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  ملخص
من ضعف معرفي عصبي، فصام ومرضى الاضطراب الوجداني ثنائي القطب مرضى الیعاني      

عد ضعف  من الوظائف المعرفیة: كالانتباه والوظائف التنفیذیة والسرعة النفس ینعكس في حركیة. ویُ
الذاكرة من بین أكثر الوظائف المعرفیة تأثراً بالحالة المرضیة. لذا هدفت الدراسة الحالیة إلى تقییم أوجه 

به والاختلاف بین هاتین المجموعتین المرضیتین على الذاكرة الدلالیة وذاكرة الأحداث التشا
الاضطراب الوجداني ثنائي ) مریضاً ب١٥) مریضاً بالفصام و(١٥الشخصیة.اشتملت عینة الدراسة على (

ت الذاكرة ) فرداً سویاً كمجموعة مقارنة.تم تقیم هاتین الذاكرتین باستخدام بطاریة اختبارا١٥(القطب و
اختبارات البطاریة الدلالیة وذاكرة الأحداث الشخصیة. وبینت نتائج الدراسة وجود ضعف دال على كافة 

ضطراب الوجداني ثنائي بین مجموعة الفصام ومجموعة الأسویاء، وبین مجموعة الفصام ومجموعة الا
 توجد فروق دالة ي حین لاف ،ذاكرة الأحداث الشخصیةالقطب على الدرجة الكلیة للذاكرة الدلالیة و 

لذاكرة الدرجة الكلیة لمجموعة الأسویاء ومجموعة الاضطراب الوجداني ثنائي القطب على إحصائیاً بین 
وعلى كافة بینما توجد فروق دالة إحصائیاً بینهما على الدرجة الكلیة لذاكرة الأحداث الشخصیة. الدلالیة،

في الدرجات من مرضى الاضطراب أكبر انخفاضاً أظهر مرضى الفصام ، حیث الاختبارات الفرعیة
  الوجداني ثنائي القطب. 

  الدلالیة، ذاكرة الأحداث الشخصیةالفصام، الاضطراب الوجداني ثنائي القطب، الذاكرة  الكلمات المفتاحیة:

  مقدمة
ــذاكرة یعــد ضــعف      لــدى مرضــى الفصــام، إلــى درجــة أن وضــوحاً  أكثــر جوانــب العجــز المعرفــي مــن ال

ـــــذاكرة هـــــذا اللـــــق بعـــــض البـــــاحثین علـــــى أط  ""Amnestic syndromeمـــــرض بأنـــــه زملـــــة فقـــــدان ال
)McKenna  etal., 1990.(حیـث القدیمـة هـذه النتـائج الحدیثـة تتعـارض مـع وجهـات النظـر التقلیدیـة ،

أشــار كــریبلن إلــى أنــه مــن بــین عدیــد مــن الفئــات المرضــیة، تضــطرب الــذاكرة لــدى مرضــى الفصــام بشــكل 
حیـث لـم بالـذاكرة لـدى هـؤلاء المرضـى"،  "لایوجـد عجـز بأنـه بلـویلر أكدكما )  Kraepelin, 1919( نسبي

  .(Bleuler, 1950:59)شكلات واضحة في عملیة الاستدعاء الخاصة بهمیعترف بوجود م
ــذاكرة لــدى مرضــى الفصــام إلــى غیــاب  ولقــد اســتند المنظــور الخــاص بكــریبلن وبلــویلر حــول      ضــعف ال

المرضــى هــؤلاء ، بالإضــافة إلــى بعــض الاختبــارت التــي أشــارت إلــى أن لهــمكلینیكیــة الیومیــة الملاحظــة الا
اســــتدعاء بعــــض أیضــــاً یســــتطیعون تــــذكر تفاصــــیل حیــــاتهم وحیــــاة القــــائمین علــــى رعــــایتهم، كمــــا یمكــــنهم 

أحـد  التـي تُعبـر حالیـاً عـن-المدرسة. هـذه الملاحظـات لوظـائف الـذاكرة مرحلة المعلومات التي تعلموها في 
 بعـض قـد أجمعـت نتـائجل،فةالحالی اثحـالأبنتـائج تتناقض مـع -حداث الشخصیةأنواع الذاكرة وهي ذاكرة الأ

) علـى أن أداء  Fioravanti et al., 2005; Pelletier et al., 2005لتحلیـل البعـدي (دراسـات ا
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، بهــایوجــد خلــل دالذاكــرة الأحــداث الشخصــیة لــدى مرضــى الفصــام عنــد قیاســها بمهــام الاســتدعاء والتعــرف 
واتضــح أیضــاً أن هــذا الخلــل لا یــرتبط بــالعلاج الــدوائي أو بالانتبــاه أو بنســبة الــذكاء، أي أنــه ســمة مرضــیة 

  واسمة لهذا المرض.
وفي حین تُعبر ذاكرة الأحداث الشخصیة عن وعي الفرد بخبراته السابقة وأحـداث حیاتـه الشخصـیة، نجـد   

علـى التفكیـر الشـمولي وتـذكر الحقـائق والمعلومـات المتعلقـة بمعـاني الكلمـات  أن الذاكرة الدلالیة تمثل القدرة
عدید من الدراسات ارتباط ضعف الـذاكرة الدلالیـة لـدى مرضـى الفصـام والعالم المحیط بنا، لذا أكد والمفاهیم

مـــع اضـــطرابات شـــكل التفكیـــر، حیـــث توجـــد علاقـــة واضـــحة بـــین القـــدرة علـــى تكـــوین المفـــاهیم والأعـــراض 
، ممــا یُضــعف مــن قــدرة المرضــى علــى التواصــل الیــومي الاجتمــاعي الذ هانیــة واضــطرابات التفكیــر تحدیــداً
)Goldberg et al.,2000; Assaf et al., 2007; Toneli, 2014.(  

ـــــــــر فقـــــــــدان للـــــــــروابط بـــــــــین الأفكـــــــــار أو وجـــــــــود تكـــــــــرار قهـــــــــري      ویشـــــــــمل اضـــــــــطراب شـــــــــكل التفكی
هـــــــــذه المظـــــــــاهر یــــــــــتم . تضـــــــــح فــــــــــي الضـــــــــلالاتلفكـــــــــرة مـــــــــا، أمـــــــــا اضــــــــــطراب محتـــــــــوي التفكیـــــــــر فی

ــــي غالبــــــــاً مـــــــا تكــــــــون غیــــــــر منطقیـــــــة أو غیــــــــر مفهومــــــــة نت جــــــــة یالتعبیـــــــر عنهــــــــا بواســــــــطة اللغـــــــة، والتــــ
ـــــــــــذي یصـــــــــــیب المعالجـــــــــــة الدلالیـــــــــــة ـــــــــــة العـــــــــــالم ،حیث للعجـــــــــــز ال ـــــــــــدرة علـــــــــــي معرف أن  "ضـــــــــــعف الق

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــواقعي ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــص الترابطـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــات (Cutting,David&Murphy,1987)ال ونق
(Bleuler,1911/1950)ـــــــــــــــــــــــــــر الشـــــــــــــــــــــــــــموليأو ال ـــــــــــــــــــــــــــى التفكی ـــــــــــــــــــــــــــدرة عل  ،(Cameron,1939)ق

ـــــــــدي مـــــــــرض الفصـــــــــام،  ـــــــــذهاني ل یعـــــــــد علامـــــــــة أساســـــــــیة فـــــــــي فهـــــــــم وتفســـــــــیر الأعـــــــــراض والفكـــــــــر ال
ـــــــــل النفســـــــــي الجـــــــــوهري كخلـــــــــل مـــــــــرتبط بضـــــــــعف  نظـــــــــر لهـــــــــذا الخل ُ ـــــــــنفس المعرفـــــــــي ی ـــــــــي علـــــــــم ال وف

موذجـــــــــاً ولقــــــــد اقتــــــــرح بعـــــــــض البــــــــاحثین أن خلــــــــل الــــــــذاكرة الدلالیــــــــة یعــــــــد ن .نظــــــــام الــــــــذاكرة الدلالیــــــــة
جیـــــــــــداً لتفســــــــــــیر بعــــــــــــض الأعـــــــــــراض الذهانیــــــــــــة، وخاصــــــــــــة اضـــــــــــطرابات التفكیــــــــــــر، حیــــــــــــث یوجــــــــــــد 

اضـــــــــــطرابات ختبـــــــــــارات المعرفیـــــــــــة العصـــــــــــبیة و ارتبـــــــــــاط بـــــــــــین تكـــــــــــوین المفـــــــــــاهیم كمـــــــــــا تقیســـــــــــها الا
  ). cited in: Doughty & Done, 2009:474("الفصام ىالتفكیر لدى مرض

قــاس بهــا كمــا ،أي أنــه یشــمل كافــة وظائفهــا والمهــام التــي تُ اً یمكــن أن یكــون خلــل الــذاكرة الدلالیــة عامــو      
ولا یشــملها كلهـــا كمــا لـــدى مرضــى هنتنجتـــون  ر، أو أن یكـــون محــدد فـــي مهــام معینـــةفــي مـــرض الأزهــایم

                 الـــــــذین یعــــــــانون مــــــــن خلــــــــل فــــــــي الــــــــذاكرة الدلالیـــــــة علــــــــي المهــــــــام التیتتطلــــــــب وظــــــــائف تنفیذیــــــــة فقــــــــط
)Hodges et al.,1990(  وبالتالي من المهم مقارنـة مختلـف الأداءات علـي مهـام الـذاكرة الدلالیـة لتحدیـد

مــا إذا كــان ضــعف الــذاكرة الدلالیــة یعــود الــي نقــص المعرفــة الدلالیــة أم إلــى وظــائف معرفیــة أخــرى كنســبة 
  .الذكاء اللفظیة والكلیة

ت شـــكل التفكیـــر تـــرتبط بقـــوة مـــع وأحـــد الاتجاهـــات الأكثـــر تـــأثیراً إلـــى الآن، تشـــیر إلـــى أن اضـــطرابا      
فمنـذ أن )، kerns & Berenbaum, 2002ضـعف المعالجـة فـي الـذاكرة الدلالیـة لـدى مرضـى الفصـام (

وصـف معـه أعـراض اضـطرابات التفكیـر الموجـودة فیـه، والتـي یقـول عنهـا بأنهـا: هذا المرض، بلویلر باهتم 
، وبهذه الطریقــة، یصــب،"فقــد روابــط القــدرة علــي الاســتمراریة ح التفكیــر غیــر منطقــي وغالبــاً مــا یكــون غریبـــاً

... " وارتباطـــات غیـــر مباشـــرة.... بالإضــافة إلـــى ذلـــك، تمیـــل الـــروابط إلـــي التصــرف بأســـس جدیـــدة شـــاذة 
(Bleuler,1950) كمــا لاحــظ الــبعض وجــود مثــل هــذه الاضــطرابات فــي أمــراض عقلیــة أخــرى مثــل نوبــة .



١٩٣ – ١٥٣، ٢٠١٨أبریل )،  ٢( ٦المجلة المصریة لعلم النفس الإكلینیكى والإرشادى،   
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أشـارت دراسـات لاحقـة إلـي أن خلـل الـذاكرة و ، (Sax et al.,1995) الهوس فـي جنـون الهـوس الاكتئـاب
وهـــــذا مـــــا أكدتـــــه ، الدلالیـــــةضـــــعف الآثـــــار الأولیـــــة الدلالیـــــة المـــــرتبط باضـــــطرابات التفكیـــــر ینـــــتج بســـــبب 

أن اضـطرابات التفكیـر مـن الظـواهر النفسـیة المرضـیة الواضـحة تبینـ حیـث Toneli, (2014)مراجعـةتونلي
 )٩١( لوفــي تحلیــل بعــدي .اضــح فــي المعالجــة الدلالیــةن عجــز و فــي مرضــى الفصــام، كمــا أنــه یســفر عــ

الــذاكرة الدلالیــة لــدي مرضــي الفصــام  ســواء فــي شــكلها اللفظــي أو البصــري، بینــت دراســة اهتمــت بفحــص 
ت الأداء علــي الصــفحة المعرفیــة الخــاص بمكونــات یالنتــائج وجــود خلــل فــي الــذاكرة الدلالیــة لــدیهم مــع تشــت

ة علـــى اختبـــارات تســـمیة الأشـــیاء والطلاقـــة اللفظیـــة، ثـــم اختبـــارات مطابقـــة الصـــورة الـــذاكرة الدلالیـــة  خاصـــ
ویشـیر هـذا التفـاوت فـي الصـفحة المعرفیةللـذاكرة . بالكلمة، یلیها اختبارات التصنیف والآثار الأولیـة الدلالیـة

الأداء علـــى  الدلالیـــة إلـــى أن التـــدهور فـــي المعرفـــة الدلالیـــة ربمـــا لا یكـــون كافیـــاً فـــي شـــرح ســـبب انخفـــاض
الذاكرة الدلالیـة لمـرض الفصـام، حیـث یمكـن أن یـرتبط  أداء الـذاكرة الدلالیـة بعوامـل أخـري تـؤثر علیـه مثـل 

كمـــا أن معظـــم هـــذه .(Doughty & Done,2009)الوظـــائف التنفیذیـــة واضـــطرابات التفكیـــر وغیرهـــا
ارن بینهمـا علـى مرضـى الفصـام، الدراسات لم تهتم بفحص الذاكرة الدلالیة بشـكلها اللفظـي والبصـري، أو تقـ

  حیث اقتصرت على الشكل اللفظي لها.
، یعـد الاضـطراب الوجـداني ثنـائي القطـب تاریخیـاً حالـة غیـر خطیـرة وعلى النقیض من مرض الفصـام     
، صفَ بأنه عبارة عن نسبیاً كمـا أن دراسـة ، بینهـا السـواءمـن المـزاج المتطـرف مـع فتـرات مـن نوبات حیث وُ

، ویرجــع ذلــك مــا عرفیــة العصــبیة لمرضــى الاضــطراب الوجــداني ثنــائي القطـب تعــد حدیثــة نوعــاً الجوانـب الم
ــاً إلــى أنــه كــان یعتقــد ســابقاً أن أعــراض الاضــطراب الوجــداني ثنــائي یــتم الشــفاء منهــا بشــكل  القطــب جزئی

أجریـــت فـــي كامــل بعـــد زوال النوبـــات المزاجیـــة والعـــودة إلـــى الحالـــة المســـتقرة، ولكـــن بینـــت الدراســـات التـــي 
 Martinez-Aran etالعقـدین الماضـیین وجـود ضـعف نفسـي عصـبي لـدیهم فـي عـدة وظـائف معرفیـة (
al., 2000; Green,2006; Armstrong, 2010; Shad et al., 2014  كمـا أن هـذا الضـعف ،(

غم الر بـو ، (Depp et al., 2012)یظـل موجـوداً حتـى فـي الحالـة المسـتقرة، وبعـد ذهـاب النوبـات المزاجیـة 
ـــر اعتـــدالاً وأقـــل  ـــائى القطـــب أكث هؤلاء الفصـــام، یعـــانین مـــرض مـــ اتســـاعاً مـــن أن الاضـــطراب الوجـــداني ثن

، تلـك التـي تعـد عرضـاً مرضـیاً أساسـیاً لهـذا أیضـاً  التفكیرفي معرفیة واضطرابات ضطرابات االمرضى من 
الممكـن أن یعـاني وبالتـالي مـن )، Andreou et al.,2013: 49الاضطراب وخاصة أثنـاء نوبـة الهـوس (

مرضى الاضطراب الوجداني ثنائى القطب من اخـتلال فـي الـذاكرة الدلالیـة نتیجـة لوجـود عدیـد مـن مظـاهر 
  التي ترتبط بالنشاط الزائد للشبكات الدلالیة كما في مرض الفصام. تلك اضطرابات التفكیر لدیهم، 

ة والآثــــار الأولیــــة الدلالیــــة لــــدى مرضــــى وبــــالرغم مــــن نــــدرة الدراســــات التــــي تناولــــت الــــذاكرة الدلالیــــ      
فروق بــین الأســویاء ومرضــى الاضــطراب غیابالإحــدى هــذه الدراســاتبینتالاضـطراب الوجــداني ثنــائى القطــب، 

علــى مــدى دقــه هــذه الدراســة الوجــداني ثنــائى القطــب علــى اختبــارات الآثــار الأولیــة الدلالیــة، كمــا اعتمــدت 
یـــــیم الأداء، ولـــــم تفحــــــص دور اضـــــطرابات التفكیـــــر فــــــي زمـــــن الرجـــــع كمحــــــك لتق علــــــى الإجابـــــة ولـــــیس

ـــدرو وآخـــرین ، لـــذا حاولـــت دراســـة(Kwapil et al.,1990)الاســـتجابة  .Andreou et alأن
قیاســالآثار الأولیــة الدلالیــة مــن خــلال كــل مــن زمــن الرجــع ونــوع أزواج الكلمــات المترابطــة ســواء (2013)

یــــة فـــي الفهــــم، وتوصــــلت الدراســــة إلىوجــــود انخفــــاض فــــي یز یالقویـــة أو الضــــعیفة، وذلــــك لزیــــادة القــــدرة التم
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المعالجــة الدلالیــة لــدى هــؤلاء المرضـــى، ولكنــه یختلــف فــي طبیعتــه عـــن مرضــى الفصــام، حیــث لا یوجـــد 
ـــة الدلالیـــة.  ارتبـــاط دال بـــین اضـــطرابات التفكیـــر وحجـــم الضـــعف  ونجـــد عـــدداً قلـــیلاً مـــنفـــي الآثـــار الأولی

ـــین مـــرض الفصـــ ـــي قارنـــت ب ـــوع الأول فـــي ىام ومرضالدراســـات الت الاضـــطراب الوجـــداني ثنـــائى القطـــب الن
- Gómezبینتــو وآخــرین -جــومیز الــذاكرة الدلالیــة مــن خــلال اختبــارات الطلاقــة اللفظیــة، ومنهــا دراســة

Benito et al. (2014) . 
جـه نتـائج دراسـات التحلیـل البعـدي الحدیثـة والمراجعـات لأو  تظهر أفحداث الشخصیة،أما عن ذاكرة الأ     

علــى وجــه  الخلــل المعرفــي للفصــام، وجــود خلــل فــي الانتبــاه والوظــائف التفیذیــة وذاكــرة الأحــداث الشخصــیة
ــــي ذاكــــرة الأحــــداث الشخصــــیة ــــل ف ــــد، كمــــا أن هــــذا الخل ــــي وبــــالتكیف  التحدی ــــرتبط بضــــعف الأداء المهن ی

ــرض أن معالجــة اخــتلال ذاكــرة الأحــداث الشخصــیة ضــافة إلــى العــلاج بالا الاجتمــاعي وجــودة الحیاة،لــذا افتُ
الدوائي سیساهم في تحسین الكفـاءة الوظیفیـة لمرضـى الفصـام، حیـث توجـد علاقـة ارتباطیـة ضـعیفة ولكنهـا 
دالــة بــین ذاكــرة الأحــداث الشخصــیةوالأعراض الســلبیة فقــط لــدى الفصــامیین. كمــا أن ضــعف الأداء علیهــا 

) ٦٥ال فتـرة المــرض وحتــى عمــر (یظهـر بوضــوح حتــى عنـد النوبــة الأولــى للمــرض وتبـدو كخلــل ثابــت طــو 
 درجــة الخلــللفصــامیین ولكــن لــیس بمثــل هــذا الضــعف لــدى أقــارب الدرجــة الأولــى لأیضــاً یلاحــظ و ســنة، 
  .)Danion et al., 2007:694-695( ىالمرضهؤلاء لدى  ذاتها
ى لـدى مرضـ ذاكـرة الأحـداث الشخصـیة تـي اهتمـت بالآلیـات الوظیفیـة لضـعفففي مراجعة للدراسات ال    

ــذاكرة الأحــداث الشخصــیة نــوعین منالخلــل الأساســيالفصــام، بینــت النتــائج  هما: ،فــي المكونــات الرئیســیة ل
ـن فـي  ذاكـرة الأحـداث الشخصـیة ضـعفالوعي الذاتي واسـترجاع الـذكریات، كمـا أن أحـد أسـباب  لـدیهم یكمُ

المحتمـل أن یرجـع ذلـك  وكـذلك عنـد الاسـترجاع. ومـن ،المعالجـة المنهجیـة عنـد الترمیـز فيالفشل المستمر 
ــذات  Danion etذاتهــا (" ولــیس فــي عملیــة الترمیــز Self-initiation"يإلــى وجــود خلــل فــي التلقــین ال

al.,2007لـدى مرضـى الفصـام بشـكل ملحـوظ، فإنـه لـم  مـن انخفـاض ذاكـرة الأحـداث الشخصـیة ).وبالرغم
ت الشخصـیة یعتمـد علـى عدیـد مـن یتم معرفة السـبب الـدقیق وراء هـذا الانخفـاض، حیـث أن تكـوین الـذكریا

ــــــــدى مرضــــــــى الفصــــــــام                   العملیــــــــات المعرفیــــــــة الأخــــــــرى التــــــــي یــــــــنخفض الأداء علــــــــى بعضــــــــها أیضــــــــاً ل
)Brodeur et al., 2008 (.  

