾ الفرد في سوائو أو انحرافو، كما أف مشاىدة المراىقيف لبرامج تمفزيونية عنيفة يؤدي بيـ 

جتماعية وخاةة عندما الاخريف في الحياة الاإلى تقميد تمؾ النماذج أثناء تفاعميـ مع 
 .حباطلإيشعروف با
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ىقيف متأثر بشدة اتجاه، عمى النظريات التي ترى أف نمو المر الاويتـ التركيز في ىذا 
لثقافية بالعوامؿ الثقافية وبالمجتمع الذيف ينشؤوف فيو حيث تأخذ وجيات النظر ىذه المعايير ا

 .والعادات والقيـ التي تسود وتنتشر في المجتمع، ومف ثـ تمارس تأثيرىا في عممية النمو
نظرية نفسو اجتماعية جمع فييا بيف '' Havighurst 2222‘‘حيث طور ىافجيرست 

فراد ومتطمبات المجتمع، فيذه الحاجات والمتطمبات تشكؿ مياـ النمو وىذه المياـ الاحاجات 
فراد اكتسابيا في فترة معينة الاتجاىات، التي عمى الاالميارات والمعرفة والوظائؼ و تتضمف 

خير الايشير ىذا  .جتماعية والجيود الفرديةالاؿ النضج الجسدي والتوقعات لامف حياتيـ خ
إلى أف ىناؾ فترات مناسبة لتعمـ أي مف المياـ النمائية ويعتقد أف المياـ النمائية تنشأ عف 

  :ادر ىيثة مةلاث

 النضج الجسدي -

 التوقعات الثقافية والضغوط - 

 .طموحات الفرد - 

  :النظرية المعرفية-1-4

شعورية لدى المراىؽ، فإف النظرية للاا الأفكارفي حيف أكدت النظرية التحميمية عمى 
أكثر النظريات  الشعورية، حيث تعتبر نظرية بياجيو الأفكارالمعرفية ركزت عمى أىمية 

ىقيف ، حيث يرى أةحاب ىذه النظرية أف اانتشارا وأوسعيا بدراسة النمو المعرفي لدى المر 
ىقة تتميز بتطور البنيات المعرفية التي ترتبط بالتغيرات الفيزيولوجية والجسمية وحسب االمر 

 formelle opération أعماؿ بياجيو فإف مرحمة المراىقة تبدأ بظيور الذكاء العممي الشكمي
intelligenceإذ فعممية التفكير في ىذه المرحمة  (11ص1222)، فحسب ما أورد كماش

ىؽ التفكير المجرد والرمزي ، كما يستطيع بناء نظمة استعماؿ المر لاعف سابقتيا وذلؾ 
ستنتاجي مكاف التفكير الواقعي ويتطور التفكير وفرضيات ، فيأخذ التفكير الفرضي الا

أي اضطرابات في التعمـ واكتساب التفكير العممي الشكمي قد يؤدي إلى الميتافيزيقي، و 
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عالـ Vygotsky Lev كما يرى ليؼ فيجوتسكي ."ئقية أو اضطرابات سموكيةلاةعوبات ع
طفاؿ يسعوف بنشاط لبناء الاالنفس الروسي، فمثؿ بياجيو فإف فيجوتسكي يعتقد أيضا أف 

خير الاقد ىذا عتمو المعرفي مختمفة عنو كذلؾ، فيأف لو وجية نظر في الن إلا المعرفة لدييـ
مرجع سابؽ، )أما حسب شريـ  .جتماعيالالتفاعؿ ا لاؿأف الميارات المعرفية تتطور مف خ

تطبيقات واضحة في مجاؿ التعميـ، حيث تؤكد عمى أف  "ولنظرية فيجوتسكي (11ص 
 نعزاليةالاالتعاوف وجماعات التعميـ مساعدة مفيدة، بؿ البد مف أ، نستبدؿ بالجيود الفردية 

 :النظرية التفاعمية-1-5

 تلمسموكيايركز ىذا الاتجاه عمى التفاعؿ بيف المحددات البيولوجية، الاجتماعية والثقافية 
يتعرض ليا المراىؽ تعود إلى ىذه المحددات في آف واحد إذ يرى  والةعوبات التي

" أف الانتقاؿ التدريجي (،311مرجع سابؽ،ص)حسب الزغبي LevinK ( 1992 ).الباحث
لمطفؿ مف عالـ الطفولة إلى الرشد ىو مةدر الةراع والتوتر يسيطر عمى حياة المراىؽ 

في حياتو ، كما أيضا أف المراىؽ يفكر وىذا ما يفسر عدـ اتزاف سموكو وظيور عدة مشاكؿ 
في مستقبمو فيبدأ في التمييز بيف الحمـ والحقيقة ويشعر بالحاجة إلى وضع خطة زمنية 
تنسجـ مع الأىداؼ المثالية التي يريد تحقيقيا ومع مطالب النمو التي يسعى إلى تحقيقيا ، 

الانفعالي ، الاجتماعي  وفي سعيو ىذا يواجو ةعوبات كثيرة لأنو لـ يةؿ بعد إلى النضج
نستخمص مف ىذه النظريات أف ىناؾ تفسيرات عديدة ومتنوعة لمرحمة المراىقة،  ."والعقمي

فاختمفت كؿ نظرية بالمقارنة مع نظرية أخرى ، فالاتجاه البيولوجي يرى أف المراىقة مرحمة 
كما ؼ الغريزة الجنسية وأنيا مرحمة عواة توترات عمى أسس بيولوجية تتمثؿ في نضج

نمي ىوؿ ، أما الاتجاه المعرفي فيرى أف المراىقة تتميز بتطور البنى المعرفية ، اتةنفيا س
وأكد بياجيو عمى أف حدوث اضطراب في طريقة التعمـ في مرحمة العمميات الشكمية يؤدي 
إلى ةعوبة في تكويف العلاقات وكذا اضطراب في السموؾ، أما الاتجاه التفاعمي فيرى أف 

ت التي يتعرض ليا المراىؽ تعود إلى التفاعؿ الطارئ بيف المحددات البيولوجية الةعوبا
والاجتماعية والثقافية والسموؾ في آف واحد ، والاتجاه الاجتماعي يرى أف التنشئة الاجتماعية 
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ؾ المراىؽ سويا كاف أو شاذا ، أما الاتجاه التحميمي فيرى أف مرحمة و ىي التي تحدد سم
 باكتماؿ النضج الجنسي وىي مرحمة إعادة تنشيط التجارب السابقة التي قدالمراىقة تتميز 
 عاشيا الفرد.

في الأخير نستنتج أف لممراىؽ عدة نظريات مف بينيا النظرية التحميمية النفسية تعتبر أف 
المراىقة مرحمة حاسمة في تطور الفرد حيث يتـ التركيز عمى النمو الجنسي والنضج، ويمر 

عات داخمية بيف رغباتو والضغوط الاجتماعية ويسعى لتكويف ىويتو الشخةية المراىؽ بةرا
وتحقيؽ استقلالو مما يجعمو يواجو تحديات نفسية ىامة تشكؿ أساس شخةيتو المستقبمية. 
وىناؾ النظرية البيولوجية ستانمي ىوؿ تعتبر المراىقة فترة اضطراب وتوتر طبيعي ناتج عف 

بأنيا مرحمة عاةفة وضغط حيث تحدث تغييرات ىرمونية  التغيرات البيولوجية ويةفيا
وجسدية سريعة تؤثر عمى المزاج والسموؾ، وفقا ليوؿ ىذه التغيرات ضرورية لنمو وتطور 
الفرد مف مرحمة طفولة إلى مرحمة البموغ، وىي وقت التكيؼ مع التغيرات البيولوجية التي 

ة لجوف زغبي تعتبر المراىقة مرحمة تضع الأساس لنضج والبموغ. أما النظرية الاجتماعي
حاسمة تتأثر بشكؿ كبير بالبيئة الاجتماعية والثقافية ويركز عمى دور الأسرة، الأقراف 
والمؤسسات الاجتماعية في تشكيؿ سموكيات وقيـ المراىؽ، يؤكد أف التفاعؿ الاجتماعي 

لميارات الاجتماعية لدى والتعميـ والتجارب الاجتماعية يمعبوف دورا ميما في تطوير اليوية وا
المراىقيف، بالإضافة إلى ذلؾ تؤثر القيـ الثقافية والعادات والتقاليد في سموكيات المراىقيف، 

فيو، مف خلاؿ ىذه التفاعلات يمكف لممراىقيف  ينشؤوفحيث يتأثروف بالسياؽ الثقافي الذي 
مـ بالنجاح مع مرحمة تطوير ميارات اجتماعية قوية وتعزيز ىويتيـ ، مما يمكنيـ مف التأق

المراىقة والانتقاؿ إلى مرحمة البموغ بثقة ونجاح . وىناؾ النظرية المعرفية لبياجيو تركز عمى 
ويرى أف المراىقة تمثؿ مرحمة حيوية في تطور  المراىقيف، والاستيعاب لدىتطور التفكير 

يتحدث بياجيو عف  الفيـ والتفكير، حيث يبدأ المراىقوف في استيعاب أكثر تعقيدا وتجريدا،
مرحمتي تشابؾ وتشغيؿ الفردي، حيث ينتقؿ المراىؽ مف الاعتماد عمى التفكير الواقعي إلى 
التفكير الاستيعابي والتجريدي. ويركز فيجوتسكي عمى الأدوات الثقافية والتعميمة التي تساىـ 
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ة والتجارب في تطوير الميارات الاجتماعية والعقمية لممراىقيف ويشيراف إلى دور الثقاف
الاجتماعية في تشكيؿ الفيـ والتفكير لدى المراىقيف مما يساعدىـ عمى التأقمـ مع التحديات 
العقمية والاجتماعية التي تواجييـ خلاؿ ىذه المرحمة.  وىناؾ أيضا النظرية التفاعمية 

 لممراىقة تشير إلى التأثير المتبادؿ بيف المراىؽ وبيئتو خلاؿ ىذه الفترة.

 :المراهقة مراحل-3

 :مراحل المراهقة-3-1

لقد اختمؼ الباحثوف النفسانيوف في تقسيـ مرحمة المراىقة وىذا حسب الاتجاه النظري الذي 
يتبنونو، فيناؾ ممف قسميا إلى فترات ثنائية أ ثلاثية أو رباعية، وىذه التحديدات تأخذ بعيف 

نيايتيا، وتتحكـ فييا عوامؿ  الاعتبار الفروؽ الفردية سواء فيما يخص بداية كؿ مرحمة أو
 .مف فرد لآخر وراثية أو بيئة، حيث أف بداية المراىقة تختمؼ

 :مرحمة المراهقة المبكرة-3-1

سنة حيث يتضاءؿ السموؾ الطفمي وتبدأ المظاىر  21-23-21تمتد ىذه المرحمة ما بيف 
ىقة في الظيور، فحسب لجسمية والفيزيولوجية والعقمية والانفعالية والاجتماعية المميزة لممرا

تتميز ىذه المرحمة أيضا بالمقاومة النفسية التي تبذليا  ("111، ص 1114مخزومي )
الذات ضد تحفز الميوؿ الجنسية، وتكوف مشوبة بالقمؽ نتيجة بداية ظيور الخةائص 

 الجنسية الثانوية".

" ... بمجموعة مف  (353، ص1111)أما محمد القذافي فيرى أف ىذه المرحمة تتسـ  
الاضطرابات مثؿ القمؽ والتوتر والةراع أي المشاعر المتضاربة وبةفة عامة مرحمة 
المراىقة المبكرة تتميز بتقمبات عنيفة وحادة مةحوبة بتغيرات في مظاىر الجسـ ووظائفو 
مما يؤدي إلى الشعور بعدـ التوازف وظيور الةفات الجنسية الثانوية وضغوط الدوافع 

 ."ية التي لا يعرؼ المراىؽ كيؼ يكبحيا أو يسيطر عميياالجنس
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 :مرحمة المراهقة المتوسطة-3-3

سنة  25-21بيف  "وتستمر ىذه المرحمة ما (115)مرجع سابق، ص،يقوؿ مخزومي 
وتسمى ىذه المرحمة بمرحمة المراىقة، حيث تبدأً الغدد الجنسية بأداء وظيفتيا بما أف المراىؽ 

النضج الجنسي الكامؿ ليمارس العلاقات الجنسية وتبدأ فييا  المرحمةلـ يحقؽ بعد في ىذه 
نتاج الحيوانات المنوية عند الذكور". بوادر النضج كالعادة الشيرية عند الفتيات  وا 

حدد مجموعة مف السمات تمثمت ( 73، ص1995زهران )مف سمات ىذه المرحمة نجد أف 
 أساسا في3

 الشعور بالمسؤولية الاجتماعية. -

 الميؿ إلى مساعدة الآخريف. -

قامة علاقات مع الآخريف.  -  ·الاىتماـ بالجنس الآخر عمى شكؿ ميوؿ وا 

 وضوح الاتجاىات والميوؿ لدى المراىؽ. -

 مرحمة المراهقة المتأخرة:-3-4

سنة يطمؽ  12-12-22-21"تمتد مف سف  (351، ص1114محمد ممحم )حسب 
حمة الشباب" وىي المرحمة التي تسبؽ مباشرة بعض الباحثيف عمى ىذه المرحمة باسـ "مر 

تحمؿ المسؤولية في حياة الرشد، ومف ىنا كانت ىذه المرحمة مرحمة اتخاذ القرارات مثؿ قرار 
( "كما تتميز أيضاً ىذه المرحمة 221اتخاذ مينة واختيار الزوج" أما زىراف )مرجع سابؽ، ص
ىدا إلى إقامة وحدة متآلفة مف مجموع بالقوة والمسؤولية ووضح ىويتو، فإنو أيضا يسعى جا

 أجزائو ومكونات شخةيتو".

مف خلاؿ ىذا التقسيـ لمرحمة المراىقة نلاحظ أف كؿ مرحمة ترتبط بسابقتيا، فيي مرحمة 
نمو شامؿ وكامؿ لمفرد تتداخؿ فييا المراحؿ بعضيا مع بعض حيث تؤخذ بعيف الاعتبار 

 في نيايتيا.المرحمة أو  الفروؽ الفردية سواء في بداية
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نستخمص أف المراىؽ يواجو تحولات جسدية ونفسية واجتماعية مثؿ نمو الجسـ وظيور  
السمات الجنسية الثانوية إلى جانب التحديات العاطفية والنفسية كالتقمبات المزاجية والبحث 

وف في ؤ عف اليوية الشخةية تتغير العلاقات الاجتماعية لممراىقيف مع الأىؿ والأقراف ويبد
تطوير ميارات الاتةاؿ والتفاعؿ الاجتماعي، يواجيوف ضغوط بشأف التعميـ واختباراتيـ 

تتطمب ىذه المراحؿ تكيفا مستمرا  المسؤولية،المستقبمية، ويسعوف لزيادة استقلاليتيـ وتحمؿ 
 البالغة.وتطويرا لميارات الحياة مف أجؿ التأقمـ الناجح مع متطمبات الحياة 

 :هقةخصائص المرا.4
 البدني:الجانب -4-1

ويقةد بو التغيرات في الأبعاد الخارجية لممراىؽ كالطوؿ  النمو الجسمي:-4-1-1
و 22والوزف. كما أف مرحمة المراىقة تمتاز بنمو جسمي سريع حيث تبدأ فترة النمو بيف سف )

( عند الذكور سنة 21و 21سنة، وما بيف ) 21سنة( عند الإناث ويستمر حتى سف  21
 سنة. 12ويستمر حتى سف 

يزداد بسرعة حيث يزداد طوؿ الذراعيف  الانتظاـ. فالطوؿفي ىذه المرحمة يتميز النمو بعدـ 
تنمو  النمو، كماوتسبؽ الأطراؼ العميا في الجسـ الأطراؼ السفمى في  الجذع،والساقيف و 

الدقة كالممس العضلات وتزداد وزف الجسـ تبعا لنمو العضلات والعظاـ وتزداد الحواس في 
,الذوؽ والسمع ،وتتحسف الحالة الةحية لممراىؽ و يةؿ الذكور و الإناث إلى نضجيـ 

غير أف التعديؿ يأتي فيما بعد  الطفمية،البدني الكامؿ تقريبا . كما تتغير ملامح الوجو 
. )كامل محمد واكتماؿ النضجوتحقؽ أعضاء الجسـ المختمفة التناسؽ وذلؾ عند بموغ الرشد 

 (.119-118ص ،1996ضة,عوي

3 ويقةد بو النمو الذي يحدث في أعضاء و أجيزة الجسـ النمو الفسيولوجي-4-1-1
القمب . ضغط الدـ , الجياز التنفسي، الجياز  العةبي، ضرباتالجياز  مثؿ3المختمفة 

اليضمي والغدد الةماء التي تؤثر في إفرازاتيا في النمو وكذلؾ النوـ و التغذية التي تمعب 
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ر ميـ في حياة المراىؽ . ومف مظاىر النمو الفسيولوجي في مرحمة المراىقة تفاوت دو 
.ساعات  كما تزداد الشيية و الإقباؿ عمى الأكؿ فالمراىؽ سواء كاف بنت أو ولد فيو  النوـ

حتى لا يقع فريسة  في مرحمة التطور الشديد الذي يقتضي باف يأكؿ وجبات متنوعة ،
ر بجسمو .كما إف الإجياد البدني الشديد قد يحدث لو نوع مف الأمراض التي يمكف أف تض

)زكي الآلاـ في العضلات إذ أف خمؿ في ىذه الأجيزة قد يؤثر في نموه وتطوره بشكؿ سميـ. 
 (. 55_54. ص1114محمد محمد حسن ,

3 ويقةد بالنمو الحركي الميارات الحركية التي يمكف أف يقوـ بيا لنمو الحركيا-4-1-3
أوجو النشاطات المختمفة لحياة المراىؽ، وتنمو القدرة والقوة الحركية بةفة  في مختمؼ

سنة يلاحظ الميؿ إلى الخموؿ والكسؿ حيث تكوف حركات المراىؽ  21عادية، حتى سف 
 1971)مصطفى السويف ،يطمؽ عمى ىذه المرحمة بمرحمة الارتباؾ.  غير دقيقة و لذلؾ 

 (.117،ص 

التعثر و سقوط الأشياء مف يده والسبب ىي طفرة النمو في ويمكف ملاحظة ذلؾ في كثرة 
المراىقة التي تجعؿ النمو الجسمي يتةؼ بعدـ التناسؽ واختلاؼ أبعاد الجسـ لكف مع بداية 

سنة و إلى نياية مرحمة المراىقة يلاحظ أف حركات المراىؽ أةبحت أكثر توافقاً و  25سف 
ية الحسية بةفة عامة ،ثـ يستقر النشاط الحركي انسجاما ,حيث يزداد إتقاف الميارات الحرك

في نياية مرحمة المراىقة و يتفوؽ البنوف عمى البنات مف حيث القوة و الميارات الحركية. 
 (.147، ص 1991)محمد حسن علاوي. 

 3الجانب النفسي-4-1

قة تتةؼ الانفعالات في ىذه المرحمة بأنيا انفعالات عنيفة منطم النمو الانفعالي:-4-1-1
تتناسب مع مثيراتيا ولا يستطيع المراىؽ التحكـ فييا, ولا في المظاىر الخارجية  متيورة لا

ليا, ويظير التذبذب الانفعالي في سطحية الانفعاؿ وفي تقمب سموكو بيف سموؾ الأطفاؿ و 
 تةرفات الكبار.
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 والشجاعة وقد يلاحظ التناقض الانفعالي كما يحدث حيف يتذبذب الانفعاؿ بيف الحب والكره 
و قد يلاحظ الخجؿ والميوؿ للانطوائية والتمركز حوؿ الذات نتيجة لمتغيرات  و الخوؼ.

،ص  1971)حامد زهران ,الجسمية المفاجئة وقد يلاحظ التردد نتيجة عدـ الثقة بالنفس. 
315.) 

اعر الحب مف أىـ مظاىر الحياة الانفعالية لممراىؽ فيو يحب الآخريف و يحتاج وتعتبر مش
والحب تتنوع موضوعاتو وأبعاده بيف الحب لوالدي وحب الإخوة  إلى حب الآخريف لو .

والأخوات .والحب الجنسي و الرومانسي ،والحب المشوب بالإعجاب والاحتراـ .ويتسع مجاؿ 
 (.154_153،ص 1996،)كامل محمد عريضةشرية. الحب ليشمؿ الأةدقاء و حب الب

3 تتميز فترة المراىقة بنمو القدرات العقمية ونضجيا فالقدرة العقمية النمو العقمي-4-1-1
كذلؾ يطور المراىؽ ، لدى المراىؽ تمعب دورا كبيرا في تكويف ةورة عف ذاتو وتقييمو ليا 

دراؾ العلاقات قابميتو لمتعمـ والتعامؿ  فعاليتو العقمية حيث تتطور مع الأفكار المجردة وا 
خةائص  1المعقدة وحؿ المشكلات . فحسب مةطفى زيداف أف النمو العقمي ينقسـ إلى 

 وىي3

 ففي فترة المراىقة  .نساف شعوره بشيء في مجاؿ إدراكوالانتباه3 ىو المجاؿ الذي يبمور للإ
 المعقدة.المراىؽ عمى الانتباه فبإمكانو استيعاب المشاكؿ  تزداد قدرة

  الخياؿ3 إف خياؿ المراىؽ يتجو في ىذه الفترة إلى الخياؿ المجرد المبني عمى الألفاظ وىو
 بالقدرة المفظية أي القدرة عمى الكتابة والتخاطب بسيولة.  ما يعرؼ

  التذكر3 تعتمد عممية التذكر عمى القدرة عمى استنتاج العلاقات الجديدة بيف موضوعات
 القدرة عمى استدعاء ما حدث في الماضي. ىي  المتذكرة فالتذكر

 عف  الاستدلاؿ والتفكير3 ىي القدرة عمى التفكير الةحيح المبني عمى المنيج العممي البعيد
)محمد مف أجؿ معالجة المشاكؿ بطريقة عقمية سميمة.  .والمعتقدات الخاطئةالأىواء 

 (.153،ص  1971مصطفى زيدان .
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 الجانب الاجتماعي:-4-3

3 يعتبر النمو الاجتماعي مف الأمور الأساسية في مرحمة النمو الاجتماعي-4-3-1
المراىقة. لاف إدراؾ المراىؽ لذاتو ينطوي عمى إدراكو العلاقات التي تةمو بمحيطو 
الاجتماعي و الطبيعي في الوقت الذي ييتـ فيو بتكوينو الجديد وما بمغو مف تطور عمى 

سب المؤلؼ "عبد العمي الجسماني "ىناؾ خةائص فح ،والفسيولوجيالمستوى البيولوجي 
 (.111ص 1994)عبد العمىالجسماني أساسية يتةؼ بيا المراىؽ وىي3 

تحقيؽ علاقات مع الأةدقاء والأقراف تتةؼ بالاحتراـ المتبادؿ لاف المراىؽ يكوف في 
 ولعؿ التشابو في العمر و الحساسية النفسية ىي أىـ ما يقرب بيف موقؼ نفسي حساس, 
 جماعات. المراىقيف عمى ةورة

إدراؾ الدور الاجتماعي لكلا الجنسيف فالفتى يدرؾ أف لو دور يختمؼ تماما عف دور الفتاة, 
 فيي تتحسس تحسس الفتاة حدود مكانتيا الاجتماعية.

تكوف ىناؾ منفعة لمةحة العقمية والنفسية وكذلؾ  .تحقؽ تقبؿ الذات بالنسبة لممراىؽعندما ي
 وبيئتو.ية فيستطيع العيش في انسجاـ مع نفسو اجتماع منفعة

يتطمع المراىؽ إلى النمط المرغوب والمقبوؿ في السموؾ الاجتماعي ويعمؿ عمى تحقيؽ ىذا 
 التعايش.

اكتساب مجموعة مف القيـ و النظـ الاجتماعية والأخلاقية ومحاولة تطبيقيا في مجالات 
 (.111)عبد العمى الجسماني، المرجع نفسه ،ص .المتبايف السموؾ

جسدية ممحوظة مثؿ نمو  البدنية تحولاتنستنتج أف خةائص المراىقة تتضمف الجوانب 
الجسـ وتطور السمات الجنسية الثانوية أما الجانب النفسي فيشيد المراىؽ تقمبات مزاجية 

ية الكبيرة، مف جية أخرى مع التغيرات العاطف الشخةية والتأقمـوبحثا مكثفا عمى اليوية 
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تشمؿ الجوانب الاجتماعية بناء العلاقات الاجتماعية مع الأقراف وتطوير الةداقات مما 
 يؤثر عمى التفاعؿ مع المجتمع وتشكيؿ اليوية الاجتماعية لمفرد

 :التحديات والمشكلات النفسية في المراهقة-5
 :والاستقلاليةمشكلات الهوية -5-1

  :الهويةمشكلات -5-1-1

فيو يسعى  .يواجو المراىؽ تحديًا كبيرًا في تكويف ىويتو الشخةية خلاؿ ىذه المرحمة
ذا فشؿ في تحقيؽ ىويتو الشخةية، فقد  لتحديد مف ىو وما ىي قيمو وأىدافو في الحياة. وا 
يعاني مف اضطراب اليوية الذي يتسـ بالارتباؾ والقمؽ والشعور بالدونية وانعداـ الأىداؼ. 

 (417-411, ص1115, زىراف) خطيرةيؤدي ذلؾ إلى مشكلات سموكية وانفعالية وقد 
  :مشكلات الاستقلالية-5-1-1

مف التحديات الرئيسية التي تواجو المراىؽ ىي الرغبة في تحقيؽ الاستقلالية والتحرر مف 
يؤدي إلى السيطرة الوالدية. ويسعى المراىؽ لإثبات ذاتو واتخاذ قراراتو بنفسو، الأمر الذي قد 

ذا فشؿ في تحقيؽ استقلاليتو بشكؿ سميـ،  .ةراعات مع الوالديف وعدـ الانةياع لمسمطة وا 

الشيباني عمر محمد  ) فقد يعاني مف مشكلات سموكية كالعناد والتمرد أو الانسحاب والانطواء

 (136-119,ص1114التومي, 

  :مشكلات الانفعالات والمزاج-5-1-3

مف أبرز التحديات النفسية التي يواجييا المراىؽ ىي التقمبات الانفعالية الحادة والتغيرات 
المزاجية المفاجئة. حيث يعاني المراىؽ مف الانفعالات المفرطة وعدـ الاستقرار المزاجي، 

. كما يزداد احتماؿ الإةابة بالاضطرابات انسحابيةمما قد يؤدي إلى سموكيات عدوانية أو 
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-187ص, 1111الشناوي  محمد محروس, ) عالية كالاكتئاب والقمؽ خلاؿ ىذه المرحمةالانف

195). 
  :مشكلات العلاقات الاجتماعية-5-1-4

يكافح المراىؽ مف أجؿ تكويف علاقات اجتماعية ناجحة مع أقرانو والجنس الآخر. فقد 
الاجتماعي والخجؿ يواجو ةعوبات في التواةؿ والتفاعؿ الاجتماعي، أو يعاني مف القمؽ 

المفرط. كما يشكؿ الرفض مف قبؿ الأقراف أو الفشؿ في إقامة علاقات رومانسية تحديًا كبيرًا 

 (122-122, 1221الببلاوي  إيياب عبد العزيز,  ) .لممراىؽ وييدد تكويف ىويتو الاجتماعية
 :القمق والاكتئاب لدى المراهقين-5-1

  :القمق لدى المراهقين-5-1-1

القمؽ مف الاضطرابات النفسية الشائعة في مرحمة المراىقة. حيث يعاني العديد مف يعتبر 
المراىقيف مف أعراض القمؽ المختمفة مثؿ القمؽ الاجتماعي، والقمؽ العاـ، ونوبات اليمع، 
والوساوس القيرية. ويرجع ذلؾ إلى التغيرات البيولوجية واليرمونية، والضغوط النفسية 

عبد الخالق، أحمد ) تعرض ليا المراىؽ في ىذه الفترة الحرجة مف حياتووالاجتماعية التي ي
% لدى المراىقيف. 11حيث تةؿ معدلات انتشاره إلى حوالي )131-1119,111محمد، 

ويرجع ذلؾ إلى مجموعة مف العوامؿ المتداخمة التي يواجييا المراىؽ، كالتغيرات اليرمونية 
اعية، فضلًا عف العوامؿ الوراثية والبيئية. وتتنوع والبيولوجية، والضغوط النفسية والاجتم

أشكاؿ القمؽ لدى المراىقيف لتشمؿ القمؽ الاجتماعي، والقمؽ العاـ، ونوبات اليمع، والوساوس 
القيرية، والرىاب. وقد يؤثر القمؽ بشكؿ كبير عمى أداء المراىؽ الأكاديمي والاجتماعي 

 (187-165ص,1117,بدر)ونوعية حياتو بشكؿ عاـ
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  :الاكتئاب لدى المراهقين-5-1-1

يُعد الاكتئاب مف المشكلات النفسية الخطيرة التي تةيب المراىقيف، حيث تزداد معدلات 
انتشاره بشكؿ ممحوظ في ىذه المرحمة. ويتميز الاكتئاب لدى المراىقيف بالحزف الشديد، 
وفقداف الاىتماـ بالأنشطة، والشعور بانعداـ القيمة، وتغيرات في النوـ والشيية، وأفكار 

عض الحالات الحادة. ويرتبط الاكتئاب بعوامؿ مختمفة مثؿ الضغوط انتحارية في ب
 (51-37ص ,1115) الريحاني،  السمبية.النفسية، والعوامؿ الوراثية، وخبرات الطفولة 

% مف المراىقيف يعانوف مف الاكتئاب. 12حيث تشير الدراسات إلى أف ما يقرب مف 
الأعراض مثؿ الحزف الشديد المستمر، ويتميز الاكتئاب في ىذه المرحمة بمجموعة مف 

وفقداف الاىتماـ والمتعة بالأنشطة المعتادة، وتغيرات في النوـ والشيية، وانخفاض تقدير 
الذات، وةعوبة التركيز، والأفكار الانتحارية في الحالات الحادة. وترتبط أسباب الاكتئاب 

نية، والضغوط النفسية والأحداث لدى المراىقيف بعوامؿ متعددة كالعوامؿ البيولوجية واليرمو 
عكاشة،  ) .الحياتية السمبية، والعوامؿ الوراثية، فضلًا عف المشكلات الأسرية والمدرسية

1111, 11-41) 
 المشكلات السموكية والانحرافات-5-3

  :لمشكلات السموكيةا-5-3-1

تعتبر المشكلات السموكية مف أكثر التحديات شيوعًا التي تواجو المراىقيف وأسرىـ. حيث 
تتراوح ىذه السموكيات مف التمرد والعناد وعدـ الانةياع لمسمطة الوالدية، إلى السموكيات 
العدوانية والعنؼ تجاه الآخريف، فضلًا عف السموكيات المضادة لممجتمع كالتخريب والسرقة 

مف المنزؿ. وفي معظـ الحالات، ترتبط ىذه المشكلات السموكية بةعوبات في واليروب 
ضبط النفس والتحكـ في الانفعالات والدوافع لدى المراىؽ، فضلًا عف العوامؿ الأسرية 

 (89-65ص ,1115)الشناوي، .تطورىاوالبيئية المختمفة التي تساىـ في 

قوف لتشمؿ سموكيات كالتمرد والعناد وعدـ تتنوع المشكلات السموكية التي يعاني منيا المراى
الانةياع لمسمطة الوالدية والمدرسية، والسموكيات العدوانية تجاه الآخريف كالشجار 
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تلاؼ الممتمكات، فضلًا عف  والمشاحنات، والسموكيات المضادة لممجتمع كالسرقة والتخريب وا 
السموكية ةعوبات وتعكس ىذه المشكلات  .اليروب مف المنزؿ والتسرب مف المدرسة

المراىؽ في ضبط نفسو وانفعالاتو ودوافعو، خاةة في ظؿ التغيرات اليرمونية والنفسية 
والاجتماعية الكبيرة التي يمر بيا في ىذه المرحمة الحرجة. كما تمعب العوامؿ الأسرية كسوء 

أثير جماعة المعاممة الوالدية، والعوامؿ المدرسية كالفشؿ الدراسي، والعوامؿ الاجتماعية كت
 (158-119, ص1113زهران,) .المضطربةالرفاؽ، دورًا ميمًا في تطور ىذه السموكيات 

  :لانحرافات لدى المراهقينا-5-3-1

تُعد الانحرافات السموكية مف أخطر التحديات التي تيدد المراىقيف، حيث تشمؿ مجموعة 
مف السموكيات المنحرفة كتعاطي المخدرات، وارتكاب الجرائـ، والجنوح، والسموؾ الجنسي 
المنحرؼ. وتُعزى ىذه الظاىرة الخطيرة إلى تفاعؿ عوامؿ متعددة، كالعوامؿ النفسية 

ة، إلى جانب العوامؿ الأسرية والمدرسية والاجتماعية المختمفة. وليذه والبيولوجية والوراثي
الانحرافات عواقب وخيمة عمى المراىؽ نفسو وعمى المجتمع، مما يتطمب اتخاذ إجراءات 

 (41-11 ص,1119فايد, ) .المناسبةالوقاية والتدخؿ 
المراىقيف حيث تيدد تعتبر الانحرافات السموكية مف أخطر التحديات التي تواجو كما  

مستقبميـ وسلامتيـ وأمف المجتمع  وتشمؿ ىذه الانحرافات عدة أشكاؿ كتعاطي المخدرات 
والكحوليات، وارتكاب الجرائـ المختمفة كالسرقة والاعتداءات الجسدية، والجنوح والسموؾ 

ات الإجرامي، والسموكيات الجنسية المنحرفة كالإدماف عمى المواد الإباحية والاعتداء
الجنسية  وترجع ىذه الظاىرة الخطيرة إلى تفاعؿ مجموعة معقدة مف العوامؿ النفسية 
والبيولوجية والاجتماعية والبيئية المختمفة، كالاضطرابات النفسية والعقمية، والتأثيرات 
الوراثية، وسوء المعاممة الوالدية، والضغوط المدرسية، وتأثير جماعة الرفاؽ المنحرفة، 

بيئية والاقتةادية الةعبة. وليذه الانحرافات آثار مدمرة عمى المراىؽ وأسرتو والظروؼ ال
 (68-37ص,1111, )شقير. والمجتمع

في الأخير نستنتج أف في المراىقة يواجو الشباب تحديات نفسية متعددة بما في ذلؾ 
مشكمة تحديد اليوية حيث يجدوف ةعوبة في فيـ أنفسيـ وتحديد مكانتيـ في المجتمع، 
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ما يسعوف جاىديف لزيادة درجة الاستقلالية واتخاذ القرارات بشكؿ مستقؿ، في حيف ك
يواجيوف تقمبات مزاجية ومشاعر القمؽ التي تؤثر عمى ةحتيـ النفسية بالإضافة إلى ذلؾ 
يعانوف مف تحديات في بناء العلاقات الاجتماعية مع الأقراف وتكويف الةداقات ويواجيوف 

 ت السموكية والانحرافية.ضغوطا لمتجنب المشكلا
 :تأثير الأمراض المزمنة عمى المراهقين-6

تشكؿ الأمراض المزمنة تحديًا كبيرًا لممراىقيف، حيث تؤثر بشكؿ سمبي عمى جوانب متعددة 
مف حياتيـ. فعمى المستوى الجسدي، تفرض ىذه الأمراض قيودًا عمى النشاط البدني وتسبب 
الألـ والإرىاؽ والتعب المزمف. أما عمى المستوى النفسي، فغالبًا ما يواجو المراىقوف 

ر الاكتئاب والقمؽ وانخفاض تقدير الذات، فضلًا عف الشعور بالاختلاؼ المةابوف مشاع
عف أقرانيـ الأةحاء. كما تؤثر الأمراض المزمنة سمبًا عمى التحةيؿ الأكاديمي والحياة 

غريب, )الاجتماعية لممراىؽ بسبب الغياب المتكرر عف المدرسة وانعزالو الاجتماعي 
 (69-47ص ,1116

مزمنة الشائعة لدى المراىقيف3 السكري، والربو، وأمراض القمب، ومف أمثمة الأمراض ال
والةرع، والأمراض المناعية الذاتية، والسرطاف. وغالبًا ما يحتاج المراىقوف المةابوف بيذه 
دارة مستمرة لأعراضيـ، مما يشكؿ ضغطًا نفسيًا  الحالات إلى علاجات طويمة الأمد وا 

أكثر عرضة للإةابة بالاضطرابات النفسية كالاكتئاب واجتماعيًا كبيرًا عمييـ. كما أنيـ 
-11 ص,1113)ياسين، والقمؽ نتيجة لما يعانونو مف أعباء جسدية ونفسية واجتماعية 

43) 

تؤثر ىذه الأمراض عمى  حيث يمكف  أف نستخمص أف يمكف أف يكوف ىذا التأثير كبيرا،
جودة حياتيـ اليومية ونموىـ الشخةي والاجتماعي، قد يتسبب الأمراض المزمنة في التأثير 
عمى مستوى الطاقة والنشاط البدني وتقميؿ القدرة عمى المشاركة في الأنشطة اليومية 

ر والقمؽ والاجتماعية، كما قد تؤثر عمى ةحة العقؿ، العواطؼ، مما يزيد مف مستويات التوت
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والاكتئاب، وبالإضافة إلى ذلؾ يمنؾ أف تؤثر الأمراض المزمنة عمى الأداء الأكاديمي 
 والمدرسي، مما يؤدي إلى ةعوبات في التركيز والتعمـ.

