
 
 (234-484، 2222 ( ديدسبخ6)3مجمة السشهج العمسي والدمؾك، )      وآخخون             هشاء كارم/ أ

481 
 

 
الانتباه والسخونة السعخفية والخرائص الإكميشيكية لجى 

 مخضى الاضظخاب ثشائي القظب.
 

 
 (4)هشاء كارم يؾسف

 

 
 (2)طارق محمد عبج الؾهابأ.د. 

 
 (3)ا.م.د/ زيدي الديج إبخاهيؼ

 جامعة الفيؾم
 

                
 كمية الآداب، جامعة الفيؾم قدؼ عمؼ الشفذ،، مجرس مداعج( 4)
لذئؾن الجراسات  كمية الآداب، جامعة الفيؾم وكيل أستاذ عمؼ الشفذ، (2)

 العميا والبحؾث
 ، كمية الآداب، جامعة الفيؾمالسداعج عمؼ الشفذأستاذ ( 3)

57988.100710.21608/PSYB.2022.1DOI:  

 

 

 

 

 

 

 

 2022( ديسوبر 6)، ع 3مجلة المنهج العلوي والسلىك م 

 https://psyb.journals.ekb.eg رابط السجمة عمى بشػ السعخفة السرخي هؾ:

 2682-4205: (ISSN)          التخقيؼ الجولي السؾحج لمظباعةو 
 2786-0248: (ESSN)       التخقيؼ الجولي السؾحج الإلكتخوني

 2022 يىليىتقيين درجات في تقيين المجلس الأعلى للجاهعات  7المجلة حاصلة على 
 

ؾك
دم

 وال
سي

لعم
ج ا

سشه
ة ال

مجم
 

   
  

كسة
مُح

ية 
سشؾ

ف 
نر

ية 
عمس

مة 
مج

 

https://doi.org/10.21608/psyb.2022.157988.1007
https://psyb.journals.ekb.eg/
https://portal.issn.org/resource/ISSN/2682-4205
https://portal.issn.org/resource/ISSN/2786-0248


 
 (234-484، 2222 ( ديدسبخ6)3مجمة السشهج العمسي والدمؾك، )      وآخخون             هشاء كارم/ أ

481 
 

 .القظب يالانتباه والسخونة السعخفية والخرائص الإكميشيكية لجى مخضى الاضظخاب ثشائ
 السمخص

 عمى مياـ الانتباه والسخونة السعخفية بيؽ في الأداء تحجيج الفخوؽ إلى  ةالحالي جراسةال تىجف    
نؾع الشؾبة شؾع ) ذكؾر ، إناث ( و المخضى الاضظخاب ثشائي مؽ حيث خرائريؼ الإكميشيكية وىي: 

مخيزًا  60 عمى بحثعيشة ال واشتسمت السُديظخة وشجة الأعخاض وجؾد الدسات الحىانية ومجة السخض.
 وانحخاؼ معياري ، 31.608( عامًا بستؾسط =56: 14)وتخاوحت أعسارىؼ مؽ ،أنثى( 29ذكخ،  31)

 ،للاكتئاب ىاممتؾف ومقياس  مقياس يؾنج لتقجيخ اليؾسعمى  جراسةاشتسمت أدوات ال. و 10.113= 
قائسة والسقابمة الإكميشيكية لتذخيص الأمخاض الشفدية والبيانات الأساسية والسدح الذامل للأعخاض، و 

-DSM. التذخيري والإحرائي الخامذ للاضظخابات العقمية أعخاض اضظخاب ثشائي وفقًا لمجليل 

لتقييؼ الانتباه طُبقت ميسة ستخوب لتجاخل المؾف والكمسة ولتقييؼ السخونة السعخفية طُبقت ميسة فخز و 5
بيؽ  خونة السعخفيةالس دالة إحرائيًا فيفخوؽ وجؾد عجـ البظاقات ويدكؾندؽ. وقج أعيخت الشتائج 

عشج  ، بيشسا أعيخت فخوؽ دالة إحرائيًا في الانتباهمخضى الاضظخاب ثشائي القظب الحكؾر والإناث
( في اتجاه الإناث. وفيسا يتعمق بالخرائص الشؾعية لسخضى الاضظخاب ثشائي القظب؛ 0.01مدتؾى )

مخضى الاضظخاب ثشائي القظب حدب الشؾبة فخوؽ دالة إحرائيًا في أداء أعيخت الشتائج وجؾد 
أشارت نتائج اختبار )كخوسكاؿ وىي )اليؾس، اليؾس الخفيف، الاكتئاب(، فقج السخضية السديظخة 
في السخونة السعخفية، بيشسا أشارت نتائج ( 0.01فخوؽ دالة إحرائيًا عشج مدتؾى )واليذ( إلى وجؾد 

فخوؽ كسا أعيخت وجؾد  .الانتباهالة إحرائيًا في اختبار )كخوسكاؿ واليذ( إلى عجـ وجؾد فخوؽ د
مخضى الاضظخاب ثشائي القظب حدب شجة الأعخاض ( في أداء 0.01دالة إحرائيًا عشج مدتؾى )

، حيث أشارت نتائج والسخونة السعخفية والانتباهوالتي تخاوحت مؽ) خفيفة إلى متؾسظة إلى شجيجة( في 
الفخوؽ ودلالتيا الإحرائية. أما حدب وجؾد سسات ذىانية اختبار )كخوسكاؿ واليذ( إلى وجؾد ىحه 

الانتباه مخضى الاضظخاب ثشائي القظب في كل مؽ في أداء فخوؽ دالة إحرائيًا أعيخت الشتائج وجؾد 
حيث أشارت نتائج اختبار )ت( إلى وجؾد فخوؽ دالة إحرائيًا عشج مدتؾى  والسخونة السعخفية،

ـ وجؾد علاقة ارتباطية دالة إحرائيًا بيؽ مجة السخض وكل مؽ عج. بيشسا أعيخت الشتائج (0.05)
 والانتباه لجى مخضى الاضظخاب ثشائي القظب.  لسخونة السعخفيةا

الاضظخاب ثشائي القظب.، الانتباه، السخونة السعخفيةالكمسات السُتاحية:   
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Attention, Cognitive Flexibility, and Clinical Characteristics in 

Patients with Bipolar Disorder. 

The present study aimed to determine the differences in performance on attention and 

cognitive flexibility tasks, among patients with bipolar disorder in terms of their clinical 

characteristics, namely: Type (male, female), type of dominant episode, severity of symptoms, 

and presence of psychotic features and duration of the disease.   

Methods and Tools: The sample consisted of (N= 60) patients with bipolar disorder, the 

sample characteristics were as follows: (N= 31 males, N= 29 females), their ages ranged from 

(14: 56) years with average = 31,609, standard deviation = 10.113. The study tools were 

divided into two sections: Firstly, diagnostic assessment measures, that include Young Mania 

Rating Scale (YMRS) to assess the severity of manic symptoms, Hamilton Depression Rating 

Scale (HDRS), Clinical Interview for DSM-IV Diagnostic Mental Disorders, basic data and 

the extensive symptom survey, and List of symptoms of bipolar disorder according to the Fifth 

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders DSM-IV; and secondly, cognitive 

assessment tools that included : Stroop color–word interference task to measure attention and 

the Wisconsin Card Sorting Test (WCST) to measure cognitive flexibility.  

The main findings of the study were that there were no statistically significant differences 

between male and female bipolar disorder patients on cognitive flexibility other than attention 

since statistically significant differences were found at (0.01) for females. With regard to the 

specific characteristics of bipolar disorder patients, the results showed statistically significant 

differences at (0.01) in the performance of bipolar disorder patients according to the dominant 

episode. Moreover, the results of the test (Kruskal-Wallis) showed that there were statistical 

function differences at (0.01) in cognitive flexibility while these results of the Kruskal-Wallis 

test indicated that there were no statistical function differences in attention.  

      It also showed statistically significant differences at 0.01 in the performance of patients 

with bipolar disorder based on the severity of the symptoms, ranging from (mild to moderate 

to severe) in cognitive flexibility and attention. That is, the results of the Kruskal-Wallis test 

indicated the existence of these differences and their statistical point. As for the presence of 

psychotic features: the results showed statistically significant differences in both cognitive 

flexibility and attention as the results of the (t) test indicated that there were statistically 

significant differences at the level (0.05).  On the other hand, the results revealed that there 

was no statistically significant correlation between the duration of the disease and each of, 

cognitive flexibility, and attention for patients with bipolar disorder.  

Keywords: Attention, Cognitive Flexibility, Bipolar Disorder. 
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 مُجخل إلى مذكمة البحث:
 عجـ مؽ عابخة فتخات بيؽ التشاوب عمى يشظؾي  يًاديشاميك امخضً يُعج اضظخاب ثشائي القظب      

وفقًا لسشغسة الرحة العالسية يتألف اضظخاب و  .الأعخاض ىجوء وفتخات السداجية الحالة استقخار
 ىؾ، وىؾ مؽ نؾبات اليؾس والاكتئاب مفرؾلة بفتخات مؽ السداج الظبيعي القظب ثشائي

، العالؼ مدتؾى  عمى الدكاف مؽ:  3-1 مؽ يقخب ما عمى يؤثخ خظيخ مداجي اضظخاب
 تتسيد داخمية السشذأ، أي، الحاتية، والانفعالية الشفدية الإثارة متلازمةبأنو " اليؾس"ويعخؼ 
 فزلاً  الحيؾية، والانفعالات السفعسة لمسذاعخ السبخر وغيخ والسستج والدائج، السخضى، بالتسجيج

 تزخؼ تقجيخ بإحداس ةسخضى ال العلاقة مؽ الحالة ىحه تختبط ما عادةً  ؛ الغخيدية الجوافع عؽ
 والتي والدمظة، الأمؽ مذاعخ تجعؼ والتي الفخد، أىجاؼ متابعة في والديؾلة والتفاؤؿ الحات
 البجاية مخحمة: اليؾس نؾبة مخاحل في ثلاث تحجيج السسكؽ ومؽ .بيا التباىي يتؼ ما غالبًا

 الحخكي الشفدي والاضظخاب الديؾلة الانفعالية) لمحالة والأخخى  ،(الشذاط وفخط الشذؾة)
 et  McCarty(الغخيب والدمؾؾ الشفدي سؾء التشغيؼ) الحدـ أو لمتشغيؼ وأخخى ( والزلالات

)www.who.int al., 2021;;(Perrotta,2019  . 

مجسؾعة واسعة مؽ الاضظخابات  حجوث داىؼ فييالشغاـ الانفعالي  اضظخابيعتقج أف و 
السعخفية والعربية لجى مخضى الاضظخاب ثشائي القظب مسا يؤثخ بذكل كبيخ عمى الانتباه 

 .(Randall, 2008) وعسميات الحاكخة العاممة

 كلٍ  ودراسة  Wallace, 2006  &Shapiroمؽ دراسة كلٍ  دراسات مثل  عجةأشارت وقج  
الدميؼ  العقميأف السخونة السعخفية مختبظة بالأداء  إلي Malinowski&  Moore  2009مؽ

كسا حجد الجليل التذخيري ، ي نيا بسثابة مؤشخ عمى الأداء السعخفي الدؾ أوالخفاىة الانفعالية و 
نقص السخونة السعخفية  DSM-5ذ للاضظخابات العقمية الإصجار الخام والإحرائي

ومتشؾعة مؽ الاضظخابات الشفدية،  ة)الرلابة العقمية( باعتباره سسة مؽ سسات مجسؾعة كبيخ 

http://www.who.int/
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 خالسخونة السعخفية باعتبارىا حج  Kashdan, 2010   & Rottenbergكلٌ مؽ قتخح او 
لمرحة الشفدية حيث أف السخونة قبل أي مفيؾـ ثابت أخخ يتعمق بالرحة العقمية _  الداوية

أساس  والتكيف مع التغيخات والتحجيات اليؾمية مسا يجعمياالاحتياجات ىسية لتمبية لأأمخ بالغ ا
 .(Hartkamp & Thornton, 2017)لمحفاظ عمى صحة عقمية متؾازنة 

 

 الجراسة:تداؤلات 
أداء الفخوؽ في بشاءً عمى ما سبق يسكؽ بمؾرة مذكمة الجراسة في محاولة الكذف عؽ 

خرائريؼ ل وفقًاعمى مياـ الانتباه والسخونة السعخفية مخضى الاضظخاب ثشائي القظب 
، إناث ( ونؾع الشؾبة السُديظخة وشجة الأعخاض وجؾد الدسات ) ذكؾر الشؾعكميشيكية وىي: الإ

  خاىشة للإجابة عؽ الأسئمة الآتية: ض، ومؽ ثَؼ تترجى الجراسة الالحىانية ومجة السخ 
)السخونة السعخفية ىل يختمف أداء مخضى الاضظخاب ثشائي القظب عمى كل مؽ . 1

الشؾبة السخضية السُديظخة )ىؾس، ىؾس خفيف، و  ، إناث (،شؾع ) ذكؾرال ( باختلاؼوالانتباه
 ؟اكتئاب(، وشجة الأعخاض، ووجؾد سسات ذىانية

أداء مخضى الاضظخاب ثشائي القظب و  مجة السخضبيؽ  تؾجج علاقة دالة إحرائيًا. ىل 2
 ؟()السخونة السعخفية، والانتباهعمى كل مؽ 

 : لمجراسة والتظبيقية الشغخية الأهسية
السداىسة في الكذف عؽ الفخوؽ بيؽ مخضى الاضظخاب ثشائي القظب فيسا بيشيؼ وفقًا  .1

 متغيخات الجراسة )لانتباه والسخونة السعخفية(.   كية في يلخرائريؼ الإكميش
يؼ في الكذف عؽ أشكاؿ التجىؾر السعخفي لجى مخضى ديسكؽ لمجراسة الحالية أف تُ  .2

 الاضظخاب ثشائي القظب؛ متسثلًا الانتباه والسخونة السعخفية.
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والسخونة الانتباه ترسيؼ بخامج علاجية لتحديؽ قج تداعج نتائج الجراسة السختريؽ في  .3
 لجى مخضى الاضظخاب ثشائي القظب.  السعخفية

يسكؽ استخجاـ نتائج الجراسة وأدواتيا في بحؾث علاجية تالية لمتأكج مؽ فعالية بخامج التجخل  .4
 لسخضى الاضظخاب ثشائي القظب.

