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مة هدفت الدراسة إلى التعرف على مستوى جودة الحياة لدى المصابين بمتلاز: ملخص

د بعض المتغيررا  )السرن، الجرنن،  روق القولرون العصربي(، باعتمرابالقولون العصبي 

 المررن ا الويرروي، واسررتقدام مقيررال جررودة الحيرراة لرردى المصررابين بمتلازمررة القولررون

( مصررابا بمتلازمررة 132علررى عينررة ت و ررت مررن ) ،(Andrea  al, 2013)ـررلالعصرربي 

توىمنقوض القولون العصبي بتشقيص طبري، وتويرلت  ترائا الدراسرة إلرى وجرود مسر

مررن جررودة الحيرراة لرردى نفررراد عينررة البحررا، ونن المرقررى اةيررغر سررنا ن رر  جررودة فرري 

الحياة من ال بار، كمرا تويرلت لوجرود فررون برين الجنسرين لصرالر الرلكور، و لصرت 

إلى عدم وجود فرون في جرودة الحيراة بسرو  روق القولرون فري متوسر  درجرا  نفرراد 

 .عينة الدراسة

 لحياة، متلازمة القولون العصبي.جودة اكلمات مفتاحية: 
Abstract:The studyaimed to identify the level of quality of life 

amongindividualswith irritable bowel syndrome (IBS) based on several 

variables (age, gender, type of IBS), using a descriptive approach and 

employing the quality of lifescale for individualswith IBS developed by 

Andrea et al. (2013). The sampleconsisted of 132 medicallydiagnosed IBS 

patients. The resultsindicated a lowlevel of quality of life among the 

researchsample. It wasfoundthatyounger patients reported a lowerquality of 

life compared to olderindividuals. Additionally, 

thereweredifferencesbetweengenders in favor of males. The 

studyconcludedthattherewere no differences in quality of life based on the 

type of IBS according to the average scores of the studysample. 

Keywords: Quality of life; Irritable bowel syndrome. 
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 مقدمة

من نكثر Irritable Bowel Syndrome (IBS)تعد متلازمة القولون العصبي

نطباء الج از ال ضمي ونطباء الرعاية الصحية اةولية،  لدىالتشقيصا  شيوعًا 

سنة، وهو اقطراب  65و 15يظ ر بش   رئيسي لدى اةفراد البالغين من العمر بين 

مَعـدي معوي، يتميز بمجموعة من اةعراض المتمثلة في آلام البطن المصحوبة 

كما تبلغ معدلا  ا تشاره عالميا ، (Levy et al., 2001, p. 3122)بإس ال نو إمساك

، Rome IV .(Shorey, 2021)و Rome III٪ بناءً على معايير التشقيص9.2بوالي

٪( من 5.5وعلى غرار دول العالم تسج  الجزائر بالا  إيابة  در   سبت ا )

٪(، ويعد 5.2٪( منه عند الرجال )5.8وهو نكثر شيوعًا بين النساء ) مجموق الس ان،

النوق اةكثر ا تشارا في الجزائر IBS C) القولون العصبي مع الإمساك)

ثم "القولون  ٪(،33.3بنسبة)(IBS M) ٪( يليه القولون العصبي المقتل 37.7بنسبة)

، (Boucekkine et al., 2011, p. 30)٪(15.9بنسبة )(IBS D)العصبي مع الإس ال"

 & Weinland)لوتعتبر الويزيولوجيا المرقية له متعددة العوام ، فوي دراسة 

Drossman, 2013) نكد البابثان على نن ك  ن صائي الج از ال ضمي يتوقون نن

للعوام  النوسية تأثيرا كبيرا في  شأة القولون العصبي وظ ور اةعراض المصاببة له 

 التي تترجم إلى  ل  وظيوي.

 :الإشكالية .1

بمجموعة من الاقطرابا  )القلق، ( IBS)تتميزمتلازمة القولون العصبي

الاكتئاب، التوتر، القوف من المرض(، التي يم ن ا نن تؤثر بش   مباشر في محور 

مما ينع ن على جودة ، (Jeffrey et al., 2014, p. 1816)الاتصال بين الدماغ واةمعاء

مرقى الس ري وارتجاق المريء والربو الحياة بش   م افئ نو نسون مما هو لدى 

والرقا اللاتي . (Brun-Strang et al., 2007)والوش  ال لوي في مرابله المتقدمة

للشقص يساعد الورد في تعايشه مع المرض، بيا تظ ر آثار ذلك على استجاباته 

الاجتماعي والنوسي اللي ي يأ له الجسدية وطبيعة الغلاء المتناول و ظامه، ومحيطه 

اةرقية العلاجية، وك  الحواجز ويزير عنه ك  الصعوبا  اليومية التي تعترقه، 

 وذلك ما يعرف بجودة الحياة للمريض
فالمتتبع للدراسا  التي تناولت علا ة متلازمة القولون العصبي بجودة الحياة،       

يلابظ ا قواقا بادا في مستوى جودة بيات م في مقتلف نبعادها، بيا  لصت 

لى وجود ا قواقا باداً في مستوى جودة الحياة  لدى إ(Sue et al., 2004)دراسة
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محدودية إدراكا  المريض إلى مرقاهم مقار ة مع عامة الس ان، كمايم ن إرجاعه 

)Weinland &مت رر مع الموا ف الا وعالية التي يواج  اكاف وفي الت يف بش   

)Drossman, 2013, p. 189،هلا المستوى من الا قواض إلى وجود بعض  يرتب و

المتغيرا  الاجتماعية التي ل ا دورا هاما في تش   هله العلا ة، من نهم ا: السن، 

 الجنن، تاريخ الإيابة،  وق القولون العصبي، الم نة، الحالة الاجتماعية.

