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 ملخص 
هذا البحث إلى التعرف على الفروق في الأداء العصبي المعرفي لمرضـى الصـرع مـن النوبـات هدف      

ــــة ضــــمت  ــــرى عــــن أداء الأصــــحاء مــــن خــــلال عین ذكــــور  ١٧٨(راشــــدًا مــــن مرضــــى الصــــرع  ٣٠٠الكب
، وطبــق علــى كلتــا )إنــاث ١٣١ذكــور و ١٦٩(راشــدًا مــن الأصــحاء  ٣٠٠، ومجموعــة مــن ) إنــاث١٢٢و

ســلر لــذكاء الراشــدین المعــدل كــأداة للفــرز النفســي العصــبي ، وأســفرت النتــائج عــن المجمــوعتین اختبــار وك
وجود فروق جوهریـة بـین المرضـى والأصـحاء فـي الأداء علـى معظـم المقـاییس الفرعیـة والمكونـات الأربعـة 

 ٤٥-٢٥و ٢٤-١٦بینمـــا ظهــرت الفـــروق بــین كـــل مــن المرضـــى بــالمرحلتین العمـــریتین  والدرجــة الكلیــة ،
مقیاس الحساب ومكون الاستدلال الإدراكـي، وارتبطـت الفـروق بضـعف أداء المرضـى مـن عمـر  سنة على

أصـــغر ، وجـــاءت الفـــروق بــــین الأصـــحاء والمرضـــى فـــي المــــرحلتین العمـــرتین علـــى مقـــاییس الاســــتدلال 
ـــذاكرة العاملـــة ـــوع علـــى معظـــم . الإدراكـــي ومقـــاییس ال ـــى متغیـــر الن ـــم تظهـــر فـــروق جوهریـــة عل فـــي حـــین ل

الفرعیة والمكونـات والـدرجات العملیـة ، كمـا لـم یظهـر تـأثیر التفاعـل بـین المـرض والنـوع باسـتثناء  المقاییس
بعــض الفــروق البســیطة فــي الأداء علــى مقیــاس المفــردات ومكــون الفهــم اللفظــي ومكــون ســرعة المعالجــة 

  .المعرفیة والدرجة الكلیة ، وارتبطت الفروق بضعف أداء المرضى الذكور 
  .اختبار وكسلر لذكاء الراشدین التعدیل الرابع. الأداء المعرفي . الصرع :  تاحیة الكلمات المف

  مقدمة 
فهم العلاقة بین  كما أنیعد الأداء العقلي المعرفي هو نتاج عمل الدماغ بكل مكوناته وأجزائه ،       

سیة للعلوم العصبیة وظائف الدماغ وتركیبه وبین سلوك الفرد وأدائه المعرفي یعتبر أحد الأهداف الرئی
والنفسیة ، وبقدر ما كان البحث في النشاط العقلي المعرفي والوظائف العقلیة العلیا وما یعتمل فیها من 
آلیات عصبیة موضوع اهتمام الباحثین على الأشخاص العادیین، كذلك كان هناك اهتمام كبیر بالبحث 

لات متباینة من الاضطرابات النفسیة في اضطراب أو اختلال الوظائف العقلیة المعرفیة عند حا
  .)Bastos, 2002; Anderson, 2010(والعضویة والعصبیة 

وعلى الرغم من كل الأسئلة التي طرحها الباحثون حول وظائف الدماغ البشري وعملیاته المعرفیة ؛     
ا ومطروحًا حتى الآن هو السؤال المتعلق بمواضع هذه  فإن السؤال الأكثر أهمیة ومایزال غامضًا ومحیرً

  الدماغیة أو الأمراض  الوظائف في الدماغ ، وتحدید الأداء المعرفي الواسم لكل فئة من فئات الإصابات
ن كـان التطـور الحــدیث فـي وسـائل تشــخیص أمـراض الجهـاز العصـبي قــد سـاهم  فـي تحدیــد  العصـبیة ، وإ

مكــان التلــف أو الإصــابة فــي الجهــاز العصــبي ، إلا أن هنــاك بعــض الحــالات التــي یظهــر لــدیها بعـــض 
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اغ إلــى عــدم وجــود أي خلــل العجــز فــي العملیــات المعرفیــة ، وفــي ذات الوقــت تشــیر نتــائج تصــویر الــدم
ـــرة تكـــون  )٢(أو التصـــویر بـــالرنین المغناطیســـي )١(واضـــح ، كمـــاأن نتـــائج التصـــویر المقطعـــي فیأحیـــان كثی

،أو )٤(التـي یحـدث فیهـاتلف صـغیر فـي الأوعیــة )٣(متسـاویة لـدى بعـض حـالات الإصـابة الدماغیـة الداخلیـة
ى أن حساسـیة هـذا النـوع مـن الفحـص العصـبي على نطاق واسع ، ممـا یشـیر إلـ)٥(ثلم في الخلایا العصبیة

 ,Baxendale(البنیویة لا تصل لحد إمكانیة تحدید آفات المسـتویات العلیـا فـي الأداء العصـبي )٦(للآفات
ومـن ثـم بـرزت التطـورات الحدیثـة فـي التقیـیم النفسـي العصـبي مـن خــلال ) . ١٨: ٢٠٠٨، فـرج ،  1997

وأدى  ، یدیـة ، وبـین التجریبیـة الحدیثــة فـي علـم الـنفس العصــبيطریقـة تجمـع بـین الملاحظـة العصــبیة التقل
وعلـى الـرغم ممـا عـرف . ذلك إلى تطویروتصمیم بطاریات اختبارات ذات حساسیة بالغة للآفـات العصـبیة 

عن أهمیة عوامـل مـن مثـل النـوع والعمـر ، والتعلـیم ، والوضـع الاجتمـاعي الاقتصـادي ، والتـاریخ الطبـي ، 
یــــــة فـــــي تأثیرهــــــا علـــــى الأداء علــــــى الاختبـــــارات النفســــــیة ، إلا أن الانشـــــغال الأساســــــي والمهـــــارات المهن

النفســي المعرفــي التــي تــرتبط  ي التقیــیم النفســي العصــبي اتجــه إلــى التعــرف علــى أنمــاط الأداءاصــختصلا
ومـن ثــم ).  Reitan&Wolfson, 1997، ٢٠٠٨فـرج،(بالحالـة العصـبیة للــدماغ البشـري  بشـكل أساسـي

التعــرف علــى تــأثیر أهــم هــذه العوامــل المرتبطــة بنــوع وعمــر الشــخص فــي الأداء علــى الاختبــارات النفســیة 
العصـبیة ، فقـد أصـبحت الفـروق العمریـة فـي الــتعلم والـذاكرة ذات أهمیـة خاصـة فـي تفسـیر درجـات الأفــراد 

ـا على الاختبارات المستخدمة في تقییم الذاكرة ، كما أكد كثیر مـن ال ا حیویً علمـاء علـى أن العمـر یـؤدي دورً
أنــه كلمـــا تقـــدم العمـــر اســـتطاع  Herman) ١٩٨٧(فــي تطـــور الـــذاكرة بشـــكل عــام ، حیـــث یـــرى هیرمـــان 

ـــــا  رمیــــزالإنســــان ت ویســــتخدم الاســــترجاع بصورةأفضل،وأســـــفرت . المعلومــــات فـــــي تمثــــیلات أكثــــر تنظیمً
ور والإنــاث علــى اختبــارات الوظــائف المعرفیــة الدراســات التــي أجریــت علــى نطــاق واســع للمقارنــة بــین الــذك

عـــن نمـــط للفـــروق بیـــنهم یتســـم بتفـــوق الإنـــاث علـــى الـــذكور فـــي المهـــام اللفظیـــة ، والـــتعلم اللفظـــي ، ویقـــل 
أداؤهــن عــن الــذكور علــى الاختبــارات المتضــمنة لــلإدراك البصــري المكــاني ، ویــنعكس هــذا الــنمط بالنســبة 

الوظــائف اللفظیــة والبصــریة المكانیــة فــي نصــفي الــدماغ الأیســر  وتشــیر البحــوث إلــى أن تجنیــب .للــذكور
وهـذا التبــاین ). ١٩٩٧ملیكـة ، (والأیمـن علـى التـوالي یغلــب أن یكـون أكبـر لــدى الـذكور عنـه لـدى الإنــاث 

ا إلـى أن التغیـرات الوظیفیـة فـي الـدماغ لا تتحـدد فقـط بالإصـابة أوالاضـطراب  ولكـن ، في الأداء یعد مؤشـرً
 مل أخرى كإمكانات الأجزاء الأخرى غیـر المصـابة مـن الـدماغ ، وهـي إمكانـات تتفـاوت مـن فـردأیضًا بعوا

ا ، وتتوقف على عوامل معروفة وغیر معروفة منها العمر والنوع  ا كبیرً   .لآخر تفاوتً
  أهمیة الدراسة 

                                                المستویات العلیایعد التقییم النفسي العصبي هو الأسلوب التشخیصي الأكثر دقة وموضوعیة لتقییم     
 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ                                   

1- Computed Trans-axial Tomography .                                

2- Magnetic Resonance Imaging (MRI)  .                               

3- Closed head injuries   . 

4- Vasculars . 

5-Neuro ns. 

6- Lesions  .                                                        



   ٢٠٧ – ١٨١، ٢٠١٥  ابریل،  )٢( ٣المجلة المصریة لعلم النفس الإكلینیكى والإرشادى، 
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الأداء  ا أساســــیً مــــن تقیــــیم المرضــــى باضــــطرابات عصــــبیة  الوظــــائف الدماغیــــة ، حیــــث یعتبــــر الآن جــــزءً
، حیــث كــان أحــد الأهــداف مــن اســتخدام الاختبــارات النفســیة العصــبیة فــي معظــم  )١(كالنوبــات الصــرعیة

وفـي . الأحیان هو التفرقة بین مرضى الأمـراض العصـبیة مـع بـؤر صـرعیة فـي أجـزاء مختلفـة مـن الـدماغ 
إلــى وجــود عجــز فــي جوانــب معینــة مــن الأداء الوقــت الحاضــر ظهــرت مجموعــة كبیــرة مــن الأدلــة تشــیر 

، وفــي المقابــل أظهــرت مجموعــة )٢(المعرفــي تصــاحب الصــرع ، وبصــورة خاصــة صــرع الفــص الصــدغي
أخـرى مــن الدراســات أدلــة علــى وجـود صــعوبة كبیــرة فــي وصــف المشـاكل المعرفیــة الممیــزة لمرضــى صــرع 

 ,.Exner, Boucsein, Lange, Winter , Weniger et al( )٣(الفـص الجبهــي أوالأمــامي
2002;Armengol, Kaplan & Mores, 2001(.  

