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 الاهداء
 
 

بالشكر لله عزّ وجلّ الذي وفقني بداية لا بدّ لي ان أتوجه 
ة العلمية العالية، ومهد لي الطريق للوصول الى هذه المرحل

 لأن أكون بينكم اليوم لأناقش اطروحة الدكتوراه.
 كما انني أتوجه بالشكر والامتنان لكل من:

ي ا السند الاول لي فلدي العزيز ووالدتي الكريمة اللذاني كانوا
 الوصول الى ما وصلت اليه.
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 الشكر والتقدير 

 
لاستاذة "بن عصمان جويدة" حفظها الله ورعاها وأطال في أوجه الشكر والامتنان لكل من ا 

عمرها، فقد كان لإشرافها ومنحها الكثير من الوقت لي اليد الأولى في خروج هذه الاطروحة 
العلمية بالشكل الذي ظهرت عليه، كما كان لتوجيهاتها ونصائحها دور أساسي في إتمام 

 دراستي العلمية.
 مناقشة الكرام على تفضلهم بقبول مناقشة اطروحة الدكتوراه والشكر موصول لأعضاء لجنة ال

 .بن عامر زكية، عبوين سمية، عشاشرة أسماء، عباس أسماء، بزراوي نور الهدى هذه:

لا يسعني كذلك سوى تقديم الشكر الجزيل للدكتور "بن عصمان رضا" والذي كان له دور 
 ي على الرغم من كل صعبات الناتجةاساسي لتقرب من عينة الدراسة واجراء التربص الميدان

عن وباء كرونا، والأستاذ الزميل "سيفي محمد" و"ايمان محجوب" الذي كان لهما دور فعال 
 جداً في عملية التحليل الإحصائي.

بالإضافة الى شكري الكبير لجميع أفراد عينة الدراسة الذين منحوني الكثير من وقتهم، وبذلوا 
روحة بأدق النتائج واكثرها فعاليخروج الاط الكثير من الجهود في سبيل
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 :ملخص

العلاقة الارتباطية بين الوظائف التنفيذية والمهارات الاجتماعية البحث عن  الى الدراسة الحالية هدفت

خصائص تقدير الالطب العقلي بمستشفى تلمسان، وكذا بمصلحة  الخارجيين لدى عينة من الفصاميين

قمنا ية ، ولتقييم المهارات الاجتماعتبين لنا ما إذا كانت صادقة وثابتةحتى ي دوات الدراسةلأالسيكومترية 

عند الذهانين المهارات الاجتماعية بتقييم الإعاقة في  خاصهندي مقياس " وهو IDAESترجمة سلم "ب

 .لفصاممرضى اعند  الوظائف التنفيذيةيقيس اختبار لتقييم الوظائف التنفيذية قمنا ببناء و  وخاصة الفصاميين

مريضًا مصابًا بالفصام في حالة مستقرة؛ تم استخدام المنهج الاحصائي  46تكونت عينة الدراسة من 

لحساب الصدق والثبات، وإعادة تطبيق المقاييس لحساب العلاقة الارتباطية بين  SPSSبالاستعانة ببرنامج 

جتماعية مقياس المهارات الال محسوبةت المتغيرات الدراسة. تبين من خلال النتائج التي توصلنا اليها ان 

( عند 0،7و 0،3، كما تبين ان معامل الارتباط محصور بين )0،00عند مستوى الدلالة  13،6تقدر بــ 

 ياس الوظائف التنفيذية تبين لنا انمق اما الفاكرونباخ. 0،8. وعليه تحصلنا على 0،01مستوى الدلالة 

. اذن نستنتج 0،74والفاكرونباخ  0،01د مستوى الدلالة ( عن0،8و 0،3معامل الارتباط محصور بين )

ية نيتمتعان بمستوى مرضي من صدق وثبات وهذه الخصائص السيكومترية توحي بإمكا ييسكلا المقاان 

 .استعماله في المجال العيادي

 0،42قمنا بحساب معامل الارتباط والذي قدر بـــ  الارتباطية بين متغيرات الدراسة ولدراسة العلاقة 

وجود علاقة ارتباطية بين الوظائف التنفيذية والمهارات الاجتماعية ، وعليه نستنتج 0،03عند مستوى الدلالة 

 .في حالة مستقرة لدى عينة من الفصاميين

الفصامالذهان؛ المهارات الاجتماعية؛ الانتباه؛ الوظائف التنفيذية؛  الكلمات المفتاحية:
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Summary : 

The objective of the study was to analyze the correlation relationship between executive 

functions and social skills on a sample of ambulatory schizophrenic patients in the psychiatry 

department of the Tlemcen University Hospital. The main objective of the study was to estimate 

the psychometric characteristics of the tools used in our study in order to determine if they are 

valid and reliable. We translated the scale (IDEAS) which is an Indian scale used specifically 

in psychotics and schizophrenics, and to assess executive functions, we designed an executive 

functions test for schizophrenic patients. 

The study sample consisted of 46 patients with schizophrenia in stable condition; The 

statistical method was used, and the SPSS program to calculate the validity and reliability, and 

reapply the tests to measure the correlation between the variables of the study. Through our 

results, it was found that the calculated t for the social skills scale was estimated to be 13.6 at 

the significance level of 0.00, and the correlation coefficient was found to be between (0, 3 and 

0.7) at the 0.01 significance level. Thus, we obtained 0.8 Alfacronbach. As for the measure of 

executive functions, we found that the correlation coefficient was between (0.3 and 0.8) at the 

significance level of 0.01 and the Alfa-cronbach score of 0.74. Finally, it is concluded that both 

scales have a satisfactory level of validity and stability, and these psychometric characteristics 

suggest the possibility of using it in the clinical field. 

   To study the correlation between the variables of the study, we calculated the correlation 

coefficient, which was estimated at 0.42 at the level of significance 0.03, and as a result we 

conclude that there is a correlation between the functions executive and social skills in a sample 

of schizophrenics. 

Keywords: executive functions; attention ; social skills; psychosis; Schizophrenia. 
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 المقدمة:
 تظهر ولا ،يالمعرف النفس علم مجال في نسبياً  الحديثة هيمالمفا من التنفيذية الوظيفة مفهوم يعتبر

ره يفس ما ذاوه. النفسي والمجال المعرفي المجال في أيضاً  تظهر ولكنها فقط، العصبي المجال في متهمساه

 أظهرته ما إلى بالإضافة هذا .فيها ظهر التي الوجيزة الفترة في المفهوم هذا لقيه الذيالاهتمام الواضح 

ة والمهارات الاجتماعية المرتبطة بالسلوك الاجتماعي المعرفيالقدرات  بين علاقة وجود من المختلفة تالدراسا

 والتواصل اللفظي والغير اللفظي والتأثر بالاضطرابات العقلية.

 من مجموعة إلى يشير والذي التنفيذية الوظيفة يدعى مصطلحًا ن و المعرفي النفس علماء ستعملا

 .وسلوكه تفكيره على الفرد وعي سيطرة تتضمن التي لمعرفيةا النفسية العمليات

 حالته بمراقبة الفرد وعي الوظيفة التنفيذية الاساسية ويتم تعريفه على انه  الموزع الانتباهويعتبر 

 على والسيطرة المراقبة عن والمسؤولة الانتباهية بالعملية الوعي أن إلى وشايلس نورمان أشار وقد الداخلية،

 التي المكونات أو المعرفة وراء وما التنفيذية الوظيفة يقابل وهو التنفيذي النظام باسم تعرف المعرفة تنفيذ

 تعد المعرفة وراء ما عمليات أن إذ للذكاء الثلاثية في النظرية Sternberg1986 ستبرنبرغ إليها أشار

 للأفكار والتقييم والمراقبة التخطيط لأن للذكاء المكونة المعرفية العمليات كافة على تسيطر تنفيذية عمليات

 نحو الموجه المعرفي لنشاطا موتنظ المعرفة، وراء ما عملياتفي  والتحكم السيطرةفي  المهم الجزء هو

 .الموقف مع الفرد تفاعل في وأساسي ضروري  ما موقف

عند التغيرات المعرفية ان  (Spaulding.W & al, 1999)سبولدينج وآخرون تبين من خلال دراسة 

 9أظهرت الدراسة تحسنًا في غنية. و  ةاجتماعي يةعلاجبيئة أشهر في  6لمدة  المصابين بالفصام مستقرة

أظهرت و ديدة. شتنكيسيه و لدى مرضى الفصام الذين يعانون من إعاقات  تنفيذيةمقياسًا للوظائف ال 12من 

في المرحلة المزمنة، يصبح مرضى الفصام معاقين  .ظاهرا ي تحسنًامقاييس الذاكرة والأداء التنفيذكذلك 

 لدعم. ل جاتهماحو  مهنيوظيفيًا بسبب انخفاض المهارات الاجتماعية والفشل ال
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عجز المرضى ي ، حيثلنتائج الوظيفيةتؤثر على العصبي ا-معرفيتشير الدراسات إلى أن القصور ال

وإنشاء خطط أو فرضيات  واستدعاء المعلومات القديمة رعةتعلم معلومات جديدة وإكمال المهام بس على

 اتخاذو القدرة على الانخراط في المعاملات الاجتماعية كذا و  مهنينجاحهم ال لها تأثير واضح فيجديدة 

القرار. على الرغم أنه من غير الواضح ما هي المقاييس المعرفية العصبية التي تعد أكثر المؤشرات المفيدة 

توضح  (يلاتالتحل-وراءغير ان نتائج التحليلات )ما ، بالمهارات الاجتماعيةالنتائج رتباط الاالتي تبين و 

، مدىطويلة ال، والذاكرة العاملةأربعة بنيات معرفية عصبية مرتبطة بشكل كبير، وهي الذاكرة  وجود

حيث تاثر هذه الاخيرة على كل جوانب  (Green.M & al, 2000). ائف التنفيذيةوظالالانتباه/اليقظة، 

 السلوك.

 والسلوكية والمعرفية الإدراكية الشخصية جوانب جميع مست عراضالأ مجموعة هوان الفصام 

عدم و  الكلام في والاختلاط يانوالهذ لوسةاله في المتمثلة الموجبة الأعراض من مجموعة مع والانفعالية

 . واحد موضوع على المواظبة

دراسة حول العلاقة  في (Penn.D  &al ،1995) ومجموعة أخرى من زملائه الباحثينبان  اظهر

وى المتغير الأق هي أن مهارة وضوح الكلام خل المستشفىة وسلوك المريض دابين المهارات الاجتماعي

عملوا مناقشات والتفاعل مع الآخرين، و ي التشجعه وتدفعه إلى الانخراط ف ي، فهالمريض ارتباطاً بسلوك

 .مزمنين تستهدف المهارات اللغويةالمهارات الاجتماعية للفصاميين ال إعداد برامج تدريبعلى 

مقارنة شاملة بين أربعة وسبعين  ( بهدف1999أيضاً وفي دراسة لاحقة قام بها هارفي وزملاؤه )

الحكومي وخمسين من الفصاميين المزمنين المنومين مريضاً فصامياً من ذوي الإقامة الطويلة بالمستشفى 

ة مرضى موقد أظهرت المقارنات أن لطول مدة إقا .في مستشفى خاص بالمتقاعدين العسكريين في أمريكا

 الأداء هور الذهني وانخفاض مستوى رتباطية دالة بشدة الأعراض السلبية والتداالمستشفى الحكومي علاقة 

، أما على صعيد متغيرات العمر والمستوى التعليمي فلم يكن لها تأثيرات واضحة الاجتماعة والمهار الوظيفي 
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 .حكومي مقارنة بمتغير طول الإقامةفي المستشفى ال داخليينى الأداء الوظيفي للمرضى العلى مستو 

(Harvey.P  &al ،2000) 

 تكوين شبكة في البالغة لأهميتها الاجتماعية، لمهاراتا بدراسة والاجتماع النفس علماء اهتمام ازداد

 مع اليومية للفرد التفاعلات طبيعة تحدد التي هي كونها في وكذلك. المجتمع داخل الاجتماعية العلاقات

 مع العلاقات الودية إقامة في البعض يعانيها التي الإخفاقات تلك يفسر ما هذا وربما المجتمع، ومع نفسه

ما  افتشكا (Prouteau.A  &al ،2005)كانت أهداف الدراسة . الاجتماعي التفاعل اقفمو  في الآخرين

، تبين من خلال شهرًا 16-15الأداء النفسي الاجتماعي على مدى ب له ارتباطإذا كان الأداء المعرفي 

 .)الوظيفة الاجتماعية( جتماعيداء الاالألأداء المعرفي تحسين ا كلما تحسن هالنتائج ان

وقد اقتضى الامر الى ضرورة تقسيم البحث الى مرحلتين الاولى نظرية والثانية تطبيقية، مجسدة في 

اشتمل الفصل الاول من بحثنا على الوظائف التنفيذية بحيث قمنا بالتعرف على مكونات  ثمانية فصول.

لمهارات ة. اما الفصل الثاني قمنا بالتعرف على االوظائف التنفيذية والنظريات المفسرة للوظائف التنفيذي

 الاجتماعية وعلى مكونات المهارات الاجتماعية حسب مختلف النظريات والتعريفات لها.

اما الفصل الثالث فكان مخصص للفصام اذ قمنا بتعريف الذهان ثم الفصام واعراض الفصام حسب 

 م. تم تحديد مجموعة من النظريات المفسرة للفصا التصنيف الاحصائي الخامس للامراض العقلية وبعد ذلك

فيما يخص الفصل الرابع فكان يشمل الدراسات التي تناولت الوظائف التنفيذية والمهارات الاجتماعية 

عند الفصام، كما اشتمل الفصل الخامس منهجية الدراسة بما فيها الهدف والاهمية ومنهج الدراسة. اما 

ل الدراسة الاستطلاعية منها الهدف واهمية والادوات الدراسة وبالتالي قمنا الفصل السادس كان مرتكز حو 

بتدوين النتائج التحليل الاحصائي للدراسة الاستطلاعية، كما اشتمل الفصل السابع نتائج الدراسة الاساسية 

 وبالتالي الفصل الثامن والاخير فكان مخصص لمناقشة نتائج الدراسة.
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 تمهيد:

كية، ويعتبر كلينيلاامن المفاهيم المعرفية الحديثة خاصة في مجال البحوث  وظائف التنفيذيةال تعد

أن الوظائف التنفيذية تعد من المفاهيم التي تستخدم لوصف مجموعة  al et Raymond) 2008كل من )

، لمعرفيلانتباه والكف ااو  المرونةو  طالتخطي داءات السلوكية التي تشمللااواسعة من العمليات المعرفية و 

القدرة على كف االستجابات غير المناسبة، التمادي، والبحث في الذاكرة. وهو مصطلح يستخدم كمظلة 

ستجابات المتفاعلة لاابين لمختلف العمليات المعرفية المعقدة والعمليات الفرعية ليعبر عن العالقات الوظيفية 

 .والمتبادلة

 الوظائف التنفيذية لدى مختلف فئات المضطربين إكلينيكيا تعتبر من الموضوعاتل لاكما أن اعت 

جال إعادة جية في ملات العلاالمهمة في مجال تحسين التدخجرائية الات لاالحديثة، وكذلك تعتبر من المحاو 

دية يتم ر فعال الفلاافكار و لااذية هي تلك العمليات التي تقود والوظائف التنفي ةسيتأهيل المضطربين نف

بموجبها توجيه واختيار وتنظيم عمليات معالجة التمثيالت العقلية وعمليات التحكم في السلوك؛ لتحقيق هدف 

أو cognition of Awareness مستقبلي خاصة في ضوء اعتبارها مكونات من مكونات الوعي بالمعرفة

 Metacognition.  (Elliott,2008)المعرفة  ما يعرف بـمصطلح ما وراء

طلقات استحضار تنوع منومن الناحية النظرية فأن أهمية متغير الوظائف التنفيذية تظهر في ظل 

اضات المفسرة فتر لاال تعدد لاوالمعرفية من خت البحوث والدراسات النفسية واإلكلينيكية والعصبية لاومجا

وظيفي للدماغ، لتنظيم اللها، فعلي سبيل المثال تناول النظريات العصبية في ضوء اعتبارها إحدى وسائل ا

واستنادا لتمركز العمليات المعرفية في الفصوص الجبهية. في حين تناولت النظريات المعرفية متغير 

اتيجيات التي ستر لااو ساليب الايات والمراحل و الوظائف التنفيذية على أنها نظم معرفية محدودة توضح العمل

المستقبلة من البيئتين الداخلية والخارجية بالنسبة  تتم من خاللها التعامل مع المعلومات والمعطيات

 ,Lang & Pernerm) 2000(للفرد
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أهمية دراسة متغير الوظائف التنفيذية ,Lang & Pernerm) 2000(وأما من الناحية التطبيقية فيذكر

كيات لو مرار السسباب استلاتفسيرات علمية ل قدرتها على تقديم لاكلينيكية تبرز من خالامجال البحوث  في

ضطرابات النفسية أم العقلية، كما أنها تسهم في توفير أكبر قدر من الضبط لاالمضطربة سواء المتعلقة با

المضطربين، كما  فرادلاانوع أداءات ختالفات المرتبطة بتلااالسلوكيات، وأنها تسهم في فهم لعمليات تقييم 

بين نظيم البناء السلوكي والمعرفي للمضطر أنها تسهم في تقديم معارف وحقائق علمية يمكن من خاللها ت

 .نفسيا وعقليا

 تعريف الوظائف التنفيذية:.1

 التي المعرفية العمليات من مجموعةعلى انها  (Damasio.A & al, 1994) داماسيو عرفها

 .المختلفة عيةالاجتما المواقف في الفعل أو التصرف خطة وتنفيذ وضع على الفرد قدرة تعكس

الفرد  يستخدمها التي العمليات من مجموعةعلى انها  (Tunstall.R & al, 2003)وعرفها تانستال 

 العمليات وهذه الإدراكية والمرونة الوقت وإدارة والتركيز التخطيط ومنهاه، وأعمال شؤونه وتنسيق لتنظيم

 .به القيام يريد الذي العمل تنفيذ بكيفية تتعلق

 معرفية عملياتعلى انها  (Sonuga-Barke.E.J & all, 2002) ن وعرفها سونج بارك واخرو 

 . مستقبلية أهداف وراء السعي من مناسبة بدرجة لنا تسمح عليا

على انها مجموعة من العمليات  (Stuss.D & Knight.R, 2002) ويعرفها ستص وكنينفت

الدماغية المسؤولة عن التخطيط والمرونة المعرفية والتفكير المجرد وقوانين الاكتساب والبدء بأعمال ملائمة 

 وترك اعمال غير ملائمة واختيار المعلومات الحسية ذات العلاقة بالمثيرات المدركة والمحسوسة.

انها نظام تحكم يعمل على تسهيل استخدام وظائفنا المعرفية  على(Brown.M, 2002)  وعرفها برون 

  من أجل التحكم في المهام المعقدة لحياتنا اليومية.
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على انها مجموعة من العمليات النفسية التي (Zelazo & Fry, 2003) وعرفها زيلازوا وفري 

 .لى التفكير والسلوكتتضمن سيطرة الوعي ع

لتي ا المرتبطة بالفص الجبهي على انها مجموعة من العمليات النفسية 2005وعرفها تورنر واخرون 

 تسمح لنا بضبط وتنسيق مهام معرفية معقدة.

 الهدف نحو الموجهة السلوكيات لوصف يستخدم الذين المعرفي المكون  التنفيذية الوظائف وتعتبر

 الهدف، اختيار مثل عمليات وتشمل الجبهي، الفص بواسطة تتم أنها يعتقد والتي ،المستقبل نحو والموجهة

 والذاكرة المنظم والبحث والمرونة، المسيطرة، الاستجابات وكف الخطوات، في والتعاقب والمراقبة، والتخطيط،

 .بيئته على والتخطيط التنظيم بفرض للفرد تسمح أخرى  ملاحظة وعمليات

 المجالات من العديد مثل مثلها الوظائف التنفيذية "بأن (Eustache.F & al, 2008) رى أستاشي

 أنه حيث التنفيذية، الوظائف ولب جوهر يجمع بديهي مفهوم يوجد لا فانه والانتباه، الذاكرة مثل المعرفية

 هذه الأخرى، المعرفية ظائفالو  على وتشرف تدبر التيعليا  هرمية مستعرضة كوظائف اعتبارها يمكن

 لأنها غامضة، طويل ولوقت اعتبرت الواقع في لأنها صعوبة، أكثر عملها قابلية من تجعل التي الخاصية

 ."محيطه داخل للفرد جيد بتكيف تسمح دمجية بوظيفة تقوم

 الإكلينيكية الملاحظة خلال من وضعه تم التنفيذية الوظائف مفهوم تطور إن :" كذلك مضيفين

 من معقدة كمجموعة النماذج، مختلف خلال من حاليا ممثل هو ما وهذا جبهية، إصابات لديها حالاتل

 في المتدخلة المعرفية قبةاالمر  ضمن تدخل إنها مرنة، بطريقة هدف لبلوغ الضرورية المعرفية العمليات

 .نهائي هدف نحو موجهة أفكار أو حركات نطق تستلزم التي الوضعيات

 الوظائف " أن (Le breton.F & Davenne.B, 2010)افون ولوبروتون ويرون كل من د

 تنفيذ تستلزم مهام ضمن تندرج والتي( المرونة ،نتباهالا التخطيط، ،كفال) تاالسيرور  مجموع هي التنفيذية

 التنفيذية تاالسيرور " :فواوأضا "هدف نحو الموجهة التسلسلية المهام في وبالخصوص قبة،االمر  تاسيرور ال
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 تسمح والتي (الفصية لحائية قشرية التحت) العميقة والبنياتلفص الجبهي ا طرف من خاصة مدعمة

 للروتين. المعرفيةرات القد قبةاالتعديل ومر  خلال من جديدة شروط ضمن بالتكيف للشخص

 مجموع تغطي التنفيذية الوظائفان  (Marie-Pascale.N, 2017) وتعرفها ماري باسكال

 روتينية الغير الوضعيات عمل في تتدخل بالتحديد وهي السلوك، قبةاومر  تنظيم في المتدخلةسيرورات ال

 هدف إلى النهاية في لتصل ،اتصحيحه وربما ما لمخطط والتنفيذ والتقييم التطوير بالضرورة تتطلب التي

 .خاص

 سهل ليس التنفيذية الوظائف مفهوم إن" قوليف(Bertuletti.L, 2012) وعرفها أيضا برتوتلي 

لمولمن  تبعا المجال بهذا المهتمة ساتاالدر  من للعديد تبعا تقييمها عن التوقف يتم لم لأنه التعريف

Meulemans) )جديدة وضعية نواجه عندما تنشط والتي المستوى، عالية وظائفة هي التنفيذي الوظائف 

 تكيف ضمان هو التنفيذية للوظائف الرئيسي فالهدف عمل، مخطط لها ننشئ لم أو لدينا، تكن لم والتي

 غير للاستجابات التصدي طريق عن مواجهتها له يسبق لم والتي والمعقدة، الجديدة الوضعيات مع الفرد

 ".الانتباه من القليل إلا تتطلب لا والتي تينيةالرو  العملية عكس إذن يأتي التنفيذية العملية سير إن المناسبة،

 الذهنية، تاالسيرور  مجموع هي التنفيذية الوظائف أن على كلها اتفقت الذكر السابقة التعاريفان 

 مجموعة طريق عن لها، التعرض له يسبق لم والتي المستجدة الوضعيات مع الفرد تكيف على تحافظ التي

 .والتنفيذ التخطيط ،والكف قبةاالمر  مثل الوظائف من

 التنفيذية: الوظائف مكونات.2

 الهدف نحو الموجهة السلوكيات لوصف يستخدم الذين المعرفي المكون  التنفيذية الوظائف تعتبر

 اختيار مثل عمليات وتشمل الجبهية، الفصوص بواسطة تتم أنها يعتقد والتي المستقبل نحو والموجهة

 والبحث والمرونة، المسيطرة، الاستجابات وكف الخطوات، في اقبوالتع والمراقبة، والتخطيط، الهدف،

 .بيئته على والتخطيط التنظيم بفرض للفرد تسمح أخرى  ملاحظة وعمليات والذاكرة المنظم
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 الانتباه:وظيفة .1.2
 من كل شيريفزات ذات الصلة والتركيز عليها. باختيار المحالانتباه عملية معرفية تسمح يعتبر 

 بين العلاقة وتمثل ايعقبه وما والاستجابة البيئي الحدث بين وظيفية علاقات إلى التنفيذية لوظيفةوا الانتباه

 عملية على المهيمن التنفيذية الوظيفة هنا تمثل حيث بالأدنى الأعلى علاقة والانتباه التنفيذية الوظيفة

 .الانتباه

، الاستجابة وكف، عليها والثباتة، جابالاست بدء: مكونات أربعة للانتباه أن (Fan,2003)ولاحظ فان 

 مواجهة في يتخذ قد والذي فعل رد أو موجودة لاستجابة محدداً  شكلاً  تصف منها كلل. الانتقا على والقدرة

 تشير الحالة هذه في ولكنها التنفيذية الوظيفة نفسها الأربعة المكونات هذه تمثل قد ،وبالمقابل. بيئي حدث

 الوظيفة تستطيع ولن المحتملة البيئية الاستجابة على يترتب ما لتعديل الفرد هاب يقوم التي الأفعال إلى

 التعديلات وعمل وتخزين لتسجيل العمل الذاكرة نظام يستطيع لا عندما منها المطلوب تؤدي أن التنفيذية

 (Edward.M & al, 2011) .والخبرة للمعرفة

 التنفيذية الوظيفة فتعده، الانتبا ووظيفة التنفيذية الوظيفة مفهومي بين ثينالباح من عدد ويميز 

 نتيجة وجود احتمالية فيغير الانتباه أما، للشخص تالية استجابة احتمالية تغيير على يعمل فعلاً  أو استجابة

 بينما، مباشر بشكل البيئي للحدث التالية الاستجابة احتمالية تغيير هو التنفيذية الوظيفة هدف ويكون لية تا

 :وهي أنواع ثلاثة على الانتباه يقسمو .البيئية النتائج في التغيير هو الانتباه من الهدف

 على انتباهه تركيز الفرد يحاول حيثيتميز هذا النوع من الانتباه بالإرادة،  :الانتقائي الارادي الانتباه

 للفرد العقلية الطاقة محدودية بسببئية انتقا قةبطري نتباهالا هذا ويحدث. مثيرات عدة بين من واحد مثير

الانتباه طاقة وجهد كبير  يطلب هذا النوع من بحيث. المعلومات المعالجة وسرعة التخزين سعة ومحدودية

 .عالية بدرجة تكون  لا قد نتباهالا لاستمرار والدافعية عالية تكون  ما غالباً ت التي التشت عواملبسبب 
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علينا  ذاتها الداخلية أو الخارجية المنبهات بعض تفرض حينماهذا النوع  يحدثو  :اللاإرادي نتباهلاا

هو لا يتطلب جهدا ذهنيا، يستمر الانتباه و ، إرادية لا بطريقة تنتبهف انفجار صوت الفرد سمعي عندما مثلا

 (Fuller.R & al, 2006) للمنبهات الشديدة بعد ان فرض المنبه وجوده على الفرد والتركيز عليه.

 الفرد يركز حيث الذاتية ودوافعه الفرد حاجات يشبع لمثير نتباهالا وهو: التلقائي الاعتيادي نتباهالا

 طاقة إلى يحتاج لا لكنه انتقائي هو نتباهالا هذا. تامة سهولةب مثيرات عدة بين من واحد مثير إلى انتباهه

 ك.ذل حاولنا لو حتى تشتيته الآخرين على يصعب لذلك نتباهالا زلتركي عالي جسدي أو عقلي وجهد

 التعلم عملية مدخلات على البشري  العقل يمارسها التي المعرفية العمليات أولى نتباهالا عمليةان 

 في وتسهم، البيئة مثيرات حول ومعلوماته خبراته إثراء من تمكن وهيت، المعلوما وتناول تكوين نظام وفق

 .لملاحظته الفرد يخضعها التي المثيرات انتقاء عملية. وهو فيها والتحكم وتطويرها منها والإفادة امعه توافقه

(Haberlandt.K, 1994) 

 :وظيفة الكف.2.2
 في أساسياا دور  تلعب الجبهية الفصوص أنوالذي اشار "لوريا"  ظهر مصطلح الكف في ابحاث

 الاخرى  ساتار دوبينت بعض ال جبهية، إصابات لديها حالات لدى وأورد المفضلة، رغي للإجابات الكف

 في الوحيدة المناطق ليست الجبهية الفصوص أن أظهرت ،(désinhibition" )الكف زوال " ب يسمى لما

 انتشار. أكثر عصبية مناطق لهيمنة تخضع الكف سيرورة أن الواقع وفي الكف، وظيفة في المتدخلة الدماغ

كبح  على القدرة في يتجسد وهو العصبي، النفس علم في دراسة الأكثر التنفيذية سيرورة الكفيعتبر 

 على تحميل فرط يسبب العمل ذاكرة في بها الاحتفاظ يكون  التي تلك أو صلة، لها ليست التي المعلومات

 نوع هناك أن حين في أوتوماتيكية إجابة إنتاج منع على القدرة هو الكف إن قيل كذلك التخزين، قدرات

 : 2004 سنة أندري  فرق  الكف من نوعين بين متوقع الإجابة من آخر
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 .ووعيا عمدا فبالك يسمح الذي: المقصود او قباالمر  الكف

 نميز أن كذلك لنا ويمكن وعي، بدون  يتم الذيالإرادي:  غير أو الآلي أو الأوتوماتيكي الكف

 (Bertuletti.L ،2012) .معرفية أو حركية: المتبعة أو مطبقةالالسيرورة  لنوع تبعا الكف ميكانيزمات

 والذي المعرفي والكبح وكبحها، الأوتوماتيكية السلوكيات قبةامر  على القدرة إلى يرجع الحركي الكفف

 الكففي حين ان  .عديدة أنشطة في وتطبيقها معالجتها تم التي للمعلومات العقلية قبةاالمر  حول يتمركز

 معرفية وظائف من يتشكل المعرفي فالكف كذلك الوظائف، من مجموعة ولكنه واحدة، وظيفة من يتشكل لا

 كفة و المهيمن الأجوبة كفو  نتقائيالا الانتباه في الحال هو مثلما الخارجية المشتتات كف مثل مختلفة

 سيرورة هو فالكف إذن الحالية بالمهمة صلة لها ليس أنه من الرغم على الذاكرة في الفاعلة المعلومات

، Brown.M) .أخرى  إجابات تحديد أجل من المهيمنة، العمل مخططات أو المعلومات بمسح تسمح

2002) 

 لضبط الاوتوماتيكي التنشيط عمليات مع بالتزامن يحدث لهدف موجه نشاطيشار انه  المعرفي كففال

 في نتباهالا مجال في الكف يُدرس. اللغوي  والمعالجات والذاكرة نتباهالا يتضمن، والشعور الوعي محتوى 

 نفيذي.الت والضبط الانتقائي نتباهالا في ضروري ويعد  التنفيذية والوظائف نتباهالا توجيه من علاقته

 عن مثال وهذا ،السابق في تجاهله تم الذي المثير تفاعل مرات من تزيد الأولية السلبية الظاهرة أن

 المعلومات أن ، هيالظاهرة لهذه المقبولة التفسيرات، وعليه ف الانتقائيالانتباه  على الكف عمليات تأثير

 استجابات الكف ويتطلب الحالي للفعل الملائمة المعلومات على بالتركيز للنظام تسمح، تجاهلها تم التي

 على قدرة تتطلب الطبيعية العقلية الحياة وان، ملائمة غير تكون  أنها إلا للتحفيز قابليتها برغم، ممتنعة

 عملية ان يبدو ولكن الفرد بأهداف المتصل بالسياق ارتباطاً  الاكثر بالمعلومات المتصل التنشيط تحديد

 الموجودين والافراد راالصغ والاطفال السن كبار مثل الفئات بعض لدى المطلوبة بالصورة تكون  لا الكف

 (Savla.G, Twamley.E ،2010) .الانفعالية الضغوطو  الدافعية نقصعب و الت، ثلم معينة ظروف تحت
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 السياق المتصلة غير المعلومات حذفز و المرك الانتباه الى الدخول ضبطنجد  لكفا وظائف ومن

 ة.ئمالملا غير الاستجابات ايقاف او منعة وبالتالي العامل والذاكرة، الانتباه من

 تؤثر العوامل هذه وان النفسية والامراض والعوامل الموقف بسياق قوية بصورة تتأثر الكف عملية ان

 وهي ،الكف ضبطباه و الانت وتحويل الانتباه ضبط مثل المعرفية والعمليات الوظائف من مجموعة على

 الصعب من بحيص الوظيفة هذه تضطرب أن حالة وفي القلق اضطرابات ظهور في تؤثر عوامل كلها

 .عشوائي بشكل المختلفة المنبهات بين وينتقل منظم، متناغم بعمل القيام الفرد على

 وظيفة المرونة العقلية )الليونة الذهنية(:.3.2
 مهمة مع والتكيف ذهني مخطط تغيير على القدرة أنها على الذهنية الليونةالمرونة العقلية أو  تعرف

، لآخر فعل من المرور أو أفعال عدة بين قبةار على م القدرة إلى لعقليةالمرونة ا ترجع. والتناوب جديدة

 مع للتكيفة وضروريمة مه. فهي المختلفة البدائل الاعتبار بعين الأخذ مع متنوعة أفكار بتوليد وتسمح

 من نوعين نميز حيثبيئته.  مع أحسن تكيفه كان كلما لين الشخص كان كلمابحيث  الجديدة، الوضعيات

 ة العقلية:المرون

 على الطارئةالمغيرات  حسب على السلوك تغيير على القدرة وهي: المرونة الارتكاسية او التفاعلية

 .لأخرى  عملية من الانتقال أو المحيط

 الإجابةك ة تغيرات،بالضرور  يتطلب لا محيط في المتنوعة الإجابات إنتاج وهي المرونة التلقائية:

 (Claudine.M  &al ،2015) .بسيطة أسئلة عن

 المعرفي، المستوى  على كلفة أكثر أو أبطأ نموذج وحسب لانتباهيا المشرف النظام مسار أن نلاحظ

 للرد ملائمة غير لضمان مهم كعنصر يعرف مخططات كف النظام لهذا يمكن الذهنية الليونة بفضل حيث

 ثلاث بين من كوظيفة الذهنية الليونة عرفك. السلو  الليونة ألانتباهي المشرف النظام أي ما، وضعية على

 .لأخر مثير من للانتباهالارادي  بنقل تسمح معرفية كوظيفة حددها حيث نوعية، وظائف
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 تسمح الذهنية الليونة إذن الكفية، المراقبة عن فصلها يمكن لا كوظيفة مرونة العقليةال عرفوبالتالي 

 عن للرد الطبخ عن التوقف المثال سبيل على والأولوية، الوضعية حسب آخر لتنفيذ ما لمهمة آني بقطع

 هناك كان إذا رحلة مسار تغيير مثل البيئة تامتغير  حسب تيجيةاالاستر  بتغيير كذلك وتسمح الهاتف،

 .الطريق على أشغال

  وظيفة التخطيط:.4.2
 تسعى التي للأفعال عمليال والتنفيذ الذهنية التمثيلات التخطيط يشمل  Tunstall تنستال حسب

 المعرفية تاالسيرور  مختلف تنسيق يتطلب التخطيط أن على الحالية التعريفات تبينو  مستقبلي، هدف لبلوغ

 تقدير تشمل باطنية تاقدر  يتطلب التخطيط أن Tranel نلاتر وفي ها الصدد بين لنا  .بطةاالمتر  والتحفيزية

 هنا من لتحريكه الأنجح تيجيةار تالإس هي ما) (الشيء؟ يكون  نأ بد لا أين ( ،)الشيء؟ هو أين(ـــ ل دقيق

. الممكنة الإجابات مختلف واستحضار المستقبل في التفكير على القدرة التخطيط فيشمل( هناك إلى

(Tunstall.R & al, 2003) 

 التخطيط أن إلى ويشير لتخطيطل الدينامية الطبيعة زابإبر  1983  عام في  Wilenskyقام الباحث

 خطة إنشاء يمكن لا أنه إلى بالإضافة الجديدة والمعلومات الرجعية التغذية ضوء على راباستمر  يتغير

 وعلى طويلا، وقتا تستغرق  أو جدا مجهدة المهمة هذه لكون    (feedback)رجعال وهذا التنفيذ قبل كاملة

 (Wilensky.H.L, 1983) .المهمة نمت كلما الخطة تتطور الأساس هذا

 مراحل التخطيط:

 "بمصطلح الانجاز قبل تتم التي التخطيط عمليةعلى ان (Tunstall.R & al, 2003) تنستال يشير

 عام ( فيStuss  &Benson) وبنسن ستاس لاصطلاح وفقا وهذا (pre- planning) التخطيط قبل ما

 تبعا (planning) الآني التخطيط " بمصطلح إليه يشار الانجاز خلال يتم الذي التخطيط أما ، (1986)

 . 1979 عام في وزملاءه فيليبسو  روث لهايس



 وظائف التنفيذيةالأول: ال الفصل

15 

 ت:المشكلا وحل التخطيط بين العلاقة

 ةصعوب من بالرغم أنه قائلة المشكلات وحل التخطيط بين الفاصل الحد Tunstallتنستال  تبرز

 الأفعال من سلسلة لإنشاء يسعيان فالاثنان( المواقف من العديد في المشكلات وحل التخطيط بين لتمييزا

         الأحداث على ويقتصر المعنى محصور مصطلح التخطيط يعتبر ما غالبا أنه إلا ،)ما مشكل حل قصد

 بالإضافة المستقبل، أو اضرالح الماضي، بأحداث المشكلات حل يتعلق قد بينما المستقبل في ستحدث التي

 المشكلات حل عملية تطرح بينما )الشيء؟ يحدث أن يمكن كيف( :التالي السؤال يطرح التخطيط أن إلى

 هذين بين تداخل هناك ت،االتمايز  هذه كل من بالرغم لكن )شيء؟ يحدث لماذا( :منها أخرى  تساؤلات

 .تخطيطبال وثيقة صلة لها المشكلات حل أبحاث ومعظم المصطلحين

 اهمية الوظيفة التنفيذية:.3

م رضي يخدع سلوك مستقبل نخراط فيلاا نالفرد م نالقدرات التي تمك نالتنفيذية م فالوظائ ن تتكو  

 فلوظائا نيفقد عددا م نحالة ما أيصمد في  نلمفرد أل نية فيمكلمس فذه الوظائهما دامت و الذات بنجاح، 

 للالتنفيذية بالخ فأصيبت الوظائ إذا نلك، و البناءة هلية وانتاجيتلاتقساالحتفاظ با هيمكنخرى و الاالمعرفية 

حتفظ ي نأو أ هقاء نفسلت نمفيدة م لأداء أعما نبصورة مقبولة أو يعجز ع هرعاية ذات نيعجز ع هفان

في  للالخ نيتضما ما بالالمعرفية. وغ همة قدراتلامدى س نالنظر ع فاجتماعية عادية بصر قات لابع

ل جوانب كالتنفيذية عاما يؤثر في  ففي الوظائ للالخ ن ت معينة محددة، بينما يكو لالمعرفية مجاا فائالوظ

 السلوك.

يات أخرى لعمو التعاقب والتخطيط والمراقبة و هدف اختيار ال لفة مثليات مختلعم لتشم فالوظائفهذه 

مرة لمة جديدة لهالفرد م هاجساس عندما يو الاذا هى لعو  ته.ى بيئلوالتخطيط ع ممفرد بفرض التنظيـلتسمح ل

التي يجب  الفرعيةساسية و لاا الاهداف ىلع فتعر لل كا كخطوة أولى وذلهالمبدئي ل ليلبالتح مولى يقو الا

أي استجابة  فلأداء بغرض كلخطة استراتيجية  نفي مدرج لتكوي لاهدافاذه هترتيب  ميتـ كا. بعد ذلهانجاز 
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الموضوعة  خططت في اللاباي تعديم سماح بالقيالداء لالا ميجب تقيي، كما الافعالار و فكلألمناسبة غير  هالي

ا هى بعضللوظيفة التنفيذية علفة لذه الجوانب المختهعند الضرورة، وتعتمد  لاهدافمع مراجعة ترتيب ا

وبالتالي تساعد . شالمشو  لفعالية التداخ نالجيد مستراتيجي الاالتخطيط  لليق ليهوع لمتداخ لالبعض بشك

مة ئلات غير ملاالتمثي فك لالخ نم ذلكلأداء و لوبة لى اكتساب المرونة المطلالفرد ع فلوظائذه اه

نتائج  لفي ظو  ،هالمحيطة ب فى الظرو لع تطرأفة التي قد لالتغيرات المختل ا في ظهمن لائمةا بالمهواستبدال

 م به.الذي يقو  لوكالس

المعرفي  ما تعتبر مسؤولة عف التحكـهناز تنظيمي كما أهجو  مالوظيفة التنفيذية كضابط عا لتعم

 فى كلا قادرة عهالمنطقية أنا هوأحد خواص .اء نشاط ماهلبدا ومراقبة وان كفكار وذلالاو  لوكالس متنظيو 

ي هف كاط لذلذا النشهى وعي بلالفرد ع ن يكو  انو مة للمهلية والمعتادة بأخرى مناسبة الآبة ستجاالا الواستبد

 .يوميةمة في نشاطات الحياة الهم

ذاتية المراقبة الأساليب  لالخ نم كى نتائج وذللع لوالحصو الاهداف ذه الوظيفة بمقارنة هسمح ت

 مبتقييـ هل التنفيذي الذي يسمحالضبط  نالفرد قدرة م تتوفر لدى ليهوع لهدفنحو ا هنشاط المعقد الموجلل

 هاممع الم لامذا الضبط بالتعهيسمح  كما .تأثيره لالفعا متنظيـلل ن حتى يكو  كنتائج النشاطات الحالية وذل

 كو لالس نم ةلسلفة لسلمخت لبدائ نبي نختبار مالاالتخطيط و و لهدف ا لب منا تشكيلالجديدة التي تتط

تجابة سالامنع  لالخ نم كداء، وذلالالوظيفة في اكساب الفرد مرونة في ذه اه همتسا. لوصول للهدفل

الخطط يير تغخطاء و الالتحديد وتصحيح  لكداء وذالامراقبة ا في هميتهأ  نتكم ككذل للسياقغير مناسبة 

د ر. )عبفكاوالا لوكالس مالمعرفي وتنظي مالتحكـ نمسؤولة ع فذه الوظائهالغير ناجحة اذ تعتبر 

 (2016الودود،
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 .خصائص الوظيفة التنفيذية:4

عدة خصائص ج باستنتا ralbit  1997رابيم از التنفيذي قاهي محاولة جديدة لمعرفة خصائص الجف

 :يهيات التنفيذية و لعادة في العم لتتدخ

ن تكوي مز لجديدة التي تست ماهبم لقيامالمراقبة التنفيذية ضرورية لي الحداثة فه الخاصية الاولى:

ن ات ماتيجيستر الامقارنة لهدف، وبعدها لل زمة لموصو لاوكيات اللالس تلفالتخطيط واختيار مخالهدف. ثم 

ا هلغاية تنفيذ اليهع الاشرافمراقبة الخطة المنتقاة و هدف، ثم ال لا في استكماهفعاليتا و هنجاح لحيث احتما

 ي.ائهالن

ومات في لمعللي( الشعور )في البحث الحر  لى وجود مراقبة تنفيذية تتدخلع متقو  الخاصية الثانية:

ومات في الذاكرة لمعلل ي(وتوماتيكلاا (يتنفيذلالاع استرجلاما بيف ا لذه الخاصية تقترح الفصه الذاكرة

بة خاصة بمراق لا لربط الفعلهك لا تتدخهأي ان. وماتلمعللالمخطط و  لالبحث الفعا نة المدى وما بيلطوي

قبة ة اخرى المراهج نبات المحيط، ملوكي ما الى اخر حسب متطلسأداء  ننتباه لغاية المرور مالالمنابع 

 نبي تنسيقلما، كما تعتبر ضرورية أيضا ل لي مجاانتاج اجابات غير ضرورية ف التنفيذية ضرورية لمنع

 .خطاءالاوتصحيح  فى التعر لع لقائي وتعملما التهتنفيذ لالخ نم نمتيهم

 لعدة مراحير ة ما يسمح بمراقبة سلطوي للمراح همراقبت لالخ مننتباه الاالمراقبة التنفيذية في  كتشار 

الاكتشاف ة لابالغير تنفيذي ق لوكالسى عكس ليذية وعالمسارات التنف نضافة الى الا. بالوكالس نم لةسلمتس

 (2010من قبل الوعي. )جعفر شريق، 
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 اضطراب الوظائف التنفيذية:.5

ويعتبر  ،لةالاحتفاظ به لمدة طويو  استمرارو  الانتباه على الفرد قدرةويعرف على انه عدم  اضطراب الانتباه:

نتباه اضطراباً معرفياً لأن عملية الا . كما يعرف على انهنتباه هو أساس الإفراط الحركيالاضطراب فـي الا

 .العقليةأرقى العمليات  السيرورات المعرفية باعتبارهاتفعيل تقوم ب

 إلى يؤدي الذي السلوكية الاستجابات تعديل في الجبهي للنظام اضطراب انه على يعرف اضطراب الكف:

، ويصبح الفرد كف لسلوكيات ارادي غير تحرير أيضا وهو .هدف بلا والنشاط الأرق  النشوة، من حالة

 بالإسهالكما يعرف  الحديث أثناء الآخرين يقاطع أو شيء كل ويمس حركاته قبار ي لا الذهن،ارد وش مندفع

 (Rabinovic.G & al, 2015) .(logorrhée)الكلامي 

 يظهر مسطر، فعل تجاه السليم التصرف معرفة ىعل القدرة فقدان أو بطرااض هو اضطراب التخطيط:

 شكل على يظهر أو معين هدف تحقيق إلى تقود أفعال لعدة متسلسل وتنظيم تنفيذ في عجز شكل في

 . يسببها ما زوال رغم ما لحركة ومستمر آليتكراري 

 الجديدة تاالتغير  الاعتبار بعين الأخذ أو سابقة فكرة تغيير على القدرة عدم هي اضطراب المرونة العقلية:

 على باتاالاضطر  تظهر أن يمكن حيث الحالي، الواقع مع التكيف يستدعي مما الموقف، على الطارئة

 (le Chevalier 2008)الاستمرارية.  أو فكري  جمود شكل

 دور الوظائف التنفيذية في معالجة المعلومات:.6

 موتنظي بمعالجة تسمح التيا و يلعال المخ فوظائ أكبر نبي من واحد التنفيذية ئفالوظا تعتبر

 نم معقدة مجموعة فيرك تشا بحيثا، لاحق كو لالس ىلع التأثير اهشانن م وماتلمع ىلع لالحصو و 

ل تعديو  بالسيطرة يسمح الذي يلالعق المستوى  نم رفيعة ياتلعم لتشكلك بذو  وماتلالمع معالجة ياتلعم

ف الوظائ الى يشارة. و حركوالهيم المفاو  الحسيراك دالال تمثي أساس ىلع النفسية ياتنالعم جميع يقرب ما
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 نشاط نم لالانتقا او رااستمر  او فوقل خلا نم لالعم او مةهم تنفيذ في اهمتهمسا لالخن م التنفيذية

 تسمح التي نيةهالذ والمرونة التثبيط لالخن م الكفية قبةالمر ت الياآ التنفيذية مهامال فيك يشار ، و اخر الى

 (Fortim & Rousseau, 1989الانتباه من نشاط الى اخر. ) زوالتركيل بتحوي

 فبالمواق ةلالص ذات وماتلالمع تحديد وماتلالمع معالجة نم المبكرة المبدئية ةلالمرح فيم يت بحيث

 مر ىلع بيلس لبشك لتتبدهل و تتجا المجدية غير لومةالمع نا نحي في الانتقاء ليةآ تنشيط لخلا نم

سياق من  او التثبيط مستويات لاو ن تكو  نا. هةقلاح معرفية معالجة الى تخضع لا يهف ثمةن مو ن الزم

 اهخلالم من يت والتي ةلالعام الذاكرة في المعالجة زراكم ىلع الضغط فتخفي في تساعد التي فالك سياقات

ي غو خلال الحلقة الفنولوجية بالنسبة للمعلومات ذات الشكل الل نم وماتلالمع لمدلو  ىلع فالتعر و هم ف

ا بفضل منياوالنظام البصري الفضائي والمختص بالمعلومات البصرية حيث تحلل المعلومات المحفوظة تز 

الذاكرة قصيرة المدى فاذا تم التعامل معها بواسطة الذاكرة العاملة فانها تخزن في الذاكرة طويلة المدى او 

 تمحى لذا لم يتم التعامل معها.

خلال المركز التنفيذي الذي له وظيفة تنسيق عمليات الانظمة  ويكمن دور الوظائف التنفيذية من

التحتية المتخصصة تيسر مرور المعلومات بين الحلقة الفنولوجية والسجل البصري الفضائي حيث يتم من 

ات كثر فعالية للنشاطات، تنسيق مهمتين منجزتين بالتوازن وتغير استراتيجيخلاله انتقاء الاستراتيجية الأ

من الذاكرة طويلة المدى والانتباه الانتقائي وتنشيط المعلومات في الذاكرة طويلة المدى والتخطيط  الاسترجاع

وحل المشكلات والبحث في الذاكرة طويلة المدى عن المعارف المتعلقة بهدا المشكل والتاكد من الاجراء 

ات بعين بالاحتفاظ بمعطيالجيد لمختلف الخطوات التي تؤدي الى الحل ويقوم من خلالها النظامين التا

 العملية المنجزة.

وعندما يقوم الشخص بتحديد جميع المعطيات الموقف الراهن يعمد ال تعيين السلوك المناسب من 

خلال برمجة الاستجابات التي تنطوي على عمليات التنظيم والترتيب التنبؤ السيناريوهات والاحتمالات 
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ي استعداد لعقبة تعميق تنفيذ الخطة من اجل تحقيق الاستجابة، وه والحلول البديلة اوالاحتياطية لتكون على

 (Baddeley, 2003المرحلة التي يصبح الفعل الحركي ظاهر. )

 لوظائف التنفيذية:النظريات المفسرة ل.7

 والمظاهر الزمن عبر وتعميمه السلوك استمرارية تفسير على قدرته في المفهوم هذا أهمية تظهر

 عند وبخاصة الفرد أداء بتنوع المرتبطة الاختلافات فهم في الدور هذا يظهر وأيضاً . المختلفة والمواقف

 والذي العصبي النفسي المستوى  على أيضاً  المفهوم هذا ظهر فقد مسبقاً  ذكرنا وكما. الجديدة للمهام تحديده

 .ذيةالتنفي الوظيفة سيطرة تحت العليا السلوكيات في الجبهي الفص وظائف تأثير فيه ينعكس

 هذه تمثل والتي فيها، التنفيذية الوظيفة تؤديه الذي الدور توضح التي النظريات من عديد وهناك

 :إلى تقسيمها ويمكن النظرية هذه طبيعة توضيح في به يستهان لا مكوناً  الوظيفة

 :بالمعرفة الوعي نظرية.1.4
 الجديدة المهارات تعميم في وبخاصة السلوك تفسير في التنفيذية للوظيفة المركزي  الدور يلاحظ 

 الفرد يصبح لكي أنه بوركاوسكاي" أوضح وقد. بالمعرفة الوعي نظرية ارتقاء في والاستراتيجيات المكتسبة

 التالية، المهارات يكتسب أن يجب للمعلومات وموثوكريشنا Borkowski & Muthukrishna" جيداً  معالجاً 

 نظرية نظر وجهة من المفهوم هذا موقع تعيين على وتساعد ة،التنفيذي بالوظيفة غالبيتها في تتعلق والتي

 :بالمعرفة الوعي

 التعلم استراتيجيات من كبيراً  عدداً  يعرف. 

 مهمة الاستراتيجيات هذه تعتبر ولماذا وأين، متى، ويفهم. 

 حكيم بشكل ومراقبتها الاستراتيجيات واختبار. 

 وتطوره وارتقائه العقل وبنم المرتبطة النظر وجهة في بالتزايد ذلك وارتباط. 

 حذر بشكل المنتشرة الجهود في والاعتقاد. 
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 محددة وأهداف موجهة ومهمة جوهرية دافعية وذات. 

 فيها يرى  لكنه للاختبارات، متشوق  غير – للنجاح ضروري  الفشل أن ويدرك – الفشل يخشى ولا 

 .للتعلم فرص

 القريب المستقبل في يهابها والتي المأمولة تلك ،"المحتملة للذوات" متعددة عيانية عقلية صور ولديه 

 .والبعيد

 المعرفة لهذه سريعة مداخل ولديه عديدة، موضوعات عن كثيراً  ويعرف. 

 عام بشكل والمجتمع والمدارس الآباء مثل له الآخرين مساندة تاريخه من ويظهر. 

