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 ملخص

( هي اضطراب شائع في الجهاز الهضمي له تأثيرات  IBS)  العصبي   تهيج القولون متلازمة  
في   التحقيق  إلى  الدراسة  هذه  تهدف  الحياة.  جودة  على  كبيرة  معرفي   فاعليةسلبية  برنامج 

 تهيج القولون سلوكي لخفض التشوهات المعرفية وتحسين جودة الحياة لدى المصابات بمتلازمة  
خالد العصبي من طالبات   الملك  البحث  جامعة  من   20من    الاساسية   تكونت عينة  طالبة 

طالبات كلية التربية بجامعة الملك خالد في المملكة العربية السعودية تم تشخيصهن بمتلازمة 
= ضابطة(   10تجريبية (و)=  10(. وتقسيمهم الى مجموعتين ) IBSالعصبي )  تهيج القولون 

المعرفية التشوهات  الحياة  ( 2022,  عرفة)اعداد    تم تطبيق مقياس  القولون   وجودة  لمرضى 
( على عينة من طالبات كلية التربية بجامعة الملك  الباحثتان)ترجمة واعادة تقنيين    العصبي

وكانت معايير الإدراج تشمل الإناث اللواتي تتراوح خالد، وبعد ذلك الاختيار القصدي للطالبات  
العصبي من قبل أطباء   تهيج القولون عامًا، ، وتم تشخيصهن بمتلازمة    27-18أعمارهن بين  

مختصين في الطب الباطني ووجود تقرير طبي يقر ذلك ، وباستخدام استبيان روما الثالث  
وأشارت   استخدم المنهج الشبه تجريبيتم  (.قبل المشاركة في الدراسة، Rome IIIللتشخيص ) 

ال المجموعة  درجات  متوسطات  بين  إحصائيًا  دالة  فروق  وجود  الى  الدراسة  ضابطة نتائج 
وتوجد فروق   .والتجريبية في القياس البعدي للتشوهات المعرفية، لصالح المجموعة التجريبية

دالة إحصائيًا بين متوسطات درجات المجموعة الضابطة والتجريبية في القياس البعدي لجودة  
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التجريبية المجموعة  درجات    .الحياة، لصالح  متوسطات  بين  دالة إحصائيًا  توجد فروق  كما 
لصالح  الحياة  وجودة  المعرفية،  للتشوهات  والبعدي  القبلي  القياسين  في  التجريبية  المجموعة 

أيضا لا توجد فروق دالة إحصائيًا بين متوسطات درجات المجموعة التجريبية   .القياس البعدي 
في القياسين البعدي والتتبعي للتشوهات المعرفية وجودة الحياة لدى مرضى القولون العصبي 
خدمات   وتقديم  الجامعة  بطالبات  الاهتمام  بتكثيف  التوصيات  من  مجموعة  الدراسة  وقدمت 

عن كاهل لطالبات الجامعة لما له علاقة باعراض   الأكاديميلعبئ  التوجيه والارشاد لتخفيف ا 
 .القولون العصبي والتشوهات المعرفية

، التشوهات المعرفية، جودة الحياة، العلاج العصبي  تهيج القولون : متلازمة  الكلمات المفتاحية 
 . السلوكي المعرفي

Keywords: Irritable bowel syndrome, cognitive distortions, quality of 

Life, cognitive-behavioral therapy. 

 مقدمة

شائعًا في الجهاز الهضمي، يتميز بتفاعل القولون العصبي اضطرابًا مزمنًا تهيج تُعد متلازمة 
معقد بين الدماغ والأمعاء، مما قد يؤدي إلى تأثيرات سلبية كبيرة على الحياة اليومية للمرضى.  
يعاني العديد من المصابين بهذه المتلازمة من عدم استجابة فعالة للعلاج الدوائي التقليدي،  

بديلة البحث عن خيارات علاجية  كأحد  ،  مما يستدعي  السلوكي  المعرفي  العلاج  يبرز  مها 
في   تُسهم  قد  التي  الواعدة  مح الالأساليب  إلى  د  الحالية  الدراسة  تهدف  المرض.  أعراض  ن 

تقليل أعراض التشوهات المعرفية وتعزيز جودة الحياة  ل كاستراتيجية علاجية    تهاستكشاف فعالي
 (Nicholas et al.,2010).القولون العصبيتهيج  المرتبطة بمتلازمة 

بانها حالة مزمنة تؤثر   Irritable bowel syndrome  العصبي  تهيج القولون تعرف متلازمة  
يخف بعد إفراغ الأمعاء  على الجهاز الهضمي، وتتجلى سريريًا بألم أو انزعاج بطني متكرر،  

  تهيج القولون تؤثر متلازمة    ، (Horwitz, Fisher,2001) ويرتبط بتغيرات في عادات الأمعاء
العالم   %20-10العصبي على حوالي   حول  البالغين    ( (Longstreth, et al,.2006 من 
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% بين  20-%  10ويقدر معدل انتشار القولون العصبي في المملكة العربية السعودية بنسبة  
وتكون أكثر شيوعًا بين النساء والبالغين دون سن    ، (Alhazmi et al,2024)  عامة السكان

 ، يُعتقد أن العوامل النفسية والاجتماعية قد تهيئ الأفراد للإصابة بهذه المتلازمة.سنة   50
Heidelbaugh, et al, 2015) ) 

جزء يصل بين الأمعاء الدقيقة والمستقيم،  و ما يعرف بالأمعاء الغليظة، هو  أ  تهيج القولون و 
أقدام، ووظيفته الأساسية امتصاص الماء والغذاء والأملاح من الطعام المهضوم    5ويبلغ طوله  

تهيج الصاعد، و   تهيج القولون جزئياً والقادم من الأمعاء الدقيقة، وهو مكون من أربعة أجزاء:  
و   القولون  القولون الهابط،  و   تهيج  القولون المستعرض،  القولون ويعرف   السيني  تهيج    تهيج 

، يؤدي إلى ظهور أعراض في الجهاز الهضمي،  تهيج القولون العصبي بأنه خلل وظيفي في  
مثل سوء الهضم، والانتفاخ، والإمساك، والغازات، وألم البطن، ومغص يزول بعد الذهاب لدورة  

الإخراج بعد الذهاب للحمام، وخروج أصوات قد يسمعها الشخص   المياه، والشعور بعدم استكمال
مزعجةٌ جداً للمريض   القريب من المريض، وبالرغم من أن هذه الأعراض ليست خطيرة، إلا أنها

.(Nicholas et al.,2010) 

على شكل تقلصات متشنجة تدفع   تهيج القولون العصبي تكون حركة    تهيج القولون وفي حالة  
الطعام بسرعة وتسبب الألم، أو تكون ساكنة تامة تتيح فرصة لتخمر الطعام والانتفاخ مسببة 

العصبي من أربعة أنواع فرعية: الإسهال المتكرر، حيث    تهيج القولون ويتكون    .غازات كثيرة
تهيج في كمية السوائل التي يمتصها الجسم، فعندما تكون حركة    تهيج القولون تتحكم حركة  

يسبب    القولون  مما  جيد  بشكل  السوائل  امتصاص  من  وتمنع  بسرعة،  الطعام  تدفع  سريعة 
الإسهال. والنوع الثاني يسمى الإمساك المزمن، تكون فيه الحركة بطيئة تؤدي إلى امتصاص 
يكون  حيث  المختلط،  الثالث  والنوع  الإمساك.  حدوث  وبالتالي  السوائل،  من  كبيرة  كمية 

لاضطراب في البراز عند المريض إسهالًا متكرراً تارةً، وإمساكاً مزمناً تارةً أخرى. أما النوع  ا
الأخير فهو غير شائع، يشكو فيه المريض من ألم في البطن، وكثرة الغازات، ولا يعاني من 

 ,Brown).2012اضطراب في الإخراج )
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العصبي لدى النساء أعلى منه لدى الرجال، وحسب العمر يكون   تهيج القولون معدل انتشار  
(  Oka et al , 2020; Van den Houte et al ,2019)معدل الانتشار أعلى في الشباب  

يمكن أن يكون    ولم يتضح الى الان سبب ارتفاع نسبة الإصابة به عند النساء، لكنه كذلك
على  تؤثر  أن  يمكن  الجنسية  الهرمونات  أن  أيضًا  المعروف  ومن  الثقافية.  العوامل  بسبب 

 المعويةالأمعاء وظيفة الحاجز، والتنشيط المناعي للغشاء المخاطي المعوي، والميكروبات  
(Kim & Kim ,2018) . 

وتعد التشوهات المعرفية أنماط تفكير مبالغ فيها أو غير عقلاني تشتمل على الأخطاء في 
المحتوى المعرفي والمعالجة العقلية، بحيث يقوم الفرد بمعالجة المعلومات بطريقة متحيزة من 
أجل إضفاء معنى على هذه الخبرات بطريقة تتلاءم مع المعتقدات الخاطئة التي يخزنها في 

معرفي، وينعكس ذلك على الآراء الذاتية للفرد، وعلى عواطفه، ونمط تفاعلاته الشخصية بنائه ال
(Wolfe et al., 2024 .) 

ولا شك أن المعرفة والأفكار تجعل الإنسان يكتسب مشاعر معينة، وإدراكنا لهذه المشاعر  
هو الذي يتسبب في حدوث المشكلات الانفعالية والسلوكية عندما يكون هذا الإدراك مشوه  
للمعارف وقد يسبب قلة القدرة على التكيف ويقلل من الشعور بجودة الحياة، ولقد أدرك بيك  

هات المعرفية المغلوطة تتنبأ بالانفعالات غير المتكيفة، أي أن المعارف تؤثر أن هذه التشو 
 (. Shafiee et al., 2016على الانفعال وبالتالي على السلوك )

المعرفية   أنماٌط سلبية أو غير منطقية من    cognitive distortionsوالتشوهات  هي 
التشوهات المعرفية نتيجة اضطرابات في الصحة العقلية للإنسان، فغالباً تشيع   التفكير، وتحدث

وا بها  عند الأشخاص ممَّن يعانون من الاكتئاب أو القلق المزمن كنتيجة لتجارب سي ِّئة قد مرُّ
(Kuiper, 2023 .) 

أن المعرفة والأفكار تجعل الإنسان يكتسب مشاعر معينة، وإدراكنا لهذه المشاعر    ولا شك 
والسلوكية عندما يكون هذا الإدراك مشوه    الانفعالية هو الذي يتسبب في حدوث المشكلات  
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للمعارف وقد يسبب قلة القدرة على التكيف ويقلل من الشعور بجودة الحياة، ولقد أدرك بيك  
أن هذه التشوهات المعرفية المغلوطة تتنبأ بالانفعالات غير المتكيفة، أي أن المعارف تؤثر 

 (. Shafiee et al., 2016على الانفعال وبالتالي على السلوك )

العصبي بمشاكل الصحة النفسية مثل انخفاض جودة الحياة، أعراض   تهيج القولون ويرتبط  
علاوة على ذلك،     (udenhove, et al,2016; Geng et al ,2018)الاكتئاب، والقلق

تؤثر العوامل النفسية والاجتماعية مثل الحالة النفسية، وسمات الفرد، وضغوط الحياة أيضًا  
أن   راسات سابقة، وأظهرت د(Van Oudenhove, et al,2016)على فسيولوجيا الأمعاء  

الاكتئاب،   القلق،  مثل  نفسية  مشاكل  من  أيضًا  يُعانون  العصبي  القولون  من  يعانون  الذين 
(. هذه التشوهات المعرفية Mönnikes, et al,2001    ،Creed,2009والتشوهات المعرفية )

يمكن أن تؤثر سلبًا على جودة الحياة، مما يؤدي إلى مشاكل في العمل، العلاقات الاجتماعية،  
 (. Guthrie, et al 2003,) والصحة النفسية

وكان خطر الإصابة بأعراض الاكتئاب أعلى بثلاث مرات من خطر الإصابة به بين الأصحاء 
من    حيث يعانون  الذين  الاكتئاب  مرضى  لدى  القولون كان  أقل   تهيج  حياة  جودة  العصبي 

الذين يعانون من  بالمرضى  الجهاز الهضمي مقارنة   التعب وأعراض  ومستويات أعلى من 
 . (Midenfjord et al ,2019)العصبي دون مشاكل نفسية   تهيج القولون 

نفسية   يعانون من أعراض  العصبي  القولون  بتهيج  المصابات  النساء  الدراسات أن  واظهرت 
التأثير على عمل المرضى الاعراض سلبية    ككذل  (Kim & kim ,2018 )     أكثر من الرجال

(. كذلك ارتفاع العبء الاقتصادي للمرضى الذين يعانون Black; 2020)الاجتماعية  وحياتهم  
% من المرضى في الولايات المتحدة  48تشير التقديرات إلى أن    العصبي؛ من تهيج القولون  

 (.  Canavan et al 2014دولارًا سنويًا أو اكثر للعلاج ) 740يدفعون 

واشارت العديد من الدراسات الى اهمية العلاج الموجه نحو الحالات النفسية يمكن أن يقلل 
ويقسم العلاج النفسي   (Bennett, et al,1998) العصبي.   تهيج القولون من شدة أعراض  

للقولون العصبي إلى: العلاج النفسي الدوائي، بإعطاء مضادات الاكتئاب، والعلاج النفسي 
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السلبية،   الأفكار  وتفنيد  العميق،  التنفس  تمارين  النفسية،  العلاجات  ومن  المعرفي  السلوكي 
وتمارين التخيل، والاسترخاء العضلي التدريجي التي تهدف إلى محاولة تعليم الناس التكيف  
مع ضغوط الحياة اليومية، وبناء على هذه الجلسات المتكررة للعلاج فقد تمكنهم تدريجياً من 

 Andresen)اليومية.تجابة على نحو أكثر إيجابية لمسببات الضغط النفسي في حياتهم  الاس
et al.2011) 

المعرفي في حالات القولون العصبي، إلا أنه لا يزال  المثبتة للعلاج السلوكي  ورغم الفوائد 
محدود الانتشار، حيث لا يتوفر هذا العلاج إلا لعدد قليل من المرضى. ويُعد  النقص في عدد  
 المعالجين المدربين تدريبًا كافيًا في علم النفس المتعلق بالجهاز الهضمي أحد أبرز العوائق 

المستقبلية في هذا المجال على توفير  التي تحول دون انتشاره. وينبغي أن تركز التطورات 
فرص تدريبية لتمكين عدد أكبر من المعالجين من تقديم هذا التدخل العلاجي المبني على 

 الأدلة بكفاءة

 Kinsinger ,2017)   ) 

تؤثر على  الفرد يعيش ضغوطات  فيه يشهد صراعات جعلت  الذي نعيش  وبما أن العصر 
والنفسي، انطلقت في الآونة الأخيرة برامج وقائية وعلاجية تسعى إلى مساعدة    الجانبين الجسدي

المشاكل النفسية التي تواجههم، ومن هذا انطلقت فكرة هذا    الأفراد في رحلة نموهم لتخطي
في فعالية برنامج معرفي سلوكي لخفض   البحث، في تقصي أهم هذه المداخل والتي تبلورت

التشوهات المعرفية وتحسين جودة الحياة لدى المصابات بمتلازمة تهيج القولون العصبي من 
فالموضوع جدير بالبحث والدراسة، كما أن هناك حاجة في المجتمع السعودي   طالبات الجامعة

البات الجامعة لتحسين جودة حياتهم وتمكينهن من التعامل بط  لمثل هذه الدراسة التي تعنى
   .والتكيف مع متلازمة القولون العصبي
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 مشكلة البحث: 

العصبي اضطرابًا وظيفيًا في الجهاز الهضمي يؤثر على ملايين   تهيج القولون تُعد متلازمة  
لة تتسم بآلام البطن، الانتفاخ، وتغيرات في  الأشخاص حول العالم. إنها حالة مزمنة ومُعط ِّ

تهيج (. على الرغم من أن الفسيولوجيا المرضية لمتلازمة  Saha  ،2014عادات الأمعاء )
ليست مفهومة جيدًا، إلا أنه يُعترف على نطاق واسع بأن العوامل النفسية،    العصبي   القولون 

واستمرارها  الحالة  تطور  في  مهمًا  دورًا  تلعب  والاكتئاب،  القلق،  التوتر،  ذلك  في  بما 
(Banerjee et al,2017; Cho et al, 2011  ( .   ولم يكن هناك فرق كبير في معدل

ختلفة في المملكة العربية انتشار تهيج القولون العصبي وجدت بين المشاركين من مناطق م
السعودية. ربما يكون هذا بسبب خصائص نمط الحياة المماثلة في هذا فئة عمرية معينة )أي  

أن معدل   نتائج الدراسات سنة( في جميع مناطق المملكة العربية السعودية. كشفت    18-30
انتشار تهيج القولون العصبي كان أعلى بين الإناث منه بين الذكور، ومن الأنثى إلى الذكر 

. وهذا يتفق مع التقارير السابقة التي وجدت زيادة انتشار تهيج القولون العصبي 1.27:1نسبة  
 . ( (Heidelbaugh, et al, 2015; Lee, et al,2017 الإناث  لدى 

تشير الأدبيات إلى أنه من الممكن أي شخص ان يعاني من متلازمة تهيج القولون المتهيج؛  
 Alhazmi) ) معظم الدراسات أن الإناث أكثر عرضة للإصابة بها من الذكورومع ذلك، تظهر  

et al,2024 كما تُظهر الدراسات أن التوتر بين الطلاب الجامعيين شائع ست مرات أكثر .
بسبب المشاكل الصحية الجسدية والنفسية   (. Saad et al 2016)  لدى الإناث مقارنة بالذكور

 Needham et)التي تم اكتشافها في بعض الطلاب مثل القلق والاكتئاب واضطرابات النوم  
al,2004; Yang et al,2014) قد يُعتبر التوتر الأكاديمي استجابة طبيعية بسبب البيئة ،

الجماعية،   الأكاديمية، التي تشمل عوامل مختلفة مثل الاعباء الأكاديمية الزائدة، والأنشطة 
 (. (Tapia et al 2008ونقص الموارد التكنولوجية، والإرشاد  

بمتلازمة   المصابات  الجامعيات  الطالبات  القولون تعتبر  بشكل   تهيج  معرضة  فئة  العصبي 
خاص، حيث قد يواجهن ضغوطًا إضافية تتعلق بالمتطلبات الأكاديمية، والضغوط الاجتماعية،  
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(. علاوة على ذلك، قد تكون الطالبات  Alharbi et al, 2022والانتقال إلى مرحلة البلوغ )
الجامعيات أكثر عرضة للتشوهات المعرفية بسبب مستوياتهن العالية من الإنجاز الأكاديمي 

 (Fernández-García et al,2022)والكمالية 

نظرا لأن الطلاب يتعرضون لمتطلبات البيئة الأكاديمية أثناء عملية التعليم التي قد تؤدي إلى و 
العصبي والإجهاد الأكاديمي   تهيج القولون تطور الأمراض. تشير هذه الدراسة الى العلاقة بين  

الدراسة على عينة مكونة من   طالب طب في إحدى الجامعات الحكومية في   561أجريت 
من   يعانون  الذين  الطلاب  أن  النتائج  أظهرت  الأكاديمي  المكسيك  معرضون  الاجهاد  الزائد 

 . ( (Pozos-Radillo et al, 2018 العصبي تهيج القولون لخطر  

العصبي.    تهيج القولون قد تساهم التشوهات المعرفية في تطوير واستمرار أعراض متلازمة  و 
تشير التشوهات المعرفية إلى أنماط التفكير غير التكيفية التي يمكن أن تؤثر على معتقدات  

السابقة أن Rnic et al, 2016الشخص، وعواطفه، وسلوكياته ) الدراسات  (. وقد أظهرت 
بمتلازمة   القولون الأفراد المصابين  العصبي غالبًا ما يظهرون تشوهات معرفية، مثل   تهيج 

والأسود   بالأبيض  والتفكير  الزائد،  والتعميم  التقدير،  في   & Weinlandالمبالغة 
Drossman,2018)  ،2013 (del Pozo et al.   المعرفية التشوهات  هذه  ربط  تم  وقد 

متلازمة   أعراض  شدة  القولون بزيادة  )  تهيج  الحياة  جودة  وانخفاض   Petrik etالعصبي 
al,2021 .) 

أعراض  واستمرار  بتطوير  التكيفية،  التفكير غير  أنماط  أو  المعرفية،  التشوهات  تم ربط  لقد 
تهيج العصبي. وجدت إحدى الدراسات أن الأفراد المصابين بمتلازمة    تهيج القولون متلازمة  

العصبي لديهم تشوهات معرفية أعلى من الأصحاء، وكانت هذه التشوهات مرتبطة   القولون 
 (. (Kinsinger,2017بشدة أكبر في أعراض المتلازمة 

العصبي، إلا أن الدراسات    تهيج القولون وعلى الرغم من أهمية التشوهات المعرفية في متلازمة  
الجامعيات المصابات بهذا الاضطراب لا تزال قليلة نسبيًا. وفي  التي تركز على الطالبات 
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العصبي،    تهيج القولون المملكة العربية السعودية، هناك معلومات قليلة عن انتشار متلازمة  
 (Ibrahim,2013) خصوصًا بين الطلاب الجامعيين.

 تهيج القولون تمت دراسة العلاقة بين التشوهات المعرفية، وجودة الحياة لدى مرضى متلازمة  و 
. أن ارتفاع مستويات  (,Lee et al  2017)أيضًا. على سبيل المثال، وجدت دراسة لـ  العصبي

المعرفية كانت مرتبطة بجودة حياة أقل لدى مرضى متلازمة  القلق، والاكتئاب، والتشوهات 
. وبالمثل، وجدت دراسة أخرى أن الضغط النفسي المدرك مرتبط سلبًا  العصبي  تهيج القولون 

متلازمة   مرضى  لدى  الحياة  القولون بجودة  جزئيًا العصبي  تهيج  كانت  العلاقة  هذه  وأن   ،
 (. (Weaver et al,2018متوسطة بالتشوهات المعرفية 

( أن الضغط النفسي المدرك، والقلق، والاكتئاب، والتشوهات  badawy,2024)وجدت دراسة 
المعرفية كانت مرتبطة سلبًا بجودة الحياة. علاوة على ذلك، كانت التشوهات المعرفية وسيطة 
جزئيًا في العلاقات بين العوامل النفسية والاجتماعية وجودة الحياة. تسلط هذه النتائج الضوء 

تهيج فسية والاجتماعية والتشوهات المعرفية في علاج متلازمة  على أهمية معالجة العوامل الن 
والقلق،  العصبي  القولون  التوتر،  لتقليل  فعالًا  نهجًا  المعرفي  السلوكي  العلاج  يكون  قد   .