   

 مفاهيؼ الجراسة: 
 Bipolar Disorder الاضظخاب ثشائي القظب :

اثشيؽ عمى الأقل( أي يُعخؼ الاضظخاب ثشائي القظب بأنو اضظخاب يتدؼ بشؾبات متكخرة )     
يزظخب فييا مداج الذخص ومدتؾى نذاطو بذكل عسيق. ويتكؾف ىحا الاضظخاب في بعض 
الأحياف مؽ ارتفاع في السداج وزيادة في الظاقة والشذاط )ىؾس أو ىؾس خفيف( وفي أحياف 

اج وانخفاض في الظاقة والشذاط )اكتئاب( )أحسج عكاشة ، طارؽ أخخى مؽ ىبؾط في السد 
 (.2016عكاشة ، 

 Attentionالانتباه : 
 القجرة إلى يذيخالانتباه بأنو مفيؾـ   Clark & Goodwin (2008) كلٌ مؽعخؼ        
 أخخى  معمؾمات حداب عمى البيئة في ومخف  انتقائي بذكل السعمؾمات بعض معالجة عمى

.2008)Goodwin & Clark(. 

 Cognitive Flexibilityالسخونة السعخفية : 

 الستاح والتقجيخ الستشؾعة لمتفزيلات وإدراكو الفخد انتباه بأنيا Aydın et al (2021)عخفيا    
). Aydın  الحاتية الكفاءة ذات الججيجة السؾاقف في مخنًا ليربح والجافع الستشؾعة لمديشاريؾىات

et al.,2021)  



 
 (234-484، 2222 ( ديدسبخ6)3مجمة السشهج العمسي والدمؾك، )      وآخخون             هشاء كارم/ أ

411 
 

 الانتباه واضظخاب ثشائي القظب:
السعخفية لجى مخضى  لمؾعيفة أف عجة مجالات  ,.Bearden et al 2001 كلٌ مؽ ذكخ

  الانفعالية والسعالجة التشفيحية والؾعيفة ذلػ: الانتباه في بسا تتعظل اضظخاب ثشائي القظب
 .)Clark & Goodwin(2008, والحاكخة

 ثعد مراجعخ لعدد مه الدراسبد أن   & GoodwinClark (2008)واسزىزج كلٌ مه    
 الاضظخاب مخضى لجى الؾعيفي بالزعف خاص بذكل التشفيحي يختبط والأداء الانتباه نقص
 الأداء مؽ السثمى السدتؾيات إلى الؾصؾؿ في الفذل إلى غالبًا يؤدي مسا القظب ثشائي

 الأوؿ الشؾع مؽ القظب ثشائي الاضظخاب الانتباه فيفقد وجد أن  .والاجتساعي الشفدي
 بالاضظخاب السرابؾف  السخضى يغيخ اليؾس أثشاء نؾبةوأوً  .السخض لتظؾر كجالة يزعف

 عمى السثابخة ذلػ في بسا والانتباه التشفيحية الؾعائف في واسعة صعؾبات القظب ثشائي
 ضعف خاصة ىحه القرؾر أوجو وتدتسخ. السدتسخ الانتباه عمى القجرة وضعف التفكيخ
 يُلاحعكمب  .euthymia خلاؿ فتخة تحدؽ السداج كبيخ حج إلى السدتسخ الانتباه عمى القجرة
 مؽ يعانؾف  الحيؽ السخضى في باستسخار( السثابخة) الانتباه تبجيل في ندبي فذل أيزًا

وعجز مسزمر في الاوزجبي الاوزقبئي حزي مع المرضي المزعبفون،  القظب ثشائي اضظخاب

Borkowska ,(2001) كلٌ مه  وثبلىسجخ لىوثخ الاكزئبة وجدد وزبئج دراسخ

 Rybakowski  بالانتباه الستعمقة تمػ ذلػ في ضعف في أداء السياـ السعخفية بسا 
نؾبة وقج تتحدؽ عشج الخخوج مؽ العاممة لجي مخضى الاكتئاب، وأنيا  والحاكخة الانتقائي

)Clark ; Rybakowski ,2001, Borkowska&  الاكتئاب الحادة

.2008)Goodwin. 

 لاكتئاب السختبطعيخت أدلة  لتجخيبية أأف عجة بحؾث  at el Sanchez (2015) أوضح  
  ,.Peckham et al 2010مؽ  مشيا دراسة كلٍ  في الانتباه والتفديخ. نفعاليالتحيد الاب
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في حيؽ  ،أف الأشخاص الأصحاء يسيمؾف إلى السؾاد الإيجابية   ,Wisco 2009دراسة و 
لدمبية مقارنة بالسؾاد مسؾاد افإف الأشخاص السكتئبيؽ يؾجيؾف الانتباه بذكل غيخ متشاسب ل

معاني سمبية أكثخ مؽ الإيجابية عمى السعمؾمات  زعؾف يكسا  أو السحايجة الإيجابية
  2015مؽ ودراسة كلٍ  Everaert et al 2014مؽ دراسة كلٍ كسا أعيخت  الغامزة.

Everaert & Koster, الانفعالية التفديخات واستخجاع تخميد الانتباه تعجؿ أف تحيدات 
أف ىحه  at el., Sanchez (2015) كلٌ مؽ وعميو أقتخح. غامزة مادة مؽ السدتسجة

 أف (2016التحيدات في الانتباه والتفديخ مختبظة ارتباطا وثيقًا، كسا أعيخت نتائج دراستيسا )
 في الانتباه آليات مخاعاة أىسية تذيخ إلى الانفعالي التقييؼ وإعادة الانتباه بيؽ الخاسخة العلاقة

 & De Raedt  2010الانفعالية مذيخيؽ إلى نتائج كلٌ مؽ الخفاىية اضظخاب وعلاج فيؼ

Koster  الانتباه بزعف مختبظة تكؾف  أف يسكؽ للاكتئاب الشاجحة غيخ التقييؼ إعادة أف 
2016at el.,  Sanchezat el., 2015;  (Sanchez (الانفعالية  السؾاد معالجة في والتحيد

.  

 السخونة السعخفية والاضظخاب ثشائي القظب: 
مؤخخًا   Bonanno & Burton 2013و  Aldao 2013وضع الباحثؾف مؽ ضسشيؼ 

نغخية مفادىا أف القجرة عمى الانخخاط بسخونة في الأفكار والدمؾكيات السختمفة التي تتشاسب 
).:Stange et  in )السؾاقف( قج تكؾف أكثخ دلالة عمى الرحة الشفدية مع الستظمبات الغخفية

al., 2017)  
عمى تحجيج السظالب الدياقية،  يؽادر أكبخ عمى السخونة ق ييؼ قجرةجلالحيؽ  فخادالأأف    

واختيار الاستجابات مؽ مجسؾعة مؽ الخيارات، ومظابقة الاستجابات بذكل مشاسب وفعاؿ 
لستظمبات السؾقف، وتعجيل الاستجابات حدب الحاجة نغخًا لمتغييخات السدتسخة في البيئة أو 

واستشادًا عمى ذلػ خوح. السعمؾمات الإضافية التي يتؼ الحرؾؿ عمييا ذات صمة باليجؼ السظ
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إف الفائجة الشيائية لمسخونة ىي القجرة عمى التكيف    Stange et al (2017) أضاؼ كلٌ مؽ
مع الدياقات الخارجية والجاخمية لمتقجـ نحؾ أىجاؼ الفخد والتي قج تتخاوح مؽ تحديؽ راحة الفخد 

 . عمىالظؾيل، وحتى البقاءفي مؾقف ما إلى تعديد الشجاح السيشي أو الاجتساعي عمى السجى 
 الدياقية، السظالب في لمتغييخات مجركيؽ غيخ مخونة الأقل الأفخاد يكؾف  قج ذلػ، مؽ الشقيض

 السيارات مؽ محجود مخدوف  لجييؼ يكؾف  وقج السسكشة، الاستجابة خيارات مؽ القميل يخوف  وقج
 مع الاستخاتيجيات بيؽ فعاؿ غيخ بذكل يظبقؾف  وقج بيشيا، مؽ للاختيار لمتشفيح القابمة

 فعالة، غيخ الاستخاتيجيات تربح متي تحجيج عمى قادريؽ غيخ يكؾنؾف  وقج الغخفية، الستظمبات
 أف السخجح مؽ استخاتيجيات إلى الدمؾؾ تعجيل في راغبيؽ  غيخ قادريؽ أو يكؾنؾا غيخ وقج

 بالسخونة يتستعؾف  مخونة الأكثخ الأفخاد أف حيؽ في أىجافيؼ، تحقيق في فعالية أكثخ تكؾف 
 قج الأقل مخونة الأفخاد فإف السخجؾة، الشتائج إلى لمؾصؾؿ الدياؽ مع التكيف عمى والقجرة
 .أىجافيؼ لتحقيق العقبات عمى لمتغمب احتسالًا  أقل يكؾنؾف 
 إضعاؼ يتؼ قج أنو إلى et al Stange (2017)ىا كلٌ مؽ ا السخاجعة التي أجخ   نتائج أشارت
 شجة بديادة يختبط السخونة عجـ وأف (MDD) الخئيدي الاكتئاب اضظخاب في السخونة

  .للاكتئاب لمتعخض القابمية يسشح قج السخونة عجـ بأف القائمة الفخضية مع يتفق بسا الاكتئاب،
أنو بشاء عمي افتخاض عجد مؽ  Dennis & Vander Wal (2015)وأشار كلٌ مؽ   

 السسيدة الجامجة السعخفية الأنساط بأف  Teasdale et al 1995 الباحثيؽ مؽ ضسشيؼ
 غيخ لمسعتقجات التمقائي القبؾؿ تجاه تحيد خمق خلاؿ مؽ الاكتئاب حالة تعدز قج للاكتئاب

 وتؾازنًا معخفيًا مخونة أكثخ يربحؾا أف السكتئبيؽ الأفخاد تعميؼ فإف وبالتالي، التكيف عمى القادرة
 الرلابة مؽ يقمل قج التمقائي التفكيخ تحجي تقشيات باستخجاـ التعميسات خلاؿ مؽ تفكيخىؼ في

 الاكتئاب. حالة تعدز أنيا يُعتقج التي
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 يكؽ لؼ إف الشفدية، الاضظخابات مؽ عجيج بأف  et al Stange ( 2017) وذكخ كلٌ مؽ   
 صعؾبات( محجد غيخ ضعفًا وتذكل) تعكذ أف السحتسل مؽ والتي السخونة، بعجـ تتسيد كميا،
  Trivedi & Greer 2014أعيخت نتائج بعض الجراسات مشيافقج  ،ـعا بذكل نفدية

السعخفية بيؽ الأفخاد السرابيؽ  السخونةو  تحكؼ السعخفيضعف ال  Hou et al 2016و
 ;et al. Gabrys :inStange et al., 2017 ,الإصابة بو )بالاكتئاب والسعخضيؽ لخظخ 

 2018.) 
لاضظخاب ثشائي  الإكميشيكية الخرائص أف  O’Donnell et al(2017) مؽ كسا أشار كلٌ 

 السعخفية. السخونة تبايؽ في تداىؼ قج القظب،
أف عجد مؽ الجراسات مؽ  O’Donnell et al (2017) كلٌ مؽ كسا أوضح     

 الخرائص أعيخت نتائجيا أف    Bora et al 2007و  Arts et al  2008ضسشيا
 الحىاف، ووجؾد بالسخض، الإصابة مجة ذلػ في بسا القظب، ثشائي للاضظخاب الإكميشيكية

 بشقص تتشبأ أنيا ،( تحت الإكميشيكية ذلػ في بسا) الاكتئاب وأعخاض ، السداج نؾبات وعجد
 ىحه أف إلى مسا يذيخ. القظب ثشائي بالاضظخاب السرابيؽ الأفخاد لجى السعخفية السخونة

 ذلػ، ومع .الإكميشيكية السغاىخ لبعض استجابة مؾجؾدة وىي الحالة، عمى تعتسج الشؾاقص
 ودراسة كلٍ   Bora et al 2009مؽ  الأخخى مشيا دراسة كلٍ  الجراسات بعض أشارت

 داخمي نسط يُعج السعخفية عجد السخونة أف إلى  et al  Langenecker 2010مؽ
 أساسي وراثي مكؾف  وجؾد عمى دليل مع ثابت عاىخي  نسط وىؾ القظب، ثشائي للاضظخاب

 فقج وجج أيزًا في( السخض شجة أو السخض مجة أو السداج أي) الأعخاض عؽ الشغخ بغض
 كلٌ مؽ القظب. وبشاء عمى ذلػ أجخى  ثشائي بالاضظخاب السرابيؽ البالغيؽ الأقارب

(2017)O’Donnell et al  الحالة لتؾضيح السعخفية لمسخونة السجى أف الجراسة طؾيمة 
 السعخفية، السخونة نتائج دراستو إلى أف عجـ ، حيث تؾصمتدليحا العج السسيدة الدسة مقابل
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 سسات مؽ سسة متغيخة، بيئة في الدمؾكية والاستجابات الأفكار تغييخ صعؾبة وىي
 وجؾد بدبب الؾقت بسخور معتجؿ بذكل تتفاقؼ أف السحتسل مؽ التي القظب ثشائي الاضظخاب

 الاجتساعي الأداء بزعف وتختبطللاضظخاب  والؾعيفية والسعخفية الجيسؾغخافية الدسات بعض
أعيخت  التيفي ضؾء نتائج دراستو  Fleck et al )(2008ح كلٌ مؽ بيشسا أوض .والؾعيفي

 عجـ وجؾد فخوؽ دالة إحرائيا بيؽ أداء مجسؾعة نؾبة استقخار السداج والأصحاء. أف معغؼ
 تكؾف  عشجما تحدؽ السداج، أثشاء تتحدؽ WCST باستخجاـ تُقيؼ التي السعخفية القجرات

 السختمظة الحالات أو الحاد اليؾس حالات خلاؿ وتزعف غائبة، السداجية الحالة متلازمات
 قج السعخفية السخونة أف إلى الشتائج ىحه تذيخ .الأولى الحمقة في ممحؾعة إدراكية فائجة مع

  (أساسي عجد أو سسة)ثابت  ضعف مؤشخ مؽ بجلاً  ، الؾسيط لمزعف مؤشخًا تكؾف 
السخض. مسا يذيخ  بسدار وثانيًا السداج بحالة أساسي بذكل يتأثخ القظب، ثشائي للاضظخاب
 السبكخ السدار خلاؿ ضعيفًا، كاف وإف للاكتذاؼ، قابل معخفي تجىؾر ىشاؾ يكؾف  إلى أنو قج
 السداجية الحالة بأف القائمة الفخضية مع الجراسة القظب. كسا اتفقت نتائج ثشائي للاضظخاب

