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 والجنسالتبايف فى الأداء النفسى العصبى لدى مرضى الصرع فى ضوء اختلاؼ موضع الإصابة الدماغية 

 د/ عماد عبد المقصود محجوب                           متولى ابراىيـ ىمحمد مرس /د

 القاىرةجامعة بنيا                           قسـ عمـ النفس جامعة -قسـ عمـ النفس 

 ملخص  

، فى داء النفسي العصبى لأتيتـ الدراسة الحالية بالكشؼ عف الفروؽ بيف عينات مف مرضى الصرع فى ا     
مف مرضى  ات متنوعة عين افاستخدـ الباحث .الفروؽ بيف الجنسيفو  ،موضع البؤرة الصرعيةضوء  اختلاؼ 

مريضا بالصرع الناتج عف التمؼ في الفص  51مريضا بالصرع ، مقسميف إلى:  09الصرع تكونت مف 
مريضا بالصرع الناتج عف التمؼ في  51( سنة  و 3,32وع = ،32,88) ـ= الصدغى الأيمف   مف الذكور 
في الفص  مريضا بالصرع الناتج عف التمؼ 51( ، و 5,08وع = ،32,90) ـ= الفص الصدغى الأيمف إناث 
الناتج  عف التمؼ في الفص  بالصرع مريضا  51 ، (2,55وع =  ،32,99ـ=الصدغى الأيسر ذكور  ) 

مريضا بالصرع الناتج عف التمؼ في  51و  (2,37ع = ، و 32,70  ـ=الصدغي الإيسر مف الإناث  ) 
ج عف التمؼ في مريضا بالصرع النات 51، و (2,58ع = ، و 32,52  ـ=الفص الأمامى  مف الذكور  ) 
قسـ العيادات الخارجية  ب  مف المتردديف عمى  (3,91ع = ، و 32,02  ـ=الفص الأمامي مف الإناث  ) 

 31مشاركًا  ، 19 سوياء وعددىـ لأمف ا ضابطة  مع عينةكمية الطب جامعة القاىرة ،  مراض العصبية لأا
 . كشفت نتائج الدراسة عف ( 3,21وع = 32,83) ـ= ، والإناث  ( 3,85وع = 32,99) ـ= مف الذكور 

وجود فروؽ بيف الأسوياء ومرضى الصرع فى اتجاه الأسوياء عمى اختبارات الأداء النفسى العصبى ، وكذلؾ 
نظرية  ضوء  ىالنتائج فوتـ تفسير  ،المرضية  عمى الاختبارات  مجموعات الدراسة  تبايف في أداء  ىناؾ 

  التخصص الوظيفى لمدماغ .

 مات المفتاحية الكم

 الفروؽ بيف الجنسيف . -التقييـ النيوروسيكولوجى  –الإصابات الدماغية  –الصرع  –
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 مقدمة  

عينات مف العصبى لدى  ىوالنفس ،داء المعرفىلأالكشؼ عف التبايف فى ايتمثؿ موضوع الدراسة الراىنة فى    
باختلاؼ  النفسى العصبى؛ داءلأاوتسعى الدراسة كذلؾ إلى فحص درجة تأثر  مف الجنسيف ، مرضى الصرع

الناتج عف التمؼ فى ) الصرع نوع الصرع  وتشخيصو، وفقا لموضع الإصابة الدماغية لدى كؿ مف مرضى 
والصرع الناتج عف التمؼ فى الفص  ،يمفلأالصرع الناتج عف التمؼ فى الفص الصدغى او  الفص الأمامى ،

(، مقارنة بالأسوياء،  وفضلا عف ذلؾ، ىؿ توجد فروؽ بيف المجموعات المرضية والأسوياء يسرلأا الصدغى
 فى الأداء المعرفى، والنفسى العصبى.

( إلى  أف التقدـ الممحوظ فى دراسات وبحوث عمـ النفس العصبى، قد أدى إلى 3953وتشير تناجر)    
، والتى كاف مف اىـ نتائجيا، التوصؿ 1موظائؼ بالقشرة الدماغيةتحديد الأماكف الخاصة بمراكز التحكـ العميا ل

 إلى أف كؿ مف نصفى الدماغ، الأيمف، والأيسر لدييما نمط فى معالجة المعمومات يتميز بو عف الآخر.

 ,Lee،وكلاسف ، وجيد  وفى السياؽ ذاتو، سعت عديد مف الدراسات كما يشير لى، ووالاس، ورازنياـ    

Wallace, Raznahan, Clasen,& Giedd, (2014)  إلى محاولة الكشؼ عف الكيفية التى تتمثؿ بيا
الوظائؼ النفسية العصبية لدى مرضى الإصابات الدماغية ، وكذلؾ تحديد بنية الشبكات العصبية المسئولة 

 ,Lombardi,Gross, Trepanierعف ذلؾ. ويشير لومباردى ، و جروس، وتربينير، ولانج، ولوزانو، وسير 

Lang , Lozano & Cyr (2004)  إلى أف تحديد موضع الإصابات الدماغية فى ضوء تأثيرىا عمى الأداء
النفسى العصبى، قد حظى باىتماـ كبير فى بحوث عموـ الأعصاب، خاصة لدى مرضى الصرع ، ومرضى 
باركنسوف )الشمؿ الرعاش( ، ومرضى التصمب العصبى المتناثر، وتبيف أف موضع الإصابة فى حالة مرض 

، وىى مجموعة مف أجساـ الخلايا داخؿ 2المثاؿ، يتمثؿ فى منطقة النوى القاعدية  الباركنسوف عمى سبيؿ
المادة البيضاء فى الدماغ، مسئولة عف الحركة ، ومف ثـ يؤدى التمؼ بيا إلى مشاكؿ فى الحركة والتوازف، 

 وىى مف أبرز مظاىر المرض ، وكذلؾ يتأثر أداء بعض الوظائؼ النفسية العصبية .

   ,يتفػػػؽ معيػػػـ فػػػى ذلػػػؾ كػػػؿ مػػػف بينػػػدكت، وجوتمػػػاف، وفيشماف،وشػػػارما، وتوجػػػا،  وباكشػػػى  و           

fishman,  Sharma, Tjoa, & Bakshi  (2004)  Benedict, Guttman  ,   موضػػع فػػى أف

                                                           
1
 Cerebral cortex 

2
 Basal ganglia  

https://jamanetwork.com/searchresults?author=Bianca+Weinstock-Guttman&q=Bianca+Weinstock-Guttman
https://jamanetwork.com/searchresults?author=Inna+Fishman&q=Inna+Fishman
https://jamanetwork.com/searchresults?author=Inna+Fishman&q=Inna+Fishman
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، أحػػػػد اىػػػػـ الأمػػػػراض العصػػػػبية بالمشػػػػاركة مػػػػع الصػػػػرع  3مرضػػػػى التصػػػػمب المتنػػػػاثر  التمػػػػؼ الػػػػدماغى لػػػػدى
ذلػػػػػػؾ مػػػػػػف المباحػػػػػػث قميمػػػػػػة  يعَػػػػػػدّ و ، التػػػػػػدىورب أُصػػػػػػيبتالوظػػػػػػائؼ النفسػػػػػػية العصػػػػػػبية التػػػػػػى  مػػػػػػف ىأيحػػػػػػدد ، 

 الاىتماـ فى مجاؿ عموـ الدماغ عمومًا، والأمراض العصبية خصوصًا .

أف الصرع  Quevedo  &Berdusan((2006وفى نطاؽ الدراسة الحالية ، يذكر بيردوساف ، وكوفيدو       
يبدو مرضًا معقدًا وغامضًا، ومحاولة فيـ الأداء المعرفى، والنفسى العصبى ليؤلاء المرضى غالبًا ما يمثؿ 
معضمة، ىى الأكثر صعوبة فى التقييـ النفسى العصبى؛ خاصة مع تعدد أنواعو وتصنيفاتو، واختلاؼ موضع 

أثر بعض الوظائؼ المعرفية الأساسية لدى ىؤلاء البؤرة الصرعية، وطُرح عديد مف التساؤلات منيا؛ لماذا تت
المرضى، بينما يبدو أف البعض الآخر أقؿ تأثرًا ؟ وىؿ يرتكز ذلؾ عمى موضع الجزء الذى أُصيب مف الدماغ 

  ، وما ىى قدرة الدماغ عمى التعافى بعد الإصابات الدماغية ؟ .

Forcelli & Maguire ,Reddy, Christian فورسيمى و وماكوجير، وريدى، ويشير كريستياف، 

نجاحيا فى تخفيؼ  يتوقؼ لمرضى الصرع ية، والتقييمات النفسية العصبيةالعلاجامج إلى أف البر  (2020)
، وكذلؾ الفروؽ بيف  الصرعيةوموقع البؤرة ، المرض نوع ؛عمى عده عوامؿ منياحده النوبات الصرعية 

والوظائؼ المنوط بكؿ جنس أداؤىا، ومف ثـ يُتوقع أف  الجنسيف، حيث يختمؼ التنظيـ الدماغى بيف الجنسيف،
يختمؼ الأداء النفسى العصبى لدى مرضى الإصابات الدماغية ومنيـ مرضى الصرع، باختلاؼ موضع التمؼ 

فى أنو نظرا لأف الصرع  Luef & Taubøll (2014)الدماغى، والبؤرة الصرعية. ويتفؽ معيـ لوؼ، وتوبوؿ 
وفى ضوء الفروؽ بيف الجنسيف فى التنظيـ البنائى والوظيفى لمدماغ، يمثؿ النوع أحد  يصيب كلا الجنسيف ،

المتغيرات الميمة، والمؤثرة فى دراسات عمـ النفس العصبى لمصرع، وينبغى أف تتوجو البحوث نحو دراستو 
، والمواد الكيماوية كمتغير ميـ؛ ينبغى النظر إليو مثؿ المتغيرات الأخرى ، كاليرمونات، والعقاقير والأدوية

 العصبية الناقمة . 

وحظى الصرع باىتماـ واسع النطاؽ فى البيئة المحمية فى الآونة الأخيرة، ودُرِس مف زوايا معرفية وعصبية    
( إلى دراسة البؤرة 3935مختمفة، وركز البعض منيا عمى دراسة الوظائؼ التنفيذية ، حيث سعت ىبة سمير )

( 3935بعض الوظائؼ التنفيذية فى الدماغ. وفى المقابؿ قامت غادة معوض)الصرعية كمؤشر لموضع ل
. وكشفت فاطمة فرغمى  التجنيب الشقى لمصرع فى الدماغ ، فى ضوء علاقتو بكؿ مف الاكتئاب والأرؽبدراسة 

                                                           
3
 Multiple sclerosis  

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Forcadas-Berdusan+MI&cauthor_id=17061187
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( عف وجود فروؽ بيف الأطفاؿ المصابيف بالصرع والأسوياء فى سرعة الأداء الحركى باختلاؼ موضع 3998)
 لإصابات الدماغية. ا

(  فى السياؽ ذاتو، أف الاختبارات التشخيصية قد أكدت أف جميع المرضى 3950وتوضح معوض )       
النوبات إثارة الذيف يعانوف مف الصرع لدييـ مسببات عديدة ومتنوعة، كؿ منيا يساىـ بدرجات متفاوتة فى 

حدى ىذه المسببات، أعطاب الدماغ التى قد تك وف بؤرية أو غير بؤرية، أو متعددة البؤر ومنتشرة الصرعية، وا 
 فى الدماغ .

 Rayner, Tailby, Jackson, & Wilson (2019)ويوضح كذلؾ راينر، وتيمبى، وجاكسوف، وويمسوف   

أف مرضى الصرع قد يتشابيوف فى الأعراض الإكمينيكية المميزة لو، إلا أف الفحوصات النفسية العصبية 
نظرة أكثر عمقا وشمولية لمواضع الإصابات والأعطاب الدماغية ، ومف ثـ الإختلافات الحديثة، تنحو إلى 

 والفروؽ فى الأداء النفسى العصبى. 

وقد حظيت دراسات الفروؽ والتباينات المعرفية، والنفسية العصبية لدى مرضى الإصابات الدماغية باىتماـ    
سة الفروؽ بيف مرضى الصرع، والتصمب العصبى ( إلى درا3958كبير لدى الباحثيف حيث سعى مرسى ) 

المتناثر فى الأداء النفسى العصبى، وانتقؿ الاىتماـ حديثا نحو دراسة الفروؽ داخؿ أنماط المرض الواحد، 
( أف الإصابات التى لحقت بمواقع متعددة مف الدماغ، تؤدى إلى تباطؤ فى المعالجة 3950وتوضح المغازى )

 ت الإصابة فى أى مف الدوائر التى تدعـ تخزيف واسترجاع المعمومات . المعرفية، خاصة إذا كان

إلى أف إنعكاسات الإصابة بالصرع ىى أكثر مف  Lodhi & Agrawal (2018)ويشير لودىى، وأجراوؿ    
الإصابة بالمرض فى حد ذاتو، ويتمثؿ ذلؾ فى الاضطرابات المعرفية، والنفسية العصبية ، والتى تحدث عقب 

 ة بالصرع ، وتستمر طيمة فترة المرض.الإصاب

( فى أف الأنواع المتابينة مف الأتلاؼ الدماغية تؤدى 3958(، و بريجاتانو )5005ويتفؽ كؿ مف ريحاف ) 
إلى أنماط مختمفة التأثير فى الأداء عمى الاختبارات النفسية العصبية ، وىناؾ مشكلات نمطية متكررة بعد 

 الخمؿ فى الأداء النفسى الحركى، وسرعة معالجة المعمومات .  حدوث الإصابات الدماغية؛ منيا

 ,Raspall, Don˜ate, Bogetويشير راسباؿ و دونيت،  وبوجيت، وكارينو، و دونارى، و أجودو ، وآخروف 

Carren˜o, Donaire, & Agudo et al ., (2005)   إلى أنو يفترض أف مرضى الإصابات الدماغية



    سنجلاو ةيعامدلا ةباصلإا عضوم فلاتخا ءوض يف عرصلا يضرم ىدل يبصعلا يسفنلا ءادلأا يف نيابتلا

يعانوف مف إصابات الدماغ بدرجات متفاوتة الشدة ، ومف ثـ يمكف للاختبارات النفسية العصبية أف تكشؼ عف 
 . 4موضع التمؼ الدماغى، وتأثيره عمى التخصص الوظيفى الدماغ 

( أف ىناؾ ضرورة لتحديد 3958(، ومرسى )5000(، ومميكو )3952وتوضح دراسات كؿ مف الشعاب ) 
واسـ لكؿ فئات الإصابات الدماغية؛ فالإصابة قد تنتج نمطًا سموكيًا مختمفًا لدى فرد مقارنة الأداء المعرفى ال

بآخر، ليس ىذا فحسب، بؿ يمكف أف تستخدـ الاختبارات النفسية العصبية لمتمييز بدقة بيف مجموعتيف أو 
 أكثر فى الأداء، وكذلؾ داخؿ المرض الواحد بتصنيفاتو وأنواعو المختمفة. 

أف جنس المشارؾ فى التجربة يؤثر عمى  ،  Loprinzi & Frith (2018)ت نتائج لوبيرنزى، وفيرث وكشف  
الأداء النفسى العصبى ، خاصة فى اختبارات الذاكرة، والانتباه، وتظير كذلؾ تمؾ الفروؽ جمية فى الأمراض 

 العصبية الناجمة عف التمؼ الدماغى. 

عمـ النفس العصبى، عف الضآلة النسبية فى عدد البحوث التى وأسفرت مراجعة التراث البحثى فى نطاؽ  
، وفمديؾركزت عمى فئات متنوعة مف الأمراض العصبية، وعندما سعى بولف، وناينياوس، وستنبيؾ ، 

 Boelen,Nieuwenhuis,Steenbeek,Veldwijk, Devan-Verst &Tan (2005)وديفنفرست ، وتاف 

، والأسوياء فى الوظائؼ الحركية، لـ تظير الفروؽ الدالة بيف إلى الكشؼ عف الفروؽ بيف مرضى الصرع
المجموعتيف، وفى المقابؿ عندما سعى نفس الباحثيف إلى مقارنة الأداء النفسي العصبى داخؿ عينتيف مف 

 مرضى الصرع ، وىما: الصرع الجزئى، والصرع العاـ ، تجمت الفروؽ واضحة . 

( عف وجود فروؽ بيف 3950رسى، وبمشاركة محجوب، وزمزـ )وفى سياؽ آخر، كشفت نتائج دراسة لم  
الجنسيف لدى مرض أخر مف أىـ الامراض العصبية، وىو التصمب العصبى المتناثر، وكاف ىناؾ تفاعؿ داؿ 

 بيف النوع والمرض، فى دورىما المميز فى تشكيؿ الأداء النفسى العصبى .

 مدخؿ إلى مشكمة الدراسة   

، عمى الوظائؼ المعرفية وتأثيره ، أف فيـ طبيعة التمؼ الدماغى وامتداده Kosaka (2006)يذكر كوساكا  
مشددًا  فى السياؽ ذاتو ، عمى أنو يصعب إغفاؿ  العصبى،  ىداؼ عمـ النفسأىو مف اىـ العصبية،  والنفسية

 .5العصبى  ىالنفس والتأىيؿلاختبارات النفسية العصبية فى التشخيص، ل الدور المؤثر، والمميز

                                                           
4
 Lateralization  
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أف ىناؾ مظاىر معرفية، وسموكية،  Morrison & Nakhutina (2007)ويوضح موريسوف ، وناكوتينا   
وعصبية يبدو أنيا تختمؼ لدى الأنواع المتابينة مف مرضى الصرع ، وفقا لموضع البؤرة الصرعية، وأبرز ىذه 

يختمؼ الأداء النفسى العصبى الخاص بيـ  6أف مرضى صرع الفص الأمامى  المظاىر عمى سبيؿ المثاؿ،
عف مرضى صرع الفص الصدغى الأيمف، أو الأيسر فى اختبارات المغة ، والتجريد، وكذلؾ يختمؼ أداء 

وتأسيسًا مرضى صرع الفص الصدغى سواء الأيمف، أو الأيسر عمى اختبارات الذاكرة المفظية، وغير المفظية . 
إلى دراسة كيؼ يتأقمـ، ويتكيؼ الدماغ فى أداء وظائفو المعرفية عمى ماسبؽ، سعى عديد مف العمماء 

 والعصبية، عندما يعانى اعتلالا طويؿ الأمد مثؿ الإصابة بالصرع ؟.

 ,Berger,Oltmannsبيرجر، وأولتماف، وىولتكامب، و بيجنر  جدير بالذكر، إتفاؽ دراسات كؿ مف   

Holtkamp& Bengner (2017) ؛ حيث كشفت نتائج دراساتيـ عف وجود فروؽ بيف ، مع النتائج السابقة
مقارنة بالذكور ، الجنسيف فى اتجاه الإناث المصابات بالصرع فى الأداء عمى اختبارات الذاكرة المفظية

مما عزز الفرض القائؿ بوجود فروؽ بيف الجنسيف فى الأداء النفسى العصبى عمى اختبارات الذاكرة  المرضى،
يرميدجولا، و شيربيوف وآخروف . ويتفؽ معيـ كذلؾ أنس  ,Anstey,Petersتاى، وبيتر، ومورتبى، وكيمى، وا 

Mortby,Kiely,Eramudugolla & Cherbuin, et al .,(2021)  عف ارتباط الأمراض الدماغية بالفروؽ
 بيف الجنسيف؛ حيث ينتشر مرض ألزاىايمر عمى سبيؿ المثاؿ ، لدى الإناث بصورة أكبر مقارنة بالذكور. 

( إلى أف تقييـ الأداء النفسى العصبى لمرضى الإصابات الدماغية، قد يسيـ فى 3935وتشير علا منجود )   
بعض قضايا التشخيص الفارؽ، والتى لا يمكف حميا باستخداـ الأدوات العصبية الأخرى، مف مثؿ الرنيف 

 المغناطيسى، والأشعة المقطعية بالكمبيوتر. 

 ,Mantoan, Da Silva, Alonsoر مانتواف ، وداسيمفا، و ألونسو ، ونوفس مرض الصرع كما يشييعَدّ و    

& Noffs (2006)  ،مف الأمراض العصبية الميمة، والتى منشأىا نشاط كيربى زائد فى الخلايا الدماغية
تؤثر عمى مدار السنيف عمى القدرات المعرفية، والنفسية العصبية لمفرد،  ويصاحب الصرع تشنجات عصبية ،

ويشكؿ الصرع الجزئى المركب الناتج عف التمؼ فى الفص الصدغى، أحد أكثر أنواع الصرع انتشارا بيف 
 الجنسيف .

                                                                                                                                                                                              
5
 Neuropsychological rehabilitation  

6
 Frontal lobe epilepsy 
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 ,Dilcher,  Malpasويشير ديمشير، ومالبيس، وولترفانج، وكيواف، وآوبرايف، وفالكوليس، وآخروف     

Walterfang, Kwan,  O'Brien,& Velakoulis, et al ., ( 2021)  إلى الحاجة الماسة لتوافر أدوات
تصمح لمكشؼ عف الخمؿ والتدىور المعرفى لدى الأنواع المتباينة مف مرضى الصرع ؛ ويمثؿ  7فحص وتقييـ 

ذلؾ أحد أىـ أولويات التقييـ النفسى العصبى، ومع تعدد أنواع الصرع وأنماطو وفقا لموضع الإصابة الدماغية، 
استطاعت  جدير بالذكر أنو.  ية فى رسـ صفحة نفسية عصبية فارقة لكؿ نوع عمى حداتصبح ىناؾ إشكال

الاختبارات النفسية العصبية، التشخيص الفارؽ بيف مف يعانوف مف الصرع ، وذوى النوبات الصرعية الزائفة، 
يردودى، و سبيمى و ليشنشتايف، وجرينكير، وباكر، كما يشير تايسوف ،  ,Tyson, Baker, Greenacre وا 

Lichtenstein, Sabelli, &Erdodi (2018). 

الصرع يُعد رابع أكثر الاضطرابات العصبية شيوعا بيف الأطفاؿ، والمراىقيف، والراشديف، ويتميز بنوبات و   
)زيادة ، ومتولى  الدماغ متزامف فىمتكررة غير مبررة ، وغير متوقعة، تنتج مف نشاط عصبى مفرط أو 

،3939 :03. ) 

بزس اىدراسات اىسابقة مما يشيز ميزت ، وإوشيل ، واىحووباشاك ، وهيزجىز، وميزت ، وميزس، وآخزونوج              

Mert
 
,  Incecik, Altunbasak,  Herguner,  Mert & Kiris et al ., (2011)  

وجود متغيرات عديدة تؤثر عمى الأداء المعرفى، والنفسى العصبى، لمرضى الصرع خلاؼ عديد مف الأمراض  
ا؛ طوؿ المرض، وتكرار النوبات، والسف عند الإصابة بالمرض، والعقاقير والأدوية، والتاريخ العصبية الأخرى مني

العائمى المرضى، وكذلؾ تشخيص الصرع ىؿ ىو ذاتى العمة أـ نوبات بؤرية ؛ حيث يؤثر موضع البؤرة الصرعية 
 عمى الوظائؼ المعرفية والنفسية والعصبية.

( إلى أف ىناؾ تصنيفات متعددة 3958وتتعدد تشخيصات وأنواع الصرع ،حيث يشير لى ، و كلاسوف )      
لمصرع، فيناؾ الصرع مجيوؿ السبب، والصرع الثانوى، والصرع العاـ، والنوبات الجزئية المركبة ، والتى 

لعؿ أبرزىا صرع الفص الصدغى الأيمف، و صرع الفص الصدغى الأيسر أحد منشأىا الفص الصدغى، و 
 متضمنات عينة الدراسة الحالية. 

( إلى أف المظاىر العيادية ليذا المرض ربما تكوف متغيرة أو حتى متابينة تماما 3958ويشير ويسترفيمد )    
ة، يمكف أف تختمؼ الطريقة التى تبدو بيا حتى لدى الأطفاؿ، فالمريض الذى يعانى مف النوبات الجزئية المركب

                                                           
7
 Screening tools 

https://research.monash.edu/en/persons/charles-malpas
https://research.monash.edu/en/persons/patrick-kwan
https://research.monash.edu/en/persons/terence-obrien
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Mert+GG&cauthor_id=21763948
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Mert+GG&cauthor_id=21763948
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Incecik+F&cauthor_id=21763948
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Altunbasak+S&cauthor_id=21763948
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Herguner+O&cauthor_id=21763948
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Mert+MK&cauthor_id=21763948
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kiris+N&cauthor_id=21763948
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ىذه النوبات مف وقت إلى آخر، كما تتبايف ىذه النوبات فى استجابتيا لمعلاج، وقدرتنا عمى ضبطيا، وكذلؾ 
فى نمط العلاج، والجرعات اللازمة مف الأدوية الطبية. وكشفت نتائج عديد مف الدراسات أنو يمكف أف تختمؼ 

لاؼ أنواعيا وأشكاليا، فى مدى تأثيرىا السمبى عمى الوظائؼ المعرفية والنفسية النوبات الصرعية مع اخت
 العصبية  بنسب متابينة. 

وفى سياؽ الدراسة الحالية مف منظور الفروؽ بيف الجنسيف لدى مرضى الإصابات الدماغية، كشفت نتائج    
عف أف  Berger , Demin, Holtkamp, Bengner (2018)دراسة بيرجر، وديمف، وىولتكامب، وبيجنر 

 . 8مرضى الصرع مف الإناث يتفوقف عمى الذكور فى وظائؼ الذاكرة العرضية 

وقد أظيرت النتائج فى إطار بحوث عمـ النفس العصبى، أف الدماغ البشرى لايزاؿ يمثؿ لغزًا كبيرًا ومحيرًا،   
التمؼ الدماغى، وامتداده عمى الأداء النفسى العصبى،  وقد نحصؿ عمى نتائج غير متوقعة تتعمؽ بتأثير موقع

الدماغية، حيث يعيد الدماغ تغيرات التي تعقب الإصابات ال، وتعنى 9ووفقا لذلؾ ظير مفيوـ المرونة الدماغية 
عمى عينة مف  Max (2004)ماكسوظائفو العقمية والمعرفية بعد الإصابة، وىو ما كشفت عنو دراسة  10تنظيـ

 57طفلا ، وعينة أخرى مف  52وعددىـ  ،الذيف يعانوف مف الجمطات الدماغية فى النصؼ الأيسرالأطفاؿ 
طفلا يعانوف مف جمطات دماغية فى النصؼ الأيمف، وقُدمت ليـ بطارية مف الاختبارات النفسية العصبية 

روؽ بيف المجموعتيف اشتممت عمى اختبارات لمغة، والتفكير، والذاكرة. وكشفت نتائج الدراسة عف عدـ وجود ف
فى الأداء وىو الأمر الذى فُسر؛ بأف الدماغ قد أعاد تنظيـ وظائفو، خاصة مع حدوث التمؼ الدماغى فى سف 

 مبكرة. 