فمــن بــین الفئــات الإكلینیكیــة العصــبیة التــي یســعى البــاحثون لتحدیــد نمــط أدائهــا العصــبي المعرفــي فئــة    
ــــي العــــالم ، وهــــو مــــن  ا ف ــــر الأمــــراض العصــــبیة انتشــــارً ــر الصــــرع مــــن أكث ــ مرضــــى الصــــرع ، حیــــث یعتب

ملیــون نســمة مــن  ٥٠المزمنــة التــي تصــیبالأفراد مــن جمیعالأعمــار ، فهنــاك نحــو الاضــطرابات العصــبیة 
تشیر التقدیرات إلـى أنّ نسـبة المصـابین بالصـرع تتـراوح بـین كماالمصابین بالصرع في جمیع أنحاء العالم ،

نسمة ، غیـر أنّ بعـض الدراسـات التـي أُجریـت فـي البلـدان النامیـة تشـیر إلـى أنّ نسـبة ١٠٠٠لكل  ١٠و ٤
نســمة ، ویتــراوح معــدل الحـالات الســنویة الجدیــدة فــي  ١٠٠٠لكـل  ١٠و ٦المصـابین بــالمرض تتــراوح بــین 

ـا فـي البلـدان النامیـة فـإن ذلـك . نسمة بین عامة النـاس ١٠٠٠٠٠حالةلكل  ٧٠و ٤البلدان المتقدمة بین  أمّ
ة یمكنهــا أن المعــدل یقــارب الضــعف فــي غالــب الأحیــان بســبب ارتفــاع مخــاطر الإصــابة بحــالات مرضــی

مــن حــالات الصــرع % ٩٠وتشــهد المنــاطق النامیــة حــدوث نحــو  ،تــؤدي إلــى وقــوع ضــرر دائــم فــي الــدماغ
  ).,URL,WHO ٢٠٠٩منظمة الصحة العالمیة ، (التي تُسجّل في جمیع أنحاء العالم 

ا في الجهاز العصـبي هـو حـدوث النوبـات المتكـررة ، وهـي    عبـارة  وأهم ما یمیز الصرع باعتباره اضطرابً
عن تفاعلات جسدیة لشحنات كهربائیـة خاطفـة ومفرطـة تحـدث فـي مجموعـة مـن خلایـا الـدماغ ، ولا تـدوم 

ویعتمـد تشــخیص .  عـادة سـوى فتـرة قصــیرة ، وقـد تحـدث هـذه الشــحنات فـي  مواضـع مختلفـة مــن الـدماغ 
ا مـن تقنیـات تصـویر الـدماغ الهیكلیـة  ماغ ویر المقطعـي للـدمثـل التصـ( الصرع علـى التقنیـات الحدیثـة بـدءً

إلـى التصــویر الـوظیفي للـدماغ فـي شــكل تغیـرات فـي التمثیـل الغــذائي أو ) والتصـویر بـالرنین المغناطیسـي 
مثل قیـاس تـدفق الـدم فـي الـدماغ مـع البـوزیترون الطبقـي الانبعـاثي ، والتصـویر بـالرنین (النشاط الكهربائي 

، حیث تسـتخدم هـذه التقنیـات للاسـتدلال علـى مواقـع )المغناطیسي الوظیفي ، والتخطیط الكهربائي للدماغ 
 البــؤرة موقــع البــؤر المولــدة للصــرع ، ومــع تــوفر كــل هــذه التقنیــات الحدیثــة یكــون هنــاك صــعوبة فــي تحدیــد

الصرعیة بشكل دقیق في بعض الأحیان ، وبصورة خاصة ، عندما یتعلق الأمـر باتخـاذ القـرار الجراحـي ، 
  لإیجاد وسائل أخرى للتشخیص ، فاتجه الباحثون إلى استخدام الاختباراتفیكون هناك حاجة ماسة 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ                                    
1- Epilepsy Seizures .  

2-Temp0ral Lobe Epilepsy . 

3-Frontal lobe epilepsy . 
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، وبالتالي تحدید المناطق  ىالنفسیة العصبیة للمساعدة في تقییم العجز العصبي المعرفي لدى المرض
  Bernasconi, BernasconiK, Caramanos, Antel, Andermann(المسئولة عن هذا العجز

et al., 2003;Julie, Louise, John, &Summers, 2006.(  
الاختبارات النفسیة العصبیة في هذا المجال بوظائف مهمة تتمثل في توفیر تقییم موحد وتقوم    

ضعف العصبي المعرفي لدى لمجموعة واسعة من الوظائف المعرفیة ، والتي تسمح بتحدید نقاط القوة وال
 ویمكن أن تكون مفیدة أیضًا في تحدید مواضع البؤر الصرعیة ، ومناطق التلف الدماغي ،المریض 

والتي لا تلاحظ بالوسائل التقنیة ، وبالتالي تعد هذه البیانات ذات قیمة تنبؤیة لجانب الخلل وموضعه، 
من المرضى  اوالتنبؤ بنتائج الجراحة وبصورة خاصة عند استئصال الفص الصدغي الأمامي لأن عدیدً 

لضعف في وظائف الذین یعانون من الصرع في الفص الصدغي أوالأمامي أو كلیهما یكونون معرضین 
الكلام والذاكرة بعد التدخل العلاجي ، وللحد من هذه المخاطر یجب إجراء تقییم نفسي عصبي عیادي 
سابق للجراحة لتحدید مناطق القشرة الدماغیة وتحت القشرة والتي تعتبر حاسمة بالنسبة للإدراك واللغة 

  ).Moser, Bauer, Gilmore, Dede , Fennell et al., 2000 (والذاكرة 
وأثبت التقییم النفسي العصبي العیادي قیمته مع مجموعة من مرضى الصرع البؤري في الطفولة     

ا   ,Hermann, Gold, Pusakulich(والذین تم شفاؤهم بعد اكتشاف العجز المعرفي لدیهم مبكرً
Wyler , Randolph et al., 1995; Hermann, Seidenberg, Dow, Jones, Rutecki, 

Bhattacharya  et al., 2006.(  
وقد حاول كثیر من  الدراسات بحث العلاقة بین الضعف المعرفي في الأشخاص الذین یعانون من      

الصرع في جوانب متعددة مثل الذكاء و الانتباه واللغة والإدراك و المهارات والمهام التنفیذیة بما في ذلك 
وارتباط الضعف العصبي . والتفكیرالمعرفیة المعالجة حل المشكلة والذاكرة اللفظیة والبصریة وسرعة 

المعرفي مع متغیرات العمر والتعلیم وبدایة الصرع في وقت مبكر ومدة الصرع والنوبات المتكررة ، 
وأظهرت نتائج معظم الدراسات وجود علاقة بین الضعف . وزیادة التعرض للأدویة المضادة للصرع 

، مع وجود تناقض في نتائج بعض هذه الدراسات ، وبصورة خاصة  المعرفي والصرع وعدد من متغیراته
فیما یتعلق بموقع النوبات الصرعیة ونوع العجز المعرفي وحجمه في الفص الصدغي والأمامي ، والذي 

ا   ,.Hermann, Seidenberg, Bell, Rutecki , Sheth et al(یعد من أكثر أنواع الصرع انتشارً
2002; Hermann & Seidenberg, 2006; Caplan, Siddarth& Stahl, 2008  Meador, 
Loring&Vahle, 2005; Salinsky, Spencer &Oken, 2004 ; Meador, Baker & 

Browning, 2009. (  
ا لوجود هذا التناقض ، وبالرغم من كم الدراسات التي أجریت على الأداء المعرفي للصرع ، لم      ونظرً

مط واسم للأداء العصبي المعرفي لمرضى الصرع یمكن الاعتماد علیه في یتوصل الباحثون إلى تحدید ن
التشخیص الفارقي، ویرجع بعض الباحثین ذلك لوجود ضعف في الدقة التشخیصیة للاختبارات النفسیة 
العصبیة بما في ذلك بطاریات التقییم النفسي العصبي ، والتي تستخدم بشكل أساسي في التقییم في 

ریتان  حیث وجد أنها لا تفرق بشكل دقیق و موثوق بین  –ثل بطاریة هالستید المجال العصبي م
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المرضى الذین یعانون من صرع الفص الصدغي ،  والفصام والهوس الاكتئابي ، والإصابة الدماغیة ، 
على الرغم من حساسیتها للكشف عن الاختلال الوظیفي في الجهاز العصبي بشكل عام ، إلا أنها تفتقر 

دقة التشخیصیة اللازمة لاستخدامها في التقییم الشامل لمرضى الصرع المقاوم للعلاج بصورة إلى ال
  ) .       Armengol, Kaplan & Mores, 2001;Lezak, Howieson&Loring, 2004(خاصة

خبراء التقییم النفسي العصبي في مجال الصرع باستخدام مقاییس وكسلر للذكاء في الحالات  ویوصي
التي تحتاج إلى تقییم لقدرات معرفیة محددة أوالقدرة العقلیة العامة ، وذلك لاستخدامها بشكل واسع في 

ومع . ة لهذا المجال الممارسة الإكلینیكیة والبحوث العیادیة مع اختبارات التقییم النفسي العصبي المعد
أن مقاییس وكسلر لم تعد أصلاً للاستخدام في التقییم النفسي العصبي ، غیر أنها أثبتت صلاحیتها في 
هذا المجال ، ویبدو أن ذلك مرجعه إلى أن وكسلر عند وضعه لمقاییسه كان یرى أن الوظیفة الأساسیة 

ز على تمییز الأفراد من الفئات الإكلینیكیة ترك، لهذه المقاییس هي وظیفة تشخیصیة في المقام الأول 
 ,Assemany, Mclntosh, Phelps &Rizza(والخاصة عن الأفراد الآخرین في المجتمع 

2001;Groth-Marnat, 2009(.  
ووفقًا لهذا الرأي لوكسلر تتمحور مشكلة الدراسة الراهنة في استخدام التعدیل الجدید لاختبار وكسلر    

داة للفرز النفسي العصبي في تحدید الفروق في الأداء العصبي المعرفي بین مرضى لذكاء الراشدین كأ
  . العمر ي النوع والصرع من النوبات الكبرى و الأصحاء وفق متغیر 

وتبرز أهمیة هذه الدراسة في كونها من المحاولات الجادة لتوفیر أداة تشخیصیة مناسبة للتعرف على 
مشكلة التشخیص الفارقي من المشاكل الهامة التي تعترض المشتغلین  الفئات الإكلینیكیة بعد أن باتت

  .في مجال علم النفس العیادي بصفة عامة ، وعلم النفس العصبي العیادي بصورة خاصة 
  مشكلة البحث

 : تیةالآ تفي محاولة الإجابة عن التساؤلامشكلة البحثتمثل ت
اختبار وكسلر لذكاء الراشدین المعدل كأداة للفرز هل توجد فروق في الأداء العصبي المعرفي على  -

والتفاعل النوع ي المرض والنفسي العصبي بین مرضى الصرع من النوبات الكبرى والأصحاء تبعالمتغیر 
  ؟بینهما 

هل توجد فروق بین مرضى الصرع من النوبات الكبرى والأصحاء في الأداء العصبي المعرفي على  -
ا لمتغیر اختبار وكسلر لذكاء الراش العمر  ي المرض ودین المعدل كأداة للفرز النفسي العصبي تبعً

  ؟والتفاعل بینهما
هل توجد فروق بین مرضى الصرع من النوبات الكبرى والأصحاء في الأداء العصبي المعرفي على  -

ا لتأثیر تفاعل متغیرات  المرض اختبار وكسلر لذكاء الراشدین المعدل كأداة للفرز النفسي العصبي تبعً
  والنوع والعمر ؟

  الدراسات السابقة 
تناولت الدراسات السابقة الأداء المعرفي العصبي لمرضى الصرع في جوانب مختلفة فقد حاولت     

التمییز بین فئات من مرضى الصرع في الأداء على بعض الاختبارات ) ١٩٨٨(دراسة الغباشي 
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للأداء المعرفي لمرضى الصرع مقارنة بالأسویاء ، المعرفیة ، وذلك بهدف الكشف عن ملامح محددة 
واستخدمت الدراسة بطاریة اختبارات تكونت من مقیاس سعة الأرقام ، ومقیاس شطب الأرقام ، واختبار 
التقدم في الجمع التسلسلي السمعي ، واختبار الذاكرة التعبیریة ، واختبار ذاكرة التداعي ، واختبار ترتیب 

تائج ، واختبار تخطیط الطریق ، واختبار صنع القرار، وطبقت هذه البطاریة على الصور ، واختبار الن
إلى  ١٨تراوحت أعمارهم بین ) إناث ٦ذكور و ٣٠(فردًا  ٣٦عینة من المرضى والأسویاء قوام كل منها 

ا، ومستوى تعلیم بین مرحلة التعلیم الإبتدائي إلى  التعلیم الجامعي ، وكشفت النتائج عن و  ٣٩ جود عامً
فروق جوهریة بین المرضى والأسویاء على معظم اختبارات الانتباه، والذاكرة طویلة المدى ، والتخطیط ، 

  .بینما لم تظهرعلاقة بین متغیر النوع والأداء على المتغیرات المعرفیة لدى مجموعتي الدراسة 
رات النوبة الصرعیة هدفت دراسة سونمونو وآخرین إلى التعرف على تأثیر عدد من متغیفي حین     

