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 :  الملخص
التي تغيرت بشكل كبير عندما يخضع أحد أفراد الأسرة إن   البيئة الأسرية  أبعاد  البحث هو تحديد  الغرض من هذا 

استخدم    لجراحة المعدة.  هذا  تكميم  استخدم  يجابيالإ  نموذج الالبحث  في  وبالتالي،  باستخدام   الكمي  المنهج، 
توزيعه في   تم  استبيان  باستخدام  المسح  ف إستراتيجية  إلى    ورمجوجل  العينة  بلغ  لقد  .  الأوراقبالإضافة   ٢٤٥حجم 

 بناء  على تقنية أخذ العينات الملائمة.   همتم اختيار ،و افرد  
رتباط كبير بالتوجه الديني، والوضع ارتبط باجنس أفراد الأسرة  كأشارت النتائج إلى أنه من بين العوامل الاجتماعية،  

الشهري   والدخل  بالتعبير.    وكان الوظيفي  كبير  ارتباط  في و له  كبير  تغيير  هناك  كان  الأسرية،  البيئة  أبعاد  بين  من 
نتائج  المعدة لأحد أفراد الأسرة.  الديني لأفراد الأسرة بعد جراحة تكميم  الترفيهي والتوجه  التماسك والتعبير والتوجه 

والأطباء الذين ووزارة الشباب والرياضة  اقتراحات لوزارة الشؤون الاجتماعية والعمل ووزارة الصحة   ت البحث شكلهذا  
 يجرون جراحة تكميم المعدة. 
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 . سريةالروابط الأعدة،  : جراحة تكميم الميةالكلمات الأساس

 

Abstract 

The purpose of this research is to identify the dimensions of the family environment that have a 

significant change when a member of the family undergoes a Gastric Sleeve Surgery. The 

research made use of a positivist paradigm of research, and accordingly, used a quantitative 

approach using a survey strategy making use of a self-administered questionnaire that was 

distributed in Google form as well as hardcopy format. The sample size was 245 which was 

chosen based on the convenience sampling technique. The results have indicated that among the 

socio demographic factors, the gender of the family member had a significant association with 

religious orientation, employment status and income per month had a significant association with 

expressiveness. Among the dimensions of family environment, there was a significant change in 

cohesion, expressiveness, recreational orientation, and religious orientation of the family 

members after the Gastric Sleeve Surgery of a member of the family. The implications of the 

research are in the form of suggestions to the Ministry of Social Affairs and Labour, Ministry of 

Health, and Doctors who perform Gastric Sleeve Surgery.  

Keywords: Gastric Sleeve Surgery, Family Ties. 

 تمهيد: 
 Paredes et)هي جراحة لفقدان الوزن تقلل من حجم المعدة  ، Gastric sleeve surgery (GSS)جراحة تكميم المعدة

al., 2023)  .يمكن أن تحتوي   إزالة جزء من المعدة جراحي ا، تارك ا معدة أصغر على شكل أنبوب.   ةأثناء العملي  في   تتم
اعد الأفراد هذه المعدة الأصغر حجم ا على كمية أقل من الطعام وتؤدي إلى الشعور بالامتلاء بشكل أسرع، مما يس

عادة  بالمنظار ويعتبر نوع ا   ا يتم إجراؤه (Llewellyn et al., 2023).يحتمل أن يفقدوا الوزن ، كما على تناول كميات أقل
ا من جراحة علاج البدانة. ينصح بإجراء الجراحة للأفراد الذين يعانون من السمنة المفرطة والذين لم ينجحوا في  مقيد 
إنقاص الوزن من خلال اتباع نظام غذائي وممارسة الرياضة. الإجراء غير قابل للعكس وله مخاطر وآثار جانبية محتملة، 

لإجراء هذه الجراحة لذلك من المهم التفكير بعناية في القرار ومناقشته مع أخصائي رعاية صحية مؤهل قبل الخضوع  
(Wang et al., 2023)  .في تعزيز فقدان الوزن وتحسين الحالات الطبية ذات ةفعال  جراحة تكميم المعدة  لقد ثبت أن

أثناء النوم؛ ومع ذلك، كما هو في  ، وارتفاع ضغط الدم، وتوقف التنفس  الثانيالصلة مثل مرض السكري من النوع  
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ينطوي على   فإنه  إجراء جراحي،  الجراحيةالحال مع أي  العملية  بعد  ما  ومضاعفات  العدوى أعراض  بما في ذلك   ،
 .(Sakran et al., 2023)والنزيف والجلطات الدموية ونقص التغذية  

 
لأولئك الذين   أو أعلى، أو   ٤٠ (BMI) سمالجمؤشر كتلة    يبلغللأفراد الذين    راحة تكميم المعدة يوصى عموم ا بج

. (Potrykus et al., 2023)أو أعلى والذين يعانون من مشاكل صحية مرتبطة بالسمنة   ٣٥لديهم مؤشر كتلة الجسم  
تغييرات كبيرة في نمط الحياة، بما في يوصي الخبراء في هذا المجال بأن جراحة تكميم المعدة ليست حلا  سريع ا وتتطلب  

. (Vahibe et al., 2023)ظ عليه  ذلك اتباع نظام غذائي صحي ونظام التمارين الرياضية، لتحقيق فقدان الوزن والحفا
مكملات   تناول  إلى  المرضى  يحتاج  قد  ذلك،  إلى  كبالإضافة  لمنع غذائية  حياتهم  لبقية  والمعادن  الفيتامينات 

ليس سهلا  للغاية، م  جراحة التكميلعملية  . وبالتالي، من الواضح أن قرار الخضوع  (Tavares et al., 2023)النقص
ا. وهذا يجعل من الضروري دراسة تصورات  ولكنه يحتاج إلى موافقة أفراد الأسرة بالإضافة إلى رأي طبيب مؤهل جيد 

وبعد   قبل  ملاحظاتهم  حول  الأسرة  عملية  إ أفراد  أسرهم  المعدة   تكميمجراء  مصدر ا   ؛لأفراد  يكون  أن  يمكن  بحيث 
للمعلومات ومساعدة وزارة الصحة في تأطير المبادئ التوجيهية على أنها تدابير لجعل العملية سهلة وخالية من الإجهاد 

تأثير   استكشاف  للدراسة  يمكن  الأسرة.  أفراد  يتعلق المعدة   تكميم  جراحةلجميع  فيما  وتحديدا   الأسرة،  أفراد  على 
 .بعلاقاتهم مع العضو الذي خضع للعملية

 سكانها من هذه السمنة٪ من  ٤٢.٨يعاني حيث    ،دول في العالم من حيث السمنة  عشر أعلى  تعتبر الكويت من  
)et al., 2019  AlKhaldi(  . في الكويت حيث يبحث المزيد من الناس عن حلول جراحة تكميم المعدة  نطاق  تتزايد

الوزن وتحسين الصحة   ا خضعوا مريض  ٢٩لوحظ أن ما مجموعه  لقد  .  )AlSabah et al., 2023(آمنة وفعالة لفقدان 
جراء عملية جراحة لوحظ أنه قبلإكما  ٪ من الإناث.  ٨٩.٧، منهم ٢٠١٧إلى  ٢٠٠٨في العام   لجراحة تكميم المعدة 

  ٤٣.٨الأولي  جراحة تكميم المعدةكجم، وكان متوسط فقدان الوزن بعد   ١٢٧.٥، كان متوسط وزن المرضى  المعدة
بعد و . )AlSabah et al., 2023(سنوات    ٥.٣كجم، بينما كان متوسط المدة حتى خضع المرضى لإجراءات المراجعة  

الحقائق والأرقام،   المعدة تعتبر  النظر في هذه  الكويت، مع وجود عدد خيار ا    جراحة تكميم  الوزن في  لفقدان  شائع ا 
 .الإجراء  هذا  متزايد من جراحي السمنة المدربين والمرافق الطبية التي تقدم 

على أفراد الأسرة، وتلك التي تم   جراحة تكميم المعدةلا توجد العديد من الدراسات البحثية التي أجريت حول تأثير 
الغربية.   الدول  أفراد الأسرة بعد أن خضع وقد  تسجيلها هي في سياق  الباحثون تأثيرات إيجابية متعددة على  وجد 