 السعخفية. السخونة عمى أساسي تأثيخ ليا الحادة
 الجراسات الدابقة:

 الشفدي الزعف صؾرة ىجفت إلى فيؼ دراسة  Murphy  et al)1999) كلٌ مؽ أجخى  
 البرخية لمحاكخة العربية الشفدية الاختبارات مؽ خلاؿ كامل بذكل باليؾس السختبط العربي

 السداجية الحالة مع الستظابق الانتباهوتحيد  الكف تحكؼ عسميات ودراسة. التخظيط عمى والقجرة
( مخيض مؽ ندلاء السدتذفيات 17والاكتئاب. وتكؾنت عيشة اليؾس مؽ ) اليؾس مؽ كل في

مخيزاف لؼ يتشاولؾف نؾبات ) 7:  4تعخضؾا إلى ما بيؽ عاـ و  54إلى  16تتخاوح اعسارىؼ مؽ 
( مخيض 19شة الاكتئاب مؽ )أي دواء أـ الباقيؽ كانؾا يتشاولؾف مزادات الحىاف( و تكؾنت عي
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 57إلى  26خاوح اعسارىؼ مؽ ( مؽ الستخدديؽ عمى العيادة خارجية تت9مؽ ندلاء السدتذفيات و)
مخيزاف لؼ يتشاولؾف أي دواء أـ الباقيؽ كانؾا يتشاولؾف مزادات الاكتئاب(.  لمتذخيص عاـ )

 ىاممتؾف  سومقياس يؾنج لتقييؼ شجة اليؾس  مقيا  DSM-IVطبقت محاكات تذخيص  
 معجؿ لتقييؼ (NART) لمبالغيؽ القخاءة اختبارو   ( لتقييؼ شجة الاكتئابHam-D) للاكتئاب

 الخخؼ العقمي فحص الأداء لقياس( MMSE) السرغخة العقمية الحالة واختبار المفغي الحكاء
 التعخؼ ذاكخة الاختبار ىحا وطبق مقياس الحاكخة لمتعخؼ عمى السكاف والأنساط )يقيؼ .السحتسل

 ) لقياس التحؾؿ الانفعالي(  go / no-go( و ميسة .السكانية والسؾاقع اليشجسية الأنساط عمى
 أىجاؼ الكمسات نرف. الأخخى  تمؾ واحجة الذاشة، وسط في بدخعة الكمسات حيث عخضت

 ىحه . وتتظمب( كمسة سعيجة45( كمسة حديشة و)45وقج اختيخ ) .مذتتات الآخخ والشرف
 بيؽ والخبط الاستجابة انتقاء الانتباه أو  - متسيدة مدتؾيات ثلاثة لكف عمىتحكؼ ا السيسة
في اختبارات ضعف مخضى اليؾس أعيخ  الانفعالية. السحفدات إلى والانتباه والسكافأة التحفيد
لسخضى اليؾس عؽ أداء  نفعالياختمف أداء التحؾؿ الا كسا عيخوالتخظيط.  البرخية الحاكخة

 وكففي قجرتيؼ عمى تخكيد الانتباه  فمخضى اليؾس ضعحيث أعيخ مخضى الاكتئاب. 
ضعف في قجرتيؼ عمى  اعيخوا، لكؽ مخضى الاكتئاب السشاسبة غيخ الاستجابات الدمؾكية

 بالإضافة، يًا لمسشبيات الدمبيةانفعالأعيخ مخضى الاكتئاب تحيدًا كسا تحؾيل تخكيد الانتباه. 
 مداجيؼ مع الستؾافقة الانفعالية لمسثيخات في الانتباه تحيدات السجسؾعتيؽ كمتا أعيخت ذلػ، إلى

 الحالي.
 الشفدي الأداء إلى مقارنة Rybakowski , Borkowska) (2001كلٍ مؽ دراسة هجفت
 أثشاء القظب أحادية أو القظب ثشائية السداج اضظخابات مؽ يعانؾف  الحيؽ لمسخضى العربي

 الاكتئاب شجة متؾسط الجبيي. و كاف والفص الحكاء اختبارات باستخجاـ الحادة الاكتئاب نؾبات
( مخيزا 15السجسؾعتيؽ وتكؾنت عيشة الجراسة مؽ ) كلا في متذابييؽ السخض مجة ومتؾسط
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 ( مخيزا يعانؾف مؽ الاكتئاب أحادي القظب وقيست30يعانؾف مؽ الاكتئاب ثشائي القظب و)
 العاممة الحاكخة مؽ مختمفة أنؾاع لقياس عربية نفدية اختبارات خلاؿ مؽ السعخفية الؾعائف
عمى الشحؾ التالي:  الاختبارات واستخجمت. الحخكية والانتباه التشفيحية و الدخعة والؾعائف

 حيث يقيذ الجدء (TMT)واختبار تؾصيل الجوائخ  (WAIS-R)مقياس وكدمخ لحكاء الخاشجيؽ 
 التشفيحية الؾعيفة وتقييؼ الاستخاتيجية غييخت عمى القجرة )ب( والجدء الشفذ الحخكية الدخعة )أ(

 واختبار رابظة. اختبار ستخوب لتجاخل المؾف والكمسةو  .البرخية السكانية العاممة والحاكخة
 ويدكؾندؽ البظاقات الفخز لقياس الظلاقة المفغية. واختبار  "FAS"  الذفؾية الكمسات

(WCST.) :الاكتئاب ثشائي القظب مجسؾعة في السخضى حقق وتؾصمت نتائج الجراسة إلى 
 تعكذ قج والتي WAIS-Rمقياس وكدمخ  مؽ المفغي غيخ الجدء في بكثيخ أقل أداء مدتؾيات

 الظلاقة اختبار وفي  Stroop اختبار ستؾرب  مؽ الجدأيؽ كلا وفي. الجماغ في أكبخ عجدًا
 الجوائخ الجدء )ب(في اختبار تؾصيل  أضعف نتائج لتحقيق ميلًا  أيزًا وأعيخوا المفغية

TMT-B القظب ثشائي الاكتئاب مخضى حقق كسا. الاكتئاب أحادي القظب  بسجسؾعة مقارنة 
 السثابخة الأخظاء عجد ضعف ارتكبؾا حيث WCST في اختبار ويدكؾندؽ بكثيخ أقل نتائج

 أي يلاحع ولؼ. الاكتئاب أحادي القظب بسخضى مقارنة فقط الرحيحة الفئات نرف وأكسمؾا
 . السجسؾعتيؽ مؽ أي في والإناث الحكؾر السخضى نتائج بيؽ فخوؽ 

رقييم العجز المعرفي لدى مرضي  دراسة ىجفت إلى Bora et al (2007)وأجخى كلٌ مؽ 

( مخضى 40تكؾنت عيشة الجراسة مؽ )اضطراة ثىبئي القطت في فزرح المزاج المعزدل ، و
فخد ( 30و) يثشائي القظب غيخ ذىان اضظخاب( مخيض 25، و)ذىانياضظخاب ثشائي القظب 

اء. و قج طبق مقياس يؾنج لميؾس و مقياس ىاميمتؾف لاكتئاب، ومقياس التقييؼ صحمؽ الأ
و اختبارات نفذ عربية لتقييؼ  Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS)الشفدي 

 90جة تظبيق البظارية الانتباه والؾعائف التشفيحية والدخعة الشفذ حخكية والحاكخة المفغية وكاف م
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الحاكخة طبق و  المفغي:  لتقييؼ التعمؼ الؾسط ومؽ ىحه الاختبارات فيدقيقة واستخاحة قريخة 
، و  .Rey Auditory Verbal Learning Test (RAVLT)اختبار روي لتعمؼ المفغي 

 _Connersداء السدتسخ الشفذ حخكية طبق اختبار كؾنخس لأ الدخعةلتقييؼ الانتباه السدتسخ و 

Continuous Performance Test (CPT II)  ، مقياس تؾصيل الجوائخ ، ولتقييؼ و
طبق مقياس ويدكؾندؽ لفخز  (السخونة السعخفيةتذكيل السفيؾـ و ) الؾعائف التشفيحية الأمامية

ؼ الانتباه الانتقائي، ولتقييؼ الظلاقة المفغية طمب مؽ السذاركيؽ لتقييسيتخوب  يسةالبظاقات، وم
طبق  يالتشغيؼ الرخي السكانة تبجأ بحخؼ أ ، ولقياس القجر  التيحكخ اكبخ عجد مؽ الكمسات ت

لحكاء الخاشجيؽ السشقحة. تؾصمت نتائج الجراسة إلى  مقياس رسؾـ السكعبات مؽ مقياس وكدمخ
اء كسا أف مخضى اضظخاب صحأدائيؼ أسؾأ مؽ الأ يف مخضى اضظخاب ثشائي القظب الحىانأ

الانتباه وسخعة الشفذ الحخكية ، كسا اف أداء  فيلجييؼ عجد  ييخ الحىانثشائي القظب غ
رتبظت مجة السخض ببطء ا اختبار ويدكؾندؽ مقارنة بغيخ الحىاف، و فيالسخضى الحىاني أسؾأ 

السخونة السعخفية يسكؽ  فيداء السياـ الشفذ الحخكية، واستشتجت الجراسة أف العجد أسخعة  في
 فيالحىاف لجى مخضى اضظخاب ثشائي القظب كسا أف العجد اف يكؾف سسة مؽ سسات 

الشفذ حخكية مؤشخات لاستعجاد بالإصابة باضظخاب  ةالظلاقة المفغية والانتباه السدتسخ والدخع
 القظب بذكل عاـ.  ثشائي
 فخز اختبار أداء عمى السداجية الحالة آثار بجراسة  Fleck et al)(2008 كلٌ مؽهتؼ او    

 يؾجج مجى القظب، حيث ىجفت الجراسة إلى أي ثشائي اضظخاب لجى ويدكؾندؽالبظاقات 
 أي عشجما " syndromal remissionمتلازمة التعافي " أثشاء( 1) التشفيحي الؾعيفي الخمل
. القظب ثشائي اضظخاب بجاية نؾبات أثشاء( 2)و ضعيفة، السداجية الحالة أعخاض تكؾف 

التشفيحية  لمقجرة( (WCSTختبار فخز بظاقة ويدكؾندؽ لاأبعاد  تطُبق ولتحقيق ىجؼ الجراسة
 أثشاء نؾبة استقخار السداج، ( مخيزًا25تكؾنت عيشة الجراسة مؽ )و . أثشاء حالات السداج الحادة
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 الشؾبات متعجد مخيزًا 34و الأعخاض مختمظة، أو ( مخيزًا أثشاء نؾبة الأولى لميؾس21و)
( فخد مؽ 48و) ، الأوؿ الشؾع مؽ القظب ثشائياضظخاب  مؽ الأعخاض مختمظة أو لميؾس

 وفقًا عامًا. ولتذخيص طُبقت مقابمة مقششة 45إلى  16وتخاوحت أعسارىؼ ما بيؽ . الأصحاء
 كسا طبق اختبار .IV-DSM التذخيري الخابع لاضظخابات العقمية الإحرائيلسعاييخ الجليل 

 لمسخض، كسا طبق مقياس الدابق المفغي الحكاء لتقجيخ (ANART) لمبالغيؽ الؾطشي القخاءة
لتذخيص شجة الاكتئاب، ولتذخيص أعخاض اليؾس  (HDRS) للاكتئاب ىاممتؾف  ترشيف

، واعيخت نتائج الجراسة فخوقًا دالة إحرائيا للأداء عمى (YMRS)طبق مقياس يانج لميؾس 
مؽ مجسؾعة اختبار ويدكؾندؽ بيؽ أفخاد العيشة، حيث كاف أداء الأصحاء مختفعًا عؽ كل 

 تحدؽمخضى الشؾبة الأولى ومجسؾعة مخضى الشؾبات الستعجدة، بيشسا أعيخت مجسؾعة نؾبة 
 أداءً  تؤدي كانت لكشيا الستعجدة، الشؾبات مجسؾعة أداءً مختفعًا مقارنة بأداء euthymic السداج
كسا لؼ تغيخ  .واحج مقياس الابعاد باستثشاء جسيع عمى لميؾس الأولى الشؾبة لسجسؾعة مذابيًا

 . كسا اتفقت نتائجعة نؾبة استقخار السداج والأصحاءالشتائج فخوقًا دالة إحرائيا بيؽ أداء مجسؾ 
  .السعخفية السخونة عمى أساسي تأثيخ ليا الحادة السداجية الحالة بأف القائمة الفخضية مع الجراسة

تقييؼ السخونة السعخفية لجى السخضى  دراسة إلى  Yadav et al (2011)وهجف كلٌ مؽ    
حالة  في( مخيض 50تكؾنت عيشة الجراسة مؽ )و ، اضظخاب ثشائي القظب أثشاء نؾبة اليؾس

( مؽ الأسؾياء 50)، 54,28وكاف متؾسط أعسارىؼ  ICD-10 DCRنؾبة ىؾس وفقا لتذخيص 
ميؽ اليج اليسشى لحكؾر مؽ مدتخجكاف جسيع أفخاد العيشة مؽ او  28  ,12كاف متؾسط أعسارىؼ و 
تؼ تظبيق اسبانة جسع بيانات شسمت عمى معمؾمات عؽ و ، 35 – 22مؽ تخاوحت عسارىؼ أ و 

 مقياس يؾنج لميؾس كسا طبق ،السخضتاريخ عيؾر العسخ والجشذ والسيشة والحالة الاجتساعية و 
(YMRS)مقياس طبقنفدي، و  اضظخاب أيحداسة لؾجؾد  ة أدا  ى، واستبانة الرحة العامة وى 

السخونة و العجد في سخعة الحخكية، والبحث البرخي والتدمدل والانتباه لتقييؼ تؾصيل الجوائخ 
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اء صحتؾصمت نتائج الجراسة إلى وجؾد فخوؽ دالة إحرائيا بيؽ السخضى والأ قج، و السعخفية
السجالات  فينؾبة اليؾس أداء مشخفض أثشاء حيث أعيخ مخضى اضظخاب ثشائي القظب 

، والبحث البرخي والتدمدل والانتباه والقجرة عمى تبجيل السياـ ة الحخكية التالية ) الدخع
اليؾس  اضظخاب ثشائي القظب وبالتحجيج نؾبة)السخونة السعخفية( وقج استشتجت الجراسة أف 

 .يدبب اختلالات كبيخة في السجاؿ السعخفي مسا قج يؤدي إلى عجيج مؽ الإعاقات الشفدية
 السخونة ميسة فحص مدتؾي أداء  O’Donnell et al )(2017 مؽ كلٍ  وتشاولت دراسة     