 تكيف المراهق مع مرض السيمياك:-7
"أنو لا يمكف أف يحدث لي، الذي يمكف أف يؤدي إلى  متلازمةالمراىقيف يميموف إلى إظيار 

مخاطر لا داعي ليا، ىذا المنطؽ المعرفي قد يفسر لماذا بعض المراىقيف يةر عمى عدـ 
حالة المراىؽ تتأرجح بيف الالتزاـ  والخوؼ مف اتخاذ  أفالامتثاؿ لنظاـ غذائي خاؿ الغموتيف 

ؾ التي أنشأىا الخوؼ مف سوء الاختيارات خيارات خاطئة، والذي يسبب عدـ اليقيف و الشكو 
والمخاطر الناتجة فمستوى القمؽ بسبب اختلافات تجارب المراىقيف لو تأثير عمى تطوير 
ىويتيـ عندما تقترف المخاطرة مع القمؽ لدى المراىؽ المةاب بالسيمياؾ، ىناؾ حالة عدـ 

 .اليقيف ، مما تؤثر عمى تشكيؿ ىويتيـ

وفي  .العزلة الاجتماعية، التجنب 3(1221)وآخروف  Sverker أجرتياكما لوحظ في دراسة 
دراسة مماثمة لممراىقيف المةابيف بالسيمياؾ أظيرت الغضب مف الانضماـ إلى النظاـ 

في دراسة لاحقة مف  و ،الغذائي وكذلؾ الحرج مف عدـ تمكنو مف تناوؿ الأطعمة مع أقرانيـ
ة العار التي يعاني منيا المراىقيف المةابيف دلت عمى وةم (1222)قبؿ أولسوف وآخروف 

بالسيمياؾ فمعرفة المراىقيف لممخاطر المرتبطة بعدـ الامتثاؿ لمنظاـ الغذائي لا يضمف 
الامتثاؿ التمقائي والمتواةؿ مع النظاـ الغذائي مف قبميـ فطعـ الطعاـ فضلا عف عدـ توفر 

عف نظرائيـ في المواقؼ الاجتماعية الخيارات الغذائية تنتج وةمة العار بأنيـ مختمفوف 
خارج المنزؿ، قد يواجو المراىؽ فقداف 3ةورة الذات ، الدور، أو الموقؼ الاجتماعي، والذي 
بدوره سوؼ يحفز رفض الجمسات الاجتماعية، ونتيجة لذلؾ، يمكف ليذه العوامؿ الانفعالية 

اؾ ،ردود الفعؿ والمواقؼ اف تعزز استمرار التجنب مف المراىقيف الذيف يعيشوف مع السيمي
مف قبؿ الزملاء، و الإزعاج الاجتماعي، كميا عوامؿ تخفض مف الامتثاؿ لمحمية لذلؾ ىناؾ 
ما يبرر تطوير وسائؿ استراتيجيات المواجية الفعالة مف خلاؿ التوعية ثقافيا، والدعـ 
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ـ غذائي خاؿ مف الاجتماعي، و زيادة الوعي الاجتماعي لممراىؽ لاف يمتثؿ امتثالا تاما لنظا
 .الغموتيف في المواقؼ الاجتماعية

الامتثاؿ لالتزاـ مدى الحياة بنظاـ غذائي خاؿ مف الغموتيف قد يةبح قيود لمعملاء و أسرىـ 
وآخروف،  Sverker ؛2221وآخروف،  Hallert)، وتؤدي إلى تغيرات سمبية في الحياة

، يعيؽ محاولات التواةؿ لإبراز خلاؿ فترة المراىقة ة، فالتمرد ضد السمطة السائد(1221
أىمية التمسؾ بنظاـ غذائي خاؿ مف الغموتيف مف قبؿ المرشديف و فريؽ الرعاية الةحية 

ويوجد ، ،إنو لا بد مف توعية ىذه الفئة مف المجتمع لزيادة قابمية التأقمـ وتحسيف نوعية الحياة
ىؽ المةاب بالسيمياؾ مف احتماؿ رائع لمتواةؿ مع ىذه الفئة مف المجتمع و تمكيف المرا

الممارسة السريرية  فضلا عف السماح لممراىقيف مف التحدث  أثناءخلاؿ المناقشة الفردية 
معا حوؿ التجارب الفردية لمعيشتيـ مع السيمياؾ ، ىو ميمة مشتركة بيف المرشديف يمكف 

انات المراىؽ تنفيذىا ليذه الفئة مف المجتمع . والحوار بيف الأقراف يساعد عمى تنمية إمك
عمى التعامؿ مع المآزؽ والامتثاؿ الناشئ عف إدارة مواقؼ الحياة بما في ذلؾ الارتباطات 

. وعلاوة عمى ذلؾ، يمكف إدراج كؿ ما (1222أولسوف وآخروف، )الاجتماعية مع الأقراف 
سبؽ توفر المرشديف بالأدوات اللازمة لتسييؿ تطور مفاىيـ المراىقيف و زيادة معارفيـ، 

تعزيز السيطرة لدى العميؿ، وتعزيز الثقة، وتقديـ رؤية ديناميكية مستقبمية عف نظرتيـ و 
، الاستفادة مف ىذه الةفات يمكف أف يعزز بشكؿ (1225وتومي،  (Alligood  لمعالـ

إيجابي مف قدرة المراىقيف عمى الفعؿ الذاتي وتشجيع التكيؼ مع الضغط ، مما يؤدى 
 (Virginia and arnone jacaueline ـ ، وتحسيف الةحةاجتياز احتياجات النمو بسلا

Fitzsimons;2012;p251)) 

نستنتج أنو يمكف أف يكوف ىذا التكيؼ تحديا ، يجب عمى المراىؽ تغيير نمط حياتو الغذائي 
بشكؿ كامؿ لتجنب الأطعمة التي تحتوي عمى الغموتيف، مما قد يعتبره بعضيـ تحديا 
اجتماعيا ونفسيا، يحتاج المراىؽ إلى تعمـ كيفية قراءة التسميات الغذائية والبحث عف بدائؿ 

التي يحبيا كما يحتاج إلى التعامؿ مع المشاكؿ الاجتماعية مثؿ الحفلات،  ةحية للأطعمة
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النزىات التي قد تتضمف أطعمة تحتوي عمى الغموتيف ، توجد أيضا تحديات في الحةوؿ 
عمى الدعـ والتفاىـ مف الأةدقاء والعائمة، لذا يحتاج المراىؽ المةاب بالسيمياؾ إلى 

 ذا المرض وتحقيؽ أسموب حياة ةحي ومستقر.الةبر والعزيمة لتكييؼ نفسو مع ى
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 :خلاصة الفصل

تعتبر مرحمة المراىقة مف المراحؿ الميمة والحاسمة في حياة الإنساف، حيث تمر 
بالعديد مف التغيرات الجسدية والنفسية والاجتماعية. في ىذا الفةؿ، تناولنا مفيوـ المراىقة 

مشكلات النفسية التي قد يواجييا وخةائةيا المختمفة، بالإضافة إلى التحديات وال
 .المراىقوف، وأىمية التوجو نحو الحياة خلاؿ ىذه الفترة الانتقالية

لقد تعرفنا عمى تعريؼ المراىقة وأىـ مراحميا الثلاث3 المبكرة، الوسطى، والمتأخرة. كما 
تماعي درسنا النمو الجسمي والفسيولوجي، والنمو المعرفي والعقمي، والنمو الانفعالي والاج

 .التي يمر بيا المراىقوف خلاؿ ىذه الفترة

بالإضافة إلى ذلؾ، تناولنا بعض التحديات والمشكلات النفسية الشائعة في المراىقة، 
مثؿ مشكلات اليوية والاستقلالية، والقمؽ والاكتئاب، والمشكلات السموكية والانحرافات، 

 .وتأثير الأمراض المزمنة عمى حياة المراىقيف

أكدنا عمى أىمية التوجو نحو الحياة في مساعدة المراىقيف عمى التكيؼ مع  أخيرًا،
 .التغيرات التي يمروف بيا، وتعزيز ةحتيـ النفسية، وتقبميـ لمعلاج في حالة المرض

في الختاـ، تُعد مرحمة المراىقة مرحمة حرجة وغنية بالتحديات، ولكف مف خلاؿ الدعـ 
يجابيوالتوجيو المناسبيف، يمكف لممراىق  .يف اجتيازىا بنجاح والنمو بشكؿ ةحي وا 
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 مرض السيمياك

تمييد-    

المصطمحات.-1  

نسبة الانتشار.-2  

تعريف مرض السيمياك.-3  

أعراض مرض السيمياك.-4  

أسباب مرض السيمياك.-5  

مكونات الغموتين المسببة لمرض السيمياك.-6  

تشخيص مرض السيمياك.-7  

.علاج مرض السيمياك-8  

الوقاية وضرورة الالتزام بالحمية.-.9  

 لمرضى السيمياك. الأطعمة الممنوعة-10

 علاقة مرض السيمياك بالأمراض الأخرى.-11

 الفصل. خلاصة-  
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 تمهيد7

صحتنا الجسدية والنفسية ىما عنصران أساسين في جعل حياتنا مستدامة وصحية، ويعد 
مثالا واضحا عمى الترابط بين الجانبين. فعند تشخيص شخص بمرض  مرض السيمياك

السيمياك واتباع نظام غذائي خال من الغموتين، يلاحظ الأطباء تحسنا في الصحة الجسدية 
والنفسية لمشخص. يصبح الشعور بالراحة الجسدية جزءا من الشعور بالامتلاء بالمعنى، مما 

جودة الحياة بشكل عام يعتبر ىذا التفاعل بين يساىم في دعم الصحة النفسية وتحسين 
الصحة الجسدية والنفسية موضوعا ميما يستحق البحث والوعي في مجالات العموم 

لذا من  العامة.الاجتماعية وعمم النفس، حيث يساىم في تحسين جودة الحياة وتعزيز الصحة 
لفصل إعطاء صورة طبية الضروري أن نفيم الوعي في مثل ىذه القضايا، لذا أردنا في ىذا ا

 لمرض السيمياك. 

 المصطمحات

Gliadin7  بروتين سكري عديم الذوبان في الماء موجود في غموتين الحنطة يتكتل عند خمط
الحنطة بالماء، الغشاء المعوي لبعض الأفراد يفتقر لقابمية اليضم ىذه المواد، تسبب إتلاف 

 التبطين المعوي مما يستحث المرض المعوي.

: Gluten مجموعة من البروتينات، وجدت في الحنطة، الشعير، الشوفان، ما الذي يسبب
 .CDطحينو تعصب مناعي )عدم تسامح( لمغموتين يؤدي إلى مرض السيمياك 

: Gluten _free diet إزالة الغموتين من الحمية وذلك بتجنب منتجات المحتوية عمى
ة المحتوية عمى الذرة الأرز عموما مسموح الحنطة، الشعير، والشوفان، والجاودار، الأغذي

 بيا، والحمية يجب أن تبحث من قبل أخصائي الحميات.

(Jacqueline amone, verginia fitzsmons, 2019, p249)  
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 نسبة الانتشار7 2.

يصيب مرض الحساسية ضد الغموتين الأطفال والكبار وقد يحدث في أي سن وىو يظير 
 4_3ة لتناول الأطعمة المحتوية عمى الغموتين عند حوالي عندما يتعرض الطفل لأول مر 

 و 666: 1شيور من العمر، مرض حساسية الغموتين متزايد في العالم وتتراوح نسبة بين

1 :622. (Devi rampertab, gerardmulilm, 2014, p1) 

: 124بين أطفال ومراىقين ىي:  نسبة الإصابة بين الأطفال والمراىقين ىي نسبة حدوث ما
، ىناك دراسات عديدة كمية وكيفية في ىولندا، أوروبا، كندا، تركز عمى المراىقين 1

 المصابين بمرض السيمياك والتقيد بالحمية الخالية من الغموتين.

(Jacqueline Amone, vergenia Fitzsmons, 2012, p248)      

لشرق الأوسط وشمال إفريقيا واليند حيث أشار إلى انتشار مرض حساسية الغموتين في دول ا
التشابو الموجود مع الدول الغربية ووجد أن نسبة انتشاره في دول الشرق الأوسط وشمال 

 (Malekzadeh et al, 2005, p351) %.6203إفريقيا واليند تصل إلى 

 تعريف مرض السيمياك7 3.

 التعريف الطبي لمسيمياك7 الداء الزلاقي 

ب في الجياز اليضمي يستمر مدى الحياة في أغمب الحالات، ويحدث عند ىو اضطرا
الأشخاص المستعدين جينيا للإصابة، وىو مرض يؤدي إلى تمف الأمعاء الدقيقة وتتوقف 
عن امتصاص العناصر الغذائية سببو مادة الغموتين الموجودة في القمح والشعير والشوفان 

الأغذية الموجودة في الأمعاء، مما يسبب سوء  وينتج عنو ضمور شديد في خلايا امتصاص
 (www. Saudi_ celiac.com) تغذية شديدة وعادة يصيب أكثر من فرد في العائمة.
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 ”الغموتينعدم تحمل “تعريف معنى السيمياك7 

ىو مرض مزمن ومناعي يصيب الأمعاء الدقيقة في الأطفال والبالغين المعرضين وراثيا 
ضو بعد تناول الأطعمة المحتوية عمى الغموتين، ومن الممكن للإصابة بو، وتظير أعرا

اكتشاف المرض وتظير أعراضو عندما يبدأ الرضيع في تناول الحبوب المحتوية عمى 
، 0202محمد، ) الغموتين، وفي البعض الآخر قد لا تظير الأعراض حتى من البموغ.

 (56ص

أحد مكونات الغموتين بروتين القمح  ( من وجود الألفا غميادينceliac diseaseينتج )
والذي يؤثر عمى المخاط المبطن للأمعاء فيؤدي إلى تمف الأىداب المبطنة للأمعاء الدقيقة 
ويفقد الجسم الفيتامينات والمعادن والسعرات الحرارية ويؤدي ذلك سوء التغذية بالرغم من 

موتين وكذلك تجنب منتجات كفاية الطعام ويؤدي تطبيق الوجبة الصحيحة التي تخمو من الغ
لى عودة  الحبوب المحتوية عميو إلى استعداد الوظائف البيوكيميائية إلى وضعيا الصحيح وا 

  (Coehler at al, 2014, p9) النمو الطبيعي في حالة الأطفال المرضى.

 تعريف الغموتين7

، وىو بروتين ىو بروتين موجود في القمح ومشتقاتو وىي موجودة بكثرة في وجباتنا اليومية
مخزن في الحنطة والشعير، وبشكل أكثر دقة فإنو رد فعل مناعي يحدث ضد بروتين مشتق 
من الغموتين يسمى الغميادين مما يؤدي إلى التياب بطانة المعي الدقيق التي تؤدي بالأمعاء 

 إلى عدم القدرة عمى الامتصاص لمعديد من المواد الغذائية اليامة والوسائل.

(Ghislaine, 2011, p18)    
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ويوجد بروتين الغموتين في الشوفان أيضا، ويسبب تناولو ضمور زغبي الصائم وسوء 
الامتصاص لاحق، وينتج عن السيمياك ضمور في الغشاء المخاطي للأمعاء الدقيقة، مما 
يؤدي إلى ضعف في عممية اليضم وامتصاص المواد الغذائية وىناك مرحمتين في العمر 

واحد عند حدوث فصام لمرضيع عن طريق استخدام أطعمة تحتوي عمى لحدوث الذروة، 
الغموتين، و الثانية في العقد الثالث والرابع من العمر، ويعتقد أن عوامل مثل تناول الغموتين 
في سن مبكر ونمط الرضاعة الطبيعية تمثل محددات ىامة لمعدلات الانتشار المختمفة ليذه 

 (250، ص0200شيراز،    ( الحالة في جميع أنحاء العالم.

% من البشر ويلازم المريض 1مرض مناعي وراثي يصيب  هو“مجدي “كما عرفو الدكتور 
 (211، ص 0200مجدي، العمر كمو وينتج عن أكل منتجات القمح والشعير والشوفان. )

( والموجود glutenأنو حساسية شديدة المعروف بالغموتين )"السيد عبد النبي "وعرفو أيضا 
القمح والشعير وأكثر الأعراض التي يعاني منيا المصابون ىي آلام البطن، والانتفاخ  في

والإسيال، الإمساك والتقيؤ، وفقدان الوزن، وتظير الأعراض الأخرى عمى البالغين المصابين 
بداء السيمياك كفقر الدم، والاكتئاب، ونوبات الصرع، والإعياء العام، وأن العلاج الوحيد ليذا 

، 00226النبي،.(ء ىو تجنب تناول المنتجات التي تحتوي عمى بروتين غموتينالدا
 (226ص

كما نلاحظ أن ىناك فرق بين السيمياك وحساسية القمح، وعدم تحمل الغموتين وسوف نشرح 
 الفرق بين السيمياك من جية وحساسية القمح من خلال:

 7حساسية القمح 

بارىا أجسام غريبة مضرة وفي حقيقة الأمر رد فعل مناعي ضد إحدى بروتينات القمح واعت
 ىي مركبات عادية غير ضارة.
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 7عدم تحمل الغموتين 

ظيور أعراض مرضية لا يتدخل فييا الجياز المناعي، تنشأ حالات عدم تقبل الغذاء عادة 
عن عدم القدرة عمى ىضم بعض المواد الكيميائية بسبب نقص بعض الإنزيمات، أو عدم 

 (012، ص0222، سعاد (.مل لو أو تسمم غذائي لا يحتممو الجسمتمثيل الغذائي الكا

 التعريف الإجرائي لممرض المزمن7

ىو المرض الذي يتسم بخاصية الإزمان، أي الثبات والاستمرارية يعني أنو ليس الذي يظير 
ويختفي مع تناول العلاج، والمرض المزمن ىو الذي يظير ويبقى ولم تكتشف بعد وسيمة 

بصورة نيائية وبما أن الخيار لعلاج ليذه الحالات غير ممكن، فإن الخيار الثاني لمشفاء منو 
المتوفر ىو في موافقتيا والسيطرة عمييا، وىذا ىو أقل ما يمكن فعمو حتى لا تزداد الحال 

 سوء.

 مسميات المرض7

  .إسيال المناطق الحارة 

  .الحساسية المعوية لمغموتين 

  .حساسية القمح 

 مرض السيمياك. 

 (110، ص0222سعاد،(أحد أمراض المناعة الذاتية التي فييا يياجم الجسم نفسو.

 أعراض مرض السيمياك47.

قد لا تكون أعراضو بادية بشكل ممحوظ أو قد يتم ربطيا بأمراض أخرى ومن بين 
 الأمراض نذكر:
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 والتوتر. الاضطرابات 

 .سيال مزمن من حبيبات عمى الجمد  فقدان الوزن وا 

  ،ونقص النمو عند المراىق وتظير أعراض متقدمة في حالة ثم يشخص آلام البطن
المرض بسبب نقص الفيتامينات والمعادن مثل فقر الدم سبب نقص الحديد واضطرابات 

 عصبية وتورم بالساقين بسبب نقص البروتينات، نزف الثقة.

  .ىشاشة العظام بسبب نقص فيتامين والكالسيوم 

 .غازات وانتفاخ البطن 

 م غير معروف المصدر وقمة عدد الكريات الدم الحمراء. فقد الد 

 .تقمص العضلات 

 .فقدان مينا الأسنان 

  .غياب الدورة الشيرية 

 .ظيور نتائج الاختبارات الكبد غير طبيعية 

 .من الممكن ظيور المرض دون أي أعراض (Wgo, 2012, P15-16) 
 أعراض لدى الأطفال7-

 الاضطرابات والتوتر الظاىر. 

 في النوم. المشاكل 

 .غازات وانتفاخ البطن 
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 .إسيال مزمن 

 .نقص في النمو 

 .عدم الرغبة في تناول الطعام 

 ,Wgo) لكن كمما طالت مدة الرضاعة الطبيعية كمما تأخرت ظيور أعراض المرض.
2012, p15) 

 أعراض لدى الكبار بشكل عام7-

 .شحوب في الوجو 

 .إسيال مزمن 

 .نقص في الوزن 

  البراز.وجود مادة دىنية في 

  .القيء 

 .رىاق وارتباك ونقص في التركيز  أعراض التعب وا 

 .آلام وانتفاخ وغازات في البطن 

 .الصداع النصفي 

 .التغير في المزاج والعادات 

 .بعض الأمراض العصبية الأخرى 

 .الاكتئاب والتوتر 
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  .أمراض أخرى تتعمق بالجياز العصبي كبطء التعمم 

  وىناك حالات صامتة لا تظير أعراض  64إلى تظير الأعراض ببطء من نصف شاعة
يجابيات عمى الرغم من تضرر أنسجة الأمعاء، الاختيارات المصمية وحالات كاممة،  وا 

 ,Www). توجد أعراض، وخزاعة الأمعاء سميمة مع إيجابية الاختيارات المصمية
celiac disease) 

النفسي لممريض فقد تظير بعض الدراسات أن لمرض السيمياك انعكاسات عمى الجانب 
إلى علاقة المرض بظيور الاكتئاب والقمق، والشعور  Vincent jadoulle 2012أشارت 

بالحزن، وقد اتضح أن مرضى السيمياك يتصفون ببعض الصفات الإيجابية في حين 
الآخرون أقل سعادة: واقعية، وعي، انفصال، انكار، انطواء، اجتماعي، نكوص في العلاقة 

 ارجي.مع المحيط الخ

 أعراض حساسية القمح7

عندما يتعرض  logيقوم الجياز المناعي بتوليد جسم مضاد يسمى الغموبولين المناعي 
الييستامين الذي يعمل عمى ارتخاء  الجسم لأول مرة لمعنصر المييج لمحساسية ويحفز إفراز

فراز مواد مخاطية ويح جز السوائل وتوسع الأوعية الدموية فيحدث الطفح والتيابات الجمد وا 
فيحدث سيلان الأنف ويعمل عمى نقص العضلات الممساء في الشعب اليوائية ويحدث أزمة 

 وصعوبة التنفس أو سعال.

  (Www. Fqmc.orq) تظير الأعراض سريعا بعد ساعة أو أقل من تناول الطعام.

 أعراض عدم تحمل الغموتين7
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من عناصر القمح مشاكل يعتمد ظيور الأعراض عمى الجرعة المتناولة من أي عنصر 
 Www, maladie) إسيال، ودوران. ىضمية مثل انتفاخات، آلام في البطن، صداع،

celiac.com)    

أحد الأحماض  تشير الدراسة إلى أن التأثير السام لفعل غموتين القمح يتم بواسطة الغميادين
الأمنية المكونة لمغموتين مما يؤدي إلى حدوث الإسيال الحاد، كما تبين من الدراسة أن 

إتمام ىضم الغموتين مما يؤدي  وجود المرض قد يرجع إلى غياب الأنزيم الذي يعمل عمى
 إلى تركم المبيدات الضارة في القناة اليضمية. 

 راض7 مراحل تطور المرض ثم ظهور الأع24الشكل 

 
Alessio Fasano;clinical presentation of celiac diceasein the 

pediatric 

 .population: gastroenterology;2005;128-figure1 

يحدث اضطراب في الأمعاء الدقيقة مصحوبا بالتيابات وعادة بضمور زغبي للأمعاء أو فرط 
يق إصابة المريض في التجويف الغدي الصغير ويعرف المرض عن طر  اجالإستنس

بالإسيال وانتفاخ في البطن وفشل في النمو مع نقص المغذيات مثل ما يحدث لممصابين 
بالأنيميا، آلام العظام القرحة بدون الأعراض المعوية، في عمر متأخر كما يزداد حدوث 
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السرطان المعوي المعدي أو الأورام الممفاوية في مرضى حساسية الغموتين الذين لم يخضعوا 
 Devi) rampertab at all, 2014, p27لتناول الوجبات الخالية من الغموتين.

 

 (7 المعي الدقيق المصاب بالسيمياك، المعي الدقيق الطبيعي25الشكل)
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 أسباب مرض السيمياك5-7

 ليس ىناك سبب واضح لمرض السيمياك، لكن ىناك عوامل تساعد في حدوثو:

المسبب المرجع عمى الأغمب ىو عامل وراثي، إذا كان أحد أفراد العائمة العامل الوراثي7 
 % 15و 5مصابا بالسيمياك، فإن احتمال الإصابة يالسيمياك يتراوح ما بين 
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واضحة تماما، يظير السيمياك بعد نوع  في معظم الحالات، وأسباب غير صدمة أو إصابة7
 معين من الصدمة أو الإصابة.

 .)العدوى )التموث 
 .إصابة جسدية 
 .ضغط نفسي إثر الحمل 
 .ضغط نفسي حاد 
 .بعد الخضوع لعممية جراحية 

علاقة DQ8و HLA_DQ2تبين أنو لمجموعات معينة من الجينات مثل جينات معينة7 
بالسيمياك، لكن الخبراء يعتقدون بأن ىنالك جينات أخرى لم مباشرة مع ازدياد خطر الإصابة 

 (www. Webteb. com)يتم اكتشافيا بعد، تمعب دورا مركزيا في نشوء السيمياك. 

 :مضاعفات السيمياك المزمن

تكون مضاعفات السيمياك عمى حسب الامتثال لمحمية الغذائية الخالية من الغموتين واتباع 
 الغموتين وأن أي خمل في اتباع الحمية أو تركيا يؤدي إلى: نظام غذائي صحي خالي من

 .بعض أنواع من سرطانات الأمعاء مثل المفوما الايدينونارسينوما 

 .ترقق العظام 

 .التقزم وقصر القامة 

 .ىشاشة العظام 

 .فقد الجنين لممرأة الحامل نتيجة لسوء الامتصاص 
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  تين فأنيا تمحق الضرر بالزوائد وعندما يتناول المريض الأطعمة المحتوية عمى الغمو
 )بروزات إصبعية الشكل تبطن الأمعاء الدقيقة( موجودة في الشخص المصاب.

  .طفح جمدي وحكة وتقرح الجمد(Www.saudi celiac Bioqspot.com)  

 

 مكونات الغموتين المسببة لمرض السيمياك6-7

أجزاء وكذلك ناتج خميط من 9إلى  الفصل الببتيدات Revered _phases HPLCجياز 
الببتيدات غير المعروفة التركيب الناتجة من ىضم غميادين القمح، ىذه الأجزاء تعتبر سامة 

-H-Argوتكونت من سمسمة HPLCللأفراد المصابين بمرضى حساسية الغموتين بجياز 
Oh-Gln-Pro-Tyr-Pro-Gln-Pro ىذا الببتيد مشتق من مواضع في جزيء الغميادين

 Devi rampertab at al, 2014, p21)من الأحماض الآمنية.) 86-75نظير عدد 

الجزء العموي من الأنثى عشر intraduodenaاستخدام التشرب الذي يحدث داخل العفج 
الذي يتم بواسطة ألفا، بيتا، غاما، دلتا غميادين، حيث يشاىد أن كل ىذه الأجزاء تسبب تغير 

للأمراض الدقيقة الخاصة بمرضى حساسية الغموتين.  مورفولوجي في الغشاء المخاطي
(Ciclitira et al, 1994, p357-364) 

 تشخيص مرض السيمياك77.

يتطمب لتشخيصو تحميلا لمدم للأجسام المضادة أو ما سيرولوجيا )الاختبارات المصمية(7 -2
 trans Tessueخاصة النوع الفرعي منو  IGAيعرف بالغموتين المناعي المخاطي 

Glutamines (IgAtTG). ،(213، ص0200)مجدي 

حيث يرفع مستوى بعض الأجسام المضادة بالدم في الأشخاص الذين يعانون من كرض 
السيمياك يتم إجراء الفحوصات اليامة لتقدير بعض الأجسام المضادة الدالة عمى الإصابة 
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لفحوص عندما توحي اIgA(، كذاقياس مستويات الجسم المضاد Anti TTGفي دم مثل)
 الإكمينيكية إلى وجود مرض.

من الممكن رؤية حدوث تسطيح أو عدم تندب في الزغبات الفحص الصياني7    2-
المعوية )إسقاطات خيطانية متعددة الأوتار والتي تغطي سطح الغشاء المخاطي من المعي 

ية( وذلك الدقيق وتعمل كمواقع للاتصال بالنقل والانتشار النشيط من السوائل والمواد المغذ
 (805، ص0200)قاسم، عند الفحص الصياني باستخدام المجير التشريحي. 

 Biopsyأخذ عينة من الأمعاء الدقيقة بالمنظاربحث التغيرات المرضية في الأنسجة7 3-
حيث يعتبر فحص نسيج صغير من الأمعاء الدقيقة ىو المعيار الذىبي لمتشخيص إذا كانت 
نتيجة الفحص النسيجي موجبة فإن الشخص يكون مصابا بمرض السيمياك وسوف تظير 
علامات الضمور في الزغابات المعوية وزيادة الخلايا الممفاوية الداخمية وتضخم في خلايا 

 (60، ص0202)محمد، ية.السرداب بالزغابات المعو 

يظير فحص في التغيرات بالأنسجة في الحالات المتقدمة بشكل كامل وجود الزيادة إلى 
 خمية من خلايا الظيارة. 122خمية لكل 62أكبر من 

وذلك بشكل رئيسي عند نيايات الزغابات المعوية، بالإضافة إلى وجود العديد من الخلايا 
 في الصفيحة المخصوصة، وحدوث ضمور زغابي. الممفاوية والخلايا   البلازمية 

في حين بالنسبة لمحالات الأقل حدة أو حالات الإصابة الخفيفة فقد يظير من خلال 
الفحص وجود زيادة في الخلايا الممفاوية داخل الظيارية، مع عدم وجود ضمور زغابي. 

 (806، ص 0200)قاسم، 

غموتين عادة يشفى من المرض بعد إن بعض الأشخاص الذين يعانون من مرض حساسية ال
مضي أشير عديدة ويمكن أن يشفوا بعد مضي أكثر من سنة حتى إذا كانوا يتبعوا الوجبات 



مرض السيلياك                                                                         الفصل الخامس  

116 
 

ذا لم يمتزم ىؤلاء المرضى  الخالية من الغموتين إلا بعد أشير من تناول الغموتين بمفرده وا 
 بيا. ىتماماعتبارات ضرورية يجب الا 3بالوجبات الخالية من الغموتين فإن ىناك 

  .الاختبار الأول أن مرض حساسية الغموتين يجب أن يعاد تقييمو 

  والاعتبار الثاني أن المرضى يجب أن يتابعوا مع أخصائي تغذية لكشف الخطأ في
الوجبة أو ظيور المشاكل لأن ىذه المشاكل مع الوجبات الخالية من الغموتين من أىم 

 أسباب ظيور علامات المرض.

 عض أسباب ظيور المرض مثل )قصور البنكرياس، عدم ضبط الثالث ىو ب
 krauss and، نمو بكتيري كبير، اضطراب الأمعاء(.intoleranceالفركتوز

Schuppan()2006, p317 

 علاج مرض السيمياك8-7

أشير  6-3الطريقة الوحيدة لعلاج السيمياك ىو اتباع وجبة خالية من الغموتين وفي خلال 
ل الغموتين تظير علامات الراحة لدى المريض ويتحسن الأشخاص عن تناو  الامتناعمن 

المصابين وتتوقف أعراض المرض ويشفى التمف الذي أصاب الأمعاء الدقيقة ويتحسن 
امتصاص العناصر الغذائية، لكن النظام الغذائي الخالي من الغموتين يجب أن يستمر مدى 

 (Www.alriyadh, com)الحياة. 