 :المعلومات معالجة نظرية.2.4
 أي توضح تنفيذية عمليات خلال من المعرفي امالنظ يحدد أن المعلومات معالجة نظرية تفترض

 سيتم منها وأي مؤقتاً، تجاهله أو كلفه يتم منها وأي معالجتها، سيتم وكيف ستعالج، المعرفية العناصر من

 .تماماً  استبعاده

 المعلومات تكميم أساس على تقوم ظريةن 1949 عام Claud Shanonشانون  كلاود قدم قدو 

 مراحل: 3النظرية سنقوم بتقسيمها الى  أفضل. ولفهم الذهن داخل وهي معالجتها كنيم وكيفللفرد  الواردة

 :المعلومات وتجهيز استقبال أو المراحل :أولاً 

 فحينمال. المراح من بعدد مرورها يتضمن معلومة أي معالجة أن المعلومات معالجة نظرية ترى 

 أو المباشر الذاكرة بمخزن  يسمى مخزن  في اً جد قصيرة ترةفل يبقى فإنه الشخص أمام ما منبه هناك يكون 

 تذكر يستطيع لا الفرد أن بمعنى التذكر على الذاكرة سعة بكثير تفوق  الذاكرة هذه وسعة. الحسية الذاكرة

 والتي الانتباه من قدر أعطاها التي المعلومات فقط يتذكر بل المخزن، هذا في الموجودة المعلومات كل

 أكثر أو دقيقة لمدة المخزن  هذا في المعلومة تستمر حيث المدىة قصير  الذاكرة مخزن  إلى بالتالي انتقلت
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 حتى والحفظ التنظيم مثل الخاصة المعلومات بعض إلى المخزن  هذا في الموجودة المعلومات وتحتاج

 .المدى طويلة الذاكرة مخزن  إلى تنتقل أن يمكن

 :والمعالجة والإعداد التجهيز سرعة أو العمليات :ثانياً 

 عملية العمليات هذه ومن. له المقدمة المعلومة الفرد بها يتناول التي الطريقة بأنها العملية تعرف

 بحيث معين شكل في المقدمة المعلومة وضع التسجيل عملية وتضمن الاسترجاع -التخزين – التسجيل

 المعلومات نقل عن ةعبار  فهي التخزين علمية أما. ذلك بعد يتناولها أن المعلومات معالجة لجهاز يمكن

 المطلوبة المعلومة اختيار خلال من الاسترجاع عملية تعرف بينما الذاكرة مخزن  في وحفظها المسجلة

 .للفرد الفعلية الاستجابة مع تتفق صورة في أخرى  مرة وترجمتها

 :المستوى  :ثالثاً 

 فيه تمثل الذي شكلال أو الطريقة خلال من المعلومات معالجة خلاله من يتم الذي المستوى  يتحدد

. مختلفة بمستويات تمر حيث معقدة عملية للمعلومة الذهني التمثيل عملية وتعتبر. الذهن داخل المعلومة

 التجريدي بالتمثيل لتنتهي فيزيقيا تمثيلاً  الذهن داخل المعلومات تمثيل أو بالتصور المختلفة الطرق  تبدأ

 .تالمعلوما تجهيز لنظام نماذج بالمعلومات الخاصة مليةالع هذه بها تمر قد مختلفة مراحل خلال من وذلك

 لنظم المعاصرة النماذج لمعظم الأساسية المكونات تشكل المدى طويلة والذاكرة المدى قصيرة الذاكرة ان

 للنحو وفقاً  المعلومات ومعالجة لتجهيز المعرفية العقلية العمليات تعاقب توضيح ويمكن .المعلومات تجهيز

 :التالي

 ولا المستقبلات، طريق عن المعلومات لاكتساب ضروري  وهو البيئية للمثيرات الانتقالي لانتباها •

 .الحسية الذاكرة في تستقبل التي المعلومات أو المثيرات كل ترميز يتم
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 يكون  استقباله يتم فما. الحسية الذاكرة طريق عن تلقيه يتم مما فقط لفئة انتقائي استقبال يتم •

 للمرحلة وفقاً  الأفراد ويختلف معين، ومنبه بمثير المتعلقة مشاعره ذلك في بما للفرد السابقة براتبالخ مرتبطاً 

 .الموضوع بهذا متعلق غير هو وما ما بموضوع متعلق هو ما بين التمييز في العمرية

 الهامة الأسس إحدى المعلومات ومعالجة تجهيز في الإجرائي التحكم أو الضبط عمليات وتقويم

 عن المسئولة هي العمليات هذه أن حيث المعلومات ومعالجة لتجهيز المعرفي التعلم عليها يقوم يالت

 (2016)حجازي.ح و حسن.م، . وفعالاً  منتجاً  اقتصادياً  توظيفاً  وتوظيفها المعرفية الأنشطة وتوجيه استثارة

 :للأنظمة لوريا نظرية.3.4
 استجابات تفسير في الأساس يشكل والذي للدماغ الوظيفي التنظيم إلى للأنظمة الوري نظرية تشير

 :أساسية وحدات ثلاث إلى وظيفياً  الدماغ ويقسم الأفراد،

 من والسفلى العليا المنطقة تشملة والتي المخي القشرة استثارة حالة أو التنشيط مستوى  تنظيم وحدة

 .الدماغية القشرة في الطاقة ظيمتن ومهمتها الشبكي، والتكوين الدماغ جذع

 والقفوية، والصدغية الجدارية المناطق وتشمل :وتخزينها المعلومات ومعالجة وتحليل استقبال وحدة

 .والحركية والسمعية البصرية الوسائط من الواردة والمعلومات المنبهات المناطق هذه وتخزن  وتفسر وتعالج

 الجبهية، قبل وما الجبهية الفصوص المناطق هذه شملوت :المعلومات وتنقية وتنظيم برمجة وحدة

 (2012. )ابو الديار، الوعي نشاط وضبط الكلي التنظيم عن المسئول للدماغ التنفيذي الجانب وتمثل

 محددة، مهمة لأداء بعضاً  بعضها مع تتداخل مناطق من يتكون  أنه على للدماغ النظرية هذه تنظر

 من عدد نشاطات تكامل حصيلة ولكنه الدماغ، في بذاتها محددة منطقة نشاط عن ينتج لا العقلي والنشاط

 في محددة بمهمة منها جزء كل يساهم محدد، وظيفي نظام في معاً  تعمل والتي المختلفة الدماغية المناطق

 التي الأعراض نمط ويعتمد. الفرد به يقوم الذي النشاط أو السلوك النهاية في الحصيلة لتكون  النظام، هذا

 أصابها التي هي الوظيفي النظام هذا في المساهمة الدماغ مناطق من منطقة أي على المريض يظهرها دق
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 تختلف عليه الظاهرة الأعراض طبيعة في والاختلاف المريض أداء في الاضطراب أن بمعنى الاضطراب؛

 (Shannon & Tollman 1999). الاضطراب بهذا المصابة لمنطقةا باختلاف

 :الفعل – درا الإ نظرية.4.4
 للأمام الخلفية القشرة من الموصلات تتدفق حيث فوستر" Foster" هاقترح الذي الهرمي النموذج ان

 الجدارية الترابطية المناطق إلى الأولية الحسية القشرة من المعالجات من عليا مستويات وبنجاح رابطة

 عبر الجبهة قبل ما المنطقة من – يةالحرك المتطلبات ظل في – القشرية الموصلات وتتحرك والصدغية،

 .الأولية والحركية الحركية قبل ما المناطق

 يسمح .والخلفية الجبهية المناطق بين داخلية ارتباطات هناك الهرم، هذا مراحل من مرحلة كل في

 .الفعل – الإدراك دائرة عليه نطلق بما المعلومات من التدفق هذا

 :العاملة الذاكرة نموذج.5.4
 العقلية العمليات ويجدول ينسق مركزياً  تنفيذياً  نظاماً  وزملاءه بادلي قدمه الذي النموذج هذا يقترح

 الخاصة المكونات مع تتفاعل محددة مصادر النظام ولهذا للمعلومات الفوري  والتخزين المعالجة ذلك في بما

 تعتمد التي المكونات من مكون  لكل وذلك والمصادر، المعلومات معالجة من متفاوتة درجات لتوفير بها

 المتخصصة، النطق حلقة نظام تشمل والتي الطرفية الأنظمة مجموعة المكونات هذه ومن. المهمة عليها

 وهناك. مكانية بصرية متطلبات ظل في لفظي بشكل ترميزها تم معلومات استخدام إعادة عن والمسؤولة

 .المكانية البصرية عقليةال الصور على يعتمد والذي المكاني البصري  النظام أيضاً 

 :الانتباهي المراقبة نموذج.6.4
 غالبية أن يفترض والذي ،مبالتحك الخاصالانتباهي  وشاليس نورمان" بنموذج نموذجه بادلي يربط

 المخططات أو السلوك هذا كف ويمكن بالفعل، قائم روتيني سلوك بواسطة فيها التحكم يتم المستمرة الأفعال

 لتوليد كافية غير المخططات هذه تصبح وعندما. بيئية أحداث خلال من فيه والتحكم حدوثه في التسبب أو
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 مع التوافق ويشمل الانتباهي، المراقبة نظام عليه يطلق مستواه  في أعلى نظام عندئذ يتدخل مناسب نشاط

 .المشكلات نشاط أو الجديدة الظروف

 ف:الهد وإهمال الهدف اختيار نموذج.7.4
 في التحكيم تشمل الجبهي قبل ما صللف الأساسية الوظيفة أن إلى 1996 ون وآخر  دنكان أشار

 ناتج الفحص لهذا والأدائي المعرفي التنظيم اضطراب أن وملاحظة منه، المرجوة النتائج خلال من الفعل

 الهدف، صياغة عمليات في صالف لهذا المركزي  للدور النموذج هذا ويشير. الجبهي الفحص خلل عن

. الفص هذا في بخلل المصابين المرضى تقارير مراجعة خلال من وذلك الأداء، ومراقبة لفعل،ا واختيار

 المهام متطلبات من سلسلة إلى بالإضافة الهدف، بقوائم موجه والسلوك الفعل أن النموذج هذا ويفترض

 الفرد هاب يهتدي خريطة السلوك ومكونات العمليات وتمثل المرغوب الهدف لإنجاز إكمالها يجب التي

 .المرغوب الهدف لإنجاز

 :التنفيذية المعرفة نموذج.8.4
 المحددات أنها على الرموز أو للمعلومات العصبي التمثيل Grafman 1995 جرافمان وصف

 محددات بواسطة العليا المعارف في التحكم يتم النموذج لهذا وتبعاً . الجبهي قبل ما صللف الأساسية

 من مجموعة النظام هذا في الأساسية المعلومة وحدة وتمثل. الفص هذا يف التنظيم متدرجة معلوماتية

 .تعاقبي بشكل بعضها مع المرتبطة الأفكار أو والأفعال، الأحداث،

 سلسلة بتوليد المشاركون  فيها يقوم. للأداء مولدة مهمة النموذج هذا على القائمة البحوث استخدمت

 لهذا ومتسق منطقي تعاقب ببناء ويقوموا مألوف، وقفم أو جديد حدث تصف والسلوكيات الأفعال من

 في غيره عن النموذج هذا اختلاف من الرغم على. لهم تقدم أفعال قائمة خلال من وذلك السلوك أو الفعل

 .المعالجات لأسلوب مماثلة تفصيلات يفتقد أنه إلا التنفيذية، بالعمليات الخاص لمحتواه  التفصيلي وصفه

(Richland 2004)  
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 لخلاصة:ا

يش المهمة والاساسية في حياة الفرد، اذ تمكنه بالع الوظائف التنفيذية من بين القدرات المعرفية تعد

بطريقة مستقلة ومستقرة واضطرابها يعنى اختلال الحياة اليومية للفرد. لدى يعاني مرضى الفصام من 

 اذ العمل على تنشيط المعرفة عند اضطراب الحياة اليومية وكذا عدم قدرتهم القيام بالنشاطات اليومية،

 من بين المراحل الاساسية في العلاج النفسي والتاهيل النفسي.يعتبر الفصاميين 

ي مجموعة من القدرات المعرفية التيمثل مصطلح الوظيفة التنفيذية ما سبق ان اتضح لنا من خلال 

لموجه نحو نفيذية ضرورية للسلوك اتتحكم في القدرات والسلوكيات الأخرى وتنظمها، وتعتبر الوظائف الت

هدف معين، وهي تشمل القدرة على بدء وإيقاف الإجراءات، ومراقبة السلوك وتغييره حسب الحاجة، وتخطيط 

 .السلوك المستقبلي عند مواجهة المهام والمواقف الجديدة

والاجتماعي.  يأظهرت العديد من الدراسات الروابط بين العجز المعرفي لمرضى الفصام وأدائهم النفس

فسي ظهور المرض ونوعية الدعم الن سنبنفس الطريقة التي يتدخل بها  لعجز المعرفييتدخل التأثير ا

اليومية  ةوالاجتماعي والتحالف العلاجي. تتأثر المهارات النفسية والاجتماعية والقدرة على حل مشاكل الحيا

 جز المعرفي كبيرًا. ا يكون الععندمو  الوعي بالمرض لدى المصاب بالفصامونوعية الحياة و 

أن تأثير العجز المعرفي على الأداء العام كان أكبر من تأثير الأعراض كما تبين من خلال ما سبق 

. الفصامالسلبية لمرض 
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 تمهيد: 

 ملحوظ في الآونة الأخيرة امباهتمالموضوعات التي حظيت  كأحدتعتبر المهارات الاجتماعية  ان

ما يخص باعادة الاندماج الاجتماعي لمرضى الذهان او الافراد الذين تم عزلهم لمدة طويلة من وخاصة في

ل ستقبال للمعلومات تمثلاا على أن مهارات الإرسال و معضم الباحثين يتفقو . المجتمع مثلا السجناء

 . (,Riggio,1986جتماعية أساسية )امهارات 

بأنها قدرة الفرد على التعبير  جتماعية( المهارة الاBellack Hersen,1979بلاك وهيرسن )ف ويعر 

و الذي يظهر ، هجتماعيةالبينشخصي، فالشخص ذو المهارة الا ه الإيجابية والسلبية في التفاعلعن مشاعر 

ي طويلة ويظهر تستجاباته تأا، كما أن نخريويستجيب بسرعة أكثر من الآ عملياً أنه يتحدث بصوت مرتفع

ظهر ، ويدخول في علاقات ومحادثات متبادلة، يحرص على الدانية أكثر كما تجده أقل إذعاناً مشاعراً وج

 .ذهنياً في تعبيراته انفتاحا

عالي نفلاا تتمثل في قدرة الفرد على التعبيرجتماعية ( فيرى أن المهارة الاRiggio,1986أما ريجيو )

شكال التفاعل أ بالقواعد والأعراف المستترة وراءلات الآخرين وتأويلها مع الوعي نفعاالاستقبال اجتماعي و والا

جتماعي ومهارته في ضبط وتنظيم تعبيراته غير اللفظية وقدرته على لعب الدور وتقديم الذات بالصورة الا

عن أنماط  جتماعية عبارة( يرى أن المهارات الا1993جتماعية. كما أن الخطيب )ة في المواقف الاالمناسب

 .بالطرق اللفظية وغير اللفظية جتماعي مع الآخرينوكية توفر للفرد فرصة التفاعل الاسل

 :جتماعية هيالأساسية للمهارات الا( إطاراً عاماً لعدد من الأبعاد 1986لقد طور ريجيو )

 تجاهاتالانفعالي والذي يتضمن مهارة الاتصال بالمشاعر و التعبير الا. 

 الطلاقة اللفظية وبدء المحادثاتوالذي يتضمن مهارة التعبير اللفظي ك جتماعيالتعبير الا. 

 على تنظيم المظاهر غير اللفظية نفعالي وتتضمن القدرةالضبط الا. 
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 جتماعيةالسلوك ولعب الأدوار الاجتماعي والذي يتضمن القدرة على تنظيم الضبط الا. 

 ن.خرينفعالات الآعالية وتتضمن قراءة لانفمهارة الحساسية الا 

 جتماعي وآدابهجتماعية والتي تتضمن وعياً بقواعد السلوك الاالحساسية الا. 

 لى لتفاعلي للحصول عجتماعية وتتضمن مهارة إحداث تغييرات في عناصر الموقف االمراوغة الا

عملية  سال والتحكم في. هذه المهارات الأساسية ينظر لها في إطار مهارات الاستقبال والإر نتائج مقبولة

 ،نفعالي أو النطاق غير اللفظي: المجال الاذلك خلال مجالين هماجتماعي والبينشخصي و الاتصال الا

 .جتماعي أو النطاق اللفظيل الاوالمجا

( يرون أن الأساليب والإجراءات العيادية المستخدمة في 1990وفي هذا الإطار فإن بلاك وزملاؤه )

مد على يعت نطق أن التفاعل الاجتماعي المؤثرنية على مالمهارات الاجتماعية مب اكتسابالتدريب على 

 .والصوت الجهوري والمضمون اللفظيتصال البصري ام خليط من العناصر السلوكية كالااستخد

 ويمكن تمييز الجماعات أو داالأفر  بين المتبادلة بالعلاقات يتعلق ما كل تعني اجتماعي كلمة إن

يتصل  الثاني بينما الأشخاص، بين بالعلاقة يتعلق الأول أن في ثقافي مصطلح عن اجتماعي مصطلح

 تصبح حيث (1982)بدوي.أ.ز، الثقافة  نواحي وباقي والمعرفة والقيمة السلوك بالمعتقدات، ومستويات

 ما بين وائممهارات لي منه يتطلب اجتماعي بنشاط ويقوم آخر فرد مع فرد يتفاعل عندما المهارة اجتماعية

)السمادوني.إ، المواءمة  هذه بذلك ليحقق نشاطه مسار ويتضح هو، يفعله ما وبين الآخر به الفرد يقوم

 المتعلم السلوك من محددة نماذج بأنها الاجتماعيةالمهارات (Gesten.E, 1987)  يعرف كما (1991

 حاجاته. على والحصول الآخرين على التأثير بواسطتها الفرد يستطيع ضع للملاحظةوالخا
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 الهامة الأمور من وهي الإيجابي، الاجتماعي النمو في الأساس حجر الاجتماعية مهاراتال وتعد

 من الاهتمام من كبيرة بدرجة المصطلح هذا حظي وقد المستقبلية، حياته في الفرد نجاح بمدى التي تتنبأ

  (2008)عبد الخالق.م، الشخصية  نمو في البالغة والدارسين نظرا لأهميته علماء النفس بلق

 وتيسر التفاعل تسهل مهارات إجادة تعني الاجتماعية مهاراتال أن wendy  1999ويندي وترى 

 لنتمكن من للموقف الدقيقة مفاهيمال الآخرين و ادراكها ومعرفة وعواطف الفرد عواطف وفهم الاجتماعي،

 .بها والتنبؤ الشخصية الأحداث وفهم لها، الملائمة والاستجابات الاجتماعية للسلوكيات الصحيح التفسير

 تحقيق التقبل على قدرة لديهم يكون  أن الأفراد يجب لدى الاجتماعية مهاراتال تتحقق ولكي

 والفعال المكون  العنصر هي المهارات الاجتماعية أن (2008)عبد الخالق.م،  يؤكد حيث الاجتماعي،

 المشكلات من من العديد يعاني كما اجتماعياً، كفء غير الفرد يصبح المهارات الاجتماعية وبدون 

 .النفسية والاضطرابات

واقف الم مواجهة على قدرة أكثر الاجتماعيةمهارات ال مرتفعي أن على 2003ويؤكد حبيب 

الكفاءة  منخفضي الأفراد من أكثر الآخرين مع وانفتاحاً  الاجتماعية، الأنشطة في والمشاركة الاجتماعية،

يستطيعون  ولا أنفسهم شأن من فيقللون  الكفاءة، وعدم بالنقص الشعور يعانون  الذي الأفراد أما. الاجتماعية

 ،المساعدات النفسية عن باستمرار بحثون وي وضغوطها، اليومية الحياة أحداث عن الناجم القلق مقاومة

 اجتماعية. وفطنة للتكيف، قابلة أنشطة جيدة ولديهم والرغبة، بالمعرفة، الاجتماعية المهارات مرتفعو ويتميز

على المهارات  التدريب أهمية إلى (2003) طريف.ش.م.ف، الدراسات ومنها  من العديد أشارت وقد

 والتي الناجحة الاجتماعية والتفاعلات العلاقات إقامة في قدراته تنمية على تساعد الفرد التي تماعيةالاج

 المحيطين وبين بينه الصراعات نشوء تجنبه وكذلك وألفة، طمأنينة في الأقران مع جماعة الاندماج من تمكنه
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 ينعكس بما بنفسه ثقته من ميوتن الذاتية بفاعليته شعوره من وتحسن المأزق بكفاءة من والتخلص به

 التعلم. لأهداف أفضل تحقيق وبالتالي التعليم عملية الرئيسة وهي مهمته أداء على بالإيجاب

 الذي الاجتماعية المهارات لاختبار العاملية البنية عن الى الكشف (2017)كروم.م، هدفت دراسة 

 عوامل بين بالعلاقة الاستدلال وكذا الجزائريين، الطلبة من عينة لدى Ronald Riggioريجيو  رونالد أعده

 .للاختبار مناسبة محلية معايير الصدق التلازمي وأيضا استخراج لتدعيم للشخصية كاتل وعوامل البنية هذه

 554 من البحث عينة تكونت .الاجتماعية المهارات في الجنسين بين الفروق  على دلالة التعرف وأخيرا

 العاملي الاستكشافي التحليل باستخدام الاجتماعية المهارات لاختبار العاملي البناء أن النتائج فردا، أوضحت

 .للمهارات الاجتماعية نموذجه ريجيو عليها أسس التي الستة المكونات عن تختلف عوامل عشرة يتضمن

 المبادأة  مهارات والمشاركة الاجتماعية، الاختلاط مهارات :وهي للاختبار، جديدة أبعادا تمثل العوامل وهذه

 الحساسية مهارات المشاعر والانفعالات، عن التعبير مهارات القيادية، المهارات المحادثة، مهارات بالتفاعل،

 الضبط مهارات والارتياح الاجتماعي، التعاطف مهارات الاجتماعية، المراقبة مهارات الاجتماعية،

 .الاجتماعية المواقف مع التكيف ومهارات والانفعالي الاجتماعي

جيدة، كما انها ترتبط  وثبات صدق بمعاملات تتصف العوامل هذه أن إلى أيضا النتائج أشارت

 على اثر تم وقدر. للاختبا البنائي الصدق تدعم النتائج وهذه للشخصية كاتل اختبار بعوامل وثيقا ارتباطا

من  الهدف بحسب التصنيف أو للمقارنة تخدامهااس يمكن مناسبة، محلية معايير وضع النتائج هذه

 .الاستخدام
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 :الاجتماعية المهاراتتعريف .1

 الفرد للاستجابة يستخدمها التي والذهنية النفسية الاستعدادات بجملة الاجتماعية، المهارات تعرف

 قدرة، سة الحاليةالدرا في به يقصدو  اجتماعيا مقبولا سلوكا يسلك أن له وتسمح الاجتماعية، المواقف في

 التعرف على نحو يساعده على لفظي غير أو لفظي بشكل معهم والتعامل بالآخرين الاختلاط على الفرد

تتكون المهارات الاجتماعية من مجموعة من السلوكيات  .معهم التعاطف وإظهار الحديث ومشاركتهم عليهم

 ه تتكون تلك المهارات من:التي تسمح باندماج الفرد في بيئته والعيش بكل رفاهية، وعلي

 والتعامل الآخرين مع والتفاعل الاختلاط على الفرد قدرة هي :الاجتماعية والمشاركة الاختلاط مهارات

 .الاجتماعية والأنشطة في التجمعات بالمشاركة والاستمتاع معهم

 التعارف عن حثوالب التفاعل في بالمشاركة المبادرة على الفرد قدرة هي :بالتفاعل المبادأة مهارات

 .جديدة علاقات اجتماعية تكوين قصد

 .مشاكل دون  ائهادوإ فيها والاستمرار المحادثة على الفرد قدرة هي :المحادثة مهارات

 .للمجموعة القيادي الدور لعب على الفرد قدرة هي القيادية: المهارات

 أو الحقيقية المشاعر عن التعبير على الفرد قدرة هي :والانفعالات المشاعر عن التعبير مهارات

 .تفاعلية كاستجابة عكسها

 التفاعل أثناء الاجتماعية التلميحات قراءة على الفرد قدرة هي :الاجتماعية الحساسية مهارات

 السياق أو الموقف لطبيعة وفقاً  عليه والحكم الآخرين عن الصادر وتفسير السلوك فهم في والدقة الاجتماعي

 ه.في صدر الذي
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 أي في به التنبؤ وإمكانية الآخرين سلوك ملاحظة على الفرد قدرة : هيالاجتماعية راقبةالم مهارات

  .تفاعلي اجتماعي موقف

 الآخرين بمشاعر الاهتمام وإبداء التفهم على الفرد قدرة هي :الاجتماعي والارتياح التعاطف مهارات

 .معهم المتبادل بالارتياح والإحساس

 والسيطرة اتهيسلوك في مرنة بصورة التحكم على الفرد قدرة هي :نفعاليوالا  الاجتماعي الضبط مهارات

 موقف أي مع يتناسب بما تعديلها أو اجتماعيا المقبولة إصدار الاستجابة يضمن بما انفعالاته على

 .اجتماعي

 موقف أي في والانسجام التكيف على الفرد قدرة هي :الاجتماعية المواقف مع التكيف مهارات

 (2017)كروم.م،  .الآخرين مع في تعامله مرونة أكثر يجعله الذيو  تفاعلي،

 :الاجتماعية لمهاراتا هوممف.2

 اتفاق يوجد لابحيث ه. وتطبيقات للمصطلح الدقيق المعنى لتحديد مفهوم المهارات الاجتماعية يهدف

 على حتى اتفاق يوجد ولام، تا بشكل قبوله أو عليه الاعتماد الاجتماعية يمكن للمهارات موحد تعريف على

 التخاطب، مهارات مثل مختلفة، عناوين ومسميات تحت تناوله الباحثون  فقد، المفهوم لهذا موحد اسم

 الاجتماعية الكفاءة أو التوكيدي السلوك مهارات الآخرين، مع العلاقات الشخصية مهارات الأداء، مهارات

  (2006)خليفة.ع.ل، 

علم  النفس، كعلم والمجلات الجوانب من العديد يشمل بل محدد مجال له ليس " المهارة " مفهوم لأن

 هذا ...والقدرات الذكاء، لشخصية،: امثل المفاهيم من كبير عدد مع ويتداخل والتعليم الاجتماع التربية

 خلال من تعريفا يعطي باحث كل، و ات الاجتماعيةللمهار  موحد تعريف إعطاء في يطرح مشكلة التداخل
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 مفهومين على ينطوي  فإنه عام، منظور من الاجتماعية المهارات مفهوم إلى نظرنا فإذا .اهتمامه زاوية

  ." الاجتماعية " وصفة " المهارة " مفهوم :أساسيين، هما

 ويقال وبارع، حاذق أي "ماهر" منه والاسم الفعل مهر أي حذق، إلى لغة:" المهارة " مصطلح يرجع

  له متقنا به وعالما حاذقا كان أي " العلم في مهر " فلان

 الفرد عند قدرة " هي المهارة أن 1998 النفس علم مصطلحات معجم في ورد فقد اصطلاحا أما

 والجودة الكفاءة أيضا تعني وهي ." معينة بمهام القيام في وبالحذق عمله في التصرف بحسن يتصف تجعله

أو  الأفراد بين المتبادلة بالعلاقات يتعلق ما كل إلى " اجتماعي " كلمة تشير أخرى  جهة من، الأداء في

 منه يتطلب اجتماعي ويقوم بنشاط آخر فرد مع فرد يتفاعل عندما اجتماعية تصبح الجماعات، والمهارة

 (2003) طريف.ش.م.ف،  الآخر. الفرد يفعله ما وبين به يقوم ما بين ليوائم مهارات

 مفهوم المهارات الاجتماعية من منظور السلوكية:.1.2
 مع خاصة الاجتماعية، الاجتماعي للمهارات السلوكي الطابع على التوجه هذا في الباحثون  ركز 

 عن ةعبار  الاجتماعية المهارات أن الاتجاه هذا أصحاب يرى  .السبعينيات في السلوكية المدرسة انتشار

 محددة نماذج بأنها (Gesten.E ،1987) جستين عرفها فقد .يمكن ملاحظتها اجتماعية سلوكية نماذج

 على والحصول الآخرين على التأثير بواسطتها الفرد يستطيع للملاحظة والخاضع المتعلم السلوك من

 حاجاته.

 الأفراد ويستخدمها عليها التعرف يسهل متعلمة اتيسلوك بأنها  (Kelly.J, 1982) كيلي وعرفها

 من كل يرى  آخر جانب بيئاتهم. من من تعزيز على للحفاظ أو شخصية للحصول-البين المواقف في

 اتاستجاب وتجنب معينة باستجابات خلالها من الفرد يقوم المتعلمة الأنماط من مجموعة أنهاوهيرسن  بيلاك

ويرون  اجتماعيا، المقبولة اتيالسلوك الجوانب على التعريف في الاتجاه هذا أصحاب يركز ، عموماى أخر 
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التفاعل  ويتعلم الاجتماعية العلاقات انشاء أساليب لديه تنمو طفولته منذ فالفرد متعلمة، استجابات أنها

 .الاجتماعي

 :من منظور المعرفية الاجتماعية المهاراتمفهوم .2.2
السلوك  من الكثير وتفسير وصف في البالغ الأثر الثمانينيات بداية مع المعرفي الاتجاه لظهور انك 

، Furnhamفيرهام ، Mizes، ومايزس Laddأمثال لاد  من التوجه هذا ذوي  الباحثون  نادى فقد، الإنساني

 أن ذلك في وحجتهم، السلوكي بالطرح الاهتمام درجة بنفس المعرفي بالجانب الاهتمام بضرورة وغيرهم

 معرفة تتطلب "المهارة" أن كما منه، يتجزأ لا جزء وأنها الاجتماعي السلوك في متضمنة المعرفية العمليات

 كالفهم، المعرفي الطابع ذات المتغيرات مضامينها في الاتجاه هذا تعاريف تتضمن تمثلها، وبذلك قبل

 .والتفسير المعالجة الاجتماعي، الإدراك

 مع يتفاعل على الفرد قدرة الاجتماعية بأنها المهارات Hope & Mendellندل وم هوب يعرف

سبيتزبرج  Spitzberg 2002 ويعرفها .بالارتياح معه يشعرون  الآخرين تجعل وفعالية بسلاسة الآخرين

 نشطةبأ القيام على الانسان قدرة بأنها الغزاوي  الآخرين. يعرفها وبين بينه التفاعل إدارة على الفرد بقدرة

 الخاصة. والاستعدادات الخبرة صلبة تدعمها معرفية قاعدة على أساسا تستند

 :تكاملي منظور من الاجتماعية المهاراتمفهوم .3.2
 من الكثير انتقد إذ الاجتماعية المهارات لمفهوم المعرفي الوسيط بإضافة يتعلق فيما كبير جدل برز 

 المتغيرات إدراج أن كما الاجتماعي، الجانب حساب على عرفيةالم والعمليات الوظائف على التركيز الباحثين

 أخرى  تعريفات ظهرت الأساس هذا وعلى غموضا إلا يزيده لا الاجتماعية المهارات تعريف في المعرفية

 اللفظية السلوكية الجوانب بين تفاعلية عملية الاجتماعية المهارات باعتبار التكاملي الطابع على ركزت

 .الاجتماعي التفاعل سياق في والانفعالية والوجدانية المعرفية والجوانب اللفظية وغير
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 والعناصر المكونات تنظيم على الفرد قدرة باعتبارهاLadd & Mizes 1983 ومايزس لاد عرفها فقد

الاجتماعية  المعايير مع تتسق بأساليب الاجتماعية الأهداف نحو يوجه فعل سياق في ودمجها السلوكية

 مجموعة تتضمن التي الاجتماعي السلوك من أنماط انهبأ Argylأرجيل  يرى  ، بينما(2006)خليفة.ع.ل، 

 والحركية. والمعرفية والحسية الإدراكية الميكانيزمات من أو سلسلة

 لمهارةل الدقيق بالإدراك تبدأ التي السلوكيات من سلسلة عن عبارة بأنهاFurnham فيرهام وعرفها

 ثم وتقويمها البديلة المحتملة الاستجابات لتوليد المرنة المعالجة نحو وتتحرك الشخصية، في العلاقات

 والتركيبات المبادئ من كنسق اعتبارها يمكن . كما(2003) طريف.ش.م.ف،  المناسب إصدار البديل

 والأنشطة. الأعمال خلال من يظهر يالذ المتكامل الاجتماعي والمعرفة والسلوك

 إلى تنقسم الاجتماعية المهارات أن يرى  والذية، ودق شمولا الأكثر Riggio.E ريجيو تعريف يعد

 :أقسام هي ثلاثة

 معا الأفراد بها يتصل التي المهارة إلى وتشير بالتعبيرية يعرف ما أو الإرسال مهارات. 

 التواصل رسائل بها تفسر التي المهارة عن وتعبر بالحساسية يعرف ما أو الاستقبال مهارات 

 .مع الآخرين

 في التواصل عملية بتنظيم للأفراد تسمح التي المهارة عن وتعبر والضبط التحكم مهارات 

 . (1991)السمادوني.إ،  المواقف الاجتماعية.

 جتماعيوالا نفعاليالا التعبير على الفرد قدرة بأنها جتماعيةالا المهارات يعرف فهو ذلك ومن

 ضبط في ومهارته جتماعي،الا التفاعل أشكال بقواعد وأعراف والوعي وتفسيرها، الآخرين إنفعالات ستقبالاو 

 جتماعية.الا المواقف في المناسبة بالصورة الذات وتقديم لعب الدور على وقدرته اللفظية غير تعبيراته وتنظيم

 (2006)خليفة.ع.ل، 
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 :الاجتماعية المهارات خصائص.3

 خلال من تكتسبيمكن تلخيص اهم الخصائص للمهارات الاجتماعية من خلال ما سبق، فهي 

كالتواصل البصري والاماءات وتعبيرات  فظيللا غيرالتواصل الو  كاللغة لفظي، وتتضمن التواصل التعلم

كان الفرد قادر على تعبير عن مشاعره وافكاره كلما كان يتمتع بقدرة التحمل بحيث كلما الوجه وما الى ذلك، 

 ان المهارات الاجتماعية تتميز والعقلي. بالمرض النفسي ذلك يحمي الفرد من الاصابات وجلد نفسي،

 الموجودين الأفراد بخصائص تتأثرللموقف، وهي  ومناسبة فعالة استجابات وتستلزمالاجتماعية  تفاعليةبال

. كلما كان الفرد اجتماعيا كلما زاد أداءه الاجتماعي وتزداد المكانةو  النوع كالعمر، الاجتماعي الموقف في

 (Michelson.L, 1983) .قدراته التكيفية

 :الأخرى  المفاهيم ببعض الاجتماعية المهارات علاقة.4

جموعة من المصطلحات الاخرى من منظور ثقافي ان مصطلح المهارات الاجتماعية متدخل مع م

 الكفاءة غرار على الاجتماعية المهارات من بحيث يستوجب علينا تحديد بعض المفاهيم التي تقترب

 .الشخصية العلاقات تبادل الاجتماعي، الذكاء الاجتماعية،

الاجتماعية  اءةالكف عليه يطلق واسع بناء من جزء Habiletés sociales الاجتماعية المهاراتان 

Compétences sociales المعارف من مجموعة من مكون  نسقي نموذج هي الاجتماعية فالكفاءة 

 وبخاصة المهارة، من وأعم أشمل الكفاءة فإن المنظور هذا وحسب السلوكية والأنماط المركبة والمهارات

 الاجتماعي السلوك أداء جودة مدى عن تعبر الاجتماعية الكفاءةامن، فالك شكلها في إليها ينظر عندما

 أن مرتفعا كان إذا اجتماعيا الماهر الفرد سلوك عن فنقول، محددة اجتماعية وظروف مواقف في للفرد

 مرتفعة. الاجتماعية كفاءته
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 الذكاء يرتبط إذ .وزملاءهThorndike لثورندايك أبحاثيرجع الى  مصطلح الاجتماعي الذكاءيعد 

 في بحكمة والتصرف الناس، أحوال وتدبر فهم على الفرد قدرة في ويتجسد عيجتماالا بالتوافق جتماعيالا

 والذكاء الاجتماعية الكفاءة أن على الباحثين أغلب يتفق جتماعية.الا والمواقف الإنسانية العلاقات

 الذكاء مكونات من مكون  إلا هي ما الاجتماعية فالمهارات ذلك ومن مترادفان، مفهومان الاجتماعي

 (2006)خليفة.ع.ل،  .اعيالاجتم

كبير  يتعلق بجانب الأشخاص بين المتبادلة العلاقات فشل أو نجاح أن الباحثين من العديد أكد

. الإنساني السلوك من الكثير مصدر كونها في الاجتماعية العلاقات أهمية تتجلى الاجتماعية بالمهارات

 بظهور إلا أحدهما يظهر لا متكاملان مفهومان الاجتماعية والعلاقات جتماعيةالا المهارات فإن ذلك ومن

 .الآخر

 :الاجتماعية للمهارات المفسرة النظريات.5

 ة: السلوكي النظرية.1.5
 من مجموعة عن عبارة أنه وترى . الجديد السلوك اكتساب في التعلم عمليةتقوم هذه النظرية على 

، بحيث تعتبر المهارات الاجتماعية مكتسب ةفالمختل نموه مراحل أثناء يكتسبهاو  الفرد يتعلمها التي العادات

 ،"الشرطي التعلم" خلال من البيئة من الاجتماعية القيم يكتسب الطفلو  الاجتماعي التفاعل عبريتعلمها الفرد 

 .كفاءاتمبال ذلك ويتعزز

 :الاجتماعي التعلم نظرية.2.5
 النظريتين تكاملا بين تمثل وهي بالنمذجة، التعلم أو والتقليد حظةبالملا التعلم نظريةما يعرف بــاو 

 يتفاعل الأفراد من مجموعات ضمن يعيش اجتماعي كائن نظرية توضح ان الفرد وهي. والسلوكية المعرفية

 تعلمها على ويعمل الآخرين الأفراد واتجاهات وعادات سلوكيات يلاحظ فهو هم،ب ويتأثر مفيه يؤثر ،معهم

 .منه لبعض أو الملاحظ بالسلوك القيام على القدرة ثم شخص آخر، لسلوك الشخص ملاحظة لخلا من
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الآخرين )الوالدين،  سلوك وتقليد ملاحظة لعملية نتاجا يكون  أن يمكن الاجتماعي التعلم فان لذلك ووفقا

  يقتدى بها. نماذج بمثابة يعدون  الرفاق( الذين المدرسة، زملاء

 التي النموذج لسلوكيات المشابهة السلوكيات تكرار إلى تؤدي ك النموذجسلو  ملاحظة عملية إن

 يلاحظ عندما يؤديه أن يمكن يمارسه، ولم التعاوني السلوك الذي تعلم فالطفل السابق، في الملاحظ تعلمها

 أن هو السلوكية والنظرية النظرية هذه بين الاختلاف ووجه. أمامه السلوك هذا يمارسون  من الاطفال عدداً 

 تعرضها التي السلوكية الأنماط إلى التعرض أن بالضرورة وليس انتقائيا جانبا يتضمن بالملاحظة التعلم

 .تقليدها يعني النماذج

  :المعرفية النظرية.3.5
 من لسلسلة نتاج هي وإنما آلي نحو على تحدث لا الاستجابات أن الاتجاه هذا أصحاب يفترض

 يتسق أن إلى المطاف نهاية في تؤدي، المعالجة من متسلسلة مراحل عبر تتم التي المعرفية العمليات

 نتاج هو انما الاجتماعية المهارات في القصور أن يفترض لذلك، المتنوعة المواقف مع توظيف المعلومات

 والمعلومات المعارف بنمط المعرفيون  يهتم الاساس هذا السلبية. وعلى التوقعات مثل للعوامل المعرفية

 وسلوكه. نفسه عن الشخص يكونها التي توالخبرا

 :الاجتماعية المهارات مكونات نماذج.4.5

وفي  تصورات عدة ظهور الى الاجتماعية، المهارات مفهوم تحديد في الباحثين بين الاختلاف أدى

عدد  حيث من البعض بعضها عن تختلف والتي والمتباينة، المتنوعة النماذج من العديد بنيت ضوئها

 :منها بعضا يلي فيما سنقدم.كوناتهام وطبيعة

 من رئيسيتين فئتين يتضمن الاجتماعية للمهارات نموذجا جنكيز يقدمJenkins جنكيز نموذج

 :ماه المهارات
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 معهم والإفصاح التفاعل خلال من للآخرين التدعيم تقديم في الفرد مهارة وتتضمن: الإرسال مهارات

 .والآراء المشاعر عن

 والفهم الدقيق الإنصات طريق عن المعلومات على الحصول مهارات وتتضمن :الاستقبال مهارات

 .الآخر يقوله لما

 الأول البعد :هي أساسية أبعاد أربعة النموذج هذا يتضمنMarkl & Rinn ماركلو  رين نموذج

 دالبع .آراءه قيمة وتثمين وتشجيعه الآخر صورة تحسين الثاني ويشمل البعد .الذات عن التعبير ويشمل

 الاتصالية. فيضم المهارات الرابع، البعد أما.التوكيدية المهارات على ويركز الثالث

 الذات، توكيد :هي مكونات خمسة إلى الاجتماعية المهارات كازدن يصنفkazdin كازدان نموذج

 وكوالسل والمشاعر المعرفة تنظيم على القدرة الصداقة، عقد مهارات التواصل، المواجهة، مهارات مهارات

 مكونات ثلاث في الاجتماعية المهارة وآخرون  بيلاك يصنفBellack et al وآخرون  بيلا  نموذج

 الاجتماعي. الإدراك مهارات المهارات التوكيدية، المحادثة، مهارات :هي

 مكونات ثلاث تتضمن الاجتماعية المهارات أن موريسون  يرى Morreson موريسون  نموذج

 (2002)معتز.س.ع،  التفاعلي. الاتزان ومكون  الاستقبالية المكونات رية،التعبي المكونات :هي رئيسية،

 التواصل، :بعادأعدة  وماكسوال كولب نموذج يتضمن Kolb et Maxwell وماكسوال كولب نموذج

 .الذاتي والتحكم الرفاق، مع التفاعل التوكيدية، القرار، اتخاذ حل المشكلات،

 من يتكون  الاجتماعية للمهارات نموذجا 1979 جرينسبان قدم Grenspen جرينسبان نموذج

 :هي أساسية، عوامل ثلاثة
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أثناء  الآخرين عن الصادرة الاجتماعية التلميحات قراءة على القدرة إلى وتشير الاجتماعية الحساسية

فهم  على الفرد قدرة إلى ويشير الاجتماعي الاستبصار الاجتماعية، المواقف في الاجتماعي التفاعل

 الاتصال بفعالية على القدرة يعني الذي الاجتماعي والاتصال الاجتماعي، التفاعل عليها يقوم التي العمليات

 الآخرين. سلوك في والتأثر الاجتماعي التفاعل في

 المهارات عن المعبرة الاجتماعية السلوكيات جريشام بعض حدد.Gresham جريشام نموذج

 ومعايير قواعد معرفة الحديث، أو اللغوي  التبادل مهارات التعاون، المشاركة، سلوكيات منها ،الاجتماعية

بواسطة  الاجتماعي بالقبول والتنبؤ الدور أخذ على القدرة الآخرين، وانفعالات مشاعر الجنس، استيعاب

 .والتعاون  النفس طوضب والمسؤولية التوكيد والتعاطف هي مكونات خمس في نموذجه يتلخص الأقران وبذلك

 هي أبعاد سبعة من النموذج هذا يتكون  Argyle أرجيل نموذج

 اللفظي(. اللفظية )التواصل التعبيرات 

 اللفظي. غير /التواصل اللفظية غير التعبيرات 

 بالآخرين والاهتمام والتعاطف التعاون  مهارات. 

 المشكلات وحل المعرفية المهارات. 

 الذات تقديم مهارات. 

 والعلاقات المختلفة مواقفال مهارات. 

 الحركية المهارات. 

 :التالية المكونات يتضمن الاجتماعية للمهارات نموذجا 1987 سريع أبو اقترحسريع  أبو نموذج

 الذات تأكيد على القدرة. 

 الآخر الشخص منظور فهم. 
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 الذات عن الإفصاح. 

 بالآخر الاهتمام إظهار. 

 فةمختل اجتماعية نشاطات في الآخرين مشاركة. 

 وجود ينفى لا هذا أن إلا الاجتماعية، المهارات مكونات نماذج تعدد رغم Riggioريجيو نموذج

 المهارات ريجيو أن يرى Riggio ريجيو نموذج هو وتقبلا شيوعا الأكثر النموذج بينها. أما واضح تقارب

 وأوضح تفاعل الاجتماعي،ال سياق في والجوانب المعرفية السلوكية الجوانب بين تفاعلية عملية الاجتماعية

 .الاجتماعي والجانب الانفعالي الجانب هما الاتصال الاجتماعي، جوانب من أساسيين جانبين تضم أنها

 وأن اللفظي بالجانب الاجتماعي الجانب يختص اللفظي، بينما غير بالاتصال الانفعالي الجانب يختص

 التنظيم ومهارة الحساسية مهارة التعبير، رةمها :مستقلة هي مهارات ثلاث على يحتويان الجانبين كلا

 :هي أساسية، مهارات ستة إلى عمليا الاجتماعية المهارات مفهوم والضبط ويترجم

 الحساسية الاجتماعي، التعبير - الانفعالي الضبط - الانفعالية الحساسية - الانفعالي التعبير

 .الاجتماعي الضبط- الاجتماعية

في  المهارة يتضمن الأبعاد متعدد مكونا الاجتماعية المهارات اعتبار يمكن التفصيل هذا ضوء وفي

 بمراجعة .اللفظي وغير اللفظي التواصل مواقف في الشخصية المعلومات وضبط وتنظيم واستقبال إرسال

 تحديد يمكنو  متعددة، نظرية توجهات ضوء في المهارات مكونات تناولت أنها يتضح السابقة، النماذج

 :هما أساسين، مكونين تشمل أنها حيث خصائصها، من الاجتماعية انطلاقا اراتالمه مكونات

ملاحظتها  يمكن والتي الفرد من تصدر التي النشاطات مختلف إلى تشير وهي: السلوكية المكونات

 .الآخرين مع تفاعل موقف في يكون  عندما
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 موقف ما، في السلوك تحكم التي الاجتماعية بالأنظمة الفرد وعي بها ويقصد: المعرفية المكونات

 أفكار الفرد وتشمل للآخرين اللفظي وغير اللفظي السلوك رموز حل أو فهم على بقدرته لك ويتجسد

 الاجتماعية وبالتالي السياقات وفهم الاجتماعية، المواقف في المناسبة بالاستجابات معرفته ومدى واتجاهاته

 الموقف. يناسب بما التصرف

 :الاجتماعية المهارات اكتساب في المؤثرة العوامل.6

حياته  الفرد خلال والخصائص التي تواجه بمجموعة من العوامليتأثر اكتساب المهارات الاجتماعية 

 .التفاعل موقف بخصائص تصلت ما ومنها الآخر بالطرف تصلت ما ومنها نفسه تصل بالفردت ما منها

 :العوامل هذه أهم يلي مايوف

 اث في اكتساب المهارات الاجتماعية:الفرق بين الذكور والان

 أن الذكر نلاحظ حيث المختلفة، التفاعل مواقف في الفرد سلوك تحديد في مهما دورا الجنس يلعب

 التنشئة في عملية الفروق  إلى ذلك يرجع. اجتماعية مهارات من الأنثى به تتميز عما مختلف بطابع يتميز

 أسرع بشكل اللغة يتعلمن والإناث. فالإناث الذكور من لكل المقبولة الاجتماعية والمعايير الاجتماعية

 عن التعبير وفي اللفظية وغير اللفظية العاطفية قراءة الإشارات في خبيرات وهن الذكور من وأسهل

 للانتقاد تعرضهم التي الانفعالات من الحد على فهم حريصون  الذكور أما. للآخرين وتوصيلها مشاعرهن

 أو الأذى. الخوف أو بالذنب الشعور انفعالات أو

 في والإناث الذكور بين إحصائية دلالة ذات فروق  تبين من خلال العديد من الدراسات وجود 

التعبير  على قدرة أكثر فالإناث المهارات الاجتماعية، مقاييس من العديد على بها يستجيبون  التي الطريقة

الانفعالي  الضبط في درجة أعلى الذكور وفي المقابل،. رالذكو  من انفعالية حساسية أكثر أنهن كما الانفعالي

 .يوالاجتماع
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 تأثير السن في اكتساب المهارات الاجتماعية:

النضج  مستوى  وتحقيق جتماعي،الا السلوك لنمو أساسية مرحلة المبكرة الطفولة مرحلة تعد

انشاء  على بالتدريج القدرة لديه تنمو طفولته منذ فالفرد الاجتماعي، التكيف لعملية اللازم الاجتماعي

 الاجتماعية لذا الأدوار يتعلم كما الاجتماعي، التفاعل ويتعلم الاخرين، مع الفعالة الاجتماعية العلاقات

 سنا، الأصغر لها يتعرض التي من خبرة أكبر إلى يتعرض سنا فالأكبر .وخبرته بسنه الفرد سلوك يتأثر

 .سلوكه على ينعكس وهذا

 جتماعية على اكتساب المهارات الاجتماعية:تأثير التنشئة الا

جتماعية الا المعايير الفرد تعليم خلال من الاجتماعي، النضج عملية في الاجتماعية التنشئة تسهم

يسلك  كيف يتعلم إذ لمجتمعه، ملائمة بطرق  الاستجابة له تتيح التي الاجتماعية الادوار له تحدد التي

 والمدرسة، بالأسرة خاصة الاجتماعية التنشئة جتماعية ترتبطالا قاتهعلا طريق عن مقبولا اجتماعيا سلوكا

 المدرسة تمثل بينما .اجتماعيا عليها المتعارف السلوكية الأنماط تعلم المسئول عن الأول العامل هي فالأسرة

 من بالعديد مدهت أنها كولا ش حياته من كبيرا جزءاً  الفرد فيها يقضي الاجتماعية والتي للتنشئة الثانية البيئة

 .الاجتماعي السلوك أنواع

 ن على اكتساب المهارات الاجتماعية:ثير مجموعة القرائتأ

السن  في المتقاربين الأفراد مجموعة من تتكون  الي الرفاق بجماعة كذلك الاجتماعية التنشئة ترتبط

من  الكثير الفرد لدى يتنم أنها إلى أهميتها وترجعت. والاتجاها كالميول الاهتمامات نفس في شتركون يو 

 .والتقاليد والمعايير والقيم الاجتماعية المهارات

 



 الفصل الثاني: المهارات الاجتماعية

45 

 تأثير سيمات الشخصية في اكتساب المهارات الاجتماعية:

أيا  يرتبط بل فقط، الاجتماعي التفاعل بمواقف مرتبطا ليس للفرد الاجتماعية العلاقات نجاح إن

 أهمية سمات على الدراسات من العديد أشارت. لوكهس تحديد في مهما دورا تلعب فهي. الشخصية بقدراته

 وصف السلوك في أهمية الشخصية أبعاد أكثر باعتبارهما والعصابية الانبساطية خاصة الشخصية وأبعادها

 .الاجتماعي

 :الاجتماعية المهارات قياس.7

لمهارات ا نمو في القصور بجوانب تعنى التي بالدراسات خاصة الاجتماعية المهارات قياس يرتبط

 سياق وفي ،او راشيدين في مرحلة معينة او لمدة زمنية محدودة الأطفال لدى الاجتماعية والكفاءات

 تقترن  الاجتماعية المهارات لقياس الفعلية البداية أن إلا. نمو جوانب مختلف حول تدور التي الدراسات

 الفردية الفروق  وقياس للذكاء المتعدة ذجالنما بين للتمييز منه محاولة لثورندايك في المبكرة بالأبحاث خاصة

 .الاجتماعي التفاعل مهارات في

 المهارات رموز وفك قياس روزنتال الى روبرت خاصة بعده أتوا لمن الرائدة الأبحاث أدت وقد 

 تطورت فقد حاليا أما الاجتماعي للذكاء الأساسية المكونات على التعرف إلى وأدت اللفظية وغير اللفظية

 الملاحظة اسلوب التقرير الذاتي، أساليب استخدام على النفس علماء يركز إذ والتقويم لقياسا فنيات

 .الوقت والجهد في مكلفة وغير سهلة وسائل باعتبارها المقابلة واسلوب السلوكية
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 الخلاصة:

ل معهم عتمثل المهارات الاجتماعية أحد المهارات الأساسية والهامة في حياة الفرد وحياة الذين يتفا

لأنها تتضمن العناصر السلوكية الضرورية لنجاح الفرد في تفاعلاته الاجتماعية بل وحياته الشخصية أيضاً، 

وتعد المهارات الاجتماعية مكون متعدد الأبعاد يتضمن مهارات إرسال وفهم وتفسير المعلومات الاجتماعية 

عب مشروعية السلوك الاجتماعي والقدرة على لكما يتضمن أيضاً مهارات مثل التعبير اللفظي والانفعالي و 

الدور بكفاءة، وتعكس المهارات الاجتماعية قدرة الفرد على معرفة وتحديد الأهداف الاجتماعية واستراتيجيات 

 .هعلى مراقبة أدائه وتعديله وتوجيتحقيقها من خلال تفاعله مع الآخرين بطريقة مناسبة وقدرته 

م تجاهنا ولا سيما ميوله للاخرين القدرة على تحديد الحالة الذهنيةكيف يتطلب الأداء الاجتماعي المت

إلى  راديةاإن معظم التفاعلات الاجتماعية تكون ة التي يشاركونها معنا. أو تجربتهم في التجربة الاجتماعي

. تماعيجة أو رد فعلنا على التبادل الاللآخرين باستنتاج موقفنا أو حالتنا الذهنيلإشارات اسمح تحد ما 

وبالتالي سيكون قادرًا على أخذ هذه الإشارات في الاعتبار وتكييف موقعه في التفاعل من خلال دمج 

 ةحالال وضحالتي تو  بيرات الوجه التلقائية، تعياه الخاصة. من بين هذه الإشاراتالإشارات المستلمة ونوا

اسمًا في تكيفنا نبًا حز تعبيرات الوجه جا، تعد القدرة على فك رمو . في هذا السياقللفردالعاطفية الحقيقية 

ريبًا ، والذي قد يبدو غسلوك غير لائقالقيام بمشاعر الآخرين إلى ، ويمكن أن يؤدي سوء فهم الاجتماعي

أو حتى وهميًا. هذا النوع من التغيير في الأداء الاجتماعي هو على وجه التحديد أحد الخصائص المركزية 

 كما سوف نتطرق اليه في الفصل الرابع.هذا التغيير هو مسألة مهمة . لذا فإن فهم الفصاملمرض 
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 تمهيد:

 راجع وهذا أخر، إلى مجتمع من انتشارها زيادة نلاحظ والتي المعقدة، اضطرابات من الذهان يعتبر

 من نوعين ونجد السائدة، الباثولوجية الثقافة حسب الاضطراب لهذا وتفسيراتهم المختلفة، الحياة لتناقضات

 حيث الفصام أعقدها نجد التي(، الوظيفية) عضوي  غير المنشأ وذات العضوي، المنشأ ذات الذهانات

 فهو والوجدانية، الانفعالية والجوانب والتفكير الإدراك محتوى  من الشخصية جوانب جميع يفقد المريض

 في الدفاع يكانزماتم فشل نتيجة حلها عن المريض عجز التي الصراعات عن بعيد فيه يعيش عالم يختار

 دفاعية كوسيلةذيان واله الهلاوس وتحل الهو لرغبات وفق واقعه فيبدل الموضوعي، الواقع مع التكيف

 .توالصعوبا المواقف إزاء وتصرفه إدراكه وكيفية سلوكه على يؤثر وهذا الجديد، الواقع مع لتكيفه جديدة

 الوراثية العوامل من مزيج على عبارة هي تيال حدوثه تفسر التي النظرية المقاربات من العديد نجد

ر تفج التي والإحباط الضغط وعوامل الأسرية التنشئة عوامل جانب الى النوروعصبيةو  والعصبية البيولوجية

 ،مالفصا تشخيص في الصعوبة تظهر لهذا بينها، فيما متداخلة العوامل وهذه العقلي، الاضطراب هذا

 كبير دورا تلعب الثقافية فالبيئة العمرية، المراحل حسب وهذا الفصام من وأنواع أعراض عدة على ويحتوي 

 ه.مع التعامل وكيفية العقلي المرض تعريف في

 :نبذة تاريخية لمصطلح الفصام.1

 الأمراضمن خلال تصنيف  1856 كريبلن الألماني يد على الحديث الطب وتطورات الاهتمام بدأ

 على والقدرة للتنبؤ علمي إطار في النفس علم وضع في النفسي الطب ساهم حيث علمية، بصورة العقلية

  .البشرية النفس خفايا عن كشف

 مع والجسم السلوك بين العلاقة معرفة هي النفساني والأخصائي النفسي الطبيب اهتمامات بين ومن

 بين ومن الجسم في المؤثرة والغدد العصبي الجهاز وظيفة لمعرفة الفزيولوجي النفس علم دراسة ضرورة

 الجهاز أن واكتشاف .ضالمر  وتوهم والقلق الاكتئاب مثل النفسية للأمراض الأدوية اكتشاف الاكتشافات
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 استئصال طريق عن يتم الذي المخ جراحة وتطور المرض، إحداث في كبير دور لها والغدد العصبي

 (McGlashan.T ،1986) .للذهان المسببة الخبيثة الأورام

 عنده الذهانات أن علىذلك  ويدل بالعصاب، اهتمامه قدرالبداية  في بالذهان فرويد اهتمام يكن لم

 لكن الراهنة، العصابات قابلت والتي التحويل، عصاباتأو  الدفاعية النفسية العصابات سماه مافي مندرجة

 والتكيف الواقع تناول في اختلافاتهم نع فشيئا شيئا تكشف كانت العملاء مع المتدرجة العيادية تجربته

 لكنه الذهانات تمييز في يشرح لم حين في التحويلية، العلاقة إطار في العلاج مع التكيف ثم ومن معه،

  .والسوداوية النرجسية حول لأعماله كنتيجة النرجسية العصابات مفهوم ظهور بعد إلا

 المستوى  على حيث خاص، كعصاب هاليعتبر  مستقل كصنف السوداوية عزل أن يلبث لملكنه 

 والفصام لكريبلنر" المبك العته" لفظي ليخالف (paraphrénie)" العقلة" لفظ فرويد اقترح الاصطلاحي

 (Jackson.H  &al ،1989) .لبلولر

 :الذهان تعريف.2

 النفسية الوظائف في حادا بااضطرا وتسبب العقلي الجهاز تصيب اضطرابيعرف الذهان على انها 

 مع والشمية والحسية والبصرية السمعية بالهلاوس والشعور والذاكرة والانفعال والتفكير كالإدراك المختلفة

 .فعال بنشاط القيام عن العجز

 عريضة الأمراض يخص أين عريضة زيادة يأخذ الذهان فهومان م الإكلينيكي العقلي الطب حسب

 يميز مصطلح مثلا، الفصام إشكالية محل أخرى  أسباب أو الشلل، مثل وراثية اهريةتظ تكون  والتي متعددة

 بنقطة نقطة تتناقص التي المميزات من بسلسلة المشتركين العقلية والوجدانات الاضطرابات من مجموعة

 عضوية، وراثية، لأسباب المرضية الوضعية وجهل الواقع مع الاتصال بفقدان تتميز حيث العصابات مع

 الأشياء على والحكم الانفعالية الاضطرابات تحت يدخل ما كل هي العقلية والأمراض .التكهن خطورة
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 الخارجي للعالم المريض يبدو بحيث الاضطراب هذا يحدث حالة كل في عامة بصفة والشخصية والسلوك

 (Dickerson.F  &al ،1999) .التوافق وعدم الشذوذ من صورة في

 ملحوظ بشكل الشخصية تتصدع حيث العقلي، المرض به  psychosisبمصطلح الذهان  يقصد

 في تدهور يحدث كما الواقع، لهذا إدراك سوء ويحدث بالواقع المريض صلة وتضطرب فيها تفكك ويحدث

 الشارع في السير أو الملابس على كالتبول الطفلية التصرفات بعض يظهر وقد للمريض، العام المظهر

 الكلام على ينعكس مما واضح، وتشتت التفكير، في اضطراب ويحدث الجزئي، أو التام التعري  حالة في

 وبصرية سمعية هلوسات وتظهر بالمريض خاصة لغة وجود الى الأمر يصل وقد التعبير، على والقدرة

 المريض سلوك في وصريحة فجة بصورة اللاشعور محتوى  يظهر كما المزاج، في شديد اضطراب ويحدث

 الذات حول التمركز النرجسي السلوك أشكال وفي الاجتماعية العلاقات من الانسحاب في ذلك ويظهر .

