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  بين  العلاقة في العصبي  داء المعرفيوالأ للمرونة النفسية المعدل الدور
متلازمة التهيج العصبي للأمعاء   مرضى لدى الصحية الحياة ونوعية الذات تنظيم

 الرشد المبكر والأوسط يبمرحلت
 إعداد 

 شيماء محمد عبد المجيد جادالله  
 استاذ علم النفس المساعد  

 الوادى الجديد جامعة  -كلية الآداب 

 دينا البرنس عادل عبدالرحمن 
   المساعد النفس  علم استاذ 

 بورسعيد جامعة  -كلية الآداب 

 خلود محمد نجيب التلاوي 
   النفس  علم مدرس
 المنيا جامعة  -كلية الآداب 

 :المستخلص
  المرونة النفسةةية من لكل  المعدل الدور  عن  الكشةة  إلى  الراهنة  الدراسةةة تهدف

 مرضةةى لدى الصةةحية  الحياة  ونوعية  الذات   تنظيم  بين العلاقة في  العصةةبية  والمعرفة
 العلاقةةات   مصةةةةةةةةةةةةةةفوفةةة  فحص   إلى  تهةةدف  كمةةا.  للأمعةةاء  العصةةةةةةةةةةةةةةبي  التهيج  متلازمةةة

ا  بعضةةةةةها  وبين  الدراسةةةةةة  متغيرات   مكونات   بين  الجوهرية  الارتباطية  والكشةةةةة  بعضةةةةة 
  بعضةها  وبين( والجنس  الرشةةد  مرحلة وفق) الدراسةةة  عينات   بين الجوهرية الفروق   عن

 وقد   للأمعاء العصةةةةبي  التهيج مريض متلازمة  (131)بلغت عينة الدراسةةةةة   .ابعضةةةة  
ا   60  :18  بين  مةا  أعمةارهم  تراوحةت  ا 30,15)  قةدر   عمري   بمتوسةةةةةةةةةةةةةة   عةامة     ( عةامة 
: الفروق بين الذكور وبينت نتائج الدراسةةة أ . (عام ا  11,96) قدر   معياري  وانحراف

بعد العلاقات الاجتماعية والدرجة    علىالتهيج العصةبي للأمعاء   ىناث من مرضةوالإ
ي  اتجهةت الفروق بين مرحلت بينمةا  .  في إتجةا  الإنةاث   الكليةة لنوعيةة الحيةاة الصةةةةةةةةةةةةةةحيةة

إتجا  مرحلة في   يهملانتبا  وتنظيم الذات لد لالرشةةةةةةةةةةةةد )المبكر في م ابل ا وسةةةةةةةةةةةة ( 
  الانتبا    من: كل معموجب   دال  بشةةةةةةةةكل العاملة الذاكرة ارتبطت  .الرشةةةةةةةةد ا وسةةةةةةةة 

  بةةةةالمعرفةةةة  الةةةةذات   تنظيم  بعةةةةد   وارتب الاجتمةةةةاعي.    والفهم  اللفظيةةةةة   المفةةةةا يم  تكوين
التنظيم   بعد    (اللفظية  المفا يم  تكوين  الاجتماعي   الفهم العاملة   الذاكرة)  العصةةةةةةةةةةةبية
  بالمعرفة  المرونة النفسةةةةةية وارتبطت (. الصةةةةةحية  الحياة  نوعية  بمقياس بعد )  الانفعالي

  الحيةةاة  لنوعيةةة  الكليةةة  والةةدرجةةة  التنظيم الانفعةةالي  وبعةةد   الةةذات   وتنظيم  العصةةةةةةةةةةةةةةبيةةة 
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  كةةانةةت    الاجتمةةاعي  اللفظي  الفهم(  2)و  النفسةةةةةةةةةةةةةةيةةة   المرونةةة(  1: )أ   .الصةةةةةةةةةةةةةةحيةةة
  تعةديلا    ويحةدث الصةةةةةةةةةةةةةةحيةة  الحيةاة  نوعيةةو   الذات   تنظيم  ا قوى تأثيرا على  المتغيرات 

ا   الةةذات  تنظيمى  لع  ثرا   قوى   متغير ا  أيضةةةةةةةةةةةةةةةا  اللفظيةةة  المفةةا يم  تكوين(  3)و  ؛جزئيةة 
 .كلي ا تعديلا    ويحدث الصحية الحياة نوعيةو 

  الحياة  نوعية  الذات   تنظيم  العصةةةةبية   المعرفة   المرونة النفسةةةةية:  الكلمات المفتاحية
  للأمعاء  الرشد  العصبي التهيج متلازمة  الصحية

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 ( 188-111، 2025( يونيو11) 6مجلة المنهج العلمي والسلوك،  )              وآخرون           شيماء جاد الله د/ 

 
 

114 
 

The Moderating Role of Psychological Resilience and Neurocognition in 

the Relationship between Self-Regulation and Health-Related Quality of 

Life in Adult Patients with Irritable Bowel Syndrome 
 

Dina El Prince Adel Abdel Rahman 

Assistant Professor of Psychology 

Faculty of Arts – Port Said University 

 

Shimaa Mohammed Abd Elmgeed Gad Allah 

Assistant Professor of Psychology 

Faculty of Arts - New Valley University 

 
Kholoud Mohamed Naguib El-Telawi 

Lecturer of Psychology 

Faculty of Arts - Minia University 

Abstract : 
The current study aims to reveal the moderating role of both psychological 

flexibility and neurocognition in the relationship between self-regulation and 

quality of healthy life in patients with irritable bowel syndrome. It also aims to 

examine the matrix of essential correlations between the components of the study 

variables and each other, and to reveal the essential differences between the study 

samples (according to the stage of adulthood and gender) and each other. The 

study sample amounted to (131) patients with irritable bowel syndrome, and their 

ages ranged between 18: 60 years (30.15 ± 11.96 years). The results of the study 

showed that: The differences between males and females of patients with irritable 

bowel syndrome on the social relations dimension and the overall score of the 

quality of healthy life were in the females' direction. While the differences 

between the two stages of adulthood (early versus middle) in attention and self-

regulation was in the direction of the middle adulthood stage. Working memory 

was significantly positively associated with each of: attention, verbal concept 

formation, and social understanding. The self-regulation dimension was 

associated with neurocognition (working memory, social understanding, verbal 

concept formation), the emotional regulation dimension (a dimension of the 

healthy quality of life scale). Psychological flexibility was associated with 

neurocognition, self-regulation, the emotional regulation dimension, and the 

overall score of the healthy quality of life. We found also: (1) Psychological 

flexibility, and (2) social verbal understanding were among the strong variables 

that caused the effects of self-regulation on the quality of healthy life is a partial 

modification; and (3) the formation of verbal concepts is also a strong variable 

that caused the effect of self-regulation on the quality of healthy life is a complete 

modification.  

Keywords: Psychological resilience, neurocognition, self-regulation, health-

related quality of life, irritable bowel syndrome, adulthood 
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 مقدمة:

 المرونة النفسةيةمن الكشة  عن الدور المعدل لكل  إلى  الراهنةتهدف الدراسةة 

 مرضةةى لدى الصةةحية  الحياة  ونوعية  الذات   تنظيم  بين العلاقة في  العصةةبية  والمعرفة
العلاقةةات . كمةةا تهةةدف إلى فحص مصةةةةةةةةةةةةةةفوفةةة  للأمعةةاء  العصةةةةةةةةةةةةةةبي  التهيج  متلازمةةة

ا  والكشةةةةة   الارتباطية الجوهرية بين مكونات متغيرات الدراسةةةةةة وبين بعضةةةةةها بعضةةةةة 
وبين بعضةها   )وفق مرحلة الرشةةد والجنس( عن الفروق الجوهرية بين عينات الدراسةةة

 بعضا. 

( Irritable Bowel Syndrome, IBS) متلازمة التهيج العصةةةةةبي للأمعاء
  ويتميز ا معاء  عادات   بتغير  ويرتب  الهضةةةةةةةةةةمي   بالجهاز  وظيفي اضةةةةةةةةةةطراب   هي

 لحركة الملحة والحاجة  والإمسةةةةةةةةةةةةا   البطن  آلام  ذلك في  بما  ا عراض   من  بمجموعة
 & Drossman) ا قةل  على  أشةةةةةةةةةةةةةةهر 3  من  كثر الكةامةل غير والإخلاء ا معةاء

Hasler, 2016  .)في  يةمجسةةةةةةةة  أعراض   وجود   على  بناء  متلازمة ال  تشةةةةةةةة يص   ويتم 
متلازمة التهيج  ل الم در العالمي  الانتشةةةةةار معدل  ويبلغ.  السةةةةةاب ة  12 الةةةةةةةةةةةةةةةةةةة ا شةةةةةهر

  م تلفة  بلدا  في  المنشةةةةةةورة  الانتشةةةةةةار معدلات   وت تل   ؛٪11.2 العصةةةةةةبي للأمعاء
  الفئات     وتصيب جميع(Lovell & Ford, 2012b) التش يص    معايير  على  بناء  

  ٪25  بنسةةةةةةبة  التهيج العصةةةةةةبي للأمعاء أقلمتلازمة    انتشةةةةةةار  العمرية. كما أ  معدل
ا 50  عن  أعمةارهم تزيةد  الةذين ا فراد   لةدى ا  50  بمن أعمةارهم م ةارنةة  عةامة   أقةل أو عةامة 
(Lovell & Ford, 2012b; Tang et al., 2012)الانتشةةةةةةةةةةار   كما أ  معدل  

  (.Lovell & Ford, 2012a) الرجال لدى منه النساء لدى ٪67 بنسبة أعلى

متلازمة التهيج العصةةةةةةةةةبي   أسةةةةةةةةةاسةةةةةةةةةي لتشةةةةةةةةة يص   معيار يوجد  لا  الآ  حتى  
  معايير مثل  ا عراض وصةةةةةةةةةةةة    على  ال ائمة إرشةةةةةةةةةةةةادات  عدةعلى   يعتمد و  ؛معاءللأ

  ومعةايير( 2016  عةام  في  الرابع  رومةا  هو  تحةدية    أحةدث ) Rome criteria  رومةا
.  Manning criteria (Canavan et al., 2014, Chandar, 2017 ) مةانينغ
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متلازمة التهيج   مثل  الوظيفي  الهضةةةةةةةمي الجهاز  لاضةةةةةةةطراب  العلاجي ال رار  عتمد وي
بشةةةةأنها    والتواصةةةةل  الصةةةةحية  حالتهم  بت ييم المرضةةةةى  مطالبة  على  العصةةةةبي للأمعاء

  الذاتية  الت ييمات وتعد .  (Dorn et al., 2010)موثوق   حيوي   مؤشةةةةةةةةةةةةر لعدم وجود 
  كيفية  عن  ال ليل سةوى  يُعرف  لا ولكن  الصةحية   لنتائجبا  اومتسة    اقوي   امؤشةر   للصةحة
 للأمعاء بشةةةةةكلمتلازمة التهيج العصةةةةةبي  و    عام بشةةةةةكل الهضةةةةةمي  الجهازب  ارتباطها
  الاجتماعية بنشةةةةةةةا   النفسةةةةةةةية  تنبأ العواملكما .  (Lackner et al., 2014) خاص 
 ,.Dorn et al)  ةيالصةةةةةةةةةةح  الحياة  نوعيةت ييم    باسةةةةةةةةةةت دامالمرض   وشةةةةةةةةةةدة  المرض 

متلازمة    بين العلاقة لفحص  دراسةةةةةةةةةات   بجانب تزايد اهتمام الباحثين بإجراء   (2010
  التنفيذية  الوظيفة  مجالات  في  وخاصةةةةةة  معرفية ال  والوظيفةالتهيج العصةةةةةبي للأمعاء 

 ,.Chapman & Martin, 2011, Kennedy et al)والانتبا     والذكاء  والذاكرة

2014, Wang et al., 2017.)    متلازمةةةةة تهيج    مع  العيش  تجربةةةةة  ت تل وقةةةةد
  وا مراض  ا عراض  في  والنسةةةةةةةةةةةةةةاء الرجةال  بين  متلازمةة التهيج العصةةةةةةةةةةةةةةبي للأمعةاء

  ا دوية وفعالية  النفسةةةةةية  والاضةةةةةطرابات   ا خرى  المزمن ا لم لمتلازمات   المصةةةةةاحبة
  المجتمعية التوقعات  اختلاف  بسةةةةةةةةةةةةبب    (Cassar et al., 2020)السةةةةةةةةةةةةيروتونينية  

عامل  أهمية    على  الضةةةةةةوء  يل ي مما  (Björkman et al., 2014) الحياة وظروف
  كيف  تمام ا المفهوم  من ليس  وبالتالي   .على نوعية الحياة الصةةةةةحية للمرضةةةةةي  النوع

نوعيةة    على  وتؤثر  الم تلفةة  الاجتمةاعيةة  النفسةةةةةةةةةةةةةةيةة  البيولوجيةة  العوامةل  هةذ   تتفةاعةل
 .النسبية وأهميتها الم تلفة الحياة الصحية وأبعادها

متلازمة التهيج  بمرضةةةةةةةةةةةةي   العربية  الدول نسةةةةةةةةةةةةبي ا في  أقل  بحثي  ولوحظ اهتمام
 البعدي  تحليلال في  عربية دولة  أي  من  بح    أي  تضةةمين  يتم ولم. العصةةبي للأمعاء

ود حد  فىو  ذلك  ومع. عاءمتلازمة التهيج العصةةةةةةةبي للأمل  العالمي  للانتشةةةةةةةار حدي  
  علىمتلازمة التهيج العصةةةةبي للأمعاء  آثار  دراسةةةةة  أي  تفحص   لم   الباحثات  اطلاع

)الذكور في  الجنس  أسةةةةةةةاس  على  الوادي الجديد بمصةةةةةةةر  في  ةيالصةةةةةةةحنوعية الحياة 
معرفية . والعوامل ال)المبكر في م ابل ا وسةةةةةةةةةةةةة ( مراحل الرشةةةةةةةةةةةةةد  أو م ابل الاناث(
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الانتباهي  الذاكرة اللفظية  الضةةةةةةةةةةةةب    المفا يم  تكوينالفهم الاجتماعي   )  العصةةةةةةةةةةةةبية
نوعية الحياة الصةةةةةةةةةحية  والتنظيم الذاتي( على    المرونة النفسةةةةةةةةةيةوالنفسةةةةةةةةةية ) (العاملة
 لديهم.

 مشكلة الدراسة:

 الجهاز  يصيب   وظيفي  اضطراب   بأنهامتلازمة التهيج العصبي للأمعاء    تُعرف
  الإمسةةا ) ا معاء عادات  في  وتغيرات   البطن  في  انزعاج  أو  بألم  ويتميز  الهضةةمي

 & ,Chey, Kurlander)شةةةةةةكله   أو/و البراز  وتيرة في  وتغيرات   (الإسةةةةةةهال  أو/و

Eswaran, 2015).   متلازمة    في للمرض   محددة  بيولوجية  علامة وجود   لعدم  نظر او
  ت ييم  هو التعافي  مسةتوى  لتحديد   أهمية  ا كثر المعيار  فإ   التهيج العصةبي للأمعاء

 المعروفة  غير  المرضةةةةةةةةية الآلية  بسةةةةةةةةبب و   .(Patrick et al., 1998)نوعية الحياة 
  ت فيف  على  الطبي  التةةةةدخةةةةل  ويعتمةةةةد   جةةةةذري   علاج  يوجةةةةد   لا  للمرض   والمع ةةةةدة
  تأثير اله  أ  إلا الحياة  هدد ت  لا هاأن  حين في  (Fichna et al., 2013)ا عراض  

ممةةا دفع   .(Creed et al., 2005)الع ليةةة    والصةةةةةةةةةةةةةةحةةةنوعيةةة الحيةةاة    على  هةةائةةل
  منها؛ عوامل بعدةا لتأثرها  نظر  الصةةةةةةةةةةحية لديهم  نوعية الحياة  ضةةةةةةةةةةع  أ    اض فتر  

 (الوز    وزيادة  الرشةةةةةةةةد المبكرمرحلة و    اث ا ن)  السةةةةةةةةكانية الاجتماعية  ال صةةةةةةةةائص 
(Björkman  et al., 2015; Dong et al., 2018)    مدة) وخصةةةائص المرض 

 Singh et)  (البطن في الراحة  وعدم والإسةةةةةهال   البطن  وألم  بالمتلازمة  الإصةةةةةابة

al., 2015)   النفسةةةةةةةةي    الجسةةةةةةةةمية  والكرب   ا عراض  وشةةةةةةةةدة(Lackner et al., 

وخط      (Jerndal et al., 2010) الهضةةةةةةةةةةةةةةمي بةالجهةاز ال ةاص   وال لق   (2014
ه أغُفل  إلا أن  (Knowles et al., 2017; Stanculete et al., 2015) المواجهة

 هي:و تساهم في تشكل نوعية الحياة لديهم  عدة عوامل في ا دب السابق 
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ابعدد ا دب السابق  ؛ تناوله  المعرفي الضعف (1) من الدراسات التى   محدود جد 
  الت ييم  واسةةةةةةةةةةةةةةع  وقةةد يرجع ذلةةك لتنوع أدوات   نطةةاق  علىاختلفةةت نتةةائجهةةا  

   .المعرفي

ا  (Attree et al., 2003)وآخرو     دراسةةةةةةةةةةةةةةةةة أتري   وجةةدت    بين  دالا    ارتبةةاطةة 
  العوامل   عزل تأثير  بعد   حتى  المعرفيوالضةةةةةةةةع  متلازمة التهيج العصةةةةةةةةبي للأمعاء 

 الهضةةةةةةةةةمي الجهاز  في المرضةةةةةةةةةية  التغيرات  أ  إلى هذا  ويشةةةةةةةةةير.  ال لق  مثل الدخيلة
المعرفي. بينما   الضةع  يؤدي إلىمما  الدماغ  على  مباشةر  تأثير لها  يكو    أ   يمكن

متلازمةة    أ  (Kennedy et al., 2014)  وآخرو    كينيةدي  دراسةةةةةةةةةةةةةةةةكةانةت نتيجةة 
 الذاكرةوهي   مجال معرفي واحد ف  وظيفة  ترتب  بضةةةةع    التهيج العصةةةةبي للأمعاء

 Kennedy et al., 2014, Wang et)إلا أ  دراسةةةات أخري    المكانية  البصةةةرية

al., 2017)  التنفيذية. والوظيفة الذكاءتأثر ب يتعلق فيما متضاربة همنتائجكانت 

ا تعد التى  المرونة النفسةية  يرتب  الضةع  المعرفي ب:  المرونة النفسيية (2)   مزيج 
 للتوتر  المسةةةةةةةةةةةةةةببةة  للعوامةل والتى تحةدث كةاسةةةةةةةةةةةةةةتجةابةة  الوقةائيةة  العوامةل  من

(Afifi, & Macmillan, 2011; Parker et al., 2021)  

مثل    الحسةةاسةةية لدجهاد اضةةطرابات   مرضةةيلدى   المرونة النفسةةيةويهتم حاليا ب
  تناول  على سةةةبيل المثال   (Park et al., 2018) متلازمة التهيج العصةةةبي للأمعاء

  ارتبا في دراسةتيه    (Park et al., 2018; Park et al., 2021)في دراسةتيه   بار 
  نوعيةبمتلازمة التهيج العصةةةةةةةبي للأمعاء  أعراض  شةةةةةةةدة  ى مسةةةةةةةتو ب المرونة  ان فاض 
 في  ةالمبكر   السةةةةةةةةةلبية  ا حداث  إلىهذا الان فاض  يرجع  قد  و   .المرضةةةةةةةةةيلدى   الحياة
متلازمةةةةةة الاعراض  وشةةةةةةةةةةةةةةةةةةدة    بتطور  رتب ت  والتي  (Park et al., 2018)  الحيةةةةةاة

(Bradford et al., 2012; Park et al., 2016)    كما أوضةةةحت نتائج دراسةةةات
متلازمةةة التهيج  وزملائةةه وبرادفورد وزملائةةه ان فةةاض المرونةةة لةةدى مرضةةةةةةةةةةةةةةي     بةةار 

كيلباتريك وزملائها   ليزا  دراسةةةةةةةةةةة  قارنت كما  .  ا صةةةةةةةةةةحاءم ارنة بالعصةةةةةةةةةةبي للأمعاء 
(Kilpatrick et al., 2015)    من  33)  الصةةةةةةةةةةةةةةحيةةة  الرعةةايةةة  أطبةةاء  من  48بين  
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  27و (  الإناث   من  43)متلازمة التهيج العصبي للأمعاء   مرضى من  54و   (الإناث 
  بةالرنين  التصةةةةةةةةةةةةةةوير  فحوصةةةةةةةةةةةةةةةات (  الإنةاث   من  14)  ا معةاء  التهةاب   مرضةةةةةةةةةةةةةةى  من

  ديفيدسةةو    كونور  ومقياس   1الموجز  المرونة  مقياس) المرونة  م اييسو   المغناطيسةةي
ا  من الجنسةةين متلازمة التهيج العصةةبي للأمعاء مرضةةى  وأظهر .(2للمرونة   ان فاضةة 
متلازمة  المصةةةابين ب الذكور مرضةةةىال  ي تل   لم  حين في   المرونة النفسةةةية في  كبير ا
  مريضةةةةةةةةةةةةات   أظهرت كما  المرونة؛  حي   من  ا ولية  الرعاية  أطباء  عنا معاء تهيج  

امتلازمة تهيج ا معاء  أجري بار  وعلى عينة كبيرة نسةةةةبي ا    .كبير ا للمرونة  ان فاضةةةة 
ا  256  على  (Park et al., 2018)وزملائه   ا  154)  مشةةةةةارك  متلازمة تهيج    مشةةةةةارك 

  اسةةةةتبيانات    واسةةةةت دم(صةةةةحي  مشةةةةار   102و  متلازمة التهيج العصةةةةبي للأمعاء 
  حياةال  ونوعية  (الموجز المرونة  للمرونة  ومقياس  ديفيدسةةةو    كونر  مقياس) المرونة

متلازمة   في ملحوظ بشةةةةةةةةةكل أقل المرونة . كانت للأمعاءلمتلازمة التهيج العصةةةةةةةةةبي 
  هإلا أن لديهم   نوعية الحياة    وسةةوءى ا خر   الصةةحية  بالحالات   م ارنة   معاء  االتهيج  
مرتفعي المرونة ينضةةةةةةةةةةةةب  لديهم   متلازمة التهيج العصةةةةةةةةةةةةبي للأمعاء مرضةةةةةةةةةةةةىوجد 

 الكورتيزول م ارنة بغيرهم.

