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 الممخص :
تيدؼ الدراسة الراىنة إلى الوقوؼ عمى مدى إسياـ مكونات الذاكرة العاممة في التنبؤ 

فسية وعلاج الإدماف بمستويات الخمؿ الوظيفي لمرضى الفصاـ المقيميف بمستشفى الن
ببنيا، ومعرفة الدور الذي تقوـ بو مكونات الذاكرة العاممة في مستوى الأداء الوظيفي، 
لى أي مدى يكوف لمخمؿ الوظيفي دورًا في التأثير عمى المرضى المصابيف بالفصاـ  وا 

 اليذائي وغير اليذائي،
العمميات المعرفية فإف الذاكرة العاممة ثمثؿ مفيوما شاملا تنسب اليو العديد مف 

والوظائؼ المختمفة، فالعمميات المعرفية  كالذاكرة قصيرة المدى ، والإنتباه ، والعمميات 
التنفيذية المتمثمة فى مياـ الفيـ القرائى والاستدلاؿ والحساب والتخطيط وحؿ 
المشكلات وغيرىا مف المياـ المعرفية، بينما تساىـ ايضا فى المياـ الإجتماعية ، 

ستخدـ الفرد الذاكرة العاممة فى المحظة التى يقابؿ فييا شخصا لممرة الأولى حيث ي
ويسمع إسمو لممرة الأولى ، كما لمذاكرة العاممة دور ىاـ أكادميا ومينيا ، حيث فيـ 
قطعة نصية مكتوبة ، ووالقدرة عمى التركيز وعدـ قطع الأفكار والتركيز عمى المياـ 

 ( 405:  403،   1025المطموبة )معالى اليجاف ، 
لا بد أف نفرؽ بيف الذاكرة العاممة وقدرة الذاكرة العاممة؛ حيث وعمى الرغـ مف ذلؾ 

إلى النظاـ أو التشتت المعرفي المطموب لإبقاء الوصوؿ إلى  الذاكرة العاممةتشير 
المعمومات مع صعوبة المعالجة المتزامنة لممعمومات، ويشمؿ ذلؾ الآليات المتضمنة، 

 قدرة الذاكرة العاممةلمثير والاحتفاظ  والاسترجاع الممعمومات، بينما تشير فيعرض ا
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إلى الكمية القصوى مف المعمومات التي يستبقييا الفرد عند أداء ميمة معينة مصممة 
 (413:  1010لقياس بعض جوانب الذاكرة العاممة ) حمودة عبد الواحد ، 

ى الأشخاص أيضا ىو مستوى الأداء ويجب الأخذ بالإعتبار أف الأداء الوظيفى لد 
الشامؿ لمشخص ، فإذا وجد مشكمة نفسية إجتماعية أوبيئية أو مينية أو شدة عائمية 
أو بيف شخصية ، فإنيا تساىـ بجلاء بالإضطراب العقمى ، وتتطور كنتيجة لإمراضية 

 نفسية .

قارف(، وستخضع الدراسة الراىنة  لممنيج غير التجريبي )الوصفي الارتباطي الم 
وسيستخدـ التصميـ المستعرض لمجموعة الحالة )مرضى الفصاـ اليذائي والغير 
ىذائى ( في مقابؿ مجموعة المقارنة )العادييف (، وسيتـ استخداـ أدوات ملائمة 
لفحص وتقويـ متغيرات مكونات الذاكرة العاممة ومستويات الخمؿ الوظيفي ومرض 

تحميؿ الإحصائي الملائمة لتصميـ الدراسة الفصاـ، وكذلؾ سيتـ استخداـ أساليب ال
 مقدمة : وبياناتيا والإجابة عف الأسئمة واختبار فروضيا.

تيدؼ الدراسة الراىنة إلى الوقوؼ عمى مدى إسياـ مكونات الذاكرة العاممة في   
التنبؤ بمستويات الخمؿ الوظيفي لدى المصابيف بمرض الفصاـ ويندرج ىذا الموضوع 

عمـ النفس  النفس العصبي الإكمينيكي، الذي يعد أحد فروع ضمف موضوعات عمـ
أحد المجالات التي يتـ  ويعد عمـ النفس العصبي الإكمينيكي  الإكمينيكى المعاصر.

فييا تطبيؽ ىذه المعرفة في المواقؼ الإكمينيكية الخاصة بحؿ المشكلات، "وىو الذي 
وراء اضطراب الذاكرة يسعى إلى تحديد طبيعة الأساس المخي المضطرب الكامف 
 (.2:1020والعمميات المعرفية والانفعالية بشكؿ عاـ" )سامى عبد القوي، 
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فقد حظيت دراسة الذاكرة باىتماـ بالغ، وخصوصًا في النصؼ الثاني مف القرف   
ف كاف البحث في ىذا الحقؿ قد بدأ قبؿ ذلؾ، لكنو تراجع بعدما ىيمنت  العشريف، وا 

( عمى عمـ النفس في النصؼ الأوؿ مف القرف behaviorisالمدرسة السموكية )
العشريف، ولذا اعتبرت ىذه الذاكرة سيرورة داخمية لا يمكف إخضاعيا لمملاحظة 

(، ومف ثـ لف تفضي دراستيا إلا إلى empirical observationالتجريبية )
 ,. Mohammed EL-Mir افتراضات واستنباطات لا سبيؿ إلى التحقؽ منو

2015:1)) 

( والميمة cognitive processesتعد الذاكرة إحدى العمميات المعرفية الأساسية )و 
في النشاط المعرفي، ومع تزايد الاىتماـ بعمـ النفس المعرفي ومجالاتو وعممياتو؛ 
 )أصبح موضوع الذاكرة محورًا أساسيًا في التناوؿ المعرفي لمنشاط العقمي وعممياتو. 

