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العتبات الإدراكية البصرية لدى مرضى الفصام والاضطراب الوجداني ثنائي 

 القطب والأصحاء 
 

  (علي محمد علي عبد ربه
 الملخص:

هدفت الدراسةةةل  لل الف رل  ال القرفي فل ال ف ات اادرا ال ال ةةةةرال  ا  لرصةةةل القةةةةا  
 ،ى ال سةةةةةةةةةةاسةةةةةةةةةةالل  خلال فءاا  لسةةةةةةةةةةفف  ،فالاصةةةةةةةةةةارا  الفيدالل بلاال الءا  فا ةةةةةةةةةةة ا 

افا   اغ  ددهلا فالاسةةةةفيا ل لالل اات ال ةةةةةرال، فف فلت  الل الدراسةةةةل ل  ليلف فا  فيرا 
ا،40) ا( 20): ف فلت ل  ا فلللل: الليلف ل  ف  فءسةةةةةةةةالا   ( لراصةةةةةةةة   القةةةةةةةةةا ،  لراصةةةةةةةة 

ا  الا( 20)فالليلف ل البالال: ف فلت ل   فيدالل بلاال الءا ، ف  الصةةةةةةةةةةةةةةارا  لراصةةةةةةةةةةةةةةة 
 شلات ، فالليلف ل الصا ال:الخال ل ا  اللرصل  لسفشقل الة ل اللقسال   اخفااره  ل 

، ( سةةلل33 – 22 ا  ) ل الل الدراسةةل لال  ا ةةة ا ، ففرافا اللدى ال لر  لُشةةار  ا ( 20)
فالاصةةةةةةةةارا   ءا ال الل داال ليلع  االات لرصةةةةةةةةل القةةةةةةةةةا ففلبات أدفات الدراسةةةةةةةةل فل: اللُ 

لفشخاص الاصارا ات اللقسال لاراشدا  لُسفلدة   االا ال ال اااللءاف  الفيدالل بلاال الءا ،
  اخف ار  ، ف DSM4&DSM5لقسةةةةةال للاصةةةةةارا ات ال الدلال الفشةةةةةخاةةةةةةل فاا ةةةةةةاالل  

ف سةةةةار  الاف ل  ا  الراشةةةةدا  ل  الاخف ارات القر ال للءااس  اللفشةةةةا ااتف  ،رسةةةةف  الل   ات
ز فلااز الصةةةةةةةف ، فتد أنارت اللفاا  فيفد فاللراهءا ، فاخف ار الففةةةةةةةةال  ا  الدفاار، فياا

فا ةةةةةةةة ا  فل ال ف ات  ،فرفي  ا  لرصةةةةةةةل القةةةةةةةةا ، فالاصةةةةةةةارا  الفيدالل بلاال الءا 
ففيفد فرفي  ا  لرصةةةةةةل القةةةةةةةا ، فالاصةةةةةةارا   ،اادرا ال ال ةةةةةةةرال فل افياا ا ةةةةةةة ا 

 لك  لل اريع تد ف ، الفيدالل بلاال الءا  فل افياا الاصةةةةةةةةةةةةةةارا  الفيدالل بلاال الءا 
ال اللسةةةةةةةةةتفلل     ف ات الدلاغل شةةةةةةةةة  ال ال ا ، فالللااي فففناقال  ،فيفد فغارات ها اال

 لدى لرصل القةا . الل رفال خال فل الفناال، ف ل اات ال ةرالاللُ  ساسال الف اا  لفلااز 
ال ف ات اادرا ال ال ةرال، لرصل القةا ، الاصارا  الفيدالل بلاال : الكلمات المفتاحية

 ءا ، ا ة ا .ال
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Bipolar Disorder and Healthy  
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Abstract: 

This study aimed to examine differences in visual perceptual thresholds 

among patients with schizophrenia, bipolar disorder, and healthy 

individuals by assessing sensitivity and response levels to visual 

stimuli. The study sample consisted of two experimental groups, 

including 40 patients divided into two subgroups: the first group 

included 20 patients diagnosed with schizophrenia and the second 

group included 20 patients with bipolar disorder. These patients were 

selected from the psychiatric hospital in El-Khanka. The control group 

consisted of 20 healthy. The participants' ages ranged from 22 to 33 

years.The study utilized several assessment tools, including an initial 

interview to collect data on patients with schizophrenia and bipolar 

disorder, a clinical interview for diagnosing psychiatric disorders in 

adults based on the DSM-IV and DSM-5, and various cognitive tests. 

These included the Block Design and Similarities subtests from the 

Wechsler Adult Intelligence Scale (WAIS), the Trail Making Test, and 

the Light Discrimination Device.The results indicated significant 

differences in visual perceptual thresholds among patients with 

schizophrenia, bipolar disorder, and healthy individuals, favoring the 

healthy group. Additionally, significant differences were found 

between schizophrenia and bipolar disorder patients, favoring those 

with bipolar disorder, This may be attributed to structural and functional 

alterations in the retina and brain regions responsible for contrast 

sensitivity thresholds in visual stimulus discrimination, as well as 

cognitive dysfunctions observed in individuals with schizophrenia. 

Keywords: Visual Perceptual Thresholds, Schizophrenia, Bipolar 

Disorder, Healthy  
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 :ةمقدم
 د ال فاس  لبا ل اللفاف  ا سةةةةةةةاسةةةةةةةال الفل اال للاا االسةةةةةةةا   ال فُ           

، ففُ د  اسةةةةةةةل ال ةةةةةةةةر  ال فيث الخةةةةةةةةفص ل  أ بر ال فاس الخاريل ال ال 
فال الفسةةةةاال ا  رز للافةةةةةال  ا  القرد  ، ل ل ثفالفقا ،فل  دراك الفاتع أهلال  

،    ىخر  ال فاس ا  ءارلل  ف اافث الخاريال، ففُفةةةةةةةةل  حلاا ال اسةةةةةةةل اللُااللل لُ 
خفاقل، دخلات ال سةةةال اللُ الال االسةةةا   لل فةةةةداي لا اراا  لدلا فف ار  اللُ 

خافاا لنلل الةةةةةةة ل ال اللال اهفلال ا   ار ا، صةةةةةةل  ففل ه ا السةةةةةةااي، أفلت لُ 
،  ف سا  يفدة الر اال الة ال اللقسال، 2030 فل  2013اللُ الل لاقفرة ل  

لاسةةةةةة ل، ففففار الفبءال اللقسةةةةةةل لا د ل  فةةةةةةةلل ل  خلال  فا ل الخدلات اللُ 
 .يفل لفالدل  اللُ  ،فالفل ا  ،فالاسفءلالال ،فف زاز ا لل ،اللر  ال ءال

 اللنر  لل اصارا  القةا  فف رز أهلال ه ا اليافد  ش ل خاص  لد       
ال   اُ د ل  أ بر الاصةةةةةةةةةارا ات ال هالال شةةةةةةةةةاف  ا،  اا اُءد ر ل دل الفشةةةةةةةةةارا 

لا  ا   فاُلبل ،(Okazaki et al., 2023)ل   يلالل  دد السةةةةةةةةةةةةةة ا   %1 ل ف
، 2010سةةةفشةةةقاات الةةةة ل اللقسةةةال )  اشةةةل ف  اشةةةل، زلا  لُ ل  لُ  50-60%

 ا  الففاا  اللفلابال  االفشةةةةةةةةةةةةةار   دللُ الدراسةةةةةةةةةةةةةات أ       لا أنارت  ،(289
فلةةةاباةةةل  ا  الففاا  غار اللُ  %44.30،  اللةةةا فةةةةةةةةةةةةةةةاةةةت  لل %12.08 اغةةةت 

ففل  ات السةةةااي، فشةةةار الفءدارات  لل أ   (511، 2016يفلسةةةف  فوخرف ، )
ل   دد السةةةةةةةةةةةة ا   %6-5 ل فل دل الفشةةةةةةةةةةةةار الاصةةةةةةةةةةةةارا ات الفيدالال ا اغ 

  لُ دل الفشةةةةةةةةار الاصةةةةةةةةارافرافا ا(،  اللا 409، 2010)  اشةةةةةةةةل ف  اشةةةةةةةةل، 
 .(Tursini et al., 2022) ل  الس ا  %4 لل  %1الفيدالل بلاال الءا   ا  

 ىال ةةةةةةةةةةةةةةر  لد  اادراك1ففل صةةةةةةةةةةةةةف  اهفلا  الل اهد الفالال لاةةةةةةةةةةةةةة ل
  ال اف    اا ، (Butler et al.,2008;Green et al.,2009)الاصةةارا ات ال ءاال

ل  الءشرة  %30  لا اءر  ل  ل ف  ،  اا الهل لاف ة الة ل اللقسال فال ءا
                                                 

1-Cognitive Neuroscience Treatment Research to Improve Cognition in 

Schizophrenia (CNTRICS) 
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 ).Silverstein  ;2022.,et al Diamondالدلاغال لُخةص للاسفيا ات ال ةرال

ال   أ   اا فيد  لاتل  ا   اسةةل ال ةةةر فالاصةةارا ات ال ءاال، فف ، ,2016(
ال ةةةةةةةةةةةر  فل لرا ل  لرال لُ  رة  الفافر اللا ي ل  را   دراكخال ااافل ح 

)et al Adámek,.2022 ;شةةةخاص اللُ رصةةةا  للاصةةةارا ات ال ءاال اللرصةةةال ل

; Gottesman & Gould, 2003; 2022.,et al Diamond;Butler et al.,2001
et  Løchen; 2001.,et al Johnson et al.,2005; Klosterkötter; Javitt,2009

)2020.,et al Zhuo; 2005.,et al Schubert; 2023.,al لات  اةةةةا افرافا ل ةةةةد
، )2016Silverstein,;2001.,et al Klosterkötter(%62 -24الفشةةةةةةةةةةةةةةةارا لا  ا 
فا  القازافلفياا اللرصةةةةةةةةال ل  را ، فخاةةةةةةةةةل الالافس  لفاُسةةةةةةةةا دلا  لك  ا

),.2019Demmin et al ;% 50 -30لةةا  ا   الةة    اغ ل ةةدلات الفشةةةةةةةةةةةةةةةةارهةةا

)17Huang et al.,2020;Keane et al.,2018;Waters & Fernyhough,20 
 ىلفاا      الدراسةةات  لل فيفد خال فل اللنا  ال ةةةر  لد شةةارتأف         

 اةةةةةا اُ ةةةةةالف  ةةةةةةةةةةةةةةة ف ةةةةةل فل ل ةةةةةاليةةةةةل الل افلةةةةةات  لرصةةةةةةةةةةةةةةل القةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةا ،
)Jurišić et ;2019Demmin et al.,;2013.,et al Calderoneالةةةةةةةةة ةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةراةةةةةةةةةل

)2020.,et al Zhuoal.,2020;Silverstein ,2016;Silverstein et al.,2013; 
لا اتبر فل تدرفا   ال الفقا ل لع  اافا ،  لا أنارت اللفاا  أ  فهف 

ا  فءا،  ااء ا فل ا دا  الافلللا اشةةةةةةةةة ل ه ا الخال ال ةةةةةةةةةةر    ل ارف ا أاصةةةةةةةةة 
),.et  ;Danjou2013Bender et al ةةةالفةةةدهفر الل رفل فالف ةةةداةةةات الايفلةةةا اةةةل

)2002Tek et al.,;2002Li,;2019al., ،دالل بلاال الاصةةةةةةارا  الفي ىف  لك لد
ف ا  ألا  اُنارف  خالا  فل الاسةةفيا ات ال ةةةرال، للا اشةةار  لل فيفد الءا  

) Argyelan et لاتةةل  ا  الفغارات الفيةةدالاةةل فالفنةةاال اادرا اةةل ال ةةةةةةةةةةةةةةةراةةل

)2013;Lee et al.,2022et al.,;Fernandes 2015,&Pantelis;Bora 2014al., ،
فقسةةةةةةةةارها فل سةةةةةةةةااي لرصةةةةةةةةل القةةةةةةةةةا   د فا  ال ف ات اادرا ال ال ةةةةةةةةةرال ف اُ ف 

لف سا  الفشخاص، فالا فشال ألر ا  افا ا  ،فالاصارا  الفيدالل بلاال الءا 
، ففةةةةةةةلال ليلف ات فر ال لُفيالسةةةةةل لفءاال فقات  ا  را  اللرصةةةةةةال اللُ  ر

ا لايات اللقسةةةةةةةال لاتلا  ، فف سةةةةةةة  الللال ل  خلال الاسةةةةةةةفيا ل لل  اللرصةةةةةةةل
 اللرصل.
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 مشكلة الدراسة:
د  الفراا ال  بل رتى لالل فل دراسةل ال لااات اادرا ال ال ةةرال لدى ت

 لا أ  ا دفات اللقسال القازاااال ل  فُة ح يز  ا ل  ال لل  ،الاصارا ات ال ءاال
الفشخاةل، للا اتد   لل فيفد فيفة  ا  الللارسل ال  بال فالفشخاةال لقا  

قردال، ف ال الرغ  ل  أ  لُف الل للاصةةةةةةةةةةةةةةارا ات فل سةةةةةةةةةةةةةةااي فرا   ال  فا ال
ا لاقازافلفياا اللرصةةةةةةةال للاصةةةةةةةارا ات ال ءاال،  اللنا  ال ةةةةةةةةر  هف ا  بر فال 

ل  ا ن  اللزاد ل  الدراسةةل  ،لبل: القةةةا ، فالاصةةارا  الفيدالل بلاال الءا 
  اتل ا لنلل ال سةةةةةةةةةةال، فاريع  لك  هلال فا  اللتشةةةةةةةةةةرات ال افال ل اسةةةةةةةةةةل 

 االا ال لالرصةةةةةةةل، لبل: ك ال ةةةةةةةةر   ا  را  اادراال ةةةةةةةةر لارف اا خال اا
الالافس ال ةةةةةةةةةةةةةةةرال، فالفق ار فل الالف ار، فخال ا دا  اللالل، فالايفلا ل، 

، ف  لك ر زت ل ن  ),2016Silverstein(فالالف اسةةةةةةةةةةةةةةةل، فالاسةةةةةةةةةةةةةةفيا ل لا لا  
يرا  لُءارلات  ا  الاصةةةةةةةةارا ا   اصةةةةةةةةارا  القةةةةةةةةةا  ف دا دف    الال  فا 

),.Sasaki 2007;Kurylo et al.,2006Bidwell et al ;رفي  الا لاسةةةةةف شةةةةةال الق

)2013;Ziwich et al.,2011;Whitford et al.,2015;Rou et al.,2010et al., ،
فل ا فس ل ه ا الدراسل  لل الف رل  ال القرفي فل ال ف ات اادرا ال ال ةرال 

ااز  الا   ا  لرصةةةةةةةةل القةةةةةةةةةا  فالاصةةةةةةةةارا  الفيدالل بلاال الءا ،    الفل
ألر تد ا دا  ث     الفداخل،  ال الرغ  ل   ، قاات فشةةةةةةخاةةةةةةةال لُلقةةةةةةةال

، ف لك DSM5,ICD11فةةةةةةلاقا   قافا  فشةةةةةخاةةةةةةافا  فل ا دلل الفشةةةةةخاةةةةةةال
 سةةةةةةةة   الءفاسةةةةةةةة  اللُشةةةةةةةةفر ل  الا ، فل ال فالل الفرابال، فالخةةةةةةةةةااص الف ااال، 

فهات الدلاغال، فالخال  االا ال، فالل رفال، فالالق الال، فالفشةةةةةةةةةةةةةةفا  را  اا
ال ةةةةةةةةةةةةةةة ل، فلُ دلات الاسةةةةةةةةةةةةةةفيا ل الللابال لا لايات اللُصةةةةةةةةةةةةةةادة لا ها  غار 

فخال ا دا  اللالل فالايفلا ل فصةةةةةةةةةةةةةة ل فل ال داد ل  الفناال الفءاادال، 
ال    ،فالل اليل ال سةةةةةةةةةةال ال ةةةةةةةةةةةرال ،دراكفال ا رة فاا ،الل رفال، لبل: الالف اا

) Andersonلآلاافاا ال افلفيال فالساف ال لفاص في ل ل  الة   رس  ةفرة 

Badner & Gershon,2002 ;Bora et al., 2008; Cardno et ; 2013.,et al
Lichtenstein et ; 2012.,Hulshoff Pol et al; 2012.,al.,2002; De Peri et al
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Owen et al.,2004; Pearlson,2015; Schürhoff et al.,2003; ; al., 2009
) Tamminga et al.,2014; 2019 .,al Sorella et 

ل للا أ  لف رك لع الفءد  فل ال  ا ففلقا  اسةةةةةةةةةةفرافايال   بال يدادة، اُ ف 
فال ة ال  ،الفرابال القسافلفيالاُفصح للا     القا  للآلاات  لل ف لا  فيرا 

لسةةةةةةةةةةةد  اع ه ا اللا  الل فل اف  لا ا الاصةةةةةةةةةةةارا ات، فففلبل   دى الخافات اللُ 
سةةفخدا  أدفات لقسةةال فازاااال لفءاا  ال ف ات اادرا ال اف   ،  اا رفالالقيفة الل

لف داد الاخفلافات لتشرات  افال  لال ةرال  ل ك فشخاةل  الا  ا فلد  ا
فاسةةةةةةةةةف شةةةةةةةةةال الآلاات ال اللل فرا   ،فل ا للاا ال ةةةةةةةةةةرال ل لا الاصةةةةةةةةةارا ا 

اسةةةفرافاياات الصةةة ل اادرا ل لا شةةةل    القازافلفياا اللرصةةةال، فاسةةةف داا 
تااس  ف ل أدا  فالفءاا  فالفدخل، فالفحهال لايفال  ال سةةةال،    اراي  ،لافتاال
 لال ةرال، فتدرفا   ا ل ااتدراك الف اا   ا  اللُ   دالل لافغاارات فل  لاللرص

ففففار فةةةةةةةةةةةةةةةل دتاي ليفال   ،ةةةةةةةةةةةةةةةدار أ  ا   درا ال، لل رفل القرفي  الا  
 ل اةةةاتات الءاةةةاس اللرااةةةل، فغار اللرااةةةل لالُ الرتاةةةل، فل رفةةةل ال ةةةدفد  ا   ف ةةة

   الاصةةةةةةةةةةةارا  ، ),Fernandes et al.; 2013Pelli & Bex ,2022(ال ةةةةةةةةةةةةرال
ال سةةةةةل هف لُءدلل ل  را  اللرصةةةةةال، فالل رفال، فخاةةةةةةل فل الاصةةةةةارا ات 
ال ءاال،  اا أنار اللرصل ال ا  اُ الف  القةا  أف الاصارا  بلاال الءا  

دراك ال ةةةةةر  للا اُد   صةةةة ل اا ،ةةةةة ا أ ال ل  ا   ف ات فلااز  ةةةةةر 
 ).,.2023Løchen etal)ا  ءاا   االلرصل ال ا  اُ الف  اصارا    ىاللُ  ر لد

هف ل  أه   ،درا ل ال ةةةةةةةةر فأنارت ال داد ل  الدراسةةةةةةةات أ  الخال اا
، ف الفالل اخفاار للا اُلاز لرصل القةا ، فال   ل  خلالث فءاا   الل اللرص

) & Kogataف  ال لايل الللاسةةةةةةةةةةةةةة  فل اللرا ل الل  رة ل  اللر  سةةةةةةةةةةةةةةاا 

)2018Iidaka  فغال  ا لا اُنار اللرصةةةةةةةةةةةةل أ را  الفدهفر ال ةةةةةةةةةةةةةر ، فالفل ،
ا ل  ا  را    فل ، فا ف  لاةةا فةةحبارىخر ا  اا االا اةةلال   أ  فزاةةد فةةدراياةة 

 اف   لل أ  ، فأشةةةارت لفاا  دراسةةةات ال)2015et al., Gracitelli( لف ال  اافا 
 لرصةةةةةل القةةةةةةا  اُ الف  فشةةةةةفهات  ةةةةةةرال فل اللسةةةةةارات ال ةةةةةة ال ال ةةةةةةرال

)2016Lecuona et al., -Schonfeldt( ،  لا أ  الخال الفناقل فالاا ال لا ا 
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، فف ف  اصةةةةةةةةةةارا ات ال   أ  اتد   لل اصةةةةةةةةةةارا ات فل الل اليل ال ةةةةةةةةةةةرال
ا  را  اللرصال، ت ل نافر  لاللرص ىفلفيفدة لد ،دراك ال ةر  شاا لاا

 لففسةةةةةةةةفلر  لرفر الفتت فل لاا فرف ا   الل اللرا ، فهف لا ا في تدرفا   ا
،  اا أسةةقرت لفاا  ) 2020et al.,Jurišić( فا  اللُ اا ال ةةةر   شةة ل ةةة اح

 لرصةةةةةةةةل القةةةةةةةةةا  ىدراك ال ةةةةةةةةةر  لد    الدراسةةةةةةةةات    فيفد خال فل اا
 لُءارلل   ،ال ةةةةةةةةةةةةةرال لداا  ل ااتالُ ال  س  لك  ال  ف ل  سةةةةةةةةةةةةاسةةةةةةةةةةةةال الف اا  ل

),.Faivre et ;2005.,et al Dakin;2020Dahdouh et alةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةة ةةةةةةةةةةا  ةةةةةةةةةةا 

et  Yang;2013.,et al Tibber;2013.,et al Tanal.,2021;Ramsay et al.,2020;

)2020.,et al Zhuo;2009.,et al Yoon;2013.,al ، ف  لك فيفد اصةةةةةةةةةةةةةةارا ات
) ,.Dahdouh et al  اال الءا درا ال  ةةةةةةةةةةرال لدى الاصةةةةةةةةةارا  الفيدالل بل 

Fernandes et ;De Prisco et al.,2023;Faivre et al.,2021;2020
et  O'BryanLøchen et al.,2023;;al.,2017;Kumar et al.,2010
)et al.,2012 Vedermanal.,2014;Ramsay et al., 2020; 

 :نحو التاليال ة علىالدراس ةمشكل صياغةوفي ضوء ما سبق يمكن 
أ  لدى ففيد فرفي  ا  لففساات دريات ال ف ات اادرا ال ال ةرال لدى  لل 

   لرصل القةا  فالاصارا  الفيدالل بلاال الءا  فا ة ا ؟ 
 ال   ارا ل ررات الدراسل الراهلل فل: :مبررات إجراء الدراسة

شار   صا   لل فيفد خال أ:  اا وجود تناقض في نتائج بعض الدراسات -
) Butlerال سةةةال ال ةةةةرال لدى لرصةةةل القةةةةا  فل يلاع لرا ااافل الل اليل 

et  Rassovsky;2012.,et al Green;2006.,et al Green;et al., 2001

)2004Rund et al., ;2011.,al ، شةةةةار  لل أ  لرا ل الل اليل أف  صةةةةا  الآخر
 ،),.Jahshan et al.,2011;Hahn et al.,2009Green et al;2014(الل  رة سةةةةةاالل 

شةةةةةةةةارت لفاا      الدراسةةةةةةةةات  لل  د  فيفد فرفي  ا  الاصةةةةةةةةارا  أف  لك 
) Fernandes الفيدالل بلاال الءا  فا ةةةة ا  فل الل اليل ال سةةةال ال ةةةةرال

)2013;Sponheim et al.,2008Goghari & Sponheim,;2019et al., ،  فلفةةةةاا
ةةةةرال أشةةةارت  لل فيفد صةةة ل فل لرا ل الل اليل ال سةةةال ال  ىخر أدراسةةةات 

لفاا  شةةةارت أ، فل  ا  ),.MacQueen et al.,2012Chkonia et al ;2001(لداا 
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بلاال الءا  الفيدالل صةةةةةةةةةةارا  لاا لل أ   ف   Yeap et al.,(2008)دراسةةةةةةةةةةل 
  رة للابل لفاك اللفيفدة فل لرصةةةةةةةةةةةةل  يز فل الل اليل ال ةةةةةةةةةةةةةرال اللُ لداا  

 .قةا لا

ية -   ةةاا الفل فلةةافلةةت اليفالةة   ال الرغ  ل  ففرة ا  :سددددددددددد الفجو  البحث
  الءاال فإاادرا ال لدى لرصةةةةل القةةةةةا  فالاصةةةةارا  الفيدالل بلاال الءا ، 

فلةةةافلةةةت القرفي فل ال ف ةةةات  –فل  ةةةدفد الل افلةةةات اللفةةةا ةةةل لا ةةةا ةةةا-للاةةةا 
فل   ،لبل فيفة   بال فسةةةفد ل اللزاد ل  الدراسةةةلاادرا ال ال ةةةةرال، فهف لا اُ 

ال ةة ال، ااسةاا  فل فافار فا  أ لي للآلاات ال  لل ال الالدراسةل  فسة لب  ، 
ا  را  فشةةةا ث  ، خاةةةةل لعرف ال   لا الاصةةةارا ا فال ةةةةرال اللُ  ،اادرا الف 

 اللفع ا فل. ل  فالاصارا  الفيدالل بلاال الءا  ،القةا لدى لرصل 
 هدف الدراسة:

 ا  لرصةةةةل  ال ةةةةةر فيرا ا ا ل  فيفد فرفي فل ال ف ات اادرا ال ال الف ءي    
 القةا  فالاصارا  الفيدالل بلاال الءا  فا ة ا .

