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 مفاهيم الدراسة

 : اضطراب الفصام الوجدانيأولاً 
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Szeliga et al., 2021

Margues& 
Goncalves, 2018

 مفهوم الاضطراب ثنائي القطب )الهوس الاكتئابي( ثانياً:

     
Miskowia et al., 2022; Vieta, 2013, p. 1

National Institute of Mental Health, 2018

Schneider, 2016, p. 18

Filippis et al., 2018

 مفهوم الصفحة النفسية العصبية المعرفية ثالثأً:

     

Fountoulakis, 2015, p. 66

Tranel, 2003, p. 621
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 الدراسات السابقة

Niknafs et al., (2016)

Van Reheenen et al., (2016)

Yu - Huang et al., (2020)
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Mondragon - Maya et al., (2021)
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Macoveanu et al., (2021)

Rossetti et al., (2022)
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10 
 

Orhan et al., (2023)

 ونستخلص من الدراسات السابقة الملاحظات التالية:

والإناث من مرضاااااص الفصاااااام الوجداني ندرة الدراساااااات العربية واةجنبية التي فحصااااات ال كور  -1
وال كور والإناث من مرضااص اطضااطراب ينالي القطب في تحديد صاافحة اةداب العصاابي المعرفي 

 الواسمة لهما.

كأداة  –ندرة الدراسات العربية واةجنبية التي استخدمت اختبار وكسلر ل كاب الراشدين والمراهقين  -2
بهدف التفرقة بين ال كور والإناث من المرضص، اعتمادًا للفرز النفسي العصبي )كأداة تشخيصية(، 

علص الخصالص المعرفية، أي الصفحة النفسية العصبية المعرفية الواسمة ةداب كل منهما. وه ا ما 
 سوف تحاول الدراسة الحالية النهوض به.

 فروض الدراسة

المراهقين والراشااادين: التعديل تتباين الصااافحة النفساااية العصااابية المعرفية علص اختبار وكسااالر ل كاب    
سية –الرابع بتباين نوع المرض سي الفروض الفرعية ، وينبيق من ه ا الفرض والنوع الصحة النف اةسا

 :الآتية

تتباين الصاافحة النفسااية العصاابية المعرفية علص اختبار وكساالر ل كاب المراهقين والراشاادين التعديل  .1
 ةصحاب. االرابع، لدى ال كور والإناث من مرضص الفصام الوجداني مقارنة بال كور والإناث من 

ين التعديل تتباين الصاافحة النفسااية العصاابية المعرفية علص اختبار وكساالر ل كاب المراهقين والراشااد .2
الرابع، لدى ال كور والإناث من مرضااااااص اطضااااااطراب ينالي القطب مقارنة بال كور والإناث من 

 ةصحاب.ا

تتباين الصاافحة النفسااية العصاابية المعرفية علص اختبار وكساالر ل كاب المراهقين والراشاادين التعديل  .3
ر والإناث من مرضااااص الرابع، لدى ال كور والإناث من مرضااااص الفصااااام الوجداني مقارنة بال كو

 اطضطراب ينالي القطب.

 منهج الدراسة وإجراءاتها

تعتمد الدراسااااة الراهنة علص المنهو الوصاااافي المقارن، و لع للكشااااف عن دور متغير المرض      
والصااحة في كفابة أداب الوئالف العصاابية المعرفية لدى عينة ال كور والإناث من مرضااص الفصااام 

اث من مرضاااااص اطضاااااطراب ينالي القطب، في مقابل ال كور والإناث من الوجداني، وال كور والإن
 اةصحاب. 
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 البحثي للدراسة مأولاً: التصمي

اعتمدت الدراسة علص التصميم المستعرض لمجموعة الحالة في مقابل مجموعة المقارنة. ل لع تم      
اني وال كور والإناث من اختيار مجموعتين من المرضص، هما ال كور والإناث من مرضص الفصام الوجد

مرضص اطضطراب ينالي القطب؛ بحيث ميلتا مجموعتيْ الحالة، ومجموعة منائرة لهما من ال كور 
والإناث من اةصحاب، وهي مجموعة المقارنة. وتم إحداث التكافؤ بين مجموعتي الحالة والمجموعة 

اطقتصادي اطجتماعي. المستوى ، والمنائرة لهما من اةصحاب في العمر، والنوع، والمستوى التعليمي
مع مراعاة عدم تناول أو تعاطي المواد المخدرة، وعدم وجود إصابات عضوية أو عصبية أو ورايية من 

 قبل أفراد عينة الدراسة.