 (413: 1010عبد الواحد حمودة، 

ويفترض الإتجاه البنائى أف الذاكرة العاممة تمثؿ وحدة بنائية منفصمة وثابتة داخؿ 
البناء المعرفى ، وأف ىذه البنية مدعمة للأداء المعرفى لمفرد ، بينما يعرؼ الإتجاه 
الوظيفى الذاكرة العاممة بمصطمحات العمميات واليدؼ أكثر مف البناء والييكؿ ، حيث 

معالجة المؤقتيف لمعمميات ، والمذاف يمكف تدعيميما مف خلاؿ أى عمميات التخزيف وال
مف البناءات العصبية التشريحية  التى تتضمف بناءات مختمفة وفقا لمحالات المختمفة 

 (403:  1025) معالى محمد ، 
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كما اعتبُر فى السنوات الأخيرة أف العجز الإدراكي في الفصاـ ىو عجز وظيفى فى   
أو القدرة عمى الحفاظ عمى أداء الوظائؼ ، التي يمكف استخداميا التحكـ المعرفي 

لتوجيو السموؾ المستمر استخدامًا بدائيًا، وىناؾ أدلة كافية عمى أف نسبة كبيرة مف 
الأفراد المصابيف بالفصاـ والأضطرابات النفسية الأخرى  تعاني مف ضعؼ في 

وى العجز المعرفي يتنبأ مجموعة مف المجالات المعرفية، ويدؿ ذلؾ عمى أف مست
-Barch. M,et al 224-228:2)بالقدرات الوظيفية والاجتماعية والمعيشية

 -عمى الأقؿ-ويتطمب لتقييـ الإنخفاض فى الأداء الوظيفى مدة ستة أشير   .(014
لتشخيص الفصاـ، وعمى غرار حالات العجز المعرفي والإدراكي، توجد حالات عجز 

، ويميؿ (10)المرض مع زيادة مستوى العجز الإدراكيفي معظـ المرضى في بداية 
 -فقط-العجز الوظيفى إلى أف يكوف مستقرمع مرور الوقت فى جميع المرضى وليس 

 (Tonmoy Sharma,et al., 2003:31) .الذيف يعانوف مف ضعؼ شديد

 الأهمية النظرية والتطبيقية لمدراسة:
 الأهمية النظرية: 

 صاـ وحجـ المشكمة محميًا وعالميًا.الكشؼ عف مدى خطورة مرض الف

 إلقاء الضوء عمى متغيرات الدراسة ومدى تأثيرىا عمى مرضى الفصاـ.

التعرؼ عمى الفروؽ بيف مرضى الفصاـ اليذائي ومرضى الفصاـ غير اليذائي في 
 جودة الأداء الوظيفى.
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ى التنبؤ مف خلاؿ الذاكرة العاممة بالأداء الوظيفي والخمؿ الوظيفي لدى مرض
 الفصاـ اليذائي  وغير اليذائي.

 الأهمية التطبيقية: -

 إمكانية توفير أدوات تتنبأ بحدوث المرض وفيـ طبيعتو وأسباب حدوثو.

الاستفادة مف نتائج الدراسة في إعداد برامج علاجية لمرضى الفصاـ لمحد والتقميؿ 
 مف الإصابة بالمرض.

ذلؾ لمحد مف حدوث التدىور المساىمة في إعداد برنامج علاجي لمرضى الفصاـ؛ و 
  الناتج عف مرض الفصاـ.

 تساؤلات الدراسة:

ىؿ توجد علاقة ارتباطية بيف المقاييس الفرعية والمؤشرات العاممية لمقياٍس  -2
 وكسمر لدى الفصامييف والعادييف؟

ىؿ توجد علاقة ارتباطية بيف المؤشرات العاممية لمقياس وكسمر لذكاء  -1
 مر لمذاكرة والخمؿ الوظيفي لدى الفصامييف والعادييف؟الراشديف وكؿ مف مقياس وكس

ىؿ توجد علاقة ارتباطية بيف المقاييس الفرعية لمقياس وكسمر لذكاء الراشديف  -4
 وكؿ مف مقياس وكسمر لمذاكرة والخمؿ الوظيفي لدى الفصامييف والعادييف؟

ىؿ توجد فروؽ دالة إحصائيًابيف مرضى الفصاـ والعادييف في مكونات  -3
 كرة العاممة؟الذا
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ىؿ توجد فروؽ دالة إحصائيًا بيف مرضى الفصاـ والعادييف في الخمؿ  -5
 الوظيفي؟

ىؿ يمكف التنبؤ بالخمؿ الوظيفي مف خلاؿ مكونات الذاكرة العاممة لدى عينة  -3
 مف الفصامييف )اليذائي/ غير اليذائي( والعادييف؟

 أهداف الدراسة:

الفرعية والمؤشرات العاممية  الكشؼ عف العلاقة الارتباطية بيف المقاييس -1
 لمقياس وكسمر لدى الفصامييف والعادييف.

التعرؼ عمى العلاقة الارتباطية بيف المؤشرات العاممية لمقياس وكسمر لذكاء  -2
 الراشديف وكؿ مف مقياس وكسمر لمذاكرة والخمؿ الوظيفي لدى الفصامييف والعادييف.

فرعية لمقياس وكسمر لذكاء الكشؼ عف العلاقة الارتباطية بيف المقاييس ال -3
 الراشديف وكؿ مف مقياس وكسمر لمذاكرة والخمؿ الوظيفي لدى الفصامييف والعادييف.

التعرؼ عمى الفروؽ بيف مرضى الفصاـ والعادييف في مكونات الذاكرة  -4
 العاممة.

 التعرؼ عمى الفروؽ بيف مرضى الفصاـ والعادييف في الخمؿ الوظيفي. -5
وظيفي مف خلاؿ مكونات الذاكرة العاممة لدى عينة مف معرفة التنبؤ بالخمؿ ال -6

 الفصامييف )اليذائي/ غير اليذائي( والعادييف.
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 منهج الدراسة: 

ىو منيج غير تجريبي ييتـ بوصؼ الوضع الراىف لخاصية أو ظاىرة معينة؛ لذا   
يطبؽ عميو )البحث الوصفي(، حيث يقتصر دور الباحث فيو عمى تصنيؼ المتغيرات 

ير العلاقات فيما بينيا، ولا يتدخؿ في تقديـ المتغيرات أو تعديميا، لأنيا تتعمؽ وتفس
بخصائص للأفراد كالنوع أو الديف أو الجنسية أو العمر وغيرىا مف صفات الشخصية 

 (.154: 1002التى يتعذر التدخؿ فييا. )عبد الفتاح القرشي،

 أدوات الدراسة : 

