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هدف الدراسة إلى الكشف عن طبيعة العلاقة بين كلٍ من اختلال الوظائف التنفيذية وكفاءة الذات الصحية والاكتئاب  :ملخص
الذاكرة العاملة،  والكشف عن طبيعة الفروق بين اختلال الوظائف التنفيذية المتمثلة في: )المراقبة الذاتية، في الحياة،والرغبة 

التخطيط(، وكفاءة الذات الصحية والاكتئاب والرغبة في الحياة لدى مرضى سرطان الدم في ضوء المتغيرات الديموجرافية 
 68إلى  25 ، وتراوحت أعمارهم ما بين( مريض ومريضة من مرضى سرطان الدم103)تكونت عينة التقنين من والعيادية، و 

 معياري وانحراف  سنة، (3.5ومتوسط عدد سنوات العلاج )، (12.12)  سنة، وانحراف معياري  )49.28)  سنة بمتوسط عمري 
(، 2022 )تعريب وتقنين هناء شويخ، استمارة البيانات الأولية )إعداد الباحثة(، ومقياس الوظائف التنفيذية ت(، واستخدم2.7)

ومقياس كفاءة الذات الصحية )إعداد الباحثة(، ومقياس بيك للاكتئاب، ومقياس الرغبة في الحياة )إعداد الباحثة(، وأسفرت 
النتائج عن وجود علاقة ارتباطية سالبة بين اختلال الوظائف التنفيذية وكل من كفاءة الذات الصحية والرغبة في الحياة، 

  لدى مرضى سرطان الدم. بين اختلال الوظائف التنفيذية والاكتئابوإيجابية 
 .سرطان الدم ؛الرغبة في الحياة ؛الاكتئاب ؛كفاءة الذات الصحية ؛الوظائف التنفيذيةالكلمات المفتاحية: 

Abstract: The study aimed to reveal the nature of the relationship between executive 

dysfunction, health self-efficacy, depression, and life satisfaction, and to reveal the nature of the 

differences between executive dysfunction (self-monitoring, working memory, planning), health 

self-efficacy, depression, and life satisfaction in leukemia patients in light of demographic and 

clinical variables. The standardization sample consisted of (103) male and female leukemia 

patients, ranging in age from 25 to 68 years, with a mean age of (49.28) years, a standard 

deviation of (12.12), an average number of years of treatment of (3.5) years, and a standard 

deviation of (2.7). The number of treatment sessions ranged from (1 to 48) sessions. The 

primary data form (prepared by the researchers), the Executive Functions Scale (translated and 

standardized by Hanaa Shuwaikh, 2022), the Health Self-Efficacy Scale (prepared by the 

researchers), the Beck Depression Inventory, and the Life satisfaction scale (prepared by the 

researchers). The results revealed a negative correlation between executive dysfunction and both 

health self-efficacy and life satisfaction. The results also revealed a positive correlation between 

executive dysfunction and depression in leukemia patients.  
Keywords: Executive Positions ; Health self-efficacy ; Depression ; Will to Live ; Leukemia. 



 

  :مقدمة -1

نظررررراط لخطررررورة مرررررذ الصرررررطان الررررذي أثررررب  يمثررررل أولويررررات الكثيررررر مررررن الم سصررررات الطبيررررة والنفصررررية   
وتتمثرل تلرك المعانراة فري الفحوثرات الطبيرة  عليهرا المرريض،والاجتماعية والمتمثلة في المعاناة الشردددة التري ينرون 

لررى وخررب الابررر لأخررذ عينررات الرردم والنخرراذ، والتخررددر لأخررذ الانصررجة إالترري تجرررى والترري تتطلررب تعرررذ المررريض 
       ن نضررر  ألتحليرررل نررروذ الرررورم بجانرررب الاشرررعة فكرررل دلرررك يصررربب ابمررراط شررردددة للمرررريض، و جانرررب تلرررك ابلام لابرررد 

حررد جوانبهررا ابلام الجصرردية، وفرري الجانررب الأخررر تكمررن المشررنلات أتبررار العلاقررة المتبادلررة والترري ينررون فرري فري الاع
مالررر  ومشررراعر  آحلامررر ، و أهمهرررا ثرررورة المرررريض عرررن نفصررر  وعرررن علاقتررر  وعرررن أ النفصرررية والاجتماعيرررة والتررري مرررن 

ن مرن ألرى إوقرد اشرارت بعرض الدراسرات تتحول الرى خجرل وانطرواء وترردد وارتبرا ،  والتيوكبريائ  وعن ثقت  بنفص  
ن الاكتئرراب مررن أعررراذ الاكتئرراب عنررد هرر لاء المرضررى، حيرر  أ الأثررار النفصررية المرتبطررة بمرررذ الصرررطان ظهررور 

الررى مرحلررة مررا بعررد العررلاج والشررفاء والمتابعررة  أكثررر الاضررطرابات النفصررية الترري تظهررر بعررد التشررخي  وقررد يصررتمر
 (.2013،عبد المنعمب جداط للمريض ورفض  للحدد  عن مرض  وعن خوف  )ويظهر دلك من خلال المباج المتقل

لررى ارتفرراذ درجررات كررلا مررن الاعررراذ الاكتئابيررة إ( والترري أشررارت 1994ومررن هررذ  الدراسررات دراسررة )فيرنرري،
وحالرررة القلرررق، والقلرررق كصرررمة، والقلرررق الاجتمررراعي مررر  انخفررراذ فررري درجرررة تقرررددر الرررذات لررردي عينرررة مرررن المصرررابين 

 (.2013،8عبد المنعم، ) من الذكور والاناث بالصرطان
ن للوظائف التنفيذية دوراط كقدرة معرفية لدى الفرد قد تمنن  من الانخراط في سلو  غرضي سليم يخدم ولأ

الذات بنجاح ويبيد من كفاءت  الصحية والنفصية ، وما دامت هذ  الوظائف سليمة فيمنن للفرد أن يصمد في حالة 
بل د ثر الخلل  لحالت د  القرارات المناسبة وجود مشنلات، كما قد د ثر خلل هذ  الوظائف علي تفكير الفرد واتخا

       و يعجب أفي كل جوانب الصلو ، فادا اثيبت الوظائف بخلل فان  يعجب عن توجي  دات  بصورة مقبولة، 
          عن القيام بأعمال مفيدة من تلقاء نفص ، كما د ثر الخلل فيما دتعلق بالصحة النفصية ويرتبط 

 (.2019،أبو جلبةالاكتئاب)
 تساؤلات الدراسة:

المتمثلة في: )المراقبة علاقة ارتباطية دات دلالة إحصائية بين كلٍ من اختلال الوظائف التنفيذية هل توجد  -1
      وكفاءة الذات الصحية والاكتئاب والرغبة في الحياة لدى مرضى الذاتية، والتخطيط، والذاكرة العاملة( 

 الدم؟سرطان 

 إحصائية في متوسطات درجات الافراد على كل من اختلال الوظائف التنفيذيةتوجد فروق دات دلالة هل  -2
وكفاءة الذات الصحية والاكتئاب والرغبة في الحياة  المتمثلة في: )المراقبة الذاتية، والتخطيط، والذاكرة العاملة(

ا لمتغيرات )النوذ، والعمر، والمصتوى التعليمي، وتقددر الح  ؟الة الصحية(لدى مرضى سرطان الدم تبعط
 أهداف الدراسة فيما دلي: دتتحد: أهداف الدراسة

فهم وتفصير العلاقة بين كلٍ من الوظائف التنفيذية المتمثلة في: )المراقبة الذاتية، والتخطيط، والذاكرة  -
 الحياة.العاملة( والكفاءة الصحية والاكتئاب والرغبة في 

فراد على مقياس للوظائف التنفيذية، الكفاءة الكشف عن طبيعة الفروق في متوسطات درجات الأ -
الصحية، ومقياس بك للاكتئاب، مقياس الرغبة في الحياة تبعاط لمتغير العمر، النوذ، ومصتوى التعليم ومدة 

 العلاج ونوذ العلاج. 

 



      
          

 

  :أهمية الدراسة

 دلي:ن نجملها فيما أن تتبلور أهمية الدراسة في مجموعة من الاعتبارات النظرية والتطبيقية والتي يمنن أيمنن 
 : الأهمية النظرية )أ(

همية الدراسة في تناولها لمتغيرات بحثية مهمة وهي الوظائف التنفيذية والكفاءة الصحية والاكتئاب أ تتض  
 اضافة معرفية نظرية حول مفاهيم الدراسةوالرغبة في الحياة ودلك يصاعد في تقديم 

  :)ب( الأهمية التطبيقية
ليها إهمية التطبيقية لهذ  الدراسة عن طريق الاستفادة من النتائج التي دتم التوثل كما تتض  الأ

ومحاولة اعداد برامج علاجية قائمة علي تنمية الوظائف لدي مرضى سرطان، التي تصاعدهم في رف  مصتوى 
نشطة الرياضية والمتابعة الصحية من خلال ممارسة الصلوكيات الصحية كالتغذية الصليمة وممارسة الأالكفاءة 

 مل في الشفاء وممارسة الحياة بشنل طبيعي.الدورية الطبية و التخل  من الاكتئاب وتجددد الرغبة في الحياة والأ
  :مفاهيم الدراسة

( الى الوظائف التنفيذية 276، 2011عبد القوي، )يشير : Executive Functionsالوظائف التنفيذية  -
 وهيبانها عبارة عن مجموعة من القدرات المعرفية التي تنظم وتتحنم في كل من القدرات الاخرى والصلو ، 
       بالأفعالوظائف ضرورية ومهمة في أي سلو  موج  نحو هدف معين وتتضمن القدرة على المبادأة بالقيام 
 جدددة،أو ايقافها، ومراقبة الصلو  وتغيير  عند اللبوم، والتخطيط للصلو  المصتقبلي عند مواجهة مهام او مواقف 

 .المتغيرةومثل هذ  الوظائف تصاعدنا على توق  نتائج سلوكنا، والتوافق م  المواقف 
ى تحقيق مصتويات من تعرف بأنها اعتقادات الفرد حول قدرت  عل :Health Efficiencyالكفاءة الصحية  -

ما في مواجهة الأحداث  شيءالاداء ت ثر على الأحداث التي تمس حيات  وشعور الفرد بأن  قادر على فعل 
 والصيطرة عليها.

   ي ثروالعبلة و  هو اضطراب مباجي يصبب شعورطا دائمطا بالحبن وفقدان الاهتمام :Depression الاكتئاب -
والشعور  ويمنن أن د دي إلى مجموعة متنوعة من المشاكل العاطفية والجصدية  وسلوك  وتفكير  الفرد على شعور

 أن الحياة لا تصتحق العيش.ب
تعرف الرغبة في الحياة بانها التعبير عن فطرة الانصان في حب التواجد  :Desire to live الرغبة في الحياة -

 حياة تصتحق العيش كما دريدها الفرد.جل أفي الحياة والقتال المتصمر لتحقيق البناء والبقاء ودلك من 
     للدم الموجودة  المنونةسرطان الدم عبارة عن مرذ خبي  يصيب الخلايا  :leukemiaسرطان الدم  -

يضاط مقدار أفي النخاذ وهو بحد دات  ليس عبارة عن مرذ واحد بل انواذ مختلفة تختلف في وسائل علاجها و 
 استجابتها للعلاج.

