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  ملخص

س فيمرضى الفصام ومرضى الاضطراب الوجداني ثنائي القطب عاني       عدید  من ضعف معرفي عصبي، ینع
ة عد ضعف الذاكرة من بین أكثر الوظائف  :من الوظائف المعرف ُ ة. و ة والسرعة النفسحر اه والوظائف التنفیذ الانت

ة الحالة المرض ة تأثراً  ة إلى تقی ؛المعرف ه والاختلاف بین هاتین المجموعتین لذا هدفت الدراسة الحال م أوجه التشا
صرةالمرضیتین على الذاكرة  ة وال الفصام و(١٥راسة على (اشتملت عینة الدو  .اللفظ ) مرضاً ١٥) مرضاً 

ار استخدام  تینالذاكر هاتین م تم تقیو  .مقارنةمجموعة  اً ) فرداً سو١٥(الاضطراب الوجداني ثنائي القطب و اخت
ل المعقد لرا ار الش اً دال فروق وجود الدراسة ینت نتائج و  .را للتعلم اللفظي السمعي واخت  لعلى ة إحصائ

ارنالق ة لكلا الاخت اء،  مجموعة الفصام لد اسات الفرع الأسو ومجموعة الاضطراب الوجداني ثنائي القطب مقارنة 
ین مجموعة الفصام ومجموعة الا الاستدعاء الفور والاستدعاء المؤجل  ضطراب الوجداني ثنائي القطب علىو

صر  اً بی توجد فروق دالة في حین لا ،اللفظي وال ة على هاتین المجموعتین ن إحصائ للتعلم والتعرف في الدرجة الكل
صرة ة، ومحاولة النسخ ومحاولة التعرف في الذاكرة ال ل عام ،الذاكرة اللفظ ش نخفاضاً اأظهر مرضى الفصام ، و

  في الدرجات من مرضى الاضطراب الوجداني ثنائي القطب. أكبر 
ة: ة، الذاكرة الفصام، الاضطراب الوجداني ثنائي القطب الكلمات المفتاح ة، اللفظ صر   .الذاكرة ال

  مقدمة
 ،الوجداني ثنائي القطببین مرضى الفصام ومرضى الاضطراب  وجود فروق  بینت الدراسات المقارنة   
ة الفصام  ىمرضظهر لد ف ما قبل المرض أشدأعراض مرض ،انسحاب اجتماعي  عانون من،   ملحو

 ;Schretlen et al., 2007( مرضى الاضطراب الوجداني ثنائي القطب كبر مقارنةوضعف معرفي أ
Barrett et al., 2009; Hartberg et al., 2011(. س هذا فحسب، بل قاً أن أعراض  ان ل عتقد سا

ات عد زوال النو امل  ل  ش  غیر أن الدراسات التي ،الاضطراب الوجداني ثنائي القطب یتم الشفاء منها 
ة  في لدیهم المعرفي الاضطرابعن استمرار مظاهر  تشفأجرت في العقدین الماضیین  عدة وظائف معرف

)Martinez-Aran et al., 2000; Green, 2006; Armstrong, 2010; Shad et al., 2014( ،
ة المستقرة،ظل موجوداً حتى في الحالة  الضعفما أن هذا  ات المزاج عد ذهاب النو  ,.Depp et al( و

ار الاضطراب الوجداني ثنائي القطب نوع2012) اعت أنواع من  اً ، لذا تحولت وجهة النظر الخاصة 
ات الدورة، إلى نوع من أنواع الاختلال المستمر   .(Googwin et al., 2008)الاضطرا

ر العصبيومع ت     ة للدماغ لد و  ،طور وسائل التصو ف ة والوظ تزاید الاهتمام بدراسة المظاهر التشرح
ة بین مرضى الفصام ومر  ة، اتضح وجود عناصر مشتر ات عقل عانون من اضطرا ضى الأفراد الذین 

اره الرغم من اختلاف على  –الاضطراب الوجداني ثنائي القطب  اعت ص بین الفصام  ات التشخ ذهان "مح
اره  "،غیر وجداني اعت ات المزاج"أو أحد أنواع " اً وجدان اً ذهان"والاضطراب الوجداني ثنائي القطب   "اضطرا

(Green et al., 2014)-  ه ةحیث تتشا السمات ) و Purcell et al., 2009 بینهما ( العوامل الوراث
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ة  ة الحیو ة التشرح ) Hartberg et al., 2011; Canales-Rodríguez et al., 2013 ( للدماغالبن
ة و  ضاً ، و )Fisher & Carpenter, 2009(الأعراض المرض مظاهر الضعف النفسي العصبي في عدید  أ

ة ( اه والذاكرة والوظائف التنفیذ الانت ة:   ,Gómez-Benito et al., 2014; Boraمن الوظائف المعرف
2015(.  

سا اضطرابین معزولین تماماً عن یتبین  ،فقاً لذلكو و       أن الفصام والاضطراب الوجداني ثنائي القطب ل
عض اتمثلما تقترح الم - اً عضهما  ة الخاصة  ح ص عالتشخ صي والإحصائي الرا -DSM الدلیل التشخ

IV -  ل طیف اولكنهم الاضطراب الوجداني ثنائي القطب  Spectrum في المقابل متصلین في ش ، یبدأ 
ة ات الفصام الوجداني ،بدون أعراض ذهان الاضطراب الوجداني ثنائي القطب مع أعراض  ،ثم اضطرا

ة الفصام ،ذهان ات طیف الفصام .ثم ینتهي  اسم اضطرا حت تعرف  رة التي أص  وهي الف
"Schizophrenia spectrum disorder"  المزاج -اضطراب الواقعأو "Mood-reality disorder" 

)Sutton, 2006.(   
غي تحدید أوجه الضعف لذا      ة ین ة ةالعصب المعرف ة التي ، بینهما المشتر ات المعرف ودراسة نوع العمل

ضاً مظاهر هذا الضرر وشدته، فلقد بینت دراسة لان وزملا تتعرض للضرر دون غیرها، وأ  ئهماكل
McClellan et al. (2002)  ة الصفحة تقارنالتي لمجموعات من المراهقین الذین تم  ةالعصب المعرف

الفصام والاضطراب الوجداني ثنائي القطب و  صهم  ، أن المجموعات الثلاث لدیهم غیر المحدد فصامالتشخ
ا فيعجز دال  ة والتعلم اللفظي، في حین لا توجد فروق بینهم على أ من  همجالات الانت والذاكرة اللفظ

ة المقاسة ف ة العصب صر  ،ي الدراسةالمجالات المعرف صر والتآزر ال ة والتعلم ال اء والوظائف التنفیذ الذ
ي شیر إلى أن الخلل المعرفي العصبي المصاحب للفصا ؛الحر قد  بم والاضطراب الوجداني ثنائي القطمما 

ة ة العصب عض المجالات المعرف ختلف في جوانب  ،ون متشابهاً في  صرة و صر والذاكرة ال التعلم ال
ة.   أخر أبرزها الذاكرة اللفظ

، لم تجد دراسة     ة أخر شینبیرج وآخرن من ناح بیرة في  Reichenberg et al. (2008) را اختلافات 
ة الصفحة راب الوجداني والاضط ات من الفصام واضطراب الفصام الوجدانيبین مجموع ةالعصب المعرف

لدیهم ضعف دال في  ان للأرع مجموعاتالأشارت النتائج إلى أن حیث ، الاكتئاب الحادو  ثنائي القطب
صرة  ةالذاكرة ال ة  اً منخفضان أداء مجموعة الفصام  ان، في حین والذاكرة اللفظ ق ل دال مقارنة ب ش

طارة لالمجموعات على  ه  ؛المجالات المقاسة في ال صاح ن أن  م شیر إلى أن الفصام   اختلالمما 
ة.   ة المجموعات المرض ق   معرفي أكثر حدة مقارنة ب

تشمل: التي قارنت بین أرع مجموعات  ،لماجستیرلنیل درجة ا  Sutton, (2006)سوتون  وفي أطروحة    
ةالاضطراب الوجدانمرضى  ثنائي القطب  الاضطراب الوجدانيى ومرض ،ي ثنائي القطب بدون أعراض ذهان

ة، ومرض ة ،الفصام ىمع أعراض ذهان متفاوت الدرجة و بینت النتائج وجود ضعف دال  ،وعینة مقارنة سو
صرة و  ة لدالذاكرة في الذاكرة ال ة ثم  الفصام: اللفظ ثم الاضطراب الوجداني ثنائي القطب مع أعراض ذهان

ة ن  ،الاضطراب الوجداني ثنائي القطب بدون أعراض ذهان م وفقاً لاختلاف بنجاح میز بینهم نأن ومن ثم 
ن استخدام ماالدرجة على السمات المقاسة،  الأفراد ال درجة الاضطراب المعرفي م معرضین محك للتنبؤ 

الذهان ة    .لخطر الإصا
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 أداء مجموعةمن مرضى الفصام  مجموعة إلى مقارنة أداء ما تقدم، تهدف الدراسة الراهنة إلىاستناداً     
اء في مقابل مجموعة من مرضى الاضطراب الوجداني ثنائي القطب اروذلك على  ،من الأسو را  اخت

ة،م الذاكرة قیلت للتعلم اللفظي السمعي، م الو  اللفظ ، لتقی ل المعقد لرا ار الش صرةذاكرة اخت ضاَ و  .ال أ
ة ا ات الفرع   لخاصة بهذین النوعین من الذاكرة.فحص مد الخلل في العمل

لة الدراسة   مش
، في ضوء  ن  الطرح الساب لة الدراسة في  تحدیدم ة عن مش   :ن الآتیینالتساؤلیمحاولة الإجا
ة (طرق استحضار المعلومات من هل توجد فروق في  -١ ة الالذاكرة اللفظ  الاستدعاء الفور و  لتعلملدرجة الكل

 التعرف) بین مجموعة الفصام ومجموعة الاضطراب الوجداني ثنائي القطب؟و  الاستدعاء المؤجلو 
صرة (الاستدعاء الفور طرق استحضار المعلومات من هل توجد فروق في  -٢ الاستدعاء و  الذاكرة ال

 في اتوجد فروق بینهم؟ وهل الاضطراب الوجداني ثنائي القطب المؤجل) بین مجموعة الفصام ومجموعة
صرة طرق استحضار المعلومات من   التعرف)؟و (النسخ الذاكرة ال

م الدراسة  ة المفسرة لهامفاه   والأطر النظر
ة -١   :الذاكرة اللفظ

ضاً        ما بینها أ ما ترت ف ما بینها،  ة إلى عدة أنواع تتمیز ف م الذاكرة اللفظ عض الخصائص تم تقس  .ب
فات الشائعة  مها  ،لهاومن أشهر التصن ة للاللمدة  وفقاً هو تقس المعلوماتتحالزمن : ، حیث قُسمت إلىفا 

ة ة الحس ة قصیرة المد ،الذاكرة اللفظ . ،والذاكرة اللفظ لة المد ة طو   والذاكرة اللفظ
ة  الذاكرةوتشیر     ةاللفظ اشرة التينوع من الذاكرة "إلى  الحس ة الممیزة لمثیر  الم الخصائص الحس تحتف 

ا یف تبدو الأش التي یتم الاحتفا بها و  .،.ملمسها.ها أو عمء وما هو صوتها أو رائحتها أو طمعین، مثل 
ةلم ة من "ذاكرة ... لذا تختص هذه الدة وجیزة جداً في الذاكرة الحس ار: أ أنها خال س الأف المثیرات ول

المثیراتخصائص المعرفة والمعنى وقائمة على الإ   .(cited in: Cowan, 2008:23-26)" حساس 
ة الرغم من أن على      ر  قوم ،لفترة وجیزة جداً من الزمنتظل المعلومات الحس في على تذ السلوك التك

ة لها ة الفعل اب المثیرات الحس عبر ،المعلومات في غ ة عن أداء الذاكرة ذلك الذ  ، اللفظ  قصیرة المد
ة والعدد المعلومات اللغو لها الأصلي لمدة دقائ معحیث یتم الاحتفا  د زوال المثیر ع ةدودة في ش

ما اً  ء هذه الذاكرةیرت أدا الخاص بها.  اء العام والقدرة على القراءة والتعرف على إیجاب اه والذ الانت
ة قصیرة المد (أو الدائرة  تعوق  . وفي حین(Baddeley, 2003)الأصوات  ة سعة الذاكرة اللفظ محدود

لة، ة طو ة على مد فترات زمن ادلي للذاكرة العاملة) أ تراكم دال للمعلومات اللفظ قاً لنموذج  ة ط  الصوت
لة المد فإن  ة طو ةسعة وقدرة على الاحتفا تمتلك الذاكرة اللفظ شیر إ ؛لانهائ لى دورها  المهم في مما 

ة.اواسترجاع  خزنت ة الیوم   لمعلومات اللفظ
عرف     ة  Tatsumi & Watanabe, (2011) تاتسومي وواتاناب و أنها: "مفهوم واسع الذاكرة اللفظ

ة،  اس الذاكرة اللفظ ق . وهناك عدید من المهام الخاصة  اً المعلومات المقدمة لفظ شیر إلى ذاكرة خاصة 
طة.مثل تعلم قائمة من  ة) وتعلم الأزواج المترا .. أما عن .الكلمات واستدعاء قصة (أو الذاكرة المنطق

  خصائصها فهي:
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لة المد  -١ ة للذاكرة، تُقسم الذاكرة طو ة: فوفقاً للنظرة الحال ذاكرة أحداث شخص ة  تصنف الذاكرة اللفظ
ة، وتعد ذاكرة إلى نوعین: ضمني وصرح، وتقسم الذاكرة الصرحة إلى ذاكرة أحداث شخ ة وذاكرة دلال ص

ة الأحداث والخبرات الشخص ة ذاكرة خاصة  ع الفرد معرفة أین ومتى حدثت  ؛الأحداث الشخص ستط حیث 
ة في هذه الفئة - خبراته اشر بذاكرة  - وتقع الذاكرة اللفظ ل م ش ة الوسطى  ما ترت القشرة الصدغ

ة   .الأحداث الشخص
ة و  -٢ س الذاكرة اللفظ فة النصف الأتع اً  سرظ ة عصب شیر مفهوم الذاكرة اللفظ ما ورد في التعرف  : ف

رات  ل أكثر تحدیداً إلى اكتساب الذ ش ة، و ل المعلومات اللفظ سة على إلى ذاكرة خاصة  السعیدة والتع
رات  ةحد سواء والذ ة، ..الشخص معالجة المعلومات اللفظ سر  قوم النصف الأ معالج.. و من  ة والأ

ة" ان صرة الم   ). Tatsumi & Watanabes,2011,P. 4176 - 4177(  المعلومات ال
احثة بناءً على ما تقدم، تُعرف      أنها: "ال ة  ال الذاكرة التي تساعد على اكتساب  أحدالذاكرة اللفظ أش

ل واعِ  ش ة والأحداث والقصص التي سب تعلمها  اً  ".وتخزن واسترجاع المعلومات اللفظ وتعرفها إجرائ
حصل علیها المأنها ار را للتعلم اللفظي السمعي" في شارك: "الدرجات التي    .اخت

ة -٢ صر   الذاكرة ال
صرة     ة: الذاكرة ال س ة رئ صرة إلى ثلاثة أنظمة فرع احثون الذاكرة ال ةقسم ال صرة الحس ، والذاكرة ال

لة المد صرة طو ، والذاكرة ال تصف .قصیرة المد ة  ال نظام منه و سعة تخزن ومدة احتفا زمن
مهام  ذلك  مساعدة  معینةمختلفة، و مفرده أو  ة المختلفة أو أحد أنظمة  حدإقوم بها  الوظائف المعرف

صرة الأخر الذ   .اكرة ال
صرةفا     ة ال ن التعبیر عن ،لذاكرة الحس ةالخبرة الشعورة الخاصة  هام صر في الأثر  برؤ ل ال الش

ة المس املة في الهواء قبل شحوب بدا ار الأحمر الناتج عن سیجارة متوهجة في الظلام أو عند رسم دائرة 
نحني وتش، ؛المُ ة ( التحلل جزءاً من الثان  ولقد). ٢٩: ٢٠١٣حیث تستغرق هذه الملاحظات التي توحي 

صرة سمیت الذاكرة  ة" من قبلال قون الذاكرة الأ ة " سیر الحس لوصف نوع من " ١٩٦٧عام " Neisser ن
اني ومرحلة ما قبل التصنیف  الإیجاز والتخط الم ه التالذاكرة یتصف   Picture like" خیلوصورة تش

image ".  صرة قصیرة المدأما عن لها  ، فتحتفالذاكرة ال صرة في ش عدد صغیر من المعلومات ال
م الأساسي للش التصم ، أو  اً قتصر على ىءالمجرد نسب طة،  ٤ : ٣، حیث إن سعة هذه الذاكرة  س مثیرات 