 ىمرضةةةةةةةةةةةةةة  ىالسةةةةةةةةةةةةةةةابق بت ييم تنظيم الةذات لةد لم يهتم ا دب  :  تنظيم اليذات (3)
تم التركيز  اضةةةةةطرابات الحسةةةةةاسةةةةةية لدجهاد ومنها متلازمة تهيج ا معاء  و 

 الذاتي  التنظيم  تحسةةةةةين بهدفبا دب السةةةةةابق علاجية  برامج  تصةةةةةميم  على  
 ,Shahabi, Naliboff) متلازمة التهيج العصةةةةبي للأمعاء   مرضةةةةى لدى

& Shapiro, 2016; Heitkemper et al., 2004).  

من متلازمة    المعالجو    ىالمرضةةة لدى  النفسةةةية  التغيرات   عن  ت ارير عدة جد وو 
  اهتمام أي إيلاء  يتم لم  ذلك   ومع  .الضةةةةةةةةابطة والمجموعة التهيج العصةةةةةةةةبي للأمعاء

  غير العلاج  م ابل  الناج  للعلاج المحتملة  التفاضةةةةةةةةةةلية  النفسةةةةةةةةةةية  التأثيرات   ل ضةةةةةةةةةةية
 

1 BRSBrief Resilience Scale,  
2  RISC) scale-Davidson Resilience (CD-Connor 
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متلازمة   ىمرضةةةةةةلدى   المرونة النفسةةةةةةيةالدراسةةةةةةات بالتعرف وت ييم    تهتمولم   .الناج 
 .التهيج العصبي للأمعاء

متلازمة التهيج العصةةةةةةةةةةبي     عراض   الاجتماعي  النفسةةةةةةةةةةي  التكيف دمج  يمكنو 
. لاسةةةتجابات الانفعالية والسةةةلوكية للمريض المع د لتشةةةابك  ال  يصةةة   نهج فيللأمعاء 

 وركزت . الفردية  والاجتماعية  النفسةةةةةةةةةةةةةية  العوامل  تأثير  بسةةةةةةةةةةةةةبب   التنوع هذا  يكو    وقد 
متلازمة    تجا   الفرد   اسةةةةتجابة تشةةةةكل  التي الذاتية العوامل تسةةةةتكشةةةة   التي  الدراسةةةةات 

  التأقلم وأسةةةةاليب   الشةةةة صةةةةية وأنواع التعلق  أنما   على  عادة    التهيج العصةةةةبي للأمعاء
 ,Creed, 2022; Surdea-Blaga, Băban) المرونة وأنما   التشةةةةةةةةةةاؤم/والتفاؤل

& Dumitrascu, 2012)  . مةةةا  حول  النظريةةةات   من  العةةةديةةةد   في  التح يق  تم  ل ةةةد  
ومن هنا    .محدد   اتفاق إلى بعد   الباحثو    يتوصةةةةةةةةةةةل ولم  المرونة ظهور  في  يسةةةةةةةةةةةاهم

 يمكن صياغة مشكلة الدراسة في التساؤلات الآتية:
هل توجد فروق ذات دلالة إحصائية وف  ا للنوع )ذكور/ إناث( في الدرجة على   -1

والمعرفة العصبية وتنظيم الذات ونوعية الحياة الصحية    المرونة النفسيةمقياس  
 ؟ التهيج العصبي للأمعاء  متلازمة مرضى بأبعادها لدى

( في  ا وس هل توجد فروق ذات دلالة إحصائية وف  ا لمرحلة الرشد )المبكر/   -2
والمعرفة العصبية وتنظيم الذات ونوعية    المرونة النفسيةالدرجة على مقياس  

 ؟ التهيج العصبي للأمعاء متلازمة مرضى  الحياة الصحية بأبعاد  لدى
ارتباطية -3 توجد علاقة  بين    دلالة  ذات   هل  النفسيةإحصائية  والمعرفة    المرونة 

متلازمة   مرضى  لدى  الصحية بأبعادها  الحياة  العصبية وتنظيم الذات ونوعية
 ؟ التهيج العصبي للأمعاء

بوصفه متغير ا معدلا  في العلاقة   للمرونة النفسيةهل يوجد تأثير دال إحصائي ا   -4
متلازمة التهيج العصبي    مرضى  لدى  الصحية  الحياة  ونوعية  الذات   بين تنظيم
 ؟للأمعاء
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 العلاقة   في  معدلا    متغير ا  بوصفه  للمعرفة العصبية  إحصائي ا   دال  تأثير  يوجد   هل -5
متلازمة التهيج العصبي    مرضى  لدى  الصحية  الحياة  ونوعية  الذات   تنظيم  بين

 ؟للأمعاء
 

 :أهمية الدراسة

الصةةةةةةةةلة بموضةةةةةةةةوع  في ضةةةةةةةةوء المراجعة النظرية لدنتاج النفسةةةةةةةةي البحثي ذي  
الدراسةةةةةةةةةة الراهنة  اتبعت الباحثات في عملية جمع الدراسةةةةةةةةةات السةةةةةةةةةاب ة  المراجعات 

مبررات موضةةةةةةةةةةةةةةوعيةة وواقعيةة لإجراء الةدراسةةةةةةةةةةةةةةة وترتةب عن ذلةك    النظريةة المنهجيةة
 نعرض لها فيما يأتي: الحالية

من مراجعة لدنتاج النفسةةةةي والنفسةةةةي العصةةةبي    ات به الباحث  ت في ضةةةةوء ما قام -1
ال اص بمتغيرات الدراسةةةةةة؛ تبين حقي ة اياب الإجماع بين العلماء حول ما ية  

على نوعية الحياة  العوامل النفسةةةةةةةةةةةية العصةةةةةةةةةةةبية والنفسةةةةةةةةةةةية الايجابية التى تؤثر  
أكثر مرحلة انتاجية  من الجنسةةةةةةةين وفي مرحلة الرشةةةةةةةد  بين المرضةةةةةةةى الصةةةةةةةحية 

  وأ  تكو  أيضةةةا  تاز بصةةةلاحيتها القياسةةةية؛ وعدم توفر أدوات تمبمراحل الحياة
 ذات بناء نظري سليم وقوي.

تغيرات الدراسةةةةةةةةةةة تبين وجود ندرة شةةةةةةةةةةديدة في الدراسةةةةةةةةةةات التي اهتمت بفحص م -2
في منظومةة المجةالات  دراسةةةةةةةةةةةةةةة تنةاولةت العلاقةات    ت جةد البةاحثةاالراهنةة. كمةا لم ت

يجابية  مما يجعل الدراسةةةةةةةةة الحالية خطوة جديدة في والشةةةةةةةة صةةةةةةةةية الإالمعرفية 
بين التنظيم  المعدلة للعلاقة تسةةةلي  الضةةةوء على إمكانية التعرف على المتغيرات  

؛ هل هي متغيرات معرفية عصةةةبية أم الجوانب الشةةة صةةةية  نوعية الحياةالذاتي و 
متلازمة التهيج  الراشةةةةةةةةةةدين من    ىالمرضةةةةةةةةةةلدى   المرونة النفسةةةةةةةةةةيةالايجابية مثل 

  ومن ثم تحديد مدى إمكانية  باختلاف مرحلة الرشةةةةةةةد والنوع  العصةةةةةةةبي للأمعاء
اسةةةةةةةةةةةت دام هذ  النتائج للأهداف العلمية مثل دراسةةةةةةةةةةةة الحالة أو التوجه التعليمي  
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 لهذ  الفئة المرضية.أو العلاجات النفسية والتأهيل النيوروسيكولوجي والمهني 

)وفق كل من النوع     اهتمت الدراسةةةةةةةةةة الحالية بالم ارنة بين مجموعتين م تلفتين -3
نظر ا  همية هذ    متلازمة التهيج العصةةةةبي للأمعاءمرضةةةةي من    مرحلة الرشةةةةد(

  على الرغم  الم ةةارنةةة في إثراء الجةةانةةب النظري والتطبي ي في العمةةل الاكلينيكي
حي  تم الاهتمام    -في حدود اطلاع الباحثات   –ندرة الدراسةةةةةةةةةات السةةةةةةةةةاب ة  من  
 . الم ارنة بين المرضى وا صحاءب

  لما في مرتفعةأشةارت الدراسةات إلى ضةرورة اسةت دام أدوات ذات كفاءة يياسةية   -4
العوامل العصةةةةةةةةةبية المعرفية بين    ات التفاعليةذلك من فائدة كبرى في فهم العلاق

متلازمة التهيج   ىنوعية الحياة الصةةةةةةحية لمرضةةةةةةمآل     وتوضةةةةةةي والشةةةةةة صةةةةةةية
 .وف ا لهذا التفاعل العصبي للأمعاء

نوعية  التأصةةيل النظري لمفا يم الدراسةةة بين الدراسةةات العربية  لاسةةيما مكونات  -5
  والعلاقة بينها وبين  متلازمة التهيج العصةةةبي للأمعاءالحياة الصةةةحية لمرضةةةي 

في   المرونة النفسيةدور   ووما ه  وعوامل التنظيم الذاتي المعرفيالعصبي  ا داء 
؛ ومن ثم المسةةةةةةةةاهمة في الإنتاج البحثي المحدود حول هذ  العلاقة  تلك العلاقة

وإمكانية الاسةتفادة منه في وضةع مزيد من الفروض العلمية حول طبيعة العلاقة 
   خاصة في البيئة العربية.ميا المف هذ بين 

الاسةةةةةةةةتفادة التطبيقية مما انتهت إليه نتائج الدراسةةةةةةةةة وأدواتها في تصةةةةةةةةميم برامج   -6
  ممن اخضةةةةةعوا متلازمة التهيج العصةةةةةبي للأمعاء  ىمرضةةةةةلإعادة التأهيل لدى 

  ا مر الةذي يسةةةةةةةةةةةةةةاعةد على إدمةاجهم في المجتمع وف ةا لشةةةةةةةةةةةةةةدة الةدوائيللعلاج  
ا على جوانب ال وة والضةع  التي تبدو في  ا عراض النفسةية والجسةمية  واعتماد 

 أدائهم على بطارية الاختبارات المست دمة في الدراسة.

 

 أهداف الدراسة:
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متلازمة التهيج العصةةبي   ىنوعية الحياة الصةةحية لدى مرضةةالتعرف على   -1
 .  وفي مراحل الرشد الم تلفةالجنسينمن  للأمعاء 

والتنظيم    المرونة النفسيةالعصبي و الكش  عن مدى كفاءة ا داء المعرفي  -2
 .متلازمة التهيج العصبي للأمعاء ىالذاتي لدى مرض

  المرونة النفسةيةو العصةبي  التعرف على طبيعة العلاقة بين ا داء المعرفي  -3
متلازمةة التهيج    ىمرضةةةةةةةةةةةةةةلةدى والتنظيم الةذاتي ونوعيةة الحيةاة الصةةةةةةةةةةةةةةحيةة 

 .العصبي للأمعاء
 

 :الدراسة لمفاهيم النظري التأصيل
 :(IBS )القولون العصبيمتلازمة التهيج العصبي للأمعاء  (1)

 ,Irritable Bowel Syndrome) العصةةةبي للأمعاءمتلازمة التهيج  تعرف 

IBS )والةدمةاغ ا معةاء  بةأنهةا اضةةةةةةةةةةةةةةطراب تفةاعةل (3DGBI)   (Sperber et al., 

  متكررة  بةأعراض   يتميز  مت طع أو مسةةةةةةةةةةةةةةتمر أو مزمنقةد يكو      فهو مرض (2021
 ,.Karacaer et al)ا معاء   واضةةةطراب   والانتفاخ  البطن  آلام  تشةةةمل  مفسةةةرة  وغير

 & ,Yastibaş, dirik) الهضةمي  الجهاز في  وظيفي ا  اضةطراب ا  مما يجعله  (2015

Akpinar, 2021; Sperber et al., 2021)الانزعاج  من  متكررة  بنوبات     وتتميز  
من   ويعتبر  (Alruwaili et al., 2018)التغو     مع  تتحسةةةةةةةةةةةةةةن  قةد   والتي البطني 
- 8  بنحو  ي در  انتشةةار  مع  شةةيوع ا الهضةةمي الجهاز  في  الاضةةطرابات الوظيفية أكثر
وقد يعا   .  (Chey, Kurlander, & Eswaran, 2015)السكا     عموم  في  22٪

  وليس  المرض   يفرضةةةةها  التي من ال يود  متلازمة التهيج العصةةةةبي للأمعاء   مرضةةةةى
  .(Melchior et al., 2022)نفسها  ا عراض 

 
3 Brain Interaction-Disorder of Gut 
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متلازمة التهيج  متلازمة تهيج  ل  الفسةةةةةةةةةةةةيولوجية  المرضةةةةةةةةةةةةية  التفسةةةةةةةةةةةةيرات   وركزت 
  الطبيعيةةة  غير  الحركةةة  مثةةل  ريض بةةالم  المرتبطةةة  العوامةةل  على  العصةةةةةةةةةةةةةةبي للأمعةةاء

 ;Mayer et al., 2009) ا لم إدرا  وزيادة  الحشةةةةوية  الحسةةةةاسةةةةية  وفر   للأمعاء

Elsenbruch, 2011)   يفسةةةةر أ   يمكن لا  العوامل هذ   من  أي ا أ   من  الرغم  على  
وركز  . متلازمةة التهيج العصةةةةةةةةةةةةةةبي للأمعةاء مرضةةةةةةةةةةةةةةى  غةالبيةة لةدى  ا عراض  عةبء
ا    المناعة  وتنشةةةي  الدرجة  من فض  والالتهاب  الغذائي   النظام  تحمل  عدم على  أيضةةة 
  ا معةةةةاء  ونفةةةةاذيةةةةة   (Philpott, Gibson, & Thien, 2011)  المتغير  المعويةةةةة
   (Chey, Kurlander, & Eswaran, 2015)  ا مةةعةةةةةةةاء  مةةيةةكةةروبةةةةةةةات   وتةةغةةيةةر

والإجهاد    (Mayer, Tillisch, 2011)اللاإرادي   العصةةبي الجهاز في والتشةةوهات 
, 2012)Fichna, Storr(.   4المركزي   العصةةةةةةةةةةةةةةبي  الجهةةةاز  بين  العلاقةةةة  وقةةةدمةةةت  
  الاتجا   ثنائي  والاتصةةةةال  6المعوي   العصةةةةبي  والجهاز   5اللاإرادي  العصةةةةبي والجهاز

 وا معاء  الدماغ  بمحور  والمرتبطة ا معاء  داخل  والمناعية  العصةةبية الشةةبكات   بين
 ,Fichna) متلازمة التهيج العصةةةةةةةةةبي للأمعاء   مسةةةةةةةةةببات   فهم في  كبيرة  مسةةةةةةةةةاهمة

Storr, 2012)  .وا معاء  الدماغ محور  نشةةةةةةةةةا  فر   أو/و  التنظيم خلل  ويتضةةةةةةةةةمن 
  والنفسةةية  والبيولوجية  البيئية  بالضةةغو   تتأثر  صةةماء وغدد   ومناعية  عصةةبية  مسةةارات 

 .(Tanaka, et al., 2011; Mayer, Tillisch, 2011)الاجتماعية 

ا  إطةةار اللمرض    الاجتمةةاعي  النفسةةةةةةةةةةةةةةي  البيولوجي  النموذج  ي ةةدم   لفهم  صةةةةةةةةةةةةةةةالحةة 
  والإكلينيكية  البيولوجية  العوامل يدمج. موالجسةةةةةةةةةةةةةة الع ل  بين الاتجا   الثنائية  العلاقات 

  البيئية والعمليات   المتجانسةة  غير العوامل  تتفاعل كيف  ويوضة  الفردية  السةمات  مع
 ,Cameron)ونتيجته   ومسةةةةةةةةةةةةار  المرض  وبداية  البدنية  الصةةةةةةةةةةةةحة على  للتأثير مع ا

Bertenshaw, Sheeran, 2015; Muscatello et al., 2016)    يبلغ ما عادة  
 في  كبير  ان فاض   عنمتلازمة التهيج العصةةةةةةةةةةةةةبي للأمعاء متلازمة تهيج    مرضةةةةةةةةةةةةةى

 
4 Central Nervous System, CNS 
5 Autonomic Nervous System, ANS 
6 Enteric Nervous System, ENS 
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 ذلك في بما  اليومية  الحياة  أنشةةةةةةةةةةطةوخلل   العمل   وإنتاجية  ة يالصةةةةةةةةةةحنوعية الحياة 
 الجسةةةدية  والعلاقات   والتعليم  وا سةةةرة  ي مالجسةةة والمظهر  والسةةةفر  الغذائي   النظام

 العوامل أ   فترض وي.  (Chey, Kurlander, & Eswaran, 2015)والجنسةةةةةةةةةةية  
ا  تمام ا   متغير  النسةبي  وزنها وأ   المرض   مسةار تعدل قد   الاجتماعية  النفسةية   اعتماد 
ا   المرض   ونم   الفرديةةةةة   الاختلافةةةةات   على   ي تل   قةةةةد   الفرد   نفس  في  وأيضةةةةةةةةةةةةةةةةة 

 ,.Muscatello et al)المرض    نفس  من  م تلفةةة  نوبةةات   بين  حتى  مسةةةةةةةةةةةةةةةاهمتهةةا

2016).  

ا  يزال لا  للمرض  السةةةةةةةةةةةةةائد  النموذج  أ  من  الرغم وعلى  ف د   حيوي ا   طبي ا  نموذج 
  الحياة  وأحداث   النفسةية  العوامل دور  على الضةوءا دب الطبي والنفسةي السةابق  سةل 

  أ   يبةةةدو  حين  في  للأمراض   الفرد   تعرض   تعةةةديةةةل  في  البيئيةةةة  والمتطلبةةةات   المجهةةةدة
والمرض   الصحة  بين  الديناميكي  التفاعل في  وقائي ا  عاملا    شكلي  طيب الحال النفسي

(Cameron, Bertenshaw, Sheeran, 2015) في  ا خةةةةةذ   فةةةةةإ   . وبةةةةةالتةةةةةالي 
 وا داء  والإنتةةةةاجيةةةةة  اليومي  وا داء  الحيةةةةاة  نوعيةةةةة  مثةةةةل  العةةةةامةةةةة  العوامةةةةل  الاعتبةةةةار

  من  أسةةةاسةةةي ا جزء ا  يكو   أ   يجب   الانفعالي  والاسةةةت رار المعرفية وال درات   الاجتماعي
 .(Fava, Sonino, 2005)المرضى  ورعاية والإكلينيكية التش يصية العمليات 

  الم تلفة  الاجتماعية  النفسةةةةية  البيولوجية  العوامل  أهمية  تحليل  ات الباحث ت حاول
متلازمة التهيج   مرض ب  ال اصةةةةةةةةةةنوعية الحياة  ل  الم تلفة للأبعاد   شةةةةةةةةةامل نموذج في

نوعية الحياة    ان فاض  تفسةةةةةةر  التي المهمة  العوامل تشةةةةةةمل  يالتو    العصةةةةةةبي للأمعاء
  الهضةةةةةةةةةةةةةةمي الجهةاز  عراض بجةانب ا  التبرز   تواتر زيادة العصةةةةةةةةةةةةةةبي لل ولو    الكليةة
. الهضةمي  بالجهاز ال اص  وال لق النفسةي  والضةيق   شةدة  ا كثرا خري   يةموالجسة

  م تلفة  بمجموعة  العصةةةةةةبي لل ولو   الكليةنوعية الحياة    أبعاد  من  بُعد   كل  تفسةةةةةةير  تم
 الضةوء يسةل  مما  الم تلفة  ا بعاد   جميع في  العوامل  جميع تشةار  ولم  العوامل  من
  أبعاد  على  تؤثر  أ   يمكن  وصةةةةةةةحتهم  بالمرضةةةةةةةى المتعل ة  الم تلفة الجوانب  أ   على

 .م تل  بشكل الفرديةنوعية الحياة 
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متلازمة متلازمة تهيج ل الاجتماعي النفسي البيولوجي  ( يوض  النموذج 1شكل )
  بالعوامل  المرتبطة والعوامل الإكلينيكية المرض  في التسبب:  التهيج العصبي للأمعاء 

 & ,Surdea-Blaga, Băban الدراسة خلال  تعديل بتصرفالاجتماعية )  النفسية

Dumitrascu, 2012) . 

 
 ,Alruwaili)الرويلي وزملائه    لدول العربية؛ أوضةحت دراسةة أحمد بالنسةبة ل

et al., 2018)  ىالجوف من مرضةةةةةةةةةةةةةة في السةةةةةةةةةةةةةةعوديين  التى أجريةت على الةذكور 
  أ   على  يواف و    من عينةة دراسةةةةةةةةةةةةةةتةه  ٪63  أ متلازمةة التهيج العصةةةةةةةةةةةةةةبي للأمعةاء  

  وحياتهم  أنشةةةةةةةةةطتهم  ت يد ها أن٪  55 وافق  بينما  صةةةةةةةةةحية؛  مشةةةةةةةةةكلة تشةةةةةةةةةكلمتلازمة ال
  ت يةد أنهةا   ٪69.1  ووافق. الوجةدانيةة  حةالتهم على  تؤثرأنهةا   ٪40  ووافق.  الاجتمةاعيةة
  الجنسةةةةةةةةةةةةةةيةة  حيةاتهم أ  على  هممن  ٪34.6 ووافق  الغةذائي   والنظةام  بةالطعةام  اهتمةامهم
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  الباطني للطب   ال ارجية  بالعيادة  وفي مصر  .العصبية  متلازمةأعراض هذ  الب  تتأثر
 ,.Amr, et al)وأخرين    عمرو ؛ بينت أسةماءالمنوفية  محافظة  جامعة  مسةتشةفى في

متلازمة تهيج  ب  المصةةةةةةةابين  (75البالغين ) =  بين  الحياة  نوعية  أ  تحسةةةةةةةين  (2021
 والشكاوي الجسمية. يحسن المجال المعرفي  متلازمة التهيج العصبي للأمعاء

  اكتسةةةةةةةةةةةةةةةاب التى ت وم على    ةالع ليةة  ات العمليةة  بةةأنهةةا  العمليةةات المعرفيةةةوتعرف  
  عةةدة  إلى  اتصةةةةةةةةةةةةةةنيفهةة  ويمكن.  وال برات   والحواس  ا فكةةار  خلال  من  والفهم  المعرفةةة
   ( Lezak, 2012)  والةذكةاء التنفيةذيةة  والوظيفةة  والةذاكرة الانتبةا :  رئيسةةةةةةةةةةةةةةيةة  مجةالات 
  مسةةةةةةةةةةةةت ل  بشةةةةةةةةةةةةكل  اليومية  ا نشةةةةةةةةةةةةطة  وأداء  حياتهم جودة  على ا فراد   يحافظ ولكي

  لا   (Lam et al., 2019)  الطبيعيةة  المعرفيةة  الوظيفةة  على  الحفةاظ  إلى يحتةاجو  
  وظائ   على الهضةةةةةمي الجهاز  بيئة في  التغيرات   تؤثر كيف  الواضةةةةة   غير من  يزال
 الدماغالعصيييييبي بين المسيييييار    نظرية  اقتراحقد  و   .(Attree et al., 2003) المخ

  الهضةمي   والجهاز  المخ  بين  وثابت   الاتجا   ثنائي  اتصةال  وجود  إلى  تشةير   والأمعاء
 Kennedy)  وأيضةةية صةةماء  وغدد   ومناعية  عصةةبية إشةةارات  العملية  هذ   وتتضةةمن

et al., 2012)  . سةةةةةةةةلبي  تأثير له  يكو   أ   الهضةةةةةةةةمي الجهاز في خلل  ي  يمكنو  
  العصةةةةةةةةةبية ال لايا  وتكوين المبكر المخ  نمو في  ضةةةةةةةةةع  إلى يؤدي مما المخ   على
 ;Kowalski & Mulak, 2019)  ال رفقد يشةةةةةار  في حدوث و   الراشةةةةةدين لدى

Weaver et al., 2016) . 

