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  قطب من النوع الأول والنوع الثانيال لدى مرضى الاضطراب الوجداني ثنائيالانفعالي  الإدراك

 نرمين عبد الوهاب أحمد د.أ                                1في دعاء هشام محمود مصط

 الإكلينيكي النفس علم أستاذ                            باحثة ماجستير بقسم علم النفس 

 أحمد عبد العزيزد/ 

 مدرس الطب النفسي بكلية الطب

 

 :البحث ملخص

قطب منن الننوع الوو والننوع ال لفروق بين مرضى الاضطراب الوجداني ثنائيا عن الكشف إلى الحالي البحث يهدف     

 لمصننننابينداً مننننن ا ننننر (30) مننننن مكونننننة عينننننة علننننى الدراسننننة جرينننن أ  و الانفعننننالي،الإدراك  الثنننناني والصننننحا   نننني

و القطب النوع الو على مرضى الاضطراب الوجداني ثنائيالعينّة  واشتمل   ،الذكورمن القطب  الوجداني ثنائيبالاضطرا

سننة، (48:18) منن الزمنينة أعمنارم  تراوحن ( 12) (ومرضى الاضطراب الوجداني ثنائي القطنب الننوع الثناني18)ن= 

، وكشنف  الانفعناليالإدراك  مقيناسوتن  تطبين   ،والننوع العمنر  ني لهن  المكنا يين ينعاديال من (30) من مكونة عينةعلى و

 .الإنفعاليالإدراك  الصحا  ومرضى الاضطراب الوجداني ثنائي القطب  ي النتائج عن أن مناك  روقاً دالة بين

الوجنداني ثننائي  الاضنطراب لوو،القطنب الننوع االاضنطراب الوجنداني ثننائي  الانفعالي،الإدراك  :المفتاحية الكلمات     

 القطب النوع الثاني.
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 :مدخل إلى مشكلة البحث

ً  الانفعاليالإدراك  ي عدَ        وقند  ط بتحديد وتقيني  و هن  الانفعنالات،للمعر ة الاجتماعية ويرتب مكوناً أساسيا

الوجنداني  ى الاضنطرابلمرضماعي في الاجتالخلل الوظي ي  على الانفعالات التعرّف   ي يسام  العجز 

 Nigam et al) (2021,.. ني التفناع ت الاجتماعينة تعابير الوجه يوجه السنلوك القطب؛لن تقيي  ثنائي 
علنى التعنرّف  وتشير الدلائل إلنى أن مرضنى الاضنطراب الوجنداني ثننائي القطنب يعنانون منن عجنز   ني

 ,Lee & Van Meter)ى تفسيرم  لانفعالات الآخرين الانفعالات الوجهية وقد تؤثر حالته  الانفعالية عل

المعرضنين لخطنر وراثني مرتفنص لةصنابة بمنر  ال نراد  وقد يكون منذا العجنز موجنوداً لند   ( 2020

وأظهنرت العديند منن الدراسنات أنّ  (Fernanedez  et al., 2016 )الاضطراب الوجداني ثنائي القطب 

عننانون مننن عجننز   نني معالجننة الانفعننالات لنني   قننط أثنننا  مرضننى الاضننطراب الوجننداني ثنننائي القطننب ي

    (Aparicio  et al.,  2017 ) .النوبات الحادة لمرضه  لكن أيضاً خ و  ترات اعتداو المزاج

العدينند مننن الاضننطرابات النفسننية مثننل  نني لبنناحثون إلننى وجننود قصننور  نني الإدراك الانفعننالي يشننير ا     

 (Ulusoy et al., 2020 ) .القطبالوجداني ثنائي  طرابالاكتياب والقل  والفصام والاض

القطنب  بشنكل كبينر الوجنداني ثننائي  دراسات المعر ة الاجتماعية لد  مرضى الاضطراب تزركّ و     

الإدراك   يوكشف   النتائج عن وجود ضعف  (Lee & Van Meter, 2020 ) الإدراك الانفعالي  على

ويمتد مذا ، ) (Szmulewicz  et al., 2019 القطب داني ثنائي الوج لد  مرضى الاضطرابالانفعالي 

 Vaskinn et) .مقارننة بالسنويا  الانفعنالي الصنوتي دراكالإدراك الانفعنالي النوجهي والإ الضعف إلى

al., 2017 ) 

القطننب مننو مننر  نفسننى مننزمن يتميننز بننلاعرا  الهننوس والاكتينناب الوجننداني ثنننائي  الاضننطرابو     

مننن حيننث أدا  العمننل، والاضننطراب السننر  والخلننل بط بإعاقننة نفسننية اجتماعيننة كبيننرة ويننرت المتكننررة،

 .الاجتماعي

المنر و (carvalh et  al.,2020)سننوياً  %2القطب الوجداني ثنائي  يبلغ معدو انتشار الاضطراب     

بننين مننولا   %50معنندو العمننر لمحاولننة انتحننار واحنندة علننى القننل يصننل إلننى  الكثننر إثننارة للقلنن  مننو أنّ 

  (fulford et al.,2014) . ال راد

في ه اضنطراب عنا لننّنظر إليه تقليدياً علنى القطب ي  الوجداني ثنائي  الاضطراب على الرغ  من أنّ      

دراك، بينمنا تسنتمر أننّه منر  عقلني يتمينز أيضناً بضنعف الإعليه بشنكل متزايند علنى التعرّف  ه يت أنّ  إلّا 

 الحالنة المزاجينة والسنلوك، وتظهنر البحنا  أنّ  ني  رات يط الضو  علنى التيينّتسل ي  معايير التشخيص 

 ,.vaskin et al ) . القطنب يعنانون منن قصنور معر ينةالوجنداني ثننائي  المصابين بالاضنطرابال راد 

2017) 

الوجنداني  مسنتمر لند  منر  الاضنطراب عصنبي ني وتشير الدلائل المتزايدة إلى وجود عجنز معر     

 بالإضا ة إلى الوظائف التنفيذية، ،والذاكرة   اللفظيوالمجالات الكثر تضرراً الانتباه والتعلّ  ،القطبثنائي 

 ((Lee et al., 2022 .المعر ة الاجتماعية ي  ويت  أيضاً م حظة أوجه القصور

ونخلص مما سنب  إلنى أنّ مرضنى الإضنطراب الوجنداني ثننائي القطنب يعنانون منن قصنور واضن    ني 

اك الانفعالي ومذا القصور يمتد أيضاً على  ترات اعتنداو المنزاج، ولا يقتصنر علنى  تنرات النوبنات الإدر

 المزاجية، وغلى أنّ الإدراك الانفعالي من أم  المجالات للمعر ة الاجتماعية

 :أهداف البحث

 الأتى: في  فإن أهداف الدراسة تتمثل  ذلك وبناء على
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 الثنناني  القطننب النننوع الوو والنننوعالوجننداني ثنننائي  بالكشننف عننن الفننروق بننين مرضننى الاضننطرا

 .الإدراك الانفعالي  يوالعاديين 

  الانفعالي والتمييزالانفعالي التعرّف  المجموعات الث ثة  ي بعديالكشف عن الفروق بين.  

 :مشكلة البحث

الننوع  القطنبالوجنداني ثننائي  الاضنطراب المرضنى ذويذات دلالنة إحصنائية بنين  قامل توجد  رو  (1

 بلابعاده الفرعية؟الإدراك الانفعالي   يوالعاديين  الوو والثاني

 ؟الدراسة مجموعات لد  الانفعالي والتعرّف التمييز  ي  إحصائية دلالة ذات  روقا توجدمل  (2

 :أهمية البحث

  يما يلى:  النظرية والتطبيقية للبحث الحالي تتمثل الممية     

الوجننداني  رشننادية الوقائيننة لمرضننى الاضننطرابإعننداد البننرامج الإ  ننيالاسننتفادة مننن نتننائج البحننث   (1)

 القطب وللمرضى أنفسه  بصفة خاصة.ثنائي 

الوجنداني  لند  مرضنى الاضنطرابالإدراك الانفعنالي  إثرا  المكتبة العربية بمقايي  لقياس مفهوم  (2)

 .القطب على وجه التحديدثنائي 

لاجتماعية  لد  مرضى الاضطراب الوجندانى ثننائى بالمعر ة امتمام محاولة علمية لسد النقص ل   (3)

 .  القطب متمثلة  ى الادراك الانفعالى

 -مفاهيم الدراسة والأطر النظرية المفسرة لها:

 الانفعالي:الإدراك  أولاً : تعريف

 :الانفعالىالإدراك  ( 1)

ة منن التعبينرات الوجهينة "القندرة علنى اسنتنتاج المعلومنات الانفعالين بلاننه الانفعناليالإدراك  ويعرف      

  (Maat et al.,  2012) .للآخرين"

يعرف الإدراك الانفعالي بلانهّ "القدرة على تحديند وتسنمية انفعنالات الآخنرين بدقنة، عنن  رين  تعبينرات 

   (Savla, etal., 2013 )الوجه بشكل أساسي وأيضاً من خ و العرو  الصوتية". 