لا .تعقیداً ر لمثیرات الأكثا سماتن من نیأو واحد أو اث ل ملحووتكون تمث ش اء مجردة  في و . ت هذه الأش
صرة  تتشتت حین ة العین، فإن الذاكرة ال شدة من التغیرات التي تطرأ على المثیرات في ش ة  الذاكرة الحس

ة أمام هذه التغیرات   ). Luck & Hollingworth, 2008,5-6( قصیرة المد قو
لة ا ،المقابلفي و      صرة طو بیرةتمتلك الذاكرة ال ة، ، لمد سعة تخزن  ة للغا وقدرة على الاحتفا قو

اء ؤدما أنها ت صرة للأش ر السمات ال ساعد على تم ،دوراً مهماً في تذ سهولة. یمما  فها  یزها وتصن
صرة بواسطة عشرة آلاف صورة مختلفة  Standing" ١٩٧٣ستاندینج عام " فلقد وجد ار الذاكرة ال عند اخت

 ، اً متقنأالمحتو ان تقر ة دقة بلغت  اً ن أداء الذاكرة  صرة لفترة الذ تستمر ا ما.  %٨٦بنس رات ال
اً تصل إلى سنوات منذ وقت التعلم لة الأمد نسب    . (Williams, 2010)  طو
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احثة تُعرف ،بناء على ما تقدم      سمح بتخزن المعلومات بداخله  ال أنها: " نظام ذاكرة  صرة  الذاكرة ال
ذلك في  طة بنا، و ة المح اء الماد صرة للأش ساعد في اكتساب واسترجاع الصور ال صر و على أساس 

الأماكن". وتُ  أنها: التعرف على الوجوه المألوفة وغیر المألوفة وتحدید الموقع والاتجاه الخاص  اً  عرفها إجرائ
ل المعقد ار الش حصل علیها المشارك في اخت ". "الدرجات التي    لرا

اء" فسوف تُ  عن أما     احثة  معرفه"الفصام والاضطراب الوجداني ثنائي القطب والأسو اً بدلالة إال جرائ
ل متغیر الآتي: ،السلوك أو الخصائص الظاهرة ذات العلاقة    وهي 

ن تعرف ُ      صي م صهم وفقاً للدلیل الطبي التشخ أنه: "مجموعة الأشخاص الذین تم تشخ الفصام 
ع المعدل  ارنو أو الفصام غیر الممیز أو الهذائي/ مرض الفصام  "DSM-IV-TR"والاحصائي الرا ال

ما سب لهم تلقفصام المراهقة مضادات الذهان". ي،    علاج 
صهم وفقاً للدلیل عرف ُ  بینما     أنه: "مجموعة الأشخاص الذین تم تشخ الاضطراب الوجداني ثنائي القطب 

صي والإ ع المعدل الطبي التشخ مرض الاضطراب الوجداني ثنائي القطب  "DSM-IV-TR"حصائي الرا
ما سب لهم تلق ة وفي حالة مستقرة،  دون أعراض ذهان مث يالنوع الأول و و مضادات ات المزاج أطالعلاج 

  الصرع".
اء فتُ  ة  عرفأما مجموعة الأسو ات عقل ة اضطرا سب لهم التعرض لأ أنها: "مجموعة الأشخاص الذین لم 

." قاً اً مس اً منهم علاجاً نفس ما لم یتل أ ة،  ة أو عصب   أو نفس

قة:   الدراسات السا
ة لد مرضى أولاً: الدراسات التي تناولت  الفصام ومرضى الاضطراب الوجداني الثنائي الذاكرة اللفظ

  القطب:
ة أحد أنواع الذاكرة الصرحة، وهي عُ تُ       في عدید من الأمراض  لاضطرابل ةرضمثل الذاكرة اللفظ

عاد عند التدخل العلاجي والدوائي.  ة، مما یجعلها أحد أهم الأ ة والنفس ضعف "على الرغم من أن فالعصب
ون أكثر وضوحاً في أمراض الخرف  ة  اً في مخرجات فإمر، ازهلالأالذاكرة اللفظ س نها تمثل محدداً رئ

ا ة  ة للأمراض النفس ة اتضطرالاوا )Sumiyoshi, 2015( لفصامعدید من الوظائف المعرف   الوجدان
(Yatham et al., 2010)،   ُار  اً الفصام انخفاضمرضى  ظهرحیث انحراف مع ة  في أداء الذاكرة اللفظ

ماُ  (Keefe & Fenton, 2007)، ٢٬٥ و١ بینیتراوح  ظهر مرضى الاضطراب الوجداني ثنائي القطب ، 
ة في هذه  .ولكن بدرجة أقل ،ضعفاً والاكتئاب الحاد  الإصا ة الأكثر تأثراً  اً ما تكون الذاكرة اللفظ وغال

  . (Cited in: Sumiyoshi, 2015:238)"مراضالأ
ة ل تختلو      ات الفرع لالعمل ش ة  ة الترمیز حیث یتضح خلل  ؛لد مرضى الفصام دال لذاكرة اللفظ عمل

افِ في حین التعلم، القدرة على من خلال ضعف  ل  ش عد  ة الاحتفا لم یتضح   .التخزن /الخلل في عمل
ة  ان إلى ضعف عمل لتا العملیتین مهم، حیث تُعز سرعة النس الإدماج، تلك التي التثبیت/ وهذا التمییز بین 

اختلال ال القشرة قب ،فص الصدغي الأوستتأثر  ةل الفي حین یتأثر الخلل في الترمیز والاسترجاع  لذا  ،جبه
سون وزملائه هدفت دراسة اءإلى   Lesson et al. (2009( ل ومجموعة  المقارنة بین مجموعة من الأسو

ة الأولى للفصام على النو صرة أداء التعلم والاستدعاء اللفظي  من المرضى المصابین  والذاكرة العاملة ال
ل الانت ینت النتائج أن  اهوالقدرة على التخط  وتحو ة، و اء الحال ة الذ ما فیها  لونس قة  اسات السا الق
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ة، بها  لتا المجموعتین في دال ل ضعفالاحتفا في الذاكرة اللفظ ما أن الفرق بین  د مرضى الفصام، 
، ونستن عاد تأثیر التعلم والاستدعاء الفور عد است ظل موجوداً حتى  ج من هذه النتائج أن تالاستدعاء المؤجل 
ة لد مرضى الفصام اء والوظائف التنفیذ ة الذ س وجود  ،مظاهر الخلل في التعلم اللفظي ونس في  خللتع

ات ،  عمل ة تحدیداً ة سمة  عد ماالمعالجة التي تقوم بها القشرة قبل الجبه ضعف الاحتفا في الذاكرة اللفظ
ة. عندلمرضى الفصام حتى  واسمة ات المرض   اختلاف المسب

ضاً مراجعة     الذاكرة  حیث تختل ؛Cirillo & Seidman (2003) سیرللو وسیدمان وهذا ما أكدته أ
عود  ل دال لد مرضى الفصام، وهذا  ش ة  بیرةاللفظ ما أن ضعف  بدرجة  ة الترمیز،  إلى ضعف عمل

ل دال على ضعف  ش اه وآثار الدواء والانتقال بین الأعراض لا یؤثر  الانت ة الأخر  ات المعرف العمل
ة من بین أكثر عد ضعف الذاكرة اللفظ ة لدیهم، لذا  ة ضعفاً لد مرضى  الذاكرة اللفظ المجالات المعرف

ضاً لد أقارب مرضى الفصام غیر ة الترمیز أ ظهر ضعف عمل ما  المصابین، ولد الأفراد  الفصام، 
المرضالمعرضی ة  ة للإصا ة  ؛ن بدرجة عال ة للإصا ة الوراث القابل ا هذا العجز  شیر إلى ارت مما 
ة التي تر  الإضافة إلى ذلك، تُظهر دراسات .المرض ات الدماغ ة اختلال الش ر العصبي الأول التصو
.ل الالفص قب ات الفص الصدغي الأوس   جبهي والحصین وش

اه ف ،أما عن مرضى الاضطراب الوجداني ثنائي القطب     ة والانت ة والوظائف التنفیذ تعد الذاكرة اللفظ
ات المرض،  لضعفالأكثر عرضةً ل ل نو بینت  Torres et al., (2011) تورس وآخرن ففي دراسة"في 

ة ة للذاكرة اللفظ ة من خ الأساس وحتى ستة أشهرب ؛تقارر الملاحظة الطول ین  ،دا ا بینها و وجود ارت
ة لد مرضى الاضطراب الوجداني ثنائي القطب النوع الأولمختلف  ف  :Cited in( "المخرجات الوظ

Sumiyoshi, 2015: 244 (.  
معرفي لد مرضى ال الخلل فحص Rodríguez et al. (2012) رودرجز وآخرن هدفت دراسة ولقد    

ة،  النوع الأول والثاني الاضطراب الوجداني ثنائي القطب في الحالة المستقرة وخاصة في الذاكرة اللفظ
ل ة  ةالمقارنمن المجموعة  أأسو ان أداؤهم المجموعتین المرضیتین  تاوأظهرت النتائج أن  على معظم السو

ة، حیث أظ ونات الذاكرة اللفظ م الدلاليم ات في التنظ الفص الجبهيت هروا صعو ات ترت ، رت  وصعو
ون سمة ؛الفص الصدغيالاستدعاء والتعرف ترت  ن أن  م ة  عني أن ضعف الذاكرة اللفظ  مما 

ة لد هؤلاء المرضى. ة أساس د هذه النتائج أن الاضطراب الوجداني ثنائي القطب ینتج عنه و  مرض تؤ
ات الهوس و  عدد نو ة تتأثر  ة لد  الإقامة في المستشفى،مدة اختلالات معرف عد ضعف الذاكرة اللفظ ما 

ة اَ مستمر  اً عصب اً نفس هؤلاء المرضى خللاً  ع الحالات المزاج  ;Martinez-Aran et al., 2004( في جم
Sanchez-Morla et al., 2009 .(  

: الدراسات التي تناولت  اً ةالذاكرة ثان صر لد مرضى الفصام ومرضى الاضطراب الوجداني  ال
  الثنائي القطب:

صرة لد مرضى الفصام ومرضى الاضطراب الوجداني ثنائي     الذاكرة ال إن عدد الدراسات التي اهتمت 
ة  زت على الذاكرة اللفظ الدراسات التي ر نتائج اللا الاضطرابین. ولقد أشارت  فيالقطب قلیلة جداً مقارنة 

صرة مقارنة  عانون من ضعف دال في الذاكرة ال مرضى الاضطراب الوجداني إلى أن مرضى الفصام 
عض  عد، حیث اقترح  ات الكامنة وراء هذا الضعف غیر واضحة  اء، ولكن الآل الأسو ثنائي القطب أو 
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ة الإدماج/ التثبیت، واقترح آخرون أن هذا  عمل لات متعلقة  مش صرة یرت  احثین أن ضعف الذاكرة ال ال
م أو  خللالضعف یرت ب ة الترمیز والتنظ م والاحتفاعمل   (Kim et al.,2008:427) .القدرة على التنظ

ضعف حاد في الذاكرة  فقد انتهت إلى وجود faustman et al. (2001) فوستمان وآخرن أما دراسة
بی مة إلى حد  صرة سل ة ال انت الوظائف الإدراك صرة، بینما  مما یدل على أن تدهور الذاكرة  ؛رال

عاني اضطراب  ة. ،مرضى الفصام منهمستقل  عود إلى ضعف المدخلات الإدراك   وأنه لا 
ما یوجد     ضاً مثل هذا  خلل"و صرة، یوجد أ صر  الخللدال في الذاكرة ال مرض الفصام  فيفي التعلم ال

(Nestoretal, 2004)مرور الوقت ومع تقدم العمر ) Deutsch & Crowin, 1997 ( ، والذ یزداد 
")cited in: Sutton, 2006:41.( م وزملائه أما دراسة Kim et al. (2008)   ار دور فهدفت إلى اخت

ونة من  ، على عینة م ل المعقد لرا ار الش م في محاولة النسخ على الاستدعاء الفور في اخت  )٢٠(التنظ
اً و  اً  اً فرد )٢٠(فصام لتا المجموعسو ینت النتائج وجود فروق بین  طة، و تین على عدید من مجموعة ضا

ة والتي تشمل الحضور والدقة الفورة والاحتفا الفور والاحتفا الم ف اسات الك ما أن الق م،  ؤجل والتنظ
،  خط م المستخدمة أثناء محاولة النسخ تتوس الفروق بین المجموعتین أثناء محاولة الاستدعاء الفور التنظ

ص عانون من ضعف في الذاكرة ال عني أن مرضى الفصام  رة وضعف في القدرة على ومن ثم فإن هذا 
م عض  ضعفیرت  التنظ عاني هؤلاء المرضى من  ما  صرة،  لاالذاكرة ال الأخر في الذاكرة  تالمش
  القدرة على الاحتفا والاسترجاع. تدهورمثل 
 آرن وآخرن-مارتینیز أما عن مرضى الاضطراب الوجداني ثنائي القطب، فأسفرت نتائج دراسة     

Martinez-Aran et al. (2004)  ونة من  خللوجود  نع صرة لد مجموعة م  )١٠٨(في الذاكرة ال
عاني الاضطراب الوجد مرضى من الهوس  %٣١٬٥منهم من الاكتئاب، و  %٢٧٬٨اني ثنائي القطب، 

اء بلغ %٤٠٬٧والهوس الخفیف، و  مجموعة من الأسو  في المد المعتدل عند تطبی الدراسة، ومقارنةً 
ة وشدتها، وعلى وجه التحدید أظهرت الحالات  الخللفرداً، وجد أن هذا ) ٣٠( حجمها ع للحالة المزاج تا
ة اكتئاب حاد فأظهرو  اً ضعفالحادة  انوا في نو صر المؤجل، أما أولئك الذین  في  ضعفاً في الاستدعاء ال

. صر الفور   الاستدعاء ال

  فروض الدراسة
اســـات إتوجـــد فـــروق دالـــة  -١ اً لمتوســـطات رتـــب ق ـــة (حصـــائ ـــة الالـــذاكرة اللفظ تدعاء الاســـو  للـــتعلم درجـــة الكل

  التعرف) بین مجموعة الفصام ومجموعة الاضطراب الوجداني ثنائي القطب.و  الاستدعاء المؤجلو  الفور 
صـــرة (الاســــتدعاء الفـــور إتوجـــد فـــروق دالــــة  -٢ اســـات الــــذاكرة ال اً لمتوســــطات رتـــب ق الاســــتدعاء و حصـــائ

 اام ومجموعـة الاضـطراب الوجـداني ثنـائي القطـب، بینمـا لا توجـد فـروق دالـة بینهمــالمؤجـل) بـین مجموعـة الفصـ
صرة (النسخ  رتب على متوسطات اسات الذاكرة ال   التعرف).و ق

جراءتها   :منهج الدراسة وإ
ه والاخـتلاف بـین  ؛اعتمدت هذه الدراسة على المنهج الوصـفي المقـارن      حیـث تهـدف إلـى مقارنـة أوجـه التشـا

ـةعینة من مرضى الفصام وعینـة مـن مرضـى الاضـطراب الوجـداني ثنـائي القطـب علـى الـذاكرة  و الـذاكرة  اللفظ
صــرة ــات المتضــمنة ا، ومحاولــة فهــم وتحلیــل ال م غیــر التجربــي الــذ تــم  .امــــل منهلعمل ة للتصــم النســ أمــا 

م المســـتعرض لمجموعـــة الحالــــة  -Cross“ مقارنــــةالفـــي مقابـــل مجموعـــة اســـتخدامه مـــع العینـــة، فهــــو التصـــم
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sectional case-comparative design” مقتضــاه یــتم إحــداث تنــاظر بــین مجموعــات الدراســة عــن  ، و
ــارات  فــيعلــى نتــائج الأداء  لتــي نحــاول منــع تــدخلهاحصــائي لمجموعــة مــن المتغیــرات اطرــ الضــ الإ الاخت

اینه في الوقت نفسه. ،وذلك لمعرفة دور المرض في مقابل السواء، المستخدمة یل الأداء وت   في تش

  :العینة
ــه العینــة الحــرة المقیــدة أو العینــة ا     طلــ عل احثــة علــى نــوع مــن العینــات  لهــذا  فقــاً وو  لمســتهدفة،اعتمــدت ال

ین في الدراسة:  تم ،النوع من العینات ع المشار ة على جم عاد التال   تحدید وتطبی معاییر الضم والاست
ـــة  -١ ة أو مـــن أجـــر أ قة أو الأمـــراض العصـــب ات الـــرأس المســـ عاد الأفـــراد ذو إصـــا ـــاتاســـت ـــة  عمل جراح
  . دماغال
عاد الأفراد الذین تعرضوا لفقدان الوعي نتیجة  -٢ ة. للاست اب عضو   حوادث أو لأس
عاد المتعاطین للكحول أو مدمني المخدرات خلال  -٣ قة  الثلاثة شهرالأاست ة.  على إجراءالسا   الدراسة الحال
  سنة.  ٤٠ إلى ٢٠أعمارهم من  تتقتصر الدراسة على من تراوح -٤
م).  -٥ مي عن المتوس (مراعاة تكافؤ متوس سنوات التعل قل المستو التعل   ألا 
أحـد مث ،ات المـزاجطاستخدام مضادات الذهان أو مث -٦ ات المـزاج لمـدة لا تقـل عـن طـأو مضـادات الصـرع 

