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 المستخلص:
من صحة الفرض القائل بؤنه لا توجد فروق بٌن  قاستهدفت الدراسة التحق

والأصحاء فً كلٍ من الأرق والاكتئاب. وباستخدام مإشرات  مرصى الصرع
( من مرضى ٕٖومقٌاس بٌك للاكتئاب على ) دراسة الحالة ومقٌاس الأرق

كشفت نتائج الدراسة عن الجنسٌن،  ( من الأصحاء منٕٖالصرع البإري و)
مقارنة بالأصحاء  ارتفاع متوسطات أعراض الاكتئاب لدى مرضى الصرع

 بفارق جوهري. وفً الاتجاه نفسه، وجدت مٌلاا متسقَا إلى ارتفاع متوسطات
مإشرات الأرق وعدم جودة النوم لدى مرضى الصرع ولكنها لم تصل إلى حد 

 الدلالة. 
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 مُقدمة

كل  الفروق بٌن مرضى الصرع والأصحاء فًفً محاولة الكشؾ عن  ةالراهن الدراسةٌتمثل موضوع 
ا من الحٌاة الٌومٌة كما تإدي عدم كفاٌة النوم أو فقر ٕوالاكتئاب ٔمن الأرق اٌ ا أساس . حٌث ٌعد النوم جزءا

جودة النوم إلى التعب أثناء النهار وضعؾ الأداء، والضعؾ الجسدي والعقلً للفرد فً نهاٌة المطاؾ. 
وتعطل  وعند التعاٌش مع حالة طبٌة مزمنة، ٌمكن لاضطرابات النوم أن تُفاقم الحالة المرضٌة نفسها

ا من المضاعفات والإعاقة الاجتماعٌة؛ لذلك فإن تقٌٌم مشكلات النوم وأسبابها مهم  علاجها وتسبب مزٌدا
فً إدارة الصرع؛ إذ إن الحرمان من النوم أو اضطرابه كما ٌحدث فً حالة انقطاع النفس أثناء النوم ٌعد 

 ,Im, Park, Baek, Chu) من عوامل الخطر المعروفة لتفاقم وتعجٌل حدوث النوبات الصرعٌة
Yang, Kim, & Yun, 2016: 55). 

إن الاعتلال المشترك للصرع والاكتئاب معترؾ به بشكل متزاٌد؛ فهما ٌحدثا معاا فً كثٌر من الأحٌان 
أكثر من تكرارهما فً عموم السكان. وخطر الاكتئاب والانتحار أعلى بكثٌر لدى مرض الصرع. كما أن 

لدى المرضى الذٌن ٌعانون من الاكتئاب أو مع تارٌخ من محاولة الانتحار. خطر الصرع ٌزٌد أٌضاا 
ومع ذلك لٌس من الواضح ما إذا كان هذا الارتباط بسبب عملٌات مرضٌة كامنة متشابه، أو التؤثٌرات 

 ,Shamim, Hasler, Liew, Sato, & Theodore)النفسٌة والاجتماعٌة، أو المزٌج بٌنهما 
2009: 1067). 

 الدراسة مشكلة

ٌواجه مرضى الصرع مجموعة من المشكلات والأعراض، إذ تعد اضطرابات النوم والنعاس المفرط 
خلال النهار من بٌن الشكاوى الأكثر شٌوعاا لدى مرضى الصرع. وقد كشفت الدراسات أن اضطرابات 

الصرعٌة، خاصة  النوم والصرع متداخلتان. فقد تنشؤ اضطرابات النوم من عدة أسباب من بٌنها النوبات
اللٌلً،  الجبهًعندما تحدث أثناء النوم مما ٌسبب الأرق. فالمرضى الذٌن ٌعانون من صرع الفص 

تُزعزع النوبات لدٌهم معالم النوم، وتسبب الاستٌقاظ بعد بداٌة النوم وبطء النوم وكمون استجابة حركات 
، وتسبب النعاس أثناء النهار. وؼالباا ما العٌن السرٌعة. كما تعوق الأدوٌة المضادة للصرع النوم أٌضاا 

تكون تؤثٌرات الأدوٌة متؽٌرة، وٌصعب تمٌٌزها عن التؤثٌرات الناتجة عن تحسن التحكم فً النوبات 
(Xu, Brandenburg, Mcdermott, & Bazil, 2006: 1176; Moser, Pablik, Aull-

watsching, Pataria, Wober, & Seidel, 2015: 105). 

ل المهمة الأخرى التً ٌجب أخذها فً الاعتبار هً اضطرابات المزاج أو الأمراض النفسٌة مثل والعوام
الاكتئاب والقلق والتً توجد دائماا فً الأشخاص المصابٌن بالصرع، والمعروفه أنها تساهم بشكل كبٌر 

الصرع لم  فً تطور مشكلات النوم. ومع ذلك العلاقة بٌن تلك العوامل واضطرابات النوم لدى مرضى
 .(Im, Park, Baek, Chu, Yang, Kim, & Yun,  2016: 55)تُدرس بشكل منهجً 

الأكثر شٌوعاا فً الأشخاص الذٌن ٌعانون من  النفسًواضطراب الاكتئاب هو الاعتلال المشترك 
-9الصرع؛ حٌث وجدت الدراسات أن انتشار الاكتئاب فً المرضى الذٌن ٌعانون من الصرع من 

%. كما تبٌَّن أن هذا الاضطراب النفسً لها تؤثٌرات ضارة كبٌرة على اضطرابات النوم عموماا، كما ٖٖ
المشترك  النفسًقة بٌن اضطرابات النوم، والاعتلال أن عدٌد من الدراسات وجدت أٌضاا علاقة وثٌ

والتً أبرزها الاكتئاب والقلق فً المرضى الذٌن ٌعانون من الصرع، كما من المحتمل أن ٌكون لدٌهم 
عواقب لاضطرابات النوم أكثر شدة من الخمول وضعؾ الذاكرة والتً ٌمكن أن تتفاقم بسبب اضطرابات 

 ,Xu, Brandenburg, Mcdermott, & Bazil, 2006: 1177; Kanner & Ribot)النوم 
2016: 25; Shen, Zhang, Wang, Wag, Xu, Xiao, Chen, Zhang, & Zhou, 

2017: 151) . 
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عدٌد من الدراسات ارتفاع معدلات الاكتئاب، والحالات الانتحارٌة لدى البالؽٌن )الشباب( الوقد ذكرت 
الاكتئاب لدى الشباب المصابٌن بالصرع شائع، ولكن فً الذٌن ٌعانون من الصرع، وٌتزاٌد إدراك أن 

كثٌر من الأحٌان اضطراب ؼٌر معترؾ به، لذلك فإن التحدٌد المبكر والعلاج فً كلتا الحالتٌن أمر 
حاسم للحد من مخاطر الانتحار، والتؤثٌر السلبى على نوعٌة الحٌاة؛ ففضلاا عن عواقبه من حٌث معدل 

ة؛ فهو مازال مصدر قلق كبٌر لأولئك المسئولٌن عن المرضى، كما أن الوفٌات، والحالات المرضٌ
الآلٌات الكامنة وراء هذا الارتباط بٌن الصرع والاكتئاب لم ٌتم بحثها كما ٌنبؽى، ولاٌزال عدٌد من 

 ,Reilly)الأطباء والمرضى والأقارب ٌعتقدون أن الصرع والاكتئاب ٌمثلان علاقة سبب ونتٌجة 
Agnew, & Neville, 2011: 589; Valente & Busattofiho, 2013: 184). 

التموضع بالتموضع فً الفص الصدؼً مقارنةا  فً حالةأعراض الاكتئاب أكثر تكراراا فى الصرع  عدوت
خارج الفص الصدؼً أو الصرع العام. ومع ذلك عدٌد من الدراسات الأخُرى لم تكن قادرة على توثٌق 

ت عدة تفسٌرات لهذا وهً آلٌات ملازمة أو مُضافة قد تلعب دوراا فى إي من هذه الفروق. وقد اقُترح
تطور أعراض الاكتئاب لدى المرضى الذٌن ٌعانون من صرع الفص الصدؼً. فقد تم ملاحظة أن عدٌد 
من المرضى الذٌن ٌعانون من صرع الفص الصدؼً لدٌهم أكثر من نوع نوبة واحدة، وأن عدد النوبات 

ضع قد ٌكون أكثر اتصالاا، كذلك تكرار النوبات كان هام فً التنبإ بؤعراض الاكتئاب بدلاا من موقع التمو
من موقع التموضع، كما تم تحدٌد عوامل خطر أخرى مثل سن البداٌة، وتجنٌب البإر فً الفص 
الصدؼً قد ٌضع المرضى فً خطر أعلى أو أقل بموقع البإر الواحدة. وبالمثل الاختلال الوظٌفً 

ً بالإضافة إلى الفص الصدؼً قد ٌكون عامل خطر هام فً نمو وتطور الاكتئاب لدى للفص الجبه
 Garcia, 2012: 1; Swinkels, Boas, Kayk, & Van)مرضى صرع الفص الصدؼً 

Dyck, 2006: 2092; Rodin, Katz, & Lennox, 1976: 318) . 