 : فف دد أهلال الدراسل الراهلل  ال الل ف الفالل:أهمية الدراسة
: الأهمية النظرية:  أولاا

الدراسةةةةةات اللقسةةةةةال القازاااال اُ زز   اارفلافل أ د اللفصةةةةةف ات اللالل فل  -
 ل ااتالُ  اقال لُ اليل الدلاغ ل الل رفل  فل فحبار الاصةةةةةةةةةةةةةةارا ات ال ءاال  ال

 ال ةرال.
برا  الل رفل الفل فف اي  القرفي فل الاسةةةةةةةةةةفيا ات ال سةةةةةةةةةةال ال ةةةةةةةةةةةرال لدى   -

اُسةةةا د  ال فا  الآلاات  ،لرصةةةل القةةةةا  فالاصةةةارا  الفيدالل بلاال الءا 
 دراك ال ةر  ف اقال اخفلافث  ا  القاات اللرصال فا ة ا .ال اللل فرا  اا

 الأهمية التطبيقية:ثانياا: 
أف فل تال الاسةةةفقادة ل  أدفات الدراسةةةل اللقسةةةال القازاااال  حدفات فشةةةخاةةةةال  -
 .أف الاسفيا ل لا لا  الاصارا ا سا د فل فءاا  فُ 
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الاسفقادة ل  لفاا  الدراسل الراهلل فل ف سا  فءلاات الفءاا  اللقسل ففةلا   -
 لا اُسةةةا  فل ف زاز  ،ال ةةةةرال  رال  فدخل فسةةةفادل ف سةةةا  ال ف ات اادرا ال

 يفدة ال ااة لدى اللرصل.
ففياث الءاالا   ال ر اال اللرصةةةةةةةةةةةةةةل ل  فءدا   االات  الال فُد   افخا   -

ففافار  رال  الفدرا   ،الءرارات فل السةةةةةةةةةااسةةةةةةةةةات الةةةةةةةةةة ال فالر اال اللقسةةةةةةةةةال
 . اللرصلفالفدخل لف زاز الل رفل  فل الاسفيا ات ال سال لدى 

ف ل الليفل ل  الاسةةةةفيا ات ال سةةةةال ال ةةةةةرال   بر الاصةةةةارا ات ف زاز ال -
   الفشار ا اُءال ل  فةلل اللر  ال ءال.

 مفاهيم الدراسة:
 سةةةةةاس ال ةةةةةةر  هل ال د القاري ل ف ل ااالعتبات الإدراكية البصدددرية الفارقة: 

درا ث فل شةةةةةةةدة اللُبار )الصةةةةةةةف (  الزاادة أف اللءةةةةةةةةا    تل فري لا فن اُل   
 (.117، 2001لة فة فالءرشل،)ا

يرااا ا:  الدريل الفل ا ةةةةةةةةةةل  اااا لرصةةةةةةةةةل القةةةةةةةةةةا  فالاصةةةةةةةةةارا   ففُ رل 
 الفيدالل بلاال الءا  فا ة ا   ال يااز فلااز الصف .

 الفصام:
فف لل  Schizoا فل:  ،لءا ا لاا  لةةةةةةةةةةةااح لشةةةةةةةةةةفي ل   الل افلالال

ا  ا لل الءسةةةةةةةةةا  ال ءل أ  أ  القةةةةةةةةةة ،فف لل ال ءل phreniaالءسةةةةةةةةةا ، فالبالل: 
 (.257،  2005؛ اللاار ، 524، 2017؛ لارف ، 100، 2010)فااد، 

فاُ رل  حلث لر   ءال افلاز  ليلف ل ل  ا  را  اللقسةةةةةةةال فال ءاال 
الشةةةةةةخةةةةةةةال فالسةةةةةةافك،  ل لل فدهفر ف ،الفل فتد    ا ل  فُ ال  فل  ادئ ا لر

دراك، فاتبر فل القرد رادة فاافافسةةة   اصةةةارا  فل الاغل فالفق ار فالفيدا  فاا
، 2018فل للا ل ال ااة اللخفاقل الدراسةةةةةةةال فاللالال فالايفلا ال )  د الءف ، 

 (. 258، 2005؛ اللاار ، 288، 2010؛   اشل ف  اشل، 3
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 الاضطراب الوجداني ثنائي القطب:
هف اصةةةةةةةةةارا  اُسةةةةةةةةة   لف ات لُف ررة اصةةةةةةةةةار  فااا اللزا  فلسةةةةةةةةةففى 

فل     ا  اا   ارفقاع فل اللزا  فزاادة اللشةةةةةةةةةةةةةاا   اا افسةةةةةةةةةةةةة  ،اللشةةةةةةةةةةةةةاا
خرى ه فا فل اللزا  فالخقا  اللشةةةةةةةةةةةةةةةاا )ا فاا (، أف أ)هفس(، ففل أ اا  

خااا  ا  أ را  الافس فالا فاةةةةا ، فتةةةةد افخاةةةةل اللف ةةةةات ففرات اُ ف  فااةةةةا 
ا )زهةةةةرا ،  ا لسةةةةةةةةةةةةةةةةةة ةةةةاةةةةةةة   Anderson et؛ 551، 2005الةةةةلةةةةراةةةة  اةةةة ةةةةاةةةة ةةةةاةةةةةةة 

2022iatric Association[APA],American Psych;2012al.,.) 

 :Iالاضطراب الوجداني ثنائي القطب )النوع الأول( 
هفس  لهفس فا دة  ال ا تل تد فسةةةة ءاا أف فاااا لف افاا  فيفد لف ل 

 .(APA,2022)شداد ا فاا   لخقال أف لف 

 الإطار النظري للدراسة:
: العتبات الإدراكية البصرية:  أولاا

ل اةةةدر  لاا     ات ففلفيات فخفال افلا  فسةة ل ل اات الخاريااللُ    
   اسةةةةةفء ال ه ا اللفيات هل ال فاس، فل ل  اسةةةةةل  د  فاللسةةةةةتفل ،فسةةةةةر ل

درا ال، فف لل ال د القاةةةةل أف الءالل ال دال  ا  أدلل، أ  لا اُ رل  ال ف ل اا
دراك ال سةةةةةةةةةةةةةةل، ففالةةةا اال  ر   لفاع ال ف ةةةات، للاءفا  لخفاقفا  ل  اا

 ساا:فاري تاا
 دراكية:أنواع العتبات الإ

: فف لل أتل تدر ل  شةةةةةةةةةةةةةةةدة اللبار العتبة المُطلقة أو عتبة الاكتشددددددددداف -1
اسةةةةةةةفااع القرد ا فشةةةةةةةافث ل  خلال ال فاس، فاف  فءدارها    اراي ليلفع تا  

  دد السلاسل.÷ ال ف ل فل السلاسل الةا دة فالاا ال 
لة   ا قل ادراك فيفد فري فل : فهل لءةدار القري اللاز  االعتبة الفارقة -2

الشةةةةدة  ا  لبارا  أ دهلا اللُبار الل اار ، فالآخر اللُبار اللُءار ، أف فغار فل 
لففسةةةةةةةةا ÷ شةةةةةةةةدة اللُبار الفا د، فاف  فءدارها    اراي لففسةةةةةةةةا ال دفد ال ااا 

 ال دفد الدلاا
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)=(  : فهل اللءال الفل افغار فااا فءدار اللُشةةةةةةةةةةةةةةارك ل الحد الأعلى للعتبة -أ
  لل )+( فل السلاسل الةا دة أف ل  )+(  لل )=( فل السلاسل الاا ال.

( -: فهل اللءال الفل افغار فااا فءدار اللُشةةةةةةةةةارك ل  )الحد الأدنى للعتبة - 
( فل السةةةةةلاسةةةةةل الاا ال - لل )=( فل السةةةةةلاسةةةةةل الةةةةةةا دة أف ل  )=(  لل )

ر اع، ؛ 139 -137 ،1982 خار  فوخرف ،؛ 84-74، 1989سةةةةةةةةةةةةلا ال،  )
 ،فالءفةل لا لل؛ 117 -116، 2001؛ الة فة فالءرشل، 21-31، 2004
2013 ،115-116    .) 

درا ال، فللاا: ففف دد الاري الفءاادال اللُسةةةةةةةةةةةةةةفخدلل فل تااس ال ف ات اا
(، 121-84، 2006اراءةةةل اللُل اةةةات البةةةا فةةةل، فالف ةةةداةةةل، فال ةةةدفد )ا  لةةةد، 

 ففالا اال  ر  ل ل اراءل:
 المنبهات الثابتة/التقديم العشوائي: طريقة -1

اف  اخفاةةار  ةدد ل ةةدفد ل  اللل اةةات البةةا فةةل   اةةا اءةةد   ةل لل ةةث  ةدد ا 
  ار ا ل  اللرات  ش ل  شفاال، فاف  لُءارلفث  اللبار الل اار ، فاف  فءدار  دد 

( ل  %50الاسةةةةفيا ات أتل أف أ ال أف اسةةةةاف  الفل ادر اا اللُشةةةةارك  لسةةةة ل )
 (.     143 -140، 2001؛ الة فة فالءرشل، 43، 2004اع، اللرات )ر 

 طريقة التعديل/الضبط/متوسط الخطأ: -2
ل اات اللُفغارة سةةفا   الزاادة اللُ اللُشةةارك هف ال   اف    فل ف دال شةةدة        

 حلاا أتل أف  اا سةةةةاس سةةةةاس أف  د  اةةةةةل  لل لءال اا  فلأف  اللءةةةةةا  
؛ الةةةةةةةةةةة فة 88، 1989سةةةةةةةةةةلا ال،  الل اار  )أف اسةةةةةةةةةةاف  شةةةةةةةةةةدة اللُبار  أ ال

 (.    146 -144، 2001فالءرشل، 
 طريقة الحدود/أقل تغير: -3

 سةةةةةةةةةةةةةةةةاس، ل اةةات  ا  ال ةةد ا دلل فا  ال ل ف ةةل اااللُ اُءةةد  اللير          
ا فُلبل أتل فغار ال   لُلا نفث، ف شةةةةةةةةةةةةةة ل  ف ف دات ةةةةةةةةةةةةةةةغارة فبا فل فدرايا 

ل  ا تل  لل ا  ال شةةةةةةةةدة، فال  س فل  شةةةةةةةةفاال فل السةةةةةةةةلاسةةةةةةةةل الةةةةةةةةةا دة 
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السلاسل الاا ال،  فل ا فشل اللُشارك  ح  شدة اللبار أة  ت أتل أف أ ال 
أف اسةةةةةاف  شةةةةةدة اللُبار الل اار ، فسةةةةةاف  اسةةةةةفخدالاا فل الدراسةةةةةل ال الال ل برة 
الا فلاد  اااا فل الدراسةةةةةةةةات اللقسةةةةةةةةال القازاااال لفءاا  ال ف ات اادرا ال القارتل 

 -121، 2001؛ الةةةةةةةةةةةةةة فة فالءرشةةةةةةةةةةةةةل، 162-143، 1982 خار  فوخرف ،)
129    .) 
 دراك الحسي البصري:الإ

صةةقا  ل لل   اسةةل ال ةةةرا لل فقسةةار الفل اات ال سةةال الفل فسةةفء ااا  فا 
 اااا ففء ا لخ رة القرد السةةةةةةةةةةةةةةا ءل  ا ا الفل ااات، فف دأ  لاال اادراك ال سةةةةةةةةةةةةةةل 

الخلااا ال سةةال الفل  فلالااتل الفل فتبر  اا سةةاس  لةةةدر الفل اث ل  خلال 
 اا ففحبر  اسةةةل ال ةةةةر  ى،خر الفل فخفال ل   اسةةةل   ،فسةةةفء ل  لك الفل اث

( لالفلافر فءرا  ا )أ  760 -380، فالفل فُءدر لا  ا  ) اللفيات الصةةةةةةةةةةةةةةفاال
  اا اف   شةةةةةةةة اع ال ارفلغلاااسةةةةةةةةل، ااف  ل  اللفر( ل  اال اا  الفا د 

ب  فءف  الخلااا ال سةةةةةةةال   د  ل ةةةةةةةةرال اللخفاقل فل  افا ال الا لءل الل افلات ا
 لك  ف فال ه ا الفل ااات  لل ل صةةةةةةةةةةات  ةةةةةةةةةةة ال اف  لءااا    اراي الخلااا 

فل الءشةةةةرة   ةةةةةرال لل اللرا ز ال ةةةةة ال ال ال ةةةةةر  اسةةةةل ال ةةةةة ال الخاةةةةةل 
صقا  ل لل  اااا اا فف  ل اليفاا  درا ا   ،لدلاغالا ، 2001 )أ لد ف در، ا فا 

، فاف ف  الياةةةاز ال ةةةةةةةةةةةةةةةر  ل : ال الا ، (287، 2017، لةةةارف ، 17-18
 ساس ال ةر   الدلاغ، فالفل ال   فاللسارات ال ة ال ال ةرال، فللااي اا

  رصاا  الفالل:
 ففصل  أيزا  خاريال فداخاال، فففلبل فالا اال:بنية العين:  -1
ال ا ، فال اي ، فأهدا   الفيفال ال نلل ال   ا ف   رة أجزاء خارجية: -أ

ففيد  ث الغدد الدل ال الفل فقرز الدلفع  ل فغسةةةةةةةةةةةةل ال ا  ل  ا فر ل ف اليق ، 
  .ففءااا للا تد فف ر  لث ل  أ ى أف صرر ،فالغ ار

 :فهل ،ءالرة ال ا  أف اللُ فهل فاك ا يزا  الفل ففصةةةللاا  ُ  أجزاء داخلية: -ب
د ال، فال صةةةةةةةةةةلات فال دتل، فال صةةةةةةةةةةال الاُ ت، ت ُ الءرلال، فالءز ال، فال دسةةةةةةةةةةل فال ُ 
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اف لل، فال ةةة  ال ةةةر ، فا لاال ال ةةةرال، ء ل، فاللُ اليال ال، فالشةة  ال، فال ُ 
-267، 2009)رسلا ،  يايللال اللشالل، فالساال الزُ د ل، فالغُ فاليس  الاُ 

(، 101-94، 2008؛   اشةةةةةةةةةةةةةةل ف  اشةةةةةةةةةةةةةةل، 67-66، 2004؛ ل لد، 268
 هل:،   ل أيزا  رااسالف  لك ففر   ال ا  ل  أر 

فاشةةةةةةةلل ا يزا  الخاريال ل  ال ا ، فاف افصةةةةةةةل  الفيفال : الجزء الوقائي -
 ال نلل ال   فءع فاث ال ا . 

فاشلل ا  صا  الفل ف لل  ال فيلاع الصف  اللاف   لل : نكساريالجزء الا  -
ل الءرلال، فال دسةةةةةةةةةةل، فالءز ال، فالراف  :ال ا  ففر ازا  ال الشةةةةةةةةةة  ال  ففصةةةةةةةةةة 

 ت .ت ُ اللااال، فالساال الالالل، فال ُ 
،  الدلاغ  افءال ال ا ، ففر فافصل  ست  صلات ففةل  لُ  :الجزء العضلي -

 السةةةةةةةةةةةةةةيا   فناقفاا فل ف راك ال ا  داخل الل ير فل  ل الافياهات فففلبل
 فففافي فا . 

فهل الشةةةةة  ال،  ،فاشةةةةةلل ا  صةةةةةا  اللسةةةةةفء ال فل ال ا : الجزء الاسدددتقبالي -
دلاغ )  د الل ال فأ ف تال، اا ةةةةةةةةةةةةار فل ال لاايفل ، ةةةةةةةةةةةة  ال ةةةةةةةةةةةةر فال

 (.71، 2004؛ ل لد، 171 -169، 2007
 المسارات العصبية البصرية: -2
اللسةةةةةةةةةار ال ةةةةةةةةةةر  ا فل، فافلبل فل: اليااز الر  ل اليال ل: فاف ف  ل   -أ

يال ل   الا ءات ل  الخلااا ال ةةةةةةةةةةةة ال الفل فلفال  لد لفافا  فء ا   سةةةةةةةةةةةت
 اا فحخ   ل لفاة للالا شةةةةةةةةة ل الر  ل، ف ل لفاة لاا خلااا اسةةةةةةةةةفء الال  ،للاادا

 لفا .ش ال فا فُش ث الخلااا ال ءدال، فاخفص ه ا اللسار  إدراك ا 
اللسةةةةةةةةةةار ال ةةةةةةةةةةةر  البالل، فافلبل فل: اليااز اللففال الفسةةةةةةةةةةاد : فال    - 

ا   ال يال  ل ي ع فلفال خلاااا ال ةةةةةةةةةة ال اللُ فلل لث  لد لففاا   افاا  اء 
الدلاغ، فافةةةةةةلا   اللفاة الفسةةةةةادال الفل فءع  لد اللااد، فاخفص ه ا اللسةةةةةار 
 الف داد الدتاي للفاتع ا شةةةةةةةاا  فل الليال ال ةةةةةةةةر ، فففياث  ر ات ال الا ، 

 ).,.2008Butler et al؛40-33، 2001)أ لد ف در،دراك ال ال فاا
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 حساس البصري بالدماغ:مناطق الإ -3
الفل فف  فااا  هل ،دلاغالال ةةةةةةةةةةةةةر   الءشةةةةةةةةةةةةرة ال  سةةةةةةةةةةةةاسلااي اال   

 ، اا ا دا   د  لك  دراك اللل اات ال ةةةةةةةةةرال ، اليل الل افلات ال ةةةةةةةةةراللُ 
اللل اات، ففءع  ل   ففء ا لال افلات اللخفاقل الفل اسةةةةةةةةةةةةفء ااا اليااز ال ةةةةةةةةةةةةةر 

، فا اغ قف الءفل القص  دلاغالل  الءشرة ال الخاقلال ةرال فل اليز   لاايالل
لااف  ( ۱۰۰ ال أ بر ل  )  ا،  لا ألاا ف فف لااالفر فءرا   ( ۲سةةةةةةةةةل اا ل ف )
 ال  ىخر أففف ف  ل  للاءفا  رااسةةافا  فسةةا دها  دة للااي  ،خاال  ةةة ال

 ،(۱۷ف اال الل افلات ال ةةةةةةةةةةةةةةرال، فالللاءفا  الرااسةةةةةةةةةةةةةافا  هلا الللاءل رت  )
 ياازل، فهل فسةةفء ل ل افلافاا ل  الااي  اااا الللاءل ال ةةةرال ا فلافالفل اُ 

هلا الللاءفا  رت   الر  ل اليال ل، ألا الللاءل البالال فإلاا فف ف  ل  للاءفا 
فه ا الللاءل  ،ا الللاءل ال ةةةةةةةةةةةةةةةرال البالفال اا اااي  ااالا ل   ( ۱۹ ،۱۸)

فألا  اللسةةةةةةةةةة ل لاللااي ا خرى ، الفسةةةةةةةةةةاد  لففاءل ل افلافاا ل  اليااز اللففل
دراك ا شةةةةاا  ،ال ةةةةةرال فل ف اال لاايسةةةةا د اللفُ الفل  الاك لا اءر  ل  ، ففا 

سةةةةةةةةةةةا د الللاءفا  ال ةةةةةةةةةةةةرافا  ا فلال فُ  دلاغال الءشةةةةةةةةةةةرة ال ىخر أللاءل ( ۳۰)
، فه ا الللااي فل ةر فل للاءفا   فالبالفال  ال لاا   لاال اادراك ال ةر 

اليز  السقال ل  القص الللاءل الةدغال السقاال الفل فءع فل  :هلا، رااسافا 
 لالل فل  دراك فقاةةةةةةال اللل اات ال ةةةةةةرال، فالللاءل البالالل فه ،لغالةةةةةةد
ا ادفر   فتد  ل، فه القص اليةةةةةدار  فل فءع فل  دراك اللفتع الل ةةةةةالل  هةةةةةالةةةةة 

 -67، 2012  ال، 182؛ -181، 1998)أ ف شةةةة اشةةةةع،  لالل اات ال ةةةةةرال
 (. 2018،195  ر،فرا لفريا ؛ 127 -125، 2011؛   د الءف ،68
العتبات الإدراكية البصدددرية لدى مرضدددى الفصدددام والاضدددطراب الوجداني ثنائي  

 القطب:
 اا لرصةةةل القةةةةا  لداا   ف ات  ةةةةرال أ ال ل  أترالا  ا ةةةة ا ، 

 ل ااتالُ شةةةةةةةةةةةةةارت لفاا      الدراسةةةةةةةةةةةةةات  لل فيفد فدهفر لداا  فل الفلااز لأ
فل  ل اةةاتاللُ دراك فل ةةاليةةل  ال ةةةةةةةةةةةةةةةراةةل، فتةةد اريع  لةةك  لل فيفد خاةةل فل 
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) Okazaki etالللااي ال سةةال  الدلاغ اللسةةافلل    الل اليل ال سةةال ال ةةةرال

al.,2023; Ramsay et al.,2020; Rou et al.,2015; Sasaki et al.,2010; White 

)2013; Ziwich et al.,2011;Whitford et al., 2011et al., ، فافقي  لك لع لا
      الدراسةةةةةةةةةةةةةةةات الفل فلافلت ال ف ات ال ةةةةةةةةةةةةةةةرال لدى لاث لفاا أشةةةةةةةةةةةةةةةارت 

الاصةةةةةارا  الفيدالل بلاال الءا  فا ةةةةةة ا ،  اا ففةةةةةةات  لل فيفد خال 
فل الفلااز ال ةر  لدى اللرصل، فتد اريع  لك  لل فحبار ا  را  اللرصال 

),.2019Fernandes et al ;اللزايال  ال اللسةةارات ال ةةةرال فل الءشةةرة الدلاغال

)et al.,2014 O'BryanLøchen et al.,2023; ; et al.,2010 Kumar 
 ثانياا: الفصام:

اريع لةةةةةةةةةةةةااح القةةةةةةةةةةةةا   لل الا ا  السةةةةةةةةةةةفاسةةةةةةةةةةةر  افيا   افاار           
E.Bleuler (  1911 ا) ،  اا  رفث  حلث ليلف ل ل  ا  را  ال ءاال الفل 

ا  را  تد فففتل أف  فساك أ اال ا لةار ا لزلل ا، فأ اال ا لف ات لُف ررة، ف ات
  لر ال، فل   اللرا  لا ا فد  لل الف الل السةةةةةةةةةةةةةةا ي ال    ا  أففدهفر فل 

 فل  لاتفث  ال ال  الخاريل  ااث، فاُ الل اصةةةةةةةةةةةةةةارا  الفق ار فالالق ال فخالا  
 (.   6، 2018؛  د الءف ، 291، 2015)أ فغزالل، 

 الأعراض الإكلينيكية للفصام:
الفل ال   للا نفاةةةةا  ال اللرا  فل  ففيةةةةد ليلف ةةةةل ل  ا  را 

فتت لُ  ر ت ل نافر الفغارات اللرصال الفاص ل  ااث، فتد ف ف  ه ا اللر ال 
 ا ف ار أ  اللر  اسةةةةةةار   ا ، ف شةةةةةة ل  ،تةةةةةةةارة، فتد فسةةةةةةفلر ل دة سةةةةةةلفات

فدرايل، فففلبل ا  را  اللُ  رة فل: اصةةةةةةةةةةةةةارا  اللف ، فةةةةةةةةةةةةةة ف ل الفر از، 
اسةةةةةةةةةل أف ال لل، فالفا  اللرا      الشةةةةةةةةةك فل ف    اللُشةةةةةةةةة لات فل الدر 

فةةةةةةةةةةةةرفات ل   فلث، فالال زال    الآخرا ، فالاسةةةةةةةةةةةفيا ل ل  داا  لال الاة، 
ففغاار فل ال ادات الشةةةةةةةةةةةخةةةةةةةةةةةةال، فالاهفلا   اللنار، فاللنافل، ألا ا  را  
ا سةةةةةةةةةةةةةةةةةاسةةةةةةةةةةةةةةاةةةةل الللازة لاقةةةةةةةةةةةةةةةةةةا ، ففلبةةةةل فل: اصةةةةةةةةةةةةةةارا  الاغةةةةل فالفق ار، 

رادة، فالف ل، فالسةةةةةةةةةةافك، فالالسةةةةةةةةةة ا  دراك، فااال، فاافاللزا /الفيدا /الالق 
 .(269 -265، 2005؛ اللاار ، 15 -8، 2018)  د الءف ،  الايفلا ل
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ايا ال، لبل: اصارا   فهلاك ل  اُةلل ا  را   لل أ را  لفي ل/
(، فالة ةةلا ، فالسةةةةةةةةةةةةةةةاةةفك صةةةةةةةةةةةةةةةلالات/دراك )هةلافس(، فالةفةةقةة ةةاةةر )هةةةةةةة ا اتاا

 ل/سةةةةةا ال، لبل:  د  الاهفلا   لشةةةةةا ر الآخرا ، الشةةةةةا /الغرا ، فأ را  سةةةةةال
فاللال ةةةةةالاة، فالف اةةةةةد الالق ةةةةةالل، فتاةةةةةل ال لا ، فغاةةةةةا  الف  ارات الالق ةةةةةالاةةةةةل، 

اليسةةةةةةةةةةةةةلال، فصةةةةةةةةةةةةة ل فل ال لااات الل رفال )الف اا ففر از(، ففءد  فااالا ات
 (.293، 2015أ فغزالل، الش فر  الس ادة )

 را  خرى، لبل: ا أفسةةال ل، ف  فهلاك ل  اةةةلقاا  لل أ را  لفي ل،
، فهلاك ل  اةةةةةةةةةةةةةةةلقاا  لل أ را  )1994,389Neal, & Davidson(ال فاففلال