  . حالةأشهر في مجموعتي ال ثلاثة
ة مزمنة  -٧ عاد من لدیهم أمراض عضو ـز مثـل: أمـراض الكبـد  قداست اً علـى الجهـاز العصـبي المر تؤثر سـل

  وفیروس نقص المناعة.
ة.  -٨ طرة المخ محدد ضا للس منى      استخدام الید ال
اء -٩ ـــذ ة ال ـــاه ونســـ ـــاب والانت ـــاس الاكتئ ـــثلاث فـــي مق ـــاب ،تكـــافؤ المجموعـــات ال ـــة بـــینالفـــروق ال مـــع غ  دال

عضاً على هذه المتغیرات   .عضهم 
عاد الأ -١٠ ـــــراد اســـــت ـــــوان ذو ف صـــــار أو الســـــمع أو عمـــــى الأل ـــــى لا یـــــؤثر ،مشـــــاكل الإ ـــــك حت ـــــى أداء  ذل عل

ة.  صرة أو السمع ارات ال   الاخت
الفصــام أو الاضـــطراب الوجــداني ثنـــائي القطـــب  -١١ صـــهم  عاد المرضـــى الــذین تـــم تشخ ـــد عـــنلاســت  مــدة تز

.  ،سنواتعشر    أو مرضى الذهان العضو
عاد الأ -١٢ اتاست   في النوم أو الأكل. مزمنة فراد الذین لدیهم اضطرا

  وصف عینة الدراسة:
ور والإنــــاث )٤٥( تكونــــت عینــــة الدراســــة مــــن    ــــذ التســــاو علــــى مجمــــوعتي ،فــــرداً مــــن ال ــــة مــــوزعین   الحال

ة،  مقارنةأخر ومجموعة    التالي:سو
ة مرضأ ام : ى) مجموع اً () ١٥ن (الحالـــة) مــتكونــت هـــذه المجموعــة (مجموعـــة  الفص  ١١مرضـــاً فصـــام

ـــور،  صـــهم  ٤ذ ـــذین تـــم تشخ ـــاث)، ال ص عـــام الفصـــام،إن ـــه تســـعة مـــن مرضـــى الفصـــام  ،تشـــخ ضـــم داخل
ـار هــذه و  .المراهقـة ، وثلاثـة مــن مرضـى الفصــام غیـر الممیــز، وثلاثـة آخـرن مــن مرضـى فصــامالهـذائي تــم اخت

مـی ة المق ـز الطـب النفسـي المجموعة من بین مرضى الأمراض العقل مر ـة  ـادة الخارج ن أو المتـرددین علـى الع
القــاهرة، بواقــع  ــعبجامعــة عــین شــمس  ــة و  أر ــادة الخارج مــین لمــدة ) ١١(حــالات مــن الع  )٢١(حالــة مــن المق
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شر ألا یوم ز،  قـائهم أكثـر مـن  تكون قد تجاوز تاً داخل عنابر المر مـا لـم یـتم حجـزهم فـي  )٤٥(مدة   ، یومـاً
قاً طوال العام الساب للدراسةالمستش قـاء مـ ؛فى سا ـاً لتـأثیر عوامـل الحرمـان الحسـي الناتجـة عـن ال دة وذلك تجن

ات لــة داخــل عنــابر المستشــف عــاً مــن قبــل طبیــب نفســي ،طو صــهم جم صــ ،مــا تــم تشخ علــى  هعتمــد فــي تشخ
صـــي والإحصـــائي المقابلـــة الإكلین ة فـــي الـــدلیل التشخ ات النفســـ ص الاضـــطرا ة المقننـــة لتشـــخ صـــ ـــة التشخ
ــع المعــدل  ــة DSM-IV-TRالرا ــة عــام ، الصــادر عــن جمع ضــاً  ،٢٠٠٠الطــب النفســي الأمر وهــو مــا تــم أ

  الاضطراب الوجداني ثنائي القطب. المثل مع مجموعة 
ة  ى ب) مجموع داني مرض طراب الوج بالاض ائي القط تكونـت هــذه المجموعــة (مجموعـة الحالــة) مــن : ثن

الاضطراب الوجداني ثنائي القطب )١٥( ـور،  ١٠(   مرضاً  صـهم   ٥ذ الاضـطراب إنـاث )، الـذین تـم تشخ
ضم بداخلـالوجداني ثنائي القطب بدون أعر  ص عام،  تشخ ة  ـة فـي  )١١( هاض ذهان ـادة الخارج حالـة مـن الع

التــالى:  أرــعوضــع مســتقر، و  ــز، مــوزعین  مــین داخــل المر ــة مختلطــة و  ثلاثــةحــالات مــن المق حالــة لــدیهم نو
ـة هـوس الـدیه واحـده ـات.نو ـانوا فـي مرحلـة التعـافي مـن النو عهم  ضـاً مــن و  ، وجمـ ـار هـذه المجموعـة أ تـم اخت

ــز الطــب النفســي بجامعــ ا ةمر مــعــین شــمس  ــع حــالات المق داخــل  ةلقــاهرة، مــع العلــم أنــه تــم التطبیــ مــع الأر
ـانوا  حیـث  ز قُـرب انتهـاء مـدة الإقامـة للعـلاج الـداخلى،  عـاً عنابر المر سـمح لهـم جم اً  فـي وضـع مسـتقر نسـب

ؤهلهم للخروج  .  من المستشفى التطبی و
ویاء: ھ الأس ـــور و  ١٠( اً فــرد  )١٥(مـــن  المقارنــةتكونـــت مجموعـــة  ج ) مجموع عهم مـــن  ،نــاث)إ ٥ذ جمـــ

ـ ،الراشدین العادیین ن لدیهم أ مـا لـم  ةالذین لم  ة،  ة أو عضـو ـة أو نفسـ ات عقل و مـن اضـطرا یتعـرض شـ
قاً  هممــنهم أو أحــد والــدی اً ــأ ــن لــدیهم تــارخ مســب ، للعــلاج النفســي مســ ات الــرأس أو أمــراض ــذلك لــم  لإصــا

ة أو حوادث أدت إلى  ات عصب ة مزمنـة أو اضـطرا عـان أ مـنهم مـن أمـراض عضـو ضاً لـم  فقدان الوعي، وأ
لفي الأ ، ولا یوجد لدیهم اعتماد علـى المـواد  ةكل أو النوم لفترة طو اً . غیـر أن نفسـي (المخـدرات)ذات تـأثیر زمن
شیتعــاطى الكحــول وآخـــر ا شـــربمــن ضـــمنهم فــرد واحـــد و حـــالات مــنهم یـــدخنون الســـجائر أرــع  ل  لحشـــ شـــ
  . متقطع

  :خصائص عینة الدراسة
ة مراجعةمن خلال      ة والنفسـ فاء بنـود قائمـة ضـ المتغیـرات العصـب ـل حالـة واسـت (إعـداد  الملف الخـاص 

احثة) الـمن والتأكد  ،مجموعتي الحالةار الحالات في تم اخت ،ال ة  ات عضـو ـة إصـا  دماغأنهـا لا تعـاني مـن أ
ة أو أأو  الـــمراضـــاً عصـــب قة  ـــة ســـا ـــات جراح ـــدیهدماغأجـــروا عمل ـــدان الـــوعي، أو ل  ا، أو حـــوادث أدت إلـــى فق

تعـــاطي لـــدیهم  هـــاتین المجمـــوعتین، مـــن %٤٠غیــر أن النفســـي (المخـــدرات)، ذات التـــأثیر اعتمــاد علـــى المـــواد 
ش والكحــولمنــتظم  ــن لــدیهم عمــى ألــوان أو أ خلــل فــي  %٨٥و  ،للحشــ مــا لــم  مــنهم یــدخنون الســجائر، 

صــار أو الســمع. و  ــأثیر العــلاج الطبــي، تــم  هــاتین المجمــوعتینالتطبیــ علــى  أن جــب الإشــارة إلــىالإ تحــت ت
انــت مجموعــة الفصــام تتلقــى علاجــ ــة اً حیــث  ــولین  ،مضــادات الــذهان المجموعــة النمط ومضــادات الاســیتل 

طـب تعـالج عـن طرـ اللیثیـوم انت مجموعـة الاضـطراب الوجـداني ثنـائي الق بینماأشهر،  ةثلاث لمدة لاتقل عن
أحـد مث م ثلاثـة ات المـزاج لمـدة لاتقـل عـن طـأو مضادات الصـرع  . أمـا عـن العـلاج بجلسـات تنظـ ضـاً أشـهر أ

قـاع  عـض حــالات  ،(جلســات العــلاج الكهرــي) الــدماغإ انــت علــى  حالــة  )١٥(التــي بلــغ عــددها العینــة، تلــك ف
من مرضـى الاضـطراب الوجـداني ثنـائي القطـب، مـع العلـم  حالات )٤(حالة من مرضى الفصام و  )١١(بواقع 
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ـان متوسـ  ،أنه لم یتم التطبی على هؤلاء المرضى مـا  ـام علـى آخـر جلسـة تـم تلقیهـا،  عة أ عد مـرور سـ إلا 
حد أقصى.ثلاث إلى ست  عدد الجلسات یتراوح بین   جلسات 

اء على       احثة في ض متغیر الذ اراعتمدت ال اء المختصـرة مـن مق اخت ة الـذ ه ـبین -س سـتنافورد ـانسـ
اء  ــذ ــد وآخــر إعــدا الصــورة الخامســةلل ، وفــي ضــ )٢٠١١أبــو النیــل وآخــرون، ( ن، تعرــب وتقنــیند جــال رو

ار شطب الحروف اه على اخت مـا )١٩٩٠السـمادوني، ( إعداد من متغیر الانت ص ،  اعتمـدت علـى قائمـة تشـخ
وضـــح )٢٠٠٢الدســوقي، (، تعرــب وتقنـــین إعــداد زمیرمــان وآخـــرن مـــن الاكتئــاب لضــ متغیـــر الاكتئــاب . و

قة )١(الجدول    .نتائج المقارنة بین المجموعات الثلاث على المتغیرات السا
  على بعض المتغیرات النفسیة )  نتائج المقارنة بین المجموعات الثلاث١جدول (

 
 المتغیرات 

 
 

ةالعین  

 الأسویاء
)١٥(ن =   

 الفصام
) ١٥( ن =   

 
الاضطراب الوجداني 

 ثنائي القطب
) ١٥( ن =   
 

قیمة معامل 
والاسكروسكال   

 ع م ع م ع م
  ١٬٧٢٣  ٥٬٧٠  ٢٩٬٨٠  ٤٬٧٢  ٢٨٬٠٠  ٤٬٩٥  ٢٧٬٥٣ العمر

   ،٢٤٣  ٢٬٠٨  ١٣٬٣٧ ٢٬٤٣ ١٣٬٣٣  ٣٬٠٤  ١٣٬٦٠ عدد سنوات التعلیم

   ،١٠٨  ١٤٬٤٤  ١٠٤٬٦  ١٦٬٢٥  ١٠٢٬٤٦  ١٦٬٩٧  ١٠٤٬٢ نسبة الذكاء العام
درجة الانتباه الانتقائي 

  ٥٬٦٢٤  ١٧٬٧٦  ٦٥٬٤٠   ١٨٬٣١  ٦٢٬٤٦  ١٤٬٤٧  ٧٥٬٩٣ المستمر

   ،٥١٠  ٧٬٠٥  ١٦٬٢٦  ٦٬٢٥  ١٥٬٤٦  ٧٬٧٧  ١٤٬٢٠ درجة الاكتئاب

صابة بالمرضلإمدة ا  ________  ٥٬٠٠    
٢٬٧٤  ٤٬٨٦  ٢٬٩٥  

 Uقیمة معامل 
  

١٠٨٬٥٠٠  
قامة بالمركز مدة الإ

  ١٠٧٬٥٠٠  ٩٬٨٨  ١٣٬٣٥  ١٠٬٣  ١٣٬٤٠  ________ الطبي

ــاب       ــة الفــروق الیتضــح مــن الجــدول الســاب غ اً بــین المجموعــات الــثلاثإدال عضــاً  حصــائ عضــها  ــین   و
قة شــیر إلــى وجــود تكــافؤ بیــنهم ؛علــى المتغیــرات الســا عضــاً  ممــا  عضــهم  ــین  ــة  و ان م علــى هــذه المتغیــرات وإ

عضـــاً المقارنـــة بیـــنهم  عضـــهما  ـــین  عـــةو ـــرات الدراســـة التا ة على متغی ـــم حســـاب مـــدة الاصـــا أنـــه ت ، مـــع العلـــم 
ام. متوس عدد الأ ز الطبي  المر متوس عدد السنوات، ومدة الإقامة    المرض 

ة أدوات الدراسة اس   :وصلاحیتها الق
ار را للتعلم اللفظي السمعي:  -١ احثة)اخت ب وتقنین ال ، تعر   (إعداد: را

    ، ـــار ورقـــة وقلـــم ســـهل التطبیـــ ة منـــ هـــو اخت ســـر العـــ هأعـــد النســـخة الأصـــل ـــد م الـــنفس السو ار لا  إدوارد 
Edouard claparåde   ان یتكـون مـن قائمـة واحـدة مـن الكلمـات ومحاولـة واحـدة في أوائل القرن العشرن، و

عهـا محاولـة للتعـرف،  ) André Rey ١٩٥٨ ( عـام ه أندرـه راثم طـور  ،للتعلم إلـى خمـس محـاولات للـتعلم یت
ـل مـن  .)Strauss et al., 2006:776( بترجمتـه إلـى الإنجلیزـة Taylor & Lezak لیـزاك وتـایلور ثم قـام 

ــار هــذا هــدف و  م إالاخت ســتخدمه عدیــد مــن ا القــدرة علــىلــى تقیــ مــا  ــة فــي وقــت متــزامن،  لــتعلم والــذاكرة اللفظ
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فـة الفـص الصـ ـاس وظ ـاحثین لق ات الـذاكرة المختلفـةال  .)Strauss et al., 2006: 776( دغي واضـطرا
استخراج  ار  سمح هذا الاخت ل و اس ال  ”parameters”معالمعدید من الدرجات التي تش   لذاكرة:ق

حة في "  -١ : من خلال عدد الكلمات الصح   . ١ب  و ٦و أ ٥و أ ١أ المحاولةالذاكرة قصیرة المد
حة فـ -٢ حة فـي ) ٥أ ( محاولـةي المنحنى التعلم: مـن خـلال عـدد الكلمـات الصـح نـاقص عـدد الكلمـات الصـح
  .  )١أ ( محاولةال
لــة  -٣ : مــن خــلال عــدد الكالــذاكرة طو حة فــي لالمــد عــد انقضــاء فتــرة تأجیــل  - )٧أ ( محاولــةالمــات الصــح

قة ٣٠إلى  ٢٠لمدة    .دق
حة التــي تــم التعــرف علیهــا فــي قائمــة الكلمــات نــاقص عــدد الكلمــات الخاطئــة  -٤ التعـرف: عــدد الكمــات الصــح

  في التعرف علیها. 
حة المســتدعاة مــن  -٥ ان: مــن خــلال عــدد الكلمــات الصــح ــةالمعــدل النســ نــاقص عــدد الكلمــات  ) ٧أ ( محاول

حة المستدعاة من    .  )٦أ( محاولةالالصح
مـة المتعلمـة علــى اكتسـاب المــواد مامـالتـداخل الأ -٦ ـارة عــن درجـة تـداخل المــواد القد اق): ع ــة للاسـت ي (القابل

  . )١ب(مع المحاولة ) ١أ (الجدیدة، أ تداخل المحاولة 
مــة التــي ســب تعلمهــا،  -٧ ــارة عــن درجــة تــداخل المــواد الجدیــدة علــى اســتدعاء المــواد القد التــداخل الرجعــي: ع

  .(Moritz et al., 2001: 27) ) " ٦أ (مع ) ١ب(حاولة أ من خلال تداخل الم
ررة في المحاولات  -٩   . )  ٥أ (إلى ) ١أ (التكرار: من خلال عدد الكلمات الم

: مــن خــلال المقارنــة بــین عــدد الكلمــات المســتدعاة فــي المحاولــة  -١٠ مــع المســتدعاة فــي ) ٥أ(معــدل الاحتفــا
  ).٧أ(أو  )  ٦أ(

