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Abstract 

Objectives: This study aimed to identify the quality of cognitive performance and executive 

functions among migraine patients. 

Methods: The study was conducted on a sample of (90) male and female patients with migraine 

headaches, divided into (25) males and (65) females. To achieve the objectives of the study, the 

Revised Addenbrooke's Cognitive Examination (ACE-R) and the Trail Making Test Part B (TMT 

B) were used. 

Results: The results indicated a decrease in cognitive performance in patients with migraine 

headaches, as well as a decrease in performance in attention, memory, verbal fluency, language, 

visual spatial abilities, and executive functions. However, the group aged between (40-59), with an 

educational level of 11 years or more, and the group aged between (60-69), with an educational 

level ranging from 7-10 years, did not show a decrease in executive function performance.  The 

results also showed no statistically significant differences in cognitive performance and executive 

functions based on gender, while there were statistically significant differences in both cognitive 

performance and executive functions attributed to the educational level in favor of the higher 

education level. 

Conclusions: The study recommends the necessity of preparing training programs aimed at 

improving cognitive performance in patients with migraine headaches. 

Keywords: Cognitive performance, migraine headaches, executive functions, cognitive processes. 

  
 الأداء المعرفي لدى مرض ى الصداع النصفي
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ـص
ّ
 ملخ

 الدراسة إلى تعرُّف نوعية الأداء المعرفي والوظائف التنفيذية لدى مرض ى الصداع النصفي. هدفت الأهداف:

( من 65( من الذكور و)25( مريض ومريضة بالصداع النصفي مقسمة إلى )90أجريت الدراسة على عينة مكونة من )المنهجية: 

 (. TMT B( واختبار توصيل الدوائر )ACE- Rاستخدم اختبار أدنبروكس المعرفي المنقح )الإناث. ولتحقيق أهداف الدراسة، 

أشارت النتائج إلى وجود انخفاض في الأداء المعرفي لدى مرض ى الصداع النصفي، بالإضافة إلى انخفاض الأداء في كل من  النتائج:

خفاض في أداء الوظائف التنفيذية، بينما المجموعة التي يتراوح سنها الانتباه، الذاكرة، الطلاقة اللفظية، اللغة، فراغي إبصاري، وان

(، ذات مستوى تعليمي 69-60) سنة والمجموعة التي يتراوح سنها بين11(، ذات مستوى تعليمي أكبر أو يساوي 59-40بين )

عدم وجود فروق ذات دلالة كما أظهرت النتائج  ( سنوات لم تظهرا انخفاض في أداء الوظائف التنفيذية،10-7يتراوح بين )

إحصائية في كل من الأداء المعرفي والوظائف التنفيذية حسب متغير الجنس، بينما توجد فروق ذات دلالة إحصائية في كل من 

 الأداء المعرفي والوظائف التنفيذية تعزى إلى متغير المستوى التعليمي لصالح المستوى الجامعي

 د برامج تدريبية تعمل على تحسين الأداء المعرفي لدى مرض ى الصداع النصفي.توص ي الدراسة بضرورة إعدا الخلاصة:

 الأداء المعرفي، الصداع النصفي، الوظائف التنفيذية، العمليات المعرفية. الكلمـات الدالـة:
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 مقدمة:

سارة تنطوي على مكونات جسدية، انفعالية عاطفية، معرفية وسلوكية، ويتدرج الألم من الحاد إلى المزمن يعد الألم تجربة حسية أو عاطفية غير 

صابين به من حيث حسب مدة الإصابة، فكلما زادت مدة الألم عن ثلاثة أشهر أعتبر ألما مزمنا، ويُعَدّ الصداع النصفي أحد هذه الآلام التي ترهق كاهل الم

 (.Annequin et al, 2014ثها، فهو ظاهرة معقدة تنطوي على عوامل بيولوجية ونفسية واجتماعية )شدة الإعاقة التي يحد

أن عدد المصابين بالصداع النصفي يقدر  (GBD 2016 Headache Collaborators, 2018) (2016تقدر احصائيات العبء العالمي للأمراض لعام )

 (.343 651 6) %(، وبلغ عدد المصابين بالصداع النصفي في الجزائر أكثر من ستة ملايين ونصف14.4مليار( شخص، بمعدل انتشار يقدر ) 1.04بحوالي )

 الصداع النصفي هو صداع شديد، يأتي على شكل نوبات، ويشعر به في أحد شقي الرأس)عادة لا يكون ثابتا في جهة واحدة بل يتغير من جهة إلى

هو ذو تموضع أمامي، أي في الصدغ  أو حول العين ويبدي المريض في أثناء النوبة انزعاجا من  ن، وفي الأغلبأخرى مع تكرار النوبات(، وأحيانا في الجانبي

الأحيان الضوء والضجيج اللذين يفاقمان من حدة الألم، بالإضافة إلى ذلك قد يصاب المريض ببعض الأعراض المرافقة مثل الغثيان والقياء، في بعض 

دقيقة(. يمكن  60بعض المظاهر العصبية وتدعى بالنسمة)أعراض عصبية عابرة تتكون خلال عدة دقائق تستمر أقل من  قد يسبق الصداع أو يرافقه

ساعة )دون  72إلى  4أن يحدث الصداع النصفي في أي وقت من اليوم، على الرغم من حدوثه في أغلب الحالات عند الصباح، وتستمر النوبة عادة من 

 (.2009)أبو حامد،  علاج(

٪ من الذكور من نوبة صداع نصفي واحدة 6٪ من الإناث و18ينتج عن الصداع النصفي عبء شخص ي ومجتمعي كبير؛ حيث يعاني ما يقرب من 

داء على الأقل كل عام، وتتمثل العواقب الاقتصادية للصداع النصفي على نحو أساس ي في انخفاض الإنتاجية بسبب التغيب عن العمل أو انخفاض الأ 

 (.Winter et al, 2011) لفي العم

بل يؤثر في  يؤثر الصداع النصفي في المصابين به في عدة جوانب نفسية واجتماعية ومعرفية كصعوبات في الانتباه، الإدراك والتذكر والوظائف المعرفية

 (.Vuralli et al., 2018) المرتبطة بنوبات الصداعالمرتبة الثانية بعد الألم من حيث الشدة والإعاقة  المعرفية تحتل الأعراضالأداء المعرفي ككل، هذا و 

%( من مرض ى الألم المزمن عن شكوى معرفية واحدة على الأقل: 54( أبلغ )McCracken et al.,2001فوفقا لدراسة أجرتها مكراكين وآخرون )

%( والحوادث الطفيفة بنسبة 18.7الانتباه بنسبة )%(، وصعوبات في 20.5%( من المرض ى، وصعوبات في إكمال المهمة بنسبة )23.4النسيان بنسبة )

(23.1.)% 

( عن آلية لالتقاط عمليات الانتباه عن طريق الألم، من خلال الانتباه الانتقائي عبر تركيز Moroni & Laurent, 2006كما تحدث موروني ولوران )

(، إن الانتباه إلى Nusbaum et al., 2010رة المؤلمة تكون أكثر كثافة وإعاقة )وأن الذاك ،حدة الحواس على الألم الذي له تأثير في زيادة الإحساس بالألم

 ,James & Hardardottirالألم يمكن أن يؤدي إلى تفاقم الألم في حين يمكن أن يقلل عدم الانتباه من خبرة الألم، في دراسة تجريبية لجيمس وهاردردوتر )

لا ى الذين يركزون على آلامهم يواجهون المزيد من الألم أكثر من أولئك الذين هم في حالة اللامبالاة، ( بينت أن المرض 2016( نقلا عن )العاسمي،2002

 يتوقف التغير في العمليات المعرفية لدى مرض ى الآلام المزمنة على مستوى الانتباه بل يتعداه إلى الذاكرة. 