 ونعراض متلازمة القولون العصبي تبدو للوهلة اةولى  ارج الج از ال ضمي، مث 

الصداق، آلام الظ ر، اقطرابا  النوم، اقطرابا  الوظيوة الجنسية، عسر التبول، 

) ,.Riedl et alاقطرابا  القلق  والاكتئاب، ش اوى القلو الوظيوية والتعو المزمن

)p. 7575, 2008 التي تش   عبئا على المعاش النوسي للمريض في شتى مجالا ، 

) ,.Liang & Tien, 2016(،Kopczyńska M. et al(الحياة اليومية بسو دراسا 

)2018 ،)SAHRA, 2023( وهو ما يولد القلق القاص بالج از ال ضمي باعتباره ،

) ,.Addante et alاةشقاص المصابون بالقولون العصبين وى مؤشر لجودة بياة 

)p. 146, 2019 . كما توي)Muhsin et al., 2023( إلى غياب فرون جوهرية في جودة

تعزى لنوق القولون العصبي، نما بالنسبة لجنن المصاب ( IBS) الحياة لمرقى

تد ي في مستوى جودة الحياة عند الإ اث مقار ة  لىإ)Blanchard et al., 2001(نشار

 ا زعاجإلى وجود )Wang et al., 2012(باللكور. نما فيما يقص الوئا  العمرية فتشير

 .بطني لدى الوئا  اةكبر سنا ن ف مما هو عليه لدى الوئا  اةيغر سنا

كما تناولت الدراسا  المحلية معا اة مرقى القولون العصبي  وسيا، من بين ا 

التي تويلت  تائج ا إلى نن ارتواق مستوى القلق )كحالة (2016)عيسي، دراسة 

لدى المرقى اللين يستقدمون  مطين من  مشاك مثيرالعدة وكسمة( يعد 

بول المش  ، النم  الاول ن رى  المتمركزة بول الا وعال ومن ا الاستراتيجيا  

النم  الثا ي استراتيجية ب   ودرجة القلق،  رفعاستراتيجية التجنو التي تؤدي الى 

 طار ، المش   التي تؤدي إلى  وض شدة القلق، نما دراسة بن سي سعيد

فتويلت إلى وجود ا تلافا  في مستويا   وعية بياة مرقى القولون (2022)

وجود فرون ذا   كما  لصت الىالعصبي تعزى لسما  التوتر والوعي والعصابية، 

 (2024)دلالة إبصائية تبعا لعام  المواظبة الطبية والسن، وفي دراسة ن رى ل ما

التي هدفت لمعرفة  كيوية ا تيار مرقى متلازمة اةمعاء المت يجة لاستراتيجيا  

التو ير الإيجابي(  -)ب  المش    لاستراتيجيا بروز لافت  النتائاتعامل م، نظ ر  

لدى مرقى متلازمة ت يا اةمعاء المنوتحين ف ريا والمتميزين بالوعي، في بين 

) التجنو( لدى المرقى الموسومين بالعصابية  مع بعض  استراتيجية ساد 



 

 نزيهة زواني –محمد لطرش 
 

4 

الاستعمال لاستراتيجية )الو اهة( للتقويف من الضغ  النوسي ولم يسج  ا تلاف 

إلى نن الوئة العمرية اةكثر  )SAHRA, 2023(لبا ي العوام ، كما تويلت دراسةيعزى

عاما، وتنقوض تدريجيا مع التقدم في العمر، 20إلى 17تأثرا هي لدى الشباب ما بين 

كما نظ ر  النتائا نن لشب ا  التواي  الاجتماعي تأثيرا  سلبية ون رى إجابيه 

فالسلبية مث  المساهمة في تطور الاقطرابا  النوسية، كالتوتر والقلق، واةرن 

ن الش ية، والاكتئاب،  نما الآثار الإيجابية فتمثلت في الاستقرار النوسي والت يف وفقدا

الى نن (2024)بوروبة الجيد مع الضغوطا  النوسية المو وية، كما تويلت دراسة

 تقنيا  العلاج بالمقط  ليو غ ساهمت وبش   كبير في  وض  شاط المقططا  الغير

غير الم يوة لدى الحالتين ، وياببه ا قواقا واقحا في مستوى الضغ  النوسي 

 وارتواق القدرة الت يوية مع الموا ف الضاغطة لدى الحالتين.

ة جود وعليه تظ ر الحاجة الماسة إلى إجراء هله الدراسة ب دف التعرف على مستوى

  رى،المتغيرا  اة الحياة لدى المصابين بمتلازمة القولون العصبي في قوء بعض

 ومن ثم يم ن تحديد مش لة الدراسة في التساؤلا  التالية:  

 ما مستوى جودة الحياة لدى المصابين بمتلازمة القولون العصبي؟ .1

 ه  توجد فرون دالة إبصائيا بين متوسطا  درجا  نفراد عينة الدراسة على .2

 مقيال جودة الحياة تعزى لمتغير السن؟

قيال إبصائيا بين متوس  درجا  نفراد عينة الدراسة على مه  توجد فرون دالة  .3

 جودة الحياة تعزى لمتغير الجنن؟

 قياله  توجد فرون دالة إبصائيا بين متوس  درجا  نفراد عينة الدراسة على م .4

 جودة الحياة تعزى لمتغير  وق القولون؟

 رضيات الدراسة:ف .2

 العصبي منقوض.مستوى جودة الحياة لدى المصابون بمتلازمة القولون  .1

 توجد فرون بين متوس  درجا  نفراد عينة الدراسة على مقيال جودة الحياة .2

 تعزى لمتغير السن 

 توجد فرون بين متوس  درجا  نفراد عينة الدراسة على مقيال جودة الحياة .3

 تعزى لمتغير الجنن. 

ة توجد فرون بين متوس  درجا  نفراد عينة الدراسة على مقيال جودة الحيا  .4

 زى لمتغير  وق القولونتع

 :الدراسة أهداف. 4
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مستوى جودة الحياة لدى المصابون بمتلازمة القولون العصبي التحقق من  -

 منقوض.

 .التحقق من الورون في جودة الحياة بين الإ اث واللكور -

 .لعينةالتحقق من الورون في جودة الحياة بين مقتلف الوئا  العمرية ةفراد ا -

 جودة الحياة بحسو  وق الإيابة بمتلازمة القولونالتحقق من الورون في  -

 .العصبي

 : أهمية الدراسة. 5

ت من نهمية الدراسة من النابية النظرية في نيالت ا لاسيما على المستوى 

ن _ إلى دراسا  جمعت بيثينالباب المحلي، بيا لم يتم التطرن _ في بدود علم

ن قولومتغيري جودة الحياة والقولون العصبي، ومعظم الدراسا  تناولت متلازمة ال

ة بيقيالعصبي في جا ب ا الوظيوي العضوي، دون الجا و النوسي، ومن النابية التط

ي ؤلم اللالم ت من نهمية الدراسة في محاولة الاستوادة من  تائج ا لو م المعاش النوسي

ع، مجتمه المريض، لو م الوقع الاستثنائي ل له الوئة من طرف با ي نفراد اليعا ي

ي فليم ومحاولة مسايرة متطلباته، كما يسمر بإرشاد المرقى إلى السلوك الصحي الس

 التعام  مع نعراقه للتقويف من الآثار النوسية السلبية المترتبة عن ا.  

