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العلاقة بين نمطي الشخصية )A و B( والتجنب التجريبي لدى مرضى متلازمة القولون العصبي
The Relationship Between Personality Types (A and B) and Experiential 

 Avoidance Among Patients with Irritable Bowel Syndrome (IBS)

المستخلص
هدفــت هــذه الدراســة إلى الكشــف عــن العلاقــة بين نمطــي الشــخصية )A وB( والتجنــب التجــريبي لــدى عينــة مــن المصــابين بمتلازمــة القولــون 
العــصبي )IBS(، وقــد اتبعــت الدراســة المنهــج الوصفــي التحليلــي، وتم التطبيــق علــى عينــة قوامهــا )220( مصــاباًً، تم اختيارهــم بطريقــة قصديــة 
إلكترونية خلال مجموعات الدعم في تطبيقات التواصل الاجتماعي، وتم تطبيق مقياسين: أحدهما لقياس نمطي الشخصية )A وB(، والآخر 
لقيــاس التجنــب التجــريبي وذلــك بعــد التحقــق مــن الخصائــص الســيكو متريــة. وكشــفت النتائــج عــن أن نمــط الشــخصية )A( هــو النمــط الســائد 
بين المصــابين بمتلازمــة القولــون العــصبي، وأن مســتوى التجنــب التجــريبي لديهــم مرتفــع. كمــا أظهــرت الدراســة وجــود علاقــة ارتباطيــة موجبــة دالــة 
إحصائيًًا بين نمط الشخصية )A( والتجنب التجريبي، بينما لم تُُسجّّل علاقة دالة إحصائيا مع النمط )B(. كما وُُجدت فروق دالة إحصائيا 
في التجنــب التجــريبي تُعُــزى إلى متــغير النــوع )الإناث أعلــى(، في حين لم تظهــر فــروق ذات دلالــة إحصائيــة في التجنــب التجــريبي لــدى مرضــى 
القولــون العــصبي تعــزى إلى متــغير العمــر، كمــا لم تظهــر فــروق ذات دلالــة إحصائيــة في نمــط الشــخصية )A( لــدى أفــراد عينــة الدراســة المصــابين 

بمتلازمــة القولــون العــصبي تعــزى إلى متــغير النــوع )ذكــور / إناث(.

Abstract

This study examined the relationship between personality types (A and B) and experiential avoidance 
levels among individuals diagnosed with irritable bowel syndrome (IBS). Using a descriptive-analytical 
approach, the research was conducted with a purposive sample of 220 participants recruited from social 
media support groups. Two validated instruments were administered: one measuring personality types 
(A and B) and another assessing experiential avoidance. The findings revealed that Type A personality is 
most prevalent among individuals with IBS and that participants demonstrated high levels of experiential 
avoidance. Results indicated a statistically significant positive correlation between Type A personality and 
experiential avoidance, whereas no significant relationship emerged with Type B personality. Additionally, 
significant gender-based differences in experiential avoidance were identified, with females exhibiting 
higher levels, though no significant age-related differences were observed. The study found no statistically 
significant gender differences in Type A personality distribution within the IBS sample.

الكلمات المفتاحية: نمطي الشخصية )A و B(، التجنب التجريبي، متلازمة القولون العصبي

 Keywords: Type A and Type B Personality, Experiential Avoidance, Irritable Bowel Syndrome 
(IBS)
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مقدمة:
 Irritable Bowel Syndrome تُعُدّّ متلازمة القولون العصبي
IBS - اضطــراب شــائع للغايــة في تفاعــل الأمعــاء والدمــاغ، ومــن أكثــر 
الاضطــرابات الوظيفيــة المزمنــة شــيوعًًا في الجهــاز الهضمــي، حيــث تؤثــر 
علــى مــا يتراوح بين 10 % إلى 20 % مــن الســكان البالــغين عالميًـًـا 
وتتميــز هــذه المتلازمــة بغيــاب الأســباب العضويــة الملموســة، علــى الرغــم 
مــن معــاناة المرضــى مــن أعــراض مزمنــة وآلام متكــررة في البطــن واضطــراب 
حركة الأمعاء، ما يؤدي إلى تأثير سلبي كبير على حياة المصاب. وعلى 
مر التاريخ، كان للأمعاء ونشاطها معانٍٍ تتجاوز وظيفتها الفعلية، وعادةًً 
مــا تُعُــتبر خاصــة ومحاطــة بالغمــوض، ويرتبــط خلــل وظائفهــا بالإحــراج 
والانفعال، ويُعُتقد أن الأداء السليم للأمعاء ضروري للصحة العامة، كما 
أن وظيفة الأمعاء وخللها يرتبطان ارتباطًاً وثيقًًا بالتوتر والانفعال: »أجد 
صعوبــة في ابــتلاع هــذا«، »لم أعــد أســتطيع تحمّّــل ذلــك«، مــن جانــب 
آخــر، ومــن المرجــح أن يكــون ذلــك تطــورًاً لفوائــد صحيــة، فــإن محتــويات 
الأمعــاء ضــارة للحــواس، وتــؤدي إلى اســتجابات انفعاليــة يغلــب عليهــا 
طابــع التجنــب، وغثيــان وقــيء. وعليــه يُعُــد الدمــاغ والأمعــاء مــن أكثــر 
الأجهزة العضوية ترابطًاً من الناحية العصبية، إذ يرتبط كّلُّ منهما بجهاز 
 Chey et al., 2015;( .عــصبي مشــتق جنينيًـًـا مــن العــرف العــصبي

)Drossman, 2016; Sperber et al., 2021

يُفُســر هــذا الارتبــاط بين الدمــاغ والأمعــاء ســبب ارتبــاط التوتــر 
والعوامــل النفســية ارتباطًـًـا وثيقًًــا بوظائــف الأمعــاء وكذلــك اخــتلالها، 
وأعــراض الجهــاز الهضمــي، ممــا يعكــس الطبيعــة النفــس جســمية لهــذا 

)Lovell & Ford, 2012(.الاضطــراب
وفي ضــوء النمــوذج البيولوجــي- النفســي- الاجتماعــي، تزايــد 
الاهتمام بدور الشخصية وأنماطها وسماتها وسلوكيات التكيف النفسي، 
لا ســيما نمطــي الشــخصية )A( و)B(، إذ يمــثلان إطــارًاً نظــرايًا مهمًًــا 
لفهــم الفــروق في اســتجابة الأفــراد للضغــوط النفســية والجســدية، حيــث 

يُـُعـد كل منهـمـا طرـفًًـا نقيـضًًـا في سممـات التفاـعـل ـمـع ـهـذه الضـغـوط.
وقــد أوردت دراســة )Jang et al )2023. فيمــا يتعلــق بمحــور 
الأمعــاء والدمــاغ، فــإن الإدراك أو الانفعــالات المتــغيرة بســبب الضغــوط 
البيئيــة أو الخــوف أو الغضــب قــد تســبب أعــراض الجهــاز الهضمــي مــن 
خلال إشــارات القشــرة الحوفيــة الهابطــة، وأكــدت الدراســة علــى أهميــة 
استكشاف الأبعاد النفسية والشخصية لدى مرضى القولون العصبي، 
وذلــك لفهــم كيفيــة تفاعــل العوامــل النفســية مــع المســارات الجســدية، 
وتوصلت الى وجود علاقة بين نمط الشــخصية والاســتجابات النفســية 
غير التكيفيــة، والتي قــد تســهم في تفاقــم الأعــراض الجســدية وتقليــص 
فاعلية التكيف مع المرض، كما أظهرت ارتفاع مستوى العصابية عند 
 )A( المصــابين، ويُعُــد هــذا مؤشــرًاً مهمــاًً علــى الشــخصية مــن النمــط

تـر والاـسـتجابة الـسـريعة للضـغـوط. اـلـذي يتـسـم بالتوـ
كمــا يتميــز النمــط )A(  بخصائــص الســلوك التنافســي المرتبــط 
بشــكل إيجــابي بنفــاد الــصبر والانفعــال، والاســتعجال، مــا يــؤدي الى 
زيادة المشــكلات الصحيــة ويؤكــد الآثار النفــس جســمية الســلبية علــى 

الفــرد، كمــا يرتبــط النمــط )A( باســتجابات فســيولوجية ســلبية ضمــن 
الســياق المعــوي الدماغــي، بينمــا يتســم النمــط )B( بالهــدوء والمرونــة 

.)Bennett et al., 1998; Thornton et al., 2011(

 Experiential من جانب آخر برز مفهوم التجنب التجريبي
Avoidance – EA، وهو مفهوم نفسي يشير إلى النزعة لتجنب أو 
كبت المشاعر غير المرغوب فيها، أو الإشارات الجسدية، أو الذكريات 
السلبية، ويُعُد آلية نفسية أساسية تفسر تطور واستمرار الأعراض لدى 
مرضى IBS. وقد يُظُهر بعض المرضى مستويات مرتفعة من التجنب 
كرد فعل مباشــر على الألم أو الحرج الاجتماعي الناتج عن الأعراض، 
 Farhadi et al.,( ممــا يــؤدي إلى زيادة القلــق والتوتــر وتفاقــم الأعــراض

)2018; Hayes et al., 2006

وقــد تناولــت دراســة )Muscatello et al. (2016 الســمات 
العــصبي،  القولــون  بمتلازمــة  المصــابين  لــدى  والأنمــاط  الشــخصية 
واستعرضت تأثير الشخصية على الفيزيولوجيا المرضية والتعبير السريري 
للقولــون العــصبي، وخلُُصــت إلى أن الســمات الشــخصية، وخصوصًًــا 
العصابيــة neuroticism، ترتبــط ارتباطًـًـا قــوايًا باضطــرابات الجهــاز 
الهضمــي الوظيفيــة، بمــا في ذلــك القولــون العــصبي، كمــا أظهــرت أن سمــة 
اللاوعــي الانفعــالي والانفعاليــة الســلبية والكــفّّ الاجتماعــي شــائعة بين 
هــؤلاء المرضــى، وترتبــط بســلوكيات التجنــب. بجانــب أن الأفــراد الذيــن 
يعانون من مستويات مرتفعة من العصابية يميلون إلى إدراك الأحاسيس 
الجســدية علــى أنهــا مهــددة، ممــا يــؤدي إلى تضخيــم الإحســاس بالألم، 
وارتفاع القلق، واعتماد سلوكيات التجنب، كما أشاروا إلى أن التفاعل 
الســلبي بين الســمات الشــخصية والانفعــالات الســلبية قــد يســهم في 

اـسـتمرار الأـعـراض الجـسـدية
وقــد أشــار )Brosschot et al )2006.  إلى أن هنــاك آليــات 
غير مباشــرة ذات أهميــة ســريرية في متلازمــة القولــون العــصبي، مــن بينهــا 
القلــق الخاص بالجهــاز  التجنــب الســلوكي، ومــن المحتمــل أن يرتبــط 
الهضمي بتجنب الأنشطة المهمة لرضا المصابين عن حياتهم ورفاههم. 
مــن ناحيــة أخــرى تحافــظ عمليــة التجنــب علــى القلــق وتزيــده وتــؤدي إلى 
ضائقــة نفســية، حيــث يرتبــط بالقلــق والخــوف مــن الأعــراض الجســدية 
 Abramowitz & Blakey,( المؤلمــة  والأحــداث  والضغوطــات 

)2020

وقــد تــبنيّن أن القبــول، وهــو العمليــة التي تعــارض التجنــب، يرتبــط 
بانخفاض شدة متلازمة القولون العصبي، وأن التأثير المنهك للألم المزمن 
 Bonnert et al., 2018;( مدفــوع بشــكل كــبير بســلوك التجنــب

