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 ممخص :
الييموجموبيف فى الدـ لدى عينة مف الأسوياء مف ىدفت الدراسة الحالية إلى رصد مستوى 

مشاركًا  05الجنسيف، وعلاقة ذلؾ بالأداء المعرفى والنفسى العصبى. وتكونت عينة الدراسة مف 
 9,19سنة، وانحراؼ معيارى  94,45مف الذكور بمتوسط  50مف الأسوياء مف طلاب الجامعة )

سنة(. طُمب مف 9,41ؼ معيارى سنة، وانحرا 55,91مف الإناث بمتوسط  50سنة(. و)
المشاركيف فى التجربة الحالية تقييـ مستوى الييموجموبيف فى الدـ فى أحد المختبرات الطبية 
المعتمدة، وطبقت بعض الاختبارات المعرفية والنفسية العصبية عمى عينة الدراسة. وقد كشفت 

لييموجموبيف فى الدـ. وكشفت النتائج عف وجود فروؽ بيف الجنسيف فى اتجاه الذكور فى مستوى ا
النتائج أيضاً عف وجود فروؽ بيف الجنسيف فى بعض الأداءات المعرفية والنفسية العصبية. 
وقدمت نتائج الدراسة أدلة عمى ارتباط مستوى الييموجموبيف فى الدـ بكفاءة الأداء عمى بعض 

 الاختبارات النفسية والعصبية.

 : مفتاحية كممات
 الأداء المعرفى والنفسي العصبى. -الذكور والإناث  -فيتاميف ب  -ىيموجموبيف الدـ 
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 : دمةػػمق
الجنسيف، مف الأسوياء لدى  فى الدـالييموجموبيف  ىالدراسة الحالية برصد مستو  اىتمت
عمى بعض الوظائؼ المعرفية، والنفسية العصبية مثؿ، ى حاؿ انخفاضو المستو  وتأثير ذلؾ

وتندرج الدراسة الحالية فى نطاؽ فسيولوجيا  والذاكرة، والأداء النفسى الحركى.الوظائؼ الإدراكية، 
والذى ، عمى الأداء المعرفى، والنفسى العصبىب السموؾ، وتأثير بعض الفيتامينات مثؿ فيتاميف 

يؤدى نقصو عف المعدؿ الطبيعى إلى انخفاض مستويات الييموجموبيف فى الدـ، ومف ثـ يتأثر أداء 
 &Jaleel,Saikumarوديفاؾ  وسيكمار، كشفت نتائج دراسات جميؿ، وقد العصبى لوظائفو.الجياز 

Devak (2013)  عف تأثر بعض الوظائؼ المعرفية والنفسية العصبية لدى البالغيف الأسوياء بعديد
مف المتغيرات مف مثؿ الأمراض العصبية، والخمؿ فى النظاـ الغذائى، والتغيرات فى مستوى بعض 

 Indrina, Ongوبراجيتانو  وأونج، نات والفيتامينات فى الجسـ، ويتفؽ معيـ كؿ مف أندرينا،اليرمو 

& Prajitno (2014)  فى أف مف متطمبات كفاءة الأداء عمى اختبارات الذاكرة والانتباه وجود مستوى
 طبيعى مف الييموجموبيف فى الدـ. 

أف قميلا مف الدراسات ىو الذى اىتـ إلى  Sultan (2007) جدير بالذكر، كما يشير سمطاف
بفحص نقص الييموجموبيف فى الدـ لدى الأسوياء مف طلاب الجامعة، حيث اتجو عديد منيا نحو 

مستوى  تقييـأف  Pitkin (2017)لايا المنجمية، ويذكر بتكيف ومف يعانوف مف أنيميا الخ الأطفاؿ،
يمثؿ أحد أكثر التحميلات المعممية شيوعا،والتى تُجرى داخؿ المختبرات فى الدم  الييموجموبيف

والتى تشكؿ بدورىا أحد أىـ  ( لدى الأفراد،الأنيمياويكشؼ بصورة جميو عف فقر الدـ ) الطبية،
والمينى،  حيث تؤثر عمى الأداء الوظيفى، المجتمعات؛ المشكلات الصحية فى عديد مف

 والمعرفى.  والأكاديمي،
 ,Choi, O'Neil, Joshi, Li وآخروف وكوتيس وبوش، ولى، وجوشي، وأونيؿ، ويذكر كوى،

Bush& Coates et al., (2019)  أف فقر الدـ ىو أكثر أمراض الدـ ظيورا نتيجة نقص ىيموجموبيف
ممميجراـ  95ممميجراـ فى ديسيمتر الدـ لمذكور، و 94,0يموجموبيف لأقؿ مف الدـ، ويُحدد بنقص الي

 فى ديسيمتر الدـ للإناث. 
أف العادات  Bates, Prentice & Finch (1999)ويوضح كؿ مف باتس، وبيرنتيس، وفينش 

الغذائية لدى الجنسيف تؤثر عمى فيتامينات الجسـ بصورة غير متساوية، وباختلاؼ المجتمعات، 
ففى إحدى الدراسات التى قاموا بيا كشفت النتائج عف اختلاؼ النمط الغذائى بيف الجنسيف فى 

ثؿ الألباف، بريطانيا، خاصة فى اختيارات وتفضيلات الغذاء؛ حيث تفُضؿ الإناث بعض الأغذية م
، ومشروبات  والمعجنات، وبعض الفواكو، بينما يفضؿ الذكور بعض الأغذية الأخرى مثؿ المحوـ

حيث اختمفت  الشيكولاتة، ومف ثـ يؤثر ذلؾ عمى مستويات الفيتامينات فى الجسـ بدرجات مختمفة،

https://www.researchgate.net/scientific-contributions/Ahmed-Hasan-Sultan-28281608
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الدـ وفقا والييموجموبيف فى  د، ومستويات البلازما ويات الزنؾ، والفيتامينات مثؿ: ب،مست
 لذلؾ،وكذلؾ حسب الفئة العمرية،حيث تختمؼ العادات الغذائية لدى المراىقيف مقارنة بكبار السف. 

إلى أف أدوية  Ospina & Nava‐Mesa (2020)وفى السياؽ ذاتو، يشير أوسبينا، ونافاميسا 
لوظائؼ الجياز  1فيتاميف ب المستخدمة لمجياز العصبى يُعرؼ عنيا أنيا إنزيـ مساعد ومدعـ

، 1وب ،9العصبى، بؿ إف عديدًا مف التقارير البحثية قد كشفت عف أف أنواع فيتاميف ب مثؿ، ب
لدييا القدرة عمى الحفاظ عمى سلامة الجياز العصبى؛ بؿ وتحسيف الحالة المرضية  95وب

 .حتى ولو كاف العطب الدماغى موجوداً  العصبية،
 ,Tardy, Pouteauويمماظ، وشولى وماركيز،ويتفؽ معيما كؿ مف تاردى، وبوتيو، 

Marquez, Yilmaz & Scholey (2020) حيث كشفت نتائج الدراسات فى العقد الأخير عف زيادة ،
الاىتماـ بفيتاميف ب بمختمؼ أنواعو، وكذلؾ نسبة الحديد والزنؾ، والماغنسيوـ، والتى فى حاؿ 

 والعصبية، والمعرفية. مشكلات النفسية،انخفاض مستوياتيا فى الدـ يؤدى ذلؾ إلى عديد مف ال
ينوتى، ولوتر وآخروف  وذكرت نتائج دراسات كؿ مف براج، وستيورات، وجورج، وكاسويؿ، وا 

Bragg, Stewart, George, Caswell, Iannotti & Lutter et al., (2019)  أف نقص مستوى
ممميمتر فى ديسيمتر الدـ  95,1الييموجموبيف يؤدى إلى تدىور فى وظائؼ الذاكرة، حيث وصؿ إلى 

 فى دراستيـ.
اختصاصى  عمييا يعتمد فأ يمكف التىالأسئمة  ىـأ مف ف( أ535: 5550ويوضح الشقيرات )

 المرضى وأ سوياءلأا لدى سواء، العصبىى النفس التاريخ عمى الحصوؿ فى العصبى النفس عمـ
 وأ ب فيتاميف سواء الدـ فى والفيتامينات اليرمونات ضػػبع فى نقص وأ خمؿىؿ ىناؾ  تتمثؿ فى:

 وفى السياؽ. والزئبؽ الرصاص مثؿمف  السامة المواد بعض لىإ الشخص تعرضمدى  وكذلؾ؟  د
( أف الجياز العصبى قد 015: 5593ذاتو، توضح كؿ مف مورو، وباردس، وساكستوف، وميثنى )

يتأثر ببعض الأدوية والمعادف والمذيبات العضوية، وربما ينتج عنيا مدى واسع مف التغيرات فى 
اء والتى تؤدى بدورىا إلى التغيرات المباشرة أو غير المباشرة فى الأد الحالة النفسية والعصبية،

 النفسى العصبى أو الوظيفة الدماغية.
لمستويات المنخفضة أف ا Lee & Ding (2013)ويذكر عديد مف الباحثيف مف مثؿ لى، ودينج 

مف الييموجموبيف فى الدـ، تشير إلى أف الشخص يعانى مف فقر الدـ ونقص فى نسبة الحديد،مما 
عمى الجياز المناعى، ومف ثـ الإصابة بالعدوى. ومف المعموـ أف انخفاض  يشكؿ خطراً 

ىيموجموبيف الدـ يحدث كذلؾ نتيجة نقص عنصر الحديد فى الدـ، وىو ما أوضحتو نتائج دراسة 
أف النقص فى بعض  والتى كشفت عف Rahmani & Demmouche (2015)ديموشى و  ،رحمانى

                                                           

Coenzyme  (1) 
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مع بعض  ،سيدأوالفوليؾ  ،والزنؾ ،الحديد :مثؿ ،الجسـساسية فى لأالمعادف والفيتامينات ا
 .ثر عمى كفاءة الجياز المناعىالفيتامينات مف مثؿ، فيتاميف د وفيتاميف سى يؤ 

 ,Shah, Wilson, Tangويشير كؿ مف ساىا، وويمسوف، وتانج، ودونج، وموراى، وبينت 

Dong, Murray &  Bennett (2008)  إلى أف انخفاض نسبة الييموجموبيف فى الدـ يشار إليو
طبيا بفقر الدـ، وعمى الرغـ مف أنو قد ينتشر لدى كبار السف، فإف ىناؾ تقاريرًا قد كشفت عف 

وقد زادت حدة النقاش حوؿ الفروؽ بيف  لدى عينات مف المراىقيف والمراىقات. وجوده أيضاً 
الجنسيف فى مستويات الييموجموبيف، وىؿ ىى فروؽ ترجع إلى الطبيعة الحيوية، أـ إلى تأثير 

 اليرمونات والأنماط والعادات الغذائية.
 وفى نطاؽ الدراسة الحالية كشفت نتائج دراسات كؿ مف إيماف خضر،وحامد،والبيو، والشريؼ،

عف أف  Khedr, Hamed, ElBeih, ElShereef, Ahmed, & Ahmed (2008) وأحمد وأحمد،
نقص مستوى الحديد فى الدـ يؤدى إلى تدىور فى عديد مف الوظائؼ النفسية العصبية،ونمو 
واكتساب الوظائؼ والقدرات المعرفية يرتبط بنسبة الييموجموبيف فى الدـ؛ حيث تؤثر تمؾ المستويات 

تمؾ الدراسات فى ىذا  حاؿ انخفاضيا عمى وظائؼ الجياز العصبى، وعقبوا عمى ذلؾ بقوليـ "إف
 النطاؽ البحثى قميمة وجديرة بالنقاش".

إلى أنو تنتشر لدى مف يعانوف  Saha et al., (2008)ذاتو، يشير ساىا وآخروف  السياؽوفى 
مف نقص الييموجموبيف فى الدـ تغيرات فى الأداء عمى الاختبارات النفسية العصبية وتوصؼ بأنيا 

 الذاكرة، والسرعة الإدراكية. سمبية، خاصة عمى اختبارات 
 & ,Margalit, Cohen, Goldbergوتذكر كذلؾ مارجميت، وكوىيف، وجولدبرج، وكروس 

Krause (2018) الجياز العصبى،  فى الدـ لو آثار عمى 95أف انخفاض مستويات فيتاميف ب
فؽ معيـ ، مع وجود تبايف فى تأثير ذلؾ النقص عمى الجنسيف. ويت5والقمب والأوعية الدموية

 فى وجود فروؽ بيف الجنسيف فى مستويات الييموجموبيف فى الدـ، Murphy  (2014)مورفى 
يف الدـ، فالإناث وفى حالة السواء فإف الذكور والإناث لدييـ مستويات متباينة فى نسبة ىيموجموب

مقارنة بالذكور، وىذا التبايف يوجد أيضاً لدى  %95أقؿ فى مستوى الييموجموبيف بمعدؿ 
قد ترجع إلى تأثير اليرمونات  4الحيوانات، والطيور، والثديات، ومف ثـ يُعد ذلؾ ظاىرة فسيولوجية

 .1كالأستروجيف والأندروجيف

طرؽ البحث فى عمـ  ـمف أىومستوى الفيتامينات فى الدـ  تعتبر يقاس اليرمونات العصبيةو 
وقياس النشاط الكيربائى  ،المغناطيسى بالإضافة إلى فحص الدماغ بالرنيف النفس الفسيولوجى،

                                                           

(2)  Cardiovascular    

Physiological Phenomenon (3)  

Oestrogen and Androgens  (4   ) 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wilson%20RS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19001795
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tang%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19001795
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dong%20X%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19001795
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dong%20X%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19001795
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Murray%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19001795
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bennett%20DA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19001795
https://www.researchgate.net/scientific-contributions/William-G-Murphy-57412388
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، مثؿ: تصوير التمثيؿ الحيوى، وقياس سرياف الدـ فى الدماغ وطرؽ أخرى متنوعة لمجمد،
تأثير اليرمونات والفيتامينات طار إفى (. و 44 : 5550؛ أبو شعيشع، 423:  9440 ،عبدالقوى)

الأسوياء، كشفت نتائج دراسات لدى الييموجموبيف فى الدـ مستويات وكذلؾ  عمى السموؾ،
 ,Vihervuori, Virtanenفيرفيورى، وفيرتنف، وكوستنيف، وكوستنيف، وسيبيلا، وسيميس

Koistinen, Koistinen, Seppala & Siimes (1996) 0عف وجود صمة بيف ىرموف النمو 
ومستويات الييموجموبيف في الدـ، حيث يسيـ فى عممية تكويف خلايا الدـ الحمراء، ومف ثـ فإف 

 النمو لوظائفيا.  دراسة مستويات ىيموجموبيف الدـ تساعدنا عمى فيـ كيفية أداء ىرمونات
لى أف ىناؾ خملا فى إBamm & Harauz (2014) وأشارت نتائج بحوث أخرى لباـ،وىاريوز 

النظاـ الحيوى لبعض الأشخاص؛ نتيجة نقص فى بعض اليرمونات والفيتامينات مثؿ فيتاميف د 
( إلى أنو يحتاج الجسـ إلى مضادات 14:  5591ومستوى الييموجموبيف فى الدـ. ويشير وايد مير)

بعض الفيتامينات  ( كما يحتاج إلىاأكسدة فى صورة فيتامينات، مثؿ: فيتاميف )ج( وفيتاميف )ى
 وفيتاميف )ب(. )د(الأخرى مف مثؿ فيتاميف 

 تأتى المرضى السموؾ مظاىر مف كثيرًا أف (9440) القوى عبد يوضح ،ذاتو السياؽ وفى
 أـ بالزيادة أكانت سواء عنيا، المسئولة العصبية لموصلاتا أو اليرمونات نسبة لاختلاؿ نتيجة

 يطمؽ ما وىو والفصاـ، الاكتئاب مرضى لدى نجدىا الدـ ىالكورتيزوف ف ىرموف فزيادة بالنقص،
 الموصلات أو ىرمونات الجسـ ىف التغيرات بعض فييا تُعد والتى الحيوية، المؤشرات اسـ عمييا

 مؤشرًا لحدوث المرض. العصبية
 الأقؿ عمى عمييا تعمؿ التى الخلايا في تؤثر اليرمونات أف إلى (33:  5553) ىاينز تشيرو 

، العصبية الخلايا ومحور الشجيرات مثؿولى، تحفيز نمو الزوائد العصبية الأ طرؽ؛ أربع خلاؿ مف
 المواد مف نوع أى وأخيراً  ،والثالثة إحداث موت الخمية ،إنقاذ الخلايا العصبية مف الموت والثانية

  .ى ستستخدميا الخمية في نشاطياالت العصبية الكيماوية
 اليرمونات بعض مستويات، والتى اىتمت بالكشؼ عف المحمية البيئةوفى نطاؽ دراسات 

 مفالراىف بعضيا  الباحث ورصد، السموؾ عمى وتأثيرىا، الجسـ فىالكيميائية  والموادوالفيتامينات 
 مثؿ العصبية الكيماوية المواد بعض نقص بتأثير اىتمت والتى ،(5551) الشيخ أنساـ دراسة، مثؿ

وقامت كذلؾ نرميف  القيرى، الوسواسالفصاـ،و  مرضى لدى السموؾ عمى والسيرتونيف، الدوباميف
 ( بدراسة الذاكرة المباشرة لدى مرضى فقر الدـ المنجمى والأسوياء. 5554عبدالوىاب )

 ,Ezzat, Abdelwahabالتواب، وعماد دوسعت كؿ مف دينا عزت، وعبدالوىاب، وأحمد، وعب

Ahmed, Abdeltawab & Emad (2010) لوظائؼ التنفيذية لدى مرضى فقر الدـ إلى دراسة ا
                                                           

(5)  Growth Hormone 
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بالسموؾ العدوانى  مستوى ىرموف التستستيروف( بدراسة علاقة 5595) سمير ةىبالمنجمى، وقامت 
( إلى دراسة تأثير 5555لدى الذكور، وسعت كؿ مف ميسوف أسحؽ، وعبد الحميد، وعبدالوىاب )

وكشفت دراسة مرسى،  ى،التوافؽ الزواجوأثر ذلؾ في عمى السموؾ العدوانى، التستستيروفىرموف 
( عف تأثير مستويات فيتاميف د فى الدـ لدى مرضى التصمب التنكسى والأسوياء  5555وزمزـ )

 عمى كفاءة الأداء النفسى العصبى لبعض الوظائؼ النفسية والعصبية والمعرفية.

 : الدراسة مشكمة
أف  EL-Agouza, Abu Shahla & Sirdah (2002)يوضح العجوزة، وأبو شيالة، وسرداح 

 التشخيصات المعممية والفحوصات التى تتـ داخؿ المختبرات الطبية، مف خلاؿ سحب عينات الدـ،
ىى إجراءات ضرورية لغرض التدخلات العلاجية فيما بعد، وفى معظـ الأمراض خاصة العصبية 

ونتائجيا فى استبعاد تدخؿ أى منيا يبدو أف ذلؾ مف الأمور الميمة؛ حيث تساعد تمؾ التحميلات 
 عناصر أخرى قد تعطى لنا مؤشرًا كاذبًا أو خاطئًا عف طبيعة المرض.