ـــة علـــى الاخو      صـــل إلـــى للدرجـــة الكل ـــات مرتفـــع  ـــار معامـــل الث ـــات الخمـــس محـــاولات )٩(ت ، أمـــا درجـــة ث
ــار صــادق فــي التمییــز بــین  مــا أن الاخت ــة المجموعــات الإمختلــف فمتوســطة،   ,.Strauss et al(كلین

ع  قامولقد  .)2006 توراهلنیـل افـي أطروحتـه  )٢٠٠٦(عبـد السـم ـاتحسـاب  لـد ـار  معـاملات ث وصـدق الاخت
ارات النفس طارة من الاخت عها مرتفعـة،  ة،العصب ةجزء من  انت جم ـالتحق مـن  وقامـتو احثـة   الكفـاءةال

ة اس ار الق ة متهءللتأكد من مد ملا ؛لهذا الاخت ل فـرد حیث  ؛لعینة الدراسة الحال شـ ـارات  تـم تطبیـ الاخت
ة قوامها  ونـة مـن  )٨٠(على عینة استطلاع ، م اء وفـرداً مـن الأ) ٣٠(فرداً  فـرداً مـن مرضـى الفصـام )٣٠(سـو
ـــة مختلفـــة، صـــات فرع ـــة.  مـــن مرضـــى الاضـــطراب الوجـــداني ثنـــائي القطـــب) ٢٠(و بتشخ بـــدون أعـــراض ذهان
ــار ســنة )٢٩٬٩( متوســ ،ةســن) ٥٠ – ١٧(وتراوحــت أعمــارهم مــن ســن  ــان ســنة )٥٬٩( ، وانحــراف مع ، و

ار  )١٤٬٩( ممتوس سنوات التعل   . )٤٬٧( انحراف مع

ات   :الث
ــار    ــات هــذا الاخت ــاخ، حیــث تــم حســاب معامــل  تــم حســاب ث رون معامــل ألفــا  ــ الاتســاق الــداخلى  عــن طر

ات ة للـتعلم) ث ـار المحاولات الخمس الأولى (الدرجة الكل ـات للاخت مـا تـم حسـاب معامـل الث ـار ب،  إعـادة الاخت
ـــا بیرســـون  ـــ معامـــل ارت وذلـــك للمحـــاولات الخمـــس الأولـــى  ،أو معامـــل الاســـتقرار لمرحلتـــي التطبیـــ عـــن طر

ــة ) ٦)، والمحاولــة أللــتعلم (الدرجــة الكل علــى والتعــرف،  (الاســتدعاء المؤجــل) ٧أ والمحاولــة (الاســتدعاء الفــور
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فاصل زمني شهر المجموعات الثلاث ة معلومـات فـي الـذاكرة ،و مـع التطبیـ الأول. وهـذا مـا  حتى لا تتداخل أ
ة:  هتوضح   الجداول الآت

اخ ٢جدول ( رون ات ألفا  ار را للتعلم اللفظي  لمحاولات الخمس الأولىل): معامل ث   لاخت
 

 المجموعات
عدد أفراد 

 قیمة معامل ألفا الانحراف المتوسط العینة

١٦٬٥٤ ٣٠ الأسویاء  ٧١٬٧  ٨٦٬٠  

٥٦٬٣٦ ٣٠ الفصام  ٨٦٬١٠  ٩١٬٠  
الاضطراب الوجداني ثنائي 

٧٥٬٣٨ ٢٠ القطب  ١٣٬٩  ٨٦٬٠  

ار را للتعلم ٣جدول ( ار لاخت ات إعادة الاخت اللفظي): معامل ث  

قین ارتفــاع معامــل      ــار را للــتعلم اللفظــيیتبــین مــن الجــدولین الســا ــات اخت ، للمجموعــات الــثلاث الســمعي ث
ـین نفســه ٩٤و، ٨٣الـذ تـراوح مــن ( ـا بینــه و ـار جیــد، وأن الارت عنــي أن الاخت ـات الاتســاق الـداخلى  ، )، لث

عینـــة  ،مرتفـــع ة الخاصـــة  ـــة اســـتخدامه علـــى الفئـــات المرضـــ ان م ـــه، وإ ن الفرضـــي المبنـــي عل ـــذلك دقـــة التكـــو
ــار المختلفـــة لـــد  ونـــات الاخت ــار علـــى م ـــات إعـــادة الاخت مـــا یــدل ارتفـــاع ث ة.  المجموعـــات الدراســة الأساســـ

قالثلاث  ـار مسـتقر علـى أن السـمة التـي  ضـاً  ةسـها الاخت اً عبـر الـزمن، وأ ة نسـب قلـة مصـادر الأخطـاء العشـوائ
 . ین والأخطاء الناجمة عن ظروف التطبی ة التي تطرأ على المشار   الناجمة عن التغیرات الیوم

   الصدق
ــ اتــم حســاب صــدق هــذا       ــار عــن طر اســتخداملاخت محــك (الصــدق التلازمــي)،  ــا  ــار  صــدق الارت اخت

اءمتوســطات المقارنــة بـین  تحیــث تمـ)، Uوتنـي ( -مـان مجموعــة و  الفصـام مجموعــةو  درجـات مجموعــة الأسـو
صاً الذین  الوجداني ثنائي القطب، الاضطراب قاً تشخ . كلینإشخصوا سا    الجدول التالي. هوهذا ما یوضحاً

ار را للتعلم اللفظيلا التلازميالصدق  :)٤جدول (   .السمعي خت
 

للتعلم اللفظيمكونات اختبار راي   
  الأسویاء ومرضى الفصام

  مستوى الدلالةU قیمة 
  الأسویاء ومرضى الاضطراب الوجداني ثنائي القطب

  مستوى الدلالةU قیمة 
الدرجة الكلیة ( مجموع المحاولات الخمس 

*** ٦٥٬٥٠٠ الأولى )  ٬٠٠٠٧٠ ***  

)الفوري(استدعاء  ٦المحاولة أ  ٤٦٬٠٠٠ ***  ٬٥٠٠٥٥ ***  

دقیقة) ٣٠(استدعاء مؤجل بعد  ٧المحاولة أ  ٧٠٬٠٠٠ ***  *** ٨٠٬٠٠٠ 

*** ١٦٨٬٠٠٠ درجة التعرف  *** ١٥٣٬٥٠٠ 

  ، ٠٠١دالة عند مستوى  ***  

 
 المجموعة

عدد أفراد 
٦المحاولة أ الدرجة الكلیة المجموعة ٧المحاولة أ  درجة  

 التعرف
٩١٬٠ ٣٠ الأسویاء  ٩١٬٠  ٨٦٬٠  ٩٢٬٠  
٩٤٬٠ ٣٠ الفصام  ٨٧٬٠  ٧٩٬٠  ٨٣٬٠  

الاضطراب الوجداني 
 ٠٬٨٩ ٠٬٨٦ ٠٬٩٢ ٠٬٩٠ ١٠ ثنائي القطب



  ١٣٠ – ٩٣، ٢٠١٩ینایر )،  ١( ٧نفس الإكلینیكى والإرشادى، المجلة المصریة لعلم ال  
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اء لجدول الساب وجود فـروق دالـة بـینیتضح من ا    ـذلك بـین مجموعـة  ،مجموعـة الفصـام ومجموعـة الأسـو و
اء ومرضــى الاضــطراب الوجــداني ثنــائي القطــب  ــار را للــتعلم اللفظــي  ــلعلــى الأســو ــة لاخت ونــات الفرع الم

ـارممـا یـدل علـى صـدق ، ، )٠٠١(السمعي عند مسـتو دلالـة  ـة اسـتخدامه  هـذا الاخت ان م علـى هـذه الفئـات وإ
ة.    المرض

٢- : ل المعقد لرا ار الش احثة) اخت ث، تقنین ال   :(إعداد را وأوستر
ـــار أعـــد     ـــم ترجمـــهOsterrieth (1944) ، وقننـــه أوســـترث Rey (1941) را هـــذا الاخت ـــروان  ، ث

یلسـما عـد مـن بـین أعلـى "١٩٩٣"إلـى الانجلیزـة عـام  & Bylsma  Corwinو ـارات مسـتخدمة  عشـر، و اخت
ُ  ؛مـن قبــل علمــاء علــم الــنفس العصــبي یحیــث  صــرة والقــدرة التر م الــذاكرة ال ــسـتخدم لتقیــ صــرة، ب ــة ال ان ة الم

لات  ـة وأسـلوب حـل المشــ م ـالتخط والمهـارات التنظ ـة  ـات المعرف الإضـافة إلـى مجموعـة متنوعـة مـن العمل
ـار ةهنـاك عـدو  .والإدراك ح هـذا الاخت مـا بینهـا فـي المعـاییر التـي یــتم ، تلـك طـرق وأنظمـة لتصـح التـي تختلـف ف

ــار وفقــاً لهــا ح الاخت ح محاولتــا النســخ والاســتدعاء  .تصـح ــة عنـد تصــح م ومعظــم هـذه الأنظمــة تضــع معــاییر 
فالمالاستدعاء الفور و  ضع معاییر  عضها  ل المرسـوم متقی ةؤجل، و  ,. Strauss et al( جودة بناء الش

2006: 820-821(.  
عــت    ح التـــي وضــعها  وات ـــات التصــح احثــة مح ل المعقــد لـــرا وفقــاً للدقـــة تـــایلورال ــار الشـــ ح اخت   ،لتصــح

ة،  ة أو العینة الاستطلاع  Fragmentation  سـتخدام محـك التجزئـةما سـیتم اسواء مع عینة الدراسة الأساس
ح  فـي نظــام بوسـتن فـيللتصــح عنــد تفسـیر النتــائج علــى  -) فـي مرحلــة النسـخBQSS( ب المعــرف اختصــاراً  الك
ة س تكامـل المعلومـاتذلك  -العینة الأساس قـ انـت العناصـر  الذ  وحـدة أ مـا إذا  ل مرسـومة  ونـة للشـ الم

ة ة البنـاء الكلـي -ل ل إلى ثلاث مجموعات متدرجة تعبر عن أهم م الش أثنـاء الرسـم وهـي:  فـي من خلال تقس
ة  ـــــة، Configuralelementsالعناصـــــر الأساســـــ حیـــــث تتـــــراوح  Clusters والتجمعـــــات المتقار والتفاصـــــیل، 

ـــي  ،الدرجـــة مـــن صـــفر إلـــى أرعـــة م فـــي مرحلـــة النســـخ وفقـــاً للمعـــاییر الت مـــا ســـیتم حســـاب القـــدرة علـــى التنظـــ
سـتخدمها المشـارك  للخطـة) وفقـاً ١:٦الـدرجات مـن ( تتراوحـحیـث  ؛ها لیـزاكتوضـع   -)٥( نظـر جــدولا-التـي 

ـات/ الجشـطلتحیث  فـي حـین تعبـر الدرجـة المرتفعـة  ،تعبر الدرجة المنخفضة عن ارتفاع القدرة علـى فهـم الكل
م التفاصیل وعدم القدرة على التنظ   ).Seidman et al., 2003: 821- 953( عن الاهتمام الزائد 

ـــدرة      ـــذاكرة (الاســـتدعاء، التعـــرف) والق اســـه لل ـــار فـــي ق ـــل العـــاملي صـــدق الاخت ولقـــد دعمـــت دراســـات التحلی
ســـاعد تحلیـــل أ ـــذلك  صـــرة (النســـخ)، و ـــة ال ان  فـــيالتعـــرف و  الاســـتدعاءو درجـــات النســـخ  صـــفحةنمـــا أو الم

ع"عبــد الموجـود أجــر  مـا ).Strauss et al., 2006(الأمـراض مختلــف التمییـز بــین  اً  "عبــد الســم حســا
ــات  ــة لث طار جــزء مــن  ــار  ــارات الاوصــدق الاخت ةخت ة العصــب لهــا مرتفعــة.، النفســ انــت النتــائج   وقامــت و

اء ومرضــــى الفصــــام ومرضــــى  ــــة مــــن الأســــو ــــى عین ــــار عل ومترة للاخت ــاءة الســــ ــ ــــالتحق مــــن الكف ــــة  احث ال
ــــت علیهــــا الكفــــاءنفســــها وهــــي العینــــة  الاضــــطراب الوجــــداني ثنــــائي القطــــب فــــي البیئــــة المصــــرة، ة التــــي أجر

ار الساب ومترة للاخت   .الس
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ار ٥جدول ( م على اخت ل المعقد لرا): درجات التنظ   Seidman et al., 2003: 953)( الش
 التصحیح   الدرجة

).اً برسم المستطیل الأساسي ولیس المثلث الأیمن ثم یقوم بإضافة التفاصیل (التصمیم العام یجب أن یكون متناسق أیجب أن یبد ١  

المستطیل الأساسي على خطوة واحدة أو خطوتین (التصمیم یبدأ بالتفاصیل الخارجیة أو الجزء الفرعي من المستطیل الأساسي ثم یرسم  ٢
ً العام یجب أن یكون متناسق ).ا  

).اً (التصمیم العام یجب أن یكون متناسق هیرسم الخطوط العریضة للشكل بدون تمییز المستطیل الأساسي بمفرد ٣  

یات (مثل: رسم المستطیل الأوسط) دون أن یرسم اتجاه یعبر عن الكلیة ولكن الرسم غیر صحیح، حیث یبدأ المشارك ببعض الأساس ٤
. . . التفاصیل  

 یرسم الشكل بأسلوب صحیح ولكنھ موجھ بالتفاصیل ولا یستخدم البناء الكلي للشكل كمكون أساسي. ٥

ُ ویرسم الشكل بأسلوب موجھ بالتفاصیل وتك ٦ قدرة على إدراك و لا یظھر أ ظھر قدرة منخفضةن النتیجة النھائیة غیر صحیحة حیث ی
 الكلیات.

ات   الث
ــاخ     رون معامــل ألفــا  ین، الأول: عــن طرــ الاتســاق الــداخلى  أســلو ــار  ــات هــذا الاخت وذلــك  ؛تــم حســاب ث

ل تفصیلة في مرحلة النسـخ ومرحلـة الاسـتدعاء الفـور ومرحلـة الاسـتدعاء المؤجـل  من خلال الدرجة على دقة 
حة -الكمـي، ومرحلـة التعـرف رنظـام تـایلو  مـن خـلال ـات الصـح عـن  للمجموعـات الثلاثـة، والآخـر -عـدد الإجا

ــار أو معامــل الاســتقرار لمرحلتــي التطبیــ مــ ــات إعــادة الاخت ــ ث ــا لبیرســون، وذلــك طر ن خــلال معامــل الارت
ار الأ لكل ار مراحل الاخت ات إعادة الاخت فاصـل زمنـي شـهر، حتـى  للمجموعـات الـثلاثرع، وقد تم حساب ث

ة:    لا تتداخل المعلومات في الذاكرة مع التطبی الأول، وهذا ما توضحه الجداول الآت
ر ٦جدول ( ات ألفا  ناخ ) معامل ث ل المعقد لراو ار الش   لاخت

  اختبار الشكل المعقد لراي
)٣٠الأسویاء (ن=  )٣٠الفصام (ن=   الاضطراب الوجداني ثنائي القطب (ن=  

٢٠(  

 ٠٬٨٥ ٠٬٨٧ ٠٬٨٨ محاولة النسخ

 ٣(بعد  محاولة الاستدعاء الفوري
 ٠٬٧٨ ٠٬٦٣ ٠٬٧٩ دقائق)

محاولة الاستدعاء المؤجل (بعد 
دقیقة ) ٣٠  ٠٬٧٧ ٠٬٦٦ ٠٬٧٨ 

 ٠٬٨٠ ٠٬٨٢ ٠٬٨١ محاولة التعرف

ات إعادة الا٧جدول ( ل المعقد لرا) معامل ث ار الش ار لاخت   خت

مرحلة  مرحلة الاستدعاء المؤجل مرحلة الاستدعاء الفوري مرحلة النسخ عدد افراد العینة المجموعة
 التعرف

 ٠٬٧١ ٠٬٥٩ ٠٬٦٥ ٠٬٧٩ ٣٠ الأسویاء

 ٠٬٧٠ ٠٬٥٨ ٠٬٦١ ٠٬٧٨ ٣٠ فصام

 ٠٬٧١ ٠٬٥٨ ٠٬٦٣ ٠٬٧٧ ١٠ الاضطراب الوجداني ثنائي القطب
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ل المعقـد لـرا للمجموعـات الـثلاثو      ـار الشـ ـات اخت قین یتبـین ارتفـاع معامـل ث ، النظر إلى الجـدولین السـا
ــار جیــد، ، )٨٨ –، ٦٦(ن بــیالــذ تــراوح  عنــي أن الاخت ــات الاتســاق الــداخلى  ــا ، هــذا الارتفــاع لث وأن الارت