أف الفروؽ بيف الجنسيف لدى  et al ., (2020)  Christianوفى السياؽ ذاتو، يوضح كريستياف وآخروف    
ولوجى، مف حيث دور الكيماويات العصبية الناقمة فى حاؿ مرضى الصرع قد تمت دراستيا مف منظور فسي

بصورة متفاوتة. وفى سياؽ الدراسة  نقصيا، وتأثيرىا عمى حدوث النوبات لدى مرضى الصرع مف الجنسيف،
مف أف  Luef &Taubøll (2014)لوؼ، وتوبوؿ الحالية عمى مرضى الصرع يتفؽ ذلؾ مع ما أشار إليو 

ير والأدوية المضادة لمتشنجات الصرعية ، تُشكؿ تأثيرات متابينة عمى الجنسيف، التفاعلات المحتممة لمعقاق

                                                           
8
 Episodic memory 

9
 Brain Neuroplasticity  

10
 Reorganized  
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حيث تتفاعؿ لدييـ بنسب مختمفة، نظرا للاختلافات في اليرمونات، وتؤثر العقاقير المضادة لمصرع عمى 
  .11الأميات المصابات بالمرض بصورة أكبر خاصة أثناء الحمؿ، وقد تؤدى إلى تشوىات فى الأجنة 

( إلى أف غالبية المصابيف بالصرع ، تتنوع لدييـ مواضع الإصابات الدماغية ؛عمى 3957تشير النوبى )و  
سبيؿ المثاؿ تتموضع الإصابات الدماغية لدى غالبيتيـ فى الفص الجبيى، أو الفص الصدغى، وىذه المناطؽ 

، وعندما سعت ىبة سمير  ىى المسئولة عف كثير مف المظاىر الميمة مثؿ التفكير، والإدراؾ، والذاكرة
( إلى دراسة انماط الوظائؼ النفسية مف مثؿ الوظائؼ التنفيذية، والتى تتدىور لدى مرضى الصرع فى 3935)

ضوء اختلاؼ مواضع الإصابات الدماغية سواء فى الفص الصدغى أو الأمامى، توصمت إلى وجود فروؽ فى 
أف ىناؾ مشاكؿ   Bolen et al ., (2005)ف وآخروف تمؾ الوظائؼ باختلاؼ مواضع الإصابة ، كما وجد بول

فى الأداء الحركى لدى مرضى الصرع وىى أحد المظاىر الناجمة عف المرض، والتى تتمثؿ فى بطء رد 
 الفعؿ، وسلامة الوظائؼ الحركية ، وعدـ التوازف والتناسؽ الحركى.

( أنو عمى الرغـ 3952مف المنظور الذى يوضحو ديكوف )وتنطمؽ المشكمة البحثية لمدراسة الحالية،      
مف الحقيقة الناصعة التى توضح أف العلاقات بيف بنية الدماغ ووظيفتو غير مفيومة  عمى نحو جيد، وعمى 
الرغـ مف الحقيقة الماثمة أماـ أعيننا كذلؾ بفضؿ تقنيات التصوير الدماغى، مثؿ فحص الدماغ بالبوزيتروف، 

أف الدماغ البشرى ىو أقوى وأفضؿ مف دماغ أى مف الأنواع والكائنات الأخرى، فإف الدماغ  والتى كشفت عف
بوسعو أف يعالج ويحتفظ بمعمومات أكثر، بؿ يمكنو أف يقوـ بصياغة المزيد مف النماذج المعقدة، والمتفردة، 

ما سبؽ، كاف السعى نحو  لأنو نسبيا أكبر حجما، ولديو وظائؼ أكثر تعقيدا مثؿ المغة والتفكير، ومف خلاؿ
دراسة أنماط الوظائؼ النفسية والعصبية التى تتدىور لدى مرضى الصرع ، مقارنة بالأسوياء، فى ضوء 

 اختلاؼ موضع الاصابات الدماغية، وفى ضوء الفروؽ بيف الجنسيف. 

( 3939وماف )وفى سياؽ الدراسات التى أجريت عمى الأسوياء وقاـ بيا جورياف، و ستيفنز، وىينمى ، وتر  
كُشؼ عف أف ىناؾ فروؽ فى تكويف الدماغ، وتنظيميا بصورة واضحة بيف الجنسيف؛ فيناؾ ما يمكف أف نطمؽ 

عمى  13، وتبدو جميو فى التصوير المقطعى لمدماغ، ومنطقة مثؿ الموزة 12عميو اختلافات الدماغ الجندرية
بالإناث، ومنطقة العقد القاعدية التى تتحكـ فى  سبيؿ المثاؿ تميؿ إلى أف تكوف أكبر حجما لدى الذكور مقارنة

 التتابع الحركى، غالبا ما تندمج مع بعضيا البعض بدرجة أسرع لدى الذكور كذلؾ.
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 Tetatogenic effects 

12
 Brain gender 

13
 Amygdala 
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وفى نطاؽ الأمراض العصبية والتمؼ الدماغى، ىناؾ فروؽ أيضا واضحة بيف الجنسيف، فيناؾ فروؽ   
؛ وتمؾ الفروؽ تؤثر عمى أداء الذكور، والإناث بنسب وظيفية دالة بيف النوعيف المصابيف بإصابات دماغية 

متفاوتة، فمرض مثؿ التصمب المتناثر يصيب الإناث أكثر مف الذكور، كما يشير مرسى، ومحجوب، وزمزـ 
 (، ومآؿ المرض لدى الذكور مف حيث تأثيره عمى القدرات المعرفية، أسوأ مف الإناث.3950)

ؽ بحوث بيولوجيا الأعصاب، كانت ىناؾ دراسات موسعة، سعت ( أنو فى نطا3958وتوضح أندرسيف )   
لمبحث عف طرؽ لتخفيؼ معاناة مرضى الإصابات الدماغية، وقد منحت تقنية التصوير الدماغى بالرنيف 
المغناطيسى القدرة عمى دراسة أدمغة المرضى مباشرة ؛ بيدؼ محاولة الإجابة عف بعض الأسئمة الميمة مف 

تعرقؿ بنية وأنشطة الدماغ الوظيفية فى بعض الأشخاص المصابيف بالإصابات الدماغية مثؿ؛ كيؼ تتعطؿ، وت
 بصورة متباينة؟ .

(  فى السياؽ ذاتو ،إلى أف عمماء البيولوجيا يعتقدوف أف عقولنا كأسوياء 3939و يشير جورياف  وآخروف )    
التميز وفقا لمنوع، ومف منطمؽ ذلؾ،  تتبايف، ومع التطور الإنسانى لمبشر تقُسـ المياـ المعرفية مف حيث

فالإناث أكثر قدرة عمى الميارات المفظية، ويتميز الذكور بقدر أكبر مف الميارات المكانية ، والدماغ يتوافؽ مع 
التغيرات بؿ ويتواءـ معيا، وتصبح المعضمة موجودة فى حالة الإصابات الدماغية ، وكاف التساؤؿ المطروح 

ذلؾ التنظيـ الوظيفى لمدماغ بعد الاصابات الدماغية وفقا لموضع للإصابة؟ جدير  باستمرار ىو ىؿ يتغير
 PatMcAndrews, & Cohnبالذكر أف عديد مف الدراسات، ومنيـ دراسات بات ماؾ أندروس، وكوىيف 

قد توصمت إلى أف مرضى الصرع خاصة صرع الفص الصدغى الأيمف والأيسر ، يظيروف تباينات  (2012)
 ونفسية عصبية وفقا لمكاف الإصابة، والتى تـ تحديدىا مف خلاؿ الرنيف المغناطيسى.معرفية ، 

(  أف البحوث  فى مجاؿ  عمـ النفس العصبى متنوعة، ومتعددة، ومتدرجة فى 3993ويوضح فرحاف )      
  الدقة، طبقا لتطور الأساليب الحديثة فى فحص الدماغ، وقد بدأت بدراسة الفروؽ بيف نصفى الدماغ
)التخصص الوظيفى (، ثـ تدرجت فى الاىتماـ نحو دراسة الفروؽ الوظيفية لمفصوص داخؿ كؿ نصؼ  مف 

 الدماغ  ، وأخيرا دراسة المواقع المختمفة داخؿ كؿ فص، وارتباطيا بوظائؼ مختمفة .
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 وختاما، يمكف صياغة أسئمة الدراسة عمى النحو التالى :    

 لنفسى العصبى بيف الأسوياء ، ومرضى الصرع ؟إلى أى مدى  يختمؼ الأداء ا-5
 ىؿ يختمؼ الأداء النفسى العصبى لدى مرضى الصرع باختلاؼ موضع الإصابات الدماغية؟ -3
ناث(، وموضع الإصابة الدماغية ) صرع أيمف، و صرع  ىؿ يوجد-2 تفاعؿ داؿ بيف النوع )ذكور وا 

 ؟. العصبية والمعرفية أيسر، و صرع أمامى ( ، وكفاءة أداء الوظائؼ النفسية

 أىداؼ الدراسة  

 فى: ،يتحدد اليدؼ الرئيس لمبحث الراىف    

 ومرضى الأسوياء بيف العصبى النفسى الأداء فى والاختلافات ، الفروؽ عمى  دراسة نحو السعى -5
 . الصرع

دراسة التبايف فى الأداء النفسى العصبى لدى مرضى الصرع، وفقا لموضع الإصابة فى الدماغ،  -3
 سواء فى الفص الأمامى ، أو  الفص الصدغى الأيمف،  والفص الصدغى الأيسر. 

 دراسة التفاعلات الدالة فى ضوء الفروؽ بيف النوعيف ، وموضع الإصابات الدماغية.  -2

  مبررات وأىمية الدراسة 

يشكؿ الصرع مجموعة متابينة مف الأعراض المرضية، وتتعدد تصنيفاتو، وىناؾ ندرة فى بحوث عمـ  -5
النفس العصبى التى تناولت الفروؽ فى الأداء النفسى العصبى ، داخؿ المجموعة المرضية الواحدة لمرضى 

وؽ مميزة ، وفارقة عف وجود فر  et al ., (2018)   Bergerالصرع ، وكشفت نتائج دراسة بيرجر وآخروف 
بيف مرضى الصرع مف الجنسيف ، ولا تزاؿ محاولات تفسير تمؾ الفروؽ غير واضحة ؛ فالمرض واحد، ولكف 

 تأثيره عمى الجنسيف يحدث بنسب غير متساوية، وذلؾ فى الأداء عمى الاختبارات المعرفية المختمفة . 

ا وأشكالا عديدة، وكؿ نوع مف أنواع الصرع لو يتخذ الصرع لدى الأطفاؿ والمراىقيف، والبالغيف أنواع -3
خصائصو العصبية، والفسيولوجية، والمعرفية، التى لا تتشابو مع النمط الآخر، و يتفؽ ذلؾ مع ما أشار إليو 

( فى أنو عمى الرغـ مف أف صرع الفص الصدغى، وصرع مرحمة الطفولة الخفى الغائب، 3958وستر فيمد )
أنواع الصرع شيوعا وانتشارا، فقد ينتج عنيما مشكلات وصعوبات معرفية ، تتطمب  يميلاف إلى أف يكونا أكثر

 إجراء مجموعة مف الاختبارات النفسية العصبية لمتمييز بينيما . 
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ىناؾ عوامؿ فردية يبدو أنيا تتحكـ فى تفاقـ النوبات، وفى التأثير عمى الأداء النفسى العصبى، ومف  -2
والانتباه أحد أىـ  ؽ التشخصية بيف أنواع الصرع المتعددة، وتُمثؿ الذاكرة ،الصعب عمييا التنبؤ بالفرو 

 .  Lodhi & Agrawal (2018)الوظائؼ التى تتدىور لدى مرضى الصرع ، كما يوضح لودىى، وأجراوؿ 

(، إلى أف الباحث فى مجاؿ العموـ السموكية، ينبغى عميو مراجعة التراث البحثى 3952يشير فينؾ ) -2
عات الدراسة الخاصة بو، وسوؼ يفضى ذلؾ بو إلى الوصوؿ لنتائج غامضة أو متناقضة، ومف ثـ، لموضو 

يقتضى الأمر الاستعانة بأكثر مف وسيمة لمكشؼ عف ىذا التناقض، وينطبؽ  ذلؾ عمى الصرع ، فنتائج بحوث 
ؼ النوبات الصرعية ( ، لاتزاؿ تأتى بنتائج متعارضة ، ومحاولة تصني3991الصرع، كما يشير أبو شعيشع  )

وتأثيرىا عمى السموؾ ، قد شغمت اىتماـ عديد مف الاختصاصييف فى المجاؿ العصبى، والمعرفى، ومف ىنا 
 انطمؽ السعى البحثى لمدراسة الحالية . 

 ,Tomassini, Bergيذكر توماسينى، و بيرج، و جابيدى، ووايس، وبوزيممى ، وبالاس وآخروف  -1

Jbabdi, Wise ,Pozzilli, & Palace et al., (2012)  ، أف التقييـ النفسى العصبى ىو الخطوة الأولى
وليست الأخيرة فيما يتعمؽ بمرضى الإصابات الدماغية، إذ ينبغى أف يقترف بو التأىيؿ النفسي العصبى 
لموظائؼ التى تدىورت أو أصابيا العطب، وقد اكتشفوا فى نتائج دراساتيـ عمى أحد أمراض الدماغ، وىو 
مرضى التصمب العصبى المتناثر، أف ىؤلاء المرضى يمكف تحسيف الأداء الحركى الخاص بيـ مف خلاؿ 

 البرامج التأىيمية والعلاجية، والتى تساعد فى نياية الأمر عمى تعزيز وظائؼ الدماغ، والمرونة الدماغية .

فى   Eggen, Balzer, Perrig & Gutbrod (2015)، يشير إيجف، و بالزر، و بيرج، و جوتبورد  -7
السياؽ ذاتو، إلى أف قضية قدرة الاختبارات النفسية العصبية عمى تقييـ حالات التمؼ الدماغى، قد حظيت 
بنصيب وافر مف الاىتماـ، حيث أف بعض الآراء ترى أف ىذا التقييـ يواجو بعض الصعوبات، خاصة عندما 

 أف الآراء الغالبة تشير إلى القدرة العالية يكوف التمؼ الدماغى غير واضح أو غير معموـ السبب؛ إلا
 للاختبارات فى التشخيص الفارؽ بيف المجموعات .

( ، إلى أنو غالبا ما يكوف الاضطراب المعرفى ظاىرًا لدى مرضى الإصابات 3952تشير الشعاب ) -0
والنشاط المعرفى الدماغية ، وتشكؿ الأدوات النفسية العصبية محكًا فارقًا بيف مختمؼ مرضى الأعصاب ، 

يُعبر عف نشاط عصبى تساىـ فيو مختمؼ مناطؽ الدماغ ، وفقا لمتنظيـ غير النوعى لمدماغ ، كما يبدو ذلؾ 
 فى معظـ الحالات مف خلاؿ الأداء عمى الاختبارات المعرفية .



    سنجلاو ةيعامدلا ةباصلإا عضوم فلاتخا ءوض يف عرصلا يضرم ىدل يبصعلا يسفنلا ءادلأا يف نيابتلا

 ، وكذلؾ سافيتش Scharfman & MacLusky( (2014توضح نتائج دراسات شيفرماف، وماكموسكى  -8
Savic (2014)  لى عديد مف إوتحتاج  ،تبدو غير واضحة الفروؽ بيف النوعيف لدى مرضى الصرع أف
سوياء ىى أمر قد لألدى افى وظائؼ الدماغ  ف الفروؽ بيف الجنسيفأنجد وفى المقابؿ  ،البحوث والدراسات

النفسية العصبية الكشؼ عف ، واستطاع عديد مف الوسائؿ والأدوات سوياءلأودراستو لدى ا ، تمت ملاحظتو
( ، فى مجاؿ بحوث 3991مظاىر تمؾ الفروؽ ومف ثـ، أصبح تدخؿ عمـ النفس العصبى كما يشير باتع )

الدماغ متطمب حضارى ، يسعى فيو المتخصصيف لمحاولة سبر أغوار الدماغ البشرى ، وىى جيود بدأت مف 
 عصاب الفرنسى الشيير .مئات السنيف مف خلاؿ أبحاث الرائد بوؿ بروكا ، عالـ الأ

 مفاىيـ الدراسة 

 الصرع  -1 

(، أنو زممة مف الأعراض العصبية، تشترؾ فى أنيا تنتج عف تفريغ كيربائى تمقائى 3991يعرفو أبو شعيشع ) 
 انتيابى فى الدماغ، ويطمؽ عمييا اسـ النوبات الصرعية .

إلى أنو قد تداولت البحوث منذ  Helmstaedter & Witt (2017)هييمسحدجيز ، وويث ويشير      
منتصؼ القرف التاسع عشر الصرع كمرض عصبى، يمكف أف يؤدى فى المرحمة المتأخرة إلى ما يسمى 

( أف الدراسات النيوروفسيولوجية لمصرع، قد كشفت عف أف 3997. ويذكر باتع ) 14الخرؼ الناجـ الصرع 
يفى بيف عمميتى الإثارة، والكؼ السبب العضوى لمرض الصرع يكمف فيما يحدث مف اضطراب وظ

العصبيتيف فى القشرة الدماغية، وىناؾ ما يسمى بالخمية العصبية الصرعية، وىى خمية غير مستقرة أو غير 
متوازنة، وعدـ الاستقرار ينتج عف خمؿ فى وظيفة الناقؿ العصبى المنشط أو المثير، أو خمؿ عصبى فى 

ؼ أو إصابة بعض الخلايا العصبية، لا تجعؿ الاتصالات الناقؿ العصبى الكاؼ. جدير بالذكر أف تم
العصبية تقوـ بوظيفتيا بالشكؿ الصحيح ، مما ينتج عنو وجود طاقة كيربائية تؤدى إلى تفريغ كيربائى 
مسببة التشنجات الصرعية، وأعراض النوبة الصرعية تختمؼ باختلاؼ المصدر الذى تنبعث منو البؤرة 

مى، أـ الجدارى ، أـ القفوى، أـ الصدغى، وىذا الاختلاؼ يمكف إرجاعو إلى الصرعية سواء بالفص الأما
( فى أف 3955الوظائؼ التى يتحكـ فييا كؿ فص مف فصوص الدماغ . وتتفؽ معو ىند عبد النبى )

الصرع ىو اختلاؿ فى أداء الدماغ لوظائفو، وفى الحالة الطبيعية لمدماغ ،ىناؾ طاقة كيربائية تنتجيا خلايا 
                                                           

14
 Epileptic dementia  
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ماغ، وتنقؿ عبر الجياز العصبى فتحرؾ العضلات، أما فى حالة المرض، فإف دماغ المريض يفشؿ فى الد
التحكـ بتمؾ الطاقة الكيربائية، فتنتج الخلايا دفعة مفاجئة وعنيفة مف تمؾ الطاقة مسببة نوبات صرعية 

مختمؼ الأعمار،  ( إلى أف الصرع يعد مف الأمراض المزمنة التى تصيب3951تشنجية ، وتشير قنصوه )
 والأجناس، والمجتمعات .

( وفقا للأسباب التى أدت إلى النوبة، 3997(، وباتع )3991ويُصنؼ الصرع كما يشير أبو شعيشع )     
يتـ وفقا  إلى صرع ذاتى العمة أو الأولى، والصرع العرضى المعموـ السبب. وىناؾ التصنيؼ الإكمينيكى الذى

لمصورة الإكمينيكية التى تظير عمى المريض، وينقسـ إلى صرع كمى؛ ويتميز بوجود اضطراب عادة ما يكوف 
فى نصفى الدماغ ، وصرع جزئى ، والذى تتوقؼ الصورة الإكمينيكية لو عمى مكاف البؤرة الصرعية النشطة. 

(، ودينج ، وجوبتا، وأريستا 3939ده ومتولى)وترتبط الأسباب الكامنة وراء الإصابة بالصرع ، كما يشير زيا
Ding, Gupta, & Arrastia (2016)  ،بتمؼ فى الدماغ منذ صدمة الميلاد، أو إصابات فى الرأس

( عوامؿ 3950والأوراـ الدماغية ، وقد تكوف أسباب الإصابة بالصرع غير معمومة . وتُضيؼ سياـ رأفت )
 دة ، الاتياب السحائى ، نقص الفيتامينات. أخرى مف مثؿ، نقص الأوكسجيف أثناء الولا

 

 

 Ding, Gupta, & Arrastia (2016)( أسباب الصرع 1شكؿ  )

أف معظـ ما نعممو الأف عف الصرع ، ىو حصيمة متراكمة منذ  Scharfman (2008وتذكر شيرفماف )     
عاـ، حيث تشير التقارير أف بداية الدراسات التى أجريت عمى مرضى الصرع كانت عمى يد  399أكثر مف 

، وتُوجت تمؾ البحوث بالأعماؿ الرائدة 5831فى عاـ  Cazauvelhوكازوفيؿ  ، Bouchetكؿ مف بوشيت 
، خاصة فى بحوثو الرائدة 5012، ووليـ سكوفيؿ فى عاـ 5829ولنجس جاكسوف فى عاـالتى قاـ بيا ىي
 .بعد إصابتو بالصرع ، تكويف ذكريات جديدة، و الذى فقد قدرتو عمى تذكر الوجوه  H . Mعف المريض 

 صرع ذاتى العلة

65% 

 أمراض وعائٌة دماغٌة

10  % 

 أسباب خلقٌة

8  % 

 صدمات دماغٌة

6  % 

 أورام

4  % 

 أمراض تحللٌة

4  % 

 عدوى التهابات الدماغ

3  % 



    سنجلاو ةيعامدلا ةباصلإا عضوم فلاتخا ءوض يف عرصلا يضرم ىدل يبصعلا يسفنلا ءادلأا يف نيابتلا

( إلى أف جزء مف أسباب الصرع يعود لعوامؿ وراثية، حيث يتـ تفسير أصؿ 3957ويشير الخميس)     
رة الصرعية وفقا للأسس الجينية، وجدير بالذكر أف الصرع يصيب ملاييف البشر عمى مستوى العالـ، الظاى

 ,Al-Malt , Abo Hammarونسبة الإصابة بو فى مصر كما يشير الممط ، وأبو ىمار، وراشد ، وراغب 

Rashed & Ragab (2020)  تشير فرغمى، وعبد  . وفى السياؽ ذاتو ، 2111شخص ىنو  76,23هى
 Farghaly, Abd Elhamed, Hassan, Soliman, Yhiaالحميد، وحسف، وسميماف، ويحيى ، وحمدى 

& Hamdy (2018)  6,9فى دراسة مسحية أجريت فى صعيد مصر، أف معدؿ الانتشار فى الصعيد ىو 
حالة  21 ,8سبة إلى شخص، مع انتشار أعمى لدى الأطفاؿ مقارنة بالمراىقيف، لتصؿ الن 5999حالة لكؿ 

%  مف المرضى لدييـ صرع ذاتى 10شخص ، كما كشفت نتائج الدراسة المسحية أف نحو  5999لكؿ 
 العمة . 

( ومف الأنماط الأكثر 3939وعمى الجانب المقابؿ تتعدد أنواع الصرع كما يشير زيادة ، ومتولى )      
ع الفص الصدغى، النمط الأكثر انتشارا شيوعًا، صرع الفص الصدغى، وصرع الفص الجبيى. ويشكؿ صر 

مف النوبات الصرعية، ويتميز بتغيرات شاذة تبدأ مف منطقة واحدة، أو عدة مناطؽ بالفص الصدغى ، 
ويشمؿ ذلؾ منطقة الموزة. وىناؾ أيضا صرع الفص الجبيى، والذى يتميز بقصر مدة النوبات المتكررة، 

ذا النمط شذوذًا فى الميارات الحركية، وتتكرر ىذه الأعراض والتى تنشأ مف الفص الأمامى، ويعانى ذوو ى
 بسبب البؤر المركزية المفرطة .

 

 

 ( البؤرة الصرعية الواسمة لمريض يعانى مف صرع فى الفص الصدغى، والأمامى 2شكؿ  ) 

PatMcAndrews & Cohn (2012) 
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توصؿ أبو شعيشع  ،العصبىداء النفسي لأافى  الصرعمرضى  نواعأوفى سياؽ الفروؽ بيف      
(Abosheasha (1995,a ، إلى أف أداء مرضى الصرع الناتج عف التمؼ فى النصؼ الأيسر مف الدماغ 

فى إدراؾ  ، ومرضى الصرع الناتج عف التمؼ فى النصؼ الأيمف مف الدماغ ، كاف أقؿ مف الأسوياء
 Abosheashaكما توصؿ نفس الباحث فى دراسة أخرى ، المثيرات المفظية بطريقة الإسماع الثنائى 

(1995,b) واستخداـ رساـ  ،إلى وجود ارتباط داؿ احصائيا بيف استخداـ اختبار وكسمر بمفيو لمراشديف
والإصابات  يمف،لأونصؼ الدماغ ا الكيربائى فى تصنيؼ مرضى إصابات نصؼ الدماغ الأيسر ، الدماغ

إلى وجود مشاكؿ فى الأداء  Boelen et al ., (2005)وآخروف كما توصؿ بولف فى النصفيف معا . 
 الحركى لدى مرضى الصرع ، كما تبدو فى الأداء عمى اختبارات النقر، وسرعة رد الفعؿ.

 الفروؽ بيف الجنسيف مف مرضى الصرع فى بنية الدماغ، والأداء النفسى العصبى.    

وؽ بيف الجنسيف تحظى باىتماـ عديد مف الباحثيف فى لاتزاؿ قضية الإصابات الدماغية فى ضوء الفر      
التراث البحثى العصبى، وتـ تناوؿ ذلؾ مف مناحى متعددة ، وفى النطاؽ المحمى، سعت نرميف الكشؾ، ومراد، 

 & Kishk, Mourad, Ibrahim, Shamloul , Al-Azaziوابراىيـ ،وشمموؿ، والعزيزى ، وشمبى 

Shalaby (2019) ف المنظور العصبى، والفروؽ بيف الجنسيف المتمثؿ فى المظاىر إلى دراسة ذلؾ م
الإكمينيكية المميزة مف مثؿ ، استراتيجيات العلاج ، والبيانات الديموجرافية كالسف، والتعميـ، وذلؾ عمى عينة 

مريض بالصرع مف الذكور، والإناث المتردديف عمى وحدة الأعصاب بكمية الطب جامعة  5999تكونت مف 
، مف المرضى حديثى الإصابة بالمرض، والمتردديف لتمقى 3951-3953ة فى الفترة ما بيف عامى القاىر 

العلاج والمتابعة . وكشفت نتائج الدراسة أف الإناث ىـ الأكثر إصابة بالمرض مف الذكور، وكانت نسبة الأمية 
ظيفى فيما بعد. وكشفت النتائج أعمى لدييف مقارنة بالذكور، ومف ثـ عدـ الحصوؿ عمى التعميـ الكافى ولا الو 

أف النوبات التشنجية التوترية، ىى الأكثر لدى الذكور، وفى المقابؿ كانت أعراض الصرع مجيوؿ السبب ىى 
 الأكثر تكرارا لدى الإناث . وأخيرا كانت أكثر العقاقير العلاجية المستخدمة ىى عقار الديباكيف .