 . العصبي تهيج القولون والاكتئاب، وتحدي التشوهات المعرفية لدى مرضى متلازمة 

تهيج هناك العديد من الدراسات السابقة تناولت بحث علاقة متغيرات نفسية أخرى لمرضى  
دراسةالعصبي،    القولون   ;Kim et al, 2021; Mikocka-Walus,2018) مثل 

Midenfjord et al, 2019) العصبي والقلق والإكتئاب    تهيج القولون هدفت إلى دراسة    والتي
والتي هدفت إلى معرفة العلاقة بين    (Mihaela et al, 2014) ودراسة.  والضغوط النفسية

 .النفسية والعصبية والاضطراباتالعصبي   تهيج القولون 

لقد أثرت العوامل النفسية والاجتماعية، مثل الضغط النفسي المدرك، القلق، والاكتئاب، بشكل 
(.  Kim et al,2021وجودة الحياة )العصبي    تهيج القولون كبير على شدة أعراض متلازمة  

على سبيل المثال، وجدت إحدى الدراسات أن الضغط النفسي المدرك مرتبط بزيادة شدة أعراض 
القولون متلازمة   الرعاية   العصبي،  تهيج  خدمات  استخدام  وزيادة  الحياة،  جودة  وانخفاض 
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( القلق cho et al,2011; Weaver et al,2018الصحية  أن  أخرى  دراسة  أظهرت   .)
وانخفاض   العصبي  تهيج القولون والاكتئاب مرتبطان بشكل كبير بزيادة شدة أعراض متلازمة  

 (. .Melchior et al,2020جودة الحياة )

 Nouri etوتنوعت الدراسات التي تناولت فعالية برامج العلاج النفسي فأشارت نتائج دراسة  
al (2023)   اظهرت النتائج اسهام العلاج باليقظة الذهنية وعلاج التعرض الداخلي في تحسين

بالإضافة   الضابطة. شدة الأعراض لدى المرضى في المجموعات التجريبية مقارنةً بالمجموعة  
تهيج  إلى ذلك، كان العلاج باليقظة الذهنية أكثر فعالية في تقليل شدة الأعراض لدى مرضى 

بالتحقق من فعالية برنامج علاجي   ت قام  (Craske et al, 2011) . ودراسة  العصبي   القولون 
التعرض الداخلي    تهيج القولون سلوكي معرفي لتخفيف أعراض متلازمة   العصبي باستخدام 

 . للإحساسات الحشوية واظهرت النتائج فعالية البرنامج

المعرفي السلوكي  العلاج  الأساليب   (CBT) يُعتبر  أكثر  معالجة من  في  فعالية  النفسية 
، وذلك لقدرته على استهداف  (IBS) المشكلات النفسية المرتبطة بمتلازمة القولون العصبي

ن بشكل ملحوظ  CBT تشير الدراسات إلى أن  .العلاقة بين الأفكار والمشاعر والسلوكيات  يُحس 
من شدة أعراض القولون العصبي، ويُعزز جودة الحياة، ويُخفف من القلق والاكتئاب المصاحبين  

كما أن تأثيراته الإيجابية تستمر على المدى الطويل، مما يجعله خيارًا علاجيًا مفضلًا  .للحالة
عن غيره من العلاجات النفسية، مثل العلاج الديناميكي أو تقنيات   CBT يتميز  في هذا السياق

ن المرض ى من إدراك وتعديل أنماط الاسترخاء، بتركيزه العملي والموجه نحو الحلول، حيث يُمك 
حدة   تزيد من  قد  التي  السلبية  والسلوكيات  أن  الأعراض.التفكير  أكثر  CBT كما  من  يُعد 

 موثوق.العلاجات النفسية دراسةً وفعاليةً في هذا المجال، مما يُعزز من مكانته كخيار علاجي  

 Kinsinger ,2017)   ) 
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يُمكن تقديمه بفعالية من خلال وسائل متعددة،   CBT بالإضافة إلى ذلك، أظهرت الدراسات أن
 مثل العلاج عبر الإنترنت أو الهاتف، مما يُسه ل الوصول إليه ويوفر خيارات مرنة للمرضى 

(Fernandes et al, 2024) 

بناءً على هذه الأدلة، يُوصى باستخدام العلاج السلوكي المعرفي كخيار أولي وفع ال في إدارة  
 . المرتبطة بمتلازمة القولون العصبيالمشكلات النفسية  

ان العلاجات النفسية، مثل العلاج السلوكي (Tran  &Martin, 2022)دراسة  أظهرت    ولقد
، تحسنات في شدة الأعراض المرتبطة بمتلازمة القولون العصبي، والضائقة (CBT) المعرفي

ويجب أن تركز اتجاهات البحث المستقبلية على زيادة إمكانية الوصول   .النفسية ونوعية الحياة 
   .إلى العلاج السلوكي المعرفي للمرضى الذين يعانون من متلازمة القولون العصبي 

وقد أظهرت الدراسات الأخيرة أن العلاج السلوكي المعرفي المقدم عبر الإنترنت يمكن أن يوفر 
 Sugaya et al)العصبي.تدخلًا نفسيًا أكثر سهولة وتكلفة أقل لمرضى متلازمة القولون  

كان العلاج السلوكي المعرفي فعالًا للأرق وفي   Yang, Jun (2022) وبينت دراسة   (2021,
الهدف الحالي    يركزو   .تقليل الأرق وشدة أعراض القولون العصبي وجودة حياة القولون العصبي

العلاجات النفسية كبدائل فعالة أو مكملات لنماذج على  للعلاج في متلازمة القولون العصبي 
تساعد في تقليل الأعراض وتحسين الجوانب النفسية المرتبطة بالقلق حيث  الرعاية الحالية.  

كما وجدت    .((Sebastián Sánchez et al.2017 والاكتئاب وجودة الحياة المتعلقة بالصحة 
( التشوهات  Kinsinger,2017دراسة  يستهدف  الذي  المعرفي  السلوكي  العلاج  تدخل  أن   )

ن من أعراض متلازمة  العصبي لدى المرضى الذين يعانون من  تهيج القولون المعرفية قد حس 
 العصبي المقاومة للعلاج الطبي.  تهيج القولون متلازمة 

جاءت أهمية هذا البحث كاستجابة لتوصيات الدراسات السابقة على سبيل المثال أوصت  وقد  
بضرورة تنفيذ برامج علاجية   et al. (2020) ;Ford et al (2019)  AlButayshدراسة  

الحياة لدى مرضى    لإدارة النفسية وتحسين جودة   العصبي. واوصى   تهيج القولون الضغوط 
برامج   Edman et al (2017)بحث   واستخدام  الأبحاث  من  مزيد  إلى  حاجة  هناك  بانه 
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العلاج التكاملية لتقييم قدرة تدخلات تقليل التوتر على تحسين الضغوط المدركة وجودة الحياة  
 وإدارة الأمراض في هذه الاضطرابات المعوية. 

تناولت فعالية برنامج معرفي سلوكي لخفض   التيندرة في الدراسات    الباحثتانكذلك وجدت  
العصبي من   تهيج القولون التشوهات المعرفية وتحسين جودة الحياة لدى المصابات بمتلازمة  

 لجامعة.اطالبات  

 :يحاول هذا البحث الإجابة عن السؤال الرئيس الآتي

فع لدى  اما  الحياة  جودة  وتحسين  المعرفية  التشوهات  لخفض  سلوكي  معرفي  برنامج  لية 
 العصبي من طالبات الجامعة  تهيج القولون المصابات بمتلازمة 

 :وينبثق من هذا السؤال الرئيس الأسئلة الفرعية الآتية

تختلف   .1 المجموع  رتب هل  البعدي    تيندرجات  القياس  في  والتجريبية  الضابطة 
 للتشوهات المعرفية؟ 

الضابطة والتجريبية في القياس البعدي جودة    تيندرجات المجموع  رتب هل تختلف   .2
 الحياة؟

درجات المجموعة التجريبية في القياسين القبلي والبعدي للتشوهات    رتب هل تختلف   .3
 المعرفية؟ 

تختلف   .4 لجودة    رتب هل  والبعدي  القبلي  القياسين  في  التجريبية  المجموعة  درجات 
 الحياة؟

درجات المجموعة التجريبية في القياسين البعدي والتتبعي للتشوهات    رتبهل تختلف   .5
 المعرفية؟ 

لجودة    رتب هل تختلف   .6 والتتبعي  البعدي  القياسين  في  التجريبية  المجموعة  درجات 
 الحياة؟
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 أهداف البحث 

لدى   -1 الحياة  المعرفية وتحسين جودة  التشوهات  برنامج معرفي سلوكي لخفض  بناء 
 العصبي  تهيج القولون المصابات بمتلازمة 

برنامج معرفي سلوكي لخفض التشوهات المعرفية وتحسين جودة الحياة لدى  قياس   -2
 العصبي  تهيج القولون المصابات بمتلازمة 

البرنامج   -3 أثر  استمرار  ثبات  المعرفية استقصاء  التشوهات  لخفض  سلوكي  معرفي 
الانتهاء   العصبي بعد   تهيج القولون وتحسين جودة الحياة لدى المصابات بمتلازمة  

 .خلال فترة المتابعة الجامعةمن تطبيقه على طالبات 

 : أهمية البحث 

 الأهمية النظرية 

العلاج المعرفي السلوكي لخفض التشوهات المعرفية   فاعليةندرة الدراسات التي تناولت   −
العصبي في البيئة السعودية،    تهيج القولون ن جودة الحياة لدى مرضى متلازمة  يوتحس 

العربية،   الدراسات  في  الموجود  النقص  لسد  الدراسة  هذه  تأتي  علم  لذا  حدود  في 
 . الباحثتان 

يتناول البحث الحالي متغير التشوهات المعرفية الذي أثبتت الدراسات أن له أثر على   −
الصحة النفسية للأفراد، لا سيما أن هذا البحث سوف يتناول هذا المتغير لدى عينة  

 العصبي تهيج القولون لها خصوصيتها وهي مرضى متلازمة 

حول متغيرات  ستسهم في تعزيز المعرفة العلمية، وتزويد المكتبة العربية بمعلومات   −
 العصبي.  تهيج القولون التشوهات المعرفية وجودة الحياة لدى مرضى متلازمة 
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 : الأهمية التطبيقية 

يسهم هذا البحث في تزويد مراكز الإرشاد النفسي والأسري بأساليب قياس لها خصائص   −
 . جيدة، وبرامج إرشادية صالحة للتطبيق في مجال التوجيه الطلابي  سيكو مترية

تزويد المعنيين والمتخصصين بصورة دقيقة لحجم وطبيعة التشوهات المعرفية لوضع   −
الحلول المفيدة التي من شأنها معالجة مثل هذه التشوهات المعرفية بحيث تنعكس إيجابا  
على حياة الطالبات، ولتقديم الخدمات الإرشادية المناسبة للمرضى، وخاصة فيما يتعلق  

تهيج  المتوقع أن يقدم البحث الحالي معلومات مفيدة لمرضى  بالنظرة إلى الحياة، ومن  
 .العصبي لتفهم مرضهم وكيفية التعايش معه  القولون 

التشوهات المعرفية فتح أفاق بحثية جديدة أمام الباحثين، تمكنهم من تناول متغيرات   −
بالبحث والتحليل من جوانب أخرى أو باستخدام منهجية أخرى أو على  وجودة الحياة  
 عينات أخرى. 

 : مصطلحات البحث

 التشوهات المعرفية:  -1

منطقية  (  2022)  عرفةيعرف   غير  وأفكار  التفكير  في  انحرافات  أو  معرفية  أخطاء 
والاهواء  بالميول  وتتأثر  سلبية،  بطريقة  الحياة  أحداث  عن  تلقائية  بصورة  الافراد  يستخدمها 

والتنبؤ   والظن  الخاطئة  والتوقعات  الشعور الشخصية  لهم  وتسبب  المسئولية  عن  والابتعاد 
 بالضيق والالم، وتجعل الفرد يسلك بطريقة سلبية بما يؤثر على تكيفه وتوافقه في حياته. 

التي تحصل عليها   بالدرجة  المعرفية إجرائيا  التشوهات  على مقياس    الطالباتوتعرف 
 -( والذي يتضمن أربعة أبعاد فرعية وهم لوم الذات والأخرين 2022لعرفة )التشوهات المعرفية  
 المعتمد في البحث الحالي.-العجز  -اليأس -الافراط في التعميم 
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 العصبي:   تهيج القولون جودة الحياة لمرضى   -2

الحياة  اصطلاحا:  الحديثة النسبية التي   Quality of life نوعية أو جودة  من المفاهيم 
العلوم الطبيعية   والإنسانية، وقد تباينت محاولات تعريف مفهوم  لاقت اهتماما كبيراً في 

  2014نوعية الحياة باختلاف الأطر النظرية التي أفرزت تعريفات لهذا المفهوم )البقلي،
،4 .) 

إجرائيا: يعتمد قياس نوعية الحياة لدى مرضى متلازمة تهيج القولون العصبي على درجة   
تقييمهم لمدى تأثير أعراض المتلازمة على حالتهم الصحية والنفسية والاجتماعية العلائقية  
الخاص   الحياة  نوعية  مقياس  تطبيق  خلال  من  ويتم  اليومية،  النشاطات  وكذا  والمهنية 

المرضى لعباراته، فكلَّما ارتفعت درجة المقياس    العصبي واستجابةقولون  بمتلازمة تهيج ال 
المقياس   ل  سجَّ كلَّما  حين  في  حياتهم،  مجالات  على  وشديداً  موجوداً  التأثير  كان  كلَّما 

لها إدراكهم  حسب  المرض  وجود  مع  متوازنة  حياتهم  نوعية  كانت  أقل،   درجات 
(DROSSMAN, Douglas,2002) 

 العصبي:  تهيج القولون متلازمة  -3

في وظيفة    هي القولون خلل  مرضى    تهيج  أمعاء  لزيادة حساسية  القولون نتيجة    تهيج 
العصبي، والمسؤول عن هذه الحساسية الزائدة هو العصب الحائر مما يؤدي إلى أعراض في 
الجهاز الهضمي، مثل الانتفاخ، وسوء الهضم، وسوء الإخراج، ومع أن هذه الأعراض ليست  
خطيرة في حد ذاتها، ولا تؤدي إلى مرض خطير مستقبلًا، إلا  أنها مزعجة جدا للمريض )إيلين،  

2005 .) 

العصبي إجرائيا بالدرجة التي تحصل عليها الطالبات على    تهيج القولون وتعرف متلازمة  
  DROSSMAN, Douglas. (1998)( لمتلازمة تهيج القولون العصبي  Rome III)  مقياس

 المعتمد في البحث الحالي 
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 العلاج المعرفي السلوكي:  -4

علاج    النفسي، وهويعد العلاج المعرفي السلوكي أسلوبا جديدا من أساليب العلاج  
فيه آليات وأدوات معينة وفنيات ومهارات معرفية وسلوكية   وتوجيهي، تستخدممباشر 

التي يصاحبها خلل   اللاعقلانية  السلبية ومعتقداته  أفكاره  لتحديد  المريض  لمساعدة 
انفعالي وسلوكي وتحويلها إلى معتقدات يصحبها ضبط انفعالي وسلوكي.    )علاء  

 ( 15: 2008فرغلى،

 : البحوث والدراسات السابقة

أجريت العديد من الدراسات التي تناولت متغيرات البحث الحالي على لدى مرضى متلازمة 
 محاور 3العصبي وسنعرضها في ضوء   تهيج القولون 

 طالبات الجامعة بحوث ودراسات تناولت التشوهات المعرفية لدى اولا:  

( بالتعرف على اضطرابات ضغوط ما بعد الصدمة وعلاقتها بالتشوهات  2019قام الهيتي )
المعرفية لدى طلبة الجامعة، فقد اعتمد الباحث في خطوات بحثه على المنهج الوصفي  

(  53( للذكور و )47فردا ) (100) الارتباطي، واختار العينة بالطريقة العشوائية بواقع
للإناث ولكل من تخصص العلوم العامة واللغة العربية في كلية التربية الأساسية، ولتحقيق  

والبحريني   )الخواجة  مقياس  باعتماد  الباحث  قام  البحث  بالنسبة  2008أهداف   )
( للتشوهات المعرفية بعد  2015لاضطرابات ضغوط ما بعد الصدمة ومقياس )العصار  

استخ النتاأن  وأسفرت  كليهما،  للمقياسين  والثبات  الصدق  في  رج  فرق  يوجد  لا  أنه  ئج 
اضطراب ضغوط ما بعد الصدمة لدى أفراد العينة، أما فيما يتعلق بالتشوهات المعرفية  
فكانت النتائج غير دالة إحصائيا لدى أفراد العينة، أما العلاقة الارتباطية بين المتغيرين  

 .فكانت دالة إحصائية وبصورة طردية موجبة

( الشافعي  التنبؤ  (  2021دراسة  في  المعرفية  التشوهات  إسهام  مدى  معرفة  إلى  تهدف 
باضطراب صورة الجسم لدى مجموعة من طلبة الجامعة، وهل تؤثر المتغيرات الديموغرافية  
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كليات نظرية/كليات عملية( في العلاقة بين التشوهات المعرفية  -ريف/حضر-)ذكر/أنثى
إناث( من    86ذكور    71( طالبا وطالبة )171وصورة الجسم. ضمت العينة الأساسية )

الإرباعي   )باستخدام  المعرفية  التشوهات  مقياس  على  مرتفعة  درجات  على  الحاصلين 
( قدره  عمري  بمتوسط  معياري  (،  20.39الأعلى(  استبعاد  (1.37)وانحراف  وتم   ،

ومقياس   الأساسية  البيانات  قائمة  عليهم  وطبق  منخفضة.  درجات  على  الحاصلين 
التشوهات المعرفية ومقياس اضطراب صورة الجسم. وقد أظهرت النتائج وجود ارتباطات 

في" الدرجة الكلية للتشوه المعر "دالة بين التشوهات المعرفية واضطراب صورة الجسم في  
التقييم السلبي لأجزاء  التجريد الانتقائي" كأحد أبعاد التشوه المعرفي مع كل من:  "كما ارتبط  

الجسم وعدم الرضا عن المظهر العام للجسم والدرجة الكلية لاضطراب صورة الجسم وأخيرا  
ارتبط "التعميم الزائد" كأحد أبعاد التشوه المعرفي مع كل من: التقييم السلبي لأجزاء الجسم  

الاجتماعية للمواقف  التجنبي  والسلوك  للجسم  العام  المظهر  عن  الرضا  )والدرجة    وعدم 
 الكلية لاضطراب صورة الجسم. 

( معرفة مستوى التشوهات المعرفية لدى طلاب  2021تناولت دراسة عبد الواحد، حسانين )
الجامعة، وعلاقتها بکل من القلق الاجتماعي وإدمان الانترنت، وإمکانية التنبؤ بهما من خلال 
التشوهات المعرفية، وکذلک اختبار الدور الوسيط للقلق الاجتماعي بين التشوهات المعرفية 

( من  البحث  عينة  وتکونت  الانترنت،  ط250وإدمان  جامعة (  التربية  کلية  طلاب  من  البا 
القلق   ومقياس  المعرفية،  التشوهات  مقياس  في  والمتمثلة  البحث  أدوات  إعداد  وتم  الأزهر، 

الانترنت  إدمان  ومقياس  التشوهات   .الاجتماعي،  مستوى  ارتفاع  عن  البحث  نتائج  وأسفرت 
وجود علاقة إيجابية بين التشوهات المعرفية وکل من القلق المعرفية لدى طلاب الجامعة، و 

وأن  المعرفية،  التشوهات  خلال  من  بهما  التنبؤ  إمکانية  مع  الانترنت  وإدمان  الاجتماعي 
الشخصية   التفسيرات   ( المعرفية  الزائد    –التشوهات  الأکثر   –التعميم  هي  الذاتي(  التهوين 

  –التفکير الثنائي    –أن التشوهات )التجريد الانتقائي  إسهاما في التنبؤ بالقلق الاجتماعي، کما  
التفسيرات الشخصية( هي الأکثر إسهاما في التنبؤ بإدمان  – التهوين الذاتي   – التعميم الزائد  
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الانترنت، کما أظهرت النتائج الدور الوسيط للقلق الاجتماعي بين التشوهات المعرفية وإدمان 
 .الانترنت

لدى مرضي متلازمة  (B/A) ( إلى معرفة نمط الشخصية2022هدفت دراسة موسى ودياب )
تهيج القولون العصبي والذين تم تشخيصهم سريريا على انهم مصابون بمتلازمة تهيج القولون 
العصبي والمترددين على عيادات الجهاز الهضمي بمحليات أم درمان الكبرى. بلغ حجم عينة 

، تم  (1.2033)(، وانحراف معياري 33.5( مريض ومريضة، بمتوسط عمري)120الدراسة )
نمط  مقياس  الباحثون  استخدم  الدراسة  بيانات  ولجمع  الغرضية.  العينة  اختيارهم عن طريق 

الوائلي،   (B/A)الشخصية عبد  تعريب  كلازر،  )هوارد  إعداد  ثبات  2012من  بلغ  حيث   ،)
لدى مرضى  (A) دة نمط الشخصية (. أسفرت نتائج الدراسة عن سيا 777-746المقياس )

 من أفراد العينة، عدم وجود فروق في نمط الشخصية  (IBS) متلازمة تهيج القولون العصبي
(A/D)  لدى مرضى تهيج القولون العصبي حسب )النوع، ونوع فصيلة الدم(، عدم وجود علاقة

علاقة ارتباط عكسي دالة إحصائيا  والعمر الزمني، وجود   (A/B) ارتباط بين نمط الشخصية
والمستوى التعليمي. واختتمت الدراسة بعدد من التوصيات منها:   (B/A) بين نمط الشخصية

لدى مرضى تهيج القولون العصبي، للتأكد   (B/A) إجراء دراسات عاملية حول نمط الشخصية 
النمط من  الشخصية  المقياس  (A) من علاقة  يتسنى وضع  العصبي، حتى  القولون  بتهيج 

 ضمن أدوات تشخيص تهيج القولون العصبي. 

( عدة   & مسعد  دراسة  والصحة 2023اشارت  المعرفية  التشوهات  بين  العلاقة  بحث  إلى   )
( من  متكونة  عينة  على  تلمسان،  بجامعه  النفس  علم  قسم  طلبة  لدى  طالب  100النفسية   )

وطالبة وباستخدام المنهج الوصفي الإحصائي وبتطبيق مقياسي التشوهات المعرفية و الصحة  
راسة إلى تأثير الصحة التشوهات المعرفية على الصحة النفسية لدى  النفسية، توصلت نتائج الد

طلبة علم النفس، و وجود علاقة ارتباطية ذات دلالة إحصائية من حيث بعدي التفكير الثنائي 
والتعميم الزائد ومستوى الصحة النفسية ، وجود علاقة ارتباطية ذات دلالة إحصائية بين بعدي 
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التفسيرات الشخصية والتفكير الكارثي ومستوى الصحة النفسية ، وجود علاقة ارتباطية ذات  
 دلالة إحصائية بين بعدين والتجريد الانتقائي ومستوى الصحة النفسية لدى طلبة الجامعة  

الدراسة هذه  النفسية badawy,2024)    هدفت  العوامل  بين  العلاقات  في  التحقيق  إلى   )
والاجتماعية، والتشوهات المعرفية، وجودة الحياة لدى الأفراد المصابين بمتلازمة تهيج القولون 

طالبة من جامعة   200العصبي، والدور الوسيط للتشوهات المعرفية. تكونت عينة البحث من  
لعصبي، وأكملن مقاييس التقرير الذاتي للعوامل الملك خالد مصابات بمتلازمة تهيج القولون ا

النفسية والاجتماعية، والتشوهات المعرفية، وجودة الحياة، بالإضافة إلى استبيان روما الثالث  
للتشخيص وتم استخدام المنهج الوصفي الارتباطي. أظهرت النتائج أن الضغط النفسي المدرك،  

كتئاب، والتشوهات المعرفية كانت مرتبطة سلبًا بجودة الحياة. علاوة على ذلك،  والقلق، والا
كانت التشوهات المعرفية وسيطة جزئيًا في العلاقات بين العوامل النفسية والاجتماعية وجودة  
الحياة. تسلط هذه النتائج الضوء على أهمية معالجة العوامل النفسية والاجتماعية والتشوهات  

ي علاج متلازمة تهيج القولون العصبي. قد يكون العلاج السلوكي المعرفي نهجًا  المعرفية ف
فعالًا لتقليل التوتر، والقلق، والاكتئاب، وتحدي التشوهات المعرفية لدى مرضى متلازمة تهيج 

 القولون العصبي. 

 طالبات الجامعة بحوث ودراسات تناولت جودة الحياة لدى 

 تهيج القولون تعتبر جودة الحياة من المؤشرات الهامة لمعرفة الظروف الملائمة لدى مرضى  
النفسية والاجتماعية  بالراحة، ومدى ملائمة الظروف  الفرد ومدى إحساسه  العصبي، ورضا 

العصبي بقلة الراحة   تهيج القولون والبيئية والصحية والاقتصادية له فتتميز جودة الحياة مرضى  
والاطمئنان، لأن وضعهم الصحي لا يسمح لهم في بعض أحيان الخروج وأداء مهام حياتهم  
وهذا يتطلب منهم المكوث في البيت، نظر لحاجتهم المستمرة لدورة المياه، وذلك يؤدي إلى 

ود قلق  شعورهم بالعزلة، و يعانون من عدم قدارتهم على تناول بعض أنواع من الأغذية، و وج
تهيج إلى أمراض أخرى مثل السرطان، لذا يلاحظ أن حياة مرضى    لديهم من تفاقم المرض
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، ب    2014العصبي تتأثر بكل جوانب النفسية والاجتماعية والجسدية .)عمارين،    القولون 
16) 

دراسة المدى    التي  Farndale & Roberts, (2011)  تُظهر  على  التأثير  حول  أقيمت 
شبه  مقابلة  عشر  ثمانية  إجراء  تم  حياتهم،  نوعية  على  المتهيجة  الأمعاء  لمتلازمة  الطويل 

أظهرت أنَّ    IBS، وكانوا يعانون من   منظمة وعميقة في غرب ميدلاندز، المملكة المتحدة 
أدمجوا المرض في حياتهم لدرجة أنَّه أصبح جزءً من هويتهم، ومع ذلك في بعض   المرضى قد

اليومية، ولا تؤكد النتائج على التأثير الواسع مشاركتهم في الأنشطة    الأحيان قد تعوق الأعراض
ها لجانب الرفاهية النفسية والهوية   لأعراض المتلازمة على الحياة اليومية فحسب، وإنَّما مسَّ

الطبية الذي ير كز عليه المعالجون    الذاتية للمريض بالإضافة إلى عامل المواظبة على المتابعة
لضمان السير الحسن لعملية تكف لهم العلاجي، والذي يكون عنصر اً مه ما لمعرفة تعامل 

 .المريض مع حالته وبالتالي الانعكاس المرجو حصوله على نوعية الحياة

وعمارين  هدفت والضغوط  (.  2016)المومني  الحياة  نوعية  مستوى  تحديد  إلى  الدراسة  هذه 
مريضاً مصاباً  (    275النفسية لدى مرضى تهيج القولون العصبي. تكونت عينة الدراسة من )  

بتهيج القولون العصبي، تم اختيارهم من مختلف المستشفيات والمراكز الصحي ة في مدينة  
إربد، ا لأردن، بالطريقة المتيسرة. ولجمع البيانات، استخدم مقياس الضغوط النفسية الذي أعده  

وتيساير اير   & Lemyre) ،(Psychological Stress Measures PSM-9) ليم 
Tessier, 2003)   تهيج مرضى  لدى  النفسية  الضغوط  مستوى  أن  الدراسة  نتائج  أظهرت 

القولون العصبي،كان مرتفعا، كما بينت النتائج وجود فروق ذات دلالة إحصائية في مستوى  
القولون  بتهيج  الإصابة  ومدة  العصبي،  القولون  تهيج  نوع  لمتغيري  تعزى  النفسية  الضغوط 

أقل   -وع الإسهال المتكرر، ومدة الإصابة من )سن ة العصبي، حيث كانت الفروق لصالح ن 
من   5من   مجموعة  الباحثان  قدم  الدراسة  إليها  توصلت  التي  النتائج  ضوء  وفي  سنوات(. 