 :مفاهيم الدراسةلالإطار النظري 
  :الوظائف التنفيذيةولًا: أ

أن الوظائف التنفيذية لها تأثيراط كبيراط في قدرة الفرد على تنظيم المعلومات  Mccioskey (2009)شار أ
الجدددة وتعلمها، كما أنها ت ثر في قدرت  على أداء المهارات التي تعلمها، وقدرت  على التكيف لمواجهة التغيرات 

 (.22 ،2019، أبو جلبةدددة )في: البيئية الج
بانها مجموعة من العمليات غير المحددة جيداط والتي يفترذ أنها تشار  في أنشطة  "بورجيس" هاويعرف

 (. (Burgess, 1997المعرفي، والذاكرة المصتقبلية مثل: حل المشنلات، والتخطيط، و دء النشاط، والتقددر



 

بأنها مجموعة من العمليات الوظائف التنفيذية ( Gioia et al, 2000) جويا" و"آخرون"" يعرفكما 
المص ولة عن توجي  وإدارة الوظائف المعرفية والعاطفية والصلوكية، خاثة أثناء حل المشنلات الجدددة، ويمثل 
مصطل  الوظيفة التنفيذية بنية شاملة تتضمن مجموعة من الوظائف المترابطة المص ولة عن الصلو  الهادف 

 .(Russell. Barkley, 2012)موج  نحو الأهداف وحل المشنلاتوال
 نماذج الوظائف التنفيذية ونظرياتها:

يعتمد لوريا في نمودج  على ثلاث مناطق وهي المناطق الحركية الظاهرية وهو  :Luria(1973)  نموذج لوريا
ن أقاعدية الحركية هي العمل والحرص على التنظيم الددنامي للحركة و  يعد ان وظيفة المناطق الجانبية والمنتصفة

ثابة هذ  المنطقة لا ت ثر على بناء النشاط الحركي ولا على العاطفة فلا يظهر هنا سوى ددنامينية الصلو  التي إ
نا ددر  تطغى عليها نوذ من الحيرة والاعتماد على استجابات غير نافعة وأخطاء تصح  تلقائياط والمصاب ه

الصعو ات ويعبر عنها، كما ان اضطراب او اثابة المنطقة الظاهرية الجانبية تحدث نق  في النشاط في كل 
الافعال التي تتطلب التخطيط و ناء الخطاب في المهام المعرفية المعقدة )حل الاشناليات( في حين النشاطات 

      المصاب لا دنتقد اداء  مما دوحي باضطراب القاعدية لا تصاب كشرح الكلمات والحصاب، ويبين لوريا انا
 .(2022في المراقبة )في: شويخ،  

 :نموذج المعرفيال
هذدن العالمين :Norman & Shallice(1986-1980) "" نورمان وشاليسر نمودج التحنم الانتباهي ل-

أثحاب الفضل في وجود المفهوم الموحد الحالي للوظائف التنفيذية، ويعتمد نمودجهم على وثف كيفية التحنم 
تتطلب  التيفي معالجة المعلومات ودلك من خلال نظام الانتبا  الاشرافي "التحنم الانتباهي" الضروري للمواقف 

ت والعمل م  المحفبات الجدددة؛ يعد الجانب المركبي لهذا النمودج هو التخيط للإجراءات المصتقبلية، واتخاد القرارا
و المراقبة )غير الروتينية(؛ حي  يشير أنية(، والعمليات الخاضعة للتحنم التمييب بين العمليات التلقائية )الروتي

 الانتبا  الفعلى يمنننا ان نقوم بها دون  التيكلاط من " نورمان وشاليس" إلى وجود عددا كبيرا من النشاطات 
و المعقدة التي أن بعض المواقف الجدددة أية(، في حين "الانتبا  المقصود" الى ما نفعل  اي بطريقة روتينية )ال

و التغلب على أ، للإجراءاتتنطوي على التخطيط واتخاد القرار، او تصحي  الأخطاء، أو التصلصل الجددد 
تتطلب تركيب الانتبا  الفعلي "الانتبا  المقصود" لذلك د كد هذا الاستجابات المعتادة القوية  وأ  الصعو ات 

النمودج أن هذ  العمليات الخاضعة للرقابة تتطلب وجود نظام إشرافي وهو ما يصمى بالوظائف التنفيذية يُعتقد أن  
تحنم في ساسية لهذا النمودج "مخطط الفعل" وهي بنيات معرفية تيق  في قشرة الف  الجبهي؛ تصمى الوحدة الأ

فكار المنتصبة ويتدخل هذا النظام الانتباهي الاشرافي عند وجود عجب في التشغيل و الأأفعال سلاسل الأ
 .(Jurado et al, 2007) الاوتوماتيني لمخططات الفعل

 ضعف الوظائف التنفيذية لدى مرضى السرطان:
ن حدوث خلل في وظيفة من وظائفها قد د دي أبناءط على ما تم عرض  للوظائف التنفيذية ترى الباحثة 

بالفرد إلى عدم القدرة على التكيف الفعال في حيات  فقد يفقد القدرة على التخطيط وحل مشنلات  الضاغطة أو 
لا أن قد ينون من إعدددة؛  لأسبابعدم القدرة على اتخاد القرارات الهامة ولان خلل الوظائف التنفيذية قد ينون 

اب ابثار الجانبية لبعض العلاجات التي يخضعون لها مرضى الصرطان وخاثة مرضى سرطان سبأحد هذ  الأ
 غالباط ما تتغير سلوكياتهم في أداء أدوارهم قبل الاثابة بالمرذ. لأن الدم 



      
          

 

الى العلاج الكيميائي أو العلاج  بالإضافةمعظم المرضى المشخصين بالصرطان دتم علاجهم بالجراحة 
يادة احتمال البقاء على قيد الحياة، دتم التوثل الي الاثار الجانبية للعلاج الكيميائي والعلاج الاشعاعي، وم  ز 

الاشعاعي بشنل متكرر، فالعلاج الكيميائي دتم استخدام  بشنل شائ  في علاج الصرطان بنل انواع ، وم  دلك 
ويل، لان العلاج الكيميائي د ثر على نوعية الحياة على المدى الط ت ثرفان وظيفة الجهاز العصبي المركبي 

على الجهاز العصبي؛ ر ما من خلال تحفيب موت الخلايا، وزيادة التأكصد ونشاط الخلايا الدبقية الصغيرة، وتقليل 
 et al, 2016)   .(Wang, Yanعوامل التغذية العصبية

وتشير الدراسات النفصية العصبية الى ضعف الادرا  لدي مرضى الصرطان بعد العلاج الكيميائي، ويتم  
التعرف على هذا الضعف من خلال الاعاقات في المجالات المعرفية مثل: الذاكرة، والتركيب، والانتبا ، والمهارات 

ج الكيماوي باعتبارها عنصراط رئيصياط في المصتوى البصرية المنانية، والوظيفة التنفيذية أثناء او بعد إنهاء العلا
الاعلى، فالوظائف التنفيذية تتحنم في العمليات المعرفية الاساسية التي تصاعد الفرد في تحددد الاهداف وتشنيل 
الخطط و دء الاجراءات وتنظيم الصلو  وتقييم ؛ لذلك فان لهذ  الاعاقات المعرفية لها تأثيرات سلبية خطيرة على 
الحياة اليومية والعمل، وقد أظهرت بعض الدراسات أن العلاج الكيميائي د دي إلى عواقب سلبية على تقييمات 

   (Tao, Lin et al, 2017).الذاكرة اللفظية، والنفس حركية، وسرعة المعالجة، واتخاد القرارات
 Health self- Efficacyكفاءة الذات الصحية  :ثانيًا

كفاءة الذات بأنها معتقدات الافراد لقدراتهم على   (Farmer et al, 2022) عرف "فارمر" و"آخرون"
ممارسة الصيطرة على أدائهم وعلى الاحداث البيئية، وهذ  المعتقدات ت ثر على أهداف الافراد التي يحددوها 

على مواجهة  ومرونتهممثابرتهم ومدى التبامهم بها، ومقدار الجهد الذي دبذلون  في مصاعي معينة، ومدى  لأنفصهم
، سواء كانت أنماط تفكيرهم تعيق أنفصهم أو تصاعدهم، ومدى التوتر والاكتئاب متواجههالعقبات والشدائد التي 

 في التعامل م  هذ  الضغوط.   دوجهون الذي 
ت ثقة الفرد في قدرت  على القيام بالصلوكيا"تشير الى بأنها  1977مرة في عام  لأولكما عرفها باندورا 

 .((Bandura, 1977التي قد ت دى الى النتائج المرجوة" 
يضاط كفاءة الذات الصحية بانها "اعتقاد داتي لدى الفرد عن مدى قدرت  على أ (2007) وعرفتها شويخ

بالرغم من إثابت  بمرذ مبمن، ومن  المحدد،القيام بأداء الصلوكيات والأدوار المطلو ة من  بنجاح في الوقت 
 العملالممنن أن تكشف هذ  الصلوكيات والأدوار المطلو ة في مجالات وسياقات حياتية مختلفة منها: مجال 

 ومجال العناية الشخصية". والعلاج،ومواجهة المرذ  الأسرة،ومجال 
 :نظريات كفاءة الذات الصحية
 النظرية المعرفية الاجتماعية:

م كفاءة الذات الى النظرية المعرفية الاجتماعية، والتي طورها عالم النفس البرت باندورا ويعتبر دنتمي مفهو 
نهما تشاركا أالفكر الصينولوجي لباندورا، امتداداط للفكر الصلوكي الذي ساد في القرن الماضي وتطويرا ل ، حي  

د البح  والدراسة الملتبمة بالصرامة التجريبية الى تقالي بالإضافةالمفاهيم الاساسية ومراكب الاهتمام العملية، 
 -Selfوالموضوعية، ولكن م  دلك تميب باندورا بتأكيد  على اهمية المتغيرات المعرفية والمنصو ة الى الذات

Referent  (.161 ،2019داء والتعلم )عقاقب ، ودورها في الصلو  واب 
كفاءة الذات الصحية تمثل بناء من البناءات النظرية التي تقوم عليها النظرية المعرفية الاجتماعية  ل" 

على  لتأكيدهانظراط  الصحيمتباددة في مجال علم النفس  بأهميةباندورا" والتي باتت تحظى في الصنوات الاخيرة 



 

أيضاط على أن الفرد يمتلك نظاماط  وتأكيدهافعية والصلو ، الدور الحاسم للمعتقدات الذاتية في المعرفة الانصانية والدا
ووفقاط لباندورا يمنن توق  النتائج من خلال تصور والصيطرة على أفكارهم وأفعالهم، داتياط يمننهم من ممارسة التحنم 

 التأثيران دُ دي  / المرجوة يمننالمرغو ة التأثيراتالعواقب المحتملة للصلو ، فالفرد الذي د من بقدرات  على انتاج 
ن سلوكيات إوحصب هذ  النظرية ف ((Bandura, 1997كثر نشاطاط وتقريراط داتياط ألي مصار حياة إالمطلوب 

فراد تنتج من التفاعل المصتمر والمتبادل أي الحتمية التبادلية بين عوامل البيئة )الاجتماعية والاقتصادية الأ
بعاد الثلاثة هي فهذ  الأ نفس الوقتوالخصائ  الشخصية )المعرفية، والانفعالية، و يولوجية( في  الخ(...والثقافية

 (.(Pajares, 1997نشطة والاطر البمنيفي تفاعل مصتمر ومتبادل وفق الصياقية الوظيفية للمواقف والأ
 (Banadura)باندورا" لكفاءة الذات وفقاط لر "البرت  التبادليةويمنن توضي  كل بعد من أبعاد الحتمية 

الصلوكية من خلال المهارات الاجتماعية والصلوكية  الذاتيةكفاءة الذات الصلوكية: حي  يمنن تقييم  -1
 التوكيدية التي مارسها الفرد خلال تفاعل  م  ضغوط وثعاب الحياة اليومية.

ومعتقدات  من خلال كفاءة الذات المعرفية: وتشير الى ادرا  الفرد لقدرات  في الصيطرة على أفكار   -2
 ممارسات  ومعلومات  في الحياة اليومية.