 الدراسة:ومصطلحات  مفاهيم.6

 :Irritable Bowel Syndrome"(IBS)"متلازمة القولون العصبيتعريف  1_6

ن قولوعرفت المؤسسة الدولية لاقطرابا  الج از ال ضمي الوظيوية متلازمة ال

لقولون ت اب ا(واللي يشار إليه نبيا اً باسم القولون التشنجي ونبيا ا بالIBSالعصبي )

ظيوة والعصبي، ن ه اقطراب في المقاطي، نو إلت اب القولون التشنجي نو القولون 

ينتا  عاء،القولون يتميز بألم في البطن وعدم الرابة والا تواخ و ل  في وظيوة اةم

 عنه  وبا  من الإس ال المزمن نو الإمساك المزمن نو كلي ما نو بالتناوب.

المؤسسة الدولية )الباً ما يتم التقلص من الا زعاج والا تواخ عن طريق التغوطغ

 .(2023لاقطرابا  الج از ال ضمي، 

يتم تشقيص ا من طرف طبيو ن صائي اقطراب في وظيوة القولون إجرائيا: 

نلم ( معايير هي)06وفق ست) مانينغ"لائحة "في نمراض الج از ال ضمي بناء على 

م بعدفي البطن، براز ر و، تغوط متوتر، ا تواخ في بطني، مقاط برازي، إبسال 

 إكمال التغوط(.

"الدرجة التي يشعر جودة الحياة لدى المصابين بمتلازمة القولون العصبي: 2_6

ب ا الشقص بالرقا اللاتي عن نسلوب بياته نثناء التعايش مع المرض وهي شيء 
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يتأثر باةعراض الجسدية، والنظام الغلائي،و لوية الحياة العلاجية، والجوا و 

 ,Tomita)الاجتماعية بما في ذلك الصعوبا  في الحياة اليومية"النوسية، والجوا و 

2019, p. 128) . 

هي الدرجة التي يتحص  علي ا المريض على مقيال جودة الحياة  إجرائيا

المعد من  (IBS-QOL)القاص باةشقاص المصابين بمتلازمة القولون العصبي 

عدم والتي تتحد من  لال المحاور التالية:)(Andrae et al., 2013);طرف

، التدا   في النشاط، يورة الجسم، القلق الصحي، تجنو (Dysphoria)الارتياح

 .الطعام، رد الوع  الاجتماعي، المقاوف الجنسية، العلا ا (

 الإطار النظري للدراسة:. 7

 :متلازمة القولون العصبيأسباب .1_7

لا يوُجد سبو محدد للإيابة بالقولون العصبي، ول ن  د (Saha, 2014)بسو 

تلعو مجموعة من العوام  دورًا في الإيابة به وهي: التقلصا  العضلية في اةمعاء، 

التغيرا  في مي روبا  اةمعاء، الإج اد  العدوى الشديدة،الج از العصبي،  ل  في 

 وفرط الحساسية الحشوية، والحساسية للطعام.

 آلية حدوث متلازمة القولون العصبي:. 2_7

في دراسة لمستوى هرمون السيروتو ين  (Stasi et al., 2014) لص 

(Serotonin)  ،لدى مرقى القولون العصبي، و اللي يورز في بالة الضغوط النوسية

نن  سبته مرتوعة في نمعائ م ، ما يحوز الدماغ إلى إرسال إشارا  عصبية للأمعاء 

تزيد من بركت ا وبساسيت ا، فالقلايا المبطنة للقولون تعم  كنا لا  للسيروتو ين إلى 

في بالا  القولون العصبي، مما يؤدي  ارج اةمعاء، ل ن ذلك لا يحدث بش   جيد 

لتراكمه ب ميا  كبيرة في اةمعاء ، يسبو مش لا   وسية كثيرة 

 والوزق. والوسوال الق ري والقلق الاكتئاب مث 

ولو م نثر القولون العصبي على جودة الحياة يستحسن استقدام النموذج 

البيولوجي النوسي الاجتماعي اللي يرتب  ارتباطًا مباشرًا بالج از العصبي المركزي، 

 از اللي يتواي  بدوره عبر محور الدماغ واةمعاء، ما يولد تشوها  في الج

ال ضمي )فرط الحساسية الحشوية، اقطرابا  بركية اةمعاء، الالت ابا  المعوية(  

 ,.Tanaka et al)ما يؤدي إلى ا قواض كبير في مستوى جودة الحياة لدى المصابين به

2011, p. 132.133)، فمتلازمة القولون العصبي لا تش   ت ديدا للحياة، ل ن ا تحد من

https://ar.wikipedia.org/wiki/اكتئاب
https://ar.wikipedia.org/wiki/اكتئاب
https://ar.wikipedia.org/wiki/قلق
https://ar.wikipedia.org/wiki/قلق
https://ar.wikipedia.org/wiki/اضطراب_وسواسي_قهري
https://ar.wikipedia.org/wiki/اضطراب_وسواسي_قهري
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الاستمتاق برفاهية الحياة و وعيت ا وـتأثر على الصحة النوسية للمصاب، 

(Kopczyńska M. et al., 2018, p. 102) 

 بعض المتغيرات المرتبطة بالقولون العصبي: . 3_6

ترتب  متلازمة القولون العصبي بعدة متغيرا ، بما في ذلك الجنن، فوفقاً 

إلى  1.5للبيا ا  الدولية، ت ون معدلا  الإيابة ب لا المرض نعلى بنسبة تتراوح بين 

نقعاف لدى النساء مقار ة بالرجال، هلا يع ن فر اً مطلقاً في الا تشار يزيد  ليلاً  3

،وعندما  تحدث عن الوئا  (Lovell & Ford, 2012, p. 991)ن٪ بين الجنسي5عن 

 العمرية يظ ر المرض في مجموعا  متنوعة موزعة كما يلي:

 35٪ من مرقى القولون العصبي بإيابت م بأعراقه ةول مرة  ب 50-

  (Alosaimi, 2016, p. 90)عام،

عامًا مقار ة بأولئك اةيغر سناً، ويعا ي  50٪ في نولئك اللين تزيد نعمارهم عن 25-

عامًا نيضًا من نلم  ويف، ل ن جودة بيات م  50المرقى اللين تزيد نعمارهم عن 

 .(Tang et al., 2012)نبسن ب ثير

إلى وجود  (Marmot et al., 2012, p. 1024)من  ابية ن رى، تشير دراسة

وللعوام   العصبي،ارتباط بين الوقع الاجتماعي والا تصادي ومتلازمة القولون 

الوراثية دورا م مًا في ا تشار متلازمة القولون العصبي، فالقطر النسبي للإيابة 

نعلى بمرتين لدى اةفراد اللين لدي م  ريو بيولوجي مصاب بـ  (IBS)ب

(IBS)(Locke et al., 2000). 