كريستنسيف ، وكمدسيف، و أندرسيف، وفرايس، وسيدنوس فى السياؽ ذاتو أشارت نتائج كؿ مف       
Christensen, Kjeldsen,Andersen , Friis,& Sidenius (2005) النوبات الجزئية  إلى انتشار

بينما عمى الجانب المقابؿ تنتشر نوبات الغياب  ،لدى الذكور مقارنة بالإناثبمعدؿ أعمى  والعامة، المركبة
. وكشفت النتائج أف بناء الدماغ يختمؼ لدى مرضى الصرع باختلاؼ لدى الإناث أعمى مف الذكور

 لدى الذكور بنسبة أعمى لدى الإناث.  ىالجنس، وينتشر صرع الفص الأمام



    سنجلاو ةيعامدلا ةباصلإا عضوم فلاتخا ءوض يف عرصلا يضرم ىدل يبصعلا يسفنلا ءادلأا يف نيابتلا

(  مف جانب أخر إلى أف الصرع يشيع بيف الذكور والإناث بنسب متعادلة تقريبا، 3950وتشير معوض )   
الفروؽ بيف الجنسيف فى حدوث الصرع ، فيو يزداد بيف الذكور وعمى الرغـ مف ىذا التكافؤ ، فيناؾ بعض 

مقارنة بالإناث ، ويتبايف الأداء النفسى العصبى باختلاؼ الجنس، والذكور الذيف يعانوف مف صرع فى الفص 
الصدغى، لدييـ مزيد مف الضمور فى خلايا الدماغ مقارنة بالإناث اللاتى يعانيف مف نفس الحالة المرضية ، 

عد تكرار النوبة مف العوامؿ المساىمة فى تقميص حجـ الخلايا الدماغية لدى الذكور أيضا مقارنة كما يُ 
 بالإناث. 

وفػػػػػػى سػػػػػػياؽ الأداء النفسػػػػػػى العصػػػػػػبى لمرضػػػػػػى الصػػػػػػرع ، كشػػػػػػفت نتػػػػػػائج دراسػػػػػػة بيرجػػػػػػر وآخػػػػػػروف      
Berger et al ., (2018) ىػػػػى  ،حػػػػاؿ إصػػػػابتيا ،أف المنطقػػػػة الأماميػػػػة مػػػػف الفػػػػص الصػػػػدغى

وأوضػػػػػحت نتػػػػػائج دراسػػػػػات شػػػػػينج ، و  ،المسػػػػػئولة عػػػػػف الفػػػػػروؽ بػػػػػيف الجنسػػػػػيف فػػػػػي اختبػػػػػارات الػػػػػذاكرة 
أثنػػػػػػػاء  Cheng,Yan,Gao,Xu,Zhou,&Chen (2017)يػػػػػػػاف، و جػػػػػػػاو، وزو، وزاىػػػػػػػو، وشػػػػػػػيف 

تقيػػػػػػيـ الأداء النفسػػػػػػى العصػػػػػػبى لػػػػػػدى عينػػػػػػة مػػػػػػف مرضػػػػػػى الصػػػػػػرع ممػػػػػػف يعػػػػػػانوف مػػػػػػف نوبػػػػػػات الغيػػػػػػاب، 
مػػػػػف الإنػػػػػاث(  33مػػػػػف الػػػػػذكور، و 51مريضػػػػػا )  20لػػػػػدماغ تكونػػػػػت مػػػػػف وصػػػػػرع الفػػػػػص الأمػػػػػامى مػػػػػف ا

مػػػػع عينػػػػة مماثمػػػػػة مػػػػف الأسػػػػوياء. وباسػػػػػتخداـ بطاريػػػػة مػػػػػف الاختبػػػػارات النفسػػػػية العصػػػػػبية عُرضػػػػت مػػػػػف 
خػػػػػػػػلاؿ الحاسػػػػػػػػوب، اشػػػػػػػػتممت عمػػػػػػػػى اختبػػػػػػػػارات رد الفعػػػػػػػػؿ، والتتبػػػػػػػػع البصػػػػػػػػرى، واختبػػػػػػػػار وسكانسػػػػػػػػوف، 

ممصػػػػػفوفات المتدرجػػػػػة، كشػػػػػفت نتػػػػػائج الدراسػػػػػة أف مرضػػػػػى واختبػػػػػار الػػػػػذاكرة البصػػػػػرية، واختبػػػػػار رافػػػػػف ل
نوبػػػػػات الغيػػػػػاب الصػػػػػرعية، قػػػػػد أظيػػػػػروا تػػػػػدىورا فػػػػػى الأداء عمػػػػػى كافػػػػػة الاختبػػػػػارات؛ خاصػػػػػة اختبػػػػػارات 
التتبػػػػػػع البصػػػػػػرى، ورد الفعػػػػػػؿ، واختبػػػػػػار المصػػػػػػفوفات، مقارنػػػػػػة بالأسػػػػػػوياء، كمػػػػػػا أظيػػػػػػر مرضػػػػػػى صػػػػػػرع 

انسػػػػػػػوف لتصػػػػػػػنيؼ البطاقػػػػػػػات، وكانػػػػػػػت ىنػػػػػػػاؾ الفػػػػػػػص الأمػػػػػػػامى تػػػػػػػدىورًا فػػػػػػػى الأداء عمػػػػػػػى اختبػػػػػػػار وسك
يػػػػػذكر فػػػػػى السػػػػػياؽ ذاتػػػػػو و فػػػػػروؽ دالػػػػػة بػػػػػيف المجموعػػػػػات المرضػػػػػية فػػػػػى ضػػػػػوء الفػػػػػروؽ بػػػػػيف الجنسػػػػػيف. 

 Janszky,Schulz,Janszky & Ebner (2004) و إيبنػػػػار و جانيسػػػػكى، و شػػػػولز، جانسػػػػكى،
وكػػػػػذلؾ اسػػػػػتمراريتيا ، اونوعيػػػػػا ودواميػػػػػ ،لنوبػػػػػات الصػػػػػرعيةابػػػػػيف الجنسػػػػػيف فػػػػػي انتشػػػػػار  اأف ىنػػػػػاؾ فروقػًػػػػ

مريضػػػػػػػا  512، خاصػػػػػػػة لػػػػػػػدى مرضػػػػػػػى صػػػػػػػرع الفػػػػػػػص الصػػػػػػػدغى، وذلػػػػػػػؾ لػػػػػػػدى عينػػػػػػػة تكونػػػػػػػت مػػػػػػػف 
 15مػػػػػػػف الػػػػػػػذكور (. وكشػػػػػػػفت نتػػػػػػػائج الدراسػػػػػػػة أف النوبػػػػػػػات العامػػػػػػػة  70مػػػػػػػف الإنػػػػػػػاث، و 87بالصػػػػػػػرع )
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 717-653، 2021 ربوتكأ (4) ددع (9) دلجم                                يداشرلإاو ًكنٌلكلإا سفنلا ملعل ةٌرصملا ةلجملا

19 
 

كانػػػػت أكثػػػػر لػػػػدى الػػػػذكور مقارنػػػػة بالإنػػػػاث، وأف نمػػػػط النوبػػػػة الصػػػػرعية ينتشػػػػر فػػػػى منطقػػػػة قػػػػرف آمػػػػوف 
 ناث أعمى مف الذكور، واستمرارية النوبة، ودواميا أعمى لدى الذكور مقارنة بالإناث. لدى الإ

 .الصرعية البؤرة لموضع العصبية النفسية الآثار -2

وجود تأثير واسع النطاؽ  يُحْتَمَؿُ ( أف عديد  مف اضطرابات وأمراض الدماغ، 3991يوضح الشقيرات )     
ليا، عمى حياة الشخص، وترتبط بكثير مف أنماط الخمؿ النفسي العصبى، عمما بأنو قد تتأثر وظائؼ الدماغ 
صابات  بعديد مف الاضطرابات والأمراض مف مثؿ، الاضطرابات الوعائية الدماغية، والجمطة الدماغية، وا 

لى أف ىذه الاضطرابات قد تؤدى إلى أثارًا مؤقتة أو أثارًا الرأس، والصرع ، وأوراـ الدماغ . ويشير كذلؾ إ
دائمة؛ وبعضيا قد يكوف محدودًا يؤثر عمى وظائؼ محددة مف وظائؼ الدماغ. ويتفؽ معو سبرنجر، ودويتش 

( فى أف كثير مف ىذه الاضطرابات، ربما كانت ليا أكثر مف سبب واحد، أما أف نفترض بأف 3993)
ج دائما مف نفس السبب؛ فيذا ليس إلا تبسيط مخؿ لمتشابؾ اليائؿ فى العلاقات بيف الأعراض المتشابية تنت

الدماغ والسموؾ، والاضطراب الوظيفى في ناحية مف الدماغ قد يكوف أحد الأسباب فى بعض أشكاؿ مرض ما 
ر الدور ( إلى أنو وفقا لما سبؽ، يظي3991سببًا في كؿ أشكاؿ ىذا المرض. ويشير باتع )يكوف  ،ولكنو لف

الميـ لأخصائى عمـ النفس العصبى فى التأىيؿ النفسى العصبى، للاضطرابات التى يعانى منيا المريض مثؿ 
 الجمطة الدماغية، والتيابات الدماغ، والاضطرابات النفسية العصبية الناجمة عف التقدـ فى العمر. 

عديد مف البحوث العلاقة  تداوؿ عف Ding et al ., (2016)وفى السياؽ ذاتو ، يكشؼ دينج وآخروف      
والتى قد  ،يرى أف النوبات والتشنجات الصرعية في حد ذاتيا مف منظورالدماغية، الإصابات بيف الصرع و 

وطوؿ فترة  ، ولكف التقارير الحديثة قد كشفت أف دواـ ،تستغرؽ دقائؽ معدودات، لا تؤدى إلى التمؼ الدماغى
تكرارىا عمى فترات  بؿ و ،ولفترات زمنية طويمة ، ليس ذلؾ فحسب، النوبات الصرعية ىالمرض المتمثؿ ف

فى الدماغ ، أو فى فصوصو المختمفة، ومف ثـ يختمؼ الأداء النفسى التمؼ إلى زمنية متقاربة قد يؤدى 
ث ، والبحو نشرت عديد مف الدوريات الجانب المقابؿ،عمى العصبى باختلاؼ الفص الدماغى المصاب. و 

، جدير بالذكر أف فصوص قد تأتى لاحقا بعد التمؼ الدماغى ،ف الصرع والتشنجات المصاحبة لوالحديثة أ
الدماغ أربعة ، وكؿ فص مف ىذه الفصوص يخدـ وظيفة حسية، أو حركية مختمفة عف وظائؼ الفصوص 

ؿ في الاحساسات الأخرى، فالفص القفوى، ىو مركز الاحساسات البصرية ، وأجزاء مف الفص الصدغى تتدخ
السمعية، والجزء الأمامى مف الفص الجدارى ، يختص بوظائؼ الاحساسات الجسدية ، أما الجزء الخمفى مف 
الفص الأمامى، فيتدخؿ في الوظائؼ الحركية ومف ثـ، يؤثر التمؼ عمى الأداء الوظيفى، والمعرفى لمشخص 



    سنجلاو ةيعامدلا ةباصلإا عضوم فلاتخا ءوض يف عرصلا يضرم ىدل يبصعلا يسفنلا ءادلأا يف نيابتلا

يمحؽ بالمناطؽ الأمامية مف الفص الأمامى  حسب موضع الإصابة الدماغية، عمى سبيؿ المثاؿ التمؼ الذى
يمكف أف يخمؼ تغيرات عقمية، ومعرفية، وسموكية تختمؼ عف موضع الإصابة بالفص الصدغى )سبرنجر ، 

 (.278: 3993ودويتش،

( فى أف الأعراض المرتبطة بتمؼ في الفص الجدارى تشمؿ خملا فى 3991ويتفؽ معيما الشقيرات )     
لعمة الحركى، وىى تختمؼ كميا عف مرضى تمؼ الفص الأمامى، حيث تؤثر عمى بعض الوظائؼ الممسية وا

 مف جوانب التفكير، والطلاقة المفظية، وكذلؾ الخمؿ في وضع استراتيجيات حؿ المشكلات.

( عف وجود 3993وبخلاؼ الصرع كشفت نتائج عديد مف الدراسات كما أوضح سبرنجر ،ودويتش )     
، 16تنتج عف إصابات فى الدماغ مف مثؿ اضطرابات التعرؼ أو )الأجنوزيا(  اضطرابات وظيفية أخرى

)الأبراكسيا(  18، وعدـ القدرة عمى تنفيذ أوامر حركية مرتبة  17واضطراب عدـ القدرة عمى الكلاـ )الأفيزيا (
 ( ، أنيا اضطرابات متابينة تنتج عف إصابة تمحؽ بالدماغ .3993ويصفيا سبرنجر ودويتش)

إلى أنو عندما تموت الخلايا العصبية في حالات السكتة  Ding et al ., (2016)ر دينج وآخروف ويشي     
لا يستطيع الدماغ بشكؿ عاـ أف يدفع باتجاه نمو خلايا بديمة، تحؿ محؿ الخلايا  الدماغية أو التمؼ الدماغى ؛

ية البديمة لإصلاح الأضرار التى التالفة، والاتجاىات الحديثة تسير فى اتجاه الاعتماد عمى الخلايا الجذع
لحقت بالدماغ. جدير بالذكر أف الخلايا الجذعية، يمكف تطويعيا لتصبح الخلايا العصبية ، والتى بدورىا ترسؿ 

وفى سياؽ أخر، يشير ونستوف، إشارات كيميائية؛ تحث عمى شفاء الخلايا المتضررة مف السكتة الدماغية . 
إلى إنو مف الأمور الميمة لدى مرضى الإصابات الدماغية بعد إجراء  Winsten, & Kay (2015)وكاى 

التقييـ النفسي العصبى، وتحديد الوظائؼ النفسية العصبية التى أصابيا التدىور، البدء فى القياـ بأنشطة 
معرفية، وقد رصدت الدراسات أف المجموعات المرضية التى تمقت تدريبا معرفيا، وتأىيميا، مختص بوظائؼ 

لذاكرة أو الانتباه، أو التى تمقت تدريبا تأىيميا لوظائؼ الجسـ مثؿ اليديف أو القدميف قد تحسف أداء تمؾ ا
 .الوظائؼ بقدر كبير مقارنة بالمجموعة الأخرى ، التى لـ تتمقى ذلؾ التدريب
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 الدراسات السابقة . 

 قُسمت الدراسات السابقة إلى  :    

دى الأنواع المتباينة مف مرضى الصرع، وفقا لمتغير الفروؽ بيف دراسات الأداء النفسي العصبى ل -5
 الجنسيف .

دراسات الأداء النفسي العصبى لدى مرضى الإصابات الدماغية فى ضوء الآثار النفسية العصبية -2
 الناجمة عنيا . 

دراسات الأداء النفسي العصبى لدى الأنواع المتباينة مف مرضى الصرع، وفقا لمتغير الفروؽ  أولا :-
 بيف الجنسيف .

 ,Gulgonen, Demirbilekسعى جولجونيف، وديميربيمؾ، و كوركماز، و ديرفنت ، تاونس      

Korkmaz, Dervent, & Townes (2000)  دراسة تأثير التمؼ الدماغى عمى الأداء النفسى  إلى
العصبى لدى عينة مف مرضى الصرع ذاتى العمة، ممف لا يعانوف مف إصابة دماغية محددة، وواضحة 

عاـ، مع عينة  52إلى  7مريضا بالصرع فى المدى العمرى ما بيف  35بالدماغ . تكونت عينة الدراسة مف 
كا. تكونت بطارية الاختبارات مف اختبارات لقياس التذكر والانتباه ، مشار  35ضابطة مف الأسوياء قواميا 

كما اُستخدمت بعض الاختبارات الفرعية مف اختبار وكسمر لذكاء الأطفاؿ. كشفت النتائج عف وجود فروؽ 
بيف المجموعتيف فى غالبية الاختبارات المستخدمة، وعززت نتائج الدراسة مفيوـ تأثير التمؼ الدماغى 

 حب لمصرع حاؿ وجوده ، عمى كفاءة الأداء النفسى العصبى. المصا
بدراسة  Lee, Yim, Lee, Kang, &Yoo (2001) وقاـ لى، و ييـ ، و لى، و كانج ، ويو   

وكذلؾ مدى قدرة اختبارات الذاكرة عمى التنبؤ بكفاءة  التغيرات فى وظائؼ الذاكرة لدى مرضى الصرع ،
مريضا  21الأداء النفسي العصبى لدى عينة مف مرضى الصرع الكورييف. تكونت عينة الدراسة مف 

بالصرع، تـ اجراء جراحة استئصاؿ جزء مف المنطقة الأمامية الوسطى مف الفص الصدغى لمتخمص مف 
اختبار وكسمر لمذاكرة. كشفت نتائج الدراسة عف عدـ وجود تغيرات حده النوبات الصرعية ، مع استخداـ 

(، بينما تمت ملاحظة تغيرات فى وظائؼ الذاكرة %07فى وظائؼ الذاكرة لدى غالبية الحالات بنسبة )
 % مف الحالات. وعمى الجانب الآخر، كاف ىناؾ تغيرات فى الذاكرة غير المفظية، لدى 58المفظية لدى 
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 . مف الحالات % 7

وفػػػػػى الإطػػػػػػار ذاتػػػػػو سػػػػػػعى بػػػػػػاجميتو ، و باتػػػػػاجيلا ، ونػػػػػػوبممى ، و تورتػػػػػولمى، و دى نيجػػػػػػرى، و كػػػػػػافيممو      
Baglietto,

 
 Battaglia, Nobili, Tortorelli, De Negri, & Calevo (2001)  إىىىى اراسىىة

مػػف  0الاضػػطرابات النفسػػية العصػػبية بػػيف النوبػػات لػػدى عينػػة مػػف مرضػػى الصػػرع ، تكونػػت عينػػة الدراسػػة مػػف 
نػة مماثمػة مػف الأسػوياء. وتكونػت بطاريػة مػف الػذكور، مػع عي 2مػف الإنػاث ،  1، طفػاؿ المصػابيف بالصػرع لأا

الاختبارات المستخدمة مف اختبارات النقر، والانتباه، واختبار توصيؿ الػدوائر، واختبػار تسػمية الصػور. أظيػرت 
 النتائج ، انخفاض أداء مرضى الصرع ، مقارنة بالأسوياء عمى كافة الاختبارات المتضمنة بالدراسة .

بطارية مف الاختبارات النفسية العصبية لتقييـ  Raspall et al ., (2005) استخدـ راسباؿ وآخروف و   
منيـ يعانوف  53مريضا؛  30تكونت مف  ،المركب ىعينة مف مرضى الصرع الجزئالأداء  النفسى العصبى ل

كونت تيمف. و لأمريضا يعانوف مف تمؼ فى الفص الصدغى ا 50يسر ، ولأمف تمؼ فى الفص الصدغى ا
، كما رقاـ مف الوكسمرلأورموز ا، وتصميـ المكعبات ،نفسية العصبية مف اختبار المتشابياتالاختبارات ال

اختبار بوسطف وأُستخدـ فى الدراسة  جوه .والتعرؼ عمى صور الو  ،اختبار التذكر المفظى المباشر تضمنت
بينما لـ  ،الفروؽ بيف المجموعتيف ظيرت واضحة فى اختبارات المغة أف الدراسة نتائجشياء. كشفت لأا ةلتسمي

ىى ف اختبارات المغة كانت أواستنتج الباحثوف ،  حصائية فى اختبارات الذاكرةإتكف ىناؾ فروؽ ذات دلالة 
 .يد التخصص الوظيفى والتجنيب الدماغى دفى تحقدرة كثر الأ

عمى البالغيف ، فقد سعت الدراسات فى البيئة المحمية ولـ تقتصر دراسات الفروؽ لدى مرضى الصرع    
مقارنة لبعض المتغيرات بدراسة ( 3997إلى دراسة تمؾ الفروؽ لدى الأطفاؿ، ولذلؾ قامت ولاء بدوى )

وثلاثيف مف  ،الأسوياءالمشاركيف مف  31كونت عينة الدراسة مف اء. تالمعرفية لدى مرضى الصرع والأسوي
مريضا  51 ؛ إلى مجموعتيف، مقسميف  ىاتج عف التمؼ في الفص الصدغالن ىمرضى الصرع الجزئ

الجانب  فىمريضا بالصرع الناتج عف التمؼ  51، و الدماغبالصرع الناتج عف التمؼ في الجانب الأيسر مف 
 ،ضى الصرع بمستشفى جامعة عيف شمسر تـ الحصوؿ عمييـ مف العيادات الخارجية لم الدماغ،الأيمف مف 

 53-8العينة مابيف عمر أفراد تراوح ، ىذا وقد  طنطاب ىومستشفى التأميف الصح ،ومستشفى جامعة المنوفية
اشتممت الاختبارات المتضمنة فى الدراسة عمى اختبارات  .العينة كميا مف الأطفاؿ الذكور. وكاف أفراد سنة

فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف وجود وكشفت نتائج الدراسة عف  لقياس الأداء السمعى والانتباه البصرى.
الأيمف الدماغ ، والنصؼ الأيسر مف النصؼ  ىف ؼالناتج عف التم ىالأطفاؿ مرضى صرع الفص الصدغ

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Battaglia+FM&cauthor_id=11409830
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Nobili+L&cauthor_id=11409830
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Tortorelli+S&cauthor_id=11409830
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=De+Negri+E&cauthor_id=11409830
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Calevo+MG&cauthor_id=11409830
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 ىلا توجد فروؽ دالة بينيـ فى، وعمى الجانب المقابؿ، الانتباه السمعاختبارات في الأداء عمى  الدماغمف 
 . ىالأداء عمى الانتباه البصر 

 وفػػػػػى السػػػػػياؽ ذاتػػػػػو، قػػػػػاـ جػػػػػوميريس، و لػػػػػى ، وريػػػػػزاؾ، و فػػػػػونتيس، فرانػػػػػزوف، و مػػػػػونتنجرو، وآخػػػػػروف    
Guimarães, Li, Rzezak, Fuentes, Franzon, & Montenegro et al ., (2007)  بدراسػة الأداء

النفسى العصبى لدى مجموعة مف الأطفػاؿ ممػف يعػانوف مػف الصػرع النػاتج عػف التمػؼ فػى الفػص الصػدغى. 
 51-0مػف المشػاركيف الأسػوياء فػى المػدى العمػرى  31مف مرضػى الصػرع ، و 31تكونت عينة الدراسة مف 

عػاـ . واشػتممت بطاريػة الاختبػارات المسػتخدمة عمػى الاختبػػارات التاليػة ، قائمػة أدنبػره لتحديػد اليػد المفضػػمة ، 
انسػػوف لمتصػػنيؼ، وسػػعة الػػذاكرة واختبػػار الإسػػماع الثنػػائى لتحديػػد التخصػػص الػػوظيفى لمػػدماغ ، واختبػػار وسك

للأرقاـ، واختبار التوصيؿ بيف الدوائر . كشفت نتائج الدراسة، عف تدىور أداء مرضى صرع الفص الصدغى 
فػػػى الأداء عمػػػى جميػػػع بطاريػػػة الاختبػػػارات المسػػػتخدمة ، وىػػػو التػػػدىور الػػػذى فُسػػػر فػػػى ضػػػوء موضػػػع التمػػػؼ 

 الدماغى فى الفص الصدغى .

( بدراسة الفروؽ بيف الأطفاؿ مف مرضى الصرع والأسوياء في الأداء النفس حركى 3998وقامت فرغمى )     
مريضا بالصرع الناتج عف التمؼ 39مريضا بالصرع مف ذوى النوبات العامة ، و  31. تكونت عينة الدراسة مف 

وياء تكونت مريضا بالصرع بالنصؼ الأيسر مف الدماغ ، وعينة مف الأس 39فى النصؼ الأيمف مف الدماغ ، و
مشاركا . تكونت الأدوات المستخدمة في الدراسة الحالية مف اختبار توصيؿ الدوائر، واختبار النقر، و  27مف 

اختبار قوة قبضة اليد، وميارة الأصابع . كشفت نتائج الدراسة عف تفوؽ الأسوياء عمى المجموعات المرضية 
صرع باختلاؼ موضع البؤرة الصرعية ؛ حيث كاف أداء الثلاث، واختلاؼ الأداء الحركى وسرعتو لدى مرضى ال

 مرضى الصرع العاـ أفضؿ، يمييـ مرضى صرع النصؼ الأيمف، وأخيرا مرضى صرع النصؼ الأيسر.

بدراسة الأداء النفسى العصبى  Frank &Fernandez (2008)واتساقا مع ما سبؽ قاـ فرانؾ ، وفرنانديز      
ؿ المعقدة، حيث يشكؿ ىذا الاختبار أحد أىـ أدوات الذاكرة غير المفظية كما يتمثؿ فى اختبار راى للأشكا

يعانوف مف صرع الفص  22مشاركًا مف مرضى الصرع ؛  78)المكانية البصرية( . تكونت عينة الدراسة مف 
مف  57مف مرضى صرع الفص الصدغى الأيسر)  22مف الإناث(، و 32مف الذكور و 39الصدغى الأيمف )

مف الذكور ،و  52مشاركا )  22مف الإناث(، مع مجموعة ضابطة مف الأسوياء تكونت مف  58الذكور ، و 
مف الإناث (. أوضحت نتائج الدراسة وجود فروؽ بيف مجموعات الدراسة فى الأداء النفسى العصبى فى  39

عزى لمتغير اتجاه الذكور، و كشفت نتائج الدراسة عف عدـ وجود فروؽ بيف مجموعات الدراسة مف المرضى تُ 
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الجنس، فى مياـ نسخ الأشكاؿ، بينما ظيرت الفروؽ بيف المجموعات المرضية فى مياـ الاسترجاع بفترة تأخير 
للأشكاؿ المتضمنة فى الدراسة، خاصة لدى مرضى صرع الفص الصدغى الأيمف، وكذلؾ كانت أخطاء النسخ 

 أكبر لدى مرضى صرع الفص الصدغى الأيمف .