وبالرؼم من أن هناك دعماا للربط بٌن الصرع والاضطرابات النفسٌة، فإن الأدلة التجرٌبٌة فً الارتباط 
الخاص بٌن التجنٌب وتموضع المنطقة الصرعٌة، فً الصرع الجزئً والمرض النفسً ما تزال ؼامضة 

(Swinkels, Van Emde Boas, Kuyk, Van Dyek, & Spinhoven, 2006: 2093) ،
والاكتئاب مٌزت التموضع الدقٌق للأعطاب  الصدؼًن لا توجد دراسة فً صرع الفص وحتى الآ

الصرعٌة داخل منطقة الفص الصدؼً، وخاصة أنه لا ٌتضح ما إذا كان ٌقتصر العطب فقط على الأبنٌة 
الوسطى، أو إذا كان ٌقتصر على  الصدؼًالصدؼٌة الوسطى، كما هو واضح فً أعراض صرع الفص 

 .(Quiske, Helmstaedter, Lux, & Elger, 2000: 122)دؼٌة للحُاء الحدٌث الأبنٌة الص

 وبناءا على هذا، فإن الدراسة الراهنة تحاول الإجابة عن السإال الرئٌس الآتً:

 "إلى أي مدى ٌختلؾ مرضى الصرع عن الأصحاء فً كل من الاكتئاب والأرق؟"

 ها النظريةاتراطإمفاهيم الدراسة و

 الصرع :أولاا 

: صَرعَ فلان: أصابه الصرع. فهو مَصروعّ، وصرعاا ومصروعاا: طَرَحَهُ على الأرض )مَجْمَع اللُؽة  لؽُةا
(، وفى اللُؽة الإنجلٌزٌة نجد أنها مشتقة من الكلمة الٌونانٌة ٖٔ٘-ٕٔ٘، 999ٔالعربٌة، 

Epilambanein ستٌلاء أو الهجوم لاا ًالتى تعن(Witte, Iasemidis, & Litt, 2003: 537) ،
John Hughlings Jackson (ٔ3ٖ٘-ٔ9ٔٔ )وٌعد العالم البرٌطانى "جون هوجلٌنز جاكسون" 

، حٌث قصد به أنه ٌمثل: "تفرٌؽاا كهربائٌاا ٌحدث 38ٗٔأول من قدم تعرٌفاا علمٌاا للصرع، وذلك فى عام 
وقد ورد  .(ٔ :9ٕٓٓ فى اللُحاء المخً، وهذا التفرٌػ ٌحدث أحٌاناا بصورة فجائٌة وسرٌعة" )عبد البدٌع،

فً تعرٌؾ قاموس الجمعٌة الأمرٌكٌة لعلم النفس تعرٌفاا مماثلاا للتعرٌؾ السابق، ومفاده أن الصرع 
ٌمثل: "مجموعة من الاضطرابات المخٌة المزمنة والمتكررة المرتبطة باضطراب فى التفرٌؽات 

 ,Vandenbos)." ًلوعالكهربائٌة فى خلاٌا المخ، التى تتمٌز بالنوبات المتكررة مع احتمال فقدان ا
2015: 376) 
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تُعتبر النوبات البإرٌة واحدة من أنواع الصرع الأكثر شٌوعاا بٌن الأطفال والبالؽٌن على السواء و
Jambaque, 2001: 97) وهً النوبات التى تبدأ فى منطقة محددة بؤحد شِقَّى المخ، وقد تُحدث ،)

ن الاستجابة لأوامر بسٌطة، وصولاا إلى العجز ٌمكن أن ٌتراوح بٌن عجز المرٌض ع ًتؽٌراا فى الوع
أو  الصدؼً، وعادةا  تنشؤ فى الفص (Mccandless, 2012: 167)عن الاستجابة على الإطلاق  

. وتشمل كل النوبات (Orsini, Van Gorp, & Bonne, 1988: 104)المناطق الجبهٌة الصدؼٌة 
 . (Lang, 2009: 595)المرتبطة بالتموضع الشاذ فى بنٌة المخ 

قد ٌبقى الصرع البإري متموضعاا فى مكان محدد، أو قد ٌنتشر إلى مناطق لحُائٌة مجاورة و/أو ٌنتقل 
 ,Stafstrom, Pedley, Eichler, & Rho)التى تشمل اللحُاء بؤكمله  ٔمن خلال مسارات صِوارٌة

ار السرٌع فى بسبب الانتش الجبهً، والصدؼً، وٌصعب أحٌاناا التمٌٌز بٌن صرع الفص (2 :2014
فى إنتاج هذه النوبات، علاوة على ذلك قد  ٕ، وٌتدخل الجهاز الحوفًالصدؼًالأبنٌة الوسطى من الفص 

  ,Wetjen)تنتج أنماط إكلٌنٌكٌة مماثلة من انتشار النوبات من مناطق مخٌة أخُرى إلى الفص الجبهً 
Cohen-Gadoi, Maher, Marsh, Marsh, Meyer, & Casien, 2002: 120) وٌمكن .

أن ٌكون قابلاا لاستئصال المنطقة المولدة للصرع )المنطقة الصؽرى/الأدنى من  البإريلهذا الصرع 
 يالقفوالفص و الجبهًالفص و الصدؼًأنسجة المخ الضرورٌة لإزالة النوبة(، وٌشمل: صرع الفص 

 .(Schoenberg, Werz, & Drane, 2011) يالجدارالفص و

 ,Zhao)نجد أنه الشكل الأكثر شٌوعاا من النوبات البإرٌة  ٖالصدؼًوبالنظر إلى صرع الفص 
Kang, You, Venkatesh, & Chandra, 2014: 374) والذى ٌإثر على مناطق متعددة  فى ،

المخ؛ فهو لا ٌقتصر على المنطقة المولدة للصرع بل ٌمتد إلى مناطق أخرى؛ فٌإدى إلى شذوذات خارج 
 , Douet, He, Sperling) ًٗوالمادة البٌضاء، والتمثٌل الأٌض الرمادٌةالمنطقة الصدؼٌة فى المادة 

Sharan, & Tracy, 2016: 2) . 

، وذلك الناتج ًٙالأمام ًالصرع الناتج  عن اضطراب التلفٌؾ الحزام ٘الجبهًكما ٌشمل صرع الفص 
، ولٌس من  (Kanjana, Tim, & Nancy, 2012: 371)عن اضطراب المنطقة الحسٌة الحركٌة

 Lee) البإريالنوبات الأكثر شٌوعاا من الصرع  ًثان الجبهًالمُستؽرب أن تكون نوبات صرع الفص 
& Worrell, 2012:1)،  ٌضم حوالى ثلث المخ البشرى. الجبهًوذلك لأن الفص 

 ثانياا: الاكتئاب

، 99ٗٔبن منظور، الكآبة فً اللؽة هً: سوء الحال والانكسار والحزن وتؽٌر النفس من شدة الهم )ا
(. وجاء فً تعرٌؾ قاموس الجمعٌة الأمرٌكٌة لعلم النفس أن الاكتئاب هو حالة انفعالٌة سلبٌة ٙ٘ٔ

تتراوح من التعاسة والضجر إلى شعور مفرط بالحزن، والتشاإم، والٌؤس الذى ٌتداخل فً الحٌاة 
لك تؽٌر الطعام أوالنوم ونقص الٌومٌة، كما تحدث تؽٌٌرات كثٌرة جسمٌة ومعرفٌة واجتماعٌة بما فً ذ

 .(Vandenbos, 2015: 298)الدافعٌة والانسحاب من الأنشطة الاجتماعٌة 

ٌُصٌب الجهاز النفسً البٌولوجً  Beck وبٌك  Freeman  كما عرفه  فرٌمان بؤنه اختلال وظٌفً 
كله، وٌشتمل على الانفعالات والسلوكٌات والوظائؾ البدنٌة، وٌتمٌز المكون الانفعالً بوجود مزاج كدر 
ٌشتمل على مشاعر الحزن والتوتر والٌؤس والشعور بالإثم، وتشمل الأعراض البدنٌة على توهم المرض 

نقصانه والإمساك أوالإسهال، وخمول  النشاط والانعزال عن العمل وتجنب والأرق وزٌادة الوزن أو
 (.ٕ٘: 8ٕٔٓالأنشطة السارة )محمود، 
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ٌُشٌر الاضطراب الاكتئابً إلى وجود مزاج حزٌن أوانفعالً ٌستمر لأكثر من أسبوعٌن، بالإضافة  كما 
النوم، ومشاعر انعدام القٌمة، إلى نقص أو زٌادة الشهٌة وانخفاض أو زٌادة فً الوزن، والأرق أو فرط 

 ,Kreutzer)والٌؤس والتفكٌر الانتحاري، والشعور بالذنب وضعؾ الدور الاجتماعً والمهنً 
Deluca, & Caplan, 2011: 819) .برادى وٌتشابه التعرٌؾ السابق مع تعرٌؾ Preedy 

م أو السرور التً حٌث؛ عرؾ الاكتئاب بؤنه مزاج مكتئب وفقدان الاهتما Watson (2010)وواتسون 
 ,Preedy & Watsonتُعتبر أعراضاا رئٌسة للاكتئاب، كما ٌرتبط بشكل سلبى للؽاٌة نوعٌة الحٌاة 

2010: 4188).) 