 عاـ مجتيا زمشية فتخة مجى عمى والأصحاء القظب ثشائي باضظخاب السرابيؽ عشج السعخفية
. الحالة مقابل الدسة عمى يعتسج السعخفية السخونة القرؾر في كانت إذا ما لتحجيج واحج

مقارنة مؽ  أسؾأ نتائج إلى يؤدي قج القظب ثشائي الاضظخاب أف مؽ الخغؼ عمى بأنو وافتخاض
 مؽ لكل ىؾ كسا سيغل WCST في الأداء فإف ،( الدمشية الشقظة عؽ الشغخ بغض) الأصحاء

 علامة ىي السعخفية السخونة إلى يذيخ مسا الؾقت، بسخور الأصحاء القظب ثشائي الاضظخاب
 مختيؽ (WCST) ويدكؾندؽ بظاقة فخز وطبق اختبار .لاضظخاب ثشائي القظب مدتقخة سسة
( مخيزًا  باضظخاب ثشائي القظب مؽ 154) عمى عيشة مكؾنة مؽ . حجة عمى عاـ كل في

للاكتئاب لتقييؼ شجة  ىاممتؾف  فخد مؽ الأصحاء، وطبق مقياس ترشيف (95و) الشؾع الأوؿ
 أعيختأعخاض الاكتئاب بيشسا طبق مقياس يؾنج لترشيف اليؾس لتقييؼ شجة أعخاض اليؾس 

وجؾد فخوؽ ذات دلالة إحرائية بيؽ مخضى اضظخاب ثشائي القظب مقارنة  الخئيدية الشتائج
 تؾجج الأصحاء، بيشسا لؼ قارنةداء السخضى أسؾء مأالسثابخة  حيث كاف  الأصحاء في أخظاء

 عجـ السثابخة مسا يجؿ عمى أف التذخيص في أخظاء مجسؾعات بيؽ إحرائية دلالة ذات فخوؽ 
 الدسات عؽ الشغخ بغض القظب، ثشائي الاضظخاب سسات مؽ سسة ىي السعخفية السخونة

 الجيسؾغخافية الدسات بعض وجؾد بدبب الؾقت بسخور طفيف بذكل تتفاقؼ قج والتي الدخيخية،
 عاـ مجتيا زمشية فتخة خلاؿ WCST في أداء واحج وأف التحدؽ .للاضظخاب والؾعيفية والسعخفية
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 السخونة أداء في تحدشًا وليذ السسارسة بتأثيخات مختبظًا يكؾف  قج ىحا أف إلى يذيخ مسا
 يسكؽ السخض تقجـ قبل السبكخة التجخلات تشفيح أف إلى الشتائج ىحه تذيخ: الاستشتاجات .السعخفية

 الفخد حياة نؾعية ويحدؽ ، الؾعيفية الشتائج مؽ ويخفف السعخفي، الزعف مؽ السديج يسشع أف
 .القظب ثشائي بالاضظخاب السراب

الفخوؽ بيؽ مخضى الاضظخاب ثشائي القظب ومخضى  بجراسة (2247)حدشي  ىمش هتستاو    
مخيزًا  46الفراـ في الأداء عمى بعض الؾعائف السعخفية، وتكؾنت عيشة الجراسة مؽ 

مخيض في نؾبة  10مخيزًا في نؾبة اليؾس، و 11باضظخاب ثشائي القظب مؽ الشؾع الأوؿ )
فخدًا مؽ  46في حالة اعتجاؿ السداج( ، كسا شسمت عيشة الجراسة عجد مخيض  25الاكتئاب، 

( عاـ. و لتحجيج نؾع الشؾبة التي يعاني مشيا 45: 25أعسار أفخاد العيشة مؽ ) حالأسؾياء، ويتخاو 
السخيض طبق كل مؽ مقياس يؾنج لميؾس ومقياس بيػ للاكتئاب،  كسا طبق اختبار فخز 

اقات واختبار تؾصيل الجوائخ )جدء ب( لتقييؼ الؾعائف البظاقات ويدكؾنديؽ لفخز البظ
التشفيحية. ولقياس الحاكخة العاممة طبق اختبار الحاكخة العاممة )المفغي وغيخ المفغي( مؽ مقياس 
ستانفؾرد بيشيو الرؾرة الخامدة. وتؾصمت نتائج الجراسة إلى وجؾد فخوؽ دالة إحرائيًا بيؽ 

اء في الأداء عمى اختبارات الؾعائف التشفيحية لكل مؽ مخضى اضظخاب ثشائي القظب والأسؾي
اختبار ويدكؾنديؽ ) عجد الفئات السكتسمة وعجد اخظاء التسادي( واختبار تؾصيل الجوائخ، وفي 
الأداء عمى اختبارات الحاكخة العاممة المفغية وغيخ المفغية. كسا وجج تبايؽ جدئي في درجات 

الأدوات بتابيؽ الستغيخات الاكميشيكية الستسثمة في ) مخضى اضظخاب ثشائي القظب عمى جسيع 
 الشؾبة السداجية مثل اليؾس، والاكتئاب، واعتجاؿ السداج(. 
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 تعقيب عمى الجراسات الدابقة:
اتفقت الجراسات الدابقة عمى أف مخضى الاضظخاب ثشائي القظب يعانؾف مؽ تحيدات 

)  Murphyمشيا دراسة كلٍ مؽكتئاب في الانتباه سؾاء كانؾا يعانؾف مؽ نؾبة ىؾس او ا
)et al .,1999 

كسا اتفقت الجراسات الدابقة عمى عجـ وجؾد فخوؽ دالة إحرائيًا بيؽ مخضى 
)Borkowska ,كانؾا ذكؾرًا أو إناثًا مشيا دراسة الاضظخاب ثشائي القظب سؾاء 

Rybakowski, 2001)  

السخونة السعخفية يسكؽ اف سسة مؽ  فيالعجد كسا أوضحت نتائج الجراسات الدابقة 
الانتباه مؤشخات  فيسسات الحىاف لجى مخضى اضظخاب ثشائي القظب كسا أف العجد 

 ,.Bora et al)مثل دراسة  القظب بذكل عاـ ثشائيلاستعجاد بالإصابة باضظخاب 

2007)  

 ىعم أساسي تأثيخ ليا الحادة السداجية الحالةوأوضحت أيزًا نتائج الجراسات أف  
اليؾس يدبب اختلالات كبيخة  اضظخاب ثشائي القظب وبالتحجيج نؾبةالسعخفية، وأف  السخونة

) Fleck etمثل دراسة  .في السجاؿ السعخفي مسا قج يؤدي إلى عجيج مؽ الإعاقات الشفدية

O’Donnell et al.,2017)Yadav et al.,2011; al., 2008;   ومؽ الجراسات
 .(2247،حدشي ىمش) العخبية
 

 فخوض الجراسة:
ؼ ، والتشغي)الحاكخة العاممةيختمف أداء مخضى الاضظخاب ثشائي القظب عمى كل مؽ   .4

الشؾبة السخضية شؾع ) ذكؾر ، إناث (، و ال( باختلاؼ الانفعالي، والسخونة السعخفية، والانتباه
 .السُديظخة )ىؾس، ىؾس خفيف، اكتئاب(، وشجة الأعخاض، ووجؾد سسات ذىانية
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أداء مخضى الاضظخاب ثشائي القظب عمى و  مجة السخضبيؽ  علاقة دالة إحرائيًا لا تؾجج .2
 .(السخونة السعخفية، والانتباهكل مؽ 

 
 مشهج وإجخاءات الجراسة:

  :السشهج :أولا
 .السقارف بذػػػقيو الارتباطي و  الؾصفياستخجمت الجراسة الحالية السشيج  -
 :عيشة الجراسة :ثانيًا

( 31انقدسؾا إلى ) ؛بالاضظخاب ثشائي القظب مخيزًا( 60عمى )الجراسة عيشة اشتسمت 
( 2( ،)1( عامًا، ويتزح مؽ الججاوؿ )56: 14، وتخاوحت أعسارىؼ مؽ ) ( أنثى29ذكخ و)

( الخرائص الشؾعية 3الخرائص الشؾعية والكسية لأفخاد العيشة، كسا يتزح مؽ ججوؿ )
 الخاصة بعيشة السخضى. 

ؾدة، فقج جسعت عيشة مخضى اضظخاب ثشائي القظب مؽ سُحبت العيشة بظخيقة مقر 
السقيسيؽ والستخدديؽ عمى العيادة الخارجية بقدؼ الظب الشفدي بسدتذفى الحديؽ الجامعي 

 جساؿ ماضي أبؾ العدايؼ فخع مجيشة نرخ. ىومدتذفى سيج جلاؿ ومدتذف
 (4ججول )

 الخرائص الشؾعية لمعيشة الأساسية 
 العسل مدتؾى التعميؼ الشؾع

 لا يعسل يعسل جامعي فشي ثانؾي  إناث ذكؾر
14 11 8 14 14 14 11 

1411% 1811% 4111% 1111% 1411% 1411% 1811% 

 62ن= 
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 ( 2ججول )

 .لمعيشة الأساسية الخرائص الكسية
 ن الخصائص الكمٌة

الحد 

 الأدنى

الحد 

 الأقصى
 المتوسط

الانحراف 

 المعٌاري
 التفرطح الالتواء

 11111- 11111 411441 31.066 1114 4114 06 العمر

 11111 11111- 11114 56.09 411 11 06 معدل الذكاء

مدة المرض/ عدد سنوات المرض 

 )للمرضى فقط(
06 1141 11111 0.516 1111 41111 11111 

 441111 11111 1111 9.66 11111 4111 06 عدد النوبات )للمرضى فقط(

 

(3) 

 .الأساسية الخرائص الشؾعية لعيشة السخضى 
 السجسؾعة

 
 الشدبة السئؾية )%( التكخارات )ك(

 
 نؾع الشؾبة

 26.7 16 الاكتئاب

 الهؾس
 
 
 
 

31 51.7 

 21.7 13 الهؾس الخفيف

 
 شجة الأعخاض

 21.7 13 خفيف

 46.7 28 متؾسط

 31.7 19 شجيج

 
 الدسات الحهانية

 65.0 39 بجون سسات ذهانية

 35.0 21 مع سسات ذهانية

 422 62 الجسمة )ن( 

 ثالثًا: أدوات الجراسة
تشقدؼ أدوات السدتخجمة في الجراسة الحالية إلى فئتيؽ وىسا )أدوات التذخيص وأدوات 

 التقييؼ السعخفي( ويسكؽ تؾضيحيسا عمى الشحؾ التالي:



 
 (234-484، 2222 ( ديدسبخ6)3مجمة السشهج العمسي والدمؾك، )      وآخخون             هشاء كارم/ أ

111 
 

 :أدوات التذخيصأ. 
   DSM-IV: السقابمة الإكميشيكية لتذخيص الاضظخابات الشفدية  .4

السقابمة الإكميشيكية لتذخيص الأمخاض الشفدية والبيانات الأساسية والسدح الذامل طُبقت 
وضعت بشؾد السقابمة في معغسيػا وفقػا لسعػاييخ وقج  (.2013ؽ )يعخاض إعجاد شمبي وآخخ للأ

وتزسشت السقابمة في بجايتيا  والإحرائي الخابع للاضظخابات الشفدية، التذخيريالػجليل 
والسذكمة الخاىشة. كسا مخفق مع وتاريخ الحالة والبيانات الأساسية والجيسؾجخافية لمسخيض ا وصفً 

السقابمة بيانات السدح الذامل التي تؾجو الاختراصي إلى فئة الاضظخاب الشؾعي الحي 
 سيجسع بيانات عشو بالإضافة إلى سؤاؿ الإحالة الحي أتي بيا السخيض إلى التقييؼ.

لمسقابمة الإكميشيكية لتذخيص الأمخاض الشفدية والبيانات الأساسية  ةالخرائص الديكؾمتخي
 والسدح الذامل للأعخاض:

طُبقت السقابمة عمى عيشة مؽ السخضى السؾدعيؽ بسدتذفى الظب الشفدي والعيادات     
الخارجية وأخج تذخيص الظبيب السعالج لمسخيض كسحػ صجؽ لمسقابمة الإكميشيكية في 

الشفدية لمخاشجيؽ، وحدب معامل الارتباط بيؽ نتائج تذخيص السقابمة  تذخيص الاضظخابات
(، كسا تسكشت السقابمة مؽ ترشيف الفئة 975,0وتذخيص الظبيب وكانت قيستو تداوي )

الفخعية للاضظخابات مثل تحجيج نؾع الفراـ أو تحجيج شكل اضظخاب ثشائي القظب. كسا 
بالتقجيخ( ليا. وكاف معامل الارتباط بيؽ التقجيخات اختبخ ثبات ما بيؽ السرححيؽ )القائسيؽ 

التي أعظاىا السقجر الأوؿ والتقجيخات التي أعظاىا السقجر الثاني لمسخيض نفدو ىؾ ارتباط تاـ 
%(، كسا اتفقت تقجيخات الباحثيؽ مع التذخيص الحي أعظاه الظبيب لسخضى 100بشدبة )

 .(2243ؽ ،يشمبي وآخخ محمد ) عيشة ثبات السقجريؽ
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استخجمت الجراسة الحالية قائسة أعخاض قائسة أعخاض تذخيص اضظخاب ثشائي: . 2
 DSM-5التذخيري والإحرائي الخامذ للاضظخابات العقمية. اضظخاب ثشائي وفقًا لمجليل 

 تؾفخ قائسة الأعخاض السحكات الزخورية لتذخيصو  (.2013ؽ )يإعجاد شمبي وآخخ 
 يػدبقيا قج والتي اليؾسية، الشؾبة وىي محكات تذخيص الأوؿ، الشؾع القظب ثشائي الاضظخاب

أساسية. كسا تؾفخ محكات تذخيص  اكتئابية نؾبة أو )خفيفة( ىؾسية تحت يمييػا نؾبة أو
 الثاني. الشؾع القظب ثشائي الاضظخاب

 :تذخيص شجة أعخاض الاكتئاب .3
 مقياس هاممتؾن لتقييؼ درجة الاكتئاب -

وتخجسة  1960ىاممتؾف لتقييؼ درجة الاكتئاب إعجاد ىاممتؾف  استخجمت الجراسة الحالية مقياس
 .وتقشيؽ د/ محمد أبؾ العظا

 مكؾنات السقياس: 
بشجًا، وتقيذ البشؾد أعخاض مختمفة للاكتئاب ودرجتيا، مثل الذعؾر  17يتكؾف السقياس مؽ 