     مما د ثر  المطلو ةكفاءة الذات الانفعالية: تشير الى معتقدات الفرد حول أدائ  لأفعال  ومهام   -3
 (.258 ،2022سليمان،  :ىفي الحالة الانفعالية والمباجية لدي  )ف

 نظرية شيل وميرفي:
لى أن كفاءة الذات عبارة عن مينانيبم دنشأ من خلال تفاعل الفرد إ( Pagares, 1996يشير باجارس )

واستخدام  لقدرات  المعرفية، ومهارات  الاجتماعية، والصلوكية الخاثة بالموقف، والتي تعنس ثقة الفرد بنفص  
علاقة بين أداء وقدرات  على أداء المهام بنجاح، أم توقعات المخرجات أو الناتج النهائي للصلو  تتحدد في ضوء ال

المهام بنجاح وما يعتقد  الفرد عن طبيعة المخرجات، أو الوثول إلى أهداف الصلو ، وتُبين هذ  النظرية أن 
التوقعات الخاثة بنفاءة الذات عند الفرد تعبر عن إدراك  لإمنانات  المعرفية، ومهارات  الاجتماعية، والصلوكية 

عنس على مدى ثقة الفرد بنفص ، وقدرات  على التنب  بالإمنانات اللازمة الخاثة بالأداء المتضمن في الصلو ، وتن
تنب  كفاء الذات من الصمات الشخصية  و التاليللموقف وقدرت  على استخدامها في المواقف المشابهة، 

 والاجتماعية والانفعالية لدى الفرد.
 :Depressionثالثاً: الاكتئاب 
 .فقدان الأملو  القلقو  ليعرف الاكتئاب على ان  حالة عقلية تتميب بالخمو  التعريف الطبي:
الصوداوية و التردد الشددد و فقدان الشهية  الاكتئاب بأن  مرذ دتضمن الأفكار :حمد عكاشةأيعرف 

    التافهة للطعام و الشعور بالإثم و التقليل من قيمة الذات و عدم القدرة على اتخاد القرار و المبالغة في الأمور
 . الأرق الشددد و الشعور بأوهام مرضية و المعاناة من بعض الأفكار الصوداوية الانتحاريةو 

بأن  مجموعة من خصائ  الاضطراب النفصي بما فيها المباج ( 1998يعرفه عبد الستار ابراهيم) 
        وانتقاء الذكريات  المعنر والتشاؤم، والشعور بالهبوط، والعجب، و طء عمليات التفكير و طء التذكر،

 الحبينة والمهينة.
عن  وتعبرتنتج من الظروف المحبنة الأليمة  والمصتمرن  حالة من الحبن الشددد بأ زهران:حامد  ويعرفه

 (.514 ،2005زهران،) كان المريض يعي المصدر الحقيق لحبن  وأنفقود مشيء 



      
          

 

وجاء تعريف الاكتئاب وفقاً للدليل التشخيصي والاحصائي الخامس الصادر عن الجمعية الأمريكية للطب 
أن الاكتئاب يعرف بعلامات مميبة تتمثل في التضرر الحاثل في المباج DSM-5 (2013 )النفسي 

والانقباذ وفقدان المتعة والفراغ الانفعالي، وفقدان الداف  والاهتمامات وعدد كبير من الشناوي الجصدية، ومشاعر 
وفقدان القيمة كالحبن والانقباذ، وتعنر المباج، وفقدان الطاقة وانخفاذ الطاقة والدافعية والتشتت الذهني 

واليأس واللامعنى والتي تترافق على الاغلب م  القلق وعدم الهدوء وفقدان الطاقة واضطرابات الشهية، وفقدان 
 الوزن واضطرابات النوم والألم ومشنلات التركيب، وأفكار الانتحار.

     اضطراب الاكتئاب كلٍ وفق مبادئ   ىهنا  العددد من النظريات التي تصدت لتصلط الضوء عل الاكتئاب:نظريات 
 وتطلعات  فمثلاط:
من أوائل النظريات النفصية التي شغلت بتفصير الاكتئاب والبح  عن اسباب ، والذي يعد   النفسي نظرية التحليل

 سيجموند فرويد هو الاب الشرعي لها حي  تري ان جذور مشنلة الاكتئاب تق  في المرحلة المبنرة من النمو، فهو
اخري بما يحوي  من مشاعر  جهةو ين الجوانب الوجدانية من  جهةنتاج لعملية الصراذ بين الدواف  والرغبات من 

هو حنق وغضب بصبب الاحباط وخيبة الأمل في اشباذ الحاجة للحب  ةالتحليليالذنب، فالاكتئاب وفقاط للنظرية 
ولكن  غضب دتحول بصبب آليات الدفاذ اللاشعورية التي يقوم بها الفرد للدفاذ عن الذات عند وجود أي تهددد 

و لحبي فيك" والنتيجة الشعورية أنك لا تشب  حاجتي لك، أ" لها، وكأن لصان الحال الشخ  يقول لموضوذ الحب
فأنا أكرهك" لكنني لا أستطي  أن أثرح أو حتى أعترف بنراهيتي لك )بفعل الإحصاس  يلا تحبنهي "ما دامت 

بالذنب والصرامة في بناء الأنا الاعلى(، ادان فإنني أنا الجددر بالكراهية، وأستحق الكراهية والعقاب بصبب عيو ي، 
 (.      .150 ،2017وأوج  قصوري )عبد الصتار، 

بان  فقدان عملية تدعيم الصلو  حي  دري فيرستر أن الصلو  المرضي هو  الاكتئابوثفت  السلوكيةالنظرية 
  (.191 ،2008نتيجة مباشرة من خلال تفاعل الفرد م  البيئة ومحصلة تعليمة لصيرة الفرد )المحداوي، 

  :Theories Cognitiveالنظريات المعرفية 
 ، الأفكار والمعتقدات الصلبية تعتبر هري المصربب الررئيس للاكتئاببالنصبة للنظريات المعرفية، فإن 

: ماننها أن تدف  الشرخ  إلى الاكتئراب، وسرنتعرذ لثلاث نظريات معرفيرة هريمفالتشاؤم والأفكار الناقدة للذات 
 :الاجترار ، ونظريةونظريرة اليرأس ، Beckنظريرة "بيرك" 
الرذات  ارتباط الاكتئاب بوجهات النظر الصلبية تجا  1967آرون بيك" وض  ": Beck's Theory نظرية بيك 

 لمإلى الجانرب الذي دتخذ  الشخ  تجا  العا ير" جربء مرن الرؤيرة الاكتئابيرة وتشرلموالمصتقبل إد إن "العا ملاوالعر
       دتكيفون  هم قد، فعلى سبيل المثال فإن الأشخاص قد يفكرون في"أنالموالمواقف التي دواجهها في هذا الع

أي  الخارجي مهرذا مرا دردفعهم إلى القلق بشأن المشنلات التي تواجههم في العالو م  الاحتياجات والمصر وليات 
     المنتئبون يمتلكون مخططات معرفية سلبية  فالأشخاصالرؤية الصلبية للعالم والذات والمصتقبل )الثالوث المعرفي( 

            تقائي المعلومات الايجابية وتركب على المعلومات الصلبية، ومن أهم أخطاءعن الذات تصتبعد بشنل ان
 التفكير للمنتئبين: 

 على حدث سلبي(. التعميم البائد )تعميم الخبرة الصلبية بناءط  -1
 حداث الايجابية(. المبالغة في التضخيم أو التقليل )التضخيم من الأحداث الصلبية والتقليل من الأ -2
 (.الأخرى الانتقائي )الوثول إلى نتيجة مبنية على عامل واحد وإغفال العوامل  التعليل -3
 الوثول الى استنتاج عام خاطئ دون أي دليل. -4



 

  (.215 :2020 الصيد،و  والمص ولية )الصبوةحصاس بالذنب لوم الذات والإ -5
فراد : فيفترذ أن الألسيجمانأو ما يسمى بنموذج العجز المكتسب  ؛Theory Ruminationالاجترارنظرية 

دتعلمون بشنل ثحي  او خاطئ، ولا يصتطيعون التحنم في النتائج الصلبية في المصتقبل؛ ونتيجة لذلك يشعرون 
-ينسوزان نول"قرد أوضرحت و ( ، 2018 ،طيفلعبد الو  الصبوة)الاكتئاب وت دي مشاعر العجب الى  بالعجب،
لتفكر تصمى "الاجترار" ويعررف بأنر  لأن هنا  طريقرة معينرة  ,Suzan Nolen Hoeksema 1999هوينصيام" 

الميرل إلى إعادة وتكرار التجارب والأفكار الصلبية وهي أشب  بإعادة مضغ شيء ما مرة بعد مرة، وأوضر  أشنال 
يل إلى إن الم ، المحبنة عرن أسرباب وقروذ الأحرداث والتصاؤلالاجترار هو الميل إلى الشعور بالندم والرحصرة 

الاجترار قد تم قياس  باستخدام مقاديس تقييم الرذات، وقرد اتضر  أنهرا تنبرئ عن مجموعة من حالات الاكتئراب 
 (.  295 ،2017وآخرون،  الحويلة) ودلرك لردى الأشرخاص الرذدن لا يعرانون الاكتئراب

 :Will to liveرابعاً: مفهوم الرغبة في الحياة 
والذي دهتم بدراسة كيف يجعل الفرد  يجابيالحياة من ضمن مفاهيم علم النفس الإيعد مفهوم الرغبة في 

 ية من أجل تحقيق الصعادة لدي لدي  الرغبة والاقبال على الحياة من خلال ما يمتلك  من قدرات عقلية و دن
الايجابي هي  مل هو عنصر أساسي وضروري لحياة ثحية، فالغاية الرئيصية لعلم النفسبالصعادة والأ فالإحصاس

، ودور الخصائ  الانصانية الايجابية مثل: الرضا، والتفاؤل، والتصام  والرغبة ذوالإبدا دراسة وتحليل موطن القوة 
في التحنم والصيطرة، والتقددر الاجتماعي، في تحقيق وتعبيب الصعادة الشخصية والرغبة في البقاء لدى الفرد في 

فراد على اكتشاف قدراتهم ومواطن قوتهم الايجابية، وتنمية   تصاعد الأوممارسات  اليومية، حي أنشطت مختلف 
كفاءتهم الذاتية، فهو دركب على أوج  القوة عند الانصان بدلاط من التركيب على أوج  القصور، فمن مجالات هذا 

ة التي تصاهم التركيب على الجوانب الايجابية من الشخصية وسمات الفرد الايجابي العلم كما قدمها سليجمان هو
لى هذ  الحياة التي يعيشها                       في تحصين جودة الحياة، ومن ثم الشعور بالصعادة والاقبال ع

        (.2013 ،عبد الصمدو )عطالله  الفرد
     التعبير النفصي عن التبام الفرد بالحياة والرغبة الحياة بان مفهوم الرغبة في  "هوسشنيكير"وقد عرف 

 (.263 ،2022شويخ،  في مواثلة الحياة، ويشمل كلا من المنونات الغريبية )التحفيبية( والمعرفية )في:
ن مفهوم الرغبة في الحياة يعد من المفاهيم الحددثة والمتطورة في علم النفس الايجابي والتي لم تكن ولأ
      لعالمية، ودلك في حدود ما اطلعت الدراسات النفصية، برغم دكرها في الدراسات النفصية امعنى واردة في 
 علي  الباحثة:

 ومن المفاهيم التي تتشابه في معناها مع مفهوم الرغبة في الحياة:
    الحياة الى مجموذ استجابات الفرد التي تعنس اتجاهات  الايجابية معنى حي  يشير مفهوم  الحياة:معنى  - أ

حيات  ومدى إحصاس  بأهميتها  التي دلتبم بها الفرد في والالتباماتوالأهداف أو الصلبية نحو الحياة بأبعادها، 
والتصامي بذات  نحو ابخرين وتقبل   ةالمص ولينحو تحقيقها، وقدرات  على تحمل  بإيجابيةوقيمتها ودافعيت  للتحر  
 لذات  ورضا  عن الحيا . 