من مرضى الصرع  ٤١على الأداء المعرفي لمرضى الصرع ، حیث تم تقییم الوظائف المعرفیة لدى 
وكان الأداء المعرفي للمرضى وبصورة خاصة ، من الأصحاء باستخدام بطاریة اختبارات معرفیة  ٤١و

ا من أداء الأصحاء ، كما أثرت م دة العلاج بالعقار المضاد على مهام ذاكرة التعرف الأسوأ جوهریً
ا على مختلف المجالات المعرفیة ، وترافقت النوبات المتكررة وطول مدة الصرع مع ضعف  للصرع سلبً

  ). Sunmonu, Ogunrin, Komolafe&Ogunniyi, 2002(في الذاكرة بشكل عام 
دة على الوظائف وفي السیاق نفسه جاءت دراسة أوجنرین وآخرین حول تأثیر الصرع والعقاقیر المضا   

سنة ،  ١٤مریضًا من عمر أكبر من  ٥٥المعرفیة لمرضى الصرع النیجیریین ، لدى عینة قوامها 
واستخدمت بطاریة تقییم عصبیة نفسیة ضمت قیاس وقت الاستجابة البصریة والسمعیة ، واختبار الأداء 

تباه ، والذاكرة ، وكشفت النتائج عن المستمر، واختبار ذاكرة التعرف ، وذلك لتقییم السرعة العقلیة ، والان
وجود تأثیر للعقار المضاد للصرع بصورة أدت إلى ضعف الأداء المعرفي بشكل كبیر في السرعة 

 ,Ogunrin, Adamolekun&Ogunniyi(العقلیة ، وقدرات الانتباه ، والذاكرة اللفظیة وغیر اللفظیة 
2005. (  

ص الآثار المعرفیة والعصبیة الخطیرة للصرع لدى مرضى بینما حاولت دراسة أداتشي وآخرین تشخی    
الصرع الراشدین باستخدام اختبار وكسلر لذكاء الراشدین المعدل ، لتحدید ما إذا كانت حالة الصرع تنتج 

ا في الأداء المعرفي ، من خلال عینة تكونت من  من مرضى الصرع الذین  ١٦٨٥انخفاضًا لاحقً
عصبیة نفسیة شاملة للوظائف المعرفیة في  ات ذات طبیعةبطاریة اختبار خضعوا لتقییم سابق باستخدام 

مریضًا لسلسلة من النوبات الصرعیة بعد التقییم السابق  ١٥اثنین من المستشفیات الیابانیة ، وتعرض 
من مرضى الصرع  ٤٠وخضعوا للفحص العصبي بعد هذه النوبات ، ثم تم تقییمهم مرة أخرى مع 

ا والذین لم یتعرضوا لسلسلة من النوبات الصرعیة بعد التقییم الأول ، وتم مقارنتهم في المطابقة إكلینیكیً 
درجة الذكاء الكلیة ، ودرجات المقاییس الفرعیة لاختبار وكسلر لذكاء الراشدین المعدل ، وتحلیل الفروق 

ن نوبات صرعیة من التقییمات المتكررة بالنسبة للمجموعتین ، وأجري لمجموعة المرضى الذین عانوا م
بعد التقییم الأولي تحلیل للفروق بالنسبة لمتغیرات العمر عند بدایة النوبات ، ونوع هذه النوبات ومدتها ، 
ومتغیرات الصرع مثل نوع الصرع ، ومكان البؤرة الصرعیة ، ولم تظهر النتائج أیة فروق بین 
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الذي یمثل المكونات و المقاییس الفرعیة المجموعتین سواء في الأداء المعرفي العام أو في الأداء على 
 Adachi, Kanemoto, Muramatsu, Kato, Akanuma  et(الفرعیة لهذا الأداء المعرفي العام 

al., 2005.(  
وفحصت دراسة بوش وآخرین الأداء على اختبار بوسطن للتسمیة قبل إجراء العملیات الجراحیة لـ     
في النصف  ١٢٢في النصف الأیسر للدماغ و  ١٢٠(المزمن من المرضى الراشدین بالصرع  ٢٤٢

وذلك لمعرفة العوامل المحتملة التي تعدل العلاقة بین الأداء على اختبار التسمیة و مكان التلف ) الأیمن
في الفص الصدغي ، وجاءت النتائج لتسلط الضوء على أهمیة دراسة المتغیرات المعدلة المحتملة عند 

جانب المعرض للجراحة ، وتشیر النتائج إلى أن عمر الصرع أو مدة النوبات هي إجراء التنبؤات بال
     عامل معدل بقوة للعلاقة بین الأداء على اختبار بوسطن للتسمیة وجانب العجز في الفص الصدغي

) Busch, Frazier ,  Haggerty  &Kubu, 2005.(  
رات المعرفیة لدى مرضى الصرع بالمقارنة مع بینما هدفت دراسة بیازیني وآخرین إلى تقییم التغی    

الأصحاء في دراسة طولیة استمرت خمس سنوات ، والتحقق من تأثیر المتغیرات الإكلینیكیة للصرع 
من  ٥٠مریضًا من مرضى الصرع البؤري و ٥٠على الوظائف المعرفیة ، وتكونت عینة الدراسة من 
سنوات ، وأسفرت  ٥شاملة في بدایة الدراسة وبعد الأصحاء ، وطبقت بطاریة اختبارات عصبیة نفسیة 

ا في الانتباه المستمر مقارنة بالأصحاء في  النتائج عن أن مرضى الصرع البؤري أظهروا انخفاضًا كبیرً
أیة فروق جوهریة بین  سنوات ، في حین أن المجالات المعرفیة الأخرى لم تظهر ٥غضون 

ة رئیسیة بمدة الصرع ، والعمر عند بدایة النوبة ، وتاریخ من وارتبط انخفاض الانتباه بصور . المجموعتین
ویمكن أن یكون لهذه النتائج انعكاسات هامة . النوبات التوتریة الارتجاجیة، ومستوى التعلیم المنخفض 

 ,  Piazzini , Chifari(بالنظر إلى الانتباه وتأثیره الذي یمكن أن یمتد إلى غیره من الوظائف المعرفیة 
Turner  , Morabito, Canger, et al.,  2006.(  

واتجهت دراسة سون ینج كیم وآخرین إلى تقییم الوظائف المعرفیة لدى مرضى الصرع الارتجاجي     
حیث تم مقارنة الأداء المعرفي لـ . العضلي باستخدام بطاریة من مختلف الاختبارات النفسیة العصبیة 

متطوعًا من الأصحاء باستخدام مجموعة  ٢٧مجموعة من  مریضًا بالصرع الارتجاجي العضلي مع ٢٧
الذاكرتین اللفظیة والبصریة و اختبارات لتقییم الأداء المعرفي ، مثل مقاییس الوظائف التنفیذیة الأمامیة ، 

ودرست مجموعة من عوامل الخطرعلى الوظیفة المعرفیة مثل . درجة الذكاء العام ، والمزاجو والانتباه ، 
ع، والتاریخ العائلي ، ومستوى التعلیم ، والعمر عند بدایة النوبات ، وتكرار النوبات ، وشذوذ العمر، والنو 

وكشفت النتائج عن وجود . تخطیط الدماغ الكهربائي ، ومدة المرض ، والتناول السابق لأدویة الصرع 
وكان ضعف كبیر في التعلم اللفظي لدى مرضى الصرع الارتجاجي العضلي مقارنة بالأصحاء ، 

ومع ذلك، لم تظهرالقدرة . ضعف الانتباه والطلاقة اللفظیة في المرضى أكثر وضوحًا مقارنة بالأصحاء
العقلیة العامة ، والمزاج فروقًا بین المجموعتین ، كما لم یظهر متغیر النوع أیة فروق على مختلف 

مدة طویلة مع المرض بینما كان لبدایة النوبات في وقت مبكر من العمر، و . الوظائف المعرفیة 
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 Sun-Young Kim, Yang-Ha Hwang (ومستوى التعلیم ارتباطًا وثیقًا بضعف الوظائف المعرفیة 
& Sung-Pa Park, 2007  .(  

وفي السیاق ذاته فحصت دراسة نلیجانوشورفون تأثیر متغیرات العمر و نوع ومدة النوبات على     
حالة  ٣٠راجعة لجمیع الدراسات التي ضمت أكثر من الوظائف المعرفیة لمرضى الصرع ، من خلال م

، وتوصلت الدراسة إلى أن طول مدة النوبات   ٢٠٠٩وحتى عام   ١٩٩٠صرع ، والتى نشرت من عام 
نوبة مستمرة تؤدي إلى أسوأ تأثیر على الأداء العصبي والمعرفي لمعظم المرضى ولیس  ١٢ -١٠من 

من أهم المتغیرات ذات التأثیر الواضح في الأداء المعرفي،  كلهم، في حین اعتبرالعمر ومستوى التعلیم
وبصورة خاصة لدى صغار السن وبدرجة أقل لدى الراشدین ولدى المرضى من مستوى تعلیم 

  ). Neligan&Shorvon,2010(منخفض
بینما حاولت دراسة تایلر وزملائه بحث التغیر في استخدام اللغة لدى مجموعة من الشباب تراوحت    
سنة ، وذلك  ٨٦إلى  ٤٩سنة ، ومجموعة من كبار السن تراوحت أعمارهم بین  ٣٤و ١٩مارهم بین أع

للتعرف على الآلیات التي تؤدي إلى فهم اللغة في فترات الحیاة المختلفة ، وكان تركیزالدراسة على 
ا إذا كان یتم الوظائف النحویة التي تقوم بها المناطق في النصف الأیسر للدماغ ، من خلال التساؤل م

الحفاظ على بناء الجملة في الشیخوخة عند ظهور ضرر وضمور عصبي وظیفي في مناطق أخرى في 
ا على الرغم من فقدان المادة  الدماغ ، وأظهرت النتائج أنه تم الحفاظ على الأداء في الفئة الأكبر سنً

المناطق الأمامیة للنصف الرمادیة ، وكانت هذه المحافظة ذات علاقة بزیادة النشاط العصبي في 
الأیمن من الدماغ ، والذى كان مرتبطًا بالعمر بسبب ضمور في شبكة الترابط الجبهي في نصف الكرة 
الدماغیة الأیسر ، والتي كانت نشطة في مرحلة الشباب ، وفسرت الدراسة هذه النتیجة بأن الحفاظ على 

نصف الكرة المخیة الأیسر في الفص الجبهي المعالجة النحویة عبرالعمر یرجع إلى التحول من نظام 
 Tyler, Shafto, Randall, Wright , Wilson, et(إلى شبكة اللغة التفسیریة بین نصفي الدماغ 

al., 2010  .(  
أن هناك تنوعًا في تناول الأداء المعرفي العصبي لمرضى السابقة من العرض السابق للدراسات  یتبین   

الأداء المدروسة والمناهج والأدوات المستخدمة في التقییم ، بالإضافة إلى تنوع الصرع من حیث جوانب 
عینات مرضى الصرع ، كما تباینت النتائج في تحدید تأثیر الصرع ومتغیراته المختلفة ، وبشكل خاص 

  .والنوعللعمر  بالنسة
جراءاتها   منهج الدراسة وإ

یتمثل منهج الدراسة في المنهج الوصفي المقارن ، والتصمیم المستعرض لمجموعة الحالة في مقابل    
  .المجموعة المقارنة

   عینة الدراسة
مریض بصرع النوبة  ٣٠٠التي ضمت مجموعة الحالة عینة الدراسة من مجموعتین تمثلت بتكونت    

الكبرى الراشدین ممن یترددون على عیادات الأعصاب وأقسام الأمراض العصبیة بمستشفیات مدینة 
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و  ١٦، وتراوح المدى العمري لهم بین ) من الإناث ١٢٢من الذكور و  ١٧٨(بنغازي ، من الجنسین 
، وتراوح مستوى ) سنوات ٨ , ٤٠(بانحراف معیاري ) سنة ٢٦ , ٣٨( سنة ، وبلغ متوسط أعمارهم  ٤٥

شخص من الأصحاء ،  ٣٠٠بین الإبتدائیة والمستوى الجامعي ، وتكونت مجموعة المقارنة من  تعلیمهم
الذین تم اختیارهم بالتكافؤ مع أفراد مجموعة المرضى على متغیرات النوع ، والعمر والتعلیم ، حیث بلغ 

