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  ملخص

عدید  من ضعف معرفي عصبي، ینعȞس فيمرضى الفصام ومرضى الاضطراب الوجداني ثنائي القطب ǽعاني      
عد ضعف الذاكرة من بین أكثر الوظائف  :من الوظائف المعرفǽة ُ ǽة. وǽȞة والسرعة النفسحرǽاه والوظائف التنفیذǼالانتȞ

م أوجه التشاǼه والاختلاف بین هاتین المجموعتین ǽلذا هدفت الدراسة الحالǽة إلى تقی ؛المعرفǽة تأثراً Ǽالحالة المرضǽة
) مرȄضاً ١٥) مرȄضاً Ǽالفصام و(١٥راسة على (اشتملت عینة الدو  .اللفظǽة والǼصرȄةالمرضیتین على الذاكرة 

Ǽ١٥(الاضطراب الوجداني ثنائي القطب وǽمجموعة  اً ) فرداً سوȞتم تقیو  .مقارنةǽ استخدام  تینالذاكر هاتین مǼ ارǼاخت
ȑل المعقد لراȞار الشǼللتعلم اللفظي السمعي واخت ȑینت نتائج و  .راȃ اً دال فروق وجود الدراسةǽلعلى ة إحصائȞ 

ومجموعة الاضطراب الوجداني ثنائي القطب مقارنة Ǽالأسوǽاء،  مجموعة الفصام لدǽ Ȑاسات الفرعǽة لكلا الاختǼارȄنالق
الاستدعاء الفورȑ والاستدعاء المؤجل  ضطراب الوجداني ثنائي القطب علىوȃین مجموعة الفصام ومجموعة الا

 ȑصرǼاً بی توجد فروق دالة في حین لا ،اللفظي والǽة على هاتین المجموعتین ن إحصائǽللتعلم والتعرف في الدرجة الكل
نخفاضاً اأظهر مرضى الفصام ، وǼشȞل عام ،الذاكرة اللفظǽة، ومحاولة النسخ ومحاولة التعرف في الذاكرة الǼصرȄة

  في الدرجات من مرضى الاضطراب الوجداني ثنائي القطب. أكبر 
  .الذاكرة الǺصرȂة، اللفظǻة، الذاكرة الفصام، الاضطراب الوجداني ثنائي القطب الكلمات المفتاحǻة:

  مقدمة
 ،الوجداني ثنائي القطببین مرضى الفصام ومرضى الاضطراب  وجود فروق  بینت الدراسات المقارنة   
 ملحوȍ،انسحاب اجتماعي  عانون من، Ȟما ǽقبل المرض أشدأعراض مرضǽة الفصام  ىمرضǽظهر لدȐ ف

 ;Schretlen et al., 2007( مرضى الاضطراب الوجداني ثنائي القطبǼ كبر مقارنةوضعف معرفي أ
Barrett et al., 2009; Hartberg et al., 2011(. س هذا فحسب، بلǽان لȞ  قاً أن أعراضǼعتقد ساǽ

 غیر أن الدراسات التي ،الاضطراب الوجداني ثنائي القطب یتم الشفاء منها ǼشȞل Ȟامل Ǽعد زوال النوǼات
عدة وظائف معرفǽة  في لدیهم المعرفي الاضطرابعن استمرار مظاهر  تȞشفأجرȄت في العقدین الماضیین 

)Martinez-Aran et al., 2000; Green, 2006; Armstrong, 2010; Shad et al., 2014( ،
 ,.Depp et al( وǼعد ذهاب النوǼات المزاجǽة المستقرة،ǽظل موجوداً حتى في الحالة  الضعفȞما أن هذا 

أنواع من  اً ، لذا تحولت وجهة النظر الخاصة ǼاعتǼار الاضطراب الوجداني ثنائي القطب نوع2012)
  .(Googwin et al., 2008)الاضطراǼات الدورȄة، إلى نوع من أنواع الاختلال المستمر

تزاید الاهتمام بدراسة المظاهر التشرȄحǽة والوظǽفǽة للدماغ لدȐ و  ،طور وسائل التصوȄر العصبيومع ت    
ضى الأفراد الذین ǽعانون من اضطراǼات عقلǽة، اتضح وجود عناصر مشترȞة بین مرضى الفصام ومر 

ذهان "محȞات التشخǽص بین الفصام ǼاعتǼاره الرغم من اختلاف على  –الاضطراب الوجداني ثنائي القطب 
 "اضطراǼات المزاج"أو أحد أنواع " اً وجدانǽ اً ذهان"والاضطراب الوجداني ثنائي القطب ǼاعتǼاره  "،غیر وجداني

(Green et al., 2014)-  هǼةحیث تتشاǽبینهما ( العوامل الوراث Purcell et al., 2009 السمات ) و



  الذاكرة اللفظیة والبصریة لدى مرضى الفصام ومرضى الاضطراب الوجداني ثنائي القطبمظاھر اختلال 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ------------------------------ 

٩٤ 
 

) Hartberg et al., 2011; Canales-Rodríguez et al., 2013 ( للدماغȞالبنǽة التشرȄحǽة الحیوǽة 
مظاهر الضعف النفسي العصبي في عدید  أǽضاً ، و )Fisher & Carpenter, 2009(الأعراض المرضǽة و 

 ,Gómez-Benito et al., 2014; Boraمن الوظائف المعرفǽة: ȞالانتǼاه والذاكرة والوظائف التنفیذǽة (
2015(.  

أن الفصام والاضطراب الوجداني ثنائي القطب لǽسا اضطرابین معزولین تماماً عن یتبین  ،فقاً لذلكو و      
-DSM الدلیل التشخǽصي والإحصائي الراǼعالتشخǽصǽة الخاصة Ǽ حȞاتمثلما تقترح الم - اً Ǽعضهما Ǽعض

IV -  ل طیف اولكنهمȞفي المقابل متصلین في ش Spectrum  الاضطراب الوجداني ثنائي القطبǼ یبدأ ،
Ȟالاضطراب الوجداني ثنائي القطب مع أعراض  ،ثم اضطراǼات الفصام الوجداني ،بدون أعراض ذهانǽة

 وهي الفȞرة التي أصǼحت تعرف Ǽاسم اضطراǼات طیف الفصام .ثم ینتهي Ǽالفصام ،ذهانǽة
"Schizophrenia spectrum disorder"  المزاج -اضطراب الواقعأو "Mood-reality disorder" 

)Sutton, 2006.(   
ودراسة نوع العملǽات المعرفǽة التي ، بینهما المشترȞة ةالعصبǽ المعرفǽة ینǼغي تحدید أوجه الضعف لذا     

 ئهماكلǽلان وزملا تتعرض للضرر دون غیرها، وأǽضاً مظاهر هذا الضرر وشدته، فلقد بینت دراسة
McClellan et al. (2002)  ة الصفحة تقارنالتيǽالمعرف ǽلمجموعات من المراهقین الذین تم  ةالعصب

، أن المجموعات الثلاث لدیهم غیر المحدد فصامالتشخǽصهم Ǽالفصام والاضطراب الوجداني ثنائي القطب و 
والذاكرة اللفظǽة والتعلم اللفظي، في حین لا توجد فروق بینهم على أȑ من  همجالات الانتǼا فيعجز دال 

ȞالذȞاء والوظائف التنفیذǽة والتعلم الǼصرȑ والتآزر الǼصرȑ  ،ي الدراسةالمجالات المعرفǽة العصبǽة المقاسة ف
قد  بم والاضطراب الوجداني ثنائي القطمما ǽشیر إلى أن الخلل المعرفي العصبي المصاحب للفصا ؛الحرȞي

Ȟالتعلم الǼصرȑ والذاكرة الǼصرȄة وȄختلف في جوانب  ،Ȟǽون متشابهاً في Ǽعض المجالات المعرفǽة العصبǽة
  أخرȐ أبرزها الذاكرة اللفظǽة.

اختلافات Ȟبیرة في  Reichenberg et al. (2008) راǽشینبیرج وآخرȄن من ناحǽة أخرȐ، لم تجد دراسة    
راب الوجداني والاضط ات من الفصام واضطراب الفصام الوجدانيبین مجموع ةالعصبǽ المعرفǽة الصفحة

لدیهم ضعف دال في  Ȟان للأرȃع مجموعاتالأشارت النتائج إلى أن حیث ، الاكتئاب الحادو  ثنائي القطب
ǼشȞل دال مقارنة بǼقǽة  اً منخفضȞان أداء مجموعة الفصام  Ȟان، في حین والذاكرة اللفظǽةالذاكرة الǼصرȄة 

 اختلالمما ǽشیر إلى أن الفصام ǽمȞن أن ǽصاحǼه  ؛المجالات المقاسة في الǼطارȄة Ȟلالمجموعات على 
  معرفي أكثر حدة مقارنة بǼقǽة المجموعات المرضǽة.  

تشمل: التي قارنت بین أرȃع مجموعات  ،لماجستیرلنیل درجة ا  Sutton, (2006)سوتون  وفي أطروحة    
ثنائي القطب  الاضطراب الوجدانيى ومرض ،ي ثنائي القطب بدون أعراض ذهانǽةالاضطراب الوجدانمرضى 

متفاوت الدرجة و بینت النتائج وجود ضعف دال  ،وعینة مقارنة سوǽة ،الفصام ىمع أعراض ذهانǽة، ومرض
ثم الاضطراب الوجداني ثنائي القطب مع أعراض ذهانǽة ثم  الفصام: اللفظǽة لدȐالذاكرة في الذاكرة الǼصرȄة و 

وفقاً لاختلاف بنجاح میز بینهم نأن ومن ثم ǽمȞن  ،الاضطراب الوجداني ثنائي القطب بدون أعراض ذهانǽة
معرضین Ȟمحك للتنبؤ Ǽالأفراد ال درجة الاضطراب المعرفي ǽمȞن استخدام Ȟماالدرجة على السمات المقاسة، 

  .لخطر الإصاǼة Ǽالذهان



  ١٣٠ – ٩٣، ٢٠١٩ینایر )،  ١( ٧نفس الإكلینیكى والإرشادى، المجلة المصریة لعلم ال  
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 أداء مجموعةمن مرضى الفصام Ǽ مجموعة إلى مقارنة أداء ما تقدم، تهدف الدراسة الراهنة إلىاستناداً     
راȑ  اختǼاروذلك على  ،من الأسوǽاء في مقابل مجموعة من مرضى الاضطراب الوجداني ثنائي القطب

أǽضاَ و  .الǼصرȄةذاكرة اختǼار الشȞل المعقد لراȑ، لتقیǽم الو  اللفظǽة،م الذاكرة ǽقیلت للتعلم اللفظي السمعي،
  لخاصة بهذین النوعین من الذاكرة.فحص مدȐ الخلل في العملǽات الفرعǽة ا

  مشȜلة الدراسة
  :ن الآتیینالتساؤلیمحاولة الإجاǼة عن مشȞلة الدراسة في  تحدیدǽمȞن  الطرح السابȘ، في ضوء 
 الاستدعاء الفورȑ و  لتعلملدرجة الكلǽة الالذاكرة اللفظǽة (طرق استحضار المعلومات من هل توجد فروق في  -١

 التعرف) بین مجموعة الفصام ومجموعة الاضطراب الوجداني ثنائي القطب؟و  الاستدعاء المؤجلو 
الاستدعاء و  الذاكرة الǼصرȄة (الاستدعاء الفورȑ طرق استحضار المعلومات من هل توجد فروق في  -٢

 في اتوجد فروق بینهم؟ وهل الاضطراب الوجداني ثنائي القطب المؤجل) بین مجموعة الفصام ومجموعة
 التعرف)؟و (النسخ الذاكرة الǼصرȄة طرق استحضار المعلومات من 

  والأطر النظرȂة المفسرة لهامفاهǻم الدراسة 
  :الذاكرة اللفظǻة -١

 .بǼعض الخصائص تم تقسǽم الذاكرة اللفظǽة إلى عدة أنواع تتمیز فǽما بینها، Ȟما ترتȌǼ فǽما بینها أǽضاً       
: ، حیث قُسمت إلىفاǼ ȍالمعلوماتتحالزمنǽة للاللمدة  وفقاً هو تقسǽمها  ،لهاومن أشهر التصنǽفات الشائعة 

  والذاكرة اللفظǽة طوȄلة المدȐ. ،والذاكرة اللفظǽة قصیرة المدȐ ،الذاكرة اللفظǽة الحسǽة
تحتفǼ Ȏالخصائص الحسǽة الممیزة لمثیر  المǼاشرة التينوع من الذاكرة "إلى  الحسǽةاللفظǽة  الذاكرةوتشیر    

التي یتم الاحتفاȍ بها و  .،.ملمسها.ها أو عمء وما هو صوتها أو رائحتها أو طمعین، مثل Ȟیف تبدو الأشǽا
Ǽالمثیرات ولǽس الأفȞار: أȑ أنها خالǽة من "ذاكرة ... لذا تختص هذه الدة وجیزة جداً في الذاكرة الحسǽةلم

  .(cited in: Cowan, 2008:23-26)" حساس Ǽالمثیراتخصائص المعرفة والمعنى وقائمة على الإ
السلوك التكǽفي على تذȞر  ǽقوم ،لفترة وجیزة جداً من الزمنتظل المعلومات الحسǽة الرغم من أن على     

 قصیرة المدȐ، اللفظǽة عن أداء الذاكرة ذلك الذǽ ȑعبر ،المعلومات في غǽاب المثیرات الحسǽة الفعلǽة لها
د زوال المثیر Ǽع ةدودǽة في شȞلها الأصلي لمدة دقائȘ معحیث یتم الاحتفاǼ ȍالمعلومات اللغوǽة والعدد

الانتǼاه والذȞاء العام والقدرة على القراءة والتعرف على Ǽإیجابǽاً  ء هذه الذاكرةیرتȌǼ أدا الخاص بها. Ȟما
محدودǽة سعة الذاكرة اللفظǽة قصیرة المدȐ (أو الدائرة  تعوق  . وفي حین(Baddeley, 2003)الأصوات 

 الصوتǽة طǼقاً لنموذج Ǽادلي للذاكرة العاملة) أȑ تراكم دال للمعلومات اللفظǽة على مدȐ فترات زمنǽة طوȄلة،
لى دورها  المهم في مما ǽشیر إ ؛لانهائǽةسعة وقدرة على الاحتفاȍ تمتلك الذاكرة اللفظǽة طوȄلة المدȐ فإن 

  لمعلومات اللفظǽة الیومǽة.اواسترجاع  خزȄنت
Ǽأنها: "مفهوم واسع الذاكرة اللفظǽة  Tatsumi & Watanabe, (2011) تاتسومي وواتاناب وǽعرف    

. وهناك عدید من المهام الخاصة Ǽقǽاس الذاكرة اللفظǽة،  ǽشیر إلى ذاكرة خاصة Ǽالمعلومات المقدمة لفظǽاً
.. أما عن .الكلمات واستدعاء قصة (أو الذاكرة المنطقǽة) وتعلم الأزواج المتراǼطة.مثل تعلم قائمة من 

  خصائصها فهي:
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١-  Ȑلة المدȄة للذاكرة، تُقسم الذاكرة طوǽة الحالȄة: فوفقاً للنظرǽذاكرة أحداث شخصȞ ةǽتصنف الذاكرة اللفظ
صǽة وذاكرة دلالǽة، وتعد ذاكرة إلى نوعین: ضمني وصرȄح، وتقسم الذاكرة الصرȄحة إلى ذاكرة أحداث شخ

حیث ǽستطǽع الفرد معرفة أین ومتى حدثت  ؛الأحداث الشخصǽة ذاكرة خاصة Ǽالأحداث والخبرات الشخصǽة
Ȟما ترتȌǼ القشرة الصدغǽة الوسطى ǼشȞل مǼاشر بذاكرة  - وتقع الذاكرة اللفظǽة في هذه الفئة - خبراته

  .الأحداث الشخصǽة
: فȞما ورد في التعرȄف ǽشیر مفهوم الذاكرة اللفظǽة عصبǽاً  ǽسرظǽفة النصف الأتعȞس الذاكرة اللفظǽة و  -٢

السعیدة والتعǽسة على إلى ذاكرة خاصة ȞǼل المعلومات اللفظǽة، وǼشȞل أكثر تحدیداً إلى اكتساب الذȞرȄات 
ة والأǽمن Ǽمعالج.. وǽقوم النصف الأǽسر Ǽمعالجة المعلومات اللفظǽة، ..الشخصǽةحد سواء والذȞرȄات 

  ). Tatsumi & Watanabes,2011,P. 4176 - 4177(  المعلومات الǼصرȄة المȞانǽة"
أشȞال الذاكرة التي تساعد على اكتساب  أحدالذاكرة اللفظǽة Ǽأنها: "الǼاحثة بناءً على ما تقدم، تُعرف     

وتعرفها إجرائǽاً  ".وتخزȄن واسترجاع المعلومات اللفظǽة والأحداث والقصص التي سبȘ تعلمها ǼشȞل واعِ 
  .اختǼار راȑ للتعلم اللفظي السمعي" في شارك: "الدرجات التي ǽحصل علیها المǼأنها

  الذاكرة الǺصرȂة -٢
، والذاكرة الǼصرȄة الحسǽةقسم الǼاحثون الذاكرة الǼصرȄة إلى ثلاثة أنظمة فرعǽة رئǽسǽة: الذاكرة الǼصرȄة    

Ȑلة المدȄة طوȄصرǼوالذاكرة ال ،Ȑتصف .قصیرة المدȄل نظام منه وȞة  اǽزمن ȍن ومدة احتفاȄسعة تخزǼ
الوظائف المعرفǽة المختلفة أو أحد أنظمة  Ȑحدإǽقوم بها Ǽمفرده أو Ǽمساعدة  معینةمختلفة، وȞذلك Ǽمهام 

  .اكرة الǼصرȄة الأخرȐ الذ
الشȞل الǼصرȑ في الأثر  برؤǽةالخبرة الشعورȄة الخاصة Ǽ هاǽمȞن التعبیر عن ،لذاكرة الحسǽة الǼصرȄةفا    

ار الأحمر الناتج عن سیجارة متوهجة في الظلام أو عند رسم دائرة Ȟاملة في الهواء قبل شحوب بداǽة المس
نحني  ولقد). ٢٩: ٢٠١٣حیث تستغرق هذه الملاحظات التي توحي Ǽالتحلل جزءاً من الثانǽة (Ȟوتش، ؛المُ