تتحسن عممية امتصاص المواد الغذائية إذا حدث أي نوع من أنواع الشفاء في الغشاء 
المخاطي المبطن للأمعاء والذي قد يحدث بعد البدء في نظام غذائي خالي من الغموتين ولا 
يحتاج المرضى الذين يتناولون وجبات غذائية متوازنة وخالية من الغموتين إلى أي مكملات 

فإن معظم منتجات الأغذية الخالية من الغموتين ليست مدعمة بالحديد غذائية، ومع ذلك 
وحمض الفوليك أو غيرىا من مجموعة فيتامينات ب  مثل منتجات الحبوب الأخرى، لذلك 
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فإن النظام الغذائي قد لا يكون كاملا دون كمية ولو بسيطة من المكملات الغذائية، وينبغي 
، وذلك بناءا عمى طبيعة الأنيميا 16ك أو فيتامين بعلاج الأنيميا بالحديد وحمض الفولي

تعتبر مكملات الكالسيوم وفيتامين )د( من المواد المفيدة ليؤلاء المرضى،  يعتبر الإمداد 
 (61، ص0202)محمد، بالسوائل من الضروريات لأولئك الذين يعانون بالإسيال الشديد. 

 ومن أساسيات الحمية الخالية من الغموتين:

ذه الحمية تقميل الغموتين عن طريق حذف الأطعمة والمشروبات والأدوية التي يتوخى ى
 تحتوي عمى القمح والشعير، ويمكن تناول الشوفان المنزوع من الغموتين لكن يستطيع تحممو.

تشتغل الحبوب والنشويات التي يمكن تناوليا مثل الذرة والأرز والبطاطس والصويا والبقوليات 
تكون خالية من الغموتين يجب قراءة بطاقات المكونات الموجودة عمى  والذرة الرفيعة أن

جميع الأطعمة الجاىزة بعناية لمعرفة محتواىا من الغموتين، وىناك مكونات أخرى قد تحتوي 
عمى الغموتين ولكن من مصدر غير مقبول مثل النشويات المصنوعة والبروتينات النباتية 

ويا أو المواد الصمبة والشعير الخالص، حيث يكون المتحممة أو المتماسكة وصمصة الص
مصدر النشويات المصنوعة ىو الذرة إلا إذا كان الممصق يشير إلى أنيا مصنوعة من 

 القمح. 

 يجب توخي الحذر من حدوث تموث عرضي بالغموتين لمطعام أثناء إعداده.

د التحكم في الغموتين يجب الاستعانة بأخصائي تغذية علاجية معتمد وعمى دراية كافية بقواع
 (62، ص0202محمد،  ) عند وضع حمية غذائية ولضمان تمبية الاحتياجات الغذائية.

 الوقاية وضرورة الالتزام بالحمية6-7

  أشير كن العمر.6الرضاعة الطبيعية ميمة في 

  .ضرورة معرفة أنواع والفريق ىل ىو السيمياك أو حساسية القمح أو عدم تحمل الغموتين 
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  والتشخيص المبكر لممرض.الفحص 

  .الابتعاد عن المواد التي تحمل مادة الغموتين 

  الالتزام بالحمية الغذائية 

 .استشارة الطبيب المختص 

 .الامتناع عن المأكولات المعمبة ومعرفة المكونات والمصدر 

 .التنويع في الوجبات وتعويضيا بما يفيد الجسم 

 ا المعمبة يجب التأكد من المأكولات أنيا أكل الخضر والفواكو وينصح بيا جميعا ماعد
 خالية من الغموتين. 

  الابتعاد عن الخبز المحضر من دقيق والشعير والحنطة والشوفان وتعويضو بدقيق الذرة
 والأرز والصويا، البطاطا، والبقوليات، مثل فول، الموبيا، الفاصوليا. 

 وتين. التأكد من المصدر ومن بطاقة المنتج أنيا خالية من الغم 

 .يجب تثقيف العائمة صحيا بيذا المرض حيث يعتقد البعض أنيا حساسية 

  يمكن السيطرة عمى السيمياك باتباع الحمية المناسبة وتجنب تناول أي شيء يحتوي عمى
 الغموتين ويتم ذلك بإزالة كل القمح والشعير والشوفان من الوجبة.

 ا، كذلك الأغذية الجاىزة يجب ويستعمل الأرز كبديل عن ىذه الحبوب التي تم حذفي
 (Www.alriyadh.com)اختيارىا بعناية لأنو يدخل فييا الغموتين كمتخذ لمقوام. 

لا يوجد استشفاء لمرض حساسية الغموتين حيث يمكن أن تعالج فقط بعد استبعاد       
الحبوب الضارة من الوجبات، معظم الأعراض المصاحبة لمرض حساسية الغموتين يمكنيا 
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أن تختفي بمجرد تقبميم الوجبات الخالية من الغموتين حيث يمكن للأرز والذرة والبطاطس 
تحل محل الحبوب الضارة وتكون مرتبطة فعميا وبقوة وبوجبات  وبعض الأغذية الأخرى أن

مقبولة كما يجب توفر الخبز الخالي من الغموتين والمكرونة لمرضى حساسية الغموتين كما 
أن الحبوب الخالية من الغموتين مثل الأرز والذرة يمكن اعتبارىم حبوب غير سامة لمرضى 

عد أسابيع قميمة من تناول الوجبات الخالية من حساسية الغموتين،  وتزول علامات المرض ب
 (Kasarda, 1997, p195)الغموتين. 

وتعتمد الحمية الخاصة بمرض حساسية الغموتين عمى الامتناع التام عن كافة الأغذية 
والمنتجات المحتوية عمى الغموتين في غذاء المصاب، يشمل ذلك كل الأغذية المحتوية 

ة، المعجنات، الحمويات، وأغذية الجاىزة المحتوية عمى القمح(، عمييا مثل )الخبز، المعكرون
أيضا يوجد العديد من الأغذية التي لا يتوقع وجود مشتقات القمح فييا مثل )الآيس كريم 
والكثير من أصناف الشوكولا،  وبعض المشروبات الصناعية، وبعض أصناف الجبن 

اع عن كل الأطعمة والأغذية المحتوية الصناعية، وكذلك مشتقات الشعير والشوفان والامتن
عمى القمح ومشتقاتو امتناعا كاملا ىو الأساس في العلاج من حساسية الغموتين، أما باقي 
الأغذية مسموح بتناوليا دون استثناء مثل )الأرز، الذرة، المحوم، الحميب ومشتقاتو، الخضر 

 (Jean & Jacues, 2000, p 306)والفواكو، ... وغيرىا .

ز أىمية الالتزام بالحمية في تحسن بعض مضاعفات المرض مثل ىشاشة العظام، وفي تبر 
طفل مصابين بمرض  19( تم قياس كثافة العظام عند Mora et al, 2001دراسة )

سنة عند تشخيص المرض وأعيد القياس بعد سنة من  3،4حساسية الغموتين معدل أعمارىم 
من الأطفال  611تمت مقارنة ىذه العينة بعدد اتباع الحمية الخالية من الغموتين وقد 

(. وكانت النتيجة أن Dexa Scanالأصحاء، وتمت قياس كثافة العظام باستخدام جياز )
نسبة كثافة العظام لدى المصابين بمرض حساسية الغموتين أقل بالمقارنة بالمجموعة 



مرض السيلياك                                                                         الفصل الخامس  

120 
 

ى تناول الحمية الضابطة، وكان ىناك تحسن في ىشاشة العظام بعد سنة من الانتظام عم
الخالية من الغموتين، كما أن نسبة التحسن كانت أفضل لدى الأطفال الممتزمين بالحمية 
مقارنة بالأطفال الأقل التزاما بالحمية ويجب أن يستمر ىذا النظام الغذائي مدى الحياة، فعند 

في الالتزام بالحمية يظير تحسن في الأعراض المصاحبة لممرض والنمو وكذلك انخفاض 
مستوى الغموبيولينات المناعية في الدم، وعند عدم الالتزام بالحمية فإنو يحدث زيادة نسبة 
ظيور أمراض أخرى مثل زيادة نسبة حدوث الأورام الممفاوية في الأمعاء، حدوث ىشاشة في 

 (Corozza et all , 2005, p454)العظام وتعرفيا لمكسور.

( والتي أجريت عمى عدد Ciacci et al, 2005, p21وفي دراسة لتأثير الالتزام بالحمية )
 85ممتزمون بالحمية و 112من البالغين الذين يعانون من كرض حساسية القمح منيم 

لم يتبعوا نظام الحمية. فوجد أن المجموعة التي لم  165التزموا بالحمية فقد السنة الأولى، 
رجة ىشاشة العظام، كما أن تآكل تمتزم بالحمية كانت أقل في مؤشر كتمة الجسم وأكثر في د

مريض من 43مريض ممن التزموا بالحمية فقط لسنة واحدة و 15الأسنان لوحظ في 
المرضى الغير ممتزمين بالحمية، كما وجد أن التيتك في الغشاء المخاطي المبطن للأمراض 

مريض من  112من  39قد لوحظ في جميع المرضى غير الممتزمين بالحمية. وفي 
مريض ممن التزموا بالحمية بصورة مؤقتة، ىذا يبين  85من  84ين بالحمية وفي الممتزم

 أىمية الالتزام بالحمية بالنسبة لمشفاء من أعراض ومضاعفات المرض.

 الأطعمة الممنوعة لمرضى السيمياك22-7

القمح، الشعير، الشوفان، طحين ىذه المواد، المكرونة، الشعيرية، الخبز بأنواعو، البرغل، 
سميد، الفاصوليا البيضاء، أية أطعمة مضاف إلييا طحين ومادة الغموتين، مشروبات ال

 (Www.Fqmc.orq) الشعير.

 علاقة مرض السيمياك بالأمراض الأخرى22-7
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ذا لم يحافظ المريض عمى تناول وجبات خالية من الغموتين فإن المرض يتغير ويتحول إلى  وا 
وي بالأمعاء، كما أن الأشخاص المصابين بحساسية نوع من أنواع السرطان مثل الورم الممفا

الغموتين يكون لدييم ميل للإصابة بأمراض أخرى وبعض ىذه الأمراض تعتبر خطيرة 
وتشمل ىذه الأمراض مرض السكر واضطراب الغدة الدرقية والكبد وأمراض الجمد، انخفاض 

مع تقوس الأرجل Ricketsالكالسيوم إلى كميات قميمة جدا يمكن أن تسبب ظروف متشابية 
وتشوه العظام الأخرى، معدلات متزايدة من الأنيميا، تخمخل العظام، السرطان والاضطرابات 
ذاتية المناعة، مرض تشوه الأسنان، وقصر القامة وشاشة العظام وعدم اتزان اللاكتوز والعقم 

ظيور  وآلام البطن وغير ذلك يمكن أن تكون السبب في إظيار مرض حساسية الغموتين، 
ىشاشة العظام في الحالات المصابة بحساسية الغموتين وىو في نفس الوقت المؤشر الوحيد 
لوجود المرض بين الأفراد الذين لم يقوموا بالتشخيص، الأمراض المتعمقة بالفم  ضعف ميناء 

 (Devi rampertab, gerardmullin, 2014, p46الأسنان. )
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 الفصل7 خلاصة

لقد حاولنا في ىذا الفصل الإلمام بجميع عناصر موضوع مرض السيمياك بتطرق إلى أىم 
 عمييا. الجوانب التي تم الاطلاع

مكانية  ونستخمص في ىذا الفصل أن مرض السيمياك يصيب أي فرد من المجتمع، وا 
الإصابة بو احتمال يكون وراثي، فمرض السيمياك يصيب الجياز اليضمي وىو حالة مزمنة 
يتعافى فييا الجياز المناعي بشكل خاطئ عمى الغموتين، وىو بروتين يوجد في القمح 
والشعير والجاودار، يؤدي تناول الغموتين إلى تمف في بطانة الأمعاء الدقيقة، مما يعوق 
امتصاص العناصر الغذائية اليامة. الأعراض قد تتراوح من الألم البطني، والإسيال إلى 

، يتم تشخيص السيمياك من خلال فحوصات الدم والتنظير، ويتطمب فقدان الوزن والتعب
 العلاج اتباع نظام غذائي خال من الغموتين.
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 الإجراءات المنهجية لمدراسة

 تمييد-  

 التذكير بفرضيات البحث.-1

 الدراسة الاستطلاعية.-2 

 منيج الدراسة.-3  

 مجموعة الدراسة.-4 

 الحدود المكانية والزمنية. -5  

 أدوات الدراسة. -6   

 الفصل. خلاصة-     
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 تمهيد:

في ىذا الفصل من الجانب الميداني استعراض أىم الإجراءات المنيجية لمبحث  قنتطر 
بتطرق أولا في الدراسة الإستطلاعية، ثم إلى الدراسة الأساسية المتمثمة في المنيج 
جراءات التطبيق الميداني، حيث تركز دقة النتائج التي يتوصل  المستخدم، أدوات البحث، وا 

ات التي يتبعيا والأدوات و الأساليب التي يستخدميا أثناء ليا الباحث عمى صحة الإجراء
طارىا النظري، سنحاول في ىذا  إجرائو لبحثو، لذا تطرقنا لمفصول السابقة لمشكمة الدراسة وا 
الفصل التطرق لأىم الإجراءات المتبعة في ىذه الدراسة، حيث يعمل الجانب التطبيقي من 

نب النظري، فيو وسيمة نقل مشكمة البحث إلى البحث عمى تكممة وتأكيد ماجاء في الجا
 الميدان وتوضيحيا وتحديدىا. 

 بفرضيات البحث: التذكير-1

 .لدى المراىق المصاب بالسيمياك توجو سمبي نحو الحياة 
 لدى المراىق المصاب بالسيمياك مستوى منخفض لتقبل العلاج. 
 الإستطلاعية: الدراسة-2

 مفهومها:-2-1

تعتبر الدراسة الإستطلاعية مرحمة أولية تسبق التطبيق الفعمي للأدوات المستعممة في 
الظروف المحيطة  واستطلاعالبحث، فيي تيدف إلى جمع عدد أكبر من المعمومات 

بالظاىرة وكشف جوانبيا، أي يستحسن قبل البدء في إجراءات البحث وبصفة خاصة في 
والكشف عن الظروف المحيطة بالظاىرة  للاطلاع تطلاعيةاسالبحوث الميدانية القيام بدراسة 

 (117، ص2004)غانم، الدراسة.موضوع 

أنيا دراسة أولية ومبدئية لمتعرف عمى الظاىرة التي يريد ” عبد المجيد“كما عرفيا الباحث 
الباحث دراستيا، تيدف إلى توفير الفيم الدقيق لمدراسة المطموبة والتعرف عمى أىم الفروض 
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خضاعيا لمبحث العممي، وكذلك التأكد من الخصائص السيكومترية التي  يمكن وصفيا، وا 
)عبد المجيد، لممقاييس المستعممة وقد ترشد ىذه الخطوة إلى الصعوبة الخفية ليذا البحث. 

 (39، ص2000

لنا الدراسة الاستطلاعية بمعرفة مدى صلاحية أدوات  "تسمحكما أوضح عبد الرحمان بقولو 
يث خصائصيا السيكومترية أي ثباتيا وصدقيا، والوقوف عمى مدى القصور البحث من ح

 (235، ص2000)عبد الرحمان،  ."فييا بيدف تعديميا إذا وجب الأمر ذلك

 أهدافها:-2-2

والكشف عمى الظروف المحيطة بظاىرة موضوع  الاطلاعنسعى من خلال ىذه الدراسة 
دراستنا وىو التوجو نحو الحياة وعلاقتو بتقبل العلاج لدى المراىق المصاب بالسيمياك، 

 ولموصول إلى طبيعة توجييم نحو الحياة ومستوى تقبل العلاج عندىم.

  الدراسة وضبط المتغيرات والصيانة الدقيقة لمفرضيات. إشكاليةتحديد 

 ى أكبر قدر ممكن من المعمومات عن مجموعة الدراسة.الحصول عم 

 .الاحتكاك بالميدان من أجل محاولة تشخيص مرضى السيمياك 

  التأكد من مدى فعالية الأدوات المستعممة في مجال الدراسة، بما فييا دليل المقابمة
 تقبل العلاج. ومقياسالتوجو نحو الحياة  ومقياس

 لدراسات.المكان الذي ستجرى فيو ا استطلاع 

 المعتقدات لتحديد اتجاه حياتيم. استكشاف 

  اجراء مقابلات استطلاعية مع مرضى السيمياك لجمع المعمومات لبناء أسئمة دليل
 مة.المقاب
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 خطواتها:-2-3

في الدراسة الميدانية قمنا  وفي ىذا الإطار وقبل أخذ القرار عن موضوع المذكرة والإنطلاق
الخاص بمرضى ” Tizi Diet“بدراسة استطلاعية، حيث توجينا إلى متجر المواد الغذائية، 

السيمياك بولاية تيزي وزو، قصد البحث عن الموافقة لدراستنا وكذلك ىل تتوفر المجموعة 
كن قام لدييم، لكن للأسف لم نستطع الحصول عمى مجموعة الدراسة في ذلك المتجر، ول

صاحب المتجر بتوجيينا إلى جمعية خاصة بمرضى السيمياك في دائرة ذراع بن خدة، ثم 
تواصمنا بمدير الجمعية الذي ساىم في مساعدتنا في تحديد أفراد  العينة، حيث قمنا بمقابمة 

، المقيمة في ةإحدى المصابات وىي طالبة جامعية بجامعة مولود معمري تيزي وزو تامد
وقمنا بتحديد موعد لاحق لإجراء المقابمة العيادية،  وبعد القيام 7 ةامعية تامدالإقامة الج

بالمقابمة مع الحالة صرحت أن زميمتيا تعاني من نفس المرض، فطمبنا منيا رقم ىاتفيا 
لمتواصل معيا وأخذىا كحالة أخرى لمدراسة، وبعد استشارة زميمتيا تمت الموافقة، وتعرفنا 

يسبوك  تقوم بطيي وتحضير كل المأكولات الغذائية بكل أنواعيا االفعبر موقع  عمى عاممة
الخاصة بحميتيم الغذائية بدائرة بوغني، وقد عرفتنا بمرضى يمكن أن نضميم إلى مجموعة 
الدراسة، ولكن بسبب عدم توفر المكان المناسب لإجراء المقابمة العيادية اضطررنا إلى إلغاء 

آخرون لمعينة، وقمنا بالبحث عن المصابين بمرض  ىذه المجموعة والبحث عن أفراد
تحت  WhatsAppالسيمياك عبر مواقع التواصل الإجتماعي ووجدنا صفحة في موقع 

وتواصمنا مع مسؤول ىذه الصفحة “الجمعية الولائية لمرضى السيمياك تيزي وزو “عنوان  
ن خدة الذي فتح لنا الذي كان طبيب مختص بمرض السيمياك يممك عيادة طبية بدائرة ذراع ب

، وتعرفنا عمى 2024مارس  09أبواب عيادتو ودعانا لزيارة عيادتو واتفقنا عمى موعد يوم 
وأرسمنا إلى مسؤول جمعية خاصة بمرضى السيمياك وفي ىذه الجمعية ” عشاب“الدكتور 

والحمد لله توفرت فييم شروط  لدراستنا، وجدنا الحالات التي يمكن اعتمادىم كمجموعة
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دراستنا وبعد أن عرفنا عن أنفسنا كطمبة سنة ثانية ماستر تخصص عمم النفس الصحة 
ونحن بصدد إنجاز مذكرة التخرج عن المراىق النصاب بالسيمياك وأن كل المعمومات التي 

 سوف يقدمونيا ستبقى في سرية تامة.

 نتائجها:-2-4

 تقبل  ومقياسي تتمثل في مقياس التوجو نحو الحياة تحديد المقاييس المستعممة الت
 العلاج.

  مكنتنا الدراسة الإستطلاعية من بناء دليل المقابمة بعد تعديمو بما يناسب موضوع
 بحثنا.

  .مكنتنا من العثور عمى مجموعة البحث التي سنستعمميا في الدراسة الأساسية 

 .التعرف عمى المرض أكثر 

  الحصول عمى معمومات أكثر حول مرض السيمياك من خلال العمل الميداني إضافة
 إلى ما استندناه من الجانب النظري.

 الاستطلاعية:عرض الحالة -2-5

 الحالة: تقديم-2-5-1

تامدة، الاسم ذىبية،  الحالة مراىقة، وىي طالبة جامعية بجامعة مولود معمري تيزي وزو
 سنة غير متزوجة تحتل الرتبة الأولى في العائمة، ذات مستوى اقتصادي متوسط.19عمرىا 

 المقابمة:عرض وتحميل دليل -5-2-2

تعرفنا عن الحالة ذىبية في ممتقى أعضاء جمعية مرضى السيمياك بدائرة ذراع بن خدة  
نا عن أنفسنا ليا وأننا نبحث عن مراىقين بدت لنا مألوفة الوجو فألقينا عمييا السلام وعرف

مصابين بالسيمياك لإجراء مقابمة معيم من أجل مذكرة التخرج، فعرفتنا عن نفسيا بأنيا 
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مصابة بيذا المرض وأنيا يمكنيا مساعدتنا، وتركت لنا رقميا الخاص لمتواصل معيا وتحديد 
عمى  2024مارس 06يوم  موعد لممقابمة، تواصمنا معيا وقمنا بتحديد تاريخ الالتقاء

 مساءا وبعد مشاورتيا إذ كان يساعدىا ىذا الوقت فوافقت عن الموعد. 17:00الساعة

متزوجة، إيواضين بولاية تيزي وزو، غير  تقطن بدائرةمن العمر، أنثى 19تبمغ الحالة ذىبية 
 الأخت،مستوى اقتصادي متوسط، تحتل الرتبة الأولى في العائمة ثم يأتي الأخ ثم  ذات

طالبة بجامعة مولود معمري تيزي وزو تامدة تخصص عمم الاجتماع من أسرة متوسطة 
 الدخل والدىا متقاعد ووالدتيا ماكثة بالبيت.

حيث استقبمنا الحالة في  7خلال قيامنا بالمقابمة مع الحالة في غرفة الإقامة الجامعية تامدة 
عن لباسيا  متوترة، أماوحالتيا المزاجية غرفتنا ولاحظنا عمييا خلال دخوليا ملامح الخجل 

فكان نظيف ومتناسق، في الأول عرفنا أنفسنا كطمبة سنة ثانية ماستر تخصص عمم النفس 
بصدد إنجاز مذكرة التخرج عن المراىق المصاب بالسيمياك وأن كل  ونحنالصحة 

تعرفنا وبعد أن  المعمومات التي سوف تقدميا ستبقى في سرية تامة وبيذا أحسسناىا بالأمان،
 عن الحالة وجمعنا بياناتيا الشخصية انتقمنا الى أسئمة بنود دليل المقابمة الأخرى، 

فإنيا دخمت المستشفى بسبب إصابتيا بفقر الدم  والنفسيةالجسمية  يخص الحالةأما فيما 
أما عن  ،”ندير محمد“وىذا قبل اكتشاف المرض وبقيت لمدة شير في مستشفى تيزي وزو 

ا النفسية فإنيا كثيرة القمق قبل الإصابة بالمرض وزاد أكثر بعد اكتشافيا لممرض، حيث حالتي
 عمى لسانيا:  رما ذكتعاني من قمة النوم وذلك من كثرة التفكير والتوتر، وىذا 

"Ur lliɣ ara akk alaise zgiɣ tqelliɣ ugganeɣ ara si texmam " 

ثم انتقمنا إلى التوجو نحو الحياة فنرى أن الحالة متفائمة ولدييا توجو ايجابي نحو الحياة 
ولدييا طموحات في المستقبل وأن الفرص المتجددة متاحة دائما وتتعمق إيجابيا بالحياة كما 
أبدت نظرة إيجابية لمحياة واعتبرت مرض السيمياك كغيره من الأمراض ويجب التغمب عميو 

 :ىا في الحياة تفكيرا آملا، لاستجابتياوتفكير 
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“sɛiɣ les projets ar zdat macci dayen ara yijjen atenabondoniɣ, d 
lehlak am netta am wiyaḍ Balak ayen iyi ttrajun ar zdat xir 
nwayen iɛeddan “ 

فأخبرتنا ثم تطرقنا إلى مرض السيمياك،  إذ سألناىا  عن الأعراض الأولى التي عانت منيا 
في البموغ، وتعاني أيضا  أنيا في البداية عانت من آلام الرأس، قمق، اختلال التوازن، تأخر

 2022من فقر الدم حاد، التعب المزمن، النحافة، حيث ظيرت كل ىذه الأعراض في أوت 
، فطمبنا  2023وتم تشخيصو في نوفمبر من نفس السنة وبدأت الحمية الغذائية في جانفي 

اكتشاف وتعايشيا معو، و ما الذي أحست بو  دلمخبر بعتحدثنا عن كيفية تمقييا  منيا أن
الوضع  في بداية الأمر ولم تصدق الخبر أبدا  والمشاعر التي انتابتيا، فقالت أنيا لم تتقبل 

 ودل ذلك من خلال قوليا:

"Gumeɣ ad amneɣ, gumeɣ ad qebyeɣ, husseɣ mxayafeɣɣef waṭ 
uxxam axaṭer uyach anwa i tiheyken deg uxxam neɣ mxayafeɣ 
daɣen ɣef wiyaḍ" 

ولم أتقبل الخبر، أحسست بأني مختمفة عن أفراد عائمتي لعدم إصابة أي  أأمن، لم” بمعنى:
إلا أن تعامميا مع المرض كان بشكل طبيعي ” أحد منيم بيذا المرض، وعن الآخرين

 من خلال قوليا: عمييا وذلكواتباعيا لمحمية تعودت 

"Hamdullah tura wayfeɣ régime iw obligé felli athetevɛeɣ"     

وىذا من خلال المساندة التي تمقتيا من طرف عائمتيا، ويعاممونيا بطريقة جيدة كأنيا لا 
 قوليا:تعاني من المرض في 

"Uyach d acu iyixussen, imi zgan wath uxxam ɣer yidisan iw, 
ttɛawanen iyi di kuyci، tɛamalen iyi amzun ur hlikex ara" 
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فالحالة تواجو عدة صعوبات في حياتيا اليومية أثناء مغادرتيا لممنزل لعدم وجود مطاعم 
خاصة بحميتيا الغذائية، عند الضرورة تأخذ معيا أكميا الخاص، حتى في الأفراح تشعر 

 لود” مسكينة“ينظرون ليا خاصة عبارة بالعزلة لعدم توفر غذائيا وتكره نظرات الشفقة التي 
“قوليا:ذلك من خلال  hemmleɣ ad ruheɣɣer tmeɣriwin mi lehqeɣ ar 

dinna ttendemayeɣ، surtout lawan lmakya imi qqaren as meskint 
Ur tezmir ara attecc axaṭer tehyek” 

اتبعت الحالة حميتيا الغذائية وبالنسبة لتقبل العلاج اتضح أنيا تقبمت المرض والعلاج، حيث 
حسب توصيات طبيبيا وتقوم بشراء كل ما يخص حميتيا بدون غموتين كما أنيا تقوم 

 :بفحوصاتيا الطبية بشكل دوري، وذلك من قوليا

 “ ttaɣeɣd akk ayen yeɛnan régime iw، tavaɛeɣt akken iyaq, je 
rate jamais les rendez-vous inu 

أما نظرتيا إلى المستقبل فيي نظرة متفائمة ولدييا مشاريع مستقبمية فيي تتمنى الزواج بمن 
تحب وأن تحصل عمى وظيفة محترمة، ولدييا أمل في الشفاء إلا أنيا تعاني من قمق 

 قوليا:المستقبل تخاف من أن يصيب أولادىا بيذا المرض، وىذا من خلال 

وتمنينا ليا الشفاء  المعموماتتيا لنا في جمع ىذه وفي الأخير شكرنا الحالة عن مساعد
 في حياتيا.   والنجاح

 عرض نتائج مقياس التوجه نحو الحياة لمحالة الاستطلاعية:-2-5-3

 : يمثل نتائج مقياس التوجه نحو الحياة لمحالة الاستطلاعية:(01)الجول رقم 

 الحالة الاستطلاعية  درجة مقياس التوجه نحو الحياة  نوع التوجه نحو الحياة
 ذىبية 42 توجو إيجابي 
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( 42)ب نلاحظ من خلال قراءة نتائج ىذا الجدول أن الحالة تحصمت عمى درجة كمية تقدر 
[ والذي مدلولو عمى توجو إيجابي نحو الحياة، وعميو 50إلى  31]، وىي تقع ما بين ةدرج

 تحقق بالنسبة ليذه الحالة.لم تفإن الفرضية الأولى 

 عرض نتائج مقياس تقبل العلاج لمحالة الاستطلاعية:-2-5-4

 : يمثل نتائج مقياس تقبل العلاج لمحالة الاستطلاعية:02الجدول رقم 

 الحالة الاستطلاعية  درجة مقياس تقبل العلاج مستوى تقبل العلاج
 ذىبية 29 منخفض
درجة وىي تقع ( 29من خلال الجدول نلاحظ أن الحالة تحصمت عمى درجة كمية تقدر ب )

والتي تدل عمى عدم وجود تقبل العلاج أي مستوى تقبل العلاج لدى ىذه [ 50إلى 1ما بين ]
 الحالة منخفض، وعميو فإن الفرضية الثانية تحققت بالنسبة ليذه الحالة.

 خلاصة الحالة:

ن من خلال المقابمة العيادية النصف الموجية وتطبيقنا لمقياس التوجو نحو الحياة نلاحظ أ
( درجة 42الحالة لدييا توجو إيجابي نحو الحياة حيث تحصمت عمى درجة كمية تقدر ب )

الحالة خاصة من طرف الأسرة، أما بالنسبة لمقياس تقبل  مساندة لدىوالتي تدل عمى وجود 
( درجة، وىذا يدل عمى أن الحالة 29)ب العلاج فتحصمت الحالة عمى درجة كمية تقدر 

علاج أي مستوى تقبل العلاج منخفض وىذا قد يعود إلى أن الحالة تعاني من عدم تقبل ال
 لدييا مستوى اقتصادي منخفض. 

 :الدراسة منهج-3

تختمف المناىج باختلاف المواضيع المتناولة ولكل منيا خصائصيا، يستعين بيا الباحث في 
كل ميادين تخصصو فيو يعتبر الطريقة المتبعة لدراسة مشكمة معينة والوصول إلى نتيجة 

 محددة. 
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إن اختيار المنيج المستخدم في الدراسة تحدده طبيعة المشكمة التي نريد دراستيا، والمنيج 
فإن لكل  معينة، وبالتاليعامة ىو الطريقة التي يسمكيا الباحث لموصول إلى نتيجة  بصفة

 (131ص ،2003)عبد المعطي،  الباحث.منيج خصائصو ومميزاتو التي يستفيد منيا 

أي أن المنيج يسيل عمل الباحث ويمكنو من بموغ ىدفو بشكل مباشر وزيادة عمى ذلك، 
ي ينتيجو الباحث في بحثو لموصول إلى بعض النتائج المنيج ىو الطريقة أو الأسموب الذ

 والحمول.

اعتمدنا في دراستنا ىذه عمى اتباع المنيج العيادي الذي يخدم موضوع بحثنا بيدف دراسة 
طبيعة التوجو نحو الحياة ومستوى تقبل العلاج لممراىق المصاب بالسيميك، حيث عرفو 

“Huber”  هما يرابأنو الملاحظة المعمقة والمطولة لحالات فردية، والوسيمة الأساسية ىي 
ويسمعو الباحث أثناء المقابلات مع العميل، ىذه الملاحظات الملاحظات يتم إثراؤىا عبر 
مصادر أخرى، معمومات من أشخاص آخرين نتائج فحوصات نفسية أو طبية، ثم تصنف 

المشكلات المطروحة من قبل العميل والأىداف المسطرة ىذه المعطيات وتنظم حسب طبيعة 
 (144، ص2016)حمايدية، النظري. انتمائومن طرف الأخصائي العيادي كلا حسب 

، استجاباتوفقد ركز عمى وحدة الإنسان وعمى ضرورة إدراك جممة ، 1965 لاغاشأما 
حيث يرى بأن المنيج الإكمينيكي يستخدم لدراسة المسائل البشرية العيادية، بحيث يتناول 

 (150_149، ص2010)نجوى،  عمميا.سموك الإنسان تناولا 

 ومن ىذه التعاريف نستنتج مجموعة من الخصائص المميزة لممنيج الإكمينيكي وىي 

 .قوة الملاحظة 

 .منيج نوعي، ذاتي وكمي 

 بعاد العوامل الذاتية يعتمد عمى الك ثير من الأدوات سعيا وراء الموضوعية وا 
 المستطاع.
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وفي ىذا المنيج اعتمدنا عمى دراسة حالة التي تعرف بدراسة معمقة وتعتبر أكثر مرونة 
باعتمادىا عمى أدوات البحث كالملاحظة فتساىم في الحصول عمى أكبر قدر من المعمومات 

 (294، ص2000عبد الله، ) الحالة.عن تاريخ 

 الدراسة: مجموعة-4

قبل إجراء أي بحث عممي يقوم الباحث باختيار مجموعة الدراسة التي تعرف عمى أنيا 
مجموعة يتم اختيارىا حسب طبيعة البحث العممي، فيقوم الباحث باختيار جزء من المجموع 

لجزء يمثل عينة الكمي للأفراد مع التأكد من أن الجزء المختار يمثل المجموع الكمي، وىذا ا
 (11، ص2004)موريس،  لمبحث.

 _تم تحديد حالات مجموعة الدراسة لاختيارنا عشرة مرضى السيمياك. 