( إلى أف اليرمونات تؤدى دورًا بالغ الأىمية 931:  9445وفى سياؽ آخر، أشار فريحات )
ىرموف السكرتيف يزيد مف نشاط البنكرياس،  عمى سبيؿ المثاؿ، فى الوظائؼ الحيوية للإنساف،

إيجابى مع  وىرموف الجموكاجوف يرفع معدؿ السكر فى الدـ، وىرموف الألدوستيروف لو تفاعؿ
 إلى أف ىرموف التستستيروف (5555وآخروف ) ميسوف عنصر البوتاسيوـ فى الجسـ. وقد أشارت

 .البموغ قبؿ ما ةمرحم ىف أبعاده بمختمؼ ىالعدوان السموؾ تشكيؿ ىف اميمً  اتنبؤيً  حيوياً  عاملا عديُ 

ظومة الدماغ مميئة بوصلات معقدة عصبية وكيميائية،وأف عديد مف الباحثيف أف من ويذكر
يؤثر بلا جداؿ عمى الجياز العصبى  دوفيتاميف  بنقص مستوى بعض الفيتامينات، مثؿ فيتاميف 
أنيما مف المحفزات لأنشطة ووظائؼ الجياز  بو دوالجياز المناعى،ويُعرؼ عف أدوية فيتاميف 

 (.932:  5559العصبى المركزى وغير المركزى، كما يوضح ريدلى )

حيث  ،6أف نقص فيتاميف د قد يسبب فقر الدـفى المجاؿ الفسيولوجى  أخرى دراساتوتذكر 
 ,Arabi, Ranjbarونوروزى  وفافا، وبيرامى،، ورانجار كشفت نتائج دراسات كؿ مف أرابى،

Bahrami, Vafa & Norouzy (2020) قد  ،أف فيتاميف د والمكملات الغذائية التى تحتوى عميو
وعديد مف الأمراض المناعية وأمراض القمب والأوعية  ،ؤثر عمى نسبة الييموجموبيف فى الدـي

ومف ثـ  الدموية، وكذلؾ أمراض الكمى قد تؤدى إلى نقص فى مستوى الييموجموبيف في الدـ،
 ئولةكريات الدـ الحمراء المس ىبروتيف موجود ف ف ىوالييموجموبيالإصابة بفقر الدـ. ومعموـ أف 

ومف أىـ خصائصو الكيميائية  أكسيد الكربوف، ىونقؿ ثان كسجيف إلى أنسجة الجسـ،و عف حمؿ الأ
                                                           

(6)  Anemia. 
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ما يؤدى لتمفيا، ونقصو فى الدـ يمنع الأوكسجيف مف الوصوؿ لمخلايا م أنو يحتفظ بيويتو ووظيفتو،
 (. 35 : 5555) حيث أف مف مياـ وظائفو حمؿ الأوكسجيف إلى سائر أعضاء الجسـ إنجراىاـ

وفى سياؽ آخر، ولبياف أىمية الييموجموبيف فى الدـ، كشفت نتائج بعض الدراسات أنو 
أو قد يظير نتيجة لمخمؿ فى تكويف الييموجموبيف فى الدـ،ما يمكف أف يطمؽ عميو الثلاثيميا 

أنيميا البحر المتوسط وىى نوع مف أنواع فقر الدـ وتنتج عف نقص فى تكويف الييموجموبيف 
أويمى  إليو (، وىو ما أشار40:  5594؛ الحسينى، 955:  5591الطبيعى )طنطاوى، 

Oyeyemi (2004)  أف ىناؾ خملًا فى الييموجموبيف يسمى الييموجموبيف المنجمى، ويحدث
 نتيجة عيوب جينية.

ينجر، وأؾ، ويالمازوق إلى انخفاض   Kocer, Engur, Ak & Yilmaz (2009)د أشار كوكر، وا 
فى مستويات الييموجموبيف وحمض الفوليؾ لدى بعض مف مرضى الأعصاب، ومنيـ مرضى التصمب 

فقط مف عينة الأسوياء.  % 4,4المتناثر، بينما عمى الجانب الآخر، كانت النسبة ذاتيا منخفضة لدى 
 لدى مرضى التصمب وطوؿ مدة المرض. 21بناؾ علاقة بيف نقص فيتاميف وكانت ى

وقد تراكمت نتائج عديد مف البحوث حوؿ مدى تأثير نقص الييموجموبيف فى الدـ والنقص فى 
حيث أشارت  مادة الحديد عمى بعض الوظائؼ المعرفية مثؿ الذاكرة وغيرىا مف الوظائؼ المعرفية،

 Madhavan, Meerasa, Arumugamنتائج كؿ مف مادىافاف، وميرسا، وأرماجاـ، وسوبياشينى 

& Subhashini (2020) ،وخمؿ فى  إلى أف نقص الييموجموبيف يؤدى إلى الإجياد الجسدى
الوظائؼ التنفيذية، والذاكرة البصرية، وما تزاؿ ىناؾ بحوث أخرى واعدة حوؿ تأثير نقص 

عمى الأداء المعرفى. وعمى الرغـ مف أف نقص الحديد يعتبر مف أبرز أسباب  ات عموماً الفيتامين
الإصابة بمرض فقر الدـ، فإف نقص بعض الفيتامينات الأساسية الأخرى قد يكوف مف مسببات ىذا 
المرض أيضا، وما لـ يصؿ مرض فقر الدـ إلى حالة بالغة الشدة ربما لا ينتبو الشخص إلى 

 والدوار والإعياء، والإجياد الجسدى.  ثمة فى الضعؼ العاـ، والصداع،أعراضو المتم

وجدير بالذكر أنو ينتشر فقر الدـ لدى مختمؼ بمداف العالـ المتقدمة والنامية، وفى محيط 
الوطف العربى تتزايد تمؾ النسبة فى مختمؼ الأقطار العربية؛ عمى سبيؿ المثاؿ، كشفت نتائج 

 ,Al-Jameaدماف، والناجى، والعمرى، والزىرانى، والشمرى، وآخروف دراسة لمياء الجميعة، وو 

Woodman, Elnagi, Al-Amri, Al-Zahrani & Al-Shammari et al., (2020)  عمى عينة
مف  %40، عف انخفاض نسبة الييوجموبيف فى الدـ لدى 559مف الإناث السعوديات قواميا 

 أفراد العينة.
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  Al-Jamea et al., (2020)( نسبة الهيموجموبيف لدى عينة سعودية 2شكؿ )

 & Al-Alimi, Bashanferوكشفت دراسة أخرى قاـ بيا العميمى وباشنفار وعبده موريش 

Abdo Morish (2018)  مف 451مشارؾ، منيـ  055عمى عينة مف الأسوياء اليمنييف قواميا 
مف الإناث عف انخفاض مستويات الييموجموبيف بصورة متباينة لدى الجنسيف  921الذكور، و

وأظيرت نتائج  ويرتبط ذلؾ بمتغيرات مف مثؿ، عادات الغذاء، والمستوى الاقتصادى والاجتماعى.
 ,Shaban, Al-Taiar, Rahman وموجيمينى والصباح، رحماف،و  والطاير، دراسة لمياء شعباف،

Al-Sabah & Mojiminiyi (2020)  انخفاضًا فى مستويات ىيموجموبيف الدـ لدى عينة مف الإناث
 & Soliman, Azmiوالصفتى  وعزمى، الكويتيات مقارنة بالذكور. وفى مصر قامت غادة سميماف،

El-Safty (2007)  الدـ فى أحد المحافظات المصرية، تكونت عينة الدراسة بدراسة عف انتشار فقر
، وبعد تقدير مستوى الييموجموبيف فى الدـ كشفت نتائج طفلاً  155مف الأميات، و 114مف 

، %05,50، وفى العينة ككؿ %12الدراسة عف أف نسبة انتشار فقر الدـ لدى الأميات قد بمغت 
 جة عالية مف الخطورة.، ويمثؿ ذلؾ مشكمة ذات در %01,54ولدى الأطفاؿ 

إلى قياس نسبة الييموجموبيف لدى عينة مف الأيتاـ  El Gendy (2000)وسعت مناؿ الجندى 
بالمؤسسات الاجتماعية بمحافظة المنوفية، وكانت ىناؾ فروؽ فى اتجاه الذكور فى مستوى بعض 

. ويشير الشكؿ التالى إلى نسب الييموجموبيف فى الدـ 1، وب9الفيتامينات مثؿ، د، وج، وب
 المقبولة لدى فئات عمرية مختمفة. 

 غير الحامؿ
 العينة أطفاؿ إناث ذكور ذكور الحامؿ

  
 

25-28 
 28-25 سنة 24 سنة

 سنة
25-23 

 سنة
5-22 

 سنة
6-62 

 العمر شهر

 نسبة 22,2 22,2 25 25,2 25,2 23,2 25,2 22,2
 الهيموجموبيف

  Soliman et al., (2007)( نسب الهيموجموبيف الطبيعية 5شكؿ )

فقر الدـمرضى   غير المصابيف بفقر الدـ  

 (72)   40,45%  

 (945 ) 11,25%  
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المعاصروف إلى الاعتقاد بأف نقص بعض الفيتامينات قد يؤدى دورًا  الأعصابويميؿ عمماء 
ميمًا فى حدوث بعض الأمراض العصبية، وأف ىناؾ تأثيرًا مباشرًا لمعمميات الحيوية واليرمونية 

 بالاراج،و  ويوماىيش، ميردولا،و  ومنيـ شادىارى،، وأوضح عديد مف الباحثيفعمى السموؾ. 
أف ىناؾ  Chaudhuri, Mridula, Umamahesh, Balaraju & Bandaru (2018)وباندارو 

اعتقادًا لدى بعض العمماء بأف العوامؿ البيئية، مف مثؿ نوعية الغذاء، وطبيعة المناخ، ونقص فى 
 (2005)وكشؼ تاراس  مستوى بعض الفيتامينات قد تسيـ فى حدوث بعض الأمراض العصبية.

Taras  كذلؾ عف أف نقص عنصر اليود فى الجسـ يؤثر عمى معدؿ الذكاء وكفاءة الأداء
 التحصيمى لمطلاب. 

لـ يكف إلى أنو  et al., (2018)  Chaudhuriوفى السياؽ ذاتو، كما يشير شادىارى وآخروف 
فيتاميف د وفيتاميف ب العنصراف فى الجسـ محؿ الاىتماـ الوحيد لدى الباحثيف، فقد حظيت 

وبعض مرضى الأعصاب، مقارنة  بالاىتماـ لدى الأسوياء، ويات الكالسيوـ فى الدـ أيضاً مست
 بعديد مف الفيتامينات الأخرى فى الدـ، مف مثؿ الماغنسيوـ والفوسفور. 

، السموؾ عمى ذلؾ وتأثيروالفيتامينات  واليرمونات العصبى الجياز علاقة دراسة وقد أصبحت
وأشار العمماء إلى  والعصبى، الفسيولوجى النفس عمـ مجاؿ فى الباحثيف مف عديد اىتماـ وضعم

مختمؼ أجزاء  بيف التكامؿ لىإ تيدؼ التى الوظائؼ مف اعديدً يؤدى  العصبى الجيازأف 
 فى حيوية تغيرات وجود، (51 : 5599) الخميس ومنيـ، الباحثيف مف عديد أوضح وقدالجسـ،
 ،العصبية الكيماوية لممواد مستخمصات عمى تحتوى التى دويةلأوا اليرمونات تأثير نتيجة الدماغ

العقاقير التى  وكذلؾوفيتاميف ب،  د فيتاميف عمى تحتوى التى الغذائية المكملات وكالدوباميف، أ
 .الحالية الدراسة موضوعتساعد فى تحسيف نسبة الييموجموبيف فى الدـ، 

اليرمونى، ليشير مف خلالو إلى الدور الميـ ( مصطمح الجياز 04: 9445ويستخدـ حمودة )
الذى تؤديو الغدد الصماء، مف خلاؿ إفراز ىرموناتيا التى تصبيا مباشرة فى الدـ، وتنتظـ إفرازت 
تمؾ الغدد مف خلاؿ آلية تسمى التغذية المرتجعة الحيوية، حيث إف زيادة اليرموف إلى حد معيف 

لى حد معيف يثير منطقة المياد الذى يفرز العامؿ المطمؽ يوقؼ إفرازه، بينما نقص اليرموف بالدـ إ
المناسب إلى الغدة النخامية، والتى تطمؽ بدورىا ىرمونا يعمؿ عمى إثارة الغدة المعنية باليرموف 

( إلى أف 09:  9441الناقص فى الدـ. وفى سياؽ آخر، تشير نتائج دراسات سترايت، وكولتف )
فى تكويف شبكة دفاعية واسعة  7مناعية، وتسيـ الخلايا الدبقيةالجياز العصبى تنقصو الحماية ال

الانتشار، وأوضحت تمؾ الدراسات كذلؾ أف تمؾ الخلايا فى حالة فقداف صفتيا الحميدة فى الحماية 
 يمكف أف تؤدى إلى حدوث حالات مف العجز والمرض، مثؿ الزىايمر، والتصمب المتناثر.

                                                           

(7)  Microglia 
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امنا تعتمد عمى عديد مف الكربوىيدرات والمواد ( أف أجس95:  5591ويرى وايد مير )
الدىنية، وقميؿ مف ىرمونات السترويد التى أساسيا كولستيروؿ، وفيتامينات، وأيونات، وىذه 

 الجزئيات الميمة ىى التى تحدد وظائؼ أعضاء الجسـ. 

يسؿ، وألتينوز   ,Ozcanوفى سياؽ آخر يوضح أوزكاف، وأينس، وكارديممى، وجيدباسى، وا 

Ince, Karadeli Gedikbasi, Asil & Altinoz (2016)  نقص  العلاقة بيفملامح أف
الييموجموبيف وظيور بعض الأمراض العصبية مف مثؿ التصمب المتناثر، قد ظيرت منذ أكثر مف 

الحمراء،  عاما، حيث كشفت نتائج الدراسات أف بعض المرضى لدييـ نقص فى كرات الدـ 05
الجسدى، ويبذلوف مجيودا مضاعفا فى حياتيـ وكذلؾ يعانى مرضى التصمب مف التعب والإنياؾ 

المعيشية اليومية، وتبعا لذلؾ ظير افتراض أف سبب ذلؾ يرجع إلى انخفاض فى مستوى 
أف طبيعة الأمراض  Bamm & Harauz (2014)الييموجموبيف فى الدـ.ويذكر باـ، وىاريوز 

التحممية والتى تتسـ بتدىور تدريجى فى محاور الخلايا العصبية، تتطمب دراسة كافة العوامؿ التى 
يعتقد أنيا تؤدى دورًا فى الإصابة بالمرض، أو عمى الأقؿ تسيـ فيو بقدر أو بآخر، مثؿ مستويات 

 فيتاميف د، والييموجموبيف فى الدـ.
(، فى أف قضية العلاقة بيف السموؾ الإنسانى 5594ية ريدلى )ويتفؽ الباحث الراىف مع رؤ 

فى السواء والمرض، وبعض الفيتامينات والمواد الكيماوية العصبية، واليرمونات، وعوامؿ جينية 
أخرى،ىى قضية شائكة، ولـ تحسـ بعد، ومفتوحة لمنقاش يتحاور فييا عديد مف العمماء فى محاولة 

وفى ضوء ما سبؽ، تظؿ قضية العلاقة بيف تأثير مستوى الييموجموبيف  لإيجاد تفسير لتمؾ العلاقة.
فى الدـ عمى عديد مف الجوانب المعرفية، والنفسية العصبية لدى الأسوياء والمرضى، تحتاج إلى 

 مزيد مف البحوث، مما يستمزـ التمعف فى البحث، والتقصى عف تمؾ الصمة، وحدود ىذه العلاقة.
، كما يرى الباحث، فى محاولة الكشؼ عف مستوى الحالية الدراسة مشكمةوتتبمور 

مف الجنسيف، لبحث تأثيره عمى بعض الوظائؼ المعرفية،  الأسوياءالييموجموبيف فى الدـ لدى 
والنفسية العصبية، ويتمثؿ سؤاؿ الدراسة الرئيس الذى يحاوؿ الباحث الإجابة عنو فى: ىؿ يتشابو 

 عمى الدـ فىحاؿ انخفاضو  الييموجموبيفوىؿ يؤثر مستوى مستوى الييموجموبيف لدى الجنسيف؟ 
 والنفسية العصبية ؟ المعرفية الوظائؼ بعض

 وبعد استعراض ما سبؽ يمكف تمخيص مشكمة الدراسة فى التساؤلات التالية :
 الدـ؟ فى الييموجموبيف مستوى فى الأسوياء والإناث الذكور بيف فروؽ توجد ىؿ - 9
 ىؿ توجد فروؽ بيف الجنسيف فى الأداء المعرفى والنفسى العصبى؟  - 5
 ىؿ لمستوى الييموجموبيف قدرة تنبؤية بالأداء المعرفى والنفسى العصبى لدى الأسوياء؟ - 4

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Karadeli%20HH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27578976
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Altinoz%20MA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27578976
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 أهمية الدراسة :
 دراسة الحالية فى النقاط التالية :ال هميةأ تتبمورو 

والتى  -فى حدود عمـ الباحث  – والعصبى، الفسيولوجى النفس عمـ نطاؽ فى الدراساتندرة  - 9
  .والنفسية العصبية المعرفية الوظائؼواليرمونات عمى السموؾ و  الفيتامينات تأثيراىتمت ب

فى الدـ قد يؤدى  بوفى السياؽ ذاتو، تشير نتائج الدراسات إلى أف انخفاض مستوى فيتاميف  -5
إلى فقر الدـ،ومف ثـ مشكلات فى الأداء الأكاديمى لمطلاب، كما كشفت عنو نتائج دراسات 

 Ezenwosu, Emodi, Ikefuna , Chukwuإيزنواسو، وايمودى، وايكفونا، وشيكوا، وأوسوراح 

&Osuorah (2013) ى ، ومعموـ أيضا أف لمفيتامينات أىمية كبيرة فى أداء الجياز المناع
(، والذى يعمؿ أحيانا بصورة عنيفة ومفاجئة، حيث 53: 5591لوظائفو،كما يشير وايدمير)

يتـ تقييـ الجزيئات الموجودة فى جسـ شخص ما بشكؿ خاطئ عمى أنيا جزيئات غريبة، كما 
ىى الحاؿ فى أمراض المناعة، ويقوـ الجياز المناعى بمياجمتيا،وقد تـ التعرؼ عمى أجساـ 

ورة خاطئة عددًا متنوعًا مف بروتينات الأنسجة الطبيعية فى الجسـ، وتعرؼ مضادة تياجـ بص
ىذه الأمراض باضطرابات المناعة الذاتية؛ لأف الجياز المناعى يياجـ نفسو، مف مثؿ : 

 مرض الذئبة الحمراء، ومرض جريؼ، والوىف العضمى. 
الأنواع المتعددة مف إلى أف  Ospina & Nava‐Mesa (2020)يشير أوسبينا، ونافاميستا  -4

، ليا دور لا ينكر فى أداء وظائؼ الجياز العصبى 25، و ب9ب، مثؿ: بفيتاميف 
 المركزى، وغير المركزى. 