لوصف نوع من " ١٩٦٧عام " Neisser نǽسیر الحسǽة "Ǽالذاكرة الأǽقونǽة" من قبلالǼصرȄة سمیت الذاكرة 
 Picture like" خیلوصورة تشǼه التالذاكرة یتصف Ǽالإیجاز والتخطȌǽ المȞاني ومرحلة ما قبل التصنیف 

image ".  أما عنȐة قصیرة المدȄصرǼالذاكرة الȎلها  ، فتحتفȞة في شȄصرǼعدد صغیر من المعلومات الǼ
، أو Ǽالتصمǽم الأساسي للش مثیرات Ǽسǽطة،  ٤ : ٣، حیث إن سعة هذه الذاكرة ǽقتصر على ىءالمجرد نسبǽاً

في و . ت هذه الأشǽاء مجردة ǼشȞل ملحوȍوتكون تمثǽلا .تعقیداً ر لمثیرات الأكثا سماتن من نیأو واحد أو اث
الذاكرة الحسǽة Ǽشدة من التغیرات التي تطرأ على المثیرات في شǽȞǼة العین، فإن الذاكرة الǼصرȄة  تتشتت حین

  ). Luck & Hollingworth, 2008,5-6( قصیرة المدȐ قوǽة أمام هذه التغیرات
وقدرة على الاحتفاȍ قوǽة للغاǽة، ، لمدȐ سعة تخزȄن Ȟبیرةتمتلك الذاكرة الǼصرȄة طوȄلة ا ،المقابلفي و     

یزها وتصنǽفها Ǽسهولة. یمما ǽساعد على تم ،دوراً مهماً في تذȞر السمات الǼصرȄة للأشǽاء ؤدȞȑما أنها ت
عند اختǼار الذاكرة الǼصرȄة بواسطة عشرة آلاف صورة مختلفة  Standing" ١٩٧٣ستاندینج عام " فلقد وجد

 ،Ȑاً متقنأالمحتوǼȄان تقرȞ ة دقة بلغت  اً ن أداء الذاكرةǼما.  %٨٦بنسȞ ة لفترة الذ تستمر اȄصرǼات الȄرȞ
   . (Williams, 2010)  طوȄلة الأمد نسبǽاً تصل إلى سنوات منذ وقت التعلم
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الذاكرة الǼصرȄة Ǽأنها: " نظام ذاكرة ǽسمح بتخزȄن المعلومات بداخله  الǼاحثة تُعرف ،بناء على ما تقدم     
على أساس Ǽصرȑ وǽساعد في اكتساب واسترجاع الصور الǼصرȄة للأشǽاء المادǽة المحǽطة بنا، وȞذلك في 

عرفها إجرائǽاً Ǽأنها: التعرف على الوجوه المألوفة وغیر المألوفة وتحدید الموقع والاتجاه الخاص Ǽالأماكن". وتُ 
  لراȑ". "الدرجات التي ǽحصل علیها المشارك في اختǼار الشȞل المعقد

جرائǻاً بدلالة إالǺاحثة  معرفه"الفصام والاضطراب الوجداني ثنائي القطب والأسوǻاء" فسوف تُ  عن أما    
  وهي Ȝالآتي: ،السلوك أو الخصائص الظاهرة ذات العلاقة ȜǺل متغیر

     ُ ǽ فȄن تعرȞصي مǽصهم وفقاً للدلیل الطبي التشخǽأنه: "مجموعة الأشخاص الذین تم تشخǼ الفصام
الǼارنوȑ أو الفصام غیر الممیز أو الهذائي/ Ǽمرض الفصام  "DSM-IV-TR"والاحصائي الراǼع المعدل 

  علاج Ǽمضادات الذهان". ي، Ȟما سبȘ لهم تلقفصام المراهقة
ُ  بینما     ǽ صهم وفقاً للدلیل عرفǽأنه: "مجموعة الأشخاص الذین تم تشخǼ الاضطراب الوجداني ثنائي القطب

Ǽمرض الاضطراب الوجداني ثنائي القطب  "DSM-IV-TR"حصائي الراǼع المعدل الطبي التشخǽصي والإ
و مضادات ات المزاج أطالعلاج ǼمثǼ يالنوع الأول وȃدون أعراض ذهانǽة وفي حالة مستقرة، Ȟما سبȘ لهم تلق

  الصرع".
Ǽأنها: "مجموعة الأشخاص الذین لم ǽسبȘ لهم التعرض لأǽة اضطراǼات عقلǽة  عرفأما مجموعة الأسوǽاء فتُ 

."   أو نفسǽة أو عصبǽة، Ȟما لم یتلȘ أǽاً منهم علاجاً نفسǽاً مسǼقاً

  الدراسات الساǺقة:
الفصام ومرضى الاضطراب الوجداني الثنائي الذاكرة اللفظǻة لدȎ مرضى أولاً: الدراسات التي تناولت 

  القطب:
في عدید من الأمراض  لاضطرابل ةرضمثل الذاكرة اللفظǽة أحد أنواع الذاكرة الصرȄحة، وهي عُ تُ      

ضعف "على الرغم من أن فالعصبǽة والنفسǽة، مما یجعلها أحد أهم الأǼعاد عند التدخل العلاجي والدوائي. 
نها تمثل محدداً رئǽسǽاً في مخرجات فإǽمر، ازهلȞالأالذاكرة اللفظǽة Ȟǽون أكثر وضوحاً في أمراض الخرف 

  الوجدانǽة اتضطراǼلاوا )Sumiyoshi, 2015( لفصامعدید من الوظائف المعرفǽة للأمراض النفسǽة Ȟا
(Yatham et al., 2010)،  ُǽ اً الفصام انخفاضمرضى  ظهرحیث  ȑارǽانحراف معǼ ةǽفي أداء الذاكرة اللفظ

ظهر مرضى الاضطراب الوجداني ثنائي القطب ، Ȟما ǽُ (Keefe & Fenton, 2007)، ٢٬٥ و١ بینیتراوح 
وغالǼاً ما تكون الذاكرة اللفظǽة الأكثر تأثراً ǼالإصاǼة في هذه  .ولكن بدرجة أقل ،ضعفاً والاكتئاب الحاد 

  . (Cited in: Sumiyoshi, 2015:238)"مراضالأ
عملǽة الترمیز حیث یتضح خلل  ؛لدȐ مرضى الفصام دال لذاكرة اللفظǽة ǼشȞلالعملǽات الفرعǽة ل تختلو     

 .التخزȄن /الخلل في عملǽة الاحتفاȍ لم یتضح Ǽعد ǼشȞل Ȟافِ في حین التعلم، القدرة على من خلال ضعف 
الإدماج، تلك التي التثبیت/ وهذا التمییز بین Ȟلتا العملیتین مهم، حیث تُعزȐ سرعة النسǽان إلى ضعف عملǽة 

لذا  ،جبهǽةل الفي حین یتأثر الخلل في الترمیز والاسترجاع Ǽالقشرة قب ،فص الصدغي الأوسȌتتأثر Ǽاختلال ال
ومجموعة  المقارنة بین مجموعة من الأسوǽاءإلى   Lesson et al. (2009( لǽسون وزملائه هدفت دراسة

والذاكرة العاملة الǼصرȄة أداء التعلم والاستدعاء اللفظي  من المرضى المصابین ǼالنوǼة الأولى للفصام على
Ǽل الانتȄوتحو  Ȍǽینت النتائج أن  اهوالقدرة على التخطȃة، وǽاء الحالȞة الذǼلونسȞ  ما فیهاǼ قةǼاسات الساǽالق
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دȐ مرضى الفصام، Ȟما أن الفرق بین Ȟلتا المجموعتین في دال ل ضعفالاحتفاȍ في الذاكرة اللفظǽة، بها 
ج من هذه النتائج أن تالاستدعاء المؤجل ǽظل موجوداً حتى Ǽعد استǼعاد تأثیر التعلم والاستدعاء الفورȑ، ونستن
في  خللتعȞس وجود  ،مظاهر الخلل في التعلم اللفظي ونسǼة الذȞاء والوظائف التنفیذǽة لدȐ مرضى الفصام

،  عملǽات ضعف الاحتفاȍ في الذاكرة اللفظǽة سمة  ǽعد Ȟماالمعالجة التي تقوم بها القشرة قبل الجبهǽة تحدیداً
  اختلاف المسبǼات المرضǽة. عندلمرضى الفصام حتى  واسمة

الذاكرة  حیث تختل ؛Cirillo & Seidman (2003) سیرȄللو وسیدمان وهذا ما أكدته أǽضاً مراجعة    
إلى ضعف عملǽة الترمیز، Ȟما أن ضعف  بدرجة Ȟبیرةاللفظǽة ǼشȞل دال لدȐ مرضى الفصام، وهذا ǽعود 

العملǽات المعرفǽة الأخرȞ ȐالانتǼاه وآثار الدواء والانتقال بین الأعراض لا یؤثر ǼشȞل دال على ضعف 
المجالات المعرفǽة ضعفاً لدȐ مرضى  الذاكرة اللفظǽة لدیهم، لذا ǽعد ضعف الذاكرة اللفظǽة من بین أكثر

المصابین، ولدȐ الأفراد  الفصام، Ȟما ǽظهر ضعف عملǽة الترمیز أǽضاً لدȐ أقارب مرضى الفصام غیر
مما ǽشیر إلى ارتǼاȋ هذا العجز Ǽالقابلǽة الوراثǽة للإصاǼة  ؛ن بدرجة عالǽة للإصاǼة Ǽالمرضالمعرضی
التصوȄر العصبي الأولǽة اختلال الشȞǼات الدماغǽة التي ترǼ  Ȍȃالإضافة إلى ذلك، تُظهر دراسات .Ǽالمرض
  جبهي والحصین وشȞǼات الفص الصدغي الأوسȌ.ل الالفص قب

تعد الذاكرة اللفظǽة والوظائف التنفیذǽة والانتǼاه ف ،أما عن مرضى الاضطراب الوجداني ثنائي القطب    
بینت  Torres et al., (2011) تورȄس وآخرȄن ففي دراسة"في Ȟل نوǼات المرض،  لضعفالأكثر عرضةً ل

وجود ارتǼاȋ بینها وȃین  ،داǽة من خȌ الأساس وحتى ستة أشهرب ؛تقارȄر الملاحظة الطولǽة للذاكرة اللفظǽة
 :Cited in( "المخرجات الوظǽفǽة لدȐ مرضى الاضطراب الوجداني ثنائي القطب النوع الأولمختلف 

Sumiyoshi, 2015: 244 (.  
معرفي لدȐ مرضى ال الخلل فحص Rodríguez et al. (2012) رودرȄجز وآخرȄن هدفت دراسة ولقد    

في الحالة المستقرة وخاصة في الذاكرة اللفظǽة،  النوع الأول والثاني الاضطراب الوجداني ثنائي القطب
على معظم السوǽة  ةالمقارنمن المجموعة  أأسو Ȟان أداؤهم المجموعتین المرضیتین  تاوأظهرت النتائج أن Ȟل

وصعوǼات ترتȌǼ ، رتǼ ȌǼالفص الجبهيت هروا صعوǼات في التنظǽم الدلاليمȞونات الذاكرة اللفظǽة، حیث أظ
 ȌǼالاستدعاء والتعرف ترتǼǼون سمة ؛الفص الصدغيȞǽ ن أنȞمǽ ةǽعني أن ضعف الذاكرة اللفظǽ مما 

تؤȞد هذه النتائج أن الاضطراب الوجداني ثنائي القطب ینتج عنه و  مرضǽة أساسǽة لدȐ هؤلاء المرضى.
Ȟما ǽعد ضعف الذاكرة اللفظǽة لدȐ  الإقامة في المستشفى،مدة اختلالات معرفǽة تتأثر Ǽعدد نوǼات الهوس و 

 ;Martinez-Aran et al., 2004( في جمǽع الحالات المزاجǽة اَ مستمر  اً عصبǽ اً نفسǽ هؤلاء المرضى خللاً 
Sanchez-Morla et al., 2009 .(  

: الدراسات التي تناولت  لدȎ مرضى الفصام ومرضى الاضطراب الوجداني  الǺصرȂةالذاكرة ثانǻاً
  الثنائي القطب:

إن عدد الدراسات التي اهتمت Ǽالذاكرة الǼصرȄة لدȐ مرضى الفصام ومرضى الاضطراب الوجداني ثنائي    
نتائج الȞلا الاضطرابین. ولقد أشارت  فيالقطب قلیلة جداً مقارنة Ǽالدراسات التي رȞزت على الذاكرة اللفظǽة 

Ǽ ة مقارنةȄصرǼعانون من ضعف دال في الذاكرة الǽ مرضى الاضطراب الوجداني إلى أن مرضى الفصام
ثنائي القطب أو Ǽالأسوǽاء، ولكن الآلǽات الكامنة وراء هذا الضعف غیر واضحة Ǽعد، حیث اقترح Ǽعض 
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الǼاحثین أن ضعف الذاكرة الǼصرȄة یرتǼ ȌǼمشȞلات متعلقة Ǽعملǽة الإدماج/ التثبیت، واقترح آخرون أن هذا 
  ȍ. (Kim et al.,2008:427)القدرة على التنظǽم والاحتفاعملǽة الترمیز والتنظǽم أو Ǽ خللالضعف یرتȌǼ ب

ضعف حاد في الذاكرة  فقد انتهت إلى وجود faustman et al. (2001) فوستمان وآخرȄن أما دراسة
مما یدل على أن تدهور الذاكرة  ؛رالǼصرȄة، بینما Ȟانت الوظائف الإدراكǽة الǼصرȄة سلǽمة إلى حد Ȟبی

  وأنه لا ǽعود إلى ضعف المدخلات الإدراكǽة. ،مرضى الفصام منهمستقل ǽعاني اضطراب 
مرض الفصام  فيفي التعلم الǼصرȑ  الخللدال في الذاكرة الǼصرȄة، یوجد أǽضاً مثل هذا  خلل"وȞما یوجد    

(Nestoretal, 2004)مرور الوقت ومع تقدم العمرǼ یزداد ȑوالذ ، ) Deutsch & Crowin, 1997 (
")cited in: Sutton, 2006:41.( م وزملائه أما دراسةǽȞ Kim et al. (2008)   ار دورǼفهدفت إلى اخت

 )٢٠(التنظǽم في محاولة النسخ على الاستدعاء الفورȑ في اختǼار الشȞل المعقد لراȑ، على عینة مȞونة من 
تین على عدید من Ȟمجموعة ضاǼطة، وȃینت النتائج وجود فروق بین Ȟلتا المجموعسوǽاً  اً فرد )٢٠(فصامǽاً و 

ؤجل والتنظǽم، Ȟما أن القǽاسات الكǽفǽة والتي تشمل الحضور والدقة الفورȄة والاحتفاȍ الفورȑ والاحتفاȍ الم
Ȍخط  ،ȑالفروق بین المجموعتین أثناء محاولة الاستدعاء الفور Ȍم المستخدمة أثناء محاولة النسخ تتوسǽالتنظ

رȄة وضعف في القدرة على ومن ثم فإن هذا ǽعني أن مرضى الفصام ǽعانون من ضعف في الذاكرة الǼص
الأخرȐ في الذاكرة  تالمشȞلاالذاكرة الǼصرȄة، Ȟما ǽعاني هؤلاء المرضى من Ǽعض  ǼضعفیرتȌǼ  التنظǽم
  القدرة على الاحتفاȍ والاسترجاع. تدهورمثل 
 آرن وآخرȄن-مارتینیز أما عن مرضى الاضطراب الوجداني ثنائي القطب، فأسفرت نتائج دراسة     

Martinez-Aran et al. (2004)  ونة من  خللوجود  نعȞمجموعة م Ȑة لدȄصرǼ١٠٨(في الذاكرة ال( 
من الهوس  %٣١٬٥منهم من الاكتئاب، و  %٢٧٬٨اني ثنائي القطب، ǽعاني Ǽالاضطراب الوجد مرضى

 في المدȐ المعتدل عند تطبیȘ الدراسة، ومقارنةً Ǽمجموعة من الأسوǽاء بلغ %٤٠٬٧والهوس الخفیف، و 
تاǼع للحالة المزاجǽة وشدتها، وعلى وجه التحدید أظهرت الحالات  الخللفرداً، وجد أن هذا ) ٣٠( حجمها
في  ضعفاً في الاستدعاء الǼصرȑ المؤجل، أما أولئك الذین Ȟانوا في نوǼة اكتئاب حاد فأظهرو  اً ضعفالحادة 

.ȑالفور ȑصرǼالاستدعاء ال  

  فروض الدراسة
تدعاء الاســـو  للـــتعلم درجـــة الكلǽـــة الالـــذاكرة اللفظǽـــة (حصـــائǽاً لمتوســـطات رتـــب قǽاســـات إتوجـــد فـــروق دالـــة  -١

 ȑالتعرف) بین مجموعة الفصام ومجموعة الاضطراب الوجداني ثنائي القطب.و  الاستدعاء المؤجلو  الفور  
الاســــتدعاء و حصـــائǽاً لمتوســــطات رتـــب قǽاســـات الــــذاكرة الǼصـــرȄة (الاســــتدعاء الفـــورȑ إتوجـــد فـــروق دالــــة  -٢

 اام ومجموعـة الاضـطراب الوجـداني ثنـائي القطـب، بینمـا لا توجـد فـروق دالـة بینهمــالمؤجـل) بـین مجموعـة الفصـ
  التعرف).و قǽاسات الذاكرة الǼصرȄة (النسخ  رتب على متوسطات

جراءتها   :منهج الدراسة وإ
حیـث تهـدف إلـى مقارنـة أوجـه التشـاǼه والاخـتلاف بـین  ؛اعتمدت هذه الدراسة على المنهج الوصـفي المقـارن     

و الـذاكرة  اللفظǽـةعینة من مرضى الفصام وعینـة مـن مرضـى الاضـطراب الوجـداني ثنـائي القطـب علـى الـذاكرة 
أمــا ǼالنســǼة للتصــمǽم غیــر التجرȄبــي الــذȑ تــم  .امــȞǼــل منهلعملǽــات المتضــمنة ا، ومحاولــة فهــم وتحلیــل الǼصــرȄة

-Cross“ مقارنــــةالفـــي مقابـــل مجموعـــة اســـتخدامه مـــع العینـــة، فهــــو التصـــمǽم المســـتعرض لمجموعـــة الحالــــة 
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sectional case-comparative design” مقتضــاه یــتم إحــداث تنــاظر بــین مجموعــات الدراســةǼعــن  ، و
الاختǼــارات  فــيعلــى نتــائج الأداء  لتــي نحــاول منــع تــدخلهاحصــائي لمجموعــة مــن المتغیــرات اطرȄــȘ الضــȌǼ الإ

  في تشȞیل الأداء وتǼاینه في الوقت نفسه. ،وذلك لمعرفة دور المرض في مقابل السواء، المستخدمة

