
 

 
 
 

 
 

۱۸۷۸ 

 النفسيةو التربوية لومعلل مالفيو  جامعة مجلة
 م  ٢٠٢٢ديسمبر  -الـد السـادس عشر ـ العدد العاشر 

التنظيم الانفعالي كمنبئ بجودة الحياة لدى مرضى السرطان المراهقين الذين  
 العلاج، والناجين من السرطان، وغير المستجيبين للعلاج   نمازالوا يتلقو 
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إلى   الحال�ة  الدراسة  متغیرهدفت  تنبؤ  إمكان�ة  الح�اة    معرفة  �جودة  الانفعالي   لدى التنظ�م 

الدراسة  عینات  بین  الفروق  معرفة  إلى  أ�ضًا  تهدف  �ما  المراهقین،  السرطان  مرضى 
ال السرطان  یتلقو (مرضى  مازالوا  الذین  والناج  ن مراهقین  السرطان،  العلاج،  من  وغیر ین 

الح�اة.   وجودة  الانفعالي  التنظ�م  متغیري  في  للعلاج)  والإجراءات المستجیبین  :  المنهج 
الراه الدراسة  (أجر�ت  قوامها  عینة  على  مر�ضً ٧٥نة  مستشفى    ا)  من  الحاد  الدم  �سرطان 

ناث)، تراوح المدى العمري من الإ  ٣٢-ذ�ور  من ال   ٤٣، (٥٧٣٥٧  �مصر  سرطان الأطفال
 .) ١٬٨٦(  وانحراف مع�اري ومقداره   )١٧٬٢٨(عامًا، �متوسط مقداره    )٢٠-١٤(لهم ما بین  

العینة العلاج ، ومر�ض م  ٢٥مجموعات:    لى ثلاث إ   تم تقس�م  یتلقى  ناجي من   ٢٥ازال 
تنظ�م الانفعالي على العینة مق�اس ال  بقطُ .  مر�ض غیر مستجیب للعلاج  ٢٥السرطان، و  

الصحة لدى   لمنظمة  التا�ع  الح�اة  جودة  ومق�اس  ال�احثة،  إعداد  من  السرطان  مرضى 
) �ارم  هناء  ترجمة  إ�  النتائج: ).  ٢٠١٦العالم�ة  ارت�اط  وجود  النتائج  من  بین تبین  جابي 

التنظ�م الانفعالي وجودة الح�اة لدى عینات الدراسة الثلاث، واتضح عدم وجود فروق ذات  
التنظ�م  دلال قدرة  اتضح  �ما  الدراسة،  متغیري  في  الثلاث  الدراسة  عینات  بین  إحصائ�ة  ة 

 بؤ �جودة الح�اة.   الانفعالي على التن
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Emotional Regulation as Predictor of Quality of Life among 
Curative Adolescent Cancer Patients, Survivors of Cancer and 

Palliative Patients 
Summary 

The purpose of this study was to examine if emotional regulation 
predict of quality of life among adolescent Cancer Patients. The study 
also compare between curative patients, survivors of cancer, and 
palliative patients in emotional regulation and quality of life. Method 
and Procedures: In order to verify the hypotheses of study, two 
scales were used: Emotion regulation questionnaire prepared by the 
researcher, and World Health Quality of Life questionnaire translated 
by Hanaa Karem (2016). After fulfilling the psychometric 
requirements of the questionnaires, the data were collected from a 
sample consisted of (N=75) adolescent Cancer Patients (ALL) at 
children's cancer hospital (43 male-32 female). There ages ranged 
from (14-20) years, with mean of 17.28 (SD=1.68), the sample was 
divided into three groups: 25 curative patients, 25 survivors of cancer, 
and 25 palliative patients. Results:  There was a positive statistically 
significant relationship between emotion regulation and quality of 
life, the study also showed no statistically significant differences 
between curative patients, survivors of cancer, and palliative patients 
in emotion regulation and quality of life. The study also revealed that 
emotion regulation predicted quality of life. 

 لمقدمة: ا
ر مرض السرطان من الأمراض الخطیرة التي عرفت انتشارًا واسعًا في الآونه الخطیرة، تب�ع 

شكل ثاني الأمراض المسب�ة للوف�ات �عد أمراض القلب  و�ین مختلف الفئات العمر�ة، حیث �ُ 
الله،   عطا  (حنان  للقلق ٢٠١٩والشرایین  مصدرًا  ذاتها  "السرطان"  �لمة  أص�حت  فقد   .(

ها�ة المتوقعة للمصاب بهذا المرض، ونت�جة لذلك فقد استأثر ، نظرًا للنعند الكثیر   والخوف
للدراسة  �ارزًا  وأص�ح موضوعًا  والنفس�ة،  الطب�ة  المؤسسات  �ثیر من  �اهتمام  المرض  هذا 
�الأمراض  المرت�طة  النفس�ة  المتغیرات  بدراسة  یهتم  الذي  الطبي  النفس  علم  فروع  داخل 

ا واكتشاف  الالعضو�ة،  التي  لمتغیرات  أو نفس�ة  المرض،  من  للوقا�ة  سواء  مهمًا  دورًا  لها 
التحكم ف�ه، أو التوافق معه، وللتدر�ب المتخصصین بتقد�م الخدمة العلاج�ة للمرضى على 
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هذه المتغیرات لتحسین صحة المرضى الجسم�ة والنفس�ة (هناء شو�خ، أمثال هادي، ناصر 
 ). ٢٠١٢سعود،

الرا     الدراسة  �واحدة  وتأتي  الدراساتهنة  المرض    من  بهذا  الاهتمام  اتجاه  تُدعم  من التي 
إطار  في  تدخل جم�عها  التي  الأهداف  من  مجموعة  تتبنى  فإنها  ثم  ومن  النفس�ة،  الناح�ة 

المعانا  تخف�ف  في  تساهم  التي  الإ�جاب�ة  المتغیرات  على  الضوء  تر�یز  وهو  لدى    ة واحد، 
  التنظ�م الانفعالي �جودة الح�اة لدى  بؤة تنعرفة إمكان�إلى مراهنة  الدراسة ال ، فتهدف  المرضى

 السرطان مرضى    ثلاث عینات:  مرضى السرطان وفقًا لمرحلة العلاج، وقد تم تقس�مهم إلى
مازالوا   العلاج،  الذین  شفائهم  و یتلقوا  تم  الذین  والناجین  للعلاج،  المستجیبین  غیر  المرضى 

 �الكامل.
لثاني للقرن العشر�ن �مفهوم مرت�ط ا�ة النصف اح�اة منذ بدوقد زاد الاهتمام بدراسة جودة ال

�علم النفس الإ�جابي، والذي جاء استجا�ة إلى أهم�ة النظرة الإ�جاب�ة إلى ح�اة الأفراد �بدیل 
الأف ح�اة  من  السلب�ة  للجوانب  النفس  علماء  أولاه  الذي  الكبیر  (رمزي   رادللتر�یز 

 .  ) ٢٠١٣شحته،
الع  اوط�قً  الصحة  فقد  لمنظمة  الإدراك    رفتعُ الم�ة  �أنها:  الح�اة  من   الفرديجودة  للح�اة 

خلال الق�م والمعاییر والأهداف في الإطار الثقافي للمجتمع، وأن مصطلح جودة الح�اة ل�س 
سل�م   �ونه  أو  الأمراض  من  الفرد  �خلو  علاقة   The World Health).له 

Organization, 2012) 
أن  و   الح�اة وجد  مرضى    جودة  في   ثرتتأ   السرطانلدى  منها  عانوا  التي  التغیرات  �سبب 

الجسم�ة  السلامة  تتأثر  و�التالي  المرض،  تقدم  وسرعة  والعلاج  للتشخ�ص  نت�جة  ح�اتهم 
اهتمام ال�احثین �جودة الح�اة لمرضى السرطان، إلى أن   ي لنفس�ة والاجتماع�ة لدیهم. وُ�عز وا

العلاج  نتائج  تقی�م  في  �ساعد  الح�اة  جودة  من  و�ُ   تقی�م  والنفس�ة التأثیر قلل  الجسم�ة  ات 
للسرطان (سوسن غزال  ف�ما  . )٢٠١٤،  والاجتماع�ة  التراث  في  تعارض  هناك  أن  واتضح 

یتعلق �جودة الح�اة لدى الناجین، ف�عض نتائج الدراسات أوضحت أنهم �عانون من تغییرات  
وأ والمرض،  �العلاج  مرت�طة  والانفعال�ة  والنفس�ة  الصح�ة  حالتهم  التغیفي  هذه  قد ن  یرات 

لدیهم  تست الح�اة  جودة  على  سلً�ا  وتؤثر  العلاج  انتهاء  �عد  لسنوات   & Goswami)مر 
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Gupta, 2019)  ، في �إرتفاع  یتمتعون  أنهم  أوضحت  النتائج  من  الآخر  ال�عض  بینما 
الطب�ع�ة  ح�اتهم  مواصلة  على  وقدرتهم  العلاج  من  انتهائهم  �سبب  الح�اة  جودة  مستوى 

2019) e,lett & Gang(Shin, Bart . 
نتائجوأوضح الدراسات    ت  الح�اة  لمرضى   وجودعدد من  عوامل تساهم في خفض جودة 

واضطرا�ات   ،والقلق   ،والخوف من الموت   ،السرطان مثل: الألم الذي �سب�ه المرض والعلاج
الجسم للعلاج  ،صورة  الجانب�ة  السر�ع  ، والآثار   ,Mahdavi, Jayervand)  والإجهاد 

Pahlevani, Ezhei, Madani, & Ghorian, 2019)  ، بینما أوضحت دراسات أخرى  
السرطان مثل: وجود شر�ك ح�اة،  وجود   الح�اة لمرضى  عوامل تساعد على تحسین جودة 

(فوق  و  الأكبر  الاجتماع�ة،  و مرتفع،  ال  يمادالمستوى  وال)،  اعامً   ٣٠السن  ش�كة و المساندة 
 & Götze, Ernst, Brähler, Romer).والرضا    ،التفاؤلو جتماع�ة،  الاعلاقات  ال

Klitzing, 2015)   
ي دراسات لهم على جودة الح�اة أنه إذا �انت الانفعالات  ت فو�یر ا  ینز سبمن د�  �لٌ   وضح وأ

السلب�ة �مكن أن تؤدي إلى تأثیرات نفس�ة سلب�ة، فإن الانفعالات الإ�جاب�ة تُمكن الفرد من 
ج�ة �برى، فعندما مر ق�مة علا، ولهذا الأح�اته   جودة استعادة صحته النفس�ة وتُحسن من  

تس�طر على الفرد الانفعالات الإ�جاب�ة، �ظهر مستوى مرتفع من التفاؤل والإبداع �مكنه من 
محمد السعید، حسن جودة الح�اة �شكل عام لد�ه (تت  يالشدائد و�التال  التعامل �إ�جاب�ة أمام

الانفعالي  مفهوم حظى  لذا    ).٢٠١٤ الأ  العقودفي    التنظ�م  من   خیرة الثلاثة  العدید  �اهتمام 
، وعرفه ثوم�سون �أنه ١٩٩٠ال�احثین، وقد �ان ظهوره في مجال ال�حث لأول مرة في عام  

�شملم واسع  والخارج�ة  فهوم  الداخل�ة  وتعدیل   العمل�ات  والتقی�م،  المراق�ة  عن  المسئولة 
أهداف  تحقیق  �غرض  والمؤقتة  منها  الشدیدة  الانفعال�ة  (  الاستجا�ات   ,Thompsonالفرد 

فیواجه القضا�ا المهمة في مجال علم نفس الأورام،    أحد وُ�مثل التنظ�م الانفعالي  ،  )2011
السرطان ت والأحداث المواقف من عدیدال مرضى  على  تؤثر  أن  �مكن  التي    وافقهم الیوم�ة 

م التعامل  منهم  �ستلزم  الذي  الأمر  النفس�ة،  وض�ط وصحتهم  وتنظ�م  صح�ح  �شكل  عها 
 الوقت  �مرور التي الصح�حة   الانفعال�ة والاسترات�ج�ات العادات  من العدید  و�ن تهم وتكالاعانف

لذا على  لكل موقف،  ات�عً  الانفعالات وتتنوع الیوم�ة، وح�اتهم  من سلو��اتهم   اجزءً  تص�ح
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 ,Brandão)  لتلك المواقف   ات�عً  الاستجا�ات  تغییر على والقدرة  المرونة�  يالتحل المر�ض
Tavares, Schulz, & Matos, 2016)  . 