)McCracken & Samuel, 2007

وأكــد )David et al )2021. أن مرضــى القولــون العــصبي 
يســتخدمون استراتيجيــات متباينــة للتعامــل مــع ضغــوط الحيــاة اليوميــة 
والمشــكلات الصحيــة، حيــث يرتبــط اســتخدام استراتيجيــات التكيــف 
غير التكيفيــة بتدهــور جــودة الحيــاة وارتفــاع معــدل الاعــتلال النفســي 

المصاــحب.
وأشــارت دراســة )Berens et al )2021. الى أبعــاد المعالجــة 

 العلاقة بين نمطي الشخصية )A و B( والتجنب التجريبي
لدى مرضى متلازمة القولون العصبي
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د. أسماء بنت محمد بن مصطفى دفع الله

الانفعالية، مؤكدة على أن مرضى القولون العصبي يعانون من صعوبات 
واضحــة في تحمــل وتنظيــم المشــاعر والتعــبير عنهــا، وهــي عناصــر تدخــل 
مباشــرة في تشــكيل ســلوك التجنــب التجــريبي بحســب نمــوذج الــعلاج 
 Acceptance and Commitment Therapy- بالتقبل والالتزام

.ACT

مشكلة الدراسة:
تُعُد متلازمة القولون العصبي )IBS( من الاضطرابات الوظيفية 
الشــائعة، وتُُصنــف وفقــاًً لتصنيــف رومــا )Rome IV )2016 ضمــن 
فئــة الاضطــرابات النفــس جســمية، حيــث لا تُُظهــر الأعــراض أســباابًا 
عضوية واضحة، بل ترتبط بخلل في الوظائف العصبية والمعوية وتفاعلها 
مــع العوامــل النفســية. وعلــى الرغــم مــن أن الســبب الدقيــق لا يــزال غير 
واضــح، إلا أن عوامــل مثــل تــغيرات حركــة الأمعــاء، وفــرط الحساســية 
الحشــوية، والتأثيرات النفســية قد تلعب دورًاً، ولا يزال من غير الواضح 
فــز تطــور متلازمــة القولــون العــصبي أو  مــا إذا كانــت العوامــل النفســية تٌحح

.)Nathani et al., 2025( العكــس
)Berens et al )2021. إلى وجــود صعــوبات  أشــار  وقــد 
واضحــة لــدى مرضــى القولــون العــصبي في التعامــل مــع الانفعــالات 
ومعالجتهــا، لا ســيما تحمــل المشــاعر الســلبية، وتمييزهــا، وتنظيمهــا، 
والتعــبير والإفصــاح عنهــا، وهــي الجوانــب التي تســهم بشــكل مباشــر في 

تكويــن وتثبيــت ســلوكيات التجنــب.
ووجــد )Drews and Hazlett )2008 أن مرضــى القولــون 
العــصبي يميلــون إلى مســتويات أعلــى مــن التجنــب التجــريبي مقارنــة بــغير 
المصــابين، ممــا يــشير إلى وجــود عوامــل نفســية تســهم في تفاقــم الأعــراض 

واـسـتمرار المـعـاناة.
 Zadhasan et )2022( مــن ناحيــة أخــرى، خلصــت دراســة
al.، إلى إمكانيــة تقليــل ســلوك التجنــب لــدى مرضــى القولــون العــصبي 
مــن خلال تنميــة مهــارات التنظيــم الانفعــالي وتعزيــز التعــبير الانفعــالي 
البُُعــد  أهميــة  يعكــس  ممــا  ســلوكي،  معــرفي  علاج  برامــج  باســتخدام 

الانفعــالي في التعامــل مــع المــرض.
ممــا ســبق يتضــح تأكيــد الأدبيــات النفســية الحديثــة علــى الــدور 
المحوري للعوامل النفســية والشــخصية في نشــوء أعراض متلازمة القولون 
العصبي واستمرارها، ويُعُد نمط الشخصية من العوامل المؤثرة في تحديد 
اســتجابة الأفــراد للضغــوط والألم والتوتــر الداخلــي، كمــا قــد يُُســهم في 
تفسير ميل بعض الأفراد إلى استخدام استراتيجيات تجنبية في التعامل 
مــع الخبرات الانفعاليــة الســلبية، وهــو مــا يجعــل البحــث في العلاقــة بين 
نمطي الشخصية )A( و)B( وسلوك التجنب التجريبي لدى المصابين 
بمتلازمــة القولــون العــصبي ذو أهميــة في فهــم الآليــات النفســية المرتبطــة 

بطريقــة تعاملهــم مــع الضغــوط والانفعــالات.
مــن جانــب آخــر يُعُــد التجنــب التجــريبي مــن العوامــل النفســية 
المهمــة في تفــسير ســلوك الأفــراد المصــابين بأمــراض مزمنــة، كمــا أنــه 
يســهم في تعزيــز المعــاناة النفســية والجســدية، خاصــة عندمــا يُوُظّّــف 
المشــاعر وتجنــب الأفــكار والذكــريات غير  لتفــادي  بشــكل مفــرط 

أو نفســية  ذلــك تكاليــف ســلوكية  علــى  ترتــب  لــو  المرغوبــة، حتى 
)Hayes et al., 1996(

ورغــم أهميــة مــا ســبق إلا أن طبيعــة العلاقــة بين نمطــي الشــخصية 
)A( و)B( والتجنب التجريبي لدى المصابين بمتلازمة القولون العصبي 

ظََحتُح باهتمام كافٍٍ في الأدبيات العربية. لم 
مــن هنــا تنبــع مشــكلة الدراســة الحاليــة وتتلخــص في الأســئلة 

التاليــة:
مــا النمــط الســائد لــدى أفــراد عينــة الدراســة: النمــط )A( أم .1	

)B(؟ النمــط 
ما مستوى التجنب التجريبي لدى أفراد عينة الدراسة؟.2	
ــا بــن نمــط الشــخصية .3	 هــل توجــد علاقــة ارتباطيــة دالــة إحصائيً

)A( وســلوك التجنــب التجريــي لــدى أفــراد عينــة الدراســة؟
هــل توجــد فــروق دالــة إحصائيــًا في مســتوى التجنــب التجريــي .4	

النــوع )ذكــور/  متغــرّ  إلى  تعُــزى  الدراســة  عينــة  أفــراد  لــدى 
إناث( ؟

هــل توجــد فــروق دالــة إحصائيًــا في مســتوى التجنــب التجريــي .5	
لــدى أفــراد عينــة الدراســة تعُــزى إلى متغــرّ العمــر؟

هــل توجــد فــروق دالــة إحصائيًــا في نمــط الشــخصية )A( لــدى .6	
أفــراد عينــة الدراســة تعُــزى إلى متغــرّ النــوع )ذكــور/ إناث( ؟

أهداف الدراسة:
تهدف هذه الدراسة إلى:

التعرف على النمط الشخصي السائد )A( أو )B( لدى أفراد .1	
عينة الدراسة.

قياس مستوى سلوك التجنب التجريبي لدى أفراد عينة الدراسة..2	
الكشف عن طبيعة العلاقة بين نمط الشخصية )A( والتجنب .3	

التجريبي لدى أفراد عينة الدراســة.
الكشــف عــن الفــروق في التجنــب التجريــي لــدى أفــراد عينــة .4	

الدراســة تبعًــا لمتغــري النــوع )ذكــور/ إناث( ، والعمــر.
الكشــف عــن الفــروق في نمــط الشــخصية )A( لــدى أفــراد عينــة .5	

الدراســة تبعًــا لمتغــر النــوع )ذكــور/ إناث(.

أهمية الدراسة:
الأهمية النظرية:

علــى المســتوى النظــري، تتوقــع الباحثــة أن تســهم الدراســة في 
إثراء الأدبيات النفسية ذات الصلة بالاضطرابات النفس جسمية، من 
 )B(و )A( خلال تقديم نموذج تفسيري للعلاقة بين أنماط الشخصية
والتجنــب التجــريبي لــدى مرضــى القولــون العــصبي، وهــو منظــور لوحــظ 

قصــور تناولــه في الدراســات الســابقة، لا ســيما العربيــة.
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 العلاقة بين نمطي الشخصية )A و B( والتجنب التجريبي
لدى مرضى متلازمة القولون العصبي

الأهمية التطبيقية:
من الناحية التطبيقية قد تسهم النتائج في بناء وتطوير تدخلات 
نفســية موجهــة تســتند إلى سمــات الشــخصية، وأنماطهــا، والقــدرات 
الانفعالية للفرد، الأمر الذي قد يساعد المختصين على تصميم برامج 

لـون الـعـصبي. ضـى القوـ شـادية وعلاجـيـة فعاـلـة تلاـئـم احتياـجـات مرـ إرـ
كمــا أن هــذه الدراســة تُعُــد ذات أهميــة منهجيــة لكونهــا تعتمــد 
نموذجًًا يختبر العلاقات غير المباشــرة بين المتغيرات، الأمر الذي يمنحها 

طابـعًًـا تـفـسيرايًا يتـجـاوز النـمـاذج الوصفـيـة المعـتـادة.
مصطلحات الدراسة:

:Personality Types (A & B( )أنماط الشخصية )أ( و )ب
يعــود مفهــوم نمــط الشــخصية الى الطبيــبين فريدمــان وروزنمــان، 
ويــشير نمطــا الشــخصية )A( و)B( إلى تصنيــف ســلوكي يميــز بين 
الأفــراد مــن حيــث أســلوب تعاملهــم مــع الضغــوط والانفعــالات، حيــث 
يتســم النمــط )A( بمجموعــة مــن الاســتجابات الســلوكية والانفعاليــة 
التي تظهر لدى الفرد الذي يعيش في صراع مســتمر مع الزمن، ويتســم 
بالطموح المرتفع، والعدوانية، والتنافســية، والشــعور الدائم بالاســتعجال 
والســعي المســتمر للإنجاز، في حين يتســم النمط )B( بالهدوء النسبي، 
والاسترخاء، والقدرة على أداء العمل دون الشعور بضغط زمني شديد، 
إضافــة إلى التعامــل مــع المــثيرات البيئيــة بدرجــة أقــل مــن التوتــر مقارنــة 
 A) (Friedman & Rosenman,( بالأفــراد ذوي نمــط الشــخصية

)1974

وإجرائيًًا يُقُصد بأنماط الشخصية في هذه الدراسة تصنيف أفراد 
العينــة إلى النمــط )A( أو النمــط )B( وفــق الدرجــات التي يحصلــون 

عليهــا في المقيــاس المســتخدم في الدراســة.
:Experiential Avoidance التجنب التجريبي

 Hayes et al. (1996( يُعُــرََّف حســب نمــوذج هايــز وآخــرون
 Acceptance and Commitment( ضمن نظرية القبول والالتزام
Therapy – ACT( بأنــه: »ظاهــرة تحــدث عندمــا يكــون الفــرد غير 
أحاســيس  )أفــكار،  الخاصــة  اتصــال بخبراتــه  علــى  البقــاء  راغــب في 
جســدية، ذكــريات، ميــول ســلوكية( ويخطــو خطــوات لتغــيير شــكل أو 
تكــرار هــذه الأحــداث أو ســياقها النفســي، حتى وإن أدى ذلــك إلى 

ســلوكيات غير تكيفيــة«.
ــدد إجرائيًـًـا في هــذه الدراســة بالدرجــة التي يحصــل عليهــا  وحيُح
المفحــوص علــى مقيــاس التجنــب التجــريبي المســتخدم في الدراســة.
 Irritable Bowel Syndrome( متلازمة القولون العصبي

:(IBS

الجهــاز  في  وظيفيًـًـا  اضطــراابًا  العــصبي  القولــون  متلازمــة  تُعُــد 
الهضمــي يتميــز بآلام متكــررة في البطــن، واضطــراب في حركــة الأمعــاء 
.)Drossman et al., 2016( دون وجــود ســبب عضــوي واضــح

الدراســة  هــذه  العــصبي في  القولــون  بمتلازمــة  يُقُصــد  وإجرائيًـًـا 

التشــخيص الإكلينيكي الذي حصل عليه المريض من طبيب مختص، 
وفــق المعــايير الطبيــة المعتمــدة.