جراء جراحة تكميم ( أن فقدان الوزن بشكل كبير من٢٠٢٢وجد مورفي وآخرون )كما   .تكميم المعدة  لجراحةقريبهم
النوع  المعدة من  السكري  مرض  مثل  بالسمنة،  المرتبطة  الحالات  وتقليل  الصحة  تحسين  إلى  يؤدي  أن  ، الثانييمكن 
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أثناء النوم، مما أدى إلى تحسين نوعية الحياة وخفض العبء على أفراد الأسرة في  وارتفاع ضغط الدم، وتوقف التنفس  
 أن مستوىعينة كبيرة  على  ( من خلال دراسة  ٢٠٠٢وآخرون ) دايمك  . وجد لهذا الفردالذين ربما كانوا يقدمون الرعاية  

الذات الذين    قد زادالطاقة واحترام  الأفراد  المعدةخضعوالدى  المتعلقة   بحثتوقد  .  لجراحة تكميم  الحياة  نوعية  الدراسة 
بـ   الجراحة  وبعد  أسابيع،  لعدة  الجراحة  وبعد  الجراحة،  قبل  المرضى:  من  أربع مجموعات  وبعد   ٦بالصحة في  أشهر، 

 Qualityالحياة  تأثير الوزن على جودة  لدراسة  ،  سؤالا  ٣٦تم استخدام النموذج المختصر  وقد  الجراحة لمدة عام واحد.  

of Life  ، النتائج  و تقرير  ونظام  السمنة   Bariatric Analysis and Reporting Outcome تحليل 
System(BAROS)  أيض ا المشاركون  أكمل  البيانات.  للاكتئاب  مقياس لجمع   Beck Depressionبيك 

Inventory(BDI)  ومقياس تقدير الذاتRosenberg Self-Esteem Scale (RSE)  .أنه بعد حيث كشفت الدراسة
فقدان الوزن زادت الطاقة لدى الأفراد وعززت احترامهم لذاتهم، مما أدى بدوره إلى تحسين العلاقات والتفاعل مع أفراد  

كانت هناك زيادة كبيرة في الإقلاع عن ميم المعدة جراء جراحة تكإ أنه بعد (  ٢٠٢٢) كنج وآخرون  وجد   كما الأسرة.  
 .التدخين مما أدى إلى علاقة أفضل مع أفراد الأسرة

 
تشكلها،   التي  العديدة  الأبعاد  حيث  من  الأسرية  البيئة  دراسة  المالي،    مثليمكن  والتوجه   الروابطو الأمان  الأسرية، 

على جوانب  بشكل خاص  البحث  هذا  يركز  ذلك.  إلى  وما  الدينية  والجوانب  والوئام،  النزاعات،  المستقبلي، وحل 
، وحل   Expressiveness (EXP)، والتعبير  Cohesion (CHN)الأسرية في البيئة الأسرية التي تتميز بالتماسك  الروابط

المتبادل    ConflictResolution (CNF)النزاعات   والاعتماد   ،Interdependence (INT)   الترفيهي والتوجه   ،
RecreationalOrientation (RCR)  الديني والتوجه   ،ReligiousOrientation (RLG).(Kronenberg 

et al, 1990).    أبعاد  وقد اختيار  الباحثين أهميتها   الرابطتم  العديد من  أكد  التحديد حيث  الأسرية هذه على وجه 
 . (٢٠٠٢ودراسة كيم وونج،   ٢٠٠٢، ؛ هورقروف وآخرون ١٩٩٨دراسة علي،    )على سبيل المثال

 & McCrearyالتعاون بين أفراد الأسرة، واحترامكل منهم استقلالية الآخر ) يصف التماسك في الأسرة على أنه  
Dancy, 2004  .)  مثل أما( والإيجابية  والحزن والإحراج(  والغضب  الازدراء  )مثل  السلبية  المشاعر  إظهار  فهو  التعبير 

( الأسرة  في  إيجابي ا  أو  سلبي ا  عاطفي ا  مناخ ا  يخلق  مما  والإثارة(،  والفخر  والشكر   ,Halberstadt& Eatonالسعادة 
(. ويشير الاعتماد Tucker et al., 2003(. كما يشير حل النزاع داخل الأسرة إلى الحل السلمي للخلافات)2002

المتبادل في الأسرة إلى مدى دعم كل فرد للآخرين لتكوين وحدة متكاملة بحيث يكون هناك شعور بالترابط في الأسرة 
(Kashy et al., 2004  .)  والترفيهية  أما الاجتماعية  الأنشطة  في  المشاركة  مقدار  فهو  الأسرة  في  الترفيهي  التوجيه 
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(Palisano et al., 2011  .)   يشير التوجه الديني في الأسرة إلى الطريقة التي يمارس بها الشخص معتقداته الدينية وأخيرا
 .(Fife et al.,) 2014ككلوقيمه في الأسرة  

 خضعوا لجراحة رجال(    ٦امرأة و    ٢٤مريض ا )   ٣٠بحث ا باستخدام حجم عينة من  (٢٠٢٢)اك وكروتكي  رزينواو   أجرى 
المعدة  الغذائية بعد الجراحة غيروا أسلوب ،تكميم  الذين خضعوا لجراحة السمنة والرعاية  الدراسة أن المرضى  وأكدت 

تناول المرضى وجباتهم في كثير من الأحيان، مع فترات راحة أقصر   الغذائية،فق ا للتوصيات  و حياتهم وعاداتهم الغذائية. و 
أثناء النهار. قام المرضى بتغيير في  بين الوجبات، والتحكم في استهلاكهم الغذائي، بما في ذلك تناول الوجبات الخفيفة  

الكحول، وتحكموا في   تناول  )القلي(، وقللوا من  الدهون  الكثير من  الخاصة بهم، وقللوا  الطهي  وزن الجسم تقنيات 
والتي شملت  الحياة،  نوعية  الأسرة من حيث  أفراد  العلاقة مع  أيض ا إلى تحسين  التغييرات  بشكل متكرر. أدت هذه 

 .الوقت الذي يقضونه مع ا، والنزهات المنتظمة، والمشاركة في الأنشطة الدينية، وزيارة أفراد الأسرة بانتظام
تأثير   سياق  في  الدراسة  متغيرات  المعدة اختيار  تكميم  الشخص    جراحة  أمرٌ   علاقتهعلى  و على  أسرته  أفراد  مع 

حيث لا توجد أدلة ملموسة للاختيار. ومع ذلك، فقد تم قياس العلاقة بين أفراد الأسرة من قبل   ؛ بعض الشيءمعقدٌ 
باحثين سابقين على متغيرات محددة تشمل: التماسك، والتعبير، وحل النزاعات، والاعتماد المتبادل، والتوجه الثقافي، 

الثقافة والترفيه    المتغيراتعلى  ركزوا    (٢٠٠٢)   هارجروف وآخرون نجد أن  والتوجه الترفيهي، والتوجه الديني، والسيطرة.  
والتعبير على التوجه ( بحث في تأثير التماسك  ١٩٩٨علي )كذلك .  في دراستهم  ديدحعلى وجه الت  والتماسك والتعبير
وقد ركز )   الديني.  وونج  الأمريكية.    ( ٢٠٠٢كيم  الأبوة  والسيطرة في سياق  والصراع  والتماسك  التعبير  هناك و على 

العديد من هذه الدراسات حول هذه المتغيرات في سياق العلاقات الأسرية وبسبب صلة هذه المتغيرات بالحالة الحالية 
 فقد تم النظر في هذه المتغيرات.  الأسرة، لأحد أفراد الأسرة التي تنطوي على دعم أفراد    لجراحة تكميم المعدة 

 
تأثير   حول  الدراسات  معظم  المعدةعلى  تدور  تكميم  العملية.  جراحة  لهذه  خضع  الذي  الشخص  مشكلة و رفاهية 

يتعلق بالتأثير الذي  البحث المحددة هي أنه فيما  التي تم إجراؤها  المعدةه  تأحدثناك ندرة في الأدبيات   جراحة تكميم 
التي سادت في   جراء هذه الجراحةإبناء  على ظروف ما قبل وما بعد  و الأسرة،على الحياة الأسرية كما لاحظه أفراد  

هذا البحث هو محاولة لسد هذه الفجوة البحثية وإضافة إلى مجموعة الأدبيات. وبالتالي، يهدف هذا يعتبر لذا  الأسرة. 
البحث إلى التعرف على تأثير العوامل الاجتماعية الديموغرافية على المتغيرات التي تحدد البيئة الأسرية، وتحديد ما إذا  