ون من أعراض معرفية: تشمل الشعور بالتشتت وعدم القدرة على التركيز كما أن مرض ى الصداع النصفي في أثناء نوبات الصداع النصفي يعان

المزمن، والصعوبات في أداء المهام العقلية مثل: استرجاع الأسماء من الذاكرة، كما أن ضعف الإدراك أكثر شيوعًا عند المصابين بالصداع النصفي 

 (. Zhang et al., 2020وخاصة أولئك الذين يفرطون في استخدام الأدوية )

 مشكلة الدراسة:

الصداع هناك جدل كبير قائم حول ما إذا كان الصداع النصفي يؤثر في الأداء المعرفي أو لا، ففي بعض الدراسات وجد أن المرض ى الذين يعانون من 

ت أخرى في العثور على أي ارتباط بين النصفي لديهم أداء أقل في الأداء المعرفي مقارنة مع الأفراد غير المصابين به على العكس من ذلك فشلت دراسا

 (.Jelicic et al., 2000الصداع النصفي والأداء المعرفي )

 وتدعم الدراسات الفيزيولوجية العصبية والتصويرية والدوائية الأعراض السريرية للضعف المعرفي لدى مرض ى الصداع النصفي، بينما لا تشيرهذا 

 (.Vuralli et al., 2018التدريجي بمرور الوقت لديهم )الدراسات الطولية إلى التدهور المعرفي 

(، Zeitlin & Oddy, 1984كما أثبتت العديد من الدراسات عدم وجود انخفاض معرفي لدى مرض ى الصداع النصفي مثل دراسة زيتلين وأودي )

دهور معرفي بمرور سنوات من الإصابة به، ففي دراسة (، وأكدت الأبحاث الطولية أن الصداع النصفي لا يصاحبه تKurth et al.,2011وكورت وآخرين )

( تشير نتائجها إلى أن الصداع النصفي لا يؤثر على نحو خطير في الأداء المعرفي لدى الشباب، والأفراد في Jelicic et al., 2000لجيليسيتش وآخرين )

 منتصف العمر أو الأفراد الأكبر سنا.

( الذي ACE- Rباستخدام اختبار أدنبروكس ) (Cai et al., 2019)(، ودراسة كاي وآخرين Zhang et al., 2020بينما نتائج دراسة تشانغ وآخرين ) 

جيل يقيم )الانتباه، الذاكرة، الطلاقة اللفظية، اللغة، فراغي إبصاري( أظهرت أنه لدى مرض ى الصداع النصفي انخفاض معرفي، كما بينت دراسة 
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الذاكرة  ( أن الأداء المعرفي ينخفض في أثناء نوبات الصداع النصفي، خاصة في القراءة وسرعة المعالجة،Gil-Gouveia et al., 2014جوفيا وآخرين )

( كانت جميع حالات الصداع النصفي مرتبطة على نحو كبير ومستقل بأداء Pellegrino et al., 2017اللفظية والتعلم، وفي دراسة لبيليجرينو وآخرين )

والصداع كثير  ( أن المراهقين الذين يعانون من الصداع النصفي العرض يArruda et al., 2020كما توصلت دراسة لأرودا وآخرين )معرفي ضعيف،  

 التردد يعانون من مخاطر مرتفعة من الخلل في الوظيفة التنفيذية.

 ع النصفي.الأمر الذي أدى بالباحثين إلى المزيد من الأبحاث حول الأداء المعرفي لدى مرض ى الصدا

 أسئلة الدراسة:

 سعت الدراسة إلى الإجابة على التساؤلات التالية:

 هل يوجد انخفاض في درجات أداء بعض العمليات المعرفية: الانتباه، الذاكرة، الطلاقة اللفظية، اللغة، فراغي إبصاري وفي الدرجة الكلية .1

 (؟ACE- Rحسب اختبار أدنبروكس المعرفي المنقح )

 (؟TMT B) انخفاض في درجات الوظائف التنفيذية لأفراد العينة حسب اختبار توصيل الدوائرهل يوجد  .2

 متغير المستوى التعليمي )متوسط/ثانوي/جامعي(؟، و هل توجد فروق ذات دلالة إحصائية في الأداء المعرفي تعزى إلى متغير الجنس )ذكور/إناث( .3

فيذية تعزى إلى متغير الجنس )ذكور/إناث(، ومتغير المستوى التعليمي هل توجد فروق ذات دلالة إحصائية في الوظائف التن .4

 )متوسط/ثانوي/جامعي(؟

 أهداف الدراسة: 

صداع تعرُّف نوعية الأداء المعرفي وأداء بعض العمليات المعرفية )الانتباه، الذاكرة، الطلاقة اللفظية، اللغة، فراغي إبصاري( لدى مرض ى ال  -

 النصفي.

ف   -  نوعية أداء الوظائف التنفيذية لدى مرض ى الصداع النصفي.تعرُّ

)ذكور/إناث(، ومتغير المستوى التعليمي الكشف عن الفروق في الأداء المعرفي لدى مرض ى الصداع النصفي حسب متغير الجنس  -

 .)متوسط/ثانوي/جامعي(

)ذكور/إناث(، ومتغير المستوى التعليمي متغير الجنس  الكشف عن الفروق في أداء الوظائف التنفيذية لدى مرض ى الصداع النصفي حسب -

 .)متوسط/ثانوي/جامعي(

 أهمية الدراسة:

 تكمن أهمية الدراسة في تناولها لطبيعة الأداء المعرفي لدى مرض ى الصداع النصفي من خلال الجانبين التاليين:

نه ظاهرة معقدة تنطوي على عوامل بيولوجية ونفسية واجتماعية الجانب النظري: تتمثل أهمية الدراسة في تناولها الصداع النصفي من حيث أ

لتي تهتم وأنه ينتج عنه تكاليف اجتماعية واقتصادية باهظة الثمن ترهق كاهل الدول، مما ساهم في إنشاء العديد من الجمعيات والمنظمات الدولية ا

دراسة محاولة إبراز معاناتهم ومدى الإعاقة التي يسببها لهم المرض، من بمدى انتشاره، والبحث عن طرق لتقديم مساعدات للمصابين. وجاءت هذه ال

دراسة خلال تسليطها الضوء على الأداء المعرفي ونوعيته لدى مرض ى الصداع النصفي، كما تعد هذه الدراسة إضافة للدراسات السابقة التي اهتمت ب

 الأداء المعرفي لدى مرض ى الآلام المزمنة.

 كمن الأهمية التطبيقية في مساعدة الباحثين في بناء برامج إرشادية وتدريبية تساعد مرض ى الصداع النصفي على تحسين أدائهم المعرفي.الجانب التطبيقي: ت

 حدود الدراسة:

ة بالإضافة العيادات العامة، وعيادات أطباء الأعصاب، وعيادات الطب البديل على مستوى ولاية المسيل تم إجراء هذه الدراسة في :حدود مكانية

 إلى مركز المساعدة النفسية بجامعة المسيلة.

 .2021إلى شهر جويلية  2020من شهر سبتمبر بداية تم إجراء الدراسةزمانية:  حدود

 مفاهيم الدراسة:

 (.2015هو انعكاس للتفاعل الحي المستمر للإنسان مع المحددات البيئية الدائمة التغير )الحازمي، الأداء المعرفي: 

 (.ACE- R) يحدد التعريف الاجرائي للأداء المعرفي بجملة الدرجات التي يحصل عليها أفراد العينة من خلال اختبار أدنبروكس المعرفي المنقحكما 

  (.2011عملية اختيارية تعتمد على تركيز الوعي أو الشعور بمثير أو حدث معين دون غيره من المثيرات الأخرى )الزغول، والزغول،  الانتباه:

 (.ACE- R) ويعرف إجرائيا بالدرجة التي يحصل عليها أفراد العينة على بعد الانتباه من خلال اختبار أدنبروكس المعرفي المنقح

هي إحدى الوظائف العقلية المختصة بالاحتفاظ بذكريات الفرد وما مر به من تجارب وما تعلمه من معلومات، وباستدعاء ما يحتاجه الذاكرة: 