 ولا حالته، تغيير في يرغب ولا به، يعترف ولا بمرضه، الذهاني يشعر لا وعادةي، العدوان الجنسي والسلوك

 (Michelson.L ،1983) .بيئته أو بنفسه يهتم

 هذا بشأن شابير وترى  إصلاحه، يريد وكأنه الهو، رغبات وفق الواقع بناء إعادة عن عبارةفالذهان 

 جديدتل البناء يمثل الذهان، ففي الحالتين، بين التشابه من نوعا هناك أن فرويد، نظرة على تعقيبا الإصلاح،

 العصاب في هو ما عكس الواقع، ذلك لفقدان يضاتعو . مثلا والهلاوس الهذيان في كما الواقع مع للعلاقة

 ففي العرض، أي المكبوت عودة تأثير تحت الواقع اتجاه التراخي أو الاكتراث عدم من نوع يكون  حيث

 غرين عمق كذلك. مختلفة بطريقة لكن الواقع، إصلاح للإصابة ثانوية مرحلة في الأنا يريد الحالتين كلتا

 الصراع ذلك ويتخذ للانا المحيطة الحدود مستوى  على المحتدم الصراع ليشرح الذهان في الواقع كبت مسألة

 : متكاملة أشكال أربعة

الغلمية النزوات ضد التدمير نزوات. 

الموضوع نحو اتجاهها ضد الأنا نحو الاستثمارات اتجاه. 
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الثانوية السياقات ضد الأولية السياقات. 

تالكلما صوراتت ضد الأشياء تصورات أو اللغة ضد التصورات. (Wilensky.H.L ،

1983) 

 والانفعالية الإدراكية الشخصية جوانب يمس اضطراب العقلية الأمراض أن يتضح سبق ومما

 السوي، بالسلوك مقارنة سلوكه خلال من وغريبا شاذا ويبدو بالواقع، صلته المريض ويفقد والوجدانية،

 .قعللوا لفقدانه توازنه لتحقيق دفاعية كوسيلة ذياناتواله بالهلاوس مليء فيه يتوحد به خاص عالم ويختار

 تعريف الفصام:.3

 مفهوم تطور لنشأة السابقة المراحل إلى المرور علينا توجب ،الفصام العقلي المرض أصل لمعرفة

 لهذا للمنظرين السابقة التشخيصات ومعرفة العقلي الاضطراب تاريخ أي السابقة أزمنة عبر وهذا الفصام،

 .العقلي الاضطراب

 تختلف تسميات له كانت أنه إلا، الإطلاق على والمعروفة العقلية الاضطرابات قدم الفصام مرض

 هندية طبية مخططات وفي الميلاد، قبل 1400 عام إلى يرجع المرض لهذا وصف وأول حاضر، هو ما

 (2007. )سمير بقيون الآن به نعرفه التي الصورة من تقترب التي بالصورة ويعرف

 مرض اليونانية الحضارة في أبوقراط سمى فقد شيطانية، روحية لأسباب القدم في سببه عزي  ولقد

 في المريض على للتعبير مسودنلح مصط العرب واستعمل الفصام، من قريبة حالة على لدلالةل الملنخوليا

 .عقله

 بوصفه قام عندما موريل الفرنسي العالم بملاحظة ظهر الفصام تاريخ أن (1998)عكاشة.أ،  يرى 

 موريل وأصطلح وسلوكه تفكيره فاضطرب أحواله تدهورت وفجأة وفطن، نبيه كان ، 14سن في فتى لحالة

 .بالتدهور وتنتهي الصغر من تبدأ مرضية حالة عن لتعبيرDementia Parecox المبكر الخرف استعمال
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 حالة لوصف  Hebephrenicهبفرينيا  مصطلح Hechirهيكر  الدكتور استعمل 1870 عام في

 الذي والمصطلح الشخصية، في شديد تدهور إلى وأدت البلوغ، سن في بدأت الشديد، العقلي المرض من

 أيوتعنى )الشباب(، وفرينيا تعنى )العقل(  (Hebe)من مقطعين من اليونانية ويتألف من مشتق أستعمله

 . (2009)حسن فرج.ع.ل،  الشباب عقل يصيب المرض أن على للدلالة شبابال عقل

 الأعراض خلال من خاصة المراهقة بجنون  الفصام مرض سمي Henriey p Bernard1970 أما

 مثيرة تتعبيرا الحركة، في فرط التخشبي، الإغماء الشمعية، المرونة الجمود، في تتمثل التي المضطربة

 هوكاهلبوم(، قام طبيب 1868-1863) فترة في وبعدها بالجمود، المصابين بالمرض فوصفهم للشفقة،

Kahlbaum آخر اصطلاح(Dementia paranoid ) خلال كريبلن وعند البرانويا، حالة وصف 

 ثلاثة لنكريب ضمن وقد" المبكر الخبل " مظاهر الزملات من متنوعة مجموعة كالمبوم لموريل، ملاحظاته

 والهبفرينيا المراهقة، سن في الهذائي الفصام) البارافرينيا وهي تلامذته أو كالمبوم وصفها وأن سبق أحوال

 ( 1983 كولز م. إ. )ءاالهذ أو بالبارانويا الآن عليه نطلق ما وهذا والتخشب

 حلةالمر  هذه لكن ،"المبكر الخبل" مصطلح استعمل 1893 في كريبلن أطروحة طبعة في حيث

 أشكال مختلف بين جمع 1896 طبعة في ،ي"ويدالبران الجنون "و الجمودية باستثناء ضيق مفهوم تغطي

 1898 مؤتمر في ،(الأيضية الأمراض) الرئيسية المجموعة في العقلي الاضمحلال عملية عنوان تحت

 ذلك ومع تنبؤي، ربإنذا الاكتئابي الهوس واضطرابات المبكر الخبل بين التمييز أهمية على شدد كريبلن

 لكتابه طبعته في أما ين.المرض بين للتمييز الصعوبات في بالمبالغة فهمه إساءة خلال من جزئيا ظلت

 .الآن المعروف المفهوم نفس تقريبا وضوحا أكثر مفاهيم قدم كريبلن ، 1899في المعروف

 يد على ذلك وكان م،الفصا في نظرية لوضع التمهيد في ساعدت المعلومات جميع الفترة هذه تعتبر

 والاكتئاب، الهوس ذهان الأول القسم على أطلق ،نقسمي إلى العقلية الأمراض قسم الذي Krepelinكريبلن 

 يصيب المبكر، العته أو الخبل وأسماه الثاني والقسم كبير، فيها الشفاء وأمل الحادة، الأمراض من وهي
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 من كان داخلية، مجموعات ثلاثة إلى العقلية عراضالأ من الثاني القسم وقسم العمر، مقتبل في الأفراد

 أن نجد ولذلك وأخرى، مجموعة بين يميز لم لأنه به، يأخذ لم هذا كريبلن تقسيم أن إلا الفصام، بينها

 الجديدة بالنظريات وارتباطاتها الفصام بديناميات يتعلق آخر اتجاها يأخذ كريبلن بعد الفصام في البحث

 الفصام، أعراض وصف كريبلن وقت السائد الاتجاه كان إن بعد الفصام، بتفسير يأ الإنسان، دراسة في

 الشعوري  وحول ظاهر، هو وما باطن هو ما الجدل حيث الاتجاه هذا تغيير في النفسي التحليل ساهم وقد

 (1983)خير الزراد.ف،  .المنسية الطفلية الخبرات وأثر واللاشعوري 

 1911 وبلولر 1905 كريبلن بالنسبة للمفاهيم كبيرا جدالا يكن لم إكلينيكيا 1970 منتصف حتى لىا

 عليها يسيطر أو المزمن بتطوير تميزت الاضطرابات من مجموعة للفصام EYقبل  من الموثوق  التعريف

 والعمق التنظيم ضعيفة والهلاوس الهذيانية الأفكار التوحد، التناقض، الشفهي، الفكر الاختلاط الترابط، عدم

 (Levoyer David 2009)ة. المزاجي والاضطرابات

 :الإكلينيكية الرابطة حسب*

 الإمكانيات انخفاض في تتمثل السلبية الأعراض وهذه مفكك، سلوك وهمية، أفكار على عبارة الفصام

 التكيف فقدان إلى وتؤدي الأقل على أشهر ستة لمدة تستمر أن يجب الأعراض، وهذهة، الوظيفي

 .والموضوعي الاجتماعي

 وتصرفاته اتهيسلوك تكون  أين المجتمع، في الفرد يعيشها أزمة أو حادثة أنه "على الفصام كوبر يصف

 المرض، لهذا قابلية له شخص كل أن كوبر ويعتبر " المألوف عن خارجية" للمجتمع بالنسبة صالحة غير

. )فارس مفجرة عوامل بتوفر إلا يتوفر ولا مخفية، تكون  نلك منا، واحد أي يمتلكها الجنون  حالة أن عنى بم

 (2001بن الشيخ حسن 
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 الوجدان، في باضطراب ويتميز الرشد، سن في شيوعا أكثر بصورة يحدث ذهاني مرضفالفصام هو 

 ويعيش واللغة، التفكير ووظائف الانفعالي، التحكم واضطراب الخيال، عالم إلى الانسحاب أعراض وظهور

 (2008)صالح حسن الداهري . حلم في يعيش وكأنه، صنعه من خاص عالم يف المريض

 الذهانية، الاضطرابات لفئة تابعة عقلية متلازمة على انه لفصاما (Andrée.A 2008)عرف واخيرا 

 في التشوهات من العديد البيولوجي المستوى  على الواقع، مع الاتصال بفقدان الإكلينيكية الصورة وتتميز

 البطين، حجم وزيادة المخ حجم في الحد مثل بالفصام المصابين للأشخاص والوظيفية البنيوية سواء المخ

 والخلايا الفقري، العمود عدد من والحد المخي، التماثل غياب والحصين، الأمامي الفص حجم انخفاض

 مستوى  على ت،والجلوتاما السيروتونين، الدوبامين، مثل العصبية الناقلات بعض شذوذ الجذعية، العصبية

 .النفسي العصبي العجز ،وبحضور وظيفيا المضطربة ذهانية بأعراض يتميز أساسا هو الفصام السلوكي

 والعصابية، الذهانية الاضطرابات من لمجموعة متلازمة هو الفصام أن لنا يتضح السابقة التعريفات

 الحياة في التكيف على القدرة وعدم والتفكير، والوجدانية الانفعالية الجوانب من السلوك تدهور إلى يؤدي

 نتيجة وسة والهذيانبالهل مليء هوامي عالم يختار المريض حيث الوظيفية، الإمكانيات لفشل الاجتماعية،

 الأفكار ظهور و العزلة ويفضل الخارجي، الواقع مع خاصة الصراع حل في الدفاع مكانيزمات فشل

 فالواقع لتوازنه، دفاعية كوسيلة الافتراضي العالم هذا في شويعي بالواقع، صلته يقطع فالمريض التوحدية،

 شيوعا ولكن النفسية، السيرورة في وتطورات تقلبات من لها يشهد لما مبكرة سن في ويظهر له، تهديد يمثل

 .الرشد مرحلة في

 انتشار الفصام:.4

 وتوزيع الناس، بين ىالمرض وقوع نسبة تبين ومجتمعاته، العالم لأقطار شاملة إحصائيات تتوافر لا

 فإن الشيزوفرينيا، حول دراسات فيها تتوفر التي البلدان وحتى السكانية، وشرائحه طبقاته بين الوقوع هذا

 حالة كل إلى المجتمع، أو الأسرة انتباه صعوبة ذلك إلى بالاظافة ذلك، حول الباحثين بين تفاوت هناك
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 من والتشخيص التقدير في الأخرى  والصعوبة بية،الط الملاحظات عن مخفيا الفصام يكون  قد مرضية،

 أخرى، ملاحظات هناك فإن ولذلك العصور، أقدم منذ وموصوف ومعروف موجود فالمرض الأطباء، جانب

 وقوع نسب أعلى أن الملاحظات أهم ومن البلدان، من العديد في الإحصائية الطبية الدراسات بها أفادت

 سكان منه المدينة وسط سكان هم به وقوعا الأكثر والمرض يرة،الكب المدن وخاصة المدن، في المرض

 أعلى نسبة وجود أيضا الملاحظ ومن الريف، في أدناها تصل حتى تدريجي بشكل وتقل المدينة، أطراف

 ( 2010 زعيز حميد رشيد. )واقتصاديا ومهنيا تعليما الأدنى الطبقات في الأقليات بين من للمرض

 الصناعية الدول في الحضرية المناطق في ولدوا الذين للأشخاص أعلى بدرجة وقوعه الدراسات وأثبتت

 متساوي  الفصام مرض وانتشار النساء، لدى مقارنة مبكر وقت في الرجال عند الأعراض وتظهر

 الرجال، عند سنة 25 سن قبل عادة وتبدأ المرض، ظهور في تكمن الاختلافات لكن والرجال، المرأة  لدى

 سنة، 40 سن بين الفصام يظهر النساء من % 10 إلى 3 وحوالي النساء، لدى سنة 35 إلى 25 وبين

 قبل الفصام يظهر ما ونادرا سنة،55 و 15 بين ما سن في الفصاميين مرضى من % 90 من يقرب وما

 من السلبية للأعراض ظهورا أكثر الرجال أن الدراسات أظهرت وقد سنة، 60 سن بعد أو سنة 10 سن

 لمرأة. ا

 خاصة بالفصام، المصابين الذكور المرضى من أفضل يكون  الإناث الفصام لمرض النهائية لنتيجةوا

 من تعاني ما وغالبا وعائلاتهم، واقتصاديا اجتماعيا الرجال من أفضل بصورة العمل إلى تميل المرأة  أن

 (Tellis Priscillia 2008). الاجتماعي والنبذ الرعاية عدم

 في 1 فقط الأطفال، 40000 في 1 حوالي على يؤثر مما للغاية نادرا ورهظه الطفولة، مرحلة فيو 

 مرض ظهور زيادة هناك أن أظهرت الأخيرة والدراسات .الاضطراب بهذا المصابين البالغين من100

 كبيرة والاقتصادية الاجتماعية الطبقات في وأيضا الداخلية المدن في ترعرعوا أو ولدوا للأشخاص فصام

 ،الاجتماعية الطبقة وفي الاجتماعي الانحراف خلال من الشعبية الطبقات في انتشاره زيارة ومع التدرج،
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 ،المخدرات تعاطيو  كتظاظالا ظاهرة مثل البيئة خطر وعوامل المدن من الداخلية المحرومة المناطق وفي

ــ ب يقدر ياةالح مدى وخطر ،السكان من جديدة حالة 70-10من  الصناعية البلدان في الفصام حالات أي

 (Martine.S & Mike.T 2002)للتوزيع الجغرافي.  1% - 0،5

 في الفصام شيوع نسبة ارتفاع بينت الجزائر، خاصة العربي المغرب بلدان في الفصام انتشاريعد 

 المجتمعات، هذه تشهدها التي العميقة التغيرات إلى ذلك الباحثون  أرجع وقد، الأخيرة السنوات في البلدان هذه

 المتنوعة والنماذج القيم بين الفوضوي  الاحتكاك حيث الكبرى، المدن في الحاد الثقافي الصراع إلىو 

 (Douki.S & Moussaoui.D 2006) الثقافية الهوية وأزمة والمتناقصة

 الأعراض، شدة في ويختلف الجنسين، لكلا بالتساوي  الفصام مرض انتشار أن يتضح سبق مما

 والنبذ والحرمان الفقر مظاهر فيها تسود التي الشعبية الطبقات وفي الكبيرة اعيةالاجتم الطبقات في ويظهر

 الضغوطات من متعددة عوامل بسبب للفصام عرضة أكثر والرجال المخدرات، وتعاطي جتماعيلاا

 المجتمعات في خاصة وضغوطاتها ومسؤولياتها الحياة وصعوبات لشدائد نظرا والاقتصادية الاجتماعية

 .سكةمتما غير

 النظريات المفسرة للفصام:.5

 نظرية، والعوامل مقاربة كل مبدأ أساس على الفصام، حدوث منشأ تفسر التي النظريات من الكثير نجد

 التحليلية. ونزعاتها أساسها على تفسر التي

 نظرية الوراثية:.1.5

 لوكسمبور RUDIN 1916رودن الأسر، من المئات عمل موضوع المرض وراثة كانت

luxemburger1940 1950سترومقرين stromgren ،التحديد لأن جدا صعبة الدراسة هذه حين في 

 خطر يخص وفيما العائلية، البيئة أو الاجتماعي الدور استبعاد يفترض الوراثي للعامل الدقيق المكان

 إلى فعيرت الخطر الفصامين، لإخوة %1 نسبة من أقل تكون  السكان عامة في الانفصام نسبة أن الوراثة،
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 لبلانسكي% 10 ونسبة ، (1946) لكالمان % 14,2 نسبة إلى ، (1939) فرشور حسب 10,8%

 لبلاتسكي %4,16  بنسبة يقدر (1939) ولكسمبوقر فرشور حسب للأطفال، بالنسبة والخطر( 1955)

 من %3,9 كالمان حسب الفصاميين، والدي عند نجد أخرى  جهة ومن ، % 15إلى 10 بنسبة  (1955)

 (1953)سلاكر حسب لأنه برهانا، أكثر التوائم ودراسة ، % 10 إلى 5 من بلاننسكي وحسب رضى،الم

 Henriey .P)  %86,20 .وهي لكالمان بالنسبة أما ، % 76 بنسبة تقدر البويضة أحادي بين العلاقة

,Bernard et les autres1970) 

 تطور الماضي القرن  من والثمانينات السبعينات في التبني دراسات خاصة الوراثة على دراسة وأكدت

 هذه ففي، عالية علمية بدقة الوراثية التأثيرات عن البيئية التأثيرات تمييز بموجبها يمكن دراسات الباحثون 

 حال فيها ولدوا التي أسرهم عن التبني دراسات على ذلك في معتمدين بعيدا الأطفال نقل يجري  الدراسات

 ويحملون  فيها ولدوا واحد الأسر، من نوعين إلى سيتعرضون  فأنهم وبالتالي ،الرضاعة فترة في أو ،مولادته

 هذه ترينا أن استطاعت فإذا ، البيئية تأثيراتها الى ويتعرضون  أجوائها في نشئوا والأخرى  البيئية، تأثيراتها

 منوي س أخرى  أسر أجواء في وتربوا بالفصام، مصابات أمهات من ولدوا الذين الأطفال أن الدراسات

 الذين طفالالا أولئك لدى تظهر التي النسبة بنفس الفصام عليهم ظهر الأطفال هؤلاء وأنة، النفسي الناحية

 بنسبة هذا سيكون  عندما فيها، ولدو التي الأسر هذه أجواء في وعاشوا بالفصام، مصابات أمهات من ولدوا

 . الوراثية الافتراضات لصالح جدا قويا دليلا أو

 العالم دول من عدد في الصنفين كل من الأطفال آلاف شملت كثيرة دراسات أجريت أنه والواقع

 واتسمت سنوات، 10 من أكثر استمرت تتبعيه دراسات بينها وكانت وكندا، النرويج الدانمارك، أمريكا،: بينها

 الدراسات ههذ لنتائج المقيمون  ويخلص الضخمة، والتكاليف الكبيرة الجهود عن فضلا العلمية، بالمنهجية

 كيتي ويعلق (Acocella Boozin 1984) الفصام في بيولوجي عاملد بوجو  مقنعا دليلا قدمت أنها إلى
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 تتضمن أسطورة فإنها أسطورة الفصام كان إذا : "يقول الميدان، هذا في جدا البارزين الباحثين أحد وهو

 ( 2007 صالح حسين قاسم". )قويا وراثيا مكونا

 الصدد هذا وفي بالفصام، الإصابة وراء وعضوية وراثية عوامل وجود إلى تشير ثةالحدي الدراسات أما

 التوائم في الفصام عن لبحثها التحليل أنGottesman & Shield وشيلدز جوتزمان يذكر

Schizophrénia in Twins الإصابة تهيأ كجينات المرض لها للتعرض الوراثي الاستعداد وجود يؤيد 

 أن احتمال لديه يكون  للفصامي،Identical twin المتطابق التوائم أن حقيقة من " بدوي " يضيفان كما ،به

 المتأخي التوائم أن حقيقة ومن العام، المجتمع من للشخص ضعف 42 تقدير أقل على يعادل فصاميا يكون 

Fraternal twinالجينية العوامل وان أضعاف، تسعة يعادل بما الاحتمال نفس لديه الجنس نفس من 

Genetic Factorsالفصاميين لمعظم الخاصة البنية عن مسؤول كبير حد إلى هي. (Brekke.JS  &

al ،1997) 

 نظرية التحليلية:.2.5

 The regression) النكوص فرض تحليلية زاوية من سيكولوجية نظر وجهات عدة نجد

hypthesis) في النفسي التحليل النظرية إلى ومصادره الفصام أصول فهم في المنحنى هذا يستند 

 إنما النكوص، أو الطفلي السلوك إلى الالتجاء إلى الفصامي ميل ترى  النفسي التحليل ونظرية ،ةالشخصي

 المواقف أن يرون  كما الحياة، من القليلة الأولى السنوات خلال تحدث سلبية انفعالات خبرات عن ينتج

 ينطوي  ما يواجه أن الطفل على فيها يتعين التي الفترة هذه خلال قصوى  ةأهمي له تكون  الآباء يتخذوه الذي

 الإتقان محاولات في الطفل به يقوم ما يشجعون  الذين فالآباء الآخر، بعد واحد تحديات من النضج عليه

 النفسي، موالن أقصى إلى يصل أن على يعينونه إنما القصوى، الضرورة عند إلا يتدخلون  لا والذين والسيطرة

 .المعيار هذا على دلالة ذا انحرافا يحرفون  أنهم يظن الأمهات وخصوصا الفصاميين آباء أن على
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 على انفعالي يعانونا من انخفاض إما الفصاميين أمهات أن إلى النفسي التحليل نظرية تذهب

 ويتبرز أصابعه أكلي الذي المستشفى نزيل الفصامي فسلوك لهن، حمايتهن في مفرطات يكن وإما أطفالهن،

 الى والميل والبصرية السمعية الهلاوس أن كما النمو، مراحل أولى الى بدائية عودة بأنه يفسر ملابسه في

 (2002م. )شيلدون الأوها في لانغماسه مباشرة نتائج تعد الاجتماعي الانعزال

 الإصابة وبين ما دافع تحقيق أمام بالعجز الإحساس يتضمن الذي الإحباط بين ربط فرويد نجد

 وإشباعها الحاجات لتلبية ومنظم كمنسق بدوره القيام عن الأنا معها يعجز التي الحالة في خاصة بالفصام

، متاهات في ضياعا النتيجة وتصبح للهو، مطلقة بسيطرة يسمح مما معين،ى( أعل أنا) اجتماعي إطار في

 ويستدل ناضجة غير طفلية خبرات ودوتع عقلانية، ولا منطقية لا متناقضة مكنونات بين وصراعات

 حيثنكوصيه،  سلوكية أنماط من الفصامي يظهره مما فروضهم صحة إلى النفسي التحليل في المشتغلون 

 العالم مع علاقاته وتقوم طفلية، أفعال ردود حاجاته تحقيق في الصعوبات مواجهة عند الفصامي يظهر

 الفصاميين واتجاهات الطعام عادات من يستدل كما ،الأطفال شأن ذلك في شأن نزواته ضوء في الخارجي

 وهذا المستمر، الطفلية الجنسية مراحل أثر على العدوانية ورغباتهم الوجداني فقرهم من وكذلكوها، نح

 الواقع مواجهة في داخليا ذاتي واقعا تبنى ونرجسية داخليا التنسيق في لدوره الأنا دان فق خلال من يتضح

 .الشخصية من الوجداني الجانب تهدم النفسية ضغوط و مكبوتة مثلية جنسية باترغ وكذلك الموضوعي

 (2002)معتز.س.ع، 

 نظرية السلوكية:.3.5

 بها يقوم متقنة فصامية سلوكية أنماط في وملاحظاتها كشفها يمكن أثارا التعلم لقوانين أن يبدو

 حالات تفسير في كبيرة مكانة لها نفسية كعوامل والاكتساب التعلم أهمية إلى يشير وهذا الفصاميون،

 ولذلك متعلمة، توافقية غير أساليب عن عبارة الاضطرابات أن إلى السلوكي النموذج ويفترض الفصام،

 . التعلم إعادة هي تفسيرها طريقة أفضل فإن
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 بعلم يتعلق فيما قيمة له ليس أن باعتبار "فصام" الاصطلاح إلى ينظرون  سوف السلوكيون  إن

 نافعا باعتباره يرى  سوف الاصطلاح فان وصفي، نحو على إليه النظر وحتىAetiology الأمراض أسباب

 يتضمن السلوكية رأي فان الفصام، أصل بتفسير كذلك. السلوك من خاصة نماذجا بثقة يصف ما بقدر فقط

 لا فانه جيد نحو على محددا عاما مبدءا بريعت التدعيم أن من بالرغم أنه منها، الضعف من عديدة نقاطا

 (2004 فايد حسين. )الفصامي السلوك لاكتساب مباشر دليل يوجد

 ونظرا المخ، في الوقائي الكف من نوع انتشار الى تعود الفصامية الفعل ردود أن بافلوف يرى  كما

 الوقائي، الكف تكوين لىا بالتالي وتؤدي حادة العادية المنبهات تصبح الفصامي عند المخ خلايا لضعف

 ومدى قوة على الإكلينيكية الصورة وتتوقف المخ، جذع الى يصل ولكنه القشرة في عادة الكف ويتكون 

 القشرة في الكف يكون  الحالات في تحدث مثلا catatonieتخشبية ال في الهياج فنوبات الكف، عمليات

 ردود أن الماديون  ويرى  متناسقة، وغير ،منتظمة غير مضطربة الهياج نوبات في التخشبية حركات لذلك

 في بما كله الحي الكائن تسمم الضعف هذا في والسبب المخ خلايا ضعف فيها الأساس الفصامية الأفعال

. الآن لحد معروفا فليس التسمم هذا سبب أما البروتينية، وخاصة الميتابولية العمليات واختلال المخ ذلك

 (2009سن فرج.ع.ل، )ح

 نظرية التنميط الحيوي )نظرية المزاجية(:.4.5

 وكانت الدراسة، هذه بتعميق قام كرتشمر مدرسة، الجسم شكل في المسجلة الوراثية النزعة ليست

 مجموعة وصلة الإكتئابي للهوسPyenique  نوع صلة بين التعارض ( 1921 )لكرتشمر الأساسية فكرته

منهم من  %47 نسبة أن نجد لكرباربو، قبل من مدروس فصامي 175 بين من ام،للانفص الحيوي  تنميط

، pycnique %3من نوع رياضي، وإلا  %17ونسبة Dysplasique نوع %34 ونسبة Leptosomeموع 

 اضطراب أساس على المتناسبين وغير المتصنعين الأشخاص وصف كرشمر به أراد Dysplasiqueفالنوع 

 الدموي العضلي  النحيل مدارس بكل مميزتين جسميتين تشكيلتين بين يجمع رفكريشم الصماء، الغدد
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Brévilique، النمط من بانفصام أصيب للشخص حصل إذا ، (1954) وسقر  ماير ويستدل 

Pycniqueالتشخيص يستحسن .(Henriey.P & al 1970) 

ع نو  مع للانفصام نزعةك تعريفها أرادت التي الحيوية الأنماط( كرتشمارن )توبنجا مدرسة ربطت كما

 إلى المصطلحات هذه وتشير ، (1920) لبلولر وللمنظم (1907) لجانغ الانطوائي للنوع المطابق النفسي

 مسلم ولكن التثبيط، نحو التوجه بارد، مظهر الأحاسيس في الإفراط منطوي، مزاج عادي، مزاجي نوع

 عنيدين مجردين، منهجيون  متأملون، شخاصأ الإنطوائيون  الإنفصاميون  ،مةملائ وغير دافعة لمسؤوليات

 بينما منعزل، يصبح المنطوي  المزاج أين الانفصام إلى Schizothymie من المرور يمكننا، حالمينو 

 عقلانية ، ظامن روح إلى يؤدي والحلم التأمل وعمق الاجتماعي الاستقرار عدم إلى يؤديان والاندفاع التثبيط

 تأكيد له أضافت الانفصام، لمبدأ واسعا استعمالا الوراثة حول لدراساتا استعملت جامدة، مثالية مرضية،

 الانفصامين من جزء تتضمن للفصاميين العائلية البيئة أن الباحثين مجموع من مقبول بالفعل فهو مباشر غير

 حوالي أن أيضا المقبولمن  %3  بحوالي تقدر والتي السكان عامة من بكثير أعلى( %35الى  15%)

 (2002)العرادي.ج وفرج.ص،  .الانفصامية الشخصية مظهر ، المرض قبل يظهرون  لانفصاميينا نصف

 فقدق( الدقي للإحصاء الصارمة المنهجية غياب) للإنفصام المبدأ ضد المقدمة الانتقادات من بالرغم

 العامل لهذا نعطي أن أردنا إذا إلا مبررة غير فالانتقادات النفسانيين، الأطباء كل واستعمله نفسه فرض

 Schizophrénie  الثلاثية هذه نجعل أن أردنا عندما، بعضهم له يعنيه والذي فيه، مبالغا دورا المزاجي

Schizoïde, Schizothymie من  50 % إلا لأنه الحقائق، يطابق لا هذا المرض لتطور المعتادة عملية

 الانفصام ظهور قبل الدراسات بعض وأظهرت الفصامي، القبل زاجالم من النوع هذا يظهرون  المرضى

 وحسب الوسوسة، قلق مندفعة عدوانية عصبية، سمات المزاج، اضطرابات منها صرفيةة وتمزاجي سمات

 (Henriey.P & al 1999) .عادي غير بتطور مسبوق  الانفصام فيها التي كادوال
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 نظرية الفزيولوجية:.5.5

 تقنيات في الحديثة التطورات خاصة ،ةهام نتائج بينت الفصام لمرض ةالمرضي الفزيولوجية

 الدماغ في مناطقان  ويعتقد (MRI )المغناطيسي بالرنين التصوير وتشمل الأعصاب علم في التشخيص

 ن،الحصي اللوزة، الجبهي، الفص وتشمل المرضية الفزيولوجية في تشارك البشري 

 التي اقيمت الأبحاث خلال من الفصام، لمرض الحقيقي لسببوا والمخيخ، Parahippocampalالتلفيف

 systéme) الحوفي الجهاز ذلك في بما المخ، من معينة مناطق على الماضية السنوات عشر خلال

limbique)، وجود عمليات   الدماغ تصويرتبين ان بالفضل  ،يعالاجتما الخللو  المخيخ ،ةالأمامي والقشرة

 (Tellis Priscilla 2008) حوفي.مرضية محتمل في الجهاز ال

 على تنطوي  التي التجريبية المهام تنفيذ أثناء الدماغ نشاط في الجديدة التسجيل تقنيات أظهرت قد

 فان وهكذا المخ، في معينة مناطق من النشاط قصور في تتمثل فصاميين لمرضى المعرفية معينة وظيفة

 النماذج لهذه ويمكن الجبهي، الفص المناطق نشاط في وخلل الدماغ، عمل مراقبة أو المعرفي التخطيط

 والتكيف التنظيم في المشتركة العليا العقلية الوظائف تحقيق افتراض على فصام مرض من المعرفية

 أو التخطيط في اضطراب فان المثال سبيل على الدماغ، في الموجودة القصور أوجه وتوضيح والسيطرة

 (Marie.C & Bayle.H 2005). الإكلينيكية لاماتالع تفكك الى تشير الدماغ الرقابة

 المخ نمو فترة خلال المرضية العملية أو بالمخ خلل الرئيسي السبب أن اتضح أخرى  دراسات كذلك

 المصابين فإن الرأي، لهذا وتتبعا (Weinberger 1995) طويل بوقت إكلينيكيا المرض ظهور قبل

 الوسطى أشهر 3 وبخاصة الحمل، فترة أثناء المخ مون خلل أشكال من شكل من يعانون  قد بالفصام،

 توقيت عند المبكرة البلوغ فترة في فقط يظهر الاضطراب هذا فإن مختلفة، حيوية عصبية وللأسباب للحمل

 على قادرة غير يجعلها مما طويلة، بفترة الولادة بعد تحدث والتي بالمخ، محدد أجزاء في نضجا حدوث

 الرأي هذا أن من الرغم وعلى الحياة، وتقلبات والاجتماعية النفسية الضغوط من متعددة أنواع مع التكيف
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 أن تبين فقد خاص، وبشكل ،هدعمت ومتنوعة عديدة أدلة فإن  ( Canon 1997)جدل يثير يزال لا

 في تلف حدوث بسبب مرات ثلاث أو مرتين الفصام حدوث احتمال تضاعف والولادة الحمل، مضاعفات

 . النامي المخ

  بين نسبة في يحدث والذي الأكسجين من جنين حرمانف الولادة أثناء الأكسجين نقص أن ويبدو

 هاما دورا يلعب السكان مجموع من %10-5 بنسبة بالمقارنة بالفصام المصابين من %30الى  20%

 مضاعفات بعض حدوث مع بالفصام الإصابة احتمال تزداد كما (McNeil 1988, canon 1988)حسب

 أن لاحظ وقد فيروسي، بمرض المرأة  أصيبت إذا يزداد الرحم داخل الجنين مخ تلف احتمال إن دة،الولا

 المقطعية الأشعة صور سيقدم للمخ الدقيق التشريحي بالتركيب وخلل ،لفصامبا المصابين من كبير عدد

 المقطعية ةالأشع دراسات أظهر وهذا ،خالم الدقيق التشريحي لتركيب صور المغناطيسي الرنين وصور

 للمخ، الأيسر والفص الأمامية الفصوص يصيب الذي وبخاصة ،البطيني والجهاز المخ تماثل عدم المبكر

 (Vitu & al 2001). المرض أثناء يتقدم ولا العلاج أو المرض مدة أو بتطور له علاقة لا اللاتماثل، هذا

 دراسات أظهرت وقد المخ، نمو ناءأث مبكرا تحدث التي للأحداث مظهرا وجوده يعتبر أن يمكن ولذلك

 أو أعراض مع التركيبي الخلل تلازم إن (Andreasen et al 1986) متشابهة نتائج المغناطيسي الرنين

 Messing    السالبة الأعراض من اللاتماثل تلازم من الرغم على أقل دعما يلقي الأعراض مجموعات

et al 1984 ) (ر الأيس الصدغي الفص في ضمور وجود مع أيضا زمتتلا السالبة الأعراض أن تبين وقد

 (Ture & Sheyet 1999)حسب 

ة وسهلال وحدوث التفكير الاضطرابات شدة زادت كلما أكثر التغيرات وضحت وكلما

 صورا المطلق للبوزيدرون  السطحي التصوير فإن رئيسي شكلبو   (Saddathet et al 1990)سمعيةال

 بين تلازما السابقة التصوير تقنيات نفس بواسطة الدم سريان ساتدرا أظهرت وقد، الخلل من مشابهة
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 فإن عام بشكل أو مختلفة مناطق في الدم سريان في خلل وجود مع معينة عراضا  أنماط أو أعراض

 . أخرى  مناطق نشاط في ونقص المناطق بعض نشاط في زيادة مع تتلازم الموجبة الأعراض

 وقد Sabri et al 1997) ) الدم سريان في نقص وجود مع اغالب السالبة الأعراض تتلازم بينما

 خلايا المخ، خلايا أنواع بعض في مشاكل وجود بالفصام للمصابين الوفاة بعد المخ نسيج فحص تبين

 ،ةغزار  أكثر لمعلومات الاستجابة من يمنعها مما الرئيسية العصبية الخلايا عمل بإخماد الكابحة، البينية

 الخلايا بواسطة المخ نشاط تنظيم في خلل عن عبارة الفصام أن تقترح فإنها معا نتائجال هذه اجتمعت إذا

 المثيرات حجب على القدرة ويفقديطة، المح البينية للمثيرات مبالغ بشكل يستجيب المخ يجعل مما البينية،

 لبتسهي تقوم التي الصدغية، الفصوص حجم في نقصا يحدث الوقت نفس وفي ،افيه المرغوب غير

 .وجديدا مناسبا سلوكا يكتسب أن الشخص مقدرة في فتجعل الحسية المعلومات

 من لكل الوظيفي الانحراف خلال من الفصام يسببوالذي  المركزي  الجهازكما نجد اضطراب في 

 العصبية الخلايا عمل طريقة وحول المستويات، جميع على خلل وبالتالي الجبهي، الفص إلى العجزي  الحبل

 وظيفي بانحراف الفردية العصبية الخلايا عمل طريقة وحول المستويات جميع على الخلل وبالتالي الفردية،

 واحد كل وأصناف الاسترجاع، أو والتخزين الإدخال في الخلل ويظهر المتشابك، الرقابة لنظام حدودي

 Schizotypes.الفصمنة من العالية الفكرية العمليات الانجاز مع تتناسب الصعب من منها

(Meehl .P 1990) 

 التصوير الافتراضية خلال من، IRMfي الوظيف مغناطيسي للرنين الجديدة التصوير تقنيات حيث

 بنية في الاختلاف العلماء وجد ،في حالة مستقرة بالفصام المصابين لأدمغة الدماغفي  PET الطبقي

 يتميزون  الفصام مرض من يعانون  الذين الأشخاص أن اولاحظو  ونظرائهم، بالفصام المصابين أدمغة وظائف

 شذوذ المخ، من لأنسجة المادية المادة وفقدان الدماغ، داخل التجويف بسائل المملوءة البطنين بتضخيم
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 عادية غير بمربعات تتصل الدماغ في مختلفة ربط أسلاك بمثابة العصبية والآليات البيضاء، المادة في

 (Understanding schizophrenia big picture p 12). الفصام يحدث أين

 عرضنا إذا أنه لوحظ فقد الفصام، مرضى بول في "القرمزية النقطة "ظهور حول المناقشة وكثرت

 نقطة يحدث فإنه Paper chromatographyللضوء  حساس ورق  على الفصام المرضى هؤلاء بول

 على دامغ برهان وهذا الطبيعي بول مع يحدث لا وهذا الحساس، الورق  هذا من معين موقع في قرمزية

 وما البول، في شاذة مركبات وجود إلى يؤدي الفصام مرضى جسم في وتمثيلي كيميائي اضطراب وجود

 الكيميائية العقاقير هو سببها إن يقول فالبعض القرمزية النقطة موضوع حول العلماء بين قائما الجدل يزال

. المرضى هؤلاء يأكلها التي الطعام نوعيات بين تفاعل أنها يرى  من وهناك المرضى، لهؤلاء تعطى التي

 (1999 محمود عطوف)

 الموضوع حول الدراسات من قليل عدد بالفصام وارتباطها المعرفية الاضطرابات أهمية نجد كذلك

 الحياة نوعية وهي وظيفية مناطق بثلاثة لارتباطها أساسيا دورا تلعب العرضية الذاكرة اضطراب أن لكن

 قواعد تعلم على والقدرة الاجتماعية المشاكل وحل التعرف على والقدرة، المجتمع في مهنيةوال الاجتماعية

 .الاجتماعية والحياة السلوك

 تعتمد العرضية الذاكرةغ و الدما وظائف كل مثل أنه هو الأول نوعين على كشفت الدراسات وبعض

 إدراك ضعف أن ويبدو مترابطة ريةالقش وتحت القشرية الهياكل من تتألف التي العصبية نظم شبكات على

 بين الوظيفي التكامل فشل إلى منه كبير جزء في تعتمد العرضية، بالذاكرة المتعلقة تلك فيها بما للفصام

 العرضية الذاكرة في العجز وجود عديدة دراسات أظهرت وقد الوسطى، الرمادية والقشرة الجبهي، الفص قشرة

 مضادات أولا يتلقون  الذين المرضى وأن البصرية الذاكرة أو ظيةاللف الذاكرة خاصة الفصام مرضى في

 الفص للقشرة الوظيفي واختلال الإدراك وظائف على ضارة مضادة تكون  أن يمكن التي والآثار الذهان

  (Hollat .H 1999) .الفصام مرض تسبب العرضية للذاكرة الجبهي
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 أعراض الفصام وكيفية التشخيص:.6

 :الفصام أعراض.1.6

 أي في الفصام يحدث أن ويمكن أخر، الى فرد من وتختلف كثيرة الفصام مرض وأعراض  علامات

 حيث متأخر، أو مبكر وقت في سواء المراهقة في الأحيان معظم في مبكرة علامات وتظهر عمرية، مرحلة

هو  حينالمصطل قدم من أول حيث، والسلبية الايجابية الأعراض في المتمثلة الأعراض من نوعين نميز

 الاستعمال أما الصرع، ظاهرة لكتابة reynolds ورونولدس  jacksonجاكسون  الانجليزي  أعصاب طبيب

 capcarpenter strauss1974 ستروس كابكاربنتر قبل من العقلي الطب ميدان في المصطلحين

 Diane Morin) .التشخيص معايير في تتمثل والتي والسلبية الايجابية الأعراض القسم هذا يصف

1999)  

 )أو الإنتاجية(: الايجابية الأعراض

ض شعر المريب إدراكية تحدث بدون حافز خارجي، وتكون واضحة ولا إرادية. يهي تجار  الهلوسة:

ا الهلوسة السمعية هي الأكثر شيوعًا والأكثر تأثيرً ومنها أحاسيس لا وجود لها وتؤثر على الحواس الخمس. 

 صام.على الحياة اليومية لمرضى الف

ار ولا تختفي عند مواجهتها بالأفكمعتقدات ثابتة لا تتغير  هي عبارة عن ان الهذيانات :هذيانال

فرد ولا ولا راجعة الى ثقافة ال من تجربة شخصية بحيث هي ليست ناتجالتي تتعارض معها. او  المنطقية

 ذيانهلفة )الاضطهاد، حول مواضيع مخت ات وتكون يانالهذ هذه . يمكن أن يتطورالى ايديولوجية خاصة

 العظمة، التصوف، إلخ(.

كن ، ويممع عدم وجود التفكير المنطقي، فإن خطاب الذهاني غير منظم اضطرابات الفكر واللغة:

كيره. يمكنه التوقف تقدم تفعدم ، تمامًا كما تعيق الأفكار الطفيلية يظل ثابتًا على فكرة لفترة طويلةلعقله أن 
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 Crocq.M.A) دء جملة جديدة دون أي علاقة للجملة السابقة.فجأة في منتصف الجملة وب

&Guelfi.J.D ،2013) 

 الأعراض السلبية )أو الناقصة(:

 . تم تعريفه على أنه حالة من التثبيطوعدم قدرة الاستمرار او بدء النشاطهو غياب الإرادة  أبوليا:

 النفسي المعمم. 

 .ما هو جديدتعريفها على أنها فقدان الحافز والاهتمام ب يتم :اللامبالاة

ر. ينتج عنه يفكتال في قرهو النقص في إنتاج الكلام أو محتواه الذي يعكس ف تفكير فقير: ألوجيا او

 على الأسئلة المطروحة وتقليل كمي للكلام التلقائي.  إجابات قصيرة

 شعور بالمتعة من المنبه الإيجابي.هو انخفاض القدرة على ال انعدام اللذة:الأنيدنيا/

 مهو فقدان الشعور بالذات والذي غالبًا ما يكون مصحوبًا بالقلق. لدى المصاب بالفصا تبدد الشخصية:

 (Jackson.H  &al ،1989) ، أو أن أطرافه يمكن أن تنفصل.يتهانطباع بأن جسده منفصل عن شخص

 : المعرفية الأعراض

 .الحجج ،زالتركي على القدرة عدم مشوش، فكر *

 لتفاصيل التداعي بسبب آخر موضوع إلى موضوع من التغير في تتمثل التفكير شكل في اضطراب *

 غامضة، الفصامي وأفكار الشديدة العيانية إلى الميل أو العامة، والتجريديات للتهويمات الميل تافهة،

 .الكلام معدل زيارة من بالرغم والمعلومات عالوقائ من كثيرا تحمل ولا متكررة،

 التفكير تشتت إلى الميل مع واحد موضوع في الاستمرار عن العجز التفكير عمليات في اضطراب *

 الاستجابة أو الاستنتاجات في البطء شكل وخاصة الرئيسي، بالموضوع لها علاقة لا هامشية جوانب نحو

 (2009)حسن فرج.ع.ل،  .للمنبهات



 الفصل الثالث: الفصام

68 

 على بالاهتمام النفسانيين الأطباء تركيز في جدل الفصام مرض في المعرفية الاضطرابات ونجد

 العجز هناك ذلك على وعلاوة التعطيل طبيعة إلى بالإضافةي، المعرف العجز وهو الايجابية الأعراض

 م.الفصا مرض يعانون  الذين المرض من %85 يحوال على يؤثر المعرفي

 الحركي، والجانب وانفعالات تفكير من الجوانب جميع تشمل الفصام أعراض أن يتضح سبق مما

 هذا ،الهذاءان مواضيع وتعدد الهيجانات، طابع عليها يغلب التي اتيوالسلوك، والسلبية الايجابية والأعراض

 له فالفصامي الأفكار، يف غرابة يحملو  الهائج غير أي بالاستقرار يتميز الذي السلوك وجود من يمنع لا

ن والهذاءا الهلاوس من بمجموعة مليء عالم في يعيش جعله ما هذا الواقع، مع التكيف في صعوبات

 ومشتتة مجزأة  أفكاره لهذا الخارجي، والواقع الأنا على يتوقف صراعه حيث الخارجي، الواقع من بها للاحتماء

 نفس في حتى تختلف الأعراض من بمجموعة تميزي فصامي لكل و ،نالهذاءا مواضيع من العديد وتأخذ

 (Crocq.M.A &Guelfi.J.D ،2013) .آخر الى فرد من النمط

 :الفصام أنواع.2.6

 ، ومنهم:التقييم وقت في الإكلينيكية الصورة على الغالبة الأعراض لنوع وفقا الفصام نوع يتحدد

 :paranoidأ.النوع البرانوي )الهذائي( 

 :التالية المعايير فيه تتوافر الفصام من نوع هو

 متكررة سمعية هلاوس وجود أو الضلالات، من أكثر أو بواحد الانشغال. 

 أو العواطف تسطح ،التخشب السلوك، تفكك ،مالكلا تفككبارز:  بشكل يلي مما أي وجود عدم 

  .اوملاءمته عدم

  )ب.النوع المتناثر )المتفككDisorgnised: 

 ة:التالي المعاييربارزة  بصورة فيه تتوافر الفصام من نوع هو

 الكلام تفكك. 
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 السلوك تفكك. 

 اوملاءمته عدم أو العواطف تسطح. 

 تخشبية.ال بنوع الخاصة المواصفات فيه تتوافر لا (Jackson.H  &al ،1989) 

 :Catatonicج.النوع التخشبي 

 : ممايلي الأقل على اثنان الاكلينيكية صورته على يغلب مالفصا من نوع هو

 الجمدة في يتبين كما الحركي التوقف catalepsy او الشمعية_ الانثنائية_ الطواعية متضمنة 

 stupor (الذهول) السبات

 خارجية مثيرات تستثيره ولم هدف، بلا يبدو الذيو  المفرط الحركي النشاط. 