م سس العلاج بالمعنى أن مفهوم معنى الحياة درتكب على ثلاث منونات متمثلة  وقد أشار فينتور فرانكل
في حرية الارادة، وادارة المعنى، وقيمة الحياة، وان  بالرغم من المحددات الوراثية والبيئية لقدرات الفرد، فإن  يمتلك 

 قيق الصحة النفصية للفرد.حرية اتخاد القرار لمواجهة الأحداث الحياتية، لذلك يصاهم معنى الحياة في تح



      
          

 

لذلك دتم تعريف مفهوم الرغبة في الحياة بان  الداف  الفطري الرئيصي للوجود والعيش والبقاء على وج  
       الحياة، وتحقيق الذات والنجاح، حي  يشير الى الدافعية والارادة والعبم على العيش والبقاء، بل والازدهار

 (.786 ،2023 عباد ،في الحياة)
معنى الحياة بأنها مفهوم شخصي فكل فرد دتعرذ لعوامل مختلفة  (2023هبه الشعراوي )كما تعرف 

، ويرتبط بإدرا  الفرد ووعي  لإنجازهاتصهم في تشنيل المفهوم لدي  منها المواقف والخبرات والاهداف التي يصعى 
تبط بالمص ولية لدي  تجا  تحقيق أهداف  واتخاد بذات  وتحددد قدرات  وامنانيات  والجوانب المضيئة وتنميتها، وكذلك در 

 للحياة.  التفاؤليةالقرارات الملائمة والنظرة 
معنى الحياة بأنها قدرة الفرد على التوثل إلى المعنى أو منحة للمواقف  (2006حافظ )ويعرف 

والمصادر الحياتية المختلفة والايمان بأن للحياة معاني ومقاثد جددرة بالالتبام والانجاز بروح المص ولية العالية 
 (. 568 ،2022الصبان، العتيبي، وآخرون،  )في:
الخاثة ويشير الى شدة الرغبة في الاستمرار والتماسك  الحياةنحو  اتجا  ايجابي لدى الفرد يعدالحياة: حب  - ب

 بالحياة والتعلق الصار بها، أما الرغبة في البقاء يظهر في حالات الأزمات والأمراذ المبمنة.
عامة، وتقويم ايجابي  الحياةتوج  ايجابي نحو  حب الحياة ايضاط بأن :( 2020أحمد عبد الخالق ) ويعرف 

وحب الحياة سمة على شنل متصل، او بعد ثنائي  لها، وتمصك بها، وتعلق سار بجوانبها، وحصن تقددر لها،
           إلى درجة تصل إلى عدم التمصك بالحياة وعدم الرغبة فيها الحياةبين حب الحياة وكر  ابل القطب، يق

 الحياة.   الانتحار، فلا شك أن المنتحر شخ  ينر  أي
 جودة الحياة:  -ج

وآخرون، حي  ترى أن جودة الحياة تتمثل في الاحصاس الايجابي بحصن الحال كما )كارول رايف( تعريف 
دتم رثد  بالم شرات الصلوكية التي تدل على ارتفاذ مصتويات رضا الفرد عن دات  وحيات  بشنل عام، كذلك 

مقدرة، ودات قيمة ومعنى بالنصبة ل  لتحقيق استقلالية في تحددد وجهة  سعي  المتواثل لتحقيق أهداف شخصية،
ومصار حيات ، واقامت  لعلاقات اجتماعية ايجابية متبادلة م  الاخرين واستمرار  فيها، كما ترتبط بنل من 

  .(226 ،2014 النفصي )مشري، والطمأنينةالاحصاس العام بالصعادة والاستمتاذ بالحياة والصنينة 
لى الاستمرار بالرغم من المحن في الحياة هى غريبة طبيعية تميل إن الرغبة إء على ما سبق فو نا

الملحوظة مثل تلك المرتبطة بالصرطان المتقدم، ويمنن قياس إرادة الحياة بشنل مباشر او غير مباشر من خلال 
تقييم الرغبة في الموت الصري ، وتتمثل العوامل التي قد ت ثر علي  مثل العمر، ومرحلة الحياة، والضيق الجصدي 

الاكتئاب واليأس فقدان الرغبة في الحياة، تشمل المتغيرات النفصية والاجتماعية والنفصي، وقد تصبق حالات 
 .(Khan  et al, 2010) الاخرى التي ت ثر على الرغبة في الحياة 

 العوامل المؤثرة في الرغبة في الحياة:
دة الحياة، وقد راإمن جوانب الشخصية التي يمنن ان تتولد منها  أساسيفالذات هي جانب  تدني احترام الذات:

ثبت ان احترام الذات يحمي من ظهور اليأس لدى الافراد المصابين بالصرطان، وم  دلك قد دتضرر احترام الذات 
بصبب الخصائر المتعددة في الادوار الاجتماعية والمهنية، والعلاقات الحميمة، وفي المظهر الجصدي والأداء الناتج 

 الحياة.رام الذات عامل غير مباشر لفقدان الرغبة في عن الصرطان وعلاج ، قد ينون تدني احت
هي ثفة بشرية جوهرية وهي جبء من الاستجابة التكيفية للصدمات النفصية، فالمعني والقيمة  الشعور بالمعنى:

النهائية الروحانية هي عامل وقائي مهم ضد الضيق النفصي لدي مرضي الصرطان ويمنن ان تكون بمثابة حاجب 



 

مهم في الحفاظ  تأثير، واليأس، بين ه لاء الافراد. فقدرة الفرد على ايجاد معنى لحيات  قد ينون لها ضد الاكتئاب
 الحياة.علي الرغبة في 

فقد يعاني المرضى  الحياة،قد تتأثر الرغبة في الحياة في اي مجتم  بالعمر ومرحلة  العمر ومرحلة الحياة:
 بالإضافةالاثغر سناط من اضطراب أكبر من المرضى الاكبر سناط في الانشطة المهنية ومصار الحياة المضاد، 

الى دلك قد يعاني المرضى الاثغر سناط من قلق أكبر بشأن علاقتهم الحميمة ورفاهية أطفالهم الاثغر سناط، مما 
فيما دتعلق بتحقيق  بالإنجاز، مقارنة بالمرضي الاكبر سناط في شعورهم قد يصاعد في ارتفاذ معدلات الضيق نصبياط 

 (.Khan  et al, 2010هداف الحياة المهمة )أ 
 خامساً: مرضى سرطان الدم:

يفرذ الواق  المعاش حقيقة أن وجود مرذ الصرطان لا دبال يمثل واحد من أكثر الامراذ تدميراط لحياة 
رات نفصية على المرضى، تظهر في معاني الحبن والاسى والتشاؤم حي  أن الانصان، ومجرد تشخيصة يمثل تأثي

لدى الكثير، ويأتي  Cancer Equal Death الاثابة ب  تعني الموت أو توقف الحياة الذي يصاوي الموت 
 و مجموعة متنوعة من اضطراباتأالاكتئاب كأحد العواقب النفصية الشهيرة فتظهر أعراض  ما بين الحبن العادي 

الاخرى، ويمثل دلك تمييب الاكتئاب المرضي من الضائقة النفصية الطبيعية لدى  ةالإكلينينيالمباج والاعراذ 
 .(4 ،2018مرضى الصرطان )محمد،

عداد كثيرة من الخلايا الجذعية في الدم ونخاذ أ هو من الامراذ التي تتطور في  ( (Leukemia سرطان الدم:
الفائدة )نوذ من خلايا الدم البيضاء( وهذا النشاط البائد من هذ  اللمفاويات يقلل  العظم الى خلايا لمفاوية عديمة

 عموماط جهاز المناعة ويقلل المصاحة المتاحة لخلايا الدم البيضاء الصحية والصفائ  الدموية وخلايا الدم الحمراء.
وتعرف  منظمة الصحة الدولية على ان  مصطل  يشير الى عدد كبير من الامراذ تصيب اي عضو من 
جصم الانصان تتمثل في التكاثر العشوائي والصري  للخلايا الصرطانية )الغير طبيعية( والتي باستطاعتها الانتقال 

( وهي نتائج مجموعة Metastasesوالانتشار نحو أعضاء اخري من الجصم منون  بذلك ما يصمى بالمتاستاز)
( الغير متحنم فيها بشنل جيد والتي تمتلك القدرة على احتياج الانصجة الصليمة (Anormales الخلايا المتصرطنة

 عن طريق تشنيل ميتاستازات.
الصرطانية هو تحول خلوي د دي ال تكاثر فوضوي خلوي النصل  للإثابةن الاثل الاول أد إ

(Monoclonale)  (.11خرون، ب.ت،آاسماعيل، و )بذلك عن التوازن الطبيعي للخلايا منحرفا 
بمرذ الصرطان الذي يصيب الخلايا بالجصم، والتي  بالإثابةفراد الذدن تم تشخيصهم هم الأمرضى السرطان: 

جصامنا بتخليق خلايا جدددة بشنل مصتمر حتى تتم عملية النمو أتعتبر الوحدة الاساسية في بناء الجصم، تقوم 
ورام ألى إن تتطور بعض الاورام الحميدة أو لمعالجة الخلايا التالفة بعد الاثابة، يحتمل أواستبدال الخلايا الميت ، 
 (.6، 2019، أبو جلبةسرطان ادا لم دتم العلاج ) ىلإخبيثة، وقد دتطور الورم 

 مرض السرطان: سبابأ
لى إلى ابن الصبب الحقيقي وراء الصرطان حي  لا دبال مدار بح  العلماء، لكنهم توثلوا إغير معروف 

المصببات التى ت دي الى الصرطان ومنها المواد الكيماوية المصرطنة و عض الأمراذ الفيروسية مثل التهاب الكبد 
عاذ الذري والنووي والتدخين وغيرهم، ومرذ الصرطان مرذ شي مراحلهما المتأخرة وأخيراط الإف Cالفيروسي و 

غير معدي أو وراثي لا دنتقل من المريض الى الصليم بالتلامس، ومن الممنن اكتشاف قابلية الجصم للإثابة 
بالصرطان مبنراط ودلك عن طريق الكشف عن وجود الأجصام المضادة للجين المصئول عن ايقاف انقصام الخلية 



      
          

 

، والذي إدا تعطل بصبب عملية تكوين أجصام مضادة ل ، فإن الخلية تظل في انقصام  P53 مى الجينالبشرية ويص
مصتمر وعشوائي، وهذا بالطب  د دي الى حدوث خلل في الجبيئات ومن ثم الصرطان، ولقد وجد أن هذ  الأجصام 
          عدم  المضادة تعد م شر د دي الى الكشف المبنر عن القابلية للإثابة بالصرطان من 

((AlmowaFy & Taha, 2013. 

 الطريقة والأدوات:  - 2
 . منهج الدراسة:1.2
ننا من  على المنهج الوثفي الارتباطي الفارقي عتمد الدراسةا  حي  دتناسب م  أهداف الدراسة، والذي يمن ِّ

التحقق من فروذ الدراسة، كما يمنن من خلال التعرف على طبيعة العلاقة بين الوظائف التنفيذية، وكفاءة 
الذات الصحية، والاكتئاب، والرغبة في الحياة، لدي عينة الدراسة، والفروق بين متوسطات درجاتهم الكلية على 

 راسة تبعاط للمتغيرات الديموجرافية.متغيرات الد
 : عينة الدراسة.2.2

، وتراوحت من الاناث( مريضاط بصرطان الدم 65من الذكور،  38مائة وثلاثة ) من لدراسةتكونت عينة ا
تراوحت مدة ، (12.13وانحراف معياري) سنة،  )49.28( سنة بمتوسط عمري) 68إلى  25) أعمارهم ما بين
، وجاء شهرطا  32.48، وانحراف معياري شهرطا 36.54شهرطا، بمتوسط قدر   132حتى شهرين  العلاج ما بين

       ، وروعيالمعهد القومي للأورام بالقاهرة، وقد سحبت العينة من جلصة 12.19متوسط عدد جلصات العلاج
 في انتقاء ه لاء المرضى الشرطان العياديان ابتيان:

الدم، بشرط أن يقوم بتشخيصها وتحويلها طبيب  أن دنطبق عليهم محنات تشخي  مرذ سرطان .1
 الدم.سرطان في تشخي  وعلاج  متخص 
 بالمعهد القومي للأورام بالقاهرةوأن ينونوا من بين المرضى الذدن دترددون على العيادات الخارجية  .2

 حتى تصم  حالتهم بالفح  وتطبيق الاختبارات النفصية.
 عيادي ، هي:الديموجرافية و الوفقاط للمتغيرات نومترية الصي( توزي  أفراد العينة 1وض  جدول )د