يشكؿ فقر الدـ أحد أىـ أنماط الخمؿ فى الغذاء عمى مستوى العالـ، وينتشر لدى الأميات  -1
 ,Ai, Zhao, Zhouالحوامؿ والأطفاؿ، كما تشير نتائج دراسات أى، وزاو، وزاىو، وما، وليو 

Ma, & Liu (2012) وتمقى الدراسة الحالية الضوء عمى أىمية الييموجموبيف، وأيضا .
، والتى قد تحمؿ أملا كبيرا فى العلاج لكثير بائية التى تحتوى عمى فيتاميف المكملات الغذ

 مف الأسوياء والمرضى.
، ماىروبا،تشير بعض الدراسات الحديثة، كما يوضح  -0 وصديقى،  وأفروز، وشاجدى، وبيجوـ

إلى إسياـ  Mahruba, Begum, Shahjadi, Afroz, Siddiqi, & Parvin  (2019)وبارفف  
، والفوليؾ أسيد فى الدـ المنخفضة فى استيداؼ الشخص للإصابة 25بمستويات فيتاميف 

 بعديد مف الاضطرابات، ومنيا اضطراب طيؼ التوحد.

 : أهداؼ الدراسة
تستيدؼ الدراسة الحالية الكشؼ عف مستوى الييموجموبيف لدى الأسوياء مف الجنسيف وعلاقة 

 لأداء المعرفى والنفسى العصبى.ىذا المستوى حاؿ تناقصو با
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 : الدراسة مفاهيـ
 :هيموجموبيف الدـ 

إلى أف مستوى الييموجموبيف فى الدـ  Wimbley & Graham (2011يشير ويمبمى وجراىاـ )
ىو مؤشر لمصحة العامة، ويستخدـ لتشخيص إصابة الفرد بنقص الدـ حاؿ نقصو، والمنشأ المغوى 

 ، وتعنى نقص الدـ.  Anaimia لكممة فقر الدـ مشتؽ مف المفظ اليونانى
 ,Otto, Plumb, Clissoldويذكر أوتو، وبمومب، وكميسولد، وكومار، ويكياـ، وشميدت 

Kumar, Wakeham & Schmidt (2017)  أف عدد المصابيف بفقر الدـ عمى مستوى العالـ قد
 ،الييموجموبيف بكثرة فى بعض المواد الغذائيةإلى وجود وأشارت الدراسات  ناىز البميوف مصاب.

مستويات وعند حدوث نقص فى ، والتيف ،لبمح: االمجففة مثؿ ةوالفواك، والبيض، سماؾلأوا ،كالمحوـ
الأطباء إلى تقديـ مكملات دوائية  أما يمج كثيراً  الييموجموبيف لدى الأسوياء أو لدى المرضى،

ستخدـ إما لتغير ىى مركبات كيميائية تُ ، (9 : 9444تمؾ المكملات كما يراىا بايبر )، غذائية
عمى التجاوب معيا وتُحدث تأثيرىا بالتفاعؿ مع أجزاء مف الخلايا قادرة  أو لتعويض نقص،، وظيفة

ف إويعقب بايبر "أف تمؾ المكملات لابد مف تناوليا بحرص شديد؛ حيث  تسمى مستقبلات الدواء.
قد يزيد مف فبؿ العكس مف ذلؾ  ؛زيادة الجرعة عف حدىا الأقصى الفعاؿ لف يضيؼ فائدة لمدواء

ىى مجموعة مف  اً أف الفيتامينات عموم Kennedy (2016)جدير بالذكر كما يشير كينيدى  سميتو.
بواسطة الجسـ، ولذلؾ فيى تحتاج أف  المركبات العضوية الضرورية والميمة، ولا يتـ توليفيا ذاتياً 

يتـ حجزىا مف خلاؿ بعض الأغذية. وفى حقيقة الأمر، يحتاج الإنساف إلى عديد منيا، وقد عدد 
ف كاف ابرزىا فيتاميف  نوعاً  94العمماء  . وفى السياؽ (A- B- E -D –K)مف تمؾ الفيتامينات، وا 

( إلى أف مكونات الغذاء تحتوى عمى الكربوىيدرات، والدىوف، 9441ذاتو، يشير براوف، وبوليت )
ومف ثـ يسبب نقص التغذية لدى الأطفاؿ مجموعة مف  والبروتينات، والفيتامينات، والمعادف،

 المشكلات الصحية، وفى أسوأ الحالات قد تؤدى إلى الموت المبكر. 
 ,Takahashi، وتاكيشيتا، وشيموزو، وآخروف ونيشيياراشير تاكاىاشى، وميدا، وسانو، وي

Maeda, Sano, Nishihara, Takeshita & Shimizu et al., (2017) ،وكذلؾ ليماف، وريجلاند 
إلى أىمية فيتاميف ب Lehmann, Regland, Blennow & Gottfries (2003)  وبيلانو، وجوتفرى

 وفيتاميف ب، ،اغى، حيث أثيرت قضية إسياـ الفيتامينات عموماً وفيتاميف د فى حماية الحاجز الدم
، وذلؾ فى نطاؽ بحوث ودراسات 8فى تحسيف وظائؼ وحماية حاجز الدـ الدماغى ود خصوصاً 

 الأوعية مف شبكة مف يتكوف الحاجز عمـ النفس الفسيولوجى، حيث أشارت نتائج الدراسات أف ىذا
 يقوـ حيث بينيا، فراغات وجود دوف مترابطة خلايا مفبدورىا  تتكوف ىوالت ،والأنسجة الدموية

                                                           

(8)  Blood Brain Barrier 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Regland+B&cauthor_id=12826740
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Gottfries+CG&cauthor_id=12826740
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 والأجساـ المواد وصوؿ منع عمىذلؾ  يساعد، ومف ثـ الدماغ إلى المتدفؽ الدـ لتيار تنقية بعممية
 كالماء، خلالو مف الدماغ إلى بالعبور المواد لبعض ىالدماغ ىالدمو  الحاجز ويسمح إليو، رةالضا
 وقد ،الضارة الأدوية مف عديد مثؿ، المركبات وبعض ريايالبكت مرور يمنع ولكنّو،كسجيفو والأ

 .ىالعصب الجياز تصيب ىة ىذا الحاجز في بعض الأمراض التوظيف تضطرب
إلى أف الييموجموبيف ىو أحد البروتينات  Bamm & Harauz (2014)ويشير باـ، وىاريوز 

المصدر الرئيس لتكويف الحديد فى الجسـ،ومف ثـ ، وىو 9الرئيسة الموجودة في كرات الدـ الحمراء
أف  Sirdah (2008)ويوضح سيرداح  نقص الحديد يؤدى إلى نقص فى مستويات الييموجموبيف.

ومستويات  الحديد يسيـ فى تركيب الييموجموبيف فى الدـ، ويوجد الحديد فى عديد مف الأطعمة،
سميـ، تختمؼ مف مرحمة عمرية لأخرى، الحديد المطموبة لمجسـ، لمحفاظ عمى النمو الصحى ال

وفى السياؽ ذاتو، قدمت منظمة الصحة  والحمؿ. والمراىقة، والطفولة، خلاؿ مرحمة الميلاد،
العالمية تصنيفا لمستويات الييموجموبيف، والتى تشير إلى نقص فى الحديد فى الدـ لدى الأطفاؿ، 

 mg/dlممميجراـ فى ديسيمتر الدـ  99أو نقص فى فيتاميف ب والذى يتمثؿ فى التالى أقؿ مف 
 يشير إلى نقص حاد. mg/dl 2متوسط، وأقؿ مف  mg/dl 95خفيؼ، أقؿ مف 

يردوجدو   Atalay, Bilgehan, Sisman & Erdoğduويذكر أتالاى، وبمجياف، وسيسماف، وا 

أف الصمة بيف فيتاميف د ونسبة الحديد في الجسـ تبدو وثيقة؛ حيث تستخدـ المكملات  (2020)
الغذائية التى تحتوى عمى فيتاميف د كعلاج طبى موصوؼ لمف يعانوف مف فقر الدـ، ونقص الحديد، 

ضعؼ مف مستويات البلازما فى نخاع  955وتوجد مستويات فيتاميف د بمعدؿ أعمى مقداره 
حالة نقص مستويات فيتاميف د فإف ذلؾ يعوؽ نشاط كرات الدـ الحمراء، وذكر عديد ، وفى 22العظاـ

مف العمماء أف مستويات الحديد فى الدـ، وفيتاميف د تؤدى دورًا ميمًا فى المجاؿ الصحى، ويشير 
كذلؾ إلى دور  Holick, Cook, Suarez & Rametta (2015)ىوليؾ، وكوؾ، وسواريز،وراميتا 

 يـ فى سلامة نمو العظاـ، وأمراض القمب الوعائية، وكذلؾ الأمراض المناعية.فيتاميف د الم
والاتجاىات الحديثة الآف تعتمد فى علاج بعض الأمراض، مثؿ باركنسوف، والألزىايمر، 
والتصمب العصبى المتناثر عمى بدائؿ للأمفيتامينات، وىى مجموعة مف الأدوية المنبية لمجياز 

ييا إلى تخفيؼ حالات التعب، والوىف، والإرىاؽ، ومف أمثمة تمؾ العصبى، حيث يؤدى تعاط
 (.20: 5554العقاقير مودافينيؿ كما يشير مورينو )

 جاستفاسوف،و  وىومستر، وزيميوفر، شارت نتائج دراسات أدزيموفيتش،وفى سياؽ آخر أ
إلى  Adzemovic, Zeitelhofer, Hochmeister, Gustafsson & Jagodic (2013)ودؾ ججاو 

                                                           

(9)  Eeytho-cyts 

(10)  Bone marrow  
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الانتكاسات المتناثر، وكذلؾ  صابة بالتصمبلإمعدؿ ا وزيادةحدوث ارتباط بيف نقص فيتاميف د 
ريزا،  -. وتتفؽ تمؾ النتائج مع الدراسة التى قاـ بيا ميرى عينة مف المرضى السويدييفدالمرضية ل

 & ,Mir-Reza, Tabatabaeiyan,  Doosti, Owji وتاباتاياف، ودوستى، وأوجى، ونصر مقدسى

Naser Moghadasi (2013)  فى اطار السعى نحو تحديد مدى إسياـ نسبة الييموجموبيف فى الدـ
فى حدوث حالات التعب والوىف الجسدى المصاحبة لمتصمب العصبى المتناثر، والذى تـ تحديده 
مف خلاؿ قائمة معدة لذلؾ، مع تشخيص المشارؾ فى التجربة أنو مصاب بفقر الدـ، إذا كانت 

لمرجاؿ. وقد كشفت نتائج الدراسة  94,0لمسيدات و 95,0ؿ مف معدلات الييموجموبيف فى الدـ أق
ريزا  -لا يعانوف منيا. وقد أوضح مير 40مف أفراد عينة الدراسة يعانوف مف فقر الدـ ، و 3أف نحو 

وزملاؤه أف مستويات الييموجموبيف المنخفضة لـ تؤثر عمى حالات التعب والإنياؾ الجسدى، وىو 
، كما ي رى الباحث، إجراء دراسات عف مستويات الييموجموبيف في الدـ لدى الأمر الذى يستمزـ

 مرضى الإصابات الدماغية. 
( إلى تعدد الفيتامينات والأدوية التى يحتاجيا جسـ الإنساف، 9444يشير بايبر )وفى سياؽ أخر، 

، 25بوبعضيا يؤثر عمى جياز تكويف الدـ، بما ليا مف خصائص فارماكولوجية مؤثرة، مثؿ فيتاميف 
لو علاقة بالجياز المناعى، وبعض أمراض العظاـ والمفاصؿ مثؿ ليف  دوبعضيا الآخر مثؿ فيتاميف 

 (.515: 9449، كما أوضح فريحات، والخواجة، والرطروط، وأبو مغمى )99العظاـ
( أنو قد لوحظت لأوؿ مرة الصمة بيف أمراض الدـ والطفرات 912: 5559ويوضح ريدلى )

التى تحدث فى خلايا الدـ ومنيا طفرة الخمية المنجمية، والتى تحدث فى أحد جينات الييموجموبيف، 
أف ىناؾ  El-Beshlawy & Youssry (2009)ويسرى ، أماؿ البشلاوىويدعـ ذلؾ ما توصمت إليو 

فى  نسبة الييموجموبيف الاعتلاؿ فىخملا فى بعض جزيئات الييموجموبيف، قد تؤدى إلى ما يسمى 
 ىف ىوىى عبارة عف مرض وراث؛ والثلاثيميا، فقر الدـ المنجمىىذا الخمؿ  نواعأبرز أومف  ،الدـ
. وفى سياؽ آخر، كشفت نتائج بعض الدراسات ء الييموجموبيفىإنتاج جز عف اختلاؿ  ناجـالدـ 

، أف بعض مرضى التصمب  Bamm & Harauz (2014)التى قاـ بيا كؿ مف باـ وىاريوز 
العصبى المتناثر لدييـ نقص في مستويات الييموجموبيف فى الدـ، ولدييـ مشاكؿ فى الأوعية 
الدموية الدماغية أيضاً، ولكف لاتزاؿ تمؾ الدراسات محؿ نقاش، ولـ يتـ التوصؿ إلى نتائج حازمة؛ 

اصة فى المراحؿ المبكرة ، خ95الحديد حيث توصمت نتائج أخرى إلى وجود تراكـ زائد فى مستوى
فى الدـ، وىذا  94طبيعى لمستويات الحديدمف المرض، وىو الأمر الذى وصؼ طبيًا بأنو تراكـ غير 

 التراكـ غير الطبيعى فى أعضاء الجسـ قد يؤدى إلى ترسبو في أنسجة ىذه الأعضاء، مما يصيبيا
                                                           

(11)  Osteomalacia 

(12)  Iron overload  

(13)  Abnormal iron accumulation 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tabatabaeiyan%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24250897
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Doosti%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24250897
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Moghadasi%20AN%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24250897
https://www.researchgate.net/profile/Amal_El-Beshlawy
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مستويات ىيموجموبيف أعمى وخمصت نتائج الدراسة إلى أف الأشخاص الذيف يعانوف مف بالتمؼ، 
وكذلؾ مرض باركنسوف الشيخوخة،  خرؼبللإصابة  ، أكثر عرضةأقؿ مف المعتاد أو، مف المعتاد
إلى أنو  Wimbley & Graham (2011). ومعموـ كما يشير ويمبمى، وجراىاـ العمر ىمع تقدميـ ف

ـ فى الدخوؿ إلى فى الظروؼ العادية لمجسـ يتـ تنظيـ التعامؿ مع عنصر الحديد بشكؿ منظ
 ، الجسـ والخروج منو، ولا توجد آلية تنظـ ذلؾ مثمما ىو الحاؿ مع المعادف الأخرى، كالصوديوـ
والكالسيوـ مف خلاؿ الكمى، بؿ يفقد الجسـ الحديد فى بعض العمميات الفسيولوجية التى يقوـ بيا، 

فإف نقص عنصر الحديد  ويعوض الجسـ ىذا الفقد عبر امتصاص الأمعاء لمطعاـ والغذاء؛ ومف ثـ
 فى الجسـ، يحدث عندما ينفذ مخزوف الحديد فى الجسـ وعندئذ يحدث ما يطمؽ عميو فقر الدـ. 

 
 Atalay et al., (2020) ( مستوى الهيموجموبيف لدى الأسوياء ومرضى فقر الدـ3شكؿ ) 

والذكور أعمى مف ، (12mg/dl)ممميجراـ للإناث  95* نسبة الييموجموبيف المقبولة ىى أعمى مف 
 . (14mg/dl)ممميجراـ  91

فيتاميف  إلى وجود مستويات منخفضة مف et al., (2009) Kocerوتشير نتائج كوكر وآخروف 
فى الدـ، لدى بعض مرضى الأعصاب، وكذلؾ حمض الفوليؾ، كما تـ ملاحظة مستويات  21ب

، وىو حمض أمينى، تدؿ المستويات العالية منو عمى وجود خمؿ 91عالية مف حمض اليوموسيستيف
ينس،فى الدـ. وأوضحت نتائج دراسات كؿ مف ألتونيز،  بوراثى، أو نقص فى فيتاميف   وأوزكاف، وا 

أف مستوى الييموجموبيف لابد وأف يتـ  Altinoz, Ozcan, Ince & Guloksuz (2016)وجموكوسوز 
عمى دراسة تطور المرض  فحصو خلاؿ مراحؿ تطور بعض الأمراض العصبية؛ لأنو يساعد

ونسبة  ب لى وجود علاقة وثيقة بيف فيتاميفإ Kennedy (2016)ومآلو. ويشير كينيدى 
ومنيا  ،والمعادف ،الفيتامينات د مفيارتباط وثيؽ بعدبيف لو فالييموجمو  ،الييموجموبيف فى الدـ

، وبعض ، والذى يوجد بكثرة فى عديد مف الأطعمة التى نتناوليا 21بفيتاميف  كالمحوـ
كما  ومعموـ فى الماء، وميـ لسلامة الدماغ والجياز العصبى، الخضراوات، وىو أيضا قابؿ لمذوباف

ولكف أشيرىا ، 21بو  9ب،و  ،6ب عمى سبيؿ المثاؿ منيا بنواع فيتاميف أنو تتعدد أيرى كينيدى 
                                                           

(14)  Homocysteine 
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https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0967586808002622#!
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 ىذه، الحمراء إنتاج خلايا الدـ وظائفوأىـ  ، الذى مف21بفيتاميف عمى الجسـ ىو  وأكثرىا تأثيراً 
 21بونقص فيتاميف  جميع أنحاء الجسـ بمساعدة الييموجموبيف، ىالتى تحمؿ الأكسجيف فالخلايا 

 وقد أشار كؿ مف .فى كرات الدـ الحمراء والييموجموبيف في الدـ اً أو نقص ،الدـ رفقيمكف أف يسبب 
 ,Abdel-Rasoul, El Bahnasy, El Shazlyالعاطى عبدالرسوؿ، والبينسى، والشاذلى، وجبر، وعبد

Gabr & Abdel-Aaty (2015)  إلى أف ىناؾ انخفاضًا فى نسبة الحديد فى الدـ لدى عينة مف طمبة
 المدارس المصرية، وىذا النقص يشير بالتبعية إلى نقص فى الييموجموبيف. 

 وفى ضوء ما سبؽ توصؿ العمماء إلى :

فى حياة الفرد  ميمًاا دورً (، 5555)كما تشير ميسوف وآخروف عموماً،  تشكؿ اليرمونات - 9
بعض اليرمونات قد يكوف  ىالنفسية والعقمية لا يمكف إنكاره بالنسبة لمسموؾ، والتغير فى مستو 

. وىرموف مثؿ الكورتيزوؿ يؤدى إلى سببًا رئيسًا فى ظيور بعض الاضطرابات النفسية والعقمية
جياز  توحد الجسـ والعقؿ، ويعمؿ عمى تعديؿ وتشكيؿ وظائؼ الدماغ، ويتدخؿ فى عمؿ

المناعة، كما يخفض مف نشاط ومدى حياة الخلايا الميمفاوية وىى مف خلايا الدـ البيضاء 
وتشير الدراسات إلى أىمية وجود مستويات مقبولة مف الييموجموبيف  (.921: 5559ريدلى )

 ,Panwarفى الدـ، حيث وجد بانوار، وجود، وورنيؾ، وماكيلاف، وبوث، ومونتر وآخروف 

Judd, Warnock, McClellan, Booth & Muntner et al., (2016)  أف ىناؾ علاقة بيف
مستويات الييموجموبيف المنخفضة، والاستيداؼ للإصابة بالجمطات الدماغية فيما بعد، ففى 

مف الأشخاص الذيف يعانوف مف الجمطة الدماغية، اكتشؼ بعد  093دراسة تتبعية عمى نحو 
ممميجراـ فى ديسيمتر الدـ، أف ىؤلاء  95كانت أقؿ مف فحص مستويات الييموجموبيف، والتى 

ىـ الأكثر استيدافا فيما بعد لتكرار تمؾ الجمطات، مقارنة بذوى مستويات الييموجموبيف 
 ممميجراـ فى ديسيممتر الدـ.  95الأعمى مف 

( أف اليرمونات تفرز مف خلاؿ الغدد، وىى مواد بروتينية 931: 9445) فريحاتيوضح  - 5
تفرز مباشرة فى الدـ، الذى ينقميا إلى الخلايا الأعضاء الخاصة بيا لتمارس تأثيراتيا خاصة 

 عمييا، وىى ذات دور رئيس وجوىرى فى تنظيـ جميع وظائؼ الجسـ الحيوية.