 السلبية  négativismeوضع   على المحافظة أو التعليمات، لكل لها داعي لا مقاومةوهي  الشديدة

 (Penn.D  &al ،2000) .للتحريك محاولة أي ضد متصلب

 لوضعة" افي يتبين كما الإرادية، بالحركة تتعلق غرائب posturing( "غير إرادية أوضاع اتخاذ 

 ،Mannerismالمكررة أليا )الاسلوبية(، ـو النمطية الظاهرة  ، او الحركاتالغرابة وشديدة ملائمة

 .الظاهر Grimacing التقطيب أو

 القولية المصادر Echoilia الفعلية أو Echopraxia 

 :Undifferentiatedد.النوع غير المتميز 

 تتوافر لا ولكن، للفصام المميزة الأعراضأ. القائمة في المدرجة الأعراض فيه تتوافر الفصام من نوع هو

 .الكتاتوني نوع ولا المفكك النوع ولا البارنوي  بالنوع الخاصة المواصفات فيه

 :Residualه.النوع المتبقي 

 :التالية المواصفات فيه تتوافر الفصام من نوع هو

 . الكتاتوتي التفكك الشديد والسلوك ،مالكلا وتفكك ،وسةوالهل البارزة، الضلالات غياب -أ
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 أو اثنين وجود أو سلبية، أعراض وجود من يتبين كما الاضطراب، ستمرارا على يدل ما وجود  -ب

 .شاذة حسية خبرات غريبة، اعتقادات: مثل، مخففة صورة فيأ  القائمة الأعراض من أكثر

 ( 2001 مصطفى عادل سماك، أمينة)

 :الفصام تشخيصكيفية  .3.6

 الأطباء عند عليها تعارفالم السريرية التشخيص أنظمة على يعتمد الفصام مرض تشخيص إن

 استبعاد من ولابد للمريض، النفسي والفحص للمريض، بدقة المرضية السيرة بأخذ تقوم والتي الإكلينيكيين،

 .عام بشكل والمخدرة والمنشطة المهلوسة المواد عن الناتجة الذهانية والأمراض المزاج تاضطرابا

 التي الحالات مثل فيها، الفصام تشخيص إعطاء في حذرا يكون  أن للطبيب بد لا مواقف هناك

 تغيرت إذ أو طويلة، سنوات بعد الانتكاس أو الذهان حالة بداية عند أو مألوفة، غير أعراض مع تترافق

 حذرين يجعلها أن لابد والشيخوخة الطفولة سن في المرض بداية أن كما ،ةالمرضي والمظاهر الأعراض

 (2009. )حسين فرج التشخيص في

 ما شخصا أن قاطع بشكل يشير واحد اختبار هناك ليس ،ةالعقلي الصحة التشخيص سبح وعمليا

 طبي فحص طريق عن المرض هذا تشخيص الصحية الرعاية ممارسي على يجب ولذلك بالفصام، مصاب

 الثقافية والخلفية الجنسي والتوجه الشخص جنس على يقتصر ولا والمعلومات، الأسرة، خلال من شامل

 تقييمه، يجب الذي للمريض ذاتي اختبار يتطلب وإنما والاقتصادية، الاجتماعية والحالة لعرقيةوا والدينية

 عامة، الشخص صحة لتقييم المخبرية الفحوص تشمل ما وعادة البدني، بالفحص الطبيب يقوم أن وكذلك

 إذا ما بحثوي الأعراض، حول الأسئلة طرح خلال من نفسية أعراض نتيجة كانت ما إذا الطبيب واكتشاف

 الصحة والفحص المخدرات، استعمال أو الهوس أو الاكتئاب وأعراض أوهام أو هلوسة من يعاني الفرد كان

 اضطرابات من غيرها أو عاطفي فصامي اضطراب من يعاني الفرد كان إذا ما يحدد الذي هو العقلية

 (Roxanne.D 2013). الذهانية
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 :DSMالاعراض حسب .4.6

 :مايلي في الرابع الإحصائي التشخيصي الدليل حسب خلال من وهذا

  :المميزة لأعراضأ.ا

 تم إذا شهر من أقل أور شه مدة خلال الوقت من طويلة لفترة منها كل يحدثي: مايل أكثر أو اثنان

 :حبنجا علاجها

 Delusions الضلالات (1

 هلاوس (2

 Incoherence) الترابط عدم أوDerailment المسار عن الخروج كثرة : مثل ) الكلام تفكك (3

 .تخشبي سلوك أو التفكك، شديد سلوك (4

 . الإرادة فقد أو Alogiaالكلام نقص  أو العواطف تسطح أي : سلبية أعراض (5

 كانت أووشديدة الغرابة   شاذة الضلالات كانت إذامن المجموعة أ  واحد عرض يكفي : ملاحظة

 أكثر أو صورتين من أو أفكاره أو الشخص سلوك على التعليق عن يكف لا صوت من تتألفس الهلاو 

 .البعض بعضها مع حوار في

 يتدنى الاضطراب حدوث منذ الوقت من طويلة لفترة: ةالمهني  /الاجتماعية الوظيفة اضطراب- ب

 المهمة الوظيفية المجالات من أكثر أو مجال في المرض بداية قبل عليه كان عما ملحوظة بدرجة الأداء

 المراهقة أو الطفولة مرحلة في المرض بداية كانت إذا) الذاتية العناية أو الشخصية العلاقات أو كالعمل

 الدراسي المجال أو الشخصية العلاقات مجال في الانجاز من المتوقع المستوى  بلوغ في الشخص يفشل

 (.المهني أو
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 الأشهر هذه تتضمن أن ويجب الأقل، على أشهر ستة لمدة الاضطراب علامات تستمر  :المدة- ج

 علاجها تم إذا شهر من أقل أو النشطة المرحلة أعراض أيأ  المعيار أعيار من الأقل على شهرا لستةا

 .المتبقية أو Prodromal( الممهدة) البادرية الأعراض من فترات تتضمن وقد ،بنجاح

 علامات ثلتتم قد والمتبقية التمهيدية الفترتين هاتين أثناء والمتبقية، التمهيدية الفترتين هاتين أثناء

 مخفف بشكل موجودين -أ–ة القائم من أكثر أو عرضين في أو فقط، السلبية الأعراض في الاضطراب

 (1998)عكاشة.أ،  .شاذة حسية خبرات غريبة، اعتقادات:  مثل

 .المزاج واضطراب الوجداني الفصام اضطراب استبعاد.د

 اكتئاب نوبات تحدث لم ( 1 ) لأنه إما المزاج واضطراب الوجداني الفصام تشخيص استبعاد تم وقد

 نوبات حدثت إذا (2 ) أو النشطة، المرحلة أعراض مع متزامنة مختلطة نوبات أو هوس نوبات أو عظمى

 .والمتبقية النشطة الفترات بمدة بالقياس قصيرة كانت مدتها لأن النشطة، المرحلة أعراض أثناء مزاجية

 .العام الجسمي المرض وحالة الإدمان حالة استبعاد.ه

 أو( دواء إدماني، عقاراد: )مثل المو  لأحدى المباشرة الفسيولوجية للتأثيرات نتيجة الاضطراب ليس

 .عام جسمي لمرض نتيجة

 .الشامل النمو باضطراب الفصام علاقة.و

 يضاف أخر، لشام نمو اضطراب أو( الذاتوي ) التوحدي للاضطراب مرضي تاريخ هناك كان إذا

 شهر من أقل أول )الأق على شهر لمدة بارزة هلاوس أو ضلالات أيضا هناك كان إذا الفصام تشخيص

 ( 2001 مصطفى ،عادل سماك أمينة ) ( بنجاح علاجها تم إذا

 

 

 



 الفصل الثالث: الفصام

73 

 :المرض قبل الشخصية.7
 من العديد خلال من الفصام مرض بداية المبكرة العلامات عن الكشف في متجدد اهتمام هناك

 يعانون ، ان الذين sugets سوجي وكشف المبكر، العلاج في وفائدته رالإنذا قيمة أثبتت التي لدراساتا

 مصدر هو والمهني الاجتماعي الأداء ضعف من ملحوظة مرضية نفس أعراض لديهم تظهر الفصام من

 اضطراب إلى نتقالوالا الإدراك صعب أنه حيث من الأهمية بالغة بداية الفصام أشكال مسألة فإن القلق،

 (Cardine Marie 2003) .المزاج

 الفصام، بمرض الإصابة تمهد المرض قبل معينة شخصية وجود افترض العلماء بعض وكذلك

 والخجل والانزواء وبالانطواء ب،ير غ بسلوك تتم والتي والمضطربة، بالفصامية الشبيهة الشخصية وأهمها

 جاسم محمد) .المبادأة  ونقص والتبلد الانفعالات عن لتعبيرا وصعوبة والهدوء والخيال الحساسية وفرط

 ( 2009العبيدي

 :الفصام تطور مراحل.8 
غالبًا ما يبدأ الفصام بشكل تدريجي بحيث يمكن أن يمر دون أن يلاحظه أحد لفترة طويلة، سواء 

للفصام و ليها. ع، تظهر الأعراض بسرعة ويسهل التعرف بين أو العائلات. في بعض الأحيانبالنسبة للمصا

 المرحلة النشطةثم  الأعراض الأولية للمرضوالتي يظهر فيها  ما قبل المرضثلاث مراحل: المرحلة 

طوال فترة  وتتكرر في دورات. تتبع هذه المراحل عمومًا بعضها البعض بهذا الترتيب نتكاسيةحلة الاوالمر 

 ، وتختلف مدة كل مرحلة من شخص لآخر.المرض

 :la phase prodromique دة )البادرية(الممه. المرحلة 1

زل نفسه ه المعتادة وع، يبدأ الشخص المصاب في فقدان الاهتمام بأنشطتمع تطور الأعراض تدريجيًا

ن اللامبالاة عاني ميجد صعوبة في التركيز و ي. تصبح أفكاره غير واضحة، و تهراد أسر وأف ئهعن الأصدقا

التركيز  ا شديدأيضً  المريض صبحيبمفرده. قد  اء معظم وقتهقض ويفضل المريض هنا، برودة العاطفيةوال
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على موضوعات أو أفكار معينة )على سبيل المثال، مشاعر الاضطهاد والدين والمشاهير(. هذه السلوكيات 

مرض  عن، الذين لا يشكون في كثير من الأحيان في أنها ناجمة ل خاص للعائلة والأصدقاءمزعجة بشك

مرحلة  ما قبل المرض ، ولكن عادة ما تتبع هذه المرحلةهناالأعراض  قد تتوقفيان في بعض الأح. الفصام

 لأسابيع أو شهور أو حتى سنوات. المرحلة هذه يمكن أن تستمربحيث نشطة. ال

 :la phase active . المرحلة النشطة2

، لذهانظهر على الشخص عادة أعراض ا، يطة )أو المرحلة الحادة( من المرضخلال المرحلة النش

رًا لأن هذه ، نظبات السلوكية والعاطفية. ومع ذلكبما في ذلك الأوهام والهلوسة وتشوهات الفكر والاضطرا

 الاضطراب ،أو جسدية أخرى )على سبيل المثال الأعراض يمكن أن تكون ناجمة عن اضطرابات عقلية

خيص عند تش عوامل أخرى لعتبار يتم أخذ الاثنائي القطب، والذهان الناجم عن المخدرات، وصدمات الرأس( 

بعد مرحلة البادرة، ولكن في بعض  الفصامغالبًا ما تظهر المرحلة النشطة من مرض الفصام.  مرض

 أعراض المرحلة النشطة فجأة. الأحيان تظهر

 :la phase residuelleة( المتبقي) الانتكاسة . المرحلة3

ب على ، وينسحيصبح الشخص المصاب فاترًا بًا ما، غالبمجرد أن تهدأ الأعراضو  بعد مرحلة نشطة

تحدث  يمكن أنو  حلة تشبه أعراض المرحلة البادريةنفسه ويجد صعوبة في التركيز. أعراض هذه المر 

، ولكن في بعض الأحيان يعاني الشخص المصاب ياةالمرحلة النشطة من الفصام مرة أو مرتين في الح

 الزيادة ل الأعراض المتبقية إلى، تميأنه بعد كل مرحلة نشطةشارة إلى بالفصام من نوبات عديدة. وتجدر الإ

ل من . هذا هو أحد الأسباب التي تجعستقربشكل مو بحيث تتأثر قدرة الشخص على العمل بشكل طبيعي 

، Zelazo & Fry) .الضروري التأكد من تجنب الانتكاسات )عودة الأعراض النشطة( باتباع خطة العلاج

2003) 
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 عوامل الخطر التي تؤدي الى تفاقم مرض الفصام:.9
 :الاضطرابات الجسدية.1.9

يعاني الأشخاص المصابون بالفصام من مشاكل صحية أكثر ويكونون أكثر عرضة للوفاة  بشكل عام

ترجع جزئيًا  ي، والتية الدمويةالمبكرة. السبب الأكثر شيوعًا للوفاة بين هذه الفئة هو أمراض القلب والأوع

ات صلة ذإلى السمنة وارتفاع ضغط الدم وارتفاع الكوليسترول في الدم والسكري والتدخين وعوامل أخرى 

أو تفاقم  وزن يمكن لبعض الأدوية المستخدمة في علاج الفصام أن تسبب زيادة المع سوء النظافة. أيضًا 

ض السكري أو مشاكل صحية خطيرة ، مما يؤدي في بعض الأحيان إلى ظهور مر عوامل الخطر الأخرى 

 أخرى.

وغالبًا  ،من غيرهم في الحصول على الرعاية يعاني الأشخاص المصابون بالفصام من صعوبة أكثر

راب في ن من أي اضطما لا يتم علاج اضطراباتهم الجسدية بشكل مناسب. بالنسبة للأشخاص الذين يعانو 

اظ على ضرورية للحف والزيارات المنتظمة لطبيب لصحي، فإن التمارين المنتظمة والأكل االصحة العقلية

 صحة عامة جيدة والرفاهية والتعافي.

 :تعاطي الكحول والعقاقير والتدخين.2.9

من غير الواضح سبب شيوع تعاطي الكحول والمخدرات والتدخين لدى المصابين بالفصام. تشير 

م قد يزيد ، وأن الفصامن خطر الإصابة بالفصامقد يزيد  الأبحاث إلى أن استخدام الكحول والمخدرات والتبغ

 من خطر الإصابة باضطراب تعاطي المخدرات.

، فإن الأشخاص المهيئين وراثيًا معرضون لخطر أكبر للإصابة بكل من الفصام بالإضافة إلى ذلك

طي وتعا الفصامواضطراب تعاطي المخدرات. هناك حاجة إلى مزيد من البحث لفهم العلاقة بين مرض 

 لمخدرات بشكل أفضل.ا

 العقل لعدة أسباب: خديريستخدم الأشخاص المصابون بالفصام مواد ت
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 للتداوي الذاتي )للتخفيف من أعراضهم أو عذاباتهم( ؛ 

 للاسترخاء أو الاستمتاع أو محاربة الملل أو بناء الروابط الاجتماعية. 

 ار.للتعامل مع الصدمات الماضية والفقر والعزلة والتشرد ووصمة الع 

 العلاقة بين مشاكل الإدمان والفصام معقدة ومهمة. مثلا :ان 

 .يساهم التدخين في تدهور الصحة الجسدية لدى المصابين بالفصام 

 .قد يتفاعل النيكوتين مع بعض مضادات الذهان وتقليل فعاليتها 

 الفصاممن مرض  يزيد استخدام القنب في سن مبكرة من المخاطر . 

العلاقات مع الآخرين، والوضع المالي تدهور  م المواد من قبل مرضى الفصام إلىيمكن أن يؤدي استخداو 

الية الأدوية ليل فعتق، تفاقم الاكتئاب والقلق، تفاقم الأعراض الذهانية، إثارة نزاعات قانونيةة، والصحة البدني

 .العلاقاتومشاكل  والسلوك التخريبي يزيد من مخاطر الانتكاس والاستشفاء، والعلاجات النفسية

، قد يشعر الأشخاص المصابون بالفصام السلبية العديدة لتعاطي المخدراتعلى الرغم من العواقب 

أو على  اأن تعاطي المخدرات يريحهم بطريقة ما. إذا لم يكونوا مستعدين لتقليل أو التوقف عن استخدامه

هم استخدام ر في طرق لتقليل أضرار، فقد يكونون على الرغم من ذلك مستعدين للنظاستعداد لتغيير عاداتهم

، من خلال التحكم في كيفية استخدامها(. يساعد نهج الحد من الضرر هذا لهذه المواد )على سبيل المثال

 على بدء حوار حول استخدام المؤثرات العقلية ومساعدة الأشخاص على تقليل أو إيقاف استخدامها.

ذلك  بما في- المخدرةوقف عن استخدام المواد تأفضل طريقة لمساعدة المصابين بالفصام على ال

لا يوجد  ظ. لسوء الحأو تغيير استخدامها هي النظر في العلاقة بين الفصام واستخدام العقاقير -التبغ 

 هناك الخدمات المتخصصة في علاج الاضطرابات المتزامنة وغالبًا ما يصعب العثور عليها.
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 ات النفسية:صدم.ال3.9

من خطر الإصابة بالفصام لدى الأشخاص الذين لديهم  فولة وخاصة الاعتداء الجنسيالط اتتزيد صدم

اتج النو تجارب مؤلمة الطويل تعد في حد ذاتها والاستشفاء  الحادالذهان ان  عوامل خطر أخرى للمرض.

 ثارلكن من المعروف أن آو تحتاج الى التوضيح  الصدمة النفسية والفصامان العلاقة بين  عن الفصام.

ل لدى قبتعيق الشفاء. يمكن ان مبكر من الطفولة  وقتوخاصة الصدمات التي حدثت في  اتالصدم

يجب البحث عن الصدمات واخذها بعين الاعتبار وبالتالي فهم طبيعة التقييم الطبي تخطيط العلاج او 

 تاثيرها على المريض. 

 :فقرال.4.9

العقلية  ، مما له آثار سلبية على الصحةن خطر الفقرلفصام والفصام يزيد ميزيد الفقر من خطر الإصابة با

والبدنية. يمكن أن يؤدي الحصول على السكن اللائق والتوظيف والدعم المالي والدعم الاجتماعي إلى حماية 

 الأشخاص المصابين بالفصام من الآثار الضارة للفقر.

 :عارالوصمه .5.9

ر عميق على لها تأثيو إلى وصمة عار  الفصاميدية لمرض تؤدي الأفكار والقوالب النمطية والتصورات التقل

 في المقام الأول نتيجة سوء فهم الناس من المجتمعتأتي وصمة العار و خاص المصابين بالمرض حياة الأش

هذه فقد يؤمنون ب كام سلبية وخاطئةعندما يعاني الأشخاص المصابون بالفصام من أح الفصام،لمرض 

 ة عن الذاتصورة سلبيتكوين بالعجز و  همشعور  ويزيد منن أن يدفعهم إلى اليأس الأحكام. هذا يمكالافكار و 

 وبالتالي يعيق التعافي.

هناك العديد من الاستراتيجيات لمساعدة الأشخاص المصابين بالفصام والأسر على التعامل مع وصمة 

 العار ومحاربته:

 .إعداد خطة التعافي 
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 والحفاظ على الروابط الأسرية الترابط مع أشخاص آخرين مصابين بالفصام. 

 .الحفاظ على الأمل في المستقبل 

  وتثقيف الناس من حولك الفصامتعرف على مرض. 

 .تحدي الأفكار السلبية عن الذات 

 )تشجيع الناس و  تكوين صورة نقدية لتمثلات الفصام )الافكار السلبية للفصام السائدة في المجتمع

 .ذلك من حوله على فعلو 

  ندية الجمعية الك) بما في ذلك جمعية الفصام في كندا. إجراءات مكافحة وصمة العارالمشاركة في

( ولجنة الصحة العقلية الكندية. تعتبر معالجة وصمة العار طريقة جيدة cmhaللصحة العقلية )

 لمساعدة الأشخاص المصابين بالفصام على التعافي.
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 الخلاصة:

ا كبيرا من تمامهخطورة وانتشارا والذي لقي ا كثر الامراض العقمية لاايمكننا اعتبار مرض الفصام من 

 الذهانية الاضطرابات من بينها فيما متداخلة عوامل عدة تفاعل نتيجة يحدثماء النفس، والذي قد لطرف ع

 والنفسية البيولوجية العوامل تشمل التي حدوثه مسببات وتتعدد والمزاجية، العصابية الأعراض من بعضو 

 عدةالمريض الفصامي يعاني من و  .الشخصية استعداداتهو  الشخص إليها تعرض الذي مواقف من رهاوغي

الى  ذه العوامل التي تؤديهم هسرية من أ الاجتماعية و الا، وتعتبر العوامل هتزيد من حدة مرضقد  اكلالمش

الفصامي تؤدي ي و للعقى المريض الا المجتمع عهفالصورة الثابتة التي يكون هوتزيد من حدتتفاقم المرض 

جتماعي م أسري وافهاية يحتاج إلى تكفل وتهعراض فالمريض في النالاالعالج وتفاقم  طلب تأخرالى 

 د.فراالامن طرف ومساندة وتقبل 

 لىيون اخصائالاا هلذود التي يبهم يجعل كل الجهفتيميش مرضى الفصام وتكوين اعتقادات حول

 مشوه. المعرفي البناء العتقادات و الالتلك صعبة ة جد هتقع في مواجلانها  ،اهجدوى من

يعد الفصام من بين الامراض العقلية الخطيرة نظرا الى تاثيره على استقلالية الفرد وجعله يعتمد كليا 

ان تلك الاعاقة او العجز الذي يعاني منه الفصاميين راجع الى عدة في هذا الفصل على عائلته. كما تبين 

ها في لية والتي سوف تنطرق اليي وتدهور القدرات اللفظية والعاطفية والتواصاسباب وهي قصور معرف

 الفصل الموالي لتوضيح العلاقة بين القصور المعرفي والاجتماعية التي يعاني منها الفصاميين.
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الوظائف التنفيذية وعلاقتها بالمهارات الاجتماعية الفصل الرابع: 
 .يعند الفصام

 

 يذية عند المصابين بالفصام.الوظائف التنف .1

 . المهارات الاجتماعية عند المصابين بالفصام.2

 .يالمهارات الاجتماعية عند الفصامعلاقة الوظائف التنفيذية ب. 3
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 تمهيد:

ان علاقة الوظائف التنفيذية بالمهارات الاجتماعية هي من بين المجالات الأكثر بحثا في الفصام 

تساؤلات في تأثرها بالمرض العقلي، بحيث قام العديد من الباحثين بدراسة الفصام لما لها من الغموض و 

فت والمهارات الاجتماعية. ومنه قمنا بجمع الدراسات التي هد تلف الوظائف المعرفية والتنفيذيةوعلاقته بمخ

 ة.الفصام، منها العربية والأجنبي الى البحث في مجال المعرفة والسلوك الاجتماعي عند مرضى

 . الوظائف التنفيذية عند المصابين بالفصام:1

قبل ذلك و أساسية للفصام  عنصرالانتباه ك الأولى للفصام تعترف بوجود اضطراب تان المواصفا

  .وقت طويل من ظهور الاختبارات النفسية العصبية الرسمية أو علم النفس التجريبي الحديث

أنه ينبغي تقسيم الانتباه (Posner.M & Petersen.S, 1990) ن بوسنر وبيترس كل من اقترح

إلى ثلاث وظائف رئيسية: التنبيه والتوجيه والاختيار أو التحكم التنفيذي. يُعرَّف التنبيه على أنه تحقيق 

ن موالحفاظ على حالة من الحساسية العالية للمنبهات الواردة، والتوجيه هو عملية اختيار المعلومات 

والاختيار أو التحكم التنفيذي هو آلية مراقبة وحل الصراع بين الأفكار والمشاعر  ،المدخلات الحسية

 .والاستجابات

ما وراء معرفي  تباهان الذي يعتبر نظامو الفصام يتأثر جزء الاختيار أو التحكم التنفيذي من الانتباه في 

 يشملتنفيذي الإشرافي أو النتباه هذا الشكل من الا ان عالي المستوى يتعلق بالانطباع الذاتي للجهد العقلي.

مهام مثل عدة ب متعلق هذا النظام الانتباهولكن . جاباتآليات مراقبة وحل الصراع بين الأفكار والمشاعر والا

 الكفية. سيطرةالذاكرة العاملة والتخطيط والتبديل وال

الخلل ف تهايمنع معالج، و عرفية الأخرى العديد من الوظائف الم يؤثر علىالانتباه قد  اضطراب أن

لفصام. تبين ا الوظائف المعرفية الأخرى في اضطرابات الوظيفي في الانتباه يفسر نسبة صغيرة فقط من
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مع  لع علاقة ارتباطية العصبي لمعرفيالعجز اان  (Keefe.R.S.E & al, 2006) من خلال دراسة 

العديد من  اقترحت .مع شدة الأعراض الإيجابيةلم يرتبط نهائيا  ولكنفي الفصام لبية شدة الأعراض الس

 التحليلات أن هناك عجزًا إدراكيًا كبيرًا يميز هذه العينة. 

بألوان غير متطابقة )على سبيل  والذي يكون فيه كلمة مطبوعة الكلاسيكي Stroopالاختبار ان 

ة لون إما تسمية الكلمة الفعلية أو تسميفيطلب في التعليمة ر(. الاحمر مطبوعة باللون خضالأ كلمة المثال،

فهو يطلب من المفحوص التركيز بشكل انتقائي على أحد ابعاد من المثير به الكلمة.  تالحبر الذي كتب

ه تسمية عندما يتعين عليفالإنسان العادي قد يصبح بطيء  ونفي او كف الاجابات الأخرى الغير المناسبة.

 قراءة الكلمة. عند الإجابة الآلية كفالحبر الذي يتعارض مع الكلمة لأنه يتعين عليه لون 

ل أو رد الفع كمشكل في مدةهذه المهمة ب عند القيام مختلفةقد يعاني مرضى الفصام من مشاكل 

ب )قراءة المكتس لميال كفالدقة، وهي نتيجة تم اتخاذها تشير إلى أن لديهم صعوبة غير متناسبة في 

الكلمة(، وقد يكونون عرضة للفشل في ظروف الصراع المعرفي بشكل عام، لأنهم غير قادرين على استخدام 

متواصل والانتباه هما الانتباه الفالمجالين الاخرين اللذين يتأثران بالفصام المعلومات السياقية بشكل مناسب. 

 (Elvevag.B & al, 2000) المنقسم.

 continuous متواصل)اختبار الأداء ال CPT قياس الانتباه المتواصل يتضمن اختبار

performance test تمرسبشكل م استعراضها( مراقبة سلسلة عشوائية من الأرقام أو الأحرف التي يتم ،

ة ببمعدل واحد في الثانية تقريبًا. يُطلب من المشاركين اكتشاف حدث مستهدف بالضغط على زر الاستجا

الهدف ر على في النقمرضى الفصام يخطئون فأو المحفزات المشتتة للانتباه.  خاطئةوتجنب الاستجابة لل

 .والاستجابة على المثير الملائم في الترميز السريع هذا الاختبار الصعوبةبحيث تكمن باستمرار. 

(Nuechterlein.K.H, 1991) 
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بحث بصرية، حاول فولر وآخرون إيجاد التحكم المختلفة مهام  متاستخدوالتي في إحدى الدراسات 

لمرضى الفصام من خلال التركيز على عنصرين منفصلين للانتباه وهما التحكم في لالدقيق في الانتباه 

. (la mise en œuvre de la sélectionي )وتنفيذ الاختيار  (le contrôle de l'attention) الانتباه

توجيه الانتباه  والمسؤولة عن اتباعهاالتحكم في الانتباه إلى العمليات التي تحدد المعلومات التي يجب  يشير

 دما تمعإلى العمليات التي تعمل ب التنفيذ الاختياري يشير كما  .المهمة والاساسية نحو مصادر المعلومات

خلال النتائج  فتبين منيلية. صة تفبتلقي معالج لموضوع المراقب، يسمح لما موضوعتوجيه الانتباه إلى 

، ين بالفصاملمصابا الاضطراب عندتحكم في الانتباه الذي هو مصدر المتحصل عليها في هذه الدراسة ان ال

 (Fuller.R & al, 2006) قد يكون سليما بشكل مدهش. التنفيذ الاختياري في حين أن 

سيطة والبالمهام العادية المريض الى حد عدم قدرته للقيام بى إعاقة يمكن أن يؤدي هذا الضعف إل

ند عمثل تصفح البرامج التليفزيونية للحصول على برنامج مفضل أو العثور على النوع المناسب من الحساء 

. لعاديينا للمرضى المصابين بالفصام مقارنة بالأشخاص النسبةر بييمكن أن يتطلب وقتًا وجهدًا كب المتجر

لمهمة والحفاظ اإذا لم يتمكن نظام التحكم التنفيذي من تشكيل  في الانتباه سيكون مضطرب التحكموعليه ف

 .دقةعلى التمثل بال

لفص ليا لالع معرفيةاستخدام للإشارة إلى مجموعة من الوظائف التم مصطلح "الوظائف التنفيذية"  ان

ظائف للو  حديثةالتصورات ال انلجبهي". وقد تم استخدامه كمرادف لمصطلح "وظائف الفص ا الجبهي

من بعض فال ،وبالأخصالقشرة الأمامية. متعلقة ب هاليست كل هاأنو  ،عمليات فرعيةتتضمن عدة التنفيذية 

، بدلًا من منطقة أمامية (réseau cortical distribué) شبكة قشرية موزعةب تتعلقالعمليات التنفيذية 

 ,Baddeley.A & al)تكون مرتبطة أو لا ترتبط بالفص الأمامي. قد مسؤولة عن كل العمليات و واحدة 

1997) 
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. للسلوك المراقبة الذاتيةالى قوة الإرادة والتخطيط والعمل المتعمد و ان الوظائف التنفيذية تشير الى 

وك مرن للفكر والسلالتعديل الب تسمحمجموعة واسعة من العمليات المعرفية عالية التي  فهي تصف

الذي يتبن و  ضعف مراقبة الأداء المعرفي أو البيئي. يعاني مرضى الفصام من قالسيا اتستجابة لتغير بالا

 قصور في الوظيفة التنفيذية ويرتبط هذا العجز بأعراض مقاومة للعلاج مثل الأعراض السلبيةمن خلال ال

 & Kerns.G) في ضعف الذاكرة العاملة والانتباه. يساهم الخلل الوظيفي التنفيذيوعليه ف .وعدم التنظيم

al, 2008) 

( 1سية مكونات رئي اربعة هناك، و مكوناتعدة تضمن ت ةالتنفيذي وظائفهناك دليل واضح على أن ال

احدى عيف في الأداء ضفاذا كان . رونة العقلية( الم4، والتنظيم ( التخطيط3، الكف المعرفي( 2الانتباه، 

في عجز لايجعل صعب فهم طبيعة مما الآليات المعرفية المحتملة. من هذه الكفاءات فيمكن تفسيرها بعدة 

ق عدة اختبارات ها عن طريعندما يتم استخلاصوخاصتا الوظيفة التنفيذية لدى الأشخاص المصابين بالفصام 

 المكونات. او مهام متعددة

أن الأشخاص المصابين بالفصام يعانون من  عصبيةلسلوكية والوقد أظهرت العديد من الدراسات ا

رت على سبيل المثال، أظه واعد.نشاء والاختيار القالإفي مجموعة متنوعة من المهام التي تتطلب  قصور

 ي اختبارف بطاقاتال ترتيبالعديد من الدراسات أن الأشخاص المصابين بالفصام يظهرون عجزًا في مهمة 

يُظهر الأشخاص المصابون بالفصام عجزًا في مهمة  ( كذلك(cartes du Wisconsin testويسكونسن 

الأشخاص المصابين  ان بالإضافة إلى (Pantelis.C & al, 1999) .للأبعاد والخارجيالتحويل الداخلي 

تبين انه راجع الى نظيم، و عدم التوذلك مرتبط بوجود أعراض ، Stroopاختبار ضعف في  لديهم بالفصام

 (Cohen.J & al, 1999) عامة. أداءفي ضعف  الىعجز محدد وليس 



 الفصل الرابع: الوظائف التنفيذية وعلاقتها بالمهارات الاجتماعية عند الفصامي

85 

الذي و نشاء والاختيار القواعد تمكن من بناء مفهوم لقدرة الإ معرفيعلم الأعصاب الفان بشكل عام، 

لأسف مضطرب فهو لفي قدرة الأداء التنفيذي،  يلعب دورًا مهمًا البشر والحيوانات علىيمكن قياسه بسهولة 

مراقبة ال في قدرة ضعفوجود أدلة على ت من الدراسات قدمفالعديد . عند الأشخاص المصابين بالفصام

التصوير بالرنين المغناطيسي الوظيفي عن طريق فحص الفصاميين ب، ACCنشاط  في انخفاضو لأداء ل

د اضطراب المراقبة الكفاءات مرتبطة بأعراض السلبية وعدم وجو  وتخطيط كهربية الدماغ. بالإضافة إلى

 & Silver.H) التنظيم والتي بدورها تنبأ اضطراب الوظائف التنفيذية عند المصابين بالفصام.

Goodman.C, 2007) 

بين من ت فصام،لاضطراب الوظائف التنفيذية في التوجد عدة آراء بخصوص النتائج طويلة المدى 

، رضمالعجز المعرفي يزداد سوءًا بشكل تدريجي طوال فترة المرض. بعد البداية  خلال الدراسة السابقة ان

. ةثر ضعفا وتسبب للمريض إعاقة حادوتصبح المهارات الاجتماعية أك للمريض تضعف وظائف الذهنية

لذا فإن  ؛طوال مدة المرضقرًا نسبيًا تقترح وجهة نظر ثانية أن العجز المعرفي، بمجرد ظهوره يظل مستو 

 .(notion d’encéphalopathie statiqueاعتلال الدماغي الثابت )هذا الرأي يتوافق مع فكرة 

(Rund.R, 1998)  

الفصاميين لديهم  من عينة ٪50حوالي  انه (Weickert.W & al, 2000)أظهرت نتائج دراسة 

 مقارنة بحالتهم السابقة ونسبة صغيرة منهم يتميزون انخفاض حاد في معدل الذكاء ب امقاومة للعلاج تميزو 

نة وجود نفس العيأظهرت الدراسات الحديثة المرتكزة على بقدرات معرفية محدودة قبل بداية المرض. كما 

 (David.S & al, 1997) ،يينستقبلالذكاء لدى مرضى الفصام في المانخفاض هام عند قياس 

(Davidson.M & al, 1999)  في مراحل مبكرة للنمو الحسي الحركي.التأخير معاناتهم ببالإضافة إلى 

(Jones.P & Cannon.M, 1998) 
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 عن أدلة على الانخفاض خلال المراحل المزمنة من المرض. رضيةلعبحث عدد من الدراسات ا

 سنوات 10انخفاضًا بمقدار نقطتين إلى ثلاث نقاط كل  (Davidson.M & al, 1995)أظهرت دراسة 

عمرية من ، لفئة ال(test de folsteinاو ما يسمى باختبار فولستين )في المقياس العام للأداء المعرفي 

هذه النتائج توافق نقطة سنويًا.  1.5 هومرضى الزهايمر لالانخفاض  نسبة ، في حين أنسنة 95إلى  25

المرضى المسنين في هذه المجموعة يظهرون  ت اناكتشفوالتي  (Harvey & al, 1999)مع دراسة 

ولكن تأثير الادوية المضادة للذهان على المدى . لوظائفم لانخفاضًا ملحوظًا في التقييم السريري العا

 ايد وآخرون ه وفي دراسة عرضية قام بها عن هذا الانخفاض. نمسؤولا يكونانالشيخوخة قد الطويل وتأثير 

(Hyde.TH & al, 1994)تين، سعن طريق نتائج اختبار فول ،مرضى الفصامتين من مجموع ، تم مقارنة

سنة، تبين من خلال النتائج انه لا يوجد أي  50مقياس الخبل، تعليم الأفعال والطلاقة الدلالية، على مدى 

فروق بين المجموعتين، وكل الاكتشافات بينت وجود انخفاض هام للقدرات المعرفية مباشرة بعد ظهور 

هذه تتوافق  .ئف المعرفية لمدة طويلةثبات اضطراب الوظاوالتي يتبعها توقف التدهور و الاعراض السريرية، 

 هعة تنكسيالطبي وليس الىالنمائية العصبية  ينتمي الى فئة الاضطرابات لفصاممرض االدراسات مع ان 

 .(neurodégénérative) عصبية

  هل يمكن أن تتحسن الوظائف المعرفية على المدى الطويل؟

عند التغيرات المعرفية ان  (Spaulding.W & al, 1999)سبولدينج وآخرون تبين من خلال دراسة 

 9أظهرت الدراسة تحسنًا في غنية. و  ةالاجتماعي يةأشهر في بيئة العلاج 6لمدة  المصابين بالفصام مستقرة

ديدة. أظهرت شتنكيسيه و لدى مرضى الفصام الذين يعانون من إعاقات  تنفيذيةمقياسًا للوظائف ال 12من 

 لم تباه المستمرنرد الفعل والا مدة تقييم ، في حين أن مقاييسظاهرا قاييس الذاكرة والأداء التنفيذي تحسنًام
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ند ع اضطراب المعرفة تخضع بعض جوانب ،أنه في ظل ظروف معينة تم اثباتتحسن. وكذا،  تظهر أي

 المرض.تحسين المسار الى الفصامي 

معاقين وظيفيًا بسبب انخفاض المهارات الاجتماعية في المرحلة المزمنة، يصبح مرضى الفصام 

تؤثر على مًا تح فهي ةلعصبيا-معرفيةلدعم. تشير الدراسات إلى أن القصور الل حجاتهمو  مهنيوالفشل ال

ؤثر عجز المرضى في تعلم معلومات جديدة، وإكمال المهام بسرعة، واستدعاء ي ، بحيثلنتائج الوظيفيةا

    قدرةالكذا ، و مهنينجاحهم ال لها تأثير واضح فيء خطط أو فرضيات جديدة وإنشا، المعلومات القديمة

القرار. على الرغم أنه من غير الواضح ما هي المقاييس  واتخاذعلى الانخراط في المعاملات الاجتماعية 

، إلا ماعيةت الاجتبالمهاراالنتائج رتباط الاالتي تبين المعرفية العصبية التي تعد أكثر المؤشرات المفيدة و 

، لعاملةاأربعة بنيات معرفية عصبية مرتبطة بشكل كبير، وهي الذاكرة  وجودالتحليلات توضح -ما وراء أن

 (Green.M & al, 2000)ائف التنفيذية. وظال، الانتباه/اليقظة، طويلة المدىوالذاكرة 

عراض الذهانية )الهلوسة والأوهام( هي مؤشرات ، فإن الأى بالنظر إلى الأعراض السريرية الأخر 

ترتبط ارتباطًا وثيقًا  التيلأعراض السلبية ة الاجتماعية، على عكس اترتبط بالنتائج الوظيفلا و  وسيئة ضعيفة

لا يُعرف سوى القليل عن الأعراض غير المنظمة نفسها نفس الوظائف المعرفية العصبية.  ،بها

(symptôme de désorganisation) ًتضمن اضطراب الرسميوت ، والتي غالبًا ما تشكل بُعدًا منفصلا 

لتفكير. من المحتمل أن يكون لبعض المجالات المعرفية علاقات سببية مباشرة، على الرغم من أن البعض ل

يق المعرفة أو تطب ةالاجتماعي معرفة، مثل القدرات وسطيةمرتبطًا بنتائج وظيفية من خلال  الآخر قد يكون 

 (Velligan.DI  &al ،2000) في حل المشكلات. منطقالو 
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 :بالفصام نصابيالمهارات الاجتماعية عند الم .2

ويعتبر المرضى النفسيون في نظر بعض الباحثين أمثال دوسون وزملاؤه وأندرسون أكثر الفئات 

اداً لتطوير ستعداإن الفصاميين هم الفئة الأكثر ل ، بجتماعيةو قابلية للتدهور في مهاراتهم الاعرضة أ

دي.ج )العرا ض.لمر جتماعية نتيجة لطول فترة الإقامة في المستشفى وأزمان اعجز المهارات الامتلازمة 

  (2002وفرج.ص، 

جتماعية ات الاالمهار  إلى أن العجز في، لقد أشارت التصورات الفكرية للرواد أمثال كريبلين وبلويلر 

 & Salem.J) ضطراب الفصاماالضعيف، يعد خاصية أساسية في جتماعي والوجدانية والأداء الا

Kring.A, 1999)  بل إن معايير التشخيص على هذا الدليل تشير إلى أن تشخيص الفصام يتطلب أن .

جتماعي ناية الذاتية حيث يمثل الأداء الاجتماعية أو في العه الاواء في علاقاتيظهر الفرد أداء ضعيفاً س

 (Mueser.K & al, 1996) .دوراً محورياً في تشخيص الفصام وتحديد مآله

 جتماعية عند الفصاميين، خمسةفي كتابهم تدريب المهارات الا( 1997لقد حدد بلاك وزملاؤه )

جتماعية هي: الأعراض الذهانية؛ والحالة المزاجية؛ والعوامل البيئية؛ لمهارات الاعوامل تتفاعل مع ا

 (Bellak.A & al, 1997) .والمؤثرات العصبية والبيولوجية؛ والعوامل المحفزة أو الدافعية

ية عند الفصاميين جتماعأن العجز في المهارات الا 1989، يرى هارقي ومكارين في هذا الإطار

يعرف بظاهرة الإقامة المؤسساتية  ينشأ في جزء منه نتيجة الإقامة الطويلة في المستشفيات أو ما

(Institutionalizationحيث تظهر على الأفراد أعراض ) ر والقصور في الاستجابات محدودية المشاع

عف التفاعل ، وبالتالي ضأجواء الألفة ي المشاركات وتكوين، والفشل فالعفوية، والصعوبة في بدء المحادثات

 (Hargie.o & McCartan.P, 1989). جتماعي مع الآخرينالتواصل الاو 
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أن عدداً من المرضى الفصاميين الإنجليز الذين قضوا  1994لقد أظهرت نتائج دراسة ليف وزملاؤه 

ويضيف  ؛هم بعد تركهم للإقامة المؤسساتيةلأعراض لديمدة طويلة في المستشفيات النفسية قد تحسنت ا

أن العجز في المهارات الاجتماعية لدى الفصاميين يؤثر بشكل عميق  (McGlashan.T ،1986) مقلاشن

يشير  ،مرات التنويم. أيضاً وفي نفس السياقنتكاسة وتكرار حياتهم، بما في ذلك عدد مرات الاعلى نوعية 

إلى أن الفصاميين المراجعين حتى وإن كانوا أكبر سناً من الفصاميين المزمنين  1999هارفي وزملاؤه 

 (Harvey  &al ،1999) .أدائهم ومهاراتهم الاجتماعية المقيمين إقامة طويلة يظهرون تدهوراً أقل في

ت قد أظهرت أن شدة الأعراض السلبية وهي التي تظهر كذلك لابد من الإشارة إلى أن عدة دراسا

 .، كانت هي المتنبئ الأكبر بظهور متلازمة تدهور المهارات الاجتماعيةإزمانهمصاحبة لطول مدة المرض و 

(Harvey.P  &al ،2000) (Patterson.T  &al ،2001) 

اعية جتمنفعالات وإدراكها بالكفاءة الابدراسة تبحث في علاقة معرفة الا 1996 ر وزملاؤهقام ميوس

عند الفصاميين المزمنين وذلك بغرض تقييم ما إذا كان المرضى الفصاميون المزمنون الذين يتعاطون علاجاً 

لفانيا سي لجامعة بندوائياً وعددهم ثمانية وعشرون مريضاً ممن يقيمون إقامة طويلة في المستشفى الجامع

 ، وعما إذا كان ذلك العجز يعزى إلىت مقارنة بخمسة عشر شخصاً سوياً نفعالايظهرون عجزاً في إدراك الا

رض وبالكفاءة زمان المرتبط بإانفعالية ت النتائج أن إدراك التعبيرات الاضعف الكفاءة الاجتماعية، وقد أظهر 

لمستشفى ومدة الإصابة بالمرض يمكن أن تسهما في عجز ، بمعنى أن طول مدة الإقامة في االاجتماعية

ءة التأثير على الكفاه في در بفعالات وهو الذي يمكن أن يكون نالفصاميين عن الإدراك الظاهري للا

 (Mueser.K  &al ،1996) .الاجتماعية

اً دالًا عن ختلافالفصامية الحادة لم تختلف حالات اكذلك فقد أشار الباحثون إلى أنهم قد وجدوا أن ال 

الحالات الضابطة على مقاييس تعبيرات الوجه وعللوا ذلك بالقول بأن أداء الحالات الفصامية الحادة قد 
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ن المرض حتمالية أن يشكل إزمااستنتج الباحثون اة إزمان المرض لديهم. كذلك فقد يكون له علاقة بقصر مد

ا الأعراض المرضية فكله كي إضافة إلى عجز المريض وطول مدة مرضه وشدةبنية تحتية للعجز الإدرا

ع م رتبطت بأداء الفصاميين على مقاييس الإدراك الظاهري. وهذه النتائج تنسق إلى حد كبيرامتغيرات 

، كما ةداء يرتبط بشدة الأعراض السلبيضطرابات النفسية بأن العجز في الأالاتجاه السائد في أدبيات الا

ا تتوافق مع فرضيات نظرية الكفاءة الاجتماعية التي ترى أن الإدراك الاجتماعي )مهارة الاستقبال( يعد أنه

 (Wallace.C.J ،1984)محدداً هاماً للمهارة الاجتماعية 

صامياً ( بدراسة على سبعة وخمسين مريضاً ف1999، قام هارفي وزملاؤه )أيضاً وفي نفس السياق 

، لمعرفي والتوافقي وشدة الأعراضمزمناً من المقيمين لمدة طويلة بهدف قياس مدى حدوث تدن في أدائهم 

، ندور الرعايا الاجتماعية للمسني وذلك بعد متابعتهم على مدار عامين متواصلين من تحويلهم إلى إحدى

ر في لم يحدث تغييعراض المرضية فوقد ظهر أن هناك تدن ملحوظ في الأداء المعرفي والتوافقي أما الأ

 . حدتها أو شدتها

( بهدف عقد مقارنة شاملة بين أربعة وسبعين 1999أيضاً وفي دراسة لاحقة قام بها هارفي وزملاؤه )

مريضاً فصامياً من ذوي الإقامة الطويلة بالمستشفى الحكومي وخمسين من الفصاميين المزمنين المنومين 

ن العسكريين في أمريكا حول علاقة متغيرات التدهور الذهني والعجز في في مستشفى خاص بالمتقاعدي

ات الخطرة داخل جناح التنويم بطول مدة الإقامة في يالمهارات الاجتماعية وشدة الأعراض السلبية والسلوك

( وقد أظهرت المقارنات أن لطول مدة Institutionalizationيعرف بالحياة المؤسساتية ) المستشفى أو ما

نخفاض هور الذهني وارتباطية دالة بشدة الأعراض السلبية والتدامة مرضى المستشفى الحكومي علاقة إقا

، أما على صعيد متغيرات العمر والمستوى التعليمي فلم يكن لها الاجتماعة والمهار الوظيفي  مستوى الأداء
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متغير طول حكومي مقارنة بال تأثيرات واضحة على مستوى الأداء الوظيفي للمرضى المنومين في المستشفى

 (Harrey.P  &al ،1999). الإقامة

خلال مراجعته للتراث النفسي أن الفصاميين في سن الرشد  1996من جانب آخر فقد وجد قرين  

عجز لالمبكر لديهم ضعف في الأداء الاجتماعي وتدهور في المهارات الاجتماعية يمكن أن يعزى إلى ا

، Green.M.F). أو الإقامة في المؤسسة العلاجية الذهني والتدهور المعرفي أكثر من طول مدة المرض

1996) 

اض ر يذهب نفر غير قليل من الباحثين والمتخصصين إلى الاعتقاد بأن شدة الأع، من ناحية أخرى 

هذه لذلك فالبعض ينظر ل، بطول مدة المرض ودرجة إزمانهالسلبية لدى الفصاميين ترتبط، إلى حد ما، 

 ؤه، فهذا ماكدونالد وزملاداء الوظيفي والتوافقي الاجتماعيالأعراض كمؤشر له علاقة بالتدهور في الأ

في دراسة لهم على ستة وأربعين مريضاً فصامياً من مراجعي العيادات الخارجية قد وجدوا أن 1998

يحصلوا  مرات اجتماعية أكبر يتمتعون بوجود شبكات اجتماعية أوسع حتى وإن لالأشخاص الذين لديهم مها

 (Mcdonald.E  &al ،1998). على دعم من هذه الشبكات

كذلك فقد أظهرت نتائج الدراسة أن الأعراض السلبية لها دورها في التأثير على مستوى المهارات 

شفت يضاً ومن ضمن النتائج التي كا ها تؤثر على نطاق الشبكات الاجتماعية ومداهاالاجتماعية والتي بدور 

عنها دراسة ماكدونالد وزملاؤه أن لمتغير العمر علاقة بحجم الشبكات الاجتماعية ومستوى المهارات 

، حيث ظهر أن المرضى الفصاميين الاصغر سناً كانت لديهم مستويات أكبر من المهارات عيةالاجتما

لتدخل ، يستنتجون أهمية اكثر وهو الأمر الذي جعل الباحثين، على ما يبدوجتماعية وشبكات اجتماعية أالا

        العلاجي المبكر عند حدوث النوبات الذهانية الأولى مع إشاراتهم لبعض الشواهد التطبيقية العلاجية
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ساعدة غار السن والتي من شأنها المعلى فاعلية برامج التدريب على المهارات الاجتماعية مع الفصاميين ص

 .نتكاسة المرضيةوالحد من حدوث الافي تعزيز فرص التوافق الاجتماعي 

في دراستهم بهدف تقييم الأداء النفسي والاجتماعي لثلاثة وخمسين  2004كما أن ديمتري وزملاؤه 

لوظيفي داء اقوى بمستوى الأمريضاً فصامياً مزمناً منوماً قد وجدوا أن الأعراض السلبية هي المتنبئ الأ

 (Dimitri.P  &al ،2004) والمهاري الاجتماعي.

دراسة  1989، فقد أجرى جاكسون وزملاؤه أيضاً وفي نفس الإطار، الخاص بدور الأعراض السلبية 

اض السلبية ل شدة الأعر على ثلاثة وخمسين مريضاً فصامياً منوماً في مستشفى رويال بارك بهدف معرفة ه

، يةالمتغيرات الديموغرافية والمرضهي المتنبئ الوحيد بالعجز في المهارات الاجتماعية بغض النظر عن 

تنبؤ ل لل، المتغير الأفضالأعراض السلبية كانت هي بالفعل وقد كشفت نتائج الدراسة أنه قد ظهر أن شدة

ن دراستهم بالإشارة إلى عدم وجود دعم إمبيريفي لوجهة . وقد اختتم الباحثو بمستوى المهارات الاجتماعية

بب يعرف بالمؤسساتية تس النظر التي ترى وبقوة أن ظاهرة الإقامة الطويلة في المؤسسة العلاجية أو ما

عجزاً في المهارات الاجتماعية عند الفصاميين وكذلك الحال بالنسبة للمتغيرات الديموغرافية كالمستوى 

 (Jackson.H  &al ،1989) .سن والإقامة القصيرةيمي وصغر الالتعل

بعقد مقارنة بين خمسة وستين مريضاً فصامياً  1997من جانب آخر فقد قام باترسون وزملاؤه  

سنة وذلك بغرض قياس مستوى  80-45وتسعة وثلاثين شخصاً سوياً تتراوح أعمارهم )المجموعتين( بين 

جتماعي لديهم وقد كشفت نتائج الدراسة عن وجود فروق دالة في سوء التوافق الاجتماعي عند التوافق الا

الفصاميين مقارنة بالأصحاء حيث كان أداء الفصاميين للأدوار المناطة بهم أقل من الأسوياء بل إن مستوى 

 اسة يؤيد مائج هذه الدر ستنتج الباحثون أن بعضاً من نتااد . ولقلفصاميين لتلك المهام جاء ضعيفاً أداء ا
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ن على ين هم الذين كانوا قادريتوصلوا إليه في دراسة سابقة من أن قلة من المرضى الفصاميين المستقر 

 (Patterson.T  &al ،1997) ي.حتفاظ بمستويات عادية إلى حد ما، من التوافق الاجتماعالا

رات رتباطه بمتغياتماعي المناسب علاوة على الأداء المهاري الاجإن تحقيق التوافق الاجتماعي و  

بط أيضاً ، يرتبة بالمرض وظهور الأعراض السلبيةمثل الإقامة الطويلة في المستشفيات وطول مدة الإصا

في  1998وزملاؤه  نوالمهارات اللفظية وغير اللفظية، فهذا إهن بمتغيرات أخرى كالإدراك الاجتماعي

فة العلاقة بين ثلاث مهام للإدراك الاجتماعي )معرفة المؤشرات الاجتماعية أو الحساسية محاولتهم معر 

نطلق ، وذلك من موالمهارات الاجتماعية الاجتماعية ؛ إدراك الوجدان الظاهري ؛ التقديرات الذاتية للمهارات(

لى ستة ستهم التي تمت ع، يشيرون إلى أن نتائج درااعي يرتبط بمهارات اجتماعية أفضلأن الإدراك الاجتم

وعشرين مريضاً فصامياً مراجعاً قد كشفت عن أن مهمة التقديرات الذاتية للمهارات الاجتماعية من قبل 

ة ، أما إدراك الحالرتباطية جوهريةاالاجتماعية التي كان لها علاقة  المرضى كانت هي المهمة الإدراكية

 (Ihnen.G  &al ،1998) .و الحساسية الاجتماعيةالوجدانية الظاهرة ومعرفة الرموز الاجتماعية أ

رتباطية ضعيفة لهما مع المهارات الاجتماعية ائج التحليل الإحصائي وجود علاقة فقد أظهرت نتا

، هارهم لاتهم الاجتماعية وتقدييختتم الباحثون دراستهم بالإشارة إلى أن قدرة الأفراد على إدراك سلوكاوقد 

يمكن أن يكون لها آثار وظيفية وأدائية اجتماعية هامة أما فيما يتعلق بالمهارات اللفظية وغير اللفظية فقد 

بدراسة تبحث في العوامل  2000، فلقد قام بن وزملاؤه كبير من قبل الباحثين والدارسين حظيت باهتمام

 ا في، ومدى إسهامهالجسمانية المدركة ضية والجاذبيةالبينشخصية كالمهارات الاجتماعية والأعراض المر 

، حيث تم تقييم أداء المهارات الاجتماعية لتسعة وثلاثين مريضاً فصامياً زدياد وصمة الإصابة بالفصاما

من حيث الوضوح والطلاقة في الكلام والتحديق ومتعة المحادثات والدخول في المناقشات وقد وجدوا أن 

 (Penn.D  &al ،2000) .الإصابة بالمرضر ملحوظ في تعزيز لهذه العوامل دو 
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قد سبق لهم إجراء دراسة حول العلاقة بين  1995كما أن بن ومجموعة أخرى من زملائه الباحثين  

المهارات الاجتماعية وسلوك المريض داخل جناح التنويم لدى ثمانية وثلاثين مريضاً فصامياً مزمناً وذلك 

، اعل الاجتماعيلتفم أسلوب لعب الدور بالإضافة لتقديرات العاملين بالنسبة لبعض السلوكيات كاباستخدا

م لمريض في جناح التنويوقد وجدوا أن مهارة وضوح الكلام كانت هي المتغير الأقوى ارتباطاً بسلوك ا

ستنتجوا ا، وقد لآخريني المناقشات والتفاعل مع ا، فهذه المهارة تشجعه وتدفعه إلى الانخراط فبالمستشفى

 .مزمنين تستهدف المهارات اللغويةأهمية إعداد برامج تدريب على المهارات الاجتماعية للفصاميين ال

(Penn.D  &al ،1995) 

دراسة على ثمانية وعشرين مريضاً  1999أيضاً وفي نفس السياق فقد أجرى آيكبوتشي وزملاؤه 

المراجعين لأحد مراكز الرعاية النهارية التابع للمستشفى النفسي بجامعة طوكيو في محاولتهم  فصامياً من

( في التأثير على Information Processingالكشف عن دور المراحل المبكرة لمعالجة المعلومات )

ستة أبعاد من  يمختبار لعب الدور لتقيامهارات الاجتماعية عند الفصاميين، وقد استخدم الباحثون أسلوب ال

 ت، ونبرات الصوت، ومهاراية هي مهارات الاتصال غير اللفظي، وتعبيرات الوجهالمهارات الاجتماع

 ، ونوعية التفاعلاتتخاذ القراراتاالاستقبال )الإدراك الاجتماعي(، ومهارات تحقيق الأهداف، ومهارات 

 عالجةرتباط بالعجز في مار اللفظي لها مهارات الاتصال غي الاجتماعية وقد كشفت نتائج الدراسة عن أن

خرة من أفي حين أن مهارة الاستقبال قد يكون لها علاقة بالمراحل المت ،المعلومات خلال المراحل المبكرة

 (Ikebuchi.E  &al ،1999) .عملية معالجة المعلومات

بدراسة تهدف إلى مقارنة ثلاثة  2003غفلي وزملاؤه أما فيما يتصل بالتعبيرات الانفعالية فقد قام أ 

وثلاثين مريضاً فصامياً بخمسة عشر شخصاً سوياً على مقاييس الخبرة والتعبير الانفعالي خلال لعب 
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درة أقل ق الأدوار الاجتماعية، وقد أظهرت النتائج وجود فروق دالة لصالح الأسوياء حيث كان المرضى

 (Aghevli.M  &al ،2003). على التعبير الانفعالي

 وذلك بغرض معرفة مدى قدرة الفصاميين على 2003وفي دراسة مماثلة قام بها قيلاوي وزملاؤه 

، حيث تمت المقارنة بين مجموعة تجريبية تتكون من اثنين وسبعين مريضاً فصامياً نفعالاتهماالتعبير عن 

، وقد كشفت النتائج عن وجود فروق جوهرية بين ين شخصاً سوياً بطة تتكون من أربعومجموعة ضا

المجموعتين تظهر غياب التأثير القوي والنبرة المؤثرة من كلام المرضى عندما يريدون التعبير عن غضبهم 

 (Gilloway.S  &al ،2003) .خوفهم أو حتى سعادتهم أو

بين مدة ( دراسة تهدف إلى قياس العلاقة 1989د أجرى يوسف ويونس )أما على المستوى العربي فق

حديثي  من المرضىاللغة لدى عينة من مرضى الفصام المزمن مقارنة بنظرائهم  المرض وكل من فهم وإنتاج

، حيث تمت الدراسة على مائة مريض فصامي مقيم بمستشفى العباسية بالقاهرة وقد وجدوا الإصابة بالفصام

لمرض في حد ذاتها لم يكن لها علاقة جوهرية بفهم وانتاج اللغة لدى الفصاميين المزمنين على أن مدة ا

، )سيد يوسف.ج واخرون  .رتباطات سلبية دالةاالنظرية تدفع إلى التوقع بوجود  الرغم من أن المقدمات

1989) 

 :ياعية عند الفصام. علاقة الوظائف التنفيذية بالمهارات الاجتم3
 العلاقات المفترضة بين المتغيرات العصبية والنفسية (Brekke.JS & al, 1997)دراسة ت اختبر 

ذهاني  40 منالدراسة عينة نت تكو بحيث فصام. لالاجتماعي في مرض اوعلاقتها بالتنظيم فسيولوجية 

تبين من خلال النتائج ان كلما . وجدانيالاضطراب الفصام ال يعانون من 17الفصام و يعانون  23منهم 

 الجة بصريةمعادت الز  ارتفع مستوى النشاطات الحياتية وكلما الرؤية الحركية والمعالجة اللفظية تتحسن

 ي.أداء العملمكانية ارتفع 
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العلاقات بين ة الى فحص العرضي (Addington.J & Addington.D, 1999)هدفت دراسة 

الفصام تم تشخيصهم مريضًا يعانون من مرض  80عينة من لالاجتماعي المعرفي العصبي والوظيفة الأداء 

، لذاكرة اللفظيةا، القدرة اللفظيةعديدة منها )العصبية مقاييس  معرفية. تضمنت البطارية الDSM-III-Rوفق 

. تم تقييم (اليقظة ومعالجة المعلومات المبكرة ،م البصري المكانيالتنظية، التنفيذي ، الوظائفالذاكرة البصرية

الأعراض الإيجابية والسلبية بمقياس المتلازمة الإيجابية والسلبية. تم تقييم مجموعة من السلوكيات 

تخدمت التي اس. تبين من خلال النتائج هذه الدراسة و الاجتماعية باستخدام مقياس الوظيفة الاجتماعية

 ،وحل المشكلات الاجتماعية جتماعيفية العصبية ومقاييس أداء الااسعة من الاختبارات المعر مجموعة و 

تدعم النتائج الأبحاث السابقة التي تشير إلى وجود ارتباط بين جوانب معينة من الأداء الإدراكي العصبي 

 والأداء الاجتماعي.

