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  الملخص
هددت ا درتسد ددى ارددر درلىددسف وقددر درعددست   ددا درىللددعا دبتسدمرددى در دد ىرى لددر   س ددر درع ددع     
 ددبسدل درتنددتداا  اددعبا درأصبددل تدك دد عين تلمتاددا وراددى درتسد ددى  دد   ن ددتولر  لنددسرلرلر  تدلا
( د ددبسدل تنددتداا  اددعبا درأصبددلن تلددسدت  15(  دد  درع ددع رر ن)20(  سرً ددع  دد  دردد)متسن )35)

 دداى(ن تلدد  درلرددعسه   دد  لددر  در س ددر 35 – 22مقلددع در ن ددتولر  لددر  ) ردر ددتا درى ددسر ر س دد
 نل دددد  تدرتدقىددددى لعرابدددع  درنلسد دددا رق  ع  دددى  ددد  در ندر ددد ى دراع دددرى للا دددع ردر أصر دددر  ل  ل دددع

 قدددا اتتدا (  ددد  درددد)متسن تل 20تادددا  ددد  ): ورادددى دك ددد عي لمدك دددقان تدر ن تودددى در دددعلبى
در أصعلقددددى در لتبرددددى رن دددد  لرعاددددعا در س ددددر )درع ددددع ن تدلا ددددبسدل درتنددددتداا  اددددعبا درتسد ددددى  ددددا: 

د دددددددتر  رردددددددت در ع دددددددقىن تدرللدددددددعس تم دددددددقس لق ردددددددت رددددددد)معي درس درأصبدددددددل(ن ت أصردددددددع  درلىدددددددسف وقدددددددر د
در ل عل عا(ن تدرللعس درلت رل لر  درتتدبسن تلبعسرى نرقعتستن تن عز   تدر سدهأصر )س ت  در مىلعا 
تقدددت ا  دددسا درالدددعبو تندددتت  دددست  لدددر   س دددر درع دددع ن تدلا دددبسدل  ا دددتدس دب دددعسدا در دددتلرى

 اددرن تدرر ددساعا دبتسدمرددى در د ىرى رمددل  د  دك)  درر درتندتداا  اددعبا درأصبدل تدك دد عي  دا درىللدد
تتنددتت  ددست  لددر   س در درع ددع ن تدلا ددبسدل درتنددتداا  اددعبا درأصبددل  ددا   دا دلنددعا صدك دد عيص

 دلنعا صدلا بسدل درتنتداا  اعبا درأصبلص. 

أصبل ن دلا بسدل درتنتداا  اعبا دردبتسدمرى در  ىرىن  س ر درع ع  درىللعا الكلمات المفتاحية:
 دك  عي.   

 

 

                                                 
1
  2021/ 8/2 وتقرر صلاحيته للنشر في 2021/ 1/ 3تم استلام البحث في  

2
    :ali.psychology@yahoo.comEmail                                   00201000768283ت: 

mailto:ali.psychology@yahoo.com


 

 

  معية لدي مرضي الفصام والاضطراب الوجداني وثنائي القطبدراكية السالعتبات الإ
 

 (364) 1202 أبريل  –الثلاثون الحادي و لمجلد أ  -111 العدد المجلة المصرية للدراسات النفسية 

مرضى الفصام والاضطراب الوجداني ثنائي القطب  ىالعتبات الإدراكية السمعية لد
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 مقدمة

ىرى )در بقأصى( لر   س در درعست   ا درىللعا دبتسدمرى در   رل ل  درتسد ى درسدهاى لعرلىسف وق      
  ددتتت ا ددسًد رل ددعلا دكوددسد  لرددا  درع ددع ن تدلا ددبسدل درتنددتداا  اددعبا درأصبددل لع ددلرتد  بسرأصددى در

  رث لىللس در ىتلعا  ا درى قرعا در ىس رىن تدرارتست  رترتنرى   ى ا ع درى رض دبسدلعا در)هعاردى
 ن ترظ  ددست  ونددزًد  ددا در ىعرنددى  رددث رىددعات   دد  د ددبسدل  ددا درددتوان تدبتسدون تدرلىلرددس تدرمددض

  ددع ردد  س  ندر  ددرى در دد ىرىن تدرل ددسرى رق ىقت ددعان تردداىم  )رددو وقددر درت رعددى دراع ددرى دلانل عورددى
       (Penn et al.,1992;Sumiyoshi et al.,2007) قلًع وقر دلا لععتة    درلأهرل دربلا تدراع ا

درلبلرأصرددى درلددا لىل ددت  ددا دك ددع  درى ددلا  ترظض دد  ا  درىللددعا در دد ىرى  دد  اهدد  در ت ددتوعا    
  ى درلدددا  دددا اعددد  درنعادددل )ولدددت درأصدددتردرن دددعز در ددد ىا ت دددرعتة در  دددعسدا در ددد ىرى در لىعم ددد روقددد

(ن تدرلددددا  دددد  رضر ددددع ا ددددلبر  درم ددددف ودددد  درضل ع ددددل 199 -198 1998؛ الددددت  ىر دددد ن 2004
رتسد دعا اردر  دتتث وردتل  ردث ا دعسا لىد  د ندرت رعا لر  ا عا درت عغ رتا مض دلا دبسدلر 

لل  ددل  ددا  دد)ت) درن دد  درنع ددع در  ددبتل ودد  للددعتل در ىقت ددعان ترقددل درعدد  در ددت ا  ندسلأصعبرددى
تدرلددا لىمدد  درعرزرترتنرددع در س ددرى درمع اددى تسدي  ندر  ددبتل ودد  د ددبسدل در ىعرنددى در  ددرى در دد ىرى

  دع رلسلدل وقردا رقدل  ن  ردتر  در)هع ن تلظع س نزبرًع درل تهعا دبتسدمرىن تدر دىف دبتسدمدا در ق دت 
 ;Bruder et al., 1994; Downhill et al.,  2001) ا دلاالأصعل درى لا لدر  اد ددعا دردت ددعغ 

Fitzgerald et al.,2002; Friedman et al.,2000; Frumin et al.,2002; Fukuzako 
et al.,1999; Johnson & Crockett, 1982; Mann  et al.,1997; McKay et 

al.,2000; Starkstein et al.,1991) 
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 مشكلة الدراسة ومبررات إجرائها:
دلا ددددبسدل  –وقددددر درددددس    دددد  ا  درتسد ددددعا درلددددا اظنسرددددا وقددددر  س ددددر دردددد)هع  )  ددددع          

درتنتداا  اعبا درأصبل( سمزا ل مل لأصقرتر وقر اتنا درأص دتس  دا درى قردعا در ىس ردى درىقردعن الا ا  
درأص ددسة در  ددرى ر ىس ددى در زرددت ودد  دررقددل درددت رعا رددتر  ن تدر ددتز  وقددر هاددعو لتنددا رقل ددث  ددا رقددل 

ترظ  ددل )رددو اهددتدف نترددتة   ل قددى رقلددترل دبمقرارمددان تلدد   سلددب هدد)د دررقددل  ن اددعب  ق ددسرى  لىددتتة
  دددع ردددت س س ا نتردددتة  دددتل دلرردددعا درعزرترتنردددى در س دددرى  نلل دددتهعا  دددا اا دددنى درأص دددسة در ددد ىرى

تا  دددسا درتسد دددعا در تر دددى ا  درى قردددعا در ددد ىرى دك ع دددرى   دددل  بعلأصدددى  دك ع دددرى رض دددبسدلعان
درال ىن لىعار     ىف  دترت ردتر  ن م دع اا دع لظ دعه  تل دمل  لع دس  دا  دىف دكتدي دبنل دعور 

ن م دع ا  ددسا (Javitt & Sweet, 2015;Kantrowitz et al.,2014)تدر ىس دا ل دمل ودع  
دلا ددبسدل درتنددتداا  اددعبا درأصبددل( رىددعات   دد   -ع  )درع ددع درىترددت  دد  درتسد ددعا ا   س ددر دردد)ه

 ;Domjan et al.,2012; Koychev et al.,2010)ونز   ىا ار رقل  ا در ىعرندى در د ىرى
Moschopoulos et al.,2019; Moschopoulos et al.,2020; Rissling  et al.,2012; 

Turetsky et al.,2009; Umbricht et al.,2006)    ردو اردر دررقدل دردت رعا درى دلا ترسند(
  دع ر درس اردر درعزرترتنردع در س درى در  دلسمى  ندر)ر رظىللدس  د  در د عا دك ع درى ر د)ا دلا دبسدلعا

م ددع ا   (Bozikas et al., 2014) لرا  دعن تدراعلندى ودد  درضل ع دل درددت رعا لدر   ددأصا دردت عغ 
ر ى   اعو رقل  ا ودت  درأصدتسة وقدر ل دعرى در سد ل در لمسة  ا در ىعرنى در  ىرىن تدبتسدو رر ا  ق

)رددو ارددر دارعددع  درأصددتسة وقددر درلسمرددز وقددر  رلددت   در ىقت ددعا  دد  درلربددى ل ددمل  دد ر ن تقددت ردد ت
در  ردددسدا در  دددرى دررعسنردددىن تدرتسد دددعا درعزرترتنردددى تدرم سلعبردددى ل ردددل ر  دددعسة اردددر تندددتت رقدددل  دددا 

تت   ع ددرى و ددلرى  ارع ددى ل ددمل  رددس بلرىددا درل دعرس دكترددر ل ددلل  ررددعا درل لددرب در ىرلددىن تتندد
لد تا ارددر وللدعا  رددس بلرىرددى رق ال دعان م ددع ا  هادعو اترددى وقددر تندتت رقددل  دا لمع ددل در ددترضا 

 Veuillet, Georgieff, Philibert, Dalery , Marie-Cardine et)در  درى تدبتسدو ردتر   
al., 2001)لأصلعل در  رددسدا در  ددرىن تت ددرقى    ددى ن ترظىددت در دد    دد  اهدد  در ددتد    دت رلددر  راددع د دد

رد تسدو لعب دع ى اردر متادا )د اه رددى  دا دسلأصدعي درقلدى تدلال دعل  دد  دلردسر ن تدرلمردف تدرلتد د   دد  
درلربدددى در  ربدددىن تلىقددد  تاأصدددل اادددتد  در ىس دددى در رلقعدددىن تل تردددت  ت ددد  دك دددرعين ت  عردددى اع دددا  ددد  

در رلقعدىن ترد)د ا دل ا بسرأصدى قردع  درىللدى در د ىرى در رعبس درلدا لنعل دان تدرل رردز لدر  دك دتدا 
 :In)م ع ا عسا ارر )رو درىترت    درتسد عا  نها دبنسدي در قتما رلأصرر  درت عبف در  رى در  ىرى

Murata et al.,2001)  ى  ددا در ىعرنددى رتدرلددا  دد  رضر ددع ا ددلبر  ل ررددز دلارلض ددعا درسبر دد
 دض راللدا ا   ن(Ramsay et al.,2020)ا وادا تسد دى در د ىرى لدر  دلا دبسدلر ن تهد)د  دع م دع
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رأصل س درىضج وقر درل م   ا لععق  دكودسد ن لدل رندل ا  ر د ل اودعتة درلأهردل در ىس دا دبتسدمدا 
ن  رددث رظىللددس (Bozikas et al., 2014) د  انددل ل  ددر  ا ددت در دد عا دك ع ددرى رض ددبسدلر  

 توا ا ت در  دمضا در ع دى  دا وقد  درداع ن ترع دى درل ررز لر  درعبعا دبمقرارمرى وقر ا ع   ت 
 ددا  نددعل در  عس ددى دبمقرارمرددىن تلل دد  اه رددى درتسد ددعا در أصعساددى لددر  درعبددعا در س ددرىن  ددا لبددتس 

   ددات  واددت وضن دد  ل  لبددعا در ددزدجدرل ددرر  تدرىددضجن  رددث رظددت   ا  لىدد   ددس  درع ددع  رل
واددت وضن دد  ل  ددعتدا دردد)هع ن تهدد)د  ددع  تمدد)رو لىدد   س ددر دلا ددبسدل درتنددتداا  اددعبا درأصبددل

رنىددل  دد   س ددر دلا ددبسدل درتنددتداا  اددعبا درأصبددل  بددى  س ددرى نرددتة واددت  أصعسال ددع  دد   س ددر 
درع ع ن ت)رو كاا  د  لبدتس ت دعبل درل دترس درى دلان تلزدردت دلاهل دع  لتسد دى در  دعهس درل دسر رى 

ا وأصقردىن دل د  تندتت واع دس   دلسمى لدر  دك سدت در)ر  رىعات     د بسدلع اتدرت رعرى رقت عغ رت
 س ر درع ع  تدلا بسدل درتنتداا  اعبا درأصبلن  ىقر درس      درلضف   معا درل رر  لدر  

 با درأصبدل لعوللدعسا ))هدع  تندتداا(درع ع  لعوللعسا ))هع   ردس تندتداا(ن تدلا دبسدل درتندتداا  ادع
ن الا دادا لل ددعلا درىتد ددل درتسد رددى لرا  ددع (Green et al.,2014)ات ا دت ااددتد  د ددبسدلعا در ددزدج 

(Purcell et al., 2009; Kraguljac et al.,2012) ن تدر  عا در رترى معرلارى درل سر رى رقت عغ
(Hartberg et al.,2011; Canales-Rodriguez et al.,2013)  تدكوددسد  در س ددرى

(Fisher & Carpenter ,2009) درىترددت  دد  درت ددعبف  ت  ددعهس در ددىف دراع دا درى ددلا  ددا
ن ا دع  ر دع (Gómez-Benito et al., 2014; Bora,2015)در ىس رى: دلااللعان تدرد)دمسةن تدبتسدو 

ن ت در  دتي (Jarbin et al.,2003)ررد  دلاردلضل دردت رعا تدكا دبى دلانل عوردى   دا  لأصعسلدى 
ن رلددددتا 1برددددف)رددددو  رللددددر  ا  درع ددددع  تدلا ددددبسدل درتنددددتداا  اددددعبا درأصبددددل  ل ددددقر   ددددا  ددددمل 

لعلا دددبسدل درتندددتداا  ادددعبا درأصبدددل لدددتت  اودددسد  )هعاردددىن  ددد  د دددبسدلعا درع دددع  درتندددتداان  ددد  
دلا ددبسدل درتنددتداا  اددعبا درأصبددل  دد  اوددسد  )هعارددىن  دد  رال ددا لعرع ددع ن تهدد)د  ددع رظىددسف لع دد  

 (Sutton, 2006). 3در زدج –ات د بسدل درتدق   2د بسدلعا برف درع ع 
 -يمكن صياغة مشكلة الدراسة على النحو التالي:وفي ضوء ما سبق 

هل لتنت  ست   ا درىللعا دبتسدمرى در  ىرى )در بقأصى( لر   س ر درع ع ن تدلا بسدل درتنتداا  
  اعبا درأصبلن تدك  عي؟

 

                                                 
1- Spectrum 

2- Schizophrenia spectrum disorder 

3- Mood - reality disorder 
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   مبررات إجراء الدراسة
 -ر م  بس   لسسدا درتسد ى درسدهاى  ا:

دكترر  ا درلربدى درىسلردى درلدا للادعتل  –در لع ى رقلع ث   ا  تتت در ىقت عا –لىللس ه)ا درتسد ى  -
درم دددف وددد  درعدددست   دددا درىللدددعا دبتسدمردددى در ددد ىرى )در بقأصدددى( لدددر   س دددر درع دددع ن تدلا دددبسدل 

 تدك  عي. ندرتنتداا  اعبا درأصبل

ربدددددتسة تدال دددددعس  دددددس  درع دددددع ن تدلا دددددبسدل درتندددددتداا  ادددددعبا درأصبدددددلن    دددددع ر ددددد ض  ام دددددس  -
%(  دد  در ن ددت  1 – 0.85 رددث لقددد  ىدتل دال ددعس درع ددع   دتدرا ) در)هعارددى دال دعسًدن دلا دبسدلعا

%(  ددد  در س دددر ازرقدددا   ل دددعرعا در ددد ى 60 -50ترظ  دددل  دددتدرا  ددد  ) ندرىدددع  رقلىدددتدت در دددمعاا
(ن تلدددر  12.08( ا دددل دال دددعس درع دددع  لدددر  درلدددتدب  در ل ع قدددى لقدددد )289ن 2010دراع دددرى) ومع دددىن 
تلقدددد  ىدددتل دال دددعس  (511ن 2016( ) دددا: نتا دددت  ت ردددست ن44.30) ل ع قدددى لقدددددرلدددتدب   ردددس در 

 2010 نومع دددىدر ن دددت  درىدددع  رقلىدددتدت در دددمعاا )%(  ددد  6 – 5دلا دددبسدلعا درتنتداردددى  دددتدرا )
تا ددددعسا  ن%(2 0.4 اددددعبا درأصبددددل  ددددع رلددددسدت  لددددر  ) (ن تمعاددددا ا ددددلى دلا ددددبسدل درتنددددتداا409

نتا ددت  ت رددست   :علت  لع ددبسدلعا تتسرددى در ددزدج ) ددا  ر دد%  دد  دك ددرع4درلأصددترسدا ارددر ا  )
(ن تر ترع  لعر سر  ارر دلاا  عل لتسرنرًع ات  نعبرًع    درىعر  دررعسنان تدرىدر   دا 270ن 2016

وددعر  در ددضت ن تدر دد)ديدان تدك مددعس در)دلرددى تدر ددىتس لعأصددتد  دلارددىن ت  ددمقى درع ددع ن تدلا ددبسدل 
   دددعرعست ر دددبسل رتردددا درلعمردددس ؛ دددع رددد  سد  وقدددر معدددعية درعدددست تدر نل ددد اا  ندرتندددتداا  ادددعبا درأصبدددل

تدردد)دمسةن تدرتنددتد  تدبسدتةن ت ددا )دا درتقددا رج ددس  در نل دد   دد   نتدرقلددىن تدبتسدون تدلااللددعان تدرددلىق 
 (.171 1989نزي        بعقلا ) قرمىن

در ىس رددددى  ددددا ل ددددمرل  ا ددددل  درلتنددددا دك ع ددددا رقل ددددث دراع ددددا هددددت: درل ددددث ودددد  تتس درى قرددددعا -
دك ددسد  دراع ددرى لتنددا وددع ن تدر)هعارددى لتنددا رددع ن ترىددل اه  ددع درع ددع ن تدلا ددبسدل درتنددتداا 
  اعبا درأصبل در)ر رىعاا  س عا    رقل تد    ا درى قرعا در ىس رىن توت  ل ع ل ا عا درت عغ.

عا درلأصردر  دبتسدمدا رقلسمردز درلاترا ارر اه رى قرع  درت عبف در  رى در  ىرىن تدرل سرى  ا لبعسر -
وقددددر دررقددددل دردددددت رعا در  ددددان رلأصردددددر  درت ددددعبف در  دددددرىن تد ددددلرتد  درىضندددددعا در  ددددرى رل  دددددر  

 د لسدلرنرعا درىضج. 
 

 هدف الدراسة 
ع    تنتت  ست   ا درىللعا دبتسدمردى در د ىرى لدر   س در درع دع ن تدلا دبسدل لنسرلرً  درل أص     

 ك  عي.درتنتداا  اعبا درأصبلن تد
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 أهمية الدراسة
 لل تت اه رى درتسد ى درسدهاى وقر درا ت درلعرا:

: الأهمية النظرية:  -أولاا
رعدا دلااللدعا ارددر ا دت در ت ددتوعا در   دى  دا ابددعس درتسد دعا دراع ددرىن الا تهدت درىللددعا  -1

دبتسدمرى در  ىرىن تدرم ف و  درعست  لر   س ر درع ع ن تدلا بسدل درتنتداا  ادعبا 
 تدك  عي. درأصبل

دلا ددلععتة  دد  درتسد ددى درسدهاددى  ددا انددسدي ل ددتث ل ددتف ارددر در أصعساددى لددر   س ددر درع ددع   -2
 تدلا بسدل درتنتداا  اعبا درأصبلن تدلا بسدلعا دراع رىن تدرىأصقرى دلرسا.