  :العینة
لهــذا  فقــاً وو  لمســتهدفة،اعتمــدت الǼاحثــة علــى نــوع مــن العینــات ǽطلــȘ علǽــه العینــة الحــرة المقیــدة أو العینــة ا    

  تحدید وتطبیȘ معاییر الضم والاستǼعاد التالǽة على جمǽع المشارȞین في الدراسة:  تم ،النوع من العینات
جراحǽـــة  عملǽـــاتاســـتǼعاد الأفـــراد ذوȑ إصـــاǼات الـــرأس المســـǼقة أو الأمـــراض العصـــبǽة أو مـــن أجـــرȐ أǽـــة  -١
  . دماغǼال
  حوادث أو لأسǼاب عضوǽة. للاستǼعاد الأفراد الذین تعرضوا لفقدان الوعي نتیجة  -٢
  الدراسة الحالǽة.  على إجراءالساǼقة  الثلاثة شهرالأاستǼعاد المتعاطین للكحول أو مدمني المخدرات خلال  -٣
  سنة.  ٤٠ إلى ٢٠أعمارهم من  تتقتصر الدراسة على من تراوح -٤
  ألا ǽقل المستوȐ التعلǽمي عن المتوسȌ (مراعاة تكافؤ متوسȌ سنوات التعلǽم).  -٥
٦- Ǽات المـزاجطاستخدام مضادات الذهان أو مث، Ǽأحـد مثȞ ات المـزاج لمـدة لا تقـل عـن طـأو مضـادات الصـرع

  . حالةأشهر في مجموعتي ال ثلاثة
تؤثر سـلǼاً علـى الجهـاز العصـبي المرȞـزȑ مثـل: أمـراض الكبـد  قداستǼعاد من لدیهم أمراض عضوǽة مزمنة  -٧

  وفیروس نقص المناعة.
    استخدام الید الǽمنى Ȟمحدد ضاȌǼ للسǽطرة المخǽة.  -٨
ـــذȞاء -٩ ـــاه ونســـǼة ال Ǽـــاب والانت ـــثلاث فـــي مقǽـــاس الاكتئ ـــاب ،تكـــافؤ المجموعـــات ال ǽـــة بـــینالفـــروق ال مـــع غ  دال

  .Ǽعضهم Ǽعضاً على هذه المتغیرات
ـــــراد اســـــتǼعاد الأ -١٠ ـــــوان ذوȑ ف ـــــى لا یـــــؤثر ،مشـــــاكل الإǼصـــــار أو الســـــمع أو عمـــــى الأل ـــــك حت ـــــى أداء  ذل عل

  الاختǼارات الǼصرȄة أو السمعǽة. 
 مــدة تزȄـــد عـــنلاســتǼعاد المرضـــى الــذین تـــم تشخǽصـــهم Ǽالفصــام أو الاضـــطراب الوجــداني ثنـــائي القطـــب  -١١

  أو مرضى الذهان العضوȑ.  ،سنواتعشر 
  في النوم أو الأكل. مزمنة فراد الذین لدیهم اضطراǼاتاستǼعاد الأ -١٢

  وصف عینة الدراسة:
ــــذȞور والإنــــاث )٤٥( تكونــــت عینــــة الدراســــة مــــن    ــــة مــــوزعین Ǽالتســــاوȑ علــــى مجمــــوعتي ،فــــرداً مــــن ال  الحال

  Ȟالتالي:سوǽة،  مقارنةأخرȐ ومجموعة 
 ١١مرȄضـــاً فصـــامǽاً () ١٥ن (الحالـــة) مــتكونــت هـــذه المجموعــة (مجموعـــة  الفصѧѧѧام : ى) مجموعѧѧѧة مرضѧѧѧأ

ـــذین تـــم تشخǽصـــهم  ٤ذȞـــور،  ـــاث)، ال ـــه تســـعة مـــن مرضـــى الفصـــام  ،Ȟتشـــخǽص عـــام Ǽالفصـــام،إن ǽضـــم داخل
تــم اختǽـار هــذه و  .المراهقـة ، وثلاثـة مــن مرضـى الفصــام غیـر الممیــز، وثلاثـة آخـرȄن مــن مرضـى فصــامالهـذائي

ن أو المتـرددین علـى العǽـادة الخارجǽـة ǼمرȞـز الطـب النفسـي المجموعة من بین مرضى الأمراض العقلǽة المقǽمـی
 )٢١(حالــة مــن المقǽمــین لمــدة ) ١١(حــالات مــن العǽــادة الخارجǽــة و  أرȃــعبجامعــة عــین شــمس Ǽالقــاهرة، بواقــع 



  ١٣٠ – ٩٣، ٢٠١٩ینایر )،  ١( ٧نفس الإكلینیكى والإرشادى، المجلة المصریة لعلم ال  
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، Ȟمـا لـم یـتم حجـزهم فـي  )٤٥(مدة Ǽقـائهم أكثـر مـن  تكون قد تجاوز تاً داخل عنابر المرȞز، Ǽشرȋ ألا یوم یومـاً
دة وذلك تجنǼـاً لتـأثیر عوامـل الحرمـان الحسـي الناتجـة عـن الǼقـاء مـ ؛فى ساǼقاً طوال العام السابȘ للدراسةالمستش

علــى  هǽعتمــد فــي تشخǽصــ ،Ȟمــا تــم تشخǽصــهم جمǽعــاً مــن قبــل طبیــب نفســي ،طوȄلــة داخــل عنــابر المستشــفǽات
ǽȞـــة التشخǽصـــǽة المقننـــة لتشـــخǽص الاضـــطراǼات النفســـǽة فـــي الـــدلیل التشخǽصـــي والإحصـــائي ǽالمقابلـــة الإكلین
وهــو مــا تــم أǽضــاً  ،٢٠٠٠الطــب النفســي الأمرǽȞȄــة عــام ، الصــادر عــن جمعǽــة DSM-IV-TRالراǼــع المعــدل 

  الاضطراب الوجداني ثنائي القطب. Ǽالمثل مع مجموعة 
تكونـت هــذه المجموعــة (مجموعـة الحالــة) مــن : ثنѧѧائي القطѧѧبالاضѧѧطراب الوجѧѧداني مرضѧѧى ب) مجموعѧѧة 

الاضـطراب Ǽإنـاث )، الـذین تـم تشخǽصـهم   ٥ذȞـور،  ١٠(   مرȄضاً Ǽالاضطراب الوجداني ثنائي القطب )١٥(
حالـة مـن العǽـادة الخارجǽـة فـي  )١١( هاض ذهانǽة Ȟتشخǽص عام، ǽضم بداخلـالوجداني ثنائي القطب بدون أعر 

حالــة لــدیهم نوǼــة مختلطــة و  ثلاثــةحــالات مــن المقǽمــین داخــل المرȞــز، مــوزعین Ȟالتــالى:  أرȃــعوضــع مســتقر، و 
تـم اختǽـار هـذه المجموعـة أǽضـاً مــن و  ، وجمـǽعهم Ȟـانوا فـي مرحلـة التعـافي مـن النوǼـات.نوǼـة هـوس الـدیه واحـده

داخــل  ةلقــاهرة، مــع العلــم أنــه تــم التطبیــȘ مــع الأرȃــع حــالات المقǽمــعــین شــمس Ǽا ةمرȞــز الطــب النفســي بجامعــ
فـي وضـع مسـتقر نسـبǽاً ǽسـمح لهـم جمǽعـاً عنابر المرȞز قُـرب انتهـاء مـدة الإقامـة للعـلاج الـداخلى، Ǽحیـث Ȟـانوا 

 .  من المستشفى ǼالتطبیȘ وȄؤهلهم للخروج
جمـــǽعهم مـــن  ،نــاث)إ ٥ذȞـــور و  ١٠( اً فــرد  )١٥(مـــن  المقارنــةتكونـــت مجموعـــة  ج ) مجموعѧѧھ الأسѧѧѧویاء:

یتعـرض شـȞوȐ مـن اضـطراǼات عقلǽـة أو نفسـǽة أو عضـوǽة، Ȟمـا لـم  ةالذین لم Ȟǽن لدیهم أǽـ ،الراشدین العادیین
لإصــاǼات الــرأس أو أمــراض Ȟــذلك لــم Ȟǽــن لــدیهم تــارȄخ مســبȘ ، للعــلاج النفســي مســǼقاً  هممــنهم أو أحــد والــدی اً ǽــأ

فقدان الوعي، وأǽضاً لـم ǽعـان أȑ مـنهم مـن أمـراض عضـوǽة مزمنـة أو اضـطراǼات عصبǽة أو حوادث أدت إلى 
، ولا یوجد لدیهم اعتماد علـى المـواد  ةكل أو النوم لفترة طوȄلفي الأ . غیـر أن نفسـي (المخـدرات)ذات تـأثیر زمنǽاً
شـــȞل Ǽ لحشـــǽشیتعــاطى الكحــول وآخـــر ا ǽشـــربمــن ضـــمنهم فــرد واحـــد و حـــالات مــنهم یـــدخنون الســـجائر أرȃــع 
  . متقطع

  :خصائص عینة الدراسة
(إعـداد  الملف الخـاص ȞǼـل حالـة واسـتǽفاء بنـود قائمـة ضـȌǼ المتغیـرات العصـبǽة والنفسـǽة مراجعةمن خلال     

 دماغأنهـا لا تعـاني مـن أǽـة إصـاǼات عضـوǽة Ǽالـمن والتأكد  ،مجموعتي الحالةار الحالات في ǽتم اخت ،الǼاحثة)
ـــة ســـاǼقة Ǽالـــمراضـــاً عصـــبǽة أو أأو  ǽـــات جراحǽـــدیهدماغأجـــروا عمل ـــدان الـــوعي، أو ل  ا، أو حـــوادث أدت إلـــى فق

تعـــاطي لـــدیهم  هـــاتین المجمـــوعتین، مـــن %٤٠غیــر أن النفســـي (المخـــدرات)، ذات التـــأثیر اعتمــاد علـــى المـــواد 
مــنهم یــدخنون الســجائر، Ȟمــا لــم Ȟǽــن لــدیهم عمــى ألــوان أو أȐ خلــل فــي  %٨٥و  ،للحشــǽش والكحــولمنــتظم 

ــأثیر العــلاج الطبــي، تــم  هــاتین المجمــوعتینالتطبیــȘ علــى  أن Ȅجــب الإشــارة إلــىالإǼصــار أو الســمع. و  تحــت ت
ومضــادات الاســیتل Ȟــولین  ،Ǽمضــادات الــذهان المجموعــة النمطǽــة اً حیــث Ȟانــت مجموعــة الفصــام تتلقــى علاجــ

طـب تعـالج عـن طرȄـȘ اللیثیـوم Ȟانت مجموعـة الاضـطراب الوجـداني ثنـائي الق بینماأشهر،  ةثلاث لمدة لاتقل عن
Ǽأحـد مثȞ م ثلاثـة ات المـزاج لمـدة لاتقـل عـن طـأو مضادات الصـرعǽأمـا عـن العـلاج بجلسـات تنظـ . أشـهر أǽضـاً

حالــة  )١٥(التــي بلــغ عــددها العینــة، تلــك فȞانــت علــى Ǽعـض حــالات  ،(جلســات العــلاج الكهرȃــي) الــدماغإǽقـاع 
من مرضـى الاضـطراب الوجـداني ثنـائي القطـب، مـع العلـم  حالات )٤(حالة من مرضى الفصام و  )١١(بواقع 
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إلا Ǽعد مـرور سـǼعة أǽـام علـى آخـر جلسـة تـم تلقیهـا، Ȟمـا Ȟـان متوسـȌ  ،أنه لم یتم التطبیȘ على هؤلاء المرضى
  جلسات Ȟحد أقصى.ثلاث إلى ست  عدد الجلسات یتراوح بین

ه ǽـبین -س سـتنافورد ǽـانسـǼة الـذȞاء المختصـرة مـن مق اختǼاراعتمدت الǼاحثة في ضȌǼ متغیر الذȞاء على      
، وفــي ضــȌǼ )٢٠١١أبــو النیــل وآخــرون، ( ن، تعرȄــب وتقنــینȄد جــال روȄــد وآخــر إعــدا الصــورة الخامســةللــذȞاء 

اعتمـدت علـى قائمـة تشـخǽص ، Ȟمـا )١٩٩٠السـمادوني، ( إعداد من متغیر الانتǼاه على اختǼار شطب الحروف
. وȄوضـــح )٢٠٠٢الدســوقي، (، تعرȄــب وتقنـــین إعــداد زȄمیرمــان وآخـــرȄن مـــن الاكتئــاب لضــȌǼ متغیـــر الاكتئــاب

  .نتائج المقارنة بین المجموعات الثلاث على المتغیرات الساǼقة )١(الجدول 
  على بعض المتغیرات النفسیة )  نتائج المقارنة بین المجموعات الثلاث١جدول (

 
 المتغیرات 

 
 

ةالعین  

 الأسویاء
)١٥(ن =   

 الفصام
) ١٥( ن =   

 
الاضطراب الوجداني 

 ثنائي القطب
) ١٥( ن =   
 

قیمة معامل 
والاسكروسكال   

 ع م ع م ع م
  ١٬٧٢٣  ٥٬٧٠  ٢٩٬٨٠  ٤٬٧٢  ٢٨٬٠٠  ٤٬٩٥  ٢٧٬٥٣ العمر

   ،٢٤٣  ٢٬٠٨  ١٣٬٣٧ ٢٬٤٣ ١٣٬٣٣  ٣٬٠٤  ١٣٬٦٠ عدد سنوات التعلیم

   ،١٠٨  ١٤٬٤٤  ١٠٤٬٦  ١٦٬٢٥  ١٠٢٬٤٦  ١٦٬٩٧  ١٠٤٬٢ نسبة الذكاء العام
درجة الانتباه الانتقائي 

  ٥٬٦٢٤  ١٧٬٧٦  ٦٥٬٤٠   ١٨٬٣١  ٦٢٬٤٦  ١٤٬٤٧  ٧٥٬٩٣ المستمر

   ،٥١٠  ٧٬٠٥  ١٦٬٢٦  ٦٬٢٥  ١٥٬٤٦  ٧٬٧٧  ١٤٬٢٠ درجة الاكتئاب

صابة بالمرضلإمدة ا  ________  ٥٬٠٠    
٢٬٧٤  ٤٬٨٦  ٢٬٩٥  

 Uقیمة معامل 
  

١٠٨٬٥٠٠  
قامة بالمركز مدة الإ

  ١٠٧٬٥٠٠  ٩٬٨٨  ١٣٬٣٥  ١٠٬٣  ١٣٬٤٠  ________ الطبي

ــة الفــروق الیتضــح مــن الجــدول الســابȘ غǽــاب        وȃــین Ǽعضــها Ǽعضــاً  حصــائǽاً بــین المجموعــات الــثلاثإدال
مȞانǽــة  وȃــین Ǽعضــهم Ǽعضــاً  ممــا ǽشــیر إلــى وجــود تكــافؤ بیــنهم ؛علــى المتغیــرات الســاǼقة علــى هــذه المتغیــرات وإ

ـــین Ǽعضـــهما Ǽعضـــاً المقارنـــة بیـــنهم  ȃعـــةوǼـــرات الدراســـة التا ـــم حســـاب مـــدة الاصـــاǼة على متغی ، مـــع العلـــم Ǽأنـــه ت
  Ǽالمرض ǼمتوسȌ عدد السنوات، ومدة الإقامة ǼالمرȞز الطبي ǼمتوسȌ عدد الأǽام.

  :وصلاحیتها القǻاسǻة أدوات الدراسة
  (إعداد: راȏ، تعرȂب وتقنین الǺاحثة)اختǺار راȏ للتعلم اللفظي السمعي:  -١

    ،Șـــار ورقـــة وقلـــم ســـهل التطبیـــǼة منـــ هـــو اختǽالعـــ هأعـــد النســـخة الأصـــل ȑســـرǽـــد م الـــنفس السوȄارǼلاȞ إدوارد 
Edouard claparåde   ان یتكـون مـن قائمـة واحـدة مـن الكلمـات ومحاولـة واحـدةȞن، وȄفي أوائل القرن العشر

إلـى خمـس محـاولات للـتعلم یتǼعهـا محاولـة للتعـرف،  ) André Rey ١٩٥٨ ( عـام ه أندرȄـه راȑثم طـور  ،للتعلم
 .)Strauss et al., 2006:776( بترجمتـه إلـى الإنجلیزȄـة Taylor & Lezak لیـزاك وتـایلور ثم قـام Ȟـل مـن

لــتعلم والــذاكرة اللفظǽــة فــي وقــت متــزامن، Ȟمــا ǽســتخدمه عدیــد مــن ا القــدرة علــىلــى تقیــǽم إالاختǼــار هــذا Ȅهــدف و 



  ١٣٠ – ٩٣، ٢٠١٩ینایر )،  ١( ٧نفس الإكلینیكى والإرشادى، المجلة المصریة لعلم ال  
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 .)Strauss et al., 2006: 776( دغي واضـطراǼات الـذاكرة المختلفـةالǼـاحثین لقǽـاس وظǽفـة الفـص الصـ
  لذاكرة:قǽاس ال  ”parameters”معالمعدید من الدرجات التي تشȞل وǽسمح هذا الاختǼار Ǽاستخراج 

  . ١ب  و ٦و أ ٥و أ ١أ المحاولةالذاكرة قصیرة المدȐ: من خلال عدد الكلمات الصحǽحة في "  -١
نـاقص عـدد الكلمـات الصـحǽحة فـي ) ٥أ ( محاولـةي المنحنى التعلم: مـن خـلال عـدد الكلمـات الصـحǽحة فـ -٢
  .  )١أ ( محاولةال
Ǽعــد انقضــاء فتــرة تأجیــل  - )٧أ ( محاولــةالمــات الصــحǽحة فــي لالمــدȐ: مــن خــلال عــدد الكالــذاكرة طوȄلــة  -٣

  .دقǽقة ٣٠إلى  ٢٠لمدة 
التعـرف: عــدد الكمــات الصــحǽحة التــي تــم التعــرف علیهــا فــي قائمــة الكلمــات نــاقص عــدد الكلمــات الخاطئــة  -٤

  في التعرف علیها. 
ــةالمعــدل النســǽان: مــن خــلال عــدد الكلمــات الصــحǽحة المســتدعاة مــن  -٥ نــاقص عــدد الكلمــات  ) ٧أ ( محاول

  .  )٦أ( محاولةالالصحǽحة المستدعاة من 
ي (القابلǽــة للاسـتǼاق): عǼـارة عــن درجـة تـداخل المــواد القدǽمـة المتعلمـة علــى اكتسـاب المــواد مامـالتـداخل الأ -٦

  . )١ب(مع المحاولة ) ١أ (الجدیدة، أȐ تداخل المحاولة 
التــداخل الرجعــي: عǼــارة عــن درجــة تــداخل المــواد الجدیــدة علــى اســتدعاء المــواد القدǽمــة التــي ســبȘ تعلمهــا،  -٧

  .(Moritz et al., 2001: 27) ) " ٦أ (مع ) ١ب(حاولة أȑ من خلال تداخل الم
  . )  ٥أ (إلى ) ١أ (التكرار: من خلال عدد الكلمات المȞررة في المحاولات  -٩

مــع المســتدعاة فــي ) ٥أ(معــدل الاحتفــاȍ: مــن خــلال المقارنــة بــین عــدد الكلمــات المســتدعاة فــي المحاولــة  -١٠
  ).٧أ(أو  )  ٦أ(

، أمـــا درجـــة ثǼـــات الخمـــس محـــاولات )٩(تǼـــار معامـــل الثǼـــات مرتفـــع ǽصـــل إلـــى للدرجـــة الكلǽـــة علـــى الاخو     
 ,.Strauss et al(كلینǽȞǽــة المجموعــات الإمختلــف فمتوســطة، Ȟمــا أن الاختǼــار صــادق فــي التمییــز بــین 

وصـدق الاختǼـار  معـاملات ثǼـاتحسـاب Ǽ لـدȞتوراهلنیـل افـي أطروحتـه  )٢٠٠٦(عبـد السـمǽع  قامولقد  .)2006
ǽارات النفسǼة من الاختȄطارǼ جزء منȞة ǽعها مرتفعـة،  ة،العصبǽانت جمȞمـن  وقامـتو ȘـالتحقǼ احثـةǼالكفـاءةال 

تـم تطبیـȘ الاختǼـارات ǼشـȞل فـردȑ حیث  ؛لعینة الدراسة الحالǽة متهءللتأكد من مدȐ ملا ؛لهذا الاختǼار القǽاسǽة
، مȞونـة مـن  )٨٠(على عینة استطلاعǽة قوامها   فـرداً مـن مرضـى الفصـام )٣٠(سـوǽاء وفـرداً مـن الأ) ٣٠(فرداً
بـــدون أعـــراض ذهانǽـــة.  مـــن مرضـــى الاضـــطراب الوجـــداني ثنـــائي القطـــب) ٢٠(و بتشخǽصـــات فرعǽـــة مختلفـــة،
، وȞــان ســنة )٥٬٩( ، وانحــراف معǽــارȑ ســنة )٢٩٬٩( ǼمتوســȌ ،ةســن) ٥٠ – ١٧(وتراوحــت أعمــارهم مــن ســن 

ǽسنوات التعل Ȍ١٤٬٩( ممتوس(  ȑارǽانحراف معǼ )٤٬٧( .  