 التالية:وكان اختيارنا عبر الشروط -

 .أن تكون الحالة مراىق مصاب بمرض السيمياك 

 .أن تكون مجموعة الدراسة من كلا الجنسين 

 مجموعة البحث: خصائص-5-1

المستوى  الجنس السن الحالات
 التعميمي

مدة اكتشاف 
 المرض

الحالة 
 الاستطلاعية)ذىبية(

 عام طالبة جامعية أنثى 19

السنة الثانية  أنثى 14 الحالة الأولى )لينة(
 متوسط

 سنوات 6
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الحالة 
 الثانية)معدودة(

 عام طالبة جامعية أنثى 19

السنة الثانية  ذكر 19 الحالة الثالثة)سمير(
 ثانوي

 سنوات 10

الحالة 
 المرابعة)دييية(

السنة الثالثة  أنثى 18
 ثانوي

 سنوات 16

الحالة 
 الخامسة)كوسيلا(

السنة الأولى  ذكر 17
 ثانوي

 سنوات4

الحالة 
 السادسة)زينب(

السنة الثالثة  أنثى 18
 ثانوي

 سنوات3

الحالة 
 السابعة)ريان(

 

سنة أولى  ذكر 16
 ثانوي

 سنوات8

الحالة 
 الثامنة)ملاك(

السنة الثالثة  أنثى 13
 متوسط

سنة و أربعة 
 أشير

الحالة 
 التاسعة)إليام(

السنة الرابعة  أنثى 15
 متوسط

 عام

والمستوى  [31-31]نلاحظ من خلال ىذا الجدول أن حالات البحث يتراوح سنيا بين 

 التعليمي لدينا حالتين جامعي وثلاثة حالات متوسط وخمسة حالات ثانوي.
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 تمثمت حدود الدراسة الحالية فيما يمي:حدود الدراسة: -5

  :الإقامة  بينيا:أجريت الدراسة الأساسية في مختمف الأماكن من الحدود المكانية
 خاصة بمرضى السيمياك بذراع بن خدة. وجمعية، 4و 7 ةالجامعية تامد

  :تم إجراء الدراسة في الفصل الثاني من السنة الدراسية الحدود الزمانية
 أفريل.4إلى  2024مارس  06، خلال الفترة الممتدة من 2023/2024

 الدراسة: أدوات-6

 المقابمة العيادية النصف الموجهة:-6-1

المقابمة بأنيا عبارة عن محادثة موجية يجرييا فرد آخر، يكون Englishعرف إنجمش  
اليدف منيا استشارة أنواع معينة من المعمومات لاستخداميا في بحث أو من أجل 

 .والعلاجالتشخيص 

 استعداداتو وخصائصوكما عرفيا أيضا "عبد الفتاح" بأنيا أحدث وسائل تحميل الفرد لمعرفة 
عمى أنيا ” بنجيام“يولو، اتجاىاتو، رغباتو، حيث يعرفيا الشخصية المختمفة كسماتو، م

)عبد نفسيا.المحادثة الجادة الموجية نحو ىدف محدد غير مجرد الرغبة في المحادثة 
 (189، ص1996الفتاح، 

تقع بين المقابمة  أنيا Chiland (c)أما المقابمة العيادية نصف موجية فتعرفيا شيلان )ك( 
يسعى فييا الفاحص إلى التمركز بين  الموجية، حيثالعيادية  ةوالمقابمالعيادية الحرة 

فيكون في النياية مستعدا للإصغاء لممفحوص فيذا النوع من المقابمة  والغياب،الحضور 
 (231، ص2018بمبسعي، )بحرية.  والاستفساريترك المجال لممفحوص في التحدث 
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تفيدنا في  وبياناتتم الاعتماد عمى ىذه الأداة لأنيا الأصمح لمحصول عمى المعمومات  وقد
 البحث.الإجابة عمى تساؤلات ىذا 

حيث تم استخدام المقابمة نصف موجية من خلال تقديم أسئمة محددة لمرضى السيمياك 
عن كل  وعياديةبمعمومات شخصية  بتزويدبتطبيق دليل المقابمة نقوم من خلالو  وذلك

ساعدنا عمى تغذية دراسة الحالة لكل واحد منيم  وقد الميدانية،الحالات التي شممتيم الدراسة 
من خلال تدوين إجابات عميو، حيث يتكون دليل المقابمة الذي تم اعتماده في ىذه الدراسة 

 وىي:عمى سبعة محاور 

مات حول المفحوص فيو جميع المعمو  ويتممحور خاص بالبيانات الشخصية  الأول:المحور 
 الاقتصادي.المستوى  السن،مثل 

العائمية )الحالة الزوجية لموالدين(  والعلاقاتمحور الحالة العائمية لممفحوص  الثاني:المحور 
 الأم. ومينةمينة الأب  ويتضمن

ييدف إلى التعرف عن الأمراض  والنفسيةالمحور الثالث: محور خاص بالحالة الجسمية 
 يعاني من الاضطرابات النفسية.  وىلمة الوراثية في العائ

إلى التعرف عمى توجييم نحو  وييدفمحور خاص بالتوجو نحو الحياة  الرابع:المحور 
ذاالحياة   الحياة.كان لدييم تفاؤل إيجابي في  وا 

 وىلالحمية  والتزامالمحور الخامس: محور خاص بتقبل العلاج يتحدث عن تقبل المرض 
 ىناك تقبل لمعلاج أم لا.

تمقيو الخبر  وطريقةالمحور السادس: خاص بمرض السيمياك يتضمن تاريخ المرض 
 اليومية.التي يواجييا في حياتو  والصعوبات
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 والأملعمى طبيعة التقبل النفسي لممرض  والتعرفالمحور السابع: يخص النظرة المستقبل 
 لمحالة.المشاريع المستقبمية  وكذامن الشفاء 

 مقياس التوجه نحو الحياة:-6-2

 تعريف المقياس:

عبارة  يجاب عمى كل منيا 12و يتكون من ” كارفور“و ” شاير“و ىو من وضع كل من 
عمى أساس خمسة اختبارات و تقيس التفاؤل بعبارات مثل: أنا متفائل دائما بالنسبة 
لمستقبمي، أؤمن بالفكرة القائمة: بعد الصبر يسر و قام دكتور بن محمد الأنصاري بترجمة 

ة العربية الفصحى السيمة ، و طبقة الصيغة العربية عمى بنود المقياس من الانجميزي
مجموعة صغيرة العدد من طلاب الجامعة لمتأكد من وضوح الصياغة و التعرف إلى أي 
غموض من العبارات و نتج عن ىذه الدراسة الميدانية تعديلات طفيفة و لم يقم الباحث بأي 

يا في ىذه المرحمة فأبقى عمى عددىا تعديل )حذف أو إضافة بالنسبة لعدد البنود أو مضمون
غ و في المرحمة الثانية بعد التصحيح معاملات الارتباط بين كل بند و درجة الكمية عمى 12

مقياس التوجو نحو الحياة ، إن غالية معاملات الارتباط متبادلة بين البنود و الدرجة الكمية 
حيث يجب عمى  0.30تقل عن و ذلك لأنيا  7-3عمى المقياس مقبولة من عدد البند رقم 

 ع بندا(10) الأخيرةالباحث أن يستبعد ذلك البنود ليصبح طول المقياس في صورتو 

 طريقة تصحيح المقياس: 

البنود  وتصحح 5-1يعطي كل بند في مقياس التوجو نحو الحياة درجة مرونة تتراوح من 
الدالة عمى وجود التفاؤل بإعطائيا الأوزان ذاتيا دائما بينما تصحح البنود المشيرة إلى عدم 
وجود التفاؤل بإعطائيا الأوزان المعكوسة اي أن الاستجابات التي توضح حوليا المفحوص 

كما يمي  التفاؤل ىيالبنود المقاييس الدالة عمى عدم وجود  وأرقام( 5غ-4-3-2-1في )
 غ(.6-7-10)
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 لمقياس التوجه نحو الحياة: ةالسيكو متريالخصائص 

أحمد ” “بادي نوارة“قد اعتمدنا عمى البيئة الجزائرية المكيفة لمقياس الباحثين الجزائريين 
التوجو نحو الحياة و علاقتو ببعض المتغيرات النفسية لدى طمبة »في دراستيما بعنوان ” بمول

( ، حيث قمنا 2016سنة  3غ - 2 -1انية بجامعة الجزائر ،)دراسة ميد«الدراسات العميا 
بحساب الصدق بطريقة الاتساق الداخمي ليتضح أن معامل الارتباط بين كل فقرة من فقرات 

غ(، و الذي يبين أن معاملات  0355-0338الاستبيان و الدرجة الكمية قد تراوحت ما بين ) 
، أما الثبات تم حسابو عن طريق  0305الارتباط المتحصل عمييا دالة عن مستوى دلالة 

ثم صحح ىذا  0374التجزئة النصفية ،حيث بمغ معامل الارتباط بين نصفي الاستبيان
بعد التصحيح و ىي قيمة  0384براون ليصبح معامل الثبات  سيبرمانالمعامل بمعادلة 

 .0301عالية و دالة إحصائيا عند مستوى 

 تقبل العلاج: مقياس-5-3

صمم الباحث مقياس تقبل العلاج عند المرضى، استنادا عمى التراث الأدبي وعمى الدراسات 
حول تقبل Girendو استبيان Moriskyالتي تناولت بالدراسة تقبل العلاج عمى استبيان 

 (Adoubi et Al, 2006, p19) العلاج.

العلاج  تقبل)البعض بندا تقيس محاور مختمفة مدرجة مع بعضيا  32ب وقدم المقياس 
والالتزام بالإرشادات والتعميمات الطبية والسموكيات الصحية والابتعاد عن سموكيات الخطر 

 ىي )دائما، أحيانا، إطلاقا(. تخيارا3ب وعن الضغوط( كل بند 

"ىل تقيس ضغط دمك قبل أخذك لحمام ساخن أو حمام معدني"  21ولقد قمنا بحذف بند 
 تنا.لأنيا لا تتماشى مع موضوع مذكر 
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 تنقط جميع العبارات ب:طريقة التصحيح:   .1

 2دائما: 

 1أحيانا:

 0إطلاقا: 

 ، وىي الإجابات السمبية، أين تعطي ل:30، 29، 9، 8بإستثناء العبارات رقم :

 0دائما: 

 1أحيانا: 

 2إطلاقا: 

، وىي تعتبر تقريبا عن 50ويعتبر المريض متقبل لمعلاج إذا كانت درجتو أكبر أو تساوي 
% ىي النسبة المعتمدة من طرف المنظمة العالمية لمصحة لتحديد عتبة تقبل 80نسبة 
 العلاج.

السمبية أين  الإجابات، 29 ،9،28، 8ملاحظة: بعد تعديل المقياس أصبحت العبارات رقم 
 تعطي:

 0: ادائم

 1أحيانا: 

 2إطلاقا: 

 لممقياس: ةالسيكو متريالخصائص 

جمع البيانات أن تحضير بدرجة من الموضوعية كي تعطينا لابد لكل أداة قياس أو أداة 
 نتائج أكثر مصداقية وعميو يجب أن يتسع بالصدق والثبات.
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الثبات فيو أن تعطي الأداة نفس  مقياسو، أماتما صممويقصد بالصدق أن تقييس الأداة فعلا 
المتغيرات التي تتغير مع  النتائج إذا ما أعيد استعماليا بعد فترة من الزمان طبعا بإستثناء

 المراحل العمرية كالذكاء، الطول، ...الخ

في ىذه الدراسة عمى خصائص السيكومترية التي قام بيا الباحث الجزائري  الاعتمادوقد تم 
ذلك لأن دراسة الباحث قريبة من دراستنا من  2015قارة سعيد في دراستو المذكورة سنة 

 )جزائري(. البيئة ونفسحيث الموضوع والبيئة 

 وفيما يمي النتائج التي تحصل عمييا الباحث: 

 تم حساب الصدق عن طريق: الصدق:

محكمين وىم أطباء متخصصين في الأمراض  8ل حيث قدم المقياس أ_ صدق المحكمين: 
أن  المحكمين، حيثالداخمية، أمراض القمب والشرايين حيث تم تطبيق معادلة لوشي لصدق 

 معادلة لوشي تساوي: 

 
 أن:حيث 

 تقيس.ن م ىي عدد المحكمين الذين اعتبروا أن العبارة 

 ن العدد الكمي لممحكمين.

 فإن العبارة تقيس. 035 ≤*إذا كان ص م
وحولت النتائج النسبة المئوية فوصمت نسبة اتفاق المحكمين عمى صدق مقياس تقبل العلاج 

 المحكمين.أي أن مقياس تقبل العلاج يتمتع بدرجة عالية من صدق  %.100إلى 
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وىذا  03927بمغ الصدق الإحصائي بعد حساب الثبات القيمة ب_ الصدق الإحصائي: 
 يعني تمتع مقياس تقبل العلاج بصدق إحصائي عالي.

تم حساب ثبات مقياس تقبل العلاج عن طريق التجزئة النصفية، حيث بمغ معامل الثبات: 
وىو معامل الارتباط عالي  03861الارتباط بين البنود الفردية والزوجية بعد تصحيح الطول 

 مما يدل عمى أن مقياس تقبل العلاج يتمتع بالثبات.
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 الخلاصة:

يعتبر ىذا الفصل خطوة ميمة وىو بمثابة تمييد لمجانب التطبيقي، حيث قمنا بالتعرف عمى 
ميدان البحث وكذلك اختيار مجموعة الدراسة التي تتكون من مراىقين مصابين بالسيمياك، 
وقمنا باختيار الأدوات التي تستخدم في ىذا البحث والمتمثمة في المقابمة العيادية نصف 

يس المتمثمة في مقياس التوجو نحو الحياة ومقياس تقبل العلاج، كما اعتمدنا موجية والمقاي
 عمى المنيج العيادي الذي يخدم ىذا البحث.
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 عرض وتحميل النتائج:-1

 عرض الحالة الأولى:-1-1

  الأولى:تقديم الحالة   

سنة تسكف ببمدية ايفثرونف ولاية تيزي وزو،  14الاسـ لينة، أنثى، مراىقة، تبمغ مف العمر 
غير متزوجة، تحتؿ الرتبة الثانية بعد طفمة ثـ يأتي بعدىا طفؿ صغير، تمميذة في السنة 
الثانية متوسط، ذات مستوى اقتصادي ضعيؼ، والدىا يعمؿ بناء، بينما والدتيا تقضي معظـ 

 لوقت في المنزؿ.ا

  الأولى:عرض وتحميل نتائج دليل المقابمة لمحالة 

مرضى السيمياؾ بذراع بف خدة تعرفنا عف ىذه الحالة بفضؿ نائب مسؤوؿ الجمعية الولائية ل
عمى  2024مارس  23وزو، حيث حدد لنا موعد لإجراء المقابمة مع الحالة في يوـ  تيزي

 مكتب الجمعية.، واستقبمنا الحالة في 11:30الساعة 

جاءت لينة إلى مكاف إجراء المقابمة برفقة أبييا، وعند دخوؿ لينة إلى المكتب مع والدىا، 
بعد ترحيبيا، جمست بجانب . تبدو ىادئة لمغاية وخجولة، ويتجمى التوتر واضحًا عمى وجييا

الصحة  والدىا، وفي بداية المقابمة عرفنا أنفسنا كطمبة سنة ثانية ماستر تخصص عمـ النفس
ونحف بصدد إنجاز مذكرة التخرج عف المراىؽ المصاب بالسيمياؾ وأف كؿ المعمومات التي 

في البداية كانت المقابمة صعبة . سوؼ تقدميا ستبقى في سرية تامة وبيذا أحسسناىا بالآمف
نظرا لكثرة خجميا، حيث في الأوؿ لـ تتمكف بالتعبير عف نفسيا بوضوح، ويظير ذلؾ مف 

ماءات والحركات التي تقوـ بيا كتحريؾ الرأس، وتميؿ إلى حركات العيف وتحديقيا خلاؿ الإي
، بعد ذلؾ، سألنا لينة عف حالتيا (أمـ، نعـ)إلى الجانب خلاؿ المقابمة وتستخدـ إيماءات ؾ 

أكدت أنيا لا تعاني مف أمراض أخرى ولـ تكف بحاجة لمبقاء في . الجسمية والنفسية
أما بالنسبة لحالتيا النفسية، فأشارت إلى أنيا . ة في بعض الحالاتالمستشفى سوى ليمة واحد
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تعاني مف الخجؿ والقمؽ بشكؿ مستمر، وتشعر بالاستحياء مف مرضيا، وعمى الرغـ مف 
 ذلؾ، فيي لـ تمتمس المساعدة مف أخصائي نفساني حتى الآف، ودؿ ذلؾ مف خلاؿ قوليا:

“Tqeliqeɣ,ur hemmleɣ ara adesvegneɣ imaniw helkeɣ sdat n 
temdukal-iw, yella wanda ttɣameɣ ilaz toute la journée di lacul 
ama lehqeɣ s axxam “ 

بمعنى أعاني مف القمؽ، ولا أحب أف أظير أنني مريضة أماـ صديقاتي، فيناؾ أوقات تمر 
ناس فكانت بالمدرسة دوف أف أتناوؿ وجبات الطعاـ حتى أصؿ إلى المنزؿ. فعلاقتيا مع ال

 "nnaggɣ nigg  i  aeag"عادية. أما عف نوميا فيو مستقر في قوليا:

وبعدىا انتقمنا إلى توجييا نحو الحياة فيي متفائمة وطموحة، متطمعة إلى مستقبؿ مشرؽ 
يتضمف إتماـ دراستيا وتحقيؽ حمميا بأف تصبح طبيبة عامة، ومع ذلؾ تبدي علامات عمى 

ذلؾ مف خلاؿ تعبيرات وجييا وطريقة حديثيا، مما يعكس عدـ الرضا والإحباط، ويظير 
 تحديات تواجييا.

وبعدىا تحدثنا عف مرض السيمياؾ وسألناىا عف الأعراض الأولى التي واجيتيا قبؿ اكتشافيا 
لممرض، فقالت أف الأعراض متفاوتة بيف نقص النمو، انتفاخ البطف،  النحافة، الإسياؿ مما 

، وتـ تشخيص الحالة 2018فبدأت كؿ ىذه الأعراض في فيفري جعؿ الوضع أكثر تعقيدا ، 
وىي التي اكتشفت ” موزاوي“في أفريؿ مف نفس السنة، وشخصت الحالة مف طرؼ الدكتورة 

المرض، فطمبنا مف الحالة أف تشاركنا تجربتيا في استقباؿ الخبر وكيؼ تعايشت معو،  وما 
يا في تمؾ المحظات،  فقالت أنيا في ىي المشاعر التي شعرت بيا والأفكار التي راودت

البداية لـ تستوعب الوضع وغير قادرة عمى قبوؿ الواقع وشعرت بالصدمة والارتباؾ لأف 
 المرض كاف غامضًا ولـ يكف لدييا أي معرفة مسبقة بو ويظير ذلؾ مف قوليا:
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”mi iyidenna teṭbibett tesɛiḍ une maladie qarenas celiaque dɣa 
wahmeɣ nniɣas d acut aka celiaque aki laɛmer sliɣ s lehlek aki  

بمعنى عندما قالت لي الطبيبة أف لديؾ مرض السيمياؾ اندىشت وقمت ليا ما ىذا المرض لـ 
أسمع بو مف قبؿ. بمعنى عندما قالت لي الطبيبة أف لديؾ مرض السيمياؾ اندىشت وقمت 

 ليا ما ىذا المرض لـ أسمع بو مف قبؿ.

لأمر بعض الوقت لأتعامؿ مع الواقع الجديد وأقبمو، ولكف بدعـ الأطباء والأىؿ، فاستغرؽ ا
 بدأت في فيـ المرض وكيفية التعايش معو. 

وفي ظؿ غياب الدعـ الأسري والنفسي، كاف الوالديف الداعـ الوحيد ليا فمـ يتخموا عنيا 
وقدموا ليا الدعـ والتأييد في كؿ المحف والتحديات التي واجيتيا، فالحالة تشعر بالاختلاؼ 
عف الاخريف وىو شعور بثقؿ كاىميا بالوحدة والعزلة في مجتمع يبحث دائما عف التشابو 

 قوليا  والتماثؿ في

 :“ xas aka ttɛawanen iyi ukk uxxam neɣ bessah toujours tthaseɣ 
mxalafeɣ af lɣaci” 

، “رغـ الدعـ الذي تمقيتو مف الأسرة إلا أنني دائما أشعر بأنني مختمفة عف الآخريف ” بمعنى
فيي تواجو صعوبات في المدرسة خلاؿ وجبات الطعاـ بسبب الحمية الخاصة التي تتبعيا، 

ا يجعميا غير قادرة عمى تناوؿ الطعاـ مع زملائيا، مما يضعيا في مواقؼ صعبة، أحيانا مم
تجد نفسيا مترددة في تناوؿ الطعاـ مع صديقاتيا بسبب حرجيا مف حميتيا فتميؿ إلى 

 الامتناع عف تناوؿ الطعاـ فدؿ ذلؾ مف قوليا:

”kerheɣ ma ar dyaweḍ lawan leftur di lacul imi timdukal iw 
settent ak ensemble, nekk yella Wanda ttɣameɣ ilaz “ 
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أما فيما يخص تقبؿ العلاج فتبيف لنا أنيا في الأوؿ لـ تتقبؿ المرض والعلاج، في البداية 
الأكؿ  كانت غير مقتنعة بضرورة العلاج ولـ تمتزـ بالحمية الغذائية المطموبة، أحيانا تتناوؿ

الذي يحتوي عمى الغموتيف خاصة خارج المنزؿ، كما لـ تحصؿ عمى جميع المستمزمات 
الضرورية بسبب صعوبة الوصوؿ إلييا لأنيا غالية الثمف، ولا تقوـ بالفحوصات والتحاليؿ 
 المطموبة بانتظاـ، ودؿ ذلؾ في قوليا

Ttaɣeɣd kan ayen umi zemreɣ axaṭer baba meṛṛa ad yexdem 
meṛṛa ur ixeddem ara  ،tikwal mara devɣuɣ adeccaɣ lhaja, 
ttɛemideɣ” 

أشتري فقط الضروريات بما يتناسب مع وضع والدي، الذي أحيانًا لا يجد عملًا ولا  بمعنى
يمكنو تمبية احتياجاتي المالية بشكؿ كامؿ. ولذا ألجأ إلى تناوؿ الأطعمة التي تحتوي عمى 
.الغموتيف نظرًا ليذه التحديات المالية  

طبيبة عامة تخدـ المجتمع أما عف نظرتيا المستقبمية فيي مشرقة بالطموح فتحمـ بأف تكوف 
وفي نفس الوقت تسعى لتحقيؽ شغفيا بالرسـ وتصبح رسامة موىوبة تعبر عف فنيا بإبداع 

تقاف وتود رسـ أي شيء يخطر بباليا وذلؾ في قوليا:  وا 

”bɣiɣ ad resmeɣ lhaja tkecmiyi mliḥɣer lɛeqliw, ad ṭfeɣ akaryun 
ayen id yusan di lmuxiw atresmeɣ” 

الأخير قدمنا الشكر الجزيؿ لمحالة وعمى وجودىا في توفير ىذه المعمومات، ومع  وفي
 تمنياتنا ليا بالشفاء العاجؿ والنجاح المستمر وتحقيؽ أىدافيا.
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 عرض نتائج مقياس التوجو نحو الحياة لمحالة الأولى:

 الأولى:: نتائج مقياس التوجو نحو الحياة لمحالة (04جدول رقم )

 الحالة الاولى  درجة مقياس التوجو نحو الحياة  نوع التوجو نحو الحياة 
 لينة 36 توجو إيجابي

( درجة، 36نلاحظ أف الحالة تحصمت عمى درجة كمية تقدر ب ) 03خلاؿ الجدوؿ رقـ  مف
[ وىي تدؿ عمى توجو إيجابي نحو الحياة، وعميو فإف 50إلى  31وىي تقع في المجاؿ ]

 الفرضية الأولى لـ تتحقؽ بالنسبة ليذه الحالة.

 :لمحالة الأولىعرض نتائج مقياس تقبل العلاج 

 نتائج مقياس تقبل العلاج لمحالة الأولى:(: 05جدول رقم )

 الحالة استطلاعية الثانية درجة مقياس تقبل العلاج مستوى تقبل العلاج
 لينة 33 منخفض 

مف خلاؿ تطبيؽ مقياس تقبؿ العلاج عمى الحالة، نلاحظ أنيا تحصمت عمى درجة كمية 
عمى عدـ وجود تقبؿ  [، وىذه الدرجة تدؿ50-1وىذه الدرجة تقع في المجاؿ ] 33تقدر ب 

العلاج أي مستوى تقبؿ العلاج ليذه الحالة منخفض، وعميو فإف الفرضية الثانية تحققت 
 بالنسبة ليذه الحالة. 

 خلاصة الحالة:

مف خلاؿ المقابمة العيادية نصؼ الموجية التي قمنا بيا مع الحالة ومف خلاؿ تطبيقنا 
إيجابي نحو الحياة، حيث تحصمت عمى درجة لممقاييس مع الحالة، نلاحظ أنيا بدييا توجو 

(، أما فيما يخص مقياس تقبؿ العلاج تحصمت الحالة عمى درجة كمية 36كمية تقدر ب )
 ( درجة والتي تدؿ عمى عدـ تقبؿ العلاج أي مستوى تقبؿ العلاج منخفض.33تقدر ب )
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 الحالة الثانية عرض-1-2

 تقديم الحالة الثانية:-

سنة، تدعى معدودة تسكف بثلا وليمي ببوغني، غير 19بمغ مف العمر الحالة أنثى مراىقة، ت
متزوجة، تحتؿ الرتبة السادسة بعد ذكر وخمسة بنات ثـ يأتي بعدىا طفؿ ذكر والأخير، 
طالبة بجامعة مولود معمري تيزي وزو تامدة، سنة ثانية تخصص عمـ النفس، مف أسرة ذات 

 تيا ربة بيت.مستوى اقتصادي متوسط والدىا متقاعد ووالد

 الثانية:عرض وتحميل نتائج دليل المقابمة لمحالة -

تـ تعرفنا عف الحالة معدودة بفضؿ حالة الدراسة الاستطلاعية وتواصمنا معيا عبر موقع 
التواصؿ الاجتماعي فايسبوؾ أيف اتفقنا معيا عف موعد إجراء المقابمة، فاتفقنا بمقابمتيا يوـ 

معمري تامدة بكمية العموـ الإنسانية والاجتماعية في قاعة بجامعة مولود  2024مارس 13
 زوالا. 13:00الأعماؿ الموجية عمى الساعة 

أثناء المقابمة مع الحالة في قاعة الأعماؿ الموجية لاحظنا عمييا خلاؿ دخوليا إلى القاعة 
نيؽ، أنيا في مزاج جيد و مبتسمة، وكانت ملابسيا متناسقة ومرتبة وكانت متمكيجة بشكؿ أ

ثـ قمنا بتحية الحالة وترحيبيا، وبعد ذلؾ جمست أمامنا لبدء المقابمة، في البداية  قمنا بتقديـ 
أنفسنا كطمبة  سنة ثانية ماستر في تخصص عمـ النفس الصحة،  وأخبرناىا أننا نعمؿ عمى 

تي إنجاز مذكرة التخرج حوؿ المراىؽ المصاب بالسيمياؾ، وأكدنا ليا أف جميع المعمومات ال
تقدميا ستبقى في سرية تامة بيدؼ إعطائيا الشعور بالأماف،  بعد أف قدمت لنا معموماتيا 
الشخصية، بدأنا في طرح أسئمة دليؿ المقابمة لمحصوؿ عمى مزيد مف الفيـ والتفاصيؿ، ثـ 

يومًا  15انتقمنا إلى حالتيا الجسمية والنفسية فتبيف لنا أنيا خضعت لجمطة دمية وأمضت 
وذلؾ قبؿ إصابتا بمرض السيمياؾ بعاـ  اقبة الطبية في مستشفى بالوا تيزي وزوتحت المر 
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ويعود ىذا الوضع إلى المشاكؿ العائمية التي كانت تواجييا )رفض أىميا  2022سنة 
 بالزواج بمف تريد(في قوليا : 

“Thetfiyi la thrombose a cause les problèmes uxxam-nneɣ”                      

النسبة لحالتيا النفسية فيي تعاني مف القمؽ المستمر والاكتئاب، وتواجو تحديات في وب
التفكير. كما أشارت أيضا أنيا تعاني مف زيادة في النوـ عندما تشعر بالقمؽ، حيث تجد 
نفسيا تنيار بالبكاء حتى تناـ، وتفضؿ في ىذه الحالة الجموس لوحدىا، وذلؾ مف خلاؿ 

 قوليا:

"Jamais sɛiɣ problème aked tguni gganeɣ trop d'ailleurs asma 
adiliɣ tqelqeɣ ttareɣt iymeṭṭawen alamma ṭseɣ, daɣen mi ara 
tqelqeɣ hemmleɣ ad qqimeɣ waḥdi" 

أما عف توجييا نحو الحياة فيي متفائمة وراضية عف حياتيا ولدييا طموحات في المستقبؿ 
 ميا الذي رفضتو عائمتيا، في قولياالتي ىي أف تكمؿ حياتيا مع فارس أحلا

“éTumuh inu d ad aỿaỿ win vɣiɣ ad iliɣ akides, netta d agujil imi 
yebɣa ad ixdem axxam ula ttin ivỿa ur ttiyetteɣ ara anecta akk 
sebba-s d axxamneɣ” 

التي بمعنى: أريد أف أكوف مع الشخص المرغوب، وىو شاب يتيـ يريد أف يتزوج بالبنت 
 يريدىا لكف عائمتي رفضت ىذه الفكرة.

وفيما يتعمؽ بتقبؿ العلاج فقد أظيرت قبولا تاما لموضع وتكيؼ معو وتبنت نيجا صحيا  
بشراء كؿ الموازـ الغذائية الضرورية، وتحرص عمى استشارة الطبيب واتباع توجيياتو بدقة 

ة، وتجري التحاليؿ بانتظاـ في وتخضع لمفحوصات الدورية وتمتزـ بالمواعيد والحمية الغذائي
 قوليا:
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"Segimi izriɣ lmaɛna la maladie aki jamais ttɛemideɣ ad cceɣ 
ayen ur ilaqen ara en plus yemma thwekliyi rebbi ma cciɣ Ayen 
ayihelken, des fois adruheɣ ad3emdeɣ ademektiɣ Ayen iyidena 
yemma aduɣaleɣ  ، même les rendez-vous iw jamais ttratiɣten 
xedmeɣ les bilans ukk ilaqen " 

عندما أشتيي و  أي منذ أف عممت بتشخيص مرضي، امتنعت عف تناوؿ الأطعمة الممنوعة
تناوؿ شيء في الخارج، أتذكر دائماً تحذيرات والدتي، مما يدفعني إلى الامتناع عف تناوؿ 

دقة بالمواعيد الطبية وأتبع توصيات كما أنني ألتزـ ب. أي شيء قد يؤثر سمباً عمى صحتي
 . الطبيب

، حيث كانت 2023ثـ تطرقنا إلى مرض السيمياؾ الذي بدأت تظير أعراضو في جواف 
تـ تشخيص . تعاني مف القيء، الإسياؿ، آلاـ المعدة، تأخر البموغ، وفقداف ممحوظ في الوزف

، حيث ظيرت ((la biopsieالحالة في نوفمبر مف نفس العاـ بعد إجراء خزعة مف الأمعاء 
يوماً ورغـ إجراء كافة التحاليؿ الطبية، لـ يتـ اكتشاؼ المرض إلا بعد القياـ  28النتائج بعد 

(، عند تمقي التشخيص رفضت الحالة تقبؿ المرض تماماً وعانت مف la biopsieب )
رىا صدمة شديدة، وبكت بشدة عند سماعيا بالخبر كانت في الإقامة الجامعية حينما أخب

 أخوىا عبر الياتؼ. ودؿ ذلؾ كف خلاؿ قوليا:

“Mi idricupiriɣ les résultats chegɛeɣasten i xuya, nekk tuɣiyi di 
la cité, yiwiten ar tviv, isawliyid inayid que d celiaque après 
tqelqeɣ grave ttruɣ ttruɣ ttruɣ ami dayen” 

لدييا أختاً تعاني مف نفس المرض، مما يشير  كانت الإصابة في مرحمة المراىقة، كما أف
تواجو الحالة مشاكؿ عائمية تتعمؽ برفض أىميا بالزواج مع الشخص الذي . إلى أنو وراثي

تريده، مما أدى إلى شعورىا بالقمؽ والاكتئاب، وىو ما قد يكوف سبباً في تدىور حالتيا 
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اكتشاؼ المرض، استدعى الأمر تدخؿ أخصائي  الصحية نظراً للاستعداد الوراثي. بعد
نفساني الذي ساعدىا في تغيير نظرة العائمة تجاه حالتيا، فالحالة أثناء تحدثيا عف ظروفيا 

 قالت: المعيشية انيارت بالبكاء الشديد. كما

"sɛeddeɣ  yiwet la période ala rebbi ittyezran les problems 
toujours deg uxxam neɣ à chaque fois ttaɛzaleniyi utthawisen 
ara felli adruheɣ ɣer la cité uyittaken ara même pas swacu ara  
ad ruheɣ segimi ihelkeɣ uɣalen tthawisen felli à cause n 
psychologue d netta iyiɛawnen aṭas imi thvedel tmuɣli uxxam 
neɣ uɣalen saqsayen felli, ttmuduniyi idrimen alama 3500da i la 
semaine mais anectaki udechli3eɣ ara akhatar kif nekk ittawin 
anecta kif taqcict yettawin 500 da Ur nahlik ara “ 

فترة صعبة لا يعمـ بيا إلا الله، حيث عانيت مف مشاكؿ عائمية تمثمت في  تجاوزت :بمعنى
لبيت، وحتى عند مغادرتي إلى الإقامة الجامعية عزلي وعدـ الاىتماـ بي عند خروجي مف ا

لـ يزوّدوني بالمصاريؼ اللازمة. منذ اكتشاؼ المرض بدأت في متابعة حالتي عند أخصائي 
نفسي، وبفضمو تغيرت نظرة عائمتي لي وأصبح اىتماميـ بي أولى.  أصبحوا يوفروف لي 

رض ىذا المبمغ يعادؿ دينار جزائري، ولكف ىذا لا ييمني لأف رغـ إصابتي بالم 3500
 دينار فقط بالنسبة لمفتاة التي لا تعاني مف ىذا المرض. 500

وأما عف المساندة فتمقت دعـ مف عائمتيا خاصة أميا التي تقوـ بطيي كؿ ما يخص حميتيا 
 مف خبز وحمويات، كما ذكر لسانيا:

“Xas ttɛawaneniyi uxxam neɣ maɛna yemma tɛaweniyi mliḥ, d 
nettat iyisepayen Ayen ibɣiɣ ama d aɣrum ama d les gâteaux “ 
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كما تمقت أيضا دعماً كبيراً مف صديقيا الذي لـ يتخؿَّ عنيا ولو لمحظة، رغـ كؿ المشاكؿ، 
وحتى بعد إصابتيا بالمرض ظؿ بجانبيا وقدـ ليا دعماً كبيراً خصوصاً في الجانب الصحي 

 والدراسي، حيث قالت: 

“Waki ukku dilliɣ iɛaweniyi aṭas ayen ukk idesɛeddeɣ jamais iyijji 
ula d ubbas il m'encourage toujours ama di la santé ama di 
leqraya” 

إلا أف الحالة تواجو صعوبات خارج المنزؿ بسبب عدـ توفر مطاعـ تقدـ وجبات تتناسب مع 
خرى لعدـ توفر الأطعمة نظاميا الغذائي، كما تواجو تحديات في الأعراس والمناسبات الأ

 الخاصة بيا في قوليا:

“ittiwɛiriyi kan mi ara adruheɣ ɣer la fac imi ulac les restaurants 
spécial (sans gluten), kerheɣ ad ruheɣar les fêtes a cause n 

wanecta” 

عف الآخريف، إلا أف رؤية الناس ليا وتعميقاتيـ  صرحت أيضاً بأنيا لا تشعر بأنيا تختمؼ
مثؿ "لماذا أصبحت نحيفة؟" و"لقد تغيرتِ، كنتِ أفضؿ مف قبؿ"، تؤثر عمييا.، وذلؾ في 

 قوليا:

“Uttwaliɣ ara imaniw mxallafeɣ af wiyadh juste kerheɣ mi ara ay 
dinin ayɣer aka tḍaɛfeḍ zik axir” 

الحالة ممارسة الرياضة، حيث تجد فييا راحتيا النفسية وتخفؼ مف القمؽ والتوتر، ولا  تحب
 تفوت جمساتيا الرياضية أبداً، كما قالت: 

“hemmleɣ ad xedmeɣ grave le sport, ttafeɣ raḥayiw” 
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وفيما يخص نظرتيا المستقبمية فيي تتطمع إلى مستقبؿ مشرؽ مميء بالإنجازات والنجاحات 
متمؾ مشاريع مبتكرة تعكس طموحاتيا وتطمعاتيا، وىي راضية تماما عف حالتيا حيث ت

الحالية ومتفائؿ بما يحممو المستقبؿ ليا ولدييا أمؿ في الشفاء، وعمى الرغـ مف تفاؤليا 
بالمستقبؿ إلا أنيا تشعر بالقمؽ بشأف صحة أولادىا وتخشى أف يتأثر بنفس المرض في 

 ؿ بجد عمى توفير بيئة صحية في المنزؿ مستقبلا.المستقبؿ لذلؾ تتمنى أف تعم

وفي الختاـ شكرنا الحالة عمى مساعدتيا لنا في تقديـ ىذه المعمومات القيمة وتمنينا ليا دواـ 
 الصحة والنجاح في كؿ ما تسعى إليو في حياتيا.