  بانحراف معیاري ) سنة ٢٦, ٥٩(سط أعمارهم بینما بلغ متو  ،١٣١وعدد الإناث  ١٦٩عدد الذكور 
، أما مستویات التعلیم تراوحت بین الابتدائیة والتعلیم الجامعي، وقسمت المجموعتان  )سنوات ٨ , ٤٢(

  .سنة ٤٥- ٢٥سنة ومن ٢٤- ١٦وفق متغیر العمر إلى مرحلتین عمریتین من
    أداة الدراسة

التعدیل الرابع ، الذي صدر في  -المراهقین والراشدین  تمثلت أداة الدراسة في اختبار وكسلر لذكاء    
، والذي تضمن التعدیلات التي أجرتها إدیث كابلان وزملاؤها بمركز بوسطن ، لیصبح الاختبار ٢٠٠٨

صمم اختبار وكسلر لذكاء المراهقین والراشدین في طبعته  حیثللتقییم النفسي العصبي ،  ةأداة ملائمً 
ا إلى ١٦المعرفیة لدى المراهقین والراشدین الذین تتراوح أعمارهم بین  الرابعة لتقییم القدرات ا  ٩٠عامً عامً

ا  ١١و و یتكون من عشرة مقاییس فرعیة أساسیة ، وخمسة مقاییس فرعیة تكمیلیة ، حیث تم . شهرً
ي هالإبقاءعلى اثني عشر مقیاسًا من المراجعة الثالثة للاختبار وأضیفت ثلاثة مقاییس فرعیة جدیدة 

  .البصریة ، وأوزان الشكل ، والشطب الألغاز
  الخصائص القیاسیة للاختبار في بیئته الأصلیة 

خلال عملیة تطویر اختبار وكسلر في طبعته الرابعة صیغت عدة إجراءات لإعداد المعاییر      
ریكیة على القیاسیة الخاصة بالطبعة الجدیدة ، بالإضافة إلى دراسة الخصائص القیاسیة في البیئة الأم

، وتمثلت إجراءات التحقق  اشهرً  ١١سنة و٩٠و  ١٦شخص تراوحت أعمارهم بین  ٢٢٠٠عینة قوامها 
طریقة التجزئة النصفیةوطریقة إعادة التطبیق : هي طرق في عدة من الخصائص القیاسیة للاختبار 

درجات المكونات ، وتم و استقرار مرتفعة لمعظم المقاییس الفرعیةو تم الحصول على معاملات ثبات  حیث
التحقق من الاتساق الداخلي للاختبار من خلال أداء عدد من المجموعات الخاصة وجاءت جمیع 

كما تم التحقق .لدى مختلف المجموعات  معاملات الثبات مقبولة فقد تراوحت بین متوسطة إلى مرتفعة
تم التحقق من الصدق التمییزي  بعد إضافة المقاییس الفرعیة الجدیدة وكذلك الاختبارمن صدق محتوى 

وكذلك جاءت نتائج التحلیل العاملي ، ا أظهرت معاملات ثبات مرتفعة للاختبار هوجمیع، و العاملي 
التوكیدي مؤیدة بدرجة كبیرة، كما أعطت معاملات الثبات بطریقة الصدق الخارجي أو المحكي أدلة 

كما تم التحقق من . بؤي أیضًا للاختبار التمییزي ، والصدق التنو جیدة على الصدق التلازمي ، 
من خلال عینة مكونة من لهذا البحث ، الخصائص القیاسیة في البیئة اللیبیة في الدراسة الاستطلاعیة 

 ٤٠، بینما یمثل )إناث  ٢٠ذكور،  ٢٠(مریضًا ٤٠مجموعتین، إحداهما تمثل مرضى الصرع قوامها 
ا مابین المج) إناث ٢٠ذكور،  ٢٠(فردًا من الأصحاء   -١٦(موعة الثانیة، وتراوحت أعمارهم جمیعً

ا، وبعد ترجمة الاختبار وتكییفه مع البیئة العربیة تم التحقق من ثبات )٤٥ بطریقة إعادة التطبیق  هعامً



لذكاء الراشدین دور مرض الصرع والنوع والعمر في تباین الأداء على اختبار وكسلر  
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

 

١٩٠ 
 

والتي أظهرت أن معاملات الثبات لجمیع المقاییس الفرعیة والاختبار ككل تتمتع بدرجة مرضیة لدى كل 
  :والجدول التالي یوضح ذلك  من مجموعتي الدراسة،

  معاملات الثبات بطریقة إعادة الاختبار على عینة الدراسة الاستطلاعیة) ١(جدول 

  م
  

  العینة    
  

  
  ختبار الدراسة

  
قیم معاملات الثبات بإعادة التطبیق 

  لمجموعة الأصحاء

قیم معاملات الثبات بإعادة التطبیق 
  لمجموعة مرضى الصرع

  الذكور
  ٢٠=ن

  الإناث
  ٢٠=ن

العینة 
  الكلیة

   ٤٠=ن

  الذكور
  ٢٠=ن

  الإناث
  ٢٠=ن

  العینة الكلیة
   ٤٠=ن

     ٠ , ٩٨     ٠ , ٩٤     ٠ , ٩٦     ٠ , ٩٤     ٠ , ٩٥     ٠ , ٨٧  تصمیم المكعبات  ١
  ٠ ,٩٧   ٠ ,٩٦   ٠ ,٩٥   ٠ ,٩٦   ٠ ,٩٧   ٠ ,٩٣   المتشابھات  ٢
   ٠ ,٨٩   ٠ ,٨٦   ٠ ,٧٨   ٠ ,٨٣   ٠ ,٧٨   ٠ ,٨٦  سعة الأرقام   ٣
     ٠ , ٨١     ٠ , ٨٧     ٠ , ٨٠     ٠ , ٧٩     ٠ , ٧٤     ٠ , ٨٢  مصفوفة الاستدلال  ٤
  ٠ ,٩٨   ٠ ,٩٦   ٠ ,٩٢   ٠ ,٩٥   ٠ ,٩٢   ٠ ,٨٩   المفردات  ٥
   ٠ ,٩٣   ٠ ,٩٥   ٠ ,٨٣   ٠ ,٨٩   ٠ ,٧٩   ٠ ,٩٣  الحساب  ٦
     ٠ , ٩٤     ٠ , ٩٦     ٠ , ٨٩     ٠ , ٩٤     ٠ , ٩٠     ٠ , ٨٨  البحث عن الرمز  ٧
  ٠ ,٨٥   ٠ ,٨٧   ٠ ,٨٤   ٠ ,٩٠   ٠ ,٨٦   ٠ ,٩٤   الألغاز البصریة   ٨
   ٠ ,٩٥   ٠ ,٨٩   ٠ ,٩٤   ٠ ,٩١   ٠ ,٨٨   ٠ ,٩٦  المعلومات  ٩

     ٠ , ٩١     ٠ , ٩٤     ٠ , ٨٥     ٠ , ٩٢     ٠ , ٨٩     ٠ , ٧٩  الترمیز  ١٠
  ٠ ,٩٠   ٠ ,٩١   ٠ ,٨٩   ٠ ,٨٦   ٠ ,٨٢   ٠ ,٨٤   تتابع الحرف و الرقم  ١١
   ٠ ,٨٢   ٠ ,٨٩   ٠ ,٨٦   ٠ ٨٧,   ٠ ,٧٣   ٠ ,٨٩  أوزان الشكل  ١٢
     ٠ , ٩٠     ٠ , ٩٣     ٠ , ٨٩     ٠ , ٩٥     ٠ , ٩٠     ٠ , ٩٣  الفھم  ١٣
  ٠ ,٩٧   ٠ ,٩٨   ٠ ,٩٣   ٠ ,٨٩   ٠ ,٩٢   ٠ ,٨٠   الشطب  ١٤
   ٠ ,٩٢   ٠ ,٨٥   ٠ ,٩٥   ٠ ,٩١   ٠ ,٩٤   ٠ ,٨٧  تكمیل الصور  ١٥
     ٠ , ٩٨     ٠ , ٩٦     ٠ , ٩٢     ٠ , ٩٢     ٠ , ٩٠     ٠ , ٨٨  الدرجة الكلیة للاختبار  

كما تم التحقق من ثبات الاختبار بطریقة التجزئة النصفیة ، وذلك من خلال حساب معاملات الارتباط بین 
درجات أداء أفراد العینة الاستطلاعیة على البنود الفردیة ، ودرجاتهم على البنود الزوجیة ، ووجد أن معاملات 

ا كانت مرتفعة،    :والجدول التالي یبین ذلك الثبات جمیعً
  معاملات الثبات بطریقة التجزئة النصفیة لاختبار الدراسة ومقاییسه الفرعیة) ٢(جدول 

  م
  

  العینة 
  

  اختبار الدراسة

قیم معاملات الثبات بطریقة التجزئة 
بعد (النصفیة لمجموعة الأصحاء

  )التصحیح

قیم معاملات الثبات بطریقة التجزئة 
النصفیة لمجموعة مرضى الصرع 

  )بعدالتصحیح(
  الذكور

  ٢٠=ن
  الإناث

  ٢٠=ن
  العینة الكلیة

  ٤٠=ن
  الذكور

  ٢٠=ن
  الإناث

  ٢٠=ن
  العینة الكلیة

  ٤٠=ن
  ٠ ,٩٥  ٠ ,٩٧  ٠ ,٩٤  ٠ ,٩٣  ٠ , ٨٨      ٠ ,٩٢  تصمیم المكعبات  ١
  ٠ ,٩٧  ٠ ,٩٨  ٠ ,٩٣  ٠ ,٩٨  ٠ ,٩٨     ٠ , ٩٥  المتشابھات  ٢
  ٠ ,٨٨  ٠ ,٨٦  ٠ ,٧٥  ٠ ,٨١  ٠ ,٧٣  ٠ , ٨٤  سعة الأرقام   ٣
  ٠ ,٩٢  ٠ ,٩٤  ٠ ,٨٨  ٠ ,٨٩  ٠ ,٩٠  ٠ ,٨١  مصفوفة الاستدلال  ٤
  ٠ ,٩٨  ٠ ,٩٧  ٠ ,٩٣  ٠ ,٩٦  ٠ ,٩٣  ٠ ,٩٠  المفردات  ٥
  ٠ ,٩٣  ٠ ,٩٢  ٠ ,٨٩  ٠ ,٩٨  ٠ ,٩٧  ٠ ,٩٣  الحساب  ٦
  ٠ ,٩٤  ٠ ,٩٣  ٠ ,٨٩  ٠ ,٩٥  ٠ ,٩٢   ٠ ,٩٦  البحث عن الرمز  ٧
  ٠ ,٨٣  ٠ ,٨٤  ٠ ,٨٧  ٠ ,٧٩  ٠ ,٨٣  ٠ , ٧٥  الألغاز البصریة   ٨
  ٠ ,٩٢  ٠ ,٨٩  ٠ ,٩٠  ٠ ,٩٦  ٠ ,٩٤    ٠ , ٩٢  المعلومات  ٩

  ٠ ,٨٩  ٠ ,٩٢  ٠ ,٨٤  ٠ ,٨٧  ٠ ,٨٦   ٠ ,٨٠  الترمیز  ١٠
  ٠ ,٩١  ٠ ,٩٣  ٠ ,٨٦  ٠ ,٨٩  ٠ ,٨٩  ٠ , ٨٣  تتابع الحرف والرقم  ١١
  ٠ ,٨٤  ٠ ,٨٥  ٠ ,٧٩  ٠ ,٩٠  ٠ ,٩٢   ٠ ,٨٨  أوزان الشكل  ١٢
  ٠ ,٩٥  ٠ ,٩٦  ٠ ,٩١  ٠ ,٩٨  ٠ ,٩٧   ٠ ,٩٦  الفھم  ١٣
  ٠ ,٩٠  ٠ ,٩٢  ٠ ,٧٨  ٠ ,٩٢  ٠ ,٩٥   ٠ ,٨٩  الشطب  ١٤
  ٠ ,٩٣  ٠ ,٩٤  ٠ ,٨٦  ٠ ,٩٤  ٠ ,٩٦  ٠ ,٩٠  تكمیلل الصور  ١٥
  ٠ ,٩٧  ٠ ,٩٦  ٠ ,٩٤  ٠ ,٩٨  ٠ ,٩٨  ٠ ,٩٥  الدرجة الكلیة للاختبار  
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ظهر أن جمیع معاملات الثبات للمقاییس الفرعیة والدرجة الكلیة كذلك وباستخدام طریقة ألفا كرونباخ 
كما تم التحقق من صدق الاختبار .جاءت مرتفعة مما یدل على تمتع الاختبار بقدر جید من الثبات 