ا: الأهمية التطبيقية:
ا
 -ثاني

لددر  درعبددعا  دلا ددلععتة  دد  دلارللددعسدا دراع ددرى تدرن ددعز در  ددلرت   ددا درتسد ددى  ددا درل ررددز -1
دبمقرارمرى در رلقعى مأ دت در  مدعا درل رر درى ر س در درع دع ن تدلا دبسدل درتندتداا 

 ت)رو رل  ر  دررت ى دراع رى وقر ا   درأصرع  در ت توا. ن اعبا درأصبل
ل ددتف اردر اتردعل  ىقت دعا ل ددا  ندلا دلععتة  د  الدعبو درتسد دى درسدهاددى  دا اندسدي ل دتث -2

وضنددان تلعرلددعرا  ر دد ىرى ب ددتدس د ددلنعلعا  س تلددى م ا دد  ددلتا درىللددى دبتسدمرددى در
 رع  اوسد   س ر درع ع ن تدلا بسدل درتنتداا  اعبا درأصبل.

 مفاهيم الدراسة
 الفصام: -
هت  س  )هدعاا رل د  ل ن تودى  د  دكودسد  دراع درى تدرىأصقردى درلدا لد تر ا  رد  لىدعرو  دا لدتي    

 هددد  هددد)ا دكودددسد  د دددبسدلعا درلعمردددسر دددقتون تادك دددس اردددر د دددبسدلن تلدددتهتس  دددا در ر دددرىن تد
 (.150ن 2011تدرتنتد  تدبتسدون تدبسدتةن تدر )ديدان تدر ضت ن تدر قتو )وتدتن

 اضطراب وجداني ثنائي القطب: -
هددت د ددبسدل رل رددز لاتلددعا  لمددسسة )د الددر  وقددر دكقددل( ر ددبسل  ر ددع  ددزدج در ددر  ت  ددلتا   

تزردعتة  دا  ن دبسدل  دا لىد  دك ردع   د  دسلعدع   دا در دزدجا عبا ل دمل و رد ن ترلمدت  هد)د دلا
دربعقى تدرا عب )هت  ات هت  رعرف(ن ت دا ا ردع   ردسر هلدتب  دا در دزدجن تدارعدع   دا دربعقدى 

 World)؛ 394ن2010تقددت لع ددل لددر  دراتلددعا  لددسدا  دد  در ددععي )ومع ددىن نتدرا ددعب )دملبددعل(
Health Organization [WHO],1993) 
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 : ات الإدراكية السمعيةالعتب -
د وقر رما لنىل درعست در  لنرل قعتسً  ن: در ت دكتار درضز     درللرس  ا  ن    رس  ع4درىللى -ا

 دب  ع  لعرللررس در)ر بسا وقر  تة در  رس.
درىللددعا دبتسدمرددى در دد ىرى )در بقأصددى(: اتاددر قددتس  دد  بعقددى در الددا )در ددتا( ر مدد  ا  ل ددل رس  -ل

 3489ن 1995تمعدددع ر  ؛ ندددعلس274ن 1989ل دددع ع)با ت رددست   لددر رم ن)دك) (درى ددت در دددع  
 (.962ن 11

 لدر  ندرلىسرف دبنسدبا:  أصتدس  تة در تا در)ر رقز  ا ع لا ات ااأصع ا     تة در دتا در للردس
ر د  در ظ دعسو لأادا )اىد ( ر د   ات )لا( ر د    دتة در دتان تهدا  ال دف   دع ى ودت  درلأمدت لدر  

 ار در  ع ى لر  اى  )د   (ن تلا )د   (. ؛ر تدكتار رقىللىدر ت دكوق
 الإطار النظري

 العتبات الإدراكية السمعية -لاا:أو
دبتسدو در  ا هت درت رقى درلا رل ل ل ع دبا ع  لعرىعر  دررعسنا تلىللس در دتد  هدا دراتد د)      

 دددرعين تلعرلدددعرا  ددد   دبتسدو درلدددا لبدددل ل دددع وقدددر هددد)د درىدددعر  در قددداي لعر ت دددتوعا تدك دددرع  تدك
در  ا:  دع هدت و قردى ل تنل دع ر دعا درعدست  ىادا وقدر درلالر دعا در  درى در دعتسة ود   ت دتوعا 

 لمدل  دع ر لقدو  د  )مسردعان ترلدسدا تللتدرل  را وتد ل وتة لى  ع رع  لدعرعست  ندرىعر  دررعسنا
 245ن 2002 درع )دررتران س ردع  لعرتلى د ع ردع  لعرلالردان تدردلى  دلرد نتدلنعهعان ت ردتل

246.) 
تر مددد  درا دددس اردددر دبتسدو وقدددر اادددا و قردددى د دددل عسة را دددعبعا درل دددنرل تدرلمع دددل در سمدددزر  دددا     

درلىددسفن تدرع دد ن تدرل ررددز تلمددتر   :درن ددعز درى ددلان تلل دد    ن توددى  دد  درى قرددعا درىأصقرددى   ددل
د ردسر لدأ رسً ا سا  ا لأصردى درى قردعا دكدر رد تدرلتنان ل رث ا)د ا رلا ا تا ه)ا درى قرعا لعررقل 

: ترأص دت لدا ا  رأصدت  درعدست ل دمل 5تهاعو اتور     دبتسدو ه ع: دبتسدو  ت  درىللى دبتسدمردى نع قلرً 
لرا دع  ن: وات ع ررلس درعدست  داي  دع6تد  ات  رس ت ا لرلسة و ل  عن تدبتسدو ل ا درىللى دبتسدمرى

ن  دعبتسدو ل دا درىللدى درععسقدى ر دتث وادت ع ردل  لأصدتر    ردس  دع ع رى ل  دع  ردسر سف داللعها  ىتسرً 
 (.2010ل رث ر  س ه)د در  رس وقر دك معسن تدر  عوس )با تدر عردن نلتت  توا

تدرىللددددعا دبتسدمرددددى در دددد ىرى  دددد  در ت ددددتوعا دك ع ددددرى  رق ددددرمت رزرأصع: تهددددا درتسد ددددى درىق رددددى    
بلرىرددددى تلأ رسدل ددددع دراع ددددرى الرنددددى ا  ع ددددعلاع ل دددد)ا ر ا ت ددددى درىضقددددعا لددددر  ر ددددعب  در ال ددددعا در

                                                 
4- Threshold 

5- supraliminal perception 
6- subliminal perception 
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 2001؛ در دددددلتة تدرأصس دددددان135ن 1982ن؛ رردددددسر ت ردددددست 201ن 1989در ال دددددعا )ولدددددت درردددددعر ن
 (ن تلل    ه)ا در ت توعا اسل  و قرعا ا ع رىن ها:115

هادع ل رث ر م  دب  ع  لان ترل  ل در  دل  نت تل در الا رتسنى    در تة: 7اكتشاف المنبه -1
ار ا   ؛ ددا درتسنددى درلددا راللددا ا  ل ددل ارر ددع  ددتة در الددا  لددر ر مدد  رق ددر  ا  رمل ددف تنددتتا

درلسمرددز هاددع وقددر دب  ددع  لتنددتت در الددان تابقدد   راددس وقددر دراأصبددى درلددا ل ددل ارر ددع  ددتة در الددا 
 تهدر اتادر قدتس 9ن ات وللدى دلامل دعف8ل رث لمدت  مع ردى ر   دع  لتندتتا   دبق  درىللدى در بقأصدى
  165ن  2011مل ددع ع ) ا ددتس ت رددست ن دد  بعقددى در الددا ر مدد  ا  ل ددل رس درى ددت در ددع   لددر ر

 (  .203ن  1989ولت دررعر ن
وبددعيا  ىاددر   ددتت ر رددزا ودد   رددسا  دد  در ال ددعا  :10تحديددد طبيعددة المنبدده -2 ار اتسدمددا وأصقرددعً تدء

ل تردت بلرىلدا  لىادر اتسدمدا دلرسر  ترىاا ه)د ا  و قرى دمل عف در الا ها  نست ا  ع  لان ا ع 
وبددعيا  ىاددر تتلارددى ات   دد ر   ددتت ر رددزا ودد   رددسا  دد  در ال ددعا ات دبتسدمددعا دكرددسا ار ا   تدء

)د ر  رتنت ا  ع   ق  رتنت اتسدو)در لتة تدرأصس ان  (.117ن 2001دبتسدو لسلل وقر دب  ع  تدء
ضز  بتسدو تندتت   ردسر  ات للردس رلسمز دلاهل دع  هادع  وقدر  أصدتدس درعدس  درد :11تمييز المنبهات -3

 دو تندتت  دس   دا در دتة لدر   ال در  ا در  رسن ترظبق  وقر  أصتدس درللرس  ا در الا در)ر رمعدر بتس 
؛ ولدددددت 165ن 2011  دددددبق  درىللدددددى درععسقدددددى ات درعدددددس  درددددد)ر امدددددعت اض  دددددا ) ا دددددتس ت ردددددست  ن

 (.  203   1989دررعر ن
 رددع  ا  ع ددعلاع در)دلرددى لعر ال ددعادلاهل ددع  هاددع لمرعرددى ق ترلسمددز :12قيدداس الإحسدداس أو تقدددير  -4

وبددعي  ل وبددعي اسقددع  لىلددس ودد   ددتة دب  ددع ن تلىل ددت وقددر درلأصسرددس دردد)دلا رقعددست ) ع دد  ا  لا(ن تدء
)د معاا درى قرعا دكسلىى در علأصى للىق  لعر ال عا دربلرىرى ات در عترىن     و قرى  تسنى ب  ع ان تدء

نعلعلاع ر )ا در ال عان ت  عترى درلأصترس درم ا ب  ع علاع در)دلرى وا دع )در دلتة درأصرع  لسمز وقر د ل
 (.118  2001تدرأصس ان

 

                                                 
7- Stimulus Detection 

8- absolute threshold 

9- detection threshold 

10- Stimulus Identification 

11- Stimulus Discrimination 

12- Scaling Of Sensation 
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 :13طريقة الحدود

 Fechner دد  اهدد  دربددس  در ددرمت رزرأصرىن تهددا ا ددتا دربددس  درلأصقرترددى درلددا لت ددل ارر ددع  راددس     
ردع  درىللدى در  درى درععسقدى )ل تردت  دتة م ع ل دق  رأص نرأصرع  درىللى در  رى در بقأصى )دمل عف در الا(

ات زدبدددت ات ادددعق (ن ت ددد را لبسرأصدددى در دددتتت كاادددع اأصدددت  درلالردددا لدددر  در دددتر  دكتادددر  ردر الدددا ر دددعت 
تدكق ر رق تد ن تلىل دت هد)ا دربسرأصدى وقدر درلردعس  أصدتدس رق الدا رمدت  اقدل  د  درىللدى  دا در ابأصدى 

 لدر رد)مس در  دعسو  نعتل ع لتسرنرع لت دتدا  دلرسة  عللدى   زر ندرلا لا ر    ر ع درعست لتنتت در الا
لأاددا قددت ا دد  لتنددتت در الددان ترللدد  درلأصددتر   ددا هدد)ا در عرددى بسرأصددى درل ق ددل در ددعوت  دد  دكقددل ارددر 

ع لتندتت دكملسن م ع ر م  درلرعس اأصبى درلتدرى  ت  درىللى  ا در ابأصى درلدا ر د   ر دع در  دعسو تدبً د
لتسرنرع لت دتدا  دلرسة  عللدى اردر ا  رد)مس در  دعسو اادا رد  رىدت ر د  لتندتت     لأصقرل در الا ندر الا
ترللددد  درلأصدددتر   دددا هددد)ا در عردددى درل ق دددل درادددعزل  ددد  دكملدددس اردددر دك دددلسن تراللدددا ا  لمدددت   ندر الدددا

ل رددث ل  ددل اقددل للرددس ر مدد   ندرت ددتدا درلددا رددل  ل ددع درزرددعتة ات دراأص ددع   ددا در الددا دربلرىددا  ددلرسة
د لرتد  ت تدا ملرسة    در الا ارر  ىتلى  ا درل ترت دردتقر  رقىللدىن تلا  ررث قت ر ت  ن ض  لا

ا ددع  ن ر ددلسب ا  رلددتا در نددسل مددل  ق ددقى واددت اوقددر اأصبددى ات اقددل اأصبددى وقددر  أصرددع   ددتة در الددا تدء
رسدوددر ا  لللرددس اأصبددى درلتدرددى  دد   ق ددقى ارددر ارددسا  لددر لا للددأ س د ددلنعلى در  ددعسو للمددتر  اا ددعب 

؛ در ددددددددلتة 162 - 143ن 1982للدددددددى رددددددددر  ر ددددددددع وضقددددددددى لللردددددددس در ال ددددددددعا )ررددددددددسر ت رددددددددست ن ع
 (.2001؛    تن39 -23ن  2004؛ سلر ن122 -121ن 2001تدرأصس ان

 حساب العتبة المطلقة :  -1

       رس )اى ( + اتل )لا( =  درل ق ل دراعزل ا       رس )لا( + اتل )اى ( =  درل ق ل در عوت ا 

                                 2                                              2 

     ن ت  قر  درىللى  ا در ض ل  =  درىللى در بقأصى

 وتت در ض ل                         

 (.130ن 2001؛ در لتة تدرأصس ان23ن  2004؛ سلر ن 138ن 1982نت رست  ررسر)
 
 

                                                 
13- Method Of Limits 
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:  الفصام -ثانياا
   دد  درلأصددت  در أصرأصددا دردد)ر اظانددز  ددا مددل  دد  ل ددرر  توضنددان ت ددا   دد  ل ددارععلا وقددر درددس     

در زردت  ادراع  و لرىن     درع   در ع ل ر  عتسا تدر رمعارز دعا در  دللى ردا ر دل   ردسًدن ترد)د  داقأص
    در تي  تل لىسرف درع ع ن تا لعلان تاوسد ان ت سد قان ت  معلا درل رر رىن تااتدوا.

 ام:تعريف الفص
درع ع  لأاا:  ن توى    دكودسد  در)هعاردى ل دقو ا رعاًدع   درسًد  ز اًدع  Bleulerوسف لقترقس      

ترمد  لا  نات للدتهتس هد)ا دكودسد   دا  ار  س قدى نرسر اتلعا  لمسسةن ترظ ل ل ا  للتقفاتا رعاًع 
سن تدر دىتس توضقدى رىتت درعست رقلمع ل در عل ن م ع ا  ه)د در س  رل رز لدأوسد  رع دى  دا درلعمرد

 1995 دددا ار  دددس   ردددس ) دددا: در عادددرن تدرلدددا لا ل  دددس ل ددد)ا دربسرأصدددى  ندرعدددست لعرىدددعر  درردددعسنا
1101.) 
ترظىددسف درع ددع  ارً ددع لأاددا  عرددى وأصقرددى  رددس  ددترى  دد  اا ددعب درلعمرددس تدر ددقتو تدر ددىتس لنددعا      
عررل  رعلرددى لا لل دد   دد  درتدقدد  درعددست در أصرأصددى لددعرته ن تلدد تر ارددر للاددا ا دد ا رددث ررددلقب رددت ندرىددعر 

 (.22ن 1991نArieti) سرلا 
 

 -أسباب الفصام:
لددل وددتة لعددعوضا لربرددىن تتسد رددىن ت  ددرترتنرىن تمر رعبرددى  نلا رتنددت  ددلل تد ددت ر ددس  درع ددع      
 ها:
 العوامل الوراثية: -1

تاوسد دا لا  لا ر م  ا ععل درىع ل درتسد ا  ا ا أة درع ع ن ترنل ا  اىسف ا   دس  درع دع  
ا ع در)ر رتسث هت ل ربى در سر  تد لىتدتا ر  دعلى ل د)د در دس  ا)د لن ىدا ودتة ا دلعل  نرظتسث تدء

 (Carson et al., 2002,411)لربرى تلرترتنرى ارس ا
 الشخصية: -2

لقىدل در ر ددرى تتسًد هعً دع  ددا ل ربدى درعددست ر  ددعلى ل دس  درع ددع ن  ردث ا  لمددتر  در ر ددرى  
قا درلربدى تدرتسد دىن تا  در ر درى در دع زة رقع دع   دع هدا الا  ظتس دعا  دىرعى ر د)د رل     ردضل ودع 

در دددددس  ل لدددددعج رىتد دددددل لربردددددى ت  دددددرترتنرى  رلقعدددددى ر  دددددتس در دددددس  اع دددددان تلل ردددددز در ر دددددرى 
تدرلا لل د   لدعلاابتدين تدر دتتين تدررندلن تدر  ع درى در عسبدىن تدرىدزتف  نصدر لع ع رىص صدر مرزترتص

اددت  د ودد  دلارددلضب  رددتدب  رقررددعل تدرلعمرددس )ولددت دهت ددىتلى درلىلرددس ودد  داعىددعلال   رع رًددعن  دد  درنظ
 (.233ن 2008
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 الأسباب النفسية: -3
رسندد  ستدت  تس ددى درل قرددل دراع ددا  س ددر درع ددع  ر ددت عا تامددت  رق س قددى درع رددى  ددا  رددعة  

ر دل  دربعقدى درقرلرتردى رقدتدرل  درعستن ت سد    ل س لر  دكاع تدرىعر  دررعسنان   دع رنىدل در دسر 
لدتلا  د  لتنر  دع رعسنرًدعن  دعكوسد  درع دع رى  ددا درل قردل دراع دا لىادا اظمتً دع كا دعب لتدبردى  ددا 

تدرلدا ل ردز دربعتردى در لمدسةن ت د  تن دى ا دس  ستردت   د   در دلل درسبر دا رق دس   ندرلعمرس تدر دقتو
  ع ر لل را   ضً  ا درلمرف وادت درا دتجن ترلدتا هت ا لعب درعست  ا در س قى دراسن رى    لمتراان 

 1985ت ات  ددتة لأصعلددل درعددست )نددضلندر ددسد  لددر  دكاددع تدرىددعر  رل دد  ل ددمل تد دد  ل ددا ار ان ددع
216.) 

 الوحدة الاجتماعية: -4
رال دددس درع دددع   دددا دك دددعم  در مل دددى لعر دددمع ن  ردددث ر دددىس درعدددست لعرت دددتة دلانل عوردددى لىمددد   

%(  ددددد  45در دددددىتس لعكرعدددددى تدرلدددددسدلب دلانل دددددعوان تقدددددت تندددددت ستث ا  )ن  ردددددث رتندددددت ادر دددددتد 
 (.161ن 2003درع ع رر  رألت     دربلأصى دلانل عورى در عقر ) عرتن

 العوامل الغدية والهرمونات: -5
رتنت درم رس    در ض  عا دبمقرارمرى درلا ل ردت درلدسدلب لدر  درع دع  تد دبسدل در س تادعا  د   

   دا دكبعدعلن م دع ا  ا دللا لزردت وادت درلقدتغن ت دا  د  لتقدف درب دثن تمد)رو دراعتس  دتتث درع دع
 (.479ن 1986لىت درتلاتةن تهر  لسدا لل رز لع بسدل تد    ا ا سدز در س تاعا )و عسةن 

 اضطرابات الجهاز العصبي: -6
ا قدت لد تر دك دسد  درى دترى  دا درن دعز درى دلا اردر اودسد   دلر ى لعرع دع ن ت د  ا  قدى هدد) 

   درعددد  درنل دددا تدر دددت ا  دددا دردددت عغدرن دددعز درى دددلان در  دددر درت ع ردددىن اتسد ردك دددسد : زهدددس 
  ل درى ددلا  ردد تر ارددر اوددسد    ددع رىتهلددتب ا ددلى در ددمس  ددا درددت ن   ددع ر ددرس ارددر ا  دلا ددبسد

تقدت تظندت ا   نع   درترتنرًع  دا درن دعز درى دلام ع ا   س ر درع ع  ر ل ل ا  رمت   للا د بسدلً 
تمدد)رو  ددا در ددب  دكا ددا  دد   نر درع ددع  رىددعات   دد  د ددبسدل  ددا درعدد  درنل ددا دكر ددس س دد

 (Hulshoff Pol  et al.,2001)درع  در ت ا
 -الأعراض الإكلينيكية الفصام:

د دددددبسدل درلعمردددددسن تدرتندددددتد ن تدبسدتةن تدكودددددسد  درملعلتاردددددى  لل  دددددل اودددددسد  درع دددددع   دددددا      
 تدر ضلاان تدر ضت .   