يضناً التعنرّف الانفعنالي ومو"القندرة علنى التعنرّف علنى الانفعننالات والإدراك الانفعنالي يطلن  علينه أ     

  (Roberts, et al 2013 )والتلاكد من المعلومات الانفعاليه والعرو  الصوتية وحركة الجس ". 

عبينرات الانفعالينة بلانه " قدرة الفرد على التمييز والتعنرف علنى التالإدراك الانفعالي  ف الباحثةوتعرّ      

وغيرمننا مننن  ،يمننا ات ونبننرة الصننوتالعننين وحركننة الجسنن  والإواتجنناه  تشننمل الوجننوه ، والتننيالمختلفننة

  .الإشارات المختلفة"

ل ردود  عنوتعنرف الانفعنالات بلانهّنا " مفهوم الانفعنالاتالانفعالي  ومن المفامي  ذات الصلة بالإدراك     

حنوله ، منص منبهنات تشنمل الشنخا   العنال  منن ني  ي حظهنا النناس  نفسية و سنيولوجية للمنبهنات التني

  (Daisung et al.,2015) ،  الموسيقى. والرسائل المكتوبة ، كار الداخليةوالالحدا ، والآخرين، 

 .الاجتمننناعي وتشنننير المعالجنننة الانفعالينننة إلنننى جواننننب إدراك واسنننتخدام الانفعنننالات لتسنننهيل الدا      

(Roder & Medalia, 2010) 

ف عليهنا، ة الانفعنالات منن عملينات منخفضنة المسنتو  مثنل إدراك الانفعنالات والتعنرّ وتتلالف معالج     

  (Aparicio et al., 2017 ). وعمليات عالية المستو  مثل إدارة وتنظي  الانفعالات
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ً لفظيننالغيننر ومننن الإشننارات        أكثننر أشننكاو  ، ومننيمننى التعبيننرات الوجهيننة ة الكثننر وضننوحاً ظامريننا

ظهنر العديند منن لكون بنينة عضنلية  ريندة يمكنن أن ت  البشر يمت ذلك لنّ  اً بالنسبة لةنسان؛التعبيرات بروز

 النوجهى.الانفعنالي علنى التعبينر منذا الجنز   ني ما لهذا السبب سنركز ربّ التعبيرات الانفعالية المتمايزة؛ و

(Daisung  et al.,2015)     

 ني  يت  التعبير عنها وجهياً أمر بالغ الممينة  لمختلفة، والتيز بين الانفعالات اعد القدرة على التمييوت       

حيث تو ر التعبينرات الوجهينة قننوات يمكنن منن خ لهنا نقنل المعلومنات المهمنة الاجتماعي  سياق السلوك

هننا  طريننة وتلقائيننة وعالميننة، حيننث قنندم  دراسننات إدراك عتقنند أنّ وي   لفهمنننا لعالمنننا المنناد  والاجتمنناعي،

  ,.Venn etal )هنا تتجناوز أيضناً الحندود الثقا ينة أنّ القبائنل المنعزلنة دلني ً علنى  ني  لوجهية التعبيرات ا

2004). 

يمكنن أن الانفعنالي  تعبيرات الوجه الخاصة بالمدرك أو تنشيط عض ت الوجنه المرتبطنة بنالتعبير إنّ      

 .(Daisung et al,2015 )لانفعالىاالإدراك  وأيضاً تؤثر علىتمنص إدراك المنبهات الانفعالية،  تسهل أو

 : القطبالوجداني ثنائي  ثانياً: الاضطراب

 :القطبالوجداني ثنائي  ( الاضطراب2)

الهنوس أو الهنوس الخفينف الاضطراب ثنائي القطب مو اضطراب مزاجي مزمن يتمينز بنوبنات منن      

  (Miller& Black,   2020)  .أو المختلطة مص نوبات الاكتيابالمتناوبة 

 من أنّ  الرغ شر، بخمسينيات القرن التاسص ع ي على الاضطراب ثنائي القطب لوو مرة التعرّف  ت ّ      

تصننيف الاضنطراب تحن    ي مطلص القرن العشرين ت ّ وتاريخه يرجص إلى ميات إن ل  يكن آلاف السنين. 

الاضنننطراب واسنننمه إعنننادة تصنننور   ننني الآوننننة الخينننرة تننن ّ  تشنننخيص الجننننون الاكتينننابي الهوسننني ، ثننن ّ 

ه اضنطراب مزاجني يشنمل علينه علنى أننّالتعنرّف  تن ّ  رالاضطراب ثنائي القطنب. حتنى  ني تاريخنه المبكّن

ثننائي  الاضنطرابغالبنًا منا ينرتبط و اب تستمر من عدة أينام إلنى أسنابيص،نوبات مميزة من الهوس والاكتي

  (Hudak& Gannon ,2022 ) ة".القطب "بالحالات المزاجية المتطر 

اثنتننين علننى القننل( قطننب مو"اضننطراب يتميزبنوبننات متكننررة" )الالوجننداني ثنننائي  الاضننطرابو     

بعن  الحينان  ني  ويتكون مذا الاضطراب  يضطرب  يها مزاج الشخص ومستوي نشا ه بشكل عمي ،

أحيان آخر  منن مبنو   ي  الطاقة والنشا  )موس أوموس خفيف(، و ي  المزاج وزيادة  ي  رتفاع من ا

 (2003،403) أحمدعكاشة،  .الطاقة والنشا  ) اكتياب( ي  المزاج، وانخفا  

بالانخفا  أو  (،الهوس لمزاج سوا  بالارتفاع )حالةالطبيعية لغير الاضطرابات بالتقلبات تتميزمذه      

المزاج  ي  " مذه الاخت  ات المتطر ة سمى أيضاً "اضطرابات الهوس الاكتيابيولهذا ت  الاكتياب(؛  )حالة

أيضناً علنى مجموعنة لها تنلاثير  ويكون، حالة معاناة ي  تزعج المري  وتجعله والشخا  المحيطين به 

 حياة المري  ) الع قات الاجتماعية، العمل، ع قات الصداقة، ع قات الحنب، الانندماج ي من الجوانب 

 . (145:2019) سيريل  .الاجتماعي

 2 اضطراب ثنائى القطب 

 من الضرور  استيفا  المعايير  التالية لنوبة الهوس نوبه  1ب ثنائى القطبلتشخيص اضطرا

 بنوبة تح  موسية او نوبة اكتياب جسي   تتبصالهوس قد تسب  او 

                                                           
2 Bipolar I Disorder 
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    3نوبة موس:

مرتفعا او متمددا او مستثارا وزيادة غير  ومتواصلة ترة متميزة يكون  يها المزاج وبصورة غير معهودة 

النشنا  الهنادف او الطاقنة تسنتمر لاسنبوع علنى الاقنل وتظهنر معظن  الينوم وكنل ينوم معهودة مستمرة  نى 

 (2021،54) الحماد ،تقريبا )أو ا   ترة عند الحاجة ل ستشفا  (.

 II الاضطراب ثنائى القطب

لتشخيص الاضطراب ثنائى القطب   , من الضرور  استيفا  المعايير التالية لنوبة حالية أو سابقة من 

 وس, واستيفا  المعايير التالية لنوبة حالية أو سابقة من نوب الاكتياب الجسي :تح  اله

   4النوبة تح  الهوسية

 ترة متميزة يكون  يها المزاج وبصورة غير معهودة ومتواصنلة مرتفعناً أو متمندداً أو مسنتثاراً، أو زينادة  

حيث تستمر لمدة أربعة أينام متتالينة علنى القنل وتظهنر  لا نموذجية مستمرة  ى النشا  الهادف أو الطاقة،

 معظ  اليوم، وكل يوم تقريباً.

 Major Depressive Episode النوبة الاكتيابية الجسمية:

A.   تواجد خمسة )او اكثر( من الاعرا  التالية خ و نف  الاسبوعين, والتى تمثل تيييرا عن الادا

(  قد 2(مزاج منخف  او )1يجب ان يكون اما ) الوظيفى الساب ,على الاقل احد الاعرا 

 (. 2021،59)الحماد ، الامتمام او المتعة

 : سابقة دراساتو بحو  

لند  مرضنى الإدراك الانفعنالي  تناولن  الجز  أم  البحو  والدراسات التني مذا ي  يعر  الباحث      

  :القطب على النحو التاليالوجداني ثنائي  الاضطراب

نفعالينة على التعبينرات الاالتعرّف   ي القطب من صعوبة الوجداني ثنائي  ضى الاضطرابيعانى مر     

وأن تقنندي  التوصننيف  لكننن مننناك تبنناين بننين الدراسننات حننوو  بيعننة مننذا العجننز،الوجهيننة والتمييننز بينهننا، 

ثننائي  الوجنداني التناقضات لد  مرضى الاضطراب تعبيرات الانفعالية الوجهية تعوقالمناسب لمعالجة ال

 القطب.

