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لدى عینة من المسنات : بالأداء المعرفي خلال التقدم في العمرعلاقة مستوى الھموسیستین في الدم 
  .بمدینة مكة المكرمة

  مستخلص
خالیѧѧة مѧن الخѧرف، أعمѧѧارھن محلیѧة  متطوعѧة) ٣٠(اسѧتھدفت الدراسѧة الحالیѧة عینѧѧة قصѧدیة تكونѧت مѧѧن 

بلازما الѧدم في ) tHcy(الھموسیستین الكلي ن طبیعة العلاقة القائمة بین مستوى مبھدف التحقق ) سنة٥٥≥(
ً لوجود عدد من الدراسѧات التѧي تشѧیر النشیطاتعند المسنات  اء المعرفي خلال التقدم في العمروالأد ؛ نظرا

  . بین المسنین الشائعة بأمراض الأعصاب التنكیسیة tHcyمستوى إلى ارتباط ارتفاع 
معرفѧي العѧام لѧدى ، والأداء الtHcyنمѧط المرحلѧة، ومسѧتویات  :تطلب وصف كѧل مѧنتحقیق ھذا الھدف ی

علѧى  المتطوعѧة ، بعѧد التأكѧد مѧن حصѧولtHcyلقیѧاس مسѧتوى " دم صائم"عینات سحب تم أفراد العینة؛ لذا 
مѧن بطاریѧة كامبریѧدج مختѧارة اختبѧارات  ٣تطبیѧق كما تѧم . اختبار الحالة العقلیة المصغرفي ) ٢٤≥(درجة 

مكونات الانتباه بنوعیھ،  لقیاس "زمن الرجع": النسخة الثالثة ھي  )CANTAB(لكترونیة النفس عصبیة الإ
لقیاس " سلال كامبریدج" مكونات الذاكرة البصریة المكانیة والقدرة على التعلم، ولقیاس " التعلم الترابطي"و

نمѧط التقѧدم فѧي "مكونات الوظائف التنفیذیة اللازمة للتخطیط المكاني وحل المشكلات، بالإضافة إلى مقیاس 
ومعѧاملات الارتبѧاط، واختبѧارات تبѧاین  ،الإحصѧاء الوصѧفيھ الباحثѧة، وباسѧتخدام أسѧالیب الذي أعدت" العمر

تمت الإجابѧة علѧى التسѧاؤلات والتحقѧق مѧن التحلیل الھرمي، والفروق اللامعلمیة، وتحلیل الانحدار البسیط، 
  .ح توزیعھالقیم لوغاریتمیة لتصحی tHcyتحول مستویات  ، بعد)٠٫٠٥≥ ألفا(الفروض عند مستوى دلالة 

من أفراد العینة، كما وجدت %) ٢٠(من التقدم في العمر لدى  النمط الناجحدلت نتائج الدراسة على تحقق 
وقѧد %). ١٦٫٧( بلغعینة الدراسة  لدى) ل/میكرومول ١٥≥ ( الھایبرھموسیستینیمیاأن نسبة انتشار حالات 

ً كشفت الدراسة  بھѧا مѧع نتѧائج الدراسѧات السѧابقة؛ فقѧد ارتѧبط عن عدد من العلاقات التѧي تتوافѧق فѧي أغلأیضا
، وبكѧل )٠٫٥-(ونمط التقدم في العمѧر) ٠٫٤(، وبالعمر الزمني )٠٫٦-(بالأداء المعرفي العام  tHcyمستوى 

التي بلغ   tHcyكما تبین أن مستویات . اختبار التعلم الترابطي من "درجة الذاكرة"المكونات المقاسة ماعدا 
مѧѧن %) ١٨٫٦(، كانѧѧت قѧѧادرة علѧѧى التنبѧѧؤ بشѧѧكل جیѧѧد بمѧѧا یعѧѧادل )ل/یكرومѧѧولم ٣٫٩± ١٢٫٢(متوسѧѧطھا 

 .مѧن الانحѧدار فѧي الأداء المعرفѧي العѧام%) ٣٢٫٥(الانخفاض في درجات مقیاس نمѧط التقѧدم فѧي العمѧر، و 
فѧѧي العمѧر بتراجѧѧع الوظѧائف التنفیذیѧѧة اللازمѧة لحѧѧل  الطبیعѧي التحلیѧل الھرمѧي قѧѧدم أدلѧة تѧѧدعم ارتبѧاط التقѧѧدم

، كما رجح كفة الأداء المعرفي كمحѧك الم ً مقابѧل العمѧر  لمرحلѧةنمط الѧ ةموضѧوعیأكثѧر شكلات الأكثر تعقیدا
  .tHcyالزمني ومستوى 

لѧѧدى المسѧѧنات وضѧѧعف الأداء المعرفѧѧي  tHcyوجѧѧود علاقѧѧة بѧѧین ارتفѧѧاع  ویسѧѧتدل مѧѧن ھѧѧذه النتѧѧائج علѧѧى
عند السѧیدات اللѧواتي بلغѧن منتصѧف العقѧد  tHcyأھمیة تتبع مستویات  ، وھذا یشیر إلىالخالیات من الخرف

قدرتѧھ علѧى إحѧѧداث فѧروق واضѧحة فѧѧي الأداء المعرفѧي العѧѧام إذ كشѧفت الدراسѧة عѧѧن الخѧامس مѧن عمѧѧرھن؛ 
، رغم عدم وجود فروق دالة في مستویاتھ )٧٫٦=٢كا( لدى عینة الدراسةونوع التقدم في العمر  ،)٨٫٥=٢كا(

لدى أفراد العینة تفتح  )٠٫٥-(بالقدرة على التعلم البصري  عكسیةال كما أن علاقتھ. بین المجموعات العمریة
ً أفاق ً من الأمل للأفراد الراغبین بالوقایة  يبحثیة جدیدة للمھتمین بالعملیة التربویة وإعادة التأھیل، وتعط ا شیئا

  . من أجل الاستمرار
إلى راسات العلمیة التي تھدف وتوصي الباحثة باتخاذ خطوات جادة تساعد على تنشیط ودعم البحوث والد

دراسة التقدم في العمر كعملیة بیولوجیة، وكمرحلة نمائیة لھا أبعادھا النفسیة والاجتماعیة الخاصة؛ لما لھذه 
 .فئة یتوقع أن تشكل ربع سكان العالم قبل منتصف القرن الحالي وضعالخطوة من أثر واضح في تحسین 
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...  الحیѧѧѧاة  مѧѧѧن أجѧѧѧل كѧѧѧل امѧѧѧرأة تعشѧѧѧق
  ....وترید الاستمرار

ولكѧѧѧѧѧل امѧѧѧѧѧرأة تخѧѧѧѧѧاف أن یتقѧѧѧѧѧدم بھѧѧѧѧѧا 
  ..... العمر

  .....قبل أن تتخذ القرار        
أقѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧدم ھѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧذا العمѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧل           

 ...........لأقول

 "ـیــارتِ خاالشــیخوخة " 
 رولا جمال                                 

  إھـــــداء
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   شــكر وامتـنان

الحمѧѧد Ϳ الѧѧذي قѧѧدر فھѧѧدى، وأعطѧѧى فأرضѧѧى، وعلѧѧم فأحسѧѧن، والصѧѧلاة والسѧѧلام علѧѧى أشѧѧرف 
  :أما بعد......أجمعین وصحبھالمرسلین سیدنا محمد وعلى آلھ 

ً عملاً  ً لكѧل مѧن سѧاعدني  ھذه الدراسة لم تكن أبدا ً، وإنما ھي عمل جماعة باسم فرد؛ فشكرا فردیا
ً علѧى دیѧن یمثѧل في تحقیق ھذا الحلم، أقولھا من كل قلب ي بصدق وامتنان، وأخطھا ھنѧا لتبقѧى شѧاھدا

ً یوجب العرفان ً للعطاء وسببا   . دافعا
ً لѧك یѧѧا شѧѧریك  ً لأسѧѧرتي الصѧغیرة التѧѧي أحبتنѧѧي بѧدون شѧѧرط، وأعطتنѧѧي بѧدون حѧѧد؛ شѧѧكرا شѧكرا

ً قائد"ىیحی"دربي ومالك قلبي  ً لكѧم یѧا اً مخلص اً ومشجع اً مبدع اً ؛ لقد كنت وستبقى أبدا عطѧر ، وشѧكرا
؛ فمѧѧن "العسѧѧلة، رینѧѧا اللطیفѧѧة، ریѧѧا میѧѧزةتالم، رینѧѧاد الخطیѧѧرعبѧѧد الله " سѧѧراجھا فرحتھѧѧا وحیѧѧاتي، و

  . أجلكم صنعت النجاح
ي التѧي فتحѧت أمѧامي صѧروح العلѧѧم؛ لأرو عتیѧدةكمѧا أتقѧدم بجزیѧل الشѧكر والامتنѧان لجѧامعتي ال

ѧѧم، مبتدئѧѧي القسѧѧدریس فѧѧة التѧѧاء ھیئѧѧل أعضѧѧھ، ولكѧѧغفي بѧѧن شѧѧم ً عابѧѧد  .د/ الفاضѧѧلمشѧѧرفي ب ةشѧѧیئا
، الذي أعطاني بسѧخاء، ووجھنѧي برفѧق، واحتѧواني بصѧبر لا توجѧد كلمѧات تصѧفھ، والشѧكر النفیعي

مѧن مجھѧود صѧادق فѧي   ؛ لمѧا بѧذلاهشادیة عبد العزیѧز .د و، محمد المري. د.أ: موصول للمكرمین
ً بمراجعة الجانѧب ربیع طھ. د.أتصویب خطة الدراسة، و  الإحصѧائي مѧن النتѧائج، ؛ لتفضلھ مشكورا

الدراسѧة، وكѧل أصѧحاب التخصѧص الѧذین  ةمناقشѧتكرمھمѧا بل وفѧاء بنجѧر. د ، وھشѧام مخیمѧر. د و
سامي عبѧد . د. أ: أخصساھموا في تحكیم أدوات الدراسة، وكل من جاد علي بالمشورة الصادقة، و

. نفس العصѧѧبياختصاصѧѧي علѧم الѧ/ محمѧد شѧقیرات. د استشѧاري علѧم الѧѧنفس الإكلینیكѧي، و/ القѧوي
  .أجمعیننفعنا الله وإیاھم بھذا العمل وجعلھ في میزان حسناتنا 

ولا یفѧѧوتني أن أتوجѧѧھ بالشѧѧكر والعرفѧѧان لكѧѧل مѧѧن قѧѧدم یѧѧد عѧѧون مخلصѧѧة سѧѧاعدت فѧѧي تسѧѧھیل 
متمثلѧة : إدارة برنامج رعایѧة المسѧنین التѧابع للرعایѧة الصѧحیة الأولیѧة بمكѧة: مھمتي، وأخص بالذكر

 .د / ، وإدارة جمعیѧة أم القѧرى الخیریѧة النسѧائیة متمثلѧة برئیسѧتھا أمین المھѧدي. د/ بمنسق البرنامج
، ولمكتبة الملѧك عبѧد الله بѧن عبѧد یحیى أبو الجمال: الأستاذ/ ، والراعي المالي للدراسةھانم یاركندي

، ھѧѧدى الصѧѧعیدي: أسѧѧتاذة/ فѧѧرع الطالبѧѧات، وكѧѧل العѧѧاملات فیھѧѧا تحѧѧت إشѧѧراف ورئاسѧѧة/ العزیѧѧز
  .في مختبرات الخضراء، ولكل السیدات الفاضلات اللواتي كن ضمن أفراد العینة وللعاملین

التѧي علمتنѧي حѧب الحیѧاة، ولأخѧي مѧي ولا تكتمل أركان الشكر إن لم أتقѧدم بأصѧدق عباراتѧھ، لأ
 ورشѧا رامي ورائد  ولإخواني  راكانالذي غرس داخلي متعة تحدي الصعاب، وللعم  إیھابالأكبر 

أحسن الله لھم وأدامھم بصѧحة  ،أخواتيكل  و أمي ریاو الشریف عابد الثانیة أبویاولعائلتي محمد، و
  . وعافیة

    .ولي التوفیقوأولاً وأخیراً اشكر الله المنعم 
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   ةمقـدـم
ُونَ  { الكریم كتابھ في القائل Ϳ الحمد قِل ْ ع َ َ ی لا َ ف َ ِ أ ق ْ ل َ ْخ ھُ فِي ال ْ س ِّ ك َ ن ُ هُ ن ْ ر ِّ م َ ُع ْ ن ن َ م َ   .]٦٨یس [} و

م ": في قولھلنا ، الذي أنار قلوبنا بھدیھ، المرشد والمرسلین الأنبیاء خاتم على وأسلم وأصلي َ ع َ ن
احِد َ اء و َ ر د ْ ی َ اء غ َ ف ِ ھ ش َ ع ل ضَ َ َّ و لا ِ اء إ َ ع د ضَ َ َم ی ل ل َ ج َ ز و َ َّ ع ْ ِن الله إ َ ا، ف ْ و َ او َ د َ َّ ت ْ اد الله َ ب ِ ا ع ا"یَ ْ ُو ال َ ا : ، ق َ م

ال َ و؟ ق م: "ھُ َ ر َ ھ ْ    .١"ال
، ورغم Aging التقدم في العمرتفرض الشیخوخة نفسھا علینا كمرحلة حتمیة یقودنا إلیھا 

المرتبطة بالمرحلة، ورغم وجود العدید من النماذج  التفاوت الواضح في معدل وحدة المظاھر
ً، إلا أن صورتھا النمطیة السائدة سلبیة  المبدعة التي زادھا التقدم في العمر عطاءً ونجاحا

  :    العتاھیة ي، فتكاد لا تجد من یختلف لسان حالھ مع قول أببالمجمل
كَ  َ نِيـب ْ ی َ ع ع ْ م َ د ِ اب ب َ ب َّ ش ْ َى ال ل َ ت ع َّحِ      یْ ن ْ َ ال لا َ اء و َ بُك ْ نِى ال ْ م یُغ َ ل َ بــف   یْ

َسَ   ا أ َ ی َ َسِ ـف ا أ َ َى شَ ـف ل َ ْت ع ابـف َ یب       ب ِ ض َ ْخ ْس ال أ َّ ر ْ ال َ ب و یْ َّ ش ْ اه ال َ ع َ   ن
ا                 َ ی َ َّ ف ش ْ ت ال یْ َ عُ ـل َ اب ی َ مـب ْ و َ د ی ْ َ و شِ       ا ـ َ م ْ ع ال َ ن ا صَ َ م ِ ه ب َ ر ِ ب ْ ُخ أ َ بــف   )٣٢: ١٩٦٥فیصل، ( یْ

من الزمن؛ كان الخوف من المرحلة والضعف المرتبط بھا  دوعلى أرض الواقع وعبر عقو
ً لقیام دراسات علمیة ت ً قویا ھا، في إطار ما یسمى الیوم ساعد في فھم طبیعة عملیة النمو خلالدافعا

طلب رئیس یملیھ علینا التغیر ، وقد فرض ھذا العلم نفسھ كمتGerontology الشیخوخةبعلم 
  .   (Foos & Clark , 2003)موغرافي الذي یحدثھ تنامي عدد كبار السن على مستوى العالمالد

التقدم الناجح في و وقد طرح ھذا العلم مفاھیم مختلفة من أھمھا مفھوم الشیخوخة الناجحة أ
عبر التقلیل من التقدم في العمر یمكن تحقیقھ  اً وھو مفھوم یصف نمط Successful Aging العمر

من احتمالیة الإصابة بالأمراض والإعاقات المرتبطة بالشیخوخة والحفاظ على صحة جسدیة 
 . )Rowe & Kahn,1987(مما یحقق التمتع بتفاعل نشط مع الحیاة  ة،ومعرفیة جید

ً بعد یوم "الذي یؤكد أن  الاتجاهفي ظل و نمو الراشدین یتأثر بالأحداث الصغیرة التي تقع یوما
وجد ھذا  ،)Santrock,1985:33(" أكثر من تأثره بالأحداث الكبیرة التي تعود للتاریخ أو الجینات

؛ً  ً ملموسا بإمكانیة التحكم في تسارع التغیرات حیث تزاید عدد الباحثین المؤمنین المفھوم دعما
كنھم من القیام بتغییرات إیجابیة في نمط حیا المرتبطة بالتقدم في العمر، عبر َ م ُ صنع ة الأفراد ی

منطقة وإنما یؤخر الدخول في  تقدم في العمر، وھذا لا یمنع الBiointervention  خل حیوياتد
  .(Evans& Rosenberg,1991)المصاحبة لھ  Disability Zone  العجز

 Cognitive الأداء المعرفيومن ھنا جاء اھتمام الدراسة الحالیة بدراسة العلاقة بین 

Performance   ھموسیستینومستوى الحامض الأمیني  Homocysteine الكلسترول الجدید"أو" 
التي تعتبر ھو أحد المواد الحیویة القلیلة ؛ ف(Challem& Dolby,1999) شالیم ودولبي  كما سماه

مجموعة متنوعة من الظروف التي تصیب یرتبط مستواه بكما ، لنمط الحیاة أو انعكاساً  مقیاساً 
 ,Bolander-Gouaille & Bottiglieri,2007; Braly& Holford, 2003; ; Herrmann( كبار السن

                                                   
  .)٢٩٣٠رقم،صحیح الجامع (صححھ الألباني و). ٢٠٣٨ ، رقم٤/٣٨٣( الترمذي أخرجھ: أسامة بن شریكحدیث   ١
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2001; kim,2005 .( عملیة مسؤولیتھ عن تسریع ھذا بالإضافة إلى وجود أدلة علمیة تشیر إلى
 &,Doherty,2007; McCully, 2009; Perez, Ilie, Zhou, Feinstein( لتقدم في العمرا

Jurivich,2007;  .(  
بفروعھ المختلفة كي نعیش مدة أطول، ولكنھا  ربما لا تفیدنا تطبیقات علم الشیخوخة ؛نعم

 كونعلى ) Rowe & Kahn )1999بالتأكید ستسھم في أن نعیش أفضل، فلو اتفقنا مع رو وكان 
والعوامل التي تعرض الناس لخطر ، الذي نختاره نمط الحیاةھي نتاج  تقدم في العمرال عملیة

عاداتنا التي ترسم  ، سیكون الكشف عن مدى ارتباطالإصابة بالأمراض والعجز في آخر العمر
معالم نمط حیاتنا الیومي بحالتنا النفسیة، والمعرفیة، خلال تلك المرحلة خطوة على الطریق 

 ءالأدابمستوى الھموسیستین في الدم الصحیح، وھذا ما نرمى إلیھ عبر التعرف على علاقة 
وسرعة  الانتباه: ھيللفرد أبعاد لھا تأثیر مباشر على الحیاة الیومیة  ثلاثةفي  المعرفي متمثلاً 

 الوظائف التنفیذیةو ،البصري والقدرة على التعلمالبصریة  والذاكرة ،الحركة النفسیة المرتبطة بھ
Execution Functions مجموعة من مسنات المجتمع  لدى، اللازمة للتخطیط وحل المشكلات

ویتفاوتن في نمط التقدم في والنشاط الجسدي، المحلي، یتمتعن بدرجة مقبولة من الصحة العقلیة، 
التعرف على مدى أھمیة الدور الذي یلعبھ الھموسیستین في  فھذا سیتیح لنا. العمر الذي یختبرنھ

في رسم معالم محك الزمني  ال، والوقوف على مدى مصداقیة الأداء المعرفي من جھةتراجع 
واقعیة عن ماھیة  ، وھو ما قد یساعد في رصد صورةمن جھة أخرى تقدم في العمرمرحلة ال

  .الوقائیة الممكنة الشیخوخة في مجتمعنا، ویمكننا من اتخاذ الخطوات

 دراسة وتساؤلاتھاال مشكلة
أو القصور الوظیفي المعرفي الذي یرتبط  Impairment ٢الخللتحدید الأساس العصبي في 

ً بالتقدم في العمر أصبح أحد الأھداف الرئیسیة للبحوث الجاریة بشأن الشیخوخة، وھذا یعود  عموما
باعتقادي إلى كونھا الوسیلة الوحیدة لفھم طبیعة النمو السلبي للأداء المعرفي خلال التقدم في 

دة التراجع أو الانحدار المصاحب لھ، والتحكم العمر، وتفسیر التفاوت الواضح في معدل وش
 ِّ   . ع رتم التغیرات التنكیسیة الطبیعیة المصاحبة لعملیة التقدم في العمربعوامل الخطر التي تسر

طیف واسع من الاضطرابات العصبیة یعتبر موت الخلیة العصبیة ھو السمة الممیزة ل ،عملیاً 
، وھي Neurodegenerative Disorders ٣لتنكیسیةالأعصاب ا اضطراباتمى التي تجتمع تحت مسَّ 

ً على الفرد والمجتمع، كما تزید من  ً، واقتصادیا ً، واجتماعیا ً سیكولوجیا حالات مرضیة تشكل عبئا
مخاطر الأمراض الجسدیة؛ ففي حین تشیر الإحصاءات إلى أن نصف الأسباب المؤدیة إلى العجز 

بفقد حوالي والوفاة المبكرة تنجم عن الحالات النفسیة، تتسبب أمراض الأعصاب التنكیسیة وحدھا 
من سنوات العمر المصححة باحتساب مدد العجز الذي ینجم عن جمیع الأمراض  %)١٣(

                                                   
٢  Impairment : وفي قصور، وفي أخرى اضطرابوتترجم في بعض المراجع ،)ICD-10( خلل، وتعتمد الدراسة الحالیة لفظة اختلال.  
 Alzheimer'sلزھایمر او Dementia ھي مجموعة واسعة من الحالات تشمل الخرف :وأمراض الأعصاب التنكیسیةاضرابات أ ٣

 Diseaseالأمراض النفسیة من أصل عصبي بعض و Parkinson'sوالشلل الرعاشي  Strokeوالفالج أو السكتة الدماغیة 
Neuropsychiatric  كالاكتئابDepression  والفصامSchizophrenia  والصـرعEpilepsy  والاضطراب ثنائي القطبBipolar 

Disorder....إلخ  .  
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م ٢٠٢٠بحلول عام  %)١٥(والحوادث في مختلف أرجاء العالم، وتقدر زیادتھا إلى حوالي 
  ). ٢٠٠٥/٢٠٠٤، ].ع.ص.م[منظمة الصحة العالمیة (

بھذه الحالات  لفرد للإصابةیھیئ ا Risk Factorعامل خطرأكبر ورغم اعتبار العمر 
كعامل خطر مستقل لھذه الحالات  الھموسیستین إلا أن بعض المتخصصین قدموا. المرضیة

 ً  & ,Boldyrev, 2007; Herrmann and Knapp,2002; Herrmann, Lorenzl(المرضیة عموما
Obeid, 2007; Hultberg, Isaksson, Nilsson, & Gustafson, 2001; Obeid, McCaddon, & 

Herrmann, 2007(،  ًوللإصابة بالخلل المعرفي خصوصا )Ciaccio et al, 2008; Haan et al, 
2007; kim et al., 2007; Lehmann, Gottfries, & Regland, 1999; McCaddon, 2006; Miller. 

2003; Morris, 2003; Quadri et al, 2004; Seshadri et al., 2002 .(  
موضع جدل؛ فتصنیف الھموسیستین كعامل خطر یعني أننا نفترض ھذا الطرح ما زال 

الخالین من (ارتباطھ بالأداء المعرفي بعلاقة قویة ومستقلة، قادرة على الظھور حتى عند الأصحاء 
، وھذا ما لم تجمع علیھ نتائج الدراسات ذات الصلة؛ حیث نفت بعض الدراسات وجود )الخرف

 ً  ,.Kalmijn et al., 1999; Kado et al.,2005; Manders et al., 2006; Mizrahi et al(العلاقة أصلا
2003, 2004; Ravaglia, Forti, Maioli, Zanardi et al., 2000; Ravaglia, Forti, Maioli, 

Vettori et al, 2000( وأشارت أخرى إلى عدم استقلالیتھا ، )Tucker, Qiao, Scott, Rosenberg, 

&Spiro, 2005; Vidal, Dufouil, Ducros, & Tzourio, 2008.( 
تدل على  Risk Marker كعلامة خطركما اكتفت بعض الدراسات بتعریف الھموسیستین 

 Clarke et al.,1998; Ellinson, Thomas, & Patterson, 2004; Mooijaart et(وجود خلل معرفي 

al., 2005(ى حد سواء إلى تقدم ، وعزت أخرى ارتفاعھ عند كبار السن المرضى والأصحاء عل
؛ً في حین أقرت بعض الدراسات بقدرتھ التنبؤیة). Cito et al., In Press( العمر ، قللت وأیضا

 Mild Cognitive Impairment (MCI) ٤الخلل المعرفي البسیطفي منع تطور  أخرى من أھمیتھ
اه القدرة عند المسنین ، وشكك بعضھا في ھذ)Siuda et al.,2009(إلى خرف  ً  الكبار جد

)Annerbo, Wahlund, & Lökk, 2006( وعند المسنین متعددي المشاكل الصحیة ،Multimorbid 

Elderly )Hengstermann et al,2009; Schulz, 2007 .(  
أن علاقة ) Gue´ant, Elia, & Romano,2007(وفي إضافة مھمة، یؤكد جینت وفریقھ 
ا مّ أو الحالات المتقدمة م) ل/رومولمیك١٠٠>(م المستویات المرتفعة من الھموسیستین في الد

ومن ضمنھا  ٥، بأمراض التقدم في العمرHyperhomocysteinemia میاتینیھایبرھموسیسیسمى 
 ٣٠-  ١٢(الخلل المعرفي، لا یمكن التشكیك فیھا، أما بالنسبة للمستویات متوسطة الارتفاع 

فإن الارتباط مرھون بتفاعلات معقدة بین العامل الجیني، والبعد الاجتماعي ) ل/میكرومول
أن : وبحسب الباحثین أنفسھم یعنيالاقتصادي، والقدرة الوظیفیة، والوضع الغذائي للفرد، وھذا 

                                                   
ھو تدھور في الأداء المعرفي یشمل اختلال الذاكرة وصعوبات  وفي بعض المراجع تترجم الخفیف أو المتوسط،: البسیط الخلل المعرفي ٤

في التركیز والتعلم، مصحوب بتدھور في السیطرة على الانفعالات، یتمیز بأن شدة أعراضھ لا تبلغ درجة التشخیص بالخرف أو 
    .ي المرضي أو الخرفویعتقد أنھ یمثل المرحلة الأولي من الخلل المعرف ).ICD-10(متلازمة فقد الذاكرة عضوي المنشأ 

ھي مجموعة من الأمراض یزید العمر الزمني من احتمالیة الإصابة بھا، وتشمل أمراض القلب والشرایین، : أمراض التقدم في العمر  ٥
   .داء السكر، ھشاشة العظام، مشاكل العیون، الأورام، والخرف
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ي علاقة الحالات المتوسطة من الھایبرھموسیستنیمیا بالتراجع المعرفي والصحي المرتبط بالتقدم ف
العمر قد یكون من الصعب الكشف عنھا بشكل مباشر، إلا إذا أخذنا التفاعلات المذكورة بعین 

  .الاعتبار
أخذ التفاعلات المذكورة بعین الاعتبار خطوة مھمة لیس لتقریر مدى قوة واستقلالیة العلاقة 

التي تشمل  ھتوعملیاالمسنین؛ فدراسة الأداء المعرفي  لدىفقط، بل لفھم طبیعة الأداء المعرفي 
الربط بین الجانب الفعالیات المتضمنة في استقبال واستیعاب وتفسیر واسترجاع المعلومات، تحتاج 

البنائي الذي یھتم بمكونات الدماغ والعلاقات بینھا، والجانب الوظیفي الذي یتضمن أغراض 
). ٢٠١٠مذكور في صدیق، ١٩٩٠آل سعود،(وأھداف الفرد عند تعاملھ مع المعرفة المتاحة 

ً لوجود أسباب تدفع للاعتقاد بأن الانخفاض  ً عند دراسة المسنین؛ نظرا وتزید ھذه الحاجة إلحاحا
ً لیس نتیجة مباشرة للتقدم في العمر فقط، بل یرجع  إلى عدم -ولو جزئیاً -في الأداء المعرفي عموما

 ).Woodruff-Pak, & Papka, 1999( استخدام قدرات معینة، أو عدم وجود مثیر خارجي
ما تقدم یبرز أھمیة تناول متغیرات الدراسة الحالیة والعلاقة بینھا، في إطار یتسع لیشمل  

ً عنھا، كان ناتج ً لنمط التقدم في العمر المحیط بھا، فھو إن لم یكن مسؤولا  مساھملھا، أو  اً وصفا
 . في صنعھا، في ظل علاقة لا یمكن أن تخلو من تبادلیة التأثیر والتأثر

الجمع بین ھا المھتمین ب، وعلى التقدم في العمر عملیة فارقةتبادلیة ھي من تجعل ھذه ال
؛ للحصول على صورة للسلوك الإنسانينفسي المعرفي وحتى الاجتماعي الجانب الفسیولوجي وال

  :لتقدم إجابة على التساؤل الرئیس التالي وھذا ما تحاول الدراسة الحالیة إنجازهأوضح لھا، 
الدم بالأداء بلازما في  الكلي ما نوع العلاقة التي تربط مستوى الھموسیستین "

خلال التقدم في العمر بأنماطھ المختلفة لدى  )ومكونات بعض أبعاده م،االع( المعرفي
  " المسنات الخالیات من الخرف بمدینة مكة المكرمة ؟

  :ویتفرع منھ الأسئلة الفرعیة التالیة 
  ؟ النمط الناجح من التقدم في العمر لدى عینة الدراسةحقق نسبة تَ ما  .١
  لدى عینة الدراسة؟الھایبرھموسیستینیمیا ما نسبة انتشار حالات   .٢
  ؟الزمني یظھر بسبب العمر لدى عینة الدراسة الأداء المعرفي ھل یوجد نمط مشترك من  .٣
لدى ) عمر، نمط(التقدم في العمر بما طبیعة العلاقة التي تربط مستوى الھموسیستین في الدم   .٤

  ؟عینة الدراسة
العام، ومكونات (الأداء المعرفي بما طبیعة العلاقة التي تربط مستوى الھموسیستین في الدم . ٥ 

  ؟لدى عینة الدراسة) بعض الأبعاد

    دراسةف الاھدأ
 الكشف عن العلاقة بین مستوى الھموسیستین في الدم والأداء المعرفي ةالحالی دراسةال تحاول

نفسي یقدر نمط التقدم في العمر،  عبر تطبیق مقیاس ،خلال التقدم في العمر بأنماطھ المختلفة
، والذاكرة البصریة المكانیة، بنوعیھ الانتباه: مكونات كل من إلكتروني یقیس  وآخر نفس عصبي

المتقدمات في  السیداتمن على عینة اللازمة للتخطیط وحل المشكلات، والوظائف التنفیذیة 
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ٍ  نمنھسحب التأكد من خلوھن من الخرف، كما ، تم العمر ، بعد صیام استمر لأكثر من عینات دم
  :بھدف التعرف على ، وذلك لقیاس مستوى الھموسیستین  فیھ ؛ساعات يثمان

 .بین مسنات المجتمع المحلي السائدةالتقدم في العمر  أنماطأ ـ 
  .مسنات المجتمع المحليبین   ھایبرھموسیستینیمیاالانتشار حالات  ب ـ نسبة

  .لمسنات المجتمع المحليالأداء المعرفي  ج ـ وصف
  .، والتقدم في العمروالأداء المعرفي ،مستوى الھموسیستینات التي تربط طبیعة العلاقد ـ 
 .التنبؤ بحدوث تراجع في الأداء المعرفي قدرة الھموسیستین علىمدى  و ـ 
  .التقدم في العمرنمط ل العمر الزمني كمحكمدى مصداقیة ي ـ 

  الدراسة أھمیة
َّ النظریة یستمد البحث الحالي أھمیتھ  موضوعھ، : ة ھيیة نقاط رئیسوالتطبیقیة من عد

ً الأدوات التي    :یستخدمھا، وھي كما یليومتغیراتھ، والفئة العمریة التي یستھدفھا، وأخیرا
 :نظریةالالأھمیة  -أ

  ٍمن الضوء على مرحلة التقدم في العمر والمفاھیم المرتبطة بھا إلقاء مزید. 
  التعرف على الدور الذي یلعبھ الھموسیستین في شیخوخة الدماغ، من خلال التعرف على

 .  علاقتھ بالمتغیرات المعرفیة المقاسة قوة مدى
  ٍمن الفھم لطبیعة النمو المعرفي خلال التقدم في العمر لدى السیدات، حیث یقدر  تحقیق مزید

، ونسبة انتشار الخرف بینھن أعلى من الجنس الآخر أنھن یتمتعن بمتوسط عمري أطول
)Kirby, Lehmann, & Majeed, 1998.( 

  ٍا المحلي، من الفھم للعلاقات البینیة التي تربط متغیرات الدراسة في مجتمعن تحقیق مزید
 .وخاصة في ظل قِلة البحوث العربیة مقارنة بتلك الأجنبیة في ھذا المجال

  إلى سببین ھما برأي الباحثةتناول الھموسیستین بالدراسة لھ أھمیة خاصة تعود: 
  غیر قابل للعكس(أن التأثیر السلبي للھموسیستین لا رجعة فیھ Irreversible(،  وعلیھ

  .معھ ھي الوقایةالطریقة الأصح للتعامل ف
 التحكم بمستویات الھموسیستین في الدم بطریقة طبیعیة إمكانیة. 

 حیث یدرس كعملیة دینامیة ناتجة عن محصلة عدد من اول الأداء المعرفي بطریقة مرنة، تن
 .العملیات المعرفیة المتسلسلة، وفي نفس الوقت تدرس كل عملیة معرفیة بشكل منفصل

 من أسباب  %)٢٣٫٣(أسباب الوقایة من الإعاقة العقلیة التي تشكل وحدھا ما نسبتھ  تقصي
- ٥٥(الإعاقة بین الإناث في منطقة مكة المكرمة اللواتي ینتمین للفئة العمریة الممتدة من 

 .)ھـ١٤٢٨، ].ت.إ.و.[ وزارة الاقتصاد والتخطیط () سنة٧٩
  ارتفاع نسبة  )ع.ص.م( منظمة الصحة العالمیة تقدراستھداف فئة عمریة متنامیة؛ حیث

 ١/٥من مسن مقابل كل عشرة بالغین الیوم، إلى ) ٦٠≥(الفئة العمریة  إلين یالأفراد المنتم
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في الرسوم التوضیحیة في المزید ( )United Nations Programme on Ageing, n.d(م ٢٠٥٠عام 
 ).١- الملحق أ

  عبر . )ھـ١٤٢٨،. ت.إ.و(.من سكان المملكة  تقریباً  )%٣(الاقتراب من شریحة تشكل
ھا بمثابة لاتِ تعتبر على عِ یمكن أن الوصف الموضوعي لمعطیات حیاتھن الفعلیة، في محاولة 

تفتح الباب أمام محاولات أكثر جدیة وفاعلیة في المستقبل، فما لا یدرك  ؛محاولة استطلاعیة
 .لا یترك جلھ ھكل

  مع توجھ ً ً لواجبنا الدیني ومیراثنا الأخلاقي، وتماشیا خدمة شریحة لھا مكانة في قلوبنا، تحقیقا
وطني نصت علیھ بنود میثاق الریاض حول رعایة المسنین الصادر عن مجلس وزراء 

 . ھـ١٤/٣/١٤٣٠الصحة لدول مجلس التعاون الخلیجي في 
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 :الأھمیة التطبیقیة - ب
  المرتبطة بأنماط التقدم في العمر سیساعد المھتمین بمجال رعایة العوامل بعض التعرف على

 .المسنین بكل فئاتھم على تحسین نوع الخدمات المقدمة لتعزیز نمط التقدم الناجح في العمر
  وصف النزعة المركزیة لمستویات الھموسیستین لدى أفراد العینة سیساعد في التعرف على

 . في مجتمعنامسنات بین المدى صحیة نمط الحیاة السائد 
  وصف نمط الأداء المعرفي لدى أفراد العینة سیساعد في إعداد برامج إعادة تأھیل متناسبة مع

تحسن نوعیة المجتمع، وللانخراط بشكل فاعل في القدرات المعرفیة للمسنات، توافر فرصھن 
عالة في ارتفاع نسبة الإ حدثھوتخفف من العبء الاقتصادي الذي ی التي یعشنھا،المرحلة 

 ).  ھـ١٤٢٨،.ت.إ.و(. %)٦٩(، والتي بلغت المملكة العربیة السعودیة
 السعودیة، وللفئة العمریة  ةحساب صدق وثبات أدوات البحث والتحقق من مدى ملاءمتھا للبیئ

 .المستھدفة
 فالكشف عن العلاقة الھدف من شأنھ  ؛في تحسین الوعي الصحي العامنتائج الدراسة  قد تساعد

الأعراض النفسیة والعجز، وتقلل  تساعد على خفضسھم في تعزیز العوامل الوقائیة التي أن ی
صحة نفسیة تسھم في صحة بدنیة  يوھذا یعن. من احتمالیة بدء بعض الاضطرابات النفسیة

 . تعم فوائده الاجتماعیة والاقتصادیة الفرد والمجتمع ،أفضل اً أفضل، مما یضمن تشیخ
 یدعم الجھود الداعیة إلى إعادة النظر في قانون التقاعد المعمول بھ قد تقدم نتائج الدراس ً ة دلیلا

 . محلیاً 
  كان اتجاھھا –نتائج الدراسة ً ً، یمكن استخدامھ في تفنید الآراء السائدة  ستوفر أساساً - أیا علمیا

ً حول المرحلة،  قعات على تبني توالسیدات اللواتي یقفن على أعتاب المرحلة،  نمكِ یُ مما محلیا
 .أكثر واقعیة واتخاذ خیارات أكثر فاعلیة
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 تعریف مصطلحات الدراسة الإجرائیة
 التقدم في العمر Aging" :  مرحلة من النمو یشترك فیھا الإنسان والحیوان، وتتسم بالتدھور

 ). ٤٠٥: ١٩٩٩أبو حطب، صادق، " ( والھبوط والضعف الذي یحدث في جمیع جوانب الحیاة
كنة من الوظیفیة، المحافظة على أعلى درجة مم"ویعني  ناجح: وھو ثلاثة أنواع أو أنماط

 ,Minkler & Fadem" (یجابیة نحو الذات والمجتمع خلال التقدم في العمروالتمتع بنظرة إ

ذات مجموعة من التغیرات التنكیسیة الطبیعیة، "تصاحبھ بالضرورة  طبیعي، و)232 :2002
 "بمعزل عن أثر المرض والحالة الاقتصادیة والتعلیم على الفرد تظھر الطابع المشترك

)National Institute on Aging (NIA),2008:9( الذي ینتج عن تسارع  المرضي، ویقابلھ النمط
المصاحبة للتقدم في العمر نتیجة لعوامل دخیلة تزید من احتمالیة  التغیرات التنكیسیةمعدل 

 .)NIA, 2008(الإصابة بالأمراض 
 : ھما بمعیارین إجرائیاً یحدد التقدم في العمر و
ً ) فما فوق ٥٥(حیث یعتبر الانتماء للفئة العمریة : Chronological Age زمنـي  )١ دلیلا

ً على تقسیم  الذي قسم   Tamirتامرعلى الوقوع ضمن فئة المسنین، وذلك اعتمادا
-٥٥وتمتد من سن  المرحلة المبكرة: المرحلة إلى ثلاث مجموعات عمریة متصلة ھي

ً المرحلة المتقدمة  ٧٥-٦٥سنة، والمرحلة المتوسطة التي تمتد من سن  ٦٥ سنة، وأخیرا
ورغم وجود ). ٢٠٠٧حسین،(وتستمر  ٧٥من التقدم في العمر التي تبدأ عند سن 

ً للإناث ن الباحثة اعتمدت ھذا التقسیم؛ حیث تراه مناسبتقسیمات وتعریفات أخرى إلا أ ا
عند الغالبیة -الخامسة والخمسین ھي السن الذي تتحقق فیھ  على وجھ الخصوص، لأن

أبرز معلم بیولوجي للانتقال إلى مرحلة التقدم في العمر؛ ألا وھو  - العظمى من الإناث
-بدلا من ثلاثة – ةإلى خمس وخلال التحلیل الإحصائي قسمت العینة. انقطاع الحیض

إلى  ٦٥، من ٦٥إلى أقل من  ٦٠، من٦٠إلى أقل من  ٥٥من (فئات عمریة متصلة ھي 
وذلك لأسباب متعلقة ) سنة ٨٠إلى أقل من  ٧٥من، ٧٥إلى أقل من  ٧٠من، ٧٠أقل من 

  . بظروف التحلیل
الذي " نمط التقدم في العمر"ویتمثل بدرجات الأداء على مقیاس : Aging style  نفسـي )٢

قامت الباحثة ببنائھ، وھو أداة تشخص نمط التقدم في العمر عن طریق تقییم مدى إدراك 
وتقبل المستجیبة للتغیرات الصحیة والمعرفیة والنفسیة والاجتماعیة المصاحبة للمرحلة، 

ویعني . تجیبة ومدى جودة البیئة المحیطة بھاكما یقیم نمط الحیاة الذي تتبناه المس
أن المستجیبة تختبر " نمط التقدم في العمر"على مقیاس ) ٢٥≥(الحصول على درجة 

ً من التقدم في العمر، أما الحصول على درجة  ً ناجحا أنھا تختبر  یعني) ٢٥-≤(نمطا
یشة نمط النمط المرضي منھ، والحصول على درجة واقعة بین القیمتین تدل على معا

اعتیادي أو طبیعي یعادل فیھ الرضا عن بعض الجوانب حالة عدم الرضا الواقعة بسبب 
  . بعض المشكلات
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  الھموسیستین Homocysteine )C4H9NO2S :( ویرمز لھ)Hcy" ( ھو حامض أمیني
، یصنع داخل الجسم كناتج وسیط )دالتون ١٣٥٫٢(یحوي مجموعة كبریت، وزنھ الجزیئي 

"  Methylation Cycle ثیلیةیفیما یسمى الدورة الم Methionine ونینثییر المخلال عملیة تكس
)Tietz,1987: 215 .(مجموع  ،ویتواجد الھموسیستین في الدم بصورة مؤكسدة، وأخرى مختزلة

وھو ما ، )tHcy (وتكتب  Total Homocysteine الصورتین ھو ما یسمى بالھموسیستین الكلي
 Fluorescence، عبر استخدام تقنیة التقریر المناعي القطبي المشع یتم الكشف عنھ في المختبر

Polarization Immunoassay على عینة من بلازما أو مصل الدم ،)Abbott ,2007(. 
ً  tHcyمستوى تركیز الھموسیستین الكلي ب :إجرائیاً  حددوی في بلازما عینة دم الصائم، مقاسا

ة في الفئة العمریة المستھدفة تمتد إلى مستویاتھ الطبیعی. ل/بوحدة المیكرومول
فتدل على وجود درجة من درجات ) ل/میكرومول١٥≥(، أما المستویات )ل/میكرومول١٠(
 .    H-Hcy ھایبرھموسیستنیمیاال

  الأداء المعرفي Cognitive Performance :انعكاس للتفاعل الحي المستمر للإنسان "ھو
 . )٦١٩: ٢٠٠٦الزیات،(" مع المحددات البیئیة الدائمة التغیر

مختارة من  اختبارات نفس عصبیةثلاثة درجات الأداء على توسط بم  :إجرائیاً  حددوی
 Cambridge Neuropsychological Test Automated Batteryمحوسبة  ال بطاریة كنتاب

(CANTB)زمن الرجع : "، ھي Reaction Time (RTI) " لقیاس الانتباه بنوعیھ والحركة
لقیاس " Paired Associates Learning (PAL) التعلم الترابطي "النفسیة المرتبطة بھ، و

 Stockings of سلال كامبریدج "الذاكرة البصریة المكانیة والقدرة على التعلم البصري، و

Cambridge (SOC) "اءة الوظائف التنفیذیة اللازمة للتخطیط وحل المشكلات، بعد لقیاس كف
 Outcome القراءاتلتوحید وحدة القیاس، وعكس  Z scoreتحویل الدرجات الخام إلى ذائیة 

Measures  التي یدل ارتفاعھا على انخفاض الأداء، ویشار إلى ھذه ) العكسیة( الاتجاهسلبیة
  " .المعرفي العام الأداء"القیمة في ھذه الدراسة بمصطلح 

  :تقیم الأبعاد الفرعیة التالیة مھام الاختبارات
بالدرجة التي یحصل علیھا المفحوص في مھام  :یحدد إجرائیاً و: Attention الانتباه) ١(

 البسیط والموزعبنوعیھ الذي یقیس الانتباه . "RTI زمن الرجع"الالكتروني الاختبار 
  :عبر أربع قراءات ھي والحركة النفسیة المرتبطة بھ

مقدار الفترة الزمنیة التي تفصل بین ل ھو قیاس بالملي من الثانیةو :زمن الرجع -
، ظھور المثیر البصري على الشاشة، وبین تحریر المفحوص زر قاعدة الضغط

ً تسمى القراءة زمن الرجع البسیط، أما المركب  عندما یكون مكان ظھور المثیر ثابتا
ً ،  قیم ھاتامنھ یحسب عندما یك القراءتان مفتوحة  نون مكان ظھور المثیر متغیرا

ً، وتعاملان على أنھما قراءات عكسیة لان ارتفاع قیمتھما یدل على تدني الأداء  تقریبا
)CANTABeclipse Test Administration Guide [TAG],2006: 239.(  
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ة التي تفصل بین مقدار الفترة الزمنیل ھو قیاس بالملي من الثانیةو: الحركة زمن -
ً تحریر المفحوص لزر قاعدة الضغط ولمسھ للمثیر البصري على الشاشة ، وھو أیضا

ً لمكان ظھور المثیر، واتجاھھما سلبي ) بسیط ومركب(نوعان  ) قراءات عكسیة( تبعا
)CANTABeclipse TAG,2006: 240 (. 

، بینما "الانتباه البسیطمكونات "تشیر إلى  الحركة البسیطةزمن الرجع البسیط وزمن  تيقراء -
 ".الانتباه المركبمكونات "إلى زمن الرجع والحركة المركبین  یشیر

 
:  Visuo-Spatial Memory & Learningوالقدرة على التعلم  الذاكرة البصریة المكانیة) ٢(

التعلم "لكتروني بالدرجة التي یحصل علیھا المفحوص في مھام الاختبار الإ :إجرائیا وتحدد
عبر والقدرة على التعلم الجدید  الذي یقیس الذاكرة البصریة المكانیة ".PAL  الإرتباطي

  :قراءات ھي ثلاثة
عدد الأنماط البصریة التي تعرف المفحوص على مكانھا بشكل صحیح : التذكر درجة -

، وھي قیمة تتراوح بین من أول محاولة في كل المراحل التي أتمھا المفحوص
ارتفاع قیمتھا یدل على ارتفاع  لأن) طردیة( الاتجاه، القراءة ایجابیة )٢٥ -صفر(

 ). CANTABeclipse TAG,2006: 236(الأداء 
من أول محاولة، وھي قیمة  عدد المراحل التي أتمھا المفحوص بنجاح :سعة الذاكرة -

 ).CANTABeclipse TAG,2006: 236(، وھي قراءة طردیة )٨ - صفر(تتراوح بین 
بشكل  قدرة المفحوص على التعرف على مكان النمط البصري :متوسط النجاح -

یتم كل تحسب عبر جمع كل المحاولات التي قام بھا المفحوص حتى  و مباشر،
من أول محاولة، وھي عكسیة  على عدد المراحل التي أتمھا بنجاح ةمقسوم مرحلة،

)CANTABeclipse TAG,2006: 235(. 
، بینما یشیر متوسط "مكونات الذاكرة البصریة"قراءتي درجة الذاكرة وسعة الذاكرة تشیر إلى  -

 ".القدرة على التعلم البصري"النجاح إلى 
بالدرجة التي یحصل علیھا  :وتحدد إجرائیاً : Execution Functionsالتنفیذیة الوظائف ) ٣(

الذي یقیس الوظائف ". SOC  جیدسلال كامبر"لكترونيالمفحوص في مھام الاختبار الإ
 :قراءات، ھيال ر عدد منعب التنفیذیة

عدد المشكلات التي استطاع المفحوص حلھا بأقل عدد : القدرة على حل المشكلات -
ن حل المشكلة یتطلب نقل الكرات الملونة من سلة إلى أخرى إحیث . من الحركات

) ١٢ -صفر(وتتراوح بین طردیة، قراءة ، وھي ترتیب الھدفاللیعید ترتیبھا حسب 
)CANTABeclipse TAG,2006: 245(.  

، متوسط عدد الحركات التي احتاجھا المفحوص لحل المشكلات: المكاني التخطیط -
متوسط عدد الحركات للحل عندما یتطلب الحل : قراءات ھي ٤وتتفرع منھا 

حركات وھي قراءات عكسیة  ٥حركات، و ٤حركات، و ٣حركتین، وعندما یتطلب 
)CANTABeclipse TAG,2006: 245 .( 
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المتعلقة في القدرة على التخطیط المكاني ، "الوظائف التنفیذیةمھارات "تشیر إلى  تالقراءا كل -
 . المجرد وحل المشكلات
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  دراسةحدود ال
 الأداء المعرفيبعلاقة مستوى الھموسیستین في الدم : وھو بموضوعھا دراسة الحالیةال تحد

 ھن  شروطتتوفر فیالمحلیات اللواتي  السیدات سحبت منالتي تھا نیعبو، خلال التقدم في العمر
  : وھي كالتالي المشاركة
  لدیھا الرغبة في المشاركة الطوعیة في الدراسة المشاركة تكونأن. 
  فما فوق ٥٥( ضمن الفئة العمریة المطلوبة تكونأن .(  
 اختبار "درجة في  ٢٤تمتع بصحة عقلیة جیدة،  تحدد بالحصول على أكثر من أن ت

 . " Mini-Mental State Examination (MMSE) أو المختصر الحالة العقلیة المصغر
  الأكل، استخدام الحمام: مثل( الیومیة انشاطاتھ ةمارسلدیھا القدرة على م تكونأن( 

 .بنوع من الاستقلال
 الجیدة  ألا تعاني من أي مشاكل صحیة تمنعھا من تحریك یدیھا أو تعیقھا عن الرؤیة

 .وتمییز الألوان
  خالیة من الاضطرابات النفسیة الخطیرة التي قد تؤثر على الأداء، وتحدد عن  تكونأن

 .طریق التأكد من عدم  استخدامھا لأي نوع من الأدویة النفسیة العلاجیة
  ویحسب ذلك من المستخدمة لكترونیةعلى التعامل مع البطاریة الإ ةكون قادرتأن ،

 Motor Screening  فحص الجھاز"على تجاوز اختبار  ةفحوصخلال قدرة الم
(MOT)". 

ً بمكان وزمان التطبیق، الكائن  في مكة المكرمة كمدینة دون الھجر  وتحد الدراسة أیضا
طبق كما تحد بأدواتھا فقد ، ھـ١٤٣١ /م٢٠١٠الربع الأخیر من عام  لالوالقرى التابعة لھا، خ

للاختبارات نفس عصبیة كامبریدج البطاریة مختارة من ثلاثة اختبارات  ى المشاركاتعل
لقیاس الانتباه بنوعیھ وسرعة الحركة  RTIاختبار زمن الرجع : ھيو( CANTB محوسبةال

لقیاس الذاكرة البصریة المكانیة والقدرة على التعلم  PAL، اختبار التعلم الإرتباطي النفسیة
ظائف التنفیذیة اللازمة للتخطیط وحل لقیاس الو SOC كامبریدج سلال، واختبار البصري

طریق  نع" نمط التقدم في العمر"بعد تسجیل الاستجابات الخاصة بھن على مقیاس  )المشكلات
ساعات،  ٨كما تم سحب عینات دم من المشاركات، بعد مدة صیام لا تقل عن . المقابلة المباشرة

لتقریر المناعي، وبالتعاون مع لقیاس مستوى الھموسیستین الكلي في البلازما، عبر تقنیة ا
  . مختبرات الخضراء للتحالیل الطبیة

تعلق بالمتغیرات سابقة الذكر، كما أن إمكانیة تعمیمھا یجب ت لدراسةوعلیھ فإن نتائج ھذه ا
  . كون بحذرتأن 



  

  

  الفصل الثاني

  أدبیات الدراسة 
 
  ًالإطار النظري: أولا.   
 دراسات وبحوث سابقة: ثانیا.  
  ًالتعلیق على الدراسات والبحوث السابقة: ثالثا. 

  ًوفروضھا الدراسةتساؤلات : رابعا.  
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  الإطار النظري: أولاً 

 :العمر والشیخوخة في التقدم -أ

من التغیرات المادیة والمعنویة، التي من  غیر محدودیمر الإنسان خلال دورة الحیاة بعدد 
فالنمو ھو عملیة تغیر، ؛ شأنھا أن تنقل الفرد من مرحلة نمائیة إلى أخرى خلال التقدم في العمر

ً نقطة تحول، حیث ینتھي عندھا نضج  ً بناءً بالضرورة، فھناك دائما ولكن ھذا التغیر لیس إیجابیا
ھبوط تدریجي في قدرة أعضاء الجسم على القیام یتحول النمو إلى عملیة تفكك وو الإنسان،
ھذا النمط من النمو السلبي ھو عملیة لا مفر منھا من القصور المتزاید في القدرة على . بوظائفھا

وھو سبب  التكیف والتوافق والبقاء، وھو حقیقة بیولوجیة تمیز التطور في دورة حیاة الإنسان،
 قناوي، ؛١٩٩٩/٢٠٠١ دو جینجر،؛ ١٩٨٣ إسماعیل،؛ ١٩٩٩ أبو حطب وصادق،(مستقل یقود إلى الموت 

١٩٨٧(.  
ً تغیرات متنامیة ،یبدأ ھذا النمط من النمو باكراً  .  تطال كل أجھزة الجسم وأنسجتھ، محدثا

ورغم ذلك لا یظھر تأثیر ھذه التغیرات بوضوح إلا في المراحل المتأخرة من العمر، أو فیما 
وھكذا لا یمكن الفصل بین مفھوم الشیخوخة والتقدم في العمر، ویشیر  ،یسمى بمرحلة الشیخوخة

 الشیخوخة  يإلى أن الباحثین في مجال دراسة المسنین یستخدمون مفھوم) ١٩٩٧(خلیفة 

Senescence ،في العمر  والتقدمAging إلا أن ھذا  .على أنھما مترادفان ویشیران إلى نفس المعنى
" فنحن نتقدم في العمر منذ ولادتنا" ؛محصور على مرحلة الشیخوخة أن التقدم في العمر یعنيلا 

(Foos&Clark,2003:19). 