مرضى متلازمة القولون العصبي:
يُقُصد بهم في هذه الدراســة الأفراد الذين تم تشــخيصهم ســريرايًا 
بمتلازمــة القولــون العــصبي، ويقيمــون بمدينــة المناقــل بولايــة الجزيــرة في 

الســودان وتم جمــع بياناتهــم باســتخدام أدوات الدراســة المعتمــدة.
الإطار النظري:

:)B(و )A( نمطي الشخصية
تُعُــد أنمــاط الشــخصية مــن المتــغيرات النفســية المهمــة نظــرًاً لأثرهــا 
المباشر على الصحة النفسية والجسدية وعلى كيفية استجابات الأفراد، 
ومن أبرز هذه التصنيفات نموذج نمط الشخصية )A( ونمط الشخصية 
)B(، والــذي ظهــر علــى يــد اختصاصــي القلــب مايــر فريدمــان وراي رو 
زنمان في أواســط القرن العشــرين، حيث لاحظا ارتباط بعض الســمات 
الســلوكية بأمــراض القلــب التاجيــة، ووفقــاًً لســلوكيات معينــة، فقــد صنّّفــا 
مرضاهــم إلى نمــط )A( ونمــط )B( يتميــز بســمات معاكســة. وقــد 
الأنمــاط  هــذه  معقــدة بين  ارتباطــات  إلى وجــود  الدراســات  أشــارت 
الشــخصية والاســتجابات الفســيولوجية، خاصــة في الســياق المعــوي-

.)Bennett et al., 1998( الدماغــي
 وقــد ســاعد هــذا التصنيــف في تســليط الضــوء علــى التباينــات 

هـا عـلـى الصـحـة.  الفردـيـة في التعاـمـل ـمـع الضـغـوط وتأثيـر
:)A( نمط الشخصية

يتســم الأفــراد مــن نمــط الشــخصية )A( بســمات واضحــة، مــن 
أبرزهــا: التنافســية المفرطــة، الطمــوح العــالي، الشــعور المســتمر بالإلحاح 
الــزمني أي ضغــط الوقــت والاســتعجال في إنجــاز المهــام، كمــا يتســم 
هــذا النمــط بالاندفاعيــة والانفعــال الزائــد، مــع مســتويات مرتفعــة مــن 
العدائيــة والتوتــر المزمــن. وقــد أظهــرت الأبحــاث أن هــذه الســمات ترتبــط 
بتنشيط مستمر لمحور الوطاء–النخامة–الكظر، الأمر الذي يؤدي إلى 
ارتفاع مستويات هرمونات التوتر، )الكورتيزول(، مما يزيد من احتمالية 
الإصابــة بالاضطــرابات الجســدية كأمــراض القلــب وارتفــاع ضغــط الــدم 
والاضطــرابات المعويــة الوظيفيــة. كمــا أن هنــاك تداخــل كــبير في أنمــاط 
ّ�يِّمتُمــز نمــط الشــخصية )A(، لا ســيما ضعــف  الســمات الشــخصية التي 
القدرة على التكيف النفسي، والنزعة نحو القلق والعداء، فقد تبنيّن أن 
هذه الســمات ترتبط ارتباطًاً وثيقًًا بالتفاعل الفســيولوجي مع الضغوط 

.)Ganster et al., 1991( وكذلــك بمعــدلات التعــافي منهــا
 :)A( الارتباطات الصحية لنمط الشخصية

ترتبــط الســمات الســلوكية للنمــط )A( بالأمــراض العضويــة عبر 
عــدد مــن الآليــات، مــن بينهــا: -

فــرط نشــاط الجهــاز العــصبي الــذاتي: والــذي ينجــم عــن سمــات 
للتوتــر والإجهــاد  الاســتعجال، والاســتجابة  العدائيــة، وســلوك  مثــل 
المزمــن، مــا يــؤدي إلى إفــراز متواصــل لهرمــونات الإجهــاد، الكاتيكولامين 
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د. أسماء بنت محمد بن مصطفى دفع الله

)الأدرينالين والنورأدرينالين( والكورتيزول، حيث تساهم هذه الاستجابة 
في إجهــاد القلــب والأوعيــة الدمويــة وتثبيــط المناعــة، والاضطــرابات 
الهضمية الوظيفية، مثل عسر الهضم الوظيفي ومتلازمة القولون العصبي 

.)Suls & Bunde, 2005( والاضطــرابات الجلديــة
وقد أظهرت الأدلة المســتمدة من الدراســات الســريرية والتجريبية 
أن الإجهــاد النفســي، ســواءًً كان حــادًًا أو مزمنًــًا، يؤثــر بشــكل ملحــوظ 
علــى حساســية الأمعــاء وحركتهــا وإفرازهــا ونفاذيتهــا، وأن الآليــة الكامنــة 
وراء ذلــك ترتبــط ارتباطًــًا وثيقًًــا بتنشــيط المناعــة المخاطيــة، وتــغيرات في 
الجهــاز العــصبي المركــزي والخلايا العصبيــة الطرفيــة، وميكــروبات الجهــاز 

.)Qin et al., 2014( الهضمــي
:)B( نمط الشخصية

 )B( في المقابل، يتصف الأفراد الذين ينتمون الى نمط الشخصية
بالهــدوء النــسبي، والاتــزان الانفعــالي، والقــدرة علــى التعامــل مــع الضغوط 
دون الشــعور بتنافــس مفــرط، أو إلحاح زمني. كمــا يميــل الأفــراد مــن هــذا 
النمــط إلى تــبني أنمــاط حيــاة متوازنــة تتضمــن الرضــا الــذاتي، والعلاقــات 
الظــروف  التكيــف مــع  الاجتماعيــة الأكثــر اســتقرارًاً، بالإضافــة إلى 
الضاغطة بفاعلية أكبر، ومستويات أدنى من التوتر الفيزيولوجي مقارنةًً 
 )Alnasir, 2014) (A( بأقرانهــم الذيــن ينتمــون إلى نمــط الشــخصية

:)B( الارتباطات الصحية لنمط الشخصية
يُعُــاني الأفــراد ذوي الســمات الشــخصية مــن النمــط )B( مــن 
مســتويات أقــل مــن التوتــر والمضاعفــات الصحيــة المرتبطــة بــه، حيــث إن 
الطبيعة المريحة وغير التنافســية لهذا النمط تنعكس إيجابيًًا على الصحة 
والرفاهيــة. وقــد ســلطت دراســة فريدمــان وروزنمــان الضــوء علــى الفوائــد 
الوقائيــة لأســلوب الحيــاة الأقــل إجهــاداًً لــدى الأفــراد مــن هــذا النمــط، 
مقارنــة بنظرائهــم مــن نمــط الشــخصية )A(، حيــث إن مرونــة التكيــف 
مــع الإجهــاد الملحوظــة لــدى الأفــراد مــن نمــط الشــخصية )B(، وقدرتهــم 
علــى الحفــاظ علــى هدوئهــم ورباطــة جأشــهم في المواقــف العصيبــة، تُفُيــد 
كّّمتُمنهــم مــن مواجهــة  صحتهــم الجســدية وتُعُــزز سلامتهــم النفســية، كمــا 
علاقــات  علــى  والحفــاظ  أكبر،  بفاعليــة  المشــكلات  وحــل  المواقــف 
 Friedman &( ًصحيــة، ممــا يُُســهم في حيــاة أكثــر تــوازناًً واكتمــالًا

)Rosenman, 1974; Suls & Bunde, 2005

:Experiential Avoidance التجنب التجريبي
Experiential Avoidance التجــريبي  التجنّـّـب  يُعُــرََّف 

بأنّـّـه الجهــود المتعمــدة لكبــح أو التهــرب مــن المشــاعر والأفــكار المؤلمــة 
والأحاســيس الجســدية والتجــارب الخاصــة غير المرغوبــة، وعلــى الرغــم 
مــن أن تجنــب التجــارب المؤلمــة أو الســلبية ٌيٌعــد ظاهــرة نفســية طبيعيــة 
لدى البشر، إلا أن التجنب المفرط يمكن أن يكون له نتائج عكسية، 
مــا قــد يــؤدي إلى مجموعــة مــن المشــاكل الصحيــة، كمــا أن المســتويات 
العاليــة مــن التجنــب التجــريبي ترتبــط بفئــات تشــخيصية مختلفــة مثــل 

)Hayes et al., 1996( الاضطــرابات النفســية والنفــس جســمية
ويؤكــد )Boi and Llera )2023 أن التجنــب كآليــة مواجهــة 

شــائعة تُُســتخدم لإدارة الضيــق، ويشــمل مفهــومين مترابــطين ولكــن 
متميزين: التجنب التجريبي والتجنب السلوكي، حيث ينطوي التجنب 
الســلوكي علــى التهــرب مــن المواقــف العصيبــة والتي يمكــن أن تــؤدي 
إلى حــالات داخليــة غير ســارة، في حين يــشير التجنــب التجــريبي إلى 
الإحجــام عــن البقــاء علــى اتصــال بالتجــارب الخاصــة، مثل الأحاســيس 
الجســدية والعواطــف والأفــكار والذكــريات المؤلمــة، ومحاولــة تغــيير شــكل 
أو تواتر هذه التجارب، وبالتالي يتكون التجنب التجريبي من عنصرين 
المواقــف  وتجنــب  المؤلمــة،  الداخليــة  التجــارب  تجنــب  همــا   رئيســيين، 
فيهــا  المرغــوب  غير  التجــارب  هــذه  إلى  تــؤدي  قــد  التي  والســياقات 

.)Hayes et al., 1996(

وقــد زاد التركيــز علــى التجنــب التجــريبي في الســنوات الأخيرة، 
وخاصــة مــع التحــول النموذجــي في العلــوم الســلوكية التي تعــزز الفهــم 
التشــخيصي للأمراض النفســية، ويعد تجنب التجارب مفهومًًا أساســيًًا 
في العلاج بالقبول والالتزام ويلعب دورًاً حاسمًاً في تطور وظهور العديد 
مــن مشــكلات الصحــة والاضطــرابات النفســية المرضيــة. وفي حين أن 
التجنب قد يوفر تخفيف آني للضيق الانفعالي وراحة مؤقتة، فإنه غالبًًا 
مــا يــؤدي إلى تفاقــم الضائقــة النفســية بمــرور الوقــت، حيــث يعــوق التعلّــّم 
التكيّّفي ويُُسهم في مفاقمة الأعراض على المدى الطويل، مما يُُضعف 
في النهايــة مــن الأداء اليومــي والأهــداف الشــخصية والمشــاركة في الحيــاة 

.)Hayes-Skelton & Eustis, 2020(

العوامل المفّسّرة للتجنب التجريبي:
وفقــا لبعــض الأدبيــات الســابقة فــإن التجنــب التجــريبي يُعُــزى إلى 
تفاعــل مجموعــة مــن العوامــل التعلّّميــة والمعرفيــة والانفعاليــة، تعمــل هــذه 
العوامل مجتمعة على ترسيخ هذا النوع من السلوك غير التكيفي، فبينما 
يــؤدي الشــعور المؤقــت بالراحــة الى تكريــس اســتجابات التجنــب، تــشير 

الأبحــاث إلى ارتبــاط كل مــن:
 الاندماج المعرفي )أي: أن يعتقد الفرد أن أفكاره السلبية حقائق 
مطلقة(، والخوف المفرط من الشعور بالقلق، وعدم القدرة على تحمل 
الضيق بسلوك التجنب التجريبي، وتدفع هذه العوامل مجتمعةًً الفرد إلى 
تضخيــم التهديــد المتوهــم مــن خبراتــه وتجاربــه الداخليــة والســعي المســتمر 
 Bardeen et al., 2013; Bond et al.,( لتجنبهــا والهــروب منهــا