  الرجوع لأعراض الفصاـ في الػDSM IV  .والمقابمة التشخيصية 

 وكسمر لمذكاء. ●

 وكسمر لمذاكرة. ●

 تقييـ الخمؿ الوظيفي.  ●

 المقابمة التشخيصية. ●

 الدراسات التي تناولت مكونات الذاكرة العاممة وعلاقتها بالفصام

يناس      بدايةً، عند تناوؿ الدراسات السابقة، فمقد أشارت نتائج دراسة إيماف وا 
دلالة إحصائية عمى كؿ القياسات الفرعية لاختبار  ( إلى وجود فروؽ ذات1023)

)راي( لمتعمـ المفظي واختبار الشكؿ المعقد لراي، وظيرت الفروؽ بيف مجموعة 
الفصاـ ومجموعة الاضطراب الوجداني ثنائي القطب مقارنةً بالأسوياء، وكذلؾ بيف 
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ء الفوري مجموعة الفصاـ ومجموعة الاضطراب الوجداني ثنائي القطب عمى الاستدعا
والاستدعاء المؤجؿ المفظي والبصري. في حيف لا توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية 
بيف ىاتيف المجموعتيف عمى الدرجة الكمية لمتعمـ والتعرؼ في الذاكرة المفظية، ومحاولة 
النسخ ومحاولة التعرؼ في الذاكرة البصرية أيضًا. وبوجو عاـ، أظير مرضى الفصاـ 

  لدرجات مف مرضى الاضطراب الوجداني ثنائي القطب.انخفاضًا أكبر في ا

عمى الأشخاص Alden ,et al., (2018)قامت دراسة " ألدف وآخروف "    
المصابيف بمرض الفصاـ ذوي الأداء العالي أي )الذيف أظيروا أداء أفضؿ لمذاكرة 
العاممة مقارنة بموضوعات الفصاـ ذات الأداء المنخفض( وذلؾ باستخداـ الرنيف 
المغناطيسي،  لتقييـ الاختلافات التشريحية العصبية في المناطؽ التي تدعـ الذاكرة 
العاممة المفظية بيف الأشخاص المصابيف بالفصاـ بمستويات عالية ومنخفضة مف 

 الأداء.

وتضمنت كلًا مف: مناطؽ قشرة الفص الجبيي الظيراني، والقشرة الجدارية الخمفية،   
حبة، والحصيف، والمياد، وجاءت النتائج بعد تصحيح عدة والنواة المذنبة، والشا

مقارنات بأنو: توجد فروؽ في سمؾ القشرة بيف المجموعات. حيث أنيـ اظيرت وجود 
اختلافات معنوية بيف المجموعة في تشريح السطح تحت القشرة عبر جميع اليياكؿ؛ 

 FH-hgi( و )FH-hgi ) FZCS-nifoiZcfZfGفكشفت المقارنات اللاحقة أف(( 
 )Low-Functioning Schizophrenia  يختمفاف في الحُصيف، كما كشؼ )

تحميؿ الارتباط عف وجود علاقة عكسية معنوية بيف شكؿ الحصيف وأداء الذاكرة 
 . العاممة المفظية
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يناس عبد الفتاح  )   ( التي اشتممت عمى 1023وأظيرت نتائج دراسة إيماف عماد وا 
وخمسة عشر مريضًا بالاضطراب الوجداني ثنائي  خمسة عشر مريضًا بالفصاـ،

القطب، إضافة لخمسة عشر فردًا مف الأسوياء كمجموعة مقارنة، وجود ضعؼ داؿ 
عمى كافة أنظمة الذاكرة بيف مجموعة الفصاـ ومجموعة الأسوياء، وكذلؾ بيف 
مجموعة الفصاـ ومجموعة الاضطراب الوجداني ثنائي القطب عمى الذاكرة العاممة 

لذاكرة الدلالية وذاكرة الأحداث والتعرؼ المفظي والبصري وكذلؾ التعمـ المفظي وا
والبصري . وعمى كافة المتغيرات المقاسة أظير مرضى الفصاـ ضعفًا عامًا وانخفاضًا 
في الدرجات أكبر مف مرضى الاضطراب الوجداني ثنائي القطب، كما تشير ىذه 

نما وسـ مرضي النتائج إلى أف ضعؼ الذاكرة لدى ىؤلاء  المرضى ليس مجرد حالة وا 
ليـ، مما يظير وجود خمؿ وظيفي متشابو في المناطؽ المخية المسؤولة عف  الذاكرة  

 العاممة، برغـ اختلاؼ محكات التشخيص الطبي فيما بينيـ .

 ,.Lynn &Perer et al كما لوحظ في دراسة "لايف وبيتر  وآخروف "   
كرة العاممة للأشخاص المصابيف بالفصاـ عبر طرؽ وجود عجز بارز في الذا(2016)

ويُعتقد أف أوجو القصور  حسية متعددة، بما في ذلؾ المجاؿ البصري المكاني.
الممحوظة في الارتباطات الفيزيولوجية الكيربية لممعالجة البصرية المبكرة وكذلؾ 

ر في قدرة تكمف وراء أوجو القصو العمميات المعرفية اللاحقة عند مرضى الفصاـ  
الذاكرة العاممة ، برغـ أف الآليات التي تربط الاثنيف ليست مفيومة جيدًا. ولوحظ أيضًا 
عجز  الذاكرة العاممة وما يرتبط بو مف تشوىات في الفسيولوجية الكيربية في الأقارب 
غير المتأثريف ، مما يشير إلى أف خمؿ الذاكرة العاممة قد يكوف مؤشرًا عمى المسؤولية 
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راثية للاضطراب، وحينما تـ إدارة ميمة  الذاكرة العاممة البصرية المكانية ذات الو 
مف الأسوياء في  43مف الأقارب و 40مف الفصامييف و  14الاستجابة المتأخرة إلى 

محاولة لفيـ مساىمات التشوىات العصبية بشكؿ أفضؿ في عجز أداء الذاكرة العاممة 
صاـ كاف أداؤه ضعيفًا في ميمة الذاكرة العاممة المرتبط بالفصاـ؛ حيث أف مرضى الف

، واكتسب فائدة أقؿ مف وجود محفزات ليست ذات صمة مقارنةً بأداء العادييف و 
لمتحقيقات  1Nالأقارب مف حيث الاستجابات الفيزيولوجية الكيربية، تميزت استجابات 
العادييف . ومع  في الاسترجاع بنوع ومواقع المنبيات المقدمة في أثناء التشفير لدى