  :الثǺات
عــن طرȄــȘ الاتســاق الــداخلى Ǽمعامــل ألفــا ȞرونǼــاخ، حیــث تــم حســاب معامــل  تــم حســاب ثǼــات هــذا الاختǼــار   

إعـادة الاختǼـار ب، Ȟمـا تـم حسـاب معامـل الثǼـات للاختǼـار المحاولات الخمس الأولى (الدرجة الكلǽة للـتعلم) ثǼات
وذلـــك للمحـــاولات الخمـــس الأولـــى  ،أو معامـــل الاســـتقرار لمرحلتـــي التطبیـــȘ عـــن طرȄـــȘ معامـــل ارتǼـــاȋ بیرســـون 

علــى والتعــرف،  (الاســتدعاء المؤجــل) ٧أ والمحاولــة (الاســتدعاء الفــورȑ) ٦)، والمحاولــة أللــتعلم (الدرجــة الكلǽــة



  الذاكرة اللفظیة والبصریة لدى مرضى الفصام ومرضى الاضطراب الوجداني ثنائي القطبمظاھر اختلال 
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مـع التطبیـȘ الأول. وهـذا مـا  حتى لا تتداخل أǽة معلومـات فـي الـذاكرة ،وǼفاصل زمني شهر المجموعات الثلاث
  الجداول الآتǽة:  هتوضح

  لاختǺار راȏ للتعلم اللفظي  لمحاولات الخمس الأولىل): معامل ثǺات ألفا ȜرونǺاخ ٢جدول (
 

 المجموعات
عدد أفراد 

 قیمة معامل ألفا الانحراف المتوسط العینة

١٦٬٥٤ ٣٠ الأسویاء  ٧١٬٧  ٨٦٬٠  

٥٦٬٣٦ ٣٠ الفصام  ٨٦٬١٠  ٩١٬٠  
الاضطراب الوجداني ثنائي 

٧٥٬٣٨ ٢٠ القطب  ١٣٬٩  ٨٦٬٠  

اللفظي): معامل ثǺات إعادة الاختǺار لاختǺار راȏ للتعلم ٣جدول (  

، للمجموعــات الــثلاث الســمعي ثǼــات اختǼــار راȑ للــتعلم اللفظــيیتبــین مــن الجــدولین الســاǼقین ارتفــاع معامــل     
، )، لثǼـات الاتســاق الـداخلى ǽعنــي أن الاختǼـار جیــد، وأن الارتǼـاȋ بینــه وȃـین نفســه ٩٤و، ٨٣الـذȑ تـراوح مــن (

مȞانǽـــة اســـتخدامه علـــى الفئـــات المرضـــǽة الخاصـــة Ǽعینـــة  ،مرتفـــع Ȟـــذلك دقـــة التكـــوȄن الفرضـــي المبنـــي علǽـــه، وإ
 Ȑــار المختلفـــة لـــدǼونـــات الاختȞــار علـــى مǼـــات إعـــادة الاختǼمـــا یــدل ارتفـــاع ثȞ .ةǽالمجموعـــات الدراســة الأساســـ

قلـة مصـادر الأخطـاء العشـوائǽة نسـبǽاً عبـر الـزمن، وأǽضـاً  ةسـها الاختǼـار مسـتقر ǽعلـى أن السـمة التـي ǽقالثلاث 
 .Șین والأخطاء الناجمة عن ظروف التطبیȞة التي تطرأ على المشارǽالناجمة عن التغیرات الیوم  

   الصدق
اختǼــار  صــدق الارتǼــاǼ ȋمحــك (الصــدق التلازمــي)، ǼاســتخداملاختǼــار عــن طرȄــȘ اتــم حســاب صــدق هــذا      

مجموعــة و  الفصـام مجموعــةو  درجـات مجموعــة الأسـوǽاءمتوســطات المقارنــة بـین  تحیــث تمـ)، Uوتنـي ( -مـان
. ǽكلینإشخصوا ساǼقاً تشخǽصاً الذین  الوجداني ثنائي القطب، الاضطراب    الجدول التالي. هوهذا ما یوضحǽȞاً

  .السمعي ختǺار راȏ للتعلم اللفظيلا التلازميالصدق  :)٤جدول (
 

للتعلم اللفظيمكونات اختبار راي   
  الأسویاء ومرضى الفصام

  مستوى الدلالةU قیمة 
  الأسویاء ومرضى الاضطراب الوجداني ثنائي القطب

  مستوى الدلالةU قیمة 
الدرجة الكلیة ( مجموع المحاولات الخمس 

*** ٦٥٬٥٠٠ الأولى )  ٬٠٠٠٧٠ ***  

)الفوري(استدعاء  ٦المحاولة أ  ٤٦٬٠٠٠ ***  ٬٥٠٠٥٥ ***  

دقیقة) ٣٠(استدعاء مؤجل بعد  ٧المحاولة أ  ٧٠٬٠٠٠ ***  *** ٨٠٬٠٠٠ 

*** ١٦٨٬٠٠٠ درجة التعرف  *** ١٥٣٬٥٠٠ 

  ، ٠٠١دالة عند مستوى  ***  

 
 المجموعة

عدد أفراد 
٦المحاولة أ الدرجة الكلیة المجموعة ٧المحاولة أ  درجة  

 التعرف
٩١٬٠ ٣٠ الأسویاء  ٩١٬٠  ٨٦٬٠  ٩٢٬٠  
٩٤٬٠ ٣٠ الفصام  ٨٧٬٠  ٧٩٬٠  ٨٣٬٠  

الاضطراب الوجداني 
 ٠٬٨٩ ٠٬٨٦ ٠٬٩٢ ٠٬٩٠ ١٠ ثنائي القطب



  ١٣٠ – ٩٣، ٢٠١٩ینایر )،  ١( ٧نفس الإكلینیكى والإرشادى، المجلة المصریة لعلم ال  
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وȞـذلك بـین مجموعـة  ،مجموعـة الفصـام ومجموعـة الأسـوǽاء لجدول السابȘ وجود فـروق دالـة بـینیتضح من ا   
المȞونــات الفرعǽــة لاختǼــار راȑ للــتعلم اللفظــي  Ȟــلعلــى الأســوǽاء ومرضــى الاضــطراب الوجــداني ثنــائي القطــب 

مȞانǽـة اسـتخدامه  هـذا الاختǼـارممـا یـدل علـى صـدق ، ، )٠٠١(السمعي عند مسـتوȐ دلالـة  علـى هـذه الفئـات وإ
   المرضǽة.

٢- :ȏل المعقد لراȜار الشǺاخت (احثةǺث، تقنین الȂوأوستر ȏإعداد را):  
ـــار أعـــد     Ǽهـــذا الاخت ȑرا Rey (1941) ثȄوقننـــه أوســـتر ، Osterrieth (1944)ـــم ترجمـــه Ȟـــروان  ، ث

اختǼـارات مسـتخدمة  عشـر، وǽعـد مـن بـین أعلـى "١٩٩٣"إلـى الانجلیزȄـة عـام  & Bylsma  Corwinوȃیلسـما
ُ  ؛مـن قبــل علمــاء علــم الــنفس العصــبي ǽ یحیــثȞة والقــدرة الترȄصــرǼم الــذاكرة الǽــسـتخدم لتقیــǽة، بȄصــرǼــة الǽانȞة الم

Ǽالإضـافة إلـى مجموعـة متنوعـة مـن العملǽـات المعرفǽـة ȞـالتخطȌǽ والمهـارات التنظǽمǽـة وأسـلوب حـل المشــȞلات 
التـي تختلـف فǽمـا بینهـا فـي المعـاییر التـي یــتم ، تلـك طـرق وأنظمـة لتصـحǽح هـذا الاختǼـار ةهنـاك عـدو  .والإدراك

ومعظــم هـذه الأنظمــة تضــع معــاییر Ȟمǽــة عنـد تصــحǽح محاولتــا النســخ والاســتدعاء  .تصـحǽح الاختǼــار وفقــاً لهــا
 ,. Strauss et al( جودة بناء الشȞل المرسـوم مǽتقی ةؤجل، وǼعضها ǽضع معاییر ǽȞفǽالمالاستدعاء الفورȑ و 

2006: 820-821(.  
  ،لتصــحǽح اختǼــار الشـــȞل المعقــد لـــراȑ وفقــاً للدقـــة تـــایلورالǼاحثــة محȞـــات التصــحǽح التـــي وضــعها  واتǼعــت   

 Fragmentation  سـتخدام محـك التجزئـةȞما سـیتم اسواء مع عینة الدراسة الأساسǽة أو العینة الاستطلاعǽة، 
عنــد تفسـیر النتــائج علــى  -) فـي مرحلــة النسـخBQSS( ب المعــرف اختصــاراً  الكǽفـيللتصــحǽح  فـي نظــام بوسـتن
المȞونـة للشـȞل مرسـومة Ȟوحـدة أȑ مـا إذا Ȟانـت العناصـر  الذǽ ȑقـǽس تكامـل المعلومـاتذلك  -العینة الأساسǽة

أثنـاء الرسـم وهـي:  فـي من خلال تقسǽم الشȞل إلى ثلاث مجموعات متدرجة تعبر عن أهمǽة البنـاء الكلـي -Ȟلǽة
والتفاصـــــیل، Ǽحیـــــث تتـــــراوح  Clusters والتجمعـــــات المتقارȃـــــة، Configuralelementsالعناصـــــر الأساســـــǽة 

ـــي  ،الدرجـــة مـــن صـــفر إلـــى أرȃعـــة Ȟمـــا ســـیتم حســـاب القـــدرة علـــى التنظـــǽم فـــي مرحلـــة النســـخ وفقـــاً للمعـــاییر الت
  -)٥( نظـر جــدولا-التـي ǽسـتخدمها المشـارك  للخطـة) وفقـاً ١:٦الـدرجات مـن ( تتراوحـحیـث  ؛ها لیـزاكتوضـع

فـي حـین تعبـر الدرجـة المرتفعـة  ،تعبر الدرجة المنخفضة عن ارتفاع القدرة علـى فهـم الكلǽـات/ الجشـطلتǼحیث 
  ).Seidman et al., 2003: 821- 953( عن الاهتمام الزائد Ǽالتفاصیل وعدم القدرة على التنظǽم

ـــدرة      ـــذاكرة (الاســـتدعاء، التعـــرف) والق ـــار فـــي قǽاســـه لل Ǽـــل العـــاملي صـــدق الاخت ولقـــد دعمـــت دراســـات التحلی
 فـــيالتعـــرف و  الاســـتدعاءو درجـــات النســـخ  صـــفحةنمـــاȋ أو المȞانǽـــة الǼصـــرȄة (النســـخ)، وȞـــذلك ǽســـاعد تحلیـــل أ

حســاǼاً  "عبــد الســمǽع"عبــد الموجـود أجــرȞ  Ȑمـا ).Strauss et al., 2006(الأمـراض مختلــف التمییـز بــین 
 وقامــت وȞانــت النتــائج Ȟلهــا مرتفعــة.، النفســǽة العصــبǽةختǼــارات الاوصــدق الاختǼــار Ȟجــزء مــن ǼطارȄــة لثǼــات 

ــــة مــــن الأســــوǽاء ومرضــــى الفصــــام ومرضــــى  ــــى عین ــــار عل Ǽة للاختȄومترȞǽــاءة الســــ ــ ــــالتحقȘ مــــن الكف Ǽ ــــة الǼاحث
ة التــــي أجرȄــــت علیهــــا الكفــــاءنفســــها وهــــي العینــــة  الاضــــطراب الوجــــداني ثنــــائي القطــــب فــــي البیئــــة المصــــرȄة،

Șار السابǼة للاختȄومترȞǽالس.  
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  Seidman et al., 2003: 953)( الشȜل المعقد لراȏ): درجات التنظǻم على اختǺار ٥جدول (
 التصحیح   الدرجة

).اً برسم المستطیل الأساسي ولیس المثلث الأیمن ثم یقوم بإضافة التفاصیل (التصمیم العام یجب أن یكون متناسق أیجب أن یبد ١  

المستطیل الأساسي على خطوة واحدة أو خطوتین (التصمیم یبدأ بالتفاصیل الخارجیة أو الجزء الفرعي من المستطیل الأساسي ثم یرسم  ٢
ً العام یجب أن یكون متناسق ).ا  

).اً (التصمیم العام یجب أن یكون متناسق هیرسم الخطوط العریضة للشكل بدون تمییز المستطیل الأساسي بمفرد ٣  

یات (مثل: رسم المستطیل الأوسط) دون أن یرسم اتجاه یعبر عن الكلیة ولكن الرسم غیر صحیح، حیث یبدأ المشارك ببعض الأساس ٤
. . . التفاصیل  

 یرسم الشكل بأسلوب صحیح ولكنھ موجھ بالتفاصیل ولا یستخدم البناء الكلي للشكل كمكون أساسي. ٥

ُ ویرسم الشكل بأسلوب موجھ بالتفاصیل وتك ٦ قدرة على إدراك و لا یظھر أ ظھر قدرة منخفضةن النتیجة النھائیة غیر صحیحة حیث ی
 الكلیات.

  الثǺات
وذلــك  ؛تــم حســاب ثǼــات هــذا الاختǼــار Ǽأســلوȃین، الأول: عــن طرȄــȘ الاتســاق الــداخلى Ǽمعامــل ألفــا ȞرونǼــاخ    

من خلال الدرجة على دقة Ȟل تفصیلة في مرحلة النسـخ ومرحلـة الاسـتدعاء الفـورȑ ومرحلـة الاسـتدعاء المؤجـل 
عـن  للمجموعـات الثلاثـة، والآخـر -عـدد الإجاǼـات الصـحǽحة -الكمـي، ومرحلـة التعـرف رنظـام تـایلو  مـن خـلال

ن خــلال معامــل الارتǼــاȋ لبیرســون، وذلــك طرȄــȘ ثǼــات إعــادة الاختǼــار أو معامــل الاســتقرار لمرحلتــي التطبیــȘ مــ
Ǽفاصـل زمنـي شـهر، حتـى  للمجموعـات الـثلاثرȃع، وقد تم حساب ثǼات إعادة الاختǼار مراحل الاختǼار الأ لكل

   لا تتداخل المعلومات في الذاكرة مع التطبیȘ الأول، وهذا ما توضحه الجداول الآتǽة:
  لاختǺار الشȜل المعقد لراȏوȁناخ ) معامل ثǺات ألفا Ȝر ٦جدول (

  اختبار الشكل المعقد لراي
)٣٠الأسویاء (ن=  )٣٠الفصام (ن=   الاضطراب الوجداني ثنائي القطب (ن=  

٢٠(  

 ٠٬٨٥ ٠٬٨٧ ٠٬٨٨ محاولة النسخ

 ٣(بعد  محاولة الاستدعاء الفوري
 ٠٬٧٨ ٠٬٦٣ ٠٬٧٩ دقائق)

محاولة الاستدعاء المؤجل (بعد 
دقیقة ) ٣٠  ٠٬٧٧ ٠٬٦٦ ٠٬٧٨ 

 ٠٬٨٠ ٠٬٨٢ ٠٬٨١ محاولة التعرف

  ختǺار لاختǺار الشȜل المعقد لراȏ) معامل ثǺات إعادة الا٧جدول (

مرحلة  مرحلة الاستدعاء المؤجل مرحلة الاستدعاء الفوري مرحلة النسخ عدد افراد العینة المجموعة
 التعرف

 ٠٬٧١ ٠٬٥٩ ٠٬٦٥ ٠٬٧٩ ٣٠ الأسویاء

 ٠٬٧٠ ٠٬٥٨ ٠٬٦١ ٠٬٧٨ ٣٠ فصام

 ٠٬٧١ ٠٬٥٨ ٠٬٦٣ ٠٬٧٧ ١٠ الاضطراب الوجداني ثنائي القطب



  ١٣٠ – ٩٣، ٢٠١٩ینایر )،  ١( ٧نفس الإكلینیكى والإرشادى، المجلة المصریة لعلم ال  
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، Ǽالنظر إلى الجـدولین السـاǼقین یتبـین ارتفـاع معامـل ثǼـات اختǼـار الشـȞل المعقـد لـراȑ للمجموعـات الـثلاثو     
وأن الارتǼــاȋ ، هــذا الارتفــاع لثǼــات الاتســاق الــداخلى ǽعنــي أن الاختǼــار جیــد، ، )٨٨ –، ٦٦(ن بــیالــذȑ تــراوح 