سات التبايف فى الأداء النفسي العصبى بيف المجموعات المرضية الصرعية، وفقا لموضع وفى سياؽ درا     
 ,Loring, Straussالبؤرة الصرعية، قاـ لورنيج ، وستراوس ، و ىيرماف ، وبار ، وبيريف ، و ترينيري 

Hermann, Barr, Perrine, &Trenerry et al ., ( 2008)  بدراسة الفروؽ بيف مرضى صرع الناتج عف
عمى بطارية مف فى الأداء  يسرلأومرضى تمؼ الفص الصدغى ا ،يمفلأالتمؼ فى الفص الصدغى ا
اشتممت عمى اختبار راى لمتعمـ المفظى، واختبار كاليفورنيا لمتعمـ . تكونت عينة  الاختبارات النفسية العصبية

مريضا بالصرع الناتج  500ج عف التمؼ الفص الصدغى الأيسر ، ومريضا بالصرع النات 392الدراسة مف 
سنة، مع مكافئة بعض المتغيرات مف مثؿ طوؿ  25,8عف التمؼ فى الفص الصدغى الأيمف بمتوسط عمر 

المرض، و تكرار النوبات الصرعية ، والعمر عند بداية المرض. كشفت نتائج الدراسة عف تدىور أداء مرضى 
 مقارنة بمرضى صرع النصؼ الأيمف فى الأداء عمى الاختباريف . صرع النصؼ الأيسر 

العصبى  ىداء النفسلألمقارنة ا Din, Zaini & Ali (2010)وسعى كؿ مف ديف ، وزيانى ، وعمى      
, تكونت عينة الدراسة مف  بالأسوياءيف مقارنة يلدى عينة مف مرضى الصرع الماليز العصبية  والصفحة النفسية

مشاركًا مف الأسوياء. وتكونت بطارية الاختبارات المستخدمة مف بعض مف  72بالصرع ، و  مريضًا 532
الاختبارات الفرعية لاختبار وكسمر لمذكاء ، واختبار بنتوف للاحتفاظ البصرى، واختبار راى لمتعمـ المفظى 

الصرع مقارنة  بالإضافة لاختبار التوصيؿ بيف الدوائر، كشفت نتائج الدراسة عف انخفاض أداء مرضى
بالأسوياء عمى اختبار راى لمتعمـ المفظى فى المحاولة الأولى للاسترجاع، و تحسف الأداء فى نياية 

( ، كذلؾ كاف أداء 3( و)5المحاولات، وكذلؾ انخفض الأداء عمى اختبار التوصيؿ بيف الدوائر بجزئيو )
 مرضى الصرع أقؿ مف الأسوياء فى الاختبارات الفرعية لوكسمر.

 Elmosly, Bayoumy, Hafez, Elوسعت الموصمى ، وبيومى ، وحافظ ، و البيمى ، وأماـ، وبيومى      

Bialy, Imam,& Bayoumy (2013)  إلى دراسة بعض القدرات المعرفية، وعلاقتيا بجودة الحياة لدى
مف المرضى فى المرحمة العمرية ما بيف  29تكونت عينة الدراسة مف  عينة مف مرضى الصرع مف الإناث .

عاـ . اشتممت أدوات الدراسة عمى اختبار فحص الحالة العقمية المختصر، ومقياس جودة الحياة.  29إلى  39
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ار وكشفت نتائج الدراسة عف انخفاض أداء عينة الدراسة عمى اختبار الحالة العقمية المختصر، وارتبط ذلؾ بتكر 
 النوبات الصرعية، وطوؿ فترة المرض كما كانت ىناؾ علاقة بيف التدىور المعرفى وجودة الحياة .

 ,Geldrop, Bouman Hendriks & Kesselsوقاـ جيمدروب، وبوماف، وىيندريكس، وكيسمس      

باستخداـ اختبارات داء النفسي العصبى لأبدراسة الفروؽ بيف عينات مف مرضى الصرع فى ا (2014)
مريضا بالصرع الناتج عف التمؼ فى الفص  22. تكونت عينة الدراسة مف مفظية (الغير –مفظية الالذاكرة )

مف مرضى صرع ناتج عف التمؼ  39صرع ناتج عف التمؼ فى الفص الصدغى الأيسر، و 32الصدغى )
ا. تضمنت الاختبارات مشاركً  39فى الفص الصدغى الأيمف(، مع عينة مف الأسوياء تكونت مف 

واختبار ذاكرة الأشياء. كشفت نتائج الدراسة  المستخدمة، اختبارات لقياس الذاكرة المباشرة، وبفترة تأخير،
عف تدىور أداء مرضى الصرع مقارنة بالأسوياء عمى اختبارات الدراسة المفظية، وغير المفظية، وكانت 

 الذاكرة بفترة تأخير. الفروؽ بيف عينة مرضى الصرع دالة فى اختبارات

وفى سياؽ الفروؽ بيف مرضى صرع النصؼ الأيمف والنصؼ الأيسر مف الدماغ ، كشفت نتائج  
( عف وجود فروؽ بيف المجموعتيف فى صعوبات التعمـ فى اتجاه مرضى صرع 3950دراسة معوض )

الأيمف مف الدماغ مريضا بالصرع الناتج عف التمؼ فى النصؼ  25النصؼ الأيسر، لدى عينة تكونت مف 
مريضا بالصرع الناتج عف التمؼ فى النصؼ الأيسر مف  31مف الإناث (، و  55مف الذكور ، و 39) 

إناث( وىو ما يوضح كما تشير الباحثة إلى أف تموضع البؤرة الصرعية فى  59ذكور ، و  51الدماغ )
 لنصؼ الأيمف.النصؼ الأيسر ارتبط بصعوبات التعمـ مقارنة بتموضع ىذه البؤرة فى ا

وفى إطار دراسات الفروؽ بيف الجنسيف فى الأداء النفسي العصبى لدى مرضى الصرع ، قاـ بيرجر    
بدراسة الفروؽ بيف الجنسيف فى الأداء عمى اختبارات الذاكرة ،  Berger et al ., (2017)، وآخروف 

عت الدراسة إلى محاولة . وس 19والتعمـ، قبؿ وبعد اجراء جراحة استئصاؿ جزء مف الفص الصدغى 
الإجابة عمى السؤاؿ التالى ىؿ يؤثر صرع الفص الصدغى عمى  أداء الجنسيف بصورة متساوية ، وذلؾ 

مريضا بالصرع الناتج عف التمؼ فى  500عمى اختبارات الذاكرة غير المفظية ؟  تكونت عينة الدراسة مف 
ذكور  25إناث ، و  12دغى الأيسر ) مريضا بالتمؼ فى الفص الص 02الفص الصدغى، مقسميف إلى 

ذكور (. تكونت  25إناث ،و  23مريضا بالصرع الناتج عف التمؼ فى الفص الصدغى الأيمف )  82( و
بطارية الاختبارات المستخدمة مف اختبارات لقياس الذاكرة المفظية وغير المفظية . كشفت نتائج الدراسة 
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ناث عمى اختبارات الذاكرة المفظية ، مقارنة بأداء الذكور، عف وجود فروؽ بيف المجموعتيف فى اتجاه الإ
قبؿ وبعد اجراء جراحة استئصاؿ جزء مف الفص الصدغى، بينما لـ تكف ىناؾ فروؽ فى الذاكرة غير 

 المفظية. 

العصبى لدى  ىداء النفسلألى مقارنة اإBerger et al ., (2018) وسعت دراسة بيرجر وآخروف      
، مامىلأو اأالفص الصدغى  ىسواء فمتباينة تلاؼ دماغية أممف يعانوف مف  ،مرضى الصرع مف الجنسيف

حالة السواء والمرض، يتبع استراتيجيات معالجة  ىمف منطمؽ رؤية الدراسات السابقة ، أف كلا الجنسيف ف
 يحية في بنية الدماغ .مختمفة فى استرجاع المعمومات مف الذاكرة ، بسبب وجود فروؽ تشر 

 .مف المرضى المصابيف بالصرع موزعيف عمى النحو التالى  322تكونت عينة الدراسة مف    

 الإجمالي إناث 26 ذكور 24 صرع الفص الأمامي
 233 إناث 90 ذكور 93 صرع الفص الصدغى 

  

بطارية راى لمتعمـ  :مثؿ وأشتممت أدوات الدراسة عمى بطارية متكاممة لقياس وظائؼ الذاكرة مف      
المفظى، واختبار سعة الذاكرة للأرقاـ مف وكسمر . كشفت نتائج الدراسة عف وجود فروؽ بيف الجنسيف فى 
اتجاه الإناث فى الأداء عمى اختبارات الذاكرة، خاصة لدى المرضى المصابيف بصرع الفص الصدغى ، 

 مقارنة بأداء مرضى صرع الفص الأمامى.

 سىالأداء النف ىالكشؼ عف التبايف فب Rayner et al .,( 2019)اتو، قاـ راينر وآخروف وفى السياؽ ذ 
  تكونت عينة  وفقا لموضع الإصابة الدماغية .، العصبى لدى عينة مف مرضى الصرع مقارنة بالأسوياء 

وعينة مقارنة مف  ،عاـ 21,30بمتوسط عمر  ، مريضا بالصرع 00الدراسة مف مرضى الصرع مف   
عاـ. اشتممت بطارية الاختبارات المستخدمة عمى  22,22بمتوسط عمر ا مشاركً  02سوياء قواميا لأا

. جدير بالذكر أنو  20اختبارات لقياس أداء الذاكرة البصرية المكانية، والذاكرة المفظية، وذاكرة السيرة الذاتية 
لفص الصدغى، خاصة فى تـ تقسيـ عينة المرضى إلى ثلاث مجموعات؛ الأولى تعانى مف تمؼ فى ا

منطقة قرف آموف ، والثانية تعانى مف الصرع الناتج عف تمؼ خارج منطقة الفص الصدغى، والثالثة تعانى 
مف الصرع ذاتى العمة بدوف تمؼ دماغى. كشفت نتائج الدراسة عف وجود فروؽ بيف المجموعات الثلاثة 

                                                           
20
 Autobiographical Memory 
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الاصابة الدماغية، وكاف مرضى الصرع ذاتى  مقارنة بالأسوياء فى الأداء النفسي العصبى، وفقا لمكاف
 العمة الأقؿ تدىورا. 

 ,Bobholz , Dabbsوسعى بوىولز، ودابس، وألمانى، وجونز،وىيسو، وستافستروـ ، وآخروف      

Almane, Jones, Hsu & Stafstrom et al ., (2019)  إلى الكشؼ عف سرعة المعالجة الحركية لدى
داء عمى اختبار رموز الارقاـ، وارتباطيا بمناطؽ التمؼ الدماغى لدى مرضى مرضى الصرع كما تبدو فى الأ

 الصرع أثناء التصوير الدماغى بالرنيف المغناطيسى.

إلى  8مف الأسوياء فى المرحمة العمرية ما بيف  10مريضا بالصرع ، و 85تكونت عينة الدراسة مف     
اطية بيف مناطؽ الإصابات الدماغية المختمفة لدى مرضى سنة . كشفت نتائج الدراسة أف ىناؾ علاقة ارتب 58

الصرع، وكفاءة الأداء عمى اختبار رموز الأرقاـ، فقد كاف أداء مرضى الصرع الناتج عف الفص الصدغى 
ومرضى الصرع العاـ، متبايف باختلاؼ موضع الإصابة مقارنة بأداء الاسوياء والذى كاف أفضؿ . وكاف ىناؾ 

طقة المخيخ كما تبدو فى التصوير الدماغى بالرنيف المغناطيسى فى منطقة المخيخ ،أثناء نشاط متزايد فى من
 الأداء عمى اختبار رموز الأرقاـ مقارنة بمرضى الصرع. 

  
Tan, Chen , Wu , Liu, Fu,& He (2020)  وسعى كؿ مف تاف ، و شيف، ووو، وليو، وفو وىى          

إلى استخداـ بطارية مف الاختبارات الفرعية لوكسمر لتقييـ القدرات المعرفية لدى عينة مف مرضى الصرع  
الصينيف مع عينة اخرى مف أشقائيـ؛ لدراسة تأثير العامؿ الجينى عمى الأداء النفسى العصبى ، مع 

مف اشقائيـ،  37مريضا بالصرع، مع  27مجموعة ضابطة مف الأسوياء. تكونت عينة الدراسة مف 
مشاركًا. تـ تقييـ وظائؼ الذاكرة قصيرة المدى، وطويمة المدى،  22ومجموعة ضابطة تكونت مف 

والوظائؼ التنفيذية، والذاكرة البصرية المكانية . كشفت نتائج الدراسة أف مرضى الصرع قد أظيروا تدىورا 
ميـ المكعبات، وسعة الذاكرة للأرقاـ فى الأداء عمى اختبارات وكسمر؛ خاصة اختبارات رموز الأرقاـ، وتص

للأماـ، والعكس ، مقارنة بالأسوياء، وبأشقاء مرضى الصرع . وأظير مرضى صرع الفص الصدغى 
الأيسر تدىورا فى الأداء عمى اختبارات الوظائؼ التنفيذية، مقارنة بمرضى صرع الفص الصدغى الأيمف 

 مى اختبارات الذاكرة البصرية المكانية .. كما أظير أشقاء مرضى الصرع تدىورا فى الأداء ع

بدراسة الوظائؼ التنفيذية     Borai, Aly, Ibrahim (2020)وقاـ كؿ مف برعى ، وعمى ػوابراىيـ      
مف مرضى الصرع ذاتى العمة فى  29لدى عينة مف مرضى الصرع ذاتى العمة، تكونت عينة الدراسة مف 
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قسميف إلى صرع عاـ، وصرع بؤرى ، مع عينة مماثمة مف سنة، م 21الى  58المدى العمرى ما بيف 
الأسوياء .  وتكونت أدوات الدراسة مف اختبار الوظائؼ التنفيذية ، واختبار برج لندف مع اختبارات 
لوظائؼ الذاكرة العاممة . كشفت نتائج الدراسة عف تدىور أداء مرضى الصرع سواء العاـ أو البؤرى فى 

التنفيذية ، مقارنة بالأسوياء، وكانت ىناؾ علاقة بيف طوؿ فترة المرض، والأداء  كافة اختبارات الوظائؼ 
 المتدىور عمى اختبارات الذاكرة . 

 

فى  مرضى الصرع بيف عينات متعددة ومتنوعة مف قد أجريت دراسة حوؿ الفروؽجدير بالذكر أنو        
لى دراسة الاستراتيجيات إ( 3939و متولى ) سعى عمى سبيؿ المثاؿ زيادة ،و سياقات معرفية أخرى ، 

وىما صرع الفص  ؛لكسيثيميا لدى نوعيف مف مرضى الصرعلأالمعرفية لتنظيـ الانفعاؿ وعلاقتيا با
ذكورا 52مريضا بصرع الفص الجبيى ) 32تكونت عينة الدراسة مف  وصرع الفص الصدغى ، ،الجبيى

 51بصرع الفص الصدغى ) مريضا 32عاـ ،  57 إلي 53إناثا ( تراوحت اعمارىـ مابيف  55و  ،
مع عينة ضابطة  ،ناثإ 0ذكور و  1ة ( يإناث (وعينة مف ذوى النوبات اللاصرعية ) النفس 8ذكور ،و

، مع تثبيت متغير العمر لمجموعات  طالبة 52طالبا و  55، تكونت مف ناثالإسوياء الذكور و الأمف 
ود فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف متوسط رتب أداء ذوى الدراسة الأربعة . كشفت نتائج الدراسة عف وج

صرع الفص الجبيى، والأسوياء فى استراتيجيات إعادة التركيز الإيجابى، والتخطيط.وكشفت نتائج الدراسة 
، وبعض الاستراتيجيات المعرفية لكسيثيميا، والدرجة الكمية للألكسيثيميالأاأيضا عف وجود علاقة بيف أبعاد 

 عاؿ ، لدى ذوى صرع الفص الصدغى، والجبيى، وذوى النوبات اللاصرعية النفسية.لتنظيـ الانف
 

بتقييـ الأداء النفسى العصبى لدى مرضى الصرع  Almalt et al  (2020),.وقاـ الممط وآخروف      
عاـ ،  58-7طفلا ممف يعانوف مف الصرع، فى المدى العمرى ما بيف  09.تكونت عينة الدراسة مف 

المرض بوحدة العيادات الخارجية، بمستشفى طنطا الجامعى، مع عينة ضابطة مف الأسوياء مشخصيف ب
.وتكونت الاختبارات المستخدمة مف اختبارات وكسمر لذكاء الأطفاؿ، واختبار وسكانسوف، واختبار سعة الذاكرة 

دىور الأداء عمى بطارية للأرقاـ للأماـ والعكس، واختبار توصيؿ الدوائر بجزئية . كشفت نتائج الدراسة عف ت
 .الاختبارات مقارنة بالأسوياء

لى وجود فروؽ بيف مرضى إ     Ismail, Gad , Rashad (2020)   وتوصؿ أسماعيؿ، وجاد ،ورشاد        
ممف يتعاطوف عقاقير مضادة لمصرع  مريضا بالصرع العاـ 31) لدى  ،داء المعرفى الأسوياء فى الأالصرع و 



 717-653، 2021 ربوتكأ (4) ددع (9) دلجم                                يداشرلإاو ًكنٌلكلإا سفنلا ملعل ةٌرصملا ةلجملا

19 
 

مريضا بالصرع العاـ ممف لا يتعاطوف أى أدوية علاجية، مع مجموعة ضابطة مف الأسوياء قواميا  31و ،
مشاركًا( . اشتممت الاختبارات المستخدمة عمى اختبارات وسكانسوف لتصنيؼ البطاقات، و بطارية  31

كشفت نتائج الدراسة عف وجود فروؽ بيف المجموعات الثلاث،  لمقدرات المعرفية، واختبار كونرز . مووحزياه
ومرضى الصرع العاـ ممف يتعاطوف العقاقير والأدوية  لصالح الأسوياء وظيرت الفروؽ الدالة بيف الأسوياء،

 العلاجية .
   Samir,Abulmakarim, Kishk, (2021)    و كشؾ ،                     وسعت ىبة سمير، وأبو المكارـ

مريضا، مقارنة بعينة مف الأسوياء  31فيذية لدى عينة مف مرضى الصرع، تكونت مف لدراسة الوظائؼ التن   
سنة. اشتممت بطارية الاختبارات النفسية  22إلى  58مشاركا ، ، تراوحت  اعمارىـ ما بيف  23قواميا 

ستروب. كشفت نتائج الدراسة عف  العصبية عمى اختبارات سعة الذاكرة للأرقاـ ، وتصميـ المكعبات ، واختبار
  انخفاض الأداء عمى كافة اختبارات الدراسة لدى عينة مرضى الصرع مقارنة بالأسوياء.

ثانيا  : دراسات الأداء النفسي العصبى لدى مرضى الإصابات الدماغية فى ضوء الآثار النفسية 
 العصبية الناجمة عنيا . 

 ,Kinsella, Priorومورتاؼ، وايزنماير ، وأندرسوف، وآخروف  قاـ كنسيلا، و بيريور، وسواير ،    

Sawyer, Murtagh, Eisenmajer & Anderson et al ., (1995) تأثير الإصابات الدماغية  بدراسة
عمى الأداء الأكاديمى، والوظائؼ المعرفية والنفسية العصبية، لدى عينة مف الطلاب البالغيف . تكونت عينة 

شاركًا مف الطلاب البالغيف فى مرحمة المراىقة، وتعرضوا للإصابة الدماغية أثناء المرحمة م 19الدراسة مف 
الدراسية أشتممت أدوات التقييـ النفسى العصبى، عمى اختبارات لقياس وظائؼ الذاكرة، والانتباه، والتعمـ، 

ؿ فى اختبارات قُدمت مف قبؿ وسرعة المعالجة المعرفية. كما تضمنت الدراسة تقييـ الأداء الأكاديمى، المتمث
المعمميف لقياس بعض العمميات الحسابية، وميارات القراءة ، والمغة بعد الإصابة . كشفت نتائج الدراسة عف 
تدىور أداء ىؤلاء الطلاب فى جميع الاختبارات النفسية العصبية، كما انخفض الأداء الأكاديمى لدييـ مقارنة 

مختمفة، واحتاج ىؤلاء الطلاب إلى نظـ تعميمية، وتقويمية ، مختمفة للأداء بأقرانيـ فى الصفوؼ الدراسية ال
 الأكاديمى، والتحصيمى مقارنة بالأسوياء .

( إلى دراسة قدرة مقياس ستانفورد بينيو )الصورة الرابعة (، عمى التمييز بيف 3993وسعى فرحاف )     
مشاركًا مف الأسوياء  21مشاركًا ،  09سة مف مرضى الإصابات الدماغية، والأسوياء . تكونت عينة الدرا

مريض  51مف مرضى الإصابات الدماغية مقسميف إلى ثلاث مجموعات، كؿ مجموعة مف  21العاديف ، و
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مريضا بإصابات فى نصؼ الدماغ  51مريضا بإصابات فى نصؼ الدماغ الأيمف ، و 51عمى النحو التالى، 
صفى الدماغ . كشفت نتائج الدراسة عف وجود فروؽ دالة بيف مريضا، بإصابات منتشرة فى ن 51الأيسر، و

مجموعتى الدراسة ) الأسوياء، والمرضى ( فى المتغيرات التالية: المفردات، والفيـ، والسخافات، والاستدلاؿ 
المجرد البصرى، و سلاسؿ الأعداد . وكذلؾ كانت ىناؾ فروؽ بيف المجموعات المرضية بعضيا البعض، فى 

 لفيـ، وذاكرة الخرز ، وذاكرة الجمؿ، والذاكرة قصيرة المدى .اختبارات ا

 Belanger , Curtissو فاندربموج  و ديمرى، وليبوتز، و كيرتس، سعى بممينجر ،وفى السياؽ ذاتو،      

Demery, Lebowitz,& Vanderploeg (2005)  إلى رصد نتائج عديد مف الدراسات التى أجريت عمى
دراسة أُجريت خلاؿ الفترة الزمنية  20الإصابات الدماغية، واشتمؿ ذلؾ تحميؿ نتائج  عينات متنوعة مف مرضى

مف الأسوياء . وكشفت النتائج  5505مريضا ، و 5272، وتضمنت ، 3991إلى  3999الممتدة ما بيف أعواـ 
ستدعاء فترة ، أف اىـ الوظائؼ التى تتدىور لدى ىؤلاء المرضى ىى وظائؼ الذاكرة ، خاصة عندما يتطمب الا

 تأخير، كما اشتممت أيضا النتائج ، عمى تدىور فى وظائؼ الطلاقة المفظية.

لدى  ،العصبى المتمثؿ فى التعرؼ عمى صور الوجوه ى( بمقارنة الأداء النفس3953امت تناجر )وق    
وسعت كذلؾ لمعرفة الفروؽ بيف مرضى جمطات نصؼ  صابات الدماغية ،لإعينات متعددة مف مرضى ا

 الدماغومرضى جمطات نصؼ  ،والمخيخ  ،والجدارى  ،والصدغى ،ويشمؿ الفص الجبيى ،الأيمفالدماغ 
وغير المألوفة والكممات  ،الوجوه المألوفةعمى  تعرؼالفى  ،ويشمؿ المناطؽ السابقة نفسيا والعادييف ،الأيسر

 ،ات الفص الجبيىالكشؼ عف الفروؽ بيف مرضى جمطوسعت كذلؾ إلى ذات المعنى وعديمة المعنى، 
 والكممات ذات المعنى وعديمة المعنى.  ،وغير المألوفة، الوجوه المألوفةعمى  تعرؼالفى  والجدارى ،والصدغى

ا مصابً  مشاركًا 31ويمف، الأ الدماغبجمطات في نصؼ  امصابً  مشاركًا 31تكونت عينة الدراسة مف      
عمار أوقد تراوحت  ،. ىذافالعاديي الأسوياءالمشاركيف مف  31 و الأيسر، الدماغنصؼ  ىبجمطات ف

وضحت نتائج أ .ةسن 78لى إ 29سوياء ما بيف لأا عمارأ سنة، وتراوحت 70لى إ 25المرضى ما بيف 
وجود فروؽ بيف عينات الدراسة في التعرؼ عمى صور الوجوه؛ باختلاؼ موضع الإصابات  الدراسة

ونصؼ ، وغير المألوفة  ،التعرؼ عمى الوجوه المألوفةوؿ عف ئيمف ىو المسلأا الدماغنصؼ  الدماغية، و
كما يختص الفص  ،عف التعرؼ عمى الكممات ذات المعنى وعديمة المعنىئوؿ يسر ىو المسلأا الدماغ

 والفص، والفص الجدارى، الوجوه غير المألوفةعمى تعرؼ بال ،يمفلأا الدماغنصؼ و  ،الجبيي والصدغى
 ىبينما يختص الفص الجدار  ؛ؤولوف عف التعرؼ عمى الوجوه المألوفة مس ،يمف لأا الدماغالجبيى لنصؼ 
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فيو يختص  ،يسرما الفص الصدغى الأ، أالكممات عديمة المعنىعمى  تعرؼالب ،يسروالجبيي الأ، يمفلأا
 الكممات ذات المعنى.عمى تعرؼ الب

 ,Fonseca, Zimmermann وأوليفيراوزيمرماف، و كوترينا، وكاردوسو، وكريستانسف،  وقاـ فونسيكا ،     

Cotrena, Cardoso, Kristensen, & Oliveira ( 2012)  بدراسة الوظائؼ التنفيذية لدى مرضى
مف الإناث  2مف الذكور و 53مريضا بالتمؼ الدماغى ، 57الإصابات الدماغية. تكونت عينة الدراسة مف 

مف  0مف الذكور و 0مشاركًا ، 57نت مف سنة مع عينة مماثمة مف الأسوياء، تكو  20بمتوسط عمرى 
سنة . تكونت الاختبارات المستخدمة فى الدراسة مف اختبار التوصيؿ بيف الدوائر  27الإناث بمتوسط  عمر 

بجزئية، وبطارية مف اختبارات الوظائؼ التنفيذية. كشفت نتائج الدراسة عف عدـ وجود فروؽ بيف 
توصيؿ بيف الدوائر الذية، بينما ظيرت الفروؽ الدالة عمى اختبار المجموعتيف فى اختبارات الوظائؼ التنفي

 ( لصالح الأسوياء. 3( و)5بجزئيو )
 & ,Albrecht, Masters, Amesوفى الإطار ذاتو قاـ البريخت ، و ماستر، و إيمس، وفوستر      

Foster (2016) ة مف كبار السف بدراسة الأداء النفسى العصبى لدى مف يعانوف مف إصابة دماغية بسيط
يحدث كثيرا لدى  21مقارنة بالأسوياء، سعيا لإعداد برنامج تأىيمى بعد الإصابة ، وذلؾ مف منطمؽ أف الخرؼ

مريضًا بالتمؼ الدماغى  02مرضى الإصابات الدماغية، وىـ الأكثر استيدفا لذلؾ. تكونت عينة الدراسة مف 
قدـ البريخت وزملاؤه ، بطارية مف الاختبارات اشتممت عمى  عاما .09البسيط مف كبار السف بمتوسط عمر 

اختبار الحالة العقمية المختصر، وكاليفورنيا لمعمـ المفظى ، واختبار وكسمر لمذاكرة ، واختبار سعة الذاكرة 
للأرقاـ للأماـ، والعكس. كشفت نتائج الدراسة أف العمر عند الإصابة بالمرض، وطوؿ فترة الإصابة كذلؾ لدى 

 ىؤلاء المرضى، قد أثر عمى عديد مف الوظائؼ النفسية العصبية خاصة وظائؼ الذاكرة . 