التوصيات، منها: الابتعاد عن الأمور التي تزيد الأعراض، مثل التوتر، والقلق، أو أية ضغوط 
 ج القولون. نفسية أخرى، والابتعاد عن الأطعمة التي تهيج تهي
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تهدف هذه الدراسة التجريبية إلى تقييم العلاقات بين الضغوط     Edman et al (2017)دراسة  
  عينة مكونة من   المدركة، وجودة الحياة ، وتقييمات الألم الذاتية كمؤشر لإدارة الأعراض في

(n = 402  الى مقسمين  المرضى  من   )(n = 188) و المريئي،  المعدي   = n) بمرض 
مرض الأمعاء الالتهابي واظهرت النتائج  (n = 82)العصبي ، و  تهيج القولون متلازمة  (132

كان هناك ارتباط إيجابي بين الضغوط المدركة والاكتئاب ، والتعب واضطراب النوم ومتوسط 
الألم وأسوأ ألم .كما ارتبطت الضغوط المدركة بمستويات أقل من جودة الحياة المتعلقة بالصحة 

لم في المشاركين. واشار البحث  لأالنفسية. وُجدت علاقات مشابهة بين الضغوط المدركة وا
الى ارتباط الضغوط المدركة بشكل واسع بخصائص جودة الحياة لدى عينات المرضى الثلاثة 

العامين.   السكان  البحث بانه  وكانت جودة حياتهم بشكل عام أقل بكثير من  هناك  واوصى 
قدرة تدخلات تقليل التوتر   برامج العلاج التكاملية. لتقييم   واستخدام   حاجة إلى مزيد من الأبحاث

 . وجودة الحياة وإدارة الأمراض في هذه الاضطرابات المعوية الضغوط المدركةعلى تحسين 

لتقييم وتأثير متلازمة القولون العصبي على جودة   Alruwaili et al (2018) أجريت دراسة  
( بالصحة  المتعلقة  )شمال HR-QoLالحياة  الجوف  منطقة  في  السعوديين  السكان  بين   )

مريضًا )جميعهم من   70السعودية( كانت هذه دراسة مسحية وصفية ومقطعية تكونت من  
لتشخيص   II-سنوات(. استوفى جميع المشاركين معايير روما  4±    20الرجال، بمتوسط عمر  

(.  IBSQoL-25متلازمة القولون العصبي. تم جمع البيانات جودة الحياة باستخدام مقياس )
من عينة الدراسة يعتقدون أن متلازمة القولون العصبي تمثل مشكلة  %63أظهرت النتائج أن 

اتفقوا على أن المتلازمة قي دت أنشطتهم وحياتهم الاجتماعية. علاوة على  %55صحية؛ بينما 
 %69.1يؤثر على حالتهم العاطفية. ومن المهم أيضًا، أن    IBSعلى أن    %40ذلك، اتفق  

من عينة الدراسة اتفقوا    %34.6يقي د اهتماماتهم الغذائية والنظام الغذائي، و  IBSاتفقوا على أن  
تؤثر متلازمة القولون العصبي سلبًا على جودة    IBSعلى أن حياتهم الجنسية تأثرت بسبب  

الحياة لدى عينة الدراسة، وتظل تمثل مشكلة صحية تؤثر على اهتماماتهم الغذائية وتؤذي  
 عية.  حياتهم الاجتما
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التي هدفت إلى تقييم جودة الحياة لدى مرضى )  ,kopczynska et al)2018(وفي دراسة 
تهيج القولون العصبي وتقدير التردد الاكتئاب في المجموعة وبالإضافة إلى ذلك معرفة العلاقة 
بين الاكتئاب وجودة الحياة لدى مرضى تهيج القولون العصبي، حيث أسفرت النتائج أن متوسط 

جودة الحياة أقل بكثير لدى مرضى تهيج   درجة الاكتئاب أعلى في المجموعة ولقد كانت درجة
القولون العصبي وأن درجة الاكتئاب كانت سلبية بشكل ملحوظ مرتبطة بدرجة جودة الحياة  
انتشار   معدل  ارتفاع  مع  للمرضى  الحياة  جودة  بضعف  العصبي  القولون  تهيج  وبمتلازمة 

 الاكتئاب 

القلق والاكتئاب، والضغوط النفسية، هي  بدراسة  Midenfjord, et al(2019)وقامت دراسة 
وعلاقتها بجودة  (،  IBSالعصبي )  تهيج القولون من الشكاوى الشائعة المرافقة لمرضى متلازمة  

الفسيولوجية  المرضى الذين يعانون من متلازمة    . تمتالحياة والعوامل  القولون دراسة   تهيج 
-الفسيولوجية  حيث: العواملالعصبي وفقًا لمعايير روما الثالثة، حيث تم توصيفهم بدقة من  

شدة   الأعراض  القولون ملف  بالجهاز   تهيج  المحدد  القلق  الجسدية،  الأعراض  العصبي، 
بين   الفروق  فحص  تم  السابقة.  العوامل  بجانب  الحياة  جودة  تقييم  تم  والإرهاق.  الهضمي، 

فردية  المرضى الذين يعانون من الضغوط النفسية والذين لا يعانون منها من خلال تحليلات  
 198مريضًا عن القلق، و  769من أصل    345درجة مقياس القلق والاكتئاب أبلغ    استخدام

أكثر شدة سواء في عن الاكتئاب. أظهر المرضى الذين يعانون من الضغوط النفسية أعراضًا 
الجهاز الهضمي أو غيره، وزيادة في الإرهاق، وقلق محدد بالجهاز الهضمي، وجودة حياة  

 العصبي  تهيج القولون أقل. القلق والاكتئاب شائعان بين مرضى 

(. هدف البحث الى دراسة تأثير سمات الشخصية في جودة  2022خطار ) بن سي سعيد؛
الحياة لدى مرضى متلازمة تهيج القولون العصبية تبنى البحث الحالي النموذج المذكور لمعرفة 

التي تؤثر في جودة حياة مرضى المتلازمة، بالإضافة لمتغيرات أخرى تخص   مرضيةالسمات ال
هذه   وللتحقق من  الطبية،  المواظبة  والحرص على  بالمرض  الإصابة  كالسن ومدة  المريض 
العلاقة تم استخدام المنهج الوصفي من خلال تطبيق أدوات البحث المتمثلة في البيانات العامة 
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للمريض، مقياس العوامل الخمس الكبرى )للشخصية ومقياس جودة الحياة الخاص بمتلازمة  
مريض، وأسفرت النتائج على وجود اختلاف في مستويات    80تهيج القولون العصبية على عينة  

جودة الحياة لدى مرضى المتلازمة تعزى لسمات التفتح والوعي والعصابية في حين لم تتحقق 
السمات، أما بالنسبة لمتغيرات المريض فوجد اختلاف في مستوى جودة الحياة    العلاقة مع باقي 

 .يعزى لعاملي المواظبة الطبية والسن 

(  IBSبفحص تأثير متلازمة الأمعاء المتهيجة )  Goodoory et al (2022)دراسة  قامت  
جمع بيانات ديمغرافية، وأعراض الجهاز الهضمي، وصحة   اليومية. تمعلى العمل والأنشطة  

. استخدم مقياس IVوفقًا لمعايير روما    IBSبالغًا يعانون من    752نفسية، وجودة حياة لدى  
إنتاجية العمل وإعاقة النشاط الخاص بمتلازمة الأمعاء المتهيجة، ومقياس التكيف الاجتماعي 
والعملي لفحص درجة الإعاقة في العمل والأنشطة اليومية، بالإضافة إلى العوامل المرتبطة 

 فردًا كانوا موظفين:  467من بين  بهذه الإعاقات

عن إعاقة شاملة في العمل. من الفعال  عن الحضور غير    -أبلغ عن غياب عن العمل.    -
عددهم   البالغ  المشاركين  جميع  المنزل752بين  إدارة  في  إعاقة  عن  أبلغوا  الأنشطة   :  في 

كانت متلازمة   الحفاظ على العلاقات القريبة  الخاصة فيفي الأنشطة الترفيهية    الاجتماعية
والقلق  الجسدية،  والسمات  والاكتئاب،  القلق،  مستويات  وارتفاع  الشديدة،  المتهيجة  الأمعاء 

مرتبطة  IBSالخاص بأعراض الجهاز الهضمي، وانخفاض مستويات جودة الحياة المتعلقة بـ 
 بالإعاقة في كل من العمل والأنشطة اليومية. 

( الى الكشف عن العلاقة بين الألم النفسي وجودة الحياة  2024اشارت دراسة حوة وحمزة )
لدى عينة من مرضى تهيج القولون العصبي، وكذلك الكشف عن مستوى كل منهما، ولتحقيق 

الدراسة من   المنهج الوصفي الارتباطي، وقد تكونت عينة  مريض   60أهداف اعتمدنا على 
لعصبي، والذين تم اختيارهم بطريقة قصدية، كما  تم تطبيق مقياس ومريضة بتهيج القولون ا 

في البيئة الجزائرية وتوصلت نتائج الدراسة الى وجود علاقة   الألم النفسي ومقياس جودة الحياة 
العصبي القولون  تهيج  مرضى  لدى  الحياة  وجودة  النفسي  الألم  بين  الألم    ارتباطية  مستوى 



فاعلية برنامج معرفي سلوكي لخفض التشوهات المعرفية وتحسين جودة الحياة لدى مرضى متلازمة تهيج القولون العصبي 
 من طالبات الجامعة 

 

 

 ( م2025 يوليو) 5، ع 3مجلة علم النفس التطبيقي؛ مج  25
 

مرتفع العصبي  القولون  تهيج  مرضى  لدى  تهيج   النفسي  مرضى  لدى  الحياة  جودة  مستوى 
 القولون العصبي متوسط 

التي أجريت في جازان بالمملكة العربية السعودية   (Alhazmi et al,2024)اشارت دراسة  
إلى تحديد العوامل المرتبطة بالقلق والمرتبطة بشدة أعراض متلازمة القولون العصبي. ومعرفة 
تأثيرها على نوعية حياة المرضى. استخدمت الدراسة تصميم وصفي مقطعي لفحص عموم  

تكونت   السعودية.  العربية  المملكة  البحث من  السكان في جازان،  تكونت    385عينة  فردًا. 
وأنواع  الشخصية،  الخطر  وعوامل  الديموغرافية،  المعلومات  تجمع  أقسام  أربعة  من  الدراسة 
القولون العصبي مع القلق وعوامل الخطر، واستبيان لتحديد مستوى القلق. تم إجراء دراسة 

تحليل البيانات باستخدام    تجريبية لتحسين وضوح المسح. وتم اتباع الاعتبارات الأخلاقية، وتم 
 ( SPSSالحزمة الإحصائية للعلوم الاجتماعية )

على   أجريت  دراسة  يبلغ   637وجدت  العصبي  القولون  مرض  انتشار  معدل  أن  مشاركًا 
، مع ارتفاع معدلاته لدى الإناث. وارتبط القولون العصبي بالأمراض المزمنة وارتفاع 31.08%

بين   الديموغرافية  العوامل  في  إحصائية  دلالة  ذات  فروق  هناك  تكن  لم  القلق.  مستويات 
العصبي  وغير المشاركين في القولون العصبي. وارتبطت أنواع القولون المشاركين في القولون  

عن قلق معتدل وأولئك الذين    IBS-Dالعصبي أيضًا بمستويات القلق، حيث أبلغ مرضى  
يعانون من نوع غير محدد أبلغوا عن قلق شديد.تؤكد النتائج على الحاجة إلى إدارة شاملة 

دخلات النفسية والتعديلات الغذائية، لتحسين الصحة لمرض القولون العصبي، بما في ذلك الت 
 العامة للمرضى ونوعية حياتهم.  

  تهيج القولون برامج العلاج المعرفي السلوكي لدى متلازمة    فاعليةبحوث ودراسات تناولت  
   :العصبي 

فعالية برنامج علاجي سلوكي معرفي بالتحقق من    Craske, et al,(2011)اهتمت دراسة  
للإحساسات   الداخلي  التعرض  باستخدام  العصبي  القولون  تهيج  متلازمة  أعراض  لتخفيف 
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جلسات وتقسيم العينة الى    10( عشوائيًا لتلقي  N = 110تم توزيع المشاركين الى )   الحشوية" 
)أ(    : للعلاج  مجموعات  الحشوية؛    CBTتعرضت  للإحساسات  الداخلي   التعرض  مع 

( الضغوط  إدارة  )ب(  جلسات  الى  تعرضت  الانتباه  SMوالمجموعة  في  التحكم  )ج(  أو  (؛ 
(AC.وتم تقييمهم في بداية العلاج، ومنتصف العلاج، وبعد العلاج، وفي جلسات المتابعة ،)  

مع التعرض الداخلي للإحساسات    CBTللعلاج  أظهرت النتائج تفوق مجموعة أ التى تعرضت  
في  الضغوط  إدارة  مجموعة  على  أيضًا  وتفوقت  الانتباه  في  التحكم  مجموعة  الحشوية على 

تُلاحظ أي اختلافات بين مجموع لم  المجالات.  إدارة  بعض  التحكم في الانتباه ومجموعة  ة 
أن   إلى  النتائج  وتشير  تعرضت    IEالضغوط.  التى  أ  التعرض   CBTللعلاج  مجموعة  مع 

القولون  تهيج  لمتلازمة  خاص  بشكل  فعالًا  علاجًا  تكون  قد  الحشوية  للإحساسات  الداخلي 
 العصبي. 

تحديد ما إذا كان العلاج السلوكي المعرفي يحسن أعراض   Li et al, (2014)هدفت دراسة  
الأمعاء ونوعية الحياة والحالات النفسية لمرضى متلازمة القولون العصبي . تم حساب الفرق 

( لمقاييس النتائج المبنية على الأدلة CIs% )95( مع فواصل الثقة  SMDالموحد )المتوسط  
بعد العلاج والمتابعة. تم    QOL، وIBSلأعراض الأمعاء   النفسية في مرحلة ما  والحالات 

 إجراء تحليل المجموعة الفرعية المحددة مسبقا. 

اشارت النتائج: ان العلاج السلوكي المعرفي أكثر فعالية في الحد من أعراض القولون العصبي،  
التدخل  نهاية  في  الانتظار  قائمة  في  التحكم  عناصر  من  النفسية  والحالات  الحياة  ونوعية 
والمتابعة قصيرة المدى. عند مقارنتها مع ضوابط الدعم الأساسي والعلاج الطبي، تم العثور 

العصبي في على أ القولون  المعرفي لتحسين أعراض  السلوكي  العلاج  التأثير لصالح  حجام 
مرحلة ما بعد العلاج والمتابعة قصيرة المدى، ولكن العلاج السلوكي المعرفي لم يكن متفوقًا 

 على الضوابط في تحسين جودة الحياة والحالات النفسية.  

عن تأثير مضادات الاكتئاب والعلاج النفسي في متلازمة   Ford et al (2019)وكشفت  
تهيج القولون العصبي: مراجعة منهجية محدثة وتحليل الانحدار كانت التجارب التي تشمل 
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البالغين المصابين بمتلازمة تهيج القولون العصبي، والتي تقارن مضادات الاكتئاب مع الدواء  
الوهمي، أو العلاجات النفسية مع العلاج الضابط أو "الإدارة المعتادة"، تكونت عينة البحث  

قارنوا    35قارنوا مضادات الاكتئاب مع الدواء الوهمي، و  17( حالة تم تقسيمهم الى   53من )
لعلاجات النفسية مع العلاج الضابط أو "الإدارة المعتادة"، وتجربة واحدة قارنت بين العلاج ا

النفسي ومضادات الاكتئاب مع الدواء الوهمي .أوضحت النتائج ان مخاطر عدم تحسن أعراض 
، مع   0.66العصبي مع مضادات الاكتئاب مقابل الدواء الوهمي هو    متلازمة تهيج القولون 

علا استرداد  تأثيرات  ومثبطات  الحلقات  ثلاثية  الاكتئاب  مضادات  من  لكل  مماثلة  جية 
السيروتونين الانتقائية، على الرغم من وجود تباين بين التجارب السريرية للأخيرة وكان خطر 

وكانت العلاجات مثل العلاج السلوكي   0.69عدم تحسن الأعراض مع العلاجات النفسية هو  
اء، والعلاج النفسي متعدد المكونات، والعلاج بالتنويم المغناطيسي،  المعرفي، والعلاج بالاسترخ

 والعلاج النفسي الديناميكي مفيدة عندما تم تجميع البيانات من تجربتين سريريتين أو أكثر  

( التع رف إلى فاعلية برنامج إرشادي معرفي في خفض التشوهات  2019اشارت دراسة طموني )
المعرفية لدى طلبة جامعة القدس المفتوحة، واستخدم المنهج شبه التجريبي، من خلال عينة 

( طالباً وطالبة ممن سجلوا درجات مرتفعة على مقياس التشوهات المعرفية، قسموا مناصفة 30)
استخدم مقياس التشوهات المعرفية لجمع  .ين إحداهما تجريبية والأخرى ضابطةإلى مجموعت

المعرفية، طبق   النظرية  إلى  يستند  إرشادياً  الدراسة برنامجاً  على البيانات، وصمم لأغراض 
( جلسة، بواقع جلسة واحدة أسبوعياً، مدة كل 12المجموعة التجريبية، في جلسات بلغ عددها )

( دقيقة. أظهرت نتائج الدراسة وجود فروق دالة إحصائياً بين المجموعتين التجريبية 90منها )
والضابطة في القياس البعدي على مقياس التشوهات المعرفية لصالح المجموعة التجريبية،  

انت الفروق دالة أيضاً بين القياسين القبلي والبعدي على المجموعة التجريبية لصالح القياس وك
المجموعة  أفراد  لدى  والتتبعي  البعدي  القياسين  بين  دالة  فروق  تظهر  لم  حين  في  البعدي، 
التجريبية، مما يشير إلى فاعلية البرنامج الإرشادي المطبق في خفض التشوهات المعرفية،  

 .رية فاعليته بعد فترة تتبع مدتها ستة أسابيع واستمرا
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إلى استقصاء مدى فاعلية برنامج إرشادي لخفض   ( 2021مرعى والحسيني )    دراسة  أشارت
العصبي لدى عينة من طلاب الجامعة،   تهيج القولون حدة الاحتراق النفسي المصاحب لالتهاب  

العصبي من طلاب الجامعة   تهيج القولون والتعرف على أهم ديناميات البناء النفسي لمرضي  
الذين يعانون الاحتراق النفسي كما تكشف عنها الاختيارات السيكومترية والمقابلة الإكلينيكية 

( طالب من طلاب الكليات  30وقد تكونت عينة الدراسة من ) (T.A.T) واختيار تفهم الموضوع
العملية بجامعة المنصورة ممن يعانون من الاحتراق النفسي وتم تشخيصهم على أنهم مرضى 

العصبي. تم استخدام مقياس الاحتراق النفسي من إعداد الباحث، وتطبيق   تهيج القولون التهاب  
واخ الإكلينيكية،  المقابلة  وتطبيق  الباحث،  إعداد  من  إرشادي  الموضوعبرنامج  تفهم   تيار 

(T.A.T)   نتائج التجريبي والمنهج الإكلينيكي، وقد أظهرت  الدراسة المنهج شبة  واستخدمت 
الدراسة وجود فروق دالة إحصائيا بين متوسطي درجات القياس القبلي والقياس البعدي على 

مرضي   من  عينة  لدي  النفسي  الاحتراق  القولون مقياس  جامعة   تهيج  طلاب  من  العصبي 
المنصورة، كما أظهرت وجود فروق دالة إحصائيا بين متوسطي درجات القياس البعدي والقياس 

العصبي من طلاب    تهيج القولون التتبعي على مقياس الاحتراق النفسي لدي عينة من مرضي  
جامعة المنصورة، مما يؤكد على فاعلية البرنامج الإرشادي في خفض حدة الاحتراق النفسي 

واستمرار أثر البرنامج في خفض شدة الاحتراق النفسي لديهم، كما جاءت  لدى عينة الدراسة  
نتائج الدراسة الإكلينيكية لتميط اللثام عن البناء الدينامي للحالة محل الدراسة الإكلينيكية، ففيما 
والقلق  الخوف  مشاعر  فلديه  الأنا  ضعف  عن  الدينامي  البناء  يفصح  الأنا،  بصورة  يتعلق 

ل في البناء النفسي فالذات تعاني من تثبيتات أوديبة. كما أن علاقة الذات  والعدوانية، وتعطي
بالعالم الخارجي مضطربة فهو يراها مليئة بالأحزان والغربة، وقد توصلت الدراسة إلى توصيات  
منها: إتاحة الفرصة أمام الطلاب للاستفادة من البرامج الارشادية على أن يتم تطبيقها في 

نفسي في الجامعات وذلك لمساعدتهم على التعامل مع الضغوط الدراسة حتى مراكز الارشاد ال
البرامج  لتنفيذ  الصحة  الجامعات ووزارة  بين  التعاون  النفسي،  الاحتراق  درجة  إلى  لا يصلوا 

العصبي لدى الطلاب    تهيج القولون الارشادية لخفض حدة الاحتراق النفسي المصاحب لالتهاب  
  .وتدريبهم على استراتيجيات التعامل مع المشكلات التي قد تواجههم 
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تطوير وتقييم العلاج السلوكي المعرفي للأرق بين طلاب    Yang, Jun (2022) هدفت دراسة
العصبي القولون  المصابين بمتلازمة  بتعيين   .الجامعات  من   60قمنا  يعانون  طالبًا جامعيًا 

إلى المجموعة التجريبية التي تلقت  الأرق المصاحب لمتلازمة القولون العصبي بشكل عشوائي  
أسابيع والمجموعة   4دقيقة مرة واحدة في الأسبوع لمدة    90العلاج السلوكي المعرفي للأرق لمدة  

أكمل المشاركون مقاييس الإبلاغ  .الضابطة )غير المصابة بالعلاج السلوكي المعرفي للأرق( 
المرتبطة بالنوم، وعادات   الذاتي لشدة الأرق، والإيقاظ قبل النوم، والإدراكات غير الطبيعية 
النوم غير التكيفية، وشدة أعراض القولون العصبي، ونوعية حياة القولون العصبي في البداية،  

تم قياس نمط النوم، وأعراض الجهاز الهضمي أثناء  .أشهر من المتابعة  3وبعد التدخل، وبعد  
خفاضًا كبيرًا في شدة الأرق، وتأخر  أظهرت المجموعة التجريبية ان .النوم، قبل وبعد التدخل

بدء النوم، والوقت الإجمالي في السرير، والاستيقاظ قبل النوم، وأعراض الجهاز الهضمي أثناء 
النوم، والإدراكات غير الطبيعية المرتبطة بالنوم، وعادات النوم غير التكيفية، وشدة أعراض 

التحكم بمجموعة  أيضًا زيادات كبيرة في  .القولون العصبي، مقارنةً  المجموعة  أظهرت هذه 
كان العلاج السلوكي  .كفاءة النوم وجودة حياة القولون العصبي مقارنةً بالمجموعة الضابطة

القولون  القولون العصبي وجودة حياة  تقليل الأرق وشدة أعراض  فعالًا للأرق وفي  المعرفي 
 .العصبي

باليقظة   Nouri et al (2023)دراسة   العلاج  فعالية  مقارنة  كان  الدراسة  من هذه  الهدف 
  العصبي.   تهيج القولون الذهنية والتعرض الداخلي على شدة الأعراض لدى مرضى متلازمة  

العصبي في إيران. تم    تهيج القولون مريضًا يعانون من متلازمة    45تكونت عينة البحث من  
اختيارهم بطريقة عشوائية وتوزيعهم على ثلاث مجموعات اثنان تجريبية ومجموعة ضابطة.  
خضعت المجموعات التجريبية لتدخلات سلوكية معرفية تعتمد على اليقظة الذهنية وتدخلات  

مقياس سلوكية معرفية تعتمد على التعرض الداخلي، على التوالي. تم جمع البيانات بواسطة  
القولون شدة أعراض متلازمة   النتائج اسهام العلاج   ظهرتأ(.  IBS-SSSعصبي )ال  تهيج 

في  المرضى  لدى  الأعراض  شدة  تحسين  في  الداخلي  التعرض  وعلاج  الذهنية  باليقظة 
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(. بالإضافة إلى ذلك، كان P < 0.01المجموعات التجريبية مقارنةً بالمجموعة الضابطة )
العلاج باليقظة الذهنية أكثر فعالية في تقليل شدة الأعراض لدى المرضى، وتم الحصول على 

 انخفاض أكبر في المتوسطات في المرحلتين. 