 یظهــر اخــتلالأداء ذاكــرة الأحــداث الشخصــیةفأمــا عــن مرضــى الاضــطراب الوجــداني ثنــائي القطــب،      
ـــةأثســـواء فـــي الحـــالات الحادة  & Martinez-Aran et al.,2000; Quraishi( نـــاء النوب

Frangou,2002( ) أو فـي الحـالات المسـتقرةDeckersbach et al., 2004; Robinson et 
al.,2006; Torres et al.,2007; Arts et al., 2008; Bora et al., 2009  هـؤلاء ). ویظهـر

مقارنـة بنوبـة الاكتئـاب  ،رمیزهـا أثنـاء نوبـة الهـوستم تیـالأحداث الشخصـیةالتي الاحتفاظباَ في مرضى ضعف
أو في الحالة المستقرة، مما یشیر إلـى صـعوبة إعـادة الخبـرة الماضـیة للأحـداث التـي تـم ترمیزهـا أثنـاء نوبـة 

لـدیهم فـي القـدرة علـى التفكیـر الموجـه نحـو الأحـداث المسـتقبلیة   ضـعفالهوس، وهـذا یعنـي احتمالیـة وجـود 
“Episodic future-oriented thinking”.(King et al., 2013)  

ي القطـــب ومرضـــى ثنـــائالتـــي قارنـــت بـــین مرضـــى الاضـــطراب الوجـــداني  ومـــن بـــین الدراســـات القلیلـــة     
إلـــى تقیـــیم أداء ذاكـــرة  Czepielewski et al.(2015)هـــدفت دراســـة كزیبلیوســـكي وآخـــرین، الفصـــام



١٩٣ – ١٥٣، ٢٠١٨أبریل )،  ٢( ٦المجلة المصریة لعلم النفس الإكلینیكى والإرشادى،   
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ضــــى الاضــــطراب الوجــــداني ثنــــائي القطــــب فــــي مر . وأشــــارت النتــــائج إلــــى أن الأحـــداث الشخصــــیةاللفظیة
المرحلــة المبكــرة مــن المــرض كــان أداؤهــم أفضــل علــى الدرجــة الكلیــة للاســتدعاء الحــر الفــوري والاســتدعاء 
ـــة المتـــأخرة للاضـــطراب الوجـــداني ثنـــائي القطـــب أو مرضـــى  ـــة بالمرضـــى فـــي المرحل الحـــر المؤجـــل، مقارن

مـات المتعلمـة أكثـر انخفاضـاً لـدى مجمـوعتي الفصـام المـزمن الفصام، كما كانت القدرة علـى الاحتفـاظ بالكل
والاضــطراب الوجـــداني ثنـــائي القطـــب فـــي المرحلـــة المتــأخرة مقارنـــة بالمجموعـــات الأخـــرى، فـــي حـــین كـــان 
الاخــتلاف فــي أثــر الــتعلم عبــر ثــلاث محــاولات للاســتدعاء الحــر الفــوري متماثلــة بــین المجموعــات. وتشــیر 

ــة المرضــیة لــدى كــلا الاضــطرابین، وعلــى هــذه النتــائج إلــى وجــود تــده ور معرفــي یــزداد كلمــا تفاقمــت الحال
الــرغم مــن ذلــك احتفظــوا بقــدرتهم علــى الــتعلم؛ ممــا یؤكــد أهمیــة دراســة أســالیب علاجیــة جدیــدة تعتمــد علــى 

  التأهیل الوظیفي والمعرفي. 
ــــین الفئــــات المرضــــیة، وانع      ــــة الدراســــات المقارنــــة ب كــــاس ذلــــك علــــى تطــــور وفقــــاً لــــذلك، تتضــــح أهمی

حیـــث لـــوحظ أن بعـــض مرضـــى الفصـــام یتحســـنون عنـــد علاجهـــم بمثبطـــات المـــزاج، ، التشـــخیص والعـــلاج
وكــذلك بعــض مرضــى الاضــطراب الوجــداني ثنــائي القطــب عنــد علاجهــم بمضــادات الــذهان، ممــا یعكــس 

یجعـل مـن ماوهـذا وجود اضطراب واحد متفاوت في شـدته ولكنـه یعبـر عـن وجـود ذهـان وظیفـي فـي النهایة.
لعـدة  ، وذلـكمرضى الاضطراب الوجداني ثنائي القطب فئة مرضیة جیدة عند مقارنتها مـع مرضـى الفصـام

  أسباب:
 ).Purcell et al., 2009;Kraguljac et al.,2012 تشابه العوامل الوراثیة بینهما ( -١
-Hartberg et al., 2011; Canalesالحیویـة بینهمـا كالبنیـة التشـریحیة للـدماغ(تشـابه السـمات  -٢

Rodríguez et al.,2013 .(  
  ).Fisher & Carpenter,2009تقارب الأعراض المرضیة بینهم ( -٣
كالانتبـاه والـذاكرة والوظـائف  المعرفیـة:تشابه مظاهر الضعف النفسي العصبي فـي عدیـد مـن الوظـائف  -٤

 (Gómez-Benito et al., 2014; Bora,2015)التنفیذیة 
 ,.Jarbin et alمن المخرجات الوظیفیـة والأنشـطة الاجتماعیـة لـدیهما بدرجـة متقاربـة (اختلال عدید  -٥

2003 .(  
غیــر أن هــذا التشــابه لا ینفــي وجــود مظــاهر للاخــتلاف بینهماأیضــاً ، فعنــد المقارنــةبین كــلا المرضــین،     

كمـــا یوجـــد یتبــین أن مـــرض الفصـــام یمیـــل إلـــى الارتبـــاط مـــع أعـــراض مرضـــیة ســـابقة للمـــرض أكثـــر شـــدة، 
لدیهمانسـحاب اجتمـاعي ملحـوظ، وضـعف معرفـي أوضــح مـن مرضـى الاضـطراب الوجـداني ثنـائي القطــب 
. وبالتـــالي فــــإن اســـتخدام هــــذه المصـــطلحات التشخیصیة:اضــــطرابات طیـــف الفصــــام أو  كمـــا أشـــرنا ســــابقاَ

ـــد اتخـــاذ القـــر "Mood-reality disorderالمـــزاج -اضـــطراب الواقـــع ـــد مـــن المرونـــة عن ارت "یســـمح بمزی
الخاصــة بالتشــخیص، ومــن ثــم معالجــة هــذا الصــراع المتأصــل فــي التفرقــة بــین الاضــطرابات التــي تتشــابه 
فیما بینهما فـي الأعـراض المرضـیة، وتجنـب الآثـار الضـارة لاسـتخدام طـرق علاجیـة غیـر مناسـبة للحـالات 

  التي تتغیر عبر الوقت من تشخیص لآخر خلال مدة المرض.
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  مشكلة الدراسة
 مجموعة من مرضى الفصام بأداء مجموعةاداً إلى ما تقدم، تتضح الضرورة العلمیة لمقارنة أداءاستن   

على بطاریة من الأسویاء،مقارنةفي مقابل مجموعة من مرضى الاضطراب الوجداني ثنائي القطب
لة مشك تحدیدوفي ضوء ذلك یمكن  ،اختبارت تُقیم مكونات الذاكرة الدلالیة وذاكرة الأحداث الشخصیة

  الأسئلة التالیة:محاولة الإجابة عن الدراسة في 
ــــین متوســــط درجــــات -١ ــــدى  هــــل توجــــد فــــروق ب ــــة ل مرضــــى الفصــــام ومرضــــى كــــل مــــن الــــذاكرة الدلالی

  الاضطراب الوجداني ثنائي القطب؟
مرضـى الفصـام ومرضـى  كـل مـن ذاكـرة الأحـداث الشخصـیة لـدى توجد فروق بین متوسط درجـاتهل  -٢

  ثنائي القطب؟ الاضطراب الوجداني
هل توجد فروق بین مجمـوعتي الحالـة (مرضـى الفصـام ومرضـى الاضـطراب الوجـداني ثنـائي القطـب)  -٣

 في مقابل مجموعة المقارنة في الأداء على اختبارات الذاكرتین الدلالیة والأحداث الشخصیة؟
  مفاهیم الدراسة والأطر النظریة المفسرة لها

  الذاكرة الدلالیة -١
بأنها: "نوع من أنواع الذاكرة طویلة المدى لذاكرة الدلالیة تعریف ا"ي "قاموس علم النفسورد ف     

: الخاصة بالحقائق والمعلومات عن العالم باستثناء الخبرات الشخصیة لحیاة الفرد، على سبیل المثال
وتم طرح هذا . انیةمعرفة تاریخ الحرب العالمیة الثانیة، التركیب الكمیائي للماء، معني كلمة كتاب بالأسب

الذي میز بین الذاكرة الدلالیة وذاكرة Tulvingالمفهوم عن طریق عالم النفس الكندي ایندال تولفنج
بمعنى دلالة أو علامة،  ''semantiko"وهي مشتقة من الیونانیة . الأحداث الشخصیةوالذاكرة الاجرائیة

، وبالتالي تعني علامة ل أو مماثلة ب  بمعنى ذات صله   ikonبمعنى علامة، و  semaوالتي تتكون من
  .Colman, 2009:684"أو دلالة ذات صلة بشئ ما، وهي ضروریة عند استخدام اللغة

، فإن معظم علماء النفس  "كولین"ةالرغم من أن مصطلح الذاكرة الدلالیة نشر لأول مره بواسطولكن ب    
ففي هذا الفصل یم الذاكرة البشریة. عن تنظTulving (1972)تولفینجربطوا ظهوره بفصل في كتاب 

عن ذاكرة الأحداث الشخصیةمن خلال خصائص عملیاتها، ونوع الذاكرة الدلالیة تولفینج میز ،الأولي
ر الخاصة وذلك بهدف تدعیم وجهة النظ،المعلومات التي تقوم بتمثیلها، والركائز العصبیة الخاصة بها

  مجرد نوع واحد فقط. أنواع مختلفة ولیست بأن الذاكرة تنقسم إلي 
  : للذاكرة الدلالیة المفسره النماذج النظریة

    ، على الرغم من أن السؤال حول كیف یتم تمثیل المعرفة لدینا موجود منذ زمن أرسطو، فإن بدایةً
العلماء ما زالوا مهتمین بالاجابة عن هذا السؤال، وهذا ما اتضح في عدید من النظریات والاتجاهات 

كیف یتم استیعاب وتمثیل المعرفة والعملیات التنظیمیة لعمل الذاكره الدلالیة، إلا أنهناك التي تفسر 
، واتجاه ة الدلالیة والتمثیلات المعرفیةاتجاهین أو نظریتین أساسیتین هما اللتان حددتا طبیعیة دراسة الذاكر 

  لالیة.فهم حجم التمثیلات التي یمكن أن تقوم بها الذاكرة الدساهم في  آخر ثالث
 :  "Network Model "الاتجاه الأول: نماذج الشبكة



١٩٣ – ١٥٣، ٢٠١٨أبریل )،  ٢( ٦المجلة المصریة لعلم النفس الإكلینیكى والإرشادى،   
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١٥٩ 
 

"نموذجـــاً لتمثیـــل المعرفـــة، ١٩٦٨عـــام " كـــولینلقـــد نشـــأ هـــذا النمـــوذج مـــن علـــوم الحاســـوب، حیـــث طور     
وكــان الهــدف ، ”Teachable languagecomprehender”یســمى نمــوذج اللغــة القابلــة للتعلــیم المــدرك

ل یســمح للوصــول بكفــاءة إلــي كمیــة هائلــة مــن المعلومــات مــع تقلیــل مــن هــذا النمــوذج تصــمیم برنــامج عمــ
هرمـي لهـذه الشـبكة بحیـث یتكـون / المعلومات الزائدة أو المكررة في الشبكة، لذا اعتمد على تنظیم هیراركي

، وتقــوم العقــد بمهمـــة ”Pathway“، والمســارات  “ Node”العقــد: هــذا التنظــیم مــن مكــونین مهمــین همـــا
 :Balota &Coane, 2008(، أما المسـارات فتـربط بـین العقـدر للمفهوم في الذاكرة الدلالیةالتمثیل المباش

512.(  

،و       " مـن خـلال ١٩٦٩عـام "Collins &Quillianتـم تطـویر هـذا النمـوذج علـي یـد كـولینز وكـولین لاحقاً
ـــاً علـــي ـــدیهم، ثـــم اتســـع لاحق ـــه علـــي البشـــر للتأكـــد مـــن صـــلاحیة هـــذا التنظـــیم الهرمـــى ل یـــد كـــولین  تطبیق

منظمـة فـي شـكل تراكیـب  دلالیـةالـذاكرة ال"یفتـرض أن الـذي و "١٩٧٥عـام "  Collins & Loftusولیفتـوس
شــبكیة الشــكل تتصــل ببعضــها بعضــاً مــن خــلال عدیــد مــن الوصــلات البینیــة، وعنــد اســترجاعنا للمعلومــات 

ـــذكر....یحـــدث تنشـــیط انتشـــاري للمفـــاهیم والمعلومـــات ذات العلاقـــة بهـــا ُ ـــإن الموقـــع أو  فعنـــدما ی المفهـــوم ف
ـــاط الأخـــرى  ـــى النق ـــة لهـــذا المفهـــوم تنشـــط، ویتســـع هـــذا التنشـــیط وینتشـــر مـــن هـــذه النقطـــة إل مثل النقطـــة المُ
المتصــلة بهــا، هــذه العملیــة تســمي انتشــار التنشــیط، كمــا تبــدأ التنشــیطات الانتشــاریة مــن النقــاط المتصــلة 

یكون تنشیطها ضـعیفاً كلمـا تزایـد بعـدها عـن نقطـة الالتقـاء بالنقطة الأصلیة وتنتشر إلى النقاط البعیدة التي 
ــط نقطــــة معینــــة أو نقطــــة التقـــاء معینــــة یكــــون هنـــاك أثــــر لهــــذا التنشــــیط  أو النقـــاط الأصــــلیة، وعنــــدما تنشـ

 -٣٠: ٢٠١٠ الحویلــــة،"(یصـــاحب معلومـــات موضـــوع التنشــــیط، ویعكـــس طبیعـــة هــــذا التنشـــیط ومســـتواه 
 activation modelنمــوذج التنشــیط الانتشــاري للعملیــات الدلالیــة ولــذا سُــمي هــذا النمــوذج باســم).٣١

of“Spreading-semantic processing”  
  :"Feature Analytic model "نماذج تحلیل الملامحالاتجاه الثاني: 

انتباه الباحثین بأن الفئات الخاصة ببعض الأشیاء تعكس تكویناً متدرجاً كولینز وكولین" لفت نموذج "     
ا، أي أن بعض مكونات فئة ما تكون أكثر ارتباطاً بالفئة من مكونات أخرى، علي سبیل المثال عند له

نجد أن الأولى أكثر ارتباطاً من الثانیة، و یتضح ،المقارنة بین "الحمام من الطیور"و "النسر من الطیور"
اد، فعند سؤالهم هل فر ات في زمن كمون الاستجابة لدى الأهذا الفرق أیضاً بین مكونات بعض الفئ

"الحمام من الطیور"تكون استجابتهم أسرع بكثیر من هل "النسر من الطیور"، مما یشیر إلى وجود أمثلة 
لمكونات الفئات، في حین أن أمثلة أخرى  ”Typicality effect“جیدة تعبرعن الأثر التنمیطي/ التمییزي

 . تحت الفئة ذاتها لیست بالقیمة نفسها، على الرغم من أنها ما تزال تندرج
إلى ظهور اتجاه آخر  ،بهذا النوع من التدرج داخل مكونات الفئات"كولینز وكولین"ولقد أدى عدم اهتمام 

حیث رفضوا ،Smith et al. (1974)سمیث وآخرینیفسر كیفیة تمثیل المعرفة، هذا ما اتضح مع أبحاث
وا نماذج بدیلة تعتمد على الملامح الدلالیة الافتراضات النظریة التى تقوم علیها نماذج الشبكة، واقترح

میزة في تمثیل الكلمة ومعناها ففي هذا النموذج الأخیر لا یوجد ترتیب هرمي للمعلومات، فكلمة طائر . المُ
یمكن تمثیلها من خلال سماتها مثل كلمة حیوان دون الحاجة إلى تنظیم هرمي لهما، وبالتالي یتم تخزین 

موذج في الذاكرة الدلالیة علي أساس ملامحها الممیزة المرتبطة بها، فكلمة طائر المفاهیم وفقا لهذا الن
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، هذه الملامح المرتبطة ...تحمل ملامح متعلقة بها مثل لدیه أجنحة ویمكن أن یطیر ولدیه ریش 
 ,Balota & Coane( تساعد في تحدیده وتمیزه عن غیره ،بالمفهوم تُمكن من عمل استدلالات حوله