تم حساب معامل الارتباط بین درجات أفراد عینة الدراسة  فقدبطریقة صدق الارتباط بالمحك ، 
كسلر ودرجات أدائهم على مقیاس المصفوفات المتتابعة لرافن وظهر أن الاستطلاعیة على اختبار و 

معاملات الصدق لدى مجموعتي الدراسة جاءت جمیعها مرتفعة ، مما یشیر إلى تمتع اختبار وكسلر 
  :والجدول التالي یبین ذلك  .ومقاییسه الفرعیة بدرجة صدق مرضیة

شدین المعدل ومقاییسه الفرعیة والدرجة معاملات الصدق لاختبار وكسلر لذكاء الرا) ٣(جدول 
  الكلیة لمقیاس المصفوفات المتتابعة لرافن

  م

  
  العینة
  
  
  اختبار الدراسة

قیم معامل الصدق لمجموعة 
  الأصحاء

قیم معامل الصدق لمجموعة 
  مرضى الصرع

  الذكور
  ٢٠=ن

  الإناث
  ٢٠=ن

العینة 
  الكلیة

  ٤٠=ن

  الذكور
  ٢٠=ن

  الإناث
  ٢٠=ن

العینة 
  الكلیة

  ٤٠=ن
  ٠ ,٩٥  ٠ ,٨٤  ٠ ,٩٣  ٠ ,٩٣  ٠ , ٩٠      ٠ ,٨٦  تصمیم المكعبات  ١
  ٠ ,٧٤  ٠ ,٧٦  ٠ ,٦٦  ٠ ,٧٩  ٠ ,٦٩   ٠ , ٧١  المتشابھات  ٢
  ٠ ,٨٧  ٠ ,٨٣  ٠ ,٧٧  ٠ ,٨٩  ٠ ,٨٣  ٠ , ٨١  سعة الأرقام   ٣
  ٠ ,٩٢  ٠ ,٨٧  ٠ ,٩٣  ٠ ,٩٠  ٠ ,٩١  ٠ ,٨٩  مصفوفة الاستدلال  ٤
  ٠ ,٧٥  ٠ ,٨١  ٠ ,٧٨  ٠ ,٨٧  ٠ ,٧٦  ٠ ,٧٤  المفردات  ٥
  ٠ ,٩٣  ٠ ,٩٤  ٠ ,٨٩  ٠ ,٩١  ٠ ,٩٠  ٠ ,٩٢  الحساب  ٦
  ٠ ,٧٨  ٠ ,٨١  ٠ ,٨٢  ٠ ,٧٩  ٠ ,٨٥   ٠ ,٨١  البحث عن الرمز  ٧
  ٠ ,٩٦  ٠ ,٩٠  ٠ ,٩٤  ٠ ,٩٣  ٠ ,٩٦  ٠ , ٩٤  الألغاز البصریة   ٨
  ٠ ,٨٩  ٠ ,٨٤  ٠ ,٧٩  ٠ ,٨٦  ٠ ,٨٣    ٠ , ٨٠  المعلومات  ٩

  ٠ ,٨٥  ٠ ,٨٦  ٠ ,٨٣  ٠ ,٧٩  ٠ ,٧٠   ٠ ,٦٢  الترمیز  ١٠
  ٠ ,٨٧  ٠ ,٨٢  ٠ ,٨٧  ٠ ,٨٥  ٠ ,٨٨  ٠ , ٨٤  تتابع الحرف والرقم  ١١
  ٠ ,٩١  ٠ ,٩٠  ٠ ,٩٤  ٠ ,٩٠  ٠ ,٩٥   ٠ ,٩٢  أوزان الشكل  ١٢
  ٠ ,٨٨  ٠ ,٨٠  ٠ ,٨٨  ٠ ,٨٦  ٠ ,٨٣   ٠ ,٧٨  الفھم  ١٣
  ٠ ,٧٩  ٠ ,٧٦  ٠ ,٨٤  ٠ ,٨٧  ٠ ,٨٦   ٠ ,٨٢  الشطب  ١٤
  ٠ ,٩٧  ٠ ,٨٥  ٠ ,٩٣  ٠ ,٩٤  ٠ ,٩١  ٠ ,٨٦  تكمیلل الصور  ١٥
  ٠ ,٩٣  ٠ ,٨٩  ٠ ,٩٢  ٠ ,٩١  ٠ ,٩٠  ٠ ,٨٧  الدرجة الكلیة   

  نتائج الدراسة 
  ج    

 تحلیل التباین المتعدد للفروق بین متوسطات مجموعتي المرضى والأصحاء في الأداءعلى) ٤(جدول 
ا لتأثیر متغیرالمرض    .السواء والنوع  –اختباروكسلر لذكاء الراشدین الرابع وفقً

مصدر 
مجموع   المتغیرات التابعة  التباین

  المربعات
درجات 
  الحریة

متوسط 
مستوى   قیمة ف  المربعات

  الدلالة

  المرض

  ٠, ٠٠١  ٧, ٥٩  ١٥٢ ,٩٨  ١  ١٥٢ ,٩٨  تصمیم المكعبات 
  ٠, ٠١  ٦ ,٦٨  ١٧ ,١٢  ١  ١٧ ,١٢  المتشابھات
  ٠, ٠٠١  ٧, ٣٩  ١٨٧ ,٩  ١  ١٨٧ ,٩  سعة الأرقام

  ٠, ٠٥  ٣, ٨٦  ٩٧ ,٦١  ١  ٩٧ ,٦١  مصفوفةالاستدلال
  ٠, ٠٥  ٣, ٨٤  ٦٢ ,٤٤  ١  ٦٢ ,٤٤  المفردات
  ٠, ٠١  ٦, ٦٣  ٤١ ,٦٩  ١  ٤١ ,٦٩  الحساب

  ٠, ٠١  ٦, ٦٤  ٢٧ ,٣٧  ١  ٢٧ ,٣٧  البحث عن الرمز
  ٠, ٠٥  ٣, ٨٤  ١٧٨ ,٣٤  ١  ١٧٨ ,٣٤  الألغاز البصریة
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بالنظر إلى الجدول السابق فیما یتعلق بالفروق بین المرضى والأصحاء التي تبین تأثیر الصرع       
ا مما یشیر إلى أن هناك فروقًا واضحة بین " ف"على الذكاء ، نلاحظ أن أغلب قیم  كانت دالة إحصائیً

لدرجة الكلیة مجموعتي المرضى والأصحاء في الأداء على معظم المقاییس الفرعیة ودرجات المكونات وا

  )٤(جدول تابع 
  غ د  ١, ٠٤  ١٣ ,٣٥٨  ١  ١٣ ,٣٥٨    المعلومات 

  ٠, ٠١  ٦٣,٦  ١٢٠ ,١١  ١  ١٢٠ ,١١  الترمیز
  ٠, ٠١  ٦, ٦٥  ٤١٢ ,٦٩  ١  ٤١٢ ,٦٩  مكون الفھم اللفظي

  ٠, ٠٥  ٣, ٨٤  ٣٠٢٩ ,٩٢  ١  ٣٠٢٩ ,٩٢  مكون الاستدلال الإدراكي
  ٠, ٠١  ٦, ٦٧  ١٠٢٧ ,٦٨  ١  ١٠٢٧ ,٦٨  مكون الذاكرة العاملة

  ٠, ٠١  ٦, ٦٤  ٦٨٠ ,٩١  ١  ٦٨٠ ,٩١  مكون سرعة المعالجة
  ٠, ٠٠١  ٧, ٤٨  ٥١٥٠ ,٨٨  ١  ٥١٥٠ ,٨٨  الدرجة الكلیة 

  غ د  ١, ٩٢  ٢٧ ,٦٣  ١  ٢٧ ,٦٣  ١الدرجة العملیة 
  ٠, ٠٥  ٣, ٨٤  ١٤ ,٧٢  ١  ١٤ ,٧٢  ٢الدرجة العملیة 
  غ د  ٢, ٣٣  ٢٥ ,٠١  ١  ٢٥ ,٠١  ٣الدرجة العملیة 
  ٠, ٠٥  ٣, ٨٣  ٩٨ ,١٨  ١  ٩٨ ,١٨  ٤الدرجة العملیة 

  النوع

  غ د , ١٤٨  ١ ,٤٣  ١  ١ ,٤٣  تصمیم المكعبات 
  غ د  ٨٧,٢  ٢٥ ,٥٢  ١  ٢٥ ,٥٢  المتشابھات
  غ د , ١٥٧  ١ ,٧٧  ١  ١ ,٧٧  سعة الأرقام

  غ د  ٢, ٠٩  ١٩ ,٩٧  ١  ١٩ ,٩٧  مصفوفة الاستدلال 
  ٠, ٠٥  ٣, ٨٤  ١٦ ,١٢  ١  ١٦ ,١٢  المفردات
  غ د , ٥٤٨  ٤ ,٦٥  ١  ٤ ,٦٥  الحساب

  غ د  , ٢٨٣  ٢ ,٣٩  ١  ٢ ,٣٩  البحث عن الرمز
  غ د  , ٧٨٨  ٨ ,٢٨  ١  ٨ ,٢٨  الألغاز البصریة

  غ د  ٢, ٠٩  ١٥ ,٨٨  ١  ١٥ ,٨٨  المعلومات 
  غ د , ٠٠٤  ,٠٣٢  ١  ,٠٣٢  الترمیز

  ٠, ٠٥  ٣, ٨٣  ٦٤٨ ,٨٦  ١  ٦٤٨ ,٨٦  مكون الفھم اللفظي
  غ د , ٠٨٦  ١٨ ,٣٤  ١  ١٨ ,٣٤  مكون الاستدلال الإدراكي

  غ د  , ٠٧٨  ٢٧,١٧  ١  ٢٧,١٧  مكون الذاكرة العاملة
  غ د , ٠٢٦  ٥ ,٥٢  ١  ٥ ,٥٢  مكون سرعة المعالجة

  غ د  ١, ١٧٠  ٣٤٠ ,٠١  ١  ٣٤٠ ,٠١  الدرجة الكلیة 
  غ د , ٤٣٧  ٣ ,٦٢  ١  ٣ ,٦٢  ١الدرجة العملیة 
  غ د  , ٣٢٠  ٢ ,٧٧  ١  ٢ ,٧٧  ٢الدرجة العملیة 
  غ د  , ٧٩٤  ٧ ,٠٩  ١  ٧ ,٠٩  ٣الدرجة العملیة 

  غ د  , ٠١٠  ,٠٨٧  ١  ,٠٨٧  ٤العملیة الدرجة 

  المرض 
x 

  النوع

  غ د  , ٠٦٢  ,٦٠٢  ١  ,٦٠٢  تصمیم المكعبات 
  غ د  ,١١٣  ١ ,٠٠٣  ١  ١ ,٠٠٣  المتشابھات
  غ د , ٤٦٩  ٥ ,٢٨  ١  ٥ ,٢٨  سعة الأرقام

  غ د  , ٤٨٣  ٤ ,٦٢  ١  ٤ ,٦٢  مصفوفة الاستدلال 
  ٠, ٠٥  ٣, ٨٤  ١٦ ,٣٤  ١  ١٦ ,٣٤  المفردات
  غ د , ٠٢٨  ,٢٣٥  ١  ,٢٣٥  الحساب