  ( بوروبة  دراسة  العلاج   2024هدفت  على  قائم  علاجي  برنامج  فعالية  عن  الكشف  (إلى 
المصابين   الراشدين  لدى  النفسي  الضغط  مستوى  تخفيض  في  يونغ  جيفري  ل:  بالمخطط 
بمتلازمة القولون العصبي، وقد تم إستخدام المقابلة العيادية النصف موجهة والاعتماد على 

والتحليل الطبية،  العقلية  التقارير  للاضطرابات  والإحصائي  التشخيصي  والدليل   الوظيفي 
DSM5  بالمخطط ل: جيفري يونغ مع تطبيق مقياسين العلاج  وبرنامج علاجي قائم على 

نفسيين مقياس الضغط النفسي ومقياس المخططات المعرفية ل: جيفري يونغ، وذلك بغرض 
البحث المتكونة من حالتين شابتين إجراء قياس قبلي وقياس بعدي، وأخر تتبعي، على مجموعة  

النفسي الضغط  بأعراض  المصحوب  العصبي  القولون  بمتلازمة  نتائج .مصابتين  بينت  وقد 
الدراسة أن تقنيات العلاج بالمخططات ل: يونغ، قد عملت على خفض نشاط المخططات  
غير المكي فة لدى الحالتين، وصحب ذلك انخفاضا واضحا على مستوى الضغط النفسي، مع 

 تراجع للأعراض المؤلمة والنوبات المتكررة لمرض القولون العصبي. 

اعداد تدخل علاجي قائم على التقبل والالتزام واثره في ب(   2024بحث باخشب ؛ الزين)  قام 
تحسين المرونة النفسية والتخفيف من اعراض القلق لدى مرضى متلازمة القولون العصبي في 

جلسات طبقت على العينة التجريبية البالغ عددهم    10تكون البرنامج من    .المجتمع السعودي
( ومقياس القلق العام  (Bond, et al., 2011واستخدم مقياس التقبل والعمل من اعداد    12

(GAD7 )  اعداد (Spitzer RL et al 1999)  ,  وأشارت    الباحثتانوالبرنامج العلاجي اعداد
نتائج الدراسة الى وجود فروق دالة بين القياس القبلي والبعدي لدى المجموعة التجريبية في 
مقياس التقبل والعمل لصالح القياس القبلي. ووجود فروق دالة بين القياسين القبلي والبعدى  
 لدى المجموعة التجريبية لصالح القياس البعدى في مقياس القلق. كما أوضحت وجود فروق 

دالة بين القياسين البعدي والتتبعي لدى المجموعة التجريبية لصالح القياس التتبعي في مقياس 
 القلق 
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 التعليق على الدراسات السابقة: 

متلازمة تهيج القولون العصبي هذه النقاط تشير إلى الحاجة حول  نقاط الضعف في الدراسات  
 .إلى دراسات إضافية أكثر قوة وعمقًا لتقديم نتائج موثوقة وشاملة في هذا المجال 

على    تاستخدم  :العينةحجم   .1 سلبًا  يؤثر  مما  صغيرة،  عينات  الدراسات  من  العديد 
إمكانية تعميم النتائج. هذه العينات قد تؤدي إلى عدم دقة في النتائج وصعوبة في  

 .استخلاص استنتاجات قوية

الدراسات اعتمدت على منهجيات وصفية أو ارتباطية دون استخدام    ضبع  :المنهجية .2
بين   السببية  العلاقات  تحديد  على  قدرتها  من  يحد  مما  صارم،  تجريبي  تصميم 

 .المتغيرات 

التحكم في المتغيرات الديموغرافية مثل العمر والجنس والحالة    معد  :المتغيراتتنوع   .3
 .الاجتماعية يمكن أن يؤثر على نتائج العلاقة بين التشوهات المعرفية وجودة الحياة

الدراسات لم تشمل متابعات طويلة الأمد، مما   ضبع  :الأمد عدم وجود متابعة طويلة   .4
 .يحد من قدرتها على تقييم تأثير العلاجات أو البرامج الإرشادية بشكل مستمر

تباين في استخدام معايير التشخيص لمتلازمة تهيج   كهنا :التشخيصتفاوت معايير   .5
 .القولون العصبي، مما قد يؤدي إلى اختلاف النتائج بين الدراسات المختلفة 

التركيز على العوامل البيئية أو الاجتماعية التي قد تؤثر    ةقل  :البيئيةتجاهل العوامل   .6
 .على تجارب المرضى قد يحد من فهم التأثير الشامل لمتلازمة القولون العصبي

بعض الدراسات، تم استخدام تدخلات متعددة في وقت واحد،    يف  :التدخلاتتعدد   .7
 .مما يصعب تحديد أي التدخلات كانت الأكثر فعالية

قلة في الدراسات التي تقارن بشكل مباشر بين أنواع    ك هنا  :المقارنةنقص الدراسات   .8
 .العلاجات المختلفة وتأثيرها على التشوهات المعرفية وجودة الحياة
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 :أوجه التفرد للبحث الحالي 

 :ما ينفرد به البحث الحالي عن الدراسات السابقة يمكن تلخيصه في النقاط الآتية

 برنامج  من باكورة البحوث التي تهتم بدراسة أثر  –  الباحثتينعلى حد علم    –يعد هذا البحث  
تهيج معرفي سلوكي لخفض التشوهات المعرفية وتحسين جودة الحياة لدى المصابات بمتلازمة  

 العصبي من طالبات الجامعة   القولون 

 :فروض البحث 

التي    نا الباحثتصاغت   للأسئلة  محتملة  إجابات  بمثابة  لتكون  التالية  الفروض 
 : أثارتها مشكلة البحث 

المجموع .1 دالة إحصائيًا بين متوسطات درجات  الضابطة والتجريبية في    تينتوجد فروق 
 .البعدي للتشوهات المعرفية، لصالح المجموعة التجريبية  القياس

دالة إحصائيًا بين متوسطات   .2 المجموعتوجد فروق  الضابطة والتجريبية في    تيندرجات 
 .البعدي لجودة الحياة، لصالح المجموعة التجريبية  القياس

  توجد فروق دالة إحصائيًا بين متوسطات درجات المجموعة التجريبية في القياسين القبلي .3
 .لصالح القياس البعدي  المعرفية،للتشوهات والبعدي 

  توجد فروق دالة إحصائيًا بين متوسطات درجات المجموعة التجريبية في القياسين القبلي .4
 .لصالح القياس البعدي  الحياة،لجودة  والبعدي 

لا توجد فروق دالة إحصائيًا بين متوسطات درجات المجموعة التجريبية في القياسين   .5
 .للتشوهات المعرفيةوالتتبعي  البعدي

المجموعة التجريبية في القياسين  لا توجد فروق دالة إحصائيًا بين متوسطات درجات   .6
 لجودة الحياةوالتتبعي  البعدي
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 إجراءات البحث ومنهجه 

 :منهج البحث

  ضابطة وتجريبية :  تالمجموعا  تصميم ثنائي  سوف تستخدم هذه الدراسة المنهج شبة التجريبي
و   :قياسات متعاقبةو  التجريبيةو بعدي للمجموعتين،  قبلي  للمجموعة  فاعلية    تتبعي  للتأكد من 

وذلك حسب التصميم    .التطبيق من بقاء أثره خلال فترة المتابعة بعد انتهاء    البرنامج والتحقق
    :الآتي

 قياس تتبعي قياس بعدي  برنامج ال قياس قبلي  

المجموعة 
 التجريبية 

X X X X 

المجموعة 
 الضابطة

X  X  

 :مجتمع البحث

   .ه   1447  -   1446التربية بجامعة الملك خالد للعام الجامعي  يتكون من جميع طالبات كلية  

   عينة الدراسة:

اشتملت الدراسة على عينتين هما: عينة التحقق من الخصائص السيكومترية )صدق         
 وثبات الأدوات(، وعينة التحقق من فروض الدراسة، وذلك على النحو التالي:  

 : عينة الكفاءة السيكومترية -1

( طالبة من طالبات جامعة الملك خالد ممن يعانون من متلازمة 66تكونت من )       
 تهيج القولون العصبي.  

   عينة الدراسة الأساسية:-2

 تم اشتقاق عينة البحث الأساسية من مجتمع البحث من خلال المراحل التالية:        
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تم تطبيق مقياس روما لأعراض القولون العصبي على مجتمع الدراسة من طالبات كلية  
طالبة(، وكانت معايير الإدراج تشمل الإناث    355جامعة الملك خالد وعددهم ) –التربية  

عامًا، والمقيدات حاليًا في الجامعة، وتم تشخيصهن    27-18اللواتي تتراوح أعمارهن بين  
ن العصبي من قبل أطباء مختصين في الطب الباطني ووجود تقرير  بمتلازمة تهيج القولو 

طبي يقر ذلك قبل الاشتراك في البرنامج، وتم تشخيصهن أيضًا باستخدام استبيان روما  
 (. قبل المشاركة في الدراسة. Rome IIIالثالث للتشخيص )

الطالبات اللاتي حصلن    وكذلكتم فرز نتائج التطبيق واستبعاد المقاييس غير المكتملة  
ار الطالبات  يعلى درجات منخفضة على مقياس روما لأعراض القولون العصبي، وتم اخت 

 ( طالبة. 66عددهم )اللائي حصلن على الدرجات المرتفعة )الربيع الاعلى( وكان  

تم تطبيق مقياس التشوهات المعرفية ومقياس جودة الحياة على مجموعة الطالبات ممن 
الطالبات  66يعانون من متلازمة تهيج القولون العصبي والذين عددهم )  (، وتم اختيار 

 المعرفية  اللائي حصلن على الدرجات المرتفعة )الربيع الاعلى( على مقياس التشوهات

مقياس  ل(   الادنى)الربيع    المنخفضةوتم اختيار الطالبات اللائي حصلن على الدرجات  
تم تقسيم العينة بطريقة عشوائية الى مجموعتين وتقسيمهم    (.20جودة الحياة وكان عددهم )

 = ضابطة(. 10= تجريبية( و)10الى )

( طالبة من طالبات كلية  20وبناء على ذلك تكونت عينة البحث الأساسية من )      
بمتلازمة تهيج   السعودية تم تشخيصهن  العربية  المملكة  الملك خالد في  التربية بجامعة 

(، وانحراف  21.8عامًا بمتوسط حسابي )  27-18القولون العصبي. تتراوح أعمارهن بين  
لمشاركات بمعلومات حول الموافقة المستنيرة، وطُلب منهن  (، وتم تزويد ا 2.98معياري )

الدراسة،   هدف  حول  تفاصيل  الموافقة  معلومات  وتضمنت  الإلكترونية،  الموافقة  تقديم 
والإجراءات، والمخاطر والفوائد المحتملة، وسرية وخصوصية بياناتهن وتفاصيل جلسات  

 البرنامج.  
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تمت        ومدة    المطابقة  أيضا  الاجتماعية  والحالة  السن  حيث  من  المجموعتين  بين 
الإصابة بالمرض نوع القولون، وتم استبعاد أي حالات تعاني من اضطرابات عضوية،  
سوء   واضطرابات  الهضمية،  الاضطرابات  ومرض  الالتهابية،  الأمعاء  وأمراض 

 الامتصاص، وأمراض المرارة من الدراسة. 

 ( يوضح خصائص مجموعة الدراسة 1الجدول رقم )
التجريبية  المتغير  المتغير    المجموعة 

10 
الضابطة   المجموعة 

10 

 3 5 20-18 السن 

21-27 5 7 

الحالة  
 الاجتماعية 

 2 3 متزوجة

 8 7 غير متزوجة

 4 4 اقل من سنتين  مدة الاصابة 

 6 6 أكثر من سنتين 

 2 1 الاسهال المتكرر  نوع القولون 

 4 3 الامساك المزمن

 4 6 اعراض مختلطة
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السن    في  والضابطة  التجريبية   المجموعتين   درجات   رتب   متوسطات  بين  الفروق   ( 2)  جدول
 الاجتماعية ومدة الاصابة  والحالة 

 الدلالة  zقيمة  مجموع الرتب  متوسط الرتب  العدد  المجموعات  المتغير 

 0.37 0.890 94 11.75 10 ضابطة  السن 

 116 9.67 10 تجريبية 

الحالة  
 الاجتماعية 

 0.62 0.50 57.50 11.50 10 ضابطة 

 152.50 10.17 10 تجريبية 

 0.47 0.890 94 11.75 10 ضابطة  الاصابة مدة 

 116 9.67 10 تجريبية 

نوع   في  والضابطة  التجريبية  المجموعتين  درجات  رتب  متوسطات  بين  الفروق   (3)  جدول
 القولون 

 الدلالة  كاي قيمة  متوسط الرتب  العدد  المجموعات  المتغير 

 0.36 0.83 11.60 10 ضابطة  نوع القولون 

 9.40 10 تجريبية 

 بين  احصائيا   داله  فروق   وجود   (، عدم3( و)2)  الجداول   في  المعروضة   النتائج  من   يتضح 
 المجموعة   تكافؤ  يعني  مما  الضابطة  والمجموعة  التجريبية  المجموعة  درجات  رتب  متوسطات

 القبلية.  القياسات  في الضابطة  والمجموعة التجريبية

 التحقق من تكافؤ المجموعة التجريبية والمجموعة الضابطة في القياسات القبلية:  

القبلية         القياسات  في  الضابطة  والمجموعة  التجريبية  المجموعة  تكافؤ  من  التحقق  تم 
 Mann–Whitneyلمتغيري )التشوهات المعرفية، وجودة الحياة( باستخدام اختبار مان ويتني )
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U test ؛ للتحقق من دلاله الفروق بين متوسطات رتب درجات المجموعة التجريبية والمجموعة)
 الضابطة في المتغيرين. وتوضح الجداول التالية نتائج ذلك. 

التجريبية والضابطة في القياس    تين ( الفروق بين متوسطات رتب درجات المجموع 4جدول )
 لمتغير التشوهات المعرفية القبلي 

 zقيمة  مجموع الرتب متوسط الرتب المجموعات مقياس التشوهات المعرفية 

 0.08 104.00 10.40   ضابطة والآخرين البعد الأول: لوم الذات 

 106.00 10.60  تجريبية

 0.40 109.00 10.90 ضابطة البعد الثاني: الأفراط في التعميم 

 101.00 10.10 تجريبية

 0.40 109.00 10.90 ضابطة البعد الثالث: اليأس 

 101.00 10.10 تجريبية

 0.21 102.50 10.25 ضابطة البعد الرابع: العجز 

 107.50 10.75 تجريبية

  مقياس جودة الحياة 

 0.21 102.50 10.25 ضابطة البعد الأول: رد الفعل الاجتماعي

 107.50 10.75 تجريبية

 0.08 104.00 10.40 ضابطة البعد الثاني: الشعور بالراحة

 106.00 10.60 تجريبية

 0.18 103.00 10.30 ضابطة البعد الثالث: الجنسي 

 107.00 10.70 تجريبية

 0.16 107.00 10.70 ضابطة البعد الرابع: التدخل في النشاطات

 103.00 10.30 تجريبية

 0.20 102.50 10.25 ضابطة البعد الخامس: صورة الجسم 

 107.50 10.75 تجريبية
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 zقيمة  مجموع الرتب متوسط الرتب المجموعات مقياس التشوهات المعرفية 

 0.21 107.50 10.75 ضابطة البعد السادس: المخاوف الصحية

 102.50 10.25 تجريبية

 0.18 103.00 10.30 ضابطة البعد السابع: تجنب الاطعمة 

 107.00 10.70 تجريبية

 0.18 103.00 10.30 ضابطة البعد الثامن: العلاقات 

 107.00 10.70 تجريبية

 0.08 104.00 10.40 ضابطة اجمالي المقياس 

 106.00 10.60 تجريبية

( عدم وجود فروق داله احصائيا بين متوسطات رتب  4في جدول )يتضح من النتائج        
لمتغير  القبلي  القياس  في  الضابطة  والمجموعة  التجريبية  المجموعة  )التشوهات    ي درجات 

( مما يعني تكافؤ المجموعة التجريبية والمجموعة الضابطة في القياسات  جودة الحياة  -المعرفية
 القبلية. 

 :أدوات البحث 

 ( 2022مقياس التشوهات المعرفية: اعداد )عرفة، 

عبارة يتكون من أربعة أبعاد    26كون من  والم(  2022تم استخدم مقياس )عرفة،  
   - البعد الثاني: الأفراط في التعميم  – مناسبة لعينة البحث هي؛ البعد الأول: لوم الذات والآخرين  

العجز تتم الاستجابة على المقياس من خلال تدرج ثلاثي:  البعد الرابع:  -البعد الثالث: اليأس
 1، لا تنطبق اطلاقا= 2، تنطبق الى حد ما= 3تنطبق تماما= 

: وهو أن يلوم الإنسان نفسه على أحداث ومواقف حدثت  البعد الأول: لوم الذات والآخرين 
 .) وليس له ذنب فيها، أو يركز، على أشخاص محددين باعتباره مصدر السلبية له في حياته 
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: وهو تعميم الفرد خبرة سلبية منعزلة على الذات ككل، إذ  البعد الثاني: الأفراط في التعميم
يعمم الفرد من خبرته السلبية على كل المواقف الشبيهة ويتعامل معها مثل تعامله مع الخبرة  

 السلبية السابقة.  

: يُظهر إيمان الفرد بأن المستقبل كئيب، وأنهم سوف يتعرضون للمعاناة  البعد الثالث: اليأس
 أو الفشل  

: يُظهر عد القدر على التعامل مع أوجه الحياة المهمة في حياة الشخص البعد الرابع: العجز
والسيطرة عليها، وقد يكون مجهودهم غير ناجح، مما يؤدي هذا التفكير بهم أحيانا إلى السلبية  

 في مواجهة التحدي والتغيير.  

 ( ابعاد مقياس التشوهات المعرفية وعدد فقراته وارقامها 5جدول )
 ارقام الفقرات  عدد الفقرات  البعد 

 27،  25،  21،  17،  13،  9،  5،  1 8 البعد الأول: لوم الذات والآخرين 

 22، 18، 14، 10، 6، 2 6 البعد الثاني: الأفراط في التعميم

 23، 19*،  15، 7،11، 3 6 البعد الثالث: اليأس 

 24*،  20،   16*،  12، 8، 4 6 البعد الرابع: العجز 

وقد  .الدرجة الكلية المرتفعة على المقياس الى ارتفاع التشوهات المعرفية، والعكس بالعكستشير  
خصائص من  بالتحقق  المقياس  معدة  البنية    ه قامت  صدق  مؤشرات  وحساب  السيكومترية 

وتم حساب    0.01باستخدام التحليل العاملي التوكيدي جميع المفردات كانت دالة عند مستوى  
 الثبات بمعامل الفا كرونباخ والتجزئة النصفية وكانت معاملات الثبات مرتفعة 

 الخصائص السيكومترية للمقياس: 

 تم اتباع الخطوات الاتية للتأكد من الخصائص السيكومترية لمقياس التشوهات المعرفية:       

 ويمكن توضيحه فيما يلي:  الصدق -1
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 صدق المحتوى أو الصدق الظاهري:   -أ

راسَة؛ تمَّ عرضها   للتحقُّق من صدق محتوى أداة      ا تخدم أهداف الد ِّ التشوهات المعرفية، وأنهَّ
بداء  لإ(، من أعضاء هيئة التَّدريس في الجامعات السعوديَّة  8على مجموعة محكمين عددهم )

راسَة من  رأيهم فيها، من حيث: مدى مناسبة الفقرة للمحتوى، والن ظر في مدى كفاية أداة الد ِّ
بة، وتمَّت دراسة  حيث عدد الفقرات، وشمولي تها، وتنوُّع محتواها، أو أيَّة ملاحظات يَروَنها مُناسِّ

آراء هيئة التَّحكيم،  ملاحظات المحُك ِّمين، واقتراحاتهم، وأجريت التَّعديلات في ضوء توصيات و 
وقد اعتبرت الباحثتان الأخذ بملاحظات المُحك ِّمين، وإجراء التَّعديلات المشار إليها أعلاه بمثابة 

دق الظ اهري، وصدق المحتوى للأداة، واعتبر أنَّ الأداة صالحة لقياس ما وضعت له.   الص 

 التوكيدي العاملي  الصدق -ب

 أن   من  التأكد  بجانب  المقياس،   لمعد  الاستكشافي  العاملي  التحليل  نتائج  صحة  من  للتأكد 
 خلال  ومن  ( مفردة،66العينة الاستطلاعية الحالية والبالغة )  على   للبيانات   مطابق   المقياس
 : التالية   النتائج على الحصول   تم  ، LISREL اختصارا  المعروفة البنائية  المعادلة

 
  المعرفية التشوهات مقياس لنموذج  المسار لمعاملات المقابلة القيم  (1) شكل
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  المعرفية التشوهات مقياس لنموذج  المسار لمعاملات المقابلة القيم  (2) شكل

  التشوهات  مقياس  لنموذج  المسار  لمعاملات  المقابلة  القيم   أن  السابقين  الشكلين  من  يتضح       
  جميع  أن   أي   المسار،   معاملات  دلالة  يعني  وهذا  ،[ 1.96  ، 1.96-]  الفترة   في   تقع  المعرفية، لا

 . واحد كامن عامل في تسهم  العبارات 

 : حيث المطابقة،  حسن  شروط  النموذج  حقق   وقد      

  من  وأصغر   الصفر،  من  قريب  وهو  0.041=    (RMSEA)  البواقي  مربع  متوسط   جذر  ❖
 . البيانات   وبين النموذج بين تطابق هناك  أن  إلى  ، ويشير0.1

  وهو  0.930  ( = CFI( )Comparative Fit Indexالمقارن )المطابقة    حسن   دليل  ❖
، ويدل على أن النموذج الافتراضي الموجود في الشكل السابق يبتعد عن  0.90  من  أكبر

 النموذج الصفري، بما يعني أن هناك ارتباطات او علاقات بين متغيرات النموذج 

  وعدم   العينة   حجم  كبر  إلى   ذلك   وقد يرجع  يتحقق  لم   كا  مربع  بقيمة  الخاص  والشرط  ❖
 . البيانات  توزيع  اعتدالية
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 الثبات: -2

تم التحقق من ثبات المقياس عن طريق حساب معامل ثبات ألفا كرونباخ ومعامل ثبات         
 ( هذه المعاملات. 6التجزئة النصفية للمقياس، ويوضح جدول )

المعرفية، ولإجمالي المقياس  ( معاملات ثبات ألفا كرونباخ لابعاد مقياس التشوهات  6جدول )
 ( 66)ن=

عدد   الابعاد 
 العبارات  

الفا   ثبات  معامل 
 كرونباخ 

التجزئة   ثبات  معامل 
 النصفية 

الذات   لوم  الأول:  البعد 
 والآخرين 

8 0.90 0.86 

في   الأفراط  الثاني:  البعد 
 التعميم 

6 0.51 0.58 

 0.75 0.74 6 البعد الثالث: اليأس 

 0.68 0.82 6 البعد الرابع: العجز 

 0.59 0.87 26 اجمالي المقياس 

(،  0.87يتضح من الجدول أن درجة معامل ثبات ألفا كرونباخ للمقياس ككل بلغت )       
(، وهو ما يشير الى 0.59كما أن درجة معامل ثبات التجزئة النصفية للمقياس ككل بلغت )

( أن قيم معاملات ثبات الفا  6معامل ثبات جيد ومقبول، كما توضح نتائج الثبات في جدول )
(، في حين أن قيم معاملات ثبات  0.51( و)0.90كرونباخ للأبعاد الأربعة تراوحت بين )

(، وهي تشير إلى معاملات  0.58( و)0.86التجزئة النصفية للأبعاد الأربعة تراوحت بين )
 .ثبات جيده

 جودة الحياة لمرضى تهيج القولون العصبي: ترجمة وإعادة تقنيين الباحثتان -2

( من IBS-QOLتم تطوير استبيان جودة الحياة المرتبطة بمتلازمة تهيج القولون العصبي )
 Patrick etقبل فريق من الباحثين من جامعة واشنطن في سياتل تحت إشراف الدكتور  

al,2022( تم استخدام استبيان جودة الحياة المرتبطة بمتلازمة تهيج القولون العصبي .IBS-
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QOL  لتقييم جودة الحياة لدى المشاركات المصابات بمتلازمة تهيج القولون العصبي. يُعد )
IBS-QOL    القولون   بندا  34مقياسًا موثوقًا مكونًا من تأثير أعراض متلازمة تهيج  يقيس 

والنفسية  البدنية  الوظائف  ذلك  في  بما  الحياة،  جودة  من  مختلفة  جوانب  على  العصبي 
 مجالات مختلفة، تشمل:  ثمانييُقسم الاستبيان إلى  والاجتماعية

 ( ابعاد مقياس جودة الحياة وعدد فقراته وارقامها 7جدول )
 ارقام الفقرات  عدد الفقرات  البعد 

 34, 17, 14, 2 4 البعد الأول: رد الفعل الاجتماعي 

 30,  16, 13, 10, 9, 7, 6, 1 8 البعد الثاني: الشعور بالراحة

 20، 12 2 الجنسي البعد الثالث:  

 31,  29, 27, 22, 19, 18, 3 7 البعد الرابع: التدخل في النشاطات 

 26، 25، 21، 5 4 البعد الخامس: صورة الجسم

   32، 15، 4 3 البعد السادس: المخاوف الصحية

 28, 23, 11 3 البعد السابع: تجنب الاطعمة

 33, 24, 8 3 البعد الثامن: العلاقات 

 

المشاركات بتقييم تكرار وشدة أعراضهن خلال الأسبوع الماضي على مقياس ليكرت  . قامت  
 5=كثيرا إلى    4  – =الى حد ما    3  -=قليلا  2)لا على الإطلاق(    1نقاط يتراوح من    5من  

   =)كثيرا جدا(.