2008: 516 (. 
  :"Categorization model "نموذج مستویات التصنیفالاتجاه الثالث: 

                  في سلسلة من التجارب التي أجریت في السبعینیات من القرن الماضي، قدم روش وزملاؤه
) Rosch et al., 1976( كما  ،عدید من الأدلة حول وجود مستوى معین یتم تمثیل الأشیاء والفئات به

مستویات التصنیف،  :وي على أغلب المعلومات الضروریة للتصنیف.وبالتالي أصبح یطلق علیهایحت
، حیث یفسرهذا البعد مختلف مستویات الفئات  Rosch"والتي تعدالبعد الرئیسي الثاني في نظریة "روش

لحیوانات ا:الدلالیة، كما تنقسم مستویات التصنیف إلى مستوى التصنیف الأعلى أو الأكثر عمومیة مثل
، وأخیراً ..قلم، قطة، كتاب: والنباتات، ومستویات التصنیف النوعیة أو الأساسیة وهي أكثر تحدیداً مثل
قلم حبر، كرسي المكتب...، : مستویات التصنیف تحت النوعیة، وهي أقل عمومیة وأكثر في النوعیة مثل

یمكن التمییز بینها وبین الفئات أو  ،والتيكما أكدوا أن مستویات التصنیف الأساسیة غنیة بالمعلومات
تسمح بالوصول إلیها  ”prototype“التصنیفات الأخرى بسهولة، حیث یتم تنظیمها وفقاً لأنماط أصلیة 

یتم  ،ومقارنتها مع بقیة الانماط، وبالتالي إذا كانت الكلمة أو الفقرة تماثل التصنیف أو النمط الأصلي
 ,.Rosch et al)ف مما یسهل ویزید من سرعة عملیة التعلمإدراجها بشكل سریع كعضو داخل التصنی

1976) .  
نظـام ذاكـرة یعمـل علـى اكتسـاب المعلومـات "بناءً على ما تقدم، تُعرف الباحثة الـذاكرة الدلالیـة بأنهـا:

ـــاهیم والأفكـــار المجـــر  ـــة بالحقـــائق والمعـــارف العامـــة والمف لفتـــرات زمنیـــة ثـــم اســـترجاعها دة وتخزینهـــا المتعلق
  الدرجة التي یحصل علیها المشاركفي اختبارات بطاریة الذاكرة الدلالیة".: "تُعرفهاإجرائیا بأنهاو . طویلة"

  ذاكرة الأحداث الشخصیة -٢
، حیث  ن مصطلح ذاكرة الأحداث الشخصیةلإ نیة التي تعریفه طوال المدة الزم اتسعیس مصطلحا ثابتاَ

انقسم نظریاً إلى نهجین ن الذاكرة الدلالیة؛ینه وبیلیمیز ب ١٩٧٢عام  تولفینج نشأ فیها، فمنذ أن قدمه
ولها وفقاً والنهج الثاني یتنامن حیث مكوناتها، متمیزین، فالنهج الأول ینظر إلى ذاكرة الأحداث الشخصیة

لأسباب مختلفة، مما أدى إلى ظهور  هما عدید من الإشكالیات التي تُعزىمن لوظائفها. ویتضمن كل
  ودراسة ذاكرة الأحداث الشخصیة. فثالث في تعریالنهج ال

  النهج الأول:
من خلال نوع المعلومات التي من المفترض أنه تم  یعرف هذا النهج ذاكرة الأحداث الشخصیة   

 تخزینها، أي: ماحدث، أین، ومتى، وهو ینبثق من أول تعریف لذاكرة الأحداث الشخصیة، الذي طرحه
للفرق بینها وبین الذاكرة الدلالیة. وكان أحد أهدافه من ذلك ، حیث عرفها وفقاً Tulving (1972) تولفنج

هو تقلیل عدد أنواع الذاكرة وأنظمتها المقترحة آنذاك والآخذة في الازدیاد، فنظر لذاكرة الأحداث 
الشخصیة على أنها ذاكرة تحتفظ بالأحداث الخاصة بالفرد، وللذاكرة الدلالیة على أنها ذاكرة تختص 

والحقائق، فتذكر معنى كلمة "فیل" أو صفاته أو شكله یعد ضمن الذاكرة الدلالیة، أما  بالمعرفة العامة
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العلماء  وتعددت تعریفات .تذكر خبرة یوم الزفاف أو حفلة التخرج فیعد ضمن ذاكرة الأحداث الشخصیة
أیة  ) بأنها: "ذاكرة تستقبل المعلومات عن٢٤٧: ٢٠٠٠وفقاَ لهذا النهج، فنجد منها تعریف سولسو (

وقائع أو أحداث مؤقتة أو عارضة، والعلاقات بین هذه الأحداث والوقائع وبین الأماكن التي تحدث فیها، 
  والمعلومات عن الأحداث الشخصیة المختلفة المتصلة بها والاحتفاظ بها".

  النهج الثاني:
ث علم النفس یعد هذا النهج في تعریف ودراسة ذاكرة الأحداث الشخصیةالأكثر شیوعاً في أبحا   

العصبي والمعرفي، فقبل أن یبدأ علماء النفس الفارقي في دراسة مكونات ذاكرة الأحداث الشخصیةلدى 
بتغیر تعریف ذاكرة الأحداث الشخصیةمن نوع المعلومات التي یتم  ١٩٨٥الحیوانات، قام تولفینج عام 

الاسترجاع الخاص بذاكرة الأحداث  رأى تولفینج أن هذا النوع من . حیثتخزینها إلى كیف یتم استرجاعها
"  Autonoetic consciousness" أو "بالوعي الذاتي Self-knowingالشخصیةیرتبط "بمعرفة الذات 

ولذلك یة الجوهریة.تفتقر الذاكرة الدلالیة هذه الخاص ،في المقابل ن الفرد یدرك أن هذا الحدث مر به.أي أ
وعي " لأنها عبارة عن Noeticconsciousnessقلي عذاكرة الدلالیة بأنها "وعي ذهني/توصف ال

وبالرغم من أن هذا .(Tulving, 1985 a,b)الشعور بمعرفة شيء مابالألفة أو القدرة على التعرف و 
النهج یعتمد على ذاتیة الفرد في تذكره لخبراته الشخصیة الماضیة، فإن الباحثین اعتمدوا علیه في التمییز 

حدث یتذكرونه أم الهل هذا  ،عن طریق سؤال المشاركینوذلك ةوالدلالیة،الأحداث الشخصی ذاكرتابین 
أنهم فقط یعرفوا أو یدركوا أنهم مروا به مسبقاً دون القدرة على تحدید تفاصیله. وبالتالي نجد أن هذا 

  بها الذاكرة (التعرف والاستدعاء).التمییز السابق الذي قدمه تولفینجیشبه نوعي العملیات التي تقوم 
  لنهج الثالث:ا

من الواضح أن هناك صعوبات أساسیة في المعاییر الخاصة بتعریف ذاكرة الأحداث الشخصیةفي     
كلا النهجین السابقین، فعلى الرغم من أن تعریف ذاكرة الأحداث الشخصیةكبناء یسهل من عملیة 

، فإنه لا یعبر عن ما إذا كانت ذكرى شخصیة تمثل فعلاَ إعادواقعدراستها  ة بناء ذهني لحدث وقع في یاَ
الماضي، كما أن النهج الثاني یركز على وظیفة أساسیة لذاكرة الأحداث الشخصیة وهي القدرة على 

، لأنه یعتمد على الذاتیة وعلى اللغة، ومن ثم واقعیاَ الوعي الذاتي أو الاستبطان، ولكن یصعب تطبیقه 
  ني من مشكلات لغویة. صعوبة استخدامه مع الحیوانات أو مع الفئات التي تعا

 Suddendorf & Corballis, 1997, 2007;Suddendorfلذا انبثق الاتجاه الثالث من أبحاث (    
& Busby,2005 واعتمد على رؤیة جدیدة في تعریف ودراسة ذاكرة الأحداث الشخصیةوذلك من ،(

ي الاستعداد لما سیحدث، قد یساعد بشكل كبیر ف ،خلال ربطها بالمستقبل. فوعي الذات بمعرفة ما حدث
أي أن الانتقال أو السفر عبر الزمن العقلي إلى الماضي وما یرتبط به من وعي ذاتي، یمكن أن یساعد 
في بناء ومحاكاة الأحداث المستقبلیة المحتمل حدوثها، ومن ثم فإن الأفراد الذین یمتلكون ذاكرة أحداث 

  وكهم قدرة على التعامل مع الأحداث المستقبلیة.شخصیة جیدة وفقاً لهذا النهج یجب أن یبرز في سل
في أحدث تعریفاته لذاكرة الأحداث الشخصیة، حیث أكد  Tulving, (2002)وهذا ما أشار إلیه تولفنج   

لى الأمام ، و أنها تتضمن وعي الفرد الذاتي بخبرة شخصیة تمتد خلفیتها إلى الماضي من خلال التذكر إ
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 على أن ذاكرة الأحداث الشخصیة و التخطیط للمستقبل. كما أكد بشدةأ نحو المستقبل من خلال التصور
  تعد نظاماً فریداً في البشر وتمثل أوج التطور في المعرفة. 

"نظام ذاكرة معرفي عصبي یعتمد بأنها:  ذاكرة الأحداث الشخصیة الباحثة تُعرف،بناء على ما تقدم
ة الشخصیة والمرتبطة بسیاق زماني ومكاني معین، على التذكر الواعي لأحداث أو خبرات الفرد الماضی

مكانیة إعادة توظیفها في ضوء المعرفة الحالیة أو في التفكیر المستقبلي والتخطیط، كما أنها تعد أحد  وإ
أنواع الذاكرة التي یمكن قیاسها أو تقییمها من خلال قدرة الفرد على الاستدعاء أو التعرف على معلومات 

الدرجة التي یحصل علیها المشاركفي "إجرائیاً بأنها:تُعرفها و مها بشكل واعى".بق اكتسابها وتعلس
  تبارات ذاكرة الأحداث الشخصیة ".الاختبارات الفرعیة لبطاریة اخ

الباحثة إجرائیاً  م"الفصام والاضطراب الوجداني ثنائي القطب والأسویاء" فسوف تُعرفهعن أما
  العلاقة بكل متغیر* ، وهي كالآتي: بدلالة السلوك أو الخصائص الظاهرة ذات

 ُ "مجموعة الأشخاص الذین تم تشخیصهم وفقاً للدلیل الطبي التشخیصي الفصام بأنه: مكن تعریف ی
بمرض الفصام الهذائي/ البارنوي أو الفصام غیر الممیز أو  "DSM-IV-TR"والاحصائي الرابع المعدل 

  ج بمضادات الذهان".فصام المراهقة/ الهیبفریني، كما سبق لهم تلقي علا
عرف الاضطراب الوجداني ثنائي القطب بأنه:  بینما ُ مجموعة الأشخاص الذین تم تشخیصهم وفقاً "ی

بمرض الاضطراب الوجداني  "DSM-IV-TR"للدلیل الطبي التشخیصي والاحصائي الرابع المعدل 
لهم تلقي العلاج بمثبطات ثنائي القطب النوع الأول وبدون أعراض ذهانیة وفي حالة مستقرة، كما سبق 

  المزاج أو مضادات الصرع".
"مجموعة الأشخاص الذین لم یسبق لهم التعرض لأیة : بأنها أما مجموعة الأسویاء فتُعرف

."   اضطرابات عقلیة أو نفسیة أو عصبیة، كما لم یتلق أیاً منهم علاجاً نفسیاً مسبقاً
  فروض الدراسة:

النظـري،یمكن صـیاغة فـروض الدراسـة الحالیـة علـى النحـو البحثي و  للإنتاجبناءً على ما تقدم من عرض   
  التالي:

توجـــد فـــروق دالـــة إحصـــائیاً بـــین متوســـط رتبـــة درجـــة الـــذاكرة الدلالیـــة لـــدى مرضـــى الفصـــام ومرضـــى  - ١
  مرضى الاضطراب الوجداني ثنائي القطب. الاضطراب الوجداني ثنائي القطب، في اتجاه

  
  
  
ریفات النظریة والمحكات التشخیصیة الخاصة بالفصام والاضطراب الوجداني ارتأت الباحثة عدم عرض التع*

ثنائي القطب، حیث لا یخدم هذا أهداف الدراسة بنحو مباشر. وفي هذا الصدد یمكن الاطلاع على المراجعة 
عرض في الفصل الأول والثاني من كتابه، تلك التي تمیزت بالشمولیة في Lake, (2012)النظریة التیقدمها لاك

وحتى الوقت الحالي، بالإضافة إلى  ١٩٠٥تعریفات الفصام والاضطراب الوجداني ثنائي القطب بدایة من عام 
  تناوله لتطور محكات التشخیص الطبي لكلا المرضین على نحو تفصیلي.
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لــدى مرضــى الفصـــام  توجــد فــروق دالــة إحصــائیاً بــین متوســط رتبـــة درجــة ذاكــرة الأحــداث الشخصــیة -٢
  لوجداني ثنائي القطب.مرضى الاضطراب ا ضطراب الوجداني ثنائي القطب، في اتجاهومرضى الا

توجــد فـــروق بـــین مجمـــوعتي الحالـــة (مرضـــى الفصـــام ومرضـــى الاضـــطراب الوجـــداني ثنـــائي القطـــب)  -٣
وبین مجموعة المقارنة الأسویاء علـى اختبـارات الـذاكرتین الدلالیـة والأحـداث الشخصـیة فـي اتجـاه مجموعـة 

  اء.الأسوی
جراءتها   منهج الدراسة وإ

اعتمدت هذه الدراسة على المنهج الوصفي المقارن، حیث تهدف إلـى مقارنـة أوجـه التشـابه والاخـتلاف بـین 
 عینــة مـــن مرضـــى الفصــام وعینـــة مـــن مرضـــى الاضــطراب الوجـــداني ثنـــائي القطــب علـــى الـــذاكرة الدلالیـــة

  المتضمنة بكل منهما.أما بالنسبة للتصمیم وذاكرة الأحداث الشخصیة، ومحاولة فهم وتحلیل العملیات
  

ـــة فـــي مقابـــل  ـــذي تـــم اســـتخدامه مـــع العینـــة، فهـــو التصـــمیم المســـتعرض لمجموعـــة الحال ـــر التجریبـــي ال غی
، وبمقتضـاه یـتم إحـداث تنـاظر ”Cross-sectional case-comparative design“مقارنـةالمجموعـة 

وعة مـن المتغیـرات التـي نحـاول منـع تـدخلهاعلى بین مجموعات الدراسةعن طریق الضبط الاحصائي لمجم
وذلــك لمعرفــة دور المــرض فــي مقابــل الســواء فــي تشــكیل الأداء الاختبــارات المســتخدمة،  نتــائج الأداء فــي

  وتباینه في الوقت نفسه.
  العینة: 

اً لهذا ووفق.لمستهدفة،اعتمدت الباحثة على نوع من العینات یطلق علیه العینة الحرة المقیدة أو العینة ا
النوع من العینات، قامت الباحثة بتحدید وتطبیق معاییر الضم والاستبعاد التالیة على جمیع المشاركین 

  في الدراسة: 
استبعاد الأفراد ذوي إصـابات الـرأس المسـبقة أو الأمـراض العصـبیة أو مـن أجـرى أیـة عملیـات جراحیـة  -١

  بالدماغ. 
  الوعي نتیجة للحوادث أو لأسباب عضویة.  استبعاد الأفراد الذین تعرضوا لفقدان -٢
أشـــهر الســـابقة علـــى إجـــراء الدراســـة  ةاســـتبعاد المتعـــاطین للكحـــول أو مـــدمني المخـــدرات خـــلال الثلاثـــ -٣

  الحالیة. 
  سنة.  ٤٠إلى  ٢٠تقتصر الدراسة على من تراوحت أعمارهم من  -٤
  سنوات التعلیم). ألا یقل المستوى التعلیمي عن المتوسط (مراعاة تكافؤ متوسط  -٥
استخدام مضادات الذهان أو مثبطات المزاج، أو مضـادات الصـرع كأحـد مثبطـات المـزاج لمـدة لا تقـل  -٦

  .  أشهر في مجموعتي الحالة عن ثلاثة
تـؤثر سـلباً علـى الجهـاز العصـبي المركـزي مثـل: أمـراض  قـداستبعاد من لدیهم أمراض عضـویة مزمنـة  -٧

  الكبد وفیروس نقص المناعة.
    استخدام الید الیمنى كمحدد ضابط للسیطرة المخیة.  -٨
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ـــة بـــین  -٩ ـــالفروق الدال ـــاه ونســـبة الـــذكاء،مع غیاب ـــاس الاكتئـــاب والانتب تكـــافؤ المجموعـــات الـــثلاث فـــي مقی
  بعضهم بعضاً على هذه المتغیرات.

ـــك علـــ -١٠ ى أداء اســـتبعاد الأفـــراد ذوي مشـــاكل الإبصـــار أو الســـمع أو عمـــى الألـــوان، حتـــى لا یـــؤثر ذل
  الاختبارات البصریة أو السمعیة. 

استبعاد المرضى الذین تم تشخیصهم بالفصام أو الاضـطراب الوجـداني ثنـائي القطـب لمـدة تزیـد عـن  -١١
  عشر سنوات، أو مرضى الذهان العضوي. 

  استبعاد الأفراد الذین لدیهم اضطرابات مزمنة في النوم أو الأكل. -١٢
  وصف عینة الدراسة:

ـــذكور والإنـــاث،٤٥عینـــة الدراســـة مـــن ( تكونـــت     مـــوزعین بالتســـاوي علـــى مجموعتیالحالـــة ) فـــرداً مـــن ال
  سویة، كالتالي: ومجموعة أخرى مقارنة

 ١١) مریضـاً فصـامیاً (١٥تكونـت هـذه المجموعـة (مجموعـة الحالـة) مـن ( الفصام : ) مجموعة مرضىأ
ضــم داخلــه تســعة مــن مرضــى الفصــام إنــاث)، الــذین تــم تشخیصــهم بالفصــام، كتشــخیص عــام، ی ٤ذكــور، 

 الهــذائي/ البــارانوي، وثلاثــة مــن مرضــى الفصــام غیــر الممیــز، وثلاثــة آخــرین مــن مرضــى فصــام المراهقــة/
وتم اختیار هذه المجموعة من بین مرضى الأمـراض العقلیـة المقیمـین أو المتـرددین علـى العیـادة الهیبفریني.