ر دد ل د دبسدل درلىلردس ودد  درلعمردسن تد دبسدل  نددسا درلعمردسن تد ددبسدل راب التفكيدر: اضدط -1
 درل م   ا درلعمرسن تد بسدل   لتا درلعمرس. 
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 رتر ددد ل قدددتة دلااعىدددعلن ت دددمل دلااعىدددعلن تودددت  درلندددعتل دلااعىعرا)درسردددعت : اضدددطراب الوجددددان -2
 (.121ن 119ن 1999ت رست ن 

 ردددزا هدددت:  أصددتد  قدددتة دبسدتةن توددت   أصدددتسة در ددسر  وقدددر دلردددع) ار تاهددد   ددع ر: اضددطراب الإرادة -3
 قسدسدان تدر قلرى در بقأصى  ا درل س عا.

 : تاهدد  هدد)ا دكوددسد  در ددلعا14الأعددراض الكتاتونيددة خالتخشددبية أو التصددلبية أو الجاموديددة  -4
لت علرمرىن تدر تدت ى ن تدر تدت ى وقر  سمى ات ت    ىر ن تدربعوى درى رعي ات دكت اتدر رعج درملعلتا

 (.178ن 2006وقر در سمعا در  عل ىن تد بسدل درمض ن تدلا بسدلعا درن  رى )  ر ن 
تل ددد ل  دددضلاا دلا دددب عتن ت دددضلاا درى  دددىن ت دددضلاا لدددته  درىقدددل درلتاردددى : الهدددااءات -5

 ت ضلاا دب عسةن ت ضلاا درلأ رس.
رل ددددسرىن تدر ددددضت  در دددد رىن تدر ددددضت  : تل دددد ل در ددددضت  در دددد ىرىن تدر ددددضت  دالهددددلاوس -6

 (.537ن 2005)زهسد ن 15درق  رى
 بقرددىن تدر رددعة دلانل عورددىن درى ددل: تر دد ل د ددبسدل  ددا مددل  دد : در رددعة درىعاضددطراب السددلو  -7

 (.178ن 2006تدر رعة درنا رى )  ر ن 

ارر لىد  ن لعب ع ى 17ن تاوسد   عرلى16اوسد   تنلى -تهاعو    رظ اف اوسد  درع ع  ارر:
رددسا درلددا لا ر مدد  اتسدن ددع ل ددا هدد)د درل ددارفن ت ر ددع رقددا  ددس  ر دد)ا دكوددسد  م ددع دكوددسد  دك

 (:Davidson & Neal,1994ت عا )ترعرت ت  تارل 
  ل  ددددمل درلعمرددددس: تل دددد ل هدددد)ا  ددددع رقددددا: )درمددددض   رددددس در ددددا   ات د ددددبسدالأعددددراض الموجبددددةد. 

درلددا رىلأصددت لأا ددع  ظس ددا وقرددا  19 ع ددر  درن ددترىتدلا ل ددض  رأ ن18تدر دد)ديدا ت ددضلاا درى  ددى
)دوى دك معس20لتد بى قتة رعسنرىن زس  ات اترعل دك معس   22ن ت  ل دك معس ) دسقى دك مدعس(21ن تدء

ن توددت  درأصددتسة وقددر درددل م  24ت أصددتد  درأصددتسة وقددر درددل م   ددا دك ىددعل دلاسدترددى ن23تدرددل م  لعر  ددعوس
 د  در ىتس لعرتدق . تدر ضت ن ت أصت 25لعلاات عوعا

                                                 
14- Catatonic symptoms 

15- Tactile 

16- Positive Symptoms 

17- Negative Symptoms 

18- Crandiose 

19- Somatic Passivity 

20- Thought Insertion 

21- Thought Broadcasting 

22- Thought Withdrawal 
23- Made Feelings 
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تققددددى درمددددض  ت أصددددس ن 26تل دددد ل  ددددع رقا:) أصددددتد  دلاهل ع ددددعا ات درض لددددعلاةب. الأعددددراض السددددالبة: 
 (.497ن 2016ن؛ نتا ت  ت رست 131ن 2005 ىر  ن ()الت28ت ب رى در  عوسن ،27  لتدا

 خري:أأعراض  جد.
 تدت ى وقدر لمدسدس  سمدعا  ىرادى ت   ه)ا دكوسد  درملعلتارى معر تدت ى وقر ت    ىر ن تدر     

 (Davidson & Neal,1994, 389-393).تدر ستاى در  ىرىن تد بسدلعا درمض  
 :مراحل الفصام

 لاأص    سد ل درع ع  ارر  ض ى  سد ل ها:
 . 29الطور النايري أو التمهيدي -1
 . 30الطور النشط -2
 (Sadock & Sadock,2005,75).        31الطور المتبقي -3

 ا لى  در علاا لمت  لتدرى درع دع   ععنبدى ندتًدن ت دا اردع  رل دتل درعدست  د  يري: الطور النا
رمدددت  هادددعو لدددتهتس لبددداي ردددأتدي  اردددس ا دددر   لتد ددد  اردددر  دددسر  )هدددعاان ت دددا  دددعلاا 

قددت ر ددل س ر دداتدا قلددل ا  ل  ددس ارددى اوددسد  )هعارددى ل ددمل تد دد ن تر ددل  درعددست  ندرددت رعا
 ددل  ل   ددسا ات ا ع لددان ترلددتا درلددتهتس  ددا دكتدي در تس ددا ات  ظا دد لًع ت اىددزلًا دنل عورًددعن تلا ر

درى ددلن تللددتا داعىددعلاا درد دسرددد   دددا درد دبد دردددى تودددت  دردلدددض  ن تلظدض ددد  دك ددددسة تدك دتقددددعي 
     (Hoeksema,2004,224). لدلدردسًد  دا در ر رى

  ل  قدددى  دددا هدددضت   )هعاردددى لدددعسزةن رلدددتا در دددسر   دددا ا  دددعس اودددسدالطدددور النشدددط:  -1
ت دددضلاا تمدددض   ردددس  دددا  ن تدا ددد عل  دددعتن تلا ل  دددس هددد)ا دكودددسد   نل ىدددى وقدددر 

 در سر .
ودعتة  دع رمددت  در دععي لدتسرنرًعن ت رددا رمدت  در دقتو   ددع ضً ر دقتو دربددتس الطدور المتتبقددي: -2

ت دددا لىددد  در دددعلاا رال دددا دربدددتس در للأصدددا ترىدددتت درعدددست اردددر دكتدي دردددت رعا  ندراددد)رسر
 رددث رتد دل درم رددست   د  در س ددر  دعلاا )ظهددع   نىدان ترمدد  )ردو لا رمددت   دعبىًعدربلر

 (Alloy et al., 1999,379).رسا    اتدي ت رعا  ارع  ل مل  ظلزدرت ا

                                                                                                                   
24- Made Volitionl Acts 

25- Made Imoulses 

26- Avolition 

27- Alogia 

28- Flat Affect 

29- Prodromal Phase 

30- Active Phase 

31- - Residual Phase 
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 (376) 1202 أبريل  –الثلاثون الحادي و لمجلد أ  -111 العدد المجلة المصرية للدراسات النفسية 

             -المحكات التشخيصية للفصام:
 :ر رس درتررل درل رر ا تدب  عبا رض بسدلعا درىأصقرى )دررع  ( ر ن توى    در  معا       

لالددت  دد  لددتد س )د الددع ( ات ام ددس  دد  دكوددسد  در  رددزة درلعررددى ر ددتة ) دد س( وقددر دكقددلن توقددر ا   -
 هضت  -2          ه)ديدا -1    (:3ن 2ن 1دكوسد     لر  درل ارععا    ) ا تالمت  

 در قتو در ع) ت رس در ال   ات در قتو درلر لر.  -4     مض   رس  ظلسدلب  -3   
    قلرى )داىتد  درتد ىرىن ات  ب رى دلااعىعل(.اوسد - 
 ات  ا درىاعرى لعراع  وات مل اتلى. نات  ا درىضقعا نرارع  دكتدي ا اعي درى ل -
  تس وض عا دلا دبسدل ر دتة لا لأصدل ود  ر دتة  دلى ا د سن ت در  عردى بدتس درع دع  دكتردر ات  -

 ( ل تسة اقدل  دتة4ارر  1   دكوسد     ) ات ام س ندر للأصا ل  س دكوسد  در قلرى ات )د الع (
(American Psychiatric Association [APA],2014)                                                        

ن تدردددددتررل (ICD10)ع رقدددددتررل درل رر دددددا )درىع ددددس( رض دددددبسدلعا دراع دددددرى بلأًصددددأندددددواص الفصدددددام:  
 -(ن ل  قا  ا:(DSM-IV-TRرض بسدلعا دراع رى  درل رر ا تدب  عبا )درسدل  در ىتل(

     درع ددددع   رددددس در  رددددز -4درع ددددع  درلر ددددلا   -3  درع ددددع  در رلعسراددددا -2درع ددددع  درلعسداترددددع   -1
ا دع  ددا دردتررل درل رر ددا  ن(WHO,1993;APA,2000)درع دع  درل ددرب -6درع دع  در للأصددا   -5

 أصدددت اظتسج درع دددع  ا دددعل ل دددارف )درع دددع  ( (DSM5تدب  دددعبا )درردددع  ( رض دددبسدلعا دراع دددرى 
 ل  ددل لددتدرضً لددر  درعبددعا درعسورددىكا ددع  ؛تدلا ددبسدلعا در)هعارددى(ن تدظرلددر درل ددارععا درعسورددى ندربرعددا

تققددى قددتسل ع درلال رددى وقددر ل ددرر  تد ددت ات ام ددس  دد  اا ددعب درع ددع ن تلددت رس  ىقت ددعا لظ ددعوت  ددا 
   .(APA,2013)وضج دلا بسدل ات  ا درلال  للبتسدلا 

 اضطراب وجداني ثنائي القطب -: ثالثاا 
رظىددت دلا ددبسدل درتنددتداا  اددعبا درأصبددل ا ددت دلا ددبسدلعا درىأصقرددى دردد)ر رل دد  لاتلددعا  لمددسسة  دد     

دسلعددع   ددا در ددزدجن تدر ددستس تدرل نددىن تزرددعتة  ددا درا ددعب در سمددا تدرعمددسر )اوددسد  در ددت (ن تدرلددا 
 دددا درا دددعب )اودددسد  دلاملبدددعل(ن ات رقربدددعً  ددد  اودددسد   للادددعتل  ددد  هلدددتب  دددا در دددزدجن تدارعدددع 

 477ن 1989عً ا دلرعً )بدا ت ردست ن در ت  تدلاملبعل  تقت رلرقق ع  لسدا رمت   ر دع در دسر  بلرىرد
 (.  551ن 2005؛ زهسد ن 148ن 1999درسرعتا ت رست ن

  -تلل  ل درت عبف دراع رى رتا  سر  دلا بسدل درتنتداا )اتلى در ت ( لعللا:
رل ردز در ددسر  ل عرددى  د  در ددس  تدرا ددتة تدرل نددى در  دل سة ن  دد  م ددسة درمددض   المظهددر الخددارجي: -1

 تزرعتة درا عب در سما تت  هتف  علان    داىتد  در ىتس لعبن عت ت  ترى دلا ل عسة. 
ع در دددتسة لددتلس درزدبددت تسل ددع در ددع رلددتت وقدددر در ددسر  در ددس  درزدبددت تدرا ددتةن تا رعاًددد :  عرلددعً المددزا  – 2

 .تدرىاف
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ت ىتسا لعرى  ى تدكه رىن ترعس  اع ا  ن: را لل در سر  لأ معس لظىلس و   أصلا درزدبتةالتفكير -3 
 .در سر  لسدلب  مسا  ا در اعق عان تلزتدت دك معس ارر  ت لبعرسهع ن ت ا در علاا در ترتة قت رعأصت

 س ددر در ددت  ر ددتتت  لعلاال ددعس ات  : اق ددر  علال ددع دلاال ددعس تدرأصلددلن تم رددس  دد الاندفاعيددة -4 
 درىتتد .

رددزتدت ا ددعب درت ددعبف در ىس رددى تدرىأصقرددى لعزترددعت دلااللددعان ترماددا رمددت   ددب رًع  :الوظددائف العقليددة -5
ل ردث رىبددا  ددتسة زدبعدى ودد  در ددسر   ر دع رلىقدد  لعردد)معي تدر دسوى  ددا دلرددع) درأصدسدسدان توقددر تنددا 

ع  تدر مع ن ترىعات      ىف  ا در م ن م ع رل رزت  لعرمد)ل درى ت  للأ س در)دمسة ات درلىسف لعرز 
   (.158 – 157ن 1999)درسرعتا ت رست ن ا دبتلاي لعر ىقت عا 

 -أسباب الاضطراب الوجداني ثنائي القطب: -
لا رتنت  دلل تد دت اىدزت دلا دبسدل درتندتداا  ادعبا درأصبدل ردان ترمد    دل لأصردى دلا دبسدلعا      

 -د ل ت  للعا ر )د درات     دلا بسدلعا لل  ل  ا:در)هعارى هاعو وت 
ع رض دبسدل درتندتداا  ادعبا للىتت دك لعل در رترى درلا ر مد  ا  لمدت   دللً الأسباب الحيوية:  -1

 -درأصبل تدرلا  ا ع:
  دت ام دس دلا دبسدلعا قعلقردى رقلتسردث لا دل قدت  نع رض دبسدلد   ربًدلقىدل تتسً  العوامل الوراثية: -أ

%( ا)د ا دددددددددددرل مدددددددددددض درتدردددددددددددتر  93تقدددددددددددت ل دددددددددددل اردددددددددددر ) ن%( 75اردددددددددددر  50لدددددددددددر  )للدددددددددددسدت  
 .(Edvardsen et al,2008; Kieseppa et al.,2004)لعلا بسدل

 س در دلا دبسدل درتندتداا  ادعبا درأصبدل رل ردزت  لعر ر درى  الشخصية والتكوين الجسدمي: -ب
 2005زهددددسد ن؛ 413 -412ن 2010ومع ددددىن تدرلمددددتر  درن دددد ا در ملاددددز ) ندراتدلرددددى قلددددل در ددددس 

552.) 
 رددث رىللددس دراددتسدلراعسر   ندارعددع  ات زرددعتة لسمرددز دراتدقددل درى ددلرى  ددا در دد عوامددل عصددبية:  -ب

  زدنرددىد  ددا د ددبسدلعا در عرددى درتدر ددرستلتار ن تدرددتتلع ر   دد  اهدد  دراتدقددل درى ددلرى درلددا لقىددل تتسً 
زهددسر درن ددعز درى دددلان تاتسد   : دددلتدل ددعر  ع  دد  درلددتة درارع ردددىن تد ددبسدلعا درن ددعز درى ددلا  

 درع  درنل ا.
رقدددل  دددا ا دددسدز درلدددتت در ددد عي )دا درىضقدددى درت رأصدددى لعرن دددعز درى دددلا   دددل  عوامدددل بيولوجيدددة: - 

 (. 552ن 2005؛ زهسد ن152ن 1999ا سدزدا درلتة درتسقرىن تدرلتة درم سرى )درسرعتا ت رست  ن
ات دك دلعل دراع درى  ندر ع دسة ردتتس دك دلعل دراع درىلتنت درىترت    در اع ا  الأسباب النفسية: -2

دلانل عورددى  ددا ا ددأة دلا دددبسدل  ا ددع درا سرددى درل قرقرددىن تدرلدددا لددسا ا  دلا ددبسدل ر ددتث الرندددى 
(ن ا ع درا سرى در ىس رىن  لع دس دلا دبسدل  دا 122 -121ن 2006درامت  رق س قى درع رى ) عا ن 
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  ددد   مسردددى  دددقلرى وددد  )دلدددان تدرىدددعر اردددر لمدددتر  ا رددد تا ن دددتي  دددتي لع دددرس  ىس دددا ردددتا در دددسر 
(ن ا ع ا سرى لىق  درىنزن  لسا ا  لىقد  درىندز رمدت  الرندى رلدسدا 417ن 2010تدر  لأصلل )ومع ى 

 (.123ن 2006 علأصى    ا تدث درمسل تدر  أصى در  ل سة ) عا ن 
 -الأعراض الإكلينيكية: -

 -دلا بسدل درتنتداا تها دلاملبعل تدر ت :ات  نلتنت  تسلع  ا ع رلع  لا بسدل در زدج    
 نوبة الاكتئاب. -أ
 :تها ا ع نوبة الهوس: -ب
تلا رض د   د)تً)د  دا ل دس عا  ن: هت ارف ااتد  )هع  در دت 32در ت  ل ا در عت )دررعرف( -1 

ع ت سمددى ودد  در ىلددعتن تا ددس  لعمرددسًد تلتر ددى ودد  ترماددا ر ددل  ام ددس  ددستسًد تل نددى تا ددعبً  ندر ددسر 
   و تا. عل
ات ر  ددس  نددأة لددأوسد   ددعتة  دد   ن: ر  ددس الرنددى وددت  وددضج در ددت  دررعرددف33در ددت  در ددعت -2

در س  تدرا تة تدرل نى در  ل سة  د  دب  دع  لأصدتة ن دترىن تم دسة در سمدى تدرل درو تدب دعسة تت  هدتف 
وبددعي نتد دد  رمددض ن ت ددسوى توددت  لددسدلب ددكتد ددسن تلبددعرس دك مددعسن  تدرس لددى در ق ددى  ددا در ددربسة تدء

 د   اتا رعاًدع د دب عت تقدت ر دع ل ع هدضت   د ىرى تل دسرىن تا رعاًدع رىدعا ندلااللعا ه)ديدا و  دى
ل ت   ا درتوان ترعأصت قتسلا  ا درلىسف وقدر درز دع  ات در مدع ن تد دبسدلعا   درترتنرى  دا هربدى 

 س    ل س تس   دربىع  ات دكمل ل سدها.ا
ى در دددت  در دددز   ر ددداتدا بترقدددى تت  للرردددسن تقدددت للادددعتل  ددد  : ل دددل س  عرددد34در دددت  در دددز   -3 

ترما دددع اقدددل  دددتة تابدددتل لأصدددعي  ناتلدددعا  دددعتة  ددد  دلاملبدددعلن تلا لرلقدددف وددد  اودددسد  در دددت  در دددعت
 (.157ن 1999؛ درسرعتا ت رست  ن548ن 2005زهسد ن؛ 436 -433ن 2010)ومع ىن 

  -يصية:الاضطراب الوجداني ثنائي القطب والمحكات التشخ أشكال -
 دراتلى در عررى  ىعررس در ت  دررعرف.  ال لت  -)ا( هت  رعرف در تة: 
 دراتلى در عررى  ىعررس در ت  تت  اوسد  )هعارى. ال لت  -)ل( هت  لتت  اوسد  )هعارى: 
 دراتلى در عررى  ىعررس در ت     اوسد  )هعارى.  ا)ج( هت     اوسد  )هعارى: ل لت  
ل لت ر دراتلدى  -رعرف در تة: لتت  اوسد  ن ترى ات    اوسد  ن ترى  )ت( دملبعل  لت ب ات  

 در عررى  ىعررس دملبعل  لت ب ات رعرف در تة. 

                                                 
32- subacute mania 

33- acute mania 

34- chronic mania 
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ل ددلت ر دراتلددى در عررددى  ىددعررس  -)هددد( دملبددعل  ددترت: لددتت  اوددسد  )هعارددى ات  دد  اوددسد  )هعارددى  
 دلاملبعل در ترت.