  : مفھوم التقدم في العمر) ١.أ(

ً ما یعرف في علم الشیخوخة كمفھوم  رغم مركزیة مفھوم التقدم في العمر إلا أنھ نادرا
ویأخذ ھذا . والعملیات المترتبة علیھامستقل، وإنما یتم اللجوء إلیھ لتفسیر الظواھر المرتبطة بھ 

  : وأخرى نفسیة اجتماعیة كما یبدو في التعریفات التالیة  ،المفھوم أبعادا بیولوجیة

 مرحلة ما بعد النمو، وتتسم بتغیرات جسمیة ونفسیة سلبیة توصف بالضعف : " الشیخوخة ھي
العوامل البدنیة، والصحیة،  والانحدار والوھن، وتحدد بالوضع العام للكبیر، الذي یتضمن بدوره

 )  ٣٨-٣٧: ٢٠٠٩الزبیدي،" (والاجتماعیة، بالإضافة إلى عامل الزمن
 انحدار معتمد على الوقت في القدرة الوظیفیة والقدرة على تحمل : " التقدم في العمر ھو

 ,.Simm et al( "مرتبط بزیادة خطر التعرض للأمراض المعضلة والموتوھو الضغط، 

2008:257(. 
 نمط تراكمي من الضغوط البیئیة والاجتماعیة ذات تأثیر على إمكانیات الفرد "   :ھي شیخوخةال

 .)٦٨: ٢٠٠٧مذكور في حسین،Birren تعریف بیرین ( "وقدراتھ
 خیار شخصي وسیاسة مجتمع: "وھ تقدم في العمرال )"Moody,2006:221(. 



 

- ١٦ - 
 

 من الوقت  شوطاً  مصطلح یشیر إلى الأفراد الذین قطعوا: "ھو التقدم في العمر ً العمر (كبیرا
 ) . Foos&Clark,2003:19" ( وكل الأحداث التي وقعت خلال ذلك الشوط  ،)يالزمن

 المرحلة التي یتقدم فیھا سن الإنسان، وھي ترتبط بتدھور في الحالة الصحیة "   :ھي الشیخوخة
 ).٤٩٨: ٢٠٠٢سلیم،"(والنفسیة والاجتماعیة بصفة عامة، مقارنة بمراحل العمر السابقة

 تعریف لوغواز " (شعور الفرد بضعف قدراتھ بشكل مستقل عن العمر الزمني: "الشیخوخة ھي
Le Goues ،٥٤٢: ٢٠٠٢مذكور في سلیم.(  

 مما یجعل عددھا غیر  ،في استبدال الخلایا عملیة تعمیر تتضمن فشلاً : "ھو التقدم في العمر
اضمحلال العضو الناضج  كنتیجة لعامل " ھو و ،"ظ على القدرة الوظیفیة الكاملةاكاف للحف

یحدث على كل المستویات، و یؤدي حتما إلى نقص ، الوقت، وتغیر في البناء لا یمكن عكسھ
 Stedman's" (مما یزید من احتمال الوفاة) نقص في التكیف(القابلیة للتعامل مع ضغوط البیئة 

Medical Dictionary, 25th ed.  مذكور فيSchiavi,2001:4(. 
 دو " (نقص الاحتیاط الفسیولوجي في الأعضاء والأجھزة التي تؤلف جسمنا : "الشیخوخة ھي

 ). ٢١: ١٩٩٩/٢٠٠١ جینجر،
 إمكانیات التوافق النفسي والاجتماعي للفرد،  يحالة من الاضمحلال تعتر: " الشیخوخة ھي

ط الحیاة، لدرجة وفتقل قدرتھ على استغلال إمكاناتھ الجسمیة والعقلیة والنفسیة، في مواجھة ضغ
أو تحقیق قدر مناسب من الإشباع لحاجاتھ  ،لا یمكن معھا الوفاء الكامل بالمطالب البیئیة

 ). ٥١: ١٩٨٧قناوي، " (المختلفة
 یمكن : "الشیخوخة ھي ً حالة یصبح فیھا الانحدار في القدرات الوظیفیة البدنیة والعقلیة واضحا

 ). ١٧: ١٩٨٣إسماعیل،" (ولھ آثاره على العملیات التوافقیة ،قیاسھ
ات التي یتبناھا الاتجاھوھكذا، من السھل أن نلحظ كیف یعكس تعدد التعریفات تنوع 

الباحثون؛ فیعكس تعریفا مودي وبیرین الجانب الاجتماعي للعملیة، وتبرز تعریفات الزبیدي 
كز تعریف ولوغواز وقناوي وإسماعیل أھمیة الجانب النفسي والتوافق في تقییم المرحلة، ویر

 آخرینفوس وكلارك، وتعریف سلیم على أنھا مرحلة نمائیة، بینما تصف تعریفات سیم و
وتبقى نقطة الالتقاء التي تتجمع عندھا أو . والقاموس الطبي ودو جینجر الجانب البیولوجي للعملیة

   .الاضمحلال ن التقدم في العمر ھو نوع من التراجع أوإ: ھيغالبیة التعریفات السابقة  یھاجمع علتُ 
وترى الباحثة أن التقدم في العمر أو ما یسمى بمرحلة الشیخوخة ھي مجموعة من 
التغیرات الطبیعیة التي تنتج عن تفاعل فسیولوجیا الجسم، مع تراكمات المعطیات المادیة 

 . والمعنویة للبیئة المحیطة

 :حدود مرحلة التقدم في العمر وأقسامھا) ٢.أ(

 العالمیة كل من بلغ الستین من عمره ضمن فئة المسنین أو كبار السنتصنف منظمة الصحة 
Elderlyمرحلة بین الباحثین وعامة الناس على استخدام العمر الزمني لتعریف  اتفاقشبھ  ، ویوجد

 مرحلةلكبدایة ل) من العمر ٧٠-٦٠(بین  ، وخصوصا الفترة ماالتقدم في العمر
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)Foos&Clark,2003( .عدد كبیر ممن یرفضون ربط بدء الشیخوخة بالعمر  وفي المقابل یوجد
ویعللون  ؛إجماعھم على أن العمر متغیر وصفي ورئیس في الدراسات النمائیةمن رغم الالزمني، ب

أنھ لا توجد نقطة وحیدة یمكن اعتبارھا نقطة تحول تنقل  یتمثل أھمھا فيذلك بأكثر من سبب، 
ي مستقل غیر قادر على تفسیر التغیرات المصاحبة أن العمر الزمنو ،الفرد من مرحلة إلى أخرى

إلى طبیعة عملیة التقدم في العمر، فھي عملیة متمایزة، البعض السبب یرجع و  ،للتقدم في العمر
ً لجیناتھ ونمط حیاتھ  ;Aldwin& Gilmer, 2004; Foos&Clark,2003( تختلف من فرد لآخر تبعا

Moody,2006; Santrock,1985(.  
ویعلل أنھ من الخطأ تمییز المسنین كفئة عمریة محددة، ) Schiavi)2001 ویرى  ساتشیفي 

التقدم في العمر مفھوم نسبي تطور على مر الزمن مع شیخوخة السكان؛ فخلال القرن ذلك لكون 
ً كان متوسط العمر المتوقع للفرد   ٣٠ أما الیوم ھناك ما  یزید على ،سنة ٣٥الثامن عشر مثلا

ً في الولایات المتحدة ٦٥شخص فوق سن ملیون  وحدھا، كما تعتبر الفئات العمریة أكثر من  عاما
  .بین سكان العالم من القطاعات السكانیة الأسرع نمواً  ٨٥و أكثر من  ٧٥

العمر الزمني الذي تظھر عنده التغیرات البیولوجیة والنفسیة والاجتماعیة الخاصة كما أن 
عدد (ن الشخص الواحد قد یختلف عمره الزمني إبل  ،ن فرد إلى آخرختلف میبالتقدم في العمر، 

الوضع الراھن للأجھزة الحیویة للفرد وقدرة ھذه (عن عمره البیولوجي  ،)السنوات منذ الولادة
 ،)القدرة على التكیف والتوافق مع متطلبات البیئة(السیكولوجي و ،)الأجھزة على القیام بوظائفھا

على أداء نشاطاتھ المختلفة بالإضافة إلى قدرتھ على التخطیط وتذكر  قدرة الفرد(الوظیفي و
القواعد الاجتماعیة والتوقعات التي لدى الفرد والأدوار (وعمره الاجتماعي  ،)المعلومات المختلفة

  ).  التي یقوم بھا والمتوقعة منھ
لة منقطعة، في الجدوى من عرض التقدم في العمر كمرح وھنا یجب أن نتوقف لنعید التفكیر

 ، خاصة أن وجود مراحل في نمو الراشدین موضوع یثیر فتنةتبدأ في حد عمري محدد مسبقاً 
سلمنا أن التغیر كان ھناك اتفاق ووحتى لو  ،طبیعة المرحلیة في النمو حولاتفاق  فلا یوجد وجدل،

ن لأبقة، ونوعي ویظھر فجأة، فستبقى حقیقة أن الإنجازات اللاحقة تعتمد على الإنجازات السا
نتیجة لكل المراحل السابقة  ؛ لذا ھيھي المرحلة الأخیرة من الحیاة تقدم في العمرال
)Santrock,1985  .( 

تبدأ باكرا عند بینما وكما ھو الحال في حدود المرحلة، تختلف الرؤى حول تقسیم المرحلة ف
الذي یقسم النمو الإنساني إلى خمس مراحل أساسیة، یبدأ الفقد في النشاط  Buhler,1972بوھلر 

، وتلیھا )سنة ٦٢ - ٤٨(والقدرة على الإنتاج في المرحلة الرابعة منھا، وھي مرحلة ممتدة من 
مباشرة المرحلة الخامسة التي تتمیز بالانحدار البیولوجي، وتزاید الإصابة بالأمراض، ونقص 

  ). ٢٠٠٩الزبیدي،(یة، والمیل لاسترجاع سجل الحیاة العلاقات الاجتماع

: سم التقدم في العمر أو الكبر إلى مرحلتینتقي تال Hurlock,1981ھیرلوك  دتتأخر عن
، والمرحلة  سنة ٧٠إلى ٦٠وتمتد من   Early Old Ageالمرحلة المبكرة من التقدم في العمر 

  ).١٩٩٧خلیفة،(نھایة العمر سنة وحتى  ٧٠وتبدأ من سن  Old Old Ageالمتقدمة  
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، وعلیھ تكون مرحلة الالتزام بالوصف القرآني للمرحلة) ١٩٩٩(أبو حطب وصادق ویفضل 
  :  إلى فترتین متتالیتین ھماتنقسم مرحلة الضعف، والتقدم في العمر ھي 

حالة نفسیة وعقلیة، یحد بدایتھا مجموعة أحداث ثقافیة ترتبط بالجسم وھي : الشیخوخة-أ
ومنھا المحك العمري الذي یحد الشیخوخة بسن التقاعد، و المحك السیكولوجي الذي یھتم .  والعقل

 .بدرجة الاستقلالیة والقدرة على التعلم
تظھر في أي وقت منھا، وتأتي الفترة  حالة متطرفة من الشیخوخة وھو: أرذل العمر-ب

الاضطرابات السلوكیة  ھع خلالیمصحوبة بتدھور انتكاسي وفقدان القدرة على التعلم، كما تش
 .المرضیة غیر القابلة للعلاج

وتمیل الباحثة إلى حد مرحلة التقدم في العمر بمحك معرفي عقلي یقسم المرحلة إلى فترتین 
مرحلة التراجع المعرفي وتتمیز بانخفاض تدریجي في الأداء المعرفي یقاس : متداخلتین ھما

ومرحلة الفقد . داء الفرد نفسھ في مراحل عمریة سابقةعبر مقارنة الأداء الحالي للفرد، بأ
  . المعرفي وتتمیز بتدھور واضح في الأداء المعرفي

ئا{َوھو محك مستمد من الوصف القرآني  ْ ی َ م ش ْ ل ِ د ع ْ ع َ ن ب ِ م م َ ل ْ ع َ لا ی ْ ی َ ِّك ، كما أنھ محك ]٥الحج[ }ل
داء المعرفي العقلي ي؛ حیث دلت نتائج الدراسات الإحصائیة أن الانحدار الواضح في الأفعل

  ). Rabbitt,2005: 192) (سنة على أحسن تقدیر ١١(للمسنین یدل على دنو الأجل 

   :التقدم في العمر والمرض) ٣.أ(

تجبرنا المعلومات التي جمعت حول عملیة التقدم في العمر على إعادة النظر في فكرتنا عن 
لا یعني المرض، بل ھو مجموعة من  سنالتقدم الطبیعي في الف). Moody,2006( تقدم في العمرال

أول  Birren et al. 1963ن وآخرون یبیر وقد كان .العمرالتغیرات المتنامیة التي تزید من خطر 
من فكروا في الفصل بین التقدم في العمر والمرض، فعملوا على تقسیم المسنین إلى فئتین على 
ً، فوجدوا أن  أساس الحالة الصحیة، ثم قارنوا أداءھم بمجموعة من الراشدین الأصغر سنا
خصائص مثل مشاكل الذاكرة، وضعف قبضة الید، والانحدار في عمل القلب والشرایین، لیست 

میزة لكل المسنین وإنما المرضى منھم فقط، والاستثناء الوحید كان في البطء العصبي، سمات م
  ). Aldwin& Gilmer, 2004; Kimmel,1990(حیث وجد عند كل المسنین حتى الأصحاء منھم 

التقدم مرحلة تعرف على خصائص ال .Shock et alشوك و آخرون وفي جھود مماثلة، حاول 
خلال التقدم في العمر على الفرد ا یمكن أن نصفھ بتغیرات طبیعیة تظھر م في العمر الطبیعیة أو

عبر ملاحظة وتوثیق الأثر الجسدي والعقلي  ،بمعزل عن أثر المرض والحالة الاقتصادیة والتعلیم
 مفترضین أن ھذه الخطوة ستساعد في. والعاطفي لعملیة التقدم في العمر عند الأصحاء الفاعلین

ً من البحث خلصوا إلى  ،والمرض تقدم الطبیعي في العمرال بین عملیة مییزالت وبعد خمسین عاما
منھما غیر مستقل عن الآخر، لأن التقدم في العمر  للمرض، ولكن كلاً  أن الشیخوخة لیست مرادفاً 

وھكذا فإن التعرف على الشیخوخة الطبیعیة یقود بلا شك  ،یزید من احتمالیة الإصابة بالأمراض
 .  (NIA,2008)  لاقة بین المرض والتقدم في العمرإلى دراسة الع
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ً في الماضي، الذي  الاتجاهھذا   ً للاتجاه الذي كان سائدا یعد التقدم في العمر معاكس تماما
ً في حد ذاتھ   وكورینشفسكى Bogomolets 1946بوجومولتس  الاتجاهأبرز رواد ھذا من ـ  مرضا

Korenchevchevsky 1950ـ تقاد بأن لكبر السن بعض الأمراض الخاصة بھأو على الأقل الاع ـ 
وحسب تلك المفاھیم یصاب الفرد بالكبر إذا  ـ Howell 1949ھاول  الاتجاهأبرز رواد ھذا من 

  ). ٢٠٠١، يشاذل(مرض، فإن لم یصبھ مرض فإنھ یعیش إلى أمد غیر محدود الأصیب ب
ً، ھذه النظرة لم تعد مقبولة الیوم إلا أن الجدل مازال قائماً  التفریق بین عملیة التقدم في ، فمثلا

ً  )Hayflick )2007 ھایفلیك هنشر مقالكان ھدف  العمر والمرض  تقدم في العمرال" بعنوان مؤخرا
 Biological Aging is No Longer an Unsolvedعد مشكلة غیر محلولة یالبیولوجي لم 

Problem"عن التغیرات  عمرللتقدم في الالتغیرات المصاحبة فصل رئیسة ت فروق ٦ ، حدد فیھ
في كل یمكن تلخیصھا في تمیز التغیرات المصاحبة لعملیة الكبر بالحتمیة فھي تحدث المرضیة 
التي ( الجزیئیةوبوحدة مسبباتھا متعدد الخلایا یصل إلى حجم ثابت بعد سن البلوغ، كائن حي 

بالحدوث إلا بعد اكتمال  ، كما أنھا موقوتة وشاملة، فھي لا تبدأ)تقاس على مستوى الجزيء
دعا ھایفلیك في   .)الخلیة والنسیج والعضو والجھاز(على كل المستویات  ، وتمتد)البلوغ(النضج 

نفس المقال إلى التوقف عن دراسة العلاقة بین المرض والتقدم في العمر ورصد میزانیة ھذه 
ُحدث التقدم في العمر، حتى نستطیع تحسین وتمدید  الدراسات لدراسة المسببات الجزیئیة التي ت

  .  فترة البقاء على قید الحیاة
الذي یقر بحتمیة وخطورة التغیرات  ،دو جیجروھذا الرأي یتعارض مع ما كان قد قدمھ 

إذا رغبنا في تحسین وتمدید الأمراض المصاحبة للتقدم في العمر، إلا أنھ یرى بوجوب دراسة 
، ویعبر عن ذلك وتعرقل استقلالیتنا ،من احتمال حیاتنا تحد غالباً  اھي مفترة البقاء، لأن الأمراض 

وھي تقود بصورة  أو الشیخوخة الأولیة تطال كل الأفراد التقدم الطبیعي في العمرن إ: " قائلاً 
الوفیات أظھرت أن عدد الأفراد  حولنتائج العدید من الدراسات الدقیقة  إلا أن ،حتمیة إلى الوفاة

ً بسبب الإصابة بأمراض في العمر قلیل جداً  الذین یتوفون بسبب التقدم ، بینما تحدث الوفیات غالبا
  ). ٢٢: ١٩٩٩/٢٠٠١دو جینجر ،(" معینة وأحیانا متعددة وأحیانا غیر معروفة

فیتناولون الفكرة من جانب آخر، حیث یعتقدون أن   Aldwin & Gilmerأما ألدون و جیلمر 
ما سموه عوامل الحمایة السیكولوجیة للصحة؛ لأن دراسات التقدم في العمر یجب أن تركز على 

معتقدات الفرد وشخصیتھ یمكن أن تحوى عوامل إیجابیة، مثل التفاؤل والضبط الداخلي 
 ضوالتماسك، تؤثر على صحة الفرد العقلیة والجسدیة، وبالتالي تقلل من احتمال الإصابة بالأمرا

 ). Aldwin&Gilmer,2004(والتعرض للموت 
رسم خط یمیز بین المرض والتقدم الطبیعي في العمر، مثل محاولة "قة یبدو أن وفي الحقی

 Grimly Evans,1988 من أقوال جریملي إفانس("فصل شيء غیر معروف عن شيء مجھول
والمرض في كونھما  تقدم في العمرالحیث یشترك كل من  ،)Solomon, 1999: 134مذكور في 

مؤذیة، تقود إلى تغیر في التركیب والوظیفة، ویبقى الفرق حالة تراكمیة موحدة متنامیة جوھریة 
 .  غیر قابلة للعكس التقدم في العمرأن عملیة ) Solomon, 1999(سولومون  الوحید بحسب
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أبعد من الفصل بین مرحلة التقدم في العمر والمرض عندما أعلنا إلى  انذھب رو وكھذا وقد 
تقاس بمقدار التحرر من  وأخرى ناجحة ،ومرضیة ،طبیعیة: أن التقدم في العمر ثلاثة أنواع

وسیتم خلال ). Rowe & Kahn, 1987(العجز، وارتفاع الأداء المعرفي والجسدي والاجتماعي 
   .الفقرة التالیة التوسع في شرح المفھوم

  :تعـقیـب
العمر، ھي عملیة التقدم في الشیخوخة أو إن  :بعد كل ما تقدم نستطیع أن نقول باختصار

 :یليتمتاز بما  نمائي یصاحبھ تغیراتطور 
لذا فھي تحدث حتى في ظل أفضل  الزمن،تحدث ھذه التغیرات بسبب  :الحتمیة .١

  .الظروف
فكلما تقدمنا في العمر كان التراجع أو الاضمحلال ھو السمة الممیزة  :التنامي .٢

  .لھذه التغیرات
، )ة، العضوالأنسج الجزيء، الخلیة،( فھي تحدث على كل المستویات : الشمول .٣

 ).النفسیة والجسدیة والعقلیة والاجتماعیة(الأبعاد وتؤثر في كل 
  .فھي تغیرات لا رجعة فیھا ولا یمكن عكسھا: الاتجاه .٤
التغیرات التي تحدث بفعل الزمن والتي تحدث في مرحلة ما بعد اكتمال  :النتیجة .٥

 عاملاً النضج ھي عامل مستقل مسبب للموت، بمعنى أن التقدم في العمر یشكل 
 .یزید من احتمالیة الموت مستقلاً  خطراً 

  :مرحلة التقدم في العمر الناجحة) ٤.أ(

ورقة بحثیة شرحا خلالھا ) Rowe & Kahn, 1987(ات، نشر رو وكان ینینافي أواخر الثم
كیف أن معدل التغیر الوظیفي خلال التقدم في العمر لا یرتبط بالسن وحده، ولكن ھناك عوامل 

مثل البیئة ونمط الحیاة والحالة النفسیة الاجتماعیة؛ حیث یصنف العالمان الأفراد  خارجیة مؤثرة
ً بأنھم  الذین حافظوا على أقل قدر من خسارة الوظائف بالمقارنة مع متوسط نظرائھم الأصغر سنا
یتمتعون بنمط ناجح من التقدم في العمر، وقد دعا العالمان إلى مزید من الدراسات للتمیز بین 

  .امل الخارجیة المؤثرة والمحایدة في عملیة التقدم في العمرالعو
ً قادت ھذه الورقة الكثیر من الأبحاث والدراسات التي تھدف إلى خفض تكلفة الرعایة  وفعلا
الصحیة المقدمة للمسنین، وتخفیف العبء الناتج عن العجز المرتبط بتقدم العمر، والعمل على 

 Active‘‘بحاث مصطلحات مثل التقدم في العمر النشط تأخیر سن الوفاة، استخدمت ھذه الأ

Aging’’ والتقدم في العمر الصحي ،‘‘Healthy Aging’’ والتقدم في العمر المنتج ،‘‘Productive 

Aging’’ والتقدم في العمر الأفضل ،‘‘Better Aging’’ والتقدم في العمر الجید ،‘‘Aging Well’’ 
  ).Nusselder& Peeters, 2006( بشكل تبادلي مع مصطلح التقدم الناجح في العمر

ً ھما العالمان رو وكان،  ورغم أنھما اشترطا خلو أول من استخدم مفھوم التقدم الناجح تجریبیا
فیما بعد Schmidt,1994 ، إلا أن شیمیت في العمرناجح تقدم الفرد من المرض أو العجز لیتمتع ب

في نشاطھ  اً شرط أن یكون الفرد مستمر ،لتضم بعض المصابین بأمراض مزمنة رة قلیلاً الدائ وسع
ربط فالبعد النفسي للفرد  Baltes and Carstensen, 1996المعتاد، وأضاف بلتس وكارستینسین 
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 ,Strawbridge, Margaret(ھ مرحلة التقدم في العمر الناجحة بقدرة الفرد على تفعیل أفضل ما لدی

Wallhagen, & Cohen, 2002  .(  
، والمعھد الوطني تقدم في العمرھذا، وتؤكد منظمة الصحة العالمیة، ومؤتمر البیت الأبیض لل

تجنب المرض والعجز، وتنطوي  تعنيعلى أن مرحلة التقدم في العمر الناجحة  تقدم في العمرلل
طرق أخرى لتعریف المفھوم على درجة تكیف المسنین مع التغییرات المرتبطة بالتقدم في العمر، 
ودرجة تقییمھم الذاتي لنجاح شیخوختھم، أو تجنب الإصابة بالأمراض حتى آخر نقطة زمنیة قبل 

 ).Depp & Jeste, 2010( الوفاة 
اتفاق على تعریف موحد لمفھوم التقدم الناجح في العمر أو  وفي الحقیقة لا یوجد حتى الآن

  :طرق قیاسھ، ویبقى النموذج السائد ھو الذي قدمھ رو وكان، الذي یضع ثلاث معاییر للتقییم ھي
 .التحرر من المرض والإعاقة .١
 .القدرة الوظیفیة العالیة للذھن والجسد .٢
  . التواصل مع المجتمع عبر أنشطة اجتماعیة وإنتاجیة .٣

مقارنة بین المسنین الأصحاء ھي معاییر مفتوحة، حاول المھتمون تقنینھا عبر إجراء و
مقارنة القدرة  مبعضھ ، واستخدم)Ford et al., 2000; Newman et al., 2003: مثل(والمرضى 

: مثل( بین الباقین الأصحاء والباقین المرضى ومن لم یستطیعوا البقاء؛ فقارنوا على البقاء والموت
Guralnik & Kaplan,1989; Roos & Havens,1991(. 

أن الصعوبة في تحدید مفھوم التقدم ) Nusselder& Peeters )2006ویعتقد نسیلدر وبیترز  
الناجح في العمر في اعتماده على قیاسان متمایزان عن بعضھما ومتداخلان في نفس الوقت، 

والثاني ھو الحفاظ على القدرة الوظیفیة  Survivalالأول ھو القدرة على البقاء على قید الحیاة 
Functioning أما توریس ،Torres  للمفھوم یرتبط ً ً نفسیا فیجد أن الصعوبة تكمن في وجود بعدا

بالفرد ومحیطھ، وعلیھ یجب استطلاع آراء الأفراد في المجتمعات المختلفة للتعرف على  طریقة 
ً أثناء أبحاثھ  فھمھم للمفھوم ومعطیاتھ، وھو ما وجد فیھ تفاوتاً    ).Torres, 2006(حقیقیا

على أخذ عاملي البقاء والوظیفیة بالاعتبار في ) 2006(ھذا وقد حرص نسیلدر وبیترز 
دراستھما التي تھدف إلى تحدید السلوك الصحي الذي یقود إلى مرحلة التقدم في العمر الناجحة؛ 

العمر المتوقع للحیاة مع أو من غیر  فقد استخدما القیاسات المتوقعة للصحة المتمثلة في متوسط
ّ من القدرة على البقاء  إعاقة ـ وھي الطریقة التقلیدیة التي یستخدم فیھا جداول مدى الحیاة ـ مع  كلً
والقدرة الوظیفیة حتى الموت، وبذلك استطاع الباحثان إثبات وجود ثلاث عوامل یمكن أن تحدث 

 ً ً یساوى خمس سنوات تقریبا ً إیجابیا على استمراریة القدرة الوظیفیة، وھي نتیجة قیمة رغم تغیرا
أنھ لم یثبت تأثیر ھذه العوامل في القدرة على البقاء، ھذه العوامل ھي الامتناع عن التدخین، 
والحفاظ على معدل جید من النشاط الجسدي، والحفاظ على كتلة جسم في الحدود الطبیعیة 

)Nusselder& Peeters, 2006.(  
وغیرھا كان قد أشار إلیھا رو وكان في كتابھما حول المفھوم، الذي حاولا من  ھذه العوامل

نظام غذائي خلالھ التركیز على فكرة ارتباط المرحلة ونمطھا بخیاراتنا الشخصیة؛ فالتحول إلى 
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صحي، وممارسة أحد أنواع الریاضة، والتحفیز العقلي المستمر، والحفاظ على علاقات دینامیة 
 & Rowe( ط، بالإضافة إلى تقدیر الذات، عوامل تقود إلى تقدم ناجح في العمرنشطة مع المحی

Kahn,1999( .  
 Vaillant & Mukamalفالانت ومیكمل من تلك التي طرحھا  يبرأی وھي معالجة أكثر تفاؤلاً 

قبل سن الخمسین بدرجة النجاح في المرحلة ارتباط السلوكیات التي نتبناھا إلى والتي أشارت 
، فالابتعاد عن التدخین والكحول، والحفاظ على وزن معتدل، ورفع )سنة ٨٠- ٧٠(ة العمری

مستوى التعلیم، وممارسة الریاضة، واتباع میكانیزمات تساعد على التكیف مع المحیطین، 
  ). Vaillant & Mukamal, 2003(مھما في وقت متأخر من الحیاة  تحدث فرقاً خیارات 

مفھوم ومعاییر ومعطیات التقدم الناجح في العمر في  تقصيفي الواقع، لیس من السھل 
خلصت إلى ) Depp & Jeste )2006المجتمعات المختلفة، لكن مراجعة قام بھا دیب وجیست 

بالخلو من الإعاقة، أما المعطیات الأخرى  مرحلة التقدم في العمر الناجحةوجود إجماع على ربط 
  :فیمكن تصنیفھا حسب نتائج المراجعة على النحو التالي

 بمرحلة التقدم في العمر الناجحة ھي ً السن، التدخین، داء : أكثر المتغیرات ارتباطا
  .السكري، والتھاب المفاصل

 حة بكل منتوجد علاقة طردیة متوسطة القوة تربط مرحلة التقدم في العمر الناج :
النشاط الجسدي المرتفع، والخلو من الاكتئاب والخلل المعرفي، وارتفاع التقییم 
الذاتي للصحة، والحفاظ على تواصل اجتماعي أكثر، واختبار أو المرور بأقل عدد 

  .من الظروف الطبیة
  لا توجد أي علاقة تربط مرحلة التقدم في العمر الناجحة بالجنس، أو الحالة

  .، أو متوسط الدخل، أو مستوى التعلیمالاجتماعیة
   :تعـقیـب

ً مدى المعرفي ئھأداالعامة للفرد و الحالة الصحیةكل من  یدل ما تقدم على أھمیة ، وأیضا
. قدرتھ على التكیف والتوافق مع نفسھ وبیئتھ في تحدید نمط التقدم في العمر التي یعیشھا

صحي، فلممارسة التمارین الریاضیة كما نستطیع أن نستشف مدى أھمیة تبني نمط حیاة 
الاعتیادیة والنظامیة، والغذاء الصحي، وغیاب العادات الصحیة الخطرة وغیر السلیمة 
مثل التدخین، تأثیر مھم على نمط التقدم في العمر، وكذلك نوعیة الحیاة التي یحیاھا المسن 

اشرة للتعریف عن ھذا یقودونا مب. في آخر حیاتھ، وفیما إذا كانت إیجابیة أم سلبیة
الھموسیستین المتغیر الثاني في ھذه الدراسة فھو أحد المتغیرات الحیویة القلیلة الذي یعتبر 

ً لنمط الحیاة   .مقیاسا

  :الھموسیستین - ب
تعد الخلیة وحدة بناء الكائن الحي، وتملك كل خلیة باختلاف نوعھا آلیات وعُضیات تمكنھا 

، والتنفس، وإنتاج الطاقة، )الاستقلاب(الأیض : للبقاء مثل من إتمام الوظائف الحیویة اللازمة
لعملیات الحیویة تنتج بعض السموم والتي ، ھذه الوظائف واالخ....وتصنیع البروتین، والإخراج 

ولكن  –حسب نوع السم  –یفترض أن تكون الخلیة قادرة على التخلص منھا بالآلیة المناسبة 
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ً تعجز الخلیة عن ذلك راكم ھذه السموم داخل الخلیة ویزید خطرھا، أحد أھم ھذه السموم فتت ؛أحیانا
 & Bolander-Gouaille,2005; Bolander-Gouaille(المسمى ھموسیستین  يھو الحامض الأمین

Bottiglieri,2007; Perez et al. , 2007.( 

  :الھموسیستین ماھیة) ١.ب(

تز و دي فیجنید  ١٩٣٢كتشف الھموسیستین عام ا ِ ، إلا Butz and Du Vigneaudم على ید  ب
 – دھارفارعالم الأمراض في جامعة  ـ McCullyأنھ لم یدخل دائرة الضوء إلا بعد أن نشر مكلي  

ً في المجلة الأمریكیة للأمراض١٩٦٩عام  یشرح فیھ حالة مریض یعاني من ارتفاع  ،م مقالا
ول عن السلوك ؤفترض أن الھموسیستین ھو المساو،  ٦Homocystinuria ین في البولالھموسیست

 & Bolander-Gouaille(المرضي الذي تنحوه الشرایین عند المصابین بھذا المرض 

Bottiglieri,2007; Ramos,2006; Refsum et al.,2006 .(  
فیما  یثونین أوالمیتونینداخل الجسم كناتج وسیط خلال عملیة تكسیر الم الھموسیستینیصنع 

-One-Carbon Metabolism )Bolanderثیلیة أو استقلاب الكربونة الواحدة ییسمى الدورة الم

Gouaille,2005.(  ونین التي نحصل علیھا ثبكمیة المی في الجسم مبدئیاً  هترتبط مستویات وجودلذا
ركب عضوي یحوى مجموعة من الغذاء، حیث یستخدم الأخیر إما في إنتاج البروتین أو تكوین م

 "S-adenosyl-methoioine (SAM) إس أدینوسیل میثونین"یسمى ) CH3(ثیل ینشطة من الم
فھو الواھب  خلال التفاعلات الكیموحیویة ـ ثیلیوتكمن أھمیتھ بأنھ قادر على أن یھب مجموعة الم

إس "إلى  SAMلذا سرعان ما یتحول  ـ الرئیس لھذه المجموعة في الجسم والوحید في الدماغ
بعد أن یفقد مجموعة المثیل، ومن ثم  "S-adenosyl-homocysteine (SAH) أدینوسیل ھموسیستین

ماء، ھذه الإضافة تؤدي يء أنھ سیضاف إلیھ جز یعنيمما   Hydrolysisتحدث للأخیر عملیة تمیُھ 
عمل كمساعد التي ت، الفولات ـ ١٢، ب٦ـ بإلى تحرر الھموسیستین الذي ستساعده الفیتامینات 

 :على أن یسلك المسار الممكن من مسارین) Coenzymeتمائم للإنزیم (للإنزیمات 
وھو ) CH3(ثیل یأي إعادة إضافة مجموعة م   Re-Methylation الریمیثالیشن: الأول ھو 

مرة أخرى في مسار یسیر ) C5H11NO2S(ونین ثالمسار الذي یحول الھموسیستین إلى المی
كما یحتاج وجود   .یحكمھ تركیز المواد المتفاعلة على طرفي المعادلة Reversibleین الاتجاھب

  .١٢الفولات وب
أي نقل مجموعة كبریت  Trans-Sulfurationالترانس سلفوریشن : أو المسار الثاني وھو 

وھو جزيء یستطیع الجسم الاستفادة منھ ) Cysteine  )C3H7NO2S والناتج ھو تكوین السیستئین
، Glutathioneلوتاثیون أو الكلوتاثیون جال إنتاجالذي یستعمل في  Taurineیرین إعبر تحویلھ إلى 

                                                   
صیب أحد الانزیمات الفاعلة في دورة أیض الھموسیستین، أھم حالة مرضیة وراثیة تحدثھا طفرة جینیة ت: الھموسیستین یوریا  ٦

من % ٢٥تخلف عقلي ، تصلب مبكر في الشرایین ، جلطات متعدده، ومستوى عالي للھوموسیستین في البول والدم ، :أعراضھا 
   یریابروج، ویدرج المرض تحت أمراض الشیخوخة المبكرة أو ما یسمى ).Tietz,1987( ٣٠المرضى یموتون قبل سن 

Progeria)Perez et al , 2007(  
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-الرسم التوضیحي في الملحق أ( أو إحلالھ عبر التخلص من مجموعة الكبریت بإفرازھا بالبول
٢(.  

حیث لا  یتكون الھموسیستین إلا خلال " ط ناتج وسی"وھكذا یمكن أن نفھم بسھولة عبارة 
٪ من الھموسیستین ٥٠ھذه الدورة التي یفترض أنھا لا تقف عنده، ففي الحالات الطبیعیة یسلك 

 :المسار الأول الذي تكمن أھمیتھ في توفیر مجموعة میثیل للجزیئات العضویة التي تحتاجھا مثل
الكاتیكولامین  ،Myelinیلین ا، المPhospholipids، الفسفولبید  DNA & RNAالأحماض الأمیدیة 

Catecholamines  وكل الناقلات العصبیة الأخرى التي یدخل فیھا الدوبامینDopaminergic  أو
ً من خلال المركب العضوي  ،Sertoninergicأو السیرتونین  Adrenergicالأدرینالین  وھذا طبعا

SAM )Bolander-Gouaille,2005; Ramos,2006 .(  
ً،المسار الثاني فلا یحفز إلا إذا كان مستوى الھموسیستین عال أما لذا فھو مسار ھدفھ  یا

میة الھموسیستین عبر تحویلھ إلى مادة یمكن الاستفادة منھا الرئیس ھو التخلص من سُ 
)Miller,2003.(   كما یوفر ھذا المسار احتیاج الخلیة من جزيء السیستئین الذي یدخل في بناء

  ). Ramos,2006(لوتاثیون وھو مضاد للتأكسد مھم للخلیة جبروتینات الخلیة أو یتكسر لینتج ال
ً یتحدث الدورة الم ثیلیة في كل الخلایا إلا أن الكبد والكلیة ھما العضوان اللذان یلعبان دورا

ولة عن ؤالھموسیستین، خاصة أن الكبد ھو المكان الذي تنتج فیھ الإنزیمات المس أیض في  فاعلاً 
 ).  Bolander-Gouaille & Bottiglieri,2007(المسار الأول 

ً رئیسبالذك روجدی ً في أكثر من مر أن ھذه الدورة تلعب دورا ئة نوع مختلف من التفاعلات اا
 یؤثر سلباً  ھالذا فإن أي خلل فی ؛لاح الشفرة الجینیة الحیویة داخل الخلیة، من أھمھا إنتاج وإص

-Bolander(على القدرة الوظیفیة للخلیة وعلى قدرة الخلیة على الانقسام والتكاثر 

Gouaille,2005.(   ولأن الھموسیستین لا ینتج إلا خلال ھذه الدورة، تعتبر المستویات المرتفعة
ً على  ً قویا  ;Annerbo et al., 2006; Kuo et al.,2005( فیھا خلل ماحدوث منھ في الدم دلیلا

Miller,2003.(   
ً سُ و ً على الخلایا العصبیةیملك الھموسیستین تأثیرا تعطیل عمل ، تتمثل أحد آلیاتھ في میا

 Oxidativeأنھ یرفع من جھد التأكسد كما ، Glutamate Recerptors ٧لوتامیتجمستقبلات ال

أن ارتفاع الھموسیستین یقلل من إنتاج  وأشارت الدراسات .عطبھافي داخل الخلیة مما یسرع 
وھو مساعد أنزیم أساسي ینتج بصورة طبیعیة في  Tetrahydrobiopterinالتتراھیدروبیوبترین 

 Dopaإلى دوبا  Tyrosineیساعد في عملیة تحویل التیرروزین  ٨الجسم ویعمل على إنزیم خاص
الناقلات العصبیة التي تنتمي إلى فئة الكاتیكولامینات ) إنتاج(وھي خطوة مھمة في مسار إنشاء 

Catecholamine )دوبامین : مثلDopamine  نور إیبي نفرون ،Norepinephrine إیبي نفرین ،
Epinephrine( ، السبب إلى النشاط العالي لجزيء الھموسیستین الذي یساعده على  البعضویرجع

                                                   
الموجودة في نھایات الخلایا العصبیة، وظیفتھا الرئیسیة تنظیم   Synapticھي أحد مستقبلات منطقة التشابك : مستقبلات الجلوتامیت ٧

. یساعد في عملیات التنظیم، وتكوین الذاكرة، والتعلم  Excitationإدخال وإخراج الناقل العصبي المسمى جلوتامیت، وھو ناقل محفز 
ً لدورھا المھم في تخلیص الخلیة العصبیة من سمومھا  ولھذه المستقبلات دورا فاعلا في العدید من الأمراض العصبیة نظرا

Excitotoxicityوأیضا لكثافة انتشارھا ،.  
  Tyrosinehydroxylaseیسمى التیروزین ھیدروكسیلاز  ٨
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وبالتالي تتراكم داخل الخلیة كمنتجات خاطئة لا  ،یق تكسرھامما یع ،الاتصال ببروتینات الخلیة
وھذا بدوره یعیق عمل الخلیة ویسرع في موتھا،  تستطیع الخلیة التعرف علیھا والتعامل معھا،

ویكتفي البعض بالإشارة إلى قدرة الھموسیستین على إتلاف خلایا جدران الأوعیة الدمویة مما 
 ;Bolander-Gouaille& Bottiglieri,2007(إلى سكتة دماغیة یساعد على حدوث جلطات قد تؤدي 

Braly& Holford,2003;  Challem& Dolby,1999; kim,2005; Kuo et al.,2005; 

McCully,2004;  Perez et al., 2007; Sela, 2002( .  

 :الكشف عن الھموسیستین) ٢.ب(

الصیغة المختزلة منھ . یوجد الھموسیستین في الجسم على شكل جزيء مختزل أو مؤكسد
 Thiolتوجد داخل الخلیة وھي صیغة تملك مجموعة فاعلة تسمى الثیول ) الھموسیستین الحر(

Group ( R-S-H ) المراحل المتقدمة من (٪ إلا في الحالات المرضیة ١، نسبتھ لا تشكل أكثر من
في مشاكل الأوعیة ویعتقد أن ھذه الصیغة المختزلة ھي السبب  ،)التدخینأمراض الكلیة، إدمان 

  ).Bolander-Gouaille & Bottiglieri,2007(الدمویة 
حیث یحتاج لحاملات  Actively Excretedیعبر الھموسیستین جدار الخلیة عبر النقل النشط 

 وفي خارج. Reduced-Homocysteine Carrierخاصة تسمى حاملات الھموسیستین المختزل  
والصیغة  ،رتبط بجزيء آخر أو بالبروتینحیث یمؤكسدة یأخذ الھموسیستین الصیغة الالخلیة 

 PHتاج نشاط مجموعة الثیول الحرة حیث تدفع في درجة الأس الھیدروجیني المؤكسدة ھي نِ 
فیرتبط بجزيء آخر عبر ذرة  Auto-Oxidationللجسم إلى أن یؤكسد الھموسیستین نفسھ  الطبیعیة

وفي . Disulphide Bonds (s-s)أكبر یحوي رابطة تسمى دایسلفید بوند  الكبریت لیكون جزیئاً 
، وقد یكون السیستئین، أما Albuminیكون الجزيء الآخر ھو بروتین الألبومین ) ٪٧٠(الغالب 

-Homocystine )Bolanderإذا كان الجزيء الآخر ھو ھموسیستین فإن الناتج یسمي  ھموسستاین 

Gouaille & Bottiglieri,2007.(    
وھو ما  ،tHcyالھموسیستین الكلي  ھو ما یسمى) المؤكسد والمختزل(مجموع ھذه الصور 

: أحد التقنیات التالیةویتم القیاس باستخدام  ،)أو مصلھ(یقاس بالمختبر في بلازما الدم 
 Enzyme، تدویر الإنزیم  Immunoassay  يلمناعالتقریر ا،  Chromatographicالكروموجراف 

Cycling  )Refsum et al., 2004(.   

  :والنمو الھموسیستین) ٣.ب(

ً خلال مراحل النمو المختلفة، حیث یوجد لدى  یزید مستوى   الھموسیستین في الدم طبیعیا
ثم یرتفع بصورة ملحوظة خلال البلوغ  ، )ل/میكرومول٦(الأطفال من الجنسین بنسب منخفضة 

وخلال مراحل الحیاة المتتالیة یزید تركیزه ، وتكون الزیادة عند الذكور أعلى منھا عند الإناث
 )سنة ٤٢-٤٠(وفي سن  .)Bolander-Gouaille& Bottiglieri,2007( )ل/میكرومول ٥-٣( بمعدل
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 ٩و ١١(مة متوسطة تبلغ بقی) ل/میكرومول٢(یصل الفرق بین الذكور والإناث حوالي 
  . )Nygard et al., 1995( للذكور والإناث على التوالي) ل/میكرومول

أھم الحالات الفسیولوجیة التي تؤثر على النسب من ویعتبر كل من الحمل وانقطاع الحیض 
ولا یعود إلى نسبھ  ٪،٥٠الھموسیستین، فخلال فترة الحمل ینخفض بنسبة  یاتالطبیعیة لمستو

ولانقطاع الحیض أثر معاكس لأن مستواه یرتفع إلى  ،إلا خلال الأسبوع الأول من النفاس الطبیعیة
بین  ویعزى الفرق في مستویاتھ ،أن یقلص الفرق بین الجنسین ولكن یحافظ الذكور على تفوقھم

، والفروق ، والفروق في العادات الغذائیة، والفروق في الكتلة العضلیة الجنسین للحالة الھرمونیة
  ).Bolander-Gouaille& Bottiglieri,2007(في الحالة النفسیة 

ومنھا  ،العمرفي للتقدم  صاحبةوفي الكبار ترتفع مستویاتھ لأسباب مرتبطة بالتغیرات الم
في الجسم، ونقص الامتصاص من الأمعاء، وتراجع عمل الكلیة، والإصابة  یضانخفاض معدل الأ

مثل سوء التغذیة الذي ینتج عنھ  ،الشائعة في مرحلة التقدم في العمربواحد أو أكثر من الأمراض 
خلال ) ٦وب ١٢حمض  الفولیك و فیتامین ب(عدم الحصول على كمیة كافیة من فیتامینات ب 

-Bolander( والضغط وأمراض القلب والشرایین يالسكرداء الغذاء، وبعض الأمراض المزمنة ك

Gouaille& Bottiglieri,2007; Braly & Holford, 2003.(   

  :الھموسیستین في الصحة والمرض) ٤.ب(

 Uncertain ما تزال المستویات الطبیعیة للھموسیستین في الدم غیر محدده بشكل قطعي 
)Brewer, n.d.( تختلف النسب الطبیعیة لوجود الھموسیستین بتغیر العمر والجنس؛ حیث )Yaman 

et al., 2009 (،  لمستوى الھموسیستین الطبیعي یجب أن لا یتعدى إلا أن الحد الأعلى
ً أم غیر صائم ) ل/مولمیكرو٩(    .)٢٠٠٩ ،المؤمن(سواء كان الشخص صائما

 في؛ ف)Baldwin, 2007( كما یعتبر العرق من العوامل المحددة لمتوسط مستوى الھموسیستین
من الأصحاء  )فرداً  ٣٢٩٨(عند  تم قیاس مستویاتھ )Wright et al. )2004 آخرینرایت ولدراسة 

ً، الخالین من أمراض القلب والشرایین،  ،الذین بلغوا الأربعین أو تجاوزوھا من الجنسین عقلیا
یلیھم  ،) 5.2μmol/L ± 9.8 ( ھم الأقل بمتوسط Hispanicsأن السكان من أصول لاتینیة فوجد 

   .)5.1μmol/L ± 11.3( السود بمتوسط وأخیراً  ،) 4.5μmol/L ±10.2( البیض بمتوسط
ً في رسم حدود ا ً مھما لقیمة الطبیعیة ویلعب نمط الحیاة السائد في المجتمع الھدف، دورا

مستوى الھموسیستین، وھذا ما یمكن أن نلحظھ من المقارنة النظریة لنتائج دراستین وصفیتین ل
 ، وخلصتالسعودیة/ على مجموعة من الأصحاء الراشدین في جدة ھما قامت اأحد متوازیتین،

والذكور على لإناث ل )ل/میكرومول ٩٫٩١و  ٨٫٠٨(ھو  الھموسیستین إلى أن متوسط مستوى
 ،إیران/في طھران ، والثانیة )Ardawi, Rouzi, Qari, Dahlawi, &Al-Raddadi, 2002(التوالي 

 ، وبین الإناث) ل/میكرومول١٤٫٠٥(متوسط في دم الأصحاء الراشدین من أفراد العینة وقد بلغ ال
  .)Fakhrzadeh et al.,2006(بین الذكور ) ل/میكرومول١٩٫٠٢(
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؛ً أشارت البحوث الوصفیة إلى علاقة طردیة تربط مستوى الھموسیستین بالوزن  وأیضا
)Rasmussen et al., 2000; Zhu, Huang, Li, &Neubauer, 2006 (،  ودرجة تلوث الھواء)Park 

et al., 2008; Zawilla, Suliman, Mansour, &Ibrahim, 2011 (،  ةط النفسیوالضغودرجة 
)Stoney, 1999(،  العدائیة ودرجة)Stoney& Engebretson ,2000( وانخفاض درجة الرضا عن ،

    ).Jensena et al.,1998(الحیاة وتدني التقییم الذاتي للصحة 
، یزید )H-Hcy الھایبرھموسیستینیمیا(الارتفاع المرضي لمستویات الھموسیستین في الدم 

سرعة تجلط الدم، ویساعد في تصلب الشرایین، مما یرفع احتمالیة الإصابة بالذبحة الصدریة أو 
ً الزھایمر، كما أنھ یزید من فقد العظام مما یقود إلى الإصابة بھشاشة  السكتة الدماغیة وأیضا

الإجھاض  العظام، ویؤثر على الشبكیة وخلایاھا العصبیة مما یقود إلى فقد النظر، و یرفع احتمالیة
  Mortalityالموت احتمالیةزید من وت ،).Signs and Symptoms, n.d 6(مرات أكثر ٣
)GonzAlez, Huerta, FernAndez, Patterson, &Lasheras, 2007; Lopez, Haan, Ailello, 

&Ghosh, 2008 .(  
 ولة عن إنتاج الإنزیمات التيؤفي حالة وجود أي طفرة في الجینات المس H-Hcyرصد تو

، )Carmel, Green, Rosenblatt, &Watkins, 2003; Miller, 2003(ثیلیة یتدخل في الدورة الم
 ,.Davis, 2006; Jacques et al(أو حمض الفولیك / و ١٢فیتامین بوعند تبني نظام غذائي فقیر ل

 ,Herrmann, et al., 2007;  Humphrey, Fu, Rogers(، وعند المصابین بأمراض القلب )1999

Freeman, &Helfand, 2008; Kuo et al.,2005.( 
ً لمستویات الھموسیستین في الدم عند  ً ملحوظا كما سجلت العدید من الدراسات ارتفاعا

 ,Herrmann, Lorenzl, & Obeid, 2007; Hultberg(بأمراض نفسیة من أصل عصبي  المصابین

Isaksson, Nilsson, & Gustafson, 2001; Obeid, McCaddon, & Herrmann, 2007( ، مثل
 ، والمصابین)Regland, Johansson, Grenfeldt, Hjelmgren, &Medhus, 1995(الفصام  مرضى

  Almeida, 2004, 2008; Fava(ن ، والمكتئبی)Dittmann et al.,2007(الاضطراب ثنائي القطب ب

et al., 1997; Folstein et al., 2007; Kim et al, 2008; Tiemeier et al., 2002( ،علامة ھو و
 Methylmalonic تشخیصیة للحالة النفسیة أكثر فاعلیة من التتبع التقلیدي لحمض المیثلمالونك

Acid (MMA) )Nilsson, Gustafson, & Hultberg, 2000(. 
ً، ت : نذكر منھا ،في الدم ى الھموسیستینعلى مستوالجسدیة ؤثر عدد من الأمراض وأیضا

والإیدز،  Rheumatoid Arthritisالفشل الكلوي، وأمراض المناعة كالتھاب المفاصل الرمثي 
والأورام بما فیھا الحالات  ،وأمراض الغدد الصماء خاصة قصور الغدة الدرقیة وداء السكري

دفیة  والسرطان، والأمراض المعویة الالتھابیة مثل قرحة  Severe Psoriasisالمتقدمة من الصُ
 ,Celiac Disease )Braly &Holford، وداء سیلیك   Crohn’s Diseaseن، وداء كرون القولو

2003; De Bree, Verschuren, Kromhout, Kluijtmans, &Blom, 2002 .(  
ففي حین ترفع مستویاتھ الأدویة  على مستویات الھموسیستین في الدم؛ الأدویةویتفاوت تأثیر 

 مشابھاً  الأدویة التي تحوي ھرموناً  تعملیة داء السكري، الخافضة للدھون في الدم، وبعض أدو
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وھي أدویة یشیع تناولھا في سن الیأس كنوع من العلاج  Estrogen-Like Hormones لاستروجینل
ُ  یساعد تناول  ،التعویضي لتوقف عملیة الطمث على خفض مستویات الھموسیستین بالدم وطبعا

 ,Clark, Guthrie( الدم مستویاتھ فيخفض ب على  اتجرعات إضافیة من فیتامین

&Dennerstein, 2005 ; De Bree et al., 2002; Shah, Bell, &Davis, 2006.(  
ً؛ یوجد  إجماع بین الباحثین على أن وجود الھموسیستین بمستویات تزید عن شبھ أخیرا

  .).Brewer, n.d(لھ تأثیر سلبي على الصحة العامة على المدى الطویل ) ل/میكرومول٦٫٩(

  :الھایبرھموسیستینیمیا في مجتمع المسنین) ٥.ب(

في مجتمع المسنین  H-Hcy تنتشر حالات ارتفاع الھموسیستین في الدم وبصفة عامة، 
)Herrmann,2006; Ravaglia, Forti, Maioli, Vettori et al, 2000(،  حیث تزید مستویات

) ل/میكرومول٣٫٧حوالي ( نالثلاثیعن مستویاتھا قبل  %٤٢الھموسیستین بعد سن السبعین 
)Ganji & Kafai, 2003 .( وبحسب نتائج دراسة فرامنجھامFramingham Study  فإن حالاتH-

Hcy   ٣٠٪ في المجتمع الأمریكي، وترتفع ھذه النسبة لتصل إلى أكثر من ١٠- ٥تنتشر بنسبة ٪
الفئة المقابلة من % ٢٤و، )Kuo et al.,2005(من العمر أو تجاوزوه  ٦٥عند الأفراد الذین بلغوا 
سجلت دراسة  ومحلیاً  .)Ravaglia, Forti, Maioli, Zanardi et al., 2000(في المجتمع الإیطالي 

، أما في عمان فقد )Alshatwi,2007(٪ من المسنین الذكور ١٤٫٨ دارتفاعھ عن في الریاض
 -Al(الرعایة  المقیمین في دور٪ من المسنین من الجنسین ٦٩٫٨وصلت النسبة إلى 

Herbawi,2007(، من المسنین المنخرطین في المجتمع % ٢٢و)Gharaibeh, Gahtan, Khabour, 

&Alomari, 2010(.  

