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 .4/12/2018، وتارȄخ قʨʰله 12/3/2018تارȄخ اسʱلام الʴʰث ؗلʽة الآداب، الʳامعة الأردنʽة، الأردن. قʦʶ علʦ الʻفس،  *

  
 ءȂʦاالأس مʥ مʵابهة Ǻعʻʹة مقارنة الاكʯئاب مرضى مʥ عʻʹه لدȎ الʯʹفʻذǻة الʡʦائف في الفروق 

  
   *مʸʲد عʮدالرحʥʸ الʵقʻرات، *زʦʹȂن سلʤʻ الʶʹاع

  
  صـلʳم

تʨؔنت  بʧʽ عʻʽة Executive Functions (EF)  الʻʱفʽذǽة  الʣʨائفتهدف هذه الدراسة إلى الʱعرف على الفروق في 
ʧ30( م(  ʦهʸʽʵʷت ʦض تȄئابي  مرʱراب الاكʢاضǼ سʽالرئMajor Depressive Disorder (MDD) ʧابهة مʷة مʻʽوع

قائʺة بʥʽ و   Executive Functions Index (EFI)  تʦ إسʵʱدام قائʺة الʣʨائف الʻʱفʽذǽة  الأسȄʨاء. ولʴʱقȘʽ هذا الهدف،
. أشارت نʱائج الدراسة إلى أن الدرجة الؔلʽة ودرجات  Beck Depression Inventory II (BDI II)  للاكʱئاب الʲانʽة

Ǽالʺقارنة مع عʻʽة   كانت أقل عʻد عʻʽة الʺʱȞئEFI(  ʧʽʰالعاملʧʽ الفرعʧʽʽ "الدافعʽة" و "الǼ "ʦʽʤʻʱقائʺة الʣʨائف الʻʱفʽذǽة (
و درجة قائʺة الʣʨائف   )BDI IIشارت نʱائج الدراسة إلى وجʨد ارتʰاȋ سلʰي بʧʽ درجة الاكʱئاب (غʽر الʺʱȞئʧʽʰ. و ؗذلʥ أ

الʻʱفʽذǽة عʻد عʻʽة الʺʱȞئʧʽʰ فقط. و ؗذلʥ أشارت نʱائج الدراسة إلى أن مʨʺʳعة الاكʱئاب الʷدید في عʻʽة الʺʱȞئʧʽʰ ؗانت 
ʱائج الدراسة أشارت نة الاكʱئاب الʺʨʱسط في عʻʽة الʺʱȞئʧʽʰ. و درجاتهʦ على قائʺة الʣʨائف الʻʱفʽذǽة أقل مʧ درجات مʨʺʳع

.ʧʽʰئʱȞʺة الʻʽر و الإناث في عʨؗالذ ʧʽة بǽذʽفʻʱائف الʣʨة على قائʺة الʽائʸد فروق ذات دلالة إحʨإلى عدم وج  
  .الاكʱئاب الرئʶʽي، الʣʨائف الʻʱفʽذǽة الدالـة: الؒلʸـات

  
  الʸقدمة

الʺʶؤول عʻها الفَص الأمامي للدماغ مʢʸلح یʱعلǼ Șالعʺلʽات الʺعرفʽة  Executive Functions (EF)الʣʨائف الʻʱفʽذǽة 
Frontal LobeةǼاʳʱل القدرة على نقل الاسʲم ،Set-Shifting، طʽʢʵʱالPlanning،  اهʰʱالانAttention، ةǼاʳʱؗف الاس 

Inhibition، الذاتي  ،الذاكرة العاملة ʦʽʤʻʱة، و الȄʨلاقة اللغʢوالSelf Regulation ةǽذʽفʻʱائف الʣʨال ʥلʱام بʽالقǼ للʵو یؤثر ال .
 وفʱ Șفاوتةمعلى أنʢʷة حʽاته الʨʽمʽة ȞʷǼل سلʰي و بدرجات  عʻد الʺرȄض على شʱʽʸʵه الاجʱʺاعʽة والʺهʽʻة والʱعلʽʺʽة، وȃالʱالي

  .(Goldstein & Naglieri, 2014)درجة الʵلل
الʺعروفة،  حʱى أنه وصف ȞʷǼل واضح في الʨʸʻص الʽʰʢة الʱي ǽعʨد تارʵȄها أما الاكʱئاب فʽعʰʱر مʧ أقدم الأمراض الʽʰʢة 

وهʨ مʧ الاضʢراǼات الʻفʽʶة  ذات الʺعدلات العالʽة مʧ الانʷʱار  ).Fava & Kendler ,2000إلى الʴʹارة الʨʽنانʽة القدǽʺة(
ȄرȄرʶل الأعراض الȞʷǼ Șعلʱا یʺʽانس فʳʱعدم الǼ زʽʺʱا یʺؗ ،ʦاء العالʴع أنʽʺرها، ففيفي جʨهʣ تʽقʨب تʶح ʥلة  ة و ذلʨفʢال

تʨؔن الأعراض مʱʵلفة عʧ مرحلة الʰʷاب، وعʧ مʸʱʻف العʺر، و عʧ الʨʵʽʷخة. وهذا الاخʱلاف ǽعȞس الʺʶار الʱفاضلي لʤهʨر 
ʢال Ȑʨʱʶة، ومʽهʷم، والʨʻالǼ ي تؤثرʱر إلى الأعراض الʲص عادة أكʽʵʷʱالǼ رʤʻاً، یʻض أصغر سȄقةاالʺرض، فؔلʺا ؗان الʺر ،

ʽف تؤثر  ,Alves, Yamamoto, Arias-Carrion, Rocha, Nardi) هذه الأعراض على أنʢʷة حʽاة الʺرȄض الʨʽمʽة وؗ

Machado, & Cardoso ,2014سʨاله ʧات مȃʨئاب نʱر الاكʨهʣ احبʸǽ دماʻوع.(Mania ائيʻراب الʺزاج ثʢاضǼ ىʺʶǽ ،
 )Fava & Kendler ,2000ي" .  (القʢب و الذȑ ؗان ʶǽʺى  ساǼقاً "اضʢراب الهʨس الاكʱئاب

 مȜʵلة الدراسة:

وغʽرها مʧ الʣʨائف الʽʴاتʽة الأخرȐ، حʽث ʧȞʺǽ  اجʱʺاعʽةǽعاني مرضى الاكʱئاب مʧ خلل Ǽالʣʨائف الʨʽمʽة مʧ مهʽʻة و 
 ,Ormel, Rijsdijkللاكʱئاب أن یؤثر على الʣʨائف الʽʴاتʽة الʨʽمʽة  فʽؤدȑ إلى انʵفاضها و Ǽغض الʤʻر عʧ العʺر (

Sullivan, vanSonderen, & Kempen ,2002.( 

Ǽآخر  عʽʰʸة ، فهʻاك مʱغʽرات معرفʽة قد تʱأثر ȞʷǼل أو بʧʽ الاكʱئاب مع الʵلل في الʣʨائف الʻفس ارتʰاʡاو یʰدو أن هʻاك 
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ʽز و الذاكرة و الʣʨائف الʻʱفʽذǽة و هي ؗلها تؤثر على أداء الʵʷص الʽ انʵفاضمع وجʨد الاكʱئاب ، مʲل  , ʨ )Stordalميالʱرؗ
الʦʽʤʻʱ،  الاسʱراتʽʳʽات، و اسʵʱدام). و لʺا ؗان القʽام Ǽالʣʨائف الʽʴاتʽة الʨʽمʽة یʢʱلب نʨعا مʧ الدافعʽة، و الʽʢʵʱط، و 2006

 .فʽذǽة للدماغمʧ الʣʨائف الʻʱ الذاكرة العاملة، فهذه العʺلʽات تعدّ  اسʱعʺالمȞʽانʽزمات مʲل الؔف للʶلʨك غʽر الʺʻاسب، و  اسʱعʺالو 
مʧ ناحʽة الاخʱلال Ǽالʣʨائف الʻʱفʽذǽة و خاصة في MDDو لهذا فʺʧ الأهʺʽة العلʺʽة أن تʦʱ دراسة الاضʢراب الاكʱئابي الرئʽس

 بʽئة عرʽȃة.

 أسئلة الدراسة :

لدرجة ما بʧʽ ا ارتʰاȋ))؟. و هل یʨجد EFIدرجة الʣʨائف الʻʱفʽذǽة عʻد عʱʻʽي الدراسة ؗʺا تقʶʽها قائʺة الʣʨائف الʻʱفʽذǽة  ما
و درجة الاكʱئاب ؗʺا تقʶʽها قائʺة بʥʽ الʲانʽة للاكʱئاب عʻد الʺرضى EFIالؔلʽة و العʨامل الفرعʽة على قائʺة الʣʨائف الʻʱفʽذǽة 

ʧʽئابʱر  الاكʽو غʧʽئابʱ؟. الاك(اءȄʨالاس) 

 فرضʻات الدراسة :

في درجة الʣʨائف الʻʱفʽذǽة ؗʺا تقʶʽها قائʺة الʣʨائف ) α ≥ 0.05لا تʨجد فروق دالة احʸائʽا عʻد مȐʨʱʶ دلالة ( ●
 بʧʽ  الʺرضى الاكʱئابʧʽʽ و الاسȄʨاء . EFIالʻʱفʽذǽة 

●  Ȑʨʱʶد مʻع ʧʽʽئابʱد الʺرضى الاكʻر و الإناث عʨؗالذ ʧʽجد فروق بʨدلالة لا ت(α ≤ 0.05)  ةǽذʽفʻʱائف الʣʨعلى قائʺة ال
EFI ئابʱللاك ʥʽو قائʺة ب.BDI II 

Ȑʨʱ الʺʨʱسط مʧ الʺرضى  الاكʱئابʧʽʽ عʻد مʶ الاكʱئابالʷدید و مʨʱسط درجة  الاكʱئابق بʧʽ مʨʱسط درجة لا تʨجد فرو  ●
 .EFIعلى قائʺة الʣʨائف الʻʱفʽذǽة  (α ≤ 0.05دلالة (

   الʡʦائف الʯʹفʻذǻة:

ʧʽال معʳف على مȄعرʱد الʺʱعǽ ا ماʰة، وغالǽذʽفʻʱائف الʣʨدة للʨجʨʺفات الȄعرʱال ʧر مʽʲؔاك الʻالات الدر  هʳم ʧم ʦاسة في عل
و علʦ الʻفس العʰʸي، سʻعʱʺد هʻا على علʦ الʻفس  ،وعلʦ الʻفس الʱرȑʨȃ  ،الʻفس، ؗعلʦ الʻفس الʺعرفي

و الذȑ ؗان الʶȞʽاندر لʨرȄا  مʧ أوائل الأسʺاء الʰارزة الذیʧ اهʨʺʱا بʱعرȄف الʣʨائف الʻʱفʽذǽة مNeuropsychology ، ʧالعʰʸي
الأمامي،  العʰʸي بʧʽ مʻاȘʡ الفص الاتʸالاهʽʲؗ ʦʱراً بدراسة ʽؗف یرتʰط الدماغ والʶلʨك مʧ خلال  عʽʰʸة ، حʽث ناحʽة نفس

ʽف یؤثر ذلʥ على الʣʨائف الʻʱفʽذǽة وحل الʺȞʷلات، فقام لʨرȄا بʨʱثȘʽ تʸرفات الأفراد الذیʧ  -) 2011و(ؗʺا ذؗر ʰʺʽؗار  -وؗ
Ȟʷʺل الʴǼ ʦامهʽالفص الأمامي خلال قǼ أضرار ʦقت بهʴد لʨجʨا بʨرفʱعǽ ʦددة و لʴة مʢقرون عادة إلى خʱفǽ ʦلات، وأشار إلى أنه

لʨرȄا ملاحʤاته بʱعرȄفه "سلʨك حل الʺȞʷلة" Ǽأنه ǽعʱʺد على عدد مʧ الʣʨائف مʺا سʺاها "الʣʨائف الʻʱفʽذǽة"،  ʦللʺȞʷلة. واخʱʱقʨʽد 
 .(Kimbarow, 2011)الʱي هي تعʱʺد على الفَص الأمامي

 عʻʮʶة: مʥ ناحʻة نفسالʡʦائف الʯʹفʻذǻة 

 Neurocognitiveالʺعرفʽة -)الʣʨائف الʻʱفʽذǽة Ǽأنها : شȞل مʧ أشȞال الʣʨائف العʽʰʸةStordal )2006عرّفت سʨʱردال 
ص الأمامي Ǽالʵلل Ǽعʺل الف ارتʰاȋمعرفʽة أخرȐ وأن الʵلل بهذه الʣʨائف له -العلʽا الʱي تʦȞʴʱ و تʦʤʻ تؔامل وʣائف عʽʰʸة

 )Frontal Lobe  . (Stordal ,2006للدماغ

في أكʲر الʺʻاȘʡ أمامʽة مʧ الدماغ،  وغالʰاً ما ʷǽار الʽه Ǽأنه مʢʻقة العʺلʽات الʺعرفʽة و تʦʽʤʻ الأفؔار  ǽقع الفَص الأمامي
احʧʽʲ وأثارت هذه الʺʢʻقة حʽرة العلʺاء و الʰ عʽʰʸة.-ذات الʽʰʢعة الʺعقدة الʱي تلعب دوراً في جʺʽع مʳالات عʺل الʣʨائف الʻفس

الذیʧ یدرسʨن الʶلʨك الʷʰرȑ لعقʨد مʧ الزمʧ، و مع ذلʥ، فدراسة هذه الʺʢʻقة القʷرȄة ȑʨʱʴǽ على Ǽعض الغʺʨض وغالʰاً ما 
 .(Goldstein & Naglieri, 2014) تʨاجه مʧ الʥʷ فهي لا تزال غʽر مفهʨمة إلى حد ʽʰؗر

، و الʺدارȄة ʨMedial Surfaceسʢى ،و الlateral Surfaceیʱألف الفَص الأمامي مʧ الʺʻاȘʡ الʳانʽʰة
SurfaceOrbitofrontal ةʽʶʽة الرئʽ ،و القʷرة ما قʰل Primary Motor Cortex. ثʦ تʻقʦʶ هذه الʺʻاȘʡ إلى القʷرة الʴرؗ

ʽة   )و الʱي تعدّ هذه أساس أو مقرPrefrontal Cortex (PFC،و القʷرة الدماغʽة ما قʰل الأمامʽةPremotor Cortexالʴرؗ
)(Dorsolateral Prefrontal  DLPFCما قʰل الأمامʽة الʤهرȄة الʳانʽʰةلعʺلʽات الʺعرفʽة. و تʱألف هذه القʷرة مʧ القʷرة لʦʽʤʻʱ ا

Cortex،ةȄة الʺدارʽرة الأمامʷوالقOrbitofrontal Cortex (OFC)،ىʢسʨة الʽل الأمامʰرة ما قʷو القMedial prefrontal 

2014.((Goldstein & Naglieri,  Cortex(MPFC)  

 ʧȞʺǽاجʱʻʱط  اسʰي ترتʱة الʽات العقلʽالعʺل ʥة هي تلǽذʽفʻʱائف الʣʨة ((أن الʽل الأمامʰة ما قʽرة الدماغʷعʺل القǼPFC ، ʧو م



  2019 ،1، ملȘʴ 2، العدد 64، العلʨم الإنʶانʽة والاجʱʺاعʽة، الʺʳلّد دراسات

- 435 -  

والقʷرة ،(DLPFC)القʷرة الدماغʽة ما قʰل الأمامʽة الʤهرȄة الʳانʽʰةأكʲر الأجزاء الʱي ǽعʱقد أن لها علاقة بهذه العʺلʽات هي 
هذه الأجزاء ترتʰط أساساً ǼالȄʨʱʶʺǼ ʦȞʴʱات الʰؔح أو )، فMPFCسʢى (و القʷرة ما قʰل الأمامʽة الʨ ،(OFC)الʺدارȄةالأمامʽة 

ʽة و العاʡفʽة، و الʢʽʶرة على الاندفاعات ،الؔف لʣʨائف معرفʽة عدة ؗالدافعʽة (مȐʨʱʶ الدافعʽة) ʨؗلʶرف الʸʱة و الʽاعʺʱات الاج
ات الاجʱʺاعʽة و الʽʶʻʳة الʺʻاسʰة  والقʽام "م الاسʱراتʽʳʽات في الʰʻʱؤ بʱʻائج الأحداث"أȑ اسʵʱداالʽʢʵʱط  و ،ʳǽابʽةالإ ʨؗلʶدید الʴʱب