 : الهيموجموبيفالفروؽ بيف الجنسيف فى مستويات 

 إلى Vanajakshi, Vijaykrishna & Namita (2015)وناميتا  وفيكارشانا، يشير فانجاشى،
الغذاء المرحمة  لذلؾ تتطمب وتبعاً ؛ مرحمة المراىقة لدى الجنسيف ليا متطمباتيا الحركية والذىنيةأف 

، و عدـ تمتعو بالعناصر الغذائية المناسبةأ نقصو،أو  ،ومف ثـ يؤدى عدـ توافره ،الكافى والمتنوع
 بفقر الدـ.صابة لإا، ومف ثـ موبيفييموجال ىلى نقص فإ ،والفيتامينات اللازمة لمنمو الصحى

https://www.almrsal.com/post/565444
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 Saxena, Shrivastava, Saxena & (2011)ويتفؽ معيـ ساكسينا، وشيرفاستافا، وساكسينا 
عوامؿ متعددة  فى أف الفروؽ بيف الجنسيف تبدو جمية فى مستويات الييموجموبيف في الدـ؛ نتيجة

ة اليرمونات وتأثيرىا عمى مرحمة منيا، عادات الغذاء، ونمط الحياة، والتغيرات فى الجسـ، نتيج
مف عينة الإناث كانت  %15كشفت نتائج إحدى الدراسات التى قاموا بيا أف نحو البموغ، و 

ممميجراـ فى ديسيمتر الدـ، بينما عمى الجانب المقابؿ  95مستويات الييموجموبيف فى الدـ أقؿ مف 
 ممميجراـ فى ديسيمتر الدـ.  94فقط مف عينة الذكور كانت مستويات الييموجموبيف أقؿ مف  95%

 الهيموجموبيف والوظائؼ المعرفية والنفسية العصبية :
أنو يتبدى تأثير نقص الييموجموبيف الجمى  Ai et al., (2012)تشير نتائج دراسات أى وآخريف 

( وأيضاً فى 1لأرقاـ بالعكس، كما يبدو فى شكؿ )عمى اختبارات الذاكرة مثؿ سعة الذاكرة ل
وذلؾ عمى عينة تعانى مف نقص فى ىيموجموبيف الدـ. وتشير كذلؾ  اختبارات الأداء الحركى،

إلى انتشار الأنيميا فى دوؿ  Austin, Fawzi & Hill (2012)نتائج دراسات أوستف، وفوزى، وىيؿ 
ف يؤثر عمى عديد مف القدرات المعرفية لدى الشرؽ الأوسط ومنيا مصر،وأف نقص الييموجموبي
بدراسة مسحية عف عدـ  كذلؾ Taras (2005)الأطفاؿ، وكذلؾ عمى النمو الجسدى. وقد قاـ تاراس 

كفاية الغذاء، والنقص فى عنصر الحديد فى الغذاء، وتأثير المكملات الغذائية، وتناوؿ أو عدـ 
تناوؿ الأفراد لوجبة الإفطار عمى الأداء التحصيمى والمعرفى لدى عديد مف طمبة المدارس، وكشفت 

، انخفض مستواىـ التحصيمى النتائج أف غالبية الأفراد ممف يعانوف مف نقص فى مستوى الحديد
 والمعرفى، وتحسف الأداء بعد تناوؿ العلاج بالمكملات الغذائية التى تحتوى عمى عنصر الحديد. 

 
 Gopi, Meerasa, Vasugi,& Buhari, (2020)  تأثير انخفاض الهيموجموبيف عمى أداء الذاكرة( 4شكؿ )

منخفض مستوى هيموجموبيف  مستوى هيموجموبيف طبيعى 

 

**سعة الذاكرة للأمام    

 *سعة الذاكرة بالعكس 

4.78*  

سعة الذاكرة 

 بالعكس 

سعة الذاكرة 

 بالعكس 

 

7.27**  
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 الأداء المعرفى والنفسى العصبى :
( أف تقييـ الأداء النفسى العصبى والمعرفى ييسر لنا دراسة الخصائص 9442يذكر مميكة )

الملاحظة الإكمينيكية، وعمى الرغـ مف أنو يتـ التشخيص الدقيؽ فى السموكية التى تستعصى عمى 
، بما فى ذلؾ موقع الإصابة مف خلاؿ الفحص العصبى والأدوات المعممية، مف مثؿ  حالات كثيرة اليوـ
التصوير المقطعى بالكمبيوتر، وفحص الدماغ بالرنيف المغناطيسى، فإنو ما تزاؿ ىناؾ ظروؼ عديدة 

 .ؿ عف تقديـ المساعدة، ومف ثـ يمكف أف يكوف للأدوات النفسية العصبية دور حاسـتعجز ىذه الوسائ
 Schretlen, Munro, Anthony & Pearlsonويوضح شيرتمف، ومورينو، وأنتونى، وبيرلسوف 

أف اختصاصى عمـ النفس العصبى ييتموف غالبا بتقييـ الوظائؼ المعرفية والنفسية  (2003)
 لأسوياء، مف خلاؿ رصد التبايف فى أداء الأفراد عمى الاختبارات المختمفة.العصبية لدى البالغيف ا

 , Aleniusوفى السياؽ ذاتو يشير الينويس، وكوشنيف، وىالكنيف، وناجندو، وليبسنيف، وساينيو 

Koskinen, Hallikainen, Ngandu, Lipsanen & Sainio (2019)  إلى أف دراسات الأداء
أو  ا ميمًا فى مجاؿ التقييـ النفسي العصبى والمعرفى لدى الأسوياء،النفسى العصبى تشكؿ محورً 

مرضى الإصابات الدماغية، ويتأثر ىذا الأداء بعديد مف المتغيرات، منيا مستوى التعميـ، والعمر، 
والسلامة الجسدية، والإصابات الدماغية. وقد كشفت الدراسات عف تأثره كذلؾ بمستوى الفيتامينات 

السموكية لبعض العمميات  فى الجسـ، والتأثيرات البيئية السمية، والصناعية، والعواقب أو اليرمونات
تعاطى المواد الكحولية والمخدرة الجراحية. كما تحدث تغيرات معرفية ونفسية عصبية ناجمة عف 

 (.Nelson & Ponton, 2007؛ 5: 9442)مميكة، 
 ,Holtzer, Goldinكي، وليبتوف ويتفؽ معيـ ىولتزر، وجولدف، وزيمرماف، وكاتز، وبوش

Zimmerman, Katz, Buschke & Lipton (2008)  فى ذلؾ. جدير بالذكر أف اختبارات تقييـ
الأداء النفسى العصبى تسيـ فى الكشؼ عف كثير مف الحقائؽ المتعمقة بوظائؼ الدماغ، خاصة 

( إلى أنو بالإضافة 9442فيما يتعمؽ بالجانب التشخيصى، والعلاجى، والتأىيمى. ويشير مميكة )
أدوات أخرى مثؿ جياز  ىناؾ أيضاً  إلى الاختبارات المستخدمة فى تقييـ الأداء النفسى العصبى،

رد الفعؿ، وجياز التاكستوسكوب، وتجدر الإشارة إلى أنو ينبغى أف نضع فى الاعتبار عند تقييـ 
ات وفروؽ ثقافية، حيث الأداء النفسى العصبى وجود فروؽ بيف الجنسيف، وكذلؾ ىناؾ اختلاف

 يشكؿ ذلؾ متغيرا ميمًا ومؤثرًا عمى الأداء المعرفى والنفسى العصبى.

 الدراسات السابقة :
 قاـ الباحث بتصنيؼ الدراسات السابقة إلى : 

دراسات متعمقة بتأثير نقص مستوى الييموجموبيف عمى الأداء المعرفى والنفسى العصبى لدى  -9
 الأسوياء مف الجنسيف. 

 دراسات بتأثير الإصابة بفقر الدـ )الأنيميا المنجمية( عمى الأداء المعرفى والنفسى العصبى. -5
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أولًا : الدراسات المتعمقة بتأثير نقص مستوى الهيموجموبيف عمى الأداء المعرفى والنفسي 
 العصبى لدى الأسوياء مف الجنسيف :

تأثير نقص عنصر الحديد فى الدـ بدراسة  EL-Agouza et al., (2002)قاـ العجوزة، وآخروف 
عمى مستويات الييموجموبيف لدى عينة مف طمبة جامعة غزة الإسلامية، حيث اُجريت تحميلات دـ 

طالباً، مع متابعة نسبة الييموجموبيف فى الدـ كؿ  245سريعة لعينة مف طمبة الجامعة تكونت مف 
الييموجموبيف فى الدـ عند سحب العينة فى كاف متوسط نسبة  فترة فى حالة وجود نقص بيا.

ممميجراـ فى ديسيمتر الدـ، وبعد تناوؿ المكملات الغذائية لمدة أربعة أسابيع  95,41المحاولة الأولى 
بعد ثمانية أسابيع  95,41، ثـ ارتفعت إلى 99,4تمت مراجعة النسبة مرة أخرى حيث وصمت إلى 

فى ديسيمتر الدـ  بعد عشريف أسبوعا مف تناوؿ المكملات ممميجراـ  94,4وأخيراً وصمت النسبة إلى 
الغذائية. وقد كشفت نتائج الدراسة أىمية المتابعة المستمرة لمستويات الييموجموبيف فى الدـ، وكذلؾ 

 أىمية الدور الذى تؤديو المكملات الغذائية فى معالجة نقص نسبة الييموجموبيف فى الدـ.
راسة عف العوامؿ المؤثرة عمى نسبة الييموجموبيف فى الدـ بد Sirdah (2008)وقاـ سيرداح 

مف  9929لدى عينة مف المراىقيف الفمسطينييف فى قطاع غزة. تكونت عينة الدراسة مف 
إلى  91مف الإناث، فى المدى العمرى مف  154و منيـ مف الذكور، 013 المشاركيف الأسوياء،

والاقتصادى، مع سحب عينة مف الدـ لتحديد تـ استخداـ صحيفة المستوى الاجتماعى  سنة. 55
مستوى الييموجموبيف. كشفت نتائج الدراسة عف ارتفاع مستوى الييموجموبيف لدى الذكور مقارنة 

ممميجراـ لدى الإناث،  95,15اممميجراـ فى الدـ، مقارنة ب 91,45بالإناث، حيث كانت النسبة 
 والاجتماعية.ويرتبط المستوى المنخفض بالحالة الاقتصادية 

بدراسة عف مستويات الييموجموبيف لدى عينة مف الأطفاؿ  Ai et al., (2012)وقاـ أى وآخروف 
الصينييف فى مرحمة ما قبؿ المدرسة، وىؿ  ىناؾ علاقة  بيف  انخفاض  الييموجموبيف ومعاملات 

رحمة ما قبؿ مف الأطفاؿ فى م 9110الذكاء الكمية، والذكاء المفظى. تكونت عينة الدراسة مف 
سنوات، مع استخداـ النسخة الصينية مف اختبار  1إلى  1المدرسة، فى المدى العمرى ما بيف 

 95وكسمر لذكاء الأطفاؿ. تـ تحديد محؾ انخفاض ىيموجموبيف الدـ لدى عينة الدراسة وىو أقؿ مف 
فى مستوى  ممميجراـ فى ديسيمتر الدـ. وكشفت نتائج الدراسة عف أف الأطفاؿ ممف لدييـ نقص

 ىيموجموبيف الدـ لدييـ كذلؾ انخفاض فى معدلات الذكاء الكمى، وكذلؾ فى الذكاء غير المفظى.
عف أف ىناؾ علاقة بيف  Chen, Yeh & Tsai (2012)وكشؼ كؿ مف شيف، وياه، وتساى  

انخفاض الييموجموبيف فى الدـ، وظيور أعراض الاكتئاب لدى عينة مف كبار السف الأسوياء، 
أنو مف المتداوؿ فى البحوث عمى كبار السف انخفاض ىيموجموبيف الدـ، ويؤدى ذلؾ إلى  خاصة

وجود مشاكؿ مستمرة، منيا ما ىو متعمؽ بنوعية الحياة، والضعؼ الجسمى، وأخيرا الاكتئاب. تكونت 
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عاماً،  30عاما إلى  10مشاركاً مف كبار السف فى المدى العمرى ما بيف  935عينة الدراسة مف 
ما بأنو تـ تطبيؽ اختبار للاكتئاب، واختبار سعة الذاكرة للأرقاـ مف وكسمر. كشفت نتائج الدراسة عم

عف وجود علاقة ارتباطية بيف نسبة الييموجموبيف،ومظاىر الاكتئاب لدى عينة الدراسة، بينما لـ تكف 
 رة مف وكسمر.، واختبار سعة الذاكىناؾ علاقة ارتباطية دالة بيف انخفاض مستوى الييموجموبيف

بدراسة تأثير مستويات الييموجموبيف  Indrina et al., (2014)كذلؾ أندرينا وآخروف  وقاـ 
 المنخفضة فى الدـ لدى الأسوياء عمى كفاءة أداء وظائؼ الذاكرة والانتباه. تكونت عينة الدراسة مف

مف الإناث، ممف يعانوف مف انخفاض فى مستوى  94مف الذكور، و 52مف الأسوياء،  مشاركاً  11
عاـ. وكانت الاختبارات المستخدمة متمثمة فى اختبار  94الييموجموبيف فى الدـ بمتوسط عمر 

سعة الذاكرة للأرقاـ للأماـ وبالعكس، واختبار رموز الأرقاـ، واختبار التوصيؿ بيف الدوائر، بجزئية، 
بار ستروب. كشفت نتائج الدراسة عف وجود علاقة ارتباطية دالة فقط بيف نقص مستوى واخت

 الييموجموبيف، واختبار سعة الذاكرة للأرقاـ، ولدى عينة الذكور فقط.
دراسة ل ,Lee &Lee  Kim, Park (2016)وفى سياؽ آخر، سعى بارؾ، وكيـ، ولى، ولى 

، لدى عينة مف كبار السف مف مؾ القشرة الدماغيةفى الدـ عمى سُ  الييموجموبيفنقص  تأثير
مف الذكور. كشفت نتائج  9593مف الإناث، و  مشاركاً  9555الجنسيف. تكونت عينة الدراسة مف 

الدراسة أف المشاركيف مف الجنسيف، ممف لدييـ مستويات منخفضة مف الييموجموبيف فى الدـ،كاف 
القشرة الدماغية، كما تـ فحصو مف خلاؿ الرنيف المغناطيسى، أقؿ مقارنة بمف يتمتعوف  مؾسُ 

 بمستوى طبيعى مف الييموجموبيف فى الدـ.
بدراسة مقارنة لمستويات الييموجموبيف فى الدـ لدى الأسوياء مف  Pitkin (2017)كيف وقاـ بت

مف الإناث. كشفت نتائج الدراسة عف  904مف الذكور، و 994الجنسيف.تكونت عينة الدراسة مف 
 91,94انخفاض ىيموجموبيف الدـ لدى الإناث مقارنة بالذكور، حيث كاف المتوسط لدى الذكور 

 . 95,0ديسيمتر الدـ، ولدى الإناث ممميجراـ فى 
 وسعت مارجميت وآخروف

)et al., (2018  Margalit  إلى  دراسة الفروؽ بيف الجنسيف فى
فى الدـ، وذلؾ فى دراسة تتبعيو لدى الأسوياء. كشفت نتائج الدراسة أف  25بمستويات فيتاميف 

بانخفاض مستويات الييموجموبيف فى الدـ، مقارنة بالإناث، وتـ  الأسوياء مف الذكور ىـ الأكثر تأثراً 
 تفسير ذلؾ فى ضوء بعض عادات التغذية، وكذلؾ عوامؿ ىرمونية .

 Hect, Daugherty, Hermezوىيرمز، وتومسوف ودوجارتى،  وفى السياؽ ذاتو، قاـ ىيكت،

& Thomason (2018)  ،بدراسة الدور الميـ الذى تؤديو نسبة الحديد  فى وظائؼ الجياز العصبى
مشاركا، بمتوسط  02وتأثير ذلؾ عمى الأداء المعرفى والنفسى العصبى. تكونت عينة الدراسة مف 

مف الذكور، ممف لا يعانوف مف نقص فى ىيموجموبيف الدـ.  94مف الإناث، و 43سنة،  95,0عمر 

https://www.cambridge.org/core/search?filters%5BauthorTerms%5D=Na%20Kyung%20Lee&eventCode=SE-AU
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Margalit+I&cauthor_id=29597190
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خُضع ىؤلاء الأفراد إلى فحص عصبى بأدوات التصوير الدماغى لتحديد مستويات الحديد فى الدماغ 
المذنبة،  فى الأماكف التالية، النواه الموزية، والمسطح الصدغى، وقرف آموف، والجسـ المخطط، والنواة

مع تطبيؽ اختبار وكسمر لمذاكرة. كشفت نتائج الدراسة عف وجود تبايف فى مستويات الحديد فى 
الدماغ لدى ىؤلاء الأشخاص باختلاؼ المناطؽ الدماغية؛ حيث وُزعت بنسب غير متساوية فى 

بة، وتؤثر مناطؽ، مثؿ المسطح الصدغى، والجسـ المخطط، بالمقارنة بمنطقة قرف آموف والنواه المذن
 مى سلامة أداء الوظائؼ المعرفية.تمؾ المستويات المنخفضة لدى بعض أفراد عينة الدراسة ع

 ,Larganiaوب ػػػومحج يروزى،ػػػػػيا، ونػػػػػيتا، وكيفػػػرض لارجانى، وتالاتبييا، وروسػتعػواس

Talatappeha, Roustaa, Kivia, Noroozi & Mahjoob (2018)  تأثير عديد مف الفيتامينات
، والذى كشفت عنو نتائج البحوث دعمى وظائؼ الجياز العصبى؛ وبخلاؼ الدور الميـ لفيتاميف 

الحديثة، والمتمثؿ فى تحسيف عمميات الأكسدة فى المادة البيضاء فى الدـ، باعتباره مف مضادات 
عمى سبيؿ المثاؿ يحسف مف وظائؼ  ()أالالتيابات السيترويدية، كشفت نتائج الدراسات أف فيتاميف 

الخلايا النجمية، وىى مف أكبر أنواع الخلايا الدبقية فى الجياز العصبى وأكثرىا أىمية، وكذلؾ 
 الذى يمنع انحلاليا.  (إى)فيتاميف 

 ,ElMoslemany, ElBbandrawyوالحصرى، وجبر  والبندراوى، وكشؼ المسممانى،

ElHosary & Gabr (2019) قة بيف مؤشر كتمة الجسـ ونسبة الييموجموبيف فى الدـ عف وجود علا
مف الإناث فى المدى  15لدى عينة مف الإناث المراىقات المصريات. تكونت عينة الدراسة مف 

، وتـ تقسيـ مؤشر كتمة الجسـ إلى ثلاثة مستويات، أقؿ مف الوزف عاماً  94إلى  92العمرى ما بيف 
 %10وقد كشفت نتائج الدراسة أف نحو  الوزف المناسب. المناسب، والوزف المناسب، وأعمى مف

ممميجراـ فى  95مف إجمالى عينة الدراسة كاف متوسط نسبة الييموجموبيف فى الدـ أقؿ مف 
 ، وىو أقؿ مف المعدؿ المقبوؿ لدى الإناث ويرتبط ذلؾ بمؤشر كتمة الجسـ.ديسيممتر الدـ

دراسة العوامؿ التى تؤدى إلى انتشار نقص إلى  Aref & Khalifa (2019) وسعى عارف وخليفة
الييموجموبيف فى الدـ، ومف ثـ نقص فى كرات الدـ الحمراء، وحدوث فقر الدـ لدى طمبة بعض 

مف طلاب بعض  540المدارس فى نطاؽ منطقة اليرـ بمحافظة الجيزة. تكونت عينة الدراسة مف 
عاماً. تـ  93إلى  1يتراوح ما بيف مف الإناث، فى مدى عمرى  994مف الذكور، و 991المدارس، 

مف عينة الإناث  %04,4مف عينة الذكور و % 54,4سحب عينة الدـ وتحميميا،والتى كشفت أف نحو 
 يعانوف مف فقر الدـ، ويرتبط ذلؾ بعوامؿ أخرى، مثؿ المستوى الأسرى، والاجتماعى، والتعميمى. 