المرضــǽة مȞانǽــة اسـتخدامه علــى الفئــات إ بینـه وȃــین نفســه مرتفـع، و Ȟــذلك دقــة التكــوȄن الفرضـي المبنــي علǽــه، و 
مȞونـات الاختǼـار Ǽاسـتثناء  مختلـف ساسǽة. Ȟما یدل ارتفاع ثǼات إعـادة الاختǼـار علـىالخاصة Ǽعینة الدراسة الأ

نســبǽاً عبــر ة علــى أن الســمة التــي ǽقǽســها الاختǼــار مســتقر  ات الــثلاث،مرحلــة الاســتدعاء المؤجــل لــدȐ المجموعــ
مǽــــة التـــي تطـــرأ علـــى المشــــارȞین الـــزمن، وأǽضـــاً قلـــة مصـــادر الأخطــــاء العشـــوائǽة الناجمـــة عـــن التغیـــرات الیو 

خطـاء الناجمــة عــن ظــروف التطبیــȘ. وǽمȞــن تفســیر انخفــاض قǽمــة معامــل ثǼــات الاســتدعاء المؤجــل مقارنــة والأ
ثبـت وجــود تحســن عبـر مــرات التطبیــȘ "حیــث  إعادتــه،بأحǽانـاً  الأداء علǽــهǼــأن الاختǼـار یتــأثر بǼقǽـة المحــاولات 

  .(Strauss et al., 2006:815)" المختلفة مقارنة ǼالتطبیȘ الأول

  الصدق 
 اختǼــارعــن طرȄــȘ  الارتǼــاǼ ȋمحــك (الصــدق التلازمــي)،صــدق  Ǽاســتخدامتــم حســاب صــدق هــذا الاختǼــار      
الاضــــطراب مجموعــــة و درجــــات مجموعــــة الأســــوǽاء متوســــطات المقارنــــة بــــین  تحیــــث تمــــ، )(Uوتنــــي  -مــــان

.ǽتم تشخǽصهم تشخǽصاً اكلینالوجداني ثنائي القطب، الذین    الجدول التالي:  هوذلك ما یوضح ǽȞاً
 ختǺار الشȜل المعقد لراȏلا التلازميصدق ال) ٨جدول (

 
مكونات اختبار الشكل المعقد 

 لراي 

  الأسویاء ومرضى الفصام
  مستوى الدلالةU قیمة 

الأسویاء ومرضى الاضطراب الوجداني 
  ثنائي القطب

  مستوى الدلالةU قیمة 

*** ١٤١٬٥٠٠ النسخ  ١٢٥٬٠٠٠ ***   

 ٣الاستدعاء الفوري ( بعد 
)دقائق  ٩٨٬٥٠٠ ***  ٩٥٬٥٠٠ ***  

 ٣٠الاستدعاء المؤجل ( بعد 
*** ٨٠٬٥٠٠ دقیقة)  *** ٧٠٬٠٠٠ 

*** ٢٥٥٬٠٠٠ التعرف  *** ١٥٠٬٠٠٠ 
 ، ٠٠١ دالة عند مستوى ***  
وȞـذلك بـین مجموعـة  مجموعـة الفصـام ومجموعـة الأسـوǽاء یتضح من الجدول السابȘ وجود فروق دالـة بـین    

راȑ الشـȞل المعقـد لــالمȞونـات الفرعǽـة لاختǼـار  Ȟـلعلــى الأسـوǽاء ومرضـى الاضـطراب الوجـداني ثنـائي القطـب 
مȞانǽة استخدامه على هذه الفئات المرضǽة. هذا الاختǼار، مما یدل على صدق ، )٠٠١(عند مستوȐ دلالة    وإ

  نتائج الدراسة ومناقشتها
      الأول ومناقشتها:: نتائج الفرض أولاً 
للتحقــȘ مــن صــحة هــذا الفــرض، تــم تحلیــل بǽانــات الدراســة الخاصــة Ǽالقǽاســات الفرعǽــة لاختǼــار راȑ للــتعلم     

علـى الاختǼـار، Ȟمـا  ؛ للمقارنـة بـین درجـات مجمـوعتي الحالـة(U)وتني  -اللفظي السمعي Ǽاستخدام اختǼار مان
السـوǽة علـى القǽاسـات المقارنـة مجموعـة للمقارنـة بـین مجمـوعتي الحالـة و  والاس -ȞروسـȞالتم استخدام اختǼـار 

التأكــد مــن وجهــة الفــروق بــین المجموعــات الســاǼقة علــى متغیــرات الدراســة، وفــي  ، وذلــكالفرعǽــة للاختǼــار أǽضــاً 
  . وقد جاءت النتائج على النحو التالي:تفسیر نتائج الفروض

  



  الذاكرة اللفظیة والبصریة لدى مرضى الفصام ومرضى الاضطراب الوجداني ثنائي القطبمظاھر اختلال 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ------------------------------ 

١٠٨ 
 

): الفروق بین متوسطات رتب قیاسات الذاكرة اللفظیة لمجموعة الفصام ومجموعة ٩جدول (
   القطب.الاضطراب الوجداني ثنائي 

  ،٠١** دالة عند مستوى 
  لمجموعات الثلاث.لقیاسات الذاكرة اللفظیة متوسطات رتب ): الفروق بین ١٠( دولج

 ،٠٠١*** دالة عند مستوى                ،٠١** دالة عند مستوى           ،    ٠٥دالة عند مستوى *
الاضـطراب الوجــداني مجموعـة حصـائǽاً بـین مجموعـة الفصـام و إوجـود فـروق دالـة  )٩(یتضـح مـن الجـدول      

فـــــي اتجـــــاه مجموعـــــة  ، )٠١(عنـــــد مســـــتوȐ دلالـــــة  المؤجـــــلو  الفورȑ قǽاســـــات الاســـــتدعاءقطـــــب علـــــى ثنـــــائي ال
المجمــوعتین علــى قǽاســات هــاتین حصــائǽاً بــین إالاضــطراب الوجــداني ثنــائي القطــب، بینمــا لا توجــد فــروق دالــة 

 تدعاءالدرجــة الكلǽــة للـــتعلم والتعــرف. وȃــذلك Ȟǽـــون الفــرض الأول قــد تحقـــȘ جزئǽــاً فǽمــا یخـــتص Ǽقǽاســات الاســـ
  التعرف. درجة ، بینما لم یتحقǼ ȘالنسǼة لقǽاسات درجة الكلǽة التعلم و المؤجلالفورȑ و 

وجـود فـروق دالـة إحصـائǽاً بـین المجموعـات الثلاثـة علـى قǽاسـات الـذاكرة فقـد بینـت  )١٠(الجـدول  أما نتائج    
فــي حــین  ، )٠٠١( دلالــة المؤجــل) عنــد مســتوȐ الاســتدعاء و  الفــورȑ الاســتدعاء و   للــتعلم درجــة الكلǽــةالاللفظǽــة (

 ،قǽاسـات الـذاكرة اللفظǽـة Ȟـلوذلك في اتجـاه مجموعـة الأسـوǽاء، وعلـى  ، )٠٥(التعرف درجة بلغ مستوȐ دلالة 

مكونات اختبار راي 
  اللفظيللتعلم 

المجموعة    
) لكل ١٥(ن 

  مجموعة

المتوسط 
  (م)

الانحراف 
المعیاري 

  (ع)
  متوسط الرتب

 
قیمة كروسكال 

ومستوى  والاس
 الدلالة

  اتجاه الفرق

الدرجة الكلیة للتعلم 
(مجموع المحاولات 

  الخمس الأولى)

 ٣٦٬٠٧ ٦٬٦٠ ٥٧٬٢٩  الأسویاء
٢٢٬٣٢٢ ***  ١٦٬١٨ ٨٬٨٢ ٤١٬٤٦  ث ق  الأسویاء 

  ١٦٬١٣ ١٠٬٣٢ ٤٠٬٣٣ الفصام

 الفوريالاستدعاء  
  )٦(المحاولة أ

 ٣٤٬٨٣ ٢٬٥٥ ١١٬٦٦  الأسویاء
٢٢٬١٤ ***   ٢١٬٦٧ ٢٬٢٤ ٨٬٢٠  ث ق  الأسویاء 

  ١٢٬٥٠ ٢٬٩١ ٥٬٧٣  الفصام

الاستدعاء المؤجل  
  )٧(المحاولة أ

 ٣٤٬٧٧ ٢٬٩٢ ١١٬١٣  الأسویاء
٢١٬٥٩٧ ***   ٢١٬٥٣ ٣٬٠٥ ٧٬٢٠  ث ق الأسویاء 

  ١٢٬٧٠ ٢٬٦١ ٤٬٨٦  الفصام

  درجة التعرف
 ٢٩٬٧٧ ٢٬٧١  ٢٢٬٦٦  الأسویاء

٦٬١٤٦ *   ٢٠٬٤٠ ٤٬٧٧ ١٨٬٠٦  ث ق  الأسویاء 
  ١٨٬٨٣ ٦٬٧٩  ١٦٬٨٦  الفصام

  مكونات اختبار راي للتعلم اللفظي
المجموعة     (ن 

) لكل ١٥
  مجموعة

متوسط 
  الرتب

  
 مان وتني قیمة 

  ومستوى الدلالة
  اتجاه الفرق

علم (مجموع المحاولات تالدرجة الكلیة لل
  الخمس الأولى)

 ______     ١٠٧٬٠٠٠ ١٥,١٣  الفصام 
  ١٥,٨٧   ث ق

  ** ٥٣٬٠٠٠  ١١,٥٧  الفصام  ) ٦(المحاولة أ فوريالاستدعاء ال
  ١٩,٤٣  ث ق ث ق  

  ** ٥٥٬٥٠٠  ١١,٧٠  الفصام  )٧الاستدعاء المؤجل (المحاولة أ 
   

 ث ق
  ١٩,٣٠  ث ق 

  ١٠٣,٠٠٠  ١٤,٨٧  الفصام  درجة التعرف
  ١٦,١٣  ث ق _______  



  ١٣٠ – ٩٣، ٢٠١٩ینایر )،  ١( ٧نفس الإكلینیكى والإرشادى، المجلة المصریة لعلم ال  
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یلǽـه متوسـȌ أداء مجموعـة الاضـطراب الوجـداني  ،Ȟان متوسȌ أداء مجموعة الأسـوǽاء الأعلـى بـین المجموعـات
   صام.ثنائي القطب ثم مجموعة الف

مـن بـین المجمـوعتین المرضـیتین علـى Ǽعـض قǽاسـات الـذاكرة اللفظǽـة دالـة وجـود فـروق تؤȞد النتائج الحالǽة     
 Ȑة أخـرǽة من ناحǽین هاتین المجموعتین والمجموعة السوȃة وǽمـع نتـائج دراسـمـا ، وذلـك ناح Șةیتفـ  )Moritz 

et al., 2001; Hess, 2007; Lesson et al, 2009; Rodríguez et al., 2012;  
Chakarbarty et al., 2015; Czepielewski et al., 2015; Cao et al., 2016 ( ، Șمـا یتفـȞ مـع

 ;Green et al., 2000; Cirillo & Seidman, 2003; Robinson et al., 2006( مراجعـة
Kuswanto et al., 2016 ( ، ًضـاǽـة  وأǽالتـي أكـدت وجـود خلـل فـي الـذاكرة اللفظ ȑعـدǼدراسـات التحلیـل ال

Ǽحجـم أثـر یتـراوح مــن متوسـȌ إلـى Ȟبیـر لمرضــى الاضـطراب الوجـداني ثنـائي القطــب وحجـم أثـر Ȟبیـر لمرضــى 
هـذا الضـعف المعرفـي  دل علـى أنممـا یـ ؛) Bora et al., 2009; Robinson et al., 2009( الفصـام

 .میز المرضى العقلیین عن غیرهمعلامة مرضǽة مهمة تُ 
لذا فإنه من الأجدȐ مناقشة نتائج هذا الفرض فـي إطـار القǽاسـات الفرعǽـة للـذاكرة اللفظǽـة، لبǽـان مـدȐ خلـل     

  بها، وأسǼاب هذا الضعف الواضح علیها:العملǽات الفرعǽة المتضمنة 
: الدرجـة الكلǽــة للـتعلم: تعــزو    فــروق دالـة إحصــائǽاً بــین مجموعـة الفصــام ومجموعــة  غǽــابالǼاحثــة تفسـیر  أولاً

 خلـل فـي عملǽـة الترمیـز لـدȐ المجمـوعتین وجودلتعلم إلى لالاضطراب الوجداني ثنائي القطب على درجة الكلǽة 
الأولـــى مـــن الاختǼـــار القـــدرة علـــى اكتســـاب المعلومـــات اللفظǽـــة  ، حیـــث تمثـــل المحـــاولات الخمـــسالمرضـــیتین

إلــى تمثــǽلات تــرȌȃ بــین المعلومــات الســاǼقة المخزنــة والمعلومــات  ،وتحوȄلهــا مــن خــلال عملǽــة الترمیــزالســمعǽة 
عــزȐ ضــعف الاســتدعاء الحــر للمعلومــات Ǽعــد محــاولات الــتعلم  ومــن ثــم، الجدیــدة وعملǽــة الاحتفــاȍ أو التخــزȄن ُ ǽ

  أو التخزȄن هما السبب. اع الخاطئلم Ȟǽن هناك دلیل على أن الاسترجمادام إلى خلل عملǽة الترمیز، 
ُ ) Roofeh et al., 2006; Lesson et al., 2009( تيدراسـ هأكدتـوهـذا مـا      ǽ ظهـر مرضـى ، حیـث

عملǽـــة فــي عــود إلــى خلــل ، تلــك التـــي تفــي القــدرة علـــى اكتســاب المعلومــات "درجــة الــتعلم" اً أولǽــ اً الفصــام عجــز 
أǽضــاً الدراسـات الخاصـة Ǽمرضــى  هالاسـترجاع، وذلــك مـا أكدتـعملǽـة فـي عملǽـة التخــزȄن أو  االترمیـز أكثـر منهــ

 Deckersbach et al., 2004; Rodríguez et al., 2012; Van( الاضطراب الوجداني ثنـائي القطـب
Rheenen & Rossell, 2014 .( : المجموعتین إلى Ȑة الترمیز لدǽن تفسیر هذا الضعف في عملȞمǽو  

أثنـاء مهـام الـذاكرة العاملـة و فـي م اللفظـي لعند مهام الـتعالفص الجبهي الأǽسر، الذȑ ینشȌ وجود خلل في  -١ 
، لـذا ǽمȞـن   التـي تسـاهم ،خلـل الـذاكرة العاملـة والوظـائف التنفیذǽـة إلـىضـعف عملǽـة الترمیـز  عـزواللفظǽة أǽضاً

  .)Rodríguez et al., 2015:258( في زȄادة Ȟمǽة الأخطاء أثناء الترمیز أو الاستدعاء
لــى الـــتعلم Ǽضــعف القــدرة ع فیهــاوجــود خلــل فــي العملǽــات الوســǽطǽة للــذاكرة اللفظǽــة، التــي یــرتȌǼ الخلــل   -٢

Ȟ ،اللفظيȌاق الـدلالي لتمثیـل المعلومـات  الخطǽة للمعلومـات واسـتخدام السـǽمǽالتنظDeckersbach et al., 
2004; Roofeh et al., 2006)(.  ـن تفسـیر ضـعفȞمǽ احثـة أنـهǼال ȐوتـرȌـة أثنـاء ترمیـز  الخطـǽمǽالتنظ

تـداخل المعلومـات الجدیـدة (من خـلال تـأثیر التـداخل الرجعـي  ،المعلومات اللفظǽة في المحاولات الخمس الأولى
أثنـــاء تصــــحǽح  وحȎحیـــث لـــ)، ٦مـــع أ ١المحاولـــة بعلـــى اســـتدعاء المعلومـــات القدǽمـــة المتعلمـــة أȑ تــــداخل 

الـرغم علـى و  .الذȑ تراوح مـن Ȟلمـة إلـى أرȃـع Ȟلمـاتذلك الاختǼار وجود أثر للتداخل الرجعي لدȐ المجموعتین، 



  الذاكرة اللفظیة والبصریة لدى مرضى الفصام ومرضى الاضطراب الوجداني ثنائي القطبمظاھر اختلال 
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فإنـه ǽمȞـن عبـر هـذه الملاحظـة افتـراض  ،ح قǽمـة ودلالـة هـذا الأثـرǽتوضـلحصـائǽة إمعالجـة  عدم إجـراء أǽـةمن 
 توصـلتتـأثیر التـداخل الرجعـي، وذلـك مـا  تعـود إلـىǽة الترمیز أثناء محاولات الـتعلم أن أحد أسǼاب ضعف عمل

  .Hess (2007:57) هǽس نتائج دراسةأǽضاً إلǽه 
ȞـــارȄلامبي  حیــث وجـــدت دراســة ؛غیــر أن هــذه الملاحظـــة مــا تـــزال Ǽحاجــة إلــى مزȄـــد مــن الǼحـــث والدراســة    

من مرضى الفصـام والفصـام الوجـداني لـدیهم قـدرة سـوǽة علـى  %٤٤أن  Karilampi et al. (2007) وآخرȄن
 ةلكلمـات المȞونــالـتعلم عنـد اســتخدام اختǼـار راȑ للـتعلم اللفظــي السـمعي، Ȟمـا أن هــذا الاختǼـار لا تعتمـد قائمــة ا

نǽـا للـتعلم هـوȞǼنز أو اختǼـار Ȟالǽفور جـون مثـل اختǼـار (له على السǽاق الدلالي أو التقـارب الـدلالي بـین الكلمـات 
التفســیر الســابȘ الــذǽ ȑعــزو ضــعف عملǽــة هــذا تعارضــت نتــائج Ǽعــض الدراســات مــع  Ȟمــا )،اللفظــي الســمعي

لـدȞتوراه نیـل ال Revheim, (2000: 42) رȄفهـاǽم التنظǽمǽة، حیـث أكـدت أطروحـة الخطȌالترمیز إلى ضعف 
التنظǽمǽــة التــي ǽســتخدمها مرضــى الفصــام ومرضــى  الخطــȌعلـى أهمǽــة حجــم أو عــدد المــواد اللفظǽــة أكثــر مــن 

 ȌǼـان مـن المفتـرض أن تـرتȞ لات والتفاعـل الاجتمـاعي الیـومي، حیـثȞالفصام الوجـداني فـي مهـارات حـل المشـ
Ȍلات والتفاعــل الاج الخطــȞبیــر مــع مهــارات حــل المشــȞ ــة بدرجــةǽمǽــة المــواد المتعلمــة التنظǽمȞ تمــاعي، إلا أن

أن أǽضـــاً  )Brébion et al.,1997برǽȃـــان وآخــرȄن ( أظهــرت نتــائج دراســةو . Ȟانــت الأعلــى ارتǼاطــاً بهمـــا
مرضى الفصام لم یتحسن أداؤهم فـي عملǽـة الترمیـز Ǽعـد تقـدǽم هادǽـات لفظǽـة تسـاعدهم علـى تنظـǽم المعلومـات 

، وهـذا مـا أشـارت إلǽـه Ȟـذلك ال الخطـȌوسهولة استرجاعها، وأن ضعف  تنظǽمǽـة یـرتǼ ȌǼمرحلـة الاسـترجاع أǽضـاً
 & Bearden et al., 2006; Van Rheenen( مرضـى الاضـطراب الوجـداني ثنـائي القطـب اتدراسـ

Rossell, 2014 (.  
فـي مراجعتهمـا هـذا التعـارض الجزئـي بـین  Cirillo & Seidman, (2003)  میرȄللـو وسـیدمان وقـد أرجـع    
ج إلـــى شـــدة الأعـــراض المرضـــǽة أو المرحلـــة المرضـــǽة لمرضـــى الفصـــام، إلا أنهمـــا أكـــدا وجـــود خلـــل فـــي النتـــائ

 الخطـــȌإلـــى ضـــعف  ǼشـــȞل Ȟبیـــرǽعـــود  ، هـــذا الخلـــلالدرجـــة الكلǽـــة للـــتعلم لمرضـــى الفصـــام مقارنـــة Ǽالأســـوǽاء
مرضــى الاضــطراب الوجــداني  أمــا عــنالتنظǽمǽــة أو ضــعف تنظــǽم الكلمــات وفقــاً للســǽاق والمجــال الــدلالي لهــا. 