 الثانية:عرض نتائج مقياس التوجو نحو الحياة لمحالة  

 التوجو نحو الحياة لمحالة الثانية:: نتائج مقياس (06)جدول رقم

 الحالة لمثانية درجة مقياس التوجو نحو الحياة  نوع التوجو نحو الحياة 
 معدودة 40 توجو إيجابي 

عمى الجدوؿ نلاحظ أف الحالة لدييا توجو إيجابي نحو الحياة نظرا لتحصميا عمى درجة  بناءا
[، وعميو لـ تحقؽ الفرضية الأولى 50-31( درجة، وىي تقع في نطاؽ ]40كمية تقدر ب )

 بالنسبة ليذه الحالة.

 الثانية:عرض نتائج مقياس تقبل العلاج لمحالة 

 العلاج لمحالة الثانية:: نتائج مقياس تقبل (07)جدول رقم 

 الحالة الثانية درجة مقياس تقبل العلاج  مستوى تقبل العلاج 
 معدودة 51 مرتفع

( درجة، 51عند تطبيؽ مقياس تقبؿ العلاج تـ تقدير الدرجة الكمية لمحالة الثانية بمقدار )
 [، الذي مدلولو مستوى تقبؿ العلاج مرتفع.50-1وىي تقع ما بيف ]
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فنلاحظ مف خلاؿ تطبيؽ المقياس عمى الحالة أنيا أجابت فيما يخص العبارات المتعمقة 
 بالمرض والحمية الغذائية بدائما. وعميو فإف الفرضية الثانية لـ تتحقؽ بالنسبة ليذه الحالة. 

 خلاصة الحالة:

وتطبيقنا بناءً عمى المقابمة العيادية النصؼ الموجية التي أجريناىا مع الحالة الثانية، 
لممقاييس المختمفة، لاحظنا أف لدييا توجيًا إيجابيًا نحو الحياة، حيث حصمت عمى درجة 

درجة. أما فيما يتعمؽ بتقبؿ العلاج حصمت الحالة عمى درجة كمية تقدر بػ  40كمية تقدر 
درجة مما يشير إلى وجود تقبؿ واضح لمعلاج وىذا التقبؿ يدؿ عمى أف الحالة قد تكوف  51
  ونة مع الأخصائييف الصحييف وميتمة باتباع الإرشادات والنصائح المقدمة ليا.متعا

 الحالة الثالثة: عرض-1-3

 تقديم الحالة الثالثة:

سنة، يقطف ببوغني ولاية تيزي وزو، يحتؿ الرتبة الأخيرة  19سمير مراىؽ يبمغ مف العمر 
بعد بنتيف وشقيقيف ويدرس في السنة الثانية شعبة عموـ تجريبية متفوؽ في الدراسة يطمح 
 لمواصمة التعميـ العالي، مف أسرة متوسطة الدخؿ، والد الحالة متقاعد ووالدتو ماكثة بالبيت. 

 حميل نتائج دليل المقابمة لمحالة الثالثة:عرض وت

بعد التواصؿ مع جمعية مرضى السيمياؾ بذراع بف خدة تيزي وزو، قاـ نائب الجمعية بتحديد 
زوالا في 14:00عمى الساعة  2024مارس 23موعد جديد لإجراء المقابمة وذلؾ في يوـ 

 مكتب الجمعية.

والتوتر، كاف يرتدي ملابس نظيفة  عند دخوؿ الحالة لاحظنا عمى وجيو علامات الخجؿ
ومتناسقة، ثـ قمنا باستقبالو ووجينا لو كممات الترحيب لتيدئة أعصابو ودعوناه لمجموس 
بارتياحيو ، حرصنا عمى خمؽ جو مريح لبدء المقابمة بطريقة مريحة، في البداية قدمنا أنفسنا 
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ا أننا نعمؿ عمى إنجاز كطمبة في السنة الثانية ماستر تخصص عمـ النفس الصحة، وأوضحن
مذكرة تخرج حوؿ المراىؽ المصاب بالسيمياؾ بيدؼ إعطائو الشعور بالأماف وأكدنا لو أف 
جميع المعمومات التي سيقدميا ستظؿ في سرية تامة، بعد أف قدـ لنا معموماتو الشخصية 

لمناقشة  بدأنا بطرح أسئمة دليؿ المقابمة لمحصوؿ عمى فيـ أعمؽ وتفاصيؿ أوفى، ثـ انتقمنا
حالتو الجسمية والنفسية واتضح لنا أنو لـ يدخؿ المستشفى سابقا ولا يعاني مف أمراض أخرى 
إلا أنو يعاني مف بقع بيضاء عمى الرأس، وفيما يتعمؽ بحالتو النفسية فإنو يعاني مف القمؽ 

، كما أنو  خاصة عندما يتذكر اقتراب الاختبارات بالإضافة إلى ذلؾ يواجو صعوبات في النوـ
 عصبي جدا ينفعؿ بسيولة في قولو:

« Mi ara tqelqaỿ hemleỿ ad fỿaỿ ar la nature ad qimeỿ din a 
duỿalaỿ bien, tellement hemlaỿett snaỿ yuk lehchawech » 

وعندما يشعر بالقمؽ يجد الراحة النفسية في التأمؿ بجماؿ الطبيعة حيث يستمتع بمشاىدة 
يعية، ويشعر بالسعادة واليدوء لتواجده بيف أنواع النباتات المختمفة الحيوانات والمناظر الطب

 التي يعرفيا جيدا.

 بإيجابيةوفيما يخص توجيو نحو الحياة فيبدوا أنو ينظر إلى المستقبؿ بتفاؤؿ ويرى حياتو 
وطموحو بأنو كالبستاف الخصب الذي ينمو فيو الأمؿ والإيجابية، يتغذى عمى ثمار التفاؤؿ 
والرضا ويعمؿ بجد واجتياد كميزاف لتحقيؽ أىدافو المستقبمية حيث يسعى لبذؿ العناية 

 والرعاية لمحيوانات وخدمة المجتمع. كما قاؿ:

« ur se3iỿ ara yuk le complexe si lahlak agi, adeỿraỿ, ad 
khedmaỿ les efforts ad fỿaỿ d a vétérinaire puisque hemlaỿ les 

animaux, d ancheth-agi ittemenniỿ » 
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أما بالنسبة لمرض السيمياؾ فبدأت ظيور أعراضو عندما كنت في عمر الست سنوات كنت 
جراء الاختبارات  الضرورية أعاني مف فقر الدـ، القيء والنحافة، بعد تشخيص الحالة وا 

الذي اكتشؼ المرض، سألناه كيؼ كاف رد فعمؾ لمخبر قاؿ انو في   biopsie والقياـ ب
البداية كنت لا أفيـ معنى المرض وتجنب الأكؿ الذي يحتوي عمى الغموتيف لكف أشتيي 
خاصة الحمويات وكانت والدتي تحرص عمى ذلؾ، ومع مرور الوقت وزيادة توعيتي بالمرض 

 الخاصة وتقبمتيا بشكؿ طبيعي. كما صرح: تعودت عمى الحمية

«helkaỿeth mi illiỿ 6ans, imaren ni usinaỿ ara ttahwisaỿ ad chaỿ 
ayen uyelaqn ara surtout les bonbons ma3na yemma uyittaj ara 
mais thura muqraỿ ttehadaraỿ zeriỿ les risque ines»  

يعانوف مف مرض السيمياؾ إلا أنو يمكف أف  وعمى الرغـ مف عدـ وجود أي فرد في عائمتي
 تكوف الجينات وراء ذلؾ.

وفيما يخص المساندة فالحالة استقبؿ دعما قويا مف أسرتو وكذلؾ مف جمعية مرضى 
السيمياؾ بذراع بف خدة وىذا ساعده كثيرا في التعامؿ مع المرض وتخطي التحديات التي 

نفس المرض لمحصوؿ عمى الدعـ والمشورة يطرحيا، وأيضا التواصؿ مع مجتمع المصابيف ب
الانخراط في مناقشة المجموعات  و وحضوره لممؤتمرات والمشاركة في المنتدبات الإلكترونية

المحمية وذلؾ يساعد عمى تعزيز الوعي بالمرض وتبادؿ الخبرات لمتعامؿ مع التحديات 
 اليومية بفعالية، كما ذكر لسانو:

« tte3awanen-iyi uxam nneỿ, uked l’association n mirabou 
hemleỿ mi inettemlal dina, xedmniyi le courage imi kifkif-aneỿ 
lehlak »  
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فالحالة يجد صعوبة في العثور عمى مطاعـ تقدـ وجبات خالية مف الغموتيف إذ يمكف أف 
لمتنزه يكوف تحديا كبيرا لمشخص الذي يعاني مف مرض السيمياؾ، فيذا يعني انو عندما يخرج 

أو الاجتماع مع الأصدقاء يجد نفسو محدودا في الخيارات الغذائية المتاحة مما قد يؤثر عمى 
 تجربتو الاجتماعية وراحتو النفسية، ويواجو صعوبات في مطعـ المدرسة، كما قاؿ:

« s3iỿ les difficulté mi ara ad fỿeỿ ar verra, ukked imdukal-iw, 
ur s3iỿ ara le choix ad ccaỿ ayen vỿiỿ ula di l’école s3iỿ le 
même problème »     

بالإضافة إلى ىذه التحديات نجد أيضا تجربتو في قاعة الرياضة حيث يجد صعوبة في 
العثور عمى برامج أو مدربيف يمكنيـ توفير الدعـ والتوجيو المناسبيف لو دوف تعريضو 

 لمخاطر صحية في قولو:

«se3iỿ daỿen le problème di la salle de sport uttafeỿ ara iman-
iw même si hemleỿ le sport, ma3na ur ufiỿ ara les moniteurs 
ayifken le courage ad xedmeỿ blama dhuraỿ sehhz-iw»   

كما صرح أنو لديو ثقة بالنفس ويفتخر بقوتو الشخصية ويؤكد عمى عدـ شعوره بالاختلاؼ 
لا يتجزأ مف شخصيتو التي يفتخر بيا ويتقبميا بكؿ فخر وثقة  بسبب مرضو بؿ يعتبره جزءا

 في قولو:

  « umxalafeỿ ara af wiyadh au contraire la maladie agi terrayi 
très fort » 

ثـ ننتقؿ إلى تقبؿ العلاج فالحالة تقبؿ الوضع والمرض وبعد الرضا عف واقع حالتو الصحية 
زمة لتحسينيا والتكيؼ معيا بشكؿ أفضؿ، يمكف لذلؾ أف بدأ في اتخاذ الاستراتيجيات اللا

يتضمف قبوؿ لمعلاج بكؿ ارتياح واندماج، بالإضافة إلى فيـ الآثار المحتممة لمعلاج وكيفية 
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التعامؿ معيا، كما يقوـ الشخص بإتباع الحمية الغذائية المناسبة بانتظاـ مع توخي الحذر 
الصحة العامة وتساعد في تحسيف الحالة  والمشروبات التي تعزز في اختيار الأطعمة
 الصحية. في قولو:

 « Zik mi mechetuhaỿ yemma aked vava iyitte3asan, thura 
muqraỿ snaỿ ttehadaraỿ imaniw aken ilaq khedmaỿ régim bien » 

: عندما كنت طفلا أبي وأمي ىما مف يحرساني لكف بعدما كبرت أتابع مرضي بنفسي أي
 بشكؿ مستقؿ.

فالحالة تبني نيجا شاملا لإدارة حالتو، بالإضافة إلى الاستشارة الدورية مع الطبيب واتباع 
التعميمات الطبية، كما يمتزـ بحميتو الغذائية بدقة ويتابع التطورات في عالـ الأغذية الخالية 
مف الغموتيف ويبحث عف البدائؿ الصحية، كما يشجع عمى ممارسة الرياضة وتبني نمط حياة 
صحي لتقوية جياز المناعة وتحسيف الصحة العامة وىذه الخطوات تساعد في جودة الحياة 

 والتعايش مع المرض بشكؿ أفضؿ، حيث قاؿ:

khedmaỿ les analyses, ttuỿalaỿ ar les RDV ino chaque foi, 
daỿen le régim ino ttava3aỿth 

 بالإنجازاتبؿ زاىر مميء الحالة ينظر إلى المستقبؿ بتفاؤؿ وثقة متطمعا إلى مستق
والنجاحات حيث يتخيؿ نفسو واقفا عمى قمة مشاريعو المبتكرة التي تعكس طموحاتو 
وتطمعاتو، بالرغـ مف تحدياتو الحالية يشعر بالرضا اتجاه حالتو ويحتفظ بالأمؿ في الشفاء 

و لأنو والتحسف المستمر وبفضؿ إصراره وثقتو بقدرتو عمى تحقيؽ أحلامو يسعى لتحقيؽ ىدف
يصبح بيطريا متميزا في المستقبؿ، وليس لديو قمؽ عف المستقبؿ ولا عف إصابة أولاده بيذا 

 المرض حيث قاؿ:



ومناقشة وتحليل عرض                                السابع                              الفصل  

162 
 

  « ttemeniỿ ad fỿaỿ d vétérinaire ar zdat d waki i d proget inu, u 
ttemnniỿ ad hluỿ ad uỿaleỿ xir n zik »   

النياية شكرنا الحالة عمى مساعدتو لنا في تقديـ ىذه المعمومات الميمة، وتمنينا لو  وفي
 الشفاء والنجاح في المستقبؿ.

 عرض نتائج مقياس التوجو نحو الحياة لمحالة الثالثة:

 (: نتائج مقياس التوجو نحو الحياة لمحالة الثالثة:(08جدول رق

 نوع التوجو نحو الحياة حياةدرجة مقياس التوجو نحو ال الحالة الثالثة
 إيجابي 43 سمير

( درجة، وىي 43مف خلاؿ الجدوؿ نلاحظ أف الحالة تحصمت عمى درجة كمية تقدر ب )
[ وذلؾ يدؿ عمى توجو إيجابي نحو الحياة وعميو فإف الفرضية 50إلى  31تقع في المجاؿ ]

 الأولى لـ تتحقؽ بالنسبة ليذه الحالة.

 العلاج لمحالة الثالثة: عرض نتائج مقياس تقبل 

 (: نتائج مقياس تقبل العلاج لمحالة الثالثة:09جدول رقم )

 مستوى تقبل العلاج درجة مقياس تقبل العلاج الحالة الثالثة
 منخفض 44 سمير
تطبيؽ مقياس تقبؿ العلاج عمى الحالة نلاحظ أنو تحصؿ عمى درجة كمية تقدر ب  عند
[ الذي مدلولو عمو عدـ وجود تقبؿ العلاج، وعميو فإف 50_1( درجة وتقع ما بيف ]44)

 الفرضية الثانية تحققت بالنسبة ليذه الحالة.
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 خلاصة الحالة:

بيا مع الحالة ومف خلاؿ تطبيقنا مف خلاؿ المقابمة العيادية النصؼ الموجية التي قمنا 
لممقاييس نلاحظ أنو لديو توجو إيجابي نحو الحياة حيث تحصؿ عمى درجة كمية قدرت ب 

( فيي منخفضة أي مستوى 44(، وبالنسبة لتقبؿ العلاج تحصؿ عمى درجة تقدر ب )43)
 تقبؿ العلاج منخفض.

 عرض الحالة الرابعة:-1-4

 تقديم الحالة الرابعة: 

سنة، تسكف بآيت يحيى موسى بدائرة ذراع الميزاف،  18اىقة، أنثى تبمغ مف العمر دييية مر 
غير متزوجة، تحتؿ الرتبة الأولى ثـ يأتي الأخ، درست شعبة آداب وفمسفة لكنيا لـ تفمح في 
نيؿ شيادة البكالوريا ولذلؾ قررت التوقؼ عف الدراسة في ذلؾ الوقت، مف أسرة متواضعة 

 دىا عامؿ نظافة في المستشفى ووالدتيا ماكثة بالبيت.الدخؿ إذ يمتيف وال

 عرض وتحميل نتائج دليل المقابمة لمحالة الرابعة:

الحالة تقطف في منطقتنا ونعرفيا سابقا بأنيا مصابة بمرض السيمياؾ، تواصمنا معيا عبر 
بعد القاء التحية عرفناىا عف تخصصنا كطمبة سنة ثانية ماستر تخصص عمـ    الياتؼ

وأكدنا ليا أف جميع المعمومات  معيا،ليا اليدؼ مف إجراء المقابمة  الصحة وشرحنافس الن
في  المقابمة واستضافتنافاتفقنا عمى موعد لإجراء  تامة ووافقتالتي تقدميا ستبقى في سرية 

 .11:00عمى الساعة  2024مارس 14منزليا يوـ 

مبت منا الدخوؿ إلى غرفتيا لإجراء وعند وصولنا إلى منزليا استقبمتنا بحرارة ورحبت بنا ط
المقابمة ثـ قدمت لنا المقاعد وتفضمنا بالجموس ولاحظنا أنيا حيوية في حركاتيا وابتسامتيا 

كانت ملابسيا عادية ونظيفة مما يعكس أناقة بساطتيا وعندما جمست أمامنا لبدء  الدائمة،
موماتيا الشخصية بدأنا في المقابمة كانت جاىزة ومستعدة لمتحدث، وبعد تقديميا لنا مع
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استخداـ دليؿ المقابمة لطرح الأسئمة التي تساعدنا عمى فيـ أعمؽ والحصوؿ عمى تفاصيؿ 
 أكثر وضوحا.

ثـ انتقمنا إلى التحدث عف حالتيا الجسمية والنفسية أكدت أنيا لـ تدخؿ المستشفى مف قبؿ 
وجو والجسـ، بالنسبة لحالتيا ولا تعاني مف أمراض أخرى باستثناء بعض البقع البنية عمى ال

النفسية أشارت إلى قمقيا الدائـ عندما تتذكر فقداف شقيقيا بسبب ورـ في الرأس، أما عف 
 علاقتيا مع الناس جيدة وتستمتع بالنوـ الجيد في قوليا:

« thaguni us3iỿ ara dgs probléme, d acu kan tqeliqeỿ mi ara ad 
mektiỿ lounes nneỿ atyerhem rebbi » 

تجسد توجييا نحو الحياة التفاؤؿ والرضا، حيث تعمؿ آملا كبيرة لممستقبؿ وتممؾ طموحات 
ومشاريع تسعى لتحقيقيا وتطمح لمحصوؿ عمى وظيفة تناسبيا وتتطمع إلى الزواج مع 

 معيا كما قالت: شخص يتناسب 

« S3iỿ les projets vỿiỿ ad xedmeỿ, ad zewjaỿ avec une personne 
ara ayifahmen di kullec » 

سنوات في عاـ 3وبعد ذلؾ تناولنا مرض السيمياؾ الذي بدأت أعراضو عندما كانت في عمر 
اخ البطف، كانت الأعراض الأولية تتمثؿ في الزكاـ المستمر، الإسياؿ المتكرر، انتف 2009

 بعد تفاقـ الأعراض تـ إجراء التحاليؿ الطبية اللازمة التي أكدت التشخيص.

أما بالنسبة لرد فعؿ الحالة كانت طفمة صغيرة بحيث لـ تكف تدرؾ معنى المرض كانت 
والدتيا غير متوقعة لوجود ىذا المرض لدى ابنتيا خاصة مع ضعؼ الوضع المالي للأسرة 
في ذلؾ الوقت لـ يكف مف السيؿ عمييـ التكيؼ مع تكاليؼ العناية بمرض السيمياؾ، خاصة 

مجتمع لـ يكف لدييـ وعي كاؼ بحاجات المرضى المصابيف بيذا وأنيـ كانوا يعيشوف في 
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المرض وعدـ وجود محلات مخصصة للأطعمة خالية مف الغموتيف كاف تحديا إضافيا في 
 قوليا:  

« tuỿiyi ttamectuhth ur sineỿ ara lma3na-is, iwa3er-as i 
yemmaaxatar i lwaqt-nni vava uyexedem ara en plus ulac ansa 
ayidaỿen ayn ilaqn »     

وعندما بدأت في فيـ مرضي ومعاناتي معيا زادت رغبتي في تناوؿ الأطعمة المحظورة 
بالنسبة لحالتي الصحية، تعبت مف ىذه الحمية ومع ذلؾ كانت والدتي تمنعني وتقوؿ لي إنو 

مر لـ عاما، وعندما بمغت ىذا الع 15مف المتوقع أف يتلاشى المرض عندما أبمغ مف العمر 
يحدث الشفاء المتوقع مما أثار صراعا داخميا بيني وبيف أفراد العائمة، كنت أترقب ىذا العمر 
بفارغ الصبر ولكف عندما وصمت إليو فشمت في الالتزاـ بالحمية الغذائية وتجاىمت 

 التحذيرات، مما أدى إلى تناولي لأطعمة ضارة بصحتي في قوليا:

« Mi meqqreỿ fehmeỿ lahlak-aki, a3yiỿ degs ttcihwiỿ-d ayen ur 
nlaqen ara i saha-iw ma3na ur iyittejaja ara yemma, kelxeniyi 
qaren-iyi-d attelahqed 15 n ssna attahlud imi liỿ ttrajuỿ 
atenteslahqeỿ am aggur l3id aken ad hluỿ, ma3na mi lahqeỿ ar 
l’âge agi dina ifecleỿ qed3eỿ layas après vdiỿ asaxsaraỿ 
régime-iw »  

 فأما عف المرض فيو وراثي حيث يعاني الأشخاص الآخروف في العائمة مف نفس  

المشكمة، وبالنسبة لمدعـ فإنيا تتمقى دعا فقط مف والدييا خاصة أميا التي تحرص بشدة  
 لأخصائييف النفسانييف كما قالت:عمى رعايتيا ومع ذلؾ لـ تحص عمى الدعـ اللازـ مف ا
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« ulac yuk anwa iyi tte3awanen ala yemma uked vava ayiten-
ihrez rebbi, surtout yemma theved yiddi akn ilaq ar tura mazalitt 
thette3asayi » 

تواجو الحالة صعوبات خارج المنزؿ مع صديقاتيا بحيث يصبح مف الصعب عمييا الامتناع 
الأطعمة المحظورة مف البيتزا والساندويشات وعمى الرغـ مف معرفتيا بأضرارىا  عف تناوؿ

أف تدخؿ إلى المطاعـ وتطمب كؿ ما تشتييو كأنيا لا تعاني مف  عمى صحتيا، تتعمد
المرض، حتى في المناسبات الاجتماعية كالأعراس تجد صعوبة في الامتناع عف تناوؿ 

وف الطعاـ جماعة وىذا يزعجيا ولا تتحكـ في نفسيا الطعاـ ويثيرىا رؤية الآخريف يتناول
فتتعمد أف تأكؿ معيـ، ىذه التحديات تضيؼ لمزيد مف التوتر والضغط عمى الحالة في 

 قوليا:

« mi ara ad fỿeỿ ar verra ttemdukal-iw d nekk isentiqaren anruh  

anefter thetteỿ ayen i vỿiỿ am akken uhlikeỿ ara xas aka zriỿ 
ayidhur l’essentiel ad kseỿ aseqdhidh-nni » 

كما صرحت أيضا أنيا لا تستطيع التعايش مع ىذه الحمية في المجتمع يعتمد غذاءه عمى 
 القمح ولا تستطيع التحكـ في نفسيا.

الحالة تحب الخروج والتنوع والتنزه مع صديقاتيا لأنيا تجد في ذلؾ راحة نفسية وتستطيع 
 ات التي تواجييا في حياتيا اليومية في قوليا:التبادؿ عف الضغوط

« hemleỿ ad fỿaỿ uked ttemdukal-iw seta3fayaỿ moralement 
thettuỿ yuk deg achu illiỿ, yidsen-t ala tteqsar thadhesa, 
xedmaỿ aken vỿiỿ thettaỿ ayen ivỿiỿ » 
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حمية إلا أنيا تزاوؿ الزيارات وفيما يخص تقبؿ العلاج فقد صرحت الحالة بأنيا رغـ تتابعيا لم
جراء  الطبية وىذا قد يشير إلى أنيا لـ تتقبؿ العلاج كما يمزـ ولا تقوـ باستشارة الطبيب وا 

سنوات لـ تقـ بزيارة الطبيب أو إجراء أي تحاليؿ 6الفحوصات الدورية منذ كانت في سف 
يا الاىتماـ بيا لمحفاظ طبية، وىذا يمثؿ نقصا في الرعاية الصحية الأساسية التي ينبغي عمي

 :عمى صحتيا ورفاىيتيا كما صرحت

« Régim-iw tava3aỿt aken ilaq ttaỿaỿed l’essentiel, mais atteviv, 
les analyses, uttruhuỿ ara yuk segmi se3iỿ 6ans jamais uỿalaỿ 

atteviv » 

تطمح لتحقيقيا تتسـ الحالة بنظرة مستقبمية متفائمة حيث تضع لنفسيا مشاريع وأىداؼ 
وتشعر بالرضا اتجاه حياتيا الحالية وتفخر بتحقيقيا بالإضافة إلى ذلؾ تحمؿ طموحات كبيرة 
تشمؿ الزواج والنجاح، ولدييا أمؿ في تحقيؽ الأفضؿ في المستقبؿ كما أنيا لا تشعر بالقمؽ 

ييا بثقة ما قد يحدث في المستقبؿ وتثؽ في قدرتيا عمى التعامؿ مع التحديات التي قد تواج
يجابية ولا تخاؼ مف إصابة أولادىا في المستقبؿ.  وا 

وفي النياية قدمنا شكرنا الخالص لمحالة عمى تعاونيا ومساىمتيا في تقديـ المعمومات القيمة 
 وتمنينا ليا دواـ الصحة والشفاء والنجاح في جميع مساعييا وتطمعاتيا في الحياة.

 الة الرابعة:عرض نتائج مقياس التوجو نحو الحياة لمح

 (: نتائج مقياس التوجو نحو الحياة لمحالة الرابعة:10جدول رقم )

 نوع التوجو نحو الحياة درجة مقياس التوجو نحو الحياة نوع التوجو نحو الحياة
 دييية 41 توجو إيجابي

( وىي 41( نلاحظ أف الحالة تحصمت عمى درجة كمية تقدر ب )07مف خلاؿ الجدوؿ رقـ )
[ وىي تدؿ عمى أف الحالة لدييا توجو إيجابي نحو الحياة حيث كانت 50-31تقع ما بيف ]
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أغمب إجاباتيا عمى العبارات الإيجابية بدائما إلا العبارات السمبية أجابت بمتوسط، غالبا، 
 ف الفرضية الأولى لـ تتحقؽ بالنسبة ليذه الحالة.دائما، وعميو فإ

 

 

 عرض نتائج مقياس تقبل العلاج لمحالة الرابعة:

 (: نتائج مقياس تقبل العلاج لمحالة الرابعة:11جدول رقم )

 الحالة الرابعة درجة مقياس تقبل العلاج مستوى تقبل العلاج
 دييية 36 منخفض

الحالة نلاحظ أنيا تحصمت عمى درجة كمية  مف خلاؿ تطبيؽ مقياس تقبؿ العلاج عمى
( والتي تدؿ عمى أف مستوى تقبؿ العلاج منخفض عند الحالة، وىذا يشير إلى 36قدرت ب )

وجود تحديات محتممة في المستوى الاقتصادي كعدـ القدرة عمى تحمؿ تكاليؼ العلاج أي 
قد يكوف ىناؾ حاجة إلى  الحمية الغذائية أو الوصوؿ إلى الخدمات الصحية بسيولة وبالتالي

توفير دعـ إضافي أو خدمات مالية لتحسيف مستوى تقبؿ العلاج وتوفير الرعاية الصحية 
 اللازمة.

 خلاصة الحالة:

مف خلاؿ المقابمة العيادية النصؼ الموجية التي قمنا بيا وتطبيقنا لمقياس التوجو نحو 
جو إيجابي نحو الحياة وذلؾ لوجود الحياة ومقياس تقبؿ العلاج، نلاحظ أف الحالة لدييا تو 

مساندة ودعـ مف طرؼ العائمة، حيث تحصمت أثناء تطبيقنا لمقياس تقبؿ العلاج عمى درجة 
( والتي تدؿ عمى أف مستوى تقبؿ العلاج منخفض وىذا قد يعود إلى أف 36كمية تقدر ب )

 الحالة لدييا مستوى اقتصادي منخفض. 
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 عرض الحالة الخامسة:5-1-

 الحالة الخامسة: تقديم

سنة، يسكف بايزروذاف تيرميتيف بتيزي وزو، غير  17كوسيلا مراىؽ ذكر يبمغ مف العمر 
شعبة عموـ تجريبية مف  يحتؿ المرتبة الأولى بعده بنتيف، يدرس السنة الأولى ثانوي، متزوج،

 أسرة مرتفعة الدخؿ، والده ميندس ووالدتو ماكثة بالبيت.

 الخامسة:المقابمة لمحالة عرض و تحميل نتائج دليل 

تعرفنا عف الحالة في جمعية مرضى السيمياؾ بذراع بف خدة تيزي وزو، وذلؾ مف خلاؿ 
الحممة التحسيسية التي نظمتيا أعضاء الجمعية بيدؼ توعية المرضى، ولحسف الحظ تسنت 

لنا عف لنا فرصة لحضور ىذا الممتقى أيف التقينا بالحالة، خلاؿ الحوار الذي جرى بيننا سأ
ليذه الحممة، فأخبرناه أننا في صدد البحث عف المراىقيف المصابيف بمرض  سبب حضورنا

السيمياؾ، فصرح لنا أنو مصاب بيذا المرض وىو مستعد أف يكوف ضمف حالات الدراسة، 
صباحا لإجراء المقابمة في 10عمى الساعة  2024مارس  27وىنا حددنا موعد الالتقاء يوـ 

 مكتب الجمعية.

لباسو متناسقة ونظيؼ، قمنا  ثناء دخوؿ الحالة لاحظنا عميو الحيوية والنشاط، وكاف مبتسما،أ
في الأوؿ قمنا بإعادة تقديـ أنفسنا كطمبة سنة ثانية ماستر  بترحيب بو وتفضؿ بالجموس،

تخصص عمـ النفس الصحة، وأننا نعمؿ عمى إنجاز مذكرة تخرج حوؿ المراىؽ المصاب 
لو أف جميع المعمومات التي سيقدميا ستبقى في سرية تامة بيدؼ إحساسو بالسيمياؾ وأكدنا 

 بالأماف.