أن   وجد  أكثرون  �ستخدمالسرطان  مرضى  وقد  الكارثي  والتفكیر  القمع  بینما   ، استرات�ج�ات 
 Baghjari, Saadati)لإ�جابي أقل �المقارنة �الأصحاءإعادة التقی�م ا  �ةاسترات�ج   ن �ستخدمو 

& Esmaeilinasab, 2017) .    أن  �ما الدراسات  �عض  مرض أوضحت  من  الناجین 
استرات�ج�ات التفكیر   ن من مشكلات عصب�ة وانفعال�ة ومعرف�ة، و�ستخدمو   ون لسرطان �عانا

 . (Belpame, 2019)الكارثي أكثر �المقارنة �الأصحاء 
 : دراسة مشكلة ال

العالم،    في  القلب�ة  النو�ات  �عد  للوفاة  مسبب  مرض  ثاني  هو  لمنظمة وط�قً السرطان  ا 
ملیون  ١٩�ما �قدر �حوالي  ٢٠٢٠ام السرطان ع ر نسب انتشاتم رصد ة فقد  الصحة العالم�

ملیون  ١٠ حوالي نسب الوف�ات فكانت عن  أما ،  ن�ة جدیدة في جم�ع أنحاء العالمحالة سرطا
وفاة ال�احثة  حالة  تجد  ولم  إطلاعها-،  حدود  التار�خ   -في  هذا  �عد  عالم�ة  إحصائ�ات 

(Sung, Ferlay, Siegel, Laversanne, Soerjomataram, Jemal, 2021).  ا مأ
�ان و   -ال�احثة  في حدود اطلاع–  ٢٠١٤�عد سنة  مؤ�دة  في مصر لم توجد نسب انتشار  

شخص ( �معدل   ١٦٦  �صاب   ١٠٠٠٠٠  من بین أن    ٢٠١٤في سنة    آخر إحصاء مؤ�د 
الكبد،  سرطان  :  أكثر أنواع السرطان شیوعًا   ناث)، و�انمن الإ  ١٥٧و  ذ�ور،من ال  ١٧٥٬٩

 ,Baraka &  Mikhail, Khaled,. (Ibrahim  ١  ةالمثانرطان  یل�ه سلثدي،  یل�ه سرطان ا
2014) Kamal, . 

أن   أنواع  و�تضح  أكثر  الدم  مرحل  السرطان سرطان  في  أنحاء شیوعًا  جم�ع  في  الطفولة  ة 
طفل �السرطان   ٤٠٠٠٠٠ما �قرب من    تم تشخ�صی  ووفقًا لمنظمة الصحة العالم�ة  العالم،

أما   (Namayandeh, Khazaei, Najafi, Goodarzi & Moslem,2020)سنوً�ا،  
فقط من مجموع الناجین من السرطان في   ٪٥نسب الناجین من السرطان، فوجد أن     عن

-,% ٣عامًا، وأن مجموع الأطفال الناجین نسبتهم تتراوح بین    ٤٠العالم أعمارهم تقل عن  
 & ,Denlinger, Carlson, Are, Baker, Davis),% من المجموع الكلي للناجین  ٥
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Edge, 2015)منالسا�قة أن الأطفال والمراهقین  تضح من الدراسات  ، و�الرغم من هذا ا 
المُ  السرطان  همشة  الفئات  مرض  سُ   قلیلاً   التيفي  علیها لط  ما  الدراسات  الضوء  فمعظم   ،

 ,Götze, Ernst, Brähler)  عامًا مثل دراسة  ٣٠استهدفت عینات أعمارها لا تقل عن  
Romer & Klitzing, 2015)،  ت تم  تشخ� �ما  الاهتمام  هم�ش  و�ان  الدم  سرطان  ص 

بتشخ�ص   الدراسات  في  دراسة  الرئ�س  مثل  الثدي   ,Nayak, George)سرطان 
Vidyasagar & Mathew, 2017)  .ا بنوع�ة هذه الدراسات على كان الاهتمام قلیل جدً ف

امرضى   المراهقین سرطان  و لدم  العر��ة  محدود،  الدراسات  إطلاع-في  حدود   -ل�احثةا   في 
من مختلف الأعراض المشتر�ة �الإجهاد والألم والغث�ان   ان المرضى �عانو الرغم من أ  على

ال والتيت وضیق  �السلب    نفس،  جودة  تؤثر   ,Aitouma, Mrabti, Rahou)  ح�اة ال على 
9)Racid & Hasaan, 201 . 
ودة  ام �مفهوم جفكان الاهتمام بدراسته أقل مقارنة �الاهتم  يالتنظ�م الانفعالمفهوم  أما عن   

مرض النفسي مع    وافقفي عمل�ة الت  دوره الرئ�س، �الرغم من أن الدراسات أوضحت  الح�اة
، وقد  (Brandão et al.,2016)للمر�ض   يمدى تأثیر ذلك على الجهاز المناعو السرطان 

مثل  الثدي  سرطان  مر�ضات  من  عینات  على  الانفعالي  للتنظ�م  القلیلة  الدراسات  ر�زت 
 ,Vaziri, Mashhadi, Shamloo & Shahidsales, 2017; Gimond)دراسات  

Ivers & Savard, 2019 . 
التنبؤ إمكان�ة تنبؤ  علي ما سبق �مكن بلورة مشكلة الدراسة في محاولة الكشف عن    بناءً  

الح�اة من خلال التنظ�م الانفعالي   المرضى الذین مرضى السرطان المراهقین (لدى  �جودة 
ومن ثَم تتصدى ؛    وغیر المستجیبین للعلاج)،  سرطانن من الوالناجیج،  العلامازالوا یتلقون  

 : الدراسة الراهنة للإجا�ة عن الأسئلة الآت�ة
ما نوع وطب�عة العلاقات بین التنظ�م الانفعالي وجودة الح�اة لدى مرضى السرطان المراهقین  .١

 ین للعلاج؟الذین مازالوا یتلقوا العلاج، والناجین من السرطان، وغیر المستجیب 
مرضى  .٢ بین  الانفعالي  والتنظ�م  الح�اة  جودة  من  �لٌ  في  إحصائً�ا  دالة  فروق  توجد  هل 

المستجیبین  وغیر  السرطان،  من  والناجین  العلاج،  یتلقوا  مازالوا  الذین  المراهقین  السرطان 
 ؟للعلاج
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هقین هل �مكن التنبؤ �جودة الح�اة من خلال التنظ�م الانفعالي لدى مرضى السرطان المرا  .٣
 قوا العلاج، والناجین من السرطان، وغیر المستجیبین للعلاج؟مازالوا یتل الذین 

 أهداف الدراسة: 
الرئ�س ل  الهدف  التنبؤ�ة  القدرة  إستكشاف  في  یتمثل  الانفعاليللدراسة  الح�اة  �   لتنظ�م  جودة 

یتلقو   لدى مازالوا  الذین  (المرضى  المراهقین  السرطان  من   ن مرضى  والناجین  العلاج، 
وغیا المستجیبیلسرطان،  للعلاج)ر  منن  و�نبثق  فرع�ة   هذا  .  أهداف  عدة  الرئ�س  الهدف 

 :يوه
السرطان  -١ مرضى  لدى  الح�اة  وجودة  الانفعالي  التنظ�م  بین  العلاقة  طب�عة  فهم  محاولة 

 العلاج، والناجین من السرطان، وغیر المستجیبین للعلاج.  ن المراهقین الذین مازالوا یتلقو 
العلاقات -٢ التنظ�  الارت�اط�ة  تفسیر  السرطان بین  مرضى  لدى  الح�اة  وجودة  الانفعالي  م 

 العلاج، والناجین من السرطان، وغیر المستجیبین للعلاج.  ن المراهقین الذین مازالوا یتلقو 
التنبؤ �جودة الح�اة من خلال التنظ�م الانفعالي لدى مرضى السرطان المراهقین الذین مازالوا  -٣

 مستجیبین للعلاج. ان، وغیر الین من السرطیتلقوا العلاج، والناج
الكشف عن الفروق في جودة الح�اة والتنظ�م الانفعالي بین مرضى السرطان المراهقین الذین  -٤

 العلاج، والناجین من السرطان، وغیر المستجیبین للعلاج.  ن مازالوا یتلقو 
محاولة   -٥ في  تساهم  التي  التوص�ات  من  مجموعة  مستوى  استن�اط  الحض�ط  من جودة  �اة 

متغیر    خلال یتلقو ض�ط  مازالوا  الذین  المراهقین  السرطان  لدى مرضى  الانفعالي    ن التنظ�م 
 العلاج، والناجین من السرطان، وغیر المستجیبین للعلاج. 

 أهم�ة الدراسة: 
وهي   -١ السرطان  مرضى  عن  الدراسات  في  تهمشیها  تم  �فئة  الحال�ة  الدراسة  مرحلة اهتمام 

 . المراهقة
من الدراسة   نل نصیب �افٍ ی ، ولم  فهوم حدیث نسبً�ا فعالي وهو ملتنظ�م الانمفهوم اتناول   -٢

 . في مرض السرطانخاصة في البیئة العر��ة �الرغم من أهمیته 
سهم في تطو�ر ، مما �ُ لدى مرضى السرطان  مقننة لق�اس متغیر التنظ�م الانفعالي اة توفیر أد -٣

 ال�حث في هذا المجال. 



 

 
 

 

 
                                              

 

۱۸۸٥ 

 وثر حسين حسن ك
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ف -٤ الحال�ة  الدراسة  تساعد  �عضقد  معرفة  ال  ي  والتي الجوانب  السرطان  من  للناجین  نفس�ة 
 تعوقهم أح�انًا عن التوافق �شكل طب�عي مع المجتمع مرة أخرى. 

في   -٥ المختصین  الدراسة  نتائج  تساعد  استرات�ج�ات    إعدادقد  لتحسین  المعرفي  العلاج  برامج 
 .التنظ�م الانفعالي لمرضى السرطان

 المفاه�م والإطار النظري: 
 ة: جودة الح�ا  أولاً،

من  �لٌ  وسبین  أشار  وتوسي  ولانكون  الأفراد   إلى  ر�ن�ه  إحساس  هي  الح�اة  جودة  أن 
والحالة  الح�اة  �أحداث  تتأثر  وهي  الحال�ة،  الح�اة  ظروف  ضوء  في  والرضا  �السعادة 

ا  تقی�م جودة  الارت�اط بین  یتأثراالمزاج�ة، وأن  والذات�ة  الموضوع�ة  الفرد  ن لح�اة    �است�صار 
(Reine, Lancon,Tucci & Spain, 2003) .  من  وأوضح ومولر   �لٌ  ولوف  روف 

وفر�دمان   المرء  وروزن�كران  الحال ورضا  الإ�جابي �حسن  الح�اة هي الإحساس  أن جودة 
واستقلالیته في   ،المتواصل لتحقیق أهدافه الشخص�ة عن ذاته، وعن ح�اته �شكل عام وسع�ه  
وإقامة علاقات إ  تحدید وجهة مسار ح�اته  ااجتماع�ة  لآخر�ن، �ما ترت�ط جودة  �جاب�ة مع 

 ,Ryff ,Love, Urry)الح�اة �كل من الإحساس العام �السعادة والسكینة والطمأنینة النفس�ة  
Muller, Rosenkranz & Friedman, .2006) 

فقد    اط�قً و   العالم�ة  الصحة  �أنها    عُرفتلمنظمة  الح�اة  من   الإدراكجودة  للح�اة  الفردى 
ف في الإطار الثقافي للمجتمع، وأن مصطلح جودة الح�اة ل�س ییر والأهدا لق�م والمعاخلال ا 