( إلى تقييـ بعض الوظائؼ التنفيذية لدى الأطفاؿ مف مرضى صرع ما بعد السكتة 3950وسعت قنصوه )     
ا بعد السكتة مريضًا بالصرع م 51الدماغية والمتعافيف منيا، مقارنة بالأصحاء . تكونت عينة الدراسة مف 

إلى  0مشاركًا فى المرحمة العمرية مف  38مف المتعافيف منيا ، مع عينة مف الأسوياء قواميا  58الدماغية ، و
عاـ . تكونت بطارية الاختبارات المستخدمة مف اختبار المرونة المعرفية ، واختبار وسكانسوف ،  52

الألواف، واختبار شطب الأرقاـ . كشفت نتائج  والتوصيؿ بيف الدوائر جزء )ب( ، واختبار ستروب لتسمية
الدراسة أف ىناؾ فروقًا دالة بيف العينات الثلاث عمى اختبارات الوظائؼ التنفيذية ، وكاف أداء أطفاؿ صرع ما 
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بعد السكتة الدماغية أقؿ فى الأداء عمى اختبارات المرونة المعرفية، وكؼ الاستجابة، والتخطيط ، مقارنة 
 ف السكتة الدماغية والأسوياء .بالمتعافيف م

بدراسة الأداء  Joosub, Cassimjee, & Cramer (2017)وقاـ جوسيب، وكاسيميجى، وكرامر      
 01النفسي العصبى لدى مرضى الإصابات الدماغية فى ضوء الإصابة بالاكتئاب. تكونت عينة الدراسة مف 

فيات جنوب افريقيا. تكونت بطارية الاختبارات مف مرضى الإصابات الدماغية ممف يعالجوف فى إحدى مستش
المستخدمة مف اختبار سعة الذاكرة للأرقاـ للأماـ ، والعكس، و اختبار التوصيؿ بيف الدوائر بجزئية ، واختبار 
راى لمتعمـ لمفظى ، واختبارات الوظائؼ التنفيذية ، وأخيرا اختبار بيؾ للاكتئاب. كشفت نتائج الدراسة أف 

ات الدماغية ممف يعانوف مف الاكتئاب قد انخفض الأداء الخاص بيـ ، مقارنة بغير المصابيف مرضى الإصاب
بو، وذلؾ فى اختبارات سعة الذاكرة للأرقاـ للأماـ، والعكس، وكذلؾ فى اختبار التوصيؿ بيف الدوائر، 

 واختبارات الوظائؼ التنفيذية .

، و كوبوسينجى ، و مورينجى ، و موؾ ، و جوف ، وفى سياؽ آخر سعى كؿ مف بانجرينا، و جيوردانى     
إلى  Bangirana, Giordani, Kobusingye, Murungyi, Mock & John et al ., (2019)وآخروف 

دراسة أنماط الخمؿ فى الأداء النفسى العصبى لدى عينة مف مرضى الإصابات الدماغية بعد ستة أشير مف 
مريض بالتمؼ الدماغى، بمتوسط عمر  525ة الدراسة مف الإصابة فى إحدى المستشفيات. تكونت عين

سنة . وقد تنوعت  22,22مف الأسوياء، بمتوسط عمر  521عاـ مع عينة مف الأسوياء، قواميا  22,30
أسباب التمؼ الدماغى، ما بيف إصابات ناتجة عف الحوادث، أو ممارسة الرياضة، أو أوراـ دماغية تـ 

ختبارات النفسية العصبية عمى اختبارات مف مثؿ، السرعة النفسية الحركية، استئصاليا. اشتممت بطارية الا
والإنتباه البصرى، والحركى، واختبارات لمذاكرة العاممة . كشفت نتائج الدراسة عف تدىور فى الأداء، عمى عديد 

 . مف الوظائؼ النفسية العصبية ، خاصة السرعة النفسية الحركية، والانتباه البصرى والحركى

( بدراسة التقييـ النفسي العصبى للأطفاؿ ذوى الأوراـ الدماغية؛ 3935وفى الإطار ذاتو قامت منجود )     
لمتعرؼ عمى الفروؽ التشخيصية فى الصفحة النفسية العصبية المعرفية، بينيـ وبيف نظرائيـ مف الأطفاؿ 

طفلا ممف  51كونت عينة الدراسة مف العاديف، وذلؾ مف منظور الأداء عمى اختبار وكسمر لذكاء الأطفاؿ. ت
مف الأطفاؿ العادييف. كشفت نتائج الدراسة عف أف نمط الصفحة النفسية  51يعانوف مف الأوراـ الدماغية، و

بالأطفاؿ  صالعصبية المعرفية لأطفاؿ الأوراـ يختمؼ عف المتوسط العاـ بشكؿ داؿ، وعف المتوسط الخا
 العادييف فى الدرجة الكمية لممقياس بشكؿ عاـ، وكذلؾ فى الاختبارات الفرعية . 
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كفاءة  ىدراسة  Pettemeridoua & Constantinidoua (2021)  وسعى بحمزاو، و مووسحاوحيىدوا      
يجعؿ الدماغ يواجو أي تدىور  أداء الدماغ لوظائفو فى ضوء نظرية الأدخار العصبى المعرفى ، بالشكؿ الذى

أو خمؿ معرفى بعد الإصابة ، لدى مجموعة مف المرضى المصابيف بتمؼ دماغى متوسط أو حاد. تكونت 
سنوات، بمتوسط عمر  7مف مرضى الإصابات الدماغية، أصيبوا بالتمؼ منذ عمر  25عينة الدراسة مف 

 س المدى العمرى .عاـ ، مع مجموعة ضابطة مماثمة مف الأسوياء فى نف 03,25

مف اختبار راى لمذاكرة السمعية المفظية ، وسعة الذاكرة للأرقاـ ،  ةتكونت بطارية الاختبارات المستخدم     
واختبار راى للأشكاؿ المعقدة. كشفت نتائج الدراسة عف تدىور أداء مرضى الإصابات  ووكسمر لمذاكرة ،

الدماغية مقارنة بالأسوياء فى الأداء عمى بطارية الاختبارات النفسية العصبية، وكاف التدىور واضحا لدى 
ت الدماغية مرضى الإصابات الدماغية الحادة، والشديدة ، مما يشير إلى أف الدماغ لدى مرضى الإصابا

الحادة، ليس لديو القدرة عمى مواجية أى تدىور معرفى ناجـ عف تمؼ أو عطب دماغى باستخداـ خطط 
 معرفية بديمة، والتى تحدث مف خلاؿ الشبكات العصبية البديمة مقارنة بذوى الإصابات الدماغية المتوسطة . 

 التعميؽ عمى الدراسات السابقة  

إلى وجود تنوع وثراء شديد، فى مجاؿ بحوث الصرع فى البيئة المحمية،  أشارت الدراسات السابقة  – 5
واسيمت تمؾ الدراسات سواء التى أُجريت عمى الأطفاؿ أو الكبار فى إمدادنا بمعمومات حوؿ حقيقة المرض، 

وؽ وارتباطو بالتغيرات النفسية والعصبية، وفى مقابؿ  ىذا الاىتماـ ،  ىناؾ قمة ممحوظة  فى دراسات الفر 
بيف المجموعات فى ضوء تبايف موقع الإصابات الدماغية، والفروؽ بيف الجنسيف ، وتأثير ذلؾ عمى كفاءة 

 بعض الوظائؼ النفسية والعصبية  فى نطاؽ البيئة المحمية. 

عف أف  Gulgonen et al .,(2000)كشفت نتائج غالبية الدراسات ، ومنيا دراسة جولجونيف وآخروف -3
وموضعو يؤثر بشكؿ كبير عمى الأداء النفسى العصبى لمرضى الصرع ، وغياب التمؼ التمؼ الدماغى، 

قد يؤدى إلى عدـ وجود فروؽ دالة بيف مرضى الصرع والأسوياء، وموضع التمؼ الدماغى فى النصؼ 
الأيمف مف الدماغ ، يؤثر بشكؿ مغاير عمى الوظائؼ النفسية العصبية، مقارنة بالتمؼ فى النصؼ الأيسر 

 الدماغ .مف 

إلى أنو قد شكمت دراسة الوظائؼ المعرفية لدى  Ismail et al ., (2020)يشير إسماعيؿ وآخروف  -2
لمتعرؼ عمى التغيرات فى الأداء النفسى العصبى المصاحب لممرض، ويختمؼ  مرضى الصرع ، وسيمة ىامة
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أداء عديد مف وظائؼ الذاكرة، والانتباه، والوظائؼ التنفيذية، لدى عينات مرضى الصرع المختمفة، سواء 
 الأطفاؿ أو الراشديف .

صرع ، خاصة فى ضوء تباينت نتائج الدراسات المتعمقة بتقييـ الأداء النفسى الحركى لدى مرضى ال-2
تعدد متغيرات الصرع وتنوعيا، مف مثؿ، تكرار النوبات، وطوؿ المرض وموقع البؤرة الصرعية، خاصة فى 

 ,. Bolen et alالأداء عمى اختبارات الأداء الحركى، والانتباه، والبعض منيا كما يشير بولف وآخروف 

ر لدى مرضى الصرع ، وتـ تفسير ذلؾ لـ يوضح مظاىر بعض الوظائؼ العصبية، التى تتدىو  (2005)
 فى ضوء قمة عدد أفراد عينة الدراسة، وجنس المشاركيف، وطبيعة المرض وامتداده فى الدماغ .

(، إلى أف أحد التعقيدات التى تنتج عف 3991أشارت عديد مف الدراسات كما أوضح أبو شعيشع ) -1
ة لمريض الصرع، بؿ وربما تتدىور الوظيفة الإصابة بالصرع، ىى الضعؼ الممحوظ فى القدرات المعرفي

العقمية كميا. والإصابة الدماغية الموجودة قبؿ ظيور الصرع مع إنيا متغير ميـ  لابد مف الانتباه إلييا فى 
ضوء اضطرابات القدرات المعرفية والعقمية، حيث يشير عديد مف الباحثيف أنيا لاتفسر تفسيرا كاملا جوانب 

، ومف ثـ تصبح ىناؾ حاجة ممحة لتقييـ الأداء النفسى العصبى لمختمؼ أنواع العجز النفسي العصبى
 الصرع .

وأخيرا أمدت الدراسات السابقة، وخاصة الأجنبية ، والتى تـ الاطلاع عمييا، الباحثاف  بقدر كبير مف  -7
د أوجو المعرفة ، فى ضوء مقارنتيا بالبحوث التى أجريت فى البيئة المحمية، وساعد ذلؾ فى تحدي

القصور، والتى كاف ىناؾ سعى  نحو تلافييا بقدر الإمكاف، مف خلاؿ ضبط المتغيرات، وتحديد أدوات 
 الدراسة المناسبة. 

 فروض الدراسة  

 . الصرع ومرضى ، الأسوياء بيف العصبى النفسى الأداء يختمؼ -5
 يختمؼ الأداء النفسى العصبى لدى مرضى الصرع باختلاؼ موضع الإصابات الدماغية.  -3

ناث( ، وموضع الإصابة الدماغية) صرع أيمف، و صرع أيسر ،  يوجد-2 تفاعؿ داؿ بيف النوع )ذكور وا 
  .و صرع أمامى ( وكفاءة أداء الوظائؼ النفسية العصبية والمعرفية

 منيج الدراسة  
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 منيج الدراسة الحالى ىو المنيج الوصفى المقارف. 
وىـ مرضى ( التجريبية) الحالة لمجموعة المجموعات بيف : تصميـ الدراسة ىو تصميـ التصميـ البحثى 

الصرع عمى اختلاؼ تصنيفاتيـ، مقابؿ المجموعة )الضابطة( وتتمثؿ فى عينة الأسوياء. بيدؼ اكتشاؼ 
 ( . 317: 3995موضوع الاىتماـ البحثى ) القرشى،العوامؿ التى ترتبط بالظاىرة 

 عينة الدراسة ومحكات الاختيار . 

داء لأا تأثروضحت أمف التقارير قد  اأف عديد Helmstaedter & Witt (2017)يذمز هييمسحز وويث  
ومنيا، لى ضبطيا إذلؾ سعى الباحثوف  ولأجؿ ،بعديد مف المتغيرات ، العصبى لدى مرضى الصرع النفسى

نوع النوبة الصرعية ، وموضع الإصابة الدماغية ، وتكرار النوبات العلاجية ، وطوؿ فترة المرض. وفى 
ضوء ما سبؽ تـ اختيار عينة الدراسة الحالية، بعد الحصوؿ عمى الموافقات اللازمة لأغراض البحث 

خارجية الممحقة بو لمتابعة العممى مف قسـ الأمراض العصبية كمية الطب جامعة القاىرة ، والعيادة ال
 ، وفؽ المحكات التالية :22مرضى الصرع 

 محكات القبوؿ لعينة مرضى الصرع 

الحصوؿ عمى موافقة صريحة مف المشارؾ بالمساىمة فى التجربة لأغراض البحث العممى،  -5
ة التامة، ولا وتقييـ الحالة النفسية والعصبية والمعرفية الراىنة، مع التوضيح أف البيانات ستُحاط بالسري

 يمزـ كتابة الاسـ فى الاستمارة المعدة لذلؾ . 
وجود رسـ لمدماغ ، أو أشعة مقطعية بالكمبيوتر عمى الدماغ حديثة بالنسبة لعينة مرضى الصرع ،  -3

 بحيث لا يكوف قد مر عمييا أكثر مف شيريف.
لقاىرة مف المرضى تـ الحصوؿ عمى العينة مف خلاؿ تقييـ أطباء الأعصاب بكمية الطب جامعة ا -2

المتردديف عمى العيادات الخارجية بالمستشفى، لتمقى الدواء، مف مرضى الصرع الناتج عف التمؼ فى 
الفص الصدغى الأيمف، ومرضى الصرع الناتج عف التمؼ فى الفص الصدغى الأيسر ومرضى صرع 

ماغى ، لعدـ تضمنيـ الفص الأمامى، مع استبعاد مرضى الصرع ذاتى العمة غير المصحوب بالتمؼ الد
 فى التصميـ البحثى لمدراسة الحالية . 

 سلامة أعضاء الحس ، والحركة بالشكؿ الذى يمكف مف خلالو التعامؿ مع اختبارات الدراسة.  -2
                                                           

الخارجٌة لمرضى الصرع على تقدٌم كل التسهٌلات  وخاصة بٌانات المرضى .  ٌتقدم الباحثان، بخالص الشكر والتقدٌر للسادة الأطباء ،بالعٌادة  
22
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تـ تحديد اليد المفضمة، وكاف كؿ أفراد عينة الدراسة مف الأيامف، نظرا لقمة المرضى الأشاوؿ بالقدر  -1
 بإدراجيـ داخؿ العينة الدراسة البحثية .الكافى الذى يسمح 

تحديد نوع العقاقير والأدوية التى يتناوليا مرضى الصرع، حيث كشفت نتائج الدراسات أف لمعقاقير  -7
والأدوية تأثير  عمى الأداء النفسي العصبى، وقد كشفت نتائج بعض الدراسات الحديثة والتى قاـ بيا 

عف وجود تأثير  Mazdeh, Heidari, Taheri, & Fard (2020)ميزداح ، وىيدارى ،وطاىرى ،وفراد 
لمعقاقير عمى مستوى بعض اليرمونات فى الدـ لدى مرضى الصرع ، ومف ثـ، كاف جميع أفراد عينة 

 مرضى الصرع يتعاطوف عقار الديباكيف، والتيجريتوؿ.

مييـ شروط عينة مف المرضى مف لا تنطبؽ ع .أُستبعدمحكات الاستبعاد بالنسبة لعينة المرضى 
 الدراسة، وفؽ المحكات التالية :

ساعة مف التقييـ النفسي والعصبى .ويعنى ذلؾ ألا تكوف النوبات  28الإصابة بالنوبة الصرعية قبؿ -5
متكررة عمى فترات قصيرة ؛ حتى لا ترجع طبيعة الاضطراب إلى مضاعفات الصرع ، وليس إلى أعراضو 

 (. 517: 3999)عبد القوى ،

استبعاد وجود أي مرض عصبى أخر مصاحب لمحالة خلاؼ الصرع ، وتـ التأكد مف ذلؾ مف خلاؿ  -2
 تشخيص طبيب الأعصاب المتابع لمحالة وممؼ المريض.

 محكات قبوؿ الأسوياء  

 عدـ وجود تاريخ مرضى سابؽ للإصابة بأى مف الأمراض أو التشنجات العصبية. -5
 لأمراض النفسية .عدـ وجود تشخيصات سابقة لأى مف ا -3
 سلامة أعضاء الحس والحركة . -2

 المتغيرات التى تـ تثبيتيا فى الدراسة الحالية . 

يتأثر الأداء المعرفى لمرضى الصرع بالعمر و بالمستوى التعميمى )عػدد  . عدد سنوات الدراسة-1
. ومػػػف ثػػـ، تػػـ مكافئػػة المتغيػػػرات 3997، كمػػا يؤكػػد العديػػػد مػػف البػػاحثيف ومػػنيـ بػػاتع  سػػنوات التعمػػيـ (

غيػػر دالػػة فػػى   ت، حيػػث حيػػث كانػػت  قيمػػة  09والمرضػػى ف =  19السػػابقة، لػػدى عينػػة الأسػػوياء ف=
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بالإضػػافة إلػػى المتغيػػرات التاليػػة، والتػػى كشػػفت نتػػائج  .عمػػى التػػوالى 5,92، والتعمػػيـ  9,787السػػف    
سات السابقة عف تأثيرىا عمى الأداء المعرفى ، مف مثؿ السف عند بداية النوبة، وطوؿ فترة المرض، الدرا

( غياب الفروؽ ، باستخداـ تحميؿ التبػايف فػي اتجػاه واحػد، 5وتكرار النوبات شيريا . ويبيف الجدوؿ رقـ )
 حيث لـ تكف قيمة )ؼ( دالة احصائيا. 

ت الدراسة المرضية فى متغيرات ، تكرار النوبات ، طوؿ المرض، السف عند (  دلالة  الفروؽ بيف مجموعا1جدوؿ )
 .بداية المرض

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  دلالة الفروؽ بيف المجموعات المرضية في متغير تكرار النوبات -1

 2,41 2 4,82 بيف المجموعات
 الدلالة  قيمة ؼ

1,24 0,295 
 1,94 87 38,53 داخؿ المجموعات

  المجموعات المرضية في متغير طوؿ المرضدلالة الفروؽ بيف  -2
 6,57 2 13,15 بيف المجموعات

0,888 0,418 
 7,46 87 649,33 المجموعات داخؿ

 دلالة الفروؽ بيف المجموعات المرضية في متغير السف عند بداية المرض -3
 0,578 2 1,56 بيف المجموعات

0,068 0,934 
 8,45 87 736,45 داخؿ المجموعات
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مشاركا موزعيف عمى النحو التالى وفؽ شروط  529ومف ثـ، تكونت عينة الدراسة فى صورتيا النيائية مف  
 (  لتقسيـ  مجموعات الدراسة .3،  كما يشير  جدوؿ )محددة خاصة بالسف والتعميـ 

 أدوات الدراسة 

حجـ التمؼ الدماغى ،  (، إلى أف التقييـ النفسى العصبى يشير إلى تقييـ3935تشير علا منجود )      
وأنماط الخمؿ النفسى العصبى والمعرفى الناجمة عنو، ويعتمد ذلؾ عمى الأداء عمى بعض الاختبارات النفسية 
العصبية، والتى منيا اختبار الوكسمر سواء للأطفاؿ أو الراشديف، ونتائج الفحص العصبى بالكمبيوتر أو الرنيف 

ة تحديد أعطاب المستويات العميا مف وظائؼ الدماغ ، ومف ثـ تصبح المغناطيسى، أحيانا قاصرة عمى إمكاني
 للأدوات النفسية العصبية قيمة كبيرة .

فى أف الاختبارات النفسية العصبية التى تستخدـ لدى مرضى  Kosaka (2006)ويتفؽ معيا كوساكا  
طويلا ، نظرا لمحالة الصحية التى الإصابات الدماغية عموما ينبغى أف تكوف مركزة، وشاممة ولا تستغرؽ وقتا 

يعانى منيا ىؤلاء المرضى، وتشكؿ تقييمات وظائؼ الذاكرة والانتباه، ويمييا اختبارات الوظائؼ التنفيذية ، 
والحركية أحد اىـ مظاىر التقييـ النفسى العصبى. وتتضح اىمية تمؾ الاختبارات عندما نعمـ أف فحص الدماغ 

ؼ لنا عف موضع الخمؿ والإصابة الدماغية بالتحديد، ولكنو لا يعطينا معمومات بالرنيف المغناطيسى، قد يكش
وافية عف مدى تدىور وظائؼ الذاكرة سواء المفظية ، أو غير المفظية ، وفقا لمتمؼ الدماغى وموضعو ، وفى 

 يضاالاعتبار أالأخذ في أنو ينبغى  ,. Gulgonen et al    (2000)جولجونيف وآخروف السياؽ ذاتو يوضح 
 ةذاتى العم، خاصة الصرع مرضى الصرع ل مدى ملائمتيا عداد بطارية مف الاختبارات النفسية العصبية عند إ

، فمع طوؿ فترة المرض قد تتأثر الوظائؼ النفسية العصبية لدييـ؛ وذلؾ عمى  غير المصحوب بالتمؼ الدماغى
ؽ بينيـ وبيف الأسوياء فى بعض الأداءات المعرفية. الرغـ مف أف بعض الدراسات قد كشفت عف عدـ وجود فرو 

( إلى أنو فى محاولة للإجابة عف تساؤلات الدراسة ، ينبغى أف تكوف الأداة تابعة 392: 3991ويشير سويؼ  )
لمشكمة البحث، وتناسب مقوماتو، وقد يضطر الباحث، إلى الاستعانة بأدوات وأجيزة واستخداميا كما ىى، أو 

 

مرضي الصرع 

 الأمامي

صرع الفص 

 الصدغي الأيمن

صرع الفص 

 الصدغي الأيسر

 الإجمالي   الأسوياء

 547 ذكور  67 ذكور51 ذكور 51 ذكور 51 ذكور 51

 إناث  67 إناث 51 إناث 51 إناث 51 إناث 51

07  07 07 17 547  
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 كانت ىناؾ سيولة في كمما  ؛متغيراتو ىكمما كاف الفرض محدد فيلات طفيفة عمييا ، عمما بأف بعد إدخاؿ تعد
 .اختباره إحصائيا

 :  ومف منطمؽ ذلؾ اشتممت الاختبارات المقدمة عمى التالى 

( واستخدمت فى عديد مف   3999،  5000  إعداد باتع ): صحيفة التعرؼ عمى اليد المفضمة  -5
، وتستخدـ لتحديد اليد المفضمة لعينة الدراسة، سواء اليمنى أو اليسرى ، (3958)  مرسى ،الدراسات

وتشير الصحيفة إلى تفضيؿ استخداـ اليد اليمنى، أو اليسرى فى كافة أنشطة ومناحى الحياة اليومية. 
ويعبر عنيا مف خلاؿ الدرجة التى يحصؿ عمييا المشارؾ فى الأداء حيث تشير الدرجة الأعمى إلى 

 يؿ اليد اليمنى أو اليسرى. تفض
 ( .2016: إعداد مرسى ) صحيفة ملاحظة مريض الصرع-2
وتشػػػػػمؿ البيانػػػػػات الأوليػػػػػة اللازمػػػػػة لمدراسػػػػػة مثػػػػػؿ الاسػػػػػـ، والسػػػػػف، والمسػػػػػتوى التعميمػػػػػي، المينػػػػػة، اليػػػػػد  

تػػػػػاريخ الإصػػػػػابة بػػػػػالمرض، تكػػػػػرار النوبػػػػػات شػػػػػيريا، السػػػػػف عنػػػػػد الإصػػػػػابة بػػػػػالمرض، الأدويػػػػػة  المفضػػػػػمة ،
 . صالتى يتناوليا المريض، التشخي

 اختبار سعة الذاكرة للأرقاـ .-3

اقترحت الدراسات المبكرة فى عمـ النفس العصبى ىذا الاختبار مف بطارية وكسمر لمذكاء ، لأنو مف الاختبارات 
سية عالية ، لتأثيرات الخمؿ الوظيفى الدماغى، وحاز عمى مكانو عالية؛ نظرا لقدرتو العالية التى تتميز بحسا

فى التمييز بيف الأسوياء، ومرضى الإصابات العضوية فى محاولة قياس الفروؽ بيف إعادة الأرقاـ للأماـ  
عادتيا بالعكس) فرحاف ،  ( .581: 3993، وا    

ا  و رينتير  وفاريؿ ، و شيمدوف، و ماكميستر ، و ديؿ بينى ، كشفت نتائج دراسات كؿ مف مايماف ،و 
  Maiman, Del Bene, MacAllister,Sheldon, Farrell, & Rentería, et al ., (2019) وآخروف

البطاريات فى كثير مف  ستخدـويُ  ،عف أف اختبار سعة الذاكرة للأرقاـ يتمتع بالثبات العالى        
حصوؿ المشارؾ فى يمثؿ و  ،اختبار نفسي عصبى مف ىذا الاختبار أىف يخمو أويندر  ،النفسية العصبية
وتعطؿ فى وظائؼ ذاكرة  ،صابة الدماغيةلإعمى ا امؤشرً  للأرقاـ ،فى سعة الذاكرة  2قؿ مف أالاختبار عمى 

.رقاـلأا  
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 اجراءات التطبيؽ 

، ويطمب مف المشارؾ أف يقوـ بإعادتيا، بعد : يقوـ المجرب بقراءة كؿ سمسمة مف الأرقاـسعة الذاكرة للأماـ 
  سماعيا بالترتيب نفسو .

يقوـ المجرب بقراءة الأرقاـ، ويطمب مف المشارؾ إعادتيا بطريقة عكسية .سعة الذاكرة بالعكس :   

 اختبار رموز الارقاـ.  -4

( أف ىذا الاختبار 3950وتشير المغازى ) اُستخدـ ىذا الاختبار فى عديد مف البحوث النفسية العصبية ، 
ىذا الاختبار فى  وَظَّؼَ و  المتوافر فى بطارية وكسمر بمفيو لمتقييـ النفسى العصبى مف الاختبارات الميمة ،

( أف الاختبار حساس لتمؼ الدماغ بقدر أكبر مف 5000سرعة المعالجة المعرفية لممعمومات . ويذكر مميكو )
وتنخفض الدرجة عمى الاختبار حتى فى أدنى حالات التمؼ . وفى الاختبار يُطمب مف  بقية اختبارات وكسمر ،

المشارؾ، نسخ الرموز المطبوعة فوؽ كؿ مربع ، فى المربع الخالى أسفمو، ويعتمد التصحيح عمى عدد الرموز 
 الصحيحة التى استطاع المشارؾ نسخيا .

 إجراءات التطبيؽ 

رموز، مطموب منؾ أف تنقؿ فى الورقة التى أمامؾ الرموز المقابمة لكؿ رقـ  لديؾ مجموعة مف الأرقاـ وأسفميا
 فى المربع بأسرع ما يمكف .