لفي ل، فسةةةةةةةال ل، فل رفال، لبل: اصةةةةةةةارا  الاغل فالفق ار، فالالف اا، فالسةةةةةةةر ل 
).,.2004Lehman et al; اللقسةةةةةةةةةةال ال ر ال، فالف ا ، فال ا رة، ف ل اللشةةةةةةةةةة لات

)Patel et al.,2014 

 اب الفصام:أسب
لا افيد س   فا د لاصارا  القةا   ل  دة فقا لات  س ا  فرابال         

 ف افلفيال  ة ال ف ااال )لقسال فايفلا ال(، فففلبل فالا اال:
 :الأسباب الوراثية

دفر لا  فل فاااةةةل لاةةةا فةةةد   ا دلةةةل ال الاةةةل ف رة أ  ال فالةةةل الفراباةةةل 
أ  ال فالل الفرابال فُسةةةةة    ا   صةةةةة ىالقةةةةةةا ، فار  لر اللرا  فاسةةةةةف دادا ل

 خالا  فل للف ففافر اليااز ال ةة ل، ففل ف فا  اللفاتل ال ةة ال فل الدلاغ،
 تار ٪  10 ل فأنارت لفاا  الدراسةةةةةةةةةةةةات أ  لسةةةةةةةةةةةة ل الف ر  لالر  ا اغ ف 

الدريل البالال، ففل  الل الففاا  أ ادال ال فاصةةةةةةةةةةةةل،   تار ٪ 3الدريل ا فلل، 
٪   ا  ةةا  الآخر اُ ةةالل 48 ل فلاقةةةةةةةةةةةةةةةةةا   الففاا أ ةةد  ا ف  لسةةةةةةةةةةةةةة ةةل ف ر 

٪ فل  الل 14٪  لل 12الاصةةةةةةةةةةةارا ، فل  ا  أ  اللسةةةةةةةةةةة ل ففرافا فءرا  ا  ا  
ا اغ لس ل ف لااال ال فاصل   ا  ا   لا الفالدا  اُ الل اصارا  القةا ، الففاا  بُ 

.) & McDonald٪40ل ف  ليا  اقل لداث اسةةةةةةةةةةف داد لاصةةةةةةةةةةارا  القةةةةةةةةةةةا  

)Patel et al.,2014y,2003; Murph 
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 :البيولوجية العصبية الأسباب
افيد     الفغارات الفشةةةةةةةةةةرا ال فالفناقال فل ال داد ل  للااي الدلاغ 
فالءشرة الدلاغال  ش ل  ا   اا اءل  ي  الدلاغ فالقةا  الي ال فالةدغل 

رة الدلاغال، ففصةةةخ  شةةةا اسةةةر، ف  لك تال  بافل/سةةةلك السةةةاح الداخال ل  الء
الدلاغ، فزاادة لشةةةةةةةةةةةةةةةاا القص اليدار ، فخال فل للاءل  زاادة  ي   االاتف 

ال ةةةة ال ال الاااال، لبل  لال ةةةةا ، فالء د الءا دال، فاللخاو، فخال فل اللفات
 ،(GABA) الةةةدف ةةةالا ، فالسةةةةةةةةةةةةةةارفففلا ، فالياففةةةالةةةات، فاليةةةالةةةا ألالف ففاراةةةك

 ).,.2015Pearlson,;2014Patel et al(فاصارا  الغدد الةلا  
 :الأسباب البيئية )نفسية واجتماعية(

هل  ل لا ا ةدا فل ال ااةل ل  فغارات فتد   لل زاادة فرص الف ر  
لر ال الللف اللقسةةةةل فل اصةةةةارا  لاقةةةةةا ، فتد ف ف  ا سةةةة ا  لقسةةةةال، لبل: 

الاقفلل، ف د   ش اع ال ايات الصرفرال لاقرد، فاصارا  ال لاتات الشخةال 
ل الدفاع افاا  اا، فال رلا ، فال دفا ، ف  ،اللقسةةةةةةةةةل فالايفلا ال، فالةةةةةةةةةةراع

 ، فالصغفا اللقساللق الل)غار الففافءال(، فالخ رات الةادلل، ف د  اللص  الا
، فا ا ل لر  لقسةةةةةةةةةةةلالقرد ل   لُ الاةف  ، فلقاف  ال ات السةةةةةةةةةةةا ل،اللسةةةةةةةةةةةفلرة

الشةةةةةةخةةةةةةةال ت ل اللر   اا    الشةةةةةةخةةةةةةةال الال زالال، فالقةةةةةةةالال ل  أ بر 
ا لاقةا الش أف أس ا  ايفلا ال ف ر  لاا القرد، لبل: ال اش  خةاات ف رص 
ال فالل ال صةةةةةةةةةةةةارال البءافال غار الللاسةةةةةةةةةةةة ل، ف صةةةةةةةةةةةةار ل،  اال ايفلا ال لُ فل 
 فدهفرف ال االل، ف  ،سةةةةةةةف  ا  فال الاتفةةةةةةةةادالف الفلشةةةةةةةال الايفلا ال الخااال، ف 

-61، 2013؛  سةةةةةةةةةةةةةةا  فل لفد، 297 -294، 2015)أ فغزالل،  لنا  الءا 
 (.   20-19، 2018؛   د الءف ، 68

 المحكات التشخيصية للفصام:            
 اشةةةةةةةار الدلال الفشةةةةةةةخاةةةةةةةةل فاا ةةةةةةةةاال للاصةةةةةةةارا ات ال ءاال الخالس      
 :الفشخاةال، ففلبل فالا اال  لل ليلف ل ل  الل  ات DSM5-TRاللُ دل 
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A- للدة شةةةةةةةار  ال ا تل،  ل  ا  را  الللازة الفالال (أف أ بر) ابلا  ففايد
 ( ، لا  غار لُفرا اصةةةلالات، أف  )هلافس، أف د ا  را  أ ف  ف ال أ  

، أف رادةال دا  اا، لبل:  را  سةةةةةةةةا الفخشةةةةةةةة ل، فأ أف ،سةةةةةةةةافك غار للفن ف 
 سا ال الالق ال.

B-  ل  ا دا  فالا اف اي  ال لل أف  الخقص  سففى لُ نار اللرا  لُ اي  أ  اُ ف
 .أف الر اال ال افالال لاتات الشخةال 

C-  افصةةللاا شةةار  لالات الاصةةارا  للدة لا فءل    سةةفل أشةةاراسةةفلرار ،
 الل القةةةةةةةةةا  ا فلل أف اللف ءل فنار ا  را   لفف ،Aل  ا  را  ل اار 

 . ةفرة أتل  دة السا ءل السا ال أف ابلا ، أف أ بر ل  ا  را 
D-  افلااز ل للرصةةةةةةةةةةةةةل القةةةةةةةةةةةةةةا  فاريل  الصةةةةةةةةةةةةةرفر   يرا  فشةةةةةةةةةةةةةخاص    
 هالال أف  أ را اصةةةةةةارا  الا فاا  لع  :، لبلىخر ال ءاال ا  صةةةةةةارا اتالا

اصةةارا  فشةةفا أف  ،اصةةارا  الفسةةفاس الءار الفيدالل، أف  اصةةارا  القةةةا 
ال   فلااز القةةةةا     ه ا ال الات ف  ،اصةةةارا  لا   د الةةةةدلل فأ ،اليسةةة 

س، ف أف الالا ا ا اتالدتاي للدة اللر ، فففتات  فءاا اللفشةةةةةةةةةةةةا ال ل  خلال 
اي  الفح د ل  أ  ألث  ااصةةةةةةةةةةةةافل  لل  ،فسلافشةةةةةةةةةةةةدة أ را  الا فاا  أف الا

أف  الل ا ال  أف أدفال خدراتلُ لفاد ا  را  ال الال لاسةةةةةةةةةةةةةةةت لفايل ف اال 
                                                  .(APA,2022)ى خر أ

 أنواع الفصام:  

، فالدلال (ICD10)للاصةةارا ات اللقسةةال ال اشةةر للدلال الفشةةخاةةةأشةةار ا
، ((DSM IV-TR للاصةةارا ات اللقسةةال الرا ع الل دل الفشةةخاةةةل فاا ةةةاال

 فلبات فل:أ  الاللاا القر ال لاقةا ،  لل 
 -6 الفخشةةةةةةةةةة ل -5غار الللاز  -4 الاا قرالل -3 ال ارالفاا -2ال سةةةةةةةةةةاا  -1

ألةةةةةةةا فةةل الةةةةةةةدلةةاةةةةةةةل  (World Health Organization[WHO],1993) الةةلةةفةة ةةءةةل
 ،((DSM5-TRاللُ دل  للاصةةارا ات اللقسةةال الخالس الفشةةخاةةةل فاا ةةةاال
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 لغا  ف  القةةةا  الااقل فالاصةةارا ات ال هالال، ف  فالالقةةةا  أسةةقل  ف  فةةةلال
فففار ل افلات فُسةةةةةةةا د لالقر ال، ف  للاا  ا  ا لبل فداخلا  الفةةةةةةةةلاقات؛  لاا فُ 
   .),2022APA( صارا الاللال فل  لا  أف الفل ت  

 ثالثاا: الاضطراب الوجداني ثنائي القطب:
ال للاصةةةةةةةةةةةةةةارا  الفيدالل بلاال الءا   فُلبل الل  ات الفشةةةةةةةةةةةةةةخاةةةةةةةةةةةةةةة

فال ا لا ا ل الاصةةةارا ، فالفل ف   DSM5-TRفالاصةةةارا ات  ات الةةةةال فل 
 فةلاقاا  لل ا للاا القر ال الفالال:

        IIا  بلاال الءا  الاصار  -I       2الاصارا  بلاال الءا   -1
 اصارا  اللزا  الدفر   -3
 اصارا  بلاال الءا  لاف     اسفخدا  لادة لقسال/ ءار ا ل. -4
 خرى.أاصارا  بلاال الءا  لاف      الل ا ال  -5
 اصارا  بلاال الءا  فالاصارا ات ا خرى  ات الةال اللُ ددة. -6
  ات الةال غار اللُ ددة. اصارا  بلاال الءا  فالاصارا ات ا خرى -7

 فالا اال: Iلاضطراب ثنائي القطب فففلبل الل  ات الفشخاةال 
: فا دة  ال ا تل فتد فس ي أف ااااا لف ل هفس خقال أف نوبة الهوس -أ

 لف ل ا فاا  شداد.

A –  ا تل فاسفلر افال   الارفقاع فل اللزا  فزاادة اللشاا للدة أس فع
 الاف  ف ل اف  فءرا  ا.

B- :فيفد بلابل أ را  أف أ بر ل  ا  را  الفالال 
الخقا  ال ايل  لل  -2فصخ  فءدار ال ات أف الش فر  ال نلل.       -1

 فااار ا ف ار. -3اللف .          
 فشفت الالف اا. -5ال لا   اسفلرار فأ بر ل  الل فاد.           -4
 ل غار هادل.زاادة اللشاا اللفيث ل ف هدل أف لشاا  شفاا -6
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 الالغلاس اللُقرا فل ألشال فُس    فات  ألالل. -7
C-   ا فل ا دا  الايفلا ل أف ف ف  اللف ل شدادة ففُس   الخقاص ا فاص  

 اللالل.
D-  لا ف ف  أ را  اللف ل لافيل فحبارات فسافلفيال، لبل: سف  اسفخدا  لادة

 خرىألقسال/ ءار أف  الل ا ال 
 ; Mansell& Pedley, 2013;Craddock & Sklar, 1220Beentjes et al.,( 
)Titmarsh, 2013Tarr et al.,2011;;2008 

فسةةةةةةةةةفلر للدة أر  ل أاا  لففالال  ال ا تل، ففنار  نوبة الهوس الخفيف: -ب
فل ا دا  الفناقل، فلا ف ف  اللف ل شةةةدادة  لا ا قل  خالا  ل ن  الاف ، ففُسةةة   

 ل أف اللالل، ففسةةةفففل  اتل ل  ات لف ل لفسةةة   الخقا  فل ا دا  الايفلا
 Iالافس، فهل شةةةاا ل فل لاا غار لااف ل لفشةةةخاص الاصةةةارا  بلاال الءا  
Beentjes et al.,2012;Bowins ,2013;Craddock& Sklar, (

)Srivastava& Ketter, 2010;2013 

ففااة  فففر خلسةةةةةةةةةةةةةةةل أ را  أف أ بر للةدة  -A نوبة اكتئاب شددددددددددديد: -ج
ا تةةل، للةةا ال  س  ال خاةةل ا دا  الفناقل/اللالل ، فأ ةةد   ال أسةةةةةةةةةةةةةة ف ا 

ا  را   لةةا لزا  للخق  أف فءةةد الاهفلةةا / اللف ةةل، فففلبةةل ا  را  فالةةا 
 اال:
 لزا  للخق  ل ن  الاف  ف ل اف  فءرا  ا.  -1
 الخقا  فاصح فل الاهفلا  أف الاسفلفاع  ا لشال ل ن  الاف . -2
 زاادة( أف الخقا  الشاال دف   لال غ ااال. فغار فل الفز  )فءد أف -3
 هاا  أف خلفل لقس  ر ل. -5أري أف فرا  لف   ل اف  فءرا  ا.          -4
 ساس  ال دا  الءالل أف   -7ف   أف فءدا  الااتل  ل اف  فءرا  ا.      -6

 ش فر غار للاس   ال ل .
 الخقا  الءدرة  ال الفق ار أف الفر از. -8
ف ررة  فل اللفت أف الالف ار أف ل افلل الالف ار  خال لُ ددة أف أف ار لُ  -9
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 دف  خال.
B-   افُس   ا  را  فل ا دا  الايفلا ل أف اللالل. الخقاص 
C-  لا ف ف  أ را  اللف ل لافيل فحبارات فسافلفيال، لبل: سف  اسفخدا  لادة

 خرى.ألقسال/ ءار أف  الل ا ال 
 Iاف ل لفشخاص الاصارا  بلاال الءا  *  فهل شاا ل فل لاا غار لا 
)Bowden ,2001;Muneer ,2013( 

: اي  اسةةةةةةةفاقا  ل ااار لف ل  الال أف سةةةةةةةا ءل IIلاضدددددطراب ثنائي القطب ا -2
 لاافس الخقال أف الا فاا  الشداد ف د   دفا لف ل هفس أ د ا.

 ففلبل ل ااارا الفشخاةال فالا اال:الاضطراب المزاجي الدوري  -3
A- ر ا  را  للدة سلفا   ال ا تل فففيد ففرات  دادة   را  فسفل

 الافس الخقال فالا فاا .
B-  ل ااار لف ل الافس الخقال فالا فاا . للا فسففف ا  را 
C-   خلال ففرة السلفا  لا اخل القرد ل  ا  را  للدة فزاد  ال شارا

 لففالاا .
D-  اال القةا   لاا لافيل    اصارا ألا فقُسر ا  را   ال

 خرى.فالاصارا ات ال هالال ا 
E-  لا ف ف  أ را  اللف ل لافيل فحبارات فسافلفيال، لبل: سف  اسفخدا  لادة

 خرى.ألقسال/ ءار أف  الل ا ال 
F-   افُس   ا  را ) Van Meterفل ا دا  الايفلا ل أف اللالل ) الخقاص 

2012et al., . 
: فنار تخدام ماد  نفسددية/عقار طبياضددطراب ثنائي القطب ناتج عن اسدد -4

أ را  اصةةةارا  اللزا  لفايل اسةةةفخدا  لادة لقسةةةال أف  ءار أف   د السةةة ا اا 
لبل: ال  فل، فال ف ااا ، فاللاافسةةةةةةات، فالللفلات، فاللاداات، فاللُلشةةةةةةاات، 

 لو. فالقالسا اادا ... 
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 لع ا  را : فنار خرىأاضدددددددددطراب ثنائي القطب ناتج عن حالة طبية  -5
 فيفد دلال ا ل ففس   خالا  فل ا دا  الايفلا ل فاللالل.

: الا ي اضددطراب ثنائي القطب والاضددطرابات الأخرى اات الصددلة المُحدد  -6
لفاع السةةةا ءل، لبل:  الات     ال الات الفل لا فسةةةففل ل ااار ا   ال لك 

اال هفس خقال تةةةةةةارة افلا / بلابل أاا  لع لف ات ا فاا  شةةةةةداد، فأ را  تا
لافس خقال لع لف ات ا فاا  شةةداد، فهفس خقال دف  لف ات ا فاا  شةةداد، 

 فاصارا  لزا  دفر  للدة أتل ل  سلفا . 
: اضطراب ثنائي القطب والاضطرابات الأخرى اات الصلة غير المُحدد  -7

ال الات الفل لا ففففر فااا ل افلات لت دة لف داد الاصارا    الالا ي 
  ش ل لُ دد.

 الاضطراب الوجداني ثنائي القطب: أسباب
هلاك     ا سةةة ا  الفل ال   أ  ف ف  سةةة   ا فل الاصةةةارا ات، فل   

 اا افيد ف الل  ا   دة أسةةةةةةةةةةةة ا    دفبثلا ال   أ  ل زف سةةةةةةةةةةةة   ا فا د ا فل 
 ففلبل فالا اال:

    الغدد الةةةةةةةةةةةةلا    فرازات:  اا ا  س فيفد خال فل العوامل الغدية -1
  اليااز ال ة ل، لبل: الغدة الدرتال فال نرال. فالفل لاا  لاتل

:  اا    الخقا  أف زاادة فر از اللفاتل العوامل العصدددددددددبية الكيميائية -2
فل الدلاغ، فخاةةةل الدف الا  فالسةةارفففلا  فاللفرا لقرا  لث  ال الاااالال ةةة ال 

,.2012Brietzke et al ;؛552، 2005 ةةةةلاتةةةةةةةل  ةةةةةةةالاصةةةةةةةةةةةةةةةةةةاةةةةرا  )زهةةةةرا ، 

)Chang, 2008; Serretti& Mandelli, 2008 Miklowitz& 

: فاائ الاسةةف داد الفرابل للاصةةارا   لسةة  ففرافا لا  ا  العوامل الوراثية -3
14-65%. 
:     ا شةةةخاص ال ا  افسةةةلف   الفءا  اللزايل  ا  اللشةةةاا الشددخصددية -4

أ بر  رصةةةةل للاصةةةةارا   ا فلف الزااد فالا فاا  ف   الاخفلاا فالال سةةةةااال 
  ,2013Craddock& Sklar(؛ 413-411، 2010شل ف  اشل، )  ا
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:  اا فقُسةةةةةةةةةةةةةةر لنرال الف اال اللقسةةةةةةةةةةةةةةل العوامل النفسدددددددددية الاجتماعية -5
لث لفا  لل فص لالر ال القلال، ألا اللنرال الل رفال ففرى أالاصةةةةةةةةةةةةةةارا   ال 

أ  القرد اف ر  للاصةةارا  لفايل لنرفث السةةا ال لا ات فال ال  فاللسةةفء ل، ألا 
لاقرد لخ رافث السةةةةةا ءل  السةةةةةا لفل صةةةةةف  الفقسةةةةةار  ففقسةةةةةرارال ال يز اللف ا  لن

ل أف ار لا  ءلالال، فالف ر    داا ال ااة فف لفالففتع اللسةةةةةةةةةةةةةفلر لاقشةةةةةةةةةةةةةل، 
الصةةةةاغال  شةةةة ل لُسةةةةفلر، فالالفلا   سةةةةر لفق  ل للا ال  س سةةةةا  ا فل اففءاد 

 -417، 2010ل، ف  اشةةةةة   اشةةةةةلاللرا  لالسةةةةةالدة الايفلا ال ل  ا سةةةةةرة )
),.Young & 2010Salvadore et al;؛123-121، 2006؛ غةةةةةةةةالةةةةةةةة ، 418

Juruena,2021 

 دراسات سابقة:
 :فصامعن العتبات الإدراكية البصرية لدى مرضى الدراسات سابقة 

دراسةةةةةةةةةةةةةةل هدفت  لل  et al.,(2006) Bidwell أيرى " ادفال فوخرف "    
لرصل القةا  فا ة ا ، فف فلت  درا ل ال ةر  لدىالفلااز ااالف رل  ال 

ا  القةةةةةةةةةةةةا  )44 الل الدراسةةةةةةةةةةةل ل  ) (، ففراف ت للبأ 22  ر ا،  22( لراصةةةةةةةةةةة 
 30  فر،  10ةةةةةةةةةة ا  )( ل  ا 40(  ال ا، )44.7 -29.7 لاره  لا  ا  )أ
(  ال ا، فشةةةلات اللاا  الفلااز 51.8 -27.2(، ففراف ت أ لاره  لا  ا  )الاب   

سةةال فالسةةرا ل فا فشةةال الف اا  ال ةةةر ، فف  ف داد فل السةةر ل ال ااال فاللفف 
فالفل فلبات فل   ف ات  ل ل  اللالفا   اسةةةةةةةةفخدا  الاري اللقسةةةةةةةةال القازاااال،

 3شةةةةةةةةةةةة  فا   لفدافا  اف ر ا  أفءا ا  شةةةةةةةةةةةة ل لففا ع فلخفاقفا  فل السةةةةةةةةةةةةر ل )
 لا  لل الاسةةةةةار أف  ،ا(  شةةةةة ل  شةةةةةفاال°/26.6ا، °/10ا، °/3.6سةةةةةر ات 

( لففزاع 8دفرة/ 0.5هرفز(،  فردد ) 70 ال شةةةةاشةةةةل أ ادال الاف  )  لل الالا ،
االا أ( ل  الزافال ال ةرال، فاُاا  ل  اللُشار ا  ف داد 108) ااصا ة  ءار

، %5ري السةةةر ل  ا  اللل اا  فل الفير ل  لسةةة ل ااف رك  شةةة ل أسةةةرع، ف ا  ف
 ،ل لا فن ال  شةةة أفأنارت اللفاا  أ  لرصةةةل القةةةةا  لداا   ف ات  ةةةةرال 

 ا ةةةةة ا  فخاةةةةةل فل  أ  فدهفر فل الفلااز ال ةةةةةر  لاسةةةةر ل فالف اا  لُءارلل  
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(، فل  ا   ا دا  اللفدهفر فل اللرصةةةةةةل فا ب 108 الل السةةةةةةر ل اللففسةةةةةةال )
 لرف ا ا  ال لر.