قةدرة الفرد على البنةاء والتعةديةل المسةةةةةةةةةةةةةةتمر في بةأنهةا   المرونةة النفسةةةةةةةةةةةةةةيةة تعرف
ا إلى المنبهات والمعلومات الموجودة التمثيلات الع لية  وتوليد الاسةةةةةةةةتجابات اسةةةةةةةةتناد  

في الموق   وأشةار إليها بعض الباحثين بأنها قدرة الفرد على التصةرف عندما تتغير  
ا غير فعالة في الإعدادات البيئية المألوفة له؛ مما يجعل المهارات المكتسةةةةةةةةبة سةةةةةةةةاب   

 (.2023مواجهة التغيرات الحديثة في البيئة المحيطة )هناء شويخ  
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 فهى سةريع  وقت  في المحن  تجاوز  على ال درة عد ت  النفسةية المرونة      ونظرا
  يسةتسةلم  التى الشةاقة  الحياتية  العواقب   وتجنب   الضةاغطة  المنبهات   ت طي  على ال درة
والتى يأت على رأسةةها    (1   2016  نصةةري   وإيما  عزت  شةةيماء) ا فراد   معظم لها

  التعافي: مكونات   ثلاثة  تشةةمل أنها  على المرونة  وتمثل الإصةةابة با مراض المزمنة.
  على ال درة)  والاسةةةةةةةةةةةةةةتدامة  (كبير  لضةةةةةةةةةةةةةةغ  التعرض  بعد  الفعلي ا داء إلى  العودة)

  يتجاوز  بما  المتزايد   التكيف)  والنمو   (التوتر  فترات   أثناء  الوظيفي  ا داء  على  الحفاظ
)على    طولية دراسات  وجدت   .(Gillman et al., 2015)  (الساب ة ا داء  مستويات 

 المرونة  على  الحفاظ أ   الصةةةةةةينب أجريت (  Shen & Zeng, 2010  سةةةةةةبيل المثال
  ترتب  النفسةةةةيةأ  المرونة  و    ٪15.5  بنسةةةةبة الوفاة خطر  من ي لل  أ   يمكن  النفسةةةةية
  عن  فضةةةةةةةةةلا   والاكتئاب  ال لق  من  ت ف   أ   ويمكن الع لية   بالصةةةةةةةةةحة  وثي  ا  ارتباط ا

  الإعاقة ضةةةةةةةةةةد   وقائية  تأثيرات  ولها لديهم   الحياة سةةةةةةةةةةعادة مؤشةةةةةةةةةةر درجات   تحسةةةةةةةةةةين
 .(Zhao et al., 2018) الصدمة بعد  ما واضطراب 

  الحياتية ا حداث  إدرا   على  الفرد  قدرة  على  المعرفية  الوظيفة  تؤثر أ   يمكنو 
  أ   يمكن  الكافية  المرونة النفسةية أ   حين في منها   والتعافي معها والتعامل  الصةعبة
 ,.Jung et al., 2021; Yang et al) المعرفي  التدهور  وتطور حدوث   من  ت ف 

2021; Galvin et al., 2021  .)المرونة  توفر  المعرفي   التدهور  مراحل  جميع  في 
الحيةةةةةةاة    مراحةةةةةةل  جميع  في  مغزى   ذا  يكو    الةةةةةةذي  والتكيف  التعةةةةةةافي  على  التركيز

(Peeters et al., 2023).   ا النفسةةةةةةةةةةةةةةيةةالمرونةة  و   المعرفيةة الوظيفةة تؤثرو   على  معة 
بمرحلة الرشةةةةةةةةةةد  والعائلي  الاجتماعي  الاقتصةةةةةةةةةةادي  والعبء الحياة ومدةنوعية الحياة 

خاصةةةةةةةةةةة الرشةةةةةةةةةةد المتأخر الذى اهتم بها ا دب الحدي  في كبار السةةةةةةةةةةن والمعمرين 
(Levy & Slade, 2023; Zhang et al., 2024) من  العةةةديةةةد   أظهرت   . وقةةةد  

 والوفيات   المرونة النفسةةةيةو  الإدرا   وظيفة  بين مسةةةت لة  ارتباطات  الرصةةةدية  الدراسةةةات 
(Perna et al., 2015; Duan et al., 2020; Li et al., 2021; 
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Tamosiunas et al., 2020; Udumyan et al., 2019)   في فشةةةةةةةةةلت  لكنها 
 .المشتركة علاقتهما استكشاف

 العوامل من بالعديد  واحد   وقت  في  المرونة النفسةةةةةةيةو   المعرفي  الضةةةةةةع   يرتب 
 الحالة)  الاجتماعية  النفسةةةةةةةةةةةية  للعوامل المعتدلة  التأثيرات   ذلك في  بما  ا سةةةةةةةةةةةاسةةةةةةةةةةةية 
  المرضةةةةية والآليات ( ا صةةةةدقاء  وشةةةةبكات   وا سةةةةرة   الإيجابية  والعاطفة  الاجتماعية 
  والاسةةةةةةةتجابة  المناعية  والوظيفة  والالتهابات   العصةةةةةةةبية   اللدونة  مثل)  الفسةةةةةةةيولوجية

  (الجينيةةةة   فوق   الوراثةةةة  وعلم  العصةةةةةةةةةةةةةةبيةةةة   والنةةةاقلات   الكورتيزول   وتنظيم  لدجهةةةاد 
(Duggan and Parikh, 2021; Tesi et al., 2020; Wolf et al., 2019 ).  

 العوامل من  بمجموعة  المرونة النفسةةةةةةةةةةةةةية  تتأثر قد  الفسةةةةةةةةةةةةةيولوجية   الآليات  حي    من
  المحور من  المشةةةةةةةةةةةةت ة الهرمونات   ذلك  في بما  المعرفي ضةةةةةةةةةةةةع ال مع  المشةةةةةةةةةةةةتركة

  هنا  ولكن  العصةةةةةةبي   التنكس أو 7الكظرية الغدة  -  الن امية  الغدة  -  الهيبوثلاموس
  (.Gu & Feng, 2018; Li et al., 2021)  التجريبي  التح يق  من  مزيد   إلى  حاجة

  مجالات  في  اليومية  الحياة في  ا داء  من البشةةةةر  تمكن المعرفية ونظرا    الوظائ 
  يشةةار  التي الع لية العمليات   تشةةمل والتى   والمهنية  والاجتماعية  الشةة صةةية  ا نشةةطة

 مدى  على والتركيز ومركزة   انت ائية  بطري ة  با شةةةياء  الاهتمام  على ال درةبأنها   إليها
 الإجراءات   استراتيجيات  وتحديد   والت طي   جديدة  ومهارات  معلومات   وتعلم  يزمن

 الذات  عن  والتعبير للتواصةةةةةةةةةةةةل اللفظية المهارات  واسةةةةةةةةةةةةت دام اللغة  وفهم  وتنفيذها 
 ,.Santosh et al)  المع ةدة  المشةةةةةةةةةةةةةةكلات   لحةل  معةالجتهةاو   بةالمعلومةات   والاحتفةاظ

2015). 

التكيفيةة     والمهةارة والمثةابرة الشةةةةةةةةةةةةةة صةةةةةةةةةةةةةةيةة المبةادرة من الةذاتي  التنظيم ويتةأل 
مما يؤثر على نوعية الحياة     بكل من الضةةةةةةةةةع  المعرفي والمرونة النفسةةةةةةةةةيةويرتب   

  الذين ا فراد   يكو   قد   متلازمة التهيج العصبي للأمعاء. لذلك   ىالصحية لدى مرض

 
7 HPAadrenal axis, -pituitary-halamichypot 
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  بسةةةبب  للوفاة عرضةةةة أكثر  النفسةةةيةالمرونة  وان فاض  المعرفي ضةةةع ال من  يعانو  
  من  مجموعة  تطوير  المعرفي الذاتي  التنظيم  يضةةمو  .لهما  المحتملة  التآزرية  التأثيرات 

  عمليات  لدمج المعرفية لل درات   الفرد   اسةةةةةةةةةةت دام  على  تؤثر التي  البناءة السةةةةةةةةةةلوكيات 
  الش صية  ا هداف  لتح يق  السعي  لدعم  وتكييفها  العمليات  لهذ   الت طي   يتم.  التعلم
 ا داء  لتحسةين  م تلفة  ع لية  اسةتراتيجيات  في  التحكم  يتضةمنو .  المتغيرة  البيئات  في

  مجال في  ي ع  أ   يمكن  وبالتالي بالفرد   ال اصةةةةةة  التفكير  عملية  تنظيم  إنه   المعرفي
 ,Dinsmore, Alexander, & Loughlin, 2008; Flavell)  المعرفة  وراء ما

1979) . 

 فروض الدراسة:
ا  إحصةةةةةةةةةةةةةةةائيةة  دلالةة  ذات   فروق   توجةد  .1   على  ا داء  في(  إنةاث   /ذكور)  للنوع  وف ة 

  الحياة  ونوعية  الذات   المعرفي العصةبي وتنظيمالمرونة النفسةية وا داء   م اييس
 متلازمة التهيج العصبي للأمعاء. مرضى لدى بأبعاد  الصحية

 في( ا وسةةةةةةة  /المبكر)  الرشةةةةةةةد  لمرحلة وف  ا  إحصةةةةةةةائية دلالة  ذات  فروق  توجد  .2
  الذات  وتنظيم  العصةةةةةةبي  المعرفي المرونة النفسةةةةةةية وا داء  مقياس  على  الدرجة
متلازمة التهيج    تهيج متلازمة مرضةةةةةةةةةةةى لدى  بأبعاد   الصةةةةةةةةةةةحية  الحياة  ونوعية

 العصبي للأمعاء.
المرونةة النفسةةةةةةةةةةةةةةيةة وا داء  بين  ارتبةاطيةة ذات دلالةة إحصةةةةةةةةةةةةةةةائيةةتوجةد علاقةة   .3

  مرضةةةةى لدى  بأبعاد   الصةةةةحية  الحياة  ونوعية  الذات   وتنظيم  العصةةةةبي  المعرفي
 متلازمة التهيج العصبي للأمعاء.

 العلاقة في معدلا    متغير ا بوصةةةةةةفها  النفسةةةةةةية المرونة  إحصةةةةةةائي ا  دال  تأثير يوجد  .4
  متلازمة  تهيج  متلازمة مرضةةةةةى لدى الصةةةةةحية  الحياة  ونوعية  الذات   تنظيم  بين

 للأمعاء. العصبي التهيج
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 العلاقة في معدلا    متغير ا بوصةةةةةفه  العصةةةةةبية للمعرفة  إحصةةةةةائي ا  دال  تأثير يوجد  .5
  العصةبي  التهيج متلازمة مرضةى لدى  الصةحية  الحياة  ونوعية  الذات   تنظيم  بين

 للأمعاء.

 المنهج واجراءات الدراسة:

: منهج الدراسة   أولًا

اتبعةةت الةةدراسةةةةةةةةةةةةةةةة الراهنةةة المنهج الوصةةةةةةةةةةةةةةفي الارتبةةاطي الم ةةار ؛    تنةةاول  
 العمةدي التحكم على وليس  والتصةةةةةةةةةةةةةةنيف   الوصةةةةةةةةةةةةةة   على يعتمةد  الحةاليةةالمتغيرات 
ا داء المعرفي   بين  الارتباطية العلاقات  مصةةفوفة  أحجام رصةةد   سةةيتم كما  للمتغيرات 
 ىلدى مرضةةةةةةة  وتنظيم الذات ونوعية الحياة الصةةةةةةةحية   المرونة النفسةةةةةةةيةو   العصةةةةةةةبي

 .متلازمة التهيج العصبي للأمعاء

 الدراسة عينات: ثانياا

ا (  131)  من  الأسيييياسيييييةالدراسيييية   عينة  ت تكون ا راشةةةةةةد    رضةةةةةىمن مممريضةةةةةة 
±    30.15)  سةةةةةةةةةنة  60-18  من  عمارهمأ   تتراوح   للأمعاءالتهيج العصةةةةةةةةةبي   متلازمة
  الإنةةاث    (31=   )  الةةذكور]  الجةةديةةد   الوادي  محةةافظةةة  ينطقةةا  من  جميعهم(  11.96

  ىالمترددين على قسةةةةةةم الباطنة بمسةةةةةةتشةةةةةةف  من  المتزوجين من  جميعهم   ([100=   )
  ومن   •ال ةارجةة  ومراكز وعيةادات البةاطنةة بمةدينةة ال ةارجةة )محةافظةة الوادي الجةديةد(

المجتمعية الإلكترونية على وسةةةةائل التواصةةةةل الإجتماعي ال اصةةةة    خلال الإعلانات 
في ا مراض   •وتم تشةةةةةةةةةةةةة يصةةةةةةةةةةةةةهم من خلال طبيب م تص . بمراكز الوادي الجديد 

 
تتقدم الباحثات بخالص الشكر  لاالبات سمكم م م الس ب بر  ا ااداج ماة ا الدادا المد د اليتت تادمل ل ةمكامد    •

 فى التداصل ةع أف اد ال  سا ةل أهالت الدادا المد د.
  ةمككتشكك ى  ةد  ال ابد ل   ز ل م ت ةحةد  /ال  سا، دل مكك د الدرتد   دالتقد   لأف اد الشككر   بخالص  الباحثات  تتقدم •

  الأاباء   دالمكككاد ,  ال ام  الخا ما سائج ةد   ةمكككتشككك ىم ت  ةحةد   اه مإب ةحةددالمككك د الدرتد /  ,  ال ام  الخا ما
ال  سا دالتأرد ةل    أف اد  اخت ا  فت  الباحثا الأدلت  لةمككككامدت م  البااسا،  بقمككككم  ال ام  الخا ما  بةمككككتشكككك ى  ال اة  ل

 تشخ ص م.
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 المرض  واسةةةةةةةةةةةتبعاد الوظيفي    ا معاء  مرض   تشةةةةةةةةةةة يص  في  ال برة الباطنية من ذوي 
 . تاريخ الحالة متابعة للمريض ولديه الطبيب  ويجري   العضوي 

 (. 131= ن)الأساسية    الدراسة عينة   خصائص( 1) جدول

  18≤ )  ينمن الراشةةةةةةد  متلازمة التهيج العصةةةةةةبي للأمعاء  ىمرضةةةةةة  تضةةةةةةمين  تم
ا ا معةةةاء  متلازمةةةة  يعةةةانو  من  (  أ)  :يجيةةةدو  ال راءة والكتةةةابةةةة  والةةةذين  الةةةذين(  عةةةامةةة 

  وبيانات  العيادي  التاريخ  باسةةةةةةت دام  )ال ولو  العصةةةةةةبي(  العصةةةةةةبية المتهيجةالغليظة 
  7حاصةةةةةةةةةةةةل على ا قل   المشةةةةةةةةةةةةار كو   أ  ي(  ب )  والعلاج الدوائي  الت رير الذاتي 

محةةافظةةة  ب  يقيم(  ج)درجةةات موزونةةة فى اختبةةار المفردات لضةةةةةةةةةةةةةةب  متغير الةةذكةةاء و

 النسبة المئوية ٪  التكرارات  المتغيرات 

 النوع 
 ٪ 23,7 31 ذكر
 ٪ 76,3 100 أنثى

 ٪100 131 المجموع

 مرحلة الرشد 
 ٪ 74,8 98 المبكر 
 ٪ 25,2 33 ا وس 
 ٪100 131 المجموع

 مدة المرض 

  10من سنة إلى أقل من 
 سنوات

108 82,4 ٪ 

 ٪ 17,6 23 سنوات فأكثر 10من 
 ٪100 131 المجموع

 محل الإقامة 
 ٪ 26,7 35 حضر 
 ٪ 73,3 96 ريف 

 ٪100 131 المجموع

المستوى 
 التعليمي

 ٪ 75,6 99 مؤهل عالي 
 ٪ 20,6 27 مؤهل متوس  
 ٪ 3,8 5 مؤهل من فض

 ٪100 131 المجموع
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ويكو  ذلك   م الوادي الجديد  و)د( أ  تكو  حالتهم الصةةةةةحية تسةةةةةم  بالتطبيق عليه
  أعراض  أي  )أ( تاريخ  المشاركين الذين يتوافر لديهم:  استبعاد و   وباقتناع.  ماختيار منه

  أو يالمزاج  ضةةةةةةطراب لاا إلى  تشةةةةةةير  أعراض   )ب(  مزمنة   ى أخر   وظيفية  متلازمة أو
  كانوا أو  الكبرى   النفسةةةةةةةةةةية للأمراض  مسةةةةةةةةةةتمر  تشةةةةةةةةةة يص  لديهم  الوجداني  )ج( كا 

  اسةةتبعاد   يتم لم)  الماضةةية السةةتة  ا شةةهر خلال  نفسةةية أدوية  باسةةت دام العلاج  يتل و  
 مضةةةةةةةادات   لتناول أو  الحياة  مدى  نفسةةةةةةةية  اضةةةةةةةطرابات  حدوث  بسةةةةةةةبب   ا شةةةةةةة اص 
غير مصاب    و)د(   (نفسية  غير   سباب   من فضة  بجرعات   الحل ات   ثلاثية  الاكتئاب 

بأى إصةةابات عضةةوية بالدماغ )سةةؤال المشةةاركين(  )ي( أ  لا يكو  من المصةةابين  
 .عراض الاكتئاب أو التداوي بأدوية العلاج النفسيأب

 :عينة الكفاءة القياسية للأدوات المستخدمة
مراض الجهاز أ  ىراشةةةةةةةةد من مرضةةةةةةةة(  136من )  الاسةةةةةةةةتطلاعيةعينة  التكونت  
ا    28   التهاب ال ولو  الت رحيمريض   83  السةةةيليا مريض   25الهضةةةمي ) مريضةةة 
  51.6سةةةةةةنة )متوسةةةةةة  العمر   62-21بين    متتراوح أعماره (  كرو  مرض مصةةةةةةاب ب

من  و    ومعارف العينة ا سةةةاسةةةية اءربأقوجميعهم من    (3.98  انحراف معياري  سةةةنة 
 .المتزوجين

 :بطارية اختبارات قياس متغيرات الدراسة

الدراسة على صحيفة بيانات أساسية  ومجموعة من الاختبارات النفسية  شملت أدوات  
  ا ساسية   لت ييم متغيرات الدراسة موضع الاهتمام  وتشتمل على أدوات الضب  وا دوات 

الميدانية. وسوف نعرض لكل من هذ  الاختبارات على    الدراسة   بيانات   وجمع   للفحص 
 حدة  بشكل تفصيلي  من حي  التكوين والصدق والثبات.  

: الأدوات المستخدمة لجمع بيانات الدراسة وتحديد العينة.    أولًا
(: تتكو   ات )إعداد الباحث   استمارة جمع البيانات الأساسية والإكلينيكية الصحية (1)

  وضب  بعض  لحصول على بيانات أساسية للمشار من مجموعة بنود بهدف ا
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  ى التعليم  والمستو   المتغيرات العصبية والنفسية؛ مثل: العمر  والنوع  وسنوات 
  وتاريخ التش يص بالمرض ومآله  ونوع  (بالسنوات )الاجتماعي  ومدة المرض  

و  والحركية  السلوكية  والمظاهر  العلاجية   وال طة  المست دمة  غيرها   ا دوية 
 معايير الضم للعينة.  ملا تنطبق عليه الذين أجل استبعاد المشاركين ومن 

 للأمعاء متلازمة التهيج العصبيلمرضي الصحية مقياس نوعية الحياة  (2)

 :(الباحثات )إعداد 

للأمعاء   ى لمرض  الصحية  الحياة   نوعية   يياس   تم العصبي  التهيج   8متلازمة 
.  الباحثات عداد  إ من  الجهاز الهضمي    ىلمرضنوعية الحياة الصحية    مقياس  باست دام

  التنظيم الانفعالي)مجالات صحية    5ا موزعة على  بند  (  34)ويتكو  المقياس من  
الصحة  الصحة العلاقات   وأداء  الوظيفية  الجسمية   السياق   ا دوار     الاجتماعية  
)وهو من أفضل البدائل من    خماسيمقياس  ليكرت   على  جابات  وتتراوح الإ  البيئي(.

   ( بعض ا حيا  3)   ا( نادر  2)   ابد  أ(  1الناحية السيكومترية(  على النحو الآتي: )
 ( بشكل مستمر. 5  )سبوعفي ا  ةقل مر على ا  (4)

الهضمي  ىلمرض  الصحية  الحياة  نوعيةومقياس   يتوافق     الجهاز  مع والذى 
على: است صاء الدراسات الساب ة   في إعداد  اعتمد طبيعة عينة الدراسة الحالية  قد 

ا على هذ  المصادر  وضع الاختبار    معدات   ت وانت اء بنود من م اييس ساب ة. واعتماد 
ا مبدئي ا  صيغت جميع ا صياغة إيجابية  وكانت العبارات موجزة  وكُتبت  34) ( بند 
 عدد س؛ ومن ثمَّ مر خفض ا فُصحى  وهذ  في الصيغة ا ولى للمقي العربية  اللغة  الب

يعتمد على التحليل العاملي الاستكشافي الصدق العاملي الذى  باست دام  العبارات   
للمقياس والموازنة التي تنسب إليه  وت وم فكرة التحليل العاملي على حساب معاملات 

العوام إلى  الارتباطات  هذ   تحليل  ثم  المقياس   ظهورها ارتبا   إلى  أدت  التي  ل 
  .( 2010)أبوحطب وم تار  

 
8 Irritable bowel syndrome Health quality of life  
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اختبار  حساب  يجب  التعيين  كفاءة  من   Kaiser-Meyer- Olkinوللتأكد 

Measure of Sampling Adequacy(KMO)    وف  ا لمحك كايزر؛ حي  يجب
من   أعلى  القيمة  تكو   في 0,50أ   عموم ا  الارتباطات  مؤشر ا   َّ  يعطي  مما  ؛ 

  KMOالمستوى المطلوب لإجراء التحليل العاملي  وبالتالي ف د بلغت نتائج اختبار 
ا لصلاحية العينة الحالية لإجراء  0,83في الدراسة الحالية ) (؛ مما يعطي مؤشر ا جيد 

 Bartlett's Test)   التحليل العاملي  ومن ناحية ثانية يجب أ  يكو  اختبار برتليت 

of Sphericity)    مصفوفة أ   يعني  ذلك  فإ   دالاًّ  يكو   فعندما  إحصائيًّا   دالاَّ 
من   ا دنى  الحد  تتوفر  وإنما  العلاقات   من  خالية  مصفوفة  ليست  الارتباطات 

؛ وبهذا فهي مصفوفة  0,001العلاقات  وبالتالي ف د بلغ مستوى دلالة اختبار برتليت  
   والذى يوض  فيما يلي: (2012ة للتحليل العاملي )تيغزة  م بول
 : الصحية الحياة نوعية مقياسل الصدق العاملي الًستكشافي  -

الصحية ثم إجراء   الحياة  نوعية   بحساب المصفوفة الارتباطية لعبارات مقياس 
ا ساسية   المكونات  بطري ة  الاستكشافي  العاملي   Principle)التحليل 

Components)    لهوتلينج(Hotelling)    ا بطري ة مع تدوير العوامل تدوير ا متعامد 
  وقد تم است دام محك الجذر الكامن واحد  (Kaiserلكايزر    Varimax)الفاريماكس  

  0,3  ≤صحي  للعوامل التي تم است راجها  ومحك التشبع الجوهري للعبارة بالعامل  
)أبوحطب ومحك جوهرية العامل هو أ  يحتوي على ثلاثة بنود جوهرية على ا قل  

وقد أمكن است راج تسعة عوامل من المصفوفة العاملية  ولكن   (.2010وم تار   
 ( جدول  ويوض   م بولة   ف    عوامل  خمسة  للتحليل 2يوجد  العاملية  المصفوفة   )

 العاملي بعد التدوير بطري ة المكونات ا ساسية لهوتلينج.
 