 (2005ذلك عندما يكون في موقف يتطلب منه ذكر ذلك )طه وآخرون،  الفرد من كل
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 (.ACE- R) وتعرف إجرائيا بالدرجة التي يحصل عليها أفراد العينة على بعد الذاكرة من خلال اختبار أدنبروكس المعرفي المنقح

 (2010واستحضارها بصورة تناسب الموقف )محسن،  هي القدرة السريعة على إنتاج الكلمات والوحدات التعبيرية المنطوقةالطلاقة اللفظية: 

 (.ACE- Rوتعرف إجرائيا بالدرجة التي يحصل عليها أفراد العينة على بعد الطلاقة اللفظية من خلال اختبار أدنبروكس المعرفي المنقح )

 (.2011إنها استخدام منظم للكلمات )محمد وعيس ى،اللغة: 

 (.ACE- Rا أفراد العينة على بعد اللغة من خلال اختبار أدنبروكس المعرفي المنقح )وتعرف إجرائيا بالدرجة التي يحصل عليه

 (Benois & Jover, 2006وظيفة عقلية للتمييز عن طريق البصر الموقع النسبي للأشياء في البيئة أو بالنسبة للذات )فراغي إبصاري: 

 (.ACE- Rفراغي إبصاري من خلال اختبار أدنبروكس المعرفي المنقح ) ويعرف إجرائيا بالدرجة التي يحصل عليها أفراد العينة على بعد

 .(2021التي تتحكم في الوظائف المعرفية والانفعالية والسلوكية )مخلوفي،  هي سلسلة من العمليات العقلية المرتبطة ببعضها البعضالوظائف التنفيذية: 

 (.TMT Bاختبار توصيل الدوائر ) وتعرف إجرائيا بالدرجة التي يحصل عليها أفراد العينة على

صداع متكرر )على الأقل خمس مرات( في شكل نوبات من أربع إلى اثنتين وسبعين ساعة، مع وجود أعراض في جانب واحد على الصداع النصفي: 

ثيان والقيء، حساسية للضوء أو الأقل من الرأس، كالنبض، تتراوح شدة نوباته بين المتوسطة والشديدة، تزداد سوءا من خلال النشاط البدني، الغ

 .(Fève, 2008الصوت، لا يمكن أن يعزى سببها إلى مرض آخر )

 الإطار النظري:

 الصعوبات التي يعاني منها مرض ى الصداع النصفي:

 يعاني مرض ى الصداع النصفي من مجموعة من الصعوبات نلخصها في النقاط التالية:

يعاني مرض ى الصداع النصفي من صعوبات جسمية كالتعب وانخفاض الطاقة والألم ومشاكل في النوم صعوبات في الصحة الجسمية والنفسية:  -

(Raggi et al ,2012 ،بالإضافة إلى أعراض الصداع كالحساسية للضوء والصوت، الغثيان والقيء التي قد تكون مصاحبة لنوبة الصداع أو تسبقها ،)

أما صعوبات الصحة النفسية نجد أن اضطرابات القلق والمزاج هي أكثر الاضطرابات  .(Fève, 2008ني )وتزداد هذه الأعراض سوءً خلال النشاط البد

لنصفي المصاحبة والمرتبطة بالصداع النصفي؛ حيث ذكرت الدراسات أن اضطرابات المزاج والقلق هي مرتين إلى عشر مرات أكثر انتشارا في الصداع ا

(، كما أن تأثير الصداع يتعدى الحالة المزاجية إلى الحالة المعرفية فينخفض الأداء المعرفي في أثناء الصداع Peres al et, 2017منه في عموم السكان)

النصفي، خاصة في اللغة والذاكرة والوظائف التنفيذية والحساب والاتجاه، ويمكن أن تكون الاختلالات المعرفية مرتبطة بالصداع وتكراره 

 .أ( 2022ومدته)دمدوم، 

وبات في العمل: تتمثل صعوبات العمل في انخفاض الإنتاجية بسبب غياب مرض ى الصداع النصفي نتيجة نوبة الصداع أو البقاء في العمل صع -

عنه انخفاض في الأجور، بالإضافة إلى مخاوف فقدان العمل التي تراود مرض ى الصداع  جم(، مما نD’Amico et al, 2015ولكن العمل بمستوى أدنى )

( أيضا ارتفاع التكاليف السنوية لمرض ى الصداع النصفي التي تقدر بما يزيد عن Cottrell et al, 2002بسبب المرض وتأثيره على إنتاجية العمل) النصفي

الصداع  (، كما ذكرت إدارة الصداع النصفي في أوروبا أن تكاليفDodick, 2018مليار دولار أمريكي سنويا التي تشكل عبءً اقتصاديا ومجتمعيا ) 20

 (.Arumugam, 2019مليون يورو سنويا؛ حيث يعد الصداع النصفي من بين الاضطرابات العصبية الأكثر تكلفة في أوروبا ) 27000النصفي تقدر بـ 

لمساعدة صعوبات أسرية: تتمثل الصعوبات الأسرية لمرض ى الصداع النصفي في شعورهم بالذنب إزاء عدم قدرتهم على إعداد وجبات الطعام، أو ا -

على أنشطة  في أداء الواجبات المنزلية، أو إكمال الأعمال المنزلية الروتينية، بالإضافة إلى عدم تحمل أطفالهم خاصة خلال نوبة الصداع وفرض قيود

لاستنزاف العاطفي والبدني أطفالهم، وشعورهم بالذنب أنهم كانوا أقل توافرًا وأقل فهمًا كآباء نتيجة للتهيج الناجم عن الصداع النصفي، والشعور با

 (.Cottrell et al, 2002لأيام بعد الصداع النصفي )

 صعوبات اجتماعية: تجنب الأنشطة الاجتماعية نتيجة لنوبات الصداع المعطلة، أو بسبب الضوضاء والفوض ى التي تميز المناسبات الاجتماعية؛ -

 )دمدوم، وصمة العار مما يؤدي بمرض ى الصداع النصفي إلى الانسحاب والعيش في عزلةالتي تعمل على تحفيز نوبات الصداع النصفي، وشعور بالخجل و 

 ب(. 2022

م ومدى إن هذا الصعوبات تختفي بمجرد انتهاء نوبة الصداع النصفي، وهنالك أدلة كثيرة تثبت بأن تأثير الصداع على حياة الفرد مرتبط بمدى الأل

 (.Raggi et al, 2012) تكرار نوبات الصداع

 نظرية البيو نفس اجتماعية:

إلى إن هنالك العديد من النظريات النفسية والبيولوجية التي حاولت تفسير الصداع النصفي، واخترنا منها النظرية البيو نفس اجتماعية نظرا 

 إحاطتها بالعديد من الجوانب المهمة المتعلقة بالصداع النصفي. 

(، تتعامل هذه النظرية مع الألم المزمن Siksou, 2008) 1977( عام Georges Libman Engelجل )اقترحت هذه النظرية من قبل جورج ليبمان إن
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 باعتباره ظاهرة معقدة، يمكن تفسيرها في ضوء ثلاث مجموعات من المتغيرات، وهي:

 المتغيرات البيولوجية -

 المتغيرات السلوكية المعرفية -

 (.2013المتغيرات البيئية )أحمد،  -

النصفي هو اضطراب بيولوجي نفس ي اجتماعي، مما يعني أنه اضطراب دماغي له أيضا عوامل بيئية واجتماعية ونفسية تؤثر عليه إن الصداع 

(Shivang, 2018 في حالة الصداع النصفي، فإن الخصائص البيولوجية: تشمل العوامل الوراثية، والعوامل الهرمونية؛ حيث قام ستيوارت وآخرون ،)

(Stewart et al., 1996 بمقارنة انتشار الصداع النصفي عند الأميركيين من القوقاز، وأمريكيين من أصل أفريقي أو آسيوي، فكان الانتشار لدى النساء )

ال %(، بينما عند الرج 9.2%(، وأقل نسبة كانت عند النساء الأميركيات من أصل آسيوي ) 16.2%( من السود ) 20.4أكثر عند الأمريكيات القوقازيات )