 يتم حساب الدرجات الإجمالية للمقياس عن طريق جمع النقاط لكل المجالات. 

درجة   تكون  أن  من    IBS-QOLيمكن  إلى   34الإجمالية  جدًا(  منخفضة  حياة  )جودة 
حيث تم عكس الفقرات في التصحيح الدرجات الأعلى تشير إلى    )جودة حياة عالية جدًا(. 170
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الحياة   على  للأعراض  أكبر  تأثير  إلى  تشير  المنخفضة  الدرجات  بينما  أفضل،  حياة  جودة 
 اليومية. 

 تفسير الدرجات 

: جودة حياة منخفضة جداً. تشير هذه الدرجة إلى تأثير كبير لمتلازمة القولون 34  -  0    
 العصبي على الحياة اليومية، مما قد يتطلب تدخلات علاجية فورية.

: جودة حياة منخفضة. تشير هذه الدرجة إلى وجود صعوبات ملحوظة في 68  -  35    
 الحياة اليومية، مع الحاجة إلى تحسينات في إدارة الأعراض. 

السلبية 102  -  69     : جودة حياة معتدلة. تشير هذه الدرجة إلى وجود بعض التأثيرات 
 على الحياة، ولكنها ليست شديدة. قد يستفيد المرضى من استراتيجيات تحسين إضافية. 

: جودة حياة جيدة. تشير هذه الدرجة إلى أن الأعراض تؤثر بشكل طفيف  170 -  103    
 على الحياة اليومية، مما يدل على تحكم جيد في الأعراض  

قام معد المقياس بحساب الخصائص السيكوميترية)استخدم التحليل العاملى معادلة ألفا كرونباخ 
يشير الاتساق الداخلي العالي إلى أن المقياس أو المقاييس الفرعية لتحديد الاتساق الداخلي  

ألفا كرونباخ   (تم حساب الثبات بواسطة معادلة  0.70الارتباط )  تقيس بناء واحد. الحد الأدنى  
( باستثناء  0.92±    0.74كان له قيمة ألفا عالية)  i، كل من المقياس الفرعي  0.95بقيمة  

 (. 0.65بعد العلاقات )

 الخصائص السيكومترية للمقياس: 

 تم اتباع الخطوات الاتية للتأكد من الخصائص السيكومترية لمقياس جودة الحياة:        

 ويمكن توضيحه فيما يلي:  الصدق -1
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 صدق المحتوى أو الصدق الظاهري:   -أ

ا تخدم أهداف       راسَة الخاصة )بجودة الحياة(، والتَّأكُّد من أنهَّ للتحقُّق من صدق محتوى أداة الد ِّ
راسَة؛ تمَّ عرضها على مجموعة من المحكمين عددهم ) (، من أعضاء هيئة التَّدريس في 8الد ِّ

راسَة، وإبداء رأي هم فيها، من تخصص علم النفس وطُلِّبَ منهم  النظر في مدى كفاية أداة الد ِّ
راسَة من حيث عدد الفقرات،   حيث: مدى مناسبة الفقرة للمحتوى، والن ظر في مدى كفاية أداة الد ِّ
بة فيما يتعلَّق بالتَّعديل، أو التَّغيير،   وشمولي تها، وتنوُّع محتواها، أو أيَّة ملاحظات يَروَنها مُناسِّ

م لازمًا، وتمَّت  دراسة ملاحظات المحُك ِّمين، واقتراحاتهم،  أو الحذف وفق ما يراه الأستاذ المحك 
وأجريت التَّعديلات في ضوء توصيات وآراء هيئة التَّحكيم، وتم الأخذ بملاحظات المُحك ِّمين،  
دق الظ اهري، وصدق المحتوى للأداة، واعتبر  وإجراء التَّعديلات المشار إليها أعلاه بمثابة الص 

 أنَّ الأداة صالحة لقياس ما وضعت له. 

 الصدق العاملي التوكيدي  ب

استخدام  لمعد    تم  الاستكشافي  العاملي  التحليل  نتائج  صحة  من  للتأكد  التوكيدي  الصدق 
الحالية   الاستطلاعية  العينة  على  للبيانات  مطابق  المقياس  أن  من  التأكد  بجانب  المقياس، 

، تم الحصول LISREL( مفردة، ومن خلال المعادلة البنائية المعروفة اختصارا  66والبالغة )
 على النتائج التالية: 
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 الحياة جودة  مقياس لنموذج المسار معاملات (3) شكل
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 الحياة جودة  مقياس لنموذج المسار معاملات (4) شكل

  جودة  مقياس  لنموذج   المسار  لمعاملات  المقابلة   القيم  أن   السابقين   الشكلين   من  يتضح       
  جميع   أن  أي  المسار،  معاملات  دلالة   يعني  وهذا  ،[ 1.96  ،1.96-]  الفترة   في  تقع  الحياة، لا
 . واحد كامن عامل في تسهم  العبارات 

 : حيث المطابقة،  حسن  شروط  النموذج  حقق   وقد      

  من  وأصغر   الصفر،   من   قريب  وهو  0.044=  (RMSEA)  البواقي  مربع   متوسط  جذر  ❖
 البيانات. ، ويشير إلى أن هناك تطابق بين النموذج وبين  0.1
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  أكبر  وهو   0.95  ( = CFI( )Comparative Fit Indexالمطابقة المقارن )   حسن   دليل  ❖
يبتعد عن  0.90  من السابق  الشكل  في  الموجود  الافتراضي  النموذج  أن  ويدل على   ،

 النموذج الصفري، بما يعني أن هناك ارتباطات او علاقات بين متغيرات النموذج. 

  حجم   وكبر   المتغيرات  عدد   كثرة  إلى  ذلك   ويرجع  يتحقق  لم   كا  مربع  بقيمة  الخاص   والشرط ❖
 . العينة 

الثبات: تم التحقق من ثبات المقياس عن طريق حساب معامل ثبات ألفا كرونباخ ومعامل -2
 ( هذه المعاملات.8ثبات التجزئة النصفية للمقياس، ويوضح جدول )

( جودة  8جدول  مقياس  لابعاد  كرونباخ  ألفا  ثبات  معاملات  المقياس  (  ولإجمالي  الحياة، 
 ( 66)ن=

عدد  الابعاد
 العبارات 

الفا  ثبات  معامل 
 كرونباخ 

التجزئة  ثبات  معامل 
 النصفية 

الفعل   رد  الأول:  البعد 
 الاجتماعي  

4 0.89 0.77 

 0.82 0.79 8 البعد الثاني: الشعور بالراحة 

 0.83 0.83 2 البعد الثالث: الجنسي  

في  التدخل  الرابع:  البعد 
 النشاطات  

7 0.93 0.90 

 0.64 0.76 4 البعد الخامس: صورة الجسم  

المخاوف  السادس:  البعد 
 الصحية 

3 0.61 0.60 

 0.58 0.65 3 البعد السابع: تجنب الاطعمة  

 0.71 0.56 3 البعد الثامن: العلاقات  

 0.85 0.91 34 اجمالي المقياس 

(،  0.91الجدول  أن درجة معامل ثبات ألفا كرونباخ للمقياس ككل بلغت )يتضح من         
(، وهو ما يشير الى 0.85كما أن درجة معامل ثبات التجزئة النصفية للمقياس ككل بلغت )
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( أن قيم معاملات ثبات الفا  8معامل ثبات جيد ومقبول، كما توضح نتائج الثبات في جدول )
(، في حين أن قيم معاملات ثبات  0.41( و)0.93كرونباخ للأبعاد الأربعة تراوحت بين )

(، وهي تشير إلى معاملات  0.40( و)0.90التجزئة النصفية للأبعاد الأربعة تراوحت بين )
 ثبات جيده. 

العصبي:  -3 القولون  تهيج  متلازمة   .DROSSMAN, Douglasأعراض 
(1998) 

 ترجمة وإعادة تقنيين الباحثتان 

( في Rome IIIروما الثالث للتشخيص لمتلازمة تهيج القولون العصبي )تم تطوير استبيان  
مجال   في  الخبراء  من  دولية  مجموعة  قبل  من  استخدام  gastroenterologyالأصل  تم   ،

الاستبيان على نطاق واسع في كل من الأبحاث والإعدادات السريرية لتشخيص متلازمة تهيج 
القولون العصبي بناءً على وجود أعراض مثل آلام أو انزعاج البطن، وتغيرات في حركات 
الأمعاء. تتضمن طريقة حساب الدرجات لاستبيان روما الثالث تخصيص نقاط لوجود وشدة  

إلى تشخيص إيجابي   2ض المختلفة، حيث تشير الدرجة الإجمالية التي لا تقل عن  الأعرا
 لمتلازمة تهيج القولون العصبي.

   البرنامج المعرفي السلوكي )اعداد الباحثتان(.

حيث أهداف البرنامج   جلسة، وتم تحكيمه من  12بإعداد البرنامج والمكون من    قامت الباحثتان 
والواجبات، ومدة الجلسة،    وعدد جلساته، وأهداف هذه الجلسات، والفنيات المقترحة، والأنشطة

لمناسبة   للاطمئنان  وغيرها،  البرنامج  لتطبيق  الزمنية  لتطبيقهوالمدة  العينة   البرنامج  على 
 .التجريبية
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 إعداد البرنامج: 

 مر البرنامج بعدد من الخطوات التي سبقت ظهوره بالصورة النهائية: 

مراجعة الأطر والادبيات النظرية للبرنامج العلاجي ومادته العلمية وأساليب وفنيات   (1
( وأليس  1976-1967( وبيك )1988-1977العلاج السلوكي المعرفي لكل من ميكنبوم )

( بالإضافة إلى الدراسات والبحوث التجريبية التي أجريت في مجال العلاج 1977-1993)
( وعبد  1994( ووفاء عبد الجواد )1991ات صلاح عراقي )السلوكي المعرفي: ومنها دراس

(  2005)الغامدي  ( وحامد بن أحمد  2001( و رئيفة رجب عوض )1995الرحمن مهدى )
 ( 2006وطاهر سعد حسن عمار)

اعداد (2 على    تم  وعرضه  للبرنامج  الأولية  هيئة    15الصورة  أعضاء  من  المحكمين  من 
الرأي وتعديل ما يرونه مناسبا. وعلى وفق  التدريس من ذوي التخصصات النفسية، لإبداء 
للبرنامج  النهائية  الصورة  إعداد  ثم  ومن  المطلوبة،  التعديلات  أجريت  المحكمين  تعليمات 

 البحث   العلاجي والذي تم تطبيقه على عينة

 هدف البرنامج: يتضمن البرنامج تحقيق الأهداف التالية: 

 تبصير الطالبات باضطراب تهيج القولون العصبي واسبابه والاثار الجانبية له .1

 التدريب على الاسترخاء العضلي والتخيلي .2

 التدريب على مهارة صرف الانتباه .3

 التدريب على مهارة التحصين التدريجي ضد الضغوط  .4

 التعرف على الأفكار السلبية والهادمة للذات.  .5

الذاتية   .6 والأحاديث  والاعتقادات  السلبية  الأفكار  تحدى  على  الطالبات  قدرة  تنمية 
 السلبية. 

 تعديل أنماط التشويه المعرفي لدى الطالبات.  .7
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 تحسين جودة الحياة ورفع تقدير الذات.  .8

 التدريب على مراقبة الذات  .9

 القدرة على حل المشكلات. إكساب الطالبات   .10

اجتماعية   .11 علاقات  إقامة  على  الطالبات  قدرة  مهارات    ناجحة،تنمية  تنمية  وكذلك 
 التواصل الاجتماعي . 

 أهمية البرنامج: 

التحقق من فاعلية برنامج معرفي سلوكي لخفض التشوهات المعرفية وتحسين جودة الحياة لدى  
 المصابات بمتلازمة تهيج القولون العصبي من طالبات الدراسات العليا بجامة الملك خالد 

 أسلوب العلاج المستخدم في البرنامج الحالي: 

تم استخدام الأسلوب الفردي على وفق ما يناسب طبيعة العملية العلاجية وأهدافها، والغرض 
منه إتاحة فرصة لكل فرد من أفراد المجموعة العلاجية مناقشة المشكلات الفردية من دون 

 خجل أو خوف. 

 مدة البرنامج: 

جلسة علاجية بواقع جلستين في  12استغرق تطبيق البرنامج شهر ونصف، حيث يتكون من 
الأسبوع ، ومدة الجلسة الواحدة ساعة تقريباً حسب مضمون كل جلسة ومراعاة ظروف أفراد  

 العينة، ، وتم التطبيق بصورة فردية ، أما عن فترة المتابعة للبرنامج فكانت شهرين. 

 الفنيات العلاجية: 

والبرنامج العلاجي قام على مجموعة من الفنيات ذلك من خلال الآراء النظرية والبحوث السابقة 
الذاتية  الفنيات: فنية الاسترخاء وتمرينات التنفس وفنية المراقبة  المجال ومن تلك   - في هذا 

السقراطي النازل  -الحوار  السهم  الايجابي  -فنية  اليومية  - التعزيز  الانشطة  وفنية   -سجل 
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تحديد    وفنيةالحديث الذاتي والواجب المنزلي والتخطيط لأنشطة سارة. إعادة البناء المعرفي  
و لعب   الأفكار التلقائية المشوهة والعمل على تصحيحها و فنية صرف الانتباه وفنية التعرض

 والتدريب على خطوات مواجهة المشكلة.  الدور 

 الادوات المستخدمة في البرنامج: 

المعرفية التشوهات  الصرع  -)مقياس  مرضى  لدى  الحياة  جودة  الإرشادي  - مقياس   -العقد 
 استمارة الواجب المنزلي(  -استمارة تقييم البرنامج

 جلسات البرنامج العلاجي ( 9جدول )
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رقم  
 الجلسة 

عنوان  
 الجلسة 

 الفنيات  اهداف الجلسة 

التمهيد    .1
 والتعارف

الطالبات   • بين  بهدف  التعارف  والباحثتان، 
واخذ   علاجية  علاقة  وخلق  والتقبل  القبول 

 موافقة شفهية باستكمال البرنامج.

جودة   -تطبيق المقاييس )التشوهات المعرفية •
 الحياة( كقياس قبلي. 

شرح طبيعة العلاج المعرفي السلوكي وأهميته  •
مدة البرنامج وعدد جلساته ومدة كل جلسة،  
وضرورة الالتزام بمواعيد الجلسات والتعاون  
في   وأهميتها  المنزلية  الواجبات  أداء  في 

 العلاج. 

 المحاضرة والمناقشة 

التعريف    .2
بمتلازمة 

القولون  
 العصبي

القولون   عن  السليمة  بالمعرفة  الطالبات  تزويد 
بشأن   المنتشرة  الخرافات  وندحض  العصبي، 
المرض. كما تم شرح كيفية تأثر الأعراض بما  

 .وعلاقة التوتر بالأعراضيدور في عقله،  

  -المحاضرة
الحوار    -المناقشة

 السقراطي

استراتيجيات    .3
 الاسترخاء 

الأعراض   • تخفيف  كيفية  الطالبات  تعليم 
التعرق،  مثل  والتوتر،  القلق  عن  الناتجة 
وتسارع نبضات القلب والإحساس بخفقانها.  
وأكثر الأساليب التي نستخدمها هي التنفس 
أعراض   لتهدئة  معي نة  بتعليمات  البطن  من 

 .القلق والتوتر

 تعليم تقنيات التنفس العميق والتأمل. •

 -التنفس  -التحيل
العضلي   - الاسترخاء 

المناقشة    -المحاضرة
الرجعية   - التغذية 

 الواجب المنزلي



 د. عبير صالح الشهري ، د. ولاء بدوي محمد
 
 

 ( م2025 يوليو) 5، ع 3مجلة علم النفس التطبيقي؛ مج  54
 

رقم  
 الجلسة 

عنوان  
 الجلسة 

 الفنيات  اهداف الجلسة 

 ممارسة تقنيات الاسترخاء في الجلسة  - •

تحديد   .4
الافكار 
 المشوهة 

 تعريف التشوهات المعرفية. •

الكارثي أنواع    - • التفكير  مثل  التشوهات: 
 والمبالغة في الأمور.

 تمارين تفاعلية للتعرف على أنماط التفكير  - •

الحوار    -مفكرة الافكار
التغذية   السقراطي 

الواجب    -الرجعية
 المنزلي

تحدى   .5
الافكار 

 السلبية

العبارات ا  مساعدة • لاستخراج  لمريض 
والمستقبل   والعالم  الذات  نحو  السالبة 
وكيفية التصدي للتفكير الخاطئ وتطوير 

 استجابات بديلة متوازنة للأفكار الآلية.

 تقديم البدائل للأفكار الأتوماتيكية. •

 تعلم استراتيجيات لتحديد الأفكار السلبية.  •

 تقنيات لاستبدال الأفكار السلبية بإيجابية.  •

 تمارين جماعية لتطبيق الاستراتيجيات  •

المنزلي   • بالواجب  الجلسة  )سجل  وتختم 
 الأفكار(

البناء  اعادة  فنية 
  - التعرض  -المعرفي

لعب    –صرف الانتباه  
الحوار    -الدور

التغذية   السقراطي 
الواجب    -الرجعية
 المنزلي

استراتيجيات    .6
مواجهة  

 التوتر

مساعدة المريض على التعامل مع المواقف   •
 التي يخافها بصورة متدرجة

قد   • فمثلًا،  نمطها.  ومعرفة  أعراضها  مراقبة 
نوصي الطالبة بحساب الوقت الذي يمكنها  
من  الخلاء  دخول  في  رغبتها  حبس  فيه 
لحظة شعورها بالرغبة، ومن ثم سيقل القلق  

 فنية التعرض. •

التدريجي   التحصين 
مدرج    -ضد الضغوط  

التغذية   القلق 
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رقم  
 الجلسة 

عنوان  
 الجلسة 

 الفنيات  اهداف الجلسة 

في   بالرغبة  إحساسها  عند  والخوف 
أكثر  وستكون  مثلًا  الاجتماعية  المناسبات 

 .اطمئنانًا

كيفية التعرف على المشاعر المرتبطة بالقلق  •
 والألم. 

 اليوميات حول المشاعر. تمارين لكتابة  •

الواجب    -الرجعية
 المنزلي

الخبرة   .7 إعادة 
الانفعالية  

وتوكيد 
 الذات 

 التغلب على السلبية وانخفاض تقدير الذات.  •

 إعادة اكتشاف الذات ونقاط القوة فيها. •

الايجابي والتوكيدية  تنمية القدرة على التواصل   •
 مع الآخرين

لإحراز موضوعية   • الدور  لعب  فنية  استخدام 
تجاه ما تشعر به الطالبة من مشاعر سلبية  
تجاه ذاتها والآخرين وانخفاض لتقدير الذات 

 وعدم التوكيدية

 توكيد الذات •

الذاتى •  الحوار 
Monologue 

 مراقبة الذات •

السقراطي   الحوار 
الرجعية   - التغذية 

 الواجب المنزلي

تحسين   .8
المهارات 

النفسية 
 والاجتماعية

 توضيح أهمية الدعم الاجتماعي. •

مع   • التواصل  مهارات  لتعزيز  تقنيات 
 الأصدقاء والعائلة 

تطوير خطة عمل شخصية لتحسين جودة    - •
 الحياة

 مهارة الثقة بالنفس  •

 مهارات التواصل  •

التغذية   -التعريض •
الواجب    -الرجعية
 المنزلي
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رقم  
 الجلسة 

عنوان  
 الجلسة 

 الفنيات  اهداف الجلسة 

حل   .9 مهارات 
 المشكلات 

توجيه وعي الطالبات إلى مشاعرها وأفكارها عن  
المرض والأعراض بدلًا من تركيزها المُنصب كليًا  

 على المرض نفسه

المشكلات حل   -فنية 
الرجعية   - التغذية 
المنزلي   - الواجب 

  -المحاضرة
الحوار    -المناقشة

 السقراطي

تحسين نمط    .10
 الحياة

 توضيح أهمية التغذية والنشاط البدني. •

نصائح لتغيير نمط الحياة وتحسين الصحة   •
 العامة

الرجعية   - التغذية 
المنزلي   - الواجب 

  -المحاضرة
الحوار    -المناقشة

 السقراطي

تعزيز    .11
التفكير  

 الإيجابي 

 تقنيات لتعزيز التفكير الإيجابي. •

التجارب   - • لمشاركة  جماعية  أنشطة 
 الإيجابية 

الرجعية   - التغذية 
  - المنزليالواجب  

  -المحاضرة
الحوار    -المناقشة

الحوار    -السقراطي
 الذاتي الايجابي

تقييم   .12
البرنامج 

 والختام 

 

 تقييم التجربة العامة للبرنامج. •

 مناقشة النجاحات والتحديات  •

 تطبيق المقاييس كقياس بعدي  •

  - المناقشة   - المحاضر
 التغذية الرجعية
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إعادة تطبيق الاختبارات بعد شهرين من انتهاء البرنامج على أفراد المجموعة التجريبية   .1
 )قياس المتابعة( بغرض التأكد من فعالية العلاج المعرفي السلوكي 

 صدق البرنامج 

راسَة؛ تمَّ عرضه   للتحقُّق من صدق البرنامج العلاجي والتَّأكُّد من أنهَّ يخدم أهداف الد ِّ
التوجيه والارشاد  على مجموعة من المحكمين من أعضاء هيئة التَّدريس تخصص  

(، وذلك لأبداء الرأى في محتوى الجلسات ، من  8والصحة النفسية وبلغ عددهم )
حيث: مدى مناسبة الجلسات للعينة، وأهداف البرنامج وأهميته ومدته وعدد الجلسات  
أو   بالتَّعديل،  يتعلَّق  فيما  بة  مُناسِّ يَروَنها  ملاحظات  بأيَّة  والالتزام  وأساليبه  وفنياته 

م ، وتمَّت دراسة ملاحظات المحُك ِّمين،  التَّ  غيير، أو الحذف وفق ما يراه الأستاذ المحك 
واقتراحاتهم، وأجريت التَّعديلات في ضوء توصيات وآراء هيئة التَّحكيم ويوضح جدول  

 ملخص محتوى جلسات البرنامج 11

 تفسير ومناقشة النتائج: 

الدرجات الخام لمقياسي الدراسة )التشوهات    البحث قمنا برصد قبل التحقق من فروض        
المعرفية وتحسين جودة الحياة(، ثم قامت بحساب الاحصاءات الوصفية )المتوسط، والانحراف  
المعياري( والتحقق من اعتدالية التوزيع لمتغيرات الدراسة في التطبيقات الثلاث )قبلي، وبعدي،  

خلال تحليل البيانات التي تم جمعها عن وتتبعي(. ثم قامت بالتحقق من فروض الدراسة من  
 طريق اداة الدراسة، ثم عرضت النتائج ونوقشت وفقًا لتسلسل فروض الدراسة.  
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( فيما  10جدول  الدراسة  لمتغيرات  الاعتدالي  وتوزيع  المعيارية  والانحرافات  المتوسطات   )
 (20يتعلق بمقياس التشوهات المعرفية في التطبيقات الثلاثة )قبلي، وبعدي، وتتبعي( )ن=

الانحراف   المتوسط  القياس  المتغير 
 المعياري

اختبار  
كولموجوروف  

 سميرنوف -

اختبار   دلالة 
- كولموجوروف  

 سميرنوف 

لوم   الأول:  البعد 
 الذات والآخرين 

 0.00 0.29 3.39 18.65 القبلي

 0.20 0.13 1.58 15.50 البعدي

 0.20 0.19 1.64 15.30 التتبعي 

الثاني:   البعد 
في   الأفراط 

 التعميم 

 0.00 0.43 0.75 13.85 القبلي

 0.15 0.23 1.84 10.60 البعدي

 0.02 0.29 1.78 10.40 التتبعي 

الثالث:   البعد 
 اليأس 

 0.00 0.44 1.96 13.05 القبلي

 0.20 0.20 2.30 9.80 البعدي

 0.10 0.24 2.32 9.50 التتبعي 

الرابع:   البعد 
 العجز 

 0.00 0.33 2.23 14.85 القبلي

 0.20 0.19 2.55 11.60 البعدي

 0.20 0.16 2.32 11.50 التتبعي 

 0.00 0.27 5.35 60.40 القبلي اجمالي المقياس 

 0.20 0.18 4.84 47.50 البعدي

 0.20 0.17 4.24 46.70 التتبعي 

 ( ما يلي:  10يتضح من جدول )        

أن المتوسط الحسابي لمقياس التشوهات المعرفية ككل في التطبيقات الثلاث )قبلي، وبعدي،  
وتتبعي(، جاء منخفضاً بشكل تدريجي وبالترتيب، مما يشير إلى انخفاض درجات افراد العينة 

 في القياسين البعدي والتتبعي مقارنة بالقياس القبلي.  