ــه، و  ن الفرضـي المبنــي عل ــذلك دقــة التكــو ــین نفســه مرتفـع، و  ــة اسـتخدامه علــى الفئــات إ بینـه و ان ة م المرضــ
عینة الدراسة الأ ـار علـىالخاصة  ات إعـادة الاخت ما یدل ارتفاع ث ة.  اسـتثناء  مختلـف ساس ـار  ونـات الاخت م

ــار مســتقر  ات الــثلاث،مرحلــة الاســتدعاء المؤجــل لــد المجموعــ ســها الاخت ق اً عبــر ة علــى أن الســمة التــي  نســب
ة الناجمـــة عـــن التغیـــرات الیو  ضـــاً قلـــة مصـــادر الأخطــــاء العشـــوائ ین الـــزمن، وأ ــــة التـــي تطـــرأ علـــى المشــــار م

ــات الاســتدعاء المؤجــل مقارنــة والأ مــة معامــل ث ــن تفســیر انخفــاض ق م . و خطـاء الناجمــة عــن ظــروف التطبیــ
ـة المحــاولات  ق ـار یتــأثر ب ــهــأن الاخت انـاً  الأداء عل ثبـت وجــود تحســن عبـر مــرات التطبیــ "حیــث  إعادتــه،بأح

التطبی الأول   .(Strauss et al., 2006:815)" المختلفة مقارنة 

  الصدق 
ــار       محــك (الصــدق التلازمــي)،صــدق  اســتخدامتــم حســاب صــدق هــذا الاخت ــا  ــ  الارت ــارعــن طر  اخت
اء متوســــطات المقارنــــة بــــین  تحیــــث تمــــ، )(Uوتنــــي  -مــــان الاضــــطراب مجموعــــة و درجــــات مجموعــــة الأســــو

صاً اكلینالوجداني ثنائي القطب، الذین  صهم تشخ .تم تشخ   الجدول التالي:  هوذلك ما یوضح اً
ل المعقد لرالا التلازميصدق ال) ٨جدول ( ار الش  خت

 
مكونات اختبار الشكل المعقد 

 لراي 

  الأسویاء ومرضى الفصام
  مستوى الدلالةU قیمة 

الأسویاء ومرضى الاضطراب الوجداني 
  ثنائي القطب

  مستوى الدلالةU قیمة 

*** ١٤١٬٥٠٠ النسخ  ١٢٥٬٠٠٠ ***   

 ٣الاستدعاء الفوري ( بعد 
)دقائق  ٩٨٬٥٠٠ ***  ٩٥٬٥٠٠ ***  

 ٣٠الاستدعاء المؤجل ( بعد 
*** ٨٠٬٥٠٠ دقیقة)  *** ٧٠٬٠٠٠ 

*** ٢٥٥٬٠٠٠ التعرف  *** ١٥٠٬٠٠٠ 
 ، ٠٠١ دالة عند مستوى ***  
اء یتضح من الجدول الساب وجود فروق دالـة بـین     ـذلك بـین مجموعـة  مجموعـة الفصـام ومجموعـة الأسـو و

اء ومرضـى الاضـطراب الوجـداني ثنـائي القطـب  ـار  ـلعلــى الأسـو ـة لاخت ونـات الفرع ل المعقـد لــالم را الشـ
ار، مما یدل على صدق ، )٠٠١(عند مستو دلالة  ة. هذا الاخت ة استخدامه على هذه الفئات المرض ان م   وإ

  نتائج الدراسة ومناقشتها
      الأول ومناقشتها:: نتائج الفرض أولاً 
ــار را للــتعلم      ــة لاخت اســات الفرع الق انــات الدراســة الخاصــة  للتحقــ مــن صــحة هــذا الفــرض، تــم تحلیــل ب

ار مان استخدام اخت مـا  ؛ للمقارنـة بـین درجـات مجمـوعتي الحالـة(U)وتني  -اللفظي السمعي  ـار،  علـى الاخت
ـار  التم استخدام اخت اسـات المقارنـة مجموعـة للمقارنـة بـین مجمـوعتي الحالـة و  والاس -روسـ ة علـى الق السـو

ضــاً  ــار أ ــة للاخت قة علــى متغیــرات الدراســة، وفــي  ، وذلــكالفرع التأكــد مــن وجهــة الفــروق بــین المجموعــات الســا
  . وقد جاءت النتائج على النحو التالي:تفسیر نتائج الفروض
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): الفروق بین متوسطات رتب قیاسات الذاكرة اللفظیة لمجموعة الفصام ومجموعة ٩جدول (
   القطب.الاضطراب الوجداني ثنائي 

  ،٠١** دالة عند مستوى 
  لمجموعات الثلاث.لقیاسات الذاكرة اللفظیة متوسطات رتب ): الفروق بین ١٠( دولج

 ،٠٠١*** دالة عند مستوى                ،٠١** دالة عند مستوى           ،    ٠٥دالة عند مستوى *
اً بـین مجموعـة الفصـام و إوجـود فـروق دالـة  )٩(یتضـح مـن الجـدول       الاضـطراب الوجــداني مجموعـة حصـائ

اســـــات الاســـــتدعاءقطـــــب علـــــى ثنـــــائي ال فـــــي اتجـــــاه مجموعـــــة  ، )٠١(عنـــــد مســـــتو دلالـــــة  المؤجـــــلو  الفور ق
اً بــین إالاضــطراب الوجــداني ثنــائي القطــب، بینمــا لا توجــد فــروق دالــة  اســات هــاتین حصــائ المجمــوعتین علــى ق

اســات الاســـ ق مــا یخـــتص  ــاً ف ـــون الفــرض الأول قــد تحقـــ جزئ ــذلك  ــة للـــتعلم والتعــرف. و  تدعاءالدرجــة الكل
ة التعلم و المؤجلالفور و  اسات درجة الكل ة لق النس   التعرف. درجة ، بینما لم یتحق 

اسـات الـذاكرة فقـد بینـت  )١٠(الجـدول  أما نتائج     اً بـین المجموعـات الثلاثـة علـى ق وجـود فـروق دالـة إحصـائ
ــة ( ــةالاللفظ فــي حــین  ، )٠٠١( دلالــة المؤجــل) عنــد مســتو الاســتدعاء و  الفــور الاســتدعاء و   للــتعلم درجــة الكل

اء، وعلـى  ، )٠٥(التعرف درجة بلغ مستو دلالة  ـة ـلوذلك في اتجـاه مجموعـة الأسـو اسـات الـذاكرة اللفظ  ،ق

مكونات اختبار راي 
  اللفظيللتعلم 

المجموعة    
) لكل ١٥(ن 

  مجموعة

المتوسط 
  (م)

الانحراف 
المعیاري 

  (ع)
  متوسط الرتب

 
قیمة كروسكال 

ومستوى  والاس
 الدلالة

  اتجاه الفرق

الدرجة الكلیة للتعلم 
(مجموع المحاولات 

  الخمس الأولى)

 ٣٦٬٠٧ ٦٬٦٠ ٥٧٬٢٩  الأسویاء
٢٢٬٣٢٢ ***  ١٦٬١٨ ٨٬٨٢ ٤١٬٤٦  ث ق  الأسویاء 

  ١٦٬١٣ ١٠٬٣٢ ٤٠٬٣٣ الفصام

 الفوريالاستدعاء  
  )٦(المحاولة أ

 ٣٤٬٨٣ ٢٬٥٥ ١١٬٦٦  الأسویاء
٢٢٬١٤ ***   ٢١٬٦٧ ٢٬٢٤ ٨٬٢٠  ث ق  الأسویاء 

  ١٢٬٥٠ ٢٬٩١ ٥٬٧٣  الفصام

الاستدعاء المؤجل  
  )٧(المحاولة أ

 ٣٤٬٧٧ ٢٬٩٢ ١١٬١٣  الأسویاء
٢١٬٥٩٧ ***   ٢١٬٥٣ ٣٬٠٥ ٧٬٢٠  ث ق الأسویاء 

  ١٢٬٧٠ ٢٬٦١ ٤٬٨٦  الفصام

  درجة التعرف
 ٢٩٬٧٧ ٢٬٧١  ٢٢٬٦٦  الأسویاء

٦٬١٤٦ *   ٢٠٬٤٠ ٤٬٧٧ ١٨٬٠٦  ث ق  الأسویاء 
  ١٨٬٨٣ ٦٬٧٩  ١٦٬٨٦  الفصام

  مكونات اختبار راي للتعلم اللفظي
المجموعة     (ن 

) لكل ١٥
  مجموعة

متوسط 
  الرتب

  
 مان وتني قیمة 

  ومستوى الدلالة
  اتجاه الفرق

علم (مجموع المحاولات تالدرجة الكلیة لل
  الخمس الأولى)

 ______     ١٠٧٬٠٠٠ ١٥,١٣  الفصام 
  ١٥,٨٧   ث ق

  ** ٥٣٬٠٠٠  ١١,٥٧  الفصام  ) ٦(المحاولة أ فوريالاستدعاء ال
  ١٩,٤٣  ث ق ث ق  

  ** ٥٥٬٥٠٠  ١١,٧٠  الفصام  )٧الاستدعاء المؤجل (المحاولة أ 
   

 ث ق
  ١٩,٣٠  ث ق 

  ١٠٣,٠٠٠  ١٤,٨٧  الفصام  درجة التعرف
  ١٦,١٣  ث ق _______  
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اء الأعلـى بـین المجموعـات ـه متوسـ أداء مجموعـة الاضـطراب الوجـداني  ،ان متوس أداء مجموعة الأسـو یل
   صام.ثنائي القطب ثم مجموعة الف

ة      د النتائج الحال ـة دالـة وجـود فـروق تؤ اسـات الـذاكرة اللفظ عـض ق مـن بـین المجمـوعتین المرضـیتین علـى 
ة أخـر  ة من ناح ین هاتین المجموعتین والمجموعة السو ة و  Moritz(  ةیتفـ مـع نتـائج دراسـمـا ، وذلـك ناح

et al., 2001; Hess, 2007; Lesson et al, 2009; Rodríguez et al., 2012;  
Chakarbarty et al., 2015; Czepielewski et al., 2015; Cao et al., 2016 ( ، مـع مـا یتفـ

 ;Green et al., 2000; Cirillo & Seidman, 2003; Robinson et al., 2006( مراجعـة
Kuswanto et al., 2016 ( ، ًضـا ـة  وأ عـد التـي أكـدت وجـود خلـل فـي الـذاكرة اللفظ دراسـات التحلیـل ال

بیـر لمرضــى  بیـر لمرضــى الاضـطراب الوجـداني ثنـائي القطــب وحجـم أثـر  حجـم أثـر یتـراوح مــن متوسـ إلـى 
هـذا الضـعف المعرفـي  دل علـى أنممـا یـ ؛) Bora et al., 2009; Robinson et al., 2009( الفصـام

ة مهمة تُ   .میز المرضى العقلیین عن غیرهمعلامة مرض
ـان مـد خلـل      ـة، لب ـة للـذاكرة اللفظ اسـات الفرع لذا فإنه من الأجد مناقشة نتائج هذا الفرض فـي إطـار الق

ة المتضمنة  ات الفرع اب هذا الضعف الواضح علیها:العمل   بها، وأس
ــة للـتعلم: تعــزو    : الدرجـة الكل احثــة تفسـیر  أولاً ــابال اً بــین مجموعـة الفصــام ومجموعــة  غ فــروق دالـة إحصــائ

ة  ـة الترمیـز لـد المجمـوعتین وجودلتعلم إلى لالاضطراب الوجداني ثنائي القطب على درجة الكل  خلـل فـي عمل
ـــة  ، حیـــث تمثـــل المحـــاولات الخمـــسالمرضـــیتین ـــار القـــدرة علـــى اكتســـاب المعلومـــات اللفظ الأولـــى مـــن الاخت

ة  ــة الترمیــزالســمع لهــا مــن خــلال عمل قة المخزنــة والمعلومــات  ،وتحو لات تــر بــین المعلومــات الســا إلــى تمثــ
ــة الاحتفــا أو التخــزن عــد محــاولات الــتعلم  ومــن ثــم، الجدیــدة وعمل عــز ضــعف الاســتدعاء الحــر للمعلومــات  ُ

ة الترمیز،  ن هناك دلیل على أن الاسترجمادام إلى خلل عمل   أو التخزن هما السبب. اع الخاطئلم 
ُ ) Roofeh et al., 2006; Lesson et al., 2009( تيدراسـ هأكدتـوهـذا مـا      ظهـر مرضـى ، حیـث 

ــ اً الفصــام عجــز  ـــة فــي عــود إلــى خلــل ، تلــك التـــي تفــي القــدرة علـــى اكتســاب المعلومــات "درجــة الــتعلم" اً أول عمل
ـة التخــزن أو  االترمیـز أكثـر منهــ ـة فـي عمل مرضــى  هالاسـترجاع، وذلــك مـا أكدتـعمل ضــاً الدراسـات الخاصـة  أ

 Deckersbach et al., 2004; Rodríguez et al., 2012; Van( الاضطراب الوجداني ثنـائي القطـب
Rheenen & Rossell, 2014 .( : ة الترمیز لد المجموعتین إلى ن تفسیر هذا الضعف في عمل م   و

سر، الذ ینش وجود خلل في  -١  أثنـاء مهـام الـذاكرة العاملـة و فـي م اللفظـي لعند مهام الـتعالفص الجبهي الأ
ـن  م ، لـذا  ضاً ة أ ـة الترمیـز  عـزواللفظ ـة إلـىضـعف عمل  التـي تسـاهم ،خلـل الـذاكرة العاملـة والوظـائف التنفیذ

ة الأخطاء أثناء الترمیز أو الاستدعاء م   .)Rodríguez et al., 2015:258( في زادة 
ــة، التــي یــرت الخلــل   -٢ ة للــذاكرة اللفظ ط ــات الوســ لــى الـــتعلم ضــعف القــدرة ع فیهــاوجــود خلــل فــي العمل

اق الـدلالي لتمثیـل المعلومـات  الخطاللفظي،  ة للمعلومـات واسـتخدام السـ م  ,.Deckersbach et alالتنظ
2004; Roofeh et al., 2006)(.  ـن تفسـیر ضـعف م احثـة أنـه  ـة أثنـاء ترمیـز  الخطـوتـر ال م التنظ

ة في المحاولات الخمس الأولى تـداخل المعلومـات الجدیـدة (من خـلال تـأثیر التـداخل الرجعـي  ،المعلومات اللفظ
مـــة المتعلمـــة أ تــــداخل  ح  وححیـــث لـــ)، ٦مـــع أ ١المحاولـــة بعلـــى اســـتدعاء المعلومـــات القد أثنـــاء تصــــح

ار وجود أثر للتداخل الرجعي لد المجموعتین،  لمـاتذلك الاخت لمـة إلـى أرـع  الـرغم علـى و  .الذ تراوح مـن 
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ـةمن  ة إمعالجـة  عدم إجـراء أ مـة ودلالـة هـذا الأثـرتوضـلحصـائ ـن عبـر هـذه الملاحظـة افتـراض  ،ح ق م فإنـه 
اب ضعف عمل  توصـلتتـأثیر التـداخل الرجعـي، وذلـك مـا  تعـود إلـىة الترمیز أثناء محاولات الـتعلم أن أحد أس

ه  ضاً إل س نتائج دراسةأ   .Hess (2007:57) ه
حـــث والدراســة     ـــد مــن ال حاجــة إلــى مز ـــارلامبي  حیــث وجـــدت دراســة ؛غیــر أن هــذه الملاحظـــة مــا تـــزال 

ة علـى  %٤٤أن  Karilampi et al. (2007) وآخرن من مرضى الفصـام والفصـام الوجـداني لـدیهم قـدرة سـو
ـار لا تعتمـد قائمــة ا مـا أن هــذا الاخت ـار را للـتعلم اللفظــي السـمعي،  ونــالـتعلم عنـد اســتخدام اخت  ةلكلمـات الم

اق الدلالي أو التقـارب الـدلالي بـین الكلمـات  ـار (له على الس فور جـون مثـل اخت ال ـار  نز أو اخت ـا للـتعلم هـو ن
عــض الدراســات مــع  مــا )،اللفظــي الســمعي ــة هــذا تعارضــت نتــائج  عــزو ضــعف عمل التفســیر الســاب الــذ 

ة، حیـث أكـدت أطروحـة الخطالترمیز إلى ضعف  م م التنظ توراه نیـل ال Revheim, (2000: 42) رفهـا لـد
ــة أكثــر مــن  ــة حجــم أو عــدد المــواد اللفظ ســتخدمها مرضــى الفصــام ومرضــى  الخطــعلـى أهم ــة التــي  م التنظ

ـان مـن المفتـرض أن تـرت  لات والتفاعـل الاجتمـاعي الیـومي، حیـث  الفصام الوجـداني فـي مهـارات حـل المشـ
لات والتفاعــل الاج الخطــ بیــر مــع مهــارات حــل المشــ ــة بدرجــة  م ــة المــواد المتعلمــة التنظ م تمــاعي، إلا أن 