سبق �مكن من خلال ماو   (WHO, 2012)له علاقة �خلو الفرد من الأمراض أو �ونه سل�م  
  :وهية لجودة الح�اة تمییز ثلاثة أ�عاد رئ�س

الموضوع�ة • الح�اة  ا  objective quality of lifeجودة  هذه  وتشمل  الجوان :  ب  لفئة 
  .ة لح�اة الأفراد والتي یوفرها المجتمع من مستلزمات ماد�ةالاجتماع�

الذات� • الح�اة  الشخصي  subjective quality of lifeة  جودة  الرضا  مدى  بها  و�قصد   :
  .�الح�اة، وشعور الفرد �جودة الح�اة

الوجود�ة • الح�اة  المثال  : spiritual quality of lifeجودة  الحد  حاوتُمثل  لإش�اع  جات  ي 
 ). ٢٠١٣واستطاعته الح�اة بتوافق روحي ونفسي مع ذاته ومع مجتمعه (رمزي شحته،الفرد، 
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 یوجد العدید من المعوقات والمقومات لجودة الح�اة منها مایلي:
والوعي  �التواصل،  الفرد  �كتسبها  التي  الح�ات�ة  المهارات  �ل  تشمل  الح�اة:  مقومات جودة 

 والماد�ة والدین�ة.  مات الأسر�ةتشمل المقو  الذاتي، والتخط�ط. �ما
الوازع الدیني، وعدم  المادي، وضعف  معوقات جودة الح�اة: �التفكك الأسري، وقلة الدخل 

 . ) ٢٠١٨، تواتي ح�اة(  تقبل المرض، والاضطرا�ات النفس�ة
 الاتجاهات النظر�ة المفسرة لجودة الح�اة: 

 Ryff Theory :١٩٩٩نظر�ة را�ف -١
نظر�ة را�ف أن شعور الفرد �جودة الح�اة ینعكس   وضحتلإنساني، و ة المنظور اتت�ع النظر�

في درجة إحساسه �السعادة التي حددها را�ف �ستة أ�عاد �ضم �ل �عد ست صفات تمثل 
   والذي ینعكس على جودة الح�اة:  هذه الصفات نقاط التقاط لتحدید معنى السعادة النفس�ة

لشخص على اتخاذ القرارات، وأن �كون قدرة اتمثل    :Autonomy   ال�عد الأول، الاستقلال�ة •
  .مستقل بذاته

:  التمكن البیئي مثل قدرة الفرد على التحكم في Environmental mastery،  ال�عد الثاني  •
 دارة أنشطته و�یئته. إ

الشخصي   • النمو  الثالث،  والارتقاء Personal Growthال�عد  �النمو  الفرد  شعور  مثل   :
 ارب الجدیدةوانفتاحه للتج

  Positive relation with others .ال�عد الرا�ع، العلاقات الإ�جاب�ة مع الآخر�ن •
 . Self – Acceptanceتقبل الذات  ، ال�عد الخامس •
 . Purpose in lifeالهدف من الح�اة  ، ال�عد السادس •

أن "را�ف"  بین  تعك ولقد  التي  الأزمات  مواجهة  على  قدرته  في  تكمن  الفرد  ح�اة  س جودة 
�جو  فشعوره  الح�اة  تطوردة  وأن  المختلفة،  ح�اته  مراحل  �حقق   ي  الذي  هو  الح�اة  مراحل 

الح�اة �جودة  شعوره  تعكس  التي  النفس�ة  وحمیدانى  سعادته  نورس  (نجوش 
 ). ; ٢٠١٦Ryff et al.,2006ة،خرف�
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 : Anderson Theory  ٢٠٠٣نظر�ة اندرسون -٢
و  التكاملي،  المنظور  النظر�ة  شرحً ندرسو ا طرح  تت�ع  تن  متخذً ل�ً كاما  الح�اة  جودة  لمفهوم    ا ا 

الح�اة  متكاملاً   ا طارً إ جودة  تفسیر  مفاه�م  عن  ونظام    :من   ، الح�اة  ومعنى  السعادة، 
البیولوجي   الواقع�ة   The biological information systemالمعلومات  والح�اة   ،

realizing life    الحاجات الا  fulfillment of needsوتحقیق  ب(فترت�ط  نوع�ة حت�اجات 
ف�التالوجو   ، الح�اة  وعوامل   يدة   ، الح�اة)  جودة  تتحسن  الاحت�اجات  هذه  تحقیق  عند 

العلاقات  دائرة  الصح�ة،  الحالة  الزوج�ة،  الح�اة  الدخل،  مثل:  أخرى  موضوع�ة 
 جتماع�ة... لاا

 الح�اة:   �جودة الشعور إلى تؤدي  امعً  مجتمعة سمات ثلاث ورأى اندرسون أن هناك 
 . تحق�قه الفرد إلى �سعى الذي  الشخصي  �الهدف العلاقة ذات �الأفكار تتعلق : ىالأول •
 . والأهداف  الأفكار بین العلاقة یتوسط الذي  الوجودي  المعنى : الثان�ة •
 .)Ventegodt, Merrick & Anderson, 2003(  الداخلي والعمق الشخص�ة : الثالثة •

 : Lawtan theory ١٩٩٦نظر�ة لاوتن -٣
هذه  ا النظر�ة    تت�ع  على المنظور  مرتكزًا  الح�اة  جودة  المنظور  هذا  ات�اع  وفسر  لمعرفي 

فكرتین: طب�عة إدراك الفرد هي التي تحدد درجة شعوره �جودة ح�اته، والعوامل الذات�ة أقوى  
مفهوم  في نظر�ته طرح لاوتن أثرًا من العوامل الموضوع�ة في درجة شعورهم �جودة الح�اة. و 

، لیوضح فكرته عن جودة الح�اة، وهي تدور حول environmental pressط�عة البیئة  
  :همافین ح�اته یتأثر �ظر  جودةالفرد ل  دراكا  إن

تأثیرً  هناك  أن  المكاني:  وط�ع  ا الظرف  ح�اته،  لجودة  إدراكه  على  �الفرد  المح�طة   ةللبیئة 
لصحة ثیر على االبیئة في الظرف المكاني لها تأثیرات أحدهما م�اشر على ح�اة الفرد �التأ 

و  مثلاً  إ�جاب�ة �رضا،  مؤشرات  �حمل  أنه  إلا  م�اشر  غیر  تأثیره  البیئة   الآخر  على  الفرد 
  .التي �ع�ش فیها

�لما   ا لى جودة ح�اته �كون أكثر إ�جاب�ً الظرف الزماني: إن إدراك الفرد لتأثیر ط�عة البیئة ع
(مر�م    ه ظروف بیئت�طرة على  تقدم في العمر، فكلما تقدم الفرد في عمره �لما �ان أكثر س

 ). ٢٠١٤ش�خي،
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 ثانً�ا، التنظ�م الانفعالي:                                                                 
الداخل�ـــة والخارج�ـــة  العمل�ـــات مفهـــوم واســـع �شـــملوم�ســـون التنظـــ�م الانفعـــالي �أنـــه ثرف ع ـــ  

ة منهــا والمؤقتــة �غــرض یدال�ــة الشــدات الانفعالمســئولة عــن المراق�ــة والتقیــ�م، وتعــدیل الاســتجا�
التنظ�م الانفعــالي ع�ــارة عــن مجموعــة مــن ف ــ .(Thompson,2011)تحقیــق أهــداف الفــرد 

العمل�ــات المعرف�ــة التــي تــؤثر فــي نــوع الاســتجا�ة الانفعال�ــة، والك�ف�ــة التــي �عبــر بهــا الأفــراد 
المعرف�ــة التــي لســلو��ة و تماع�ــة وافهــو �شــیر إلــى العمل�ــات الفســیولوج�ة والاج ؛تهم عــن انفعــالا

 ).٢٠١٩�مكن عن طر�قها إدارة الانفعالات الناتجة عن الضغوط (الحسین حسن،  
 أن استرات�ج�ات التنظ�م الانفعالي تنقسم إلى :   ج�مس جروسأوضح 

    :antecedent-focused strategy استرات�ج�ة التر�یز المسبق-١
للاست الاستعداد  عند  الفرد  لها  قبل  و�لجأ  یتفاعلجا�ة  �ل  أن  الموقف    ي�شكل  مثیرات  مع 

 الانفعالي، وتضمن هذه الاسترات�ج�ة أر�ع استرات�ج�ات فرع�ة للتنظ�م الانفعالي وهما: 
 على الخبرة والتفكیر المسبق.  ءً : یتضمن تجنب أو مواجهة الموقف، بنا اخت�ار الموقف •
 ب�ة.  أكثر إ�جاتعدیل الموقف: محاولة تعدیل الموقف لكي تكون النتائح  •
توز�ع الانت�اه : �مكن أن یتم التنظ�م الانفعالي دون الحاجة إلى تغییر أو تعدیل الموقف.   •

 في ظل هذه الظروف ، من خلال تر�یز أو تشتیت الانت�اه. 
 ,Gillespie)  التغییر المعرفي: وتشیر إلى القدرة على تغییر الطرق التي نق�م بها الموقف •

2016, 15) . 
 :  response-focused strategy ستجا�ة ز على الا �ة التر�یاسترات�ج-٢

التي �قوم بها الفرد �عد حدوث الاستجا�ة الانفعال�ة، وعندما �كون الانفعال وهي   العمل�ات 
وه  مًاقائ واحدة  عمل�ة  وتضم  تعن  يلتوه،  التي  الاستجا�ة  الاستجا�ات    ي تعدیل  في  التأثیر 

م�اشرة، �صورة  والسلو��ة  ف�مكنه�الاسترخ  الفسیولوج�ة  الجوانب   اء  لتقلیل  �ستخدم  أن 
 . ) ٢٠١٦(سعاد بوسعید،  الفسیولوج�ة للانفعالات السلب�ة

 وهناك استرات�ج�ات إ�جاب�ة تك�ف�ة واسترات�ج�ات سلب�ة غیر تك�ف�ة �التالى:  
 ، وتشمل:  Adaptive positive strategiesاسترات�ج�ات إ�جاب�ة تك�ف�ة  -أ
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وتعا�شه   التير  الأفكا  هيو :  Acceptanceالتقبل   • السلب�ة،  للأحداث  الفرد  بتقبل  تتعلق 
 معها، أو استسلامه لها. 

الإ�جابي   • التر�یز  و�عنPositive refocusingإعادة  الإ�جاب�ة،   ي:  الجوانب  التر�یز على 
 والخبرات السارة، وتجاهل التفكیر في الخبرات السیئة. 