فهʦ مʷاعر والʶلʨك العاʡفي و خاصة ت، القʷرة الدماغʽة ما قʰل الأمامʽة الʤهرȄة الʳانʽʰةوهذه تʦȞʴʱ بها عادة  ،للʺʱʳʺع و تقالʽده
ʧȄالآخرEmpathy هاʺʽʤʻت ʧؤول عʶʺالEmpathy ةȄة الʺدارʽرة الأمامʷها القʺʽʤʻت ʧؤول عʶʺة  ،الʽل الأمامʰرة ما قʷو الق
 ( (Goldstein & Naglieri, 2014  .الʨسʢى

 : الاكʯئاب

ǽعرف بʥʽ الاكʱئاب على أنه حالة اضʢراب انفعالي یʽʺʱز بʱدني الʺزاج، وʣهʨر تغʽرات نفʽʶة مʲل الاحʶاس Ǽالʨحدة، 
 .Beck ,1976(( الاسʳʱاǼةʽرات جʽʺʶة مʲل تغʽر وزن الʦʶʳ، والʽأس،  والʨʺʵل، وȃطء والانʨʢاء، والأرق، وتغ

 Diagnostic and Statistical Manual of-الʵʶʻة الʵامʶة -ǽʹع الدلʽل الʸʽʵʷʱي و الاحʸائي للاضʢراǼات العقلʽة

(DSM V) -Fifth Edition-Mental Disorders ةʽئابʱات الاكǼراʢل الاضʸفǼ ئابʱالاكDepressive Disorder ، 
 Ǽ( ِ◌American Psychiatricالʳزء الʲاني مʧ الدلʽل.  Bipolar and Related DisordersالاضʢراǼات ثʻائʽة القʢبو 

Association, 2013) 

ؗان ʶǽʺى  والذMajor Depressive Disorder،ȑمʧ أشد أنʨاع الاضʢراǼات الاكʱئابʽة هʨ الاضʢراب الاكʱئابي الرئʽس
 ،)امʶةالʵ الʵʶʻة أȑ( الʵʶʻة هذه في وووضع Ǽفʸل الاضʢراǼات الاكʱئابʽة Ǽالدلʽل. ،ǼMajor Depressionالاكʱئاب الرئʶʽي

ʦت ʦʽʶات تقǼراʢة الاضʽئابʱعة إلى الاكʰات سǼراʢة اضʽئابʱهات اكʻʽالأعراض بǼ هǼاʷʱ، الǼ اسʶزن عام  و إحʴؗ و مزاج قابل فراغ
 ,APA) على أداء الʵʷص الʨʽمي.  تؤثر و هذه الأعراض تʱرافȘ مع تغʽرات جʶدǽة و معرفʽة،irritable mood للاسʲʱارة

2013) 

 Major Depressiveو لʽʵʷʱص الʵʷص Ǽالاضʢراب الاكʱئابي الرئʶʽي ʳǽب تʽʵʷص وجʨد الȃʨʻة الاكʱئابʽة الرئʽʶʽة

 Episode (MDE بʶيحʸʽʵʷʱل الʽالدل(DSM V د )   وʨب وجʳǽصʽʵʷʱة لʽلاثة الآتʲة الʽʸʽʵʷʱر الʽة  الʺعایȃʨʻال
 (MDE :الاكʱئابʽة الرئʽʶʽة (

ه ، وʳȄب أن تʨؔن هذȃʨʻة الاكʱئابʽة الرئʽʶʽةأولاً: وجʨد ما لا ǽقل عʧ خʺʶة مʧ أصل تʶعة للأعراض الʺʱʴʺلة خلال ال
في أداء الʵʷص الʨʽمي.  و الأعراض الاكʱئابʽة الʶʱعة  الأعراض مʨجʨدة لʺدة أسʨʰعʧʽ على الأقل و شدیدة Ǽʺا Ȟǽفي لʱؤثر

( ʦدول رقʳالǼ ةʴضʨ1.0م.) 

ثانʽاً: هذه الأعراض ʳǽب أن تʰʶب مʻʴة ʽʰؗرة للʵʷص أو تؤثر سلʰاً في الʺʳالات الاجʱʺاعʽة والʺهʽʻة أو غʽرها مʧ الʺʳالات 
 الʺهʺة ʽʴǼاة الʵʷص ȞʷǼل ʽʰؗر أǽʹاً.

 ,APAن تʨؔن نʳʽʱة لʴالة مرضʽة أخرȐ أو تʨؔن ذات صلة مʰاشرة Ǽاسʵʱدام العقاقʽر والأدوȄة. هذه الأعراض لا ʳǽب أثالʲاً: 

2013) 

إلى الʺعایʽر الʲلاثة  Ǽالإضافة)ʳǽب مراعاة إضافة معʽارʧȄ آخرMDD) ʧȄلʽʵʷʱص الʵʷص Ǽالاضʢراب الاكʱئابي الرئʽس(و 
مʧ  عدم وجʨد حالات أو نȃʨات یʱرافȘ مع وجʨد أعراض ذهانʽة. و و هي:  وجʨد الȃʨʻة الاكʱئابʽة الرئʽʶʽة ʳǽب أن لا،الʶاǼقة)

 )Bipolar Disorder.  (APA ,2013الهʨس الʺʸاحب لاضʢراب ثʻائي القʢب 

 عʽʰʸة : الاكʱئاب مʧ ناحʽة نفس

ط عʽʰʸة، مʻهج فرضʽة الǼ ʺʻالʣʨائف الʻʱفʽذǽة عʻد مرضى الاكʱئاب مʧ ناحʽة نفس الاخʱلالهʻاك مʻهʳان ǽفʶران 
والذǽ ȑعʱʺد على تفʽʶر الاخʱلال Ǽالʣʨائف الʻʱفʽذǽة مʧ ناحʽة إرجاع سʰب الاخʱلال Hypothosis Specific Patternالʵاص

ʨهج الآخر هʻʺت عامة. و الʶʽددة و لʴاب مʰز إلى أسʳة العʽالعام  فرضGlobal Impairment Hypothesis،ص  وʻی ȑالذ
 ʧن مʨعانǽ ئابʱلالأن مرضى الاكʱفي اخʽʣدیده وʴع تʽʢʱʶعدد لا نʱره مʸوح(Gualtieri, Johnson & Benedict, 2006). 

الفرضʽة  والذȑ یʷʱعب مʻه ثلاث فرضʽات في تفʽʶر الاخʱلال Ǽالʣʨائف الʻʱفذǽة، ،سʻعʱʺد هʻا على الʺʻهج الأول في الʱفʽʶر
ʻفʽذǽة) بǼ ʨʴʻارز في الأداء على الʺهام(الʱ الاخʱلالالʱي تʻص على أن مȐʨʱʶ الʳهد هʨ الʺʶؤول عʧ  الأولى هي فرضʽة "الʳهد"، و

الʲانʽة تعʱʺد مʰدأ  . الفرضʽةAutonomic TasksلʺرȄض الاكʱئاب مقارنة مع غʽر الʺʱȞئب و خاصة في أداء الʺهام الʱلقائʽة 



  زʨʻȄن سلʦʽ الʻʸاع، مʴʺد عʰدالرحʺʧ الʷقʽرات                                                               ...الفروق في الʣʨائف الʻʱفʽذǽة

- 436 -  

ب على الʣʨائف الʻʱفʽذǽة ǽعʨد إلى الʰطء Ǽعʺلʽة الʺعالʳة الʺعرفʽة، أداء مرȄض الاكʱئا اخʱلالوهي تʻص أن سʰب  "الʶرعة"،
 العʰʸي-فʺرȄض الاكʱئاب یʽʺʱز بʰطء معالʳة الʺعلʨمات ȞʷǼل عام. أما الفرضʽة الʲالʲة فʱعʱʺد "الʺʳال الʺعرفي

Neurocognition"،  ل أنʨلالوتقʱن  الاخʨعانǽ ʧي في الʺرضى الذیʶʽة أمر رئǽذʽفʻʱائف الʣʨفي ال ʨئاب و هʱالاك ʧناتج  م
 ,Gualtieri)في مʻاȘʡ معʻʽة مʧ الدماغ الʺʶؤولة عʧ وʣائف تʻفʽذǽة معʻʽة .”localized defecits“عʧ إخʱلال مʨضعي 

Johnson & Benedict, 2006) 

لاكʱئاب، فʧȞʺʽ ا ومʧ الʺʢʻلȘ الʱفʽʶرȑ للفرضʽة الʲالʲة الʶاǼقة سʻعʱʺد هʻا على تفʽʶر الاخʱلال Ǽالʣʨائف الʻʱفʽذǽة عʻد مرض
، عʽʰʸة الʱي ترتʰط Ǽالاضʢراب الاكʱئابي الرئʽس مʧ ناحʽة الʵلل Ǽالʨʻاقل العʽʰʸة Ǽالدماغ Ǽالʰداǽة تفʽʶر الʺȞʽانʽزمات الʻفس

 ʧʽال بʸزمات الاتʽانȞʽر مʶنف ʦل عام. ثȞʷǼ اقةʢة، و الʽهʷالدماغ تؤثر على الʺزاج، و الǼ ةʽʰʸاقل العʨʻات الȄʨʱʶلل في مʵفال
 لʺʻاȘʡ الدماغʽة الʱي قد تʨؔن مʶؤولة عʣ ʧهʨر الأعراض الاكʱئابʽة.ا

ʧʽنʨروتʽʶالSerotonin ى أنهʱص حʵʷراً على مزاج الʽة تأثʽʰʸاقل العʨʻر الʲأك ʧط: مʰخلال  ارت ʧʺان،  فʶعادة الانʶǼ
ʽروتʨنʧʽ عدم قدرة الʶ أو اسʱقʰالهاقادرة على   عʽʰʸة إنʱاج خلاǽا الدماغ للʽʶروتʨنʧʽ وعدم وجʨد مʨاقع  مʱʶقʰلات انʵفاض

ʸان. ȄʨʱʶʺǼات الʷهʽة، والʢاقة، والʨʻم، والʺزاج، و القلȘ إما ǼالزȄادة أو الʻق للʨصʨل إلى مʨاقع مʱʶقʰلاته یؤدȑ هذا ؗله إلى الʱأثʽر
 ʨʽ Locus Coeruleusسالاكʱئابي الرئʽس یʲʺʱل بʱغʽʽر ضخ مʢʻقة ʨؗرȄل و مʧ ناحʽة أكʲر دقة فإن دور الʽʶروتʨنǼ ʧʽالاضʢراب

ʨر الʽʶروتʨنʧʽ یرتʰط ʤǼه انʵفاضفʱزداد إثارتها و تʤهر أعراض القلȘ،و الʨʱتر، و  Amygdalaلʺادة الʨʻرابʻʽفʽرʧȄ الى اللʨزة
الʢاقة، و قلة الʷʻاȋ. و سʰب انʵفاض مȐʨʱʶ الʽʶروتʨنǼ ʧʽالدماغ غʽر معروف، لʧؔ  انʵفاضأعراض الاكʱئاب الʶلʽʰة مʲل 

الʵʶʻة الȄʨʢلة و الʵʶʻة  آلʽات، فهʻاك (HTTLPR-5مع الʧʽʳ الʺʶؤول عʧ تʦʽʤʻ إفراز الʽʶروتʨنʧʽ الʺعروف Ǽال( اȋارتʰهʻاك 
القʽʸرة لهذا الʧʽʳ، فالʵʶʻة الȄʨʢلة یʱʻج عʻها إنʱاج أكʲر للʽʶروتʨنʧʽ مʧ الʵʶʻة الʻʽʻʽʳة القʽʸرة. و الʰʶب هʻا قد ʨȞǽن خلل 

 .(Jacobs , 2004)وراثي  لʻؔه غʽر مؤؗد Ǽعد

 ʧʽامȃالدوDopamine  اسʶعة، فعدم القدرة على الاحʱʺالǼ اسʶسط القدرة على الاحʨʱی ȑي الذʶʽي الرئʰʸاقل العʻال ʨه :
دوȃامǼ ،ʧʽعȞس إنʱاج ال انʵفاضإنʱاج الدوȃامʧʽ، هʨ الʺʽزة الأساسʽة للاكʱئاب. فʽرتفع معدل الاكʱئاب عʻد  انʵفاضǼالʺʱعة عʻد 

 ȑالذ Șتر مرضى القلʨʱة للʳʽʱن ʦدهʻعالي ع ʧʽامȃالدو Ȑʨʱʶن مʨȞǽ رة الد والإثارةʷیزداد في الق ʧʽامȃل الدوʨة الزائدة. وصʽماغ
عʻد الʱعرض الى الʨʱتر الʺزمʧ، حʽث هذه الʺʢʻقة تʨؔن أكʲر حʶاسʽة للدوȃامʧʽ مʧ ))خاصة MPFCما قʰل الأمامʽة الʨسʢى 

 .ȞʷǼ(Jacobs, 2004)ل عام  الانفعالاتهي مʢʻقة مهʺة في تʦʽʤʻ عʺل اللʨزة و غʽرها عʻد الاحʶاس Ǽالʨʱتر لفʱرات Ȅʨʡلة، و 

ناقل عʰʸي ذو وʽʣفة أساسʽة و هي  ) وهGABAʨتʰط الاكʱئاب أǽʹاً مع انʵفاض مȄʨʱʶات الʻاقل العʰʸي الغلʨتامات(یر 
ʽاً في تʦʽʤʻ لأمامي، و یلعب دوراً رئʶʽعʺل الʻاقل العʰʸي الغلʨتامات في الفص ا "الʽʰʲʱط"، فأʣهرت أʴǼاث تʳرʽʰȄة ʽؗف یؤثر

القدرة على الاخʽʱار مʧ خلال تʽʷʻط ارتʰاȋ عʰʸي لʽʵار مʧ خʽارات عدة مʻʱافʶة، فزȄادة مȄʨʱʶات الغلʨتامات مرتʢʰة  بزȄادة 
ʽز مʺا یؤدȑ إلى تʧʶʴ في قدرة  ʽز انʵفاضه، و الاخʽʱارأعراض الهدوءو الʱرؗ  .(Jacobs, 2004)یؤدȑ إلى الʨʱتر و فقدان الʱرؗ

الʱي تؤثر في الʣʨائف الدماغʽة limbic loopالʺرضى الذیǽ ʧعانʨن مʧ الاكʱئاب لدیهʦ ضعف وʽʣفي في الʴلقة الʨʴفʽة  
مʧ قʰل عدد مʧ الدراسات  الافʱراضالʺعرفʽة الʺʶؤولة عʧ الʺʳالات الʨجدانʽة، و الإرادǽة، و الʨʺʵل، وقد تʦ دعʦ جزئʽاً هذا 

مʺا ʽʷǽر إلى أن Ǽعض الʺʻاȘʡ الʺرتʢʰة وʽʣفʽا خلال تأثʽر الاكʱئاب  Neuro-Imaging Studiesعʰʸيالʵاصة ǼالȄʨʸʱر ال
،و Limbic Systemالʱي هي جزء مʧ الʳهاز الʨʴفي Anterior Cingulate Cortex (ACC)هي القʷرة الʴزامʽة الأمامʽة

 & Ballard, Murty, Carter, Macinnes, Huettel) (DLPFC)القʷرة الدماغʽة ما قʰل الأمامʽة الʤهرȄة الʳانʽʰة.