 التوصيؿ بيف الدوائر .-5

جزأيف: الجزء  مففى صورتو النيائية ويتكوف ، الأداء الحركى، والسرعة الحركية الاختبار لقياس  يُستخدـ 
ا عمى ورقة ا عشوائيً (، موزعة توزيعً 31بالرقـ ) ى( وتنتي5أ بالرقـ ))أ( وىو عبارة عف مجموعة مف الأرقاـ تبد

. ثـ الجزء )ب( ويتكوف مف بعضيا البعض  مستطيمة الشكؿ، ويطمب مف المشارؾ توصيؿ تمؾ الدوائر
(، ومجموعة مف الحروؼ الأبجدية مف حرؼ ) أ( إلى 52( إلى رقـ )5مجموعة مف الأرقاـ مسمسمة مف رقـ )

طمب مف المشارؾ أف يصؿ كؿ رقـ بالحرؼ الذى يميو فى التسمسؿ، ثـ بالرقـ الذى يميو، وىكذا حرؼ )س(، وي
 (. ويُحسب الزمف الخاص بالاختبار مقدرا بالثانية. 532: 5000)باتع، 
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(. وىى جزء مف بطارية أعدىا لقياس الانتباه ؛ 5001إعداد الدكتور السيد أبو شعيشع )  اختبارات الشطب-6
، واستخدمت فى دراسات سابقة عمى شطب الحروؼ، وشطب الأرقاـ، وشطب الكمماتث اختبارات، وتشمؿ ثلا

مرضى الصرع ، ومف يعانوف مف صعوبات القراءة )الديسمكسيا(. واُستخدـ منيا  اختباراف  فقط  فى الدراسة 
مرضى الصرع  الحالية وىما : شطب الأرقاـ، وشطب الحروؼ، لعدـ ارىاؽ المشاركيف فى التجربة خاصة 

 بتعدد الاختبارات . 

: وىى عبارة عف صفحة مميئة بأرقاـ عشوائية، مكتوبة ومطبوعة وبارزة ، والمطموب، ىو  23شطب الأرقاـ  
الأرقاـ مشطوب بعدد فردى، والدرجة تمثؿ عدد  0مسبوؽ بعدد زوجى ، و وشطب كؿ رقـ  2شطب كؿ رقـ 

، بقصد عدـ اخضاع المشارؾ لضغط عنصر الزمف، ولأجؿ  التى تـ شطبيا ، وكاف الزمف مفتوح، الصحيحة
 الدقة فى الشطب .

وتكتب الحروؼ  ، ؽ، برس، ط، يطمب مف المشارؾ أف يشطب الحروؼ التالية  24: شطب الحروؼ 
المشطوبة أعمى الورقة لمتسييؿ عمى المشاركيف، وكانت الحروؼ غير مرتبة ، وطريقة التصحيح، ىى عدد 

 تى تـ شطبيا ، وزمف الاختبار كذلؾ مفتوح، لحيف الانتياء مف شطب الحروؼ .ال الحروؼ الصحيحة

ويتكوف الجياز مف لوحة لقياس الأداء الحركى، أحد الوظائؼ الميمة لدى مرضى الصرع ،  اختبار النقر :-7
واليد غير  خشبية مزودة بعداد كيربائى، مع مفتاح لمضغط يستخدمو المشارؾ لإجراء المحاولات باليد المفضمة،

وتقاس سرعة النقر بالإصبع، ، والجياز مزود بعداد يقوـ بحساب عدد النقرات التى قاـ بيا المشارؾالمفضمة ، 
 غالبا ما يكوف أفضؿ مف أداء اليد اليسرى. ،الأداء باليد المفضمة اليمنىجدير بالذكر أف 

 :إجراءات التطبيؽ 
تجربة خاصة بالأداء الحركى، المطموب منؾ أف تضغط بيدؾ المفضمة عمى المفتاح الذى عمى  نحف نجرى 

ثواف، مع وجود  59لوحة الجياز أمامؾ. وتعتمد التجربة عمى أداء خمس محاولات لمنقر كؿ محاولة مدتيا 
  الخمس. محاولاتالفترة راحة بيف كؿ محاولة وأخرى، والتصحيح يعتمد عمى حساب متوسط 

 
 

                                                           
22

Numbers cancellation test 
24
 Letters cancellation test  
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 ثبات الاختبارات.

بالنسبة لاختبار توصيؿ الدوائر، تجدر الاشارة إلى تتمتع عديد مف الاختبارات الفرعية لوكسمر بثبات عاؿ ، و  
( يرى أف تقارير الثبات لاختبار توصيؿ الدوائر كانت عالية بجزئية )أ( و)ب(، حيث تراوحت 5000أف باتع )

، وفى دراسة حديثة لكؿ مف مرسى، ومحجوب، وزمزـ 09,9والأخرى  79,9فى بعض الدراسات ما بيف 
ؿ إلى معامؿ ثبات لاختبار توصيؿ الدوائر بجزئية  (3950)  . 9,88و 87,9أ( و)ب(، وصؿ إلى  (تُوُصِّ

لشطب الحروؼ و  0,69وفيما يتعمؽ بثبات اختبارات الانتباه، فقد حصؿ أبو شعيشع عمى معامؿ ثبات قدره 
 39حُسِبَ الثبات مف خلاؿ طريقة إعادة الاختبار عمى ف = وفى الدراسة الحالية، لشطب الأرقاـ.  0,96

، وبفاصؿ زمنى مدتو 92,5، وانحراؼ معيارى سنة  79,39بمتوسط عمرى الأيامف ، مشاركا مف الأسوياء 
 يوما بيف التطبيؽ الأوؿ والثانى. 51

 
 ةدوات الدراسلأ( معامل الثبات  3 جدول )

 الاختبار
 

 معامل الثبات ن

 سعة الذاكرة للأمام اختبار 
 

20 0,69 

 سعة الذاكرة بالعكس اختبار 
 

20 0,67 

 0,99 20 رموز الأرقام اختبار 

 0,90 20 ( 1توصٌل الدوائر جزء )

 0,66 20 (2توصٌل الدوائر جزء )

 0,99 20 اختبار شطب الارقام 

 0,67 20 اختبار شطب الحروف 

 0,90 20 ٌد ٌمنى اختبار النقر 

 0,99 20 ٌد ٌسرىاختبار النقر 

 (  عف معامؿ ثبات مقبوؿ، يسمح لنا باستخداـ الاختبارات.2ويكشؼ جدوؿ ) 

 صدؽ الاختبارات    

مف حيث قدرتيا عمى تشخيص التمؼ  ،حظى مفيوـ صدؽ الاختبارات النفسية العصبية بوافر الاىتماـ 
حصوؿ بعض  أفإىى  Eggen et al ., (2015)يجف وآخروف إوتشير نتائج البحوث كما يذكر  الدماغى ،
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فبعض  ،دلالات تفسيرية كاشفةلو قد لا يكوف  ،داء عمى الاختباراتلأدرجات منخفضة فى ا المشاركيف عمى
 ،المجموعات تفسير الدرجات داخؿ، وعندئذ تزداد الحاجة إلى خرى منخفضةلأسوياء قد تكوف ىى الأدرجات ا

. وتتمتع عديد تفسير النتائج مناقشة و عند  الاعتبارؤخذ فى ف تُ أوالتى يجب  للأداء،والنظرة الشمولية الكمية 
الغباشى، ورشدى، وأبو الفضؿ، ودسوقى، مف الاختبارات النفسية العصبية بصدؽ وثبات عالييف؛ حيث تشير 

 الدوائر، وسعة الذاكرة للأرقاـ، ورموز الأرقاـ . ( إلى البعض منيا مف مثؿ، توصيؿ3998وعبد الكريـ )

( أنو قد أصبح معروفا الآف بدرجة كبيرة أف الدور الأساسى لعمـ 3993وفى السياؽ ذاتو، يذكر فرحاف ) 
النفس العصبى،لا يقتصر عمى مجرد التشخيص العصبى ، فقد أثبتت الاجراءات النفسية العصبية أف الأدوات 

تمؾ الصدؽ الضرورى لوصؼ الارتباطات السموكية لمختمؼ الاضطرابات العصبية، التى يُستعاف بيا تم
ويستخدـ ىذا النمط مف الصدؽ كتدعيـ لدور عمـ النفس العصبى، عندما يتـ تحديد وجود أو عدـ وجود 
الإصابة الدماغية مف خلاؿ الأداء عمى البطارية النفسية العصبية، ويصاحب ذلؾ إنجاز بعض أشكاؿ 

 التى تكوف ممكنة حاليا، أو فيما بعد، والمتمثمة فى التأىيؿ النفسي العصبى. التدخؿ،

يفنيؾ، ولوكاس  ( إلى أف قضية الصدؽ فى مجاؿ بحوث ودراسات عمـ النفس 557:3958) ويشير سميث، وا 
يشير إلى قدرة الاختبار  والذى واستخدـ البعض منيـ الصدؽ التمييزى ، العصبى، قد شكمت اىتماما كبيرا،

بينيـ مف يعانوف مف اضطراب ما، وآخريف لا يعانوف منو. ويعد  ،والتفرقة بيف أفراد أو أشخاص ،عمى التمييز
  .ىذا النوع مف الصدؽ أىـ أنماط صدؽ التعمؽ بمحؾ خارجى بالنسبة لممتخصصيف فى عمـ النفس العصبى

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



    سنجلاو ةيعامدلا ةباصلإا عضوم فلاتخا ءوض يف عرصلا يضرم ىدل يبصعلا يسفنلا ءادلأا يف نيابتلا

 

 راسة بالشكؿ الذى يسمح بالتحقؽ العممى مف صحة الفروض .ستعرض نتائج الد نتائج الدراسة: 

نص فرض الدراسة الأوؿ عمى أنو، يختمؼ الأداء النفسى العصبى بيف الأسوياء ، ومرضى  - أ
 الصرع. ولاختبار صحة الفرض، اُستخدـ اختبار ت لبياف دلالة الفروؽ بيف عينتى الدراسة.

رية )ع( وقيـ )ت( لدلالة الفروؽ بيف الأسوياء والمرضى ، عمى ( المتوسطات )ـ(، والانحرافات المعيا4جدوؿ ) 
 الاختبارات النفسية العصبية.

 العينة
 الاختبارات

 مرضى صرع  (50أسوياء ف =)
 90)ف(

 الدلالة قيمة ت

   ع ـ ع ـ

 النقر ٌد ٌمنى 
 

 

 دالة 0,0001 12,66 4,90 29,97 5,41 41,34

 النقر ٌد ٌسرى
  

 

 دالة 0,0001 5,28 3,70 25,32 5,62 29,50

 شطب الأرقام 
 
 

 دالة 0,0001 12,11 2,59 20,83 3,39 27,04

 
 شطب الحروف

  

 دالة 0,0001 8,79 2,51 20,27 2,78 24,32

 
 التوصٌل بٌن 

 
 ( 1بالدوائر )

 دالة 0,0001 12,39- 5,95 49,44 6,44 36,04

التوصٌل بٌن 
 (2بالدوائر )
 
 

 دالة 0,0001 14,00- 13,82 93,47 8,68 63,24

 رموز الارقام 
 
 

 دالة 0,0001 15,19 4,27 30,94 4,93 43,06

 ذاكرة أمامً 
 
 

 دالة 0,0001 17,86 0,753 3,80 0,863 6,30

 دالة 0,0001 8,01 0,694 3,63 0,819 4,68 ذاكرة عكسى 

 

والمرضى فى كافة  ،وجود فروؽ ذات دلالة احصائية بيف عينة الأسوياء (  عف 2وكشؼ جدوؿ )   
 .اختبارات الدراسة فى اتجاه الأسوياء 

أنو  يختمؼ الأداء النفسي العصبى لدى مرضى الصرع باختلاؼ نص فرض الدراسة الثاني عمى   - ب
(  ، يوضح المتوسطات والانحرافات المعيارية لمدرجات 1والجدوؿ ) موضع الإصابات الدماغية.

 المرضية الستة. عينات الدراسةلدى الخاصة بالأداء النفسي العصبى 
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 المتوسطات والانحرافات المعيارية لمدرجات الخاصة بالأداء النفسي العصبى لدى عينات الدراسة )مرضى الصرع (  ( 5جدوؿ ) 

 

 

 

 

 

 صرع فص أمامي إناث
(6)  
15ف=  

 صرع فص أمامي ذكور 
(5)  
15ف=  

يسر أصرع فص صدغى 
15( ف=4إناث )  

 

يسر أصرع فص صدغى 
15ف=( 3ذكور)  

صرع فص صدغى 
15( ف=2أيمف إناث)  

صرع فص 
 صدغى أيمف

( ذكور 1)
15ف=  

 الاختبار
 

 م ع م ع م ع م ع م ع م ع

3,62 30,13 2,92 33,53 4,82 24,80 5,18 27,40 2,73 30,73 3,50 33,20 
النقر ٌد 

 ٌمنى 
 

1,95 21,87 2,53 23,87 2,71 24,73 3,24 25,60 3,47 27,67 4,07 28,20 
النقر ٌد 
 ٌسرى 

 

2,68 20,27 2,12 21,07 1,58 18,93 1,67 20,33 2,78 20,73 2,19 23,67 
شطب 
 الارقام 

 

1,24 19,60 2,47 22,13 2,34 18,93 2,32 19,60 2,56 21,13 2,75 20,20  
شطب 

 الحروف 

3,80 48,73 4,86 51,07 5,18 53,60 5,91 50,40 5,37 43,53 6,03 49,33  
توصٌل 
الدوائر 

(1 ) 

توصٌل  91,73 6,69 86,27 11,38 99,07 17,97 101,20 15,25 87,67 12,70 94,87 11,33
 2الدوائر 
 

رموز  34,33 4,48 29,73 5,47 29,47 3,66 27,93 2,31 32,40 3,26 31,80 2,75
 الارقام 

 

ذاكرة  4,60 0,828 3,87 0,516 3,60 0,507 3,13 0,516 4,13 0,517 3,47 0,640
 أمامً 

 

0,640 3,13 0,704 3,93 0,640 3,53 0,632 3,40 0,655 4,00 0,516 3,80 
 

ذاكرة 
 عكسى 



    سنجلاو ةيعامدلا ةباصلإا عضوم فلاتخا ءوض يف عرصلا يضرم ىدل يبصعلا يسفنلا ءادلأا يف نيابتلا

 

 

 الستة( تحلٌل التباٌن فى اتجاه واحد لبٌان دلالة الفروق بٌن مجموعات الدراسة 6جدول )
 

  النقر ٌد ٌمنى دلالة الفروق بٌن المجموعات فى اختبار  

 مصدر التباٌن
مجموع 
 المربعات

درجات 
 الحرٌة

متوسط 
 المربعات

 قٌمة ف
مستوى دلالة 

 الفروق

 171,22 5 856,10 بٌن المجموعات
 ةدال 001,0 11,21

 15,27 84 1282,80 داخل المجموعات

  النقر ٌد ٌسرىدلالة الفروق بٌن المجموعات فى اختبار 

 84,78 5 423,92 بٌن المجموعات
 دالة 0001,0 8,95

 9,47 84 795,73 داخل المجموعات

 شطب الارقامدلالة الفروق بٌن المجموعات فى 
 

 

 36,82 5 184,10 بٌن المجموعات
  دالة 0001,0 7,46

 4,93 84 414,400 داخل المجموعات

 
 شطب الحروفدلالة الفروق بٌن المجموعات فى 

 

 20,720 5 103,60 بٌن المجموعات
  دالة 004,0 3,80

 5,45 84 458,00 داخل المجموعات

 (1توصٌل الدوائر )دلالة الفروق بٌن المجموعات فى 

 168,81 5 844,08 بٌن المجموعات
  دالة 0001,0 6,13

 27,52 84 2312,13 داخل المجموعات

 (2توصٌل الدوائر )دلالة الفروق بٌن المجموعات فى 

 544,82 5 2724,13 بٌن المجموعات
  دالة 011,0 3,20

 170,00 84 14280,26 داخل المجموعات

 رموز الأرقامدلالة الفروق بٌن المجموعات فى 

 81,15 5 405,78 بٌن المجموعات
  دالة 0001,0 5,59

 14,51 84 1218,93 داخل المجموعات

 فى سعة الذاكرة للأمامدلالة الفروق بٌن المجموعات 

 4,05 5 20,26 بٌن المجموعات
  دالة 0001,0 11,29

 0,359 84 30,13 داخل المجموعات

 فى سعة الذاكرة بالعكسدلالة الفروق بٌن المجموعات 

 1,70 5 8,50 بٌن المجموعات
  دالة 002,0 4,15

 0,410 84 34,40 داخل المجموعات
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 أف قيـ )ؼ( دالة لكؿ الاختبارات، وبناء عمى ذلؾ ستُعْمَؿ مقارنات ثنائية ؛ ( 7)يتضح مف جدوؿ
 .L S Dلمعرفة اتجاه الفروؽ، وذلؾ باستخداـ اختبار أدنى فرؽ داؿ 

 
 .L S D( الفروؽ الدالة باستخداـ اختبار أدنى فرؽ داؿ  7جدوؿ ) 

الفرؽ بيف  موضع الاصابة الدماغية  النوع  الاختبار
 المتوسطيف

 دلالة الفروؽ

 نقر يد يمنى 
 
 
 
 
 
 

فص صرع  
 ذكور صدغى أيمف

ذكوريسر أفص صدغى   دالة  0,0001 5,80 
يسرأإناث فص صدغى   دالة  0,0001 8,40 
ناثإفص أمامي   دالة  0,035 3,06 

فص صدغى أيمف 
 إناث 

 دالة  0,022 3,33 فص صدغى أيسر ذكور 
 دالة  0,0001 5,93 ناث إفص صدغى أيسر 

صرع فص صدغى أيسر  صرع أمامي ذكور 
 ذكور 

 دالة 0,0001 6,13

 أمامي ذكور صرع
 
 
 

 دالة 0,0001 8,73 ناثإفص صدغى أيسر 
 0,0001 3,40 صرع أمامى إناث

 دالة 0,0001 5,33 ناثإفص صدغى أيسر  صرع أمامى إناث

 فص صدغى أيمف نقر يسرى 
 ذكور

 دالة 0,023 2,60 فص صدغى أيسر ذكور
 دالة 0,003 3,47 فص صدغى أيسر اناث
 0,0001 4,33 فص أمامي ذكور
 0,0001 6,33 فص أمامي إناث

 
فص صدغى أيمف 

 إناث 
 

 0,011 2,93 فص صدغى إيسر إناث
 0,001 3,80 فص أمامي ذكور
 0,0001 5,80 فص أمامي إناث

فص صدغى ايسر 
 ذكور 

 0,001 3,73 فص أمامي إناث

فص صدغى أيسر  
 إناث
 
 

 دالة ,0 13 2,86 فص أمامى  إناث 



    سنجلاو ةيعامدلا ةباصلإا عضوم فلاتخا ءوض يف عرصلا يضرم ىدل يبصعلا يسفنلا ءادلأا يف نيابتلا

الفرؽ بيف  موضع الاصابة الدماغية  النوع  الاختبار
 المتوسطيف

 دلالة الفروؽ

 

فص صدغى صرع   شطب أرقاـ
 ذكور أيمف

 0,001 2,93 أيمف إناثصدغى  فص
 0.0001 3,33 ذكور أيسرصدغى  فص
 0,0001 4,73 إناث أيسرصدغى  فص

 0,002 2,60 ذكور أماميفص 
 0,0001 3,40 إناث أماميفص 

فص صدغى أيمف 
 إناث 

 0,029 1,80 فص صدغى أيسر إناث

 فص أمامى ذكور 
 
 

 
 0,010 2,13 فص صدغى أيسر إناث 

 فص صدغى أيمف شطب حروؼ
 ذكور

 0,026 1,93- فص أمامى ذكور 

فص صدغى أيمف 
 اناث

 0,012 2,20 فص صدغى أيسر إناث

 0,04 2,53 فص صدغى أيسر ذكور فص أمامى ذكور
 0,0001 3,20 فص صدغى أيسر إناث

فص صدغى أيمف  ( 1توصيؿ الدوائر )
 إناث

 0,003 5,80 أيمف ذكور فص صدغى

فص صدغى أيمف 
 ذكور

 0,029 4,26 فص صدغى أيسر إناث

فص صدغى أيمف 
 إناث 

 0,001 6,86 فص صدغى أيسر ذكور

فص صدغى أيمف 
 إناث

 0,0001 10,06 فص صدغى أيسر إناث

فص صدغى أيمف 
 إناث

 0,0001 7,53 فص أمامى ذكور

 0,013 4,86 صرع فص صدغى أيسر إناث فص أمامى إناث 
فص صدغى أيمف  (2توصيؿ الدوائر )

 إناث
 0,009 12,80 فص صدغى أيسر ذكور
 0,002 14,93 فص صدغى أيسر إناث

 0,019 11,40 فص صدغى أيسر ذكور فص أمامى ذكور 
 رموز الأرقاـ 

 
  

فص صدغى أيمف 
 ذكور
 

 0,001 4,60 إناث فص صدغى أيمف
ذكور فص صدغى 

 أيسر
4,86 0,0001 
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الفرؽ بيف  موضع الاصابة الدماغية  النوع  الاختبار
 المتوسطيف

 دلالة الفروؽ

 
 
 
 
 

أيسر إناث فص صدغى  6,40 0,0001 

 صرع أمامى ذكور
  

صدغى  ذكور فص
 أيسر

2,93 0,038 

فصصدغى ايسر إناث   4,46 0,002 

 
سعة الذاكرة للأرقاـ 

 للأماـ. 

فص صدغى أيمف 
 ذكور

صرع فص إناث أيمف 
 صدغى

0,733 0,001 

صرغ فص صدغى 
يسر ذكورأ  

1,000 . 0,0001 

صرع فص إناث أيسر 
 صدغى

1,46 0,0001 

صرعذكور أمامي   0,467 0,036 

 إناث
صرعأمامي   

1,13 0,0001 

 فص أمامى ذكور
 

فص صدغى أيسر 
 ذكور

0,533 0,017 

سعة الذاكرة للأرقاـ 
 بالعكس 

فص صدغى أيمف 
 ذكور

صرع فص صدغى أيمف 
 إناث

0,667 0,05 

فص صدغى أيمف  
 إناث

 0,012 0,600 فص صدغى أيسر ذكور

 0,049  0,467 فص صدغى أيسر إناث

 0,0001 0,867 فص أمامى إناث

 0,001 0,800 فص أمامى إناث فص أمامى ذكور

   

 
، لدى ( : فيما يتعمؽ باختبار النقر )لميد اليمنى (7تمثمت نتائج الدراسة الحالية أولا كما يشير جدوؿ ) 

 مجموعات الدراسة المرضية الستة :

 (7تابع جدول )



    سنجلاو ةيعامدلا ةباصلإا عضوم فلاتخا ءوض يف عرصلا يضرم ىدل يبصعلا يسفنلا ءادلأا يف نيابتلا

كانت الفروؽ الدالة فى اتجاه مرضى صرع الفص الصدغى الأيمف ذكور مقابؿ المجموعات المرضية 
التالية ) صرع فص صدغى أيسر ذكور ، وصرع  فص صدغى أيسر إناث ، وصرع  فص أمامى إناث (، 

رضى صرع الفص الصدغى الأيمف إناث، مقابؿ )صرع وعمى الجانب المقابؿ، كانت الفروؽ الدالة فى اتجاه م
فص صدغى إيسر ذكور، و فص صدغى إيسر إناث( ، وكذلؾ كانت الفروؽ الدالة فى اتجاه مرضى الصرع 
ناث ، وصرع أمامى إناث .  كما كانت ىناؾ فروؽ  الأمامى ذكور مقابؿ صرع فص صدغى أيسر ذكور وا 

 فص صدغى إيسر إناث . دالة فى اتجاه صرع أمامى إناث مقابؿ صرع
 

 
 وبالنسبة لاختبار النقر يد يسرى .

فص ،  فص صدغى أيسر ذكور، مقابؿ ) ذكور فص صدغى أيمفكانت الفروؽ الدالة في اتجاه صرع  
فص  صرع وكذلؾ كانت ىناؾ فروؽ دالة بيف  فص أمامي ذكور ، فص أمامى إناث ( ، صدغى أيسر إناث

وكذلؾ كانت صدغى أيمف إناث مقابؿ )فص صدغى أيسر إناث ، فص أمامي ذكور، فص أمامى إناث (، 
مقابؿ صرع  فص أمامى إناث(  وفص صدغى أيسر إناث  فص صدغى أيسر ذكورالفروؽ فى اتجاه صرع  
 مقابؿ فص أمامى إناث 

 
 اختبار شطب الأرقاـ:-ثانيا 

، مقابؿ ذكور فص صدغى أيمفصرع فى صالح  قاـ المشطوبةعدد الأر كانت الفروؽ الدالة فى    
المجموعات المرضية التالية ) صرع فص صدغى أيمف إناث ، وصرع فص صدغى أيسر ذكور، وصرع فص 
صدغى أيسر إناث ، وفص أمامى ذكور، وفص أمامى إناث. وكانت الفروؽ كذلؾ فى اتجاه صرع فص 

إناث . كذلؾ تميز أداء مرضى صرع الفص الأمامى صدغى أيمف، إناث مقابؿ صرع فص صدغى أيسر 
 ذكور بالافضمية، مقارنة بمرضى صرع فص الصدغى الأيسر إناث .

 شطب الحروؼ : -ثالثا

كاف الأداء مختمفا نوعا ما فى ىذا الاختبار، حيث لـ يتميز أداء مرضى صرع الفص الصدغى الأيمف، مقابؿ 
، وكانت الفروؽ فى اتجاه مرضى صرع الفص الصدغى الأيمف إناث، مقابؿ فص صدغى فص أمامى ذكور

أيسر إناث ، وكذلؾ كاف أداء مرضى الفص الأمامى ذكور أفضؿ مقارنة بمرضى صرع الفص الصدغى 
 الأيسر ذكور، والفص الصدغى الأيسر إناث .

 ( :1اختبار توصيؿ الدوائر ) -رابعا 
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ضى صرع الفص الصدغى الأيمف إناث مقابؿ الذكور، مف حيث السرعة فى كانت الفروؽ فى اتجاه مر -5
 التوصيؿ بيف الدوائر. وتمثمت الفروؽ الدالة فى اتجاه كؿ مف : 

 مرضى صرع الفص الصدغى الأيمف ذكور مقابؿ صرع فص صدغى أيسر إناث. -3
 فص صدغى أيمف إناث مقابؿ فص صدغى أيسر ذكور.  -2
 دغى أيسر إناث .فص صدغى أيمف إناث مقابؿ فص ص -2
 فص صدغى أيمف إناث مقابؿ  صرع أمامى ذكور . -1
 فص صدغى أيمف إناث مقابؿ صرع فص صدغى  أيسر ذكور.  -7
 فص أمامى مقابؿ صرع فص صدغى  أيسر إناث .   -0

 :(2اختبار توصيؿ الدوائر ) 

 فص صدغى أيسر ذكور.  كانت الأفضمية فى اتجاه صرع الفص الصدغى الأيمف إناث مقابؿ  صرع-5

 صرع الفص الصدغى الأيمف إناث ،مقابؿ صرع  فص صدغى أيسر إناث .-3

 صرع الفص الأمامى ذكور، مقابؿ فص صدغى أيسر ذكور . -5

 خامسا اختبار رموز الأرقاـ: 

 مف حيث درجة الرسوـ المنسوخة الصحيحة. تمثمت نتائج الدراسة فيما يمى :

لأيمف ذكور أفضؿ، مف صرع فص صدغى أيمف إناث ، و فص كاف أداء صرع الفص الصدغى ا-5
 صدغى أيسر ذكور وفص صدغى أيسر إناث .

 تميز أداء مرضى صرع الفص الأمامى ذكور بالأفضمية مقابؿ صرع فص صدغى أيسر ذكور،  -3
 و فص صدغى أيسر إناث.

 
 سادسا: اختبار سعة الذاكرة للأماـ.

