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ما يلعبه الجانب المعرفي ل، ذلك مرضى متلازمة الأمعاء المتهي ِّجةوعية حياة تساهم في تحديد نالتي النفسية  أهم العواملتعُتبر سمات الشخصية من  ملخص:
عنصر الدقًّة في الإلمام  حملتومن بين أبرز النماذج التي  ،للمرضى تحديد وتقييم جوانب الحياة الجسمية والنفسية والاجتماعية في والانفعالي والسلوكي من تأثير  

الذي شمل المجالات المعرفية والانفعالية والسلوكية والعلائقية التي يتفاعل من خلالها الفرد مع بيئته  الكبرى مل الخمسةشخصية الفرد نجد نموذج العوا بسمات
 ، بالإضافةلمعرفة السمات الإنقاذية والإمراضية التي تؤثر في نوعية حياة مرضى المتلازمة  المذكور  النموذجالبحث الحالي  تبنَّىومجالات حياته، وعليه 

من خلال المنهج الوصفي  يَّة، وللتحق ق من هذه العلاقة تمَّ استخدام كالسن ومدَّة الإصابة بالمرض والحرص على المواظبة الطب المريض أخرى تخص   لمتغيرات
بمتلازمة الأمعاء المتهي ّْجة  ياة الخاصالحنوعية  مقياسوللشخصية العوامل الخمس الكبرى ) للمريض ، مقياسالعامة  البيانات تطبيق أدوات البحث المتمث ِّلة في

في حين لم لوعي والعصابية تعُزى لسمات التفت ح والدى مرضى المتلازمة مستويات نوعية الحياة في اختلاف  وجود ، وأسفرت النتائج علىمريض 80على عينة 
ا بالن ِّسبة لمتغي رات المريض فوجد اختلاف فمع باقي السماتتتحقَّق العلاقة   المواظبة الطبية والسن. لعاملي  يعُزى  مستوى نوعية الحياة ي ، أمَّ

 .متغيرات المريض؛ العوامل الخمس الكبرى للشخصية ؛ متلازمة الأمعاء المتهي ِّجة؛  نوعية الحياة؛  سمات الشخصية:  يةالكلمات المفتاح

Abstract: Personality traits are one of the most important psychological factors that contribute to determining the quality 

of life of irritable bowel syndrome patients, as the cognitive, emotional and behavioral aspects plays an imact in 

determining and evaluating the physical, psychological and social aspects of patient’s lives. As it’s khown, the Big Five 
Factors model has contributed to understand the cognitive and emotional and relational domains through which the 

individual interacts with his life, for that, we adopted in this  research this model to determine wich traits can affect the 

quality of life of patients with syndrome, in addition to other variables related to the patients such as age, chronicity and 

medical follow-up. And to verify this relatioship, the descriptive approach was used by applying the research tools 
represented in the general data of the patient, the big five factor scale and the quality of life scale for irritable bowel 

syndrome on a sample of 80 patients. The results revealed that trait of openness, awareness, and neuroticism have an impact 

on the quality of life of patients, as for the patient’s variables, the quality of life has been affected by the age and medical 
follow-up. 
Keywords: Personality traits ; Quality of life ; Irritable bowel syndrome ; Big Five Factors ; Patient’s variables 
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I -:مقدمة  

ل المتلازمات الجسمية الوظيفية عنصراً مبهماً بالن ِّسبة للعاملين  في مجال الصحة نظراً للحالة التي  تشُك ِّ

 Rabhi)تؤدي بصاحبها إلى دوام الشكوى من أعراض مختلفة تكون مصدراً لصعوبات في التشخيص والعلاج 

et al, 2010, 17)،  المنتشرة لدى المرضى المترددين على الاستشارات الطبيَّة الوظيفية ومن بين المتلازمات

ف نجد متلازمة الأمعاء المتهي ِّجة ا بطنية أو عدم ال بالآلاممجموعة من الأعراض المتَّصفة ":  بأنَّهالتي تعُرَّ

ين (Coffin, 2011.85) "هضمية مع وجود معايير تتعلَّق بعملية الإخراجالراحة ال ل هذه ، وحسب المختص ِّ تشُك ِّ

 ً على رفاهيَّة حياته المتلازمة إعاقةً وظيفية للمريض سواءً كانت جسدية أو نفسية أو اجتماعية تنعكس سلبا

(Friedt, 2008, 22) ، وعدم الرضا على  مائلاً للسلبحياته  المصاب لمجالاتوبالتالي قد يكون إدراك

دونالباحثين جعل  الذي الأمر نوعيتها بوجود أعراض  مشابهة، مرضى ل هذا الجانب تحليلعلى ضرورة  يشد ِّ

دات التي الاضطراب  ى في ، بوجود المرضن أو تدهور حياته تحسي تلعب دوراً فيومعرفة المحد ِّ وهو ما يسُمَّ

مه الأفراد حيث يقومون : " الذي يتجلَّى فينوعية الحياة  التراث السيكولوجي بمصطلح التقييم الذاتي الذي يقُد ِّ

الهوايات بتقييم الجوانب المختلفة لحياتهم: الصحية، النفسية، العقلية، المادية، العائلية، العلائقية، المحيطية وحتى 

د الباحثون عوامل ومصادر الضغوط لدى هؤلاء الأفراد وطرق  )زناد، لها"  مواجهتهموالعطل، وبذلك يحُد ِّ

(، ومن بين الدراسات التي تناولت نوعية حياة مرضى متلازمة الأمعاء المتهي ِّجة نجد دراسة 31، 2013

Akehurst et al (2002)  على نوعية حياة المصاب، وكذا التي أظهرت أنَّ أعراض المتلازمة تؤثر ً سلبا

أظهرت النتائج أنَّ و ،التي قارنت بين مرضى المتلازمة ومجموعة ضابطة Ahmed et al (2011)دراسة 

يعانون من انخفاض في نوعية حياتهم في كل  المجالات المرتبطة بهذا النوع من الاضطراب الوظيفي المصابين 

 .تماعيةبالمرض من عمل ونمط حياة ورفاهية اج

 للعامنَّ أنجد ، الأمعاء المتهي ِّجة  النفسي لمرضى متلازمة الجانبفي البحوث التي تناولت وعند النظر 

ة مكانةً الشخصية   لذي أكَّدهالأمر اوهو  ،معاش المريض مع إصابته فهم إلىا خلالهيمكن الولوج من  هامَّ

 معرفةلى أهميَّة إمثلًا أشار  Denis ( 2002) ـــفـ ،في الاستشارات الطبية يحتكون بهذه الفئة الذينالمختصين 

الوضعيت تعاملهم مع المرض وتقييمهممن طرق ، ذلك لما تبي ِّنه هم أثناء التكف ل العلاجينوع شخصيات  هم، ممَّ

ل عملية التواصل على المستوى الطبي  و ،جيةالعلا وبالتالي الحصول على النتائج المرجوة من العملية يسه ِّ

ل ر المتلازمةت البحوث الطبية إلى وجود تأثير توصَّ لسلب عن ابِّ أو سواءً بالإيجا للجانب النفسي على تطو 

عبر التفاعلات  (Brain-gut) العلاقة الموجودة بين الدماغ والأمعاء  يتمثَّل في الذي التأثير المباشر طريق

لتأثير غير ايكون ، كما قد ( Bonaz, 2010, 581) .الكيمياوية التي تساهم في تغيير حالة العضوية المعوية

 رض. ات جاه الممجموعة تقييمات وسلوكات المصاب من خلال  ،حاله حال باقي الأمراض المزمنة ،مباشر