%( من الصغار المصابين بالصداع 90%(، كما تبين إحصائيات )كليفلاند كلينيك( الأمريكية أن )4.2% و 7.2%،  8.6كان الانتشار بنفس الترتيب )

 (.2008النصفي يكون لديهم أعضاء آخرون في العائلة مصابون بالمرض أيضا )اليعقوبي، 

(، تشير إلى هيمنة الصداع النصفي لدى الإناث، مع نسبة Rasmussen et al. 1991; Henry et al. 1992 ; Stewart et al. 1992إن دراسات كل من )

، هذه الهيمنة الأنثوية وحدوث نوبات الصداع النصفي في بداية فترة الحيض يتم تفسيرها عموما على أنها مرتبطة 4إلى  2الإناث إلى الذكور تتراوح بين 

%( يتعرضون إلى حوادث  44المتغيرات البيئية: هي عوامل مفجرة، تقريبا فنصف الأفراد المصابين بالصداع النصفي )مباشرة بالعوامل الهرمونية. أما 

 ,Fève%( )52ضاغطة في الحياة اليومية قبل ظهور الصداع، وتجدر الإشارة إلى أن الضغط هو أكثر عوامل تفاقم الصداع النصفي شيوعا بنسبة )

وكية المعرفية تشمل المتغيرات المعرفية؛ حيث يؤثر الصداع النصفي في الأداء المعرفي، فحسب دراسة هينغ وآخرين بينما العوامل السل (،2008

(2017Huang et al., ينخفض الأداء المعرفي في أثناء الصداع النصفي، خاصة في اللغة والذاكرة والوظائف التنفيذية والحساب والاتجاه، ويمكن أن )

أنتوناس ي  عرفية مرتبطة بمدة وتكرار الصداع، ويظهر المزاج المكتئب لدى مرض ى الصداع النصفي وهذا ما خلصت إليه نتائج دراسةتكون الاختلالات الم

أن الاكتئاب يتضاعف مرتين تقريبا لدى الأفراد المصابين بالصداع النصفي مقارنة بالأفراد غير المصابين به، كما  (Antonaci et al., 2011)وآخرين 

( ارتفاع معدل انتشار الاضطرابات النفسية لدى مرض ى Breslau et al. 1991; Tan et al. 2007 ; Seng et al., 2017رت العديد من الدراسات )أظه

 وهذه الاضطرابات تتمثل في القلق الاكتئاب، الرهاب، الوسواس القهري. الصداع النصفي

ل النوبة فهي عدم القدرة على أداء النشاطات اليومية، ووفقا لدراسة ليبتون وآخرين أما السلوكيات التي تظهر لدى مرض ى الصداع النصفي خلا

(Lipton et al.( نقلا عن )Mikolajczak, 2013 يحتاج الأفراد الذين يعيشون نوبة صداع نصفي إلى البقاء في الفراش، ويتغيب  62% إلى  53( أن )من )%

 %( منهم أداء المهام اليومية.85ل ولا يستطيع )%( منهم عن المدرسة أو العم65% إلى 50)من 

 

 الدراسات السابقة:

ما إذا كان الصداع النصفي وغيره من أنواع الصداع يقوم بإحداث التحقيق في هدفت إلى  دراسة  (Martins et al., 2020)وآخرون أجرى مارتينز

لمدة خمس سنوات، جرى استخدام مجموعة من المقاييس المعرفية المتعلقة انخفاض معرفي لدى كبار السن مع مرور الوقت من خلال دراسة طولية 

(، WAIS-IIIبالذاكرة واللغة والوظائف التنفيذية، بالنسبة لتقييم الذاكرة جرى استخدام مجموعة من اختبارات الذاكرة العرضية، اختبار الانتباه )

( لتقييم اللغة، بالإضافة إلى استبيان Stroop Test and Digit Span Backwardsار)( واختبTMT A / Bوالوظيفة التنفيذية اختبار توصيل الدوائر)

صداع غير  24صداع نصفي،  35فرد بدون صداع،  216( يتوزعون كالتالي )275( لتقييم الذاكرة على عينة قوامها )SMCQ) شكاوى الذاكرة الذاتية

 وجد ارتباط بين الصداع النصفي والانخفاض المعرفي لدى عينة الدراسة.لا يسنوات. توصلت الدراسة إلى أنه  5نصفي(، خلال فترة 

أدنبروكس  ( بدراسة هدفت إلى تقييم العمليات المعرفية لدى مرض ى الصداع النصفي باستخدام اختبارZhang et al., 2020وقام تشانغ وآخرون )

( من الأصحاء كعينة ضابطة؛ بينت النتائج أن أداء مجموعة الصداع 74ي و)( من مرض ى الصداع النصف74( على عينة قوامها )ACE-Rالمعرفي المنقح )

 (.ACE-Rالنصفي أقل من المجموعة الضابطة في الدرجة الكلية وفي بعد إبصاري فراغي لاختبار )

ن المصحوب بإفراط في التي هدفت إلى الكشف عن الأداء المعرفي لدى مرض ى الصداع النصفي المزم (Cai et al., 2019) ودراسة كاي وآخرون

( مشاركا 116( على عينة قوامها )TMT A/B( واختبار توصيل الدوائر )ACE-Rاستخدام الأدوية، جرى استخدام اختبار أدنبروكس المعرفي المنقح )

وب بإفراط في ( مريض صداع نصفي مزمن غير مصح20( مريض صداع نصفي مزمن مصحوب بإفراط في استخدام الأدوية، )21يتوزعون كالتالي: )

-ACE( شخصا غير مريض. توصلت الدراسة إلى أن مستوى التدهور المعرفي على اختبار )40( مريض صداع نصفي بدون هالة، )35استخدام الأدوية، )

Rوية أكثر عرضة ( لدى مرض ى الصداع النصفي المزمن مرتفع مقارنة بالأصحاء، وأن مرض ى الصداع النصفي المزمن المصحوب بإفراط في استخدام الأد

 للإصابة بتدهور الذاكرة والخلل الوظيفي التنفيذي.
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( بدراسة هدفت إلى تقييم الأداء المعرفي والوظائف التنفيذية لدى مرض ى الصداع النصفي، جرى Baschi et al., 2019وقام باش ي وآخرون )

( واختبار توصيل Buschke Selective Reminding Testاللفظية )( واختبار الذاكرة Corsi testاستخدام اختبار الذاكرة البصرية المكانية )

( 21( من مرض ى الصداع النصفي دون هالة وخلال مرحلة نوبة الصداع و)21( لتقييم الانتباه والوظائف التنفيذية على عينة قوامها)TMT A/Bالدوائر)

رة اللفظية والانتباه( والوظائف التنفيذية بين عينة مرض ى الصداع النصفي وعينة من الأصحاء، بينت النتائج أنه لا توجد فروق في الأداء المعرفي )الذاك

 الأصحاء، وكان هناك أداء أفضل لمرض ى الصداع النصفي في الذاكرة البصرية المكانية من مجموعة الأصحاء.

( في تقييم R-ACEرفي لأدنبروكس المعرفي المنقح )( إلى تقييم دور اختبار الفحص المعPetrusic et al., 2017كما هدفت دراسة بيتروسك وآخرين )

( من الأصحاء. كانت 44( مريضا مراهقا و)44( على عينة قوامها )ACE-Rالحالة المعرفية لدى مرض ى الصداع النصفي المتداخل. تم تطبيق اختبار )

تائج أن مرض ى الصداع النصفي يحصلون على درجات ( لمرض ى الصداع النصفي أقل بكثير مما كانت عليه لدى الأصحاء. أظهرت النACE-Rدرجات )

 ( وتنخفض هذه الدرجات أكثر لدى مرض ى الصداع النصفي بهالة.ACE-Rمنخفضة في اختبار )

( على MMSE( دراسة هدفت إلى تقييم الوظيفة المعرفية لدى مرض ى الصداع النصفي، استخدم اختبار )Wen et al., 2016وأجرى ون وآخرون )

( غير مصابين بالصداع النصفي، كان أداء 5399( من مرض ى الصداع النصفي المحتمل و)288( من مرض ى الصداع النصفي، و)1021) عينة قوامها

 عرفي.مرض ى الصداع النصفي أفضل في الدرجة الكلية للأداء المعرفي وفي اختبارات الوظيفة التنفيذية ولا توجد فروق بين الجنسين في الأداء الم

 

 اسة وإجراءاتها:منهجية الدر 

 المنهج:

 اعتمدت الدراسة على المنهج الوصفي، أنه يلائم طبيعة الموضوع من خلال أنه يسمح بوصف متغيرات الدراسة وصفا دقيقا.