بعد   ملحوظ  بشكل  تغيرت  قد  البحثية  الأهمية  ذات  المتغيرات  هذه  المعدة لأحدإكانت  جراحة  عملية  أفراد   جراء 
 الأسرة. 
 : وإجراءات البحث  منهج 
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 الخلفية النظرية 

نماذج أساسية توفر الخلفية النظرية لجراحة تكميم المعدة. النموذج الأول هو نموذج "التقييد الميكانيكي"؛ هناك ثلاثة  
والذي يقترح أن الحجم الصغير للمعدة بعد التكميم فد يخلق قيود ا ميكانيكية، مما يحد من كمية الطعام التي يمكن 

ولكن له ،تناولها في وقت واحد. وهذا يؤدي إلى انخفاض السعرات الحرارية، والذي يؤدي في النهاية إلى فقدان الوزن 
الفردية والاجتماعية.   الآثار  الهرموني"، أما  .  (Stylopoulos et al., 2009)العديد من  "النموذج  فهو  الثاني  النموذج 

إفراز الهرمونات التي أثناء جراحة تكميم المعدة يؤدي إلى تغييرات في  في  والذي يشير إلى أن استئصال جزء من المعدة  
تحفز  التي  الجريلين  مثل  الأمعاء  هرمونات  إنتاج  في  زيادة  هناك  التحديد،  وجه  على  والشبع.  والجوع  الشهية  تنظم 
إلى  الهرموني  التوازن  التغييرات في  هذه  وتؤدي  الشهية.  تثبط  التي  اللبتين  مثل  الهرمونات  إنتاج  وانخفاض في  الشهية، 

 وأخير ا.  (Stylopoulos et al., 2009)انخفاض الجوع وزيادة الشعور بالامتلاء، مما يؤدي في النهاية إلى فقدان الوزن.
النموذج الثالث وهو "النموذج الأيضي"، الذي يقترح أن التغيرات في هرمونات الأمعاء وجزيئات الإشارات الأخرى 

في ذلك زيادة حساسية الأنسولين وتحسين   تؤدي إلى تغييرات في التمثيل الغذائي، بمافد  بعد جراحة تكميم المعدة  
للجلوكوز.   الغذائي  النوع  و التمثيل  من  السكري  مرض  فيتطور  انخفاض  إلى  التغييرات  هذه  تؤدي  أن   ٢يمكن 

(.  Ashrafian et al., 2011واضطرابات التمثيل الغذائي الأخرى التي من شأنها تحسين صحة ورفاهية الفرد )
بتحسين الصحة الجسدية للفرد مما يؤدي إلى رفاهية الشخص.   جراحة تكميم المعدةبط  ر الثلاثة تكل هذه النماذج  

.  (١٩٩٧؛ وشيك،  ٢٠٠١)سن،    مثل   بتحسين البيئة الأسرية من قبل العديد من الباحثين   الفرد تم ربط رفاهية  وقد  
تم وضع البيئة الاجتماعية للعائلة من قبل مجموعة من الباحثين كمفهوم متعدد الأبعاد ولا توجد نماذج محددة في كما  

هذا الصدد؛ ومع ذلك، فقد وضع الباحثون نظرية مفادها أن التماسك، والتعبير، وحل النزاعات، والاعتماد المتبادل، 
 ,.Kronenberg et al)البيئة الأسرية    -والتوجه الترفيهي، والتوجه الديني هي الأبعاد التي تحدد بنية البحث  

1990; McCreary, 2004; Roskos et al., 2010). 

 تصميم البحث 
كمي، وبالتالي فإن تصميم البحث المناسب المختار هو النهج  المهذا البحث على النموذج الإيجابي للبحث مع    اعتمد 

اال وأخذ كما  .  يرتباط لاتصميم  البحث،  من  القصد  على  بناء   وصفية  دراسة  أنه  على  البحث  نوع  تصنيف  يمكن 
الدراسة.   بناء  على طريقة  الذي أما  العينات الاستقصائية  الكويت  الشخص في  أفراد عائلة  العينات هو  إطار أخذ 
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وهو الأداة المستخدمة لجمع البيانات عبارة عن استبيان تم اختباره والتحقق من صحته  و .  لجراحة تكميم المعدةخضع  
 . مشتق من المقاييس القياسية

ثم العناصر الفردية من الدراسات السابقة.  من خلال اعتماده  تم وفق ا للإجراء القياسي الذي   استبيان البحثإعداد  تم 
  ا فرد  ٣٥دراسة تجريبية بحجم عينة من  عن طريق  الصدقالبيانات وصلاحية الأداة من خلال مؤشرات    مصداقيةتم ضمان 

تح يكن  لم  الاستبيان.  في  جيد  بشكل  تمثيلها  تم  قد  العناصر  أن  من  للتأكد  إجراؤها  الاستكشافية تم  العوامل  ليل 
أثبتت  إ حيث  مطلوبا   العناصر المستخدمة في الاستبيان  لتلائم    مصداقيتهان  وصلاحيتها، وتم تعديلها بشكل طفيف 

العربية لسهولة استخدامه من قبل المشاركين.  ثم  المتطلبات المحلية لمكان المسح.   اللغة  كما تمت ترجمة الاستبيان إلى 
حجم   بلغ استند جمع البيانات إلى أخذ العينات الملائمة، حيث لم يكن هناك وصول إلى إطار أخذ العينات الكامل.  

المختار  رسائل    ، فرد ا    ٢٤٥ة العينة  إرسال  بعد  الرقم  هذا  إلى  الوصول  مجموعات باوتم  خلال  من  الإلكتروني  لبريد 
تم تحليل العينة مبدئي ا كما  . ٢٠٢٢الاتصال على ثلاث مراحل وبصيغة ورقية. تم جمع البيانات من فبراير إلى ديسمبر  

جمع   إضافة    ،فرد ا  ٤٥عند  لكل  التحليل  إلى  فرد ا  ٥٠وتكرر  وصولها  اختبار ٢٤٥حتى  نتائج  تتغير  لم  حيث   ،
 . بناء  على طريقة نقطة التشبع، زيادة أخرى في حجم العينة لم يكن مطلوبا  و الفرضيات،  
 عينة الدراسة 

على أحد أفراد   جراحة تكميم المعدة بناء  على معيار الانتماء إلى العائلات التي تم فيها إجراء    عينات الدراسةأخذ تم  
والخاصةالأسرة الحكومية  العيادات  بعض  من  العملية  هذه  بإجراء  قاموا  الذين  بأسماء  كشف  خلال  من  وذلك   ،، 

العمليات النوعية من  الاتصال بهم هاتفي اثم  .  المختصة بعمل هذه  استعدادهم تم  الاتصال لإبداء  من خلال جهات 
إليهم بناء  على اللغة التي يفضلونها )الإنجليزية أو العربية(. لم يكن   الورقيللمشاركة في الاستبيان وتم إرسال الاستبيان  

التصريح الأخلاقي مطلوبا  في الدراسة لأن مشاركة الموضوع كانت طوعية وتم السماح لهم بالانسحاب من الاستطلاع 
إجابة مستخدمة في هذا   ٢٤٥من أصل  و سباب.  لأي سبب منالأفي أي وقت إذا كانوا غير مستعدين للمشاركة  

إجابة كانت من خلال نماذج جوجل والباقي كان في شكل نسخة مطبوعة. تم استلام ردودهم   ٤٥فقط    البحث، 
 . ليلللتحوترميزها وتخزينها  

 العوامل الاجتماعية الديموغرافية 
العلوم الاجتماعية، تكون العوامل الاجتماعية الديموغرافية المختارة قائمة على السياق بشكل أبحاث  بشكل عام، في  

 على الحياة الأسرية في الكويت. عملية تكميم المعدةسياق هذا البحث هو تأثير و أساسي.  
عدد  ي دولة  بلغ  حوالي  سكان  نسمة.    ٤.٥الكويت  من و مليون  أساس ا  وهم  البلاد  في  مغتربون  يوجد 

فقد  والفلبين.    وبنغلاديش،ومصر،الهند، فقط.لذا  الكويتيين  المواطنين  على  البحث  هذا  معظم لقد  ركز  تضمنت 
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الجنس والعمر والمؤهلات التعليمية والثقافة والدين والوضع الوظيفي والوضع الاقتصادي  على السابقة الدراسات البحثية
وآخرون،   القادر  العبد  المثال،  سبيل  هذا و (.  ٢٠٢١وآخرون،  واونوجين؛٢٠١٩،  وبالحارثوآخرون ؛ ٢٠٢٠)على  في 

: الجنس، والعمر، والمؤهلات التعليمية، والوضع الوظيفي، التالية  البحث، تم النظر في العوامل الاجتماعية الديموغرافية
 ة سابق  بحاث أ تم اختيار هذه العوامل على وجه التحديد لتأثيرها على رفاهية أفراد الأسرة كما لوحظ في  و والدخل.  