 كاف أداء مرضى صرع الفص الصدغى الايمف ذكور أفضؿ مف : 



    سنجلاو ةيعامدلا ةباصلإا عضوم فلاتخا ءوض يف عرصلا يضرم ىدل يبصعلا يسفنلا ءادلأا يف نيابتلا

صرع فص صدغى أيمف إناث ، وفص صدغى أيسر ذكور ، و صرع فص صدغى أيسر إناث ،و 
صرع أمامى ذكور ، و وصرع أمامى إناث. وكذلؾ كاف أداء مرضى صرع الفص الأمامى ذكور 

 أفضؿ مف فص صدغى أيسر ذكور .
 ة بالعكس .سابعا : اختبار سعة الذاكر 

 تميز أداء مرضى صرع الفص الصدغى الأيمف ذكور، مقابؿ صرع فص صدغى أيمف إناث.-5
مرضى صرع الفص الصدغى الأيمف إناث مقابؿ فص صدغى أيسر ذكور ،و أيسر إناث ،و  -3

 فص أمامى إناث .

 تميز أداء مرضى فص أمامى ذكور بالأفضمية مقابؿ فص أمامى إناث . - 2

ناث( ، وموضع الاصابة الدماغية ) أيمف، وأيسر ، وأمامى ( نص فرض ال  -ج دراسة الثالث عمى: وجود تفاعؿ داؿ بيف النوع )ذكور وا 
 .3×2وكفاءة أداء الوظائؼ النفسية العصبية ، ولأجؿ ذلؾ اُستخدـ تحميؿ التبايف المتعدد 

   analysismultivariate 3× 2( تحميؿ التبايف  8 )جدوؿ  

 الاختبارات
 مصدر التبايف 

 مجموع
 المربعات

 درجة
 الحرية

متوسط 
 الدلالة قيمة ؼ المربعات

 دالة 0,001 11,73 179,21 1 179,21 اناث(×)ذكور  النوع نقر )يد يمنى( 

موضع الإصابة الدماغية 
 أمامي( -أيسر -)أيمف

 دالة 0,001 22,03 336,53 2 673,06

التفاعؿ :الإصابة الدماغية 
 النوع× 

 غير دالة  0,883 0,125 1.91 2 3,82

 غير دالة 0,084 3,05 28,90 1 28,90 اناث(×)ذكور  النوع نقر)يد يسرى(

موضع الإصابة الدماغية 
 أمامي -أيسر -)أيمف

 دالة 0,0001 20,38 193,07 2 386,15

التفاعؿ: الإصابة الدماغية 
 النوع× 

 غير دالة 0.628 0,468 4,34 2 8,86

 شطب الأرقاـ

 

 دالة 0,0001 13,85 65,87 1 65,87 اناث(×)ذكور النوع

موضع الإصابة الدماغية 
 أمامي -أيسر -)أيمف

577,77 
5 

 

 دالة 0,0001 57,54 17,70
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التفاعؿ: الإصابة الدماغية 
 النوع× 

 غير دالة 0,165 1,84 9,07 2 18,15

 شطب الحروؼ

 

 

 

 

 

 

 غير دالة 7,551 2,35 12,84 1 12,84 اناث(×)ذكور النوع

موضع الإصابة الدماغية 
 (أمامى -أيسر -)أيمف

 دالة 0,01 4,18 22,80 2 45,60

التفاعؿ: الإصابة الدماغية 
 النوع× 

41,51 2 55,16 

 

 

 دالة 7,75 4,14

 (8تابع جدول )

 الاختبارات
 مجموع مصدر التبايف 

 المربعات
 درجة
 الحرية

متوسط 
 الدلالة قيمة ؼ المربعات

التوصيؿ بيف 
 (1الدوائر )

 غير دالة 0,141 2,21 60,84 1 60,84 اناث(×)ذكور  النوع

موضع الإصابة الدماغية 
 أمامي -أيسر -)أيمف

 دالة 0,0001 8,61 237,07 2 474,15

× التفاعؿ :الإصابة الدماغية 
 النوع

 دالة 0,005 5,61 154,54 2 309,08

التوصيؿ بيف 
 (2الدوائر )

 

 

 

 

 غير دالة 0,640 0,220 37,37 1 37,37 إناث(×ذكور )النوع

موضع الإصابة الدماغية 
 أمامى( -أيسر -)أيمف

 دالة 0,003 6,10 1038,53 2 2077,06

× التفاعؿ: الإصابة الدماغية  
 النوع.

 غير دالة 0,173 1,79 304,84 2 609,68

 رموز الأرقاـ

 

 غير دالة0,006 7,81 113,34 1 113,34 اناث(×)ذكور النوع
موضع الإصابة الدماغية 

 (أمامى -أيسر -)أيمف
 دالة 0,001 7,81 113,37 2 226,75



    سنجلاو ةيعامدلا ةباصلإا عضوم فلاتخا ءوض يف عرصلا يضرم ىدل يبصعلا يسفنلا ءادلأا يف نيابتلا

 

 (8تابع جدول )

 الاختبارات
 مجموع مصدر التبايف 

 المربعات
 درجة
 الحرية

متوسط 
 الدلالة قيمة ؼ المربعات

 دالة0,0001 24,28 8,71 1 8,71 اناث(×)ذكور النوع ذاكرة أمامي 

موضع الإصابة الدماغية 
 أمامي -أيسر -)أيمف

 دالة0,0001 15,70 5,63 2 11,26

التفاعؿ :الإصابة  
 النوع× الدماغية 

 غير دالة0,670 0,403 0,144 2 0,289

 غير دالة 0,252 1,32 0,544 1 0,544 اناث(×)ذكور  النوع ذاكرة عكسى 

موضع الإصابة الدماغية 
 أمامى -أيسر -)أيمف

 دالة0,022 3,98 1,63 2 3,26

 دالة 0,005 5,72 2,34 2 4,68 النوع× الإصابة الدماغية 

  

(  وجود تأثير لمنوع عمى بعض الأداءات النفسية العصبية ، مف مثؿ النقر لميد اليمنى 8يتضح مف جدوؿ) 
(  كػػػذلؾ إلػػػى وجػػػود تػػػأثير داؿ لموضػػػع الإصػػػابة 8سػػػعة الػػػذاكرة للأمػػػاـ. ويشػػػير جػػػدوؿ )،وشػػػطب الأرقػػػاـ ، و 

أمامى( عمى الأداء النفسي العصبى لكافة الاختبارات النفسية العصبية ، عمى الجانب  -أيسر -الدماغية )أيمف
ث لـ يكف التأثير دالا المقابؿ ، كاف الأمر مختمفا نوعا ما فى التفاعؿ بيف موضع الإصابة الدماغية والنوع، حي

 ( ، و شطب الحروؼ، والذاكرة العكسية .5إلا فى ثلاث اختبارات فقط  ؛  وىما التوصيؿ بيف الدوائر )

 تفسير نتائج الدراسة  

 في الأداء النفسي العصبى بيف الأسوياء، ومرضى الصرع. الفروؽ أولًا : نتائج

 

 

 

 

 

 غير دالة 0,110 2,26 32,84 2 65,68 النوع× الإصابة الدماغية 
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ض الأوؿ والمتعمؽ بوجود فروؽ بيف الأسوياء، وجميع كشفت نتائج الدراسة الحالية عف تحقؽ الفر         
مرضى الصرع بمختمؼ تصنيفاتيـ فى اتجاه الأسوياء . وتتفؽ نتائج الدراسة الحالية مع نتائج دراسة 

والتى أجريت عمى عينة مف الإناث، والتى كشفت عف تدىور  ،Elmosly et  al ., (2013)الموصمى 
كما  . الأداء المعرفى لدى ىؤلاء المرضى، فى ضوء تكرار النوبات وطوؿ فترة المرض مقارنة بالأسوياء

( عف وجود فروؽ بيف الأسوياء ومرضى صرع الفص 3997تتفؽ تمؾ النتائج مع ما توصؿ اليو باتع )
( ، حيث كانت متوسطات 3( و)5والعاـ ، عمى اختبار توصيؿ الدوائر بجزئية)الصدغى الأيمف، والأيسر، 
لمصرع  07,87ث للأيسر ، و  599للأيمف ، و  00,8ث، للأسوياء، و 10,25الفروؽ فى الجزء الأوؿ ) 

ث ، والأيمف  531,85العاـ( واستمرت الفروؽ فى اتجاه الأسوياء فى الجزء الثانى؛ حيث كاف المتوسط 
 ث.  372,7ث ، والعاـ   372,18، والأيسر ث 337,2

حيث كشفت نتائج الدراسة عف  et al ., (2018    Berger)كما تتفؽ مع نتائج بيرجر وآخروف       
خاصة  ، وجود فروؽ بيف الجنسيف فى اتجاه الإناث المصابات بالصرع، فى الأداء عمى اختبارات الذاكرة

وتتفؽ نتائج  .لدى المرضى المصابيف بصرع الفص الصدغى ، مقارنة بأداء مرضى صرع الفص الأمامى
والتى كشفت عف أف مرضى الصرع،  Tan et al .,(2020)الدراسة الراىنة مع نتائج دراسة تاف وآخروف 

، وتصميـ المكعبات، قد أظيروا تدىورا فى الأداء عمى اختبارات وكسمر؛ خاصة اختبارات رموز الأرقاـ
والتى كشفت  Samir et al ., (2021)وسعة الذاكرة للأرقاـ.وتتفؽ نتائج الدراسة مع نتائج سمير وآخروف 

 انخفاض الأداء عمى اختبار سعة الذاكرة للأرقاـ، لدى عينة مرضى الصرع مقارنة بالأسوياء.عه 

، والتى  Bobholz et al ., (2019)روف وتتفؽ نتائج الدراسة الراىنة مع نتائج دراسة بوىولز، وآخ 
أوضحت انخفاض أداء مرضى الصرع مقارنة بالأسوياء عمى اختبار رموز الأرقاـ. وفى حقيقة الآمر كانت 
نتائج غالبية الدراسات التى سعت إلى الكشؼ عف الفروؽ بيف مرضى الصرع والأسوياء ومنيا دراسة باجاليتو 

قد أوضحت انخفاض الأداء المعرفى، والنفسى العصبى لدى مرضى   Baglietto et al ., (2001)وآخروف 
 الصرع مقارنة بالأسوياء. 

( الى أف الفروؽ بيف مرضى الإصابات الدماغية 5000وفى سياؽ الدراسة الحالية، يشير مميكة ) 
غى، وىناؾ والأسوياء تخضع لمتغيرات عده منيا؛ حجـ الإصابة ، موقع الإصابة وعمقيا ، وشده التمؼ الدما

( 3958متغيرات أخرى مف مثؿ جنس المشارؾ، وعدـ التماثؿ الوظيفى بيف جانبى الدماغ .ويشير وسترفيمد)
الى أنو لا يوجد نمط معتاد وتقميدى ونفسى عصبى معروفا بارتباطو بمرض الصرع ، والبديؿ لذلؾ يتمثؿ فى 



    سنجلاو ةيعامدلا ةباصلإا عضوم فلاتخا ءوض يف عرصلا يضرم ىدل يبصعلا يسفنلا ءادلأا يف نيابتلا

أف المعرفة بزممة مرضية محددة لنوع بعينو مف فيمنا للأسس والعوامؿ المرضية المرتبطة بالنوبات الصرعية، و 
 أنواع الصرع لدى مريض بعينو لا يستمزـ تعميـ ذلؾ عمى مريض آخر .

أف تفسير الفروؽ بيف مرضى الصرع  Lossius & Gjerstad, (2012)ويوضح لوسيو، و جيستيد    
والأسوياء فى ضوء ما توصمت إليو المراجعات البحثية، تنص عمى أنو ينبغى أحيانا إعادة التقييـ النفسى 
العصبى لمرضى الصرع بعد التقييـ الأوؿ، فالأدوية التى تكؼ مف نشاط النوبات الصرعية، والنشاط الكيربائى 

فى تحسيف وتقميؿ التشنجات الصرعية ، ومف ثـ التحسف فى الأداء الوظيفى،  الزائد، قد يكوف ليا دور إيجابى
 والمعرفى فيما بعد .

( أننا حتى نستطيع 3958وأخيرا ، فى تفسيره لمفروؽ بيف الأسوياء ومرضى الصرع، يوضح وسترفيمد ) 
عامؿ مع ىذا المرض الوقوؼ عمى فيـ أفضؿ لمصرع، والمشكلات المعرفية الناجمة عف الإصابة بو ؛ يجب الت

مف منظور أف النوبات الصرعية تُعبر عف أعراض مرضية يقؼ خمفيا مرض خفى لو أكثر مف مظير، 
ويصعب التنبؤ بالفروؽ التشخيصية، بيف أنواع الصرع وبيف بعضيا بعضا،حيث إنيا ربما لا تأخذ دائما نمطًا 

أمرا ضروريا. جدير بالذكر القوؿ أنو قد أىتـ محددًا، ومف ثـ، يصبح استخداـ الاختبارات النفسية العصبية 
عمماء النفس العصبى بدراسة الدماغ فى الصحة والمرض، ويشير عمماء الأعصاب إلى أف الإصابة بالصرع 
، تُشكؿ أحد المفاتيح الميمة نحو دراسة العلاقة بيف الدماغ والسموؾ ، ونظرا لإسياـ الصرع فى كشؼ كثير 

لعصبى أوضح بعض العمماء، أف ىناؾ دينا لعمـ النفس العصبى تجاه الصرع ، كما مف المفاىيـ فى المجاؿ ا
 .Loring (2010)يشير لورينج 

 في الأداء النفسى العصبى لدى مرضى الصرع باختلاؼ موضع الإصابة الدماغية . الفروؽ ثانياً: نتائج

بيف عينات الدراسة مف مرضى وقد كشفت نتائج الدراسة، عف تحقؽ الفرض الثاني المتعمؽ بوجود فروؽ  
 Almalt et alالممط وآخروف الصرع فى الأداء النفسى العصبى، ويتفؽ ذلؾ مع ما توصمت إليو نتائج 

و )ب(  مف وجود تدىور فى أداء مرضى الصرع فى الأداء عمى اختبار توصيؿ الدوائر بجزئيو ) أ( (2020),.
وفقا لموضع التمؼ الدماغى فقد كاف أداء مرضى صرع الفص الصدغى الأيمف أفضؿ مف الأيسر، وكذلؾ  ،

مف مرضى صرع الفص الأمامى المسئوؿ عف وظيفة التخطيط.  ويتفؽ ذلؾ مع ما أشار إليو مشكيف، و 
Miskin, Thesen  تايسف، وبار، وباتمر، و وانج ، ودوجاف وآخروف

 
,  Barr

 
,  Butler

 
,  Wang

 
, & 

Dugan
 
, et al ., (2016) ( لدى 3( و )5عف وجود تدىور فى الأداء عمى اختبار توصيؿ الدوائر بجزئيو )

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Miskin+N&cauthor_id=26399235
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Thesen+T&cauthor_id=26399235
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Barr+WB&cauthor_id=26399235
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Butler+T&cauthor_id=26399235
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Wang+X&cauthor_id=26399235
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Dugan+P&cauthor_id=26399235
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Dugan+P&cauthor_id=26399235
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مقارنة بالأيمف ، وىو ما يتفؽ كذلؾ مع نتائج  25مرضى الإصابات الدماغية فى قشرة الفص الجبيى الأيسر 
 ,Kopp, Rösser, Tabelingدراسات كوب ، وروسر ، وتابمينج، وسترنبرج، و دى ىاف ، وكارنث، وآخروف 

Stürenburg, De Haan, & Karnath, et al ., (2015)  مف وجود تدىور كذلؾ لدى مرضى صرع الفص
 الأمامي فى اختبار توصيؿ الدوائر بجزئية . 

وفى السياؽ ذاتو، كشفت نتائج دراسة إكسنر، و بوكسيف، و لانج ، و وينتر، و فيجنر، وستنيوؼ  
، أف  Exner, Boucsein, Lange, Winter, Weniger & Steinhoff, et al ., (2002)وآخزون 

مرضى صرع الفص الأمامى كثيرا ما يظيروف تدىورا فى الأداء عمى اختبار سعة الذاكرة للأرقاـ ، واختبار 
التوصيؿ بيف الدوائر ، بينما عمى الجانب المقابؿ لـ تكشؼ نتائج دراسة إكسنر وزملاؤه عف وجود فروؽ بيف 

ع الفص الصدغى، والأمامى فى اختبارات الذاكرة البصرية ،المتمثمة فى التعرؼ عمى التعبيرات مرضى صر 
 الانفعالية لموجوه. 

 و ىفنجؿ، وىممستدر، ليجر ،أليو إ ؿمع ما توص،  للأرقاـباختبار سعة الذاكرة  ؽوتتفؽ تمؾ النتائج فيما يتعم
فى أف وجود التمؼ فى النصؼ  Elger, Helmstaedter, Hufnagel, & Duzel (1996) و دويزؿ

الأيسر مف الفص الصدغى لدى مرضى الصرع يؤدى إلى التدىور فى الأداء عمى اختبار ذاكرة الأرقاـ، 
وكذلؾ يتأثر مرضى صرع الفص الصدغى الأيسر فيما يعرؼ بأثر  ،مقارنة بصرع الفص الصدغى الأيمف

ت مف نياية القائمة )الذاكرة قصيرة المدى ( ، والتى غالبا ما ، المتمثؿ فى استدعاء الكمما 26الجدة أو الحداثة 
تكوف أفضؿ مف الاستدعاء مف بدايتيا) الذاكرة طويمة المدى ( ؛ وىو الأمر الذى يشير إلى خمؿ فى التذكر 

 طويؿ المدى لدى ىؤلاء المرضى . 

وجود علاقة ارتباطية بيف أف  Bobholz et al., (2019)مع توصؿ إليو بوبيولز، وآخروف  كما يتفؽ ذلؾ 
مناطؽ الإصابات الدماغية المختمفة لدى مرضى الصرع، وكفاءة الأداء عمى اختبار رموز الأرقاـ، فقد كاف أداء 
مرضى الصرع الناتج عف الفص الصدغى، ومرضى الصرع العاـ، متبايف، باختلاؼ موضع الإصابة ، مقارنة 

 عات المرضية. بأداء الأسوياء، والذى كاف أفضؿ مف المجمو 

واىحى  ، Tan et al .,(2020)جان وآخزون وفى السياؽ ذاتو، تتفؽ نتائج الدراسة الحالية مع نتائج دراسة 

عف تدىور أداء مرضى صرع الفص الصدغى فى اختبار رموز الأرقاـ، مقارنة بالأسوياء، وىو يتفؽ مشفث 
                                                           

25
 Left dorsomedial  prefrontal  cortex  

26
 Recency effect  
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فى أف اختبار رموز الأرقاـ، يتمتع بقدر كاؼ  Bobholz et al ., (2019)مع ما أشار إليو بوبيموز وآخروف 
 مف الكفاءة القياسية لمتميز بيف فئات مف مرضى الصرع . 

 ,Farkasوتتفؽ نتائج الدراسة الحالية مع نتائج دراسة فاركاس، و جوليا،ومولنا، وزيرماى، و كاموندى      

Gulya, Molna, Szirmai & Kamondi (2010)  نتائج بولف وآخروف ، وBolen et al .,(2005)  ،
وقد تـ تفسير ذلؾ  والتى كشفت عف تدىور الأداء الحركى المتمثؿ فى ميارة النقر، لدى مرضى الصرع عموما ؛

والتى تؤثر عمى الأداء  ،فى ضوء تكرار النوبات الصرعية، وتأثير تعاطى العقاقير والأدوية المضادة لمصرع 
، مف حدوث تدىور  Baglietto et al ., (2001)توصؿ إليو باجميتو وآخروف  وىو الأمر ذاتو، الذى ى.الحرك

فى أداء مرضى الصرع عمى الاختبارات الحركية مثؿ النقر. ومف المعموـ أف اختبارات النقر عموما، تحتاج إلى 
 القوة العضمية، وتظير الفروؽ جمية بيف الذكور والإناث فى الأداء ،غالبا لصالح الذكور. 

جدير بالذكر، أف نتائج عديد مف الدراسات قد أشارت إلى أف موقع التمؼ الدماغى، ينتج عنو مضاعفات  
 ,. Loring et alبالغة الشدة ، ومتفاوتة عمى الأداء النفسى العصبى، كما يتضح مف دراسات لورنج وآخروف 

( إلى 3957أوضح الخميس ) وىو ما يتفؽ مع ما أشارت إليو البحوث والدراسات السابقة كما ، (2008)
المحاولات التى تسير عمى قدـ وساؽ لتفسير السموؾ غير الطبيعى عمى أساس عصبى ، والسعى لتصوير 
الدماغ بيدؼ الكشؼ عف خبايا دماغ الأنساف،وقد كشفت تمؾ النتائج عف أف السموؾ ىو خلاصة لمجموعة مف 

امتداده داخؿ الدماغ يؤثر كذلؾ عمى الأداء المعرفى التغيرات الكميائية ، والكيروعصبية ، وموقع التمؼ و 
 والنفسي العصبى.

كما تتفؽ نتائج الدراسة مع نتائج دراسة بيرسممى،و دى اليساندرو،وسكيرما،وكانتونى،و ديوجاردى،وجيوجميتى  
Piccirilli, D'Alessandro, Sciarma,  Cantoni,  Dioguardi &  Giuglietti et al ., (1994)  

الدماغى  التمؼيتأثر بموضع  ،والتى أشارت إلى أف الأداء النفسى العصبى لمرضى الصرع عمى اختبارات الانتباه 
وعندما تـ تطبيؽ اختبارات الشطب سواء  اء فى اختبارات الشطب ،ويتدىور أداء مرضى الصرع مقارنة بالأسوي ،

كشفت نتائج الدراسة عف تفوؽ  ،المكانية البصريةوالمعالجة  الانتباهلقياس  تستخدـوالتى  ،رقاـلأالحروؼ أو ا
الأسوياء عمى مرضى صرع الفص الصدغى الأيمف، والأيسر وبمقارنة أداء المجموعتيف المرضيتيف، كاف أداء 

( إلى أنو يبدو أف الفشؿ فى اختبارات 5000مرضى صرع الفص الصدغى الأيمف أفضؿ مف الأيسر. ويشير مميكو )
الشطب فى بعض الدراسات يرتبط بالإىماؿ المكانى، لمرضى تمؼ النصؼ الأيمف، ويصدر عف مرضى تمؼ الفص 

مميكو، أف تمؾ الاختبارات تتطمب  الصدغى الأيسر عدد أقؿ مف الأخطاء، و استغرؽ اداؤىـ ضعؼ الزمف. وأوضح

https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=D%27Alessandro%2C+Patrizia
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Sciarma%2C+Tiziana
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Cantoni%2C+Cristina
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Dioguardi%2C+Maria+Stefania
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Giuglietti%2C+Marta
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انتقائية بصرية بسرعة كبيرة، وتقيس وظائؼ ليس أقميا القدرة عمى الاحتفاظ بالانتباه . ويعكس الأداء المنخفض غالبا 
فى تمؾ الاختبارات البطء العاـ، وعدـ الانتباه المميز لمتمؼ الدماغى؛ وىو الآمر الذى لُوحظ فى أداء مرضى الصرع 

 سة الحالية ، باختلاؼ تصنيفاتيـ مقارنة بالأسوياء . فى الدرا

ومف جانب آخر كشفت نتائج دراسة تالية ليرنانديس ، وسوريواف، وجامبؾ ،و دى جيس، و لوسر ، و لورتى  
 Sauerwein,  Jambaqué, De Guise, Lussier,&  Lortie et al ., (2002)  Hernandez ,وآخروف 

داء عمى اختبارات لأوالفص الصدغي والصرع العاـ، فى ا ى،عف وجود فروؽ بيف مرضى صرع الفص الأمام 
بما يشير أف تمؾ الاختبارات ىى ، ووظائؼ الانتباه، مقارنة بالأداء عمى اختبارات التذكر، الوظائؼ التنفيذية

( إلى أف ىناؾ دراسات قد 3953تناجر) أكثر قدرة عمى التمييز بيف المجموعات المرضية المختمفة. وتشير
سعت إلى تحديد فصوص الدماغ المسئولة عف الأداء الوظيفى، والنفسي العصبى، وتوصؿ البعض منيا إلى 

مف مسئولاف عف التعرؼ عمى الوجوه، والفص الصدغى أف الفص الصدغى، والجدارى لنصؼ الدماغ الأي
 الأيسر مسئوؿ عف الذاكرة .

وفى ضوء ما سبؽ ، يمكف أف نشير إلى الأسئمة أو المشكلات التى كشؼ عنيا  النتائج التى حصمنا عمييا 
 مف خلاؿ ما توصمنا إليو مف نتائج الفرض الثانى  وتتمثؿ فى : 

ىناؾ دور لا ينكر لعمـ النفس العصبى فى نقؿ المفاىيـ مف الإطار النظرى إلى الممارسة العممية فى  -5
، ويتـ ذلؾ مف خلاؿ مجموعة مف  Winsten & Kay (2015)دراسات الصرع ، كما يشير ونستوف، وكاى 

مف خلاؿ وضع  ، والثانيةتقييـ الوظائؼ المعرفية، والنفسية العصبية، التى أصابيا التمؼ ،الأولىالخطوات
نماذج تدريبية، وتأىيمية لمرضى الإصابات الدماغية، تيدؼ الى إعادة تنشيط الدوائر والتمثيلات العصبية 

مف أجؿ تجاوز الآثار الناجمة عف التمؼ الدماغى ، ويمثؿ ممارسة النشاط العقمى أو أداء أى  27الدماغية 
 بدلا مف التالفة أو التى أصابيا التمؼ . 28ة بديمة مياـ عقيمة وسيمة قوية لإنشاء مسارات عصبي

لنتائج الدراسة الحالية فيما يتعمؽ بالفرض الثانى ، والتى تتمثؿ  ضوء الدلالات النفسية العصبيةفى  - 3
فى انخفاض أداء مرضى الصرع عمى اختبارات الذاكرة، والانتباه ، والوظائؼ الحركية ، يمكف فى نطاؽ 

رامج لمتأىيؿ النفسى العصبى، والاستفادة مف قدرات الذاكرة المدخرة، والتدريب عمى دراسات أخرى إعداد ب

                                                           
26
 Reorganize cortical representations, 

Secondary pathways 
27

 

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0028393201001300?via%3Dihub#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0028393201001300?via%3Dihub#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0028393201001300?via%3Dihub#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0028393201001300?via%3Dihub#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0028393201001300?via%3Dihub#!
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( 3958(. ومف المعموـ كما يذكر بريجاتانو )000: 3958الذاكرة المستقبمية، كما يشير ماتير ، وسيرا )
لدينامية أنو فى محاولات علاج الاضطرابات العصبية يسعى عمماء الأعصاب إلى الاستفادة مف الطبيعة ا

النشطة والمتغيرة لمدماغ ، والخلايا العصبية تقوـ بأدوارىا العصبية والوظيفية خلاؿ فترة ميمة وأساسية فى 
مراحؿ حياتيا المبكرة، وتتحدد كفاءة قياميا بيذه الأدوار بقدر نضج ىذه الخلايا وصلاتيا، وارتباطيا 

لإصابة مرتبط بالتغيرات الدينامية النشطة فى بمختمؼ مناطؽ الدماغ، وأى تحسف فى وظيفة الدماغ بعد ا
 قشرة الدماغ.