 :ونمط الحیاة الھموسیستین) ٦.ب(

الطریقة التي یعیش بھا الفرد، أطلق ھذا المصطلح العالم  Lifestyleیقصد بنمط الحیاة 
 On(م ١٩٦١م، ولم یستخدم خارج الحدود إلا عام ١٩٢٩عام  Alfred Adlerألفرد أدلر  النمساوي

Line Etymology Dictionary, n.d. .( وھو عبارة عن حزمة من السلوكیات التي تعتبر منطقیة
للفرد ومن حولھ في وقت ومكان معین بما في ذلك العلاقات الاجتماعیة ) أو ذات مغزى(

ً ما تك ً والاستھلاك والترفیھ واللباس، وغالبا ون السلوكیات والممارسات داخل نمط الحیاة مزیجا
  ).Spaargaren &Vliet, 2000(من العادات والطرق التقلیدیة للقیام بالأشیاء والاستجابة للأحداث 

ویصنف الھموسیستین كأحد المؤشرات الحیویة التي تدل على نمط الحیاة التي یعیشھا الفرد 
)Braly,& Holford, 2003;Verhoef & Katan, 2004(التحول إلى نمط ، وھي علاقة متبادلة؛ ف

حیاة صحي قادر بشكل مستقل عن العمر ومستوى الفیتامینات المساعدة على خفض مستوى 
 ,De Bree, Verschuren, Blom, &Kromhout() ل/میكرومول ١٫٧- ٠٫١(الھموسیستین من 

2001  .(  
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رئیس قسم أبحاث الھموسیستین في جامعة ومستشفى  -  Uelandویعتبر البروفسور یلاند 
Bergen/Haukeland  فيNorway, states - للصحة  اً الھموسیستین مقیاس Health Measure  ویعلل

ھناك رابط غیر اعتیادي یربط مستوى الھموسیستین بالحالة الصحیة العامة، فقیمتھ "ذلك بقولھ 
ممارسة : الصحیة التي یمر بھا الجسم، مثلتعمل كمؤشر یدل على العوامل الصحیة وغیر 

" الریاضة، وتناول الكحول، وشرب القھوة، والتدخین،ومستوى الفیتامینات والكلسترول 
)DiazymeLaboratories,2007:7( ،  

ً دلت نتائج وعدد من بین الھموسیستین  طردیةالدراسات الارتباطیة على وجود علاقة  وعملیا
  :نذكر منھا تالسلوكیا

  استھلاك القھوةارتفاع معدل ) De Bree et al., 2001,2002; Husemoen, 
Thomsen, Fenger, &Jørgensen.,2004; Nygard et al., 1997,1998; Refsum et 
al., 2006; Stolzenberg-Solomon, Miller, Maguire, Selhub, &Appel, 1999; 

Verhoef, Pasman, Vliet, Urgert, &Katan, 2002 .(  
 التدخین )Clark et al.,2005; De Bree et al., 2001,2002; Ganji & Kafai, 2003; 

Husemoen et al.,2004; Rasmussen et al., 2000; Refsum et al., 2006.( 
  الجسديالنشاط انخفاض ) De Bree et al., 2001,2002; Joubert &Manore,2008; 

Rasmussen et al., 2000; Saw et al., 2001 .( 
 لكحولا تناول )Cravo et al., 1996; De Bree et al., 2001,2002; Ganji & Kafai, 

2003; Husemoen et al.,2004.( 
  الإكثار من الحلویات والكیك)Konstantinova et al., 2007.( 

  :تربطھ بسلوكیات مثلوفي المقابل توجد علاقة عكسیة 
  استھلاك الشايارتفاع معدل ) Hodgson, Burke, Beilin, Croft, &Puddey, 2003; 

Rasmussen et al., 2000; Verhoef & Katan, 2004.(  
  تناول الخضروات والفواكھ، والحلیب، والحبوب، والبیض، واللحوم البیضاء

 ;Husemoen et al.,2004; Konstantinova et al., 2007) (السمك، الدجاج(

Stolzenberg-Solomon etal., 1999( . 

  :القیمة التشخیصیة للھموسیستین ) ٧.ب(

ً تزید الحاجة لتتبعھ  فحص مستوى الھموسیستین في الدم لیس من الفحوص الروتینیة، وفعلیا
في حالات خاصة من أھمھا التقدم في العمر، والإصابة بأحد الأمراض العصبیة النفسیة، والتاریخ 
المرضي المرتبط بأمراض القلب والأوعیة الدمویة، وأمراض الدم والأمراض المناعیة، وحتى 

  .  )Bolander-Gouaille,2005(ض الكلى والجھاز الھضمي وسوء التغذیة أمرا
 Homocysteine Revolutionمى بثورة الھموسیستین ومما ھو جدیر بالذكر ھنا، أن ما یسَّ 

، حدثت بسبب الارتباط القوي بین مكلي. التي بدأت في أواخر القرن الماضي على ید د
ن، إلا أنھ وخلال العقد الماضي، ارتبط اسم الھموسیستین الھموسیستین وأمراض القلب والشرایی
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قامت كمیة كبیرة من البحوث الموجھة نحو تطویر بالأنماط المرضیة من الخلل المعرفي؛ حیث 
 الأفراد في المرحلة قبل السریریة  تساعد في تشخیصاختبارات الفحص والمعاییر التي 

Preclinical بحسب ما نشرتھ الأكادیمیة الأمریكیة للأعصاب ، أو ما یصنف وأنواعھمن الخرف ب
American Academy of Neurology (AAN)  م، أنھ خلل معرفي خفیف أو بسیط ٢٠٠١عام 

Mild cognitive impairment (MCI)، وجود شكاوى من صعوبات في الذاكرةوھو حالة تتمیز ب ،
الحفاظ على ، رغم ومستوى التعلیم بالنسبة إلى العمرالذاكرة یمكن قیاسھ  في أداءضعف یصاحبھا 

عدم ، وMMSEفي اختبار القدرات المعرفیة العامة مثل اختبار الحالة العقلیة المصغر  جید أداء
 ,Ganguli, Tangalos(، أي الخلو من الخرف وجود أي ضعف في أداء الأنشطة الیومیة المعیشة

Cummings, &DeKosky, 2001(.   
لا یجدي مع كل أنواع الخرف، إلا أنھ مھم فقد دلت الأبحاث  MCIحالات  ومع أن تشخیص

تتطور حالتھم  ،MCIبالإصابة بالخلل المعرفي الخفیف  ٪ ممن یشخصون١٥-١٠ النمائیة أن
  . (Anstey& Low, 2004)لیصبحوا خلال عام أحد المصابین بالخرف 

لل المعرفي بأنواعھ الخ عدم إمكانیة الاعتماد فقط على شكاوى الذاكرة في تشخیصوفي ظل 
)Cargin, Collie, Masters, &Maruff, 2008( البحث عن أدوات تشخیصیة ، اتجھ الباحثون نحو

فبرزت أھمیة تتبع الھموسیستین؛ الذي ارتبط بأمراض الأعصاب التنكیسیة  ،أكثر دقة، وأقل تكلفة
)Diaz-Arrastia,2000; Obeid & Herrmann, 2006(،  وبضمور الدماغ)den Heijer et al., 

2002; Sachdev, 2005; Scott et al., 2007; Seshadri, 2008; Yang et al, 2007( وقد أظھر ،
 MCI )Ciaccio et al., 2008;  Kim etقدرة جیدة على تمییز المصابین بالخلل المعرفي البسیط 

al.,2007; Quadri et al., 2004(أو بعض أنواعھ /، والتنبؤ بالخرف و)Annerbo et al., 2006; 
Clarke et al.,1998; Lehmann et al.,1999; McCaddon, Davies, Hudson, Tandy, &Cattel, 

1998; Myers, 2002; Werder, 2010   .(  
  :یستمد تحلیل الھموسیستین أھمیتھ من الأسباب التالیة الباحثة وفي اعتقاد

 تصنیف الھموسیستین كأحسن مؤشر موضوعيObjective Markers   للحالة الصحیة
)Kim, 2005( حیث تشیر المستویات ،)إلى وجود خطر )  ل/میكرومول ١١٫٩-٩

حقیقي للموت المبكر بسبب أحد الأمراض التنكیسیة، وتزید درجة الخطورة كلما 
 ى وجود خطر عالٍ عل) ل/میكرومول١٩٫٩- ١٥(ارتفع المستوى، وتدل المستویات 

ً للإصابة بذبحة قلبیة، أو سكتھ دماغیة، أو سرطان، أو الزھایمر خلال العشر  جدا
سنة، أما وجوده بمستویات  ٣٠سنوات القادمة من عمر الفرد، وقد تمتد الفترة إلى 

ً الآن )  ل/میكرومول ٢٠> (  & Right Now )Bralyفیجعل ذلك الخطر  قائما

Holford, 2003 .( 
 لعمرتقدم في اتصنیف الھموسیستین كأحد العوامل المضادة لل Anti Aging فقد وضع ،

ضمن المتغیرات الحیویة التي یساعد الحفاظ علیھا في حدود المستویات المثالیة على 
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 Homocysteine Levels and(تأخیر الضعف والانحدار المصاحب للتقدم في العمر 

Aging, n.d.; Parigian, 2007 .( 
 لسیئ على اختبارات تصنف الھموسیستین كبصمة حیویة ترتبط بالأداء الوظیفي ا

، ونعني بالبصمة )Chin et al, 2008( نفس عصبیةالخرف وبطاریات الاختبارات ال
ما یمكنھ أن یتنبأ بالقدرة الوظیفیة للأعضاء الحیویة سواء بشكل منفرد  الحیویة كل

وغیر  اً أو متداخل مع أعضاء أخرى في غیاب المرض، شرط أن یكون قیاسھ ممكن
    .Simm et al.,2008) ( للإنسان مؤذٍ 

التعریف بما یسمى العجز أو القصور أو الخلل المعرفي البسیط یقودنا إلى وصف الأداء 
  .المعرفي في مرحلة التقدم في العمر، وھو ما یھدف إلیھ الجزء القادم من الإطار النظري

 :الأداء المعرفي -ج

 ,Kimmel" ( الطریقة التي نفكر ونتعرف بھا على الأشیاء: "ھي Cognitionالمعرفة 

نقل  خلالھاللإشارة إلى كل العملیات التي یتم  Cognitiveویستخدم مصطلح معرفي ).  1990:156
  ، )٢٠٠٥عبد الفتاح،(المدخلات الحسیة واختزالھا وإحكامھا وتخزینھا واستعادتھا واستخدامھا 

تشمل بدورھا الانتباه لمثیر معین، واسترجاع  Cognitive Processesھذه العملیات المعرفیة 
فھم  خبرات سابقة من الذاكرة، وحل المشكلات، وفھم العالم المادي والاجتماعي من حولنا، وطبعاً 

  ). Kimmel,1990: 156(أنفسنا 
ا المعرفة إلى سلسلة من المراحل أو الخطوات بحیث ینظر إلى كل مرحلة منھ یمكن تحلیل

على أنھا وجود فرضي مستقل تحدث في طیاتھ مجموعة من العملیات الإجرائیة الفریدة في نوعھا 
بحیث تترك بصماتھا على المعلومات الواردة، فتصبح الاستجابة النھائیة ھي عبارة عن 

ومن ثم  ،ة من المراحل والعملیات التي تبدأ بالانتباه للمثیرلالمخرجات الناتجة عن ھذه السلس
لتساعد في تكوین المفاھیم وإصدار الحكم  ،اكھ وترمیزه واستدعاء المعلومات من الذاكرةإدر

 . )٢٠٠٠/ ١٩٩١سولسو،( المتمثل في الاستجابة المناسبة
للفرد مرتبط بسلسلة من العملیات  Cognitive Performanceن الأداء المعرفي إوعلیھ ف

، والذاكرة قصیرة المدى والذاكرة )مسجلات الحسیةال(المتمایزة والمتتالیة تتم في الذاكرة الحسیة 
   .)٢٠٠٣الریماوي،(العاملة، والذاكرة طویلة المدى 

  :مفھوم الأداء المعرفي) ١.ج(

ویمكن  مفھوم الأداء واسع، ویستخدم مع الأعمال الحركیة، والعقلیة الذھنیة على حد سواء،
المحصلة النھائیة لأنشطة الفرد العقلیة، والتي تشمل القدرات  ھالنظر إلى الأداء المعرفي على أن

  ).٢٠١٠صدیق،(والعملیات العقلیة 
 الكفاءةویستخدم مصطلح أداء في علم النفس المعرفي للإشارة إلى قیاس عدة عملیات تعكس 

التي  مھارات وقدرات الوظائف النفسیةمن  اً واسع مدىً  ویتضمنوظیفیة والتركیبیة للدماغ، ال
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والنشاط  ،التفكیر والذكاءووالتعلم والاحتفاظ،  ،دراك والانتباهكالإ :مھا بالاختباراتییمكن تقی
ھو مزیج  وإنمالا یعرف بقیمة واحدة مثل الذكاء،  لذا فالأداء المعرفي ؛النفسي الحركي

Combination أداء العملیات والوظائف المعرفیة من )Budde & Barkowsky, 2008.(   
ناتج التفاعل بین : الأداء المعرفي بأنھ) Chapparo Ranka )1997 &وشابارو  رانكویعرف 

التعرف، والعملیات العقلیة التي استخدمت في انجاز مھمة معرفیة معینة، وھذا قد یشمل الإدراك، 
ً لتعقید المھمة الم ،التفكیر، وحل المشكلاتوالتعلم، وإصدار الأحكام، والتذكر، و   .عرفیةوذلك تبعا

تعبیر عن إنجازات الفرد ونشاطاتھ الناتجة عن " بأنھ  Mussen,1974موسین  ھویعرف
  .)٥: ٢٠١٠ مذكور في صدیق،" (والتفكیر ،والذاكرة ،والإدراك ،العملیات العقلیة، كالانتباه

ً لعدد من الفعالیات العقلیة المعرفیة كالانتباه، ) ١٤١٣(محمود ویجد  الأداء المعرفي نتاجا
والإدراك، والتفكیر، والذاكرة، والتصنیف، والتجرید وغیرھا، فإذا كانت ھذه العملیات تعمل 
ً، أما إذا اضطربت فإن ھذا الاضطراب یترك  بكفاءة وتؤدي وظائفھا، كان الأداء المعرفي سلیما

ً واضحة على الأداء المعرفي للفرد   .آثارا
نى المعرفیة والعملیات، : ة ھيیرئیس ناتج تفاعل بین ثلاثة نظمك آخرونبینما یتناولھ   البُ

وصحة الجھاز العصبي، والسلوك في سیاقھ العام؛ حیث تتداخل جوانب نفسیة مختلفة من قبیل 
إدراك الذات، والشخصیة، وأداء الشخصیة، وكیفیة التكیف مع التغیرات الجسدیة والاجتماعیة 

 & Stern(ھا من أجل أداء المھام المعرفیة والثقافیة وحتى التكنولوجیة التي یصدر السلوك في سیاق

Carstensen, 2000(.  
لأداء المعرفي والوظائف التنفیذیة عندما قدمھ كترجمة ابني یونس بین مفھوم . د زاوجوقد 
الأداء المعرفي أو الوظائف المعرفیة ھي "  :بالتالي ، وعرفھ"Executive Function "لمصطلح 

بني یونس، " (مھام تتمثل في التحلیل المنطقي، والترمیز، والتعلیل، والتخطیط، وثبات التفكیر
٦٩: ٢٠٠٧    (  
؛ً و للأداء المعرفي یحصره في أبعاد أو عملیات  محدداً  نظریاً  لا یبدو أن ھناك تعریفاً فعلیا

من  كما سیظھر جلیاً  -ه انعكس على التعریف الإجرائي للمصطلح معرفیھ دون غیرھا، وھذا بدور
كون الأداء المعرفي ھو قیاس لفي اعتقادي ویعود ذلك  - خلال عرض الدراسات والبحوث السابقة

  ).٢٠٠٦الزیات،(والنشاط العقلي یوصف بطرق مختلفة في التراث المعرفي  ،للنشاط العقلي

  :المعرفيالمنظور الدینامي للأداء ) ٢.ج(

للتكوین العقلي المعرفي وتجھیز ) أو الدینامكي(أن المنظور الدینامي ) ٢٠٠٦(یرى الزیات 
المعلومات یمثل أكثر نظریات النشاط العقلي حداثة ومصداقیة، ویشیر ھذا المنظور إلى الطبیعة 

نفعالي الدافعي التكاملیة التفاعلیة المتغیرة للتكوین البیولوجي العصبي، والعقلي المعرفي، والا
للإنسان في استجابتھ للمحددات البیئیة، وعلیھ یكون  الأداء المعرفي ھو ناتج للتفاعل الدینامكي 

   .بین ھذه الأبعاد
  :یقوم ھذا المنظور على ثلاثة فروض رئیسیة ھي
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وحدة التكوین البیولوجي العصبي والعقلي المعرفي والانفعالي الدافعي للإنسان، ومن  .١
اء المعرفي ھو ناتج للتفاعل الدینامي بین ھذه الأبعاد أو المحددات، وھذه ثم فإن الأد

الدینامیة في التأثیر والتأثر، ومن ثم الأداء، لیست ثابتة أو ساكنة في مدخلاتھا، 
 .وعملیاتھا، ونواتجھا، ولا في علاقتھا بالمحددات البیئیة

ً للتفاعل الحي المستمر للإ .٢ نسان مع المحددات البیئیة یشكل الأداء المعرفي انعكاسا
الدائمة التغیر، المتباینة الإیقاع، ومن ثم فإن الدینامیة في الأداء المعرفي تنطوي على 

البیولوجیة العصبیة، والعقلیة (المحددات التكوینیة للفرد : عدة مصادر تحكمھا ھي
ً التفاعلات ا)المعرفیة، والانفعالیة الدافعیة لبیولوجیة ، والمحددات المدركة، وأخیرا

 .والمعرفیة والوجدانیة القائمة والمستدخلة والمشتقة
ً من ھذه المحددات بمعزل  .٣ ً معالجة أیا ً ومن غیر المقبول منھجیا من الصعب نظریا

عن المحددات الأخرى المتفاعلة معھا، إن لم تكن العاملة مع بعضھا البعض، في 
  ). ٢٠٠٦الزیات،(إطار تكاملي متسق ومتناغم 

یات التي تبنت ھذا المنظور نظریة عملیات المعالجة الانتباھیة التزامنیة التتابعیة أھم النظر
التي انطلقت من تصور  Planning Attention Simulation and Successive (PASS)التخطیطیة 

للنمو المعرفي،  Vygotskyونظریة فایجوتسكي  ،للعملیات الفسیولوجیة والعصبیة Luriaلوریا 
وكانت تعرف بأنھا نموذج لمعالجة المعلومات مشتق من دراسات لوریا، ثم وصفت بأنھا نموذج 

شوشة والأعسر، (  PASSتكامل عملیات تجھیز ومعالجة المعلومات قبل أن تأخذ مسماھا الحالي 
٢٠٠٦(.  

نتاج مشترك ) العملیات المعرفیة(تفترض ھذه النظریة أن نمو الوظائف العقلیة المعرفیة 
للتراكیب الطبیعیة العصبیة والبیئیة والاجتماعیة للفرد، وأن العملیات المعرفیة العلیا لھا أصولھا 

  . العصبیة والمعرفیة والاجتماعیة والبیئیة
معرفیة أكثر من النواتج، حیث قسمت المعالجة وتركز ھذه النظریة على عملیات المعالجة ال

ً بھدف  العقلیة المعرفیة للنشاط العقلي المعرفي إلى ثلاث وحدات وظیفیة، تتكامل فیما بینھا وظیفیا
  :إنتاج السلوك، ھذه الوحدات ھي

 ).الانتباھیة(الوحدة العصبیة لاستثارة النشاط العقلي المعرفي  .١
العملیات التزامنیة (مات للتخزین والمعالجة وحدة تحلیل وتصنیف وتنظیم المعلو .٢

 ).والتتابعیة
) التخطیطیة(الوحدة العصبیة لھندسة وبرمجة النشاط العقلي المعرفي  .٣

 ).٢٠٠٦الزیات،(
لكفاءة  اً بكونھ مقیاس -في ضوء ھذه النظریة - الأداء المعرفيالحالیة تعرف الدراسة و

لقیاس  نفس عصبیةالباحثة أداة اختارت لذا  ؛ة الثلاثةالتي تمثل الوحدات الوظیفی العملیات المعرفیة
 ،)الوحدة الثانیة( القدرة على التعلمالبصریة والذاكرة و ،)الوحدة الأولى( الانتباهأو تقییم 

 .لھذه العملیات محدوداً  وفیما یلي وصفاً  )الوحدة الثالثة(والوظائف التنفیذیة 
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   :العملیات المعرفیة) ٣.ج(

  :الانتباه )١- ٣.ج(
عملیة معرفیة تنطوي على تركیز الإدراك على مثیر معین من بین عدة مثیرات من "الانتباه 

والتنبھ  Vigilanceویشیر المصطلح إلى مستوى عام من التیقظ ). ٦٨: ٢٠٠٤العتوم، " (حولنا
Alert المثیرات، وحالة عامة من الإثارة والتوجھ نحوOrientation   التعودمقابلHabituation  ،

النشاط العقلي، والقدرة على   Sustainإدامةأو   Dividedالتوزیعأو   Focusالتركیزوالقدرة على 
ویلخص الزیات ).  ٢٠٠٥الشقیرات،(تركیز وتوجیھ المعالجة أو التحلیل للمدخلات الحسیة 

ھمھا الاختیار إن الانتباه عملیة تنطوي على خصائص تمیزه أ" :تعریفات الانتباه بقولھ) ٢٠٠٦(
 ).٢٢٢"(أو الانتقاء والتركیز والقصد والاھتمام أو المیل لموضوع الانتباه

الانتباه من الوظائف العلیا للقشرة الدماغیة حیث یتم فیھا التنسیق بین العملیات الانتباھیة ویعد 
).  القصدیة أو التیقظ التوجھ أو التركیز أو الانتقائیة، والتبادلیة، والتوزیع أو التقسیم ، والإدامة أو(

 : للانتباه ثلاث مراحل أساسیة ھي ) ٢٠٠٤(وبحسب العتوم 
وفي ھذه المرحلة یحاول الفرد أن یكشف عن وجود أیة  ،مرحلة الكشف أو الإحساس .١

ولا تنطوي ھذه . مثیرات حسیة في البیئة المحیطة بھ من خلال حواسھ الخمسة
 .بوجود المثیراتالمرحلة على أیة عملیات معرفیة سوى الوعي 

حیث یحاول الفرد التعرف على طبیعة المثیرات من حیث شدتھا  ،مرحلة التعرف .٢
والتعرف ھو نشاط معرفي أولي یتطلب . ونوعھا وحجمھا أو عددھا وأھمیتھا للفرد

تفحص ومعالجة بدائیة للمثیرات لتحدید مدى الحاجة إلیھا أو الاستمرار في استقبالھا 
  .اك اللاحقةلاستكمال عملیة الإدر

وتتمثل في اختیار مثیر معین من بین عدة مثیرات  ،مرحلة الاستجابة للمثیر الحسي .٣
التي  ،وتھیئة ھذا المثیر للمعالجة المعرفیة الموسعة ،حسیة على نفس القناة الحسیة

ً ما تحدث في الذاكرة قصیرة المدى أو ال   .ضمن عملیة الإدراك ،لةماعغالبا
والجھاز العصبي المركزي للفرد على سعة عملیة الانتباه وفاعلیتھا وتؤثر فاعلیة الحواس 

فالمثیرات التي تستقبلھا الحواس تمر بمصفاة أو نوع من الترشیح الذھني، وھذه المصفاة  ؛لدیھ
في بعض ھذه المثیرات، ولا تسمح إلا بعدد محدود من  أو انفعالیاً  أو معرفیاً  تتحكم عصبیاً 

أو تظل  صبیة التي تصل إلى الدماغ، أما باقي المثیرات فتعالج تباعاً النبضات أو الومضات الع
  ).٢٠٠٦الزیات،(ثم لا تلبث أن تتلاشى  ،للحظات قریبة من ھامش الشعور

تتطلب مھام الانتباه أن یقوم الفرد من خلال عملیات المعالجة الانتباھیة، بالتركیز المقصود 
وتعد . ي نفس الوقت یكبح استجابتھ للمثیرات المشتتةالانتقائي تجاه مثیر أو مثیرات معینة، وف

العملیات الانتباھیة أساس عملیات المعالجة، فھي تحتفظ بحالة من الاستثارة تسمح للفرد بالتركیز، 
وعند وصول الانتباه إلى مداه من حیث الدرجة والقصد . وبتوجیھ الاھتمام لمثیرات دون أخرى

ویخطط ویعالج المعلومات بكفاءة وفاعلیة، ویستجیب للھندسة والجھد، یستطیع الفرد أن یستقبل 
والبرمجة العقلیة المعرفیة النشطة، بطریقة منظمة وانتقائیة؛ لذا فإن فاعلیة العملیات الانتباھیة 



 

- ٣٥ - 
 

مذكور  Naglieri & Johnson, 2000(تؤثر على عملیات المعالجة التزامنیة والتتابعیة والتخطیطیة 
  ).٢٠٠٦في الزیات،

، ونعني بالانتباه أو المركب الانتباه الانتقائي والموزع: مكن تصنیف الانتباه إلى نوعینوی
الانتقائي تركیز الفرد على المثیرات وثیقة الصلة بموضوع الانتباه وتجاھل المثیرات الأخرى التي 

ة دون مدى إمكانیة أداء أنشطة متباین یعنيلا ترتبط بموضوع الانتباه، أما الانتباه الموزع ف
  ).٢٠٠٦الزیات، (فاض مستوى الكفاءة انخ

یصاحب اضطراب الانتباه معظم أشكال إصابات الدماغ و أمراضھ والصعوبات المعرفیة 
اختبار شطب : وتتوفر عدد من الاختبارات التي تقیس الانتباه نذكر منھاوالاضطرابات النفسیة، 

 Picture Completion Testیل الصور و اختبار تكم Letter Cancellation  Test (LCT)الحروف 

(PCT) ستروب اختبار وس الانتباه الانتقائي ، اقیلStoop Test (ST)  لقیاس الانتباه الانتقائي
  ).٢٠١١عبد القوي، (وكف الاستجابة  والمركب

  :الذاكرة والقدرة على التعلم )٢- ٣.ج(
الذاكرة ھي الوظیفة العقلیة العلیا التي تمكن الإنسان من حفظ نتائج وآثار تفاعلھ مع العالم 

ولأن الذاكرة ھي . الخارجي، في سیاق حیاتھ الیومیة، منذ لحظة ولادتھ وحتى مفارقتھ الحیاة
یمیل و، )٢٩: ٢٠٠٥مذكور في سعید، ٢٠٠٢الزراد،" ( الدوام النسبي لآثار الخبرة المكتسبة"

ٍ مع عملیة التعلم، فالتعلم یتضمن عملیات معالجة وخزن  البعض إلى دراستھا بشكل متواز
الزبیدي، (لمعلومات جدیدة في حین تكون الذاكرة عملیة استرجاع أو استعادة للمعلومات المتعلمة 

٢٠٠٩.(  
بین ویرى الزیات أن دراسة أيً من الذاكرة أو التعلم ھي بالضرورة دراسة للآخر، فالتمییز 

ً، بینما  التعلم والذاكرة ھو مسایرة للمنظور الذي یرى أن التعلم والذاكرة ظاھرتان متمایزتان تماما
المخزون الدائم لما سبق اكتسابھ "ھي  ةھما في الواقع مظھران مختلفان لنفس الظاھرة؛ فالذاكر

تغیر دائم في المعرفة والفھم نتیجة إعادة "، والتعلم ھو "وتعلمھ واستخدامھ في مختلف المواقف
  ).    ٣٤٠، ٢٠٠٦الزیات،" (تنظیم الخبرات الماضیة للفرد ومعلوماتھ

ً مع التقسیم الذي قدمھ الملیجي لعملیات الذاكرة؛ فھو یرھ ا تشمل بعض وھذا یتفق أیضا
، وعملیات عقلیة )أو الاحتفاظ(، والوعي )الاكتساب أو التحصیل(عملیات عقلیة سابقة وھي التعلم 

  ). ٢٠٠٤الملیجي، (لاحقة أو راھنة ھي التذكر بصوره المختلفة كالاسترجاع والتعرف وغیرھا 
احد یتضمن من التعلم والذاكرة كمفھوم و كلاً  Eysenck & Keane, 2005ویقدم إیزینك وكین 

، Encodingسلسلة من المراحل، فالعملیات التي تظھر أثناء عرض مواد التعلم تعرف بالترمیز 
وھي المرحلة الأولى، ونتیجة للترمیز فإن بعض المعلومات تختزن داخل نظام الذاكرة، والتخزین 

Storage  ھو المرحلة الثانیة، أما المرحلة الثالثة والأخیرة فھي الاسترجاعRetrieval  وتتضمن
  ).٢٠٠٥سعید،(استعادة المعلومات المخزنة في الذاكرة 
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ویطول الحدیث عن الذاكرة وأنواعھا، وآلیة عملھا، وكیفیة قیاسھا، وھذا ما لا یتسع لھ 
المجال ھنا، وحیث إن ھذه الدراسة تعمد إلى دراسة الذاكرة والقدرة على التعلم من خلال مھمات 

  :لتذكیر بما یليبصریة مكانیة، من المھم ا
 الذاكرة التي تمثل المعلومات غیر اللفظیة أو البصریة عن طریق " الذاكرة البصریة ھي

 . )١٨٢، ٢٠٠٤العتوم،(" نمذجة مكوناتھا وخصائصھا الخارجیة
  أو ما یسمى الذاكرة التصویریة( یسجل النمط البصري في الذاكرة الحسیة البصریة (

دون أن تتعرض ) أو العاملة(تنقل إلى الذاكرة القصیرة  لفترة لا تزید عن ثانیة، ومن ثم
وتتمیز الذاكرة الحسیة البصریة بسعتھا العالیة حیث تستطیع تمریر . لأي نوع من المعالجة

وكلما بقیت المعلومات في الذاكرة . وحدات من المعلومات إلى الذاكرة القصیرة ١٠-٩من 
 ).٢٠٠٤العتوم ، (الحسیة فترة أطول سھل تذكرھا 

  حسب نموذج بادليBaddeley ذاكرة التنشیط تنقل المعلومات البصریة إلى  :للذاكرة
 الانطباعات ممارسة عن المسؤولة الذاكرة: "وھي Visuospatial Sketchpad البصري 

 استخلاص یتم ریثما بھا الاحتفاظ على تعمل بحیث، العاملة الذاكرة في البصریة الحسیة
ً عن نظیرتھا الخاصة بالمھام اللفظیة، رغم تكامل منھا المعاني ، وھي ذاكرة مفصولة تماما

، وفیھا تتم عملیة التعرف على النمط )٦١: ٢٠٠٩الزغلول والزغلول،" (أدوارھما
، )٢٠٠٥/٢٠٠٧أندرسون، (البصري إما عن طریق القوالب المتناظرة أو تحلیل الملامح 

 ً ً بحسب مستوى المعالجة فقط) مادیاً (ومن ثم یتم تشفیره بصریا ً ودلالیا  . ، أو بصریا
  إذا تكررت المعلومات بشكل كافٍ تنتقل إلى الذاكرة طویلة المدى، حیث یتم تخزین بعض

ً للموقع المكاني، بینما نجد أن ) البصریة(المعلومات المرئیة  مثل الأشكال الھندسیة طبقا
ً لنظام خطي  المعلومات الأخرى مثل الكلمات المكتوبة تمیل إلى أن یتم تخزینھا طبقا

 ).٢٠٠٥/٢٠٠٧أندرسون، (
  قد یعمل كل منھا في وقت واحد أو بشكل في الدماغ وظیفة الذاكرة تشغل مراكز متعددة

معینة في المخ تمثل  اً الذاكرة تتمركز، بمعنى أن أنساقف ؛متواتر مع المراكز الأخرى
من الأنساق العصبیة تشارك في  تتوزع بمعنى أن كثیراً  كمامظاھر معینة لكل حدث، 

 ).٢٠٠٠/ ١٩٩١سولسو،(تمثیل الحدث الكلي 
 تنتھي المعلومات القادمة من المستقبلات البصریة في الفصوص الخلفیة Occipital  للقشرة

حیث تتركب وتتجمع وتتكامل مع المعلومات من مدخلات أخرى  الدماغیة،
من  Parietalبینما یرتبط الانتباه البصري بالفصوص الجداریة  ).٢٠٠٥الشقیرات،(

القشرة الدماغیة، بحیث یھتم النصف الأیمن بالملامح الكلیة، ویھتم النصف الأیسر 
، والذاكرة )الإدراك(أما التمییز البصري للأشیاء ). ٢٠٠٥/٢٠٠٧أندرسون، (بالتفاصیل 

الأیمن للقشرة الدماغیة  Temporal البصریة المكانیة فیرتبطان بالفص الصدغي
 .     )٢٠٠٥الشقیرات،(
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  لإحداث عملیة ً یتمایز تمثیل المعلومات الجدیدة في بعدین أساسیین یتفاعلان ویتكاملان معا
التمثیل العصبي إحداث تغیرات في  یعني. التمثیل العصبي، والتمثیل المعرفي: التعلم، ھما

وھذا ) شابك العصبي والزوائد والمحاور العصبیة نقاط الت( التراكیب أو الأبنیة العصبیة 
إحداث تغیرات في كل من البنیة  یعنيیشكل أوعیة محتوى التعلم، أما التمثیل المعرفي ف

والوظائف المعرفیة ذات الصلة، یتمثل في تغیر الأداءات المعرفیة والمھاریة والانفعالیة 
  . )٢٠٠٦الزیات،(الوجدانیة 

 بمستوى المعالجة، فعندما یركز الفرد  التعلم مھما كانت صورتھ ً ً كبیرا ومحتواه یتأثر تأثرا
في تعاملھ مع المعلومات على خصائصھا المادیة دون الخوض في المعنى، تصبح تلك 

، وفي المادي المعلومات أكثر عرضة للنسیان؛ لأنھا عولجت على المستوى السطحي
ك وتحلیل المعنى وربطھ بالخبرات محاولة إدرا(المقابل؛ المعالجة الأعمق للمعلومات 

تؤدي إلى إدامتھا، وتزید من قدرة الفرد على استرجاعھا في المستقبل، وھكذا ) السابقة
ً، زادت دقة الذاكرة وكمالھا   ).٢٠٠٤العتوم،( كلما كان مستوى المعالجة عمیقا

  تستخدم اختبارات مثل اختبار الصور المترابطةVisual Paired Association (VPA)  من
 Rey-Osterrieth، واختبار ري للأشكال المعقدة WMS-Rبطاریة وكسلر للذاكرة 

Complex Figure Test (ROCFT)  ٢٠١١عبد القوي،(لتقییم الذاكرة البصریة والتعلم .( 
  ولكن ھل عملیات الذاكرة والتعلم تتطلب معالجة تزامنیة أم تتابعیة؟

مجموعة الأنشطة العقلیة المعرفیة التي تعالج (لتزامنیة ھناك أدلة تثبت أن عملیات المعالجة ا
مجموعة الأنشطة العقلیة (، والتتابعیة )مجموعات متباینة ومعقدة من المثیرات على نحو تزامني

المعرفیة التي تعالج مجموعات متباینة ومعقدة من المثیرات من خلال تنظیم العناصر في شكل 
لومات وتخزینھا واسترجاعھا، بحسب متطلبات المھمة، ، تستخدمان في اكتساب المع)تسلسلي

مذكور في  Naglieri & Das, 19990( ولیس بسبب صیاغتھا أو أسلوب التقدیم أو محتوى المھمة 
ً بأسالیب مختلفة تفعل ). ٢٠٠٦الزیات، فعندما تتطلب المھمة ترابط العناصر مع بعضھا بعضا

لتتابعیة عندما تتطلب المھمة ترابط العناصر في علاقة المعالجة التزامنیة، بینما تفعل المعالجة ا
، ھذا مع الأخذ بالاعتبار أن كلا النوعین من عملیات المعالجة المعرفیة الاتجاهتتابعیة أحادیة 

  ). ٢٠٠٦الزیات،(ینطویان على ترابطات ووصلات وعلاقات عصبیة متبادلة 
دوات الاستقبال لدى الإنسان كما أن المعلومات المطلوب معالجتھا قد تصل من خلال أ

فالمعلومات في طریقة متتابعة ومتزامنة في وقت واحد،  ،الخ....كالعینین والجلد والعضلات 
ً ما تقدم بطریقة تتابعیة، في حین أن المعلومات البصریة تقدم بطریقة متزامنة  الصوتیة غالبا

)Naglieri, 2000 ،٢٠٠٦مذكور في الزیات.(     
ّ : ملاحظة بالعدید من الدراسات بین  Das, Naglieri , Jackمن داس ونجلري وجاك  قام كلً

، وھكذا طوروا مقیاس  PASSبھدف بناء مقیاس یرتكز على نظریة  م١٩٩٧- ١٩٩٠عامي 
، )سنة١٧-٥(، وھو مناسب للأطفال من سن CASمنظومة التقییم المعرفي للذكاء المعروف بكاس 

شوشة (قیاس عملیات المعالجة التزامنیة، وأخرى للتتابعیة ل ةیحوي المقیاس فیما یحوي مھام محدد
إلا أن الباحثة لم تستطع استخدام تلك البطاریة رغم توفر نسخة عربیة قدمھا ). ٢٠٠٦والأعسر،
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صفاء الأعسر؛ لعدم توافقھا مع سن أفراد العینة، ولأن قیاس .د.أیمن شوشة تحت إشراف أ.د
ً للدراسة ً م. الذكاء لیس ھدفا ن ذلك اختارت قیاس الذاكرة والقدرة على التعلم على افتراض وبدلا

منھما لا یمكن أن یتم بشكلھ الصحیح ما لم تترابط وتتكامل عملیات المعالجة التزامنیة  أن أیاً 
    .والتتابعیة

  :الوظائف التنفیذیة) ٣- ٣.ج(
السلوك الموجھ  مجموعة من القدرات العقلیة الأساسیة تتحكم في أداء"الوظائف التنفیذیة ھي 

وتشمل مجموعة من العملیات المعرفیة، مثل مقاومة التشتت أثناء الانتباه لأكثر من .  بھدف
عنصر في وقت واحد، وصنع القرار، ووضع خطة عمل، وتثبیط الاستجابات التلقائیة، وتنظیم 

ً القدرة على تغییر ا ستراتیجیات أداء وتتابع الاستجابات، والتحقق من تحقیق النتائج، وأخیرا
  ).Lezak,1995; 44( "السلوك المعرفي

مجموعة من القدرات المعرفیة التي تسمح لنا أن نتصور النتائج ونتكیف مع الأوضاع "ھي و
صیاغة الھدف، والتخطیط، وتنفیذ الخطة الموجھة نحو : ویتكون من أربعة مفاھیم، ھي . المتغیرة

  ).٢١٣: ٢٠٠٥الشقیرات،" (الھدف، والأداء الفعال
حیث تتكون من قدرات تمكن الفرد من  ؛تمثل أعلى مستوى من الأداء المعرفي وھي
وھي وثیقة الصلة بمتغیرات . أي سلوكیات ناجحة مستقلة وھادفة وتخدم حاجاتھفي الانخراط 

  ،سیما الانتباه والذاكرة واللغة والوظائف المعرفیة لا) الوعي ومعدل النشاط: مثل(النشاط العقلي 
، فإن "كم"أو " ماذا“فرق ھو أنھ في حین أن الوظائف المعرفیة یمكن تعریفھا بأنھا معرفة وال

 ). Lezak,1995(یتعین القیام بشيء ما " متى "أو " كیف"الوظائف التنفیذیة تتألف من معرفة 
بین الوظائف  وبالتالي، فإن المھام التنفیذیة ھي في الأساس دمج وظائف تنطوي على التنسیق

 یشغل معظم مناطق الفص الجبھي وظیفیاً  وھي تشكل كیاناً ). ٢٠٠٧حسین،(رفیة المختلفة المع
ً على  ،)٢٠٠٥الشقیرات،( Prefrontalوخاصة القشرة ما قبل الأمامیة  بالرغم من أنھا تعتمد أیضا

 ). ٢٠١١عبد القوي،(مناطق أخرى في الدماغ 
بالرغم من أن ھناك  ؛ص الأماميوینبغي عدم الخلط بین الوظائف التنفیذیة ووظائف الف

یمكن الحفاظ على الوظائف التنفیذیة في حالة وجود إصابة في الفص  إذعلاقة وثیقة بین الاثنین، 
تشخیص اضطرابات الوظائف التنفیذیة ، فالأمامي، إلا أنھا تتأثر بإصابة مناطق الدماغ الأخرى

راب في جوانب السلوك المرتبط یعتمد على تقییم الآثار المترتبة على ھذا الاضط عموماً 
أن تؤدي إلى نقص في  بالاستراتیجیات المعرفیة الضروریة لتخطیط وأداء المھام، حیث یمكنھا

  ).Lezak,1995( السیطرة على السلوك نفسھ
والتي أطلق علیھا  PASSوتمثل الوظائف التنفیذیة الوحدة الوظیفیة الثالثة في نظریة 

مسمَّى عملیات الوحدة العصبیة لھندسة وبرمجة النشاط العقلي المعرفي ) ٢٠٠٦(الزیات
وھي تعتمد على الوحدتین الوظیفیتین الأولى والثانیة، فلا یمكن للفرد الوصول لخطط ). التخطیط(

نتائج تلك الأعمال عمل ودراسة الأداء وتنظیم السلوك بما یتوافق مع تلك الخطط، ومن ثم مقارنة 
مع الھدف الأصلي؛ وذلك لتصحیح أخطائھ، دون الوصول لحالة انتباه مناسبة، یتم من خلالھا 
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تقدیم فرص التعلم للفرد، وتوظیفھا بشكل صحیح، وذلك بالاستعانة بالقاعدة المعرفیة لدیھ 
  ). ٢٠٠٦الزیات،(

وھكذا تكون الوظائف التنفیذیة ھي جوھر الأداء المعرفي لأنھا تتضمن التوجھ والرقابة الذاتیة 
والسیطرة المعرفیة، وكذلك استخدام وتطبیق عملیات الانتباه والتزامن والتتابع، وقد أكدت العدید 

على اضطراب الوظائف المعرفیة عند مرضى ) ٢٠٠٧حسین ،(من الدراسات ومنھا دراسة 
ھایمر، وھو نوع من الأمراض التنكیسیة  یظھر على شكل اكتئاب مصحوب بعجز في الذاكرة، الز

ً وغیر موجھ  یفقد القدرة على ( واللغة، والإدراك، ومع تقدم المرض یصبح المصاب مشوشا
ً، ویصبح أكثر عرضة للحوادث الممیتة ) الإحساس بالمكان والزمان مما یجعلھ عاجزا

لمرضى الزھایمر وبحسب مقال نشرتھ  ةر الجمعیة السعودیة الخیریوتقد. )٢٠٠٥الشقیرات،(
٪ من عدد السكان ٥المصابین یمثلون نسبة أن  )٣/١٠/١٤٣٠(مجلة الاقتصادیة الإلكترونیة في 

   . ٪١٣ویتوقع لھذه النسبة الارتفاع خلال الأعوام السبعة المقبلة حتى تصل إلى  ،حالیاً 
؛ً تستخدم اختبارات مثل  Trail Making Test – partختبار التعقب أو توصیل الحلقات ا: أخیرا

B (TMT-B) ،برج لندن وThe Tower of London (TTL)  ھانويأو برج Tower of Hanoi 

(TH) ،اختبار المتشابھات وSimilarities  للذكاء  سلروك مقیاسمنWAIS-III واختبار ،
لقیاس مكونات  Wisconsin Card Sorting Test (WCST) ویسكونسین لتصنیف البطاقات

ً تصنف و ،الوظائف التنفیذیة كل الاختبارات التي تحتاج مھامھا اختبارات الذاكرة العاملة، وعموما
ضمن اختبارات تقییم ) لفظیة أو تصمیم(إلى التحویل والتبدیل، أو تخطیط، أو كف، أو طلاقة 

  .)٢٠١١عبد القوي،( الوظائف التنفیذیة 

  :مرحلة التقدم في العمرالأداء المعرفي في )٤.ج(

 أن المسن قد یعاني من صعوبة في تذكر أسماء ووجوه جدیدة، وقد یصبح بطیئاً ، من الشائع
إلا  ،في الاستجابة للمثیرات المحیطة، وقد لا یستطیع أن یلتقط الأفكار بسرعة، أو یتذكرھا بدقة

الاقتصادیة الخاصة، ولا تعوقھ ھذه التغیرات ون منزلھ ومصالحھ ؤعلى إدارة ش أنھ یظل قادراً 
  ). ١٩٨٣إسماعیل،(عن الاستمرار في حیاتھ الاجتماعیة 

لإصابة بالأمراض لیس المیكانیزم الوحید المسؤول عن الانحدار في الأداء المعرفي خلال ا
الانحدار : افي الأداء المعرفي ھم تراجعمن المھم ھنا أن نمیز بین نوعین من اللذا فالتقدم بالعمر؛ 

الذي ینتج عن خلل وظیفي الانحدار المرضي الذي یصاحب التقدم الطبیعي في العمر، و الطبیعي
ولي كما في حالة الأمراض والإصابات التي تؤثر على الدماغ الأأولي أو ثانوي في الدماغ، 

الدماغ ثانوي كما في حالة الأمراض والاضطرابات التي تھاجم الو ،مباشرة كالخرف بأنواعھ
مثل الاضطرابات الناتجة عن تعاطي الكحول وارتفاع مستوى السموم  ،كواحد من أعضاء الجسم

ھذا البحث یھتم ولأن . )١٩٩٩/١٩٩٢،ICD/10 .ع.ص.م( وأمراض نقص المناعة ،في الدم
، ، لن نتطرق إلى وصف الانحدار المرضيالمصاحب للتقدم في العمرنحدار الأداء المعرفي اب

صف أنماط التراجع التي تصنف كتراجع طبیعي لكونھا نتیجة طبیعیة للتغیرات وسنكتفي بو
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وبحسب المراجع وھي  ، التقدم في العمر خلالطرأ على تركیب ووظیفة الدماغ التنكیسیة التي ت
 :ذات الصلة كما یلي

 یحدث تباطؤ في السلوك من مختلف الجوانب كنتیجة أساسیة لثقل الحركة، : بطء الأداء
وھو الزمن الذي نحتاجھ للإدراك واتخاذ (زیادة زمن الرجع وؤ المعالجة المعرفیة ولتباط

ً في أداء المھام المعقدة )القرار ومن ثم أداء الاستجابة ، ویظھر ھذا التأثیر خصوصا
)Pickholtzand & Malamut, 2008(.  ویبدو أن سرعة معالجة المعلومات البصریة

ً من معالجة المعلومات اللفظیة، على الرغم من أن ھذا یتوقف على  المكانیة، أكثر تضررا
ولیس من الواضح ما إذا كان ھذا التباین یعود لطبیعة . نوع المھمة التي تقیس ھذه الوظیفة

ً من  المثیرات البصریة المكانیة، أو ما إذا كانت المعلومات نفسھا ھي أكثر تعقیدا
 ).Bieliauskas,2001( المعلومات الشفھیة

 لا سیما تقسیم الانتباه أو ما ، یحدث انخفاض في وظائف الانتباه :یات الانتباهضعف عمل
یسمى بالانتباه الموزع، والذي یعكس القدرة على إدارة عناصر مختلفة لمھمة معقدة في 

) القدرة على الانتباه لفترة من الزمن( وبینما یتقلص الانتباه المستمر الوقت نفسھ،
، وھذا ما یؤثر مباشرة على كفاءة عملیة ) عوامل الإلھاء(  والتركیز، تزید المشتتات

ً مع التقدم في العمر؛ فكلما كانت عملیة الانتباه  الانتباه، وھي أكثر وظائف الانتباه تراجعا
    ).Bieliauskas,2001(الأداء  تدنيتحتاج إلى جھد في الربط بین المثیرات، 

 الذاكرة ھي أكثر الوظائف حساسیة للتقدم وظیفة   : انخفاض في قدرات التعلم والذاكرة
، )حدیثاً (بالعمر، حیث تظھر مصاعب في استعادة المعلومات المكتسبة في الآونة الأخیرة 

ً یجد المسن صعوبة في لا سِّ  ً، وأیضا ً و لیس تلقائیا ً مقصودا یما عندما تتطلب استرجاعا
 أنظمةیر الدراسات إلى أن وتش. تذكر ما كان ینوى القیام بھ بعد حدوث إلھاء أو تشتیت

الذاكرة قصیرة  الذاكرة تتجاوب بطریقة مختلفة لعملیة التقدم في العمر، فبینما یبدأ انخفاض
، تبقى ذاكرة المعاني دون )سنة ٥٠و  ٣٠في وقت ما بین ( المدى بالظھور في عمر مبكر

مات، ومع على ترمیز وتخزین المعلوتغیر حتى السبعینات من العمر، وتتراجع القدرة 
التي  Remote Memoryذلك، تبقى الذاكرة الفوریة للمعلومات البسیطة والذاكرة البعیدة 

 & ,Friesen( تعتمد على المعارف المكتسبة في المراحل الأولى من الحیاة مستقرة

Mateer, 2001; Pickholtzand & Malamut, 2008( .   
ة تجھیز المعلومات المطلوبة أما القابلیة للتعلم، فتعتمد على مدى تعقید عملی

التصنیف والتنظیم وربط   :للمھمة، ففي أداء المھام التي تنطوي على عملیات صعبة مثل
ً في المھام البسیطة، مثل تلك التي  البیانات، ینخفض الأداء، في حین یبقى الأداء مستقرا

ً أو تتطلب استجابة أوتوماتیكیة، كما  أن استجابة المسن تعتمد على عملیات تم تعلمھا جیدا
تكون أفضل في المھام التي تعتمد على التعرف، من تلك التي تعتمد على الاسترجاع، 
ً المھام التي تعتمد على ذاكرة المعاني مقابل تلك التي تحتاج للذاكرة العرضیة  وأیضا

)Pickholtzand & Malamut, 2008( . 



 

- ٤١ - 
 

 في قدرات التفكیر المجرد ٍ تدریجي في قدرات التفكیر المجرد یحدث ضعف  :تدھور متنام
 وتشكیل المفاھیم والمرونة العقلیة والسلوكیة، یبدأ في سن الستین ویصبح أكثر وضوحاً 

ھذا یشیر إلى حدوث تغییر في ما یسمى بالوظائف ، بین السبعین والثمانین من العمر
عند المسنین، التناقص التدریجي في الوظائف التنفیذیة یمكن ملاحظتھ بسھولة ، التنفیذیة

خاصة في مھام التنظیم والتخطیط والمثابرة، ویرجح ارتباط ھذا التراجع بانخفاض كفاءة 
  .)Bieliauskas,2001(وسعة الذاكرة العاملة 

بین الذكاء  المراجع وصف كل ما تقدم باستخدام التمییز الكلاسیكي أغلبتختصر ھذا؛ و
ً المائع أو المعرفي – السائل والذكاء ) القدرة على مواجھة الوضع الجدید( Fluid -یسمى أیضا

  ). المھارات المكتسبة في المراحل الأولى من النمو( Crystallizedالمتبلور 
یتأثر بنضج الجھاز  ، لأن نموھاالقدرات السائلة تبلغ ذروتھا في منتصف العشریناتف

وفي بعض المراجع بین ( العصبي، ثم تبدأ بالتراجع التدریجي حتى نصل إلى الستینات من العمر
في ھذا الانخفاض، فالقدرات السائلة تتأثر  عندھا یحدث تسارع) من العمر العقد الخامس والسابع

  . بالتغیرات العصبیة والوراثة وعملیة التقدم في العمر البیولوجیة
في المقابل، القدرات المتبلورة تستمر في النمو مدى الحیاة من خلال التعلیم، والخبرات و

ً بعملیة التقدم في العمر  المھنیة والاجتماعیة والثقافیة التي یتعرض لھا الفرد، وھي أقل تأثرا
ما تظل على حالتھا في المراحل الأولى من الخرف أو بعد التعرض لإصابات  والمرض وكثیراً 

لكن معدل الزیادة في القدرات المتبلورة یتباطأ في مرحلة الرشد المتأخر، وھناك  الدماغ،  في
بعض الأدلة التي تشیر إلى حدوث انخفاض بطيء لھذه القدرات یأخذ طریقھ في الوجود في العقد 

  . ( Anstey& Low,2004) التاسع من العمر
ً، تختلف أجزاء أو  المسؤولة عن العملیات المعرفیة  Cerebral Systemsأنظمة الدماغ أخیرا

باختلاف العملیة، فبعض أنواع العملیات محدد ومقید بمناطق معینة بالدماغ، في حین تشغل أنواع 
أخرى مناطق متنوعة من الدماغ، وحیث أن ھذه الأنظمة الدماغیة لا تتساوى في حساسیتھا لعملیة 

رفیة فیما بینھا في درجة الاستقرار والانحدار التقدم في العمر؛ تتفاوت الوظائف والعملیات المع
ً ھي تلك التي خلال التقدم في العمر، فالأنظمة  توسط الوظائف التنفیذیة وعملیات تالأكثر تضررا

، والصدغیة   Prefrontalھذه النظم في معظمھا توجد في المناطق قبل الجبھیة   معینة من الذاكرة
Temporal رى من القشرة الترابطیة للدماغ، وكذلك في مناطق أخAssociative Cortex )Leon-

Carrion, Salgado, Sierra, Marquez-Rivas, &Domfnguez-Morales,2001( . 