والعجز ( insight) عن الوعي بالمرض الى البحث (Smith.TE  &al ،1999) هدفت دراسة

، وعي بالمرضلالتأثيرات النسبية لسابقا توثق أي دراسة  الفصام، بحيث لمالعصبي في مرض  معرفيال

ى عينة بحيث أقيمت هذه الدراسة عل التكيف الاجتماعي العام في هذه الفئة. على والأداء المعرفي العصبي

اضطراب الفصام العاطفي تم يعانون من  20يعانون من الفصام و 26شخص منهم  46تكونت من 

لذاكرة اكلما ارتفع مستوى حصل عليها أن المت تبين من خلال النتائج. DSM-IV SCIDوفقًا لـ  متشخيصه

 ةتجابسا م ملاحظةيتأفضل، و التكيف الاجتماعي كلما كان  تعرف على الوجوهقدرة الو  العاملة اللفظية

 .الوعي بالمرضج من خلال للعلا المريض

( 1سية مكونات رئي اربعة هناك، و مكوناتعدة تضمن ت ةالتنفيذي وظائفهناك دليل واضح على أن ال

احدى الأداء ضعيف في فاذا كان . رونة العقلية( الم4، والتنظيم ( التخطيط3، الكف المعرفي( 2الانتباه، 

في عجز لايجعل صعب فهم طبيعة مما فية المحتملة. الآليات المعر من هذه الكفاءات فيمكن تفسيرها بعدة 
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ق عدة اختبارات ها عن طريعندما يتم استخلاصوخاصتا الوظيفة التنفيذية لدى الأشخاص المصابين بالفصام 

 المكونات. او مهام متعددة

أن الأشخاص المصابين بالفصام يعانون من  عصبيةوقد أظهرت العديد من الدراسات السلوكية وال

رت على سبيل المثال، أظه واعد.نشاء والاختيار القالإفي مجموعة متنوعة من المهام التي تتطلب  قصور

 ي اختبارف بطاقاتال ترتيبالعديد من الدراسات أن الأشخاص المصابين بالفصام يظهرون عجزًا في مهمة 

ا في مهمة يُظهر الأشخاص المصابون بالفصام عجزً  ( كذلك(cartes du Wisconsin testويسكونسن 

الأشخاص المصابين  ان بالإضافة إلى (Pantelis.C & al, 1999) .للأبعاد والخارجيالتحويل الداخلي 

تبين انه راجع الى عدم التنظيم، و وذلك مرتبط بوجود أعراض ، Stroopاختبار ضعف في  لديهم بالفصام

  عامة. أداءفي ضعف  الىعجز محدد وليس 

والوظيفة  العلاقة بين أداء الأنشطة اليوميةبدراسة  (Twamley.EW & al, 2002)قام الباحث 

ذهاني منهم  111المعرفية مع الاستقلالية في الحياة الاجتماعية لدى مرضى الفصام، تكونت العينة من 

 القدرات. تبين من خلال النتائج ان الوجدانيصام يعانون من اضطراب الف 26و يعانون من الفصام 67

لحد من يؤدي ا وكذاالمعرفية مرتبطة بقدرة الأداء اليومي لدى المرضى الأكبر سنًا المصابين بالذهان. 

 العجز المعرفي والأعراض السلبية إلى تحسين قدرة المرضى على العمل بشكل مستقل في المجتمع.

نمط الارتباطات بين الأداء الإدراكي  الكشف عن الى (Prouteau.A & al, 2004) هدفت دراسة

كين الفصام المشار  ة من المرضىعين لدى )المهارات الاجتماعية وقدرات اللفظية( البصري وأداء المجتمع

 الفصام اضطرابيعانون من  25و الفصام يعانون من 54منهم  88كان عددهم  في برنامج إعادة التأهيل.

اضطرابات الذهانية الأخرى تم يعانون من  2و، ياضطراب الفصام الشكل يعانون من 7و يوجدانال

لقياس المجال النفسي و  CANTABم ااستخدتم لقياس الإدراك والأعراض،  DSM-IVوفقًا لـ  متشخيصه
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ذه الدراسة والتي النتيجة التي حصلت عليها ه .MCASلسلم الأداء في المجتمع  اماستخد تم والاجتماعي

 معة للأداء في المجتدرجة إجماليبال ةرتبطمتشير إلى أن الأداء في الانتباه المستمر والذاكرة العاملة 

 .والاستقلالية

ل الوظيفي الخلف تهايمنع معالج، و العديد من الوظائف المعرفية الأخرى  على الانتباه اضطرابثر يؤ 

 الفصام.  الوظائف المعرفية الأخرى في راباتاضط في الانتباه يفسر نسبة صغيرة فقط من

الى البحث عن القصور الوظائف التنفيذية والعجز  (Thomas.P & al, 2009)هدفت دراسة 

طة معالجة المعلومات البسي وبعدالمعرفي بشكل عام في مرض الفصام، بحيث تبين من خلال النتائج 

هد كبير ونشاط فوق العادي، وتم ملاحظة ذلك من خلال التصور بالرنين فدماغ المريض يقوم بج

لفصام افي  لفعلعلى الذاكرة العاملة وتخطيط ا(. ان تأثير مشتتات الانتباه IRMfالمغناطيسي الوظيفي )

ة عمليات الآليلاعدة أسباب منها وجود بطاء في  منهم اقترح البعضو  من الباحثين،من قبل العديد تم دراسته 

 عمليات كف خفض في معالجة المشتتات، أو فيالانتباه، أو التخصيص المفرط في التزام وظيفة أو نقص 

. والمهمة معلومات الملاءمةالمعالجة في أو عجز  ،(désinhibition des distracteurs) المشتتات

تباه عند الانعن يوجد اضطراب في سيرورة رفض المشتتات في المراحل ما قبل الفرضيات، تؤكد هذه 

العديد من الأعمال الحديثة تدعم فرضية ، فثانية 0،001 في فترة أي تلك التي تعمل معالجة المعلومة،

 (Schwartz.B & al, 2001)مرض الفصام منها اعمال لومات في مبكر في معالجة المعاضطراب وجود 

لاحظه  ظيفي الذيالنشاط الدماغي غير المتناسب في الرنين المغناطيسي الو وجود مما قد يفسر . وآخرون 

 لاستناد بهاابسيطة. وبالتالي فإن الموارد التي يتم  معرفية خلال مهمة في مرضى الفصام مندريك وآخرون 

 ستكون أقل توفرًا إذا كانت المهام التي سيتم تنفيذها معقدة وتتطلب جهودًا معرفية. 
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أن عدداً  (Leff  &al ،1994) أظهرت نتائج دراسة ليف وزملاؤه الاستشفائات الطويلة فقد اما فيما يخص

من المرضى الفصاميين الإنجليز الذين قضوا مدة طويلة في المستشفيات النفسية قد تحسنت الأعراض 

أن العجز في المهارات  (McGlashan.T, 1986)؛ ويضيف مقلاشن هم بعد تركهم للإقامة المؤسساتيةلدي

كاسة وتكرار نتحياتهم، بما في ذلك عدد مرات الاالاجتماعية لدى الفصاميين يؤثر بشكل عميق على نوعية 

إلى أن  (Harrey.P & al, 1999) ، يشير هارفي وزملاؤه. أيضاً وفي نفس السياقستشفاءمرات الا

الفصاميين المراجعين حتى وإن كانوا أكبر سناً من الفصاميين المزمنين المقيمين إقامة طويلة يظهرون 

 .أدائهم ومهاراتهم الاجتماعية تدهوراً أقل في

فعالات وإدراكها نبدراسة تبحث في علاقة معرفة الا (Mueser.K & al, 1996) قام ميوسر وزملاؤه

جتماعية عند الفصاميين المزمنين وذلك بغرض تقييم ما إذا كان المرضى الفصاميون المزمنون الا مهاراتبال

الذين يتعاطون علاجاً دوائياً وعددهم ثمانية وعشرون مريضاً ممن يقيمون إقامة طويلة في المستشفى 

وعما إذا  ،ت مقارنة بخمسة عشر شخصاً سوياً فعالانلفانيا يظهرون عجزاً في إدراك الاالجامعي لجامعة بنس

نفعالية ت النتائج أن إدراك التعبيرات الاكان ذلك العجز يعزى إلى ضعف الكفاءة الاجتماعية، وقد أظهر 

، بمعنى أن طول مدة الإقامة في المستشفى ومدة الإصابة بالمرض المرض وبالكفاءة الاجتماعية مدةرتبط با

ه في در بفعالات وهو الذي يمكن أن يكون نالفصاميين عن الإدراك الظاهري للاز يمكن أن تسهما في عج

 .التأثير على الكفاءة الاجتماعية

اً دالًا عن ختلافاحالات الفصامية الحادة لم تختلف كذلك فقد أشار الباحثون إلى أنهم قد وجدوا أن ال 

ول بأن أداء الحالات الفصامية الحادة قد الحالات الضابطة على مقاييس تعبيرات الوجه وعللوا ذلك بالق

 حتمالية أن يشكل إزمان المرضاستنتج الباحثون اة المرض لديهم. كذلك فقد يكون له علاقة بقصر مد



 الفصل الرابع: الوظائف التنفيذية وعلاقتها بالمهارات الاجتماعية عند الفصامي

100 

الأعراض المرضية فكلها متغيرات  لعجز الإدراكي إضافة إلى عجز المريض وطول مدة مرضه وشدةبا

 الظاهري.  رتبطت بأداء الفصاميين على مقاييس الإدراكا

عند التغيرات المعرفية ان  (Spaulding.W & al, 1999)سبولدينج وآخرون تبين من خلال دراسة 

 9أظهرت الدراسة تحسنًا في غنية. و  ةالاجتماعي يةأشهر في بيئة العلاج 6لمدة  المصابين بالفصام مستقرة

ديدة. أظهرت شتنكيسيه و ى مرضى الفصام الذين يعانون من إعاقات لد تنفيذيةمقياسًا للوظائف ال 12من 

 لم تباه المستمرنرد الفعل والا مدة تقييم ، في حين أن مقاييسظاهرا مقاييس الذاكرة والأداء التنفيذي تحسنًا

ند ع اضطراب المعرفة تخضع بعض جوانب ،أنه في ظل ظروف معينة تم اثباتتحسن. وكذا،  تظهر أي

 المرض.تحسين المسار لى االفصامي 

في المرحلة المزمنة، يصبح مرضى الفصام معاقين وظيفيًا بسبب انخفاض المهارات الاجتماعية 

تؤثر على مًا تح فهي ةلعصبيا-معرفيةلدعم. تشير الدراسات إلى أن القصور الل حجاتهمو  مهنيوالفشل ال

ء ديدة، وإكمال المهام بسرعة، واستدعاؤثر عجز المرضى في تعلم معلومات جي ، بحيثلنتائج الوظيفيةا

قدرة على الكذا ، و مهنينجاحهم ال لها تأثير واضح فيوإنشاء خطط أو فرضيات جديدة ، المعلومات القديمة

القرار. على الرغم أنه من غير الواضح ما هي المقاييس المعرفية  واتخاذالانخراط في المعاملات الاجتماعية 

-ما وراء ، إلا أنبالمهارات الاجتماعيةالنتائج رتباط الاالتي تبين ؤشرات المفيدة و العصبية التي تعد أكثر الم

، والذاكرة ملةالعاأربعة بنيات معرفية عصبية مرتبطة بشكل كبير، وهي الذاكرة  وجودالتحليلات توضح 

 (Green.M & al, 2000)ائف التنفيذية. وظال، الانتباه/اليقظة، طويلة المدى

، فإن الأعراض الذهانية )الهلوسة والأوهام( هي مؤشرات ى بالنظر إلى الأعراض السريرية الأخر 

ترتبط ارتباطًا وثيقًا  التيلأعراض السلبية ة الاجتماعية، على عكس اترتبط بالنتائج الوظيفلا و  وسيئة ضعيفة

القليل عن الأعراض غير المنظمة  لا يُعرف سوى نفسها نفس الوظائف المعرفية العصبية.  ،بها
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(symptôme de désorganisation) ًتضمن اضطراب الرسميوت ، والتي غالبًا ما تشكل بُعدًا منفصلا 

لتفكير. من المحتمل أن يكون لبعض المجالات المعرفية علاقات سببية مباشرة، على الرغم من أن البعض ل

يق المعرفة أو تطب ةالاجتماعي معرفة، مثل القدرات وسطية مرتبطًا بنتائج وظيفية من خلال الآخر قد يكون 

 (Velligan.D.I & al, 1997) في حل المشكلات. المنطقو 

الحالة  طترتبكيف ، لكن ارتبط العجز الإدراكي العصبي بضعف الأداء الاجتماعي لمرضى الفصام

 Dickerson.F)في دراسة  جتماعي خلال فترات زمنية محددة.لأداء الالالمتغيرات الأخرى مع المعرفية 

 &al ،1999)  لمدة عامين  متهمتابعفي الحالة استقرار نسبي، تم مريضًا مصابين بالفصام  72تمت مقارنة

ابية الإيج عراضالامجموعة من الاختبارات المعرفية العصبية ومقياس ، و على مقاييس الأداء الاجتماعي

المساهمة المستقلة للمتغيرات الديموغرافية والأعراض السلبية والعجز هذه الدراسة  نتائجبين والسلبية. ت

 الإدراكي العصبي في ضعف الأداء الاجتماعي للأفراد المصابين بالفصام.

من عينة الفصاميين لديهم  ٪50لي حوا انه (Weickert.W & al, 2000)أظهرت نتائج دراسة 

 مقارنة بحالتهم السابقة ونسبة صغيرة منهم يتميزون انخفاض حاد في معدل الذكاء ب امقاومة للعلاج تميزو 

نة وجود نفس العيأظهرت الدراسات الحديثة المرتكزة على بقدرات معرفية محدودة قبل بداية المرض. كما 

 (David.S & al, 1997) ،يينالفصام في المستقبل الذكاء لدى مرضىانخفاض هام عند قياس 

(Davidson.M & al, 1999)  مبكرة للنمو الحسي الحركي.المراحل الفي سابقا معاناتهم بالإضافة إلى 

، القدرة اللفظيةان (Addington.J & Addington.D, 1999) تبين من خلال الدراسة سابقة لــ

راسة كما هدفت الد الذاكرة اللفظية والأداء التنفيذي مرتبطة بشكل كبير بحل المشكلات الاجتماعية.

(Addington.J  &Addington.D ،2000) ي فلعلاقة بين الأداء الاجتماعي والمعر ا استقرار تقييم الى

 DSM-III-Rمريضا تم تشخيصهم وفق  65تكونت العينة من . في الفصام لمدة زمنية طويلةالعصبي 
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تم تقييم الأعراض الإيجابية والسلبية بمقياس المتلازمة الإيجابية والسلبية. تم سنة،  2.5 ة الدراسةمد تبلغ

دة الحياة، وتقييم مهارات حل تقييم الأداء الاجتماعي باستخدام مقياس الوظيفة الاجتماعية، مقياس جو 

مشكلات حل اللها ارتباط ب(. كانت القدرة اللفظية والذاكرة اللفظية واليقظة AIPSS)بــالمشكلات الشخصية 

 الاجتماعية. تشير النتائج إلى أن الارتباط بين الإدراك العصبي والأداء الاجتماعي يظل ثابتًا بمرور الوقت.

ما إذا كانت أوجه القصور الإدراكية  فحصالى  (Velligan.DI  &al ،2000)هدفت دراسة 

 (،)المهارات الاجتماعية والقدرات اللفظية المجتمع الوظيفة الاجتماعية فيبمجالات لها ارتباط العصبية 

لخروج ة قبل امريضًا مصابًا بالفصام. تم إجراء تقييمات نفسية عصبي 40 ومنه تكون مجتمع الدراسة من

ما هي النتائج الوظيفية ، فسنوات 3.5إلى  1، وتم الحصول على مقاييس النتائج الوظيفية بعد ىمن المستشف

الوظيفة ب لها ارتباط محظالذاكرة اللفظية  تبين من خلال النتائج ان؟ لفصامللعجز الإدراكي العصبي في ا

ارتباطات  د، وكذا تبين وجو لعمل وأنشطة الحياة اليوميةا له ارتباط معالتنفيذي المعرفي ، والأداء الاجتماعية

 الة وجدومنه استنتجت الدراسة ان في حالأخرى بين درجات الاختبار العصبي النفسي والوظيفة التكيفية. 

د يكون أكثر الضعف الإدراكي ق في، فإن استخدام الاستراتيجيات التعويضية ةالتكيفي القدراتقصور في 

 .من المهارات الاجتماعيةج المعرفي في تحسين من العلا فعالية

يعتبر المرضى النفسيون في نظر بعض الباحثين أمثال دوسون وزملاؤه وأندرسون أكثر الفئات 

اداً لتطوير ستعدال إن الفصاميين هم الفئة الأكثر ، بجتماعيةو قابلية للتدهور في مهاراتهم الاعرضة أ

دي.ج )العرا .لمرضتيجة لطول فترة الإقامة في المستشفى وأزمان اجتماعية نعجز المهارات الامتلازمة 

   (2002وفرج.ص، 

ضطرابات في الا الاجتماعية لوظيفيةيعتبر من بين المؤشرات المهمة لالعصبي  لمعرفيأن العجز ا

التأثير الأعراض والعجز  الى الكشف عن (Smith.TE  &al ،2002) الذهانية المزمنة، هدف دراسة
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العصبي على تنمية مهارات السلوك الاجتماعي لدى مجموعة من الأفراد المصابين بالفصام أو  معرفيال

 الاضطراب الفصامي العاطفي الذين يتعافون من تفاقم الأعراض الحادة. 

السلوك العصبية و  لمعرفيةلة للأعراض والوظيفة افردًا وإجراء تقييمات كام 46 كونت عينة الدراسة منت

لسلبية االاعراض و  عدم الانتظامالأعراض بينت النتائج ان كلما ارتفعت  سنة،أشهر لمدة  3 كلالاجتماعي 

بي في الذاكرة العص معرفيالعجز ال، بالاستثناء من السلوك الاجتماعي بمرور الوقتكلما زادت التغيرات في 

أكبر  وظيفة ذاكرة عاملة قدراتمستوى عالي لأظهر الأفراد الذين يتمتعون ب .كرة العاملةقصيرة المدى والذا

الذين يعانون من عجز في الذاكرة  اخرون، ، في حين لم يظهرةمهارات الاجتماعيال عند عملية استعادة

عصبي الوالعجز  السلبية والايجابية أي تحسن وظيفي بمرور الوقت. تعتبر كل من الأعراض ،العاملة

 لاخذا. يُقترح أن الأطباء الفصاملمرض  الاجتماعية الوظيفية رفع من مستوى المعرفي محددات مهمة لل

 لاستجابة للعلاج عند وضع خطط إعادة التأهيل.ا ة لتحسينالعصبي معرفةبعين الاعتبار ال

 لمقاييس ف عن درجة صدق التنبئيكشالالى  (Fujii.DE  &Wylie.AM ،2002)هدفت دراسة 

تكونت عينة الدراسة  سنة، 15ائف المعرفية على مدى لنتائج الوظالمتحصل عليها في االعصبية النفسية 

 مقياس المستوى الوظيفي المرتبط بالموارد كانت المقاييس متكونة منمريضًا مصابًا بالفصام.  26 من

(RAFLS وعدد ،)كشفت نتائج أن الذاكرة اللفظية تنبأت بدرجة كبيرة اءومدة الاستشف الاستشفاء مرات .

 ، RAFLSبنتيجة 

تي الوظيفي المعرفي، كما ترتبط قدرات التخطيط ال الذاكرة المنطقية هي المتنبئ الوحيد لمستوى الأداءاما 

ات ومدة الاستشفاء، بمعنى اخر كلما ارتفعت قدر  (trail making test A&B)تم تقييمها باختبار الخطط 

 التخطيط كلما قلت مدة الاستشفاء.
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برينر لــ الوظيفة المعرفيةنموذج  الى استعمال  (Penades.R & al, 2003) دراسةهدفت 

(Brenner)أن الاضطرابات المعرفية الأولية )الانتباه والتشفير( والاضطرابات على عينة من الفصاميين .

تأهيل المعرفي إعادة ال استخدام، ولهذا تم بعضها البعض تقوي الاستدعاء، تكوين المفهوم( المعرفية المعقدة )

فة في على نتائج المهارات الاجتماعية )الوظي تأثير سلبياالاضطرابات المعرفية  علاجية لان كاستراتيجية

جموعات علاجية م يعانون من الفصام تم تعينهم من بين مريضًا 27 تكونت العينة من بحيث المجتمع(،

فصاميين لا يعانون  10تكونت العينة الضابطة من (. IPTلعلاج المعرفي النفسي المتكامل )ابع لوحدات ات

 بدون إعاقات معرفية كمجموعة ضابطة. وتم جمع عشرة فصاميينمن قصور معرفي، 

( كانت مرتبطة تباهأن التغييرات في الوظائف المعرفية الأولية )الترميز والانتبين من خلال النتائج  

الوظائف المعرفية  في وكذا كلما حدث تغير)الاسترجاع والتنفيذية(.  المعقدةبالتغيرات في الوظائف المعرفية 

الاستقلالية ) تغيرت نتائج المهارات الاجتماعية او ما يسمى أيضا بالوظيفة الاجتماعية)الترميز والتنفيذية( 

 .(والنشاطات الحياتية اليوميةالشخصية 

 له ارتباطما إذا كان الأداء المعرفي  افتشكالا (Prouteau.A  &al ،2005)كانت أهداف الدراسة 

، يعني كلما تحسنت القدرات المعرفية تحسنت الوظيفة شهرًا 16-15الأداء النفسي الاجتماعي على مدى ب

            ةتكونت العين ،برنامج إعادة التأهيل بعد اتباعماعي الأداء النفسي الاجتالاجتماعية، وما إذا تحسن 

تم إجراء اختبارات الرؤية المكانية من بطارية كامبردج الآلية فصامي يتابعون برنامج إعادة التأهيل.  55من 

استخدام مقياس قدرة المجتمع  كما تم ،( لتقييم الأداء المعرفيCANTABللاختبار العصبي النفسي )

Multnomah (MCAS) خلال  تبين من. )يعني قياس الوظيفة الاجتماعية( المجتمع في لقياس أبعاد أداء

)الوظيفة الاجتماعية( ومنه: فكلما تحسنت الأداء المعرفي تحسين أداء المجتمع  النتائج ان كلما تحسن

 .الكفاءة الاجتماعيةو ستقلالية الا تتحسن والتخطيط الذاكرة البصرية
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على العوامل ما وراء المعرفية والإعاقة النفسية (Prouteau.A ،2009)ها تالتي أجر ركزت الدراسة 

اكتشاف تأثير العوامل الذاتية في النماذج الكلاسيكية التي تتنبأ بالإعاقة  ، وكان الهدفالفصامفي مرض 

لموضوعية الحياة ا جودة مختلفة تماما من الشخص، لذاتية كما يراهاا. تظهر النتائج أن جودة الحياة النفسية

 الراحة النفسيةو  ترتبط جودة الحياة الذاتية ارتباطًا وثيقًا بالرفاهية)المختص النفساني(.  كما يراها مقيّ م خارجي

العامة، بينما ترتبط جودة الحياة الموضوعية ارتباطًا ضعيفًا بها. ترتبط جودة الحياة الذاتية بشكل حصري 

 ترتبطموضوعية ال ، جودة الحياةالتقييم الذاتي المتعلق بتمثيل الذات. على العكس منها المتغيرات الذاتيةب

ن تشير النتائج كذلك إلى أن العلاقات بي( مثل الأعراض والإدراك) الموضوعية بالمتغيراتبشكل أساسي 

بي لدراسة على الأهمية والاستقلال النسأخيرًا، تؤكد هذه او الإدراك والأعراض والعوامل الذاتية ليست خطية. 

 للمقاييس الذاتية للإعاقة النفسية، والتي لا تتداخل مع المقاييس الموضوعية.

مقاييس المعرفية الغير نادرًا ما تستخدم الالى  (Bulzacka.E, & al, 2013)هدفت دراسة 

ي أن هذه القياسات تفتقر إلى الحساسية ف فرضية اسًا إلى. ويرجع ذلك أسالفصامفي مرض  الموضوعية

-)جرد تصنيف السلوك للوظيفة التنفيذية BRIEF-Aاضطراب يتميز بضعف البصيرة. لقد بحثنا في قدرة 

ين المصابين التنفيذية لدى البالغفي الوظائف ( لتحديد أوجه القصور يملئ ذاتيا : استبيانللراشديننسخة 

مكملًا مفيدًا للقياسات الموضوعية،  BRIEF-Aأن يكون  الممكن خلال النتائج انه منتبين من بالفصام. 

 ام.لخلل الوظيفي التنفيذي في مرضى الفصا اليومية الراجعة الى تللإعاقاحيث يوفر تقييمًا شخصيًا 

بعدم وعي المريض بمرضه وبالأعراض التي يعاني منها،  مصحوب الفصاممن المعروف أن مرض 

 (Potvin.S & ,al ،2014)دراسة التي أجراها هدفت  لدى ،القصور المعرفي العصبي غير محددكما ان 

بين ت إلى دراسة الارتباط بين الإدراك الذاتي والموضوعي والشكاوى الذاتية والموضوعية لمرضى الفصام.

تم العثور على ، و ر من الأشخاص الأصحاءأن المرضى أبلغوا عن شكاوى ذاتية أكثمن خلال النتائج 
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 أنتجت الدراسات التي تستخدم مقياسومنه بين الإدراك الذاتي والموضوعي، ارتباطية ضعيفة العلاقة 

 خرى. لأافي الفصام ارتباطات أقوى من تلك التي تستخدم مقاييس شكاوى ذاتية  من المعرفة التحقيق

على مريضين مصابين بالفصام والتي هدفت إلى تحديد ما إذا  (Touati.M, 2016)ة دراس طُبقت

لنتائج ا، أظهرت الذكاء عند الفصاميين راجعة الى تخلف ذهني او تدهور القدرات المعرفيةكانت مشاكل 

لف خ، ومنه نستنتج ان التأن المريض الأول يعاني من تخلف عقلي والثاني من تدهور القدرات المعرفية

 .العقلي وتدهور القدرات المعرفية سببين في وجود القصور المعرفي عند الفصام

تقييم ما إذا كان مستوى النقد الذاتي المعرفي يمكن أن يؤثر الى  (Benoit.A ،2017)هدفت دراسة 

الذاتي.  قنالتيين: رفض الذات و المعرفي باستخدام مفهوم نقد الذاتيقياس ال ، تمعلى التحسن المعرفي

. أظهرت النتائج وجود من العلاج بالتأهيل المعرفيجلسة  24 فصامي قد أكملوا 20تكونت العينة من 

 قن الذاتي والتحسن في سرعة معالجة المعلومات وكذلك في الذاكرة البصرية.تيبين مستوى ال ارتباطيةعلاقة 

لعلاج ا انفتاحًا على إعادة تقييم معتقداتهم قد يستفيدون أكثر منتشير هذه النتائج إلى أن المرضى الأكثر 

ساعدونا توراء المعرفية أو النفسية للمرضى  ما. كما أنهم يدعمون فكرة أن الخصائص بالتأهيل المعرفي

  .لاستعمال العلاج بالتأهيل المعرفيأفضل الظروف على معرفة ماهي 

شخص مصاب  100التي شملت و  (Dujescu.M & Popescu.R, 2018) دراسة أظهرت

مدة  أطول، و ماعية: عدد أكبر من حالات القبولبالفصام ارتباطات كبيرة بين العناصر السريرية والاجت

للتطور، والعجز المعرفي، والتدخين، والسلوك الانتحاري، والعمر، والحالة الاجتماعية، والتدخين، ومستوى 

 ولم تظهر الإدارة العلاجية أثناء الاستشفاء أي تحسن الأداء الاجتماعي بهذه العوامل تأثر المتصورالإجهاد 

 في الوظيفة الاجتماعية.
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 الخلاصة:

إلا أنها  ،ات الإكلينيكية السابقةالرغم من اختلاف أنماط الدراس انه على يمنكن لنا ان نستخلص أخيراً 

، ولكن نعند الفصاميي لمهارات الاجتماعية اللفظية وغير اللفظيةتتفق في معظمها على أهمية موضوع ا

الملفت للنظر أن غالبية هذه الدراسات لم تلامس بشكل واضح بعض الجوانب التي يرى الباحث  ءالشي

أهميتها عند البحث في موضوع المهارات الاجتماعية ومنها عدم إبراز علاقة بعض المتغيرات الديموغرافية 

 . الاجتماعيةجتماعية والفروق الجنسية بالمهارات كالحالة الا

الأصحاء و الفصاميين كذلك فإن الدراسات السابقة سعت في معظمها إلى عقد مقارنة بين المرضى 

 داخليينلا المرضى ولمزمنة أولكنها لم تبحث في الفروق بين الفئات المرضية ذاتها كالحالات الحادة وا

الدراسات السابقة قد كشفت عن ندرة ملحوظة في الدراسات المحلية والعربية . أيضاً فإن مراجعة خارجيينوال

في  ، ومن هنا فالدراسة الحالية في سعيها للبحثمهارات الاجتماعية عند الفصاميينالتي تناولت موضوع ال

 .م طرحها أو تناولها بصورة كافيةهذا الموضوع ستأخذ في الاعتبار تلك الجوانب التي لم يت
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 الإشكالية وتساؤلات الدراسة: .1
ثر من بين المجالات الأك تعد تنفيذية والمهارات الاجتماعيةالوظائف ال تبين من خلال ما سبق ان

ي مجموعة من فالتي تهتم بهذا الموضوع السابقة  الدراسات بحيث اختلفتبحثا في الفصام والذهان عامة، 

وعليه سنقوم بتحديد الاختلافات الموجودة في  .المميزات منها الهدف والأدوات والعينة والمنهج المتبع

 تالية من حيث الهدف والأدوات المستعملة.الدراسات ال

وظائف رئيسية وهي  3الى تقسيم الانتباه  (Posner.M  &Petersen.S ،1990)هدفت دراسة 

بيهية وتم وذلك باستعمال التصوير بالماسح الضوئي عند القيام بالمهام تنالتنبيه والتوجيه والتحكم التنفيذي، 

كانت تهدف الى  (Nuechterlein.K.H ،1991)اما دراسة . اد الى بعض الأطباء لتحليل النتائجالاستن

بحيث قام  ،اختبار الأداء المتواصل لتقيم الانتباه باستعمالاختبار الترميز السريع والاستجابة الفصامين 

( من المرحلة الثانية الصبغات الوراثية للفصام CPT)الباحث بفحص البيانات لاختبار الأداء المستمر 

(COGS-2 وهو أكبر تقييم للأنماط الداخلية المعرفية والنفسية الفسيولوجية ذات الصلة باضطراب ،)

-DSأو  CPTتم استخدام مهمة يقظة الإدراكي )التحفيز المتدهور . CPTالفصام. وتم فحص بيانات 

CPT ومهمة اليقظة باستعمال المر )( آةCPT - أوCPT-IP.) 

مستوى الى دراسة انخفاض  (Davidson.M  &al ،1995)دراسة  هدفتوفي نفس السياق  

عند مرضى الفصام، عن طريق وصف أعراض مرضى الفصام المسنين والمصابين الوظائف التنفيذية 

عمر في أعراض الفصام والأداء المعرفي من مرحلة ، والتحقيق في الاختلافات المرتبطة بالبأمراض مزمنة

وكذا تم استخدام مقياس المتلازمة الإيجابية والسلبية وفحص الحالة  البلوغ المبكرة إلى الشيخوخة المتأخرة.

  .باستخدام مقياس العام للأداء المعرفيالعقلية المصغرة لتقييم أعراض الفصام والأداء المعرفي 

ي هو مؤشر رئيسي للعجز الوظيفي العام في اضطراب الفصام على الرغم ثبت أن الضعف الإدراك

من الإعاقات الكبيرة التي لوحظت من جانب العديد من مرضى الفصام والتي تتسبب في حدوث انخفاض 
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تأثير الشيخوخة  الى دراسة (Harrey.P  &al ،1999). وكذا هدفت دراسة في مستوى المعرفي في وقت ما

لتدهور ا وتأثير الادوية في تخفيض من مستوى الأداء المعرفي للمصابين بالفصام. حتى نتمكن من معرفة

 يفي.والضعف الإدراكي والأداء التكمقاييس الأعراض السريرية  تم استخدامالتكيفي لدى مرضى الفصام. 

 أدائهم ارنة مجموعتين من مرضى الفصام فيمقب فقامت (Hyde.TH  &al ،1994)اما دراسة  

وكان الهدف  .، وتعليم الأفعال والطلاقة الدلاليةاختبار فولستين ومقياس الخبل الوظيفي المعرفي باستعمال

دراسة انتشار ضعف الإدراك، ودرجة الضعف في المجالات المعرفية الفردية والارتباطات الاجتماعية  هو

 افية والسريرية بين المرضى الذين يحضرون إلى عيادات الطب النفسي في المستشفى سريلانكا.والديموغر 

الى البحث في القصور المعرفي عصبي وعلاقته  (Dickerson.F  &al ،1996)هدفت دراسة كما 

الأعراض  ت المعرفية العصبية وتقييمالاختباراتم استخدام  بالتنظيم الاجتماعية عند المصابين بالفصام.

( والأداء الاجتماعي PANSSالفصام باستعمال سلم تقييم الاعراض السلبية والايجابية في الفصام )

(SFS.) 

العلاقات المفترضة بين المتغيرات العصبية والنفسية  (Brekke.JS & al, 1997)اختبرت دراسة  

، Stroop كانت المقاييس العصبية النفسية هي علاقتها بالتنظيم الاجتماعي في مرض انفصام.فسيولوجية و 

 Wechsler Adult Intelligenceواختبار رابطة الكلمات المضبوطة، وأربعة اختبارات فرعية لمقياس 

Scale-Revised فسية ت الن)تصميم الكتلة، والرمز الرقمي، وامتداد الأرقام، والحساب(. كانت المتغيرا

 والاجتماعية عبارة عن مقاييس للأعراض، والعيش المستقل، والعمل، والأداء الاجتماعي.

العرضية الى فحص العلاقات  (Addington.J & Addington.D, 1999)كما هدفت دراسة  

تضمن ية الإدراكية العصبية والتي تالاجتماعي. تم استعمال البطار بين الأداء المعرفي العصبي والوظيفة 

مقاييس القدرة اللفظية والذاكرة اللفظية والذاكرة البصرية والأداء التنفيذي والتنظيم البصري المكاني واليقظة 

    ومعالجة المعلومات المبكرة. تم تقييم الأعراض الإيجابية والسلبية بمقياس المتلازمة الإيجابية والسلبية. 
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(، ومقياس SFSة من السلوكيات الاجتماعية باستخدام مقياس الوظيفة الاجتماعية )تم تقييم مجموع

 (. AIPSS(، وتقييم مهارات حل المشكلات الشخصية )QLSجودة الحياة )

( والعجز insightالى البحث عن الوعي بالمرض ) (Smith.TE  &al ،1999) هدفت دراسة

في مرض الفصام، بحيث لم توثق أي دراسة سابقا التأثيرات النسبية للوعي بالمرض،  المعرفي العصبي

والأداء المعرفي العصبي على التكيف الاجتماعي العام في هذه الفئة. وقد أظهرت العديد من الدراسات 

 السلوكية والعصبية أن الأشخاص المصابين بالفصام يعانون من قصور في مجموعة متنوعة من المهام

 التي تتطلب الإنشاء والاختيار القواعد. 

حددت الدراسات العصبية النفسية للمرضى المصابين بالفصام باستمرار أوجه القصور في الاختبارات 

الحساسة لوظيفة الفص الجبهي. أحد النماذج التي تم استخدامها على نطاق واسع هو نموذج التحويل 

قام بدراسة  (Pantelis.C & al, 1999)(. WCSTونسن )المتعمد باستخدام اختبار فرز بطاقة ويسك

عانون من أي تم تقييم المرضى الذين ي تقييم قدرات التنظيمية والترتيبية عند مرضى الفصام،تهدف الى 

من  WCSTالفصام المزمن وآفات الفص الجبهي في مهمة تحويل مجموعة محوسبة توفر تحليلًا لمكونات 

 خلال التمييز بين تغيير المجموعة داخل الأبعاد والأبعاد الإضافية. 

فاختبرت الفرضية القائلة بأن القدرة على التمثيل الفعال  (Cohen.J & al, 1999)اما دراسة 

ساهم في هذه الوظيفة يوالحفاظ على معلومات السياق في وظيفة مركزية للذاكرة العاملة وأن اضطرابًا في 

من اختبار الأداء المستمر،  AXمهام: نسخة  3العجز المعرفي في مرض الفصام، قام المؤلفون بتعديل 

، ومهمة إزالة الغموض المعجمية. وتم إعطاؤها لمرضى الفصام بالإضافة إلى الضوابط Stroopواختبار 

 الصحية والاكتئاب. 

ا إلى ضعف التمثيل واستخدام السياق المعرفي. يتم تعريف يُعزى العجز المعرفي في الفصام مؤخرً 

( على أنه المعلومات الهامة التي تبقى مؤقتا في نفسية الفرد بهدف فصل بين الإجابات contexteالسياق )
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ة تهدف الى بدراس (Elvevag.B & al, 2000) المناسبة ولكن غالبا ما تكون غير معتادة. ولهذا قام

قياس الانتباه المتواصل والانتباه المنقسم. هناك دراسات موازية في دراسة مجموعة متنوعة من المجالات 

المعرفية، تم تأسيسها بهدف اكتشاف كل قصور الذي يعاني منه مرضى الفصام عند استعمال السياق. 

الأداء المستمر ومهمة الموقع ، ومهمة Stroopولذلك تم استعمال مجموعة من المقاييس منها )مهمة 

فسية بينما تبقى المعلومات السياقية في نبالوقت المهمة" الأداء "تأثر يتم فحص كيفية المكاني(، وقاموا ب

أو المهمة. كان من المتوقع أن يؤدي التلاعب بهذه المتغيرات إلى  وكذا تناسق متطلبات السياق، الفرد

 .التي يعاني منها مرضى الفصامتباه اختبارات حساسة بشكل خاص لمشاكل الان

كانت تهدف الى دراسة العلاقة بين  (Twamley.EW & al, 2002)وفي دراسة أخرى قام بها 

ا تم مك أداء الأنشطة اليومية والوظيفة المعرفية مع الاستقلالية في الحياة الاجتماعية لدى مرضى الفصام.

اء (، ومقاييس الأدUPSAالمستندة إلى الأداء )الاجتماعية تقييم المهارات لدراسة منها سلم استعمال أدوات ا

( والمقاييس الموحدة لعلم النفس Mattis Dementia Rating Scaleالمعرفي والاستقلالية للحياة اليومية )

تقلال في تصنيف الاستم  لمرضى الخارجيين الأكبر سنًا الذين يعانون من الاضطرابات الذهانية.المرضي 

أعلى مستوى من الاستقلال، مثل  5، حيث يمثل الرقم 5إلى  1الوضع المعيشي للمجتمع على مقياس من 

 67العيش بمفرده في شقة أو منزل. تم تقييم القدرة في سبعة مجالات من الأداء النفسي العصبي في 

 مشاركًا.

الى استكشاف نمط الارتباطات بين الأداء الإدراكي  (Prouteau.A & al, 2004)كما هدفت دراسة 

البصري وأداء المجتمع )المهارات الاجتماعية وقدرات اللفظية( لدى عينة من المرضى الفصام المشاركين 

 في برنامج إعادة التأهيل.

تم تحديد ، لم ييكون الإدراك العصبي ضعيفًا بشكل معتدل إلى شديد في مرضى الفصام. ومع ذلك

 Keefe.R.S.E)قام الباحث علاقته مع الأعراض ، و بنية العوامل لمختلف أوجه القصور الإدراكي العصبي
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& al, 2006)  ي الفصام. بية فلشدة الأعراض السو بدراسة العلاقة الارتباطية بين العجز المعرفي العصبي

فعالية الأدوية غير النمطية والأدوية التقليدية المضادة للذهان من  CATIE بــ بحيث تقارن دراسته والمسمية

واقع الفصام في مخلال تجربة سريرية عشوائية تضم عينة كبيرة من المرضى الذين عولجوا من مرض 

تم استخدام مجموعة من ، بما في ذلك مقدمي الخدمات الأكاديمية ومقدمي الخدمات المجتمعية. متعددة

قاييس بحيث كل مقياس يقيس متغير واحد من متغيرات الدراسة وهي سرعة المعالجة، المنطق، الذاكرة الم

 (، الإدراك الاجتماعي.vigilanceاللفظية، الذاكرة العاملة، اليقظة )

يعد ضعف القدرة على اكتشاف الأخطاء وتصحيحها مساهم الاساسي في ضعف الوظيفة الإدراكية 

الى اختبار الفرضية (Silver.H & Goodman.C, 2007)بحيث هدفت دراسة ام. والاجتماعية في الفص

القائلة بأن ضعف مراقبة الخطأ يساهم في ضعف الوظيفة التنفيذية في الفصام. تم استخدام اختبار 

(PCET) Penn Conditional Exclusion test يذية والذي سمح ، وهو اختبار محوسب للوظيفة التنف

بجمع معايير الدقة وأداء الكمون. تم تقييم مراقبة الخطأ من خلال تحليل أوقات رد الفعل للاستجابات 

(. كما تم إجراء اختبارات التعرف على الوجوه والذاكرة RTI( والاستجابات غير الصحيحة )RTCالصحيحة )

 ( وسرعة المعالجة.WMالعاملة )

فكانت تهدف الى دراسة العلاقة الارتباطية بين الوظيفة  (Baddeley.A & al, 1997)اما دراسة 

التنفيذية والقشرة الامامية للدماغ بحيث تم اختبار جميع المشاركين على أداء المهام المزدوجة وعلى مهمتين 

 طلاقة اللفظية. مفترضتين لقياس وظيفة الفص الأمامي، واختبار فرز بطاقة ويسكونسن وال

يشير الأداء التنفيذي إلى مجموعة من العمليات المتضمنة في الفكر والسلوك المعقد الموجه نحو 

الهدف والذي يشمل مناطق دماغية متعددة )مثل قشرة الفص الجبهي والقشرة الجدارية والعقد القاعدية( 

جاما أمينوبوتيريك(. يُظهر الأشخاص والناقلات العصبية المتعددة )مثل الدوبامين والغلوتامات وحمض 

 المصابون بالفصام عجزًا في الأداء التنفيذي يرتبط بجوانب العلاج المقاومة للاضطراب.
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من وجود إجماع عام حول المهام المعرفية التي تنطوي على وظائف تنفيذية، إلا أن هناك  بالرغم 

 (Kerns.G & al, 2008) وظائف التنفيذية. قامخلافًا حول الآليات المعرفية المحددة التي تشتمل على ال

بدراسة تهدف الى دراسة العلاقة بين قصور الوظيفة التنفيذية بأعراض مقاومة العلاج مثل الأعراض السلبية 

 وعدم التنظيم.

القصور الوظائف التنفيذية والعجز الى البحث عن  (Thomas.P & al, 2009)هدفت دراسة 

المعرفي بشكل عام في مرض الفصام، وذلك باستعمال التصوير بالرنين المغناطيسي الوظيفي. وفي نفس 

لمبكرة في معالجة المعلومات بالبحث عن الاضطرابات ا (Schwartz.B & al, 2001)السياق قام الباحث 

 الفصام. ضر في م

الى دراسة  (Mueser.K & al, 1996)اما فيما يخص المهارات الاجتماعية فقد هدفت دراسة 

 مستوى الأداء الاجتماعي في تحديد مآل مرض الفصام، بما فيها من العلاقات الاجتماعية والعناية الذاتية.

المزمن المعالجون يعانون من عجز في التعرف  فكانت تهدف الى اختبار فرضية ما إذا كان مرضى الفصام

على المشاعر مقارنة بغير المرضى، وما إذا كانت أوجه القصور في التعرف على المشاعر مرتبطة بضعف 

Neale (1993 )و Kerrالكفاءة الاجتماعية. تم إجراء اختبارين للتعرف على المشاعر تم تطويرهما بواسطة 

وجه. تم تقييم المهارات الاجتماعية للمرضى والتكيف الاجتماعي للتعرف على ال Bentonواختبار 

 والأعراض. 

الى تحديد العوامل التي تتفاعل مع المهارات  (Bellak.A & al, 1997)وعليه فقد هدفت دراسة 

الى البحث عما تهدف  (Hargie.o & McCartan.P, 1989)دراسة و الاجتماعية عند الفصاميين، 

 قد اخذ الاستشفائية كمسبب من بين المسببات ولذلكيسبب انخفاض في مستوى المهارات الاجتماعية، 

الى دراسة تأثير الإقامة المؤسساتية  (Leff & al, 1994)كما هدفت دراسة  الاساسية لهذا الانخفاض.

   إعادة التأهيل( على تحسين المهارات الاجتماعية لدى مرضى الفصام بعد أدائهم مدة طويلة  )مؤسسات
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كان الهدف منها هو تأثير العجز المهارات  (McGlashan.T, 1986)وفي دراسة لمستشفيات. في ا

 الاجتماعية على نوعية الحياة لدى الفصاميين.

لإدراكي هو مؤشر رئيسي للعجز الوظيفي العام في مرض انفصام الشخصية. ثبت أن الضعف ا

على الرغم من الإعاقات الكبيرة التي لوحظت من جانب العديد من مرضى الفصام والتي تتسبب في حدوث 

في الأداء الاجتماعي الى دراسة الفرق (Harrey.P & al, 1999). هدفت دراسة مستوى المعرفي انخفاض

استخدام مقاييس ببين الفصاميين المقيمين اقامة طويلة في المستشفيات مع فصاميين الخارجين كبار سن. 

 الأعراض السريرية والضعف الإدراكي والأداء التكيفي.

وعلاقته بشدة الأعراض كان الهدف منها هو العجز في الأداء  (Wallace.C.J, 1984)اما دراسة 

، وكذا احتمالية إزمان المرض في تشكيل العجز الإدراكي إضافة إلى عجز المريض وطول مدة السلبية

 مع المتغيرات من خلال الدرجات التيالي دراسة العلاقة الارتباطية مرضه وشدة الأعراض المرضية، وبالت

 يتحصل عليها الفصاميين في مقاييس الإدراك الظاهري.

الى قياس مدى حدوث تدني في أدائهم المعرفي والتوافقي  (Harvey & al, 1999)ا هدفت دراسة كم

وشدة الأعراض، وذلك بعد متابعتهم على مدار عامين متواصلين من تحويلهم إلى إحدى دور الرعايا 

 الاجتماعية للمسنين.

كان الهدف منها هو دراسة العلاقة بين الاداء الاجتماعي والعجز  (Green.M.F, 1996)اما دراسة 

ان العوامل التي تؤثر على الشبكات الاجتماعية  الذهني مع مدة المرض والاقامة الطويلة في المستشفى.

 (Mcdonald.E & al, 1998)الداعمة للأشخاص المصابين بالفصام غير مفهومة كثيرًا، فقام الباحث 

ات اختبار مجموعات معقولة من العلاقات المتبادلة بين المهار لعينة الدراسة على تحليل البيانات بدراسة على 

قاموا بدراسة تهدف  2004 جتماعية والدعم الاجتماعي. كما أن ديمتري وزملاؤهالاجتماعية والشبكات الا
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، Dimitri.P  &al) والاجتماعي لثلاثة وخمسين مريضاً فصامياً مزمناً داخليا. الى تقييم الأداء النفسي

2004) 

إلى تحديد ما إذا كانت الأعراض السلبية لمرضى  (Jackson.H & al, 1989) تهدف دراسة

ة من مجموعة من المتغيرات الأخرى المتعلقة المرض الفصام تنبئ بشكل أفضل بالمهارات الاجتماعي

والاستشفاء والوظائف السابقة للمريض. ولذلك تم استخدام مقياس تقييم أداء المهارات الاجتماعية في اختبار 

دقائق. قام أطباء المشروع بتقييم الاكتئاب والآثار الجانبية  5لعب الأدوار المسجل بالفيديو ومحادثة مدتها 

 والأعراض الإيجابية والسلبية.   للأدوية

بدراسة تهدف الى تقييم  (Patterson.T & al, 1997)من جانب آخر فقد قام باترسون وزملاؤه   

الذاتي للأداء الاجتماعي كمقياس اكثر فعالية لمرضى الفصام الأكبر سنًا. -فائدة استعمال مقياس تقييم

(، ومقاييس تقييم الأعراض الإيجابية SAS-Mمقياس التكيف الاجتماعي المعدل ) بحيث تم استخدام

والسلبية، والاكتئاب، مقياس فرعي لقائمة الأعراض الموجزة، فحص الحالة العقلية المصغر، مقياس تصنيف 

ي فالخرف، مقاييس الدعم الاجتماعي. كان هناك عدد أقل من المرضى المصابين بالفصام الذين يشاركون 

 أدوار اجتماعية، أو متزوجون، أو آباء، أو لديهم وظيفة.

في محاولتهم بمعرفة العلاقة بين ثلاث مهام للإدراك الاجتماعي  (Ihnen.G & al, 1998)فقام 

لمهارات( اتية لالتقديرات الذ إدراك الوجدان الظاهري، )معرفة المؤشرات الاجتماعية أو الحساسية الاجتماعية،

ستخدام تم ا والمهارات الاجتماعية، وذلك من منطلق أن الإدراك الاجتماعي يرتبط بمهارات اجتماعية أفضل.

( Brief Psychiatric Rating Scaleمنها مقايس لتقييم الانتباه عند الراشدين ) مجموعة من المقاييس

ومقياس تقييم  SCRT(، ومقياسSocial skills assessment) ولتقييم الوظيفة الاجتماعية م استخدام

 (.Self-perceptionالانتباه الذاتي )
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في دراسة حول العلاقة  (Penn.D  &al ،1995) اظهر بين ومجموعة أخرى من زملائه الباحثين

اً مزمناً ن مريضاً فصاميبين المهارات الاجتماعية وسلوك المريض داخل جناح التنويم لدى ثمانية وثلاثي

وذلك باستخدام أسلوب لعب الدور بالإضافة لتقديرات العاملين بالنسبة لبعض السلوكيات كالتفاعل 

  الاجتماعي.