في القياـ بذلؾ، بينما في المرضى الفصاـ  1Nذلؾ فشمت استجابات الاسترداد 
أظيرت استجابات الاسترجاع في الأقارب تمايزًا أكثر وضوحًا لمميزات التحفيز في 
أثناء التشفير. إضافة إلى ذلؾ تنبأت الاستجابات العصبية في أثناء الاسترداد بالأداء 

و الأقارب ، ولكف ليس العادييف، وتشير ىذه النتائج إلى رضى الفصاـ السموكي في م
أف عمميات الاسترجاع ميمة بشكؿ خاص لوظيفة الذاكرة العاممة المرئية المكانية 

و  الأقارب ، وتدعـ المزيد مف التحقيؽ في استرجاع الفعالة في مرضى الفصاـ 
اكرة العاممة الكمية مف التدخؿ الذاكرة العاممة كيدؼ محتمؿ لتحسيف وظيفة الذ

 .الإكمينكي

 et al., (2012)  nfجارد اكسفاير و آخروف "  أشارت دراسة "فاف سنمينبرو  
hfenneflenC & rnnv XndZen  إلى أف الأفراد المصابوف بالفصاـ يظيروف عجزًا

ر حاسـ (، وىذه النواقص ليا تأثيMWكبيرًا في قدرتيـ عمى أداء مياـ الذاكرة العاممة )
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عمى الصحة ونتائج الحياة ليؤلاء المرضى، وتكوف رئيسية في الأساس الفسيولوجي 
 العصبي للاضطراب نفسو. 

ومع ذلؾ؛ فإف تحقيقات التصوير العصبي في طبيعة ىذه النواقص لدى ىؤلاء   
المرضى عمى مدى العقد ونصؼ العقد الماضي أُعيقت بسبب النتائج غير المتسقة، 

حدى  التي لا تترؾ إجابة واضحة فيما يتعمؽ بأساسيـ المعرفي أو العصبي، وا 
الفرضيات التي اُقترحت لتفسير ىذه النتائج غير المتسقة ىي أف استجابة بعض 

الذاكرة العاممة لزيادة عبء الذاكرة العاممة زيادة  مناطؽ الدماغ التي تخدـ أداء ميمة 
الأكثر أىمية، وتكوف في الواقع غير  معيارية، وىي القشرة الأمامية الظيرية الجانبية

رتيبة بطبيعتيا؛ أي أنو في حالة الأحماؿ العالية بما فيو الكفاية، يبدأ التنشيط في ىذه 
 المناطؽ في الانخفاض.

ذا كاف ىذا صحيحًا، فيفسر ذلؾ النتائج غير المتسقة في مقارنات مرضى الفصاـ  وا 
نقاط مختمفة عمى طوؿ منحنى  والضوابط المتطابقة، حيث تكوف المجموعتاف في

"، مما يؤدي إلى نتائج مختمفة اعتمادًا عمى U -عبء التنشيط المفترض "معكوس
 الدرجة، ومف العبء المستخدـ في أي دراسة معينة.

وحتى الآف، لـ يتـ اختبار ىذه الفرضية اختبارًا مباشرًا؛ ومع ذلؾ تـ الإبلاغ عف نتائج 
مة الذاكرة العاممة ذات الترتيب الذاتي، التي تُظير سمسمة مف الدراسات باستخداـ مي

غائبًا  -أيضًا-" في المشاركيف الأصحاء والذي يكوف Uبوضوح مثؿ ىذا "المقموب 
في مرضى الفصاـ، ويتوافؽ نمط النتائج في الدراسات التي جاءت ىنا مع الأفراد 
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اممة إلى الأصحاء الذيف يتحولوف مف استراتيجيات تتوسط فييا  الذاكرة الع
استراتيجيات طويمة المدى بوساطة الذاكرة مع زيادة عبء الذاكرة العاممة ، بينما يفشؿ 
مرضى الفصاـ في إجراء ىذا التبديؿ، وبدلًا مف ذلؾ يحاولوف استخداـ الذاكرة العاممة 

 alei ., nf )الخاصة بيـ  MWمف أجؿ حفظ أداء المياـ حتى عندما يتجاوز سعة 
hfenneflenCl rnnv XndZen) 

 ثانيا : الدراسات التى تناولت الخمل الوظيفى لدى الفصام 

( بأف كؿ ما يورث في 1023وىناؾ افتراض في دراسة ىشاـ تيامي ونرميف صالح  )
الفصاـ ىو خمؿ عصبي تكاممي يحدث كنتيجة ظاىرية مباشرة لطفرة جينية، ويطمؽ 

الاستعداد العصبي الوراثي "( عمى ىذا الخمؿ العصبي التكاممي اسـ "Mill)ميؿ "
لمفصاـ"، ويكتسب الأفراد ذوو الاستعداد العصبي الوراثي مف التعمـ الاجتماعي تنظيمًا 

النمط الفصامي، ويفترض ميؿ أف الفصاـ  -متبعًا في ذلؾ رادو-شخصيًا يسميو ميؿ 
 يُعرؼ بأربع سمات كبرى، وىي: 

  رفي"، وىو أىـ السمات ع اضطراب التفكير أو كما يسميو ميؿ "التفويت الـ
 الفصامية عمى الإطلاؽ.

  .النفور الاجتماعي 
 .نقص الإحساس بالمذة 
 .التناقض الوجداني 



 1العدد    جامعة بنها - مجمة كمية الآداب

 

 

 2420 كتوبرأ                                                                     62 المجمد

 
14 

نما يفترض ميؿ أف الأفراد ذوي الاستعداد    حيث أف ىذه السمات لا تورث؛ وا 
العصبي الوراثي لمفصاـ يتعممونيا متى توفرت ليـ أنظمة التدعيـ الاجتماعي السمبية، 

حاؿ أُتيحت ليـ أنظمة التفاعؿ الاجتماعي الإيجابية، وأتيح ليـ أف يرثوا أما في 
استعدادًا منخفضًا لمقمؽ، والحيوية الجسدية، إضافة إلى مواجية المواقؼ المجيدة 
 فإنيـ سيظموف أفرادًا أسوياء ذوي نمط فصامي، ولف يظيروا أعراض المرض العقمي. 