 (103عيادية )ن=الديموجرافية و التوزيع عينة الكفاءة السيكومترية تبعًا للمتغيرات  (1جدول )

 الحالة الاجتماعية المستوى التعليمي

 أعزب ارمل مطلق متزوج أمُي  تحت المتوسط متوسط جامعي

25 40 16 22 77 8 8 10 

 نوع العلاج الحالة الصحية تقدير

 كيماوي+اشعاعي اشعاعي  كيماوي ضعيف جيد       ممتاز

13 67 23 92 1 10 

 ت الأوليةتشتمل أدوات الدراسة على أر عة مقاديس أساسية، بالإضافة إلى استمارة البياناأدوات الدراسة: .3.2
كالنوذ، والصن، والحالة الاجتماعية، ومصتوى التعليم، وتقددر الحالة  وهي تتضمن عدداط من البيانات الديموجرافية

 الصحية، ومدة العلاج، ونوذ العلاج، وقيما دلي عرذ هذ  المقاديس، واجراءات تقنينها:
 مقياس الوظائف التنفيذية: -1
إلى اختبال  يُعد التحليل العاملي الاستكشافي أسلو اط إحصائياط دهدفصدق التحليل العاملي الاستكشافي:  - أ

أكبر عدد من المتغيرات المنونة للمتغير الرئيصي موضوذ البح  إلى عدد أقل يصمى عوامل، ويصتخدم 
كاستراتيجية لتقلي  عدد المتغيرات أو الم شرات التي تصتعمل لجم  البيانات مثل الاستبيان، والكشف عن 



 

ا )القاسم المشتر (، كما يعمل التحليل العاملي المصاحة المشتركة من الدلالة أو معنى العلاقة التي تشتر  فيه
الاستكشافي على تقددر الصدق العاملي، للكشف عن البنية العاملية )عدد العوامل، ونمط تشبعات الفقرات 

 (.2023،81عليها(للمقياس المصتعمل )سلام ، 
انت الارتباطات الجبئية وقبل إجراء التحليل العاملي الاستكشافي تم حصاب كفاية العينة واختبار ما ادا ك

 KMO and Bartletts test of“أولكن"  -مادر -بين المتغيرات ثغيرة باستخدام اختبار "بارتليت وكادرز
Sphericty” ( إ1(؛ حي  تشير القيم القريبة من )+1.0( و )0.5, وتتراوح قيمة هذا الاختبار بين )ى كفاية ل

( تشير إلى عدم كفاية العينة، ويوض  الجدول التالي نتيجة هذا 0.5العينة أو أنها مناسبة، والقيم الأقل من )
.(، وهي قيمة مقبولة؛ حي  أن الحد الأدنى لتلك القيمة 857تصاوي ) ”KMO“واتض  أن قيمة اختبار  الإجراء.
 .  0.000لمعنوية للقياس (، ودلك يعني أن القياس ممتاز وتبلغ درجة ا0.5هو )

 ( العوامل المستخرجة من التحليل العاملي الاستكشافي2جدول )

 نسبة التباين المجمعة نسبة التباين نسبة الجذر الكامن العامل

 38.167 38.167 9.160 الاول

 46.651 8.484 2.036 الثاني

 54.067 7.416 1.780 الثالث

الباحثة طريقة تحليل المنونات الرئيصية في استخراج العوامل؛ وطريقة التدوير المائل في تدوير  استخدمت
( 3) (، ويعرذ جدول82، 2023العبارات؛ لتحقيقها بناء عاملي أفضل من طريقة التدوير المتعامد )سلام ، 

 هذ  البنود وقيم تشبعها.

 س الوظائف التنفيذية( قيم التشبعات على العوامل الثلاثة لمقيا3جدول )

 العامل الاول )المراقبة الذاتية(

 6 5 4 3 2      1  رقم البند

 .731 .831 .874 .698 .694 .488 قيم التشبع

 العامل الثاني )الذاكرة العاملة(

 14 13 12 11 10 9 8 7 رقم البند

 .409 .713 .808 .687 .669 .887 .475 .482 قيم التشبع

 الثالث )التخطيط( العامل

 24 23 22 21 20 19 18 17 16 15 رقم البند

 .662 .545 .698 .781 .451 .612 .587 .417 .437 .597 قيم التشبع

 وتراوحت ( بنداط تشبعا دالاط 24( تشبعات البنود على ثلاث عوامل؛ والذي تشب  علي  )3دوض  جدول )
 العاملي الاستكشافي. لنتائج إلى ثدق المقياس بالتحليلوتشير تلك ا (0.792 -0.471قيم تشب  العبارات بين )

 الاتساق الداخلي:معامل الصدق بطريقة  -2
لمقياس الوظائف التنفيذية من خلال حصاب دلالة الاتصاق الداخلي  تم حصاب معامل الصدق بطريقة

، وفيما دلي لمقياسالكلية ل والدرجة الفرعي، بعدالدرجة على كل بند على حدة بالدرجة المجمعة على الارتباط 
 عرضها بالتفصيل:

 
 
 
 



      
          

 

 مقياس الوظائف التنفيذية دلالة ارتباط كل بند على حدة بالدرجة الكلية على (4جدول )

1 **0.506 9 **0.652 17 **0.623 

رقم 

 البند

دلالة ارتباط كل بند 

 بالدرجة الكلية للمقياس

دلالة ارتباط كل بند  البنود

 الكلية للمقياس بالدرجة 

رقم 

 البند

دلالة ارتباط كل بند 

 بالدرجة الكلية للمقياس 

2 **0.607 10 **0.686 18 **0.592 

3 **0.505 11 **0.624 19 **0.353 

4 **0.568 12 **0.672 20 **0.322 

5 **0.502 13 **0.559 21 **0.566 

6 **0.597 14 **0.678 22 **0.699 

7 **0.689 15 **0.726 23 **0.721 

8 **0.682 16 **0.728 24 **0.729 

 0.01)**( قيمة )معامل الارتباط( دالة فيما وراء  -
( ارتباط البند بالدرجة الكلية للمقياس؛ كما دبين عدم وجود بنود منخفضة القيمة؛ مما 4) دتض  من جدول

 دبين مدى الاتصاق الداخلي للمقياس، وتمتع  بدرجة مرتفعة من الصدق.

                بالدرجة المجمعة  اييس الفرعية لكل مقياس على حدةدلالة ارتباط الدرجة الكلية للمق( 5جدول )
 للوظائف التنفيذية للمقياس الكلي

 الوظائف التنفيذيةمقياس 

 دلالة ارتباط كل بعُد بالدرجة الكلية للمقياس الكلي الأبعاد الفرعية

 .750** المراقبة الذاتيةمقياس  -1

 .889** الذاكرة العاملة  مقياس -2

 .896** مقياس التخطيط -3

 0.01)**( قيمة )معامل الارتباط( دالة فيما وراء  -
جاءت مرتبطة بشنل دال  الوظائف التنفيذيةالأبعاد الفرعية لمقياس جمي  أن ( 5)جدول  دتض  من

 إحصائيطا بالدرجة المجمعة للمقياس الكلي، مما يشير دلك إلى وجود أتصاقطا داخلياط، وهذا يعنس م شر للصدق.
 ثانياً: مقياس كفاءة الذات الصحية:

 صدق التحليل العاملي الاستكشافي: -1
ا ادا كانت الارتباطات الجبئية بين قبل إجراء التحليل العاملي الاستكشافي تم حصاب كفاية العينة واختبار م

 KMO and Bartletts test of“أولكن"  -مادر -المتغيرات ثغيرة باستخدام اختبار "بارتليت وكادرز
Sphericty” ( 1(؛ حي  تشير القيم القريبة من )+1.0( و )0.5, وتتراوح قيمة هذا الاختبار بين )ى كفاية إل

( تشير إلى عدم كفاية العينة، ويوض  الجدول التالي نتيجة هذا 0.5ل من )العينة أو أنها مناسبة، والقيم الأق
.(، وهي قيمة مقبولة؛ حي  أن الحد الأدنى لتلك القيمة 768تصاوي ) ”KMO“الإجراء، وأتض  أن قيمة اختبار 

  .0.000(، ودلك يعني أن القياس ممتاز وتبلغ درجة المعنوية للقياس 0.5هو )

 ستخرجة من التحليل العاملي الاستكشافي( العوامل الم6جدول)

 نسبة التباين المجمعة نسبة التباين نسبة الجذر الكامن العامل
 30.167 30.167 5.430 الاول
 41.289 11.122 2.002 الثاني
 48.758 7.469 1.345 الثالث

جوهرية ومرتفعة؛ حي  استوعبت نصبة التبادن  ( اتض  أن جمي  التشبعات العاملية6ووفقاط لجدول)
 (.48.758الاجمالية )



 

 ( قيم التشبعات على العوامل الثلاثة لمقياس كفاءة الذات الصحية7جدول )

 العامل الاول )الشخصية(
 17 16 13 11 8 7 6 4 رقم البند

 .569 .569 .633 .804 .580 .673 .811 .608 قيم التشبع
 العامل الثاني )المرض والعلاج(

 18 14 12 10 9 2 1 رقم البند
 .372 .658 .659 .414 .897 .359 .375 قيم التشبع

 العامل الثالث )المثابرة(
 15 5 3 رقم البند

 .608 .681 .773 قيم التشبع

العامل الثاني: المرذ ( بنود تشبعاط دالاط، 8تشب  علي  ) ( أن العامل الاول الشخصية7دتض  من جدول )
( عوامل تشبعاط دالاط، وتشير 3( بنود تشبعاط دالاط، كما أن العامل الثال  أيضاط تشب  علي  )7والعلاج تشب  علي  )

 تلك النتائج إلى ثدق المقياس بالتحليل العاملي الاستكشافي.
 :صدق المحكمين -2

قامت الباحثة بعرذ مفردات مقياس كفاءة الذات الصحية، والتعريف الإجرائي، في ثورت  الأولية على 
( بنداط، وقد طلب من الصادة 18) في مجال علم النفس، و لغ مقياس كفاءة الذات الصحية نالمتخصصيالأساتذة 

الحالية أن يقيس ما وض  لقياس ، و ناءط المحنمين إبداء ملاحظتهم على بنود المقياس، وهل يصتطي  في ثورت  
على آراء المحنمين قامت الباحثة بالتغيير في ثياغة بعض البنود مما جعلها أكثر وضوحاط وسهولة، ويعرذ 

 ( نتيجة ثدق المحنمين.8جدول )

 ( نسب اتفاق المحكمين لبنود مقياس كفاءة الذات الصحية8جدول )

 نسبة الاتفاق البند  فاقنسبة الات البند نسبة الاتفاق البند
1 100% 7 100% 13 100% 
2 100% 8 100% 14 80% 
3 100% 9 80% 15 100% 
4 100% 10 100% 16 100% 
5 100% 11 100% 17 100% 
6 100% 12 80% 18 100% 

    عدا البنود رقم  %(،100(، دتض  أن غالبية البنود وثلت فيها نصبة الاتفاق )8من خلال جدول )
 %(، وهي نصبة جيدة أيضاط مما يعد م شراط على ثدق المقياس.80( وثلت فيها نصبة الاتفاق )14، 12 ،9)
 معامل الصدق بطريقة الاتساق الداخلي: -3

لمقياس كفاءة الذات الصحية من خلال حصاب دلالة الاتصاق الداخلي  تم حصاب معامل الصدق بطريقة
، وفيما دلي لمقياسالكلية ل الفرعي، والدرجة بعدالمجمعة على الالدرجة على كل بند على حدة بالدرجة ارتباط 

 عرضها بالتفصيل:
 
 



      
          

 

 مقياس كفاءة الذات الصحية دلالة ارتباط كل بند على حدة بالدرجة الكلية على (9) جدول

دلالة ارتباط كل بند بالدرجة  البنود
 الكلية للمقياس 

دلالة ارتباط كل بند بالدرجة  البنود
 للمقياس  الكلية

1 **0.619 10 **0.436 
2 **0.695 11 **0.583 
3 *0.230 12 **0.530 
4 **0.618 13 **0.634 
5 **0.512 14 **0.630 
6 **0.662 15 **0.386 
7 **0.636 16 **0.533 
8 **0.632 17 **0.473 
9 **0.430 18 **0.337 