 وصف عينات الدراسةثانياً:

( عام وانحرف معياري 32,29( مشاااركًا بمتوسااط عمر )153عينة قوامها ) أجريت الدراسااة علص     
( عامًا، وتراوح المساااااااتوى التعليمي بين )يقرأ ويكتب حتص 46: 17( عام، وتراوحت أعمارهم )7,85)

 :يالتعليم الجامعي( وتم تقسيمهم إلص يلاث مجموعات، كتال

 مجموعتا الحالة 

اطضااطراب ينالي القطب، والل ان بلع عدد كل منهما علص هما مرضااص الفصااام الوجداني ومرضااص      
ا )51حدة ) إناث( لكل مجموعة علص حدة، والمشااااااخصااااااين من قبل اةطباب  20 كور، و 31( مريضااااااً

النفسي وعلاج الإدمان، ومستشفص طنطا للصحة النفسية، ومستشفص  للطبالشروق النفسيين بمستشفص 
 مستشفص العباسية للطب النفسي وعلاج الإدمان.المعمورة للطب النفسي وعلاج الإدمان، و

 مجموعة المقارنة 

إناث(. وتم التأكد من عدم إصابتهم بأي  20 كور، و 31( مشاركًا )51وتكونت ه ه المجموعة من )     
اضااااطرابات نفسااااية أو عصاااابية من خلال بنود المقابلة المبدلية التي أجريت عليهم قبل دخولهم في عينة 

 مارهم كالتالي: عدالبحث، وتم إشااراكهم في إجرابات البحث بعد موافقتهم علص  لع. وكانت شااروط اختي
وجود إصابات دماغية، أو اضطرابات نفسية أو عقلية أو وجدانية أو عضوية، وعدم تناول أدوية نفسية 
أو عصااااااابية لفترة طويلة، وعدم وجود أي اضاااااااطرابات ورايية أو ارتقالية، وعدم تناول أو إدمان مواد 

 مخدرة أو كحوليات.

عينات الدراسة اليلاث للوقوف علص مدى اعتدالية توزيع أفراد تم حساب قيم اطلتواب والتفلطح لدى       
عينة الدراسااة اةساااسااية علص متغيرات العامر، والمسااتوى التعليمي، والمسااتوى اطجتماعي اطقتصااادي 

 للأسرة كما يلي:
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 (1جدول )

إناث( لكل  20ذكور و 31) 51رة ن=متغيرات العمر، والمستوى التعليمي، والمستوى الاجتماعي الاقتصادي للأسطح لدى عينات الدراسة الثلاث على لمعامل الالتواء والتف
 مجموعة على حدة.

       

 

ترب ( أن قيم اطلتواب والتفلطح لدى مجموعات الدراسااة اةساااسااية بصاادد متغير العامر هي قيم مقبولة؛ حيث وزعت معاملات اطلتواب توزيعًا يق1يتضااح من جدول )     
(، وه ا يعني أن 0,05ة )لمن الصفر، وه ا يعني أن التوزيع أقرب إلص اطعتدالية، ويؤكد لنا ه ا قيمة كلومجروف سيمنروف؛ حيث أن قيمة الدطلة أكبر من مستوى دط

والمستوى اطجتماعي اطقتصادي التوزيع يخضع إلص التوزيع اطعتدالي. أما قيم معاملات اطلتواب والتفلطح لدى عينات الدراسة اةساسية علص متغيري المستوى التعليمي 
(، وبالتالي ط 0,05ويؤكد لنا ه ا قيم كلومجروف سيمنروف فهي أقل من مستوى دطلة ) للأسرة تدل علص أن هناع التوابً وتفلطحًا. وبالتالي يفتقر التوزيع إلص اطعتدالية،

( لدطلة الفروق لدى مجموعات الدراساااااااة ANOVAيخضاااااااع التوزيع إلص التوزيع اطعتدالي. وبنابً علص  لع، اساااااااتخدمت الباحية اختبار تحليل التباين في اتجاه واحد )

( لدطلة الفروق لدى مجموعات الدراسة اةساسية علص متغيري المستوى التعليمي والمستوى Wallis-Kruskal) *والس -ار كروسكالاةساسية علص متغير العامر، واختب

 .اطقتصادي اطجتماعي

                                                           
 (، في حالة عدم توافر شروط الاختبار المعلمي.ANOVAوالس هو الاختبار اللامعلمي البديل لتحليل التباين في اتجاه واحد )ِ -يعد اختبار كروسكال *