  Buchholz,et al., (2017)ه " وأظيرت نتائج دراسة  "بوتشولز و زملاؤ 

o  الأفراد المصابوف بالفصاـ أقؿ دقة بشكؿ ممحوظ، ولكف ليسوا أبطأ في الاستجابة
 مف الأشخاص الأصحاء.

o  تكاليؼ تبديؿ المياـ متشابية لكلا المجموعتيف في تمؼ تأثير الحديث
؛ حيث  المتبادؿ عمى وقت الاستجابة بالنسبة للأفراد المصابيف بالفصاـ والعادييف

 أف العادييف تصبح أبطأ مف الأفراد المصابيف بالفصاـ في سياؽ الحديث المتبادؿ.

ولقد أوضحت ىذه النتائج لماذا أدت دراسات تبديؿ المياـ في الفصاـ حتى الآف إلى 
مثؿ ىذه النتائج والاستنتاجات المختمطة؛ قد لا يكوف الخمؿ الإدراكي في مرض 

مياـ في حد ذاتو، ولكف إلى العمميات التي غالبًا ما تكوف الفصاـ  ناتجًا عف تبديؿ ال
 جزءًا مف نماذج تبديؿ المياـ. 

علاوة عمى ذلؾ، تشير النتائج إلى أف كيفية مقارنة الأفراد المصابيف بالفصاـ 
 .بالأسوياء عمى مقاييس سرعة المعالجة تعتمد عمى السياؽ 
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أحد الاضطرابات العقمية  الفصاـ ىو   Mir Hassan (2017)وذكر "مير حسف "
الرئيسية التي تؤثر عمى قدرة الفرد في التفكير واتخاذ القرار وكذلؾ التفاعؿ الاجتماعى 
والانتباه، كما أنو يؤثر عمى جميع جوانب حياة الشخص فنجده يؤثر جسديًا واجتماعيًا 

ر قادريف ونفسيًا واقتصاديًا، وليذا نجد أف ىؤلاء المرضى يفقدوف واقعيـ ويصبحوف غي
  عمى معتقداتيـ الغير منطقية وتصورات تفكيرىـ غير العقلاني.

دراسة عمى خمس Sumiyoshi,et al., (2016) كما أجرى "سميوشى وأخروف "  
وثمانيف حالة مف المرضى المصابيف بالفصاـ عمى أيدي خبراء نفسييف وتـ استبعاد 

ير غير المشروعة، أو أولئؾ المرضى الذيف يعرفوف بضرر استخداـ الكحوؿ أو العقاق
الذيف يعانوف مف اضطراب ما بعد الصدمة أو اضطرابات عصبية. وكاف مف نتائج 
الدراسة: أف شدة أعراض الذىاف تؤثر عمى الوظيفة الاجتماعية، وكذلؾ تقديـ أدلة 
إضافية مف الحالة النفسية العامة، بما في ذلؾ الأعراض الايجابية، التي قد تكوف 

النتائج الوظيفية في العالـ الحقيقي لممرضى الذيف يعانوف مف مرض ذات صمة ب
الفصاـ. ونجد أف ىذه الدراسة قدمت دليؿ عمى وجود علاقة بيف الإدراؾ المعرفي 

 والسموؾ الاجتماعي . 

إلى أف   Mubarak, et al., (2016)كما أشارت دراسة "مبارؾ وزملاؤه " 
لفصاـ، وأظير مرضى الفصاـ أف لدييـ اضطراب الذات خاصية مميزة لدى مرضى ا

زيادة كثافة فى الجزء الأمامي مف الدماغ، وأظيرت الدراسة باستخداـ اختبار 
اضطراب الذاتية أعمى درجاتيا عمى اضطراب الشخصية، التي ترتبط بانخفاض 
الجاما الجدارية وارتفاع ذروة بيتا عمى الأقطاب الأمامية والجدارية في النصؼ الأيسر 
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الدماغ بعد التحفيز المعرفي في الجية اليمنى مف الدماغ، وساعدت ىذه الدراسات مف 
عمى سد الثغرات في المعرفة الفيزيولوجية المرضية للاضطراب الذاتي، ولكف ىذه 
الدراسة ربما حذفت بعض التغييرات التي تحدث في الفص الجبيي لدى مريض 

لخصت بأف مرض الفصاـ ىو الفصاـ، حيث استبُعدت الدراسات الحيوانية، وُ 
اضطراب عصبي ونفسي تشارؾ فيو التغييرات الييكمية والوظيفية والتمثيؿ الغذائي 

 .لمفص الجبيي

مف التصوير  Hony et al., (2014) وأشارت نتائج دراسة "ىوني وآخروف " 
أف: التأثيرات في نشاط الدماغ ىي في الواقع  الييكمي بعد وفاة الجسـ الحيوي إلى

في حيف تظير كؿ مف الحزامية والمخيخ  -تحديدًا-مضنية في الفصاـ بشكؿ أكثر 
علاقة خاصة بميمة معينة مع التمفيؼ الجبيى الفائؽ في حالة صحية متقمبة، والتي 

جبيي تظير مضطربة عند الأشخاص المصابيف بالفصاـ. إضافة إلى ذلؾ، التمفيؼ ال
العموي الذي يؤدي دورًا وسيطًا أو تنسيقيًا يضعؼ في الفصاـ، وىذا يدعـ التنبؤ 

وىو أمر أساسي في الفصاـ؛  بفرضية وجود خمؿ وظيفي معرفي عند الفصامييف(
حيث أف ىذا الانفصاؿ مستقؿ عف النمط الفرعي التشخيصي، إضافة إلى الشذوذ 

ي الشائع لدى جميع المرضى، ويفسر ىذا الجوىري الشائع الذي يرتبط بالعجز المعرف
العجز العلاقة بيف الأعراض السمبية والانحطاط الوجداني،  كما لوحظ وجود شذوذيف 
في الحزامية الأمامية لدى مرضى الفصاـ، حيث تدىور التنشيط المرتبط بأكثر مف 

  .ميمة والاتصاؿ ذات الصمة بالميمة 
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 العاممة وعلاقتها بالخمل الوظيفى لدى الفصام.ثالثا: الدراسات التي تناولت الذاكرة 

لمتعرؼ عمى الدافع الضعيؼ Payn Elisa(2015)  وأجريت دراسة "بايف اليسا" 
للانخراط في السموؾ الموجو نحو اليدؼ باعتباره السمة المميزة لمرض انفصاـ 
الشخصية التذى يتعارض تعارضًا كبيرًا مع قدرة المريض عمى العمؿ بشكؿ مستقؿ 
في المجتمع. ولذا ثبت أف الأعراض السمبية تكمف وراء الإعاقات المتعمقة بتكمفة 
إتخاذ  القرار، فإف ىذه الدراسة فحصت كيفية إجراء سبعة وخمسيف مريضًا داخميًا 
مصابيف بالفصاـ والاضطراب الفصامي العاطفي في )ميمة حساب التكمفة والجيد 

 فيما يتعمؽ بالأعراض السمبية(.