كانت تهدف الى فحص العلاقات بين الأعراض الإيجابية  (Velligan.D.I & al, 1997)اما دراسة 

ة المعرفية، والقدرة على أداء الأنشطة الأساسية للحياة اليومية في مرضى الفصام في والسلبية، والوظيف

مريضًا تم علاجهم باستخدام مقياس التقييم النفسي الموجز  112دراستين. في الدراسة الأولى، تم تقييم 

يم الاحتياجات وتقي)الأعراض الإيجابية(، وتقييم الأعراض السلبية )الأعراض السلبية والوظيفة الإدراكية(، 

فصامي، استخدمت فيها نفس مقاييس  41الوظيفية )أنشطة الحياة اليومية(. الدراسة الثانية أقيمت على 

 الأعراض وأضفت مجموعة اختبار عصبية نفسية شاملة.

ة المعرفية مع الى دراسة العلاقة التي تربط الحال (Dickerson.F  &al ،1999)هدفت دراسة 

المتغيرات الأخرى للأداء الاجتماعي خلال فترات زمنية محددة. على الرغم من أن القصور الفكري والعصبي 

يصاحب الفصام، إلا أن هناك تناقضات في الأدبيات المتعلقة بقضايا التدهور الفكري، والعجز السابق 

 للمرض، ونمط العجز النمطي، والقدرات المحفوظة.

دراسة تهدف  آيكبوتشي وزملاؤه (Ikebuchi.E & al, 1999)نفس السياق فقد أجرى  أيضاً وفي

( في Information Processingمحاولتهم الكشف عن دور المراحل المبكرة لمعالجة المعلومات ) الى

لتقييم  أسلوب اختبار لعب الدورالتأثير على المهارات الاجتماعية عند الفصاميين، وقد استخدم الباحثون 

ستة أبعاد من المهارات الاجتماعية هي مهارات الاتصال غير اللفظي، وتعبيرات الوجه، ونبرات الصوت، 

ومهارات الاستقبال )الإدراك الاجتماعي(، ومهارات تحقيق الأهداف، ومهارات اتخاذ القرارات، ونوعية 

 .التفاعلات الاجتماعية
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لتطبيق التكنولوجيا المعرفية في إعادة التأهيل النفسي  (Spaulding.W & al, 1999)هدفت دراسة 

على مرضى الفصام، والبحث عن أهمية التنبؤية للضعف الإدراكي في الذهان الحاد، ويتحسن الأداء 

إعادة التأهيل، لأخرى للتعافي و المعرفي في المسار المتبقي المزمن، وكيف يفيد التحسين المعرفي الجوانب ا

بحيث تتم معالجة الاهداف من خلال مراجعة النتائج السابقة والتحليلات الجديدة متعددة المتغيرات للأداء 

 المعرفي في المراحل المتبقية الحادة وما بعد الحادة والمزمنة من الفصام.

بدراسة تبحث في العوامل البينشخصية كالمهارات الاجتماعية  (Penn.D & al, 2000)فلقد قام 

والأعراض المرضية والجاذبية الجسمانية المدركة، ومدى إسهامها في ازدياد وصمة الإصابة بالفصام، حيث 

تم تقييم أداء المهارات الاجتماعية لتسعة وثلاثين مريضاً فصامياً من حيث الوضوح والطلاقة في الكلام 

 متعة المحادثات والدخول في المناقشات.والتحديق و 

بدراسة  (Aghevli.M & al, 2003) لانفعالية فقد قام أغفلي وزملاؤهأما فيما يتصل بالتعبيرات ا

تهدف إلى مقارنة ثلاثة وثلاثين مريضاً فصامياً بخمسة عشر شخصاً سوياً على مقاييس الخبرة والتعبير 

 Gillaway etوفي دراسة مماثلة قام بها قيلاوي وزملاؤه )ي خلال لعب الأدوار الاجتماعية. الالانفع

al,2003س التعبير ، باستخدام مقايي( وذلك بغرض معرفة مدى قدرة الفصاميين على التعبير عن انفعالاتهم

 الانفعالي عند الراشد.

قام بمحاولة تأكيد نتائج مراجعة الدراسات السابقة  (Green.M & al, 2000)وفي جانب اخر 

ائف التنفيذية ، والوظعصبية )الذاكرة اللفظية الثانوية، والذاكرة الفوريةمفادها أن بعض المجالات المعرفية ال

 ، واليقظة( مرتبطة بنتائج وظيفية. يتم قياسها بواسطة فرز البطاقات التي

على دراسة العلاقة التي تربط بين كل هذه  (Weickert.W & al, 2000)دراسة  بحيث اقيمت

الى دراسة العلاقة بين معاناة  (Davidson.M & al, 1999)المتغيرات. وفي نفس السياق هدفت دراسة 

 نمو الحسي الحركي.مرضى الفصام الحالية ومعاناتهم السابقة في المراحل مبكرة لل
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شخصًا مصابًا  80في دراسته السابقة أنه في   (Addington.J  &Addington.D ،1999) أظهر

بالفصام، كانت القدرة اللفظية والذاكرة اللفظية والأداء التنفيذي مرتبطة بشكل كبير بحل المشكلات 

تقييم الاستقرار الطولي  (Addington.J  &Addington.D ،2000)الاجتماعية. وكان الهدف من دراسته 

للعلاقة بين الأداء الاجتماعي والمعرفي العصبي في الفصام. وتم إعادة تقييم أداء المجتمع وحل المشكلات 

م اء الإدراكي العصبي. لموضوعًا أصليًا لتحديد القدرة التنبؤية للأد 80من  65الاجتماعية والأعراض في 

يتم إعادة تقييم الإدراك العصبي في هذه المتابعة. تم تقييم الأعراض الإيجابية والسلبية بمقياس المتلازمة 

الإيجابية والسلبية. تم تقييم الأداء الاجتماعي باستخدام مقياس الوظيفة الاجتماعية، وجودة مقياس الحياة، 

 (. AIPSSية )وتقييم مهارات حل المشكلات الشخص

الى فحص ما إذا كانت أوجه القصور الإدراكية  (Velligan.DI  &al ،2000)كما هدفت دراسة 

 العصبية لها ارتباط بمجالات الوظيفة الاجتماعية في المجتمع )المهارات الاجتماعية والقدرات اللفظية(.

الى الكشف عن التأثير الأعراض والعجز المعرفي  (Smith.TE  &al ،2002)هدف دراسة 

العصبي على تنمية مهارات السلوك الاجتماعي لدى مجموعة من الأفراد المصابين بالفصام أو الاضطراب 

&  Fujii.DE)الفصامي العاطفي الذين يتعافون من تفاقم الأعراض الحادة. في حين ان هدفت دراسة 

Wylie.AM ،2002)  الى الكشف عن درجة صدق التنبئي لمقاييس العصبية النفسية المتحصل عليها في

 النتائج الوظائف المعرفية.

الى استعمال نموذج الوظيفة المعرفية لــبرينر   (Penades.R & al, 2003) هدفت دراسة

(Brenner)عينة من الفصاميين. أن الاضطرابات المعرفية الأولية )الانتباه والتشفير( والاضطرابات  على

المعرفية المعقدة )الاستدعاء، تكوين المفهوم( تقوي بعضها البعض، تم استخدام إعادة التأهيل المعرفي 

ة )الوظيفة في تماعيكاستراتيجية علاجية لان الاضطرابات المعرفية تأثير سلبيا على نتائج المهارات الاج

 المجتمع(،
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الاكتشاف ما إذا كان الأداء المعرفي له ارتباط  (Prouteau.A  &al ،2005)كانت أهداف الدراسة 

على العوامل (Prouteau.A ،2009)بالأداء النفسي الاجتماعي، اما في دراسة ركزت الدراسة التي أجرتها 

ما وراء المعرفية والإعاقة النفسية في مرض الفصام، وكان الهدف اكتشاف تأثير العوامل الذاتية في النماذج 

 الكلاسيكية التي تتنبأ بالإعاقة النفسية.

الغير الى نادرًا ما تستخدم المقاييس المعرفية  (Bulzacka.E, & al, 2013)هدفت دراسة 

الموضوعية في مرض الفصام. ويرجع ذلك أساسًا إلى فرضية أن هذه القياسات تفتقر إلى الحساسية في 

إلى  (Potvin.S & ,al ،2014)اضطراب يتميز بضعف الوعي بالمرض. لدى هدفت دراسة التي أجراها 

 لشكاوى الذاتية والموضوعية لمرضى الفصام. دراسة الارتباط بين الإدراك الذاتي والموضوعي وا

على مريضين مصابين بالفصام والتي هدفت إلى تحديد ما إذا  (Touati.M, 2016)طُبقت دراسة 

كانت مشاكل الذكاء عند الفصاميين راجعة الى تخلف ذهني او تدهور القدرات المعرفية، هدفت دراسة 

(Benoit.A ،2017)  الى تقييم ما إذا كان مستوى النقد الذاتي المعرفي يمكن أن يؤثر على التحسن

 المعرفي، تم قياس النقد الذاتي المعرفي باستخدام مفهومين: رفض الذات والتيقن الذاتي.  

الباهظة  عية والاقتصاديةلا يزال الفصام أحد الاضطرابات النفسية الرئيسية ذات التكاليف الاجتما

للفرد والمجتمع. إن دور العوامل النفسية والاجتماعية مهم في كل من التسبب في المرض وتطوره، كما أن 

الافتقار إلى الأداء الاجتماعي وما يرتبط به من ضغوط تؤثر على الحياة اليومية للأشخاص المصابين 

كبيرة بين الارتباطات الى دراسة  (Dujescu.M & Popescu.R, 2018)بهذا التشخيص. هدفت دراسة 

 ،مدة للتطور، والعجز المعرفي ، وأطولماعية: عدد أكبر من حالات القبولالعناصر السريرية والاجت

ييم تم تق .، ومستوى الإجهاد المتصوروالتدخين، والسلوك الانتحاري، والعمر، والحالة الاجتماعية، والتدخين

، بينما تم تقييم مستوى الحالة (PANSS)شدة الأعراض باستخدام مقياس المتلازمة الإيجابية والسلبية 

        )الفحص العقلي المصغر(، يتم قياس كلا العنصرين في البداية MMSEالمعرفية من خلال مقياس 
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من  في لحظة خروج المريضوفي نهاية فترة الإقامة في المستشفى. تم تقييم مستوى الأداء الاجتماعي 

، وتم قياس مستوى الإجهاد في نفس (GAFS)المستشفى باستخدام التقييم العالمي لمقياس الأداء الوظيفي 

 .(PSS)اللحظة، باستخدام مقياس الإجهاد المتصور 

 في عينة الدراسة والمنهج المتبع وكذا مدة الدراسة ا اختلفةكما تبين من خلال الدراسات السابقة انه

 كالاتي:

مواقع الكترونية،  5مشاركا من  2251من  (Nuechterlein.K.H, 1991)تكونت عينة دراسة 

سنوات باتباع منهج الاحصائي لتحليل البيانات التي تم جمعها من خلال المواقع. اما دراسة  3على مدى 

(Davidson.M & al, 1995)  مريضًا مصابًا بالفصام مقسمًا إلى سبع مجموعات  393أقيمت على عينة

 عامًا سنين.  85عامًا إلى أكثر من  25سنوات من  10تم تحديدها بفترات عمرية 

مريضًا من كبار السن يعانون  57فتكونت عينة الدراسة من  (Harvey & al, 1999)اما دراسة 

ن مرض الفصام المزمن، أثناء عيشهم في مستشفى للأمراض النفسية المزمنة ومتابعتهم في المتوسط لمدة م

 عامين ونصف بعد إحالتهم إلى الرعاية التمريضية المنزلية.

 50مريضا مصاب بالفصام على مدى  66من  (Hyde.TH & al, 1994)تكونت عينة الدراسة 

يعانون  55ذهاني، منهم  88تكونت عينة الدراسة من  (Dickerson.F & al, 1996). وفي دراسة سنة

. دامت الدراسة DSM-III-Rيعانون من اضطراب الفصام عاطفي تم تشخيصهم وفقًا لـ  33من الفصام و

 لمدة سنة كاملة.

يعانون من الفصام  23ذهاني منهم  40على عينة من  (Brekke.JS & al, 1997)اقيمت دراسة 

يعانون من الاضطراب الفصام الوجداني. ومدة الدراسة كانت شهرين. بحيث اقيمت دراسة  17و

(Addington.J & Addington.D, 1999)  ممريضًا يعانون من مرض الفصا 80على عينة من        
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أقيمت على عينة تكونت من  (Smith.TE  &al ،1999) . اما دراسةDSM-III-Rتم تشخيصهم وفق 

يعانون من اضطراب الفصام العاطفي تم تشخيصهم وفقًا لـ  20يعانون من الفصام و 26شخص منهم  46

DSM-IV SCID.وتم اتباع المرضى منذ سنتين كاملين . 

مريضًا مصابًا بالفصام، تمت مقارنة  51عينة من على  (Pantelis.C & al, 1999)أقيمت دراسة 

( مع مرضى يعانون من آفات في قشرة الفص الجبهي )ن = 24أولئك الذين لديهم معدل ذكاء عالٍ )ن = 

لاث متطابقة بشكل جيد مع العمر (. كانت هذه المجموعات الث18( ومع أشخاص عاديين )ن = 22

 .(NART)والجنس وتحصليهم في اختبار القراءة الوطني للبالغين 

متطوعًا يتمتعون بصحة جيدة )تتراوح  84من  (Elvevag.B & al, 2000)تكونت عينة دراسة 

ة الإدراك وعلوم الدماغ بمركز عامًا( من خلال لوحة الموضوعات الخاصة بوحد 56و 24أعمارهم بين 

 20إناث. كانت معايير الإدماج الى الدراسة، منها العمر بين  28ذكور و 20البحوث الطبية. كان هناك 

سنة، عدم وجود اضطراب عصبي أو نفسي حالي أو سابق كما هو محدد في استبيان الفحص، الرؤية  60و

 . 106توسط معدل الذكاء الثقافي ، وكان مNART IQ 120اللونية العادية. كان متوسط 

 58و 23إناث، تتراوح أعمارهم بين  6ذكرًا و 22مريضًا مصابًا بالفصام ) 28وبعد ذلك تم جمع 

 21مريضًا فقط و 22عامًا( من المرضى الداخليين والخارجيين في مستشفى فولبورن، كامبريدج. تمكن 

. استكمل جميع 3التجربة  28جميع المرضى الـ ؛ أكمل 2و 1مريضًا على التوالي من إكمال التجربتين 

( لمرض الفصام بناءً على مقابلة إكلينيكية ومراجعة 1978)سبيتزر وآخرون  RDCالمرضى معايير 

في اختبار فحص الحالة العقلية  24ملاحظات الحالة. بالإضافة إلى ذلك، سجل جميع المرضى درجة 

نقطة الفصل القياسية للخرف. كان متوسط  (، وهو1975وآخرون  Folstein) (MMSE)المصغر 

NART IQ  وكان متوسط معدل الذكاء على نطاق 86، وكان متوسط معدل الذكاء الثقافي 115هو ،
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أشهر  3. كان جميع المرضى مستقرين سريريًا في وقت الاختبار )أي ما لا يقل عن WAISR 96واسع 

( يتعاطون دواء 28من  25دوية(. كان غالبية المرضى )خارج فترات التفاقم الحاد مع الاستجابة الجيدة للأ

كلوزابين، المستخدم كخط العلاج الثاني. وكان المرضى الثلاثة الآخرون يتناولون الأدوية المضادة للذهان 

بجرعات متوسطة. كان لدى جميع المرضى رؤية طبيعية أو مصححة إلى طبيعية. تمت الموافقة على 

 لاقيات المحلية.الدراسة من قبل لجنة الأخ

مريضًا خارجيًا في منتصف العمر  111من  (Twamley.EW & al, 2002)تكونت عينة دراسة 

يعانون من اضطراب  26يعانون من الفصام و 67وكبار السن يعانون من اضطرابات ذهانية أولية، منهم 

 الفصام الوجداني. 

يعانون من الفصام  54ذهاني منهم  88على  (Prouteau.A & al, 2004)كما اقيمت دراسة 

يعانون من  2يعانون من اضطراب الفصام الشكلي، و 7يعانون من اضطراب الفصام الوجداني و 25و

لقياس الإدراك والأعراض، تم استخدام  DSM-IVاضطرابات الذهانية الأخرى تم تشخيصهم وفقًا لـ 

CANTAB  ولقياس المجال النفسي والاجتماعي تم استخدام الأداء في المجتمع لسلمMCAS . 

مريضًا مصابًا بالفصام المزمن في  1493تم إدخال  (Keefe.R.S.E & al, 2006)دراسة  

ينة المخدرات. تم جمع ع الدراسة، بما في ذلك أولئك الذين يعانون من الأمراض المصاحبة الطبية وتعاطي

مدينة وبلدة تمثل كل  48مؤسسة لرعاية الصحة العقلية. كانت المواقع موجودة في  57الدراسة من خلال 

منطقة في الولايات المتحدة باستثناء ألاسكا. بالنظر إلى هذه الأحجام الكبيرة للعينات والقوة الإحصائية 

. كانت هناك اختلافات طفيفة بين المجموعات zتأثير ودرجات المرتبطة بها، ستركز النتائج، على أحجام ال

في العمر والتعليم والسنوات منذ أول علاج مضاد للذهان. يميل المرضى الذين أكملوا جميع الاختبارات 
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المعرفية العصبية إلى أن يكونوا أصغر سناً من المجموعات الأخرى ومستوى تعليمي مرتفع، ولديهم فترة 

 ذ علاجهم الأول بمضادات الذهان.زمنية أقصر من

فردًا  77مريضًا بالفصام و  56تم اختبار  (Silver.H & Goodman.C, 2007)أقيمت دراسة 

سليمًا. من خلال استعمال المنهج الاحصائي حتى بتمكن الباحث من تحليل المعطيات المتحصل عليها 

 نة.بعد تطبيق الاختبار على العي

من خلال تعيين المرضى الفصام الذين يعانون  (Baddeley.A & al, 1997)تكونت عينة دراسة 

من قصور الفص الجبهي كانوا قد أظهروا متلازمة خلل تنفيذي، وتحديد مجموعتين بناءً على ما إذا اظهروا 

 السلوكيات الناتجة عن الخلل الوظيفي او لا.

مريضًا من كبار السن يعانون  57بدراسة على عينة من (Harrey.P & al, 1999)الباحث قام 

من مرض الفصام المزمن، أثناء اقامتهم في مستشفى للأمراض النفسية المزمنة ومتابعتهم لمدة عامين 

 ونصف بعد إحالتهم إلى الرعاية التمريضية المنزلية.

بالبحث في معرفة الانفعالات وإدراكها بالكفاءة  (Mueser.K & al, 1996) وزملاؤه قام ميوسر

الاجتماعية عند الفصاميين المزمنين وذلك بغرض تقييم ما إذا كان المرضى الفصاميون المزمنون الذين 

ويلة في المستشفى الجامعي لجامعة مريضاً ممن يقيمون إقامة ط 28يتعاطون علاجاً دوائياً وعددهم 

شخصاً سوياً، وعما إذا كان ذلك العجز يعزى إلى  25بنسلفانيا يظهرون عجزاً في إدراك الانفعالات مقارنة 

 ضعف الكفاءة الاجتماعية.

ة طويلة مصاب بالفصام المزمن والمقيمين لمد 57 (Harvey & al, 1999)تكونت عينة دراسة 

في مستشفى الامراض العقلية، وذلك بعد متابعتهم على مدار عامين متواصلين من تحويلهم إلى إحدى دور 

 الرعايا الاجتماعية للمسنين.
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مريضًا خارجيًا مصابًا بالفصام، وقد  46من  (Mcdonald.E & al, 1998)تكونت عينة دراسة 

المعادلة الهيكلية لتحليل البيانات التي تحصلوا عليها في الدراسة. وفي دراسة  تم استخدام نمذجة

(Jackson.H & al, 1989)  مريضًا داخليًا تم تشخيصهم مرض الفصام  53من تكونت عينة الدراسة

 .DSM-IIIباستعمال  

بدراسة تقيم فائدة استعمال مقياس تقييم ذاتي للأداء  (Patterson.T & al, 1997)قام الباحث 

عامًا.  81إلى  45شخصا سويا، تتراوح أعمارهم من  39مريضًا بالفصام و  56الاجتماعي على عينة من 

 وذلك بغرض قياس مستوى التوافق الاجتماعي لديهم.

مريضا خارجيا مصابا بالفصام، على مدى سنة  26على  (Ihnen.G & al, 1998)أقيمت دراسة 

 كاملة والتي قام فيها بجمع المعطيات حول العينة وتطبيق المقاييس الدراسة. كما تكونت عينة دراسة الباحث

(Penn.D  &al ،1995) عية وسلوك المريض داخل جناح في دراسة حول العلاقة بين المهارات الاجتما

 (Penn.D & al, 2000)مريضاً فصامياً مزمناً وفي دراسة اخرى لنفس الباحث  32الاستشفاء لدى 

 مريضا فصاميا خارجيا. 39تكونت عينة الدراسة من 

بدراسة على عينة من الفصاميين عددهم  (Ikebuchi.E & al, 1999)في حين اخر قام الباحث 

مراجعين المراجعين لأحد مراكز الرعاية النهارية التابع للمستشفى النفسي بجامعة طوكيو في محاولتهم  28

 الكشف عن دور المراحل المبكرة لمعالجة المعلومات التأثير على المهارات الاجتماعية عند الفصاميين.

فقاموا بدراسة تهدف إلى مقارنة ثلاثة وثلاثين  (Aghevli.M & al, 2003)أغفلي وزملاؤه  اما

مريضاً فصامياً بخمسة عشر شخصاً سوياً على مقاييس الخبرة والتعبير الانفعالي خلال لعب الأدوار 

جريبية تتكون من بدراسة تهدف الى مقارنة بين مجموعة ت Gillaway et al,2003الاجتماعية. حيث قام 

 اثنين وسبعين مريضاً فصامياً ومجموعة ضابطة تتكون من أربعين شخصاً سوياً.
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مصابا بالفصام تم تشخيصهم بالاعتماد  65من  (Spaulding.W & al, 1999)تكونت عينة دراسة 

الأولى تم  (Velligan.D.I & al, 1997)ودامت الدراسة سنتين ونصف. وفي دراسة  DSM-IIIعلى 

 فصامي. 41مريضًا وفي الدراسة الثانية أقيمت على  112تقييم 

مريضا تم تشخيصهم  65من  (Addington.J  &Addington.D ،2000)تكونت العينة دراسة 

 & Dujescu.M)ة مدة سنتين ونصف. اما دراسة ، دامت هذه الدراسة الطوليDSM-III-Rوفق 

Popescu.R, 2018)  شخصا يعاني من اضطراب الفصام. 100فتكونت عينة الدراسة من 

 من الدراسات السابقة ما يلي: نادفستا

  التعرف على مختلف التوجهات في دراسة مشكلات المعرفية والمهاراتية عند المصابين

الفصام، واهم المتغيرات التي تم تناولها سابقا. وذلك يغيت إنشاء إطار بحثي جديد بمتغيرات ب

 لم يتم التعرض اليها في الدراسات على عينة جرائرية.

  التعرف على اهم العوامل التي تسهم في انخفاض الوظيفية المعرفية عند المصابين بالفصام

حث، نة للتقليل من العوامل التي تشوش على النتائج الباختبار العيوأخذها بعين الاعتبار أثناء 

حيث أظهرت جل الدراسات ان الأعراض الإيجابية تؤثر في نتائج المقاييس، وكذا على 

 الباحث التعامل مع المرضى الا في حالة الاستقرار.

  تحديد أوجه القصور في الدراسات السابقة والتركيز على بعض الجوانب التي لم يتم التطرق 

اليها، حيث ركزت جل الدراسات على الوظيفية المعرفية والذاكرة ومعالجة المعلومات 

باستخدام مقاييس موحدة، ولم يتم استخدام مقاييس تقيس كل وظيفة على حدى ودراسة 

 العلاقة بينهما.
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 اء أدوات طار نظري وبنإ قدمت الدراسات السابقة الكثير من جوانب الإفادة لبحثنا وفي تكوين

  وإعطاء توجه عام للدراسة.دراسة ال

 ومن كل ما سبق يمكن طرح التساؤل العام للدراسة على النحو التالي:

 ؟المهارات الاجتماعية عند الفصاميين لعينة من ولاية تلمسانبين الوظائف التنفيذية و  علاقةيوجد  هل

 تساؤلات الدراسة:

 ة من التساؤلات الفرعية وذلك على النحو التالي:ولمعالجة هذا التساؤل العام كان من اللازم طرح مجموع

 هل يوجد فروق للإصابة بالفصام تعزي متغير الجنس والحالة الاقتصادية ومستوى التعليمي؟ .1

 ما هو مستوى الوظائف التنفيذية للعينة من المصابين بالفصام؟ .2

 ما هو مستوى المهارات الاجتماعية للعينة من المصابين بالفصام؟ .3

وق ذات دلالة إحصائية في مستوى الوظائف التنفيذية للمصابين بالفصام تعزى متغير هل توجد فر  .4

 الجنس؟

هل توجد فروق ذات دلالة إحصائية في مستوى المهارات الاجتماعية للمصابين بالفصام تعزى  .5

 لجنس؟متغير ا

م تعزي اهل توجد فروق ذات دلالة إحصائية في مستوى المهارات الاجتماعية عند المصابين بالفص .6

 متغير الحالة الاقتصادية )يعمل، لا يعمل(؟ 

هل توجد فروق ذات دلالة إحصائية في مستوى الوظائف التنفيذية عند المصابين بالفصام تعزي  .7

 متغير المستوى التعليمي )ابتدائي، متوسط، ثانوي(؟ 
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 :الدراسة فرضيات.2
 لبحث فيما يلي: العامة لتكمن فرضية و  لفرضية العامة:ا

 بالمهارات الاجتماعية عند الفصاميين لعينة من ولاية تلمسان. الوظائف التنفيذية لها علاقة

 وقد انبثقت من الفرضية العامة عدة فرضيات فرعية على النحو التالي: فرضيات فرعية:

 يوجد فروق للإصابة بالفصام تعزي متغير الجنس والحالة الاقتصادية ومستوى التعليمي..1

 ظائف التنفيذية للعينة من المصابين بالفصام هو مستوى متوسط..مستوى الو 4

 .مستوى المهارات الاجتماعية للعينة من المصابين بالفصام هو مستوى متوسط.5

 جنس.لتوجد فروق ذات دلالة إحصائية في مستوى الوظائف التنفيذية للمصابين بالفصام تعزى متغير ا.6

 جنس.لتوى المهارات الاجتماعية للمصابين بالفصام تعزى متغير اتوجد فروق ذات دلالة إحصائية في مس.7

تغير الفصام تعزي متوجد فروق ذات دلالة إحصائية في مستوى المهارات الاجتماعية عند المصابين ب.8

  .)يعمل، لا يعمل( الحالة الاقتصادية

متغير  بالفصام تعزي توجد فروق ذات دلالة إحصائية في مستوى الوظائف التنفيذية عند المصابين .9

 .المستوى التعليمي )ابتدائي، متوسط، ثانوي(

 :الهدف من الدراسة.3
دراسة العلاقة الارتباطية بين الوظائف التنفيذية والمهارات الاجتماعية عند الى  تهدف الدراسة الحالية

 زي متغير الجنس،عدراسة الفروق بين مستوى الوظائف التنفيذية ت كما تهدف أيضا الىالمصابين بالفصام. 

 وفروق مستوى المهارات الاجتماعية تعزي متغير الجنس. 

بالإضافة الى دراسة الفروق مستوى المهارات الاجتماعية تعزي متغير الحالة الاقتصادية، ثم دراسة 

الوظائف  وفي نفس الصدد دراسة مستوى الفروق مستوى الوظائف التنفيذية تغزي متغير المستوى الدراسي. 

 . الدراسة لعينةيذية والمهارات الاجتماعية فالتن
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 :الدراسة منهج.4
لانسانية ا أضفت الصيغة العلمية على الأبحاثيعد المنهج الإحصائي من بين المناهج العلمية التي 

والاجتماعية والتي تهم بدراسة وتحليل الظاهرة الاجتماعية من الناحية الكمية ويرجع ظهور في ميدان العلوم 

يستخدمون  واالذين كانو  الإغريقيالرياضيات في العهد التعاون السائد بين هذه العلوم و عية إلى الاجتما

كما  .العلمية والعملية واضحا في أبحاثتعزز وتجلت قيمته  استعمالهغير أن ، الإحصاء في أبحاثهم

ما جتماعية كوروسو( في تطور المنهج الإحصائي في ميدان العلوم الا–ساهمت دراسة كل من )مونتير 

 ويرجع سبب تطور استعماله في العلوم المختلف ،ج الإحصائي جميع العلوم الأخرى شمل التطور في المنه

الوسائل والطرق و إلى التطور التكنولوجي الهائل وما نتج عنه من تطور في مجال الحاسبات الإلكترونية 

  ( spss,exel)مثل نظام الإحصائيى، الإحصائية الأخر 

فرع من الدارسات الرياضية التي تعتمد على  اصطلاحا على انهريف المنهج الإحصائي تعددت تعا

جميع المعلومات والبيانات لظهور معينة وتنظيمها وتبويبها وعرضها جدوليا أو بيانيا تم تحليلها رياضيا 

حصائي على لإفيعرف المنهج ا أما من الناحية الإجرائية. واستخلاص النتائج بشأنها والعمل على تفسيرها

مجموعة من الأساسيات المتنوعة المستعملة لجمع المعطيات الإحصائية وتحليلها رياضيا لعرض إظهار  أنه

لمنهج اعتمدنا في دراستنا الحالية على اوعليه  .الاستدلالات العلمية التي قد تبدو في الغالب غير واضحة

عية عند ة بين الوظائف التنفيذية والمهارات الاجتماتتمحور دراستنا على دراسة العلاقوكذا الشبه التجريبي، 

 المصابين بالفصام. 

 :اهمية الدراسة.5
الحالية في ارتباطها بإشكالية البحث، وتبرز هذه الاهمية من خلال مستوى النظري تعد اهمية الدراسة 

حد مسببات أبحيث سيتم القاء الضوء على احدى نقاط الضعف للمرضى المصابين بالفصام و والتطبيقي. 
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انخفاض مستوى المهارات الاجتماعية والتي تتشكل من خلال محدودية الاستقلالية وعدم قدرة القيام 

 بالنشاطات اليومية ألا وهو القصور المعرفي.

م يمحاولة لفت النظر على اهمية الفحص النفسي للفصاميين منها تطبيق اختبارات المعرفية وتقي

بط ر كما يتمكن لنا من خلال هذه الدراسة تحديد مآل المرض. نفساني من الالسلوك، حتى يتمكن للمختص 

 ضعف المهارات الاجتماعية والقصور المعرفي ببعض اعراض الفصام، وهي الأعراض السلبية.

ة تشمل متغيرات قليلة التناول، كما تكمن اهمية الدراسة الحالي البحوث العربية والوطنية بدراسةتزويد 

، والذي تم بنائه بأخذ ةعربياللغة العند الفصاميين بلتقييم الوظائف التنفيذية  صادق وثابت في توفير مقياس

ن من تطبيقه ثون العرب والمختصين النفسانييحتى يتمكن الباح بعين الاعتبار قدرات المعرفية للفصاميين،

تم ترجمته  لفصاميين والذير ايضا سلم تقييم المهارات الاجتماعية عند اتوففي الممارسة الاكلينيكية. كما 

صر يسهل سلم مختهو عبار عن  من اللغة الانجليزية الى العربية وتقدير خصائصه السكومترية، بحيث

 تطبيقه على العينة في الممارسة الاكلينيكية.

 :حدود الدراسة.6
الى  2021ثم من جانفي  2020الى ديسمبر  2020نوفمبر الزمانية للدراسة ما بين  كمن حدودت

فيما يخص الدراسة الاستطلاعية. اما الدراسة الاساسية فانحصرت في مدة زمنية ما بين  2021مارس 

 .2022الى اواخر الشهر افريل  2022جانفي 

امعي على مستوى المستشفى الج اجراء الجانب الميداني للدراسة الاستطلاعيةتم اما الحدود المكانية ف

اب تص في الاعصب العقلي، وبعد ذلك توجهنا عند طبيب مختلمسان 'د.تيجاني دمارجي' بمصلحة الط

 .الدراسة الاساسية لإجراءعمل في القطاع الخاص، والامراض العقلية ي
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 التعريفات الإجرائية للدراسة:.7
 الفرد تكيف على تحافظ التي الذهنية، تاالسيرور من  مجموعتعرف على انها  الوظائف التنفيذية:

 قبةاالمر  مثل الوظائف من مجموعة طريق عن لها، التعرض له يسبق لم التيو  المستجدة الوضعيات مع

اما في دراستنا الحالية قيمة الوظائف التنفيذية لكل فرد مصاب بالفصام هي  .والتنفيذ التخطيط والكف،

 الدرجة المتحصل عليها في اختبار تقييم الوظائف التنفيذية عند الفصام.

 في وبالحذق عمله في التصرف بحسن يتصف تجعله الفرد عند ةقدر  هي المهارات الاجتماعية:

 " اجتماعي " كلمة تشير أخرى  جهة من، الأداء في والجودة الكفاءة أيضا تعني وهينة، معي بمهام القيام

 يتفاعل عندما اجتماعية تصبح أو الجماعات، والمهارة الأفراد بين المتبادلة بالعلاقات يتعلق ما كل إلى

 الفرد يفعله ما وبين به يقوم ما بين ليوائم مهارات منه يتطلب اجتماعي ويقوم بنشاط آخر فرد مع فرد

اما في دراستنا الحالية فقيمة المهارة الاجتماعية لكل فرد مصاب بالفصام هي الدرجة المتحصل  الآخر.

 عليها في سلم تقييم المهارات الاجتماعية عند الفصام.

كما  .وشديد يؤثر في طريقة تفكير الشخص وشعوره وسلوكه اضطراب عقلي مزمنهو  الفصام:

المصابون به بهلوسة سمعية وبصرية وحسية مثل سمع أصواتًا غير موجودة، وهذيان مثل كأنهم  يعاني

يعتقدون أن أشخاصًا آخرين يحاولون إيذاءهم، وهذه الاعراض هي ما تسمى بالأعراض الايجابية. اما 

 الشخص يصبح منسحبًا اجتماعيًّا ولا يهتم بشكل متزايد بمظهره ونظافته ا اننعني منهالاعراض السلبية ف

المنزل  قلة التركيز وعدم الرغبة في مغادرة، يعاني من الاهتمام والحافز في الحياة والأنشطةيفقد  الشخصية.

غالبًا ما و  .البأنه لا يوجد ما يُق يشعربعدم الارتياح مع الناس أو وانه يشعر  وتغيرات في أنماط النوم.

يصفه الأطباء بأنه نوع من الذهان، وهذا يعني أن الشخص قد لا يكون دائمًا قادرًا على تمييز أفكاره الخاصة 

والسلبية  الإيجابية. وفي الدراسة الحالية الفصام هو مجموعة الاعراض عن الأفكار التي تحدث في الحقيقة
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 هملف خلال المقابلة العيادية مع المريض وبالاستناد الىحديدها التي كان يعاني منها الفرد سابقا والتي يتم ت

 . الطبي

الاستقرار النفسي يعني الحالة النفسية السوية البعيدةً عن الشذوذات الحادّة والمفاجئة،  الحالة الاستقرار:

 ضالمر  أو بالاضطراعن ردود الفعل، وبعيداً عن الالتواءات النفسيّة المعقدة، وخلو الإنسان من  وبعيداً 

 الاستقراربالنفسي. أي أنها حالة اتزان وانسجام وراحة نفسية وعقلية، والراحة النفسية كمفهوم عام والإحساس 

النفسي من وجهة نظر عامة الناس أمر نسبي يختلف من شخص لآخر، ومن مجتمع لآخر، بل أنه يختلف 

لحالية وفي الدراسة ا حتى الشيخوخة.لدى الشخص نفسه مع اختلاف ظروفه ومراحل حياته من الطفولة و 

ان يكون المريض تحت رعاية طبيب مختص في الامراض العقلية بواسطة العلاج فالحالة الاستقرار هي 

الته ان يقوم بانتقاد ح يتناول الادوية المضادة للذهان بشكل منتظم.الدوائي، وان يكون واعي بمرضه، و 

ويجب ان يكون في حالة بدون اعراض ذهانية وهذا ما يسمح لنا قة والاعراض التي كان يعاني منها، الساب

 بملاحظة تأثير الفعال للأدوية في تحسين حالته.
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 :الدراسة الاستطلاعية.1
تعتبر الدراسة الاستطلاعية أول خطوة يخطوها الباحث في نسج الجانب التطبيقي من البحث، فهي 

تهدف أساسا الى الاحتكاك بمجال الدراسة واختيار وتقييم الأدوات، وقصد إجراء الدراسة الاستطلاعية ونظرا 

منطوية تحتها قمنا بمقابلة مع مجموعة من الأطباء الذين قاموا بتوضيح لنا كيفية سير لتعدد الخطوات ال

العمل مع الذهانيين داخل المصلحة ثم قمنا بمقابلة مجموعة من الذهانيين الداخليين والخارجيين بمصلحة 

ديد أدوات تح الطب العقلي بمستشفى تلمسان، والذي تمثل عينة الدراسة للمرحلة الأولى، اين تمكنا من

الدراسة حسب إمكانية الإجابة عليها من طرف الفصاميين وتحديد عينة الدراسة وفق الحالية العقلية الانية 

 لهم.  

 :الاستطلاعية الهدف من الدراسة.1.1
الخصائص العينة منها الجنس والحالة الاجتماعية والمستوى  تهدف الدراسة الاستطلاعية الى تحديد

قدير ت ها تطبيق الأدوات المراد استعمالها في الدراسة الأساسية حتى نتمكن منبعدو لدراسة، الدراسي لعينة ا

عند  وسلم المهارات الاجتماعية عند الفصاميين لاختبار الوظائف التنفيذيةلالخصائص السيكومترية 

 وبالتالي تحديد ما إذا كانت الأدوات صالحة للدراسة الحالية ام لا. .الفصاميين

 : الاستطلاعية وات الدراسةأد.2.1
تكونت أدوات الدراسة من مجموعة من المقاييس والتي أقيمت خلال المقابلة الاكلينيكية مع المرضى 

 واستندنا الى الملاحظة لتدعيم الإجابات على المقاييس.

لتي اتعد الملاحظة من بين التقنيات المستعملة خاصة في الدراسة الميدانية لأنها الأداة  الملاحظة:

تجعل الباحث أكثر اتصالا بالبحوث، والملاحظة العملية تمثل طريقة منهجية يقوم بها الباحث بدقة تامة 

وفق قواعد محددة للكشف عن التفاصيل والظواهر ومعرفة العلاقات التي تربط بين عناصرها ومتغيراتها. 

   (2008)خ.حامد، يدان البحث. وتعتمد الملاحظة على قيام الباحث بملاحظة ظاهرة من الظواهر في الم
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هي محادثة تتم وجها لوجه مع العميل والاخصائي الاكلينيكي غايتها العمل على حل  المقابلة:

المشكلات التي يشتكي منها العميل والاسهام في تحقيق توافقه وتتضمن التشخيص والعلاج، وتهيئ الفرصة 

 دراسة متكاملة للحالة عن طريق المحادثة المباشرة والمواجهة )فاحص، مفحوص(.امام المختص للقيام ب

  (2020)إ.الخراط، 

قمنا باستغلال الملاحظة خلال المقابلة العيادية مع افراد عينة الدراسة، بحيث تعتبر الملاحظة جزء 

المقابلة بجمع المعطيات وتطبيق الاختبارات وخاصة بملاحظة لا يتجزأ من المقابلة العيادية. كما سمحة لنا 

مجموعة من السلوكيات وردود الأفعال للمصابين بالفصام. بالإضافة الى ذلك فالمقياس تقييم المهارات 

يتكون من بعض البنود تخص التواصل الغير اللفظي والسلوك الاجتماعي والذي يتوجب علينا استعمال 

، والذي يتم 2 من تقييم المفحوص في تلك البنود. وعلى سبيل المثال فان البند الرقمالملاحظة حتى نتمكن 

تقييم المفحوص في قدرته على انشاء التواصل البصري والمحافظة عليه. وعلى الخبير ملاحظة التواصل 

   البصري للمفحوص ثم الإجابة على البند.

من اللغة الإنجليزية الى  «IDEAS»ترجمة سلم اعتمدنا في دراستنا على  المهارات الاجتماعية: سلم

 اللغة العربية، لتقييم المهارات الاجتماعية عند الفصاميين. 

 اما بالنسبة لقياس الوظائف التنفيذية فقمنا ببناء اختبار يقيم الوظائف اختبار الوظائف التنفيذية:

 التنفيذية عند الفصاميين.

 :مهارات الاجتماعية سلم..1.2.1

 الهندي تقييم مستوى الإعاقة في المهارات الاجتماعية ريف السلمتع «IDEAS» 

"خدمات إعادة التأهيل النفسي" وعلى وجه الخصوص  PRSتم تطوير المقياس من قبل أعضاء فريق 

( من خلال مجموعة عمل والتي تم نشرها IPSلجنة إعادة التأهيل التابعة لجمعية الطب النفسي الهندية )

لدى  جتماعيةالا تم بناء المقياس للبحث عن قصور المهارات، 2006مجلة رسمية في عام لاحقًا في 
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ة تم اختيار العناصر بناءً على مراجع الأدبيات الخاص بحيث .خارجيينومرضى ال ستشفائيينالمرضى الا

 بالعجز في المهارات والقدرات الاجتماعية لدى الأشخاص المصابين بمرض عقلي حاد.

، مجمعة في ثلاثة مجالات رئيسية: السلوك بندا 20تقييم المهارات الاجتماعية من  يتكون مقياس

 الاجابة(. يجب بنود 10( والسلوك الاجتماعي )بنود 6(، والتواصل اللفظي )بنود 4والتواصل غير اللفظي )

لا =  0، نعم ينطبق=  1) 'بــنعم ينطبق' أو 'لا ينطبق'، وعليه يتحصل كل منمقياس ال كل بند ىلع

 (01)ملحق الرقم (. ينطق

افة إضعلى الرغم من أن معظم العناصر لا تحتاج إلى مزيد من التوضيح والوصف، إلا أنه يجب 

 (03والرقم  02)ملحق الرقم  قياسه.لكل بند مراد فهم أفضل و لتسهيل  بنودلتسعة  تبعض التوضيحا

، والملاحظات والمقابلات مع الطبي الموجودة في الملفيتم إجراء التقييمات بناءً على معلومات 

 (Bhola.P  &al ،2016) .الجلسةالمريض أو من قبل مقدمي الرعاية خلال 

 :كيفية اجراء الترجمة 

. لعربيةالى اللغة ا الإنجليزيةمن اللغة ترجمة النسخة الأصلية للمقياس على عمل الب في الاول قمنا

 وبعض النفس، لمع قسم في الاساتذة من اهل الخبرة من للعديد والإنجليزية العربية باللغتين اسالمقيثم قدمنا 

 .لهذه الخطوة آخرون  استجاب بينما المقياس؛ تصحيح في المشاركة رفضوا المعلمين هؤلاء

 الاعتبار وفي النهاية، قمنا بتصحيحللمقياس بعين يتم أخذ جميع النصائح والملاحظات المقدمة 

يتميز مقياس تقييم المهارات الاجتماعية بموضوعية تامة وقابليته  .السلم بالشكل المناسبإعادة تصميم و 

 على التطبيق على كل المجتمعات، بحيث ان مجموع بنوده لا تقيس خصائص ثقافية ولا دينية. وفي التالي

الإجراءات والشروع في  Spssقمنا بتصنيف النتائج بالاستعانة الى برنامج الــ تطبيق المقياس  بعد

 الإحصائية.
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 اختبار الوظائف التنفيذية:.2.2.1

  اختبار تقييم الوظائف التنفيذية عند الفصام:تعريف 

كان الهدف من بناء اختبار يقيس الوظائف التنفيذية عند الفصام، هو بناء اختبار مكيف حسب 

هل د الباحث في الوقت والجهد والتكلفة. وتسيسهم في الحالات التي قد تساعمختصر  وكذا قدرات العينة

عرب نمنح الى المختصين النفسانيين ال. وبالتالي التطبيق علـى أفـراد العينـة فـي التجاوب مع المقياس

  وذات صدق وثبات مرضي وقابل للتطبيق. والجزائريين اداة موضوعية

ند ي تقيس الوظائف التنفيذية عالتتم الاستعانة من مجموعة من الاختبارات النفسية الموضوعية 

، اختبار ستروب، اختبار trail making test A&Bومنها اختبار  قبل بناء الاختبار.للراشدين العاديين 

برج لندن، استمارة براون لتقييم الانتباه عند الراشد، سلم ملاحظة اضطرابات الانتباه عند الراشد، اختبار حل 

  .test de la MATRICاختبار متريس  ،Blaret et Louvet المشكلات لــ

سنة،  70سنة و 15بني هذا الاختبار لتقييم الوظائف التنفيذية للمصابين بالفصام، يتراوح سنهم بين 

ا اختبار يتكون هذا الاختبار من اختبارين منه: اختبار شفهي واختبار تطبيقي. يتكون الاختبار من قسمين

بند، اما الاختبار التطبيقي  14تكون من ي بيانفهي هو عبارة عن استشفهي واختبار تطبيقي، فالاختبار الش

 ورقة قلم. اتاختبار أربعة فهو عبارة عن 

 1درجة  د. بحيث تعطىبن 14ان الاختبار الشفهي هو عبارة عن استمارة تتكون من  اختبار شفهي:أ. 

منه الدرجة الاجمالية للاستبيان هي و ند الاجابة على البند بــ"لا". ع 0تعطى درجة عند الاجابة بـــ"نعم" و 

 أو من طرف المختص النفساني خلال المقابلة. ان من طرف المفحوصي. يتم الاجابة على الاستب14

 (04)ملحق الرقم 
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اختبارات، بحيث هو  4ان الاختبار التطبيقي هو اختبار من نوع ورقة قلم، يتكون من اختبار تطبيقي: ب. 

 موجه للمفحوص فقط. 

ب، المطلو  من المفحوص الشطب على الرمز ففي هذا الاختبار يطلبر الانتباه: اختبا (1

رمز يجب على المفحوص  40بحيث يوجد  ين مجموعة من الرموز المشابه له.من ب والذي يكون مختلط

الأقل، يرجى من الخبير عدم المواصل رموز على  5لم يتمكن المفحوص من ايجاد  إذا ملاحظة:اجاده. 

 (06والرقم  05الرقم  )ملحقر. في الاختبا

ورقة قلم، من خلاله يطلب للمفحوص ايجاد  هو عبارة على اختبار: اختبار الكف المعرفي (2

رمز يجب على المفحوص ايجادها، من بين الرموز  30يوجد ز متماثلة لكن تختلف في اللون، و ثلاثة رمو 

 ( 08و 07الرقم )ملحق . الاخرى المشابه لهم

، يقوم الفاحص بتقديم التعليمة قةبطا 16تبار يتكون من هو اخ :عقليةالاختبار المرونة  (3

هي على شكل بطاقتين )البطاقة الأولى فيها رسم المراد ايجاده والثانية فيها الألوان المراد ايجادها( اذ و 

بطاقات لا الرسم ملون بالألوان المقدمة له، ثم نقدم له لاتيةحوص البحث من بين البطاقات ايطلب من المف

ي تنطبق عليها الرسم والألوان المقدمة والتتحديد ما هي البطاقات التي  ى المفحوصواحدة تلو الأخرى وعل

الي ( فالعدد الإجمفي المجموعة عن )نعم تدخل في المجموعة او لا تدخل بالإجابةوذلك لا تنطبق عليها. 

 .16للبطاقات هو 

صحيحة ال كإجابةبطاقات تعتبر  3داخل الإطار الأسود( و بطاقات تخص التعليمة )هي البطاقات 3ومنها  

ممكن في التعلمة ومن ال خاطئة، وعليه يوجد رمزين يمكن اختيار واحد منهم كإجاباتبطاقات تعتبر  10و

 (09)ملحق الرقم لتفادي تحفيز الذاكرة.  القادمة تغييرها عند اعادة استعمال الاختبار للمرة

ز، تقدم الى رمو  4رموز وفي بطاقة الثانية  3هو عبارة على بطاقة فيها  اختبار التخطيط والتنظيم: (4

 3غيرة، كل واحد منهما فيها رمز واحد )صالبطاقات ال 4المفحوص بطاقة واحدة، مع مجموعة من 
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يطلب من خاطئة( و  ات اخرى بطاق 3بطاقات صغيرة تشبه الرموز الموجود على البطاقة الأساسية و

 (10الرقم  )ملحق ، باحترام اللون والشكل.امع الرمز المشابه له ةبطاق كل المفحوص وضع

 :الدراسة الاستطلاعية عينة.خصائص 3.1
كل أداة الدراسة بهدف التعرف إذا كانت صالحة للدراسة مسبق لمن الضروري إجراء اختبار انه 

 منا بتطبيقه علىق ختبار الوظائف التنفيذيةا وبناء تقييم المهارات الاجتماعية السلم ترجمة ، بعداو لا الانية

اللغة صول على نسخة نهائية ب، والحقيتهاامصد، ووضوحها، و موثوقيتها للتحقق من مستهدفال مجتمعال

ول مرة لأتطبيق سلم المهارات الاجتماعية واختبار الوظائف التنفيذية . تم لعربية المستهدفة لكلى المقياسينا

 CHU–بتلمسان في المستشفى الجامعي جمع العينة ، وقد تمحالة مستقرة فصامي في 32على عينة من 

Tlemcen-حالتهم و ملفات الطبية قمنا بجمع المعطيات حول المرضى بالاستناد الى الالطب العقلي،  بمصلحة

، بحيث قام الأطباء المختصين في الامراض العقلية بتحديد حالتهم العقلية )مستقر، غير مستقر( الانية

وبعد ذلك قمنا بتطبيق المقياسين على كل افراد العينة، لتحقق إذا المقاييس تقيس ما بنية ل المقابلة، خلا

 .لقياسه

 :معايير الاشتمال 

تكون مجتمع الدراسة من المرضى الفصام في حالة مستقرة، ولقد تم تحديد العينة القصدية والتي 

 تتوفر فيها الخصائص التالية: 

o وص يتناول الادوية المضادة للذهان بشكل منتظم.ان يكون المفح 

o .ان يكون له ملف طبي يتوفر فيه جميع المعطيات التي نحن بحاجة اليها في دراستنا 

o .ان يكون واعي بمرضه 

o .ان يقوم بنقد حالته السابقة والاعراض التي كان يعاني منها 

o .)اختفاء الاعراض الإيجابية منها )هلوسة، هذيان 
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لعينة وتعرف على الفصاميين الذين يتمتعون بهذه الخصائص من خلال المقابلة العيادية مع ويتم تحديد ا

 الطبيب المختص بالأمراض العقلية.

 :معايير الاستبعاد 

العينة التي لا تنطبق عليها الدراسة الحالية وهي كل المرضى الذين يعانون من الفصام الخصائص 

رابات الذهانية اضطلديهم تكاسة ولا يتناولون الادوية بشكل منتظم، و وهم في حالة غير مستقرة او في حالة ان

يعانون  ن يزالو لاواكتئاب المزمن.  االأخرى منها الفصام التشكيلي، ثنائي القطب، الفصام العاطفي، البارا نوي

تنطبق  غير واعيين بمرضهم. كما ان دراستنا لا امن الاعراض الإيجابية منها الهلوسة والهذيان، وان يكونو 

 على الافراد الذين لا تتوفر في ملفهم الطبي المعطيات المطلوبة في دراستنا. 

 الإطار الزماني والمكاني للدراسة الاستطلاعية:.4.1
الى أواخر الشهر مارس  2021امتدت الدراسة في الحدود الزمانية ما بين بداية الشهر جانفي 

لطب ا. وأقيمت في الحدود المكاني بــــالمستشفى الجامعي "د.تيجاني دمارجي" تلمسان بمصلحة 2021

 العقلي.

 :وجمع المعطيات الاستطلاعية كيفية اجراء الدراسة.5.1
 :كيفية اجراء الدراسة.1.5.1

بعد تحديد المقاييس المراد استعمالها في الدراسة الحالية، والتحقق من إمكانية اجراء التربص الميداني 

صين في الأطباء المخت مقابلةي وقمنا بفي المستشفى الجامعي بتلمسان، اتجهنا الى مصلحة الطب العقل

ستخدامها تم عرض المقاييس المراد اهم بدراية على اهداف الدراسة والعينة المستهدفة، الذين الامراض العقلية 

نا الى الأطباء استندوالاستبعاد للعينة، و قمنا بتوضيح معايير الاشتمال مع المصابين بالفصام. بعد ذلك 

لتحديد عينة الدراسة من خلال الاختبار العقلي، والذي يتم من خلاله لعقلية المختصين في الامراض ا
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ذية مستقر( تم الشروع في تطبيق اختبار الوظائف التنفياكتشاف الحالة العقلية للمرضى )مستقر أو غير 

  .الفصاممرضى الخاص بكلاهما وسلم تقييم المهارات الاجتماعية 

 جمع المعطيات: .2.5.1
طيات الخاصة لكل مريض خلال المقابلة معه وبمساعدة الطبيب المختص في الامراض تم جمع المع

، والأدوية الاستشفاء العقلية، منها تشخيص، تاريخ المرض، عدد مرات الاستشفاء مع تاريخ بداية ونهاية

 التي تناولها المريض خلال مدة مرضه.