مقارنة لمستويات ىيموجموبيف الدـ لدى عينة  بدراسة Gopi et al., (2020) ،وآخروفجوبى وقاـ
وتأثير تمؾ المستويات عمى بعض الوظائؼ المعرفية. تكونت  ،مف الأسوياء مف كبار السف الينود

 سنة  للإناث. 03,01سنة لمذكور، و 03,41مف الجنسيف بمتوسط  مشاركاً  451عينة الدراسة مف 
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تطبيؽ اختبارات لمذاكرة، والانتباه، تـ الحصوؿ عمى مستويات ىيموجموبيف الدـ لدى العينتيف مع 
مثؿ سعة الذاكرة للأرقاـ مف وكسمر، واختبار راى لمتعمـ المفظى. كشفت نتائج الدراسة عف ارتفاع 

 94ما بيف مستوى ىيموجموبيف الدـ لدى عينة الذكور مقارنة بالإناث، حيث كاف المتوسط يتراوح 
إلى  95لدى الذكور، بينما لدى الإناث تراوحت النسبة ما بيف  ممميجراـ فى ديسيمتر الدـ 92إلى 
الدراسة عف وجود فروؽ بيف الجنسيف في الأداء  ج. كما كشفت نتائممميجراـ فى ديسيمتر الدـ 90

 مامية أو العكسية.عمى اختبارات الذاكرة والانتباه فى اتجاه الذكور، سواء فى سعة الذاكرة الأ
عف تأثير انخفاض  Madhavan et al., (2020)وآخرون  مادىافاف وفى السياؽ ذاتو، كشؼ

مف  451ىيموجموبيف الدـ عمى الذاكرة البصرية، حيث أوضحت نتائج الدراسة التى أُجريت عمى 
لمذاكرة، عندما المشاركيف الأسوياء مف الجنسيف، أثناء تطبيؽ اختبار لمذاكرة البصرية مف وكسمر 

عرضت مجموعة مف الأشكاؿ والرسوـ، وطُمب منيـ إعادة استرجاعيا عف طريؽ الرسـ فوريا وبعد 
وارتبط ىذا التميز بوجود  دقيقة عف وجود فروؽ بيف الجنسيف فى اتجاه الذكور مقارنة بالإناث، 55

 فضة. مستويات مناسبة مف الييموجموبيف في الدـ، مقارنة بذوى المستويات المنخ

 دراسات متعمقة بتأثير الإصابة بفقر الدـ )الأنيميا المنجمية( عمى الأداء المعرفى والنفسي العصبى:: ثانياً 
عف تأثير نقص مستوى الحديد فى الدـ  Khedr et al., (2008)كشفت دراسة خضر وآخريف 

مف  50تكونت عينة الدراسة مف  لدى عينة مف المراىقيف البالغيف عمى الأداء النفسى العصبى.
الشباب الذكور ممف يعانوف مف الأنيميا الحادة ونقص فى مستوى ىيموجموبيف الدـ، ويتـ معالجتيـ 

 50سنة،مع عينة مماثمة مف الأسوياء قواميا 55بأحد مستشفيات جامعة أسيوط بمتوسط عمر 
ى مف خلاؿ اختبار فحص الحالة عاما.تـ تقييـ الأداء النفسى العصب 55,11بمتوسط عمر  مشاركاً 

العقمية المختصر، وبعض الاختبارات الفرعية مف اختبار وكسمر مثؿ سعة الذاكرة للأرقاـ، وتـ 
قياس مستوى الييموجموبيف فى الدـ قبؿ وبعد تعاطى المكملات والأدوية العلاجية. وكشفت النتائج 

ممميجراـ فى  1,0ة، حيث وصؿ إلى عف وجود فروؽ فى مستوى ىيموجموبيف الدـ لدى عينة الدراس
لدى الإناث المرضى بعد العلاج، بينما لدى الذكور  94,30وارتفع إلى  ديسيمتر الدـ قبؿ العلاج،
بعد  95,0وارتفعت إلى  قبؿ العلاج، ممميجراـ فى ديسيمتر الدـ 0,45المرضى كانت النسبة 

، مقارنة بالإناث فى ديسيمتر الدـ ممميجراـ 95,0العلاج. وكانت النسبة لدى الذكور الأسوياء 
. وعمى الجانب المقابؿ اختمؼ الأداء عمى الاختبارات النفسية العصبية، فقد كاف 91,40السويات 

، 0,40متوسط أداء عينة مرضى فقر الدـ قبؿ العلاج عمى اختبار سعة الذاكرة للأرقاـ للأماـ 
، 5,10ـ بالعكس كاف المتوسط قبؿ العلاج بعد العلاج، وفى سعة الذاكرة للأرقا 0,45وارتفع إلى 
 1,13لمذاكرة الأمامية، و  1,41بعد العلاج، بينما كاف  متوسط أداء الأسوياء  4,0ووصؿ إلى 

 لمذاكرة العكسية. 
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 Mubarak, Fadel, Said & Abu Hammarوكشؼ مبارؾ،وفاضؿ،وسعيد،وأبو ىامار 

عف تأثير فقر الدـ عمى معدلات الذكاء لدى عينة مف الأطفاؿ. تكونت عينة الدراسة  (2010)
مف الأسوياء، وتـ مكافئة العينتيف  91منيـ يعانوف مف فقر الدـ، و 15 ،مشاركاً  03المستيدفة مف 

فى العمر، مع تطبيؽ اختبار وكسمر للأطفاؿ. وكشفت نتائج الدراسة عف انخفاض فى معدؿ 
 مى لدى المرضى مقارنة بالأسوياء. الذكاء الك

 ,Zangiabadi, Yarahmadiوداركوردى، وحبانى، ودجار  ويارمادى، وقاـ زنجابادى،

Darekordi, Habani & Dadgar (2013)  والأسوياء عمى اختبار ، داء مرضى الثلاثيمياأبمقارنة
مف مرضى  45؛ قسموا إلى مجموعتيف: مشاركاً  15، تكونت عينة الدراسة مف وكسمر لمذكاء
مف الأسوياء. كشفت نتائج الدراسة عف وجود فروؽ دالة بيف المجموعتيف في  45الثلاثيميا، و

، والحساب، بينما عمى الجانب الآخر لـ تكشؼ نتائج المفرداتالذكاء المفظى، وخاصة فى اختبار 
 الدراسة عف فروؽ دالة فى الذكاء غير المفظى.

بدراسة وبائية عف انتشار  Abdel-Rasoul et al. (2015)ف عبد الرسوؿ وآخروف وقاـ كؿ م
تكونت  سنة. 99إلى  1نقص الحديد لدى عينة مف طمبة المدارس فى محافظة المنوفية، مف سف 

مف الإناث. كشفت نتائج الدراسة بعد  500مف الذكور، و 515 ،طالباً  142عينة الدراسة مف 
مف إجمالى العينة، وىو ما يشير إلى انتشار  % 1,50انتشار فقر الدـ بنسبة سحب عينة الدـ عف 

فقر الدـ لدى طمبة المدارس، مما يستدعى جيودًا حثيثة ومتواصمة لعلاج ذلؾ، حيث يؤثر ذلؾ 
 عمى التحصيؿ الأكاديمى والمعرفى. 

 ,Jorgensen, Mettiوميتى، وبوترز، وميتنبرج، وروسانو، ونوفيممى  وقاـ جورجنسف،

Butters, Mettenburg, Rosano & Novelli (2017)  بدراسة سرعة الأداء النفسى الحركى لدى
، تـ تقسيميـ إلى مجموعتيف: الأولى مريضاً  33تكونت عينة الدراسة مف  مف يعانوف مف فقر الدـ.

الخلايا ، لدييـ أنيميا مشاركاً  01، يعانوف مف الثلاثيميا، والثانية مف مشاركاً  45تكونت مف 
المنجمية. تـ استخداـ اختبار سرعة مضاىاة الرموز والأرقاـ، مع تقييـ مستوى ىيموجموبيف الدـ لدى 

 95,0حيث كاف  عينات الدراسة. كشفت نتائج الدراسة عف انخفاض مستوى الييموجموبيف؛
 .ممميجراـ فى ديسيمتر الدـ، وكذلؾ عانى أفراد المجموعتيف مف البطء فى الأداء الحركى

 ,Nunes, Argollo, Motaوفييرا، وديسينا  وموتا، وأرجولو، وفى السياؽ ذاتو، قاـ نونيز،

Vieira & De Sena (2017)  بدراسة الصفحة النفسية العصبية لدى الأطفاؿ والمراىقيف ممف
فى المدى العمرى ما بيف  ومراىقاً  طفلاً  90يعانوف مف الأنيميا المنجمية. تكونت عينة الدراسة مف 

سنة، تـ اختيارىـ بعد تشخيصيـ بأنيـ يعانوف مف الأنيميا المنجمية، مع استبعاد مف  91إلى  1
وتـ  مشاكؿ فى الوظائؼ السمعية، أو البصرية، أو الحركية. يعانى منيـ مف نوبات صرعية، أو

د فى وظائؼ الانتباه، استخداـ اختبار وكسمر للأطفاؿ. كشفت نتائج الدراسة عف تدىور شدي
 والمعالجة البصرية المكانية، والذاكرة البصرية.
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 El-Adawy, Zahran, Shaker & Seleemوقامت إيماف العدوى، وزىراف، وشاكر، وسميـ 

فى الدـ لدى عينة مف المراىقات المصريات ممف لدييـ فقر  دبدراسة مستويات فيتاميف  (2019)
مف الإناث، وكانت نسبة الييموجموبيف فى الدـ منخفضة مع  15الدـ. تكونت عينة الدراسة مف 

 د. كشفت نتائج الدراسة عف انخفاض مستوى فيتاميف 45عينة ضابطة مف الإناث السويات قواميا 
 فى الدـ بدرجة ممحوظة لدى الإناث ذوى نقص الحديد فى الدـ مقارنة بالسويات.

دراسة الصفحة النفسية إلى  Viana  &Castroa( (2019وفيينا  وا،وسعت ايزابيؿ كاستر 
مف خلاؿ اختبار وكسمر  ،العصبية والمعرفية لدى مف يعانوف مف الأنيميا المنجمية مقارنة بالأسوياء

مع مجموعة مماثمة مف المشاركيف  ،بالأنيميا المنجمية مريضاً  14للأطفاؿ.تكونت عينة الدراسة مف 
كشفت نتائج الدراسة  طفاؿ.لأتبار وكسمر لذكاء اخطبيؽ ات مع ا،عام 94لى إ 2الأسوياء مف سف 

  ى.وكذلؾ الكم ى،والعمم ى،فى الذكاء المفظ بالأسوياءمرضى مقارنة الداء أعف انخفاض 
باستخداـ اختبار  Salama, Fahmy & Youness (2019)وقامت نيفيف سلامة، وفيمى، ويونس 

يعانوف مف الأنيميا المنجمية. تكونت عينة الدراسة مف بينيو الصورة الرابعة لدى عينة مف الأطفاؿ الذيف 
سنة، مع عينة ضابطة مف الأسوياء قواميا  95,2طفلًا، يعانوف مف الأنيميا المنجمية، بمتوسط  00
مف طفلًا  41سنة. كشفت نتائج الدراسة عف انخفاض معامؿ الذكاء لدى  95,0طفلا بمتوسط  00

طفلًا فى  94، بينما كاف متوسط ذكاء 20,1الذكاء الكمى  عينة مرضى فقر الدـ، حيث كاف معامؿ
، 955النطاؽ السوى. عمى الجانب المقابؿ، كاف معامؿ الذكاء لدى الأسوياء أعمى، حيث وصؿ إلى 

 بيف المرض وانخفاض معامؿ الذكاء.بما يشير، كما توصؿ الباحثوف، لوجود علاقة 
ونسبة الييموجموبيف  دفيتاميف  لدراسة العلاقة بيف Atalay et al. (2020)وسعى أتالاى وآخروف 

المرحمة  ىف مف الإناث42ة مف الدراسفترة الطمث. تكونت عينة  ىناث فلإفي الدـ لدى عينة مف ا
أنثى،  05تكونت مف  ، تـ تقسيميـ إلى عينتيف؛ العينة الأولىعاماً  11لى إ 93العمرية ما بيف 

، والعينة الثانية mg/dlممميجراـ في ديسيمتر الدـ  95وكانت نسبة الييموجموبيف في الدـ أقؿ مف 
كشفت نتائج  .mg/dl 95أنثى، وكاف نسبة الييموجموبيف في الدـ أعمى مف  12تكونت مف 

انخفاض في والتى تعانى مف  فى الدـ لدى العينة الأولى، دالدراسة أف مستوى فيتاميف 
نانوجراـ فى ممميمتر الدـ، بينما وصمت النسبة لدى العينة الثانية إلى  32,2الييموجموبيف الدـ، كاف 

  ونسبة الييموجموبيف في الدـ. د، ومف ثـ استنتج الباحثوف أف ىناؾ علاقة بيف فيتاميف 31,99

 التعميؽ عمى الدراسات السابقة : 
نتائج الدراسات السابقة عف تنوع البحوث المتعمقة بالفروؽ فى مستويات ىيموجموبيف الدـ، كشفت  - 9

سواء لدى الأسوياء أو المرضى الذكور والإناث، وعلاقة ذلؾ بالأداء المعرفى، والنفسى العصبى، 
ت جدير بالذكر أف القميؿ والنادر منيا،خاصة فى نطاؽ البيئة المحمية، مف اىتـ بدراسة مستويا



595 –542،   5252 يوليػو  -( 3العدد ) -( 9المجمد ) -المجمة المصرية لعمـ النفس الإكمينيكى والإرشادى   

565 
 

الييموجموبيف فى الدـ لدى الأسوياء مف طلاب الجامعة موضوع الدراسة الحالية، وعلاقتيا بالأداء 
 ؽ السعى البحثى لمدراسة الحالية.المعرفى والنفسى العصبى، ومف ىنا انطم

ينتشر المستوى المنخفض مف الييموجموبيف فى الدـ، لدى عديد مف العينات المصرية، وتتعدد  - 5
صابات فى الجياز العصبى، ومنيا ما  ى ذلؾ؛الأسباب ف منيا ما يتعمؽ بعوامؿ مرضية، وا 

يتعمؽ بالنمط الغذائى، والمستوى الاقتصادى، والاجتماعى، ومنيا نتيجة الإصابة بأنيميا البحر 
المتوسط عمى سبيؿ المثاؿ. وأظيرت غالبية الدراسات اختلاؼ مستوى ىيموجموبيف الدـ لدى 

يف، حيث ينخفض لدى الإناث مقارنة بالذكور، مما يشير إجمالا إلى الأسوياء مف الجنس
عف علاقة الفيتامينات إلى إلقاء الضوء اتساع النطاؽ البحثى، مما دفع العديد مف الباحثيف 

 حيث يتأثر الأداء المعرفى حاؿ انخفاض الييموجموبيف في الدـ. وكشفت نتائجبالسموؾ، 
عف تأثير انخفاض الييموجموبيف في الدـ عمى  Madhavan et al. (2020)مادىافاف وآخريف 

 بعض الوظائؼ المعرفية مف مثؿ وظائؼ الذاكرة البصرية.
الدراسات السابقة إلى توضيح الدور الذى تؤديو الفيتامينات فى حالة السواء والمرض، سعت  - 4

، وزيادة قابمية تعرض الشخص بوفيتاميف  دوكانت الدراسات المتعمقة بدور نقص فيتاميف 
للإصابة ببعض الأمراض العصبية ىى الأكثر انتشاراً فى توضيح دور الفيتامينات فى الأمراض 
العصبية، جدير بالذكر أف بعض الدراسات الأخرى لـ يصؿ إلى نتائج حاسمة،عمى سبيؿ المثاؿ 

فى  HBالييموجموبيف  ةقد لا يؤثر عمي نسبكمرض  المتناثرالتصمب كشفت نتائج الدراسات أف 
اختمفت نتائج الدراسات فى  وقد عمى نسبتو،أدوية التصمب ولكف مف الممكف أف تؤثر بعض  ،الدـ

، وتباينت نتائج الدراسات حدوث اليجمات ىعمالوصوؿ إلى نتائج حاسمة بخصوص تأثيره 
التصمب الأجنبية فى الكشؼ عف مستويات الييموجموبيف لدى مرضى الأعصاب ومنيـ مرضى 

لدراسة مستويات  Li, Yuan, Han & Hu (2020)وعندما سعى لى، وياف، وىاف، وىو  المتناثر،
فى دراسة مسحية لدى مرضى التصمب المتناثر، وكشفت نتائج الدراسة  ،فى الدـ 21بفيتاميف 

عف عدـ وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف مرضى التصمب والأسوياء فى مستوى فيتاميف ب 
ذلؾ كشفت نتائج الدراسة عف عدـ وجود فروؽ بيف مرضى التصمب المتناثر التفاقمى ، ك95

 مينيةلأحماض الأالذى ىو أحد او ، مستوى اليوموسيستيف ىفالأولى، والتفاقمى الثانوى، والأسوياء 

  الدـ. ىالتى توجد فى الجسـ ويمكف قياس نسبتو ف

 :فروض الدراسة 
 والإناث الأسوياء فى مستوى الييموجموبيف فى الدـ.توجد فروؽ بيف الذكور  - 9
 توجد فروؽ بيف الجنسيف فى الأداء المعرفى والنفسى العصبى. - 5
 الأسوياء. لمستوى الييموجموبيف فى الدـ قدرة تنبؤية بالأداء المعرفى والنفسي العصبى لدى - 4
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 الارتباطى المقارف.المنيج المستخدـ فى الدراسة الحالية ىو الوصفى :   المنهج
 : ةػػالعين

مف الذكور،  15 مشاركًا عمى النحو التالى، 35تكونت عينة الدراسة فى صورتيا الأولية مف 
مف الإناث مف طلاب الجامعة، تـ اختيارىـ بعد تطبيؽ صحيفة المستوى الاقتصادى  15و

فؤ بيف عينة الدراسة فى ، لإحداث التكاAbd Elal (1999)والاجتماعى للأسرة، مف إعداد عبدالعاؿ 
أحد المتغيرات الميمة التى قد تؤثر فى النتائج، ثـ مقارنة مستوى الييموجموبيف فى الدـ بيف 

 الجنسيف، ودراسة تأثير ذلؾ المستوى عمى الأداء المعرفى والنفسى العصبى. 
 : وقد اشترط الباحث توافر المعايير التالية لدى عينة الدراسة

عدـ تناوؿ المشاركيف مكملات غذائية أو أدوية أثناء سحب العينة، تحتوى عمى فيتامينات أو  - 9
 ىرمونات منشطة أثناء فترة الاختبار وسحب عينة الدـ. 