على  ( يبين توزع أفراد العينة بناء1( مريضا ومريضة بالصداع النصفي تم اختيارهم بطريقة قصدية، والجدول )90بلغت عينة الدراسة )العينة: 

 متغيرات الدراسة

 (: توزيع أفراد عينة الدراسة حسب متغيرات الدراسة1الجدول )

 النسبة المئوية% التكرار المستوى  المتغير

 27.77 25 ذكور  الجنس

 72.22 65 إناث

 10 10 متوسط المستوى التعليمي

 18.88 17 ثانوي 

 70 63 جامعي

 100 90  المجموع

 أداتا الدراسة:

 :The Addenbrooke’s Cognitive Examination Revised (ACE-R)أولا اختبار أدنبروكس المعرفي المنقح 

ثم تم تطويره إلى  (Hodges et al ( )Bruno & Schurmann Vignaga, 2019( من قبل هودجز وآخرين ).ACEتم تطوير اختبار أدنبروكس المعرفي لـ )

هو بطارية مختصرة للفحص المعرفي أين تقيم خمسة  ACE-R(. Mioshi et al., 2006موش ي وآخرين ) ( من قبلACE- Rاختبار أدنبروكس المعرفي المنقح )

(، والقدرات البصرية ACE-R L) (، اللغةACE-R F(، الطلاقة اللفظية )ACE-R M(، الذاكرة )ACE-R OAمجالات نفسية عصبية: التوجيه والانتباه )

 للوظيفة المعرفية MMSEل على (، يشتمACE-R VAالفراغية )
ً

 (.Berankova et al., 2015) المستخدم على نطاق واسع ولكنه يوفر تقييمًا أكثر شمولا

 26نقطة(، الذاكرة ) 18دقيقة(، وتأخذ المحاور الخمسة للبطارية الدرجات التالية: الانتباه ) 16دقيقة )متوسط  20و 12ما بين  ACE-Rيستغرق 

تمت  (.Mioshi et al., 2006) 100هي  ACE-Rنقطة(. الدرجة الكلية لـ  16نقطة( والقدرات البصرية الفراغية ) 26نقطة(، اللغة ) 14نقطة(، الطلاقة )

 (.Al Salman, 2013) إلى اللغة العربية من قبل آل سلمان ACE-Rترجمة 

 الخصائص السيكومترية للاختبار:

 ( مريضا ومريضة بالصداع النصفي.30قمنا بتطبيقه على عينة قوامها ) (ACE-R)لتحقق من صدق وثبات الاختبار 

 صدق البناء الداخلي: -

( بين كل محور من المحاور والدرجة الكلية للاختبار، Pearson) تم حساب صدق المقياس بطريقة الاتساق الداخلي من خلال حساب معامل الارتباط

 لي:فكانت النتائج كما هي موضحة في الجدول التا
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 الكلية الدرجة مع محور  لكل الارتباط معامل (: قيمة2الجدول )

 مستوى الدلالة قيمة معامل الارتباط المحور  الرقم

 ** .50** الانتباه 1

 ** .85** الذاكرة 2

 ** .87** الطلاقة اللفظية 3

 ** .64** اللغة 4

 ** .53** القدرات البصرية الفراغية 5

 0.01 عند إحصائيًا دال **        

 

 يتمتع الاختبار أن على .( مما يدل01) مستوى  عند إحصائيًا ودالة قوية ارتباط بمعاملات تتمتع المقياس محاور  ( يتبين أن2) الجدول  من خلال

 عال. صدق بمعامل

 الثبات:-

 الاتساق الداخلي:

.(. مما يدل على أن الاختبار يتمتع بمعامل ثبات مرتفع ويمكن 75قيمته )تم التحقق من ثبات الاختبار من خلال حساب معامل ألفا كرونباخ فبلغت 

 تطبيقه على العينة الأساسية.

 (:TMT A/Bثانيا اختبار توصيل الدوائر )

رالف  (، طور من قبلTombaugh, 2004، ثم أصبح ذو استعمال واسع )1944كان اختبار توصيل الدوائر جزءً من الاختبارات الفردية للجيش عام 

 (.Horton & Roberts, 2003) (Ralph Reitan)ريتان 

على نحو عام حساسًا جدًا  Bالانتباه وقدرة الفحص البصري وسرعة المعالجة، وهو مقياس جيد للأداء المعرفي العام؛ يُعَدّ الجزء  TMTيقيس 

 (.Reimers, 2019للوظيفة التنفيذية نظرًا إلى أن الاختبار يتطلب قدرات متعددة لإكماله )

، يطلب من المبحوث التوصيل بين الدوائر، ولكن بالتناوب بين الأرقام Lإلى  Aومكتوبة بحروف من  13إلى  1دائرة، مرقمة من  25من  Bيتكون الجزء 

ا من 
ً
هي عدد الثواني المطلوبة  ، إلخ، درجة الاختبارBإلى  2إلى  Aإلى  1والحروف وأخذ كليهما في تسلسل تصاعدي. على سبيل المثال: المبحوث يرسم خط

 (.Reitan, 1955لإكمال كل جزء. عند حدوث خطأ يطلب من المبحوث إجراء التصحيح، وذلك دون إيقاف الاختبار )

...( على عكس الأرقام الهندية 3، 2، 1من الاختبار جرى استخدام الأرقام العربية ))التي استخدمناها في هذه الدراسة( في النسخة المغربية 

إلى "بداية" ” Begin”,“End“ستخدمة في النسخة العربية والحروف العربية )أ، ب، ت...(، تم استخدامها لتحل محل الحروف اللاتينية، كما تمت ترجمة الم

 (.Oumellal et al., 2018و"نهاية" )

 الخصائص السيكومترية للاختبار:

 ( مريضا ومريضة بالصداع النصفي.30قمنا بتطبيقه على عينة قوامها ) (ACE-R)للتحقق من صدق وثبات الاختبار 

 

 صدق المرتبط بمحك:ال

، فكانت (TMTمن اختبار) Aوالجزء B( بين الجزءPearsonتم حساب صدق المقياس بطريقة المحك من خلال حساب معامل الارتباط بيرسون )

 النتائج كما هي موضحة في الجدول التالي:

 A الجزء مع  Bجزء كل الارتباط معامل يمة(: ق3الجدول )

 مستوى الدلالة قيمة معامل الارتباط الجزء

 ** .A **58الجزء 

 ** .B **58الجزء

 01.عند إحصائيًا دال =**

 يتمتع الاختبار أن على .(، مما يدل01) مستوى  عند إحصائيًا ودالة قوية ارتباط بمعاملات يتمتع (TMT Bيتبين أن الاختبار ) (3الجدول ) من خلال

 عال. صدق بمعامل

 الثبات:

.(، مما يدل على أن الاختبار يتمتع بمعامل ثبات مرتفع ويمكن 69تم التأكد من ثبات الاختبار من خلال حساب معامل ألفا كرونباخ فبلغت قيمته )
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 تطبيق الاختبار على العينة الأساسية.