)2011

التجنب التجريبي والاضطرابات النفسّيّة:
الــعلاج  في  أساســية  نفســية  عمليــة  التجــريبي  التجنــب  يُعُــدّّ 
النفســية، وقــد  بالقبــول والالتــزام، إذ يُُســهم في تطــور الاضطــرابات 
أظهــرت مراجعــة منهجيــة وتحليــل تلــوي أن التجنــب التجــريبي يُعُــد 
عــامالًا تشــخيصيًًا وعابــرًاً للثقافــات، يســهم في نشــوء اضطــرابات مثــل 
الاكتئــاب، والقلــق، والوســواس القهــري، واضطــراب مــا بعــد الصدمــة، 
كمــا ارتبــط ارتباطًـًـا وثيقًًــا بإيــذاء النفــس غير الانتحــاري، والتجــارب 
الانتحاريــة، والاضطــرابات العاطفيــة. وتُــُشير دراســات متعــددة إلى أن 
المســتويات المرتفعــة مــن التجنــب التجــريبي ترتبــط بفئــات تشــخيصية 
مختلفــة، مــن بينهــا اضطــرابات القلــق، واضطــراب الاكتئــاب، واضطــراب 
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 العلاقة بين نمطي الشخصية )A و B( والتجنب التجريبي
لدى مرضى متلازمة القولون العصبي

)Imany et al.,2025( مــا بعــد الصدمــة والوســواس القهــري
التجّنّب التجريبي والأمراض النفس جسمية:

يُلاحــظ أن تجنــب التعــبير عــن التوتــر والقلــق والأحاســيس غير 
المريحــة، والهــروب مــن معالجتهــا، قــد يــؤدي الى تحــول تركيــز الانتبــاه مــن 

المكــون الانفعــالي الى الجســدي.
وفيمــا يتعلــق بمتلازمــة القولــون العــصبي، فــإن الذكــريات النفســية 
والخبرات الكامنــة الناتجــة عــن تجــارب حياتيــة مؤلمــة، قــد تســتمر طــوال 
الحيــاة بســبب العمليــات فــوق الجينيــة في الضــفيرة العصبيــة المعويــة، والتي 
قد تلعب دورًاً مهمًًا في ظهور متلازمة القولون العصبي وتطور مسارها 

 )Császár-Nagy & Bókkon, 2022(

ســلوك  تكــوّّن  علــى   .Labrenz et al  )2022( ركّّــز  وقــد 
التجنّّب بوصفه اســتجابة ناتجة عن الخوف من التهديدات الوشــيكة، 
خاصــةًً المرتبطــة بالأذى الجســدي. وقــد يــؤدي هــذا الخــوف المســتمر 
أو المفــرط، إلى جانــب التجنــب المصاحــب، إلى زيادة خطــر الإصابــة 
بالأمــراض النفســية المصاحبــة، كمــا قــد يُُضعــف فعاليــة التــدخلات 

العلاجيــة القائمــة علــى اختفــاء الخــوف.
وفي ذات السياق أشار )Bonnert et al )2018. إلى شيوع 
سلوك التجنب لدى الأفراد الذين يعانون من أعراض الجهاز الهضمي.

 وقــد بنيّن )Ekholm et al )2024. أن عوامــل الاخــتلاج 
فّّحتُحــز الاســتجابات الســلوكية التجنبيــة لأعــراض القولــون العــصبي.

بــه في الاضطــرابات   كمــا يلعــب التجنــب دورًاً لا يســتهان 
المرتبطــة بالطعــام، ممــا يــشير الى اتســاع نطــاق أثــر هــذا النمــط الســلوكي 

.)Gulacan et al., 2025(

متلازمة القولون العصبي:
ــا معقــدًًا  تُعُــدّّ متلازمــة القولــون العــصبي )IBS( اضطــراابًا وظيفيًً
نحــو  علــى  مفهومــة  غير  المرضيــة  آلياتــه  تــزال  ولا  العوامــل،  ومتعــدد 
كامــل، إذ تنطــوي علــى تفاعــل معقّّــد بين عــدة آليــات رئيســة، مــن 
أبرزهــا فــرط الحساســية الحشــوية، واضطــرابات حركــة الأمعــاء، وخلــل 
الجهــاز العــصبي اللاإرادي. وتجعــل هــذه الآليــات الأمعــاء أكثــر عرضــة 
المعويــة،  البكــتيريا  تــغيرات  مثــل  وداخليــة،  خارجيــة  بعوامــل  للتأثــر 
 Camilleri &( والعوامــل النفســية والاجتماعيــة، والمكــونات الغذائيــة

)Boeckxstaens, 2023

فــإن  الــطبي،  المجال  في  والتطــور  التقــدم  مــن  الرغــم  وعلــى 
الفيزيولوجيا المرضية لمتلازمة القولون العصبي غير واضحة بشكل تام، 
ويُعُــزى ذلــك إلى التبايــن في الأعــراض، إضافــةًً إلى نقــص المؤشــرات 
الحيويــة الدقيقــة واختبــارات الحساســية والنوعيــة، وقــد اعتُُمِِــدت معــايير 
رومــا I وII وIII علــى نطــاق واســع في تشــخيص متلازمــة القولــون 
العــصبي، بينمــا تُعُــدّّ معــايير رومــا IV في الوقــت الراهــن الأكثــر قبــوالًا 
لمتلازمة القولون العصبي، كما وردت في المرجع الأساســي الصادر في 

)Drossman et al., 2016) 2016 عــام

كما لا تُُظهر متلازمة القولون العصبي تشوهات هيكلية محددة 
يمكن أن تُفُ�سِّر أعراضها، إذ تُعُزى هذه الأعراض إلى عدد من العوامل 

المف�سِّرة، من أبرزها ما يلي:
اضطرابات محور الأمعاء والدماغ: 

يتضمــن محــور الأمعــاء- الدمــاغ تفــاعلات معقــدة بين الجهــاز 
اللاإرادي،  العــصبي  والجهــاز  المركــزي،  العــصبي  والجهــاز  الهضمــي، 
ومســارات الإشــارات المناعيــة، ويُعُتقــد أن اخــتلال التنظيــم في هــذا 
المحــور يــؤدي دورًاً محــورايًا في الفيزيولوجيــا المرضيــة لمتلازمــة القولــون 
النواقــل  في  اضطــراب  يُُلاحــظ  أعراضهــا كمــا  وتطــور  العــصبي 
في ك�لٍّ  يؤثــران  اللذيــن  والــدوبامين،  السيروتــونين  مثــل  العصبيــة، 
مــن المــزاج ووظيفــة الجهــاز الهضمــي لــدى مرضــى متلازمــة القولــون 
العــصبي في  التصويــر  التطــورات في مجــال  العــصبي، وقــد أســهمت 
تــوفير رؤى أعمــق حــول هــذا المحــور، إذ كشــفت دراســات التصويــر 
ات في الاتصــال الوظيفــي في  بالــرنين المغناطيســي الوظيفــي عــن تــغريّر
مناطق الدماغ المســؤولة عن معالجة الألم، وتنظيم المشــاعر، والإدراك 
الداخلــي مثــل القشــرة الحزاميــة الأماميــة، واللــوزة الدماغيــة، والجزيــرة 

 )Black et al., 2024(

العوامل النفسية والجسدية:
تــؤدي العوامــل النفســية دورًاً محــورايًا في متلازمــة القولــون العــصبي؛ 
فعلــى ســبيل المثــال يُعُــد القلــق والاكتئــاب مــن الاضطــرابات المصاحبــة 
الســريرية، وتعزيــز اخــتلال  تفاقــم أعراضهــا  يُُســهم في  للمتلازمــة ممــا 

.)Black et al., 2024( التواصــل بين الأمعــاء والدمــاغ
التوتــر  أن  إلى   Qin et al. (2014( دراســة  أشــارت  وقــد 
النفســي يُعُــدّّ أحــد المحــددات الرئيســة في تطــور متلازمــة القولــون العــصبي 
وتفاقــم أعراضهــا، إذ يُُســهم في تنشــيط محــور الوطاء–النخامة–الكظــر 
)Hypothalamic–Pituitary–Adrenal [HPA] axis(، ومــا 
يترتب على ذلك من زيادة إفراز الكورتيزول، الأمر الذي يؤثر في حركة 
الأمعــاء ويرفــع مســتوى الحساســية الحشــوية، وهــي إحــدى الســمات 

الجوهريــة في آليــة هــذه المتلازمــة.
مــن جانــب آخــر يرتبــط التوتــر بتــغيرات في تكويــن الميكــرو بيــوم 
المعوي، وزيادة نفاذية الغشاء المخاطي )أي ضعف الحاجز المخاطي(، 
ممــا يُُســهم في حــدوث التهــابات تزيــد مــن شــدة الأعــراض. كمــا يفاقــم 
تجنّـّـب  إلى  يدفعهــم  إذ  المصــابين،  لــدى  التجنــب  ســلوكيات  التوتــر 
الأنشــطة والأطعمــة التي ترتبــط بتجربــة الألم، وهــو مــا يُعُــزز الارتبــاط بين 

)Fond et al., 2014( الأعــراض الجســدية والتوتــر النفســي
ويؤكــد نمــوذج المــرض الحيوي-النفســي-الاجتماعي المطبَّــَق علــى 
متلازمــة القولــون العــصبي تفاعــل العوامــل البيولوجيــة، والنفســية والبيئيــة 
والاجتماعيــة في تفــسير الألم والعجــز الوظيفــي المرتبــطين بالاضطــراب. 
كمــا يُبرز هــذا النمــوذج الطبيعــة المتغايــرة للمتلازمــة، ويميــز بين أنواعهــا 
المختلفــة مــع مراعــاة الفروقــات الفرديــة في الســمات الشــخصية والأنمــاط 

)Muscatello et al., 2016( العاطفيــة الســائدة
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د. أسماء بنت محمد بن مصطفى دفع الله

الدراسات السابقة:
هدفــت دراســة )Costa & Pinto-Gouveia )2011 إلى 
اختبار الدور الوسيط للتجنب التجريبي بين أساليب التكيف النفسي 
)العــقلاني والانفعــالي( وظهــور الاضطــرابات النفســية، مثــل الاكتئــاب 
والقلــق، لــدى عينــة مــن المصــابين بالألم المزمــن. وأكــدت نتائــج الدراســة 
أهميــة التجنــب التجــريبي بوصفــه متــغيرًاً وســيطًاً مؤثــرًاً في العلاقــة بين 

الســمات الفرديــة والاســتجابة النفســية للألم أو المــرض المزمــن.
شــاملة  مراجعــة   .Muscatello et al  )2016( وأجــرى   
لــدى  الانفعاليــة  والأنمــاط  الشــخصية  بســمات  المتعلقــة  للأبحــاث 
شــيوع  عــن  النتائــج  وكشــفت  العــصبي،  القولــون  متلازمــة  مرضــى 
لــدى  والاجترار،  الشــخصية،  بين  والحساســية  والقلــق،  العصابيــة، 
هــذه الفئــة. كمــا أوضحــت الدراســة ارتبــاط هــذه الســمات بتفاقــم 
الضغــوط  تجــاه  تجــنبي  ســلوك  أنمــاط  واعتمــاد  الجســدية،  الأعــراض 

الاجتماعيــة. والمواقــف 
استكشــاف  إلى   .Sibelli et al )2017( دراســة  وهدفــت 
قــاوم للــعلاج 