 عدـ معاناه أفراد العينة مف مشاكؿ فى الكمى أو الكبد مف خلاؿ التقرير الذاتى لممفحوصيف. - 5

يابية أخرى فى الجياز العصبى، أو الجياز اليضمى، لدى عدـ وجود أمراض مناعية أو الت - 4
أف مف الأسباب  Wimbley & Graham (2011)حيث يؤكد ويمبمى، وجراىاـ  عينة الدراسة،

الرئيسة لوجود فقر الدـ الناجـ عف النقص فى عنصر الحديد فى الجسـ، بعض المشاكؿ 
  الصحية فى الجياز اليضمى والتى قد يرافقيا نزيؼ داخمى.

استبعاد الإناث ممف ىـ فى فترة الحمؿ أو فترة الطمث؛ حيث ينخفض مستوى الييموجموبيف  - 1
 فى الدـ. 

استقر عدد أفراد العينة النيائى والذى التزـ مع الباحث، ووافؽ عمى الاشتراؾ  والالتزاـ بسحب  - 0
عايير الدراسة سالفة العينة، والتطبيؽ عمى الاختبارات المختمفة فى التجربة، وانطبقت عميو م

مف  50مف الذكور، و 50 مف طلاب الجامعة )كمية الآداب، والتربية ببنيا(، 05الذكر عمى 
 55,91لمذكور، ومتوسط عمر  9,19سنة، وانحراؼ معيارى  94,45الإناث، بمتوسط عمر 
للإناث، مع التوضيح بأنو لأغراض البحث العممى، ودراسة  9,41سنة وانحراؼ معيارى 

 سيتـ إخضاعيـ إلى سحب عينة مف الدـ؛ ولغرض الاطمئناف الجسدى، الحالة الصحية،
بغرض الحصوؿ عمى صورة كاممة لمدـ، مع التركيز عمى نسبة الييموجموبيف فى الدـ، ثـ 
تطبيؽ عدد مف الاختبارات النفسية العصبية، وتـ اجراء سحب العينة فى أحد المختبرات 

 نفقة الباحث الشخصية. المعتمدة بمدينة بنيا، عمى

تحديد محؾ تشخيصى بعد الاطلاع عمى عديد مف الدراسات العربية والأجنبية يتـ بمقتضاه تـ  - 1
 94,0تشخيص المشارؾ بأنو يعانى مف فقر الدـ، إذا كانت نتيجة نسبة ىيموجموبيف الدـ أقؿ مف 

  تر الدـ للإناث.ممميجراـ فى ديسيم 95ممميجراـ فى ديسيمتر الدـ لمذكور، وأقؿ مف 
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 : وفقا لذلؾ المحؾ يمكف تقسيـ عينة الدراسة الإجمالية عمى النحو التالى - 2

 الكمية وفقا لممحؾ الخاص الدراسةتقسيـ عينة الدراسة ( 9جدوؿ )

مستويات 
 الييموجموبيف 

عينة الدراسة الإجمالية 
 05ف=

مستوى هيموجموبيف 
 %11 45 منخفض 

 هيموجموبيف مستوى
 %41 93 طبيعى

 %955 05 المجموع 

تـ إجراء تكافؤ بيف عينات الدراسة الذكور والإناث الأسوياء فى متغير العمر حيث كانت قيمة 
 وىى غير دالة. 5,191ت لمفرؽ بيف العينتيف تساوى 

 :أدوات الدراسة وكفاءتها القياسية 
النفسى العصبى لمرضى أف الدراسات قد كشفت عف أف الأداء  Oyeyemi (2004)أويمى يذكر 

فقر الدـ لـ يتـ التطرؽ إليو بصورة واسعة ومكثفة إلا فى السنوات الأخيرة، وأظيرت نتائج الدراسات أف 
أبرز القدرات التى تتدىور ىى الذاكرة، والانتباه، والأداء النفسى الحركى. جدير بالذكر أف كثيرًا مف 

بى يستعينوف بعديد مف الاختبارات الفرعية مف المتخصصيف فى القياس والتجريب وعمـ النفس العص
اختبار وكسمر أو بينيو، حيث تسيـ تمؾ الاختبارات فى إعطاء دلالات تشخيصية عالية، ورسـ 

( إلى أف بطارية وكسمر 440: 9442صفحة نفسية عصبية لأداء الأسوياء والمرضى. ويشير مميكة )
لمفحص النفسى العصبى، وتمُكف الباحث مف الحصوؿ تشكؿ اليوـ جزءًا أساسيًا مف الإطار الاختبارى 

عمى بيانات عف أىـ الوظائؼ المعرفية، واختبارات مف مثؿ ترتيب الصور، وتكميؿ الصور، تندرج 
تحت تكويف المفاىيـ والاستدلاؿ والتنظيـ الإدراكى، واختبار رسوـ المكعبات يندرج تحت مفيوـ 

ي ويشير الوظائؼ التركيبية.  ,Grigoriev, Egorovaجروفا، وبارشيكوفا، وليافجريجوريؼ، وا 

Parshikova & Lynn (2016)  إلى أف اختبار وكسمر بمفرده يشتمؿ عمى بطارية متكاممة نفسية
وعصبية ومعرفية، ويثرى معموماتنا عف الأداء المعرفى لمفرد؛ نظرا لما يحتويو مف اختبارات لفظية 

 الحركية، والاستدلالية، والإدراكية، والذاكرة.وغير لفظية، تقيس مدى واسعا مف الوظائؼ 
أف ىناؾ فروقًا بيف الأسوياء مف  Snow & Weinstock (1990)ووينستوؾ  وأوضح سنو،

الجنسيف فى الأداء عمى الاختبارات الفرعية فى وكسمر؛ وتتفوؽ الإناث عمى الذكور فى اختبارات 
رموز الأرقاـ، بينما يتفوؽ الذكور فى اختبارات المعمومات، والاستدلاؿ الحسابى. وفى سياؽ آخر، 

، وميجنوجنا، وكولينز  أف  Wisdom, Mignogna & Collins (2012)كشفت نتائج دراسات ويسدوـ
بيف الأسوياء فى الأداء عمى الاختبارات الفرعية مف اختبار وكسمر، خاصة بيف  وفروقاً  ىناؾ تبايناً 
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مختمؼ الفترات العمرية؛ فاختبار مثؿ المتشابيات، وتكميؿ الصور، عمى سبيؿ المثاؿ، متوسط 
، عاماً  15-40، يختمؼ عنو فى الفترة العمرية اً عام 94-93الأداء خلاؿ الفترة العمرية ما بيف 

 ولذلؾ يستحسف عدـ وجود تباينات عمرية واسعة أثناء تطبيؽ الاختبار.
 :  هذا الأساس تكونت أدوات الدراسة مف الاختبارات التالية وعمى

رموز واختبار  واختبار المتشابهات،واختبار تكميؿ الصور، سعة الذاكرة للأرقاـ )للأماـ والعكس(،
 : الأرقاـ، مف وكسمر الصورة الرابعة، واختبار التوصيؿ بيف الدوائر

اختبار سعة  إلى أف  Lozano (2006) síSol &لوزانو و يشير سوليس  : سعة الذاكرة للأرقاـ - 2
 الذاكرة للأرقاـ يشكؿ واحدا مف أىـ الاختبارات المستخدمة لقياس الاستدعاء الحر الفورى،

ويتوقؼ  والقدرة عمى الانتباه، والذاكرة العاممة، وذلؾ فى نطاؽ بحوث عمـ النفس العصبى،
جدير  ،ولذلؾ يفضؿ استخدامو لدى المتعمميف الأداء عمى العمر والتعميـ والمستوى الثقافى،

بالذكر أف ىذا الاختبار اُستخدـ لتقييـ الأداء المعرفى لدى الأسوياء، ولدى مف يعانوف مف 
 نقص ىيموجموبيف الدـ فى عديد مف الدراسات. 

 : تعميمات الاختبار
فى ىذا الاختبار تُعرض سلاسؿ مف الأرقاـ عمى المشارؾ، ثـ يطمب منو استرجاع تمؾ 

وفى الجزء الآخر مف الاختبار تعرض سلاسؿ رقمية أخرى، ويطمب  السلاسؿ بالترتيب نفسو،
 منو استعادتيا بصورة عكسية، والدرجة ىى عدد السلاسؿ التى توقؼ عندىا. 

( بوصفو أحد الاختبارات المعرفية والنفسية 9442: ويشير إليو مميكة ) اختبار المتشابهات - 5
لقدرة عمى التعبير المفظى عف العلاقات بيف العصبية والتى تيتـ بتكويف المفيوـ المفظى، وا

شيئيف مختمفيف، ويستدؿ مف الاختبار عمى قدرة الفرد عمى التجريد فى مقابؿ عيانية التفكير، 
والأداء المنخفض عمى الاختبار يرتبط بخمؿ أو تدىور فى التفكر بالمفاىيـ والتحريؼ فى 

 العمميات الفكرية.
مف الكممات، يُطمب مف  زوجاً  95: يتكوف الاختبار مف  يؽمكونات الاختبار وتعميمات التطب

 5، و9المشارؾ تقديـ وجو الشبو بيف كؿ زوجيف مف الكممات، وتقدر الإجابات بصفر، و
 درجة.  51والنياية العظمى 

يقيس الإدراؾ البصرى الحركى، والذاكرة طويمة المدى. ويذكر مميكة  :اختبار تكميؿ الصور - 3
مجالات اختبار الوظائؼ الإدراكية متعددة ومتنوعة فيى تشمؿ الوظائؼ ( أف 39: 9442)

البصرية، والتعرؼ البصرى،والتنظيـ البصرى، وىناؾ فئات عريضة مف اختبارات التنظيـ 
البصرى منيا: الاختبارات التى تتضمف منبيات بصرية غير كاممة، ومف أمثمتيا اختبار 

عنى عمى منبيات بصرية غامضة أو ناقصة أو وتتطمب إضفاء م تكميؿ الصور مف وكسمر،

https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Ostrosky-Sol%C3%ADs%2C+Feggy
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مجزأة، وىى تعتبر مف أوائؿ الاختبارات التى استخدمت لتقييـ الحالات النفسية العصبية، كما 
 ,Solomon, Booneيشير سولوموف، وبوف، و ميورا، وسكيدمور، وكوتنجياـ، وفكتور وآخروف 

Miora, Skidmore, Cottingham &Victor et al. (2010) الاختبار  وضحيف أف ىذام
أصبح يحتؿ مكانة عالية كأحد أدوات التقييـ النفسى العصبى بالمشاركة مع اختبار سعة 

 الذاكرة للأرقاـ.
 :مكونات الاختبار 

بطاقة، بكؿ منيا صورة ينقصيا جزء معيف، ويطمب مف المشارؾ  90مف  الاختباريتكوف 
 ذكر اسـ الجزء الناقص.

مجموعة مف الصور، فى كؿ واحدة منيا جزء ناقص أوشئ  : ستعرض عميؾالتعميمات 
ناقص، أريد منؾ النظر جيدا إلى الصورة، وتحديد الجزء الناقص. والدرجة عمى الاختبار ىى 

 درجة. 90عدد الصور التى اُعطيت عنيا إجابات صحيحة، والنياية العظمى مف 
احث الراىف مرسى، وبمشاركة زمزـ وقد كشفت نتائج دراسة سابقة لمب :اختبار رموز الأرقاـ - 4

( عف كفاءة ىذا الاختبار فى دراسة الأداء النفسي العصبى لدى مرضى التصمب 5555)
وفى الاختبار يطمب مف المشارؾ مجرد نسخ الرموز المطبوعة فوؽ كؿ  المتناثر والأسوياء.

لتجربة، أو مربع فى المربع الخالى تحتو، ويتـ حساب الزمف الكمى المستغرؽ فى إنياء ا
 حساب الرموز المنسوخة بطريقة صحيحة، وىو ما اعتمد عميو الباحث الراىف. 

( و)ب(، واستخدمو الباحث الراىف فى ضوء ما كشفت  ) أو بجزئي :التوصيؿ بيف الدوائر - 5
السابقة عف قدرتو التمييزية العالية بيف الأسوياء ومف يعانوف  الدراساتعنو نتائج عديد مف 

 وفرايد، ولى زو، مف نقص ىيموجموبيف الدـ، حيث كشفت نتائج دراسات ديؿ، وكارلسوف،
عف انخفاض الأداء عمى  Deal, Carlson, Li Xue, Fried & Chaves (2009)وشايفيس 
 المصابات بفقر الدـ.  خاصة لدى الإناث ،الدوائربيف  توصيؿالاختبار 
 يدافر و  وسيمبا، وجيرلينؾ، وفيروشي، وكارلسوف، وضحت نتائج دراسات شيفيس،وأ

Chaves, Carlson, Ferrucci, Guralnik, Semba & Fried (2006)  انخفاض أن  هناك
أداء عينة مف السيدات كبار السف ممف لدييف نقص فى ىيموجموبيف الدـ عمى اختبار فى 
  .الدوائر جزء )ب(بيف  توصيؿال

 :تعميمات الاختبار
يقدـ لممشارؾ ورقة مرسوـ عمييا مجموعة مف الدوائر، بداخؿ كؿ منيا رقـ معيف، وموزعة توزيعا 
عشوائيا، ويوضح لو المطموب منو وىو التوصيؿ بيف الدوائر متتبعا ترتيب الأرقاـ.ويتطمب الجزء 

نى يتطمب ، والجزء الثا 50وتنتيى بالرقـ  9الأوؿ التوصيؿ بيف مجموعة مف الأرقاـ، تبدأ بالرقـ 
 التوصيؿ بيف كؿ رقـ بحرؼ، وكؿ حرؼ برقـ، وىكذا إلى نياية الاختبار. 
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، والتى Abd Elal (1999)إعداد عبد العاؿ  : الحالة الاجتماعية والاقتصادية للأسرة قائمة - 6
نظرا لما استخدميا فى دراستو عف تقييـ الحالة الغذائية لممراىقيف فى محافظة القميوبية، و 

والمستوى الاقتصادى  الحالة الغذائيةتأثير  نتائج عديد مف الدراسات عف كشفت عنو
ىناؾ عمى نسبة الييموجموبيف فى الدـ، وكانت  ،لممشاركيف فى الدراسات الغذائية فى مصر

وسط تمثؿ م، مف علاقة ارتباطية بيف الييموجموبيف وبعض العوامؿ الاجتماعية والاقتصادية
وتتضمف القائمة مجموعة مف  ،والدخؿ المنفؽ عمى الطعاـ ،ـلأتعميـ ا، و تعميـ الوالديف

التكافؤ  تـ ،ومف ثـ، قامةلإموطف او  ،سرةلأحجـ ا، و الدخؿ الشيرىو  العمؿ،البيانات مف مثؿ 
حيث تتضمف الصحيفة كافة البيانات  ،فراد عينة الدراسة مف الجنسيف فى تمؾ المتغيراتأبيف 

أف تمؾ المتغيرات تؤثر عمى مستوى  Sirdah (2008)ويتفؽ معو سيرداح  السالفة الذكر.
الييموجموبيف، والعامؿ الغذائى وكذلؾ بعض العوامؿ الاجتماعية والاقتصادية، تؤدى دورًا 

 .ميمًا فى التأثير عمى مستوى ىيموجموبيف الدـ
 : ثبات الأدوات

ريقة ( أف إجراءات التحقؽ مف ثبات مقياس وكسمر تمثمت فى ط5590أوضحت الشعاب )
التجزئة النصفية، وطريقة إعادة الاختبار، وتـ الحصوؿ عمى معاملات ثبات مرتفعة لمعظـ 

( أف عديدًا مف الباحثيف قد توصؿ 9442، ويشير مميكة )5,45 المقاييس الفرعية وصمت إلى
كما أف الاختبار يتمتع بصدؽ  5,35إلى معامؿ ثبات عاؿ لاختبار المتشابيات وصؿ إلى 

ارتباطو بمحؾ آخر، وىو اختبار المصفوفات المتتابعة لرافف. وفى الدراسة  عاؿ مف خلاؿ
مف  45الحالية حُسب الثبات مف خلاؿ إعادة الاختبار عمى عينة مف الأسوياء، تكونت مف 

سنة، كما يشير  9,04سنة ، وانحراؼ معيارى  55,94المشاركيف الأسوياء، بمتوسط عمر 
 الجدوؿ التالى.