 ،على مجالات الحياة للآثار التي تحدثه نظراً  في فهم معاش المريض عامل الشخصيةتناول  أهميَّة تزداد وبالتالي

التناول الوصفي الذي أتى  من بينهاالشخصية،  مفهومفي تقريب  تولات ساهمدَّة تنالتحليل هذا العامل نجد عو

السمة باعتبارها  " استعداد لإصدار السلوك بطريقة معيَّنة، والذي يميز سلوك الشخص عبر مدىً  بمصطلح

التي نماذج من أشهر الالعوامل الخمس للشخصية  ويعُتبر نموذج، (164، 2010واسع من المواقف". )برافين، 

ً لوصف الأبعاد الأساسية للشخصية  ً وكافيا ً ضروريا حاولت جمع سمات الفرد بطريقة وافية والذي يعُد  نموذجا

(Plaisant et al, 2010, 483) انفتاح الفكر )التفت ح( والوعي  :فيكبرى ال وتمثَّلت هذه الأبعاد أو العوامل

ة، وقد تمَّ البحث عنها في مجال مرضى متلازمة الأمعاء )يقظة الضمير( والإنبساطية والطيبة والعصابي

أظهرت أنَّ مرضى هذه الفئة لديهم  التي Farnam et al ) 2008(دراسة  المتهي ِّجة في عدَّة دراسات منها

 (2010 )مستويات عالية من العصابية والوعي )يقظة الضمير( ومستوى أقل من انفتاح الفكر والطيبة، ودراسة 

 t alTkalcic e  على وجود مستويات عالية من القلق لدى هؤلاء المرضى وإعرابهم عن مستوى  التي أكَّدت

ا فيعال  من العص  نوعية حياة مرضى المتلازمة نجد دراسةعلاقة سمات الشخصية ب ابية كسمة شخصية، أمَّ

  )2018 ( et al skańKopczy   التي أظهرت ارتباطاً بين المتلازمة وضعف نوعية الحياة من ناحية وارتفاع

ا دعا الباحثين إلى ضرورة تقيي ،معدَّل انتشار الاكتئاب من ناحية  أخرى م مع ارتفاع معدَّل الارتباط بينهما ممَّ

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kopczy%26%23x00144%3Bska%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30002768
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et al -Pereira ) 2018 (دراسة  ، وكذاهذين العنصرين لدى الزيارات الطبية لهذه الفئة من المرضى

.Morales   لنوعية الحياة المتعل ِّقة بالصحةإلى أنَّ سمة انفتاح الفكر كان لها أفضل عامل منبئ التي أشارت ،

  .رضى المتلازمةخصية بنوعية حياة موهو الأمر الذي يؤكد مدى ارتباط بعض سمات الش

عض ب، نجد ياةية الحتأثير على نوعقد تساهم في ال المزمن لمتغيرات أخرى متعل ِّقة بالمريضأكثر  محاولة لفهم  كو

ن ربط طول العمر التي أثبتت أنَّه يمك  Layte et al ) 2013(كدراسة السن مثلاً  عامل الدراسات التي تناولت

لجيدة اقات بة بمستويات معقولة من الصحة العقلية والجسمية والعلابزيادة نوعية الحياة طالما كانت مصحو

ن مفي كثير  رتفعةوالمشاركة الاجتماعية، حتى وإن كانت الحالة الجسمية متدهورة فإنَّ النوعية يمكن أن تظل م

ل مقترنة ك عوامتكون هنا ومن ناحية أخرى، حيث يجد الأفراد قيمة ومتعة في أبعاد  أخرى من الحياة. ،الأحيان

بتقييم وإدراك  من الضروري معرفة مدى ارتباطها، وهي خصائص مع حالتهئص تجربة المريض بخصا

التي   & Roberts,  Farndale  (2011)تظُهر دراسة فعلى سبيل المثال مدَّة المرضمن بينها ، مجالات حياته

قد  المرضى َّأنَّ  أظهرت، ى نوعية حياتهمعل أقيمت حول التأثير على المدى الطويل لمتلازمة الأمعاء المتهي ِّجة

عراض ق الأأدمجوا المرض في حياتهم لدرجة أنَّه أصبح جزءً من هويتهم، ومع ذلك في بعض الأحيان قد تعو

ة اة اليوميالحي مشاركتهم في الأنشطة اليومية، ولا تؤكد النتائج على التأثير الواسع لأعراض المتلازمة على

ابعة على المت لمواظبةابالإضافة إلى عامل ،النفسية والهوية الذاتية للمريضلجانب الرفاهية فحسب، وإنَّما مسَّها 

ز عليه المعالجون لضمان السير الحسن الطبية الذي  اً  ن عنصراً يكووالذي  ،لعملية تكف لهم العلاجييرك ِّ مهم 

 ة الحياة.على نوعي الانعكاس المرجو حصولهوبالتالي  حالتهمع  تعامل المريضلمعرفة 

 ً متلازمة  ى مرضىلديرات هذه المتغ ، اقترحنا في البحث الحالي معرفة مدى تأثير ومن خلال ما تمَّ ذكره آنفا

 يوجدل وه ، ياتهمحالتي تساعد في تحديد نوعية  للشخصيةالسمات الخمس الكبرى تحديد  وكذا  الأمعاء المتهي ِّجة

ي السمات ه، وما ؟الاضطراب المعوي الوظيفيهذا جود أعراض وظل في اختلاف فيما بينها في إحداث التأثير 

 لية:ؤلات التاالتسا المشكل في صياغة تتم   وعليه ،على نوعية الحياةالتي قد تصُنَّف كعوامل إنقاذية أو إمراضية 

 لعواملتوى اهل يوجد اختلاف بين مرضى متلازمة الأمعاء المتهي ِّجة في مستوى نوعية حياتهم تعُزى لمس -1

 الخمس الكبرى للشخصية )التفت ح، الوعي، الإنبساطية، الطيبة، العصابية(؟

غيرات هل يوجد اختلاف بين مرضى متلازمة الأمعاء المتهي ِّجة في مستوى نوعية حياتهم تعُزى لمت -2

 الشخصية )السن، مدة الإصابة بالمرض، المواظبة على المتابعة الطبية(؟

I.1-. الفرضيات 

ل الخمس لعوامابين مرضى متلازمة الأمعاء المتهي ِّجة في مستوى نوعية حياتهم تعُزى لمستوى  يوجد اختلاف -

 الكبرى للشخصية )التفت ح، الوعي، الإنبساطية، الطيبة، العصابية(. 

صية ت الشخيوجد اختلاف بين مرضى متلازمة الأمعاء المتهي ِّجة في مستوى نوعية حياتهم تعُزى لمتغيرا -

 الإصابة بالمرض، المواظبة على المتابعة الطبية(. )السن، مدة

I.2- تحديد مصطلحات البحث 

 :سمات الشخصية* 

فها"  :اصطلاحا   لى إظهار إ" على أنَّها: أبعاد تصف فروق فردية في الميل   Costa" و "  McCraeيعُر ِّ

"  Caspiرف " طترح أيضاً من تكوينات متناسقة ومنظَّمة للأفكار، والإنفعالات والسلوكات. وهذا التعريف مق

ة نظَّممحيث يعتبر السمات على أنَّها فروقات فردية لديها ميل إلى التصرف والتفكر والشعور بطريقة 

(Rolland, 2004, 8-9). 
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لمعرفي امستوى هي مجموعة من الصفات التي يتمي ِّز بها مريض متلازمة الأمعاء المتهي ِّجة على ال: إجرائيا  

الفئة  مكن تحديديلها لوكي في تعامله اليومي وتكون ثابتة نسبياً عبر مواقف الحياة، والتي من خلاوالانفعالي والس

 التي ينتمي لها المريض من خلال الإجابة على مقياس الشخصية.