المصفوفة العاملية للتحليل العاملي الًستكشافي بعد التدوير باستخدام    (2جدول )
 (. 136الصحية )ن=   الحياة طريقة المكونات الأساسية لهوتلينج على مقياس نوعية 
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 رقم العبارة
العامل 

 الأول

العامل 
 الثاني

العامل 
 الثالث

العامل 
 الرابع

العامل 
 الخامس

العامل 
 السادس

العامل 
 السابع

العامل 
 الثامن

العامل 
 التاسع

قيم 
 الشيوع

9 0,75         0,75 

13 0.67         0,65 

17 0,66         0,72 

16 0,61         0,65 

1 0,55         0,66 

10 0,53         0,68 

31 0,50         0,69 

14 0,48         0,71 

15 0,46         0,71 

11  0,74        0,64 

23  0,69        0,53 

19  0,61        0,56 

22  0,53        0,64 

25  0,52        0,55 

28  0,51        0,72 

4   0,68       0,63 

3   0,64       0,57 
6   0,56       0,64 
18   0,53       0,64 
21   0,38       0,55 
26    0,80      0,83 
33    0,61      0,67 
24    0,59      0,65 
30    0,49      0,65 
12     0,87     0,77 
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( عبارات  وبفحص  9أ  العامل ا ول قد تشبع عليه )   (2جدول )من    يتض 
  بسبب   بالاكتئاب   بها العامل ا ول وجد أنها تشير إلى الشعورالعبارات التي تشبع  

 ا معاء  وال وف من   مشكلات في  بسبب   ا معاء  والشعور بالغضب   مشكلات في
 الباحثات منها؛ لذلك ت ترح    أعاني  التي  ا معاء  مشكلات   في   أبالغ  أنني  الناس  يظن  أ 

(  ونسبة تباينه  4,36  وقد بلغ جذر  الكامن )التنظيم الًنفعاليتسمية هذا العامل  
  14   31   10   1   16   17   13   9(  ويشمل هذا العامل العبارات )12,83٪)

( عبارات  وبفحص العبارات التي تشبع بها  6(. بينما تشبع على العامل الثاني )15
 بسبب   أتناولها   التي  الطعام  كمية   أراقب   أ   أنها تشير إلى أ  يجب العامل الثاني وجد  

 مشكلات   بسبب   أتناوله  الذي  الطعام  نوع  أراقب   أ   علي    ا معاء  ويتعين  مشكلات 
  مشاكل   بسبب   العصيبة   المواق   أتجنب   أ   علي    منها  ويتعين  أعاني  التي   ا معاء
  وقد بلغ  الصحة الجسميةتسمية هذا العامل   ترح  منها؛ لذلك ن  أعاني  التي  ا معاء

   11(  ويشمل هذا العامل العبارات )٪10,31(  ونسبة تباينه )3,51) جذر  الكامن

 رقم العبارة
العامل 

 الأول

العامل 
 الثاني

العامل 
 الثالث

العامل 
 الرابع

العامل 
 الخامس

العامل 
 السادس

العامل 
 السابع

العامل 
 الثامن

العامل 
 التاسع

قيم 
 الشيوع

20     0,76     0,72 
32      0,71    0,68 
34      0,58    0,69 
29       0,72   0,76 
27       0,54   0,64 
8       0,46   0,57 
7       0,42   0,72 
2        0,78  0,79 
5         0,74 0,75 

 22,71 1,41 1,58 2,15 2,19 2,19 2,42 2,90 3,51 4,36 الجذر الكامن

التباين 
 66,83 4,14 4,67 6,33 6,44 6,45 7,13 8,54 10,31 12,83 الارتباطي
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  ( عبارات  وبفحص 5(  كما تشبع على العامل الثال  )28   25   22   19   23
  بسبب   بالضع   إلى الشعور  تشير  أنها  وجد   الثال    العامل  بها  تشبع  التي  العبارات 
  أقضيه   الذي  الوقت   من  بالانزعاج  ا معاء  والشعور  مشكلات   بسبب   أخرى   أمراض 

الشعور  في وكذلك   مشكلات   بسبب   حياتي   على  السيطرة  أف د   وكأنني  المرحاض  
 وقد    الصحة الوظيفية وأداء الأدوار  العامل  هذا  تسمية   الباحثات   ت ترح  ا معاء؛ لذلك

  4)  العبارات   العامل   هذا  ويشمل   ٪(8,54)  تباينه  ونسبة   (2,90)  الكامن  جذر   بلغ
3  6  18   21) . 

( عبارات  وبفحص العبارات التي تشبع بها  4كما تشبع على العامل الرابع )
 التي   ا معاء  مشكلات   بسبب   النظافة   بعدم  العامل الرابع وجد أنها تشير إلى الشعور

 علاقاتي  وبسبب   أقرب   على  منها  أعاني  التي  ا معاء  مشكلات   منها  وتؤثر  أعاني
  أعرفهم   لا   أش اص   بين  التواجد   في  صعوبة  أجد   منها   أعاني   التي  ا معاء  مشكلات 

ا؛ لذلك ت ترح     وقد بلغ جذر  العلاقات الًجتماعيةتسمية هذا العامل    الباحثات جيد 
   33   26(  ويشمل هذا العامل العبارات )٪7,13(  ونسبة تباينه )2,42الكامن )

( عبارات  وبفحص العبارات التي 4(  في حين تشبع على العامل السابع ) 30   24
 المرحاض   من  بال رب   أكو    أ    المهم  من  تشبع بها العامل ال امس وجد أنها تشير إلى

  بسبب   لي  بالنسبة   صعبة  الطويلة  منها  والرحلات   أعاني  التي   ا معاء  مشكلات   بسبب 
  عن   أتحدث   عندما  الارتياح  بعدم  منها  وكذلك الشعور  أعاني   التي  ا معاء  مشكلات 
  وقد بلغ السياق البيئيهذا العامل    ها معاء؛ لذلك ت ترح الباحثتا  تسمي   مشكلات 

   29(  ويشمل هذا العامل العبارات من )٪6,33(  ونسبة تباينه ) 2,15جذر  الكامن )
والثامن  7   8   27 ال امس والسادس  العامل  تم حذف  بينما  لم  (   والتاسع؛  نهم 

ل بول   التي تحتوي على تشبع ثلاثة بنود جوهرية على ا قل  تنطبق عليهما الشرو 
 (. 5   2   34   32   20   12العامل  أي أ  يتم حذف الف رات التالية من المقياس )

ثبات  ومعامل ثبات التجزئة النصفية لحساب     أوميجا  معامل ماكدونالد ست دم  او 
  ا معاء   تهيج   مرضى متلازمة  من  عينة  لدى  وأبعادها  الصحية  الحياة  مقياس نوعية
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  نوعية الحياة الصحية لدى   ( ييم معامل الثبات لمقياس 3العصبي  ويوض  جدول )
 . العصبي  ا معاء تهيج  مرضى متلازمة من عينة

 

  أوميجا   ماكدونالد نوعية الحياة الصحية باستخدام معاملمعاملات ثبات ( 3) لوجد
 . (136=)نالجهاز الهضمي    من مرضى عينة لدى والتجزئة النصفية للمقياس

 المقياس
عدد 
 الفقرات

معامل  
 ماكدونالد
 أوميجا

 معامل ثبات التجزئة النصفية
معامل  

الًرتباط بين 
 النصفين 

بعد التصحيح  
 -بمعادلة سبيرمان 

 براون 

بعد التصحيح  
 بمعادلة جتمان 

 0,83 0,85 0,75 0,86 9 التنظيم الًنفعاليبعد 
 0,77 0,77 0,63 0,78 6 الصحة الجسمية بعد

بعد الصحة الوظيفية 
 وأداء الأدوار

5 0,75 0,58 0,74 0,71 

 0,77 0,77 0,62 0,76 4 العلاقات الًجتماعية  بعد
 0,74 0,74 0,59 0,74 4 السياق البيئي  بعد

مقياس نوعية الحياة  
 0,90 0,90 0,81 0,91 28 ككل الصحية

جميعهم  الصحية وأبعادها    الحياة  ( أ  مقياس نوعية3يتض  من جدول )    
تمتع بمعاملات ثبات مرتفعة في الدراسة الحالية  وبالتالي فإ  مقياس نوعية الحياة  ي

العصبي يتمتع بمؤشرات مرتفعة   ا معاء  تهيج  متلازمة  مرضى  من  عينة  الصحية لدى 
 من الثبات في يياس السمة التي تم وضعها لقياسها.

 (.)تعريب وتقنين الباحثات دافيدسون للمرونة النفسية -مقياس كونور (3)

من كل  المقياس  هذا  ودافيدسو    وضع   Conner-Davidson)  كونور 

Resilience Scale; Conner & Davidson, 2003)    لقياس المرونة النفسية
ا في صورته ا ولي ويقيس عدة خصائص أو سمات مميزة    25والذى يتكو  من   بند 

ال بول الإيجابي للتغيير.  ب دراته والتسام    ث ة الفرد  للمرونة؛ الكفاءة الش صية  
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ا(  ولا وتتدرج الاستجابة على مقياس ليكرت خماسي )لا على الاطلاق حتى دائم  
 يوجد بنود عكسية بالمقياس. 

 حساب الكفاءة السيكومترية للمقياس بالدراسة الحالية:  -
الدرجة ا ولى لحساب صدق مقياس   التوكيدي من  العاملي  است دم الصدق 

مرضى  من  عينة  لدى  النفسية  الهضمي  المرونة  العامل الجهاز  تطابق  لمعرفة  ؛ 
الصدق العاملي الاستكشافي  المست رج التي تم التوصل إليه مُعد المقياس بناء على  

مع النموذج الم ترح للصدق العاملي التوكيدي في الدراسة الحالية  وبالتالي ف د أظهرت 
عينة من لدى    نتائج نموذج التحليل العاملي التوكيدي الم ترح لمقياس المرونة النفسية

العامل  متلازمة  مرضى بين  ممتاز  بشكل  تطابق  وجود  للأمعاء  العصبي   التهيج 
العاملي   المست رج للصدق  الم ترح  والنموذج  الاستكشافي  العاملي  الصدق  من 

 (.2)التوكيدي  وذلك كما في شكل 
 

عينة من    لدى  المرونة النفسيةلمقياس   تحليل العاملي التوكيدي ( نموذج ال2) شكل
 (. 136)ن=  الجهاز الهضمي  مرضى 
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  من   عينة  لدى  النفسيةالمرونة    لمقياس  العام  العامل  أ (  2)   شكلال  يوض 
 كما   به   ال اصة  الف رات   عليه  تشبعت   التهيج العصبي للأمعاء قد   متلازمة  مرضى

 معاملات   توضي   ويمكن  .لها   الم بول  المدى  في  ت ع  المطاب ة   حسن  مؤشرات   أ 
  مرضى   من  عينة  لدى  المرونة النفسية  مقياس   لنموذج  واللامعيارية  المعيارية  الإنحدار
(  5)  جدول  يوض   بينما   (4)  جدول  في  الإحصائية  ودلالتها  الهضميالجهاز  
  متلازمة   مرضى  من  عينة  لدى  المرونة النفسية  مقياس   لنموذج  المطاب ة  حسن  مؤشرات 

 .  التهيج العصبي للأمعاء
 

  لتشبعات الإحصائية  ودلًلتها واللامعيارية المعيارية  الإنحدار   معاملات( 4) جدول
الجهاز    مرضى من  عينة   لدى المرونة النفسية  لمقياس  الكامن  العامل على  قرات الف

 (. 136= ن)  الهضمي

 الفقرة  ---> العامل 
معاملات الإنحدار 

 المعيارية 

معاملات الإنحدار 
 اللامعيارية

 الخطأ 
 المعياري 

النسبة 
 الحرجة

مستوى 
 الدلًلة 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

المرونة  
 النفسية 

 

 - - - 1,00  0,47 1فقرة  --->

 0,01 2,72 0,32 0,87 0,50 2فقرة  --->

 0,05 2,31 0,26 0,61 0,55 3فقرة  --->

 0,01 3,05 0,26 0,80 0,46 4فقرة  --->

 0,01 3,23 0,31 1,02 0,50 5فقرة  --->

 0,05 3,78 0,32 1,23 0,68 6فقرة  --->

 0,001 4,01 0,39 1,59 0,72 7فقرة  --->

 0,001 3,40 0,27 0,92 0,56 8 فقرة --->

 0,001 4,15 0,28 1,17 0,60 9 فقرة --->

 0,001 3,84 0,41 1,60 0,72 10 فقرة --->

 0,001 4,42 0,40 1,81 0,73 11 فقرة --->

 0,001 3,78 0,38 1,47 0,67 12 فقرة --->

 0,001 3,96 0,41 1,65 0,66   13 فقرة --->

 0,001 3,60 0,36 1,32 0,56 14فقرة  --->
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 الفقرة  ---> العامل 
معاملات الإنحدار 

 المعيارية 

معاملات الإنحدار 
 اللامعيارية

 الخطأ 
 المعياري 

النسبة 
 الحرجة

مستوى 
 الدلًلة 

 0,001 4,21 0,41 1,73 0,71 15 فقرة --->  

 0,001 3,85 0,37 1,43 0,69 16 فقرة --->

 0,01 3,13 0,39 1,22 0,52 17 فقرة --->

 0,001 4,08 0,39 1,60 0,70 18 فقرة --->

 0,01 2,61 0,38 0,99 0,50 19 فقرة --->

 0,001 3,97 0,42 1,68 0,64 20 فقرة --->

 0,001 3,75 0,32 1,21 0,53 21 فقرة --->

 0,001 3,84 0,39 1,51 0,60 22 فقرة --->

 0,001 3,98 0,41 1,63 0,74 23 فقرة --->

 0,001 3,97 0,31 1,26 0,68 24 فقرة --->

  من عينة  لدى  حسن المطابقة لنموذج مقياس المرونة النفسية( مؤشرات 5جدول )
 (. 131)ن=  الجهاز الهضمي  مرضى 

المطابقة  حسن مؤشرات  المدى المثالي للمؤشرات  القيمة والتفسير  
χ²2الًختبار الإحصائي كا 

 مستوى دلًلة كا2

دالة  347,97  

0,001 

أن تكون قيمة كا2 غير دالة، وأحياناا  
 تكون دالة؛ يرجع ذلك إلى حجم العينة.

 -  DF 252درجة الحرية 

 (df/ χ²)  5صفر إلى أقل من   )ممتاز(  1,38  النسبة بين كا2إلى درجة حريتها  
(CFI)  ممتاز(  0,97 مؤشر المطابقة المقارن( 1إلى   90,0من    

(RMSEA) مؤشر جذر متوسط مربع خطأ الًقتراب   )ممتاز(  050,  080,من صفر إلى أقل من     

)ممتاز( 950, (IFI)مؤشر المطابقة التزايدي  1إلى   90,0من    

)ممتاز(  960, (TLI)لويس  -مؤشر تاكر  1إلى   90,0من    
)ممتاز(  930, (GFI)مؤشر جودة المطابقة   1إلى   90,0من    

التحليةةل العةةاملي التوكيةةدي من  ( أ  نتةةائج  5   4)  يخلال جةةدوليتضةةةةةةةةةةةةةة  من  
  المرونة النفسةةةةةةيةتشةةةةةةةير إلى أ  مقياس   ا ولى )   المقياس له درجة كلية(الدرجة  

يتمتع بنموذج يياسةةةةةةةةةةةي   التهيج العصةةةةةةةةةةةبي للأمعاء متلازمة مرضةةةةةةةةةةةى  من  عينة لدى
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ممتاز  وهذا ما أكدته مؤشةةةرات حسةةةن المطاب ة  والتي كانت في مداها المثالي  كما  
  كمةا كةانةت  الكةامن ال ةاص بهةاتشةةةةةةةةةةةةةةبعةت كةل ف رة من ف رات المقيةاس على العةامةل  

جميع التشةةةةةةةةبعات دالة إحصةةةةةةةةائي ا؛ مما يجعلنا نطمئن إلى مدى صةةةةةةةةلاحية وملاءمة 
التهيج   متلازمة  مرضةةةةةةةةةى من  عينة لدى  المرونة النفسةةةةةةةةةيةالنموذج الحالي في يياس  

في الدراسةةةةةةةةة   مقياس المرونة النفسةةةةةةةةية    وبالتالي يمكن اسةةةةةةةةت دامالعصةةةةةةةةبي للأمعاء
 الحالية.

ومعامل ثبات التجزئة النصةةةةةةةةفية لحسةةةةةةةةاب    أوميجا  اسةةةةةةةةت دم معامل ماكدونالد 
 الجهاز الهضمي. مرضى من عينة لدى ثبات مقياس المرونة النفسية

 

والتجزئة النصفية   أوميجا ماكدونالد  المرونة النفسية لمعامل معاملات ثبات( 6) لودج
 . (136=)ن  الجهاز الهضمي مرضى من عينة لدى  للمقياس

 المقياس
عدد 
 الفقرات

معامل  
 ماكدونالد
 أوميجا

 معامل ثبات التجزئة النصفية

معامل  
الًرتباط بين 

 النصفين 

بعد التصحيح  
بمعادلة 
  -سبيرمان 
 براون 

بعد 
التصحيح  
بمعادلة 
 جتمان 

 0,80 0,81 0,68 0,85 24 المرونة النفسية
الجهاز   مرضى  من  عينة  لدى  ( أ  مقياس المرونة النفسية6يتض  من جدول )

أوميجا  أو بطري ة التجزئة النصفية    ثابت سواء بطري ة معامل ماكدونالد   الهضمي
للمقياس مع تصحي  معامل الارتبا  بين نصفي مقياس المرونة النفسية باست دام  

    ومعادلة جتما  ؛ حي  بلغت ييم معامل ثبات ماكدونالد براو   - معادلة سبيرما  
(  بينما بلغت ييمة معامل ثبات التجزئة النصفية بمعادلة  0,85)   أوميجا للمقياس ككل

(. وتوض  النتائج 0,80(  وبمعادلة جتما  ) 0,81)  براو  للمقياس ككل  - سبيرما 
جميعهم   الجهاز الهضمي  مرضى  من  عينة  لدى  الساب ة أ  مقياس المرونة النفسية

  نفسية تتمتع بمعاملات ثبات مرتفعة في الدراسة الحالية  وبالتالي فإ  مقياس المرونة ال
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يتمتع بمؤشرات مرتفعة من الثبات في يياس    الجهاز الهضمي  مرضى  من  عينة  لدى
 السمة التي تم وضعها لقياسها.