Adcock, 2013) 

 الدراسات الʶاǼقة:

الʨʸʴل على دراسات ساǼقة بدراسات ʲʴǼت علاقة الʣʨائف الʻʱفʽذǽة و الاكʱئاب لʻؔها قʶʽت Ǽʺقایʽس ذاتʽة الʱعʰئة  اقʸʱر
Ǽالʣʨائف  MDDضʢراب الاكʱئابي الرئʽس(()، فلا وجʨد لدراسات ساǼقة حʨل علاقة الاEFIمʷابهة لقائʺة الʣʨائف الʻʱفʽذǽة (

 ) في العالEFI.ʦالʻʱفʽذǽة Ǽالعالʦ العرȃي، و لا وجʨد لدراسات مʱاحة حʨل علاقة درجة الاكʱئاب بدرجة قائʺة الʣʨائف الʻʱفʽذǽة (

 فʽʺا یلي عرض لعدد مʧ الدراسات الʶاǼقة الʱي تʻاولت العلاقة بʧʽ مʱغʽرات الدراسة مقʶʺة على عدة اجزاء ʽʲʴǼة مʻفʸلة :

 عʽʰʸة. دراسة تقارن ما بʧʽ الʺʱȞئʧʽʰ و غʽر الʺʱȞئʧʽʰ مʧ ناحʽة الاʴǼاث الʻفس ●

مʧ مʷʱʶفى جامعة (Shi,Wang, Yi, Zhu, Zhang,Yang, & Yao , 2015)قام تʷي وȄانغ و زهʨ و زانغ و ǽانغ و ǽاو
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Central South University ʧʽʸالǼ،  ي للدماغʰʸال العʸالات ȋقارنة أنʺاʺǼdefault-mode network) أوDMN) دʻع
) و عʻʽة مقارنة لهʦ في أداء مهام تʢʱلب MDD)عʻʽة مʧ الʺرضى الʰالغʧʽ الʰʷاب الʺǼ ʧʽʸʵʷالاضʢراب الاكʱئابي الرئʶʽي 

، أʣهرت صʨر الرنʧʽ الʺغʻاʶʽʡي  Cognitive and Emotional Investment Tasksعل الʺʷارك عاʡفʽاً و معرفʽاً تفا
 ȋاʷن ʦس لدیهʽابي الرئʱراب الاكئʢالاضǼ ʧʽʸʵʷʺفي أن الأفراد الʽʣʨالActivation ةʽل الأمامʰة ما قʽرة الدماغʷأقل في الق

ʻʽة الʹاʢǼة مʧ غʽر الʺʧʽʸʵʷ خلال ادائهʦ لʺهام انفعالʽة تʢʱلب تفاعل مع مقارنة مع افراد الع (DLPFCالʤهرȄة الʳانʰي(
 .Emotional Tasksمؤثرات خارجʽة ذات الʢاǼع العاʡفي 

 دراسات الʺقارنة بʧʽ الʺʱȞئʧʽʰ و غʽر الʺʱȞئʧʽʰ على الʣʨائف الʻʱفʽذǽة. ●

س و بʻغل( ʨؗغ و فʽلʽلʺز و سʽفي دراسة لؔرامر و هKrämer, Helmes,Seelig, Fuchs & Bengel,2014) اʨرضʱاف ،
 ʧن مʨعانǽ ʧاضة في الʺرضى الذیȄفاض الʺʺارسة للرʵها أن انʽئابفʱالاك ʽالدافعǼ زʳب العʰʶǼ رهʽʶتف ʧȞʺǽ يʶʽة الرئ

Motivation الإرادةǼ زʳوالع،Volition ائʺةʷʱرة مʤن ʦة واضح و لدیهʽالدافعǼ زʳع ʦئاب لدیهʱائج أن مرضى الاكʱʻهرت الʣأ .
 لʻفʶهʦ أكʲر مʧ العʻʽة غʽر الʺʱȞئʰة.  Self Competenceحʨل الؔفاءة الذاتʽة

القرار  اتʵاذ، حʽث قامʨا بʱقʦʽʽ الʺرونة في  (  (ȃʨؗCella, Dymond & Cooper, 2010رو في دراسة لʽʶلا و داʨʺǽند و 
Decision Making Flexibilty ةʢǼعة ضاʨʺʳʺǼ ئاب مقارنةʱد مرضى الاكʻهرت العʣة ؗانت . أʢǼعة الʹاʨʺʳʺائج أن الʱʻ

أفʹل ȞʷǼل عام في  سرعة الʱعلʦ مʧ أخʢائهʦ مʧ  عʻʽة الʺʱȞئʧʽʰ، ونʱائج هذه الدراسة ʧȞʺǽ أن تʨؔن مرتʢʰة Ǽفرضʽة أن القʷرة 
علاقة بʧʽ شدة ال و لʴʱلʽل الأمامʽة الʺدارȄة لدیها وʽʣفة تؔاملʽة في تʦʽʤʻ الʺعلʨمات ذات ʡاǼع الʺȞافأة/العقاب لأعʺالʻا الʨʽمʽة.

في ؗل مرحلة  (BDI)الاضʢراب الاكʱئابي والأداء على مقʽاس مهʺة أیʨا للقʺار في الدراسة، أدخل الʰاحʨʲن مقʽاس بʥʽ للاكʱئاب
سلʽʰة ʽʰؗرة بʧʽ الاكʱئابʧʽʽ و سʨء الأداء على الʺقʽاس  ارتʰاʡاتمʧ مراحل الدراسة لقʽاس شدة الʺرض ، و أʣهرت الʱʻائج 

 ي ؗل مراحل الدراسة.الʺʵʱʶدم ف

تʦ تʸʽʵʷهǼ ʦالاضʢراب الاكʱئابي  )) علىMondal, Sharma & Das ,2007و دراسة أجراها مʨندال و شارما و داس
الرئʽس، و قارنʨهʨʺʳʺǼ ʦعة ضاʢǼة، تʢاǼقʨا Ǽالعʺر والʻʳس والʴالة الزوجʽة والʺȐʨʱʶ الاقʸʱادȑ. وتʦ اسʵʱدام عدة مقایʽس 

 Digit، و إخʰʱار إعادة الأرقام ǼالعȞس  Trail Making Test (TMT-B)س الʣʨائف الʻʱفʽذǽةكاخʰʱارواخʰʱارات Ǽالدراسة لقʽا

Backward Test ي علىʶʽئاب الرئʱالاك ʧن مʨعانǽ ʧائج الدراسة أن درجات الʺرضى الذیʱت نʻʽارات. بʰʱالاخ ʱʶʺدمة ؗانت الʵ
 أقل مʧ الʺʨʺʳعة الʹاʢǼة Ǽفارق ذو دلالة معȄʨʻة.

،على الʺʧʽʸʵʷ  (Paelecke-Habermann, Pohl & Leplow, 2005)هʰʽرمان و بʨل و لʰʽلʨ-سة قام بها Ǽایلʥʽثʦ درا
واحدة إلى  اكʱئابʽه،وقʨʺʶهʦ إلى مʨʺʳعʧʽʱ ، مʨʺʳعة  مرضى لدیهʦ تارȄخ مʧ نȃʨة  Ǽ(MDD)الاضʢراب الاكʱئابي الرئʽس 

ʧʽʱʻع اثʨʺʳف ، ومʽفʵئاب الʱعة الاكʨʺʳʺǼ ʦفهʽʻʸت ʦئابو تʱات الاكȃʨن ʧر مʲثلاثة أو أك ʧخ مȄتار ʦالʺرضى لدیه ʧم Ȑة أخر 
Ǽالعʺر والʱعلʦʽ  لʺʨʺʳعʱي الʺʱȞئʧʽʰ قʰل الʱقʦʽʶ.  وأʣهرت الʱʻائج  مʰʢقة(مʨʺʳعة حادة) ، و ؗانت هʻاك أǽʹاً مʨʺʳعة ضاʢǼة 

ʽʶȞة ع ارتʰاʽʡةات، و ؗانت هʻاك علاقة أن الʺʨʺʳعة الʹاʢǼة نʱائʳها ؗانت أفʹل مʧ مʨʺʳعʱي الاكʱئاب في جʺʽع الاخʰʱار 
 بʧʽ شدة الاضʢراب و سʨء الأداء عʻد مʨʺʳعʱي الاكʱئاب.

 ,Kindermann, Kalayam, Brownو براون و بʽردوʥȄ و الʨȃʨʶȞʽلʨس  ؗالأǽامودراسة أخرȐ قامت بها ʻʽؗدرمان و 

Burdick & Alexopoulos, 2001)ائلʶث تʽاك علاقة  ) ،حʻا إذا ؗانت هʺʽن فʨʲاحʰةالʽʡاʰائف  ارتʣʨلل في الʵال ʧʽما ب
مهʺة سʱروب و اخʰʱار  اخʰʱارات" و ما بʧʽ الاكʱئاب لدىʰؔار الʰʻʶأدائهʦ على  P300الʻʱفʽذǽة و ما بʧʽ زمʨʺؗ ʧن الإسʳʱاǼة "

و  ʨʡ ʧʽResponse latencyل فʱرة الاسʳʱاǼة وسʨȞنʧʶ لʽʻʸʱف الʢʰاقات.  و أشارت نʱائج الدراسة إلى علاقة ارتʰاʽʡة ما ب
 مʲل مهʺة سʱروب و اخʰʱار وسʨȞنʧʶ لʽʻʸʱف الʢʰاقات و ما بʧʽ وجʨد ،الʣʨائف الʻʱفʽذǽة اخʰʱاراتما بʧʽ الأداء الʹعʽف على 

 الاكʱئاب، حʽث ؗانت نʱائج عʻʽة الاكʱئابʧʽʽ أسʨأ مʧ العʻʽة الʹاʢǼة في ؗل الاخʰʱارات.

 )) ʧȄن و غرʨقام بها شان Ȑو دراسة أخرChannon and  Green ,1999 ائفʣʨالǼ امʽئاب على القʱها أثر الاكʽا فʨدرس ،
الʻʱفʽذǽة، حʽث قارنʨا نʱائج عʻʽة مʧ الاكʱئابʧʽʽ و عʻʽة مʢاǼقة لهʦ على ثلاث مهام في الʣʨائف الʻʱفʽذǽة : الذاكرة العاملة،  ʰؗح 

ʧʽ مʧ ؗل مʨʺʳعة ʢǼرȄقة عʨʷائʽة لʦʱʽ مʶاعدتهʦ  اخʽʱارثʦ تʱMultiple Scheduling ،  ʦعدد الاسʳʱاǼات و الʦʽʤʻʱ الʺ مʷارؗ
 ʦالʺهام و آخرون تǼʦارهʽʱاعدة في حل الʺهام  اخʶʺال ʦǽى مع تقدʱوجدت الدراسة أن و ح .ʦاعدتهʶم ʦʱت ʦل ʧؔقة لȄرʢفس الʻب

 ʧʽʰئʱȞʺة الʻʽعددة، ؗان أداء عʱʺرأالʽة غʻʽع ʧأ  مʨلاث مهام. سʲعلى ال ʦقة معهǼاʢʱʺال ʧʽʽئابʱالاك 
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 الاكʱئابعʽʰʸة لʺرضى  ) ) ، تʺت دراسة الʣʨائف  الʻفسPurcell et al ,.1997و في دراسة اخرȐ لʨʰرسʽل و اّخرون 
 Cambridge Neuropsychological Testعʽʰʸة الʺʨʴسʰة  -الرئʶʽي صغار الʧʶ على مقʽاس ʢǼارȄة ؗامʰردج الʻفس

Automated Battery (CANTAB)، اسʽة لقʰسʨʴس مʽعة مقایʨʺʳي هي مʱاتو الǼراʢو  اض ȑز الʳهاز العʰʸي الʺرؗ
ʱائʳهǼ ʦعʻʽة فʱʺت مقارنة ن القرارات. اتʵاذاضʢراǼات الʣʨائف الʺعرفʽة الʺʱʵلفة  ؗالذاكرة، و الʣʨائف الʻʱفʽذǽة، و الانʰʱاه، و 

 Ȑʨʱʶالعدد و العʺر و مǼ ة مʺاثلةʽȞʽʻʽر إكلʽئاب ؗانت غʱة مرضى الاكʻʽت الدراسة الى أن عʸو درجة الذؗاء، و خل ʦʽعلʱال
الذاكرة قʽʸرة الʺدȐ ، والذاكرة العاملة الʺȞانʽة، والʽʢʵʱط، لʧؔ أʣهر الʺرضى ضعف  اخʰʱاراتنʱائʳها مʷاǼه للعʻʽة الʺʢاǼقة في 

 ʰارات الانʰʱاه.و اخʱ في الأداء على مهʺة برج لʻدن (جزء مʢǼ ʧارȄة ؗامʰردج الʺʨʴسʰة)

● .ʧʽʽئابʱد الاكʻة عǽذʽفʻʱائف الʣʨس الʽدام مقایʵʱاسǼ ةʽلʨʡ دراسات 

، هدفت إلى دراسة ارتʰاȋ الاكʱئاب (Simplicio, Norbury & Harmer, 2012في دراسة لʽʶʺلʨʽȞʽ و نʨرʨȃرȑ و هارمر (
أثʻاء معالʳة الʺعلʨمات ذات الʢاǼع  (MPFCمع الʱغʽʽرات في الاسʳʱاǼات العʽʰʸة داخل القʷرة ما قʰل الأمامʽة الʨسʢى (

 لإصابʱهʦ) لعʻʽة ʨʡلʽة مʧ الأفراد الذیʧ لدیهʦ احʱʺالʽة عالʽة FMRIالعاʡفي Ǽاسʵʱدام صʨر الرنʧʽ الʺغʻاʶʽʡي الʽʣʨفي(
ذه الʺعلʨمات هǼالاضʢراب الاكʱئابي الرئʽس قʰل و Ǽعد تʻاولهʦ لʺʹادات الاكʱئاب لʺدة أسʨʰع، فʨجد الʰاحʨʲن أنه خلال معالʳة 

 ȘʡاʻʺǼ واضح ȋاʷاك نʻوُجد ه (رةʽʸرة قʱعد فǼ ى وʱح) ئابʱن مʹادات الاكʨاولʻʱی ʧل الأفراد الذیʰق ʧفي مʡع العاǼاʢذات ال
، و القʷرة الأمامʽة الʺدارȄة الʻʺʽى Dorsal Anterior Cingulate(كالʺʢʻقة الʴزامʽة الأمامʽة الʤهرȄة-الفʸʺا قʰل الأمامي

Right Orbitofrontal Cortex اعرʷم ʦتفه ʦʽʤʻت ʧؤولة عʶʺة الʽالدماغ Șʡاʻʺال ʥأن تل ȑة ، أȄللأدو ʦاولهʻل تʰق ʧر مʲأك
ȋاʷؗانت أقل ن ʧȄالاخرActivation .ئابʱلʺʹادات الاك ʦاولهʻعد تǼ ئاب مقارنة معʱمʹادات الاك ʦاولهʻل تʰئاب قʱلʺرضى الاك 

ʱʽر و نʱʵȄلز و رʨر و و شȞȄʨʰة لʽلʨʡ دراسةʦȄاخ و غرʰȄʨش و ش(Boeker, Schulze, Richter, Nikisch, 

Schuepbach & Grimm, 2009) الأولى  ،ʧʽʱس. و تʺت الدراسة على مرحلʽئابي الرئʱراب الاكʢمرضى الاض ʧة مʻʽعلى ع
لʺرضى لا تقل ات هؤلاء اعʻدما ؗان الʺرضى في حالة الȃʨʻة الاكʱئابʽة والʲانʽة Ǽعد الʷفاء الʶرȄرȑ. في الʺرحلة الأولى، ؗانت درج

) على اخʰʱارȑ هامʽلʨʱن للاكʱئاب وقائʺة بʥʽ للاكʱئاب، وؗان هʻاك أǽʹا مʨʺʳعة مʢاǼقة للʺقارنة تʨؔنت مʧ 24عʧ درجة (
 The Intradimensional/Extradimensionalو، (CANTAB)جامعة ʰʺʽؗردج اخʰʱارشʸʵاً. تʦ اسʵʱدام  (28(

(ID/ED)shift taskʣائج أʱʻس .و الʽئابي الرئʱراب الاكʢمرضى الاض ʧادة مʴهرت ضعفاً في أداء  الʺرضى في الʺرحلة ال
  خʱلافاتاǼالʺقارنة مع العʻʽة الʹاʢǼة. و في مرحلة الʷفاء الʶرȄرȑ وȃعد إجراء تقʦʽʽ جدید مع هؤلاء الʺرضى، لʳǽ ʦد الʰاحʨʲن 

ʱاسǼ ةǽذʽفʻʱائف الʣʨئاب على الʱة الاكʻʽنفس ع ʧʽد الذات دلالة بʳǽ ʦي أن بهذه الدراسة لʻعǽ رة. و هذاʨؗس الʺذʽدام الʺقایʵ نʨʲاحʰ
 تʻʶʴاً Ǽأداء الʣʨائف الʻʱفʽذǽة لʻفس عʻʽة الاكʱئابǼ ʧʽʽعد الʧʶʴʱ الʶرȄرȑ مقارنة مع العʻʽة الʹاʢǼة.