 * نموذج العوامل الخمس الكبرى للشخصية

ى بالخمس الكاصطلاحا   ن من خمسة عوامل، أو كما تسُمَّ سات ن درامبرى، والذي نشأ : هو النموذج المكوَّ

ً لسمات  ة لشخصياالصفات الوصفية للسمات المستمدَّة من المعجم ، وهو نظام التصنيف الأكثر استخداما

(DeYoung, et al, 2007, 880). )طية، ، الانبساوتتجلَّى في التفت ح )انفتاح الفكر(، الوعي )يقظة الضمير

 الطيبة، العصابية.

ن الصفات التي تساهم في ظهور عامل من العوامل الخمس الكبرى في الشخصية والتي هي مجموعة مإجرائيا : 

قد تكون صفات يطغى عليها الاجتماعية والطاقة والحماسة  يصُنَّف وفقها مرضى متلازمة الأمعاء المتهي ِّجة،

التحك م والتنظيم  وبالتالي تكون لعامل الإنبساطية، أو الإيثار والعاطفة وهي صفات لعامل الطيبة، أو لصفات

وتعُزى لعامل الوعي )يقظة الضمير(، وقد تكون للانفعالات السلبية وعدم الثبات الانفعالي وهي خاصة بعامل 

العصابية، في حين قد تظهر في حب الاستطلاع والإبداع وهي صفات تعود لعامل التفت ح )انفتاح الفكر(، وتبرز 

 Plaisantلـــ  BFI-Frخمس الكبرى للشخصية في نسخته الفرنسية مؤشرات هذه السمات في مقياس العوامل ال

& al ( 2010).ويتم  تحديد سمة المريض حسب ارتفاع درجة العبارات الخاصة بالعامل الذي استجاب لها ، 

 نوعية الحياة* 

ً كبيراً فياه من المفاهيم الحديثة النسبية التي لاقت Quality of life: نوعية أو جودة الحياة اصطلاحا     تماما

ي ظرية التالنَّ  العلوم الطبيعية والإنسانية، وقد تباينت محاولات تعريف مفهوم نوعية الحياة باختلاف الأطر

 (.4، 2014أفرزت تعريفات لهذا المفهوم )البقلي، 

تأثير  ىهم لمد: يعتمد قياس نوعية الحياة لدى مرضى متلازمة الأمعاء المتهي ِّجة على درجة تقييمإجرائيا   

تم  يومية، ويات الأعراض المتلازمة على حالتهم الصحية والنفسية والاجتماعية العلائقية والمهنية وكذا النشاط

 Groll & al ( 2002)لــ  IBS-36من خلال تطبيق مقياس نوعية الحياة الخاص بمتلازمة الأمعاء المتهي ِّجة 

حياتهم،  لى مجالاتداً عمقياس كلَّما كان التأثير موجوداً وشديواستجابة المرضى لعباراته، فكلَّما ارتفعت درجة ال

، كانت نوعية حياتهم متوازنة مع وجود المرض حسب إ ل المقياس درجات أقل   م لها.دراكهفي حين كلَّما سجَّ

 * متلازمة الأمعاء المتهي ِّجة

 3دَّة م( لمالبطن بدون آلا : وجود آلام بطنية أو عدم راحة هضمية )إحساس غير مريح على مستوىاصطلاحيا  

 لتالية:اأشهر الماضية، مع وجود معياريين عل الأقل من المعايير  3أيام في الشهر على الأقل في آخر 

 الإحساس بالتحس ن بعد عملية الإخراج  -

 الإخراج يصاحب تغييراً على مستوى تواتر البراز -

 (.Coffin, 2011, 85 الإخراج  يصاحب تغييراً على مستوى كثافة البراز ) -

الدقيقة  لأمعاءهو المريض التي تمَّ تشخيصه من طرف الطبيب على أنَّه مصاب باضطراب في وظيفة اإجرائيا :  

زمة للتأك د من جود وعدم  والقولون بدون إصابة ملموسة للأعضاء ويكون عن طريق إجراء الفحوصات اللاَّ

 إصابة العضو. أمراض مشابهة لها في الأعراض تكون ناجمة عن

ات في ضطراباوتكون الأعراض على شكل آلام بطنية مزمنة مع/أو انتفاخ وعدم الراحة الهضمية بالإضافة إلى 

 عملية الإخراج كالإمساك و/أو الإسهال.
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تحتية اء الويكون العلاج وفق أدوية لتخفيف الألم وضبط الحركة الهضمية وإعادة توازن الوظيفة في الأعض

 ي مع الحمية الغذائية المناسبة وكذا الحث  على تخفيف الضغط النفسي. للجهاز الهضم

II – البحث أدواتو  الإجراءات 

تم  الإعتماد في طريقة اختيار عينة البحث على معايير العينة العرضية والتي يختارها الباحث من الأفراد  

شتراك في رفضوا الايم لن لأفراد الذين يشعر أنَّهالذين يسهل الوصول إليهم أو الأفراد الذين يقابلهم بالصدفة، أو ا

 (.228، 2007العينة بسبب علاقات الصداقة أو القربى التي تربطهم بالباحث. )عباس وآخرون، 

ئية منه، عشوا وقد تمَّ التعامل بالعينة اللاعشوائية نظراً لصعوبة ضبط وتحديد المجتمع الأصلي وسحب عينة

 سين.مصاباً بمتلازمة الأمعاء المتهي ِّجة من الجن 80ي لعينة البحث وبالتالي بلغ العدد الإجمال

 :خصائص العينة في الجداول التالية وتظهر

 (: توزيع عينة البحث حسب عامل الجنس1الجدول رقم )

النسب   العدد الجنس

 %12.5 10 ذكر 1 المئوية
 %87.5 70 أنثى

 %100 80 المجموع
  

بينما  %87.5 غالبية المشاركين في البحث من الجنس الأنثوي حيث بلغت نسبتهننلاحظ من الجدول أعلاه أنَّ 

 من المشاركين. %12.5كان للجنس الذكوري نسبة 

 مل السن(: توزيع عينة البحث حسب عا2الجدول رقم )                                              

الفئة 

 العمرية

النسب  العدد

 30-18 المئوية

 سنة

34 42.5% 
31-49 

 سنة

36 45.0% 
50-

 سنة60

9 11.3% 
بدون 

 إجابة

1 / 
 %100 80 المجموع

سنة الأكثر حضوراً في عينة البحث  49-31نلاحظ من الجدول أعلاه أنَّ الفئة العمرية التي تتراوح بين  

الفئة المتراوحة  بلغوهي نسب جد  متقاربة، بينما ت %42.5سنة بنسبة  30-18، تليها فئة %45.0بنسبة تقد ر بـ 

 ه.والتي تعُد  الأقل  بين المبحوثين، بينما لم يجب مبحوث عنه سن %11.3سنة نسبة  50-60بين 

 ة الإصابة بالمرض(: توزيع عينة البحث حسب عامل مدَّ 3الجدول رقم )                                       