بدراسنة مند    إلنى توضني  أوجنه   (Derntl et al., 2009)مذا الإ ارقام "درينتل" وآخنرون  ي      

ً 62جهينة لند  عيننة مكوننة منن )على التعبيرات الانفعالينة الوالتعرّف   ي القصور   إننا ، 37) ( مريضنا

ً الوجنداني ثننائي  الاضنطراب ذكور( من ذوي 25  الخنام ، للندليل التشخيصني القطنب، المشخصنين و قنا

ً كمننا ا   الشننهور السنن  الخيننرة، نني عاد الاعتمنناد علننى المننواد المخنندرة اسننتب وتنن ّ   مننن لننديه  أي سننتبعد أيضننا

 ننرداً مننن العنناديين كمجموعننة ضننابطة، وتمنن  ( 62) اختيننار خننر . وتنن ً ابات عصننبية أو نفسننية أاضننطر

قيناس  وتن ّ  لجننة الخ قينات بجامعنة ريجسنبورج،وموا قنة  الموا قة عن  ري  الموا قة الحرة المسنتنيرة،

التعنرّف  يضنمن اختبنار مهمنة ة المختلفنة منن خن و برننامج حاسنوبيعلى التعبيرات الانفعاليالتعرّف  دقة

وقاذيين الصل تتضمن رة  لشخا  قصورة  وتوغرا ية لإنفعالات مصوّ ( 36) تتكون منو ) الانفعالي 
                                                           

3 Manic Episode 
4 hypomanic Episod 
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حنزن (، ال -السنعادة –الخنوف  -والاشنميزاز –اليضنب ) اً متساوياً من خمسة انفعنالات أساسنية؛ مني:عدد

النوجهى لند  الإدراك الانفعنالي   ني وانته  نتائج الدراسة إلنى وجنود عجنز بالإضا ة إلى تعبير حياد ، 

اكينننة درالمهنننام الا ننني لنننديه  قصنننوراً  وأنّ  بشنننكل عنننام،القطنننب الوجنننداني ثننننائي  مرضنننى الاضنننطراب

 روقناً ممينزة بنين الجنسنين منن  ظهنر النتنائجولن  ت   والاجتماعية بصفة عامة والتي يجب معالجتهنا جميعناً،

  .القطبالوجداني ثنائي  الاضطراب ذوي

إلنى  (Vaskinn  et al., 2017)  سنياق الامتمنام نفسنه  مند   دراسنة  " اسنكين" وآخنرون ني  و     

 مهمننة لننةدراك نني  القطننب أسننو  مننن أدا  العنناديين ثنننائي  راب حننص مننا إذا كننان أدا  مرضننى الاضننط

لشننخا   تتحننرك  مننن خنن و حركننات الجسنن ، وذلننك باسننتخدام عننر  ضننوئي لمجموعننة منننالانفعننالي 

 ،انفعنناو محاينند( -خننوف -حننزن -سننعادة -علننى مجموعننة مننن الانفعننالات الساسننية )غضننب بطريقننة تنندوّ 

الننننوع الوو،  29القطنننب )الوجنننداني ثننننائي  لاضنننطراباذوي  مريضننناً منننن( 53) مننننالعينّنننة  وتكونننن 

اختلفننن  مجموعنننة أننّننه قننند العننناديين. ومنننن نتنننائج منننذه الدراسنننة: ال نننراد  منننن( 84)( والننننوع الثننناني24

ً القطننب  عننن مجموعننة العنناديين  حيننث أظهننر المرضننى ضننعفاً بسننيطالوجننداني ثنننائي  الاضننطراب ه لكننّن ا

ً ملحوظ تنلاثير  اً، ولن  يكنن منناك أيلات المختلفنة، وكنان منذا الضنعف عامنالقدرة علنى إدراك الانفعنا ي   ا

 القطنب الوجداني ثنائي  الاضطرابذوي  للنوع؛ حيث أظهرت الدراسة عدم وجود  روق بين الجنسين من

 ,.Van Rheenenet al)تفقنن  معهننا نتننائج دراسننة " ننان رينننين" وآخننرون او .الانفعنناليالإدراك   نني

مننن العنناديين  (52، و )القطننبثنننائي  الاضننطرابذوي  مريضنناً مننن( 50) التننى أجرينن  علننى (2014

ً ه ثابتننالقطننب يعننانون مننن ضننعف بسننيط لكننّنثنننائي  مرضننى الاضننطراب أنّ ل  إلننى توصّننو الإدراك   نني  ا

 بشكل عام. الانفعالي 

 مقارننة  لدراسنة (Furlong et al.,  2022)وو قاً للهدف نفسة جا ت دراسة " ورلنونج" وآخنرون      

الانفعالي التعرّف  القطب والعاديين عن  ري الوجداني ثنائي  مرضي الاضطراب لد دراك الانفعالي ةل

جديندة  تطبين  مهمنة العناديين، وقند تن ّ ال نراد  منن (32( مريضاً و)43)مذه الدراسة  ي  للوجوه وشارك 

 وجننوهتصنننيف الي  نن المرضننى أقننل دقننة بشننكل ملحننوظ  وأوضننح  نتننائج الدراسننة أنّ  ،الانفعننالي فللتعننرّ 

أوقنات الاسنتجابة، أو الانفعنالات الخا ينة  ني  تكن مناك اخت  ات بين المجموعناتل  ومقارنة بالعاديين، 

المرضنى وصنفوا الوجنوه  والمحايدة علنى النرغ  منن أنّ  تا المجموعتين بين الوجوه الحزينةحيث تخلط كل

المزاجينة بشكل كبير على شدة أعنرا  الحالنة  ل  يرتبط الدا  على الاختباروها غاضبة، الحزينة على أنّ 

زات اسنتخدام الوجنوه المحايندة كمحفنّ ني ه يجنب أن تعيند البحنو  النظنر وتشنير النتنائج أننّ ،المرضى عند

 دوات. تصمي  ال ي  ساسية أ

على الانفعالات التعرّف  وآخرون بدراسة ما إذا كان  (Lee et al., 2020 )"كما امتم  دراسة "لي     

( 30) مننالعينّنة  نن القطنب، وتكوّ الوجنداني ثننائي  وجهية ولية الجسد ضعيفة لد  مرضى الاضطرابال

المعنايير نترن ، وكان  اديين وكان  المشاركة من خ و الإع نات عبر الإمن الع( 30و )من المرضى، 

خندرات، وقند مر  نفسي أوعقلي حالي أو ساب  على المر ، وكذلك تعنا ي الم ن بلا ّ استبعاد المصابي

ً مجموعنة المرضنى  أنّ إلنى ، وانته  الدراسنة التعرّف الانفعالي   عليه  اختباربّ       ني قند أظهنرت ضنعفا

 ، وكان  دقةالوجهيالانفعالي التعرّف   ي وجود قصور  إلىعلى الانفعالات الوجهية ومذا يشير التعرّف 

مرئيناً، ومنذا  –ولني  الوجنه  قنط  –جسن  على الانفعالات متساوية بين المجموعات عندما كنان الالتعرّف 

ية الجسند الانفعالينة للآخنرين بالإضنا ة إلنى أقنرانه  الصنحا ، المرضى يستطيعون تفسير ل يشير إلى أنّ 

القطنب  قند يسناعد الوجداني ثننائي  الامتمام بلية الجسد لد  مرضى الاضطراب ه إذا ت ّ أنّ إلى ومذا يشير 

 اعي.دا  الاجتمجة الانفعالات الوجهية وتحسين المعال ي  ر ب على أوجه القصوالتيلّ  ي  ذلك 

علنى الانفعنالات التعنرّف  إلنى مد   (Benito et al., 2013)دراسة قام بها "بينيتو"وآخرون  ي و     

 (44) القطنب وتلالفن  العيننه مننالوجنداني ثننائي  الوجهية وتحديندما وتمييزمنا لند  مرضنى الاضنطراب
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العمنر،  ني  من العاديين المكنا يين لهن    رداً  (48) القطب والوجداني ثنائي  ابالاضطرذوي  مريضاً من

ات الاعتمنناد علننى المننواد المخنندرة، أو وجننود والنننوع، ومسننتو  التعلنني ، وتنن  اسننتبعاد مننن يسننتو ون محكّنن

خدم اختبننار تحدينند ، واسننت  %70المنن ، وكننذلك اسننتبعاد مننن يقننل معنندو ذكننائه  عننن  نني  إصننابة عضننوية 

همنة التلمني  لتقندير نظرينة خدم كنذلك اختبنار مت الوجه واختبنار التميينز ل نفعنالات الوجهينة واسنت  انفعالا

التعنرّف  الدا  على مهنام ي  يظهرون قصوراً الوجداني  مرضى الاضطراب وأظهرت النتائج أنّ العقل، 

ً أأشنارت النتنائج دا م  على نظرية العقل، ومقارنة بالعاديين، وكذلك انخف  أالانفعالي  والتمييز إلآ  يضنا