31,48 8,676

4 

0,13 -1,29 0,13 0,20 30,5

8 

7,88 0,12 -1,03 0,11 0,20 31,81 9,69 0,09 -1,47 0,17 0,20 

12,38 3,50 -0,53 -0,82 0,24 0,00 12,3

5 

3,38 -0,56 -0,57 0,23 0.00 12,48 3,44 -0,61 -0,62 0,23 0,00 

4,16 0,82 0,07 -0,71 0,22 0,00 4,23 0,92 0,34 -0,58 0,24 0,00 4,35 1,08 0,40 -1,07 0,27 0,00 

33,85 6,33 0,34 -0,37 0,14 0,20 33,8

0 

5,94 0,19 -0,83 0,14 0,20 33,85 6,28 0,34 -0,36 0,13 0,20 

10,85 2,93 -0,13 -0,34 0,25 0.00 10,85 2,92 -0,13 -0,34 0,25 0,00 10,85 2,92 -0,13 -0,34 0,25 0,00 

3,75 0,72 0,42 -0,81 0,25 0,00 3,75 0,72 0,42 -0,83 0,25 0,00 3,85 0,93 1,19 1,09 0,29 0,00 

 المتغيرات

 عينة الدراسة
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 (2جدول )

 (.51ة )ن=التباين بين مجموعات الدراسة الأساسية الثلاث وفقاً لمتغير العُمر لكل مجموعة على حد

مجججججججمجججو   مصدر التباين
 المربعات

درجججججات 
 الحرية

متوسجججججججط 
 المربعات

 قيمة 
 )ف(

 الدلالة

 52,18 5 260,92 بين المجموعات

 61,92 147 9102,43 داخل المجموعات 0,52 0,84

  152 9363,35 الإجمالي

 

. 

 (3جدول )

إناث( لكل  20ذكور و31)51والس ن= -التكافؤ بين عينات الدراسة الأساسية الثلاث باستخدام اختبار كروسكال
 .مجموعة على حدة

2X 

84,97 64,10 84,61 64,10 68,39 64,10 9,29 0,10 

83,50 63,43 84,85 63,43 87,56 65,53 9,58 0,09 

 

 

 المتغيرات

عينة 

 الدراسة
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1- 

2- 

3- 

4- 

5- 

                                                           
* 
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 المقاييس 
 العينات

 (4جدول )

ن المقاييس الفرعية لاختبار وكسلر لذكاء المراهقين والراشدين التعديل الرابع، والدرجة نتائج معاملات الصدق لكل مقياس م
الكلية، ومكوناته الأربعة الفرعية، واستخدام فحص الحالة العقلية المختصر كمحك خارجي لدى عينات الدراسة الثلاث )ن= 

 .ة( لكل مجموعة على حد20

                                                           
 وهم: مستشفى الصحة النفسية بطنطا، ومستشفى الطب النفسي وعلاج الإدمان بالمعمورة، ومستشفى العباسية للطب النفسي وعلاج الإدمان. *
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. 

 (5جدول )

قيم معاملات الثبات بطريقة إعادة الاختبار لدى كل من مرضى الفصام الوجداني، والاضطراب ثنائي القطب، 
الأربعة، ومقاييسه والأصحاء لاختبار وكسلر لذكاء المراهقين والراشدين التعديل الرابع والدرجة الكلية، ومكوناته 

 ( لكل مجموعة على حدة.20الفرعية )ن=

0,87 0,85 0,66 
0,87 0,92 0,62 
0,93 0,90 0,67 
0,80 0,76 0,72 
0,93 0,88 0,69 
0,84 0,93 0,81 
0,67 0,86 0,65 
0,59 0,59 0,59 
0,98 0,98 0,94 
0,72 0,83 0,71 
0,74 0,89 0,51 
0,69 0,97 0,80 

 العينات المقاييس 
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 (5تابع جدول )
0,90 0,97 0,66 
0,88 0,75 0,79 
0.57 0,89 0,68 
0,98 0,97 0,76 
0,79 0,81 0,77 
0,93 0,92 0,93 
0,77 0,96 0,79 
0,99 0,97 0,66 

 

ل كاب المراهقين والراشاادين التعديل الرابع ومقاييسااه الفرعية ( أن اختبار وكساالر 5يتضااح من نتالو جدول )     
الرليسااة والتكميلية ومكوناته اةربعة الفرعية تتمتع بمعاملات يبات مرتفعة لدى عينات الدراسااة اليلاث. ومن يم 

 يمكننا أن نعتمد عليه في جمع بيانات الدراسة الراهنة.