تدملبددعل  لاعتلدددىن لع ددل لرا  دددع  لددسدا  ددد    ددبسدل درتنددتداا  ادددعبا درأصبددل: اتلدددعا هددت دلا)ت( 
 در زدج دربلرىا.

رنل ا  رمت  هاعو ا على لاتلى تنتدارى  دعلأصى  نن ر  ا معل دلا بسدل درتنتداا  اعبا درأصبل –
  395ن 2010ات اتلددى  رلقبددى( )ومع ددىن نات دملبددعل نات هددت  نتد ددتة وقددر دكقددل )هددت  رعرددف

 .WHO,1993)؛ 154 ن1999ت رست  ن ر؛ درسرعت 398
 -المحكات التشخيصية للاضطراب الوجداني ثنائي القطب خلنوبات الهوس والهوس الخفيف : -
 ر رس درتررل درل رر ا تدب  عبا رض بسدلعا درىأصقرى )دررع  ( ر ن توى    در  معا: 
 بعقىزرعتة  عسبى  ا درا عب تدر -          زدج  لأصقل  ع لر   زدج  لأصقل  ع لر  درس ع تدر رب -
وأربعدة أعدراض  تتحدد ثلاثة أعراض من الأعراض التالية على الأقل بتخطيهدا المسدتوا القياسدي  

 -في حالة المزا  المتقلب:
 ات ا عب  سما اع ا زدبت. نزرعتة  ا اا بى در ىا رل أصر  دكهتدف - 
 تدرل تث ل سوى. ندر س سة ل تسة  رس دولرعترى - 
 در عنى ارر درات . ىدر ىتس لأصق -      دك معس لل عس أدر)دلا لات دب  ع   ن أصعت ا دك معس - 
 زرعتة لأصترس در)دا تدلاولأصعت لع لضو  قمعا درأصتا ات قتسدا رع ى.  - 
   ترى درل تر  تل ترل دلااللعا ل  ترى. -
 ات در  دتس ندب دسدف  دا ااعدع  در دعل :در  عسمى در م عى  ا دكا بى درلدا لمدت  ر دع وتدقدل   دل -

 درنا ا.                
 ع مل رت .ل  س ه)ا دكوسد  رضل  ى   دررت  تلأصسرلً  -
ات  رل ددل س دكوددسد  ر ددتة ا ددلت ن ترلتنددل اترددعل در ددسر  ارددر در  ل ددع - نوبددات الهددوس: -1

 .بلرل اع ا ردرىس  وق
 دكوسد  ارر در ىتس ل لب اع ا لعرد ات رقل لعرت عبف. رقت ل ت - 
ل  دس للردسدا  دا  -ل دل س دكودسد  ر دتة اسلىدى اردع  وقدر دكقدل   - لخفيدف:نوبات الهدوس ا -2

لا ل  ددددس ار اوددددسد  اع ددددرى  –درت ددددعبف ر مدددد  رحرددددسر   ض  ل ددددع ترمدددد  لا ر  ددددس ار رقددددل    
(APA,2013). 
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 الدراسات السابقة
 -تظنت دللا: نل سدنىى درلسدث رقتسد عا درلا انسرا  ا  نعل درىللعا دبتسدمرى در  رى در  ىرى    
اضددطراب  –العتبددات الإدراكيددة السددمعية لدددا مرضددى الددا ان خالفصددام  درتسد ددعا درلددا لاعترددا -أ 

 وجداني :

تسد دى هدت ا اردر  Rhinewine and Docherty (2002)صسرادتر  تتتمرسلداص اندسر مدل         
 ددد  ردددضل  ر اددددرلىدددسف وقدددر درلععودددل درتندددتداا رقمدددض  ردددتا  س دددر درع دددع ن تدسللعبدددا لدددعك)  درر

(  سرً دددع لعرع دددع ن تقظدددت  رق  دددعسمر  ورادددعا  ددد  18دب ددد ع  در ادددعبان تلمتادددا ورادددى درتسد دددى  ددد  )
تلد  وس د ع وقدر  ن تل  دل ا دتدث در ردعة در دقلرى در ن دتة  ن ( لد  ل دنرق ع  دتلرًع10درمض   دتل ع )

ردتا  ررتنتداا تدك)  درر اتا تدث در رعة دلارنعلرىن تلت قا درالعبو ارر تنتت وضقى لر  درلععول د
 . س ر درع ع 

عرلىسف وقدر دررقدل دردت رعا لد Hugdahl et al.,(2003)صهتندتدل ت ردست ص  دهل دا تسد دىت      
 ددعتر درأصبددل  دد  رددضل دب دد ع  در اددعبان تلمتاددا وراددى ا س ددر درع ددع  تدلاملبددعل  اتدلااللددعا رددت

(  ددددد  49 دددددعتر درأصبدددددلن ت)البدددددعل ( رىدددددعات   ددددد  دم49(  سرً دددددع لعرع دددددع ن ت)51درتسد دددددى  ددددد  )
مدع  ز د  ودس  مدل   ( زتج  د  در أصدعب  درقع ردى در دعماىن تدر ل سمدىن36تل  د دلرتد  ) ندك  عي

(  دتداان تا دعسا درالدعبو 4 ققا  عارى(ن تدرعع دل درز ادا  دتدرا ) 400 -350 أصب  رلسدت   ع لر  )
 ددد   س دددر  ن س دددر دلاملبددعل اتمعادددا ا  ددل  ددد  دك)  درر دددسا ردد رارددر ا  د دددلنعلى دك)  درر ادد

  س ر درع ع . ادرع ع ن ترسن  )رو ارر دررقل درت رعا  ا در ىعرنى در  ىرى رت

درل أصد  ا  در دضت  در د ىرى  ارداLøberg et al., (2004) ردتلسج ت ردست ص تهدت ا تسد دى ص     
  ع  در ادددعبار رمقردددى وددد  بسرددد  دب ددد س دددر درع دددع   سللبدددى لعرل دددتهعا درت ع ردددى درت رعردددى تد ارددت

( ا دد عين تلد  د ددلرتد    ردسدا  دد ىرى رع رددى 18(  سرً دع لعرع ددع ن ت)26تلمدت   ددا درتسد دى  دد  )
    أصعب   عماىن ت ستف  ل سمىن تا  سا درالعبو وت  لاع   ا عا دردت عغ دردت رعا  دا  ادعب  

 درقلى  ا درع  در ت ا دكر س.

عرلىسف وقدر دررقدل  دا لبدعل  لد Yamasue et al.,(2004)تسد ى صرع ع دت ت ردست ص  دهل ات     
تلمتاددا وراددى  ن  دد ع  ا ددتدا درمددض ن ت ددلس  ندد  درعدد  در ددت ا دكر ددس رددتا  س ددر درع ددع 

(  ددد  دك ددد عي مىرادددى  دددعلبىن تلددد  د دددلرتد  لربدددرب 19(  سرً دددع لعرع دددع ن ت)13درتسد دددى  ددد  )
در ددددستف ت نددد  در ددددعتة لىددد    دددد ع  دردددت عغ در لاعبر دددا تدرل ددددترس لدددعرسار  در لاعبر ددددان رلأصردددر 

درس عترددى  ددا درعدد  در ددت ا دكر ددس  دد  لقعرددف هر ددلن تا ددعسا درالددعبو ارددر ا  درل ددتهعا درت رعرددى 
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 درع ع  قت لم    ا رقل لبعل    ع  ا تدا درمض . ررق ىعرنى در  ىرى در لىقأصى لعرقلى رتا  س 

ندى در ىقت دعا در د ىرى درلأمدت  د   دىف  ىعر رارد Clunas (2007)تهت ا تسد ى صمقتادع ص      
( د دددبسدل  ادددعبا 12(  سرً دددع لعرع دددع ن ت)17 س دددر درع دددع ن تلمتادددا ورادددى درتسد دددى  ددد  ) ارددت

( ا دد عين تلدد  لأصددتر  ازتدج  دد  درال ددعان تا  ددسا درالددعبو تنددتت ونددز  ددا در ىعرنددى 17درأصبددلن ت)
 دددبسدل  س دددر درع دددع ن تق دددتس  دددا دلااللدددعا دسلدددلب لرقدددل ردددتر   وددد   س دددر دلا ادر ددد ىرى ردددت

 .درتنتداا  اعبا درأصبل تدك  عي

در ىعرندى عرلىسف وقدر دهل دا لد تسد دى  ,.Bozikas et al(2008) صلتزرمدع  ت ردست تاندسر ص     
رتسد دى  ؛ س ر دلا بسدل درتنتداا ا اعي اتلى )در ت (ن تل  د لرتد  دب  ع  در ادعبا ادرقع رى رت

رقعد  در دت ا دكر دس ردتا  س در  ادعبا درأصبدل لنارل در   رقلى رقلىسف وقر در ض ى درت رعردى 
(  د  دك د عي  لبدعلأصر  22(  سرً ع  اعبا درأصبدل )اتلدى هدت (ن ت)20تلمتاا وراى درتسد ى    )

  مددددسدس  ددددع ر دددد ىا در  ددددعسمر  رمددددل ا) تمددددع  در بقددددتل ل رنتدرنددددا  رق س دددد نتدرلىقددددر  ن ددددا درى ددددس
 رددث اا دد   نمعاددا اقددل  دد  دك دد عيتا  ددسا درالددعبو ا  درمق ددعا رددتا  س ددر در ددت  در دد ر ى 

 .رىعات     ونز  ا دلااللعا در  ىا رضل اتلى در ت ن تدر)ر  ل  لر لىت ل    دكوسد 

درلىدسف وقدر وندز در ىعرندى اردر  Force et al.,(2008)تسد دى ص دتس  ت ردست ص  تهدت ا       
( اقددعسل    دد  37 دع ن )(  سرً ددع لعرع19 س در درع ددع ن تلمتادا وراددى درتسد ددى  د  ) ادر د ىرى رددت

( 36( اقدددعسل    ددد  درتسندددى دكتردددرن )26( د دددبسدل تندددتداا  ادددعبا درأصبدددلن )18درتسندددى دكتردددر  )
تا  دددسا درالدددعبو ا   س دددر درع دددع  تاقدددعسل   رىدددعات   ددد  دارعدددع   دددا  نا ددد عي مىرادددى  دددعلبى

اددعبا  دد  رددضل دلا ددلنعلى درى ددلرى تل ددتهعا   رددزة ا اددعي در ىعرنددى در دد ىرى ودد  بسردد  دب دد ع  در 
ل رددز درال ددى در  ددل ت ىن   ددع ر ددرس ارددر  ددىف درل ددنرل در  ددا رق ال ددعا در دد ىرىن تردد  ر  ددس هدد)د 

 س دددر دلا دددبسدل درتندددتداا  ادددعبا درأصبدددل تاقدددعسل   تدك ددد عين   دددع رىمددد  تندددتت  اردددت در ددد)ت)
تسد ددعا تهد)د  ددع دلعدد   د  لىدد  در ن  دبتررى تسد رددى رقع ددع  قدت لمددت  ل  علددى ا دب تدرقددا رض ددبسدل

تدرلددا ا ددعسا ارددر تنددتت ا ددعب  رددس بلرىددا رقددت عغ ا اددعي  ىعرنددى دك ددتدا درل ددربى رددتا  س ددر 
 درع ع  الرنى رقل تسد ا. 

لدددعرلىسف وقدددر در دددضت   Hugdahl et al.,(2012)تدهل دددا تسد دددى صهتندددتدل ت ردددست ص       
( 160رادى درتسد دى  دد  )در د ىرى درقع ردى ردتا  س در درع دع  لع ددلرتد  دب د ع  در ادعبان تلمتادا و

 سرً ع لعرع ع ن تل  لأصتر   أصعب  رع رىن تا  سا درالعبو ا  در ضت  در  ىرى درقع رى ل دتث الرندى 
تهد)د  دع امتلدا تسد دى ص ددلعرا ع   نرقدل  دا دبتسدو را دف در د  دكر دس در  دبتل ود   ىعرندى درمدض 
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در د ىرى درقع ردى  د  دكودسد   تدرلا ا عسا ا  در دضت  Steinmann et al.,(2019)ت رست ص  
 ردد  س )رددو  اندر  رددزة رقع ددع ن ترسندد  )رددو درددر دررقددل درددت رعا لددر  درأص ددسة در دد ىرى درر اددر تدرر ددس 

 ل مل ملرس وقر در ىعرنى در  ىرى.

ارددر درلىددسف وقددر  Najt and Hausmann (2014)تسد ددى صانددا تهعت دد ع ص  تهددت ا        
  س ددر د دددبسدل تنددتداا  ادددعبا درأصبدددل  عغ دكر ددد  ردددتادكتدي  رددس درا بدددا رت ددعبف ا دددف درددت

(  دد  دك دد عين تلدد  لأصددتر  40( د ددبسدل تنددتداا  اددعبا درأصبددلن ت)22تلمتاددا وراددى درتسد ددى  دد  )
درر ارن   ع ر رس ارر لعت  ا دف  رتا عسا درالعبو ارر لعت  دك)  درر سا وق ن   ى ا  ع   اعبا
رددر  ددىف  ددقتما و ددلا اددعلو ودد  رقددل  ددا درلا ددر  دكر ددسن ت رسندد  )رددو ا ردرددت عغ دكر دد  وقدد

 درىعبعان تدرلضل ت رعا رق لمى دك ع رىن تدرز ارى را ف درت عغ دكر   رق س ر.

لأصرددر  دلااللددعا هددت ا درددا  تسد ددى  et al., (Bozikas(2014) لتزرمددع  ت رددست ص"تانددسر        
  رددددضل در  رددددسدا در دددد ىرى  س ددددر درع ددددع ن تد ددددبسدل تنددددتداا  اددددعبا درأصبددددل  دددد ادلاالأصددددعبا رددددت

( د دبسدل 20(  سر  لعرع دع ن )38لع لرتد  ن عز دلا ل ع  در اعبان تلمتاا وراى درتسد ى    )
قدل  د  ا(    دك  عين تا  دسا درالدعبو ا   س در درع دع  )مدستد ودتت 35تنتداا  اعبا درأصبلن )

تر    ددىتلى  ددا لسمرددز  رددث ا  ردد ندك)  درر ددسا ردر  رددسدا در دد ىرى در دد ر ى درلددا وظس ددا وقدد
داللعه   وقر   رسدا   تتةن ا ع لعرا لى رض بسدل درتنتداا  اعبا درأصبل معاتد قعتسر  وقر لسمردز 
دلااللعا وقر دك)  درر ار تدرر سان ترم  لتسنا اقل    دك  عين تلد  لع درس )ردو  دا  دتي دررقدل 

ة ر دد ن   ددع ر ددرس ارددر درعرزرترتنرددع درددت رعا درى ددلا رض ددبسدلر    ددت  دد  در دد عا دك ع ددرى در  رددز 
 در س رى در  لسمى لرا  ع.

عرلىسف وقدر درىضقدى لدر  لد Stevenson et al.,(2017)ص لرعا دت  ت ردست صتدهل دا تسد دى      
در ىعرنى درز اردى  لىدتتة در دتد  )در د ىرىن تدرل دسرى( تاودسد  درع دع ن تلمتادا ورادى درتسد دى  د  

ال دى  :ا  عين قظت  رق  عسمر  زتج    دك دتدا در د ىرى للمدت   د ( 16(  سرً ع لعرع ع  ت)32)
تا عسا درالعبو اردر تندتت  نهرسلز(1000ن 500لسدت ا  تل ع لر  ) نتتد تة  ارع ى نتد تة وعررى

دسلدلب ل دتة در دضت  در د ىرى  نرقل  دا در ىعرندى درز اردىن تت دو در دترضا در  درى  لىدتتة در دتد 
 س ا درع ع ن  ردث لدت س  ادا درلمع ل در  ا وض ى و لرى  عبىى رت س ر درع ع  تللرس  ارت

دكتردددى درل دددسر رى درى دددلرى تندددتت رقدددل  دددا درأص دددسة در دددت رى دررقعردددى ل دددع  دددا )ردددو  ادددعب  درلقعردددف 
 Carroll, et al.,(2008); Carroll etتدلع  )ردو  د  لىد  درتسد دعا  در ت ا دكت ب تدرىقتر

al.,( 2009); Iliadou et,al.,(2013);Toulopoulou et al.,(2018)  
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ارر درلىدسف وقدر  Moschopoulos et al.,(2020)ص ت متلترت  ت رست ص تسد ى  تهت ا       
 عكوسد ن ترع دى د دبسدلعا درلعمردس س در درع دع  تدسللعب دع لد اد بسدل در ىعرندى در د ىرى ردت

( ا دد عين تلدد  د ددلرتد  25ع ن )(  سرً ددع لعرع دد50تدرقلددى تدرلتد ددلن تلمتاددا وراددى درتسد ددى  دد  )
تسدو درمض ن تدر ىعرنى درز ارىن تا  سا درالعبو ا  در س ر   ض ى درللعسدا رلأصرر  دب  ع  در اعبان تدء

 أصعسادا لعك د عي  دا در ردعة دررت ردى ترع دى   د  درمدض   نمع  رتر   د بسدل  ا در ىعرنى در د ىرى
 ل دعف درللردسدا دربعرعدى  دا درال دىعلىدى درمدض  تدم ا  تدقف دلا ل ع ن تل ترت   تس در تان ت ل

  ددع ردد تر ارددر ربددس  نتقددت ردد تر )رددو ارددر  ددىف قددتسل   وقددر درلتد ددل ل ددمل  ىددعل  دد  دلرددسر 
 سن تدبالدعج در دع)  دسللب لعرع دع تندتت ردضل  دا دبتسدو درقلدترن تدرلع در تم)رو ندرىزرى دلانل عورى

 .رلقعرف در ت ا درىقتر  ا درعرزرترتنرع در س رى رقع ع   ع ر مت وقر اه رى دررقل درت رعا  ا د

عرل أص   د  درىندز در  دا لدRamsay et al.,(2020) ت ردست ص   اتسد دى صسد  د دهل دات        
در د ىا تدرل دسر ودد  بسرد  لأصرددر  درىللدى در دد ىرىن تدرل دسرى ردتا  س ددر درد)هع ن دردد)ر قدت رىمدد  

 (  دد   س ددر دردد)هع 76درتسد ددى  دد  ) س رددىن تلمتاددا وراددىع تسد رددىن ترددسللب لعلا ددبسدلعا در ىا ددلعلً 
 3د دددددبسدل تندددددتداا  ادددددعبا درأصبدددددلن  24  دددددع  تندددددتداان  24  دددددع ن  25 أص ددددد ر  معرلدددددعرا: )

(    دك  عي مىراى  علبىن    13(    اقعسل درتسنى دكترر رتا  س ر در)هع ن )44) )هع (ن
عاا  ددد   دددىف  دددا درس ردددى ات در ددد   تسندددى(ن ات مدددع  رىددد 70د دددللىعت  ددد  رأصدددل  ىدددتل )معبدددا وددد  )

لعر ن تودددى  ىً درددد)هع   أصعساددد رتا  دددسا درالدددعبو لعرا دددلى رقىللدددى در ددد ىرى اا دددع معادددا اوقدددر ردددتا  س ددد
رق س ددر مددع    ددلتا درىللددى  لت ددبن تلعرا ددلى  ردر ددعلبى  دد  دك دد عين ا ددع اقددعسل درتسنددى دكتردد

لعر ن توددى در ددعلبى  دد   ىً ر  أصعساددرق س دد راقددعسل درتسنددى دكتردد ارقىللددعا درل ددسرى معاددا اوقددر رددت
 در  ددبتررى درتسد رددى ر ددس  دردد)هع  دك دد عين م ددع ا  درىنددز در  ددا در دد ىا تدرل ددسرن قددت رىمدد 

ترسللب )رو لعلا بسدلعا در ىس رىن م  ى   رزة رض بسدلعا در)هعارىن تدسللب رقل درىللعا در  ىرى 
ت دل در  ددمضان تدسلددلب رقددل  نى در ىعرنددى س ددر دردد)هع  لع ددبسدلعا درد)دمسةن تدلااللددعان ت ددسو اردت