 ,ʨʡ(Biringer, Lundervoldلʽة لʰرʻȄغر و لʻدرفʨلد و سʱرودل و مȞʽلʦʱʽ و اǽغʽلاند و بʨتʻʽʱدر و لʨند دراسة لʧؔ في

Stordal, Mykletun, Egeland, Bottlender, & Lund ,2005 ي  )علىʶʽئابي الرئʱراب الاكʢمرضى الإض ʧة مʻʽع
وأعادوا دراسʱهʦ في وقت لاحǼ  Șعد سǼ ʧʽʱʻعد أن تعافʨا جزئʽاً أو ؗلʽاً مʧ الʺرض.  حʽث تʦ اسʵʱدام  Recurent MDDالʺʱؔرر
اسة سʱروب لقʽاس الʣʨائف الʻʱفʽذǽة(القدرة الʽʺʽʤʻʱة) لدیهʦ ، ثʦ قام الʰاحʨʲن بدر  اقات، و اخʰʱاروسʨȞنʧʶ لʽʻʸʱف الʢʰ اخʰʱار

ʺدȐ الȄʨʢل) (بʽرسʨن) إʳǽابي(حʱى على ال ارتʰاȋالعلاقة بʧʽ مقʽاس هاملʨʱن للاكʱئاب و الʣʨائف الʻʱفʽذǽة.  حʽث وجد الʰاحʨʲن 
ر Ǽعد تʽʰʢقه مرة أخرȐ على نفس العʻʽة، و أǽʹاً وجدوا فروقاً ذات دلالة معȄʨʻة بʧʽ تʧʶʴ الاكʱئاب و الʧʶʴʱ في نʱائج الاخʰʱا

ʻفʽذǽة و هذا ǽعʻي أن الʰاحʨʲن وجدوا تʻʶʴاً Ǽأداء الʣʨائف الʱ بʧʽ نʱائج الȘʽʰʢʱ الأول و الʲاني على مقایʽس الʣʨائف الʻʱفʽذǽة.
.ȑرȄرʶال ʧʶʴʱعد الǼ ʧʽʰئʱȞʺة الʻʽفس عʻل 

 دراسات لأثر مʹادات الاكʱئاب على الʣʨائف الʻʱفʽذǽة . ●

ʨʲʴǼا فʽها أثر مʹادات الاكʱئاب  (Gualtieri, Johnson & Benedict, 2006دراسة لغالʽʽʱرȑ و جʨنʨʶن و بʽʻʽدȞǽت (
حʸلت  الرئʽس. وأʣهرت الʱʻائج أنه Ǽالʰʶʻة لʺعʦʤ الʺʱغʽرات الʱي تʦ تقʽʽʺها، في الʣʨائف الʻʱفʽذǽة لʺرضى الاضʢراب الاكʱئابي

الʺʨʺʳعة الʹاʢǼة على أفʹل الدرجات على الاخʰʱارات، تلʱها الʺʨʺʳعة مʧ الʺرضى الذیʧ یʻʱاولʨن مʹادات الاكʱئاب، وأخʽراً، 
ي عʰʸي نفʶ اخʱلالي، و ؗان هʻاك دلʽل على وجʨد الʺرضى الذیǽ ʧعانʨن مʧ الاضʢراب الاكʱئابي الرئʶʽي مʧ دون علاج دوائ

.Ȑات الأخرʻʽالع ʧر مʰدون علاج أك ʧم ʧʽʰئابʱة الاكʻʽد عʻع 
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 عʽʰʸة حʨل الفروق بʧʽ الذʨؗر و الإناث الاكʱئابǼ  ʧʽʽالʣʨائف الʻʱفʽذǽة. دراسات نفس ●

 Carlson, Depetro Maxwell, Harmon-Jones)جʨنز و هاجȞاك-ففي دراسة لؔارلʨʶن و دیʱʽʰرو و ماكȄʨʶل و هارمʨن 

& Hajcak ,2015ةȄهرʤال Șʡاʻʺي لدراسة عʺل الʶʽʡاʻالʺغ ʧʽالرنǼ رȄʨʸʱة الʽʻدام تقʵʱها اسʽف ʦى ،) تʢسʨو ،و ال  ʧة مȄالʺدار
ئابʧʽʽ مʧ كʱللقʷرة الدماغʽة ما قʰل الأمامʽة خلال وجʨد الاضʢراب الاكʱئابي الرئʽس على عʧʽʱʻʽ مʧ الʰالغʧʽ الاالʺادة الرمادǽة 

عالʽة عʻد عʻʽة الذʨؗر بʧʽ الʺȄʨʱʶات العالʽة مʧ الاكʱئاب فقط مع الانʵفاض في  ارتʰاʡاتالذʨؗر و والإناث. أʣهرت الʱʻائج وجʨد 
 فلʨحظ عدم وجʨد هذه العلاقة. ناثعʻد عʻʽة الإ أحʳام الʺادة الرمادǽة للقʷرة الدماغʽة ما قʰل الأمامʽة الʨسʢى ، أما

 الدراسة:مʹهج 

 تʦ اسʵʱدام الʺʻهج الʨصفي الارتʰاʡي لغاǽات تʴقȘʽ أهداف الدراسة.

 مʸʯʱع الدراسة:

الاكʱئابي  تʨؔن مʱʳʺع الدراسة مʧ ؗل الʺǼ ʧʽʸʵʷالاضʢراب ،لعدم تʨفر أرقام دقʽقة حʨل عدد أفراد مʱʳʺع الدراسة الاكلȞʽʻʽي
و الذیʧ لدیهʦ إمȞانʽة زȄارة العʽادات  ،ذʨؗراً و إناثاً مʧ سȞان مدیʻة عʺان)سʻة 65 -18و الذیʧ تʱراوح أعʺارهʦ ما بʧʽ ( الرئʽس

 الʻفʽʶة الʵاصة.

 عʻʹة الدراسة:

ʨن Ǽالدراسة مʧ عʧʽʱʻʽ، العʻʽة الاولى : عʻʽة مʱاحة مʧ الʺرضى الʺراجعʧʽ لعʽادة خاصة عدد أفرادها  ،في عʺان تʨؔن الʺʷارؗ
جʺʽعهʦ مʧ سȞان  ،) سʻة 57 -19(ومدȐ العʺر )سʻة34)مʨʱسط الاعʺار  ،(16)) عدد الإناث14عدد الذʨؗر ( ، (30كان (

 تʦ تʸʽʵʷهǼ ʦالاضʢراب الاكʱئابي الرئʽس مʧ قʰل الʽʰʢب الʻفʶي مدیʻة عʺان و لغʱهʦ الأم اللغة العرʽȃة و جʱʽʶʻهʦ أردنʽة.
ʽللدل (Șابʶل الʸالفǼ ذؗرها ʦو ت Șʰي سʱال) صʽʵʷʱر الʽدام معایʵʱاسǼ ؤولʶʺر الʢائي للاضʸي و الاحʸʽʵʷʱة ل الʽات العقلǼا

 ȑأǼ ʧʽʸʵʷر مʽا غʨو ؗان ،(ةʶامʵة الʵʶʻال)رابʢي آخر اضʶل ،نفʰق ʧة مʽʶادة نفʽا عʨیراجع ʦة  ،ولǽن أʨاولʻʱا یʨنʨȞǽ ʦو ل
 Ǽالدماغ في وقت الʽʵʷʱص. ǼإصاǼاتو لا یʨجد لدیهʦ تارȄخ  ،أدوȄة لعلاج الاكʱئاب

 ʦارتʽʱاخ ʽيأفراد هذه العʶفʻب الʽʰʢل الʰق ʧس مʽئابي الرئʱراب الاكʢالاضǼ ʦهʸʽʵʷعد تǼ ةʻ، ش ʦت ʦهدف الدراسة ث ʦرح له
ة بها ارغʨʰ و ما إذا  ʧʽ بل  ،Ǽالʺʷارؗ ʨ لʦ یʦʱ دفع اȑ أمʨل للʺʷارؗ  Ǽالدراسة لاهʱʺامهʦ بها. اشارؗ

 ʦهʸʽʵʷار لعدم تʽئاب ؗʺعʱة للاكʽانʲال ʥʽدام قائʺة بʵʱاسǼ ئابʱالاكǼ ʧʽʸʵʷر مʽدة أفرادها غʨʸة مقʻʽة: عʽانʲة الʻʽالع
Ǽالاكʱئاب ، و هذه العʻʽة ؗانت مʢاǼقة لعʻʽة مرض الاكʱئاب مʧ حʽث العʺر و الʻʳس و الʱعلʦʽ و الʴالة الزوجʽة. عدد أفراد العʻʽة  

جʺʽعهʦ  ،)سʻة57-18(الأعʺار ؗان ما بʧʽ و مدȐ  )سʻة33.6)مʨʱسط العʺر  ،)16عدد الإناث((14( عدد الذʨؗر ،(30)كان 
ات خاصة  ،Ȅة ʽʰʡةولʨȞǽ ʦنʨا یʻʱاولʨن أǽة ادو و جʱʽʶʻهʦ أردنʽة  ،و لغʱهʦ الأم اللغة العرʽȃة ،مʧ سȞان مدیʻة عʺان و ǽعʺلʨن ʷǼرؗ

 الدماغʽة حʶب ما أفادوا Ǽه عʻد مقابلʱهǼ .ʦالإصاǼاتتارȄخ و لا یʨجد لدیهʦ أȑ  ،و لا یʱعاʨʡن أȑ مʨاد مʵدرة

ʨا Ǽالدراس للاكʱئابثʦ تʦ تȘʽʰʢ قائʺة بʥʽ الʲانʽة  ʧʽ بل شارؗ ة علʽهʦ ؗʺعʽار لعدم وجʨد الاكʱئاب، ولʦ یʦʱ دفع أȑ أمʨل للʺʷارؗ
ʦامهʺʱبها . لاه 

 

 ʤدول رقʱة (2.0)الʻابʴʲات الʠسʦʯʸرافاتالʲي الدراسة والانʯʹʻة لعʻغرافʸǻرات الدʻغʯʸة  للȂارʻعʸال 

الʸعʻارȏ  الانʲرافالʯʸغʻرات الدʸǻغرافʻة عʻʹة الاكʯئابʥʻʻ عʻʹة الاسȂʦاء الʦʯʸسط الʴʲابي الʸعʻارȏالانʲراف الʦʯʸسط الʴʲابي
 العʺر 33.66 11.66 34.00 11.36

1.23 15.93 1.42 15.80 ʦʽعلʱات الʨʻعدد س 

 الʴالة الزوجʽة العدد الʰʶʻة الʺئȄʨة العدد الʺئȄʨةالʰʶʻة 

 أعزب 15 50.0 15 50.0

 مʱزوج 10 33.3 10 33.3

13.3 4 13.3 4 Șلʢم 

 أرمل 1 3.3 1 3.3
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 اسʵʱراجتʦ  ،و لʺعرفة ما إذا ؗان هʻاك فروقات إحʸائʽة Ǽالʺʱغʽرات الدǽʺغرافʽة الʶاǼقة  بʧʽ عʻʽة الاكʱئابʧʽʽ و عʻʽة الاسȄʨاء 
 )  :2.1في الʳدول ( بʧʽ العʧʽʱʻʽ ؗʺا t-testالفروقات 

 

 بʥʻ درجات الʻʮانات الدʸǻغرافʻة عʹد عʯʹʻي الدراسةt-testالفروق  (2.1)جدول 

 سȂʦاءبʥʻ عʻʹة الاكʯئابʥʻʮ  و عʻʹة الأ t-testالفروق

tدرجة   مȐʨʱʶ الدلالة الʺعȄʨʻة  

 الʺʱغʽرات الدǽʺغرافʽة

1.186  العʺر 0.245

0.002 1.050 ʦʽعلʱات الʨʻعدد س 

0.000 الʴالة الزوجʽة و مʱغʽراتها 1.000
 .(≤ α 0.05)لا فروقات ذات دلالة

 

 عدم وجʨد فروقات ذات دلالة إحʸائʽة بʧʽ مʱغʽرات الدراسة الدǽʺغرافʽة عʻد عʱʻʽي الدراسة. ،)الʶاب2.1Șكʺا هʨ ملاحظ مʧ الʳدول (

 مʯغʻرات الدراسة:

 و هي مʱغʽرات مʹʡʨʰة. ،والʺȐʨʱʶ الʱعلʽʺي والʴالة الزوجʽة العʺر والʻʳس

 .Major depressive disorderالاكʱئاب الرئʽس اضʢرابالʺʱغʽر الʺʱʶقل : 

 ) .Executive function index (EFIالʺʱغʽر الʱاǼع : الأداء على قائʺة الʣʨائف الʻʱفʽذǽة 

 أدوات الدراسة:

 م الأدوات الʱالʽة:لغاǽات الدراسة الʴالʽة تʦ اسʵʱدا

 Executive Function Index (EFI)قائʺة الʣʨائف الʻʱفʽذǽة  

على  2005عام  Marcello Spinella) "ذاتʽة الʱعʰئة"، تʦ تȄʨʢرها مʧ قʰل مارشʽللʨ سʽʻʽʰللا EFIقائʺة الʣʨائف الʻʱفʽذǽة (
 ).Spinella  ,2005اغʽة ما قʰل الأمامʽة (مʨʺʳعة مʧ الأفراد الأصʴاء Ǽالʺʱʳʺع الأمرȞȄي لقʽاس وʣائف القʷرة الدم

 ʦارتʽʱع بها : اخʱʺʱي تʱة الʽالʱزات الʽʺʺة للʽالʴالدراسة الǼ هذه القائʺة 

الʸدق و الʰʲات: تʦ تȄʨʢرها  -2هي تقʽس عدد مʧ الʣʨائف الʻʱفʽذǽة الرئʽʶʽة (خʺʶة وʣائف تʻفʽذǽة) . الʨʺʷلʽة : -1
في مʱʳʺع مʧ الأسȄʨاء بدلا مʧ الʺʱʳʺع  الʺرضي، ومع ذلʥ فقد ؗانت الʱʻائج لهذه القائʺة تʨʱافȘ مع القʨائʦ و الأدوات الʱي 

لʦ یʦʱ اسʵʱدامها Ǽالʧʡʨ  -4عʺلʽة: هي قʽʸرة وسهلة ومرʴȄة.  -3الʰʲات. ʨʡرت في الʺʱʳʺعات الʶرȄرȄة مʧ ناحʽة الʸدق و 
 العرȃي مʧ قʰل ، مع شʴة القʨائʦ الʱي تقʽس الʣʨائف الʻʱفʽذǽة Ǽالʧʡʨ العرȃي.

، 12، 11، 6، 5، 4،  2)) فقرة وهي الفقرات13و الفقرات الʱي یʦʱ عʶȞها ( ،)  فقرة 27(عدد فقرات قائʺة الʣʨائف الʻʱفʽذǽة 
 كالʱالي :Five Factorsو تȑʨʱʴ القائʺة على خʺس عʨامل  و  .( 24، 22،23،  20،  17، 15، 13

ات Empathyالʱقʺص العاʡفي -1 ʨؗلʶو ال ʧȄاعدة الآخرʶام ومʺʱالاه Ȑاسها مدʽس في قȞة: تعʽاعʺʱة  الاجʽابʳǽالإ
Proactive Behaviors اق)، و معامل 25، 21،  18  ، 16، 12، 8فقرات ( 6، عدد فقرات هذه القائʺةʶاخ  اتʰداخلي ؗرون

 .  %11.5و بʰʶʻة تʰایǼ ʧʺقدار  ،)0.76الفا (

 الاسʱراتʽʳʽات: تقʽس القدرة على الʱفʽؔر مقدما و الʽʢʵʱط و اسʵʱدام Strategic Planningالʽʢʵʱط الاسʱراتʳʽي -2
 Cronbach’sداخلي ؗرونʰاخ الفا ا اتʶاقو معامل  ،)27،  26،  19، 13، 10، 9،  3فقرات( 7، عدد فقراتها في الʱفʽؔر

alpha(0.70) ، ةوʰʶʻȃ  قدارʺǼ ʧایʰ10.4ت%. 