ُ
كيفيــة تعامــل الأفــراد المصــابين بمتلازمــة القولــون العــصبي المُ

مــع مشــاعرهم والتعــبير عنهــا وإدارتهــا بعــد الــعلاج المعــرفي الســلوكي، 
وأظهــرت النتائــج وجــود ميــل لــدى مرضــى القولــون العــصبي لكبــت أو 
تجنــب المشــاعر الســلبية لأســبابٍٍ تتعلــق بالقبــول الاجتماعــي، بغــض 
النظــر عمّّــا إذا كانــوا قــد خضعــوا للــعلاج المعــرفي الســلوكي أم لا. كمــا 
أشارت الدراسة الى أن التدخلات النفسية المستقبلية في علاج القولون 
العــصبي قــد تكــون فاعلــة في تعديــل المعتقــدات الســلبية المرتبطــة بالتعــبير 
الانفعالي، وتعزيز التعبير الانفعالي الحازم عن المشاعر، وتشجيع اختبار 

الانفعــالات الإيجابيــة.
كمــا ســعت دراســة موســى وآخــرون )2022( إلى تحديــد نمــط 
الشــخصية )B/A( لــدى عينــة مــن المرضــى المتردديــن علــى عيــادات 
الجهــاز الهضمــي بمحليــات أم درمــان الــكبرى، والذيــن تم تشــخيصهم 
ســريرايًا علــى أنهــم مصابــون بمتلازمــة القولــون العــصبي، وقــد أســفرت 

النتائــج عــن ســيادة نمــط الشــخصية )A( لــدى أفــراد العينــة.
تقييــم سمــات   هدفــت دراســة )Bogut et al )2022. إلى 
الشخصية لدى مرضى متلازمة القولون العصبي وداء الأمعاء الالتهابي، 
وأثرهــا في جــودة الحيــاة المرتبطــة بالصحــة، وأظهــرت النتائــج أنََّ فقــدان 
القــدرة علــى التعــبير عــن المشــاعر ونمــط الشــخصية لــدى المرضــى يرتبطــان 
بانخفــاض جــودة الحيــاة، ممــا يــشير الى أهميــة مراعــاة الجوانــب النفســية 

وأخذهــا بــعين الاعتبــار في التــدخلات والخطــط العلاجيــة.
هدفــت دراســة بــن ســي ســعيد وخطــار )2023( إلى الكشــف 
استراتيجيــات  في  للشــخصية  الــكبرى  الخمســة  العوامــل  أثــر  عــن 
التعامــل لــدى عينــة مــن مرضــى متلازمــة   القولــون العــصبي في الســياق 
الجزائــري، وأظهــرت نتائــج الدراســة وجــود فــروق دالــة إحصائيًـًـا في 
استراتيجيــات التعامــل تبعًًــا لاخــتلاف أبعــاد الشــخصية. كمــا تــبنيّن أن 
الأفــراد الذيــن يتمتعــون بدرجــات مرتفعــة في سمــة العُُصابيــة يميلــون إلى 
اســتخدام استراتيجيــات التجنــب بينمــا كان الأفــراد ذوي سمــة الضــمير 

الحي والانفتاح، أكثر ميالًا إلى استخدام استراتيجيات تكيف إيجابية 
وموجهــة نحــو الحــل.

إلى  هدفــت  دراســة   .Ekholm et al  )2024( وأجــرى   
استكشــاف العلاقــة بين تصــورات المــرض وســلوكيات التجنــب في 
التنبــؤ بجــودة الحيــاة لــدى المصــابين بمتلازمــة القولــون العــصبي. وأظهرت 
النتائــج أن ســلوك التجنــب يمثــل آليــة وســيطة فعالــة بين التصــورات 
والانفعــالات الشــخصية مــن جهــة، وتجربــة المــرض مــن جهــة أخــرى، 

كمــا تــبين شــيوع ســلوكيات التجنــب لــدى عينــة الدراســة.

فروض الدراسة:
يســود نمــط الشــخصية )A( بدرجــة أعلــى مــن نمــط الشــخصية .1	

القولــون  الدراســة المصابــن بمتلازمــة  أفــراد عينــة  لــدى   ،)B(
العصــي.

يتســم مســتوى التجنــب التجريــي بالارتفــاع لــدى أفــراد عينــة .2	
الدراســة المصابــن بمتلازمــة القولــون العصــي.

توجد علاقة ارتباطية ذات دلالة إحصائية بين نمط الشخصية .3	
)A( والتجنــب التجريــي لــدى أفــراد العينــة المصابــن بمتلازمــة 

القولــون العصــي. 
التجنــب .4	 مســتوى  في  إحصائيــة  دلالــة  ذات  فــروق  توجــد 

التجريــي لــدى أفــراد عينــة الدراســة المصابــن بمتلازمــة القولــون 
إناث(. )ذكــور/  النــوع  متغــرّ  إلى  تعــزى  العصــي، 

التجنــب .5	 مســتوى  في  إحصائيــة  دلالــة  ذات  فــروق  توجــد 
التجريــي لــدى أفــراد عينــة الدراســة المصابــن بمتلازمــة القولــون 

العمــر. إلى  تعــزى  العصــي، 
	6.)A( توجــد فــروق ذات دلالــة إحصائيــة في نمــط الشــخصية

لــدى أفــراد عينــة الدراســة المصابــن بمتلازمــة القولــون العصــي، 
تعــزى إلى متغــرّ النــوع )ذكــور/ إناث(.

منهجية الدراسة: 
اتبعــت الباحثــة المنهــج الوصفــي الارتباطــي، وتمثــل مجتمــع الدراســة 
في مرضى متلازمة القولون العصبي، بمدينة المناقل، ولاية الجزيرة، السودان 

ممن تم تشخيصهم سريرايًا بالإصابة بمتلازمة القولون العصبي.
عينة الدراسة:

بلغــت عينــة الدراســة )220( مصــاباًً بمتلازمــة القولــون العــصبي، 
المتــاح،  النــوع  مــن  منهــم )58( ذكــرًاً و )162( أنثــى، وهــي عينــة 
ونظــراًً لعــدم وجــود إحصائيــة دقيقــة لمجتمــع الدراســة في ظــل الظــروف 
وانهيــار   ،2023 15أبريــل  منــذ  الســودان  شــهدها  التي  الاســتثنائية 
النظــام الصحــي، اكتفــت الباحثــة باختيارهــم عــن طريــق توزيــع أدوات 
الدراســة إلكترونيًــًا، عبر مجموعــات الواتســاب، مــع تنبيــه المشــاركين في 
تلــك المجموعــات علــى أن هــذه الأدوات مخصصــة للأفــراد المشــخصين 

بمتلازمــة القولــون العــصبي.
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 العلاقة بين نمطي الشخصية )A و B( والتجنب التجريبي
لدى مرضى متلازمة القولون العصبي

أدوات الدراسة:
تمثلت أدوات الدراســة في اســتمارة البيانات الأولية وهي: النوع، 
العمر، الحالة الاجتماعية، المستوى التعليمي، ومقياس نمط الشخصية 

)A، B(، ومقـيـاس التجـنـب التـجـريبي.

:)A، B( أولًاً مقياس نمط الشخصية
للمصــابين   )B  ( و   )A( الشــخصية  نمطــي  لقيــاس   
هــوارد  مقيــاس  الباحثــة  اســتخدمت  العــصبي،  القولــون  بمتلازمــة 
يتضمــن   ،)2012( الوائلــي  قبــل  مــن  المعربــة  بصورتــه  كلازار 
 )A( النمــط  بُعُــد  همــا  الشــخصية  في  أساســيين  بُعُديــن  المقيــاس 
فقــرة   )40( مــن  الأوليــة  ويتكــون في صورتــه   .)B( النمــط  وبُعُــد 
منهــا )20( فقــرة تقيــس نمــط الشــخصية )A( و)20( فقــرة تقيــس 

نمــط الشــخصية )B(، كمــا بلــغ ثبــات المقيــاس في صورتــه الأوليــة 
).726( باســتخدام معامــل الفــا كرونبــاخ. كمــا تمتــع ثبــات المقيــاس 
في صورتــه النهائيــة علــى ).777( وهــي نســبة ثبــات تعــتبر مقبولــة 

الإحصائــي. الجانــب  مــن  ومرضيــة 
:)A، B( الخصائص السيكو مترية لمقياس نمط الشخصية

صدق المحكمين:
أســاتذة  مــن  محكــمين   )5( عــدد  علــى  المقيــاس  عــرض  تم 
اتفــق % 80 مــن  الجامعــات بدرجــة أســتاذ مشــارك فأعلــى، وقــد 
 .)A، B( النمــطين  لقيــاس  فقــرة   )20( علــى صلاحيــة  المحكــمين 
واعتمــد المقيــاس ثلاثــة بدائــل للإجابــة هــي: )دائمــا، أحيــانا، نادرا(، 
النمــطين في اتجــاه واحــد يقيــس خصائــص  وجــاءت جميــع فقــرات 
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د. أسماء بنت محمد بن مصطفى دفع الله

التاليــة:  الأوزان  الإجابــة  بدائــل  أعطيــت  وقــد   .)A، B( النمــطين 
نادراًً=1(. أحيــانا=2،  )دائمــا=3، 

 A،( ولمعرفــة الخصائــص الســيكو متريــة لمقيــاس نمــط الشــخصية
B(، بمجتمــع الدراســة الحالي، قامــت الباحثــة بتطبيــق صورتــه المعدلــة 
بتوجيهــات المحكــمين والمكونــة مــن )20( فقــرة علــى عينــة أوليــة حجمهــا 
)40( مفحوصًًا، تم اختيارهم بطريقة عشوائية بسيطة من مجتمع الدراسة 

الحالي وبعــد تصحيــح الاســتجابات قامــت الباحثــة بالآتي:

1. صدق الاتساق الداخلي للفقرات بمقياس نمط الشخصية 
:)A،B(

لمعرفــة صــدق اتســاق الفقــرات مــع الدرجــة الكليــة بمقيــاس نمــط 
الشــخصية )A، B( عنــد تطبيقــه بمجتمــع الدراســة الحالي، قامــت 
الباحثــة بحســاب معامــل ارتبــاط بيرســون بين درجــات كل فقــرة مــن 
الفقــرات مــع الدرجــة الكليــة للمقيــاس والجــدول رقــم )5( يوضــح نتائــج 

هــذا الإجــراء.

من الجدول رقم )5( لاحظت الباحثة أن معاملات ارتباطات 
جميــع  وان   ،)0.05( مســتوى  عنــد  إحصائيًـًـا  دالــة  الفقــرات  جميــع 
الفقــرات موجبــة الإشــارة وتتمتــع بصــدق اتســاق داخلــي جيــد مــع 
الدرجــات الكليــة للمقيــاس عدا الفقــرات )4()13()16()18()19(، 
فهــي ضعيفــة الإشــارة وبعضهــا ســالب الوجهــة وقــد قــررت الباحثــة 

حذفهــا وذلــك عنــد تطبيقــه بمجتمــع الدراســة الحالي.

2. معاملات الثبات:

الشــخصية  نمــط  لمقيــاس  الكليــة  للدرجــات  الثبــات  لمعرفــة 
)A، B( في صورتــه النهائيــة بمجتمــع الدراســة الحالي قامــت الباحثــة 
بتطبيــق معادلــة )الفــا كرونبــاخ( علــى بيــانات العينــة الأوليــة، فبينــت 

نتائــج هــذا الإجــراء النتائــج المعروضــة بالجــدول التــالي:

لاحظــت الباحثــة مــن الجــدول الســابق أن معــاملات الثبــات 
لدرجــات نمــط الشــخصية )A، B( أكبر مــن )0.71(، الأمــر الــذي 
يؤكــد ملائمــة هــذا المقيــاس في صورتــه النهائيــة لقيــاس نمــط الشــخصية 

)A، B( لــدى المفحــوصين بمجتمــع الدراســة الحالي.