 النتائج:

خفاض في درجات أداء بعض العمليات المعرفية: الانتباه، الذاكرة، الطلاقة اللفظية، اللغة، فراغي هل يوجد ان أولا نتائج التساؤل الأول:"

 " (؟ACE- Rإبصاري وفي الدرجة الكلية حسب اختبار أدنبروكس المعرفي المنقح )

 التالي: ( التي تظهر نتائجه من خلال الجدول ACE- Rوللإجابة عنه تم تطبيق اختبار أدنبروكس المعرفي المنقح )

 

 (ACE- R) (: يمثل نتائج اختبار أدنبروكس المعرفي المنقح4الجدول )

 الدرجة المعيارية الانحراف المعياري  المتوسط الأبعاد

 18 1.37 16.26 الانتباه

 26 3.64 18.66 الذاكرة

 14 2.32 10.23 الطلاقة اللفظية

 26 2.43 20.61 اللغة

 16 1.36 14.97 فراغي إبصاري 

 ACE-R 80.72 7.05 100الدرجة الكلية اختبار 

 

( والدرجة الكلية جاءت أقل من المعايير؛  حيث جاء بعد الانتباه ACE- Rاختبار أدنبروكس المعرفي المنقح )( يتضح أن أبعاد 4من خلال الجدول )

( 3.64( وانحراف معياري مقداره )18.66حسابي مقداره )(، وبعد الذاكرة بمتوسط 1.37( وانحراف معياري مقداره )16.26بمتوسط حسابي مقداره )

( وانحراف 20.61(، وبعد اللغة بمتوسط حسابي مقداره )2.43( وانحراف معياري مقداره )10.23بعد الطلاقة اللفظية بمتوسط حسابي مقداره )

(، والدرجة الكلية بمتوسط حسابي مقداره 1.36مقداره ) ( وانحراف معياري 14.97) (، بعد فراغي إبصاري بمتوسط حسابي مقداره2.43معياري مقداره )

(، مما يشير إلى وجود انخفاض في درجات أداء العمليات المعرفية: الانتباه، الذاكرة، الطلاقة اللفظية، اللغة، 7.05( وانحراف معياري مقداره )80.72)

 (.ACE- Rفراغي إبصاري والأداء الكلي حسب اختبار أدنبروكس المعرفي المنقح )

 " (؟TMT B) يوجد انخفاض في درجات الوظائف التنفيذية لأفراد العينة حسب اختبار توصيل الدوائر هل ثانيا نتائج التساؤل الثاني:"

نتائج من وتظهر ال  (.Oumellal et al., 2018( وتم عرض النتائج تبعا للمعايير المغربية )TMT A/B) وللإجابة عنه تم تطبيق اختبار توصيل الدوائر

 خلال الجدول التالي:

 (TMT A/B(: يمثل نتائج اختبار توصيل الدوائر )5الجدول )

   5المجموعة  4المجموعة  3المجموعة  2المجموعة    1المجموعة المجموعات

 69-60 59-40 59-40 39-18 39-18 العمر

 سنة 10-7 سنة11<= سنة 10-7 سنة11<= سنة 10-7 المستوى التعليمي

 03 23 04 56 04 أفراد العينةعدد 

 121.02 100.89 136.22 92.10 116.04 المتوسط الحسابي TMT Bنتائج 

 46.39 38.59 36.43 29.70 58.91 الانحراف المعياري 

 154.59 108 128.2 92 111.03 المتوسط الحسابي المعايير

 54.01 24.91 48.10 28.89 35.66 الانحراف المعياري 

 

( أكبر من الدرجات TMT B( يتبين أن أغلب المجموعات الخمس لأفراد العينة تحصلت على درجات على اختبار توصيل الدوائر )5الجدول )من خلال 

سنة( حصلت على درجات أقل على الجزء الثاني لاختبار توصيل 11، مستوى تعليمي أكبر أو يساوي 59-40المعيارية ماعدا المجموعة الرابعة )السن 

سنوات( حصلت على درجات أقل على اختبار توصيل  10-7، مستوى تعليمي69-60)السن  ( من الدرجات المعيارية، والمجموعة الخامسةTMT Bر )الدوائ

 ( من الدرجات المعيارية.TMT A/Bالدوائر )

لجنس )ذكور/إناث(، ومتغير المستوى ثالثا نتائج التساؤل الثالث "هل توجد فروق ذات دلالة إحصائية في الأداء المعرفي تعزى إلى متغير ا

 التعليمي )متوسط/ثانوي/جامعي(؟"

 نقوم أولا بالإجابة على التساؤل فيما يخص الفروق حسب الجنس)ذكور/إناث(
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ث بلغ فأظهرت النتائج أن عينة الإناث لا تتبع التوزيع الطبيعي؛ حي سميرنوف -كولموجوروفقمنا بفحص اعتدالية توزيع أفراد العينة باستخدام 

 وتني فكانت النتائج كالتالي:-( وبالتالي استخدامنا أساليب الإحصاء اللامعلمية، فقمنا بتطبيق اختبار مان0.05) .( وهو أصغر من004مستوى الدلالة )

 

 الجنس (: اختبار مان ويتني لدلالة الفروق في الأداء المعرفي تبعا لمتغير6) الجدول 

 مستوى الدلالة U de Mann-Whitney W de Wilcoxon Z مجموعالرتب الرتب متوسط العينة حجم الأداء المعرفي

 582. 551.- 1076.500 751.500 1076.50 43.06 25 ذكور  الجنس

 3018.50 46.44 65 إناث

   90 الإجمالي

 الصداع النصفي تعزى إلى متغير الجنس.المعرفي لدى مرض ى  ( يتبين عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية في الأداء6من خلال الجدول )

 ثم الإجابة على التساؤل فيما يخص الفروق حسب المستوى التعليمي )متوسط، ثانوي، جامعي(:

  لي يوضح ذلك:للإجابة على التساؤل تم حساب المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية للأداء المعرفي وفقا لمتغير المستوى التعليمي والجدول التا

 

افات المعيارية للأداء المعرفي تبعا لمتغير المستوى التعليمي7الجدول )  (: المتوسطات الحسابية والانحر

 جامعي ثانوي  متوسط المتغير

 الانحراف المعياري  المتوسط الحسابي الانحراف المعياري  المتوسط الحسابي الانحراف المعياري  المتوسط الحسابي الأداء المعرفي

71.40 6.22 79.17 6.01 82.61 6.18 

 

( وجود فرق ظاهري في مستوى الأداء المعرفي لدى أفراد العينة وفقا لمتغير المستوى التعليمي وللتحقق من جوهرية الفروق قمنا أولا 7يبين الجدول)

فأظهرت النتائج أن العينة بمجموعاتها تتبع التوزيع الاعتدالي وبالتالي  سميرنوف -كولموجوروفبفحص اعتدالية توزيع أفراد العينة باستخدام 

 استخدامنا أساليب الإحصاء المعلمي، فقمنا بتطبيق اختبار تحليل التباين الأحادي فكانت النتائج كالتالي:

 

 التعليميالمستوى  (: اختبار تحليل التباين لدلالة الفروق في الأداء المعرفي تبعا لمتغير8) الجدول 

 مستوى الدلالة ف متوسط المربعات درجة الحرية مجموع المربعات مصدر التباين الأداء المعرفي

 .000** 14.98 568.16 2 1136.32 بين المجموعات

 37.90 87 3297.72 داخل المجموعات

  89 4434.05 المجموع

 0.01 عند إحصائيًا دال **  

 

)متوسط،  .( في الأداء المعرفي تعزى إلى متغير المستوى الدراس ي01) وجود فروق دالة إحصائية عند مستوى دلالة( يتضح 8) من خلال الجدول 

 ثانوي، جامعي( لصالح المستوى الجامعي.