 بالحدف والذعؾر بالحنب والأرؽ والأعخاض البجنية والفديؾلؾجية السراحبة.
 التظبيق والترحيح:

يُظبق السقياس بذكل فخدي حيث يعتسج عمى أسمؾب السلاحغة. ويكؾف التقييؼ عمى كل بشج 
عمى حدب تجرج كل بشج ثؼ تجسع الجرجات الكمية  2أو مؽ صفخ إلى  4إما مؽ صفخ إلى 

 الخاـ لمسقياس.
 الخرائص الديكؾمتخية لسقياس هاممتؾن:

 ثبات السقياس: . أ
ثباتًا داخميًا بجرجة مستازة، فقج بمغ معامل الفا  الأصمية التحقق دراسة أعيخ السقياس في   
(، مسا يؤكج عمى الاتداؽ الجاخمي لمسقياس، كسا حقق السقياس ثباتًا بظخيقة إعادة 0.87)
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التظبيق، حيث بمغ معامل ارتباط بيخسؾف بيؽ القياسيؽ الأوؿ والثاني بفارؽ زمشي أسبؾع 
 (.2242)محمد أبؾ العظا،درجة ثبات مستازة لمسقياس( مسا يؤكج عمى 0.86)

وفي الجراسة الحالية حُدب الثبات ليحا السقياس بظخيقتيؽ وىسا التجدئة الشرفية، 
 :كخونباخ عمى الشحؾ التالي  ألفاومعامل 

ظخيقة ترحيح الظؾؿ فقج بمغ معامل الثبات الكمي وفقًا ل: الشرفية أولًا: طخيقة التجدئة
 ، وىؾ معامل ثبات مقبؾؿ إحرائيًا.0.700 لجؾتساف

يتزح مؽ الججوؿ ارتفاع ثبات السقياس، حيث تبمغ  :ثانيًا طخيقة معامل ألفا كخونباخ
 وىي قيسة مقبؾلة إحرائيًا. 0.674 قيسة معامل ألفا كخونباخ لمسقياس ككل

 لمعبارات والأبعاد: الجاخمي الاتداق .ب
 رتباطقيؼ معامل الا أشارتمع الجرجة الكمية لمسقياس، حيث  الأبعادجسيع  تاتداق

مع الجرجة الكمية  الأبعادطخدي داؿ إحرائيًا لأغمب  ارتباطبيخسؾف إلى وجؾد 
طخدي داؿ إحرائيًا في بعجيؽ وىسا ب  ارتباطبعج، بيشسا يؾجج  11لمسقياس وذلػ في 

 2في أربعة أبعاد وىي ب يؾجج ارتباط طخدي داؿ إحرائيًا ، في حيؽ لا13وب  11
 .17وب16وب 12وب
 السقياس: صجقج. 

 سقياس:لم التلازمي رجقال
ارتباطا دالًا إحرائيًا بالسحػ وىؾ قائسة  الأصمية التحقق دراسة أعيخ السقياس في   

 (. 2242)محمد أبؾ العظا،( 0.97بيػ للاكتئاب حيث بمغ معامل ارتباط بيخسؾف )
مع  ىاممتؾف مقياس  طُبق حيث(، الرجؽ التلازميطخيقة ) اُستخجـفي الجراسة الحالية و   

الجليل التذخيري وىؾ الجدء الخاص بتذخيص نؾبة الاكتئاب في السحػ الخارجي 
حُدب بعج في وقت واحج, ( DSM-5)والإحرائي للاضظخابات العقمية، الإصجار الخامذ 
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ج أعيخ معامل الارتباط وجؾد ، وقوالسحػ ىاممتؾف معامل الارتباط بيؽ درجتي مقياس  ذلػ
ارتباط داؿ إحرائيًا بيؽ الجرجة الكمية لسقياس ىاممتؾف والجرجة الكمية لمجدء الخاص 

، مسا يذيخ إلى تحقق 0.735( وبمغت قيسة الارتباط DSM-5بتذخيص نؾبة الاكتئاب في )
 صجؽ السقياس.

 تذخيص شجة أعخاض الهؾس:. 4
 مقياس يؾنج لتقجيخ الهؾس -

 Young Mania Rating Scaleاستخجمت الجراسة الحالية مقياس يؾنج لتقجيخ اليؾس     

(YMRS) إعجاد Young et al (1978)    أعخاض شجة تخجسة الباحثة. وذلػ بيجؼ تقييؼ و
  اليؾس.

 مكؾنات السقياس:
 الأكثخ الترشيف مقاييذ أحج البحثية، وىؾ أو الإكميشيكية للأغخاض اليؾس شجة لتقييؼ يدتخجـ

بعج. ويشجرج لكل بعج بشؾد  أحادي عذخ عمى السقياس ويحتؾي  .اليؾس أعخاض لتقييؼ استخجامًا
البشؾد  وقج اختيخت .ومؾصؾفة بذكل جيج لكل درجة مؽ درجات الذجةارتكاز محجدة عسميًا 
يتبع مقياس يؾنج نسط و الأساسية لميؾس،  مؾصف السشذؾر للأعخاضل الخاصة بكل بعج وفقًا

. لجرجة شجة العخض ا( حيث يعظي كل بعج تقجيخً HAM-D) الاكتئابىاميمتؾف لتقييؼ  مقياس
 ، و أبعاد السقياس ىي : )السداج السختفع، زيادة  طاقة الشذاط الحخكي، الاىتساـ الجشدي، الشؾـ
التييج، الكلاـ، اضظخاب المغة والتفكيخ، محتؾى التفكيخ، الدمؾؾ العجواني/ التجميخ، السغيخ 

 .)Vieta, 2011, 1978et al. Young;(جي، الاستبرار( الخار 

 :الهؾس قييؼ شجةلت يؾنج الخرائص الديكؾمتخية لسقياس
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الأصمية اتداقًا داخميا بيؽ  التحقق دراسة فيأعيخ السقياس الاتداق الجاخمي لمسقياس: 
 ارتباطالأبعاد لمفخعية لمسقياس )الأحادي عذخ بعج( والجرجة الكمية لمسقياس  بحداب معامل 

 ,.Younget al) (0.85 - 0.57)إحرائيًا ، بقيسة تخاوحت ما بيؽ  دالًا  ارتباطسبيخماف، 

)1978. 
بحداب معامل  الأصمية التحقق دراسة أعيخ السقياس في الثبات الجاخمي لمسقياس:    

 الجرجة مؽ كل في مدتقميؽ طبيبيؽ درجات إحرائيًا بيؽ دالًا  ارتباطسبيخماف،  ارتباط
 ,.Younget al) (0.92 - 0.66)بقيسة   الفخدية الأبعاد ودرجات( 0.93) الإجسالية بقيسة

;Vieta, 2011)1978.  الثبات لهحا السقياس بثلاثة طخق  حُدب ةالحالي الجراسةوفي
 وهي التجدئة الشرفية، ومعامل ألفا كخونباخ، وإعادة التظبيق.

، وىؾ 0.751بمغ معامل الثبات الكمي وفقًا لسعادلة جؾتساف  :أولًا: طخيقة التجدئة الشرفية
 معامل ثبات مقبؾؿ إحرائيًا.

قيسة معامل ألفا  تبمغ، حيث بؾلًا ثباتًا مق حقق السقياس: ثانيًا طخيقة معامل ألفا كخونباخ
مسا يذيخ إلى ارتفاع الثبات؛ لحلػ لا نحتاج  وىي قيسة مختفعة، 0.814كخونباخ لمسقياس ككل 

 لخفع قيسة الثبات. بعجلححؼ أي 
حقق السقياس ارتباطًا دالًا إحرائيًا بيؽ التظبيق وإعادة التظبيق، : ثالثًا طخيقة إعادة التظبيق

مسا يذيخ إلى تحقق ثبات السقياس  0.7علاقة قؾية أكبخ مؽ  وجؾد  رتباطمعامل الا حيث أعيخ
 بظخيقة إعادة التظبيق.

الأصمية بحداب  التحقق دراسة فيأعيخ السقياس الرجق التلازمي ) صجق السحػ(: 
ارتباط دالًا إحرائيًا بيؽ الأبعاد لمفخعية لمسقياس )الأحادي عذخ  معامل ارتباط سبيخماف

بقيسة تخاوحت ما بيؽ  the global ratingبعج( والجرجة الكمية لسقياس التقجيخ العاـ لميؾس 
(32.0 - 85.0))(Younget al., 1978  . 
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ياس التقجيخ ( مع الجرجة الكمية لسق0.88كسا أعيخت الجرجة الكمية لمسقياس ارتباط بقيسة )
( مع 0.71وبقيسة ) Petterson Scale( مع مقياس بتتخسؾف 0.89العاـ لميؾس، و بقيسة )

مقبؾلًا. وجسيع  فإنو( 0.71) حجسو انخفاض مؽ الخغؼ عمى Beigel scaleمقياس بيجل 
 ,.Younget al)ارتباط دالًا إحرائيًا  الارتباطات حققت بحداب معامل ارتباط سبيخماف

جخى اختبار الرجؽ لمسقياس  مؽ خلاؿ اختبار الرجؽ أ الجراسة الحاليةوفي   .1978(
، واستخجمت الجراسة طخيقة )الرجؽ (Criterion-related Validityالسختبط بالسحػ )

مقياس يؾنج لميؾس مع السحػ الخارجي  طُبقحيث  (،Concurrent Validityالتلازمي:
يري والإحرائي للاضظخابات العقمية، اليؾس في الجليل التذخمحكات تذخيص وىؾ 

بعج ذلػ معامل الارتباط بيؽ درجتي  وحُدب( في وقت واحج, DSM5الإصجار الخامذ )
مقياس يؾنج والسحػ، وقج أعيخ معامل الارتباط وجؾد ارتباط داؿ إحرائيًا بيؽ الجرجة الكمية 

قيسة الارتباط ( وبمغت DSM5لسقياس يؾنج والجرجة الكمية لمجدء الخاص باليؾس في )
 ، مسا يذيخ إلى تحقق صجؽ السقياس.0.896

 

  صجق السحكسيؽ:
( مؽ السحكسيؽ 5كسا تؼ أيزًا استخجاـ صجؽ السحكسيؽ، حيث تؼ عخض السقياس عمى عجد )

والظب الشفدي، وقج طمب مشيؼ بياف مجى وضؾح  يالستخرريؽ في عمؼ الشفذ الإكميشيك
البشؾد وسلامة الرياغة المغؾية وصحة التخجسة، وإبجاء أية ملاحغات يخونيا، وقج اتفق 

 ء تعجيلات لغؾية بديظة. أجخى السحكسيؽ عمى وضؾح التخجسة بعج 
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 أدوات التقييؼ السعخفي: ب. 

 قياس الانتباه .4
 : Word Task–Stroop  Colorة مهسة ستخوب تجاخل المؾن والكمس -

والتي تتزسؽ أربعة  لقياس الانتباه، استخجمت الجراسة الحالية ميسة ستخوب الحاسؾبية
كمسات بالمغة العخبية ىي ) أصفخ، أخزخ، أحسخ، أزرؽ( تغيخ فخديا في مخكد شاشة 
الحاسب. حيث تكؾف الذاشة دائسا سؾداء عجا لؾف الكمسة التي تغيخ في مخكدىا. 

 وتغيخ في حالتيؽ ىسا: 
  حالة مظابقة : تعخض فييا كمسات ) أصفخ، أخزخ، أحسخ، أزرؽ( ويكؾف لؾف

وفي ىحه الحالة (، الأصفخ بالمؾف  مكتؾبة أصفخ كمسةمثلًا )مسة مظابق لسعشيا, الك
 تكؾف الاستجابة سخيعة أي يقل زمؽ رد الفعل.

  حالة غيخ مظابقة: تعخض فييا كمسات ) أصفخ، أخزخ، أحسخ، أزرؽ( ويكؾف لؾف الكمسة
الحالة تكؾف  الأحسخ(، وفي ىحه بالمؾف  مكتؾبة أصفخ غيخ مظابق لسعشيا, مثلًا )كمسة

 .الاستجابة بظيئة أي يديج زمؽ رد الفعل
 : ستخوبالخرائص الديكؾمتخية لسهسة 

 الثبات: -أ
وأعيخت الشتائج وجؾد  ،: اُختبخ ثبات السيسة بظخيقة إعادة التظبيقطخيقة إعادة التظبيق

وىي  0.743ارتباط داؿ إحرائيًا بيؽ التظبيق الأوؿ والثاني لمسيسة، وبمغت قيسة الثبات 
 قيسة مقبؾلة إحرائيًا.