التخط�ط   • على  التر�یز  �شی  Refocus on planningإعادة  إلى  :  ین�غي ر  ف�ما  التفكیر 
آثارها  من  والتخف�ف  مواجتها،  ��ف�ة  ومعرفة  الضاغطة،  المواقف  مع  للتعامل  �ه  الق�ام 

 السلب�ة. 
الإ�جابي   • التقی�م  الضاغط، Positive reappraisalإعادة  الموقف  تقی�م  إعادة  و�عني    :

 ومحاولة استكشاف الأجزاء الإ�جاب�ة منه. 
: �شیر إلى اعتقاد الفرد في   Putting into perspectiveنظور آخر  رؤ�ة الموقف من م •

عدم خطورة المواقف الضاغطة، ووضعها في حجمها الحق�قي، ومقارنتها �مواقف أخرى قد  
 ). ٢٠١٩تكون أكثر خطورة مما تعرض لها، أو تعرض لها الآخرون (الحسین حسن،

 وتشمل:  Maladaptive negative strategiesاسترات�ج�ات سلب�ة غیر تك�ف�ة -ب
اعتقاد الفرد إنه مسئول مسئول�ة �املة عما �مر �ه من ضغوط   :  blame-Self  الذات لوم   •

 . 
الآخر�ن   • من   :  blame-Othersلوم  �ه  �مر  عما  الآخر�ن  مسئول�ة  في  الفرد  اعتقاد 

 ضغوط. 
 التر�یز المستمر على الأفكار السلب�ة .  : Ruminationالاجترار   •
ظSuppressionالقمع   • منع  الا:  (ستجاهور  العام  المظهر  على  الداخل�ة  كتعبیرات  �ات 

 الوجه)، و�ؤدي إلى ز�ادة الانفعالات السلب�ة. 
 Angell): تضخ�م المواقف والم�الغة في خطورتها    Catastrophizingالتفكیر الكارثي   •

,2016) 
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 النظر�ات والنماذج المفسرة للتنظ�م الانفعالي: 
 Lazrous and Folkman's throry for  التك�فللضغط و   نظر�ة لازروس وفولكمان -١

stress and coping : 
من �لٌ  وفولكمان  اقترح  طرقً   لازروس  الفرد  �ستخدم  أمام    ا أن  استجا�اته  لتنظ�م  واع�ة 

الخارجي بهدف    على  الضغوط، وأكدا أهم�ة العمل�ات المعرف�ة اللازمة للتعامل مع الحدث 
للفرد.   التوافق  إتحقیق  الوأشاروا  أن  یبذللى  علاقته   اجهودً   فرد  لإدارة  وسلو��ة  معرف�ة 

 وذلك من خلال استخدام نوعین من الاسترات�ج�ات وهما:  ،المضطر�ة مع البیئة 
 strategies of confrontation based onعلى المشكلة    ستندةاسترات�ج�ات التعامل الم •

problem: لول لها. ع خطة وحوهو تقوم على جمع المعلومات الخاصة �المشكلة ووض 
الم • التعامل  الانفعال    ستندةاسترات�ج�ات   strategies of confrontation basedعلى 

on emotion:  لها التي یتعرض  المختلفة  المواقف  وهي ع�ارة عن تنظ�م الانفعالات في 
التي   والأفعال  الأفكار  الانفعالات    وُضعتالفرد، من خلال  تأثیر ضغط  تخف�ف  من أجل 

 ). ٢٠١٩ووسن ناصر، ى مطشر، ار (منتهمثل الإنك
جولمان -٢ الانفعال ظ�للتن نظر�ة   for emotional regulation    Golman'sيم 

theory : 
جولمان العاطفي   أشار  للذ�اء  الأساس�ة  المكونات  من  مكون  الانفعالي  التنظ�م  أن  إلى 

ي هاته الت ته واتجاو�قصد �ه مستوى س�طرة الفرد على مشاعره وانفعالاته �ما یتلاءم مع مهارا
ا  تعزز من قدرته على التحكم في المواقف وتنظ�مها، و�رى أن التنظ�م الانفعالي �شمل أ�ضً 

 : يالتال
 قدرة الفرد على ض�ط انفعالاته والتحكم بها.  •
 قدرة الفرد على تغییر حالته المزاج�ة.  •
 قدرة الفرد على تنظ�م عاطفته.  •
 ). ٢٠١٨،جاسر   (محمد �ةقدرة الفرد على  التك�ف مع الأحداث الحال •
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 James Gross's theory for emotion   ج�مس جروس للتنظ�م الانفعالي  ظر�ةن-٣
regulation : 

، و�حدد التنظ�م الانفعالي �أنه �ل الاسترات�ج�ات  ١٩٩٦وضع هذه النظر�ة ج�مس جروس  
وع  دون  أو  بوعي  تتم  نس  يالتي  لز�ادة  ت والتي  خفض  خدمها  مكونات  أو  من  مكون 

 . وهذه المكونات هي: أو الحفاظ عل�ه  ةنفعال�ا�ات الاالاستج
 مكون الخبرة: و�شمل المشاعر الذات�ة للفرد.  •
 : و�شمل الاستجا�ات السلو��ة. يالمكون السلو� •
 المكون الفسیولجي: �معدل ضر�ات القلب.  •

وهما:   الانفعال�ة  الاستجا�ة  مستوى  على  للتأثیر  الاسترات�ج�ات  من  نوعان  �ستخدم  والفرد 
التر�ترات�ج�اس واسترات�جة  المسبق،  السابق �یز  الاستجا�ة  على  التر�یز  إلیها    ة   الإشارة 

.(Boss, Pontier & Treur,2012) 
 الدراسات السا�قة:

دراسات جمعت بین متغیري الدراسة الراهنة إلا على   -في حدود اطلاعها  -لم تجد ال�احثة
 تي: العلاج فقط، وهي �الآ  یتلقون المرضى الذین مازالوا 

 ,Li, Zhu, Yang, He, Yi & Wang) وزو و�انج وهي و�ي ووانج لى    �لٌ من  رى أج
الح�اة  مقارنة  دراسة     (2015 وجودة  الانفعالي  التنظ�م  بین  العلاقة  سیدات لدى  لمعرفة 

و أ الثدي � مر�ضات  سیدات  صحاء  عینتین:و   ،سرطان  من  الدراسة  مر�ضات  عینة    تكونت 
و  الثدي  من  سرطان  و سید   ٦٦٥مكونة  من  سیدات  ة  عینة،  مكونة  سیدة،    ٦٦٢أصحاء 

المعرفي   انةت�اس طبق  و   .مًاعا  ٦٦-٢٦بین  ما    العینة  أعمار  تراوحت الانفعالي  ،  التنظ�م 
المعد خص�صً  الح�اة  الثدي  اواخت�ار جودة  الح�اة ،  لمر�ضات سرطان  لجودة  بین    واخت�ار 

أقل   استخدام أظهرت    عینة المرضى أن  وتوصلت نتائج الدراسة إلى  .  على الأصحاء  طُبق
لاسترات�ج�ات لوم الذات ولوم الآخر�ن والاجترار و�عادة التر�یز الإ�جابي و�عادة التر�یز على 

التقی و�عادة  الإ�جابي،  التخط�ط  أظهروا  �م  أكثر لاست بینما  الكارثي استخدام  التفكیر  رات�ج�ة 
التسع، وأن  والتقبل  الح��جو   لاً دا  طًاارت�ا  ارت�طت  �ل الاسترات�ج�ات  ارت�اط ج، �ما و اةدة  د 
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واسترات�ج�ات دال سالب   الح�اة  الكارثي: الاجترار بین جودة  التفكیر  الذات،  لوم  و ،  ارت�اط ، 
 : التقبل، و�عادة التر�یز الإ�جابي. بین جودة الح�اة واسترات�ج�اتموجب ل دا

  (Bahrami, Mashhadi, & Kareshki, 2017)وماشادي و�ر�كشي�حرمي    كما أجرى 
لمدراس ععرفة  الشخص�ة  ة  وسمات  الانفعالي  التنظ�م  الح�اة  �لاقة  مرضى جودة  لدى 

عینة قولون ودم)، تكونت  سرطان ال خ و سرطان المئة و ر سرطان الثدي و ال سرطان  السرطان (
بین ما  أعمارهم    تراوحت  ناث) من الإ  ١٠٧ذ�ور، ومن ال   ٤٩(    ا مر�ضً   ١٥٦من    الدراسة

الدراس.  مًاعا  ) ٦-٢٠( نتائج  أن  وأوضحت  سمتین  ن الاة  أكثر  والعصاب�ة  في   أثرا �ساط�ة 
لها تأثیر  ، وأن  جودة الح�اة لدى المرضى نت�جة   موجبالان�ساط�ة  دال على جودة الح�اة 

العصاب�ة لها ، بینما  الإ�جاب�ة التك�ف�ة لاستخدام هؤلاء الأفراد لاسترات�ج�ات التنظ�م الانفعالي
السلب�ة   الانفعاليات�ج�ات التنظ�م  هم استر ستخدامح�اة نت�جة لاعلى جودة ال   سالب دالتأثیر  
 و�ان التفكیر الكارثي في المقدمة). تك�ف�ة (الغیر 

  (Marashi & Nikmanesh, 2018)  مهارشي ون�كمان�ه  اقام به   ش�ه تجر�ب�ة  في دراسةو 
الانفعالي التنظ�م  على  التدر�ب  فعال�ة  الا   لمعرفة  لدى    على�جابي  والتفكیر  الح�اة  جودة 

-٣٠بین  ما    أعمارهم   تراوحت  �السرطان،ضًا  مر�  ٣٠نت العینة من  ان. تكو ى السرطمرض
تم    ضًامر�  ١٥تجر�ب�ة مكونة من    مجموعة  :مجموعتین  إلى  عینة الدراسة   قُسمت،  مًاعا٦٠

الانفعالي  تدر�بهم التنظ�م  استرات�ج�ات  الا  على  التفكیر  ومجموعة�جابيوطرق   ة ضا�ط   ، 
من   التفكیر   سترات�جات اعلى    تدر�بهمم  یتلم    ضًا مر�  ١٥مكونة  وطرق  الانفعالي  التنظ�م 

أن   . وأوضحت نتائج الدراسةجودة الح�اة لمرضى الأورام   انةت�اس   یهماعل  وطُبق   . الا�جابي
على تعز�ز جودة    دالتأثیر  �ان لهم  جاب�ة  � نظ�م الانفعالي وطرق التفكیر الااسترات�ج�ات الت

 الح�اة لدى مرضى السرطان. 
دراسة هدفت لمعرفة العلاقة بین   (Mahdavi et al.,2019)وآخرون  مهدافي    كما أجرى 

الانفعال والتنظ�م  الح�اة  وجودة  الذات  من  كفاءة  مكونة  عینة  لدى  سرطان �   مر�ضة  ٧٨ي 
و  الان   �انةاست طُبق  الثدي،  للتنظ�م  العامة فعاليجارنفسكي  الذات�ة   الكفاءة  ومق�اس   ،

الح�  جودة  واستب�ان  ال لشوارزر،  لماة  التا�ع  العالم�ةصحنظمة  وأوضحتة  الدراسة   نتائج  . 
 بین التنظ�م الانفعالي والكفاءة الذات�ة وجودة الح�اة.  موج�ة علاقة دالة جودو 
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 فروض الدراسة: 
مكن ص�اغة فروض الدراسة الحال�ة �من خلال العرض النظري السابق والدراسات السا�قة  

 على النحو التالى: 
ا بین التنظ�م الانفعالي وجودة الح�اة لدى مرضى �ً ة إحصائج�ة دالمو ارت�اط�ة  توجد علاقة   -١

 مستجیبین للعلاج. الالعلاج، والناجین، وغیر   ن یتلقو السرطان المراهقین الذین مازالوا 
لدى مرضى السرطان المراهقین الذین مازالوا  �ل من    بین ة  لة إحصائ�ً لا دذات  توجد فروق   -٢

وغیر    ن یتلقو  والناجین،  والتنظ�م  متغیرات  في    للعلاج  ستجیبینم الالعلاج،  الح�اة  جودة 
 .لي الانفعا

لدى مرضى السرطان المراهقین الذین مازالوا في التنبؤ �جودة الح�اة    يُ�سهم التنظ�م الانفعال -٣
 . مستجیبین للعلاجالالعلاج، والناجین، وغیر   ن یتلقو 

 وإجراءاتھا:  منھج الدراسة
المنھج   دراسة الراھنةاعتمدت ال بیعتھا الیة وطفي ضوء أھداف الدراسة الح المنھج:-۱  

 .الوصفي بشقیھ الارتباطي والمقارن
للدراسة    :العینة-۲ الحاد  ا) مر�ضً ٧٥من (تكونت العینة الأساس�ة  من   ٤٣(  �سرطان الدم 

الإناث)  ٣٢  –الذ�ور   أعمارهم    من  (ما  تراوحت  حسابي٢٠-١٤بین  �متوسط  عامًا   ( 
مع�اري )  ١٧٬٢٨( مستشفى اخت�تم    ).١٬٨٦(  وانحراف  من  مقصودة  �طر�قة  العینة  ار 

�مصر   الأطفال  تقس�مهم  ٥٧٣٥٧سرطان  وتم  الأولى:  مجموعات  ثلاث  إلى،   : المجموعة 
أشهر على الأقل منذ التشخ�ص، و�تم    ٦( �شرط مرور    العلاج الك�ماوي یتلقى  ر�ض  م  ٢٥

�عمل�ة زرع   قام  من  واست�عاد  فقط،  الك�ماوي  �العلاج  المر�ض  و للنخاع)علاج  المجموعة ، 
ناجي تم شفاءه �الكامل من السرطان (�شرط مرور سنة على الأقل منذ الجرعة ٢٥:  الثان�ة