اطــاً بهمـــا ـــان وآخــرن ( أظهــرت نتــائج دراســةو . انــت الأعلــى ارت ضـــاً  )Brébion et al.,1997بر أن أ
م المعلومـات  ـة تسـاعدهم علـى تنظـ ـات لفظ م هاد عـد تقـد ـة الترمیـز  مرضى الفصام لم یتحسن أداؤهم فـي عمل

ـذلك ال الخطـوسهولة استرجاعها، وأن ضعف  ـه  ، وهـذا مـا أشـارت إل ضـاً مرحلـة الاسـترجاع أ ـة یـرت  م تنظ
 & Bearden et al., 2006; Van Rheenen( مرضـى الاضـطراب الوجـداني ثنـائي القطـب اتدراسـ

Rossell, 2014 (.  
فـي مراجعتهمـا هـذا التعـارض الجزئـي بـین  Cirillo & Seidman, (2003)  میرللـو وسـیدمان وقـد أرجـع    
ة لمرضـــى الفصـــام، إلا أنهمـــا أكـــدا وجـــود خلـــل فـــي النتـــائ ة أو المرحلـــة المرضـــ ج إلـــى شـــدة الأعـــراض المرضـــ

اء الأســـو ـــة للـــتعلم لمرضـــى الفصـــام مقارنـــة  بیـــرعـــود  ، هـــذا الخلـــلالدرجـــة الكل ل   الخطـــإلـــى ضـــعف  شـــ
اق والمجــال الــدلالي لهــا.  م الكلمــات وفقــاً للســ ــة أو ضــعف تنظــ م مرضــى الاضــطراب الوجــداني  أمــا عــنالتنظ

ضـــاً لــــد هــــؤلاء فثنـــائي القطــــب،  ــــة الترمیــــز أ ل أولــــي إلــــى وجـــود خلــــل فـــي عمل شـــ ــــة  تشـــیر النتیجــــة الحال
عود إلى ضعف  والذ ،المرضى ن أن  ة،  الخطم م اً من مرضى الفصامدرجته أقل  غیر أنالتنظ    .نسب

ض مـــن     ل وعلـــى النقـــ ـــة الضـــعفاً دالاً فـــي  تـــاالمجمـــوعتین المرضـــیتین أظهر  تـــاأن  لـــتعلم مقارنـــة لدرجـــة الكل
اء، فإنهم أظهروا زادة فـي عـدد الكلمـات ال احثـة متعلمـة عبـر محـاولات الـتعلم الخمـسالأسو ، حیـث لاحظـت ال

ـار زـادة  ح الاخت رها فـیـمـات التـي عـدد الكلفـي عند تصـح المحاولـة الأولـى ي تم تـذ المحاولـة الخامسـة مقارنـة 
معد سمى " ـة مـا لـوح أنالتعلم"،  لأو ما  أول خمـس  /اسـتدعاء الكلمـات الـواردة فـي أول القائمـة "تـأثیر الأول

لمـات" أكثـر مـن الـواردة فـي منتصـفها،  /لمات" وآخر القائمة "تأثیر الحداثة ه مـع  ذلـكآخـر خمـس  الـذ یتشـا
اء ـة فـي تحسـین أداء هـؤلاء المرضـى  .أداء الأسو سل الضوء على دور التـدرب والتـدخلات العلاج علـى مما 

ل عام ش ة لدیهم    . )*( الرغم من ضعف الذاكرة اللفظ
: الاســتدعاء:    ــاً ة الترمیــز  بینمــا ثان ــتعلم، تفســر صــعو ــة لل إنهــا لا تفســر فضــعف الأداء علــى الدرجــة الكل

ــل المــد حیــث بینــت  ؛ضــعف الأداء علــى محاولــة الاســتدعاء المؤجــل قصــیر المــد والاســتدعاء المؤجــل طو
" ٦"المحاولــة أ الفــور علــى درجــة الاســتدعاء تین المرضــیتین مجمــوعالالفــرض وجــود فــروق دالــة بــین هــذا نتیجــة 
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ءهـــم أن أدا غیـــر" فـــي اتجـــاه مجموعـــة الاضـــطراب الوجـــداني ثنـــائي القطـــب، ٧والاســـتدعاء المؤجـــل "المحاولـــة أ
اء، وتتف هذه النتیجة  الأسو لتا المحاولتین مقارنة  ل دال على  ش  Moritz etات (جمالاً مع دراسـإضعیف 

al., 2001; Hess,2007; Lesson et al, 2009; Rodríguez et al., 2012; Santos et al., 
2014; Chakarbarty et al., 2015; Cao et al., 2016 .(  ـن م تفسـیر وجـود هـذا الفـرق الـدال بـین و

ه المرضیتین المجموعتین  ة:فعلى الاستدعاء بنوع   النقا التال
القطــب لمرضـى الاضــطراب الوجــداني ثنــائي الفورــة/ قصــیرة المــد قـع متوســ عــدد الكلمــات المسـتدعاة   -١

حـــوالي  حتفظــون  ـــالغین  ، حیـــث بینـــت الدراســات أن الأفـــراد ال ــاً داخـــل  ٢± وحـــدات  ٧فــي المـــد الســـو تقر
ـة قصـیرة المـد شـیر إلـى سـلامة القـدرة علـى  (Dehn, 2006:16) الذاكرة اللفظ الاحتفـا قصـیر المـد ممـا 

اً  صــل إلــى مســتو أداء المجموعــة الســءأن أدا غیــر، لــدیهم نســب ــةهــم لــم  ة فــي الدراســة الحال ــن ، و م ومــن ثــم 
 ُ ـة الاحتفـا قصـیر أن  ة وشـدتها علـى عمل عز هذا الفرق بین المجموعات الثلاث إلى تأثیر الأعراض المرضـ

ــــة قصـــیرة المــــد اً مــــع الـــذاكرة اللفظ ســـ یــــر ع ات التف ، حیـــث تــــرت الضـــلالات والهــــلاوس واضـــطرا  المـــد
)Lesson  et al., 2009(مــا یــدعم ــابهـذا الافتــراض  ،  دالــة بــین المجموعـات الــثلاث فــي الفـروق ال غ

ــة علــى ــاه الانتقــائي المســتمر والاكتئــاب، تلــك التــي تــؤثر  متغیــرات: الدراســة الحال اً العمــر ودرجــة الانت علــى ســل
ة الاستدعاء والاحتفا قصیر المد    .)١الجدول ( ، راجععمل

اء إلــى أن المرضـــىســـتدعاء لالالفــرق الــدال شــیر   -٢ الأســو  المؤجــل لــد المجمــوعتین المرضـــیتین مقارنــة 
اً  لــة مــن الــزمن نســب عــد مــرور فتــرة طو لمــات أقــل  عــدد  ــس وجــود خلــل فــي القــدرة علــى ؛حتفظــون  ع  ممــا 

"ه الاحتفـــا أو التخـــزن، وهـــو مـــا أكدتـــ ـــا حســـاب "معـــدل الاحتف ـــي قامـــت  ـــر ،الدراســـات الأخـــر الت  ســـواء عب
 ،)Lesson et al, 2009( لـد مرضـى الفصـام قصـیرة اسـتدعاء قصـةعبـر ائمـة مـن الكلمـات أو اسـتدعاء ق

ظهـر مثـل هـذا الخلـل   & Van Rheenen( مرضـى الاضـطراب الوجـداني ثنـائي القطـبعلـى فـي حـین لـم 
Rossell, 2014(مراجعــة  ,Cirillo & Seidman ســیرللو وســیدمان ، ممــا یــدعم الاســتنتاج الخــاص 

ل دال"،  القائل (2003) شـ ـن  ذلـك الـذأن معدل الاحتفا لد مرضـى الفصـام "متوسـ ولكنـه ضـعیف  م
م ضاً على مرضى الاضطراب الوجداني ثنائي القطب وفقاً لنتائج هذا الفرض. هتعم   أ

ـة  -٣ لـة المــد علـى عمل ه والاخـتلاف، تلــك وفقـاً لالتصــنیف عتمـد الاحتفـا أو التخــزن فـي الــذاكرة طو لتشــا
حــتفو ة مــالتــي تســمح للمعلومــات الجدیــدة المتعل لــة  المُ رــات طو ــالتحول إلــى ذ بهــا لمــدة قصــیرة المــد 

مــــة المخزنــــة وتموذلــــك  ،المــــد ضــــاً یمــــن خــــلال إدماجهــــا مــــع المعلومــــات القد  ,Hess(یزهــــا عنهــــا أ
2007:17; Colman, 2009:165( ،ــن أن تظهــر أخطــاء عنــد  ومــن ثــم المعلومــات فــي  تصــنیفم

ــتعلم اللفظــي الســمعي تحلیــل أنمــا الأخطــاء  ــار را لل فــي لاخت ح التحلیــل الك تــ . و ــة المــد ل ــذاكرة طو ال
ـة ، تلك التي تظهر عند الاستدعاء ن أن تعود إلـى خلـل فـي عمل م لمـات لـم  :، مثـلالتصـنیفالتي  ـر  ذ

اً  ـــاً أو صـــوت ـــةتــرد فـــي القائمـــة مطلقـــاً ولا تـــرت بهـــا لغو ، أو أخطـــاء دلال ـــارة أخـــر ع لمـــات  .  اســـتدعاء 
عـــض الأخطـــاء الصـــوت ه الحقـــل الـــدلالي للكلمـــات التـــي وردت فـــي القائمـــة، أو ظهـــور  ة التـــي تشـــمل تشـــا

لمــات تتشــا لمــات القائمــة هاســتدعاء  ــة النطــ مــع  ولقــد لاحظــت  .) Hess,  2007:34( مــن ناح
احثــة  ل أكبــر مــن مرضــى الاضــطراب  وجــودال شــ عــض هــذه الأنمــا مــن الخطــأ لــد مرضــى الفصــام 

ـــرد هـــذه الأنمـــا ســـو لـــد حـــالتین فقـــ مـــن مرضـــى الاضـــطراب  الوجـــداني ثنـــائي القطـــب، حیـــث لـــم ت
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ــة بــدل  ل لمــة  ــر  ــة مثــل: "ذ ــارة عــن أخطــاء دلال انــت ع الوجــداني ثنــائي القطــب فــي عینــة الدراســة، و
حــر بــ اء التــيدل نهــر" و مدرســة" أو " ه مــع أداء مجموعــة الأســـو  Van( تدعمــه دراســةهــذا مــا و  ،تتشــا

Rheenen & Rossell, 2014( اء ومرضـى الاضـطراب الوجـداني  اً التـي لـم تجـد فروقـ دالـة بـین الأسـو
ـة الإدمـاج خطـاء لـد تسـع حـالات فـوردت هـذه الأ ،. أمـا مرضـى الفصـاموالتصـنیف ثنائي القطب في عمل

قـة" و "أذن بـدل أنـف" و جمالي عإمن  ـة مثـل قـول: "مزرعـة بـدل حد دد العینة، وظهـرت لـدیهم أخطـاء دلال
ة مثـــل: "خـــون بـــدل لـــون"، أو  ـــاء"، وأخطـــاء صـــوت "فـــلاح بـــدل مـــزارع" و "شـــمس بـــدل قمـــر" و"أبنـــاء بـــدل آ
ص وســجادة وقطــار، نطلــون وقمــ ــورة وملعــب ومطــبخ و  لمـات لــم تــرد فــي القائمــة مطلقــاً مثــل: شــاكوش و

فســر وجــود فــرق دال بــین المجمــوعتین المرضــیتین علـى الاســتدعاء الــرغم مــن علــى  الفــور والمؤجــل، ممـا 
اء العام تكافؤ ة الـذ م ونسـ ـن تفسـیر وجـود فـرق  بنـاءً .المجموعتین في عـدد سـنوات التعلـ م علـى مـا تقـدم، 

ـه دال بین المجموعتین المرضیتین على الاستدعاء بیـر إلـى خلـل فـي  بنوع ل  شـ اب، تعـود  إلـى عـدة أسـ
ــات الــذاكرة حــدإ اً علــى الاســتدعاء،  عمل اب لا تفســر  غیــرالتــي تــؤثر ســل ــابأن هــذه الأســ فـــروق ال غ
اً بین المجموعتین المرضیتین ال ـة تحدیـد دالة إحصائ شـیر إلـى أهم ـة، ممـا  على التعرف فـي الدراسـة الحال

ـة  ة، وعـدم النظـر لكـل عمل ـة السـمع ـات الـذاكرة أثنـاء عمـل الـذاكرة اللفظ ة من عمل الدور النسبي لكل عمل
معزل عن الأخر  ات الذاكرة  طهم  نظراً  ؛من عمل اً لتـرا ، حیـث یتضـح هـذا التـرا سـو ضـاً عنـد المقارنـة  أ

ـة الاسـترجاع وذلـك  ،التعـرف ةام الاستدعاء الحر ومهمـبین الأداء على مه مـن أجـل تحدیـد الخلـل فـي عمل
. لة المد   من الذاكرة طو

: التعــرف:     ــاً فــاءة اســت ثالث فــاءة الترمیــز  ــة الاســتدعاء  دعاءتــرت  م ــة المتعلمــة، وتــرت  المــواد اللفظ
ـة التعـرف، هـذا م س دراسـة همـا أكدتـ وجودتـه  غیـر أن معظـم الدراسـات التـي قارنـت  Hess, (2007) . هـ
جـــــدت أن مرضــــى الاضــــطراب الوجــــداني ثنــــائي القطــــب و مرضــــى الفصـــــام و  لــــدبــــین الاســــتدعاء والتعــــرف 

اً مقارنـــة  ســـ نســـب مة أو بهـــا خلـــل  ـــة التعـــرف لـــدیهم ســـل مـــا أن عمل الاســـتدعاء أكثـــر تضـــرراً مـــن التعـــرف، 
اء   Cirillo & Seidman, 2003; Santos et al., 2014; Rodríguez et al., 2012; Van(الأسو

Rheenen & Rossell, 2014 ـاب ال ـن تفسـیر غ م تین المرضـیتین علـى بـین المجمـوع ةدالـالق و فـر )، و
اب منها:الاستدعاءعلى  هماتوجد فروق دالة بین بینما التعرف عدة أس  ،  

ـــار را للـــتعلم اللفظـــي الســـمعي، أ اخـــتلاف  -١ ـــة الاســـتدعاء علـــى اخت عمل ـــة التعـــرف مقارنـــة  ســـهولة عمل
قة لـــتعل المحـــاولات الســـا ة بـــین المهمتـــین حیـــث یتـــأثر الأداء علـــى التعـــرف  م قائمـــة الكلمـــات مســـتو الصـــعو

ـة للـتعلم علـى التعـرف، التـالي تـؤثر الدرجـة الكل ـس فـي نتیجـة  واسـتدعائها، و الفـرض، حیــث لا هـذا هـذا مـا انع
ة للتعلم و  ضاً  التعرفدرجة توجد فروق دالة بین المجموعتین المرضیتین على الدرجة الكل   .أ

ع -٢ -Colman, 2009: 642( والألفـة دعاء الحـرملیتـین أساسـیتین: الاسـتیتـأثر الأداء علـى مهـام التعـرف 
ـالمواد المقدمـة ،)643 مـد الألفـة  م  فسـر سـبب وجـود  ؛ونظراً لاعتماد التعرف على القدرة على الح فـإن هـذا 

مد الألفة لد مرضىالشارت أالعملیتین، حیث  بینفروق في الأداء  م   دراسات إلى سلامة القدرة على الح
  
  

ة (  ع دراس  Ekerholm et* یفضل أن یكون ھذا التدخل في المراحل المبكرة من المرض، لمزید من التفاصیل راج
al., 2012; Santos et al., 2014; Rannikko et al., 2015 .(  



  ١٣٠ – ٩٣، ٢٠١٩ینایر )،  ١( ٧نفس الإكلینیكى والإرشادى، المجلة المصریة لعلم ال  
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 Van Erp et al., 2008: a, b; Van Rheenen( الفصام ومرضى الاضطراب الوجداني ثنـائي القطـب 
& Rossell, 2014(.  مة لـــد المجمـــوعتین مـــد الألفـــة ســـل ـــم  ـــن افتـــراض أن القـــدرة علـــى الح م لـــذا 

ـة قة لقائمـة الكلمـات فـي  ،المرضیتین فـي الدراسـة الحال ـابوأنهـا سـاهمت هـي ومحـاولات الـتعلم السـا فـروق ال غ
ــة بینهمــال تین ومجموعــة أنهــا لا تفســر ســبب وجــود فــرق دال بــین المجمــوعتین المرضــیغیــر . علــى التعــرف ادال