يدًا، تـ فحص ما إذا كاف المرضى الذيف يعانوف مف مستويات منخفضة مف وتحد  
الأعراض السمبية يبذلوف المزيد مف الجيد لمحصوؿ عمى مكافآت أعمى ومكافآت أكثر 
تأكيدًا/ محتملًا مف المرضى الذيف يعانوف مف مستويات عالية مف الأعراض السمبية. 

حوؿ الكفاءة الذاتية والرضا عف المكافآت  واكتُشؼ أداء الذاكرة العاممة والمعتقدات
المستقبمية )أي المتعة التوقعية( كمتغيرات محتممة تكمف وراء الاختلافات في  إتخاذ 
القرار القائـ عمى الجيد، ثـ تـ فحص الضعؼ في تخصيص الجيد فيما يتعمؽ 

 جتمع.بميارات الحياة اليومية لاستكشاؼ كيؼ تمتد ىذه النتائج إلى الأداء في الم

كما كشفت النتائج أف المرضى الذيف يعانوف مف مستويات منخفضة مف الأعراض   
٪ 200السمبية اختاروا خيار الجيد العالي في كثير مف الأحياف في حالة الاحتماؿ 

)أي مؤكدة(، عمى حيف أف المرضى الذيف يعانوف مف مستويات عالية مف الأعراض 
فآت أكثر تأكيدًا. وساعد عجز الذاكرة العاممة وسوء السمبية لـ يفعموا ذلؾ، برغـ المكا
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المتعة التوقعية في تفسير ىذا الضعؼ، وكاف أقوى مؤشر عمى ميارات الأداء اليومي 
ىو النسبة المئوية لممرات التي اختار فييا المرضى خيار الجيد العالي في حالة 

  احتمالية معينة.

عمى الدلائؿ الناشئة إلى:  Higir et al., (2014)تشير دراسة "ىيجير وآخروف"  
وجود تداخؿ وراثي كبير بيف الفصاـ والاضطراب ثنائي القطب، بؿ الآليات العصبية 
الحيوية الكامنة وراء عوامؿ القابمية المشتركة وىذه ما تزاؿ غير واضحة. ويعد فحص 
ح الاضطرابات العصبية المحددة المرتبطة بالحساسية ليذه الأمراض، وكذلؾ توضي

طبيعة التداخؿ بينيا أمرًا بالغ الأىمية لفيـ الأسس المسببة ليذه الاضطرابات، وفي 
ضوء التقارير السابقة التي تدعـ ضعؼ الذاكرة العاممة كنمط داخمي مرشح لمرض 
الفصاـ واضطراب ثنائي القطب أُجريت دراسة بفحص الآليات العصبية التي تخدـ 

د الذيف يتحمموف المسؤولية عف كلا المتلازمتيف، فمـ وظيفة الذاكرة العاممة لدى الأفرا
تفحص أي دراسة تصوير عصبي سابقة أزواج مزدوجة متناقضة لمرض الفصاـ  
والاضطراب ثنائي القطب لتحديد ما إذا كانت الاضطرابات المرتبطة بالذاكرة العاممة 

مكانية عمى أساس في الاضطرابات متداخمة. واستُخدـ كنموذج لميمة الذاكرة العاممة ال
 التجربة المصممة لفصؿ التنشيط في مرحمتي التشفير والاسترجاع.

وكما ىو متوقع، أظير الفصاـ والثنائي القطب إضافة إلى التوأـ غير المتأثر نقصًا 
في النشاط  وكذلؾ إلى نقص الاتصاؿ في دوائر الذاكرة العاممة الأمامية والجدارية 

يشير إلى تداخؿ كبير في النمط الداخمي في التنشيط مقارنةً بعناصر التحكـ، مما 
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الوظيفي والشبكي المرتبط بالمياـ الشاذة، وكانت ىذه التعديلات القشرية أكثر وضوحًا 
في أثناء مراحؿ تشفير الذاكرة العاممة مقارنة بمراحؿ الاسترجاع. إضافة إلى ذلؾ، 

ية لمشبكة الافتراضية في أظيرت كلا المجموعتيف تنشيطًا مفرطًا في العقد الرئيس
مراحؿ استرجاع الذاكرة العاممة، مما يشير إلى أف الفشؿ في فؾ ارتباط ىذه الشبكة 

 في أثناء الاستجابة الموجية بالذاكرة يمثؿ منطقة تداخؿ النمط الظاىري.

وتتوافؽ ىذه النتائج مع الأدلة السابقة التي تشير إلى حدوث تغييرات وظيفية   
فصاـ والاضطراب ثنائي القطب، وتُعمـ نماذج الآليات التي تقوـ عمييا متداخمة في ال

 -خاصةً فيما يتعمؽ بعمميات التشفير-التداخؿ البيولوجي الواضح بيف الاضطرابات 
وتساعد نتائج ىذه الدراسة عمى وصؼ طبيعة التداخؿ، وأيضًا تتوافؽ مع نموذج 

 ـ والاضطراب ثنائي القطب.الميراث المشترؾ لخمؿ الذاكرة العاممة في الفصا

شخصًا بالغًا  54عمى   et al., (2013)  seech"سيؾ وآخروف" وقد أجريت دراسة
مف المصابيف بالفصاـ أو الاضطراب الفصامي العاطفي، الذيف شاركوا في تجربة 
تحكـ عشوائية أكبر لمعلاج المعرفي ودعـ التوظيؼ في جامعة كاليفورنيا ساف 

 سيسكو فيرجينيا.فرانسيسكو وساف فران

وأشارت النتائج إلى أف المقاييس الثلاثة لمتوجو المستقبمي كانت مستقمة، مما يدعـ 
فرضية أف بناء الاستشراؼ متعدد الأبعاد، وأظير تحميؿ الوساطة بعض العلاقات بيف 
المتغيرات، لكنو فشؿ في دعـ العلاقة غير المباشرة بشكؿ كاؼٍ بيف الذاكرة العاممة 

مف الوسطاء المقترحيف. كما أوضحت النتائج إلى أف الدافع والبصيرة والذاكرة والدافع 
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العاممة ىي مجالات غير مرتبطة في الأشخاص المصابيف بالفصاـ وأف التدخلات 
  التي تستيدؼ أحد ىذه المجالات قد لا يتـ تعميميا عمى الآخريف.