بعد أف جمعنا معموماتو الشخصية بدأنا بطرح أسئمة دليؿ المقابمة لمحصوؿ عمى معمومات 
شاممة ودقيقة، وبعد أف سألناه عف حالتو الجسمية والنفسية تبيف لنا أنو لـ يدخؿ المستشفى 
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مف أمراض أخرى، وليس لدييـ أمراض وراثية فقط مرض السيمياؾ، أما مف قبؿ ولا يعاني 
، في قولو: عف حالتو النفسية فيو يعاني مف القمؽ،  ويواجو صعوبات في النوـ

"Tqeliqeɣ, surtout deg iḍ duquseɣ-d xillan, après ittiwɛir iyi aken 
aduɣaleɣ ar yiḍes" 

عف توجيو نحو الحياة فيو إيجابي وممتمئ بالأمؿ والتفاؤؿ، ويضع مشاريع مستقبمية  أما
 مبنية عمى توقعات إيجابية لتحقيؽ النجاح والسعادة كما ذكر لسانو:

"nekk,ulac achu izemren ayihves aken uttxemimeɣ ara ar sdat, 
toujours positif Di la vie aki ttrajuɣ kullas Ayen ilhan, tant que 
yella rebbi, Ur ɣelliɣ ara " 

 وبالنسبة بمرض السيمياؾ فبدأت أعراضو في سف الثالث عشرة، حيث شممت آلاـ المعدة،
وكانت تتضمف أيضا القيء المتكرر. بمرور الوقت تفاقمت  وفقر الدـ، والصداع، والإرىاؽ،

بو في  التشخيص والإصابة الأعراض مما دفع لإجراء التحاليؿ الطبية الضرورية لمتأكد مف
حيث كاف يتخيؿ كيؼ  كانت ردة فعمو تجاه الخبر رفضا تاما، . في البداية،2020سنة 

سيتغير نمط حياتو وكيؼ يمكف أف يكوف مف الصعب الاستمرار بيذه الحمية لفترة طويمة، 
ف فقد شعر بالقمؽ والضيؽ حياؿ الحاجة المستمرة لمتقيد بحمية خالية مف الغموتيف، كا

يتساءؿ كيؼ سيتمكف مف التعامؿ مع المواقؼ الاجتماعية التي تتضمف الأكلات التي لا 
تتناسب مع حالتو الصحية. ىذه التحولات في تفكيره أثرت عمى تصوره لمحياة وجعمتو يشعر 

 بأنو محروـ مف متع الحياة التي كاف يتمتع بيا سابقا في قولو:

"Asmi idiban lahlak-aki yusayid yewɛer mliḥ, husseɣ texṣer uk 
dunit-iw, amek liɣ amek uɣaleɣ twaḥermeɣ seg Ayen hemmleɣ" 
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أخبرنا أنو بفضؿ دعـ أسرتو وأحبائو تمكف مف تجاوز مرحمة الصدمة الأولى، بعد التأكد مف 
الإصابة بو والتأقمـ مع الوضع بشكؿ أفضؿ كانوا دائما بجانبو ويقدموف لو الدىف العاطفي 
والمعرفي الذي كاف لو أثر كبير في تحسيف نوعية حياتو كانوا يفيموف تماما التحديات التي 
تواجيو نظرا لوجود حالات سابقة في العائمة، وىذا ما جعميـ يكونوف عمى دراية بالطريقة 
المثؿ لمساندتو في التكيؼ مع الحمية الغذائية الجديدة. بفضميـ تغمب عف المشاعر السمبية 

يجابيوالتحد  في قولو:، يات الصحية وأصبح قادرا عمى الاستمتاع بحياتو بشكؿ طبيعي وا 

"Ttɛawanen-iyi ukk la famille-iw d nutni iyixedmen le courage 
aken adbedleɣ tamuɣli-iw iwaken adɛaceɣ s lahlak-aki imi yella 
lehlak-aki di la famille neɣ sefhamen-iyi-d amek adeduɣ d 
lehlak-aki bedden akidi mliḥ" 

الحالة لا يواجو صعوبات في التعامؿ مع المرض إذ قاؿ إنو بمجرد أف وجدت نفسي قادرا 
أصبحت الأمور تسير بشكؿ ممحوظ، لـ تعد  عمى قبوؿ وتقبؿ وجود المرض في حياتو،

ىناؾ صعوبات كبيرة في التعامؿ مع المرض حيث أنني أصبحت ممتزما بشكؿ كامؿ 
مية الغذائية المناسبة والتي تمبي احتياجاتي الصحية، وىذا بفضؿ الدعـ الذي حصمت بالح

تمكنت مف التكيؼ بشكؿ جيد  والذي شمؿ النصائح الغذائية، عميو مف عائمتي وأصدقائي
 والعيش بشكؿ طبيعي. في قولو:

"Seg imi qebleɣ la maladie aki Ur sɛiɣ ara akk aɣbel, anecta ukk 
yettuɣal ɣer twacult-iw" 

وأثناء مغادرتو المنزؿ في طريقو إلى المدرسة يحمؿ معو طعامو الخاص في حقيبتو ويظير 
أف ىذا يعني أنو ييتـ بصحتو ورغبتو في تناوؿ طعاـ صحي خلاؿ يومو الدراسي، وعند 
خروجو لوقت قصير يتحمؿ الجوع وينتظر حتى يرجع ليستمتع بوجبتو الرئيسية في جو مريح 

 ؼ.ومألو 
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بالرغـ مف أنو مريض، إلا أنو لا يشعر بأنو يتمايز عف الآخريف بؿ يرى نفسو كجزء مف 
 المجموعة ويتبنى تصرفاتو كطريقة طبيعية مثمما يفعؿ الآخريف. حيث قاؿ

"Uttwaliɣ ara ukk imaniw mxallafeɣɣef yemdukal -iw comme si 
uhlikeɣ ara" 

والتنزه مع أصدقائو ويستمتع بالوقت معيـ بطريقة تجعمو  الحالة يحب الخروج والاستمتاع
 يشعر بالسعادة وتغيير الجو الذي تعود عميو.

وفيما يخص تقبؿ العلاج، في البداية رفض الفكرة بشدة ولكف مع مرور الوقت بدأت وجية 
نظره تتغير تدريجيا وبدأ يتقبميا بشكؿ أكبر، ومع ذلؾ، كانت ىناؾ خطوة ميمة في مسار 

لاج، حيث بدأ يشعر بالرضا نحو حياتو الجديدة وبدأ يتأقمـ معيا بشكؿ أفضؿ، أصبح الع
يتبنى عممية العلاج بإيجابية ويعتمد عمى نيجو الخاص بثقة واضحة، كاف حذرا جدا في 

 اختيار الأطعمة التي يتناوليا، مما يعكس الانضباط والتفاني في الالتزاـ بالعلاج.

وـ بيا بانتظاـ ويحرص عمى الالتزاـ بالمواعيد الطبية المقررة، وحتى الفحوصات الدويرة يق
ويتبع جميع التوجييات والنصائح الصحية المتعمقة بحالتو بدقة ويقوـ بجميع الإجراءات 

 اللازمة لتحسيف وضعو الصحي. في قولو:

“Di tazwara chwiya kan après c’est bon xedmeɣ régime tettaɣ 
Ayen ilaqen kan, obligé Ayen id yefka rebbi qevleɣt,xedmeɣ les 
bilans,ttuɣaleɣ ar tviv à chaque fois” 

 تتميز ىذه الحالة بالتفاؤؿ مستقبلا، وأممو في الشتاء كبير، حيث ينطمؽ نحو مستقبؿ مشرؽ،
يحمؿ مشاريع وأحلاما يتطمع لتحقيقيا، ويتمتع برضا اتجاه مسار حياتو ويسعى لتحقيؽ 

بطموحاتو الكبيرة التي تمتد لتحقيؽ النجاح وحممو في أف يصبح طيار. ولا  أىدافو ويعتز
 يعرؼ القمؽ بالنسبة لما يحممو المستقبؿ ولا يقمؽ بإصابة أولاده بيذا المرض مستقبلا.
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وفي الأخير ذكرنا الحالة عمى مساعدتو لنا في تقديـ ىذه المعمومات القيمة وتمنينا لو الشفاء 
 وتحقيؽ أحلامو.

 :لمحالة الخامسةعرض نتائج مقياس التوجو نحو الحياة 

 (: نتائج مقياس التوجو نحو الحياة لمحالة الخامسة:12جدول رقم )

 الحالة الخامسة  درجة مقياس التوجو نحو الحياة  نوع التوجو نحو الحياة 

 كوسيلا 39 إيجابي
 

خلاؿ تطبيؽ مقياس التوجو نحو الحياة عمى الحالة الخامسة، نلاحظ أنو تحصؿ عمى  مف
[. وىذه الدرجة تدؿ عمى 50_31وىي الدرجة التي تقع في المجاؿ ] 39درجة كمية تقدر ب 

أف الحالة لدييا نظرة إيجابية نحو الحياة، إذ أجاب فيما يخص العبارات الإيجابية بدائما، 
 ه الحالة لدييا دعـ ومساندة خاصة مف طرؼ العائمة.ومنو نستنتج أف ىذ

 عرض نتائج مقياس تقبل العلاج لمحالة الخامسة:

 (: نتائج مقياس تقبل العلاج لمحالة الخامسة:13جدول رقم )

 الحالة الخامسة  درجة مقياس تقبؿ العلاج  مستوى تقبؿ العلاج 
 كوسيلا 53 مرتفع 

عمى الحالة، نلاحظ أنو تحصؿ عمى درجة كمية قدرت  مف خلاؿ تطبيؽ مقياس تقبؿ العلاج
ما وىي ائحيث كانت أغمب إجاباتو بد والتي تدؿ عمى وجود تقبؿ العلاج عند الحالة، 53ب 

البند الذي يخص الحمية والمرض، بالحالة لديو مستوى تقبؿ العلاج مرتفع أي أنو متقبؿ 
 لمعلاج.
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 خلاص الحالة:

نحو الحياة وتطبيؽ مقياس تقبؿ العلاج نلاحظ أف الحالة مف خلاؿ تطبيؽ مقياس التوجو 
درجة في مقياس التوجو نحو الحياة والتي تدؿ عمى  39تحصمت عمى درجة كمية قدرت ب 

أف الحالة لديو توجو إيجابي نحو الحياة أي متفائؿ بالنسبة لمستقبمو، أما فيما يخص مقياس 
درجة والتي تدؿ عمى أف الحالة تقبؿ  53تقبؿ العلاج فمقد تحصؿ عمى درجة كمية قدرت ب 

 العلاج ولديو مستوى مرتفع.

 الحالة السادسة: عرض-1-6

 تقديم الحالة السادسة:

سنة، تسكف بذراع بف خدة بتيزي وزو، تحتؿ الرتبة  18زينب مراىقة، أنثى تبمغ مف العمر
ذات مستوى الأولى وبعدىا طفؿ ثـ طفمة، تدرس سنة ثالثة ثانوي شعبة لغات أجنبية، 

 اقتصادي ضعيؼ، والدىا لا يعمؿ وأميا ماكثة بالبيت.

 عرض وتحميل نتائج دليل المقابمة لمحالة السادسة: 

تـ التعرؼ عف الحالة بفضؿ نائب مسؤوؿ الجمعية الولائية لمرضى السيمياؾ، بذراع بف خدة 
عمى الساعة  2024مارس 27ولاية تيزي وزو، وحدد لنا موعد لإجراء المقابمة معيا يوـ 

 زوالا، حيث تمت استضافتيا في مكتب الجمعية. 13:00

مف ناحية المظير تبدو الحالة زينب في حالة ىادئة ونفسية مطمئنة وكانت خجولة ومبتسمة 
ولاحظنا أف ىنداميا متناسؽ ونظيؼ، قمنا بترحيب الحالة وتفضمت بالجموس وبعدىا عرفنا 

ـ النفس الصحة ونحف بصدد إنجاز مذكرة أنفسنا كطمبة سنة ثانية ماستر تخصص عم
التخرج عف المراىؽ المصاب بالسيمياؾ وأف المعمومات التي تقدميا ستكوف لغرض عممي، 
بعدىا قدمت لنا معموماتيا الشخصية ثـ بدأنا في طرح الأسئمة وفقا لدليؿ المقابمة بيدؼ 

سدية والنفسية إذ صرحت الحصوؿ عمى معمومات دقيقة تفيد بحثنا، ثـ تحدثنا عف حالتيا الج
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أنيا لـ تدخؿ المستشفى مف قبؿ ولا تعاني مف أمراض أخرى، أما عف حالتيا النفسية فكانت 
تعاني مف القمؽ الذي تفاقـ كمما اقترب موعد امتحانات البكالوريا ومف كثرة التفكير لا تناـ 

كي قرب الباك "دورجين مقمقة جيدا ومع ذلؾ لا تتابع عند أخصائي نفساني، في قوليا: 
 وليت نتقمق كثر" 

بالإضافة إلى ذلؾ فيي ليست مف محبي الكلاـ الكثير وتكره أسئمة والدتيا المتكررة خاصة  
بعد عودتيا مف المدرسة، وعندما سألناىا عف والدىا قالت إنو لا يقمقيا وأف يشبييا في عدـ 

يني بزاف واش درتي، واش " يما تسقسحبيـ لمكلاـ الكثير لذلؾ تجد تفاىما معو حيث قالت:
كميتي، تحب تسقسي بزاف أنا نتقمق منحبش، بابا وييييي ميحبش ليدرا بزاف كيما أنا 

 علابييا نتفاىم معاه"

وأما عف علاقتيا مع الناس فيي طبيعية وتتمتع بقدرة جيدة عمى التفاىـ مع الآخريف ولا تجد 
شعر بالراحة النفسية بقربيف صعوبة في التفاعؿ معيـ، خصوصا مع صديقاتيا المواتي ت

 وتتمتع بتفاىـ وانسجاـ كبير معيف.

وفيما يتعمؽ بالتوجو نحو الحياة فيي متفائمة ولدييا طموحات تدفعيا نحو مستقبؿ مشرؽ 
وتفكيرىا إيجابي بشكؿ دائـ فترى في كؿ ما يأتي مف الحياة فرص لمنمو والتطور وتحمؿ 

 يجابية والفرص ودؿ ذلؾ مف خلاؿ قوليا:قناعة بأف المستقبؿ يحمؿ الكثير مف الإ

"راني حابة ننجح في حياتي نجيب الباك أنا نسعى لتحقيق طموحاتي، إييو مع تقوية 
إرادتي نطمح في مشروع نفرح بيو والديا ونحب ديما نرسم أىداف ونحققيا يالوكان تكون 

 حاجة بسيطة" 

اسعة مف عمرىا مثؿ القيء وأما عف مرض السيمياؾ فبدأت أعراضو عندما كانت في الت 
المستمر، وىو ما أثر سمبا عمى وزنيا، ضعؼ في النمو، التعب المفرط، فقر الدـ، بعد ذلؾ 
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أجرت الفحوصات الطبية اللازمة والتحاليؿ المخبرية التي كشفت عف تشخيص المرض الذي 
 يتطمب إتباع نظاـ غذائي خاص لمتحكـ في الأعراض والحفاظ عمى الصحة العامة.

اف رد فعؿ الحالة غامض فمـ تتقبؿ الحياة الجديدة والبرنامج المجبرة عمييا إتباعو خاصة ك
لأنيا صغيرة لأنيا صغيرة لا تعرؼ معنى المرض، وعندما بمغت الرابع عشرة مف عمرىا 
بدأت تشعر بتحديات نفسية جديدة مع تطور ونضوج عقميا ووجدت صعوبة في فيـ طبيعة 

اع غذائي خاص، خاصة وأنيا كانت صغيرة في البداية ولـ تتمكف مرضيا والحاجة إلى إتب
فيـ العواقب بشكؿ كامؿ وعندما بمغت المراىقة زادت مستويات الوعي والفيـ لدييا، مما 
جعميا تشعر بالمزيد مف الضغوط والتحديات في التعامؿ مع الحمية الغذائية المقيدة في 

المخر، وكنت حايرة ممقيتش روحي، فالأول كي "جاني صعيب باه فيمتو وتقبمتو مع قوليا: 
بدالي ما كنتش عارفة معناتو عمبالي الناس ڤاع كيفكيف بصاح كي كبرت لقيت حاجة 
واحد أخرى ما تقبمتوش بسيولة وما عرفتش كيفاش ننظم روحي معاه و مع الأكل 

 الخاص"

تباعيا لمحمية  الخاصة بالمرض إلا أف تعامميا مع المرض كاف بشكؿ طبيعي مع الوقت وا 
 تعودت عميو مما أدى ذلؾ لشعورىا الجيد براحة جسميا، لاستجابتيا:

 لني صغيرة عندي فرص في حياتي".ار روحي، ماز "ندير ريجيم كيما يمزم نحاد

كما أنو غير وراثي في تاريخ عائمتيا بمعنى غير موجود أو غير مصاب بو أي أحد مف 
عندناش  وراثي، أنا لي مرضت بيو إلى المنزل وما"لا مش عائمتيا وذلؾ مف خلاؿ قوليا:

 في العائمة لي مريض بيو معمبميش برك إلا كاين فمجينيتيك تاعنا".

كما أف الحالة تمقت دعما قويا مف أسرتيا خاصة مف جدتيا التي تحمي عبئ تكاليؼ الحمية 
وآءا عف طريؽ الغذائية والعلاجات اللازمة، تظير جدتيا الدعـ والاىتماـ بطرؽ متعددة س

توفير الدعـ المالي لتكاليؼ العلاج أو عف طريؽ الدعـ العاطفي والنفسي وىذا الدعـ الذي 



ومناقشة وتحليل عرض                                السابع                              الفصل  

177 
 

تتمقاه مف أسرتيا يساعدىا عمى التعامؿ مع مرضيا والالتزاـ بالحمية الغذائية بشكؿ أكثر 
ثانيك "لقيتيم ڤاع عاونوني كامل، ماما كانت دايما بجنبي، جداتي إيجابية وثقة في قوليا:

 ىي لي كانت تشريمي ڤاع واش نسحق علاخاطرش بابا ميخدمش".

أما عف الصعوبات التي تواجييا الحالة فيي تجد فقط صعوبة في المناسبات كالأعراس أما 
 عف المدرسة فوقت الفطور تخرج إلى المنزؿ لأنيا قريبة".

وتيتـ بصحتيا وتتخذ  وبالنسبة لتقبؿ العلاج تندرج قبوليا لحالتيا الصحية ضمف إطار أوسع
إجراءات فعالة لمعناية بنفسيا فتبحث عف البدائؿ الغذائية الخالية مف الغموتيف وتفضؿ المواد 
الغذائية الطبيعية والصحية، فيي نظمت برنامجا غذائيا ملائما وتيتـ بإجراء الفحوصات 

كما تسعى  الطبية اللازمة بانتظاـ وتتشاور مع طبيبيا لمحصوؿ عمى الإرشادات الصحية
لمتعرؼ عمى المزيد مف المعمومات حوؿ حالتيا الصحية سعيا لتحسيف جودة حياتيا وتحقيؽ 

"الحمد لله عمى كل حال لازم الواحد يوقف عمى صحتو الشعور بالرفاىية الشاممة كما قالت: 
وحياتو، ولازم نبعد عمى الأغذية لي مالازمش ناكميا خاطر يضرني وىو نظام نتبعو عمى 

 صحتي وراحتي راني كبيرة مسؤولة نحادر عمى روحي"جال 

"نحب وفيما يخص نظرتيا المستقبمية فالحالة لدييا رغبة في الحياة وذلؾ مف خلاؿ قوليا 
نعيش يومي عمى أكمل وجو مع عائمتي وصحاباتي، ونتمنى نخرج لترونجي نكمل قرايتي 

بؿ أولادىا وترى أف مستقبميا وتنظر إلى الحياة بإيجابية إلا أنيا تخشى عمى مستق تما"،
 واعدا إذا شفيت مف المرض أما إذا لـ تشفى فستكوف حالتيا غير مستقرة.

وفي النياية شكرنا الحالة عمى تقديميا ليذه المعمومات الشاممة التي ساعدتنا في بحثنا 
 وتمنينا ليا الشفاء والنجاح واستجابة دعائيا.
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 محالة السادسة:عرض نتائج مقياس التوجو نحو الحياة ل 

 (: نتائج مقياس التوجو نحو الحياة لمحالة السادسة:  14جدول رقم )

 الحالة السادسة درجة مقياس التوجو نحو الحياة نوع التوجو نحو الحياة
 زينب 38 إيجابي

(، وىي تقع 38ْخلاؿ الجدوؿ نلاحظ أف الحالة تحصمت عمى درجة كمية تقدر ب ) مف
[ الذي مدلولو عمى أف الحالة لدييا توجو إيجابي نحو الحياة وعميو فإف 50-31مابيف ]

 الفرضية الأولى لـ تتحقؽ بالنسبة ليذه الحالة.

 عرض نتائج مقياس تقبل العلاج لمحالة السادسة:

 (: نتائج مقياس تقبل العلاج لمحالة السادسة:15) جدول رقم

 الحالة السادسة درجة مقياس تقبل العلاج مستوى تقبل العلاج
 زينب 50 مرتفع

لما طبقنا مقياس تقبؿ العلاج عمى الحالة لاحظنا أف الحالة تحصمت عمى درجة كمية تقدر 
تقبؿ لمعلاج أي مستوى [ الذي يدؿ عمى وجود 80-50( درجة وتقع في المجاؿ ]50ب )

 تقبؿ العلاج مرتفع فإف الفرضية الثانية لـ تتحقؽ بالنبة ليذه الحالة.

 خلاصة الحالة:

مف خلاؿ المقابمة العيادية نصؼ الموجية التي قمنا بيا وتطبيقنا لمقياس التوجو نحو الحياة 
وذلؾ لوجود مساندة ومقياس تقبؿ العلاج، نلاحظ أف الحالة لدييا توجو إيجابي نحو الحياة 

( 50مف قبؿ العائمة وعند تطبيقنا لمقياس تقبؿ العلاج تحصمت عمى درجة كمية قدرت ب )
 التي تدؿ عمى أنيا تقبمت العلاج وىذا يعود إلى أف الحالة لدييا مستوى اقتصادي منخفض.
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 عرض الحالة السابعة:-1-7

 تقديم الحالة السابعة:

سنة، يقطف بمعاتقة تيزي وزو، الطفؿ الوحيد في  16يبمغ مف العمر  ذكر، رياف مراىؽ،
الأسرة، يدرس سنة أولى ثانوي، شعبة عموـ طبيعية، مف أسرة مرتفعة الدخؿ، والده تاجر 

 ووالدتو ممرضة في مستشفى عمومي.

 نتائج دليل المقابمة لمحالة السابعة: وتحميل عرض 

خدة تيزي وزو، كانت تقدـ نصائح  التقينا والدة الحالة بجمعية مرضى السيمياؾ بذراع بف
رشادات لمحاضريف، تقربنا منيا لجمع المعمومات أكثر حوؿ المرض، ثـ سألتنا عف سبب  وا 
حضورنا لمممتقى فأخبرناىا أننا في بحث عف حالات مرضى السيمياؾ لإدراجيـ في مذكرة 

ف أف يكوف التخرج، فينا صرحت لنا أف ابنيا مف إحدى المصابيف بيذا المرض ومف الممك
أخذنا رقـ الياتؼ الخاص لتؤكد لنا موعد المقابمة بعد مشاورة  حالة مف حالات الدراسة.

 ابنيا.

اتصمت بنا والدة الحالة بعد مشاورتيا لابنيا فأرد بالموافقة وقبولو بالمشاركة في حالات 
 زوالا بمكتب 14عمى الساعة  2024مارس  27الدراسة فاتفقنا عمى الالتقاء بو يوـ 

 الجمعية.

خلاؿ دخوؿ الحالة رفقة والدتو إلى المكتب لاحظنا عميو أنو مدلؿ، وظير ذلؾ عندما دخؿ 
وكاف يضع نظارات شمسية فوؽ  وىو محتضنا يد والدتو، مبتسـ الوجو، ولباسو متناسؽ وأنيؽ

ابنيا  رأسو وساعة ذكية في يده اليسرى، تفضؿ بالجموس أما أمو فألقت عمينا التحية وأوصت
بالإجابة عف أسئمتنا بشفافية ثـ غادرت المكتب لترؾ لنا المجاؿ لإجراء المقابمة، في الأوؿ 
قدمنا أنفسنا كطمبة سنة ثانية ماستر تخصص عمـ النفس الصحة، وأكدنا لو أف كؿ 
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المعمومات التي سيقدميا ستبقى في سرية تامة. ثـ بدأنا بطرح أسئمة دليؿ المقابمة وجمع 
 الشخصية.معموماتو 

سألنا الحالة في الأوؿ عف علاقتو مع والديو وكيفية التعامؿ معو، فأخبرنا أنو مقرب جدا مف 
والدتو ويعامميا كأنيا صديقتو، وأنو مدلؿ جدا مف طرؼ والديو ويمبوف جميع طمباتو وذلؾ 

 في قولو  سنوات، 8راجع بسبب صعوبة حمؿ أمو بو بعد معاناة دامت 

"Ttemsefhameɣ mliḥ yidsen, surtout yemma ajaɛleḍ ttamdakelt-
iw snefcucayen-iyi tteduniyi di lebɣi, xedmen-iyi akk Ayen ibɣiɣ 
, parce que souffran 8 snin aken iyidyiwin ar dunit aki" 

ثـ انتقمنا إلى حالتو النفسية والجسمية، فطمبنا منو أف يخبرنا إذ كاف يعاني مف أمراض أخرى 
فأعممنا أف لديو حساسية مف غبار الطمع، وأنو مكث في المستشفى لمدة أسبوع بسبب إجرائو 
لعممية جراحية في رجمو لسقوطو أثناء لعبو لكرة القدـ، أما عف حاتو النفسية فإنو لا يعاني 
مف اضطرابات نفسية، نومو مستقر، إلا أنو يعاني مف قمؽ بسبب تغيير المستوى الدراسي 

مبسط، كما أنو يشعر بالغيرة عف أصحابو لرؤيتيـ مع إخوانيـ وىو وحيد والديو،  بعدما كاف
 في قولو:

"Mi yuliɣɣer lycée yusayid tewɛer cewya leqraya imi ibeddel akk 
le programme, daɣen ttareɣɣer wul-iw imdukal-iw amek xedmen 
aked watmaten-nsen ma d nekk dawhid" 

نحو الحياة فيو متفائؿ وراض عف حياتو، وطموح، إذ يريد أف ينجح في  أما عف توجيو
 مساره الدراسي وأف يتحصؿ عمى علامة ممتازة لدخولو كمية الطب، في قولو:

"Ttɛiciɣ bien, ttmeniɣ ken adɣreɣ adawiɣ le bac aken yelha aken 
adeɣreɣ médicine " 
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ف التاسعة مف عمره، إذ شمؿ انتفاخ و فيما يخص مرض السيمياؾ فبدأت أعراضو في س
البطف ،الإسياؿ، القيء، فقر الدـ، صداع، و بعدما ازدادت حدة الأعراض قاـ أبوه يأخذه 
إلى الطبيب و القياـ بتحاليؿ، فمـ يؤكد ىذا الفحص بإصابتو بالسيمياؾ، و طمب الطبيب 

التشخيص و ىذا في خزعة مف الأمعاء( وىو الذي أكد  biopsieالقياـ بتحميؿ آخر و ىو )
في بداية الأمر كاف صعب بالنسبة لو و التكيؼ معو لصغره في السف، و عدـ  2017سنة 

معرفتو ليذا المرض إلا أف والديو تابعا حالتو جيدا رغـ صعوبة تقبميما لإصابة فمدة كبدىـ 
 بيذا المرض وىذا لعدـ وجود المرض في العائمة.

نا أنو يشعر بالنقص عف زملائو إذ يتناولوف وجبتيـ أما عف الصعوبات التي يوجييا فأخبر 
 جماعيا عكسو وىو يتناوليا في قولو: 

"Malgré ttawiɣ akidi acu acceɣ, ittaqrah-iyi lhal ma attwaliɣ 
imdukal-iw setten en semble " 

تمقى فالحالة تتمقى مساندة قوية مف قبؿ عائمتو، يقوموف بدعمو ماديا، نفسيا، عاطفيا، كما ي
أيضا دعـ مف قبؿ جمعية مرضى السيمياؾ كما صرح أيضا أنو يستطيع العيش مع الغذاء 
الخالي مف الغموتيف في مجتمع يعتمد غذائو عمى القمح، وأنو لا يرى نفسو مختمؼ عف 

 الآخريف بالإصابة بيذا المرض وذلؾ راجع لمدعـ القوي مف طرؼ عائمتو.

ة متقبمة لوضعيا الصحي، إذ يتبع حميتو الغذائية كما ثـ انتقمنا إلى تقبؿ العلاج فالحال
ينبغي، وىذا راجع لوالديو المذاف يشترياف كؿ احتياجات حميتو الغذائية، كما يرافقانو إلى 

 فحوصاتو الدورية وممتزـ بمواعيده الطبية ويقوـ بالتحاليؿ في قولو: 

"imawlan-iw ttaɣen-iyi-d akk Ayen hwajeɣ" 

رفة معمومات أكثر حوؿ المرض ويستشير طبيبو دوريا، وأف يعرؼ ولديو فضوؿ لمع
 مضاعفات المرض. كما يحضر ممتقيات عنو في عدة ولايات رفقة والديو.
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وفيما يتعمؽ النظرة المستقبمية فيتطمع إلى مستقبؿ زاىر إذ لديو مخططات مستقبمية في حياتو 
ء مف ىذا المرض كما أنو لا يخاؼ ويطمح في مواصمة التعميـ العالي، ولديو أمؿ في الشفا

 بإصابة أولاده مستقبلا بيذا المرض ويؤمف بأف كؿ شيء في يد الله، في قولو:

"Ssarameɣḥellu, Ayen yelhan adyasen star sdat, kulech deg ufus 
rebbi i yella" 

الأخير ذكرنا الحالة عمى تقديمو ليذه المعمومات لنا وقبولو لأف يكوف حالة مف حالات  وفي
 دراستنا، وتمنينا لو الشفاء وتحقيؽ كؿ ما يتمناه.

 السابعة:عرض نتائج مقياس التوجو نحو الحياة لمحالة 

 (: نتائج مقياس التوجو نحو الحياة السابعة:16جدول رقم )

درجة مقياس التوجو نحو  نوع التوجو نحو الحياة 
 الحياة 

 الحالة

 رياف 46 إيجابي 
درجة  46( نلاحظ أف الحالة تحصمت عمى درجة كمية تقدر ب 13مف خلاؿ الجدوؿ رقـ )

[ والذي مدلولو تواجو إيجابي نحو الحياة فنلاحظ مف خلاؿ تطبيؽ 50-31وىي تقع ما بيف ]
أجابت فيما يخص العبارات الإيجابية بعبارات دائما أما فيما يخص  المقياس عف الحالة أنيا

 نادرا. متوسط، العبارات السمبية فأجاب بإطلاقا،

 

 السابعة:عرض نتائج مقياس تقبل العلاج لمحالة 

 (: نتائج مقياس تقبل العلاج لمحالة السابعة:17جدول رقم )

 الحالة  درجة مقياس تقبؿ العلاج  مستوى تقبؿ العلاج 
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 رياف 52 مرتفع 
( وتطبيقنا لمقياس تقبؿ العلاج نلاحظ أف الحالة تحصمت عمى 14مف خلاؿ الجدوؿ رقـ )
وىذه الدرجة تدؿ عمى وجود تقبؿ العلاج أي مستوى تقبؿ العلاج  52درجة كمية قدرت ب 

فإف مرتفع، حيث أف الحالة أجاب عف العبارات التي تخص العلاج،الحمية بدائما، وعميو 
 الفرضية الثانية لـ تتحقؽ بالنسبة ليذه الحالة.

 خلاصة الحالة:

مف خلاؿ المقابمة العيادية نصؼ موجية وتطبيقنا لمقياس التوجو نحو الحياة وتقبؿ العلاج 
عمى الحالة نلاحظ أنو لديو تواجو إيجابي نحو الحياة ويمكف أف يرجع إلى الدعـ والمساندة 

وىو ما يظير في المقابمة النصؼ الموجية وقوليإنو متفائؿ في  التي تمقاىا مف قبؿ أسرتو،
 52حياتو وىذا بسبب دعـ أسرتو، وأما عف تقبؿ العلاج فتحصؿ عمى درجة كمية تقدر ب 

 وىي درجة مرتفعة.

 عرض الحالة الثامنة: -1-8

 تقديم الحالة الثامنة:

بشارع مداوي عمي ببرج  سنة، تسكف 13الحالة مراىقة، أنثى تدعى ملاؾ، تبمغ مف العمر 
منايؿ ولاية بومرداس، تحتؿ الرتبة الرابعة بيف ست إخوة بعد بنت ذكريف تمييا توأـ، تدرس 

 بالسنة الثالثة متوسط، مف أسرة متوسطة الدخؿ والد الحالة تاجر ووالدتيا خياطة.

 عرض وتحميل نتائج دليل المقابمة لمحالة الثامنة: 

ميمة في الإقامة الجامعية، وقدمت لنا رقـ ىاتؼ أختيا الكبرى تعرفنا عف الحالة عف طريؽ ز 
لمتواصؿ معيا، قمنا بالاتصاؿ بيا إذ أخبرناىا بأننا نبحث عف حالات مرضى السيمياؾ وأننا 
نريد إجراء مقابمة مع أختيا المصابة بالسيمياؾ وضميا إلى حالات الدراسة فردت عمينا 
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 03، فحددنا مكاف الالتقاء بمكتبة الكوثر ببرج منايؿ بيوـ بالموافقة وقبوؿ أختيا للالتقاء بنا
 صباحا. 10:00عمى الساعة  2024أفريؿ 

دخمنا إلى المكتب واستقبمتنا أختيا وعرفتنا عمى الحالة وتبادلنا التحية وجمسنا في مكاف ىادئ 
نا ومنعزؿ ، فلاحظنا عف الحالة أنيا خجولة جدا وىادئة ، وىنداميا محتشـ ونظيؼ، بدأ

المقابمة بتعريؼ أنفسنا كطمبة سنة ثانية ماستر تخصص عمـ النفس الصحة ونحف بصدد 
إنجاز مذكرة التخرج حوؿ المراىؽ المصاب بالسيمياؾ لتشعر بالألفة وأكدنا ليا أف جميع 
المعمومات التي سوؼ تقدميا ستكوف في سرية تامة، وبعد جمع بياناتيا الشخصية بدأنا 

مة لمحصوؿ عمى معمومات دقيقة عنيا، فسألناىا عف علاقتيا بأسرتيا بأسئمة دليؿ المقاب
فأجابت أنيا تعيش بأوضاع معيشية عادية وتعامؿ بطريقة خاصة مف طرؼ والدييا وجدتيا، 
وىناؾ بعض المناوشات بينيا وبيف أخوتيا . أما عف كيفية تعامميا مع أصدقائيا فإنيـ 

لى حالتيا الجسمية والنفسية فالحالة دخمت المستشفى يعاممونيا بطريقة عادية، ثـ انتقمنا إ
لمدة يوميف بعد الإغماء عمييا في المدرسة بسبب الآلاـ الشديدة في المعدة، أما عف حالتيا 
النفسية فيي منطوية عف نفسيا وغير اجتماعية، حساسة جدا وسريعة التأثر ومتوترة وظير 

يا كثيرا، ثـ سألناىا عف نوميا أخبرتنا ذلؾ مف خلاؿ قضميا لأضافرىا والتحرؾ في مكان
" نتقمق بزاف من حاجة بأنيا تستيقظ كثيرا في الميؿ وتعاني مف القمؽ وذلؾ في قوليا: 

صغيرة نتقمق ونبكي وكي نرقد منكونش مميحة نوض بزاف فالميل كي نوض صباح نعيا 
 ومنشبعش النوم".