 عبا درأصبددل لرقددل دبتسدو تدردد)دمسةدر ىعرنددى در  ددرى درل ددسرى رددتا  س ددر دلا ددبسدل درتنددتداا  ادد
 د   ىعادعة  Davalos et al.,(2002)تدردل م  درلاعرد)رن تهد)د  دع امتلدا تسد دى صتد قدت  ت ردست ص 

  ا.تدر  ىا درز ا ن س ر در)هع     ونز دبتسدو درل سر
 

 العتبات الإدراكية السمعية  لدا الأصحاء: درتسد عا درلا لاعترا -ل

ارا رلأصرر  درىللعا در د ىرى ود  بسرد   هت ا تسد ى  Swanepoel(2001) صص تدالترلانسر       
(  ددد  56ورادددى درتسد دددى ) دب ددد ع  در ادددعبا  أصعسادددى للستلتمدددتل دلا دددلنعلى در ددد ىرى رقدددت عغن تلمتادددا
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مرقدددددت هسلدددددز(  10ن 4ن 2ن 1ن 0.5لرتد  لدددددستتدا  دددددتلرى لسدت دددددا  دددددع لدددددر  )دك ددددد عين تلددددد  د ددددد
تلستلتمددتل دلا ددلنعلى در دد ىرى رقددت عغن تلت ددقا درالددعبو ارددر ا  لأصارددى دب دد ع  در اددعبا  عرددتة رلأصرددر  

 رقت عغ. ع ارر نال    دلا لنعلى در  ىرىترم  رنل د لرتد  ع نالً  ندرىللعا در  ىرى

ر د ىرى در لتسندى لأصردر  درىللدى د اردا Murata et al.,(2001)دلدع ت ردست ص تسد دى ص رتس  تهدت ا     
( 15تلمتادا ورادى درتسد دى  د  ) ن   درلستتدا در ارع ى ارر درلستتدا در سلعىدى وادت لادعتل درم دتل

هسلدز(ن قلدل  8000 – 250رعلعاا    دك  عين تل  قرع  درىللى در  ىرى للدستتدا للدسدت   دع لدر  )
  قدددددا( 1500ن 500 250ن 125( م دددددتل )%5سل م ردددددعا  رلقعدددددى  ددددد  درلردددددسة )تلىدددددت لادددددعتل  ددددد

 رددث لددأ سا  نتلت دقا درالددعبو اردر ا   ددسل م رددعا  د  درم ددتل ردد  س وقدر   ددلتا درىللددى در د ىرى
تا دل ا بسرأصدى قردع  درىللدى  ن (    لاعتل درم دتل30 قر(  ا   ت  ) 500ن 250لىت لاعتل )

ته)د  نر  در  ع رى در  ىرىن تدرت عبف در  ىرى ل ا لأ رس درم تلدر  ىرى ها دبنسدي در قتما رلأصر
 .Hwang et al.,(2003( ع امتلا تسد ى صهتداو ت رست ص

 عتردى در أصبد  العرلىسف وقر درمق عا   Roup et al.,(2006)صستل ت رست  ص  تدهل ا تسد ى    
(  دد  ملددعس 24ك د عين ت)(  ددعل  دد  د28ردتا در ددلعلن تملدعس در دد ن تلمتاددا ورادى درتسد ددى  د  )

تا  دددسا درالدددعبو ا   ندر ددد ن ترىدددعات   ددد   دددىف  ددد     دددا و دددلا  دددع لدددر  دررعردددف تدر لت دددب
ادا مق دع ملدس در در   دا درى دس ادر لعل معاتد دك  ل  ا درلىدسف وقدر درمق دعا  د  ملدعس در د ن ت 

درى سرددى معاددا   ددس )رددو  ددا درلىددسف وقددر درمق ددعان ترظددت   ا  دك)  درر اددر  ددا ن ردد  درعبددعاامق ددع 
Kline and Makenzie   ن تهدد)د  ددع امتلددا تسد ددى صمضردد  ت ددعمرازرصاا  ددل  دد  دك)  درر ددس 

 دددل  ددد  ملدددعس در ددد ن ترسنددد  )ردددو اردددر وندددز ن  ردددث ا دددعسا ا  در دددلعل مدددع  اتد هددد  ا (2009)
 ل تلا دتستصدر ىعرنى در  ىرى در سمزرىن ت ىف در    ل لل در دررترىن تهد)د  دع امتلدا تسد دى صست 

Roup and Lamoreau( 2011). 

درمق عا  ا مدل  د   عردى در دتتي  رلأصرر  درلىسف وق ارا Moller(2007)ص ترسص تسد ى  تهت ا     
( ا دددد عي رددددته  10تر در دددد   دربلرىدددان تلمتاددددا ورادددى درتسد ددددى  ددد  )تدر ت دددعي رددددتا در دددلعل )

( تر درللن تا  دسا درالدعبو ا  دك)  50( زتج  د  درمق دعا وادت )50(ن تلد  لأصدتر  )ردر ع قى )درر اد
 ص لتساردوص معاا ا  ل    دك)  درر سا  ا  عرا در دتتين تدر ت دعين تهد)د  دع امتلدا تسد دى ردرر ا
 Bournique2009)( تر در دد    تدرلددا مددع  هددت  ع درلىددسف وقددر درمق ددعا در اعبرددى رددتا در ددلعل(

 دربلرىا.

لددعا در دد ىا رددتا )تر درسهددعل لأصرددر  دلاالهددت ا درددا تسد ددى  Jenkins(2011)صنراماددزصتانددسر       

https://kb.osu.edu/discover?filtertype=author&filter_relational_operator=equals&filter=Kline,%20Makenzie
https://kb.osu.edu/discover?filtertype=author&filter_relational_operator=equals&filter=Kline,%20Makenzie
https://kb.osu.edu/discover?filtertype=author&filter_relational_operator=equals&filter=Kline,%20Makenzie
https://kb.osu.edu/discover?filtertype=author&filter_relational_operator=equals&filter=Bournique,%20Jennifer
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  ( رىدددعات   دد  سهدددعل در رتدادددعا14  )در  ددتت لع دددلرتد  دلا دد ع  در ادددعبان تلمتاددا ورادددى درتسد دددى  دد
رر  رتر   سهعل( مىراى  علبىن تا  سا درالعبو ا  دك رع  در)ر  رىعات     درسهعل معاتد  11)

( مق ددى ل ترددت 15تد ددلبعوتد دمل دعف ) نساام دس داللعهًددع رق  رددسدا درلدا ر ددل ىت  ارر ددع  دا دك)  درر دد
( مق ىن  رث رظىعرنت  در ىقت عا در  ىرى ام س    رضل ا ف درت عغ دكر سن   دت 30   ا ل )

 معر رعتف. در  بتل و  درى قرعا در ىس رىن تدلااعىعلاا در قلرى درلىلرسرىن تدلا لأصلعررى

عرلىسف وقدر دلااعىدعلاا ود  دهل دا لد تسد دى Voyer et al., (2014)تاندسر ص دترس ت ردست ص     
 عردددل ندددع ىا ردددته  در ع دددقى )درر ادددا(( ب67بسرددد  دب ددد ع  در ادددعبان تلمتادددا ورادددى درتسد دددى  ددد  )

لىس ددددتد ر دددد ع  ا ددددتدا لىلددددس ودددد  در ددددز ن تدرل ددددل تدر ددددىعتة ت  عرددددتة تبقددددل  دددد  در  ددددعسمر  
تا  ددسا درالددعبو ا  د ددلنعلى  ندلا ددلنعلى رضاعىددعلاا درلددا ر ددىست  ل ددع واددت  دد ع  در  رددسدا در دد ىرى

 د  در  ردسدا  رار در ىعرنى در  ىرى را ف در   دكر د  معادا ا  دل  د  دك)  درر اد ادك)  درر س 
  رس درقع رىن تاقل    در  رسدا درقع رى.

درىللدى  اارر درل أص   د  للرردس   دلت Park and Moon (2016)  صلعسو ت ت صتسد ى  تهت ا     
بددعبسدا الرنددى درلىددس  در  ددل س رق ت ددعي در ددترتةن تلمتاددا وراددى درتسد ددى در دد ىرى رددتا  ناددتر در

 ا(  ناددت رى ددل  ددا  ددرعاى دربددعبسدا  ددا  ابأصددى در ددتسج لمتسرددعن تلدد  انددسدي قرددع    ددلت 3000 دد  )
وللددددعا در دددد   رددددتر  ن تلت ددددقا درالددددعبو ارددددر ااددددا  دددد  زرددددعتة درسللددددى درى ددددمسرى رزرددددت  ددددتة درلىددددس  

 ر( مرقددت هسلددز  ددا دك)  درر ادد4-2لرددا   واددت درلىددس  رلددستت  دد  ) رق ت ددعين تمعاددا دلارلض ددعا
(  د  در  دعسمر    د  و قدتد  دا  دل  ت دعي  سلعىدى 15ن توتت )ا( مرقت هسلز  ا دك)  درر س 4)

(  ددد  در  دددعسمر  رىدددعات   ددد   ددد    عدددعنع ل دددلل در ت دددعي 6رىدددعات   ددد   دددىف  ددد  ن تودددتت )
ا  رمددت  هادددعو لساددع و رق عددع  وقدددر در دد   ر ددد لاي در سلعىددىن تات ددا درتسد دددى لأاددا  دد  در دددستسر 

 در ناتر  رسمز وقر قرع  درىللعا در  ىرى رتر  . 

لأصرر  لأ رس درلىس  رق ت عي ل Bhatt and Wang (2019)ل عا تتدادص  تسد ى ص دهل ات        
 د  دبادعث ( 32درىعررى وقر اتسدو درمض  وات لأصتر     ى ا  ع   ادعبان تلمتادا ورادى درتسد دى  د  )

 دداى(ن تا ددعسا درالددعبو ارددر ا  دباددعث دردد)ر  لىس ددتد  35-18دك د عين لسدت ددا او ددعسه   ددع لددر  )
  دع  ن ىف درلس رز در تلا  دا درن دعز درى دلا در د ىا در سمدزر ر)رو ار ار ت عي  سلعىى ات

 ا س وقر  ىعرنى درت عغ رأ تدا.

درلىددسف وقددر درىضقددى لددر  درأصددتسدا درددا  Gorecka(2020)تسد ددى صنتسرمددع ت رددست ص  هددت ات        
( ملددعس  دد   دد  36دبتسدمرددى تدر سمرددى  دد  رددضل    ددى ا دد ع   اددعبا ن تلمتاددا وراددى درتسد ددى  دد  )
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(ن لد  22.70(    درلعرلر  دك دلس  داًع  لت دب و دسه  )40( ن )67.11دك  عي  لت ب و سه  )
ق  ددددان تلت ددددقا درالددددعبو ارددددر ا  لأصددددتر     ددددى ا دددد ع   اددددعبا  زتتنددددى م   ددددى  ىس رددددى   ددددع لى ر

در  عسمر  دكملدس  داًع معادا قدتسل     دتتتة وقدر دكتدي درلاعرد)ر ت دسوى در ىعرندى  أصعسادى لعك دلس 
  اًع در)ر  ل رزتد وا    ا درأصتسدا دبتسدمرى تدر سمرى.

 -تعقيب على الدراسات السابقة: 
درلددا لبسقددا ر ت ددت  درىللددعا  رتسد ددعال سدنىددى درلددسدث درل  ددا تظنددت ا  هاددعو درىترددت  دد  د       

 رلقعدددى ن تقدددت لاتودددا هددد)ا درتسد دددعا لدددر  درىسلردددى  تلاعترل دددع  ددد  زتدردددع در ددد ىرى دبتسدمردددى در  دددرى
تردتت درلع دث ا  رظ درس  رندل  سدوعل دعلى  دلاوللدعسدا درلدا لأر) درتسد ى در عررى ت تف ن تدكنالرى

 (ن2020( ت لدددر ودددع  )2001ودددع  )ز اردددى لدددر  اردددر ا  درتسد دددعا لددد  وس ددد عن ندددعيا  دددا درعلدددسة در
 ت  قا درىترت    درلقتد    ع ر رس ارر لاتو ع درز اا تدرنلسد ا.

ل  قددددا ت لعرىللددددعا دبتسدمرددددى در  ددددرىن  درتسد ددددعا درلددددا دهل ددددا ددددا درىراددددعا در  ددددلرت ى لاتوددددا   -
  س ر و علرر  ت)هعارر (. –ا  عي ) ا
 ددد عوعان تلاتودددا در  ردددسدا در  ددد توى  دددع لدددر  )  ردددسدا د دددلرتد  درىتردددت  ددد  ان دددزة درل دددنرل تدر -

ا ددتدا(ن تلاتوددا   ددلترعا  ددتة وددس  در  رددسدا  ددع لددر  ل ددا  –ال ددعا  – دد ىرى مق ددعا رع رددى 
   لتا درىللى دبتسدمرىن ت ت    لتا درىللى دبتسدمرى.

 رى دددضالاتودددا لمارمدددعا قردددع  درىللدددى دبتسدمردددى  دددع لدددر  بدددس    دددرترتنرى )لربدددرب م سلعبردددى د -
 ت ىتل  سلعا درأصقلن تدرنقتن تبس  رع رىن ت رس رع رى(. 

دارعع   ن  وراى درتسد ىن تلى  ع ر  رظت   درلرعاعا دررع ى  :تنتت   مضا  ا نرى   ل -
لعرمععية در رمت لسرى رأتتدا در  لرت ىن تر  رظت   لى  ع انسدبا رلنعسل د لبضورى رقلأمت    

ا تدر تقف درلنسرلان تلى  ع ر  رت   درل ارععا درعسورى رقىراى در س رى  ض ى دكتتدا تدرلىقر ع
دررع ى لعرع ع  ات وت  د لرتد   ن توى  علبى    دك  عين دك س در)ر رظأصقل     ت  لى ر  

 درالعبو.

ت   رضل درىس  در عل  ر م  د لأصسدي وتت    درنتدال درلا رنل  سدوعل ع تار)هع  ا     
 -درتسد ى در عررىن تدرلا ر م  ارنعزهع وقر درا ت درلعرا:دلاوللعس  ا 

زرعتة  ن  درىراىن تدلاهل ع  لعالأصعي دلارللعسدا در ضب ى ربلرىى  للرسدا درتسد ىن تدلاهل ع  لعبوتدت 
 لب  –درلأمت     ض ى درن عز در  لرت  درلىقر عا  –درنرت رق تقف درلنسرلا )لنسلى د لبضورى 

 ررقى(ن ت)رو ل تف درت تل ارر تسنى    درلى ر   ر ع رلىق  لالعبو درتسد ى.در للرسدا درت
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 فرض الدراسة
درىللددعا دبتسدمرددى در دد ىرى )در بقأصددى( لددر   س ددر درع ددع   لتنددت  ددست  )دا تلارددى ا  ددعبرى  ددا -

 تدلا بسدل درتنتداا  اعبا درأصبل )هت (ن تدك  عي.
 المنهج والإجراءات

عن  ردث لد  ل تردت ع ل عً دكادا ردر  ل م رًد ؛ دلا لنسرلداى در عررى وقدا  دا و لىل ت درتسد المنهج:  -
 د دبسدل تندتداا  ادعبا درأصبدل( –ع   للرسدل ع  ا  مل  للرس   دلأصل هدت دلا دبسدل درىأصقدا )  د
ت ر دع رقدا ودس  لع درقا ر متادعا ن تا  عي ت للردسدا لعلىدى درىللدعا دبتسدمردى در د ىرى )در بقأصدى(

 :ه)د در ا و
لعرا دلى رقل د ر  درلنسرلدا درد)ر ودعرو وراعل دعن  دل  اندسدي هد)ا درتسد دى ي: لتصميم التجريبا -1
ع رقل دد ر  درلنسرلددا دررددع  لعرأصبعوددعا درى ددتدبرى در لنعا ددى تل أصل ددعا رددل  ا ددتدث درلمددع   لددر  ت أًصدد

 در ن توددعا   ددل درتسد ددى وقددر ا ددع  ل ددعتى تسنددعل   وقددر وددتت  دد  در للرددسدا درلددا اىددزل لأ رسهددع
 ين  دد  قلرددل درددد)معي درىددع ن تدرندددا لل لل ددعن تهددا  للردددسدا راللددا الا للددترل  دددا ل ددمرل الدددعبو دكتد
 (.237ن 2001در  )درأصس ان  .تدبز ع ن تدبقع ى لعر  ل عرعان تدر  لتا درلىقر ا تدرى س..

 متغيرات الموقف التجريبي: -
قددد يددفثر فددي اسددتجابة   أم اليسددرا سددماص المنبدده الثابددت خ المعيدداري   سددواء فددي الأان اليمنددى -

ل رددث ر د   در الدا در علدا  ددا دك)   نتردل   دلبا للىددسر  در  دعسو رق دس ر  درلندسرلرر   المشدار 
درر ار تر    دك تدا در للرسة  ا دك)  درر سا  ا ا دف در  دعتلاا ترىمد  درت د   دا ا دع ع 

 دلرس.
ا مدن أم  تنازلي د  ا مدن الأصدغر ىلدى الأكبدراعدي  ترتيب تقديم المنبهات السمعية المتغيرة سدواء تصد -

ترددل   ددلب هدد)د در للرددس ودد  بسردد  يمكددن أن يددفثر علددى اسددتجابة المشددار     الأكبددر ىلددى الأصددغر
 د لرتد  مل    دربسرأصلر   ا دردلأصتر  )درل عوترن تدرلاعزرا( ت  عل در لت ب . 