اختبار  نتائج  ضوء  في  اعتدالي  غير  توزيعًا  تتوزع  بالعينة  الخاصة  البيانات  غالبية  أن 
سميرنوف جاءت داله  - سميرنوف، حيث إن مستوى دلالة اختبار كولموجروف  –كولموجروف  
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في التطبيق القبلي للبعد الأول، والتطبيق القبلي والتتبعي للبعد الثاني، والتطبيق القبلي للبعد  
 الثالث، والتطبيق القبلي للبعد الرابع، والتطبيق القبلي لإجمالي الاستبانة. 

( فيما  11جدول  الدراسة  لمتغيرات  الاعتدالي  وتوزيع  المعيارية  والانحرافات  المتوسطات   )
 ( 20يتعلق بمقياس جودة الحياة في التطبيقات الثلاثة )قبلي، وبعدي، وتتبعي( )ن=

المتوس  القياس  المتغير 
 ط

الانحراف  
 المعياري

اختبار  
كولموجورو

-ف  
 سميرنوف 

اختبار   دلالة 
-كولموجوروف  

 سميرنوف 

الأول:  البعد 
الفعل   رد 

 الاجتماعي 

 0.20 0.21 1.42 16.30 القبلي 

 0.20 0.15 1.51 18.40 البعدي 

 0.04 0.27 1.35 18.60 التتبعي 

الثاني:   البعد 
الشعور  
 بالراحة

 0.11 0.24 3.11 26.79 القبلي 

 0.09 0.24 3.26 30.80 البعدي 

 0.12 0.24 3.06 31.00 التتبعي 

الثالث:   البعد 
 الجنسي 

 0.18 0.22 1.85 6.10 القبلي 

 0.20 0.17 2.06 8.50 البعدي 

 0.00 0.36 0.71 8.50 التتبعي 

الرابع:   البعد 
في   التدخل 

 النشاطات 

 0.20 0.13 4.20 22.60 القبلي 

 0.20 0.14 4.51 27.50 البعدي 

 0.00 0.33 2.59 27.60 التتبعي 

البعد  
الخامس:  

 صورة الجسم 

 0.20 0.21 2.27 9.49 القبلي 

 0.20 0.21 2.27 13.60 البعدي 

 0.01 0.31 3.77 13.70 التتبعي 

 0.00 0.35 2.10 8.19 القبلي 
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المتوس  القياس  المتغير 
 ط

الانحراف  
 المعياري

اختبار  
كولموجورو

-ف  
 سميرنوف 

اختبار   دلالة 
-كولموجوروف  

 سميرنوف 

البعد  
السادس:  
المخاوف  

 الصحية 

 0.00 0.35 2.10 10.40 البعدي 

 0.00 0.33 1.58 10.50 التتبعي 

السابع:   البعد 
 الاطعمةتجنب 

 0.07 0.25 3.22 7.20 القبلي 

 0.05 0.26 3.23 11.50 البعدي 

 0.00 0.38 2.07 11.60 التتبعي 

الثامن:   البعد 
 العلاقات 

 0.11 0.24 2.83 8.00 القبلي 

 0.06 0.26 2.73 11.10 البعدي 

 0.00 0.38 2.73 11.10 التتبعي 

اجمالي  
 المقياس 

104.6 القبلي 
7 

15.09 0.22 0.19 

131.8 البعدي 
0 

15.90 0.22 0.16 

132.6 التتبعي 
0 

8.71 0.25 0.07 

 ( ما يلي:  11يتضح من جدول )       

أن المتوسط الحسابي لمقياس جودة الحياة ككل في التطبيقات الثلاث )قبلي، وبعدي، وتتبعي(،  
درجات افراد العينة في القياسين   ارتفاع بشكل تدريجي وبالترتيب، مما يشير إلى    مرتفعاً جاء  

 البعدي والتتبعي مقارنة بالقياس القبلي.  

– اعتدالي في ضوء نتائج اختبار كولموجروف    غير أن البيانات الخاصة بالعينة تتوزع توزيعًا  
التطبيق   سميرنوف جاءت داله في-سميرنوف، حيث إن مستوى دلالة اختبار كولموجروف  
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للبعد الرابع، والتطبيق    تتبعيللبعد الثالث، والتطبيق ال  تتبعيللبعد الأول، والتطبيق ال  تتبعيال
والتطبيق   تتبعيال السادس،  للبعد  والتتبعي  والبعدي  القبلي  والتطبيق  الخامس،  البعدي   للبعد 

 للبعد الثامن.  تتبعيللبعد السابع، والتطبيق ال والتتبعي 

 التحقق من فروض الدراسة:  

: التحقق من صحة الفرض الأول الخاص بمقياس التشوهات المعرفية، ومناقشة نتائجه:    اولاا

درجات          رتب  متوسطات  بين  احصائيًا  دالة  فروق  توجد  على:  الأول  الفرض  ينص 
المجموعة الضابطة والتجريبية في القياس البعدي لمقياس التشوهات المعرفية لصالح المجموعة 

 التجريبية من الطالبات المصابات بمتلازمة تهيج القولون العصبي بجامعة الملك خالد.  

وللإجابة عن هذا الفرض تم استخدام اختبار )مان ويتني( اللابارامتري لدراسة الفروق       
بين متوسطات رتب الطالبات المصابات بمتلازمة تهيج القولون العصبي بجامعة الملك خالد،  
فيما يتعلق بالمجموعة التجريبية والمجموعة الضابطة في الاختبار البعدي لمقياس التشوهات  

 ( الاحصاءات المتعلقة بهذا الاختبار.  12فية. ويوضح جدول )المعر 

( العصبي  12جدول  القولون  تهيج  بمتلازمة  المصابات  رتب  متوسطات  بين  الفروق   )
بالمجموعة التجريبية والمجموعة الضابطة في الاختبار البعدي لمقياس التشوهات المعرفية  

 ( 20)ن=
المجموع  المتغير 

 ات 
العد 

 د
متوسط 

 الرتب 
مجموع 

 الرتب 
قيمة 

(z) 
قيمة 

 pالاحتمال  
value 

الأول:   البعد 
الذات   لوم 

 والآخرين 

 0.05 1.99 131.00 13.10 10 ضابطة 

 79.00 7.90 10 تجريبية 

الثاني:   البعد 
في   الأفراط 

 التعميم 

 0.01 3.34 147.50 14.75 10 ضابطة 

 62.50 6.25 10 تجريبية 
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المجموع  المتغير 
 ات 

العد 
 د

متوسط 
 الرتب 

مجموع 
 الرتب 

قيمة 
(z) 

قيمة 
 pالاحتمال  
value 

الثالث:   البعد 
 اليأس 

 0.01 2.90 142.50 14.25 10 ضابطة 

 67.50 6.75 10 تجريبية 

الرابع:   البعد 
 العجز 

 0.05 2.36 135.50 13.55 10 ضابطة 

 74.50 7.45 10 تجريبية 

اجمالي  
 المقياس 

 0.01 3.38 149.50 14.95 10 ضابطة 

 60.50 6.05 10 تجريبية 

 ( ما يأتي:  12يتضح من جدول )       

عند   احصائية  دلالة  ذات  فروق  )توجد  دلاله  درجات  0.01مستوى  رتب  متوسطات  بين   )
المجموعة الضابطة والتجريبية في القياس البعدي لمقياس التشوهات المعرفية لصالح المجموعة 
التجريبية من الطالبات المصابات بمتلازمة تهيج القولون العصبي بجامعة الملك خالد، وذلك  

 ( دالة احصائيًا.  zفي المقياس ككل، حيث كانت قيمه )

( دلاله  مستوى  عند  احصائية  دلالة  ذات  فروق  درجات  0.01توجد  رتب  متوسطات  بين   )
المجموعة الضابطة والتجريبية في القياس البعدي لمقياس التشوهات المعرفية لصالح المجموعة 
التجريبية من الطالبات المصابات بمتلازمة تهيج القولون العصبي بجامعة الملك خالد، وذلك  

الثا )البعد  )في  قيمه  كانت  حيث  اليأس(،  الثالث:  والبعد  التعميم،  في  الأفراط  دالة  zني:   )
 احصائيًا. 

( دلاله  مستوى  عند  احصائية  دلالة  ذات  فروق  درجات  0.05توجد  رتب  متوسطات  بين   )
المجموعة الضابطة والتجريبية في القياس البعدي لمقياس التشوهات المعرفية لصالح المجموعة 
التجريبية من الطالبات المصابات بمتلازمة تهيج القولون العصبي بجامعة الملك خالد، وذلك  

الأو  )البعد  )في  قيمه  كانت  حيث  العجز(،  الرابع:  والبعد  والآخرين،  الذات  لوم  دالة zل:   )
 احصائيًا. 
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الفرض البحثي الموجه الذي ينص على: وجود فروق دالة احصائيًا بين يقبل  ومن ثم         
متوسطات رتب درجات المجموعة الضابطة والتجريبية في القياس البعدي لمقياس التشوهات  
المعرفية لصالح المجموعة التجريبية من الطالبات المصابات بمتلازمة تهيج القولون العصبي  

 بجامعة الملك خالد. 

وقد تم حساب حجم اثر )البرنامج المعرفي السلوكي في خفض التشوهات المعرفية(، من       
( كوهين  معامل  حساب  )cohen,s dخلال  الاثر  حجم  لتقييم   )effect size  يمثل وهو   )

مقياسا بسيطا وشائعا لحجم الاثر الذي يعبر عن الفروق بين المجموعات في شكل معياري،  
 وقد تم الاعتماد على المعادلة الآتية لحساب حجم الأثر:  

 
( تشير إلى عدد افراد العينة، وبالاعتماد على n( هي القيمة المطلقة، و)zحيث إن )       

اليها في جدول ) (، تم حساب حجم أثر )البرنامج المعرفي 12نتائج الفرض الأول المشار 
 السلوكي في خفض التشوهات المعرفية( كما يلي:  

Effect size = -3.38 / 10 = 1.07  

(، بما يعني أن حجم  1.07يتضح من ناتج المعادلة أن قيمة معامل كوهين تساوي )       
لمحكات كوهين  وفقًا  المعرفية( كبير  التشوهات  القائم على خفض  العلاجي  تأثير )البرنامج 

 (.    corder & foreman, 2014, 71 ()1المشار اليها في )

اسفرت نتائج الفرض الأول عن وجود فروق ذات دلالة احصائية بين متوسطات رتب         
درجات المجموعة الضابطة والتجريبية في القياس البعدي لمقياس التشوهات المعرفية لصالح 

 
 /متوسط( تشير إلى حجم تأثير  .030( تشير إلى حجم تأثير صغير/ )0.10محكات كوهين: )  1
   كبير.تشير إلى حجم تأثير فأكثر ( 0.50)
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المجموعة التجريبية من الطالبات المصابات بمتلازمة تهيج القولون العصبي بجامعة الملك  
خالد. ويتضح من هذه النتيجة أن العلاج القائم على فعالية البرنامج المعرفي السلوكي لخفض 
الطالبات   لدى  المعرفية  التشوهات  مستوى  في  ايجابيًا  تأثيرًا  أحدث  قد  المعرفية  التشوهات 

 ات بمتلازمة تهيج القولون العصبي بجامعة الملك خالد. المصاب

وغير   السلبية  التفكير  أنماط  إلى  تشير  المعرفية  التشوهات  ان  النتيجة  هذه  تفسير  ويمكن 
. هذه الأنماط يمكن أن تؤدي عدم رؤية الظلال الرماديةالمنطقية، مثل المبالغة في التقدير أو  

يعتبر من الأدوات   (CBT) العلاج السلوكي المعرفي  .إلى مشاعر سلبية وسلوكيات غير تكيفية
الفعالة في تعديل التفكير السلبي. يستخدم هذا العلاج لتعليم الأفراد كيفية التعرف على أنماط 

 .التفكير السلبية وتعديلها، مما يسهم في تحسين الصحة النفسية وجودة الحياة 

وأشارت العديد من الدراسات الى اهمية العلاقة بين التشوهات النفسية ومرضى القولون العصبى 
(   badawy,2024وبعض الامراض الاخرى لدى طلبة الجامعة حيث أظهرت نتائج دراسة ) 

أن الضغط النفسي المدرك، والقلق، والاكتئاب، والتشوهات المعرفية كانت مرتبطة سلبًا بجودة  
الحياة. علاوة على ذلك، كانت التشوهات المعرفية وسيطة جزئيًا في العلاقات بين العوامل 

نفسية النفسية والاجتماعية وجودة الحياة. تسلط هذه النتائج الضوء على أهمية معالجة العوامل ال
والاجتماعية والتشوهات المعرفية في علاج متلازمة تهيج القولون العصبي. قد يكون العلاج 

لمعرفي نهجًا فعالًا لتقليل التوتر، والقلق، والاكتئاب، وتحدي التشوهات المعرفية لدى  السلوكي ا
 مرضى متلازمة تهيج القولون العصبي. 

( بالتعرف على اضطرابات ضغوط ما بعد الصدمة وعلاقتها بالتشوهات  2019وقام الهيتي )
المعرفية لدى طلبة الجامعة وأسفرت النتائج أنه لا يوجد فرق في اضطراب ضغوط ما بعد  
الصدمة لدى أفراد العينة، أما فيما يتعلق بالتشوهات المعرفية فكانت النتائج غير دالة إحصائيا  

العينة، أما العلاقة الارتباطية بين المتغيرين فكانت دالة إحصائية وبصورة طردية    لدى أفراد
 .موجبة



فاعلية برنامج معرفي سلوكي لخفض التشوهات المعرفية وتحسين جودة الحياة لدى مرضى متلازمة تهيج القولون العصبي 
 من طالبات الجامعة 

 

 

 ( م2025 يوليو) 5، ع 3مجلة علم النفس التطبيقي؛ مج  65
 

(. أظهرت النتائج وجود ارتباطات دالة بين التشوهات المعرفية 2021كذلك دراسة الشافعي )
التجريد الانتقائي" كأحد  "الدرجة الكلية للتشوه المعرفي" كما ارتبط  "واضطراب صورة الجسم في  

أبعاد التشوه المعرفي مع كل من: التقييم السلبي لأجزاء الجسم وعدم الرضا عن المظهر العام  
للجسم والدرجة الكلية لاضطراب صورة الجسم وأخيرا ارتبط "التعميم الزائد" كأحد أبعاد التشوه  

ع الرضا  وعدم  الجسم  لأجزاء  السلبي  التقييم  من:  كل  مع  للجسم  المعرفي  العام  المظهر  ن 
 والسلوك التجنبي للمواقف الاجتماعية )والدرجة الكلية لاضطراب صورة الجسم. 

( عن ارتفاع مستوى التشوهات المعرفية لدى  2021كما أسفرت دراسة عبد الواحد، حسانين )
الاجتماعي  القلق  من  وکل  المعرفية  التشوهات  بين  إيجابية  علاقة  ووجود  الجامعة،  طلاب 
وإدمان الانترنت مع إمکانية التنبؤ بهما من خلال التشوهات المعرفية، وأن التشوهات المعرفية 

التهوين الذاتي( هي الأکثر إسهاما في التنبؤ بالقلق  –التعميم الزائد   –ات الشخصية ) التفسير 
التهوين   – التعميم الزائد    –التفکير الثنائي    –الاجتماعي، کما أن التشوهات )التجريد الانتقائي  

التفسيرات الشخصية( هي الأکثر إسهاما في التنبؤ بإدمان الانترنت، کما أظهرت   – الذاتي
 .تائج الدور الوسيط للقلق الاجتماعي بين التشوهات المعرفية وإدمان الانترنتالن 

حيث تتفق النتائج مع العديد من الدراسات التي أظهرت فعالية العلاج السلوكي المعرفي في   
أظهرت أن العلاج  Kinsinger (2017) تقليل التشوهات المعرفية. على سبيل المثال، دراسة

لدى   المعرفية  بالتشوهات  المرتبطة  الأعراض  على  إيجابي  تأثير  له  كان  المعرفي  السلوكي 
   .مرضى متلازمة تهيج القولون العصبي

من الممكن أن تتفاعل العوامل النفسية المختلفة، مثل القلق والاكتئاب، مع التشوهات المعرفية.  
الإيجابية النتائج  تحقيق  في  ساهم  يكون  قد  البرنامج  خلال  من  العوامل  هذه  كما   .تحسين 

، تشير إلى أن العوامل النفسية، بما Geng et al. (2018) اوضحت الدراسة التي أجراها
 .في ذلك القلق والاكتئاب، تلعب دورًا مهمًا في التشوهات المعرفية
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البرنامج قد شجع الطالبات على القيام بتقييم ذاتي لأفكارهن. من خلال التعرف على الأنماط 
 .السلبية، أصبح لديهن القدرة على تحدي هذه الأفكار وتعديلها 

أهمية التقييم الذاتي في العلاج السلوكي المعرفي. الفرض الأول وتشير الدراسات السابقة إلى  
يتماشى مع هذه الفكرة، حيث أكدت النتائج أن البرنامج ساعد الطالبات في التعرف على أنماط 

 .التفكير السلبية وتعديلها

التشوهات  مستوى  التأثير على  في  تكون عاملًا  قد  الطالبات  تعيشها  التي  الأكاديمية  البيئة 
وجود   الضروري  من  يجعل  مما  التشوهات،  هذه  من  تعزز  قد  الدراسية  الضغوط  المعرفية. 

فعالة أجراها  .تدخلات  التي  الدعم   Melchior et al. (2020) والدراسة  أن  إلى  تشير 
الاجتماعي يلعب دورًا في تحسين جودة الحياة وتقليل التشوهات المعرفية. النتائج تظهر أن  

 .وجود بيئة داعمة يساعد على تحقيق نتائج أفضل 

وتفسر الباحثتان النتائج ايضا في ضوء البرنامج لا يقتصر فقط على التطبيق النظري، بل 
يتضمن أيضًا أنشطة عملية تساعد الطالبات على تجربة الاستراتيجيات في حياتهن اليومية.  

ايضا استخدام استراتيجيات متنوعة في العلاج   .هذا التطبيق العملي يعزز من فعالية العلاج
يمكن أن يزيد من فعالية البرنامج. من المهم استخدام مجموعة من الأدوات والتقنيات لتلبية 

 .احتياجات الطالبات المختلفة

بشكل عام، النتائج تدعم الفرض الأول وتشير إلى أن البرنامج المعرفي السلوكي كان فعالًا 
في تقليل التشوهات المعرفية. هذه النتائج تعزز من أهمية استخدام العلاج السلوكي المعرفي 
كأداة لتحسين الصحة النفسية وجودة الحياة لدى الطالبات المصابات بمتلازمة تهيج القولون 

 .صبيالع

أظهرت أن التحسينات   Midenfjord et al. (2019) بينا اختلفت نتائج الدراسة مع . دراسة
متابعة   دون  تستمر  لا  قد  المعرفية  التشوهات  التي   ضبع  .مناسبةفي  تلك  مثل  الدراسات، 

، لم تجد تأثيرًا كبيرًا للعلاج السلوكي المعرفي على التشوهات  Oka et al. (2020) أجراها
 .المعرفية، مما يبرز التنوع في النتائج حسب العينة المستخدمة وظروف الدراسة
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بينما كانت النتائج إيجابية في الفرض الأول، تشير بعض الأبحاث إلى أن بعض الأنواع من 
أكدت على  Ford et al. (2019) العلاجات النفسية قد تكون أكثر فعالية من غيرها. دراسة

فعالية مضادات الاكتئاب كعلاج بديل، مما يعني أن النتائج قد تختلف بناءً على نوع العلاج 
 .المستخدم

بينما تركز العديد من الدراسات على العوامل النفسية فقط، قد تؤثر البيئة الأكاديمية أيضًا على 
النتائج. بعض الأبحاث تشير إلى أن الضغوط الأكاديمية قد تعزز من التشوهات المعرفية،  

 .وهذا قد لا يكون موضع اهتمام كافٍ في العديد من الدراسات السابقة

وترى الباحثتان من خلال عرض أوجه الاتفاق والاختلاف بين النتائج الحالية والدراسات السابقة  
أن العلاج السلوكي المعرفي يعتبر أداة فعالة في تقليل التشوهات المعرفية، ولكن استدامة هذه  

لمحيطة.  التحسينات تعتمد على عوامل متعددة تشمل الدعم الاجتماعي، التقييم الذاتي، والبيئة ا 
العوامل  لفهم  البحث  لمزيد من  هناك حاجة  أن  إلى  يشير  الدراسات  بين  النتائج  في  التباين 

 .المؤثرة بشكل أفضل

 ثانيا: التحقق من صحة الفرض الثاني، ومناقشة نتائجه:  

درجات          رتب  متوسطات  بين  احصائيًا  دالة  فروق  توجد  على:  الثاني  الفرض  ينص 
المجموعة  لصالح  الحياة  جودة  لمقياس  البعدي  القياس  في  والتجريبية  الضابطة  المجموعة 

 التجريبية من الطالبات المصابات بمتلازمة تهيج القولون العصبي بجامعة الملك خالد.  

وللإجابة عن هذا الفرض تم استخدام اختبار )مان ويتني( لدراسة الفروق بين متوسطات        
يتعلق  فيما  الملك خالد،  بجامعة  القولون العصبي  بمتلازمة تهيج  المصابات  الطالبات  رتب 
بالمجموعة التجريبية والمجموعة الضابطة في الاختبار البعدي لمقياس جودة الحياة. ويوضح  

 ( الاحصاءات المتعلقة بهذا الاختبار.  13جدول )
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( العصبي  13جدول  القولون  تهيج  بمتلازمة  المصابات  رتب  متوسطات  بين  الفروق   )
الحياة   جودة  لمقياس  البعدي  الاختبار  في  الضابطة  والمجموعة  التجريبية  بالمجموعة 

 ( 20)ن=
المجموعا المتغير

 ت
العد

 د
متوسط 

 الرتب
مجموع  

 الرتب
قيمة  

(z ) 
الاحتمال   قيمة 

p value 

البعد الأول: رد 
الفعل 

 الاجتماعي

 0.05 2.03 78.50 7.85 10 ضابطة

 131.50 13.15 10 تجريبية

الثاني:   البعد 
الشعور 
 بالراحة 

 0.05 2.21 76.00 7.60 10 ضابطة

 134.00 13.40 10 تجريبية

الثالث:   البعد 
 الجنسي

 0.01 2.45 73.50 7.35 10 ضابطة

 136.50 13.65 10 تجريبية

الرابع:   البعد 
في   التدخل 

 النشاطات 

 0.05 2.25 75.50 7.55 10 ضابطة

 134.50 13.45 10 تجريبية

الخامس:   البعد 
 صورة الجسم 

 0.01 2.45 73.00 7.30 10 ضابطة

 137.00 13.70 10 تجريبية

السادس:   البعد 
المخاوف 

 الصحية

 0.05 2.19 78.00 7.80 10 ضابطة

 132.00 13.20 10 تجريبية

السابع:   البعد 
 تجنب الاطعمة 

 0.05 2.39 74.00 7.40 10 ضابطة

 136.00 13.60 10 تجريبية

الثامن:   البعد 
 العلاقات 

 0.05 2.32 75.50 7.55 10 ضابطة

 134.50 13.45 10 تجريبية

اجمالي 
 المقياس 

 0.01 3.14 63.50 6.35 10 ضابطة

 146.50 14.65 10 تجريبية
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 ( ما يأتي:  13يتضح من جدول )       

( بين متوسطات رتب درجات  0.01توجد فروق ذات دلالة احصائية عند مستوى دلاله ) .1
البعدي لمقياس جودة الحياة لصالح المجموعة المجموعة الضابطة والتجريبية في القياس  

التجريبية من الطالبات المصابات بمتلازمة تهيج القولون العصبي بجامعة الملك خالد،  
 ( دالة احصائيًا.  zوذلك في المقياس ككل، حيث كانت قيمه )

( بين متوسطات رتب درجات  0.01توجد فروق ذات دلالة احصائية عند مستوى دلاله ) .2
المجموعة الضابطة والتجريبية في القياس البعدي لمقياس جودة الحياة لصالح المجموعة 
التجريبية من الطالبات المصابات بمتلازمة تهيج القولون العصبي بجامعة الملك خالد،  

(  zجنسي، والبعد الخامس: صورة الجسم(، حيث كانت قيمه )وذلك في )البعد الثالث: ال
 دالة احصائيًا. 