غير المستوى رابعا نتائج التساؤل الرابع: "هل توجد فروق ذات دلالة إحصائية في الوظائف التنفيذية تعزى إلى متغير الجنس)ذكور/إناث(، ومت

 التعليمي )متوسط/ثانوي/جامعي(؟"

 نقوم أولا بالإجابة على التساؤل فيما يخص الفروق حسب الجنس)ذكور/إناث(:

فأظهرت النتائج أن عينة الذكور لا تتبع التوزيع الطبيعي؛ حيث بلغ  سميرنوف -كولموجوروفقمنا بفحص اعتدالية توزيع أفراد العينة باستخدام 

 وتني فكانت النتائج كالتالي:-( وبالتالي استخدامنا أساليب الإحصاء اللامعلمية، فقمنا بتطبيق اختبار مان0.05.( وهو أصغر من )012مستوى الدلالة )

 

 الجنس التنفيذية تبعا لمتغير (: اختبار مان ويتني لدلالة الفروق في الوظائف9) الجدول 
 مستوى الدلالة U de Mann-Whitney W de Wilcoxon Z الرتب مجموع الرتب متوسط العينة حجم الوظائف التنفيذية

 63. 47.- 1085 760 1085 43.40 25 ذكور  الجنس
 3010 46.31 65 إناث

   90 الإجمالي
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 فروق ذات دلالة إحصائية في الوظائف التنفيذية لدى مرض ى الصداع النصفي تعزى إلى متغير الجنس.( يتضح عدم وجود 9من خلال الجدول )

 ثم الإجابة على التساؤل فيما يخص الفروق حسب المستوى التعليمي )متوسط، ثانوي، جامعي(:

  التنفيذية وفقا لمتغير المستوى التعليمي والجدول التالي يوضح ذلك:للإجابة على التساؤل تم حساب المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية للوظائف 

 

افات المعيارية للوظائف التنفيذية تبعا لمتغير المستوى التعليمي10الجدول )  (: المتوسطات الحسابية والانحر
 جامعي ثانوي  متوسط المتغير

الوظائف 
 التنفيذية

 الانحراف المعياري  المتوسط الحسابي الانحراف المعياري  الحسابيالمتوسط  الانحراف المعياري  المتوسط الحسابي
130.26 42.44 107.85 44.48 90.16 27.98 

 

( وجود فرق ظاهري في الوظائف التنفيذية لدى أفراد العينة وفقا لمتغير المستوى التعليمي وللتحقق من جوهرية الفروق، قمنا 10يبين الجدول )

وبالتالي فأظهرت النتائج أن مجموعات العينة لا تتبع التوزيع الاعتدالي  سميرنوف -كولموجوروفأولا بفحص اعتدالية توزيع أفراد العينة باستخدام 

 استخدامنا أساليب الإحصاء اللامعلمي، فقمنا بتطبيق اختبار كروسكال واليز فكانت النتائج كالتالي:

 

 المستوى التعليمي لدلالة الفروق في الوظائف التنفيذية تبعا لمتغير (: اختبار كروسكال واليز11) جدول ال

 مستوى الدلالة H de Kruskal-Wallis متوسط الرتب حجم العينة المستوى التعليمي

 .017* 8.138 64.50 10 متوسط الوظائف التنفيذية

 51.44 17 ثانوي 

 40.88 63 جامعي

  90 المجموع

 0.05 عند إحصائيًا دال *  

 المستوى الدراس ي.( في الوظائف التنفيذية تعزى إلى متغير 05) ( يتضح وجود فروق دالة إحصائية عند مستوى دلالة11) من خلال الجدول 

 )متوسط، ثانوي، جامعي( لصالح المستوى الجامعي.

 

 مناقشة النتائج:

ف  هدفت الدراسة إلى تعرُّف نوعية الأداء المعرفي وأداء بعض العمليات المعرفية )الانتباه، الذاكرة، الطلاقة اللفظية، اللغة، فراغي إبصاري( وتعرُّ

الصداع النصفي والكشف عن الفروق في الأداء المعرفي وفي أداء الوظائف التنفيذية لدى مرض ى الصداع نوعية أداء الوظائف التنفيذية لدى مرض ى 

 النصفي حسب متغير الجنس.

وجود انخفاض في درجات أداء بعض العمليات المعرفية: الانتباه، الذاكرة، الطلاقة اللفظية، اللغة، فراغي إبصاري والأداء الكلي  وأشارت النتائج إلى

 (.TMT B( وانخفاض في الوظائف التنفيذية حسب اختبار توصيل الدوائر )ACE-Rب اختبار أدنبروكس المعرفي المنقح )حس

 Lo Buono et) ( للوبونو وآخرينCai et al., 2019(كاي وآخرين(، Zhang et al., 2020تشانغ وآخرين )اتفقت هذه النتائج مع نتائج دراسة كل من 

al., 2019 بيتروسك و ،)( آخرينPetrusicet al., 2016.التي أظهرت كلها وجود انخفاض في الأداء المعرفي لدى مرض ى الصداع النصفي ) 

( Wen et al., 2016)ون وآخرين (، Baschi et al., 2019باش ي وآخرين )، )Martins et al., 2020(واختلفت مع نتائج دراسة كل من مارتينز وآخرين 

 انخفاض في الأداء المعرفي لدى مرض ى الصداع النصفي.التي فندت جميعها وجود 

 ,.Zhang et alيرى بعض الباحثين أن النتائج المختلفة للدراسات السابقة قد تكون بسبب الاختلافات في مدة وتكرار وشدة الصداع النصفي )

ي ذلك طرق تقييم الصداع النصفي المختلفة، خاصة (، كما قد تكون هذه التناقضات بين نتائج الدراسات ناتجة عن مشكلات منهجية، بما ف2020

وممكن أن تكون النتائج المتباينة أيضا بسبب عدم تجانس الأساليب المستخدمة في تقييم الوظائف المعرفية  (،Wen et al., 2016طريقة الإبلاغ الذاتي )

 (.Vallesi et al., 2020لدى الأفراد الذين يعانون من الصداع النصفي )

 شك فيه أن الصداع يسبب إعاقة نفسية واجتماعية ومهنية واقتصادية لدى الأفراد المصابين به، في أثناء نوبة الصداع يعجز المريض المصابمما لا 

بالصداع النصفي عن ممارسة أي نشاط لشدة الألم وخوفا من تفاقمه، فضلا عن ذلك تعاش نوبة الصداع بمشاعر من الحزن والاكتئاب والقلق 

بل حتى قد تسبق هذه المشاعر النوبة في معظم الأحيان، وتزداد الشدة أثناءها، كما تؤثر نوبة الصداع على شهية ونوم المريض، وفي هذا  والضغط،

رتفاع لم، واالصدد أثبتت العديد من الدراسات أن المستويات العالية من الإعاقة المرتبطة بالنوبات ترتبط بانخفاض الأداء المعرفي، وترتبط شدة الأ
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 (. Vuralli et al., 2018مستويات الاكتئاب والقلق، وضعف جودة النوم وقلة مدة النوم، بالتدهور المعرفي لدى الفرد )

لصداع كما تجدر الإشارة إلى أنه قد تسبق نوبة الصداع النصفي أعراض النسمة: التحسس من الضوء والصوت والروائح، التي تستمر في أثناء نوبة ا

المريض على التركيز والتفكير والانتباه. أين يكون مرض ى الصداع النصفي حساسين لجميع المحفزات الحسية ويعانون من أعراض  فتضعف قدرة

ي أداء المهام معرفية، غالبا ما تبدأ من قبل الصداع نفسه ويشعرون بالتشتت وعدم القدرة على التركيز أو التفكير بسرعتهم المعتادة ويواجهون صعوبة ف

( وجود تأثير الدوار المرتبط بالصداع النصفي Wang et al., 2016(، وأثبتت دراسة لوانج وآخرين )Martins et al., 2012قلية واسترجاع الأسماء )الع

 على الحالة المعرفية للمرض ى ونوعية حياتهم.