 0.01)**( قيمة )معامل الارتباط( دالة فيما وراء  -
 0.05)*( قيمة )معامل الارتباط( دالة فيما وراء  -
( ارتباط البند بالدرجة الكلية للمقياس؛ كما دبين عدم وجود بنود منخفضة القيمة مما 9) دتض  من جدول

 .دبين مدى الاتصاق الداخلي للمقياس، وتمتع  بدرجة مرتفعة من الصدق

 دلالة ارتباط الدرجة الكلية للمقاييس الفرعية لكل مقياس على حدة ( 10جدول )
 لكفاءة الذات الصحية بالدرجة المجمعة للمقياس الكلي

 كفاءة الذات الصحيةمقياس 
 دلالة ارتباط كل بُعد بالدرجة الكلية للمقياس الكلي الأبعاد الفرعية

 0.888** الشخصية -1
 0.473** المرذ والعلاج -2

 0.545** المثابرة -3
 0.01)**( قيمة )معامل الارتباط( دالة فيما وراء  -
لانفصال العاطفي جاءت مرتبطة بشنل دال االأبعاد الفرعية لمقياس جمي  أن  (10)دتض  من جدول 

 إحصائيطا بالدرجة المجمعة للمقياس الكلي، مما يشير دلك إلى وجود أتصاقطا داخلياط، وهذا يعنس م شر للصدق.
 ثالثاً: مقياس الاكتئاب:

قبل إجراء التحليل العاملي الاستكشافي تم حصاب كفاية العينة واختبار صدق التحليل العاملي الاستكشافي: -1
 KMO“أولكن"  -مادر -ما ادا كانت الارتباطات الجبئية بين المتغيرات ثغيرة باستخدام اختبار "بارتليت وكادرز

and Bartletts test of Sphericty” ( ؛ حي  تشير القيم 1.0( و )0.5, وتتراوح قيمة هذا الاختبار بين)
( تشير إلى عدم كفاية العينة، ويوض  0.5ى كفاية العينة أو أنها مناسبة، والقيم الأقل من )ل( إ1القريبة من )+

قيمة مقبولة؛ حي  أن  .(، وهي880تصاوي ) ”KMO“الجدول التالي نتيجة هذا الإجراء، واتض  أن قيمة اختبار 
(، ودلك يعني أن القياس ممتاز وتبلغ درجة المعنوية للقياس 0.5الحد الأدنى لتلك القيمة هو )

 (.36.788(، ونصبة التبادن الاجمالية )7.726،واستوعبت نصبة الجذر الكامن )0.000
 
 



 

 ( يوضح تشبعات البنود على العامل لمقياس الوظائف التنفيذية11جدول )

 قيم التشبع رقم البند قيم التشبع رقم البند قيم التشبع لبندرقم ا
1 460. 8 608. 15 797. 
2 460. 9 674. 16 789. 
3 590. 10 922. 17 778. 
4 607. 11 602 18 735. 
5 817. 12 642. 19 725. 
6 837. 13 479. 20 713. 
7 590. 14 515. 21 700. 

( بنداط تشبعا دالاط وتراوحت قيم تشب  21بنود مقياس الاكتئاب المنون من ) ( تشبعات11دوض  جدول )
 (، وتشير تلك النتائج إلى ثدق المقياس بالتحليل العاملي الاستكشافي.0.797 -0.460العبارات ما بين )

لمقيرراس الاكتئراب مرن خررلال الاتصراق الرداخلي  ترم حصرراب معامرل الصردق بطريقررة صددق الاتسداق الددداخلي: -1
 لمقيراسالكليرة ل الفرعري، والدرجرة بعردالدرجرة علرى كرل بنرد علرى حردة بالدرجرة المجمعرة علرى الحصاب دلالة ارتبراط 

 وفيما دلي عرضها بالتفصيل: 

 مقياس الاكتئاب دلالة ارتباط كل بند على حدة بالدرجة الكلية على (12)جدول 

دلالة ارتباط كل بند  البند
 بالدرجة الكلية للمقياس 

دلالة ارتباط كل بند  البند
 بالدرجة الكلية للمقياس 

دلالة ارتباط كل بند  البند
 بالدرجة الكلية للمقياس 

1 **0.740 8 **0.321 15 **0.701 
2 **0.673 9 **0.457 16 **0.720 
3 **0.574 10 **0.275 17 **0.669 
4 **0.789 11 **0.526 18 **0.704 
5 **0.292 12 **0.752 19 **0.605 
6 **0.305 13 **0.698 20 **0.711 
7 **0.609 14 **0.567 21 **0.507 

 0.01)**( قيمة )معامل الارتباط( دالة فيما وراء  -
( ارتباط البند بالدرجة الكلية للمقياس؛ كما دبين عدم وجود بنود منخفضة القيمة 12من الجدول ) دتض 

 مما دبين مدى الاتصاق الداخلي للمقياس، وتمتع  بدرجة مرتفعة من الصدق.
 رابعاً: مقياس الرغبة في الحياة:

الاستكشافي تم حصاب كفاية العينة واختبار قبل إجراء التحليل العاملي  صدق التحليل العاملي الاستكشافي:-1
 KMO“أولكن"  -مادر -ما ادا كانت الارتباطات الجبئية بين المتغيرات ثغيرة باستخدام اختبار "بارتليت وكادرز

and Bartletts test of Sphericty” ( ؛ حي  تشير القيم 1.0( و )0.5, وتتراوح قيمة هذا الاختبار بين)
( تشير إلى عدم كفاية العينة، ويوض  0.5كفاية العينة أو أنها مناسبة، والقيم الأقل من ) إلى( 1القريبة من )+

.(، وهي قيمة مقبولة؛ حي  أن 869تصاوي ) ”KMO“الجدول التالي نتيجة هذا الإجراء، واتض  أن قيمة اختبار 
، 0.000معنوية للقياس (، ودلك يعني أن القياس ممتاز وتبلغ درجة ال0.5الحد الأدنى لتلك القيمة هو )
 (.43.994(، ونصبة التبادن الاجمالية )7.039واستوعبت نصبة الجذر الكامن )

 



      
          

 

 ( يوضح تشبعات البنود على العامل لمقياس الرغبة في الحياة13جدول )

 قيم التشبع رقم البند قيم التشبع رقم البند
1 672. 9 616. 
2 561. 10 566. 
3 739. 11 751. 
4 624. 12 772. 
5 385. 13 637. 
6 492. 14 787. 
7 686. 15 784. 
8 714. 16 682. 

( بنرداط تشربعا دالاط وتراوحرت قريم 16( تشبعات البنود على عامل واحد؛ والذي تشب  علير  )13دوض  جدول )
 ثدق المقياس بالتحليل العاملي الاستكشافي. (، وتشير تلك النتائج إلى0.787 -0.385تشب  العبارات ما بين )

قامررت الباحثررة بعرررذ مفررردات مقيرراس الرغبررة فرري الحيرراة، والتعريررف الإجرائرري، فرري ثررورت   :صدددق المحكمددين  -1
( بنرداط، وقرد طلرب 16فري مجرال علرم الرنفس، و لرغ مقيراس الرغبرة فري الحيراة ) نالمتخصصريالأولية على الأساتذة 

من الصادة المحنمين إبداء ملاحظرتهم علرى بنرود المقيراس، وهرل يصرتطي  فري ثرورت  الحاليرة أن يقريس مرا وضر  
حاط لقياسرر ، و نرراءط علررى آراء المحنمررين قامررت الباحثررة بررالتغيير فرري ثررياغة بعررض البنررود ممررا جعلهررا أكثررر وضررو 

 ( نتيجة ثدق المحنمين.14وسهولة، ويعرذ جدول رقم )

 ( نسب اتفاق المحكمين لبنود مقياس الرغبة في الحياة14جدول )

 نسبة الاتفاق البند  نسبة الاتفاق البند نسبة الاتفاق البند
1 100% 7 100% 13 100% 
2 100% 8 100% 14 100% 
3 100% 9 100% 15 100% 
4 100% 10 100% 16 100% 
5 100% 11    
6 100% 12    

%(، مما يعد م شراط على 100(، دتض  أن غالبية البنود وثلت فيها نصبة الاتفاق )14من خلال جدول )
 ثدق المقياس.

  معامل الصدق بطريقة الاتساق الداخلي:
في الحياة من خلال حصاب دلالة    لمقياس الرغبة الاتصاق الداخلي  تم حصاب معامل الصدق بطريقة

، وفيما دلي لمقياسالكلية ل والدرجة الفرعي بعدالدرجة على كل بند على حدة بالدرجة المجمعة على الارتباط 
  عرضها بالتفصيل:

 
 
 
 



 

 مقياس الرغبة في الحياة دلالة ارتباط كل بند على حدة بالدرجة الكلية على (15جدول )

 دلالة ارتباط كل بند بالدرجة الكلية دالبن ةارتباط كل بند بالدرجة الكلي لةدلا  دالبن
1 **0.683 9 **0.614 
2 **0.578 10 **0.567 
3 **0.743 11 **0.740 
4 **0.626 12 **0765. 
5 **0.410 13 **0.648 
6 **0.508 14 **0.776 
7 **0.679 15 **0.775 
8 **0.706 16 **0.675 

 0.01)**( قيمة )معامل الارتباط( دالة فيما وراء  -
( ارتباط البند بالدرجة الكلية للمقياس؛ كما دبين عدم وجود بنود منخفضة القيمة مما 15دتض  من الجدول)

 دبين مدى الاتصاق الداخلي للمقياس، وتمتع  بدرجة مرتفعة من الصدق.
 :الثبات -ثانياً 

 معامل ألفا كرونباخ:  -1
(، ويعبر معامل ألفا عن متوسط معاملات ارتباط 1951عام ) Cronbackابتكر هذ  الطريقة كرونبا  

 التجبئة النصفية في كل الاحتمالات الممننة لتقصيم الاختبارات إلى قصمين.
 :معامل الثبات بالقسمة النصفية -2

  الاختبار بتجبئت  إلى هي طريقة تعتمد على تطبيق ثورة واحدة من الاختبارات، ثم يقوم عند تصحي 
 (.97، 2023نصفين، ويحصب معامل الارتباط بينهما )سلام ، 

وتم حصاب ثبات مقاديس هذ  الدراسة )الوظائف التنفيذية، كفاءة الذات الصحية، الاكتئاب، الرغبة في 
العبارات الفردية، والجبء الحياة( بطريقة التجبئة النصفية عن طريق تقصيم عبارات المقياس لجبأدن الجبء الاول 

( 16الثاني العبارات البوجية؛ م  تصحي  طول المقياس باستخدام معادلة )سبيرمان براون(، ويعرذ الجدول )
 معاملات ثبات مقاديس الدراسة بطريقة ألفا كرونباخ، ومعامل ثبات القصمة النصفية، على النحو المبين:

 كل بطريقة ألفا كرونباخ، والتجزئة النصفية( معاملات ثبات مقاييس الدراسة ك16جدول )

معامل  المقياس
 ثبات ألفا

معامل ثبات القسمة النصفية بعد 
 تصحيح الطول بمعادلة سبيرمان براون 

بعاد الوظائف أ
 التنفيذية

 

 709 .822 المراقبة الذاتية
 .829 .878 الذاكرة العاملة

 .859 864 التخطيط
 .950 .925 التنفيذية ككلثبات مقياس الوظائف 

بعاد كفاءة الذات أ
 الصحية

 .808 .822 مجال الشخصية 
 .681 .727 والعلاجمجال المرض 

 .420 .563 مجال المثابرة
 .884 .852 ثبات مقياس كفاءة الذات الصحية ككل

 .922 .900 مقياس الاكتئاب
 .929 .912 مقياس الرغبة في الحياة



      
          

 

( أن جمي  معاملات الثبات بطريقة "ألفا كرونباخ" و "القصمة النصفية" 16دتض  من الجدول رقم ) 
 لمقاديس الدراسة مرتفعة؛ مما يشير إلى تمت  المقاديس بدرجة جيدة من الثبات.