  غ د  ٢, ١٨  ١٨ ,٤١  ١  ١٨ ,٤١  البحث عن الرمز
  غ د , ٩٨٥  ١٠ ,٣٥  ١  ١٠ ,٣٥  الألغاز البصریة

  غ د  , ٤١٣  ٣ ,١٣  ١  ٣ ,١٣  المعلومات 
  غ د  ,٤١٨  ٣ ,٥٢  ١  ٣ ,٥٢  الترمیز

  ٠, ٠١  ٦ , ٦٣  ١١١ ,٧٧  ١  ١١١ ,٧٧  مكون الفھم اللفظي
  غ د , ٤٩٨  ١٠٦ ,١٩  ١  ١٠٦ ,١٩  مكون الاستدلال الإدراكي

  غ د  , ٠٧١  ١٥ ,٥٢  ١  ١٥ ,٥٢  مكون الذاكرة العاملة
  ٠, ٠١  ٦, ٦٤  ٢٦٧ ,٥٠  ١  ٢٦٧ ,٥٠  مكون سرعة المعالجة

  ٠, ٠٥  ٣, ٨٢  ٥٧ ,٩٩  ١  ٥٧ ,٩٩  الدرجة الكلیة 
  ٠, ٠٥  ٣, ٨٢  ٥٧ ,٩٩  ١  ٥٧ ,٩٩  الدرجة الكلیة 

  غ د , ١٣٦  ١ ,١٣  ١  ١ ,١٣  ١الدرجة العملیة 
  غ د  , ٠٠٧  ,٠٦٣  ١  ,٠٦٣  ٢الدرجة العملیة 
  غ د  , ٠٦٤  ,٥٦٨  ١  ,٥٦٨  ٣الدرجة العملیة 
  غ د  , ١١٦  ,٩٨١  ١  ,٩٨١  ٤الدرجة العملیة 



   ٢٠٧ – ١٨١، ٢٠١٥  ابریل،  )٢( ٣المجلة المصریة لعلم النفس الإكلینیكى والإرشادى، 
 --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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لى وجود  والدرجات العملیة ، باستثناء مقیاس المعلومات والدرجتین العملیتین الأولى والثالثة ، مما یشیرإ
تأثیر واضح لمرض الصرع على الأداء العصبي المعرفي للمرضى ، وفیما یتعلق بالفروق بین الذكور 

لتأثیر متغیر النوع فیما عدا ظهور فروق  والإناث نلاحظ أنه لم تكن هناك فروقًا جوهریة یمكن إرجاعها
بین الذكور والإناث على مقیاس المفردات ودرجة مكون الفهم اللفظي ، وفي الإطار نفسه جاءت الفروق 
الجوهریة لتأثیر التفاعل بین المرض والنوع على مقیاس المفردات ومكون الفهم اللفظي ومكون سرعة 

بینما لم یظهر تأثیر لتفاعل المتغیرین في الأداء على بقیة المقاییس المعالجة المعرفیة والدرجة الكلیة ، 
ا ، كما ظهر في " ف"ولما كانت بعض قیم .  الفرعیة ودرجات المكونات والدرجات العملیة دالة إحصائیً

للبحث عن دلالات إحصائیة أعمق لهذه الفروق " ت"، ترتب على ذلك استخدام اختبار ) ٤(الجدول 
  .لى المستوى التفصیلي ، ولمعرفة أي من هذه المجموعات الفرعیة كانت وراء هذه الفروق ولاتجاهاتها ع

ودلالة الفروق " ت"نتائج المقارنة بین المجموعات الفرعیة على اختبار ) ٥(ویوضح جدول      
  .المتصلة بكل مقیاس ومكون ودرجة عملیة من مقاییس الاختبار كل على حدة 

أن أداء المرضى على معظم المقاییس الفرعیة ودرجات المكونات والدرجات حیث یظهر الجدول      
كان أضعف من أداء الأصحاء ) التعدیل الرابع(العملیة والدرجة الكلیة لاختبار وكسلر لذكاء الراشدین 

مما یفسر الفروق التي ظهرت بین المرضى والأصحاء ، كذلك كانت هناك فروق بسیطة بین المرضى 
وعلى مكون سرعة المعالجة المعرفیة ) المفردات(ناث في الأداء على المقیاس الفرعي الذكور والإ

والدرجة الكلیة ، حیث كان أداء المرضى الذكور هو الأضعف مقارنة  بأداء الإناث ، وفي الاتجاه نفسه 
ا بین أداء المرضى من الذكور وأداء الذكورالأصحاء ، فقد أظهر  المرضى كانت هناك فروق دالة إحصائیً

الذكور أداءً أضعف على المقاییس الفرعیة تصمیم المكعبات ، وسعة الأرقام ، والألغاز البصریة ، 
والترمیز ، و على مكونات الفهم اللفظي ، والاستدلال الإدراكي، وسرعة المعالجة المعرفیة، والدرجة 

لیة بین المرضى الإناث والإناث الكلیة ، بینما ظهرت فروق في الأداء على الذاكرة العاملة والدرجة الك
  .السویات، فقد كانت الإناث المرضى الأضعف أداءً على هذه المقاییس 
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  "ت"نتائج المقارنة بین مجموعات الدراسة بعضها بعضًا باستخدام اختبار ) ٥(جدول 
  المقیاس        
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٣  
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عمل
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٤  

أصحاء
ن  -١
=٣٠٠  

  ١٠ ,٢  ١٠ ,٠  ١٠ ,٦  ١٠ ,٠  ١٠٢ ,٤  ١٠٠ ,٤  ١٠٠ ,٦  ١٠٣ ,١  ١٠٢ ,٨  ١٠ ,٥  ١٠ ,٠  ١٠ ,٢  ١٠ ,٥  ١٠ ,٣  ٦,١٠  ١٠ ,٠  ١٠ ,٤  ١٠ ,٤  ١٠ ,٧  م

  ٣ ,٢  ٢ ,٤  ٢ ,٧  ٢,٣  ١٥ ,١  ١٤ ,٢  ١٥ ,٩  ١٥ ,٢  ١٧ ,٤  ٣ ,٧  ٦,٢  ٣ ,١  ٣ ,٢  ٢ ,٦  ٣ ,٣  ٢ ,٤  ٣ ,٦  ٣ ,٥  ٣ ,٢  ع
أصحاء

ن –٢
=١٦٩  

  ١,١٠  ٠,١٠  ٩,٩  ٩,٩  ٣,٩٩  ١٠٠ ,٢  ١٠٠ ,٢  ٩٩ ,٦  ٩٩ ,٦  ١٠ ,٩  ٩ ,٩  ٩ ,٩  ١٠ ,٩  ١٠ ,٩  ٩ ,٩  ٩ ,٩  ١٠ ,١  ٩ ,٩  ٩ ,٩  م

  ٩,٢  ١,٣  ٩,٢  ٩,٢  ١,١٥  ٢,١٥  ١٤ ,٩  ٣,١٥  ٩,١٤  ٣ ,٠  ٢ ,٩  ٢ ,٩  ٣ ,١  ٣ ,٠  ٣ ,١  ٣ ,١  ٢ ,٩  ٢ ,٨  ٢ ,٩  ع
أصحاء

  ن–٣
=١٣١  

  م
  ٨,٩  ٩,٩  ٠,١٠  ٠,١٠  ١,١٠٠  ٦,٩٩  ٧,٩٩  ٥,١٠٠  ٤,١٠٠  ٩,٩  ١,١٠  ٠,١٠  ٨,٩  ٩,٩  ١,١٠  ٠,١٠  ٩,٩  ١,١٠  ٢,١٠  

  ٠,٣  ٩,٢  ٠,٣  ١,٣  ١,١٥  ٨,١٤  ١٥ ,٢  ٧,١٤  ٢,١٥  ٢ ,٩  ١,٣  ١,٣  ٨,٢  ٩,٢  ٩,٢  ٩,٢  ١,٣  ١,٣  ٠,٣  ع
مرضى 

ن -٤
=٣٠٠  

  ٩ ,٩  ٩ ,٩  ٩ ,٥  ٩ ,٨  ٩١ ,٦  ٩٤ ,٥  ٩٥ ,٢  ٩٣ ,٩  ٩٦ ,٦  ٣,٦  ٣,٩  ٨ ,٦  ٣,٧  ٢,٨  ٨,٨  ٨ ,٢  ٥,٧  ٩ ,٩  ٨,٧  م

  ٣ ,٨  ٤,٢  ١ ,٨  ٨,٢  ١٨ ,٨  ١٣ ,٩  ١٤ ,٤  ١٤ ,٣  ١٣ ,٥  ٢ ,٧  ٦,٣  ٣ ,٤  ٢ ,٨  ٢ ,٨  ٢ ,٨  ٣ ,٢  ٣ ,٦  ٢ ,٩  ٣ ,٢  ع
مرضى 

  ن-٥
=١٧٨  

  ٠,٩  ١,١٠  ٤,٩  ٩,٩  ٩,٩٠  ٨,٩٥  ١,٩٦  ٧,٩٤  ٢,٩٦  ٣,٩  ٨,٩  ٤,٨  ١,٩  ٢,٩  ٨,٨  ٧,٨  ٤,٨  ١,٩  ٩,٨  م
  ٩,٢  ١,٣  ٩,٢  ٠,٣  ١,١٩  ٨,١٣  ١٤ ,٨  ٩,١٤  ٧,١٣  ٢ ,٧  ٥,٢  ٤,٣  ٧,٢  ٩,٢  ٨,٣  ١,٣  ٧,٣  ٨,٢  ٥,٣  ع   

مرضى 
  ن-٦
=١٢٢  

  ٢,٩  ٣,١٠  ٦,٩  ٧,٩  ٧,٩٢  ٥,٩٧  ٦,٩٦  ٢,٩٥  ٣,٩٧  ٤,٩  ٩,٩  ٨,٩  ٦,٩  ٣,٩  ٩,٨  ٩,٨  ٦,٨  ٦,٩  ٧,٨  م
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١٩٥ 
 

 -ویوضح الجدول التالي نتائج تحلیل التباین للفروق في الأداء المعرفي العصبي وفق متغیر المرض 
  .عمر وتأثیر التفاعل بینهما السواء وال

التباین المتعدد للفروق بین مجموعتي مرضى الصرع والأصحاء في الأداء على اختبار وكسلر تحلیل ) ٦(جدول
  لذكاء الراشدین الرابع تبعًا لمتغیر العمر وتأثیر التفاعل بینھ وبین المرض

مجموع   المتغیرات التابعة  مصدر التباین
  المربعات

درجات 
  الحریة

متوسط 
  مستوى الدلالة  قیمة ف  المربعات

  العمر

  ٠, ٠٠١  ٧, ٥٩  ٢١ ,١٥  ١  ٢١ ,١٥  تصمیم المكعبات 
  غ د ,٠٣٢  ,٢٨٨  ١ ,٢٨٨  المتشابھات
  غ د  , ٠٠٥  ,١٠٢  ١  ,١٠٢  سعة الأرقام

  ٠, ٠٥  ٣, ٨٤  ٢٥ ,٦٤  ١  ٢٥ ,٦٤  مصفوفة الاستدلال 
  غ د , ٣٢٩  ٢ ,٨٢  ١  ٢ ,٨٢  المفردات
  ٠, ٠٥  ٣ , ٨٤  ٤٢ ,٣٧  ١  ٤٢ ,٣٧  الحساب

  غ د  ١, ٥٦  ١٣ ,١٨  ١  ١٣ ,١٨  البحث عن الرمز
  غ د , ٤٢٥  ٤ ,٤٧  ١  ٤ ,٤٧  الألغاز البصریة

  غ د  , ١٤٩  ١ ,١٣  ١  ١ ,١٣  المعلومات 
  غ د  , ٠٢٧  ١ ,٢٢٣  ١  ١ ,٢٢٣  الترمیز

  غ د , ٨٩١  ١٨٤ ,٨٣  ١  ١٨٤ ,٨٣  مكون الفھم اللفظي
  ٠, ٠٠١  ٧, ٤٩  ٣٦٩ ,١١  ١  ٣٦٩ ,١١  مكون الاستدلال  الإدراكي