 : في مرحلة التقدم في العمر العوامل المؤثرة على الأداء المعرفي) ٥.ج(

ً على مدى سلامة الدماغ  باعتباره جھاز التفكیر، الواقع أن النشاط العقلي للإنسان یتوقف أولا
أن التراجع الملحوظ  یعنيوھذا  ،ثم یتوقف بعد ذلك على ما یتلقاه ذلك الجھاز من خبرات عقلیة

 ،ً في الأداء المعرفي للمسنین قد یكون نتیجة لعوامل داخلیة فسیولوجیة، كضمور خلایا الدماغ مثلا
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 ).١٩٨٧قناوي،(عرفیة الجدیدة أو قد یرجع لعوامل خارجیة تعوق تغذیة الدماغ بالخبرات الم
   . وتوجز السطور التالیة بعض أھم العوامل التي تحدثت المراجع عنھا

 :فسیولوجیة داخلیة عوامل) ١- ٥.ج(

القدرة ( قلل من قدرتھ على البقاء تسیة ملحوظة ییرافق التقدم في العمر تغیرات دماغیة تنك
من % ١٥إلى  ١٠وبشكل طبیعي من  الدماغ یفقد إذ ،)على امتصاص كمیة معقولة من الضرر

ً ف ٩ل بین الدم والدماغصوتغیر نفاذیة الحاجز الفا، مادتھ ً ( یصبح أسفنجیا یسمح و) أكثر اختراقا
نقص ، ویحدث والأدویة والمخدرات والكحول) مثل الھموسیستین(بتعرض أكبر للسموم الكیمیائیة 

ّ من الجھاز العصبي المركزي  ، وتقلإرواء جسم الخلیة بالدمفي   CNSالإشارات العصبیة في كلً
  ).PNS )Aldwin&Gilmer,2004والطرفي 

ما تظھر في مرحلة التقدم في العمر على الأداء  الأمراض الجسدیة التي كثیراً وتؤثر 
ً المعرفي،  كما ). Rabbitt, 2005(أمراض القلب والأوعیة الدمویة والأمراض المزمنة وخصوصا

ب أن نغفل عن الدور الذي تلعبھ الحواس في العملیة المعرفیة، لذا فإن التراجع الطبیعي لا یج
المصاحب للتقدم في العمر في كفاءة الأجھزة الحسیة یؤثر بشكل مباشر على تدني الأداء المعرفي 

  .)Foos&Clark,2003( للمسنین
، )Coffey et al., 1998( ثوھناك أدلة تشیر إلى وجود اختلافات تشریحیة بین الذكور والإنا

 اختلفت في تأثیر الجنس على الأداء المعرفيولكن نتائج الدراسات التي اھتمت بالعملیات المعرفیة 
)Budge, De Jager, Hogervorst, & Smith, 2002; Dore, 2007; Suthers, Kim, &Crimmins 

,2003.(  

  :عوامل خارجیة) ٢- ٥.ج(
حول حقیقة أن الأفراد كما تتفق المستوى التعلیمي، المعرفي بتجمع المراجع على تأثر الأداء 

التقدم في العمر، إذا ما قورنوا خلال أقل  ذوي القدرات العالیة منذ شبابھم یظھرون تدھوراً 
  . )Fritsch et al., 2005(بالأشخاص الأقل قدرة 

لى نحو منتظم كما وجد أن الأفراد الذین استمروا في استخدام وتوظیف قدراتھم العقلیة ع
أن  یعنيفي الحدوث، مما  طوال سنوات عمرھم المتأخرة كان التدھور المعرفي لدیھم أقل احتمالاً 

ً من الحمایة    ). ١٩٩٩حطب وصادق، أبو(الخبرة تشكل نوعا
ً، یعتبر نمط الحیاة من العوامل التي لا یمكن إھمالھا أو التقلیل من شأن تأثیرھا على  وأیضا

یرتبط الأداء المعرفي بمتغیرات مثل تناول الكحول والشاي والرضا عن الحیاة إذ  ؛الأداء المعرفي
ویصنف المتخصصون ، )Chin et al,2008( والتدخین والاكتئاب وتناول الفاكھة والأدویة النفسیة

كمفتاح لغز  الفعالیات الثقافیة والاجتماعیة المناسبةالمشاركة بوالذھنیة والبدنیة،  ممارسة الأنشطة
ً یساعد تبني   ، )Butler, Forette, &Greengross, 2004(لحفاظ على حالة معرفیة جیدة ا وعموما

                                                   
ویعمل كمعادل بین الخلایا العصبیة في  ،ھذا الحاجز یتكون في معظمھ من خلایا غرائیة : BBBل بین الدم والدماغصجز الفاالحا  ٩

  .الدماغ والدم في الدورة الدمویة، كما یحمى الخلایا العصبیة من المواد الكیمیائیة الضارة
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على الأقل الحفاظ على الأداء المعرفي والتصدي لآثار التقدم في  تحسین أو علىسلوكیات صحیة 
  . )Rowe & Kahn,1999(العمر على الدماغ 

مرونة بو ،من مستوى معرفي مرتفعوجود رفیق عمر ویعتقد أن الأداء المعرفي یتأثر ب
ً بالمستوى  ،)Rabbitt, 2005( الشخصیة   .)Chin et al.,2006( الاقتصادي الاجتماعيوأیضا

  : التفسیرات النظریة لعملیة التقدم في العمر - د

التراث العلمي غني بالنظریات العلمیة التي حاولت وصف أو تفسیر التغیرات المصاحبة 
  :ة، حسب توجھھا كما یليیع عرضھا في ثلاثة محاور رئیسللتقدم في العمر نستطی

 :البیولوجیة النظریات) ١.د(

یقوم على فرضیة أن جیناتنا ھي التي تحدد الحد الأقصى : نموذج التقدم في العمر المبرمج -
ینتج )  DNAالشفرة الوراثیة (یحدث في الحمض النووي  اً مبرمج تغیراً لمدى حیاة الإنسان، وأن 

 :النموذجومن أھم النظریات التي تمثل ھذا . عنھ موت الخلیة، وبالتالي نشیخ نتیجة فقدان الخلایا
، Evolution Theoryالنظریة التطوریة ، و Biological Clock Theoryنظریة الساعة البیولوجیة 

 .)Hormones Theory )Foos&Clark,2003نظریة الھرمونات
یرفض فكرة وجود خطط واضحة أو مجدولة لعملیة  :المبرمجمر غیر نموذج التقدم في الع -

التقدم في العمر یمكن أن تكون سریعة أو بطیئة، وھذا یعتمد على ناتج تفاعل عملیة ف، الشیخوخة
 Wearنظریة الاستھلاك  :ومن أھم النظریات التي یطرحھا ھذا النموذج .العوامل البیئیة والجینیة

and Tear Theoryنظریة الجذور الحرة، و Free Radicals Theoryنظریة الخطأ ، وErrors 

Theoryنظریة تراكم النفایات ، وGarbage Accumulation Theory Foos&Clark,2003)(. 
نتج عن خلل ی تقدم في العمریقوم على افتراض أن ال: نموذج التقدم في العمر الفسیولوجي -

وأھم النظریات التي یطرحھا ھذا  .فشلھا في وظائفھافي تكامل الأعضاء والأجھزة الجسدیة و
) الاستتباب(ينظریة عدم التوازن الھومیوستاز، وImmune Theoryنظریة المناعة  :النموذج

Homeostasis Theory )Foos&Clark,2003( . 
على مستوى الخلایا، ویضم  تقدم في العمرالذي یدرس ال :نموذج التقدم في العمر الجزیئي -

 ، وعطب المیتوكندریاGene Expressionنظریة التعبیر الجیني النظریات منھا من  اً عدد

Mitochonderial dysfunction الكالسیوم، وCalcium ،  كوكورتیكویدوالجلوGlucocorticods ،
تساعد توفیر أسس ما زالت في طور التطور ویأمل منھا ھذه النماذج النظریة  ،والھموسیستین 

 . )Trollor& Valenzuela,2001(تقدم في العمر ثار المترتبة على عملیة الالحد من الآ على
لیس من أنھا متكاملة؛ فھذه النظریات تمثل اتجاھات مختلفة، إلا أن فوس وكلارك یعتقدان 

وفي المقابل یمكن  ،الحكمة أن نعتقد أن كل خلایا الجسم وأنسجتھ وأعضاءه تشیخ بالطریقة نفسھا
 أن تكون عملیة التقدم في العمر بفعل عدة أسباب، أو ربما أسباب متصلة بعضھا ببعض
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)Foos&Clark,2003.( لھموسیستین ببعض وكمثال على النظریات البیولوجیة سنعرض نظریة ا
     .ن الھموسیستین ھو أحد المتغیرات التي تتناولھا ھذه الدراسةمن التفصیل،حیث إ

   : ) .2007Perez et al,( نظریة الھموسیستین) ١- ١.د(
على إلحاق الضرر  ارتفاع مستوى الھموسیستین قدرةمدى دلت الدراسات المتخصصة على 

 مراجعة ھذه الدراساتوبناء على . الداخلیة والخارجیة المختلفةبالخلایا عبر عدد من الآلیات 
على  سلسلة من الأحداث المتتالیة تشرح كیف یعمل الھموسیستین (2007) قترح بیرز وزملاؤها

  : وذلك كما یلي .تعجیل عملیة التقدم في العمر عبر ظھور الأمراض المرتبطة بالتقدم في العمر
 داخل الخلیة عبر تعطیل الإنزیمات المضادة  ١٠یزید الھموسیستین جھد التأكسد

 . للتأكسد
 ة، ویساعد ارتفاع الھموسیستین على تراكم ھذه یتلف جھد التأكسد بروتینات الخلی

من إصلاحھا أو تفكیكھا، لأنھ یحبط التفاعل ضد الصدمة  البروتینات التالفة بدلاً 
 .وتفكیك البروتیناتHeat Shock Response (HSR) الحراریة 

  تتراكم بروتینات غیر طبیعیة داخل الخلیة، ویزید الضغط على  الشبكة الھیولیة
العضیات المھمة داخل الخلیة  ىحدإ، وھي Endoplasmic Reticulum (ER) الباطنیة

 .التي تساعد على التخلص من السموم
  ینشط وجود الھموسیستین والبروتینات غیر الطبیعیة داخل الخلیة مسار عملیة

دون  ، وھي العملیة التي من خلالھا یتم التخلص من الخلایاApoptosis بوبتوسیسأ
ولكن تناقص عدد الخلایا، خاصة في الأنسجة التي  .ھاب الأنسجةأن تتسبب في الت

یسبب الأمراض التنكیسیة كالأنسجة العصبیة  تتكون من خلایا غیر قابلة للانقسام
 ).الخ.....تصلب الشرایین، والزھایمر، وباركنسون :  مثل(

  تلومیر الزید من معدل تقصیر یأما في الخلایا القابلة للتكاثر فإن الھموسیستین
 . یسرع في شیخوخة الخلیة من الداخل  مما  Telomere ) الصبغة المستطیلة(

 التغیراتھو حلقة الوصل بین البیولوجیا الجزیئیة و التالف وھكذا فإن تراكم البروتین
وأكثر من ذلك فإن مستوى الھموسیستین یزید مع التقدم في العمر، مما . المرتبطة بالتقدم في العمر

ما یحدث  تصاعد، على غرارتراكم وتنتاج البروتینات التالفة ستستمر وتزید، والآثار تأن إ یعني
  .لتقدم في العمرالمتعلق با اتالتراجعكل في 

  :تعـقیـب
الذي سبق تقدیمھ حول طبیعة الھموسیستین والتغیرات التي العرض المبسط  من السھل بعدو

ھو للھموسیستین التأثیر السمي  كیف یكونأن ندرك تطرأ على الدماغ خلال التقدم في العمر، 
ً في المراحل المتأخرة من العمر فعدم قدرة  ؛أكثر حدة على خلایا الدماغ، ولماذا ھو أكثر ظھورا

إذا أضفنا إلى ، والخلایا العصبیة على التجدد یمنعھا من تعویض الخلایا التي سممھا الھموسیستین
ي یسببھ انخفاض مستویات واھب المیثیل الذي ینتج ذلك عدم قدرة الخلیة على تعویض العجز الذ

                                                   
١٠   Oxidative Stress  : ھو عبارة عن تفاعل كیمائي یعرف بالأكسدةو ،الجذور الحرةفعل بالتلف الناتج نعنى بجھد التأكسد.  
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تعطل كل العملیات  یعنيلأنھ الواھب الوحید في الخلایا العصبیة مما  SAMثیلیة یخلال الدورة الم
نفاذیة الحاجز الفاضل الحیویة التي تحتاج ھذه المجموعة الوظیفیة، یحدث كل ھذا في ظل زیادة 

 .بین الدم والدماغ

 :المعرفیةالنظریات ) ٢.د(

   :نموذج التراجع المعرفي العضوي -

 تبني، النصف الأیمن من الدماغ یشیخ قبل مثیلھ الأیسرلة مضت اعتقاد أن یساد ولفترة طو
، مستندین Klisz, 1978 كما ساندھم كلیز  Schaie & Schaie, 1977 ھذه النظریة ساشي وساشي

على نتائج الأبحاث التي استخدمت اختبارات تقیس ذكاء الراشدین أمثال وكسلر وبینیھ، فقد دلت 
والتي یسیطر في المھام التي تعتمد على القدرات البصریة المكانیة النتائج على تدھور ملحوظ 

أدواتھا، نقد ھذه النظریة جاء من خلال نقد . علیھا بشكل أساسي النصف الأیمن من الدماغ
وعلى العكس من . لدماغالم تصمم لمقارنة وظائف نصفي فمقاییس الذكاء رغم مصداقیتھا إلا أنھا 

الاختبارات التي تقیم الوظائف المعرفیة على وجھ التحدید، لم یعثر على أي  متاستخد ماذلك، عند
ا نسبة مماثلة من أن نصفي الكرة الدماغیة لدیھم یعنيخلل خاص بنصف الكرة الأیمن للدماغ، مما 

  ).Ramos-Platon & Beneto-Pascual, 2001( التراجع

سخر الباحثون أدوات أكثر دقة في دراسة الدماغ  -القرن الماضي تثمانینا –وفي فترة تالیة 
استخدمت تقنیة الطوموجرافي السطحي وعندما . وتأثیر التقدم الطبیعي في العمر على أدائھ

 ، رصد انخفاضاً )استخدام الجلوكوز المشع( Positron Emission Tomography (PET) المحوري
مما دفع علماء أمثال  ھوكاندل و كبلان لنشاط الدماغ في المنطقة الأمامیة،  أكثر وضوحاً 

Hochanadel & Kaplan,1984  نظریة تعزو التغیر الطبیعي في الأداء المعرفي إلى  تبنيإلى
في المنطقة و ،أو انخفاض في درجة التنشیط في مناطق معینة من الفص الأمامي ،وظیفي اختلال

وقد . قبل الجبھیة خاصة، والذي یشمل السیطرة على الوظائف التنفیذیة والوظائف المعرفیة العلیا
كان من أھمھا دراسة  خلل المنطقة قبل الجبھیة،أیدت العدید من الدراسات المختصة نظریة 

ومع ذلك فإن دراسات تصویر الأعصاب  اللاحقة  .Mittenberg et al., 1989 ینآخرمیتونبیرج و
وجدت أن انخفاض تدفق الدم إلى الدماغ، الذي یحدث مع التقدم في العمر، یؤثر على القشرة 

. الفص الأمامي مما یؤثر على الترابطیة والمناطق العلیا الصدغیة المحیطة بحصان البحر أكثر 
تفسیر الخلل المعرفي المرتبطة بعملیة نقد ھذه النظریة استند على حقیقة أن إن ومن ناحیة أخرى ف

، ذلك لأن الوظائف كافٍ في المنطقة قبل الجبھیة غیر  التقدم في العمر بتغیرات تحدث حصراً 
لا یمكن اختزالھا إلى وظائف الفص الأمامي، لأن   - تقدم في العمربال والتي تتأثر كثیراً  –التنفیذیة 

، مما یتطلب التنسیق بین مجموعة متنوعة من )التكامل(الوظائف التنفیذیة ھو الدمج  دور
  ).Ramos-Platon & Beneto-Pascual, 2001( الوظائف المعرفیة

 Subcortical Dementiasوجود تشابھ بین أعراض الخرف تحت القشري كما أدى 
والصعوبات المعرفیة والحركیة التي تظھر على المسنین، إلى افتراض وجود تواصل بین 
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التغیرات العصبیة الطبیعیة في مرحلة التقدم في العمر والمرض تظھر على شكل نقص في بعض 
مشاكل في أداء مھمتین في نفس الوقت، وانخفاض ومثل صعوبة في التركیز، (الوظائف المعرفیة 

ة، وصعوبة في تذكر المعلومات التي اكتسبت في الماضي القریب، انخفاض قدرات یالذاكرة الفور
مثل (والحركیة  ،)التعلم والتخطیط، فقدان المرونة وعدم القدرة على تغییر الاستراتیجیات المعرفیة

، ة طبعاً دّ مع اختلاف الحِ ) صلابتھاضعف الاستجابة الحركیة، وصعوبة بدء الحركات و ؤتباط
ھو السبب الذي یقف خلف تغیر الأداء تفاقم التغیرات التنكیسیة الطبیعیة للدماغ أن  یعنيوھذا 

 تبنى ھذه النظریة علماء أمثال فانجروب ومھلر. المعرفي للمسنین، لأن تطورھا یقود إلى المرض

Van Gorp and Mahler, 1990  وما زالت ھذه النظریة تحتاج إلى كثیر من البحث ،)Ramos-

Platon & Beneto-Pascual, 2001.(  ولو استطاعت الدراسة الحالیة أن تؤكد وجود علاقة بین
مستویات الھموسیستین في الدم والأداء المعرفي، فإن ھذه النتیجة ستدعم ھذا الافتراض، لأن 

  . الھموسیستین یسِّرع التغیرات التنكیسیة المرتبطة في التقدم في العمر

  :الوظیفينموذج التراجع المعرفي  -

َ كل النظریات التي تبحث في التراجع الطبیعي للأداء المعرفي عند  وفي الحقیقة، لم تبن
ً یعزو كراك و بیرد  التراجع إلى  Craick & Byrd, 1982المسنین على أسباب عضویة، فمثلا

أنھ في مرحلة التقدم في نظریتھما حول الموضوع وتقترح  ،تقلص في المصادر المعرفیة المتاحة
وحسب وجھة . العمر ھناك نقص في مقدار الموارد المعرفیة المتاحة اللازمة لتجھیز المعلومات

النظر ھذه، فإن التغیرات المعرفیة المرتبطة بالتقدم في العمر لا یتم تفسیرھا بتغییر في نظم محددة 
تفسر ھذه من ذلك  ، وبدلاً )الخ...مثل الذاكرة والتعلم (في الدماغ تتوسط الوظائف المعرفیة 

  . )Luo & Craik, 2008( التغییرات بقلة مدى توافر الموارد الفكریة
إلا أنھا لقیت الكثیر من الترحیب؛ لأنھا تذھب إلى أن ھذه النظریة وبالرغم من عمومیة 

التركیز في  ، وھذا أسھم كثیراً تقدم في العمرانخفاض كفاءة العملیات العقلیة لیست نتیجة حتمیة لل
ً من "الإثراء البیئي"دعم البیئة بتنمیة على فكرة ال الدراسات التي دلت أن السیاق ، وقد لاقت دعما

على الأقل في المھام غیر  - البیئي الملائم یمكن أن یقلل من تقلص الأداء الذي یواجھ المسنین
مع الفرض الذي قدمھ كل من بوریر و فنش ھذه النظریة تماشى تكما . -المفرطة في التعقید

Poirier & finch  حول مرونة الأنسجة العصبیة، التي تجعل الدماغ قادر 1994عام ً على تعویض ا
الطرفیة أو الشجریة للحفاظ على المسار العصبي، لذا  زوائدالفقد في عدد الخلایا العصبیة بزیادة ال

حصل  نقص قوي في الخلایا العصبیة إذا لا یظھر النقص في الوظیفة إلا 
)Aldwin&Gilmer,2004(.  

عام ) شكل(وجود نمط ولكن للأسف ھذه النظریة المتفائلة تتعارض مع الاتفاق السائد حول 
من الانحدار المعرفي یحدث خلال التقدم في العمر یعود إلى أسباب  Universallyومشترك عالمي 

اع مع ملاحظة أن الإجم .)Pickholtzand & Malamut, 2008(طبیعیة لا علاقة لھا بالأمراض 
على حتمیة التراجع مھما كان الجنس أو العرق أو نمط الحیاة، لا ینفي وجود اختلافات فردیة في 
الزمن الذي یبدأ فیھ التراجع بالظھور ومدى شدتھ، كما لا ینفي اختلاف الباحثین حول الأسباب 
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ً ھل ھو سبب واحد عام یؤثر على مجمل العملیة المعرفیة، أم أسباب متعددة تتحد لتظھر  شكلا
ً من التراجع   . عاما

ً لنظریتین متوازیتین قدم أحدھما البیانات والدراسات ف ً قویا لثویوزقدمت دعما َ  Salthouse س
تعزو التدھور المعرفي الذي یظھر مع التقدم في العمر للتباطؤ العام في المعالجة ، وھي 1985عام 

ھذا التباطؤ المعرفي ، معقدةالوظائف وبصفة خاصة تلك ال المعرفیة، والتي تؤثر على معظم
عن جزء كبیر من الانخفاض في الأداء المعرفي شكل منفرد ب لاً ووئالتدریجي یمكن أن یكون مس

وعلیھ تصبح المھام المعرفیة المعقدة التي تتطلب التكامل بین أنواع مختلفة من . للمسنین
اقتراح وفي المقابل  .بالوقت محدداً سیما عندما یكون أداء الاستجابة  ، لاالمعلومات الأكثر تضرراً 

أن التقدم في العمر یغیر نظام المعالجة المعرفیة، سواء  Hasher & Zacks, 1988  شیر وزاكسھَ 
من خلال الانخفاض في القدرة على الانتباه أو في سعة الذاكرة العاملة، والتي لھا انعكاسات على 

قلل من قدرة الفرد على كبح ی تقدم في العمرالأن مستندین على حقیقة  .صعید الأداء المعرفي العام
الاستجابات التلقائیة، في حین أن تثبیط الاستجابة التلقائیة ضروري لحل المشاكل الجدیدة والحفاظ 

  .)Luo & Craik, 2008( على المرونة وتكیف السلوك
  :تعـقیـب

ً لكون تمثل أحد أھدافھا في وصف الأداء المعرفي لخمس مجموعات ی الحالیةالدراسة  نظرا
جمع أكبر قدر ممكن من المعلومات التي تم عمریة متصلة تقع فیما یسمى بمرحلة الشیخوخة، 

كما . العقلیةتصف الحالة العامة للمشاركات اللواتي یشترط أن یتمتعن بقدر مقبول من الصحة 
. متطوعات حتى نضمن وجود الرغبة والدافع النفسيستعتمد الدراسة الحالیة على عینة من ال

تقییم العلاقة بین  نفس عصبیةتم اختیار أداة  ؛وللتأكد من ربط الجانب الفسیولوجي بالمعرفي
 . السلوك والدماغ

 :النظریات النفسیة والاجتماعیة) ٣.د(

العائلة وموقع العمل إن فترة التقدم في العمر تمثل مرحلة لتغیرات كثیرة في حیاة الفرد، في 
وقد اھتمت عدد من . ونمط الحیاة وھي أمثلة على ما قد یؤثر في المسنین بطرق متغایرة

النظریات بوصف وتفسیر كیفیة حصول المسن على التوافق أو الرضا فیتقبل وضعھ الاجتماعي 
إلى ) ٢٠٠٩(ھذه النظریات یمكن تقسیمھا وبحسب الزبیدي. والنفسي وكیفیة تعاطي مجتمعھ معھ

نظریات ذات المنحى الضیق وھي مجموعة من النظریات تدرس البنى والعملیات ذات المقیاس 
، وفي )الأفراد، المجموعات ذات الاتصال المباشر بالفرد، الذات والآخر(الأصغر في المجتمع 

المقابل ھناك النظریات ذات المنحى الواسع والتي تركز على البناء الاجتماعي والعملیات 
  .لمشاكل الاجتماعیة وعلاقاتھا المتبادلةوا

في العلاقة بین الأنا والھو   Frued نظریة فروید: الضیق تتمثل في الاتجاهأھم الأمثلة على 
في العلاقة بین الذات المنفعلة الخاضعة والذات الفاعلة،  Meadوالأنا الأعلى، ونظریة مید 

ني الذي یسبغونھ على المواقف ععلى الموالمنظور الرمزي التفاعلي الذي یركز على الناس و
المختلفة، والمنظور الظواھري الذي یھتم بالأشیاء التي یمكن الوصول إلیھا مباشرة عن طریق 
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الإحساس الشخصي، ومنظور التبادل الاجتماعي الذي یرى كل تفاعل إنساني ھو تبادل للسلع 
 . )٢٠٠٩الزبیدي،(ك منفعة للطرفینن التفاعل لا یستمر إذا لم تكن ھناأوالخدمات والمصالح، و

المنظور البنائي الوظیفي الذي یركز على الإجماع الواسع  الاتجاهأما أھم الأمثلة على 
الخ، ......والمعاییر والأدوار والتطبیع الاجتماعي والأجزاء المترابطة والتقاعد الإجباري للمسنین 

ودینامیكي، وأن الصراع حتمي ولا یمكن تجنبھ، ومنظور الصراع الذي یؤكد أن العالم متغیر 
ویركز على المجموعات المتنافسة للسیطرة على مصادر الثروة والقوة والسلطة، والمنظور 
الماركسي ونظرتھ إلى النظام الرأس مالي، ومنظور ما بعد الحداثة الذي یركز على افتراضات 

النقدي وھو اتجاه ناقد في دراسة الجوانب  التحدي للعلم الوضعي والطریقة الاجتماعیة، والمنظور
  . )٢٠٠٩الزبیدي،( النفسیة والصحیة والاجتماعیة للمسنین

  :ن المجال لا یتسع لعرض كل النظریات ستكتفي الباحثة بعرض بعضھاإوحیث 
والمنطلق الأساسي لھذه النظریة ھو أن الانسحاب الثنائي المتبادل : نظریة فك الارتباط -

جانب والمجتمع من جانب آخر عن بعضھما البعض یؤدي إلى رضا عال عن الحیاة للمسنین من 
لكي تنتقل إلى الأجیال  توإشباع ذاتي للمسنین؛ فبینما ھم یكبرون یتحررون من المسؤولیا

ً وبذلك یحصل الرضا الشخصي لدیھم حین یحدث تقبل للانسحاب  أبو حطب (الأصغر سنا
 .)١٩٩٩وصادق، 

لك ھي العلاقات ذوتفترض أن الشخصیة تبقى ثابتة على مر السنین وك: نظریة الاستمرار -
جدیدة لتحل محل  اً ن في العمر یطورون أدوارووالتوقعات تستمر على نفس الوتیرة، والمتقدم

ً على الخصائص الشخصیة للفرد، وعلیھ فإن التوافق في  القدیمة التي فقدوھا وذلك تبعاً  أو استنادا
 .)١٩٩٩أبو حطب وصادق، (ط بارتفاع درجة النشاط أو انخفاضھ ھذه المرحلة لا یرتب

وترى أن موقع المسنین سیضعف وینحدر كلما ازداد المجتمع : نظریة الحداثة أو التحدیث -
ً، وتربط النظریة بین امتلاك القوة ووسائلھا عند المسنین من جانب والشعور بالأمن  تحدیثا

ویقصد بوسائل القوة وسائل الإنتاج . جتماعي من جانب آخروالرضا عن الذات والتمتع بالموقع الا
 ).٢٠٠١شاذلي،(كامتلاك الأراضي والموارد المادیة 

وتفسر ھذه النظریة عملیة التكیف مع التقدم في العمر في ضوء : نظریة التفاعل الرمزي -
ة تستجیب لكل من التفاعل بین البیئة والفرد والمواقف الظرفیة؛ فالتقدم في العمر عملیة دینامیكی

البیئة الموضوعیة والاجتماعیة ولقدرات الفرد ومدركاتھ واعتقاداتھ، وعلیھ یكون المسن الذي 
یعتقد بأنھ قادر على التعامل مع متطلبات البیئة أو المجتمع یكون أكثر رضا من أولئك الذین یرون 

ً یفوق كفاءتھم أو أنھا لا تعرض أمامھم تح دیات بدرجة كافیة لتوظیف بیئتھم ذات تحد كبیر جدا
 ).  ٢٠٠١شاذلي،(قابلیتھم 
ركزت على الصراع الداخلي الذي یحول دون إمكانیات النمو : Eriksonنظریة أریكسون  -

ویعوق الحكمة ولیس على التوافق الخارجي، یھدف الصراع إلى تحقیق تكامل الأنا مقابل الیأس، 
ائرة لابد لھا أن تكون، وأنھا بالضرورة لم یكن ویكمن التكامل في قبول الفرد لنفسھ وحیلتھ كد
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ً فیھا البدائل، أما الیأس فیتنامى عندما یشعر الفرد أن الحیاة لم تكن كما ینبغي، وأن الوقت  مسموحا
 ). ٢٠٠٢سلیم،(قد انتھى ولا متسع لتجریب البدائل 

صورة الداخلیة في مع التقدم في العمر یبدأ التأمل والتفكیر وانعكاس ال: Jungنظریة یونج  -
لعب دور أكبر في حیاة الإنسان، وفي أواخر العمر، یترك الفرد شریط ذكریاتھ یعبر أمام عیون 
العقل لیستخلص منھ مفاھیمھ الخاصة حول طبیعة الحیاة والموت، وھكذا، عندما یكون المسن 

ان، یملك صورة واضحة لما بعد الموت، سیساعده ھذا في تحقیق نوع من الرضا والاتز
وسیستمتع بالتفكیر في ما بعد الحیاة، ویتقبل فكرة الموت كخطوة للسعي إلى تحقیق الكمال 

 ).    ٢٠٠٢سلیم،(

  :لیــقتعـ
شاملة،  البیولوجیة ربما لا تعتبر المحاولات النظریة لتفسیر آلیات عملیة التقدم في العمر

لأنھا لم توضح العلاقة القائمة والتفاعل الحاصل بین الجانب الفسیولوجي والنفسي والاجتماعي 
في ضوء مدى قدرتھا على توفیر  التفسیر المطروحة م محاولاتییجب تقی برأیيولكن . للفرد

ق في فرصة للتحكم بعملیة التقدم في العمر وتأخیر تسارعھا، ھذا الأمل قد یكون أقرب للتحقی
ً في النموذج الجزیئي، لذا  أتوافق مع نموذج التقدم في العمر غیر المبرمج، ولكنھ أكثر وضوحا

 .أن المستقبل ھو لھذا النوع من النظریات الرأي الذاھب إلى
الطابع  أنیجب أن لا نغفل عن حقیقة  المعرفیةعند محاولة دعم أي من النظریات أما    

من صعوبة بناء نظریة شاملة، والتي برأیي یجب أن تأخذ بعین  یزید المعقد للوظائف المعرفیة
ً  الاعتبار كلاً  من الجانب الفسیولوجي والنفسي، فالعملیات المعرفیة على اختلافھا ھي أساسا

عملیات فسیولوجیة المنشأ، وفي نفس الوقت العملیة المعرفیة ھي ناتج عملیة معالجة المعلومات 
بالإضافة إلى إمكانیات قنوات التناول أو ما یسمى ) ٢٠٠٣،الشرقاوي(التي تحكمھا وبحسب 

بالسعة وھو عامل فسیولوجي، محتوى معلومات المثیر الذي یتعرض لھ الفرد، والخبرات التي قد 
  .  تكون موجودة لدیھ، وحالتھ النفسیة أثناء ظھور المثیر وكلھا عوامل متصلة بالفرد ومحیطھ

النفسیة الاجتماعیة، فھناك العدید منھا وكلھا تشترك في  وكذلك ھو الحال بالنسبة للنظریات
أنھا تتناول التوافق مع التغیرات المصاحبة للتقدم في العمر، وإن كان ذلك  بطرق وزوایا مختلفة، 

من مدى انسجامھا مع السیاق الاجتماعي الذي نشأت أو  يبرأیمصداقیة ھذه النظریات تستمد 
لنظر ھذه أعتقد أن أي نظریة لا تأخذ المعتقد الدیني بعین الاعتبار على وجھة ا انبثقت منھ، وبناءً 

ً أن أكثر الأطر النظریة التي  لا یمكن أن تتوافق مع مجتمعنا وخصوصیتھ وعلیھ أرى شخصیا
حول إدراك المسن بوجود حیاة أخرى بعد الموت  یونجتتوافق مع مجتمعنا ھي تلك التي طرحھا 

ً بالراحة والطمأنینة والرضا عند المسنین، ن الموت لیس نھایة المطاف أو ھو ما یبعث شعورا
الباحثة من  تولكن ھذا لا ینفي أن كل نظریة تحمل وجھة نظر یمكن تحققھا إلى حد ما وقد استفاد

ھذه النظریات في صیاغة بعض العبارات التي تكون المقیاس الذي أعد بھدف قیاس نمط التقدم في 
  .العمر

لدراسات معمقة لنثبت أن نمط التقدم بالعمر مرتبط بدرجة توافق وتكیف  ، لسنا بحاجةأخیراً 
النمط الناجح من التقدم في كانت طبیعة ھذا التوافق، أما  الفرد مع التغیرات المصاحبة للمرحلة أیاً 

ً على الحفاظ على أداء معرفي جید ولھذا تحاول الدراسة الحالیة دراسة ھذا . العمر فیعتمد نظریا
مي على تأثیر سُ ط المحتمل في ظل مستویات مختلفة من الھموسیستین في الدم، فالأخیر لھ الارتبا
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-وھذا یؤھل مستوى الھموسیستین  ،وفي نفس الوقت ھو مرتبط بنمط الحیاة، والدماغ خلایا الجسم
  .للعب دور مؤثر في نمط التقدم في العمر - ولو نظریاً 

  ابـقةس دراسات وبحوث: ثانیاً 

ً تقدیم إجابات ممكنة مبنیة على الطریقة العلمیة في البحث والاستقصاء،  یحاول العلم جاھدا
وتعتبر مراجعة الدراسات والبحوث السابقة من المراحل المتقدمة، فبعد الشعور بالمشكلة یجب 
على الباحث جمع معلومات حول المشكلة موضع البحث قبل أن یصمم الخطة أو التجربة أو 

ص منھا بیاناتھ ویبني علیھا استنتاجاتھ التي ستقیم بدورھا في ضوء الدراسة التي سیستخل
من . المعلومات التي سبق جمعھا من البحوث والدراسات والمراجع التي تناولت موضوع الدراسة

جاءت أھمیة عرض أبرز نتائج البحوث والدراسات السابقة التي تناولت متغیرات  ھذا المنطلق؛
 ً ً لأھم البحوث والدراسات التي استطاعت الباحثة الدراسة، وفیما یلي عرضا أرجو أن یكون موفقا

  : محاور رئیسیة ھي ةأربعوذلك في  ،الوصول إلیھا عبر البحث في قواعد المعلومات العالمیة
 .محلیة اھتمت بوصف أوضاع المسنین دراسات وبحوث  -أ 

أفراد اھتمت بوصف مستویات الھموسیستین في الدم لدى عربیة  دراسات وبحوث-ب
  .المجتمع

خلال التقدم الأداء المعرفي التراجع الطبیعي في اھتمت بوصف  دراسات وبحوث-ج
  .في العمر

تناولت العلاقة بین مستوى الھموسیستین في الدم والأداء المعرفي أو  دراسات وبحوث-د
 .بعض جوانبھ لدى المسنین

  :بحوث و دراسات محلیة اھتمت بوصف أوضاع المسنین -أ

) سنة٦٠ >(أن ثلث المسنین  )Depp & Jeste, 2006(دیب وجیست تشیر مراجعة قام بھا 
یتمتعون بنمط ناجح من التقدم في العمر، ولا یمكن مقارنة ھذه النسبة بمثیلتھا في مجتمعاتنا؛ حیث 

عربیة تبحث في ھذا المفھوم؛ لذا قامت  ولا حتىلم تستطع الباحثة الحصول على دراسات محلیة 
احثة بعرض بعض الدراسات الوصفیة المتوفرة التي ھدفت إلى دراسة الأوضاع الصحیة أو الب

النفسیة أو الاجتماعیة أو المعرفیة للمسنین في المملكة مرتبة حسب تسلسلھا التاریخي، وھي كما 
  :یلي

م بدراسة الرضا عن الحیاة عند المسنین وعلاقتھ بالقیم التقلیدیة ١٩٨٥قام الجفري عام  -
أظھرت نتائج الدراسة أن ). منھم إناث% ٥٠ اً مشارك ٤٠٠(المعاصرة، شملت عینة الدراسة و

ً بالتطور والتقدم، وبالتغیرات  أغلب المسنین في المملكة العربیة السعودیة قد تأثروا فعلا
نِیة والتطور عن حیاتھم  َ د َ الاجتماعیة في المجتمع السعودي، كما وجد أن رضا الفئة المتأثرة بالم
كان یعود في المقام الأول إلى قدرتھم على إشباع الجوانب العقلیة لدیھم، بالإضافة إلى رغبة الفرد 
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منھم في فھم نفسھ، وفي اكتساب محبة واحترام الآخرین لھ، واھتمامھم بالتفاعل الاجتماعي، 
  ). ١٩٨٩عدس،(وإدراكھم لأھمیتھ 

ً من ) اً ذكر اً متقاعد ٥٠٠(بدراسة شملت ) ١٩٨٧(كما قام العبیدي  -  ثلاثةاختیروا عشوائیا
بالكشف عن العلاقة بین  وبالرغم من أن الدراسة اھتمت. جدة والدمام والریاض: مدن مختلفة ھي

وبعض الخصائص الاجتماعیة والاقتصادیة ) الإجباري والاختیاري( التكیف لعملیة التقاعد بنوعیھ
ض النسب التي أظھرتھا نتائج الدراسة؛ لأن والدیمغرافیة للمتقاعدین، إلا أنى سأستشھد ھنا ببع
من أفراد العینة یعانون  )%٤٢(فقد وجد أن .  التقاعد ھو المحك الوظیفي لمرحلة التقدم في العمر

من مشكلات صحیة ونفسیة، تلي ھذه النسبة مباشرة نسبة المشكلات المالیة، ثم الاجتماعیة، كما 
من أفراد العینة لا  )%٦٠(أي ھوایات، وأن  من أفراد العینة لا یمارسون )%٨٥(وجد أن 

 ً یمارسون أي عمل بعد التقاعد، وھذه النسب تعكس مدى الفراغ الزمني والمعنوي الذي كان شائعا
  .بین المسنین في تلك الفترة الزمنیة

بدراسة مشكلات ) ١٩٨٩(وفي دراسة نفسیة اھتمت بالمسنات ھذه المرة قامت عدس  -
ً المسنات وحاجاتھن الإ ً في المشكلات والحاجات الإرشادیة للمسنات تبعا رشادیة، فوجدت اختلافا

ً  ١٥٠(شملت عینة الدراسة . لمكان الإقامة أماكن أقامة مختلفة  ثلاثةیتوزعن بالتساوي على ) مسنة
. الأربطة الخیریة، ومنازل الأسر الأصلیة، ودور الرعایة الاجتماعیة في مدینة مكة المكرمة :ھي

ائج على وجود فروق دالة في نوع المشكلات، ولكنھا لم تعرض نسب انتشارھا بصفة ودلت النت
ً لمكان الإقامة   .عامة أو حتى تبعا

بدراسة مسحیة تھدف إلى وصف الوضع ) ١٤٢٠(وفي دراسة محلیة أشمل قام المھدي  - 
ین المسنین، الصحي للمسنین في منطقة القصیم، فأشارت النتائج إلى وجود نسب عالیة من الأمیة ب

وإلى ارتباط الرضا عن الصحة بالقدرة على الحركة وبتقدیم الأسرة مساعدات مالیة للمسنین، كما 
دلت نتائج الدراسة على شیوع عدم القدرة على الحركة بین المسنات، وعلى وجود نسبة عالیة من 

ً من الوجبات یومیاً  ً كافیا   .المسنین لا یتناولون عددا

ً كما قام الباحث  بمقارنة النتائج التي جمعھا بمثیلتھا في الدراسات الغربیة فوجد اختلافا
ً في كل مما یلي   :ملحوظا

 ؛ً حیث كانت الإصاب ھشاشة ( ة بالفصال العظمي نوع الأمراض الأكثر شیوعا
، وداء السكري، وارتفاع ضغط الدم أكثر الأمراض التي تصیب المسنین )العظام

ً، وھي أكثر  ً بین الإناثالمحلیین شیوعا  .انتشارا
  درجة استخدام الأدویة غیر الموصوفة؛ حیث اتضح من خلال الدراسة قلة استخدام

 ).البندول والمسكنات بأنواعھا(المسنین لھذا النوع من الأدویة 
  ًوكانت الإناث أكثر نسبة المعتمدین؛ فقد رصد ارتفاع نسبة المسنین المعتمدین محلیا ،

 . نشاطات الحیاة الیومیةب ما یتعلقفیإعاقة من الذكور خاصة 
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  ً الدراسة إلى أن أغلب المسنین یعیشون أشارت ومن النتائج الخاصة بمجتمعنا أیضا
 .مع عائلاتھم وفقا للتعالیم الإسلامیة

ً على  -    تأثیر التعالیم الإسلامیة لا یظھر فقط في الجانب الاجتماعي، ولكن یظھر أیضا
مقیم في دور ) اً مسن٢٠٠(التي شملت ) ١٤٢٢(لت دراسة نجوم الجانب النفسي للمسنین؛ فقد د

الرعایة والأربطة، على وجود فروق ذات دلالة إحصائیة في درجة كل من الاكتئاب وقلق الموت 
ً كان ھذا الفرق لصالح ذوي الالتزام  ً لدرجة الالتزام الدیني لدى المسن، وطبعا بین أفراد العینة تبعا

  .  الدیني المرتفع

ِ الدایل ال - عن القیام بدارسة تھدف إلى ) ٢٠٠٩(مناخ الدیني الذي یسود المملكة لم یثن
اختیروا ) مسناً ٦٨٠(وصف أنماط العنف الموجھ ضد المسنین في مدینة الریاض، عبر استفتاء 

ً من مراجعي المستشفیات الحكومیة غیر التخصصیة وقد جاءت النتائج كما ھو متوقع؛ . عشوائیا
ً لشیوعھا كالتالي فدلت على عدم ً لأنماط العنف تبعا ً عاما : انتشار الظاھرة، إلا أنھا قدمت ترتیبا

الكذب على المسن، تجاھل رأیھ، عدم الاھتمام بإعطائھ الدواء في وقتھ، وكذلك تجاھلھ والتقلیل 
ً، وعدم  ً في المنزل، وعزلھ وإبقائھ معظم الوقت وحیدا من شأنھ وتجاھل مشاعره، وتركھ وحیدا

ً عدم الاستماع إلیھالا   . ھتمام بكمیة طعامھ ، ثم أخیرا

ً قام المانع وآخرون  - بمسح صحي یصف أوضاع المسنین  )Almanaa et al.,2010(ومؤخرا
قامت الدراسة بالتعاون مع المكتب التنفیذي لمجلس وزراء الصحة لدول مجلس . في المملكة

. بطریقة عنقودیة من كافة مناطق المملكةاختیروا ) مسناً  ٢٩٥٠(التعاون، وشملت عینة البحث 
، ولا %)٦٥٫٩(تبین من الدراسة ارتفاع نسبة الأمیة، والعوز بین المسنین، إذ تسیطر الأمیة على 

ً لسد احتیاجاتھ،  بینما یشارك %) ٤١٫١(یملك إلا  ً كافیا من أفراد %) ٢٨٫٣(من أفراد العینة دخلا
  .العینة في أنشطة ترفیھیة

ً كان أو أنثى(اسة أن المسن السعودي كما دلت الدر  یعاني من مشاكل صحیة بمتوسط ) ذكرا
، تنتشر ھذه المشاكل الصحیة بنسب متفاوتة؛ إذ بلغت درجة شیوع أمراض المفاصل بین ) ٢٫٦(

، ثم %) ٤٧٫١(، ثم داء السكري %)٥٠٫٢(، یلیھ فرط ضغط الدم %)٦٥٫١(أفراد العینة 
، ومع ذلك وصلت نسبة %)١٣٫٧(المرضي النفسیین فبلغت  ، أما نسبة%)٤١٫١(أمراض العین 

، وھذه النسبة تؤكد ما سبق الإشارة إلیھ خلال عرض %)٦٨٫٤(المسنین الراضین عن صحتھم 
الإطار النظري الخاص بشرح مفھوم التقدم الناجح في العمر، وھو ارتباط نمط التقدم في العمر 

   .بتقییم الفرد لنفسھ

 :تعـلیـق

  ،لم تھتم الدراسات المحلیة المعروضة بدراسة وإبراز مفھوم التقدم الناجح في العمر
 . مع أنھا تناولت أبعاده في دراسات منفصلة

  التي تناولت الجانب المعرفي للمسنینالمحلیة العرض قلة الدراسات یعكس. 
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  نتائج دراسة المھدي أھمیة القیام بدراسات محلیة تختبر مدى توافق نتائج تبرز
الدراسات الغربیة مع مجتمعنا، وتزداد ھذه الأھمیة عندما یكون موضوع البحث 

، كما ھو الحال في الدراسة الحالیة؛ لأننا لا یمكن أن اً أو اجتماعی اً یتناول مفھوم نفسی
 .نتحرر من تأثیر الجانب العقائدي على سلوكنا

 لكنھ یتقدم برتم ن بالتقدم في العمر والمسنین بیاھتمام الباحثین المحلی ً دأ باكرا
 .ضعیف

دراسات وبحوث عربیة اھتمت بوصف مستویات الھموسیستین في الدم   - ب
 : لدى أفراد المجتمع

بدراسة مدعومة من مركز الأبحاث ) م ٢٠٠٠/ھـ١٤٢١(قام خوجة، مرزوقي، ومرزوقي  -
 مجمعة دم عینات في الھموسیستین )تركیز أو(بجامعة الملك عبد العزیز بجدة، ھدفھا قیاس مستوى 

تجمیع  لذلك؛ تم. الدمویة والأوعیة القلب من أمرض نأصحاء، وآخرین یعانو من الجنسین، لأفراد
 من )منھم إناث% ٣١٫٥عینة،  ٨٩(و أصحاء، أفراد من )منھم إناث% ٤١٫٩عینة،  ١٩١(

الإناث الأصحاء  عند الھموسیستین متوسط مستوى أن وجدفوالأوعیة الدمویة،  القلب مرضى
ً من متوسط مستواه عند الذكور الأصحاء )ل/میكرومول ٠٫٣٨± ٧٫٥٤(  ٩٫٤٩(، وھو أقل معنویا
 مرضى  ، كما لم توجد فروق معنویة في متوسط مستوى الھموسیستین بین)ل/میكرومول ٠٫٣٣±

  .بینما وجدت ھذه الفروق في مجموعة الإناث ،الذكور القلب والأصحاء في مجموعة 

 ٦٤٢(بجمع عینات  )Ardawi et al, 2002(وآخرون عرضاويقام ) م٢٠٠٢(ي وف -
-٢٠(من أصحاء المجتمع السعودي في مدینة جدة، أعمارھم تتراوح بین ) أنثى ٧٨٤،اً ذكر
، وھو )ل/میكرومول ٨٫٠٨(عند الإناث الأصحاء  الھموسیستین متوسط مستوى أن فوجد ،)سنة٦٩

وذلك عند مستوى دلالة ) ل/میكرومول٩٫٩١(من متوسطھ عند الذكور الأصحاء  أقل معنویاً 
)P<0,0001(،  على أن متغیرات مثل ً العمر، والجنس، ونسبة الوسط إلى : ودلت الدراسة أیضا

الھموسیستین في الدم  مستوى، ھي عوامل مؤثرة في  ١٢الورك، ومستوى الفولات، وفیتامین ب
  .لدى الجنسین

-El-Sammak, Kandil, El(كندریة قام السماك، قندیل، الحفني، حسني، ورجب وفي الإس -

Hifni, Hosni, &Ragab, 2004( في  في الدم، الھموسیستین یاتھدفت إلى وصف مستو، بدراسة
مھم في الدورة المیثیلیة، یعرف بالرمز  نزیمالجین المنتج لإفي  Mutation حالة وجود طفرة

(MTHFR) C677T  ٥٠- ٣٥( من الراشدین ثلثھم  ، )اً ذكر ١٥٠(على عینة مكونة من ، وذلك 
ً، ولكنھم )سنة ٧٥-٥٠(الثلث الآخر مسنین ، و)سنة ، أما الثلث الأخیر فقد كانوا من المسنین أیضا

وجد الباحثون أن متوسط  ".Myocardial Infarctionحتشاء عضلة القلب ا"ن بمرض ومصاب
، بینما ارتفع لیصل إلى )ل/میكرومول٩٫٧٩ ±١٧٫٩٩(ھو مستوى الھموسیستین عند الراشدین 

عند المسنین الأصحاء والمصابین على التوالي، ) ل/میكرومول ١٣٫١± ٤٣٫٨ و ،٢٠٫١±٣٩٫٩(
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لكن الفروق لم تكن ذات دلالة إحصائیة إلا بالنسبة لمجموعة الراشدین؛ مما دعا الباحثین إلى نسب 
  .من المتغیرات المھمة الأخرى اً اسة عدد، رغم تناول الدرالعمرھذه الفروق إلى 

من عمان، فانصب على وصف مستویات ) Ali, 2005(أما اھتمام الباحث نیر علي  -
، اً عمانی٢٢٥(الھموسیستین في مجموعات عرقیة مختلفة؛ فاختار عینة من سكان عمان مكونة من 

من الھنود الآسیویین، تراوحت أعمار العینة ) منھم إناث% ١٢مقیم، ١٤٧(، و)منھم إناث% ٤٤
قام الباحث . والھنود على التوالي نللعمانیی) سنة ٤٢و، ٥٣(، بمتوسط بلغ )سنة٧٥-٣٣(ككل بین 

ً بالھموسیستین، فوجد أن  بقیاس ورصد عدد من المتغیرات الحیویة والغذائیة المرتبطة نظریا
منھم یعاني من %) ١٥٫٦(، )ل/میكرومول ٨٫٢(متوسط مستوى الھموسیستین لدى العمانیین ھو 

، أما متوسط الإناث من أفراد ھذه المجموعة )ل/میكرومول١٢> ( H-Hcyھایبرھموسیستینیمیا 
، من المفید أن نذكر ھنا أن الباحث وجد أن H-Hcyمنھن %) ١٠(، )ل/میكرومول٧٫٧(فقد بلغ 

إلى القلق، وتدل على خلو المجتمع العماني من أحد أھم عوامل خطر الإصابة  تدعو ھذه النسب لا
ً في متوسط  ً معنویة ً على نتائج دراستھ التي رصدت فروقا بأمراض القلب والشرایین، معتمدا

لصالح  ١٢مستوى الھموسیستین لصالح مجموعة الھنود النباتیین، وفي مستویات فیتامین ب
 .        لتغذیةا يالعمانیین متعدد

ً مع ما خلص إلیھ الشتوي یبدوھذا التحلیل لا  - ، الذي اھتم )Alshatwi,2007( متماشیا
، لدى عینة من المسنین )، الفولات١٢ب(بوصف مستویات الھموسیستین وفیتامیناتھ المساعدة 

الذكور المسجلین في مركز الأمیر سلمان الاجتماعي في مدینة الریاض؛ فقد وجد أن وصول نسبة 
إلى تركیز الاھتمام على  تدعومن أفراد العینة، نتیجة مقلقة %) ١٤٫٨( إلى H-Hcyحالات 

، خاصة أن ١٢فیتامین ب الوضع الغذائي للمسنین، بحیث یشجعون على تناول كمیات أعلى من
ً بالعمر، وبانخفاض مستویات ب في  ١٢نتائج دراستھ دلت على ارتباط مستوى الھموسیستین طردیا

 ١٢٫٣(ومن الجدیر بالذكر ھنا أن متوسط مستوى الھموسیستین بین أفراد العینة بلغ . الدم
ینة الدراسة ، أما ع)ل/میكرومول١٥>(ھي  H-Hcy، ودرجة القطع لحالات )ل/میكرومول٣٫٥±

  ). سنة فما فوق٦٠(أعمارھم ) مسناً  ٨٨(فشملت 

في الھدف العام، ومختلفة في  آخرینوفي الجزائر، قامت دراسة مشابھة لدراسة السماك و -
من الأصحاء، وخلصت ) متطوعاً ١٠٠(الاستنتاج النھائي؛ فقد شملت عینة الدراسة ونوع العینة، 

ملخص . ا دور مھم في تحدید مستوى الھموسیستین في الدمالنتائج إلى أن الطفرة موضع البحث لھ
البحث لم یرد فیھ ذكر للفئة العمریة التي ینتمي إلیھا أفراد العینة، ولا یوجد ما یدل على أن 

 ٧٫٣٠± ١٤٫٦٩(الباحثین اھتموا بمتغیر العمر، ولكنھم أشاروا إلى أن المتوسط بلغ 
%) ٤١(بین أفراد العینة بلغت ) ل/میكرومول١٥ >(  H-Hcy، وأن نسبة حالات )ل/میكرومول

)Hambaba, Abdessemed, Yahia, Laroui, & Rouabah, 2008 .(  
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بوصف نسب انتشار حالات  )Gharaibeh et al., 2010(وآخرون  ةوفي الأردن، قام غرایب -
 فیتامینات الھموسیستین، ومدى ارتباطھا بمستویات ارتفاع مستوى الھموسیستین في الدم

ً لمكان الإقامة  لدىالمساعدة،  في محیطھم (عینة من الراشدین، والمسنین الذین قسموا تبعا
-Hمن المقیمین في دور الرعایة یعانون من %) ٥٥(، فوجد أن )الأسري، وفي دور الرعایة

Hcy من الراشدین، كما وجد ھذا %) ٨(المسنین في المنازل، و من مجموع%) ٢٢(، في مقابل
ملخص الدراسة لم یذكر تفاصیل عن ). ، الفولات١٢ب(یم المتغیرات الحیویة الأخرى التفاوت في ق

رغم أن العینة شملت الجنسین، كما لم یتطرق إلى دلالة  نعلاقة الجنس بمستوى الھموسیستی
  .الفروق في متوسط مستویات الھموسیستین بین المجموعات العمریة

ً اھتمت خلیل وفریقھا  - بوصف ھذه النسب لدى عینة مكونة ) Kallel et al., 2011(ومؤخرا
، اختیروا لیكونوا مجموعة ضابطة تتقابل في الجنس نمن الأصحاء التونسیی) اً فرد ١٠٣(من 

وھو مرض یصیب  ،یعاني من داء كرون) اً مریض ٨٩(والعمر مع أفراد مجموعة مكونة من 
تائج ھذه الدراسة القیم المتعلقة ما یھمنا من ن. الأمعاء، فیؤثر على عملیة الامتصاص الطبیعیة

 ٢٫٨± ١٠٫٧٧( بمجموعة الأصحاء، فقد وجد أن متوسط الھموسیستین في ھذه المجموعة ھو 
 H-Hcy، كما وجدت الدراسة أن حالات %)٧٫٨(فبلغت  H-Hcy، أما نسبة )ل/میكرومول

           ).OR= 1,14, at 95%, CI: 1,06–1,24; p<0.001 (مرتبطة ارتباط موجب بالعمر 

 :تعـلیـق

 النظري، حول وجود  ریعكس العرض السابق بوضوح، ما تم عرضھ في الإطا
ً للجنس، والعمر، والعرق  في متوسطتفاوت   .مستوى الھموسیستین في الدم تبعا

  تنوع العینات التي اعتمدتھا الدراسات المعروضة، تشیر إلى إدراك الباحثین أھمیة
  . تتبع مستوى الھموسیستین لدى فئات المجتمع المختلفة

  ل/میكرومول١٠<(نحو اعتبار المستویات  الاتجاهنتائج الدراسات المحلیة، تدعم (
قطع؛ تفصل  كدرجة) ل/میكرومول١٥>(ضمن الحدود الطبیعیة للھموسیستین، و

 . الھموسیستین في الدم معتدليو H-Hcyبین مرتفعي 
  ارتباط نسب انتشار حالاتH-Hcy وبدرجة القطع دیموغرافیةبمتغیرات العینة ال ،

بین المسنین في  H-Hcyالمعتمدة للتشخیص، لا ینفي الارتفاع النسبي لانتشار حالات 
یمكن  –من الأصحاء النشطین  الریاض، خاصة إذا أخذنا بالاعتبار أن أفراد العینة

ومع أن الباحث لم  –استخلاص ذلك من كون أفراد العینة مشاركین في نادٍ للمسنین 
یصف الحالة الصحیة للمشاركین عند وصف العینة إلا أننا یجب أن لا نستھین 
بالنسبة التي قدمتھا دراسة الشتوي في ضوء معرفتنا السابقة لارتفاع حالات الإصابة 

سكري في المملكة ككل، وأذكر ھذا على وجھ الخصوص لأن مرضى بداء ال
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أن  یعنيالسكري یفترض أنھم یتناولون جرعات منتظمة من فیتامینات ب مما 
 .تكون منخفضة لدیھممن المفترض أن مستویات الھموسیستین 

 نتائج دراسة خوجة وفریقة تدل على أھمیة دراسة الھموسیستین في مجتمع الإناث . 