تشـــیر النتیجــــة الحالǽــــة ǼشـــȞل أولــــي إلــــى وجـــود خلــــل فـــي عملǽــــة الترمیــــز أǽضـــاً لــــدȐ هــــؤلاء فثنـــائي القطــــب، 
   .نسبǽاً من مرضى الفصامدرجته أقل  غیر أنالتنظǽمǽة،  الخطǽȌمȞن أن ǽعود إلى ضعف  والذȑ ،المرضى

لـــتعلم مقارنـــة لدرجـــة الكلǽـــة الضـــعفاً دالاً فـــي  تـــاالمجمـــوعتین المرضـــیتین أظهر  تـــاأن Ȟل وعلـــى النقـــǽض مـــن    
، حیـث لاحظـت الǼاحثـة متعلمـة عبـر محـاولات الـتعلم الخمـسǼالأسوǽاء، فإنهم أظهروا زȄادة فـي عـدد الكلمـات ال

المحاولـة الخامسـة مقارنـة Ǽالمحاولـة الأولـى ي تم تـذȞرها فـیـمـات التـي عـدد الكلفـي عند تصـحǽح الاختǼـار زȄـادة 
أول خمـس  /اسـتدعاء الكلمـات الـواردة فـي أول القائمـة "تـأثیر الأولǽـة Ȟمـا لـوحȎ أنالتعلم"،  لأو ما ǽسمى "Ǽمعد

الـذȑ یتشـاǼه مـع  ذلـكآخـر خمـس Ȟلمـات" أكثـر مـن الـواردة فـي منتصـفها،  /Ȟلمات" وآخر القائمة "تأثیر الحداثة
علـى مما ǽسلȌ الضوء على دور التـدرȄب والتـدخلات العلاجǽـة فـي تحسـین أداء هـؤلاء المرضـى  .أداء الأسوǽاء

  . )*( الرغم من ضعف الذاكرة اللفظǽة لدیهم ǼشȞل عام
: الاســتدعاء:    ــتعلم، تفســر صــعوǼة الترمیــز  بینمــا ثانǻــاً إنهــا لا تفســر فضــعف الأداء علــى الدرجــة الكلǽــة لل

Ȑــل المــدȄوالاســتدعاء المؤجــل طو Ȑحیــث بینــت  ؛ضــعف الأداء علــى محاولــة الاســتدعاء المؤجــل قصــیر المــد
" ٦"المحاولــة أ الفــورȑ علــى درجــة الاســتدعاء تین المرضــیتین مجمــوعالالفــرض وجــود فــروق دالــة بــین هــذا نتیجــة 



  ١٣٠ – ٩٣، ٢٠١٩ینایر )،  ١( ٧نفس الإكلینیكى والإرشادى، المجلة المصریة لعلم ال  
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ءهـــم أن أدا غیـــر" فـــي اتجـــاه مجموعـــة الاضـــطراب الوجـــداني ثنـــائي القطـــب، ٧والاســـتدعاء المؤجـــل "المحاولـــة أ
 Moritz etات (جمالاً مع دراسـإضعیف ǼشȞل دال على Ȟلتا المحاولتین مقارنة Ǽالأسوǽاء، وتتفȘ هذه النتیجة 

al., 2001; Hess,2007; Lesson et al, 2009; Rodríguez et al., 2012; Santos et al., 
2014; Chakarbarty et al., 2015; Cao et al., 2016 .(  ـنȞمǽتفسـیر وجـود هـذا الفـرق الـدال بـین و

  النقاȋ التالǽة:فعلى الاستدعاء بنوعǽه المرضیتین المجموعتین 
القطــب لمرضـى الاضــطراب الوجــداني ثنــائي الفورȄــة/ قصــیرة المــدǽ Ȑقـع متوســȌ عــدد الكلمــات المسـتدعاة   -١

، حیـــث بینـــت الدراســات أن الأفـــراد الǼـــالغین ǽحتفظــون Ǽحـــوالي  داخـــل  ٢± وحـــدات  ٧فــي المـــدȐ الســـوȑ تقرǼȄــاً
Ȑـة قصـیرة المـدǽالذاكرة اللفظ (Dehn, 2006:16)  شـیر إلـى سـلامة القـدرة علـىǽ ممـا Ȑقصـیر المـد ȍالاحتفـا

ومــن ثــم ǽمȞــن ، وǽة فــي الدراســة الحالǽــةهــم لــم ǽصــل إلــى مســتوȐ أداء المجموعــة الســءأن أدا غیــر، لــدیهم نســبǽاً 
 ُ ǽ قصـیر أن ȍـة الاحتفـاǽة وشـدتها علـى عملǽهذا الفرق بین المجموعات الثلاث إلى تأثیر الأعراض المرضـ Ȑعز

Ȑــــة قصـــیرة المــــدǽاً مــــع الـــذاكرة اللفظǽســـȞیــــر عȞات التفǼالضـــلالات والهــــلاوس واضـــطرا ȌǼحیـــث تــــرت ،Ȑالمـــد 
)Lesson  et al., 2009(مــا یــدعمȞ ،  ــابهـذا الافتــراضǽدالــة بــین المجموعـات الــثلاث فــي الفـروق ال غ

علــى ســلǼاً العمــر ودرجــة الانتǼــاه الانتقــائي المســتمر والاكتئــاب، تلــك التــي تــؤثر  متغیــرات: الدراســة الحالǽــة علــى
Ȑقصیر المد ȍة الاستدعاء والاحتفاǽ١الجدول ( ، راجععمل(.   

 المؤجــل لــدȐ المجمــوعتین المرضـــیتین مقارنــة Ǽالأســوǽاء إلــى أن المرضـــىســـتدعاء لالالفــرق الــدال ǽشــیر   -٢
 ممــا ǽعȞــس وجــود خلــل فــي القــدرة علــى ؛ǽحتفظــون Ǽعــدد Ȟلمــات أقــل Ǽعــد مــرور فتــرة طوȄلــة مــن الــزمن نســبǽاً 

ـــاȍ"ه الاحتفـــاȍ أو التخـــزȄن، وهـــو مـــا أكدتـــ ـــي قامـــت Ǽحســـاب "معـــدل الاحتف ـــر ،الدراســـات الأخـــرȐ الت  ســـواء عب
 ،)Lesson et al, 2009( لـدȐ مرضـى الفصـام قصـیرة اسـتدعاء قصـةعبـر ائمـة مـن الكلمـات أو اسـتدعاء ق

 & Van Rheenen( مرضـى الاضـطراب الوجـداني ثنـائي القطـبعلـى فـي حـین لـم ǽظهـر مثـل هـذا الخلـل 
Rossell, 2014(مراجعــةǼ للو وســیدمان ، ممــا یــدعم الاســتنتاج الخــاصȄســیر Cirillo & Seidman, 

ǽمȞـن  ذلـك الـذȑأن معدل الاحتفاȍ لدȐ مرضـى الفصـام "متوسـȌ ولكنـه ضـعیف ǼشـȞل دال"، Ǽ القائل (2003)
  أǽضاً على مرضى الاضطراب الوجداني ثنائي القطب وفقاً لنتائج هذا الفرض. هتعمǽم

لتشــاǼه والاخـتلاف، تلــك وفقـاً لالتصــنیف ǽعتمـد الاحتفـاȍ أو التخــزȄن فـي الــذاكرة طوȄلـة المــدȐ علـى عملǽـة  -٣
حــتفȎو ة مــالتــي تســمح للمعلومــات الجدیــدة المتعل بهــا لمــدة قصــیرة المــدǼ Ȑــالتحول إلــى ذȞرȄــات طوȄلــة  المُ

Ȑمــــة المخزنــــة وتموذلــــك  ،المــــدǽضــــاً یمــــن خــــلال إدماجهــــا مــــع المعلومــــات القدǽیزهــــا عنهــــا أ)Hess, 
2007:17; Colman, 2009:165( ،ــن أن تظهــر أخطــاء عنــد  ومــن ثــمȞمǽالمعلومــات فــي  تصــنیف

ــتعلم اللفظــي الســمعي تحلیــل أنمــاȋ الأخطــاء  ــة المــدȐ. وȄتــǽح التحلیــل الكǽفــي لاختǼــار راȑ لل ــذاكرة طوȄل ال
ذȞـر Ȟلمـات لـم  :، مثـلالتصـنیفالتي ǽمȞن أن تعود إلـى خلـل فـي عملǽـة ، تلك التي تظهر عند الاستدعاء

اســـتدعاء Ȟلمـــات  . ǼعǼـــارة أخـــرȐ، أو أخطـــاء دلالǽـــةتــرد فـــي القائمـــة مطلقـــاً ولا تـــرتȌǼ بهـــا لغوǽـــاً أو صـــوتǽاً 
ǽعـــض الأخطـــاء الصـــوتǼ ه الحقـــل الـــدلالي للكلمـــات التـــي وردت فـــي القائمـــة، أو ظهـــورǼة التـــي تشـــمل تشـــا

Ǽلمــات تتشــاȞ لمــات القائمــة هاســتدعاءȞ مــع Șــة النطــǽمــن ناح )Hess,  2007:34 (.  ولقــد لاحظــت
Ǽعــض هــذه الأنمــاȋ مــن الخطــأ لــدȐ مرضــى الفصــام ǼشــȞل أكبــر مــن مرضــى الاضــطراب  وجــودالǼاحثــة 

ـــرد هـــذه الأنمـــاȋ ســـوȐ لـــدȐ حـــالتین فقـــȌ مـــن مرضـــى الاضـــطراب  الوجـــداني ثنـــائي القطـــب، حیـــث لـــم ت
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الوجــداني ثنــائي القطــب فــي عینــة الدراســة، وȞانــت عǼــارة عــن أخطــاء دلالǽــة مثــل: "ذȞــر Ȟلمــة Ȟلǽــة بــدل 
 Van( تدعمــه دراســةهــذا مــا و  ،تتشــاǼه مــع أداء مجموعــة الأســـوǽاء التــيدل نهــر" و مدرســة" أو "Ǽحــر بــ

Rheenen & Rossell, 2014( اء ومرضـى الاضـطراب الوجـداني  اً التـي لـم تجـد فروقـǽدالـة بـین الأسـو
خطـاء لـدȐ تسـع حـالات فـوردت هـذه الأ ،. أمـا مرضـى الفصـاموالتصـنیف ثنائي القطب في عملǽـة الإدمـاج

دد العینة، وظهـرت لـدیهم أخطـاء دلالǽـة مثـل قـول: "مزرعـة بـدل حدǽقـة" و "أذن بـدل أنـف" و جمالي عإمن 
"فـــلاح بـــدل مـــزارع" و "شـــمس بـــدل قمـــر" و"أبنـــاء بـــدل آǼـــاء"، وأخطـــاء صـــوتǽة مثـــل: "خـــون بـــدل لـــون"، أو 
 Ȟلمـات لــم تــرد فــي القائمــة مطلقــاً مثــل: شــاكوش وȞــورة وملعــب ومطــبخ وȃنطلــون وقمــǽص وســجادة وقطــار،

الــرغم مــن علــى  الفــورȑ والمؤجــل، ممـا ǽفســر وجــود فــرق دال بــین المجمــوعتین المرضــیتین علـى الاســتدعاء
علـى مـا تقـدم، ǽمȞـن تفسـیر وجـود فـرق  بنـاءً .المجموعتین في عـدد سـنوات التعلـǽم ونسـǼة الـذȞاء العام تكافؤ

إلـى عـدة أسـǼاب، تعـود ǼشـȞل Ȟبیـر إلـى خلـل فـي  بنوعǽـه دال بین المجموعتین المرضیتین على الاستدعاء
فـــروق ال غǽــابأن هــذه الأســǼاب لا تفســر  غیــرالتــي تــؤثر ســلǼاً علــى الاســتدعاء،  عملǽــات الــذاكرة Ȑحــدإ
على التعرف فـي الدراسـة الحالǽـة، ممـا ǽشـیر إلـى أهمǽـة تحدیـد دالة إحصائǽاً بین المجموعتین المرضیتین ال

الدور النسبي لكل عملǽة من عملǽـات الـذاكرة أثنـاء عمـل الـذاكرة اللفظǽـة السـمعǽة، وعـدم النظـر لكـل عملǽـة 
 Ȑمعزل عن الأخرǼ ات الذاكرةǽطهم  نظراً  ؛من عملǼاً لتـراǽسـو ȌǼحیـث یتضـح هـذا التـرا ، عنـد المقارنـة  أǽضـاً

مـن أجـل تحدیـد الخلـل فـي عملǽـة الاسـترجاع وذلـك  ،التعـرف ةام الاستدعاء الحر ومهمـبین الأداء على مه
.Ȑلة المدȄمن الذاكرة طو  

: التعــرف:     ــاً المــواد اللفظǽــة المتعلمــة، وتــرتȞ ȌǼمǽــة الاســتدعاء  دعاءتــرتȞ ȌǼفــاءة الترمیــز ȞǼفــاءة اســت ثالث
غیـر أن معظـم الدراسـات التـي قارنـت  Hess, (2007) . هـǽس دراسـة همـا أكدتـ وجودتـه ȞǼمǽـة التعـرف، هـذا
جـــــدت أن مرضــــى الاضــــطراب الوجــــداني ثنــــائي القطــــب و مرضــــى الفصـــــام و  لــــدȐبــــین الاســــتدعاء والتعــــرف 

الاســـتدعاء أكثـــر تضـــرراً مـــن التعـــرف، Ȟمـــا أن عملǽـــة التعـــرف لـــدیهم ســـلǽمة أو بهـــا خلـــل ǼســـȌǽ نســـبǽاً مقارنـــة 
 Ǽ)Cirillo & Seidman, 2003; Santos et al., 2014; Rodríguez et al., 2012; Vanالأسوǽاء 

Rheenen & Rossell, 2014 ـاب الǽـن تفسـیر غȞمǽتین المرضـیتین علـى بـین المجمـوع ةدالـالق و فـر )، و
  ، Ǽعدة أسǼاب منها:الاستدعاءعلى  هماتوجد فروق دالة بین بینما التعرف

ســـهولة عملǽـــة التعـــرف مقارنـــة Ǽعملǽـــة الاســـتدعاء علـــى اختǼـــار راȑ للـــتعلم اللفظـــي الســـمعي، أȑ اخـــتلاف  -١
م قائمـــة الكلمـــات مســـتوȐ الصـــعوǼة بـــین المهمتـــین حیـــث یتـــأثر الأداء علـــى التعـــرف Ǽالمحـــاولات الســـاǼقة لـــتعل

الفـرض، حیــث لا هـذا هـذا مـا انعȞـس فـي نتیجـة  واسـتدعائها، وǼالتـالي تـؤثر الدرجـة الكلǽـة للـتعلم علـى التعـرف،
  .أǽضاً  التعرفدرجة توجد فروق دالة بین المجموعتین المرضیتین على الدرجة الكلǽة للتعلم و 

-Colman, 2009: 642( والألفـة دعاء الحـرملیتـین أساسـیتین: الاسـتیتـأثر الأداء علـى مهـام التعـرف Ǽع -٢
فـإن هـذا ǽفسـر سـبب وجـود  ؛ونظراً لاعتماد التعرف على القدرة على الحȞم ǼمـدȐ الألفـة Ǽـالمواد المقدمـة ،)643

 دراسات إلى سلامة القدرة على الحȞم ǼمدȐ الألفة لدȐ مرضىالشارت أالعملیتین، حیث  بینفروق في الأداء 
  
  

 Ekerholm et* یفضل أن یكون ھذا التدخل في المراحل المبكرة من المرض، لمزید مѧن التفاصѧیل راجѧع دراسѧة ( 
al., 2012; Santos et al., 2014; Rannikko et al., 2015 .(  



  ١٣٠ – ٩٣، ٢٠١٩ینایر )،  ١( ٧نفس الإكلینیكى والإرشادى، المجلة المصریة لعلم ال  
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 Van Erp et al., 2008: a, b; Van Rheenen( الفصام ومرضى الاضطراب الوجداني ثنـائي القطـب 
& Rossell, 2014(.  المجمـــوعتین Ȑمة لـــدǽالألفـــة ســـل ȐمـــدǼ ـــمȞـــن افتـــراض أن القـــدرة علـــى الحȞمǽ لـــذا

فـروق ال غǽـابوأنهـا سـاهمت هـي ومحـاولات الـتعلم السـاǼقة لقائمـة الكلمـات فـي  ،المرضیتین فـي الدراسـة الحالǽـة
ــة بینهمــال تین ومجموعــة أنهــا لا تفســر ســبب وجــود فــرق دال بــین المجمــوعتین المرضــیغیــر . علــى التعــرف ادال