3-  ʦʽʤʻʱالOrganization: ʧʽل الى هدف معʨصʨعددة الʺهام للʱات م ʨؗلʶǼ امʽالق ʦʽʤʻس القدرة على تʽقراتها ، عدد فتق
 .%10.2و نʰʶة تʰایǼ ʧʺقدار  ،)0.75داخلي ؗرونʰاخ الفا ( اتʶاقو معامل  ،)23، 22، 17، 6،  2فقرات( 5

ات   :Impulse Controlالʢʽʶرة على الاندفاعات -4 ʨؗلʶح الذاتي للʰؔرة او الʢʽʶس القدرة على الʽةتقʽاعʺʱات ذ الاج
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)، و نʰʶة تʰایʧ 0.69الفا ( ) ،و معامل إتʶاق داخلي ؗرونʰاخ20،24،  15، 11، 5فقرات ( 5، عدد فقراتها  ʡاǼع الʺʵاʡرة
 .Ǽ9.6%ʺقدار 

ʽة ، عدد :Motivational Driveالدافعʽة -5 ʨؗمهʺة سل ȑاǼ امʽالإثارة في الق Ȑʨʱʶك و مʨلʶة في الʽة الدافعʰʶس نʽتق
 .%8.2)،و نʰʶة تʰایǼ ʧʺقدار 0.70داخلي ؗرونʰاخ الفا ( اتʶاق)، و معامل 14، 7، 4، 1فقرات( 4فقراتها 

عدد الذʨؗر  ،)188مʧ الʰالغʧʽ عدد أفراده  ؗان ( الأمرȞȄيقائʺʱه على عʻʽة مʧ الʺʱʳʺع  Sp))ʨʡinella , 2005ر سʽʻʽʰللا
ؗانت الʱʻائج  الʺʵʱʶرجة ؗʺا هي مʻʽʰة و  )سʻة60-17مدȐ الأعʺار تراوح ما بʧʽ ( ،)107)  و عدد الإناث ؗان (81كان (

) ʦدول رقʳالǼ2.2:اليʱال ( 

 

 Spinella , 2005))الʦʯʸسط الʴʲابي و الانʲراف الʸعʻارȏ لدراسة سʻʹʻʮللا ) 2.2الʱدول (

 ȏارʻعʸراف الʲسط الانʦʯʸال 
 الʸقʻاس

 الؒلي الذʦؕر الإناث الؒلي الذʦؕر الإناث

19.1 18.4 19.2 97.8 
93.3 95.8 

الدرجة الؔلʽة لقائʺة الʣʨائف-
 الʻʱفʽذǽة

 الدافعʽةعامل  14.6 14.8 14.5 3.0 2.6 3.2

3.9 3.5 3.7 18.4 18.2 18.3 ʦʽʤʻʱعامل ال 

 عامل الʽʢʵʱط الاسʱراتʳʽي 23.7 23.4 23.9 4.4 4.5 4.3

 عامل الʢʽʶرة على الاندفاعات 16.4 15.4 17.2 4.0 3.7 4.0

 عامل الʱقʺص العاʡفي 22.8 21.5 23.8 4.1 4.1 3.7

 

)أقل 1درجات (حʶب تدرج مقʽاس لاȞǽرت) حʽث تʺʲل الدرجة ( ʦʱ5 تقʦʽʽ ؗل فقرة بدرجة مʧ یلʶʴاب درجة الʣʨائف الʻʱفʽذǽة، 
و  4تʰʸح  2و درجة  5تʰʸح  1یʦʱ عȞس الʱقدیرات للفقرات الʶلʽʰة حʶب إجاǼة الʺفʨʴص، فدرجة ثʦ  ،)أعلى درجة5درجة و (

عامل  قرات لا تʱداخل بʻʽها، فؔل فقرة وضعت لقʽاستʰقى ؗʺا هي و العȞس صʽʴح، ثʦ یʦʱ جʺع ؗل الʱقدیرات للʺقʽاس، فالف 3
الʱي أعلى درجة ،معʧʽ مʧ عʨامل الʣʨائف الʻʱفʽذǽة، الدرجة الؔلʽة تʨؔن Ǽعد الʳʺع لدرجات العʨامل الفرعʽة فʱعʻʽʢا الدرجة الؔلʽة 

ʺا انʵفʹت ؗانت )، و ؗلʺا زادت الدرجة الؔلʽة ؗانت الʣʨائف الʻʱفʽذǽة أفʹل و ؗل135مʺʧȞ الʨʸʴل علʽها هي (
 .(Spinella , 2005)أسʨأ

 تعدیل القائʺة للʽʰئة الأردنʽة:

و ؗانت  ،تʺت ترجʺة وحʶاب الʸʵائص الʨȞʽʶمʱرȄة  للقائʺة ǼالʢرȄقة العلʺʽة ،لغاǽات تȘʽʰʢ القائʺة على الʺʱʳʺع الأردني
 على الʨʴʻ الآتي :

● : Ȑʨʱʴʺو صدق ال ȑاهرʤدق الʸال 

ثʦ تʦ عرضها على أسʱاذیʧ  ،الʱأكد مʧ ترجʺʱها لغȄʨا مʧ قʰل أسʱاذ Ǽاللغة الانʳلʽزȄة Ǽالʳامعة الأردنʽةثʦ تʦ  ،تʺت ترجʺة القائʺة
 Ǽاللغة العرʽȃة Ǽالʳامعة الأردنʽة للʱأكد مʧ أن اللغة الʺʱرجʺة سلʽʺة.

ʧ الʺʧʽʺȞʴ لفة على مʨʺʳعة متʦ عرض فقرات الʺقʽاس ǼأǼعاده الʺʱʵو Ǽعد مراجعة مقʱرحات أساتذة اللغة الانʳلʽزȄة و العرʽȃة، 
أساتذة Ǽعلʦ الʻفس الاكلȞʽʻʽي و الفʨʽʶلʨجي  (5)تʦʽȞʴ القائʺة علʺʽاً مʧ قʰل  فʦʱ ،مʧ ذوȑ الؔفاءة والʰʵرة العلʺʽة في مʨضʨع الدراسة

و اللغȑʨ  العلʺي الرأȑ لإبداءǼالʢب الʻفʶي  اسʷʱارʧʽȄثʦ تʦ عرض فقرات الʺقʽاس ǼأǼعاده على  ،Ǽالʳامعة الأردنʽة الاجʱʺاعيو 
فʢلب مʻهʦ إبداء رأیهʦ في مدȐ انʳʶام الفقرات مع Ǽعʹها الʰعض ومدȐ وضʨح هذه الفقرات، ودقة صʽاغʱها  ،Ǽالʺʢʸلʴات الʽʰʢة

ʦ الʱعدیلات اللغȄʨة الʺʻاسʰة على فقرات الʺقʽاس، وقد ت Ǽاقʱراحالعلʺʽة واللغȄʨة، ودقة قʽاسها لʺا وضعت لأجله، وقام الʺʨʺȞʴن 
 ء Ǽعض تعدیلات في صʽاغة Ǽعض الفقرات فقط.إجرا
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 :الʰʲات ●

 ارتʰاȋ، وذلʥ مʧ خلال إʳǽاد معامل (Test Retest)تʦ حʶاب معامل الʰʲات للقائʺة الʺعرȃة ʢǼرȄقة إعادة الاخʰʱار للʺقʽاس 
) ʧنة مʨȞة مʻʽالأول، على ع Șʽʰʢʱإجراء ال ʧام مǽرة أʷي مدته عʻفاصل زمȃاس وʽاني للʺقʲالأول وال Șʽʰʢʱال ʧʽن بʨرسʽ31ب (

ان معامل  ،(6) وعدد الذʨؗر (25عدد الإناث ( ،فرداً مʧ خارج مʱʳʺع الدراسة مʡ ʧلʰة الʳامعة الأردنʽة بʽرسʨن بʧʽ  ارتʰاȋوؗ
ʧʽقʽʰʢʱات درجات الʢسʨʱ0.57م)( ʧدلالة أقل م ȐʨʱʶʺǼ 0.05، وʨمعامل  ، وهȋاʰل  ارتʨʰمقBland , 2015).( 

 ʥʽئابقائʺة بʱللاك   (ةʽانʲة الʵʶʻال)Beck Depression Inventory-II 

ʳʽʱʻؗة لʷʻر الراʢǼة  1996لدȐ الفرد، تʦ إنʷاء هذه القائʺة عام  الاكʱئابتعدّ واحدة مʧ أهʦ الʺقایʽس الʱي تʵʱʶدم لقʽاس درجة 
الأمرʽȞȄة للʢب الʻفʶي للدلʽل الʸʽʵʷʱي والإحʸائي للاضʢراǼات العقلʽة (الʰʢعة الراǼعة) ، و الʱي غʽرت الʽʲؔر مʧ الʺعایʽر 

 )ʽBeck, Steer & Brown,1996ة عʧ الʵʶʻة الʶاǼقة.(كʱئابالا للاضʢرابالʽʸʽʵʷʱة 

ʧʽ تقʦʽʽ شعʨرهʦ لأعراض وه ʧ تارȄخ الʺʱʵلفة لأسʨʰعʧʽ ماضʧʽʽ م الاكʱئابي قائʺة ذاتʽة الʱعʰئة، حʽث ʢǽلب مʧ الʺʷارؗ
 )Beck et al,.1996تعʰئة الʺقʽاس. (

فؔلʺا زاد مʨʺʳع الدرجات ؗلʺا أشارت إلى أن  ، 3إلى  0سؤال ، یʦʱ الاجاǼة على ؗل سؤال Ǽقʽʺة مȑʨʱʴǽ21  ʧ الʺقʽاس على
 و هي ؗʺا یلي: ،)63-0راض الاكʱئاب أكʲر شدة حʽث تʱراوح الدرجات مʧ (أع

 )Beck et al,.1996شدید. (  اكʱئاب: 63-29مʨʱسط . اكʱئاب: 28-20خفʽف.  اكʱئاب: 19-41. اكʱئاب: لا یʨجد 0-13

 ʧʽʽات عالʰعاملات صدق و ثʺǼ اسʽع الʺقʱʺʱفʺعامل  ،و یȋاʰن  الارتʨʱاس هاملʽئابمع مقʱة  (0.71عالي ( للاكʰʶوذات ن
 ʧع مʨʰة لʺدة أسʽات عالʰارثʰʱاروإعادة  الاخʰʱالʺزاج((0.93الاخǼ ةʽمʨʽرات الʽغʱاس للʶح ʧȞǽ ʦاس لʽو  ،مʺا یدل على أن الʺق

 ). α=0.091 (Beck, Steer, Ball & Rainieri,1996))داخلي عالي ʶǽاوȑ  اتʶاقأǽʹا  للاخʰʱار

 بالاكʱئاؗʺعʽار لʽʵʷʱص عدم وجʨد  الاكʱئابالʴاجة إلى مقʽاس ǽقʽس درجة  -1هذه القائʺة Ǽالدراسة الʴالʽة :  اخʽʱارأسʰاب 
و  ȋالارتʰادرجات  لاسʵʱراجȞʷǼل رقʺي إحʸائي و ذلʥ  الاكʱئابالʴاجة إلى مقʽاس لقʽاس  - 2عʻد العʻʽة الʹاʢǼة Ǽالدراسة . 
 قائʺة الʣʨائف الʻʱفʽذǽة عʻد عʱʻʽي الدراسة. و الاكʱئابالفروق ذات الدلالة بʧʽ درجة 

 الʹʯائج

 ))؟EFIالʶؤال الأول : ما درجة الʣʨائف الʻʱفʽذǽة عʻد عʱʻʽي الدراسة ؗʺا تقʶʽها قائʺة الʣʨائف الʻʱفʽذǽة 

 

 ʤدول رقʱرات الدراسة(3.0) الʻغʯʸة لȂارʻعʸرافات الʲة و الانʻابʴʲات الʠسʦʯʸال 

  الاكʯئابʥʻʻعʻʹة عʻʹة الاسȂʦاء

 ȏارʻعʸراف الʲالان الانʲراف الʸعʻارȏ  الʦʯʸسط  الʸقʻاس الʦʯʸسط

9.664 96.333 الدرجة الؔلʽة لقائʺة الʣʨائف الʻʱفʽذǽة- 83.933 13.367
3.356 14.667  عامل الدافعʽة 8.433 4.032

3.051 19.067 4.525 14.000 ʦʽʤʻʱعامل ال 

3.598 21.467  الاسʱراتʳʽيعامل الʽʢʵʱط 21.300 4.010

4.342 18.667  عامل الʢʽʶرة على الإدفاعات 19.133 3.082

3.767 22.467  عامل الʱقʺص العاʡفي 21.067 4.571

5.447 9.300 10.110 34.867 - ʥʽئابدرجة بʱةللاكʽالؔل 

 

ʦدول رقʳال ʧة ( ،3.0 یلاحظ مǽذʽفʻʱائف الʣʨة على الʽابي للدرجة الؔلʶʴسط الʨʱʺة الدراسة 383.9بلغ الʻʽد عʻد  ،) عʻو ع
) ، مʺا ʽʷǽر الى أن أفراد عʻʽة الدراسة مʧ الاكʱئابʧʽʽ حʸلʨا على درجات اقل مʧ 96.3عʻʽة الاسȄʨاء بلغ الʺʨʱسط الʶʴابي (

 ائʺة الʺʵʱʶدمة Ǽالدراسة.عʻʽة الاسȄʨاء على الʣʨائف الʻʱفʽذǽة ؗʺا تقʶʽها الق
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 ʦدول رقʳال ʧاً مʹǽة" 3.0و یلاحظ أʽعلى عاملي "الدافع ʧʽʽئابʱة الاكʻʽسط درجة عʨʱو  أن م" "ʦʽʤʻʱال  ʧاً أقل مʹǽكانت أ
ʦʽʤ و ؗانت درجة الʻʱ  .) لعʻʽة الاسȄʨاء14.6) لعʻʽة الاكʱئابʧʽʽ و ʨʱʺǼسط (ʨʱʺǼ8.4سط (عʻʽة الاسȄʨاء.  فؔانت درجة الدافعʽة 

 .(.119)وعʻد عʻʽة الاسȄʨاء ؗان الʺʨʱسط    ، ) لعʻʽة الاكʱئابʨʱʺǼ14.0ʧʽʽسط (

 ʦدول رقʳال ʧاً مʹǽط  3.0و یلاحظ أʽʢʵʱؗال Ȑامل الأخرʨعلى الع ʧʽʽئابʱة الاكʻʽات درجات عʢسʨʱيأن مʳʽراتʱالاس 
) ، و هذه الدرجات قرʰȄة مʧ مʨʱسʢات درجات 21.01(و الʱقʺص العاʡفي  ،(19.1) الاندفاعاتو الʢʽʶرة على   ، (21.3)

و الʱقʺص  ،(18.6) الاندفاعاتو الʢʽʶرة على   ، (21.4)ؗان  الاسʱراتʳʽيفالʽʢʵʱط عʻʽة الاسȄʨاء على نفس العʨامل، 
 .(22.4)العاʡفي

و درجة الاكʱئاب EFIف الʻʱفʽذǽة ما بʧʽ الدرجة الؔلʽة و العʨامل الفرعʽة على قائʺة الʣʨائ ارتʰاȋالʶؤال الʲاني: وهل یʨجد 
 كʺا تقʶʽها قائʺة بʥʽ الʲانʽة للاكʱئاب عʻد الʺرضى الاكʱئابʧʽʽ و غʽر الاكʱئابʧʽʽ (الاسȄʨاء) ؟.

 ʦؤال، تʶة على هذا الǼراجللإجاʵʱة  اسʽامل الفرعʨة و العʽة الؔلǽذʽفʻʱائف الʣʨدرجة قائʺة ال ʧʽن" بʨرسʽب" ȋاʰمعاملات ارت
 ):4.0للعʧʽʱʻʽ. و ؗانت الʱʻائج ؗʺا Ǽالʳدول رقʦ ( للاكʱئابقائʺة بʥʽ الʲانʽة  الʵʺس وʧʽȃ درجة

 

 ʤدول رقʱاطدرجات  (4.0)الʮة  الارتʻانʰال ʣʻة بʸة مع قائʻامل الفرعʦة و العǻذʻفʹʯائف الʡʦة الʸقائ ʥʻئابما بʯللاك 
 لعʯʹʻي الدراسة

 الʸقʻاس عʻʹة الاكʯئابʥʻʻ عʻʹة الاسȂʦاء

ارتʰاȋ "بʽرسʨن" مع قائʺة 
 BDI IIبʥʽ الʲانʽة 

مȐʨʱʶ الدلالة 
 الʺعȄʨʻة

ارتʰاȋ "بʽرسʨن" مع قائʺة
 BDI IIبʥʽ الʲانʽة

مȐʨʱʶ الدلالة
 الʺعȄʨʻة

وEFIقائʺة الʣʨائف الʻʱفʽذǽة 
 العʨامل  الفرعʽة الʶʺʵة

-.280 
.134 **.661- .000 

الدرجة الؔلʽة لقائʺة الʣʨائف
 الʻʱفʽذǽة

 عامل الدافعʽة 000. -675.** 420. 153.