ض غیر مر�  ٢٥ة:  المجموعة الثالثالأخیرة للعلاج، واست�عد من یتلقى علاج مزمن)، بینما  
للعلاج (�شرط مرور شهر على الأقل منذ إ�قافه عن العلاج وتم تحو�له للع�ا دة  مستجیب 

االتل �حالته).  ط�ف�ة  ومُدرك  الحالات،  بهذه  اولخاصة  الصلاحیة  تقدیر  للأدوات تم  لقیاسیة 
بین ما  تراوحت أعمارهم    ) مر�ض �سرطان الدم الحاد،٥٥من (باستخدام عینة استطلاعیة  

 ). ١.٦(وانحراف مع�اري  ) ١٦.٩١() عامًا �متوسط حسابي ٢٠-١٤(
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الدراسة:  -۳ في  أدوات  الباحثة  الحال الدراس  اعتمدت  الأدواة  من  مجموعة  على  ت یة 
 كالتالي: 

                                            (إعداد الباحثة): مرضى السرطان لدىمقیاس التنظیم الانفعالي  -أ
موزعة على ثلاثة مكونات  بند  ٤۲ منمقیاس في صورتھ النھائیة التكون   وصف المقیاس: 

التالي:  النحو  الأو  على  الوعالمكون  الانفل،  و۱۲(  عاليي  الضبط بند)،  الثاني،  المكون 
للانفعالات و۱۳(  الذاتي  الانفعاليبند)،  التنظیم  استراتیجیات  الثالث،  بند). ۱۷(  المكون 

  طلب من المفحوص الإجابة عن البنود باختیار بدیل من أحد البدائل الخمسة الآتیة: دائمًا،ویُ 
وتأخذ أبدًا،  نادرًا،  أحیانًا،  الا  غالبًا،  من  ختیاراھذه  تقدیرات  الترتیب   ۱إلى    ٥ت  على 

بالنسبة للبنود التي صیغت بصورة موجبة، والعكس مع البنود التي صیغت بصورة سالبة. 
  ) من  للمقیاس  الكلیة  الدرجة  قدرة  ۲۱۰-٤۲وتتراوح  إلى  المرتفعة  الدرجة  وتشیر   (

 المفحوص على تنظیم انفعالاتھ بطریقة إیجابیة. 
 المقیاس إجراءات بناء 

 الاتساق الداخلي -أولاً 
بین   التنظیم الانفعالي من خلال حساب معاملات الارتباط  الداخلي لمقیاس  حُسب الاتساق 
بند   كل  درجة  بین  الارتباط  معاملات  وحساب  للمقیاس،  الكلیة  والدرجة  بند  كل  درجة 

بی الارتباط  معاملات  إلیھ، وحساب  ینتمي  الذي  الفرعي  للمكون  الكلیة  الدرج والدرجة  ة ن 
 ة لكل مكون فرعي مع الدرجة الكلیة للمقیاس. الكلی

 )  ۱جدول (
 )٥٥(ن= معاملات ارتباط البند بالدرجة الكلیة لمقیاس التنظیم الانفعالي

معامل  البند 
 الارتباط 

معامل  البند 
 الارتباط 

معامل  البند 
 الارتباط 

معامل  البند 
 الارتباط 

۱ ۰٬۸۰۸ ۱۲ ۰٬۸۱۰ ۲۳ ۰٬۸۱۰ ۳٤ ۰٬۸۰٦ 
۲ ۰٬۸۰۷ ۱۳ ۰٬۸۰۷ ۲٤ ۰٬۸۰۹ ۳٥ ۰٬۸۱۲ 
۳ ۰٬۸۰۸ ۱٤ ۰٬۸۱٥ ۲٥ ۰٬۸۰٦ ۳٦ ۰٬۸۰٥ 
٤ ۰٬۸۱٤ ۱٥ ۰٬۸۲۱ ۲٦ ۰٬۸۱۲ ۳۷ ۰٬۸۱٤ 
٥ ۰٬۸۰۸ ۱٦ ۰٬۸۰۹ ۲۷ ۰٬۸۱۰ ۳۸ ۰٬۸۰۸ 
٦ ۰٬۸۱٥ ۱۷ ۰٬۸۰۷ ۲۸ ۰٬۸۰۰ ۳۹ ۰٬۸۱۰ 
۷ ۰٬۸۰٥ ۱۸ ۰٬۸۱٤ ۲۹ ۰٬۸۰٤ ٦۰ ۰٬۸۰۷ 
۸ ۰٬۸۰۷ ۱۹ ۰٬۸۰۷ ۳۰ ۰٬۸۰٤ ٥۱ ۰٬۸۸۰ 
۹ ۰٬۸۰٥ ۲۰ ۰٬۸۰۷ ۳۱ ۰٬۸۱۱ ٤۲ ۰٬۸٥۳ 
۱۰ ۰٬۸۰۹ ۲۱ ۰٬۸٥٦ ۳۲ ۰٬۸۱۳  
۱۱ ۰٬۸۱٥ ۲۲ ۰٬۸۱۸ ۳۳ ۰٬۸۰٤ 
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 ) ۲جدول (
معاملات الارتباط بین درجة كل بند بالدرجة الكلیة للمكون الفرعي الذي ینتمي إلیھ  

 )٥٥مقیاس التنظیم الانفعالي (ن= 
مكون الضبط الذاتي   مكون الوعى الانفعالي 

 للانفعالات 
مكون استراتیجیات التنظیم  

 الانفعالي 
 ل الارتباطمعام البند  معامل الارتباط البند  معامل الارتباط البند 
۱ ۰٬٦۳٥ ۳ ۰٬٥۹۲ ٤ ۰٬۷٦۹ 
۲ ۰٬٦۳٥ ٦ ۰٬٦۰۷ ۱۰ ۰٬۷٥۱ 
۸ ۰٦ ٬٦٤٥ ۰٬٦۳٤ ۱۲ ۰٬۷٤٥ 
۱۱ ۰٬٦۹٥ ۷ ۰٬٥۹٤ ۱۷ ۰٬۷٥۳ 
۱٤ ۰٬٦۹۲ ۹ ۰٬٥۷٤ ۱۸ ۰٬۷٦۰ 
۱٦ ۰٬٦٥۱ ۱۳ ۰٬٦۰۳ ۱۹ ۰٬۷٤٦ 
۲۲ ۰٬۷٤۳ ۱٥ ۰٬٦٥۷ ۲۰ ۰٬۷۸٤ 
۲٦ ۰٬٦٥٥ ۲۱ ۰٬٥۹۱ ۲۳ ۰٬۷٥۳ 
۳۲ ۰٬٦۲۰ ۲٥ ۰٬٥۹٦ ۲٤ ۰٬۷٤٤ 
۳۳ ۰٬٦٥۳ ۳۱ ۰٬٥٦۷ ۲۷ ۰٬۷٦۸ 
۳۸ ۰٬٦۲۸ ۳٤ ۰٬٦۳۱ ۲۸ ۰٬۷٥۰ 
۳۹ ۰٬٦۹۰ ۳۷ ۰٬٦۳۲ ۲۹ ۰٬۷۲۱ 

 ٤۱ ۰٬٦۰۹ ۳۰ ۰٬۷۳۷ 
 ۳٥ ۰٬۷٤۰ 

۳٦ ۰٬۷٤۸ 
٤۰ ۰٬۷٤٥ 
٤۲ ۰٬۷۳۷ 

 
 
 
 
 
 

 ) ۳جدول ( 
معاملات الارتباط بین الدرجة الكلیة لكل مكون فرعي والدرجة الكلیة لمقیاس التنظیم  

 الانفعالي 
 ) ٥٥(ن=  



 

 
 
 

 
 

۱۸۹٦ 

 النفسيةو التربوية لومعلل مالفيو  جامعة مجلة
 م  ٢٠٢٢ديسمبر  -الـد السـادس عشر ـ العدد العاشر 

 معامل الارتباط المكون 
 ۰٬۸۲ الوعي الانفعالي 

 ۰٬۸۳ الضبط الذاتي الانفعالي
 ۰٬۸۷ استراتیجیات التنظیم الانفعالي 

یتضح من الجدول السابق أن معاملات الارتباط بین مكونات مقیاس التنظیم الانفعالي مع  
 یاس. للمق  الدرجة الكلیة للمقیاس مرتفعة مما یدل على التماسك الداخلي 

 صدق المقیاس   -ثانیاً
 الأسترشاد برأي الخبراء   -أ

) من الأساتذة المختصین في علم النفس، حیث قدُم لھم تعریف ۱۰عُرض المقیاس على (
واضح لكل مكون من مكونات المقیاس، تلیھ البنود التي وضعت لقیاس كل مكون، ثم طُلب 

المكون   لقیاس  بند  كل  ملائمة  مدى  تحدید  محكم  كل  ومدى وضوح صیاغة الفرعمن  ي، 
البند، كما طُلب منھم أي اقتراح بالتعدیل أو الحذف أو الإضافة، ووفقًا لذلك عُدلت صیاغة 

 %.  ۸۰بنود قلت نسبة الاتفاق علیھما عن ٦بعض البنود، وحُذفت 
 صدق المحك  -ب

فعالي الان   حُسب الارتباط بین الدرجة الكلیة للمقیاس الحالي والدرجة الكلیة لمقیاس التنظیم
) جاسر  محمد  من  ۲۰۱۸إعداد  یتكون  والذي  في   ۳٦)  المقیاسین  تطبیق  بعد  وذلك  بند، 

) وھو معامل مناسب ۰٬٦۷) مریض، وبلغ معامل الارتباط بینھم (٥٥الوقت نفسھ على (
 یؤكد على صدق المقیاس. 

 ثبات المقیاس -ثالثاً
 خ: رونباحُسب ثبات المقیاس بطریقة التجزئة النصفیة ومعامل ألفا ك

 طریقة التجزئة النصفیة-أ
(فردي نصفین  إلى  الكلیة  المقیاس  عبارات  باستخدام  -بتقسیم  الطول  وتصحیح  زوجي)، 

) وھو معامل ۰٬۷۷براون)، وبلغ معامل الارتباط بین نصفي المقیاس (-معادلة (سبیرمان
 یدل على ثبات مرتفع للمقیاس. 

 طریقة كرونباخ (معامل ألفا)-ب
الثبا معامل  للدبلغ  (ت  الكلیة  المقیاس ۰٬۸۲رجة  تمتع  على  ویدل  مرتفع  معامل  وھو   (

 بدرجة مرتفعة من الثبات. 
 مقیاس جودة الحیاة لمنظمة الصحة العالمیة ترجمة/ ھناء كارم-ب

 Word  ة مقیاس جودة الحیاة التابع لمنظمة الصحة العالمیةتمت ترجم:  وصف المقیاس
Health Quality of Life (WHOQOL)   ِتكون المقیاس ، و )۲۰۱٦اء كارم (بل ھنمن ق

) بندًا  ۲٤) عن جودة الحیاة العامة والصحة العامة و(۲،۱) بندًا منھما بندان رقم (۲٦من (
) وھي  للمقیاس  فرعیة  مكونات  أربعة  على  الجسمیةاموزعة  والصحة بنود ۷  لصحة   ،

الاجتماعیةبنود ٦  النفسیة والعلاقت  والبیئةبنود  ۳  ،  بوو  )، بنود  ۸  ،  ال ضعت  بنود عض 
) الدرجات و  . )۲٦،٤،۳السالبة وھي  تتراوح  مدرج  لمقیاس  وفقًا  الاستجابات  یتم تصحیح 



 

 
 

 

 
                                              

 

۱۸۹۷ 

 وثر حسين حسن ك
التنظيم الانفعالي كمنبئ بجودة الحياة لدى مرضى السرطان  

المراهقين الذين مازالوا يتلقون العلاج، والناجين من السرطان، وغير  
 المستجيبين للعلاج

في حالة البنود  العكس  درجات في حالة البنود الموجبة و  ةعلیھ من درجة واحدة إلى خمس
 . السالبة

 إجراءات صدق وثبات المقیاس
 الاتساق الداخلي -أولاً 

وكانت معاملات الارتباط قویة مما یعطي   مقیاسي للمن الاتساق الداخلتحققت ھناء كارم  
 مؤشرًا قویًا لصدق وثبات المقیاس.