 أعراض الاكتئاب

على الرؼم . وؤن الاكتئاب قد ٌظهر بشكل مُختلؾ فً الأطفال عن المراهقٌن أو الشبابب وٌجدر الذكر
سنوات(  ٓٔمن المهم أن ندرك أن الأطفال الصؽار )أقل من إنه ف، شٌوعاا من أن اكتئاب المراهقٌن أكثر 

ٌمكنهم إظهار علامات اكتئاب خاصة عندما تكون هناك عوامل خطر مثل الاكتئاب الوالدي. وهناك 
فروق فً أعراض الاكتئاب حسب الجنس والعرق، فً حٌن أن الذكور والإناث لدٌهم معدلات انتشار 

 Mcmickens)ب، تبدأ الإناث فً ذكر أعراض اكتئابٌة أكثر من الذكور بعد البلوغ متساوٌة من الاكتئا
& Landers, 2018: 110)نفسٌة وجسدٌة.أعراض الاكتئابٌمكن التمٌٌز بٌن فئتٌن من . و : 

ٌُطلق علٌه فؤما بالنسبة للأعراض النفسٌة، فإنها  وحالة دائمة  ٔفقدان المتعةتتمٌز بإحساس دائم بالحزن 
ٌُطلق علٌها إنعدام التلذذمن ع . ٌصؾ هإلاء الأفراد أنفسهم ٕدم التمتع المعتاد فً أنشطة ممتعة سابقاا 

بؤنهم عاجزون وٌائسون وعدٌمً الفائدة، وعادةا ما ٌكونوا سرٌعً الؽضب أو الأحباط بسبب مٌلهم 
ٌُعد لتصورات متحٌزة سلبٌة عن أنفسهم والآخرٌن الذٌن ٌتعلقوا بهم، لدٌهم نظرة متشائ مة لمستقبلهم. و

اخطر أنواع الأعراض الاكتئابٌة فٌما ٌتعلق بالوفٌات والأعتلال هو السلوك الإنتحاري، وٌشمل خطط 
 الحاق الأذى بالنفس أو الؽٌر.

تشمل تؽٌرات فً النوم الطبٌعً تسمى الأرق، الذي قد ٌكون خفٌؾ ، فجسدٌةالعراض وأما بالنسبة للأ
، وحاد إذا كان أكثر من ٕٓٔدقٌقة وأقل من  ٖٓومُعتدل إذا كان أكثر من دقٌقة  ٖٓإذا كان أقل من 

دقٌقة. وٌتمٌز الأرق بصعوبات تنشا فً دورة النوم واضطراب استمرارٌة النوم أو الأستٌقاظ فً  ٕٓٔ
منتصؾ اللٌل أو فً الصباح الباكر وزٌادة أو نقصان فً الشهٌة وكذلك تقلبات فً الوزن وقد تظهر 

الحركٌة النفسٌة كنشاط حركً نفسً والإثارة والقلق و/أو فرط النشاط أو انخفاض النشاط  التؽٌٌرات
 .(Friedman & Anderson, 2014: 19-20) وتباطإ التفكٌر

 الاكتئاب بسباأ

 هانفإمُسببات الاضطرابات الاكتائبٌة ؼٌر واضحة، وعلى الرؼم من وجود بعض النظرٌات السائدة، 
هناك حاجة إلى مزٌد من البحث لتحدٌد السبب الحقٌقً و ها.تناقضأخرى و هادعمتأدلة  تملكا جمٌعا 

(. وقد تم تشدٌد التركٌز على النظرٌات (Eberhardt & Mahmoud, 2019: 258للاكتئاب 
الجسمٌة خاصة الصماوٌة من خلال ملاحظة أن بعض الأمراض الجسدٌة تزٌد من خطر الاكتئاب بما 

قلب وفرط نشاط الؽدة الدرقٌة. وعززت التطورات فً التصوٌر العصبً فً ذلك السكري وأمراض ال
فكرة الاكتئاب كاضطراب فً بنٌة ووظٌفة المخ، وتإكد النتائج النفسٌة على أهمٌة العملٌات الإنفعالٌة 

 :National Collaborating Centre For Mental Health, 2010)والإدراكٌة/المعرفٌة  
25). 

 فً الآتً:ات الاكتئاب وٌمكن تقسٌم مُسبب

لقد اشتركت مجموعة معقدة من العملٌات البٌولوجٌة فً مُسببات الاكتئاب،  العوامل البٌولوجٌة:ـ ٔ
ومساره وتشمل هذه العملٌات آلٌات مترابطة من مواطن الضعؾ الوراثٌة، وأبنٌة المخ ووظٌفته، 

                                                           
1

 Dysphoria 
2

 Anhedonia 
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هاز المناعً. وتتركز عدٌد من هذه والنواقل العصبٌة، والعملٌات العصبٌة الصماوٌة، وعملٌات الج
 ,England & Sim) العوامل حول ردود الفعل على الضؽوضات ومعالجة المعلومات الانفعالٌة

2009: 79) . 

ٌُدعى  ٔوكانت نظرٌة أحُادي الأمٌَن واحدة من النظرٌات المبكرة  للاكتئاب والتً اقترحها طبٌب نفسً 
، وخلص إلى أن الاكتئاب جاء من نقص 9ٙ٘ٔعام  Joseph Schildkraut جوزٌؾ شٌلدكروت

، وفً الدراسات التً أجُرٌت ٖوالنورادرٌنالٌن ٕالناقلات العصبٌة أحُادٌة الأمٌُن وخاصة السٌروتونٌن
والتً زادت من إفراز  ٗعلى الحٌوانات والبشر لوُحظ أن عقاقٌر مثل مُثبطات أوكسٌدٌز أحُادي الأمٌُن

والتً تُثبط  ٘دت إلى تحسن الحالة المزاجٌة، أٌضاا أدت الأدوٌة مثل رٌزٌربٌنالبنسلٌن والسٌروتونٌن، أ
هذه الناقلات العصبٌة إلى مزاج اكتئابً. ومع ذلك هناك بعض التناقضات حول هذه النظرٌة. وتتعلق 

اوٌة متصلة بالكورتٌزول وضعؾ فً المسارات الأحُادٌة الأمٌُن؛  ٙنظرٌة أخُرى بآلٌات عصبٌة صَمَّ
بات الاكتئاب ؼالباا ما ٌسبقها أحداث ضاؼطة، والتً ٌستجٌب لها الجسم عن طرٌق إنتاج الكورتٌزول فنو

وتإدي حالات الضؽط/ الاجهاد المستمر إلى إزالة الحساسٌة من مستقبلات السٌروتونٌن والنورادرٌنالٌن 
 .((Eberhardt & Mahmoud, 2019: 258وسوء تنظٌم إستجابة الضؽط 

من المعروؾ أن الاكتئاب ٌحدث فً الأسر، وهً ظاهرة تنطوي على كل من  ، فإنهالوراثٌة ومن الناحٌة
العملٌات الوراثٌة والبٌئٌة، وقد توصلت مراجعة الدراسات المزدوجة إلى أن حوالً ثلث خطر الإصابة 

أقل بكثٌر من بالاكتئاب الرئٌسً لدى البالؽٌن مُستمد من الاختلافات الوراثٌة بٌن الأفراد، وهذا الرقم 
الاضطرابات النفسٌة الأخرى مثل الفصام أو الاضطراب ثنائً القطب. وبالمثل ٌزٌد خطر الإصابة 

مرات بالنسبة لأولئك الذٌن ٌعانون من الاكتئاب من الدرجة الأولى،  ٖإلى  ٘,ٕبالاكتئاب الرئٌسً بنحو 
مرة فً ؼضون بضعة  ٙٔ-٘فً حٌن أن وجود حدث حٌاة شدٌد الخطورة ٌزٌد من خطر الإصابة من 

أشهر بعد الحدث. وٌبدو أن التؤثٌرات الوراثٌة قد تم تعدٌلها حسب الجنس والمرحلة النمائٌة، وإنها لا 
تإثر فقط على الخصائص البٌولوجٌة والنفسٌة ولكن أٌضاا على طبٌعة تاثٌرات الشخص على البٌئة 

(England & Sim, 2009: 79). دور فً زٌادة القابلٌة للتؤثر لدى أقارب بالعوامل الوراثٌة تقوم و
% من احتمالات ٖٓ% إلى ٕ٘الدرجة الأولى للمرٌض المُصاب باضطراب وجدانً فٌما ٌقرب من 

% فً التإائم أحُادٌة ٓ٘الاكتئاب. واظهرت دراسات التإائم تطابق فً الاكتئاب الرئٌسً بنسبة 
، والفروق فً الخطر من المحتمل أن ٌخلق جٌن 3% فً التإائم ثنائٌة الزٌجوتٕ٘و 8الزٌجوت

 & ,Goetz, Fields)اضطراب وجدانً واحد مع اختراق وراثً قابل للتنبإ لاضطرابات معٌنة 
Toffler, 1998: 386). 

النماذج المسببة للاكتئاب هً إلى حد كبٌر نماذج  العوامل البٌئٌة والشخصٌة والاجتماعٌة:ـ ٕ
والتً تإدي فٌها التجارب المجهدة إلى الاكتئاب لدى أولئك الذٌن ٌكونون  9الضؽط/ الإجهاد الأهُبَة

عرضة للخطر بسبب الخصائص والظروؾ البٌولوجٌة والنفسٌة الاجتماعٌة. وتشمل الضؽوطات البٌئٌة 
المرتبطة بالاكتئاب أحداث الحٌاة الحادة والإجهاد المُزمن والتعرض للمَحَن فً الطفولة. وتتضمن 

ؾ الشخصٌة المرتبطة بالاكتئاب عوامل معرفٌة بٌن الأشخاص تبادلٌة وبٌنشخصٌة، مواطن الضع
وتتفاعل نقاط الضعؾ البٌولوجٌة والشخصٌة والبٌئٌة للمساهمة فً تطور الاكتئاب وقد تتؤثر أٌضاا 

مل بالحالات الاكتئابٌة فً عملٌة ثنائٌة الأتجاة، وفً حالة الاكتئاب ٌكون التفاعل بٌن البٌئة والعوا
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الوراثٌة معقداا؛ ففً ظل وجود الاستعداد الموروث تساهم المَحَن التً تمت مواجهتها أثناء الطفولة أو 
المراهقة فً زٌادة القابلٌة للإصابة بؤمراض الاكتئاب فً حٌاة البالؽٌن فً مواجهة أحداث الحٌاة 

مثل وفاة أحد الوالدٌن وعدم  الضاؼطة. وتشمل العوامل النفسٌة على تجربة الخسارة أو الفقدان المبكر
 ,England & Sim)كفاٌة الدعم الاجتماعً وتدنً احترام الذات ومسإولٌات الرعاٌة الشدٌدة 

2009: 80; Loewenthal, 2010: 222) . 