مدَّة الإصابة 

 بالمرض

النسب  العدد

 %56.3 45 سنوات 5قبل  المئوية
 %21.3 17 سنوات 5-10

 10أكثر من 

 سنوات

18 22.5% 
 %100 80 المجموع

سنوات بلغت  5نلاحظ من الجدول أعلاه أنَّ المبحوثين الذين يعانون من أعراض المتلازمة من قبل  

 10-5بين  في حين بلغت نسبة الذين يعانون من الأعراض ما %56.3حوالي النصف من العينة بنسبة قدرها 

ا الذين تجاوزوا %21.3سنوات   . %22.5سنوات من الإصابة فبلغت  10، أمَّ
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 لى المتابعة الطبيَّةع(: توزيع عينة البحث حسب عامل المواظبة 4الجدول رقم )                                  

المواظبة على 

 المتابعة الطبيَّة

النسب  العدد

 %48.8 39 غير مواظب المئوية
 %51.3 41 مواظب
 %100 80 المجموع

وعاً نمتقاربة  لطبيةانلاحظ من الجدول أعلاه أنَّ النسب بين المبحوثين المواظبين والغير مواظبين على المتابعة 

د  رت بـ أي حوالي النصف، في حين أنَّ نسبة الغير مواظبين قُ  %51.3ما، حيث حاز المواظبين على نسبة 

48.8%. 

اس مقي، لذكرابقة االتي تمَّ تبويب معلوماتها في الجداول السبيانات من خلال بيانات الشخصية وقد تمَّ جمع ال

بنداً  45لى الذي احتوى ع Plaisant et al ( 2010)لــ  BFI-FRالعوامل الخمس الكبرى في نسخته الفرنسية 

اق الاتس سون لتحديد صدق)معامل ارتباط بيروبعد ترجمته للغة العربية وإخضاعه للخصائص السيكوميترية 

 -سمات: التفت ح بندا تقيس 42أصبح يحتوي على الداخلي ومعادلة ألفا كرونباخ لتحديد ثبات الاتساق الداخلي( 

 (0.722و 0.605العصابية بمعامل ثبات تراوح بين ) -الطيبة -الانبساطية -الوعي

لذي احتوى ا Dianne Groll et al (2002)ـ لـ IBS-36ومقياس نوعية الحياة لمتلازمة الأمعاء المتهي ِّجة  

ديد رسون لتح)معامل ارتباط بيوتمَّ إخضاعها للخصائص السيكوميترية للغة العربية  بنداً  ترُجمت 36على 

نداً ب 34ى فأصبحت تحتوي علصدق الاتساق الداخلي ومعادلة ألفا كرونباخ لتحديد ثبات الاتساق الداخلي( 

 .0.939بمعامل ثبات 

ا حديد مدى دلالة لت Kruskal-Wallisوليس  –اسُتعمل اختبار كروسكال  لمعرفة العلاقة بين المتغيرات فقد أمَّ

ين متوسط بلتحديد مدى دلالة الفرق  Mann-Withneyالفرق بين متوسط عدَّة مجموعات و اختبار مان ويتني 

 مجموعتين لاختبار فرضيات البحث.

ت عملية  ع لمصلحة ج التابردية مع المريض في غرفة الفحص الطبي مع الطبيب المعالالبيانات بطريقة فملأ وتمَّ

أعراض  حملونالطب الداخلي، وكذا في مكتب الأخصائية النفسية التابع لمصلحة طب الغدد مع المرضى الذين ي

على  افقواو، وأجريت أيضاً خارج محيط المستشفى مع من  -باينام–المتلازمة في مستشفى بولوغين إبن زيري

صابتهم إد من الإجابة بإعطائهم المقاييس وإعادة استرجاعها، كما أجُريت بطريقة جماعية مع من تمَّ التأك

سعد الله، وتمَّ  أبو القاسم 2بالمتلازمة بتصريحهم بأعراضها وموافقتهم على الإجابة من طلاب جامعة الجزائر 

ً إلى فضاء الإنترنت خلال المواقع التي ت لبحث عن لمرضى وف ِّر تواصلاً بين هذا النوع من الالل جوء أيضا

، لإلكترونياصل االمساندة المختلفة فيما بينهم وإبداء الرغبة من بعضهم في المشاركة في البحث عن طريق التو

 .2019واستغرقت العملية من شهر جوان لغاية شهر ديسمبر 

III-ومناقشتها: النتائج عرض  

يوجد اختلاف بين مرضى متلازمة الأمعاء المتهي ِّجة في مستوى "ه: على أنَّ الأولى نصَّت الفرضية  

، لطيبةانوعية حياتهم تعُزى لمستوى العوامل الخمس الكبرى للشخصية )التفت ح، الوعي، الإنبساطية، 

تها تمَّ اختبارها إحصائياً باختباري  ادي ل التباين الأحلتحلي Kruskal-Wallisالعصابية("،  وللتأك د من صحَّ

لى نوعية عيرها الرتبي وتمثَّلت النتائج الخاصة بكل ِّ سمة أو عامل من العوامل الخمس الكبرى للشخصية وتأث

 الحياة لدى مرضى متلازمة الأمعاء المتهي ِّجة كما هي موضحة في الجداول الموالية:

لالة مستوى ة الحياة بدلدلالة الفروق في متوسط درجات نوعي Kruskal-Wallis(: نتائج اختبار 5جدول رقم )

 سمة التفتح
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نوعية الحياة 

بدلال مستوى 

 التفت ح

متوسط  العدد

 الرتب

اختبار 

Kruskal-

Wallis 

الدلالة 

 الإحصائية

  52.31 18 مستوى منخفض

20.35 

دال 

إحصائياً 

 0,01عند 

α 

 43.94 45 مستوى متوسط
 18.88 17 مستوى مرتفع

جود فروق في متوسط رتب درجات نوعية الحياة لدى مرضى متلازمة يظهر لنا الجدول أعلاه أن ه و 

المستوى  ( أو ذوي43,94( أو ذوي المستوى المتوسط )52,31الأمعاء المتهي ِّجة لذوي المستوى المنخفض )

 20,35بــ  Kruskal-Wallis( بدلالة سمة شخصيتهم الخاصة بالتفت ح، إذ قدُ رت قيمة اختبار 18,88المرتفع )

ً  وبالتالي المرضى الذين يتميزون بمستوى مرتفع لسمة التفتح هم اوهي  تميزون لذين يقيمة دالَّة إحصائيا

 بمستوى جيد لنوعية الحياة مع وضعية مرضهم.

دلالة مستوى لدلالة الفروق في متوسط درجات نوعية الحياة ب Kruskal-Wallis(: نتائج اختبار 6جدول رقم )

 سمة الوعي

نوعية الحياة 

دلال مستوى ب

 الوعي

متوسط  العدد

 الرتب

اختبار 

Kruskal-

Wallis 

الدلالة 

 الإحصائية

  51.17 15 مستوى منخفض

22.64 

دال 

إحصائياً 

 0,01عند 

α 

 47.27 42 مستوى متوسط
 21.17 23 مستوى مرتفع

متلازمة يظهر لنا الجدول أعلاه أنَّ الفروق بين متوسطات رتب درجات نوعية الحياة لدى مرضى  

(، وذوي المستوى 47,27( وذوي المستوى المتوسط )51,17الأمعاء المتهي ِّجة لذوي المستوى المنخفض )

-Kruskalسمة شخصيتهم الخاصة بالوعي، إذ قدُ رت قيمة اختبارgتعُزى  ( هي فروق حقيقية21,17المرتفع ) 

Wallis   مرضى الذين يتميزون بمستوى مرتفع من سمة وهي قيمة دالَّة إحصائياً، وبالتالي فإنَّ ال  22,64بــ

 الوعي لديهم مستوى جي ِّد لنوعية الحياة. 