بحساب الحالیة  الدراسة  في  الباحثة  قامت  من   كما  الحیاة  جودة  لمقیاس  الداخلي  الاتساق 
وحساب  للمقیاس،  الكلیة  والدرجة  بند  كل  درجة  بین  الارتباط  معاملات  حساب  خلال 

در بین  الارتباط  كمعاملات  إلیھ،  جة  ینتمي  الذي  الفرعي  للمكون  الكلیة  والدرجة  بند  ل 
 وحساب معاملات الارتباط بین الدرجة الكلیة لكل مكون فرعي مع الدرجة الكلیة للمقیاس.

 ) ٤جدول ( 
 )٥٥(ن= جودة الحیاة معاملات ارتباط البند بالدرجة الكلیة لمقیاس  

معامل  البند 
 الارتباط 

معامل  البند 
 الارتباط 

مل معا البند 
 الارتباط 

معامل  البند 
 الارتباط 

۱ ۰٬۸٥٦ ۸ ۰٬۸٥۹ ۱٥ ۰٬۸٦۲ ۲۲ ۰٬۸٦۲ 
۲ ۰٬۸٥۹ ۹ ۰٬۸٦۳ ۱٦ ۰٬۸٦۲ ۲۳ ۰٬۸٦۳ 
۳ ۰٬۸٦۳ ۱۰ ۰٬۸٥۳ ۱۷ ۰٬۸٥۸ ۲٤ ۰٬۸٦۰ 
٤ ۰٬۸۷۲ ۱۱ ۰٬۸٦۱ ۱۸ ۰٬۸٥۷ ۲٥ ۰٬۸٦۲ 
٥ ۰٬۸٦٤ ۱۲ ۰٬۸٦٥ ۱۹ ۰٬۸٦۱ ۲٦ ۰٬۸٦۳ 
٦ ۰٬۸٥٦ ۱۳ ۰٬۸٦۲ ۲۰ ۰٬۸٦۳  
۷ ۰٬۸٦۲ ۱٤ ۰٬۸٦۲ ۲۱ ۰٬۸٦۲ 

 ) ٥جدول ( 
معاملات الارتباط بین درجة كل بند بالدرجة الكلیة للمكون الفرعي الذي ینتمي إلیھ   

 ) ٥٥مقیاس جودة الحیاة (ن=
 مكونات المقیاس 

 البیئة  العلاقات الاجتماعیة  الصحة النفسیة  الصحة الجسمیة 
معامل  البند 

 الارتباط 
معامل  البند 

 الارتباط 
معامل  البند 

 رتباط الا
معامل  البند 

 الارتباط 
۳ ۰٬۷۹٥ ٤ ۰٬٦٦٤ ۲۰ ۰٬٤۲۸ ۸ ۰٬٦۷٥ 
٤ ۰٬۸۰٦ ٥ ۰٬٤٥٦ ۲۱ ۰٬٤۳٥ ۹ ۰٬۷٥۷ 
۱۰ ۰٬۷۹۳ ۷ ۰٬٥۷۹ ۲۲ ۰٬٦۸۰ ۱۲ ۰٬٦٥۸ 
۱٥ ۰٬۷۷۳ ۱۱ ۰٬٥۷٤  ۱۳ ۰٬٦۱۹ 
۱٦ ۰٬۸۱۹ ۱۹ ۰٬٥٥٥ ۱٤ ۰٬۷۰٥ 
۱۷ ۰٬۷٦۰ ۲٦ ۰٬٦۱٤ ۲۳ ۰٬٦۷۲ 



 

 
 
 

 
 

۱۸۹۸ 

 النفسيةو التربوية لومعلل مالفيو  جامعة مجلة
 م  ٢٠٢٢ديسمبر  -الـد السـادس عشر ـ العدد العاشر 

۱۸ ۰٬۷۷٤  ۲٤ ۰٬٦٦٥ 
 ۲٥ ۰٬٦٦۹ 

 )  ٦ل (جدو
 معاملات الارتباط بین الدرجة الكلیة لكل مكون فرعي والدرجة الكلیة لمقیاس جودة الحیاة

 ) ٥٥( ن= 
 معامل الارتباط المكون 

 ۰٬۷۳ الصحة الجسمیة
 ۰٬۸۰ الصحة النفسیة 

 ۰٬٦۱ العلاقات الاجتماعیة 
 ۰٬۸۲ البیئة 

 لتقدیر صدق الأدوات: ھذه الطرق تم اتباع  :ثانیاً،الصدق
 : الأسترشاد برأي الخبراء  -أ

مقیاس   الانفعالي  ُ◌رض  (التنظیم  النفس۱۰على  علم  في  الأساتذة  من  لھم  ۲)  قدُم  حیث   ،
تعریف واضح لكل مكون من مكونات المقیاس، تلیھ البنود التي وضعت لقیاس كل مكون،  
الفرعي، ومدى وضوح  المكون  لقیاس  بند  طُلب من كل محكم تحدید مدى ملائمة كل  ثم 

غة البند، كما طُلب منھم أي اقتراح بالتعدیل أو الحذف أو الإضافة، ووفقًا لذلك عُدلت صیا
 %. ۸۰بنود قلت نسبة الاتفاق علیھما عن ٦صیاغة بعض البنود، وحُذفت  

 صدق المحك:  -ب
والدرجة الكلیة لمقیاس التنظیم    لمقیاس التنظیم الانفعالي حُسب الارتباط بین الدرجة الكلیة  

) وھو معامل ۰٬٦۷) ، وبلغ معامل الارتباط بینھم (۲۰۱۸إعداد محمد جاسر (  الي الانفع
 مناسب یؤكد على صدق المقیاس.
فقد   الحیاة  جودة  مقیاس  عن  لمقیاس  أما  الكلیة  الدرجة  بین  الارتباط  الحیاةحُسب    جودة 

مل معاوبلغ  ،  )۲۰۰٦والدرجة الكلیة لمقیاس جودة الحیاة إعداد محمود عبدالحلیم المنسي (
 ) وھو معامل مرتفع للغایة مما یؤكد على صدق المقیاس. ۰٬۹۰الارتباط بینھم (

 ات المقیاس ثب-ثالثاً
) كارم  ھناء  ومعامل ۲۰۱٦تحققت  النصفیة  التجزئة  طریق  عن  المقیاس  ثبات  من   (

 ) .۰٬۸۸) إلى  (۰٬۷۰ألفاكرونباخ وقد تراوح معامل الثبات من (
ال الدراسة  في  الباحثة  قامت  بحالكما  النصفیة ساح یة  التجزئة  بطریقة  المقیاس  ثبات  ب 

 ومعامل ألفا كرونباخ:
 طریقة التجزئة النصفیة-أ

 
أ.د/ ھناء شویخ أستاذ علم النفس جامعة الفیوم، د/ شیرین طنطاوي مدرس علم النفس جامعة الفیوم، أ.د/ نجیة إسحاق   ۲

ین شمس، أ.د/ محمد البحیري أستاذ علم النفس جامعة عین شمس، أ.د/ سید رزق أستاذ علم  أستاذ علم النفس جامعة ع
س، أ.د/ منال صلاح أستاذ علم النفس جامعة القاھرة، أ.د/ صفاء إسماعیل أستاذ علم النفس جامعة النفس جامعة عین شم

أستاذ علم النفس جامعة طنطا،   جامعة المنیا، أ.د/ السید ریشةجلال أستاذ علم النفس  القاھرة، أ.د/ خالد
 . أ.د/ محمد غانم استاذ علم النفس جامعة حلوان



 

 
 

 

 
                                              

 

۱۸۹۹ 

 وثر حسين حسن ك
التنظيم الانفعالي كمنبئ بجودة الحياة لدى مرضى السرطان  

المراهقين الذين مازالوا يتلقون العلاج، والناجين من السرطان، وغير  
 المستجيبين للعلاج

(فردي نصفین  إلى  الكلیة  المقیاس  عبارات  باستخدام  -بتقسیم  الطول  وتصحیح  زوجي)، 
) وھو معامل ۰٬۸٤براون)، وبلغ معامل الارتباط بین نصفي المقیاس (-معادلة (سبیرمان

 رتفع للمقیاس. ت میدل على ثبا
 طریقة كرونباخ (معامل ألفا)-ب

) الكلیة  للدرجة  الثبات  معامل  المقیاس ۰٬۸۷بلغ  تمتع  على  ویدل  مرتفع  معامل  وھو   (
 بدرجة مرتفعة من الثبات. 

   ومناقشتھا: نتائج فروض الدراسة
الأول،   إحصائارتباطیة  توجد علاقة  الفرض  دالة  وجود یً موجبة  الانفعالي  التنظیم  بین  ة ا 

مازالوا   الذین  المراھقین  السرطان  مرضى  لدى  وغیر   نیتلقوالحیاة  والناجین،  العلاج، 
 . مستجیبین للعلاجال

)  ۷؛ ویوضح جدول (معامل ارتباط بیرسون  للتأكد من صحة الفرض استخدمت الباحثة
 . العینة التي مازالت تتلقى العلاجنتائج معامل ارتباط بیرسون بین متغیرات الدراسة لدى 

 
 ) ۷ول (جد

معاملات ارت�اط بیرسون بین مجالات جودة الح�اة ومجالات التنظ�م الانفعالي لدى العینة  
 )٢٥التي مازالت تتلقى العلاج (ن=

 المق�اس 
المجالات  
 الفرع�ة 

 البیئ�ة النفس�ة  الجسم�ة 
علاقات  
 شخص�ة 

الدرجة  
الكل�ة  
لجودة  
 الح�اة 

 
التنظ�م  
 الانفعالي 

الوعي  
 الانفعالي 

٠٬٦٩٤ *٠٬٤٦٨ **٠٬٦٥٥ **٠٬٦٦٥ *٠٬٤٦٦** 

الض�ط  
 الذاتي 

٠٬٦٠٥ ٠٬٣٢٤ *٠٬٤٨٧ **٠٬٥١٥ **٠٬٥٩٠** 

استرات�ج�ات  
 التنظ�م

٠٬٧١٣ **٠٬٥٣٨ **٠٬٥٧٨ **٠٬٦٦٩ **٠٬٥٦٧** 

الدرجة  
 الكل�ة 

٠٬٧٤٦ *٠٬٥٠٠ **٠٬٦٣٢ **٠٬٦٨٦ **٠٬٦٠٤** 



 

 
 
 

 
 

۱۹۰۰ 

 النفسيةو التربوية لومعلل مالفيو  جامعة مجلة
 م  ٢٠٢٢ديسمبر  -الـد السـادس عشر ـ العدد العاشر 

السابق   الجدول  من  الدیتضح  بین  ارت�اط جوهر�ة  معاملات  الح�اة ر وجود  لجودة  الكل�ة  جة 
 . العلاجة للتنظ�م الانفعالي لدى عینة المرضى الذین مازالوا یتلقون  والدرجة الكل�

 ) ٨جدول (
معاملات ارت�اط بیرسون بین مجالات جودة الح�اة ومجالات التنظ�م الانفعالي لدى العینة  

 )٢٥الناج�ة التي أنهت العلاج (ن=
مقای�س  
 الدراسة 

المجالات  
 رع�ة الف

علاقات   البیئ�ة النفس�ة  الجسم�ة 
 شخص�ة 

الدرجة  
الكل�ة  
لجودة  
 الح�اة 

 
التنظ�م  
 الانفعالي 

الوعي  
 الانفعالي 

٠٬٤١٥ *٠٬٤٧٠ ٠٬١٤٠ *٠٬٤٠٤ ٠٬٢٦٥* 

الض�ط  
 الذاتي 

٠٬٦٦٤ *٠٬٤١٤ **٠٬٥٨٣ **٠٬٤٩١ ٠٬٣٣٥** 

استرات�ج�ات  
 التنظ�م

٠٬٤٦٠ *٠٬٤٠٤ ٠٬٢٧٣ **٠٬٥٣٨ ٠٬١٣٩* 

الدرجة  
 ة لكل�ا

٠٬٦١١ **٠٬٥١٩ ٠٬٣٨٧ **٠٬٥٩٢ ٠٬٢٧٩** 

یتضــح مــن الجــدول الســابق وجــود معــاملات ارت�ــاط جوهر�ــة بــین الدرجــة الكل�ــة لجــودة الح�ــاة 
 .الناج�ة التي أنهت العلاج  نظ�م الانفعالي لدى العینةوالدرجة الكل�ة للت