 الأرق :ثالثاا 

الأرق مصطلح ٌصؾ الشكوى اللٌلٌة تقربٌاا من كمٌة ؼٌر كافٌة من النوم، أو عدم الشعور بالراحة بعد 
فترة النوم المعتادة، اعتماداا على الشدة، والأرق ٌمكن أن ٌرتبط بمشاعر الضجر، والتهٌج المفرط، 

رابات النوم، فؤن الأرق هو والقلق المعتدل، والتعب والاعٌاء خلال النهار، ووفقاا للتصنٌؾ الدولى لاضط
 النفسًأحد أعراض اضطرابات النوم المتعددة، وهناك أربعة تشخٌصات للأرق هى: الأرق 

ٌُعزى الأرق إلى  الفٌزٌولوجى، والأرق مجهول السبب، والأرق المرتفع، وأرق حساسٌة الطعام، وقد 
أن ٌساعد فً تحدٌد مساهمة كل ٌمكن  العصبً النفسًمجموعة من العوامل النفسٌة العصبٌة، والتقٌٌم 

 .(Locke, 2011: 132)هذه المسببات 

ٌُعرؾ الأرق بؤنه شكوى من النوم ؼٌر المنشط أو ؼٌر الكافً؛ فالأفراد الذٌن ٌعانون من الأرق  كما 
الأستٌقاظ بشكل متكرر و الحفاظ على النوم. بدء النوم.واحد أو أكثر من الأمور التالٌة:  لدٌهم صعوبة فً

 ستٌقاظ مبكراا جداا فً الصباح، مع صعوبة فً العودة للنوم.لااو اللٌل مع صعوبة فً العودة للنوم. أثناء
خفٌؾ(، ولا ٌتم تحدٌد الأرق من خلال العدد الأجمالى للساعات التً ٌنامها  - نوم ؼٌر مرٌح )هائجو

 & ,Mccrae, Nau, Taylor)الفرد لٌلاا، على الرؼم من أن ثلاث ساعات تُعتبر مثالٌة 
Lichstein, 2006: 324). 

كذلك تعرٌؾ "قاموس الجمعٌة الأمرٌكٌة لعلم النفس" للأرق بؤنه صعوبة فً بدء النوم أو الحفاظ على 
النوم المنعش، وهو ما ٌإدي إلى التعب أو الشدة أو الاستمرار الذي ٌسبب الكدر أو ضعؾ الأداء. قد 

 :Vande Bos, 2015)نة أو اضطراب نفسً ٌكون سبب هذا الأرق حالة جسدٌة عابرة أو مزم
303). 

ٌُستخدم مصطلح الأرق بشكل عام فً اللؽُة الدراجة للإشارة إلى أعراض الأرق بما فً ذلك  كما 
الشكوى من صعوبة النوم، أو الاستٌقاظ المتكرر/الطوٌل، أو عدم كفاٌة نوعٌة النوم أو مدة النوم 

أو  القصٌرة، فً المقابل اضطراب الأرق هو متلازمة تتكون من شكوى الأرق المشترك مع تدهور
محنة كبٌرة فً النهار، وتتضمن حالات ضعؾ النوم الشائعة المرتطة بالأرق اضطرابات المزاج التً 
تشمل التهٌج وصعوبة فً تحمل الاجهاد وتدهور الوظٌفة المعرفٌة والأرهاق النهارى، كما أن مرضى 

لنعاس أثناء النهار فً حد الأرق عادةا ما ٌبدون الشعور بالأرهاق أثناء النهار، ولكن نادراا ما ٌذكرون ا
أن الأرق هو  ((Mooten 2012. أٌضاا جاء فً تعرٌؾ موتن (Troxel, 2013: 1077)ذاته 

شكوى النوم تتمٌز بصعوبة فً بدء النوم، أو صعوبة فً الحفاظ على النوم، أو الأستٌقاظ مبكراا جداا، أو 
 (.(Mooten, 2012: 461النوم ؼٌر المنتظم الذى ٌمكن أن ٌكون عابراا أو مزمناا 

 النوموالصرع 

هناك تفاعل مُتبادل بٌن النوم والصرع؛ فبٌنما تمٌل النوبات للحدوث أثناء النوم فً بعض المتلازمات 
ٌُعطل تنظٌم وبنٌة النوم، والنوبات العامة التً تحدث أثناء النوم قد تإخر  الصرعٌة؛ فإن الصرع ربما 

، وزٌادة النعاس فً الٌوم حركات العٌن ؼٌر السرٌعةزٌادة حركة بدء النوم، وتإدى إلى النوم المتقطع، و
التالى للنوبات، وفً بعض المرضى الذٌن ٌعانون من الصرع من المحتمل أن تكون عواقب اضطرابات 
النوم أكثر حدة من الخمول، والاختلال الوظٌفً للذاكرة، وٌمكن أن تتفاقم بسبب اضطرابات النوم، 

 & ,Xu, Brandenburg, Mcdermott)م النوبات بسسب اضطرابات النوم وٌمكن أٌضاا أن تتفاق
Bazil, 2006: 1182; Scarlatelli-Lima, Sukys-Claudino, Watanabe, 
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Guarnieri, & Walz, 2016: 34) كما أن تؤثٌرات الأرق لدى المرضى الذٌن ٌعانون من .
متضاربة حول ما إذا كانت النوبات أكثر  الصرع، فٌما ٌتعلق بالنوبات لاتزال ؼٌر واضحة، مع دراسات

تكراراا أو لا بٌن هإلاء المرضى مع وجود الأرق، وقد دعمت عدٌد من الدراسات الفرضٌة القائلة بؤن 
اضطرابات النوم تكون أسوأ مع النوبات ؼٌر المُتحكم فٌها، كما أكدت عدٌد من الدراسات ارتباط الأرق 

 ,Quigg, Gharai, Ruland, Schroeder, Hodges, Ingersoll)بضعؾ نوعٌة الحٌاة 
Thorndike, Yan, & Ritterband, 2016: 5) والنوبة التى تحدث أثناء النوم تسبب إنخفاضاا .

. وفً حالة حدوث  N1كبٌراا فً كفاءة النوم، ونوم حركة العٌن السرٌعة وتزٌد من مرحلة النوم الأولى 
الأولى تقل فاعلٌة نوم حركة العٌن السرٌعة، كما تم ذكر  النوبة قبل دورة نوم حركة العٌن السرٌعة

 Jain) وزٌادة أوقات الاستٌقاظ حركات العٌن السرٌعةإنخفاض فً إجمالً وقت النوم بسبب إنخفاض 
& Kothare, 2017: 344) . 

أول من قام بتسلٌط الضوء على  William Gowersكان عالم الأعصاب ولٌام ؼاورز وفً المقابل، 
% من ٕٔتؤثٌر النوم على النوبات، فً دراسة أجُرٌت على مرضى الصرع؛ حٌث لاحظ أنه فً 

% حدثت فقط فً النهار. وقد أدى هذا إلى مفهوم صرع ٕٗالمرضى حدثت النوبات فقط فً اللٌل، وفً 
ٌُستخدم لوصؾ ال ٔالنوم النقً/ الصرٌح مرضى الذٌن تقتصر نوباتهم على وهو المصطلح الذى مازال 

وفً هذا تمٌل النوبات  ٕالنوم. والمفهوم الذي تم ذكره مإخراا  بواسطة جانز هو مفهوم صرع الٌقظة
للحدوث حول الاستٌقاظ، عادةا فً ؼضون الساعة الأولى أو الثانٌة من الإستثارة، وهذا هو سمة من 

 .(Derry & Duncan, 2013: 394)سمات متلازمات الصرع مجهول السبب 

ٌُنشط النوم التفرٌؽات الصرعٌة بٌن  وتُشٌر الدراسات التى أجُرٌت على البالؽٌن المصابٌن  ٖالنتوءاتو
 حركات العٌن ؼٌر السرٌعةٌزداد مع زٌادة عمق نوم  ٗبالصرع البإري إلى أن تكرار الحَسَكات

دوث فً النوم أثناء مراحل النوم الأخؾ بالإضافة إلً مجال التفرٌػ، مما ٌزٌده أٌضاا. وتمٌل النوبات للح
. وتسهل عملٌة الفزٌولوجٌا العصبٌة المُتضمنة فً تعمٌق نوم حركات العٌن ؼٌر السرٌعةمن نوم 

ٌُسهل نوم التفرٌؽات الصرعٌة بٌن النتوءات. أٌضاا كلاا من الصرع  حركات العٌن ؼٌر السرٌعة و
ٌُثبط نوم نفسه المتزامن النوبات حركات العٌن ؼٌر السرٌعة اللأمتزامن  حركات العٌن السرٌعة بٌنما 

فً تشخٌص وتموضع الصرع؛ حٌث ٌمكن أن تظهر بإر صرعٌة جدٌدة  EEGحدوث النوبة. وٌفٌد 
ٌُظهر نوم  -Foldvary)تموضع ضٌق من التمركز الأساسً  حركات العٌن السرٌعةفً النوم. وقد 

Schaefer & Grigg-Damberger, 2009: 420; Jain & Kothare, 2017: 338; 
Muchik, Finkelman, Semeniuk, & De Aguirre, 2003: 137). 