س بالقــاهرة، بواقــع أربــع حــالات مــن العیــادة الخارجیــة و الخارجیــة بمركــز الطــب النفســي بجامعــة عــین شــم
) یوماً داخل عنابر المركز، بشـرط ألا یكـون قـد تجـاوز مـدة بقـائهم أكثـر ٢١) حالة من المقیمین لمدة (١١(

، كمــا لــم یــتم حجــزهم فــي المستشــفى ســابقاً طــوال العــام الســابق للدراســة، وذلــك تجنبــاً لتــأثیر ٤٥مــن ( ) یومــاً
كمـا تـم تشخیصـهم جمیعـاً  دة طویلة داخـل عنـابر المستشـفیات،ن الحسي الناتجة عن البقاء معوامل الحرما

مــــن قبــــل طبیــــب نفســــي، یعتمــــد فــــي تشخیصــــه علــــى المقابلــــة الإكلینكیــــة التشخیصــــیة المقننــــة لتشــــخیص 
، الصــادر عـــن DSM-IV-TRالاضــطرابات النفســـیة فــي الـــدلیل التشخیصــي والإحصـــائي الرابــع المعـــدل 

الاضـطراب الوجــداني . وهــو مـا تـم أیضــاً بالمثـل مـع مجموعــة ٢٠٠٠ب النفســي الأمریكیـة عـام جمعیـة الطـ
  ثنائي القطب. 

تكونـت هـذه المجموعـة (مجموعـة الحالـة) مـن الاضطراب الوجداني ثنائي القطب:ب) مجموعة مرضى 
ـــــائي القطـــــب ( ١٥( ـــــم تشخیصـــــه ٥ذكـــــور،  ١٠) مریضـــــاً بالاضـــــطراب الوجـــــداني ثن ـــــذین ت ـــــاث )، ال م  إن

) حالــة مــن ١١بالاضــطراب الوجــداني ثنــائي القطــب بــدون أعــراض ذهانیــة كتشــخیص عــام، یضــم بداخلــة (
العیــادة الخارجیــة فــي وضــع مســتقر، و أربــع حــالات مــن المقیمــین داخــل المركــز، مــوزعین كالتــالى: ثلاثــة 

ــة التعــافي  ــدیها نوبــة هــوس، وجمــیعهم كــانوا فــي مرحل ــدیهم نوبــة مختلطــة وحالــة واحــده ل مــن النوبــات.وتم ل
اختیـــار هـــذه المجموعـــة أیضاـــً مـــن مركـــز الطـــب النفســـي بجامعـــة عـــین شـــمس بالقـــاهرة، مـــع العلـــم أنـــه تـــم 
ــرب انتهــاء مــدة الإقامــة للعــلاج الــداخلى، بحیــث  التطبیــق مــع الأربعــ حــالات المقیمــة داخــل عنــابر المركــز قُ

 للخروج من المستشفى. كانوا جمیعاً في وضع مستقر نسبیاً یسمح لهم بالتطبیق ویؤهلهم 
إنـاث)، جمـیعهم مـن  ٥ذكـور و  ١٠)  فـرداً (١٥تكونت مجموعة المقارنـة مـن ( ج ) مجموعه الأسویاء:

ــم  ــدیهم أیــة شــكوى مــن اضــطرابات عقلیــة أو نفســیة أو عضــویة، كمــا ل ــم یكــن ل ــذین ل الراشــدین العــادیین، ال
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 ، لإصـابات الـرأس ك لـم یكـن لـدیهم تـاریخ مسـبق كـذلیتعرض أىاً منهم أو أحد والدیهم للعـلاج النفسـي مسـبقاً
أو أمـــراض عصـــبیة أو حـــوادث أدت إلـــى فقـــدان الـــوعي، وأیضـــاً لـــم یعـــان أي مـــنهم مـــن أمـــراض عضـــویة 
، ولا یوجـد لـدیهم اعتمـاد علـى المـواد ذات تـأثیر  مزمنـة أو اضـطرابات فـي الأكـل أو النـوم لفتـرة طویلـه زمنیـاً

منهم یدخنون السجائر ومـن ضـمنهم فـرد واحـد یشـربالكحول وآخـر  نفسي (المخدرات). غیر أن أربع حالات
  یتعاطى الحشیش بشكل متقطع. 

  خصائص عینة الدراسة:
مــــن خـــــلال مراجعــــة الملـــــف الخـــــاص بكــــل حالـــــة واســــتیفاء بنـــــود قائمـــــة ضــــبط المتغیـــــرات العصـــــبیة     

ن أنهـــا لا تعـــاني مـــن أیـــة ، والتأكـــد مـــمجمـــوعتي الحالـــة، تـــم اختیـــار الحـــالات فـــي (إعداد الباحثـــة)والنفســـیة
إصــابات عضــویة بالــدماغ أو أمراضــاً عصــبیة أو أجــروا عملیــات جراحیــة ســابقة بالــدماغ، أو حــوادث أدت 

ـــر أن  ـــأثیر النفســـي (المخـــدرات)، غی ـــى المـــواد ذات الت ـــدیها اعتمـــاد عل ـــوعي، أو ل ـــدان ال % مـــن ٤٠إلـــى فق
% مـنهم یـدخنون السـجائر، كمـا لـم یكـن ٨٥هاتین المجموعتین، لدیهم تعاطي منتظم للحشیش والكحول، و 

ــــي الإبصــــار أو الســــمع. ویجــــب الإشــــارة إلىــــأن التطبیــــق علــــى  ــــدیهم عمــــى ألــــوان أو أى خلــــل ف هــــاتین ل
تـم تحــت تـأثیر العــلاج الطبـي، حیــث كانـت مجموعـة الفصــام تتلقـى علاجــاً بمضـادات الــذهان  المجمـوعتین

قــــل عــــن ثــــلاث أشــــهر، بینمــــا كانــــت مجموعــــة المجموعــــة النمطیــــة، ومضــــادات الاســــیتل كــــولین لمــــدة لات
الاضــطراب الوجــداني ثنــائي القطــب تعــالج عــن طریــق اللیثیــوم أو مضــادات الصــرع كأحــد مثبطــات المــزاج 
. أمـا عـن العـلاج بجلسـات تنظـیم إیقـاع المـخ (جلسـات العـلاج الكهربـي)،  لمدة لاتقل عن ثلاثة أشهر أیضاً

) حالـة مـن مرضـى الفصـام ١١) حالـة بواقـع (١٥غ عـددها (فكانت على بعض حالات العینة، تلـك التـي بلـ
) حـالات مــن مرضــى الاضـطراب الوجــداني ثنــائي القطــب، مـع العلــم أنــه لــم یـتم التطبیــق علــى هــؤلاء ٤و (

المرضى، إلا بعد مرور سبعة أیام على آخر جلسـة تـم تلقیهـا، كمـا كـان متوسـط عـدد الجلسـات یتـراوح بـین 
  .ثلاث إلى ست جلسات كحد أقصى

نسـبة الـذكاء المختصـرة مـن المقـاییس سـتنافورد  اختبـاراعتمدت الباحثة في ضـبط متغیـر الـذكاء علـى      
، وفـي )٢٠١١أبـو النیـل وآخـرون، د جـال رویـد وآخـرون، تعریـب وتقنین(إعدابینیه للذكاء الصورة الخامسة-

اعتمــدت علــى قائمــة  ، كمــا)١٩٩٠الســمادوني، إعداد( ضــبط متغیــر الانتبــاه علــى اختبــار شــطب الحــروف
. )٢٠٠٢الدســـوقي، (إعـــداد زیمیرمـــان وآخـــرون، تعریـــب وتقنـــین تشـــخیص الاكتئـــاب لضـــبط متغیـــر الاكتئاب

  ) نتائج المقارنة بین المجموعات الثلاث على المتغیرات السابقة.١ویوضح الجدول (
  لثلاث على بعض المتغیرات النفسیة)  نتائج المقارنة بین المجموعات ا١جدول (

العینة \تغیرات الم  
 الأسویاء

)١٥(ن =   
 الفصام

) ١٥( ن =   

 
الاضطراب الوجداني 

 ثنائي القطب
) ١٥( ن =   
 

قیمة معامل 
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  )١تابع جدول (

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

ة الذكاء العامنسب  ١٠٨  ١٤,٤٤  ١٠٤,٦  ١٦,٢٥  ١٠٢,٤٦  ١٦,٩٧  ١٠٤,٢،  
درجة الانتباه الانتقائي 

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

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

    ٥,٠٠  ________ مدة الاصابة بالمرض
٢,٧٤  ٤,٨٦  ٢,٩٥  

 Uقیمة معامل 
  

١٠٨,٥٠٠  
  ١٠٧,٥٠٠  ٩,٨٨  ١٣,٣٥  ١٠,٣  ١٣,٤٠  ________ مدة الاقامة بالمركز الطبي

یتضح من الجدول السابق غیاب الفروق الدالة إحصائیاً بین المجموعـات الـثلاث وبـین بعضـها بعضـاً      
مكانیـة المقارنـ ة بیـنهم علـى على المتغیرات السابقة، مما یشیر إلى وجود تكافؤ بینهم علـى هـذه المتغیـرات وإ

ــم بأنــه تــم حســاب مــدة الاصــابة بــالمرض بمتوســط عــدد الســنوات، ومــدة  متغیــرات الدراســة التابعــة، مــع العل
  الإقامة بالمركز الطبي بمتوسط عدد الأیام.

  أدوات الدراسة وصلاحیتها القیاسیة
تقنـــــین ) ٢٠١٠الحویلـــــة، (إعـــــداد: ،الشخصـــــیة بطاریـــــة اختبـــــارات الـــــذاكرة الدلالیـــــة وذاكـــــرة الأحـــــداث

تشــتمل هــذه البطاریــة علــى نــوعین مــن الاختبــارات، همــا اختبــارات الــذاكرة الدلالیــة واختبــارات ذاكــرة .الباحثــة
  )٢الأحداث الشخصیة، كما یوضحها الجدول (

  الدلالیة وذاكرة الأحداث الشخصیة):مكونات بطاریة اختبارات الذاكرة ٢جدول (

ویتضمن دلیـل التعلیمـات كافـة المعلومـات الخاصـة بطریقـة تطبیـق وتصـحیح كافـة الاختبـارات وفـق معـاییر 
تیــة وبالتحدیــد الشــباب الجــامعي مــن الجنســیین، بالإضــافة إلــى القــرص المضــغوط مقننــه علــى البیئــة الكوی

  طبق بصورة فردیة أوالذي تُعرض فیه الاختبارات، حیث یتطلب عرضها جهاز حاسب آلى، ویمكن أن تُ 
  
  

 اختبارات ذاكرة الأحداث الشخصیة اختبارات الذاكرة الدلالیة
اختبار استدعاء الكلمات (أ) -١ اختبار التعرف البصري على الصور (أ) -١   
اختبار تحدید أماكن الاشیاء (أ) -٢ الصور (أ) اختبار استدعاء -٢   

اختبار القصة القصیرة (ب) -٣ اختبار استدعاء الكلمات (ب) -٣   
اختبار التعرف البصري على الصور (ب) -٤ اختبار تحدید أماكن الأشیاء (ب) -٤   

اختبار استدعاء الكلمات (ج) -٥ اختبار القصة القصیرة (أ) -٥   
اختبار التعرف البصري على الكلمات-٦ الكلمات (د)اختبار استدعاء  -٦   

اختبار تصنیف الصور (أ) -٧ اختبار طلاقة الأسماء -٧   
اختبار تذكر المواقف والأحداث -٨ اختبار تصنیف الصور (ب) -٨   
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تهـدف هــذه البطاریـة الـى قیــاس كفـاءة الـذاكرة الدلالیــة وذاكـرة الأحـداث الشخصــیة بـاختلاف نــوع جماعیـة. و 
ومـات المقدمـة، ســواء أكانـت لفظیــة أو شـكلیة، وكــذلك طریقـة تقــدیمها سـواء أكانــت سـمعیة أم بصــریة، المعل

تـم حسـاب الصـلاحیة السـیكومتریة وأیضاً وفقاً لمضمون المعلومات سواء أكانـت مـؤثرة وجدانیـة أم محایـدة. 
الإنـاث، وأجـري حسـاب ) مـن ٤٠) طالباً جامعیاً كـویتي مـن الـذكور و (٤٠للبطاریة على عینة مكونة من (

ثبــــات البطاریــــة عــــن طریــــق إعــــادة الاختبــــار وبمعامــــل ألفــــا كرونبــــاخ وبالتجزئــــة النصــــفیة، وكانــــت جمیــــع 
)، أمــا الصــدق فــتم حســابه مــن ،٩٤ -،٦٤(معــاملات الثبــات الســابقة مرتفعــة لــدي العینتــین وتراوحــت بــین

وكـذلك عـن طریـق صـدق المقارنـة  خلال صدق المحكمین وقـد كانـت نسـبة الاتفـاق بـین المحكمـین مرتفعـة،
الطرفیــة، وصــدق الارتبــاط بمحــك خــارجي، ولقــد كانــت قــیم معــاملات الصــدق الســابقة مرتفعــه أیضــاً  لــدى 

، ) فــي صــدق المحــك الخــارجي، كمــا بلغــت قیمــة الدلالــة الاحصــائیة ٨٢ -، ٦٩العینتــین، وتراوحــت بــین (
، ) ، وأیضـاً تـم اسـتخراج معـاییر ٠١ى دلالـة (بین متوسطات الرتب فـي صـدق المقارنـة الطرفیـة إلـى مسـتو 

ولقــد قامــت الباحثــة  ) طالــب وطالبــة كــویتیین.٤٠٠الأداء الخاصــة بكــل اختبــار فرعــي مــن عینــة قوامهــا (
باســـتبعاد اختبـــاري اســـتدعاء الكلمـــات (أ) واســـتدعاء الكلمـــات (ب) نظـــراً لوجـــود اختبـــارین مشـــابهین لهمـــا 

    ي استدعاء الكلماتیقیسان المهمة نفسها، وهما اختبار 
  (ب) واستدعاء الكلمات (د)، ولكن الفرق بینهما في مضمون المعلومات المقدمة سواء أكانت محایدة أم 

مشـحونة، وذلــك لــیس بأحـد المتغیــرات الرئیســیة فــي الدراسـة الحالیــة، كمــا اسـتبعدت الباحثــة اختبــاري تحدیــد 
الصــورة المعروضــه علــى جهــاز الحاســب الآلــى  أمــاكن الأشــیاء (أ) وتحدیــد أمــاكن الأشــیاء (ب) حیــث أن

ُطلــب منــه أن یحــدد مواقــع بعــض الأشــیاء فیهــا غیــر واضــحة، وهــذا مــا أكــد نظــر إلیهــا المشــارك وی  هوالتــي یَ
معظم المشاركین في عینة الصلاحیة السیكومتریة على البیئة المصـریة. وبالتـالي اقتصـرت الدراسـة الحالیـة 

  .الدلالیة وست اختبارات لقیاس ذاكرة الأحداث الشخصیة على ست اختبارات لقیاس الذاكرة
  الكفاءة السیكومتریة لبطاریة الذاكرة الدلالیة وذاكرة الأحداث الشخصیة:

للتحقـــق مـــن الكفـــاءة القیاســـیة لهـــذه البطاریـــة، تـــم تطبیـــق الاختبـــارات بشـــكل فـــردي علـــى عینـــة اســـتطلاعیة 
، مكونة من (٨٠قوامها ( فرعیـة ت ) فـرداً مـن مرضـى الفصـام بتشخیصـا٣٠سویاء و (فرداً من الأ) ٣٠) فرداً

) من مرضى الاضطراب الوجداني ثنائي القطب بـدون أعـراض ذهانیـة. وتراوحـت أعمـارهم ٢٠مختلفة، و (
ســنة، وكــان متوســط ســنوات  )٥,٩ســنة، وانحــراف معیــاري ( )٢٩,٩) ســنه، بمتوســط (٥٠ – ١٧مــن ســن (
  ).٤,٧بانحراف معیاري ( )١٤,٩التعلیمهم (

  الثبات:
ســـاق الـــداخلي ق الاتیـــ) اختبـــاراً عـــن طر ١٢تـــم حســـاب ثبـــات اختبـــارات هـــذه البطاریـــة البـــالغ عـــددها (     

بات الاتسـاق الـداخلي أیضـاً عـن طریـق التجزئـة النصفیة،واسـتُخدمت ، كما تم حساب ثبمعامل ألفا كرونباخ
معادلــة جتمــان العامةــ لتقــدیر ثبــات الاختبــار ككــل، ولقــد تــم اختیــار هــذه المعادلــة تحدیــداً لتصــحیح الطــول 
نظراً لعدم تساوي الانحرافات المعیاریـة لأجـزاء الاختبـار المقسـمة داخـل بعـض الاختبـارات الفرعیـة، وأیضـاً  

، ویوضــح ثــة أجــزاء متكافئــة ولــیس جــزئین فقــطنقســام بعــض الاختبــارات الفرعیــة داخــل البطاریــة إلــى ثلالا
الجــدولین التـــالیین معـــاملات ثبـــات اختبــارات الـــذاكرة الدلالیـــة وذاكـــرة الأحــداث الشخصـــیة لـــدى مجموعـــات 

  الدراسة الاستطلاعیة الثلاث. 
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ةثبات اختبارات الذاكرة الدلالی ) معاملات٣جدول (  

الاختبارات الفرعیة / 
 العینة

عدد 
 البنود

) ٣٠الأسویاء (ن= )  ٣٠الفصام (ن =   الاضطراب الوجداني ثنائي  
) ٢٠القطب (ن=   

التجزئة  ألفا 
التجزئة  ألفا  النصفیة 

التجزئة  ألفا  النصفیة 
 النصفیة 

اختبار القصة القصیرة 
 ٧١٢, ٦٥٥, ٧٠٥, ٦١٤, ٧٣١, ٦٧٨, ٥ (ب)

عرف البصري اختبار الت
 ٩٦٠, ٨٨٥, ٩٤٩, ٨٧١, ٩٨٩, ٩٢٣, ١٥ على الصور ( ب) 

اختبار استدعاء الكلمات 
 ٧٠٩, ٧٦٣, ٦١٣, ٦٩٤, ٧٢٩, ٧٧٤, ١٥ (ج)

اختبار التعرف البصري 
 ٩١٠, ٨٢٤, ٨٢٤, ٧٧٧, ٩٠٥, ٨٢٥, ١٥ على الكلمات 

 ٨٢٤, ٨٦٦, ٧٩٠, ٨١٩, ٨٨٥, ٨٨٢, ١٥ اختبار تصنیف الصور (أ) 
ذكر المواقف اختبار ت

 والأحداث
٩٣٥, ٩٠٧, ٩١٢, ٨٩٨, ٩٦١, ٩١٠, ١٥ 

تبارات، حیث تتراوح قیمة بالنظر في الجدول السابق یتضح أن معاملات الثبات مرتفعة على كافة الاخ
 - ,٦١) ولدى عینة الفصام ( ,٩٨ -  ,٦٨ثبات الاتساق الداخلى لدى عینة الأسویاء بین (معامل 

  ) . ,٩٦ -,٦٥الوجداني ثنائي القطب ( ، ولدى عینة الاضطراب),٩٤
اختبارات ذاكرة الأحداث الشخصیة ) معاملات ثبات٤جدول (  

الاختبارات الفرعیة / 
 العینة

عدد 
 البنود

) ٣٠الأسویاء (ن = )  ٣٠الفصام ( ن =    
الاضطراب الوجداني ثنائي 

) ٢٠القطب (ن=   

 ألفا 
التجزئة 
 ألفا  النصفیة 

التجزئة 
ا ألف النصفیة   

التجزئة 
 النصفیة 

اختبار التعرف البصري 
 على الصور ( أ)

٨٣١, ٨١٤, ٨٠٠, ٧٨١, ٨٤٨, ٨٢٩, ١٥ 

اختبار استدعاء الصور 
 ٧٢٩, ٦٩١, ٧١٢, ٦٤٧, ٧٤٧, ٦٩٩, ١٥ (أ)

اختبار استدعاء الكلمات 
 (د)

٧٢٠, ٧٦٢, ٧٣٤, ٦٩١, ٧٧٩, ٧٨٥, ١٥ 

اختبار القصة القصیرة 
 (أ)

٨٣٦, ٧٣٥, ٨٤٩, ٧٣٨, ٨٢٥, ٧٩٣, ١٥ 

اختبار تصنیف الصور 
 ٨٦٨, ٨٥٠, ٨٥٥, ٨٠٨, ٨٩١, ٨٥٧, ١٥ (ب)

 ٦٧٢, ٦٢٤, ٦٠١, ٥٤٩, ٦٩٢, ٦٢٠, ٥ اختبار طلاقة الأسماء
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یتضح من الجدول السـابقأن معـاملات ثبـات اختبـارات ذاكـرة الأحـداث الشخصـیة مرتفعـة إلـى حـد مـا،      
 ,٦٠) ولعینـة الفصـام ( ,٨٩ - ,٦٢لي لعینـة الأسـویاء بـین (حیث تتراوح قیمة معامـل ثبـات الاتسـاق الـداخ

).وبالتـــالي یــدل ارتفـــاع قیمــة معامـــل  ,٨٦ - ,٦٢)، ولعینــة الاضـــطراب الوجــداني ثنـــائي القطــب ( ,٨٥ -
ثبات الاتساق الداخلي لبطاریة الـذاكرة الدلالیـة وذاكـرة الأحـداث الشخصـیة علـى أن اختبـارات هـذه البطاریـة 

ـــدل  ـــدة، كمـــا ی ـــات المرضـــیة جی ـــى الفئ ـــة اســـتخدامها عل مكانی ـــه، وإ ـــة علی ـــة التكـــوین الفرضـــي المبنی ـــى دق عل
  الخاصة بعینة الدراسة الأساسیة.