ǽمȞـــن أن ǽعـــود هـــذا الاخـــتلاف فـــي نتـــائج الدراســـات الخاصـــة Ǽقǽـــاس الاحتفــــاȍ لـــذا . الأســـوǽاء علـــى التعـــرف
الأمــراض العقلǽــة إلــى الفــروق بــین المنــاهج أو الطــرق المســتخدمة فــي قǽــاس  فــيوالتعــرف علــى الــذاكرة اللفظǽــة 

التـي أوضـحت نتائجهــا تلـك لـدȞتوراه، نیـل ال Ǽ Panos, (2009)ـانوس أطروحـة هالعملیتـین، وهـذا مـا أكدتـ تـاȞل
ȍن وجـــود فـــروق فـــي نتیجـــة الاحتفـــاȄین  أو التخـــزȃاء عنـــد اســـتخدام أســـلوǽالأســـوǼ مرضـــى الفصـــام مقارنـــة Ȑلـــد

وجــد أن مرضـى الفصــام  معـدل الاحتفــاȍ ومعـدل الاخــتلاف، حیـث :همــا ،التخـزȄنالاحتفــاȍ أو مختلفـین لقǽـاس 
ȍاســها مــن خــلال معــدل الاحتفــاǽن عنــد قȄــة التخــزǽعــانون مــن ضــعف فــي عملǽ ، Ȑــان أداؤهــم فــي المــدȞ بینمــا

التخـــزȄن مـــن خـــلال معـــدل الاخـــتلاف علـــى Ȟـــلٍ مـــن اختǼـــار Ȟالǽفورنǽـــا للـــتعلم الاحتفـــاȍ أو الســـوȑ عنـــد قǽـــاس 
التعــرف  ضــعف فــي درجــة، وأظهــرت النتــائج وجــود رةالمنطقǽــة فــي مقǽــاس وȞســلر للــذاكاللفظــي واختǼــار الــذاكرة 

ــذاكرة المنطقǽــة لــدȐ مرضــى الفصــام مقارنــة Ǽالأســوǽاء، بینمــا لا یوجــد فــروق بینهمــ درجــة علــى  اعلــى اختǼــار ال
Șا للتعلم اللفظي، مما یدعم الفرض السابǽفورنǽالȞ ارǼقـع فـي ضـعف  ،التعرف في اختǽ سǽـد أن الخلـل الـرئȞؤȄو

ــتعلم، ســجــة لخلــل القــدرة علــى الاكتعملǽــة الترمیــز نتی لمــده  أن مــا یتعلمونــه ǽســتطǽعون الاحتفــاǼ ȍــه غیــراب وال
  Ǽسǽطة.ǽة نزم
مــا ســبȘ مــن نتیجــة هــذا الفــرض، تؤȄـد الǼاحثــة وجهــة النظــر الخاصــة بوجــود خلــل دال فــي عملǽــة  فـي ضــوء    

، الترمیــز، وخلــل نســبي فــي عملǽــة الاحتفــاȍ لــدȐ مرضــى الفصــام ومرضــى الاضــطراب الوجــداني ثنــائي القطــب
لــدیهم ǽعــود التــي تــؤثر ǼشــȞل مǼاشــر علــى جــودة الاســتدعاء لــدیهم، وأن انخفــاض Ȟفــاءة عملǽــة الاســترجاع تلــك 

نتـــائج التصــــوȄر وهـــذا مــــا دعمتـــه  إلـــى ضـــعف هـــاتین العملیتــــین أكثـــر مـــن عیـــوب عملǽــــة الاســـترجاع نفســـها.
 ,.Blumenfeld & Ranganath, 2007; Chepenik et alنتـائج الدراسـات (العصـبي، حیـث بینـت 

2012;  Rodríguez et al., 2012; Chakarbarty et al., 2015; Cao et al., 2016(ور ، د
ـــل الجبهـــي و  ـــز، الفـــص الفـــص قب ـــى وȞـــذلك الصـــدغي الأوســـȌ فـــي عملǽـــة الترمی ـــدرة عل حجـــم الحصـــین فـــي الق

الــذاكرة اللفظǽــة لــدȐ مرضــى الفصــام  ضــعفمــع  ضــعفهم الــوظǽفيارتــȌǼ  والتصــنیف. فلقــد الاكتســاب والإدمــاج
ــــائي القطــــب، Ȟمــــا أن هــــذا  ــــة المزا الضــــعفومرضــــى الاضــــطراب الوجــــداني ثن ــــرتǼ ȌǼالحال ــــة لمرضــــى لا ی ǽج

أن هـذا لا ǽسـتǼعد  إلاالاضطراب الوجداني ثنائي القطب أو Ǽالأعراض المرضـǽة لـدȐ المجمـوعتین المرضـیتین، 
الخـــاص Ǽـــأن ضـــعف الـــذاكرة  الفـــرضوهـــذا مـــا یـــدعم  .اتـــأثیر العـــلاج الـــدوائي علـــى أداء الـــذاكرة اللفظǽـــة لـــدیهم

 ذلــك الـــذȑ لمرضــى الفصـــام ومرضــى الاضــطراب الوجـــداني ثنــائي القطـــب، واســـمةاللفظǽــة ǽعــد ســـمة مرضــǽة 
صـاǼة بهـذین المرضـین، أȑ لإاعود إلى تأثیرات وراثǽة وخلل في الأبنǽة الدماغǽة التي تزȄـد مـن خطـر ǽǽمȞن أن 

    .اً نمائǽ اً عصبǽ خللاً ǽعد ضعف الذاكرة اللفظǽة لدیهم  نأ
ــذاكرة اللفظǽــة حتــى لــو Ȟــان Ǽســǽطاً وغیــر دال  ومــن المثیــر للدهشــة، أن     الفــرق بــین مثــل  -أȑ خلــل فــي ال

 -التعـــرف والدرجـــة الكلǽـــة للـــتعلمعلـــى درجـــة الاضـــطراب الوجـــداني ثنـــائي القطـــب متوســـȌ الأســـوǽاء ومجموعـــة 
 اتدراســـ هالوظǽفǽــة لهـــؤلاء المرضــى، وهــو مــا أكدتــســوف یــؤثر علــى Ȟفــاءة الـــذاكرة اللفظǽــة وعلــى المخرجــات 
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)Green et al., 2000; Martinez-Aran et al., 2007; Bonnín et al., 2014(هـذا حیـث یـؤثر  ؛
تلــك التــي تــؤثر علــى  ،الخلــل الǼســȌǽ فــي الــذاكرة اللفظǽــة علــى أداء المهــام المعرفǽــة المعقــدة Ȟالوظــائف التنفیذǽــة

لیومǽــة، ممــا ǽشــیر إلــى أهمǽــة التــدخلات العلاجǽــة والتأهیلǽــة للــذاكرة اللفظǽــة وخاصــة الجوانــب الوظǽفǽــة للحǽــاة ا
  التي تؤثر على Ǽقǽة عملǽات الذاكرة.و  للقدرة على التعلم اللفظي التي تعتمد على عملǽة الترمیز ǼشȞل Ȟبیر

الكشــف ي تظهــر فائــدة اختǼــار راȑ للــتعلم اللفظــي الســمعي فــ ،ى مــا تقــدم مــن نتیجــة هــذا الفــرضإلــاســتناداً و     
عدید من عملǽات التعلم والذاكرة اللفظǽة، حیث تشـیر نتیجـة الدراسـة الحالǽـة إلـى قـدرة هـذا الاختǼـار  ضعفعن 

 بــل ،الاســترجاع لــدȐ المجموعــات الــثلاث، لــǽس ذلــك فحســبالاكتســاب Ǽمعــزل عــن عملǽــة عملǽــة  تقیــǽمعلــى 
 ،الـذاكرة اللفظǽـة ووظـائف الفـص الصـدغي الأǽسـر ǼاختلاللاختǼار للإصاǼة الدماغǽة المرتǼطة أǽضاً حساسǽة ا
 ,.Strauss et al(الأمـراض العصـبǽة والنفسـǽة  مختلـف علـى التفرقـة بـینة هـذا الاختǼـار ممـا یزȄـد مـن قـدر 

أنمـــاȋ الخلـــل العصـــبǽة والمعرفǽـــة للـــذاكرة اللفظǽـــة مـــن  مختلـــف إمȞانǽـــة التعـــرف علـــى ومـــن ثـــم، )2006:804
   .تغرق وقتاً طوǽلاً في التطبیȘسلا تو  سهلة الاستخدام خلال أداة

: نتائج الفرض الثاني ومناقشتها:  ثانǻاً
للتحقȘ من صحة هذا الفرض، تم تحلیل بǽانات الدراسة الخاصة Ǽالقǽاسات الفرعǽة لاختǼار الشȞل المعقد     

على الاختǼار، Ȟما تم  ، للمقارنة بین درجات مجموعتي الحالة (U) وتني -لراǼ ȑاستخدام اختǼار مان
Ǽالاستخدام اختȞروسȞ اساتالمقارنة مجموعة و  للمقارنة بین مجموعتي الحالة والاس - ارǽة على القǽالسو 

. وذلك للتأكد من وجهة الفروق بین المجموعات على  الذاكرة الǼصرȄة. وقد  متغیرالفرعǽة للاختǼار أǽضاً
   جاءت النتائج على النحو التالي:

ومجموعة الاضطراب مجموعة الفصام ل قیاسات الذاكرة البصریة متوسطات رتب): الفروق بین ١١جدول (
 الوجداني ثنائي القطب

  ، ٠٠١ *** دالة عند مستوى 
  
  
  
  
  
  

الشكل اختبار مكونات
) ١٥(ن =  المجموعة  المعقد لراي

  مجموعةلكل 

متوسط 
  الرتب

  
 مان وتنيقیمة 

  ومستوى الدلالة
  اتجاه الفرق

  ١٧٬٧٧  ث ق _______  ٧٨٬٥٠٠ ١٣٬٢٣  الفصام  النسخ

الاستدعاء الفوري (بعد 
 دقائق) ٣

  ١٠٬٤٠  الفصام
 ٢٠٬٦٢  ث ق ث ق  *** ٣٦٬٠٠٠

الاستدعاء المؤجل (بعد 
  دقیقة) ٣٠

  ١١٬٢٠  الفصام
٤٨٬٠٠٠***  

 
 ث ق

  ١٩٬٨٠  ث ق

  ١٥٬٨٣  ث ق _______  ١١٠٬٥٠٠  ١٥٬٣٧  الفصام  التعرف



  ١٣٠ – ٩٣، ٢٠١٩ینایر )،  ١( ٧نفس الإكلینیكى والإرشادى، المجلة المصریة لعلم ال  
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  لمجموعات الثلاثةل قیاسات الذاكرة البصریة متوسطات رتب): الفروق بین ١٢جدول(

   ، ٠٠١،                                        *** دالة عند مستوى ٠٥* دالة عند مستوى          
) إلى وجود فروق دالة إحصائǽا بین مجموعة الفصام ومجموعة الاضطراب ١١تشیر بǽانات الجدول (      

(الاستدعاء الفورȑ والاستدعاء المؤجل) عند مستوȐ الوجداني ثنائي القطب على قǽاسات الذاكرة الǼصرȄة 
، ) وفي اتجاه مجموعة الاضطراب الوجداني ثنائي القطب، بینما لا توجد فروق دالة إحصائǽاً بین ٠٠١دلالة (

.Șون هذا الفرض قد تحقȞǽ ذلكȃة (النسخ والتعرف). وȄصرǼاسات الذاكرة الǽالمجموعتین على ق  
وجود فروق دالة إحصائǽاً بین المجموعات الثلاث على قǽاسات الذاكرة الǼصرȄة  )١٢یتبین من الجدول (     

في حین بلغ مستوȐ دلالة  ، )٠٠١((النسخ والاستدعاء الفورȑ والاستدعاء المؤجل) عند مستوȐ دلالة 
صرȄة Ȟان متوسȌ أداء مجموعة الأسوǽاء الأعلى بین Ǽقǽاسات الذاكرة ال Ȟلوعلى ، ) ٠٥( التعرف
  وعات الثلاث، یلǽه متوسȌ أداء مجموعة الاضطراب الوجداني ثنائي القطب ثم مجموعة الفصام.المجم

 سیدمان وآخرȄن مع نتیجة دراسةتتفȘ نتیجة الفرض الحالي ، نجد أن الساǼقةبناءً على النتائج     
Seidman et al. (2003)٧٩المزمن (بین مجموعة من مرضى الفصام الدراسة  هذه قارنت ، فلقد (

) ٤٨) ومجموعة أخرȐ ضاǼطة سوǽة (١٤ومرضى الاضطراب الوجداني ثنائي القطب مع أعراض ذهانǽة (
على اختǼار الشȞل المعقد لراȑ، وأسفرت النتائج عن وجود فروق دالة إحصائǽاً بین مجموعة الفصام 

 اً موجه اً أسلوǽǼستخدمون الفصام مرضى بینت النتائج أن والأسوǽاء على دقة النسخ والاستدعاء الفورȞ ،ȑما 
. أما مرضى الاضطراب أǽضاً  Ǽالتفاصیل على النسخ والاستدعاء، ولدیهم ضعف دال على محاولة التعرف

المجموعتین، وأكدت النتائج ǼشȞل عام أن مرضى الفصام  تاالوجداني ثنائي القطب فȞان أداؤهم یتوسȞ Ȍل
في  اً في الذاكرة الǼصرȄة یتسم Ǽضعف العملǽات التنظǽمǽة وصعوǼة الاحتفاȍ، وأن هناك انخفاض خلللدیهم 

  لإصاǼة Ǽالمرض.لیرتǼ ȌǼالمدة الزمنǽة  ،الأداء على الذاكرة الǼصرȄة
في ضوء ما و مع الدراسة الحالǽة، فإنها  عیناتهاه خصائص الرغم من أن الدراسة الساǼقة لا تتشاǼعلى و    

والأداة المستخدمة، حیث  هدفلǽة من حیث الالدراسة الأكثر تشابهاً مع الدراسة الحاتعد  ،اطلعت علǽه الǼاحثة

مكونات اختبار الشكل 
المتوسط  المجموعة المعقد لراي

  (م)
الانحراف 

  المعیاري (ع)
متوسط 
  الرتب

 والاسقیمة كروسكال 
 ومستوى الدلالة

اتجاه 
 الفرق

 النسخ
 ٣١٬٩٣ ١٬٨٥ ٣٢٬٤٣ الأسویاء

٤٤٩٬١٢    ***  ١٢٬٩٠ ٤٬٤٠ ٢٩٬٤٣ ث ق الأسویاء 
  ١٥٬١٧  ٤٬٢٧ ٢٧٬٢٦ الفصام

الاستدعاء الفوري 
دقائق) ٣(بعد   

*** ٤٥٨٬١٤ ٢٩٬٨٧ ٦٬٤٠ ١٩٬٥٠ الأسویاء  
  ٢٦٬٤٧ ٥٬٨٦ ١٧٬٣٦ ث ق الأسویاء  

  ١٢٬٦٧ ٥٬١٦ ٩٬٨٠ الفصام

الاستدعاء المؤجل 
دقیقة) ٣٠(بعد   

*** ٦٠٧٬١٨ ٣٢٬٩٧ ٥٬٩٦ ١٩٬١٦ الأسویاء  
  ٢٣٬٧٠ ٤٬٩٠ ١٤٬٣٦ ث ق الأسویاء 

  ١٢٬٣٣ ٤٬٧٧ ٨٬٤٣ الفصام

 التعرف
 ٢٩٬٧٣ ١٬٩٥ ٨٬٨٦ الأسویاء

٠٦٤٬٦ *  
  ١٩٬٧٠ ١٬٩٣ ٧٬٢٠ ث ق الأسویاء 

  ١٩٬٥٧ ٢٬٠٧ ٧٬٠٠ الفصام
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 ةلا المرضین أو لدȞ Ȑل مرض على حدȞ فيیوجد عدد قلیل جداً من الدراسات التي تناولت الذاكرة الǼصرȄة 
   ي تناولت الذاكرة اللفظǽة لدیهم.مقارنة Ǽالدراسات الت

لبǽان مدȐ  ،هذا الفرض في ضوء القǽاسات الفرعǽة للذاكرة الǼصرȄةنتائج ومن ثم فإنه من الأجدȐ تفسیر    
  :ةعلى حد منها Ȟل ،خلل العملǽات الفرعǽة المتضمنة بها

التعلم الǼصرȑ لدȐ مرضى الفصام وجود ضعف دال دراك و أولاً: النسخ: أكدت الدراسات التي تناولت الإ   
مها في اختǼار الشȞل المعقد لراȑ من خلال ǽالتي یتم تقیتلك  -التعلم الǼصرȑ لدیهم مقارنة Ǽالأسوǽاء  في

 وذلك ما اتضح أǽضاً  )Seidman et al., 2003; Kim et al., 2008; Sutton, 2006( محاولة النسخ
 ;Deckerbach et al., 2004( لدȐ مرضى الاضطراب الوجداني ثنائي القطب عند مقارنتهم Ǽالأسوǽاء

Glahn et al., 2006; Arts et al., 2008; Frantom et al., 2008; Ha et al., 2012  ،( ینتȃو
وضعف أدائهم المجموعتین المرضیتین على محاولة النسخ  تافروق دالة بین Ȟل غǽابنتائج الفرض الحالي 

النتائج الساǼقة. وǽمȞن تفسیر النتیجة الساǼقة من خلال هذه مما یدعم  ؛على هذه المحاولة مقارنة Ǽالأسوǽاء
Ȟدرجات المجموعتین من خلال ل المرسوم في مرحلة النسخ، وذلك تحلیل جودة بناء الش Ȍالمقارنة بین متوس

 .Ȍǽم والتخطǽعلى التجزئة والقدرة على التنظ  
) Ǽانحراف معǽارȑ ٢٬٨٥أثناء مرحلة النسخ (فى فبلغ متوسȌ أداء مرضى الفصام على التجزئة  لقدف    
) والانحراف المعǽارȑ لهم ٣٬٠١)، أما مرضى الاضطراب الوجداني ثنائي القطب فȞان متوسطهم (٠٬٦٦(
)٠٬٦٨) ȍل ملحوȞشǼ اء مرتفعǽأداء مجموعة الأسو Ȍان متوسȞ ٣٬٩٤)، في حین ( ȑارǽانحراف معǼو
 فروق دالة إحصائǽاً بینوجود  تبین ،بین هذه المتوسطاتللفروق حصائǽة حساب الدلالة الإǼعد ). و ٠٬٥٩(

أثناء نسخ فى مرضى الفصام ومرضى الاضطراب الوجداني ثنائي القطب مقارنة Ǽالأسوǽاء على التجزئة 
واضح لدȐ هاتین الفئتین المرضیتین على مما ǽشیر إلى وجود ضعف ، ،)Ǽ٠١مستوȐ دلالة ( الشȞل المعقد