دلالة مستوى لدلالة الفروق في متوسط درجات نوعية الحياة ب Kruskal-Wallis(: نتائج اختبار 7جدول رقم )

 سمة الانبساطية

نوعية الحياة 

بدلال مستوى 

 الانبساطية

متوسط  العدد

 الرتب

اختبار 

Kruskal-

Wallis 

الدلالة 

 الإحصائية

  41.30 10 مستوى منخفض

0.036 

غير دال 

 40.10 47 مستوى متوسط إحصائياً 
 40.98 23 مستوى مرتفع

يظهر لنا الجدول أعلاه أن ه لا توجد فروق في متوسط رتب درجات نوعية الحياة لدى مرضى متلازمة  

المستوى  ( أو ذوي40.10( أو ذوي المستوى المتوسط )41.30الأمعاء المتهي ِّجة لذوي المستوى المنخفض )

بــ  Kruskal-Wallis(  بدلالة سمة شخصيتهم الخاصة بالانبساطية، إذ قدُ رت قيمة اختبار 40.98المرتفع )

 .ء المرضىى هؤلاوهي قيمة غير دالَّة إحصائياً، أي  أنَّ نوعية الحياة لم تتأثر بسمة الانبساطية لد 0,036
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دلالة مستوى لدلالة الفروق في متوسط درجات نوعية الحياة ب Kruskal-Wallis(: نتائج اختبار 8رقم ) جدول

 سمة الطيبة

نوعية الحياة 

بدلال مستوى 

 الطيبة

متوسط  العدد

 الرتب

اختبار 

Kruskal-

Wallis 

الدلالة 

 الإحصائية

  47.95 11 مستوى منخفض

1.315 

غير دال 

 39.25 56 مستوى متوسط إحصائياً 
 39.58 13 مستوى مرتفع

يتَّضح لنا من الجدول أعلاه أن ه لا توجد فروق في متوسط رتب درجات نوعية الحياة لدى مرضى  

( أو ذوي 39.25( أو ذوي المستوى المتوسط )47.95متلازمة الأمعاء المتهي ِّجة لذوي المستوى المنخفض )

 Kruskal-Wallisتهم الخاصة بالطيبة، إذ قدُ رت قيمة اختبار (   بدلالة سمة شخصي39.58المستوى المرتفع )

 لمرضى.هؤلاء ا وهي قيمة غير دالَّة إحصائياً أي  أنَّ نوعية الحياة لم تتأثر بسمة الطيبة لدى 1,315بــ 

دلالة مستوى لدلالة الفروق في متوسط درجات نوعية الحياة ب Kruskal-Wallis(: نتائج اختبار 9جدول رقم )

 ة العصابيةسم

نوعية الحياة 

بدلال مستوى 

 العصابية

متوسط  العدد

 الرتب

اختبار 

Kruskal-

Wallis 

الدلالة 

 الإحصائية

  26.22 9 مستوى منخفض

24.51 

دال 

إحصائياً 

 0,01عند 

α 

 29.94 36 مستوى متوسط
 55.03 35 مستوى مرتفع

لدرجات نوعية الحياة لدى مرضى متلازمة  يظهر لنا الجدول أعلاه أنَّ الفروق بين متوسطات الرتب 

( وذوي المستوى 29,94( وذوي المستوى المتوسط )26,22الأمعاء المتهي ِّجة لذوي المستوى المنخفض )

 ( هي فروق حقيقية تعُزى لسمة شخصيتهم الخاصة بالعصابية، إذ قدُ رت قيمة اختبار55,03المرتفع )

Kruskal-Wallisة إحصائياً، وبالتالي فإنَّ المرضى الذين يتميزون بمستوى منخفض وهي قيمة دالَّ  24,51بـــــ

 من سمة العصابية تكون لديهم مستوى جيد لنوعية الحياة مقارنةً بذوي المستوى المرتفع لسمة العصابية .

ة بالمريض وتأثيرها على نوعية حياته،  ا فيما يخص المتغيرات الخاصَّ جد : "يوأنَّه الفرضية علىفنصَّت أمَّ

لسن، مدة ية )ااختلاف بين مرضى متلازمة الأمعاء المتهي ِّجة في مستوى نوعية حياتهم تعُزى لمتغيرات الشخص

تها تمَّ اختبارها إ الإصابة بالمرض، المواظبة على المتابعة الطبية(" ً ، وللتأك د من صحَّ ي  باختبارحصائيا

Kruskal-Wallis ة بين عدَّة مجموعات، واختبار لتحليل التباين الأحادي الرتبي للمقارنMann-Whitney 

 لدلالة الفرق بين متوسطين.

اة بدلالة لدلالة الفروق في متوسط درجات نوعية الحي Kruskal-Wallisنتائج اختبار : ( 10الجدول رقم )

 السن

نوعية الحياة 

 السن  ةبدلال

متوسط  العدد

 الرتب

اختبار 

Kruskal-

Wallis 

الدلالة 

 الإحصائية

  35.29 34 سنة 18-30

10.86 

دال 

إحصائياً 

 عند

0.05  

 48.5 36 سنة 31-49
 23.78 9 سنة 50أكثر من 
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تظُهر النتائج الواردة في الجدول أعلاه وجود فروق بين مرضى متلازمة الأمعاء المتهيجة في مستوى  

لة إحصائياً، إذ وهي قيمة دا 10.86بــ  Kruskal-Wallisنوعية حياتهم بدلالة سنهم، حيث قدُ ِّرت قيمة اختبار

 ت الأخرى.سنة لديهم نوعية حياة جيدة أكثر من الفئا 50يظهر أنَّ المرضى الذين يتراوح سنهم أكثر من 

بدلالة  لدلالة الفروق في متوسط درجات نوعية الحياة Mann-Whitney( : نتائج اختبار 11الجدول رقم )

 المواظبة على المتابعة الطبية

لحياة نوعية ا

المواظبة بدلالة 

على المتابعة 

 الطبية

متوسط  العدد

 الرتب

اختبار 

Kruskal-

Wallis 

الدلالة 

 الإحصائية

غير مواظب 

على المتابعة 

 الطبية

39 46.5  

565.5 

دال 

إحصائياً 

 عند

0.05  

مواظب على 

 المتابعة الطبية

41 34.79 

مة الأمعاء المتهي ِّجة في مستوى نوعية حياتهم مع يظهر لنا الجدول أعلاه وجود فروق بين مرضى متلاز 

لمتابعة اعلى  المرض بدلالة متغير المواظبة على المتابعة الطبية، إذ أوضحت نتائجها أن المرضى المواظبين

 الطبية هم الذين يتمتَّعون بمستوى نوعية حياة أفضل مع مرضهم.