 .الانفعالىالإدراك  دا  على كل مهاموالالانفعالي  التمييز وجود ارتبا  قوي  بين الدرجات على مهمة

التنى امتمن    (Venn et al., 2004)  نتنائج دراسنة " نين" وآخنرون وعلى العك  من ذلك توصلّ      

علنى منذه التعبينرات الانفعالينة التعنرّف  لنى دقنةبفحص الحساسنية لسنتة تعنابير وجهينة مختلفنة بالإضنا ة إ

ذوي  مريضنناً مننن( 17) نننة مكونننة منننالقطننب علننى عيّ الوجننداني ثنننائي  الاضننطرابذوي  الوجهيننة لنند 

ً الوجنداني ثننائي  الاضطراب يتلقنون العن ج  ني مستشنفيات و للندليل التشخيصني القطنب المشخصنين و قنا

مكا ية لمجموعة  ( من العاديين، ومي17) موعة الضابطة منن  المجنجلترا للصحة النفسية، وتكوّ شماو إ

 ف النوجهى،خدم اختبار البنتنون للتعنرّ ست  و الذكا ، واالعمر، والنوع، ومستو  التعلي  و معدّ  ي  المرضى 

 نني  تننرة  –القطننب الوجننداني ثنننائي  الاضننطرابذوي  ه لا توجنند  ننروق بننين مرضننىوأظهننرت النتننائج أننّن

 لننيالتحلينل الوّ  علننى النرغ  مننن أنّ  ،عناديين مننن حينث الحساسننية تجناه انفعنناو معنينوال  -اعتنداو المننزاج 

  .ف علي انفعاو الخوف لد  المرضىللبيانات أشار إلى وجود ضعف للتعرّ 

 القطب قنامالوجداني ثنائي  ضطرابوع قته بالنواع الفرعية ل الإدراك الانفعالي  إ ار بحث ي و     

ف علنى الانفعنالات الوجهينة بدراسنة مند   للتعنرّ    (Lembke & Ketter ,2002)"ليمبك"،و" كناتر" 

مرضى ( من 8)من العينّة  ن نوبة الهوس وتكوّ  ي القطب الوجداني ثنائي  الاضطرابذوي  لد  مرضى

ً ( من 8)النوع الوو، و خدم اختبنار ينانج ، واسنت  للندليل التشخيصني مرضى النوع الثانى، المشخصين و قنا

ال نراد  منن( 10) ن  المجموعة الضابطة منلهوس، واختبار ماملتون لتقيي  الاكتياب،  وتكوّ لقياس شدة ا

ب  عليه  قربائه  من الدرجة الولى، وقد    ضطرابات نفسية أو لد  أمن لديه  إي استبعاد العاديين، وت  ا

 –نفعالات ) الخوف اختبار لمضاماة انفعالات الوجوه بالكلمات حيث ع ر  عليه  صور ل راد يحملون ا

الوجداني ثننائي  مرضى الاضطراب وأظهرت نتائج الدراسة أنّ  السعادة (، –المفاجلاه  –الحزن –اليضب 

وجهينة أسنوأ منن جمينص المجموعنات الخنر ، القطب أثننا  نوبنة الهنوس أظهنروا تمينزاً عنام للتعبينرات ال

 راد العناديين، ، مقارننة بنالاز، واليضنبعلى كل من انفعاو الخوف، والاشنميز وأظهروا أيضاً أداً  أسوأ

ً أظهنروا إالثناني  القطنب الننوعالوجنداني ثننائي  مرضى الاضطراب وأنّ   أكبنر لانفعناو الخنوف منن دراكنا

 القطب النوع الوو. الوجداني ثنائي  ذوي الاضطرابال راد 

لى تقيني  مرضنى حيث مد   إ  (Getz et al.,2003)وللهدف نفسه جا ت دراسة "جيتز" وآخرون      

تنلاثير  ف علنىالنوجهى والتعنرّ التعنرّف  القطنب علنى مهنامالوجنداني ثننائي  الاضنطرابذوي  الاضطراب

ذوي  مريضنناً مننن( 25) وتمنن  علننى عينننة مكونننة مننن ،التعبيننرات الوجهيننة خنن و  تننرات عننر  مختلفننة

وعتين من حيث العمنر، مضاماة المجم وت ّ   رداً من العاديين، (25و)القطب، الوجداني ثنائي  الاضطراب

وخلصن  النتنائج إلنى ، ف النوجهىخدم اختبار البنتون للتعرّ ست  ا،و والنوع، ومستو  التعلي ، ومعدو الذكا 

وعلنى النرغ  منن أن  ،القطب أكثنر ضنعفاً منن أدا  مجموعنة العناديينثنائي  أدا  مجموعة الاضطراب أنّ 

لن  يكنن لهنا تنلاثير علنى  مندة العنر  التقنديمي نّ  أمجموعة المرضى كانن  لنديه  أوقنات رد  عنل أبطنلاً إلّا 

 قننادرون علننى القطننبثنننائي  مرضننى الضننطراب أنّ إلننى الدا  لنند  المرضننى، وأشننارت مننذه الدراسننة 

 .علي الانفعالات الوجهيةالتعرّف  على الوجوه لكنه  يجدون صعوبة  يالتعرّف 
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 تعليق على هذه الفئة من الدراسات: 

 نخلص إلى الآتى: بقة االسمن الدراسات الثاني  من خ و عر  المحور     

  داو   القطب يكشنفون عنن قصنور  الوجداني ثنائي  مرضى الاضطراب دت نتائج الدراسات السابقة أنّ أكّ  (1

 Derntl et al , 2009; Benito et)الانفعنالي  والتميينزالانفعنالي التعنرّف  بشقيهالإدراك الانفعالي   ي

al,2013; Lee, et al, 2022) . 

 )مثنل دراسنة الثناني  قام  بع  الدراسات بدراسة النما  الفرعية ل ضطراب الننوع الوو والننوع (2

Lee et al ,2022; Derntl et al 2009; Vaskinn et al,2017). 

ربه  منن الدرجنة الولنى عند المرضى وأقناالإدراك الانفعالي  تناول  بع  الدراسات بحث اضطراب (3

 .(Ulusoy  et al ,2020; Fernandes et al, 2016 )مثل دراسة 

قتصننر قصننور المرضننى علننى ت  إلننى تنندعي   رضننية القصننور الجزئنني حيننث اأشننارت بعنن  الدراسننا (4

 ,Bozikas et al,2006; Getz et al )دراكه  السلي  لهوية الرغ  من إمضاماة التعبيرات الوجهية على 

2003). 

المشنارك  "غينر اجتماعينة" وذلنك لنّ  عتبارمنايمكنن ا   بع  الدراسات مقنا ص  ينديو والتنياستخدم (5

 )مثل دراسةالاجتماعي  ه لا ير  أشخاصاً حقيقين وقد يستجيب بشكل مختلف نوعياً  عن التفاعليعرف أنّ 

Cavieres et al, 2022) . 

الوجننداني ثنننائي  للوجننوه لنند  مرضنى الاضننطراب معظن  الدراسننات التنني  حصنن  المعالجنة الانفعاليننة (6

 على التعبيرات الانفعالية الوجهية. التعرّف  قط علىزت  القطب ركّ 

 

 فروض الدراسة:

الننوع  القطنبالوجنداني ثننائي  الاضطرابذوي  حصائية بين المرضىذات دلالة إ اتوجد  روق (1

 بلابعاده الفرعية. الإدراك الانفعالي   ي والعاديين الوو والثانىي، 

 لد  مجموعات الدراسة.الانفعالي  فعرّ والتالتمييز  ي   ا ذات دلالة إحصائيةتوجد  روق (2

 :الدراسةمنهج 

المقنارن، حينث سنتتناوو الدراسنة الفنروق بنين مرضنى في تعتمد الدراسة الرامنة علنى المننهج الوصن     

وينندرج تحن  منذا المننهج مجموعنة  ،الإدراك الانفعالي  ي القطب والعاديين الوجداني ثنائي  الاضطراب

 : لها على النحو التالىنات، التي نعر  من المكوّ 

 :: التصميم المنهجي للبحثأولاً 

 التصننمي  المسننتعر  لمجموعننة مننن مرضننى الاضننطرابمننو مننذه الدراسننة  نني التصننمي  المسننتخدم      

 سنيت  المقارننة بيننه  و ،المجموعنة المكا ينة منن العناديينبمقابل المقارنة  ي وذلك  ،القطبالوجداني ثنائي 

  . الينفعالاالإدراك إ ار   ي

ً ثاني  :: عينة البحثا

 نعر  وصفاً لكل منهما على النحو التالي: ن  عينة البحث من مجموعتين؛تكوّ      

 مجموعة الحالة( القطب الوجداني ثنائي  مجموعة مرضى الاضطراب(: 

الوجداني ثنائي  مريضاً من الذكور  من المرضى المصابين بالاضطراب( 30) منالعينّة  تكون  مذه     

الخانكنة للصنحة النفسنية، المشخصنين في النفسنية بالعباسنية، ومستشن الصحةفي مستش ي  لقطب المقيمين ا

 علنى مرضنى الاضنطرابالعينّنة  واشنتمل  القطنب منن قبنل الطبينب النفسنيالوجداني ثنائي  بالاضطراب
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الثناني  وعالقطنب الننالوجداني ثننائي  ومرضى الاضطراب ،(18القطب النوع الوو )ن=الوجداني ثنائي 

( وانحنراف معيناري 38,7عمنري )بمتوسنط  (سننة56:24ح  أعمارم  الزمنينة منن )وتراو  ،(12)ن=

(9,6.) 