اء علـــى التعـــرف ـــاس الاحتفــــا لـــذا . الأســـو ق عـــود هـــذا الاخـــتلاف فـــي نتـــائج الدراســـات الخاصـــة  ـــن أن  م
ــة  ــاس  فــيوالتعــرف علــى الــذاكرة اللفظ ــة إلــى الفــروق بــین المنــاهج أو الطــرق المســتخدمة فــي ق الأمــراض العقل

توراه، نیـل ال Panos, (2009) ـانوس أطروحـة هالعملیتـین، وهـذا مـا أكدتـ تـال التـي أوضـحت نتائجهــا تلـك لـد
ین  أو التخـــزن وجـــود فـــروق فـــي نتیجـــة الاحتفـــا اء عنـــد اســـتخدام أســـلو الأســـو لـــد مرضـــى الفصـــام مقارنـــة 

ـاس  وجــد أن مرضـى الفصــام  معـدل الاحتفــا ومعـدل الاخــتلاف، حیـث :همــا ،التخـزنالاحتفــا أو مختلفـین لق
اســها مــن خــلال معــدل الاحتفــا ــة التخــزن عنــد ق ــان أداؤهــم فــي المــد ، عــانون مــن ضــعف فــي عمل بینمــا 

ـــاس  ـــا للـــتعلم الاحتفـــا أو الســـو عنـــد ق فورن ال ـــار  ـــلٍ مـــن اخت التخـــزن مـــن خـــلال معـــدل الاخـــتلاف علـــى 
ــار الــذاكرة  ســلر للــذاكاللفظــي واخت ــاس و ــة فــي مق التعــرف  ضــعف فــي درجــة، وأظهــرت النتــائج وجــود رةالمنطق

اء، بینمــا لا یوجــد فــروق بینهمــ الأســو ــة لــد مرضــى الفصــام مقارنــة  ــذاكرة المنطق ــار ال درجــة علــى  اعلــى اخت
ا للتعلم اللفظي، مما یدعم الفرض الساب فورن ال ار  قـع فـي ضـعف  ،التعرف في اخت س  ـد أن الخلـل الـرئ ؤ و

ــة الترمیــز نتی ــتعلم، ســجــة لخلــل القــدرة علــى الاكتعمل ــه غیــراب وال عون الاحتفــا  ســتط لمــده  أن مــا یتعلمونــه 
طة.ة نزم   س
ــة  فـي ضــوء     احثــة وجهــة النظــر الخاصــة بوجــود خلــل دال فــي عمل ـد ال مــا ســب مــن نتیجــة هــذا الفــرض، تؤ

ــة الاحتفــا لــد مرضــى الفصــام ومرضــى الاضــطراب الوجــداني ثنــائي القطــب ، الترمیــز، وخلــل نســبي فــي عمل
ــة الاســترجاع تلــك  فــاءة عمل اشــر علــى جــودة الاســتدعاء لــدیهم، وأن انخفــاض  ل م شــ عــود التــي تــؤثر  لــدیهم 

ــــة الاســـترجاع نفســـها. ر وهـــذا مــــا دعمتـــه  إلـــى ضـــعف هـــاتین العملیتــــین أكثـــر مـــن عیـــوب عمل نتـــائج التصــــو
 ,.Blumenfeld & Ranganath, 2007; Chepenik et alنتـائج الدراسـات (العصـبي، حیـث بینـت 

2012;  Rodríguez et al., 2012; Chakarbarty et al., 2015; Cao et al., 2016(ور ، د
ـــل الجبهـــي و  ـــز، الفـــص الفـــص قب ـــة الترمی ـــذلك الصـــدغي الأوســـ فـــي عمل ـــى و ـــدرة عل حجـــم الحصـــین فـــي الق

فيارتــ  والتصــنیف. فلقــد الاكتســاب والإدمــاج ــة لــد مرضــى الفصــام  ضــعفمــع  ضــعفهم الــوظ الــذاكرة اللفظ
مــــا أن هــــذا  ــــائي القطــــب،  ــــة المزا الضــــعفومرضــــى الاضــــطراب الوجــــداني ثن الحال ــــرت  ــــة لمرضــــى لا ی ج

ة لـد المجمـوعتین المرضـیتین،  الأعراض المرضـ عد  إلاالاضطراب الوجداني ثنائي القطب أو  سـت أن هـذا لا 
ـــة لـــدیهم ـــأن ضـــعف الـــذاكرة  الفـــرضوهـــذا مـــا یـــدعم  .اتـــأثیر العـــلاج الـــدوائي علـــى أداء الـــذاكرة اللفظ الخـــاص 

ة  عــد ســـمة مرضــ ــة   ذلــك الـــذ لمرضــى الفصـــام ومرضــى الاضــطراب الوجـــداني ثنــائي القطـــب، واســـمةاللفظ
ن أن  ة التي تزـد مـن خطـر م ة الدماغ ة وخلل في الأبن ة بهـذین المرضـین، أ لإاعود إلى تأثیرات وراث صـا

ة لدیهم  نأ     .اً نمائ اً عصب خللاً عد ضعف الذاكرة اللفظ
طاً وغیــر دال  ومــن المثیــر للدهشــة، أن     ســ ــان  ــة حتــى لــو  ــذاكرة اللفظ الفــرق بــین مثــل  -أ خلــل فــي ال

اء ومجموعـــة  ـــة للـــتعلمعلـــى درجـــة الاضـــطراب الوجـــداني ثنـــائي القطـــب متوســـ الأســـو  -التعـــرف والدرجـــة الكل
ــة وعلــى المخرجــات  فــاءة الـــذاكرة اللفظ ــة لهـــؤلاء المرضــى، وهــو مــا أكدتــســوف یــؤثر علــى  ف  اتدراســـ هالوظ
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)Green et al., 2000; Martinez-Aran et al., 2007; Bonnín et al., 2014(هـذا حیـث یـؤثر  ؛
ــة الوظــائف التنفیذ ــة المعقــدة  ــة علــى أداء المهــام المعرف ســ فــي الــذاكرة اللفظ تلــك التــي تــؤثر علــى  ،الخلــل ال

ــاة ا ــة للح ف ــة وخاصــة الجوانــب الوظ ــة للــذاكرة اللفظ ــة والتأهیل ــة التــدخلات العلاج شــیر إلــى أهم ــة، ممــا  لیوم
بیر ل  ش ة الترمیز  ات الذاكرة.و  للقدرة على التعلم اللفظي التي تعتمد على عمل ة عمل ق   التي تؤثر على 

ــار را للــتعلم اللفظــي الســمعي فــ ،ى مــا تقــدم مــن نتیجــة هــذا الفــرضإلــاســتناداً و      الكشــف ي تظهــر فائــدة اخت
ـار  ضعفعن  ـة إلـى قـدرة هـذا الاخت ة، حیث تشـیر نتیجـة الدراسـة الحال ات التعلم والذاكرة اللفظ عدید من عمل

معلــى  ــة  تقیــ ــة عمل معــزل عــن عمل س ذلــك فحســبالاكتســاب   بــل ،الاســترجاع لــد المجموعــات الــثلاث، لــ
ة ا ضاً حساس طة أ ة المرت ة الدماغ ار للإصا سـر اختلاللاخت ـة ووظـائف الفـص الصـدغي الأ  ،الـذاكرة اللفظ
ـار ممـا یزـد مـن قـدر  ة  مختلـف علـى التفرقـة بـینة هـذا الاخت ة والنفسـ  ,.Strauss et al(الأمـراض العصـب

ـــة التعـــرف علـــى ومـــن ثـــم، )2006:804 ان ـــة مـــن  مختلـــف إم ـــة للـــذاكرة اللفظ ة والمعرف أنمـــا الخلـــل العصـــب
لاً في التطبیسلا تو  سهلة الاستخدام خلال أداة    .تغرق وقتاً طو

: نتائج الفرض الثاني ومناقشتها: اً  ثان
ل المعقد      ار الش ة لاخت اسات الفرع الق انات الدراسة الخاصة  للتحق من صحة هذا الفرض، تم تحلیل ب

ار مان استخدام اخت ما تم  ، للمقارنة بین درجات مجموعتي الحالة (U) وتني -لرا  ار،  على الاخت
الاستخدام اخت روس اساتالمقارنة مجموعة و  للمقارنة بین مجموعتي الحالة والاس - ار  ة على الق  السو

. وذلك للتأكد من وجهة الفروق بین المجموعات على  ضاً ار أ ة للاخت صرة. وقد  متغیرالفرع الذاكرة ال
   جاءت النتائج على النحو التالي:

ومجموعة الاضطراب مجموعة الفصام ل قیاسات الذاكرة البصریة متوسطات رتب): الفروق بین ١١جدول (
 الوجداني ثنائي القطب

  ، ٠٠١ *** دالة عند مستوى 
  
  
  
  
  
  

الشكل اختبار مكونات
) ١٥(ن =  المجموعة  المعقد لراي

  مجموعةلكل 

متوسط 
  الرتب

  
 مان وتنيقیمة 

  ومستوى الدلالة
  اتجاه الفرق

  ١٧٬٧٧  ث ق _______  ٧٨٬٥٠٠ ١٣٬٢٣  الفصام  النسخ

الاستدعاء الفوري (بعد 
 دقائق) ٣

  ١٠٬٤٠  الفصام
 ٢٠٬٦٢  ث ق ث ق  *** ٣٦٬٠٠٠

الاستدعاء المؤجل (بعد 
  دقیقة) ٣٠

  ١١٬٢٠  الفصام
٤٨٬٠٠٠***  

 
 ث ق

  ١٩٬٨٠  ث ق

  ١٥٬٨٣  ث ق _______  ١١٠٬٥٠٠  ١٥٬٣٧  الفصام  التعرف
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  لمجموعات الثلاثةل قیاسات الذاكرة البصریة متوسطات رتب): الفروق بین ١٢جدول(

   ، ٠٠١،                                        *** دالة عند مستوى ٠٥* دالة عند مستوى          
انات الجدول (       ا بین مجموعة الفصام ومجموعة الاضطراب ١١تشیر ب ) إلى وجود فروق دالة إحصائ

صرة  اسات الذاكرة ال (الاستدعاء الفور والاستدعاء المؤجل) عند مستو الوجداني ثنائي القطب على ق
اً بین ٠٠١دلالة ( ، ) وفي اتجاه مجموعة الاضطراب الوجداني ثنائي القطب، بینما لا توجد فروق دالة إحصائ

. ون هذا الفرض قد تحق ذلك  صرة (النسخ والتعرف). و اسات الذاكرة ال   المجموعتین على ق
صرة  )١٢یتبین من الجدول (      اسات الذاكرة ال اً بین المجموعات الثلاث على ق وجود فروق دالة إحصائ

في حین بلغ مستو دلالة  ، )٠٠١((النسخ والاستدعاء الفور والاستدعاء المؤجل) عند مستو دلالة 
اسات الذاكرة ال لوعلى ، ) ٠٥( التعرف اء الأعلى بین ق ان متوس أداء مجموعة الأسو صرة 
ه متوس أداء مجموعة الاضطراب الوجداني ثنائي القطب ثم مجموعة الفصام.المجم   وعات الثلاث، یل

قةبناءً على النتائج       سیدمان وآخرن مع نتیجة دراسةتتف نتیجة الفرض الحالي ، نجد أن السا
Seidman et al. (2003)٧٩المزمن (بین مجموعة من مرضى الفصام الدراسة  هذه قارنت ، فلقد (

ة ( ة (١٤ومرضى الاضطراب الوجداني ثنائي القطب مع أعراض ذهان طة سو ) ٤٨) ومجموعة أخر ضا
اً بین مجموعة الفصام  ، وأسفرت النتائج عن وجود فروق دالة إحصائ ل المعقد لرا ار الش على اخت

ما   ، اء على دقة النسخ والاستدعاء الفور  اً موجه اً أسلوستخدمون الفصام مرضى بینت النتائج أن والأسو
ضاً  التفاصیل على النسخ والاستدعاء، ولدیهم ضعف دال على محاولة التعرف . أما مرضى الاضطراب أ

ل ان أداؤهم یتوس  ل عام أن مرضى الفصام  تاالوجداني ثنائي القطب ف ش المجموعتین، وأكدت النتائج 
، وأن هناك انخفاض خلللدیهم  ة الاحتفا ة وصعو م ات التنظ ضعف العمل صرة یتسم  في  اً في الذاكرة ال

صرة ة  ،الأداء على الذاكرة ال المدة الزمن المرض.لیرت  ة    لإصا
قة لا تتشاعلى و     ة، فإنها  عیناتهاه خصائص الرغم من أن الدراسة السا في ضوء ما و مع الدراسة الحال

احثة ه ال ة من حیث الالدراسة الأكثر تشابهاً مع الدراسة الحاتعد  ،اطلعت عل والأداة المستخدمة، حیث  هدفل

مكونات اختبار الشكل 
المتوسط  المجموعة المعقد لراي

  (م)
الانحراف 

  المعیاري (ع)
متوسط 
  الرتب

 والاسقیمة كروسكال 
 ومستوى الدلالة

اتجاه 
 الفرق

 النسخ
 ٣١٬٩٣ ١٬٨٥ ٣٢٬٤٣ الأسویاء

٤٤٩٬١٢    ***  ١٢٬٩٠ ٤٬٤٠ ٢٩٬٤٣ ث ق الأسویاء 
  ١٥٬١٧  ٤٬٢٧ ٢٧٬٢٦ الفصام

الاستدعاء الفوري 
دقائق) ٣(بعد   

*** ٤٥٨٬١٤ ٢٩٬٨٧ ٦٬٤٠ ١٩٬٥٠ الأسویاء  
  ٢٦٬٤٧ ٥٬٨٦ ١٧٬٣٦ ث ق الأسویاء  

  ١٢٬٦٧ ٥٬١٦ ٩٬٨٠ الفصام

الاستدعاء المؤجل 
دقیقة) ٣٠(بعد   

*** ٦٠٧٬١٨ ٣٢٬٩٧ ٥٬٩٦ ١٩٬١٦ الأسویاء  
  ٢٣٬٧٠ ٤٬٩٠ ١٤٬٣٦ ث ق الأسویاء 

  ١٢٬٣٣ ٤٬٧٧ ٨٬٤٣ الفصام

 التعرف
 ٢٩٬٧٣ ١٬٩٥ ٨٬٨٦ الأسویاء

٠٦٤٬٦ *  
  ١٩٬٧٠ ١٬٩٣ ٧٬٢٠ ث ق الأسویاء 

  ١٩٬٥٧ ٢٬٠٧ ٧٬٠٠ الفصام
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صرة  ل مرض على حد فيیوجد عدد قلیل جداً من الدراسات التي تناولت الذاكرة ال  ةلا المرضین أو لد 
الدراسات الت ة لدیهم.مقارنة     ي تناولت الذاكرة اللفظ

صرةنتائج ومن ثم فإنه من الأجد تفسیر     ة للذاكرة ال اسات الفرع ان مد  ،هذا الفرض في ضوء الق لب
ة المتضمنة بها ات الفرع   :ةعلى حد منها ل ،خلل العمل

صر لد مرضى الفصام وجود ضعف دال دراك و أولاً: النسخ: أكدت الدراسات التي تناولت الإ    التعلم ال
اء  في الأسو صر لدیهم مقارنة  ل المعقد لرا من خلال التي یتم تقیتلك  -التعلم ال ار الش مها في اخت

ضاً  )Seidman et al., 2003; Kim et al., 2008; Sutton, 2006( محاولة النسخ  وذلك ما اتضح أ
اء الأسو  ;Deckerbach et al., 2004( لد مرضى الاضطراب الوجداني ثنائي القطب عند مقارنتهم 

Glahn et al., 2006; Arts et al., 2008; Frantom et al., 2008; Ha et al., 2012  ،( ینت و
ابنتائج الفرض الحالي  ل غ وضعف أدائهم المجموعتین المرضیتین على محاولة النسخ  تافروق دالة بین 

اء الأسو قة من خلال هذه مما یدعم  ؛على هذه المحاولة مقارنة  ن تفسیر النتیجة السا م قة. و النتائج السا
المقارنة بین متوس درجات المجموعتین من خلال ل المرسوم في مرحلة النسخ، وذلك تحلیل جودة بناء الش

 . م والتخط   على التجزئة والقدرة على التنظ
ار ٢٬٨٥أثناء مرحلة النسخ (فى فبلغ متوس أداء مرضى الفصام على التجزئة  لقدف     انحراف مع  (
ان متوسطهم (٠٬٦٦( ار لهم ٣٬٠١)، أما مرضى الاضطراب الوجداني ثنائي القطب ف ) والانحراف المع
ل ملحو (٠٬٦٨( ش اء مرتفع  ان متوس أداء مجموعة الأسو ار ) ٣٬٩٤)، في حین  انحراف مع و
ة حساب الدلالة الإعد ). و ٠٬٥٩( اً بینوجود  تبین ،بین هذه المتوسطاتللفروق حصائ  فروق دالة إحصائ