مصابًا  13عمى Anticevic et al., (2011)وأُجريت دراسة "أنتيفيؾ و آخروف " 
مف الأسوياء لجمع البيانات السموكية ونتائج الرنيف المغناطيسي  13بالفصاـ و

الوظيفي في أثناء أداء ميمة قرار إدراكي بسيطة تتضمف إلياءً سمبيًا أو محايدًا متبوعًا 
 متأخرة تواجو تداخلًا سمبيًا أو محايدًا أو متعمقًا بالميمة.  بميمة الذاكرة العاممة

بعد ذلؾ، صنفت الموضوعات محفزات الصورة للإثارة والتكافؤ ذوي الخبرة، وأظيرت 
نتائج الدراسة خلاؿ ميمة القرار الإدراكي البسيط: أنو لـ تظير فروؽ ذات دلالة 
إحصائية في المجموعة فيما يتعمؽ بوقت رد الفعؿ العاطفي مقابؿ وقت رد الفعؿ 

 يط الموزة. المحايد، أو تقييمات التحفيز، أو تنش

ومع ذلؾ، حتى في حالة عدـ وجود اختلافات واضحة في السموؾ أو التنشيط، أظير 
المرضى المصابوف بالفصاـ اقترانًا وظيفيًا أضعؼ بشكؿ ممحوظ بيف الفص الجبيي 

وشُتت انتباه المرضى بغض -،  والموزة، خاصةً بعد الإلياء السمبي في الذاكرة العاممة
نما أظيرت عناصر التحكـ تأثيرًا واضحًا للإلياء السمبي مع بي -النظر عف المشتت

عدـ وجود تأثير سموكي لمعاطفة في المرضى، وكاف ىناؾ القميؿ مف الأدلة عمى 
استجابة غير طبيعية لمقشرة أو تحت القشرية للإلياء السمبي. وبرغـ ذلؾ فعند تشتيت 

لياء غير ممحوظ عاطفيًا أظير المرضى تشوىات في التنشيط لإ -تحديدًا-الانتباه 
 عبر مجموعة مف المناطؽ القشرية الخمفية.
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واستجابات  -في الوقت الحالي-وأشارت نتائج الدراسة إلى أنو برغـ أف الإدراؾ  
الدماغ لمعاطفة المكروىة في أثناء الحد الأدنى مف الحمؿ المعرفي تكوف سميمة، فإف 

الموزة )أماـ الجبيية(، وتكمف تشوىات  المرضى ما زالوا يعانوف مف تشوىات في اقتراف
الاتصاؿ ىذه في حدوث اضطرابات في قدرة المرضى عمى استخداـ المدخلات 
العاطفية لتوجيو السموؾ عالي المستوى، مثؿ: التفاعلات الاجتماعية. ومف ناحية 
أخرى تشير النتائج السموكية ونتائج التصوير بالرنيف المغناطيسي الوظيفي إلى عجز 

في تصفية الإلياء، مما يفضؿ معالجة البروز الشاذ كآلية مرضية فيزيولوجية  عاـ
 .مرض الفصاـ 

 William perlistin et al., (2001)وآخروف "   بيرلستف  وقامت دراسة " ويمياـ  
مف المجموعة المقارنة الصحية في أثناء أداء  23مريضًا بالفصاـ و 23عمى 

ة العاممة المتسمسمة، وأظيرت النتائج وجود ضعؼ مستويات متعددة مف ميمة الذاكر 
الذاكرة في المرضى الذيف يعانوف مف الفصاـ ناتج عف اضطراب وخمؿ وظيفي في 
الفص الجبيي الظيراني وأف ىذا الاضطراب يرتبط بشكؿ انتقائي بالاضطراب 
المعرفي. إضافة إلى ذلؾ، يشير نمط الأداء السموكي إلى أف ضعؼ قشرة الفص 

 العاممة.  ي الظيراني، التي تشير إلى وجود عجز فى المكونات الترابطية لمذاكرةالجبي

أف مرضى الفصاـ  Glahn et al (2000) و آخروف "  "جلاىف وأوضحت دراسة
( 3( أقؿ دقة ولدييـ أوقات استجابة  أطوؿ مف العادييف  المتطابقيف )ف = 3)ف = 

كاني. ومع ذلؾ فإف مدى ىذا عمى كؿ مستوى مف اختبار تأخر الإستجابة الم
الضعؼ لـ يزداد مع زيادة تحميؿ الذاكرة، وحيث أف ىذه الدراسة ىي الأولى التي 



 1العدد    جامعة بنها - مجمة كمية الآداب

 

 

 2420 كتوبرأ                                                                     62 المجمد

 
22 

تقدـ دليلًا مباشرًا في الفسيولوجيا العصبية عمى نقص نشاط الفصاـ في القشرة 
الحزامية الظيرية والمناطؽ الجدارية في أثناء الذاكرة  قصيرة المدى لممعمومات 

، ويفسر ىذا التنشيط المنخفض كدليؿ فسيولوجي عصبي عمى فساد معالجة المكانية
 الذاكرة العاممة في مرض الفصاـ . 

إضافة إلى ذلؾ، أظير مرضى الفصاـ تباينًا أقؿ بشكؿ ممحوظ في التنشيط بيف 
القشرة الحزامية الظيرية والمناطؽ الجدارية مقارنة بالعادييف ، وىو مؤشر مرتبط 

اء المياـ. وبناءً عميو، تؤكد النتائج الحالية التقارير السابقة عف عجز بشكؿ كبير بأد
في الأداء لدى مرضى الفصاـ عمى اختبار تأخر الإستجابة المكاني وتوسيع ىذه 
النتائج مف إظيار أف المرضى أقؿ نشاطًا في القشرة الحزامية الظيرية والمناطؽ 

لمناطؽ، وبالنسبة إلى الأشخاص الأصحاء الجدارية وأقؿ تباينًا في التنشيط بيف تمؾ ا
  في أثناء المشاركة في الحفاظ عمى المعمومات المكانية.