 :    كالتاليالعينّة  وكان  شرو  اختيار

 .لتلاكد من ذلك من خ و ملف المري ا الدماغ لد  المبحوثين وت ّ  ي  صابات إ أيعدم وجود  -1

تسنب  الدراسنة  الفتنرة التني ني  الكحولينات  اد المخدرة أو منن مندمنيعا ون المويكونوا يتاشتر  ألّا  -2

 بستة أشهر على القل.

  ابات سمعية أو بصرية أو تلاخر عقلي.اضطر أياستبعاد من يعانون من  -3

 سهل عليه   ه  بنود المقايي .حتى ي ي متوسط كحد أدنىأن يكون مستوام  التعليم -4

 دراسة:نة الوصف لبيانات عيّ  و يما يلي

 قامة بالمستشفىالمرضى وفقاً لمدة المرض ومدة الإنة ( توزيع أفراد عي  1جدول)

فىقامة بالمستشمدة الإ المتغيرات           مدة المرض   

 

 نوع الاضطراب   
 المتوسط الانحراف المتوسط الانحراف

1,30 3,05 5,94  9,72  النوع الأول 

الثاني النوع 12,50 7,60 3,50 1,19  

ً العي نة  ( توزيع أفراد2دول )ج  لمتغير الحالة الاجتماعية  وفقا

 الحالة الاجتماعية أعزب  متزوج  المجموع 

 

 

 المجموعات 

 المرضى  12 18 30

 الأسوياء  13 17 30

  إجمالي 25 35 60
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 وفقاً للمستوى التعليميالعي نة  اد( توزيع أفر3جدول )

سطمتو فوق المتوسط عالي المجموع الحالة الاجتماعية    تحت المتوسط   

 

 

 المجموعات  

 المرضى 4 13 4 9 30

سوياءالأ 5 10 6 9 30  

 المجموع 9 23 10 18 60

 

 العاديين )مجموعة المقارنة(ال راد جموعةم: 

العمنر  ني  العناديين النذكور المكنا يين لمجموعنة المرضنى ال نراد  منن( 30) مننالعينّنة  تكون  منذة     

( 38,2) ( عاماً بمتوسط عمنر زمنني56:24تراوح أعمارم  من )، وتنى والنوع والمستو  التعليمىالزم

  قنند يكننون لهننا تننلاثير علننى النتننائج مثننل النننوع والعمننر ومسننتو  التعلنني . (، والتنني9,2) وانحننراف معينناري

 : وكان  شرو  اختيار العينه كالتالي

 .طرابات النفسيةيّ من الاض يكونوا قد أصيبوا من قبل بلاألّا  -1

  .لةصابة بالاضطرابات النفسية عدم وجود أيّ تاري  عائلي - 2

 اضطرابات سمعية أو بصرية. الدماغ أو أيّ  ي  صابات عدم وجود أيّ إ - 3

  :ثالثاً: أدوات البحث

للكشنننف عنننن الفنننروق بنننين مرضنننى الإدراك الانفعنننالي  اسنننتخدام مقيننناسإننّننه منننن إعنننداد بننناحثي الدراسة

 القطب والعاديين. الوجداني ثنائي  الاضطراب

 :الانفعاليالإدراك  مقياس

 :*تكوين المقياس

  ي  مذا المقياس نجملها  يما يلى:مجموعة من الخطوات لإعداد وتصم اتبص الباحثون     

ويتكنون الانفعنالي التعنرّف  تكون من شنقين؛ شن ن بإعداد الصورة المبدئية للمقياس حيث تقام الباحثو -1

منذه البننود  إنّ حينث  صنورتة المبدئينة، ني  اً ( بنند53ويتكنون منن )الانفعالي  وش  التمييز اً،( بند20من )

اليضنب  –الخنوف  –الحزن  –) السعادة  ؛ ومي:تمثل مجموعة من الصور الملونة لس  انفعالات أساسية

 .الدمشة( -الاشميزاز –

محكمين من أعضا  ميينة  (6) ن بلي ت  عر  الصورة المبدئية للمقياس على مجموعة من المحكمي -2

لننى الهنندف مننن وقنند احتننوت عدري  بلاقسننام علنن  النننف  بكليننات الآداب بننبع  الجامعننات المصننرية، التنن

 الانفعالي. دراكالمقياس والتعريف الإجرائي لة

 فللتعنرّ  اً بنند (20ن بإجرا  التعدي ت على الصنورة المبدئينة للمقيناس، وتن  الابقنا  علنى )قام الباحثو -3

الانفعالي  بع  بنود المقياس ل  تمثل مل  التعدي ت على أنّ تشاوالانفعالي  للتمييز اً ( بند40و) ،الانفعالي

ً إنمّا تتداخل معها حركات للأيدي والجس ،و ، قط الوجهي  ر المعبنرة عنن انفعناو الحنزن تبندوالصنو وأيضا

 على عدد بنود المقياس. ل  يكن مناك اخت ف على  ريقة العر  أوو حايدة،ها صور موكلانّ 
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جنرا ات الكفنا ة السنيكومترية للمقيناس نهائية للمقياس بعد الانتها  من إن بإعداد الصورة القام الباحثو -4

 كالتالى:

 : صدق المقياس

سناتذة عندد منن الالاعتماد على مؤشنرات صندق المحتنو  حينث تن  عنر  أدوات الدراسنة علنى  ت ّ      

 6وقنند حصننل  الباحثننة علننى  ،الجامعننات المصننرية نني بلاقسننام علنن  النننف  بكليننات الآداب  5المحكمننين

والتزم  الباحثة بنسنب ثبنات   ،خر فاق على البنود الجيدة واستبداو امشار  يها إلى الاتاستمارات تحكي  

 .عليهاقام البنود ونسب الاتفاق ر( يوض  أ (  لاكثر كمحك لصدق بنود المقياس والجدوو رق  )80%) 

 

 

 (4جدول رقم )

 الانفعالىالإدراك  يوضح نسب الاتفاق علي بنود مقياس

ف  ولأ: جزءأ  :الانفعاليالتعر 

نسبة 

 الاتفاق

 رقم البند نسبة الاتفاق رقم البند نسبة الاتفاق رقم البند نسبة الاتفاق رقم البند

100% 16 80% 11 80  % 6 100 % 1 

80% 17 40% 12 100% 7 80 % 2 

40% 18 80% 13 60% 8 80 % 3 

100% 19 80% 14 80% 9 80 % 4 

80% 20 40%    15 60%     10    40 %      5 

 

مذا الجز  تراوح  ما بين  ي  يتض  من الجدوو الساب  أن نسبة إتفاق المحكمين على بنود الاختبار      

 ،خنر م ئمنة و متداخلنة منص انفعنالات أر ها غيتف  على أنّ من البنود أ   اً مناك عدد وأنّ  ،(100%: 40%)

 .                                      (10-8-18-15 -12 -5بند ) ي  وتتمثل 

 

 

 

                                                           
 قائمة بلاسما  السادة المحكمين : 5

 جامعة بنى سويف. –كلية الآداب –أستاذ عل  النف  الاجتماعى  –  ريف شوقى محمد -1

 جامعة بنى سويف . –كلية الآداب –أستاذ عل  النف  –مشام عبد الحميد تهامى  -2

 جامعة بنى سويف.  -كلية الآداب -أستاذ عل  النف   –غادة محمد عبد اليفار  -3

 جامعة المنيا .  –كلية الآداب –لمساعدأستاذ عل  النف  الاكلينيكى ا –عبد المحسن ديي  -4

 جامعة الفيوم .  -كلية الآداب  –أستاذ عل  النف  المساعد  –زيز  السيد ابرامي    -5

 جامعة بنى سويف.   -كلية الآداب  –أستاذ عل  النف  الصناعى  –خالد محمد عبد الوماب  -6
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 (5جدول رقم )