عوام  ثر ببناءً على هله اةدلة، يتضر نن متلازمة القولون العصبي هي بالة تتأ

افة الإقبمتعددة، من ا العوام  الجنسية والعمرية، والوقع الاجتماعي والا تصادي، 

و م ا حة لإلى العوام  الوراثية، وهو ما يشير إلى تعقيد هله الحالة والضرورة المل

 بش   شام .

 الميداني للدراسة الإطار. 7

: تم الاعتماد على المن ا الويوي لما يتناسو مع طبيعة الدراسة الدراسة منهج.1_8

واللي يسمر بالتحلي  والتوسير العلمي المنظم لويف ظاهرة نو مش لة محددة 

وتصويرها كميا عن طريق جمع بيا ا  ومعلوما  معينة عن ا، وتصنيو ا وتحليل ا 

 .(287، يوحة 2008بد المؤمن، )عوإ ضاع ا للدراسة الد يقة 

 حدود الدراسة:.2_8

ادة تم إجراء الدراسة بمصلحة اةمراض الدا لية بالعي :المكانيةالحدود.1_2_8

 المتعددة القدما  بي بوزيان بالمدية.
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 16/04/2023بين:ما :تم إجراء الدراسة  لال الوترة الممتدة الحدود الزمانية.2_2_8

 .15/06/2023إلى

تم إجراء الدراسة في شق ا التطبيقي على المرقى  الحدود البشرية:.3_2_8

 المصابون بمتلازمة القولون العصبي المشقصون طبيا من مستويا  مقتلوة.

يت ون مجتمع الدراسة من اةشقاص المصابين بمتلازمة مجتمع الدراسة: .8-3

 القولون العصبي بجميع ن واعه بعد القيام بتشقيص طبي.

( 321نجريت الدراسة على عينة لا ابتمالية غرقية  وام ا ) ينة الدراسة:ع.8-4

مريضا مصاب بمتلازمة القولون العصبي، يقضعون لمتابعة طبية على مستوى 

ولون الق العيادة متعددة القدما ، يتم ا تيارهم بناء على تشقيص إيابت م بمتلازمة

 .العصبي من طرف طبيو ن صائي في نمراض الج از ال ضمي

 ( يبن توزيع عينة الدراسة وفق الجنس، السن، نوع القولون العصبي01)جدول 

 نوع القولون العصبي السن الجنس

نسبة  التكرار الجنس

 مئوية

نسبة  التكرار السن

 مئوية

نوع 

القولون 

 العصبي

 نسبة مئوية التكرار

ن   من  46.97 62 ذكور

 سنة 35

 ولون  36.36 48

عصبي مع 

 إمساك

51 38.63 

 إناث

 

 35بين  53.03 70

 سنة 50و

 ولون  39.4 52

عصبي  وق 

 إس ال

44 33.33 

نكثر من 

 سنة 50

 ولون  24.24 32

عصبي غير 

 محدد

37 28.03 

 %100 132 المجموق %100 132 المجموق %100 132 المجموع

 :ة: تم الاعتماد في الدراسة الحالية على اةدوا  التاليأدوات الدراسة.5_7

 تالية(، ويشم  المتغيرا  الين)من إعداد البابثاستبيانسوسيوديموغرافي: .1_5_7

 وهي:

  سنة 50سنة، نكبر من  50و 35سنة، بين  35العمر: اة   من. 

 الجنن: ذكر، ن ثى. 

  الحالة الاجتماعية: متزوج، نعزب، مطلق، نرم. 
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 المستوى التعليمي: ابتدائي، متوس ، ثا وي، جامعي. 

 ك، إس ال، غير محدد وق القولون: إمسا. 

  تاريخ الإيابة:  ب  سنة،  ب   مسة سنوا ، بين من  من سنوا  وعشر

 .سنوا ، نكثر من عشر سنوا 

( جودة الحياة لدى المصابين بمتلازمة القولون IBS-QOLمقياس).2_5_7

 : العصبي

زمة لتحقيق نهداف الدراسة تمت اعتماد مقيال جودة الحياة لدى المصابين بمتلا

 بعد ترجمته. Andrae et al., 2013 القولون العصبي

مقيال جودة الحياة لدى توزيع عبارات المقياس حسب المحاور: .1_2_5_7

 :ثما ية محاور وهييت ون من المصابين بمتلازمة القولون العصبي 

بنود،  7التدا   في النشاط وتتألف من  ،بنود 8وتتألف من   )dysphoria(عدم الارتياح

تجنو الطعام  ،بنود 3بنود، القلق الصحي وتتألف من  4يورة الجسم وتتألف من 

المقاوف الجنسية  ،بنود 4بنود، رد الوع  الاجتماعي وتتألف من  3وتتألف من 

ال تم تقدير الاستجابا  باستقدام مقي، بنود 3بنود، العلا ا  وتتألف من  2وتتألف من 

 درجتين (2)إطلا اً(، )ـ( درجة ل1) بيا: تمنرلي ار  القماسي كبدائ  للأجوبة، 

( 5)(، )بش   معتبرـل( درجا  4)بش   معتدل(، )ـل( درجا  3)(، )بش   طويفـل

 للبنودالسالبة.السابقة تمنر ع ن الدرجا  في بين  )بقوة( للبنود الموجبة،ـدرجا  ل

 ب  البدء في تطبيق المقيال تم : للمقياسالخصائص السيكومترية . 2_2_5_8

لون بساب  صائصه السي ومترية في البيئة المحلية على عينة من المصابين بالقو

 مصابا على النحو التالي: 56العصبي  وام ا 

 :الصدق 

يدن  قديرتتم ، : وهو ارتباط المحاور بالدرجة ال لية للمقيالطريقة الاتساق الداخلي

ن مصبي، لمقيال جودة الحياة لدى المصابين بمتلازمة القولون العالاتسان الدا لي 

في  تائا لال بساب  يم ارتباط اةبعاد الورعية مع الدرجة ال لية له، وتمثلت الن

 الجدول ند اه:

 (: ارتباط الأبعاد مع الدرجة الكلية للمقياس.02الجدول )

 المقياس المحور
قيمة معامل 

 الارتباط
 الدلالة

قيمة معامل 

 التحديد

 عدم الارتياح
 الدرجة الكلية للمقياس

0.848 0.00 0.719 

 0.108 0.00 0.329 التداخل في النشاط
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 0.319 0.00 0.565 صورة الجسم

 0.476 0.00 0.690 القلق الصحي

 0.308 0.00 0.657 تجنب الطعام

 0.535 0.00 0.732 رد الفعل الاجتماعي

 0.388 0.00 0.537 المخاوف الجنسية

 0.448 0.00 0.670 العلاقات

" بين درجا  Pearsonمن  لال الجدول نعلاه يتضر نن  يمة معام  الارتباط "

اةبعاد مقيال جودة الحياة لمتلازمة القولون العصبي مع الدرجة ال لية له تراوبت 

(، 0.01( وهي  يم موجبة ودالة إبصائيا عند مستوى الدلالة )0.848و 0.329بين: )

(، ني نن ك  0.719و0.108وبالرجوق لقيم معاملا  التحديد  جدها تراوبت بين: )

% من التباين في 30بعد من نبعاد المقيال له القدرة على توسير على اة   ما  سبته 

%، وهي  سو 71إلى نكثر من درجة المقيال ك  ، و د تص  القدرة التوسيرية 

للح م على  يمة بجم التأثير  )Cohen, 1988(مرتوعة بسو المعايير التي بددها

( هو بجم نثر كبير، ما عدا البعد 0.30القاية بالارتباط، بيا يزيد بجم اةثر عن )

(، وعليه يم ن القول نن اةبعاد متسقة 0.30الثا ي اللي كا ت  سبة توسيره ن   من )

 دا ليا مع المقيال ك  ، مما يؤكد الوثون في يحة  تائجه ود ت ا لابقا.

 الثبات: 

  تم بساب معام: (Gronbach-Alpha)كرونباخ"-طريقة معامل التناسق" معامل ألفا

ى مقيال موردة من المصابين بمتلازمة القولون العصبي عل 56كرو باخ لبيا ا  -نلوا

 جودة الحياة، والجدول الموالي يوقر  يم معاملا  الثبا 

 كرونباخ للمقياس-(: قيم معاملات الثبات ألفا03الجدول )

 كرو باخ- يمة معام  نلوا عدد نفراد العينة عدد البنود المقيال

 0.763 56 34 جودة الحياة

ة جود كرو باخ( لمقيال-يتضر من الجدول نعلاه نن  يمة معام  التناسق )نلوا

موجبة  ( وهي  يمة مقبولة، بيا يلابظ نن ك  القيم0.763الحياة ك    در  بــــ )

ما يؤكد نن  بين بنود هلا المقيال يقترب من الارتباط التام،ونن هناك ا سجام وتراب  

 المقيال المتبنى في الدراسة الحالية على درجة عالية من الثبا .

 عرض نتائج الفرضيات-8

والتي موادها: يبدي المصابون بمتلازمة القولون عرض نتائج الفرضية الأولى:.8-1

العصبي مستوى منقوض من جودة الحياة، و د تمت معالجة هله الورقية إبصائيا 
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لعينة وابدة لتقدير الورن بين المتوس  الحسابي لدرجا  ( T test)عن طريق ا تبار 

 جودة الحياة ومتوسط ا النظري، والنتائا موقحة في الجدول الموالي:

( لعينة واحدة لدلالة الفرق بين المتوسط الحسابي والمتوسط t(:نتائج اختبار )04ول )جد

 النظري لجودة الحياة لدى أفراد عينة الدراسة

 المتغير
حجم 

 العينة

المتوسط 

 الفرضي

المتوسط 

 الحسابي

متوسط 

 الفرق

قيمة 

 tاختبار 

الدلالة 

 الإحصائية

جودة 

 الحياة
120 102 86,13 15,87 9,818 0.000 

ا  من  لال الجدول نعلاه يتضر نن  يمة الورن بين المتوس  الحسابي لدرج

ي همرقى القولون العصبي على جودة الحياة لدى مرقى متلازمة القولون العصبي 

 ( هو فرن جوهري،15,87( والمقدر بـ) 102( والمتوس  النظري له هو )86,13)

ستوى وهي  يمة دالة إبصائيا عند م (9,818)( بــ: T testبيا  در   يم ا تبار )

(، لصالر المتوس  النظري، ني نن مرقى متلازمة القولون α=0.01الدلالة )

العصبي يبدون درجا  منقوضة من جودة الحياة، وعليه  قب  الورقية اةولى 

 للدراسة.

ون توجد فر صت الورقية الثا ية على مايلي: عرض نتائج الفرضية الثانية: -9-2

ى ي علفي متوس  درجا  نفراد عينة الدراسة من المصابين بمتلازمة القولون العصب

كثر نسنة/  50إلى  35سنة/ من  35مقيال جودة الحياة تعزى لعام  السن )ن   من 

 سنة(. 50من 

وقر يوالجدول الموالي  (،Anova)للتحقق من يدن هله الورقية تم استقدام ا تبار 

 ذلك.

لدلالة الفرق في متوسط درجات مجموعات  (Anova)ئج اختبار (: نتا05جدول رقم )

 .عينة البحث على مقياس جودة الحياة بدلالة السن

 المتغير
مصدر 

 التباين

متوس  

 الورن

درجة 

 الحرية
 F مربع الورن

الدلالة 

 الإبصائية

جودة 

 الحياة

 24810.76 2 49621.52 تباين بين
191.54 0.000 

 129.53 117 15155.27 تباين دا  

 119 64776.8 تباين كلي

( وهي  يمة دالة 191.54 در  بـ: ) (F)كشف التحلي  الإبصائي نن  يمة ا تبار 

ما يع ن وجود فرون جوهرية في جودة  ،(α=0.01)إبصائيا عند مستوى الدلالة 
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 وعليه نقبل الفرضيةالحياة بين الوئا  السنية للمصابين بمتلازمة القولون العصبي، 

 الثانية.