 :الرجق -ب
 الستزادة:صجق السجسؾعات  -
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مجسؾعة باستخجاـ اختبار )ت( لقياس الفخوؽ بيؽ  الستزادةصجؽ السجسؾعات  حُدب 
وقج تحقق صجؽ مقارنة السجسؾعات الستزادة ، ومجسؾعة السخضىالأشخاص الظبيعييؽ 

( إلى وجؾد فخوؽ ذات دلالة إحرائية **11188=  قيسة اختبار )ت أشارتلمسيسة، حيث 
عشج بيؽ متؾسظي درجات السجسؾعات الستزادة في درجات العيشة في الفخوؽ في ميسة 

   .الكمسة/ المؾف )ستخوب(

 قياس السخونة السعخفية .2
 Wcst) ) The Wisconsin Cardsفخز البظاقات ويدكؾندؽ    مهسة -

Sorting Test: 
استخجمت الجراسة الحالية ندخة حاسؾبية مؽ اختبار فخز البظاقات ويدكؾندؽ 

((WCST-64 ،أعمى تعخض  رئيدة أربع بظاقات( بظاقة مشيا 64) وتتكؾف السيسة
 إدراكية أبعاد لثلاثة وفقًا تختمف ىشجسية بأشكاؿاستجابة بظاقة  60شاشة الحاسب و

أسفل الذاشة مؽ جية اليدار عمى تعخض عمى التؾالي  (الخقؼ أو الذكل أو المؾف )
خمفية سؾداء، وعمى السذارؾ تحجيج قاعجة الترشيف لسظابقة البظاقة أسفل الذاشة 

 ظاقات أعمى الذاشة واختيار البظاقة السظابقة ليا.ببال
 :( (Wcstفخز البظاقات ويدكؾندؽ    مهسةة الخرائص الديكؾمتخية لسهس

 الثبات: -أ
وأعيخت الشتائج وجؾد  ،: اُختبخ ثبات السيسة بظخيقة إعادة التظبيقطخيقة إعادة التظبيق

وىي قيسة  0.558ارتباط داؿ إحرائيًا بيؽ التظبيق الأوؿ والثاني لمسيسة، وبمغت قيسة الثبات 
 مقبؾلة إحرائيًا.
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 :الرجق -ب
 الستزادة:صجق السجسؾعات  -

مجسؾعػػػة باسػػػتخجاـ اختبػػػار )ت( لقيػػػاس الفػػػخوؽ بػػػيؽ  الستزػػػادةصػػػجؽ السجسؾعػػػات  حُدػػػب
وقج تحقق صجؽ مقارنة السجسؾعات الستزادة لمسيسة، ، الأشخاص الظبيعييؽ ومجسؾعة السخضى

وجؾد فػخوؽ ذات دلالػة إحرػائية عشػج مسا يذيخ إلى  (**11141=  قيسة اختبار )ت أشارتحيث 
بػيؽ متؾسػظي درجػات السجسؾعػات الستزػادة فػي درجػات العيشػة فػي الفػخوؽ  0.01مدتؾى دلالػة 

 .فخز البظاقات )ويدكشدؾف(في ميسة 
 إجخاءات التظبيق: رابعًا

في البجاية حرمت الباحثة عمى مؾافقة مؽ إدراة السدتذفيات التالية وىي: مدتذفى الحديؽ 
ي، ومدتذفى سيج جلاؿ، ومدتذفى جساؿ ماضي أبؾ العدايؼ فخع مجيشة نرخ. الجامع

 لمحرؾؿ عمى العيشة مؽ العيادات الخارجية والسقيسيؽ في قدؼ الظب الشفدي. 
، فقج طُبقت أدوات الجراسة عمى جمدتيؽ لكل مخيض، بسعجؿ اتبعت الباحثة التظبيق الفخدي

 ساعة ونرف لكل جمدة، عمى الشحؾ التالي:
  طُبقت أدوات التذخيص وىي: السقابمة الإكميشيكية وقائسة مدح الأعخاض  :الأولىالجمدة

ومقياس ىاممتؾف لتقييؼ أعخاض الاكتئاب ومقياس يؾنج لتقجيخ أعخاض اليؾس وقائسة 
أعخاض اضظخاب ثشائي القظب وفقًا لمجليل التذخيري والإحرائي الخامذ للاضظخابات 

 .ج مؽ الشؾبة الحالية لمسخيض وعجـ وجؾد أعخاض أخخى الشفدية والعقمية وذلػ لتأك
 :طُبقت أدوات التقييؼ السعخفي وىي مية ستخوب ثؼ ميسة فخز البظاقات  الجمدة الثانية

 .ويدكؾيشدؽ
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  الأساليب الإحرائية:خامدًا 
التحميلات الإحرائية، وذلػ باستخجاـ بخنامج حدمة التحميلات اعتسجت الجراسة الحالية 

، واستُخجمت الأساليب  SPSSسؼ الإحرائية لمعمؾـ الإندانية السعخوؼ اخترارا با
 : الإحرائية الآتية

 .)الانحخافات السعيارية -الستؾسظات الحدابية )الإحراء الؾصفي  .1
 .اختبار "ت" لحداب دلالة الفخوؽ  .2
 كخوسكاؿ والاس لقياس الفخوؽ بيؽ السجسؾعات. .3

 

 نتائج الجراسة
 :اومشاقذته الأولنتيجة الفخض 

)السخونة السعخفية مؽ يختمف أداء مخضى الاضظخاب ثشائي القظب عمى كل  والحى يشص عمى:
الشؾبة السخضية السُديظخة )هؾس، هؾس خفيف، اكتئاب(، شؾع )ذكؾر وإناث( الباختلاف  والانتباه(

 وشجة الأعخاض، ووجؾد سسات ذهانية.
 فخعية وهي: فخوض أربعةويذتسل هحا الفخض عمى 

مػػؽ )السخونػػة السعخفيػػة والانتبػػاه ( يختمػػف أداء مخضػػى الاضػػظخاب ثشػػائي القظػػب عمػػى كػػل  (أ-1
 الشؾع ) ذكؾر و إناث(. ؼباختلا

 والانتبػاه (مػؽ )السخونػة السعخفيػة يختمف أداء مخضى الاضظخاب ثشائي القظب عمى كػل ( ب-1
 كتئاب(.باختلاؼ الشؾبة السخضية السُديظخة )ىؾس، ىؾس خفيف، ا

يختمف أداء مخضى الاضظخاب ثشائي القظػب عمػى كػل مػؽ )السخونػة السعخفيػة والانتبػاه (  (ج-1
 باختلاؼ شجة الأعخاض.
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 والانتبػاه (مػؽ )السخونػة السعخفيػة يختمف أداء مخضى الاضظخاب ثشائي القظب عمػى كػل  ( د-1
 حدب وجؾد الدسات الحىانية.

الاضررظخاب ثشررائي القظررب عمررى كررل مررؽ )السخونررة يختمررف أداء مخضررى (: أ-1) الأولالفررخض 
 الشؾع ) ذكؾر و إناث(. فالسعخفية والانتباه ( باختلا

؛ وذلػ لقياس الفخوؽ بيؽ اختبار ت لعيشتيؽ مدتقمتيؽ ـستخجاُ صحة ىحا الفخض لمتحقق مؽ    
 التالي: يؾضح الججوؿكسا ، عيشتي الجراسة

 ( 4ججول )
متؾسظي درجات مخضى الاضظخاب ثشائي القظب الحكؾر  نتائج اختبار ت لجلالة الفخوق بيؽ

 (62والإناث في كل مؽ السخونة السعخفية والانتباه )ن =

 المتغٌرات

 اختبار )ت( (95الإناث )ن= (31الذكور )ن=

 المتوسط 
الانحراف 

 المعٌاري
 المتوسط 

الانحراف 

 المعٌاري
 الدلالة (تقٌمة )

 غ1د 11848 8111 11118 1118 11141 المرونة المعرفٌة

 1114 **11118- 1188 11141 44141 41181 الانتباه

             0.01** دالة إحرائيًا عشج مدتؾى دلالة 
مخضػى الاضػظخاب ثشػائي القظػب تخجػع إلػى اختلافات في أداء ( عجـ وجؾد 4يتزح مؽ ججوؿ )    

وجؾد فخوؽ دالة إحرائيًا عشج مدتؾى دلالة  بيشسا أوضح الججوؿ، السخونة السعخفيةاختلاؼ الشؾع في 
 ( في الانتباه؛ وذلػ في اتجاه الإناث.0.01)

 ويسكؽ تفديخ هحه الشتيجة عمى الشحؾ التالي:

يسكؽ تفديخ الشتيجة الحالية بػأف أداء السخضػي الاضػظخاب ثشػائي القظػب الػحكؾر والإنػاث  ( أ
سػػسة فػػي  السخونػػة السعخفيػػة لػػؼ يختمػػف فػػي السخونػػة السعخفيػػة مسػػا يػػجؿ عمػػى أف ضػػعف  ىػػحه

 مخضى الاضظخاب ثشائي القظب سؾاء كانؾا ذكؾرًا أو إناثًا. 
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أفزل ندبيًا مؽ السخضػى بظخيقة  عمى ميسة الانتباه بيشسا اختمف أداء السخيزات الإناث ( ب
 الحكؾر.
ويسكؽ تفديخ الشتيجة الحالية في ضؾء ما نذختو الجسعية الأمخيكية لمظب الشفدي بأف       

 1.1و 0.8ؿ انتذار الاضظخاب ثشائي القظب مؽ الشؾع متداويًا تقخيبًا لمحكؾر والإناث )معج
:( عمى التؾالي. ومؽ الفخوؽ بيؽ الجشديؽ التي لؾحغت ىؾ أف الخجاؿ كانؾا أكثخ عخضة 
مؽ الشداء لأف يختبخوف نؾبة ىؾس في البجاية، مسا يفدخ عيؾر فخوؽ بيؽ الجشديؽ في 

 .)American Psychiatric Association,2013(الإناث العجد السعخفي لرالح

حدرررب الشؾبررررة (: يختمرررف أداء مخضرررى الاضرررظخاب ثشرررائي القظرررب ب-1) ولالفرررخض الأ      
 .هفي كل مؽ السخونة السعخفية والانتبا)هؾس، هؾس خفيف، اكتئاب( السديظخة

اختبػػػػار كخوسػػػػكاؿ والاس لقيػػػػاس الفػػػػخوؽ بػػػػيؽ  اُسػػػػتخجـولمتحقػػػػق مػػػػؽ صػػػػحة ىػػػػحا الفػػػػخض 
،  ؛ وذلػ لقيػاس الفػخوؽ بػيؽ السخضػى حدػب مجسؾعػات الشؾبػة السخضػية السدػيظخةالسجسؾعات

( واختبار ماف ويتشي لقياس الفخوؽ بيؽ كل مػؽ )الاكتئػاب واليػؾس( و 5والسؾضح في ججوؿ )
 (.8، 7، 6ججوؿ ) )الاكتئاب واليؾس الخفيف( و)اليؾس واليؾس الخفيف( والسؾضح في

 (5ججول )
مخضى الاضظخاب ثشائي درجات متؾسظي بيؽ  نتائج اختبار كخوسكال واليذ لجلالة الفخوق 

 (62)ن = هفي كل مؽ السخونة السعخفية والانتبا حدب الشؾبة السديظخةالقظب 

 المتغٌرات

 اختبار كروسكال والاس ة حسب النوبة المرضٌةمتوسط الرتب

 اكتئاب

 (10)ن=

هوس 

 (31)ن=

 هوس خفٌف

 (13)ن=

ة قٌم

 الاختبار

دلالة 

 الاختبار

 1114 **11811 41111 11181 11111 المرونة المعرفٌة

 غ1د 11111 11111 11111 11141 الانتباه

            0.01** دالة إحرائيًا عشج مدتؾى دلالة 
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فػخوؽ دالػة وجػؾد نتائج اختبار )كخوسػكاؿ والػيذ(  التػي أشػارت إلػى ( 5يتزح مؽ ججوؿ )
مخضى الاضظخاب ثشائي القظب تخجع إلى اختلاؼ الشؾبة ( في أداء 0.01إحرائيًا عشج مدتؾى )

نتػػائج اختبػػار )كخوسػػكاؿ والػػيذ( إلػػى عػػجـ  أشػػارت. بيشسػػا ضػػية الدػػيظخة فػػي السخونػػة السعخفيػػةالسخ 
 .الانتباه( في 0.05وجؾد فخوؽ ذات دلالة إحرائية عشج مدتؾى )

 (6ججول )
مخضى الاضظخاب ثشائي القظب  درجاتمتؾسط بيؽ  اختبار مان ويتشي لجلالة الفخوق  نتائج

 .(47ن= ) السخونة السعخفية حدب الشؾبة السُديظخة )اكتئاب، هؾس( في

  

 (31الهوس )ن= (10الاكتئاب )ن=

متوسط  (zدلالة ) (Zقٌمة )

 الرتب

مجموع 

 الرتب

متوسط 

 الرتب

مجموع 

 الرتب

المرونة الفروق فً 

 المعرفٌة
 غ1د 41141- 181111 11111 111111 14141

فػػػخوؽ دالػػػة عػػػجـ وجػػػؾد التػػػي أعيػػػخت نتػػػائج اختبػػػار ) مػػػاف ويتشػػػي( ( 6يتزػػػح مػػػؽ جػػػجوؿ )
) السُدػيظخة مخضى الاضظخاب ثشائي القظب تخجع إلى اختلاؼ الشؾبة السخضية إحرائيًا في أداء 

 ئاب ، ىؾس( في السخونة السعخفية.اكت
 (7ججول )

مخضى الاضظخاب ثشائي القظب  درجاتمتؾسط بيؽ  نتائج اختبار مان ويتشي لجلالة الفخوق 
 (29ن= ) السخونة السعخفية. حدب الشؾبة السُديظخة )اكتئاب، هؾس خفيف( في

  

 (13هوس  خفٌف )ن= (10الاكتئاب )ن=

 (Zقٌمة )
دلالة 

(z) 
متوسط 

 الرتب

مجموع 

 الرتب

متوسط 

 الرتب

مجموع 

 الرتب

المرونة الفروق فً 

 المعرفٌة
41181 181111 44111 411111 -11111* 1111 

                 0.05دالة إحرائيًا عشج مدتؾى دلالة  *
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نتائج اختبار ) ماف ويتشي( حيث اوضخت وجػؾد فػخوؽ ذات دلالػة إحرػائية ( 7يتزح مؽ ججوؿ )
مخضػػػى الاضػػػظخاب ثشػػػائي القظػػػب تخجػػػع إلػػػى اخػػػتلاؼ الشؾبػػػة السخضػػػية فػػػي أداء ( 0.05عشػػػج مدػػػتؾى )

 .في السخونة السعخفية (خفيف ) اكتئاب ، ىؾسالسُديظخة 
 (8ججول )

مخضى الاضظخاب ثشائي القظب  درجاتمتؾسط بيؽ  نتائج اختبار مان ويتشي لجلالة الفخوق 
 (44ن= )السخونة السعخفية. حدب الشؾبة السُديظخة )هؾس، هؾس خفيف( في

  

 (13هوس  خفٌف )ن= (31الهوس )ن=

 (Zقٌمة )
دلالة 

(z) 
متوسط 

 الرتب

مجموع 

 الرتب

متوسط 

 الرتب

مجموع 

 الرتب

 11114 ** 11111- 411111 41111 841111 11111 المرونة المعرفٌةالفروق فً 

               0.01** دالة إحرائيًا عشج مدتؾى دلالة 

نتائج اختبار ) ماف ويتشي( والتي أعيخت وجؾد فخوؽ ذات دلالة ( 8يتزح مؽ ججوؿ )
مخضى الاضظخاب ثشائي القظب تخجع إلى اختلاؼ في أداء ( 0.001إحرائية عشج مدتؾى )

 ىؾس خفيف( في السخونة السعخفية. الشؾبة السخضية السُديظخة )ىؾس،
 شتيجة عمى الشحؾ التالي:هحه الويسكؽ تفديخ 

أداء مخضى الاضظخاب ثشائي القظب أثشاء نؾبة اليؾس الخفيف يكؾنؾا  أفالشتائج أعيخت    ( أ
والسخضى أثشاء نؾبة  نؾبة اليؾسمقارنة بالسخضى أثشاء  أفزل ندبيًا في السخونة السعخفية

مسا الاكتئاب. اليؾس بالسخضى أثشاء نؾبة السخضى أثشاء نؾبة بيشسا لؼ يختمف أداء، الاكتئاب
كانؾا أكثخ أرتكابًا لأخظاء السثابخة والتي  ونؾبة الاكتئاب ة اليؾسالسخضى أثشاء نؾب يعشي أف

 كمسا زادت انخفزت السخونة السعخفية، مقارنة بالسخضى أثشاء نؾبة اليؾس الخفيف. 
بيشسا أعيخت الشتيجة عجـ وجؾد فخوؽ دالة إحرائيًا في الانتباه لجى مخضى الاضظخاب في   ( ب

سسة مذتخكة بيؽ مخضى الاضظخاب  الانتباهف  الثلاث مجسؾعات، مسا يجؿ عمى أف ضع
 ثشائي القظب أي كانت نؾع الشؾبة الحالية. 
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ويسكؽ تفديخ الشتيجة الحالية بأنيا تخجع إلى طبيعة الأعخاض ومجة استسخارىا، حيث تختمف     
والإحرائي الخامذ للاضظخابات الأعخاض ومجتيا باختلاؼ الشؾبة وفقًا لمجليل التذخيري 

، لحا يسكؽ تفديخ وجؾد الفخوؽ الجالة إحرائيًا بيؽ مخضى اليؾس واليؾس DSM-5العقمية 
الخفيف يعؾد إلى مجة استسخار الأعخاض، فعمى الخغؼ مؽ أف كل مؽ اليؾس واليؾس الخفيف 

جة أسبؾع عمى يتسيدوف بشفذ الأعخاض فأنيؼ يختمفؾف في مجتيا، فقج تستج أعخاض اليؾس لس
الأقل أو أي فتخة إذا كاف دخؾؿ السدتذفى ضخوريًا، وتكؾف ىحه الأعخاض واضحة مع تغييخ 
ممحؾظ في الدمؾكيات السعتادة وىؾ ما يدتمدـ الجخؾؿ إلى السدتذفى، بيشسا في نؾبة اليؾس 

إلى  الخفيف تجوـ الأعخاض بذكل مدتسخ طؾاؿ اليؾـ ولسجة أربعة أياـ وقج لا تدتمدـ الجخؾؿ
 السدتذفى إلا في حالة وجؾد أربعة مؽ الأعخاض إذا كاف السداج مدتثارًا. 