  ٠, ٠٥  ٣, ٨٤  ٣٣,٢٦٢  ١  ٣٣,٢٦٢  الذاكرة العاملةمكون 
  غ د , ٣٢٩  ٦٩ ,٥٣  ١  ٦٩ ,٥٣  مكون سرعة المعالجة

  غ د  , ٠٢٧  ٧ ,٨٦  ١  ٧ ,٨٦  الدرجة الكلیة 
  ٠, ٠١  ٦, ٦٣  ٨١ ,١٢  ١  ٨١ ,١٢  ١الدرجة العملیة 
  غ د , ٠١٢  ,١٠٣  ١ ,١٠٣  ٢الدرجة العملیة 
  غ د  , ٢٧٦  ٢ ,٤٦  ١  ٢ ,٤٦  ٣الدرجة العملیة 
  غ د  ٢, ٤٤  ٢٠ ,٥١  ١  ٢٠ ,٥١  ٤الدرجة العملیة 

  المرض
x  

  العمر

  ٠, ٠١  ٦, ٦٤  ٦٦ ,٤٨  ١  ٦٦ ,٤٨  تصمیم المكعبات 
  غ د  ١ ,٠٨  ٩ ,٥٦  ١  ٩ ,٥٦  المتشابھات
  ٠, ٠٥  ٣, ٦٣  ٢٧ ,١٦  ١  ٢٧ ,١٦  سعة الأرقام

  غ د  ٣, ٢٥  ٣١ ,١٤  ١  ٣١ ,١٤  مصفوفة الاستدلال 
  غ د , ٦٩٦  ٥ ,٩٨  ١  ٥ ,٩٨  المفردات
  ٠ ,٠١  ٦, ٦٣  ٢٨ ,٤٢  ١  ٢٨ ,٤٢  الحساب

  غ د , ٦٠٩  ٥ ,١٤  ١  ٥ ,١٤  البحث عن الرمز
  غ د  ١, ٩٠  ١٩ ,٩٩  ١  ١٩ ,٩٩  الألغاز البصریة

  غ د , ١٧٣  ١ ,٣١  ١  ١ ,٣١  المعلومات 
  غ د  ١٤,١  ٣٤ ,٢٥  ١  ٣٤ ,٢٥  الترمیز

  غ د  ١, ٧٩  ٣٧٢ ,٠٣  ١  ٣٧٢ ,٠٣  مكون الفھم اللفظي
  ٠٠١,٠  ٧, ٤٨  ٤٨٨ ,٤٢  ١  ٤٨٨ ,٤٢  مكون الاستدلال الإدراكي

  ٠, ٠٥  ٣, ٨٣  ١٦٤ ,٠٤  ١  ١٦٤ ,٠٤  مكون الذاكرة العاملة
  غ د , ٣٤١  ٧١ ,٩٤  ١  ٧١ ,٩٤  مكون سرعة المعالجة

  غ د  ١, ٧٦  ٥١٠ ,٢٤  ١  ٥١٠ ,٢٤  الدرجة الكلیة 
  ٠, ٠٥  ٣, ٨٣  ١٦ ,٧٣  ١  ١٦ ,٧٣  ١الدرجة العملیة 
  غ د , ٣٢٦  ٢ ,٨٢  ١  ٢ ,٨٢  ٢الدرجة العملیة 
  ٠, ٠٥  ٣, ٨٤  ١٨ ,١١  ١  ١٨ ,١١  ٣الدرجة العملیة 
  غ د  ١, ٨٩  ١٥ ,٩٧  ١  ١٥ ,٩٧  ٤الدرجة العملیة 

ا مما یشیر إلى تأثیر محدود " ف"بالنظر إلى الجدول السابق نجد أن بعض قیم و  كانت دالة إحصائیً
لمتغیر العمر حیث كانت الفروق الجوهریة في الأداء على المقاییس الفرعیة تصمیم المكعبات، 

، وعلى ومصفوفة الاستدلال ، والحساب ، وعلى مكون الاستدلال الإدراكي ، ومكون الذاكرة العاملة 
ا لتأثیر التفاعل بین متغیري العمر والمرض في " ف"، بینما جاءت قیم ١الدرجة العملیة  دالة إحصائیً

الأداء على مقایییس تصمیم المكعبات وسعة الأرقام والحساب ، ومكوني الاستدلال الإدراكي والذاكرة 
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واضح لمتغیر العمر ولا لتفاعله  ، في حین لم یكن هناك تاثیر ٣و١العاملة ، وعلى الدرجتین العملیتین 
وللبحث عن .  ٤و  ٢مع متغیر المرض على بقیة المقاییس الفرعیة والمكونات والدرجات العملیة 

دلالات إحصائیة أعمق للفروق التي ظهرت ولمعرفة اتجاهاتها على المستوى التفصیلي ، وأي من 
للمقارنة بین المجموعات الفرعیة " ت"یم المجموعات الفرعیة كانت وراء هذه الفروق ، فقد تم حساب ق

  " .   ت"نتائج اختبار ) ٧(ویبین جدول . ودلالة الفروق المتصلة بكل مقیاس ومكون على حدة 
-١٦أن الفروق الجوهریة التي ظهرت بین المرضى من عمر وتشیر نتائج هذا الجدول إلى        

الاستدلال الإدراكي مرتبطة بضعف على مقیاس الحساب ومكون ٤٥- ٢٥سنة والمرضى من عمر ٢٤
أداء المرضى من عمر أصغر ، في حین ظهرت الفروق الجوهریة على مقاییس تصمیم المكعبات ، 
وسعة الأرقام ، ومصفوفة الاستدلال ، والحساب ، ومكوني الاستدلال الإدراكي ، والذاكرة العاملة بین 

هم الأضعف أداءً على هذه المقاییس  كان المرضى حیثسنة ،  ٢٤- ١٦الأصحاء والمرضى من عمر 
سنة مرتبطة  ٤٥-٢٥والمكونات ، كما كانت الفروق الجوهریة  بین الأصحاء والمرضى من عمر 

بضعف أداء المرضى على مقیاسي سعة الأرقام ، والحساب ، ومكوني الاستدلال الإدراكي ، والذاكرة 
  .الأداء المعرفي العصبي للمرضى  علىالعاملة مما یشیر إلى تاثیر تفاعل المرض مع العمر 
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  "ت"نتائج المقارنة بین مجموعات الدراسة بعضھا بعضًا باستخدام اختبار ) ٧(جدول 
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دالة ** ، ٠, ٠٥دالة عند مستوى :   * ، مستویات الدلالة   ٤٥-٢٥مرضى أعمارھم بین ) ٤(  ٢٤ -١٦مرضى أعمارھم بین ) ٣(  ٤٥-٢٥أصحاء أعمارھم بین ) ٢(  ٢٤ -١٦أصحاء أعمارھم بین )  ١: (المجموعات 
.  ٠, ٠٠١دالة عند مستوى *** ،   ٠, ٠١عند مستوى 
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یوضح الجدول التالي نتائج تحلیل التباین للفروق في الأداء العصبي المعرفي بین مرضى الصرع و       
ا لتأثیر تفاعل متغیرات المرض والنوع والعمر   .والأصحاء تبعً

على اختبار وكسلر  تحلیل التباین المتعدد للفروق بین مرضى الصرع والأصحاء في الأداء) ٨(جدول 
  .لذكاء الراشدین الرابع وفق تأثیر تفاعل كل من المرض والنوع والعمر 

درجات   مجموع المربعات  المتغیرات التابعة  مصدر التباین
مستوى   قیمة ف  متوسط المربعات  الحریة

  الدلالة

  المرض
X 

  النوع
X 

  العمر

  غ د , ١٣٢  ١ ,٣٧  ١  ١ ,٣٧  تصمیم المكعبات
  غ د  ١ ,٠٥  ٩ ,٢٨  ١  ٩ ,٢٨  المتشابھات
  غ د , ١٦٠  ١ ,٣٧  ١  ١ ,٣٧  سعة الأرقام

  ٠, ٠٥  ٣, ٨٤  ١٨ ,٦٩٩  ١  ١٨ ,٦٩٩  مصفوفة الاستدلال 
  غ د  ١, ٢١  ١٠ ,٣٩  ١  ١٠ ,٣٩  المفردات
  ٠, ٠١  ٦, ٦٣  ١٧ ,٥٧  ١  ١٧ ,٥٧  الحساب

  غ د  ١, ١٧  ٩ ,٨٦  ١  ٩ ,٨٦  البحث عن الرمز
  ٠, ٠٥  ٣, ٨٤  ١٢ ,٢٣  ١  ١٢ ,٢٣  الألغاز البصریة

  غ د , ٠٠٧  ,٠٥٤  ١  ,٠٥٤  المعلومات 
  ٠, ٠١  ٦٤,٦  ٢٥ ,٥٥  ١  ٢٥ ,٥٥  الترمیز

  غ د , ٣٤٨  ٧٢ ,٢١  ١  ٧٢ ,٢١  مكون الفھم اللفظي
  ٠, ٠١  ٦, ٦٤  ٤٨٠ ,١٩  ١  ٤٨٠ ,١٩  مكون الاستدلال الإدراكي

  غ د  , ١٦٥  ٣٦ ,٢٢  ١  ٣٦ ,٢٢  مكون الذاكرة العاملة
  ٠, ٠٥  ٣, ٨٤  ١٧٠ ,٩٩  ١  ١٧٠ ,٩٩  المعالجةمكون سرعة 
  غ د  , ٣٠٧  ٨٩ ,١٩  ١  ٨٩ ,١٩  الدرجة الكلیة 

  ٠, ٠٥  ٣, ٨٤  ٥ ,٠٣٧  ١  ٥ ,٠٣٧  ١الدرجة العملیة 
  غ د  , ٣٢٥  ٢ ,٨١  ١  ٢ ,٨١  ٢الدرجة العملیة 
  غ د  , ٢٢٧   ٢ ,٠٣  ١   ٢ ,٠٣  ٣الدرجة العملیة 
  غ د  ١ , ٤٩  ١٢ ,٦١  ١  ١٢ ,٦١  ٤الدرجة العملیة 

نلاحظ من الجدول السابق أن تأثیر التفاعل بین متغیرات المرض والنوع والعمر یظهر من خلال  
الفروق ذات الدلالة الإحصائیة بین أداء المرضى والأصحاء على المقاییس الفرعیة مصفوفة الاستدلال 

المعرفیة معالجة والحساب والألغاز البصریة والترمیز ، وعلى مكون الاستدلال الإدراكي ومكون سرعة ال
، في حین لم تظهر أیة فروق على بقیة المقاییس الفرعیة والمكونات والدرجات العملیة  ١والدرجة العملیة

  .وأیضًا الدرجة الكلیة 
ا " ف"ولما كانت عدد من قیم     ترتب على ذلك استخدام ، ) ٨(كما ظهر في الجدول ، دالة إحصائیً

 ،یة أعمق لهذه الفروق ولاتجاهاتها على المستوى التفصیليللبحث عن دلالات إحصائ" ت"اختبار 
نتائج المقارنة بین ) ٩(ویوضح جدول .  ولمعرفة أي من المجموعات الفرعیة كانت وراء هذه الفروق 

وبالنظر إلى الجدول  نجد أن معظم الفروق التي ظهرت ترتبط ".ت"المجموعات الفرعیة على اختبار 
بمتغیر المرض بشكل رئیسي حیث كانت معظم هذه الفروق بین مجموعات المرضى والأصحاء ، 

ا على وكذلك بین المرضى والأصحاء من عمر أصغر مما یدل على أن أكثر متغیرات ال دراسة تأثیرً
فقد ظهرت الفروق الجوهریة على أغلب المقاییس الفرعیة ، الأداء العصبي المعرفي تتمثل في المرض 

والمكونات بین مجموعات من المرضى والأصحاء ، یلیه تأثیر متغیر العمر ویكون واضحًا في ظهور 
ل الإدراكي وسرعة المعالجة المقاییس الفرعیة المرتبطة بمكون الاستدلا فروق جوهریة على معظم