ثانياًً مقياس التجنب التجريبي: 
مــن خلال مراجعــة الأدب النظــري والدراســات الســابقة المتعلقــة 
بالتجنــب التجــريبي، قامــت الباحثــة باختيــار مقيــاس التجنــب  التجــريبي 
الــذي طــوره )Gámez et al. 2011(، وذلــك اســتنادًًا إلى ملائمتــه 
للبيئــة العربيــة، إضافــة الى اســتخدامه في عــدد مــن الدراســات الســابقة 

مثــل دراســة ســليمان وآخــرون )2023(، و النواجحــة )2024(، و قــد 
تكــون المقيــاس في صورتــه الأوليــة مــن )61( مفــردة، وبعــد التحقــق مــن 
خصائصه السيكو مترية والتأكد من كفاءته، أصبحت صورته النهائية 
مكونــة مــن )55( مفــردة موزعــة علــى ســتة أبعــاد فرعيــة هــي: التجنــب 
الكبــت  التســويف، الإلهاء والقمــع،  الضيــق،  النفــور مــن  الســلوكي، 

والإنــكار، القــدرة علــى التحمــل.
هــي:  خيــارات  ثلاث  في  الاســتجابة  خيــارات  وتحــددت   
)دائمــا، أحيــانا، نادرا(، كمــا بلــغ معامــل ثبــات المقيــاس، )85(، 
ممــا يــدل علــى تمتــع المقيــاس بدرجــة مرتفعــة مــن الاتســاق الداخلــي.
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 العلاقة بين نمطي الشخصية )A و B( والتجنب التجريبي
لدى مرضى متلازمة القولون العصبي

الخصائص السيكو مترية لمقياس التجنب التجريبي:
وقــد تم عــرض المقيــاس علــى عــدد )5( مــن المحكــمين مــن 
أســاتذة الجامعــات المختــصين، والذيــن كانــت مؤهلاتهــم العلميــة مــن 
درجــة أســتاذ مســاعد فمــا فــوق، حيــث اتفــق 80% مــن المحكــمين 
بعــد  التجــريبي،  التجنــب  لقيــاس  المقيــاس  فقــرات  صلاحيــة  علــى 
بعــض  طفيــف في  تعديــل  وإجــراء  فقــرة  الى )21(  فقراتــه  تقليــص 
المقيــاس  فقــرات  وتكونــت  المفحــوصين،  لتناســب  المقيــاس  فقــرات 
)دائمــا،  الإجابــة  خيــارات  وكانــت  الســتة.  المقيــاس  أبعــاد  مــن 
أحيــانا، نادرا(، وقــد تم تطبيقــه إلكترونيًـًـا عبر مجموعــات التواصــل 

الاجتماعــي.
 ولمعرفــة الخصائــص الســيكو متريــة لمقيــاس التجنــب التجــريبي، 

المعدلــة  صورتــه  بتطبيــق  الباحثــة  قامــت  الحالي  الدراســة  بمجتمــع 
أوليــة  عينــة  علــى  فقــرة   )21( مــن  والمكونــة  المحكــمين  بتوجيهــات 
حجمهــا )30( مفحوصــاًً تم اختيارهــم بطريقــة عشــوائية بســيطة مــن 

مجتمــع الدراســة الحالي.
1.صــدق الاتســاق الداخلــي للفقــرات بمقيــاس التجنــب 

التجــريبي:
لمعرفــة صــدق اتســاق الفقــرات مــع الدرجــة الكليــة بمقيــاس 
التجنــب التجــريبي عنــد تطبيقــه بمجتمــع الدراســة، قامــت الباحثــة 
بحســاب معامــل ارتبــاط بيرســون بين درجــات كل فقــرة مــن الفقــرات 
مــع الدرجــة الكليــة للمقيــاس والجــدول رقــم )7( يوضــح نتائــج هــذا 

الإجــراء:

من الجدول رقم )7( لاحظت الباحثة أن معاملات ارتباطات 
جميــع  وان   ،)0.05( مســتوي  عنــد  إحصائيــا  دالــة  الفقــرات  جميــع 
الفقــرات موجبــة الإشــارة وتتمتــع بصــدق اتســاق داخلــي قــوي مــع 
الدرجــات الكليــة للمقيــاس عــدا الفقــرات )4()18(، فهــي ضعيفــة 
الباحثــة حذفهــا وذلــك عنــد تطبيقــه بمجتمــع  الإشــارة وقــد قــررت 

الحالي. الدراســة 

2. معاملات الثبات:

الثبــات للدرجــات الكليــة لمقيــاس التجنــب التجــريبي  لمعرفــة 
في صورتــه النهائيــة بمجتمــع الدراســة الحالي قامــت الباحثــة بتطبيــق 
معادلــة )الفــا كــرو نبــاخ( علــى بيــانات العينــة الأوليــة، فبينــت نتائــج 

هــذا الإجــراء النتائــج المعروضــة بالجــدول التــالي:

يُُلاحــظ مــن الجــدول رقــم )8( أن معــاملات الثبــات لدرجــات 
يؤكــد ملائمــة  الــذي  الأمــر   )0.76( مــن  التجــريبي أكبر  التجنــب 

لــدى  التجــريبي  التجنــب  لقيــاس  النهائيــة  المقيــاس في صورتــه  هــذا 
المفحــوصين بمجتمــع الدراســة الحالي.
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د. أسماء بنت محمد بن مصطفى دفع الله

الاعتبارات الأخلاقية للدراسة:

التزمت الدراســة بالمعايير الأخلاقية المتعارف عليها في الأبحاث 
النفســية، وتم ضمــان ســرية البيــانات، ولم تُـُـدرج أي بيــانات تعريفيــة 
كالاســم، أو القبيلــة، أو الديانــة، أو أي معلومــات يمكــن أن تكشــف 
عــن هويــة المفحــوصين، أو غيرهــا مــن الجوانــب التي لها علاقــة بأســرار 
المصــاب بالقولــون العــصبي، وتم التأكيــد علــى أن المشــاركة طوعيــة، وأن 

البيــانات ستســتخدم لغــرض البحــث العلمــي لا غير.
الحــزم  برنامــج  اســتخدام  تم  الدراســة  بيــانات  ولتحليــل 
الأســاليب  وتمثلــت   ،)SPSS( الاجتماعيــة  للعلــوم  الإحصائيــة 
الإحصائيــة في معامــل ألفــا كرونبــاخ، اختبــار )ت( لعينــة واحــدة، 
اختبــار )بيرســون(، اختبــار )مــان وتني( واختبــار )التبايــن الأحــادي(.

نتائج الدراسة:

يتضــح مــن الجــدول )9( أن )%32.7( أفــراد عينــة الدراســة 
يصنََّفون ضمن نمط الشخصية )A(، و).5 %( فقط يصنََّفون ضمن 
النمط )B(، وهي نسبة ضئيلة جدًًا وفي المقابل، )66.8 %( من أفراد 
العينة لم يستوفوا معايير التصنيف لأي من النمطين، أي أنهم لم يُظُهروا 
مــيالًا واضحًًــا نحــو نمــط )A( أو نمــط )B( بشــكل محــدد، وربمــا يعــود 
ذلــك الى وجــود خصائــص مختلطــة مــن النمــطين أو تأثير المــرض علــى 
الاستجابات، ومع ذلك، يتضح أن النمط )A( هو السائد بين أفراد 

.)B( عينــة الدراســة مقارنــة بالنمــط
هــذه النتيجــة تماثــل مــا توصــل إليــه موســى وآخــرون )2022( 
في دراســتهم وســط عينــة مــن المصــابين بالقولــون العــصبي، حيــث 
أســفرت النتائــج عــن ســيادة نمــط الشــخصية )A( لــدى أفــراد عينــة 
الدراســة، كمــا تُفُســر النتيجــة في ســياق الأدبيــات الطبيــة والنفســية 
لــدى  النفســي  والتوتــر  الشــخصية  الســمات  بين  العلاقــة  حــول 
المصــابين بالقولــون العــصبي. حيــث يتميــز الأفــراد مــن نمــط الشــخصية 
)A( بســمات تتضمــن الاســتعجال، والتنافســية، والحساســية العاليــة 
للضغــط، بجانــب الانفعــال الزائــد. وهــي سمــات تمثــل بيئــة خصبــة 
متلازمــة  ســيما  لا  الوظيفيــة،  الهضمــي  الجهــاز  اضطــرابات  لتفاقــم 
الجهــاز  أخصائيــو  أشــار  ســريرية  تقاريــر  وفي  العــصبي.  القولــون 
الهضمــي إلى أن نمــط الشــخصية )A( شــائع بين مرضــى القولــون 
العصبي، حيث يعاني الأشخاص ذوو هذه السمات من مستويات 
مرتفعــة مــن القلــق واليقظــة الجســدية المفرطــة، مــا يــؤدي الى تفــسير 
الأحاســيس الحشــوية الطبيعيــة كمؤشــرات مََرََضيــة. مــن جانــب آخــر 
نجــد أن نمــوذج العوامــل الخمســة الــكبرى للشــخصية، وهــو يُعُــد مــن 
أبــرز النمــاذج التفسيريــة الحديثــة في علــم النفــس الشــخصي، إذ يحــدد 
خمســة أبعــاد لها أســاس بيولوجــي وتتضمــن: العصابيــة، والانبســاط، 
واللطــف والانفتــاح علــى التجــارب، والضــمير الحــي. وتُؤُكــد نتائــج 
الدراســات الســابقة أن العصابيــة – بمــا تتضمنــه مــن سمــات موجــودة 
لــدى النمــط )A( تشــمل العدائيــة، القلــق، الاكتئــاب، واســتجابة 

فســيولوجية عاليــة – ترتبــط بوضــوح بالاســتجابة للمشــاعر الســلبية، 
أنهــم  ذلــك  العــصبي،  بالقولــون  المصــابين  لــدى  مركزيــة  سمــة  وهــي 
 Muscatello( الســلبية  الانفعاليــة  المنبهــات  مــع  بقــوة  يتفاعلــون 

)et al., 2016

ربمــا  الســلبية  الانفعــالات  أن  الى  الحديثــة  الأدبيــات  وتُـُـشير 
تكــون مســؤولة جزئيًـًـا عــن خلــل محــور الدمــاغ - الأمعــاء، الــذي 
يميــز متلازمــة القولــون العــصبي، حيــث ترتبــط علــى الأرجــح بالركائــز 
العصبيــة الحيويــة. وقــد خلصــت الدراســات الى أن المصــابين بمتلازمــة 
التوتــر  مــن  مرتفعــة  معــدلات  يُظُهــرون  مــا  غالبًـًـا  العــصبي  القولــون 
نحــو  النفســي  الاســتعداد  مســتوى  بارتفــاع  ذلــك  ويُفُسََّــر  والقلــق، 
الحساســية للمــثيرات الحشــوية، والتوقعــات الســلبية تجــاه الأعــراض، 
 Muscatello et al., 2016;( وهو ما يؤدي الى تفاقم الأعراض

)Nasiri-Dehsorkhi et al., 2022

في المقابل، فإن النســبة الضئيلة لنمط الشــخصية )B( وســط 
أفــراد عينــة الدراســة، تعــتبر معقولــة ومقبولــة في ظــل الســمات التي 
تميــز هــذا النمــط والــذي يُعُــد النقيــض الوظيفــي لنمــط الشــخصية 
والقلــق،  التوتــر  يتســم بالهــدوء وانخفــاض مســتويات  )A(، حيــث 
التقبّــّل الــذاتي وعــدم الانغمــاس في الكماليــة، التســامح مــع الضغــوط 
اليوميــة وعــدم الاســتعجال، إلى جانــب الانفتــاح الاجتماعــي دون 
تنافســية مفرطــة. وتُـُـشير الأدبيــات النفســية إلى أن هــذه الســمات 
بين  الديناميكيــة  العلاقــة  في  ووقايــة  حمايــة  عامــل  تمثــل  مجتمعــة 
الصحــة والمــرض، ذلــك أنهــا تُُســهم في تخفيــض نشــاط محــور الضغــط 
الغــدة   – النخاميــة  الغــدة   – الوطــاء  محــور  بـــ  المعــروف  النفســي، 
 Hypothalamic–Pituitary–Adrenal axis:( الكظريــة 
تنظيــم  عــن  المســؤول  الفســيولوجي  النظــام  وهــو   ،)HPA axis
التفــاعلات  مــن  سلســلة  عبر  النفســية  للضغــوط  الجســم  اســتجابة 
العصبيــة والهرمونيــة. فعنــد تفعيــل هــذا المحــور، تبــدأ الاســتجابة بإفــراز 
 Corticotropin-Releasing( الهرمــون المطلــق للكورتيكوتــروبين
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 العلاقة بين نمطي الشخصية )A و B( والتجنب التجريبي
لدى مرضى متلازمة القولون العصبي