وتأسيسا عمى ما سبؽ، يمكف التوسع فى الجيود التى تستيدؼ تحفيز وتوجيو مرضى الإصابات  -2
الدماغية لتعويض الآثار الناجمة عف الإصابات الدماغية مف مثؿ تعمـ تقميؿ الأخطاء، أو الاستخداـ 

ذلؾ استخداـ الصفحة النفسية التى يتـ إعدادىا بأسموب نظاـ الحاسب الآلى، المنظـ لممفكرات، ويمكف ك
كمساعد لمتعويض عف اضطرابات الذاكرة، وتنظيـ حياتيـ اليومية، لتذكر المواعيد والمياـ، كما يوضح 

( حيث تشير نتائج بحوث عمـ النفس العصبى، إلى أنو مف المفيد بالنسبة للأشخاص 3958بريجاتانو)
يعانوف مف الإصابات الدماغية مثؿ مرضى الصرع وغيرىـ ، البدء فى ممارسة أى أنشطة حركية أو الذيف 

 معرفية ، لمتحفيز المعرفى العقمى لمذاكرة ، وكذلؾ التحفيز الجسدى لأعضاء الجسـ المختمفة مثؿ اليديف .

 

مرض الصرع بناء عمى التفاعؿ بيف نوع المرض )صرع ناتج عف التمؼ فى  الفروؽ  لدى نتائج : ثالثا 
ناث(  الفص الصدغى الأيمف ، والفص الصدغى الأيسر، والفص الأمامى (، وجنس المشارؾ )ذكور وا 

 وكفاءة الأداء النفسى العصبى .

ية العصبية ، وىو كشفت نتائج الدراسة عف وجود تفاعؿ داؿ بيف المرض، والأداء عمى الاختبارات النفس 
والتى كشفت أف ىناؾ تفاعلات بيف   et al ., (2005)  Raspallراسباؿ وآخروف ما يتفؽ مع نتائج 

موضع التمؼ الدماغى ، والأداء المعرفى، حيث يتبايف أداء مرضى صرع النصؼ الأيمف وصرع النصؼ 
 صابة.الأيسر، فى الأداء عمى اختبارات الذاكرة، والانتباه، وفقا لموضع الإ

وفى نطاؽ الدراسة الحالية كانت ىناؾ تفاعلات دالة بيف النوع والأداء، والتفاعؿ بيف موضع الإصابة 
الدماغية والاداء عمى الاختبارات النفسية العصبية فى عديد مف اختبارات الدراسة ، و كاف ىناؾ تأثير 

 واضح لموضع الإصابات الدماغية عمى الأداء النفسي العصبى . 
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وفى حقيقة الآمر، كشفت نتائج الدراسات أف ىناؾ حاجة متزايدة إلى الكشؼ عف دور النوع فى تشكيؿ      
الفروؽ فى الأداء النفسى العصبى لدى مرضى الصرع ، وتظير الفروؽ كما يشير كؿ مف تروبمجر، و 

فى اختبارات الذاكرة فى اتجاه  Trobliger, Feoli, Lancman, & Lancman (2012)فيولى،و لينسماف 
الإناث المرضى، خاصة فى اختبارات الذاكرة المفظية، بينما كاف أداء الذكور أفضؿ فى اختبارات الذاكرة 

مف وجود تباينات معرفية  Berger et al ., (2018)البصرية . ويتفؽ ذلؾ مع ما أورده بيرجر وآخروف 
( أف الفروؽ والتباينات 3958رات الذاكرة . و يوضح وسترفيمد )ونفسية عصبية بيف الذكور والإناث فى اختبا

لدى مرضى الصرع فى الأداء النفسى العصبى، ربما ترجع إلى موضع النوبة فى الدماغ، وبدايتيا، والوصؼ 
العيادى الشامؿ لمصرع، يعتمد عمى التفاعؿ المعقد بيف العوامؿ والمؤثرات الداخمية الباطنية الوراثية، 

 رات الخارجية البيئية .والمتغي

، وفى حدود الدراسة الراىنة، يؤثر  النوع والمرضوجود تفاعؿ داؿ بيف وتشير نتائج الدراسة الحالية إلى    
النوع عمى الأداء النفسى العصبى فى بعض اختبارات الانتباه المتمثمة، فى اختبار شطب الحروؼ، واختبار 

 سعة الذاكرة العكسية .

، كما يشير كؿ مف بيرانيز ، و لاجو ، و سانشيز ، و رواج ، و كوبيممو ، وفاكورو ، جدير بالذكر    
إلى أف اختبار  Perianez, Lago, Sanchez, Roig, Cubillo, & Facorro, et al ., (2007(وآخروف 

التوصيؿ بيف الدوائر، ىو مف الاختبارات الحساسة لمتمييز بيف الذكور والإناث؛ سواء الأسوياء أو مرضى 
الإصابات الدماغية، كما اتضحت فاعميتو كذلؾ فى التمييز بيف مرضى الأصابات الدماغية، والفصاـ، 

لحالية فى التمييز بيف المجموعات الصرعية، والأسوياء. وىو الأمر ذاتو الذى كشفت عنو نتائج الدراسة ا
 ( . 3وكانت ىناؾ تفاعلات دالة بيف موضع الإصابة الدماغية ،واختبار توصيؿ الدوائر )

مف أف تحديد عامؿ واحد فقط  Berger et al ., (2017) بيرجر وآخروف ويتفؽ ذلؾ مع ما أورده   
ه ، فأسباب الفروؽ بيف الجنسيف فى الأداء كاشؼ لمفروؽ بيف المرضى والأسوياء ىو أمر يصعب رصد

النفسي العصبى ترجع لعوامؿ عده، منيا عوامؿ فسيولوجية، وتشريحية، وعصبية، تتعمؽ بالبناء الوظيفى 
( إلى أف الدماغ الإنسانى يعمؿ فى أفضؿ حالاتو، عندما 3952لمدماغ. وفى السياؽ ذاتو يشير عبد الواحد )

بنفس الكفاءة ، ولا يسيطر نصؼ عمى الآخر مما يشير إلى التكامؿ الوظيفى يعمؿ النصفيف الكروييف معا 
لمدماغ . وقد تتداخؿ عوامؿ أخرى تؤثر فى ىذا التفاعؿ، خاصة لو كانت الاختبارات المستخدمة حركية. 

 Hubel ,Yund , Herron & Woodsويتفؽ ذلؾ مع ما أورده ىوبيؿ ، و يوند ، و ىيروف ، و وودذ 
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وجود فروؽ بيف مرضى الإصابات الدماغية ، والأسوياء فى الأداء عمى اختبار النقر، وكذلؾ مف  (2013)
بيف المرضى مف الجنسيف ، حيث يعتمد الأداء عمى قوة عضلات اليديف، واليد المفضمة، والتى غالبا ما 

 يكوف الأداء الخاص بيا أفضؿ، ويتميز كذلؾ أداء الذكور عف الإناث . 

إلى أف تفسير الفروؽ بيف الجنسيف فى الأداء النفسى  Loring (2010)ر، يشير لورينج فى سياؽ آخ     
العصبى، يخضع لاعتبارات كثيرة منيا بالإضافة إلى النوع ، التفاعؿ بيف العمر، والتعميـ، ونوع المرض، 

الدراسات المعنية بيذا ويسعى العمماء إلى إعداد مزيد مف الدراسات حوؿ تأثير تمؾ الأدوار مف منطمؽ قمة 
( يُفقد قدر مف النسيج العصبى أكبر لدى 3992الموضوع الأف، ففى بعض مناطؽ الدماغ كما تشير ىاينز )

الذكور مقارنة بالإناث، فى حيف يكوف العكس صحيحا فى مناطؽ أخرى مف الدماغ ، ومف ثـ يتوقع وجود 
 رحمة النوع وباختلاؼ المرحمة العمرية .تبايف فى الأداء المعرفى والنفسي العصبى باختلاؼ الم

واتساقا مع ما سبؽ، كشفت نتائج الدراسات التى قاـ كؿ مف مور ىاوس ، وكورنيؿ ، و جيرستؿ ،       
 Moorhouse, Cornell, Gerstl, Tacke, Roser,& Heinen etوتاكى، وروسر ، وىينيف، وآخروف 

al., (2020) ،عف فاعمية ىذا الاختبار فى التمييز بيف عينات متنوعة مف  باستخداـ اختبار وكسمر لمراشديف
مرضى الصرع مقارنة بالأسوياء، وفى ضوء التغيرات الدماغية الناجمة عف الإصابة بالصرع ، كشفت نتائج 

 .Weglage, Demsky, Pietsch, & Kurlemannدراسات ويجميج ، وديمسكى، وبيتؾ ، وكيرلماف 

ف يعانوف مف تمؼ دماغى، ونوبات بؤرية وتفريغ كيربائى عصبى ذائد عف أف مرضى الصرع مم (1997)
فى الدماغ ، يختمؼ الأداء الخاص بيـ عمى اختبارات المغة والتذكر، مقارنة بمرضى الصرع ذاتى العمة 

 )غير المعروؼ سببو( . 

عموـ ( حالة البحوث فى الوطف العربى فى مجاؿ 3997بو شعيشع )أاستعرض ، عندما وختاما      
المتاحة ،  فى سياؽ اطلاعو عمى الدراسات النفسية والعصبيةفسيولوجيا السموؾ، و  ،والتجريب، عصاب لأا

كثير منيا لـ تيتـ فحظيت تمؾ البحوث باىتماـ ليس بالقدر المرجو منو، كشفت نتائج دراساتو، أنو قد 
 الكيميائية ، ناقلات العصبيةال ، وما ىو دوربمناقشة دور بعض تراكيب الدماغ فى الوظائؼ المعرفية

( فى أنو يتسـ الوضع الحالى 3997ويشاركو القوؿ سويؼ ) ،وغير السوية، وعلاقتيا بالسموكيات السوية 
لعمـ النفس البيولوجى، والفسيولوجى، وعموـ الأعصاب بالضعؼ فى مجاؿ البحوث، حيث لا يوجد الأجيزة 

لى إ ،3959والديب ،  3958،  ىمرسعديد مف الباحثيف ومنيـ مر الذى دعى لأاالمختبرية المناسبة ،
 فى بحوث تالية عف الدماغ البشرى ، بالإستعانة بأدوات نفسية عصبية . الاىتماـ بتمؾ الموضوعات البحثية
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أنو فى إطار سعى العمماء لمحاولة فيـ ما الذى يجرى داخؿ  Scharfman (2008)وتوضح  شيرفماف     
ا، وما ىو الأساس العصبى لتركيب الدماغ، وكيؼ تتدىور الوظائؼ العقمية لدى مرضى أدمغتنا بيولوجي

الصرع بصورة تدريجية بسبب تكرار النوبات طواؿ فترة المرض، أشارت الدراسات إلى وجود علاقة بيف نوبات 
مؾ الدراسات الصرع ، والتدىور فى الأداء العصبى، وتشير إلى  أنو عمى الرغـ مف ذلؾ،  لا تزاؿ نتائج ت

تحمؿ نوعا مف الغموض، منيا عمى سبيؿ المثاؿ كما يشير بعض العمماء، إلى أنو مف الممكف أف تتشارؾ 
بعض الحالات فى نفس التجربة، ونفس الموقؼ التجريبى، ثـ تتصرؼ كؿ حالة  بإدراؾ وتفسير مغاير تماما 

لممثيرات سواء لدى الأسوياء أو المرضى ،  لذات الموقؼ، فيناؾ اختلافات فى الإدراؾ، والمعالجة المعرفية
ومف منطمؽ ذلؾ ، تعددت التساؤلات فى مجاؿ عمـ النفس العصبى، والتى انصب البعض منيا نحو دراسة 
ماىية الاختلافات بيف دماغ مريض الصرع، والشخص السوى، وكيؼ يمكف أف يقوـ دماغ  مريض الصرع 

 حو مغاير  لمشخص السوى.بتفسير وترجمة المعمومات فى الدماغ عمى ن

 

 

 

 مراجع الدراسة 

 أولا :المراجع العربية  

مف النوبات الكبرى في مقابؿ  ف(. الأداء العصبى المعرفى لمرضى الصرع الميبيي3952الشعاب ، نعيمة. ) 
. رسالة دكتوراه غير منشورةالأسوياء عمى اختبار وكسمر لذكاء الراشديف المعدؿ كأداة لمفرز العصبى. 

 ية الآداب قسـ عمـ النفس. جامعة القاىرة.كم

.  عمـ النفس فى البلاد العربية( . عمـ النفس التجريبى والفسيولوجى فى : 3997أبو شعيشع ، السيد ) 
 منشورات المجمس الأعمى لمثقافة . ترجمة وتحرير رمضاف عبد الستار ، وأوفو جميف .

. القاىرة ، مكتبة النيضة للأمراض النفسية والعصبيةالأسس البيوكميائية (. 3991أبو شعيشع ، السيد )
 المصرية. 
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 . مكتبة الرشد . المممكة العربية السعودية . . الوراثة النفسية( 3957الخميس، خالد )    

 . عماف ، الأردف دار الشروؽ لمنشر والتوزيع.  عمـ النفس العصبى .(3991محمد ) الشقيرات ، 

جامعة  رسالة ماجستير غير منشورةالوظائؼ التنفيذية لدى مرضى الصرع .  ( .3957النوبى، زينب ) 
 جنوب الوادى .

 الكويت دار القمـ لمنشر والتوزيع.  تصميـ البحوث في العموـ السموكية.(. 3995) حالقرشى، عبد الفتا

، المجمس العالميةمجمة الثقافة ( . أسرار الدماغ المبدع . ترجمة محمد الأسعد. 3958أندرسيف، نانسي ) 
 .10-29( ،505الوطنى لمثقافة والفنوف والآداب الكويت )

مقاييس (. 3998الغباشى، سيير، ورشدى، عائشة، وأبو الفضؿ، زينب، ودسوقى، أماؿ، وعبد الكريـ ، عزة ) 
رة، منشورات قسـ عمـ النفس، جامعة القاىواختبارات الأداء النفسى فى السياؽ الإكمينيكى،دليؿ توثيقى. 

 كمية الآداب. 

(. سرعة المعالجة المعرفية ودقة الإدراؾ البصري كمنبئيف بالحبسة لدى عينة مف 3950المغازى ، سامية. )  
كمية الآداب قسـ عمـ النفس،  رسالة ماجستير غير منشورة .المتعافيف مف السكتة الدماغية والأصحاء

 جامعة كفر الشيخ. 

 ىالمعالجة الزمنية لممعمومات عند الأطفاؿ ذو  ىض تراكيب المخ فدور بع .( 3959الديب ، مصطفى )  
 .. كمية الآداب جامعة بنيا  رسالة دكتوراه غير منشورة. صعوبات التعمـ النمائية 

محمد نجيب  (:ترجمة) إعادة التأىيؿ النفسي العصبى والعلاج النفسي الدينامى. (3958بريجاتانو ،جورج ) 
محمد ترجمة ومراجعة وتحرير ،  (3الإكمينيكى )جزء عمـ النفس العصبى  فيالمصنؼ  فى : الصبوة.
 .821-850 ،مكتبة الأنجمو المصرية  . القاىرة :الصبوةنجيب 

(. دراسة الفروؽ بيف مرضى الاضطراب الذىانى الوظيفى فى الأداء النفسى 5000باتع ،عبد العزيز ) 
 142-103 . مجمة كمية التربية ببنيا أكتوبر .حركى

المجمػة المصػرية (. دراسة أثر فقداف حاسة الإبصار عمى زمف الرجع السمعى.  3999عبد العزيز ) باتع ، 
 .184-165( 28) .10 لمدراسات النفسيػػة

http://www.arabpsynet.com/Journals/EJPS/ejps28.htm
http://www.arabpsynet.com/Journals/EJPS/ejps28.htm
http://www.arabpsynet.com/Journals/EJPS/ejps28.htm
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الخدمة النفسية فى مجاؿ عمـ النفس العصبى متطمب حضارى) دراسة  ( .3991باتع ، عبد العزيز ) 
جامعة عيف شمس  ،النفسية كمية الآداب ،مركز الخدمة النفسية - النفسية مجمة الخدمة .استكشافية(

5(3 )521- 583. 

(. الفروؽ بيف التمميذات مرضى الصرع والتمميذات العاديات فى بعض الوظائؼ 3997العزيز ) باتع ،عبد 
 .5881-5002( 5)52، مجمة كمية الآداب جامعة بنياالمعرفية . 

رسالة  .دراسة مقارنة لبعض المتغيرات المعرفية لدى مرض الصرع والأسوياء(. 3997بدوى ، ولاء ) 
 داب جامعة المنوفية .،كمية الآ ماجستير غير منشورة

محمد نجيب : (ترجمة) إعادة التأىيؿ النفسي العصبى والعلاج النفسي الدينامى(. 3958) جورج، بريجاتانو 
محمد نجيب ، ترجمة ومراجعة وتحرير  الإكمينيكىالصبوة فى: المصنؼ فى عمـ النفس العصبى 

  .011-031مكتبة الأنجمو المصرية الجزء الثالث، القاىرة : ،الصبوة

يسر لأيمف والنصؼ االأالتعرؼ عمى الوجوه والكممات لدى مرضى تمؼ النصؼ . ( 3953)شيماء ، تناجر 
 . جامعة المنوفية ، كمية الآداب ،(غير منشورة)رسالة ماجستير  .مف المخ 

الأولاد والبنات ( . 3939جورياف ، مايكؿ، و ستيفنز ، كاثى ، و ىينمى ، باتريشيا ، و تروماف ، تيرى . ) 
. ترجمة راقية الدويؾ . مطبوعات المركز القومى  يتعمموف بطرؽ متابينة . دليؿ لممعمميف والأباء

 لمترجمة القاىرة .

. ترجمة شوقى جلاؿ .  الرمز . التطور المشترؾ لمغة والمخ -المغة  –الإنساف ( . 3952ديكوف ، تيرنس ) 
 ىرة. مطبوعات المركز القومى لمترجمة . القا

(. الدلالات الإكمينيكية لمقياس وكسمر لذكاء الراشديف فى تشخيص إصابات الدماغ 5005ريحاف، الشيخ )
 .525-531( 5)2، جامعة الممؾ سعود  مجمة العموـ التربويةالعضوية . 

ضى (. الفروؽ عمى مقياس ستانفورد بينية لمذكاء ) الصورة الخامسة ( لدى عينة مف مر 3950رأفت ، سياـ ) 
-325)عدد خاص( .  المجمة العممية لكمية الآداب جامعة أسيوطنوبات الصرع مقارنة بالعادييف. 

379. 
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( .الاستراتيجيات المعرفية لتنظيـ الانفعاؿ وعلاقتيا بالألكسيثيميا لدى 3939زيادة ، خالد ، و متولى، ىناء )
،الييئة المصرية العامة  مجمة عمـ النفسذوى النوبات الصرعية وذوى النوبات اللا صرعية النفسية . 

 ديسمبر . –نوفمبر  –( أكتوبر 530لمكتاب .) 

رسالة دكتوراه غير (. البؤرة الصرعية كمؤشر لموضع بعض الوظائؼ التنفيذية فى المخ. 3935سمير، ىبة )
 ، كمية الآداب جامعة القاىرة .منشورة

 . القاىرة ، الدار العربية لمكتاب .لنفس العيادىمشكلات منيجية فى بحوث عمـ ا(. 3112سويؼ، مصطفى)

عمـ النفس فى البلاد ( استنتاجات ختامية عف عمـ النفس فى الوطف العربى . فى 3997سويؼ، مصطفى .) 
 . منشورات المجمس الأعمى لمثقافة . ترجمة وتحرير رمضاف عبد الستار ،و أوفو جميف . العربية

أساليب التقدير النفسى العصبي العيادي: (. 3958جوف ) ،ولوكاس، جيميف، وايفنيؾ ، روبرت سميث ، 
: ىترجمة محمد نجيب الصبوة ف الاختبارات، وبطاريات الاختبارات والمناحي أو المداخؿ المنيجية.

المصنؼ في عمـ النفس العصبي الإكمينيكي، ترجمة ومراجعة وتحرير: الصبوة وآخروف، القاىرة ، مكتبة 
 . 513-595، "الجزء الأوؿ". الأنجمو المصرية

. ترجمة السيد أبو شعيشع، القاىرة المخ الأيسر، والمخ الأيمف (.3993جورج  ) ودويتش ، سبرنجر،سالى؛      
 مكتبة النيضة المصرية، الطبعة الثانية.

عة مجمة كمية الآداب جام(. الصفحة النفسية لأطفاؿ الروضة المصابيف بالصرع . 3955عبد النبى ، ىند )
 .829-070( 3)31.  بنيا

( . ميارات التفكير المميزة لمستخدمى اليد اليمنى، ومستخدمى اليد اليسرى فى 3952عبد الواحد، سميماف ) 
إطار نموذج مارزانو وفاعمية خرائط العقؿ القائمة عمى تنشيط جانبى المخ فى تنميتيا لدى عينة مف 

 .192-212( 32)8.  النفسيةالمجمة المصرية لمدراسات المراىقيف ، 

( أعراض صرع الفص الصدغى وعلاقتيا بموضع البؤرة الصرعية )دراسة نفسية 3999عبد القوى ، سامى )
 .582-525. 3العدد  38. المجمد حوليات كمية الآداب جامعة عيف شمسعصبية( 
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داء النفس حركى وبعض ( دراسة لمفروؽ بيف الأطفاؿ مرضى الصرع والأسوياء فى الأ3998فرغمى ، فاطمة )
 . كمية الآداب جامعة بنيا .  رسالة ماجستير غير منشورةسمات الشخصية. 

. ترجمة عاطؼ مدكور . منشورات  مراجعة التراث البحثى فى العموـ السموكية( . 3952فينؾ ، آرليف ) 
 المركز القومى لمترجمة . القاىرة .

القدرة التمييزية لمقياس ستانفورد بينيو الصورة الرابعة فى تقييـ موقع  ( .3993فرحاف، عبد الموجود ) 
 . كمية الآداب جامعة عيف شمس. رسالة ماجستير غير منشورةإصابات المخ ومترتباتو الوظيفية 

بعض أنماط الاضطرابات التنفيذية لدى عينة مف أطفاؿ صرع ما بعد السكتة  ( .3951قنصوة ، فاتف )
 .212-251( 80)31.  المجمة المصرية لمدراسات النفسيةالدماغية والمتعافيف والأصحاء .

( . تصنيؼ اضطرابات النوبة وزملاتيا والعطب النفسى 3958لى ، جريجورى ، وكلاسوف ، كريستى . )
عمـ النفس  فيالمصنؼ  :محمد نجيب الصبوة فى (:ترجمة. ) ع الراشديفالعصبى لدى مرضى الصر 

مكتبة الأنجمو  . القاىرة :الصبوةمحمد نجيب ترجمة ومراجعة وتحرير ،  (2ج) الإكمينيكيالعصبى 
 .303-585 ،المصرية 

عصبى (. الفروؽ بيف الجنسيف فى الأداء النفسى ال3950مرسى ، محمد، ومحجوب ،عماد، وزمزـ ، دينا )
.  المجمة المصرية لعمـ النفس الإكمينيكى والارشادى لدى عينة مف مرضى التصمب العصبى المتناثر.

0(2 )275-299. 

(.التبايف فى الأداء النيوروسيكولوجي لدى كؿ مف مرضى التصمب العصبى المتناثر 3958مرسى، محمد ) 
( 0الآداب جامعة القاىرة الحولية ) ، كميةحوليات مركز البحوث والدراسات النفسيةومرضى الصرع , 

 .02-5. 52الرسالة 

حوليػػات (. الفػػروؽ بػػيف مرضػػى الصػػرع والأسػػوياء فػػى التعػػرؼ عمػػى صػػور الوجػػوه. 3957مرسػػى، محمػػد )
 02-5. الحولية الثانية عشرة الرسالة العاشرة. مركز البحوث والدراسات النفسية جامعة القاىرة

 

 ، الطبعة الأولى . القاىرة : مكتبة النيضة المصرية .النيوروسيكولوجىالتقييـ . (5000لويس ) ،مميكة
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.المجمة المصرية (. التقييـ النفسي العصبى الإكمينيكى للأطفاؿ ذوى الأوراـ الدماغية 3935منجود ، علا  )
 .273-257( .25)559.  لمدراسات النفسية

رسالة مف والأيسر في صعوبات التعمـ . ( . الفروؽ بيف مرضى صرع شقى المخ الأي3950معوض ،غادة ) 
 ، كمية الآداب جامعة سوىاج . ماجستير غير منشورة

رسالة دكتوراه (. التجنيب الشقى لمصرع فى المخ وعلاقتو بكؿ مف الاكتئاب والأرؽ . 3935معوض، غادة ) 
 كمية الآداب جامعة طنطا.  غير منشورة

ة التأىيػػػؿ العمميػػػة فػػػى سػػػياؽ العائػػػد مػػػف عمػػػـ الػػػنفس العصػػػبى خطػػػط إعػػػاد.(3958كميػػػر ) ،وسػػػيرا ؛كػػػاتريف ،مػػػاتير
  ،  "الجػػزء الثالػػث" المصػػنؼ فػػى عمػػـ الػػنفس العصػػبى الإكمنيكػػىالعيػػادى, ترجمػػة محمػػد نجيػػب الصػػبوة  فػػى: 

  .مكتبة الأنجمو المصرية القاىرة: فيالصبوة وآخر محمد نجيب احمد  ترجمة ومراجعة وتحرير
الوطنى  المجمسالكويت:  سمسمة عالـ المعرفة, .ترجمة ليمى الموسوى .الدماغ جنوسة .(3998مميسا ) ىاينز ،

 . 212العدد  لمثقافة والفنوف والآداب الكويت

 :فػى. محمػد نجيػب الصػبوة  (:ترجمػة. )(. عمـ النفس العصبى فى صرع الأطفػاؿ 3958ويستر فيمد ، مايكؿ )  
. القػاىرة الصػبوةمحمػد نجيػب ترجمػة ومراجعػة وتحريػر ،  (1ج) الإكمينيكىعمـ النفس العصبى  فىالمصنؼ 

 .272-222 ،مكتبة الأنجمو المصرية  :
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Abstract  

 the Current study aimed to explore differences among sample of epileptic 

patients in neuropsychological performance in the light of brain lesion location and 

sex differences comparing with normal people. The researcher used a sample of 90 

epileptic patients divided to: 30 patients with right temporal lobe epilepsy,(15 

males -15 females), 30 patients with left temporal lobe epilepsy (15 males -15 

females) and 30 patients with frontal lobe epilepsy, (15 males -15 females) from 

neurology unit, faculty of medicine, Cairo university, and a samples of normal 

group consists of 50 participants (25 males- 25-famels). The researcher utilized the 

neuropsychological assessment to compare among groups of the study. Result 

revealed a significance variation in neuropsychological performance among  

epileptic patients, and differences between epileptic patients and normal people in 

neuropsychological performance. Result explained in the light of t of functional 

specialization of the brain theory. 
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