ر ىرعسر(  ا ا ت دك)ار  رعلسة بترقى قدت : ترالو    د ل سدس   ع  در تا در علا )د عامل التعددب -
تمد)رو  نترل  درلأصقردل  د  لأ دددرسا ود  بسرد  اردددد) در د عوى  د  در  دددعسو ل ندست انعللدا نل لل دبن عت

 اوبعيا سد ى ر تة )تقرأصلر ( وأصل انسدي مل  سف لنسرلا .
 عينة الدراسة -2
 عينة الخصائص القياسية: -أ 

د دددبسدل تندددتداا  ادددعبا درأصبدددل )اتلدددى  10  دددع  هددد)دبان  10ع )(  سرً ددد20لمتادددا  ددد  )        
(  دد  دك دد عين ر دد  اعدد  ر ددعب  وراددى درتسد ددى دك ع ددرى رقل أصدد   دد  10هددت ( ا ددع ى ارددر )
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درر ددعب  درأصرع ددرى كتتدا درتسد ددىن تدرلأمددت  دد   ددض ى دكن ددزة در  ددلرت ىن تل ترددت اا ددل بسرأصددى 
  درلىقر عا. رىس  در  رسدان تبسرأصى دلا لنعلى ت    

 العينة الأساسية: -ب
 المجموعتين التجريبيتين:  -

(  ددد  درع دددع رر ن لددد  ل رر ددد   20(  سرً دددع  ددد  درددد)متسن )35لمتادددا در ن تولدددع   ددد  )       
( د دبسدل تندتداا  ادعبا درأصبدل )اتلدى هدت (ن تلد  درلردعس 15) ناع وقر اا د    دع  هد)دب رمرعلسرً 

در ددد ى دراع دددرى للا دددع تدرتدقىدددى  رر س دددر در أصر دددر  ل  ل دددع س دددر هدددعلر  در ن دددتولر   ددد  لدددر  د
دربلرددل دراع ددا واددت ل رر ددا رمددل هدد)ا  تقددسسن لعرابددع  درنلسد ددا رق  ع  ددى  دد  در نل دد  دك ددقا

ات ولددا در دد  در لمددسن ات ن  دد   أصددتد  رقددتوادر ددعلاا اا ددع لا لىددعاا  دد  ارددا ا ددعلعا و ددترى لددعر   
با  تدت اع رىن ات ا)د  لدا ل دلل ودضج  ىدر   دا ا دتدث ا رل ل  ر ت ع رى  ا در عل ن ات لىع

اتلعا  سورىن ات     رتر    ار د بسدل ت رعا )  دعمل  دا در د  ن ات درل دسن ات   دعمل  دا 
دكبسدف(ن ات     اظنسا ر   لأصرر  اع ا لأتتدا   عل ى كتتدا درتسد دى  دا   دت  )در دلى( ا د س 

تودددر لبلرددد  مدددل درأصتدودددت دك رضقردددى در عم دددى رقل دددتث دراع دددرى وادددت درلىع دددل  ددد  هددد لاي دكرردددسة ن تسظ
تلددسدت  در ددتا درى ددسر  دررددت در ع ددقى هددا )درر اددر(ن -در س ددرن ت ر ددع رقددا   مددعا درلرددعس درىراددى:

ت)ردو رىدزل درلدتهتس درعدعس   دا درت دعبف در ىس ردى  ن( وع دع35 – 22مقلع در ن تولر  لر  ) رر س 
 ر( وقدددر درللدددعس 3±  10تدرددد)معي ) (12: 1997در ددد ) قرمىن در رلقعدددى درددد)ر رادددلو وددد  درلأصدددت   دددا
در  ددلتا در  هددل  رتلددسدت  در  ددلتا درلىقر ددا لددر  )دبوتدترددى  لدد )در ل ددعل عان تس ددت  در مىلددعا(ن

توددر الا لزرددت  لددسة دبقع ددى تدرددل در  ل ددعدر لت ددب )تلقددت (ن  تلدد  دلاول ددعت وقددر  ودد  ) دد سر (ن رتسظ
د بترقددى تدرددل واددعلس وتد ددل در س ددع  در  ددا دراعلنددى  دد  درلأصددعي  ددتتً ع رلددأ رس لنالًدد قعددعا در س ددرن 

وقدر  ر لر لا ر  س وع ل دبقع دى تدردل در  ل دع ندر  ل عرعان    وت  تنتت لالر عا   رى وعررى
درىأصددعقرس دراع ددرى  در ن ددتولر ن تهدد  ل دا لددأ رس اددتور   دد  درىددضج رتلد  درلبلردد  وقددر  س دددكتدين 

س  سان تدرىضج لعر ت عا درم سلعبردى درلدا د دلسباع الا رمدت  در دسر  قدت لىد   ات  در  تبعا درمل
 دعوى لىدت  ردس  تو دسر ( ن تالا رل  درلبلر  وقرا قلل  ستس )اسلد كم س     ضث  ت عا م سلعبرى

  ت ى لقأصعهع.
 : المجموعة الضابطة -
 :عينة الأصحاء -

در  عهعة    وراعا در س ر     رث تل ا (    در)متسن 20لمتاا ه)ا در ن توى    )      
ار  ا    متا  اتر  لم  رت ن تدرنا ن تدر)معينتدرى سن تدر  لتا درلىقر ا دررت در ع قى درر ارن
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ات ار   تد تة وقر   ل عر ات ورعتة اع رى   د بسدل اع ان تر  رلستت ار  ست  ا  ن ترت  سة 
ات     رتر   ار د بسدل ت رعا ن رىلعسر  وعبقا ر  على لعلا بسدلعا دراع رى ات درى ل

ن تلا رلىعبت  ار اتترى )  عمل  ا در   ن ات درل سن ات   عمل  ا دكبسدف در عقر ات درىقرع(
ترت   ن   ر ت ع رى  ا در عل ات      أصتد  رقتوااع رىن ترر  رتر   ارى ا علعا و ترى 

 ( در للرسدا درتر تنسد رى.1نتتل )
 والانحرافات المعيارية لعينة الدراسة في مختلف المتغيرات الديموجرافية المتوسطات  1جدول خ    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ت سدوددعةً رل أصردد  درلمددع   لددر   ن توددعا درتسد ددى ) س ددر درع ددع ن تدلا ددبسدل درتنددتداا  اددعبا     
درأصبل )هت (ن تدك  عين  أصت قع  درلع ث ل  مع  ت لب در للرسدا درتر تنسد رى ا  عبرًع لع لرتد  

 وعا. ( تلارى درعست  لر  در ن ت 2ن ترت   نتتل )35درللعس مست معل تدر 
 

                                                 
35- Kruskal-Wallis 

 م

 

 العينة           
 مرضى الفصام

 20ن = 

الاضطراب الوجداني ثنائي 

 القطب )هوس(

 15ن = 

 الأصحاء

 20ن = 

 ع م ع م ع م المُتغيرات

 1.34 26.35 2.89 26.93 2.20 29.01 العمر 1

 1.53 9.35 2.52 9.20 1.30 8.44 المستوى التعليمي 2

 0.67 10.15 0.84 9.01 0.75 8.95 المتشابهات 3

 0.69 10.20 0.74 8.87 0.85 8.90 رسوم المكعبات 4

  0.64 2.53 0.85 2.90 مدة المرض 5

العمررررر بنررررد بدا ررررة  6

 المرض
26.01 2.05 24.40 2.97 

مررررردة ا فامرررررة  ررررري  7

 المستشفى بالأ ام
13.70 3.70 12.80 3.52 

 سة في مختلف المتغيرات الديموجرافية   متوسطات عينة الدرا1شكل خ

     
        
        

                                
                

     

              
         
      

           29.018.448.958.92.926.0113.7

                                  26.939.29.018.872.5324.412.8

      26.359.3510.15
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والاضطراب الوجداني ثنائي القطب  متوسط الرتب وقيمة مربع "كا" بين مرضى الفصام  2جدول خ
  والأصحاء

 
 

ن تلعرلعرا (0.05) للرسدا املس    ( ا    لتا در ىاترى در   تلى رق2رل      نتتل )
ت ( لا لتنت  ست  لر  وراى درتسد ى     س ر درع ع  تدلا بسدل درتنتداا  اعبا درأصبل )ه

رسدا درتر تنسد رى در ل  قى  ا تلمع   وراى درتسد ى  ا در لل   ع رتل وقر لنعا  تدك  عين
  .در مىلعاص تدر  لتا درلىقر ان تدر ل عل عان تس ت  ندرى سص

ث لزرعتة ا مع  ت لب در للرسدا درتر تنسد رى ا  عبرًع لر  ورالا درتسد ى م ع قع  درلع 
دبمقرارمرى     س ر درع ع ن تدلا بسدل درتنتداا  اعبا درأصبل )هت ( لع لرتد  درللعس ص ع  

  .( تلارى درعست  لرا  3ت   نتتل )ن تر36ترلارص
 ضى الفصام والاضطراب الوجداني " بين مر Uمتوسط ومجموص الرتب وقيمة مان ويتنى "  3جدول خ

 ثنائي القطب
 

 

 ( 0.025ا در ضث املس    )( ا    لتا در ىاترى در   تلى رق للرسد3رل      نتتل )
عرا لا لتنت  ست  لر  ورالا درتسد ى     س ر درع ع  تدلا بسدل درتنتداا  اعبا درأصبل تلعرل

 تة رسدا درتر تنسد رى در ل  قى  ا ص)هت (ن   ع رتل وقر لنعا  تلمع   ورالا درتسد ى  ا در لل
 .وات لتدرى در س ن ت تة دبقع ىصدر س ن تدرى س 

 

                                                 
36- Mann Whitney 

 

 

 م

 

 العينة          

             

 المتغيرات

 متوسط الرتب

 فيمة مربع كا
مستوى 

 الدلالة
 مرضى الفصام

 20ن = 

الاضطراب الوجداني 

 ثنائي القطب )هوس(

 15ن = 

 ءالأصحا

 20ن = 

 0.001 13.90 20.18 24.87 38.18 العمر 1

 0.947 10.10 28.38 27.01 28.38 المستوى التعليمي 2

 0.001 20.16 40.20 21.67 20.55 المتشابهات 3

 0.001 22.27 40.93 20.17 20.95 رسوم المكعبات 4

 م

 العينة

 

 

 

 المُتغيرات

 مرضى الفصام

 25ن = 

الاضطراب الوجداني ثنائي 

 القطب )هوس(

 15ن = 

 

القيمة 

 الحرجة

U 

 

 فيمة

Z 

 

مستوى 

متوسط  الدلالة

 الرتب

مجموع 

 الرتب

متوسط 

 الرتب
 مجموع الرتب

 مدة المرض 1
19.75 

395.0

0 
15.67 235.00 115.00 -1.26 0.25 

العمرررر بنرررد بدا رررة  2

 المرض
20.45 

409.0

0 
14.73 221.00 101.00 -1.65 0.10 

مررردة ا فامرررة  ررري  3

 المستشفى بالأ ام
19.05 

381.0

0 
16.60 249.00 129.00 -0.70 0.49 
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 أدوات الدراسة وخصائصها القياسية -3 
 -تلل  ل ت أًصع رلسلرل ع  ا انسديدا درلبلر  :   

 بسدل درتنددتداا  اددعبا درأصبددل اوددتدتتدلا دد نن دد  لرعاددعا  س ددر درع ددع در أصعلقددى در لتبرددى ر  - ا
 درلع ث.

 (.1996دررت در ع قى )و  ع ن  ر أصرع  درلىسف وق - ل
 اودددتدتدر ل دددعل عا(  –رددد)معي درسد دددتر  تدر سدهأصر )س دددت  در مىلدددعا  لق ردددتدرللدددعس تم دددقس  - ج

 ( .  1996لىسرل تلأصار /  قرمى ) قرمىن  نتم قس
رقل رردددز لدددر  دردددت رعرر  تدرى دددترر  اودددتدت/ سرلدددع  )لىسردددل  ندرللدددعس درلت دددرل لدددر  دردددتتدبس -ت

 (.  2008تلأصار   لع ا ت رست ن 
 (.278ن 2000لبعسرى نرقعتست اوتدت/ نرقعتستن تلىسرل/  ترف ت سدج )ولت دررعر ن  -هد
 دا در تلرى. ن عز ا تدس دب عس  -ت
 

 مقياس التعرف على اليد المفضلة: -

 رددث لىلددس درلاددتت درعسترددى ودد   ن( لاددت14ل ترددت اددت  دررددت در ع ددقىن تللمددت   دد  ) رر ددتف اردد      
دررددتر  )درر اددر ات درر ددسا( ل  ددعسة تتقددى  ددا اتدي لىدد  دكو ددعل دررتترددىن ا ددع درلاددتت  ا ددتاد ددلرتد  

  مقلددع درردتر  لدداع  درمعدعية ات در  ددعسة  دا اتدي دكو ددعلن تقدت لدد  درزتنردى   لىلددس ود  ا معارددى د دلرتد
ع واددت   ددلتا ن تقددت معاددا قددر   ىددع ضا در ددت  )دا تدرددى ا  ددعبرً   ددعل  ددت  دلال ددع  درددتدرقا

 )و  دددع تمعادددا قددر  در لدددعا  سلعىددى  لددد  د ددلرتد  اودددعتة درلبلردد  تارعدددع مستالددع ن ا ددع در لددعا (0.01)
1996.) 

 

 ية لمقياس التعرف علي اليد المفضلة:الكفاءة القياس -
 الثبات: -

قع  درلع ث ل  عل  لعا در أصرع  لع لرتد  بسرأصى اوعتة درلبلر ن  رث ل  لبلر  در أصرع       
 سترى  سلر   رلرقق  ع  ع ل ز اا ا لتور ن تهر  لسة مع قى لا للىعت ا س در)دمسة وقر دكتدين    

ر للىى  ا مل  سة وقر  تان م ع ل    عل  لعا در أصرع   سدوعة اع  درلىقر عا تدبنسديدا د
(  ع ل  درلت ل اررا    العبو للىق  ل ىع ضا 4ل ىع ل ارعع مستالع  رمل وراىن ترت   نتتل )

 در لعا.
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 معاملات الثبات لمقياس التعرف على اليد المفضلة   4جدول خ

ررت در ع قى لع لرتد  (  ا  قر   ىع ضا  لعا  أصرع  درلىسف وقر د4رل      نتتل )     
اوعتة درلبلر  تارعع مستالع ن ها قر   لعا  سلعىىن ته)د رتل وقر د لأصسدس اتدي وراى درتسد ى وقر 

    .در أصرع  مق ع اورت وقر   درلبلر 

 وكسلر بلڤيو لاكاء الراشدين :اختبار رسوم المكعبات خاختبار فرعي من مقياس  -
للرددس دردد)معي ودد  بسردد  د ددللىعت  دد  لأصددل تسنلددا در تزتاددى ودد  د ددلرت  هدد)د دلارللددعس ر ددلب         

تسنعا  تزتاى(ن تهت اوقر دلارللعسدا درعسورى دسللعبًع  7ار لأصل تسنلا و  ) ؛دا سدف  ىرعسر تد ت
لبعقددعا(  9 مىلًددع(ن ) 16  ددت ر  ددل دردد)معي درى قددان ترلددأرف دلارللددعس  دد  ) نلعرتسنددى درمقرددى رق أصرددع 

دتث )لمل  ا ع س    رلقفن ت تسندعا( ود  مدل س د  رأصدت  لدا  3)د ار (  ا  ع رقلتسرلن رىبدر در ل ظ
ار لظأصتس درس ت  ل  ل مدل  د  درتقدى تدردز  ن تلىبدر  ؛ل تسة تقرأصى ل عً ع  ا  تتت دكز ع  در أصسسة

ترظتقددف دلارللددعس واددت ع تسنددعا ا ددع رى ودد  ال ددع  درس دد   ددا از ددع  اقددل   ددع هددت  ظ ددتت رمددل لبعقددىن 
 ( س ت   للعررى.3 ا ) رلى س در ل تث

 وكسلر بلڤيو لاكاء الراشدين :خاختبار فرعي من مقياس  المتشابهات اختبار -
د لرت  ه)د دلارللعس ر لب  للرس در)معي و  بسر  د للىعت    لأصل تسنلا در تزتادى ود  دا دسدف   

دسللعبًع لعرتسنى تسنعا  تزتاى(ن تهت اوقر دلارللعسدا درعسورى  7ار لأصل تسنلا و  ) ؛ ىرعسر تد ت
( زتج  د  درمق دعان تربقدل  د  12  ت ر  ل در)معي درقع ان ترلدأرف دلارللدعس  د  ) ندرمقرى رق أصرع 

دتث تسندعا ))مس اتنا در لا لدر  مدل زتج  ا دع در ل ظتث (ن ت)ردو   دل 2ن  1ن  0ن ترىبدر در ل ظ
تدرتسندى درمقرددى  نة  دا درددتررلع رأصتدوددت تا دع)ج درل د ر  تدرددتدستتسندى تادت  درلى ددر   دا دلا ددلنعلى بلأًصد

( ازتدج  للعرردددى 4ترظتقدددف دلارللدددعس وادددت ع رلى دددس در ل دددتث  دددا )ن ( تسندددى24ر ددد)د دلارللدددعس هدددا )
 (.1996) قرمىن 

 -:اختبار التوصيل بين الدوائر خالجزء الثاني  -
ر دقظ  دلارللدعس ل دأصرا  دا لأصردر  لىد  درى قردعا در ىس ردى دراتوردىن مددعر سوى در سمردىن تدرلىدسف      

 أص ن تدرلللظدد ن تدر ظستاددى درىأصقرددىوقددر دكسقددع  تل ق ددق عن لعب ددع ى ارددر و قرددعا درلا ددر  در مددعاان تدرلددر

 

 العينة  

 

 طرق الثبات 

 مرضى الفصام

 10ن = 

لوجداني ثنائي الاضطراب ا

 القطب )الهوس(

 10ن = 

 الأصحاء

 10ن = 

ألفا  إبادة التطبيق ألفا كرونباخ إبادة التطبيق

 كرونباخ

 ألفا كرونباخ إبادة التطبيق

مقيرررراس التعررررر  

 بلى اليد المفضلة
0.89 0.75 0.69 0.83 0.74 0.86 
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ردددع   ددىف دلااللدددعا )ولدددت د رأصد نردددتً تدرأصددتسة وقدددر لىقظدد   لدددعتو درلا دددر  تدرلربددربن ترظىدددت مددد)رو    ددسً 
 (.2000درأصتان

عن تل ق ددضً سق رًددعن ت ددسوى  ددا دكتدي ع ل ددسرً م ددع ا  درنددزي در ددعاا  دد  دلارللددعس رلبقددل لع ً دد     
درل سر در سمان تقدتسة ل دسرى  معاردى رقأصردع  لى قردى درلت درل لدر  دكسقدع  تدر دستفن تر درس اردر ا  

ا دددتا  ارأصدددتسة وقدددر لاعرددد) تلىدددترل درربدددبن تهددددلاارعدددع  وقدددر هددد)د درندددزي رددد تر اردددر د دددبسدل د
 .(2004درت عبف درلاعر)رى درلا ر لسو درع  درنل ا  ا ل أصرأص ع) ا: ولت درأصتان

درددت عغن  أصددت لدد  د ددلرتد ا رقل رددز لددر   ب ددعلعا   ع ددرى تلدد  درلرددعس درنددزي )ل( كاددا ام ددس     
 ا  اردر لعب دع ى  دترندر س ر درت رعرر  تدرى ترر  لا دللىعت ار  دسر    دعل لع دبسدل و

 ا ادعي  دا در دسر   دقتو  ض  دى ا  م دع درل دسرن رق  د  درللدعس نردت هدت دردتتدبس درللعس لت رل
 ام دس ات   ردس    درلتد   وقر لعرأصتسة درلال   ا ملرسة قر ى )دا لمت  ا  دلارللعس رظ م  وقر دكتدي
 (.2004تستر ن(درتقا اع ا   ا

 وصف الاختبار:
( مندزي  د  لبعسردى درللدعسدا  ستردى رقندر  1938 رى دك قردى    دلارللدعس ودع  ) ظ  ا درا     

ن ات دلااللعا در دتز (  لعسلانلت للىترق عن ت ظ را لقو درا رى ل    )  عس  لعسلانلت دك سرمان    قع  
ت ى ل     Reitan تا ع  ع سرلع     سرلع . –هعر لرت ارر لبعسرلا در ىسظ

( تدبسة لتدرق ع اسقع   ظتزوى ل مل و تدبا 25س    نزبر ن درنزي دكتل تر   )ترلمت  دلارللع     
( تدبدسة لددتدرق ع اسقدع  ت ددستف  تزودى ل ددمل 25وقدر د لدتدت در ددع ىن ا دع درنددزي در دعاا  رلمددت   د  )

و ددتدبان ترظبقددل  دد  در س ددر درلت ددرل لرا ددعن ترتنددت قلددل لتدرددى درنددزي دكتل تدر ددعاا  دد  دلارللددعس 
 2011ر   دددى در بقتلدددى )ولدددت درأصدددتان لنسرلردددع  ردددلىق   ددد  رضر  دددع در س دددر مرعردددى اتدي د ا ت)ندددع 

 Torralva et al.,2009; Stuss & Alexander,2000) ؛ 1997؛  قرمان 333
 : تقديم الجزء الثاني

  ارأصدددت  ا ددت)ج درلددتسرل  دد  درنددزي در ددعاا )ل(  دد  دلارللددعس ا ددع  در ظ ددعسون تلظتنددا رددا درلىقر ددع     
 ا هد)ا در دسة رتندت ودتت  د  دكسقدع  تدر دستف تدردل تتدبدسن تتر زا در دلضاى درقدا  علدا درقدا مادع ص

لددد ل  2ن  2لددد ا ن ا لددد  1( )رل ددسو درلع ددث لعر   ددس( لت ددل)  2لددد  1لاى ق ددع لدد  لددتل  ددع لت ددل)
سو دردد ( ترتقددا سمددز  دد  درأصقدد  ت ر ددع اقددتل دللددتا لللددتا صن تواددت ع الأمددت  دد    دد  در ظ ددع……… 

 قأصددر وقرددا لأصرددى درلىقر ددعا قددعبقر رقلىقر ددعا ا دد   ددع ى درنددزي دكتل  دد  دلارللددعس ا ددع  در ظ ددعسون تاظ 
هعقتردو  )تاظ تت را تدبسة درلتدرىن ترل تث تت  ل سردو در   دس (ترتقا هعقترو د لىتن سمز    درأصق (
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 تهددت درا عرددى )لعر   ددس ( ترظ ددرس دررددا13ع رلعرددى  ددع لت ددل رقددسق  )د ت ددسة  سً دددللددتا هل  ددر  ددسة وددتتً 
 (.رل سوى تلعرلسلرل ت ع ل رل  وتت تلا  سفن د لىتن دللت ادر    ااو ل  

 حساب الدرجات : 

تلدد  د ددللىعت در س ددر دردد)ر  د ددللسقتد  نرددل    ددعل تسنددى دلارللددعس وقددر ا ددع  درددز   لددعر تداا 
 .(  عارى99.6( ± )238.2تقلًع ام س    )
دلارللدعس ل دت  ت لددعا ت  ع درى  دا درل ررددز لدر  در س در درددت رعرر  رل لدد  هد)د  :الكفداءة القياسدية

 تدرى ترر . 