-.271 .147 **.721- .000 ʦʽʤʻʱعامل ال 

 عامل الʽʢʵʱط الاسʱراتʳʽي 073. 332.- 463. 139.-

 عامل الʢʽʶرة على الاندفاعات 101. 306.- 179. 252.-

 عامل الʱقʺص العاʡفي 507. 126.- 264. 210.-

 (0.01)** ارتʰاȋ عʻد دلالة 

 

في درجة الʣʨائف الʻʱفʽذǽة ؗʺا تقʶʽها قائʺة ) α ≥ 0.05الأولى : لا تʨجد فروق دالة احʸائʽا عʻد مȐʨʱʶ دلالة (الفرضʽة 
 بʧʽ  الʺرضى الاكʱئابʧʽʽ و الاسȄʨاء. EFIالʣʨائف الʻʱفʽذǽة 

لقʽاس الفروق بʧʽ الدرجة الؔلʽة لقائʺة الʣʨائف الʻʱفʽذǽة و  Paired Sample t-testلفʴص هذه الفرضʽة تʦ اسʵʱدام مقʽاس 
 ʦدول رقʳالǼ ةʻʽʰائج مʱʻة.  و الʽامل الفرعʨ(5.0)درجة الع: 

 

 ʤدول رقʱائج الفروق  ) (5.0الʯنtest-t ي الدراسةʯʹʻة لعʻامل الفرعʦة و درجات العʻة الؒلǻذʻفʹʯائف الʡʦدرجة ال ʥʻب 
 الاكʯئابʥʻʻ و عʻʹة الاسȂʦاءبʥʻ عʻʹة t-testالفروق

درحة الʲرȂة tدرجة   مȎʦʯʴ الدلالة 
 الʸعʹȂʦة

 
 الʸقʻاس

 الدرجة الؔلʽة لقائʺة الʣʨائف الʻʱفʽذǽة 001.**0 29 3.601-

 الدافعʽة 000.**0 29 5.719-

-5.004 29 0**.000 ʦʽʤʻʱال 
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 الاكʯئابʥʻʻ و عʻʹة الاسȂʦاءبʥʻ عʻʹة t-testالفروق

درحة الʲرȂة tدرجة   مȎʦʯʴ الدلالة 
 الʸعʹȂʦة

 
 الʸقʻاس

 الʽʢʵʱط الاسʱراتʳʽي 0.861 29 0.177

 الʢʽʶرة على الاندفاعات 0.649 29 0.460

 الʱقʺص العاʡفي 0.243 29 1.192

 .(≤ α 0.01)** فروقات ذات دلالة

 

●  Ȑʨʱʶد مʻع ʧʽʽئابʱد الʺرضى الاكʻر و الإناث عʨؗالذ ʧʽجد فروق بʨة : لا تʽانʲة الʽدلالة (الفرضα ≤ 0.05)  على قائʺة
 BDI II.و قائʺة بʥʽ للاكʱئاب EFIالʣʨائف الʻʱفʽذǽة 

) ʦدول رقʳال ʧʽʰȄة و 6.0وʽابʶʴات الʢسʨʱʺرافات) الʴالان .ʧʽʽئابʱالاك ʧة الدراسة مʻʽد عʻر و الإناث عʨؗة للذȄارʽالʺع 

 

) ʤدول رقʱة و ) 6.0الʻابʴʲات الʠسʦʯʸرافاتالʲالان  ʣʻة بʸة و قائǻذʻفʹʯائف الʡʦة الʸة لقائȂارʻعʸئابالʯان للاكʰة  علىالʻ 
ʥʻʻئابʯالاك ʥة الدراسة مʹʻس عʹد عʹʱر الʻغʯم 

  الذʦؕر الإناث

 ȏارʻعʸراف الʲالان  الʸقʻاس الʦʯʸسط الانʲراف الʸعʻارȏ  الʦʯʸسط

الدرجة الؔلʽة لقائʺة الʣʨائف الʻʱفʽذǽة 81.285 11.207 83.500 15.726
 عامل الدافعʽة 7.428 3.735 8.437 4.081

5.353 14.562 3.345 12.50 ʦʽʤʻʱعامل ال 

 عامل الʽʢʵʱط الاسʱراتʳʽي 21.357 3.342 20.625 4.395

 عامل الʢʽʶرة على الاندفاعات 19.50 2.472 19.187 3.745

 عامل الʱقʺص العاʡفي 21.50 4.831 20.687 4.881

10.906 35.188 9.113 37.143 -  ʥʽئابدرجة بʱللاك BDI II
 الؔلʽة

 

 .و ؗانت الʳʽʱʻة ؗالʱالي: Paired Sample t-testاسʵʱدام مقʽاسلفʴص هذه الفرضʽة تʦ و 

 

) ʤدول رقʱائج الفروق 6.1) الʯنt-test ةǻذʻفʹʯائف الʡʦة الʸعلى قائ ʥʻʮئʯȜʸة الʹʻر و الإناث عʹد عʦؕالذ ʥʻبEFI  ةʸو قائ
 ʣʻئاببʯللاك BDI II 

 الاكʯئابʥʻʻبʥʻ الذʦؕر و الإناث Ǻعʻʹة الدراسة مt-test  ʥالفروق

tدرجة   درحة الʲرȂة مȎʦʯʴ الدلالة الʸعʹȂʦة  الʸقʻاس

الدرجة الؔلʽة لقائʺة الʣʨائف الʻʱفʽذǽة- 0.907 29 0.638
 عامل الدافعʽة 0.821 28 0.735

0.765 29 0.736 ʦʽʤʻʱعامل ال 

 عامل الʽʢʵʱط الاسʱراتʳʽي 0.865 28 0.742

 الاندفاعاتعامل الʢʽʶرة على 0.752 29 0.689

 عامل الʱقʺص العاʡفي 0.842 29 0.646

الؔلʽةBDI IIدرجة بʥʽ للاكʱئاب  - 0.814 13 0.240
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لا تʨجد فروق بʧʽ مʨʱسط درجة الاكʱئاب الʷدید و مʨʱسط درجة الاكʱئاب الʺʨʱسط مʧ الʺرضى  الفرضʽة الʲالʲة :  ●
 EFIعلى قائʺة الʣʨائف الʻʱفʽذǽة .(α ≤ 0.05الاكʱئابʧʽʽ عʻد مȐʨʱʶ دلالة (

) ʦدول رقʳال ʧʽʰȄبدرجة شدیدة 7.0و ʧʽʽئابʱة  و الاكʢسʨʱبدرجة م ʧʽʽئابʱة للاكȄارʽرافات الʺعʴة و الانʽابʶʴات الʢسʨʱʺال (
 عʻد عʻʽة الاكʱئابǼ ʧʽʽالدراسة.

 

) ʤدول رقʱرافات) 7.0الʲة و الانʻابʴʲات الʠسʦʯʸالدراسة الǺ ʥʻʻئابʯة الاكʹʻئاب عʹد عʯر درجة الاكʻغʯʸة لȂارʻعʸال 

  الاكʯئابʥʻʻ بدرجة مʦʯسʠة الاكʯئابʥʻʻ بدرجة شدیدة

 ȏارʻعʸراف الʲالان  الʸقʻاس الʦʯʸسط الانʲراف الʸعʻارȏ  الʦʯʸسط

 درجة قائʺة الʣʨائف الʻʱفʽذǽة الؔلʽة 96.332 10.542 77.454 15.523

 عامل الدافعʽة 11.875 3.313 5.875 2.850

3.464 12.0 3.758 18.123 ʦʽʤʻʱعامل ال 

 عامل الʽʢʵʱط الاسʱراتʳʽي 21.331 3.323 20.152 4.365

 عامل الʢʽʶرة على الاندفاعات 20.750 3.150 18.875 1.642

 عامل الʱقʺص العاʡفي 22.625 4.718 20.875 3.907

 

 :(7.1)ؗʺا هي مʻʽʰة Ǽالʳدول رقʦ لقʽاس الفروقات بʧʽ الʺʨʺʳعʧʽʱ،  و ؗانت الʳʽʱʻة  t-testولفʴص هذه الفروق، تʦ اسʵʱدام 

 

 ʤدول رقʱائج الفروق  (7.1) الʯنt-test دیدʵئاب الʯسط و الاكʦʯʸئاب الʯعة الاكʦʸʱم ʥʻالدراسةبǺ ʥʻʻئابʯة الاكʹʻعʹد ع 
 على قائʸة الʡʦائف الʯʹفʻذǻة.

 الʦʯʸسط و الاكʯئاب الʵدیدبʥʻ مʦʸʱعة الاكʯئابt-test الفروق

درجة  
t 

درحة 
 الʲرȂة

مȎʦʯʴ الدلالة 
 الʸعʹȂʦة

 

 الʸقʻاس

5.996  EFIلقائʺة الʣʨائف الʻʱفʽذǽةالدرجة الؔلʽة 001**0. 7

3.850  عامل الدافعʽة 0.006** 7

5.228 7 .0**001 ʦʽʤʻʱعامل ال 

1.356  عامل الʽʢʵʱط الاسʱراتʳʽي 0.452 7

1.667  عامل الʢʽʶرة على الانفعالات 0.140 7

0.678  عامل الʱقʺص العاʡفي 0.520 7

 .(≤ α 0.01)** فروقات ذات دلالة

 

 الʺʻاقʷة.

 الʶؤال الاول

 ))؟EFIدرجة الʣʨائف الʻʱفʽذǽة عʻد عʱʻʽي الدراسة ؗʺا تقʶʽها قائʺة الʣʨائف الʻʱفʽذǽة  ما

ʧȞʺǽ تفʽʶر انʵفاض الدرجة الؔلʽة لقائʺة الʣʨائف الʻʱفʽذǽة عʻد عʻʽة الدراسة مʧ الاكʱئابǼ ʧʽʽأن لأعراض الاكʱئاب تأثʽر على 
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ʣائف و لʺا ؗانت هذه القائʺة تقʽس الʣʨائف الʻʱفʽذǽة و Ǽʺا أن الʨ ، أداء أفراد عʻʽة الاكʱئابʧʽʽ على هذه القائʺة فأدȐ إلى انʵفاضها
رتʰط Ǽعʺل القʷرة الدماغʽة ما قʰل الامامʽة فإنʻا قد نفʱرض Ǽأن الاكʱئاب قد أثر ȞʷǼل سلʰي على عʺل الʺʻاȘʡ الʺʨȞنة الʻʱفʽذǽة ت

و القدرة على  ،و الذاكرة العاملة (الʦʽʤʻʱ)، للقʷرة الدماغʽة ما قʰل الأمامʽة و الʱي هي مʶؤولة عʧ وʣائف معرفʽة تʱعلǼ Șالدافعʽة
، والقدرة على تفهʦ مʷاعر الآخرʧȄ، و هي وʣائف تقʶʽها القائʺة الʺʵʱʶدمة Ǽالدراسة الʴالʽة و ندفاعاتالاكʰح أو الʢʽʶرة على 

 الʺرتʢʰة Ǽالʽʴاة الʨʽمʽة وما أدȐ إلى انʵفاضها.

ؗانا  "الʦʽʤʻʱ" و "الدافعʽة" هʺا فقط نʳد أن عاملي ،أما Ǽالʰʶʻة لʺʨʱسʢات درجات العʨامل الفرعʽة لقائʺة الʣʨائف الʻʱفʽذǽة
و ،(4.03)معʽارǼ  ȑانʴرافو )8.43، فؔان مʨʱسط درجة عامل الدافعʽة (مʵʻفʹʧʽ عʻد أفراد عʻʽة الاكʱئابǼ ʧʽʽالʺقارنة مع الاسȄʨاء

) ʦʽʤʻʱ14.00عامل ال ( رافوʴانǼ  ȑارʽمع)4.52ʧʽʰئʱȞʺال ʧة الدراسة مʻʽد عʻسط  ،) عʨʱاء فؔان مȄʨر الاسʽة غʻʽد عʻأما ع
ʽ14.66ة (درجة عامل الدافع( رافوʴانǼ  ȑارʽمع)3.35) ʦʽʤʻʱ19.06)،و لعامل ال( ȑارʽراف معʴانǼ ر  .(3.05)وʽʶتف ʧȞʺǽ

 سʰب هذا الانʵفاض Ǽافʱراض أن للاكʱئاب أثر على مʻاȘʡ مʴددة Ǽالقʷرة الدماغʽة ما قʰل الأمامʽة الʺʶؤولة عʧ تلʥ الʣʨائف ،
 .DLPFC) الدافعʽة وهي القʷرة الدماغʽة ما قʰل الأمامʽة الʤهرȄة الʳانʽʰة(ȃالʴʱدید الʺʢʻقة الʺʶؤولة عʧ الǼ ʦȞʴʱالʦʽʤʻʱ و و 

،الʱي ʲʴǼت Ǽالفروق Ǽأحʳام القʷرة ما قʰل الأمامʽة الʤهرȄة ʧȞʺǽ(Cotter, 2002) دعʦ هذا الافʱراض Ǽالʱفʽʶر بدراسة لʨؔتʽر 
ووجدت الدراسة ، عʻʽة مʢاǼقة مʧ غʽر الاكʱئابǼʧʽʽالʺقارنة مع (MDDالʳانʽʰة عʻد عʻʽة مʧ مرضى الاضʢراب الاكʱئابي الرئʽس(

ؗانت أقل  (MDDقʰل الأمامʽة الʤهرȄة الʳانʽʰة عʻد عʻʽة مرضى الاكʱئاب ( Ǽالقʷرة ما ǼGlial Cellsأن ʲؗافة الʵلاǽا الدǼقʽة 
ئʺة Ǽالدراسة الʴالʽة على درجات قا مʧ عʻد أفراد العʻʽة الʹاʢǼة، و هذا ما قد ǽفʶر انʵفاض أداء عʻʽة الاكʱئابʧʽʽ %30بʰʶʻة 

 في عاملي "الدافعʽة" و "الǼ "ʦʽʤʻʱالʺقارنة مع أداء عʻʽة الغʽر الاكʱئابʧʽʽ الʹاʢǼة. خاصةالʣʨائف الʻʱفʽذǽة الؔلʽة و 

و روث ر هʽدالغʨ و وȑ و دیلي و بʱʽʺان و مʽلʱز و أوفرهʨلز -ʧȞʺǽ دعʦ هذا الافʱراض Ǽالʱفʽʶر أǽʹاً بدراسة لراجʨسȞا و مʽغʽل
ʺایر ( ʨؗʱو س Rajkowska, Miguel-Hidalgo, Wei , Dilley,  Pittman, Meltzer, Overholser, Roth, 

Stockmeier ,1999 ʧʽة بʽل الأمامʰة ما قʽرة الدماغʷالقǼ ةʽقǼا الدǽلاʵافة الʲؗ و ʦʳاكة و حʺʶǼ لافاتʱالاخǼ تʲʴǼ يʱال (
ʧʽʰ أن أفراد عʻʽة الاكʱئابʧʽʽ ؗانت لدیهʦ أحʳام و ʲؗافة الʵلاǽا أقل مʧ غʽر الاكʱئاب الاكʱئابʧʽʽ و غʽر الاكʱئابʧʽʽ. فʨجدت الدراسة

وجدت الدراسة Ǽأن ʲؗافة الʵلاǽا الدǼقʽة Ǽالقʷرة ماقʰل الأمامʽة الʤهرȄة و أǽʹا  ،وخاصة ʻʺǼاȘʡ القʷرة ما قʰل الأمامʽة الʺدارȄة
 عʻʽة الʹاʢǼة.الʳانʽʰة عʻد الاكʱئابʧʽʽ  ؗانت أقل مʧ عʻد أفراد ال

أسʰاب انʵفاض أعداد و أحʳام هذه الʵلاǽا في مʻاȘʡ القʷرة الدماغʽة ما قʰل الأمامʽة غʽر معروف لʴد الآن، لʧؔ على ما 
له علاقة بهذا الأمر، لأن انʵفاض Brain-Derived Neutorophic Factor (BDNF)یʰدو أن لعامل نʺʨ الʵلاǽا الدماغʽة 

غ وخاصة عʻد الʺȄʨʱʶات العالʽة مʧ القلȘ و الاكʱئاب له علاقة Ǽانʵفاض مرونة الاتʸال العʽʰʸة مȄʨʱʶات هذا العامل Ǽالدما
Neural Networks and Plasticity  قرن ʦʳفاض حʵانǼ اً له علاقةʹǽة، وأʽرة الدماغʷالق Șʡاʻم ʧʽب

 (lee & Kim, 2010)الʺدȞʷǼ .Ȑل أساسي، و هʨ الʺʶؤول عʧ تʧȄʨؔ خʰرات جدیدة و الذاكرة قʽʸرة Hippocampusآمʨن 

 الʶؤال الʲاني

و درجة الاكʱئاب ؗʺا تقʶʽها قائʺة EFIهل یʨجد ارتʰاȋ ما بʧʽ الدرجة الؔلʽة و العʨامل الفرعʽة على قائʺة الʣʨائف الʻʱفʽذǽة 
 بʥʽ الʲانʽة للاكʱئاب عʻد الʺرضى الاكʱئابʧʽʽ و غʽر الاكʱئابʧʽʽ (الاسȄʨاء)؟.