تتكو  بطارية اختبارات نيوروسيكولوجية حساسة  قياس الأداء المعرفي العصبي:  (4)
)الجزء أ و    تتبع المسارلنشا  الفص ا مامي بكلا نصفي الدماغ ] اختبار  

)اختبارات فرعية من بطارية اختبارات   المفردات  واختبار  الفهمب(  واختبار  
  الاصدار الرابع( [. -وكسلر لذكاء المراه ين والراشدين 

 :المفردات اختبار .أ
  المراه ين   لذكاء  وكسلرمن مقياس    Vocabularyاختبار المفردات    است دم

  تعريب (1991)  وديلس  وموريس  وفين  الإصدار الرابع )تعريب كابلا   -والراشدين
الفيتورى( لقياس تكوين المفردات اللفظية  ويتكو  الاختبار من    باللغة العربية نعيمة

  قدرة   مفردة لفظية. وكا  التركيز بالدراسة الحالية على مدى  30بنود مصورة و  3
الوص  على  الذكاء    اختبار  باست دام   اللفظي  المريض  يقيس  والذى  المفردات 

المتبلور  وذخيرة المعرفة  وال درة على التعلم  والتذكر طويل المدى  وتكوين المفا يم  
نحراف  اللفظية  التى تعد من ال درات الثابتة التي لا تتأثر كثيرا بشدة المرض أو الا 

البحيري    الرقيب  التدهور )عبد  (  Almkvist, & Tallberg, 2009؛  2019أو 
  يرتب    ما  وعادة  اليومية  المواق   مع  التعامل  في  المطلوبة  الاختبار المهارات   ويشمل
 .(de Oliveira et al., 2014)   السليم  الحس   أو   الاجتماعي  الذكاء   بمفهوم 

للمفردات    بالنسبة  بالعمر  مرتبطة  تغييرات   تتأثر بأيالتى لا    المتبلورة  ويقيس ال درة
  (Ryan, Sattler, & Lopez, 2000)ا مع الدرجة الكلية  ا مرتفع  وهو يرتب  ارتباط  

ا للمرض  الكلمات   معنى  لت ا إ  في  مشاكل  الذين يظهرو    ىوالذى يعد اختبار ا حساس 
 ,Monika & URBÁNEK)  المهمة  غير  السمات   عن  المهمة  السمات   وتمييز

المكتسب  ولكنه   الدماغي  للتل   نسبي ا  حساس  غير  المفردات   اختبار  ويعد   (.2018
  التأثر بالإصابة   إلى  ويميل  .المرض   قبل  للفرد   المحتمل  ا داء  لمستوى   مؤشر ا  يوفر
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ا   يتأثر   وقد   الدمااية   Munro)الاستجابة    بدء  على   تؤثر   التي  بالظروف  أيض 

Cullum, 1998) . 
ماكدونالداست دم  و  النصفية  أوميجا،  معامل  التجزئة  ثبات  لحساب    ومعامل 

العصبي    التهيج  متلازمة   مرضى  من  عينة  اللفظية لدى  المفردات   ثبات اختبار تكوين
  اللفظية لدى   المفردات   تكوين  ( ييم معامل الثبات لاختبار 7للأمعاء  ويوض  جدول )

 . للأمعاءالعصبي  التهيج متلازمة مرضى من عينة
 

والتجزئة   أوميجا   ماكدونالد اللفظية لمعامل  المفردات تكوين معاملات ثبات( 7) لودج
 . (136=)ن الجهاز الهضمي   مرضى من  عينة  النصفية للاختبار لدى

عدد  الًختبار 
 الفقرات

معامل  
 ماكدونالد
 أوميجا

 معامل ثبات التجزئة النصفية
معامل الًرتباط 
 بين النصفين 

التصحيح بمعادلة بعد 
 براون  -سبيرمان 

بعد التصحيح  
 بمعادلة جتمان 

 0,60 0,61 0,44 0,62 3 البنود المصورة 
 0,88 0,89 0,80 0,91 27 البنود اللفظية

 0,95 0,95 0,92 0,92 30 اللفظية  المفردات تكوين
     ( اختبار  7يتض  من جدول  أ   اللفظية(  المفردات    من   عينة   لدى   تكوين 

 ثابتة سواء بطري ة معامل ماكدونالد  وأبعاد  العصبي لل ولو   التهيج متلازمة مرضى
أوميجا  أو بطري ة التجزئة النصفية للمقياس  مع تصحي  معامل الارتبا  بين نصفي  

    ومعادلة  براو    - وأبعاد  باست دام  معادلة سبيرما   تكوين المفردات اللفظيةاختبار  
( الاختبار  أوميجا  بعاد  ماكدونالد  ثبات  ييم معامل  بلغت    - 0,62جتما  ؛ حي  

(  في 0,92)  للاختبار ككل  أوميجا  ماكدونالد   ثبات   معامل  ييمة  (  بينما بلغت 0,91
براو   بعاد الاختبار    -حين بلغت ييم معامل ثبات التجزئة النصفية بمعادلة سبيرما  

  ثبات   بينما بلغت ييمة معامل(   0,88  -0,60(  وبمعادلة جتما  )0,89  -0,61)
(  وبمعادلة جتما   0,95)  للاختبار ككل   براو    -سبيرما    بمعادلة  النصفية  التجزئة

(0,95).   
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النتائج الساب ة أ  اختبار     مرضى   من  عينة  لدى اللفظية    المفردات   تكوين وتوض  
جميعهم يتمتع بمعاملات ثبات مرتفعة في الدراسة الحالية  وبالتالي    الجهاز الهضمي

اللفظيةفإ  اختبار   المفردات  الثبات في يياس    تكوين  يتمتع بمؤشرات مرتفعة من 
 السمة التي تم وضعها لقياسها.

 اختبار الفهم: .ب
المراه ين  من مقياس وكسةلر لذكاء   Comprehension  اختبار الفهم  اسةت دم

   ( 1991) وديلس وموريس وفين  الإصةةةةةةةةةةةةةةدار الرابع )تعريةب كةابلا  -الراشةةةةةةةةةةةةةةدين و 
  الاختبار  هذا  الفيتورى( لقياس الفهم الاجتماعي. ويتكو    تعريب باللغة العربية نعيمة

  الاختبةار  فهةذا  العةامةة   الاجتمةاعيةة  ال برات   على  إجةابةاتةه  في عتمةد ي  سةةةةةةةةةةةةةةؤال  18 من
  الإجةةابةةة  أو  الاسةةةةةةةةةةةةةةتجةةابةةة  وتتوق   المةةاضةةةةةةةةةةةةةةيةةة   خبراتةةه  ت ويم  على  الفرد   قةةدرة  يقيس

 يعر فو   .وانفعاليا   فكريا    مناسةةةةةبة  بصةةةةةورة  المعرفة  من  موجود   رصةةةةةيد  على  الصةةةةةحيحة
فةةه  بينمةةا  حولةةه   يةةدور  النص   كةةا   مةةا  تةةذكر  على  ال ةةدرة  أنةةه  على   الفهم    آخرو    يعر 

 ملموس   موق   على  النص   في  المن ولةةةةةة  المعرفةةةةةة  تطبيق  على  ال ةةةةةدرة  أنةةةةةه  على
 وما للنص   ن ةدي  ت ييم  وإعطةاء ا خلاقي   مغزا   أو النص   موضةةةةةةةةةةةةةةوع  على  والتعرف

وتم التركيز في الدراسةةةةةةةة الحالية    .(Knollman-Porter et al., 2022)ذلك   إلى
  الاجتمةاعيةة   المواق   في  العملي  والحكم السةةةةةةةةةةةةةةليمةة   الاجتمةاعيةة   المعرفةة  على مةدى
ا خلاقي  حي     ضةةةةةةةةةميرهم  تطور مدى  جانب  إلى  الاجتماعي   النضةةةةةةةةةج  ومسةةةةةةةةةتوى 

الذى يعكسةةةةةةةةةةةةةةه ان فاض الدرجة عليه. وقد  للفرد  التوافق يقيس هذا المقياس سةةةةةةةةةةةةةةوء
  لحسةةةةةةةاب ثبات اختبار  وطري ة التجزئة النصةةةةةةةفيةأوميجا   ماكدونالد طري ة  اسةةةةةةةت دم  

 .الجهاز الهضمي مرضى من عينة الاجتماعي لدى الفهم
 

والتجزئة النصفية   أوميجا   ماكدونالد لمعاملالًجتماعي  الفهم معاملات ثبات( 8) لودج
 . (131=)ن  الجهاز الهضمي مرضى من  عينة   للاختبار لدى

 معامل ثبات التجزئة النصفية الًختبار 
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عدد 
 الفقرات

معامل  
 ماكدونالد
 أوميجا

معامل الًرتباط 
 بين النصفين 

بعد التصحيح بمعادلة 
 براون  -سبيرمان 

التصحيح  بعد 
 بمعادلة جتمان 

 0,83 0,83 0,70 0,82 18 الًجتماعي الفهم
  متلازمة   مرضى  من  عينة  لدى   اللفظي  ( أ  اختبار الفهم8يتض  من جدول )

أوميجا  أو بطري ة التجزئة    ثابت سواء بطري ة معامل ماكدونالد   العصبي   ا معاء  تهيج
بين   الارتبا   معامل  تصحي   مع  للمقياس   اللفظي  النصفية  الفهم  اختبار  نصفي 

    ومعادلة جتما  ؛ حي  بلغت ييم معامل ثبات براو    - باست دام  معادلة سبيرما  
ككل للاختبار  أوميجا  التجزئة  0,82)  ماكدونالد  ثبات  معامل  ييمة  بلغت  بينما    )

(   0,83(  وبمعادلة جتما  )0,83)  براو  للاختبار ككل  -النصفية بمعادلة سبيرما  
 التهيج   متلازمة  مرضى  من  عينة  لدى  اللفظي  وتوض  النتائج الساب ة أ  اختبار الفهم

للأمعاء جميعهم تتمتع بمعاملات ثبات مرتفعة في الدراسة الحالية  وبالتالي   العصبي
العصبي يتمتع    ا معاء  تهيج   متلازمة  مرضى  من   عينة   لدى   اللفظي  فإ  اختبار الفهم 

 لسمة التي تم وضعها لقياسها. بمؤشرات مرتفعة من الثبات في يياس ا

  اختبار تتبع المسار )التوصيل بين الدوائر(: .ج

يسةةةةةت دم هذا الاختبار  رايتا   و   -يعد هذا الاختبار جزءا من بطارية هالسةةةةةتيد  
لقيةاس الانتبةا   والمرونةة الع ليةة والوظيفةة الحركيةة  ويتكو  الاختبةار من جزئيين )أ   

دائرة مرقمةة.   25أ  ي وم المفحوص بةالرب  بين ب( ويتطلةب ا داء على الجزء )أ(  
ا وحروفا  موضةوعة في نسةق دائرة تحتوي أرقام    25ا من  أما الجزء )ب( فيتكو  أيضة  

يقيم الجزء )ب( أحد أشةةةكال الوظيفة التنفيذية وهي ال درة على و مت ال  أو متبادل.  
  وال درة على تغيير الوضةةةةةةةةةةةةع تعتبر وظيفة أولية لل شةةةةةةةةةةةةرة الجبهية   تغيير الوضةةةةةةةةةةةةع

  .والتثبي ويست دم باتساع لقياس الانتبا  المع د 
(,  O'Donnell, 1983)  المخ  لإصةةةةةةةةةةابات   كبير  بشةةةةةةةةةةكل حسةةةةةةةةةةاس  الاختبار

  الباحثو   وفسةةةةةةةةةةةةر  ؛ أ  جزء من المعلومات  معالجة  على  أكبر قدرة  ب  الجزء  ويتطلب 
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 اليسةةةةةةةةةةةةةرى   الجانبية  لدصةةةةةةةةةةةةةابات   كمؤشةةةةةةةةةةةةةر ب  الجزء  و أ الجزء  بين الفرق   اتسةةةةةةةةةةةةةاع
(Wheeler & Reitan, 1963).  من   حسةةةةاسةةةةية أكثر ب  الجزء  أ  الواضةةةة  ومن 

 أثناء  المسةةةةةةةةار  تحويل  على قدرة  يتطلب  فهو الم ية   الإصةةةةةةةةابة تحديد  في (أ) الجزء
  منبه من  أكثر مع  التعامل على وقدرة(  Pontius & Yudowitz, 1980)  النشةةةا 
 على   متشةةةبع المسةةةار  عمل  اختبار أ  العاملي  التحليل وأظهر  الوقت.  نفس في  واحد 
 إلى   البصةةةةري بالإضةةةةافة المكاني  والتسةةةةلسةةةةل  السةةةةريع  البصةةةةري  البح   عامل  من كل

  (ب ) . والجزء(Fossum et al., 1992)  المعرفي  التهيؤ  تحويل   وهو ثال    عامل
  ارئيسي    ادور    الاختبار ويلعب . عموما  الجبهي  للفص   الوظيفي ال لل لتحديد   مفيدة أداة 

 لدصةةةةةابات   مسةةةةةاعد   مؤشةةةةةر  اأيضةةةةة    (ب ) والجزء  التنفيذية   الوظيفة ل صةةةةةور كمؤشةةةةةر
  اليمنى  الجانبية  الإصةةةةابات   مرضةةةةى في  ضةةةةعفا   أكثر  يكو   أ والجزء  البؤرية   الجبهية

(Gaudino,1995  .)وولفسةةةةةةةةةةةةو   ريتا    واقترح(Reitan & Wolfson, 1985)  
  ماتارزو واقترح   (ب   لجزء  ثانية  72  من أكثر) العضةةةةةةوي   ال لل  لتمييز قاطعة درجة

(Matarazzo et al., 1974) (ثةةانيةة  91  من  وأكثر  أ   لجزء ثةةانيةةة  40  من  أكثر  
 .(Spreen & Strauss, 1991, 325) (ب  لجزء

 : (الباحثات)تعريب  قائمة تنظيم الذات (5)

قةةام بتطويرهةةا من    (Hustad) يسةةةةةةةةةةةةةةتيةةد جو     إعةةداد   قةةائمةةة تنظيم الةةذات من
 ,Brown)  كةةةاينةةةدسةةةةةةةةةةةةةةولاو   للريوم  الةةةذات من اعةةةداد كةةةل من براو  مقيةةةاس تنظيم  

Miller & Lawendowski, 1999)موزعةةة على    دا  بنةة  30  نم  و    والتى تتك
  وتح يق التغيير  وخطة البح   ذات وت ييم ال ت المعلوما  لإدخا  سةبعة عوامل هي؛

ويتم الاسةةةةةةةةةةةةةةتجةابةة على كةل بنةد بتةدرج ليكرت وال ةدرة على الت طي   وتنفيةذ ال طةة. 
وفيما يتعلق بالكفاءة السةةةةةةةةةيكومترية   .(ارفض بشةةةةةةةةةدة حتى موافق بشةةةةةةةةةدةخماسةةةةةةةةةي )

  والصدق الت اربي  0.869للمقياس في نس تة الإنجليزية كا  معامل ألفا كرونباخ  
وقد تم حسيييياب الكفاءة السيييييكومترية   .  0.92باسةةةةةةت دام معامل ارتبا  بيرسةةةةةةو   

 للمقياس بالدراسة الحالية:
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في الدراسة الحالية الصدق  است دم    :الذات  لمقياس تنظيم   الصدق العاملي التوكيدي
الذات لدى عينة    العاملي التوكيدي من الدرجة ا ولى لحساب صدق مقياس تنظيم

؛ لمعرفة تطابق العامل المست رج التي تم التوصل إليه  الجهاز الهضمي  من مرضى
الم ترح للصدق  النموذج  العاملي الاستكشافي مع  بناء على الصدق  المقياس  مُعد 
التحليل  نموذج  نتائج  أظهرت  ف د  وبالتالي  الحالية   الدراسة  في  التوكيدي  العاملي 

الجهاز الهضمي   عينة من مرضىلدى    الذات   العاملي التوكيدي الم ترح لمقياس تنظيم
من الصدق العاملي الاستكشافي    المست رج  وجود تطابق بشكل ممتاز بين العامل

 (.3)والنموذج الم ترح للصدق العاملي التوكيدي  وذلك كما في شكل 
  عينة من مرضى  الذات لدى  تنظيملمقياس   تحليل العاملي التوكيدي ( نموذج ال3) شكل

 (. 136)ن=الجهاز الهضمي  

 
  مرضى   من  عينة  الذات لدى  تنظيم  لمقياس  العام  العامل  أ (  3)  شكل  من  يتبين

 المطاب ة   حسن  مؤشرات   أ   كما  به   ال اصة  الف رات   عليه  تشبعت   قد   الجهاز الهضمي
  واللامعيارية   المعيارية   الإنحدار  معاملات   توضي    ويمكن   لها   الم بول  المدى   في  ت ع 

 جدول  يوض  بينما  (9) جدول في الإحصائية الذات ودلالتها تنظيم  مقياس لنموذج
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  مرضى   من  عينة   الذات لدى  تنظيم  مقياس   لنموذج   المطاب ة  حسن  مؤشرات (  10)
 . الجهاز الهضمي

  لتشبعات الإحصائية  ودلًلتها واللامعيارية المعيارية  الإنحدار   معاملات( 9) جدول
الجهاز   مرضى  من عينة  الذات لدى  تنظيم   لمقياس  الكامن  العامل على  قرات الف

 (. 136= ن)  الهضمي

 الفقرة  ---> العامل 
معاملات الإنحدار 

 المعيارية 

معاملات الإنحدار 
 اللامعيارية

 الخطأ 
 المعياري 

النسبة 
 الحرجة

مستوى 
 الدلًلة 

 
 

 

 
 
 
 

  تنظيم
   الذات

  

 - - - 1,00  0,65 1فقرة  --->

 0,01 3,21 0,23 0,75 0,42 2فقرة  --->

 0,001 4,86 0,25 1,24 0,64 3فقرة  --->

 0,01 3,23 0,21 0,69 0,41 4فقرة  --->

 0,001 5,73 0,22 1,26 0,79 5فقرة  --->

 0,001 4,58 0,25 1,16 0,70 6فقرة  --->

 0,001 3,96 0,23 0,93 0,59 7فقرة  --->

 0,001 3,67 0,27 0,99 0,57 8 فقرة --->

 0,01 2,69 0,25 0,88 0,35 9 فقرة --->

 0,001 5,25 0,26 1,40 0,76 10 فقرة --->

 0,05 2,18 0,19 0,43 0,31 11 فقرة --->

 0,001 3,91 0,18 0,71 0,55 12 فقرة --->

 0,001 3,83 0,19 0,76 0,45   13 فقرة --->

 0,001 4,13 0,28 1,16 0,57 14فقرة  --->

 0,001 4,97 0,24 1,23 0,64 15 فقرة --->

 0,001 4,32 0,20 0,86 0,58 16 فقرة --->

 0,001 4,10 0,27 1,12 0,63 17 فقرة --->

 0,01 2,64 0,24 0,65 0,34 18 فقرة --->

 0,001 4,79 0,25 1,21 0,67 19 فقرة --->

 0,001 3,79 0,26 1,02 0,51 20 فقرة --->
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 الفقرة  ---> العامل 
معاملات الإنحدار 

 المعيارية 

معاملات الإنحدار 
 اللامعيارية

 الخطأ 
 المعياري 

النسبة 
 الحرجة

مستوى 
 الدلًلة 

 0,001 4,00 0,22 0,88 0,50 21 فقرة --->

 0,001 3,73 0,18 0,70 0,42 22 فقرة --->

 0,001 6,09 0,18 1,13 0,80 23 فقرة --->

 0,001 5,76 0,21 1,26 0,77 24 فقرة --->

 0,01 3,11 0,24 0,75 0,39 25 فقرة --->
 0,001 4,64 0,33 1,02 0,55 26 فقرة --->
 0,001 4,03 0,22 0,69 0,63 27 فقرة --->
 0,001 5,11 0,21 1,07 0,69 28 فقرة --->
 0,001 3,32 0,25 0,83 0,43 29 فقرة --->

  من عينة  الذات لدى حسن المطابقة لنموذج مقياس تنظيم ( مؤشرات 10جدول )
 (. 136)ن=  الجهاز الهضمي  مرضى 

المطابقة  حسن مؤشرات  المدى المثالي للمؤشرات  القيمة والتفسير  
χ²2الًختبار الإحصائي كا 

 مستوى دلًلة كا2

دالة  497,08  

0,001 

أن تكون قيمة كا2 غير دالة، وأحياناا  
 تكون دالة؛ يرجع ذلك إلى حجم العينة.

 -  DF 377درجة الحرية 

 (df/ χ²)  5صفر إلى أقل من   )ممتاز(  1,31  النسبة بين كا2إلى درجة حريتها  
(CFI)  ممتاز(  0,97 مؤشر المطابقة المقارن( 1إلى   90,0من    

(RMSEA) مؤشر جذر متوسط مربع خطأ الًقتراب   )ممتاز(  040,  080,من صفر إلى أقل من     

)ممتاز( 960, (IFI)مؤشر المطابقة التزايدي  1إلى   90,0من    

)ممتاز(  970, (TLI)لويس  -مؤشر تاكر  1إلى   90,0من    
)ممتاز(  940, (GFI)مؤشر جودة المطابقة   1إلى   90,0من    

التحليل العاملي التوكيدي من  ( أ  نتائج  10  9) يخلال جدوليتضةةةةة  من 
 الذات لدى  تنظيمتشةةةةةير إلى أ  مقياس   ا ولى )   المقياس له درجة كلية(الدرجة  
يتمتع بنموذج يياسةي ممتاز  وهذا   العصةبي ا معاء  تهيج متلازمة مرضةى  من  عينة

ما أكدته مؤشةةةةرات حسةةةةن المطاب ة  والتي كانت في مداها المثالي  كما تشةةةةبعت كل 
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  كما كانت جميع التشبعات  الكامن ال اص بهاف رة من ف رات المقياس على العامل  
دالة إحصةةةةائي ا؛ مما يجعلنا نطمئن إلى مدى صةةةةلاحية وملاءمة النموذج الحالي في 

    وبالتالي يمكن اسةت دامالجهاز الهضةمي مرضةى  من  عينة الذات لدى  تنظيميياس  
 في الدراسة الحالية. الذات  مقياس تنظيم

ثبات  ومعامل ثبات التجزئة النصةةةةةةةةفية لحسةةةةةةةةاب  أوميجا اسةةةةةةةةت دم معامل ماكدونالد و 
العصةةةةةةةةةةةةةةبي     ا معةاء تهيج  متلازمةة  مرضةةةةةةةةةةةةةةى  من  عينةة  لةدى  اليذات  مقيياس تنظيم

 .( ييم معامل الثبات 11جدول )ويوض  

والتجزئة النصفية   أوميجا  ماكدونالد تنظيم الذات لمعامل معاملات ثبات ( 11) لودج
 . (136=)ن  الجهاز الهضمي مرضى من عينة لدى  للمقياس

عدد  المقياس
 الفقرات

معامل  
 ماكدونالد
 أوميجا

 معامل ثبات التجزئة النصفية
معامل الًرتباط 

 النصفين بين 
بعد التصحيح بمعادلة 

 براون  -سبيرمان 
بعد التصحيح  
 بمعادلة جتمان 

 0,72 0,72 0,56 0,64 29 الذات  تنظيم
الجهاز    مرضى  من  عينة  الذات لدى  أ  مقياس تنظيم(  11يتض  من جدول )

جميعهم تتمتع بمعاملات ثبات مرتفعة في الدراسة الحالية  وبالتالي فإ   الهضمي  
تم    تنظيممقياس   التي  السمة  يياس  في  الثبات  من  مرتفعة  بمؤشرات  يتمتع  الذات 

 وضعها لقياسها. 

  :المستخدمة الإحصائية الأساليب

  المعياري   والانحراف  الحسةةةةةةابي المتوسةةةةةة  ويشةةةةةةمل الوصةةةةةةفي   الإحصةةةةةةاء( 1)
  أوميجا  ماكدونالد  معامل  (2(  و)الحالية الدراسةةةةةةةةة  عينة وصةةةةةةةة ) المئوية  والنسةةةةةةةةبة
  -سةبيرما   ومعادلة الحالية   الدراسةة  م اييس  ثبات   لحسةاب   النصةفية  التجزئة ومعامل
 العاملي  ( التحليل3(  و)الم اييس  نصةةةةةةةةفي طول  لتصةةةةةةةةحي )  جتما  ومعادلة  براو  

  وتنظيم  المرونة النفسةةةةةةةةةةةةية  لمقياس التوكيدي العاملي  الصةةةةةةةةةةةةدق )حسةةةةةةةةةةةةاب  التوكيدي



 
 ( 188-111، 2025( يونيو11) 6مجلة المنهج العلمي والسلوك،  )              وآخرون           شيماء جاد الله د/ 

 
 

153 
 

  لمقياس العاملي الصةةةةةةةدق  من للتح قالاسةةةةةةةتكشةةةةةةةافي )  العاملي التحليل(  4الذات(  )
: الفروض   صةةةةةةةةحة من  لتح ق)ا  T-Test  ت    اختبار( 5(  )الصةةةةةةةةحية الحياة  نوعية
  (الثال   الفرض  صةةةةةةةةةةحة من  لتح ق)ا  بيرسةةةةةةةةةةو    ارتبا  معامل( 6(  )والثاني ا ول

 "IBM "Spss)  برنةامج بةاسةةةةةةةةةةةةةةت ةدام  (Path Analysis)  المسةةةةةةةةةةةةةةار  تحليةل(  7)

Amos v23) (وال امس الرابع الفرض  صحة من لتح ق)ا. 