السخضى أثشاء نؾبة  ضعف السخونة السعخفية لجىوفي ذات الدياؽ يسكؽ تفديخ سبب أف      
ؾفقًا السخضى أثشاء نؾبة اليؾس الخفيف يعؾد إلى طبيعة الأعخاض ومجتيا. فبمقارنة   الاكتئاب

، يدتمدـ تذخيص DSM-5والإحرائي الخامذ للاضظخابات العقمية ي لمجليل التذخير
 الاكتئاب وجؾد خسدة اعخاض أو أكثخ لسجة أسبؾعيؽ  والتي تغيخ في الأداء الؾعيفي. 

في ضؾء نتائج   Fleck et a)(2008 كلٌ مؽفيسا أوضحو  ويسكؽ تفديخ الشتيجة الحالية
أف معغؼ القجرات السعخفية التي تؼ تقييسيا باستخجاـ ميسة ويدكؾندؽ تتحدؽ أثشاء استقخار دراستو 

السداج، عشجما تكؾف متلازمات الحالة السداجية غائبة، وتزعف خلاؿ حالات اليؾس الحاد أو 
الحالات السختمظة )بعض مؽ أعخاض اليؾس مع بعض مؽ أعخاض الاكتئاب(. وتذيخ ىحه 

السخونة السعخفية قج تكؾف مؤشخًا لمزعف الؾسيط، بجلًا مؽ مؤشخ ضعف الثابت الشتائج إلى أف 
)سسة أو عجد أساسي( للاضظخاب ثشائي القظب، وأف السخونة السعخفية تتأثخ بذكل أساسي بحالة 
السداج وثانيًا بسدار السخض. كسا اتفقت نتائج الجراسة مع الفخضية القائمة بأف الحالة السداجية 

 ا تأثيخ أساسي عمى السخونة السعخفية.  الحادة لي
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  Clark et al 2001مؽ  ائج عجد مؽ دراسات مشيا دراسة كلٍ وتتفق الشتيجة الحالية مع نت   
التي قيست السخضى في حالات مداجية مرحؾبة  Malhir et al 2008  مؽ دراسة كلٍ و 

بأعخاض أو بجوف أعخاض وتؾصمت إلى أف الأداء السعخفي يدداد سؾءًا في خزؼ حالة الاكتئاب 
أو اليؾس. ففي اليؾس، يُغيخ السخضى ضعفًا نفديًا عربيًا واسع الشظاؽ يتزسؽ عجدًا واسعًا 

ائج إلى حجوث خمل وعيفي عاـ في نغؼ دماغية ىحه الشتوأشبرد في الانتباه، والؾعيفة التشفيحية، 
عمى الخغؼ مؽ أف و متعجدة، بسا في ذلػ مشاطق الجماغ قبل الجبيية الغيخية والبظشية في اليؾس.

بعض حالات العجد تيجأ أو تتزاءؿ مع حل الأعخاض، فإف بعض الإعاقات الأخخى تدتسخ في 
غيخ السخضى انخفاضًا مسيدًا في الانتباه حالة استقخار السداج.  وبالشدبة لشؾبة الاكتئاب، يُ 

 .  (Torres & Malhi, 2010)والتخكيد والحاكخة والدخعة الحخكية والؾعيفة البرخية السكانية 
لمعجد السعخفي    Torres & Malhi )2010( كسا اتفقت ىحه الشتيجة مع ممخص كلٌ مؽ     

الخئيذ في الاضظخاب ثشائي القظب، الحى أوضح وجؾد عجد معخفي في الانتباه السدتسخ 
   & Torresكلٌ مؽ  أشاروالانتقائي والسخونة السعخفية في كل مؽ نؾبة اليؾس والاكتئاب، كسا 

Malhi ية، فسؽ يغيخوف تحدشًا في الأداء السعخفي مع زواؿ أعخاض الحالة السداجقج السخضى  أف
السحتسل أف جدءًا عمى الأقل مؽ الزعف السعخفي الحي لؾحع في السخضى الحيؽ يعانؾف مؽ 

 .  (Torres & Malhi, 2010)أعخاض يسثل ضعفًا يعتسج عمى الحالة السداجية 
أعيخ مخضى  Yadav et al (2011)مؽ  دراسة كلٍ واتفقت نتيجة الجراسة مع نتيجة 

، اضظخاب ثشائي القظب أثشاء نؾبة اليؾس أداء مشخفض في السجالات التالية ) الدخعة الحخكية 
والبحث البرخي والتدمدل والانتباه والقجرة عمى تبجيل السياـ )السخونة السعخفية( وقج استشتجت 

في السجاؿ الجراسة أف اضظخاب ثشائي القظب وبالتحجيج نؾبة اليؾس يدبب اختلالات كبيخة 
 .السعخفي مسا قج يؤدي إلى عجيج مؽ الإعاقات الشفدية
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التي   Murphy  et al)(1999مؽ  دراسة كلٍ كسا اتفقت الشتيجة الحالية مع نتائج      
، بيشسا أعيخ مخضى في قجرتيؼ عمى تخكيد الانتباهضعف أوضحت أف مخضى اليؾس أعيخوا 

الاكتئاب ضعف في قجرتيؼ عمى تحؾيل تخكيد الانتباه. كسا أعيخ مخضى الاكتئاب تحيدًا 
بالإضافة إلى ذلػ، أعيخت كمتا السجسؾعتيؽ تحيدات في الانتباه انفعاليًا لمسشبيات الدمبية، 

  .لمسثيخات الانفعالية الستؾافقة مع مداجيؼ الحالي

( التي أعيخت وجؾد تبايؽ جدئي في 2017حدشي ) ىتيجة دراسة مشواتفقت ىحه الشتيجة مع ن
غيخات الاكميشيكية درجات مخضى اضظخاب ثشائي القظب عمى ميسة ويدكؾندؽ بتابيؽ الست

 الشؾبة السداجية مثل اليؾس، والاكتئاب، واعتجاؿ السداج(. الستسثمة في )
إلى عجـ وجؾد فخوؽ  Kerr et al (2005) مؽ دراسة كلٍ كسا اتفقت ىحه الشتيجة مع نتيجة      

جؾىخية في الانتباه الانتقائي لجى مخضى اليؾس والاكتئاب، كسا اعيخ السخضى أثشاء استقخار 
 السداج أداء مذابو لسخضى اضظخاب ثشائي القظب في كل مؽ نؾبة اليؾس والاكتئاب.

أنو عمى  et al  Lomastro)(2021مؽ  دراسة كلٍ كسا اتفقت مع ما تؾصمت إليو استشتاج  
الخغؼ مؽ التخابط الستبادؿ بيؽ نؾبة اليؾس وضعف الؾعيفة التشفيحية فإنيسا يداىساف بذكل 

 مدتقل في الخمل الشفدي الاجتساعي طؾيل الأمج في الاضظخاب ثشائي القظب 
في  حدب شجة الأعخاضيختمف أداء مخضى الاضظخاب ثشائي القظب  :(ج-1) الأولالفخض 

اختبار كخوسكاؿ  اُستخجـصحة ىحا الفخض ولمتحقق مؽ  ه.كل مؽ السخونة السعخفية والانتبا
؛ وذلػ لقياس الفخوؽ بيؽ السخضى حدب مجسؾعات شجة والاس لقياس الفخوؽ بيؽ السجسؾعات

بيؽ كل مؽ )الخفيفة ، واختبار ماف ويتشي لقياس الفخوؽ (9) يؾضح ججوؿكسا ، الأعخاض
 .(12، 11، 10)الخفيفة والذجيجة( و)الستؾسظة والذجيجة( والسؾضح في ججوؿ )والستؾسظة( و
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 (9 )ججول 
درجات مخضى الاضظخاب ثشائي القظب متؾسظات بيؽ  نتائج اختبار كخوسكال واليذ لجلالة الفخوق  

 .(62)ن = هفي كل مؽ السخونة السعخفية والانتبا حدب شجة الأعخاض

 المتغٌرات

 اختبار كروسكال والاس شدة الأعراضة حسب متوسط الرتب

 ةخفٌف

 (13)ن=

 ةمتوسط

 (96)ن=

 ةشدٌد

 (15)ن=
 ة الاختبارقٌم

دلالة 

 الاختبار

 11114 **411111 35.89 11111 69.51 المرونة المعرفٌة

 11114 **11111 11114 88.39 83.33 الانتباه

             0.001** دالة إحرائيًا عشج مدتؾى دلالة   

فخوؽ دالة إحرائيًا وجؾد نتائج اختبار )كخوسكاؿ واليذ( والتي أوضحت ( 9يتزح مؽ ججوؿ )      
مخضى الاضظخاب ثشائي القظب تخجع إلى اختلاؼ شجة الأعخاض في ( في أداء 0.01عشج مدتؾى )

 .السخونة السعخفية والانتباه

 ( 42ججول )
القظب مخضى الاضظخاب ثشائي القظب  درجاتمتؾسط بيؽ  نتائج اختبار مان ويتشي لجلالة الفخوق 

 .(44)ن = هفي كل مؽ السخونة السعخفية والانتبا حدب شجة الأعخاض )خفيفة ومتؾسظة(

  

 (96)ن= متوسطة (13)ن= خفٌفة

 (Zقٌمة )
دلالة 

(Z) 
متوسط 

 الرتب

مجموع 

 الرتب

متوسط 

 الرتب

مجموع 

 الرتب

مرونة الالفروق فً 

 المعرفٌة
41111 414111 11118 111111 -11414** 1114 

 غ1د 41181- 111111 41111 144111 11111 الانتباهالفروق فً 

       0.01** دالة إحرائيًا عشج مدتؾى دلالة 

فػػػػخوؽ دالػػػػة وجػػػػؾد نتػػػػائج اختبػػػػار ) مػػػػاف ويتشػػػػي( والتػػػػي أعيػػػػخت ( 10يتزػػػػح مػػػػؽ جػػػػجوؿ )
القظب تخجع إلى اختلاؼ شجة مخضى الاضظخاب ثشائي ( في أداء 0.001إحرائيًا عشج مدتؾى )

دالػة إحرػائيًا  الأعخاض )خفيفة، متؾسظة( في السخونة السعخفية، ، بيشسا أعيخت عجـ وجؾد فخوؽ 
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مخضى الاضظخاب ثشائي القظب تخجع إلى اختلاؼ شجة الأعخاض )خفيفة، متؾسظة( في أداء  في
 الانتباه.