رتبط عف المعرفي لدى مرض ى الصداع النصفي؛ حيث اأما من الناحية البيولوجية والعصبية والفيزيولوجية فقد وضع الباحثون عدة تفسيرات للض

وآفات  الصداع النصفي بزيادة خطر الإصابة بالسكتة الدماغية وزيادة انتشار آفات الدماغ وفرط كثافة المادة البيضاء. كما أن السكتة الدماغية

راض أن الصداع النصفي قد يكون اضطرابا تدريجيا في الدماغ الدماغ الهيكلية مرتبطة بزيادة خطر التدهور المعرفي، وتأسيسا على ذلك فقد تم الافت

 (. Rist & Kurth, 2012ومرتبطا بزيادة خطر الإصابة بالضعف المعرفي )

( عن Nitroglycerinبالإضافة إلى ذلك فحسب نتائج دراسات التصوير العصبي أظهرت أن نوبات الصداع النصفي التي يسببها النتروجليسرين )

، وقشرة الفص (Insula) (، ومنطقة الجزيرةCingulate Cortexفي المناطق القشرية ذات الصلة بالوظيفة التنفيذية مثل القشرة الحزامية ) زيادة النشاط

(، وفي نفس الصدد حددت فحوصات التصوير العصبي والفحوصات النفسية Temporal Poles، والأقطاب الزمنية )(Prefrontal Cortex) الجبهي

شوهات الدماغ المرتبطة بالفص الجبهي والضعف المعرفي لدى مرض ى الصداع النصفي خلال فترة النوبة، على الرغم من أن العلاقة بين العصبية ت

 (. Lee et al., 2021تشريح الدماغ  والوظيفة المعرفية غير واضحة )

، 69-60سنة( وفئة )السن 11، مستوى تعليمي أكبر أو يساوي 59-40فئة )السن  كما أظهرت النتائج أنه لا يوجد انخفاض في الوظيفة التنفيذية لدى

سنة( قد يرجع إلى المستوى 11، مستوى تعليمي أكبر أو يساوي 59-40(، بالنسبة لفئة )السن TMT Bسنوات( على اختبار توصيل الدوائر) 10-7مستوى تعليمي

ل السابع حول وجود فروق ذات دلالة إحصائية في الوظائف التنفيذية تعزى إلى متغير المستوى التعليمي وكانت التعليمي المرتفع للفئة وهذا ما أكدته نتائج التساؤ 

( من مرض ى 03سنوات( قد يكون بسبب قلة الأفراد في هذه المجموعة ) 10-7، مستوى تعليمي69-60الفروق لصالح المستوى الجامعي، أما بالنسبة لفئة )السن 

 Martins et)ك قد يرجع السبب أن هذه الفئة تقل عندها نوبات الصداع، وتصبح أقل شدة وتكرارا فحسب نتائج دراسة مارتينز وآخرينالصداع النصفي، كذل

al., 2020)  .لم يكن هناك انخفاض في الوظيفة التنفيذية لدى مرض ى الصداع النصفي في سن الستين فما فوق 

إحصائية في درجات الأداء المعرفي وفي الوظائف التنفيذية لدى مرض ى الصداع النصفي تعزى إلى  كما أظهرت النتائج عدم وجود فروق ذات دلالة

جتماعي متغير الجنس، مما يشير إلى مستويات متقاربة في الأداء المعرفي وفي الوظائف التنفيذية لدى الجنسين )ذكور/إناث(، وأن متغير النوع الا 

، هذا يدل على أن كل أفراد عينة الصداع النصفي سواء ي وفي الوظائف التنفيذية لدى مرض ى الصداع النصفي)ذكور/إناث( لا يؤثر في الأداء المعرف

 ذكورا أو إناثا لديهم انخفاض في الأداء المعرفي وفي الوظائف التنفيذية.

نفيذية تعزى إلى متغير المستوى التعليمي لصالح بالإضافة إلى ذلك بينت النتائج وجود فروق ذات دلالة إحصائية في الأداء المعرفي وفي الوظائف الت

أظهرت العديد من الدراسات أن سنوات التعليم هي عامل وقائي قد يقلل من فرص الضعف المعرفي، مما يشير إلى أن الأفراد المستوى الجامعي؛ حيث 

بيانات النفسية العصبية وجود الوفي نفس الصدد أظهرت  ،(Bao et al., 2020الذين لديهم مدة تعليم أطول هم أقل عرضة للإصابة بالضعف المعرفي )

( أن طلبة الجامعة لديهم 2019حسب دراسة عمر والسامرائي )(. فSwanson et al., 1998ارتباط بين التعليم العالي والوظيفة المعرفية الكلية الحسنة )

فضلا عن حل المشكلات وتطبيقها في مواقف تعليمية جديدة فالوظائف  القدرة والإمكانية على تنظيم المعلومات والمفاهيم ومعالجتها وتوظيفها،

وظائف التنفيذية هي عمليات وإجراءات متعددة الأبعاد تتضمن تخطيط الأهداف وتنظيمها وتحقيقها وتنفيذها وتقويمها، وتعمل جنبا إلى جنب مع ال

 العقلية والمعرفية.

وجي النفس ي الاجتماعي، فإن مجموعة واسعة من المتغيرات النفسية الاجتماعية تعمل كعوامل وتأسيسا على ما سبق فحسب مبادئ النموذج البيول

للألم المستمر؛  خطر أو مرونة، مما يؤثر في احتمالية الإصابة بحالة الألم المزمن، ويؤكد أن العوامل النفسية والاجتماعية ليست مجرد ردود فعل ثانوية

عمليات البيولوجية النفسية الاجتماعية التي تميز الألم المزمن عبر التشخيصات البيولوجية، والمجموعة المتنوعة بل إنها تشكل مجموع تفاعلية من ال

قوى التي من العوامل النفسية والاجتماعية والسياقية في أدوارها، كعوامل خطر محتملة وعوامل وقائية ومتغيرات عملية داخل النظام الديناميكي لل

 (.Meints & Edwards, 2018ن)تشكل حالة ألم مزم

 الاستنتاجات:

، فراغي انخفاض في الأداء المعرفي لدى مرض ى الصداع النصفي، بالإضافة إلى انخفاض في أداء كل من: الانتباه، الذاكرة، الطلاقة اللفظية، اللغة -

 إبصاري.
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سنة والمجموعة التي 11(، وذات مستوى تعليمي أكبر أو يساوي 59-40انخفاض في الوظائف التنفيذية، بينما المجموعة التي يتراوح سنها بين )  -

 ( سنوات أظهرتا ارتفاعا في أداء الوظائف التنفيذية.10-7(، وذات مستوى تعليمي يتراوح بين)69-60يتراوح سنها بين)

 داء المعرفي وأداء الوظائف التنفيذية حسب متغير الجنس.عدم وجود فروق في الأ   -

 وجود فروق ذات دلالة إحصائية في الأداء المعرفي تعزى إلى متغير المستوى التعليمي لصالح المستوى الجامعي. -

 

 التوصيات:

 بناء على نتائج الدراسة نوص ي بما يلي:

 مرض ى الصداع النصفي.إعداد برامج تدريبية تعمل على تطوير الأداء المعرفي لدى  -

 القيام بدراسات تتبعية للكشف عن طبيعة العلاقة بين الصداع النصفي والأداء المعرفي.  -

 إجراء بحوث تتناول مقارنة بين الأداء المعرفي قبل وفي أثناء وبعد نوبة الصداع. -

 

 

 المصادر والمراجع

 

 دمشق: خطوات للنشر والتوزيع. الشقيقة أريد حلا..!!،(. 2009أبو حامد، س. )

 .11-85(، 8)4، دراسات نفسية (. المناحي النفسية المفسرة للألم المزمن وتطبيقاتها العملية.2013) أحمد، ح. أ.

لة الجامع في مج. -دراسة حالة-أ(. الاضطرابات النفسية وأداء بعض العمليات المعرفية لدى مريضة بالصداع النصفي  2022دمدوم، ر. وعلي تودرت، ن. )
 . 564-535(، 2)7. الدراسات النفسية والعلوم التربوية

 ، الجزائر.2، جامعة الجزائرالاضطرابات النفسية والعمليات المعرفية لدى مرض ى الصداع النصفي. رسالة دكتوراه غير منشورةب(.  2022دمدوم، ر. )

 الشروق للنشر والتوزيع.. مصر: دار علم النفس المعرفي(. 2011الزغول، ر. والزغول، ع. )

، جامعة أم القرى، رسالة ماجستير غير منشورة. العلاقة بين كفاءة الأداء المعرفي وعادات النوم لدى عينة من طالبات جامعة أم القرى (. 2015الحازمي، ب. )
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