 الف رل  ال  2007et al.,(  Kurylo(  "ا فرااف فوخر  فاهفلت دراسةةةةةةةةل "
ال ةةةةةةةةرال لدى لرصةةةةةةةل  ل ااتالُ ل فالفشةةةةةةةا ثر  ال ف ات اادرا ال ل   اا الفءا

ا  القةةةا  )19القةةةا ، فف فلت  الل الدراسةةل ل  ) لاا(،   2  ر ا، 17( لراصةة 
  ر ا،  11ةةةة ا  )( ل  ا 20(  ال ا، )48 -26.4 لاره  لا  ا  )أففراف ت 

ا، ف ةةا  اُااةة  ل  48.5 -24.1لةةاا(، ففراف ةةت أ لةةاره  لةةا  ا  )  9 (  ةةالةة 
ااز لف ات فُ ر   ال شةةاشةةل ال ل اففر، فففصةةل : ةةةقفل ل  اللُشةةار ا  فل

الخافا اللفءا ل ل  لءاا  اصةةةةةةةةةةا   ال خاقال سةةةةةةةةةةفدا ، فلف ات ففصةةةةةةةةةةل : 
ف لرا   ال خاقال سةةةةفدا ،  ،ةةةةةقفل ل  الخافا اللفءا ل ل  لءاا خصةةةةرا 

فُ ر  ه ا الخافا  لا  شةةةةةةة ل رأسةةةةةةةل أف أفءل  شةةةةةةة ل  شةةةةةةةفاال، فاُاا  ل  
اف ةات اللفءةار ةل فل الخافا أف الفشةةةةةةةةةةةةةةةا ةث فل ا لفا ، اللشةةةةةةةةةةةةةةةار ا  ف ةداةد ال

( %21.5) لفففةات اللفاا   لل أ  لففسا ال ف ات اادرا ال ال ةرال لالرص
  بر ل   ل(، ف  لك زاادة زل  الل اليل لالرصةةةةةة%11.3 ا ةةةةةةة ا  ) لُءارلل  
دراك   لصةةةةةةةةةةةةة ال لففسةةةةةةةةةةةةةا زل  ا ةةةةةةةةةةةةةة ا ، للا ا  س فيفد خال فأأر  ل 

 ال ةرال.    ل ااتاللُ ال ةرال، ف د  تدرفا   ال فيلاع  ل ااتاللُ فل اليل 
 لل الف رل  2010et al.,(  Sasaki( "افهدفت دراسةةل "سةةاسةةا ل فوخر     

 ال الفلااز ال ةةةر   ا  لرصةةل الا فاا  فالقةةةا  فا ةةة ا   اسةةفخدا  فءلال 
( 23، فف فلت  الل الدراسةةةةةةةل ل  )1T الفةةةةةةةةفار  الرلا  اللغلاااسةةةةةةةل  ا لفا 

ا ا الف  الا فاا  الشةةداد ا  القةةةا ، 23ألبل(، ) 11  ر ا،  12) لراصةة  ( لراصةة 
ألبل(، ففراف ت  13  فر،  10( ل  ا ةةةةةةةةةةةةةة ا ، )23لاا(، )  8  ر ا،  15)

ا )لففسةةةةةةةةةةةةةةا  (64.1 -19.5أ لةةةاره  لةةةا  ا  )  لللرصةةةةةةةةةةةةةة 45.3 ال لر ةةةالةةة 
 4.6للر  )القةةةةةا (، ففراف ت لففسةةةةا لدة ا ل ال ا للرصةةةة 26.3الا فاا ، 

القةةةةةةا (، فف  اسةةةةةفخدا  لءااس  لسةةةةةلل للرصةةةةة 19.4الا فاا ،  لسةةةةةلل للرصةةةةة
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، فلءااس هالافف  2، فالفءاا  ال اللل ل دا  الفناقل1خفةةةةةرالفءاا  اللقسةةةةل اللُ 
 4، فلءااس فءاا  ا  را  السةةةةا ال3للا فاا ، فلءااس فءاا  ا  را  ااايا ال
  لافءاا  ال ةةةةةةر   اسةةةةةفخدا   رلال  للرصةةةةةل القةةةةةةا ، ف   لشةةةةةا  ةةةةةةفر  ا لفا

(ExaVision(Ziosoft  فتا  فسةةةةةةةة ل لرات ا  )بلابل أا ا  أشةةةةةةةة ل، فبلابل أا ا ،
لقسةةةةةةاا ، فبلابل أا ا  لُءالا (  فءاا  الللااي اللسةةةةةةافلل    الفلااز ال ةةةةةةةر  
لدى  الات الدراسةةةةةةةل  اسةةةةةةةفخدا  فءلال الفةةةةةةةةفار  الرلا  اللغلاااسةةةةةةةل  ا لفا ، 

ةةةةةة ا  ل  اا  ألث ال   فلااز لرصةةةةةل الا فاا  فالقةةةةةةا     ا فأنارت اللف
خلال فيفد زاادة فل لشةةةةةةاا الدف الا ، فصةةةةةة ل فل لشةةةةةةاا اللفرأدرالالا  لدى 
لرصةةةةةل القةةةةةةا ، فاُنارف  فغارات شةةةةة اال أف فناقال فل الءشةةةةةرة الدلاغال فل 
للاءل ال ةةةةةةا ، ف/أف ال ءد الءا دال أ بر ل  لرصةةةةةل الا فاا ، فا ةةةةةة ا ، 
فاريع  لك  لل الفغارات اللُرف ال  اللالالا  ال ةةةةة ل ال   ا  س  شةةةة ل غار 

ا  اا    لث دفر ا لال   ،ل اشةةر دفر الخلااا ال ةةة ال اللفرأدرالالال أف الدف الالال
فل  لاال الخلااا ال ة ال ل  اايااد الفح سد ، فففقي لفاا  ه ا الدراسل لع 

الفةةةةةةةةةةةةةفار  الرلا  اللغلاااسةةةةةةةةةةةةل     الدراسةةةةةةةةةةةةات الفل اسةةةةةةةةةةةةفخدلت فءلاات 
فالفل ففةةةات  لل ، 6ففءلاات فخااا الدلاغ ال ار اال/اللغلاااسةةل، 5الفناقل

أ  لرصةةةةةةل القةةةةةةةا  اُنارف  أللاا ا غار ا ا ال لالشةةةةةةاا الدلاغل فل للااي 
الءشةةةةةةةرة ال ةةةةةةةةرال اللسةةةةةةةافلل    الل اليل ال سةةةةةةةال ال ةةةةةةةةرال، ف  لك خال فل 

للااي الدلاغ ا خرى اللسةةةةةةةافلل    الل اليل الف الل  ا  الءشةةةةةةةرة ال ةةةةةةةةرال ف 
) Arnoneال ةةةةةةةرال ل ااتاللُ ك، ففلااز ادر  ال سةةةةةةال، للا افرف   ااث خال فل 

Petersen et al.,2007; Spencer et -et al.,2009; Clasen et al.,2003; Dorph
al.,2003; Staal et al.,2000;Uhlhaas & Singer,2006;White et 

).  rd et al., 2011;Wynn et al.,2005al.,2011;Whitfo 

                                                 
1- Brief Psychiatric Rating Scale(BPRS) 

2-Global Assessment of Functioning (GAF) 

3- Scale for the Assessment of Positive Symptoms (SAPS) 

4- Scales for the Assessment of Negative Symptoms (SANS) 

5 - Functional magnetic resonance imaging (fMRI) 

6- electroencephalography (EEG)- Magnetoencephalography (MEG) 
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الف رل  ال   2013et al.,(  Ziwich( "ادراسةةةةةةةةةةةةل "زافافش فوخر  اهفلتف 
( 28دراك ال ةةةةةةر  لدى لرصةةةةةل القةةةةةةا ، فف فلت  الل الدراسةةةةةل ل  )خال اا

ا  القةةةةةةةةةةةةةةةةا ، )  -26.78  ر ا، ألبل(، ففراف ت أ لاره  لا  ا  ) 27لراصةةةةةةةةةةةةةةة 
(، ففراف ت أ لاره   لاا 7  ر ا،  15 ، )( ل  ا ةةةةةةةةةةة ا22 ال ا، ) (45.64
ا، فاُا  ل  اللشةةةةةةةةةةةةةةةار ا  لالل ال  ا    41.91 -20.85لا  ا  ) (  ال 

ةةفرة للقفاا للزل ةةغار لخ ح صةل  ةةفر ففففغرافال للشةاهد ا ا ال خلال 
( ل افلل ففُ ر  الةفر  ش ل  شفاال، ف  فصع 35، ل ل لُشارك )الالب 30

ل   %20ةةةةةفرة، فل  اف  فصةةةة ث فل  28أ   ،ل  الةةةةةفر %80 لاللقفاا ف
ةةةةةةةفر، فأنارت اللفاا  فيفد خال لدى لرصةةةةةةل القةةةةةةةا  فل  7  أ ،الةةةةةةةفر

 اا اسةةةةةةةةفغرتفا فتف ا أافل   بار لف داد  ،ةةةةةةةةة ا  ا  اادراك ال ةةةةةةةةةر  لُءارلل  
 لفتع اللقفاا اللُسفادل.

الف رل  ال  لل  دراسل هدفت 2015et al.,(  Rou( فوخرف " "رف أيرىف 
ص  ر ل ال ا  فالفلااز ال ةةةةةةةةةةةةر  لدى لرصةةةةةةةةةةةل القةةةةةةةةةةةةا ، فف فلت  الل ف 

ا  القةةةا ، )29الدراسةةل ل  )  لاا(، ففراف ت أ لاره  لا  8  ر ا،  21( لراصةة 
ا، ) (51.5-26.5 ا  )  لةةاا(،  10  ر ا ،  19( ل  ا ةةةةةةةةةةةةةةة ةةا ، )29 ةةالةة 

ا، فف  اسةةةةةةةةةةةةةةفخةةدا  لءاةةاس  ةةالس  54.2 -27.2فراف ةةت أ لةةاره  لةةا  ا    ةةالةة 
NSSPA ال ةةةةةةةةةةةةرال  ال  ل ااتاللُ ، فلالل فلااز ل  را  اللفي ل فالسةةةةةةةةةةةال ل

 ،الفل اف  فااا اللُااردة ل ااتاللُ ل  اللشةةةةةةةةةةار ا  ف داد  اا اُا   ،ال ل اففر
ال ةرال  ش ل  شفاال  ل ااتاللُ  اا اف رك خلس دفاار ةغارة، فف   ر  

 سةةةةل،   480×  640هرفز، فدتل  75 فةةةةةل  ل دل  17 ال شةةةةاشةةةةل لءاس 
 دفاار خلس خاففل،  صةةةةةةةا ة  ات غرفل فلسةةةةةةة   62فف   رصةةةةةةةاا ل  لسةةةةةةةافل 

ا  ،الل ةةةافلةةةل الفا ةةةدة لف فف رك  ا  أف فا ةةةدة  لرا  أ لةةةا ا ف  لفلا  يلا ةةة 
خصةةةةةرا  فبلاا دفاار  اصةةةةةا ، فف رك الداارة ال لرا  فل لُااردة الداارة  ىخر أف 

غا  ال لقفاا، فف  الخصةةةةةرا ، ف ال اللُشةةةةةارك ف داد شةةةةةاشةةةةةل اللُااردة  الصةةةةة
فسةةةةيال  ر ات ال ا ، فففةةةةةات اللفاا   لل أ  لرصةةةةل القةةةةةا  لداا   ف ات 
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 ا ة ا ،  ال ةرال اللسفادفل لءارلل   ل ااتاللُ  درا ال  ةرال أ ال فل فلااز 
فل الل اليل ال ةرال،  لا أ  لداا   ر ل غار ا ا ال لا ا ،  اُ الف  خالا   أ 

فالفل  ),.2018Bansal et al( " ا  دراسل " السال فوخر فففقي ه ا اللفاا  لع لفاا
هدفت  لل دراسةةل الفلااز ال ةةةر  لدى لرصةةل القةةةا ، فف فلت  الل الدراسةةل 

ا )31ل  )  لاا(،  2  ر ا،  29(، )افيدالا   افةةةةةةةةال   12، افةةةةةةةةال   19( لراصةةةةةةة 
 28( ل  ا ةةةة ا ، )31 ال ا، ) (66.36-46.68ففراف ت أ لاره  لا  ا  )

ا، فالفل  (63.82 -45.8 لةةةاا(، ففراف ةةةت أ لةةةاره  لةةةا  ا  ) 3ا،   ر    ةةةالةةة 
ال ةةةةةةةرال  ال  ل ااتاللُ اسةةةةةةفخدلت لقس أدفات الدراسةةةةةةل السةةةةةةا ءل، فف   ر  

  س  فل غرفل  ات  صا ة خاففل. 56لسافل 
 فءاا  الفلااز  ),.2020Dahdouh et al( " افاهفلت دراسةةةةةةةةل "د دفا فوخر 

ا 50قةةةا ، فف فلت  الل الدراسةةل ل  )لدى لرصةةل ال ال ةةةر  ل لفا  ( لراصةة 
 18، ا  فر   32( ل  ا ةةةةةةة ا  اللفاا ءا  فل ال لر فاليلس )50 القةةةةةةةا ، )

لف داد شةةةةةدة أ را   1(، فف  اسةةةةةفخدا  لءااس ا  را  ااايا ال فالسةةةةةا الالاب   
لفءاا  الفلااز ال ةةةةةةةةر  الافلل  اسةةةةةةةفخدا   Farnsworth D-15القةةةةةةةةا ، فاخف ار

ءاا الخاح، فففةةةةةةةةةةةةات اللفاا   لل أ  لففسةةةةةةةةةةةا الخاح لدى لرصةةةةةةةةةةةل ليلفع ل
( أ ال لُءارلل  ا ةةةةةةةةةةةةة ا  ال    اغ لففسةةةةةةةةةةةةا الخاح لداا  30.32) القةةةةةةةةةةةةةا 

 الال لداا .ه را  ال (، فارف ا  لك  شدة ا 12.39)
 لل فءاا   ف ات  ),.2020Ramsay et al( " افهدفت دراسةةةةةةةل "رالز  فوخر 

ةةةةةةر  لدى لرصةةةةةل القةةةةةةا  ف لاتفث  خال ا دا  الفلااز ال سةةةةةل السةةةةةل ل فال 
ا  ال ها  )76الل رفل، فف فلت  الل الدراسةةةةةل ل  )  24، افةةةةةةال   25( لراصةةةةة 

(، الاب    34، ا  فر   42بلاال الءا (، ) افيدالا   ااصةةةةةةارا    24، افيدالا   افةةةةةةةال  
ا، )48.71 -23.05 لاره  لا  ا  )أففراف ت  ( ل  أتار  الدريل 44(  ال 
( 57.17 -28.63ألبل(، ففراف ةةت أ لةةاره  لةةا  ا  ) 26  ر ا،  15) ا فلل،
ا، ) لاا(، ففراف ت أ لاره  لا  ا    10  فر،  3( ل  ا ةةةةةةةةةةةةةةة ا  )13 ال 

                                                 
1- The Positive and Negative Syndrome Scale (PANSS) 
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 اا  ،فءاا   ف ات الفلااز ال سةةةةةةةةةةةل السةةةةةةةةةةةل لف  (  ال ا، ف 56.94 -39.06)
 ر   ال اللشةةةةةةةةار ا  سةةةةةةةةاسةةةةةةةةال ل  لغلفا ، فاُاا  للا  ف داد لا   ا  ا  فُ 
 دال الفردد ل ةل لغلةل الفءةل ل  لغلةل أ ال  لل لغلةل أتل، أف ل  لغلةل أتل ف

لاال بالال، ف  لك ف   1000ا، ف  د أتةةةةةةةةةةةةةةةل /  31 لل لغلل،   د أدلل 
 اا اف  فءدار الفردد  ،فءاا   ف ات الفلااز ال سةةةةةةةةل ال ةةةةةةةةةر   شةةةةةةةة ل لشةةةةةةةةا ث

اُ ر   ال  فالفرفاةة  الزللل، أ  الفلااز اادرا ل ال ةةةةةةةةةةةةةةةر  فالالف ةةاا،  اةةا
اللشةةةةةةار ا  رت فا   ةةةةةةةرافا  لففالافا ، فاُاا  للا  ف داد لا   ا  ا  الف رك 
ل  ا  ال  لل ا سةةةةةةةةةةةقل )لاخار (، أف ل  ا سةةةةةةةةةةةقل  لل ا  ال )لاداخل(   د 

لاال بالال، فلءااس فءاا  ا  را   1000لاال بالال، ف  د أتةةةةةةل  10أدلل 
، فاخف ار ا دا  )SANS(   السةةةةةةةةةةا ال، فلءااس فءاا  ا  را)SAPSااايا ال )
، فا فف   ال اخف ارات فر ال فءاس الف ا  الاقنل، فال ا رة )BACS)1الل رفل

، ال الال، فالالاتل الاقنال، فسةةةر ل ال ر ل، فسةةةر ل الل اليل، ف ل اللشةةة لات
 لفأنارت اللفاا  فيفد خال فل الفلااز ال سةةةةةةةةل السةةةةةةةةل ل فال ةةةةةةةةةر  للرصةةةةةةةة

ةةةةةةةةةةة ا ، فتد ا  س  لك الاسةةةةةةةةةةف داد الفرابل للاصةةةةةةةةةةارا ات  ا  ال ها  لُءارلل  
، لال هالال، ف  لك صةة ل ال ف ات ال سةةال ارف ا  الخال الل رفل ال ا  لالرصةة

ف الفالل فإ  لءاااس الل اليل اادرا ال الل  رة فل ئ  الص ل اادرا ل، فارف ا 
لال، لبل:  لك  الاصةةةةارا ات الل رفال الفل فُ د سةةةةلل للازة للاصةةةةارا ات ال ها

 .القةا 
الف رل اهفلت   دراسةةةةةةةةةةةةةةةل   ),.2021Faivre et al("فاقر  فوخرف "  أيرىف 

 ال الفلااز ال ر ل ال ةةةةر  لدى لرصةةةل القةةةةا ، فف فلت  الل الدراسةةةل ل  
ا  القةةةةا  )20)  -33.7 لاره  لا  ا  )ألاا( ففراف ت   4  ر ا،  16( لراصةةة 

لاا(، ففراف ت أ لاره  لا   8  ر ا،  15( ل  ا ةةةةةةةةة ا  )23 ال ا، ) (43.9
  ر ل افياا(  ال ا، فاُاا  ل  اللُشةةةةةةةةةةار ا  ااشةةةةةةةةةةارة  لل 47.4 -37.8 ا  )
 لل  اللءةةاا ف رك فف ةةداةةد داار   اةةار داخةةل اللءر خلال ل   شةةةةةةةةةةةةةةفاااةةل لءةةاا

                                                 
1- Brief Assessment of Cognition 
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ا  ال أف ا سةةةةةقل أف  لل الالا  أف  لل الاسةةةةةار، فف  اسةةةةةفخدا  لءااس ف سةةةةةار 
، فففةةةةةةةةةةةةات اللفاا   لل فيفد خال 1اك لاف ل  الل رفلل  ا  ال  ار، فلءااس  

 ا ةةةة ا ، للا ا  س  فل لالل الفلااز ال ةةةةر  لدى لرصةةةل القةةةةا  لُءارلل  
 فيفد خال فل الف ل  الل رفل.

 لل الفلااز فل  ),.2023Okazaki et al( " افهدفت دراسل "أف ازا ل فوخر 
سفخدا  الفلااز ال ةر   االا ل  ا  لرصل القةا  فا ة ا   االفشخاص اا

ا  القةةةةةةةةةةةةةا ، 336فالفناال الل رفال، فف فلت  الل الدراسةةةةةةةةةةةةل ل  ) ( لراصةةةةةةةةةةةة 
 را  ااايا ال فالسةةةةةةةةةةا ال ( ل  ا ةةةةةةةةةةة ا ، فف  اسةةةةةةةةةةفخدا  لءااس ا 1254)
)PANSS( ، افصةةةةةةةةةةل : لاخف ار ا فر  13، فلءااس ف سةةةةةةةةةةار ل  ا  الراشةةةةةةةةةةدا ،

 ادة ا رتا ، ففساسل ا  للقردات، ف الل افلات، فالقا ، فال سا ، فاللفشا اات، فا
ال رفل فا رتا ، فا  لال الةةةةةفر، ففرلاز الرلفز الرتلال، ففةةةةةلا  الل   ات، 
فاسةةةفدلال اللةةةةقففات، ففرفا  الةةةةفر، فال  ا    الرلفز، فف سةةةار لا ا رة، 

، افصةةةةةةل : الف    الل رفل، فال ا رة الفةةةةةةةفارال، فال ا رة الللاءال، ااخف ار   12
ت ال ةةةةةةةةةرال، فالارف ااات الاقنال، فالاسةةةةةةةةفلسةةةةةةةةا  ال ةةةةةةةةةر ، فلدى فالارف ااا

ا رتا ، فلدى ال ا رة ال ةةةةرال، فال ا رة الللاءال ، الاتفرا  ال ةةةةر ، فالاتفرا  
الاقنل، فاللسةةةةةةةو ال ةةةةةةةةر ، فلافلااز ال ةةةةةةةةر  ف  اسةةةةةةةفخدا  سةةةةةةة  ل اخف ارات، 

ر ات ف قازال ففصةةل : بلابل ألفاع ل  لاا  اللفا  ل ال ةةةرال، الفل ففصةةل   
ال ةرال ا فءال، فال ااال، فالسرا ل، فهل   ارة     2لخفاقل، للاا  لاسايفس

اف   رصاا  ش ل  فالفل، لالرلفز ال ةرال   زفيلأش ال ف ر   ش ل  لسف
 شةةةةةةفاال، فاُاا  ل  اللشةةةةةةار ا  فءدار القري  ا   ر ل شةةةةةة اا  أ دهلا با ت 

للفاا   لل فيفد خال لدى لرصةةةةةةةل السةةةةةةة ل فالفردد، فالآخر لُفغار، فففةةةةةةةةات ا
 ا ةةةة ا ، فتد فسةةةا د  القةةةةا  فل الفلااز ال ةةةةر  فالفناال الل رفال لُءارلل  

ه ا اللفاا  فل فافار اراءل فشةةةةةةةةةخاص لُسةةةةةةةةةا دة فلفصةةةةةةةةةف ال ، للا اُسةةةةةةةةةال 
 .الفشخاص فالفدخل الل  ر، فافخا  الءرارات الللاس ل

                                                 
1- Beck Cognitive Insight Scale 

2- Lissajous Tasks 
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ثنائي  وجدانيالضطراب دى الاعن العتبات الإدراكية البصرية لدراسات سابقة 
 القطب:

 لل  هدفت دراسةةةةةةةةةةةةةةل   2009et al.,( Nagamine("لايالا  فوخرف "  أيرى
 ا ا  اللرصةةةةةةل ال ا  ا الف  اصةةةةةةارا    ال ال ف ات اادرا ال ال ةةةةةةةرال  الف رل

، فف فلت  الل الدراسةةةةل ل  II-BD بلاال الءا  افاصةةةةارا    I-BD بلاال الءا 
ا  الاصةةةارا  11) ألبل(  40  ر ا،  21) I-BD الفيدالل بلاال الءا ( لراصةةة 

ا  الاصةةةةةةةةةةارا  17)  ال ا، (9.44± 9.8 لاره  لا  ا  )أففراف ت  ( لراصةةةةةةةةةة 
ا( ففراف ةةت ا لةةاره  لةةا  ا  الةة  8، فر   9)II-BD الفيةةدالل بلةةاال الءاةة 

ا، ) (±2.14 3.11) ا(، ففراف ت ال  6  ر ا،  19( ل  ا ةةةةةةةةةةةةةةة ا  )25 ال 
ا، ففلبات 8.14± .77أ لاره  لا  ا  ) دفات الدراسةةةةةةةةةةةةةةل فل اللسةةةةةةةةةةةةةةخل أ(  ال 

ف  فءدا  ، )MINI( الاا الال ل  اللءا ال اللقسةةةةةةةةةةةال ال ةةةةةةةةةةةة ال الدفلال اللةةةةةةةةةةةةغرة
 480×  640)  فةةةةات 3 ال شةةةاشةةةل بلابال ا   اد  ات  ال ةةةةرال ل ااتاللُ 

 ل ااتاللُ فءدا  ابلا  ل   ، اف (3P10-THD ،Sanyo هرفز؛ 33ل دل   سةةةةةةةةل؛ 
لفر ل   0.7فالاسةةةرى  ال لسةةةافل  ،الاللل ل ا لقةةةةل  لل ارال  شةةة ل لُ ال ةةةة

خاا ف  فءدا  للا لُ دا لل، ادريل  ال خاقال  2زافال  ةةةةةرال ف اغ ف الشةةةةاشةةةةل، 
فالرلاد ، اف رك أفءا ا،  لل  ا  فا دة، فل  ،رأسةةةةةةةةةةةةةةا ا اف ف  ل  الاف  ا  لر

فالرلاد ، اف رك  ،رخاا أفءا ا اف ف  ل  الاف  ا خصةةةةةةةةةةةف  فءدا  للا لُ ا ا  
ا،  لل ال ا  ا خرى )الفردد الل ةةالل  دفرات/ا؛  4الةةدريةةل ؛ ال ر ةةل /2 لفداةة 

ةةةةةةة ا   لُ دل ل دل الدتل فل افياا ا  اخفلال فل فيفداللفاا   لل  فأشةةةةةةارت
(، اااا  لرصةةةةةةةةةةةةةةل 76 ±410(، ف ةةة لةةةك فتةةةت الاسةةةةةةةةةةةةةةفيةةةا ةةةل )2.1 97.5±)

، ف  لك فتت الاسةةةةةةةةفيا ل (1.9 ±95.8 لُ دل ) II-BDالاصةةةةةةةةارا  الفيدالل 
  ±94.2 لُ دل )  I-BD(، فأخار ا لرصةةةةةةةةل الاصةةةةةةةةارا  الفيدالل 68 498±)

شةةةةةةةةةةةةةةار  لل فيفد     ، للا اُ (69 ±545(، ف  لك فتت الاسةةةةةةةةةةةةةةفيا ل )2.0
  . ا  ه ا  اللف ا  ل  الاصارا  بلاال الءا  القرفي ال ة ال

 ال  لالف ر   ),.2010Kumar et al( " افوخر  فلار دراسةةةةةةةةةةةةةةةل " اهفلتف 
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ال ةةةةةرال لدى لرصةةةةل القةةةةةا  فالاصةةةةارا  الفيدالل  ل ااتاللُ فلااز فل اليل 
فف فلت  الل الدراسةةةةل ل  بلاال الءا  فأتار ا  ل  الدريل ا فلل فا ةةةةة ا ، 

ا 50) ( 119 ال ا، ) (5.27± 3.5 لاره  لا  ا  )أففراف ت   القةا ،( لراص 
ا، (5.35± 05.15ا  ا  ) لاره  لأففراف ت  ،أتار ا  ل  الدريل ا فلل   ال 

±  57.11)  لاره  لا  ا أففراف ت  الاصةةارا  الفيدالل بلاال الءا ،( 47)
ا (3.64 ، ففراف ةةةت أ لةةةاره  لةةةا  ا  أتةةةار ا  ل  الةةةدريةةةل ا فلل( 88) ، ةةةالةةة 
( ل  ا ةةةةةةةةةةةةةةة ةةةةا ، ففراف ةةةةت أ لةةةةاره  لةةةةا  ا  93) (،36.65 ± 13.74)
ا،68 .±39 81.14) لءاةةةاس هةةةالافف  دراسةةةةةةةةةةةةةةةةةل فل ففلباةةةت أدفات الةةة (  ةةةالةةة 

 ااايةةةا اةةةل فالسةةةةةةةةةةةةةةا اةةةل  را فلءاةةةاس ا ، 2لاافس  فل، فلءاةةةاس اُ 1للا فاةةةا 
(PANSS( لءااس الفءاا  اللقسةةةةةةةةل اللخفةةةةةةةةةر، ف )BPRS( االا ال اللءا ال اا، ف 

SCID ففء ا لل ااار الدلال الفشخاةل فاا ةاال للاصارا ات ال ءاال DSM ،
 فل البالال  ال 1ا ل ل للاا  ل دل /  28لدة لال ةةةةةةةرال  ل ااتاللُ ف  فءدا  ف 

فتد ف  ففيااا  للاسةةةفيا ل  ،شةةةار ا لفر ل  اللُ فا د   د  ل ل اففر  ا شةةةاشةةةل
 دد سفادل لُ  لد نافر رت  لُ  لقفاا حسرع لا ال      اراي الصغا  ال ال