 

التفت ح والوعي والعصابية على نوعية الحياة  أشارت نتائج التحليل الإحصائي إلى وجود تأثير لسمات 

سمة  ا، فتأثيرعليه لدى مرضى متلازمة الأمعاء المتهي ِّجة، بينما لم يكن لعوامل الانبساطية والطيبة أي  تأثير

ياة في ي الحفالوعي يكون من خلال المعتقدات الفكرية التي تقوم على المسؤولية والمبادرة وتنظيم الأمور 

 قيق نوعيةلى تحعالات، والتي تسعى إلى تولي زمام الأمور دون اتكاليَّة، فهو عامل إنقاذي يساعد مختلف المج

تحسين هة، وحياة جي ِّدة من خلال تحسين طريقة إدراكها ومواجهة ضغوط الحياة بطريقة أكثر فاعليَّة من ج

ماعية كالمتغيرات الاجتالصحة من جهة أخرى، ويكون تأثير الوعي على الصحة عن طريق عدَّة متغيرات 

عراض ير الأوالاقتصادية، تجن ب أو تعديل الضغوط، تعزيز السلوكات الصحية، وتقليل سلوكات الخطر، وتسي

ي تحديد وتعتبر الصحة من أهم  مكونات نوعية الحياة التي تساهم ف Shanahan et al ( 2014)والأمراض 

والأداء  واياتلحفاظ على الواجبات اليومية والروتين والهمستواها لدى الفرد في الصحة والمرض، فهو يعزز ا

، التي قام مثلاً  Bogg et al (2004)في مواجهة مشاكل الصحة الجسمية أو النفسية، وهذا ما توافق مع دراسة 

ً بجدراسة أسفر من خلالها أنَّ الخصائص المتعل ِّقة بسمة الوعي مرت 194فيها بتحليل عاملي لــ  ميع بطة سلبيا

 لوكات الخطر المتعلقة بالصحة، وإيجابياً بالسلوكات الصحية الإيجابية المتعل ِّقة بالصحة.س

في حين أنَّ تأثير سمة التفت ح يكون من خلال الانفتاح الفكري والثراء المعرفي وحب الاستطلاع واكتساب  -

تقييمه لها ويخفف من وطأة الخبرات التي يتميَّز بها صاحب هذه السمة، فتنعكس على نوعية حياته وطريقة 

الأعراض على مجالات حياته، وهي النتيجة التي توافقت مع دراسات في مجالات أخرى نذكر منها دراسة 

Weber et al (2014)  ،التي أشارت إلى أنَّ المستوى المرتفع من التفت ح له علاقة بنوعية الحياة لدى المسنين

وجود تأثير للانفتاح على الخبرة على الرضا عن الحياة الذي  التي أثبت  Mayungbo (2017)وكذا دراسة 

ً بالصحة الجسمية والنفسية ) ً وثيقا  Melendez, Tomas, Oliverيعُتبر مؤشراً للرفاهية ويرتبط ارتباطا

&Navaro, 2009) Mayungbo ( 2017). 

ا بالنسبة للعصابية فقد كان لها تأثير على مستوى نوعية الحياة لدى -   مرضى المتلازمة، فالمرضى الذين  أمَّ

يتميَّزون بمستوى منخفض من سمة العصابية يكون لديهم مستوى جي ِّد لنوعية الحياة مقارنةً بذوي المستوى 

التي بيَّنت  Whithead et al (1996)المرتفع من هذه السمة، وهو ما توافق مع عدَّة دراسات منها دراسة  

جميع مقاييس نوعية الحياة التي طبُ ِّقت على المرضى الذين يظهرون أعراض ارتباط العصابية والضيق النفسي ب
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ا  متلازمة الأمعاء المتهي ِّجة، وكذا تأثير أعراض المتلازمة على نوعية الحياة لديهم حتَّى بعد فصل العصابية، ممَّ

  Axelsson et al (2013)أدى بالباحثين إلى اقتراح تصحيح التأثيرات الغير واضحة للعصابية.، ونجد دراسة  

التي أسفرت عن وجود علاقة مباشرة بين العصابية ونوعية الحياة المتعلقة بالصحة الجسمية والنفسية، وكذا 

التي كشفت عن ارتباط سلبي بين سمات العصابية ونوعية الحياة، فكلَّما    Pocnet et al (2016)دراسة  

 .انت نوعية حياته جي ِّدة ومُرضية بالنسبة لتوقعاتهانخفضت الانفعالات السلبية لدى الفرد كلَّما ك

ً لدى المريض يجب الكشف عن مستواه لما له من تأثير سلبي على جوانب  ا وعليه تعُتبر العصابية عاملاً مهم 

حياته وتعايشه مع المرض، حيث أنَّ إدراك أحداث الحياة المؤلمة )الانفصال، الحداد، الوضع المالي الحرج، 

إلخ( على أنَّها تهديد، يحدث تفاقم للأعراض والتي تكون في غالب الأحيان على نحو  عابر، كما يلعبُ  البطالة ..

دوراً في ظهورها أيضاً، حيث يشير مريض واحد من أصل كل  مريضين إلى وجود علاقة تزامنية بين حدوث 

 ,Inserm, 2011 عن )نقلاً  (Taché&coll, 2008)الضغط النفسي وظهور الأعراض الأولى للاضطرابات.

، ومن جهة  أخرى، يمكن للاكتئاب والقلق أن يكون نتيجة للأعراض تلك وذلك لما يحدثه من تأثير  (201-202

 (Jouet & Sabaté, 2016, 3)سلبي لنوعية الحياة وإنعزال للأفراد.

ط وعدم لضغوله مع اومن بين العوامل التي قد تساهم في إحداث انفعالات سلبية لدى المريض نجد كيفية تعام

ن مليقين اعدم التنب ؤ بالأعراض وعدم تكي فه مع المرض، حيث أنَّه من خصائص هذا الاضطراب الوظيفي 

بة صورة ، إصاالانتكاس المتعل ِّق بإزمان الإصابة الهضمية وكذا عدم التحك م في الأعراض الهضمية، التعب

ن سبب د يكوجتماعي مع الشعور بإحساس "الوسخ" والذي قالذات، الخوف من العلاقات الجنسية، الإنعزال الا

، Taft & al. (2009) .وصمة للمصاب ومعاناة اجتماعية وهي المواضيع التي أصبحت محل بحث ودراسة

ر مسار مرضهم، خاصة اكما نجد  ن لخوف مالقلق والاكتئاب الناتج عن مخاوف المرضى على الأعراض وتطو 

ن لا مرضى الذي النية تطور الحالة لسرطان في حالة وجود التهاب معوي، وبالتالي فإنَّ العملية الجراحية أو إمكا

ً مع حالتهم وتقب لاً لها قد يصابون بحالة إكتئاب إذا لم يوُفَّر لهم دعم ً اجيظهرون تكي فا ً وا ً خاصة إذاتماعيا  عائليا

 .(Bonaz & Pellissier, 2013, 250 )كان لهم استعداد عصبي تجن بي للاجتماعية.

م كتئاب وعدوالا فكلَّما ارتفعت التقييمات السلبية للأحداث ساهمت في ظهور الانفعالات الغير صحيَّة كالقلق

لاً هديداً بدصبح تالثبات الانفعالي التي من شأنها تعطيل السير الحسن للسلوك في مواجهة الأحداث الضاغطة، فت

لت سمة أو ماذه الوى نوعيتهم بالسلب، في حين كلَّما اعتدلت درجات هأن تكون تحدياً، وبالتالي تنعكس على مست

لحياة ايم أحداث ي تقيللانخفاض كلَّما كانت نوعية حياة المريض أكثر توازناً وإيجابية، ويكون ذلك عن طريق تبن ِّ 

 بأفكار إيجابية وحل ِّها بسلوكات سليمة .