النخاميــة  الغــدة  فّّحيُحــز   ممــا  الوطــاء،  مــن   )]Hormone [CRH
 Adrenocorticotropic( لإفــراز الهرمــون المنشّّــط لقشــرة الكظــر
الكظريــة  الغــدة  فّّحيُحــز   بــدوره  والــذي   ،)]Hormone [ACTH
لإفــراز الكورتيــزول وهــو هرمــون التوتــر الأساســي الــذي يُُســهم في 
تعبئــة طاقــة الجســم لمواجهــة الضغــوط، ولكــن ارتفاعــه المزمــن يُــُؤدي 
إلى اضطراب عدد من الوظائف الحيوية، من بينها الوظائف المعوية 
والحركيــة والإفرازيــة للجهــاز الهضمــي. لذلــك فــإن انخفــاض نشــاط 
 )B( محــور الوطاء-النخامة-الكظــر لــدى أصحــاب نمــط الشــخصية
يــؤدي إلى خفــض إفــراز الكورتيــزول بشــكل مزمــن، وبالتــالي الحمايــة 
ــدث اخــتلاالًا في محــور  ات الفســيولوجية الســلبية التي قــد حتُح مــن التــغريّر
 Farhadi et al., 2018; Muscatello et( الدماغ–الأمعــاء 

)al., 2016; Zarpour & Besharat, 2011

وبالتــالي يمكــن تفــسير هــذا الغيــاب شــبه التــام لنمــط الشــخصية 
)B( وســط أفــراد عينــة الدراســة مــن خلال خصائــص النمــط ذاتــه، إذ 
يبــدو أنــه يُوُفّـّـر عامــل حمايــة نفســي وســلوكي ضــد اضطــرابات الجهــاز 

الهضمــي الوظيفيــة.
نتيجة الفرض الثاني: 

للتحقــق مــن صحــة الفــرض الثــاني مــن فــروض الدراســة الحاليــة 
ونصــه: » يتســم مســتوى التجنــب التجــريبي بالارتفــاع لــدى أفــراد عينــة 
الدراســة المصــابين بمتلازمــة القولــون العــصبي.«، تم إجــراء اختبــار)ت( 

لعينــة واحــدة فأظهــر النتائــج التاليــة:

وللتحقــق مــن صحــة الفــرض تم تشــخيص أفــراد العينــة بنــاء علــى 
مجموع درجات أفراد العينة من خلال محكات قطعية، حيث يعتبر الفرد 
المصــاب بالقولــون العــصبي لديــه تجنــب تجــريبي إذا تحصــل علــى درجــة 
مــن )35-57(، أمــا أقــل مــن )35( فيعــتبر ليــس لديــه تجنــب تجــريبي. 
وتتفــق هــذه النتيجــة مــع الأدبيــات الســابقة، التي أشــارت الى أن ســلوك 
مرضــى متلازمــة القولــون العــصبي يرتبــط بنمــط مــن القلــق المزمــن بشــأن 
الأحاسيس الحشوية، حيث يُعُدّّ التجنب الاستراتيجية الرئيسة للتعامل 
 Wolitzky-Taylor, Craske,( للمــرض  المزعجــة  التجــارب  مــع 

)Labus, Mayer, & Naliboff, 2012

كما ثبت أن المرضى الذين يعانون من متلازمة القولون العصبي 
يتجنبون التعبير عن الانفعالات، ويفتقرون إلى القدرة على تهدئة الذات 
 Portincasa( ويلجؤون إلى استراتيجيات القمع والتجنب بدرجة أكبر

)et al., 2003; Jones et al., 2006

مســتويات  إلى   .Kano et al  )2018( مراجعــة  وأشــارت 
التجنــب العاليــة لــدى مرضــى القولــون العــصبي كقمــع المشــاعر وتجنــب 

القــرب والحميميــة والاعتمــاد في العلاقــات الوثيقــة.
بالقولــون  المصــابين  أن   .Sibelli et al  )2017( وأوضــح   
العصبي يتجنبون التعبير عن المشاعر غير السارة لأسباب تتعلق بالرغبة 
الاجتماعيــة، أو المعتقــدات الســلبية المتعلقــة بالانفعــالات، أو التعزيــزات 
المكتســبة. واســتنادًًا الى التفــاعلات المتبادلــة بين الدمــاغ والأمعــاء كآليــة 
بين أعــراض متلازمــة القولــون العــصبي والعمليــات النفســية، تــرى الباحثــة 
أنــه ربمــا كان للقلــق المتعلــق بأعــراض الجهــاز الهضمــي )مثــل نــوبات الألم، 
أو الحاجة المفاجئة لدخول الحمام(، دورًاً مهمًًا في زيادة حساسية الألم 
واليقظــة المفرطــة لأي إشــارة جســدية، ممــا يدفعهــم الى ســلوكيات تجنُّــُب 

متنوعــة بهــدف تفــادي ظهــور الأعــراض أو الإحــراج المصاحــب لها.
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د. أسماء بنت محمد بن مصطفى دفع الله

يــشير الجــدول )12( إلى وجــود علاقــة ارتباطيــة دالــة إحصائيًـًـا 
بين نمــط الشــخصية )A( وســلوك التجنــب التجــريبي لــدى أفــراد عينــة 
الدراسة حيث بلغ معامل الارتباط r = 0.325** عند مستوى دلالة 
p = 0.001 في المقابــل لم تُُســجّّل علاقــة ارتبــاط ذات دلالــة إحصائيــة 

)r =.038, p =.575( والتجنــب التجــريبي )B( بين نمــط الشــخصية
توضــح هــذه النتيجــة أن الأفــراد الذيــن يتســمون بســمات نمــط 
الشخصية )A( يُظُهرون ميالًا أكثر لتبينّي سلوك التجنب التجريبي، وهو 
ســلوك نفســي يتجلــى في محاولــة الهــروب أو تجنّّــب المواقــف أو المشــاعر 
أو الأفــكار التي تُــُثير لديهــم ضيقًًــا أو تهديــدًًا إدراكيًــًا. وتــشير الدراســات 
الى أن هــذا النمــط مــن الســلوك يُعُــد مــن المكــونات الجوهريــة في النمــاذج 
المعرفيــة الســلوكية للألم المزمــن والاضطــرابات الجســدية الوظيفيــة، حيــث 
يُُســهم التجنــب التجــريبي في تعزيــز إدراك الأعــراض، وتثبيــت الشــعور 
 Hayes( بالتهديــد الداخلــي، وتقليــل القــدرة علــى التكيّّــف الســلوكي

)et al., 1996

مــن جانــب آخــر فــإن سمــات النمــط )A( المتمثلــة في النزعــة 
إلى الســيطرة، والاســتعجال، والانفعاليــة العاليــة، والحساســية للضغــوط، 
وغيرهــا، ترتبــط برغبــة ملحّّــة في تجنّــّب الألم أو الإخفــاق أو عــدم اليــقين، 
ممــا يدفــع الأفــراد مــن هــذا النمــط إلى تجنّــّب الانخــراط في تجــارب حياتيــة 
أو وجدانية قد تحمل طابعًًا مه�ِدِّدًًا أو غير مريح. وقد توصلت دراسات 
متعــددة الى أن نمــط الشــخصية )A( يرتبــط بمســتويات مرتفعــة مــن 
القلــق والانتبــاه المفــرط للأعــراض الجســدية، ممــا يُعُــزز ســلوك التجنــب 
كاستراتيجية غير تكيفية لتخفيف التوتر اللحظي، نظرًاً لضعف تحملهم 
 Farhadi et( للضغــوط ورغبتهــم في الســيطرة الدائمــة علــى أوضاعهــم

)al., 2018; Muscatello et al., 2016

 وكما سبق فإن سلوك التجنب التجريبي لا يقتصر على تجنّّب 
المؤثــرات الخارجيــة فقــط، بــل يشــمل أيضًًــا تجنّـّـب المشــاعر والأفــكار 
والانفعــالات الداخليــة، مثــل الخــوف، الألم، الإحــراج، ممــا يزيــد مــن 
اضطراب الاتصال بين المحور العصبي المعوي والدماغ، ويؤدي إلى تفاقم 

أعــراض القولــون العــصبي.
 أمــا فيمــا يتعلــق بالنمــط )B(، فــإن عــدم وجــود علاقــة ارتباطيــة 
دالة إحصائيًًا مع التجنب التجريبي، يُعُد متسقًًا مع السمات المميزة لهذا 
النمط، والسابق ذكرها، وتشير الأدبيات النفسية إلى أن الأفراد من هذا 
النمــط يتســمون باســتعداد أعلــى لمواجهــة الانفعــالات بــدلًاً مــن الهــروب 
منهــا وتجنّّبهــا، ويتعاملــون مــع المشــاعر الســلبية بهــدوء نــسبي وبطريقــة 
أكثــر تقــبلًاً ومرونــة، وهــي خصائــص نفســية تقلــل مــن الاعتمــاد علــى 

)Farhadi et al., 2018( استراتيجيات التأقلم القائمة على التجنب
كمــا ينبغــي الإشــارة إلى أن قلــة عــدد الأفــراد المصنــفين ضمــن 
النمط )B( في عينة الدراسة، قد تكون من العوامل التي أثرت في عدم 

ظهــور علاقــة ارتباطيــة دالــة إحصائيًــًا مــع متــغير التجنــب التجــريبي.
نتيجة الفرض الرابع: 

للتحقــق مــن الفــرض الرابــع مــن فــروض الدراســة الحاليــة ونصــه » 
توجــد فــروق ذات دلالــة إحصائيــة في مســتوى التجنــب لــدى أفــراد عينــة 
الدراسة المصابين بمتلازمة القولون العصبي، ٌتٌعزى إلى متغير النوع )ذكور 
/ إناث(.«، قامــت الباحثــة بإجــراء اختبــار )مــان وتني( فأظهــر النتائــج 

التالية:

أشــارت نتائــج اختبــار مــان وتني في الجــدول )13( إلى اتجــاه نحــو 
فــروق في التجنــب التجــريبي بين أفــراد عينــة الدراســة، حيــث ســجلت 
الإناث متوســط رتــب أعلــى )115.51( مقارنــة بالذكــور )96.51(، 
وبقيمة z = -1.954، و.p 051=، تشير هذه النتيجة إلى مســتويات 
أعلى من التجنب التجريبي لدى الإناث، وإن كانت الدلالة الإحصائية 

.)α = 0.05( تقــع علــى الحــد الفاصــل للمعــايير التقليديــة
تتســق هــذه النتيجــة مــع الأدبيــات النفســية المعاصــرة التي أكــدت 
وجود فروق جوهرية بين الجنسين في اســتخدام استراتيجيات التجنب، 
لا ســيما تلــك التي ترتبــط بالضيــق الانفعــالي والجســدي. وقــد أشــارت 
العديــد مــن المراجعــات العلميــة إلى أن الإناث يســتخدمن استراتيجيــات 
التجنب المعرفي والسلوكي بشكل أكبر عند مواجهة التوتر أو الألم، كما 
يُظُهــرن مســتويات أعلــى مــن القلــق، والــذي يُعُــد دلــيلًاً علــى الميــل إلى 
 Schmitt,( ســلك اســتجابات تجنــب دفاعيــة في العلاقــات والضغــوط