 الثبات بطريقة إعادة الاختبار لأدوات الدراسة.معامؿ  (5جدوؿ )
 الثبات معامؿ الاختبار

 2,72 سعة الذاكرة للأرقاـ للأماـ 
 2,64 سعة الذاكرة للأرقاـ بالعكس

 2,55 المتشابهات 
 2,68 تكميؿ الصور

 2,63 رموز الأرقاـ  
 2,85 (2توصيؿ الدوائر جزء )
 2,72 (5توصيؿ الدوائر جزء )

 الجدوؿ السابؽ عف معامؿ ثبات مقبوؿ.ويكشؼ 
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 الأدوات : صدؽ
ستخدـ عديد منيا اُ  حيث التمييزى، بالصدؽ وكسمر لاختبار الفرعية الاختبارات مف عديدتتسـ 

 الغباشى، وأوضحت .، وكشفت عف دلالة فارقةوالمرضىأ الأسوياء مف سواء متنوعةعمى عينات 
 للأرقاـ الذاكرة سعة مثؿ مف اختبارات فأ (11: 5553) وعبدالكريـ ودسوقى، أبوالفضؿ،و  رشدى،و 

، مع التوضيح أف البحثية الدراسات مف عديد نتائج عنو كشفت ما وىو، التمييزى بالصدؽ تتمتع
معايير اختيار الأداة السيكومترية، وتمتعيا بالصدؽ والثبات، لابد وأف يتـ وفؽ محكات متعددة منيا 
أف تكوف الأداة مستخدمة وموثقة عممياً ومنيجياً، وتـ استخداميا عمى عينات محمية، وتتمتع 

الإكمينيكية لمختمؼ مستويات بصدؽ وثبات عاؿ، وأخيراً بساطة إجراءات التطبيؽ، وتوافر الدلالة 
الأداء مع شيوع الاستخداـ فى مختمؼ السياقات الإكمينيكية، وىو الأمر الذى وجد الباحث الراىف 

 توافره فى عديد مف الاختبارات الفرعية لوكسمر. 
 : المستخدمة حصائيةلإا الأساليب

الالتواء والتفمطح لمتأكد تـ حساب معاممى  (SPSS)باستخداـ حزمة البرامج الإحصائية المعروفة 
( إلى أف 44:5594مف اعتدالية التوزيع فيما يخص اختبارات الدراسة المستخدمة، ويشير خضير )

البيانات تعتبر اعتدالية إذا كاف معامؿ الالتواء لا يزيد عف الواحد الصحيح سواء إيجابيًا أـ سمبيًا، وكذلؾ 
وىو الأمر الذى تحقؽ فى الدراسة الحالية، بما يشير إلى ، 4معامؿ التفمطح لا تزيد قيمتو عف الدرجة 

 :داـ التحميلات الإحصائية التاليةاقتراب بيانات عينة الدراسة مف التوزيع الاعتدالى . وتـ استخ
 ، المتوسط والانحراؼ المعيارى ودلالة ت، ومعامؿ ارتباط بيرسوف، ثـ تحميؿ الانحدار البسيط :5اختبار ؾ

 نتائج الدراسة :
وجود فروؽ بيف الأسوياء مف الجنسيف فى مستوى  نص فرض الدراسة الأوؿ عمى: : أولاً 

 2ؾ. والجدوؿ التالى يوضح النسبة المئوية، ويمييا اختبار اختبار الهيموجموبيف فى الدـ
)2

K(  لمفروؽ بيف الذكور والإناث وفقاً لممحؾ المستخدـ فى الدراسة، والذى بمقتضاه يشخص
ممميجراـ فى  94,0مصاب بفقر الدـ، إذا كانت نسبة الييموجموبيف فى الدـ أقؿ مف المشارؾ أنو 

 ممميجراـ فى ديسيمتر الدـ للإناث. 95ديسيمتر الدـ لمذكور، و
 2ؾ( يوضح النسبة المئوية لمستوى الهيموجموبيف لدى الجنسيف وكذلؾ قيمة 3جدوؿ )

 الدلالة 2ؾقيمة  المجموع الإناث الذكور مستويات الهيموجموبيف 
 26223 8668 35 52 22 مستوى هيموجموبيف منخفض )فقر الدـ(

 %222 %6566 %3464 النسبة المئوية 
 28 4 24 مستوى هيموجموبيف طبيعى

 %222 %5565 %7768 النسبة المئوية
 52 55 55 المجموع
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بيف عينات الدراسة، حيث ويوضح الجدوؿ السابؽ وجود فروؽ فى مستويات ىيموجموبيف الدـ 
كانت النسبة المئوية لفقر الدـ لدى الإناث أعمى مف الذكور؛ بما يشير لوجود انخفاض كبير فى 
ىيموجموبيف الدـ مقارنة بالذكور، وعمى الجانب الأخر، كانت النسبة المئوية لمييموجموبيف الطبيعى 

 لة إحصائيا.دا 5لدى الذكور أعمى كذلؾ مقارنة بالإناث . وكانت قيمة ؾ
وجود فروؽ بيف الأسوياء مف الجنسيف فى الأداء :  : نص فرض الدراسة الثانى عمى ثانياً 

 المعرفى والنفسى العصبى.
( يشير إلى المتوسط والانحراؼ المعيارى ودلالة ت لمذكور والإناث فى الأداء 1والجدوؿ )

 عمى الاختبارات المعرفية والنفسية العصبية. 
 العينة 

 الاختبارات
 (55سويات إناث ف) 55)ف(أسوياء ذكور 

 الدلالة قيمة ت
 ع ـ ع ـ

 دالة 2,224 3,22 2,23 6,35 2,24 7,25 سعة الذاكرة )للأماـ (
 غير دالة 2,793 2,29 4,82 2,935 5,24 سعة الذاكرة )عكسى (

 دالة 2,252 5,38 5,32 45,75 6,57 46,76 رموز الأرقاـ 
 دالة 2,225 3,32 5,28 22,48 2,29 25,24 تكميؿ الصور 
 غير دالة 2,26 2,95 2,85 25,88 5,53 27,22 المتشابهات 

 غير دالة 2,655 - 5,26 59,95 4,94 59,24 ( 2) توصيؿ الدوائر
 غير دالة 2,256 26,25 62,55 29,79 62,26 (5توصيؿ الدوائر )

والإناث فى اتجاه الذكور فى اختبارات ويوضح الجدوؿ السابؽ وجود فروؽ بيف الذكور 
سعة الذاكرة للأماـ، ورموز الأرقاـ، وتكميؿ الصور، بينما لـ تكف ىناؾ فروؽ دالة فى 

 الاختبارات الأخرى.

 : الثالث الدراسة فرض نص
لمستوى الهيموجموبيف قدرة تنبؤية بالأداء المعرفى والنفسى العصبى لدى الأسوياء مف  - 2

( بيف متغيرات الدراسة )بيرسوف والجدوؿ التالى يكشؼ عف معاملات الارتباط .الجنسيف
 ومستوى الييموجموبيف، ويميو تحميؿ الانحدار البسيط .
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 (5جدوؿ )
 الخطى المستقيـ بيف مستوى الهيموجموبيف والأداء المعرفى والنفسى العصبى معامؿ الارتباطيوضح 

 الدلالة معاملات الارتباط المتغيرات
  سعة الذاكرة )أمامى (

 
 

 5,59دالة عند  2,466
 5,50دالة عند  2,325 سعة الذاكرة )عكسى (

 5,59دالة عند  2,453 رموز الأرقاـ 
 5,59دالة عند  2,486 تكميؿ الصور 
 5,50دالة عند  2,326 المتشابهات 

 غير دالة 2,563 ( 2) توصيؿ الدوائر
 دالةغير  2,57 (5توصيؿ الدوائر )

 مثؿ مف، الاختبارات بعض درجة بيف دالة ارتباط معاملات وجود السابؽ الجدوؿ ويوضح 
 ومستوى رقاـ،لأا ورموز، الصور وتكميؿ، والمتشابيات، رقاـلأا ورموز، والعكس للأماـ الذاكرة سعة

بينما عمى الجانب المقابؿ لـ تكف ىناؾ معاملات ارتباط دالة مع اختبار  الدـ. فى الييموجموبيف
 متغير كؿ عمى الييموجموبيف لدرجة البسيط الانحدار تحميؿ استخداـ وتـتوصيؿ الدوائر بجزئيو. 

 ذلؾ وييدؼ الانحدار، معادلة فى تدخؿ التى المتغيرات عدد فى التحكـ بغرض ،حدة عمى تابع
 وآخروف، )ميسوف بو ارتباطاً  الأكثر المستقمة والمتغيرات التابع المتغير بيف علاقة إيجاد إلى

 التالى. الجدوؿ يوضح كما ،(5555
 (6جدوؿ )

 تحميؿ الانحدار بيف متغير الدراسة الرئيس المنبئ )الهيموجموبيف ( والمتغيرات السبعة التابعة

 المحغير الحابع

معامل 

 الارجباط

 ر

معامل 

 الححديد

 1ر

 الدلالة فقيمة 
قيمة 

 ت
 الدلالة

معامل 

 Bالانحدار 

الخطأ 

 المعياري
 الثابث

 3,45 2,28 2,58 2,222 3,65 2,222 23,32 2,55 **2,47 سعة الذاكرة )أمامى (
 5,76 2,27 2,279 2,25 5,92 2,256 5,32 2,299 **2,35 سعة الذاكرة )عكسى (

 56,45 2,45 2,52 2,2222 5,27 2,222 25,38 2,52 **2,45 رموز الأرقاـ
 5,56 2,25 2,47 2,2222 3,72 2,2222 24,82 2,54 **2,49 تكميؿ الصور
 25,26 2,25 2,35 2,222 6,47 2,25 5,32 2,222 *2,35 المتشابهات

 37,88 2,36 2,69- 2,2222 8,45 2,26 3,57 2,26 2,56- (2) توصيؿ الدوائر
 57,52 2,36 2,55 2,222 3,45 2,852 2,236 2,222 2,257 (5) توصيؿ الدوائر

 

الجدوؿ السابؽ يشير إلى مستوى الهيموجموبيف كمتغير منبئ بالأداء المعرفي والعصبي. 
 : ىما يمونستنتج مف الجدوؿ 

حيث بمغت قيـ  ،(للأماـسعة الذاكرة ) بالأداء عمى اختبار لمستوى الييموجموبيف قدرة تنبؤية - 9
سعة الذاكرة بالأداء عمى اختبار وقيمة ت لتنبؤ الييموجموبيف  94,49ؼ لمنموذج الانحداري 
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سياـ )معامؿ لإ، كما بمغت نسبة ا5,559عند مستوى معنوية  افف دالتمتاوالقي 4,10)للأماـ( 
 الذاكرة.أداء  عمى التأثيرمف التبايف لمييموجموبيف في  5,55التحديد( 

 كانت، حيث كذلؾ عمى اختبار سعة الذاكرة بالعكسبالأداء لمستوى الييموجموبيف قدرة تنبؤيو  - 5
 رموز باختبار الأمر يتعمؽ فيما وكذلؾ .5,544سياـ لإبمغت نسبة ا و دالتاف،وت  ،قيمة ؼ
  5,59 سياـلإا نسبة بمغتو  التوالى عمىالقيـ دالة  كانت ،الأرقاـ

سياـ لمتغير لإاونسبة دالتاف، وفيما يتعمؽ باختبار تكميؿ الصور كانت قيمة ؼ ، وت  - 4
 5,51المنبئ  الييموجموبيف

 5,955سياـ الييموجموبيف إونسبة دالتاف وفى اختبار المتشابيات كانت قيمة ؼ ، وت  - 1
 .الأداء عمى الييموجموبيف لتأثير داؿ سياـإ ىناؾ يكف لـ الدوائر توصيؿ لاختبار بالنسبة - 0

 تفسير نتائج الدراسة :
 . الدـ فى الهيموجموبيف مستوى فى الجنسيف مف الأسوياء بيف فروؽ توجدنص الفرض الأوؿ: 

وقد كشفت نتائج الدراسة عف تحقؽ الفرض الأوؿ، والخاص بوجود فروؽ بيف الجنسيف فى 
مستوى الييموجموبيف، حيث كاف متوسط ىيموجموبيف الدـ أعمى لدى الذكور عموما مقارنة بالإناث، 

ممميجراـ  11,95، والإناث 31,94فى عينة الذكور الإجمالية  وكاف متوسط نسبة مستوى الييموجموبيف
. وكاف متوسط مستوى ىيموجموبيف الدـ لدى الإناث منخفضا عف المعدؿ المقبوؿ فى ديسيمتر الدـ

صحيا؛ مما يشير إلى الإصابة بفقر الدـ مقارنة بالذكور. مف جانب أخر، عندما تـ تقسيـ عينة الدراسة 
ناث لدييف فقر الدـ،  فقر دـلدييـ مثمة فى ذكور إلى أربعة مستويات مت ،وذكور ليس لدييـ فقر الدـ، وا 

ناث ليس لدييف فقر الدـ، كشفت النتائج عف فروؽ واضحة لصالح الذكور كما يبيف الشكؿ )  (.0وا 
 

 
 

 

 

 ( مستوى الهيموجموبيف لدى عينة الدراسة5شكؿ )

%  من أجمالي عينة 44ذكر   11

فقر دم الدراسة  لديهم   
 % من65ذكر  14

جمالى عينة الدراسة ا

ليس  لديهم فقر دم   

56عينة  الذكور  ن =  

 
%  من أجمالي عينة 15  إناث 4

فقر دملديهم ليس  الدراسة   % من 44 أنثى 51 
اجمالى عينة الدراسة 

لديهم فقر دم     

56ن =  لإناثعينة  ا  
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، والتى كشفت عف ارتفاع Sirdah (2002)نتائج الدراسة الحالية مع نتائج دراسة سرداح  وتتفؽ
 ،Pitkin (2017)مستوى ىيموجموبيف الدـ لدى الذكور مقارنة بالإناث. وتتفؽ كذلؾ مع دراسة بتكيف 

 والتى كشفت عف انخفاض ىيموجموبيف الدـ لدى الإناث مقارنة بالذكور. 
 El Sahn, El Masry & El Sahnع دراسة الصحف، والمصرى، والصحف وتتفؽ نتائج الدراسة م

مف إجمالى عينة  %1,95عف انخفاض فى مستوى الييموجموبيف لدى والتى كشفت  (2003)
ملليجرام فى ديسيللتر  4,94الدراسة لدى طمبة كمية العموـ بجامعة الاسكندرية، حيث كاف المتوسط 

ويرتبط معدؿ الانخفاض فى مستوى الييموجموبيف فى الدـ مع بعض العادات الصحية  الدم،
 الغذائية السيئة والضارة، مثؿ تناوؿ الشاى بعد الوجبات. 

، والتى كشفت عف أف نقص et al. (2010)  Mubarakكما تتفؽ مع نتائج مبارؾ وآخريف 
والمشاكؿ الصحية المترتبة عف ذلؾ، كنقص الحديد، وفقر الدـ، ومستوى  ب،مستويات فيتاميف 

الفريتيف، والذى ىو بمثابة محزف لمحديد فى الجسـ ينتشر فى عديد مف المجتمعات النامية وغير 
مف سكاف الولايات المتحدة الأمريكية يعانوف مف  %55إلى  90النامية،وقد رصد الباحثوف أف نحو 

سنة. ويعانى المراىقوف مف فقر الدـ بسبب المتطمبات الحياتية،  93أقؿ مف فقر الدـ فى عمر 
، وما ينتج والأدائية، والتغيرات اليرمونية التى تصاحب تمؾ الفترة، مثؿ فترات الطمث لدى الفتيات

 عنيا مف نقص فى الدـ.
 مارجميت وآخريفوتختمؼ النتائج الحالية مع نتائج 

)et al. (2018 Margalit  حيث كشفت
نتائج الدراسة أف الأسوياء مف الذكور ىـ الأكثر تأثرا بانخفاض مستويات الييموجموبيف فى الدـ 

 مقارنة بالإناث، وىو الأمر الذى لـ تظيره نتائج الدراسة الحالية. 
إلى أف انخفاض مستوى ىيموجموبيف  Vanajakshi et al., (2015) وآخروف فانجاشىشير وي

الدـ يؤدى إلى انخفاض الكفاءة المينية والوظيفية، وكذلؾ القدرات والوظائؼ الفسيولوجية التى 
تتطمب أداء الميارات الحركية وغيرىا مف القدرات المعرفية، وفى بعض الدوؿ النامية ذات الكثافة 

ومشاكؿ اقتصادية، يتعذر الحصوؿ عمى النمط  السكانية العالية، والتى توجد بيا صعوبات معيشية،
لحياة سميمة خالية  لازمافالغذائى الملائـ والصحى الكافى، ويشيروف كذلؾ إلى أف الغذاء والصحة 

مف المشكلات المرضية الناجمة عف نقص فى ىيموجموبيف الدـ. ىذا، وقد كشفت نتائج عديد مف 
ف الدـ لدى عديد مف طلاب الجامعة خاصة الدراسات العربية عف انخفاض مستوى ىيموجموبي

عف انتشار فقر الدـ لدى عينة مف طلاب جامعة  Sultan  (2007)الإناث، وكشفت نتائج سمطاف  
مشاركا، واكتشؼ أف مستوى ىيموجموبيف الدـ منخفض وأقؿ  503الشارقة مف الإناث، تكونت مف 

% مف إجمالي العينة، ويمثؿ 51,2ممميمتر فى ديسميتر الدـ لدى  95مف المعدؿ الطبيعى، وىو 
ذلؾ أحد المشكلات الصحية التى ينبغى تداركيا، وىو الأمر ذاتو الذى كشفت عنو نتائج دراسة 

نة مف طمبة جامعة طيبة مف الإناث فى السعودية، عمى عي Al Hassand (2015)نورا الحسند 
 % مف إجمالى عينة الدراسة.11لدى نحو  حيث كشفت نتائج الدراسة عف انتشار فقر الدـ أيضاً 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Margalit+I&cauthor_id=29597190
https://www.researchgate.net/scientific-contributions/Ahmed-Hasan-Sultan-28281608
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قاـ بيا  وفى مصر، وبداخؿ نطاؽ مجتمع الدراسة الحالى، فقد كشفت نتائج الدراسة التى
لطمبة المرحمة الثانوية فى محافظة القميوبية، أف عف الحالة الغذائية  Abd Elal (1999)العاؿ عبد

نوعية الطعاـ وقيمتو الغذائية تؤثر عمى مستويات الفيتامينات فى الدـ، ففى دراستو والتى اشتممت 
عمى تقدير مستوى الييموجموبيف فى الدـ، وبعض العناصر الغذائية المختمفة، مثؿ الطاقة والدىوف، 

، كانت الفروؽ كميا فى اتجاه الذكور ماوالحديد، والبوتاسيوـ والصودي لصالح  سى()عدا فيتاميف  وـ
الإناث، وأوضح كذلؾ أف ىناؾ متغيرات كثيرة تتدخؿ فى ذلؾ، منيا مستوى التعميـ، ودخؿ الأسرة، 

 وترتيب الشخص ذاتو فى أسرتو، وحجـ الإنفاؽ عمى الطعاـ. 
فقر الدـ يظير لدى إلى أن   et al., Saxena(2011) وفى السياؽ ذاتو، يشير ساكسينا وآخروف
لدى الإناث مقارنة بالذكور عوامؿ متعددة، منيا ما ىو  الجنسيف بصورة متفاوتة، والسبب فى انتشاره
وفترات الطمث، وأحياناً أثناء الحمؿ، وتصبح المشكمة أعمؽ  متعمؽ بتأثير اليرمونات وحدوث خمؿ بيا،

، (mg/dL)ممميجراـ فى ديسيممتر الدـ  1وأخطر إذا انخفض معدؿ ىيموجموبيف الدـ ووصؿ لأقؿ مف 
فقد يؤدى ذلؾ إلى الوفاة. وفى الحالة الأكاديمية الراىنة تصبح المشكمة ذات تأثير واضح، مف حيث 

 الييموجموبيف عمى الأداء الدراسى والتحصيمى. تأثير الانخفاض فى مستوى
وتظؿ مشكمة نقص الحديد تؤرؽ العالـ، فنحو ربع سكاف العالـ يعانوف مف نقص فى مستويات 

، ليس ذلؾ فحسب، بؿ يؤثر  Khedr et al. (2008)الحديد فى الدـ، كما تشير خضر وآخروف 
ذلؾ عمى المواد الكيماوية العصبية الناقمة، حيث أشارت دراسات التومير، ودميانو، وبالومبو، 

 Altomare, Damiano, Palumbo, Buscemi, Spinelliوكاسيبودو وآخروف  وبوسيمى، وسبمينى،

& Cacciabaudo et al., (2017) سـ تؤثر حاؿ نقص إلى أف الفيتامينات الموجودة فى الج
مستوياتيا عمى الكيماويات العصبية التى تقوـ بنقؿ الرسائؿ العصبية مف خمية إلى أخرى، ومف أىـ 
المواد التى تتأثر مادة الأسياتيؿ كوليف، وىى لا تحتوى بصورة مباشرة عمى أغذية أو 

مف اللايثيف، فيتامينات،ولكف المادة الأساسية بيا ىى مادة الكوليف، والتى بدورىا تتكوف 
وفى سياؽ آخر  وفوسفاتيديؿ الكوليف المذاف يتواجداف بكثرة فى صفار البيض، والمحوـ والأسماؾ.