 (44ججول )
القظب مخضى الاضظخاب ثشائي القظب  درجاتمتؾسط بيؽ  نتائج اختبار مان ويتشي لجلالة الفخوق 

 .(32)ن = هفي كل مؽ السخونة السعخفية والانتبا حدب شجة الأعخاض )خفيفة وشجيجة(

  

 (15)ن= شدٌدة (13)ن= خفٌفة

 (Zقٌمة )
دلالة 

(Z) 
متوسط 

 الرتب

مجموع 

 الرتب

متوسط 

 الرتب

مجموع 

 الرتب

مرونة الالفروق فً 

 المعرفٌة
41111 411111 11118 114111 -11181 ** 0.01 

 0.01 ** 11118- 111111 41111 181111 14111 الانتباهالفروق فً 

     0.01** دالة إحرائيًا عشج مدتؾى دلالة 

فػخوؽ وجػؾد أشارت نتائج اختبار ) ماف ويتشي(  والتي أشػارت إلػى ( 11يتزح مؽ ججوؿ )
مخضػى الاضػظخاب ثشػائي القظػب تخجػع إلػى اخػتلاؼ ( في أداء 0.01ا عشج مدتؾى )دالة إحرائيً 

 .والانتباه السخونة السعخفية كل مؽ ( فيشجيجة شجة الأعخاض )خفيفة، 

 (42ججول )
القظب مخضى الاضظخاب ثشائي القظب  درجاتمتؾسط بيؽ  نتائج اختبار مان ويتشي لجلالة الفخوق 

 .(47)ن = هفي كل مؽ السخونة السعخفية والانتبا حدب شجة الأعخاض )متؾسظة وشجيجة(

  

 (15)ن= شدٌدة (96)ن= متوسطة

متوسط  (Zدلالة ) (Zقٌمة )

 الرتب

مجموع 

 الرتب

متوسط 

 الرتب

مجموع 

 الرتب

مرونة الالفروق فً 

 المعرفٌة
 غ1د 11811- 141111 14111 144111 11114

 غ1د 11111- 111111 41111 181111 18141 الانتباهالفروق فً 
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( نتػائج اختبػار ) مػاف ويتشػي( والتػي أوضػحت إلػى عػجـ وجػؾد فػخوؽ 12يتزح مؽ جػجوؿ )
مخضػػى الاضػػظخاب ثشػػائي القظػػب تخجػػع إلػػى فػػي أداء  (0.05ذات دلالػػة إحرػػائية عشػػج مدػػتؾى )
  .( في كل مؽ السخونة السعخفية والانتباهشجيجة اختلاؼ شجة الأعخاض )متؾسظة، 

 

 الشتيجة عمى الشحؾ التالي:ويسكؽ تفديخ هحه 

أعيخت الشتيجة أنو أيًا كانت نؾع الشؾبة )ىؾس، أو اليؾس الخفيف، او الاكتئاب( التي يعاني 
تخاوحت  يختمف باختلاؼ شجة الأعخاض التيقج  مشيا مخضى الاضظخاب ثشائي القظب فإف أدائيؼ

والإحرائي الخامذ للاضظخابات مؽ خفيفة إلى متؾسظة إلى شجيجة وفقًا لمجليل التذخيري 
مقياس يؾنج لتقييؼ شجة أعخاض اليؾس ومقياس ىاممتؾف لتقييؼ  وترشيف كل مؽ DSM-5العقمية 

 شجة الاكتئاب. ويسكؽ تؾضيح وتفديخ ىحه الشتيجة عمى الشحؾ التالي:
شجة مخضى الاضظخاب ثشائي القظب ذو  السخونة السعخفية لجىأف الشتيجة الحالية أعيخت   ( أ

السخضى ذو الأعخاض و السخضى ذو الأعخاض الستؾسظة ب مقارنةخفيفة أفزل خاض أع
والتي كمسا زادت  أخظاء السثابخة زادتالأعخاض  مسا يعشي أنو كمسا ذات شجة. الذجيجة

 انخفزت السخونة السعخفية.  
مخضى الاضظخاب ثشائي القظب ذو الأعخاض الخفيفة  الانتباه لجىأعيخت أيزًا أف و    ( ب

وىؾ ما يعشي ضعف الانتباه يتخافق مع شجة  الذجيجة،السخضى ذو الأعخاض مقارنة بأفزل 
اعيخت بيشسا  الأعخاض؛ أى أف كمسا زادت شجة الأعخاض كمسا أدى ذلػ لزعف الانتباه.

الخفيفة والسخضى ذو السخضى ذو الأعخاض لجى لا يختمف الانتباه الشتيجة الحالية أف 
قج يتحدؽ لجى مخضى الاضظخاب  كؽ تفديخه بأف الانتباهوىؾ ما يس .الأعخاض الستؾسظة

 ثشائي القظب عشجما تشخفض شجة الأعخاض مؽ الذجيج إلى خفيفة.



 
 (234-484، 2222 ( ديدسبخ6)3مجمة السشهج العمسي والدمؾك، )      وآخخون             هشاء كارم/ أ

111 
 

الأعخاض الستؾسظة والسخضى ذو  أوضحت الشتيجة الحالية أف أداء السخضى ذوكسا   ( ت
الأعخاض الذجيجة لؼ يختمف في كل مؽ السخونة السعخفية والانتباه، مسا يعشي أف ضعف 
السخونة السعخفية والانتباه سسة أساسية لجى مخضى الاضظخاب ثشائي القظب سؾاء كانؾا 

 يعانؾف مؽ أعخاض شجيجة أو متؾسظة 
أف بعض   Torres & Malhi  (2010)مؽ ويسكؽ تفديخ ىحه الشتيجة فيسا أوضحو كلٌ 

الإعاقات السعخفية التي لؾحغت في السخضى قج تشذأ مؽ حالة الأعخاض الحادة وليذ نتيجة 
 . (Torres & Malhi, 2010)لدسة أكثخ استقخارا لمسخض

السخونة )مؽ يختمف أداء مخضى الاضظخاب ثشائي القظب عمى كل : د(-4)الفخض الثالث  
 .حهانيةالدسات الوجؾد حدب  .والانتباه(السعخفية 

؛ وذلػػػػ لقيػػػاس لعيشتػػػيؽ مدػػتقمتيؽ مػػاف وتشػػػياختبػػػار  اُسػػتخجـصػػحة ىػػػحا الفػػػخض متحقػػق مػػػؽ لو 
 (:13) يؾضح الججوؿكسا ، وجؾد الدسات الحىانيةالفخوؽ بيؽ السخضى حدب 

 (43ججول )
مؽ درجات مخضى الاضظخاب ثشائي القظب في كل متؾسظي بيؽ  لجلالة الفخوق  تنتائج اختبار 
 .(62)ن = حدب وجؾد الدسات الحهانية السخونة السعخفية والانتباه()

 المتغٌرات

لٌس لدٌهم سمات ذهانٌة 

 (35)ن=

لدٌهم سمات ذهانٌة 

 (91)ن=
 اختبار )ت(

 توسط مال
الانحراف 

 المعٌاري
 توسط مال

الانحراف 

 المعٌاري
 الدلالة قٌمة )ت(

 1114 *11111- 1111 11111 8111 11181 المرونة المعرفٌة

 1114 **11111 1111 41111 44111 11111 الانتباه

عشج وجؾد فخوؽ دالة إحرائيًا نتائج اختبار )ت( والتي أعيخت ( 13زح مؽ ججوؿ )يت     
 والانتباه. تخجع إلى وجؾد الدسات الحىانية في السخونة السعخفية( 0.01مدتؾى دلالة )

 ويسكؽ تفديخ هحه الشتيجة عمى الشحؾ التالي:
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يسكؽ تفديخ الشتيجة الحالية بأف السخضي الاضظخاب ثشائي ذو سسات ذىانية يعانؾف مؽ  
ضعف في كل مؽ السخونة السعخفية والانتباه مقارنة بالسخضى بجوف سسات ذىانية، مسا يجؿ عمى 
أف يجؿ عمى أف وجؾد سسات ذىانية مخافقة لأعخاض الاضظخاب ثشائي القظب تؤدى إلى مديج 

عجد السعخفي، وقج يخجع ذلػ إلى طبيعة الدسات الحىانية في حج ذاتيا اضظخاب مؽ الزعف وال
 2010أن   Tharp & Pickering (2011)في الإدراؾ ومحتؾى الفكخ.   فقج ذكخ كلٌ مؽ 

Corr  والسخونة  الانتباه تحكؼ سيسا ولا  السعخفية والعسميات الحىاف بيؽ سمط الزؾء عمى العلاقة
 العالي الحىاف في latent inhibition الكامؽ التثبيط في السمحؾظ فمذيخًا إلى إف الزع

 السياـ وفي(. الرمة ذات غيخ لمسشبيات) السثبظة السعالجة في السحتسمة القرؾر أوجو يؾضح
 بذكل يختبط السختفع الحىاف أف يبجو ، الانتباه في التحكؼ/  السخونة عمى الستدايجة الستظمبات ذات
  .  (Tharp & Pickering,2011) الأدنى السعخفي بالأداء عاـ

يسكؽ تفديخ ىحه الشتيجة بأف غالبًا ما تكؾف الدسات الحىانية أحج مكؾنات نؾبات السداج، 
: مؽ 75وخاصة اليؾس، فقج تحجث الأعخاض الحىانية مثل الأوىاـ واليمؾسة في ما يرل إلى 

نؾبات اليؾس. وقج تؤدي الأعخاض في أي مؽ الشؾبات إلى الإضخار بالأداء الشفدي والاجتساعي 
 Glahn etتظمب الإقامة في السدتذفى لتمقي العلاج. فقج أعيخت نتائج دراسات كل مؽ لجرجة ت

al 2007  و  de Almeida Rocca et al 2008 بتقييؼ الأداء السعخفي لجى السخضى الحيؽ
)Gordovez, &  Torres & Malhi, 2010;لجييؼ تاريخ مؽ الحىاف وبجوف تاريخ. 

 McCarty et al., 2021)2020;  ,.et al ;CarvalhoMcMahon,2020  

 التي أشارت إلى أف Landau et al (2003) مؽ  دراسة كلٍ واتفقت ىحه نتيجة مع نتيجة 

 تاريخ الحىاف لو تأثيخ سمبي عمى القجرة السعخفية.
أف مخضى اضظخاب ثشائي  (Bora et al., 2007) واتفقت ىحه نتيجة أيزًا مع نتيجة كلٌ مؽ

القظب غيخ الحىاني لجييؼ عجد في الانتباه وسخعة الشفذ الحخكية، وكاف أدائيؼ أسؾأ في اختبار 
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ويدكؾندؽ مقارنة بغيخ الحىاف، واستشتجت الجراسة أف العجد في السخونة السعخفية يسكؽ اف يكؾف 
في الظلاقة المفغية  سسة مؽ سسات الحىاف لجى مخضى اضظخاب ثشائي القظب كسا أف العجد

والانتباه السدتسخ والدخعة الشفذ حخكية مؤشخات لاستعجاد بالإصابة باضظخاب ثشائي القظب بذكل 
 عاـ.

 تعقيبًا عمى نتيجة الفخض الأول:
التي أوضحت   Miguélez-Pan et al (2014)مؽ  دراسة كلٍ اتفقت ىحه نتيجة مع نتيجة 

  داؿ إحرائيًا ببعض الستغيخات الإكميشيكية.أف درجات ميسة ويدكؾندؽ تأثخت تأثخًا 
كسا اتفقت نتيجة الفخض فيسا يتعمق باختلاؼ السخونة السعخفية باختلاؼ نؾع الشؾبة وشجة   

أف   O’Donnell et al (2017)الأعخاض ووجؾد سسات الحىاف مع ما أوضحو كلٌ مؽ
صابة بالسخض، ووجؾد الخرائص الإكميشيكية للاضظخاب ثشائي القظب، بسا في ذلػ مجة الإ

الحىاف، وعجد نؾبات السداج، وأعخاض الاكتئاب )بسا في ذلػ تحت الإكميشيكية( ، أنيا تتشبأ بشقص 
السخونة السعخفية لجى الأفخاد السرابيؽ بالاضظخاب ثشائي القظب. مسا يذيخ إلى أف ىحه الشؾاقص 

 يكية. كسا أعيخت نتيجة الجراسةتعتسج عمى الحالة، وىي مؾجؾدة استجابة لبعض السغاىخ الإكميش

أف السخونة السعخفية مؽ السحتسل أف  التي أجخىيا   O’Donnell et al (2017)الظؾلية لكلٌ مؽ
تتفاقؼ بذكل معتجؿ بسخور الؾقت بدبب وجؾد بعض الدسات الجيسؾغخافية والسعخفية والؾعيفية 

 . وتختبط بزعف الأداء الاجتساعي والؾعيفيللاضظخاب 
 الثاني ومشاقذتهاالفخض  نتيجة

أداء مخضى الاضظخاب و  مجة السخض بيؽدالة إحرائيًت لا تؾجج علاقة والحى يشص عمى:   
 .(السخونة السعخفية والانتباه)ثشائي القظب عمى كل مؽ 

كل مؽ و  مجة السخض قيؼ معاملات ارتباط بيخسؾف بيؽ حُدبتولمتحقق مؽ صحة ىحا الفخض 
 (:14) ججوؿيؾضح كسا ، والانتباه  ةالسخونة السعخفي
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 (44ججول )
 السخونة السعخفية والانتباه()مؽ قيؼ معاملات الارتباط بيؽ مجة السخض وكل  

 (62مخضى الاضظخاب ثشائي القظب )ن =لجى 

 المتغٌرات

قٌمة 

 الدلالة الارتباط

 11181 11411 الانتباه

 11111 11418 المرونة المعرفٌة

السخونػػة  بػيؽ مػػجة السػخض وكػػل مػؽ دالػة إحرػػائيًا( عػػجـ وجػؾد علاقػػة 14يتزػح مػػؽ جػجوؿ )   
 (. 05,0السعخفية  والانتباه لجى مخضى الاضظخاب ثشائي القظب عشج مدتؾى)

 ويسكؽ تفديخ هحه الشتيجة عمى الشحؾ التالي:

يسكػػؽ تفدػػيخ الشتيجػػة الحاليػػة بػػأف أداء السخضػػي الاضػػظخاب ثشػػائي القظػػب بػػاختلاؼ نؾبػػاتيؼ 
)ىؾس، ىؾس خفيف، اكتئاب( لؼ يختمػف فػي كػل مػؽ السخونػة السعخفيػة والانتبػاه، مسػا يػجؿ عمػى 
أف العجد العخفي في كل الستغيػخات الدػابق ذكخىػا سػسة فػي الاضػظخاب ثشػائي القظػب لا يختمػف 

 السخض. باختلاؼ مجة 
 Miguélez-Pan et al (2014)في ضؾء ما أشار إليو كلٌ مؽويسكؽ تفديخ ىحه الشتيجة  

بغض الشغخ عؽ الاختلافات السشيجية بيؽ الجراسات التي تشاولت الؾعائف السعخفية أنه 
العربية لجى مخضى اضظخاب ثشائي القظب، فإف الشتائج الخئيدة كذفت عؽ ضعف معخفي 

سسة معخفية داؿ إحرائيًا في ما يقخب مؽ ثمث السخضى، مسا يؤثخ عمى وعائف متعجدة ذات 
 Miguélez-Pan etالقظب عؽ الاضظخابات العقمية الأخخى  لاضظخاب ثشائي عربية متسيدة

al.,2014)). 

ثعد مراجعخ لعدد مه  Clark & Goodwin )2008(وقد ارفقذ مع اسزىزبج كلٌ مه   

نقص الانتباه والأداء التشفيحي يختبط بذكل خاص بالزعف الؾعيفي لجى مخضى  الدراسبد أن
الاضظخاب ثشائي القظب مسا يؤدي غالبًا إلى الفذل في الؾصؾؿ إلى السدتؾيات السثمى مؽ 
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الانتباه في الاضظخاب ثشائي القظب يزعف كجالة فقد وجد أن  الأداء الشفدي والاجتساعي.
 .)inGoodw ,Clark(2008.لتظؾر السخض

أف الاضظخاب ثشائي  Cullen et al 2016))كلٌ مؽ  اتفقت نتيجة الفخض مع ما أوضحو 
 ،يؼ في الإعاقة الؾعيفيةوالحي يدتسخ بيؽ نؾبات السخض ويدالقظب مختبط بالزعف السعخفي، 

 .بزعف معخفي أكبخمختبظة شجة السخض وطؾؿ مجة الإصابة والأدوية السزادة لمحىاف وأف 
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