( بين متوسطات رتب درجات  0.05توجد فروق ذات دلالة احصائية عند مستوى دلاله ) .3
المجموعة الضابطة والتجريبية في القياس البعدي لمقياس جودة الحياة لصالح المجموعة 
التجريبية من الطالبات المصابات بمتلازمة تهيج القولون العصبي بجامعة الملك خالد،  

الفعل الاجتماعي، والبعد الثاني: الشعور بالراحة، والبعد الرابع:  وذلك في )البعد الأول: رد  
التدخل في النشاطات، والبعد السادس: المخاوف الصحية، والبعد السابع: تجنب الأطعمة،  

 ( دالة احصائيًا. zوالبعد الثامن: العلاقات(، حيث كانت قيمه )

دالة         فروق  وجود  على:  ينص  الذي  الموجه  البحثي  الفرض  الباحثتان  تقبل  ثم  ومن 
احصائيًا بين متوسطات رتب درجات المجموعة الضابطة والتجريبية في القياس البعدي لمقياس 
القولون  تهيج  بمتلازمة  المصابات  الطالبات  من  التجريبية  المجموعة  لصالح  الحياة  جودة 

 لملك خالد. العصبي بجامعة ا
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وقد تم حساب حجم اثر )البرنامج المعرفي السلوكي في تحسين جودة الحياة(، من خلال       
لتقييم حجم الاثر ) cohen,s dحساب معامل كوهين )  )effect size  وهو يمثل مقياسا )

 بسيطا وشائعا لحجم الاثر الذي يعبر عن الفروق بين المجموعات في شكل معياري،  

( جدول  في  اليها  المشار  الأول  الفرض  نتائج  على  أثر 15وبالاعتماد  حجم  حساب  تم   ،)
 )البرنامج المعرفي السلوكي في تحسين جودة الحياة( كما يلي:  

Effect size = -3.14 / 10 = 0.99  

(، بما يعني أن حجم  0.99يتضح من ناتج المعادلة أن قيمة معامل كوهين تساوي )       
تأثير )البرنامج العلاجي القائم على تحسين جودة الحياة( كبير وفقًا لمحكات كوهين المشار 

 (   corder & foreman, 2014, 71اليها في )

اسفرت نتائج الفرض عن وجود فروق ذات دلالة احصائية بين متوسطات رتب درجات         
المجموعة  لصالح  الحياة  جودة  لمقياس  البعدي  القياس  في  والتجريبية  الضابطة  المجموعة 
التجريبية من الطالبات المصابات بمتلازمة تهيج القولون العصبي بجامعة الملك خالد. ويتضح  

أن العلاج القائم على فعالية البرنامج المعرفي السلوكي لتحسين جودة الحياة  من هذه النتيجة  
قد أحدث تأثيرًا ايجابيًا في مستوى جودة الحياة لدى الطالبات المصابات بمتلازمة تهيج القولون 

 العصبي بجامعة الملك خالد. 

الدراسة مع نتائج  المعرفي Yang, Jun (2022) دراسة  وتتفق  السلوكي  العلاج  حيث كان 
القولون  حياة  وجودة  العصبي  القولون  أعراض  وشدة  الأرق  تقليل  وفي  للأرق  فعالًا 

وأظهرت المجموعة التجريبية انخفاضًا كبيرًا في شدة الأرق، وتأخر بدء النوم، والوقت  .العصبي
الإجمالي في السرير، والاستيقاظ قبل النوم، وأعراض الجهاز الهضمي أثناء النوم، والإدراكات  
غير الطبيعية المرتبطة بالنوم، وعادات النوم غير التكيفية، وشدة أعراض القولون العصبي،  

أظهرت هذه المجموعة أيضًا زيادات كبيرة في كفاءة النوم وجودة   .ةً بمجموعة التحكممقارن
  .حياة القولون العصبي مقارنةً بالمجموعة الضابطة



فاعلية برنامج معرفي سلوكي لخفض التشوهات المعرفية وتحسين جودة الحياة لدى مرضى متلازمة تهيج القولون العصبي 
 من طالبات الجامعة 

 

 

 ( م2025 يوليو) 5، ع 3مجلة علم النفس التطبيقي؛ مج  71
 

ويمكن تفسير هذه النتيجة  مع الدراسات السابقة التي اشارت الى وجود علاقة بين القولون   
 & Farndale  اظهرت دراسةالعصبي وجودة الحياة والقلق والاكتئاب على سبيل المثال  

Roberts, (2011)  أقيمت حول التأثير على المدى الطويل لمتلازمة الأمعاء المتهيجة   التي
 وفي دراسة كلا منعلى نوعية حياتهم،  

 ; Midenfjord, et al,2019)2018(kopczynska et al   أدمجوا    أظهرت أنَّ المرضى قد
المرض في حياتهم لدرجة أنَّه أصبح جزءً من هويتهم، ومع ذلك في بعض الأحيان قد تعوق 

أسفرت النتائج أن درجة الاكتئاب كانت سلبية بشكل مشاركتهم في الأنشطة اليومية،    الأعراض
 .مرتبطة بجودة الحياة وبمتلازمة تهيج القولون العصبيو ملحوظ 

أن مستوى الضغوط النفسية (.  2016)  وعمارينالمومني  كذلك مع ما أظهرته نتائج دراسة  
مرتفعا، كما بينت النتائج وجود فروق ذات دلالة   نالعصبي، كالدى مرضى تهيج القولون  

إحصائية في مستوى الضغوط النفسية تعزى لمتغيري نوع تهيج القولون العصبي، ومدة الإصابة 
بتهيج القولون العصبي، حيث كانت الفروق لصالح نوع الإسهال المتكرر، ومدة الإصابة من 

 سنوات(.    5أقل من   -)سن ة 

بتقييم العلاقات بين الضغوط المدركة، وجودة الحياة   قامت Edman et al (2017)ودراسة 
، وتقييمات الألم الذاتية كمؤشر لإدارة الأعراض واظهرت النتائج كان هناك ارتباط إيجابي 
.كما  ألم  وأسوأ  الألم  ومتوسط  النوم  واضطراب  والتعب   ، والاكتئاب  المدركة  الضغوط  بين 

الحياة المتعلقة بالصحة النفسية. وُجدت    ارتبطت الضغوط المدركة بمستويات أقل من جودة
علاقات مشابهة بين الضغوط المدركة والألم في المشاركين. واشار البحث الى ارتباط الضغوط 
المدركة بشكل واسع بخصائص جودة الحياة لدى عينات المرضى الثلاثة وكانت جودة حياتهم  

 لسكان العامين.  بشكل عام أقل بكثير من ا 

من خلال تقييم وتأثير متلازمة القولون العصبي Alruwaili et al (2018) واشارت دراسة  
( بين السكان السعوديين في منطقة الجوف  HR-QoLعلى جودة الحياة المتعلقة بالصحة ) 
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من عينة الدراسة يعتقدون أن متلازمة القولون العصبي تمثل مشكلة  %63أظهرت النتائج أن 
اتفقوا على أن المتلازمة قي دت أنشطتهم وحياتهم الاجتماعية. علاوة على  %55صحية؛ بينما 

 %69.1يؤثر على حالتهم العاطفية. ومن المهم أيضًا، أن    IBSعلى أن    %40ذلك، اتفق  
من عينة الدراسة اتفقوا    %34.6يقي د اهتماماتهم الغذائية والنظام الغذائي، و  IBSاتفقوا على أن  

تؤثر متلازمة القولون العصبي سلبًا على جودة    IBSعلى أن حياتهم الجنسية تأثرت بسبب  
 الحياة لدى عينة الدراسة.  

(. على وجود اختلاف في مستويات جودة الحياة  2022خطار ) وأسفرت نتائج بن سي سعيد؛
لم   والوعي والعصابية في حين  التفتح  لسمات  العصبي تعزى  القولون  لدى مرضى متلازمة 
المريض فوجد اختلاف في مستوى   لمتغيرات  بالنسبة  أما  السمات،  باقي  العلاقة مع  تتحقق 

 .جودة الحياة يعزى لعاملي المواظبة الطبية والسن

بفحص تأثير متلازمة الأمعاء المتهيجة على العمل   Goodoory et al (2022)قامت دراسة  
اليومية. وأبلغوا عن إعاقة في إدارة المنزل في الأنشطة الاجتماعية في الأنشطة  والأنشطة 
الترفيهية الخاصة في الحفاظ على العلاقات القريبة كانت متلازمة الأمعاء المتهيجة الشديدة،  

والس والاكتئاب،  القلق،  مستويات  الجهاز وارتفاع  بأعراض  الخاص  والقلق  الجسدية،  مات 
مرتبطة بالإعاقة في كل من العمل   IBSالهضمي، وانخفاض مستويات جودة الحياة المتعلقة بـ  

 والأنشطة اليومية. 

( الى وجود علاقة ارتباطية بين الألم النفسي وجودة  2024توصلت نتائج دراسة حوة وحمزة )
القولون  تهيج  مرضى  لدى  النفسي  الألم  مستوى  العصبي  القولون  تهيج  مرضى  لدى  الحياة 

 العصبي مرتفع مستوى جودة الحياة لدى مرضى تهيج القولون العصبي متوسط 

،  Melchior et al. (2020) وتتفق هذه النتائج مع ما أظهرته دراسات مثل تلك التي أجراها 
السلوكي  العلاج  خلال  من  والاكتئاب  القلق  بتقليل  الحياة  جودة  تحسينات  ارتبطت  حيث 

 .المعرفي
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 ثالثا: التحقق من صحة الفرض الثالث، ومناقشة نتائجه:  

درجات          رتب  متوسطات  بين  احصائياا  دالة  فروق  توجد  على:  الثالث  الفرض  ينص 
الطالبات   لدى  المعرفية  للتشوهات  والبعدي  القبلي  القياسين  في  التجريبية  المجموعة 

 المصابات بمتلازمة تهيج القولون العصبي بجامعة الملك خالد لصالح القياس البعدي.  

وللإجابة عن هذا الفرض تم استخدام اختبار )مان ويتني( اللابارامتري لدراسة الفروق       
بين متوسطات رتب الطالبات المصابات بمتلازمة تهيج القولون العصبي بجامعة الملك خالد،  
ويوضح  المعرفية.  للتشوهات  والبعدي  القبلي  القياسين  في  التجريبية  بالمجموعة  يتعلق  فيما 

 ( الاحصاءات المتعلقة بهذا الاختبار. 14جدول )

( الفروق بين متوسطات رتب المصابات بمتلازمة تهيج القولون العصبي في  14جدول )
 ( 20القياسين القبلي والبعدي للتشوهات المعرفية )ن=

المجموع  المتغير 
 ات 

العد 
 د

متوسط 
 الرتب 

مجموع 
 الرتب 

قيمة 
(z) 

الاحتمال   قيمة 
p value 

الأول:  البعد 
الذات   لوم 

 والآخرين 

 0.05 2.15 133.00 13.30 10 قبلي 

 77.00 7.70 10 بعدي 

     20 الإجمالي

الثاني:   البعد 
في   الأفراط 

 التعميم 

 0.01 3.34 147.50 14.75 10 قبلي 

 62.50 6.25 10 بعدي 

     20 الإجمالي

الثالث:   البعد 
 اليأس 

 0.01 3.00 143.50 14.35 10 قبلي 

 66.50 6.65 10 بعدي 

     20 الإجمالي

الرابع:  البعد 
 العجز 

 0.01 2.59 138.00 13.80 10 قبلي 

 72.00 7.20 10 بعدي 
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المجموع  المتغير 
 ات 

العد 
 د

متوسط 
 الرتب 

مجموع 
 الرتب 

قيمة 
(z) 

الاحتمال   قيمة 
p value 

     20 الإجمالي

اجمالي  
 المقياس 

 0.01 3.38 149.50 14.95 10 قبلي 

 60.50 6.05 10 بعدي 

     20 الإجمالي

دلالة احصائية عند مستوى دلاله توجد فروق ذات    ( ما يأتي:  14يتضح من جدول )       
والبعدي  0.01) القبلي  القياسين  في  التجريبية  المجموعة  درجات  رتب  متوسطات  بين   )

للتشوهات المعرفية لدى الطالبات المصابات بمتلازمة تهيج القولون العصبي بجامعة الملك  
 ( دالة احصائيًا. zخالد لصالح القياس البعدي، وذلك في المقياس ككل، حيث كانت قيمه )

( دلاله  مستوى  عند  احصائية  دلالة  ذات  فروق  درجات  0.01توجد  رتب  متوسطات  بين   )
المجموعة التجريبية في القياسين القبلي والبعدي للتشوهات المعرفية لدى الطالبات المصابات  
بمتلازمة تهيج القولون العصبي بجامعة الملك خالد لصالح القياس البعدي، وذلك في )البعد  

(  zط في التعميم، والبعد الثالث: اليأس، والبعد الرابع: العجز(، حيث كانت قيمه )الثاني: الأفرا
 دالة احصائيًا. 

( دلاله  مستوى  عند  احصائية  دلالة  ذات  فروق  درجات  0.05توجد  رتب  متوسطات  بين   )
المجموعة التجريبية في القياسين القبلي والبعدي للتشوهات المعرفية لدى الطالبات المصابات  
بمتلازمة تهيج القولون العصبي بجامعة الملك خالد لصالح القياس البعدي، وذلك في )البعد  

 ( دالة احصائيًا. zات والآخرين(، حيث كانت قيمه )الأول: لوم الذ 

دالة         فروق  وجود  على:  ينص  الذي  الموجه  البحثي  الفرض  الباحثتان  تقبل  ثم  ومن 
والبعدي   القبلي  القياسين  في  التجريبية  المجموعة  درجات  رتب  متوسطات  بين  احصائيًا 
للتشوهات المعرفية لدى الطالبات المصابات بمتلازمة تهيج القولون العصبي بجامعة الملك  

 لبعدي. خالد لصالح القياس ا 
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اسفرت نتائج الفرض عن وجود فروق ذات دلالة احصائية بين متوسطات رتب درجات         
المجموعة التجريبية في القياسين القبلي والبعدي للتشوهات المعرفية لدى الطالبات المصابات  
بمتلازمة تهيج القولون العصبي بجامعة الملك خالد لصالح القياس البعدي. ويتضح من هذه  

لعلاج القائم على فعالية البرنامج المعرفي السلوكي لخفض التشوهات المعرفية قد  النتيجة أن ا
أحدث تأثيرًا ايجابيًا في مستوى التشوهات المعرفية لدى الطالبات المصابات بمتلازمة تهيج  

 القولون العصبي بجامعة الملك خالد. 

السابقة       الدراسات  مع  الاتفاق  النتيجة  هذه  تفسير  الأدبيات   :ويمكن  النتيجة  هذه  تدعم 
السابقة التي تشير إلى أن العلاج السلوكي المعرفي يمكن أن يؤثر بشكل إيجابي على التفكير 

( أظهرت نتائج الدراسة 2019ودراسة طموني )  Badawy (2024) السلبي، كما في دراسة
وجود فروق دالة إحصائياً بين المجموعتين التجريبية والضابطة في القياس البعدي على مقياس 
التشوهات المعرفية لصالح المجموعة التجريبية، وكانت الفروق دالة أيضاً بين القياسين القبلي 

البعدي، في حين لم تظهر فروق دالة بين    والبعدي على المجموعة التجريبية لصالح القياس
البع البرنامج القياسين  فاعلية  إلى  يشير  مما  التجريبية،  المجموعة  أفراد  لدى  والتتبعي  دي 

الإرشادي المطبق في خفض التشوهات المعرفية، واستمرارية فاعليته بعد فترة تتبع مدتها ستة 
 .أسابيع

بمقارنة فعالية العلاج باليقظة الذهنية والتعرض الداخلي    Nouri et al (2023)وقامت دراسة  
على شدة الأعراض لدى مرضى متلازمة تهيج القولون العصبي وأظهرت النتائج اسهام العلاج 
في  المرضى  لدى  الأعراض  شدة  تحسين  في  الداخلي  التعرض  وعلاج  الذهنية  باليقظة 

(. بالإضافة إلى ذلك، كان P < 0.01المجموعات التجريبية مقارنةً بالمجموعة الضابطة )
العلاج باليقظة الذهنية أكثر فعالية في تقليل شدة الأعراض لدى المرضى، وتم الحصول على 

 انخفاض أكبر في المتوسطات في المرحلتين. 
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 ( حنان  دراسة  نتائج  الإرشاد  2023وأسفرت  لبرنامج  فعالية  وجود  عن  خفض (  في  بالواقع 
تطبيق   انتهاء  بعد  الفعالية  لهذه  استمرارية  ووجود  الجامعة،  طلاب  لدى  المعرفية  التشوهات 

 البرنامج 

التي أجراها ، تشير إلى أن Oka et al. (2020) وتختلف مع بعض الأبحاث، مثل تلك 
 التأثير قد يتلاشى مع الزمن، مما يستدعي الحاجة إلى متابعات دورية 

 رابعا: التحقق من صحة الفرض الرابع ومناقشة نتائجه:  

ينص الفرض الرابع: توجد فروق دالة احصائياا بين متوسطات رتب درجات المجموعة         
 التجريبية في القياسين القبلي والبعدي لمقياس جودة الحياة.  

( اللابارامتري لدراسة الفروق wilcoxonوللإجابة عن هذا الفرض تم استخدام اختبار )       
بين متوسطات رتب الطالبات المصابات بمتلازمة تهيج القولون العصبي بجامعة الملك خالد،  
فيما يتعلق بالمجموعة التجريبية في القياسين القبلي والبعدي لمقياس جودة الحياة. ويوضح 

 ( الاحصاءات المتعلقة بهذا الاختبار.  15جدول )

( رتب  15جدول  متوسطات  بين  الفروق  القولون  (  تهيج  بمتلازمة  المصابات  الطالبات 
 ( 20العصبي في القياسين القبلي والبعدي لمقياس جودة الحياة )ن=

 ( zقيمة ) مجموع الرتب  متوسط الرتب  العدد   الرتب  المتغير 
الدلالة   مستوى 

 الإحصائية 

  البعد
  رد :  الأول
  الفعل

 الاجتماعي

الرتب  
ذات  

الإشارة  
 السالبة 

9 5.00 45.00 
-2.68 0.01 

الرتب  
ذات  

0 0.00 0.00 
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 ( zقيمة ) مجموع الرتب  متوسط الرتب  العدد   الرتب  المتغير 
الدلالة   مستوى 

 الإحصائية 

الإشارة  
 الموجبة 

الرتب  
     1 المتماثلة 

  البعد
:  الثاني

  الشعور
 بالراحة 

الرتب  
ذات  

الإشارة  
 السالبة 

6 3.50 21.00 

-2.21 0.03 
الرتب  

ذات  
الإشارة  
 الموجبة 

0 0.00 0.00 

الرتب  
 المتماثلة 

4     

  البعد
:  الثالث

 الجنسي 

الرتب  
ذات  

الإشارة  
 السالبة 

8 4.50 36.00 -2.60 0.01 
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 ( zقيمة ) مجموع الرتب  متوسط الرتب  العدد   الرتب  المتغير 
الدلالة   مستوى 

 الإحصائية 

الرتب  
ذات  

الإشارة  
 الموجبة 

0 0.00 0.00 

الرتب  
 المتماثلة 

2     

  البعد
:  الرابع 

  في   التدخل
 النشاطات 

الرتب  
ذات  

الإشارة  
 السالبة 

8 4.50 36.00 

-2.53 0.01 
الرتب  

ذات  
الإشارة  
 الموجبة 

0 0.00 0.00 

الرتب  
 المتماثلة 

2     

  البعد
:  الخامس

  صورة 
 الجسم

الرتب  
ذات  

الإشارة  
 السالبة 

9 5.00 45.00 -2.68 0.01 
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 ( zقيمة ) مجموع الرتب  متوسط الرتب  العدد   الرتب  المتغير 
الدلالة   مستوى 

 الإحصائية 

الرتب  
ذات  

الإشارة  
 الموجبة 

0 0.00 0.00 

الرتب  
 المتماثلة 

1     

  البعد
:  السادس

  المخاوف 
 الصحية 

الرتب  
ذات  

الإشارة  
 السالبة 

8 4.50 36.00 

-2.56 0.01 
الرتب  

ذات  
الإشارة  
 الموجبة 

0 0.00 0.00 

الرتب  
 المتماثلة 

2     

  البعد
:  السابع

الرتب  
ذات  

10 5.50 55.00 -2.83 0.01 
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 ( zقيمة ) مجموع الرتب  متوسط الرتب  العدد   الرتب  المتغير 
الدلالة   مستوى 

 الإحصائية 

  تجنب
 الاطعمة 

الإشارة  
 السالبة 

الرتب  
ذات  

الإشارة  
 الموجبة 

0 0.00 0.00 

الرتب  
 المتماثلة 

0     

  البعد
:  الثامن

 العلاقات 

الرتب  
ذات  

الإشارة  
 السالبة 

9 5.00 45.00 

-2.68 0.01 
الرتب  

ذات  
الإشارة  
 الموجبة 

0 0.00 0.00 

الرتب  
     1 المتماثلة 

الرتب  
ذات  

10 5.50 55.00 -2.80 0.01 
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 ( zقيمة ) مجموع الرتب  متوسط الرتب  العدد   الرتب  المتغير 
الدلالة   مستوى 

 الإحصائية 

  اجمالي
 المقياس 

الإشارة  
 السالبة 

الرتب  
ذات  

الإشارة  
 الموجبة 

0 0.00 0.00 

الرتب  
ذات  

الإشارة  
 السالبة 

0     

 ( ما يأتي:  15يتضح من جدول )       

( دلاله  مستوى  عند  احصائية  دلالة  ذات  فروق  درجات  0.01توجد  رتب  متوسطات  بين   )
المجموعة التجريبية في القياسين القبلي والبعدي لمقياس جودة الحياة لصالح القياس البعدي 
من الطالبات المصابات بمتلازمة تهيج القولون العصبي بجامعة الملك خالد، وذلك في المقياس 

 ( دالة احصائيًا.  zقيمه ) ككل، حيث كانت

( دلاله  مستوى  عند  احصائية  دلالة  ذات  فروق  درجات  0.01توجد  رتب  متوسطات  بين   )
المجموعة التجريبية في القياسين القبلي والبعدي لمقياس جودة الحياة لصالح القياس البعدي 
من الطالبات المصابات بمتلازمة تهيج القولون العصبي بجامعة الملك خالد، وذلك في )البعد  

ل الاجتماعي، والبعد الثالث: الجنسي، والبعد الخامس: صورة الجسم، والبعد  الأول: رد الفع
 ( دالة احصائيًا. zالسابع: تجنب الاطعمة(، حيث كانت قيمه )
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( دلاله  مستوى  عند  احصائية  دلالة  ذات  فروق  درجات  0.05توجد  رتب  متوسطات  بين   )
المجموعة التجريبية في القياسين القبلي والبعدي لمقياس جودة الحياة لصالح القياس البعدي 
من الطالبات المصابات بمتلازمة تهيج القولون العصبي بجامعة الملك خالد، وذلك في )البعد  

الشعور المخاوف    الثاني:  السادس:  والبعد  النشاطات،  في  التدخل  الرابع:  والبعد  بالراحة، 
( دالة احصائيًا. ومن ثم تقبل الباحثتان zالصحية، والبعد الثامن: العلاقات(، حيث كانت قيمه )

الفرض البحثي الموجه الذي ينص على: وجود فروق دالة احصائيًا بين متوسطات المجموعة 
ن القبلي والبعدي لمقياس جودة الحياة لدى الطالبات المصابات بمتلازمة التجريبية في القياسي

 تهيج القولون العصبي بجامعة الملك خالد لصالح القياس البعدي. 