 . ( ٢٠٢١أوغوما،  ؛٢٠٠٠الدغيثر وآخرون،   ؛ ٢٠٠٥وآخرون، )على سبيل المثال، العيسى  
 النموذج الافتراضي 

الدراسات   أن  على  دليل  يوجد  توصل  لا  ما  بحسب  تناولت إالسابقة  قد  الباحث  الاجتماعية   ليه  العوامل  تأثير 
في الكويت. ومع ذلك، (GSSلجراحة تكميم المعدة)الديموغرافية على البيئة الأسرية عندما خضع أحد أفراد الأسرة

 : الدراسات التي تمت فيها دراسة التأثير الاجتماعي الديموغرافي في سياق الرفاهية )على سبيل المثالأن هناك أدلة على  
وآخرون،   الغفور  وآخرون،    ٢٠١١عبد  الختلان  وآخرون،    ٢٠١٨؛  الكندري  ؛  ٢٠٠٧؛  الحياة و (  أسلوب 

وآخرون،    ٢٠٠٦)الكندري،   شاه  وأهيري،    ٢٠٠٢؛  الزاهد  ؛  ٢٠١٠؛  وآخرون،  و (  )عزيز   ٢٠١٨السياحة 
؛ العويش   ٢٠٢٢؛ الصالح ،    ٢٠١٧المعتقدات الدينية )الكندري وآخرون،  و ( ؛  ٢٠٢٠وآخرون،  باباستوثوبولوس؛

في ١٩٩٩وآخرون،   للغاية  مهم  جانب  هي  الأسرية  البيئة  أن  حقيقة  من  الرغم  على  ذلك،  ومع  الكويت.  في   )
افتراض  تم  وبالتالي،  المجال،  هذا  في  التجريبية  الدراسة  على  الأدلة  من  القليل  هناك  أن  إلا  الاجتماعية،  الدراسات 

 .الفرضيات التالية
 .هناك ارتباط كبير بين العوامل الاجتماعية الديموغرافية والتماسك في الأسرة :(H1)  ١فرضية
 .هناك ارتباط كبير بين العوامل الاجتماعية الديموغرافية والتعبير في الأسرة:  (H2)١فرضية
 .هناك ارتباط كبير بين العوامل الاجتماعية الديموغرافية مع حل النزاعات في الأسرة:  (H3)  ٣فرضية
 .بين العوامل الاجتماعية الديموغرافية والاعتماد المتبادل في الأسرةهناك ارتباط كبير  :  (H4)  ٤فرضية
 .هناك ارتباط كبير بين العوامل الاجتماعية الديموغرافية والتوجه الترفيهي في الأسرة: (5)  ٥فرضية
 .هناك ارتباط كبير بين العوامل الاجتماعية الديموغرافية والتوجه الديني في الأسرة:  (H6)  ٦فرضية

جراحة تكميم كان الهدف من هذا البحث هو اكتشاف ما إذا كان هناك تغيير كبير في أبعاد البيئة الأسرية قبل وبعد
 .ثم تم افتراض الفرضيات التالية المعدة، ومن

 .لأحد أفراد الأسرةبعدجراحة تكميم المعدة  تغير تماسك أفراد الأسرة بشكل ملحوظ  :  (H7)  ٧فرضية
 .لأحد أفراد الأسرةبعدجراحة تكميم المعدة تغير تعبير أفراد الأسرة بشكل ملحوظ  :  (H8)  ٨فرضية
 .لأحد أفراد الأسرةبعدجراحة تكميم المعدة تغير حل النزاع لأفراد الأسرة بشكل ملحوظ  :  (H9)  ٩فرضية
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 .لأحد أفراد الأسرةبعدجراحة تكميم المعدة  الترابط بين أفراد الأسرة بشكل ملحوظ    : تغير(H10)  ١٠فرضية
ملحوظ  :  (H11)  ١١فرضية بشكل  الأسرة  لأفراد  الترفيهي  التوجه  تغير  المعدة  لقد  تكميم  أفراد  بعدجراحة  لأحد 
 .الأسرة
 لأحد أفراد الأسرة. بعدجراحة تكميم المعدة  : تغير التوجه الديني لأفراد الأسرة بشكل ملحوظ  (H12)  ١٢فرضية

 المتري   القياس
 Family Environmentالمستخدم في هذا البحث هو استبيان مشتق من مقياس بيئة الأسرة    المتري  القياس

Scale (FES)  في بواسطةكرونجبيرد وثومسوت  ثم تم تعديله  ، ١٩٨١في عام موس وموس   الذي تم تطويره بواسطةو
نوع ا صحيح ا أو   ٩١في الأصل من  (FES)مرات.يتألف مقياس بيئة الأسرة  وتم تنقيحه لاحق ا عدة    ، ١٩٩٠عام  

 ٣٠خاطئ ا من العناصر وتم تعديلها عدة مرات، والمقياس المستخدم في هذا البحث هو المقياس في شكله النهائي مع  
البحث.   لهذا  الستة  الأبعاد  مع  تتوافق  لتكون  و عنصر ا  لمقياس كرونباخ  ألفا  قيمة  على  العثور  كافيو   ٠.٨٥تم   ةهو 

  (Alkhadim, 2022).تماما .
 : النتائج والتحليل

 التوزيع الاجتماعي الديموغرافي 
الديموغرافي للمستجيبين.    ١يوضح الجدول   الغالبية )  حيثالتوزيع الاجتماعي   ٪( من الذكور والباقي٥٥.٩كانت 

إلى   ٢٥٪( تليها الفئة العمرية من  ٢٩.٤عام ا )   ٤٥إلى    ٣٥، وكان معظم المستجيبين في الفئة العمرية من  ناثالإمن
٪(. كان المستجيبون بشكل رئيسي من حملة درجة البكالوريوس ٢٣.٧) عام ا  ٥٥إلى    ٤٥ومن ٪(،  ٢٧.٣عام ا )   ٣٥

حاملو  ٣٢.٢) مباشرة  يليهم  ) شهادة  ٪(  ) وحاملو ،٪(٢٧.٨الدبلوم  الماجستير  غالبية ٢٢.٩درجة  أن  كما   .)٪
كانوا   المالمبحوثين  )من  الشهري    ،٪(٧١.٨وظفين  الراتب  حيث  من   -ومن  الشريحة  في  كانوا  المستجيبين  غالبية 

 .٪(٥٠.٦)    دينار كويتي  ٢٠٠٠إلى   ١٠٠١
 : الخصائص الاجتماعية الديموغرافية ١الجدول 

 الصفة                                   التكرار                              النسبة 
 الجنس                              

 ٥٥.٩                                 ١3٧                      ذكور                       
 ٤٤.١                                 ١0٨                  ناث                           إ

 العمر 
 ١٤.٧                                    36                                 2٥أقل من 

 2٧.3                                   6٧                            3٥إل   2٥من 
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 2٩.٤                                  ٧2                             ٤٥إل   3٥من 
 23.٧                                  ٥٨                             ٥٥إل   ٤٥من 

 ٤.٩                                   ١2                                ٥٥أكثر من  
 المؤهلات العلمية 

 ١3.٩                                     3٤ثانوية عامة                               
 2٧.٨                                      6٨             دبلوم                         

 32.2                                     ٧٩بكالوريوس                               
 22.٩                                     ٥6ماجستير                                   
 3.3                                        ٨دكتوراه                                     
 0                                       0أخرى                                      

 الوظيفة 
 ٧١.٨                                     ١٧6موظف                                   

 2٨.2                                     6٩         غير موظف                        
 الدخل الشهري 

 3٨.٨                                    ٩٥                             ١000أقل من 
 ٥0.6                                     ١2٤                    2000الي   ١00١من 

 ١0.6                                    26                            200١أكثر من  
 