رضرللددعس  ا ظسلعىددى ب ددعلعا درددت عغن  رددث لقددد در ددت  درىددع ق دلارللددعس )ت   ع ددرى ا الصدددق: 
رقنددددزي در ددددعاا(ن ت ددددت  دلاسللددددعب ل  ددددو رددددعسنان تهددددت ز دددد  دكتدي  0.81رقنددددزي دكتل(ن) 0.82)

( رددتا 0.76( ردتا درع دع رر ن )0.64ردتاو درر دلرىن تمددع  دلاسللدعب لرا  دع )در  دللس  وقدر  لعهدى 
لقدددد  ظىدددتل در لدددعا وددد  بسرددد  اودددعتة لبلرددد  در لدددعا:   س دددر دلا دددبسدل درتندددتداا  ادددعبا درأصبدددلن

تلد    دعل در لدعا  رقندزي در دعاا(ن 0.81رقندزي دكتل( ) 0.80دلارللدعسن تقدت لقدد  ىع دل دلاسللدعب )
( ردتا 0.76( ردتا درع دع رر  ن)0.73  دلارللدعسن تقدت لقدد  ىع دل دلاسللدعب )و  بسرد  اودعتة لبلرد

 (. 2017؛ ا  تن2013؛ س تد ن2004 س ر دلا بسدل درتنتداا  اعبا درأصبل )تستر ن
 

 الكفاءة القياسية لاختبار التوصيل بين الدوائر:  -
 خأ   الصدق:     
 صدق الارتباط بالمح : -

لارللعس درلت رل لر  درتتدبس    رضل  ؛  دلاسللعب ل  و رعسناقع  درلع ث ل  عل  ت      
وقر  لعهى رتاو درر لرىن ترت   نتتل  قرع   ىع ضا دلاسللعب لراا تلر  ز   دكتدي در  للس 

 لارللعس درلت رل لر  درتتدبس.  ؛ ىع ضا دلاسللعب ل  و رعسنا( قر  4)
 

 الدوائر معاملات الصدق لاختبار التوصيل بين  5جدول خ

   ىع ضا دسللعب درللعس درلت رل لر  درتتدبس لز   دكتدي ( ا  قر5رل      نتتل )     
 . لرىن ها قر   ىع ضا  ت   سلعىىدر  للس  وقر  لعهى رتاو درر

 

 

 م

 

 المحك الخارجي        

        

 أداة الدراسة   

 زمن الأداء المستغرق بلى متاهة  ونج الخشبية

 مرضى الفصام

 10ن = 

الاضطراب الوجداني ثنائي 

 القطب )هوس(

 10ن = 

 الأصحاء

 10ن = 

 0.90 0.84 0.86 اختبار التوصيل بين الدوائر -
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 خب  الثبات:       

 بس لع لرتد  بسرأصى اوعتة درلبلر قع  درلع ث ل  عل  لعا درللعس درلت رل لر  درتتد
  درأصرع رى لبسرأصى  سترى  سلر ن رلرقق  ع  ع ل  رث ل  لبلر  دلارللعس وقر ا سدت وراى درر عب

ز اا ا لتور ن تهر  لسة مع قى لا للىعت ا س در)دمسة وقر دكتدين     سدوعة اع  درلىقر عا 
تدبنسديدا در للىى  ا مل  سة وقر  تان م ع ل    عل  لعا دلارللعس ل ىع ل ارعع مستالع  رمل 

  دكتدي.(  ىع ضا د لأصسدس 5وراىن ترت   نتتل )

 معاملات الثبات لاختبار التوصيل بين الدوائر  6جدول خ
(  ا  قر   ىع ضا  لعا درللعس درلت رل لر  درتتدبس لع لرتد  اوعتة 6رل      نتتل ) 

درلبلر  تارعع مستالع ن ها قر   لعا  سلعىى ن ته)د رتل وقر د لأصسدس دكتدي وقر دلارللعس وات 
 اوعتة درلبلر  .  

 رية جيلفورد:بطا -
( لاددت معرلددعرا: )دلاملبدددعل 220لظ ددلرت  درلبعسرددى رأصرددع  در ددزدجن تللمددت   ددد  اسلىددى الىددعتن )   

 (2 – 1 – 0؟( تدرددتسنعا ) -لا  - لاددتن ترظبقددل  دد  در ددسر  دلا ددلنعلى )اىدد 59 (D) م دد ا
  (1 – 0تدردددتسنعا )لا(  -لادددتن ترظبقدددل  ددد  در دددسر  دلا دددلنعلى )اىددد  24 (G)درا دددعب درىدددع  
 ( 2 – 1 – 0لا( تدرددتسنعا ) -)اىدد ترظبقددل  دد  در ددسر  دلا ددلنعلى  نلاددت 68( Rدلاابددض  )

  0؟( تدرددتسنعا ) -لا  -على )اىدد ترظبقددل  دد  در ددسر  دلا ددلن نلاددت 69 (C)درلأصقلددعا در زدنرددى 
(  رلأصرددر  Rن دلاابددض  )(G)ن درا ددعب درىددع  (C)(ن تلدد  لبلردد  الىددعت درلأصقلددعا در زدنرددى 2 – 1

 2000)اتلددى در ددت ( )ولددت دررددعر ن  دج رددتا  س ددر دلا ددبسدل درتنددتداا  اددعبا درأصبددلدر ددز 
278.) 

 الكفاءة القياسية لبطارية جيلفورد: 
(  ددد  ردددضل  لدددعا دلال دددع  0.85اردددر  0.75لل لددد  درلبعسردددى ل ىدددع ضا  لدددعا للدددسدت  لدددر  )  

 ادرىددددددع ق سرل عست ددددددت ن ترىل ددددددت  ددددددت  درلبعسرددددددى وقددددددر در ددددددت  -درددددددتدرقا ل ىعترددددددى مددددددتتس
 (.337ن 2000ن را عس ؛ دك758ن 2007) سجن

طرق                   

 الثبات

       

 

 الاختبار

 مرضى الفصام

 10ن = 

الاضطراب الوجداني ثنائي 

 القطب )هوس(

 10ن = 

 الأصحاء

 10ن = 

 ألفا كرونباخ إبادة التطبيق
إبادة 

 التطبيق

ألفا 

 كرونباخ

إبادة 

 التطبيق
 فا كرونباخأل

 0.81 0.87 0.77 0.80 0.68 0.73 التوصيل بين الدوائر
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 الكفاءة القياسية لبطارية جيلفورد للشخصية: 
 خأ  الصدق:  

 -صدق الارتباط بالمح : -   
قع  درلع ث ل  عل  ت  دلاسللعب ل  و رعسنا رلبعسرى نرقعتست رق ر رى    رضل 

در لىتت دكتنا   را تلع رى لارللعسقرع   ىع ضا دلاسللعب لراا تلر  ا ت دكلىعت دبمقرارم
( قر   ىع ضا دلاسللعب ل  و رعسنا رلبعسرى نرقعتست 7ترت   نتتل ) نرق ر رى )در ت (

 رق ر رى.
 معاملات الصدق لبطارية جيلفورد  7جدول خ

للعب درللعس نرقعتست رق ر رى لأ ت دكلىعت دبمقرارمرى ( ا  قر   ىع ضا دس 7رل      نتتل )
  را تلع در لىتت دكتنا رق ر رى ) أصرع  در ت (ن ها قر   ىع ضا  ت   سلعىى . لارللعس

 خب  الثبات:         
قع  درلع ث ل  عل  لعا درللعس نرقعتست رق ر رى لع لرتد  بسرأصى اوعتة درلبلر ن  رث ل  

رأصى  سترى  سلر ن رلرقق  ع  ع ل ز اا ا لتور ن تهر  لسة مع قى لا للىعت لبلر  دلارللعس لبس 
 ديدا در للىى  ا مل  سة وقر  تا ا س در)دمسة وقر دكتدين     سدوعة اع  درلىقر عا تدبنس 

(  ىع ضا 8م ع ل    عل  لعا دلارللعس ل ىع ل ارعع مستالع  رمل وراىن ترت   نتتل )
 عسرى نرقعتست رق ر رى.د لأصسدس دكتدي وقر  لب

 معاملات الثبات لبطارية جيلفورد للشخصية  8جدول خ

ا  قر   ىع ضا  لعا درللعس نرقعتست رق ر رى لع لرتد  اوعتة درلبلر  ( 8رل      نتتل )   
رلبعسرى مق ع اورت وقر   ن ته)د رتل وقر د لأصسدس دكتدي وقر د سلعىىعع مستالع ن ها قر   لعا تار

 .   درلبلر 

 م

 المحك الخارجي

 

 

 أداة الدراسة    

شخصية )مقياس المتعدد الأوجه لل  مينسوتا  أحد الأبعاد ا كلينيكية لاختبار

 الهوس (

 مرضى الفصام

 10ن = 

الاضطراب الوجداني ثنائي 

 القطب )هوس(

 10ن = 

 الأصحاء

 10ن = 

بطار ة  1

جيلفورد 

للشخصي

 ة

 0.85 0.91 0.82 التقلبات الوجدانية

 0.81 0.88 0.77 النشاط العام 2

 0.89 0.76 0.71 الانطلاق 3

 طرق الثبات  م

 

 
 

 الاختبار 

 مرضى الفصام

 10ن = 

الاضطراب الوجداني ثنائي 

 القطب )هوس(

 10ن = 

 الأصحاء

 10ن = 

إبادة 

 التطبيق

ألفا 

 كرونباخ

إبادة 

 التطبيق

ألفا 

 كرونباخ

 خألفا كرونبا إبادة التطبيق

 0.63 0.91 0.71 0.88 0.67 0.84 الوجدانية التقلبات 1

 0.72 0.80 0.68 0.85 0.74 0.86 النشاط العام 2

 0.66 0.87 0.79 0.90 0.70 0.79 الانطلاق 3
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 الجهاز المستخدم -

 37جهاز ىصدار الإشارات الصوتية   

 

 

 

 
    

 (.123ن  2001؛ در لتة تدرأصس ان556-553ن 2004؛ سلر ن 148ن 1982نت رست  ررسر)   
 

 ىجراءات التجربة - 
 بي:الإعداد للموقف التجري -
 .درلأمت     ض ى درن عز در  لرت  -1
  .درلأمت    تنتت لبعقى ل نرل دلا لنعلعا -2
 .درلأمت    تنتت لبعقى درلىقر عا دررع ى لعرلنسلى -3
 الإجراءات: -
 -ىجراءات العتبة الإدراكية السمعية خالمطلقة : -
  ع   ل ق دددقى لدددتسرنرً تهددد)ا در  ردددسدا لمدددت  ناودددتدت در  ردددسدا در ددد ىرى )تهدددا  دددتة مدددل   ردددس( -1

 ل رث درعس  لر  در  رس تدر  رس در)ر رقرا  برل.
قدل  دتة لمدت  ال رث لمدت  اوقدر  دتة رق  ردس  ردس   )ردى ت  نل ترت لتدرى تا عرى  تة در  رس -2

    توى.
 ع. ع ات ل عوترً لسلرل در  رسدا لاعزررً  -3
 هعلب . ارس عوت تدكل رث ا تده ع وقر در  لتا در  نلأصتر    عترلر  لتسرلرلر  -4
(   عتلاا رمل ا)  )ر  ى   عتلاا ل ق ل  عوت 10ته ع ) نلأصتر  در  عتلاا درلنسرلرى -5

 تر  ى   عتلاا ل ق ل هعلب(.
 

                                                 
37- Audio  – Signal Generator 

هووج ازوولك رلنتروعووي لى ووا  لوول ليوولا وتحليووا ااتوولرات والتوورثثات الاووجتي  ،  حيووث ل نوو  التىوور   لوول 

 الخالئص الس ىي  للأذن البشرل  وكيفي  رثراكزل للاجت

صونوو  عىووعي  وه اكرار للوتحنم فوي تورثث او 

توة الاجت،  وه عشتور ال و  لاوور الاوجت 

للأذن الي نل وال شتر الألسور لاوور الاوجت 

لوووولأذن اليسوووورا، والرزوووولك لاووووور رتوووولرات 

( هرتو  20.000 -20صجتي  تتراوح عل  ي  )

  عوو  الولوو  وعنبوور للاووجت تبلوو   وراوو   لليوو

 (هرت .20.000-10سىه عجاه ترثثه ع  )
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 تعليمات التجربة:
صا   انسر لنسلى رع ى لأصرع  وللدى دب  دع  در د ىرىن اسردت  ادو ا  ل د  هد)ا در د عوى وقدر   

ا  لأصدسس ا)د مادا      تا ر ل ارر ا)او درر ادرصن تدر بقدتل  ادود كاو  تف ل ا)او داللا نرتً 
)د ر  ل     أصدل )لا د د  (ن تدل   دتف ل د    دتا ر دل اردر  قت   ىا در تا  لأصتل )اى (ن تدء

)د رد  ل د    أصدل  تدر بقتل  ادو انا)او درر س  ا  لأصدسس ا)د مادا قدت  د ىا در دتا  لأصدتل )اىد (ن تدء
 )لا د   (. 

 :يةالأساليب الإحصائ
لددد  ل قردددل لرعادددعا درتسد دددى لع دددلرتد   ز دددى درلدددسد و دب  دددعبرى  دددا درىقدددت  دراع دددرى تدلانل عوردددى    
((spssتل  د لرتد  دك عررل دب  عبرى در اع لى ربلرىى لرعاعا درتسد ىن تهر م ع رقا: ن 
 دب  عيدا درت عرى رق للرسدا  ل  قى  ا در لت بعا تدلاا سد عا در ىرعسرى. -
 مست معل تدر . درللعس -
 درللعس  ع  ترلاا. -

 

 
 

 نتائج الدراسة ومناقشتها
العتبددات الإدراكيددة السددمعية  فدرض الدراسددة ويددنص علددى "توجددد فددروق اات دلالددة ىحصددائية فددي    

 خالمطلقة  بين مرضى الفصام  والاضطراب الوجداني ثنائي القطب  والأصحاء"
( 9رللعس مست معل تدر ن ترت   نتتل )ترقل أص     ه)د درعس  قع  درلع ث لع لرتد  د

 لت ب درسلل تقر ى  سل  صمعص لر   س ر درع ع ن تدلا بسدل درتنتداا  اعبا درأصبل )در ت ( 
 تدك  عي  ا درىللعا دبتسدمرى در  ىرى رأ)  درر ارن تدرر سا تتلارى درعست  لرا  .

ضطراب الوجداني ثنائي القطب متوسط الرتب وقيمة مربع "كا" بين مرضى الفصام والا  9جدول خ
 والأصحاء في العتبات الإدراكية السمعية للأان اليمنى واليسرا

(ن تلعرلعرا لتنت 0.05( ا    لتا در ىاترى در   تلى رق للرسدا اقل    )9رل      نتتل )    
بسدل درتنتداا  اعبا درأصبل )در ت ( تدك  عي  ا درىللعا  ست  لر   س ر درع ع  تدلا 

دبتسدمرى در  ىرى رأ)  درر ارن تدرر سان ترل ترت دلنعا درعست  لر  در ن توعا در ضث قع  درلع ث 

 

 

 م

 

 العينة           

 

 المتغيرات

 متوسط الرتب

فيمة مربع 

 كا

مستوى 

 الدلالة
مرضى 

 الفصام

  20ن = 

الاضطراب الوجداني 

 ثنائي القطب )هوس(

 15ن = 

 

 الأصحاء

 20ن = 

 دراكيرررة السرررمعية العتبرررات ا 1

 للأذن اليمنى
45.500 26.967 11.275 47.895 0.0039 

العتبرررات ا دراكيرررة السرررمعية  2

 للأذن اليسرى
43.825 27.900 12.250 40.278 0.0017 
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 :  لى   ع درلى  وقر درا ت درلعرال نسدي درللعس  ع  ترلار رمل ورالر     درىراعا در ضث  

 -ة الأولى والثالثة خمرضى الفصام والأصحاء :خأ  الفروق بين العين 

ع لر  درىراى دكترر تدر عر ى ) س ر درع ع  قع  درلع ث لعرل أص     تلارى درعست  ا  عبرً 
ت ن ت  درسلل تقر ى  ع  (  لت ب 10تدك  عي(ن لع لرتد  درللعس  ع  ترلارن ترت   نتتل )

 ست  لرا  ع .ن تتلارى درعص لر   س ر درع ع  تدك  عيUترلار ص
 

 "  بين مرضى الفصام والأصحاء Uمتوسط ومجموص الرتب وقيمة مان ويتنى  "   10جدول خ
 

 م

 العينة       

 

 

 

 المُتغيرات

 مرضى الفصام

 20ن = 

 الأصحاء

القيمة  20ن = 

 الحرجة

U 

 فيمة

Z 

مستوى 

متوسط  الدلالة

 الرتب

مجموع 

 الرتب

متوسط 

 الرتب

مجموع 

 الرتب

ات العتبرررررررررررر 1

ا دراكيررررررررة 

السررررررررررمعية 

لرررررررررررررررررلأذن 

 اليمنى

30.125 602.500 10.875 217.500 17.500 5.369 0.0079 

العتبررررررررررررات  2

ا دراكيررررررررة 

السررررررررررمعية 

لرررررررررررررررررلأذن 

 اليسري

30.375 607.500 10.625 212.500 12.500 5.394 0.0065 

 ع  ( ا    لتا در ىاترى در   تلى رق للرسدا لر   ن تولا  س ر درع10رل      نتتل )    
(ن ت ر درىللعا دبتسدمرى 0.0079) رتدك  عين  ا درىللعا دبتسدمرى در  ىرى رأ)  درر ار لظ عت 

(ن تلعرلعرا   ا 0.05( ن تهر   لترعا اقل    )0.0065) ردر  ىرى رأ)  درر سا لظ عت 
  ىرى   لترعا تدرى ت ىاترىن تلتنت  ست  لر   س ر درع ع ن تدك  عي  ا درىللعا دبتسدمرى در

 .  ن تدرر سا  ا دلنعا دك  عير اررمل    دك)  در

 

 

 

 

  التمثيل البياني لمتوسطات الرتب بين مجموعتي مرضى الفصام والأصحاء في العتبات 2شكل خ 
 الإدراكية السمعية للأان اليمنى واليسري
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 -الأصحاء :و  "الهوس" خب  الفروق بين العينة الثانية والثالثة خالاضطراب الوجداني ثنائي القطب
دلا بسدل قع  درلع ث لعرل أص     تلارى درعست  ا  عبرعً لر  درىراى در عارى تدر عر ى )

( 11ن لع لرتد  درللعس  ع  ترلارن ترت   نتتل )صهت صن تدك  عي(درتنتداا  اعبا درأصبل 
 بسدل درتنتداا  اعبا درأصبل صهت صلر  دلا ص Uت ن ت  درسلل تقر ى  ع  ترلارص  لت ب

 تدك  عي تتلارى درعست  لرا  ع .
 "   Uمتوسط ومجموص الرتب وقيمة مان ويتنى "   11جدول خ

 ب والأصحاءبين الاضطراب الوجداني ثنائي القط

 م

 العينة       

 

 

 