إلى تقويـ العلاقة بيف  Simon et al., (2009)"سيموف وآخروف "  وىدفت دراسة 
مريض  241البصيرة ومقاييس الوظائؼ التنفيذية والذاكرة العاممة في عينة مف 

ؿ الإدراكي العصبي الذي ساىـ في التبايف في البصيرة بعد بالفصاـ، ولاستكشاؼ الخم
التحكـ في الأعراض، وتقويـ الموضوعات باستخداـ كؿ مف: اختبار معياري عصبي 
معرفي ومقابمة شبو منظمة وأداة تقويـ الذىاف للاستخداـ الشائع مف قبؿ مقدمي 

يس البصيرة عمى الرعاية، بصرؼ النظر عف تقويـ الأعراض والآثار الجانبية، ويق
نقاط مف خلاؿ بُعديف مف أبعاده، وىـ: الوعي بالإصابة بمرض  3مقياس مكوف مف 
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عقمي، والوعي بوجود أعراض منسوبة إلى مرض عقمي، وتـ قياس الأداء التنفيذي مف 
( كما تـ قياس الذاكرة العاممة مف اختبار MghWاختبار فرز بطاقة ويسكونسف )

، MEgFhFEL MCFhمف مقياس )وكسمر( لمكبار تسمسؿ الأرقاـ و الحروؼ  
وكانت النتائج ظيور ارتباطًا ميمًا ولكف دقيقًا مع ويكسنسوف، وىو ما يتفؽ مع 
الأدبيات السابقة، ولـ يتـ العثور عمى ارتباطات أخرى بيف الأداء المعرفي والبصيرة، 

يا تأثير أكبر وعمومًا، يبدو أف ىذه النتائج تشير إلى عوامؿ أخرى غير الإدراؾ ول
 . عمى البصيرة لدى مرضى الفصاـ

في وجود فرط  Potkin et al., ( 2001 )" بوتكف وآخروف "  وتكمف نتائج دراسة 
نشاط الفص الجبيي أو نقص النشاط في الفصاـ المزمف، وذلؾ مف التصوير بالرنيف 

صاـ شخص مصاب بالف 213المغناطيسي الوظيفي، لمذاكرة العاممة، حيث تـ تجنيد 
جامعات فى جميع  20مف العادييف مطابقيف فى العمر والجنس مف  213المزمف و

 أنحاء الولايات المتحدة.

 نتائج الدراسة :

أكدت نتائج الدراسة وجود علاقة ارتباطية بيف كؿ مف المقاييس الفرعية والمؤشرات   
طية بيف العاممية لمقياس وكسمر لدى الفصامييف والعادييف ، ووجود علاقة ارتبا

المقاييس الفرعية لمقياس وكسمر لذكاء الراشديف وكؿ مف مقياس وكسمر لمذاكرة 
 والخمؿ الوظيفى لدى الفصامييف والعادييف.
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كما أكدت نتائج الدراسة وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف مرضى الفصاـ 
 تالى : والعادييف فى كؿ مف الذاكرة العاممة والخمؿ الوظيفى ، وذلؾ عمى النحو ال

وجود فروؽ دالة إحصائيا بيف مرضى الفصاـ والعادييف فى مكونات الذاكرة  -2
العاممة فى إتجاه العادييف ، حيث كاف متوسط العادييف أعمى مف متوسط مرضى 
الفصاـ فى  كلا مف المقاييس الفرعية لمقياس وكسمر لذكاء الراشديف ومقياس 

 وكسمر لمذاكرة .
ف مرضى الفصاـ والعادييف فى الخمؿ الوظيفى وجود فروؽ دالة إحصائيا بي -1

فى اتجاه الفصامييف ، حيث كاف متوسط الفصامييف أعمى مف متوسط العادييف فى 
 الخمؿ الوظيفى  

وأكدت الدراسة أنو يمكف التنبؤ بالخمؿ الوظيفى مف خلاؿ مكونات الذاكرة العاممة    
العادييف ، وذلؾ مف خلاؿ لدى عينة مف الفصامييف ) اليذائى / غير اليذائى ( و 

تصميـ المكعبات والمتشابيات وسعة الأرقاـ والألغاز البصرية والإستدلاؿ الإدراكى 
لدى عينة الفصاـ ، كما يمكف التنبؤ بالخمؿ الوظيفى مف خلاؿ المتشابيات 
والمصفوفات والمفردات والألغاز البصرية والمعمومات والفيـ المفظى ومقياس وكسمر 

 عينة مف العادييف. لمذاكرة لدة
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 -: توصيات الدراسة ومقترحاتها :

 فى ضوء النتائج التى توصمت إلييا الدراسة أوصت الباحثة ببعض التوصيات .    

 تصميـ الأدوات الدقيقة واللازمة لمكشؼ عف الخمؿ الوظيفى لدى الفصامييف  -2
 مييف .وضع برامج علاجية لمذاكرة العاممة تسمح بتحسيف نوعية حياه الفصا -1
ضرورة توفر إطار نظرى مفسر لتأثير الذاكرة العاممة فى تشكيؿ الخمؿ  -4

 الوظيفى لدى مرضى الفصاـ والتنبؤ بو .
إقامة دورات وندوات تدريبية للإختصاصييف النفسسيف لتقديـ الرعايا الصحية  -3

ليؤلاء المرضى ، وكيفية الإستعانة ببرامج الذاكرة العاممة والإستعانة بيا لمتحسف 
 الوظيفى لدى مرضى الفصاـ .

العمؿ عمى تدريب الاخصائى النفسى الإكمينكى عمى تنمية ميارات مرضى  -5
الفصاـ) الإدراكية ، الإجتماعية ، التعميمية ، المينية ( وذلؾ بتحسيف الوظائؼ 

 التنفيذية كالذاكرة العاممة وسرعة المعالجة والتخطيط . 

جراء مزيد مف الدراسات والأبحاث حوؿ موضوع تعتبر نتائج الدراسة الحالية كبداية لإ
تنبؤ مكونات الذاكرة العاممة بمستوبات الخمؿ الوظيفى لدى مرضى الفصاـ   نظرا 
لكونو لـ يعد يقتصر عمى المريض فقط  بؿ تعداه ليؤثر عمى كؿ الأفراد سواء 

 المحيطيف بو أو المجتمع ككؿ.
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