 تأثير العوامل الاجتماعية الديموغرافية
الأهمية  ذات  والمتغيرات  الديموغرافية  الاجتماعية  العوامل  بين  وجود علاقة  الست  الفرضيات  بين  من  أنه  لوحظ  لقد 

(. وجد أن جنس الفرد للأسرة له ارتباط كبير مع ٦إلى    ٢البحثية، ولم يتم دعم سوى عدد قليل منها )الجداول من  
فلها ارتباط كبير ؛ أما الوظيفة  ٠.٠٣١عند مستوى دلالة    ٤.٩٦٨=  F حيث بلغ قيمة ف  (RLG) التوجه الديني  

التعبير قيمة ف    (EXP)مع  بلغ  دلالة    ٥.٠٧٧=  F حيث  له ٠.٠٢٩عند مستوى  الشهري كان  الدخل  ؛أيضا 
ولم يكن لبقية العوامل  ، ٠.٠٣٣عند مستوى دلالة    ٣.٧١٣=  F حيث بلغ قيمة ف  (EXP)ارتباط كبير مع التعبير

 .الديموغرافية أي ارتباط ذات دلالة احصائية بمتغيرات الدراسة
 : تحليل التباين فيما يتعلق بالجنس 2الجدول 

    
Sum of 
Squares 

df 
Mean 

Square 
F Sig. 

Hypothesis 

 التماسك 
CHN 

Between 
Groups 

0.002 1 0.002 0.009 0.925 
 غير مدعومة

Not 
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supported 

  Within Groups 43.254 243 0.178     

  Total 43.3 244      

 التعبير
EXP 

Between 
Groups 

0.014 1 0.014 0.021 0.885 
غير مدعومة     

Not 
supported 

  Within Groups 162.567 243 0.669     

  Total 162.6 244      
حل  
 النزاعات 
CNF 

Between 
Groups 

0.159 1 0.159 0.175 0.678 
 غير مدعومة

Not 
supported 

  Within Groups 220.158 243 0.906     

  Total 220.2 244      
الاعتماد       

 المتبادل 
INT 

Between 
Groups 

0.432 1 0.432 0.895 0.349 
 غير مدعومة

Not 
supported 

  Within Groups 117.369 243 0.483     

  Total 117.4 244      
التوجه  
 الترفيهي 
RCR 

Between 
Groups 

0.406 1 0.406 1.555 0.219 
 غير مدعومة

Not 
supported 

  Within Groups 63.423 243 0.261     

  Total 63.4 244      
التوجه  
 الديني 
RLG 

Between 
Groups 

2.477 1 2.477 4.968 0.031 
 مدعومة 

Supported 

  Within Groups 121.014 243 0.498     

  Total 121 244        

 

 : تحليل التباين فيما يتعلق بالعمر 3الجدول 

  

Sum of 
Squares 

df 
Mean 

Square 
F Sig. 

Hypothesis 

 التماسك 
CHN 

Between 
Groups 

0.493 4 0.123 0.689 0.604 
 غير مدعومة

 
Not supported 

 

Within 
Groups 

43.497 243 0.179 
  

 

 Total 43.5 244    
 

 التعبير
EXP 

Between 
Groups 

5.337 4 1.334 2.275 0.078 
 غير مدعومة

 
Not supported 

 

Within 
Groups 

142.641 243 0.587 
  

 

 Total 142.6 244    
 

حل  
 النزاعات 
CNF 

Between 
Groups 

2.996 4 0.749 0.83 0.514 
 غير مدعومة

 
Not supported 

 Within 219.429 243 0.903   
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Groups 

 Total 219.4 244    
 

الاعتماد       
 المتبادل 

INT 

Between 
Groups 

2.261 4 0.565 1.194 0.328 
 غير مدعومة

 
Not supported 

 

Within 
Groups 

114.939 243 0.473 
  

 

 Total 114.9 244    
 

التوجه  
 الترفيهي 
 
RCR 

Between 
Groups 

1.19 4 0.297 1.138 0.352 

 غير مدعومة
 

Not supported 

 

Within 
Groups 

63.423 243 0.261 
  

 

 Total 63.2 244    
 

التوجه  
 الديني 
RLG 

Between 
Groups 

3.26 4 0.815 1.578 0.199 
 غير مدعومة

 
Not supported 

 

Within 
Groups 

1255.428 2433 0.516 
  

 

 Total 1255.4 244    
 

 بالمستوى التعليمي : تحليل التباين فيما يتعلق ٤الجدول 

  

Sum of 
Squares 

Df 
Mean 

Square 
F Sig. 

Hypothesis 

 التماسك 
 
CHN 

Between 
Groups 

0.449 3 0.15 0.853 0.473 
 غير مدعومة

 
Not supported 

 

Within 
Groups 

42.175 241 0.175 
  

 

 Total 42.2 244    
 

 التعبير
 
EXP 

Between 
Groups 

2.693 3 0.898 1.41 0.254 
 غير مدعومة

 
Not supported 

 

Within 
Groups 

153.517 241 0.637 
  

 

 Total 153.5 244    
 

حل  
 النزاعات 
 
CNF 

Between 
Groups 

1.648 3 0.549 0.601 0.618 

 غير مدعومة
 

Not supported 

 

Within 
Groups 

220.274 241 0.914 
  

 

 Total 220.3 244    
 

الاعتماد       
 المتبادل 

 
INT 

Between 
Groups 

0.121 3 0.04 0.079 0.971 

 غير مدعومة
 

Not supported 

 

Within 
Groups 

123.874 241 0.514 
  

 

 Total 123.9 244    
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التوجه  
 الترفيهي 
 
RCR 

Between 
Groups 

0.066 3 0.022 0.078 0.972 

 غير مدعومة
 

Not supported 

 

Within 
Groups 

67.962 241 0.282 
  

 

 Total 68 244    
 

التوجه  
 الديني 
 
RLG 

Between 
Groups 

1.888 3 0.629 1.172 0.332 

 غير مدعومة
 

Not supported 

 

Within 
Groups 

129.417 241 0.537 
  

 

 Total 129.4 244    
 

 

 : تحليل التباين فيما يتعلق بالحالة الوظيفية ٥الجدول 

  

Sum of 
Squares 

df 
Mean 

Square 
F Sig. 

Hypothesis 

 التماسك 
CHN 

Between 
Groups 

0.032 1 0.032 0.183 0.671 

 غير مدعومة
 

Not 
supported 

 Within Groups 43.011 243 0.177   
 

 Total 43 244    
 

 التعبير
EXP 

Between 
Groups 

3.041 1 3.041 5.077 0.029 
 مدعومة       

 
Supported 

 Within Groups 145.557 243 0.599   
 

 Total 145.6 244    
 

حل  
 النزاعات 
 
CNF 

Between 
Groups 

0.001 1 0.001 0.001 0.971 

 غير مدعومة
 

Not 
supported 

 Within Groups 221.13 243 0.91   
 

 Total 221 244    
 

الاعتماد      
المتبادل    

INT 

Between 
Groups 

0.125 1 0.125 0.254 0.617 

 غير مدعومة
 

Not 
supported 

 Within Groups 119.07 243 0.49   
 

 Total 119.1 244    
 

التوجه  
 الترفيهي 
RCR 

Between 
Groups 

0.032 1 0.032 0.12 0.731 

 غير مدعومة
 

Not 
supported 

 Within Groups 65.61 243 0.27   
 

 Total 65.6 244    
 

التوجه  
 الديني 

Between 
Groups 

0.215 1 0.215 0.39 0.536 
 غير مدعومة
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RLG Not 
supported 

 Within Groups 133.893 243 0.551   
 

 Total 133.9 244    
 

 

 : تحليل التباين فيما يتعلق بالدخل الشهري 6الجدول 

  

Sum of 
Squares 

df 
Mean 

Square 
F Sig. 