خلال الأداء المعرفي اھتمت بوصف التراجع الطبیعي في دراسات وبحوث  -ج
   :التقدم في العمر

  -  ِ لش، وفشِر ،اننّ قامت بر ِ بدراسة حول التقدم ) Brennan, Welsh, &Fisher )1997 و
، تم یتمتع بصحة جیدة نسبیاً ) اً مسن ١٩(بالعمر وعلاقتھ بالوظائف التنفیذیة، شملت عینة البحث 

ً لمتوسط العمر على ) سنة٧٥، ٦٥ ،١٩(تقسیمھم على أساس العمر إلى ثلاث مجموعات تبعا
لقیاس القدرة على الكف والتخطیط وتنفیذ   (TH) التوالي، استخدم الباحثون اختبار برج ھانوى

ن من النتائج أنھ لا یتب .، واختبار وكسلر لذكاء الراشدین)الوظائف التنفیذیة(الخطوات المتتابعة 
في الذكاء، ) سنة٧٥(والمسنین الكبار) سنة٦٥(توجد فروق معنویة بین مجموعة المسنین الصغار 

ً على اختباري   Block Designالمكعبات  تصمیمإلا أن متوسط أداء المجموعة الأصغر سنا

Subtest (BD) وسعة الأرقام Digit Span (DS)  ًوھي أعلى من متوسط المجموعة الأكبر سنا ،
كما أظھرت  ،وسعة الذاكرة العاملةقییم القدرة البصریة المكانیة والاستدعاء الفوري اختبارات ت

النتائج الخاصة بالوظائف التنفیذیة ومھاراتھا تماثل المجموعات العمریة الثلاثة في الأداء على 
ولكن عندما زاد تعقید الاختبار بإضافة قرص رابع  ،اختبارات ھذه الوظیفة في المراحل الأولي

مما یؤید فرض میل  ،أداء أفضل بكثیر من المجموعات الأكبر سناً  الأصغر سناً  أفراد العینةظھر أ
 .الوظیفة التنفیذیة للانخفاض مع العمر

تطبیق اختبارات مختارة من بطاریة  .Robbins et alوآخرون  روبینسحاول ) 1998(وفي  -      
؛ )سنة٧٩ - ٢١(، أعمارھم تتراوح بین )متطوعاً  ٣٤١(من مكونة كنتاب الالكترونیة على عینة 

المعرفي خلال التقدم في العمر، فوجدوا أن الأداء  التغیرات في الأداءالتعرف على بھدف 
 اً یكون متقطع وأحیاناً  المعرفي یمیل للانحدار مع التقدم في العمر، ھذا الانحدار قد یكون متصلاً 

رصد أنماط نقص الأداء الناتجة عن تراجع عمل خاصة في مھام اختبار نقل الانتباه، ورغم 
، إلا أن تحلیل البیانات الكلیة )سنة ٧٩-٧٤(الفصوص الجبھیة أو العقد القاعدیة في الفئة العمریة 

لم یقدم أدلة كافیة لدعم النظریة التي تربط التراجع في الأداء المعرفي خلال التقدم في العمر ناتج 
ً محدود عن تراجع الفصوص الجبھیة، وفي لارتباط التراجع بنقص سرعة  اً المقابل قدمت دعما

   .  المعالجة

-  ِ  Rabbitt & loweت ولوي وفي محاولة للتعرف على النمط المعرفي للمسنین قام راب
  CANTABلكترونیة كنتاب ببطاریة كامبریدج الإ بتطبیق مقیاس كاتیل للذكاء مصحوباً  )2000(

، بمتوسط عمري بلغ )سنة٨٠- ٦٠(أعمارھم تتراوح بین ) اً تطوعم ١٦٢(على عینة مكونة من 
 PAL الارتباطيأن التقدم الطبیعي بالعمر یؤثر على اختباري التعلم  افوجد. )سنة ٤٫٧± ٧٠(
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الذي یقیس الذاكرة البصریة المكانیة والقدرة على التعلم البصري ، واختبار التعرف المكاني 
Spatial Recognition Memory (SRM) حتى في حالة  ،الذاكرة البصریة المكانیةسعة ذي یقیس ال

أن انحدار الوظائف التنفیذیة ھو أكثر على نتائج الدلت كما  ،ضبط نتائج مقیاس الذكاء المستخدم
بالعمر، كما وجد أن درجات الأداء على  اً مرتبط اً ة لعطب الفص الجبھي من كونھ انحداریحساس

   .على التنبؤ بالأداء على البطاریة مما یعزز مصداقیة نتائجھا مقیاس الذكاء المستخدم كانت قادرة
ومن المھم أن ننوه أن ھذه الدراسة استخدمت نفس الأداة التي تستخدمھا الدراسة الحالیة، 

فالباحثان لم یستخدما اختبار  ؛PAL إلا عند اختبار التعلم الترابطي فعلیة ولكن لا توجد نقطة التقاء
الوظائف التنفیذیة فقد اختاروا بھ تمیسّ توظائف الفص الجبھي أو ما یمكن  ، أماRTIزمن الرجع 

ً ولم یستخدم اختبار سلال كامبریدج  ً مختلفا ن بالجزء ؛ ھذا یعني أننا معنیوSOCلھا اختبارا
بانحدار ، وقد وجد أن العمر یرتبط PALبقراءات بسعة الذاكرة والخاص من ارتباط العمر 

 ,r2=-0.114(، وعدد المحاولات المستخدمة )r2=-0.10, P<0.001(الذاكرة  قراءتین ھما درجة

P<0.001(.          

بمراجعة الدراسات المتعلقة  )Trollor& Valenzuela )2001نزیلا لِ لور وفَ كما قام ترُ  -
تبین من المراجعة أن غالبیة الدراسات تدل على تغیر في الذكاء المائع یحدث . بشیخوخة الدماغ

لعملیة التقدم في العمر،  Hallmarkمع العمر، ولكن الانحدار في الأداء العام لیس علامة ممیزة 
ى أن الانحدار في الذكاء المائع یوازیھ ن الدراسات السابقة ذات الصلة تدل علأكما أكد الباحثان 

ً مع التقدم بالعمر ً في التركیب والوظیفة یحدث طبیعیا كما وجد أن التشریح المرضي الذي  ،تغیرا
نھ مرتبط بنقص في عدد الخلایا العصبیة، فباستثناء مناطق محددة أیتوسط ھذه التغیرات لا یبدو 

    .العمرالتقدم في خلال  اً مستقر العصبیة تقریباً یبقى عدد الخلایا  Hippocampus في قرن آمون

قام ولأن الدراسات الطولیة ھي أقدم الطرق لتتبع تغیر ونمو المتغیرات الإنسانیة؛  - 
ن، ماكدونالد كسُ ِ  ١٢بدراسة طولیة استمرت  )MacDonald, Dixon, & Cohen )2004 نوكوھِ  ،د

ً على عینة مكونة من  ً، مسن١٢٥(عاما  )سنة ٩٥- ٦٧(أعمارھم تتراوح بین ) إناثمنھم % ٦١٫٩ا
بھدف الكشف ، Victoria Longitudinal Studyسحبت من المشاركین في دراسة فكتوریا الطولیة 

 ّ عینة البحث عدد ى طبق عل .من العمر البیولوجي والعمر الزمني بالأداء المعرفي عن علاقة كلً
، )العاملة، الأحداث ، المعاني(ة، والذاكرة من الاختبارات المعرفیة لقیاس سرعة المعالجة اللفظی

 ومسنین كبار جداً ) سنة ٨٠≤(المسنین الكبار : قسمت العینة إلى مجموعتین عمریتین ،والاستدلال
  ). سنة ٨٠≥( 

بین المجموعات العمریة في الأداء على  ات معنویةنتائج الدراسة دلت على وجود اختلاف
 ،وسعة الاستماع ،واستدعاء الكلمات ،والتحقق من المعنى ،اتخاذ القرارات الغریبة: اختبارات

ً  ١٢وتسلسل الحروف، وخلال  في العملیات ) معنویاً (سنة من المتابعة بدا الانحدار واضحا
، كما وجد أن )الكلمات  :مثل(في المخرجات  ھأكثر من) السرعة والذاكرة العاملة :مثل(المعرفیة 

كما تبین من الدراسة أن  ،إذا ما قورن بالفئة الأصغر ثر تسارعاً انحدار الفئة العمریة الأكبر ھو أك
ً وأقدر على التنبؤ بالأداء المعرفي من العمر الزمني مما یدعم  العمر البیولوجي أكثر ارتباطا
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وإنما ھو  ؛فرضیة أن الانحدار في الأداء المعرفي في مرحلة التقدم في العمر لیس بسبب العمر
       .المسببة التي تعمل على مدى فترة من الزمننتاج لعدد من العوامل 

ُ بیریز و -ج كما قام - بدراسة تھدف   )Gómez-Pérez & Ostrosky-Solís )2006 سولیس- أ
والوظائف التنفیذیة خلال  ،والذاكرة ،الانتباه اتإلى التعرف على التغیر الذي یطرأ على عملی

لقیاس الأبعاد المستھدفة على  نفس عصبیةمن الاختبارات ال اً التقدم بالعمر، استخدم الباحثان عدد
مستوى ) سنة ٨٥-٦(سبانیة أعمارھم تتراوح بین یتكلم اللغة الإ) اً مشارك ٥٢١(عینة مكونة من 

نتائج أشارت إلى تأثر وظیفة الذاكرة ال) . سنة ٢٢-٠(  تتراوح بین) ٨٤-١٦( ات البالغینتعلیم الفئ
، كما دلت میبینما یتأثر الانتباه والوظائف التنفیذیة أكثر بمستوى التعل ،بالغینبالعمر في عینة ال

ً دالة فحذف من تحلیل الانحدار، ولم تفرد  النتائج على عدم أھمیة متغیر الجنس، إذ لم یحدث فروقا
ربما لأن وصف الأداء في مرحلة عمریة ) سنة٦٠>(الدراسة نتائج خاصة بالفئات العمریة الأكبر 

 .یكن من أھدافھاما، لم 

نأما  - ِ ركزوا على عینة من المسنین للتعرف على  فقد) Chin et al., )2006وآخرون  ش
. الاجتماعیة التي تؤثر على الأداء المعرفي للمسنین دیموغرافیةالعوامل الممرضة والمتغیرات ال

ً، ٧٩٣(عینة الدراسة شملت  عمري  من المجتمع الإیراني، بمتوسط) منھم إناث% ٦٦٫٦مسنا
، طبق علیھم مقیاس الكتروني خاص بتقییم الحالة العضویة والوظیفیة للدماغ )سنة ٦٫٧± ٧٤٫٨(

لقیاس الأداء MMSE ، بالإضافة إلى اختبار الحالة العقلیة المصغر )AGECAT(یشار إلیھ بالرمز 
ماعیة، مستوى العمر، الطبقة الاجت( المعرفي العام، أما المتغیرات التي اھتمت بھا الدراسة فتضم 

التعلیم، الجنس، التدخین، التاریخ المرضي المرتبط بأمراض القلب والشرایین، القلق، الاكتئاب، 
أفراد العینة  لدى، خلص الباحثون إلى تأثر الأداء المعرفي )الأنماط المرضیة من الخلل المعرفي

لسابقة بسكتة دماغیة، الخالین من الخرف بالعمر، والطبقة الاجتماعیة، والتعلیم، والإصابة ا
وتناول أدویة نفسیة، لذا أوصى الباحثون بضبط ھذه المتغیرات عند دراسة الأداء المعرفي 

  .   للمسنین

ندراسة نتائج فند لم تُ  - ِ نستاد و الأداء المعرفي إلى أبعاد بینما وزملائھ ش َ  آخریندراسة ج

Gunstad et al.  )2006 (ففي دراسة تھدف إلى الكشف عن حقیقة ارتباط انحدار كل من  فعلت؛
الوظائف التنفیذیة، والذاكرة، بالتقدم الطبیعي في العمر، قام الباحثون بجمع و، السرعة المعرفیة

 ٣مقسمین على ) اً راشد ٣٦٤(من مكونة عینة لونفسیة وصحیة ومعرفیة  دیموغرافیةبیانات 
أومجموعات أو (إجراء تحلیل كتلة  ثم تم ،)٨٠- ٥٠، ٤٩-٢٦، ٢٥-٢١(مجموعات عمریة 

علیھا؛ لتحري نمط الأداء المعرفي في كل مرحلة عمریة، فوجدوا  Cluster Analytic) عنقودي
مختلفة من الأداء بین  أنماط ٣التحلیل عن وجود  شفعمر، فقد كمع تقدم الالأداء في  اً كبیر اً تنوع

سرعة في تراجع أو بطء مجموعة تعاني من لیمین، مجموعة س: ھي في منتصف العمر الراشدین
، أما في كبار السن فقد كانت المجموعات الثلاثة ضعیفةوظائف تنفیذیة ومجموعة لدیھا الحركة، 

منخفض ذوي الأداء مجموعة لوة، ف التنفیذیائوظال تعاني من ضعف فيمجموعة  :مقسمة كالتالي
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ً مجموعة للأفراد الذین  ،)التنفیذیة والحركةفي مھام كل من الانتباه والوظائف (السرعة  وأخیرا
ھذه النتیجة التي تخلوا من مجموعة خاصة بتدني . یعانون من انحدار في الأداء المعرفي العام

الذاھب إلى ربط  الاتجاه لدعم الباحثین دفعتكعامل مؤثر في الأداء؛ الذاكرة كبعد منفصل أو 
لومات توفیر معویحسب لھذه الدراسة إسھامھا في . لجبھيالطبیعیة بالفص ا ةالتراجعات المعرفی

  .صحيال ھامة حول التقدم في العمر المعرفي

؛ً تلك التي قدمھا - ، إذ اكتشف من خلال )Show )2007شو  ومن الدراسات المھمة أیضا
، مراجعات الدراسات المتوفرة أن علاقة الذاكرة البصریة بعملیة التقدم في العمر غیر واضحة

، )منھم إناث% ٦٩، اً جامعی٢٠١(من  مكونةعینة لذا عمل على على عكس نظیرتھا اللفظیة، 
، )شدین، مسنینشباب، را(مجموعات عمریة ٣، قسموا في )سنة ٨٠-١٨(تتراوح أعمارھم بین 

 ، فدلت النتائج على وجود فروق)المھام اللفظیة، المھام البصریة( الذاكرة أبعادلمقارنة أدائھم في 
دالة بین مجموعة الشباب والراشدین في المھام اللفظیة ولكن لیس البصریة، أما  یلة ولكنھاضئ

كما وجد  .الفروق بین مجموعة الراشدین والمسنین فقد كانت ذات دلالة إحصائیة وفي كل الأبعاد
فقط  )%٣(اللفظیة، مقابل من التراجع في الأداء على المھام  )%١١(أن العمر قادر على تفسیر

  .للبصریة
، وإنما حاول التعرف على دور سرعة المعالجة ھذا الحد عندویحسب للباحث أنھ لم یتوقف 

وبعد سلسلة من العملیات في ھذه النتائج، العوامل ذات الصلة بعض ووكفاءة الوظائف التنفیذیة، 
الذاكرة موضع  الانحدار المصاحب للتقدم في العمر في أنواع: أولاً : الإحصائیة خلص إلى ما یلي

یتفاوت دور العمر كمتغیر مفسر للتباین في الأداء : ثانیاً . البحث لا یبدأ قبل منتصف العمر
لا تتراجع نواع الذاكرة البصریة، وھذا یشیر إلى أن أثم باختلاف نوع الذاكرة؛ إذ تأتي اللفظیة 

لأداء على مھام الذاكرة اللفظیة یستطیع العمر التنبؤ با: ثالثاً  .بدرجة متساویة خلال التقدم في العمر
بعد منتصف  الأداء على مھام الذاكرة البصریةف، ولكنھ غیر قادر على ذلك مع مثیلتھا البصریة

عدد الأدویة التي یتم بقدر ارتباطھ بكفاءة الوظائف التنفیذیة و الزمني لا یرتبط بالعمر العمر؛
ي مھام الذاكرة العلاقة بین العمر والأداء فسرعة المعالجة تتوسط : رابعاً . تناولھا في الیوم
ولكن الذاكرة أنواع أداء في مستوى  اً مھم اً دورالوظائف التنفیذیة  بینما تلعب، البصریة واللفظیة

           .متفاوتةبدرجات 

بدراسة تصف فیھا الأسس النفسیة العصبیة ) ٢٠٠٧(مت في افقد قأما نشوة حسین  -
منھا أن قیاس الوظائف التنفیذیة ھي العلامة الفارقة بین  عند المسنین، إیماناً فقط للوظائف التنفیذیة 

من  اً والمصابین بالخرف خاصة من نوع الزھایمر، استخدمت الباحثة عدد المسنین الأصحاء عقلیاً 
 التخطیط ، التجرید، المرونة،( مكوناتھاوالوظائف التنفیذیة بكل  ،والانتباه ،الأدوات لقیاس الذاكرة

، ) التصنیف، مراقبة الأداء، القدرة على كف الاستجابة غیر المناسبة، كمون الاستجابة والتمادي
، استخدمت الباحثة اختبار الحالة )من الأصحاء ٥٠من الذكور المرضى مقابل  ٥٠(شملت العینة 

حصلت على عینة المرضى من وللتأكد من انتماء الفرد لمجموعتھ،  MMSEالعقلیة المصغر 
نتائج الدراسة أكدت وجود فروق دالة بین . قیمین في عدد من دور الرعایة في القاھرةالم



 

- ٦٠ - 
 

أن في كل الأبعاد التي تم قیاسھا مما یؤید فرضیة  لصالح مجموعة الأصحاء، المجموعتین
، كما یحسب لھذه الدراسة لدى المسنین الخلل المعرفيھي أحد أبرز مظاھر الوظائف التنفیذیة 

كد من مدى صدق وثبات أدوات البحث التي استخدمتھا، وقد خلصت إلى أن مقیاس محاولتھا التأ
      .ھو أداة جیدة لقیاس مكونات الوظائف التنفیذیة  (TH) ھانوىبرج 

على عینة مكونة من  معرفیاً  اختباراً  ٢٢بتطبیق  )Dore )2007 يدور كما قام -
ً، مشارك٩٤٥( ، )سنة٥٣(وسط تبم) سنة ٧٩-٢٠(أعمارھم تتراوح بین ) منھم إناث% ٦٥٫٩ا
كل أفراد العینة خالین من الخرف أو . ھدف الكشف عن العلاقة التي تربط الأداء المعرفي بالسنب

أفضل . مستویات تعلیمیة وجنسین  ٣مجموعات عمریة و ٥قسمت العینة إلى  ، السكتة الدماغیة
ً مع نت ،أداء قدمھ المتعلمون الأصغر سناً  ائج دراسات سابقة قامت لنفس وھذا یتوافق تماما

تز،ساودراسة إلی )Au et al. )2004 آخرینو وومنھا دراسة أی رشَ ِ لب ِ  ولف و ، إلیاس، دأجوستِنو، س
Elisa, Elias, D’Agostino, Silbershatz, & Wolf. )1997( ، أن الأداء  تاالدراستین وجد كلتا

س وفریقھا وجود االمستوى التعلیمي المنخفض، وأضافت دراسة إلی والأضعف قدمھ المسنون ذو
ً للجنس حیث وجد أن أداء الإناث في تلك  ؛فروق معنویة في المجموعة التعلیمیة الأقل تعلیما تبعا

  . المجموعة أفضل من أداء الذكور

م قادر من المفید أن نذكر أن النتائج دلت على أن مستوى التعلی يوبالعودة إلى دراسة دور
ً لم یرتبط الأداء المعرفي  ،على التنبؤ بالأداء المعرفي أكثر من الجنس، فالأخیر متنبأ ضعیف أیضا

بینما كان التعرض لأمراض القلب والأوعیة الدمویة . الیومي للأفراد لا بمستوى التعلیم ولا بالعمر
الدراسة عدم وجود تفاعل فقد تبین من  ؛عامل تنبؤ متوسط بالأداء على بعض الاختبارات المعرفیة

دال بین العمر والتعلم والجنس والأداء المعرفي، ووجد میل عام لانخفاض الأداء مع التقدم بالعمر 
عن  م ، كما وجد أنھ في المجموعة العمریة الواحدة یكون العمر مسؤولاً یوانخفاض مستوى التعل

لقیاس  من بطاریة وكسلر DS من التغیر في الأداء على اختبارات سعة الأرقام )%١( أقل من
، لقیاس المرونة الحركیة Finger Tappingأو طرق الإصبع  صبعنقر الإاختبار و الاستدعاء،

 Trail Making  تتبع المسار (منھا  اً معرفی اً اختبار ١٨أو أكثر من التغیر في الأداء على  )%٢(و

(TMT)وكسلر للذكاء،  تي، بطاریة المكانیةلقیاس الوظائف التنفیذیة اللازمة لإتمام المھام البصری
 من التغیر في الأداء على اختبار استبدال الرموز بالأرقام )%٢٠(، و)MMSE واختبار ،وللذاكرة

Digit Symbol Substitution Takes (DSS)  من بطاریة وكسلر الذي یقیس سرعة الحركة
 Auditory Verbal Learning (AVLT)والدرجة الكلیة لاختبار التعلم اللفظي السمعي  ،النفسیة

Test الذي یقیس الذاكرة الفوریة والتعلم اللفظي .  

ً ل  ؛)Cargin et al. )2008 كارجین وآخرونبھ قام ما  ھنا ذكرجدیر بالومن ال - لتحقق سعیا
ن وذكرھا المسنیبالشكاوى المعرفیة التي  ،والذاكرة ،من العلاقة التي تربط الأداء المعرفي

ً، مشارك ١٠٠( شملت، وسنوات ٦دراسة طولیة استمرت  فيف ، الأصحاء ) منھم إناث% ٦٩ا

                                                   
  .لم تعرض ھتان الدراستان في سیاقھما التاریخي بغرض الاختصار في العرض  ١١
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ن ونصف، یكل سنت ةمربمعدل ن للفحص وخضع المشارك ،)سنوات٨± ٦٩(متوسط أعمارھم 
الارتباطي واختبار التعلم  ،MMSEاختبار منھا( معرفیة الختبارات الا من اً داستخدم الباحثون عد

PAL وأخرى صحیة لتقییم الحالة  ،لتقییم المزاج والقلق والاكتئابنفسیة وال) من بطاریة كنتاب
  . الصحیة العامة

بین العمر ودرجات الأداء على اختبار تعلم  دالاً  اً ون ارتباطخلال الدراسة وجد الباحثومن 
أن الشكوى من نسیان الأسماء أو النشاطات وفقد ، كما وجدوا )٠٫٣(بلغت قیمتھ  PALالأزواج 

ً، إلا أنھا  شكاوىأكثر الركیز ھي القدرة على الت شكوى عامة ومشتركة بین كل المسنین انتشارا
حتى عند المشاركین الذین  ىعة الشكاویكما لم تتغیر طب ،ھم المعرفي الفعليئعن أدا بغض النظر

ً لنقص في الذاكرة خلال  ً ارتبطت الشكاوى بالقلق  ٦تعرضوا فعلا سنوات من المتابعة، وفعلا
أو  ،أو الأداء المعرفي ،لحالة العقلیة العامة، ولكن لیس بموضوعیة مقیاس الذاكرةوالاكتئاب وا
أو تناول الأدویة  ،عوامل الخطر على شرایین القلب أو ،أو الجنس ،أو السن ،مستوى التعلم

وھكذا خلص الباحثون إلى أنھ لا یمكن الاعتماد على شكاوى الأفراد في التمییز بین . المسكنة
اع احتمالیة الإصابة فأو بالتنبؤ بارتلطبیعي والمرضي الذي یصاحب التقدم بالعمر، الانحدار ا

  .الشكاوى مرتبطة بالفرد أكثر من كونھا مرتبطة بالأداء الفعليبخلل معرفي؛ ف

دراسة العلاقة بین التركیب والوظیفة ) Chee et al.)2009 حاول شي وآخرون ومؤخراً  -
الكشف عن علاقة الأداء المعرفي بحجم الدماغ  عمدوا إلى، فخلال التقدم الطبیعي في العمر لدماغل

من الجنسین، ) مشاركاً ٢٤٨(عینة الدراسة شملت . لدى عینة من المسنین الخالین من الخرف
أبعاد معرفیة ٦تقیم  عصبیة مختلفة س، طبقت علیھم مقاییس نف)٨٦-٥٥(أعمارھم تتراوح بین 

عدت لھذا الھدف، كما عبر مقاییس أ دیموغرافیةجمعت بیاناتھم الصحیة والاجتماعیة ال، ومختلفة
وتم سحب عینات دم منھم لتتبع المتغیرات الحیویة  ،MRر الدماغ بتقنیة ین لتصوخضع المشاركو

ً، كما حددت الأماكن التي %) ٠٫٤(دلت النتائج أن قشرة الدماغ تتقلص بمعدل . ذات الصلة سنویا
، التي وجد أن التقلصات بانحدار سرعة المعالجة بعض ھذه تللتقلص، وقد ارتبطتتعرض 

 ة الأخرى،المعرفیمقارنة بالأبعاد  ،)r=-0.41, p<0.001(خلال التقدم في العمر تراجعھا ھو الأكبر
، الذاكرة )r=-0.30, p<0.001(الوظائف التنفیذیة : التي ارتبطت مع العمر بدرجات متفاوتة القوة

-=r(، الذاكرة اللفظیة )r=-0.21, p=0.002(، الانتباه )r=-0.22, p=0.003(یة المكانیة واللغة البصر

0.22, p<0.002.( مستوى ومن النتائج المھمة التي توصلت إلیھا الدراسة الكشف عن دور فاعل ل
الأداء المعرفي،  وانخفاضالعلاقة بین التقدم في العمر  ایتوسط، إذ مستوى التعلیمالھموسیستین و

عبر ھذین الطبیعي المصاحب للتقدم في العمر تعطیل التراجع  مما یشیر إلى إمكانیة تأخیر أو
ن في ھذه الدراسة رصدوا مستوى الھموسیستین كمتغیر حیوي ، وأضیف ھنا أن الباحثیالمتغیرین

ذا لم تدرج ھذه الدراسة أولي للدراسة ل اً قد یؤثر على الأداء المعرفي، ولم تكن دراسة العلاقة ھدف
  .ضمن المحور الرابع

 :تعـلیـق
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 أنھ لا یوجد اتفاق على الأبعاد التي یجب قیاسھا عند قیاس الأداء المعرفي  یبدو ً جلیا
 .للمسنین

  رغم تنوع المناھج والأدوات التي استخدمھا الباحثون للكشف عن ماھیة التراجع
عمر؛ إلا أنھ توجد معطیات مشتركة الطبیعي في الأداء المعرفي خلال التقدم في ال

 :في الطرح ھي
  أدوات نفس عصبیة لتقییم الأداء المعرفي لدى المسنین، وعدم استخدام

 .بشكل مستقل الاعتماد على مقاییس الذكاء
 والحیویة ذات الصلة عند تناول الأداء  دیموغرافیةأھمیة رصد المتغیرات ال

 . المعرفي لدى المسنین
 الانتباه من أكثر الأبعاد المعرفیة التي تتعرض للتراجع  وجدت بعض الدراسات

، ویلحظ أن )Dore,2007; Gunstad et al., 2006(خلال التقدم الطبیعي في العمر 
ھذه الدراسات وجدت أن الحركة النفسیة تشارك الانتباه في درجة الأھمیة، وھذا 

شرط  للمثیر نتباهالاو متوقع لأن الحركة النفسیة ھي الحركة الناتجة عن ردة الفعل،
 .لحدوث الاستجابة

  أشارت أغلب الدراسات المعروضة على وجود انحدار في عمل الذاكرة خلال التقدم
 الطبیعي في العمر، 

 ارتباط الذاكرة البصریة المكانیة من الدراسات المعروضة فقط، تناولت % ٣٣
أن  )Dore,2007(ة ؛ فقد وجدت دراسمتفاوتةھذه الدراسات جاءت نتائج بالعمر؛ 

، بینما وجدت دراسات أخرى أن  تراجع الذاكرة اللفظیة أقوى من مثیلتھا البصریة
 ;Chee et al., 2009; Rabbitt &lowe, 2000(تراجع الذاكرة البصریة ھو الأقوى 

Show, 2007(.  
 وبین الذاكرة في القیاس االدراسات التي اھتمت بالقدرة على التعلم ربطت بینھ. 
  خلال  بعض الدراسات تراجع الوظائف التنفیذیة التراجع الأبرز أو الأھموجدت

، بینما وجدت بعض )Gunstad et al., 2006; Show, 2007(التقدم في العمر
ً بالمرض  الدراسات ھذا التراجع ؛ حسین، Rabbitt &lowe, 2000(أكثر ارتباطا

تعقد وبمدى ، )Gómez-Pérez & Ostrosky-Solís, 2006(، وبمستوى التعلیم )٢٠٠٧
 ).  Brennan et al., 1997(المھمة المطلوبة 

 من أشكال التراجع الطبیعي  الدراسات المعروض على وجود شكلٍ  ھناك إجماع بین
 ;Chee et al., 2009( للتغیر في التركیب اً مباشر اً في الأداء المعرفي قد یكون ناتج

Gunstad et al., 2006; Trollor& Valenzuela, 2001 ( على  اتفاق، رغم عدم وجود
 Gunstad(أن بعض الدراسات قللت من دور العمر ، حتى نمط ھذا التراجع شكل أو

et al., 2006; MacDonald et al., 2004;Trollor& Valenzuela, 2001.( 
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  مستوى التعلیم، تظھر ھذه العلاقة العكسیة بشكل بتراجع الأداء المعرفي العام مرتبط
 Au et(صریح في نتائج الدراسات التي قامت على عینات ذات مدى عمري متسع 

al., 2004; Dore,2007; Elisa et al., 1997; Gómez-Pérez & Ostrosky-Solís, 

  .كما أشارت إلیھ بعض الدراسات التي ركزت على المسنین .)2006
  للجنسلا توجد أدلة ً  .كافیة على وجود فروق في الأداء المعرفي تبعا
 ترتبط مؤشرات الحالة الصحیة لدى المسنین بأدائھم المعرفي )Chee et al., 2009; 

Chin et al., 2006; Dore,2007; MacDonald et al., 2004( كما لا یشترط أن ،
 ;Cargin et al., 2008(یرتبط التقییم الذاتي للأداء المعرفي بالأداء الموضوعي 

Dore,2007( . 
  تنوع الأدوات المستخدمة، بالإضافة إلى وجود دراسات استخدمت بطاریات محوسبة

   .س مع المسنینییاقملھذا النوع من ایشیر إلى إمكانیة استخدام 

الأداء و في الدم الھموسیستینبین مستوى العلاقة تناولت  دراسات وبحوث - د
  :المسنین أو بعض جوانبھ لدىالمعرفي 

أولى الدراسات المسجلة التي بحثت في العلاقة بین الھموسیستین والأداء المعرفي، قام بھا 
متوسط ) مسناً ١٧(على عینة من مرضى الاكتئاب مكونة من ) Bell et al. )1992بیل وآخرون 

من أفراد العینة كانوا % ٣٣، )سنة ٣١(متوسط أعمارھم ) اً راشد ١٥(و ،)سنة ٧٣٫٥(أعمارھم 
تم قیاس الأداء المعرفي . أو أمراض متعلقة بھا/مصابین بمشاكل في القلب والأوعیة الدمویة و
التوجھ إلى المكان : یقیموھو اختبار  ،MMSE العام باستخدام اختبار الحالة العقلیة المصغر

  . درة الحسابیة، والتذكر أو الاستدعاء، واللغة والبناء البصريوالزمان، والتسجیل، والانتباه والق
ً بمستوى الھموسیستین عند المسنین الخالین من  درجات الأداء على المقیاس ارتبطت عكسیا
أمراض وعائیة، في حین لم تظھر ھذه العلاقة عند المسنین المصابین بأمراض وعائیة أو 

فراد مجموعة المسنین الخالین من أمراض وعائیة في كما وجدت فروق معنویة بین أ ،الراشدین
في المجموعة التي تملك احتمالیة أكبر للإصابة بالخرف  مستویات الھموسیستین، فقد كان مرتفعاً 

 MMSE(مقابل تلك التي لا تملك ھذه الاحتمالیة ) MMSE في اختبار ٢٣<الحاصلین على درجة (
≤٢٣.( 

مختلفة لتقییم  نفس عصبیةنفس العلاقة مستخدمة أدوات  توالت بعد ذلك الدراسات التي تبحث
ً لنوع العینة  الأداء العام أو أبعاده المختلفة، وللتسھیل سأقوم بعرضھا في محورین فرعیین تبعا

ً لنوع البعد المعرفي الذي )خالیة وغیر خالیة من الخرف( ، إذ لا یمكن عرضھا في محاور تبعا
  . متعددة اً من التداخل، فأغلب الدراسات قیمت أبعاد یخلویمكن أن تدرسھ؛ لأن مثل ھذا التقسیم لا 

ً یجب التنویھ بأن الدراسات الغربیة تطلق مصطلح الخلل المعرفي على كل من ولكن  أولا
، وعلیھ فھو مصطلح عام یشیر إلى تدني الأداء المعرفي )٢٦< MMSE(یحصل على درجة 

ً، فھذا یعني أن الدراسة استخدمت العام، ولكنھا عندما تستخدم اسم خلل معین  كالزھایمر مثلا
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ً، أما مصطلح خلل معرفي خفیف، فیقابل  ً بتقییم المرض ووجد المشارك مصابا ً خاصا مقیاسا
وھو ما یعني الخلو من الخرف أو ما یمكن أن نصفھ بالخلل المعرفي المرضي،  MCIالتشخیص 

توظیف مثل ھذه الدراسات في  ، وعلیھ یجوز)٩< MMSE(الذي یعرف بالحصول على درجة 
ویستخدم للدلالة على التراجع،  Declineالعرض، ویبقى أن نشیر إلى أن مصطلح انحدار یقابل 

وبناء على ما تقدم قامت الباحثة باستثناء الدراسات التي صنفت المشاركین بنوع معین من الخلل 
جتمع المسنین دون أن تشترط المعرفي المرضي، واكتفت بالدراسات التي اختارت عیناتھا من م
  .إصابتھم بخلل معرفي مرضي معین، لأن ھذا خارج حدود الدراسة

  

  : المسنین مجتمع في العلاقة - ) ١.د(

ِكر، ،قام ریجز) 1996(في  - رو، ت ِ بدراسة  Riggs, Spiro III, Tucker, & Rush رش وسب
اختیروا من مجتمع ) اً ذكر٧٠(العلاقة بین الھموسیستین والأداء المعرفي على عینة مكونة من 

تتراوح أعمارھم  ،Boston Normative Aging Study تقدم في العمردراسة بوسطن المعیاریة لل
قیمت الدراسة وظائف معرفیة مختلفة عند المشاركین تضمنت اللغة ). سنة ٨٠- ٥٤(بین 

، )السعة، الذاكرة العاملة، ذاكرة الأنماط(، وسرعة الإدراك، والانتباه، والذاكرة )الطلاقة، التسمیة(
وذلك باستخدام فروع مختلفة من مقیاسي . ، والاستدلال المكانيSpatial Copying والنسخ المكاني

 Consortium to Establish a Registry for Alzheimer’s كونسورتیوم لتقییم مرض الزھایمر

Disease (CERAD) بطاریة الكترونیة(، ونظام تقییم السلوك العصبي ( Neurobehavioral 

Evaluation System (NES) .  
تربط الھموسیستین ) r< -0.40(ومستقلة تحلیل الانحدار الخطي دل على وجود علاقة قویة 

لا  ، )P=0.0009(دلالة بدرجات الأداء على اختبارات النسخ المكاني المستخدمة عند مستوى 
لأن معدل انتشار مشاكل القلب والأوعیة  ؛إلى الحالة الصحیة للأوعیة الدمویة ایمكن عزوھ

، كما لم تجد الدراسة علاقة ذات دلالة  في كل أرباع مستویات الھموسیستین اً الدمویة كان متساوی
من  اً الدراسة تناولت عددأن  وجدیر بالذكر .بالعمر أو مستوى التعلمالھموسیستین تربط مستویات 

، وقد أكدت نتائجھا على العلاقة العكسیة القائمة بین دیموغرافیةالمتغیرات الحیویة وال
ً بالأداء الجید على بعض  ٦، باستثناء بفیتامینات بومستوى  الھموسیستین الذي وجدتھ مرتبطا

الأداء على اختبارات النسخ خلص الباحثون إلى إمكانیة التنبؤ بدرجات  قدو. اختبارات الذاكرة
قوي بالأداء مقارنة بكل من  ؤالمكاني من مستوى الھموسیستین، حیث یعمل الأخیر كعامل تنب

  . والفولات ١٢فیتامین ب

وجود  )Kalmijn et al. )1999كالمیجن وآخرون  طولیة قام بھا نفت دراسةوفي المقابل  -
المعرفي خلال الفحص الأولي لعینة مكونة من الخلل درجة علاقة بین مستوى الھموسیستین و

ً من مجتمع) منھم إناث %٦٠،اً مسن ٧٠٢(  Rotterdamدراسة روتردام   ، اختیروا عشوائیا

Study،  لم توجد علاقة بین الھموسیستین والانحدار المعرفي في كما  ،)سنة ٥٥≥ (أعمارھم
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عرف ، وقد MMSEاختبار خدم استدراسة الفریق . الفحص التتبعي الذي تم بعد أربع سنوات
، بینما یستدل على وجود انحدار معرفي إذا )٢٦< MMSE(الخلل المعرفي بالحصول على درجة 

في  و. علیھا المفحوص في القیاس الأول نقطة أو أكثر في السنة نقصت الدرجة التي حصل
ن والوظائف بالرغم من أن العلاقة بین الھموسیستی" العبارة التالیة وردت ملخص الدراسة 

إلا أن الدراسة الحالیة لم تجد ھذا الارتباط في عینة مأخوذة من مجتمع  المعرفیة جائزة بیولوجیاً 
  .)٢٨٣"(المسنین

العلاقة التي وأھمیة مع مطلع الألفیة الجدیدة زادت الدراسات التي اھتمت بالكشف عن نوع  -
، موریسحاول  فقد ؛بشكل ملحوظ، العام، أو بعض أبعاده تربط الھموسیستین بالأداء المعرفي

نبرج،جا ِ ب  و كیوس، روس لھَ ِ بحث العلاقة ) Morris, Jacques, Rosenberg, & Selhub )2001س
الدراسة خلصت ). مسناً ٢٢٤٣(شملت اھتمت بتقییم الذاكرة ودراسة عرضیة بشكل جزئي، عبر 

مرتبط بالأداء السیئ على اختبارات  )ل/میكرومول ١٣٫٧>( إلى أن ارتفاع الھموسیستین
عینة الدراسة شملت الذكور . عند الأفراد الذین بلغوا عمر الستین أو تجاوزوه الاستدعاء المتأخر

مستواھم التعلیمي  ،)البیض والسود واللاتین(والإناث على حد سواء، كما ضمت أكثر من عرق 
ظھر ، رضي مرتبط بأمراض وعائیةاستبعد من الدراسة كل من لھ تاریخ مقد و، )سنوات٨≥(

عندما تم ضبط متغیر العمر والجنس  الارتباط العكسي المعنوي في التحلیل الأولي، ولم یختفِ 
 .مما یشیر إلى استقلالیة العلاقة، ومستویات الفولات والعرق وسنوات الدراسة

 والجنس مھمة مثل العمر دیموغرافیةالتحقق من مدى استقلالیة العلاقة عن متغیرات  -
ن على ختلفة؛ فبینما اعتمد أغلب الباحثی، ھدف یمكن الوصول إلیھ عبر طرق مومستوى التعلیم

بدراسة  اختاروا القیام )Duthie et al. )2002ن یداثي وآخراستخدام الأسالیب الإحصائیة، نجد أن 
ً من مجتمع مدرستین خضعوا لفحص  ،من الجنسین) اً مسن ٣٣٤(عینة مكونة من  اختیروا عشوائیا

و  ١٩٣٢ذكاء تحت رعایة المجلس الاسكتلندي للأبحاث في مجال التربیة والتعلیم في عامي 
. م١٩٣٦أو  ١٩٢١أن المشاركین ینتمون إلى فئتین عمریتین إما موالید عام  یعنيم، وھذا ١٩٤٧

، اختبار MMSEاختبار : من الاختبارات ھياستخدم الباحثون لقیاس الأداء المعرفي مجموعة 
، بالإضافة AVLT، رافن المتقدم، التعلم السمعي  New Adult Reading Test (NART)القراءة 

، التصمیم  DSSمارقالأبالرموز استبدال ( إلى اختبارات فرعیة من بطاریة وكسلر للراشدین 
  :یليكما  المقارنة نتائج الولادة، فجاءتنة على س تم تقسیم العینة إلى قسمین بناءً ).  BDبالمكعبات
  توجد فروق معنویة في متوسط مستوى الھموسیستین بین المجموعتین العمریتین

ً، وذلك عند مستوى دلالة   ).P< 0.001(لصالح المجموعة الأكبر سنا
  توجد فروق معنویة في متوسط الأداء على كل الاختبارات المعرفیة المستخدمة

ر القدرة على القراءة بین المجموعتین العمریتین لصالح المجموعة باستثناء اختبا
ً، وذلك عند مستوى دلالة   ).P< 0.001(الأصغر سنا
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 بدرجات أداء المجموع ً على اختبار رافن  نتیالعمری نتییرتبط الھموسیستین عكسیا
، ولكن ھناك اختلاف بین المجموعتین فیما )P < 0.01( عند مستوى دلالة المتقدم

؛ حیث ظھر الارتباط الاختبارات الفرعیة المستخدمة من بطاریة وكسلریخص 
  .)P < 0.05( عند مستوى دلالة العكسي في المجموعة العمریة الأكبر فقط، وذلك

  لم تتغیر النتائج عند ضبط تأثیر الجنس عند مستوى دلالة)P< 0.001.(  
من الاختلاف في الأداء %  ٨-٧مسؤول عن لدراسة إلى أن الھموسیستین وھكذا خلصت ا

  .المعرفي عند الفئة العمریة الأكبر

ً في نتائج دراسة -  ؛)Budge et al. )2002 آخرینباد و ھذا الدور الفاعل للعمر ظھر أیضا
ً  اً متطوع١٥٨(على عینة مكونة  التي قامت من مجتمع مشروع أكسفورد لبحث  ،)ومتطوعة

 Oxford Project To Investigate Memory and Ageingلذاكرة ومرحلة التقدم في العمر الطبیعیةا

، MMSEاستخدم الباحثون بالإضافة إلى مقیاس اختبار ). سنة ٦٫٢±  ٧٤٫١(، متوسط أعمارھم 
 Cambridge Examinationاختبار كامبریدج لفحص الأمراض العقلیة عند الكبار الجزء المعرفي  

for Mental Disorders of the Elderly—Cognitive Section (CAMCOG) وھو اختبار ،
، )التعبیر، الفھم(، واللغة )الحدیثة، البعیدة، مكونات التعلم(الذاكرة : نفسعصبي یقیس الأبعاد التالیة

نتائج الدراسة أشارت .  الحساب، والتفكیر المجرد، والإدراك، والأداء العملي/ والإدراك، والانتباه
، لكن MMSEالأداء على اختبار  علاقة تربط بین مستوى الھموسیستین ودرجاتإلى عدم وجود 

ن نصحوا بتتبع مستوى الھموسیستین للحفاظ على أداء معرفي یساعد في الحصول على الباحثی
    :على النتائج التالیة  بناءً ، تقدم ناجح في العمر

  توجد علاقة عكسیة)r= -0.29 ( دالة بین مستوى الھموسیستین والدرجة الكلیة
عدد سنوات التعلم ومستوى الفولات وفیتامین  ، مستقلة عن CAMCOGلاختبار 

 .١٢ب
  توجد علاقة عكسیة دالة بین مستوى الھموسیستین والدرجة الفرعیة لاختباري

، ولا تظھر ھذه العلاقة مع الأبعاد الفرعیة CAMCOGالذاكرة والإدراك في اختبار 
 .الأخرى للمقیاس

 لاختبار تكون العلاقة بین مستوى الھموسیستین والدرجة الكلیة CAMCOG أكثر
- B= -0.24, at 95%, CI: -0.42 to( عند الرجال بعد سن السبعین) قوة( ظھوراً 

0.06, P=0.008(. 

نيستیورتومن النتائج الملفتة في ھذا الموضوع، ما خلصت إلیھ دراسة  - َ روودو ، أسونج ِ  ش
Stewart, Asonganyi, & Sherwood )2002( بوصف ً العلاقة بین ، التي اھتمت أصلا

ً رقاأفوالخلل المعرفي لدى عینة من  الھموسیستین ؛ فقام القاطنین في بریطانیا جزر الكاریبي ة
تتراوح من المسجلین في مراكز الرعایة الأولیة في جنوب لندن،  )اً مسن٢٣٨(الباحثون بسحب

تي حصلوا على تجمیع الدرجات ال بناءً ، وقیموا أدائھم المعرفي )سنة ٧٥ -  ٥٥(أعمارھم بین 
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ُ نفس ١١علیھا في  نِف  اختبارا ً، فصُ ً مختلفا من أفراد العینة كمصابین بخلل %) ٢٧(عصبیا
الھموسیستین  الأفراد في الإرباعي الأخیر من مستویاتأن النتائج أشارت إلى . معرفي

-OR= 2.86, at 95%, Cl: 1.33(أكثر عرضة للإصابة بخلل المعرفي ) ل/میكرومول١٣٫٨٥>(

الأداء تزید قیمتھ عند عزل عدد على تفسیر التراجع في  الھموسیستینقدرة أضافت أن ، و)6.13
الخ، ....النشاط الجسديدرجة ومن المتغیرات ذات الصلة التي من ضمنھا العمر، وكتلة الجسم، 

ً  لدىولكن الارتباط لیس لھ أي دلالة إحصائیة إلا  وعلیھ . )P = 0.049(المشاركین الأقل تعلیما
لاستنتاج النھائي للباحثین یقر بوجود علاقة بین ارتفاع مستوى الھموسیستین والإصابة بخلل كان ا

وكأنھم یقدمون التعلیم  -، تخف حدتھا أو قوتھا عند ارتفاع مستوى التعلیم السابق خفیف معرفي
، كما وجدوا أن ھذه العلاقة مستقلة عن عوامل الخطر المرتبطة بالأمراض -كعملیة وقائیة 

  .  وعائیة، ولا یمكن عزوھا إلى مستوى الفولاتال

ً دراسة ملیر و - التي ھدفت إلى  )Miller et al. )2003  آخرینومن الدراسات المھمة أیضا
وصف العلاقة بین مستوى الھموسیستین والوظائف المعرفیة عند المسنین اللاتینیین المشاركین 

في  Sacramento Area Latino Study on Aging  تقدم في العمرفي مجتمع دراسة سكرامنتو لل
یمیز  ما). سنة ٦٠≥(، أعمارھم ) منھم إناث% ٥٨، مسناً  ١٧٨٩(عینة الدراسة شملت . كلیفورنیا

لتناسب مجتمع  صممت خصیصاً  نفس عصبیة) اختبارات ٦(ھذه الدراسة استخدام الباحثون 
، الإدراك )عاء المتأخر، التعرف على الأنماطالاستد(الذاكرة : وذلك لقیاس الأبعاد التالیةالدراسة، 

، )تسمیة الأشیاء، الاستدلال والفھم اللفظي، سعة الانتباه اللفظي(، الانتباه واللغة )ربط الصور(
 : أھم النتائج التي توصلت إلیھا الدراسة ھي. MMSEبالإضافة إلى اختبار 

   ل /رومولمیك٩٫٨(بلغ متوسط مستوى الھموسیستین  لدى أفراد العینة. ( 
 )١٧  (% من أفراد العینة یعاني منH-Hcy )≤ل/میكرومول١٣.( 
  بدرجات الأداء على اختبار ً   .  MMSEیرتبط مستوى الھموسیستین عكسیا
 بدرجات الأداء على اختبارات متعددة ھي ً : یرتبط مستوى الھموسیستین عكسیا

، سعة الانتباه اللفظي، التعرف على الأنماط، لقیاس ذاكرة المعاني ارتباط الصور
 ).P ≤ 0.05( عند مستوى دلالة 

جدیر بالذكر أن دراسة ملیر وزملائھ كانت قد خلصت إلى أن مستوى الھموسیستین ھو 
 بعض أعضاء ھذاعامل تنبؤ متوسط ومستقل بالوظائف المعرفیة في مجتمع المسنین، رغم أن 

) بالزھایمر اً مصاب٤٣(على عینة شملت ) 2002(ي دراسة مقارنة العلاقة ف واالفریق سبق أن بحث
الخلل ولم یجد أي علاقة تربط الھموسیستین ب). سنة٥٩>(أعمارھم ) من الأصحاء٣٧(مقابل 

 ,Miller, Green( الزھایمر رغم وجود علاقة تربطھ بالأمراض الوعائیةالمعرفي من نوع 

Mungas, Reed, &Jagust, 2002(. 