ٌنشط  حركات العٌن ؼٌر السرٌعةعدٌد من الدراسات التً تناولت الصرع الجزئً أن  نوم الوتُظهر 
عند بداٌة النوم،  النتوءاتفً الصرع الجزئً، وزٌادة الحَسَكات بٌن  النتوءاتالتفرٌؽات الصرعٌة بٌن 

إلى مستوٌات  حركات العٌن السرٌعةثم تنحدر فً نوم  3حركات العٌن ؼٌر السرٌعةوتبلػ ذروتها فً 
وٌكون  حركات العٌن ؼٌر السرٌعةعادةا أثناء نوم  النتوءاتأقل من الٌقظة. وٌتسع مجال التفرٌؽات بٌن 

حركات مقارنةا  حركات العٌن ؼٌر السرٌعة مصحوباا أحٌاناا ببإر جدٌدة. وٌصبح أكثر انتشاراا فً نوم
. كما أن مدى وجانبٌة التفرٌؽات حركات العٌن السرٌعةأثناء نوم  لاا وأكثر تضاإ ،العٌن ؼٌر السرٌعة

مفٌدة فً تؤكٌد التمركز الأساسً للنشوء  حركات العٌن السرٌعة أثناء نوم  النتوءاتالصرعٌة بٌن 
 & Foldvary-Schaefer) رع الفص الصدؼً العنٌدالصرعً فً المرضى الذٌن ٌعانون من ص

Grigg-Damberger, 2009: 420;  Kothare & Kaleyias, 2010: 674). 

 النظرية البيولوجية العصبية

                                                           
1

 Pure Sleep Epilepsy 
2

 Awakening Epilepsy 
3

 Interictal Epileptiform Dischargers (IEDS) 
4

 Spike 
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نشوء المرض والاكتئاب والأرق فً الصرع قضٌة ذات أهمٌة خاصة وقد طُرحت عدٌد من إن 
  ٔالبٌولوجٌة العصبٌة النظرٌات لمعالجة هذه القضٌة، بما فً ذلك النظرٌة

هذه النظرٌة البٌانات العصبٌة الكٌمائٌة لتوفٌر تفسٌر لزٌادة انتشار الأرق لدى المرضى الذٌن وتُدمج 
ٌعانون من الصرع، والجانب الكٌمائً لهذه النظرٌة ٌتضمن وجود الناقل العصبً المثبط "جابا"؛ فالأرق 

كزي؛ فعلى سبٌل المثال المرضى اللذٌن ٌعانون من ناتج عن تثبٌط حمض جاما فً الجهاز العصبً المر
فً مناطق محددة  ٗبمستقبلات "البنزوداٌزٌبٌن" ٖلدٌهم انخفاض فً دمج " فلومازٌنٌل" ٕاضطراب الهلع

وقد  .(Kimiskidis & Valeta, 2012: 249) فً المخ مما ٌعكس تناقص تنظٌم هذه المستقبلات
ان فً نفس شبكات الثالاموس اللُحائٌة، وبالتالً فإن التحول أصبح من الواضح أن النوم والصرع ٌشترك

إلى نوم حركة العٌن السرٌعة أو حثَّه سٌإدي إلى ظهور الصرع. قد تُفسر هذه الآلٌة نفسها أٌضاا العلاقة 
أنُشت الفرضٌة القائلة بؤن نفس الدوائر المإلدة  للنوم  983ٔبٌن الحرمان من النوم والنوبات. وفً عام 

كون مسئولة عن تفرٌؽات الموجات والسََكات الصرعٌة؛ حٌث ٌبدو أن هذه التفرٌؽات تفضل مراحل قد ت
النوم بدرجات مختلفة من  ٘النوم الخفٌؾ ومع ذلك ٌمكن أٌضاا تفسٌر هذه التفرٌؽات الصرعٌة ومؽازل

وشبكة  ٙتثبٌط حمض "جاما" فً المهاد؛ حٌث ٌعتمد تزامن الخلاٌا العصبٌة فً النواه الشبكٌة 
الثالاموس على درجة تثبٌط "جاما" لذلك سٌسمح تقلٌل التثبٌط بزٌادة درجة التزامن، مما سٌإدي إلى 
إنتقال مؽازل النوم إلى ذبذبات الثالاموس وتسهٌل عملٌات التفرٌؽات الصرعٌة، وفً بعض الحالات 

مرحلة بداٌة النوبات تظهر أثناء  ترتبط النوبات فعلٌاا بعدم إستقرار النوم أكثر من التزامن المتزاٌد لأن
 .(Wang, Zhang, Li, Qu, & Huang, 2018: 7) من نمط التناوب الدوري المرحلة "أ"

ومن وجهة النظر العصبٌة التشرٌحٌة فإن أهم بناء لفهم البٌولوجٌا العصبٌة للأرق هو الأمجدالا، وٌنقسم 
، 3الات مع الهٌبوكمباس والقشرة الكمثرٌةمع اتص 8هذا البناء إلى ثلاث مجموعات: المجموعة الشمٌة

والبصٌلة الشمٌة، والمجموعة المركزٌة الوسطى مع اتصالات إلى مناطق زائدة ممتدة فً جذع المخ، 
والمجموعة القاعدٌة الجانبٌة مع اتصالات متبادلة قوٌة إلى اللحُاء الحسى الحركً، هذه المجموعات 

 ,Kimiskidis & Valeta)لأرق المتعلق بالصرع الثلاث هً المسئولة عن وساطة الخوؾ وا
. وعلى المستوى التجرٌبً ٌنتج عن تهٌج/إثارة النواه القاعدٌة الجانبٌة من الامجدالا الٌمنى (2012

تطور النوبات الجزئٌة المعقدة، ولكنها ٌإدي فً نفس الوقت إلى تؤثٌرات سلوكٌة مإكدة )أيَّ إنخفاض 
 :Helfer, Deransart, Marescaux, & Depaulis, 1996) الأستكشاؾ وزٌادة الجمود(

975). 

 9نظرية العجز المكتسب

صٌاؼة مبكرة لهذه النظرٌة المستمدة من البحوث الحٌوانٌة تفترض أن التعرض لأحداث مكروهة لا 
ٌمكن التحكم فٌها، ولا ٌمكن التنبإ بها )عادةا النوبات / صدمة كهربائٌة( تإدى إلى نمط قوى من العجز 

اسم عجز المكتسب، كما  Seligmanٌها سٌلٌنؽمان التحفٌزي والمعرفً والانفعالً، وهى حالة أطلق عل
تم تمدٌد هذا النموذج إلى البشر، هذه الحالة تإدى بدورها إلى أسلوب العزو السببً؛ حٌث إن المرضى 
الذٌن ٌعانون من الاكتئاب ٌعتقدون أن لدٌهم القلٌل من التحكم الداخلً على الأحداث أو الأعراض التً 

ة، والأحداث السلبٌة الأخُرى ٌتم عزوها أٌضاا إلى العجز الداخلً، كما ٌتم تعزى إلى ضعفهم فً السٌطر

                                                           
1

 The neurobiological Theory 
2

 Panic disorder 
3

 Flumazenil هى مضاد تنافسً للبنسودايسبين :benzodiazepine أي يعاكس عمله فً الجهاز العصبً الركسي عن طريق ،
 تثبيظ نشاط مىقع البنسودايسبين المىجىدة علً مستقبلاته وبالتالً يسُتخذم كترياق للبنسوايسبين.

4
 Benzodiazepine 
5

 Spindles 
6

 The Reticular Nucleus 
7

 Olfactory 
8

 Piriform 
9

 Learned helplessness 
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عزو الأحداث الإٌجابٌة إلى أسباب خارجٌة، والنوبات هً مكروه وداخلٌة لا ٌمكن التنبإ بها، ولا ٌمكن 
ً السٌطرة علٌها عن طرٌق قوة الإرادة، والصرع له تؤثٌر سلبى كبٌر على مختلؾ مجالات الحٌاة بما ف

ذلك المهنٌة، والقبول الاجتماعً وؼٌرها من مجالات جودة الحٌاة، إلى درجة أن المرٌض ٌعزو سبب 
مثل هذه الأحداث السلبٌة إلى الصرع المزمن، والتؤوٌل السببً المستقر الداخلً مصنوع )تركٌبً( 

قع زٌادة إمكانٌة وتواجه المرضى عدد من المشكلات فً عدد متزاٌد من المجالات، وأحد التنبإات هو تو
 & Hermann, Trenerry, & Colliga, 1996; Bortz, 2003; Hoppe)ً الاكتئاب الداخل

Elger, 2011). 