  الإدراك الانفعالي يوضح  نسب الاتفاق على بنود مقياس

  :الانفعالي ثانياً: جزء التمييز

 البند  لاتفاق نسبة ا البند  نسبة الاتفاق البند  نسبة الاتفاق 

100% 41 80% 21 80% 1 

100% 42 80% 22 100% 2 

100% 43 60% 23 40% 3 

100% 44 100% 24 100% 4 

100% 45 100% 25 100% 5 

60% 46 100% 26 60% 6 

80% 47 100% 27 40% 7 

100% 48 100% 28 100% 8 

80% 49 100% 29 100% 9 

100% 50 60% 30 100% 10 

100% 51 100% 31 80% 11 

100% 52 100% 32 100% 12 

80% 53 100% 33 40% 13 

40% 54 100% 34 100% 14 

100% 55 80% 35 40% 15 

100% 56 80% 36 100% 16 

100% 57 100% 37 80% 17 

40% 58 100% 38 60% 18 

100% 59 80% 39 80% 19 

80% 60 60% 40 100% 20 
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الجنز  تراوحن  منابين )  منذا ني  بة اتفاق المحكمين على بنود الاختبنارنس يتض  من مذا الجدوو أنّ      

وذلنك لعندم م ئمتهنا ؛ لنذا  ل  تصل إلى نسبة الاتفاق المطلوبةمن البنود  اً مناك عدد ، وأنّ (100%:40%

ً ت  استبداو بع  البنود وتعديل ال  ( ومنو3بنند ) ني  وتتمثنل منذه البننود  ،لتعندي ت المحكمنين خر  و قنا

( 15وبنند )، ويمثنل انفعناو اليضنب (13، وبنند )اليضنب ( ويمثل انفعناو7، وبند )ثل انفعاو الاشميزازيم

كنذلك بنند و ،يمثل انفعناو اليضنبو( 58) وبند ،يمثل انفعاو اليضبو( 54، وبند )يمثل انفعاو الاشميزاز

بنند و، فعناو الاشنميزازويمثنل ان( 23بنند )و، ويمثنل انفعناو الدمشنة( 18، بنند )( ويمثل انفعناو الدمشنه6)

. وينر  ويمثنل انفعناو الحنزن( 46وبنند ) ،يمثل انفعاو اليضنبو( 40وبند ) ،يمثل انفعاو الخوفو( 30)

 .   الانفعالات متداخلة مص انفعالات أخر مناك بع   ، وأنّ مذه البنود غير واضحة المحكمون أنّ 

 

 :ثبات المقياس

ختبننار، والتجزئننة النصننفية باسننتخدام  ريقننة إعننادة الاعننالي الإدراك الانف حسنناب الثبننات لمقينناس تنن ّ      

مرضننى (، وسنننعر  10 أسننويا ،10 ننرداً ) (20) مكونننة مننن عامننل ألفننا كرونبنناك، وذلننك علننى عينننةوم

 .الإدراك الانفعالي معام ت الثبات لمقياس بالجدوو التالي

زئة النصفية ختبار والتجالابطريقة إعادة الإدراك الانفعالي  ( يوضح معاملات ثبات مقياس6جدول )

 ومعامل ألفا كرونباخ

 المجموعات (10مجموعة المرضى )ن= (10)ن= سوياءعة الأمجمو

     

 ختباراسم الا
ألفا 

 كرونباخ

التجزئة 

 النصفية

ألفا  إعادة الاختبار

 كرونباخ

التجزئة 

 النصفية

إعادة 

 الاختبار

 الادراك 0,91 0,97 0,91 0,70 0,78 0,76

 يالانفعال

إلنى بننود الإدراك الانفعنالي  و يما يخص الثبات بطريقة التجزئة النصفية،  قند تن  تقسني  بننود مقيناس -1 

 ، الاجتمناعي وكنذلكالإدراك الانفعنالي   ردية وبنود زوجية وت  استخدام معامنل سنبيرمان بنراون لاختبنار

( وجميعهنا معنام ت ثبنات 0,97إلنى  0,76وقد تراوح  معام ت الثبات بطريقة التجزئة النصفية منن )

 . لى ثبات الاختباراتمقبولة مما يدو ع

الثناني   يما يخص إعادة الاختبار، ت  حساب الارتبنا  بنين الدرجنة الكلينة علنى الدا  الوو والدا و -2 

وتراوحنن  معننام ت الثبننات  وذلننك باسننتخدام معامننل الارتبننا  المسننتقي  ) بيرسننون(، ،الانفعننالي دراكلننة

 .تفعة مما يدو على ثبات الاختبار( وجميعها معام ت مر0,91إلى  0,67ة الاختبار من )بإعاد

( 0,91إلننى 0,67كمنا تن  حسنناب ثبنات الاختبننارت باسنتخدام معامنل ألفننا كرونبناك، وتراوحنن  منن ) -3 

 .قبولة مما يدو على ثبات الاختباروجميعها أيضاً معام ت ثبات م

 : ريقة تصحي  المقياس

 شنقي ني  ( لةجابة الصحيحة، و) صنفر ( لةجابنة الخا ينة 1ن التصحي  بإعطا  درجة واحدة )يكو     

 أعلنى درجنات ( مي20( وتعد الدرجة )20ين ) صفر،حيث تتراوح الدرجة ب؛ والتمييز الانفعاليالتعرّف 

أعلنى ( منى 60( وتعند الدرجنة )60وتتنراوح الدرجنة منابين ) صنفر،التعنرّف  شن  ني الإدراك الانفعالي 

 ش  التمييز.  ي  الإدراك الانفعالي  درجات

 ً  :: الأساليب الإحصائية المستخدمة في تحليل البياناتخامسا

 مي:خدام عدد من الساليب الإحصائية، للتحق  من صحة  رو  الدراسة عمدت الباحثة إلى است     
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  ت  استخدام اسلوب " كروسكاو وال " للفروق بين المجموعات. 

 ويتنى " سلوب "مانا 

  اسلوب ويلكوكسون. 

 

 -نتائج البحث:

 -على متغيرات الدراسة باستخدام معادلة شاابيروالعي نة  المحور الأول: التحقق من اعتدالية توزيع أداء

 :ويلك

بالنسنبة للمجتمنص النذ  س نحب مننه، ومنا إذا كنان العينّنة  وتهدف منذه الخطنوة إلنى تحديند توزينص أ نراد     

 ً خدم ، ويعننر  سننت  ا حصننائية التننيتحدينند  بيعننة التحلنني ت الإ  ننير مننذا وذلننك لتننلاثي ؛توزيعهننا إعتننداليا

  .( نتائج التحق  من اعتدالية توزيص البيانات1-5الجدوو التالي )

 .( نتائج التحقق من اعتدالية توزيع البيانات7جدول ) 

 العينة

 

 المتغيرات

 العاديين الثاني النوع النوع الأول

  الدلالة المتوسط  الدلالة  المتوسط  الدلالة المتوسط

 الإدراك (1

 الانفعالي

44,27 0,001 40,25 0,008 55,53 0,004 

 0,001 37,16 0,051 26,75 0,000 29,55 الانفعالي التمييز -أ

ف  -ب  0,001 18,36 0,053 13,50 0,024 14,72 الانفعاليالتعر 

   

الانفعالي  والتمييزالإدراك الانفعالي  يات الدلالة لكل منيتض  لنا من خ و  الجدوو الساب  أن مستو     

 القطننب مننن النننوع الوو  والنننوعالوجننداني ثنننائي  لنند  كننل مننن مرضننى الاضننطرابالانفعننالي  والتعننرف

الدراسنة غينر موزعنة توزيعناً  ننةبياننات عيّ  ما يشير إلنى أنّ ؛ م0,05وكذلك العاديين كان  أقل من الثاني 

 ً  وف نعتمد على الساليب الإحصائية ال معلمية  ي تحليل البيانات. ولذلك س ؛اعتداليا

 -عرض نتائج الفرض الأول :

ن مجموعنات الدراسننة ) النننوع نتنائج التحقنن  منن الفننر  الوو والننذ  يننص علننى: وجنود  ننروق بنني -1

 . وأبعاده الفرعيةالانفعالي الإدراك  ، النوع الثانى، العاديين(  يالوو

سنلوب "كروسننكاو والنن " للفنروق بننين المجموعننات، حة مننذا الفننر  تن  اسننتخدام أصنوللتحقن  مننن      

    .(2-5و يما يلى عر  مفصل للنتائج بجدوو )

 

 دراكوالإالاجتماعي الإدراك  كل منفي  (  يوضح دلالة الفروق بين مجموعات الدراسة 8جدول )

 .بأبعادهم الفرعيةالانفعالي 

 المجموعات

 

 

 المتغيرات      

مستوى  الدلالة zقيمة  ط الرتبمتوس

 الدلالة
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مننناك  روقنناً ذات دلالننة إحصننائية بننين مجموعننات الدراسننة،  يتضنن  مننن خنن و الجنندوو السنناب  أنّ      

 (. الانفعالي دراكوالإ ،الانفعالي التمييزبلابعاده الفرعية )الانفعالي  دراكوالإ

ات الدراسنة جنرا  المقارننات البعدينة بنين مجموعنالمجموعات التني تعنود إليهنا الفنروق تنّ  إ ولتحديد      

 :" على النحو التاليويتني -سلوب "مانأم باستخدا

 ني  القطنب منن الننوع الوو والعناديين الوجنداني ثننائي  الاضنطرابذوي  توجد  نروق بنين المرضنى -أ

 بعاده الفرعية. وأالإدراك الانفعالي 

 

 الفرعيةبعاده وأالإدراك الانفعالي  في ( يوضح دلالة الفروق بين النوع الأول والعاديين 9جدول )

 

الوجننداني  الاضننطرابذوي  يتضنن  مننن الجنندوو أن مننناك  روقنناً ذات دلالننة إحصننائية بننين المرضننى     

لصنال  الانفعنالي  فالتمييز والتعرّ  وبعدي ،الإدراك الانفعالي  ي القطب من النوع الوو والعاديين ثنائي 

 العاديين.