 ي القسمة النصفية بعد تصحيح الطول وألفا كرونباخحساب ثبات الاختبار ومقاييسه الفرعية بطريقت -1

تم حساااااب معاملات يبات أداب المجموعات اليلاث المكونة للعينة اطسااااتطلاعية علص اختبار وكساااالر ل كاب      
المراهقين والراشاااادين التعديل الرابع ومقاييسااااه الفرعية بطريقتي القساااامة النصاااافية بعد تصااااحيح الطول وألفا 

 (.6دول )كرونباخ كما بج

 (6جدول )

قيم معاملات الثبات بطريقتي القسمة النصفية بعد تصحيح الطول وألفا كرونباخ لدى كل من مرضى الفصام 
الوجداني، والاضطراب ثنائي القطب، والأصحاء لاختبار وكسلر لذكاء المراهقين والراشدين التعديل الرابع )ن= 

 ( لكل مجموعة على حدة.20

0,61 0,64 0,84 0,70 0,47 0,52 
0,88 0,83 0,90 0,86 0,81 0,73 
0,58 0,72 0,79 0,71 0,58 0,39 
0,94 0,88 0,74 0,71 0,92 0,88 
0,92 0,90 0,95 0,93 0,78 0,73 
0,82 0,78 0,86 0,84 0,86 0,78 
0.99 0,92 0,99 0,91 0,99 0,92 
0,95 0,76 0,87 0,76 0,83 0,76 
0,84 0,87 0,95 0,92 0,75 0,81 
0,99 0,91 0,99 0,94 0,99 0,96 
0,80 0,53 0,89 0,81 0,75 0,52 
0,92 0.87 0,94 0,88 0,80 0,85 
0,79 0,81 0,87 0,71 0,70 0,72 
0,99 0,94 0,99 0,90 0,99 0,94 
0,54 0,50 0,91 0,73 0,79 0,80 
0,83 0,82 0,91 0,87 0,92 0,81 

 

 المقاييس 

 العينات
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ه ا

 

مكون الذاكرة  مكون الاستدلال الإدراكي مكون الفهم اللفظي 

 العاملة

مكون سرعة المعالجة 

 المعرفية للمعلومات

تصميم  الفهم معلومات المفردات المتشابهات

 المكعبات

استدلال 

 المصفوفات

الألغاز 

 البصرية

أوزان 

 الشكل

تكميل 

 الصور

إعادة 

 الأرقام

تسلسل  الحساب

الحروف 
 والأرقام

البحث 

عن 
 الرمز

 الحذف الترميز

19 
18 
17 
16 
15 
14 
13 
12 
11 
10 
9 
8 
7 
6 
5 
4 
3 
2 
1 

0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 

0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 

0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
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0 
0 
0 
0 
0 
0 

0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 

0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 

0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
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0 
0 
0 
0 
0 
0 

0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 

0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
 0 

0 
0 
0 
0 
0 
0 

0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 

0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
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0 
0 
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0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 

0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
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 (8رسم بياني )

تشتيت متوسط الدرجات المركبة للمكونات الأربعة والدرجة الكلية لاختبار وكسلر لذكاء المراهقين والراشدين التعديل 
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( السابق أن جميع متوسطات الدرجات الموزونة ةداب كل من ال كور 9يتضح من الرسم البياني )     
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Difference between Males and Females Affective schizophrenia, bipolar disorder, and 
healthy individuals in the neurocognitive profile using Wechsler for adolescents and 
adult intelligence test – fourth revision 

Samia H. Elmoghazy1, Mohamed N. Elsabwa2, Faten T. Qonsua3 

Abstract. 

     This study aimed at explore differences in neurocognitive profile between Males and 

Females of patients with Affective Schizophrenia disorder, patients with bipolar disorder, and 

healthy controls using Wechsler adult intelligence test. in other words, the study specify 

strengths and weakness in neurocognitive functions. A group of patient with schizoaffective 

51 patients (31 males and 20 females) their range age was 19 – 45 years, a second group of 

patient with bipolar 51 patients (31 males and 20 females) their range age was 19 – 46 years, 

and a third group of healthy controls, 51 participants, that matches the other two patient groups 

in age 17 – 45 years. Results showed that There is distinguished difference between Males and 

Females of patients with affective schizophrenia, patients with bipolar disorders, and healthy 

controls in the performance on subscales of WAIS – IV, the score of the components, And the 

total score of the Wechsler test; where the performance of Males and Females of patients with 

Affective Schizophrenia is very weak compared to the performance of patients with bipolar 

disorder and healthy subjects, and it was also found that there is a distinctive pattern of the   

neurocognitive profile for Males and Females patients of affective schizophrenia and  bipolar 

disorders patients, compared to healthy individuals. 

Key words: Neurocognitive profile, affective schizophrenia, Bipolar Disorder, Wechsler 

Adult Intelligence Test as a neuropsychological instrument (WAIS – IV). 
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