ً، قدم جریساوفي دراس -  ,Garcia, Haron  فریدمانو ، ھارون، بلمان، ھا،ة أكثر تحدیدا

Pulman, Hua, & Freedman )2004(  على ارتباط عملیة الانتباه بالھموسیستین، من ً ً إضافیا دلیلا
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ً، مسن ٢٨١( خلال اختبار العلاقة على أعمارھم  ،من المجتمع الكندي) منھم إناث% ٧٧٫٤ا
ترتبط ) ل/میكرومول١٣٫٩≥(الھموسیستین المرتفعة من  یاتمستوأن ال؛ إذ وجد )سنة٦٥>(
معالجة الذي یقیس الانتباه وسرعة  Stroop اختبار ستروب فيالحصول على درجات أقل ب

  . )p < 0.05(وذلك عند مستوى دلالة  ،المعلومات

مراجعة شملت كل دراسة ب) Garcia & Zanibbi  )2004قام جریسا و زنیبا ،أیضاً  في كنداو -
. و الخرف عند الكبار/ مسجلة تبحث في العلاقة بین مستوى الھموسیستین والخلل المعرفي  أو 

خلصت . تراجع الأداء المعرفيبھدف تقدیم صورة شاملة للدور الذي یلعبھ الھموسیستین في 
الانحدار : من كلالمراجعة إلى التأكید على وجود ارتباط بین ارتفاع مستوى الھموسیستین و

تناول جرعات إضافیة من  كما وجدا أن  .نقص مستویات فیتامینات بو ،والخرف ،المعرفي
لیس لھذه الخطوة تأثیر على ففیتامینات ب یعید الھموسیستین إلى مستویاتھ الطبیعیة ومع ذلك 

مكن أن التلف الذي یحدثھ الھموسیستین لا ی -وبحسب الباحثین –الأداء المعرفي مما یعني 
یجب التنبھ لقیاس مستویات الھموسیستین عند المسنین منذ وقت  ؛لذا) غیر قابل للعكس (إصلاحھ 

  .وقبل ظھور الخلل المعرفي ،مبكر

من استرالیا نتائج مراجعتھ الخاصة، ) Sachdev )2004وفي نفس العام نشر ساشدیف  -
ریطة أن تكون مسجلة م، ش٢٠٠٢- ١٩٦٦والتي شملت كل دراسة قامت خلال الفترة الزمنیة 

، ویمكن )MEDLINE, Current Contents, & EMBASE(باللغة الانجلیزیة في قواعد المعلومات 
، باركنسونھموسیستین، خلل معرفي، الزھایمر، (الكلمات المفتاحیة  ىحدإالحصول علیھا عبر 
نسب انتشار میة الھموسیستین على الأعصاب، وبارتفاع ساشدیف أقر بسُ ). صرع، سكتھ، اكتئاب

، ولكنھ یعتقد أننا مازلنا بحاجة إلى H-Hcyالسكتة والخرف الوعائي بین الأفراد الذین یعانون من 
  .  مزید من الدراسات العلاجیة قبل أن نوصي العامة بتتبع ومراقبة مستویات الھموسیستین في الدم

في بریطانیا بمراجعة شملت ) Ellinson et al. )2004 وفي جھد مشابھ قام إلنسون وآخرون -
ً من  ١٢فیتامین ب: كل دراسة مسجلة باللغة الانجلیزیة تبحث في العلاقة بین الھموسیستین وأیا

في  ،نفس عصبیةمستخدمة بطاریة ) سنة٦٠فوق ( عند المسنین ،والخلل المعرفي ،والفولات
لى وجود ارتباط عكسي خلصت المراجعة إلى التأكید ع. م ٢٠٠٣و  ١٩٦٦الفترة الزمنیة مابین 

، بینما لا توجد أدلة كافیة نفس عصبیةبین مستوى الھموسیستین ودرجات الأداء على الاختبارات ال
 ّ وبحسب  –والفولات عند المسنین ، وھذا  ١٢من فیتامین ب تربط الخلل في الأداء بمستوى كلً

-Double جرعات كاذبة  یتسق مع نتائج الدراسات التجریبیة التي تعتمد على إعطاء -الباحثین

Blind Trials التي ذھبت إلى عدم تأثر الأداء المعرفي بتناول و؛ من الفیتامینات للتأكد من تأثیرھا
    :نذكر منھاأكدت المراجعة على بعض النقاط الھامة كما . جرعات من فیتامینات ب

 شیوع حالات H-Hcy  بین المسنین حتى الأصحاء منھم.  
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 مقارنة بمستواه ) ل/میكرومول ٢-١(  یستین عند الرجال منیرتفع مستوى الھموس
  . عند الإناث

  التعلملا توجد علاقة بین مستوى الھموسیستین والطبقة الاجتماعیة أو سنوات.  
  بتناول الكحول والقھوة والتدخین ً   .یرتبط مستوى الھموسیستین طردیا

أن ارتفاع مستوى الھموسیستین  وجدیر بالذكر أن الباحثین یمیلون إلى ترجیح الرأي القائل
ً لھ   .لدى المسنین ھو نتیجة الخلل ولیس سببا

ً في نتائج دراسة  -  التي، )Mooijaart et al. )2005آخرینموجارت وھذا الرأي وجد دعما
، ٦، ب١٢ب(تھدف إلى التعرف على مدى قدرة مستوى الھموسیستین أو أحد عواملھ المساعدة 

عینة الدراسة . على التنبؤ بالانحدار المعرفي خلال التقدم بالعمر) الفولات أو حمض الفولیك
ً، مسن ٥٩٩(تكونت من   Leiden 85-Plusاختیروا من مجتمع دراسة لیدن  ،)إناثمنھم % ٦٦ا

Study خضع خلالھا ) سنوات ٤(استمرت الدراسة ). سنة ٨٥(، عمرھم عند بدایة الدراسة
: وذلك بتطبیق مجموعة من الاختبارات ھي. عرفين لفحص سنوي لتقییم الأداء الموالمشارك
لقیاس السرعة المعرفیة، واختبار ستروب لقیاس الانتباه  DSS الأرقامب استبدال الرموزاختبار 

لقیاس التعلم   Word Learning Test (WLT)وسرعة معالجة المعلومات، اختبار تعلم الكلمات 
تم تقسیم العینة إلى أربع مجموعات بحسب درجة . MMSEاللفظي والذاكرة، بالإضافة إلى اختبار 

 تدل التحلیل العرضينتائج ). ٣٠- ٢٨، ٢٧-٢٤،  ٢٣-١٩،  ١٨- ٠(  MMSEالأداء على اختبار 
في التحلیل  اختفىھ على وجود ارتباط عكسي بین مستوى الھموسیستین والأداء المعرفي، ولكن

لذا خلص  ؛سیستین والانحدار المعرفيعلاقة بین مستوى الھموالطولي، مما یدل على عدم وجود 
، ولكنھ لا یتنبأ المسنین دالھموسیستین یرتبط بالخلل المعرفي عن ىالباحثون إلى أن ارتفاع مستو

ً لھ  یاتھبزیادة معدلات الانحدار، وعلیھ یمكن اعتبار ارتفاع مستو   .نتیجة الخلل ولیس مسببا

) Schafer et al. )2005 آخرینفر وخلص الباحثون في دراسة شا وعلى العكس من ذلك؛ -
مرتبط بسوء الأداء في الاختبارات السلوكیة  ،إلى أن المستوى المرتفع للھموسیستین في الدم

قامت الدراسة . مما یؤید فرض أن الھموسیستین سبب مھم في الإصابة بالخلل المعرفي ،العصبیة
مشاركین في دراسة خاصة المن ، ) منھم إناث% ٦٠٫٥، مسناً  ١١٤٠(على عینة مكونة من 

). سنة ٥٫٩± ٥٩٫٣(، متوسط أعمارھم Baltimore Memory Studyبدراسة الذاكرة في بولتیمور 
ً ) ٨(استخدم الباحثون  ً سلوكیة  ٢٠(صممت لقیاس  Neurobehavioral Testاختبارات عصبیة

ً منھا) بعداً  رعة الحركة النفسیة المھارات اللغویة والمفاھیم المجردة، وزمن الرجع وس: معرفیا
البسیطة والمركبة، والتآزر بین العین والید، والوظائف التنفیذیة، والذاكرة اللفظیة والقدرة على 

  . التعلم السمعي، والذاكرة البصریة والقدرة على التعلم البصري، والإدراك البصري والتركیز
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 : ھي أھم النتائج التي توصلت إلیھا الدراسة
 ستمرة بین مستوى الھموسیستین والأداء السیئ على الاختبارات توجد علاقة خطیة م

العمر (السلوكیة العصبیة المستخدمة بكل أبعادھا قبل وبعد ضبط المتغیرات المؤثرة 
  ).والجنس والعرق ومستوى التعلیم

  ً ُعد سرعة الحركة النفسیة البسیطة والمركبة، ) قوة(تكون العلاقة أكثر ظھورا في ب
لید في المھارات الیدویة، والذاكرة اللفظیة والقدرة على التعلم وتآزر العین وا

 .السمعي
  توجد فروق معنویة في متوسط أداء أفراد العینة الذین یقعون في الربع الأدنى

من مستویات الھموسیستین ) ل/میكرومول١١٫٣ ≥(والأعلى ) ل/میكرومول٧٫٦≤(
  .صل إلى الضعفت

  ضمن المستویات ( الأخیر الأول إلى الربع زیادة مستوى الھموسیستین من الربع
 .في السلوك العصبي) سنة ٤٫٢(یعادل تغیر مقداره ) الطبیعیة

بمراجعة شملت كل الدراسات ) Teunissen et al.  )2005وفي ھولندا قام تنسین وآخرون -
المسجلة التي تبحث في علاقة الھموسیستین بالأداء المعرفي عند مجموعة من الأصحاء أو 

بھدف دراسة علاقة  ؛أو بالتصلبات الوعائیة المختلفة ،أو باركنسون ،مصابین بالزھایمرال
نتائج المراجعة أكدت أن . الھموسیستین بالوظائف المعرفیة عند المسنین المرضى والأصحاء

علاقة الوظائف المعرفیة ومستوى الھموسیستین في الأصحاء والمرضى على حد سواء تدل على 
في الأداء المعرفي في طائفة واسعة من الظروف  ھاماً  ي مستویاتھ قد یلعب دوراً أن التغیرات ف
 :حیث وجد أن 

  بالأداء المعرفي خلال ً سنوات من النمو  ٦مستوى الھموسیستین یرتبط عكسیا
  ).r ≥ -0.14, p<0.01 ≥0.36-(الطبیعي 

 بالأداء على اختبار ستروب الملون ل مستوى ً لانتباه الھموسیستین یرتبط عكسیا
بالأداء على اختبار تعلم الكلمات ، و)r=0.76, p<0.05(وسرعة معالجة المعلومات 

)r=0.76, p<0.05.( 

التي ھدفت إلى ) Nurk et al. )2005 آخرینوفي نفس السیاق جاءت نتائج دراسة نیرك و -
 ٦استمرت الدراسة . الكشف عن العلاقة بین مستوى الھموسیستین وأداء الذاكرة عند المسنین

 Kendrick Object Learning Testسنوات، استخدم الباحثون خلالھا اختبار كندرك لتعلم الأشیاء 

(KOLT)، عتمد على الصورمھامھ بصریة لأنھا ت وھو اختبار یقیس الذاكرة والقدرة على التعلم ،
) سنة ٦٧-٦٥( أعمارھم تتراوح بین ،) منھم إناث% ٤٠٫٥، مسناً ٢١٨٩(على عینة مكونة من 

وقد جاءت النتائج لتأكد أن متوسط مستوى الھموسیستین أعلى في المجموعة . عند بدایة الدراسة
ستوى حیث بلغ م مقارنة بالمجموعة السلیمة،) ٢٥≤  KOLT(التي أصابھا عجز في الذاكرة 

في ) ل/میكرومول١١٫٥(مقابل ) ل/میكرومول١٢٫٩(الھموسیستین في المجموعة الأولى 
 اً كما لم تجد الدراسة فروق  ،)P=0.001(المجموعة السلیمة، وھذا الفرق دال عند مستوى دلالة 
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 .الھموسیستین سواء في الأداء أو في نوع وقوة العلاقة بین الذاكرة و والإناثمعنویة بین الذكور 
وھكذا خلص الباحثون إلى أن ارتفاع مستوى الھموسیستین عامل خطر مستقل لعجز الذاكرة سواء 

في معدلات الھموسیستین  الإیجابيوعلیھ یفترض أن التغیر . في العینة العرضیة أو في الطولیة
  . في الدم یقود إلى ذاكرة أفضل

العلاقة ) Clark et al.)2005 درس كلارك وآخرون  خاصة بمجتمع السیدات؛وفي دراسة  -
شملت العینة . بین مستوى الھموسیستین والأداء في مھام الذاكرة عند الإناث في سن الیأس

). سنة ٦٠(بمتوسط عمر ) سنة ٦٧-٥٦( سترالیة بصحة جیدة تتراوح أعمارھن بینا) امرأةً ٢٠٠(
 Melbourne Women’sاختیروا من مجتمع دراسة مشروع صحة نساء ملبرن في منتصف العمر 

Midlife Health Project .من الاختبارات للذاكرة  استخدم الباحثون ً بطاریة مجمعة تحوي عددا
،  Letter-Number Sequencing (LNS)اختبار التسلسل من بطاریة وكسلر (وسرعة المعالجة ھي 

، عشر كلمات California Verbal Learning Test-II (CVLT-II)اختبار كالیفورنیا للتعلیم اللفظي 
استخدمت لقیاس الاستدعاء ، ولضبط الذكاء  Ten Unrelated Words (TUW)غیر مرتبطة 

بلغ متوسط مستوى الھموسیستین لدى أفراد العینة  ). NART استخدم اختبار القراءة للبالغین
، )%٩٫٨(فقد بلغت  )ل/میكرومول١٣>( H-Hcy، أما نسبة حالات )ل /میكرومول٢٫٧٥± ١٠(

 : كما یلي ھيفالنتائج أما 
 مع التدخین، والعلاج الھرموني، والعمر ً ً دالا  .یرتبط مستوى الھموسیستین ارتباطا
  مع ) ل/ میكرومول١٣(ارتفاع مستوى الھموسیستین أكثر من ً ً عكسیا یرتبط ارتباطا

 .الذاكرة اللفظیة والعاملة
 التغیر الذي وھكذا خلص الباحثون إلى وجود علاقة بین مستوى الھموسیستین و

، مما یرجح )سنة ٦٧-٥٦( یصیب الذاكرة عند الإناث الذین تتراوح أعمارھم بین 
ً في الخرف المبكر   .احتمالیة أن یلعب ارتفاع الھموسیستین في الدم دورا

ً، وفي استرالیا - بمراجعة شملت كل الدراسات  )Shah et al.) 2006  قام شاه وآخرون أیضا
والتي یمكن الحصول علیھا من خلال واحد أو أكثر من  ،م٢٠٠٥إلى  ١٩٩٣المنشورة من 

ھموسیستین، استروجین، انقطاع الحیض، الوظائف المعرفیة، الفولات، : الكلمات المفتاحیة التالیة
ستوى ھدفت المراجعة إلى دراسة العلاقة بین مستوى الھموسیستین وم. ٦وب ١٢ب

نتائج المراجعة أكدت أن ارتفاع مستوى الھموسیستین یرتبط  .والانحدار المعرفي ،١٢الاستروجین
ً بمستوى الاستروجین الطبیعي والصناعي ً بالانحدار المعرفي، كما یرتبط عكسیا أكدت كما  ،طردیا

ذا ناتج عن وھ ؛الھموسیستین إلى مستویاتھ الطبیعیة إعادة علىالمراجعة على قدرة فیتامینات ب 
مما یؤكد أن تأثیر  ،إلا أن ھذا لیس لھ تأثیر یذكر على الأداء المعرفي ،العلاقة العكسیة بینھما

  .باكراً  ھلمستویات مللذا یجب أن تتنبھ الإناث في سن الأ ،الھموسیستین لا یمكن إصلاحھ

                                                   
یوجد طیف واسع من الدراسات المسجلة التي تبحث علاقة الاستروجین بخلل الأداء المعرفي، لإن الاستروجین من الھرمونات   ١٢

یحیط الخلیة   الجنسیة المرتبطة بالتقدم في العمر؛ حیث ینخفض في سن الأمل، وھو ذو دور فاعل في انتاج الغلاف المیلامي الذي
  . العصبیة
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في لدراسة  أخرىمرة  تقدم في العمرمجتمع دراسة سكرامنتو للاستخدم  اكالیفورنیفي و -
 Ramos ماریا راموس  طالبة الدكتوراهعلاقة الھموسیستین في الأداء، ھذه المرة على ید 

والأداء المعرفي  ١٢، فكرت الباحثة في دراسة العلاقة بین الھموسیستین والفولات وب)2006(
، )منھم إناث% ٥٨، اً مسن ١٧٨٩(والاكتئاب والإصابة بالخرف، فقامت بسحب عینة قوامھا 

الصورة المترجمة من مقیاس الحالة العقلیة المصغر ، وطبقت علیھم )سنة ٦٠≥(مارھم أع
3MSEالاستدعاء المتأخر،ارتباط الصورة، الانتباه اللفظي، ( اختبارات نفس عصبیة مختلفة  ٦، و

ً یعاني من  ،)التعرف على النمط، التفكیر المجرد اللفظي، تسمیة الأشیاء فوجد أن خمسھم تقریبا
أما بالنسبة ، %)١٧(بینھم ھي ) ل/میكرومول ١٣≥( H-Hcyعرفي، وأن نسبة انتشار خلل م

   :نتائج التحلیل فجاءت كما یليل
  3على اختبار بدرجات الأداءعكسیا الھموسیستین ارتبطMSE. 
  من التراجع في الأداء، وتزید ھذه أو أقل % ٥قادر على التنبؤ بحوالي الھموسیستین

الجنس والعمر ومستوى (ذات الصلة  دیموغرافیةالمتغیرات الالقدرة عند عزل 
: ھيفقط أبعاد معرفیة  ٣في ) ، الفولات، الكریاتنین١٢ب( ، ومستوى كل من)التعلیم

، والوظائف )r2=0.467(، الذاكرة البصریة طویلة المدى ) r2=0.357(الانتباه 
      ). P≤0.05(مستوى دلالة ، وذلك عند )r2=0.567(التنفیذیة للمھام البصریة المكانیة 

التي استھدفت ) Manders et al.)2006  آخرینمع نتائج دراسة ماندر و وھذا یتعارض كلیاً  -
 ٣٠≥(وكتلة جسمھ ) سنة ٦٠>(في دور الرعایة الھولندیة، شرط أن یكون عمره  مسجلكل مسن 

تین والوظائف الھدف الرئیس للدراسة ھو وصف العلاقة بین مستوى الھموسیس). ٢م/ كیلو
 Alzheimer's Disease استخدم الباحثون لھذا الغرض مقیاس تقییم مرض الزھایمر. المعرفیة

Assessment Scale- cognitive component (ADAS-cog) اً مسن١٥٧(، على عینة مكونة من (
فرغم أن متوسط مستوى  ؛سلبیة ولكن النتائج كانت). سنة ٨٣(من الجنسین متوسط أعمارھم 

، إلا أنھ لم توجد )ل/میكرومول١٫٥± ١٦٫٩( نسبیاً  اً الھموسیستین لدى أفراد العینة كان مرتفع
علاقة ذات دلالة إحصائیة بین مستوى الھموسیستین ودرجات الأداء على المقیاس المستخدم 

)P=0.45 =0.061,β( رغم وجود علاقة طردیة بین العمر ودرجات الأداء ،)P<0.05  
β=0.161, .( كما أن ضبط العمر لم یؤثر على العلاقة بین مستوى الھموسیستین ودرجات الأداء

خلص الباحثون في ھذه الدراسة إلى عدم وجود علاقة بین مستوى الھموسیستین . على المقیاس
  .  في ھولنداوالوظائف المعرفیة للمسنین 

بالكشف عن ) Al-Herbawi )2007 قامت الحرباوي ،وفي دراسة مشابھة إلى حد كبیر -
والأداء المعرفي لدى عینة ) الفولات ،١٢ب(العلاقة بین مستوى الھموسیستین وعواملھ المساعدة 

 MMSEوذلك بتطبیق مقیاس اختبار  ،الأردن/من المسنین المقیمین في دور الرعایة في عمان
ً، مسن٦٣(على عینة مكونة من  ). سنوات ٨٫٧± ٧٠٫٥(م ، متوسط أعمارھ) منھم إناث% ٣٦٫٥ا

  :أھم النتائج التي توصلت إلیھا الحرباوي ھي 
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 توجد علاقة عكسیة بین مستوى الھموسیستین والأداء المعرفي )β= -0.5, P= 

0.001(.  
  توجد فروق معنویة في مستوى الھموسیستین بین المصابین وغیر المصابین بخلل

   (P <0.05).معرفي لصالح المصابین عند مستوى دلالة 
 :RR=1,3, P= 0.03, CI( ھي ظھر تحلیل الخطورة أن احتمالیة الإصابة بالخلل المعرفيأ

الخطورة النسبیة للإصابة بالخلل المعرفي كانت أكبر  ، ولكنلمستویات الھموسیستین) 1.62-1.02
ة معنویة للأشخاص الذین یعانون من نقص الفولات وزیادة مستویات الھموسیستین بشكل لالبد
  .ستقل عن عوامل الخطر الأخرىم

التي ھدفت إلى ) Kim et al. )2007 آخرینوفي السیاق نفسھ جاءت نتائج دراسة كیم و -
لدى عینة  MCIوصف العلاقة بین مستوى الھموسیستین وخطر الإصابة بالخلل المعرفي الخفیف 

. Ansan   Geriatric Study تقدم في العمرمن المسنین الكوریین اختیروا من مجتمع دراسة آسیا لل
منھم شخصوا %) ٣١٫٩(، )سنة ٨٥ - ٦٠(أعمارھم تتراوح بین ) مسناً ١٢١٥(شملت العینة 

ً لأدائھم على MCIعلى أنھم   :أھم نتائج الدراسة كانت كالتالي. MMSEاختبار  تبعا
  توجد فروق معنویة في متوسط مستوى الھموسیستین عند أفراد العینة لصالح

)  ٧٫٤± ١٧٫٦(، حیث بلغت قیمة المتوسط MCI لل معرفي خفیفالمصابین بخ
 (عند الكبار الأصحاء، وذلك عند مستوى دلالة ) ل/میكرومول٤٫٨±  ١٥٫٧(مقابل 

P ‹ 0.001.(  
  تنتشر حالات الإصابة بالخلل المعرفي الخفیف بین الأفراد الذین یرتفع مستوى

  ).ل/ میكرومول ١٥(الھموسیستین لدیھم عن 
  نسبة الترجیح للإصابة بالخلل المعرفي في المجموعة ذات المستویات ترتفع

 OR = 1.39; 95% CI:1.09–1.79 vs(المرتفعة من الھموسیستین  مقابل الطبیعیة 

OR = 2.61; 95% CI:1.22–5.61 .(  
  علاقة الھموسیستین بالأداء المعرفي لم تتغیر عند ضبط أثر العمر والجنس وعوامل

 ).  الخ.....ة، التدخین، الكحول السمن: مثل(الخطر
وھكذا خلص الباحثون إلى أن ارتفاع مستوى الھموسیستین في الدم یعتبر عامل خطر 

  .متوسط للإصابة بالخلل المعرفي في مجتمع المسنین الكوریین

ً مع نتائج دراسة المقارنة التي قام بھا ساكسو وآخرون  -  .Ciaccio et al وھذا یتفق تماما
المجتمع الایطالي بھدف تقییم الارتباط بین مستوى الھموسیستین في الدم ودرجات  في) 2008(

على عینة . MCIالأداء المعرفي لدى عینة من الكبار الأصحاء والمصابین بخلل معرفي خفیف 
ً،  ١٤٩(مكونة من  منھم %) ٥٠(، )سنة ٧١٫٧(، متوسط أعمارھم ) منھم إناث% ٤٥٫٩مسنا

ً لأدائھم علىتبع MCIشخصوا على أنھم   :، أما النتائج فجاءت كما یليMMSEاختبار  ا



 

- ٧٤ - 
 

  توجد علاقة عكسیة بین مستوى الھموسیستین ودرجات الأداء على اختبارMMSE 
  ).P <0.05(عند ) r=-0.211(حیث  MCIفي مجموعة 

  توجد فروق معنویة في متوسط مستوى الھموسیستین بین أفراد العینة لصالح
مقابل ) ١٢٫٤٨±  ٣٦٫٧٢( قیمة المتوسط  ، حیث بلغت MCIمجموعة 

  ).P <0.01(لدى أفراد العینة الأصحاء، عند ) ل/میكرومول ٥٫٤٣±١٢٫٦(
 ً وھكذا خلص الباحثون إلى أن ارتفاع مستوى الھموسیستین یعتبر عامل خطر متوسطا

 . للإصابة بالخلل المعرفي في مجتمع المسنین الإیطالیین

التي اھتمت بوصف  )Vidal et al. )2008 آخرینة فیدال ونتائج دراس وفي فرنسا أشارت -
إلى محلیین، علاقة الھموسیستین وحمض الفولات بالأداء المعرفي لدى مجموعة من المسنین ال

الھموسیستین والربع الأخیر في متوسط درجات  یاتوجود فروق معنویة بین الربع الأول لمستو
الأدنى من  یاتالمستو(ة لصالح الربع الأول مختلف نفس عصبیة) اختبارات ٥(الأداء على 
أن حالات الانخفاض في الأداء المعرفي لم تسجل إلا عند  وجدتالدراسة إلا أن  ،)الھموسیستین

وھذا في عینة . المسنین الذین یعانون من ارتفاع في مستوى الھموسیستین ونقص في الفولات
   ).فوق سنة فما ٦٥(من الجنسین أعمارھم ) مسناً ٣٩١٤(شملت 

 .Koike et alالمجتمع الیاباني، وجد كوكي وآخرون  وفي دراسة موازیة قامت على مسني -
ً بدرجات الأداء على ) 2008( ً بعمر أفراد العینة، وعكسیا أن مستوى الھموسیستین مرتبط طردیا

منھم % ٢٨٫٣مسن، ٩٩(عینة مكونة من  لدى، ١٢، وبمستوى الفولات و بMMSEاختبار 
ھي من ترتبط بالانحدار في  ١٢ن مستویات الفولات وفیتامین بألا أن الباحثین وجدوا ، إ) إناث

الأداء المعرفي عبر علاقة طردیة دالة؛ لذا أوصوا المسنین بتناول كمیات كافیة من ھذه 
  .   الفیتامینات

یراو ، كامبوس،كما قامت في البرازیل دراسة مشابھة؛ حیث استھدف تاشن - َ  ,Tassino ج

Campos, & Guerra. )2009 ( المسنین من الطبقات الاجتماعیة المنخفضة، لدراسة العلاقة
ً، ٢٠٥(والعوامل المرتبطة بھا، وصلت عینة الدراسة إلى  ، متوسط )منھم إناث% ٧٠٫٢مسنا

من أفراد العینة أمیین، نتائج الدراسة أكدت على ما %) ٤٤٫٤(، )سنة ٧٫٧± ٧٠٫٦(أعمارھم 
  :یلي

 والأداء المعرفي العام الھموسیستینكسیة بین مستوى توجد علاقة ع. 
   من الانحدار في الأداء % ٤قادر على التنبؤ بما یعادل  الھموسیستینمستوى

عندما أدخل إلى % ٢٥،  وارتفعت ھذه القدرة إلى MMESالمعرفي المقاس باختبار 
عندما أدخلت  النموذج متغیري العمر ومستوى التعلم، بینما فقد ھذا النموذج دلالتھ

 ). ١٢مستوى الفولات، ب(متغیرات حیویة أخرى 
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 كالعمر أقدر على التنبؤ بالأداء المعرفي من المتغیرات  دیموغرافیةالمتغیرات ال
 .البیولوجیة كمستوى الھموسیستین

   من المستوى الاجتماعي الھموسیستینالعمر والجنس أقدر على التنبؤ بمستوى . 
نتائج الدراسة في المجمل متفقة مع نتائج الدراسات السابق عرضھا، ولكن الإضافة تكمن في 

فقط من أفراد العینة یعاني من نقص الفولات بینما وصلت نسبة % ) ١(أن الدراسة وجدت أن 
المحدود بدرجة قطع ھي %) ٣٤٫٨(إلى  H-Hcyحالات الھایبرھموسیستینیمیا 

إلى أھمیة القیاس المباشر لمستوى  - وبحسب الباحثین  -النظر  ، ھذا یلفت)ل/میكرومول١٢>(
الھموسیستین في الدم وعدم الاكتفاء بقیاس فیتامیناتھ المساعدة؛ خاصة أن الحفاظ على مستویات 

للتقلیل من التأثیر السمي للھموسیستین، فھذه الخطوة قد تساعد على  طبیعیة من الفولات غیر كافِ 
  .رفحمایة المسنین من الخ

لتِنباش،  یوسف،-، داليقام فوجل ،ومؤخراً  - َ  ,Vogel, Dali-Youcef  أندریس وك

Kaltenbach, & Andrès. )2009 ( دراسة  ٣٣دراسة عرضیة و ٧٧في فرنسا  بمراجعة  شملت
 ،والفولات ،من الدراسات التجریبیة، بھدف دراسة علاقة كل من الھموسیستین اً طولیة وعدد
منھا  ؛نقد التقریر النھائي الدراسات المسجلة لعدد من الأسباب .بالوظائف المعرفیة ١٢وفیتامین ب

ً لعدم وجود درجة قطع  عدم التزام بعض الدراسات بسحب عینات بعد فترة من الصیام، وأیضا
أما نتائج المراجعة فقد أكدت على علاقة الھموسیستین . موحدة لتعریف نقص فیتامینات ب

المعرفي والخرف والمزاج العام، كما أكدت المراجعة على قدرة الأداء تامینات ب بانحدار وفی
إلا أن ھذا لیس لھ تأثیر یذكر على  ،الفیتامینات على إعادة الھموسیستین إلى مستویاتھ الطبیعیة

  .المعرفيتحسین الأداء المعرفي أو تأخیر الانحدار 

  :  الخرف من الخالین المسنین مجتمع في العلاقة - )٢.د(

العلاقة في  )Ravaglia, Forti, Maioli, Zanardi et al. )2000رافاجلیا وآخرون  بحث -
أي علاقة تربط مستوى الھموسیستین بدرجات الأداء على اختبارات  المجتمع الایطالي، فلم یجد

، بالرغم )سنة٦٥(أعمارھم تزید عن  ،)اً مسن ٥٤(لعینة مكونة من  ،مختلفة نفس عصبیةمعرفیة و
  . عند ربع أفراد العینة تقریباً ) ل/میكرومول١٥> (من ارتفاع مستوى الھموسیستین

 McCaddon et  آخرینماكدون ووھذه النتائج تتعارض مع تلك التي تمخضت عن دراسة  -

al. )2001( أصغر العلاقة على عینة  تاختبر، التي)ینمستخدم ،)سنة٦٤>(أعمارھم  ،)اً مسن٣٢ 
،  ADAS-Cog مقیاس تقییم مرض الزھایمر ، بالإضافة إلى الجزء المعرفي منMMSEاختبار 
ظھر الھموسیستین قوة تنبؤیة مستقلة عن العمر، والجنس، أسنوات من المتابعة  ٥وخلال 

ومستوى التعلیم، ومستوى فیتامینات ب، ووظائف الكلیة، والتدخین، والإصابة بالضغط، وذلك 
، وعلیھ أعلن الباحثون الھموسیستین كمتنبئ مستقل على الانحدار )P = 0.001(مستوى دلالة  عند

ً في مھارات النسخ المكاني  .المعرفي عند المسنین الأصحاء، وخصوصا
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ً نتائج دراسة دوفول - كروس،أیضا َ یرو  ، ألبرفیتش، د ُ  ,Dufouil, Alpérovitch, Ducrosوتز

&Tzourio. )2002 ( العلاقة بشكل أوسع في المجتمع الفرنسي أكدت على استقلالیة التي بحثت
توبعوا لمدة أربعة سنوات، ، )٧٣- ٦١(أعمارھم تتراوح بین ) مسناً ١٢٤١(شملت العینة . العلاقة
لقیاس الأداء المعرفي العام،  MMSEاختبار : لاختبارات نفس عصبیة مختارة ھيوا خلالھا خضع

 DSSالجزء ب لقیاس الوظائف التنفیذیة، مھام استبدال الرموز والأرقام  TMTاختبار تتبع المسار
. لقیاس المرونة الحركیة FTلقیاس المرونة العقلیة وسرعة المعالجة، واختبار ضرب الإصبع 

أكدت على استخرجت بعد ضبط عوامل الخطر المرتبطة بالأمراض الوعائیة، وقد نتائج الدراسة 
في الاختبارات المستخدمة، كل الأداء على  ضعفستوى الھموسیستین ومارتفاع وجود علاقة بین 

 - OR=2.8, at 95%, CI: 1.2(، نسبة الأرجحیة لانحدار الأداء كانت التحلیل الطولي والعرضي

 ١٠<(مقابل ذوي المستویات ) ل/میكرومول١٥>(بالنسبة للأفراد ذوي المستویات ) 6.2
سنتین من التتبع أضاف الباحثون أدوات خاصة لتصویر وجدیر بالذكر أنھ بعد  ).ل/میكرومول

في   White Matter Hyperintensities، فوجدوا أن ارتفاع كثافة المادة البیضاء القلب والدماغ
 ، وثانیاً استقلالیة العلاقة أولاً  الدماغ لا یتوسط العلاقة بین الھموسیستین والأداء، وھذا یشیر إلى

الأداء لا یتم من خلال إحداث تغیر فسیولوجي مرتبط بزیادة كثافة أن تأثیر الھموسیستین على 
  .المادة البیضاء

ً جاءت نتائج  -  ،)Seshadri et al.)2002 آخرینو دراسة سیشادريوفي نفس السیاق تقریبا
ً، مسن١٠٩٢(وشملت  ،سنوات ٨وھي دراسة طولیة استمرت  أعمارھم  ،)منھم إناث% ٦١٫١ا

استخدم . الأمریكیة Framingham Studyمن مجتمع دراسة فرامینام ) سنة ٩٧- ٦٨(تتراوح بین 
ومن ضمنھا اختبار  والأمراض العقلیة، لتقیم الخرفالمتخصصة  من الأدوات اً الباحثون عدد

MMSE . یزید من ) ل/میكرومول١٤> (الھموسیستینمستوى  ارتفاعنتائج الدراسة أكدت على أن
-RR=1.8, at 95%, Cl:1.3(الزھایمربو، )RR=1.4, at 95%, Cl:1.1-1.9(الإصابة بالخرف  رخط

، لذا فھو عامل خطر قوي ومستقل لتطور ھذه الأنماط المرضیة، وھي نتیجة لا تبرھن فقط )2.5
  .على وجود العلاقة وإنما على مدى قوتھا وأھمیتھا

ھذه العلاقة القویة، لدى  وجود إلى )Prins et al.)2002  آخریندراسة برینس و كما أشارت -
ً، مسن ١٠٧٧( أعمارھم بین  ،دراسة روتردام مجتمعسحب بعضھم من  ،)منھم إناث% ٥١٫٥ا
كما . MMSEتقییم الأداء المعرفي العام على درجات الأداء على اختبار  داعتم ).سنة ٩٠- ٦٠(

وظائف لتقدیر  ؛متفرقة عصبیةنفس ختبارات معرفیة ولا Zتجمیع درجات  دلالات استخدمت
ً تم اخذ صور والأداء المعرفي العاموسرعة الحركة النفسیة ) النوع اللفظي( الذاكرة ، وأیضا

 :یلي خلصت الدراسة إلى ما، وقد MRIللدماغ بتقنیة التصویر المغناطیسي 
 الأداء المعرفي العام عند الأفراد  تدنيعلاقة بین مستوى الھموسیستین و توجد

معنویة في متوسط أداء أفراد العینة الذین الفروق حیث وصلت ال. ین من الخرفالخال
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من مستویات الھموسیستین ) ل/میكرومول١٤> (یقعون في الربع الأدنى والأعلى
 ). t= -0.26, at 95%, Cl: -0.14 to -0.37(إلى 

  ً مھ یقیعد اعتمد ت، وھو بُ في بُعد سرعة الحركة النفسیة) قوة(العلاقة أكثر وضوحا
على تجمیع ثلاثة قراءات مختلفة من اختبار ستروب، ومھام استبدال الرموز 

 Paper-and-Pencil Memoryبالأرقام، واختبار الورقة والقلم لمسح الذاكرة

Scanning Test.  
  عدم عزوه إلى  یعنيالارتباط مستقل عن التغیر الذي یصیب تركیب الدماغ مما

  .التغیر الطبیعي الذي یطال تركیب الدماغ مع التقدم في العمر
 1.5(الھموسیستین مقدارھا في مستوى   یرتبط التقدم في العمر بزیادة, at95%, CI: 

  .كل عشر سنوات مقابل) 1.2-1.9

لاقة كانوا ممن اھتموا بدراسة الع) Teunissen, Blom et al. )2003 تنسین وبلوم وآخرون  -
 ،ً وجود فقاموا بدراسة تھدف إلى البحث في إمكانیة اتخاذ مستوى الھموسیستین علامة على أیضا

 ٨٠- ٣٠(، أعمارھم تتراوح بین )اً فرد١٤٤(عینة الدراسة تكونت من . انحدار في الأداء المعرفي
وسرعة معالجة ، الانتباه )المرونة( السرعة المعرفیةات متعددة تقیم استخدم الباحثون اختبار). سنة

على وجود ارتباط عكسي بین التحلیل الأولي وقد دلت نتائج . التعلمو ةاللفظیالذاكرة المعلومات، 
تعلم الدرجة الكلیة لاختبار ( الذاكرة اللفظیة والتعلممستوى الھموسیستین والأداء على اختبار 

استمرت ھذه . العمر والجنس ومستوى التعلیم وتركیز الفولات مستقلة عن ،)WLT الكلمات
الانتباه : في بعديسنوات ٦العلاقة في الظھور في كل فحوص المتابعة التي حصلت خلال 

مما دعا الباحثین إلى الاعتقاد أن ارتفاع مستوى  .وسرعة المعالجة، والتعلم والذاكرة اللفظیة
 . ء المعرفي على المدى الطویل خلال التقدم الطبیعي بالعمر الھموسیستین بالدم یرتبط بخفض الأدا

بالتركیز على ) Teunissen, van Boxtel et al.)2003آخرون فان بوكستل وكما قام تنسین و -
اختیروا من ) سنة ١١±  ٥٧(متوسط أعمارھم ) مسناً  ٩٣(قوامھا  كبار السن الأصحاءعینة من 

 ، في دراسة طولیة استمرتMaastricht Aging Study عمرتقدم في المجتمع دراسة ماستریخت لل
مرتبطة في مصل الدم ھدف البحث عن علامات حیویة الأدوات بنفس  ینمستخدم ،)سنوات٦(

ً بالأداء على . بظھور مرض الزھایمر ً عكسیا في التحلیل الأولي أظھر الھموسیستین ارتباطا
ستویات الھموسیستین على ارتباطھا العكسي اختبار الانتباه، وخلال الفحوص التتبعیة حافظت م
أن مستوى الھموسیستین لا یرتبط فقط بمرض بالانتباه، والذاكرة اللفظیة والتعلم بطریقة تدل على 

من الجدیر بالذكر ھنا أن  .المسنین الأصحاء أیضاً  لدىالزھایمر، ولكن  بخفض الأداء المعرفي 
تعلم الكلمات : ن لتقییم الذاكرة اللفظیة والتعلم ھمادراستي تنیس المعروضتین استخدمتا  اختباری

WLTوالاستدعاء المتأخر ، Delayed Recall ولم تظھر العلاقة إلا مع الدرجة الكلیة لاختبار تعلم ،
  .الكلمات
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ً، )2003(وفي  - على عینة  العلاقة، دراسة .Ravaglia et alرافاجلیا وآخرون أعاد  أیضا
ً، مسن٦٥٠( أكبر ھذه المرة ). سنوات ٦±   ٧٢٫٨(، متوسط أعمارھم )ھم إناثمن% ٥٤٫٦ا

لتقییم الأداء المعرفي، وبناء على فقط  MMSE الحالة العقلیة المصغر استخدم الباحثون اختبار
، كما تم تطبیق استبیان )٢٨من ، وأكثر ٢٨-٢٦، ٢٥-٢٤( مجموعات  ٣العینة إلى  نتائجھ قسمت

وعند إجراء التحلیل الإحصائي اعتبرت القیمة  .نمط الحیاة لدى أفراد العینة یستقصي
  . H-Hcyھي درجة القطع لتشخیص حالات الھایبرھموسیستینیمیا ) ل/میكرومول١٥≥(

   :أھم النتائج ذات الصلة التي توصلت إلیھا الدراسة ھي
 )من أفراد العینة كان مستوى الھموسیستین لدیھم فوق المستوى الطبیعي  )%١٨٫٩

H-Hcy.      
  توجد علاقة عكسیة بین مستوى الھموسیستین ودرجات الأداء على مقیاسMMSE 

  . لدى أفراد العینة
  توجد فروق معنویة في متوسط مستوى الھموسیستین بین المجموعات لصالح

، حیث بلغت )P<0.01(ذلك عند مستوى دلالة في الأداء، و الأسوأالمجموعات 
-٢٦(،)٢٥- ٢٤: (للمجموعات) ل/كرومولیم ١١٫٩و  ١٢٫٧و  ١٤٫٥(المتوسطات 

 . على التوالي) ٢٨>(،)٢٨
  في نسبة الأرجحیة للإصابة بحالات ً من % ١٨٫٩( H-Hcyتوجد فروق دالة معنویا

 =R (حیث بلغت نسب الأرجحیة في الأداء،  الأسوألصالح المجموعات ) أفراد العینة

3.81, at95%, CI: 1.9-7.5 ( و)OR=1.96, at95%, CI: 3.0-1.3( للمجموعات :
  .على التوالي) ٢٨-٢٦(،)٢٥-٢٤(

 نوع الدواء، وتناول العمر، و: لم تتغیر النتائج السابقة عند ضبط متغیرات مثل
  .الغذاء، ونمط الحیاة

مستقلة بین مستوى الھموسیستین في بلازما ویة وھكذا خلص الباحثون إلى وجود علاقة عكس
كما یصفھا مقیاس الحالة العقلیة المصغر في مجتمع  المسنین  ،الخلل المعرفي اتالدم ودرج
  .الأصحاء الإیطالیین

على ) Wright et al.)2004 رایت وآخرون وھي نتیجة متوافقة مع نتائج دراسة قام بھا -
خلصت  ؛ حیث%)٢٤، السود%٢١، البیض %٥٣الأسبان (ة أعراق مختلف ثلاثة عینة مكونة من

عند كبار تظھر فقط مستقلة بین مستوى الھموسیستین والأداء المعرفي وإلى وجود علاقة عكسیة 
 ملوغاریتمقابل كل ) نقطة٢٫٢( MMSEینخفض متوسط الأداء على اختبار  إذ ،)سنة٦٥≥(السن 

 ، دیموغرافیة، والعوامل الاجتماعیة وال١٢، بعد ضبط مستوى بیزید في مستوى الھموسیستین
ً ، فرد ٢٨٧١(شملت العینة  ).CI: -0.9 to -3.6 ,%95(وذلك عند اختیروا  ،)منھم إناث%٦٣ ا

ً من مجتمع دراسة شمال منھاتن  ، شرط أن یكون عمره Northern Manhattan Studyعشوائیا
  . سنة ولم یتعرض لأمراض قلبیة ٤٠فوق 
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، )اً مسن ٦٢(من  مكونةعلى عینة ) 2004(رون العلاقة مرة أخرى في بحث رافاجلیا وآخ -
 Conselice Study of، سحبوا من مجتمع دراسة كونسیلیس )سنة ٩١-٦٥(أعمارھم تتراوح بین 

Brain Aging . لتقییم أبعاد الذاكرة اللفظیة  ١٣متعددة نفس عصبیةھذه المرة استخدمت أدوات
وبتطبیق تحلیل الانحدار الخطي . لال المنطقي والنسخ المكانيدواللغة والذاكرة البصریة والاست

ّ من ضبط والمتعدد  وجد  ،)٦، ب١٢الفولات ، ب( العمر ومستوى التعلیم وتركیز فیتامینات بكلً
درجات الأداء ، و)b = -0.009, p = 0.021(الھموسیستین ھو الطلاقة اللفظیة مستوى أن ما یرتبط ب

ھذه النتائج دفعت الباحثین . )MMSE )b= -0.01 2,p < 0.001 العقلیة المصغرعلى اختبار الحالة 
الذاھب إلى اعتبار الھموسیستین علامة مبكرة على الإصابة بشكل من أشكال  الاتجاهید إلى تأی

الخلل المعرفي؛ فارتباط المستویات المرتفعة منھ بضعف بعض القدرات اللغویة عند المسنین 
یربطھ بالخرف الوعائي والزھایمر، فالتراجع في القدرات اللغویة من الأصحاء، یمكن أن 

 ).Ravaglia et al.,2004(الأعراض المبكرة لھذه الأمراض 

؛ حیث )Luchsinger et al., )2004وھذا ما لا یتوافق مع ما رصده  لیشسینجیر وآخرون  -
ولیة في واشنطون الخالین من من مراجعي مراكز الرعایة الصحیة الأ) مسناً ٩٠٩(اھتموا بمتابعة 

من أفراد  )%٧٥(انتظم . الخرف، لدراسة العلاقة بین الھموسیستین وخطر الإصابة بالزھایمر
خلال فترة الدراسة . سنة/ شخص ٣٫٢٠٦العینة بفحوص المتابعة التي كانت تسیر بمعدل 

ً من أفراد العینة إلى مصابین، لكن نسب الأرجحیة لم تكن ذ% ٢٠تحول ات دلالة إحصائیة تقریبا
بانحدار درجة الذاكرة  الھموسیستین، كما لم توجد علاقة تربط  الھموسیستینبالنسبة لمستویات 

لدى أفراد العینة، وعلیھ نفى الباحثون أن یكون للمستویات المرتفعة من الھموسیستین علاقة 
  .       بالذاكرة أو الإصابة بالزھایمر

؛ً إذ  جاءت إیجابیة )2005( آخرینو رافاجلیانتائج دراسة  ولكن - كد ؤجاءت النتائج لتأیضا
-HR= 2.08, 95%, CI: 1.31(والإصابة بالخرف وجود علاقة مستقلة بین مستوى الھموسیستین 

3.30, P=0.002( والزھایمر ،)HR= 2.11, 95% CI:1.19- 3.76, P=0.011.( خلص وھكذا ،
ھو عامل مستقل یتنبأ بالإصابة بالخرف ومرض الباحثون إلى أن ارتفاع مستویات الھموسیستین 

كان یعاني من ارتفاع مستوى ) سنوات ٣(الدراسة مدة كل من أصیب بالخرف خلال ف ؛الزھایمر
ً،مسن ٨١٦(عینة الدراسة شملت . عند بدء الدراسة )ل/میكرومول١٥>(الھموسیستین  % ٥٨٫٦ ا

  .)Ravaglia et al.,2005( ع الایطالياختیروا من المجتم) سنة ٧٤(، متوسط أعمارھم )منھم إناث

ً مع نتائج دراسة أمریكیة قام بھا كادو وآخرون  - ؛ )Kado et al. )2005 وھذا یتعارض كلیا
من  اً نشط) اً مسن٤٩٩(ة مكونة من وھي نتائج اعتمدت على التحلیل الطولي والعرضي لبیانات عین

                                                   
١٣ applied (i) The mental deterioration battery(MDB) consisting of 7 parts: the Rey's 15 words immediate 

and delayed recall, word fluency, sentence construction, Raven's progressive matrices '47, immediate 
visual memory, freehand copying of drawings and copying drawings with landmarks. (ii) The Prose 

memory test. (iii) The Corsi block-tapping task. (iv) The mini mental state examination(MMSE) scores.  
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، خضعوا لاختبارات تقیم أبعاد معرفیة مختلفة عند )سنة٧٩-٧٠(الجنسین، أعمارھم تتراوح بین 
بدایة الدراسة وبعد سبع سنوات، بھدف التحقق من طبیعة العلاقة التي تربط الھموسیستین 

ومل كل متغیر بشكل في التحلیل الع. وفیتامیناتھ المساعدة بانحدار الأداء المعرفي رضي عُ
بالأداء السیئ للوظائف  الھموسیستینمنفصل؛ فظھرت علاقة تربط المستویات المرتفعة من 

المعرفیة، ولكن في التحلیل الطولي وعند أخذ كل العوامل المصاحبة في الحسبان، أصبح مستوى 
باحثون أن الفولات ولیس الفولات ھو المتغیر المؤثر أو المفسر للفروق في الأداء، وعلیھ أعلن ال

الھموسیستین ھو عامل الخطر المسؤول عن الانحدار المعرفي لدى المسنین النشطین، وأوصوا 
  .       بتناول كمیات كافیة منھ عبر الغذاء للحفاظ على أداء معرفي جید

، في ظل وجود العدید من الدراسات آخرینلیس من السھل تبریر نتائج دراسة كادو و -
 Elias et آخرینس وانتائج دراسة إلیالأمریكیة التي أكدت على وجود العلاقة، ونخص منھا ھنا 

al.  )2005 ( العمر في التي تتبعت العلاقة بین مستوى الھموسیستین والأداء المعرفي خلال التقدم
اختیروا من  ،الدماغیة من الجنسین سكتةوال خرفمن ال نخالی) اً فرد٢٠٩٦(على عینة مكونة من 

قسمت العینة إلى ف ،Framingham Offspring Study لدراسة فرامینام )النسل( أفراد الجیل الثاني
طبق علیھا بطاریة مجمعة و، )سنة  ٨٢-٦٠،  ٥٩- ٥٠،  ٤٩-٤٠(مجموعات على حسب العمر ٣

اختبارات متفرقة من : ھي) ١٢بعادمجموع الأ( الخاصة  ااختبارات لكل منھا أبعادھ ٥تتكون من 
 Paired-Associatesتعلیم الأزواج المرتبطة (  Wechsler Memory Scaleبطاریة وكسلر للذاكرة 

Learningواختبار التشابھ من بطاریة وكسلر لذكاء )، اختبارات الاستدعاء المتأخر والفوري ،
، واختبار  Hooper Visual Organization Test، واختبار ھوبر للتنظیم البصري WAISالراشدین 

رایتان  بجزئیھ -، واختبار تتبع المسار من بطاریة ھالستیدBoston Naming Testبوسطن للتسمیة 
، والتنظیم البصري، والمھارات اللغویة، والتركیز، اللفظیة التشابھ، والذاكرة: وذلك لقیاس. أ و ب

الخاصة بالمشاركین التي  بالمعلوماتلاستعانة ا وقد تم. والوظائف التنفیذیة، والتتابع الحركي
لقیاس الارتباط حیث ضبط ) نماذج ٥(تشكیل  ، ثم تم)م٢٠٠٢-١٩٩١(سجلت في الفترة الزمنیة 

، ٦ب، ١٢ب(اتھ المساعدة فیتامین تالتعلم في النموذج الأساسي ثم عزلمستوى والعمر و جنسثر الأ
، الكلسترول ، كتلة الجسم(مثل المرتبطة بأمراض القلب والشرایین  خطرالعوامل ، و)الفولات

بین  توجد علاقة عكسیة دالة ومستقلة: یجة ھيالنتكانت ف . ةحِد، كل على ......) التدخین، الكحول
 ٦٠عند أفراد العینة الذین بلغوا  تظھر وبعض أبعاده العام، مستوى الھموسیستین والأداء المعرفي

جاوزوه، ورغم أن ھذه العلاقة المستقلة لا تظھر في المجموعة العمریة الأصغر، تمن العمر أو 
إلى أنھ من المھم القیام بالتدخلات الوقائیة في وقت مبكر، لأن العلاقة ین خلصوا الباحثإلا أن 

ً العكسیة بین الھموسیستین والأداء المعرفي تبدأ  من المھم أن نذكر أن  .في منتصف العمرفعلیا
التي تمثل مجموع أداء  Zالتحلیل الإحصائي للبیانات المجمعة لھذه الدراسة اعتمد على درجة 

الفرد الواحد على كل الاختبارات المستخدمة، لذا لم تستطع الباحثة التعرف على مدى ارتباط كل 
    .سةعد تم قیاسھ بمستوى الھموسیستین من البیانات المعروضة في الدرابُ 
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عینة من مجتمع دراسة ماني سیركس ) Elias et al. )2006 إلیاس وفریقھكما درس  -
Maine-Syracuse ٨١٢(على عینة مكونة من  مستخدمین نفس البطاریة سابقة الذكر، ،في أمریكا 

وجود  إلىنتائج الدراسة  أشارت). سنة ١٢٫٦ ±٦١٫٨(، متوسط أعمارھم )إناث% ٥٨ ، فرداً 
مھام اختبار ( التنظیم البصري، الذاكرة العاملة :كل منبین مستوى الھموسیستین وعلاقة عكسیة 

، التتبع والمسح )من بطاریة وكسلر Letter-number sequenceتسلسل الأرقام والحروف 
على العمر، ) مستقلة(كما وجد أن ھذه العلاقة العكسیة لا تعتمد . ، والاستدلال)الوظائف التنفیذیة(

و مستوى التعلیم، أو العرق، أو مستوى فیتامینات ب، أو نقصھا، أو الإصابة الفعلیة أو الجنس، أ
لذا اقترح . بأمراض القلب والأوعیة الدمویة، ولا حتى بعوامل الخطر المرتبطة بھذه الأمراض

  .الباحثون دراسة میكانیزمات جدیدة لكیفیة تأثیر الھموسیستین على الأداء المعرفي

تي،الأقصى، اختبر فِ وفي الشرق  - ا، نِ  Feng, Ng, Chuah, Niti, & Kua كا و یا، نج، شَ

العلاقة بین مستوى الھموسیستین والأداء المعرفي لدى مجموعة من المسنین الصینیین ) 2006(
 Singapore Longitudinal تقدم في العمراختیروا من مجتمع دراسة سنغافورة لل ،النشطین

Ageing Study في اختبار الحالة ) ٢٤≥ (شرط أن یحصلوا على درجة ) سنة ٥٥≥(، أعمارھم
، MMSEوھكذا طبق الباحثون . بنشاطاتھ الیومیة بشكل مستقل اویقومو ،MMSEالعقلیة المصغر 

مختلفة تقیس الانتباه، والذاكرة العاملة، والذاكرة البصریة،  نفس عصبیةإلى اختبارات  بالإضافة
العقلیة، والقدرة البنائیة،  والمرونةواللغة، وسرعة المعالجة، والقدرة على التعلم اللفظي، 

  : فتوصلوا إلى عدة نتائج من أھمھا.  )منھم إناث% ٦٠٫٢ ،مسناً ٤٥١(مستخدمین 
  توجد علاقة عكسیة بین مستوى الھموسیستین ودرجات الأداء على اختبارات

 ).β= -0.319, P=0.006(القدرات البنائیة 
 ن مستوى الھموسیستین ودرجات الأداء على اختبارات سرعة توجد علاقة عكسیة بی

 ).β= -0.129, P=0.031 (المعالجة 
وھكذا خلص الباحثون إلى وجود علاقة بین مستوى الھموسیستین وبعض أبعاد الأداء 

. تظھر ھذه العلاقة بمعزل عن الجنس والعمر وسنوات التعلم ومعدلات فیتامینات ب ،المعرفي
ّ الدراسة  وأضافت ً من الھموسیستین والفولات یؤثران على أبعاد مختلفة من الأداء  أن كلا
  .المعرفي

محاولة المقارنة بین علاقة الھموسیستین بالأداء وعلاقة متغیرات أخرى بالأداء، لم تكن  -
نمقصورة على فیتامینات ب؛ فقد قام  ِ بالمقارنة بین الھموسیستین ) Chin et al. )2008  وآخرون ش

، البروتین Triglycerides  الجلسرید الثلاثي(العلامات الحیویة لأمراض الأوعیة وعدد من 
 )LDL الكثافة  ومنخفض HDL الدھني عالي الكثافة  ، الكلسترول، البروتینCRP المتفاعل سي

الصحیة  تقدم في العمرللمن مجتمع دراسة دبلن من حیث العلاقة بالأداء المعرفي، لذا اختاروا 
Dublin Healthy Ageing study ،خالین من ) منھم إناث% ٥٥٫٤، مسناً ٤٦٦( قوامھا عینة

ختبار ، ثم أخضعوھم لا)سنة ٦٫٠٦±  ٧٥٫٤٥(، متوسط أعمارھم  ،الخرف والأمراض الوعائیة
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لتقییم الأداء  MMSEلضبط الذكاء، واختبار الحالة العقلیة المصغر NART القراءة الدولي للبالغین 
من الاختبارات تقیس الذاكرة البصریة  اً كما استخدمت بطاریة مجمعة تحوي عدد ،المعرفي العام

 ،وسرعة المعالجة وطلاقة الحروف ،)الاستدعاء الفوري والمتأخر، والتعلم، والتعرف(واللفظیة 
الكحول والشاي  ط الأداء المعرفي بمتغیرات مثل تناولارتبا أشارت النتائج إلى .والتصنیف

 كما ،والرضا عن الحیاة وارتفاع الضغط والتدخین والاكتئاب وتناول الفاكھة والأدویة النفسیة
الذاكرة البصریة،  ،الأداء المعرفي العام: كل منعكسیة بین مستوى الھموسیستین وعلاقة دت وج

، وحیث أنھم لم یجدوا علاقات موازیة لدى المتغیرات الحیویة والاستدعاء اللفظي المتأخر
بشكل مستقل إلى أن الھموسیستین ھو البصمة الحیویة الوحیدة المرتبطة الأخرى؛ خلص الباحثون 

، لدى المسنین الخالین من نفس عصبیةبانخفاض بعض أبعاد الأداء المعرفي المقاس باختبارات 
 .الخرف

العصبي المصاحب للتقدم في العمر   بالتراجعاط الھموسیستین مما یؤید فرضیة ارتبو -
ً، نتائج دراسة  العلاقة بین فقد درس الفریق  ؛)Seshadri et al.   )2008آخرینسیشادري وأیضا

التغیرات التي یمكن رصدھا في صور تغیر الأداء المعرفي الذي یصاحب مستوى الھموسیستین و
خالین من ) منھم إناث% ٥٣٫٤، مسناً ١٩٦٥(عینة مكونة من  على، MRIالدماغ المأخوذة بتقنیة 

، سحبت من مجتمع الجیل الثاني )سنوات٩±  ٦٢(الخرف أو السكتة الدماغیة، ، متوسط أعمارھم 
وجد فریق وبعد تحلیل البیانات المسجلة لفحصین تفصل بینھما فترة زمنیة . لدراسة فرامینام

حجم الدماغ تظھر حتى عند الأداء المعرفي ویستین وعلاقة عكسیة بین مستوى الھموس الدراسة
  . الأصحاء والراشدین في منتصف العمر

-Kazem, Hussein, Elوفي دراسة تجریبیة قام بھا كاظم، حسین، الدمھجي، وعبد العظیم  -

Damhogy, & Abd Elazeem )2009 ( على عینة من المسنین المصریین النشطین، أعمارھم
، ١٢، بھدف التعرف عن علاقة كل من الھموسیستین، وفیتامین ب)نةس٧٠- ٦٠(تتراوح بین 

والفولات بالوظائف المعرفیة لدى المسنین، كشف عن وجود علاقة عكسیة بین مستوى 
لقیاس الذاكرة القصیرة، واختبار  KOLTودرجات الأداء على اختبار تعلم الأشیاء  الھموسیستین
لقیاس الانتباه، في القیاسین القبلي والبعدي وذلك عند  Digit Copying Test (DCT)نسخ الأرقام 