ولتحديد ةي فئة من الوئا  الثلاث يعود الورن تم تطبيق ا تبار شيويه للمقار ا  

 البعدية بين المتوسطا  ونسور عن النتائا المدرجة في الجدول ند اه.

 للمقارنات البعدية بين المتوسطات )Scheffe((: قيم اختبار شيفيه 06جدول رقم )

 الثا يةالوئة  الوئة اةولى المتغير
الورن بين 

 المتوسطا 

الدلالة 

 الإبصائية

جودة 

 الحياة

 سنة 35ن   من 

 50إلى  35من 

 سنة
-47.8 0.000 

 0.000 49.22- سنة 50نكثر من 

 50إلى  35من 

 سنة
-1.41 سنة 50نكثر من   0. 898 

 ائيةتظ ر النتائا في الجدول نعلاه ن ه توجد فرون جوهرية وذا  دلالة إبص

نة ونكثر س 50إلى  35سنة مع فئتي من  35الحياة بين فئة المصابين ن   من  في جودة

 50 سنة ونكثر من 50إلى  35سنة، بينما لم يظ ر فرن يلكر بين فئتي من  50من 

ن ار ة بالوئتيسنة هي ن   الوئا  الثلاث جودة للحياة مق 35سنة، وعليه فإن فئة ن   من 

 اة ريين.

 الثالثة: عرض نتائج الفرضية .8-3

توجد فروق في متوسط درجات أفراد عينة  صت الورقية الثالثة على مايلي: 

زى الدراسة من المصابين بمتلازمة القولون العصبي على مقياس جودة الحياة تع

 لعامل الجنس )ذكور/ إناث(. 

لة الورون ( لعينتين مستقلتين لدلاT test)للتحقق من هله الورقية تم استقدام ا تبار 

ا بين متوسطي درجا  المجموعتين )ذكور/إ اث(، والجدول الموالي يوقر النتائ

 المتوي  إلي ا:

لعينتين مستقلتين لدلالة الفرق في متوسطي درجات (t)(: نتائج اختبار 07الجدول )

 مجموعتي الدراسة )ذكور/إناث( على مقياس جودة الحياة.

المتغ

 ير

المجم

 وعة
 ن

المتوسط 

 الحسابي

متوس

ط 

 الفرق

قيمة اختبار 

F للتجانس 

قيمة 

 tاختبار 

الدلالة 

الإحصائي

 ة



 العصبي في ضوء بعض المتغيراتجودة الحياة لدى المصابين بمتلازمة القولون 
 

13 

جودة 

الحيا

 ة

 109.07 53 ذكور

10.7 14.28 2.642 0.01 
 98.37 67 إ اث

الة دوهي  يمة  (2.642) در  بــــ( T test)نن  يمة ا تبار  يتضر من الجدول

تائا الملابظ بين متوس   ما يوبي نن الورن ، 0.05إبصائيا عند مستوى الدلالة 

والمقدر (98.37) ومتوس   تائا مجموعة الإ اث( 109.07)مجموق اللكور:

للي هو فرن جوهري لصالر اللكور، ولا يرجع لعام  الصدفة، اةمر ا( 10.7)بـــ

وس  يع ن وجود فرون بين الجنسين من المصابين بمتلازمة القولون العصبي في مت

، لكورلحياة، ني نن الإ اث ن   جودة في الحياة من الدرجات م على مقيال جودة ا

 وعليه نقبل الفرضية الثالثة للدراسة.
فرون في  صت الورقية الثالثة على وجود نتائج الفرضية الرابعة: عرض.4_9

لى متوس  درجا  نفراد عينة الدراسة من المصابين بمتلازمة القولون العصبي ع

 القولون )إمساك/ إس ال/ غير محدد(. مقيال جودة الحياة تعزى لعام   وق

(، والجدول الموالي يوقر Anovaللتحقق من يد  ا تم استقدام ا تبار )

 النتائا المتوي  إلي ا:

لدلالة الفرق في متوسط درجات مجموعات  ((Anova)(: نتائج اختبار 08الجدول )

 عينة البحث على مقياس جودة الحياة.

 المتغير
مصدر 

 التباين

متوس  

 الورن

درجة 

 الحرية

مربع 

 الورن
F 

الدلالة 

 الإبصائية

جودة 

 الحياة

 36.30 2 72.60 تباين بين
0.57 0.567 

 91.31 117 59.33 تباين دا  

 119 32.04 تباين كلي

غير  ( وهي  يمة0.57 در  بـــ ) (F)كشف التحلي  الإبصائي نن  يمة ا تبار 

ى دالة إبصائيا، اةمر اللي يع ن عدم وجود فرون جوهرية في جودة الحياة لد

ل قبو وعليه عدمالمصابين بمتلازمة القولون العصبي با تلاف  وق القولون لدي م، 

 الفرضية الرابعة.

 :تفسير ومناقشة النتائج. 10

 تائا الورقية الاولى  يتبين من  لال عرضتفسير ومناقشة الفرضية الأولى: .1_10

وجود ا قواض في مستوى جودة الحياة لدى المصابين بمتلازمة القولون العصبي 

في مقتلف نبعادها الجسدية و النوسية  والتي تؤدي إلى نزما  سي وسوماتية، وهو 
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، التي نرجعت هله ) al., 2022 etTrindade( ما يتماشى مع  تائا دراسة

الازمات نتيجة للمعتقدا  اللاعقلا ية لدى المريض، فحسو النموذج المعرفي اللي 

ا تربه ارون بيك، جميع المشاعر والسلوكيا  البشرية ل ا ن ماط معرفية غير سوية  

كاف و مج دة، تحدث عندما ت ون إدراكا  المريض غير  ادرة على الت يف بش   

لا وعالية ، فقلال التركيز على النتائا السلبية المحتملة، يوقد مت رر مع الموا ف او

المريض القدرة والاستعداد على التعام  مع نعراقه، ومن نمثلة اةف ار 

اللاعقلا ية التي تصابو متلازمة القولون: "اةمر فظيع ونشعر ن ه لن يتحسن 

ةعراض ستتطور نبدا"، "ن ا  لق طوال الو ت بشأن ما إذا كان سينت ي"، "هله ا

ك  هله الاف ار تولد مستوى متد ي من جودة الحياة  "الى نمراض مزمنة و طيرة 

فاةثار السلبية ، )Weinland & Drossman, 2013, p. 189(لدى المصاب.