غير راضية عف حياتيا ودؿ ذلؾ في وبالنسبة لمتوجو نحو الحياة فبدت لنا غير متفائمة و 
" من لي عرفت بمرضي نشوف حياتي خلاصة، فشمت منقدرش نعيش كيما قوليا:

 فالحالة تنظر إلى الحياة بنظرة سمبية.صحاباتي منقدرش ندير واش ىوالي"، 

 2023وفيما يخص مرض السيمياؾ فبدأت أعراض المرض بالظيور عمييا في شير فيفري 
فاخ البطف، الدوخة، الدوار، التعب، فقر الدـ، وبعد تفاقـ الأعراض وجب والتي تمثمت في انت



ومناقشة وتحليل عرض                                السابع                              الفصل  

185 
 

إجراء التحاليؿ والفحوصات أكثر دقة التي أكدت نتائجيا إصابة الحالة بمرض السيمياؾ 
وحدد ذلؾ في شير أفريؿ وعند إخبار الحالة بإصابتيا بيذا المرض  لـ تتقبؿ الخبر إطلاقا 

موا الخبر بالصدمة وبكاء وعدـ تقبؿ تاـ خاصة لعدـ معرفتيـ لا ىي ولا عائمتيا أيف استقب
بيذا المرض ولـ يصيب أي أحد بو في الأسرة، وخلاؿ إخبارنا الحالة لرد فعميا عف تمقي 
الخبر انفجرت بالبكاء وتتحدث بشيقة وكأنيا تعيش الموقؼ مرة أخرى، كما قالت في حديثيا 

در مع بابا وماما وأنا مافيمت والو وبدات " كي خرجو تحاليل كنا عند طبيب كان يي: 
 ماما تفيمني وتبكي بديت نبكي معاىا ".

عند سؤالنا الحالة إذ كانت تمتزـ بالحمية الغذائية أجابت أنيا تمتزـ بيا عندما تكوف في 
المنزؿ أما في الخارج فإنيا غالبا تشتري الأغذية الممنوعة خاصة عندما نكوف مع صديقاتيا 

كي نكون معا صحاباتي برا نشوفيم يشرو شيبس ولا ات ودؿ ذلؾ قوليا: خاصة الحموي
 كيما ىوما". أكلشيكولا منقدرش نحكم روحي نشري أنا ثان ونعاندىم نتشيى ن

الحالة ليس لدييا دعـ مف قبؿ الأخصائييف النفسانييف، عكس عائمتيا خاصة والدييا الذي 
ضيا خارج المنزؿ وبيف أصدقائيا وزملائيا يدعمونيا دائما ويشجعونيا عمى عدـ الحياء بمر 

فيـ مجرد اختلاؼ في نوع الغداء ولا تعتبر نفسيا مختمفة عف الآخريف ولا تشعر بالنقص، 
كما أنيا تواجو صعوبات داخؿ المنزؿ وخارجو فتعتبر نفسيا مختمفة عف إخوتيا ولا يمكنيا 

عيا أميا مف تناوؿ ما تناوؿ نفس الوجبات معيـ، وفي المناسبات كالأعراس حيث تمن
 يقدمونو وتقوـ بتحضير وجبة لتأخذىا معيا لكنيا ترفض وتغضب لأنيا تستحي بو.   

وفيما يتعمؽ بتقبؿ العلاج فيي لـ تتقبؿ وضعيا الصحي، كما أف والدييا يوفراف ليا ما يتوفر 
وذلؾ  محلات مكف الحصوؿ عميو مف الأغذية الخاصة بحميتيا الغذائية في المتاجر العامة

يرجع لعدـ توفر محلات خاصة بالأغذية بدوف غموتيف في مكاف إقامتيا ورغـ ذلؾ إلا أنيا 
لا تتبع الحمية كما يمزـ وتشتيي ما يتناوؿ إخوتيا، إلا أنيا ممتزمة بفحوصاتيا الدورية 

"ماما وبابا يشرولي لي يمقاوه في ليسوبيرات خاطرش وبمواعيدىا مع الطبيب في قوليا:
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بالإضافة إلى ذلؾ فالحالة ليس لدييا معمومات عف نت ليبيعوا الماكمة تاعي". مكاش حوا
 المرض لأنيا صغيرة في السف.

"كنت نحمم نخرج أستاذة بصاح دوكا راني خايفة ما أما عف نظرتيا لممستقبؿ فقالت 
بمعنى ترى نفسيا مستقبلا أستاذة ولكنيا الآف خائفة ننجحش في قرايتي بسبة ىذا المرض." 

 مف ذلؾ، وليس لدييا أمؿ في الشفاء.

 عرض نتائج مقياس التوجو نحو الحياة لمحالة الثامنة:

 (: نتائج مقياس التوجو نحو الحياة لمحالة الثامنة:17جدول رقم )

 الحالة درجة مقياس التوجو نحو الحياة نوع التوجو نحو الحياة
 ملاؾ 24 سمبي

( درجة وىي تقع 24خلاؿ الجدوؿ نلاحظ أف الحالة تحصمت عمى درجة كمية تقدر ب ) مف
[ وىي تدؿ عمى توجو سمبي نحو الحياة أي نظرتيا سمبية لمحياة وليست 30-1في المجاؿ ]

 متفائمة، وعميو فإف الفرضية الأولى تحققت بالنسبة ليذه الحالة.

 :عرض نتائج مقياس تقبل العلاج لمحالة الثامنة

 (: نتائج مقياس تقبل العلاج لمحالة الثامنة:18جدول رقم )

 الحالة درجة مقياس تقبل العلاج مستوى تقبل العلاج
 ملاؾ 37 منخفض

مف خلاؿ تطبيؽ مقياس تقبؿ العلاج عمى الحالة نلاحظ أنيا تحصمت عمى درجة كمية 
وجود تقبؿ العلاج أي [ الذي مدلولو عدـ 50-1( درجة التي تقع في المجاؿ ]37قدرت ب )

مستوى تقبؿ العلاج منخفض حيث كانت أغمب إجابات الحالة تقريبا عمى كؿ البنود أحيانا، 
 إطلاقا وىو العبارات التي تخص الحمية الغذائية والمرض.



ومناقشة وتحليل عرض                                السابع                              الفصل  

187 
 

 خلاصة الحالة:

مف خلاؿ المقابمة العيادية نصؼ الموجية وتطبيؽ مقياس التوجو نحو الحياة وتقبؿ العلاج 
عمى الحالة، نلاحظ أف الحالة لدييا توجو سمبي نحو الحياة ونظرتيا سمبية لممستقبؿ وىو ما 
يظير في المقابمة نصؼ الموجية وقوليا إنيا فشمت منذ إصابتيا بالمرض كما أنيا تعتبره 

( 37اصمة حياتيا، وأما عف تقبؿ العلاج فتحصمت عمى درجة كمية قدرت ب )حاجز لمو 
 درجة وىي ضعيفة أي منخفضة ولـ تتقبؿ العلاج. 

 عرض الحالة التاسعة:-1-9

 تقديم الحالة التاسعة:

سنة، تسكف في ذراع بف خدة بتيزي وزو، تحتؿ  15إلياـ مراىقة، أنثى، تبمغ مف العمر 
ذكر، ويمييا طفؿ، تدرس سنة رابعة متوسط، مف أسرة متوسطة الدخؿ، والد الرتبة الثانية بعد 

 الحالة بناء، ووالدتيا ماكثة بالبيت.

 عرض و تحميل نتائج دليل المقابمة لمحالة التاسعة:

تعرفنا عف الحالة في جمعية مرضى السيمياؾ بذراع بف خدة بتيزي وزو، تواصمنا مع والدة 
بحثنا أننا نبحث عف مرضى السيمياؾ إذ يمكف أف نضـ ابنتيا الحالة وتحدثنا في موضوع 

لإجراء المقابمة وذلؾ عمى  2024أفريؿ  04لحالات الدراسة، فوافقت الوالدة وحددنا يوـ 
 صباحا في مكتب الجمعية. 11الساعة 

لما دخمت الحالة إلياـ إلى المكتب لاحظنا عمييا البساطة كانت مبتسمة،ترتدي ملابس 
استقبمناىا و رحبنا بيا و تفضمت بالجموس، في الأوؿ عرفنا أنفسنا كطمبة سنة  نظيفة، ثـ

ثانية ماستر تخصص عمـ النفس الصحة ونحف بصدد إنجاز مذكرة تخرج حوؿ المراىؽ 
المصاب بالسيمياؾ بيدؼ عممي لإعطائو الشعور بالأماف، ووضحنا ليا أف كؿ المعمومات 

مة، وبعد أف جمعنا معموماتيا الشخصية، بدأنا في طرح التي ستقدميا لنا ستبقى في سرية تا
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أسئمة دليؿ المقابمة لمحصوؿ عمى تفاصيؿ أكثر، و بعدىا تطرقنا إلى حالتيا الجسمية و 
النفسية و اتضح لنا أنيا لـ تدخؿ المستشفى مف قبؿ، و لا تعاني مف أمراض أخرى، أما 

ة، و ىي تعاني مف القمؽ و خاصة عف حالتيا النفسية فيي لا تعاني مف اضطرابات نفسي
، بالنسبة لعلاقتيا مع أصدقائيا فيي  لاجتيازىا لشيادة التعميـ المتوسط ما سبب ليا قمة النوـ

 ”نتقمق سورتو عمى البيام، و ما نرقدش مميح في الميل:”عادية في قوليا

المرض،  وفيما يخص توجييا نحو الحياة، فايدة لنا الحالة متفائمة وىي غير متشائمة مف
وغير أنيا سريعة الانفعالوالغضبوىي راضية عف حياتيا، ولدييا طموحات ورغبة في الحياة 

 ”عندي أمل بمي راح يعوضني ربي فالمستقبل وحابة ننجح في قرايتي“في قوليا: 

( سنة في أواخر جويمية 14بالنسبة لمرض السيمياؾ تـ اكتشافو عند الحالة في سف المراىقة )
عد ظيور أعراض فقر الدـ، و التعب،الإسياؿ،و ىي تخضع لحماية خالية و ذلؾ ب 2023

مف الغموتيف منذ ذلؾ الحيف، فالحالة أظيرت استجابات بخصوص المرض في بداية الأمر 
كاف صعب بالنسبة ليا و ذلؾ لعدـ وجوده في العائمة أي غير وراثي، و لـ تتقبؿ الوضع و 

ة، فالأول جاني صعيب خاطرش ما عندناش ىذا ما تقبمتوش بسيول”ذلؾ مف خلاؿ قوليا:
كما أنيا تواجو صعوبات في ” بيو نعيش كيفاه اعڨالمرض في لافامي ما عرفتش 

الحصوؿ عمى المواد الغذائية الخاصة بحميتيا.إضافة إلى وضعيا المادي المتوسط لغلاء 
اتباعيا لمحمية أسعار غذائيا إلا أف تعامميا مع المرض كاف بشكؿ طبيعي مع مرور الوقت و 

 الخاصة بالمرض، مما أدى ذلؾ لشعورىا الجيد براحتيا الجسمية.

كما يتضح لنا أف بالرغـ مف إصابتيا بيذا المرض لـ يؤثر ذلؾ عمييا في شخصيتيا 
وىذا راجع المساندة ”، متقبمة روحي الحمد للهعادي” واستمرار ثقتيا في نفسيا كما قالت:

خاصة منذ إصابتيا بالمرض.في البداية لـ تقتصر مساندة العائمة التي تمقتيا مف قبؿ عائمتيا 
عمى الجانب المادي فقط بؿ شممت أيضا الدعـ العاطفي والنفسيوىو الأمر الذي كاف لو 
تأثير إيجابي كبير عمى حالتيا النفسية وكانوا أفراد العائمة دائما بجانبيا ويقدموف ليا كممات 
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” توفير كؿ ما تحتاجو مف عناية ورعاية صحية في قولو:التشجيع والطمأنينةويسعوف إلى 
 .”عائمتي بزاف،سورتو ممي مرضت جامي خلاوني نحس روحي ناقصة دايمن بحذايلقيت

كما صرحت أيضا بأنيا تأخذ معيا طعاميا الخاص عند خروجيا مف المنزؿ إذا كانت 
د إلى البيت لتتناوؿ ستتأخر في الرجوع، أما إذا لـ تتأخر فإنيا أفضلالانتظار حتى تعو 

 الطعاـ.

الحالة تواجو صعوبات في الأعراس، حيث تشتيي تناوؿ طعاـ مع صديقاتيا في تجمعات 
 وأثناء الخروج معيف في بعض الأحياف تعجز عف إحضار طعاميا الخاص معيا.

أف شخصيتيا قوية واعتمادىا عمى نفسيا لا تشعر بأنيا مختمفة عف الآخريف وىذا  كما
 يمنحيا القوة المشتركة تجاربيا والتفاعؿ بحرية في المجتمع.

وفيما يتعمؽ بتقبؿ العلاج فالحالة تقبمت الوضع بعدما رفضتو في الأوؿ، وتعامميا مع 
ة وىذا راجع لدعـ العائمة ليا، المرض كاف بشكؿ طبيعي مع الوقت وتعودت عمى الحمي

حيث كانوا يرافقونيا في زيارتيا لمطبيب والمساعدة في تحمؿ تكاليؼ العلاج وكانت تتبع 
فمول صاح متقبمتوش بصح دوكا والفتو نورمال لازم :” التعميمات الطبية بدقة، كما قالت

 ”نتبعيا خير منضر بصحتي

شير إلى أنيا إيجابية ومتفائمةاتجاه الحياة أما عف نظرتيا المستقبمية فأظيرت استجابات ت
وتسعى لتحقيؽ أىدافيا ومواصمة دراستيا والنجاح في حياتيا ولدييا أمؿ في الشفاء وكؿ ذلؾ 

ىاذي نعيشيا خطرة لازم نستغميا، نتمنى ننجح في حياتي وفي قرايتي،  الحياة” في قوليا:
 ”بالاك كي نكبر نبرا إن شاء الله
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 لتوجو نحو الحياة لمحالة التاسعة:عرض نتائج مقياس ا

 (: نتائج مقياس التوجو نحو الحياة لمحالة التاسعة:22جدول رقم )

 الحالة درجة مقياس التوجو نحو الحياة  نوع التوجو 
 إلياـ 44 إيجابي

( درجة وىي تقع 44مف خلاؿ الجدوؿ نلاحظ أف الحالة تحصمت عمى درجة كمية تقدر ب )
وىي تدؿ عمى توجو إيجابي نحو الحياة، أي متفائمة، حيث نلاحظ أف [ 50-31في المجاؿ ]

الحالة أجابت عمى العبارات الإيجابية بدائما، ومنو نستنتج أف الحالة لدييا دعـ ومساندة مف 
 طرؼ العائمة.

 عرض نتائج مقياس تقبل العلاج لمحالة التاسعة : 

 اسعة:(: نتائج مقياس تقبل العلاج لمحالة الت21جدول رقم )

 الحالة درجة مقياس تقبؿ العلاج  مستوى تقبؿ العلاج 
 إلياـ  55 مرتفع

مف خلاؿ تطبيؽ مقياس تقبؿ العلاج عمى الحالة نلاحظ أنيا تحصمت عمى درجة كمية تقدر 
 ( والتي تدؿ عمى أف الحالة تقبمت العلاج.80-50التي تقع في المجاؿ ) 55ب 

 خلاصة الحالة:

العيادية نصؼ موجية وتطبيؽ مقياس التوجو نحو الحياة وتقبؿ العلاج مف خلاؿ المقابمة 
عمى الحالة، نلاحظ أف الحالة لديو توجو إيجابي نحو الحياة وذلؾ راجع المساندة والدعـ 
الذي تمقاه مف طرؼ العائمة، كما أنيا تحصمت في مقياس تقبؿ العلاج عمى درجة كمية 

 بمة العلاج.( وىي درجة مرتفعة أي متق55قدرت ب )
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 تفسير ومناقشة النتائج:-2

مف خلاؿ الدراسة الميدانية التي قمنا بيا عمى الحالات العشرة  المراىقيف المصابيف 
بالسيمياؾ منيا تسعة في الدراسة الأساسية وحالة في الدراسة الاستطلاعية، توصمنا إلى 

 النتائج التالية:  

 لتوجو نحو الحياة وتقبل العلاج.نتائج الحالات عمى مقياس ا(: 22جدول رقم )

 السن الحالات
 

درجة مقياس التوجو  الجنس
 نحو الحياة 

نوع التوجو 
 نحو الحياة

درجة مقياس 
 تقبل العلاج

مدى تقبل 
 العلاج 

 الحالة الأولى
 )لينة( 

غيرمتقبؿ  درجة  33 إيجابي درجة36 أنثى 14
 لمعلاج

 أنثى 19 الحالة الثانية )معدودة(
 

 متقبمة لمعلاج درجة 51 إيجابي درجة40

 الحالة الثالثة
 )سمير(

غيرمتقبمة  درجة 44 إيجابي درجة 43  ذكر 19
 لمعلاج

 الحالة الرابعة
 )دييية(

غيرمتقبمة  درجة 36 إيجابي درجة 41 أنثى 18
 لمعلاج

 الحالة الخامسة
 )كوسيلا(

 متقبمة لمعلاج درجة 53 إيجابي درجة 39 ذكر 17

 الحالة السادسة
 )زينب(

 متقبمة لمعلاج درجة 50 إيجابي درجة 38 أنثى 18

 الحالة السابعة
 )رياف(

 متقبمة لمعلاج درجة 52 إيجابي درجة 46 ذكر 16

 الحالة الثامنة
 )ملاؾ(

غير متقبؿ  درجة 37 سمبي درجة 24 أنثى 13
 لمعلاج
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حالة  نلاحظ مف خلاؿ ىذا الجدوؿ أف كؿ الحالات لدييـ توجو إيجابي نحو الحياة  باستثناء
واحدة لدييا توجو سمبي وعميو لـ تتحقؽ الفرضية المطروحة، أما بالنسبة لمفرضية الثانية 
فنلاحظ مف خلاؿ نتائج ىذا الجدوؿ أف خمس حالات لدييـ تقبؿ لمعلاج وخمس حالات 

 غير متقبميف لمعلاج وعميو فإف الفرضية المطروحة تحققت نسبيا .  

 تفسير ومناقشة النتائج:

ناقشة نتائج الفرضية الأولى التي مفادىا أن لدى المراىق المصاب بالسيمياك تفسير وم
 توجو سمبي نحو الحياة.

مف خلاؿ نتائج المتحصؿ عمييا في البحث الحالي توصمنا إلى أف لدى مرضى السيمياؾ 
حالات( باستثناء حالة واحدة 9توجو  إيجابي نحو الحياة وذلؾ بالنسبة لأغمب الحالات )

لدييا توجو سمبي وعميو فإف الفرضية المطروحة لـ تتحقؽ التي مفادىا أف طبيعة التوجو نحو 
ىؽ المصاب بالسيمياؾ سمبي وبذلؾ نقبؿ الفرضية البديمة التي مفادىا أف الحياة لدى المرا

مرضى السيمياؾ لدييـ توجو إيجابي نحو الحياة، و ما يمكف استخلاصو مف النتائج و 
التحاليؿ المتحصمة عمييا مف الحالات أنيـ قد تكيفو مع المرض )لأف معظـ الحالات مدة 

سنة ( و لدييـ طموحات و مثابرة لأنيـ يسعوف بكؿ  اكتشافيـ لممرض إلى يومنا ىذا تفوؽ
جيد لتحقيؽ أىدافيـ، و ىذا ما تبيف مف خلاؿ نتائج المقياس المتحصؿ عمييا مف الحالات 
فكمما كاف الدعـ و المساندة أكبر كاف توجييـ إيجابي نحو الحياة، و ىذا راجع لمدعـ 

معظـ الحالات كالحالة الثانية  النفسي و التشجيع الذي تمقوه مف طرؼ أسرىـ كما صرحت
رغم أن أفراد عائمتي جميعيم يساعدونني إلا أن والدتي ليا دور خاص في ”في قوليا:

دعمي، تقوم بطبخ لي الخبز و الحمويات خصيصا، مما يجعمني أشعر بالراحة و 
عائمتي بجانبي دائما خاصة أمي، و ىم يساعدونني بكل ”و أيضا الحالة السادسة:،”التقدير

الطرق الممكنة و الدعم الذي أحصل عميو من جدتي يعني لي الكثير حيث تيتم بتمبية كل 
كما أف ىؤلاء الحالات مف المراىقوف لدييـ توجو إيجابي نحو الحياة بسبب ، ”إحتياجاتي
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الزيادة الكبيرة في الوعي والمعرفة حوؿ  المرض، ىذا الوعي أدى إلى تحسيف العلاج،مما  
كما أف توافر خيارات غذائية خالية مف . الأعراض المؤلمة والمرىقةيمكنيـ مف تجنب 

الغموتيف في محلات سوبر السوبرماركت جعؿ مف السيؿ عمييـ اتباع نظاميـ الغذائي 
الخاص دوف الشعور بالعزلة أو الصعوبة وىو أمر ميـ بشكؿ خاص لممراىقيف الذيف 

وجود مجموعات دعـ عمى الإنترنت  بالإضافة إلى ذلؾ. يحرصوف عمى التفاعؿ الاجتماعي
وفي الواقع يساعد المراىقيف عمى تبادؿ التجارب والنصائح،مما يخمؽ شعورًا بالتضامف 

مع  التقدـ الطبي والعممي في فيـ السيمياؾ وعلاجو، تحسنت جودة حياة  والدعـ المتبادؿ،
مؽ المستمر مف المراىقيف بشكؿ كبير، حيث يمكنيـ الآف أف يعيشوا حياة صحية دوف الق

الأعراض وكؿ ىذه العوامؿ تساىـ في توجييـ الإيجابي نحو الحياة، وبفضؿ ىذا الدعـ 
الشامؿ يتمتعوف بروح متفائمة ولدييـ طموحات ومشاريع يسعوف لتحقيقيا، فيـ يثبتوف يوما 
بعد يوـ أف السيمياؾ لايعيقيـ عف تحقيؽ أحلاميـ والاستمتاع بحياة مميئة بالنشاطات،كما 

أرغب بشدة في النجاح في حياتي “:صرحت معظـ الحالات كالحالة السادسة في قوليا 
وتحقيق أحلامي، بدءًا  بالحصول عمى شيادة البكالوريا، وأسعى دائمًا لتحقيق طموحاتي، 
ومع تعزيز إرادتي، أطمح إلى تنفيذ مشروع يفرح والديّ، أحب دائمًا أن أرسم أىدافا 

 ”.كانت بسيطة وأسعى لتحقيقيا حتى و إن

بالنسبة ليذه الفرضية لـ نجد دراسات سابقة حوؿ نفس المرض بحد ذاتو لكف يمكف مقارنة 
نتائج دراستنا مع الدراسات القريبة و المشابية و التي تناولت أمراض مشابية لمرض 

( إلا أف نوعية حياة مرضى 2008)سميماف،  السيمياؾ كمرض السكري، السمنة ، كدراسة
 Elالسكري تتميز بالإرتفاع و أنو لا يوجد فروؽ بيف الجنسيف، و تؤكد دراسة الطيباني 

Tayebani (2007 أف مرضى السكري لدييـ نوعية حياة جيدة خاصة في العلاقات )
و ( إلى أف مرضى السكري لدييـ إتجاه إيجابي نح2017الشخصية، و أشار زعطوط)

% نوعية 38% ـ قارنة بمرضى ضغط الدـ لدييـ إتجاه سمبي 53السموؾ الصحي بنسبة 
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( فتوصمت إلى مستوى نوعية 2012حياتيـ، أما دراسة وفاء عبد العزيز و محمد يوسؼ )
(التي توصمت إلى نوعية 2009حياة مرتفع نسبيا لدى مرضى السكري عكس دراسة عمراف )

و ىناؾ أيضا دراسات توصمت إلى نوعية حياة مرتفعة حياة منخفضة لدى مرضى السكري. 
(, عينة 2017(، و طراد و بكوش )spasik tatjana, 2014لدى مرضى السكري منيا )
( أف مستوى التوجو نحو الحياة لدى المراىقيف 473، ص 2021مف و أكدت دراسة بعمي )
 منة مرتفع.-المتمدرسيف المصابيف بالس

ىناؾ علاقة ايجابية بيف السموؾ الصحي وبيف الشعور  أف  (Rocio, 2002)كما وجد 
 .بالسعادة وأف المنبئ الأكبر لمشعور بالسعادة وجودة الحياة ىو السموؾ الصحي الوقائي

( أف التديف يساىـ في السموكيات الصحية Moyad &al, 2012كما أشارت دراسة )
ي يستخدميا الفرد الصلاة، والوقائية المرتبطة بالأمراض المزمنة، ومف بيف الأسباب الت

الدعاء، مساعدة المحتاجيف ، وتفسر ىذه النتيجة مف خلاؿ أف جودة الحياة تسمح لممرضى 
مف ادراؾ المرض إدراكا ايجابيا وليس عاملا ووضعية لمضغوط، وبذلؾ يوجد قدرا مف 

صحية التعامؿ الايجابي مع المرض مف خلاؿ الالتزاـ بظروؼ العلاج، واتباع السموكيات ال
المناسبة، ومف ىنا يمكف القوؿ أف جودة الحياة تعتبر مف العوامؿ المساىمة في اتباع 

 السموكيات الصحية المناسبة. 

أظيرت أف الناجيف مف الصدمات  (Baekeland et al , 2017وفي دراسة أخرى أجراىا )
بالإجياد في  لدييـ مستويات أعمى مف التفاؤؿ، ويميموف إلى التعافي مف الآثار المرتبطة

 وقت قصير مف أولئؾ الذيف يعانوف مف القمؽ.

( التي أقرت بأف مستوى التوجو نحو الحياة كاف 2019وتوصمت دراسة )لعكيمي والنواب، 
مرتفع، كما تتفؽ ىذه النتيجة أيضا مع ما جاءت بو كؿ مف دراسة ) عبد الستار وعمي 

صمت نتائجيا إلى أف التوجو نحو ( التي تو 2010( ودراسة )عبد الكريـ والدوري، 2018
 الحياة كاف مرتفع.
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لدى المراىق المصاب بالسيمياك تفسير ومناقشة نتائج الفرضية الثانية التي مفادىا أن 
 مستوى تقبل العلاج منخفض.

بالنسبة لمفرضية الثانية فنلاحظ مف خلاؿ ىذا الجدوؿ أف خمس حالات لدييـ تقبؿ  أما
 لمعلاج وخمس حالات غير متقبميف لمعلاج وعميو فإف الفرضية المطروحة تحققت نسبيا.

فالحالات التي لـ تتقبؿ العلاج قد يكوف المستوى الاقتصادي منخفض ليذه الحالات فيو 
لمعلاج، لدييـ صعوبة في الوصوؿ إلى الأطعمة الخالية مف  عاملا مؤثرا في عدـ قبوليـ

الغموتيف التي قد تكوف أكثر تكمفة و قد يكوف لدييـ أيضا قمؽ بشأف تكمفة العلاج الطبي و 
تكوف ىذه التكاليؼ ثقيمة عمى الميزانية المحدودة للأسر، بالإضافة إلى ذلؾ يمكف أف يتسبب 

ية في تأخير بدء العلاج أو عدـ الالتزاـ بو بشكؿ منتظـ، القمؽ المستمر بشأف التكاليؼ المال
ىذه التحديات المالية قد تزيد مف الصعوبات التي يواجييا المراىقوف في تحقيؽ الالتزاـ 
الصارـ بالنظاـ الغذائي و العلاج اللازـ لمسيطرة عمى مرضو، إضافة إلى ذلؾ فإف غياب 

ض حيث يمعب الدعـ دورا حيويا في تشجيع الدعـ الاجتماعي يزيد مف تعقيد إدارة المر 
الالتزاـ بالنظاـ الغذائي الصحيح و بدوف ىذا الدعـ قد يشعر المراىقوف بالعزلة و الضغط 
النفسي، مما يؤثر سمبا عمى صحتيـ النفسية و العاطفية و يقمؿ مف قدراتيـ عمى مواجية 

شمؿ موارد تعميمية و دعـ تحديات المرض بمفردىـ، مف الضروري توفير برامج دعـ شاممة ت
نفسي، و مساعدات مالية لضماف حصوؿ ىؤلاء المراىقيف عمى المساندة اللازمة لإدارة 
مرضيـ بشكؿ فعاؿ و العيش حياة صحية و استنادا إلى المقياس أف كمما كاف المستوى 

 .الاقتصادي منخفض كمما كاف تقبؿ العلاج منخفض

أشتري فقط الضروريات بما يتناسب مع وضع والدي :”كما تبيف لنا في قوؿ الحالة الأولى
الذي أحيانا لا يوجد عملا و لا يمكنو تمبية احتياجاتي المالية بشكؿ كامؿ و ليذا ألجأ إلى 

 ”تناوؿ الأطعمة التي تحتوي عمى الغموتيف نظرا ليذه التحديات المالية
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ات سابقة في نفس بالنسبة لمحالات التي ليس لدييا تقبؿ العلاج لـ نتحصؿ عمى دراس
 .المرض بحد ذاتو، حسب إطلاعنا فإننا استعنا بدراسات مشابية

%  فقط مف المرضى 50إلى أف قرابة  OMSإذ تشير دراسات المنظمة العالمية لمصحة 
%( مف ىؤلاء المرضى 50المزمنيف في البمداف المتطورة، وأقؿ مف ىذه النسبة )أي أقؿ مف 

لاجيـ ويمتزموف بو،  في المقابؿ فإف نسب المرضى المزمنيف في البمداف النامية يتقبموف ع
 %.50%و 55غير متقبميف لمعلاج في البمداف المتطورة والنامية تتراوح بيف 

أشخاص 7وىناؾ أيضا دراسة الرابطة السويسرية لأمراض القمب، أشارت أف شخصا مف بيف 
ألؼ مريض ب  500( أي قرابة HTAراشديف مصابا بارتفاع ضغط الدـ الأساسي )

(HTA وأف ،)ثمثي( ىذا العدد مف المرضى لا يتقبموف علاجيـ2/3( 

 (fondationSuisse de cardiologue FSC بينما في الجزائر فإف الإحصائيات ،)
 .2003( لسنة SAHAالتي أجرتيا الجمعية الجزائرية لمرضى ارتفاع الضغط الدموي )

سنة فما فوؽ، مصابوف بارتفاع ضغط  18% مف الأشخاص البالغيف 35أشارت إلى أف 
في الجزائر، ومريض مف  HTAملاييف شخص مريض ب  7أي أف  HTAالدـ الأساسي 

،   SAHAمرضى لا يتقبؿ علاجو، وتحصي الجزائر سنويا حسب ما أشارت إليو  5بيف 
 ,HTA(  . ,t l ah tرئيسي ؿ كمضاعؼ AVCألؼ حالة وفاة بالجمطة الدماغية 16

2007.) 

( إلى أف المعتقدات التي weibe chribensen, j, Allan, 2009وقد أكدت دراسة )
 يكونيا مرضى المزمنيف حوؿ مرضيـ ىي التي تحدد سموؾ الملائمة أو عدـ الملائمة.

 أما في حالة اضطرابات تشوه المعتقدات فإنو يظير سموؾ عدـ الملائمة وخمصت دراسة
(G,R Parkerson, 1997 إلى أف إدراؾ الصحة والمرض الخاطئ لدى مرضى السكري )

ىو الذي يحدد سموؾ عدـ الملائمة الذي يؤدي إلى فشؿ العلاج في في تحقيؽ أىدافو أي 
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المحافظة عمى المستوى الطبيعي لمسكر في دـ الإنساف، وىناؾ دراسة أخرى تؤكد أف 
وية أو عقمية مزمنة لا يمتثموف التعميمات الطبية المرضى الذيف يعانوف مف أمراض عض

% إلى 20وقد تصؿ نسبتيـ مف ،( kaplanو 1993Peettersonبصفة جيدة.)
80%Turk  و  1991و آخروفSchlenk2000.  