 

 

 

 

 

النوع 

الأول ن) 

18) 

النوع 

الثاني ن 

(12) 

العاديين 

 (30ن )

 دال 0,000 29,07 42,63 17,96 18,64 الإدراك الانفعالي (1

 دال 0,000 26,40 42,03 18,50 19,28 التمييز الانفعالي -أ

 دال 0,000 25,16 41,65 17,17 20,81 ف الانفعالي التعر   -ب

مستوى 

 الدلالة

 قيمة الدلالة

Z 

 

 

 المجموعات متوسط الرتب

 

 

 المتغيرات
(30العاديين )ن= ول) النوع الأ 

(18ن=  

0,00 دال

0 

-4,56 (الإدراك الانفعالي2 21,61 31,63   

0,00 دال

0 

-4,34 التمييز الانفعالي –أ  13,25 31,25   

0,00 دال 

0 

-3,96 تمييز الانفعاليال -ب 14,28 30,63   
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 فايوالعااديين الثااني  طاب مان الناوعالقني ثناائي الوجادا الاضطرابذوي  توجد فروق بين المرضى -ب

 ة.بعادهم الفرعيوأالإدراك الانفعالي 

 

وأبعاده الإدراك الانفعالي  في والعاديين الثاني  ( يوضح دلالة الفروق بين النوع10جدول )

 الفرعية

 قيمة  الدلالة مستوى الدلالة

z 

 المجموعات متوسط الرتب

 

 

 

 

 

 

 المتغيرات

 العاديين

(30)ن=  

النوع 

(12الثانى)ن=  

4,19- 0,000 دال الانفعالي (الادراك2 9,00 26,50   

4,03- 0,000 دال الانفعالي التمييز–أ  9,54 26,28   

4،26- 0,000 دال الانفعالي التعرف-ب 8,96 26,52   

ذوي  حصننائية بننين كننل مننن المرضننىلسنناب  أن مننناك  روقنناً ذات دلالننة إيتضنن  مننن خنن و الجنندوو ا      

وبعنند  التمييننز الإدراك الانفعننالي   نني والعنناديين الثنناني  القطننب مننن النننوعالوجننداني ثنننائي  الاضننطراب

  .لصال  العاديينالانفعالي  فوالتعرّ 

 

الثااني   ول والناوعالقطاب مان الناوع الأالوجاداني ثناائي  الاضاطرابذوي  ج( توجد فروق بين المرضاى

 .لصالح العاديين  ةبعاده الفرعيوأالإدراك الانفعالي  في

 

 .وابعادهم الفرعيةالإدراك الانفعالي  في ( يوضح دلالة الفروق بين النوع الاول والثانى 11جدول )

مستوى 

 الدلالة

 قيمة الدلالة

z 

المجموعات                 متوسط الرتب

   

 

 

 

 

 المتغيرات

 النوع

الثاني 

(12)ن=  

النوع 

الأول 

(18)ن=  

0,021- 0,983 غير دال (الإدراك الانفعالي2 15,53 15,46   

0,021- 0,983 غير دال الانفعالي التمييز-أ 15,53 15,46    
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0,404- 0,692 غير دال التعرف الانفعالي–ب  16,03 14,71   

 الاضنطرابذوي  ه لا توجند  نروق ذات دلالنة إحصنائية بنين المرضنىيتض  منن الجندوو السناب  أننّ     

 بعاده الفرعية.وأالإدراك الانفعالي  الثاني   ي وو والنوعمن النوع الالقطب الوجداني ثنائي 

 

 حصااائية بااين بعاادىود فااروق ذات دلالااة إوجاا والااذى ياانص علااىالثاااني  نتااائج التحقااق ماان الفاارض -2

ف   لدى مجموعات الدراسة. الانفعالي  والتمييزالانفعالي التعر 

مكنن بنار " ويلكوكسنون"  للمجموعنات المترابطنة، ويصنحة منذا الفنرد تن  اسنتخدام اختن وللتحق  من      

 عر  النتائج على النحو التالي:

ف  ( دلالة الفروق بين بعدى12جدول ) .لدى مجموعات الدراسةالانفعالي  والتمييزالتعر   

 قيمة الدلالة  مستوى الدلالة

Z 

  المتوسط

 التعرف

 الانفعالي

 التمييز

 الانفعالي

3,225- 0,001 دال  214,7  النوع الاول 29,55 

3,065- 0,002 دال الثاني النوع 26,75 13,50   

4,825- 0,000 دال 16,ث37 18,36   العاديين 

 

 فوالتعنرّ الانفعنالي  حصنائية بنين التميينزلساب  أن مناك  روقاً ذات دلالنة إيتض  من خ و الجدوو ا     

الثناني  وو والننوعالقطنب منن الننوع الالوجنداني ثننائي  الاضطرابذوي  لد  كل من المرضىالانفعالي 

 والعاديين.

 

  -:مناقشة النتائج

 : مناقشة نتائج الفرض الأول

 : الانفعاليالإدراك  في مناقشة نتائج الفروق بين مجموعات الدراسة  -1

الإدراك الانفعنالي   ني حصنائية بنين مجموعنات الدراسنة  نروق ذات دلالنة إ ا ترض  الدراسة وجود     

مننناك  روقنناً ذات دلالننة  الفرعيننة، وقنند جننا ت نتننائج الدراسننة داعمننة لهننذا الفننر ؛ حيننث وجنند أنّ  وأبعنناده

الإدراك   نني وال ننراد العنناديين المكننا يين لهنن  الثنناني  حصننائية بننين المرضننى مننن النننوع الوو والنننوعإ

نتائج بعن  الدراسنات  وتتف  مذه النتائج مص ،لصال  العاديينالانفعالي  فوبعد  التمييز والتعرّ الانفعالي 

الإدراك الانفعننالي   نني حيننث انتهنن  نتننائج الدراسننة إلننى وجننود عجننز  وآخننرون؛ منهننا دراسننة " درينتننل"

ام المهنن نني   اً لننديه  قصننور وأنّ  القطننب بشننكل عننام،الوجننداني ثنننائي  لنند  مرضننى الاضننطراب الننوجهي

 .  معها دراسة  "  اسكين" وآخرونيجب معالجتها جميعاً واتفق اكية والاجتماعية بصفة عامة والتيدرالإ

(Derntl et al., 2009)   

القطننب عننن مجموعننة الوجننداني ثنننائي  وكاننن  نتائجهننا أن اختلفنن  مجموعننة مرضننى الاضننطراب     

ً حيث أظهر المرضنى ضنعفاً بسنيط  ؛العاديين ت المختلفنة، القندرة علنى إدراك الانفعنالا ني  لكننه ملحنوظ  ا

 والتني Van Rheenen et al., 2014) ) قن  معهنا دراسنة "  نان ريننين"واتف وكان مذا الضعف عامناً،
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الإدراك   نني القطننب يعننانون مننن ضننعف بسننيط ولكنننه ثابنن  ثنننائي  مرضننى الاضننطراب أنّ توصننل  إلننى 

 بشكل عام. الانفعالي 

القطنب حتنى الوجنداني ثننائي  زت غالبية  دراسات المعر ة الاجتماعينة لند  مرضنى الاضنطرابركّ      

الوجنوه  ني  تقني  دقنة إدراك الانفعنالات المنقولنة  ، والتنيعلى الانفعالات الوجهيةالتعرّف  على مهام الآن

 ر مهن  للمعلومنات غينر اللفظينة التنيمصند تعبينرات الوجنه مني نّ ؛ حينث إCusi et al., 2012البشنرية 

القطب يعنانون منن ائي الوجداني ثن مرضى الاضطراب وتشير الدلائل إلى أنّ  ،ال راد توجه الع قات بين

  (Fernandez  et al., 2016). على الانفعالات الوجهيةالتعرّف   ي عجز 

الإدراك   ني القطب يكشفون عن ضنعف الوجداني ثنائي  أن مرضى الاضطرابإلى شارات ومناك إ     

 دراكوالإالنوجهي الإدراك الانفعالي  ويمتد مذا الضعف إلى(،  Szmulewicz et al., 2019)الانفعالي 

  (Vaskin et al.,2017) .مقارنة بالعاديين الصوتيالانفعالي 

ً الغيننر مننن الإشننارات  وآخننرون أنّ  Dausingويننر  دايسننونج        منني لفظيننة الكثننر وضننوحاً ظامريننا