الاجتماعية و تش   عبئا على بياة المريض اليومية، الم نية من ا(IBS)والمزعجةل

وهو ما تؤكده ج  الدراسا  في هلا السيان كدراسة ك  من  اةسريةو

(Kopczyńska M. et al., 2018) و(Liang & Tien, 2016)(SAHRA, 2023)  ،

والتي  لصت في إلى وجود تأثير سلبي لمتلازمة القولون العصبي على جودة 

القلق القاص بالج از ال ضمي، باعتباره ن وى مؤشر الحياة، كما  د تعود الى 

هو المحرك ومن المم ن نن ي ون لجودة الحياة الجسدية في القولون العصبي، 

ة الحياة النوسية والجسدية اةساسي لتأثير العوام  المعروفة اة رى على جود

 ظرًا للقوة التنبئية القوية، والدور المحدد على ما يبدو،   لمرقى القولون العصبي،

 .)Addante et al., 2019, p. 146(في جودة الحياة،  ل لا المتغير

بينت  تائا تحلي  بيا ا  الورقية الثا ية  :الثانيةتفسير ومناقشة الفرضية  .2_9

وجود فرون جوهرية بين الوئا  العمرية لعينة الدراسة في جودة الحياة لدي م، 

فمتلازمة القولون العصبي تؤثر على جودة الحياة لدى الوئا  العمرية وبنسو 

، التي نكد  نن المرقى  )8Egbert et al., 201(هو ما يتماشى مع دراسة متواوتة، 

و تتحسن مع تقدم العمر، كما ترى نن  اةيغر سنا نكثر معا اة منه عنداةكبر سنا ،

نثر الصدمة النوسية التي تش ل ا الإيابة بمتلازمة القولون العصبي لدى الشاب بديا 

لا يستطيع تقبل ا ومسايرة نعراق ا، على ع ن ال    الم يأ  وسيا  الليالسن، 

 تائا دراسة للإيابة بالمرض كنتيجة بتمية لتقدمه في العمر، وهو ما يتوافق مع 

)Minocha et al., 2006(   مرقى القولون العصبي اةكبر سناً لاللين استنتجوا نن

فجودة الحياة للقلون العصبي ترتب    نفض  مقار ة باةيغر سنا؛نداء اجتماعيا 
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ومن  لال )Trindade et al., 2022(وهو يوافق ما نكده اليه  ارتباطا وثيقا بالعمر ،

 موذجه "المسار" ، اللي توي  الى نن المرقى اةيغر سناً ن   ت يواً مع تحديا  

ب و  م ما زالوا يطورون استراتيجيا   وسية يحية للتعام  مع المرض مبررا ذلك 

القولون العصبي، في بين نن اةفراد اةكبر سنًا ربما تقبلوا مث  هله القيود في 

  بيات مبسبو  لة القلق القاص بالج از ال ضمي.

لنموذج المقططا  المب رة التي ا تربه "يو غ" فالمريض اةيغر سنا  ووفقا

ادر على تطوير نساليو ت يف سلوكية )مث  التجنو( ونساليو ت يف مازال غير  

ا وعالية) مث  الرفض والا وصال( كنوق من ن واق الرفض للوا ع المعاش، واللي 

، هله المقططا  النوسية ل ا )Young, 2006(بدوره يزيد الحالة النوسية تأزما 

تطور الاقطرابا  النوسية كاقطراب الوسوال ارتباطا  تنبؤية  وية مع 

) & Rezaeiالاكتئابو  والقلق العام، )GAD (، والقلق المقاوم للعلاج)OCD(الق ري

)Ghazanfari, 2016, p. 49، 

:فيما يتعلق بتأثيرا  الجنن تبين نن اللكور تفسير ومناقشة الفرضية الثالثة.3_10

يظ رون جودة بياة نفض  وبش   ملحوظ مقار ة بالإ اث، و تتوافق النتيجة مع معظم 

، و د (Liu, 2023)، (Ballou et al., 2019)، (Tang et al., 2012)الدراسا  كدراسا  

تأثيرا  الاجتماعية والثقافية الا تلف البابثون في السبو، فمن م من نرجع ا الى 

، كما  (Jae Myung, 2009)والبيئية، التي تلعو دور كبير في هله الا تلافا  بسو

(Ford et al., 2008)الا اث يتميزون بارتواق شدة اةعراض الجسدية غير  نن

نن  (Park et al., 2023)كما  لص المرتبطة بالج از ال ضمي نكثر من اللكور ، 

 وعية جودة الحياة ترتب  بش   كبير باةدوار الاجتماعية سواء عند اللكر نو اة ثى، 

ا تلاف التو عا  المجتمعية، وبالة  إلى Björkman et al. (2014)يرجع ا بينما

فالقوالو النمطية المرتبطة بالجنن تعم   ،الحياة، والبناء اليومي لل ويا  الجنسية

بدلاً من  (IBS)على إدامة المعا اة التي يعا ي من ا الرجال والنساء المصابون ب 

 وق من الاست ا ة كمي ا يزم دفاعي قد "القلق على يحة ، فالنساء تبدي تقويو ا

 .(p. 1334)من ال روبالا ثى" ويقاطر الرجال بالتغاقي كنوق 

كما يم ن نن تلعو ال رمو ا  الجنسية ندوارًا م مة في الويزيولوجيا المرقية لمرض 

نن هرمو ا   (Melein & Matricon, (2014))القولون العصو فقد نشار 

المبيض)استراديول، البروجسترون، التستوستيرون( تؤثر على وظيوة الج از 

ال ضمي الحسي الحركي  لال الدورة الش رية لدى ك  النساء، والتي يم ن ا تعدي  

 ظمة التعدي  العصبي والنظام النوسي القابلية للإج اد، من  لال التواع  مع ن
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المسؤول عن إدراك اةلم الحشوي، وهو عام  محوري في بدوث القولون العصبي 