اء على التجزئة  الأسو أثناء نسخ فى مرضى الفصام ومرضى الاضطراب الوجداني ثنائي القطب مقارنة 
ل المعقد شیر إلى وجود ضعف ، ،)٠١مستو دلالة ( الش واضح لد هاتین الفئتین المرضیتین على مما 

ما تعبر الدرجة حیث تُ التجزئة،  ل متكامل،  عبر درجات التجزئة عن القدرة على دمج المعلومات في 
لالقدرة على ضعف  نالمنخفضة علیها ع ونه للش لذا فإن مرضى الفصام  ؛الر بین العناصر الم

عتمد على "التدرج" أثناء  اً  ل/  اتالنسخ مما یجعلهم یواجهون صعوستخدمون أسلو ل  في إدراك الش
التفاصیل ضاً على أسلوب موجه  عتمدون أ ما   Kim et م وآخرن وهذا ما یتف مع دراسة .جشطلت، 

al. (2008)  ونات غیر  لتي أشارت إلى أن الأسلوب الموجها ز على الم التفاصیل لد مرضى الفصام یر
ة  صر الأساس فسرها في  ،للمثیر ال صر و ة للمثیر ال ونات الأساس عالج الم اه الفرد قبل أن  ستنزف انت و

اً مقارنة  ل متكامل ذا معنى. أما عن مرضى الاضطراب الوجداني ثنائي القطب فترتفع هذه القدرة لدیهم نسب
اء. مرضى الفصام ولكنها تظل في مد   أقل من الأسو

ة أ     اء،  ،خر ومن ناح الأسو م أثناء النسخ مقارنة  لا المرضین انخفاضاً في القدرة على التنظ ظهر  ُ
ار (٣٬٨حیث بلغ متوس مرضى الفصام ( انحراف مع )، ومتوس مرضى الاضطراب الوجداني ٢٬١) 

ار (٣٬٥ثنائي القطب ( انحراف مع اء (٢٬٢)  ار (٢٬٤)، ومتوس الأسو انحراف مع القدرة ). وتعبر ١٬٥) 
ه الم م عن الأسلوب الذ یخط  ل المعقد رسم شاركعلى التنظ ونات الش التي تكون مرتفعة حینما ، تلك م

ل المعقد. ونة للش ة الم ة التفاصیل الفرع ق عها ب المرع الكبیر ثم یت ة أولاً    یبدأ برسم التفاصیل الأساس
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اه أنه و      اء من المثیر للانت ة الذ  - )١نظر الجدول (ا -على الرغم من تكافؤ المجموعات الثلاث في نس
م بینهم للازالت أثناء النسخ  فى فإن القدرة على التنظ حیث تُظهر  المجموعتین المرضیتین  تامختلفة، 

م واستخدام  التفاصیل خطانخفاضاً في التنظ صر وفي  ،موجه  مما یدل على وجود خلل في التعلم ال
ة الترمیز، وتدعم هذه النتیجة   ,.Seidman et al., 2003; Deckerbach et al  ات (دراسنتائج عمل

2004; Ha et al., 2012 .( ست ونلاح هنا أن ضعف القدرة على ة الترمیز ل م وخلل عمل  االتنظ
صرة، بل إنه ن فقیتمقتصر  ضاً  موجودتانا معلى الذاكرة ال ة أ ل واضح في الذاكرة اللفظ مثلما  - ش

فسر سبب  -بینت نتائج الفرض الأول ابمما  ل غ اً بین  المجموعتین المرضیتین على  تافروق دالة إحصائ
صرة  ة، وأن هذا الخلل لا یرت محاولة النسخ في الذاكرة ال ة للتعلم في الذاكرة اللفظ وعلى الدرجة الكل

ل معین للذاكرة   . "Domain-specific " ش
: الاستدعاء الفور  اً م والتجزئة ثان فى : ینبث من التفسیر الساب تساؤل حول مد تأثیر القدرة على التنظ

ل المعقد على القدرة على الاستدعاء،  اشر علیهما. غیر و أثناء تعلم الش ل م ش التي من المفترض أن تؤثر 
ثنائي  الاضطراب الوجدانيمرضى أن نتیجة الفرض الحالي بینت وجود فروق دالة بین مرضى الفصام و 

ابالرغم من على القطب على دقة الاستدعاء الفور لهم  شیر  ؛بینهم على دقة النسخ الدالة فروق ال غ مما 
رة  م والترمیز تظهر في المراحل الم اشر فى إلى أن ضعف القدرة على التنظ ل م ش أثناء التعلم، ولا تؤثر 

ات في ا نما تؤد إلى ظهور صعو ة الاستدعاء، وإ ل فعال. لاحتفاعلى عمل ش  المعلومات وتخزنها 
ة الاستدعاء الفور ذلك دل و  صرة قصیرة المد في حد ذاتها،  أو على وجود ضعف في عمل الذاكرة ال

ل المجموعتین المرضیتین  تاوالتي تبین من نتائج الفرض الحالي وجود ضعف دال علیها عند مقارنة 
صرة لدیهم اء. ومن ثم فإن المعلومات ال عد فترة قصیرة االأسو ، وهو ما لا یتم استدعاؤها جیداً حتى ولو 

 ;Silver et al., 2003; Frantom et al., 2008; Skelley et al., 2008) ، اتیتف مع نتیجة دراس
Higier, 2014.  ، ١٩٩٤والصبوة(  

ر أنه  ومن الجدیر     ارالذ ح الاخت أن مرضى الاضطراب الوجداني ثنائي  ، لوحعند تطبی وتصح
ل جید ش ة  ل الأساس ونات الش رون م رها إلا أن ،القطب یتذ الدقةیلا  تذ  أو في اسواء في موقعه ،تسم 

ما  ؛ارسمه طرقة ح،  ات تایلور للتصح مما یؤد إلى انخفاض الدرجة على الاستدعاء الفور وفقاً لمح
عون ترتیب الخطوات اً ما یت ل في مرحلة النسخ عند رسمه في مرحلة  فى التي رسموا بها نفسها أنهم غال الش

ان مرضى  ،الاستدعاء ل في مرحلة الاسالفصام بینما  ونات الش رون أغلب م ما لم لا یتذ  ، تدعاء الفور
ع معظمهم ترتیب الخطوات  . مما  ارسموا به التينفسها یت أثناء النسخ عند الرسم في مرحلة الاستدعاء الفور

مجموعة الاضطراب الوجداني ثنائي القطب على  ل ملحو مقارنة  ش ضاً في انخفاض درجتهم  ساهم أ
.   الاستدعاء الفور

: الاستدعاء المؤجل:    دال بین مجموعة الفصام  رق یتضح من نتیجة الفرض الحالي وجود ف ثالثاً
ل ین  عني  تاوالاضطراب الوجداني ثنائي القطب، و اء على دقة الاستدعاء المؤجل، مما  المجموعتین والأسو

 ، لة المد صرة طو                     ات نتائج دراس هدعمتما  وذلكوجود ضعف واضح لدیهم في الذاكرة ال
)  Deckerbach et al., 2004; Martinez-Aran et al., 2004; Kim et al., 2008; Marshall 

et al., 2012  ،(ار ح الاخت احثة عند تطبی وتصح رهم  ،وقد لاحظت ال أن مرضى الفصام یتسم تذ
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ل أو  الش ه أو إضافة عناصر غیر موجودة  التشو ل المعقد في مرحلة الاستدعاء المؤجل  ونات الش لم
ة، أما مرضى الاضطراب الوجداني ثنائي القطب فلم  ل الفرع ونات الش ان أغلب م استدعائهم ظهر في نس

زت أغلب أخطائهم في نقص دقة  نما تر ل أو ا موضعمثل هذه الأنما من الأخطاء، وإ لتفاصیل داخل الش
ان تفصیل ةإبدال تفصیل   .  خر أ ةم

صرة ودقتدفعنا و      رات ال ات الذ التي وجد عدید تلك مرور الزمن، تها هذه النتیجة للتساؤل حول مد ث
ة الذاكرة اللفظ ثیر مقارنة  احثین أنها أفضل   غیر أن نتیجة الفرض الحالي تقودنا إلى افتراض مفاده ،من ال

قة لها على أنه  التفاصیل الدق رها أسهل من الكلمات فإن الاحتفا  الصور وتذ الرغم من أن الاحتفا 
لة المد ،ضعیف صرة طو ة فالذاكرة ال ر منها سو التفاصیل الجوهرة والأساس  & Brewer( لا نتذ

Treyens,1981(س ؛ ع ة ال مما  ة دور أهم ه عمل المعلومات التجرد والاحتفا الدلاالذ تؤد لي 
ة. صرة المدر لة المد ثم  نوم ال صرة طو ن تفسیر ضعف الذاكرة ال لا الاضطرابین مقارنة  فيم

اء ة والثابتة في مرحلة الإ ،الأسو صرة الأساس اء ال لات الأش دراك، مما ضعف القدرة على تجرد تمث
ا ونیؤد إلى نس ة الم ل وظهور أنما الأ ةن معظم التفاصیل الأساس قة.للش   خطاء السا

: التعرف     عاً اب: بینت نتیجة الفرض الحالي را اً  فروق دالة غ مجموعة بین مجموعة الفصام و  إحصائ
ل ، بینما توجد فروق دالة بین  صر ه  تاالاضطراب الوجداني ثنائي القطب على التعرف ال المجموعتین عل

اء. وهو ما أكدت الأسو ضاً  همقارنة   )Deckerbach et al., 2004; Park, 2006ات (دراسنتائج أ
ل تلقائي  ش المثیر وتصدر  صر تعتمد على الألفة  احثة هذه النتیجة إلى أن ذاكرة التعرف ال وتعزو ال

فسر  ) Besson et al., 2012: 1132( وسرع ابمما  دالة بین المجموعتین المرضیتین الفروق ال غ
ه.  التعرف اللفظي، حیث لم  الإضافة إلى ذلك،عل تتس هذه النتیجة مع نتیجة الفرض الأول الخاصة 

ضاً  ى التعرف اللفظيعل بین المجموعتین المرضیتین ةتظهر فروق دال شیر إلى سلامة القدرة على  ،أ مما 
مد الألفة سواء للمثیرات  م  صرة، وأن انخفاض درجة التعرف لهؤلاء المرضى مقارنة الح ة أو ال اللفظ

ن أن  م اء  ة التعرف.الأسو لات الاستدعاء الحر التي تؤثر على عمل   عود إلى مش
ة الترمیز لد       احثة الرأ الخاص بوجود خلل في عمل د ال بناءً على ما تقدم من نتیجة هذا الفرض، تؤ

اشر على جودة الاستدعاء لدیهم  ؛ى الاضطراب الوجداني ثنائي القطبمرضى الفصام ومرض ل م ش یؤثر 
ن  م اشر ولكن  ل م ش فاءة الاستدعاء  ة على  م صرة، في حین لا تؤثر ضعف القدرة التنظ في الذاكرة ال

لا المرضین. شف عن أنما الخطأ التي تظهر في الرسم بین  صي فارق  محك تشخ  ام استخدامها 
صرة  ضاً مع وجهة النظر التي تر أن ضعف الذاكرة ال احثة أ ضعف  فيتتف ال لا المرضین یتأثر 

ة م ن معرفة مفاه ة الإالر  القدرة على التجرد وتكو ضاً إلى أن دراك لدیهمغم من سلامة عمل شیر أ ، وهذا 
ة  م ات غیر المفاه ل المعقد -المحتو ونات الش لات یتم  - مثل م صرة وفقاً لتمث تخزنها في الذاكرة ال

ة اء ا ،فئو ه والأش ة الجوهرة  اء الأساس صر وفقاً للأش ونات المثیر ال ة أو التفاصیل غیر تُصنف م لفرع
  . (Raftopoulos, 2010)الضرورة

ل المعقد لرا      ار الش ات الذاكرة خلل عدید من عمفي الكشف عن  ،وفي هذا الصدد تتضح فائدة اخت ل
ضاً  ة، وأ صرة والوظائف التنفیذ ة ال ان ة الم یب اس القدرة التر س هذا فحسب بل في ق . ل صر والتعلم ال

ة ف عض المخرجات الوظ لات واتخاذ القرار من خلال تحلیل الأداء  ،في التنبؤ ب مثل القدرة على حل المش
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ات ما  على محاولة النسخ التي تتضمن مجموعة من العمل ل المعقد.  ن أن تشترك مع نسخ الش م ة  المر
طة  ة المرت ة الدماغ ضاً في حساسیته للإصا ار أ صرة ووظائف الفص  ضعفتبرز فائدة الاخت الذاكرة ال

من  طان بخلل الفص الصدغي والجدار في النصف الأ الصدغي، حیث وجد أن دقة النسخ والاستدعاء یرت
(Zinn, 2000:2) من مع ضعف التعرف والاستدعاءما یرت  ,.Barbeau et al(  خلل الحصین الأ

صرة من خلال أداة )، 2010 ة المختلفة للذاكرة ال ة المعرف ن التعرف على أنما الخلل العصب م ذا  وه
مو  سهلة الاستخدام ار تأثیر متغیر السن والتعل ، مع الأخذ في الاعت لاً في التطبی ة  لا تستغرق وقتاً طو ونس

ار ة عند تفسیر الدرجة على الاخت اء والحالة المزاج ع  ،الذ ح المت ات وصدق نظام التصح ذلك مد ث و
اً.أسواء  ف اً أو  م   كان 

ننا القول إجمالاً و     صرة لد مرضى الفصام ومرضى الاضطراب الوجداني ثنائي إ ،م ن ضعف الذاكرة ال
ة  عد سمة مرض ة لد مرضى الاضطراب الوجداني ثنائي  واسمةالقطب  الحالة المزاج لهم، ولا یرت 

ة أو الأعراض الذهان ابها  القطب، أو  ة وخلل في  ؛لا المرضین فيغ مما یدل على وجود تأثیرات وراث
الأداء على هذه الذاكرة، الأ طة  ة المرت ة الدماغ ة بهذین المرضینتلك بن ة الإصا  التي تزد من احتمال
)Frantom et al., 2008; Skelley et al., 2008(.  

  المراجــع
ة اللغة مراجع: أولاً    :العر
 ع،محمـد طـه، ،محمـود، أبـو النیـل اء الصــورة ٢٠١١( عبــد الموجـود ، عبدالسـم ـاس سـتنافورد بینـه للـذ ). مق

ـــــة لإعـــــداد وتقنـــــین ونشـــــر  ـــــي و دلیـــــل الفـــــاحص). الجیـــــزة: المؤسســـــة العر الخامســـــة (مقدمـــــة الإصـــــدار العر
سة.الا ارات النف  خت
 مـات. الطفـل: سـلوك لتقـدیر ـونرز قائمـة ).١٩٩٠السـید (، السـمادونى  النهضـة دار: القـاهرة راسـة التعل

ة   .العر
 ة الأنجلو المصرة.٢٠٠٢مجد ( ،الدسوقي ت ص الاكتئاب. القاهرة: م  ). قائمة تشخ
 ع ـة لـد مرضـى الفصـام والاكتئـاب الـذهاني ٢٠٠٦عبد الموجود (، عبد السم ة المخ ). تحدید موقع الإصا

تـورا  ة. رســالة د لولوج ـارات النیوروسـ طارـة مـن الاخت ـة الآداب، جامعـة عــین )منشـورةغیـر ( هبإسـتخدام  ل  .
 شمس.

 ) ـــوتش ة٢٠١٣رســـتوف  ـــة عصـــب ـــة بیولوج حـــث عـــن الـــوعي: مقار  (ترجمـــة: عبـــد المقصـــود عبـــد ). ال
ز القومي للترجمة.  الكرم). القاهرة: المر
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Abstract  
      Schizophrenia and bipolar disorder are characterized by the presence of 
neurocognitive impairments in many functions: attention, executive function and 
psychomotor speed. Memory deficits are considered one of the most cognitive 
functions that are affected by these clinical cases. The current study aimed to 
assess differences and similarities between schizophrenics and bipolar disorder 
patients in verbal and visual memory. The study sample consisted of: (15) patients 
with schizophrenia, (15) patients with bipolar disorder and (15) individuals as 
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normal control group. The two memory systems have been evaluated by: Rey 
Auditory Verbal Learning Test and Rey-Osterrieth Complex Figure Test. The 
results indicated a significant impairment in all measures of tests between 
schizophrenia and bipolar disorder compared to normal control group. Differences 
were found, between schizophrenia and bipolar disorder in measures of immediate 
and delayed retrieval in both verbal and visual memory. While there were no 
statistically significant differences between bipolar disorder and schizophrenia in 
total score of learning and recognition in verbal memory, copy and recognition 
trails in visual memory. In general, schizophrenic patients scores were lower 
compared bipolar disordered . 
Key words:  Schizophrenia, Bipolar Disorder, Verbal memory, Visual memory. 