البشنر يمتلكنون بنينة  نّ بنروزاً بالنسنبة لةنسنان؛ ذلنك ل شنكاو التعبينرات، ومني أكثنر أالتعبيرات الوجهينة

 .التعبيرات الانفعالية المتاميزة نيدة يمكن أم ت ظهر العديد معضلية  ر

 ني  يت  التعبير عنها وجهياً أمنر بنالغ الممينة  والتي وتعد القدرة على التمييز بين الانفعالات المختلفة     

منات المهمنة حيث تو ر التعبيرات الوجهية قننوات يمكنن منن خ لهنا نقنل المعلو ؛الاجتماعي سياق السلوك

 (Venn et al., 2004) .ها  طرية وتلقائية وعالمية، ويعتقد أنّ لفهمنا لعالمنا المادي والاجتماعي

القطنب أقنل قندرة علنى تحديند الوجنداني ثننائي  مرضنى الاضنطراب أنّ إلنى خر  وأشارت دراسات أ     

لات السننلبية تعبيننرات الوجننه عننند مقننارنته  بالعنناديين مننن حيننث الدقننة والسننرعة وخاصننة بالنسننبة ل نفعننا

(Furlong et al.,2022)  حيث أشار(Hamdi et al., 2016 إلى وجود  روق ) دراك الانفعنالات إ ني

علنى كنل منن انفعناو التعنرّف   ني الوجهية السلبية بين المرضى والعاديين حيث أظهنر المرضنى قصنوراً 

 نفعالات يمكنن أن يشنارك دراك الاإ ي القصور  اليضب، الاشميزاز. واقترح  نتائج الدراسة أنّ  الخوف،

ومما يندع  منذه القطب، الوجداني ثنائي  الاضطرابات السلوكية والاجتماعية لد  مرضى الاضطراب ي 

الوجنداني  مرضنى الاضنطراب أنّ  ) (Martino et al., 2011النتنائج منا أشنار إلينه منارتينو وآخنرون 

ً القطب بنمطيه الفرعيين أظهروا إدراكثنائي   و الخوف. أقل على انفعا ا

 للدراسة: الثاني  ثانياً: مناقشة نتائج الفرض

الانفعنالي  والتميينزالانفعنالي التعنرّف  ائية بنين بعنديحصنض  الدراسة وجود  روق ذات دلالة إا تر     

منناك  نروق ذات  وقد جا ت نتائج الدراسنة داعمنة لهنذا الفنر ؛ حينث وجند أنّ  ،لد  مجموعات الدراسة

الوجنداني  الاضطرابذوي  لد  كل من المرضىالانفعالي  فوالتعرّ الانفعالي  تمييزحصائية بين الدلالة إ

دراسنة  الدراسنات التنى دعمن  منذة النتنائج والعناديين. ومننالثناني  القطنب منن الننوع الوو والننوعثنائي 

ي الوجنداني ثننائ لند  مرضنى الاضنطرابالانفعنالي التعرّف  مد   إلى تقيي  ،  والتي"ليمبك" و"كارتر"

ظهنروا إلى أن المرضى أثننا  نوبنة الهنوس أوانته  نتائج الدراسة  ،والعاديين القطب النوع الوو والثاني

 ً ً ، وأخر للتعبيرات الوجهية أسوأ من جميص المجموعات ال تميزاً عاما على كل من  أسوأ أدا ً  ظهروا أيضا

الوجنداني ثننائي  مرضنى الاضنطراب انفعاو الخوف والاشميزاز واليضب مقارنة بال راد العناديين، وأنّ 

 & Lembke) وو.أظهنروا إدراكناً أكبنر لانفعناو الخنوف منن المرضنى الننوع الالثناني  القطنب الننوع

ketter.,2002)   

مرضننى   ورلننونج" أنّ ، و""درينتننل"و ،نو"لنني" وآخننري ،نواتفقنن  أيضنناً دراسننة "جيتننز" وآخننري     

أدا من  أكثنر ضنعفاً منن  وأنّ الانفعنالي التعنرّف   ني راً القطب يظهرون قصوالوجداني ثنائي  الاضطراب
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مجموعة المرضى كانن  لنديه  أوقنات  ه على الرغ  من أنّ أنّ إلى ن ، وأشارت دراسة جيتز وآخريالعاديين

التعرّف  المرضى قادرون على وأنّ  ،مدة العر  التقديمى ل  يكن لها تلاثير على الدا   أنّ رد  عل أبطلا إلّا 

 على الانفعالات الوجهية.التعرّف   ي كنه  يجدون صعوبة على الوجوه ل

 نّ ؛ لللوجننوه مهمننة تننرتبط بالمعر ننة الاجتماعيننةالانفعننالي التعننرّف  ويننر  " رنانننديز" وآخننرون أنّ      

وتشنير الندلائل  ،ال نراد مصدر مه  للمعلومات غير اللفظية التى توجنه الع قنات بنين تعبيرات الوجه مي

مقارنننة الانفعننالي التعننرّف   ننيالقطننب يعننانون مننن العجننز الوجننداني ثنننائي  ضننطرابمرضننى الا إلننى أنّ 

    (Fernandes et al., 2016) بالعاديين. 

لند  مرضنى في والنوظيالاجتمناعي  الضنعف ني  النوجهى الانفعنالي التعنرّف   ني وقد يسام  العجز      

جمينص الحنالات  ني  مذا العجز واض   أنّ إلى وأشارت أيضاً الدراسة  ،القطبالوجداني ثنائي  الاضطراب

 (Ulusoy et al.,2020) .المزاجية للمرضى

على التعرّف   ي القطب يعانون من عجز الوجداني ثنائي  مرضى الاضطراب وتشير الدلائل إلى أنّ      

 & Lee .وقننند تنننؤثر حنننالته  الانفعالينننة علنننى تفسنننيرم  لانفعنننالات الآخنننرين ،الانفعنننالات الوجهينننة

(VannMeter.,2020  

والتميينز التعنرّف  مند   إلنى تقيني  رون أيضاً داعمة لهذا الفر  والتنيوجا ت دراسة " بنيتو" وآخ     

 تادا  على اختبنارال ي  المرضى يظهرون ضعفاً كبيراً  إلى أنّ  حيث أشارت النتائج ؛الانفعالي والتحديد

ً وتشنير النتنائج أي ،الانفعنالي والتمييز والتحديدالتعرّف   تنرة اعتنداو المنزاج يظهنر  ني  ه حتنى أننّإلنى  ضنا

 (Benito et al.,2018) التمييز والتحديد الانفعالي.  –التعرّف   ي المرضى قصوراً 

      ً  والتميينزالتعنرّف  نتنائج مهنام حينث أظهنرت أنّ  ؛دراسة " أولوسو  " وآخنرونمعهما  واتفق  أيضا

 Ulusoy )أبائه  أقل من المجموعة الضابطة.القطب وي الوجداني ثنائ بين مرضى الاضطرابالانفعالي 

et al.,2020 ( 

 البحوث المستقبلية : -

إجرا  دراسات وبحو  مستقبلية تتناوو متييرّات المعر نة الاجتماعينة مثنل ) نظرينة العقنل ، أسنلوب  -1

 عاديين.الاستدلاو الإدراكي( لد  مرضى الاضطراب الوجداني ثنائي القطب ومقارنته  بال -العزو

إجرا  دراسات وبحو  لبحث الإدراك الانفعالي  ي التنبؤ باضطراب الكفا ة الاجتماعية لد  مرضى  -2

 . الاضطراب الوجداني ثنائي القطب

إجرا  دراسات أو بحو  مستقبلة تتناوو الوظائف التنفيذية لد  مرضى الاضنطراب الوجنداني ثننائي  -3

 القطب.  

 

 توصيات الدراسة: 

اجرا ات البحث على عينات أكبر حتى يفيد ذلك  ى تعمني  النتنائج والاسنتفادة منهنا  نى البنرامج  إعادة -1

 الع جية المختلفة .

اعنادة اجننرا ات البحنث لنند  مرضنى الاضننطراب الوجندانى ثنننائى القطنب لدراسننة الفنروق  لكنن   -2

 الجنسين الذكور والانا  .

جنندانى ثنننائى القطننب والفيننات المرضننية دراسننة الادراك الانفعننالى لنند  مرضننى الاضننطراب الو -3

 الاخر  مثل مرضى الفصام وغيرما. 
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Summary 

Emotional Perception among Patients with Bipolar I and Bipolar II 

Disorder 

Doaa Hesham Mahmoued           Prof. Nermiin  Abd-elwahab Ahmed 

 

     The precent study aims at examine the differences between normals and 
bipolar disorder patients ( bipolar I ,bipolar II) in Emotional perception, the 
study applied on a sample group consisting of sup-group of (30) of male bipolar 
disorder patients with average (38,7)and stander deviation (9,6) were 
compared with (30) of the normal average (38,2) and stander deviation (9,2) 
they matched to a group of patients in age and gender. We have been applied 
measure of emotional perception scale, the results revealed that there are 
differences between the normals and bipolar disorder patients.  

 