)P<0.01 .( عینة الدراسة شملت)٥٩ ،ً ، یتشابھ كل أفراد العینة بالطبقة )منھم إناث% ٤٦٫٤مسنا
 Kendrick ، والحالة الوظیفیة، تم تقییمھم باستخدام بطاریة كندرك )أعلى المتوسط(الاجتماعیة 

Battery  ،ت غني بفیتامین یھم بسكوؤبفاصل مدتھ شھر تم خلالھا إعطا لتحدید الخرف مرتین
نتائج الدراسة أشارت إلى وجود تحسن في الأداء البعدي نتیجة لانخفاض مستوى . ، والفولات١٢ب

الھموسیستین بفعل المكملات الغذائیة التي تناولھا أفراد العینة، لذا أوصوا المسنین بتناول جرعات 
  .والفولات للوقایة من الخلل المعرفي، ١٢إضافیة من فیتامین ب



 

- ٨٣ - 
 

ً قام وست وآخرون   - بدراسة العلاقة بین الھموسیستین ) West et al. )2010ومؤخرا
الخالین من الخرف، عینة الدراسة ضمت ) سنة ٨٠>(والوظائف المعرفیة عند المسنین الكبار 

، نفس عصبیةتخدام بطاریة من الجنسین اختیروا من المجتمع المحلي، قیم أدائھم باس) مسناً ٢٢٩(
  :فجاءت النتائج كما یلي

  توجد علاقة عكسیة دالة)r= -0.311 ( ووظائف اللغة  الھموسیستینبین مستوى
  .والفولات ١٢استمر ھذا الارتباط حتى عند ضبط مستویات ب. التنفیذیة

  لا توجد علاقة دالة بین مستوى ودرجة الذاكرة)r= 0.120.(  
على احتمالیة أن یكون ارتفاع الھموسیستین یؤثر فقط  - بحسب الباحثین –ھذه النتائج تدل 

  .عن الوظائف التنفیذیة ةعلى أجزاء الدماغ المسؤول

  :تعـلیـق
  شمل العرض دراسات اھتمت بدراسة العلاقة في مجتمع المسنین كفئة عمریة، دون

ھذه الدراسات یوجد اختلاف نوعي في عینتھا عن عینة . اشتراط خلوھم من الخرف
ً لمجتمع  ً وتمثیلا الدراسة الحالیة، إلا أن العرض شملھا؛ لأنھا دراسات أكثر شمولا

قدرة مستوى الھموسیستین على التنبؤ  تساعد على استقراءوعلیھ فھي المسنین، 
نھا دراسات یشكل إخلال التقدم في العمر، ثم  الأداء المعرفي أو تراجع بانحدار

ً على استھداف عینة من  الأصحاء النسبة الأغلب في عیناتھا، ولم تقم أصلا
 .المرضي

 كما ھو الحال في الدراسات المعروضة في المحور السابق، تدل الدراسات في ھذا 
المحور على عدم وجود اتفاق على ماھیة الأبعاد المعرفیة التي یجب قیاسھا عند 

  .تناول الأداء المعرفي
  من السھل أن نلحظ أنھ وبالرغم من أن معظم الدراسات أكدت على وجود العلاقة

العكسیة بین مستوى الھموسیستین في الدم والأداء المعرفي، في ظل تنوع الأدوات 
الأبعاد التي قیست والمجتمعات الإحصائیة التي استھدفت، إلا أن التي استخدمت و

 Kado et(، بعض ھذه الدراسات عرضیة ھذا لا ینفي وجود دراسات نفت وجودھا
al., 2005; Kalmijn et al., 1999; Manders et al.; 2006; Ravaglia, Forti, Maioli, 

Zanardi, et al.,2000(وبعضھا اتبع المنھج الطولي ، )Kalmijn et al.,1999; Koike et 

al., 2008; Luchsinger et al., 2004, Mooijaart et al., 2005.( 
  لیس من السھل تفسیر أو تبریر النتائج السلبیة؛ فالدراسات التي خلصت إلى عدم

وجود علاقة، ھي دراسات متقاربة إلى حد كبیر مع تلك التي وجدت علاقة بین 
الأدوات المستخدمة، ونوع العینة وحجمھا، : من حیثالھموسیستین والأداء، 

 .المجتمعات الأصلیة، والأسالیب الإحصائیةو
  في تقریر الأبعاد المعرفیة المرتبطة بمستوى ً ً واضحا تبرز النتائج تفاوتا

 لم یتعامل مع أبعاددراسة معروضة في ھذا المحور،  ٤٥من بین فالھموسیستین، 
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تلك التي لم تجد دل الدراسات التي وجدت علاقة إلى معدراسة، وكان ٢٢الأداء إلا 
بالنسبة لسرعة ) ١: ٣(في مھام الانتباه والتعلم والوظائف التنفیذیة، و) ١: ٢(ھي 

ن البحث عن ھذه العلاقات ؛ ولأفي مھام الذاكرة البصریة) ١:١(الحركة النفسیة، و
  .ستصاغ في فرض واحد مركب؛ سنعتمد الفرض الصفري

  الدراسات إلى وجود علاقة تربط مستوى الھموسیستین بالأداء خلصت بعض
 المعرفي أو بعض أبعاده، رغم أنھا أوردت عوامل ارتباط توصف نظریاً 

، وھذا یدل على أن الدراسات تھتم بمدى دلالة الارتباط أكثر من )٠٫٥<(بالضعف
ً وفي نفس الوقت  ً في اھتمامھا بقیمتھ، وھذا وارد فالارتباط قد یكون ضعیفا دالا

كما أن ضعف معامل الارتباط في الدراسات التي تتناول متغیرات . العینات الكبیرة
ن الدلالة المعنویة أھم من الدلالة الإحصائیة، وربما ما حیویة لا یعني عدم أھمیتھ؛ لأ

ً في الدراسات  یعتبر غیر جید في ھذا الجانب ھو أن الارتباط الذي یظھر ضعیفا
و یفقد دلالتھ في الدراسات الصغیرة التي تعتبر الدراسة الحالیة الكبیرة قد یختفي أ

 . لھا مثالاً 
 عاملت بعض الدراسات)Garcia et al., 2004; Clark et al., 2005; Miller et al., 2003; 

Morris et al., 2001; Nurk et al., 2005; Ramos, 2006; Schafer et al., 2005; Stewart et 

al., 2002; Tassino et al., 2009(  مستویات متوسطة الارتفاع)>من ) ل/میكرومول١٥
، أو كمستوى تظھر عنده العلاقة الھدف، H-Hcyالھموسیستین كدرجة قطع لحالات 

 .وعلى أھمیة تناولھالھموسیستین،  ةمیذا یدل على مدى سُ وھ
  رفع على  اً الھموسیستین قادرارتفاع مستوى وجدت بعض الدراسات المعروضة

 ,.Al-Herbawi,2007; Dufouil et al  (الأداء المعرفي في انحدار  احتمالیة حدوث
2002; Kim et al., 2007; Miller et al., 2003; Ravaglia et al., 2004,2005; Seshadri et 

al.,2002; Stewart et al., 2002( بنسب أرجحیة تتفاوت بین ،)وھي نسب ) ٣٫٨-١٫٣
تعني أن الأفراد ذوي الھموسیستین المرتفع لدیھم احتمالیة أعلى بمرتین  ؛ إذملفتھ

ً للتعرض لانخفاض في الأداء المعرفي، من الأفراد ذوي الھموسیستین  تقریبا
 .الطبیعي

  الجنس عند مراجعة أھم العوامل المصاحبة التي اھتمت الدراسات بعزل أثرھا نجد
ً، یلیھا عوامل خطر الإصابة بأمراض والعمر ومستوى التعلیم ھي الأكثر تكرار ا

ً مستوى ...)كالتدخین وارتفاع الكلسترول وتناول الكحول(القلب والشرایین  ، وطبعا
، على العلاقة اً فیتامینات ب، لكن أغلب الدراسات لم تجد لھذه المتغیرات تأثیر

عل تشكل الدراسات التي دلت على وجود تفا لموأشارت إلى استقلالیة العلاقة؛ إذ 
من مجموع %) ١٨٫٧٥(مع العلاقة الھدف إلا  دیموغرافیةبین متغیرات حیویة أو 

 .الإیجابیةالدراسات 
  أغلب عینات الدراسات المعروضة كبیرة الحجم، إلا أن ھناك دراسات اعتمدت على

 Al-Herbawi, 2007; Bell et al.,1992; Kazem et al, 2009; McCaddon(عینات صغیرة 
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et al., 2001; Ravaglia, et al., 2000,2004; Riggs et al., 1996; Teunissen, van Boxtel 

et al., 2003 (مما یدل على إمكانیة رصد العلاقة رصد العلاقة أغلبھا استطاعقد و ،
 .في عینة الدراسة الحالیة

 ٦٥≥ (الدراسات اھتمت بالفئة العمریة  أغلب( ً ، ولم تظھر الفئات الأصغر سنا
الدراسات التي ھدفت إلى دراسة العلاقة في الفئات العمریة المختلفة إلا في ) ٥٥<(
)Bell et al., 1992; Elias et al.,2005; Teunissen, Blom et al., 2003, Wright et al., 

كحل وسط اتفق مع اختیار ) سنة ٥٥≥ (وعلیھ اعتمدت الباحثة الفئة العمریة ، )2004
  . وضةمن الدراسات المعر%) ٢٢٫٢(

  ً ً مختصرا للدراسات، إلا إنھ من  - إلى حد ما–بالرغم من أن الباحثة قدمت عرضا
والحیویة والمعرفیة التي اھتمت بھا،  دیموغرافیةالسھل أن نلاحظ تعدد المتغیرات ال

ً مدى  وھذا لا یعكس فقط مدى الإمكانیات المتاحة لتلك الدراسات، وإنما یبرز أیضا
  .  أھمیة مستوى الھموسیستین كمتغیر حیوي یؤثر على الأداء المعرفي

  

  التعلیق على الدراسات والبحوث السابقة :ثالثاً 

 أن الدراسات  رغم أن مفھوم التقدم الناجح في العمر موجود منذ تسعینات القرن الماضي، إلا
المحلیة لم تتناولھ، وھذا ملفت؛ فدراسة المفھوم والسعي لتحقیقھ بالتأكید سیكون لھ مردود 

؛ً عدم . إیجابي، على الجانب الصحي والنفسي والاقتصادي للفرد والمجتمع ومن الملفت أیضا
لأداء اھتمام جزء كبیر من الدراسات المحلیة بالجانب المعرفي للمسنین، مع أن استمرار ا

ھذه المعطیات تبرز أھمیة  ؛المعرفي الجید ھو أكبر ضمان لاستمرار الحیاة العملیة للفرد
على التساؤل الخاص بنمط التقدم في العمر على  ھاءإبقا، كما أنھا تبرر للباحثة الدراسة الحالیة

 .حالة دون تحویلھ إلى فروض، ثم تسعى للتحقق منھا

  الھایبرھموسیستینیمیاتتفاوت نسبة انتشار حالات H-Hcy  بین المسنین في أنحاء العالم، وقد
إلى  - في جزء منھ على الأقل- ى الاختلاف في العرق ونمط الحیاة، وقد یعودیعود ذلك إل

 ١٥<(سات درجات قطع ؛ حیث اعتمدت بعض الدراH-Hcyتفاوت درجات القطع لتشخیص 
سیتم اعتماد ھذا وعلیھ ، )ل/میكرومول ١٥≥(اعتمد الدراسات أغلبیة لكن ). ل/میكرومول

، خاصة أن ھذا یتوافق مع الإطار H-Hcyتشخص لالمستوى في الدراسة الحالیة كدرجة قطع 
على الإطار النظري وكل  بناءً و  .)٢٠٠٧(النظري المقدم، وھي الدرجة التي اعتمدھا الشتوي 

عن النسبة التي أشارت إلیھا   H-Hcyقل نسبة حالات ت نالمعطیات المرتبطة لا تتوقع الباحثة أ
، ولا تزید عن %)٩٫٨(سیدة في سن الأمل  ٢٠٠التي استھدفت ) ٢٠٠٥(دراسة كلارك 

من المسنین الرجال في  ٧٠التي استھدفت ) ٢٠٠٧(النسبة التي خلصت إلیھا دراسة الشتوي 
 ). %١٤٫٨(المجتمع السعودي 
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  وھذا ما یظھره تفاوت الأبعاد التي المعرفيلا یوجد تعریف إجرائي متفق علیھ لمفھوم الأداء ،
% ٣٨ما یقارب اعتماد لكن  .اھتمت بھا الدراسات المعروضة في المحورین الثالث والرابع

كأداة وحیدة للبحث  MMSEعلى نتائج اختبار الحالة العقلیة المصغر  المعروضة الدراساتمن 
 : أو كأداة مساعدة، یمكن أن تستشف منھ ما یلي

 لییة أن یتضمن قیاس الأداء المعرفي العام تقیمدى أھم ً لقدرة على إدراك المحیط، ما
اللفظیة (والقدرة على تنفیذ الأوامر  واللغة، والذاكرة،والقدرة الحسابیة،  ،لانتباهوا

ن ھذه إوحیث . أو ما یسمي بالوظائف التنفیذیة دفالتوجھ نحو الھو) والبصریة
الدراسة تھدف إلى تقییم أو وصف الأداء المعرفي العام؛ اعتمدت الباحثة مھام الانتباه 

وھو أقل حد یمكن لباحثة منفردة والذاكرة البصریة والوظائف التنفیذیة كممثل لھ، 
  .تحملھ دون الإخلال بالمفھوم

 والمرضى ً اسة تھدف وحیث إن ھذه الدر. مدى صدقھ في التمییز بین الأصحاء عقلیا
؛ً اعتمدت الباحثة   MMSEإلى تتبع العلاقة الھدف عند المسنات الأصحاء عقلیا

       .للمشاركة في الدراسة) سنة٧٠≥ (كمقیاس لتقریر أھلیة المتطوعات الكبار 

 النتائج التي خلصت إلیھا دراسات مثل :)Au et al., 2004; Cargin et al., 2008; Chee et al., 
2009; Chin et al., 2006; Dore,2007; Elisa et al., 1997; Gómez-Pérez & Ostrosky-

Solís, 2006; MacDonald et al., 2004( ، وتلك التي أشارت إلیھا دراسات تناولت العلاقة
، ) Budge et al., 2002; Chin et al., 2008; Clark et al., 2005; Ramos, 2006(الھدف 

تبرز أھمیة دراسة الأداء المعرفي ضمن إطار أوسع من المراجعات، بالإضافة إلى نتائج 
نمط التقدم في  تناولتحدود العملیة المعرفیة، وھو ما حاولت الدراسة الحالیة فعلھ، عندما 

والصحیة ذات الصلة  دیموغرافیة، كما أن الباحثة ستحاول عزل أثر المتغیرات الالعمر كمتغیر
 .لدراسة الحالیةعند مناقشة فروض وتساؤلات ا

  ًموحدا ً اتفقت  مراجعة الدراسات التي وصفت نمط الأداء المعرفي عند المسنین لا تبرز نمطا
ً من غیره حولھ معظم الدراسات، أو على الأقل یمكن أن یعتبر ؛ فبعضھا أشار إلى أكثر شیوعا

ً بعملیة التقدم في السن  ، )Chee et al., 2009(سرعة المعالجة كأكثر الأبعاد المعرفیة تأثرا
ً )Dore,2007(وبعضھا أشار إلى الانتباه   & Gómez-Pérez(، والبعض إلى الذاكرة عموما

Ostrosky-Solís, 2006 ( ً ، )Rabbitt &lowe, 2000(أو الذاكرة البصریة المكانیة خصوصا
ثة وعلیھ ستبقي الباح). Gunstad et al., 2006; Show, 2007(والبعض إلى الوظائف التنفیذیة 

 تسعىثم  اً التساؤل الخاص بوصف نمط التراجع المعرفي الطبیعي، دون أن تصیغ منھ فروض
 . للتحقق منھا

  من خلال شمول ومتابعتھا؛الھدف اھتمام الباحثین في أرجاء العالم بدراسة العلاقة ً  یظھر جلیا
من  وأیضا واسترالیا، العرض دراسات من أمریكا، وأوروبا، وجنوب شرق آسیا، وكندا،

إذا قورنت " شح في الدراسات العربیة"المنطقة العربیة، إلا أنھ یوجد ما یمكن أن نصفھ ب 
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شر عبر قواعد المعلومات العالمیة، بالغربیة، وقد یكون السبب یعود إلى تقصیر في عملیة الن
 .سد ھذه الثغرةحیث تسعى لمن ھنا تأتي مشروعیة الدراسة الحالیة 

 عروضة في المحور الرابع على وجود العلاقة الھدف في ھذه أجمعت أغلب الدراسات الم
ولكن ھذه الدراسات تفاوتت فیما بینھا في القیمة التشخیصیة لمستویات الھموسیستین؛  الدراسة،

إذ نستطیع تصنیف الدراسات التي أشارت إلى القدرة التنبؤیة لمستویات الھموسیستین، في 
ً، وھي تمثل  ةخان من %) ٣١٫٢٥(الدراسات التي تتفق مع أھمیة تتبع الھموسیستین باكرا

ً  معروضة،من مجمل الدراسات ال%) ٢٢٫٢(و الدراسات الإیجابیة، وتقابلھا نسبة مساویة تماما
تمثل تلك الدراسات التي خلصت إلى أن الھموسیستین عامل خطر أو أنھ مسؤول عن انحدار 

ي خانة منفصلة لأنھا تجمع على وجود دور فاعل للھموسیستین في الأداء، وھي تصنف ف
عملیة التراجع، وتبقى الدراسات التي أشارت إلى كون الھموسیستین علامة على وجود خلل 
في الأداء، أو قادر على تمییز أنواع الخلل، لتوضع في خانة الدراسات التي تجمع على كون 

وارتفاعھ مجرد ناتج لذلك الخلل، وھذا یدل على عدم الھموسیستین مجرد دلیل على التراجع، 
إمكانیة رصد العلاقة في وقت مبكر، ویقلل إلى حد ما من أھمیة رصدھا، ھذا النوع من 

من الدراسات الإیجابیة المعروضة؛ لأن العرض لم یشمل %) ٩٫٣٨( الدراسات یشكل فقط 
الدراسات السلبیة والدراسات دراسات قامت على عینات من المرضى، وفي حال أضفنا إلیھا 

لكي توجد العلاقة؛ من منطلق أن ھذه الدراسات تلتقي مع  أخرىالتي اشترطت تحقق عوامل 
( تلك في الذھاب إلى عدم جدوى تتبع مستوى الھموسیستین في الدم، ستصل النسبة إلى 

ول ، وھذا یعیدنا مره أخرى للمربع الأمن مجمل الدراسات المعروضة في المحور%) ٣٠
 ؟؟؟     فقط ھل توجد علاقة ذات دلالة معنویة ولیس إحصائیة: وھو

 علاقة الھموسیستین بالأداء یشیر إلى وجود علاقة  تناولتالتي العام لنتائج الدراسات  الاتجاه
؛ لأن نتائج وجود دراسات سلبیةھذا یدعم الفرضیة البدیلة حتى في ظل . عكسیة دالة
تعتمد على جود العلاقة؛ والمراجعات دراسات محتوى أشارت بوضوح إلى والمراجعات 

 .قوي یفرض علینا احترامھ إحصائي أسلوبالتحلیل التكاملي، وھو 

 علاقة الھموسیستین بأبعاد الأداء المستھدفة تناولت الغالب على نتائج الدراسات التي  الاتجاه
في الدراسة الحالیة، یشیر إلى وجود علاقة إلا فیما یخص مھام الذاكرة البصریة فقد تساوى 

 . عدد الدراسات السلبیة مع الإیجابیة مما یجبرنا على تبني الفرض الصفري

  تلك التي افترضت وجود دور نسبة الدراسات التي أشارت إلى استقلالیة العلاقة الھدف، مقابل
 ;Budge et al., 2002; Duthie et al., 2002; Elias et al., 2005(أو تأثیر أو تفاعل للعمر معھا 

Wright et al., 2004 ( لاختلاف تقودنا إلى افتراض عدم وجود تباین في العلاقة ً الھدف تبعا
  .العمر
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 على الأداء المعرفي للمسنین، أو على  عدم وجود أدلة كافیة حول تأثیر ممكن لمتغیر الجنس
العلاقة الھدف، یشیر إلى عدم تمیز علاقة مستوى الھموسیستین بالأداء المعرفي للإناث بشيء 

 .خاص وھذا یفتح الفرصة أمام تعمیم نتائج الدراسة الحالیة على الذكور

 (المحلیة، ونتائج دراستي ) ٢٠٠٠( آخریننتائج دراسة خوجة وClark et al., 2005; Shah et 

al., 2006( السیدات  لدى، تدل على أھمیة دراسة مستویات الھموسیستین وعلاقاتھ العالمیتین
  .في سن الأمل، كما ھو الحال في الدراسة الحالیة

  تنوع الأدوات المستخدمة في الدراسات المعروضة في المحورین الثالث والرابع،  تحرر
ً لا بأس بھ من الدراسات استخدم الباحثة من الالتزام بالأدوات  التقلیدیة، خاصة أن ھناك عددا

ً  ،)Riggs et al.,1996; Vidal et al.,2008(بطاریات محوسبة مع المسنین مثل دراستي  وأیضا
ا واستخدم الذین )Cargin et al.,2008; Rabbitt&lowe,2000; Robbins et al., 1998( دراسات

وتجد الباحثة  .دراسة الحالیة في قیاس الأداء المعرفي للمسنیننفس البطاریة التي تستخدمھا ال
ً للباحث؛ فھي تتیح للباحث  ً مریحا ً وكنتاب خاصة تمثل خیارا أن البطاریات المحوسبة عامة
تطبیق اختبارات مختلفة الأھداف بطریقة موحدة، إذا أضفنا إلى ذلك حقیقة أنھا توحد بعض 

عند تقدیم الاختبار، وأن النتائج تحسب بشكل ) مثل زمن العرض(العوامل المؤثرة 
ھذا النوع من الاختبارات؛ لما توفره من دقة وموضوعیة  تبنيأوتوماتیكي، سندرك أھمیة 

ً من المسن مقارنة بالاختبارا ً جسدیا  تخاصة أن الاستجابة لمھامھا في الأغلب لا یطلب جھدا
 .الأدائیة الأخرى

 إن لم تكن كلھا –وضة في المحورین الثالث والرابع من الواضح أن أغلب الدراسات المعر- 
اعتمدت على عینات قصدیة تتوفر فیھا شروط محددة، وتبنى على المشاركة الطوعیة، وھو 
المنھج الذي تبنتھ الدراسة الحالیة، إلا أن وجود مراكز بحثیة خاصة بدراسات التقدم في العمر 

، في العمر تقدممجتمع دراسة فرامینام، مجتمع دراسة سكرامنتو لل: مثل( في الدول الغربیة 
، یسھل مھمة الباحث إلى حد ما، عندما یكون الأمر یتعلق بحجم عینة أكبر، أو )الخ...

 الاتجاهھذا . بمعلومات أكثر وأصدق حول المشاركین، تتیح الفرصة لمعالجة متغیرات أكثر
ً، لذا وقفت معضلة  كعائق رئیس تسبب في " صعوبة الحصول على عینة"البحثي، معدوم محلیا

ینة الدراسة الحالیة، وأعتقد أنھ السبب الذي یقف خلف ضعف عدد أفراد عینتي صغر ع
، )٢٠٠٧(الحرباوي : الدراستین العربیتین الوحیدتین، التي شملھا المحور الرابع في العرض

 ).٢٠٠٩(وكاظم وآخرون 

  ،تستمد الدراسة الحالیة قوتھا من كونھا دراسة وصفیة خاصة بالمجتمع السعودي النسائي
حاول التعرف على علاقة مستوى الھموسیستین في الدم بالأداء المعرفي لعینة مندمجة في ت

المجتمع المحلي، وتتمتع بصحة عقلیة تتیح لھا الاستقلالیة في ظل عدد من العوامل التي یمكن 
.  أن تحدد مرحلة التقدم في العمر كالعمر، ونمط المرحلة، مستخدمة لذلك أداة عصریة ودقیقة
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مكن اعتبار ھذه الدراسة من أولى الدراسات المحلیة التي تھتم بدراسة التقدم في العمر كما ی
 .كعملیة ناتجة عن تفاعلات نفسیة اجتماعیة ومعرفیة وبیولوجیة في نفس الوقت
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  وفروضھا تساؤلات الدراسة: رابعاَ 
 ما ھي نسبة تحقق النمط الناجح من التقدم في العمر لدى عینة الدراسة؟ .١
ي نسبة انتشار حالات ارتفاع مستوى الھموسیستین في الدم ما ھ  .٢

 لدى عینة الدراسة؟  الھایبرھموسیستینیمیا
ھل یوجد نمط مشترك من الأداء المعرفي یظھر خلال التقدم في العمر لدى عینة  .٣

 الدراسة؟ 
لا توجد علاقة ذات دلالة إحصائیة بین مستوى الھموسیستین ودرجات الأداء على  .٤

ثلاثة اختبارات نفس عصبیة محوسبة تقیس الانتباه بنوعیھ والذاكرة البصریة 
 . والقدرة على التعلم البصري والوظائف التنفیذیة لدى عینة الدراسة

والأداء المعرفي العام  توجد علاقة ذات دلالة إحصائیة بین مستوى الھموسیستین .٥
 . لدى عینة الدراسة

توجد فروق ذات دلالة إحصائیة في مستوى الھموسیستین بین المجموعات العمریة  .٦
 . لدى عینة الدراسة

٧.  ً توجد فروق ذات دلالة إحصائیة في نمط التقدم في العمر لدى عینة الدراسة تبعا
 . لمستوى الھموسیستین في الدم

ة إحصائیة في درجات الأداء على ثلاثة اختبارات نفس لا توجد فروق ذات دلال .٨
عصبیة محوسبة تقیس الانتباه بنوعیھ والذاكرة البصریة والقدرة على التعلم البصري 

ً لمستوى الھموسیستین في الدم  .والوظائف التنفیذیة لدى عینة الدراسة تبعا
ً  توجد فروق ذات دلالة إحصائیة في الأداء المعرفي العام لدى عینة .٩ الدراسة تبعا

 . لمستوى الھموسیستین في الدم
 . لا یستطیع مستوى الھموسیستین التنبؤ بنمط التقدم في العمر لدى عینة الدراسة .١٠

 .لدى عینة الدراسةالعام لا یستطیع مستوى الھموسیستین التنبؤ بالأداء المعرفي  .١١
أي المحكات أصدق في رسم نمط التقدم في العمر لدى عینة الدراسة المحك الزمني   .١٢

أم البیولوجي المتمثل  العام المتمثل بالعمر أم المعرفي المتمثل في الأداء المعرفي
  بمستوى الھموسیستین لدى عینة الدراسة ؟

  

    



  

  لثالفصل الثا

  الدراسةمنھج وإجراءات 
 
 منھج الدراسة. 

 مجتمع الدراسة. 

 عینة الدراسة. 

 الأدوات المستخدمة في الدراسة. 

 خطوات الدراسة الإجرائیة. 

 الأسالیب الإحصائیة المستخدمة في الدراسة. 
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   منھج الدراسة
لأھداف الدراسة وفي ظل الإمكانیات التي توفرت للباحثة؛ جاءت ھذه الدراسة التي  وفقاً 

ً لطبیعة العلاقة بینتجمع بین  مستوى الھموسیستین ( المتغیرات المنھج الوصفي الذي یوفر وصفا
كما ھي لدى أفراد العینة دون أن یكون ، )، التقدم في العمرالأداء المعرفيو، الكلي في الدم 

الذي یمكن من المقارن رتباطي والمنھج الا ،للباحثة دور في ضبط المتغیرات موضوع القیاس
إذا كان ھناك ثمة علاقة بین متغیرین أو أكثر، ومن ثم معرفة درجة تلك العلاقة معرفة ما 

وذلك بتتبع المنھج المستعرض الذي یعمد . واتجاھھا ومدى إمكانیة التنبؤ بتأثیر متغیر على آخر
إلى قیاس مقدار التطور أو التغیر في الاستجابة بواسطة اختیار عینة ذات فئات عمریة مختلفة، 

ة استجابة تلك الفئات نحو الموقف المطروح یتضح أثر الزمن على النمو والتطور أو وبمقارن
 . التغیر في الاستجابة

  الدراسة  مجتمع
السیدات القاطنات في العاصمة المقدسة كمدینة دون  لدراسة الحالیة في كلایتمثل مجتمع 

الظاھر والذي یمكن بمعنى خلوھن من الخرف  عقلیاً  من الأصحاء المراكز والقرى التابعة لھا،
سن  نبلغ لواتيال ،MMESقیاسھ من خلال درجات الأداء على اختبار الحالة العقلیة المصغر 

على  ةقدریملكن الو ،الأسري نداخل محیطھ نشیعِ  لنھ ومازنالخامسة والخمسین أو تجاوز
وفي . الرغبة في المشاركة في الدراسة، وتتوفر لدیھن الیومي باستقلالیة تامةن ممارسة نشاطھ
إلى أن التعداد السكاني  بالإشارةموثقة خاصة بھذه الفئة بالذات سنكتفي  إحصائیاتظل عدم وجود 

إلى أن نسبة الإعاقة بین النساء الواقعات ضمن الفئة العمریة  أشار ٢٠٠٧الوطني الكائن في 
أن مجتمع الدراسة  یعنيوھذا %) ٠٫٩٧(في منطقة مكة ككل تصل إلى ) سنة٧٩-٥٥(الممتدة من 

ً اللواتي یقعن ضمن الفئة المقصودة %) ٩٩٫٠٣(نسبتھ  یشكل ما من النساء المحلیات تقریبا
  . )ھـ١٤٢٨،. ت.إ.و(.

  عینة الدراسة
مكة  خالیة من الخرف، مقیمھ بمدینة) متطوعة٣٠(تقوم ھذه الدراسة على عینة قصدیة قوامھا 

، بمستویات )سنة٧٫٤ ±٦٦٫٧٣(بمتوسط عمر بلغ ) سنة٧٩-٥٥(من تمتد أعمارھن  ،المكرمة
یتوزعن بالتساوي على خمس فئات عمریة متتالیة  متفاوتة،تعلیمیة مختلفة وأوضاع اجتماعیة 

  :، والجدول التالي یوضح أھم الصفات الدیمغرافیة للعینةطول الفترة الواحدة خمس سنوات

 .الخصائص الدیمغرافیة لعینة الدراسةأھم ): ١(جدول 

  المتوسطات          
  

  المجموعات 
المستوى   العمر

  التعلیمي

  ١٤٫٨٣  ٥٧  )٦=ن( ٦٠إلى أقل من ٥٥من
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  ١٢٫٨٣  ٦١٫١٧  )٦=ن( ٦٥إلى أقل من ٦٠من

  ٩٫٦٧  ٦٦٫٨٣  )٦=ن( ٧٠إلى أقل من ٦٥من

  ٦٫٣٣  ٧١٫٨٣  )٦=ن( ٧٥إلى أقل من ٧٠من

  ٠٠٠  ٦٧٫٨٣  )٦=ن( ٨٠إلى أقل من ٧٥من

  الدراسة في المستخدمة الأدوات
 ١٤اختبار الحالة العقلیة المصغر: اقتضت شروط اختیار العینة استخدام أداتین ھما

MMES ١٥وذلك على السیدات في العقد السابع من العمر فقط، وجزء من اختبار التھیئة 
الاستعانة بعدد من ھدف العل كل المشاركات، بینما تطلب تحقیق ) MOTفحص الجھاز (

  :الأدوات ھي
 .إعداد الباحثة ١٦مقیاس نمط التقدم في العمر  -أ 
 Abbott AxSYMباستخدام  ١٧قیاس مستوى الھموسیستین في بلازما الدم  - ب 

Homocysteineالمنتج من قبل شركة أبوت ،. 

 CANTA ١٨ثلاث اختبارات من بطاریة كنتاب الاكترونیة النسخة الثالثة  - ج 

Beclipse كامبریدج، تقدیم شركة.  

ً لتلك الأدوات، یتضمن أھم خصائصھا السیكومتریة ونتائج  ً مفصلا نعرض فیما یلي وصفا
  .الدراسة الاستطلاعیة التي أقیمت بھدف التحقق من صدقھا وثباتھا

  )أدوات اختبار الفروض(أدوات الدراسة الأساسیة : أولاً 
  :"نمط التقدم في العمر"قیاس م - أ

شاملة قدر الإمكان حول المستجیبات، إلى جمع معلومات تھدف  استبانةقامت الباحثة بإعداد 
ا، وقد بنیت بحیث یمكن نفسھستجیبة لمونمط المرحلة التي یمرون بھا، عن طریق التقریر الذاتي ل

ناجح، طبیعي، (تشخیص نوع التقدم في العمر و، في جمع البیانات الخاصة الاعتماد علیھا
ً حول الحالة الصحیة ) ٧٥(لإجابات التي تدلي بھا على عبر تفنید وتقییم ا، )مرضي ً مختلفة مفردة

  . والمعرفیة والنفسیة والاجتماعیة لھا

  :طریقة بناء المقیاس) ١.أ(

تم تفنید المعطیات التي  وأنماطھ، التقدم في العمرمفھوم حول لكتابات المتوفرة ابعد مراجعة 
صحیة، (في أربعة أبعاد  ،)1987( كما وصفھ رو وكان "التقدم الناجح في العمر"تحقق مفھوم 

                                                   
 ١٥٦وصف الأداة صفحة  ١٤
 ١٥٩وصف الأداة صفحة  ١٥
 ١١٧وصف الأداة صفحة  ١٦
 ١٢٨وصف الأداة صفحة  ١٧
 ١٣١وصف الأداة صفحة  ١٨
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تم  ، وللحصول على مساعدة في بناء العبارات الخاصة بكل بعد،)معرفیة، نفسیة، اجتماعیة
؛ للتعرف على أسلوب الصیاغة تستھدف المسنینالتي ،على عدد من المقاییس المتوفرة الإطلاع

ٍ خاص من مقیاس جودة الحیاة للمسنین بصورتھ المختصرة  توقد استفاد العام، الباحثة بشكل
Quality Of Life (WHOQOL) –Bref   2004(الصادر عن منظمة الصحة العالمیة عام( ،

 Farias الذي صممھ فاریز وآخرون Everyday Cognition Ecogومقیاس الحالة المعرفیة الیومیة 

et al., )2008(تي في دراس ااستخدمت انتلبیانات الجمع ال تي، واستمار)؛ ٢٠٠٠،المھديAlmanaa 

et al.,2010 ( صف الوضع الصحي للمسنین في المملكة العربیة السعودیةوبھدف.   
وبعد ذلك تم بناء الصورة الأولیة من المقیاس الموجھة للإناث في سن الأمل، بحیث یشمل 
أربعة أبعاد تستقصى وضعھن الصحي، والمعرفي، والنفسي، والاجتماعي بطریقة یمكن 
استخدامھا لتقییم نمط المرحلة، وھذا من خلال أسئلة وعبارات إجاباتھا مغلقة، صیغت بحیث لا 

من الإقرار بھا، ورتبت بطریقة متسلسلة ومترابطة قدر الإمكان كي لا تشعر تنفر المستجیبة 
المستجیبة بالفجوة بین العبارات أو النقلة بین الأبعاد، وھي أسئلة متنوعة من حیث طریقة العرض 

  . كي لا تشعر المفحوصة بالملل وتعزف عن إكمال الاستجابة
رب المقیاس على  ُ من السیدات عن طریق المقابلة الفردیة للتعرف  عددوفي مرحلة لاحقة ج

على مدى فھمھم للمفردة الممثلة للھدف موضع القیاس، فوجد أن أغلب المشاركات یملن للإجابة 
المباشرة بالرفض أو القبول دون الاھتمام بدرجات الاستجابة المتعددة التي تتیحھا تدرجات 

ً لا یستطعن إعطاء إجابة على بعض الاستجابة، كما لاحظت الباحثة أن النساء الأك بر سنا
التساؤلات إلا عند توضیحھا عن طریق ضرب الأمثال، كما وجدت الباحثة أن المستجیبات یملن 
لسرد بعض التفاصیل ذات الصلة قبل الإدلاء بالإجابة النھائیة، ھذه التفاصیل كانت في الأغلب 

ً لمتكررة بطریقة نمطیة ت ً متاحا بتفصیل بعض الباحثة قامت لاستجابة، فأھلھا لتكون خیارا
  .إلیھا، وتعدیل صیاغة بعضھا الآخرالعبارات بإضافة أمثلة 

من المختصین للحكم على مدى كفایتھا  مجموعةالصورة الثانیة من المقیاس على  عرضم ت
الصورة  اختبرتوبعد إجراء أغلب التعدیلات التي طلبھا المختصون،  ،متھا للفئة المستھدفةءوملا

ر فلم تش دات؛ للتحقق من صدق وثبات الأداة،التجریبیة من المقیاس على عینة عشوائیة من السی
وف وجوب حذف أي مفردة؛ فتحولت الصورة إلى صورة نھائیة، والنتائج المفصلة س إلىائج نتال
  .في مكان لاحق ذكرت

  :وصف المقیاس )٢.أ(

صیغت جمیع استجاباتھا على طریقة لیكرت ماعدا أربعة أسئلة ھي  استبانةالمقیاس عبارة عن 
أو ما  نعم، لا، أحیاناً ( عتمد التدرج الثلاثي على تسھیل الاستجابة ا اختیار من متعدد، وحرصاً 

  ). یدل علیھا
یمكن تطبیق المقیاس بصورة جماعیة في حال كانت العینة تقتصر على المتعلمات، فیما عدا 

  . أو مغلقة ھ بصورة فردیة حیث تحول أسئلة وعبارات المقیاس إلى مقابلة مقیدةذلك یجب تطبیق
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منھا في حساب  ٧لا یدخل  ،)فقرة أو مفردة ٧٥یضم ( یتكون المقیاس من ثلاثین سؤالاً 
الدرجة النھائیة فھي بغرض جمع معلومات حول المستجیبة، وقد وزعت بطریقة تخدم ھدف 

البعد : موزعة في أربعة أبعاد رئیسیة ھي) مفردة٦٨(لمتبقیة فتضم أما الأسئلة ا. التسلسل العام
، والبعد الاجتماعي )مفردة١٩(، والبعد النفسي )مفردة ١٣(، والبعد المعرفي )مفردة١٩(الصحي 

، وجودة الحیاة )مفردة ١١(نمط الحیاة : لبعدین فرعیین ھما اً ، تتضمن ھذه الأبعاد تقییم)مفردة١٧(
 ). مفردات ٩(

ً على ما تقدم في الإطار النظري من معطیات حول مفھوم التقدم الناجح بني  المقیاس استنادا
 :في العمر ومعطیاتھ، وعلیھ توجب أن یستقصي عن الحالة العامة للمستجیبة على النحو التالي

  الحالة الصحیة  تقییمتھدف إلى مفردات وتشمل ): البعد الصحي(الحالة الصحیة العامة
 مفرداتكما یشمل ھذا البعد  ،، وتحري وجود إعاقة جسدیةالحالیة والتاریخ المرضي

درجة  مقینمط حیاة صحي، وأخرى تُ سلوكیات تساعد على تحقیق تقیس مدى التمسك ب
   .تقدم في العمرلالجسدیة ل مظاھرالظھور أھم 

 ).٥٩ -٥٢ ،٤٣، ٤٢، ٢٨ -٢٣، ٢٠ -١٨( ویتمثل البعد في المفردات 

  تھدف إلى تقصي المشاكل مفردات وتشمل  :)البعد المعرفي(الحالة المعرفیة العامة
 .ھا الخاصتقییمعلى  ءً التي تواجھھا المستجیبة، وذلك بنا المعرفیة الیومیةوالصعوبات 

 ).٣٤،٦٠-٢٩، ١٥، ١٣-  ٦،١٠(ویتمثل البعد في المفردات 

 مدى توافق  تقییمتھدف إلى  مفرداتوتشمل ): البعد النفسي( الحالة النفسیة العامة
واتجاھھا نحو  المرحلة،ورضاھا عن  ،المستجیبة مع التغیرات المصاحبة للتقدم في العمر

 . تقییم الإیجابي للآخرینالنجازھا وإتقدیر ذاتھا و
 .)٧٥ -٦٥، ١٧، ١٦، ٩، ٨، ٥ -٢(ویتمثل البعد في المفردات 

 التعرف علىتھدف إلى  مفرداتوتشمل ): جتماعيالبعد الا( الحالة الاجتماعیة العامة 
ولأداء من  ،للمستجیبة، ومدى تقبلھا لدورھا الاجتماعي الجدید الفعلي النشاط الاجتماعي

 .تحاول تقصي جودة حیاة المستجیبةمفردات ھذا بالإضافة إلى  ،حولھا تجاھھا
 ).٦٢، ٦١، ٥١، ٥٠، ٤٨ -٣٨، ٣٦، ٢٢، ١٤، ٧(ویتمثل البعد في المفردات 

 یعكس صورة الفرد وقیمھ "بھ  نعنيو: نمط الحیاة ً مجموع السلوكیات التي تشكل نموذجا
وھي مجموع السلوكیات التي ". الذاتیة والطریقة التي یرى فیھا نفسھ ویراه بھا الآخرون

في ھذا البعد ترسم طریقة التغذیة والنشاط الجسدي والذھني والاجتماعي للفرد، ویتمثل 
یقت ضمن البعد الصحي، بالإضافة إلى عبارات سؤال یشمل عد ِ د من المفردات التي س

نمط الحیاة لا یعتمد فقط على السلوكیات  إنتنتمي للبعد المعرفي والاجتماعي، حیث 
 . الصحیة المرتبطة بالصحة الجسدیة

  ).٦٢ - ٥٢(ویتمثل ھذا البعد الفرعي في المفردات  
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 ضعھ في الحیاة في سیاق الثقافة وأنساق القیم التي إدراك الفرد لوبھا  نعنيو: جودة الحیاة
أھدافھ، توقعاتھ، قیمھ، واھتماماتھ : یعیش فیھا ومدى تطابق أو عدم تطابق ذلك مع

المتعلقة بصحتھ البدنیة، حالتھ النفسیة، مستوى استقلالیتھ، علاقاتھ الاجتماعیة، اعتقاداتھ 
وبالتالي فإن جودة الحیاة بھذا المعنى تشیر إلى  ،الشخصیة، وعلاقتھ بالبیئة بصفة عامة

  .تقییمات الفرد الذاتیة لظروف حیاتھ
، ٢٢، ١٤، ٧(ویتمثل ھذا البعد الفرعي في مفردات ضُمنت في البعد الاجتماعي وھي 

٥١، ٤١، ٤٠، ٣٩، ٣٨، ٣٦.(  

  :طریقة تصحیح المقیاس) ٣.أ( 
للإجابة المتناسقة مع نمط التقدم )  ١(+إضافة درجة القاعدة الأساسیة للتصحیح تقوم على 

المعاكس، أما الإجابة  الاتجاهمقابل كل إجابة تدل على ) ١-(الناجح في العمر، وتطرح درجة 
أي أنھا لا تزید ولا تنقص من  )صفر(أو ما یعادلھا تعطى  أحیاناً غیر القطعیة والتي یعبر عنھا ب

  .رھان المستجیبة لم تحسم خیاالدرجة لأ
  :یليویخرج عن ھذه القاعدة عدد من المفردات كما ھو موضح فیما  

  من زیادة )صفر(لا توجد لھما إجابة تعطى درجة ) ١٧، ١٦(المفردتان رقم ً ، لأن كلا
 :القلق والتحسس أو نقصھما ھو تغیر سلبي، وعلیھ توزع الدرجات عند التصحیح كالتالي

  ).١-(أعد أھتم ، لم )١- (، زادت حدتھ )١(+لم أتغیر 
 عن نوع الأدویة التي تتناولھا المستجیبة بشكل منتظم،  یستقصيالذي ) ١٨(سؤال رقم ال

فإذا لم تشر إلى أي نوع دواء لا تأخذ درجة، بعد ذلك تنقص درجة مقابل كل نوع دواء 
 . تشیر إلیھ

، إما )٢-( إذا اختارت المستجیبة أنھا تتناول دواء لداء السكر والضغط تعطى فمثلاً     
وحیث أن ھناك . وھكذا) ٤-(إذا اختارت ضغط وسكر وغدة درقیة ومشاكل معدة تعطى 

من المشاكل الصحیة التي یتیح السؤال الخیار بینھا، تكون أعلى درجة ممكن  اً نوع ١٣
 ).١٣-(وأقل درجة ھي ) صفر(للمستجیبة الحصول علیھا في ھذا السؤال ھي 

  الذي یستقصي عن التاریخ المرضي للمستجیبة للتعرف على عدد ) ١٩(السؤال رقم
خیارات، وعند التصحیح  ٣یتیح السؤال . مرت بھا على مدى الحیاة التيالظروف الطبیة 

 :توزع الدرجات كالتالي
 .)١-(نعم خضعت لأكثر من عملیة  ،)صفر(نعم مرة واحده فقط  ،)١(+ لا

  وھو خیار یتیح للمستجیبة عدم الإجابة ) لست مھتمة(لدیھ خیار رابع ) ٢٢(السؤال رقم
شكل بعلى تقییم الخدمات الصحیة المقدمة من الدولة في حال كانت المستجیبة لا تلجأ 

 ).صفر(طوعي للاستفادة من ھذه الخدمات، ویعطى ھذا الخیار الدرجة 
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  تتقصى درجة ظھور العلامات الشكلیة  التي) ٣٤(إلى ) ٢٣(مجموعة المفردات من
خیارات للاستجابة وعند التصحیح ٣للتقدم في العمر من وجھة نظر المستجیبة، ھناك 

 :توزع الدرجات كالتالي
 ).١-(، شدید الظھور )صفر(، بدرجة بسیطة )١(+لم یظھر 

  جابة وھو خیار یتیح للمستجیبة عدم الإ) لست متزوجة(لدیھ خیار رابع ) ٣٦(السؤال رقم
على تقییم رضاھا عن حیاتھا الجنسیة، في حال كانت المستجیبة غیر متزوجة أو لا 

 ).صفر(ترغب في تقییم وضعھا، ویعطى ھذا الخیار الدرجة 
  الذي یطلب من المستجیبة تقییم مدى نشاطھا الجسدي الیومي، ویتیح لھا ) ٤٣(سؤال رقم

 : الدرجات كالتالي خیارات للاختیار بینھا، وعند التصحیح توزع ةخمس
 .)٢+( الخیار ھـ، )١+( الخیار د ،)صفر( الخیار ج ،)١-( الخیار ب ،)٢- ( الخیار أ

  الذي یطلب من المستجیبة تحدید نوع النشاط الذي تملأ بھ وقت فراغھا، ) ٤٩(سؤال رقم
عند التصحیح ، خیارات مطروحة٦أو أكثر من  اً واحد اً ویتیح السؤال للمستجیبة اختیار

ً فقط و ) ١(+تعطى المستجیبة  ً واحدا إذا اختارت خیارین أو ) ٢(+إذا اختارت خیارا
ن ھذا الخیار یدل لأ ؛)صفر(فتعطى  رت المستجیبة الخیار الأول منفرداً أكثر، أما إذا اختا

على المیل إلى الانغلاق، أما إذا جاء الخیار الأول كأحد الخیارات المختارة تنطبق القاعدة 
بعد إلغاء الخیار الأول، وھذا ) درجة للخیار الواحد ودرجتان لأكثر من خیار(الأصلیة 

اختارت خیارین أحدھما ھو الخیار الأول ستحصل على درجة  التيأن المستجیبة  یعني
 .واحدة

  الذي یطلب من المستجیبة إیضاح كیفیة تعاملھا مع الضغوط النفسیة، ) ٦٥(سؤال رقم
 : تیار بینھا، وعند التصحیح توزع الدرجات كالتاليخیارات للاخ ةویتیح لھا أربع

 .)١-( الخیار د، )صفر( الخیاران ب و ج ،)١(+الخیار أ 

  الذي یطلب من المستجیبة تقییم انجازھا عبر سنوات العمر الماضیة، ) ٦٦(سؤال رقم
 : خیارات للاختیار بینھا، وعند التصحیح توزع الدرجات كالتالي ةویتیح لھا خمس

 .)٢+( الخیار ھـ، )١+( الخیار د، ) صفر( الخیار ج، ) ١-( الخیار ب ،)٢- ( أ الخیار
 ٣٩، ٢٠، ١٩، ١٧، ١٦، ٤، ٢(تصحیح في المفردات السلبیة وھي یعكس مفتاح ال ،

٧٤- ٧٠، ٦٨، ٦٢، ٤٢، ٤٠(. 
  لا تصحح، ولا تؤثر على ) ٦٤، ٦٣، ٣٧،٥٠، ٣٥، ٢١، ١(الأسئلة التي تحمل الرقم

فقد وضعت بھدف جمع البیانات الشخصیة ذات الصلة، وعلیھ . عدلأي بُ الدرجة الكلیة 
 .یمكن حذف أو استبدال أي منھا في حالة إعادة تطبیق المقیاس لأھداف أخرى

إلى ) ٧١(یمكن أن تحصل علیھا المستجیبة من  التيعلى ما تقدم تتراوح الدرجة الكلیة  بناءً 
تمتع المستجیبة بنمط ناجح من التقدم في العمر  ، وھكذا تكون الدرجة الموجبة تدل على)٨٢- (

على الأغلب، والدرجة السالبة تدل على العكس، وكلما كانت الدرجة أقرب للصفر دلت على تمتع 
 . اعتیادي وطبیعيالمستجیبة بنمط  متوازن أو 
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الدرجتان العلیا والدنیا للمقیاس ھي درجات افتراضیة لا تتوقع الباحثة تحققھا خاصة في 
أن المستجیبة لا تتناول أي دواء بشكل منتظم ولا  تعني) ٧١(فالدرجة   ؛)سنة٦٠(لأعمار فوق ا

أن  تعنيفھي ) ٨٢- (أما الدرجة  .حتى المسكنات ولم تمر بأي ظرف صحي خلال حیاتھا
ً، ب اً مختلف اً المستجیبة تتناول ثلاثة عشر نوع ضافة إلى المسكنات، وقد مرت الإمن الأدویة یومیا

  . من ظرف صحي تطلب إجراء عملیة جراحیة لھا بأكثر
لذا تقترح الباحثة لحد مدى الدرجات التي تدل على الشیخوخة العادیة أو نمط التقدم في العمر 

على افتراض أن المستجیبة قد مرت بظرف صحي ) ٧٠(الشائع أن نفترض أن الحد الأعلى ھو 
على افتراض أن ) ٧٥-(فھو  واحد بشكل عرضي كالخضوع لولادة قیصریة، أما الأدنى

المستجیبة تتناول ستة أنواع مختلفة من الأدویة فقط، وتتناول المسكنات بشكل دائم، وقد اختبرت 
إلى ) ٧٥- و ٧٠( تقسم المسافة من ثم و. خلال حیاتھا اً جراحی أكثر من ظرف صحي تطلب تدخلاً 

  .ثلاث فترات متساویة
 :كالتاليوعلیھ یكون تفسیر الدرجة النھائیة 

 .ناجح من التقدم في العمرتمتع المستجیبة بنمط  تعني) ٢٥(إلى ) ٧١(من  -
 من التقدم في العمر طبیعيبنمط تمر المستجیبة أن  تعني) ٢٤-(إلى ) ٢٤(من  -
 .حالة مرضیة من التقدم في العمرأن المستجیبة تعیش  تعني) ٨٢-( إلى) ٢٥- (من  -

 : أما بالنسبة للأبعاد المكونة للمقیاس
 ٣٣- (و ) ٢٠(درجتھ النھائیة تتراوح بین : البعد الصحي.( 
 ١٣- (و ) ١٣(درجتھ النھائیة تتراوح بین : المعرفي البعد.( 
 ٢٠-(و ) ٢٠(درجتھ النھائیة تتراوح بین : البعد النفسي.( 
 ١٦-(و ) ١٨(درجتھ النھائیة تتراوح بین : البعد الاجتماعي.( 
 ضمن  لا عند الحاجة إلیھا، فدرجاتھا مدمجةالأبعاد الفرعیة لا تحسب بشكل منفصل إ

 . الأبعاد التي تنتمي إلیھا

لعینة الاستطلاعیة) ٤.أ(   :)١( ا

من غیر أفراد عینة  )مشاركة٣٥(على عینة مكونة من المقیاس قامت الباحثة بتطبیق  
وذلك  ،)سنة٦٫٩٧ ± ٥٥٫١١(بمتوسط عمري  ،)سنة٦٦-٤٥(تتراوح أعمارھن بین  ،الدراسة

  .یوضح أھم خصائصھا  )٢( صدقھ وثباتھ، والجدولبھدف التأكد من 
 )٣٥=ن(الخصائص الدیموجرافیة للعینة المستخدمة في تقدیر الكفاءة القیاسیة لمقیاس نمط التقدم في العمر ): ٢(جدول 

المستوى 
  التعلیمي

النسب 
المئویة 

%  

الوضع 
  الاجتماعي

النسب 
المئویة 

%  

الوضع 
  الوظیفي

النسب 
المئویة 

%  
  نوع السكن

النسب 
المئویة 

%  

  ٣٤٫٣  ربة منزل  ٥٫٧  آنسة  ١٤٫٣  أساسي
أو /مع زوجي و

من تبقى من 
  أولادي

٦٨٫٦  

مع أحد أفراد   ٢٠  أكادیمیة  ٦٢٫٩  متزوجة  ٣٤٫٣  ثانوي/متوسط
  ٢٠  عائلتي

  ٨٫٦بمفردي مع   ٣٤٫٣  إداریة  ١٤٫٣  مطلقة  ٤٢٫٩  جامعي
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  الخادمة

أعمال   ١٧٫١  أرملة  ٨٫٦  دراسات
  ٢٫٩  في دار للرعایة  ١١٫٤  حرة

  :الصدق) ١-٤.أ(
  :تم الكشف عن صدق المقیاس بطریقتین، وذلك كما یلي

 :صدق المفھوم. ١
تم ؛ "التقدم في العمرأنماط "للكشف عن مدى تمثیل فقرات المقیاس لنواحي المفھوم المقاس 

 ،)في الملاحق ٣-أ:جدول(من المتخصصین  مجموعةعلى الصور الأولیة من المقیاس عرض 
لتقریر مدى قدرة المقیاس على تمثیل أبعاد المفھوم ومناسبة عباراتھ للغرض الذي وضعت من 

درجت تحتھ،  ملاءمتھاأجلھ، و ُ للمجتمع المستھدف، وللمصادقة على انتماء العبارات للبعد الذي أ
على كفایة العبارات، وعلى المحكمین كل وقد أجمع  .اوالتأكد من سلامتھا اللغویة وصحة ترمیزھ