 .وشدة نعراقه

تظ ر  تائا هله الورقية غياب فرون دالة تفسير ومناقشة الفرضية الرابعة: .4_9

إبصائياً في جودة الحياة تعزى لنوق القولون العصبي مما يدل على نن معا اة 

المرقى  الناتجة عن المرض هي  وس ا لدى مقتلف ن واق متلازمة القولون 

 ,.Liang A. M)و (Simén et al., 2001)وجاء  مؤكدة لما توي  اليهالعصبي، 

بين اة واق الورعية  (QoL)إذ تثبت غياب فرون في درجا  جودة الحياة  (2016

الإس ال السائد، نو المقتل "، ويم ن توسير هله النتيجة من  نو الإمساك " (IBS)لـ

ميع  لالآليا  التجنو والت يف لمرقى القولون العصبي التي ت ون متسقة في ج

اة واق الورعية ما ينتا عنه التقارب في درجا  جودة الحياة بين اة واق الورعية 

 .(Cañón et al., 2017)(IBS-D(،)IBS-C(،)IBS-M)ل

التي  لصت الى وجود   (Muhsin et al., 2023)وعارقت هله النتيجة دراسة  

فرون طويوة بين اة واق الورعية للقولون العصبي، من بيا متوس  تقييما  جودة 

الى غياب إجماق في ندبيا  الدراسا  بول  Trindade  et al (2022)الحياة، ونشار

هلا الموقوق  ائلا "تشير بعض اةبحاث إلى عدم وجود ا تلافا  في جودة الحياة 

الورعية، بينما يشير البعض الآ ر إلى نن المرقى اللين يعا ون  (IBS)بين ن واق 

، موسرا هله التنا ضا  بتأ ر (p. 7)لدي م ند ى جودة للحياة"IBS-MوIBS-Dمن

الورعية مع مرور الو ت والتي يقدم ا معظم المرقى، و د  (IBS)استقرار ن واق 

توي  من  لال  تائا دراسته إلى نن مرقى القولون العصبي اللين يعا ون من 

سجلوا درجا  منقوضة في معظم نبعاد جودة (IBS-A)الإس ال والإمساك المتناوب

جودة  (IBS-D)تويلوا نن لدى مرقى  (Singh et al., 2015)في دراسة ل و الحياة، 

 (QOL)درجا   (IBS-M)كما كان لدى مرقى  (IBS-C)بياة ن   مقار ة بالمرقى 

وهي  ون النتائا التي تويلت الي ا دراسة بديثة  ( IBS-C)ن   ب ثير مقار ةً بمرقى

يدل على التباين في المجال  وهلا الا تلاف بين الدراسا ، (Khasawneh, 2024)ل

 الزما ي والم ا ي ةجرائ ا، كما تثبت نن الورد يمتاز بالمرو ة  والت يف.

من  لال هله الدراسة  لصنا إلى ف م نهم العوام  المؤثرة على جودة بياة خاتمة:. 10

مرقى متلازمة القولون العصبي وهي السن،  وق القولون العصبي،الجنن، تاريخ 

ليا  ت يوية  تسمر بالتعايش مع نعراقه مع آنا المصاب يستطيع تطوير لاص واستنتج

مرور الو ت، وهو ما يساعد في رفع مستويا  جودة الحياة لديه، كما نن جودة بياة 
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المصابا  بمتلازمة القولون العصبي هي ند ى مقار ة باللكور اللين يعتبرو أكثر 

والرعاية النوسية والطبية للإ اث، مقاومة ةعراقه، وهلا يورض زيادة فيالاهتمام 

 وتوفير ت و   وسي لجميع المرقى دون اة ل بعين الاعتبار  وق ال ولون العصبي.

ن طيع مف ما د يقا يست والطبيو المعالاف له الدراسة توفر للأ صائي النوسي 

ن م لاله دفع المريض لوقعبروتوكول يومييساعده في تر ية سلوكه الصحي يت يف 

لى  لاله مع نعراض مرقه، ينت ي ب إلى تحسين  وعية بياته، مما ينمي طموبه إ

 ير في اة ، ويم نصميم وبناء براما علاجيةجيدّ، كما تساعده على تمعاش  وسي 

 في قوء النتائا البحثية المتحص  علي ا: ا تراح بعض الدراسا 

من اج  معرفة الاثار المترتبة  ولايا  ن رى، مماثلةتشم إجراء دراسا  مقار ة  -

 في نماكن ن رى.

 .دراسة جودة الحياة بأمراض مزمنة تتعلق بالج از ال ضميإجراء  -

ة زمنبين المصابين بمتلازمة القولون العصبي وامراض م إجراء دراسة مقار ة -

 نبرى تتعلق بجودة الحياة لدي م.

 .دور جودة الحياة في الت يف وتقب  المرض راءدراساتطوليةتتبعيةلمعرفةإج -

 قائمة المراجع:.11

 :العربيةالمراجع 
-https://iffgd.org/gi(.2023. )المؤسسة الدولية لاقطرابا  الج از ال ضمي

disorders/lower-gi-disorders/irritable-bowel-syndrome/. 

ي يو غ في فعالية العلاج بالمقططا  المب رة غير المت يوّة لـ: جيور(. 2024 جاة. ) ،بوروبة

 جلـةم.تقويض مستوى الضغ  النوسي لدى الراشدين المصابين بمتلازمة القولون العصبي
 .120- 97 ،(13)المجلد .والتعليميةالبحوث التربوية 

(. تأثير سما  الشقصية في  وعية الحياة لدى 2022) .زهية ، طاروش رزاد،  ،بن سي سعيد

 The effect of personality traits on quality of-مرقى متلازمة اةمعاء المت يِّّجة

life in patients with irritable bowel syndrome . علم  ون مجلة دراسا  في
 .33-17(، 33)17 .الصحة

(. المت يِّّجة, تأثير العوام  القمن ال برى 2024. )زهية ، طاروش رزاد،  ،بن سي سعيد

 The Effect The Bigللشقصية على استراتيجيا  التعام  لدى مرقى متلازمة اةمعاء 

Five Factors Of Personality Traits On Coping Strategies In Patients With 

Irritable Bowel Syndrome  . ،64-44(، 3)8مجلة دراسا  في علم  ون الصحة. 

ل تو دار ا .بنغازي. مناها البحا في العلوم الاجتماعية(. 2008علي معمر. )عبد المؤمن، 

 الوطنية.

 في ا دراس(. استراتيجيا  التعام  مع القلق لدى مرقى القولون العصي. 2016عيسي. ) ،محمد
 .107_93، الجتماعية  سا ية والعلوم الإالعلوم 
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