( التي أظيرت ىذه الدراسة وجود  ,Wardle et al 1997وىناؾ دراسة لواردؿ وآخريف )
وجاءت دراسة زعطوط رمضاف  حية لدى الطمبة.انخفاض في مستوى ممارسة العادات الص

 حيث فرض أف الإتجاه نحو السموؾ الصحي لدى عينة مف المرضى سمبي. 2005

بأف فقر أو غياب السند    willianson 1991،1990وآخروف  Barron وبينت دراسة 
الاجتماعي المناسب يمثؿ عامؿ تفاقـ واشتداد الضغط عمى الصحة لإمكاف الضغط 
  الإضرار بصحة الأفراد إذ لـ يكف لدييـ دعـ اجتماعي مناسب. كما أظيرت دراسة فارني

دور المساندة الاجتماعية كمتغير وسيط داؿ إحصائيا لمعلاقات بيف الضغط  1989وآخروف 
 عراض النفسية.والأ

 Christensen 1992& Allen, 1992و ,Beacroft 1993وأكدت دراسات )
Laicket,M. Kattien بأمريكا  أف غياب السند الاجتماعي يؤدي إلى ظيور بعض )

الاضطرابات الانفعالية كالقمؽ والاكتئاب،  وكذا السموكية مثؿ ظيور سموؾ عدـ الملائمة أو 
 (.22، ص2013طبية )زناد دليمة، عدـ الامتثاؿ لمتعميمات ال

أما عف الحالات التي تقبمت العلاج يمكف تفسيره أف لدييـ مستوى اقتصادي مرتفع قد تكوف 
قادرة عمى الوفاء بتكاليؼ العلاج بسيولة أكبر مما يعني أنو يمتمكوف القدرة المالية لتحميؿ 

لدييـ وصوؿ أفضؿ إلى  التكاليؼ الطبية دوف مشاكؿ كبيرة، بالإضافة إلى ذلؾ قد يكوف
 الرعاية الصحية، مما يجعؿ عممية العلاج أسيؿ و أكثر فعالية بالنسبة ليـ.
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علاوة عمى ذلؾ قد يكوف لدييـ مزيد مف الوعي بشأف أىمية العلاج و التزامو و ىذا يمكف 
أف يؤدي إلى قبوليـ العلاج بسيولة أكبر، و بالتالي يمكف أف يكوف الدخؿ المرتفع دور في 

يسير عممية العلاج و زيادة فرص نجاحيا، فيذه الحالات تقبموا العلاج بسيولة بسبب ت
مستواىـ الاقتصادي المرتفع أي الوضع المالي الجيد ليؤلاء المرض أتاح ليـ القدرة عمى 
تحمؿ تكاليؼ العلاج اللازمة، و التي تشمؿ شراء الأغذية الخالية مف الغموتيف، و ىي عادة 

ف المنتجات العادية، و يمكف لممستوى الاقتصادي المرتفع أف يوفر ليـ ما تكوف أغمى م
الوصوؿ إلى الرعاية الصحية المتقدمة و المتابعة الدورية مع الأطباء المتخصصيف، و ىذا 
، و مكمؼ دوف عوائؽ مالية  يعني أف ىؤلاء المرض يمكنيـ الالتزاـ بالنظاـ الغذائي الصارـ

 ـ الصحية بشكؿ فعاؿ.مما يسيؿ عمييـ إدارة حالتي

بالإضافة إلى ذلؾ لدييـ دعـ اجتماعي مف طرؼ العائمة ، و ساعد ىؤلاء المرضى عمى 
تحمؿ العلاج بشكؿ أفضؿ و تقبمو ىذا الدعـ بسيولة أكبر، ما يمكنو أف يشجعيـ عمى 
الاستمرار في العلاج و التزاميـ بو حيث يشعروف أف عائمتيـ تقؼ إلى جانبيـ و تدعمونيـ 

رحمتيـ العلاجية، كما أنو قبموا العلاج و التزموا بالحمية الغذائية المطموبة و تكيفوا معيا  في
يعني ذلؾ أنيـ قبموا العلاج بشكؿ إيجابي و اتبعوا التعميمات و الإرشادات الطبية المتعمقة 

اداتيـ بالحمية الغذائية المناسبة لحالتيـ، بالإضافة إلى ذلؾ قاموا بتكييؼ أسموب حياتيـ و ع
الغذائية مع ىذه الحمية مما يعني أنيـ قاموا بالتعديلات الضرورية في نمط حياتيـ لتحقيؽ 
أقصى استفادة مف العلاج، ىذا الالتزاـ و التكييؼ مع العلاج يعكس الإرادة و القدرة عمى 
التكيؼ و التعاوف مع فريؽ الرعاية الصحية لتحسيف الصحة و العافية كما صرحت بو 

الحمد لله عمى كل حال فالإنسان يجب أن ييتم ”مثؿ الحالة السادسة في قوليا: الحالات
بصحتو و حياتو، و يجب أن أتجنب الأطعمة التي قد تؤذيني لأنيا تسبب ضررا لمصحة و 
الراحة لذلك يجب عمينا إتباع نظام غذائي يعزز صحتنا و يحافظ عمى راحتنا، فأنا كبيرة 

 ”تيمسؤولة عن نفسي و عن حفظ صح
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التي تيدؼ إلى التحقؽ مف مدى فعالية  2022حيث نجد دراسة آيت قنيس عيد نعيمة 
العلاج بالتقبؿ والالتزاـ في التخفيؼ مف حدة أعراض الاكتئاب لدى عينة مف النساء 
المصابات بمرض السيمياؾ قامت الباحثة بتطبيؽ البروتوكوؿ العلاجي الكلاسيكي القائـ عمى 

نة النفسية المقسمة عمى ثلاث طبقات )الانتفاخ، الوعي والالتزاـ( العينة السياقات الستة لميو 
تكونت مف حالتيف كما تـ استخداـ كؿ مف )مقياس الاكتئاب القبمي والبعدي والمقابمة نصؼ 
موجية، دراسة حالة( وتوصمت نتائج الدراسة إلى وجود إنخفاض في درجات أعراض 

 روؽ ذات دلالة إحصائية بيف القياسيف.الاكتئاب لدى الحالتيف حيث كانت الف

لـ نجد دراسات أخرى في نفس المرض بحد ذاتو، لكف يمكف مقارنة نتائج دراستنا مع 
الدراسات القريبة و المشابية، و يمكف القوؿ أف ارتفاع تقبؿ العلاج عند ىؤلاء المرضى 

” بغير حساب إنما يوفى الصابرون أجرىم”طمعا في الأجر و الثواب، قاؿ الله تعالى:
 (.10-)الزمر

فالمرضى المتقبميف لمعلاج لدييـ مساندة اجتماعية، حيث تكمف أىمية ىذه المساندة عند 
المريض المزمف في مساعدتو عمى تقبؿ العلاج، و ذلؾ لأف تقبؿ العلاج عند المرضى 

أف إلى  OMSالمزمنيف يعتبر مشكلا نجد ذاتو، إذ تشير دراسات المنظمة العالمية لمصحة 
% فقط مف المرضى المزمنيف في البمداف المتطورة، و أقؿ مف ىذه النسبة )أي أقؿ 50قرابة 
%( مف ىؤلاء المرضى في البمداف النامية يتقبموف علاجيـ و يمتزموف بو، في 50مف 

المقابؿ فإف نسب المرضى المزمنيف غير متقبمي العلاج في البمداف المتطورة و النامية تتراوح 
 %.50 % و55بيف 

، الجزائر، تيدؼ إلى الكشؼ عف 2019و ىناؾ أيضا دراسة )حمار إيماف، نباتي أمينة( 
مدى فعالية العلاج بالتقبؿ و الالتزاـ في تحسيف الرجعية لدى الأطفاؿ المصابيف بالنوع 
الأوؿ مف داء السكري، تكونت العينة في ىذه الدراسة مف ثلاث حالات )ذكر و أنثتيف( تـ 

 استخداـ تـ لقد و المةڨصديا مف خلاؿ الكشؼ الطبي التابعة لممدرسة ولاية اختيارىـ ف
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وضعت ىذه الدراسة برنامج علاجي يشتد عمى العلاج بالتقبؿ و  كما الإكمينيكي، المنتج
دقيقة( قامت الباحثتيف  60جمسة، توفيت الجمسة يتراوح في ) 12الالتزاـ يتكوف مف )

باستخداـ كؿ مف مقياس الألكستيميا و مقياس الرجوعية و لقد توصمنا لمتحسف في الرجوعية 
 لتزاـ في ذلؾ.لدى الحالات و فعالية العلاج بالتقبؿ و الا

( حيث ىدفت ىذه الدراسة إلى قياس مدى تقبؿ 2006و ىناؾ دراسة وليد و آخروف )
العلاج لدى الأمراض المزمنة المسجميف في عيادة وزارة الصحة الفمسطينية في شماؿ 

مريضا باستخداـ استبياف مدرج لقياس تقبؿ العلاج و أىـ  321فمسطيف، تمت معاينة 
% تقبؿ  42,1% تقبؿ ضعيؼ ، 52.4% عدـ تقبؿ العلاج، 6.5 النتائج ىي أف ىناؾ

جيد, نسبة تقبؿ لمعلاج لو علاقة مع نسبة الأمية، عدـ الوعي الصحي و الدوائي في العينة 
التي تمت دراستيا، مكاف الإقامة و الجنس ليس ليما تأثير عمى مدى تقبؿ العلاج مرض 

 نسبة مرضى ارتفاع ضغط الدـ.السكري كاف لدييـ نسبة تقبؿ العلاج أعمى مف 

كما ىدفت الدراسة إلى معرفة العوامؿ التي تؤثر في تقبؿ مرضى ارتفاع ضغط الدـ حيث تـ 
مريض أمريكي مصاب بارتفاع ضغط الدـ في جامعة ميتشيغاف  102إجراء مسح العينة مف 

تصورات و مراكز و عيادات ارتفاع ضغط الدـ و ذلؾ باستعماؿ أسئمة عبر الياتؼ لتقييـ 
المرضى و الضبط المدرؾ، و تقبؿ العلاج لدى المرضى، و أسفرت النتائج أف معظـ 

%( و تـ إيجاد علاقة عكسية بيف الضبط المدرؾ و تقبؿ 67,7المرضى ممتزميف بالعلاج)
العلاج إف أنو كمما كاف تصور المريض حوؿ السيطرة عمى ارتفاع ضغط الدـ أكبر كمما 

 كاف تقبؿ العلاج أقؿ.

( إلى أف مرض السكري لدييـ اتجاه إيجابي نحو السموؾ الصحي 2017) زعطوط  أشار و
 % نوعية حياتيـ.38% مقارنة بمرضى ضغط الدـ لدييـ اتجاه سمبي 53بنسبة 
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أف عنصر الحصوؿ عمى الدعـ الاجتماعي kimmel .L,l,1995 كما أظيرت نتائج دراسة 
طبية، ذلؾ لما يثيره مف سموكات إيجابية كالبحث يعتبر ىاما في عممية الامتثاؿ لمتعميمات ال

 .(24ص ، 2013عف المعمومات المتعمقة بالمرض و العلاج المزمنيف )زناد دليمة،

و في جانب آخر نجد دور المساندة الانفعالية التي أظير باحثوف أنيا عامؿ ميـ و فعاؿ 
 Tarquinu& Fisher,2014)).عمميةلم

رفقة فريؽ بحثو في مدينة بنسمفانيا الأمريكية بتقصي  Denis Jaffe 1960 في دراسة ؿ 
الأسباب الإيجابية حوؿ النتائج الإيجابية لممصابيف بأمراض مزمنة مف نقصاف المضاعفات 
و تسجيؿ نسبة أقؿ لموفيات وجدوا أف أفراد ىذه المدينة يتمتعوف بشبكة اجتماعية كبيرة و 

لتضامف و المساندة بيف سكاف ىذه المدينة، و روابط اجتماعية وثيقة و موحدة مبنية عمى ا
توصموا إلى أف انعداـ ىذه العلاقات الحميمة و المعبرة و عدـ الإحساس بالتلاحـ الاجتماعي 
و انعداـ لكؿ معنى الحياة الجماعية و المساندة الاجتماعية، يؤدي إلى مضاعفات 

 (.16,17،ص2009مرضية)سعيد قارة،

و يظير مف خلاؿ الطرح لموضوع الدراسة، أف فئة المصابيف بدءا السمنة، تعتبر مشكلا 
صحيا في المستشفيات و أف عممية التكفؿ بيـ لا تنحصر فقط في المجاؿ التقني الطبي و 
إنما تتعدى إلى المجاؿ النفسي و الاجتماعي في ضوء السياسة العالمية الراىنة، و إف 

ى ىذه الفئة أصبحت سموكات مشكلا مف حيث عدـ إتباع النصائح الملائمة العلاجية لد
الطبية كانتياج سموؾ غذائي صحي و ممارسة النشاطات الرياضية و السعي وراء تحقيؽ 
سموكات صحية كالمراقبة الدورية لأجيزة الجسـ التي قد تكوف متضررة مف زيادة الدىوف، و 

لائمة تستدعي وجود متغيرات مساىمة في بالتالي حسب ما ورد في دراسات فإف عممية الم
رفع مستوى الامتثاؿ و ذات ارتباط ضروري بيا، و التي تكوف في مقدمتيا المساندة 

 الاجتماعية المدرسة.
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و حسب رأي الباحثات أف تقبؿ العلاج لدى مرضى السيمياؾ راجع إلى تقبؿ المريض 
شو، كذلؾ الأسرة تمعب دور ميـ المرض و استطاعتو التكيؼ اتجاه الواقع الجديد الذي يعي

في تقبؿ العلاج و في عممية الامتثاؿ لمتعميمات الطبية، و عمى ىذا السياؽ نجد أف   
GAUCHE    يرى أف العائمة تمعب دورا ىاما في تقبؿ العلاج عبر مساندة المريض مف

لاستقرار خلاؿ المشاركة النشيطة والفعالة عبر الاىتماـ بحالتو الصحية والمحافظة عمى ا
العائمي.نجد كذلؾ مف أسباب تقبؿ العلاج ىي المعتقدات الصحية التي يدركيا المريض مف 
ىذا المرض أي التيديدات والمخاطر التي تكمف وراء المرض، ومدى إدراكو الخضوع المبكر 

  (Rosenstoch, 1974لمفحص والعلاج، حيث نجد أف نموذج المعتقدات الصحية ؿ)
ىذا النموذج الذي يفسر السموكات الوقائية، والذي كاف مجديا في يوضح ذلؾ مف خلاؿ 

مجاؿ التطعيـ والوقاية مف الدـ والتدخيف، الخضوع لمفحوص الطبية بيدؼ التشخيص المبكر 
لممرض، حيث استندا إلى إمكانية تبني الفرد سموكا صحيا تتوقؼ عمى إدراؾ خبرات السموؾ 

ت، التيديد المدرؾ، المرتبط بالمرض، والشدة المدركة المتاح وذلؾ مف خلاؿ تقييـ المتغيرا
 والمكاسب المدركة والعوائؽ المدركة والسبؿ لتنفيذ السموؾ.
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 إستنتاج عام:

تناولت الدراسة الحالية التوجو نحو الحياة و علاقتو بتقبؿ العلاج لدى المراىؽ المصاب 
دراسة نظرية مف ثـ التحقؽ منيا ميدانيا و تـ بالسيمياؾ، و لتحقيؽ أىداؼ الدراسة، تـ إجراء 

الإعتماد في إختيار ىذه الدراسة عمى مقياس شاير و كارفر التوجو نحو الحياة و مقياس 
 سعيد قارة لتقبؿ العلاج.

 و مف خلاؿ العرض السابؽ لتساؤلات الدراسة و طرح فرضيات الدراسة مفادىا:

 نحو  الحياة.   لدى المراىؽ المصاب بالسيمياؾ توجو سمبي -

 لدى المراىؽ المصاب بالسيمياؾ مستوى منخفض لتقبؿ العلاج.-

استنادا عمى المقابلات العيادية و عرض و تحميؿ النتائج المتوصؿ إلييا مف خلاؿ تطبيؽ 
المقاييس و مناقشتيا وفقا لمدراسات السابقة اتضح لنا مف خلاؿ تطبيؽ مقياس التوجو نحو 

ابي و ىذا راجع لمتشخيص المبكر و إتباع حمية غذائية خالية مف الحياة كاف توجييـ إيج
الغموتيف ليا دور كبير في تقميؿ الأعراض و تحسيف نوعية الحياة مما يعزز شعور المراىؽ 
بالسيطرة عمى حالتو الصحية، كما أف الدعـ الاجتماعي مف العائمة و المجتمع يساىـ في 

يقمؿ مف الشعور بالعزلة، و تعمـ المراىؽ كيفية إدارة تقوية الشعور الانتماء و الدعـ، مما 
نظاـ غذائي خاص بو يقوي ثقتو بنفسو و قدرتو عمى التكيؼ خاصة مع زيادة وعيو حوؿ 
مرضو و أىمية النظاـ الغذائي الصحي، بالإضافة إلى ذلؾ تجربة الطيي و الابتكار في 

تعزز الشعور بالإيجابية اتجاه  إعداد وصفات جديدة خالية مف الغموتيف قد تكوف ممتعة و
الطعاـ، و كذلؾ الفوائد الصحية الناتجة عف النظاـ الغذائي المناسب تزيد مف النشاط و 
الحيوية، مما ينعكس إيجابيا عمى الحالة النفسية، و التعامؿ مع تحديات السيمياؾ يحسف مف 

مجتمع مف خلاؿ وعي المراىؽ بذاتو و نموه الشخصي، فيما يمنحو دوره الفعاؿ في ال
المشتركة في حملات التوعية و الدعـ شعورا بالإنجاز و المساىمة الفعالة.و كؿ ىذه العوامؿ 
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تساىـ في تكويف تواجو إيجابي لدى المراىقيف المصاب بالسيمياؾ مما يساعده عمى التعامؿ 
 مع حالتو بثقة و أمؿ.

لعلاج و خمسة حالات أخرى و أظيرت نتائج مقياس تقبؿ العلاج أف خمسة حالات تقبموا ا
 غير متقبمة العلاج.

و بالنسبة الحالات المتقبميف لمعلاج غالبا ما يتمتعوف بثقة كبيرة في الطبيب المعالج و 
بمفيوـ جيد أف مرض السيمياؾ و أىمية الالتزاـ بنظاـ غذائي خاؿ مف الغموتيف مما يعزز 

ي يمعب دورا كبيرا في تشجيعيـ، مف تقبميـ لمعلاج، كما أف الدعـ الاجتماعي و العائم
بالإضافة إلى ملاحظة تحسف الأعراض و التجارب الإيجابية السابقة مع العلاج، و مستواىـ 

 الاجتماعي يمكنيـ مف تحمؿ تكمفة المنتجات الخالية مف الغموتيف مما يعزز مف التزاميـ.

مف التغييرات الجذرية أما بالنسبة الحالات الغير متقبمة العلاج قد يكوف سبب ذلؾ الخوؼ 
في نمط حياتيـ و صعوبة الإلتزاـ بالنظاـ الغذائي الجديد، مما يسبب قمؽ و ترددا لدى 
المرضى، بالإضافة إلى ذلؾ بشؾ بعض المرضى في فعالية ىذا النظاـ الغذائي في تحسيف 

عة حالتيـ الصحية، مما يضعؼ مف دوافعيـ الإلتزاـ بو، كما أف التكمفة المادية المرتف
لممنتجات الخالية مف الغموتيف تشكؿ عبئا ماليا إضافيا، خاصة أف إمكانياتيـ الاقتصادية 
محدودة، كذلؾ القيود الاجتماعية التي تفرضيا الحمية مثؿ صعوبة تناوؿ الطعاـ في الخارج 
أو في المناسبات الاجتماعية قد تجعؿ المرضى يشعروف بالعزلة و الإحباط، مما يزيد مف 

العلاج، علاوة عمى ذلؾ قمة الوعي و الفيـ الكامؿ بخطورة مرض السيمياؾ و أىمية مقاومة 
العلاج المستمر يمكف أف يؤدي إلى تقميؿ التزاـ المرض بالعلاج، كؿ ىذه العوامؿ قد تسيـ 
في عدـ تقبؿ المرضى لمعلاج، مما يتطمب إستراتيجيات دعـ و توعية شاممة لتحسيف تقبميـ 

 ج الضروري.و الإلتزاـ بالعلا

إنطاقا مما توصمنا إليو مف نتائج الدراسات قد أجبنا عمى كؿ التساؤلات التي طرحناىا مف 
خلاؿ عدـ فرضية الدراسة و تحقؽ الفرضية الثانية نسبيا مما يجعمنا نحكـ عمى الفرضية 
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و  العامة التي مفادىا أف طبيعة التوجو نحو الحياة لدى المراىقيف المصاب بالسيمياؾ سمبي،
بالتالي نفرض الفرضية البديمة التي تقوؿ أف طبيعة التوجو نحو الحياة لدى المراىؽ المصاب 

 بالسيمياؾ إيجابي.
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 الإقتراحات والتوصيات:

  توفير الدعـ النفسي ليذه الفئة مف خلاؿ تفعيؿ دور الأخصائي النفسي في التوجيو
 والتوعية.
  لمرضى السيمياؾ ليشمؿ المرافقة الطبية والنفسية ليـ.تفعيؿ دور الجمعيات الموجية 
  ضرورة الدعـ الإجتماعي لمرضى السيمياؾ، مف خلاؿ التحسيس والتوعية، بالندوات

 والأياـ الدراسية حوؿ طبيعة المرض وكيفية التعايش معو وضرورة الإلتزاـ بالحمية.
 غير الخاضعيف لمحمية  إجراء دراسات لمتغيرات الدراسة الحالية لدى مرضى السيمياؾ

 الخالية مف الغمونيف.
  إجراء دراسات مقارنة في متغيرات الدراسة الحالية، بيف مرضى السيمياؾ الخاضعيف

 لمحمية الخالية مف الغموتيف، وغير الخاضعيف ليا.
 .التكمـ عف مشاكؿ المريض التي تواجيو في تقبؿ العلاج في كؿ فحص 
 طة العلاجية التي سيتبعيا.التفاوض مع المريض حوؿ طبيعة الخ 
 .الدواـ عمى المطالعة ومواصمة الدراسات و البحوث الجديدة 
 .خمؽ وظائؼ جديدة كمختصيف في المتابعة والتكفؿ بالمرضى المزمنيف 
 

 



 :عام استنتاج

العلاج لدى المراهق المصاب  وعلاقته بتقبلناولت الدراسة الحالٌة التوجه نحو الحٌاة ت

وتم الدراسة، تم إجراء دراسة نظرٌة من ثم التحقق منها مٌدانٌا  ولتحقٌق أهدافبالسٌلٌاك، 

التوجه نحو الحٌاة و مقٌاس  فً إختٌار هذه الدراسة على مقٌاس شاٌر و كارفر الاعتماد

 .سعٌد قارة لتقبل العلاج

 :من خلال العرض السابق لتساؤلات الدراسة و طرح فرضٌات الدراسة مفادهاو 

 الحٌاة.   سلبً نحولدى المراهق المصاب بالسٌلٌاك توجه  -

 لدى المراهق المصاب بالسٌلٌاك مستوى منخفض لتقبل العلاج.-

استنادا على المقابلات العٌادٌة و عرض و تحلٌل النتائج المتوصل إلٌها من خلال تطبٌق 

المقاٌٌس و مناقشتها وفقا للدراسات السابقة اتضح لنا من خلال تطبٌق مقٌاس التوجه نحو 

الحٌاة كان توجههم إٌجابً و هذا راجع للتشخٌص المبكر و إتباع حمٌة غذائٌة خالٌة من 

دور كبٌر فً تقلٌل الأعراض و تحسٌن نوعٌة الحٌاة مما ٌعزز شعور المراهق الغلوتٌن لها 

بالسٌطرة على حالته الصحٌة، كما أن الدعم الاجتماعً من العائلة و المجتمع ٌساهم فً 

تقوٌة الشعور الانتماء و الدعم، مما ٌقلل من الشعور بالعزلة، و تعلم المراهق كٌفٌة إدارة 

ي ثقته بنفسه و قدرته على التكٌف خاصة مع زٌادة وعٌه حول نظام غذائً خاص به ٌقو

مرضه و أهمٌة النظام الغذائً الصحً، بالإضافة إلى ذلك تجربة الطهً و الابتكار فً 

إعداد وصفات جدٌدة خالٌة من الغلوتٌن قد تكون ممتعة و تعزز الشعور بالإٌجابٌة اتجاه 

لنظام الغذائً المناسب تزٌد من النشاط و الطعام، و كذلك الفوائد الصحٌة الناتجة عن ا

الحٌوٌة، مما ٌنعكس إٌجابٌا على الحالة النفسٌة، و التعامل مع تحدٌات السٌلٌاك ٌحسن من 

وعً المراهق بذاته و نموه الشخصً، فٌما ٌمنحه دوره الفعال فً المجتمع من خلال 

و كل هذه  .ة الفعالةالمشتركة فً حملات التوعٌة و الدعم شعورا بالإنجاز و المساهم

العوامل تساهم فً تكوٌن تواجه إٌجابً لدى المراهقٌن المصاب بالسٌلٌاك مما ٌساعده على 

 .التعامل مع حالته بثقة و أمل

أخرى  وخمسة حالاتمقٌاس تقبل العلاج أن خمسة حالات تقبلوا العلاج  وأظهرت نتائج

 غٌر متقبلة العلاج.

علاج غالبا ما ٌتمتعون بثقة كبٌرة فً الطبٌب المعالج و و بالنسبة الحالات المتقبلٌن لل

بمفهوم جٌد أن مرض السٌلٌاك و أهمٌة الالتزام بنظام غذائً خال من الغلوتٌن مما ٌعزز 

من تقبلهم للعلاج، كما أن الدعم الاجتماعً و العائلً ٌلعب دورا كبٌرا فً تشجٌعهم، 

الإٌجابٌة السابقة مع العلاج، و مستواهم بالإضافة إلى ملاحظة تحسن الأعراض و التجارب 

 .الاجتماعً ٌمكنهم من تحمل تكلفة المنتجات الخالٌة من الغلوتٌن مما ٌعزز من التزامهم



ما بالنسبة الحالات الغٌر متقبلة العلاج قد ٌكون سبب ذلك الخوف من التغٌٌرات الجذرٌة أ

د، مما ٌسبب قلق و ترددا لدى بالنظام الغذائً الجدٌ الالتزامفً نمط حٌاتهم و صعوبة 

المرضى، بالإضافة إلى ذلك بشك بعض المرضى فً فعالٌة هذا النظام الغذائً فً تحسٌن 

به، كما أن التكلفة المادٌة المرتفعة  الالتزامحالتهم الصحٌة، مما ٌضعف من دوافعهم 

م الاقتصادٌة للمنتجات الخالٌة من الغلوتٌن تشكل عبئا مالٌا إضافٌا، خاصة أن إمكانٌاته

محدودة، كذلك القٌود الاجتماعٌة التً تفرضها الحمٌة مثل صعوبة تناول الطعام فً الخارج 

أو فً المناسبات الاجتماعٌة قد تجعل المرضى ٌشعرون بالعزلة و الإحباط، مما ٌزٌد من 

ة مقاومة العلاج، علاوة على ذلك قلة الوعً و الفهم الكامل بخطورة مرض السٌلٌاك و أهمٌ

العلاج المستمر ٌمكن أن ٌؤدي إلى تقلٌل التزام المرض بالعلاج، كل هذه العوامل قد تسهم 

دعم و توعٌة شاملة لتحسٌن تقبلهم  استراتٌجٌاتفً عدم تقبل المرضى للعلاج، مما ٌتطلب 

 .بالعلاج الضروري الالتزامو 

نطاقا مما توصلنا إلٌه من نتائج الدراسات قد أجبنا على كل التساؤلات التً طرحناها من إ

الثانٌة نسبٌا مما ٌجعلنا نحكم على الفرضٌة  وتحقق الفرضٌةخلال عدم فرضٌة الدراسة 

العامة التً مفادها أن طبٌعة التوجه نحو الحٌاة لدى المراهقٌن المصاب بالسٌلٌاك سلبً، 

الفرضٌة البدٌلة التً تقول أن طبٌعة التوجه نحو الحٌاة لدى المراهق  ضوبالتالً نفر

 .المصاب بالسٌلٌاك إٌجابً

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 والتوصيات: الاقتراحات

  توفٌر الدعم النفسً لهذه الفئة من خلال تفعٌل دور الأخصائً النفسً فً التوجٌه

 والتوعٌة.
 لٌشمل المرافقة الطبٌة والنفسٌة لهم. تفعٌل دور الجمعٌات الموجهة لمرضى السٌلٌاك 
  ،ضرورة الدعم الإجتماعً لمرضى السٌلٌاك، من خلال التحسٌس والتوعٌة

بالندوات والأٌام الدراسٌة حول طبٌعة المرض وكٌفٌة التعاٌش معه وضرورة 

 بالحمٌة. الالتزام
 لخاضعٌن إجراء دراسات لمتغٌرات الدراسة الحالٌة لدى مرضى السٌلٌاك غٌر ا

 ٌن.تللحمٌة الخالٌة من الغلو
  إجراء دراسات مقارنة فً متغٌرات الدراسة الحالٌة، بٌن مرضى السٌلٌاك

 الخاضعٌن للحمٌة الخالٌة من الغلوتٌن، وغٌر الخاضعٌن لها.
 .التكلم عن مشاكل المرٌض التً تواجهه فً تقبل العلاج فً كل فحص 
 تً سٌتبعها.التفاوض مع المرٌض حول طبٌعة الخطة العلاجٌة ال 
  والبحوث الجدٌدةالدوام على المطالعة ومواصلة الدراسات. 
 .خلق وظائف جدٌدة كمختصٌن فً المتابعة والتكفل بالمرضى المزمنٌن 
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 : دليل المقابلة10الملحق رقم

 المحور الأول: البيانات الشخصة

 الإسم:

 الجنس:

 المستوى الإقتصادي:

 المستوى التعميمي:

 المحور الثاني: الحالة الأسرية

 مينة الأب:

 مينة الأم:

 عدد الإخوة:

 الرتبة في العائمة:

 الحالة الزوجية لموالدين:

العائمة؟ىل تمقيت دعم من   

 ىل تمقيت دعم من الأصدقاء؟

 كيف ىي علاقتك مع العائمة؟ كيف تعاممك أسرتك؟

 كيف ىي علاقتك مع الأصدقاء؟

 المحور الثالث : الحالة الجسمية و النفسية



 الحالة الجسمية:

 ىل تعاني من أمراض أخرى؟

 ىل تعاني من أمراض عضوية؟

 ىل لديكم أمراض وراثية ؟

من قبل؟ ىل قمت بعممية جراحية  

 ىل سبق لك أن دخمت المستشفى؟

 الحالة النفسية:

متى تعاني منو؟ ذكان نعم من ذىل تعاني من اضطراب نفسي؟ إ  

متى؟ ذا كان نعم منذىل تابعت عند أخصائي نفساني معين؟ إ  

 ىل لديك علاقات مع الناس؟

 ىل تنام جيدا؟

 ىل تعاني من القمق؟

خاص بالتوجه نحو الحياة : المحور الرابع  

 ىل أنت متفائل؟

 ىل أنت راضي عن حياتك؟

 ما ىو طموحك في المستقبل؟

 ىل لديك توجو إيجابي نحو الحياة؟



 المحور السادس: خاص بتقبل العلاج

ائية ؟ذية الخاصة بحميتك الغذىل تشتري الأغ  

 ىل تقوم باستشارة طبيبك؟

 ىل تتبع التعميمات الطبية بدقة؟

فحوصات دورية؟ىل تجري   

 ىل تمتزم بالمواعيد الطبية؟

ائية؟ذىل تمتزم بالحمية الغ  

 ىل تقوم بالتحاليل التي تخص مرضك؟

(السيلياك)المحور السابع: خاص بالمرض  

 متى ظيرت عميك أعراض المرض؟

 متى تم تشخيص مرضك وتحديده؟

 كيف كانت ردة فعمك بعدما عرفت أنك مصاب بالسيمياك؟

 ىل تعاني من :

نقص النمو، الصداع، كآبة، اختلال التوازن، تأخر البموغ، قصر القامة، فقر الدم، انتفاخ 
 البطن، التعب المزمن.

 ىل كانت مرحمة الإصابة في سن: الفصام، المراىقة ؟

 ىل يوجد في عائمتك من يعاني من السيمياك أيضا؟



 ىل تجد صعوبات في الالتزام بالحمية الخالية من الغموتين؟

بب اصابتك بالمرض وراثي؟ىل س  

 أسباب أخرى

 ىل وجدت المساندة والتكفل من قبل العائمة؟

 ىل وجدت الدعم والتوجيو من قبل الأخصائيين؟

اءه عمى القمح؟ذاء الخالي من الغموتين في مجتمع يعتمد غذىل تستطيع التعايش مع الغ  

 كيف تتعامل مع الأكل أثناء الوجبات خارج البيت؟

ختمف عن الآخرين؟ىل تشعر أنك م  

 ما ىي الصعوبات التي تواجيك؟

 النظرة المستقبلية:

 كيف ترى مستقبمك؟

 ماىي مشاريعك؟

ا المرض؟ذىل تخاف بإصابة أولادك مستقبلا بي  

 ىل أنت راضي بحالتك؟

 ىل لديك أمل في الشفاء؟

 ىل لديك قمق من المستقبل؟

 



 : مقياس التوجو نحو الحياة20ممحق رقم 

)اختٌاري(:....................الاسم    

السن:.................................   

الجنس:  ذكر)...(    أنثى)...(   

( فً الخانة المناسبة لإجابتك:×ضع علامة)  

 العبارات إطلاقا نادرا متوسط غالبا دائما
أتىقع حدوث أمىر حسىة─1       
 2─مه السهل علي أن أسترخي     
إلى الجاوب المشرقأوظر -3       
متفائلة بالنسبة لمستقبلً-4       
أستمتع كثٌرا بصحبة أصدقائً-5       
لا أتوقع أن تسٌر الأمور فً صالحً-6       
لن تتحقق الأمور بالطرٌقة التً أرٌدها-7       
لا أنفعل بسهولة-8       
أأمن بالفكرة القائلة: بعد العسر ٌسرا-9       
حدوث أمور سٌئة فً معظم الوقتأتوقع -11       

 

 

 

 

 

 

 

 



: مقياس تقبل العلاج30ملحق رقم   

 الاسم )اختٌاري(:....................

 السن:.................................

 الجنس:  ذكر)...(    أنثى)...(

( فً الخانة المناسبة لإجابتك:×ضع علامة)  

قاإطلا  العبارات دائما أحٌانا 
تشتري الأغذٌة الخاصة بحمٌتك الغذائٌة؟هل -1     

هل عندك اقتناع بأن الحمٌة الغذائٌة الموصوفة لك هً الملائمة؟-2     
البٌت؟ 6هل تأخذ معك غذائك الخاص بالحمٌة أثناء سفرك أو غٌابك عن-3     
هل تستشٌر طبٌبك حول نوعٌة الغذاء التً تتناولها أثناء الفترات التً تتغٌر فٌها -4   

 عاداتك )الصٌام، السفر...(؟
هل تلتزم بأوقات تناول وجباتك الغذائٌة؟-5     
هل تحس بالتوتر كلما تأخرت عن تناول غذائك الخاص بالحمٌة؟ -6     
هل تلتزم بكمٌات الوجبات الخاصة بحمٌتك؟-7     
هل تهمل غذائك الخاص بالحمٌة؟-8     
إذا أحسست أنك تحسنت؟هل تتوقف عن اتباع حمٌتك الغذائٌة -9     
هل تستشٌر طبٌبك فً حالة تعرضك لمضاعفات جانبٌة أثناء اتباعك للحمٌة؟-11     
هل أنك مدرك بمضاعفات المرض إذا لم تتبع بالحمٌة الغذائٌة؟-11     
هل أنك ملم بمعلومات حول مرضك؟-12     
هل تتجنب أخذ الأدوٌة التً لم ٌصفها لك طبٌبك؟-13     
هل تستشٌر طبٌبك فً حالة أخذك لأدوٌة ذات وصف شخصً -14     
هل تجدد نوعٌة الأغذٌة الخاصة باستمرار حمٌتك الغذائٌة؟-15     
هل تتبع التعلٌمات الطبٌة بدقة؟-16     
هل تجري فحوصات دورٌة؟-17     
هل تلتزم بالمواعٌد الطبٌة؟-18     
بمرضك؟هل تداوم على قٌام بالتحالٌل الخاصة -19     
هل تسجل ملاحظات خاصة بمرضك؟-21     
هل تثق بطبٌبك المعالج؟-21     
هل تلتزم بطبٌبك المعالج ولا تستشٌر طبٌب آخر؟-22     
هل تتناول وجباتك الغذائٌة التً لا تحتوي على الغلوتٌن؟-23     
هل تتجنب تناول المواد المعروف أنها تزٌد من نسبة الغلوتٌن؟-24     
هل تتجنب الأطعمة التً تحتوي على الغلوتٌن؟-25     
هل تتبع حمٌة غذائٌة خاصة؟-26     
هل تتجنب الإكثار من شرب القهوة والمشروبات المنبهة الأخرى؟-27     



هل أنت مدخن؟-28     
هل تتناول المشروبات الكحولٌة؟-29     
بسٌطة، هل تمارس رٌاضة خفٌفة بصفة منتظمة )المشً، تمارٌن -31   

 الدراجة،السباحة(؟
هل تخرج أحٌانا للتنزه والابتعاد عن الضغوط؟-31     
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