Hypothesis 

 التماسك 
CHN 

Between 
Groups 

0.068 2 0.034 0.189 0.829 
 غير مدعومة

Not supported 

 

Within 
Groups 

43.56 242 0.18 
  

 

 Total 43.6 244    
 

 التعبير
EXP 

Between 
Groups 

4.327 2 2.164 3.713 0.033 
 مدعومة 

Supported 

 

Within 
Groups 

141.086 242 0.583 
  

 

 Total 141.1 244    
 

حل  
 النزاعات 
CNF 

Between 
Groups 

0.784 2 0.392 0.429 0.654 
 غير مدعومة

Not supported 

 

Within 
Groups 

220.946 242 0.913 
  

 

 Total 220.9 244    
 

الاعتماد      
المتبادل    

INT 

Between 
Groups 

0.037 2 0.019 0.037 0.964 
 غير مدعومة

Not supported 

 

Within 
Groups 

121.968 242 0.504 
  

 

 Total 122 244    
 

التوجه  
 الترفيهي 
RCR 

Between 
Groups 

0.465 2 0.232 0.873 0.425 
 غير مدعومة

Not supported 

 

Within 
Groups 

64.372 242 0.266 
  

 

 Total 64.4 244    
 

التوجه  
 الديني 
RLG 

Between 
Groups 

0.249 2 0.124 0.221 0.803 
مدعومةغير   

Not supported 

 

Within 
Groups 

136.246 242 0.563 
  

 

 Total 136.2 244    
 

 

 :  جراء جراحة تكميم المعدةإالتحليلات والنتائج الخاصة بقبل وبعد 
 :وجد أن الفرضيات الأربعة التالية من أصل ستة كانت مدعومة

 .بشكل ملحوظ بعد الجراحةلجراحة تكميم المعدة  خضعتغير تماسك أفراد الأسرة مع الشخص الذي  :(H7)٧فرضية  



 

 15 

خضع :  (H8)  ٨فرضية   الذي  الشخص  مع  الأسرة  أفراد  تعبير  المعدة   تغير  تكميم  بعد   لجراحة  ملحوظ  بشكل 
 .الجراحة
خضع  :  (H11)  ١١فرضية   الذي  الشخص  مع  الأسرة  لأفراد  الترفيهي  التوجه  المعدةتغير  تكميم  بشكل لجراحة 

 .ملحوظ بعد الجراحة
بشكل ملحوظ لجراحة تكميم المعدةالتوجه الديني لأفراد الأسرة مع الشخص الذي خضع  تغير:  (H12)  ١٢فرضية

 .بعد الجراحة
التماسك )المتوسط قبل =   البحثية،وبالتالي، فإن نتائج اختبار الفرضيات تشير إلى أنه من بين المتغيرات ذات الأهمية  

عند ،  ٢.٤١٣ =(t)قيمة ت  ؛    ١.٠٥٣، بعد =    ١.٠٣٦قبل =    الانحراف المعياري ؛    ٤.٦٦٧، بعد =    ٤.٥١١
قبل   الانحراف المعياري؛  ٤.٨٣٣بعد =  المتوسط  ،    ٤.٦٤٤) المتوسط قبل =    ير التعب  ؛ ٠.٢٠  (sig)مستوى دلالة  

  =٠.٧٢١    = بعد  دلالة  ،    ٢.٨٤٧=(t)ت    ؛  ٠.٩٢٩،  مستوى  الترفيهي ٠.٠٠٧=  (sig)عند  التوجه   ،  )
المعياري؛    ٤.٦٦٧، بعد =    ٣.٣٧٨)المتوسط قبل =   قيمة ت   ؛  ١.٠٣٥، بعد =    ١.١٣٤قبل =    الانحراف 

(t)= دلالة  ،    ٢.١٩٩ مستوى  =  ٠.٠٣٣=  (sig)عند  قبل  )المتوسط  الديني  والتوجه   ،  )٤.٧١١   = بعد   ،
عند مستوى دلالة ،    ٢.٧٣٧ =(t)قيمة ت    ؛  ٠.٩٦٧، بعد =    ٠.٧٢٧قبل =    الانحراف المعياري؛    ٤.٨٤٤

(sig)  =التي (  ٨و    ٧الجدولان    .)يبين (٠.٠٠٩ جراء جراحة تكميم المعدةلأحد إ تغيرت بشكل كبير بعد    الأبعاد 
 في الأسرة تزداد أيض ا بشكل هامشي من حيث هذه الأبعاد.   الرابطأفراد الأسرة. من المهم أيض ا ملاحظة أن قوة  

 جراء جراحة تكميم المعدة إ: المتوسطات والانحرافات المعيارية للمتغيرات قبل وبعد  ٧الجدول 
 

 Variable 
Mean N Std. 

Deviation 

Pair 1 CHN1 4.511 245.000 1.036 

 CHN2 4.667 245.000 1.053 

Pair 2 EXP1 4.644 245.000 0.712 

 EXP2 4.833 245.000 0.929 

Pair 3 CNF1 4.267 245.000 0.939 

 CNF2 4.489 245.000 1.083 

Pair 4 INT1 4.489 245.000 0.843 

 INT2 4.567 245.000 1.009 

Pair 5 RCR1 4.378 245.000 1.134 

 RCR2 4.667 245.000 1.053 

Pair 6 RLG1 4.711 245.000 0.727 

 RLG2 4.844 245.000 0.967 

 : اختبار الفرضيات ٨الجدول 
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95% 
confidence 

interval of the 
difference 

 
 
 
t 

 
 
 

df Sig. 
Hypothesi
s 

 

Mea
n 

Std. 
Dev. 

Std. 
Error 

Lowe
r 

Uppe
r     

CHN1 - 
CHN2 

0.24
4 

0.67
9 

0.10
1 

0.040 0.449 
2.41

3 
244 

0.02
0 Supported 

EXP1 - 
EXP2 

0.31
1 

0.73
3 

0.10
9 

0.091 0.531 
2.84

7 
244 0.00

7 Supported 
CNF1 - 
CNF2 

0.17
8 

0.86
0 

0.12
8 

-0.081 0.436 
1.38

6 
244 0.17

3 
Not 
supported 

INT1 - INT2 
0.22

2 
0.90

2 
0.13

4 
-0.049 0.493 

1.65
3 

244 0.10
5 

Not 
supported 

RCR1 - 
RCR2 

0.31
1 

0.94
9 

0.14
2 

0.026 0.596 
2.19

9 
244 0.03

3 Supported 
RLG1 - 
RLG2 

0.26
7 

0.65
4 

0.09
7 

0.070 0.463 
2.73

7 
244 0.00

9 Supported 

 

 

 : النتائج والمناقشات

لبيئة الأسرية التي يتم إعادة ل مع إشارة محددة  ،  ةلجراحة تكميم المعد هذا البحث هو محاولة لدراسة التأثير الاجتماعي  
التي خضع لها  العملية  وتفاعله  افر أأحد  تشكيلها بسبب  راحة أشارت دراسات بحثية سابقة إلى أنجو .  معهمد الأسرة 

، وتغير (Lepage, 2010) ختلال عاطفيا،و (Buchwald, 2002) قد تسبب مشاكل مالية  تكميم المعدة 
العائلية الأكل  عادات  الاجتماعي (Benson-Davies et al., 2013) في  الدعم  توجيه  وإعادة   ، 

(Livhits et., 2011) . للتأثير الاجتماعي على الحياة السابقون في الجوانب المحددة  الباحثون  لقد نظر هؤلاء 
 لجراحة تكميم المعدة.أحد أفرادها  خضع  الذي  للأسرالأسرية  

 

الأسرية في البيئة الأسرية   الروابطمن نوعه بمعنى أنه لم يتم إجراء أي بحث لاختبار قوة جانب    افريد    يعتبر  هذا البحث 
سياق في  سيما  لا  أبعادها،  حيث  المعدة  من  تكميم  أفراد Gastric sleeve surgery (GSS)جراحة  لأحد 

على الرغم و .  الاختلافات أو التشابهاتالأسرة. وبالتالي، لا توجد أبحاث سابقة لتأكيد نتائج هذا البحث ومناقشة  



 

 17 

الستة   الأبعاد  من  أربعة  أن  إلى  بوضوح  البحث  أشار  فقد  الحقائق،  هذه  الأسرية  من  بشكل للروابط  تحسنت  قد 
 لجراحة تكميم المعدة.  ملحوظ بعد أن خضع أحد أفراد الأسرة

ا مهم ا لرفاهية الأسرة من قبل العديد من الباحثين   ي تماسك الأسر اليعتبر   ؛ زانج ٢٠٢٣دراسة )جونستون،    مثل  بعد 
ويمكن أن تكون أسباب ذلك كثيرة. على سبيل جراحة تكميم المعدةيبدو أنه تم تعزيزه من قبلو (٢٠٢٣وثومسون،  