وتُدعم مجموعة من الأدبٌات الصلة بٌن السٌطرة المُتصورة والعجز والاكتئاب لدى مرضى الصرع. 
ٌُقدم الصرع بٌئة من عدم التوافق؛ حٌث  بعبارة اخُرى ٌوفر هذا النموذج نافذة لفحص كٌؾ ٌمكن أن 

مٌة لأعراض ٌُطور المرضى مواقؾ سلبٌة تجاه الصرع وضعؾ الكفاءة الذاتٌة المُتصورة للجوانب الٌو
مرضهم وإدراتهم له مما ٌخلق شعوراا بالعجز وأعراض الاكتئاب المرتبطة به والتً من المُحتمل أن 

 ,Wagner, Smith, Ferguson, & Horton)تإثر على المحاولات المستقبلٌة لإدرارة المرض 
2009: 90). 

ٌُستخدم لشرح الاكتئاب لدى مرضى الصرع هو عبء السواء الذي ٌصؾ المعارضة  ٔمفهوم آخر 
النفسٌة لدى الشخص الذي شُفًِ من مرض مزمن، وقد ٌحدث هذا عندما ٌفقد الشخص الأمتٌازات 
المرتبطة بالمرض وٌضطر إلى مواجهة التحدٌات الٌومٌة للشخص السلٌم. وٌمكن أن ٌكون الحدوث 

ن العبء النفسً للفرد وكذلك توقع حدوث النوبة بمثابة عائق خطٌر لرفاهٌة الفرد وبالتالً ٌزٌد م
(Seethalakshmi, Ennapadam, & Krishnamoorthy, 2007: 4). 

 فرض التجنيب

فرضٌة التجنٌب للباثولوجٌا النفسٌة للصرع Flor-Henry هنري -م، افترض فلو9ٙٓٔفً أواخر عام 
مخ ؼٌر المهٌن؛ مع الذهان الشٌزوفٌانً المتعلق بالهٌمنة وذهان الهوس الاكتئابً المرتبط بباثولوجٌا ال

حٌث أن الاضطرابات الانفعالٌة كانت أكثر شٌوعاا فً المرضى الذٌن ٌعانون من صرع الفص الصدؼً 
فً الجانب الأٌمن، والفرضٌات الجانبٌة الحدٌثة تتعلق بالارتباطات فً الفصوص الصدؼٌة الوسطى؛ 

فص قبل الجبهً، والاكتئاب حٌث إن صرع الفص الصدؼً الأٌسر قد ٌإدى إلى الاختلال الوظٌفً فً ال
الإكلٌنٌكً، كما تشٌر الدراسات إلى فروق فً الباثولوجٌا النفسٌة للاكتئاب فً الشق الأٌسر من صرع 

عام  Victorffالفص الصدؼً مقارنةا بصرع الفص الصدؼً فً الشق الأٌمن؛ حٌث اقترح فٌكتورؾ 
ٌسر هناك قابلٌة تصاعدٌة للإصابة ، أنه فً الأفراد الذٌن ٌعانون من الصرع فً الشق الأ99ٗٔ

 ,Kohler, Norstrand, Baltuch, Connor, Gur, French, & Sperling )بالاكتئاب
1999: 336; Seethalakshmi & Krihnamoorthy, 2007: 4) 

ومع ذلك لم ٌتم تؤكٌد هذه الارتباطات فً دراسات أخُرى والتً لاحظت إما وجود علاقة بٌن تموضع 
 ,Sperli)سر واختلالات انفعالٌة أو عدم وجود زٌادة فً تجنٌب أيَّ مرض نفسً شق المخ الأٌ

Rentsch ,Despland, Foletti, Jallon, Picarda, Landis, & Seeck, 2009 :353) .
وقد افترض بعض المإلفون أن شق المخ المسٌطر ٌمكن أن ٌكون مسئولاا عن الحالات الانفعالٌة السلبٌة، 

شق المخ ؼٌر المُسٌطر التؤثٌر المعاكس، فً حٌن تفترض نظرٌة أخُرى أن نشاط  وٌمكن أن ٌنتج عن
 ,Bragatti, Torres)النوبة فً شق المخ ؼٌر المسٌطر ٌمكن أن ٌإدي إلى إهمال المشاعر السلبٌة 

Isolan, & Bianchin, 2011: 6). 

 النتائج السابقة وثيقة الصلة بموضوع الدراسة

 De Oliveira ودي أولٌفٌرا كاردوسوGoncalves هدفت دراسة جونكالفٌس 
Cardosoوكاردوسو Cardoso  وٌاسوداYasuda  وساندسCendes (2018)  إلى تقٌٌم

                                                           
ٔ
 Burden Of Normality 
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المستعصى على  ٔاضطراب الاكتئاب فى المرضى الذٌن ٌعانون من صرع الفص الصدؼً الوسطى
العصبٌة النفسٌة الدولٌة ومقٌاس ( مرٌض أثنٌن من الأستبٌانات: المقابلة ٓٗالعلاج الطبى؛ حٌث أكمل )

بٌك للاكتئاب، كما تم استخدام التصوٌر بالرنٌن المؽناطٌسى لإكمال التشخٌص العصبً النفسً. وقد 
 ٕ( لدٌهم اكتئاب جزئًٗٔ%( من المرضى لدٌهم اضطراب اكتئابً و)٘,88) ٖٔانتهت النتائج إلى أن 

. لم ٌكن هناك ارتباط بٌن ٖراب ثنائى القطب( لدٌهم اضطٙ( لدٌهم اضطراب اكتئابً متكرر و)ٔٔو)
 درجات الاكتئاب وتكرار النوبات ولم ٌتم إٌجاد فروق بٌن المرضى مع الاكتئاب أو بدون الاكتئاب.

ٌَّمت دراسة بلانز  Jiménezوجٌمٌنز  Grau-Lópezوجراي لوبز  Planas-Ballvéبلؾ -وق
( وجود اضطرابات النوم لدى (Becerra 2020وبٌسٌرا  Fumanalوفٌمٌنل   Ciuransوكٌرنس 

مرضى الصرع وتحلٌل ارتباطها بالسٌطرة على النوبات؛ حٌث تم تصنٌؾ المرضى إلى مجموعة تتمتع 
بسٌطرة جٌدة للنوبات )لا توجد نوبات فً الأسابٌع الأربعة الماضٌة( ومجموعة لدٌها ضعؾ السٌطرة 

بٌع(. وتم إجراء مقارنات بٌن المجموعات على النوبات )نوبة واحدة على الأقل فً أخر أربعة أسا
للبٌانات الدٌموؼرافٌة والإكلٌنٌكٌة، وتم استخدام مقٌاس شدة الأرق لتقٌٌم الأرق ومقٌاس إٌبووث للنعاس 
لتقٌٌم النعاس المفرط أثناء النهار ومقٌاس جودة النوم بتسبرغ لتقٌم جودة النوم ومقٌاس بٌك لتقٌٌم 

% ٌعانون من النعاس المفرط 8,ٖٔ( من مرضى الصرع منهم ٖٕٔ) الاكتئاب. وشملت العٌنة على
% ٌعانون من ضعؾ جودة النوم وارتبط وجود ٙ,ٖ٘% ٌعانون من الأرق وٗ,ٓ٘أثناء النهار و

النوبات بالتعطل وعدد أكبر من الأدوٌة المضادة للصرع والأرق وضعؾ جودة النوم مع سوء السٌطرة 
 على النوبات. 

 8ٖٙٔإلى  ٖٙ( دراسةا نوعٌة مستعرضة بؤحجام عٌنات تتراوح من ٔ٘مٌة لعدد )أجرٌت مُراجعة علو
من مرضى الصرع، وتم أجراء هذه المراجعة وفقاا للمراجعات المنهجٌة والتحلٌلات الوصفٌة وقائمة 
تحلٌل مٌتا لدراسات الرصد فً علم الأوبئة. وانتهت النتائج المُجمعة إلى وجود عوامل مهمة مرتبطة 

ة خطر الإصابة بالاكتئاب وتشمل: الشٌخوخة )العمر الأكبر( وجنس الإناث ومستوى التعلٌم بزٌاد
ووصمة العار. كما  ٗالمنخفض والبطالة وقلة الإلتزام بالأدوٌة المضادة للصرع والأدوٌة المُتعددة

ارتبطت مدة الصرع القصٌرة بشكل كبٌر بانخفاض خطر الإصابة بالاكتئاب، فً حٌن أن الحالة 
الزوجٌة والمستوى الأقتصادي والعمر عند بداٌة النوبة والسٌطرة على النوبات لم ٌزد من خطر 

 (.(Yang, Yang, Shi, Wang, & Jiang, 2020الاكتئاب 

 وهٌندرسون Borba وبوربا Adebowaleوأدٌبوٌل  Ogundareوهدفت دراسة اوؼونداري 
Henderson (2020)  إلى تحدٌد مدى انتشار الاضطرابات الاكتئابٌة لدى مرضى الصرع وعلاقتها

سنة. تم أجراء مقابلة  ٗٙ-3ٔ( من المرضى الذٌن تراوحت أعمارهم من 8ٕٓبجودة الحٌاة وذلك لدى )
مُصؽرة دولٌة عصبٌة نفسٌة، واستبٌان اجتماعً دٌمؽرافً، كما تم استخدام مقٌاس بٌك للاكتئاب 

%. والمرضى الذٌن لدٌهم 9,ٔٔلحٌاة فً الصرع. وكان انتشار الاضطراب الاكتئابً ومقٌاس جودة ا
نوبة واحدة على الأقل فً الأسبوع كانوا أكثر عرضة للاكتئاب. وارتبطت عدٌد من العوامل بالاكتئاب 

مثل  بما فً ذلك العمر الأصؽر والبطالة والحالة الاقتصادٌة والاجتماعٌة المنخفضة ومتؽٌرات إكلٌنٌكة
 سن البداٌة وتكرار النوبة. 