  ومناقشتها: النتائج -3
 اختلال: وينص على أنه توجد علاقة ارتباطية ذات دلالة إحصائية بين كلٍ من ولنتائج الفرض الأ .1.3

 :الوظائف التنفيذية وكفاءة الذات الصحية والاكتئاب والرغبة في الحياة لدى مرضى سرطان الدم
 Person's correlationوللتحقق من ثحة هذا الفرذ تم استخدام دلالة معامل ارتباط بيرسون 

coefficient   الوظائف التنفيذية وكفاءة الذات الصحية والاكتئاب والرغبة في الحياة لدى مرضى سرطان بين
 وض  دلك:دوالجدول التالي  الدم،

         دلالة معامل ارتباط بيرسون للعلاقة بين الوظائف التنفيذية وكفاءة الذات الصحية والاكتئاب (17جدول )
 دمفي الحياة لدى مرضى سرطان ال والرغبة

 4 3 2 1 تغيراتالم م
    1 اختلال الوظائف التنفيذية -1
   1 -***0.58 كفاءة الذات الصحية -2
  1 ***0.51- ***0.63 الاكتئاب -3
 1 ***0.54- ***0.55 -***0.45 الرغبة في الحياة -4

 0.001)***( قيمة )معامل الارتباط( دالة فيما وراء  -
 :(17جدول ) دتض  من 
ارتبطت اختلال الوظائف التنفيذية سلبيطا بنل من كفاءة الذات الصحية والرغبة في الحياة، وإيجابيطا بالاكتئاب  -1

 لدى مرضى سرطان الدم.
 الرغبة في الحياة، وسلبيطا بالاكتئاب لدى مرضى سرطان الدم.بكما ارتبطت كفاءة الذات الصحية إيجابيطا  -2
 اب والرغبة في الحياة لدى مرضى سرطان الدم.وأخيرطا وجد ارتباط سلبي بين الاكتئ -3

: ينص على أنه توجد فروق ذات دلالة إحصائية في متوسطات درجات الافراد على لثانينتائج الفرض ا.2.3
 الوظائف التنفيذية وكفاءة الذات الصحية والاكتئاب والرغبة في الحياة لدى مرضى سرطان الدمكل من اختلال 

 وتقدير الحالة الصحية(:تبعًا لمتغيرات )النوع، والعمر، والمستوى التعليمي، 
وللتحقق من ثحة هذا الفرذ قامت الباحثة بحصاب دلالة قيمة "ت" للمقارنة بين متوسطتين مجموعتين 

 سنة( 40سنة، والمجموعة الأعلى من  40مصتقلتين للمتغيرات: النوذ )دكر، أنثي(، العمر )المجموعة الأقل من 
تحليل التبادن دو الاتجا  الأحادي، والتي تم حصابها من خلال المقارنة بين المجموعات وحصاب دلالة قيمة "ف" ل

الفرعية للمتغيرات: المصتوى التعليمي )أمي، أقل من متوسط، المتوسط، جامعي(، وتقددر الحالة الصحية 
في الحياة  ية وكفاءة الذات الصحية والاكتئاب والرغبةكل من اختلال الوظائف التنفيذفي (، )ضعيف، جيد، ممتاز
 لدى مرضى سرطان الدم.

 
 
 



 

نتائج دلالة قيمة "ت" للفروق بين متوسطات كل من اختلال الوظائف التنفيذية وكفاءة الذات الصحية  (18جدول )
 النوع، العمر والاكتئاب والرغبة في الحياة لدى مرضى سرطان الدم تبعًا لمتغيرات الديموجرافية

  م
 متغيرات الدراسة

 الدلالة قيمة "ت" النوع  (1)

 (65مجموعة الإناث )ن= (38مجموعة الذكور )ن=
 ع م ع م

 0.03 2.18 11.88 40.78 10.11 45.63 اختلال الوظائف التنفيذية -1
 غير دال 1.16- 6.59 43.95 6.21 42.43 كفاءة الذات الصحية -2
 غير دال 1.23- 12.43 22.95 9.15 20.29 الاكتئاب -3
 غير دال 0.29 6.99 40.14 6.53 40.54 الرغبة في الحياة -4
  م

 متغيرات الدراسة
 الدلالة قيمة "ت" العمر  (2)

 (75سنة )ن= 40مجموعة الأكبر من  (28سنة )ن= 40مجموعة الأقل من 
 ذ م ذ م

 غير دال 1.21- 10.88 44.67 10.95 41.75 اختلال الوظائف التنفيذية -1
 غير دال 0.38 5.92 42.85 7.44 43.39 كفاءة الذات الصحية -2
 غير دال 1.22- 9.65 21.96 12.29 19.14 الاكتئاب -3
 غير دال 1.49 6.73 39.79 6.24 31.96 الرغبة في الحياة -4

الوظائف التنفيذية اختلال  ( أن دلالة قيمة "ت" للفروق بين متوسطات كل من18دتض  من جدول )
ا لمتغيرات الديموجرافية  وكفاءة الذات الصحية، والاكتئاب، والرغبة في الحياة لدى مرضى سرطان الدم النوذ، تبعط

 جاءت غير دالة على أغلب المتغيرات، فيما عدا اختلال الوظائف التنفيذية. العمر
من  أن مجموعة الذكور أعلى في درجات اختلال الوظائف التنفيذية لمتغير النوع:حي  وجد بالنصبة 
دال إحصائيطا، في حين اختفت الفروق بين المجموعتين في كل من كفاءة الذات الصحية مجموعة الإناث بشنل 

 والاكتئاب والرغبة في الحياة لدى مرضى سرطان الدم. أما بالنصبة للعمر: فلم تجد الباحثة أي فروق دالة بين
المجموعة الأقل سنطا والمجموعة الأكبر سنطا في كل الوظائف التنفيذية وكفاءة الذات الصحية والاكتئاب والرغبة 

   في الحياة لدى مرضى سرطان الدم.

دلالة قيمة "ف" لتحليل التباين أحادي الاتجاه للكشف عن تباين درجات كل من اختلال الوظائف التنفيذية  (19جدول )
الصحية والاكتئاب والرغبة في الحياة لدى مرضى سرطان الدم تبعًا لمتغيرات: المستوى التعليمي، وتقدير  وكفاءة الذات

 الحالة الصحية

 الدلالة "ف" متوسط المربعات حرية درجات المربعات مجموع متغيرات الدراسة
( المستوى 3)

 التعليمي
 0.01 3.72 411.43 3 1234.29 اختلال الوظائف التنفيذية

 غير دال 0.71 28.77 3 86.31 كفاءة الذات الصحية
 غير دال 1.57 167.95 3 503.85 الاكتئاب

 غير دال 0.09 4.32 3 12.96 الرغبة في الحياة
( تقدير 4)

الحالة 
 الصحية

 غير دال 2.71 313.14 2 626.28 اختلال الوظائف التنفيذية
 0.001 13.79 442.31 2 884.62 كفاءة الذات الصحية

 0.001 7.23 703.23 2 1406.46 الاكتئاب
 0.03 3.82 159.51 2 319.03 الرغبة في الحياة

لمتغير فقط ل المستوى التعليمي"ف" جاءت دالة إحصائيطا بالنصبة لمتغير  قيم أن (19)دتض  من جدول
كفاءة وهي: . أما عن باقي المتغيرات، 0.01جاءت قيمة "ف" دالة عند مصتوي اختلال الوظائف التنفيذية، حي  



      
          

 

أما ؛ الذات الصحية، والاكتئاب، والرغبة في الحياة لدى مرضى سرطان الدم، فقد جاءت قيم "ف" غير دالة
صحية، ، فقد جاءت قيم "ف" دالة عند أغلب المتغيرات: كفاءة الذات اللمتغير تقدير الحالة الصحيةبالنصبة 

. فيما عدا 0.01جاءت قيمة "ف" دالة عند مصتوي حي  والاكتئاب، والرغبة في الحياة لدى مرضي الصرطان، 
 اختلال الوظائف التنفيذية، فقد جاءت قيمة "ف" غير دالة.
)أمي، أقل من متوسط، المتوسط،  لمصتوى التعليميونظرطا لوجود فروق دالة بين المجموعات الرابعة ل

وكذلك الفروق بين المجموعات الثلاثة لتقددر الحالة الصحية )ضعيف، جيد،  ،الوظائف التنفيذيةفي  جامعي(
دلك عمل مقارنات ثنائية بين ممتاز( في كل من كفاءة الذات الصحية، والاكتئاب، والرغبة في الحياة، مما دتطلب 

 فروق.كل مجموعتين فرعتين على حدة باستخدام معادلة "شيفي " لمعرفة اتجا  ال

      الفروق واتجاهاتها بين المجموعات الفرعية لمتغير الدالين )مستوى التعليم، وتقدير الحالة الصحية( (20جدول )
 في التأثير على المتغيرات

 المقارنة مجموعات المتغيرات
 

 عدد الأفراد
 )ن(

 متوسط الفروق 
(1/2) 

 متوسط الفروق 
(1/3) 

 متوسط الفروق 
(1/4) 

متوسط 
 الفروق 

(2/3) 

متوسط 
 الفروق 

(2/4) 

 متوسط الفروق 
(3/4) 

اختلال  (1)
الوظائف 
 التنفيذية

 3.77 2.40 22 أمي( 1)
 
 

 

9.81** 
 
 
 

1.36 
 
 
 

7.41* 
 
 

6.05* 
 
 

 16 ( تحت المتوسط2)
 40 ( المتوسط3)
 25 ( الجامعي4)

 مجموعات المتغيرات
 المقارنة

 

 عدد الأفراد
 )ن(

 الفروق  متوسط
(1/2) 

 متوسط الفروق 
(1/3) 

 متوسط الفروق 
(2/3) 

 مجموعات
 المقارنة

 

 عدد الأفراد
 )ن(

 متوسط الفروق 
(1/2) 

ك (1)
فاءة الذات ك

 الصحية

 **4.93- 23 ضعيف (1)
 

-10.90** -5.17** 
 

-
4.93**

* 
 

-
10.90**

* 
 

-5.17** 
 67 جيد(2) 

 13 ممتاز(3)

 
الاكتئا(2)
 ب
 

 4.27 23 ضعيف(1)
 

12.99*** 
 

8.73*** 
 

4.27 
 

12.99**
* 
 

8.73*** 
 67 (جيد2) 

 13 ممتاز(3)

 الرغبة (1)
 في الحياة

 1.69- *5.43- *3.74- 1.69- *5.43- *3.74- 23 ضعيف(1)
 67 جيد(2)
 13 ممتاز(3)

 0.05تشير )*( إلى مستوى دلالة ، 0.01دلالة تشير )**( إلى مستوى ، 0.001*( إلى مستوى دلالة *تشير )*
يُفرق بصورة دالة بين كل  المستوى التعليميمتغير أن  (20) قد كشفت نتائج المقارنات الثنائية في جدول

في  من مجموعات الأمي وتحت المتوسط والمتوسط في مقابل مجموعة الجامعي في اختلال الوظيفية التنفيذية
الأولي )الأمي وتحت المتوسط والمتوسط( على مجموعة الجامعي في اختلال الوظيفة اتجا  تفوق المجموعة 

التنفيذية، في حين اختفت بين المجموعات منخفضي التعليم الأمي وتحت المتوسط والمتوسط في اختلال الوظيفية 
 التنفيذية.