نسبي ا للذات  أقل  تقدير ا  السمنة  من  يعاني  الذي  الشخص  لدى  أن  المرجح  من   ,.Razmus et al)المثال، 
يمكن أن يؤدي إكمال الجراحة بنجاح وما ينتج كما  وقد لا تكون لديه الرغبة في الارتباط بأفراد الأسرة.  .(2023

أفراد الأسرة. علاوة على   بينعنها من فقدان للوزن إلى تعزيز ثقة الفرد واحترامه لذاته، مما يؤدي إلى تحسين العلاقات  
أيض ا إلى تحسين الصحة العقلية مما يؤدي إلى تقليل الاكتئاب والقلق والمشكلات تؤديجراحة تكميم المعدة ك، قد  ذل

أفراد الأسرة.   بينالعاطفية الأخرى التي قد تكون مرتبطة بزيادة الوزن، مما قد يؤدي مرة أخرى إلى تحسين التماسك  
المعدةمن خلال تحسين صحتهم من خلالإ و  تكميم  قد  جراء جراحة  للحياة،  الشاملة  الجودة  أفراد   يستطيع وتحسين 

قضاء المزيد من الوقت والمشاركة بنشاط أكبر في الأنشطة والأحداث العائلية التي قد تؤدي أيض ا إلى تماسك سرة  الأ
أفراد الأسرة. أخير ا، نظر ا لأن الأفراد يرون التغييرات الإيجابية في صحتهم ورفاهيتهم، فقد يصبحون قدوة   بينأفضل  

 . أفضل لأفراد الأسرة الآخرين، مما يشجع على خيارات نمط الحياة الصحية وبالتالي زيادة التماسك الأسري
الفرض اختبار  بعد    يات أشار  تعبير الأسرة قد تحسن بشكل ملحوظ  المعدة لأحد إإلى أن  أفراد    جراء جراحة تكميم 

التأكيد على أهمية التعبير في بناء  و الأسرة.   الباحثينالروابط الأسرية  تم  على سبيل المثال دراسة   من قبل العديد من 
اهتمامات وأنشطة   وجود  أيض ا إلى  GSSتؤدي جراحة تكميم المعدة وقد .  (٢٠٢٣؛ لي وجانج،    ٢٠٢٣)بانقورا،  

جديدة حيث يصبح الأفراد أكثر ثقة ونشاط ا، مما يؤدي إلى شعور أكبر بالتعبير والاستعداد لمشاركة الخبرات مع أفراد 
زيادة مستويات الطاقة والرغبة في قد تعمل على GSSجراحة تكميم المعدة  أن تحسين الصحة من خلال كما  الأسرة.  

يؤدي إلى مزيد من التعبير والتفاعل مع أفراد الأسرة وهو ما قد  المشاركة في المزيد من الأنشطة والفعاليات العائلية، مما  
الفرضية في سياق   اختبار  إليه بشكل صحيح من خلال  المعدةيشار  تكميم  الروابط من حيث تأثيره على    جراحة 

 .الأسرية
الترفيهي بين ظروف ما قبل وما بعد  التوجه  المعدةلأحد  هناك فرق معنوي في  أفراد الأسرة من حيث جراحة تكميم 

كما الروابط الأسرية  للتوجه الترفيهي للأسرة دور مثبت في تقوية  فكما يتضح من اختبار الفرضية.  الروابط الأسرية  
الباحثين   أكده  من  ولين،    العديد  نيكولس،  ٢٠١٤أمثال)لي  في(.و ٢٠٢٢؛  الأشخاص  يجد  أن  تكميم بعد  جراحة 
الروابط أنهم قادرون على المشاركة في الأنشطة الترفيهية بسهولة أكبر بعد فقدان الوزن، وبالتالي، يمكن أن يقوي  المعدة 

 .الأسرية
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بعد  ملحوظ  بشكل  زاد  قد  الأسرة  لأفراد  الديني  التوجه  أن  إلى  أيض ا  الفرضيات  اختبار  تكميم إ أشار  جراحة  جراء 
ا من قبل العديد من الباحثين )على سبيل المثالالروابط الأسرية  و العلاقة بين التوجه الديني    تأكيد تم  المعدة. وقد  :جيد 

وآخرون،  ٢٠٢٣؛ بانجورا،    ١٩٩٨علي،   وانج  يشارك ٢٠٢٣؛  وقد  بالراحة  الفرد  يشعر  قد  الوزن  فقدان  بعد   .)
هناك أسباب أخرى لزيادة المشاركة في الأنشطة الدينية التي تمت مناقشتها و . أسرتهبنشاط في الأنشطة الدينية مع أفراد 

على   والشكر لله  المعنوية،  الروح  الذات، وتجديد  احترام  زيادة  قبل مثل  المعدةمن  تكميم  إلى ذلك، نجاحجراحة  وما 
 .قد يزيد العضو مشاركته / مشاركتها في الأنشطة الدينيةفلذلك،  

لأحد أفراد الأسرة. ومع ذلك، فقد  تكميم المعدة جراء جراحة إ تم توجيه هذا البحث نحو التغيير في الحياة الأسرية بعد 
 . الروابط الأسريةتناول على وجه التحديد دراسة التغيير في الأبعاد التي تشكل  

 تداعيات الدراسة
وزارة الشؤون الاجتماعية والعمل، و ، يةالكويت الآثار المترتبة على هذه الدراسة هي في شكل اقتراحات إلى وزارة الصحة 

 .ء جراحة تكميم المعدةوالأطباء الذين يقومون بإجراووزارة الشباب والرياضة،  
بادئ ذي بدء، ينُصح بدعم نمط الحياة في شكل تشجيع ودعم للمريض في إجراء تغييرات إيجابية في نمط الحياة، مثل 
الطويل  المدى  على  العامة  والصحة  الوزن  فقدان  على  والحفاظ  الرياضة،  ممارسة  ونظام  غذائي صحي  نظام  اعتماد 

 .أسرتهليكون التفاعل الأسري إيجابي ا، وبناء ثقة المريض أمر لا بد منه حتى يكون مستقلا  ولا يشكل عبئ ا على أفراد  
وهي نتيجة جراء جراحة تكميم المعدةإأن تماسك أفراد الأسرة قد تحسن بشكل ملحوظ بعد  ات أظهر اختبار الفرضي

والدعم  الألم  وإدارة  المضاعفات  مراقبة  ذلك  في  بما  الجراحة،  بعد  شاملة  رعاية  توفير  يستدعي  وهذا  للغاية.  إيجابية 
للمريض.   ممكن  شفاء  أفضل  لضمان  التماسك و الغذائي  تحسين  يكون  لا  فقد  بعناية،  هذا  مع  التعامل  يتم  لم  إذا 

 .مستدام ا
تمت مناقشة أسباب هذا وقد  لأفراد الأسرة.  جراء جراحة تكميم المعدةإكما تحسن تعبير الأسرة بشكل ملحوظ بعد

لجراحة تكميم   التحسين بالفعل في القسم السابق، ولكن ككلمة تحذير، استندت الملاحظة إلى الأثر اللاحق المباشر
لم يحافظ المريض على نفس الحالة من الرفاهية والحالة الذهنية، قد لا يظل التعبير كما هو. لذلك، تقع   ما وإذا.المعدة

المريض في نفس  أن  للتأكد من  الدوري  الفحص  التأكد من إجراء  المستشفى مسؤولية  السلطات وإدارة  على عاتق 
في حالة زيادة وزن   ،لا يضمن استمرار التعبير  وهذاالحالة الذهنية وأن ظروفه الصحية تدعم الاحتفاظ بها لفترة أطول  

 .المريض مرة أخرى 
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وفق ا لنتائج اختبار لجراحة تكميم المعدةزاد التوجه الترفيهي لأفراد الأسرة بشكل ملحوظ بعد أن خضع أفراد أسرهم  
الفرضية. مرة أخرى، نفس الحجة المقدمة في الفقرة السابقة جيدة هنا أيض ا لسبب بسيط هو أن التحسن كان ظاهرة 

 .خاضعة لفقدان الوزن من قبل أفراد الأسرة وقدرة الشخص على المشاركة بنشاط في الأنشطة الترفيهية
وفق ا لنتائج لجراحة تكميم المعدةأخير ا، ازداد التوجه الديني لأفراد الأسرة بشكل ملحوظ بعد أن خضع أفراد أسرهم  

الفرضي الأسرة.  و .  اتاختبار  أفراد  بين  المشتركة  والمعتقدات  القيم  الديني  التوجه  يوفر  أن  الدين و يمكن  يوفر  ما  غالب ا 
تعزز الروابط بين أفراد الأسرة وتوفر أساس ا للخبرات والتقاليد المشتركة.    قد مجموعة مشتركة من القيم والمعتقدات التي  

مع اكما   الدينية  الأنشطة  المشاركة في  التواصل من خلال  يؤدي إلى تحسين  أن  المفتوح   وتوفير،يمكن  للتواصل  فرص ا 
حساس بالهدف زيادة الافيما يتعلق بكذلك والصادق وخلق جو إيجابي لأفراد الأسرة للتعبير عن أفكارهم ومشاعرهم.  