 ) ٩جدول (
�م الانفعالي لدى عینة  لتنظ معاملات ارت�اط بیرسون بین مجالات جودة الح�اة ومجالات ا
 ) ٢٥المرضى غیر المستجیبین للعلاج (ن=
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مقای�س  
 الدراسة 

المجالات  
 الفرع�ة 

علاقات   البیئ�ة النفس�ة  الجسم�ة 
 شخص�ة 

الدرجة  
الكل�ة  
لجودة  
 الح�اة 

 
التنظ�م  
 الانفعالي 

الوعي  
 الانفعالي 

٠٬٣٧٣ ٠٬٢١٢ ٠٬٢١٤ *٠٬٤٦٨ ٠٬٣٢٧ 

الض�ط  
 الذاتي 

٠٬٤٥٩ ٠٬٠٢٨ ٠٬٣٩٥ **٠٬٦٣٩ ٠٬٣٣٤* 

استرات�ج�ات  
 التنظ�م

٠٬٥٩٥ *٠٬٤٤٩ *٠٬٤٥٥ **٠٬٦٣٩ *٠٬٤٠٨** 

 **٠٬٥٨٠ ٠٬٣١٨ **٠٬٥٢٥ **٠٬٧١٣ *٠٬٤٤٥ الدرجة الكل�ة 
وجود معاملات ارت�اط جوهر�ة بین الدرجة الكل�ة لجودة الح�اة    یتضح من الجدول السابق

 یر المستجیبین للعلاج. ضى غوالدرجة الكل�ة للتنظ�م الانفعالي لدى عینة المر 
موج�ة بین التنظ�م الانفعالي وجودة الح�اة  ارت�اط�ة  وجود علاقة  الراهنة  الدراسة    تبینت نتائج

الثلاث  الدراسة  دراسات  لدى عینات  مثل  السا�قة  الدراسات  نتائج  مع  اتفقت  النت�جة  وهذه   ،
(Barberis, Cernaro & Costa, 2017; Nedaei, Paghoosh & Hosnijeh, 

2017; Miraghaei & Azar, 2017; Moussa, 2021)   التي استهدفت أهدافها معرفة
العلاقة بین التنظ�م الانفعالي وجودة الح�اة، وأوضحت نتائجها وجود علاقة ارت�اط�ة موج�ة 

 ,Cohen, 2017;  Virtue, Manne, Criswell) بینهم. وأشار عدد من ال�احثین مثل  
Kissane, Heckman & Rotter, 2018)   إلى أن الوعي الانفعالي مكون أساسي من

الح�اة لدى مرضى السرطان،   التك�ف وجودة  وُ�سهل من عمل�ة  التنظ�م الانفعالي  مكونات 
أ�ضًا وجود   واتضح  الح�اة.  الانفعالي وجودة  الوعي  بین  ارت�اط�ة موج�ة  هناك علاقة  وأن 

الانفعالي   الذاتي  الض�ط  بین  موج�ة  ارت�اط�ة  أشارت  و�ل  علاقة  �ما  الح�اة  جودة  أ�عاد 
 . (Nikmanesh, Shirazi & Farazinezhad, 2018)دراسة  
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 �ةارت�اط  علاقة  وجود�الإضافة إلى أن هناك العدید من الدراسات التي أشارت نتائجها إلى  
، لوم الذات،  : الاجترارالتنظ�م الانفعالي غیر التك�ف�ة  بین جودة الح�اة واسترات�ج�اتة  سال�
و الكارثيكیر  التف واسترات�ج�اتة  موج�  �ةارت�اطعلاقة  ،  الح�اة  جودة  الانفعالي   بین  التنظ�م 

 Li et al, 2015 ; Baziliansky)مثل دراستي    : التقبل، و�عادة التر�یز الإ�جابيالتك�ف�ة
& Cohen, 2020) .   

أن مكن  الیوم�ة التي �ُ  المواقف  من عدیدال یواجهوا   مرضى السرطانو�مكن تفسیر هذا �أن  
ومعرفة ، الأمر الذي �ستلزم منهم التعامل معها �شكل صح�ح  جودة الح�اة لهم تؤثر على  

ض�ط انفعالاتهم �شكل جید والوعي بها والتعرف على تأثیر انفعالاتهم على سلو�هم و�ذلك  
 العادات من العدید وتكو�نوالتحكم بها و�التالي التحكم في تفكیرهم وسلو��اتهم    تهم انفعالا

 وح�اتهم من سلو��اتهم   اجزءً  تص�ح الوقت �مرور التي الصح�حة  الانفعال�ة ات�ج�اتستر الاو 
القول   الیوم�ة ُ�مكن  التقی�م، و�التالي  التر�یز الإ�جابي و�عادة  التقبل و�عادة  مثل استرات�ج�ة 

 أن التنظ�م الانفعالي مرت�ط إ�جابً�ا �جودة الح�اة لدى مرضى السرطان. 
الثاني، إحصائیً لادذات  ق  فرو  توجد  الفرض  من    بینة  لة  السرطان  كل  مرضى  لدى 

مازالوا   الذین  وغیر  نیتلقوالمراھقین  والناجین،  في  ال العلاج،  للعلاج   ي متغیر مستجیبین 
 .ليجودة الحیاة والتنظیم الانفعا

للتأكد من صحة الفرض استخدمت ال�احثة تحلیل الت�این في اتجاه واحد لمعرفة الفروق بین 
 الثلاث في متغیرات الدراسة.   راسةالدعینات  

 ) ١٠جدول (
 الثلاث في متغیرات الدراسة حد لمعرفة الفروق بین عینات الدراسةتحلیل الت�این في اتجاه وا

متغیرات  
 الدراسة

مجموع   مصدر الت�این 
 المر�عات 

درجات  
 الحر�ة  

متوسط  
 المر�عات 

p.valu ف
e 

جودة  
 الح�اة

بین  
 المجموعات 

٣٨٬٠٩٣ ٢ ٧٦٬١٨٧  
٠٬٢٦
٣ 

 
٠٬٧٩١ 

داخل   
 المجموعات 

١١٦٣٨٬٤٠
٠ 

١٦١٬٦٤٤ ٧٢ 
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متغیرات  
 الدراسة

مجموع   مصدر الت�این 
 المر�عات 

درجات  
 الحر�ة  

متوسط  
 المر�عات 

p.valu ف
e 

١١٧١٤٬٥٨ الكلي 
٧ 

٧٤  

التنظ�م  
الانفعال 

 ي

بین  
 المجموعات 

٢٤٠٬٦٥٣ ٢ ٤٨١٬٣٠٧  
١٬١٩
٥ 

 
٠٬٣٠٩ 

داخل  
 المجموعات 

١٤٤٩٨٬٠٨
٠ 

٢٠١٬٣٦٢ ٧٢ 

١٤٩٧٩٬٣٨ الكلي 
٧ 

٧٤  

السابق عدم وجود أي فروق ذات دلا   ائ�ة بین عینات الدراسة حصلة إ یتبین من الجدول 
  ع الفروق  بین عینات. حیث جاءت جم�جودة الح�اة والتنظ�م الانفعالي من    فى �لٌ   الثلاث

الثاني �لً�ا ع   بناءً   .الدراسة غیر معنو�ة  النتائج ، وقد  لى ذلك تم رفض الفرض  ترجع هذه 
العینات   إلى صغر حجم فى  المرضى  مجموعة    أعداد  �ل  تكونت  حیث   ٢٥من  الثلاث، 

لم تجد  مر�ض فقط، فى حین تحتاج دراسات الفروق إلى أعداد �بیرة من المشار�ین، أ�ضًا  
إطلاعها-ال�احثة   حدود  في   –على  الثلاث  الدراسة  عینات  بین  مقارنة  سا�قة  دراسات 

أكبر  عینات  على  المقارنة  الدراسات  من  المز�د  �إجراء  یوصى  ولهذا  الدراسة،  متغیرات 
 هذه المتغیرات على مدى أوسع. بین للكشف على الفروق  

أن العدید من الناجین تتأثر جودة    ٥٧٣٥٧لاحظت ال�احثة من خلال عملها في مستشفى  و 
المدرسة   عن  المرض  خلال  ابتعادهم  منها  أس�اب  لعدة  �السلب  لدیهم  الجامعة الح�اة  أو 

أو   المر�ض  (لخوف  الاجتماعي  وانعزالهم  الدراسي،  مستواهم  انخفاض  من الأهو�التالي  ل 
انخفاض المناعة)، ووجود �عض الآثار الجانب�ة طو�لة المدى للعلاج الك�ماوي مثل مشاكل 
في عضلة القلب وهشاشة العظام والجلطات والتي تؤثر علیهم �السلب في قدرتهم على أداء 
�السلب الح�اة  لدیهم جودة  فتتأثر  العلاج  یتلقوا  الذین مازالوا  المرضى  أما  الیومي.    روتینهم 

ا نت�جة لكثرة الإجراءات العلاج�ة المؤلمة، وحجزهم �المستشفى والذي �مكن أن �ستمر أ�ضً 
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لعدة أشهر متواصلة وأح�انًا یتم تعرضهم للعزل، وعدم قدرتهم على رؤ�ة �اقي أفراد الأسرة،  
غیر  للمرضى  و�النس�ة  الیومي.  والروتین  الاجتماع�ة  وح�اتهم  المدرسة  عن  وابتعادهم 

الصح�ة للع  المستجیبین  حالتهم  لتدهور  نت�جة  ح�اتهم  جودة  تنخفض  أن  المتوقع  فمن  لاج 
 والألم الذي �صل أح�انًا لمستوى لا �مكن الس�طرة عل�ه. 

�النس�ة   الانفعاليأما  التي  للتنظ�م  هى  الطفل تُ   فالأسرة  نظر�ته   وم�سون ث أوضح  ف  نشأ  في 
التنظ�م    للتنظ�م الانفعالي تعز�ز الا  الانفعاليأن  ارة الانفعال�ة و�ذلك منعها أو ستث یتضمن 

لتنظ�م الانفعالات تنمو من خلال تدخلات الآخر�ن في  المطلو�ة  المهارات  إضعافها، وأن 
فالآ�اء یراقبوا و�فسروا و�عدلوا الانفعالات الخاصة �أبنائهم أى أنهم ینظموا    ؛مرحلة الطفولة

الانفعالي حسب التنشئة   نظ�م ومن ثم تتفاوت مهارات الت   .)٢٠١٧(مصطفي على،  انفعالاتهم 
نجد  في    وغالً�ا   الأسر�ة،  المصر�ة  طفلهم  البیئة  إصا�ة  عند  للأسرة  التر�و�ة  التوجهات  أن 

ا هى  المر�ض  ت�اع�السرطان  احت�اجات  وتلب�ة  الزائد  التدلیل  مطلق  أسلوب  وفي �شكل   ، 
الق تت�ع أسالیب  نتائج سلب�ة علالمقابل هناك �عض الأسر  إلى  یؤدي  انسوة مما  فعالات  ى 

التعبیر  ف  المر�ض فى  قدرة  وأقل  وانفعالاته  لمشاعره  ��حًا  أكثر  ��ص�ح  لما  عان�ه من عنها 
جاب�ة أو سلب�ة إلا الحرمان عن التعبیر عن انفعالاته. و�ل ما سبق سواء �انت أسالیب إ� 

تمثل في   أنها  الانفعالي  التنظ�م  على  سلً�ا  یؤثر  و�لاهما  النق�ض  المواقف    طرفي  �افة 
�السرطان نجد أن عند التعرض لخبرة صدم�ة طو�لة المدى مثل الإصا�ة    الي�التو ت�ة  لح�اا

ان تنظ�م  �ستط�ع  لا  أً�ا فعالاالمر�ض  الخبرة  هذه  مع  التعامل  فى  مرحلة    ته  المرض �انت 
وأخیرًا یتضح   .سواء مازال یتلقى العلاج أو عند عدم الاستجا�ة للعلاج أو �عد نها�ة العلاج

ن مرضى السرطان عامة سواء �انوا مازالوا في مرحلة العلاج أو انتهوا من رض أمن هذا الف
 هذه المرحلة أو لم �ستجیبوا للعلاج �عانون من مشاكل في جودة الح�اة والتنظ�م الانفعالي. 