  يلالل ٪ ل 25سةةةةةةةفادل  اراءل  شةةةةةةةفااال فل الرت  اللُ   ر  ف ف )ةةةةةةةةقر(، 
 اا  اللُشةةةةةار ا       لع  ل افلل، 480ل فةةةةةةل  ددها  لل الل افلات الف
، فففةةةةةةةةةةةةةةةاةةت اللفةةاا   لل فيفد خاةةل فل فلااز فل ةةاليةةل فةةدرا اةةلالل ةةافلات ال

ال ةةةةةةةةةةةةةةةرال للرصةةةةةةةةةةةةةةل القةةةةةةةةةةةةةةةةا  لءارلل  حتار ا  ل  الدريل ا فلل  ل ااتاللُ 
فالاصةةةارا  الفيدالل بلاال الءا  فأتار ا  فا ةةةة ا ، ف د  فيفد فرفي  ا  

فل  فُ ز ه ا را  الفيدالل بلاال الءا  فأتار ا  ل  الدريل ا فلل، الاصةةةةةةةةةةةةةةا
  . لر  داال اللر  أف لدة اللر ال لل ل دل ال  ا  أف الدفا  أف  ليااللف

  ال  لل الف رل ),.2013Thaler et al( " افوخر  بالرفهدفت دراسةةةةةةةةةةةةةةةل "
 I-BD الفلااز ال ةةةةةةةةةةةةةةةر  للالق الات  ا  الاصةةةةةةةةةةةةةةارا  الفيدالل بلاال الءا 

                                                 
1 - Hamilton Depression Rating Scale (HAM-D) 

2 - Young Mania Rating Scale (YMRS)  
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ا  الاصةةارا  الفيدالل بلاال 24فف فلت  الل الدراسةةل ل  )فالقةةةا ،  ( لراصةة 
 (6.37± 3.14ا( ففراف ت أ لاره  لا  ا  )ال  2، افر     22) I-BD الءا 
ا  الاصةةارا  الفيدالل بلاال الءا 24 ال ا، ) ف سةةلت  الفا   I-BD ( لراصةة 

ا، (1.34± 1.12 لاره  لا  ا  )أا( ففراف ت ال  3، ار  ف    12) ( 24)  ال 
ا  ا ±  1.11)  لاره  لا  ا أا( ففراف ت ال  4 ،افر     02)لقةةةةةةةةةةةةةةةا  لراصةةةةةةةةةةةةةة 

ا(، ففراف ت أ لاره  لا ال  3 ،افر     21( ل  ا ةةةة ا  )24) ، ال ا (1.64
ا، ففلبات 1.36± 4.13 ا  )  1 االا الدفات الدراسةةةةةةةةةةةةةةةل فل اللءا ال ااأ(  ال 

IV-SCID فاا ةةةةةةاال للاصةةةةةارا ات ال ءاال لفشةةةةةخاةةةةةةللدلال اففء ا لل ااار ا 
DSM  ، فف  فءاا  ا  را  اللقسةةةةةةةةةةةةةةاةةل  ةةاسةةةةةةةةةةةةةةفخةةدا  لءاةةاس الفءاا  اللقسةةةةةةةةةةةةةةل
 فلءاةةاس ،)D-HAM( ، فلءاةةاس فءاا  هةةالافف  للا فاةةا )BPRSخفةةةةةةةةةةةةةةةر)اللُ 

 فلءااس، )PANSS( ااايا الف  فءاا  ا  را  السةةةةةا الل Andreasen ألدرااسةةةةة 
 )Lysaker -Bellالالق الاتاخف ار الف رل  ال ف ، )III-WAISف سةةةةةار لا  ا  )

)BLER ،    لءاع  21الفل فف ف  ل   ال ةر  للالق الات الفلاازفهف   ارة
 ،فالخفل ،فالغص  ،فال ز  ،الس ادة الق الات  ر    دفث  شر بفاٍ  اُ فاداف لُ 

فل لق الات فسةةةةلال الا ا شةةةةار اُاا  ل  اللُ ف  ،لااداقايحة فال فاللُ  ،فالاشةةةةلازاز
، فففةةةةةةةةةةةةات اللفاا   لل أ  لرصةةةةةةةةةةةل القةةةةةةةةةةةةا  لداا  خال فل  ل لءاع فاداف

 بلاال الءا الفلااز ال ةةةةةر  للالق الات، اااا  لرصةةةةل الاصةةةةارا  الفيدالل 
I-BD الاصةةةارا  الفيدالل بلاال الءا ، فأخار ا لرصةةةل I-BD  ال ا  ف سةةةلت

  أتل ل  أ  ل  السةةةة ادة  اا أخاا  ا ةةةةة ا ، ف الت الق الات  الفا  لُءارلل  
  اةةاداةةل، فأخار افال ،فاللقةةايةةحة ،ال ز ، ب  الغصةةةةةةةةةةةةةةة  ى ااااةةاخر ا  اللشةةةةةةةةةةةةةةةا ر
 " ا"د   راس ف فوخر لاث دراسل  شارت أ، فافقي  لك لع لا فالخفل ،الاشلازاز

)2023De Prisco et al.,(  لبلاا فبلابا  دراسل الفل اهفلت  اللراي ل الللايال
فيدالل بلاال الءا  فا ة ا  فل الفلااز  الاصارا  اللرصل  1506فءار  

دراسل  ا  ا شخاص  فف الاصارا   ست ف شرا ال ةر  للالق الات، ففل 
                                                 

1- The Structured Clinical Interview for DSM-IV (SCID-IV) 
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الالق الات ل  لرصةةةةةةةةةةةل القةةةةةةةةةةةةا ، أ بر دتل فل ف داد الفيدالل بلاال الءا  
فا ةةة ا ، فافقي  لك   فاا لالاصةةارا  الا الف  ال ا  اُ  شةةخاصا فأتل ل  
الفل  2012et al.,( Vederman( " ا"أف راا  فوخر راسةةةةةةةةةةةةل لاث د شةةةةةةةةةةةةارت ألع لا 

الاصارا  للالق الات لدى هدفت  لل الف رل  ال القرفي فل الفلااز ال ةر  
، فف فلت  الل فا ةةة ا شةةداد بلاال الءا  فالاصةةارا  الا فاا ل الالفيدالل 

( 78( لرا صةةةةةةةةةةةةةةا  الاصةةةةةةةةةةةةةةارا  الفيدالل بلاال الءا ، )119الدراسةةةةةةةةةةةةةةل ل  )
 أ ( ل  ا ةةةةةة ا ، فففةةةةةةات اللفاا   لل 66ا  الا فاا ل الشةةةةةداد، )الاصةةةةةار 

 لق الاتفل ف داد الالداا  خال  لرصةةةةةةةةةةل الاصةةةةةةةةةةارا  الفيدالل بلاال الءا 
لا  لُءارلل  اصارا  لازة سلل لُ  لك  ف  اتد ف  ،فالخفل ،ال ز  :لبل ،السا ال

 " افوخر  اقرشةةةةا"لاث دراسةةةةل  شةةةةارت أالا فاا  الشةةةةداد فا ةةةةة ا ، فافقي لع لا 
)2010et al.,( Schaefer  ال القرفي اادرا اةةةةةةةل  الف رلالفل هةةةةةةةدفةةةةةةةت  لل 

 أ اد ف   ا  اللرصل ال ا  ا الف  اصارا  بلاال الءا ال ةرال للالق الات 
ا 34، فف فلت  الل الدراسةةةل ل  )فا ةةةة ا  الءا   ، الا فاا  الشةةةداد( لراصةةة 

 ر  ف  ، ال  ا ةةةةةةةةةةةة ا ( 24( الاصةةةةةةةةةةةارا  الفيدالل بلاال الءا ، )21)
فالخااقل  ،فاللقايال ،فاللشةةةةةةةةةةةةلازة ،فالغاصةةةةةةةةةةةة ل ،فال زالل ،السةةةةةةةةةةةة ادة الالق الات

فاسةةفغري  ،شةةاشةةل ال ل اففر ال  ) 1976Ekman &Friesen(ا لا  ففراسةةا  ا
ففلةةت لُ ةةافلةةل،  36ا  فرفاةة   شةةةةةةةةةةةةةةفاال ايلةةالل / 100 ر   ةةل الق ةةال 

لق الات، فالدتل فل ف داد الاالليلف ات ل   اا ال سةةةةةةةةةةةةةاسةةةةةةةةةةةةةال  ا  لءارلل ال
بلاال  الاصةةةةةارا  الفيدالل الف  ا شةةةةةخاص ال ا  اُ فففةةةةةةات اللفاا   لل أ  

  ة ا . ا ءارلل  لُ  الل اليل اادرا ال للالق الاتفل  خالالءا  تد ا ف  لداا  
الف رل  ال   2014et al.,( O'Bryan( " ادراسةةةةةةةةةل "أف راا  فوخر  اهفلتف 

، الاصةةةةةةةةةةارا  الفيدالل بلاال الءا   لدى لرصةةةةةةةةةةل الفلااز ال ر ل ال ةةةةةةةةةةةر 
ا  الاصةةةةةةارا  الفيدالل بلاال الءا  61فف فلت  الل الدراسةةةةةةل ل  ) ( لراصةةةةةة 

ا،  (49.86 -27.52 لةةةاره  لةةةا  ا  )أألبل( ففراف ةةةت  40  ر ا،  21)  ةةةالةةة 
 -27.81ألبل(، ففراف ت أ لاره  لا  ا  ) 35  ر ا،  32( ل  ا ة ا  )67)
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ا، ف 49.93 ففء ا  II-SCIDاللءا ال اا االا ال دفات الدراسةةةةةةةةةةةةةةل فل أفلبات (  ال 
، ف سةةةةار DSM فاا ةةةةةاال للاصةةةةارا ات ال ءااللدلال الفشةةةةخاةةةةةل لل ااار ا

لفءاا  الءةةةدرات الل رفاةةةل: اخف ةةةار القا  الاقنل  III-WAISلةةة  ةةةا  الراشةةةةةةةةةةةةةةةةةدا  
قنال/فر از )اللفشةةةا اات(، الفلنا  اادرا ل )  لال الةةةةفر(، ال ا رة ال الال الا

رتا (، فلءااس افل   ر ل )رلفز ا ال)  ادة ا رتا (، فا دا  اللقسةةةةةةةةةةل  الالف اا
)YMRS( لل لاا  لقسةةال   ااصةةافل، 1وسةة ار  للا فاا -، فلءااس لفلفيفلر 

فازاااال ل سةةةةاسةةةةال الف اا ، ففلااز ال ر ل فالشةةةة ل  اا اُاا  ل  اللشةةةةار ا  
ااا لسةةةةفدارة  لد لسةةةةففاات ل  الصةةةةفصةةةةا ، فلااز شةةةة اا  داارة لءا ل لر ع  زف 

الفل فف رك  شةةةةةةفااا ا  لا لاالا  أف الاسةةةةةةار  ال شةةةةةةاشةةةةةل  ل ااتاللُ فاف   ر  
دريل، فاف   رصةةةةةةاا  2.9دريل/ا، ف زافال  ةةةةةةةرال تدرها  3.5 سةةةةةةر ل تدرها 

   الصةةةةةغا  ال ف سةةةةة ، فاسةةةةةفيا  اللشةةةةةار  70ا،  ال لسةةةةةافل ف  د  3للدة 
 ، فففةةةةةةةةات اللفاا   لل فيفد خال لدى لرصةةةةةةةل لقفاا لف داد اللبار ال ةةةةةةةةر 

 بلاال الءا  فل فلااز لسار ال ر ل، ف  لك اُ الف  خالا   الفيداللالاصارا  
 فلفل ا دا  اللقسةةةةةةةةةةل ال ر ل، فتد اريع  لك  لل فحبار ا  را  اللرصةةةةةةةةةةال 

 اللسارات ال ةرال فل الللااي الدلاغال لاءشرة ال ةرال.  
 دراسةةةةةةةةةةةةةةةةل اهفلةةةت ),.2017Fernandes et al(" "فرلةةةالةةةداز فوخرف  أيرىف 

 الف رل  ال  ف ات الفلااز ال ةةةةةةر  ل لفا  لدى الاصةةةةةارا  الفيدالل بلاال 
ا  الاصةةةةارا  الفيدالل 12، فف فلت  الل الدراسةةةةل ل  )I-BDالءا   ( لراصةةةة 

 (37.5 -27.1 لةةاره  لةةا  ا  )أ لةةاا( ففراف ةةت  5  فر،  7بلةةاال الءاةة  )
ا، )  لةةاا(، ففراف ةةت أ لةةاره  لةةا  ا   5  فر،  7ةةةةةةةةةةةةةةة ةةا  )( ل  ا 12 ةةالةة 

ا، ففلبات 39.6 -17.6) ، )YMRS(دفات الدراسةةةةةةةةةةةةةةةل فل لءااس افل  أ(  ال 
، فف ص 4، فلالل فلال ر3، فاخف ار سةةةفرف  لالرفلل الل رفال2ففةةةةال الدفاار

                                                 
1 - Montgomery–Åsberg Depression Rating Scale (MADRS) 

2 - Trail Making Test (TMT) 

3 - Stroop Color-Word Interference 

4 - Flanker Task 
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، فلتشةةةر يفدة )HDRS( ، فلءااس هالافف  للا فاا 1ال الل ال ءاال اللخفةةةةر
اُاا  اللُشةةةةةةار ا  فل  3لالبفلل اا  الفلااز ال ةةةةةةةر  ل لفا : اخف ار، فل2اللف 

ف   يرا  الاخف ار ف  ،فرفا  الء  ات ففء ا لفرفا  الفشةةةةةةةةةةةةا ث لع  ل ت  ل سةةةةةةةةةةةةا ءل
اُاا  ف  5ال   افصةةةةةةةةل : اخف ار فراقا ففر 4بلاا لرات، فاخف ار  ال رد  لاف 

لع لا افشةةةةةةةةةةةةةا ث لع  ل  اللُشةةةةةةةةةةةةةار ا  الاخفاار ل  ال داال الافلال الل رفصةةةةةةةةةةةةةل
ف الت  اُاا  ل  اللُشةةةار ا  اخفاار الءاع اللاتةةةةل، 6فاخف ار  لا س ،ل ااتاللُ 

)ا  لر(،  2ل )ا خصةةةةةةةةةةةةةةر(، الءا ةة 1ل الفةةالل: الءا ةة ةةألفا  الءاع اللةةاتص 
ف  فلقاة  اايرا ات  ال لر افا : اللر اةل ا فلل، فءاا  ف )ا زري(،  3لفالءا ة

الاخف ارات اللقسال ال ة ال، داخل غرفل هادال، ف ا  اللاا  الل رفال  اسفخدا  
الفتت الفءرا ل سةةةةا ل فلةةةةةق ا ل ل لُشةةةةارك، فاللر ال البالال: أيرى اللُشةةةةار ف  

دتاءل  لل سةةةةا ل  45فءاا  الفلااز ال ةةةةةر  ل لفا ، فاسةةةةفغرتت  ل ياسةةةةل ل  
 فا دة فءرا  ا، لع ال ةةةةةةةةةةةةةةةفل  ال ففرات را ل  ا  الءااسةةةةةةةةةةةةةةةات لفيل  الف  ،
فففةةةةةةةةةةةةات اللفاا   لل فيفد خال لدى لرصةةةةةةةةةةةل الاصةةةةةةةةةةةارا  الفيدالل بلاال 
الءا  فل  ف ات الفلااز ال ةةةر  ل لفا ، فخاةةةل الاف  ا  لر، فا خصةةر، 

لرة  ل ففا زري، فا ةةةةةةةةةةةةةةةقر، ف الت  ف ات الفلااز ال ةةةةةةةةةةةةةةةر  لداا  أ ال  
لداز "فرلالاث دراسةةةةةةةةل  شةةةةةةةةارت أ، فافقي  لك لع لا فلةةةةةةةةةل لُءارلل  ا ةةةةةةةةة ا 

الف رل  ال  ف ات الفلااز الفل هدفت  لل  ),.2022Fernandes et al( " افوخر 
، فف فلت  الل الدراسل ال ةر  ل لفا  لدى الاصارا  الفيدالل بلاال الءا 

  6.77( الاصارا  الفيدالل بلاال الءا ، ففراف ت أ لاره  لا  ا  )20ل  )
 ± 5.10لةةةا  ا  ) ( ل  ا ةةةةةةةةةةةةةةة ةةةا ، ففراف ةةةت أ لةةةاره 25(، )35.60 ±

(، فففةةةةةات اللفاا   لل فيفد خال لدى لرصةةةةل الاصةةةةارا  الفيدالل 32.12

                                                 
1 - Mini-Mental State Examination (MMSE 

2 - Pittsburgh Sleep Quality Index 

3 - Lanthony D-15d test 

4 - Cambridge Colour Test 

5 - Trivector Test 

6 - Ellipse test 
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افل  ا ةةةة ا ، فارف ا  لك   بلاال الءا  فل الفلااز ال ةةةةر  ل لفا  لُءارلل  
 " افوخر  فرا "لاث  شارت أ، فافقي  لك لع لا لدة اللر  فزاادة شدة ا  را 

)2024Tran et al.,( لراي ل الللايال لادراسةةةةةةةةةةات السةةةةةةةةةةا ءل الفل الفل اهفلت  ال
فلافلت  ف ات الفلااز ال ةر  ل لفا  لدى الاصارا  الفيدالل بلاال الءا ، 
 اا ففةةةةات أغا  لفاا  الدراسةةةات  لل فيفد خال لدى الاصةةةارا  الفيدالل 

الافس الخقال  لل   ةةةةا ةةةةةةةةةةةةةةة ةةةةا  ف لةةةةك خلال لف ةةةةل بلةةةةاال الءاةةةة  لُءةةةةارلةةةةل  
  . اللففسا
 لل الف رل  ),.2019Fernandes et al( " اسةةةةةةةل "فرلالداز فوخر درا هدفتف 
الاصةةارا  الفيدالل بلاال  ف ات  سةةاسةةال الف اا  ال ةةةر  لدى لرصةةل   ال

ا  الاصةةارا  الفيدالل 71، فف فلت  الل الدراسةةل ل  ) I-BDالءا   ( لراصةة 
 (3.40 -9.92 لاره  لا  ا  )أففراف ت  ، لاا( 7  فر،  10بلاال الءا  )

ا، )   لاا(، ففراف ت أ لاره  لا  ا   7  فر،  10( ل  ا ةةةةةةةةةةةةةةة ا  )71ال 
  SCID-5 االا ال اللءا ال اادفات الدراسةةةل فل أ(  ال ا، ففلبات .739 -37.2)

لءااس  DSM فاا ةةاال للاصةارا ات ال ءااللدلال الفشةخاةةل اففء ا لل ااار 
 اسةةةةةةفخدا   رلال  ف   يرا  تااسةةةةةةات  سةةةةةةاسةةةةةةال الف اا   ،)YMRS( افل  لاافس

Cambridge Research Systems,Rochester,UK  ال   اففر تااسةةةةةةةةةةةةةةةات دتاءل
الءااسةةات  اسةةفخدا   ،    ارايفتا ال لاف رار ل ف ات  سةةاسةةال الف اا  ال ةةةر 

 LGسةةةةةة  ل  شةةةةةةاشةةةةةةل ال ل اففر  150 ال لسةةةةةةافل  1الرتال البلااال ل ءع يا فر

CRT هرفز، فف   لشةةةةةةةةا  100 فل دل 786× 1024 دتل  ، فةةةةةةةةةل 19 لءاس
 ، الفل ف  فشةةةةةةةةةةغاااا  الVSG 2/5ال ةةةةةةةةةةةرال  اسةةةةةةةةةةفخدا   ااتل فاداف ل ااتاللُ 

  سةةةةةةةةافع،  لففسةةةةةةةةا W3530لع  ااتل رسةةةةةةةةفلاات  Precision T3500 ل اففر 
2Cd/M50 16.0، 8.0، 3.1، 0.6، 0.2، الفل فُ ر   فرددات ل الال ف اغ ،

الللخقصةةل،  فءُد  الفردداتا، ف /  300لع فاةةةل زللل  ا  الل افلات  20.0
اليال  ا اسةةةةر أف ا ال   لفف ر   ا ، شةةةة ل  شةةةةفاال فاللففسةةةةال، فال الال

                                                 
1- Gabor Patches 
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 /ا، فاُاا   600ل  شةةةاشةةةل ال ل اففر، ف ا  ل ل لبار  ةةةةر  فتت  ر  
فففةةةةات اللفاا   لل  ل  اللُشةةةار ا  ف داد دريل الف اا   الصةةةغا  ال لقفاا،

الءا   ا  لداا  فلااز أتل  لد أ  لرصةةةةةةةةةةةةةةل الاصةةةةةةةةةةةةةةارا  الفيدالل بلاال 
   ف ا ةةةةةةةةةةةةةة ا ، فل   لُءارلل   20.0،  16.0،  0.6،  0.2 الفرددات الل الال 

ا ال ةةةةةةةةةةةةةةةر  لُ  ، ف ةا  خاةل الفلااز 8.0، 3.1هلةاك فرفي  لةد الفرددات  رف اة 
 . افل لدة اللر  فزاادة شدة أ را  الافس

فءاا  اادراك   2022et al.,( Riedel( " افاهفلةةت دراسةةةةةةةةةةةةةةةةل "راةةدل فوخر  
ال ةةر  لدى لرصةل القةةا  فالاصةارا  بلاال الءا ، فف فلت  الل الدراسةل 

ا  القةةةةةةةةةةةةا  )43ل  ) (، ففراف ت أ لاره  لا  ا  ا لاب   14  ر ا،  29( لراصةةةةةةةةةةة 
 22  ر ا،  20( الاصةةةةةةةةةارا  الفيدالل بلاال الءا  )42(، )±46.09 11.9)
 14( ل  ا ةةةةة ا  )39، )(43.43±  8.3لبل(، ففراف ت أ لاره  لا  ا  )أ

ففلباةةت أدفات  (،6.39±  8.3لبل(، ففراف ةةت أ لةةاره  لةةا  ا  )أ 25  ر ا، 
 لاافس  فل، فلءاةةةاس اُ )HAMD( لءاةةةاس هةةةالافف  للا فاةةةا الةةةدراسةةةةةةةةةةةةةةةةةل فل 

)YMRS( ، ااايا ال فالسةةةةةةةةةةةةةةا ال  را فلءااس ا (PANSS( لءااس الفءاا  ، ف
اللغلاااسةةةةل الفناقل، فلالل ، فالفةةةةةفار  الرلا  )BPRS( اللقسةةةةل اللخفةةةةةر

 اةةا اف   ر  خلس ةةةةةةةةةةةةةةةفر  Reavisال ةةةةةةةةةةةةةةةراةةل لراقاس  ل اةةاتاللُ دراك  
  فل الش ل، فللنر ا ا ل فا د، اف   ر  اللبار ا) رساا ، ف ف ا ( لُخفاق

ل   %20 /ا، ففل ل ف  400 /ا، فاخفقل للةةةدة  100ال ةةةةةةةةةةةةةةةر  للةةةدة 
للشار ا  الصغا  ال اللقفاا  الت الةفرة فقفءد يز  ا، فاُاا  ل  ا ل ااتاللُ 

 لدلا اف  ا فشةةال اليز  اللقءفد، فففةةةات لفاا  الدراسةةات  لل فيفد خال فل 
فاااا  الاصةةةةةةةارا  الفيدالل بلاال  ،دراك ال ةةةةةةةةر  لدى لرصةةةةةةةل القةةةةةةةةا  اا

  ا ة ا .  الءا  لُءارلل  
اهفلت  الف رل  دراسةةةةةةةل ),.2023Løchen et al(فوخرف "  لفشةةةةةةة "أيرى ف 
 في فل الفلااز ال ةةةةةر   ا  لرصةةةةل القةةةةةا  فالاصةةةةارا  الفيدالل، ال القر 

ا  القةةةةةةةةا ، ففراف ت أ لاره  لا  ا  32فف فلت  الل الدراسةةةةةةةل ل  ) ( لراصةةةةةةة 
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( الاصةةةةةةةةةةةةةةارا  الفيةةةدالل بلةةةاال الءاةةة ، ففراف ةةةت 54(، )±7.33  54.8)
( ل  ا ةةةةةةةةة ا ، ففراف ت أ لاره  148(، )83.3±  1.13أ لاره  لا  ا  )

ااايا ال   را لءااس ا ففلبات أدفات الدراسةةةةل فل  (،9.39±  6.9لا  ا  )
، فالاخف ارات القر ال للاسةةةةةةةةةةةةةةفدلال فاللقردات ل  لءااس )PANSS) فالسةةةةةةةةةةةةةةا ال

ال ةةةةةةةةرال  ال شةةةةةةةاشةةةةةةةل  ل اففر  ل ااتاللُ ، فاف   ر  WASIف سةةةةةةةار لا  ا 
لفقافت أ ال  ا فردد ل الللشة  فا  لففالافا  لا اف   ر  سة  30.5 ا رصةا

   اراي الصةةةةةةةغا  ال  فءدار  ف ات الفلااز اُاا  ل  اللُشةةةةةةةار ا أف أتل، ف 
لُ افلل، فاف   32، فاُ ال  ل لُشةةةةارك اف ل اللقافاحلالسةةةةا    ال أف  سةةةةقل 

للدة  ل ااتاللُ اااا فاةةةةةةةةةل زللل  ا  اشةةةةةةةة  ل،  ل ا ل 0.5للدة  اللبار  ر 
بلائ يدالل الف لرصةةةةةةل القةةةةةةةا  فالاصةةةةةةارا  فففةةةةةةةات اللفاا   لل أ   ا،1