لا( ومستوى التعليمي )ابتدائي، فيما يخص المعطيات الاقتصادية منها )هل يعمل المريض او 

رح رمل( فقد تم طالاجتماعية )متزوج، مطلق، عازب، أمتوسط، ثانوي، مدرسة قرآنية، بدون دراسة( والحالة 

السؤال مباشرة على المريض والذي تم تحديد حالته العقلية من طرف الطبيب خلال الاختبار العقلي 

(l’examen mentalوالذي تبين من خلاله انه ) .يتمتع بحالة عقلية مستقرة 

 :الاستطلاعية نتائج الدراسة.6.1
 نتائج ثبات سلم تقييم المهارات الاجتماعية عند الفصام:.1.6.1

 أ. حساب ثبات الفقرات:

 مثل معامل ألفاكرونباخ ومعامل التجزئة النصفية لثبات فقرات المقياسي 1جدول 

 معامل التجزئة النصفية لفاكرونباخمعامل أ الفقرات

20 0.8 0.8 

( 0.8( ومعامل التجزئة النصفية مقدر بـــ )0.8جدول ان المعامل ألفاكرونباخ )نلاحظ من خلال ال

 ( اذن نستنتج ان فقرات المقياس ثابتة.0.6ومنه فان كلا المعاملين أكبر من )
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 ب. حساب ثبات الابعاد:

 يمثل معامل ألفاكرونباخ لثبات ابعاد المقياس 2 رقم جدول

 معامل ألفاكرونباخ ابعاد المقياس 

3 0.8 

( اذن نستنتج ان ابعاد 0.6( أكبر من )0.8ان المعامل ألفاكرونباخ ) جدولل نلاحظ من خلا

 المقياس ثابتة.

 :امسلم تقييم المهارات الاجتماعية عند الفص صدقنتائج .2.6.1

 أ. حساب صدق الاتساق الداخلي: 

 يمثل معامل الارتباط بين فقرات والمقياس ككل 3 رقم جدول

 معامل الارتباط الفقرات

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

**0.4 
**0.7 
**0.7 
**0.6 
**0.7 
**0.7 

-- 
*0.3 
*0.4 
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10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

*0.3 
*0.7 
*0.3 

**0.7 

0.1 
**0.5 
**0.5 

--- 

0.05 
**0.6 
**0.6 

( بالاستثناء العبارات التالية 0.7، 0.3نلاحظ من خلال الجدول ان معامل الارتباط محصور بين )

 (، فنستنتج ان المقياس صادق.18، 17، 14، 7)

 يمثل معامل الارتباط بين ابعاد مع المقياس ككل 4 رقم جدول

 عامل الارتباطم الابعاد

1 

2 

3 

**0.8 
**0.8 
**0.9 

( ومنه فأبعاد المقياس صادقة 0.9، 0.8نلاحظ من خلال جدول ان معامل الارتباط محصور بين ) 

 في ارتباطها مع المقياس ككل.
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 ( مع البعد الاول للمقياس1،2،3،4يمثل معامل الارتباط الفقرات ) 5 رقم جدول

 معامل الارتباط راتعدد الفق

1 

2 

3 

4 

**0.6 
**0.8 
**0.7 
**0.7 

( فنستنتج ان البعد الأول صادق 0.9، 0.6نلاحظ من خلال جدول ان معامل الارتباط محصورة )

 من خلال ارتباط الفقرات مع البعد الذي تنتمي اليه.

 ( مع بعد الثاني للمقياس5،6،7،8،9،10يمثل معامل الارتباط الفقرات ) 6 رقم جدول

 معامل الارتباط الفقرات

5 

6 

7 

8 

9 

10 

**0.7 
**0.8 

--- 
**0.4 
**0.5 
**0.3 

( فنستنتج ان البعد الثاني 0.8، 0.3نلاحظ من خلال جدول ان معامل الارتباط محصور بين )

 صادق من خلال ارتباط الفقرات مع البعد الذي تنتمي اليه.
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 ( مع بعد الثالث للمقياس20الى  11يمثل معامل الارتباط الفقرات )من  7 رقم جدول

 معامل الارتباط الفقرات

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

**0.3 
**0.4 
**0.7 

0.2 
**0.5 
**0.5 

-- 

0.1 
**0.5 
**0.6 

، 17، 14لفقرات )( باستثناء ا0.7، 0.3نلاحظ من خلال جدول ان معامل الارتباط محصور بين )

 ( فنستنتج ان البعد الثالث صادق من خلال ارتباط الفقرات مع البعد الثالث الذي تنتمي اليه.18
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 ب. حساب صدق التمييزي:

 يمثل صدق التمييزي  8 رقم جدول

صدق 

 التمييزي 

متوسط  العينة

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري 

درجة 

 الحرة

DF 

T  Sig  مستوى

 الدلالة

 دالة احصائيا 0.00 13.6 22 2.06 8.9 12 الدنيا

 1.115 18.17 12 العليا

أصغر من  0.00عند مستوى الدلالة  13.6نلاحظ من خلال جدول ان ت المحسوبة مقدرة بــ 

لمقارنة ااذن يوجد فرق بين الدنيا والعليا ومنه نستنتج ان المقياس صادق عن طريق  0.01مستوى الدلالة 

 الطرفية.

 :عند الفصامالوظائف التنفيذية سلم تقييم  ثباتنتائج .3.6.1

 أ. حساب صدق الاتساق الداخلي:

 يمثل معامل الارتباط الفقرات مع المقياس ككل 9 رقم جدول

 معامل الارتباط مع المقياس ككل البنود

1 

2 

3 

4 

5 

0،3++ 

0،5++ 

0،5++ 

0،5++ 

0،1- 
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 0،01( عند مستوى الدلالة 0،8و 0،3من خلال الجدول ان معامل ارتباط محصور بين )نلاحظ 

 (.7،5ومنه نستنتج ان المقياس صادق معاد العبارتين )

 :عند الفصام الوظائف التنفيذية تقييمسلم  صدقنتائج .4.6.1

 ب. حساب ألفاكرومباخ:

 يمثل معامل ألفاكرونباخ 10 رقم جدول

 معامل الفاكرومباخ البنود

14 0،74 

( اذن نستنتج ان الاختبار 0.6( أكبر من )0.7نلاحظ من خلال الجدول ان المعامل ألفاكرونباخ )

 صادق.

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

0،6++ 

0،2 

0،5++ 

0،5++ 

0،3++ 

0،2++ 

0،4++ 

0،8++ 

0،4++ 
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 :ساسيةالدراسة الأ.2
 :الاساسية خصائص عينة الدراسة.1.2

تم تشخيصهم من طرف الطبيب مختص في فصامي  46عينة من قمنا بتطبيق المقاييس على 

الامراض العقلية يعمل في القطاع الخاص، قمنا بجمع المعطيات لكل مريض بالاستناد الى الملف الطبي، 

ان عد الانتهاء من المقابلة مع الطبيب والذي بدوره كوبعد ذلك تم تطبيق المقاييس على كل افراد العينة ب

يحدد الحالة العقلية )مستقر أو غير مستقر(. بهدف دراسة العلاقة الارتباطية بين الوظائف التنفيذية 

 والمهارات الاجتماعية لعينة من الفصاميين في ولاية تلمسان.

 :معايير الاشتمال 

صام في حالة مستقرة، ولقد تم تحديد العينة القصدية والتي تكون مجتمع الدراسة من المرضى الف

 تتوفر فيها الخصائص التالية: 

o .ان يكون المريض واعي بمرضه 

o .يتناول الادوية المضادة للذهان بشكل منتظم 

o .ان يقوم بانتقاد حالته السابقة والاعراض التي كان يعاني منها 

o ذيان.الا يعاني من اعراض ذهانية منها الهلوسة واله 

o .تم تشخيصه من طرف طبيب مختص في الامراض العقلية 

o .ان يكون ملفه الطبي يتضمن كل المعطيات المطلوبة في دراستنا 

بحيث تشهد هذه الخصائص عن استقرار الحالة العقلية للمريض والتي تم التعرف عليها من خلال 

 المختص في الامراض العقلية. الاختبار العقلي والمقابلة الاكلينيكية التي أقيمت من طرف طبيب
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 :معايير الاستبعاد 

 العينة التي لا تنطبق عليها الدراسة الحالية وهي التالية:الخصائص 

o  الفصام وهم في حالة غير مستقرة.كل المرضى الذين يعانون من 

o .المرضى الذين لا يتناولون الادوية المضادة للذهان بشكل منتظم 

o  ابات ذهانية أخرى.المرضى الذين يعانون من اضطر 

o .المرضى الذين هم في مرحلة انتكاسة المرض 

o .المرضى الذين لا نجد في ملفهم الطبي المعلومات المطلوبة في دراستنا 

o .المرضى الذين يعانون من الاعراض الإيجابية منها الهلوسة والهذيان 

 المرضى الذين هو غير واعيين بمرضهم.

 وجمع المعطيات:الاساسية كيفية اجراء الدراسة .2.2
 كيفية اجراء الدراسة:.1.2.2

بعد تطبيق اختبار الوظائف التنفيذية وسلم تقييم المهارات الاجتماعية الخاص بمرضى الفصام، على 

عينة من الفصاميين بمصلحة الطب العقلي بمستشفى تلمسان، والتحقق من الخصائص السيكومترية تبينا 

لدراسة. توجهنا الى طبيب مختص في الامراض العقلية يعمل في لنا انهما صادقين وثابتين ويصلحان ل

 القطاع الخاص "د.رضا بن عصمان".

وعليه قمنا بتدوين طلب تربص ميداني اخر من طرف إدارة علم النفس وقمنا بتقديمها الى طبيب 

ن م المختص في الامراض العقلية، وبعد ذلك تحصلنا على الموافقة بالتربص. قمنا بتوضيح الأهداف

الدراسة والعينة المستهدفة من خلال عرض معايير الاشتمال والاستبعاد وعرض المقايس المراد تطبيقها 

على العينة. وعليه تم تحديد عينة الدراسة من طرف الطبيب المختص في الامراض العقلية والذي كان 
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وم بتطبيق تقرار حالة المريض نقيحدد الحالة العقلية للمريض من خلال الاختبار العقلي، وبعد التحقق من اس

 المقاييس في مكتب خاص.

 جمع المعطيات للعينة:.2.2.2
يانات الب تم جمع المعطيات الخاصة لكل مريض من خلال الملف الطبي فيما يخص تاريخ الميلاد،

ى المستشف الطب العقلي او المصلحةية المرض وعدد مرات الاستشفاء بالسريرية منها التشخيص، تاريخ بدا

  ض العقلية والامتثال للأدوية.الأمرا

فيما يخص المعطيات الاقتصادية منها )هل يعمل المريض او لا( ومستوى التعليمي )ابتدائي، 

رح رمل( فقد تم طالاجتماعية )متزوج، مطلق، عازب، أمتوسط، ثانوي، مدرسة قرآنية، بدون دراسة( والحالة 

حالته العقلية من طرف الطبيب خلال الاختبار العقلي  السؤال مباشرة على المريض والذي تم تحديد

(l’examen mental.والذي تبين من خلاله انه يتمتع بحالة عقلية مستقرة ) 

 .الإطار الزمني والمكاني للدراسة الاساسية:3.2
. 2022الى أواخر الشهر افريل  2022امتدت الدراسة في الحدود الزمانية ما بين بداية الشهر جانفي 

قيمت في الحدود المكاني عند طبيب مختص في الامراض العقلية 'د.رضا بن عصمان' يعمل في القطاع وأ

 الخاص بـــــــــولاية تلمسان.
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 .نتائج الدراسةالفصل السابع: عرض 
 

فروق الاصابة بالفصام تعزي متغير الجنس والحالة الاجتماعية .1
 والمستوى التعليمي.

 في اختبار الوظائف التنفيذية.. مستوى عينة الدراسة 2

 . مستوى عينة الدراسة في اختبار المهارات الاجتماعية.3

 . نتائج فروق في الوظائف التنفيذية تعزى متغير الجنس.4

 . نتائج فروق في المهارات الاجتماعية تعزى متغير الجنس.5

. نتائج فروق في المهارات الاجتماعية تعزى متغير المستوى 6
 الاقتصادي.

 . نتائج فروق الوظائف التنفيذية تعزى متغير المستوى التعليمي.7

. نتائج العلاقة الارتباطية بين الوظائف التنفيذية والمهارات الاجتماعية 8
 عند الفصاميين. 
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 فروق الإصابة بالفصام تعزي متغير الجنس والحالة الاجتماعية والمستوى التعليمي:.1

 فروق الإصابة بالفصام تعزي متغير الجنس والحالة الاجتماعية والمستوى التعليمييمثل  11 رقم جدول

العين
 ة

 المستوى التعليمي الحالة الاجتماعية الجنس

م.قرآن ثانوي  متوسط ابتدائي أرمل عازب مطلق متزوج اناث ذكر 46
 ية

 دراسةلا 

 9 2 4 16 15 1 30 7 8 10 36 مجموع
نسبة 
يةالمئو  

78,2
% 

21,7
% 

17,3
% 

15,2
% 

65,2
% 

2,1
% 

32,6
% 

34,7
% 

8,6
% 

4،3%  19,5
% 

ذكور  %78,2فردا مصابا بالفصام منهم  46نلاحظ من خلال الجدول ان عينة الدراسة تقدر بـ 

منهم  2,1عزاب و 65,2مطلقين و 15,2متزوجين و %17,3اناث، وتنقسم عينة الدراسة الى  %21,7و

لديهم  8,6لديهم مستوى تعليمي متوسط و 34,7منهم لديه مستوى ابتدائي و 32,6أرمل. كما نلاحظ ان 

 بدون دراسة. 19,5درسو في مدرسة قرآنية و 4,3مستوى ثانوي مقابل 

 :في اختبار الوظائف التنفيذيةينة الدراسة ع مستوى .2
 يمثل مستوى العينة في اختبار الوظائف التنفيذية 12جدول 

متوسط  

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري 

 1المجال 

 [0 -9،5 ] 

 عميقة مستوى 

 2المجال 

[9،5 -19 ] 

 شديدة مستوى 

 3المجال 

[19 -28،5 ] 

 متوسطة مستوى 

 4المجال 

[28،5 -38 ] 

 خفيفة مستوى 

الوظائف 

 التنفيذية

نسبة  التكرار 3،555 15،83

 مئوية

نسبة  التكرار

 مئوية

ة نسب التكرار

 مئوية

نسبة  التكرار

 مئوية

1 2،17% 20 43،47% 18 39،13% 7 15،21% 
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( عند الانحراف المعياري 15،83نلاحظ من خلال جدول ان متوسط الحسابي للوظائف التنفيذية بلغ )

من عينة الدراسة  %39،13وهذا يعني ان نسبة  [19و 9،5]ما بين  2( أي انه يقع في مجال 3،55)

 شديدة في الوظائف التنفيذية.لديها إعاقة 

 :في مقياس المهارات الاجتماعية ينة الدراسةعمستوى .3
 يمثل مستوى العينة في مقياس المهارات الاجتماعية13جدول 

متوسط  

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري 

 1المجال 

 [1 -7 ] 

 خفيفة مستوى 

 2المجال 

[8 -13 ] 

 متوسطة مستوى 

 3المجال 

[14 -19 ] 

 حادة مستوى 

 4المجال 

[20 ] 

 عميقة مستوى 

المهارات 

 الاجتماعية

نسبة  التكرار 3،715 14،87

 مئوية

نسبة  التكرار

 مئوية

نسبة  التكرار

 مئوية

نسبة  التكرار

 مئوية

4 8،69% 18 39،13% 23 50% 1 2،17% 

( عند الانحراف 14،87) ان متوسط الحسابي للمهارات الاجتماعية بلغنلاحظ من خلال جدول 

من عينة الدراسة  %50وهذا يعني ان نسبة  [19و 14]ما بين  3( أي انه يقع في مجال 3،71المعياري )

 لديها إعاقة حادة في المهارات الاجتماعية.

 :نتائج فروق في الوظائف التنفيذية تعزى متغير الجنس.4
 يمثل فروق في الوظائف التنفيذية تعزى متغير الجنس  14جدول 

مستوى  اختبار ت الجنس 

 الدلالة

درجة 

 حرية

 القرار

 

الوظائف 

 التنفيذية

 غير دال 44 0،8 -0،75 10الاناث =  36الذكور = 

متوسط 

 حسابي

انحراف 

 معياري 

متوسط 

 حسابي

انحراف 

 معياري 
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2،73 0،76 2،54 0،77 

( 2،73سط درجات الوظائف التنفيذية لدى الذكور والمقدر بــــــــ ـ)يتضح ان متو من خلال نتائج الجدول 

( مع انحراف 2،54( اما متوسط الحسابي لدى الاناث والمقدر بــــــــ )0،76مع انحراف المعياري يساوي )

 (.0،77المعياري يساوي )

ا لا نقبل فرضية التي فأنن 0،01اقل من 0،001وبما ان القيمة المعنوية ويوضح كذلك الجدول  

متغير لزى للمصابين بالفصام تع الوظائف التنفيذيةفروق ذات دلالة إحصائية في مستوى  تقول انه يوجد

 لجنس.ا

 :فروق في المهارات الاجتماعية تعزى متغير الجنس نتائج.5
 ر الجنسيمثل فروق في المهارات الاجتماعية تعزى متغي 15جدول 

مستوى  اختبار ت الجنس 

 الدلالة

درجة 

 حرية

 القرار

 

المهارات 

 الاجتماعية

 غير دال 44 0،8 1،22 10الاناث =  36الذكور = 

متوسط 

 حسابي

انحراف 

 معياري 

متوسط 

 حسابي

انحراف 

 معياري 

14،22 3،78 12،60 3،30 

ية لدى الذكور والمقدر بـــــــــ يتضح ان متوسط درجات المهارات الاجتماع من خلال نتائج الجدول

( 12،60( اما متوسط الحسابي لدى الاناث والمقدر بــــــــ )3،78( مع انحراف المعياري يساوي )14،22)

 0،001( وبما ان القيمة المعنوية 18(. ويوضح كذلك الجدول رقم )3،30مع انحراف المعياري يساوي )

لمهارات افروق ذات دلالة إحصائية في مستوى  قول انه يوجدفأننا لا نقبل فرضية التي ت 0،01اقل من 

 لجنس.متغير الللمصابين بالفصام تعزى  الاجتماعية
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 :فروق في المهارات الاجتماعية تعزي متغير المستوى الاقتصادينتائج .6
 يمثل فروق في المهارات الاجتماعية تعزى متغير المستوى الاقتصادي 16جدول 

مستوى  اختبار ت مستوى الاقتصاديال 

 الدلالة

درجة 

 حرية

 القرار

 

المهارات 

 الاجتماعية

 غير دال 44 0،9 -0،1 32لا يعمل =  14يعمل = 

متوسط 

 حسابي

انحراف 

 معياري 

متوسط 

 حسابي

انحراف 

 معياري 

13،79 2،83 13،91 4،08 

مهارات الاجتماعية لمتغير المستوى الاقتصادي يتضح ان متوسط درجات المن خلال نتائج الجدول 

( اما متوسط الحسابي للذين لا 2،83( مع انحراف المعياري يساوي )13،79للذين يعملون مقدر بـــــــــ )

وبما أن القيمة  (. ويوضح كذلك الجدول4،08( مع انحراف المعياري يساوي )13،91يعملون المقدر بــــــــ )

 فروق ذات دلالة إحصائية في فأننا لا نقبل فرضية التي تقول انه يوجد 0،01اقل من  0،001المعنوية 

 نعزي لمتغير مستوى الاقتصادي )يعمل، لا يعمل(. المهارات الاجتماعيةمستوى 

 :فروق الوظائف التنفيذية تعزى متغير المستوى التعليمينتائج .7
 يمثل فروق الوظائف التنفيذية تعزى لمتغير المستوى التعليمي 17جدول 

مجموع  التباين

 المربعات

متوسط  درجة الحرية

 المربعات

قيمة ف 

 المحسوبة

 القرار مستوى الدلالة

 دال 0،05 2،52 1،28 4 5،15 بين المجموعات

 0،51 42 20،956 المجموعاتداخل 

 46 26،10 المجموع
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وان الدلالة الإحصائية  2،52ئية للاختبار ف تساوي يتضح من خلال الجدول ان قيمة الإحصا

وبالتالي توجد فروق ذات دلالة إحصائية في متوسط علامات  %5وهي أصغر من مستوى المعنوية  0،05

 وحدة الإحصاء بين مستويات التعليمية والوظائف التنفيذية للعينة.

 :الاجتماعية عند الفصاميين العلاقة الارتباطية بين الوظائف التنفيذية والمهاراتنتائج .8
 يمثل معامل الارتباط بين الوظائف التنفيذية والمهارات الاجتماعية 18جدول 

 الدلالة الاحصائية مستوى الدلالة معامل الارتباط العينة لمتغيراتا

 دالة احصائيا 0،003 0،425 46 الوظائف التنفيذية

المهارات 

 الاجتماعية

 0،03( عند مستوى الدلالة 0،4معامل الارتباط المقدر بـ )يتضح ان لجدول من خلال النتائج ا

ومنه تقبل الفرضية القائلة،  0،05فان الارتباط دال عند مستوى الدلالة  0،05أصغر من مستوى الدلالة 

 ذية ودرجات( بين درجات اختبار الوظائف التنفيa=0,05ان توجد علاقة ارتباطية ذات دلالة إحصائية عند )

 من ولاية تلمسان.مقياس المهارات الاجتماعية لعينة من الفصاميين 
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 المناقشة:

بعد المعالجة الإحصائية للمعطيات الناتجة عن تطبيق أدوات الدراسة، وعرض النتائج يمكن لنا تفسير 
 النتائج ومناقشتها على النحو التالي:

 الأولى:الفرعية مناقشة النتائج في ضوء الفرضية .1
 %78,2فردا مصابا بالفصام منهم  46ـ تقدر بتشير هذه الفرضية الأولى للدراسة، ان عينة الدراسة 

 2,1عزاب و 65,2مطلقين و 15,2متزوجين و %17,3اناث، وتنقسم عينة الدراسة الى  %21,7ذكور و

 8,6لديهم مستوى تعليمي متوسط و 34,7منهم لديه مستوى ابتدائي و 32,6منهم أرمل. كما نلاحظ ان 

 بدون دراسة. 19,5ة ودرسو في مدرسة قرآني 4,3لديهم مستوى ثانوي مقابل 

مع دراسة  تتفق هذه النتائجتشير هذه النتيجة الى وجود عدد مرتفع من الذكور مقابل الاناث، بحيث 

(Tellis Priscillia 2008) مبكر وقت في الرجال تظهر عند الأعراض والتي تبين من خلال نتائجها ان 

 عند سنة 25 سن قبل عادة ام كونه يبدأالمرض الفص ظهور في وتكمن الاختلافات النساء، لدى مقارنة

 40 سن بين الفصام يظهر النساء من % 10 إلى 3 وحوالي النساء، لدى سنة 40 إلى 25الرجال، وبين 

 يظهر ما ونادرا ،سنة55و 15 بين ما سن في الفصاميين مرضى من % 90 يقرب من سنة، وما50

 للأعراض ظهورا أكثر الرجال أن لدراساتا أظهرت سنة، وقد 60 سن بعد سنة أو 10 سن قبل الفصام

 النساء.  من السلبية

 المصابين الذكور من الإناث أفضل المرضى ان(Bellak.A  &al ،1990) كما اظهرت دراسة

 واقتصاديا اجتماعيا الرجال في الناحية من أفضل بصورة العمل إلى تميل أن المرأة  خاصة بالفصام،

 الاجتماعي.  والنبذ عدم الرعاية من تعاني ما وغالبا ائلية،وع

ه ولكن يكمن الاختلاف في ان يتضح مما سبق أن انتشار مرض الفصام بالتساوي لكلا الجنسين

  ، ويختلف في شدة الأعراض، ويظهر في الطبقات الاجتماعية الكبيرة يظهر عند الرجال في وقت مبكر
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، والرجال جتماعي وتعاطي المخدراتلاود فيها مظاهر الفقر والحرمان والنبذ اوفي الطبقات الشعبية التي تس

أكثر عرضة للفصام بسبب عوامل متعددة من الضغوطات الاجتماعية والاقتصادية نظرا لشدائد وصعوبات 

، حسب ما اظهرته دراسة الحياة ومسؤولياتها وضغوطاتها خاصة في المجتمعات غير متماسكة

(Touati.M ،2016).  

والذي  (Hargie.o & McCartan.P, 1989)هارقي ومكارين تتفق نتيجة هذه الفرضية مع دراسة 

بين أن العجز في المهارات الاجتماعية عند الفصاميين ينشأ في جزء منه نتيجة الإقامة الطويلة في 

( حيث تظهر على الأفراد Institutionalizationبظاهرة الإقامة المؤسساتية ) المستشفيات أو ما يعرف

أعراض محدودية المشاعر والقصور في الاستجابات العفوية، والصعوبة في بدء المحادثات، والفشل في 

 المشاركات وتكوين أجواء الألفة، وبالتالي ضعف التفاعل والتواصل الاجتماعي مع الآخرين، وذلك ما يشكل

 للفصاميين صعوبة انشاء علاقات حميمة والاحتفاظ بها.

اهمية الاقامة المؤسساتية للفصاميين  (Leff  &al ،1994) كما أظهرت نتائج دراسة ليف وزملاؤه

 بعدما تم استشفاؤهم لمدة طويلة في المستشفيات النفسية بهدف تحسن الأعراض لديهم؛ ويضيف مقلاشن

(McGlashan.T, 1986)  أن العجز في المهارات الاجتماعية لدى الفصاميين يؤثر بشكل عميق على

نوعية حياتهم، بما في ذلك عدد مرات الانتكاسة وتكرار مرات الاستشفاء. أيضاً وفي نفس السياق، يشير 

إلى أن الفصاميين المراجعين حتى وإن كانوا أكبر سناً من  (Harrey.P & al, 1999) هارفي وزملاؤه

 الفصاميين المزمنين المقيمين إقامة طويلة يظهرون تدهوراً أقل في أدائهم ومهاراتهم الاجتماعية.

كذلك لابد من الإشارة إلى أن عدة دراسات قد أظهرت أن شدة الأعراض السلبية وهي التي تظهر 

لطول مدة المرض وإزمانه، كانت هي المتنبئ الأكبر بظهور متلازمة تدهور المهارات الاجتماعية. مصاحبة 

(Harvey.P & al, 2000) (Patterson.T & al, 2001) 
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أن إدراك التعبيرات الانفعالية ارتبط بمدة  (Mueser.K & al, 1996) وقد أظهرت النتائج دراسة

المرض وبالكفاءة الاجتماعية، بمعنى أن طول مدة الإقامة في المستشفى ومدة الإصابة بالمرض يمكن أن 

تسهما في عجز الفصاميين عن الإدراك الظاهري للانفعالات وهو الذي يمكن أن يكون بدره في التأثير على 

 ة.الكفاءة الاجتماعي

وهذه النتائج تنسق إلى حد كبير مع الاتجاه السائد في أدبيات الاضطرابات النفسية بأن العجز في 

الأداء يرتبط بشدة الأعراض السلبية، كما أنها تتوافق مع فرضيات نظرية المهارات الاجتماعية التي ترى 

 (Wallace.C.J, 1984) جتماعية.أن الإدراك الاجتماعي )مهارة الاستقبال( يعد محدداً هاماً للمهارة الا

تتفق هذه النتيجة الدراسة مع الدراسات السلوكية والعصبية والتي تبين أن الأشخاص المصابين كما 

بالفصام يعانون من قصور في مجموعة متنوعة من المهام التي تتطلب الإنشاء والاختيار القواعد. على 

ت العديد من الدراسات أن الأشخاص المصابين بالفصام يظهرون عجزًا في مهمة ترتيب سبيل المثال، أظهر 

( كذلك يُظهر الأشخاص المصابون (cartes du Wisconsin testالبطاقات في اختبار ويسكونسن 

بالإضافة إلى  (Pantelis.C & al, 1999)بالفصام عجزًا في مهمة التحويل الداخلي والخارجي للأبعاد. 

، وذلك مرتبط بوجود أعراض عدم Stroopان الأشخاص المصابين بالفصام لديهم ضعف في اختبار 

 التنظيم، وتبين انه راجع الى عجز محدد وليس الى ضعف في أداء عامة. 

والتي تشير النتائج  (Cohen.J & al, 1999)بحيث تتفق هذه النتائج مع ما توصلت اليه دراسة 

الى زيادة حالات العجز المعرفي بعد تشخيص الحالة بمرض الفصام. ومع ذلك، فإن النتائج لا تلغي بشكل 

قاطع إمكانية حدوث عجز عام. تمت مناقشة أهمية هذه النتائج فيما يتعلق بخصوصية أوجه القصور في 

 ية والمعرفية التي تكمن وراء هذا العجز.مرض الفصام والفرضية المتعلقة بالآليات العصب
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قد يعاني مرضى الفصام من مشاكل مختلفة عند القيام بمهمة ستروب كوجود مشكل في مدة رد 

الفعل أو الدقة، وهي نتيجة تم اتخاذها تشير إلى أن لديهم صعوبة غير متناسبة في كف الميل المكتسب 

وف الصراع المعرفي بشكل عام، لأنهم غير قادرين على )قراءة الكلمة(، وقد يكونون عرضة للفشل في ظر 

استخدام المعلومات السياقية بشكل مناسب. فالمجالين الاخرين اللذين يتأثران بالفصام هما الانتباه المتواصل 

 .(Elvevag.B & al, 2000) والانتباه المنقسم حسب دراسة قام بها

 :في ضوء الفرضية الفرعية الثانيةج .مناقشة النتائ2
ام هو مستوى عينة من المصابين بالفصان مستوى الوظائف التنفيذية ل تشير الفرضية الفرعية الثانية

بحيث يتبين لنا من خلال البيانات المحصل عليها في المعالجة الإحصائية الخاصة باختبار  متوسط.

لاحظ ان متوسط ن. بحيث ينة في اختبار الوظائف التنفيذيةيمثل مستوى الع الفرضية الفرعية الرابعة والذي

ما  2( أي انه يقع في مجال 3،55( عند الانحراف المعياري )15،83الحسابي للوظائف التنفيذية بلغ )

من عينة الدراسة لديها إعاقة شديدة في الوظائف  %39،13وهذا ما يعني ان نسبة  [19و 9،5]بين 

 التنفيذية.

والذي يبين  (Posner.M & Petersen.S, 1990) ئج مع دراسة بوسنر وبيترسن تتفق هذه النتا

أنه ينبغي تقسيم الانتباه إلى ثلاث وظائف رئيسية: التنبيه والتوجيه والاختيار أو التحكم التنفيذي. يُعرَّف 

لية اختيار ة للمنبهات الواردة، والتوجيه هو عمالتنبيه على أنه تحقيق والحفاظ على حالة من الحساسية العالي

المعلومات من المدخلات الحسية، والتحكم التنفيذي هو آلية مراقبة وحل الصراع بين الأفكار والمشاعر 

 والاستجابات.

تبين من خلال النتائج انه يتأثر التحكم التنفيذي من الانتباه في الفصام والذي يعتبر نظام انتباه ما 

في عالي المستوى يتعلق بالانطباع الذاتي للجهد العقلي. ان هذا الشكل من الانتباه الإشرافي أو وراء معر 
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التنفيذي يشمل آليات مراقبة وحل الصراع بين الأفكار والمشاعر والاجابات. ولكن هذا النظام الانتباه متعلق 

في اختبار  مما يفسر مستوى عينة الدراسةبعدة مهام مثل الذاكرة العاملة والتخطيط والتبديل والسيطرة الكفية. 

 تقييم الوظائف التنفيذية والذي كان محصور في مستوى إعاقة شديدة. 

ان المرضى المصابين بالفصام يخطئون  (Nuechterlein.K.H, 1991)تبين من خلال دراسة 

 )اختبار الأداء المتواصل CPTاه المتواصل في اختبار قياس الانتب في النقر على الهدف باستمرار

continuous performance test بحيث تكمن الصعوبة هذا الاختبار في الترميز السريع والاستجابة ، )

  على المثير الملائم.

تضمنت العديد من الدراسات العرضية عن أدلة على الانخفاض في الوظيفة التنفيذية وذلك خلال 

بدراسة والتي كان الهدف  (Davidson.M & al, 1995)المرض. بحيث قام الباحث المراحل المزمنة من 

منها هو مقارنة تدهور الوظيفية التنفيذية عبر الزمن للفصامين مقارنة بمرضى الزهايمر، فتبين من خلال 

في المقياس العام للأداء المعرفي او سنوات  10النتائج وجود انخفاضًا بمقدار نقطتين إلى ثلاث نقاط كل 

 سنة.  95إلى  25(، لفئة العمرية من test de folsteinما يسمى باختبار فولستين )

والتي اكتشفت ان انخفض الأداء المعرفي  (Harvey & al, 1999)هذه النتائج توافق مع دراسة 

عة المرضى، في حين لم يكن هناك تغيير في أعراض الفصام. شكلت والأداء التكيفي خلال فترة المتاب

من التباين في التدهور التكيفي، في حين أن الشدة الأساسية للضعف  ٪ 25التغييرات في الأداء المعرفي 

الإدراكي وأعراض الفصام كانت غير مرتبطة بالتدهور التكيفي. تشير هذه البيانات إلى أن التدهور المعرفي 

نبأ بالتدهور في الحالة الوظيفية العامة ويعني أن علاج الضعف الإدراكي قد يكون له تأثير مفيد على قد يت

الحالة الوظيفية العامة. هذا ما يعني ان المرضى المسنين في عينة الدراسة يظهرون انخفاضًا ملحوظًا في 
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ل وتأثير دة للذهان على المدى الطويالتقييم السريري العام للوظائف التنفيذية. ولكن تأثير الادوية المضا

 الشيخوخة قد يكونان مسؤولان بطريقة غير مباشرة عن هذا الانخفاض. 

، تم مقارنة مجموعتين من (Hyde.TH & al, 1994) وفي دراسة اخرى قام بها هايد وآخرون 

لى خبل، تعليم الأفعال والطلاقة الدلالية، عمرضى الفصام، عن طريق نتائج اختبار فولستين، مقياس ال

سنة، تبين من خلال النتائج انه لا يوجد أي فروق بين المجموعتين، وكل الاكتشافات بينت وجود  50مدى 

انخفاض هام للقدرات المعرفية مباشرة بعد ظهور الاعراض السريرية، والتي يتبعها توقف التدهور وثبات 

دة طويلة. تتوافق هذه الدراسات مع ان مرض الفصام ينتمي الى فئة اضطراب الوظائف المعرفية لم

 (.neurodégénérativeالاضطرابات النمائية العصبية وليس الى الطبيعة تنكسيه عصبية )

 :ج في ضوء الفرضية الفرعية الثالثة.مناقشة النتائ3
صام هو المصابين بالف ان مستوى المهارات الاجتماعية للعينة من تشير الفرضية الفرعية الثالثة

مستوى متوسط. بحيث يتبين لنا من خلال البيانات المحصل عليها في المعالجة الإحصائية الخاصة باختبار 

توسط نلاحظ ان م. مستوى العينة في مقياس المهارات الاجتماعيةيمثل  والذي الثالثةالفرضية الفرعية 

ما  3( أي انه يقع في مجال 3،71نحراف المعياري )( عند الا14،87الحسابي للمهارات الاجتماعية بلغ )

 من عينة الدراسة لديها إعاقة حادة في المهارات الاجتماعية. %50وهذا يعني ان نسبة  [19و 14]بين 

تتفق هذه النتائج مع التصورات الفكرية للرواد أمثال كريبلين وبلويلر، والتي تشير إلى أن العجز في 

 جدانية والأداء الاجتماعي الضعيف، يعد خاصية أساسية في اضطراب الفصامالمهارات الاجتماعية والو 

(Salem.J & Kring.A, 1999)  بل إن معايير التشخيص على هذا الدليل تشير إلى أن تشخيص .

ة حيث يمثل ة الذاتيالفصام يتطلب أن يظهر الفرد أداء ضعيفاً سواء في علاقاته الاجتماعية أو في العناي

 (Mueser.K & al, 1996)الأداء الاجتماعي دوراً محورياً في تشخيص الفصام وتحديد مآله. 
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( بتحديد في كتابهم تدريب المهارات الاجتماعية عند الفصاميين، 1997وكذا قام بلاك وزملاؤه )

ة هي: الأعراض الذهانية؛ والحالة المزاجية؛ والعوامل البيئية؛ خمسة عوامل تتفاعل مع المهارات الاجتماعي

 (Bellak.A & al, 1997) والمؤثرات العصبية والبيولوجية؛ والعوامل المحفزة أو الدافعية.

أن العجز في المهارات الاجتماعية عند الفصاميين  1989في هذا الإطار، يرى هارقي ومكارين 

ينشأ في جزء منه نتيجة الإقامة الطويلة في المستشفيات أو ما يعرف بظاهرة الإقامة المؤسساتية 

(Institutionalization حيث تظهر على الأفراد أعراض محدودية المشاعر والقصور في الاستجابات )

ضعف التفاعل  التاليالعفوية، والصعوبة في بدء المحادثات، والفشل في المشاركات وتكوين أجواء الألفة، وب

 (Hargie.o & McCartan.P, 1989)والتواصل الاجتماعي مع الآخرين. 

أن عدداً من المرضى الفصاميين الإنجليز الذين قضوا  1994لقد أظهرت نتائج دراسة ليف وزملاؤه 

يضيف تركهم للإقامة المؤسساتية؛ و مدة طويلة في المستشفيات النفسية قد تحسنت الأعراض لديهم بعد 

أن العجز في المهارات الاجتماعية لدى الفصاميين يؤثر بشكل عميق  (McGlashan.T ،1986) مقلاشن

على نوعية حياتهم، بما في ذلك عدد مرات الانتكاسة وتكرار مرات التنويم. أيضاً وفي نفس السياق، يشير 

إلى أن الفصاميين المراجعين حتى وإن كانوا أكبر سناً من الفصاميين المزمنين  1999ؤه هارفي وزملا

 (Harvey  &al ،1999) المقيمين إقامة طويلة يظهرون تدهوراً أقل في أدائهم ومهاراتهم الاجتماعية.

الأعراض السلبية وهي التي تظهر  كذلك لابد من الإشارة إلى أن عدة دراسات قد أظهرت أن شدة

مصاحبة لطول مدة المرض وإزمانه، كانت هي المتنبئ الأكبر بظهور متلازمة تدهور المهارات الاجتماعية. 

(Harvey.P  &al ،2000) (Patterson.T  &al ،2001) 
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 :الفرضية الفرعية الرابعة ج في ضوء.مناقشة النتائ4
 الى وجد فروق ذات دلالة إحصائية في مستوى الوظائف التنفيذية للمصابين تشير الفرضية الفرعية الرابعة

بحيث يتبين لنا من خلال البيانات المحصل عليها في المعالجة الإحصائية  بالفصام تعزى متغير الجنس.

. نسفروق في الوظائف التنفيذية تعزى متغير الج يمثل لذيوا الرابعةالخاصة باختبار الفرضية الفرعية 

( مع انحراف 2،73ويتضح من خلاله ان متوسط درجات الوظائف التنفيذية لدى الذكور والمقدر بـــــــــ )

( مع انحراف المعياري 2،54( اما متوسط الحسابي لدى الاناث والمقدر بــــــــ )0،76المعياري يساوي )

فأننا لا  0،01اقل من 0،001( وبما ان القيمة المعنوية 17ويوضح كذلك الجدول رقم ) (.0،77يساوي )

لمصابين بالفصام ل الوظائف التنفيذيةفروق ذات دلالة إحصائية في مستوى  نقبل فرضية التي تقول انه يوجد

 لجنس.متغير التعزى 

والذي بين ان العجز المعرفي العصبي له  (Keefe.R.S.E & al, 2006)دراسة  تتفق هذه النتائج مع 

علاقة ارتباطية مع شدة الأعراض السلبية في الفصام ولكن لم يرتبط نهائيا مع متغير الجنس، بل القصور 

المعرفي راجع الى أسباب متعلقة بالفصام في حد ذاته. كما اقترحت العديد من التحليلات أن هناك عجزًا 

 .(Prouteau.A  &al ،2005)يرًا يميز هذه العينة مها دراسة إدراكيًا كب

من عينة الفصاميين لديهم  ٪50انه حوالي  (Weickert.W & al, 2000)أظهرت نتائج دراسة كما 

زون تهم السابقة ونسبة صغيرة منهم يتميمقاومة للعلاج تميزوا بانخفاض حاد في معدل الذكاء مقارنة بحال

بقدرات معرفية محدودة قبل بداية المرض. كما أظهرت الدراسات الحديثة المرتكزة على نفس العينة وجود 

 (David.S & al, 1997) انخفاض هام عند قياس الذكاء لدى مرضى الفصام في المستقبليين،

(Davidson.M & al, 1999) .بالإضافة إلى معاناتهم بالتأخير في مراحل مبكرة للنمو الحسي الحركي 

(Jones.P & Cannon.M, 1998) 
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 :ج في ضوء الفرضية الفرعية الخامسة.مناقشة النتائ5
لة إحصائية في مستوى المهارات الاجتماعية الى وجد فروق ذات دلا تشير الفرضية الفرعية الخامسة

 بحيث يتبين لنا من خلال البيانات المحصل عليها في المعالجة للمصابين بالفصام تعزى متغير الجنس.

ى فروق في المهارات الاجتماعية تعز يمثل والذي الخامسةالإحصائية الخاصة باختبار الفرضية الفرعية 

( مع 14،22ت المهارات الاجتماعية لدى الذكور والمقدر بـــــــــ )يتضح ان متوسط درجا .متغير الجنس

( مع انحراف 12،60( اما متوسط الحسابي لدى الاناث والمقدر بــــــــ )3،78انحراف المعياري يساوي )

 0،01اقل من  0،001( وبما ان القيمة المعنوية 18(. ويوضح كذلك الجدول رقم )3،30المعياري يساوي )

 ماعيةالمهارات الاجتفروق ذات دلالة إحصائية في مستوى   نقبل فرضية التي تقول انه يوجدفأننا لا

 لجنس.متغير الللمصابين بالفصام تعزى 

الى وجود تدهور في المهارات الجتماعية راجع الى اسباب مختلفة وليس الى متغير  تشير هذه النتائج 

للتراث النفسي أن الفصاميين في سن الرشد المبكر  وجد خلال مراجعته 1996الجنس، وحسب دراسة قرين 

لديهم ضعف في الأداء الاجتماعي وتدهور في المهارات الاجتماعية يمكن أن يعزى إلى العجز الذهني 

 (Green.M.F ،1996)والتدهور المعرفي أكثر من طول مدة المرض أو الإقامة في المؤسسة العلاجية. 

 ونعني بذلك ان التدهور في الوظيفة الاجتماعية هو راجع اساسا الى التدهور في الوظيفة التنفيذية والمعرفية.

 :ج في ضوء الفرضية الفرعية السادسةالنتائ.مناقشة 6
الى وجد فروق ذات دلالة إحصائية في مستوى المهارات الاجتماعية عند  شير الفرضية الفرعية السادسةت

بيانات بحيث يتبين لنا من خلال ال فصام تعزي متغير الحالة الاقتصادية )يعمل، لا يعمل(.المصابين بال

ل فروق في يمثوالذي  السادسةالمحصل عليها في المعالجة الإحصائية الخاصة باختبار الفرضية الفرعية 

عية لاجتمايتضح ان متوسط درجات المهارات ا. المهارات الاجتماعية تعزى متغير المستوى الاقتصادي

( اما 2،83( مع انحراف المعياري يساوي )13،79لمتغير المستوى الاقتصادي للذين يعملون مقدر بـــــــــ )
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(. ويوضح 4،08( مع انحراف المعياري يساوي )13،91متوسط الحسابي للذين لا يعملون المقدر بــــــــ )

فأننا لا نقبل فرضية التي تقول  0،01من  اقل 0،001( وبما أن القيمة المعنوية 19كذلك الجدول رقم )

نعزي لمتغير مستوى الاقتصادي  المهارات الاجتماعيةفروق ذات دلالة إحصائية في مستوى  انه يوجد

 )يعمل، لا يعمل(.

النفسي  الوصمة الاجتماعية للمرض( والذي قام بدراسة 2022تتفق هذه النتائج مع دراسة )الفقيه.ع، 

ن من خلال دراستها ان المرضى الذين يعانون من الامراض ، والذي تبيالأسرةد و وانعكاساتها على الفر 

المعتقدات حول المرض النفسي أصبحت  أن اظهرت النتائج العقلية هم ضحية وصمة اجتماعية، بحيث

 من الرواسب الثقافية. فهي تكمن في نسق التفكر لأفراد المجتمع، وأنَّ الأمراض النفسية لا يقبلها السياق

الثقافي باعتبارها وصمة عار، وتوصلت إلى أنَّ الأزمة الكبرى هي تأثير وصمة العار على عقل المريض 

و تشرّب مع الواصم، وهذا هالموصوم ومشاعره وسلوكه وتجعله يتصرف على النحو الذي يتوقعه من المجت

 لذي يعاني من المرض. وتوضح ايضا هذه الدراسة تأثير الوصمة الاجتماعية على حياة الفرد االوصمة

النفسي، بحيث يصبح الفصامي بالاخص، غير مقبول اجتماعيا ومنبوذ مما يصعب عليه اجاد عمل وتكوين 

يصبح مرضى الفصام معاقين وظيفيًا بسبب انخفاض المهارات الاجتماعية والفشل المهني وحجاتهم  اسرة.

، بحيث حتمًا تؤثر على النتائج الوظيفية العصبية فهي-للدعم. تشير الدراسات إلى أن القصور المعرفية

يؤثر عجز المرضى في تعلم معلومات جديدة، وإكمال المهام بسرعة، واستدعاء المعلومات القديمة، وإنشاء 

خطط أو فرضيات جديدة لها تأثير واضح في نجاحهم المهني، وكذا القدرة على الانخراط في المعاملات 

 .(Green.M & al, 2000)بين من خلال دراسة الاجتماعية واتخاذ القرار، كما ت

 :ج في ضوء الفرضية الفرعية السابعة.مناقشة النتائ7
الى وجد فروق ذات دلالة إحصائية في مستوى الوظائف التنفيذية عند  تشير الفرضية الفرعية السابعة

ن لنا من خلال بحيث يتبي بتدائي، متوسط، ثانوي(.المصابين بالفصام تعزي متغير المستوى التعليمي )ا
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 ليمثالذي و  السابعةالبيانات المحصل عليها في المعالجة الإحصائية الخاصة باختبار الفرضية الفرعية 

تساوي  يتضح ان قيمة الإحصائية للاختبار ف .فروق الوظائف التنفيذية تعزى لمتغير المستوى التعليمي

وبالتالي توجد فروق ذات دلالة  %5وهي أصغر من مستوى المعنوية  0،05ئية وان الدلالة الإحصا 2،52

 إحصائية في متوسط علامات وحدة الإحصاء بين مستويات التعليمية والوظائف التنفيذية للعينة.

تم مقارنة  ،(Hyde.TH & al, 1994) تتفق هذه النتائج مع دراسة عرضية قام بها هايد وآخرون 

مجموعتين من مرضى الفصام، عن طريق نتائج اختبار فولستين، مقياس الخبل، تعليم الأفعال والطلاقة 

سنة، تبين من خلال النتائج انه لا يوجد أي فروق بين المجموعتين، وكل الاكتشافات  50الدلالية، على مدى 

ف التدهور عراض السريرية، والتي يتبعها توقبينت وجود انخفاض هام للقدرات المعرفية مباشرة بعد ظهور الا

وثبات اضطراب الوظائف المعرفية لمدة طويلة. تتوافق هذه الدراسات مع ان مرض الفصام ينتمي الى فئة 

 (.neurodégénérativeالاضطرابات النمائية العصبية وليس الى الطبيعة تنكسيه عصبية )

من عينة الفصاميين لديهم  ٪50انه حوالي  (Weickert.W & al, 2000)أظهرت نتائج دراسة 

مقاومة للعلاج تميزوا بانخفاض حاد في معدل الذكاء مقارنة بحالتهم السابقة ونسبة صغيرة منهم يتميزون 

بقدرات معرفية محدودة قبل بداية المرض. كما أظهرت الدراسات الحديثة المرتكزة على نفس العينة وجود 

 (David.S & al, 1997) انخفاض هام عند قياس الذكاء لدى مرضى الفصام في المستقبليين،

(Davidson.M & al, 1999) .بالإضافة إلى معاناتهم بالتأخير في مراحل مبكرة للنمو الحسي الحركي 

(Jones.P & Cannon.M, 1998) 

 .مناقشة النتائج الدراسة في ضوء الفرضية العامة للبحث:8
 بين الوظائف التنفيذية والمهارات الاجتماعية عند تشير الفرضية الفرعية الثامنة الى وجود علاقة

اختبار بالفصاميين. بحيث يتبين لنا من خلال البيانات المحصل عليها في المعالجة الإحصائية الخاصة 

من خلال  .يمثل معامل الارتباط بين الوظائف التنفيذية والمهارات الاجتماعيةوالذي  الثامنة الفرضية الفرعية
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أصغر من مستوى  0،03( عند مستوى الدلالة 0،4معامل الارتباط المقدر بـ )النتائج الجدول يتضح ان 

نه تقبل الفرضية القائلة، ان توجد علاقة وم 0،05فان الارتباط دال عند مستوى الدلالة  0،05الدلالة 

( بين درجات اختبار الوظائف التنفيذية ودرجات مقياس a=0,05ارتباطية ذات دلالة إحصائية عند )

 من ولاية تلمسان.المهارات الاجتماعية لعينة من الفصاميين 

والتي قامت بالاكتشاف عما إذا كان  (Prouteau.A  &al ،2005)تتفق هذه النتائج مع دراسة 

شهرًا، يعني كلما تحسنت القدرات  16-15الأداء المعرفي له ارتباط بالأداء النفسي الاجتماعي على مدى 

المعرفية تحسنت الوظيفة الاجتماعية، تبين من خلال النتائج ان كلما تحسن الأداء المعرفي تحسين أداء 

( وعليه فكلما تحسنت الذاكرة البصرية والتخطيط تحسنت الاستقلالية والكفاءة المجتمع )الوظيفة الاجتماعية

 الاجتماعية.

والتي كانت تهدف  (Addington.J  &Addington.D ،2000)كما تتفق هذه النتائج مع دراسة 

تكونت  في الفصام لمدة زمنية طويلة.الى تقييم استقرار العلاقة بين الأداء الاجتماعي والمعرفي العصبي 

سنة. كانت القدرة اللفظية  2.5بلغت مدة الدراسة  DSM-III-Rمريضا تم تشخيصهم وفق  65العينة من 

والذاكرة اللفظية واليقظة لها ارتباط بحل المشكلات الاجتماعية. تشير النتائج إلى أن الارتباط بين الإدراك 

 ابتًا بمرور الوقت.العصبي والأداء الاجتماعي يظل ث

توضح نتائج الدراسة ان الوظيفة المعرفية لها ارتباط مع الوظفية الاجتماعية عند المصابين بالفصام 

ان الذاكرة اللفظية لها ارتباط محظ بالوظيفة الاجتماعية،  (Velligan.DI  &al ،2000)بحيث اكدت دراسة 

نفيذي له ارتباط مع العمل وأنشطة الحياة اليومية، وكذا تبين وجود ارتباطات الأخرى بين والأداء المعرفي الت

درجات الاختبار العصبي النفسي والوظيفة التكيفية. ومنه استنتجت الدراسة ان في حالة وجد قصور في 
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ثر فعالية من كالقدرات التكيفية، فإن استخدام الاستراتيجيات التعويضية في الضعف الإدراكي قد يكون أ

 العلاج المعرفي في تحسين من المهارات الاجتماعية.

يعتبر المرضى النفسيون في نظر بعض الباحثين أمثال دوسون وزملاؤه وأندرسون أكثر الفئات 

عرضة أو قابلية للتدهور في مهاراتهم الاجتماعية، بل إن الفصاميين هم الفئة الأكثر استعداداً لتطوير 

دي.ج )العرا هارات الاجتماعية نتيجة لطول فترة الإقامة في المستشفى وأزمان المرض.متلازمة عجز الم

   (2002وفرج.ص، 

أن العجز المعرفي العصبي يعتبر من بين المؤشرات المهمة للوظيفية الاجتماعية في الاضطرابات 

الكشف عن التأثير الأعراض والعجز  (Smith.TE  &al ،2002)الذهانية المزمنة، كما بينت دراسة 

المعرفي العصبي على تنمية مهارات السلوك الاجتماعي لدى مجموعة من الأفراد المصابين بالفصام أو 

 الاضطراب الفصامي العاطفي الذين يتعافون من تفاقم الأعراض الحادة. 

عراض عدم الانتظام والاعراض السلبية كلما زادت التغيرات في بينت النتائج ان كلما ارتفعت الأ

السلوك الاجتماعي بمرور الوقت، بالاستثناء من العجز المعرفي العصبي في الذاكرة قصيرة المدى والذاكرة 

العاملة. أظهر الأفراد الذين يتمتعون بمستوى عالي لوظيفة ذاكرة عاملة قدرات أكبر عند عملية استعادة 

رات الاجتماعية، في حين لم يظهر اخرون، الذين يعانون من عجز في الذاكرة العاملة، أي تحسن المها

وظيفي بمرور الوقت. تعتبر كل من الأعراض السلبية والايجابية والعجز العصبي المعرفي محددات مهمة 

 للرفع من مستوى الوظيفية الاجتماعية لمرض الفصام.
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 الخاتمة:

والهلوسة  من بين اهم مؤشراته، الواقعمع فقدان الاتصال والذي يعتبر الذهان ى فئة الالفصام ينتمي 

والسلوك  ةمرضية وغير منطقيالمعتقدات الو والأوهام  التي يكومنها الفرد التصورات الخاطئةالتي نعنى بها 

درة على حل قالضعف ضعف التفكير و كوالضعف الإدراكي  باردةغير المنظمين والعاطفية والكلام الغريب 

ولكن هناك أدلة قوية على وجود ه حتى الان سببلا يعرف تماعي والمهني. الخلل الاجكذا المشكلات و 

صر واحد يجب أن يستمر عن حلة المراهقة أو في بداية البلوغمكون وراثي وبيئي. تبدأ الأعراض عادة في مر 

 .أشهر حتى يتم تحديد التشخيص 6دة أو أكثر من عناصر الأعراض لم

 التواصل في رئيسية ادواره ب شرحت الذي النحو على التنفيذية للوظائف ان تقدم ما على بناء

 والتي تعد مضطربة عند الفصاميين، الاجتماعي التواصل لعملية محوريا مكونا اعتبارها يمكن بل الاجتماعي

 من العلاجي التدخل بيتطل مما التنفيذية الوظائف مهارات في قصورهذا اليعاني من  لكل من وبالنسبة

والتي  التنفيذية وظائفالفي  القصور هذا علاج او الخلل هذا لتصحيح مختصين النفسانيينوال الاباء قبل

 التغيرات وتقرير الشخصي الوظيفي السلوكيم ادائه تقييم منهم تمكن اذجدا للمصابين بالفصام،  مهمةتعد 

 .الاخرين مع المتبادلة الاجتماعية العلاقات في النجاح لتحقيق يحثها ان يفترض التي

 تفهمو  المتحدث علىفصامي ال تركيز الاخرين مع الفعال الايجابي الاجتماعي التواصل ويتطلب

 الاجتماعية المهارات تطبيق ثم اللفظي غير التواصل وسلوكيات اللفظي التواصل سلوكيات بين للعلاقة

 وبدون  عامة بصفة الناجح الاجتماعي للتوافق جدا مهمة ةالتنفيذي الاجتماعية والوظائف الواقعي العالم في

 منها انتكاسة المرض. لمخاطر معرضون  يصبحون  فالمصابين بالفصام المهارات هذه وجود

 يبدو فيما لكن الفعال الوظيفي المعرفي للأداء او المعرفي للنمو فقط مهمة ليست التنفيذية الوظائف

 بصفة الاشخاص حياة جودة ولتحسين الناجح الاجتماعي للتوافق اهمية أكثر الواقع في بل كذلك مهمة

 .عامة
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ق العمل والتسو تساعد برامج إعادة الإدماج النفسي والاجتماعي والمهني العديد من المرضى على 

 الجماعي العديد من جتماعيتمكن خدمات الدعم الا .بناء علاقات مع الآخرين والعملو  والعناية بأنفسهم

عيش المرضى يمكنهم ال على الرغم من أن معظمو  للمحافظة على توظيفهم الاجتماعيصام المصابين بالف

ن لضما مقدمي الرعاية حدلأ ومراقبة دائمةقد يحتاج إلى شقق علاجية ، إلا أن البعض بشكل مستقل

 الامتثال للعلاج.