الثالث،   الانفعال الفرض  التنظیم  السرطان    يیسُھم  مرضى  لدى  الحیاة  بجودة  التنبؤ  في 

 . مستجیبین للعلاجالالعلاج، والناجین، وغیر   نتلقو ی وا المراھقین الذین مازال
للتنبؤ �التنظ�م  نحدار الخطي ال�س�ط  للتحقق من صحة هذا الفرض أجرت ال�احثة تحلیل الا 

 �جودة الح�اة �متغیر تا�ع.  �متغیر مستقل منبئالانفعالي 
 ) ١١جدول (
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 ) ٧٥مال�ة (ن=الإجمعامل الانحدار الخطي ال�س�ط للتنبؤ �جودة الح�اة لدى العینة 
المتغی 

ر 

 المنبئ 

الانحراف   ٢ر ر

المع�اري  

 معاملات 

معامل  

الانحدار  

المع�اري  

Beta 

 

 ت

 

الدلال 

 ة

 

 ف

 

الدلال 

 ة

معام

 Bل 

الخطأ  

المع�ار 

 ي

التنظ�م  

الانفعال 

 ي

٠٬٦٢

١ 

٠٬٣٨

٥ 

٠٬٥٤

٩ 

٠٬٠٨

١ 

٦٬٧٦ ٠٬٦٢١

٧ 

٠٬٠٠

١ 

٠٬٠٠ ٤٥٬٧٨٨

١ 

 ٠٬٠٥* دال عند مستوى                        ٠٬٠١** دال عند مستوى              
مرضى  لدى  الح�اة  �جودة  التنبؤ  على  الانفعالي  التنظ�م  قدرة  السابق  الجدول  من  یتضح 

) في التنبؤ �جودة الح�اة، وذلك ٪ ٦٢السرطان. وقد تبین أن التنظ�م الانفعالي ُ�سهم بنس�ة (
 . ٠٬٠٠١عند مستوى دلالة 

، والتي أوضحت  (Bahramie et al., 2017)ة دراسة  نت�جنت�جة هذا الفرض اتفق مع   
 أن التنظ�م الانفعالي له قدرة تنبؤ�ة �جودة الح�اة لدى مرضى السرطان. 

الانفعالي  تضحفی للتنظ�م  الجوهر�ة  القدرة  النتائج  الح�اة وتشیر مثل   من  التنبؤ �جودة  على 
أن  إلى  النتائج  تأثیرًا   هذه  أكثر  الانفعال�ة  ج   الجوانب  للمر ودة  فى  قدرة  الح�اة  وأن  �ض، 

یؤثر ه والتحكم فیها والقدرة على عمل استرات�ج�ات لتنظ�مها  نفعالاتالمر�ض على الوعي �ا
جوان  و فى  والجسم�ة  النفس�ة  ح�اته  جودة  و ب  المح�طة  البیئة  الاجودة   جتماع�ةالعلاقات 

والا الجوهر�ة  العلاقات  فى  جلً�ا  ذلك  و رت�او�ظهر  الح�اة  جودة  بین  الانفعالي التنطات  ظ�م 
الدراسة،  التنظ�   ف�عینة  بین  العلاقة  �التالي وجودة    م فكانت  موج�ة  ارت�اط�ة  علاقة  الح�اة 

قادر الانفعالي  التنظ�م  متغیر  ال   �ص�ح  �جودة  التنبؤ  فعندما على  الدراسة،  عینة  لدى  ح�اة 
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مكنه �ُ   ملمستوى مرتفع من التفاؤل والأ  الانفعالات الإ�جاب�ة، �ظهر  مر�ض س�طر على ال�
جودة    �مكن أن تتحسن  يو�التال  التي تواجهه في المرض،  من التعامل �إ�جاب�ة أمام الشدائد 

. ف�مكن القول أن التنظ�م الانفعالي أول خطوة للتك�ف، فإذا لم یتوفر �شكل عام   لد�ه  الح�اة 
ضه  لدى المر�ض القدرة على التنظ�م الانفعالي فسوف یترتب على ذلك ز�ادة احتمال�ة تعر 

لاضطرا�ات النفس�ة والمزاج�ة �الاكتئاب والقلق والذي یؤثر �الط�ع سلً�ا على جودة الح�اة  ل
 لدى المر�ض. 

ومن مجمل نتائج الدراسة الراهنة �مكن التوصل إلى عدد من التوص�ات التي قد تُسهم في  
 التعرف أكثر على الجوانب النفس�ة لمرضى السرطان: 

رطان وخاصة المراهقین لكونهم أكثر فئة تم ته�مشها  ضى الستقد�م الرعا�ة النفس�ة لمر   •
 . في الدراسات السا�قة

المز�د • طب�عة    إجراء  لفهم  الدراسات  الح�اة  علاقة  من  وجودة  الانفعالي  على  التن�ظم 
 عینات أكبر للدراسة �شكل أكثر تعمقًا. 

ل • وذو�هم  للعلاج  المستجیبین  غیر  المرضى  لفئة  متخصصة  نفس�ة  رعا�ة  كونهم  تقد�م 
 �مروا �مرحلة صع�ة ومآل طبي سئ. 

المتغیرات النفس�ة المؤثرة    ارن بین عینات الدراسة الثلاث) علىتقإجراء دراسات مقارنة (  •
 على جودة الح�اة لهم. 

التك�ف • الاسترات�ج�ات  استخدام  على  المرضى  مرحلة  تدر�ب  في  الانفعالي  للتنظ�م  �ة 
 . �شكل خاص وفي الح�اة �شكل عام  السرطان مرض

 . السرطان مرضى برامج لتحسین جودة الح�اة لدى عمل  •
من   مز�د  إلى  تحتاج  الراهنة  الدراسة  متغیرات  أن  إلى  النها�ة  في  الإشارة  �جب  كما 

 ال�حث، و�مكن اقتراح �عض المقترحات ال�حث�ة مثل: 
ئاب لدى  كتج المعرفي السلو�ي لخفض أعراض الابرنامج مقترح قائم على فن�ات العلا •

 مستجیبین للعلاج. ال غیرسرطان ال رضى  عینة من م
 . سي لأسر الأطفال المرضى �السرطانفاعل�ة برنامج إرشادي للدعم النف •
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لعدم   • الطبي  �المآل  وذو�هم  المرضى  إبلاغ  عن  الناتجة  النفس�ة  للآثار  تنبؤ�ة  دراسة 
 الاستجا�ة للعلاج. 

 السرطان. �  مرضىالانفعالي لدى المراهقین اللتنم�ة التنظ�م    إرشاديبرنامج فعال�ة  •
لسرطان مازالوا یتلقوا العلاج  �ا  ظ�م الانفعالي لدى مراهقین مرضىدراسة مقارنة في التن •

 ین من السرطان. المستجیبین للعلاج والناجغیر و 
 فاعل�ة برنامج جدلي سلو�ي لتحسین جودة الح�اة لدى مرضى السرطان.  •
إرشاد • برنامج  الناجین فاعل�ة  لتدر�ب  طر   ي  على  السرطان  التكمن  الإ�جاب�ة  ق  �ف 

 . للعودة إلى المجتمع إلى مرة أخرى 
 المراجع: 

). الاسترات�ج�ات المعرف�ة لتنظ�م الانفعال وعلاقتها �الهناء الذاتي  ٢٠١٩الحسین حسن. (
ب  الدراسي لدى تلامیذ المرحلة الابتدائ�ة.   م� � د ب ككعكمل ئكئ �� ب ئكعد تك ئكص

ب  .  ١٣٠-١٢٢،) ٤(١١، هئكضفح�
ح�اة (تواتي  ث�ئب كتظ ئكضئك�  لح).  ٢٠١٨.  مخب ئك ت � هئ  ب هعلإفئ ث�ئة� ة ئك مظ ئكصهئذئ ئ

ب تذئئد� ب ئك لع تئ لعى غى ئك تئ . رسالة ماجسیتر، �ل�ة تر��ة، جامعة أبو �كر  ئك
 بلقاید. الجزائر. 

). الله  عطا  م ).  ٢٠١٩حنان  دصو ئكحدصئ ل ح�ئب  علوم  جمخب  �ل�ة  ماجسیتر،  رسالة   .
 �س. الجزائر. بن �ادإنسان�ة واجتماع�ة، جامعة عبدالحمید  

) شحته.  ث�ئب ).  ٢٠١٣رمزي  ب هجمخب ئك � �ئلإزئقلإك/ ئلإعئصئخ ن  لك ئكضفحى هعلإفئ ئلآ
سد�يئ �  . رسالة ماجستیر، �ل�ة التر��ة، الجامعة الإسلام�ة. غزة. كتظ ئكصعئفنك 

ا كتظ ).  ٢٠١٦سعاد بوسعید. ( قئٮئ مذ ئلإ �طه ة  د هةضط�ظ ئلإمفعئك �صض�ء ث�ظ غى ئكف� ئكئ
ب   د�توراه، �ل�ة علوم إنسان�ة، جامعة قاصدي مر�اح. الجزائر. رسالة . ئكضك�

) المعالجة  ٢٠١٤سوسن غزال.  فترة  الثدي خلال  لدى مر�ضات سرطان  الح�اة  نوع�ة   .(
ب.  الك�ماو�ة ة ئكعكص� مت هئكتذئزئ ث ب ةخد�ك كك� لع ب جئ تك -٢٢٤،  ) ٥(٣٦  ، ل

٢٤٣. 
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تئاى).  ٢٠١٤محمد السعید. ( � ر ئلأ ني لش�كة العلوم النفس�ة، لكترو . الكتاب الإعكظ ئكضف
 . ٣٤العدد 
) جاسر.  ب  .  )٢٠١٨محمد  ث�ئب كتظ صك� عك ئك �ئكدصئ  ن  هعلإفئ ئكئضط�ظ ئلإمفعئكى 

�غذب  ب  ة ئكفكحضنض� لعئ تئ . رسالة ماجستیر، �ل�ة تر��ة، الجامعة الإسلام�ة.  ئك
 غزة. 

ث�ئب ).  ٢٠١٤مر�م ش�خي. ( مخب ئك ت � ب ئكعصف هعلإفئهئ  علوم    ، �ل�ة. رسالة ماجستیر صٮ�ع
 . إنسان�ة واجتماع�ة، جامعة ابن �كر. الجزائر 

�ئكئضط�ظ ئلإمفعئكى كتظ  ).  ٢٠١٩منتهى مطشر ووسن ناصر. ( ن  د� هعلإفئ سك� ئكف� ئكئ
ب  لع تئ ب ئك . المؤتمر العلمى الدولى العاشر، جامعة �غداد �ل�ة تر��ة تر��ا،  صك�

٩٩-٥٦. 
ث�ئب).  ٢٠١٦نجوش نورس وحمیدانى خرف�ه. ( ب كتظ هعلإف   جمخب ئك ب ئكضفح� ث س �ئك ئهئ 

م عئسمذ  ب ر�ئ لع ة جئ . رسالة ماجسیتر، �ل�ة علوم إنسان�ة واجتماع�ة،  صئك�ئ
 . جامعة ز�ان عاشور. الجزائر

) سعود.  ناصر  هادي،  أمثال  شو�خ،  أحمد  وأنماط ٢٠١٢هناء  المواجهة  استرات�ج�ات   .(
ب �ك�المساندة الاجتماع�ة لدى مرضى الأورام السرطان�ة.   تك د ل ب  ب ئكئ جامعة  ��

 . ٦٩٠-٦٥٥ ˇ) ١(١٥٠ˇ الأزهر
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