  الصدق: 
الارتبـــاط بمحـــك صـــدق عن طریـــق ) اختبـــاراً ١٢تـــم حســـاب صـــدق اختبـــارات هـــذه البطاریـــة البـــالغ عـــددها (

درجــات مجموعــة متوســطات ارنــة بــین حیــث تمــت المق)،(Uوتنــي -اختبارمــان باســتخدام(الصــدق التلازمي)،
ومرضــــى الاضــــطراب  )٣٠(ن= الفصــــاممــــن مرضــــى مجموعــــة متوســــطات درجــــات و ) ٣٠(ن=الأســــویاء 

.تم تشخیصهم تشخ )٢٠(ن= الوجداني ثنائي القطب   یصاً اكلینكیاً
  لدلالیةلبطاریة الذاكرة ا التلازمي): الصدق ٥جدول (

 
 اختبارات الذاكرة الدلالیة 

  مرضى الفصامالأسویاء و 
  مستوى الدلالةUقیمة 

الأسویاء ومرضى الاضطراب 
  الوجداني ثنائي القطب

  مستوى الدلالةU قیمة 

 اختبار القصة القصیرة (ب)
 ٢٣٣,٠٠٠   ***  

 
١٢٥,٠٠٠ **  

اختبار التعرف البصري على 
 الصورة (ب)

١٨٣,٥٠٠ ***  
١٥٣,٥٠٠ **  

*** ٢٤١,٠٠٠ اختبار استدعاء الكلمات (د)  
 

٢٢٢,٥٠٠ *  

اختبار التعرف البصري على 
***  ٢٣٩,٠١٢ الكلمات  

١٥٣,٥٠٠ ***  

*** ١٠٥,٥٠٠ اختبار تصنیف الصور (أ)  
 

١٣٣,٥٠٠ ***  

*** ١٩٩,٥٠٠ اختبار تذكر المواقف و الأحداث  
١٨٤,٥٠٠ *  

  ،٠٠١دالة عند مستوى *** ، ٠٠١،               ** دالة عند مستوى ٠٥*دالة عند مستوى 
مجموعة الفصام ومجموعة  یتضح من الجدول السابق وجود فروق دالة إحصائیاً بین متوسط رتب     

وكذلك بین  ، )،٠٠١على كافة الاختبارات الفرعیة لبطاریة الذاكرة الدلالیة عند مستوى دلالة(الأسویاء
مما یدل على  مستویات دلالة مختلفة، مجموعة الأسویاء ومرضى الاضطراب الوجداني ثنائي القطب عن

مكانیة استخدامها على هذه الفئات المرضیة.صدق هذه البطاریة    وإ
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  اختبارات ذاكرة الأحداث الشخصیة لبطاریة التلازمي): الصدق ٦جدول (

 
 اختبارات ذاكرة الأحداث الشخصیة

  الأسویاء ومرضى الفصام
الأسویاء ومرضى الاضطراب 

بالوجداني ثنائي القط  
  ومستوى الدلالة Uقیمة   ومستوى الدلالة Uقیمة 

*** ٨٩,٠٠٠ اختبار التعرف البصري (أ)  ٧٨,٠٠٠ ***  

*** ٢٠٧,٥٠٠ اختبار استدعاء الصور (أ)  ١٦٢,٠٠٠ **  

*** ١٩٧,٠٠٠ اختبار استدعاء الكلمات (د)  ١٩٣,٠٠٠ **  

*** ٢٧٨,٠٠٠ اختبار القصة القصیرة (أ)  ٢٨٠,٠٠٠ **  

*** ٦٥,٥٠٠ اختبار تصنیف الصور ( ب)  ٥٥,٥٠٠ *  

اختبار 
طلاقة 
 الأسماء

 طلاقة أسماء الذكور
 

٢٢٢,٥٠٠ ***  ٢٠٥,٥٠٠ ***  

*** ٦٥,٥٠٠ طلاقة أسماء الأناث  ٦٠,٥٠٠ ***  

*** ١٤١,٥٠٠ طلاقة أسماء الدول  ١٣٣,٥٠٠ **  

ناتطلاقة أسماء الحیوا  ١٢٧,٠٠٠ ***  ١٠٤,٠٠٠ **  

  ٠,٠٠١دالة عند مستوى ***     ٠,٠٠١دالة عند مستوى  **            ٠,٠٥*دالة عند مستوى      
یتبین من الجدول السابق وجود فروق دالةإحصائیاً بین متوسط رتب مجموعة الفصام ومجموعة       

ذاكرة الأحداث الشخصیةعند مستوى دلالة الأسویاء على كافة الاختبارات الفرعیة لبطاریة 
وكذلك بین مجموعة الأسویاء ومرضى الاضطراب الوجداني ثنائي القطب عن مستویات دلالة ،)،٠٠١(

مكانیة استخدامها على هذه الفئات المرضیة.مما یدل على صدق هذه البطاریة مختلفة،    وإ
  نتائج الدراسة ومناقشتها

وذاكرة  بطاریة الذاكرة الدلالیةب ، تم تحلیل بیانات الدراسة الخاصةةفروض الدراسللتحقق من صحة     
على  جموعتي الحالةمللمقارنة بین درجات  وذلك ، (U)وتني -باستخدام اختبار مان الأحداث الشخصیة

المقارنة  والمجموعة ویلز للمقارنة بین مجموعتي الحالة -ار كروسكالهذه البطاریة، كما تم استخدام اختب
وذلك للتحقق من صحة الفرض الثالث، مع العلم بأن هذا الفرض سیتم  ،على البطاریة السابقةویة الس

وجهة الفروق بین  وذلك للتركیز على تفسیر ؛عرض ومناقشة نتائجه ضمن الفرضین الأول والثاني
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بین الشكل للمقارنة (U) وتني -متغیر الذاكرة. كما سیتم استخدام اختبار مانالثلاث وفقاًلالمجموعات 
للتعرف على  وذلك ،وذاكرة الأحداث الشخصیة اللفظي والبصري للدرجة الكلیة على الذاكرة الدلالیة

فروض من متطلباتالفروق بین المجموعات الثلاث وفقاً لشكل المعلومة المقدمة. وهذه الخطوة لیست
  .نتائجال، غیر أنها تساهم في ثراء تفسیر الدراسة

توجد فروق دالة إحصائیاً بین متوسط رتبة درجة الذاكرة الدلالیة لدى ینص على: الأول الفرض 
مرضى الاضطراب الوجداني ثنائي  مرضى الفصام ومرضى الاضطراب الوجداني ثنائي القطب، في اتجاه

  على النحو التالي: الفرض الأول نتائجولقد جاءت .القطب
اكرة الدلالیة لمجموعة الفصام ): الفروق بین متوسطرتب درجات اختبارات الذ٧جدول(

  ة الاضطراب الوجداني ثنائي القطبومجموع

  ٠,٠٠١***دالة عند مستوى                                   ٠,٠٥*دالة عند مستوى
 ): الفروق بین متوسط رتب درجات اختبارات الذاكرة الدلالیة للمجموعات الثلاث٨جدول(

 
اختبارات الذاكرة 

 الدلالیة 

المجموعة 
) لكل ١٥(ن

  مجموعة
 المتوسط

الانحراف 
 المعیاري

متوسط 
 الرتب

قیمة كروسكال 
ویلز ومستوى 

  الدلالة
 اتجاه الفرق

اختبار القصة 
 القصیرة (ب)

 ٢٩,٠٧ ٠,٦١ ٤,٦٦ الأسویاء
٧٣,٠٠٠**  

 
 ٢٣,٦٣ ٠,٧٢ ٤,٣٣ ث ق الأسویاء

 ١٦,٣٠ ١,٤٥ ٣,٦٤ الفصام
اختبار التعرف 
البصري على 
 الصورة (ب)

 ٣٠,٠٠ ٠,٠٠ ١٥,٠٠ الأسویاء
١٠٤,٥٠٠***  ٢٠,٠٣ ٠,٨١ ١٤,٣٣ ث ق الأسویاء 

 ١٨,٩٧ ١,٥٣ ١٣,٨٦ الفصام
)٨( لو دج عبات  

 
 اختبارات الذاكرة الدلالیة

  متوسط الرتب المجموعة
قیمة مان وتني  ) لكل مجموعة١٥(ن 

 ومستوى الدلالة
  اتجاه الفرق

 الفصام  ث ق
 ______ ٧٣,٠٠٠ ١٢,٨٧  ١٨,١٣ اختبار القصة القصیرة (ب)

البصري على الصورة اختبار التعرف 
 (ب)

١٠٤,٥٠٠ ١٤,٩٧  ١٦,٠٣ ______ 

* ٦٤,٥٠٠ ١٢,٣٠  ١٨,٧٠ اختبار استدعاء الكلمات (ج)  ث ق 
 ______ ٩٢,٠٠٠ ١٤,١٣  ١٦,٨٧ اختبار التعرف البصري على الكلمات

* ٥٢,٥٠٠ ١١,٥٠  ١٩,٥٠ اختبار تصنیف الصور (أ)  ث ق 

*** ٣٧,٠٠٠ ١٠,٤٧  ٢٠,٥٣ اختبار تذكر المواقف و الأحداث  ث ق 

*** ٤٤,٠٠٠ ١٠,٣٠  ١٠,٠٧ الدرجة الكلیة للذاكرة الدلالیة   ث ق 
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)٨( لو دج عبات  

اختبار استدعاء 
 الكلمات (ج)

 ٢٧,٨٠ ١,٣٢ ٦,٢٠ الأسویاء
٦٤,٥٠٠ *  

 
 ٢٥,٢٠ ١,٣٠ ٥,٨٦ ث ق الأسویاء

 ١٦,٠٠ ١,٨٨ ٤,٦٠ الفصام
اختبار التعرف 

لى البصري ع
 الكلمات

 ٢٩,٦٠ ١,٠٦ ١٤,٥٣ الأسویاء
٩٢,٠٠٠ *  ٢١,٢٧ ١,١٨ ١٣,٨٦ ث ق الأسویاء 

 ١٨,١٣ ٢,٨٥ ١٢,٨٠ الفصام

اختبار تصنیف 
 الصور (أ)

 ٣٢,٦٠ ٢,٣٧ ١١,٢٦ الأسویاء
١٧,٠٠٧***  

 
 ٢٣,٤٣ ١,٨٣ ٩,٢٦ ث ق الأسویاء

 ١٢,٩٧ ٢,٣٧ ٧,٠٦ الفصام
 اختبار تذكر
المواقف و 

 الأحداث

 ٢٩,٧٠ ٢,٨٢ ٩,٣٣ الأسویاء
١٤,١٧٨***  ٢٦,٥٠ ٢,٧٩ ٨,٦٠ ث ق الأسویاء 

 ١٢,٨٠ ٢,٠٠ ٥,٨٠ الفصام

الدرجة الكلیة 
 للذاكرة الدلالیة

 ٣٣,٢٠ ٤,٧٦ ٦١,٠٠ الأسویاء
٢٠,٤٥٧***  ٢٤,١٧ ٥,٧٥ ٥٦,١٣ ث ق الأسویاء 

 ١١,٦٣ ٨,٦٣ ٤٧,٩٣ الفصام
  ٠,٠٠١***دالة عند مستوى              ٠,٠٠١**دالة عند مستوى                 ٠,٠٥ستوى*دالة عند م

  
  بصریة) -الذاكرة الدلالیة (لفظیة): الفروق بین المجموعات الثلاث على نوع ٩جدول (

 ٠,٠٠١***دالة عند مستوى 
) وجــــود فـــروق دالــــة إحصــــائیاً بـــین مجموعــــة الفصـــام ومجموعــــة الاضــــطراب ٧یتبـــین مــــن الجـــدول (     

ــداني ثنـــائي القطـــب علـــى الـــذاكرة الدلالیـــة (الدرجـــة الكلیـــة) عنـــد مســـتوى دلالـــة ( ،) وفـــي اتجـــاه ٠٠١الوجـ
ضـــطراب الوجـــداني ثنـــائي القطـــب، وعلــــى اختبـــار اســـتدعاء الكلمـــات (ج) واختبـــار تصــــنیف مجموعـــة الا

،)، فــي ٠٠١،) وعلــى واختبــار تــذكر المواقــف والأحــداث عنــد مســتوى (٠٥الصــور (أ) عنــد مســتوى دلالــة (

  المجموعة

  الذاكرة الدلالیة اللفظیة الذاكرة الدلالیة البصریة
قیمة مان 

وتني ومستوى 
  الدلالة

اتجاه 
 المتوسط الفرق

الانحراف 
 المعیاري

متوسط 
 المتوسط الرتب

الانحراف 
 المعیاري

متوسط 
 الرتب

الأسویاء 
  )١٥(ن

٢,٠٠٠ ٨,١٣ ٣,٦٢ ٢٥,٤٠ ٢٣,٨٧ ٤,٢٢ ٤٣,٨٠***  
الذاكرة 
 البصریة

الفصام 
  )١٥(ن

٢٧,٥٠ ٩,٨٣ ٤,٩٣ ٢٠,٤٠ ٢١,١٧ ٤,٨٨ ٢٧,٨٦***  
 

الذاكرة 
 البصریة

  ث ق
  )١٥(ن 

٨,٥٩ ٢,١٦ ٢٤,١٣ ٢٢,٨٠ ٤,٣٣ ٣١,٧٣ 
٢,٥٠٠***  
 

الذاكرة 
 البصریة



١٩٣ – ١٥٣، ٢٠١٨أبریل )،  ٢( ٦المجلة المصریة لعلم النفس الإكلینیكى والإرشادى،   
------------------------------------------------------------------------------------------------- ---------------------------  
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حــین لا توجــد فــروق دالــة بــین المجمــوعتین علــى اختبــار القصــة القصــیرة (ب) واختبــار التعــرف البصــري 
لصور واختبار التعرف البصري علـى الكلمـات. ونظـراً لأن الفـرض یـنص علـى وجـود فـروق دالـة فـي على ا

  درجة الذاكرة الدلالیة ككل أي على الدرجة الكلیة، یكون هذا الفرض قد تحقق. 
) وجــود فــروق دالــة إحصــائیاً بــین المجموعــات الــثلاث علــى الــذاكرة الدلالیــة ٨ویتضــح مــن الجــدول (      

الكلیـــة) واختبــار تصـــنیف الصــور (أ)  واختبـــار التعـــرف البصــري علـــى الصــور (ب)عنـــد مســـتوى (الدرجــة 
ـــة ( ـــة (٠٠١دلال ـــد مســـتوى دلال ـــى اختبـــار القصـــة القصـــیرة (ب)عن ـــار اســـتدعاء ٠١،)، وعل ،)، وعلـــى اختب

،)، وكـــل مـــا ســــبق فـــي اتجــــاه ٠٥الكلمـــات (ج) واختبـــار التعــــرف البصـــري علـــى الكلمــــات عنـــد مســــتوى (
سویاء. وعلى كافة درجات الاختبـارات الفرعیـة والدرجـة الكلیـة للـذاكرة الدلالیـة كـان متوسـط أداء مجموعة الأ

مجموعة الأسویاء الأعلى بین المجموعات الثلاث، یلیه متوسـط أداء مجموعـة الاضـطراب الوجـداني ثنـائي 
جموعـات الـثلاث أكثـر ) فتشـیر بیاناتـه إلـى أن الم٩القطب ثم متوسط أداء مجموعـة الفصـام. أمـا الجـدول (

  ،).  ٠٠١كفاءة في الذاكرة الدلالیة البصریة مقارنة بالذاكرة الدلالیة اللفظیة، وذلك عند مستوى دلالة (
 Nenadic etمن نتائج، تتفق النتیجة الحالیة مـع دراسـة ننادیـك وآخـرین ( في إطار ما توصلنا إلیهو      

al.,2015  مـن مرضـى الاضـطراب الوجـداني ثنـائي القطـب النـوع )التي هـدفت إلـى المقارنـة بـین مجموعـة
ــذین كــان لــدیهم تــاریخ ســابق مــن الأعــراض الذهانیــة ( ) ١٩) ومجموعــة مــن مرضــى الفصــام (١٧الأول ال

علـى مجموعـة مـن الوظـائف  )، وتم المقارنـة بینهـا وبـین بعضـها بعضـاً ٣٣جموعة أخرى ضابطة سویة (وم
المعرفیة من ضمنها الطلاقة اللفظیـة الدلالیـة، تلـك التـي تعـد إحـدى طـرق تقیـیم الـذاكرة الدلالیـة. وأوضـحت 
النتائج وجود فروق دالة إحصائیاً بین المجمـوعتین المرضـیتین علـى هـذا المتغیـر بینمـا لـم توجـد فـروق دالـة 

  وجداني ثنائي القطب علیها.بین مجموعة الأسویاء ومجموعة الاضطراب ال
 Gómez-Benito et( بینتــو وآخــرین -كمــا تــدعم نتیجــة الدراســة الحالیــة مــا قدمتــه دراســة جــومیز    

al.2014  التـــي قارنـــت أیضـــاً بـــین مرضـــى الفصـــام ومرضـــى الاضـــطراب الوجـــداني ثنـــائي القطـــب النـــوع(
،) بـین المجمـوعتین ٠٥دالـة عنـد مسـتوى ( الأول على الطلاقة اللفظیة الدلالیة، وبینت نتائجها وجـود فـروق

فــي اتجــاه مرضــى الاضــطراب الوجــداني ثنــائي القطــب ولكــن بحجــم أثــر مــنخفض، كمــا وجــد فــرق دال بــین 
  ،) بحجم أثر متوسط.٠٥كلتا المجموعتین المرضیتین ومجموعة الأسویاء عند مستوى دلالة (

ـــالرغم مـــن نـــدرة الدراســـات التـــي قارنـــت بـــین كـــلا المرضـــ     ـــة عـــدد وب ـــة، وأیضـــاً قل ین فـــي الـــذاكرة الدلالی
الدراسـات التــي تناولــت الــذاكرة الدلالیــة لمرضــى الاضــطراب الوجـداني ثنــائي القطــب علــى حــدة، فــإن هنــاك 
ـــدى مرضـــى الفصـــام، نظـــراً لارتباطهـــا  ـــة ل ـــذاكرة الدلالی ـــي اهتمـــت بفحـــص ال ـــداً مـــن الدراســـات الت عـــدداً جی

فـي النتـائج حــول مـدى ضـعف بعـض مكونـات الـذاكرة الدلالیـة عــن لكـن یوجـد تبـاین و باضـطرابات التفكیـر، 
  غیرها في كلا المرضین على حد سواء.