لتقليل مخاطر  كافيةرعاية مفيدة في تعزيز استقلالية المريض مع توفير  اعادة التاهيلالبرامج عد ت 

صية تقدم الخدمات الاجتماعية الشخ ، كما يحتاج المصابين بالفصام الىالاستشفاءوالحاجة إلى  نتكاسةالا

عض الاحيان في ب يقدم فريق الرعاية بشكل مباشر كل أو معظم الرعاية المطلوبة. بحيثفي منزل المريض 

ان انتكاسة خطيرة وقد يكون الاستشفاء إلزاميًا إذا كقد يكون الاستشفاء التقليدي ضروريًا في حالة حدوث 

إعادة و المريض يشكل خطرًا على نفسه أو على الآخرين. على الرغم من تحسين خدمات الرعاية الداعمة 

 ير، لا سيما الذين يعانون من قصور إدراكي كبالتأهيل للمرضى الخارجيين، فإن نسبة صغيرة من المرضى

 .ئمةأو رعاية دا المدىالدوائي يحتاجون إلى دعم طويل وضعف الاستجابة للعلاج 

ة )على دراكية العصبيلتحسين الوظيفة الإ مرضى الفصاميينساعد لمالعلاج المعرفي تم تصميم 

عادة تعلم كيفية إ ، الانتباه والذاكرة العاملة والوظيفة التنفيذية( ولمساعدة المرضى على تعلم أو سبيل المثال

ي الهدف من العلاج النفسي فان  يساعد هذا العلاج المرضى على العمل بشكل أفضل.ا كم القيام بالمهام

تعلم كيفية  لمريض منهو تطوير علاقة تعاونية بين المريض والأسرة والطبيب حتى يتمكن ا الفصاممرض 

 وإدارة الإجهاد بشكل أكثر فعالية. لهول الأدوية كما هو موصوف وتنا إدارة مرضه

لا أن إ العلاج الاكثر شيوعاترن بالعلاج الدوائي هو أن العلاج النفسي الفردي المقعلى الرغم من 

يض العلاج النفسي الذي يبدأ بتحديد الاحتياجات الأساسية للمر و  من الإرشادات التجريبية المتاحة هناك القليل

الذي يؤكد و  ة المرضعلومات فيما يتعلق بطبيع، والذي يوفر الدعم والمالخدمات الاجتماعيةفيما يتعلق ب
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و الأكثر فعالية. ه الفصامالتي تقوم على التعاطف والفهم العميق والديناميكي لمرض على الأنشطة التكيفية 

شكل يمكن أن يحد بوالذي يحتاج العديد من المرضى إلى دعم نفسي تعاطفي للتكيف مع مرض مزمن كما 

 ن هناك تطور كبير في العلاج السلوكي المعرفيكاإلى جانب العلاج النفسي الفردي  كبير من وظائفهم.

، قد يركز علاج فرد ما في بيئة جماعية على طرق لتقليل الأفكار على سبيل المثال الفصامفي مرض 

  الوهمية.
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 التوصيات:

 توصيات لمرضى الفصام:

مرضى المصابين من القد يُمثّ ل التكيُّف مع الاضطرابات العقلية الخطيرة كالفصام تحديًا كبيرًا لكلٍّ 
الفصام القيام ببعض الخطوات حتى يتفادى خطورة بوعليه يجب على المصاب به ولأصدقائهم وأسرهم. 

 الانتكاسة وتفاقم شدة المرض ومنها:

 يُمكن أن تُساعد توعية المرضى المصابين بالفصام بالمرض على فَهْم و  :الفصام مرض تعرَّفْ على
يُمكن للتوعية بشأن الفصام أن تُساعد الأصدقاء والأسرة على و  يةلعلاجخطة االمدى أهمية الالتزام ب

 فهم طبيعة الاضطراب؛ مما يجعلهم أكثر رأفةً بالمريض المصاب.
 صب وجَعْل أهداف العلاج نُ  يطرة على الفُصَام عملية مستمرةمحاولة الس: ان على الأهداف التركيز

 ء متحمّ سين دائمًا. على البقاالعينين من شأنه أن يُساعد المرضى 
  راتتجنَّب شُر ي المخدّ  رات :ب الكحوليات وتَعاط   قد يجعل تناوُل الكحوليات أو النيكوتين أو المخدّ 

يًا  ن فالإقلاع يُمكن أن يكو  في دائرة الإدمان الفصاميالترفيهية علاج الفُصَام صعبًا. إذا دخل  تحدّ 
 حقيقيًّا. 

 قليل الضغوطمن تقنيات ت قد يستفيد مرضى الفصام :ي التوترفية الاسترخاء والتحكم فتعلَّمْ كي 
 .النفسية، مثل التأمُّل، واليوجا

 يُمكن لمجموعات الدعم الخاصة بالمرضى المصابين بالفصام : مجموعات الدعمال م إلىمانضالا
يات. كما قد تُساعد مجموعات ا دعم لأن تُساعدهم في الوصول إلى أفراد آخرين يُواجهون نفس التحدّ 

 الأصدقاء والُأسر على التكيُّف مع المرض.
 .يجب الاستمرار في تناول الادوية لتفادي الانتكاسة 
  وفي بعض الحالات تظهر الانتكاسة على الرغم من تناول الفصامي للادوية، وهناك بعض الاشارات

نظافة ، تدهور الالتي قد تمنع حدوث الانتكاسة عند التعامل معها )منها الأرق، الانعزال الاجتماعي
العدوانية، ارتباك او كلام غير منطقي...(، وعليه إذا ظهرت هذه الاشارات يجب طلب الجسدية، 

 الفحص في أسرع وقت.
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 توصيات للمختصين النفسانيين:

  بالفصام يجب بدا العلاج المعرفي سلوكي العاطفي.بعد تشخيص المصاب 
 ية للمصابين بالفصام، من خلال العلاج بإعادة العمل على تنشيط المعرفة والوظائفة التنفيذ

 (.remediation cognitiveالتاهيل المعرفي )
  يهدف العمل على الوظائف المعرفية عند المصابين بالفصام الى زيادة الاستقلالية الذاتية

 والمحافظة على قيامه بالنشاطات اليومية.
 مل على المهارات الاجتماعية منها العمل على إعادة اندماج الاجتماعي للفصامي، مثال الع

السلوكيات التي تساعده على بناء العلاقات الاجتماعية والتفاعل الاجتماعي، ويقترح هنا العمل 
  . (IPT thérapie psychologique integré)بالعلاج النفسي المتكامل

 ظة ض والمحافتفادي الانتكاسة وتفاقم المر ل والعاطفية يهدف العمل على المهارات الاجتماعية
 .والتفاعل الاجتماعي على التواصل اللفظي

   النفسي العصبي او برنامج نير العمل على الدوافع الذاتية من خلال برنامج العلاج
(methode NEAR.)  
 .استعمال الاختبارات النفسية والمقاييس لتقييم تأثير القدارات المعرفية والسلوكية قبل وبعد العلاج 

 :(الفصاممجال الذهان ) فيللباحث توصيات 

  يجب على الباحثين في مجال الفصام او الذهان بشكل عام العمل على ترجمة او تكييف البرامج
 العلاجية الحديث والمناسبة للذهانيين الى اللغة العربية وحسب المجتمع العربي.

  لمرضى الفصام. التاهيل الاجتماعييجب بناء مراكز تخص العلاج بإعادة 
 تكوينات حول تلك البرامج النفسية الخاصة بالمرضى الفصام تهدف على تنظيم  يجب العمل

 المختصين النفسانيين والأطباء.
  القيام بحملات توعية الخاصة بالفصام وبهدف توعية الناس عن خطورة تناول المخدرات والكحول

 وأنها قد تكون من بين المسببات الرئيسية في ظهور الفصام.
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 :01الملحق الرقم 

 مقياس تقييم المهارات الاجتماعية عند الفصام

يرجى قراءة العناصر التالية بعناية وتقييم كل منها عن طريق وضع علامة في العمود المناسب. ثم توفير معلومات إضافية  تعليمات:
 ابلة مع العميل ومقدمي الرعاية، بيانات الحالة من الملفعن العناصر المميزة بعلامة *. قد تستند التقييمات الى ملاحظتك الخاصة ومق

 وغيرها من مصادر المعلومات الإضافية.

  لا تنطبق  تنطبق بنودال عدد
 السلوك الغير اللفظي وتواصل .أ

   الملابس والمظهر 1
   القدرة على إنشاء التواصل البصري والمحافظة عليه 2
   بيرات الوجه القدرة على استخدام الإيماءات والتع 3
   القدرة على الحفاظ على البعد في العلاقات الشخصية* 4

  التواصل اللفظي  .ب
   القدرة على تحية الآخرين بشكل مناسب 5
   القدرة على بدء الحوار 6
   القدرة على الاستماع إلى محادثة 7
   القدرة على التناوب في المحادثة * 8
   بشكل هادف*القدرة على إيصال الرسالة  9

   الكلام اللغوي )الوضوح، الجهارة والنغمة وما إلى ذلك( 10
 السلوك الاجتماعيج. 

   الرسمية وغير الرسمية *-فهم المواقف الاجتماعية  11
   القدرة على تغيير السلوك حسب الى حالة )رسمية وغير رسمية( 12
   المعرفة واستخدام المناسب للأخلاق* 13
   ة على الانخراط في الأنشطة مع الآخرين*القدر  14
   القدرة على استخدام اللغة المناسبة * 15
   القدرة على الاستمرار في المحادثة / التفاعل 16
   القدرة على التعبير/ ومشاركة تجربة واحد عن اليوم * 17
   القدرة على التعبير عن المشاعر ومشاركتها 18
   لآخرين بمحض ارادتكالقدرة على مساعدة ا 19
   القدرة على التعاطف مع الآخرين وفهم وجهة نظرهم * 20
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 :المتعلقة بمقياس المهارات الاجتماعية عند الفصام تعليقات أخرى 

 أسئلة مفتوحة

فما  ،. هل يشير المريض إلى الحاجة على التمرين في المهارات الاجتماعية؟ إذا كانت الإجابة بنعم1س 
 لعمل عليها؟هي المجالات في المهارات الاجتماعية التي يريد الفرد ا

. هل الوالد او مقدم الرعاية يعتقد أن المريض بحاجة إلى التدريب على المهارات الاجتماعية؟ إذا 2س 
 كانت الإجابة بنعم، فما هي المجالات المهارات الاجتماعية التي يعتقدون أنه يجب العمل عليه؟

 

 ليق على الشخصية السابقة للمريض.. الرجاء التع3س 

. هل يمكن أن يكون النقص الملحوظ في المهارات الاجتماعية )إن وجد( يعزى إلى ما يلي؟ يرجى 4س 
 الوصف:

 ( استمرار الاعراض عند المريض:1)

 ( القلق الاجتماعي2)

 ( الآثار الجانبية لأي دواء3)

 ( فرص محدودة للتفاعل الاجتماعي4)

 

 . علق على التناقضات في حالة السلوك المريض )إن وجد(:5س 

 ( الاختلافات في المعلومات حول المهارات الاجتماعية للمريض عبر مخبرين مختلفين:1)

( الاختلافات في المعلومات حول المهارات الاجتماعية للمريض عبر المواقف المختلفة )على سبيل 2)
بات الاجتماعية، مع الذكور مقابل الإناث، مع أقرانهم مقابل شخصيات المثال في المنزل مقابل في المناس

 ذات سلطة(
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 شرح إضافي للعناصر محددة

. تشير المسافة بين الأشخاص إلى قدرة المريض للحفاظ على مسافة كافية أثناء التفاعل أو التواصل 4* 

و أثناء العمل أ-رام الحدود العلاقات الشخصية حتمع الآخرين. يتضمن أيضًا ملف القدرة على فهم وا

التفاعل. عدم كفاية من هذه المهارة سوف تنعكس من حيث التطفل السلوك، أن تكون قريبًا جدًا أو بعيدًا 

 جدًا أثناء صنعه محادثة مع الآخرين، إلخ.

، مع مجموعة من الناسفي إجراء محادثة ثنائية أو  -. يشير هذا العنصر إلى معرفة واستخدام "الدور" 8* 

أي القدرة على انتظار دور الفرد للتواصل دون التدخل في محادثة أو إهمال ردود الأفراد الآخرين أثناء 

 التواصل.

. يشير بند "إيصال الرسالة بشكل هادف" إلى القدرة على التعبير عما ينوي المرء تصريح به )مع الأخذ 9* 

القيام بذلك(. يتضمن استخدام جمل كاملة ذات مغزى لنقل رسالة، يمكنه في الاعتبار حقيقة أن المريض 

 بدلًا من استخدام كلمات بسيطة و/أو الإيماءات.

. هذا البند يشير إلى معرفة وفهم لما يشكل مواقف رسمية وغير رسمية. تشمل المواقف الرسمية مثل 11* 

لرسمية هي تلك التي تشمل في الغالب مكان العمل أو الوظيفة الاجتماعية أو الدينية. الحالات غير ا

 التفاعل مع الأقران؛ تتكون من الأنشطة مثل اللعب والأكل وما إلى ذلك.

. يشير هذا العنصر إلى القدرة على تنظيم السلوك حسب المواقف المختلفة. ينطوي على فهم أنه 12* 

 والعمل المتقن، والتواصل ودي يجب على المرء أن يطيع القواعد، ان يكون منضبطًا، وان يظهر الاحترام



 

 

 

في وضع رسمي؛ ومن ناحية أخرى، يكون قادر على اللعب وتبادل الخبرات والتواصل بحرية في المواقف 

 غير الرسمية.

مثل استخدام "من -لـمجاملة . وتشمل معرفة الأخلاق المناسبة، فهم واستخدام القواعد الأساسية ل13* 

 ا "، إلخ في التواصل اليومي والسلوك.عفو " "،"شكرًا أنت ،فضلك"، "آسف"

يشير هذا العنصر إلى القدرة على اللعب مع الأقران، العمل بشكل ودي أو الانخراط في أنشطة مع  14* 

 مجموعة من أفراد آخرين.

 . يشير هذا البند إلى استخدام كلمات الاحترام مع شخصيات ذات سلطة في محادثة، ومخاطبة أقرانهم15*

أثناء التواصل معهم. كذلك يتضمن فهم ما هو غير مناسب، مثل اللغة المسيئة والتسمية بشكل مناسب 

 والامتناع من استخدام مثل هذه اللغة.

 ،مثل كيفية قضاء يوم ما-. يشير هذا العنصر إلى القدرة على مشاركة تجارب المرء اليومية 17* 

 .وما إلى ذلكلأحداث العامة لليوم الأنشطة التي شارك فيها المرء، واو 

. هذا البند يشير إلى القدرة على الفهم وجهة نظرهم ومشاعر الآخرين. على سبيل المثال، فهم أن 20* 

سارة بالنسبة  ، غير، إلخالانخراط في سلوكيات مثل مضايقة الآخرين والتعبير عن الغضب لفظيًا أو جسديًا

ويشمل أيضًا القدرة على فهم مشاعر  للفرد الذي يتعرض لنفس الشيء ومن شأنه أن يزعجه ويؤذيه.

على سبيل المثال. إذا كان مقدم الرعاية ليس على -آخر والاستجابة لها بشكل مناسب واحتياجات شخص 

 ما يرام.

 

 



 

 

 

 

 : 04الملحق الرقم 

 ية عند الفصامذمقياس لتقييم الوظائف التنفي

 

( في الخانة " Xالقارئ وضع علامة ) يتكون هذا المقياس من مجموعة من الفقرات، ويطلب منالتعليمة: 
 لم تنطق عليك الفقرة. إذا" تنطبق ذا تنطبق عليك الفقرة وفي الخانة "لاإتنطبق " 

 

 الفقرات  تنطبق لا تنطبق
 الاحتفاظ على الانتباه عند القيام بالنشاطات.ا يصعب علي .1  
 احيانا اشعر بالملل عند تطبيق المهام ويصعب عليا انهائها. .2  
 ندما يجب عليا الانتباه ينصرف ذهني مع فقدان معلومات مهمة.ع .3  
 يصعب عليا الاستمرار في التركيز عند قيامي بالنشاطات. .4  
 جد صعوبة في استعمال منهج مختلف لحل مشكلة ما.أ .5  
 يتشتت ذهني بسهولة بسبب الضجيج أو النشاطات المحيطة بي. .6  
 جالسا. أبقيتي يطلب مني ان عادة ما اقوم واتحرك خلال المواقف ال .7  
 أجيب على الاسئلة قبل الانتهاء من طرحها. .8  
 يصعب عليا التحكم في نفسي خلال المواقف التي تطلب مني ذلك. .9  
 عادة ما يصعب عليا تخطيط وتنظيم الاولويات والبدء في عملي.  .10  
 جد صعوبة في الانتقال من مهمة واحدة إلى اخرى.أ .11  
 ة ولكن لا اعرف كيف انفذها.لدي افكار جيد .12  
 فكر كثيرًا في الشيء نفسه.أ .13  
 جد صعوبة في التعود على المواقف الجديدة.أ .14  

 

 

 



 

 

 

       : 05الملحق الرقم 

 .الانتباهوظيفة تقييم 

 



 

 

 

 :06الملحق الرقم 

 الانتباه. وظيفة الحل لتقييم

 

 
 



 

 

 

 :07الملحق الرقم 

 الكف المعرفي.وظيفة تقييم 

 
 



 

 

 

 :08لرقم الملحق ا

 الكف المعرفي.وظيفة الحل لتقييم 

 

 
 



 

 

 

 :09الملحق الرقم 

 التخطيط والتنظيم.وظيفة تقييم 

 

 

 
 



 

 

 

 :10الملحق الرقم 

 المرونة العقلية.وظفية تقييم 

 
 

 

   

 

   
 



 

 

 

 
Fiabilité 

Remarques 

Sortie obtenue 13-OCT-2022 11:50:10 

Commentaires  

Entrée Données E:\thése state\habiletés\habileté 

psychosociale (1) 011.sav 

Jeu de données actif Jeu_de_données1 

Filtre <sans> 

Pondération <sans> 

Fichier scindé <sans> 

N de lignes dans le 

fichier de travail 
46 

Entrée de la matrice  

Gestion des valeurs 

manquantes 

Définition de la valeur 

manquante 

Les valeurs manquantes définies 

par l'utilisateur sont traitées 

comme étant manquantes. 

Observations utilisées Les statistiques reposent sur 

l'ensemble des observations 

dotées de données valides pour 

toutes les variables dans la 

procédure. 

Syntaxe RELIABILITY 

  /VARIABLES=A1 A2 A3 A4 

B5 B6 B7 B8 B9 B10 C11 C12 

C13 C14 C15 C16 C17 C18 

C19 C20 

  /SCALE('ALL VARIABLES') 

ALL 

  /MODEL=ALPHA. 

Ressources Temps de processeur 00:00:00,02 



 

 

 

Temps écoulé 00:00:00,06 

 

Echelle : ALL VARIABLES 

Récapitulatif de traitement des 

observations 

 N % 

Observations Valide 46 100,0 

Excluea 0 ,0 

Total 46 100,0 

 

a. Suppression par liste basée sur toutes les 

variables de la procédure. 

 

Statistiques de fiabilité 

Alpha de 

Cronbach 

Nombre 

d'éléments 

,839 20 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Fiabilité 

Remarques 

Sortie obtenue 13-OCT-2022 11:54:54 

Commentaires  

Entrée Données E:\thése state\habiletés\habileté 

psychosociale (1) 011.sav 

Jeu de données actif Jeu_de_données1 

Filtre <sans> 

Pondération <sans> 

Fichier scindé <sans> 

N de lignes dans le 

fichier de travail 
46 

Entrée de la matrice  

Gestion des valeurs 

manquantes 

Définition de la valeur 

manquante 

Les valeurs manquantes définies 

par l'utilisateur sont traitées 

comme étant manquantes. 

Observations utilisées Les statistiques reposent sur 

l'ensemble des observations 

dotées de données valides pour 

toutes les variables dans la 

procédure. 

Syntaxe RELIABILITY 

  /VARIABLES=D1 D2 D3 

  /SCALE('ALL VARIABLES') 

ALL 

  /MODEL=ALPHA. 

Ressources Temps de processeur 00:00:00,02 

Temps écoulé 00:00:00,02 

 



 

 

 

Echelle : ALL VARIABLES 

Récapitulatif de traitement des 

observations 

 N % 

Observations Valide 46 100,0 

Excluea 0 ,0 

Total 46 100,0 

 

Statistiques de fiabilité 

Alpha de 

Cronbach 

Nombre 

d'éléments 

,882 3 

 

Statistiques de fiabilité 

Alpha de Cronbach Partie 1 Valeur ,810 

Nombre 

d'éléments 
10a 

Partie 2 Valeur ,557 

Nombre 

d'éléments 
10b 

Nombre total d'éléments 20 

Corrélation entre les sous-échelles ,763 

Coefficient de 

Spearman-Brown 

Longueur égale ,866 

Longueur inégale ,866 

Coefficient de Guttman ,842 

 

a. Les éléments sont : A1, A2, A3, A4, B5, B6, B7, B8, B9, B10. 



 

 

 

b. Les éléments sont : C11, C12, C13, C14, C15, C16, C17, C18, 

C19, C20. 

 

CORRELATIONS 

  /VARIABLES=A1 A2 A3 A4 B5 B6 B7 B8 B9 B10 C11 C12 C13 C14 C15 C16 C17 C18 

C19 C20 

  /PRINT=TWOTAIL NOSIG 

  /MISSING=PAIRWISE. 

 

Corrélations 

Remarques 

Sortie obtenue 13-OCT-2022 12:10:22 

Commentaires  

Entrée Données E:\thése state\habiletés\habileté 

psychosociale (1) 011.sav 

Jeu de données actif Jeu_de_données1 

Filtre <sans> 

Pondération <sans> 

Fichier scindé <sans> 

N de lignes dans le 

fichier de travail 
46 

Gestion des valeurs 

manquantes 

Définition de la valeur 

manquante 

Les valeurs manquantes définies 

par l'utilisateur sont traitées 

comme étant manquantes. 

Observations utilisées Les statistiques associées à 

chaque paire de variables sont 

basées sur l'ensemble des 

observations contenant des 

données valides pour cette paire. 



 

 

 

Syntaxe CORRELATIONS 

  /VARIABLES=A1 A2 A3 A4 

B5 B6 B7 B8 B9 B10 C11 C12 

C13 C14 C15 C16 C17 C18 

C19 C20 

  /PRINT=TWOTAIL NOSIG 

  /MISSING=PAIRWISE. 

Ressources Temps de processeur 00:00:00,05 

Temps écoulé 00:00:00,10 

 

 

Corrélations 

 A1 A2 A3 A4 B5 B6 B7 B8 B9 B10 C11 C12 

A

1 

Corrélation 

de Pearson 
1 

,322
* 

,183 
,519
** 

,467
** 

,247 .c 
-

,095 
,095 

,691
** 

,265 ,225 

Sig. 

(bilatérale) 
 ,029 ,223 ,000 ,001 ,097 . ,529 ,529 ,000 ,075 ,132 

N 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 

A

2 

Corrélation 

de Pearson 

,322
* 

1 
,569
** 

,422
** 

,691
** 

,589
** 

.c 
,322
* 

,295
* 

,223 
-

,210 

,334
* 

Sig. 

(bilatérale) 
,029  ,000 ,003 ,000 ,000 . ,029 ,046 ,137 ,162 ,023 

N 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 

A

3 

Corrélation 

de Pearson 
,183 

,569
** 

1 
,353
* 

,393
** 

,538
** 

.c ,183 
,519
** 

,127 ,011 
-

,018 

Sig. 

(bilatérale) 
,223 ,000  ,016 ,007 ,000 . ,223 ,000 ,402 ,940 ,905 

N 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 



 

 

 

A

4 

Corrélation 

de Pearson 

,519
** 

,422
** 

,353
* 

1 
,468
** 

,476
** 

.c ,168 ,183 
,359
* 

-

,011 
,226 

Sig. 

(bilatérale) 
,000 ,003 ,016  ,001 ,001 . ,264 ,223 ,014 ,940 ,131 

N 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 

B5 Corrélation 

de Pearson 

,467
** 

,691
** 

,393
** 

,468
** 

1 
,530
** 

.c ,131 ,204 
,322
* 

-

,054 

,483
** 

Sig. 

(bilatérale) 
,001 ,000 ,007 ,001  ,000 . ,385 ,174 ,029 ,721 ,001 

N 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 

B6 Corrélation 

de Pearson 
,247 

,589
** 

,538
** 

,476
** 

,530
** 

1 .c ,247 
,385
** 

,171 
-

,102 
,163 

Sig. 

(bilatérale) 
,097 ,000 ,000 ,001 ,000  . ,097 ,008 ,256 ,499 ,280 

N 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 

B7 Corrélation 

de Pearson 
.c .c .c .c .c .c .c .c .c .c .c .c 

Sig. 

(bilatérale) 
. . . . . .  . . . . . 

N 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 

B8 Corrélation 

de Pearson 

-

,095 

,322
* 

,183 ,168 ,131 ,247 .c 1 ,095 
-

,066 

-

,142 
,225 

Sig. 

(bilatérale) 
,529 ,029 ,223 ,264 ,385 ,097 .  ,529 ,664 ,348 ,132 

N 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 

B9 Corrélation 

de Pearson 
,095 

,295
* 

,519
** 

,183 ,204 
,385
** 

.c ,095 1 ,066 ,142 
,423
** 

Sig. 

(bilatérale) 
,529 ,046 ,000 ,223 ,174 ,008 . ,529  ,664 ,348 ,003 

N 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 



 

 

 

B1

0 

Corrélation 

de Pearson 

,691
** 

,223 ,127 
,359
* 

,322
* 

,171 .c 
-

,066 
,066 1 

-

,098 
,156 

Sig. 

(bilatérale) 
,000 ,137 ,402 ,014 ,029 ,256 . ,664 ,664  ,518 ,301 

N 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 

C1

1 

Corrélation 

de Pearson 
,265 

-

,210 
,011 

-

,011 

-

,054 

-

,102 
.c 

-

,142 
,142 

-

,098 
1 ,094 

Sig. 

(bilatérale) 
,075 ,162 ,940 ,940 ,721 ,499 . ,348 ,348 ,518  ,533 

N 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 

C1

2 

Corrélation 

de Pearson 
,225 

,334
* 

-

,018 
,226 

,483
** 

,163 .c ,225 
,423
** 

,156 ,094 1 

Sig. 

(bilatérale) 
,132 ,023 ,905 ,131 ,001 ,280 . ,132 ,003 ,301 ,533  

N 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 

C1

3 

Corrélation 

de Pearson 

,423
** 

,763
** 

,434
** 

,398
** 

,906
** 

,398
** 

.c ,099 ,225 
,292
* 

-

,094 

,533
** 

Sig. 

(bilatérale) 
,003 ,000 ,003 ,006 ,000 ,006 . ,514 ,132 ,049 ,533 ,000 

N 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 

C1

4 

Corrélation 

de Pearson 
,066 ,204 

-

,127 
,127 ,141 ,266 .c ,066 

-

,066 
,045 ,098 

-

,156 

Sig. 

(bilatérale) 
,664 ,174 ,402 ,402 ,350 ,074 . ,664 ,664 ,764 ,518 ,301 

N 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 

C1

5 

Corrélation 

de Pearson 

,519
** 

,422
** 

,353
* 

,549
** 

,468
** 

,273 .c ,168 ,183 
,359
* 

-

,011 
,226 

Sig. 

(bilatérale) 
,000 ,003 ,016 ,000 ,001 ,066 . ,264 ,223 ,014 ,940 ,131 

N 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 



 

 

 

C1

6 

Corrélation 

de Pearson 
,163 

,294
* 

,167 
,313
* 

,349
* 

,441
** 

.c ,163 ,211 ,112 
-

,036 

-

,164 

Sig. 

(bilatérale) 
,280 ,048 ,267 ,034 ,018 ,002 . ,280 ,158 ,457 ,811 ,277 

N 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 

C1

7 

Corrélation 

de Pearson 
.c .c .c .c .c .c .c .c .c .c .c .c 

Sig. 

(bilatérale) 
. . . . . . . . . . . . 

N 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 

C1

8 

Corrélation 

de Pearson 

-

,339
* 

-

,146 
,064 

-

,064 

-

,024 
,219 .c ,120 

-

,120 

-

,550
** 

,178 
-

,283 

Sig. 

(bilatérale) 
,021 ,333 ,673 ,673 ,872 ,145 . ,429 ,429 ,000 ,237 ,057 

N 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 

C1

9 

Corrélation 

de Pearson 
,120 

,371
* 

,652
** 

,230 ,256 
,483
** 

.c ,120 
,339
* 

,083 ,178 
-

,012 

Sig. 

(bilatérale) 
,429 ,011 ,000 ,124 ,086 ,001 . ,429 ,021 ,585 ,237 ,938 

N 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 

C2

0 

Corrélation 

de Pearson 
,120 

,371
* 

,652
** 

,230 ,256 
,483
** 

.c ,120 
,339
* 

,083 ,178 
-

,012 

Sig. 

(bilatérale) 
,429 ,011 ,000 ,124 ,086 ,001 . ,429 ,021 ,585 ,237 ,938 

N 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 

 

 

 

 



 

 

 

Corrélations 

 C13 C14 C15 C16 C17 C18 C19 C20 

A1 Corrélation de 

Pearson 
,423** ,066 ,519** ,163 .c -,339* ,120 ,120 

Sig. (bilatérale) ,003 ,664 ,000 ,280 . ,021 ,429 ,429 

N 46 46 46 46 46 46 46 46 

A2 Corrélation de 

Pearson 
,763** ,204 ,422** ,294* .c -,146 ,371* ,371* 

Sig. (bilatérale) ,000 ,174 ,003 ,048 . ,333 ,011 ,011 

N 46 46 46 46 46 46 46 46 

A3 Corrélation de 

Pearson 
,434** -,127 ,353* ,167 .c ,064 ,652** ,652** 

Sig. (bilatérale) ,003 ,402 ,016 ,267 . ,673 ,000 ,000 

N 46 46 46 46 46 46 46 46 

A4 Corrélation de 

Pearson 
,398** ,127 ,549** ,313* .c -,064 ,230 ,230 

Sig. (bilatérale) ,006 ,402 ,000 ,034 . ,673 ,124 ,124 

N 46 46 46 46 46 46 46 46 

B5 Corrélation de 

Pearson 
,906** ,141 ,468** ,349* .c -,024 ,256 ,256 

Sig. (bilatérale) ,000 ,350 ,001 ,018 . ,872 ,086 ,086 

N 46 46 46 46 46 46 46 46 

B6 Corrélation de 

Pearson 
,398** ,266 ,273 ,441** .c ,219 ,483** ,483** 

Sig. (bilatérale) ,006 ,074 ,066 ,002 . ,145 ,001 ,001 

N 46 46 46 46 46 46 46 46 

B7 Corrélation de 

Pearson 
.c .c .c .c .c .c .c .c 



 

 

 

Sig. (bilatérale) . . . . . . . . 

N 46 46 46 46 46 46 46 46 

B8 Corrélation de 

Pearson 
,099 ,066 ,168 ,163 .c ,120 ,120 ,120 

Sig. (bilatérale) ,514 ,664 ,264 ,280 . ,429 ,429 ,429 

N 46 46 46 46 46 46 46 46 

B9 Corrélation de 

Pearson 
,225 -,066 ,183 ,211 .c -,120 ,339* ,339* 

Sig. (bilatérale) ,132 ,664 ,223 ,158 . ,429 ,021 ,021 

N 46 46 46 46 46 46 46 46 

B10 Corrélation de 

Pearson 
,292* ,045 ,359* ,112 .c -,550** ,083 ,083 

Sig. (bilatérale) ,049 ,764 ,014 ,457 . ,000 ,585 ,585 

N 46 46 46 46 46 46 46 46 

C11 Corrélation de 

Pearson 
-,094 ,098 -,011 -,036 .c ,178 ,178 ,178 

Sig. (bilatérale) ,533 ,518 ,940 ,811 . ,237 ,237 ,237 

N 46 46 46 46 46 46 46 46 

C12 Corrélation de 

Pearson 
,533** -,156 ,226 -,164 .c -,283 -,012 -,012 

Sig. (bilatérale) ,000 ,301 ,131 ,277 . ,057 ,938 ,938 

N 46 46 46 46 46 46 46 46 

C13 Corrélation de 

Pearson 
1 ,156 ,606** ,164 .c -,259 ,283 ,283 

Sig. (bilatérale)  ,301 ,000 ,277 . ,082 ,057 ,057 

N 46 46 46 46 46 46 46 46 

C14 Corrélation de 

Pearson 
,156 1 ,127 ,405** .c -,083 -,083 -,083 

Sig. (bilatérale) ,301  ,402 ,005 . ,585 ,585 ,585 



 

 

 

N 46 46 46 46 46 46 46 46 

C15 Corrélation de 

Pearson 
,606** ,127 1 ,073 .c -,358* ,230 ,230 

Sig. (bilatérale) ,000 ,402  ,629 . ,015 ,124 ,124 

N 46 46 46 46 46 46 46 46 

C16 Corrélation de 

Pearson 
,164 ,405** ,073 1 .c ,422** ,109 ,422** 

Sig. (bilatérale) ,277 ,005 ,629  . ,003 ,471 ,003 

N 46 46 46 46 46 46 46 46 

C17 Corrélation de 

Pearson 
.c .c .c .c .c .c .c .c 

Sig. (bilatérale) . . . .  . . . 

N 46 46 46 46 46 46 46 46 

C18 Corrélation de 

Pearson 
-,259 -,083 -,358* ,422** .c 1 ,233 ,233 

Sig. (bilatérale) ,082 ,585 ,015 ,003 .  ,119 ,119 

N 46 46 46 46 46 46 46 46 

C19 Corrélation de 

Pearson 
,283 -,083 ,230 ,109 .c ,233 1 ,617** 

Sig. (bilatérale) ,057 ,585 ,124 ,471 . ,119  ,000 

N 46 46 46 46 46 46 46 46 

C20 Corrélation de 

Pearson 
,283 -,083 ,230 ,422** .c ,233 ,617** 1 

Sig. (bilatérale) ,057 ,585 ,124 ,003 . ,119 ,000  

N 46 46 46 46 46 46 46 46 

 

*. La corrélation est significative au niveau 0.05 (bilatéral). 

**. La corrélation est significative au niveau 0.01 (bilatéral). 



 

 

 

c. Calcul impossible, car au moins une des variables est une constante. 

 

CORRELATIONS 

  /VARIABLES=A1 A2 A3 A4 B5 B6 B7 B8 B9 B10 C11 C12 C13 C14 C15 C16 C17 C18 

C19 C20 TOTALE01 D1 D2 D3 

  /PRINT=TWOTAIL NOSIG 

  /MISSING=PAIRWISE. 

 

Corrélations 

 

Remarques 

Sortie obtenue 13-OCT-2022 12:13:15 

Commentaires  

Entrée Données E:\thése state\habiletés\habileté 

psychosociale (1) 011.sav 

Jeu de données actif Jeu_de_données1 

Filtre <sans> 

Pondération <sans> 

Fichier scindé <sans> 

N de lignes dans le 

fichier de travail 
46 

Gestion des valeurs 

manquantes 

Définition de la valeur 

manquante 

Les valeurs manquantes définies 

par l'utilisateur sont traitées 

comme étant manquantes. 

Observations utilisées Les statistiques associées à 

chaque paire de variables sont 

basées sur l'ensemble des 

observations contenant des 

données valides pour cette paire. 



 

 

 

Syntaxe CORRELATIONS 

  /VARIABLES=A1 A2 A3 A4 

B5 B6 B7 B8 B9 B10 C11 C12 

C13 C14 C15 C16 C17 C18 

C19 C20 TOTALE01 D1 D2 

D3 

  /PRINT=TWOTAIL NOSIG 

  /MISSING=PAIRWISE. 

Ressources Temps de processeur 00:00:00,16 

Temps écoulé 00:00:00,23 

 

 

Remarques 

Sortie obtenue 13-OCT-2022 12:31:02 

Commentaires  

Entrée Données E:\thése state\habiletés\habileté 

psychosociale (1) 011.sav 

Jeu de données actif Jeu_de_données1 

Filtre <sans> 

Pondération <sans> 

Fichier scindé <sans> 

N de lignes dans le 

fichier de travail 
46 

Gestion des valeurs 

manquantes 

Définition de la valeur 

manquante 

Les valeurs manquantes définies 

par l'utilisateur sont traitées 

comme étant manquantes. 



 

 

 

Observations utilisées Les statistiques associées à 

chaque paire de variables sont 

basées sur l'ensemble des 

observations contenant des 

données valides pour cette paire. 

Syntaxe CORRELATIONS 

  /VARIABLES=A1 A2 A3 A4 

D1 

  /PRINT=TWOTAIL NOSIG 

  /MISSING=PAIRWISE. 

Ressources Temps de processeur 00:00:00,05 

Temps écoulé 00:00:00,05 

 

 

Corrélations 

 A1 A2 A3 A4 ITEM1 

A1 Corrélation de 

Pearson 
1 ,322* ,183 ,519** ,604** 

Sig. (bilatérale)  ,029 ,223 ,000 ,000 

N 46 46 46 46 46 

A2 Corrélation de 

Pearson 
,322* 1 ,569** ,422** ,824** 

Sig. (bilatérale) ,029  ,000 ,003 ,000 

N 46 46 46 46 46 

A3 Corrélation de 

Pearson 
,183 ,569** 1 ,353* ,747** 

Sig. (bilatérale) ,223 ,000  ,016 ,000 

N 46 46 46 46 46 



 

 

 

A4 Corrélation de 

Pearson 
,519** ,422** ,353* 1 ,764** 

Sig. (bilatérale) ,000 ,003 ,016  ,000 

N 46 46 46 46 46 

ITEM

1 

Corrélation de 

Pearson 
,604** ,824** ,747** ,764** 1 

Sig. (bilatérale) ,000 ,000 ,000 ,000  

N 46 46 46 46 46 

 

 

Corrélations 

Remarques 
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Commentaires  

Entrée Données E:\thése state\habiletés\habileté 

psychosociale (1) 011.sav 

Jeu de données actif Jeu_de_données1 

Filtre <sans> 

Pondération <sans> 

Fichier scindé <sans> 

N de lignes dans le 

fichier de travail 
46 

Gestion des valeurs 

manquantes 

Définition de la valeur 

manquante 

Les valeurs manquantes définies 

par l'utilisateur sont traitées 

comme étant manquantes. 

Observations utilisées Les statistiques associées à 

chaque paire de variables sont 

basées sur l'ensemble des 

observations contenant des 

données valides pour cette paire. 



 

 

 

Syntaxe CORRELATIONS 

  /VARIABLES=B5 B6 B7 B8 

B9 B10 D2 

  /PRINT=TWOTAIL NOSIG 

  /MISSING=PAIRWISE. 

Ressources Temps de processeur 00:00:00,03 

Temps écoulé 00:00:00,06 

 

 

Corrélations 

 B5 B6 B7 B8 B9 

B5 Corrélation de 

Pearson 
1 ,530** .b ,131 ,204 

Sig. (bilatérale)  ,000 . ,385 ,174 

N 46 46 46 46 46 

B6 Corrélation de 

Pearson 
,530** 1 .b ,247 ,385** 

Sig. (bilatérale) ,000  . ,097 ,008 

N 46 46 46 46 46 

B7 Corrélation de 

Pearson 
.b .b .b .b .b 

Sig. (bilatérale) . .  . . 

N 46 46 46 46 46 

B8 Corrélation de 

Pearson 
,131 ,247 .b 1 ,095 

Sig. (bilatérale) ,385 ,097 .  ,529 

N 46 46 46 46 46 



 

 

 

B9 Corrélation de 

Pearson 
,204 ,385** .b ,095 1 

Sig. (bilatérale) ,174 ,008 . ,529  

N 46 46 46 46 46 

B10 Corrélation de 

Pearson 
,322* ,171 .b -,066 ,066 

Sig. (bilatérale) ,029 ,256 . ,664 ,664 

N 46 46 46 46 46 

ITEM

2 

Corrélation de 

Pearson 
,784** ,842** .b ,425** ,538** 

Sig. (bilatérale) ,000 ,000 . ,003 ,000 

N 46 46 46 46 46 

 

Corrélations 

 B10 ITEM2 

B5 Corrélation de Pearson ,322* ,784** 

Sig. (bilatérale) ,029 ,000 

N 46 46 

B6 Corrélation de Pearson ,171 ,842** 

Sig. (bilatérale) ,256 ,000 

N 46 46 

B7 Corrélation de Pearson .b .b 

Sig. (bilatérale) . . 

N 46 46 

B8 Corrélation de Pearson -,066 ,425** 

Sig. (bilatérale) ,664 ,003 

N 46 46 



 

 

 

B9 Corrélation de Pearson ,066 ,538** 

Sig. (bilatérale) ,664 ,000 

N 46 46 

B10 Corrélation de Pearson 1 ,388** 

Sig. (bilatérale)  ,008 

N 46 46 

ITEM2 Corrélation de Pearson ,388** 1 

Sig. (bilatérale) ,008  

N 46 46 

 

**. La corrélation est significative au niveau 0.01 (bilatéral). 

*. La corrélation est significative au niveau 0.05 (bilatéral). 

b. Calcul impossible, car au moins une des variables est une constante. 

 

CORRELATIONS 

  /VARIABLES=B5 B6 B7 B8 B9 B10 D2 

  /PRINT=TWOTAIL NOSIG 

  /MISSING=PAIRWISE. 
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Entrée Données E:\thése state\habiletés\habileté 

psychosociale (1) 011.sav 

Jeu de données actif Jeu_de_données1 

Filtre <sans> 

Pondération <sans> 

Fichier scindé <sans> 

N de lignes dans le 

fichier de travail 
46 

Gestion des valeurs 

manquantes 

Définition de la valeur 

manquante 

Les valeurs manquantes définies 

par l'utilisateur sont traitées 

comme étant manquantes. 

Observations utilisées Les statistiques associées à 

chaque paire de variables sont 

basées sur l'ensemble des 

observations contenant des 

données valides pour cette paire. 

Syntaxe CORRELATIONS 

  /VARIABLES=B5 B6 B7 B8 

B9 B10 D2 

  /PRINT=TWOTAIL NOSIG 

  /MISSING=PAIRWISE. 

Ressources Temps de processeur 00:00:00,03 

Temps écoulé 00:00:00,08 

 

 

Corrélations 



 

 

 

 B5 B6 B7 B8 B9 

B5 Corrélation de 

Pearson 
1 ,530** .b ,131 ,204 

Sig. (bilatérale)  ,000 . ,385 ,174 

N 46 46 46 46 46 

B6 Corrélation de 

Pearson 
,530** 1 .b ,247 ,385** 

Sig. (bilatérale) ,000  . ,097 ,008 

N 46 46 46 46 46 

B7 Corrélation de 

Pearson 
.b .b .b .b .b 

Sig. (bilatérale) . .  . . 

N 46 46 46 46 46 

B8 Corrélation de 

Pearson 
,131 ,247 .b 1 ,095 

Sig. (bilatérale) ,385 ,097 .  ,529 

N 46 46 46 46 46 

B9 Corrélation de 

Pearson 
,204 ,385** .b ,095 1 

Sig. (bilatérale) ,174 ,008 . ,529  

N 46 46 46 46 46 

B10 Corrélation de 

Pearson 
,322* ,171 .b -,066 ,066 

Sig. (bilatérale) ,029 ,256 . ,664 ,664 

N 46 46 46 46 46 

ITEM

2 

Corrélation de 

Pearson 
,784** ,842** .b ,425** ,538** 

Sig. (bilatérale) ,000 ,000 . ,003 ,000 



 

 

 

N 46 46 46 46 46 

 

Corrélations 

 B10 ITEM2 

B5 Corrélation de Pearson ,322* ,784** 

Sig. (bilatérale) ,029 ,000 

N 46 46 

B6 Corrélation de Pearson ,171 ,842** 

Sig. (bilatérale) ,256 ,000 

N 46 46 

B7 Corrélation de Pearson .b .b 

Sig. (bilatérale) . . 

N 46 46 

B8 Corrélation de Pearson -,066 ,425** 

Sig. (bilatérale) ,664 ,003 

N 46 46 

B9 Corrélation de Pearson ,066 ,538** 

Sig. (bilatérale) ,664 ,000 

N 46 46 

B10 Corrélation de Pearson 1 ,388** 

Sig. (bilatérale)  ,008 

N 46 46 

ITEM2 Corrélation de Pearson ,388** 1 

Sig. (bilatérale) ,008  

N 46 46 

 



 

 

 

**. La corrélation est significative au niveau 0.01 (bilatéral). 

*. La corrélation est significative au niveau 0.05 (bilatéral). 

b. Calcul impossible, car au moins une des variables est une constante. 

 

CORRELATIONS 

  /VARIABLES=C11 C12 C13 C14 C15 C16 C17 C18 C19 C20 D3 

  /PRINT=TWOTAIL NOSIG 

  /MISSING=PAIRWISE. 

 

 

Corrélations 

Remarques 
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Entrée Données E:\thése state\habiletés\habileté 

psychosociale (1) 011.sav 

Jeu de données actif Jeu_de_données1 

Filtre <sans> 

Pondération <sans> 

Fichier scindé <sans> 

N de lignes dans le 

fichier de travail 
46 

Gestion des valeurs 

manquantes 

Définition de la valeur 

manquante 

Les valeurs manquantes définies 

par l'utilisateur sont traitées 

comme étant manquantes. 



 

 

 

Observations utilisées Les statistiques associées à 

chaque paire de variables sont 

basées sur l'ensemble des 

observations contenant des 

données valides pour cette paire. 

Syntaxe CORRELATIONS 

  /VARIABLES=C11 C12 C13 

C14 C15 C16 C17 C18 C19 

C20 D3 

  /PRINT=TWOTAIL NOSIG 

  /MISSING=PAIRWISE. 

Ressources Temps de processeur 00:00:00,08 

Temps écoulé 00:00:00,05 

 

 

Corrélations 

 C11 C12 C13 C14 C15 

C11 Corrélation de 

Pearson 
1 ,094 -,094 ,098 -,011 

Sig. (bilatérale)  ,533 ,533 ,518 ,940 

N 46 46 46 46 46 

C12 Corrélation de 

Pearson 
,094 1 ,533** -,156 ,226 

Sig. (bilatérale) ,533  ,000 ,301 ,131 

N 46 46 46 46 46 

C13 Corrélation de 

Pearson 
-,094 ,533** 1 ,156 ,606** 

Sig. (bilatérale) ,533 ,000  ,301 ,000 

N 46 46 46 46 46 



 

 

 

C14 Corrélation de 

Pearson 
,098 -,156 ,156 1 ,127 

Sig. (bilatérale) ,518 ,301 ,301  ,402 

N 46 46 46 46 46 

C15 Corrélation de 

Pearson 
-,011 ,226 ,606** ,127 1 

Sig. (bilatérale) ,940 ,131 ,000 ,402  

N 46 46 46 46 46 

C16 Corrélation de 

Pearson 
-,036 -,164 ,164 ,405** ,073 

Sig. (bilatérale) ,811 ,277 ,277 ,005 ,629 

N 46 46 46 46 46 

C17 Corrélation de 

Pearson 
.a .a .a .a .a 

Sig. (bilatérale) . . . . . 

N 46 46 46 46 46 

C18 Corrélation de 

Pearson 
,178 -,283 -,259 -,083 -,358* 

Sig. (bilatérale) ,237 ,057 ,082 ,585 ,015 

N 46 46 46 46 46 

C19 Corrélation de 

Pearson 
,178 -,012 ,283 -,083 ,230 

Sig. (bilatérale) ,237 ,938 ,057 ,585 ,124 

N 46 46 46 46 46 

C20 Corrélation de 

Pearson 
,178 -,012 ,283 -,083 ,230 

Sig. (bilatérale) ,237 ,938 ,057 ,585 ,124 

N 46 46 46 46 46 



 

 

 

ITEM

3 

Corrélation de 

Pearson 
,340* ,404** ,709** ,232 ,562** 

Sig. (bilatérale) ,021 ,005 ,000 ,121 ,000 

N 46 46 46 46 46 

 

Corrélations 

 C16 C17 C18 C19 C20 

C11 Corrélation de Pearson -,036 .a ,178 ,178 ,178 

Sig. (bilatérale) ,811 . ,237 ,237 ,237 

N 46 46 46 46 46 

C12 Corrélation de Pearson -,164 .a -,283 -,012 -,012 

Sig. (bilatérale) ,277 . ,057 ,938 ,938 

N 46 46 46 46 46 

C13 Corrélation de Pearson ,164 .a -,259 ,283 ,283 

Sig. (bilatérale) ,277 . ,082 ,057 ,057 

N 46 46 46 46 46 

C14 Corrélation de Pearson ,405** .a -,083 -,083 -,083 

Sig. (bilatérale) ,005 . ,585 ,585 ,585 

N 46 46 46 46 46 

C15 Corrélation de Pearson ,073 .a -,358* ,230 ,230 

Sig. (bilatérale) ,629 . ,015 ,124 ,124 

N 46 46 46 46 46 

C16 Corrélation de Pearson 1 .a ,422** ,109 ,422** 

Sig. (bilatérale)  . ,003 ,471 ,003 

N 46 46 46 46 46 

C17 Corrélation de Pearson .a .a .a .a .a 



 

 

 

Sig. (bilatérale) .  . . . 

N 46 46 46 46 46 

C18 Corrélation de Pearson ,422** .a 1 ,233 ,233 

Sig. (bilatérale) ,003 .  ,119 ,119 

N 46 46 46 46 46 

C19 Corrélation de Pearson ,109 .a ,233 1 ,617** 

Sig. (bilatérale) ,471 . ,119  ,000 

N 46 46 46 46 46 

C20 Corrélation de Pearson ,422** .a ,233 ,617** 1 

Sig. (bilatérale) ,003 . ,119 ,000  

N 46 46 46 46 46 

ITEM3 Corrélation de Pearson ,508** .a ,185 ,578** ,657** 

Sig. (bilatérale) ,000 . ,219 ,000 ,000 

N 46 46 46 46 46 

 

Corrélations 

 ITEM3 

C11 Corrélation de Pearson ,340* 

Sig. (bilatérale) ,021 

N 46 

C12 Corrélation de Pearson ,404** 

Sig. (bilatérale) ,005 

N 46 

C13 Corrélation de Pearson ,709** 

Sig. (bilatérale) ,000 

N 46 



 

 

 

C14 Corrélation de Pearson ,232 

Sig. (bilatérale) ,121 

N 46 

C15 Corrélation de Pearson ,562** 

Sig. (bilatérale) ,000 

N 46 

C16 Corrélation de Pearson ,508** 

Sig. (bilatérale) ,000 

N 46 

C17 Corrélation de Pearson .a 

Sig. (bilatérale) . 

N 46 

C18 Corrélation de Pearson ,185 

Sig. (bilatérale) ,219 

N 46 

C19 Corrélation de Pearson ,578** 

Sig. (bilatérale) ,000 

N 46 

C20 Corrélation de Pearson ,657** 

Sig. (bilatérale) ,000 

N 46 

ITEM3 Corrélation de Pearson 1 

Sig. (bilatérale)  

N 46 

 

 



 

 

 

 ملخص الدراسة:

العلاقة الارتباطية بين الوظائف التنفيذية والمهارات الاجتماعية البحث عن  الى الدراسة الحالية هدفت

رعاية طبيب  وفصاميين تحت بمصلحة الطب العقلي بمستشفى تلمسان الخارجيين لدى عينة من الفصاميين

م مريضًا مصابًا بالفصا 46تكونت عينة الدراسة من  مختص في الامراض العقلية يعمل في القطاع الخاص.

لحساب العلاقة الارتباطية بين  SPSSفي حالة مستقرة؛ تم استخدام المنهج الاحصائي بالاستعانة ببرنامج 

ف التنفيذية بين الوظائ وجود علاقة ارتباطيةليها متغيرات الدراسة. تبين من خلال النتائج التي توصلنا ا

 .في حالة مستقرة والمهارات الاجتماعية لدى عينة من الفصاميين

 الوظائف التنفيذية؛ الانتباه؛ المهارات الاجتماعية؛ الذهان؛ الفصام. لكلمات المفتاحية:ا

 

Abstract : 

The current study aimed to investigate the correlation between executive 

functions and social skills in a sample of schizophrenia outpatients at the 

Department of Psychiatry in Tlemcen Hospital and schizophrenics under the 

auspices of a physician specializing in mental illness working in the private sector. 

The study sample consisted of 46 patients with schizophrenia in a stable 

condition ; The statistical method was used using the SPSS program to calculate 

the correlation between the variables of the study. Through our findings, it was 

found that there is a correlation between executive functions and social skills 

among a sample of schizoids in a stable condition. 

Keywords: executive functions; attention; social skills; psychosis 

Schizophrenia. 