ةةةةةةةةةة ا ،  اا  اغت  ف ات  ف ات فلااز  ةةةةةةةةةةر  أ ال ل  ا لداا   ،الءا 
(،  اللا  اغت فل الاصارا  0.14 ± 0.08القةا  ) للرصلالفلااز ال ةر  

(، 0.11 ±0.07(، ألةا ا ةةةةةةةةةةةةةةة ةا  )0.12 ±0.07الفيةدالل بلةاال الءاة  )
الفيدالل صةةارا  ا لع ل دل ال  ا   ا  الاسةةا    ال ةةةر  فارف ات  ف ل الفلااز

  .ا ة ا ف  بلاال الءا 
 تعقيب على الدراسات السابقة:

(  فل 2006ف  س الدراسةةةةةةةةةةةةات السةةةةةةةةةةةةا ءل خلال القفرة الزللال  ا   ا  )
( فلف  ا فل فلافل لفصةةةةةةةةةفع ال ف ات اادرا ال ال ةةةةةةةةةةرال لدى لرصةةةةةةةةةل 2023)

فل القةةةةا  فالاصةةةارا  الفيدالل بلاال الءا ، فهلاك     اللءاا اللشةةةفر ل 
 لفاا  الدراسات، فالفل ففلبل فل:

، فءار ، ل ااتالُ فيفد خال  درا ل  ةةةةةةةةةةةةةةةر  ل   اا الفلااز ال ةةةةةةةةةةةةةةةر  ل -
، ف سةةةاسةةةال الف اا ، فال ر ل، فالسةةةر ل، فالشةةة ل ),.2007Kurylo et al(ففشةةةا ث 

)2014et al., O'Bryan;2019Fernandes et al.,( فالالق الات ،De Prisco et (

)2012et al., Vederman;2013et al.,  ;Thaler2023al.,  فا لفا ،Dahdouh (
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) 2009et al.,  Nagamine;2017Fernandes et al., ;2020et al.,  ف  لك  لاتفث ،
لدى اللرصةةةةةةةةةةةل لُءارلل  ا ةةةةةةةةةةةة ا ؛ للا ا  س   ا دا  الل رفل، ف ر ل ال ا 

فل فل ال ةةةرال، ف ايل اللرصةةل  لل فتت أا ل ااتاللُ فيفد خال فل ل اليل 
   .),.2013et al., Ziwich;2007Kurylo et al(الاسفيا ل اادرا ال

فيفد فغارات فاصةةةةةةةةةةة ل فل للااي الدلاغ اللسةةةةةةةةةةةافلل    اادراك ال سةةةةةةةةةةةل  -
ال ةةةةر  لدى اللرصةةةل، للا افبي فيفد فغارات  ةةةة ال، ففناقال، ف لااال فل 

فءلاات ، ناقلفءلاات الفةةةةفار  الرلا  اللغلاااسةةةل الف الدلاغ، ف لك  اسةةةفخدا  
 ),.Sasaki et al., 2009Arnone et al ;اللغلاااسةةةةةةل فخااا الدلاغ ال ار اال/

)Uhlhaas,2011;Whitford et al., 2011; 2010 
ن هناك تباينات ملحوظة، إورغم وجود نقاط اتفاق بين نتائج الدراسات ف

 تتمثل في:
 ال أدفات اخفلال هةةدل فللاياةةل ال  ةةا فأدفات الفءاا  فةةال    ا فلةةد  -

 خر ا فلد  ال أدفات لقسال.الآلقسال فازاااال، فال    
بلاال الءا   -ا فاا   –ففلف اا )لرصةةةةةةل فةةةةةةةا   اخفلال ا ا ل ال الات -

I,IIل   اا ال لر،  ، أتار  اللرصةةةةةةةل ل  الدريل ا فلل، فأةةةةةةةة ا (، ف  لك
فاليلس )  فر/  لاا(، فال ي ؛  اا ا فلدت     الدراسةةةةةةةةةةةةةةةات  ال أ داد 

ف ةة صةةةةةةةةةةةةةةةةاةةةةةةةا الآخةةر ا ةةفةةلةةةةةةةد  ةةاةةل أ ةةةةةةةداد  ،),.2023Okazaki et al ( ةة ةةاةةرة
 ) ,.2009et al., Nagamine; 2007Kurylo et al.,; 2017Fernandes et al(ةغارة

 للا اتبر  ال ف لا  اللفاا .
ففسةةةةةةةة ل الدراسةةةةةةةةل ال الال  لل سةةةةةةةةد القيفة الل رفال لف لاي الل رفل  فل 

القةةةةةةا  فالاصةةةةةارا  الفيدالل بلاال  ال ف ات اادرا ال ال ةةةةةةرال لدى لرصةةةةةل
ا لفافر ا  را  اللرصةةةةةةةةةةال ل  خلال اسةةةةةةةةةةفخدا  أدفات  الءا ؛ للا اُءد  فال 
فيرا ال لقسةةةةةةةةةةةةةةال فازاااال، فصةةةةةةةةةةةةةة ا  يرا ات اللفتل الفيرا ل، فأهلاا: ففافر 
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ا فازاةةاااةةل أف ا لقةةل  ل ةةا  الفا اي،  النرفل الللةةاسةةةةةةةةةةةةةة ةةل سةةةةةةةةةةةةةةفا   ةةالةةت نرففةة 
ت الفدرا ال، فصةةةةةةةةةةةة ا اللفغارات الدخاال؛ للا اُسةةةةةةةةةةةةا  فل فالف االات، فالل افلا

الفشةةةخاص الدتاي  ادل الفةةةةفل  لل دريل ل  الف لا  لالُسةةةا دة فل ف سةةةا  
 يفدة  ااة اللرصل.  

 فرض الدراسة
ففيد فرفي  ات دلالل   ةةةةةةةةةةةةةةةةااال  ا  لففسةةةةةةةةةةةةةةاات دريات ال ف ات اادرا ال 

 لاال الءا  فا ة ا .ال ةرال لدى لرصل القةا  فالاصارا  الفيدالل ب
 منهج الدراسة

ا  لث لاس ف  لا   ،شةةةةةةةة ث فيرا لللا  ل ف فلد الدراسةةةةةةةةل ال الال  االمنهج:  -
لءدار الفغار فل هف  متغير مسدددددتقل اا ف  ف داد لفغارافاا فل شةةةةةةةة ل  ؛افلال  

، اادرا ال ال ةةةةةةةةةةرال ال د ا  ال، فا دلل لا ف ل ومتغير تابع، شةةةةةةةةةدة الصةةةةةةةةةف 
لسةةةةةةة ل ، ف الخاةةةةةةةةةةةةةةح البا ت، ف لءال الفساف  ال افل، ف الصف لفلااز تل ال ف ل القار ف 

 ففالا اال  ر  فقةاال لل فلات ه ا الللا .، ف ةر
 اللسةةةةةةة ل لافةةةةةةةةلا  الفيرا ل ال    ال   الافاا، فف  التصدددددميم التجريبي:  -1

فيرا ال، الليلف ل الا لافةةةلا  ال سةةاا  ا  الليلف ات،  يرا  ه ا الدراسةةل ففء  
البالال: الاصةةةةةةةارا  الفيدالل بلاال الءا . اللفع ف  القةةةةةةةةا ،لرصةةةةةةةل  فلل:ا 

 د  فيفد - ةةة ا ا  الصةةا ال،لليلف ل فا -اصةةارا   ءالفيفد - Iا فل 
ف لءفصةةةةاا اف    داا الف افت  ا  الليلف ات ل ل الدراسةةةةل  -اصةةةةارا   ءال
دريافا   ال  دد ل    د  فيفد فرفي دالل  ا  لففسةةةةةةةةةةةةةةاات ال أسةةةةةةةةةةةةةةةاس 

لفغارات الفل ل زل فحبارها  فب افاا، فهل لفغارات ال غل ألا ففدخل فل فشةة ال ال
 فال  ا ل، فالاد اللقصال، فاللسففى الف اال، رال لاليلس، ف  لفاا  ا دا ، لبل:

 (، ففالا اال  ر  فقةاال لل فلات ه ا الللا .237، 2001)الءرشل، 
: وصف العينة  أولاا

  عينة الخصائص القياسية: -أ
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صةةةارا  الاف ، القةةةةا ، ل  لرصةةةل ا( لُشةةةار   30ف فلت ال الل   ل ل  )     
لا  لقس خةااص  الل الدراسل ا ساسال،  ة ا ا ف ، الفيدالل بلاال الءا 

لاف ءي ل  الخةةةةةةةااص الءااسةةةةةةال  دفات الدراسةةةةةةل، فالفح د ل  سةةةةةةلالل اليااز 
، فاراءل الصةةةةف (ل اات ال ةةةةةرال )اللُ  سةةةةفخد ، فف داد ألسةةةة  اراءل ل ر اللُ 

 الاسفيا ل، ففا  الف االات.
 العينة الأساسية: -ب
: لرصل الثانيةو  : لرصل القةا ،الأولىليلف فا ؛  المجموعة التجريبية: -
 :Iلاصارا  الفيدالل بلاال الءا  اللفع ا فل ا

ا ( 20)الليلف ل ا فلل: ، رصةلل  الل ا( لُشةار   40ف فلت ل  )       لراصة 
ا  الاصةةةةةارا  الفيدالل بلاال الءا ، ف  اخفااره  ل  20 القةةةةةةا ، ) ( لراصةةةةة 

اللرصةةةةةةةل  لسةةةةةةةفشةةةةةةةقل الةةةةةةةة ل اللقسةةةةةةةال  الخال ل، فرُف ات الءفا د ا خلاتال 
ال ا لل فل ال  فا اللقسال  لد الف الل لع اللرصل، فففلبل ل ااار الاخفاار 

 فالاسف  اد،  الفالل:
  محكات الاختيار:

لقسةةل ا فلد فل فشةةخاةةةث  ال ل  ات الدلال ف  الفشةةخاص ل  ت ل ا ا   -
 .DSM5الفشخاةل للاصارا ات اللقسال 

فال ال ها  الفناقل )ف  لرا اة الف افت  ال اخف ار الففةةةةةةةةةةةةةةةال  ا  الدفاار  -
 .( بالال99.6±238.2)اليز  البالل( لل  فرافا زل  ا دا  أ بر ل  

 يلاع اللرصل ل  ال  فر )لص ا لُفغار اليلس(. -
ا؛ )لصةةةةةةةةةةةةةة ا فدهفر الفناال 33 -22ال ال لرال فراف ت لا  ا  )الق - (  ال 

 الل رفال اللاف     الفءد  فل ال لر(.
 اللُسففى الف االل لا اءل    اللر ال اا دادال؛ )لص ا سلفات الف اا (.  -
 الاد اللقصال الاللل؛ )لص ا الساارة الدلاغال(. -
خف ار  اللفشةةةةةةةةةةةةةةا اات فرسةةةةةةةةةةةةةةف  (  ال ا3 ± 10ل دل ال  ا  لا اءل    ) -
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 الل   ات للءااس ف سار ل  ا  الراشدا ؛ )لص ا ال  ا (.
ال لا  اللُسةةةفخد   ءاتار لقسةةةال )لصةةةادات لا ها  فلب اات لالزا ( للدة لا  -

فءل    بلابل أشةةةةةةةار، فيلا ا  فل فصةةةةةةةع لُسةةةةةةةفءر اسةةةةةةةلح لا   فا اي أدفات 
 الدراسل.

شةة لات  الف  لُ لا اُ  رصةةلأ  يلاع الل ف  الفح د ل ف اللسةة ل ل دة اا ةةةار  -
 ، ةةةةةةةةةةةةةرال فاصةةةةةةةةةةةة ل فُ اي ا دا ، ف لك ل  خلال الا فلاد  ال اللال الا ل

 خلال اشةةةةرة اللُ  ا االا الفا ل،  ااصةةةةافل  لل الللا نل افالفءارار ال لايال اللُ 
 . الفا اي

 محكات الاستبعاد للمرضى الاين تنطبق عليهم أحد المعايير التالية:
خلال السةةفل أشةةار  شةةا ال  دفات الدراسةةلأُيرى لث فءاا  لقسةةل  حدفات لُ ل   -

 ا خارة.
لع فءدا  لاف ل، ل  اُ الل أ  ألرا   ة ال أف  ةا ات  صفال  الدلاغ  -

 أف  لااات يرا ال  الدلاغ.أف  لل دلاغال 
 ل  لداث ألرا   صفال لُزللل تد فتبر سا  ا فل الاسفيا ات ال سال. -
لل اصةةارا ات فناقال فل ال فاس، لبل: صةة ل ال ةةةر، أف السةةلع، ل  اُ ا -

 أف لشا ل  ا ارال.
 ل  لث فاراو فل الا فلاد  ال اللفاد اللقسال. -
 . لا   الةدلات ال ار ااالل  خصع أ بر ل  بلاا ياسات  -
ل  فخال ففرة  تالفث داخل اللسةةةةةفشةةةةةقل أ بر ل  شةةةةةارا   شةةةةة ل لففاةةةةةةل  -

 ال رلا  ال سل اللافيل    ال ءا  ففرات افاال.  فيل  ا لفحبار  فالل
 الأصحاءمجموعة الضابطة: ال

ل   اللرصةةةةةةةللع  الف افت ، فف ا ةةةةةةةة ا ل   ا( لُشةةةةةةةار   20ف فلت ل  )      
فالاد اللُقصةةةةةةةةةةةةةال ال لر، فاللسةةةةةةةةةةةةةففى الف االل، فال  ا ، اليلس )  فر(، ف  اا 

 ةةةةةةةةة ال/  صةةةةةةةةفال  /اا  أ  اصةةةةةةةةارا ات لقسةةةةةةةةال/  ءاال   لدافل  )الاللل(، 
 الدلاغ/ فناقال ) ةةر/ سةلع/ لشة لات  ا ارال(، أف ألرا  لزللل، أف أ  
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( خةةةةةةةةةةةااص  الل 1، فافصةةةةةةةةةةح يدفل )فاراو  ااال، أف ف اال لفاد لقسةةةةةةةةةةال
 الدراسل:

( المتوسطات والانحرافات المعيارية لعينة الدراسة في مختلف 1جدول )
 20= 3= ن2= ن1ن المتغيرات الديموجرافية

الاضطراب الوجداني  مرضى الفصام ينةالع
 الأصحاء ثنائي القطب

 ع م ع م ع م المُتغيرات

 2.50 27.8 2.99 26.45 3.52 28.80 العمر
المستوى 
 1.44 9.25 1.43 9.05 1.31 8.85 التعليمي

 0.41 8.20 0.68 7.95 0.63 7.75 المتشابهات
 0.51 8.05 0.61 7.80 0.68 7.60 رسوم المكعبات

   0.66 2.60 0.73 2.95 المرض مد 
العمر عند بداية 

 المرض
26.35 1.52 24.25 2.68   

مددد  الإقددامددة في 
 المستشفى بالأيام

15.30 3.17 14.15 3.65   

فالاصةةةارا  الفيدالل بلاال الءا   لرا اة  لف ءاي الف افت  ا  لرصةةةل القةةةةا 
لفيرافال   ةةةةةةةةةااا ا فغارات الدافا ةةةةةةةةة ا ، فءد تا  ال ا ا  إ  ا  فصةةةةةةةة ا اللُ 

( دلالل القرفي  ا  2، فافصةةةةةةةةةح يدفل )35 اسةةةةةةةةةفخدا  اخف ار  رفسةةةةةةةةة ال فالس
 الليلف ات.

 
 
 

                                                 
35- Kruskal-Wallis 
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بين مرضى الفصام والاضطراب  ( متوسط الرتب وقيمة مربع "كا"2جدول )
 الوجداني ثنائي القطب والأصحاء 

 متوسط الرتب العينة

قيمة 
 مربع كا

مستوى 
مرضى  الدلالة

 الفصام

الاضطراب 
الوجداني ثنائي 

 القطب
 المُتغيرات الأصحاء

 0.10 4.52 31.50 24.30 35.70 العمر
المستوى 
 التعليمي

28.40 30.53 32.58 0.80 0.67 

 0.06 5.58 36.30 30.05 25.15 المتشابهات
رسوم 

 المكعبات
25.60 29.75 36.15 5.07 0.07 

 
ل لالفغارات أ  ر ل  ( أ  لسةةففى الل لفال الل سةةف 2افصةةح ل  يدفل )

(، ف الفالل لا ففيد فرفي  ا  لرصةةةةةةةل القةةةةةةةةا  فالاصةةةةةةةارا  الفيدالل 0.05)
ف ةةافت فل اللفغارات الةةدالفيرافاةةل الللةةا اةةدل  ال  ؛بلةةاال الءاةة  فا ةةةةةةةةةةةةةةة ةةا 

 .   ا فال، فاللسففى الف االل، ال لر: فل ،اللفلبال
ال   ةااا ا  ا   لا تا  ال ا ا  زاادة    ا  فص ا اللفغارات الدالفيراف

"لا    اسفخدا  اخف ار لرصل القةا  فالاصارا  الفيدالل بلاال الءا 
 ( دلالل القرفي  الا . 3، فافصح يدفل )36"لفافل

 
 
 

 

                                                 
36- Mann Whitney 
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" بين مرضى الفصام U" ي( متوسط ومجموع الرتب وقيمة مان ويتن3جدول )
 والاضطراب الوجداني ثنائي القطب

داني الاضطراب الوج مرضى الفصام العينة
القيمة  ثنائي القطب

 الحرجة
U 

 قيمة

Z 

مستوى 
 الدلالة

 المُتغيرات
متوسط 
 الرتب

مجموع 
 الرتب

متوسط 
 الرتب

مجموع 
 الرتب

 0.13 1.49 149 359 17.95 461 23.05 دة اللر لُ 
ال لر  لةةةةةد 
 ةةةةةةةةةةةةةةةةدااةةةةةةةةةةةةةةةل 

 اللر 

24.95 499 16.05 321 111 2.44 0.14 

لدة ااتالل 
فةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةل 
اللسةةةةفشةةةةقل 

  ا اا 

22.25 445 18.75 375 165 0.95 0.33 

 ل( أ  لسةةةةةةةففى الل لفال الل سةةةةةةةف ل لالفغارات البلاب3افصةةةةةةةح ل  يدفل )
فالاصةةةةةةةارا   ،ف الفالل لا ففيد فرفي  ا  لرصةةةةةةةل القةةةةةةةةا  ،(0.05أ  ر ل  )

ف افت فل اللفغارات الدالفيرافال اللفلبال الللا ادل  ال  ؛الفيدالل بلاال الءا 
 .فل اللسفشقل فلدة ااتالل ، داال اللر  د ل ، فال لرفل لدة اللر 

 :أدوات الدراسة وخصائصها القياسية -3 
 ففلبل ففء ا لفرفا اا فل  يرا ات الفا اي:   

فالاصةةةةةةارا  الفيدالل  اللءا ال الل داال ليلع  االات لرصةةةةةةل القةةةةةةةا  -
 .(ال ا ا /  داد) بلاال الءا 

لقسةةةةال لاراشةةةةدا  لسةةةةفلدة لفشةةةةخاص الاصةةةةارا ات ال  االا الاللءا ال اا -
لقسةةةةةةةةةةةةةةال الدلال الفشةةةةةةةةةةةةةةخاةةةةةةةةةةةةةةةل فاا ةةةةةةةةةةةةةةةاال للاصةةةةةةةةةةةةةةارا ات الل  

DSM4&DSM5  ، (.2014)  داد/ شا ل فوخرف 
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ف سةةةار  الاف ل  ا  ل  لءااس اللفشةةةا اات( ف  ،)رسةةةف  الل   اتا اخف ار  -
 لاا ل، ف را  ففءلا / ،Wechsler ف سةار /  داد) الراشةدا  فاللراهءا 

1996).  

 /ف راةة  ففءلا  ،Ritanرافةةا    ةةداد/)  ا  الةةدفاار ةةةةةةةةةةةةةةةاةةلاخف ةةار الفف  -
  (.2008فوخرف ، غ اشل 

 . فلااز الصف  يااز  -

 :وفيما يلي وصف لأدوات الدراسة

والاضدددطراب الوجداني  المقابلة المبدئية لجمع بيانات مرضدددى الفصدددام -
 .ثنائي القطب

، فاللفع، ففاراو اللالاد، الاسةةةةةة ) ال االات ا سةةةةةةاسةةةةةةال:ففشةةةةةةلل: 
لسةةةةةةةةةةةةةة ، فال لفا ، فال الل الايفلا ال، فاللتهل الدراسةةةةةةةةةةةةةةل، فاللالل فا

فل اللرة  اللسةةةةةةةةةةةةةةفشةةةةةةةةةةةةةةقلال الال، فاللفتل ل  الفيلاد، ففاراو دخفل 
، فلدة دخااا ال الال، ف دد لرات الدخفل، فاللسةةةةفشةةةةقاات اللقسةةةةال الفل

فلةةةةةةدر  ،فءاا ال (، ففاراواال ار ا ، ةةةةةةدلاتااتالل، فال لا  )دفاال
لسةةةةةةةةةةةةةةةا  اللرا ، فل  اللال، ففاراو  ل ا) الشةةةةةةةةةةةةةة فى:، ف ل افلاتال

اللنار ال ا  (، ف فال لر  لد  داال اللر ، الشةةةةةةةةةةةةة فى ال الال ففافرها
اادراك، فال ا رة، فالالف اا، ف  ل)الف  الاصةةةةةارا ات الل رفال، ف فالسةةةةةافك
، الايفلا لف  اللسففى الاتفةاد ، ف الف فا  ال ااالف لفق ار، اف فال لا ، 

ا لرا  ) الفةةةاراو الةةةةةةةةةةةةةةة ل لالرا ، ف لفرابل فل ال ةةةاااةةةلالفةةةاراو اف 
، اليسةةةةةةةةةةةةةةلاةةل، فال فادا، فال لااةةات اليرا اةةل، فالل ةةافلات الالف ةةاراةةل

ال لاتات ا سةةةةةةةةةةةةةةرال  ال لسةةةةةةةةةةةةةةا  ، ف الفاراو اللالل، ف الفاراو الف االلف 
: ال لا  ال الل ل  اللال، ف الفشةةخاص، ف ال ادات فالافااات، ف اللرا 

فاراو ف  ،شةةةةةةةدفاا، ف ياسةةةةةةةات ال ار ااال ) ددها، فالسةةةةةةة  الدفا  فالير لا
 .وخر ياسل(
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لتشخيص الاضطرابات النفسية للراشدين مستمد   كلينيكيةالمقابلة الإ  -
نفسدددددددددية الدليل التشدددددددددخيصدددددددددي والإحصدددددددددائي ل ضدددددددددطرابات المن 

DSM4&DSM5  

ففشةةلل اللءا ال الخاةةةل  لرصةةل القةةةا  )الا ا ات: اصةةاااد، 
ل، فأهلال، ففحبار، فغارة فخاالل زفيال، ف نلل، فففه  لرصةةةل، ففحفا

ف  ، فيسلال، فهلافس: سل ال، ف ةرال، فشلال، فللسال، فف في، 
فاصةةةةةةةةةةارا  الفق ار: الف  ار، فليرى الفق ار، فاصةةةةةةةةةةارا ات الفيدا ، 
فاصةةةةةةةةةةةةةةارا ةةات اارادة، فا  را  ال فةةاففلاةةل )الفخشةةةةةةةةةةةةةة اةةل(، فل  ةةات 

ارا  الفيدالل بلاال فشخاص القةا ، ففشلل اللءا ال الخاةل  الاص
الءاةةةةة : ل  ةةةةةات فشةةةةةةةةةةةةةةخاص لف ةةةةةات الافس، ل  ةةةةةات فشةةةةةةةةةةةةةةخاص 

، فاصةةةارا  I,IIالاصةةةارا ات بلااال الءا : الاصةةةارا  بلاال الءا  
اللزا  الدفر  اصةةةةارا  بلاال الءا  لاف     اسةةةةفخدا  لادة لقسةةةةال/ 
 ءةةار ا ل، فاصةةةةةةةةةةةةةةارا  بلةةاال الءاةة  لةةاف      ةةالةةل ا اةةل أخرى، 

ا  فالاصةةةةةارا ات ا خرى  ات الةةةةةةال اللُ ددة، فاصةةةةةارا  بلاال الء
فاصةةةةةةةةةةةارا  بلاال الءا  فالاصةةةةةةةةةةةارا ات ا خرى  ات الةةةةةةةةةةةةال غار 

 (.67 -65، 55 -50، 2013اللُ ددة )شا ل فوخرف ، 
 :وكسلر بلڤيو لاكاء الراشدين والمراهقينمقياس   -
 :سوم المكعباتاختبار رُ  -

فاف ف  ل   ،تااس ال  ا  ال لالاُسةةةةةةةةةةةفخد  فل أ د الاخف ارات القر ال ف        
ا، )16 ةةةدد )  ارسةةةةةةةةةةةةةة  لخفال، ف اةةةاتفةةةا  للاةةة ا(  اةةةاتةةةات ل ةةةل للاةةة9( ل   ةةة 

( دريات     ل رسةةة  اءف   ث 3) ل، فا ةةةةل اللُشةةةارك  االفدرا ال افلات لالُ 
دفد الزل  اللُ دد؛ أ  فءُدر الرسةةةةةةف    سةةةةةة   ل ل   ةةةةةةةفرة دتاءل فلال ا فل  ُ 

ت  صةةةةةةةةةةافال     فلا  الرسةةةةةةةةةة  فل زل  أتل للا هف  ال درياالدتل فالزل ، ففُ 
فاُفتل الاخف ار  لدلا اقشةةةةةةةةةةةل اللُشةةةةةةةةةةةارك فل بلابل رسةةةةةةةةةةةف  لُ دد ل ل  ااتل، 

 لففالال.
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 :تشابهاتالمُ  اختبار -

أ د الاخف ارات القر ال فاُسةةةةةةةةةةةةفخد  فل تااس ال  ا  الاقنل، فاف ف  ل   دد   
أفيث الشةةةةةةة ث  ا   ل زف     ر اللُشةةةةةةةاركل  ال الات، فاُاا  ل   ا( زفي  12)

(، ف لك  سةةةةةةةةة  دريل 2،1 ،0، فاُ ال اللُشةةةةةةةةةارك دريات ففرافا لا  ا  )اللا
 فلفع الف لا  فل الاسةةةةةةةةةةةةةةفيا ل ا ء ا لءفا د فللا   الفةةةةةةةةةةةةةةة اح الفاردة فل دلال

فاُفتل الاخف ار  لدلا اقشةةةةةةةةةةةةةةل ، ( دريل24)للاخف ار فالدريل ال اال  ،اللءااس
 (.1996)لاا ل،  لال( أزفا  لففا4اللُشارك فل )

 :اختبار التوصيل بين الدوائر )الجزء الثاني( -
از  ا  الافل فاُسةةةفخد  اةةةةا ات الدلاغ  سةةةاسةةةالالاخف ارات  أ براُ د ل       

ف رفل  ،( داارة  داخااا أرتا 25ل  ) ، فاف ف اللرصل الفناقاا  فال صفاا 
ا، فافيد للف يا  الففةةةةةال  الا شةةةةاركلفز ل  شةةةة ل  شةةةةفاال، فاُاا  ل  اللُ 

 دريل  ال أسةةةةةةةةةةةاس الزل   البفاللالاف   سةةةةةةةةةةةا  ، ف دا ا  اقال  لف ا فيرا اا  
 (.2011،333 ،   د الءف )
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 :1جهاز تمييز الضوء -
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 جهاز تمييز الضوء (1شكل )
 لأدوات الدراسة:الكفاء  القياسية 

فالفل س ي فل الدراسل اللسفخدلل  ال ا ا ال قا ة الءااسال ل دفات أ اد       
 لل   ةةةةةةةةةةةةةةةااال  لد لسةةةةةةةةةةةةةةففىلالرفق ل، ف ات د ا، ف الت تا  ل اللافا  دادها

لقا  رفل ا ، فتد أالدراسةةةةل ال الال  اراءل فل ف   سةةةةا  الب ات  اا  ؛(0.01)
، (0.91للُفشةةةةةةا اات )، فا(0.86لاخف ار  رُسةةةةةةف  الل   ات ) اغ ل الل الب ات 

فلفع  ب ات فةةةدي ف فالل، فتد ف   سةةا  ا فاف يااز فلااز الصةةف لف اللسةة ل 
 ا  ادة الفا اي، فتد  اغ ل الل الب ات، ف ل ألقا  رفل ا  اسةةةةةةةةةفخدا  اراءف  الب ات 

                                                 

1- Light Discrimination Apparatus: The Light Discrimination Apparatus demonstrat

es the various psychophysical methods(limits,averageerror,constantstimuli,etc.) used 

in visual discrimination.  