 :وتفسيرها عرض نتائج الدراسة

 : الأول البحثي نتائج الفرض 
أنه   على  ا ول  الفرض  ا  إحصائية  دلًلة   ذات  فروق   توجدنص   للنوع   وفقا

الأداء المعرفي العصبي  و   المرونة النفسية  سييامق  على  الأداء  في(  إناث  /ذكور)
متلازمة التهيج العصبي   مرضى  لدى  بأبعاده  الصحية  الحياة  ونوعية  الذات  وتنظيم
؛ T-Testوللتح ق من صحة هذا الفرض ا ول تم است دام اختبار  ت     "،للأمعاء

  في الدرجة  متلازمة التهيج العصبي للأمعاء  تهيج  متلازمة  لمعرفة الفروق بين مرضى
  الصحية   الحياة  ونوعية  الذات   وتنظيم  العصبية  والمعرفة  المرونة النفسية   مقياس  على

 .بأبعاد  وف  ا للنوع )ذكور ا/ إناث ا(
  والمعرفة  المرونة النفسية مقياس  على  الدرجة  في الجنسين( الفروق بين  12جدول )
لدى عينة    باستخدام اختبار"ت" بأبعاده   الصحية  الحياة ونوعية الذات   وتنظيم العصبية 

 (. 131الدراسة )ن=
المتوسط  العدد  النوع  المتغيرات 

 الحسابي 
الًنحراف  
 المعياري 

قيمة  
 "ت" 

مستوى 
 الدلًلة 

 المرونة النفسية
 1,74 30,35 31 ذكور

 غير دالة  1,61
 2,05 30,96 100 إناث

 غير دالة  0,12 3,06 15,74 31 ذكور الفهم الًجتماعي
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 الذكور والإناث في   ( عدم وجود فروق دالة إحصائي ا بين12جدول )يتض  من  
الدراسة النفسية)  متغيرات  الحياة    المرونة  ونوعية  الذات  وتنظيم  العصبية  والمعرفة 

 4,09 15,66 100 إناث

تكوين المفاهيم  
 اللفظية 

 9,64 23,90 31 ذكور
 غير دالة  0,68

 9,47 25,25 100 إناث

 الًنتباه البصري 
 8,32 20,42 31 ذكور

 غير دالة  1,24
 6,27 22,43 100 إناث

 الذاكرة العاملة
 5,24 7,10 31 ذكور

 غير دالة  0,57
 5,04 6,49 100 إناث

 تنظيم الذات 
 1,96 30,45 31 ذكور

 غير دالة  1,75
 2,60 31,22 100 إناث

 التنظيم الًنفعاليبعد 
 9,20 24,16 31 ذكور

 غير دالة  0,62
 9,32 25,33 100 إناث

 بعد الصحة الجسمية
 4,42 18,39 31 ذكور

 غير دالة  1,91
 5,92 20,28 100 إناث

بعد الصحة الوظيفية 
 وأداء الأدوار

 4,46 13,39 31 ذكور
 غير دالة  1,69

 4,90 14,98 100 إناث

بعد العلاقات  
 الًجتماعية

 3,34 9,19 31 ذكور
2,17 0,05 

 4,26 10,79 100 إناث

 بعد السياق البيئي 
 3,06 11,77 31 ذكور

 غير دالة  0,78
 4,06 12,31 100 إناث

الدرجة الكلية لنوعية 
 الحياة الصحية

 16,70 76,64 31 ذكور
2,05 0,05 

 17,36 83,75 100 إناث
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ماعدا بعد العلاقات الاجتماعية والدرجة الكلية لنوعية الحياة الصحية لدى    (الصحية
   0,12  1,61؛ حي  بلغت ييم  ت  متلازمة التهيج العصبي للأمعاء تهيج مرضى
  وهي ييم  الترتيب على    0,78   1,69   1,91   0,62   1,75   0,57   1,24   0,68

إحصائي ا دالة  فروق   .غير  توجد  بعد  والإناث   الذكور  بين  إحصائي ا  دالة   بينما    في 
والدرجة  العلاقات      ت    ييم  بلغت   حي    ؛الصحية  الحياة  لنوعية   الكلية  الاجتماعية 
ييمالترتيب على    2,05   2,17 )  دالة    وهي  دلالة  (  0,05إحصائي ا عند مستوى 

وكانت الفروق في إتجا  الإناث؛ حي  كا  متوس  درجات الإناث أعلى من متوس   
 الصحية.   الحياة   لنوعية   الكلية  والدرجة  الاجتماعية  الذكور على بعد العلاقات درجات  

 : الثاني  البحثي الفرض نتائج
ا   إحصائية  دلًلة  ذات  فروق   توجدنص الفرض الثاني على أنه     لمرحلة   وفقا

  المعرفي   والأداء  المرونة النفسية  مقياس  على   الدرجة  في(  الأوسط  /المبكر)  الرشد
 تهيج   متلازمة  مرضى  لدى  بأبعاده   الصحية  الحياة  ونوعية  الذات  وتنظيم  العصبي

وللتح ق من صحة هذا الفرض الثاني تم است دام    "،متلازمة التهيج العصبي للأمعاء
 متلازمة التهيج العصبي للأمعاء   ؛ لمعرفة الفروق بين مرضى(T-Test)اختبار  ت   
الدرجة النفسية  مقياس  على  في   الذات   وتنظيم  العصبي  المعرفي  وا داء  المرونة 

  .(ا وس  /المبكر)  الرشد  بأبعاد  وف  ا لمرحلة الصحية الحياة ونوعية
الأداء  و  المرونة النفسية  مقياس على  الدرجة  ( الفروق بين مرحلة الرشد في13جدول )

اختبار "ت"  باستخدام   بأبعاده الصحية  الحياة  ونوعية  الذات  وتنظيم المعرفي العصبي 
 (. 131لدى عينة الدراسة )ن=

مرحلة   المتغيرات 
المتوسط  العدد  الرشد

 الحسابي 
الًنحراف  
 المعياري 

قيمة  
 "ت" 

مستوى 
 الدلًلة 

 المرونة النفسية
 1,73 30,62 98 المبكر

 غير دالة  1,59
 2,58 31,39 33 الأوسط



 
 ( 188-111، 2025( يونيو11) 6مجلة المنهج العلمي والسلوك،  )              وآخرون           شيماء جاد الله د/ 

 
 

156 
 

 الفهم الًجتماعي
 4,04 15,70 98 المبكر

 غير دالة  0,14
 3,32 15,61 33 الأوسط

 تكوين المفاهيم اللفظية
 9,08 24,22 98 المبكر

 غير دالة  1,37
 10,47 27,03 33 الأوسط

 يالًنتباهالضبط 
 7,35 21,40 98 المبكر

2,00 0,05 
 4,68 23,61 33 الأوسط

 الذاكرة العاملة
 5,05 6,40 98 المبكر

 غير دالة  0,90
 5,18 7,33 33 الأوسط

 تنظيم الذات 
 1,90 30,69 98 المبكر

2,80 0,01 
 3,55 32,06 33 الأوسط

 التنظيم الًنفعاليبعد 
 8,87 24,34 98 المبكر

 غير دالة  1,51
 10,24 27,15 33 الأوسط

 بعد الصحة الجسمية
 5,83 19,41 98 المبكر

 غير دالة  1,62
 4,91 21,09 33 الأوسط

الوظيفية بعد الصحة 
 وأداء الأدوار

 4,88 14,48 98 المبكر
 غير دالة  0,47

 4,74 14,93 33 الأوسط

بعد العلاقات  
 الًجتماعية

 4,11 10,70 98 المبكر
 غير دالة  1,42

 4,01 9,54 33 الأوسط

 بعد السياق البيئي 
 4,03 12,01 98 المبكر

 غير دالة  0,98
 3,25 12,70 33 الأوسط

 غير دالة  1,29 17,65 80,97 98 المبكر
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 ( جدول  من  بين13يتبين  إحصائي ا  دالة  فروق  وجود  عدم  الرشد    (  مرحلة 
ضب  والمعرفة العصبية ماعدا بعد    المرونة النفسيةفي    ا وس ومرحلة الرشد    المبكر
متلازمة التهيج العصبي   تهيج متلازمة لدى عينة من مرضى وتنظيم الذات   الانتبا 
  0,47   1,62   1,51   0,90   1,37   0,14   1,59؛ حي  بلغت ييم  ت   للأمعاء
   .  وهي ييم غير دالة إحصائي االترتيب على  1,29  0,98   1,42

  ا وس    الرشد   ومرحلة  المبكر  الرشد   مرحلة  بين  إحصائي ا  دالة  بينما توجد فروق 
متلازمة   تهيج  متلازمة  مرضى  من  عينة  الانتبا  وتنظيم الذات لدىضب   في بعد  

 الانتبا  ضب   لبعد    2,80   2,00   ت    ييم  بلغت   حي    ؛التهيج العصبي للأمعاء  
  لبعد   ( 0,05دلالة )إحصائي ا عند مستوى    دالة    وهي ييمالترتيب على    الذات   وتنظيم
و)ضب    الذات 0,01الانتبا    لتنظيم  الرشد .  (  مرحلة  إتجا   في  الفروق  وكانت 
أعلى من متوس  درجات   ا وس   الرشد  ؛ حي  كا  متوس  درجات مرحلةا وس 
 الذات. وتنظيم الانتبا ضب  المبكر على بعد  الرشد  مرحلة

 الثالث: البحثي نتائج الفرض  عرض

  بين   ارتباطية ذات دلًلة إحصائية توجد علاقة     على أنه   الثال  نص الفرض  
  الصحية   الحياة  ونوعية  الذات  وتنظيم  العصبي  يالمعرف الأداء  و   المرونة النفسية

العصبي للأمعاء  مرضى  لدى  بأبعاده التهيج  هذا  متلازمة  وللتح ق من صحة   ؛ 
  المرونة النفسية ؛ لمعرفة العلاقة بين  تم است دام معامل ارتبا  بيرسو    الثال    الفرض 
متلازمة   مرضى  لدى  بأبعاد   الصحية  الحياة  ونوعية  الذات   وتنظيم  العصبية  والمعرفة

 . الثال   ( نتائج هذا الفرض 14) يوض  جدولو   التهيج العصبي للأمعاء

الدرجة الكلية لنوعية 
 33 الأوسط الحياة الصحية

85,33 16,49 
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  وتنظيم  العصبية والمعرفة  المرونة النفسية  ( معاملات ارتباط بيرسون بين 14جدول )
  متلازمة التهيج العصبي للأمعاء مرضى  لدى  بأبعاده  الصحية  الحياة  ونوعية الذات

 (. 131)ن= 

المتغيرات
 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

1 1            

2 
0,38 *
* 

1        
   

3 
0,64 *
* 

0,44 *
* 

1       
   

4 0,16 0,01 0,16 1         

5 0,11 0,18 * 0,18 * 
0,31 *
* 

1     
   

6 
0,87 *
* 

0,38 *
* 

0,65 *
* 

0,16 0,06 1    
   

7 
0,64 *
* 

0,44 *
* 

0,91 *
* 

0,15 
0,17
* 

0,65 *
* 1   

   

8 0,03 0,11 0,06 0,04 0,06 0,04 
0,67 *
* 

1  
   

9 0,04 0,01 0,05 0,03 0,13 0,01 
0,72 *
* 

0,55 *
* 

1 
   

10 0,08 0,13 0,15 0,09 0,17 0,08 
0,44 *
* 

0,43 *
* 

0,54 *
* 

1   

11 0,04 0,14 0,04 0,06 0,03 0,02 
0,39 *
* 

0,67 *
* 

0,62 *
* 

0,55 *
* 

1  

12 
0,32 *
* 

0,27 *
* 

0,50 *
* 

0,11 0,05 
0,34 *
* 

0,50 *
* 

0,75 *
* 

0,69 *
* 

0,57 *
* 

0,72 *
* 

1 

 . 0,01.           ** دالة عند مستوى الدلًلة 0,05* دالة عند مستوى الدلًلة 
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تنظيم  -6، الذاكرة العاملة -5، الًنتباهضبط  -4 ،تكوين المفاهيم اللفظية -3 ،الًجتماعيالفهم  -2، المرونة النفسية -1
بُعد العلاقات    - 10الصحة الوظيفية وأداء الأدوار،  بعد    -9،  بُعد الصحة الجسمية  -8،  التنظيم الًنفعاليبُعد    -7،  الذات

 الدرجة الكلية لنوعية الحياة الصحية. -12بعد السياق البيئي،  -11الًجتماعية، 
متلازمة التهيج العصبي للأمعاء     مصفوفة ارتباطات بين مرضى  ( 14تبين من جدول )

 أ :  

النفسية  (1)   الاجتماعي  وتكوين   الفهم  :كل من ببعلاقة دالة موجبة  ارتبطت    المرونة 
رجة الكلية لنوعية الحياة  والد  التنظيم الانفعاليوتنظيم الذات وبعد    اللفظية  المفا يم
ييم معاملات  الصحية  كانت  على    0,32   0,64   0,87   0,64   0,38؛ حي  
 . ( 0,01  وهي ييم دالة إحصائي ا عند مستوى دلالة )الترتيب 

النفسية (2) وبعد  الانتبا     :من  وكل  المرونة  الجسمية  الصحة  وبعد  العاملة  والذاكرة 
  حي    البيئي؛  السياق  الاجتماعية وبعد   العلاقات  ا دوار وبُعد  وأداء  الوظيفية  الصحة
على    0,04   0,08   0,04   0,03   0,11   0,16  الارتبا   معاملات  ييم   كانت

 . إحصائي ا غير دالة    وهي ييم الترتيب 
العاملة وتنظيم    والذاكرة   اللفظية  المفا يم  تكوين  كل من:ارتب  ب  الاجتماعي  الفهم  (3)

  من  عينة  الصحية لدى   الحياة  لنوعية  الكلية   والدرجة  التنظيم الانفعالي الذات وبعد  
   0,44  الارتبا   معاملات  ييم   كانت  حي   ؛متلازمة التهيج العصبي للأمعاء  مرضى
  دلالة   مستوى  عند إحصائي ا     وهي دالةالترتيب على   0,27  0,44  0,38  0,18

الدلالة  .  ( 0,01) مستوى  عند  إحصائي ا  دالة  كانت  ف د  العاملة؛  الذاكرة  ماعدا 
(0,05 ) . 

من الانتبا     وكل  اللفظي  الفهم  في حين لا توجد علاقة ارتباطية دالة إحصائي ا بين   (4)
وبُعد  وأداء  الوظيفية  الصحة  وبعد   الجسمية   الصحة  وبُعد   العلاقات   ا دوار  

وبعد الدراسةالبيئي    السياق  الاجتماعية   عية   معاملات  ييم   كانت  حي    ؛لدى 
  غير   ييم     وهيالترتيب على    0,14   0,13   0,01   0,0,011   0,01  الارتبا 

 . إحصائي ا  دالة
  وبعد  الذات   الذاكرة العاملة وتنظيم  :كل منب  إيجابي ا ارتباط ا اللفظية المفا يم تكوين (5)

  معاملات  ييم   كانت  حي   ؛الصحية   الحياة   لنوعية  الكلية  والدرجة  التنظيم الانفعالي
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  عند   إحصائي ا   دالة    وهي ييمالترتيب على    0,50   0,91   0,65   0,18  الارتبا 
  دلالة   مستوى   عند  إحصائي ا  دالة  كانت  العاملة؛  الذاكرة   ماعدا   ( 0,01)  دلالة  مستوى 

(0,05 ).   
من    اللفظية  المفا يم   تكوين (6) بكل  يرتب     وبعد  الجسمية   الصحة  وبُعدالانتبا   لم 

البيئي    السياق  وبعد  الاجتماعية   العلاقات   وبُعد   ا دوار   وأداء  الوظيفية  الصحة
   0,05   0,06   0,16بين    الارتبا   معاملات  ييم   كانت   لدى عينة الدراسة حي  

 . ييم غير دالة إحصائي ا على الترتيب  وهي  0,04  0,15
 معامل   ييمة  كانت  حي   ؛الدراسة   عينةلدى    العاملة  الذاكرة بارتب  ايجابي ا  الانتبا    (7)

 . ( 0,01) دلالة مستوى  عند  إحصائي ا دالة ييمة وهي  ( 0,31)  الارتبا 
  كانت   حي   بأبعادها؛  الصحية  الحياة   ونوعية  الذات  تنظيم  من  كللم يرتب  ب  الانتبا  (8)

  على   0,11   0,06    0,09   0,03   0,04   0,15   0,16  الارتبا   معاملات  ييم 
 . إحصائي ا   دالة غير  ييم  وهي  الترتيب 

العاملة   (9) بالذاكرة  ترتب   منلم  بأبعادها    :كل  الصحية  الحياة  الذات ونوعية  تنظيم 
  الارتبا  معاملات ييم كانت حي  ؛ الدراسة عينة لدى التنظيم الانفعالي ماعدا بعد 

  دالة  غير  ييم    وهيالترتيب على    0,05   0,03   0,17   0,13   0,06   0,06
بمقياس    الانفعاليالتنظيم  العاملة وبعد    . بينما كانت العلاقة بين الذاكرة إحصائي ا 

(   0,17)  إحصائي ا حي  كا  معامل الارتبا   دالة  موجبة  نوعية الحياة الصحية
 . (0,05وهي ييمة دالة إحصائي ا عند مستوى الدلالة )

بعد  بابعاد نوعية الحياة الصحية هي: موجبة  بعلاقة ارتباطية تنظيم الذاتارتب     (10)
  معاملات  ييم   كانت  حي   ؛الصحية   الحياة   لنوعية  الكلية  والدرجة  التنظيم الانفعالي

  دلالة  مستوى   عند   إحصائي ا  دالة   ييم    وهيالترتيبعلى    0,34   0,65الارتبا   
(0,01 ) . 

  الجسمية    الصحة  بُعدلم نجد علاقة ارتباطية بينها وبين كل من:  تنظيم الذات    (11)
  السياق   وبعد  الاجتماعية   العلاقات  وبُعد  ا دوار   وأداء  الوظيفية  الصحة  وبعد

على    0,02   0,08    0,01   0,04  الارتبا   معاملات  ييم   كانت  حي   البيئي؛
 . إحصائي ا   دالة ييم غير   وهي الترتيب 
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 :الرابع البحثي نتائج الفرض

 ا بوصفه  النفسية  للمرونة  إحصائياا  دال  تأثير  يوجده   على أن  الرابعنص الفرض  
 مرضى   لدى  الصحية  الحياة  ونوعية  الذات  تنظيم  بين  العلاقة  في   معدلًا   متغيراا

؛ وللتح ق من صحة هذا الفرض "متلازمة التهيج العصبي للأمعاء  تهيج  متلازمة
المسار تحليل  أسلوب  است دام  ا موس    Path Analysisأمكن  برنامج  باست دام 

IBM "SPSS" Amos v23 الذي يعتمد على نظرية نمذجة المعادلات البنائية    و
المسار والانحدار  ومن هذا  السببية وتحليلات  العلاقات  والتي من ضمنها اختبار 

 المرونة النفسية المنطلق يهدف التح ق من صحة هذا الفرض الرابع إلى معرفة تأثير  
 مرضى   لدى  الصحية  الحياة  ونوعية  الذات   في العلاقة بين تنظيم  بوصفه متغير معدل

  .متلازمة التهيج العصبي للأمعاء

  بوصفه   ةالنفسي  للمرونةالنموذج الم ترح للتأثيرات المباشرة  (  4)ويوض  شكل  
متلازمة    مرضى  لدى  الصحية  الحياة  ونوعية  الذات   تنظيم  بين  العلاقة  في  معدلا    متغير ا

العصبي جدولللأمعاء  التهيج  يوض   بينما  المعيارية 15)     الانحدار  معاملات   )
  الذات   في العلاقة بين تنظيم  المرونة النفسيةواللامعيارية ودلالتها الإحصائية لتأثير  

 . متلازمة التهيج العصبي للأمعاء مرضى  لدى الصحية الحياة ونوعية
 العلاقة  في معدلًا   متغيراا بوصفه للمرونة النفسية لتأثيرات المباشرةالنموذج المقترح ل( 4شكل )
)ن=  متلازمة التهيج العصبي للأمعاء مرضى لدى الصحية  الحياة ونوعية الذات تنظيم بين

131.) 
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( قد أثر على العلاقة المرونة النفسية ( أ  المتغير المعدل )4يتبين من شكل ) 

  عينة   بين المتغير المست ل )تنظيم الذات( والمتغير التابع )نوعية الحياة الصحية( لدى
للأمعاء  مرضى   من العصبي  التهيج  )   .متلازمة  جدول  معاملات   (16ويوض  

لتأثير   الإحصائية  ودلالتها  واللامعيارية  المعيارية  النفسيةالانحدار  متغير    المرونة 
تنظيم بين  العلاقة  في  متلازمة   مرضى  لدى   الصحية  الحياة  ونوعية  الذات   معدل 

 .  التهيج العصبي للأمعاء
 

المرونة  معاملات الًنحدار المعيارية واللامعيارية ودلًلتها الإحصائية لتأثير  (16جدول )
متلازمة   مرضى لدى الصحية  الحياة ونوعية الذات متغير معدل في العلاقة بين تنظيم النفسية

 (.131)ن= التهيج العصبي للأمعاء

 المسارات 
معاملات  
الًنحدار  
 المعيارية 

معاملات  
الًنحدار  
 اللامعيارية 

 الخطأ 
 المعياري 

النسبة  
 الحرجة

مستوى 
 الدلًلة 

 تنظيم الذات 
<--

- 

نوعية  
الحياة  
 الصحية 

0,61 1,08 0,21 5,14 0,001 

المرونة 
 النفسية 

<--

- 

نوعية  
الحياة  
 الصحية 

0,74 1,11 0,19 5,84 0,001 
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تنظيم الذات  
المرونة   *

 النفسية 

<--

- 

نوعية  
الحياة  
 الصحية 

0,87 1,33 0,30 4,43 0,001 

المرونة  ( وجود أثر ذات دلالة إحصائية للمتغير المعدل )16من جدول )  ض يت
متلازمة   مرضى  لدى   الصحية  الحياة  ونوعية  الذات   ( في العلاقة بين تنظيمالنفسية

؛ حي  بلغت ييمة معامل الانحدار المعيارية للتفاعل بين التهيج العصبي للأمعاء
(  وهي ييمة موجبة  0,87)الصحية    الحياة  على نوعية  المرونة النفسية  ×تنظيم الذات  

( الدلالة  مستوى  إحصائيًّا عند  المعدل 0,001ودالة  المتغير  أ   إلى  يشير  مما  (؛ 
النفسية) نوعيةالمرونة  على  الذات  لتنظيم  المسببة  الآثار  قوى  الصحية     الحياة  ( 

؛    التأثير تعديل جزئيوبالتالي فإ  نوع التعديل الذي حدث في هذا الفرض هو  
المباشر بين تنظيم الذات كمتغير مست ل ونوعية الحياة الصحية كمتغير تابع مازال  