ـــة فـــي       ـــاده أن مرضـــى الفصـــام یعـــانون مـــن اضـــطرابات حـــادة وقوی ـــى افتـــراض أساســـي مف فاســـتناداً إل
نـة بالأسـویاء، مـن ضـعف فـي الـذاكرة الدلالیـة بشـكل دال مقار  ،التفكیر، فإن هؤلاء المرضـى یعـانون بالتـالي

 & Melinder,2004; Kreher,2006; Assaf et al.,2007; Doughtyوهـذا مـا أكدتهدراسـات (
Done,2009; Toneli,2014; Matthews,2015  غیـر أن النتـائج متعارضـة حـول مـا إذا كـان هـذا (

هــام مــا بعینهــا، الخلــل فــي الــذاكرة الدلالیــة عــام ویشــمل كافــة الوظــائف والمهــام المعنیــة بهــا، أم محــدد فــي م
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) دراسـة اهتمـت ٩١ل (فـي تحلیـل بعـدي )Doughty & Done,2009حیـث أورد  كـل مـن دوتـي ودون (
ـــى الـــذاكرة  ـــل لـــدیهم عل ــة لمرضـــى الفصـــام فـــي شـــكلها اللفظـــي والبصـــري وجـــود خل ـــذاكرة الدلالیـ بفحـــص ال

ـــك التـــي كـــان ترتیبهـــا مـــن الأیالدلالیـــة، ولكـــن مـــع تشـــت ـــى مكوناتهـــا، تل ـــى الأفضـــل ت فـــي الأداء عل ســـوأ إل
یلیـه اختبـار  ،كالتالي: اختبار تسمیة الأشیاء ثـم اختبـار الطلاقـة اللفظیـة ثـم اختبـار مطابقـة الصـورة بالكلمـة

التصــنیف وأخیــراً اختبـــار الآثــار الأولیـــة الدلالیــة. ممـــا یشــیر إلـــى تفــاوت الصـــفحة المعرفیةللــذاكرة الدلالیـــة 
لتنفیذیــة واضــطرابات التفكیــر تــؤثر فــي الأداء علــى تلــك لهــؤلاء المرضــى ووجــود عوامــل أخــرى كالوظــائف ا

  المكونات.
لــذاكرة الدلالیــة ولقــد أظهــرت نتیجــة الفــرض الحــالي وجــود مثــل هــذا التبــاین فــي الأداء علــى مكونــات ا     

والتــي تتفــق مــع نتیجــة دراســة التحلیــل البعــدي الســابقة، حیــث كــان ترتیــب أدائهــم علــى لــدى عینــة الفصــام، 
الفرعیة لبطاریة الذاكرة الدلالیة من الأسـوأ إلـى الأفضـل كالتـالي: اختبـار اسـتدعاء الكلمـات (ج)  الاختبارات

ثــم اختبــار تــذكر المواقــف والأحــداث ثــم اختبــار التصــنیف (أ) ثــم اختبــار القصــة القصــیرة (ب) ثــم اختبــار 
  التعرف البصري على الكلمات وأخیراً اختبار التعرف البصري على الصور (ب).

فــي هــذا الصــدد، تشــابه أداء اختبــار تــذكر المواقــف والأحــداث مــع اختبــارات تســمیة الأشــیاء، حیــث و      
یقــوم علــى اســـتدعاء صــور لأشـــیاء أو مواقــف وتســـمیتها بعــد الانتهــاء مـــن عرضــها، أمـــا اختبــار اســـتدعاء 

ار تصـنیف الصـور الكلمات (ج) والقصة القصیرة فیتشابهان مع اختبارات الطلاقـة اللفظیـة، وبالنسـبة لاختبـ
(أ) فهــو یقــع ضــمن اختبــارت التصــنیف، حیــث یقــوم المشــارك بتصــنیف الصــور المعروضــة علیــه فــي فئــة 
ذات معنـى دلالــي. أمــا عــن اختبــار التعــرف البصـري علــى الكلمــات والتعــرف البصــري علــى الصــور (ب)، 

عــادة انتقائهــا مــرة  أخــرى مــن بــین مثیــرات فیســتندان علــى عملیــة التعــرف البصــري لمثیــرات ســبق عرضــها وإ
  أخرى مشابهه لها في الحقل الدلالي.

في إطار ما سبق، یتضح من خلال المقارنـة بـین درجـات تلـك الاختبـارات السـابقة لمجموعـة الفصـام و      
مع مجموعتي الأسـویاء ومرضـى الاضـطراب الوجـداني ثنـائي القطـب فـي الدراسـة الحالیـة، أن خلـل الـذاكرة 

حیــث اقتــرب  ،فــي شــدته ویعتمــد علــى نــوع العملیــة المعرفیــة التــي یقیســها كــل اختبــار الدلالیــة لــدیهم متــدرج
علــى اختبــاري التعــرف ن متوســط أداء مجموعــة الفصــام بشــكل كبیــر مــن متوســط أداء المجمــوعتین الأخــریی

البصــري علــى الكلمــات والتعــرف البصــري علــى الصــور (ب)، ممــا یــدل علــى ســهولة المهمــة المطلوبــة فــي 
ختبـــارین وضـــعف قدرتـــه التمییزیـــة فـــي الكشـــف عـــن خلـــل الـــذاكرة الدلالیـــة بـــین الفئـــات المرضـــیة هـــذین الا

، والمجمـوعتین  الخاصة بالدراسة. في حین كانت الفروق دالـة بـین المجموعـات الـثلاث وبـین بعضـها بعضـاً
المهـام  المرضیتین على اختباري تـذكر المواقـف والأحـداث واختبـار تصـنیف الصـور (أ) وهـذا یـدل علـى أن

  المعرفیة للذاكرة الدلالیة في هذین الاختبارین ذات مستوى صعوبة أكبر. 
ومن ثم یعاني مرضى الفصام من ضعف فـي المعرفـة الدلالیـة وفـي طـرق ترمیزهـا وتخزینهـا أكثـر مـن      

ــــى مزیــــد مــــن  ــــر أن هــــذه نقطــــة بحاجــــة إل ــــة أو اســــترجاعها. غی ــــى تلــــك المعرف ضــــعف طــــرق الوصــــول إل
ك لندرةالدراســـات التـــي قارنـــت بـــین كـــلا المرضـــین علیهـــا، باســـتثناء بعـــض الدراســـات الخاصـــة الدراســـة،وذل

بمرضى الفصام فقـط، كدراسـة التحلیـل البعـدي السـابقةالتي أشـارت إلـى ارتبـاط الأعـراض المرضـیة للفصـام 
  مع اختباري تسمیة الأشیاء واختبارات التصنیف.



١٩٣ – ١٥٣، ٢٠١٨أبریل )،  ٢( ٦المجلة المصریة لعلم النفس الإكلینیكى والإرشادى،   
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فكـان مـن ي ثنائي القطب على اختبارات الـذاكرة الدلالیـة أما عن ترتیب أداء مجموعة الاضطراب الوجدان
الأســوأ إلــى الأفضــل كالتــالي: اختبــار تــذكر المواقــف والأحــداث ثــم اختبــار تصــنیف الصــور (أ) ثــم اختبــار 
اسـتدعاء الكلمـات (ج) ثـم اختبـار القصـة القصـیرة (ب) ثــم اختبـار التعـرف البصـري علـى الكلمـات و أخیــراً 

ي علــى الصــور (ب). كمــا یقتــرب متوســط أدائهــم والانحــراف المعیــاري لهــم بشــكل اختبــار التعــرف البصــر 
لكشـف عـن للمقارنـة بـین المجموعتین،ل (U)وتنـي -كبیر مع مجموعـة الأسـویاء، لـذا تـم حسـاب معامـل مـان

  ما یوضحه الجدول التالي. هذالتحقق من دلالتها، و مدى الفروق بینهما ول
تب درجات اختبارات الذاكرة الدلالیة لمجموعة الأسویاء ): الفروق بین متوسط  ر ١٠جدول(

 .ومجموعة الاضطراب الوجداني ثنائي القطب

 ٠,٠٥*دالة عند مستوى 
الفـروق الدالـة بیـنهم علـى الدرجـة الكلیـة للـذاكرة  غیـاب تشیر النتیجة كمـا یوضـحها الجـدول السـابق إلـى    

تبــار القصــة القصــیرة واختبــار اســتدعاء الكلمــات (ج) واخ حــداثالدلالیــة، وعلــى اختبــار تــذكر المواقــف والأ
(ب). فـــي حـــین كانــــت الفـــروق دالـــة بیــــنهم علـــى اختبــــار: التعـــرف البصـــري علــــى الصـــور(ب) والتعــــرف 

  ،).٠٥البصري على الكلمات وتصنیف الصور (أ) عند مستوى دلالة (
تـان لـم تجـدا فروقـاً لال (Kwapil,1990; Andreou et al., 2013)وتتفق النتیجة السابقة مـع دراسـتي   

دالة بین الأسویاء ومرضى الاضطراب الوجداني ثنـائي القطـب علـى الـذاكرة الدلالیـة عنـد قیاسـها باختبـارت 
 ,Randall( الآثــار الأولیــة، وكـــذلك عنــد قیاســها مـــن خــلال اختبــارت الطلاقـــة اللفظیــة كمــا فـــي دراســة

2010; Nenadic et al., 2015( ف النتیجـة السـابقة مـع نتـائج دراسـة ، بینما تختل)Zanelli et al., 
تـــاریخ مرضـــي مـــن التـــي كانـــت علـــى عینـــة مـــن مرضـــى الاضـــطراب الوجـــداني ثنـــائي القطـــب مـــع )2010

  وترى الباحثة أنه یمكن تفسیر النتائج السابقة بعدة أسباب:الأعراض الذهانیة.
النتیجـة، حیـث یختلـف هـؤلاء المرضـى تأثیر خصائص عینة الاضطراب الوجداني ثنـائي القطـب علـى  -١

عنــد مقـــارنتهم بالأســـویاء أحیانـــاً فـــي أدائهــم وفقـــاً لنـــوع الحالـــة المزاجیـــة لــدیهم، وكـــذلك عنـــد وجـــود أعـــراض 

 
 اختبارات الذاكرة الدلالیة 

  رتب المجموعاتمتوسط 
مستوى  Uقیمة  ) لكل مجموعة١٥(ن

 اتجاه الفرق  الدلالة
 الأسویاء  ث ق

٥٠،.١٧ ١٣,٥٠ اختبار القصة القصیرة (ب)  
٨٢,٥٠٠ 

 
______  

*٦٠,٠٠٠ ١٩,٠٠ ١٢,٠٠ اختبار التعرف البصري على الصورة (ب)  الأسویاء 
 _____ ٩٧,٥٠٠ ١٦,٥٠ ١٤,٥٠ اختبار استدعاء الكلمات (ج)

* ٦٦,٠٠٠ ١٨,٦٠ ١٢,٤٠ اختبار التعرف البصري على الكلمات  الأسویاء 
* ٥٩,٠٠٠ ١٩,٠٧ ١١,٩٣ اختبار تصنیف الصور (أ)  الأسویاء 

مواقف والأحداثاختبار تذكر ال  ٨٩,٥٠٠ ١٧,٠٣ ١٣,٩٧ ______ 

 ١٢,٩٠ الدرجة الكلیة للذاكرة الدلالیة
 

٧٣,٥٠٠ ١٨,١٠ ______ 



 ذاكرتا الأحداث الشخصیة والدلالیة لدى مرضى الفصام ومرضى الاضطراب الوجداني ثنائي القطب 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ------- ----------- ----------  
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 ذهانیــة عــن غیابهــا، وأیضــاً فــي المراحــل المزمنــة عــن المبكــرة. ومــن ثــم یمكــن أن یكــون أحــد أســباب غیــاب
ـــة الفـــروق الدالـــة بیـــنهم وبـــین الأســـویاء علـــى  عـــود إلـــى نـــوع الفئـــة التـــي تقـــع بهـــا المجموعـــة یالـــذاكرة الدلالی

ــدیهم ضــعف نــوعي ویــرتبط بالحالــة الاكلینیكیــة، ولا  ــذاكرة الدلالیــة ل المرضــیة، ممــا یشــیر إلــى أن ضــعف ال
  الذاكرة العاملة أو الذاكرة اللفظیة. ضعف یعد سمة مرضیة واسمة لهم مثل

نظــراً  ؛والأســویاء حالــةال وعتيمجمــالفرعیــة فــي التفرقــة بــین  تبــاراتضــعف القــدرة الفارقــة لــبعض الاخ -٢
مثل اختبــار القصــة القصــیرة (ب)، الــذي میــز بــین مجموعــة الفصــام والأســویاء فقــط بقــدر بســیط، ،لســهولتها

بینمــا لــم یمیــز بــین مجموعــة الأســویاء ومرضــى الاضــطراب الوجــداني ثنــائي القطــب، وبــین هــذه المجموعــة 
  .الأخیرة ومرضى الفصام

إن وجود فروق دالة بین مجموعة الاضطراب الوجداني ثنائي القطـب والأسـویاء علـى اختبـاري التعـرف  -٣
ــــین مجموعــــة   ــــة ب ــــروق دال ــــى الكلمــــات، مــــع غیــــاب ف ــــى الصــــور (ب) والتعــــرف البصــــري عل البصــــري عل
 الاضــطراب الوجــداني ثنــائي القطــب ومرضــى الفصــام علــى هــذین الاختبــارین، یمكــن أن یعــود إلــى ضــعف
الإدراك والـذاكرة البصـریة أكثــر منـه فـي ضــعف الـذاكرة الدلالیـة. حیــث یعتمـد كـلا الاختبــارین علـى التعــرف 
البصري، تلك التي یعاني مرضى الاضـطراب الوجـداني ثنـائي القطـب مـن ضـعف واضـح علیهـا كمـا بینـت 

  ). Deckerbach et al., 2004; Park, 2006( الدراسات السابقةنتیجة 
الاضـــطراب الوجـــداني ثنـــائي مجموعـــة ر عـــدم وجـــود فـــروق دالـــة بـــین مجموعـــة الأســـویاء و یمكــن تفســـی -٤

علـى هـذا الاختبـار،  حالـةال توجد فروق دالة بـین مجمـوعتي القطب على اختبار استدعاء الكلمات (ج)بینما
ُطلـ ىإلـ ب مــن أن هـذا الاختبـار یتشـابه فـي مهامـه مـع مهـام اختبـارات الذاكرةاللفظیـة قصـیرة المـدى، حیـث ی

أشـارت نتیجـة دراسـة  المشارك استدعاء قائمة من الكلمـات المتشـابهة فـي حقلهـا الـدلالي بعـد سـماعها. ولقـد
 )Silver et al., 2003; Higier, 2014 ( إلــى أن الذاكرةاللفظیــة قصــیرة المــدى لــدى مرضــى

ُظهــر هـؤلاء المرضـى جـداني ثنـائي القطـب تعدســلیمة بشـكل كبیـرالاضـطراب الو  أیـة اســتجابات ، حیـث لـم ی
  .قصیر المدى اً خاطئة على الفقرات التي تتطلب احتفاظ

من ضمن كافـة اختبـارات بطاریـة الـذاكرة الدلالیـة كـان اختبـار تصـنیف الصـور (أ)هـو الاختبـار الوحیـد  -٥
ـــه بـــین مجموعـــة الفصـــام ومجموعـــة  ـــثلاث، حیـــث كانـــت الفـــروق دالـــة علی ـــذي میـــز بـــین المجموعـــات ال ال

ثنــائي القطــب، وبــین هــذه المجموعــة الأخیــرة والأســویاء. ویمكــن تفســیر ذلــك بارتفــاع  الاضــطراب الوجــداني
القـــدرة التمییزیـــة للاختبـــار واحتمـــال ارتبـــاط مهـــام الـــذاكرة الدلالیـــة بـــه مـــع القـــدرات التنظیمیـــة، حیـــث یعتمـــد 

لتصــنیف الاختبـاـر فــي أدائــه علــى مهمــة المطابقــة بــین الصــورة واســمها لاســتدعائها بعــد عرضــها، ومهمــة ا
التي تتضمن تنظـیم وتصـنیف الصـورة المعروضـة فـي قـوائم محـددة، ممـا یسـمح بقیـاس المعرفـة التصـنیفیة/ 

. وتشــیر الدراســات إلــى أن مرضــى الفصــام یعــانون مــن ضــعف واضــح علــى اختبــارات بعض الفئویــة أیضــاً
ى الفصـام، بـأنهم التصنیف وانخفاض زمن رجع الاسـتجابة علیهـا، ممـا یـدعم الوصـف القـدیم لبلـویلر لمرضـ

ـــر  ـــذي یعـــد أحـــد علامـــات التفكی ـــك ال ـــر الشـــمولي، ذل ـــى التفكی ـــدرة عل یعـــانون مـــن "نقـــص الترابطـــات" أو الق
ویمكن أن نسـتدل مـن هـذه النتیجـة أیضـاً ،)Doughty & Done,2009; Matthews,2015  (الذهاني 

مرضـــى الفصـــام فـــي علـــى أن مرضـــى الاضـــطراب الوجـــداني ثنـــائي القطـــب أكثـــر اعتـــدالاً وأقـــل شـــدة مـــن 
عبــر عــن وجــود خلــل فــي الوظــائف  ُ اضــطرابات التفكیــر، وأن متوســط أدائهــم علــى هــذا الاختبــار یمكــن أن ی
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مـــن المعالجـــة الدلالیـــة، غیـــر أن هـــذه النتیجـــة مازالـــت  اً التنفیذیـــة أو العملیـــات المعرفیـــة التـــي تتطلـــب مزیـــد
  بحاجة إلى مزید من البحث والدراسة للتحقق منها.