 ʧʽب ȋاʰسط درجة الارتʨʱئاب ؗان ذاتمʱسط درجة الاكʨʱم ʧʽة و بʽة الؔلǽذʽفʻʱائف الʣʨة س قائʺة الʽائʸد دلالة إحʻة عʽʰل
ʧʽʽئابʱة الاكʻʽة، عʰئʱȞʺة الʻʽد العʻد فقط عʨجʨʺال ȋاʰر إلى أن الارتʽʷǽ اً ؗان  مʺاʽʶȞع ȑالإضافة، أǼ دʨالعلاقة فأنه ؗلʺا  إلى وج

وهذا ما ʧȞʺǽ تفʽʶره بʨجʨد علاقة بʧʽ الاكʱئاب و القʷرة   ،الدرجة على قائʺة الʣʨائف الʻʱفʽذǽة انʵفʹتزادت درجة الاكʱئاب 
و أنه ؗلʺا زاد تأثʽر الاكʱئاب  على عʺل تلEFI،  ʥالدماغʽة ما قʰل الأمامʽة الʺʶؤولة عʧ الʣʨائف الʻʱفʽذǽة ؗʺا تقʶʽها قائʺة 

. وȃʺا أنه لʧȞǽ ʦ هʻاك ارتʰاȋ بʣʨEFI ʧʽائف الʻʱفʽذǽة الʱي تقʶʽها قائʺة درجة مرȄض الاكʱئاب أكʲر على ال انʵفʹتالقʷرة 
درجة الاكʱئاب و درجة قائʺة الʣʨائف الʻʱفʽذǽة العالʽة عʻد عʻʽة غʽر الاكʱئابʧʽʽ فلا یʨجد أثر للاكʱئاب على عʺل القʷرة الدماغʽة 

 أفʹل مʧ عʻʽة الʺرضى. ʣʨEFIائف الʻʱفʽذǽة فؔان أدائهʦ على قائʺة ال ،ما قʰل الأمامʽة عʻد الأفراد الأصʴاء

 ʧʽب ȋاʰئاب ؗان الارتʱسط درجة الاكʨʱم ʧʽة و بǽذʽفʻʱائف الʣʨلقائʺة ال "ʦʽʤʻʱة" و"الʽة "الدافعʽامل الفرعʨسط درجات العʨʱم
بʧʽ الاكʱئاب و بʧʽ  ولʧؔ لا نʽʢʱʶع الʳزم Ǽعدم وجʨد لعلاقة ارتʰاʽʡة .ذو دلالة إحʸائʽة  سلʽʰة عʻد عʻʽة الاكʱئابʧʽʽأǽʹا 

العʨامل الفرعʽة الأخرǼ Ȑقائʺة الʣʨائف الʻʱفʽذǽة Ǽالدراسة الʴالʽة لأن حʦʳ العʻʽة قد ʨȞǽن صغʽراً لاسʵʱراج الارتʰاȋ . و هʻا قد 
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اʡفي" الʱقʺص العو " ،"الاندفاعاتنفʱرض أن علاقة اضʢراب الاكʱئاب الرئʽس Ǽالعʨامل الفرعʽة للʣʨائف الʻʱفʽذǽة "الʢʽʶرة على 
و الʱي قد نʱʴاج إلى عʻʽة حʳʺها أكʰر لاسʵʱراج العلاقة ،أقل مʧ عاملي "الدافعʽة" و "الʦʽʤʻʱ"  ،"الاسʱراتʳʽيو "الʽʢʵʱط ،

ʦهʻʽة بʽʡاʰة نفسالارتʽناح ʧة مʳʽʱʻر الʽʶتف ʧȞʺǽ ة -. وʽل الأمامʰرة ما قʷئاب و القʱمرض الاك ʧʽة إلى أن العلاقة بʽʰʸع
ʺʶؤولة عʧ الʣʨائف الʻʱفʽذǽة "الدافعʽة" و " الʧȞʺǽ "ʦʽʤʻʱ أن تʨؔن أكʰر مʧ العلاقة بʧʽ مرض الاكʱئاب و الʤهرȄة الʳانʽʰة ال

 الʱي أǽʹاً قد لا تʨؔن هʻاك علاقة أصلاً. ،و القʷرة الدماغʽة ما قʰل الأمامʽة الʨسʢى ،القʷرة الدماغʽة ما قʰل الأمامʽة الʺدارȄة

مʲل ʣائف الʻʱفʽذǽة، Ǽالʨ  اخʰʱاراتʧȞʺǽ دعʦ هذه الʳʽʱʻة بʱʻائج دراسات ساǼقة ʲʴǼت الارتʰاȋ الʶلʰي بʧʽ الاكʱئاب و قʨائʦ و 
 ,Rock, Roiser, Riedel & Blackwell)قام بها روك و روزر و رȄدل و بلاكȄʨلǼMeta-Analysisعدȑ -دراسة تʴلʽل

ذǽة عʻد مرضى واضح  Ǽالʣʨائف الʻʱفʽ اخʱلالمع الاخʱلال Ǽالʣʨائف الʻʱفʽذǽة  فʨجʨد  الʱي ʲʴǼت شدة الأعراض الاكʱئابʽة (2013
الʱي وجدت ارتʰاȋ  (Biringer et al., 2007). و تʱفȘ نʳʽʱة الدراسة مع دراسة  لʰرʻȄغر و آخرون  Ǽالأصʴاءالاكʱئاب  مقارنة 

على  خʰʱار على الʣʨائف الʻʱفʽذǽة Ǽعد تʽʰʢقه مرة أخرȐ (بʽرسʨن) عالي بʧʽ درجة الاكʱئاب الʺʵʻفʹة و الʧʶʴʱ في نʱائج الا
ʥʽایلǼ ة، و دراسةʻʽرمان وآخرون -نفس العʰʽه(Paelecke-Habermann et al., 2005)  ʧʽة بʽʶȞة عʽʡاʰي وجدت علاقة ارتʱال

) لʴʰث اثر الاكʱئاب عʻد  2015شدة الاكʱئاب و الأداء على الʣʨائف الʻʱفʽذǽة . و دراسة قام بها الأجرب و عرابي و ابʨالرز (
ȑدʶد جʨهʳʺǼ امʽة للقʽالدافع ȐʨʱʶʺǼ ʦالدم الʺهǼ ʧʽن الاندروفʨهرم Ȑʨʱʶات على مʽات الاردنʽئابʱاء الاكʶʻال ʧة مʻʽث  ،عʽح

 ʧȄعد اجراء تʺارǼ د نفس الʺرضىʻن قد زاد عʨة الدراسة و ان هذا الهرمʻʽع Ȑن لدʨالهرمǼ فاض واضحʵاك انʻن ان هʨʲاحʰوجد ال
 Ȅاضʽة هʨائʽة اǽقاعʽة و الذȑ ادȐ الى تʧʶʴ بدرجة الاكʱئاب لدیهʦ.ر 

 ثالʲاً 

 الفرضʽة الأولى

 ذǽةالʻʱفʽ الʣʨائف قائʺة تقʶʽها كʺا الʻʱفʽذǽة الʣʨائف درجة في) α ≥ 0.05لا تʨجد فروق دالة احʸائʽا عʻد مȐʨʱʶ دلالة (
EFI .اءȄʨو الاس ʧʽʽئابʱالʺرضى الاك  ʧʽب 

الʻʱفʽذǽة  إلى أثر الاكʱئاب على درجات قائʺة الʣʨائف Ǽإرجاعهالفرق بʧʽ العʧʽʱʻʽ على قائʺة الʣʨائف الʻʱفʽذǽة ʧȞʺǽ تفʽʶر 
الؔلʽة عʻد عʻʽة الاكʱائʧʽʽʰ و أثر الاكʱئاب على مʻاȘʡ القʷرة الدماغʽة ما قʰل الأمامʽة الʺʶؤولة عʧ الʣʨائف الʻʱفʽذǽة. و ما 

ʧ ن Ǽالʶؤال الʶابȘ أʣهرت الʱʻائج وجʨد علاقة بʧʽ الاكʱئاب و الʣʨائف الʻʱفʽذǽة عʻد عʻʽة الاكʱئابʶǽʽʰاعد على هذا الʱفʽʶر أǽʹاً أ
 فقط.

أحʳام و ʲؗافة و عدد الʵلاǽا الدǼقʽة Ǽالقʷرة الدماغʽة ما قʰل الأمامʽة  اخʱلافاتإلى ما تʦ ذؗره Ǽالʶؤال الأول حʨل  Ǽالإضافة
ʽʶر انʵفاض درجات ʧȞʺǽ أǽʹاً تف ،درجات الʣʨائف الʻʱفʽذǽة اخʱلافلʱي قد تʨؔن مʶؤولة عʧ بʧʽ الاكʱئابʧʰʽ و غʽر الاكʱئابʧʽʰ ا

ʧʽʰئابʱر الاكʽة غʻʽالʺقارنة مع عǼ الدراسةǼ ʧʰʽئابʱة الاكʻʽة  أفراد عʽفي عامل الدافعMotivational Drive  ةʽʡاʰة ارتʽناح ʧم
 الإدراكاتǼالʶلʽʰة مʧ عʺل الذاكرة العاملة، فʰالʤʻر إلى أن الاكʱئاب یرتʰط لاكʱئابʧʽʽ یʨاجهʨن صعȃʨة في إزالة الʺʽʲرات ، فاعʽʰʸة

ʽز على الأفؔار الʱلقائʽة الʶلʽʰة، فهذا قد یؤشر على  نʺط عʺل الʺʻاȘʡ العʽʰʸة Ǽالقʷرة الدماغʽة  ذات الʢاǼع الʶلʰي ، مʲل الʱرؗ
 . (Papazacharias & Nardini, 2012عʧ الʣʨائف الʻʱفʽذǽة و الذاكرة غʽر الȄʨʶة( ةالʺʶؤول

ʧʽʽئابʱر الاكʽة غʻʽالʺقارنة مع عǼ الدراسةǼ ʧʽʽئابʱة الاكʻʽفاض درجات أفراد عʵر انʽʶتف ʧȞʺǽ ة في عامل الʽدافع
Motivational Drive  ةǼاʳʱة "عدم الاسʽئاب، ؗفرضʱض الاكȄة مرʽفاض دافعʵر انʽʶفʱة لʽʰʸة العʽات الʺعرفʽدام الفرضʵʱاسǼ

ʻʺال ʦʽʽده خلل إدراكي في تقʻئاب عʱض الاكȄن مرʨȞǽ ة، فقدʽئʽʰرات الʽʲʺة" للʽʰلʶة الʽة الʺعرفǼاʳʱئي" أو "الاسʽʰز الȄعزʱة للʰاس
فلا یدرك أن الʱعزȄز هي" مȞافئة إʳǽابʽة" ʰʶǼب انʵفاض قدرة الاحʶاس Ǽالʺʱعة أو اللذة لدǽه، و الʱي قد تʨؔن  ،الʱعزȄزات الʽʰئʽة

 ʧة عʳلالناتʱاخ  ʥلʱب لʨلʢʺل الȞʷالǼ بʽʳʱʶǽ اس و الادراك ، فلاʶالاح ʧؤولة عʶʺالدماغ ال Șʡاʻم ʧʽي بʰʸالع ʦʽʤʻʱالǼ
 .((Ballard et al,. 2013الʺؤثرات الʽʰئʽة 

 Goldstein) و الذاكرة العاملة( الانʰʱاه، و Ǽʺا أن القدرة الʽʺʽʤʻʱة عʻد الفرد تعʱʺد على Organizationفي عامل الʦʽʤʻʱ أما 

& Naglieri, 2014 رʽʶتف ʧȞʺʽف،ʧʰʽئابʱر الاكʽة غʻʽالʺقارنة مع عǼ الدراسةǼ ʧʽʽئابʱة الاكʻʽفاض درجات أفراد عʵلى هذا ع ان
–The HypothalamicالأدرʻȄالʽة-الʵʻامʽة -غدة ما تʴت الʺهاد حʽث أن الاثارة الزائدة و الʨʱتر لʺʨʴر ،العامل فʨʽʶلʨجʽاً 

Pituitary–Adrenal Axis (HPA)   له أثر في عدم ȑص الذʵʷد الʻتر الزائد عʨʱج الʱʻة یʻرات مزمʱاهلفʰʱو س الانʦʽʤʻʱء الʨ. 
 Corticotropin-releasing hormoneالهرمʨن الʺʱʻج للʨؔرتʽزولǽقʨم ما تʴت الʺهاد Ǽإنʱاج ، ʡرȄقة عʺل هذا الʺʨʴر ʢʽʶǼة
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(CRH(الʺلآا ʧʽȃترʨȞʽرتʨؔن الʨاج هرمʱة لإنʽامʵʻط مر للغدة الʷʻAdrenocorticotropic hormone (ACTH)  ʦʱلؔي ی
و مʧ خلال  ،تʦʽʤʻ عʺل الغدة الإدرʻȄالʽʻʽة للʨؔرتʽزول (جلʨؗʨؗʨرتȄʨȞʽد) و الʨʻرادرʻȄالʧʽ (نʨʽروʻʽȃفʽرʧȄ) الʱي یʦʱ إفرازهǼ ʦالدم

 ʨالل Șʡاʻفي م ʧȄرʽفʽʻʽȃروʨʽʻن الʨلهرم (ʧتر الʺزمʨʱفي حالة ال)ةʻة الراجعة الʺزمǽغذʱن الʨزة و قرن آمHippocampus ، یؤثرهذا
الʺʶؤول (BDNF)مʧ خلال تقلʽل نʰʶة مȄʨʱʶات عامل، لقرن آمʨن  Neurogenesisعʺلʽة نʺʨ الʵلاǽا العʽʰʸة Ǽإǽقافالهرمʨن 

 الʰʵرات اسʱرجاععʧ نʺʨ الʵلاǽا العʽʰʸة في قرن آمʨن و اللʨزة، و هذا ما قد یؤثر في عʺلʽة تʧȄʨؔ خʰرات جدیدة و حʱى في 
 .ʰʡعا یؤثر أǽʹاً Ǽاللʨزة في إنʱاج الʰʵرات الانفعالʽة، الʶاǼقة

الʱي وجدت فروقاً ذات دلالة معȄʨʻة بʧʽ عʻʽة مʧ الʺʸابǼ ʧʽالاكʱئاب ،(Stordal, 2006تʱفȘ هذه الʳʽʱʻة مع نʱائج سʱرودال (
ʢراب Ǽأن عʱʻʽها ؗانت مʧ مرضى الاضو عʻʽة مʷابهة مʧ غʽر الاكʱئابʧʰʽ على عدة مقایʽس تقʽس الʣʨائف الʻʱفʽذǽة، علʺاً 

في الʺʱʳʺع الʻروʳȄي. فالʵلل الʺقاس ذات الدلالة الاحʸائʽة ؗان Ǽالʣʨائف  Recurrent MDDالاكʱئابي ذو الأعراض الʺʱؔررة 
الʺʢاǼقة  ، و الذاكرة العاملة لʸالح العʻʽةset- maintenance، و الinhibition ʦʽʤʻʱالʱي تʱعلǼ Șالʢلاقة اللفʽʤة، و الʢʽʶرة 

.ʧʰʽئابʱر الاكʽغ ʧم 

شانʨن و ، و و ʻʽؗدرمان و آخرون ،و نʽʰʽس وآخرون مʨندال و شارما و داس، و تʱفȘ أǽʹاً نʳʽʱة هذه الدراسة مع نʱائج دراسات
ʧȄل و آخرون غرʽرسʨو ب ،ʧʽʽئابʱر الاكʽو غ ʧʽʽئابʱالاك ʧʽل الفروق بʨعه حʽʺي ذؗرت جʱة. و الǽذʽفʻʱائف الʣʨا فروقات على ال

ʧʽʰئابʱر الاكʽات غʻʽالح عʸة الʺقاسة لǽذʽفʻʱائف الʣʨالǼ ةʽائʸذات دلالة إح.(Mondal , Sharma & Das 2007; Nebes, 

R, D., Butters, M A., houck, P. R., Zmuda, M, D., Aizenstein, H.,Pollock, B. G., et al. 2001.; 

Kindermann et al., 2000; Channon & Green, 1999; Purcell et al., 1997  ) 

 راǼعاً 

 الفرضʽة الʲانʽة

 Ȑʨʱʶد مʻع ʧʽʽئابʱد الʺرضى الاكʻر و الإناث عʨؗالذ ʧʽجد فروق بʨدلالة (لا  تα ≤ 0.05)  ةǽذʽفʻʱائف الʣʨعلى قائʺة ال
EFI ئابʱللاك ʥʽو قائʺة ب.BDI II 

داء أنه لا وجʨد أثر للʻʳس على الأ Ǽافʱراضفروق ذات دلالة Ǽالدراسة الʴالʽة بʧʽ الذʨؗر و الإناث  عدم وجʨد ʧȞʺǽ تفʽʶر
 ،ةفؔلا الʧʽʶʻʳ مʧ عʻʽة الاكʱئابʧʽʽ ؗان درجʱه على قائʺة الʣʨائف الʻʱفʽذǽة مʵʻفʹ Ǽالʣʨائف الʻʱفʽذǽة حʱى مع وجʨد الاكʱئاب،

 ولʧȞǽ ʦ الفارق ذو دلالة إحʸائʽة.