 

ددر الصحة الممتاز ، فقد ظهر أن المرضى سرطان الدم من دي تقمتغير تقدير الحالة الصحيةأما عن 
والجيد كانوا أفضل في كل من كفاءة الذات الصحية والرغبة في الحياة، والأقل في الاكتئاب من المرضى دي 

 تقددر الصحة الضعيف.
 الخلاصة:-4

تفصير النتائج التي أسفرت عنها الدراسة، في ضوء مدى التحقق من ثحة الفروذ الثلاثة، و عرذ  بعد
 نخل  الىى: النظرية الصابقة.واتصاقها م  الدراسات 

الوظائف التنفيذية وكفاءة الذات الصحية والاكتئاب ولًا: الفرض الثاني: نتائج العلاقة بين كلٍ من اختلال أ
 :والرغبة في الحياة لدى مرضى سرطان الدم

لإجابة على تصاؤل العلاقة بين متغيرات الدراسة، فقد أجابت نتائج الدراسة عن ، وأشارت إلى  افيما دتصل ب
  :ثحة الفرذ حي  أظهرت النتائج

 الذات الصحية والرغبة في الحياة اختلال الوظائف التنفيذية وكل من كفاءةوجود علاقة ارتباطية سالبة بين  -1
لدى مرضى  ية موجبة بين اختلال الوظائف التنفيذية والاكتئابفي حين كشفت النتائج عن وجود علاقة ارتباط

 .سرطان الدم
لدى مرضى كما أظهرت النتائج ارتباط كفاءة الذات الصحية إيجابيطا بالرغبة في الحياة، وسلبيطا بالاكتئاب  -2

 سرطان الدم.
ويتفق  مرضى سرطان الدموأخيرطا أظهرت نتائج الدراسة وجد ارتباط سلبي بين الاكتئاب والرغبة في الحياة لدى  -3

 (.  2020أسماء بوعود )(، حنان طالب و 2019سعيد رمضان ) ،Rood et al, (2012) تائج دراسةدلك م  ن
الوظائف التنفيذية اد على كل من اختلال : نتائج الفروق بين متوسطات درجات الافر لثانيثانياً: نتائج الفرض ا

تبعًا للمتغيرات الديموجرافية  وكفاءة الذات الصحية والاكتئاب والرغبة في الحياة لدى مرضى سرطان الدم
 وتقدير الحالة الصحية(:)النوع، والعمر، والمستوى التعليمي، 

لا توجد فروق بين فيما دتصل بالإجابة على هذا التصاؤل، فقد أجابت نتائج الدراسة عن ، وأشارت إلى أن  
متوسطات كل من اختلال الوظائف التنفيذية وكفاءة الذات الصحية والاكتئاب والرغبة في الحياة لدى مرضى 

   مجموعة الذكور أعلىلمتغير النوذ: أن ، حي  وجد بالنصبة سرطان الدم، فيما عدا اختلال الوظائف التنفيذية
دال إحصائيطا، في حين اختفت الفروق بين من مجموعة الإناث بشنل  في درجات الاختلال الوظائف التنفيذية

المجموعتين في كل من كفاءة الذات الصحية والاكتئاب والرغبة في الحياة لدى مرضى سرطان الدم. أما بالنصبة 
أي فروق دالة بين المجموعة الأقل سنطا والمجموعة الأكبر سنطا في كل الوظائف التنفيذية  للعمر: فلم تجد الباحثة

 .وكفاءة الذات الصحية والاكتئاب والرغبة في الحياة لدى مرضى سرطان الدم
، أبو جلبة) (2018(، )ثقور،2018)ياسرة محمد،وقد اتفقت نتائج هذ  الدراسة م  دراسة كل من 

 (.2019، موسى والشيخ)  ودراسة (،2019
 الاحالات والمراجع:-

بالصرررطان وعلاقترر  برربعض  نالوظررائف التنفيذيررة للرردماغ لرردى المرضررى المصررابي(. 2019ثررامر محمررد ) ،ابررو جلبررة
 : الأردن.. رسالة ماجصتير. كلية الدراسات العليا. جامعة م ت المتغيرات في العاثمة عمان

 .             مجلرررة الررردار العر يرررة للعلررروم .التشخيصررري والاحصرررائي للاضرررطراباتخلاثرررة الررردليل (. 2014أنرررور ) ،الحمرررادي
2 (3). 17- 24. 



      
          

 

 منتبة الانجلو المصرية. :. القاهرةعلم النفس المرضى(. 2017أمثال هادي وآخرون. ) ،حويلةال
 باعة والنشر.. القاهرة. عالم الكتب للطالصحة النفصية والعلاج النفصي(. 2005حامد عبد الصلام ) ،زهران

(. الضررغوط المهنيررة وعلاقتهررا بمعنررى الحيرراة لرردى الاطبرراء، المجلررة التر ويررة  كليررة 2023هبرر  محمررود ) ،الشررعراوي 
 .928 -878 .2( 107) -التر ية جامعة سوهاج

أثررر برنرررامج ترردريبي قررائم علرررى اسررتخدام بعررض إسررتراتيجيات المواجهرررة الفعالررة فرري تحصرررين (. 2007)، هنرراءشررويخ
غيرررررات النفصررررية والفصرررريولوجية لنوعيررررة الحيرررراة لرررردى مرضررررى الفشررررل الكلرررروي الخاضررررعين للعررررلاج بعررررض المت

 . الم تمر الاقليمي لعلم النفس)رانم(، رابطة الاخصائيين النفصيين.  بالاستصفاء الدموي المتكرر
. النصررربي للوظرررائف التنفيذيرررة فرري التنبررر  بررربعض المتغيررررات النفصرررية لررردى الراشرررددن مالاسرررها(. 2022هنررراء ) ،شررويخ

 دراسة نفصية.
المجلررررة المصرررررية (. الخصررررائ  القياسررررية لبطاريررررة التقررررددر الصررررلوكي للوظررررائف التنفيذيررررة. 2022هنرررراء ) ،شررررويخ

-2(،117)32.صرية( للكبرار. المجلرة المصررية للدراسرات النفBRIEF-Aللدراسات النفصية لدى المصريين )
40. 
(. الأمررررل والتصررررام  كمتغيرررررين بررررين الشررررعور باليررررأس 2020كريمررررة عبررررد الحميررررد ) ،الصرررريدو محمررررد نجيررررب  ،الصرررربوة

 يالمجلرررة المصررررية لعلرررم الإكلينينررروالاكتئررراب لررردى الرررذكور مرررن الاطفرررال مرضرررى سررررطان الررردم والاثرررحاء. 
 .539 -497 .(3) 8.والارشادي

ونرة النفصرية والرغبرة فري الحيراة بوثرفهما محرددان لنمرو مرا بعرد الصردمة، مجلرة (. المر 2023إيمران عربت ) ،عباد 
 .839 -782(،61) 32 -جامعة جنوب الوادي -كلية ابداب بقنا

المجلرررة  .حرررب الحيررراة وعلاقتررر  بالحيررراة الطبيرررة والفاعليرررة الذاتيرررة والشخصرررية .(2020)أحمرررد محمرررد  ،عبرررد الخرررالق
 .20-1 (.109)30.يةصالمصرية للدراسات النف

 ، عالم المعرفة.الاكتئاب "اضطراب العصر الحدد  فهم  أاساليب  وعلاج (. 1998ابراهيم ) ،عبد الصتار
للعلاقة برين الخلافرات البوجيرة  كمغير معدلمهارات حل المشنلات الاجتماعية  .(2017رشا محمد ) ،عبد الصتار

 .65-45(، 2)14، والارشادي يالإكلينينالمجلة المصرية لعلم والاكتئاب، 
 ، القاهرة، منتبة الانجلو المصرية.2، طعلم النفس العصبي الاسس وطرق التقييم(. 2011سامي ) ،عبد القوي 
 المنتب العر ي للمعارف.مصر:  . قلق الموت من الصرطان(. 2013أحمد يحي ) ،عبد المنعم
. التنفيذيررة والتنظرريم الانفعررالي مررن منظررور علررم الررنفس العصرربي الوظررائف(. 2024إيمرران عمرراد الررددن ) ،عبررد الواحررد

 القاهرة. منتبة الانجلو المصرية.
(. علرررم الرررنفس الايجرررابي وترررأثير  فررري الممارسررررات 2013عبرررد الصرررمد، فضرررل ابرررراهيم )و عطرررالله، مصرررطفى خليرررل 
 .21-1 (.1)36. ياجامعة المن -، كلية التر يةمجلة البح  في التر ية وعلم النفسوالخدمات النفصية. 

 . الجمعية الصعودية الخيرية لمنافحة الصرطان.الصرطان (.أ2013)محمد بن عبد الرحمن ،العقيل
 . الجمعية الصعودية الخيرية لمنافحة الصرطان.سرطان الدم(. ب2013)محمد بن عبد الرحمن ،العقيل
. رسرالة ماجصرتير. كليرة العلروم بنفراءة الرذاتاستراتيجيات مواجهة الاجهراد وعلاقتهرا (. 2019عبد الحميد )، عقاقب 

 باتن . -الانصانية والاجتماعية. جامعة
(. مصدر الضبط الصحي وعلاقت  بالكفاءة الذاتيرة لردى مرضرى الصرنري. 2015عليوة، سمية ونور الددن جبالي. )

 .47-33(، 18)18.مجلة العلوم الانصانية والاجتماعية



 

–مجلررة الدراسررات والبحرروث الاجتماعيررة ن منظررور علررم الررنفس الايجرابي، (. جررودة الحيرراة مر2014سررلاف )، مشرري 
 .237 -215(، 8) -جامعة الوادي

Bandura, A., & Wessels, S. (1997). Self-efficacy (pp. 4-6). Cambridge: Cambridge University 

Press.  

Bandura, A., Freeman, W. H., & Lightsey, R. (1999). Self-Efficacy: The Exercise of Control. 

Journal of Cognitive Psychotherapy, 13(2), 158–166. https://doi.org/10.1891/0889-

8391.13.2.158 

Bandura, A. (2012). On the functional properties of perceived self-efficacy revisited. Journal 

of management, 38(1), 9-44.  

Farmer, H., Xu, H., & Dupre, M. E. (2022). Self-efficacy. In Encyclopedia of Gerontology 

and Population Aging (pp. 4410-4413). Cham: Springer International Publishing.  

Jurado, M. B., & Rosselli, M. (2007). The elusive nature of executive functions: A review of 

our current understanding. Neuropsychology review, 17, 213-233.  

Khan, L., Wong, R., Li, M., Zimmermann, C., Lo, C., Gagliese, L., & Rodin, G. (2010). 

Maintaining the will to live of patients with advanced cancer. The Cancer Journal, 

16(5), 524-531 

Pajares, F. (1997). Current directions in self-efficacy research. Advances in motivation and 

achievement, 10(149), 1-49.  

Pajares, F. (1996). Self-efficacy beliefs in academic setting.  

 Russell A. Barkley. (2012) Executive Functions: What They Are, How They Work, and Why 

They Evolved 

Tao, L., Lin, H., Yan, Y., Xu, X., Wang, L., Zhang, J., & Yu, Y. (2017). Impairment of the 

executive function in breast cancer patients receiving chemotherapy treatment: a 

functional MRI study. European journal of cancer care, 26(6), e12553. 

Waldrop, D., Lightsey Jr, O. R., Ethington, C. A., Woemmel, C. A., & Coke, A. L. (2001). 

Self-efficacy, optimism, health competence, and recovery from orthopedic surgery. 

Journal of Counseling Psychology, 48(2) .233   

Wang, L., Yan, Y., Wang, X., Tao, L., Chen, Q., Bian, Y., ... & Qiu, B. (2016). Executive 

function alternations of breast cancer patients after chemotherapy: evidence from 

resting-state functional MRI. Academic radiology, 23(10), 1264-1270.  

 

 

 : APA الاستشهاد بهذا المقال حسب أسلوبكيفية 
اختلال الوظائف التنفيذية وكفاءة الذات  .(2025)عيصوي، مروة أحمد رجب وشويخ، هناء أحمد والعشري، منى شفيق

مجلة  .الصحية والاكتئاب والرغبة في الحياة لدى مرضى سرطان الدم في ضوء المتغيرات الديموجرافية والعيادية
 .132-109 .الوادي، الجبائر(، الجبائر: جامعة 3)11 .والتر ويةالعلوم النفصية 

 

  

 