فســیر عــدم وجــود فــروق دالــة بــین الأســویاء ومرضــى الاضــطراب الوجــداني ثنــائي القطــب علــى یمكــن ت -٦
ـــین مجموعـــة الفصـــام ومرضـــى الاضـــطراب  ـــار تـــذكر المواقـــف والأحـــداث، بینمـــا توجـــد فـــروق دالـــة ب اختب
ـــدى  ـــى تســـمیة الأشـــیاء واســـتدعائها بشـــكل صـــحیح ل ـــدرة عل ـــى ضـــعف الق ـــه إل ـــائي القطـــب علی الوجـــداني ثن

، فــي حــین تكــون هــذه القــدرة إلــى حــد مــا ســلیمة فــي مرضــى الاضــطراب الوجــداني ثنــائي مرضــى الفصــام
وهــي نقطــة -القطــب، كمــا یمكــن افتــراض غیابالعلاقــة بــین هــذا الاختبــار والأعــراض المرضــیة بشــكل كبیــر 

الرغم نـه بـإلـى إDoughty&Done,(2009)حیث أشارت دراسـة كـل مـن دوتـي ودون -بحاجة إلى الدراسة
% مــن الدراســـات التــي تــم مراجعتهــا علـــى مرضــى الفصــام علــى وجـــود خلــل فــي اختبـــارات ٥٩مــن تأكیــد 

  ارتباطاً بین اضطرابات التفكیر والأداء علیها.أغلب هذه الدراسات لم تجد  ،تسمیة الأشیاء
بینـــت نتیجـــة المقارنـــة بـــین المجموعـــات الـــثلاث علـــى اختبـــارات الـــذاكرة الدلالیـــة البصـــریة واللفظیـــة أن  -٧

ــذاكرة الدلالیــة البصــریة بشــكل دال مــن اللفظیــة، وهــذا مــا المج موعــات الــثلاث أكثــر كفــاءة فــي اختبــارات ال
ســویاء. وتــدفعنا هــذه الكویــت الأ) التــي أجریــت علــى طــلاب جامعــة ٢٠٠٩دراســة الحویلــة( یتفــق مــع نتــائج

اعها والاحتفــاظ بهــا، النتیجــة إلــى افتــراض أن لنــوع المعلومــة وطریقــة تقــدیمها دوراً مهمــاً فــي كفــاءة اســترج
حیـث یسـاهم تمثیـل الكلمــات ومعانیهـا أو تحویلهـا إلـى شــكل حسـي مـن خـلال الصــور فـي سـهولة الوصــول 
ـــــــــه دراســـــــــات التصـــــــــویر العصـــــــــبي  ـــــــــي الـــــــــدماغ، وهـــــــــذا مـــــــــا أكدت ـــــــــى التمثـــــــــیلات الخاصـــــــــة بهـــــــــا ف إل

(Martin,2007:323) فــــي ، ومـــن ثـــم جـــدوى اســــتخدام هادیـــات بصـــریة واســـتخدام مــــواد بصـــریة شـــكلیة
ــــاظ  ــــد الاحتف ــــع مســــتوى أدائهــــم عن ــــى رف ــــي تســــاعد عل ــــة لهــــؤلاء المرضــــى، والت ــــة والعلاجی البــــرامج التأهیلی

  بالمعلومات المفاهیمیة والدلالیة.
، أن النتــائج الإحصــائیة الســابقة لا تعتبــر دلــیلاً علــى ارتبــاط فــي ضــوء مــا تقــدم یمكــن القــول إجمــالاً      

فبــالرغم مــن اعتمــاد الباحثــة علــى التحلیــل المنطقــي  ،التفكیــربعــض اختبــارات الــذاكرة الدلالیــة باضــطرابات 
فإنـــه لا یمكننـــا تعمـــیم هـــذه النتـــائج مـــادام لا یوجـــد دلیـــل علمـــي یشـــیر إلـــى  ،لمهـــام اختبـــارات هـــذه البطاریـــة

ارتبــاط تلــك الاختبــارات باضــطرابات التفكیــر أو كفاءتهــا فــي تقیــیم جوانــب خلــل الــذاكرة الدلالیــة مــن منظــور 
ولكـن إذا كـان التحلیـل المنطقـي السـابق سـلیماً فإنـه مـن الممكـن معرفـة مـا یترتـب علیـه مـن  نفسي عصـبي،

تفســیرات فـــي ضـــوء النظریـــات الخاصــة بالـــذاكرة الدلالیـــة والمتصـــلة بالنتــائج بشـــكل مباشـــر، حیـــث أشـــارت 
مختلفــة مــن  النتــائج الســابقة إلــى أن اختبــارت الــذاكرة الدلالیــة المســتخدمة فــي هــذه الدراســة تُنشــط قطاعــات

العملیــات المعرفیــة. فالاختبــارات التــي تعتمــد علــى المعالجــة والاختیــار والتنظــیم عنــد الاحتفــاظ بالمعلومــات 
ـــة  ـــي مقارن ـــالمرض العقل ـــر، تكـــون أكثـــر تضـــرراً ب ـــة بشـــكل كبی ـــي تشـــترك مـــع الـــذاكرة العامل الدلالیـــة، أو الت

الاتجـاه النظــري الــذي یعـزو أســباب اضــطراب بالاختبـارات الأخــرى التــي تقـل فیهــا هــذه العوامـل. ممــا یــدعم 
ــذاكرة العاملــة الــذي یــؤثر تبعــاً  -لــدى مرضــى الفصــام تحدیــداً  -اللغــة واضــطرابات التفكیــر  إلــى ضــعف ال

  على إنتاج اللغة.لذلك 
ُرجــع أســباب اضـــطرابات التفكیــر واللغـــة      غیــر أن هنــاك اتجاهـــاً آخــراً أكثــر قـــوة مــن الناحیــة النظریـــة، ی

نمــوذج -ام إلــى زیـادة فــي تنشــیط الشـبكات الدلالیــة وارتبــاط المفـاهیم مــع بعضــها بشـكل شــاذ لمرضـى الفصــ
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،حیـث أظهـر المرضـى الـذین Leeson, (2003)نتـائج أطروحـة لیسـون هوهذا ما أكدتـ -التنشیط الانتشاري
القریبــة لــدیهم درجــة مرتفعــة علــى اضــطرابات التفكیــر انخفاضــاً فــي التنشــیط الانتشــاري للتمثــیلات الدلالیــة 

للمفهـوم وزیــادة فــي التنشــیط الانتشــاري للتمثــیلات الدلالیـة البعیــدة أو غیــر المرتبطــة بــه.وبالرغم مــن أن هــذا 
الافتـــراض الســـابق لا نســـتطیع اســـتنتاجه منطقیـــاً مـــن خـــلال تحلیـــل اختبـــارات بطاریـــة الـــذاكرة الدلالیـــة فإنـــه 

رضـــى الفصـــام أو مرضـــى الاضـــطراب یمكـــن ملاحظـــة وجـــود مشـــكلة فـــي اســـتعمال المفـــاهیم ســـواء لـــدى م
، كمــا أشــرنا الوجــداني ثنــائي القطــب عنــد فحــص القــدرة علــى التصــنیف، حیــث أظهــرت كلتــا المجمــوعتین

 ، انخفاضــاً دالاً فــي اختبــار تصــنیف الصــور (أ)، ممــا یــدل علــى عجــز هــؤلاء المرضــى عــن تجریــد ســابقاً
  ف الدرجة بینهم في ذلك بالطبع.العلاقات القائمة بین الأشیاء المطلوب تصنیفها، مع اختلا

فیدنا نموذج مستویات التصنیف في فهم هذا التفسیر السابق بشكل أوضـح، حیـث یؤكـد هـذا النمـوذج      ُ وی
وجــود أنمــاط أولیــة یــتم تجریــدها مــن تمثــیلات الأشــیاء والكلمــات، بحیــث تســمح بالمقارنــة بینهــا وبــین بقیــة 

ــذا یعــد هــذا المیــل إلــى التجریــد نزعــة الأنمــاط، ومــن ثــم ســهولة تصــنیفها فــي فئــات و  تمییزهــا عــن غیرهــا. ل
أساسیة في تمثیل الملامح أو السمات التي تتقاسمها الأمثلة المتشابهة، أو فـي خلـق فئـات تصـنیفیة موحـدة 
لها حتى في غیاب هـذا الـنمط الأولـي. ومـن ثـم یمكـن أن یكـون أحـد أسـباب انخفـاض أداء هـؤلاء المرضـى 

  .ق یعود إلى نقص القدرة على تجرید المفاهیمعلى الاختبار الساب
توجد فروق دالة إحصائیاً بین متوسط رتبة درجة ذاكرة الأحداث الشخصیة على: الثاني وینص الفرض 

مرضى الاضطراب الوجداني  لدى مرضى الفصام ومرضى الاضطراب الوجداني ثنائي القطب، في اتجاه
  ي على النحو التالي:ولقد جاءت نتائج الفرض الثان ثنائي القطب.

درجات اختبارات ذاكرة الأحداث الشخصیة لمجموعة ): الفروق بین متوسط رتب ١١جدول(
  ة الاضطراب الوجداني ثنائي القطبالفصام ومجموع

 ٠,٠٠١*** دالة عند مستوى                ٠,٠٥* دالة عند مستوى 

 
 اختبارات ذاكرة الأحداث الشخصیة 

  متوسط رتب المجموعات
) لكل مجموعة١٥(ن قیمة مان وتني و  

  مستوى الدلالة
 اتجاه الفرق

ق ث  الفصام 
اختبار التعرف البصري على الصور 

 (أ)
٦٥,٠٠٠ ١٢,٣٣ ١٨,٦٧ *  

 
 ث ق

* ٥٩,٥٠٠ ١١,٩٣ ١٩,٠٧ اختبار استدعاء الصور (أ)  ث ق 

** ٦٦,٥٠٠ ١٢,٤٣ ١٨,٥٧ اختبار استدعاء الكلمات (د)  ث ق 

 ______ ١١١,٠٠٠ ١٥,٤٠ ١٥,٦٠ اختبار القصة القصیرة (أ)

* ٥٦,٥٠٠ ١١,٧٧ ١٩,٢٣ اختبار تصنیف الصور (ب)  ث ق 

***٣٥,٥٠٠ ١٠,٣٧ ٢٠,٦٣ اختبار طلاقة الأسماء  ث ق 

الدرجة الكلیة لذاكرة الأحداث 
 الشخصیة

٤٢,٥٠٠ ١٠,٨٣ ١٧,٢٠***  ث ق 
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للمجموعات  اث الشخصیةالأحد): الفروق بین متوسط رتب درجات اختبارات ذاكرة ١٢جدول(
  الثلاث

 ٠,٠٠١*** دالة عند مستوى                ٠,٠٥* دالة عند مستوى      
 
 
 
 
 
 

 
اختبارات ذاكرة 

 الأحداث الشخصیة 
الانحراف  المتوسط المجموعة

 المعیاري
متوسط 
 الرتب

كروسكال قیمة 
ویلز ومستوى 

  الدلالة
 اتجاه الفرق

اختبار التعرف 
 البصري على (أ)

 ٣٢,٥٣ ٣,٥٠ ١٣,٣٠ الأسویاء
١٤,٨١٦ ***  ٢٢,٢٧ ١,٥٣ ١٢,٦٠ ث ق الأسویاء 

لفصاما  ١٤,٢٠ ١,٧٨ ١٢,٣٠ 

اختبار استدعاء 
 الصور (أ)

 ٣٠,٥٣ ١,٨٤ ٨,١٣ الأسویاء
١٢,١١٣***  ٢٤,٣٠ ١,٩٥ ٧,١٣ ث ق الأسویاء 

 ١٤,١٧ ١,٨٦ ٥,٢٦ الفصام

اختبار استدعاء 
 الكلمات (د)

 ٣١,٧٧ ١,٦٣ ٧,٦٠ الأسویاء
١٣,٧٢٥***  ٢٣,٠٠ ١,٧٥ ٦,٢٦ ث ق الأسویاء 

 ١٤,٢٣ ١,٥١ ٥,٠٠ الفصام

اختبار القصة 
 القصیرة (أ)

 ٢٩,٦٠ ٠,٦٣ ٤,٥٣ الأسویاء
٦,٣٤٤ *  ١٩,٧٣ ٠,٩٤ ٣,٨٠ ث ق الأسویاء 

 ١٩,٦٩ ١,٢٣ ٣,٦٦ الفصام

اختبار تصنیف 
 الصور (ب)

 ٣٣,٦٧ ٢,٤٣ ١٠,٧٣ الأسویاء
١٩,٩٥٩***  ٢٢,٩٧ ٢,٣٦ ٨,٢٠ ث ق الأسویاء 

 ١٢,٣٧ ١,٨٥ ٦,٠٠ الفصام

اختبار طلاقة 
 الأسماء

 ٣٥,٧٣ ١٢,٤٦ ٧٩,٢٦ الأسویاء
٢٦,٨٣ ***  ٢٢,٣٣ ٥,٠٦ ٦٥,٧٣ ث ق الأسویاء 

 ١٠,٩٣ ١١,٦٨ ٥٣,٨٠ الفصام

الدرجة الكلیة لذاكرة 
 الأحداث الشخصیة

 ٣٥,٨٧ ١٤,٤٠ ١٢٤,٢٣ الأسویاء
٢٦,٥٥٦***  ٢١,٩٠ ١٠,٠٢ ١٠٢,١٣ ث ق الأسویاء 

 ١١,٢٣ ١٤,٤٤ ٨٦,٧٦ الفصام
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فروق بین المجموعات الثلاث على نوع ذاكرة الأحداث الشخصیة ): ال١٣جدول(  
لفظیة) -(بصریة   

 ٠,٠٠١*** دالة عند مستوى 
) وجـــود فـــروق دالـــة إحصـــائیاً بـــین مجموعـــة الفصـــام ومجموعـــة الاضـــطراب ١١یتضـــح مـــن الجـــدول (    

قــة الأســماء عنــد الوجــداني ثنــائي القطــب علــى ذاكــرة الأحــداث الشخصــیة الدرجــة الكلیــة وعلــى اختبــار طلا
،) فـــي اتجـــاه مجموعــة الاضـــطراب الوجـــداني ثنـــائي القطــب، وعلـــى كافـــة الاختبـــارات ٠٠١مســتوى دلالـــة (

،) باســتثناء اختبــار القصــة القصــیرة (أ) الــذي لا توجــد علیــه فــروق ٠٥الفرعیــة الباقیــة عنــد مســتوى دلالــة (
ة فـي درجـة ذاكـرة الأحـداث الشخصـیة دالة بین المجموعتین، ونظراً لأن الفرض ینص على وجود فروق دالـ

  ككل أي على الدرجة الكلیة، یكون هذا الفرض قد تحقق.
ومجموعــة الأســویاء علــى  وجــود فــروق دالــة إحصــائیاً بــین مجمــوعتي الحالــة )١٢ویتبــین مــن الجــدول (    

ـــه لهـــا عنـــد مســـتو  ـــة وعلـــى كافـــةالاختبارات الفرعیـــة المكون ـــة ذاكـــرة الأحـــداث الشخصـــیة الدرجـــة الكلی ى دلال
،). ٠٥،) فـــي اتجـــاه الأســـویاء، باســـتثناء اختبـــار القصـــة القصـــیرة (أ) الـــذي كـــان دالاً عنـــد مســـتوى (٠٠١(

ــــثلاث، یلیــــه متوســــط أداء مجموعــــة  وكــــان متوســــط أداء مجموعــــة الأســــویاء الأعلــــى بــــین المجموعــــات ال
) فتشـیر بیاناتـه إلـى ١٣الاضطراب الوجداني ثنائي القطب ثم متوسط أداء مجموعـة الفصـام. أمـا الجـدول (

ــــاءة فــــي أداء ذاكــــرة الأحــــداث الشخصــــیة اللفظیــــة مــــن ذاكــــرة الأحــــداث  ــــثلاث أكثــــر كف أن المجموعــــات ال
  ،).٠٠١الشخصیة البصریة، وذلك عند مستوى دلالة (

التــي Haut et al. (2015)تدعمه نتــائج دراســة هــاوت وآخــرین،إن مــا انتهــت إلیــه النتــائج الســابقة    
اكرة الأحداث الشخصیة والذاكرة العاملة بشـكلیهما اللفظـي والبصـري علـى مجموعـة مـن هدفت إلى فحص ذ

ـــائي القطـــب (١١٠١الأســـویاء ( ) ومرضـــى الفصـــام ٤٩) ومجموعـــة مـــن مرضـــى الاضـــطراب الوجـــداني ثن
).وأســفرت النتــائج عــن وجــود فــروق دالــة إحصــائیاً ٤٦) ومرضــى اضــطرابات الانتبــاه وفــرط الحركــة (٥٨(

ـــة (بـــین المجموعـــا ـــد مســـتوى دلال ـــة والأســـویاء عن ـــین ٠٠١ت المرضـــیة الثلاث ـــة ب ،)، كمـــا وجـــدت فـــروق دال
ـــارت ذاكـــرة الأحـــداث الشخصـــیة  ـــى كافـــة اختب ـــائي القطـــب عل مجموعـــة الفصـــام والاضـــطراب الوجـــداني ثن

المجموعة 
     

  ذاكرة الأحداث الشخصیة اللفظیة ذاكرة الأحداث الشخصیة البصریة
قیمة مان 
وتني و 
مستوى 
  الدلالة