درست الفروق Ǽالʣʨائف  (2015)فʱراض Ǽالدراسات الʶاǼقة و لʧؔ على عʻʽات غʽر إكلʽȞʽʻʽة، نʳد دراسة لʷقʽرات و لدعʦ الا
ي للʣʨائف الʻʱفʽذǽة بʧʽ الذʨؗر و الإناث عʻد عʻʽة غʽر إكلʽȞʽʻʽة مʡ ʧلʰة الʳامعة الاردنʽة، و  ʨؗلʶقدیر الʱة على قائʺة الǽذʽفʻʱال

ق بʧʽ الʧʽʶʻʳ على تلʥ القائʺة. و هذا ما قد ǽعʻʽʢا Ǽعض الأدلة على عدم وجʨد أثر للʻʳس خلʸت الدراسة إلى عدم وجʨد فرو 
 في الʣʨائف الʻʱفʽذǽة حʱى Ǽعʻʽات مʧ الأسȄʨاء.

عدم وجʨد فروق ذات دلالة Ǽالدراسة الʴالʽة بʧʽ الذʨؗر و الإناث الʺʱȞئʰʶǼ ʧʽʰب صغر  لʧؔ مʧ ناحʽة أخرʧȞʺǽ Ȑ تفʽʶر
Ǽالʻʳس على قائʺة الʣʨائف الʻʱفʽذǽة  اخʱلافات) مʧ الذʨؗر، أȑ أنʻا نفʱرض وجʨد 14مʧ الإناث و( (16) نتحʦʳ العʻʽة الʱي ؗا

، على عʻʽة ؗان (Spinella, 2005)عʻد الʺʱȞئʧʽʰ لʧؔ حʦʳ العʻʽة لʧȞǽ ʦ مؤثراً لاسʵʱراج الفروق، فعʻد مراجعة دراسة سʽʻʽʰللا 
مʧ مʱʳʺع  الأسȄʨاء (غʽر إكلȞʽʻʽي) Ǽالʨلاǽات الʺʴʱدة الأمرʽȞȄة، فʳʻد أنه لʳǽ ʦد فروقاً بʧʽ الذʨؗر و الإناث على  (188)حʳʺها

القائʺة Ȟؗل، لʻؔه وجد فروق بʧʽ الذʨؗر و الإناث ذات الدلالة الإحʸائʽة على العʨامل الفرعʽة "الʱقʺص العاʡفي" و الʢʽʶرة على 
 .Janssen De Mey & Eggerوأǽʹاً نʳد دراسة مʺاثلة مʧ قʰل جانʻʶغ و دǽʺاȑ و إǽغر  (  الاندفاعات" لʸالح الإناث.

و لʸالح الإناث  ،)كانت نʱائʳها مʺاثلة لدراسة  سʽʻʽʰللا389لʱقʧʽʻ القائʺة Ǽالʺʱʳʺع الهʨلʻدȑ على عʻʽة ؗان حʳʺها ( ،(2009
القʷرة ، Ǽأن الإناث لدیهʦ أحʳام (Spinella, 2005)برأȑ سʽʻʽʰللاوالʰʶب حʨل تفʨق الإناث عʧ الذʨؗر بهذیʧ العاملʧʽ ، أǽʹاً.  

أكʰر مʧ الذʨؗر و هذا ما قد ǽعʽʢهʦ القدرة على تʦʽʤʻ الʺʷاعر و الʢʽʶرة على الاندفاعات ȞʷǼل أكʰر  ما قʰل الأمامʽة الʺدارȄة
 مʧ الذʨؗر.

،الʱي وجدت أن (Carlson et al., 2015)و آخرون  و لدعʦ هذا الافʱراض أǽʹاً على عʻʽات إكلʽȞʽʻʽة، مʲل دراسة لؔارلʨʶن 
عʻد عʻʽة الذʨؗر الʺʱȞئʧʽʰ ؗان هʻاك ارتʰاʡات للʺȄʨʱʶات الأعلى مʧ الاكʱئاب مع انʵفاض أكʲر في أحʳام الʺادة الرمادǽة Ǽالقʷرة 

اث هذا الارتʰاȋ. أȑ أن الإن ما قʰل الأمامʽة الʨسʢى و الʤهرȄة الʳانʽʰة، ولʧؔ عʻد عʻʽة الإناث الʺʱȞئʰات لʨحظ عدم وجʨد مʲل
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أن  نها سلʽʺة) مʧ عʻد الذʨؗر، و Ǽʺاأȑ أالʺʱȞئʰات ؗان لدیهʦ أحʳاما للقʷرة ما قʰل الأمامʽة الʨسʢى و الʤهرȄة الʳانʽʰة أكʰر( 
ʰؗ و ʦʽʤʻʱة و الʽالدافعǼ Șعلʱة تǽذʽفʻائف تʣعدة و ʧؤولة عʶة مʽʰانʳة الȄهرʤى و الʢسʨة الʽل الأمامʰرة ما قʷتالاندفاعا حالق 

) (Goldstein & Naglieri, 2014 اʻل ʧَؔ̋ ǽُ راضهذا ماʱئاب. افʱد الاكʨجʨر بʨؗالذ ʧد الإناث أفʹل مʻة عǽذʽفʻʱائف الʣʨأن ال 

 خامʶاً 

 الفرضʽة الʲالʲة

ʶد مʻع ʧʽʽئابʱالʺرضى  الاك ʧسط مʨʱʺئاب الʱسط درجة الاكʨʱدید و مʷئاب الʱسط درجة الاكʨʱم ʧʽجد فروق بʨلا تʱ دلالة Ȑʨ
) ≤ 0.05) α ةǽذʽفʻʱائف الʣʨعلى قائʺة الEFI. 

ʧȞʺǽ تفʽʶر نʳʽʱة هذه الفرضʽة بداǽة مʧ خلال نʱائج الʶؤال الʲاني الذȑ أوجد علاقة ارتʰاʽʡة عʽʶȞة ما بʧʽ الاكʱئاب و 
على  فؔلʺا زادت درجة الاكʱئاب (كʺا قاسʱها قائʺة بʥʽ الʲانʽة) زاد الʱأثʽر ،الʣʨائف الʻʱفʽذǽة عʻد عʻʽة الاكʱئابʧʽʽ فقط Ǽالدراسة

دلالة  راجاسʵʱو Ǽʺا أنه تʦ هʻا  ،فانʵفʹت الدرجات على قائʺة الʣʨائف الʻʱفʽذǽة ،و ȞʷǼل سلʰي ،درجة قائʺة الʣʨائف الʻʱفʽذǽة
ʽفس أفراد عʻة لǽذʽفʻʱائف الʣʨات درجات الʢسʨʱم ʧʽة للفروق بʽائʸعإحʨʺʳʺل ʦهʺʽʶعد تقǼ ʧʽʽئابʱالاك ʧة الدراسة مʻʧʽʱ،  عʽʢʱʶن

الآن تفʽʶر سʰب الفروق بʧʽ الʺʨʺʳعʧʽʱ و إرجاعها إلى الازدǽاد بدرجة الاكʱئاب الذȑ ؗان له أثر فارقي سلʰي على الʣʨائف 
ʽة ما قʰل الأمامʽة القʷرة الدماغعʽʰʸا Ǽأثر شدة مرض الاكʱئاب الʶلʰي على مʻاȘʡ -الʻʱفʽذǽة.  و ʧȞʺǽ تفʽʶر هذه الʳʽʱʻة نفس

القʷرة الدماغʽة ما قʰل الأمامʽة  مʻاȘʡالʱي تʦ دعʺها بدراسات عʽʰʸة ʲʴǼت Ǽفروقات أحʳام  الʺʶؤولة عʧ الʣʨائف الʻʱفʽذǽة
 الʨسʢى الʳانʽʰة عʻد مرضى الاكʱئاب Ǽالʶؤال الأول.

حʽث تʺت دراسة الفروق (Paelecke-Haberman et al. 2005) هʰʽرمان واخرون ،-دراسة  لʰالʥʽو ʧȞʺǽ دعʦ هذه الʳʽʱʻة ب
عʻʽة مʧ مرضى بMemory Span  ʧʽو سعة الذاكرةStroop task الانʰʱاهو   ʨʺʳʺǼBADSعة مʧ اخʰʱارات الʣʨائف الʻʱفʽذǽة

والذیʧ تʦ تقʽʶʺهʦ إلى مʨʺʳعʧʽʱ مʷʱابهʧʽʱ فرعʧʽʱʽ (اكʱئاب شدید و   MDDالذیǽ ʧعانʨن مʧ الاضʢراب الاكʱئابي الرئʶʽي
انت نʳʽʱة الدراسة Ǽأن مʨʺʳعʱي الدراسة مʧ الاكʱئابʧʽʽ لا ʱʵǽلفʨن  اكʱئاب مʨʱسط) و عʻʽة مʷابهة للʺقارنة مʧ الأصʴاء. وؗ

 Șعلʱا یʺʽالدرجات فǼاراتʰʱاخǼ اهʰʱاالانʣʨالدرجات على الǼ اك فروقʻؗان ه ʧؔول ،ʱالح مرضى الاكʸة  لǽذʽفʻʱدید ئف الʷئاب ال
أكʲر مʧ مرضى الاكʱئاب الʺʨʱسط الى الʵفʽف، و ؗانت درجات الʺʨʺʳعʧʽʱ أقل ȞʷǼل دال إحʸائي مʧ درجات العʻʽة الʺʢاǼقة 

 مʧ الأصʴاء.

درجة لاكʱئابʧʽʽ بمʨʺʳعة الاكʱئابʧʽʽ بدرجة شدیدة حʸلʨا على درجات أقل مʧ مʨʺʳعة ا أǽʹاً Ǽأنأشارت نʱائج الدراسة 
."ʦʽʤʻʱة " و "الʽة "الدافعʽامل الفرعʨة على العʢسʨʱم 

 أثʽرتو هذا ما ʧȞʺǽ تفʽʶره Ǽأن أكʲر الʣʨائف الʻʱفʽذǽة تأثراً Ǽالاكʱئاب هي "الدافعʽة" و "الʦʽʤʻʱ. ولا نʽʢʱʶع الʳزم هʻا Ǽعدم 
 سʵʱراجلاǼالدراسة الʴالʽة لأن حʦʳ العʻʽة قد ʨȞǽن صغʽراً  شدة الاكʱئاب على العʨامل الفرعʽة الأخرǼ Ȑقائʺة الʣʨائف الʻʱفʽذǽة

وهʻا قد نفʱرض أن تأثʽر شدة مرض الاكʱئاب على العʨامل الفرعʽة للʣʨائف الʻʱفʽذǽة "الʢʽʶرة على  ،الفروق بʱلʥ العʨامل الفرعʽة
ʳʺها و "الʦʽʤʻʱ" و الʱي قد نʱʴاج إلى عʻʽة حالاندفاعات" و "الʱقʺص العاʡفي" و "الʽʢʵʱط الاسʱراتʳʽي" أقل مʧ عاملي "الدافعʽة" 

أكʰر لاسʵʱراج أثر شدة الاكʱئاب علʽهʦ. و لʧؔ قد نʱؔفي بʱفʽʶر أن الʣʨائف الʻʱفʽذǽة الʱي تʱأثر سلʰاً عʻدما ʸǽاب الʵʷص 
عʽʰʸة -فسو مʧ ناحʽة نشدة الʺرض.  ازدǽادǼالاضʢراب الاكʱئابي الرئʽس هي "الدافعʽة" و "الʦʽʤʻʱ" الʱي یزداد أثرها سلʽʰاً مع 

أǽʹاً نʽʢʱʶع أن نفʱرض وجʨد أثر لʷدة مرض الاكʱئاب و ȞʷǼل سلʰي على مʻاȘʡ القʷرة الدماغʽة ما قʰل الأمامʽة الʤهرȄة 
"ʦʽʤʻʱة" و "الʽة  "الدافعǽذʽفʻʱائف الʣʨال ʧؤولة عʶʺة الʽʰانʳال، Ȅة الʺدارʽل الأمامʰة ما قʽرة الدماغʷؗالق Ȑالأخر Șʡاʻʺس الʽة ول

.Ȑة الأخرǽذʽفʻʱائف الʣʨال ʧؤولة عʶʺى الʢسʨة الʽل الأمامʰرة ما قʷو الق 

مʧ ناحʽة إذا ما افʱرضʻا أن الʣʨائف الʻʱفʽذǽة تؤثر ȞʷǼل رئʶʽي على الʽʴاة الʨʽمʽة و مʻها على و ʧȞʺǽ دعʦ هذه الʳʽʱʻة 
لʺرȄض و الʱي نʽʢʱʶع بها تقʦʽʽ درجة تʽʽؔف ا الأداء الʽʣʨفي للʵʷص الʱي هي مʧ أبرز الʨʳانب الʱي قد تهʦ مرȄض الاكʱئاب

الاكʱئاب الرئʽس تؤثر على عدة جʨانب مʧ الأداء الʽʣʨفي، Ǽʺا في ذلʥ  اضʢرابفقد أشارت عدة دراسات أن شدة  Ǽالʽʴاة الʨʽمʽة،
ʽز والʦʽʤʻʱ و الدافعʽة للعʺل ( مʲل دراسة ).Hammer and Ardal ,2009"الانʱاجʽة"  الʱي ʧȞʺǽ تعرȄفها Ǽأنها القدرة على الʱرؗ

 ,Beck , Crain , Solberg , Unützer , Glasgow)لʥʽʰ و ؗرʧȄ و سʨلʰرغ و أنʨتز وغلاسʨȞو ماشʨʽسʥʽ  وایʽʰʱرد  

Maciosek , Whitebird. 2011)" تʲʴǼ يʱةالʽاجʱالإنǼ  ، ئابʱة" لʺرضى الاكʽفʽʣʨة عʺل الʽاجʱن إنʨʲاحʰث قارن الʽ(771)ح 
دوا أن مع فʨج، اب على رأس عʺلهʦ وذلʥ على مȐʨʱʶ ولاǽة مʨʶʽʻتا الامرʽȞȄة مع شدة درجة الاكʱئابشʵص مǼ ʧʽʸʵʷالاكʱئ
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 انʵفʹتPatient Health Questionnaire 9-item screen(PHQ-9)كل زȄادة بدرجة واحدة في شدة الاكʱئاب على مقʽاس 
 Work Productivity and Activity Impairment)على مقʽاس0.001)و بدلالة إحʸائʽة اقل مʧ (%1.65الانʱاجʽة بدرجة)

(WPAI.( 

 :الʦʯصʻات

ʧؔ سȄʨاء Ǽاسʵʱدام قائʺة الʣʨائف الʻʱفʽذǽة و قائʺة ʥǼ للاكʱئاب  لجراء دراسات تʴʰث Ǽالفروق بʧʽ مرضى الاكʱئاب والأإ -1
ʳʽي" ʺص العاʡفي" و "الʽʢʵʱط الاسʱراتذا ؗان هʻاك فروق ذات دلالة على العʨامل الفرعʽة "الʱقإكʰر لاسʵʱراج ما أمع عʻʽة حʳʺها 

 و "الʢʽʶرة على الانفعالات".

 الاكʱئابي الرئʽس عʻد مرضى الاضʢراب ثʻائي القʢب والاضʢراب جراء دراسات تʴʰث Ǽالفروق Ǽالʣʨائف الʻʱفʽذǽة إ -2
Bipolar Disorder  هاءʱعد انǼ ضȄفس الʺرʻة لǽذʽفʻʱائف الʣʨس على قائʺة الʨام معرفة أثر حالة الهʺʱر للاهʽʲʺال ʧث مʽح

  الʴالة الاكʱئابʽة.
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Differences In Executive Functions Among A Depressed Patient Sample And A Normal 
Matching Sample 

 

Zaynoun Saleem Al Sunna’*,  Mohammed A Shoqeirat * 

 

ABSTRACT 

This study aims to investigate the differences in Executive Functions (EF) as measured with 
“Executive function Index” (EFI) between a sample of patients diagnosed with Major Depressive 
Disorder (MDD) and a normal control. The samples of this study consisted of (30) MDD patients 
and (30) normal controls. Beck Depression Inventory II (BDI II) and the Executive Functions Index 
(EFI) were used in the study. The results showed that(MDD) patiens had significantly worse scores 
on the (EFI) and more specifically on the Subfactors “Motivational Drive” and “Organization” in 
comparison with the normal control group. The results alsoshowed that there were 
significantnegative correlations between (MDD) and (EF) in the depressed sample. Theresults also 
showedthat severe depression patients had significantly lower scores on the (EFI) than moderate 
depression patiens in the (MDD) sample.The results also showed no significant differences between 
Males and Females on (EFI) in the (MDD) Sample. 

Keywords: Major depression, Executive functions. 
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