 McLean et al., ؛McLean & Anderson, 2009 2003؛
)2011

وتلعــب الهرمــونات لــدى الإناث دورًاً محــورايًا في تشــكيل هــذا 
الأستروجين  مســتويات  تــغيرات  إن  حيــث  الســلوك،  مــن  النمــط 
والبروجســتيرون ترتبــط بــزيادة الاســتثارة الانفعاليــة وســرعة الاســتجابة 
الفسيولوجية، مما يعزز من حساسية الجهاز الهضمي للمنبهات الداخلية 
 Lebron-Milad( ويُفُاقم من الحاجة إلى تجنبها لســلوكيات التجنب

)& Milad, 2012

إليــه  يُنُظــر  الإناث  لــدى  التجــريبي  التجنــب  ارتفــاع  فــإن  لــذا 
كاستجابة دفاعية تكيفية تحفزها الانفعالية المفرطة للمنبهات الحشوية 
المرتبطــة بأعــراض القولــون العــصبي، مــن جهــة أخــرى تمتلــك النســاء مدى 
أوســع مــن الآليــات النفســية للتعامــل مــع الضغــوط، مــن بينهــا: الإلهاء، 
والتنفيــس، والتجنّــّب، وهــو مــا يعكــس نمطًــًا ســلوكيًًا يــزداد احتمــال تحوّّله 
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 العلاقة بين نمطي الشخصية )A و B( والتجنب التجريبي
لدى مرضى متلازمة القولون العصبي

إلى ســلوك تجنبي مزمن، لا ســيما إذا اقترن باضطراب جســدي مســتمر 
 Aldao( ؛)Tamres et al., 2002 مثــل متلازمــة القولــون العــصبي

.et al., 2010
وتــرى الباحثــة أن الإناث المصــابات بمتلازمــة القولــون العــصبي 
ربمــا يُظُهــرن حساســية مرتفعــة للمنبهــات الحشــوية، ويمِلِــن إلى إدراك 
الأعــراض بشــكل أكثــر حــدة مقارنــة بالذكــور، مــا يعــزز مــن احتماليــة 
لجوئهن إلى استراتيجيات تجنب غير تكيفية كوسيلة للسيطرة النفسية 

علــى الانزعــاج الجســدي.
نتيجة الفرض الخامس:

 للتحقق من صحة الفرض الخامس ونصه:« توجد فروق ذات 
دلالــة إحصائيــة في مســتوى التجنــب التجــريبي لــدى أفــراد عينــة الدراســة 
المصــابين بمتلازمــة القولــون العــصبي، تعــزى إلى العمــر«، قامــت الباحثــة 

بإجــراء اختبــار )التبايــن الأحــادي( فأظهــر النتائــج التاليــة:

أظهرت نتائج تحليل التباين الأحادي في الجدول )14( أن قيمة 
منخفضــة جــدًًا F 0.310=  مــع مســتوى دلالــة p = .871، مــا يــعني 
عدم وجود فروق دالة إحصائيًًا، بين متوســطات التجنب التجريبي عبر 
الفئــات العمريــة المختلفــة، بعبــارة أخــرى لم يكــن للعمــر تأثير يُذُكــر علــى 
درجــة التجنــب التجــريبي؛ فجميــع الفئــات كانــت متشــابهة إحصائيًــًا في 
ســلوكيات التجنــب، وبنــاءًً علــى ذلــك لم تدعــم النتائــج الفــرض الخامــس، 
إذ لم يتــم العثــور علــى اختلافــات معنويــة تعــزز وجــود تأثير للعمــر لــدى 
أفراد عينة الدراسة، وقد توقعت الباحثة وجود فروق استناداًً الى أن العمر 
قــد يلعــب دورًاً في كيفيــة تعامــل المرضــى مــع اضطــراب القولــون العــصبي؛ 
فربما المرضى الأصغر سنًًا أقل خبرة في التعايش مع المرض وقد يظهرون 
استجابات تجنّّب مختلفة عن المرضى الأكبر سنًًا الذين اكتسبوا خبرات 

تأقلمية عبر السنين، إلا أن نتيجة التحليل أظهرت عكس المتوقع.
وقــد أشــارت الأدبيــات الســابقة الى أن التجنــب التجــريبي لــدى 
مرضــى القولــون العــصبي لا يتأثــر بشــكل جوهــري بالعمــر، وأنــه ليســت 
مجرد اســتجابة ظرفية مرتبطة بمرحلة عمرية معينة، وحســب أدبيات علم 
النفــس المرضــي والســلوكي فهــو يُـُـبنى غالبًـًـا علــى خصائــص شــخصية 
وانفعاليــة مســتقرة مثــل الكماليــة العصابيــة، ضعــف التحمّّــل الانفعــالي، 

.)Hayes et al., 2006( والحساســية للقلــق
كمــا قــد يكــون مرتبطًــًا بشــكل أكبر بمحــددات معرفية–انفعاليــة 

تنظيــم  القلــق، والحساســية الحشــوية، وصعــوبات  التفــكير  نمــط  مثــل 
الانفعــال أكثــر مــن ارتباطــه بالمتــغيرات الديموغرافيــة كالعمــر أو الحالــة 
الاجتماعية، إضافة الى أن سلوكيات التجنب المعرفي والانفعالي تتكون 
افــظ علــى ثبــات نــسبي مــا لم تتعــرض  في مراحــل مبكــرة مــن الحيــاة، وحتُح
 Kashdan et al., 2006; Aldao et( لتــدخلات علاجيــة موجهــة

)al., 2010; Bond et al., 2011

هــذه النتيجــة توجــب الانتبــاه إلى أهميــة التركيــز علــى العوامــل 
النفســية الداخليــة لســلوك التجنــب التجــريبي بــدلًاً مــن افتراض ارتباطــه 
بالخصائــص الظاهــرة، بجانــب تصميــم تــدخلات علاجيــة لا تُقُسّّــم 
المرضــى بالضــرورة بنــاءًً علــى أعمارهــم، بــل تركــز علــى المحــددات النفســية 
الأكثر تأثيرًاً كالحساسية الانفعالية، ونمط التفكير القلق، والتوجه السلبي 

نحــو الأحاســيس الجســدية.
نتيجة الفرض السادس:

للتحقــق مــن صحــة الفــرض الســادس مــن فــروض الدراســة الحاليــة 
 )A( ونصــه:« توجــد فــروق ذات دلالــة إحصائيــة في نمــط الشــخصية
لــدى أفــراد عينــة الدراســة المصــابين بمتلازمــة القولــون العــصبي، تعــزى إلى 

متــغير النــوع )ذكــور/إناث(«.
قامت الباحثة بإجراء اختبار )مان وتني( فأظهر النتائج التالية:

أظهرت نتائج الجدول )15( أن متوسط الرتب لنمط الشخصية 
)A( لــدى الذكــور بلــغ 111.03، في حين بلــغ لــدى الإناث 110.31 
وبلغت قيمة Z -0.074 =، وهي قريبة من الصفر، كما بلغت القيمة 

الاحتمالية P = 0.941، وهي قيمة تفوق مستوى الدلالة الإحصائية 
المعتمــد )α = 0.05(، ممــا يــشير إلى عــدم وجــود فــروق ذات دلالــة 

كـور وإناث(. إحصائـيـة تـعـزى إلى الـنـوع )ذـ
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د. أسماء بنت محمد بن مصطفى دفع الله

وقــد اتســقت هــذه النتيجــة مــع نتائــج دراســة موســى وآخــرون 
)2022( التي خلصــت الى ســيادة النمــط )A( لــدى مرضــى القولــون 

العــصبي مــن الجنــسين دون فــروق جوهريــة.
 وتُُشير هذه النتيجة إلى أن نمط الشخصية )A( بخصائصه التي 
سبق ذكرها، ربما لا يتأثر بشكل كبير بالانتماء الجنسي بقدر ما يتأثر 
بالبيئة النفســية والاجتماعية المحيطة بالفرد، والتي قد تكون متقاربة بين 
الذكور والإناث لا ســيما في حالات الأمراض المزمنة التي تنطوي على 

تفاعل نفسي-جسدي، كمتلازمة القولون العصبي.
 وأشــارت دراســة )Okoli et al )2019. إلى ارتبــاط النمــط 
)A( بشكل أكبر بدرجة الاستجابة الانفعالية للضغوط النفسية وليس 

بالنــوع.
في  الفــروق  أن   Feingold  )1994( دراســة  أظهــرت  كمــا 
الســمات الشــخصية غالبًًــا مــا تكــون طفيفــة وتظهــر فقــط عنــد تحليــل 
الصفــات الفرعيــة الدقيقــة، وليــس علــى مســتوى الأنمــاط العامــة مثــل نمط 
 .Weisberg et al )2011( وقد أكد ذلك دراسة ،)A( الشخصية
إذ توصلــت إلى أن تأثير النــوع يتضــاءل عنــد تحليــل أنمــاط الشــخصية 

بوصفهــا اســتجابات لســياقات بيئيــة محــددة.
ــا في  وبنــاءًً علــى مــا ســبق، فــإن عــدم وجــود فــروق دالــة إحصائيًً
نمط الشخصية )A( تبعا للنوع، يُعُدّّ نتيجة منطقية في سياق النماذج 
النفسية المعاصرة التي تُعُلي من شأن التأثيرات البيئية والاجتماعية مقابل 

المتــغيرات الديموغرافيــة.
الخاتمة:

)A( الشــخصية  نمــط  أن  الدراســة  هــذه  نتائــج  بيّّنــت  ختامــاًً 
هــو النمــط الســائد بين أفــراد عينــة الدراســة، المصــابين بمتلازمــة القولــون 
العــصبي، بالإضافــة الى ارتفــاع مســتوى التجنــب التجــريبي لديهــم، كمــا 
أظهــرت النتائــج وجــود علاقــة ارتباطيــة ذات دلالــة إحصائيــة بين نمــط 
الشخصية )A( والتجنب التجريبي لدى أفراد عينة الدراسة، في حين لم 

.)B( تُُســجََّل علاقــة ارتباطيــة دالــة إحصائيــا مــع النمــط
وعلــى مســتوى الفــروق، فقــد كشــفت نتائــج الدراســة عــن وجــود 
فروق دالة إحصائيًًا في مستوى التجنب التجريبي تعزى إلى متغير النوع 
)لصالح الإناث(، بينما لم تظهر فروق ذات دلالة إحصائية في التجنب 
التجــريبي لــدى مرضــى القولــون العــصبي تعــزى إلى متــغير العمــر، كمــا 
كشفت الدراسة عن عدم وجود فروق دالة إحصائيا في نمط الشخصية 

)A( تُعُــزى إلى متــغير النــوع.

التوصيات:
• توجيــه برامــج الإرشــاد النفســي لدعــم المصابــن بمتلازمــة القولــون 	

العصــي، مــع التركيــز علــى الفنيــات والاســراتيجيات الــي تنمــي 
وتعــزز مهــارات المواجهــة الإيجابيــة، وتحــد مــن ســلوكيات التجنــب.

• إدخــال تقييــم نمــط الشــخصية ضمــن برامــج التدخــل العلاجــي 	
للمصابين بمتلازمة القولون العصبي، لتصميم تدخلات تتناسب مع 

.)A( الخصائــص الشــخصية للمصابــن، لا ســيما أصحــاب النمــط
• تقديم برامج توعوية موجهة من قبل المؤسسات الصحية المختصة 	

حول أثر أنماط الشخصية في اضطرابات الجهاز الهضمي.
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