يساعد على خلق قد  يمكن للتوجه الديني المشترك أن يوفر إحساس ا بالهدف والمعنى للأفراد والعائلات، مما  ، ففي الحياة
ا ورحمة تجاه الأفراد على أن يكونوا أكثر تعاطف    دور فيتشجيعللدين  بالتأكيد  شعور أقوى بالهوية والاتصال بالآخرين.  

بالآخرين،   فيما  وإيجابية  ينهموخصوصا   مترابطة  للتجارب  كأسرة  فرص ا  يوفر  أخير ا،  الأنشطة بحيث  ،المشتركة.  توفر 
والعمل  المجتمعية  والفعاليات  العبادة  مثل  المشتركة،  الخبرات  والمشاركة في  للالتقاء  للعائلات  فرص ا  الدينية  والفعاليات 

 التطوعي. 
بعد   ملحوظ  بشكل  تتحسن  لم  أبعاد  أيض ا  المعدةإ هناك  تكميم  جراحة  النزاعات   جراء  حل  وهي  الأسرة،  لأفراد 

والاعتماد المتبادل. في حين يمكن أن يكون هناك العديد من الأسباب لذلك، فإن الصراع الأسري هو بناء متعدد 
الأبعاد على عكس الأبعاد الأخرى. وبالمثل، فإن الترابط بين أفراد الأسرة يخضع أيض ا لعدة عوامل، من بينها حجم 

يمكن أن يؤثر عدد أفراد الأسرة على مستوى الاعتماد المتبادل، حيث تتطلب العائلات الكبيرة غالب ا كما  الأسرة.  
اليومية.   والمسؤوليات  المهام  لإدارة  التعاون  من  أعلى  ذات    قد أيضا   مستوى  الأسر  مثل  الأسرة،  هيكل  يؤثر 

أن   نجد أيض اأو العائلات المختلطة على مستوى الترابط بين أفراد الأسرة وأدوار ومسؤوليات كل فرد.    المعيلالأوحد
والمرحلة التنموية لأفراد الأسرة أيض ا دور ا فيترابطهم، حيث يحتاج الأطفال الأصغر سن ا في كثير من الأحيان إلى   العمر

الآخرين.   الأسرة  أفراد  من  والدعم  الرعاية  من  أعلى  ذلك تعتبر  مستوى  في  بما  آخر،  عامل  هي  الأسرة  ديناميات 
النزاعات،  االعلاقات وأنماط الاتصال و  الترابط بين أفراد الأسرة.   أيض استراتيجيات حل  يمكن أن تؤثر على مستوى 

تشكل قد    ثقافة الأسرة وقيمها، مثل المعتقدات الدينية والتقاليد الثقافية والمواقف تجاه أدوار الجنسينلي أن  إ بالإضافة  
أفراد الأسرة. بالإضافة   الترابط والتوقعات الموضوعة على  تكون هناك أيض ا عوامل خارجية،   وقد لى ذلك،  إمستوى 

أن تؤثر أيض ا على مستوى الترابط داخل الأسرة.   هامثل الوضع الاقتصادي والموقع الجغرافي والوصول إلى الموارد يمكن
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مثل العوامل الأخرى التي تمت مناقشتها في امباشر    الهما تأثير  أن  لذلك، فإن هذين العاملين معقدان ولا يمكن اعتبار  
 هذا البحث. 

 

 خاتمة
يتم إجراء جراحة تكميم المعدة من قبل جراحي السمنة المؤهلين وذوي الخبرة في مختلف المرافق الطبية   الكويتدولة  في  

والمستشفيات. تحمل جراحة تكميم المعدة بعض المخاطر والمضاعفات المحتملة، بما في ذلك النزيف والعدوى وتطور 
من المهم التفكير بعناية في الفوائد والمخاطر المحتملة لجراحة تكميم المعدة ومناقشتها مع جراح السمنة المؤهل و الفتق.  

القرار  التفاعل الأسري والدعم دور ا مهم ا في هذا  العوامل تجعل من الضروري أن يلعب  القرار. كل هذه  قبل اتخاذ 
تأثير  دراسة  فإن  لذلك،  الأسرة.  أفراد  أحد  يتخذه  الذي  المعدةالرئيسي  تكميم  الأسرية  جراحة  البيئة   والروابطعلى 

القرار في جعل   لصناع  هائلا   مصدر ا  تكون  أن  يمكن  هذا   مسار الأسرية  يأتي  وبعدها.  الجراحة  قبل  سلس  العملية 
ا لوزارة الشؤون الاجتماعية  البحث في الوقت المناسب بهذا المعنى ويمكن أن تكون نتيجة هذا البحث مصدر ا جيد ا جد 

، وكذلك للأطباء الذين يجرون هذه السلامةأثناء صياغة إرشادات في  ووزارة الصحة  ووزارة الشباب والرياضة، ،  والعمل
 .وكذلك أفراد الأسرة الذين يرافقون المريضجراء جراحة تكميم المعدةإ المقدم على  أثناء تقديم المشورة إلى  فيالجراحة  

إلى   محددة  إشارة  مع  الأسرية  البيئة  أبعاد  بين  من  أن  البحث  هذا  خلال  من  الاستنتاج   -الأسرية    الروابطيمكن 
بعد  ملحوظ  بشكل  تحسنت  التي  تلك  هي  الديني  والتوجه  الترفيهي  والتوجه  والتعبير  المعدة التماسك  تكميم  جراحة 

المباشر هو أنه إذا خضع أحد أفراد الأسرة  لأحد  لذا، فإن المعنى الضمني  ، يمكن لجراحة تكميم المعدةأفراد الأسرة. 
وقد نستنتج الأسرية من المرجح أن تتحسن.  الروابطو لأفراد الأسرة التأكد من أن هذه الجوانب من التفاعل الأسري  

 .لأحد أفراد الأسرةجراحة تكميم المعدة تحسن معتأيض ا أن حل النزاعات والتفاعل الأسري قد لا  
بشكل أساسي في كفاية حجم العينة والأدوات المستخدمة في البحث. كان   تتمثل  والتيالبحث؛  هناك قيود في هذا  

الأدوات الإحصائية المستخدمة و يعتمد على طريقة نقطة التشبع ويمكن دائم ا تحسينها.    ٢٤٥الوصول إلى حجم عينة  
بين  مهمة  علاقة  هناك  كانت  إذا  ما  إلى  فقط  تشير  أن  يمكن  أنها  بمعنى  الخاصة  قيودها  أيض ا  لها  البحث  هذا  في 

النتائج   تبرير  فإن  ثم،  ومن  أسباب ذلك.  تقديم  تستطيع  ولكنها لا  أم لا،  دعم تالمتغيرات  عتمد بشكل بحت على 
ا للدراسة  .البحث بالدراسات السابقة ويمكن أيض ا اعتباره تقييد 

 قد هو امتياز كامل لأفراد الأسرة، فإن الشعور بالانتماء إلى الأسرة    لجراحة تكميم المعدةفي حين أن قرار الخضوع  
يدفع الشخص دائم ا إلى إشراك أفراد الأسرة قبل اتخاذ هذا القرار الرئيسي. في الوقت نفسه، فإن الوزارات المختلفة 

قد يأخذون نتيجة هذا البحث كمرجع   جراحة تكميم المعدة المذكورة في هذا البحث والأطباء الذين يقومون بإجراء  
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ها وبعدها، ئأثنافي  قبل العملية و   جراحة التكميملعملية صنع القرار لديهم. نظر ا لأن أفراد الأسرة يشاركون في عملية  
 يمكن أن يكون هذا البحث بمثابة مصدر للمعلومات حول كيفية تأثر التفاعل الأسري بالعملية. و 
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