   ٢٠٧ – ١٨١، ٢٠١٥  ابریل،  )٢( ٣المجلة المصریة لعلم النفس الإكلینیكى والإرشادى، 
 --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

١٩٩ 
 

ا في الأداء على المقاییس الفرعیة المعرفیة  مع عمر أصغر، بینما كان النوع أقل المتغیرات تأثیرً
  .والمكونات والدرجة الكلیة والدرجات العملیة لاختبار وكسلر لذكاء الراشدین في تعدیله الرابع 
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  "ت"مجموعات الدراسة بعضھا بعضًا باستخدام اختبار نتائج المقارنة بین ) ٩(جدول 
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  ن–٦أصحاء 
=١٣١  

  ٩ ,٨  ٩ ,٩  ١٠ ,٠  ١٠ ,٠  ١٠٠ ,١  ٩٩ ,٦  ٩٩ ,٧  ١٠٠ ,٥  ١٠٠ ,٤  ٩ ,٩  ١٠ ,١  ١٠ ,٠  ٩ ,٨  ٩ ,٩  ١,١٠  ١٠ ,٠  ٩ ,٩  ١٠ ,١  ١٠ ,٢  م
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 . ٠, ٠١وى دالة عند مست** ،    ٠, ٠٥دالة عند مستوى *   : مستوى الدلالة 



٢٠١ 
 

  مناقشة النتائج 
بالفروق بین المرضى والأصحاء حیث وجدت فروق  المتعلقأوضحت النتائج تحقق صحة الفرض      

جوهریة بین مرضى الصرع ذوي النوبات الكبرى والأصحاء في الأداء على معظم المقاییس الفرعیة ، 
وتتفق هذه النتیجة مع طبیعة مرض الصرع  ودرجات المكونات ، والدرجة الكلیة ، والدرجات العملیة ،

ا جانبیة عصبی ة ومعرفیة ونفسیة واجتماعیة ، خاصة مع ما لاحظه عدد من الذي عُرف أن له آثارً
یسهم إلى جانب الإصابات الدماغیة أو التلف الدماغي " عامل الصرع"الباحثین من وجود عامل سمي بـ

في حدوث التغیرات المعرفیة عند مرضى الصرع ، بالإضافة إلى ذلك هناك متغیرات للنوبة الصرعیة 
في حدوث الضعف المعرفي لدى هؤلاء المرضى مثل العمر ووقت بدایة  التي یمكن أن یكون لها دور

 Chandler& Kate, 2006;Finkel, Reynolds , Ardle(ظهور النوبات، ومدة المرض
& Pedersen,2007 . (   

والدرجة ویمكن تفسیر الانخفاض في أداء المرضى على معظم المقاییس الفرعیة ودرجات المكونات     
الكلیة والدرجات العملیة في ضوء نزوع الدرجات على اختبارات الذكاء إلى الانخفاض مع زیادة الشذوذ 
في موجات الدماغ ، مما یعكس درجة التلف الدماغي الكامن، والمرضي الذین یعانون من نشاط 

ا أكبر، وأكثر عمومیة ممن یعانون من ا معرفیً صرع بؤري،  صرعي منتشر یغلب أن یظهروا ضعفً
ویزداد الخلل في الوظیفة المعرفیة سوءاً في كل من نمطي الصرع بزیادة معدل النوبات، وأكثر 
الأداءات ضعفًا على الاختبارات المعرفیة یكون غالبا من قبل المرضي الذین یعانون من نشاط صرعي 

  .)Guerrni, 2006، ١٩٩٧ملیكه ، (معمم یحدث مرة كل دقیقة أو ما یقل عن ذلك 
أظهرت نتائج الدراسة أما بالنسبة للفرض المتعلق بمتغیر النوع وتأثیر تفاعله مع المرض ، فقد       

أنه لم تكن هناك فروا جوهریة كبیرة یمكن إرجاعها لتأثیر متغیر النوع ، فیما عدا ظهور بعض الفروق 
تبطت هذه الفروق بأداء بین الذكور والإناث على مقیاس المفردات ودرجة مكون الفهم اللفظي ، وار 

الذكور الذین كانوا أضعف أداءً على هذا المقیاس الذي یعد مقیاسًا للفهم اللفظي بالإضافة إلى ضعف 
  . أیضًاأدائهم على مكون الفهم اللفظي 

وعادة ما یعتبر الأداء على مقیاس المفردات أفضل مؤشر مفرد على القدرة المعرفیة العامة ، كما       
ا بآفات الجهاز العصبي المركزي فیما عدا تأثره بالتلف المتضمن بشكل مباشر  یعتبر أقل المقاییس تأثرً

في المناطق القشریة وتحت القشریة للغة ، ومن خلال التعدیل الجدید للمقیاس أصبح بإمكانه أن یكشف 
یة ت المرضى وأخطائهم السلوكعن بعض الآفات في الجهاز العصبي المركزي من خلال استجابا

  ).,Guerrini, 2006،  ٢٠٠٨،فرج(
وبالتالي یمكن استنتاج أن مرضى الصرع من الذكور ینخفض أداؤهم في الجوانب المعرفیة        

المرتبطة بالفهم اللفظي نتیجة وجود تلف في مناطق القشرة الدماغیة والمناطق تحتها والمرتبطة باللغة ، 
والذي أبرزه الأداء  كزي وهو ما تمثله النوبات الصرعیةوكذلك نتیجة وجود تلف بالجهاز العصبي المر 

  .المنخفض على مقیاس المفردات ومكون الفهم اللفظي 
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وما أسفرت عنه من ، وتتسق هذه النتائج مع عدید من الدراسات التي تناولت الفروق بین الجنسین     
الوظائف المعرفیة لدیهم نتیجة  أن الذكور هم أكثر عرضةً من الإناث للإصابة بالصرع ، وبالتالي تأثر

لتأثیرات المرض ، حیث أن الذكور هم أكثر عرضة للإصابة بالإلتهاب في الجهاز العصبي المركزي 
أوالدماغ بشكل عام من الإناث ، ویرجع ذلك إلى أن المناعة ضد التهابات الدماغ أقوى لدى الإناث ، 

ا یس هل انتقال الصرع بنسبة أكبر إلي الذكور بالمقارنة كذلك یرى بعض الباحثین أن هناك عاملاً وراثیً
ا عند الإناث منه . مع الإناث  بالإضافة إلى أن بعض أنواع الصرع كصرع الحمى یعتبر أقل حدوثً

ا في الذكور منه في الإناث ،  لدى الذكور ، كما أن الصرع المكتسب أثناء الحیاة هو أكثر حدوثً
 ,Kitter, Krinsky&Devenny. (مات شدیدة علي الرأس وخاصة حالات الصرع المرسبة بفعل صد

2004;Baker, Spector, McGrath &Setoriou, 2005).(  
وبصورة عامة كانت نتائج الدراسة المرتبطة بتباین الفروق بین الذكور والإناث في الأداء على     

اسات السابقة في هذا المجال لدر اختبار وكسلر لذكاء الراشدین في تعدیله الرابع ، داعمة لنتائج معظم ا
  .بالإضافة إلى دعمها لوجود آثار سیئة لمرض الصرع على الذكور بنسبة أكبرمن الإناث

كما أیدت نتائج الدراسة صحة الفرض المرتبط  بتأثیر متغیر العمر ، حیث ظهر هذا التأثیر بشكل     
ونات والدرجات العملیة ، فقد محدود في تباین الأداء العصبي المعرفي على بعض المقاییس والمك

وجدت فروق جوهریة في الأداء على بعض المقاییس الفرعیة،وارتبطت هذه الفروق بالمرحلتین 
العمریتین ، وتتسق نتائج الدراسة في هذا الجانب مع الدراسات الانتشاریة والتي أوضحت أنه یمكن 

نة من الصرع تنتشر أكثر للصرع أن یصیب أيّ شخص وفي أي مرحلة عمریة ، وأن هناك أنوا عًا معیّ
ا بین الراشدین  كما أشار بعض الدراسات السابقة إلى أن . بین صغار السن ، وأنواعًا أخرى أكثر انتشارً

الإصابة بالنوبات الصرعیة في عمر مبكر یكون لها تأثیر ضارعلى الأداء المعرفي للشخص ، بینما 
                     بر على الوظائف المعرفیة للمریضیكون لإصابات الدماغ في عمر متأخر تأثیر أك

)Caplan, Siddarth, Stahl, Lanphier, Vonaet al.,2008; Engel, 2001 ( . وفي
ا من صغار السن الذین یعانون من الصرع لدیهم مش اكل معرفیة ، الممارسة الإكلینیكیة ظهر أن كثیرً

على الرغم من أن هذه  ، وصولاً إلى التخلف العقلي ، ومشاكل التحصیل الدراسيتبدأ من ضعف التعلم
المشاكل المعرفیة تواجه أیضًا مرضى الصرع من الراشدین، إلا أن تأثیر الصرع على تطور العملیات 

 ,Dickerson & Eichenbaum, 2009;  Dekker(المعرفیة یبدو أكثر وضوحًا لدى صغار السن 
2002. (  
ا من        وهذا ما أیدته نتائج الدراسة الراهنة حیث كان أداء المرضى من عمر أصغر أكثر ضعفً

ا هم  أدائهم في عمر أكبر ، بینما كانت النتائج عكسیة لدى الأصحاء فقد كان الأفراد الأكبرسنً
ا على مقاییس ومكونات ا   .حتباروكسلر في تعدیله الرابعالأضعف أداءً مقارنة بالأصحاء الأصغر سنً

ویمكن تفسیر نتائج الدراسة في هذا الجانب في إطار الاتساق مع ما أسفرت عنه نتائج الدراسات       
السابقة، والتي أظهرت في معظمها أن مرضى الصرع في عمر أصغر یكون أداؤهم العصبي المعرفي 

النتائج مع دراسة هوانج وآخرین  تناقضتبینما أكثر ضعفًا من مرضى الصرع في عمر أكبر ،
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مع و  .عدم وجود تأثیر لمتغیر العمر على الأداء المعرفي لمرضى الصرع  التي أشارت إلى) ٢٠٠٥(
التي أسفرت عن أن التقدم في العمر لم یُظهر انخفاضًا دالاً على ) ٢٠٠٤(نتائج دراسة كلارك وزملائه 

  .المختلفةالمعرفیة درجات الاختبارات 
مراجعقائمة ال  

    مراجع باللغة العربیة : أولا 
التمییز بین فئات من مرضى الصرع في الأداء على بعض ، ) ١٩٨٨(الغباشي ، سهیر فهیم -

، كلیة الآداب جامعة ) غیر منشورة(رسالة دكتوراه ، الاختبارات المعرفیة وبعض مقاییس الشخصیة
  .القاهرة 

  .، القاهرة ، مكتبة الأنجلو المصریة  علم النفس الإكلینیكي، ) ٢٠٠٨(فرج ، صفوت  -
  .، القاهرة ، مطبعة فیكتور كیرلس التقییم النیوروسیكولوجي، )١٩٩٧(ملیكه ، لویس كامل  -
  URL,WHO ٢٠٠٩منظمة الصحة العالمیة ،  -
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Abstract 

     The aim of this study was to identify differences in neurocognitive 
performance in epileptic patients suffering from grand mal seizures compared 
with healthy individuals. The sample consisted of 300 adult patients with 
epilepsy(178 males and 122 females), and a group of 300 adult healthy 
individuals(169 males and 131 females). WAIS-R was applied to both groups 
as a tool for neuropsychological testing. The results revealed significant 
differences in performance on most of the subtests, the four components and 
the test total score.  The differences were between patients and healthy 
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individuals aged from 16-24 and from 25-45 years on the subscales; arithmetic 
and perceptual reasoning and showed as poor performance in the younger 
aged patients. The results also showed significant differences between patients 
and healthy groups in tests measuring perceptual reasoning and working 
memory. In addition there were no significant differences in relation to gender 
in most subtests and components except in minor discrepancy in tests of 
vocabulary, verbal comprehension, speed of cognitive processing and test total 
score, which revealed poor performance in male patients. 

Key words : Epilepsy - Neurocognitive performance - Wechsler adult                                                                              
intelligence scale.    

 

 