 فروض الدراسة

 الآتً: تسعى الدراسة الراهنة إلى محاولة التحقق من الفرض الرئٌس التالً:

 ."لا توجد فروق بٌن  مرضى الصرع والأصحاء فً كلٍ من الاكتئاب والأرق"

 منهج الدراسة
                                                           

1
 Mesial temporal lobe epilepsy 
2

 Dysthymia 
3

 Bipolar disorder 
4

 Polytherapy 
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منهج الدراسة الراهنة على التصمٌم شبه التجرٌبً، الذي ٌتحقق فٌه معالجة المتؽٌر المستقل دون  عتمدٌ
مرضى صرع إمكانٌة التوزٌع العشوائً للمبحوثٌن على هذه المستوٌات. فلدٌنا مقارنة بٌن مجموعة من 

فئة من ومجموعة ضابطة مكا شِقًَّ المخ الأٌمن والأٌسر، ومرضى صرع الفص الصدؼً والجبهً
 فى الاكتئاب والأرق. الأصحاء

 عينة الدراسة

من  ٙٔمن الذكور و ٙٔمن مرضى الصرع المتموضع أو البإري ) ٕٖوتكونت هذه المجموعة من 
 9ٔمن تلامٌذ المدارس ) ٕٖسنة(. وتكونت هذه المحموعة من  ٓ,3±9,ٕٔالإناث، بمتوسط عمري 

وٌشترط فً أفراد هذه العٌنة ألا  سنة. 9,ٗ±ٓ,8ٔمن الإناث( بمتوسط عمري  ٖٔمنهم من الذكور و
أٌة مشكلات عصبٌة أو مخٌة أو أىَّ مرض آخر ٌتداخل تؤثٌره مع مرض  تكون لدى أي من أفرادها

أن ٌتم تشخٌص مرض الصرع البإري من قبل أطباء و ؛الصرع فى إحداث التؽٌٌرات التى ٌتم قٌاسها
 بالشِق الأٌمن أو الأٌسر من المخ.واء المخ والأعصاب، لتحدٌد تموضع البإر الصرعٌة س

 أدوات الدراسة

 اشتملت أدوات الدراسة على:

استُخدمت استمارة دراسة الحالة فى المقابلة مع القائم برعاٌة المرٌض )الوالدان، والأقرباء(، أو  ـٔ
 البٌانات:مع المرٌض نفسه لسماع الشكوى منه، وجمع البٌانات المطلوبة للدراسة ، وشملت هذه 

البٌانات الأساسٌة للمرٌض التى تتضمن الاسم، والنوع، والصؾ الذى ٌدرس فٌه، وتحدٌد الٌد : أولاا  

 المفضلة لدٌه.

(، وفى أىَّ شِق من شقً المخ الأٌمن ًلتحدٌد نوع الصرع )عام/ جزئ بٌانات التشخٌص الطبًثانٌاا: 

 ،فً الفصوص الصدؼٌة أو الجبهٌة أو ؼٌرها، وكذلك تموضعها تكون مُجنبة البإر الصرعٌة والأٌسر

وبداٌتها، ومدة استمرارها، والأدوٌة التى ٌتناولها المرٌض، والتؤثٌرات الجانبٌة الناتجة عنها، وسبب 

أم نتٌجة لإصابة المخ، ومشكلات النوم والاضطرابات النفسٌة التً قد ٌعانً منها  نمائًالصرع 

المعلومات بمعاونة وإشراؾ مباشر من قبل الطبٌب ؼرٌب فاوي أستاذ وتم الحصول على هذه ) المرٌض

 المخ والأعصاب.

للمرٌض وما إذا كان تعرض لأمراض أو إصابات خلال مراحل النمو المختلفة،  التارٌخ الارتقائًثالثاا: 

من المرض والحالة الصحٌة العامة فى الوقت الراهن، وما إذا كان الوالدان أو أحد أفراد الأسرة ٌعانى 

 سواء أحد الوالدٌن أو الأخوة. المرافقٌن للمرٌض الأقرباءوتم الحصول على هذه البٌانات من  نفسه

. وقامت ، تنقسم إلى ثلاث مقاٌٌس فرعٌة )أ،ب،ج(ا( بندا ٌٓ٘تكون هذا المقٌاس من ): مقٌاس الأرقـ ٕ
الباحثة بتقنٌن مقٌاس الأرق على عٌنة من الأسوٌاء من تلامٌذ المرحلة الإعدادٌة والثانوٌة والتً بلؽت 

وتكشؾ خصائصه السٌكومترٌة عن جدارته فً قٌاس مشكلة الأرق. ففٌما ٌتعلق ببناء طالب.  ٕٕ٘
دام تحلٌل التجانس بالتحلٌل الاختبار، سواء باستخدام مإشرات علاقة البنود بالدرجة الكلٌة أو باستخ

( فً حالة علاقة ٖ.ٓ. فقد تجاوزت جمٌع البنود القٌمة المحكٌة )جمٌع بنود الاختبار ةالعاملً عن كفاء
البند بالدرجة الكلٌة، كما تجاوزت تشبعات جمٌع البنود على العامل الأول بدون تدوٌر للمحاور باستخدام 

باستخدام  ثباتالمعامل  وبالإضافة إلى ذلك، فقد بلػ. (ٖ٘.ٓ) طرٌقة المكونات الرئٌسة القٌمة المحكٌة
 تمعاملا ، للمقاٌٌس الفرعٌة الثلاثة )أ،ب،ج( على التوالً وه9ًٙ.ٓ، و8ٗ.ٓو ،9ٖ.ٓألفا لكرونباخ 

عن قدرته على التمٌٌز بٌن أٌضَا وتكشؾ المقارنات الواردة فً فقرة نتائج الدراسة . مرتفعةثبات 
ا على صدق الاختبار ىالمرض ا مهما باستخدام معامل صدق المجموعات  والأسوٌاء، وهو ما ٌعد مإشرا

    المحكٌة.
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ٌُستخدم على نطاق واسع لقٌاس شدة  ٕٔمقٌاس بٌك للاكتئاب: هو قائمة ذاتٌة مكونة من ـ ٖ بند 
، 9ٙٔٔمقٌاس عام الاكتئاب لدى المراهقٌن والبالؽٌن، وكان بٌك وزملائه قد وضعوا الصورة الأولى لل

لٌكون أكثر إتساقاا مع معاٌٌر الدلٌل التشخٌصً والإحصائً الرابع للاكتئاب.  99ٙٔوتم تعدٌله عام 
وتقدم عدٌد من الدراسات أدلة على موثوقٌته وصلاحٌته عبر مجموعات سكانٌة وثقافٌة 

وتراوحت ، باللؽة العربٌةبإعداده وتقنٌنه ( ٕٓٓٓ) . وقام عبد الفتاح ؼرٌب)Hubley, (2014مختلفة
لكرونباخ وبطرٌقة معامل ألفا  8٘.ٓإلى  8ٗ.ٓمعاملات ثبات المقٌاس بطرٌقة إعادة المقٌاس ما بٌن 

صدق صدقه بطرٌقة  تمعاملا تراوحتكما ،  33.ٓإلً  89.ٓتراوحت معاملات الثبات ما بٌن 
 ماما قك .ق التمٌٌزي للمقٌاسوذلك بتقدٌر الصدق التقاربً والصد 38.ٓإلى  9ٔ.ٓما بٌن  المفهوم

وكانت الصورة العربٌة المعدة عام  إعداد معاٌٌر تائٌة وكذلك درجات فاصلة لفئات عدٌدة من الأفراد.ب
 نشرت فً المجال.بٌك للاكتئاب  هً آخر صورة لمقٌاس ٕٓٓٓ

 ومناقشتها الدراسةنتائج 

والأصحاء( فً مإشرات الأرق  تم حساب الفروق بٌن مجموعتً الدراسة الأساسٌتٌن )مرضى الصرع
 (.ٔوالاكتئاب، كما هو مبٌن فً الجدول )

( إلى وجود فروق بٌن المجموعتٌن فً جمٌع المتؽٌرات، حٌث ٌمٌل المرضى ٔوتشٌر النتائج بالجدول )
إلى المعاناة من مشكلات فً النوم والتعرض لاضطراب الاكتئاب أكثر من الأصحاء، وإن كانت هذه 

 حد الدلالة فً حالة مشكلات النوم، ممثلة فً الأرق بمختلؾ مظاهره. الفروق لم تبلػ
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 .الفروق بٌن مجموعتً الدراسة الأساسٌتٌن فً كل من الأرق والاكتئاب(. دلالة ٔجدول )

 متؽٌرات الدراسة

 الأصحاء
 (ٕٖ)ن=

 مرضى الصرع
 قٌمة (ٕٖ)ن=

 "ت"
 ع م ع م

 ٙ,ٔ ٕ,ٕٗ ٖ,9ٙ 9,8ٔ ٙ,83 مقٌاس الأرق)أ(

 ٔ,ٓ ٕ,ٖ ٗ,8 ٕ,ٖ ٘,8 مقٌاس الأرق)ب(

 8,ٔ ٕ,ٖ 8,9 ٕ,ٕ 8,ٙ مقٌاس الأرق)ج(

 **9,ٕ ٘,9 8,3ٔ ٖ,9 ٔ,ٓٔ مقٌاس بٌك للاكتئاب

 .ٔٓ,ٓ ة فٌما وراء مستوى معنوٌةدالالقٌمة *

شٌن جد فقد و وتتسق نتائج الدراسة فً مجملها مع ما توصلت إلٌه دراسات سابقة فً هذا الموضوع. 
Shen  ًوزانZhany  ووانػWang  ووانػWang  وزيXu وسٌوXiao  وتشٌنChen  وزنج