( في النموذج الم ترح؛ حي  المرونة النفسية دالا  إحصائيًّا بعد دخول المتغير المعدل )
المعيارية  ك الحياة الصحية    ةالنفسي  للمرونةانت ييمة معامل الانحدار  على نوعية 
 (.  0,001(  وهي ييمة دالة إحصائيًّا عند مستوى الدلالة ) 0,61)

 : الخامسالبحثي  نتائج الفرضعرض 

الفرض   أن  ال امسنص  العصبية   إحصائياا  دال  تأثير  يوجده  على    للمعرفة 
  لدى   الصحية  الحياة  ونوعية  الذات  تنظيم  بين  العلاقة  في  معدلًا   متغيراا  بوصفه
أمكن ؛ وللتح ق من صحة هذا الفرض  "متلازمة التهيج العصبي للأمعاء  مرضى

 IBMباست دام برنامج ا موس    Path Analysisاست دام أسلوب تحليل المسار

"SPSS" Amos v23 الذي يعتمد على نظرية نمذجة المعادلات البنائية  والتي    و
من ضمنها اختبار العلاقات السببية وتحليلات المسار والانحدار  ومن هذا المنطلق  

المعرفة العصبية  يهدف التح ق من صحة هذا الفرض ال امس إلى معرفة تأثير  
في العلاقة بين    ( بوصفها متغير معدلوتكوين المفا يم اللفظية  الاجتماعي)الفهم  
   متلازمة التهيج العصبي للأمعاء مرضى لدى الصحية الحياة ونوعية الذات  تنظيم
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  ه وقد تم حذف متغير الانتبا  والذاكرة العاملة كأحد مؤشرات المعرفة العصبية؛  ن 
ة العاملة وتنظيم الذات ونوعية الحياة  كر ادال إحصائي ا بين الانتبا  والذ لا يوجد ارتبا   

 . لدى عينة البح  كما هو موض  في جدول العلاقات في الفرض الثال  

شكل   العصبية  (  6   5) ويوض   للمعرفة  المباشرة  للتأثيرات  الم ترح  النموذج 
  بين   العلاقة  في   معدلا    متغير ا  بوصفها (  الفهم الاجتماعي وتكوين المفا يم اللفظية)

  متلازمة التهيج العصبي للأمعاء.  مرضى لدى الصحية الحياة ونوعية الذات  تنظيم
معاملات الانحدار المعيارية واللامعيارية ودلالتها الإحصائية    (17ويوض  جدول )
المعرفة تنظيم(  الاجتماعي  الفهم)  العصبية  لتأثير  بين  العلاقة    ونوعية   الذات   في 

أما    .متلازمة التهيج العصبي للأمعاء  تهيج   متلازمة  مرضى   لدى  الصحية  الحياة
  الإحصائية   ودلالتها  واللامعيارية  المعيارية  الانحدار  معاملات   ( يوض  18جدول )
 ونوعية   الذات   تنظيم  بين  العلاقة  في (  تكوين المفا يم اللفظية)  العصبية  المعرفة  لتأثير
  .متلازمة التهيج العصبي للأمعاء  مرضى لدى الصحية الحياة

للمعرفة العصبية )الفهم اللفظي   لتأثيرات المباشرة النموذج المقترح ل ( 5شكل )
  الصحية  الحياة  ونوعية الذات  تنظيم بين العلاقة  في معدلًا  متغيراا  بوصفها  الًجتماعي( 

 (. 131متلازمة التهيج العصبي للأمعاء )ن=  مرضى لدى
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العلاقة ( قد أثر على  الاجتماعي( أ  المتغير المعدل )الفهم  5من شكل )  يتض 
  عينة   بين المتغير المست ل )تنظيم الذات( والمتغير التابع )نوعية الحياة الصحية( لدى

للأمعاء.  مرضى   من العصبي  التهيج  )   متلازمة  جدول  معاملات   (17ويوض  
كمتغير    الاجتماعيالانحدار المعيارية واللامعيارية ودلالتها الإحصائية لتأثير الفهم  

تنظيم بين  العلاقة  في  متلازمة   مرضى  لدى   الصحية  الحياة  ونوعية  الذات   معدل 
 .  التهيج العصبي للأمعاء

 

معاملات الًنحدار المعيارية واللامعيارية ودلًلتها الإحصائية لتأثير الفهم   (17جدول )
  لدى  الصحية  الحياة ونوعية  الذات  متغير معدل في العلاقة بين تنظيمالًجتماعي 

 (. 131)ن=متلازمة التهيج العصبي للأمعاء   مرضى 

 المسارات 
معاملات  
الًنحدار  
 المعيارية 

معاملات  
الًنحدار  
 اللامعيارية

 الخطأ 
 المعياري 

النسبة 
 الحرجة

مستوى 
 الدلًلة 

 تنظيم الذات 
<-

-- 

نوعية 
الحياة  
 الصحية

0,55 0,99 0,26 3,81 0,001 

الفهم اللفظي 
 الاجتماعي

<-

-- 

نوعية 
الحياة  
 الصحية

0,68 1,01 0,17 5,94 0,001 

  ×تنظيم الذات
 الفهم اللفظي
 الاجتماعي

<-

-- 

نوعية 
الحياة  
 الصحية

0,77 1,22 0,13 9,38 0,001 

  الفهم ( وجود أثر ذات دلالة إحصائية للمتغير المعدل )17يتبين من جدول ) 
  مرضى   لدى  الصحية  الحياة  ونوعية  الذات   ( في العلاقة بين تنظيمالاجتماعي  اللفظي

؛ حي  بلغت ييمة معامل الانحدار المعيارية للتفاعل  متلازمة التهيج العصبي للأمعاء
(  0,77الصحية )  الحياة  على نوعيةالاجتماعي    اللفظي  تنظيم الذات × الفهم  بين
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يشير إلى أ  (؛ مما  0,001وهي ييمة موجبة ودالة إحصائيًّا عند مستوى الدلالة )
( قوى الآثار المسببة لتنظيم الذات على  الاجتماعي  اللفظي  الفهم المتغير المعدل )

هو    الحياة  نوعية الفرض  هذا  في  الذي حدث  التعديل  نوع  فإ   وبالتالي  الصحية  
؛    التأثير المباشر بين تنظيم الذات كمتغير مست ل ونوعية الحياة  تعديل جزئي

  اللفظي   الفهمإحصائيًّا بعد دخول المتغير المعدل )الصحية كمتغير تابع مازال دالا   
  للمرونة ( في النموذج الم ترح؛ حي  كانت ييمة معامل الانحدار المعيارية  الاجتماعي

(  وهي ييمة دالة إحصائيًّا عند مستوى  0,55على نوعية الحياة الصحية )   ة النفسي
 (.0,001الدلالة )

  

  للمعرفة العصبية )تكوين المفاهيم لتأثيرات المباشرة النموذج المقترح ل ( 6شكل )
  لدى  الصحية  الحياة  ونوعية  الذات   تنظيم بين  العلاقة  في معدلًا  متغيراا بوصفها  اللفظية(

 (. 131متلازمة التهيج العصبي للأمعاء )ن=  مرضى 

 
( قد أثر على  اللفظية  المفا يم   تكوين( أ  المتغير المعدل )6يتبين من شكل )

العلاقة بين المتغير المست ل )تنظيم الذات( والمتغير التابع )نوعية الحياة الصحية(  
للأمعاء.  مرضى  من  عينة  لدى العصبي  التهيج  )  متلازمة  جدول   ( 18ويوض  

 المفا يم   تكوينمعاملات الانحدار المعيارية واللامعيارية ودلالتها الإحصائية لتأثير  
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في  اللفظية   معدل  تنظيمكمتغير  بين    لدى   الصحية  الحياة  ونوعية  الذات   العلاقة 
 .  متلازمة التهيج العصبي للأمعاء مرضى
تكوين  معاملات الًنحدار المعيارية واللامعيارية ودلًلتها الإحصائية لتأثير   (18)جدول 

  لدى  الصحية  الحياة  ونوعية  الذات   كمتغير معدل في العلاقة بين تنظيم المفاهيم اللفظية 
 (. 131)ن=متلازمة التهيج العصبي للأمعاء   مرضى 

 المسارات 
معاملات  
الًنحدار  
 المعيارية 

معاملات  
الًنحدار  
 اللامعيارية

 الخطأ 
 المعياري 

النسبة 
 الحرجة

مستوى 
 الدلًلة 

 ---> تنظيم الذات 
نوعية الحياة  

 غير دالة 1,83 0,18 0,33 0,12 الصحية

 ---> تكوين المفاهيم اللفظية
نوعية الحياة  

 0,001 4,23 0,26 1,10 0,72 الصحية

تكوين   ×تنظيم الذات

 المفاهيم اللفظية
<--- 

نوعية الحياة  
 0,01 2,72 0,32 0,87 0,30 الصحية

تكوين  وجود أثر ذات دلالة إحصائية للمتغير المعدل )  (18)يتبين من جدول  
 مرضى   لدى  الصحية  الحياة  ونوعية  الذات   ( في العلاقة بين تنظيمالمفا يم اللفظية

؛ حي  بلغت ييمة معامل الانحدار المعيارية للتفاعل  متلازمة التهيج العصبي للأمعاء
(  وهي 0,30الصحية )  الحياة  على نوعيةتكوين المفا يم اللفظية    ×بين تنظيم الذات 

(؛ مما يشير إلى أ  المتغير 0,01ييمة موجبة ودالة إحصائيًّا عند مستوى الدلالة )
 الحياة   ( قوى الآثار المسببة لتنظيم الذات على نوعية تكوين المفا يم اللفظيةالمعدل )

الصحية  وبالتالي فإ  نوع التعديل الذي حدث في هذا الفرض هو تعديل كلي؛     
التأثير المباشر بين تنظيم الذات كمتغير مست ل ونوعية الحياة الصحية كمتغير غير  

)دال   المعدل  المتغير  دخول  بعد  اللفظيةإحصائيًّا  المفا يم  النموذج تكوين  في   )
المعيارية   الانحدار  ييمة معامل  كانت  النفسيةالم ترح؛ حي   نوعية    للمرونة  على 

 (  وهي ييمة غير دالة إحصائيًّا.  0,12الحياة الصحية )
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 الدراسة:تفسير نتائج 
  إ . أكبر  اجتماعي سةياق  في  يحدثا   والمرض   الصةحة أ  ندر  أ  المهم  من

 المحةددات   من  العةديةد   من  مع ةدة  خلفيةة  ظةل  في  يحةدثةا  عنةه والتعبير  المرض   معنى
 في  فيهةا التح يق  تم  التي  الاجتمةاعيةة  المحةددات   وتشةةةةةةةةةةةةةةمةل.  للصةةةةةةةةةةةةةةحةة  الاجتمةاعيةة
  الجنسةةةةةية الإسةةةةةةاءة  وتاريخ الحياة؛  ضةةةةةةغو   الوظيفية  الهضةةةةةةمي الجهاز  اضةةةةةةطرابات 
  للأدوار   الاجتماعية  التنشئة  ذلك  في  بما  ةالمبكر   الحياة  وتجارب   والعاطفية؛  والجسمية
  م اييس خلال  من  ت ييمها  تم كما  الاجتماعية  والعوامل  الاجتماعي والدعم  الجنسةةةةةةةةةةية

 .نوعية الحياة

الهةةةةدف من     والعوامةةةةل   النوع  بين  العلاقةةةةةعلى  التعرف    الفرض الأولوكةةةةا  
 دالةة  ووجةد فروق   .متلازمةة التهيج العصةةةةةةةةةةةةةةبي للأمعةاء  في  الحيةاة ونوعيةة النفسةةةةةةةةةةةةةةيةة
 بعد   من مرضةةةي متلازمة التهيج العصةةةبي للأمعاء في والإناث  الذكور  بين  إحصةةةائي ا
  حي   الإناث؛  إتجا  في  الصةةةةةةحية  الحياة  لنوعية  الكلية  والدرجة  الاجتماعية  العلاقات 

 العلاقات  بعد   على  الذكور درجات   متوسةةةةةةةةة  من  أعلى  الإناث   درجات   متوسةةةةةةةةة   كا 
الصةةةةةةحية. وهو ما اتفق مع نتائج دراسةةةةةةات  الحياة  لنوعية الكلية  والدرجة  الاجتماعية

Choghakhori et al., 2017; Park et al., 2009   الةذين أكةدوا أ  العلاقةات
الاجتماعية لدى مريضةةةةةةةةةات متلازمة التهيج العصةةةةةةةةةبي للأمعاء تكو  أقل بكثير من  

 ;Simrén et al., 2001)وآخرو    الذكور. واختل  مع نتائج دانسةةةةةةةي ىالمرضةةةةةةة

متلازمة التهيج العصةةةةةةبي للأمعاء   بمتلازمة  المصةةةةةةابين والنسةةةةةةاء الرجال أ   (2019
 شةةةةةةةةةةدة من  مماثلة  مسةةةةةةةةةةتويات   عن فضةةةةةةةةةةلا    نوعية الحياةل مماثلة درجات   عن أبلغوا

 في  ممةةاثلةةة  نتةةائج  على  العثور  تم  وقةةد .  للمرض   المتصةةةةةةةةةةةةةةورة  والوصةةةةةةةةةةةةةةمةةة  ا عراض 
 .(Tang et al., 2012)ال ارجيين  للمرضى صينية سكانية مجموعة

 ضغو   في  الجنسين  بين  الاختلافات   بت ييم  محدودة دراسات  قامت   الآ    حتى
 ,.Maguen et al)الوظيفيةة   الهضةةةةةةةةةةةةةةمي الجهةاز  بةاضةةةةةةةةةةةةةةطرابةات  المرتبطةة  الحيةاة
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متلازمة   في الحياة  لضةةغو  المهم الدور  تدعم  البيانات   أ   من  الرغم وعلى.  (2014
بين   اختلافات   هنا   كانت   إذا ما  تحديد  إلى  يحتاج أ  إلا التهيج العصةةةةبي للأمعاء 

  أ  إلا الناس   معظم لدى  ا معاء  على يؤثر  الإجهاد  أ   من  الرغم  وعلى.  الجنسةةةةةين
  تفاعل  من  يعانو    أنهم  يبدو متلازمة التهيج العصةةةةةةةةةةةبي للأمعاء   متلازمة مرضةةةةةةةةةةةى

  الاجتماعية الضةةةغو  أشةةةكال  وأحد  .الإجهاد   مسةةةببات   من  متنوعة  مجموعة  مع أكبر
 Bradford)العاطفية    أو الجسةةةدية  أو  الجنسةةةية  الإسةةةاءة  هو  بالاهتمام حظيت   التي

et al., 2012) . 

أ  المرض يؤثر على    متلازمة التهيج العصةةةةةةةةةبي للأمعاء  مريضةةةةةةةةةات وتظهر 
 نقدرته  ان فاض  إلى  بالإضةةةةافة  وأمهات   كشةةةةريكات وعلاقاتهن    مسةةةةؤولياتهنييامهن ب

  تةةةةأثير  بكيفيةةةةة  الرجةةةةال  تةةةةأثري  أخرى   نةةةةاحيةةةةة  من.  (Payne, 2004)على عملهن  
ها وصةةة  تلك المتلازمة بأنها  من رجولتهم  بناءفي  صةةةبي للأمعاءمتلازمة التهيج الع

ومشةةةةةةةاعر الضةةةةةةةع  والوهن من الناحية       تحدث للنسةةةةةةةاءأنثوية  صةةةةةةةحية مشةةةةةةةكلة 
 ال درة  عدممن   الزوجة وال وف من الغازات والآلام  مع شةةةةةعور العجزالجنسةةةةةية مع  

  همأسر   إعالة  علىين  قادر   واكوني  أ   من  المتلازمة  تمنع  وبالتالي شيء  أي  فعل  على
 . (Payne, 2004; Ali et al., 2000) كفء بشكل

  تأثيرات   بشةةةةأ   أكبر ب لق  بشةةةةعورهن  المشةةةةاركات بالدراسةةةةةالمريضةةةةات   وأفادت 
 ذلك في بما  أنفسةةةةهن   عن  والتعبير  مظهرهن علىء متلازمة التهيج العصةةةةبي للأمعا

والنحافة وهو ما يؤثر على    الانتفاخ  ظهور  وعدم  الطيبة   والرائحة  بالنظافة  الشعور
  أو  ال رار  ات ةاذ   نوغيرهةا. وأنهن لا يسةةةةةةةةةةةةةةتطيع.... علاقةاتهن بةا زواج وا صةةةةةةةةةةةةةةدقةاء  

عملهن  ف د لاحظن التردد في كل قراراتهن وتغليب العشةةةةةةةةوائية على   لجدول  ت طي 
  ا عن ما سةةةةةةةةةةةةبق.تلاحظن أنهن أكثر تردد    نتصةةةةةةةةةةةةرفاتهن وأ  كل ما مر وقت عليه
ف ةد يتركن المنةاطق المزدحمةة سةةةةةةةةةةةةةةواء   ا معةاءواتفق قولهن بةأ  نتيجةة مشةةةةةةةةةةةةةةكلات  

محةاضةةةةةةةةةةةةةةرات الكليةة التى قةد يتركنهةا لطول الوقةت أو رفض الرحلات لمنةاطق يطول  
وكانت    .ا مد   طويلة  مرضةةةةةةةةةةةةية  إجازة إلى  ويحتجن  فيها الجلوس في المواصةةةةةةةةةةةةلات 



 
 ( 188-111، 2025( يونيو11) 6مجلة المنهج العلمي والسلوك،  )              وآخرون           شيماء جاد الله د/ 

 
 

170 
 

مشةاكل الجنسةية وال وف من الرائحة والت لصةات  الالمريضةات بالدراسةة    ى غلب شةكو أ 
عدم ت بل الزوج لها   ى عراض متلازمة التهيج العصةةةةةبي للأمعاء  وشةةةةةكو أ وغيرها من  

على عكس  مما يسةةةةةبب المشةةةةةاكل الزوجية ويهدد علاقتهن     ا معاءبسةةةةةبب مشةةةةةاكل 
نتيجة  ازواجهن مع  مشةةةةةةةةاكل  الذين لم يصةةةةةةةةرحوا بوجود الحالية  بالدراسةةةةةةةةة  ىالمرضةةةةةةةة
صةةةةةدقائهم  أمشةةةةةاكلهم في العلاقة مع    علىوا  ركز (  و منهم ٪ ف  6صةةةةةرح   )المرض  

نتيجةةةةة المتلازمةةةةة من عةةةةدم ال ةةةةدرة على الجلوس فترات طويلةةةةة     وزملائهم بةةةةالعمةةةةل
وسةةةةةةةةةةةةةة  تجمعةات مثةل  ال وف من الانتفةاخ وخروج الغةازات  ال وف من حضةةةةةةةةةةةةةةور 

 .الحفلات وا فراح ... الخ

متلازمة التهيج العصةةةةةةةبي   أعراض  شةةةةةةةدة  تمارس النسةةةةةةةاء  مما يوضةةةةةةة  أ  بين
  النفسةةةةةةةي  التأثير  كا   للرجال   بالنسةةةةةةةبة  بينما  حياتهن  جودة  على  كبير ا  تأثير ا للأمعاء

وعلى الرغم من  . الجنسةية العلاقات   باسةتثناء مجال كل في  أكبر  المرض   الاجتماعي
  العرض  بأ   التنبؤ  يمكن  والنفسية   الفسيولوجية العوامل  في  الجنسين  بين  الاختلافات 
التهيج    بمتلازمة  المصةةةةةةةةةةةةةابين  والإناث   الذكور المرضةةةةةةةةةةةةةى لدى  للأعراض   الإكلينيكي

إلا أنه يوجد ندرة شةةةديدة في ا دب السةةةابق حول   .م تلف ا  يكو   العصةةةبي للأمعاء قد 
 متلازمة التهيج العصةةةةةةةةةةةبي للأمعاء  حول الجنسةةةةةةةةةةةين من مرضةةةةةةةةةةةى  بين  الاختلافات 

  (Chang et al., 2006) النفسةةية المتعل ة بالمرض   وا عراض   الاجتماعية  العوامل
جسةةةةةةمية  ال  عواملنتيجة ال  رداءة الحياة الصةةةةةةحيةتفسةةةةةةير    يمكنوعلى الرغم من ذلك؛ 

  جنب ا  الرجال  لدى  منها  النسةةةةةةةاء لدى أعلى  كانت   والهدير  البطني  الانتفاخ شةةةةةةةدةمثل 
 & ,Michalsen, Vandvik)  ا معةاء  عةادات  عن  الرضةةةةةةةةةةةةةةا عةدم  مع  جنةب   إلى

Farup, 2015).  من  بكثير أقل  الحياة  نوعيةعلى مقياس   النسةةةةةةةةةةاء درجات   كانت و  
 Choghakhori et) بمتلازمة التهيج العصةةةبي للأمعاء  المصةةةابين  الرجال درجات 

al., 2017).    وأوضةةةةةةةةةةةةةة  بةةار  وزملائةةه(Park et al., 2009)    نوعيةةة الحيةةاة  أ
  منها بمتلازمة التهيج العصةةةبي للأمعاء المصةةةابات  النسةةةاء لدى  بكثير  أقل  الصةةةحية

 والوظةائ   ا طعمةة  بعض  لتجنةب   عرضةةةةةةةةةةةةةةة  أكثر  النسةةةةةةةةةةةةةةاء  أ   ووجةد .  الرجةال  لةدى
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 Corney et)بالرجال    م ارنة  الاجتماعي والتواصةةةةةةةةةل والجماع  المنزلية  وا نشةةةةةةةةةطة

al., 1990).  قل  ا  التهيج العصةةةةبي للأمعاء أكثر  بمتلازمة  المصةةةةابات  وتعد النسةةةةاء 
 قل ات   كن  وأنهن بالرجال   م ارنة الجسةةةةةةةةةمية  وظائفهن  على  السةةةةةةةةةيطرة ف دا   بشةةةةةةةةةأ 
 .(Toner, & Akman, 2000)الإسهال  بشأ  خاص  بشكل

 عبر مراحل العمرالراشةةةةةةةةةةةةةدين    بين  يتزايد التباينوبالنسةةةةةةةةةةةةةبة لمرحلة الرشةةةةةةةةةةةةةد   
(Mehta et al., 2020; Gerstorf et al., 2020)    سةةةةةةةلو  و  الحياة  نتيجة نم

  بالجينات   م ارنة  والنفسةية  بالصةحة  المرتبطة  النتائج في  ٪(70)عن   ا فراد المسةؤول
(30)٪  (Diehl, Smyer, & Mehrotra, 2020) :وتن سةةةةةم مراحل الرشةةةةةد إلى .
  م تلفة  مسةارات   التى يركز بها اسةتكشةاف(  عام ا  29-18)المبكر  الرشةد  ( مرحلة1)

 & ,Arnett, Robinson)  الةةعةةلاقةةةةةةةات   فةةي  مةةتةةكةةررة  وتةةغةةيةةيةةرات   تةةحةةركةةةةةةةات   مةةع

Lachman, 2020)  .(مرحلة2و )  المرحلة  هي(  عام ا  45-30)  الرشةةةةةةةد ا وسةةةةةةة 
  هةةذ   وتوصةةةةةةةةةةةةةة   والمهنيةةة   ا طفةةال   وتربيةةة  الزوجيةةة   الالتزامةةات   فيهةةا  تحةةدث   التي

  .(Mehta et al., 2020)والمكافأة  المطالب  شديدة بأنها السنوات 

  البصةةةري    الانتباعامة  و  المعرفية ال درات ارتباط ا وثي  ا ب الذاتي  التنظيم  ويرتب 
 كلا      ونظر ا  .(Inzlicht et al., 2021; Neubeck et al., 2022)  خاصةةةةةةةةة
  الةمةثةةةةةةةال  سةةةةةةةةةةةةةةبةيةةةةةةةل  عةلةى)  الةعةمةر  ات فةتةر   عةبةر  كةبةيةر  لةتةغةيةر   ضةةةةةةةةةةةةةةعةةةةةةةا تة  الةبةنةيةتةيةن 

Lindenberger, 2014  )  ال درات والتى يدلل على هذا التغير ويعد مؤشةةةةر ا له بنية 
 . (Tucker-Drob et al., 2019) المعرفية

في م ةابل   المبكربالدراسةةةةةةةةةةةةةةة الحةاليةة مرحلتي الرشةةةةةةةةةةةةةةد ) الفرض الثيانيوتنةاول  
للأمعاء على متغيرات الدراسةةةةة  والتى   العصةةةةبي  التهيج متلازمة  ى( بمرضةةةةا وسةةةة 

وتنظيم الذات في   اتضةةة  وجود فروق بين مرحلتى الرشةةةد لديهم في الانتبا  البصةةةري 
 في  تسةةتمر  عصةةبية  نفسةةية كمهارة الذاتي  التنظيمي وم  و  اتجا  مرحلة الرشةةد ا وسةة .