Light Discrimination Apparatus - Cummings Center Artifacts - University of Akron 

Digital Collections 

تم تصننننيعو بطاسنننةة فنننركة   ا ي  

 Lafayette الأمننننننر ننننننكننننننيننننننة 

INSTRUMENT Co.   

 نننننطلننننن ،  220، 14011طنننننرا 

 واط 5هرتز،  50/60

بجانبو  2×4×8.5بعاده أصننننننندو  

سم لتقد م  3.5هما  تحتان قةر كل من

 مكن التحكم  ي منبهين ضنننننط يين، و

ما عل   دل  كل منه فننننننندل ضننننننطى 

سننننننةة قري دا رج عل  جانبي ابط

كل قري مقسننننننم لط دا  الجها ، و

تتراوح ما  متدرجة من فننندل ال نننطى

http://www.uakron.edu/chp
http://www.uakron.edu/chp
https://collections.uakron.edu/digital/collection/p15960coll7/id/607/
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(0.83، 810.)  . 
 :إجراءات التجربة -
 الإعداد للموقف التجريبي: -

 اللُسفخد .فلااز الصف  الفح د ل  سلالل يااز  -1
 سفيا ات. الفح د ل  فيفد  ااتل فسيال الا -2
 الفح د ل  فيفد  ااتل الف االات الخاةل  الفير ل. -3
 لافح د ل  فا  ا ا ل الفير ل. لفدرا ا تل افلابلاا فءدا   -4

 للموقف التجريبي: )الدخيلة( المتغيرات -

داخةةةل ال يرة  ةةةاللسةةةةةةةةةةةةةةفشةةةةةةةةةةةةةةقل الللاالةةةل لافا اي  القازاةةةاااةةةل فففار النرفل -
ل اات اللُ ف لك لفصةةفا رتال  ،اللقسةةل لالاخفةةةاةةة يرة ، اللُخةةةةةةل لافير ل

ال ةةةةةةرال ل  لةةةةةةدر با ت لاصةةةةةف ، ف د  فيفد أ  ال  اسةةةةةات، فزافال سةةةةةءفا 
ألا  اللس ل ل الل ، ا دا  خلالفيفد صفصا ، أف وخرا  الصف   لفدال، ف د  

يال ل  -ا ةةةةةةةةةةةةةةة ا ، فءد ف   يرا  الفا اي فل ل لل  ا  اللقس   اال الآدا  
ت  ال الليلف فا   لاةةةا، لع لرا ةةةاة ف اااةةةل لقس النرفل القازاةةةاااةةةل الفل اُ اءةةة 

 الفيرا افا .
    ءاتار ت ل  يرا  الفير ل ل  شحلاا أ  اللُشار ا  الفح د ل   د  فلافل   -

 .الصف فلااز  فلفتبر 
اليااز: ف  فب ات اللسةةةةةةافل؛  اا ف ف  شةةةةةةدة ااصةةةةةةا ة صةةةةةةل  لااي ل ا   -

، 1، 0.5د ف رار الءااسات  لد لسافات لخفاقل )اادراك ال ةر  لالُشار ا    
  اا ارف   ،لفر 1 (، ف  فصةةةةةةةةةةةةع اليااز ألا  اللُشةةةةةةةةةةةةار ا   ال لسةةةةةةةةةةةةافل 2

اللل اا  الصةةةةةةةةةفااا  فل لفايافا  فلا اسةةةةةةةةةفاا ف  رتال لتشةةةةةةةةةرات الءرةةةةةةةةةةا  
 الدااراا  الا ا  اف  لا  فل شدة الصف .  

فةةةةةةةا دا ا ل  ا ةةةةةةةغر  لل اللُفغارة سةةةةةةفا   اللل اات الصةةةةةةفاالفرفا  فءدا   -
اسةةةةةفةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةيا ل  فلال   أ  اةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةتبر  :ا   ر أ  فلازلا ا ل  ا   ر  لل ا ةةةةةةغر
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شةةةةةةةةةةةةةةارك، فاف  ص ا ه ا اللفغار    اراي اسفخدا   ل ل  الاراءفةةةةةةةا  فل اللُ 
فأخةةةةةةةةةة  اللُففسةةةةةةةةةةا، لفيل  أخاا    ش ل  شفاال الةةةةةفءدا  الفةا د ، فالفلازلل

 الف فد فالففتع. 
لقفرة  ف ر  اللُشار ا  لالُل اات الصفااللف ةةةةةةةة : فالف  ل  اسفلرار  الل ا -

فاف  الفءاال ل  فحبةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةارا    اراي   ا ،افاال تد فُس   اايااد ل صلات ال
فهل ، بلاا دتااي ث را ل للدةاف  لك   اا ، ليرد  يا فث  اقا  ااصةةةةةةةةةةةةةةةا ة

 لخةةةةةااص الءااسةةةةاللُففسةةةةا زل  الرا ل ال   ف  فءدارا ل  خلال ا دا  ل الل ا
  ء   يرا   ل نرل فيرا ل.

 تعليمات التجربة: -
أ ر   ال شةةةةةلالك ، سةةةةةفل صةةةةةف فير ل خاةةةةةةل  فلااز ال  ل   لير  

 ك لل اات  ةةةةةةةةةرال )صةةةةةةةةف (لاالأ ر   ال با ت ب   لل ث  ةةةةةةةةةر  )صةةةةةةةةف (
فغار اللُ  صةةةةةةةةةةف ، فاللااف  للك أ  ف  ر   ا  ا  اللفدريل  اراءل فةةةةةةةةةةةا دالُ 

الل رف  البا ت  الصةةةف أف أ بر ل    أتل أف اسةةةاف  لالك ال ا أ رصةةةثال   
 .(573 ،2004 )ر اع، ال شلالك 

 اُ ر ب   ،للُشةةةةةةةةةةةةاركا لُفل   ال شةةةةةةةةةةةةلال( 130) الل اار  فءدا  اللل ثاف   -
، 160، 150، 140، 130، 120، 110، 100،  90، 80) فغاراللُ اللل ةةث 
، ف الا ل شةةةةةدة فأخرىلُفل   ا    10 قاري   شةةةةة ل لُفدر  لُفل ( 180، 170

 ح   ،الل اار  لل ثاللُفغار  ال الصف اُاا  للث لُ اشرة أ  اُءار  ه ا  تُد  صف 
الل اار ،  لل ثأف اسةةةةاف ، أف أ بر ل  ال ،اللُفغار أتل صةةةةف ا  ر لا   ا  ا  ال

اف   اقا  شةةةةةةةةةةةارك لُ اشةةةةةةةةةةةرة، ف ليرد أ  ايا  اللُشةةةةةةةةةةةارك يا  اللُ فال غل أ  اُ 
 فصةةةةةةع أ د الرلفز  الاسةةةةةةفيا اتيا ل فل يدفل فسةةةةةةيال سةةةةةةيل اافُ ف  الصةةةةةةف ،

اللُل اات ال سةةةا ال )ةةةةةة( أف )=( أف )+(  س   يا ل اللُشارك، ف  د فءدا  يلاع 
ف  فءدارها  للففسةةا ففرة الرا ل الف ل، فهدتااي بلاا  ال اللُشةةاركاُ  الصةةفاال

 خلال الل افلات الفيرا ال ت ل الالفءال  لل النرل الفيرا ل البالل.
ففغاار   ال الشلال،الل اار   اللُل ث ف رر الخافة السا ءل لع اسفلرار فءدا  -
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، ا   ر  لل ا تل شةةةةةةةدة الصةةةةةةةف ل   ل  اا ف ف  فلازلا الصةةةةةةةف ، اراءل فءدا 
  لث اللُل اات الصةةةفاال ه ا اللرة  اراءل فال غل الفل اث  ال اللُشةةةارك ألث سةةةاءد

 فلازلال ل  ا   ر الل ا تل.
، ففءدا   ال الالا البا ت الل اار   الصةةةةةةف  ف رر الخافة السةةةةةةا ءل لع فءدا  -

  اراءل فةا دال ل  ا تل  لل ا   ر.  ال الاساراللُفغارة  اللُل اات الصفاال
ففءدا    ال الالا ،الل اار   للُل ثا ف رر الخافة السةةةةا ءل لع اسةةةةفلرار فءدا  -

، فل    اراءل فلازلال ل  ا   ر  لل  ال الاسةةةةةةةةاراللُفغارة  اللُل اات الصةةةةةةةةفاال
شةةةةةةةةةةةةةةةةارك تةةد أيرى الفير ةةل فل أر  ةةل نرفل فيرا اةةل: ا تةةل، ف ةة لةةك ا ف  اللُ 

، ب  اللُفغارة فةةةةةةةةةةا دا ا اللُل اات الصةةةةةةةةةفاالففءدا    ال الالا البا ت  الصةةةةةةةةةف 
، ب  فةةةةةةا دا ا اللُل اات الصةةةةةفاال  ر ف   ال الشةةةةةلالالبا ت  الصةةةةةف  ،فلازلا ا
  .فلازلا ا

 : عن طريق العتبات الإدراكية البصريةتقدير  -
 ا ر  ل: سا  ال دفد ال ااا فالدلاا لا ف ل فل النرفل الفيرا ال * 

 ال  الل اار للُل ث  لدلا ا ف  ا ،لافساسل الفةا د  فا دلل ال د ا  ال -
 الل اار للُل ث لافساسل الفلازلل  لدلا ا ف  ا فا دلل ال د ا  اللال، ف الش

 . ال الشلال

 ال الل اار   للُل ث لدلا ا ف  ا ،لافساسل الفةا د  فا دلل ال د ا  ال -
الل اار   للُل ثلافساسل الفلازلل  لدلا ا ف  ا فا دلل ال د ا  الالالا ، ف 

 .  ال الالا 
  2÷=(  دالصف   ل شدة) +( +  لد شدة الصف ) ال د ا  ال= -
 2÷ةة(  دشدة الصف   ل) =( + دشدة الصف   ل) دلل=ال د ا  -
ليلفع ال دفد  =ل لففسا ال دفد ال ااا لا ف ل فل النرفل الفيرا ال ا ر   -

                                                                                            4÷ ال ااا
ليلفع ال دفد  =ل لففسا ال دفد الدلاا لا ف ل فل النرفل الفيرا ال ا ر   -
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                                                                                              4÷ الدلاا
ال دفد لففسا  ةة لففسا ال دفد ال ااا =ال ف ل اادرا ال ال ةرال  لءدار -

                                                                           2÷ الدلاا
 2÷ + لففسا ال دفد الدلاا لففسا ال دفد ال ااا لءال الفساف  ال افل= -
  .الل اار  لُل ثةة ال = لءةال الفساف  ال افل لءدار الخاح البا ت -
؛ 575 -573 ،2004 )ر اع، الل اار  لُل ثال÷ ةل = ال ف ةةل القارتة لس ل فة ةر -

 (.136 -135، 2001الة فة فالءرشل،

 عرض نتائج الدراسة ومناقشتها
 فرض الدراسة:

توجد فروق اات دلالة إحصدائية بين متوسدطات درجات الص  ال "          
العتبات الإدراكية البصدددرية لدى مرضدددى الفصدددام والاضدددطراب الوجداني ثنائي 

 ".والأصحاءالقطب 
فلاف ءي ل  ه ا القر  تا  ال ا ا  اسةةفخدا  اخف ار  رفسةة ال فالس، 

  ا  لرصةةةةةةةةةةل القةةةةةةةةةةةا  ( لففسةةةةةةةةةةا الرف  فتالل لر ع " ا"4) فافصةةةةةةةةةةح يدفل
فالاصةةةةارا  الفيدالل بلاال الءا  فا ةةةةة ا  فل ال ف ات اادرا ال ال ةةةةةرال 

 فدلالل القرفي  الا .
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مربع "كا" بين مرضى الفصام والاضطراب ( متوسط الرتب وقيمة 4جدول )
 البصريةفي العتبات الإدراكية  الوجداني ثنائي القطب والأصحاء 

 متوسط الرتب العينة

قيمة مربع 
 كا

مستوى 
مرضى  الدلالة

 الفصام

الاضطراب 
الوجداني ثنائي 

 القطب
 المُتغيرات الأصحاء

 0.000 50.21 11.00 30.60 49.90  ال ال د ا 
 0.000 37.04 15.00 28.50 48.00 دلل ال د ا 

 0.000 41.68 11.75 33.48 46.28 ال ف ل القارتل 
لةةةةةةةةةةةةةءةةةةةةةةةةةةةاةةةةةةةةةةةةةل 
  الةةةةفسةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةاف 

 لال اف

49.48 31.33 10.70 49.77 0.000 

 0.000 51.84 10.60 30.68 50.23 الخاح البا ت
 0.000 41.68 11.75 33.48 46.28 لس ل ف ر

ل لفال الل سةةةف ل لالفغارات أتل ل  ( أ  لسةةةففى ال4افصةةةح ل  يدفل )
فالاصارا  الفيدالل بلاال  ،(، ف الفالل ففيد فرفي  ا  لرصل القةا 0.05)

، فلف داد افياا القرفي  ا  ال ةةةةةةةةرالفا ةةةةةةةة ا  فل ال ف ات اادرا ال  ،الءا 
ل ةةةل  الفا  ل   فافللالليلف ةةةات البلاا تةةةا  ال ةةةا ةةةا  ةةةإيرا  اخف ةةةار لةةةا  

  ال الل ف الفالل: ،  صالا ال    ال الات البلاا لع
 )أ( الفروق بين مرضى الفصام والأصحاء: 

تا  ال ا ا  الف ءي ل  دلالل القرفي   ةااا ا  ا  لرصل القةا  
( لففسا فليلفع 5، فافصح يدفل )فافللفا ة ا ،  اسفخدا  اخف ار لا  

لقرفي "  ا  لرصل القةا  فا ة ا ، فدلالل اU" فافللالرف  فتالل لا  
  الالا.
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بين مرضى  "U" ويتني( متوسط ومجموع الرتب وقيمة مان 5جدول )
 الفصام والأصحاء

 20=2= ن1ن
القيمة  الأصحاء مرضى الفصام العينة

 الحرجة
U 

 قيمة

Z 

مستوى 
 المُتغيرات الدلالة

متوسط 
 الرتب

مجموع 
 الرتب

متوسط 
 الرتب

مجموع 
 الرتب

 0.000 5.45 0.00 210.00 10.50 610.00 30.50  ال ال د ا 
 0.000 5.35 5.00 215.00 10.75 210.00 10.50 دلل ال د ا 

 0.000 5.51 0.00 210.00 10.50 610.00 30.50 ال ف ل القارتل 
لةةةةةةةةةةةءةةةةةةةةةةةاةةةةةةةةةةةل 
  الفسةةةةةةةةةةةةةةةةةةةاف 

 لال اف

30.50 610.00 10.50 210.00 0.00 5.45 0.000 

الةةةةةةةةةخةةةةةةةةةاةةةةةةةةةح 
 البا ت

30.50 610.00 10.50 210.00 0.00 5.45 0.000 

 0.000 5.51 0.00 210.00 10.50 610.00 30.50 لس ل ف ر

 
( أ  لسةةةةةةةةففى الل لفال الل سةةةةةةةةف ل لالفغارات  ا  5افصةةةةةةةةح ل  يدفل ) 

 ،لا ف ل دللال د ا ف  ،لا ف ل  الال د ا لرصةةةةةةةةةةةل القةةةةةةةةةةةةا  فا ةةةةةةةةةةةة ا ، فل 
س ل ل، ف الخاح البا تل، ف ال اف  لءال الفساف ال ةرال القارتل، ف ال ف ل اادرا ال ف 

(، ف الفالل فال لسةةةةةةةةةففاات دالل فل لفال، فففيد فرفي  ا  0.05أتل ل  ) ف ر
 فا ة ا  فل افياا ا ة ا .   لرصل القةا 
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( متوسطات الرتب بين مرضى الفصام والأصحاء في العتبات 2شكل )
 الإدراكية البصرية

 
 حاء:الأصو  )ب( الفروق بين الاضطراب الوجداني ثنائي القطب

تا  ال ا ا  الف ءي ل  دلالل القرفي   ةااا ا  ا  الاصارا  الفيدالل 
( 6، فافصح يدفل )فافللفا ة ا ،  اسفخدا  اخف ار لا   بلاال الءا 

"  ا  الاصارا  الفيدالل بلاال U"فافلللففسا فليلفع الرف  فتالل لا  
 الءا  فا ة ا  فدلالل القرفي  الالا.
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الاضطراب بين  "U" ويتنيوسط ومجموع الرتب وقيمة مان ( مت6جدول )
 20=2= ن1ن  والأصحاء الوجداني ثنائي القطب

الاضطراب الوجداني  العينة
القيمة  صحاءالأ ثنائي القطب

 الحرجة
U 

 قيمة

Z 

مستوى 
متوسط  المُتغيرات الدلالة

 الرتب

مجموع 
 الرتب

متوسط 
 الرتب

مجموع 
 الرتب

 0.000 5.20 10.00 220.00 11.00 600.00 30.00  ال ال د ا 
 0.000 3.21 85.00 295.00 14.75 525.00 26.25 دلل ال د ا 

 0.000 4.88 25.00 235.00 11.75 585.00 29.25 ال ف ل القارتل 
 0.000 5.35 4.00 214.00 10.70 606.00 30.30 لال اف  لءال الفساف 
 0.000 5.35 4.00 214.00 10.70 606.00 30.30 الخاح البا ت

 0.000 4.88 25.00 235.00 11.75 585.00 29.25 لس ل ف ر
الاصارا  ( أ  لسففى الل لفال الل سف ل لالفغارات  ا  6افصح ل  يدفل ) 

 ،لا ف ل دللال د ا ف  ،لا ف ل  الال د ا فا ة ا ، فل  الفيدالل بلاال الءا 
لس ل ، ف الخاح البا تل، ف ال اف  لفساف لءال اال ةرال القارتل، ف ال ف ل اادرا ال ف 

(، ف الفالل فال لسةةةةةةةةةففاات دالل فل لفال، فففيد فرفي  ا  0.05أتل ل  ) ف ر
 فا ة ا  فل افياا ا ة ا .  الاصارا  الفيدالل بلاال الءا  
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( متوسطات الرتب بين الاضطراب الوجداني والأصحاء في العتبات 3شكل )
 لبصريةالإدراكية ا

 
  :)ج( الفروق بين مرضى الفصام والاضطراب الوجداني ثنائي القطب

تا  ال ا ا  الف ءي ل  دلالل القرفي   ةااا ا  ا  لرصل القةا  
فالاصارا  الفيدالل بلاال الءا   اسفخدا  اخف ار لا  فافلل، فافصح يدفل 

الاصارا  "  ا  لرصل القةا  ف U( لففسا فليلفع الرف  فتالل لا  فافلل"7)
 الفيدالل بلاال الءا ، فدلالل القرفي  الالا.
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بين مرضى  "U" ويتني( متوسط ومجموع الرتب وقيمة مان 7جدول )
 20=2= ن1ن الفصام والاضطراب الوجداني ثنائي القطب

الاضطراب الوجداني  مرضى الفصام العينة
القيمة  ثنائي القطب

 الحرجة
U 

 قيمة

Z 

مستوى 
متوسط  تالمُتغيرا الدلالة

 الرتب

مجموع 
 الرتب

متوسط 
 الرتب

مجموع 
 الرتب

 0.000 5.14 12.00 222.00 11.10 598.00 29.90  ال ال د ا 
 0.000 4.23 45.00 255.00 12.75 565.00 28.25 دلل ال د ا 

الةةةةةةة ةةةةةةةفةةةةةةة ةةةةةةةل 
 القارتل 

26.28 525.00 14.73 294.50 84.50 3.27 0.000 

لةةةةةةةةةةءةةةةةةةةةةاةةةةةةةةةةل 
  الفسةةةةةةةةةةةةةةةةةةةاف 

 لال اف

29.85 591.00 11.43 228.00 18.50 4.92 0.000 

الةةةةةةةةةخةةةةةةةةةاةةةةةةةةةح 
 البا ت

29.58 591.00 11.43 228.00 18.50 4.92 0.000 

 0.000 3.27 84.50 294.50 14.73 525.00 26.28 لس ل ف ر

( أ  لسةةةةةةةةةةةةةففى الل لفال الل سةةةةةةةةةةةةةف ل لالفغارات  ا  7افصةةةةةةةةةةةةةح ل  يدفل )    
 ،لا ف ل  الا ال د ليلف فل لرصةةةةةةةةةل القةةةةةةةةةةا  فالاصةةةةةةةةةارا  الفيدالل، فل 

ل، ال اف  لءال الفسةةةةةاف ال ةةةةةةرال القارتل، ف ال ف ل اادرا ال ف  ،لا ف ل دللال د ا ف 
(، ف الفالل فال لسةةةةةةةةةةةةةةففاات دالل 0.05أتل ل  ) لسةةةةةةةةةةةةةة ل ف ر، ف الخاح البا تف 

فل لفال، فففيد فرفي  ا  لرصةةل القةةةا  فالاصةةارا  الفيدالل بلاال الءا  
 ال الءا .  فل افياا الاصارا  الفيدالل بلا
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( متوسطات الرتب بين مرضى الفصام والاضطراب الوجداني في 4شكل )
 العتبات الإدراكية البصرية

         
درا ل ال ةةةةةةر   ا  لرصةةةةةل افصةةةةةح للا سةةةةة ي فيفد ف اا  فل ا دا  اا

القةةةةةةةا  فالاصةةةةةةارا  الفيدالل بلاال الءا  فا ةةةةةةة ا ، فل افياا ا ةةةةةةة ا  
ارفا ن اا أ ؛صارا  الفيدالل بلاال الءا ، فأخار ا لرصل القةا فاااا  الا

ا لا فن ا فل فلااز اللُ  ال ةةةةةةةةرال، فهف لا افقي لع لفاا       ل ااتالخقاصةةةةةةة 
صةةةةةةارا  بلاال لا الف  القةةةةةةةا  أف انار اللرصةةةةةةل ال ا  اُ ؛  اا اُ الدراسةةةةةةات

 ,.Bora et al)  ا ةةةةةةةة ا  لُءارلل ةةةةةةةةر  الفلااز ال ف ات صةةةةةةة ق ا فل  ،الءا 

 ,Løchen ;Lee et al., 2013;Dahdouh et al., 2020;Faivre et al., 2021;2009
)Okazaki et al., 2023;Ramsay et al., 2020;2023.,et al 