Zhang  2017وزوه) Zhou ) إلى أن  واوانته. بٌن مرضى الصرع والأصحاء فً الأرق افروقا
كانت الأعراض المرتبطة ومعدل انتشار الأرق كان أعلى لدى مرضى الصرع مقارنةا بالأصحاء؛ 

كما تتسق نتائج الدراسة أٌضا . ل مستقل بضعؾ جودة النوم الذاتً والأرقبالاكتئاب والقلق مرتبطة بشك
شاٌفر -وفلولدفار Oliveriraوأولٌفٌرٌرا  Macedoماسٌدو ئج دراسة مع ما توصلت إلٌه نتا
Floldvar-Schaefer  وجومٌزGomes 2017)). تفق نتائج الدراسة الحالٌة مع نتائج كذلك، تو

من حٌث وجود Jiang (2020) وجٌانػ  Wangووانػ  Shiوشً  Yangوٌانػ Yang ٌانػ دراسة 
انتهت إلى زٌادة حدوث الاكتئاب لدى مرضى فروق بٌن مرضى الصرع والأصحاء فً الاكتئاب، حٌث 

 الصرع مقارنةا مع عموم السكان.

حاء بٌن مرضى الصرع والأصلا ترقى إلى حد الدلالة  قد جاءت بفروقإذا كانت نتائج الدراسة الحالٌة و
ا، فإن ذلك فً الأرق  ، من بٌنها عوامل لا إلى وجود عدٌد من العوامل هٌمكن إرجاعبقدر ما كان متوقعا

وعوامل أخرى تتعلق بحجم وطبٌعة العٌنة وبٌئتها  رتبط بالمرض وتإثر على طول وجودة النومت
ٌُسمى بالعوامل البٌئٌة هى عوامل تإثر على النوم ومستقلة عن الثقافٌة : من بٌنهاو ،المرض. إن ما 

كما أن مستوى الضوضاء والضوء ودرجة الحرارة المحٌطة والرطوبة ومعدل التهوٌة ونوع السرٌر. 
صحة النوم؛ ففً هذه الحالة تعتمد بعض السلوكٌات والممارسات هناك بعض الممارسات التً تتعلق ب

شاهدة التلفاز والعمل على على المرٌض وتشمل: وقت النوم واستهلاك الطعام والشراب قبل النوم وم
الكمبٌوتر واستخدام الهاتؾ والقراءة أو ممارسة النشاط البدنً قبل النوم. وٌعد النوم فً ؼرفة لا ٌتم فٌها 

. خاصة وأن بعض الدراسات قد أداء الأنشطة الٌومٌة أو مشاركة السرٌر مع شخص آخر أمراا مهماا 
 ,Staniszewska, Maka)آخر قد ٌسبب الأرق  وجدت أن  العمل اللٌلً أو المناوبة ٌعد عاملا

Religioni, & Lejniczak, 2017)ؤن التفاعلات بٌن النوم والصرع بٌمكن القول بصفة عامة، . و
، الذي ٌتناوله مرٌض الصرع لعلاج الدوائً، بما ٌنطوي علٌه من عوامل تتعلق بطبٌعة وتؤثٌر امعقدة

الجانبٌة الأكثر شٌوعاا للعلاج بالأدوٌة المضادة للصرع؛ التؤثٌرات أحد من بٌن فمشكلات النوم تمثل 
ا  ، فإنومع ذلك .الاستٌقاظ ــ حٌث ٌمكنها تعدٌل بنٌة النوم ودورة النوم تؤثٌرات هذه الأدوٌة متؽٌرة وؼالبا

 ,Xu, Brandenburg)صعب تمٌٌزها عن تؤثٌرات تحسن التحكم والسٌطرة فً النوبات ٌ ما
Mcdermott, & Bazil, 2006; Placidi, Scalise, Marciani, Romigi, Diomedi, & 

Gigli, 2000). 

الدراسة الحالٌة ، فنتائج الأصحاءمقارنة بمرضى الصرع  بارتفاع مإشرات الاكتئاب لدىفٌما ٌتعلق أما 
ٌبدو من المعقول افتراض أن الصرع ٌمكن أن ٌسبق تطور أعراض و تماما. متسقة مع التراثجاءت 

فعلى سبٌل المثال ٌمكن أن ٌكون الاكتئاب رد فعل لعوامل الإجهاد النفسً  .راباتهالاكتئاب واضط
والاجتماعً الناتجة عن الصرع أو ٌكون مرتبطاا بشذوذات الدماغ مثل التصلب الصدؼً الوسطً. 
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تجاة بٌن الاكتئاب والصرع بطرق مختلفة؛ حٌث ٌمكن أن ٌكون للاكتئاب لاوٌمكن تفسٌر العلاقة ثنائٌة ا
فمن المعروؾ أن  .ؤثٌر سلبً على مسار الاضطرابات عن طرٌق زٌادة قابلٌة الإصابة للجهاز العصبًت

الاكتئاب والضؽط/التوتر ٌمكن أن ٌإدٌا إلى تفاقم مسار الأمراض ومن أسباب ذلك ضعؾ جهاز المناعة 
تفسٌر وهناك . هفاتشاك ذي تمسٌراا شاملاا للارتباط الفالناتج عن الضؽط. ومع ذلك لا ٌمكن أن ٌكون هذا ت

زمانه قد ٌإدي إلى أعراض الاكتئاب وانخفاض معدلات التحرر إأن زٌادة شدة الصرع أو ، مإداه: آخر
 ,Kraemer, Buschmann, Zentner, & Metternich, Wagner, Brandtمن النوبات 

, 2009)Bonhage-Schulze.) 

كما أن العوامل النفسٌة والاجتماعٌة معروفة بؤنها تإدي إلى حدوث الاكتئاب وتشمل: عدم قبول 
المرٌض وسوء التكٌؾ مع الصرع ووصمة العار المرتبطة بتشخٌص الصرع والتمٌٌز المعروؾ الذي 
ٌقع هإلاء المرضى ضحاٌا له ونقص السٌطرة على حٌاة المرٌض بسبب التكرار العشوائً للنوبات 
وافتقار المرٌض للدعم الاجتماعً والحاجة إلى إجراء تؽٌٌرات كبٌرة فً نمط الحٌاة مثل فقدان إمتٌاز 
القٌادة وتؽٌر الوظائؾ. وؼالباا ما ٌتم التؤقلم مع القدرة على التعامل مع هذه العقبات بسبب المشكلات 

ع، على سبٌل المثال اظهرت الطبنفسٌة والنفسٌة المرتبطة بها والتً لا تكون نادرة بٌن مرضى الصر
دراسات علم النفس العصبً أنه حتى مرضى الصرع الذٌن ٌتمتعون بذكاء طبٌعً ٌتمتعون بدرجة أقل 
من المرونة فً المعالجة العقلٌة مقارنةا بالأصحاء مما ٌحد من قدراتهم على التعامل مع العقبات السابقة 

 .(Kanner, Palac, 2000)والتً ٌواجهونها بشكل ٌومً 

الباثولوجٌا الأساسٌة المشتركة التً تفسر الصرع وكذلك أعراض  أن ، مإداه:هممتفسٌر آخر وثمة 
حتمال امما ٌإدي إلى انخفاض  المرض،تطور أعراض الاكتئاب إلى تموضع  إلى شٌرت ربما الاكتئاب

التؽٌٌرات البنائٌة الاستئصال الجراحً للمنطقة المولدة للصرع بالكامل. وفً الصرع والاكتئاب تم تحدٌد 
الشائعة والتً تشمل ضمور الفصوص الصدؼٌة والجبهٌة؛ حٌث تشمل الأبنٌة المشاركة فً كلا 
الاضطرابٌن الهٌبوكامبس واللوزة واللحاء الحدٌث الجانبً الصدؼً واللحاء قبل الجبهً. علاوة على 

والاكتئاب؛ فحقٌقة أن  ذلك ٌعد القصور فً انتقال السٌروتونٌن من الأمراض الشائعة فً الصرع
المثبطات الإنتقائٌة لإعادة التقاط السٌروتونٌن قد ٌكون لها تؤثٌر وقائً فٌما ٌتعلق بتكرار النوبات تدعم 
قصور انتقال السٌروتونٌن كآلٌة إمراضٌة، ومع ذلك وبصرؾ النظر عن انتقال السٌروتونٌن قد تلعب 

 ,Metternich)  الاضطرابٌن مثل الؽلوتاماتأنظمة الإرسال الأخرى أٌضاا دوراا هاماا فً كلا
, Bonhage-Kraemer, Buschmann, Zentner, & SchulzeWagner, Brandt, 

2009). 
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Abstract: 
The study aimed to investigate the hypothesis that there are no 
differences between epileptic patients and normals in both 
insomnia and depression. By using the case study indicators, 
32 focal epilepsy patients (Experimental Group) and 32 normals 
(Control Group) of both sexes perform on the Insomnia Scale 
and the Beck Depression Scale. The results showed that a 
substantially higher mean of depressive symptoms in epilepsy 
patients compared to normals. In the same direction, it found a 
consistent tendency for higher averages of indicators of 
insomnia and poor sleep quality in epileptic patients, but it did 
not reach a significant level. 
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