ون للحزن النفسي تأثيراً على الوظيفة الحركية للأمعاء أيضاً وفي حالة الإصابة بمتلازمة الأمعاء المتهي ِّجة يك

ا يؤدي إلى إرتفاع في إدراك الإصابة الهضمية المعوية، .  & Ringel )حيث يقل ِّل من درجة حساسيتها ممَّ

Drossman, 2011, 2-3)وجود عامل الضغط   وعليه فإنَّ أي خلل في هذه العلاقات العصبية المستقلة مع

 ,Bonaz)فة  خاصة قد تساهم في فسيومرضية الأمراض الهضمية كمتلازمة الأمعاء المتهي ِّجة والنفسي  بص

 وبالتالي يظهر الانعكاس على نوعية الحياة. (581 ,2010

ل أو تأثير منها في تحديد نوعية حياة فئة مرضى  -   ا بالن ِّسبة لسمات الانبساطية والطيبة فلم يكن هناك أي  تدخ  أمَّ

ة، فمستوى نوعية الحياة لديهم قد تكون إيجابية أو سلبية بعيداً عن تأثير خصائص الانبساطية عليها، المتلازم

فربما قد يكون المريض على درجة مرتفعة من الانبساط والتفاعل الاجتماعي لكن يقي ِّم نوعية حياته على أنَّها 

ل متدهورة بسبب أعراضه المزمنة من اضطرابه المعوي، وفي المقابل ق د تكون انبساطيته محدودة لكن لم تشك ِّ

أعراضه أي  تأثير فادح على نوعية حياته، والعكس، وهو ما يتناقض مع من يقولون بتأثير الانبساط على جوانب 

 et al ( 2015)فمثلاً دراسة   Chapman et al ( 2007) نوعية الحياة الاجتماعية والانفعالية والجسمية 

 Mikulášková   تائجها على أنَّ الانبساطية قد يكون مؤشراً عالمياً لكل ِّ مظاهر نوعية الحياة الجسمية أسفرت ن

التي تناولت العلاقة بين أحداث الحياة الكبرى  Pocnet et al ( 2016)والنفسية والبيئية،  بينما أسفرت دراسة 
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عية الحياة في المجمل لكن لم يكن وسمات الشخصية والدعم الاجتماعي ونوعية الحياة ارتباطاً بين الانبساط ونو

ا يشير إلى أنَّ سمة الشخصية قد يظهر أثرها وفق  هناك ارتباط كبير بينهما في حالة فقدان شخص مقرب، ممَّ

الحدث الذي تمَّ عيشه، ومنه يمكن تفسير نتيجة البحث الحالي على أنَّ سمة الانبساط لدى المرضى وميلهم 

مع الآخر وتوسيع دائرة الشبكة الاجتماعية لم يكن لها تأثير على جوانب نوعية للاستثمار الاجتماعي والتفاعل 

حياة المريض وتكي فه مع طبيعة إصابته، وأنَّ ارتفاع نوعية حياتهم في مجالات الحياة أو انخفاضها قد يرجع 

جتماعية، وهو ما لطبيعة المرض وأعراضه المزمنة الذي يمس  عدَّة جوانب من الحياة الجسمية والفردية والا

التي أقامت مقارنة عن تأثير أعراض مرض الجهاز )  (Naliboff et al, 2011توافق مع دراسات منها دراسة

الهضمي على نوعية الحياة بين مرضى متلازمة الأمعاء المتهي ِّجة والالتهاب المعوي والتي كانت من بين نتائجها 

طريق الضيق النفسي لمرضى الالتهاب المعوي أكثر من وجود تأثير غير المباشر للأعراض الهضمية عن 

التي أسفرت نتائجها أنَّ نوعية حياة مرضى   Akehurst et al ( 2012)مرضى المتلازمة، وكذا دراسة  

المتلازمة متدنيَّة مقارنة بالمجموعة الضابطة في كل  مجالات الحياة، وأنَّ لديهم إجازات عمل أكثر واستهلاك 

 ة أكثر.   للرعاية الصحي

ل أي  تأثير لخصائص هذه السمة على نوعية حياة المرضى  وهو نفس الأمر بالنسبة لسمة الطيبة حيث لم نسج ِّ

ز على المشاعر الإيجابية ومشاركة الغير والحب والعطاء الغير مشروط  ليس لها علاقة  فسمة المريض التي ترك ِّ

لب عليهم هذا النوع من المشاعر في تعاملهم مع الآخرين في تحديد نوعية حياتهم، فقد يكون المرضى الذين يغ

لون مستويات  يعانون من نوعية حياة متعل ِّقة بالمرض سيئة في حين قد تكون نوعية حياة المرضى الذين يسج ِّ

 )  Weber et alمنخفضة من هذه السمة جي ِّدة، وقد يكون العكس، وهو ما تناقض مع دراسات مثل دراسة 

ت أنَّ المستوى المرتفع من الطيبة له علاقة بنوعية الحياة لدى المسنين مثلاً، وكذا بعض التي وجد (2014

 Barrick)الأبحاث التي أظهرت أنَّ الطيبة مرتبطة بالسلوكيات الإيجابية من حيث التماسك الإجتماعي والأداء 

et al.,1998 ; Stewart et al., 2005) (وكذا جودة العلاقات الشخصيةCosta &McCrae, 1992)  

Yakimova et al ( 2021)  ا يساهم في تحسين نوعية الحياة عامةً، في حين لم نجد دراسات تمس  نوعية ممَّ

الحياة المتعل ِّقة بمرض عينة بحثنا، ومع ذلك تبقى العلاقة بين سمة الطيبة ونوعية الحياة المتعل ِّقة بالصحة قليلة 

جع عدم وجود الارتباط بين سمات الطيبة ونوعية الحياة لدى وقد ير Chapman et al ( 2007)الوضوح. 

مرضى المتلازمة إلى طبيعة المرض ومدى ارتباطه بالوضعيات التي يواجهها المريض مع أعراضه المزمنة 

وهو الأمر الذي يختلف عن مجال تعامله الاجتماعي العلائقي من حيث مشاركة الانفعالات الإيجابية واستثمارها 

 .في الآخر

ا بالنسبة  ة مرضى حيا ةنوعي علىة لتأثير متغيرات السن ومدَّة الإصابة بالمرض والمواظبة على المتابعة الطبيَّ أمَّ

ة المريض ية حياأشارت نتائج التحليل الإحصائي إلى وجود اختلاف في مستوى نوع ،متلازمة الأمعاء المتهي ِّجة

أنَّ هذه بسَّر هذه النتيجة  نة ارتباطاً بنوعية حياة جي ِّدة، وقد تفُس 50يعُزى لمتغيَّر السن، حيث أظهرت فئة ما فوق 

ات لنشاطاالمرحلة من العمر هي مرحلة التقاعد وانخفاض المسؤوليات والانطلاق في ممارسة الهوايات أو 

ا هو م، ، ولراحةالمؤجلة، وكذا توف ر عامل الوقت للاهتمام بالصحة الجسمية كزيارة الطبيب والبحث عن سبل ا

انت كلحياة طالما التي أثبتت أنَّه يمكن ربط طول العمر بزيادة نوعية ا Layte et al ) 2013(تقارب مع دراسة 

ى وإن ة، حتمصحوبة بمستويات معقولة من الصحة العقلية والجسمية والعلاقات الجيدة والمشاركة الاجتماعي

ة فراد قيمجد الأل مرتفعة في كثير من الأحيان حيث يكانت الحالة الجسمية متدهورة فإنَّ النوعية يمكن أن تظ

 ومتعة في أبعاد  أخرى من الحياة.