فتد اريع  لك ،   ر  ا  اللرصةةةةةلال ةةةةةةر  اللُ  الخال اادرا لد   للا اُ 
 ال الاااال،ف  ال ة ال،س ا  لدى لرصل القةا   لل  دة أس ا  ففلبل فل: ا 
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 فالل رفال، فالفل ال    رصاا  الفالل:
  للفاا  ادراك ال ةةةةةةةةر   لاال لُ ءدة اُ د اا ا ا العصدددددبية:الأسدددددباب  -

القص الي ال فالةةةةةةةةةةةةةةةةدغل فاليدار  فالءقف ،  :لبل ،    الللااي الدلاغال
أشارت لفاا      الدراسات  لل فيفد خال فل اادراك ال ةر  لدى لرصل ف 

ءارلل  الاصةةةةارا  الفيدالل بلاال الءا  فا ةةةةة ا ؛  اا ففةةةةةات القةةةةةا  لُ 
اخفلافات فل سلك الللااي    اراي الفةفار  الرلا  اللغلاااسل  لل فيفد 

، تشةةةةةةةرة أري فل الللااي ال ةةةةةةةةرال؛  اا ففيد فالةةةةةةةةدغال ل  الدلاغ ي االال
فص لبةةل: اللاةةاد، فالقةةةةةةةةةةةةةةةالخقةةا   بةةافةل اللةةادة الرلةاداةل فل أيزا  الةدلةاغ ف 

قفال، ففغارات فل الءشةةرة الي اال، فالافزة، فزاادة  ي  ال ءد الءالي اال، فالءشةةرة 
 ,.Birur et al) الءةةا ةةداةةل، ف ةةد  فلةةاسةةةةةةةةةةةةةةي اللُخاو، فخاةةل فل خلااةةا  ار اليل

فل اليل  ر ل  ،الل افلات ال ةةةةةةةةةةةةرالفلااز فل اليل ، فالفل ف ل  فرا  (2017
 فا ةةةةةةةةةة ا را  بلاال الءا  ءارلل  الاصةةةةةةةةةا، لُ لدى لرصةةةةةةةةةل القةةةةةةةةةةا  ال ا 

(Reavis et al.,2017; Qui et al.,2011) للا اشةةةار  لل دفر الااا ل ال ةةةةرال ،
اسةةةةةةةةةفيا ل الءشةةةةةةةةةرة فل الخقا  ؛  اا فُيد ف ت الءشةةةةةةةةةرال فل ال يز اادرا ل

الءشةةةةرة  فل  لفزاادة شةةةةا ة  ،صةةةة ل الففةةةةةالف  ،دخلات ال سةةةةالال ةةةةةرال لالُ 
et  Keane ل صةةةةةةةةةةة ل الل اليل ال ةةةةةةةةةةةةرالفشةةةةةةةةةةةار ه ا اللفاا   ل، ف ال ةةةةةةةةةةةةرال

)2016.,al،  ف  لك فيفد خال فل لُدخلات اليااز ال ةةةةةر  الءشةةةةر ، فخاةةةةةل
للااد  لل االلفاة الر  ال اليال ال  لل فل اللسةةةةار الرااسةةةةل لحدخال ال سةةةةل ل  

ااش ا ات أف  لسار اللادة ال اصا  اس  اُ رل ف  ،(V1الءشرة ال ةرال ا فلال )
 V2، فالبالفال V1 ا فلال لك فيفد صةةةة ل فل الءشةةةةرة ال ةةةةةرال ، ف ال ةةةةةرال

الللااي اللسةةةةةةةةةةةةافلل    الف الل لع  للاا أفل  اا لدى لرصةةةةةةةةةةةةل القةةةةةةةةةةةةةا ؛ 
ال ةةةةةرال،  صةةةةافل  لل صةةةة ل الافةةةةةال  ا  الءشةةةةرة الي اال فالءشةةةةرة  ل ااتالل

 ;Douaud et al., 2007; Lee et al., 2014; Mitelman et al., 2007)الةةةةةدغال

Versace et al., 2008; Wu et al.,2014)  ففيفد خال فل ه ا اللسار فص ل ،
لفايل فيفد خال فل الءشةةةةةةةةةةةةةرة ال ةةةةةةةةةةةةةةرال اُتبر فل  دراك اللُل اات ال ةةةةةةةةةةةةةةرال، 
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ءارلل  الاصةةةارا  الفيدالل الافةةةةال ال ةةةة ل فل الللااي ال ةةةةرال الل  رة، لُ 
يفد ص ل فل الءشرة شارت اللفاا   لل ف أبلاال الءا  ل  اللفع ا فل،  اا 

)et al Kéri ,.سةةةةةةةةةةا  فل الاصةةةةةةةةةةارا ات اادرا ال ال ةةةةةةةةةةةرال الل  رة، فالفل تد فُ 

)2006Uhlhaas et al.,;2005فل اللسةةةةةةةةةارات  لفُيد خال لدى اللرصةةةةةةةةة ، ف  لك
للا اتد   لل  ؛ال ةةةةرال، فخاةةةةل اللسةةةار الءشةةةر  الةةةةدغل فالي ال ال ر ل

 فل الف  فيفد فغارات يالال فتبر ال ةةةرال، ف  لك اُ  ل ااتخال فل فقسةةار الل
ا لسةةةةةةةةةةةةةةيل ال ةةةةةةةةةةةةةةة ال فل الللااي الدلاغال اللسةةةةةةةةةةةةةةافلل    ل اليل فف الل 

، ف  لك لداا  خال دلاغل بلاال لال اليل ال ةةةةةةةرال اريع الل افلات ال ةةةةةةةرال
ال ةةرال،  ل ااتالاسةفيا ل لال لللا اتبر سةا  ا  ا  لل اللافلابل الشةءل لادلاغ؛

 Butler)لافشفهات اادرا ال  لال ةرال فاي اا  ُ رص  ااتلدراك الل فة ف ل 

et al., 2008; Chen et al.,2005; Chkonia et al.,2012; Douaud et al.,2007; 
Green et al.,2009; 2012; Henze et al., 2014;Jahshan et al., 2014;Javitt 
&Freedman,2015;Javitt,2009;Lee et al.,2014;Mitelman et al.,2007; 

Reavis et al.,2017;Versace et al., 2008;Wu et al., 2014) 

 ،ا فل الفنةةاال الفلقاةة اةةلدفر ا رااسةةةةةةةةةةةةةةة    اةةا اتد  ؛خاةةل القص الي الف 
ل ةاليةل  فلللةا اتبر  ؛فالالف ةاا فاللرفلةل الل رفاةل فافخةا  الءرار البةل: الفخاا

دراك  ل خال للا ال  س  ا ؛خال القص الةةةةةدغل، ف  لك ال ةةةةةرال ل ااتاللُ 
دراك اا فلللا اتبر سةةةةةةةةةةا  ا  اليدار ؛خال القص ، ف الفيفا فالف  ارات الالق الال
 ل ااتدراك اللسةةةةةةةافات فالافياهات ففا  اللُ  فخال  ،ال ةةةةةةةةر  الل الل فالزلالل

 .)et al Argyelan,.2014(ال ةرال اللُف ر ل فال ا رة ال ةرال

فيال ففازافلفيال فل فاُ الل لرصةةةةةةةةةةةةةةل القةةةةةةةةةةةةةةةا  فيفد فغارات لفرففل  
ش  ال ال ا ؛  اا اف  فش اااا ل   دة ألفاع ل  الخلااا ال ة ال  ااا لُفةال 
       ر لءاا الاشةةةةةةف اك ال ةةةةةةة ل، فهل  لبا ل لُتشةةةةةةر  ال فءدا  ألسةةةةةةيل 
الدلاغ  ش ل فدرايل، ففشلل الفغارات، صلفر ألاال أ ةا  الش  ال، فخال 

ل  سةةةةةةةةةةة   الخقا  الفرفال، فلءص ا فردة فل الا ءل الداخاال، ففرتي الشةةةةةةةةةةة  ا
الةةةةغارة فففسةةةا اا؛  اا أشةةةارت دراسةةةل افلال  لل أ  لرصةةةل القةةةةا  لداا  
شةةةةةةةة  ال  ا  أفسةةةةةةةةع ل  ا ةةةةةةةةة ا ؛ للا اُشةةةةةةةةار  لل فاراو ل  االدادات غار 
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ال افال ل  سةةةةةيا  لادلاغ، فافقي  لك لع لفاا  دراسةةةةةفا  لففألا  فل أسةةةةةفرالاا؛ 
)Diamond فسةةاع الفراد الشةة  ل تد ا ف  لتشةةر ا لاقةةةا  اا ففةةةلا  لل أ  ف

) 2015.,et al Robson;2022.,et al. 
فل ل اليل ال ر ل ال ةةةةرال فالف     خالا   ل لرصةةةل القةةةةا اُ الف  لك 

اففر ، ف ال ةرال  ش ل ة اح ل ااتفقسار اللُ  لفل  ر ات ال ا  فتدرفا   ا
ف  ف داد لدى اللرصةةةةةل؛  اا  لغار الا ا ا دلاغلاف ة لدراسةةةةةل فناال ال  لك

ف دأ الل اليل ال ةةةةةةةة ال اشةةةةةةةارات  ، ددة لل اليل ال ر ل ال ةةةةةةةةراللسةةةةةةةارات لُ 
 ،الش  ال فاللفاة الر  ال اليال ال لالااد :لبل ،ال ر ل فل الللااي ف ت الءشرال

ب  فلفءل  شارات ال ر ل  لل الللاءل الةدغال الفسال،  ،ففل الءشرة اللخاال
ففاءل للااي ف  ،خاا، لال اليل الخاةةةةةةل  ال ر لال خار  اللُ فهل للاءل تشةةةةةر 

ل  الللاءل الةةةةةةةدغال   شةةةةةةاراتفاليدارال فالةةةةةةةدغال  قفالفل الءشةةةةةةرة الء ىخر أ
).,1997Andreasen ; الفسةةةةةةةةةةةةةةال لال اليل الل رفال فال ر ال اللف اءل  ال ر ل

)Owen et al.,2004 

، فالفل ف  ف قازها دراك ال ر ل ال ةةةةةةرال فأنارت لفاا  الدراسةةةةةات  فل 
لقا  ا ا ل خال فف ع ال ا ، أ  فلااز ال ر ل ال ةةةةةةةةةةةةةةةرال  ا  صةةةةةةةةةةةةةة اق ا لدى 

،  اللا  ا  ),.Kim et al.,1999Chen et al;2006 (لرصةةةةةةةةةةل القةةةةةةةةةةةا  فأتار ا 
ف الل ال ر ل ال ةةةةةةةرال صةةةةةة اق ا لدى لرصةةةةةةل القةةةةةةةا ، فل   لاس لدى أتار  

),.Chen 2003Chen et al; لرصل القةا  أف لرصل الاصارا  بلاال الءا 

)1997;Stuve et al.,2002;Li,2005et al.,لل شةةةةةةارت لفاا  الدراسةةةةةةات أ اا  ؛ 
 اا افيد فلااز  ؛أ  فلااز فف الل ال ر ل اف   فاسةةةال  لااات تشةةةرال لُخفاقل

للا  ؛ ر ل لدى لرصةةةةةةةل القةةةةةةةةا  فأتار ا ، لُءارلل  الاصةةةةةةةارا  بلاال الءا 
 ال لاال ال ةةةةةةةةةرال فلا  لا فتبر  شةةةةةةةة ل   ار اُشةةةةةةةةار  لل أ  اصةةةةةةةةارا ات اللز 

)2013et al.,;Sponheim 2008et al., Goghari( ، فتد ا ف  فلااز ال ر ل سةةةلل
للازة خاةةةةةل  القةةةةةا ، فتد ارف ا ف الل ال ر ل  القةةةةةا ، ففشةةةةار ه ا اللفاا  
 لل أ  الاسفيا ات الفل ففسااا ال لااات الءشرال اللستفلل    فلااز فف الل 
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  ل هل لتشةةةةةةةةةةرات للرا ل لخفاقل ل  الاصةةةةةةةةةةارا  فالاسةةةةةةةةةةف داد لاقةةةةةةةةةةةا ال ر 
)Chen et al.,2006.( 

شةةةةةةةةةةةةةةارت لفاا      الدراسةةةةةةةةةةةةةةات  لل أ  ال داد ل  ال لااات اللف اءل أف 
 الرتال ففغار فل القةةةةةةةةةةةةةةا ، لبل: خال فل فف ع ال ا ، فهل اسةةةةةةةةةةةةةفيا ل  ر ال 

خال فف ع ال ا  أ  ا  لا ا  ففلدها  شةةةةةارات ال ر ل ال ةةةةةةرال، فتد أنارت اللفا
ا فل أتار ا   ) Thaker etلا ا دا فءا فل لرصةةةةةةةةةةةةةةل القةةةةةةةةةةةةةةةا  فل   أاصةةةةةةةةةةةةةة 

)1998al.,  ا أ  خال فف ع ال ا  لفيفد لدى لرصةةل الاصةةارا ، فتد ب ت أاصةة 
  ال أ  خاةةل للةةا اففر دلالا   ؛بلةةاال الءاةة  فأتةةار ا ، فل    ةةدريةةل أتةةل   بار
ا ، ففشةةةار لفاا      الدراسةةةات فف ع ال ا  هف سةةةلل للازة لدى لرصةةةل القةةةة

ففيث ؛  اا الاسةةةةف داد للر  القةةةةةا  ل لل أ  خال فف ع ال ا  هف  لالل  ا
لفاا   شةةةةةةةةةةةقت ف  ر ات ال ا  السةةةةةةةةةةةرا ل فل اللءا  ا فل ل ف ا هدال البا فل، 

الدراسةةةةةةةةةةات    الخقا  لا فن فل الف    فل  ر ات ال ا  السةةةةةةةةةةرا ل     
),.Benson et al., 2013Bender et al., ;2003Arolt et al;لدى لرصةةةل القةةةةا 

Matthysse et ;Bolding et al., 2014;Levy et al., 2010; 2012
) Thaker et al.,2004;Picard et al.,2012;al.,1996 

 اا اي   ال ألنلل الدلاغ الل لال أفلا  فشةةةةةةةةةةةةةةقار ل افلات ال ر ل  
ا  شةةارات ال ر ل اللشةةقرة ال ةةةرال، فالفل ف دا فل الءشةةرة ال سةةال ب  اف   سةةءا

 ال الءشةةةرة ال ر ال فاادرا ال لففلاد  شةةةارات الءرار ل د   ر ات ال ا  فال قان 
 اااا، ففيفد أ  خال    يز  ل  ه ا الشةةةةةةةةة  ل الءشةةةةةةةةةرال اتد   لل خال فل 
فف ع ال ا ، ففل لر  القةةةةةةةةةةةةةةا  ف  ر ا للااي تشةةةةةةةةةةةةةرال لف ددة، فالفل ف ال  

) Chen etل ةةةةةةةةةةةةةةةراةةةةةل،  خاةةةةةل فل فف ع ال ا الل افلةةةةةات ال ةةةةةةةةةةةةةةةراةةةةةل فغار ا

al.,1999;Hong et al.,2005;Lencer et al.,2005;O'Driscoll et 

)2004;Tregellas et al.,1999al.,  االفءااا   ا،  لا اُ الل لرصةةةةةةةل القةةةةةةةةا  لءةةةةةةةة 
لحدراك ل    ااشةةةةارات ال ةةةةةرال، ففل لفاا      الدراسةةةةات أنار لرصةةةةل 

 .Keane et al)الف اا  ال ةةةةةةةةةةةةةةةر  كدراالقةةةةةةةةةةةةةةةا   سةةةةةةةةةةةةةةاسةةةةةةةةةةةةةةال للخقصةةةةةةةةةةةةةةل ا

)Yeap et al.,2008;O'Donnell et al.,1996;Slaghuis et al.,1998;2016 
أشةةارت لفاا      الدراسةةات  لل أ    اا والكهربائية؛ الأسددباب الكيميائية -
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فل اللفاتل ال ةةةةة ال ال الاااال فالفل لاا دفر فل  لرصةةةةل القةةةةةا  اُ الف  خالا  
الخلااا ال ةةةةةةة ال، فخاةةةةةةةل الدف الا  فالسةةةةةةارفففلا ، فهلا شةةةةةةارات  ا  لءل اا

هف اللاتل  اا    الدف الا   ؛لسةةةةةةافلا     فلنا  ل اليل الل افلات ال سةةةةةةال
ال ةةةةةة ل ا  بر أهلال فل شةةةةة  ال ال ا ، فهف لا تد اقسةةةةةر فحبار القةةةةةةا   ال 

 ،لفشا كدفر ا رااسا ا فل  شارات الخلااا الش  ال  دالل ا تد اليااز ال ةر  فا
اللفاتل ال ة ال ؛  اا    دراك ال ةر للا اتد   لل خال فل اا ؛فاللفشا  ل

شةةةةةةةةةةةةةةارك  دة ألفاع ل  فُ  اا  ؛رف ال  الرتالسةةةةةةةةةةةةةةاف اات اللُ لاا دفر لا  فل ال
 ،اللفاتل ال ةةةة ال فل ف فا  ففشةةة ال الاسةةةفيا ات ال ةةةة ال لحشةةةارات ال ةةةةرال

خلااا ال ة ال ال ساسل لاصف  فل الدف الا  ا لل  ال فءاال اسفيا ل ال لبل:
سةةةةةةةةفيا ل الشةةةةةةةة  ال ففك الارف اا ال ار اال  ا  الخلااا ال ةةةةةةةةة ال لاف    فل الا

ا لل الياففالات، ل  خلال ، ف فل نل نرفل ااصةةةةةةةةةةةةةةا ة اللخفاقل ال سةةةةةةةةةةةةةةال
 فل الشةةة  ال فالءشةةةرة فيفدة،  ال ر ا الخلااا ال ةةةة ال اللال سةةةال لسةةةفء لاتال

فل لر ال لا ءل ل  اللنا  ال ةةةةةةةةةةةةةر ، ، ف  ل ال ةةةةةةةةةةةةةراللل اليل ال ر  الدلاغال
الفل     الاسةةفيا ات ال ةةة ال  ال  ل  شةة ل الفءاال  GABA  لل اليا اا

،  ااصةةةةافل  لل (Rivadulla et al.,2001)ال ةةةةةرال  ل اليل ال ر ل لاا دفر فل
ا سةةةةةةةةة ا  ال ار ااال؛  اا أشةةةةةةةةةارت لفاا      الدراسةةةةةةةةةات  لل فيفد فغارات 

، A,Bفل الدلاغ لدى لرصةةةةةةل القةةةةةةةا  فخاةةةةةةةل فل لشةةةةةةاا اللفيات  ار ااال 
 Balogh)فل ألسةةةيل الشةةة  ال فالدلاغ  3فاءل فر از ا  لا  الدهلال أفلايا 

et al., 2008;Hebert et al., 2015;Lavoie et al., 2014) 
أ  ر ل   ال رفا   اُ الل لرصةةةةةةةةةةةةل القةةةةةةةةةةةةةا  خالا   ا؛  االمعرفيةسددددددددباب الأ -

) ,.Bora 2010Bachman et al ;لةةل بةةلةةةةةةةااةةل الةةءةةاةةةةةةة الاصةةةةةةةةةةةةةةةةاةةرا  الةةفيةةةةةةةدا

Pantelis,2015; Jenkins et al.,2018;Kieseppa et al.,2005; Krabbendam &
et al.,2005; Lee et al., 2013; Stefanopoulou et al.,2009;Tam & 

).2013Edgecombe, -Schmitter ،دراك ال ةةةةةةةةةةةةةةةر  فتةةد اريع  لةةك  لل أ  اا
الفلااز ال ةةةةةةةةةةةةةةةر  الفر از ف الل رفاةةةل، لبةةةل: الالف ةةةاا ف  افااةةة      ال لااةةةات

 Butler et al.,2001; Rund et)فال ا رة ال الال لل اليل الل افلات ال ةةةةةةةةةةةةةةةرال
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al.,2004)  ،  فخاةةةةةةةةةةةةةةةةل الالف اا  ،فل الالف اا فاُ الل لرصةةةةةةةةةةةةةةل القةةةةةةةةةةةةةةةةا  خالا
 ف  لك، ال ةةةةةةةةةةةةرال ل ااتللا اي اا  اُ الف  ةةةةةةةةةةةة ف ل فل فلااز اللُ  ؛الالفءاال

 ل ااتللا اتبر فل تدرفا   ال الا فقان  اللُ  ؛فل ال ا رة ال الال اُ الف  خالا  
ف ددة اُناِر لرصةةةةةةل القةةةةةةةا   يز ا فل لرا ل لُ ف  ال ةةةةةةةرال فلُ اليفاا  قا اال،

ال ةةةةةةةةةةةةرال  ل ااتفه ا لا اُقسةةةةةةةةةةةر ةةةةةةةةةةةة ف ل فلااز اللُ  ، اليل ال ةةةةةةةةةةةةرالل  اللُ 
  رة ففسةةال اال الءا  لرا ل لُ اُناِر لرصةةل الاصةةارا  بل اللا اللُفشةةا ال، 

فل لا  اُناِرف  صةة ق ا فل اللرا ل اللا ءل الفل  ، اليل ال ةةةرالسةةاالل ل  اللُ 
 ) & Butlerفةةةلةةةاةةةف   ةةةاةةةل فنةةةةةةةااةةةل الةةةفةةة ةةةةةةةاهةةةاةةةةةةةل لةةة  الةةةةةةةدريةةةةةةةل ا  ةةةاةةةل

;2014Jahshan et al.,;2005Javitt, )2002.,et al Tek 
دخلات  فل ف ةةةالةةةل ف ةةة لةةةك اُ ةةةالف  خالا    اةةةا  راك؛ل فاادال سةةةةةةةةةةةةةةاةةةاللةةةُ

؛ ال ةةةةرال فةةةة ف ل فقسةةةارها ل ااتدل  اللُ  لفل تدرة الدلاغ  ا اُنارف  خالا  
ا ا  س الخال الفناقل اللفزع ا فاسةةةةة     درا ا   اا اُ الل لرصةةةةةل القةةةةةةا  خالا  

 ال للااي تشرال لُف ددة للا ا  س ص ل الل اليل ال سال فالخال الفناقل 
  )et al Jahshan;2011.,et al Hahn;2012.,et al Green,.2014(ال سل اللُ  ر 

شةةةةةةةةةةةةةةار  لل أ  القةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةا  فُ  هلةةةةةاك     اللفةةةةةاا  ال الرغ  ل  أ  ف 
فالاصةةةةةةةةةةةةةةارا ةةات بلةةةاااةةةل الءاةةة  تةةد اف  فةةةةةةةةةةةةةةةفرهلةةةا  ال ألالةةةا اسةةةةةةةةةةةةةةفلراراةةل 

 ,.Argyelan et al., 2014;Georgieva et al.,2008;Hodgkinson et al)لا ها 

2004; Laursen et al., 2009;Lichtenstein et al., 2009;McIntosh et al., 

بلاال  الاصارا ءارلل  لُ لداا  خال  درا ل أ  ر القةا  ، فإ  لرصل  (2005
 .(Argyelan et al., 2014) الءا 

 ا  لرصةةةةل  ال ف ات اادرا ال ال ةةةةةرالفيفد فرفي فل  نسددتخلص مما سددبق:
، ا ةةةة ا فل افياا  ةةةة ا فا  الاصةةةارا  الفيدالل بلاال الءا ،ف  القةةةةا ،
، فاريع  لك القةةةةا ، فأخار ا لرصةةةل الاصةةةارا  الفيدالل بلاال الءا فاااا  

ال اللسةةافلل الدلاغل شةة  ال ال ا  فالللااي فففناقال فيفد فغارات ها اال  ل ل
 خال فل الفناال، ف ل اات ال ةةةةةةةةةةرالاللُ     ف ات  سةةةةةةةةةاسةةةةةةةةةال الف اا  لفلااز 

ف اا، فالالاتل الاقنال، فال ا رة ال الال، اادراك، فالفق ار، فالالالل رفال، لبل: 
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   .فالفناال الفلقا ال، فالف ا  لدى لرصل القةا 

 التوصيات:
الاهفلا   فءاا  الفناال ال سةةةةةةةةال لاف رل  ال الخال الفناقل ال سةةةةةةةةل لدى  -

 لرصل القةا  فالاصارا  الفيدالل بلاال الءا .
افار اليفال  ال سةةةةةةةةةةةةةةال الاهفلا   اسةةةةةةةةةةةةةةفخدا  فءلاات  لايال ف فلد  ال ف -

لف سةةا  اسةةفرافاياات الفدخل لدى لرصةةل القةةةا  فالاصةةارا  الفيدالل بلاال 
 الءا . 

 :البحوث المقترحة
فحبار ال فالل البءافال فالايفلا ال  ال الخال اادرا ل ال ةر  لدى لرصل  -

 القةا  فالاصارا  الفيدالل بلاال الءا .
ل اليل اادرا ال فأبرا  ال ف سةةةةةةةا  يفدة ف الال  رلال  تاا   ال ف سةةةةةةةا  ال -

  ااة لرصل القةا  فالاصارا  الفيدالل بلاال الءا . 
 الفاتع الاففراصلف الال  رلال  تاا   ال الفءلاات ال ةرال ال دابل  اسفخدا   -

لف سةةا  ا دا ات ال سةةال ال ةةةرال لدى لرصةةل القةةةا  فالاصةةارا  الفيدالل 
 بلاال الءا .

لحدراك ال ةةةةةر  لدى لرصةةةةل القةةةةةا  فالاصةةةةارا  الفيدالل  دراسةةةةل افلال -
 بلاال الءا .
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