السةةةةةةةةةةةةلوكي   التنظيم في  محوريا    المراه ة  وتؤدي دورا    أواخر إلى الطفولة  من  الارت اء
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Tetering et al., 2020)(.   المواق    في  الانتبةةا   تركيزال ةةدرة على  بةة  كمةةا ترتب  
ا  ا كثر   يكتسةبو  مما يجعلهم  . أطول  زمنية  لفترات  المهام  على التركيزبهدف    تع يد 

  ومرايبة والطويل   ال صةير المدى  على  المسةت بلي للسةلو   للت طي   اللازمة المهارات 
 ,Anderson, 2002; Diamond)فيها   والتحكم  والسةةةةةةةةةةةةةلو   والانفعالات  ا فكار

السةةةةةةةةةلبية   لدغراءات   م اومة أكثر الذاتي  التنظيم  من  ا على   والمسةةةةةةةةةتويات (2013
(Skibbe et al., 2019) . 

  (Bailey & Jones, 2019) وجونز  بيلي يفترض   الارت ةائي  المنظور ومن
 في  الموجودة  العةامةة التنظيميةة  المهةارات   عن  التمةايز  في  المعرفيةة تبةدأ  العمليةات   أ 

  المجةةالات   في  متزايةةد   بشةةةةةةةةةةةةةةكةةل  العمليةةات   هةةذ   تشةةةةةةةةةةةةةةةار   ثم   ةالمبكر   الطفولةةة  مرحلةةة
. الطفولة أواخر إلى  منتصةةةةةةةة  في  بالمجال ال اص   التعلم إلى يؤدي مما  التنظيمية 
  يدعم  الذي  التنظيمي الشةةةةةةةةةةةةةكل   يسةةةةةةةةةةةةةمونه ما في  التنظيمية المجالات  دمج  ويفترض 
ا  ا كثر  السةةلو    .( Bailey & Jones, 2019, 10  )متزايد   نحو  على  وتطور ا  تع يد 

  الانتبا       وتدعم العمليات المعرفية ا ساسية مثل الانتبا  في التنظيم الذاتي  نظر ا
  وتدعم العاملة  الذاكرة في ا هداف  مع  المشةةةتتة  المحفزات   تتنافس  ف د   محدود  مورد 

  لديهم  يكو    قد   أعلى  عاملة ذاكرة سةةةةةةةعة  لديهم الذين  ا شةةةةةةة اص   أ  فكرة الدراسةةةةةةةات 
  غير  التأثير أو  التأملية  ا فكار مثل  معالجتهم  في المشةةةةتتات   م اومة على  أعلى قدرة

  (.Friese et al., 2010  المثال سبيل على) الشغ  أو الرابات  أو فيه المرغوب 

  ال ةةدرة  بين  في نموذجهمةةا (Bailey & Jones, 2019)  وجونز  بيلي  ويةةدمج
  مفهوم وهو الجهد  وضةةةب   التنفيذية ال درة  مفهومي ودمجا   9الجهد   وضةةةب   الوظيفية
  ا فكار  إدارة  على ال درة  إلى إشةةةةارة في المزاج   أبحاث  في أسةةةةاسةةةةي بشةةةةكل  يسةةةةت دم
ا  والسةةةلو   والانفعالات   والانتبا    التنفيذية ال درة قدرات  اسةةةتكملا نموذجهما  وفي. عمد 

رابعة )بالاضةةةةافة    تنظيمية  أسةةةةاسةةةةية كعملية  وركزا على الانتبا  البصةةةةري   ا سةةةةاسةةةةية 

 
9 Effortful control 
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 ال ةدرات   هةذ   تشةةةةةةةةةةةةةةكةل  أ   المفترض   ومن.  والتحول(  والتثبي    العةاملةة   إلى: الةذاكرة
  والتفاعلات  والوجدا   الجانب المعرفي:    وهيلتنظيمل  مكونات رئيسةةة  لثلاثة ا سةةاس

وهو مةا يؤكةد على نتيجةة الفرض الثةاني     (Neubeck et al., 2022)الاجتمةاعيةة  
بةالةدراسةةةةةةةةةةةةةةةة من أ  تنظيم الةذات يرتب  بةالانتبةا  حتى في حةالةة المرض  ويبرز هةذا 

يرجع ذلك بكو  الانتبا  وظيفة تنفيذية مهمة  التلازم في مرحلة الرشةةةةد ا وسةةةة   وقد 
 .(Tetering et al., 2020)السليم  الذاتي للتنظيم

  لكن  شةةةبابهم   طوال واضةةةحة  ومعرفية ووجدانية  يةمجسةةة  تغيرات   البشةةةر ويُظهِر
  ال ضةةةةةةةايا وفهم  الارت اء  ويسةةةةةةةتمر.  بارزة دائم ا  ليسةةةةةةةت   الرشةةةةةةةد  مرحلة خلال  التحولات 
  على  ا طباء  يسةةةةةاعد   أ   يمكن  م تلفة مراحل  في الراشةةةةةدين  يواجهها التي  النموذجية

  أ   ويمكن. يواجهونها  التي والمتطلبات   للمرضةةةةةةةى  الصةةةةةةةحية الحالة  بين رواب  إقامة
  اسةةتباقيين يكونوا  أ   على المرضةةى  تشةةجيع في ال دمات  م دمي المعرفة هذ   تسةةاعد 

 .الرشد  مرحلة طوال الصحية التحديات  معالجة في

موجب    دال  ترتب  بشكل  العاملة  الذاكرة(  1أ : )  الفرض الثالثأوضحت نتائج  
  تنظيم   ( ارتب  2الاجتماعي. و)   والفهم   اللفظية   المفا يم تكوين   الانتبا    من:  كل  مع

    ( اللفظية  المفا يم  تكوين  الاجتماعي   الفهم  العاملة   الذاكرة)  العصبية  بالمعرفة  الذات 
 المرونة النفسية   ( ارتبطت 3و)(.  الصحية  الحياة  نوعية  مقياس)  الانفعاليالتنظيم    بعد 

  الحياة   لنوعية  الكلية  والدرجة  التنظيم الانفعالي  وبعد   الذات   وتنظيم  العصبية   بالمعرفة
 . الصحية

 الذاكرة  نظام  عادة   يدرسةةةةةةةةةةةو    التجريبيو   النفس  علماءتجدر الإشةةةةةةةةةةةارة إلى أ  
  العصةةةبيو    النفس  علماء  ويدرس   (Baddeley, 1986على سةةةبيل المثال  ) العاملة
من أهم الوظائ  التى تعكس نشةةاطه  والتى    التنفيذي أو  الجبهي الفص  وظائ   عادة  

وظيفتها    التى تتمثل  (Fuster, 1997الذاكرة العاملة )على سةةةةةةةبيل المثال   الوظيفي
ومعةالجتهةا  وهي ذات سةةةةةةةةةةةةةةعةة كبيرة  ثةانيةة أو أكثر    30في ت زين المعلومةات لمةدة  
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ت تل  وف ا لسهولة أو صعوبة المهام  كما أنها تست بل المعلومات  وت وم بمعالجتها  
بطرق م تلفة بواسةةةةةةةطة ما لديها من مكونات مت صةةةةةةةصةةةةةةةة سةةةةةةةواء أكانت لفظية أو  

 (.1998بصرية أو مكانية  وتتطلب كمية كبيرة من الانتبا  )أبو هاشم  

  وقد أطلق عليه  (Baddeley & Hitch, 1974)وهيتش    بادلي  يعد نموذجو 
 العاملة  الذاكرة حول  المصةةةةةةةةةاغة النماذج  أفضةةةةةةةةةل  المكونات  متعددة العاملة الذاكرة 

 اللفظي   المكو  :  مكونةةات   ثلاثةةة  من  النموذج  هةةذا  ة يةةالحةةال  الةةدراسةةةةةةةةةةةةةةةة  تبنتةةه  والةةذي
  وهو  ارابع    امكون   بادلي  أضةةاف  ثايوحد   ذي يالتنف والمكو   المكاني   البصةةري  والمكو  
 .  ( 2023و الصةةبوة    )عباس الدلالى  الراب  أو  ةيالشةة صةة  الوقائع أو ا حداث  ذاكرة

الذى يؤكد على ارتبا  الذاكرة  بالفرض الثال   ىة العلاقات ا ولمما يوضةةةةةةةةةةة  طبيع
والمفردات لدى ا الدلالات اللفظية على مقياسةةةةةةي الفهم يضةةةةةة  أبعملية الانتبا  و العاملة 
وهو ما يوافق رؤية سةةةةةةةةةمي  وجونديز    .تهيج العصةةةةةةةةةبي للأمعاءمتلازمة ال  ىمرضةةةةةةةةة

(Smith & Jonides, 1999)    الذى أوض  أ  الذاكرة العاملة تشمل م ز  قصير
 نواع م تلفة من المعلومات من مناطق دمااية م تلفة  كما تشةةةةةةةةةةةةتمل على   ىالمد 

وزعم    .(Kellogg, 2012)  للانتبا  الانت ائيعمليات أو معالجات تنفيذية تسةةةت دم  

 ظل  في وخاصة   على تركيز الانتباه  بال درةبأن الذاكرة العاملة ترتبط    وزملاؤ   إنجل
 بشةةةةةةةةةكلضببببط الانتباه    (Engle & Kane, 2004)  التشةةةةةةةةةتيت  أو التداخل ظروف
 المهمة   هداف النشةةةةةةةطة المعالجة  على  عالية ييمة  تضةةةةةةةع  التي  المواق  في خاص 
  على  المنافسةة  ظروف ظل في المعلومات   اسةترجاع  تتطلب  أو  التشةتيت  مواجهة في

 .(Unsworth & Engle, 2007a) الاستجابة

واللحةةةاء الجبهي الظهري الجةةةانبي    10وقةةةد وجةةةد أ  اللحةةةاء المةةةداري ا مةةةامي
  الذاكرة العاملة اوهو ما قد يفسةةةةةةةةةةر ارتب  مشةةةةةةةةةةاركا  بشةةةةةةةةةةكل رئيس بالذاكرة العاملة 

   إ   (.Apps et al., 2013;Anderson & Kiehl, 2012)  الاجتماعي  الإدرا ب

 
10 Anterior cingulate 
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  الفهم)  الاجتمةاعيةة  المعلومةات   معةالجةة  في  ا مةاميةة الحزاميةة ال شةةةةةةةةةةةةةةرة  تلعبةه دور  أي
  عمليةات   جوانةب   من جةانبة ا ببسةةةةةةةةةةةةةةاطةة  يعكس   (اللفظيةة المفةا يم تكوين الاجتمةاعي 

 .(Apps, Rushworth, & Chang, 2016) المعرفي الضب 

  التنظيم الانفعةةةالي  في  مهم  اوتنفيةةةذيةةة    امعرفيةةة    عةةةاملا    العةةةاملةةةة  كمةةةا تعةةةد الةةةذاكرة
(Ferrell, Watford, & Braden, 2020).  العصبي  الدعم  العاملة  الذاكرة  وتوفر  

 الموجه للسةةةةةلو  ضةةةةةروري ا أمر ا والذى يعد   ع لي ا المع دة  المواق   لتمثيل ا سةةةةةاسةةةةةي
الانفعةالات    وتنظيم  العةاملةة  الةذاكرة بين  العلاقةة  ،(Goldberg, 2002)  الهةدف نحو

 ,Schmeichel & Tangتم تأكيد  في العديد من الدراسةةةةةات )على سةةةةةبيل المثال  

2015; Ferrell, Watford, & Braden, 2020.)  الدراسةةةةةةات  من سةةةةةةلسةةةةةةلة في 
 فعال  بشةةةةةةةةةةةةةكل  الانفعالات  قمعهى التى تسةةةةةةةةةةةةةاعد في  عاملةال ذاكرةأ  ال  التجريبية 

التعرض  بعةد   وتنظيم الةذات  تعزيز  في  تل ةائية ا    والان را المعرفي  الت ييم  إعةادة  وتنفيةذ 
قةةمةةع  .  (Schmeichel, Volokhov, & Demaree, 2008)لةةلةةتةةهةةةةةةةديةةةةةةةد   فةةيةةتةةم 

  وتبني( القيادة  أثناء الغضةةةةةةةةب   ت ليل المثال   سةةةةةةةةبيل  على)  الانفعالات بشةةةةةةةةكل تكيفي
. وهو مةا (Schmeichel & Tang, 2015)للأحةداث الوجةدانيةة    محةايةدة  ت ييمةات 

  التنظيم الانفعةالييتوافق ويبرز نتةائج الفرض الثةالة  من ارتبةا  الةذاكرة العةاملةة مع  
التنظيم الذاتي. مما يوضةة  أ  من بين التدخلات العلاجية العصةةبية النفسةةية لت ليل  و 

عادة تأهيل الذاكرة العاملة إ يجب تضمين  شدة ا عراض بمتلازمة ا معاء المتهيجة   
 عادة التأهيل النيوروسيكولوجي ضرورة علاجية لديهم.إ برامج  في

عنةةدمةةا تتنوع قوة العلاقةةة    يظهر أثر الةةذى    بةةأنةةه المتغير  المعيدلالمتغير  يعرف  
  ىالتةةأثير عل   ى  والمتغير المعةةدل ليس بحةةاجةةة إل لوجود   هبين متغيرين وجهتهةةا كةةدالةة

المتغير التةةابع  ولكنةةه يمثةةل مجموعةةة من الظروف ت ف  أو تعةةدل من العلاقةةة بين  
وال ةامس   تنةاول الفرض الرابعوقد    .(75   2001)عبةد الفتةاح ال رشةةةةةةةةةةةةةةي    المتغيرين

(  الذات   تنظيم)  المسةةةةةةةةةةةةةت ل  للعلاقة بين المتغيرالمتغيرات المعدلة  بالدراسةةةةةةةةةةةةةة الحالية  
  التهيج  متلازمةة مرضةةةةةةةةةةةةةةى من  عينةة  لةدى( الصةةةةةةةةةةةةةةحيةة  الحيةاة  نوعيةة)  التةابع والمتغير
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  اللفظي  الفهم(  2و)   المرونةةةة النفسةةةةةةةةةةةةةةيةةةة(  1)  :وجةةةد أ قةةةد  و   .للأمعةةةاء  العصةةةةةةةةةةةةةةبي
  الآثةار المسةةةةةةةةةةةةةةببةة لتنظيم الةذات على نوعيةة  يةة و وكةانوا من المتغيرات الالاجتمةاعي  

قوى  ا متغير ا  أيضةةةةةةةة    تكوين المفا يم اللفظية  (3و)؛  تعديل جزئيهو    الصةةةةةةةةحية  الحياة
 ا.كلي   تعديلا   الصحية الحياة الآثر المسبب لتنظيم الذات على نوعية

   ونوعية الحياة الصةةةةةةةةةةةةةةحية  يتنظيم الذاتالالعلاقة بين    علىهذ  النتيجة   وتؤكد 
يمكن اعتبارها متغيرات معدلة      معرفة العصةةةةةةةةةةةبية والمرونة النفسةةةةةةةةةةةية  ال  حي  أ 

أداء معرفي نفسةةةةةية و المرونة الالذى يمتلك   التهيج العصةةةةةبي للأمعاءمريض متلازمة 
العلاقة   ت وقد أكد  ا ومرتفع نوعية الحياة الصحية.ا ذاتي  ك ء يكو  عادة أكثر تنظيم  

لكن تم    (Vestberg et al., 2024)والصةةحة بين المرونة النفسةةية وا داء المعرفي  
ا مراض المزمنة  ىمرضةةةةةةوتنظيم الذات لتجاهل دورهما في نوعية الحياة الصةةةةةةحية 

العمليات   مثل  النفسةةةةةةةةةةةةةية  رغم اثبات رب  البنيات  ومنها أمراض الجهاز الهضةةةةةةةةةةةةةمي.
 & Kashdan)  الةةنةةفسةةةةةةةةةةةةةةةيةةةةةةةة  والةةمةةرونةةةةةةةة   (Kraft et al., 2017)  الةةمةةعةةرفةةيةةةةةةةة

Rottenberg, 2010; Whiting et al., 2017; Gentili et al., 2019  )
  .وطيب الحال بالصحة

  المرونة النفسةةةةية ترتب  تفاعل المرونة النفسةةةةية با داء المعرفي؛ حي  وجد أ 
  عامل  الراهنة  وهو اللحظة إلى  الانتبا   على بالتع ل  الذى يعد ال درة  إيجابي بشةةةةكل
 واسةعة  بمجموعة  عكسةي ا  ويرتب    (Baer, et al., 2006) بطيب حال أفضةل  مرتب 
 في وال لل الوجداني العامة   النفسةةةةةية الصةةةةةحة  وسةةةةةوء السةةةةةلبية   النفسةةةةةية  النتائج  من

  نم  يأ أخرى   بعبارة  (Masuda et al., 2009)المجهدة  الشةةةةة صةةةةةية السةةةةةياقات 
 دو    مسةةةبق  حكم  وبدو   بالكامل  هو  كما المرء  ي تبر   شةةةيء  أي  لتجربة  عام سةةةلوكي
  نفس  في  القيمةةة  نحو  موجهةةة  أنشةةةةةةةةةةةةةةطةةة  في  الان را   مع   (التع ةةل  أي)  مفر   دفةةاع
 ,Francis, Dawson) وآخرو    فرانسةةةةيس  وصةةةة و (.  با فعال  الالتزام  أي)  الوقت 

& Golijani-Moghaddam, 2016)  للمرونة  مترابطة  أسةةةةةةةاسةةةةةةةية  مكونات   ثلاثة 
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 والوعي   11التجربةةةة  على  الانفتةةةاح:  والالتزام  بةةةال بول  العلاج  إطةةةار  في  النفسةةةةةةةةةةةةةةيةةةة 
 ل بول  الاسةةةةةةةةةتعداد  إلى  التجربة على  الانفتاح يشةةةةةةةةةير. و 13القيم والعمل   12السةةةةةةةةةلوكي
 السةةةةلوكي الوعي  يشةةةةيرو .  الحالية بالظروف  المرتبطة السةةةةارة  وغير السةةةةارة  المشةةةةاعر

 إلى  القيم  العمل  يشةةيرو .  غرضةةها  وتحديد   وا فعال  والسةةلوكيات   با فكار الوعي إلى
 في.  ومهم  معنى  ذا  الفرد   يعتبر   ما مع  تتوافق التي والسةةلوكيات  ا فكار في  الان را 
  بهذ  والوعي المشةةةةةاعر  قبول  على  الانفتاح  إ   ي ال  والالتزام   بال بول العلاج  سةةةةةياق

  من  الرغم  على وا هداف  القيم  على  بناء    السةةةةةلو   تغيير في  والاسةةةةةتمرار المشةةةةةاعر 
 .النفسية المرونة يحسن السلبية  المشاعر

  التكيف  على ال درة  بتحسةةةةةةن  النفسةةةةةةية المرونة من  المرتفعة  المسةةةةةةتويات   وترتب 
 ;Burton, & Bonanno, 2016)  الةرفةةةةةةةا ةيةةةةةةةة  وتةحسةةةةةةةةةةةةةةةيةن  والةتةكةيةف  والة ةبةول

Kashdan, & Rottenberg, 2010)  يمكن  الحيةاة   في  المجهةدة  ا حةداث   أثنةاء  
  المشةةةةةةةةةاعر  من ا فراد   تحمي أ وكفاءة ا داء المعرفي العصةةةةةةةةةبي    النفسةةةةةةةةةية للمرونة
  الع لية  الصةةةحة  وتحسةةةين  السةةةلبية   المواق  مع  بالتكيف للشةةة ص   وتسةةةم   السةةةلبية 

(Masuda, 2011)،  فيها  المرغوب   غير  النفسةةةةية  النتائج  تأثير  وت ليل (Gloster, 

Meyer, & Lieb, 2017).    يتسةةةةةةةم  الذي  النفسةةةةةةةية  المرونة  ان فاض  أ في حين  
  التجنةةب   مثةةل)آليةةات المواجهةةة  و   التكيفي  غير  التةةأثير  وتنظيم  اللفظي  الحكم  بهيمنةةة
أ    من الفرضةةةةةةةةةةةةةةيةة  لهةذ   الةداعم  الةدليةل يةأتيو .  البشةةةةةةةةةةةةةةريةة المعةانةاة جوهر هو(  وال مع

بةةا عراض الطبيةةة    الفعةةالةةة  الثةةالثةةة  الموجةةة  من  السةةةةةةةةةةةةةةلوكي  المعرفي  العلاج  تةةدخلات 
(   Eilenberg et al., 2013  المثةةال  سةةةةةةةةةةةةةةبيةةل  على)  بجةةانةةب العلاجةةات الةةدوائيةةة

 والتي   (Van Ravesteijn & Fjorback, 2016)  طبيا    المفسةةرة  غير  وا عراض 
 .الفعال غير والتجنب  والتع ل ال بولالتدريب على  على تؤكد 

 

 
11 Openness to experience 
12 behavioural awareness 
13 valued action 
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