أجراها التي  تلك  مثل  سابقة  دراسات  وجدته  ما  مع  تتماشى  النتيجة   & Farndale هذه 
Roberts (2011) حول تأثير تحسين جودة الحياة من خلال الاستراتيجيات النفسية. 

فعالية برنامج علاجي سلوكي الذى قام بالتحقق من    Craske, et al,(2011)كما اتفقت مع  
معرفي لتخفيف أعراض متلازمة تهيج القولون العصبي باستخدام التعرض الداخلي للإحساسات  

مع التعرض الداخلي   CBTللعلاج  أظهرت النتائج تفوق مجموعة أ التى تعرضت    الحشوية.
إدارة   مجموعة  على  أيضًا  وتفوقت  الانتباه  في  التحكم  مجموعة  على  الحشوية  للإحساسات 
الانتباه   في  التحكم  مجموعة  بين  اختلافات  أي  تُلاحظ  لم  المجالات.  بعض  في  الضغوط 

  CBTللعلاج  مجموعة أ التى تعرضت    IEومجموعة إدارة الضغوط. وتشير النتائج إلى أن  
مع التعرض الداخلي للإحساسات الحشوية قد تكون علاجًا فعالًا بشكل خاص لمتلازمة تهيج 

 القولون العصبي. 

كان العلاج السلوكي المعرفي فعالًا للأرق وفي تقليل    Yang, Jun (2022) وبينت دراسة
 Ford et alوكشفت    .الأرق وشدة أعراض القولون العصبي وجودة حياة القولون العصبي

عن تأثير مضادات الاكتئاب والعلاج النفسي في متلازمة تهيج القولون العصبي.    (2019)
أوضحت النتائج ان العلاجات مثل العلاج السلوكي المعرفي، والعلاج بالاسترخاء، والعلاج 
النفسي متعدد المكونات، والعلاج بالتنويم المغناطيسي، والعلاج النفسي الديناميكي مفيدة عندما 
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تم تجميع البيانات من تجربتين سريريتين أو أكثر. كما يبدو أن العلاجات النفسية أيضًا فع الة 
في علاج متلازمة تهيج القولون العصبي، على الرغم من وجود قيود في جودة الأدلة، وقد  

 تكون تأثيرات العلاج مُبالغًا فيها نتيجة لذلك. 

  ( والحسيني  مرعى  دراسة  أشارت  إرشادي 2021كما  برنامج  فاعلية  مدى  استقصاء  إلى   )
لخفض حدة الاحتراق النفسي المصاحب لالتهاب تهيج القولون العصبي لدى عينة من طلاب  
الجامعة، والتعرف على أهم ديناميات البناء النفسي لمرضي تهيج القولون العصبي من طلاب  

الاحتراق النفسي وقد أظهرت نتائج الدراسة وجود فروق دالة إحصائيا  الجامعة الذين يعانون  
بين متوسطي درجات القياس القبلي والقياس البعدي على مقياس الاحتراق النفسي لدي عينة 
من مرضي تهيج القولون العصبي من طلاب جامعة المنصورة، كما أظهرت وجود فروق دالة  

عدي والقياس التتبعي على مقياس الاحتراق النفسي إحصائيا بين متوسطي درجات القياس الب
القولون العصبي من طلاب جامعة المنصورة، مما يؤكد على  لدي عينة من مرضي تهيج 
فاعلية البرنامج الإرشادي في خفض حدة الاحتراق النفسي لدى عينة الدراسة واستمرار أثر 

 البرنامج في خفض شدة الاحتراق النفسي لديهم،  

  ( العلاج   2024وهدفت دراسة بوروبة  قائم على  برنامج علاجي  فعالية  الكشف عن  (إلى 
المصابين   الراشدين  لدى  النفسي  الضغط  مستوى  تخفيض  في  يونغ  جيفري  ل:  بالمخطط 

وقد بينت نتائج الدراسة أن تقنيات العلاج بالمخططات ل: يونغ،  .بمتلازمة القولون العصبي،
قد عملت على خفض نشاط المخططات غير المكي فة لدى الحالتين، وصحب ذلك انخفاضا 
واضحا على مستوى الضغط النفسي، مع تراجع للأعراض المؤلمة والنوبات المتكررة لمرض 

 القولون العصبي. 

( الذي قام باعداد تدخل علاجي قائم على التقبل والالتزام  2024كما تتفق مع نتائج باخشب )
واثره في تحسين المرونة النفسية والتخفيف من اعراض القلق لدى مرضى متلازمة القولون 

وأشارت نتائج الدراسة الى وجود فروق دالة بين القياس القبلي العصبي في المجتمع السعودي  
والبعدي لدى المجموعة التجريبية في مقياس التقبل والعمل لصالح القياس القبلي. ووجود فروق 
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دالة بين القياسين القبلي والبعدى لدى المجموعة التجريبية لصالح القياس البعدى في مقياس 
القلق. كما أوضحت وجود فروق دالة بين القياسين البعدي والتتبعي لدى المجموعة التجريبية 

 لصالح القياس التتبعي في مقياس القلق 

 خامسا: التحقق من صحة الفرض الخامس ومناقشة نتائجه:  

درجات          رتب  متوسطات  بين  احصائياا  دالة  فروق  توجد  لا  الخامس:  الفرض  ينص 
 المجموعة التجريبية في القياسين البعدي والتتبعي لمقياس التشوهات المعرفية.  

( اللابارامتري لدراسة الفروق wilcoxonوللإجابة عن هذا الفرض تم استخدام اختبار )       
بين متوسطات رتب الطالبات المصابات بمتلازمة تهيج القولون العصبي بجامعة الملك خالد  
المعرفية.   التشوهات  بمقياس  يتعلق  فيما  التجريبية  للمجموعة  والتتبعي  البعدي  القياسين  في 

 (. wilcoxon( الاحصاءات المتعلقة باختبار )16ويوضح جدول )

( الفروق بين متوسطات رتب المصابات بمتلازمة تهيج القولون العصبي في  16جدول )
 ( 20القياسين البعدي والتتبعي فيما يتعلق بمقياس التشوهات المعرفية )ن=

مستوى  ( zقيمة ) مجموع الرتب  متوسط الرتب  العدد   الرتب  المتغير 
الدلالة  

 الإحصائية 

الأول:  البعد 
الذات   لوم 

 والآخرين 

ذات   الرتب 
الإشارة  
 السالبة 

2 1.50 3.00 -1.41 0.16 

ذات   الرتب 
الإشارة  
 الموجبة 

0 0.00 0.00 

الرتب  
 المتماثلة 

8     

الثاني:   البعد 
في   الأفراط 

 التعميم 

ذات   الرتب 
الإشارة  
 السالبة 

1 1.00 1.00 -1.00 0.32 
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مستوى  ( zقيمة ) مجموع الرتب  متوسط الرتب  العدد   الرتب  المتغير 
الدلالة  

 الإحصائية 

ذات   الرتب 
الإشارة  
 الموجبة 

0 0.00 0.00 

الرتب  
 المتماثلة 

9     

الثالث:   البعد 
 اليأس 

ذات   الرتب 
الإشارة  
 السالبة 

1 1.00 1.00 -1.00 0.32 

ذات   الرتب 
الإشارة  
 الموجبة 

0 0.00 0.00 

الرتب  
 المتماثلة 

9     

الرابع:  البعد 
 العجز 

ذات   الرتب 
الإشارة  
 السالبة 

1 1.00 1.00 -1.00 0.32 

ذات   الرتب 
الإشارة  
 الموجبة 

0 0.00 0.00 

الرتب  
 المتماثلة 

9     

اجمالي  
 المقياس 

ذات   الرتب 
الإشارة  
 السالبة 

0 0.00 0.00 -1.84 0.07 
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مستوى  ( zقيمة ) مجموع الرتب  متوسط الرتب  العدد   الرتب  المتغير 
الدلالة  

 الإحصائية 

ذات   الرتب 
الإشارة  
 الموجبة 

4 2.50 10.00 

الرتب  
 المتماثلة 

6     

( ما يأتي: لا توجد فروق ذات دلالة احصائية بين متوسطات  16يتضح من جدول )       
البعدي   القياسين  التجريبية في  المجموعة  المعرفية رتب درجات  التشوهات  والتتبعي لمقياس 

في  وذلك  خالد،  الملك  بجامعة  العصبي  القولون  تهيج  بمتلازمة  المصابات  الطالبات  لدى 
ذلك في )البعد الأول: لوم الذات والآخرين، والبعد الثاني: الأفراط في التعميم،  كالمقياس ككل و 

 ( غير دالة احصائيًا. zكانت قيمه )والبعد الثالث: اليأس، والبعد الرابع: العجز(، حيث 

ومن ثم تقبل الباحثتان الفرض البحثي الموجه الذي ينص على: لا توجد فروق دالة        
احصائيًا بين متوسطات رتب درجات المجموعة التجريبية في القياسين البعدي والتتبعي لمقياس 
التشوهات المعرفية لدى الطالبات المصابات بمتلازمة تهيج القولون العصبي بجامعة الملك  

 خالد. 

( أظهرت نتائج الدراسة وجود فروق دالة إحصائياً  2019دراسة طموني )وتتفق هذه النتيجة مع  
المعرفية  التشوهات  مقياس  على  البعدي  القياس  في  والضابطة  التجريبية  المجموعتين  بين 
على  والبعدي  القبلي  القياسين  بين  أيضاً  دالة  الفروق  وكانت  التجريبية،  المجموعة  لصالح 

البعدي، في حين لم تظهر فروق دالة بين القياسين البعدي المجموعة التجريبية لصالح القياس  
والتتبعي لدى أفراد المجموعة التجريبية، مما يشير إلى فاعلية البرنامج الإرشادي المطبق في 

 خفض التشوهات المعرفية، واستمرارية فاعليته بعد فترة تتبع مدتها ستة أسابيع 

تتفق النتائج أيضا مع العديد من الدراسات التي أظهرت فعالية العلاج السلوكي المعرفي في 
أظهرت أن العلاج  Kinsinger (2017) تقليل التشوهات المعرفية. على سبيل المثال، دراسة
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لدى   المعرفية  بالتشوهات  المرتبطة  الأعراض  على  إيجابي  تأثير  له  كان  المعرفي  السلوكي 
   .مرضى متلازمة تهيج القولون العصبي

من الممكن أن تتفاعل العوامل النفسية المختلفة، مثل القلق والاكتئاب، مع التشوهات المعرفية.  
الإيجابية النتائج  تحقيق  في  ساهم  يكون  قد  البرنامج  خلال  من  العوامل  هذه  كما   .تحسين 

، تشير إلى أن العوامل النفسية، بما Geng et al. (2018) اوضحت الدراسة التي أجراها
 .في ذلك القلق والاكتئاب، تلعب دورًا مهمًا في التشوهات المعرفية

البرنامج قد شجع الطالبات على القيام بتقييم ذاتي لأفكارهن. من خلال التعرف على الأنماط 
 .السلبية، أصبح لديهن القدرة على تحدي هذه الأفكار وتعديلها 

وتشير الدراسات السابقة إلى أهمية التقييم الذاتي في العلاج السلوكي المعرفي. الفرض الأول 
يتماشى مع هذه الفكرة، حيث أكدت النتائج أن البرنامج ساعد الطالبات في التعرف على أنماط 

 .التفكير السلبية وتعديلها

التشوهات  مستوى  التأثير على  في  تكون عاملًا  قد  الطالبات  تعيشها  التي  الأكاديمية  البيئة 
وجود   الضروري  من  يجعل  مما  التشوهات،  هذه  من  تعزز  قد  الدراسية  الضغوط  المعرفية. 

فعالة أجراها  .تدخلات  التي  الدعم   Melchior et al. (2020) والدراسة  أن  إلى  تشير 
الاجتماعي يلعب دورًا في تحسين جودة الحياة وتقليل التشوهات المعرفية. النتائج تظهر أن  

 .وجود بيئة داعمة يساعد على تحقيق نتائج أفضل 

تختلف هذه النتيجة مع بعض الأبحاث التي أشارت إلى أن تأثير العلاج قد يتلاشى بمرور و 
    .Kinsinger (2017) الوقت، مثل دراسة

 ويمكن تفسير هذه النتيجة من وجهة نظر الباحثتان   

أو    الدعم  مجموعات  مثل  البرنامج،  انتهاء  بعد  مستمر  هناك دعم  يكون  أن  المهم  من  انه 
 .المتابعة مع معالج نفسي، لتعزيز الاستراتيجيات المكتسبة وتطبيقها في الحياة اليومية
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o   .من خلال ممارسة التقنيات بشكل منتظم، يمكن تحسين التشوهات المعرفية
من   القديمة  الأنماط  عودة  إلى  يؤدي  قد  الممارسة  في  تكرار  وجود  عدم 

 .التفكير

o   للمشاركات لضمان تطبيق فعالية  أكثر  ذاتي  لتقييم  هناك حاجة  يكون  قد 
الاستراتيجيات. استخدام أدوات تقييم دورية قد يساعد في الحفاظ على مستوى  

 .الوعي بالتغيرات الحاصلة

ا: التحقق من صحة الفرض السادس، ومناقشة نتائجه:    سادسا

درجات          رتب  متوسطات  بين  احصائياا  دالة  فروق  توجد  لا  السادس:  الفرض  ينص 
 المجموعة التجريبية في القياسين البعدي والتتبعي لمقياس جودة الحياة.  

( اللابارامتري لدراسة الفروق wilcoxonوللإجابة عن هذا الفرض تم استخدام اختبار )       
بين متوسطات رتب الطالبات المصابات بمتلازمة تهيج القولون العصبي بجامعة الملك خالد  
في القياسين البعدي والتتبعي للمجموعة التجريبية فيما يتعلق بمقياس جودة الحياة. ويوضح  

 (.  wilcoxon( الاحصاءات المتعلقة باختبار )17جدول )

في    ( الفروق بين متوسطات رتب المصابات بمتلازمة تهيج القولون العصبي17جدول )
 ( 20فيما يتعلق بمقياس جودة الحياة )ن= اسين البعدي والتتبعي للمجموعة التجريبية القي

مستوى  ( zقيمة ) مجموع الرتب  متوسط الرتب  العدد   الرتب  المتغير 
الدلالة  

 الإحصائية 

الأول:   البعد 
الفعل   رد 

 الاجتماعي 

الرتب  
ذات  

الإشارة  
 السالبة 

1 1.00 1.00 -1.00 0.32 

الرتب  
ذات  

0 0.00 0.00 
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مستوى  ( zقيمة ) مجموع الرتب  متوسط الرتب  العدد   الرتب  المتغير 
الدلالة  

 الإحصائية 

الإشارة  
 الموجبة 

الرتب  
 المتماثلة 

9     

الثاني:   البعد 
الشعور  
 بالراحة

الرتب  
ذات  

الإشارة  
 السالبة 

1 1.00 1.00 -1.00 0.32 

الرتب  
ذات  

الإشارة  
 الموجبة 

0 0.00 0.00 

الرتب  
 المتماثلة 

9     

الثالث:   البعد 
 الجنسي 

الرتب  
ذات  

الإشارة  
 السالبة 

2 1.50 3.00 -1.41 0.16 

الرتب  
ذات  

الإشارة  
 الموجبة 

0 0.00 0.00 

الرتب  
 المتماثلة 

8     

الرتب  
ذات  

0 0.00 0.00 -1.34 0.18 
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مستوى  ( zقيمة ) مجموع الرتب  متوسط الرتب  العدد   الرتب  المتغير 
الدلالة  

 الإحصائية 

الرابع:   البعد 
في   التدخل 

 النشاطات 

الإشارة  
 السالبة 

الرتب  
ذات  

الإشارة  
 الموجبة 

2 1.50 3.00 

الرتب  
 المتماثلة 

8     

البعد  
الخامس:  

صورة  
 الجسم 

الرتب  
ذات  

الإشارة  
 السالبة 

0 0.00 0.00 0.00 1.00 

الرتب  
ذات  

الإشارة  
 الموجبة 

0 0.00 0.00 

الرتب  
 المتماثلة 

10     

البعد  
السادس:  
المخاوف  

 الصحية 

الرتب  
ذات  

الإشارة  
 السالبة 

0 0.00 0.00 0.00 1.00 

الرتب  
ذات  

الإشارة  
 الموجبة 

0 0.00 0.00 

الرتب  
 المتماثلة 

10     
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مستوى  ( zقيمة ) مجموع الرتب  متوسط الرتب  العدد   الرتب  المتغير 
الدلالة  

 الإحصائية 

البعد  
السابع:  

تجنب  
 الاطعمة

الرتب  
ذات  

الإشارة  
 السالبة 

1 1.00 1.00 -1.00 0.32 

الرتب  
ذات  

الإشارة  
 الموجبة 

0 0.00 0.00 

الرتب  
 المتماثلة 

9     

البعد الثامن:  
 العلاقات 

الرتب  
ذات  

الإشارة  
 السالبة 

0 0.00 0.00 -1.00 0.32 

الرتب  
ذات  

الإشارة  
 الموجبة 

1 1.00 1.00 

الرتب  
 المتماثلة 

9     

اجمالي  
 المقياس 

الرتب  
ذات  

الإشارة  
 السالبة 

4 2.50 10.00 -1.84 0.07 

الرتب  
ذات  

0 0.00 0.00 
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مستوى  ( zقيمة ) مجموع الرتب  متوسط الرتب  العدد   الرتب  المتغير 
الدلالة  

 الإحصائية 

الإشارة  
 الموجبة 

الرتب  
 المتماثلة 

6     

 ( ما يأتي:  17يتضح من جدول )       

توجد   في لا  التجريبية  المجموعة  درجات  رتب  متوسطات  بين  احصائية  دلالة  ذات  فروق 
القياسين البعدي والتتبعي لمقياس جودة الحياة لدى الطالبات المصابات بمتلازمة تهيج القولون 

 ( غير دالة احصائيًا.  zالعصبي بجامعة الملك خالد، وذلك في المقياس ككل، حيث كانت قيمه )

في  التجريبية  المجموعة  درجات  رتب  متوسطات  بين  احصائية  دلالة  ذات  فروق  توجد  لا 
القياسين البعدي والتتبعي لمقياس جودة الحياة لدى الطالبات المصابات بمتلازمة تهيج القولون 
الثاني:   والبعد  والآخرين،  الذات  لوم  الأول:  )البعد  في  وذلك  خالد،  الملك  بجامعة  العصبي 

التعميم، والبعد الثالث: اليأس، والبعد الرابع: العجز، والبعد الخامس: صورة الجسم،    الأفراط في
والبعد السادس: المخاوف الصحية، والبعد السابع: تجنب الأطعمة، والبعد الثامن: العلاقات(،  

 ( غير دالة احصائيًا. zحيث كانت قيمه )

لفرض البحثي الموجه الذي ينص على: لا توجد فروق دالة احصائيًا بين يقبل ا ومن ثم         
متوسطات رتب درجات المجموعة التجريبية في القياسين البعدي والتتبعي لمقياس جودة الحياة  

 لدى الطالبات المصابات بمتلازمة تهيج القولون العصبي بجامعة الملك خالد. 

تشير النتائج إلى أهمية وجود برنامج متابعة بعد انتهاء الجلسات العلاجية. الدراسات السابقة  
على  الحفاظ  في  يساهم  أن  يمكن  والاجتماعي  النفسي  الدعم  في  الاستمرار  أن  أظهرت 

   Midenfjord et al. (2019) دراسةأكدت  سبيل المثال،    ىعل   .الحياةالتحسينات في جودة  
تدعم     .أهمية الدعم المستمر في تحسين جودة الحياة لدى مرضى متلازمة القولون العصبي
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هذه النتيجة الأدبيات السابقة التي تشير إلى أن العلاج السلوكي المعرفي يمكن أن يؤثر بشكل 
بعض بينما أظهرت  بينما  .Badawy (2024) إيجابي على التفكير السلبي، كما في دراسة

الأبحاث أن الدعم المستمر والتدخلات النفسية قد تحافظ على تحسينات جودة الحياة لفترات  
أجراها  .أطول التي  تلك  يتلاشى مع Oka et al. (2020) مثل  قد  التأثير  أن  إلى  تشير   ،

 .الزمن، مما يستدعي الحاجة إلى متابعات دورية

وتظهر النتائج أن البرنامج المعرفي السلوكي كان فعالًا في تقليل التشوهات المعرفية وتحسين 
جودة الحياة لدى الطالبات المصابات بمتلازمة تهيج القولون العصبي. ومع ذلك، تشير بعض 
وجود   ضرورة  إلى  يدعو  مما  مناسبة،  متابعة  دون  تستمر  لا  قد  التأثيرات  أن  إلى  النتائج 

 .جيات دعم مستمرة لضمان تحسينات طويلة الأمداستراتي 

الحياة.   جودة  على  كبير  بشكل  والاكتئاب  القلق  مثل  النفسية  العوامل  تؤثر  أن  يمكن  حيث 
، أظهرت أن هذه العوامل قد  Geng et al. (2018) دراسات سابقة، مثل تلك التي أجرها

تأثيرات مستدامة. لها  الدعم من الأصدقاء   الباحثتانوتري    تكون  الظروف الاجتماعية مثل 
والعائلة تلعب دورًا في تعزيز جودة الحياة. في حالة عدم توفر هذا الدعم، قد تتأثر النتائج 

 .سلبًا 

بإجراء بحث شامل في الأدبيات في ثلاث قواعد    (Tran  &Martin, 2022) فقد قامت  
من  (Web of Scienceو Embaseو Medline) بيانات  الصلة  ذات  البيانات  لتحديد 

دراسات العلاج السلوكي المعرفي التي أجريت على البالغين الذين يعانون من متلازمة القولون 
هناك مجموعة كبيرة من الأبحاث لدعم تقديم العلاج السلوكي المعرفي للبالغين الذين  .العصبي

ومع ذلك، فإن فائدة هذه النتائج محدودة بشكل محتمل  .يعانون من متلازمة القولون العصبي
العينات الصغيرة وظروف   أحجام  المنهجية في الأدبيات، بما في ذلك  بسبب ضعف جودة 

ي تدعم فعالية العلاج السلوكي المعرفي في متلازمة على الرغم من الأدلة الت .التحكم السيئة
القولون العصبي، إلا أن العلاج مرتبط بحواجز الوصول بما في ذلك التوافر المحدود للخدمات،  
ونقص الأطباء المدربين بشكل مناسب، والتكاليف المرتفعة ومتطلبات الوقت ويجب أن تركز 
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اتجاهات البحث المستقبلية على زيادة إمكانية الوصول إلى العلاج السلوكي المعرفي للمرضى  
  .الذين يعانون من متلازمة القولون العصبي

انه من المهم إجراء تقييمات دورية بعد انتهاء البرنامج لمراقبة الاستمرارية في  الباحثتان وترى 
  .. الدراسات السابقة أظهرت أن الحفاظ على النتائج يتطلب متابعة مستمرة جودة الحياة تحسن 

مشاركة الطالبات في الأنشطة والمناقشات خلال البرنامج يعزز من التعلم ويزيد من فعالية 
 .الاستراتيجيات. التعاون والمشاركة يمكن أن يكون لهما تأثير إيجابي على نتائج العلاج

وانه قد يكون هناك حاجة لتطبيق استراتيجيات جديدة أو ممارسات مستمرة لتعزيز جودة الحياة.  
على الرغم من أن البرنامج كان فعالًا في البداية، إلا أن الفعالية قد تتضاءل دون استخدام  

 .مستمر للأدوات والممارسات المكتسبة خلال البرنامج

   التوصيات 

تطبيق البرنامج في المراكز الصحية والجامعات لدعم الطالبات المصابات بمتلازمة  .1
 .تهيج القولون العصبي

النفسية   .2 الجوانب  لمعالجة  الطبية  العيادات  ضمن  متخصصة  نفسية  خدمات  توفير 
 .المرتبطة بالمرض

الضغوط   .3 ودور  المتلازمة  بأعراض  التعليمية  الكوادر  لتوعية  عمل  ورش  تنظيم 
 .الأكاديمية في تفاقمها

في    .4 وفعاليته  البرنامج  تأثير  استدامة  لقياس  المدى  طويلة  دراسات  إجراء  تشجيع 
 .سياقات مختلفة

تصميم مقاييس عربية أكثر دقة لتقييم التشوهات المعرفية وجودة الحياة لدى مرضى   .5
 .القولون العصبي
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 :البحوث المقترحة مستقبلياا 

 .الذكور أو فئات عمرية مختلفةدراسة فعالية البرنامج على عينات متنوعة مثل   .1

 .مقارنة البرنامج بأساليب علاجية أخرى: مثل العلاج الدوائي أو تقنيات اليقظة الذهنية .2

 .البحث في دور تحسين النوم أو التغذية في تعزيز نتائج البرنامج .3

 .استكشاف تأثير العوامل الثقافية على استجابة المرضى للبرنامج في السياق السعودي  .4
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