عبر درجات التجزئة عن القدرة على دمج المعلومات في Ȟل متكامل، Ȟما تعبر الدرجة حیث تُ التجزئة، 
لذا فإن مرضى الفصام  ؛الرȌȃ بین العناصر المȞونه للشȞلالقدرة على ضعف  نالمنخفضة علیها ع

في إدراك الشȞل ȞȞل/  اتالنسخ مما یجعلهم یواجهون صعوǽǼستخدمون أسلوǼاً ǽعتمد على "التدرج" أثناء 
 ǽȞ Kim etم وآخرȄن وهذا ما یتفȘ مع دراسة .Ȟجشطلت، Ȟما ǽعتمدون أǽضاً على أسلوب موجه Ǽالتفاصیل

al. (2008)  ونات غیر  لتي أشارت إلى أن الأسلوب الموجهاȞز على المȞمرضى الفصام یر Ȑالتفاصیل لدǼ
وǽستنزف انتǼاه الفرد قبل أن ǽعالج المȞونات الأساسǽة للمثیر الǼصرȑ وǽفسرها في  ،للمثیر الǼصرȑ الأساسǽة 

Ȟل متكامل ذا معنى. أما عن مرضى الاضطراب الوجداني ثنائي القطب فترتفع هذه القدرة لدیهم نسبǽاً مقارنة 
  أقل من الأسوǽاء. ǼȐمرضى الفصام ولكنها تظل في مد

ظهر Ȟلا المرضین انخفاضاً في القدرة على التنظǽم أثناء النسخ مقارنة Ǽالأسوǽاء،  Ȑ،خر ومن ناحǽة أ     ُ ǽ
)، ومتوسȌ مرضى الاضطراب الوجداني ٢٬١) Ǽانحراف معǽارȑ (٣٬٨حیث بلغ متوسȌ مرضى الفصام (

القدرة ). وتعبر ١٬٥) Ǽانحراف معǽارȑ (٢٬٤)، ومتوسȌ الأسوǽاء (٢٬٢) Ǽانحراف معǽارȑ (٣٬٥ثنائي القطب (
التي تكون مرتفعة حینما ، تلك مȞونات الشȞل المعقد رسم شاركعلى التنظǽم عن الأسلوب الذȑ یخطǼ Ȍه الم

  یبدأ برسم التفاصیل الأساسǽة أولاً Ȟالمرȃع الكبیر ثم یتǼعها بǼقǽة التفاصیل الفرعǽة المȞونة للشȞل المعقد.
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 - )١نظر الجدول (ا -على الرغم من تكافؤ المجموعات الثلاث في نسǼة الذȞاء من المثیر للانتǼاه أنه و     
المجموعتین المرضیتین  تامختلفة، Ǽحیث تُظهر Ȟللازالت أثناء النسخ  فى فإن القدرة على التنظǽم بینهم

مما یدل على وجود خلل في التعلم الǼصرȑ وفي  ،موجه Ǽالتفاصیل خطȌانخفاضاً في التنظǽم واستخدام 
 ,.Seidman et al., 2003; Deckerbach et al  ات (دراسنتائج عملǽة الترمیز، وتدعم هذه النتیجة 

2004; Ha et al., 2012 .( هنا أن ضعف القدرة على Ȏست ونلاحǽة الترمیز لǽم وخلل عملǽاالتنظ 
مثلما  - ǼشȞل واضح في الذاكرة اللفظǽة أǽضاً  موجودتانا معلى الذاكرة الǼصرȄة، بل إنه ن فقȌیتمقتصر 

المجموعتین المرضیتین على  تافروق دالة إحصائǽاً بین Ȟل غǽابمما ǽفسر سبب  -بینت نتائج الفرض الأول
وعلى الدرجة الكلǽة للتعلم في الذاكرة اللفظǽة، وأن هذا الخلل لا یرتȌǼ محاولة النسخ في الذاكرة الǼصرȄة 

  . "Ǽ " Domain-specificشȞل معین للذاكرة
 ȏالاستدعاء الفور : فى : ینبثȘ من التفسیر السابȘ تساؤل حول مدȐ تأثیر القدرة على التنظǽم والتجزئة ثانǻاً

التي من المفترض أن تؤثر ǼشȞل مǼاشر علیهما. غیر و أثناء تعلم الشȞل المعقد على القدرة على الاستدعاء، 
ثنائي  الاضطراب الوجدانيمرضى أن نتیجة الفرض الحالي بینت وجود فروق دالة بین مرضى الفصام و 

مما ǽشیر  ؛بینهم على دقة النسخ الدالة فروق ال غǽابالرغم من على القطب على دقة الاستدعاء الفورȑ لهم 
أثناء التعلم، ولا تؤثر ǼشȞل مǼاشر فى إلى أن ضعف القدرة على التنظǽم والترمیز تظهر في المراحل المȞǼرة 

نما تؤدȑ إلى ظهور صعوǼات في ا  Ǽالمعلومات وتخزȄنها ǼشȞل فعال. لاحتفاȍعلى عملǽة الاستدعاء، وإ
الذاكرة الǼصرȄة قصیرة المدȐ في حد ذاتها،  أو على وجود ضعف في عملǽة الاستدعاء الفورȑ ذلك Ȅدل و 

المجموعتین المرضیتین  تاوالتي تبین من نتائج الفرض الحالي وجود ضعف دال علیها عند مقارنة Ȟل
، وهو ما لا یتم استدعاؤها جیداً حتى ولو Ǽعد فترة قصیرة اǼالأسوǽاء. ومن ثم فإن المعلومات الǼصرȄة لدیهم

 ;Silver et al., 2003; Frantom et al., 2008; Skelley et al., 2008) ، اتیتفȘ مع نتیجة دراس
Higier, 2014.  ، ١٩٩٤والصبوة(  

أن مرضى الاضطراب الوجداني ثنائي  ، لوحȎعند تطبیȘ وتصحǽح الاختǼارǼالذȞر أنه  ومن الجدیر    
 أو في اسواء في موقعه ،تسم Ǽالدقةیلا  تذȞرها إلا أن ،القطب یتذȞرون مȞونات الشȞل الأساسǽة ǼشȞل جید

مما یؤدȑ إلى انخفاض الدرجة على الاستدعاء الفورȑ وفقاً لمحȞات تایلور للتصحǽح، Ȟما  ؛ارسمه طرȄقة
الشȞل في مرحلة النسخ عند رسمه في مرحلة  فى التي رسموا بها نفسها أنهم غالǼاً ما یتǼعون ترتیب الخطوات

تدعاء الفورȞ ،ȑما لم لا یتذȞرون أغلب مȞونات الشȞل في مرحلة الاسالفصام بینما Ȟان مرضى  ،الاستدعاء
أثناء النسخ عند الرسم في مرحلة الاستدعاء الفورȑ. مما  ارسموا به التينفسها یتǼع معظمهم ترتیب الخطوات 

ǽساهم أǽضاً في انخفاض درجتهم ǼشȞل ملحوȍ مقارنة Ǽمجموعة الاضطراب الوجداني ثنائي القطب على 
.ȑالاستدعاء الفور  

: الاستدعاء المؤجل:    دال بین مجموعة الفصام  رق یتضح من نتیجة الفرض الحالي وجود ف ثالثاً
المجموعتین والأسوǽاء على دقة الاستدعاء المؤجل، مما ǽعني  تاوالاضطراب الوجداني ثنائي القطب، وȃین Ȟل

 ،Ȑلة المدȄة طوȄصرǼات نتائج دراس هدعمتما  وذلكوجود ضعف واضح لدیهم في الذاكرة ال                    
)  Deckerbach et al., 2004; Martinez-Aran et al., 2004; Kim et al., 2008; Marshall 

et al., 2012  ،(ارǼح الاختǽوتصح Șاحثة عند تطبیǼرهم  ،وقد لاحظت الȞأن مرضى الفصام یتسم تذ
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لمȞونات الشȞل المعقد في مرحلة الاستدعاء المؤجل Ǽالتشوǽه أو إضافة عناصر غیر موجودة ǼالشȞل أو 
استدعائهم ǽظهر في نسǽان أغلب مȞونات الشȞل الفرعǽة، أما مرضى الاضطراب الوجداني ثنائي القطب فلم 

نما ترȞزت أغلب أخطائهم في نقص دقة  لتفاصیل داخل الشȞل أو ا موضعمثل هذه الأنماȋ من الأخطاء، وإ
  . Ȑ خر أ ةمȞان تفصیل ةإبدال تفصیل

التي وجد عدید تلك Ǽمرور الزمن، تها هذه النتیجة للتساؤل حول مدȐ ثǼات الذȞرȄات الǼصرȄة ودقتدفعنا و     
 غیر أن نتیجة الفرض الحالي تقودنا إلى افتراض مفاده ،من الǼاحثین أنها أفضل ȞǼثیر مقارنة Ǽالذاكرة اللفظǽة

الرغم من أن الاحتفاǼ ȍالصور وتذȞرها أسهل من الكلمات فإن الاحتفاǼ ȍالتفاصیل الدقǽقة لها على أنه 
 & Brewer( لا نتذȞر منها سوȐ التفاصیل الجوهرȄة والأساسǽة فالذاكرة الǼصرȄة طوȄلة المدȐ ،ضعیف

Treyens,1981(س ؛Ȟعǽ ة ال مماǽة دور أهمǽه عملǽتؤد ȑالدلاالذ ȍد والاحتفاȄالمعلومات التجرǼ لي
Ȟلا الاضطرابین مقارنة  فيǽمȞن تفسیر ضعف الذاكرة الǼصرȄة طوȄلة المدȐ ثم  نوم الǼصرȄة المدرȞة.

دراك، مما Ǽضعف القدرة على تجرȄد تمثǽلات الأشǽاء الǼصرȄة الأساسǽة والثابتة في مرحلة الإ ،Ǽالأسوǽاء
  خطاء الساǼقة.للشȞل وظهور أنماȋ الأ ةن معظم التفاصیل الأساسǽة المȞونیؤدȑ إلى نسǽا

: التعرف     مجموعة بین مجموعة الفصام و  إحصائǽاً  فروق دالة غǽاب: بینت نتیجة الفرض الحالي راǺعاً
المجموعتین علǽه  تاالاضطراب الوجداني ثنائي القطب على التعرف الǼصرȑ، بینما توجد فروق دالة بین Ȟل

 )Deckerbach et al., 2004; Park, 2006ات (دراسنتائج أǽضاً  همقارنة Ǽالأسوǽاء. وهو ما أكدت
وتعزو الǼاحثة هذه النتیجة إلى أن ذاكرة التعرف الǼصرȑ تعتمد على الألفة Ǽالمثیر وتصدر ǼشȞل تلقائي 

دالة بین المجموعتین المرضیتین الفروق ال غǽابمما ǽفسر  ) Besson et al., 2012: 1132( وسرȄع
تتسȘ هذه النتیجة مع نتیجة الفرض الأول الخاصة Ǽالتعرف اللفظي، حیث لم  Ǽالإضافة إلى ذلك،علǽه. 

مما ǽشیر إلى سلامة القدرة على  ،أǽضاً  ى التعرف اللفظيعل بین المجموعتین المرضیتین ةتظهر فروق دال
اللفظǽة أو الǼصرȄة، وأن انخفاض درجة التعرف لهؤلاء المرضى مقارنة الحȞم ǼمدȐ الألفة سواء للمثیرات 

  عود إلى مشȞلات الاستدعاء الحر التي تؤثر على عملǽة التعرف.Ǽǽالأسوǽاء ǽمȞن أن 
      Ȑة الترمیز لدǽالخاص بوجود خلل في عمل ȑاحثة الرأǼد الȄبناءً على ما تقدم من نتیجة هذا الفرض، تؤ

یؤثر ǼشȞل مǼاشر على جودة الاستدعاء لدیهم  ؛ى الاضطراب الوجداني ثنائي القطبمرضى الفصام ومرض
في الذاكرة الǼصرȄة، في حین لا تؤثر ضعف القدرة التنظǽمǽة على Ȟفاءة الاستدعاء ǼشȞل مǼاشر ولكن ǽمȞن 

 اȞم استخدامها Ȟمحك تشخǽصي فارق Ȟǽشف عن أنماȋ الخطأ التي تظهر في الرسم بین Ȟلا المرضین.
Ȟلا المرضین یتأثر Ǽضعف  فيتتفȘ الǼاحثة أǽضاً مع وجهة النظر التي ترȐ أن ضعف الذاكرة الǼصرȄة 

، وهذا ǽشیر أǽضاً إلى أن دراك لدیهمغم من سلامة عملǽة الإǼالر  القدرة على التجرȄد وتكوȄن معرفة مفاهǽمǽة
تخزȄنها في الذاكرة الǼصرȄة وفقاً لتمثǽلات یتم  - مثل مȞونات الشȞل المعقد -المحتوǽات غیر المفاهǽمǽة 

لفرعǽة أو التفاصیل غیر تُصنف مȞونات المثیر الǼصرȑ وفقاً للأشǽاء الأساسǽة الجوهرȄة Ǽه والأشǽاء ا ،فئوǽة
  . (Raftopoulos, 2010)الضرورȄة

     ȑل المعقد لراȞار الشǼات الذاكرة خلل عدید من عمفي الكشف عن  ،وفي هذا الصدد تتضح فائدة اختǽل
والتعلم الǼصرȑ. لǽس هذا فحسب بل في قǽاس القدرة الترȞیبǽة المȞانǽة الǼصرȄة والوظائف التنفیذǽة، وأǽضاً 

مثل القدرة على حل المشȞلات واتخاذ القرار من خلال تحلیل الأداء  ،في التنبؤ بǼعض المخرجات الوظǽفǽة
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المرǼȞة ǽمȞن أن تشترك مع نسخ الشȞل المعقد. Ȟما  على محاولة النسخ التي تتضمن مجموعة من العملǽات
Ǽ طةǼة المرتǽة الدماغǼضاً في حساسیته للإصاǽار أǼة ووظائف الفص  ضعفتبرز فائدة الاختȄصرǼالذاكرة ال

الصدغي، حیث وجد أن دقة النسخ والاستدعاء یرتǼطان بخلل الفص الصدغي والجدارȑ في النصف الأǽمن 
(Zinn, 2000:2) ما یرتȞمن مع ضعف التعرف والاستدعاءǽخلل الحصین الأ ȌǼ )Barbeau et al., 

وهȞذا ǽمȞن التعرف على أنماȋ الخلل العصبǽة المعرفǽة المختلفة للذاكرة الǼصرȄة من خلال أداة )، 2010
ونسǼة  لا تستغرق وقتاً طوǽلاً في التطبیȘ، مع الأخذ في الاعتǼار تأثیر متغیر السن والتعلǽمو  سهلة الاستخدام

وȞذلك مدȐ ثǼات وصدق نظام التصحǽح المتǼع  ،الذȞاء والحالة المزاجǽة عند تفسیر الدرجة على الاختǼار
  كان Ȟمǽاً أو ǽȞفǽاً.أسواء 

ن ضعف الذاكرة الǼصرȄة لدȐ مرضى الفصام ومرضى الاضطراب الوجداني ثنائي إ ،ǽمȞننا القول إجمالاً و    
لهم، ولا یرتǼ ȌǼالحالة المزاجǽة لدȐ مرضى الاضطراب الوجداني ثنائي  واسمةالقطب ǽعد سمة مرضǽة 

مما یدل على وجود تأثیرات وراثǽة وخلل في  ؛Ȟلا المرضین فيغǽابها  القطب، أو Ǽالأعراض الذهانǽة أو
 التي تزȄد من احتمالǽة الإصاǼة بهذین المرضینتلك بنǽة الدماغǽة المرتǼطة Ǽالأداء على هذه الذاكرة، الأ
)Frantom et al., 2008; Skelley et al., 2008(.  

  المراجــع
  :العرǻȁة Ǻاللغة مراجع: أولاً 
 ع،محمـد طـه، ،محمـود، أبـو النیـلǽاء الصــورة ٢٠١١( عبــد الموجـود ، عبدالسـمȞـاس سـتنافورد بینـه للـذǽمق .(

الخامســـــة (مقدمـــــة الإصـــــدار العرȃـــــي و دلیـــــل الفـــــاحص). الجیـــــزة: المؤسســـــة العرǽȃـــــة لإعـــــداد وتقنـــــین ونشـــــر 
 ختǼارات النفǽسة.الا
 ـونرز قائمـة ).١٩٩٠السـید (، السـمادونىȞ مـات. الطفـل: سـلوك لتقـدیرǽراسـة التعلȞ النهضـة دار: القـاهرة 

  .العرǽȃة
 الدسوقي، ) ȑة.٢٠٠٢مجدȄة الأنجلو المصرǼتȞص الاكتئاب. القاهرة: مǽقائمة تشخ .( 
 عǽمرضـى الفصـام والاكتئـاب الـذهاني ٢٠٠٦عبد الموجود (، عبد السم Ȑـة لـدǽة المخǼتحدید موقع الإصا .(

. Ȟلǽـة الآداب، جامعـة عــین )منشـورةغیـر ( هبإسـتخدام ǼطارȄـة مـن الاختǼـارات النیوروسـȞǽلولوجǽة. رســالة دȞتـورا 
 شمس.

 ) ـــوتشȞ ســـتوفȄرȞة٢٠١٣ǽـــة عصـــبǽـــة بیولوجȃحـــث عـــن الـــوعي: مقارǼ(ترجمـــة: عبـــد المقصـــود عبـــد ). ال 
 الكرȄم). القاهرة: المرȞز القومي للترجمة.
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Abstract  
      Schizophrenia and bipolar disorder are characterized by the presence of 
neurocognitive impairments in many functions: attention, executive function and 
psychomotor speed. Memory deficits are considered one of the most cognitive 
functions that are affected by these clinical cases. The current study aimed to 
assess differences and similarities between schizophrenics and bipolar disorder 
patients in verbal and visual memory. The study sample consisted of: (15) patients 
with schizophrenia, (15) patients with bipolar disorder and (15) individuals as 
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normal control group. The two memory systems have been evaluated by: Rey 
Auditory Verbal Learning Test and Rey-Osterrieth Complex Figure Test. The 
results indicated a significant impairment in all measures of tests between 
schizophrenia and bipolar disorder compared to normal control group. Differences 
were found, between schizophrenia and bipolar disorder in measures of immediate 
and delayed retrieval in both verbal and visual memory. While there were no 
statistically significant differences between bipolar disorder and schizophrenia in 
total score of learning and recognition in verbal memory, copy and recognition 
trails in visual memory. In general, schizophrenic patients scores were lower 
compared bipolar disordered . 
Key words:  Schizophrenia, Bipolar Disorder, Verbal memory, Visual memory. 