 المُتغيرات

الاضطراب الوجداني 

 ثنائي القطب )هوس(

 15ن = 

 الأصحاء

 20ن = 
القيمة 

 الحرجة

U 

 فيمة

Z 

مستوى 

 الدلالة
متوسط 

 الرتب

مجموع 

 الرتب

متوسط 

 الرتب

مجموع 

 الرتب

العتبرررات ا دراكيرررة  1

السررررررمعية لررررررلأذن 

 اليمنى

27.800 
417.00

0 
10.875 

217.50

0 
12.000 

5.11

4 

0.003

1 

العتبرررات ا دراكيرررة  2

السررررررمعية لررررررلأذن 

 اليسري

27.833 
417.50

0 
10.625 

212.50

0 
10.500 

5.14

9 

0.002

7 

( ا    لتا در ىاترى در   تلى رق للرسدا لر   ن تولا 11رل      نتتل )
رر ار لظ عتا دلا بسدل درتنتداا صهت صن تدك  عي  ا درىللعا دبتسدمرى در  ىرى رأ)  د

ن تهر   لترعا اقل (0.0027( ت ر درىللعا دبتسدمرى در  ىرى رأ)  درر سا لظ عتا )0.0031)
ن تلتنت  ست  لر  دلا بسدل درتنتداا  اعبا عرلعرا   ت   لترعا تدرى ت ىاترى(ن تل0.05   )

درر سان  ا دلنعا ن ت مرى در  ىرى رمل    دك)  درر اردرأصبل صهت صن تدك  عي  ا درىللعا دبتسد
 صدك  عيص .
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رل     ع  ل  تنتت  ست  لر   س ا درع ع ن تدلا بسدل درتنتداا  اعبا درأصبل 
 ا درىللعا دبتسدمرى در  ىرى رمل    دك)  درر ارن تدرر سا  ا دلنعا )هت ( تدك  عي 

دلعان تدراعلنى و  ترسن  )رو ارر دررقل در ىس ا درت رعا درى لا ر )ا دلا بس دك  عين 
 رث رل عل ت   ا درلارى درل سر رى  أصعساى لعك  عين م ع اا    ندرضل ع ل درت رعا لر   أصا درت عغ

 ,.Bozikas et alته)د  ع امتلا درىترت    درتسد عا   نرىعات     رقل  ا در ىعرنى در  ىرى
in et al.,(2002) al.,2001; FrumFriedman et Fitzgerald et al., (2002); (2014);

Moschopoulos et al  ;et al.,(2019)Moschopoulos  Mckay et al.,(2000);
(2020); Rissling et al.,(2012)  رم ع ا عسا درتسد عا    دراع رى درل سر رى ا   س 

  تقس    ت درع ع  رىعات     ل ر   ا درلبراعا درت ع رى ترع ى  ابأصى درأصس  در ت ان 
ة هر لن تدراتدة در ت رى درىقرع ت )ت)  ا  ن  در عتة درس عترىن م ع ا  هاعو  )ت) ت لس  ن  اتد

  ىا تتنتت ورتل ا رنرى  ا درت عغالرنى لاارعع  درلنارل در  ن ا درضل ع ل در أصا در  ىا
م ع ا  رقل دلاالأصعل درى لا  رتلاعق  بتل توس  درن   درنع اين ترع ى  ا در ابأصى درت ب

 Woodruff, et al.,1993; Hoff؛ 1998 عر ن )درى لرى در  رزة ر س ر درع ع  ا ت در ض   
et al.,1994; Reite et al., 1997; Downhill et al.,2001; Keshavan et al., 2002) 
  ع راىم  وقر وت  درلاع   دبتسدما را عا درت عغن تر  س )رو  ا درىنز در لمسس  ا درت رعى 

تتنتت رقل  ا درأص سة در ت رى دررقعرى  رعا تدرل  اعب  درأص سة در ررىن در  ىرىن تدرلت رل درت 
تت و  راىم  وقر رقل در ىعرنى درز ارى ل ع  ا )رو  اعب  درلقعرف در ت ا دكت ب تدرىقتر

تم)رو تنتت ا عب  رس بلرىا رقت عغ ا اعي  ىعرنى دك تدا  ندر ترضا در  رى  لىتتة در تد 
 ر  س )رو ل مل ملرس وقر  انترقل درت رعا لر  درأص سة در  ىرى درر ار تدرر س الرنى دررقل درتسد ان 
 Friedman et al., 2001; Force et al.,2008; Hugdahl et)در ىعرنى در  ىرى

al.,2012; Kantrowitz et al.,2014; Stevenson et al.,2017; Moschopoulos et 
al.,2020)   اعبا درأصبل )هت (  أصت ا عسا درتسد عا ارر تنتت ا ع لعرا لى رض بسدل درتنتداا 

 ل  ل  ا  نرقل  ىس ا تل سر ا  ا لى  در اعب  درت ع رى م )ت) ل سر ا  ا درن   درنع اي
)رو ارر رقل  ا  رد  أصعساى لعك  عين تسل ع ر ت  ت ام س دا اعيً  ن لس  ن ا تورتل  ا  مقا

زدرت  ا  ن  درأصس  در ت ان تزرعتة  ن  دراع رى درلتد ل لر   أصا درت عغن ت  تس  ا در رر ن تل
   دراتدة در ت رى درىقرعن تاوبعل ق سرى تل ا ق سرى  ا درنعال دكر      درت عغن ترقل  ردرر ا

 ,.Brambilla et al)  ع ر  س وقر  ىعرنى در ىقت عا  رس درقع رى  نت رعا  ا در   دكر  
2003; Bruder et al.,1994; Frumin et al., 2002; Garcia-Toro et al.,2001; 
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  التمثيل البياني لمتوسطات الرتب بدين مجمدوعتي مرضدى الفصدام والاضدطراب الوجدداني 4شكل خ
 منى واليسرافي العتبات الإدراكية السمعية للأان الي

Johnson & Crockett,1982; Nehra et al., 2006;Starkstein et al., 1991)  تم)رو ن
 .et al.,(2008 Bozikasرىعات     ونز  ا دلااللعا در  ىان ته)د  ع امتلا تسد ى )

   " وس"ني ثنائي القطبالوجدا مرضى الفصام والاضطرابخ   الفروق بين العينة الأولي والثانية خ 
تدر عارى ) س ر درع ع   رع لر  درىراى دكترقع  درلع ث لعرل أص     تلارى درعست  ا  عبرً 

( 12ن ترت   نتتل )ان لع لرتد  درللعس  ع  ترلال درتنتداا  اعبا درأصبل صدر ت ص(تدلا بسد
درتنتداا  اعبا  سدللر   س ر درع ع  تدلا بص  Uص ب ت ن ت  درسلل تقر ى  ع  ترلاا  لت 

 ن تتلارى درعست  لرا  ع .درأصبل صهت ص
"  بين مرضى الفصام والاضطراب  Uمتوسط ومجموص الرتب وقيمة مان ويتنى  "   12جدول خ

 الوجداني ثنائي القطب

 م

 العينة       

 

 

 

 المُتغيرات

 مرضى الفصام

  20ن = 

الاضطراب الوجداني 

 ثنائي القطب )هوس(

 15ن = 
القيمة 

 جةالحر

U 

 فيمة

Z 

مستوى 

 الدلالة
متوسط 

 الرتب

مجموع 

 الرتب

متوسط 

 الرتب

مجموع 

 الرتب

العتبرررررررررات ا دراكيرررررررررة  1

 السمعية للأذن اليمنى
30.125 602.500 27.800 417.000 9.500 3.975 0.0070 

العتبرررررررررات ا دراكيرررررررررة  2

 السمعية للأذن اليسري
30.375 607.500 27.833 417.500 6.000 5.093 0.0063 

( ا    لتا در ىاترى در   تلى رق للرسدا لر   ن تولا  س ر درع ع   12رل      نتتل )    
( ت ر 0.0070تدلا بسدل درتنتداا صهت ص  ا درىللعا دبتسدمرى در  ىرى رأ)  درر ار لظ عتا )

 (0.05( ن تهر   لترعا اقل    )0.0063درىللعا دبتسدمرى در  ىرى رأ)  درر سا لظ عتا )
ن تلتنت  ست  لر   س ر درع ع   تدلا بسدل درتنتداا  اعبا عرلعرا   ا   لترعا تدرى ت ىاترىتل

دل ن تدرر سا  ا دلنعا دلا بس   درر اردرأصبل صهت ص  ا درىللعا دبتسدمرى در  ىرى رمل    دك)
 .  درتنتداا  اعبا درأصبل صدر ت ص
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ا درع ع ن تدلا بسدل درتنتداا  اعبا درأصبل )هت ( رل     ع  ل  تنتت  ست  لر   س       
دلا بسدل درتنتداا  اعبا  ا درىللعا دبتسدمرى در  ىرى رمل    دك)  درر ارن تدرر سان  ا دلنعا 

درأصبل )هت (ن ترسن  )رو    دراع رى در ىس رى ارر ا   س ر درع ع  رىعات     رقل  ىس ا 
بل )هت (ن تدا  عل دنل عوا  ق ت ن  رث رسللب املس    دلا بسدل درتنتداا  اعبا درأص

 Seidman et al.,2003;Barrett et) س ر درع ع  لأوسد   س رى ا ت قلل دلا بسدل
al.,2009; Sánchez-Morla et al.,2009 ;Hartberg et al.,2011)  تامتا العبو تسد ى

Bozikas et al., (2014) عاتد قعتسر  وقر لسمرز ا  دلا بسدل درتنتداا  اعبا درأصبل )هت ( م
دلااللعا رق  رسدا  رس درقع رى وقر دك)  درر ارن تدرر سر ا  ل     س ا درع ع  در)ر  رىعات  

ا  سا العبن   ا   Veuillet et al., (2001); Clunas, (2007)   لبي  ا دبتسدون تم)رو 
عرلعرا ر تث رتر   رقل  ا  س ر درع ع  رىعات     رقل  ا لمع ل در ظترضا در  رى تدبتسدو تل

 در ىعرنى در  ىرى.

ا   Tsitsipa and Fountoulakis (2015)ت   دراع رى درل سر رى ا  سا العبو تسد ى 
دلا بسدل درتنتداا  اعبا درأصبل )هت ( رىعات     رقل  ىس ا و لا  ا ن ر  در نعلاا 

ترماا اقل  تا  اان تقت رسن   در ىس رى درى لرىن ته)د درىنز   علا ر ع رظت    ا  س ر درع ع 
)رو ارر ا   س ر درع ع  رتر   رقل ت ع ا  اعبا رق ىعرنى در  ىرى  رث اا   رىعات      ىف 

 & Taylor)ترسن  )رو ارر دررقل  ا درضل ع ل در أصا رقت عغ  ناتسدما  اعبا ملرس
Abrams,1985)م ع ا عسا العبو تسد ى  نAhveninen et al. ,(2006) تت رقل  ا ارر تن

تدرلا  ندرع ع  ررىم  ل تهعا  تست ى  ا درأص سة در  ىرى رتا  س  ندر ىعرنى در  ىرى رقال عا
 Leitman etانسرا وقر ازتدج    درلتدب  در ل ع قى ت رس در ل ع قىن تم)رو ا عسا العبو تسد ى 

al., (2010)  دررقل  رىم  ندرع ع  رىعات     ق تس اتسدما تد   دلاال عس رارر ا   س
درت رعا در تز  وقر  اعب  ق سرا  لىتتة   ع رىم  ونز در ىعرنى در  ىرى  رث اا   ر لعنت  
رىللعا  سلعىى ر بعلأصى درال ىن   ع ر مت  ىف در ىعرنى در  رى دك ع رىن تدررقل درت رعا در  ا 

 در لمس رتر  .

 اعبا درأصبل  ا م ع ا   س ر درع ع  رظ  ست  ا عبًع ات      دلا بسدل درتنتداا 
درأص سة درت ع رى وات درأصرع  ل   ى   ىرى وات لأصتر  ال لر   رلقعلر ن ترظبقل    در  عسمر  
دلا لنعلى ارر درال ى دكقلن تا  سا العبو درل ترس در أصبىا درلتزرلستاا للرسدا ت ع رى تا عب 

لرى  ا درى قرعا (ن  رث لظ عسو  ن توى ملرسة    در لمعا درى BA10,BA32تد    ا  اعب  )
 .(Emri et al., 2006)دبتسدمرى   ع ر رس ارر دررقل در ىس ا در)ر رىعات   اا 
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تنتت  ست  لر   س ر درع ع ن تدلا بسدل درتنتداا  اعبا درأصبل صهت ص  نستخلص مما سبق:
 ر ددسان  دددا دلندددعا صدك ددد عيصتدك دد عي  دددا درىللدددعا دبتسدمردددى در دد ىرى رمدددل  ددد  دك)  درر ادددرن تدر

تدلا بسدل درتنتداا  اعبا درأصبدل صهدت ص  دا دلندعا دلا دبسدل  نتتنتت  ست  لر   س ر درع ع 
 درتنتداا  اعبا درأصبل صهت ص. 

 

 التوصيات
ل رر دددان تدرلدددتسرل وقردددا م ا دددر وضندددا  راه ردددى لأصردددر  دبتسدو در  دددا  لىدددتت در دددتد  م ا ددد  

 رظ    دكوسد  در س رىن تدر ىعرنى در  رى.
 

 

 المراجع

 .  مللى درا  ى در  سرى.ا   وق  دراع  درعزرترتنر(. 1998لت  ىر  ن در رت )ا
 .  بلىى مقرى درىقت . دك   درلرتمر رعبرى رأ سد  دراع رى تدرى لرى(. 2005الت  ىر  ن در رت )

(.درأصددتسة درلال رددى رددلى  در للرددسدا دبمقرارمرددى لعرت ددعبف درلاعر)رددى 2017ا  ددتن اددس ر  ولددت درتهددعل )
در نقددددى در  دددددسرى رقتسد دددددعا  .تا  س دددددر درع دددددع  ت س ددددر دلا دددددبسدل در ادددددعباردددد

 .99 -457(ن97)27دراع رىن
.)ا  تنوعبفن لسن (.  ق قى وعر  در ىس ى درع ع ر مرف اع  ا تا عوتا(. 1991 سرلرن  رقععات)
(156.) 

تدس  . ىنددد  وقددد  درددداع  تدربدددل دراع دددا(.1995) معدددع رن ودددضي دردددتر ت  ننعلسنولدددت در  ردددت ندددعلس
 درا  ى درىسلرى. 

.) ترقددى نا  ددعل هددعتر توردددعتن وقدد  درددداع  در س ددا(. 2016نتا ددت ن تمددسراون تتد  ددت ن تارددل )
تدر  تد ن اعتردى ولدت دهن  لدسن (.  ن عب ى  ض   ت تر ن هاعين تدرس رتن  قو نع   

  مللى دكانقت در  سرى.
. تدس تدرىأصقرى تدلاا سد عا در قتمرى  ا در  ى درىأصقرى: دك سد  دراع رى(. 1985نضلن  ىت )

 درعمس درىسلا.
 (. تدس درت عي رقا س.2)ب. أصت ى  ا در  ى دراع رى(. 2006  ر ن ولت در اى  ولت ده )

  مللى  تلترر. . ت توى دربل دراع ا(. 1995در عاان ولت در اى  )
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ت دعت ن  دعست     دت   درزرعترن    تت    تن تردتبسن  دض  ولدت در داى ن ت  ندر رت    ت نررسر
 تو دددددسد   ولدددددت در  ردددددتن تدر دددددتدسرن  دددددعهس    دددددتت ن تزردددددتد ن در دددددرت ولدددددت درأصدددددعتس

 نع ىى درسرع . .وق  دراع  درلنسرلا(.1982)

 تدس درملعل در ترث. .دك عررل در ىس رى ت تدلب ع  ا وق  دراع (. 2002دررتران ه ع     ت )

 رر  در ددد)دبر  ت ردددس در ددد)دبر  وقدددر درللدددعسدا (.اتدي در س دددر درع دددع2004تسترددد ن ولدددت در  ردددت)
 ن مقرى دلتدلننع ىى در ارع.س عرى تملتسدا ) رس  ا تسة( درت عبف درلاعر)رى در ىس رى.

 تدس در ىس ى درنع ىرى. .وق  دراع  درلنسرلا(. 2004سلر ن    ت   على )

در س ددت  ددا (.1999)درسرددعترن ر رددر ن تدرىأصلددعترن ا  ددت ن تدر ددتدتن    ددت ن تدء دد عورلن   ددبعر 
 .  ا  ى در  ى درىعر رى.دربل دراع ا

(. درىضقددى لدر   دد عا درددا ب درع دع ا تلىدد  درت دعبف درلاعر)رددى  دد  2013س دتد ن ا  ددت  اعدا )
 ن مقردى دلتدلس دعرى  عن دلرس ) ردس  ا دتسة( .ا عسة رع ى ارر درعست  لدر  درنا در 

 نع ىى درأصعهسة.

 دكانقت در  سرى  مللى .ى تدرىضج دراع ادر  ى دراع ر(. 2005زهسد ن  ع ت )

س دددعرى (. دلاالأصدددعل درى دددلا لدددر   دددأصا در ددد  ردددتا درع دددع رر . 1998 دددعر ن ادددس ر  ولدددت درتهدددعل )
 ن مقرى دلتدلن نع ىى درأصعهسة. عن لرس ) رس  ا تسة(

تدس درأصقددد  رقا ددددس  .وقددد  درددداع  درلنسرلدددا(. 2001در دددلتةن    دددت انردددلن تدرأصس دددان ولدددت درعلدددع  )
 رلتزر .تد

 ت   دتن   در  ولدت درأصدعتس مس وبردىنن تالدت دراردلن    دتت در درتن تقادترلن  دعبان  سج ولدت درأصدعتس
تدس  . ىندددد  وقدددد  دردددداع  تدرل قرددددل دراع ددددا(. 1989تولددددت درعلددددع    ددددبعر مع ددددل )

  درا  ى درىسلرى.

 تدس در ىس ى درنع ىرى. .ا   وق  دراع  درىع (. 1989ولت دررعر ن ا  ت    ت )

 تدس در ىس ى درنع ىرى. .د لرلعسدا در ر رى(. 2000ولت دررعر ن ا  ت    ت )

 تدس درعمس. .درلنسرل  ا وق  دراع (. 2014در عت ن  عل   ض  )ولت 

(. وضقى ا  قرى درردت لعرت دعبف در ىس ردى )تسد دى ارتست درمترتنرى  أصعسادى 2004ولت درأصتان  ع ا )

https://library.nauss.edu.sa/cgi-bin/koha/opac-search.pl?q=au:%22%D8%B7%D9%87%D8%8C%20%D9%81%D8%B1%D8%AC%20%D8%B9%D8%A8%D8%AF%20%D8%A7%D9%84%D9%82%D8%A7%D8%AF%D8%B1%22
https://library.nauss.edu.sa/cgi-bin/koha/opac-search.pl?q=au:%22%D8%B7%D9%87%D8%8C%20%D9%81%D8%B1%D8%AC%20%D8%B9%D8%A8%D8%AF%20%D8%A7%D9%84%D9%82%D8%A7%D8%AF%D8%B1%22
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Abstract 

The study aimed to identify differences in hearing perceptual thresholds 

between schizophrenic,  Bipolar Disorder Patients and healthy. The sample 

of the study consisted of two experimental groups, (35) male patients, (20) 

schizophrenic were diagnosed Paranoid schizophrenia , (15) Bipolar disorder 

(mania episode). Age of patients in both groups ranged between (22-35). The 

patients of these two groups were selected from patients residing in the 

Mental Health Hospital in Benha, located in the geographical area of the 

governorate from the original community, control group: a healthy sample 

consisted of (20) males. Initial Interview was conducted to collect patient 

data (Schizophrenia, Bipolar disorder), preferred hand Scale, Wechsler Adult 

and adolescent Intelligence Scale (Block Design and Similarities), Trail 

Making Gilford battery, and Audio  Signal Generator. The results showed 

differences between schizophrenic  Bipolar Disorder and Healthy in the 

auditory perceptual thresholds of  both the right and the left ear Where 

"healthy" are higher than schizophrenic and "Bipolar Disorder" are higher 

than schizophrenic. 

Keywords: Auditory Perceptual Thresholds, Schizophrenia, Mania, Healthy. 

 

   