في تفصيل أثر السن على نوعية الحياة من خلال السلوك ،  Levasseur et al ( 2015)كما قد تساهم دراسة 

عامل إيجابية فما فوق، وكشفت نتائجها عن استخدام المشاركين لاستراتيجيات ت 65حيث أقيمت على عينة 

كالابتعاد عن الضغط، والضبط النفسي والبحث عن المساندة الاجتماعية والتخطيط للحل والتقييم الايجابي 

ن نوعية الحياة لديهم وكذا كيفية إدراكهم  للتعامل مع قيود الشيخوخة والمشكلات الصحية، وهو من شأنه أن يحس ِّ
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كانت نتاج مسح وطني لنوعية مجالات  Gabriel & Bowling ( 2004)للمرض، وفي ورقة بحثية لـــ   

متعل ِّقة بتحديد نوعية حياتهم حسب رؤيتهم ، وكان منها: وجود علاقات اجتماعية جي ِّدة، المساعدة والدعم ، 

الحصول على منزل وحسن الجوار، الشعور بالأمن، الانخراط في الهوايات والأنشطة الترفيهية وكذلك الحفاظ 

 جتماعية والاحتفاظ بدور في المجتمع والتمت ع بصحة جي ِّدة.على الأنشطة الا

لت فروق في مستوى نوعية حياة المرضى تعُزى لعامل المواظبة على المتابعة الطبية  ن خلال ذلك موكما سُج ِّ

وعدم  عراضانعكاس الحرص على العلاج ومراقبة الحالة الجسمية على نوعية الحياة من خلال تخفيف وطأة الأ

ا فيما يظهور  لمرض فلم بمدَّة ا تعلَّقتأثيرها على مجالات الحياة، وبالتالي الحصول على نوعي ِّة حياة جي ِّدة، أمَّ

ي ِّدة ياتها الجمستو يكن هناك تأثير لها على نوعية حياة المريض، فمهما اختلفت فئة عمرهم لم يكن لها تأثير على

و غذائي، وهام الالتي قد تساهم في حدوثه كالضغط أو النظ أو السي ئة،  وهذا قد يرجع لطبيعة المرض والعوامل

لإصابة من ( التي أسفرت عن وجود اختلاف لنوعية الحياة لصالح مدة ا 2014ما تعارض مع دراسة )عمارين، 

 سنوات.  5سنة إلى 

IV- الخاتمة: 

النفسي بالمرضى  تعُد  الشخصية من العوامل المحورية التي يستوجب البحث فيها في عملية التكف ل 

وبالتالي ، لوك الفردد سالمزمنين، كونها تمث ِّل بنُيةً متكاملة من الاستعدادات في الأفكار والانفعالات التي تحُد ِّ 

ليها تي يرجع إسية الالمحاور الرئي منتساهم في تكوين نوعية حياته، وفي مجال متلازمة الأمعاء المتهي ِّجة تكون 

 لمعاش المريض. فضلأالباحث لمساعدته على فهم 

طراب ا الاضعن سمات الشخصية التي قد تساهم في تحديد نوعية حياة المصاب بهذ العمل تمَّ البحثوفي هذا 

ظبة والموا مرتبطة بالمريض كالسن ومدة الإصابة بالمرضالمتغيرات البالإضافة إلى بعض  ،المعوي الوظيفي

 على المتابعة الطبي ِّة.

 ، العصابيةولسمات التفت ح والوعي ى نوعية حياة المرضى تعُزى اختلاف في مستو عن وجود النتائج وأسفرت

جل سمات الانبساطية والطيبة أي  اختلاف في مستوى  ا ، تلازمةنوعية الحياة لدى مرضى المبينما لم تس ِّ أمَّ

ل الاختلاف في التأثير وفقاً لعامل  بالن ِّسبة  .فقط لطبيةاواظبة المالسن والحرص على لمتغيرات الشخصية فسُج ِّ

اذية امل الإنقن العومرضى متلازمة الأمعاء المتهي ِّجة تدُرج ضم الوعي  والتفت ح لدىوعليه نجد أنَّ بعض سمات 

 والنفسية لجسميةفي إدراك إيجابي لمجالات الحياة ا لمساهمتهما ،في مواجهة ومعايشة الأحداث اليومية والمرض

لالتي يحملها صاحب هذه السمات من مستوى عال  من خلال الخصائص ، والاجتماعية ية المسؤول لتحم 

 فكري على الخبرات، وهي عوامل تساهم في تحسين نوعية الحياة.ال والانفتاحوالانضباط 

 لببالس تالتي انعكسفي سمة العصابية  تمثَّلوفي المقابل كشفت النتائج عن وجود عامل إمراضي للشخصية 

 درجة تفعارت ه كلما، حيث أنَّ الاضطراب المعويلحياتهم بوجود  مهموكيفية تقيي حياة المرضىعلى نوعية 

لَّما كئص الخصا فضت هذه، في حين كلَّما انخسيئة الحياةنوعية  كلَّما كانتانفعالات القلق وعدم الثبات الإنفعالي 

نوعية ي يجابياً فإيراً لطبيَّة تأثكما كشفت نتائج البحث أنَّ لعامل الحرص على المواظبة ا، تحسَّنت النوعية لديهم

 ا فوق.فم 50الحياة ، بالإضافة لعامل السن الذي كان له تأثير حسن على مجالات حياة المريض من سن 

عوامل ضرورة التركيز على سمات شخصية المصاب بالمتلازمة من منظور ال إلىوعليه تشير هذه النتائج 

ن د في تحسية تساعرفتها والتركيز من خلالها على تنب ِّي سلوكات صحيأثناء التكفٌّل الطب ِّي لمع الكبرىالخمس 

ة عبر ع الصحيَّ لأوضاانوعية حياة المريض وتجن ب العوامل التي قد تساهم في تعطيل عمليَّة التكي ف الجي ِّد مع 

 وبالتالي تسهيل عملية التكف ل العلاجي وجعلها أكثر فعَّالية.مجالات الحياة المختلفة، 

 لنا بعض النقاط لبحوث قادمة يمكن أن تساهم في إثراء هذا المجال أكثر: فت لنا هذه الدراسةوكش
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عرفية ل المتوسيع البحوث النفسية في ضوء نماذج علم نفس الصحة التفاعلية التكاملية للكشف عن العوام -

 الوظيفية سميةضطرابات الجوالانفعالية والسلوكية والسياقية التي تساهم في تحديد معاش المريض المصاب بالا

 عامة وبالجهاز الهضمي خاصة.

بات، ضطراضرورة التركيز على الجانب النفسي من طرف الأطباء أثناء تكف لهم بمرضى هذا النوع من الا -

 وإدراج التوصيات النفسية في حال وجود أثر سلبي للجانب الانفعالي والمعرفي على سير المرض.

لات النفسية الالتأكيد على دور الأخ - عزيز شأنها  ت تي منصائي النفسي في التكف ل العلاجي عبر مختلف التدخ 

 مظاهر الشخصية الإنقاذية وتعديل المظاهر الإمراضية من أجل نوعية حياة أفضل مع المرض.

ضمي لههاز االسعي إلى إدراج نموذج تفسيري للعوامل المساهمة في مجال الاضطرابات الوظيفية عامة والج -

ل العلاقة بين الجوانب البيولوجية والنفسية و رض، ماعية للمالاجتخاصة، وكذا فهم السيرورات التي تتوسط وتعد ِّ

 وبذلك يمكن بناء نموذج  تكف ل علاجي يدُرج نتائج التخصصات المتعل ِّقة بالمرض.

ماعية ية والاجتالنفسوالبيولوجية  توسيع العينة في البحوث المقبلة أكثر للكشف عن قوة العلاقات بين المتغيرات -

 المتعل ِّقة بهذا النوع من الاضطرابات.
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