اتجاه 
الانحراف  المتوسط الفرق

 المعیاري
متوسط 
 الرتب

الانحراف  المتوسط
لمعیاريا  

متوسط 
 الرتب

الأسویاء 
)١٥(ن  

٠,٠٠٠ ٢٣,٠٠ ١٣,١٠ ٩٠,٨٠ ٨,٠٠ ٤,٠٠ ٣٣,١٠***  
الذاكرة 
 اللفظیة

  الفصام 
  )١٥(ن 

١٦,٠٠ ٢١,٩٣ ١٢,٢٤ ٦٢,٤٦ ٩,٠٧ ٤,٦١ ٢٢,٥٠*** الذاكرة  
 اللفظیة

 ث ق
)١٥(ن   

٠,٠٠٠ ٢٣,٠٠ ٦,٢٨ ٧٥,٨٠ ٨,٠٠ ٤,٨٩ ٢٨,٠٦***  
 

الذاكرة 
 اللفظیة



١٩٣ – ١٥٣، ٢٠١٨أبریل )،  ٢( ٦المجلة المصریة لعلم النفس الإكلینیكى والإرشادى،   
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المســتخدمة ســواء فــي شــكلها اللفظــي أو البصــري، وكــذلك فــي الاختبــارات التــي اعتمــدت علــى التعــرف أو 
دعاء.وخلصت الدراسة إلى أن العملیات المرضیة الفسیولوجیة لمرضى الفصـام تـؤثر بشـكل عـام على الاست

علــى أدائهــم فــي كافــة القــدرات المعرفیــة ولــیس فــي نــوع معــین مــن الــذاكرة أو شــكل محــدد لهــا. بینمــا یتشــابه 
صـــام، أداء مرضــى الاضــطراب الوجــداني ثنــائي القطــب فــي بعــض القــدرات المعرفیــة مــع أداء مرضــى الف

  وفي قدرات أخرى مع الأسویاء. 
 Brodeur et al.,2008; Owens et al., 2011; Palmer etوقـد اتفقـت نتـائج دراسـات (     

al.,2010; Battal Merlet et al., 2014; Czepielewski et al., 2015 مـع النتـائج الحالیـة ،(
 لشخصــیة، وهــذا مــا أكدتــه أیضــاً مراجعــةفــي وجــود فــروق دالــة بینالأســویاء والفصــام علــى ذاكــرة الأحــداث ا

)Danion et al.,2007; Lepage et al.,2007; Leavitt & Goldberg,2009 ( .  
 Martinez-Aran etوفیمـــا یتعلـــق بالاضـــطراب الوجـــداني ثنـــائي القطـــب، فأكـــدت دراســـات (    

al.,2000; Quraishi & Frangou,2002;Deckersbach et al., 2004; Robinson et 
al.,2006; Torres et al.,2007; Arts et al., 2008; Bora et al., 2009; King et 

al.,2013; Oertel-KnÖchel et al.,2014 ،( ــة بــین هــذه الفئــة المرضــیة علــى وجــود فــروق دال
حیث تم حسـاب دلالـة الفـروق علـى الدرجـة الكلیـة لـذاكرة وهو ما یدعم نتیجة الدراسة الحالة،  .والأسویاء

ـــيالأحـــدا ـــان وتن ـــین )U( ث الشخصـــیة باســـتخدام معامـــل م ـــرق ب ـــدى الف ـــد عـــن م ـــن التأك ـــد م ، لمزی
،)، حیـث بلـغ ٠٠١المجموعتین. وبینت النتیجة وجود فروق دالة بین المجموعتین عند مستوى دلالـة (

  ).٩,٧٧) بینما بلغ متوسط رتب الاضطراب الوجداني ثنائي القطب (٢١,٢٣متوسط رتب الأسویاء (
الواضــح أن هنــاك ضــعفاً دالاً فــي ذاكــرة الأحــداث الشخصــیة لــدى كــلا المرضــین، ذلــك الــذي  مــن ،لــذا    

انعكــس أیضــاً فــي انخفــاض أدائهــم علــى معظــم اختبــارات بطاریــة ذاكــرة الأحــداث الشخصــیة. غیــرأن هــذا 
علــى اختبــار القصــة  لــم تكــن الفــروق بــین متوســط أداء مجمــوعتي الحالــة الأداء متفــاوت فــي درجتــه، حیــث

لقصــیرة (أ) دالــة، بینمــا كــان متوســط أدائهــم علــى اختبــار تصــنیف الصــور (ب) واختبــار اســتدعاء الصــور ا
وتـدلنا هـذه النتـائج علـى وجـود ضـعف دال (أ) وطلاقة الأسماء منخفضة مقارنة ببقیـة اختبـارات البطاریـة.

  یلي: ماعلى بعض مظاهر أو مكونات ذاكرة الأحداث الشخصیة والتي یمكن تفسیرها فی
، هــي مهــام التعــرف والاســتدعاء، تلــك  -١ إن أحــد أهــم مكونــات ذاكــرة الأحــداث الشخصــیة وأكثرهــا دراســةً

اختبـــار اســتدعاء الكلمـــات (د) واختبـــار  -التــي أظهـــر كـــلا المرضــین ضـــعفاً دالاً علیهـــا مقارنــة بالأســـویاء 
، حیــث  -ور (أ)اســتدعاء الصــور (أ) واختبــار تصــنیف الصــور (ب) واختبــار التعــرف البصــري علــى الصــ

كانــت اختبــارات الاســتدعاء أكثــر ضــعفاً مقارنــة باختبــارات التعــرف، وذلــك مــن خــلال المقارنــة بــین متوســط 
لدراســات  Danion et al. (2007)الأداء علـى تلــك الاختبــارات. ولقــد أكـدت مراجعــة دانیــون وآخــرین 

ط بالانتبــاه أو بنســبة الــذكاء، مرضــى الفصــام مثــل هــذه النتیجــة، كمــا أشــارت إلــى أن هــذا الضــعف لا یــرتب
ویعــد علامــة واســمة لهــذه الفئــة المرضــیة، حیــث یظهــر لــدى مرضــى النوبــات الأولــى ویســتمر أیضــاً طــوال 
 فتـــرة المــــرض، كمـــا یظهــــر لـــدى أقــــارب مرضـــى الفصــــام غیـــر المصــــابین. وهـــذا مــــا أكدتـــه أیضــــاً دراســــة

)Owens et al., 2011; Czepielewski et al., 2015 (.  
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ن تفســیر ضــعف الأداء علــى اختبــارات الاســتدعاء مقارنــة باختبــارات التعــرف مــن خــلال ضـــعف یمكــ -٢
، حیـث یــتم تقیــیم الــذاكرة اللفظیــة أیضـاً مــن خــلال قــدرة الفــرد علــى لــى الترمیــز والعملیــات التنظیمیــةالقـدرة ع

 ;Howland,2005)مـــــا أقـــــره هـــــذا التعــــرف والاســـــتدعاء لمعلومـــــات ســـــبق تعلمهـــــا بشـــــكل واعـــــي. و 
Ritchey,2011) بـأن لعملیــة الترمیـز دوراً أساســیاً فـي خلــق روابــط بـین الحــدث أو الخبـرة وســیاقها الزمــاني

أمــا عـن تــأثیر الحالــة ة دوراً مهمــاً فــي عملهـا. التي یـؤدي الفــص الصــدغي والقشـرة قبــل الجبهیـتلكــ المكـاني،
 .King et alسـة كـیم وآخـرینفأوضـحت درا ،الانفعالیة أثناء عملیة الترمیـز فـي ذاكـرة الأحـداث الشخصـیة

أن مرضى الاضطراب الوجداني ثنـائي القطـب لـدیهم خلـل دال علـى ترمیـز الأحـداث أثنـاء نوبـة   (2013)
الهـوس أكثـر مــن نوبـة الاكتئــاب أو فـي الحالــة المسـتقرة، وأنــه بغـض النظــر عـن الحالــة المزاجیـة، یســتدعي 

ن علــى مشــاعرهم وأحاسیســهم أثنــاء اســتدعاء أي یركــزو  ،هــؤلاء المرضــى الأحــداث مــن "منظــور الملاحــظ"
الحــدث، أكثــر مــن التركیــز علــى الســیاق والموقــف الــذي نشــأ فیــه الحــدث، ممــا یــؤثر ســلباً علــى أدائهــم فــي 

  مهام الاستدعاء أو التعرف.
إن التفســیر الســابق یقودنـــا إلــى التســـاؤل حــول تـــأثیر عملیــة الــوعي الـــذاتي كأحــد مكونـــات ذاكــرة الأحـــداث 

، أي أن الشخصــیة ا لأساســیة فــي التــذكر، حیــث یــرتبط اســترجاع الأحــداث الشخصــیة بإعــادة تكرارهــا ذهنیــاً
أحـد أهـم الأبعـاد التـي تفـرق  -یدرك الفرد أن هـذا الحـدث قـد مـر بـه فعـلاً ولـیس مجـرد شـعور بالألفـة نحـوه 

ـــة  ـــذاكرة الدلالی ـــین ذاكـــرة الأحـــداث الشخصـــیة وال ـــاني فـــي -ب ـــنهج الث ـــي اعتمـــد علیهـــا ال تعریـــف ذاكـــرة  والت
لیس هذا فحسب، بل أیضاً یـؤدي وعـي الـذات بمـا حـدث فـي الاسـتعداد لمـا سـیحدث،  .الأحداث الشخصیة

أي الســفر عبــر الــزمن العقلــي ومحاكــاة الأحــداث المســتقبلیة المحتمــل حــدوثها، تلــك التــي تعبــر عــن مقــدار 
بـرة مـا، فـي إطارهـا الحسـي والإدراكـي المعرفة المفاهیمیة التي نمتلكها، بالإضافة إلى القـدرة علـى تسـجیل خ

  والمفاهیمي والوجداني.
ن كانــت لــه أهمیــة نظریـة مباشــرة فــي صــیاغة تعریفــات ونمــاذج للــذاكرة ، والواقـع، أن هــذا التســاؤل الســابق وإ

 ,.Danion et al., 2007; King et al( یة تفوق ذلـك، حیـث أكـدت دراسـةن أهمیته العملالعرضیة، فإ
المعرفـــة المفاهیمیـــة والـــوعي الـــذاتي لـــدى كـــلا المرضـــین، ممـــا یـــنعكس ســـلباً علـــى وجـــود خلـــل فـــي )2013

  أدائهم في مهام ذاكرة الأحداث الشخصیة.
هـل یعنـي وجـود لندرة الدراسات حول هذه النقطة، فإن ذلك یدفعنا إلى طـرح الأسـئلة التالیـة:  ونظراً      

عــادة توظیـف الماضــي  ،لمسـتقبلیةهـذا الخلـل الســابق غیـاب قــدرة هـؤلاء المرضــى علـى تصـور الأحــداث ا وإ
بشكل مفیـد یسـمح لهـم بمزیـد مـن التكیـف؟ وهـل یعنـي ضـعف القـدرة علـى الاحتفـاظ بالمعلومـات المفاهیمیـة 
"المكــان والزمـــان والحالـــة الانفعالیـــة والمعلومــات الدلالیـــة" المتعلقـــة بحـــدثٍ مــا لـــدیهم، ضـــعف قـــدرتهم علـــى 

هــذه الأســئلة بالإیجــاب،  إذا كانــت الاجابــة عــنلــى مفــاهیم؟ یــة إتجریــد وتحویــل المعلومــات الحســیة والإدراك
ولــیس فقــط  ،فهــل یمكــن تقیــیم ذاكــرة الأحــداث الشخصــیة مــن حیــث كفــاءة التعامــل مــع الحاضــر والمســتقبل

إلـى إجـراء مزیـد  بحاجـةالاعتماد على دقة عملیـة الاسـتدعاء والتعـرف؟إن الإجابـة عـن هـذه الأسـئلة وغیرها،
رب، بالإضافة إلى تصمیم أدوات جدیـدة تسـمح بدراسـة هـذه المتغیـرات السـابقة، حیـث لا من البحوث والتجا

تتیح الأدوات الشائع استخدامها حالیاً في قیاس ذاكرة الأحداث الشخصـیة، وكـذلك البطاریـة المسـتخدمة فـي 
  هذه الدراسة، بالإجابة عن هذه الأسئلة.
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فظیــة وذاكـرة الأحــداث الشخصــیة البصــریة، فبینــت أمـا عــن المقارنــة بــین ذاكـرة الأحــداث الشخصــیة الل     
النتیجة الحالیة أن أداء المجموعـات الـثلاث علـى ذاكـرة الأحـداث الشخصـیة اللفظیـة أفضـل بشـكل دال مـن 

بقـــت علـــى ٢٠٠٩ذاكــرة الأحـــداث الشخصـــیة البصـــریة، وهــو مـــا یتفـــق مـــع نتـــائج دراســة الحویلـــة( ) التـــي طُ
بــــدو منطقیــــاً ولا یتفــــق مــــع إحــــدى خصــــائص ذاكــــرة الأحــــداث طــــلاب جامعــــة أســــویاء. غیــــر أن ذلــــك لا ی

وهــــي أن الــــذكریات العرضــــیة یــــتم تمثیلهــــا فــــي  Conway(2008:20)الشخصــــیة التــــي وضــــعها كونــــواي
الغالب على شكل صور بصریة. ویمكن تفسیر هذه النتیجـة وفقـاً لطبیعـة عمـل المعلومـات البصـریة، حیـث 

لـدى الفـرد  یكـون ،ه بمجرد دخـول المعلومـات البصـریة للـذاكرةأنإلى Tileston,(2004:20)"یشیر تلیستون
ـــإن  ةعشـــر  خمـــس ـــة لیقـــررالمخ معالجـــة المعلومـــات أو عـــدم معالجتهـــا، وفـــي هـــذه اللحظـــة ف % مـــن ٩٨ثانی

) ممــا یــؤثر علــى كفــاءة تخــزین الــذكریات ٢٣٣: ٢٠٠٩المعلومــات لا یــتم معالجتهــا" (مقتــبس فــي :الحویلــة
إلـى تـأثیر Lloyd-Jones et al.(2008)جـون وآخـرین -مراجعـة للویـد العرضـیة البصـریة. كمـا أشـارت

العملیات اللفظیة في ترمیز واسترجاع المعلومات البصـریة، وأن التسـمیة اللفظیـة تتـداخل مـع عملیـة التخیـل 
البصــریوالاحتفاظ البصــري بالــذكریات، ممــا یــدل علىوجــود علاقــة معقــدة بــین اللغــة والمعرفــة البصــریة، تلــك 

  ازالت بحاجه لمزید من الدراسة.التي م
، یتضـح دورذاكـرة الأحـداث الشخصـیة كقـدرة تكیفیـة للإنسـان سـواء فـي في ضوء ما تقدم من مناقشـة     

حالة السواء أو المرض، فبدونها سیعیش الفرد في الحاضر الحالي باستمرار، حیـث تُمكننـا هـذه الـذاكرة مـن 
، (Tulving,1985b)علـــى تصــــور المســــتقبل  أن نضـــع أنفســــنا مـــرة أخــــرى فـــي الماضــــي، كمـــا تســــاعدنا

ا بالأحــداث داخــل ســیاق زمنــي بالإضــافة إلىــذلك، تُعبــر عــن مــدى إدراك الفــرد للوقــت، مــن خــلال احتفاظهــ
. لـذا تبـدو نتـائج  ومكاني ، وبـین الترتیـب الزمنـي لحـدوثها أیضـاً یسمح بالتمییز بین الأحداث وبعضها بعضـاً

 ,.Danion et al., 2007; Philippe,2011; Gaesser,2013; Tse et alهـذه الدراسـات (
)، التي تؤكد ارتباط ضعف ذاكـرة الأحـداث الشخصـیة بضـعف الأداء المهنـي والتكیـف الاجتمـاعي  2014

بــین ذلـك أهمیــة التـدخلات العلاجیــة .منطقیــة ،وجـودة الحیـاة عنــد المرضـى والأســویاء علـى حــد سـواء ُ  كمـا ی
لفئــات المرضــیة، تلــك التــي لــن تــنعكس فقــط علــى رفــع كفــاءة تــذكر لــدى هــذه ا الأحــداث الشخصــیةذاكرة لــ

الأحداث الماضیة واستخدام آلیات تنظیمیة جیـدة، بـل أیضـاً فـي قـدرة الفـرد علـى حـل المشـكلات والتخطـیط 
  واتخاذ القرارات ذات السیاق الاجتماعي، من خلال تصور الأحداث المستقبلیة وتخیل الذات فیها.

بطاریــة المســتخدمة فــي تقیــیم ذاكــرة الأحــداث الشخصــیة فــي الدراســة الحالیــة، لا یوجــد وبــالرغم مــن أن ال   
دلیـــل علمـــي یشـــیر إلـــى إمكانیـــة اســـتخدامها فـــي التقیـــیم النفســـي العصـــبي وفـــي فحـــص المنـــاطق الدماغیـــة 

فإنــه مـــن خــلال نتیجـــة الفــرض الحـــالي  ،المرتبطــة بعمـــل ذاكــرة الأحـــداث الشخصــیة مـــن الناحیــة الوظیفیـــة
التنبــؤ بإمكانیــة اســتخدامها مــن منظــور نفســي عصــبي، حیــث میــزت معظــم الاختبــارات علیهــا بــین  یمكــن

بشـــكل دال عـــن مجموعـــة  ونظراً لانخفـــاض درجـــات مجمـــوعتي الحالـــةالمجموعـــات الـــثلاث بدرجـــة جیـــدة.
فإنــــه یمكــــن القــــول بوجــــود خلــــل فــــي المنــــاطق الدماغیــــة المســــئولة عــــن عمــــل ذاكــــرة الأحــــداث  ،الأســــویاء
)، الحصــین والفــص قبــل الجبهــيلــدیهم ( یةالشخصــ غیــر أن هــذه النقطــة بــالطبع بحاجــة إلــى دراســة  تحدیــداً

تتحقــق مــن مــدى الارتبــاط الــوظیفي بــین هــذه البطاریــة المســتخدمة والمنــاطق الدماغیــة الســابقة، والتــي تبــین 
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 ,.Danion et alارتبـاط الخلـل فیهـا مـع ضـعفذاكرة الأحـداث الشخصـیة لـدى هـاتین الفئتـین المرضـیتین (
2007; Hall et al.2010; Oertel-KnÖche et al., 2014, 2015 .(  
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Abstract  
    Schizophrenia and bipolar disorder are characterized by the presence 
of neurocognitive impairments on many cognitive functions such as 
attention, executive function and psychomotor speed. Memory deficits 
are considered one of the most cognitive functions that are affected by 
these clinical cases. So the current study aims to assess differences and 
similarities between schizophrenics and bipolar disorder patients in 
semantic memory and episodic memory.The study sample includes: (15) 
patients with schizophrenia, (15) patients with bipolar disorder and (15) 
individuals as normal control group. These two memory systems have 
been evaluated by: Episodic and Semantic Memory Battery Tests.The 
results indicate a significant impairment in allbattery tests between 
schizophrenics and normal control group. Although, between 
schizophrenics and bipolar disorder patients in total score of semantic 
memory and episodic memory. While there are no statistically significant 
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differences between bipolar disorder patients and normal control group in 
total score ofsemantic memory. However, there arestatistically significant 
differences between them in total score of episodic memory. In all 
variables that have been measured, schizophrenic patients indicated lower 
score compare to bipolar disorder patients. 
 
Key words:  Schizophrenia, Bipolar Disorder, Semantic memory, Episodic 
memory. 