عف وجود علاقة بيف مستويات فيتاميف  Atalay et al., (2020)تشير نتائج دراسات أتالاى وآخريف 
والييموجموبيف فى الدـ، وانخفاض نسبة الحديد فى الدـ لدى بعض السيدات قد يؤثر عمى مستوى  د

إلى أىمية فحص مستويات  El-Agouza et al . (2002)يشير العجوزة وآخروف  . وأخيراً دفيتاميف 
 الييموجموبيف فى الدـ بالتوازى مع البدء بالتشخيص المرضى والعلاجى. 

ليس وآخروف ويذكر كوى، وجوش، و   ,Cui, Gooch, Grovesجروفز، وساىا، وبيرنى، وا 

Sah, Burne & Eyles et al., (2015)  ،أف الدراسات التتبعية التى أجريت عمى الإنساف أو الحيواف
قد أشارت إلى أف تناقص معدؿ بعض الفيتامينات فى فترة مبكرة مف ميلاد الشخص يؤثر عمى نمو 
الدماغ، كما يرتبط ذلؾ بتغيرات فى السموؾ، وفى كيمياء الدماغ أيضا، وتؤثر أيضا تمؾ المستويات 

أو السمات الظاىرية  مجموعة الخصائصالحى، والذى يشير إلى  عمى النمط الظاىرى لمكائف

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Saxena+Y&cauthor_id=23362730
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، سموكياتوو  ،والفسيولوجية ،خصائصو الكيميائية الحيويةو نموه، و مثؿ شكمو،  ،بوالفيزيائية الخاصة 
ومف ثـ توجد علاقة بيف الاختلافات السموكية وبيف تركيب الخلايا والمواد الكيماوية التى يتـ إفرازىا 

 (. 910:  5554ح جولد سميث )منيا كما أوض
بدور الفيتامينات فى تحسيف وظائؼ الجياز مف ىذا المنطمؽ، تيتـ بعض الدراسات 

ضرورة إجراء مزيد مف  Goodwill & Szoeke (2017)زوكى سجودويؿ، و  أوضحالعصبى،حيث 
الأداء كيرموف في تحسيف عمى سبيؿ المثاؿ،  )د(الدراسات لمتأكد مف أىمية استخداـ فيتاميف 

 .النفسى العصبى ومظاىر الشيخوخة
 وفى ضوء ما سبؽ يمكف أف نشير إلى :

تتفؽ تمؾ  تختمؼ مستويات هيموجموبيف الدـ بيف الجنسيف بصورة لافتة ومتباينة، ومف ثـ ، - 9
أف المعادف  Tardy et al. (2020) النتائج  مع ما كشفت عنو نتائج تاردى وآخروف

، 90ميمًا فى الجسـ، وتتداخؿ فى عمميات الأيض والتمثيؿ الغذائىوالفيتامينات تؤدى دورًا 
والتى تشمؿ اليضـ ونقؿ المواد إلى وبيف الخلايا بالقدر الذى يحافظ عمى حياة الكائف الحى، 

 وأيضا تؤثر عمى الوظائؼ النفسية والعصبية لدى الجنسيف . 

الحديد ىو أحد المعادف الميمة أف  Hect et al. (2018)أوضحت نتائج دراسة ىيكت وآخريف  - 5
والموجودة فى الدماغ، ويؤدى دورًا ميمًا فى العمميات الخموية اللازمة لمحفاظ عمى سلامة 
الجياز العصبى ووظائفو، ليس ىذا فحسب، بؿ نموىا وتطورىا، ويؤثر ىذا النقص عمى 

 ليانج، وديمجرو  وفيؿ، ونايت، ولاـ، النشاط الحركى كذلؾ، كما أوضحت نتائج دراسات مود،

(2018) Dilger & Liang , Lam ,Knight , Fil Mudd, . 
ولـ يتوصؿ العمماء إلى نتائج حازمة  تزاؿ العلاقة بيف اليرمونات والسموؾ محؿ بحث، لا – 4

عمى الرغـ مف تأكيد العمماء والباحثيف عمى ( أنو 5555) وجازمة، حيث ترى ميسوف وآخروف
دور العوامؿ الحيوية والبيئية فى تشكيؿ بعض أنواع السموؾ، فلا تزاؿ بعض الأسس غير 

 واضحة، وتتسـ بالغموض، وتحتاج لمزيد مف البحث العممى. 
 : توجد فروؽ بيف الجنسيف فى الأداء المعرفى والنفسى العصبى نص فرض الدراسة الثانى :

وقد كشفت نتائج الدراسة عف تحقؽ الفرض الثانى بصورة جزئية، حيث كانت ىنا فروؽ بيف 
الذكور والإناث فى بعض اختبارات الأداء المعرفى والنفسي العصبى، خاصة اختبارات مثؿ سعة 

وتكميؿ الصور، وىو ما ينسجـ مع ما توصمت إليو نتائج دراسة  ورموز الأرقاـ، الذاكرة للأماـ،
، والتى أوضحت وجود فروؽ بيف الجنسيف، خاصة Snow & Weinstock (1990)وينستوؾ سنو، و 

 فى اختبار سعة الذاكرة للأرقاـ.
                                                           

(15)  Metabolism 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dilger%20RN%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29382055
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Liang%20ZP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29382055
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lam%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29382055
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Knight%20LC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29382055
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fil%20JE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29382055
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جدير بالذكر أف قضية الفروؽ بيف الجنسيف فى الأداء عمى الاختبارات الفرعية لوكسمر 
 وداسيمفا، وروسا، حظيت باىتماـ كبير، حيث كشفت نتائج دراسات وكسمر،وناكانو، ودومينجيس،

أف تمؾ الدراسات  Wechsler, Nakano, Domingues, Rosa, DaSilva & Filho (2014)وفيميو 
حظيت باىتماـ متزايد فى الإنتاج البحثى المعرفى والعصبى، ويتميز الأسوياء  الذكور عمى الإناث 

 Grigorievوأخريف  وكشفت نتائج جريجوريؼ والاستدلاؿ الحسابى. فى اختبارات، مثؿ المعمومات،

et al. (2016)  عف وجود فروؽ بيف الجنسيف فى اتجاه الذكور فى اختبار تكميؿ الصور، بينما
تتفوؽ الإناث فى اختبار رموز الأرقاـ، وذلؾ عمى عينة مف الطمبة الروس. ويشير نايبروج 

Nyborg (2005) ر قد تمت إلى أف الفروؽ بيف الجنسيف فى الذكاء والقدرات المعرفية ىو أم
وتعددت وجيات النظر فى ذلؾ، خاصة فيما يتعمؽ  مناقشتو فى كثير مف الدراسات العصبية،

بالأسس العصبية والفسيولوجية لتمؾ الفروؽ، والتى أرجعت الفروؽ بيف الجنسيف إلى اختلاؼ حجـ 
 الدماغ، وطبيعة الوظائؼ المنوط بأدائيا كؿ جنس وكذلؾ اختلافيا.

 ,Salthouse & Falzarano Siedlecki (2019)زرانو، وسالثيوس وتوصؿ سيدليسكى، وفلا
بالفروؽ بيف النوعيف ىى وظائؼ التذكر والسرعة  إلى أف أكثر الوظائؼ النفسية العصبية تأثراً 

الحركية. ويتفوؽ الذكور فى القدرات المكانية والإناث فى الذاكرة المفظية، بينما عمى الجانب 
إلى أنو لا  ,iner & Tree (2008)Kre Ryanالمقابؿ، تشير نتائج دراسات رياف، وكرينر، وترى 

توجد فروؽ بيف الجنسيف فى الأداء عمى اختبارات وكسمر خاصة عند تكافؤ النوعيف فى السف 
 والمستوى التعميمى.

 & Eggen, Balzer, Perrigوأخيراً، يمكف القوؿ حسب رؤية إيجف، وبالزر، وبيرج، وجوتبورد 

Gutbrod (2015)  أنو قد أثار عديد مف الدراسات تساؤلات تتعمؽ بقدرة اختبار وكسمر بشقيو المفظى
والعممى، والاختبارات الفرعية منو فى الكشؼ عف الفروؽ بيف النوعيف، وأوضحوا أف ظيور الفروؽ بيف 
المجموعات المعنية بالدراسة قد تحسـ الإجابة عف ىذا التساؤؿ؛ خاصة أف الأداء المنخفض عمى 

 تبار فرعى بعينو مف اختبارات الوكسمر، قد يحمؿ دلالة أعمؽ وأشمؿ مف الاختبار ككؿ.اخ

فرض الدراسة الثالث: لمستوى الهيموجموبيف فى الدـ قدرة تنبؤية بالأداء المعرفى والنفسي  نص
 الأسوياء :العصبى لدى 

الأداء المعرفى وقد كشفت نتائج تحميؿ الانحدار البسيط عف إسياـ الييموجموبيف فى كفاءة 
لبعض الاختبارات، مف مثؿ سعة الذاكرة للأرقاـ، ورموز الأرقاـ، والمتشابيات، وتكميؿ الصور. 

وأوجورا وآخريف  وياماشى، إيتو، ونومورا، وتتفؽ تمؾ النتائج مع نتائج دراسة كانيكو، ويوشيكاوا،
Kaneko, Yoshikawa, Nomura, Ito, Yamauchi & Ogura et al. (2011)  والتى كشفت عف

أف الأداء عمى الاختبارات المعرفية والنفسية العصبية يحتاج إلى توافر مستويات مقبولة مف 
الييموجموبيف فى الدـ، وتسيـ نسبة الييموجموبيف فى الدـ فى كفاءة ىذا الأداء، ومف المعموـ أف 

https://www.cambridge.org/core/search?filters%5BauthorTerms%5D=Timothy%20A.%20Salthouse&eventCode=SE-AU
https://www.tandfonline.com/author/Ryan%2C+Joseph+J
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ئة، والمستوى الاقتصادى، تتحكـ فييا عوامؿ كثيرة منيا، الوراثة، واليي القدرات المعرفية عموماً 
والتعميمى، ومف الواضح كذلؾ حسب نتائج الدراسة الحالية إسياـ الييموجموبيف بنصيب وافر فى 

 التنبؤ بكفاءة الأداء.
والتى كشفت عف وجود  Gopi et al. (2020)وتتفؽ تمؾ النتائج مع نتائج دراسة جوبى وآخريف 
وجموبيف الدـ، وذوى الييموجموبيف الطبيعى فى فروؽ بيف مف يعانوف مف انخفاض فى مستوى ىيم

 الأداء عمى اختبار سعة الذاكرة للأماـ، وبالعكس لصالح المجموعة الأخيرة.
 Bamm & Harauzنتائج الدراسات كما أوضح باـ وىاريوز  خمصتوفى السياؽ ذاتو 

إلى عدـ وجود سبب واحد يمكف عزو انخفاض ىيموجموبيف الدـ إليو بؿ مجموعة مف  (2014)
بدأت بعض الدراسات في  سباب بعضيا وراثى، ومناعى، وبعضيـ الأخر بيئى وغذائى، وحديثاً لأا

وآخراف  فانجاشىالظيور لتشير إلى أف ىذا النقص ناجـ عف خمؿ في حيوية الجسـ، ويتفؽ معيما 
Vanajakshi, et al. (2015)  نقص الييموجموبيف فى الدـ،حيث  يفسرفى أنو لا يوجد عامؿ واحد

تشير نتائج دراسات وفى السياؽ ذاتو،  وعادات التغذية. يتأثر بمراحؿ النمو، وأسموب الحياة،
إلى أنو تؤثر فى مستويات ىيموجموبيف الدـ متغيرات  Soliman et al. (2007)سميماف وآخريف 
نحتاج إلى دراسات أخرى واسعة النطاؽ وعمى عينات كبيرة مع تحديد الدور الذى كثيرة، ومف ثـ 

تقوـ بو متغيرات مثؿ الموطف السكنى، والتعميـ، والوظيفة، والدخؿ، والحالة الاجتماعية، والعادات 
 الغذائية، وعدد الأفراد فى المسكف، وىو ما سوؼ يكوف محؿ دراسة أخرى أوسع وأشمؿ.  

أف  Takahashi et al. (2017) تاكاهاشى وآخرونالدراسات التى قاـ بيا وأوضحت نتائج 
أو  دالعلاجات الموصى بيا لمرضى الأعصاب، والتى تحتوى عمى المكملات الغذائية لمفيتامينات 

وتشكؿ  تمنع الخمؿ أو الاضطراب فى حاجز الدـ الدماغى والناتج عف الانتكاسات المرضية ب
وتاريخ الميلاد، وعادات التغذية متغيرات ىامة ومؤثرة فى دراسات الخصائص الفردية لمشخص، 

وحديثا كشفت نتائج عديد مف  الفيتامينات عموما، وكذلؾ عمى النتائج التى نحصؿ عمييا .
الدراسات السابقة، أف ىناؾ تغيرات تحدث فى القشرة الدماغية والدورة الدموية خلاؿ الأداء عمى 

 اختبار الوكسمر خاصة فى اختبار سعة الذاكرة للأماـ.
إلى أنو قد كشفت نتائج المعيد القومى لمتغذية  Austin et al. (2012)ويشير أوستف وآخروف 

أف ىناؾ مشكلات غذائية متعددة فى المجتمع المصرى، وتناوؿ الغذاء المدعـ بنسبة  ،فى مصر
مف النسبة الموصى بيا مف قبؿ منظمة  %20الحديد لدى فئات متنوعة مف السكاف ىو أقؿ بنسبة 

إلى أف مصر مف البمداف  Soliman et al. (2007)الصحة العالمية. وتشير سميماف وآخروف 
ينتشر بيا فقر الدـ، ومف ثـ انخفاض فى مستوى الييموجموبيف فى الدـ، مما يؤدى النامية، والتى 

ولذلؾ كانت ىناؾ حممة قومية ىدفت إلى معالجة نسبة الحديد  إلى مشكلات صحية وتعميمية،
 والييموجموبيف  المنخفضة لدى طلاب المدارس.
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أف التذكر والانتباه مف  Indrina et al. (2014)وفى السياؽ ذاتو، يذكر أندرينا وآخروف 
أنشطة الحياة اليومية الميمة، والتى تتطمب أنماطًا غذائية مناسبة، وتتأثر بالنمط الغذائى. وفى 

، والجياز بأنو لا تزاؿ العلاقة بيف فيتاميف إلى  Kennedy (2016) سياؽ آخر، يشير كينيدى
ث والدراسات فى المجاؿ العصبى، والدماغ، تحتاج لمعديد مف الدراسات، ولقد ركزت البحو 

المكانة التى  ب، وجاء الدور الآف لكى يحتؿ فيتاميف دالفيسيولوجى عمى بعضيا، مثؿ فيتاميف 
 . يستحقيا مف الاىتماـ فى سياؽ بحوث الدماغ البشرى

 لميرموناتوالميـ  اىتمت بالدور الحيوىو  خيرة،لأتطورت عموـ الأعصاب فى الآونة اوقد 
عمـ المناعة بوظير فى عموـ الطب والأعصاب ما يعرؼ  ظيور بعض الأمراض،فى والفيتامينات 

 زممةأو ، مثؿ الوىف العضمى الدماغى ،معنا النظر فى بعض الأمراضأالعصبية، ولو  النفسية
جزء مف المنظومة التى تربط بيف الجياز  يمثلافلعممنا أف الدماغ والجسد  ،جياد المزمنةلإا

والذى  ،الكورتيزوؿىرموف فالدماغ عندما يستجيب لضغط نفسى، ينبو  ؛العصبى والجياز المناعى
 ،وقد تحدث نتيجة لذلؾ عدوى مرضية أو فيروسية كامنة،  عمية الجياز المناعىيضعؼ فابدوره 

. ويذكر التومير وآخروف (924: 5559)ريدلى كما يوضح أو يصاب الفرد بعدوى جديدة 
Altomare et al., (2017)  بؿ وتمتعو بالعناصر  ليس ىذا فحسب، الطعاـ الذى نتناولو،أف جودة

مف وزف  %5وىذا الجياز برغـ أنو يمثؿ  الغذائية المناسبة، تؤثر عمى الدماغ والجياز العصبى،
مف السعرات الحرارية والطاقة الكمية لمجسـ، لكى يقوـ بوظائفو  %55الجسـ الكمى؛ فإنو يستيمؾ 

 و العلاقة وثيقة بيف الدماغ والفيتامينات. ولذلؾ تبد عمى النحو الأمثؿ،
لا ينكر فى الجياز العصبى  دوراً  ، يمكف القوؿ أف لميرمونات والفيتامينات عموماً وأخيراً 

 ,Zamzamومحمود وعبدالنصير، الحافظ،وعبد وسويمـ، وفؤاد، ،زمزـوالمناعى، كما تشير دينا 

Foad, Swelam, AbdelHafez, AbdelNasser & Mahmoud (2018) وتأثير نقص الفيتامينات ،
أننا نحتاج إلى دراسات عديدة ختاما، يرى الباحث ،و عمى الأسوياء قد أوضحتو عديد مف الدراسات

ومتنوعة عمى مشاركيف بأعداد كبيرة تتعمؽ بتأثير الفيتامينات عمى السموؾ، وعمى الجياز العصبى 
أف  Habibzadeh (2012)ات حبيب ذادة سواء لدى الأسوياء أو المرضى، حيث كشفت نتائج دراس

مف إجمالى سكاف الدوؿ النامية لدييـ فقر دـ نتيجة المستوى المعيشى والاقتصادى  %14نحو 
فى الدوؿ غير النامية. وعمى الجانب المقابؿ، تشير دراسات موسيجير  %4المنخفض، مقارنة بنحو 

Musaiger (2001)  المستوى الاقتصادى والاجتماعى لدى  أنو بالرغـ مف رغد العيش، وارتفاعإلى
عديد مف دوؿ الخميج العربى، فإف عديدًا مف سكانيا يعانى مف فقر الدـ، مما يشير إلى أف المشكمة 
ليا أبعاد أخرى تحتاج إلى التقصى والدراسة. وفى ضوء ما سبؽ، يوصى الباحث بمزيد مف الدراسات 

عف مستوى ىيموجموبيف الدـ فى كافة المراحؿ المستقبمية تتعمؽ بالكشؼ والاستقصاء المستمر 
التعميمية والأكاديمية، وكذلؾ عف الدور الذى قد يؤديو مستوى الييموجموبيف فى كفاءة أداء بعض 

 ة لدى العينات المرضية المختمفة.الوظائؼ النفسية، والعصبي
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Abstract: 

This study aims to monitor the level of hemoglobin in the blood of normal men and 

woman, and its relation to cognitive and neuropsychological performance . The sample 

of the study consists of 50 normal participants from university students, 25 males with 

mean 19.92 and SD 1.41 and 25 females with mean 20.16 and SD 1.34  

The participants in the current experiment are asked to test the level of hemoglobin 

in the blood in an accredited medical laboratory. 

Some cognitive and neuropsychological tests are applied to the study sample. The 

results reveal that there are differences between the two group in the direction of males 

in the level of hemoglobin. the results also reveal that there are differences between the 

sexes in some cognitive and neuropsychological performances. The results of the study 

provide evidence for the relation of hemoglobin level in blood to performance 

efficiency on some psychological and neurological tests. 
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