ً على انتماء كل عبارات المقیاس لأبعادھا %) ٩٢(قبول طریقة التصحیح، بینما اتفق  منھم تقریبا
  .ن على الصیاغةوالفرعیة، وقد أخذت الباحثة بأغلب الملاحظات التي وضعھا المحكم

 ،ً والجدول التالي یوضح  المقیاس، صدق المفھوم تم التحقق من تجانس أبعاد تحريلوأیضا
   :معاملات ارتباط بیرسون الخاصة بالمقیاس

 قیم بیرسون بین درجات الأبعاد الفرعیة والدرجة الكلیة لمقیاس نمط التقدم في العمر): ٣(جدول 
  الصحي  المعرفي  النفسي  الاجتماعي  

  **٠٫٧٤  **٠٫٨٣  **٠٫٧٨  **٠٫٨٦  الدرجة الكلیة
  ---   **٠٫٥٥  *٠٫٣٤  **٠٫٥١  الصحي
  ---   ---   **٠٫٦١  **٠٫٥٦  المعرفي
  ---   ---   ---   **٠٫٦٢  النفسي

   )α=0.01(دال عند **   )α=0.05(دال عند * 

دلالات تجانس المقیاس؛ حیث ) ٣(یمكن أن نلحظ بوضوح من البیانات المدرجة في جدول 
وفي نفس الوقت كان ھذا الارتباط أقوى  ،دالاً  اً موجب اً عد بالدرجة الكلیة للمقیاس ارتباطكل بُ ارتبط 

أبعاد  ةمن ارتباط البعد الواحد بالأبعاد الأخرى، وھذا یعكس قدرة المقیاس على الجمع بین أربع
دلة صدق من غیر تداخل، وھذا ما یمكن أن یفسر على أنھ أحد أ متجانسةمختلفة وفي نفس الوقت 

  .المفھوم

  :الصدق التمییزي.٢
القدرة التمییزیة للمقیاس بالتحقق من مدى قدرتھ على التمییز بین  الكشف عنیمكن 

المجموعات المختلفة في نمط التقدم في العمر، ولإجراء ذلك تم حساب دلالة الفروق بین 
متوسطات درجات المشاركات اللواتي صنفھن المقیاس إلى ثلاث مجموعات متمایزة في نمط 

، Kruskal-Wallisواللس -سكالوباستخدام اختبار كر). یةیة، مرضطبیعناجحة، (التقدم في العمر 
على تمتع المقیاس بالقدرة على التمییز بین أنماط التقدم في یدل  ؛حیث أن بلوغ مربع كاي قیم دالة

على وجود ، وھي تدل عد وبالدرجة الكلیةالخاصة بكل بُ " ٢كا"والجدول التالي یوضح قیم . العمر
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بین متوسطات درجات المشاركات اللواتي شَخصُھن ) α≥0.02(فروق ذات دلالة إحصائیة 
المقیاس على أنھن یعشن نمط ناجح من التقدم في العمر، وأولئك اللواتي وقعن في نمط التقدم 

  .الطبیعي والمرضي في العمر، وذلك بالنسبة للدرجة الكلیة للمقیاس، ودرجة كل بعد على حِدة

 .مقیاس نمط التقدم في العمرعلى  مجموعات أنماط التقدم في العمربین  الفروق دلالات): ٤(جدول 

المتوسط   البعد
درجة  ٢قیمة كا  الرتبي 

  الحریة 
الدلالة 

 الإحصائیة 

 الصحي
  ٢٤٫٤٥ ن

  ١٦٫٠٢  ط ٠٫٠٢  ٢  ٧٫٦٧
  ١٫٠٠  م

  المعرفي
  ٢٥٫٩٥ ن

  ١٥٫٤٠  ط ٠٫٠٠٥  ٢  ١٠٫٤٢
  ١٫٠٠  م

  النفسي
  ٢٥٫٥٠ ن

  ١٥٫٥٨  ط ٠٫٠٠٨  ٢  ٩٫٥٥
  ١٫٠٠  م

  الاجتماعي
  ٢٧٫٦٥ ن

  ١٤٫٦٩  ط ٠٫٠٠١  ٢  ١٤٫٢١
  ١٫٠٠  م

 الدرجة الكلیة
 ٣٠٫٥٠ ن

 ١٣٫٥٠  ط ٠٫٠٠١ ٢ ٢٢٫٣٢
 ١٫٠٠  م

مجموعة النمط = ن
  الناجح

مجموعة النمط = ط
  مجموعة النمط المرضي= م طبیعيال

القدرة التمییزیة للمقیاس بالتحقق من مدى قدرتھ على التمییز بین  الكشف عنكما یمكن 
المجموعات الطرفیة في الأداء على المقیاس، ولذلك تم حساب دلالة الفروق بین متوسطي درجات 

یدل  ؛قیم دالة" ت"بلوغ  إن، حیث )اختبار ت(المشاركات في الربعین الأول والأخیر، باستخدام 
والجدول التالي یوضح قیم . یاس بالقدرة على التمییز بین المجموعتین الطرفیتینعلى تمتع المق

 : الخاصة بكل بعد وبالدرجة الكلیة" ت"
  .مقیاس نمط التقدم في العمرعلى الفروق بین المجموعات الطرفیة  دلالات): ٥(جدول 

المتوسط   البعد
  الحسابي 

الانحراف 
الدلالة   )ت(قیمة  يالمعیار

 الإحصائیة 

 الصحي
 ٠٫٠٠٦  ٣٫٣١  ٥٫٨٦  ٢٫١١- ١ن
  ٣٫٤٧  ٥٫٣  ٤ن

  المعرفي
  ٢٫٤١  ٧٫٣٠  ٤ن ٠٫٠٠٢  ٤٫٠٧  ٥٫٤٩  ٠٫٧٨- ١ن

  النفسي
  ٤٫٠٠  ٤٫٧٠  ٤ن ٠٫٠٠١  ٥٫٠١  ٣٫١٧  ٣٫٥٦- ١ن

  الاجتماعي
  ٢٫٧٨  ١٢٫٨٠  ٤ن ٠٫٠٠١  ٧٫٢٧  ٥٫٠٥  ١٫٠٠- ١ن

 ٠٫٠٠١ ٦٫٥٨ ١٦٫١٩ ٧٫٤٤- ١ن الدرجة الكلیة
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 ٥٫٨٤ ٣٠٫١٠  ٤ن

 )الربع الأخیر(مجموعة المؤشرات الإیجابیة = ٤ن )الربع الأول(مجموعة المؤشرات السلبیة = ١ن

بین متوسطي  )α≥0.01(على وجود فروق ذات دلالة إحصائیة) ٥(تدل البیانات في جدول 
قیم دالة عند مستوى دلالة ، وذلك لصالح " ت"درجات المرتفعات والمنخفضات، حیث أخذت 

الصحیة والمعرفیة والنفسیة والاجتماعیة ، وھذا یدل على أن  الإیجابیةالمرتفعات في المؤشرات 
ت في المقیاس یتمتع بدرجة جیدة من الصدق والقدرة على التمییز بین المرتفعات والمنخفضا

  .، وھو ما یعد قدرة على تمییز أنماط التقدم في العمرمؤشرات نمط التقدم في العمر
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  :الثبات) ٢-٤.أ(
  :تم الكشف عن ثبات المقیاس بطریقتین، وذلك كما یلي

 :معامل ألفا كرونباخ .١
 ؛كرونباخ -مفرداتھ؛ تم استخدام معامل ألفاتباین الأفراد على  تساقللتحقق من ثبات المقیاس وا

والجدول التالي . مفردات البعد الواحدمتوسط معاملات الارتباط بین للتعرف على مدى قوة 
 :  یوضح قیم معاملات الثبات

 .  لأبعاد الفرعیة والدرجة الكلیة لمقیاس نمط التقدم في العمرلكرونباخ  –ألفا قیم ): ٦(جدول 

  الدرجة الكلیة  الاجتماعي  النفسي  المعرفي  الصحي  البعد

  ٦٨  ١٧  ١٩  ١٣  ١٩ عدد المفردات
  ٠٫٧٢٤  ٠٫٧٣٦  ٠٫٦٠٩  ٠٫٧٣٠  ٠٫٦٧٢ كرونباخألفا 

، وھي قیم )٠٫٦١≥ (م أن معاملات الثبات بلغت قی) ٦(تدل البیانات المدرجة في جدول 
ألفا غیر مقبولة تعتبر قیمة معامل ) ١٤٣٠(عام وإن لم تتصف بالقوة، فبحسب شیرازمقبولة بشكل 

ھذا وقد أبقت الباحثة على كل عبارات المقیاس بدون حذف في ظل  ،)٠٫٥٠(إذا كانت أقل من 
  .إلى إمكانیة رفع معامل ألفا بنسبة مؤثرة إذا تم فعل ذلك رالمعطیات التي لم تش

  :التجزئة النصفیة. ٢
للتحقق من ثبات المقیاس، وذلك  Spearman-Brownاستخدمت معادلة سبیرمان براون 

، )عبارة٣٤(والعبارات الزوجیة ) عبارة٣٤(بحساب الارتباط بین درجات العبارات الفردیة 
فجاءت النتائج لتدل على مدى ارتفاع ثبات المقیاس؛ حیث بلغت قیمة معامل تكافؤ الأنصاف 

  ).  ٠٫٧٤١(وبلغ معامل الارتباط بین نصفي المقیاس ). ٠٫٨٥١(
  :ـقیـلتع

النتائج الموضحة تدل على تمتع مقیاس نمط التقدم في العمر الذي قامت الباحثة بإعداده 
بدرجة من الصدق والثبات، تسمح لنا باستخدامھ بأمان لوصف نمط التقدم في العمر الذي تمر 

على أن یراعى تحویل فقرات المقیاس إلى مقابلة مقننة في حالة . سنة ٤٥بھ السیدات فوق 
أو مع الفئات الأضعف في المستوى ) سنة ٧٠> (ھ مع الفئات العمریة الأكبر استخدام

  ). سنوات٦< (التعلیمي 

  :مستوى الھموسیستین الكلي في الدم قیاسم- ب

 Fluorescence Polarizationالدم عبر تقنیة  أو مصل یقاس مستوى الھموسیستین في بلازما

Immunoassay FPIA أي المقایسة المناعیة الأنزیمیة وھي طریقة من طرائق التحلیل الحیوي ،
والمستضد لقبط المادة المطلوب تحلیلھا،  Antibody الأجسام المضادةالتي تعتمد على التفاعل بین 

  .وعلى جملة أنزیمیة كاشفة، كي تكشف ھذا القبط الحاصل
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ً یتم  مستوى التركیز في ضوئھا، وھي تعمل  یمتقیتوفر أغلب الاختبارات البیوكمیائیة حدودا
ة تركیز المادة، ولكن ھذا لا ینطبق على تحلیل خدم في الحكم على مدى طبیعیِّ تكدرجة قطع تس

ننصح كل مختبر أن " التحلیل العبارة التالیة  بإجراءاتالھموسیستین حیث یورد الكتیب الملحق 
یحدد القیم المتوقعة الخاصة بھ، فالنسب الطبیعیة لمستوى الھموسیستین فریدة، ومرتبطة 

 "بالمجتمع، وتختلف باختلاف الموقع الجغرافي والوضع الغذائي والعوامل البیئیة الأخرى
)Abbott AxSYM Homocysteine,2007: 6( ،في تفسیر  النظريتماد على الإطار وعلیھ تم الاع

  .  دلالات مستوى تركیز الھموسیستین في الدم

  : AXSYM مستوى الھموسیستین  خطوات تحلیل) ١.ب(

الذي یحول  SAH hydrolyaseمرحلتین في الأولى یضاف للعینة أنزیم  برعتتم القیاس فكرة 
-S-adenosyl-L مركب یدعى  في العینة إلى) المؤكسدة والمختزلة(كل جزیئات الھموسیستین 

homocysteine ویشار إلیھ بالرمز ،)SAH(.  
  :مادتین ھما مقدار معلوم منللعینة في المرحلة الثانیة یضاف 

١. SAH  المعلمTagged  مادة مشعة(بالفلوریسنت(.  
  .المضادةكمیة مناسبة من الأجسام  .٢

 ،)ناتج المرحلة الأولى( في العینة الموجودة أصلاً  SAHوعندھا تحدث منافسة بین جزیئات 
المنافسة  الجزیئات التي تنجح في ،على الأجسام المضادة) SAH-Tag(المعلمة  SAHوجزیئات 

أن  ونفترض SAH-Tag، وتبقى الأخرى معلقھ في العینة، ثم نعید قیاس تركیز تترسبتتحد و
دت بعد حدوث الكمیة التي أضیفت في أول المرحلة وتلك التي رصتركیز الفرق الذي یحدث في 

فلو كانت العینة لا تحوى أي . في العینة الموجودة أصلاً  SAHیعود لجزیئات الاتحاد والترسب؛ 
ً سیتحد كل  SAHجزيء  المضاف مع الأجسام المضادة وتكون قراءة تركیز   SAH-Tagمثلا

ً توجد جزیئات اً الفلوریسنت في العینة یساوي صفر -SAH، لذا فكل جزیئات SAH، ولكن فعلیا

Tag   التي بقیت في العینة ولم تترسب كان بسبب جزیئاتSAH  التي أخذت مكانھا، وجودSAH-

Tag ١ مخطط( ھو ما یرفع تركیز الفلوریسنت في العینة وھو ما یقاس( .  
والأجسام  SAH-Tagإضافة مقدار معلوم من ( بقي أن أضیف أن العملیة تعاد أكثر من مرة 

كل . وبتراكیز مختلفة حتى نصل للقراءة الصحیحة) SAH-Tag ، ومن ثم قراءة تركیزالمضادة
 . )Tietz,1987( باستخدام الجھاز المخصص للعملیة العملیة تحدث أوتوماتیكیاً 
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  .رسم توضیحي لخطوات تحلیل الھموسیستین): ١(مخطط 
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  :قیاس الأداء المعرفيم - ج

تھدف إلى دراسة  واتأد" :وھي نفس عصبیةكي نقیس الأداء المعـــرفي نستخدم اختبارات 
ظھرت مع نھایة ، )٥٢: ٢٠٠٧بني یونس،" (العلاقة بین الأجھزة التنظیمیة والسلوكیات المركبة

؛ )النیوروسیكولوجي(التقییم النفسي العصبي الحاجة لعملیات اشتدت حیث الحرب العالمیة الثانیة، 
   .للكشف عن نتائج الإصابات الدماغیة التي أصابت الجنود في الحرب

عام  Bennetھ بینیالذي وضعھ ) ٢مخطط(یعتمد على النموذج  نفس عصبیةبناء المقاییس ال
الترتیب الذي تحدث فیھ العملیات یصف المركب، فھو  بین الدماغ والسلوكح العلاقة یوضلت 1988

بني ( العقلیة والوظائف الدماغیة، ابتداءً من المدخلات الحسیة وحتى صدور السلوك الحركي
   ).٢٠٠٧یونس،
  

وأھم ما یمیز ھذه المقاییس قدرتھا على تشخیص المرض من خلال تحدید المنطقة المصابة 
فیدة من نتائج الدراسات التشریحیة والخبرات الإكلینیكیة التي أوضحت الوظائف في الدماغ، مست

، وتبرز الحاجة إلى مثل ھذه الاختبارات في الدماغالمعرفیة التي یختص بھا كل نصف من نصفي 
والھموسیستین الذي -حالة تعرض الفرد لإصابة في الرأس، أو لمواد مسممة في الدم كالأدویة 

، كما لا یمكن الاستغناء عنھا عند تشخیص ومتابعة أمراض مرتبطة بخلل - دراسةتتناولھ ھذه ال
  ).٢٠١٠عبد القوي،( بالأداء المعرفي كالخرف أو الزھایمر

   

   .١٩٨٨علاقة الدماغ بالسلوك المركب حسب نموذج بینیھ عام ): ٢(مخطط 

المدخلات 
الحسیة

الانتباه 
التعلم  والتذكر والتركیز 

تخیل وتدویر 
الاشیاء في 
الفراغ أو 

+  المكان 
مھارات اللغة 

المھارات 
المعرفیة 
:   التنفیذیة
التحلیل 

المنطقي، 
تكوین المفاھیم 

، التخیطیط

المخرجات 
الحركیة
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  :النفس عصبي تقییمبطاریة كنتاب لل) ١.ج(

عبارة  Cambridge Neuropsychological Test Automated Battery المستخدمة  البطاریة
وتتمیز بأنھا . حمل على كمبیوتر مزود بشـاشة تعمل باللمس مرفق بقاعدة ضغطمعن برنامج 

 Culturallyالثقافة  أثر، ومتحررة من Non-Linguisticسھلة الفھم والاستخدام، لا تعتمد على اللغة 

Blind .لكترونیة بالإضافة إلى تحقیق الإثارة والترغیب للمفحوص أن إیضمن استخدام بطاریة و
  .ودقیقةوالحصول على نتائج سریعة  للذاتیة،لا یخضع  اً الاختبار مقننیكون سیر 

أبعاد مختلفة من الأداء المعرفي  ةمصممة لقیاس خمس اً ارباخت ٢٢تتألف البطاریة من  
الوظائف التنفیذیة والذاكرة  –الذاكرة اللفظیة وذاكرة المعاني  –الذاكرة البصریة  –الانتباه (

یمكن للباحث أن  .)في الملاحق ٤- أالجدول ( )اذ القرار ومسؤولیة التحكماتخ –العاملة والتخطیط 
 یختار منھا ما یساعده في تحقیق ھدفھ، كما تتضمن البطاریة اختبارات تھیئة یفترض أن تقدم أولاً 

  .كي نختبر قدرة المفحوص على التعامل مع شاشة اللمس
ورة مكافئة لنفس الاختبار، حیث من ص تترك البطاریة الخیار للفاحص للاختیار بین أكثر

ویفضل استخدامھ عند  )وھو النمط المعتمد في الدراسة الحالیة(  ”Clinical“یسمى النمط الرئیس
ویفضل استخدامھا عند  ”Parallel“، أما الصور المكافئة للاختبار تسمى ةتقدیم الاختبار لأول مر

صور مكافئة كما توجد  ٤كثر من إعادة الفحص للمفحوص نفسھ، بعض الاختبارات أعد لھا أ
 ,CANTABeclipse Software User Guide [SUG](صور خاصة بالأطفال لبعض الاختبارات 

2006.( 
 Trevor Robbins, and Barbaraوضعت البطاریة في ثمانینات القرن الماضي من قبل 

Sahakian   ة علمیة، كما دراس ٦٥٠في جامعة كامبریدج ومنذ ذلك الحین استخدمت في أكثر من
م، تم تطویر البطاریة أكثر من مرة والنسخة ٢٠٠٦حصلت البطاریة على شھادة الأیزو عام 

   .Version 3.0.0 CANTABeclipseالمستخدمة  في ھذه الدراسة ھي النسخة الثالثة 
ّ من ذه البطاریةھ ساعد في تطور   :كلً

 John Downes, John Evenden, Robin Morris, Adrian Owen, Trevor Robbins, Angela 
Roberts, and Barbara Sahakian. 
(http://www.camcog.com/cdownloads/CANTABeclipseproductoverview.pps,5/3/2009)   

إذا توفرت الإمكانیات، یستطیع  ویمكن أن یكون التطبیق جماعیاً  ،یطبق المقیاس بشكل فردي 
( سلسلھا، یأخذ الفاحص دور الموجھ لكیفیة حل السؤال الباحث التحكم بعدد الاختبارات ونوعھا وت

، لا ویترك للمفحوص متابعة الحل منفرداً . وذلك قبل كل اختبار) شرح المطلوب من المفحوص
یحتاج الحل أي مھارات خاصة باستخدام الكمبیوتر، فالحل یتم من خلال لمس الشاشة أو قاعدة 

ً یصاحب )في اختبارات خاصة(الضغط  ً ، ودائما تسجیل الإجابة المقدمة من المفحوص مؤثرا
ً یؤكد على استقبالھا، كما تقدم بعض الاختبارات تقییم للاستجابة عبر جمل تكتب  اً فوری اً صوتیا

 CANTABeclipse( تساعد المفحوص في  التغذیة الراجعة )  وھي ھنا العربیة(باللغة المختارة 

TAG, 2006.( 
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قطع، وإنما تقییم الدرجة الخام للأداء بمحك معیاري تحول من  لا یعتمد تقییم الأداء على درجة
 أعمدةوتظھر النتیجة ب لة في الفئة العمریة،ثخلالھ إلى درجة معیاریة مقارنة بمجموعة مما

كما توفر البطاریة إمكانیة تحدید جنس . قیمة مئینیةدرجة خام، ودرجة ذائیة، و على شكل ةمنفصل
 NART National اختبار القراءة الدولي للبالغین ھا المقدرة باستخدام الفئة المعیاریة ودرجة ذكائ

Adult Reading Test یمكن للباحث الاستفادة منھا أو  إضافیة، ولكن تبقى تلك المعطیات خیارات
 ,CANTABeclipse TAG( كما یمكن للباحث أن یشكل مجموعتھ المعیاریة الخاصة. تركھا

2006(.  
مفحوص من الجنسین، أصحاء، تتراوح  ٢٠٠٠بقاعدة معلومات تحوي نتائج البطاریة مزودة 

مستویات من الذكاء، وعند إجراء أي اختبار  ة، وینتمون إلى أربع)ةسن ٩٠-  ٤(أعمارھم بین 
 & ,Strauss, Sherman( تقارن الدرجة الخام التي یحصل علیھا المفحوص بالدرجات المخزنة

Spreen, 2006( .اولات لإثراء قاعدة البیانات المرفقة، آخرھا قام بھا دي لیكا وقد تمت عدة مح
یتمتع بصحة  اً استرالی ١٩٤حیث أضاف درجات أداء ، )2003(عام  .De Luca et alوآخرون 

  ).سنة٦٤-  ٨(جیدة أعمارھم بین 
من غیر ملزمة  ةالبطاریة یقترحون مجموعات مختلف يعدمن الجدیر بالذكر أن مُ   

وأخرى  ،حیث یوجد مجموعة لقیاس الذاكرة ،الھدف من استخدام البطاریةالاختبارات بحسب 
اضطراب فرط النشاط وقلة التركیز، تشخیص ومجموعة خاصة ل ،مرضى الزھایمرتقییم ل

، وھي CANTAB’s Core Cognition Batteryوأخرى للأداء المعرفي أو جوھر المعرفة 
ختبارات تقیس الانتباه والذاكرة البصریة ا ٣ستخدمھا ھذا الدراسة وتحوى تالمجموعة التي 
، وھذا لقیاس الوظائف التنفیذیةالذاكرة العاملة باختبار  اختباربعد استبدال  والذاكرة العاملة

لخدمة ھدف البحث حیث لم یكن من الممكن إضافة الاختبار حتى لا یطول زمن التطبیق  لالاستبدا
یھدفان في المجمل إلى قیاس وظائف الفص ) والمستبدلالبدیل (ن یعلى المفحوص، وكلا الاختبار

ویسمى ( أضف إلى ذلك أن الاختبار البدیل ھو الصورة الإلكترونیة لاختبار برج لندن . الجبھي
ً اختبار ھنرى وفاعل في  أساسيوھو اختبار مذكور في كل المراجع ذات الصلة، كاختبار ) أیضا

  . قیاس الوظائف التنفیذیة

  :ختبارات المستخدمةالاوصف ) ٢.ج(

  :RTI  اختبار زمن الرجع) ١- ٢.ج(

عندما یكون المثیر سرعة الاستجابة عبر قیاس  ،الانتباه Reaction Timeاختبار مھام تقییم 
 ً ویتمیز ھذا ). یظھر في مكان مختلف كل مرة(أو غیر متوقع ) یظھر في مكان واحد ( متوقعا

سرعة الحركة (وزمن الحركة ) الكمون(الرجع الاختبار بقدرة مھامھ على الفصل بین زمن 
، وبھذا نستطیع أن نفصل )CANTABTest Descriptions by Function[TDbF],2006( )النفسیة

الناتج عن بطء في الحركة عن ذلك الناتج عن بطء في الوظیفة  -إن وجد –بین بطء الاستجابة 
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 ,Gooday, Hayes, Bzeizi, & O'Carroll, 1995; Riekkinen, Kejonen, Jakala(المعرفیة 

Soininen, & Riekkinen, 1998(.  
   :وصف الاختبار

  :كما یلي المھمة تتكون من خمس مراحل تزید صعوبتھا بشكل تدریجي
  في المرحلة الأولى یطلب من المفحوص لمس دائرة صفراء كبیرة تظھر في منتصف

ً یجب أن یلمس المفحوص الدائرة في الوقت المناسب  الشاشة بمجرد ظھورھا، وطبعا
قبل ظھور الدائرة ) إطار دائري أبیض ثابت في منتصف الشاشة(فلمس مكان ظھورھا 

اختفاء الدائرة الصفراء تحسب كاستجابة الصفراء تعتبر استجابة سریعة، واللمس بعد 
متأخرة، یحصل المفحوص على تصحیح فوري لدقة استجابتھ بعبارة تكتب باللغة العربیة 

ً، جید، متأخرة جداً (  كافیة لنقل  ٦، خمس استجابات صحیحة من أصل )مبكرة جدا
  .مرة ١٨المفحوص للمرحلة التالیة، وإلا ستتكرر العملیة حتى 

 كما في  ةمن واحد ثانیة تعرض خمس مواقع لظھور الدائرة الصفراء بدلاً في المرحلة ال
المرحلة الأولى، وعلى المفحوص أن یتابع الاستجابة كما في المرحلة الأولى خمس 

كافیة لنقل المفحوص للمرحلة التالیة، وإلا ستتكرر  ٦استجابات صحیحة من أصل 
وإذا نجح یجب أن نعرف المفحوص . وإذا فشل فسیتوقف الاختبار. مرة ٤٠العملیة حتى 

  ).ن أحدھما أبیض والآخر أحمریقطعة إضافیة تحوي زر( على قاعدة الضغط 
  في المرحلة الثالثة یطلب من المفحوص أن یستمر في الضغط على زر قاعدة الضغط

وھكذا لا . فقط) یرفع یده عنھ(حتى تظھر الدائرة الصفراء وعندھا علیھ أن یحرر الزر 
 .ستجابة في ھذه المرحلة إلى لمس الشاشةتحتاج الا

  في المرحلة الرابعة یطلب من المفحوص أن یستمر في الضغط على زر قاعدة الضغط
وعندھا علیھ أن یحرر الزر ویلمس الدائرة الصفراء على  ،حتى تظھر الدائرة الصفراء

  .الشاشة بنفس الید التي كان یضغط بھا على الزر
 ة تشبھ المرحلة الرابعة والاختلاف في أن الدائرة الصفراء المرحلة الخامسة والأخیر

 ،)كما في المرحلة الثانیة(من خمسة أماكن متوقعة  ةستظھر في ھذه المرحلة في واحد
وفي كل مرة الاستجابة الصحیحة ھي أن یحرر المفحوص زر قاعدة الضغط ویلمس 

  .الدائرة الصفراء قبل أن تختفي
كافیة لنقل  ٦استجابات صحیحة من أصل  ٥ثلاثة الأخیرة في كل مرحلة من المراحل ال

الفشل في أي مرحلة من مراحل . مرة ١٨المفحوص للمرحلة التالیة، وإلا ستتكرر العملیة حتى 
الأولى من الاختبار ھي الثلاثة كما أن المراحل . الاختبار إلا في المرحلة الأولى ينھالاختبار یُ 

 .النتائج التي بدورھا تعتمد على المرحلتین الرابعة والخامسةللتدریب فقط ولا تدخل في حساب 
دقائق، ولكن الوقت الفعلي یتوقف على استجابة المفحوص  ٥الوقت المتوقع لتقدیم الاختبار 

)CANTABeclipse TAG,2006: pp 131-141.(  
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  :منھااختارت الباحثة من القراءات  اً یقدم الاختبار عدد و  
  : زمن الرجع) أ(   

وتحریر ) الدائرة الصفراء( و قیاس للفترة الزمنیة التي تفصل بین ظھور المثیر على الشاشةھ
ً مھام الاختبار تقدم قیاس   :نیالمفحوص زر قاعدة الضغط، وطبعا

عندما یظھر المثیر في مكان ( Simple Reaction Time (SRT)زمن الرجع البسیط  .١
 .)واحد

عندما یظھر المثیر في ( Five-Choice Reaction Time (CRT)لمركب لزمن الرجع  .٢
 ).أكثر من مكان واحد

ً في الأداء. Millisecondsیقاس الزمن بالملي من الثانیة    ، وعلیھ ارتفاع النتیجة تعكس ضعفا
  .)CANTABeclipse TAG,2006: 236( ل النتائج كقراءات عكسیةعامَ تُ 

  : زمن الحركة) ب(
تفصل بین تحریر المفحوص لزر قاعدة الضغط ولمسھ للشاشة، ھو قیاس للفترة الزمنیة التي 

ً مھام الاختبار تقدم قیاس   :نیوطبعا
   Simple Movement Time (SMT) الحركة البسیطةزمن  .١
  . Five-Choice Movement Time (CRT) ة لمركبزمن الحركة ا .٢

ً  ،یقاس الزمن بالملي من الثانیةو ً في وأیضا ، وعلیھ تعامل الأداءارتفاع النتیجة تعكس ضعفا
  ). CANTABeclipse TAG,2006: 240( عكسیةالنتائج كقراءات 

  :PAL  التعلم الترابطياختبار ) ٢- ٢.ج( 
تقییم الذاكرة البصریة والقدرة على التعلم في  Paired Associates Learning اختبارمھام 

 Medial Temporalحساسة لوظائف المنطقة الوسطى من الفص الصدغي ، وھي المواقف الجدیدة

Lobe Functioning وھو أداة مفیدة لتقییم المرضى الذین یعانون من خرف مشكوك فیھ، والخلل ،
وقد خلصت . ، ومرض الزھایمر، وفقدان الذاكرة المتعلق بالتقدم بالعمرMCIالمعرفي الخفیف 

إلى وجود فروق معنویة في نتائج الخطأ الكلي لھذا الاختبار  Swainson et al.   )(2001دراسة 
مھام ھذا الاختبار تفصل بین القدرة على التذكر التي  .بین المصابین وغیر المصابین بالزھایمر

تعكسھا القراءات المرتبطة بعدد الأنماط، بینما تنعكس القدرة على التعلم من خلال القراءات 
    ) CANTAB TDbF, 2006(المرتبطة بعدد المحاولات 

 :وصف الاختبار
 من الصنادیق منظمة مجموعة الكمبیوتر بعد أن تكتسي بخلفیة سوداء یعرض على شاشة 

ً بشكل متتالٍ ) ٨- ٦(البیضاء  حسب صعوبة ( ، واحد أو أكثر من ھذه الصنادیق التي تفتح عشوائیا
ً یحوي ) الفقرة  ، وبعد الانتھاء من فتح كل الصنادیق )لا یحمل معنى شكلاً (  بصریاً  Patternنمطا

تظھر ھذه الأنماط بشكل فردي في وسط الشاشة ویطلب من المفحوص أن یتعرف على الصندوق 
تھ عبر لمس الصندوق المقصود فیطلق استجابالمفحوص سجل ، یالذي كان قد ظھر فیھ نفس النمط
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ً یدل أن العملیة تمت ً خاصا ً لنوع من المھم أن ن. صوتا ذكر أن الصوت الصادر یختلف نمطھ تبعا
الاستجابة؛ حیث یختلف الصوت الذي یرافق الاستجابات الصحیحة عن ذلك الذي یرافق 
الاستجابات الخاطئة، ولا ینبھ المفحوص لھذا الاختلاف حیث یجب أن یستنتج ذلك بشكل فردي 

ار فترة استراحة مفتوحة بین المرحلة كما یتیح الاختب .لیساعده ذلك في تقییمھ الذاتي لاستجاباتھ
  .لب الفاحص ذلكطیبدأ العرض إلا عندما ی والتي تلیھا حیث لا

مجموع الأنماط الكلیة ( مستویات تدرجیة من نمط مخبأ إلى ثمانیة أنماط ٥الاختبار یتكون من 
، مرة أخرى Stageالمرحلة  خطأ المفحوص في الإجابة تعادأإذا مراحل  ٨تقدم على ، )اً نمط ٢٦=

حیث تعاد عملیة فتح الصنادیق لعرض ما بداخلھا مع اختلاف ترتیب العرض وثبات شكل ومكان 
إلا إذا استطاع  ةالتالی المرحلةلا ینتقل المفحوص إلى . Trial الأنماط، وھذه الدورة تسمى محاولة 

 إتاحةمما یضمن مرات  ٩إمكانیة الإعادة تصل إلى (الحالیة  المرحلةالإجابة بشكل صحیح على 
كما یمكن أن  .الاختبار ىمعین ینتھ مرحلةوإذا لم یستطع النجاح في ) محاولات للاستجابة ١٠

وعندھا تحسب  الاستمرارفیھا المفحوص عن عدم رغبتھ في  ینھى الاختبار في أي لحظة یعبر
  .كل النتائج على أساس المراحل المنجزة 

 ٥مراحل مختلفة، تمثل  ٨حیث تقدم  ،ق على الأقلدقائ ١٠الوقت المتوقع لتقدیم الاختبار 
، )نمطان بصریان( والثاني ،)نمط بصري واحد( لمستوى الأولا مستویات، مرحلتان لكل من

ولكن ، )أنماط٨(، والخامس )أنماط٦(الرابع  مستوىمن الواحدة لكل  ، ومرحلة)أنماط٣(والثالث 
  ).CANTABeclipse TAG,2006: pp 111-118(الوقت الفعلي یتوقف على استجابة المفحوص 

  :منھااختارت الباحثة من القراءات  اً یقدم الاختبار عددو    
  :Memory scores(MS)درجة الذاكرة ) أ(

ولة، وھو قیاس لعدد الأنماط التي تعرف المفحوص على مكانھا بشكل صحیح من أول محا
  .)٢٦-٠( وھي قیمة تتراوح بین 

 CANTABeclipse(طردیة، وعلیھ تعامل النتائج كقراءات أفضلالقیمة المرتفعة تعكس أداء 

TAG, 2006: 236.( 

   :Stages completed on first trial (SCFT) عدد المراحل المنجزة من أول محاولة)ب(
وھو قیاس لعدد المراحل التي أجاب  :للإشارة إلیھ" سعة الذاكرة"وتستخدم الباحثة مصطلح 

القیمة المرتفعة  ،)٨ -١(وھي قیمة تتراوح بین  ،أول محاولةعلیھا المفحوص بشكل صحیح من 
 ).CANTABeclipse TAG, 2006: 236( طردیة، وعلیھ تعامل النتائج كقراءات أفضل تعكس أداءً 

   :Mean trials to success (MTS)لنجاح المحاولات لمتوسط ) ج(
وھي قیمة تحسب عبر جمع كل : للإشارة إلیھ" النجاح متوسط"وتستخدم الباحثة مصطلح 

) ١٠الحد الأقصى للمرحلة (المحاولات التي قام بھا المفحوص حتى یصل إلى الإجابة الصحیحة 
، وعلیھ تعامل القیمة المنخفضة تعكس أداء أفضل. على عدد المراحل التي أتمھا بنجاح مقسوماً 

  ).CANTABeclipse T AG, 2006: 235( عكسیةالنتائج كقراءات 
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  :SOCدجیاختبار سلال كامبر )٣- ٢.ج( 

التخطیط الوظائف التنفیذیة عبر قیاس مھارات تقییم  Stockings Of Cambridge  مھام اختبار
سلسلة متعاقبة متسقة من یھدف إلى قیاس القدرة على تنظیم و. المكاني والقدرة على حل المشكلات

وعلیھ فمن الضروري أن یكون للمفحوص  ،نجاز ھدف كليالخطوات والأھداف الفرعیة وذلك لإ
توقعات خاصة بالأداء والخطوات التي سیتبعھا للوصول للھدف، ویخطط بشكل مسبق لھذه 

 الاختبارو .مة، والتعامل مع القوانین البسیطة المرتبطة بالمھالخطوات لإتمام المھمة بشكل صحیح
 -الذي یستخدم لقیاس الوظائف التنفیذیة- Tower of Londonلكترونیة لاختبار برج لندن إصورة 
   .)   CANTAB TDbF,2006( تقیس وظائف الفص الجبھي ومھامھ

  : وصف الاختبار
سلال غیر متساویة السعة،  ٣كرات بألوان مختلفة موزعة في  ٣یعرض على المفحوص 

إعادة ترتیبھا لتماثل الترتیب الموضح في نصف الشاشة العلوي، وعلیھ أن یتم المھمة ویطلب منھ 
ولتحریك الكرة ما على المفحوص سوى لمسھا ثم لمس المكان الذي . ةفي أقل عدد حركات ممكن

  .أن تكون الكرة على سطح السلة ، شرطیرید نقلھا إلیھ
حركات  ٥واحدة إلى فقرات تحتاج إلى الفقرات تتدرج في الصعوبة من فقرات تحتاج لحركة 

 ١٢تمثل فقرة  ٣٦حیث تقدم للمفحوص  ،نجازھا، یتاح للمفحوص أن یتدرب على الاختبارلإ
أربع مشكلات من المرحلة الأولى، ومشكلتان ( منھا في حساب النتائج النھائیة ٨لا یدخل مشكلة 

لمفحوص حلھا على طریقتھ، والثانیة ، تمثل كل مشكلة بفقرتین الأولى یترك ل)من المرحلة الثانیة
ً خطوة خطوة وعلى المفحوص أن  تحل عن طریق اتباع الأوامر حیث تحرك الكرات أتوماتیكا

مشكلات تعرض  ١٠یعید نفس الحركة، تقدم المشكلات على مرحلتین یتم في الأولى التعامل مع 
ً عبر  یحلھا ریقتھ، والعشرة الثانیة الأولي یحلھا المفحوص على طالفقرات فقرة، العشرة  ٢٠تباعا

مشكلات تعرض بنفس طریقة  ٨باتباع الأوامر، ثم تبدأ المرحلة الثانیة التي یتم فیھا التعامل مع 
دقائق، ولكن الوقت الفعلي یتوقف على  ١٠الوقت المتوقع لتقدیم الاختبار  .المرحلة الأولى

  .)CANTABeclipse TAG,2006: pp 157-166(استجابة المفحوص 
ً من القراءات اختارت الباحثة منھاو   :یقدم الاختبار عددا

 Problems Solved In Minimum الحركات عدد المشكلات التي تم حلھا في أقل عدد من ) أ(

Moves (PSMM):   
تمثل عدد المشكلات التي  :للإشارة إلیھ" حل المشكلات القدرة على"وتستخدم الباحثة مصطلح 

النتیجة تعكس قوة  ارتفاع.  ١٢و ٠ویعطى قیمة تتراوح بین  بطریقة مباشرة،قام المفحوص بحلھا 
 ).CANTABeclipse T AG, 2006: 245( طردیة، وعلیھ تعامل النتائج كقراءات الأداء



 

- ١١٢ - 
 

-Mean Moves For N  متوسط عدد الحركات التي احتاجھا المفحوص لحل المشكلات) ب(

Move Problems (MM):  
: قراءات ھي ٤وتتفرع منھا  :للإشارة إلیھ" المكاني التخطیط"وتستخدم الباحثة مصطلح  

حركات،  ٤حركات، و٣ن، وعندما یتطلب یمتوسط عدد الحركات للحل عندما یتطلب الحل حركت
ً  .وھي قراءات تعكس القدرة على التخطیط السلیم ،حركات ٥و  ضعفارتفاع النتیجة تعكس ودائما

 ).CANTABeclipse T AG, 2006: 245( عكسیة ھ تعامل النتائج كقراءات الأداء، وعلی

  :تفسیر الدرجات) ٣-ج(
  :تستخدم القراءات سابقة الذكر في الدراسة الحالیة كما یلي

 أنھ عند الإشارة  یعني، وھذا أو المكون تستخدم الدرجة الخام عند الإشارة إلى القراءة
ً إلى زمن الرجع المركب، أو التخطیط ، فھذا یدل على استخدام درجة الذاكرة، أو )٤(مثلا

 .الدرجة الخام
  تحول كل الدرجات الخام إلى درجات زائیةZتوحید وحدة القیاس،  یعنيتحویل ، ھذا ال

متوسط النجاح، (الأداء  تدنيالتي یدل ارتفاعھا على  الطردیةومن ثم تعكس القراءات 
، زمني الرجع البسیط والمركب، زمني الحركة النفسیة البسیطة التخطیط المكانيقراءات 
وتقسم على  ١٢، ثم تجمع القراءات )١- (عن طریق ضربھا بسالب واحد ) والمركبة

الأداء المعرفي "ار إلیھ في ھذه الدراسة بمصطلح عددھا، وھذا ھو المتوسط الذي یش
 .، ویناقش في الفروض والتساؤلات"متوسط الأداء"أو " العام

  :الخصائص السیكومتریة للمقیاس ) ٤.ج(

   :من المنتج الثباتمعاملات الصدق و) ١- ٤.ج(

معامل بیرسون وحساب إعادة الاختبار عن طریق ثبات البطاریة بواسطة المنتجین  اختبر
لإیجاد قیمة الارتباط بین التطبیق الأول والثاني، الذي تفصل بینھما فترة زمنیة تتراوح من أسبوع 

، )سنة ١٦٫٤±  ٤٤٫١(متطوع متوسط أعمارھم  ١٠٠وذلك على عینة مكونة من أسابیع،  ٤إلى 
استثني الأفراد مرتفعو ومنخفضو  –ضبط ذكاء أفراد العینة لیكونوا ضمن التوزیع الطبیعي 

-WAISاختبارات فرعیة من مقیاس وكسلر لذكاء الراشدین المعدل  ةوذلك باستخدام أربع -ذكاءال

R  . فقد طبق علیھم مقیاس الحالة العقلیة المصغر) سنة٦٥( أما الأفراد الذین تزید أعمارھم عن 

MMSE ٢٤أقل من (  واستثني الأفراد الذین حصلوا على درجة  .(  
، أما بالنسبة للاختبارات ) ،٨٧(و قویة ) ،٤٠(ط بین ضعیفة تفاوتت قوة معاملات الارتبا

في قراءة زمن الرجع البسیط ) ٠٫٥٧، ٠٫٥٤(المختارة في الدراسة الحالیة فقد وصلت القیمة إلى 
) ٠٫٨٧(وبلغت قیمة الارتباط . في زمن الحركة) ٠٫٧٣(على التوالي، و  RTIوالمركب لاختبار 

وصلت قیمة الارتباط إلى  SOCوفي اختبار . PALأول محاولة  عدد المراحل المنجزة منلقراءة 
عدد متوسط  ،عدد المشكلات التي تم حلھا في أقل عدد من الحركاتفي قراءتي ) ٠٫٦٩، ٠٫٦٤( 
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 CANTAB Test-retest reliabilities( على التوالي حركات ٥الحركات للحل عندما یتطلب الحل 

[TRR] ,2008(.  
تعطیھا البطاریة على نفس  البطاریة بحساب الصدق التنبؤي للقیاسات التيكما قام منتجون 

، عن طریق حساب قدرة القراءات التي قدمھا التطبیق الأول لأداء فرد ما على التنبؤ العینة
وقد أكد المنتجون تمتع البطاریة بالصدق التنبؤي، واقترحوا بدرجات أدائھ في التطبیق الثاني، 

من فترة الثقة للدرجة الحقیقة تعود لخطأ في القیاس % ٦٦واقعة في حدود اعتبار الدرجات ال
)CANTAB TRR ,2008(.  

تضمن القیام بعملیات حسابیة لكل قراءة قدمھا اختبار معین ی استخراج ھذا النوع من الصدق
رة القد(تدل على حساسیة البطاریة  لأنھامھمة في نفس الوقت ، وفي البطاریة لأداء الفرد الواحد

القدرة على قیاس الھدف حتى لو وجد (وتخصصھا) على قیاس الھدف حتى لو وجد بمقدار بسیط
ستقوم الباحثة بشرح الطریقة وتتبع خطواتھا في إثبات الصدق التنبؤي ، و)مع أشیاء أخرى

         .للاختبارات المطبقة على العینة الاستطلاعیة

  :دراساتمن ال الثباتمعاملات الصدق و) ٢- ٤.ج(

مكونات البطاریة فتراوح ثبات اختبار  ) (Robbins et al.,1994و آخرون  روبینس أعاد  :الثبات
ثباتھا بواسطة  (Lowe & Rabbitt,1998) ، كما حسب لوي ورابیت) ٠٫٨٦-٠٫٥٦(الاختبار من 

مسن متطوع أعمارھم تتراوح ١٦٢أسابیع، لعینة مكونة من  ٤إعادة الاختبار بفاصل زمني بلغ 
) ،٨٩ -، ٨٠(حیث تراوحت بین  PAL، أعلى معاملات ارتباط  كانت لاختبار )سنة ٨٠-٦٠(بین 

  ).، ٦٩ -، ٦٠(بین  قیم معامل الارتباط  فقد تراوحت SOC، أما اختبار 
   :طریقةساب صدق البطاریة بأكثر من تم ح: الصدق

 ) : كصدق المح(الارتباط بمحك خارجي ـ ١          
منھا القدرة (وجد أن بعض القراءات البطاریة ف (Strauss et al.,2006)اختبر سترس وآخرون 

 اً ترتبط ارتباط  )SOCعلى حل المشكلات في أقل عدد من الخطوات في اختبار سلال كامبریدج 
بالذكاء السائل والمبلور المتمثل في درجات الأداء على )  ٠٫٣٩ -٠٫٢٧(یتراوح بین  دالاً  اً ضعیف

   .WISC-III  مقیاس وكسلر النسخة الثالثة
 ;e.g., Fray & Robbins,1996;  Joyce & Robbins,1991( كما دلت نتائج عدد من الدراسات

Owen et al., 1991, 1992, 1993, 1995, 1996; Sahakian et al.,1990( تمتع البطاریة  على
ً دلت نتائج دراسات أون وآخر  .الصدق المعتمد على التشخیص العیاديب أن البطاریة  ینفمثلا

ن بتلف في وتختلف حساسیتھا باختلاف الخلل الذي یصیب أنظمة الدماغ، فالأشخاص المصاب
على عكس الأشخاص  SOCھم على اختبار سلال كامبریدج ؤالفص الصدغي لا یتأثر أدا

ن یأداء الأشخاص المصاب ودلت دراسة فریق ساھاكین أن . المصابین بتلف في الفص الأمامي
ً لشدة المرض، فھذا الاختبار لدیھ القدرة  PAL التعلم الترابطيبالزھایمر على اختبار  یختلف تبعا

وھذا ما أیدتھ عدد ، على تحدید شدة المرض وھو حساس للتغیرات المصاحبة للمراحل الأولى منھ
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 ,Blackwell et al. ,2004 ;Fowler, Saling, Conway, Semple, &Louis( من الدراسات الأخرى 

2002 ; Sahgal et al., 1991(.  

  : الصدق العامليـ ٢        
 ٧٨٧من  ةمكون ةصدق البطاریة على عین (Robbins et al.,1994)وآخرون  روبینساختبر 

عوامل ٦وقد دلت النتائج على وجود . من كبار السن الأصحاء، باستخدام التحلیل العاملي اً متطوع
اختبار  عدد من الاختبارات منھا  القدرة العامة للذاكرة والتعلم وظھر في نتائجنذكر منھا عامل 

وظھر في نتائج عدد من الاختبارات منھا اختبار  العملیات التنفیذیة، وعامل  PAL التعلم الترابطي
خرى من الوظائف التنفیذیة والتخطیط المتمثلة الأجوانب الیشمل ، وعامل SOC سلال كامبریدج 

 .SOCفي اختبار سلال  كامبریدج 
، التي أكدت على )Rabbitt& Lowe,2000(ھذه النتائج توافقت مع نتائج دراسة رابیت و لوي 

الذاكرة عن عامل العملیات التنفیذیة، وخاصة في اختباري سلال كامبریدج والذاكرة انفصال عامل 
كما . بعامل مختلف عن ذلك المرتبط باختبارات الذاكرة اً حیث كان العامل مشبع ،العاملة المكانیة

یتأثر خلال التقدم الطبیعي في العمر  ترابطيتعلم الالوجد أن الأداء على اختبارات مثل اختبار 
تى عند أخذ الذكاء السائل في الاعتبار، وھذا على عكس الأداء على اختبارات العملیات التنفیذیة ح

رتبط بالعمر أو الذكاء السائل وھذا یؤكد أن مھام البطاریة حساسة للتغیرات في مختلف یالتي لم 
  .العملیات الوظیفیة

  :صدق التمییزـ ٣        
ومن ذلك نتائج دراسة جویس  ،بطاریة للسموم في الدمحساسیة ال الدراساتبعض أثبتت نتائج 

عدد من اختبارات التي دلت على تأثر الأداء على ) Joyce & Robbins ,1991( روبینس و
  .عند مدمني الكحول SOCاختبار سلال كامبریدج البطاریة ومنھا 

 Ozonoff( بالتوحدالمصابون : ھذا وقد أثبتت البطاریة فعالیتھا عند استخدامھا مع فئات خاصة

et al., 2004( مرضى الفصام ، و)Pantelis et al., 1997(الاكتئابالمصابون ب، و )Elliott et al., 

1996; Sweeney, Kmiec, & Kupfer,  2000; Weiland-Fiedler et al., 2004(المشخصون ، و
 لوسواس القھرياالمصابون ب، و)Kempton et al., 1999(فرط النشاط وقلة التركیز باضطراب 

)Nielen & Den Boer,2003; Veale, Sahakian,  Owen, & Marks, 1996( وانیون، والعد 
)Dolan & Park, 2002.(  

یتأثر الأداء على البطاریة بالعمر خلال مراحل النمو الأولى، فقد وجد أن أفضل أداء  :العمر
، إلا أن ھذا مرھون بالبعد الذي  سنة ٢٩-٢٠ھو للأصحاء الذین ینتمون إلى المرحلة العمریة من 

ً القدرة على التخطیط والتي تقاس باختبار سلال كامبریدج تصل إلى القمة  ،یقیسھ كل اختبار فمثلا
خلال مرحلة المراھقة المبكرة، بینما القدرة على نقل أو توزیع الانتباه تصل إلى القمة في المرحلة 

 . (Strauss et al.,2006)  سنوات ١٠- ٨العمریة بین 
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تتأثر  SOCسلال كامبریدج أن مھام اختبارات مثل اختبار  (1998) كما وجد روبینز وآخرون
أما عند اختبار البطاریة على الفئة العمریة . بالعمر أكثر من غیرھا من الاختبارات في البطاریة

ار مھام أن الأداء لا یرتبط بالعمر، ولكن یمكن اعتب) 2000(،  وجد روبینز ولوى )سنة ٨٠-٦٠(
 ً ً عن  PAL التعلم الترابطيمن غیرھا، حیث وجد أن اختبار  بالعمرالذاكرة أكثر ارتباطا مسؤولا

ً للعمر، في حین لم یشكل أي اختبار آخر للذاكرة أكثر  من الاختلاف% ١٠ من أكثر في الأداء تبعا
  %. ١من 

درجات الأداء ترتبط  یتأثر الأداء على بعض اختبارات البطاریة بالجنس، في حین أن :الجنس
ً ضعیفاً  عدد من فالرجال أفضل من النساء في الأداء على . بمستوى الذكاءولكنھ دال  ارتباطا

وفي المقابل النساء أفضل في الأداء على ، SOCسلال كامبریدج  ات منھا اختبارختبارالا
  .  (Strauss et al.,2006) ات أخرىاختبار

البطاریة في دراسة  )Gualtieri, & Johnson, 2008(استخدم جلتري و جھنسون  ومؤخراً 
 ةالمتوسط یةالدماغ الإصاباتقیاس في ھدفھا الكشف عن مدى فاعلیة البطاریات المحوسبة 

ً، موزعون ) ٦٥-١٨(تتراوح أعمارھم بین  مریضاً  ١٤١الدراسة عینة شملت  ة،والخطیر عاما
ً تعافى من إصابة  ١٥ ، Postconcussion بعد الصدمة ما یعانون من متلازمة١٣: كالتالي مریضا

من إصابات خطیرة في المخ ولكنھم تعافوا ویعیشون  اسبق أن عانو ٨٥خفیفة في الدماغ ، 
 ً في المخ وتعافوا ولكن لم یتمكنوا من  ةسبق أن عانوا من إصابة شدید ٢٨بصورة مستقلة، وأخیرا

وقد خلص الباحثون إلى ). مجموعة ضابطة(من العادیین  ١٤٥مقارنة بأداء . العیش دون مساعدة
أن البطاریة المحوسبة رغم عدم قدرتھا على الحلول بشكل كامل مكان البطاریة العادیة 

الأولیة من الفحص  والفحوصات، إلا أن صدق نتائجھا یؤھلھا لأخذ مكان في المراحل
  . والتشخیص

   :ھذا وقد استخدمت اختبارات مختارة من البطاریة في عدد من الدراسات نذكر منھا
)García-villamisar& Hughes,2007; Gibbie et al.,2006; Piechatzek et al.,2009; 

Miclułia & Popescu,2008; Murphy, Downham, Cowen, &Harmer, 2008; O’Connor et 

al.,2009; Singer, MacGregor, Cherkas, & Spector, 2006(.  

لعینة الاستطلاعیة ) ٥-ج(  :)٢( ا

ً  اً متطوع) ٣٠(قامت الباحثة بتطبیق أداة الدراسة على عینة مكونة من     من غیر  ومتطوعة
في ثلاث مجموعات كما ھو موزعین  ،)سنة٦٨-١٤(تتراوح أعمارھم  ،افراد عینة الدارسة

صدق وثبات الاختبارات المختارة، وأیضا التأكد  :وذلك بھدف التأكد من  )٧(الجدول موضح في 
وإمكانیة استخدامھا حتى من قبل أفراد غیر قادرین على استخدام  ،الأداة للعینة ملاءمةمن 

 .الحاسب
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 )٣٠=ن(في تقدیر الكفاءة القیاسیة للبطاریة المعرفیة  للعینة المستخدمةالخصائص الدیموجرافیة ): ٧(جدول 

اسم 
  المجموعة

  العمر
/ المتوسط العمري  ن

  الانحراف المعیاري

نسبة الإناث 
  استخدام الحاسب  المستوى التعلیمي  %

أمي 
%  

أساسي 
%  

جامعي 
%  

لا 
یستخدم 

%  
متقطع 

  %دائم   %

  ن والمراھق
)٥٠  ٤٠  ١٠  ٣٠  ٦٠  ١٠  ٧٥  ٣٫٦ ± ١٨٫٧  ١٠  )٢٥-١٤  

  نوالراشد
 )٥٠  ٢٠  ٣٠  ٦٠  ٢٠  ٢٠  ٧٠  ٥٫٤ ± ٣٦٫٨  ١٠  )٤٥-٢٦  

  الكبار
 )<٤٠  ٦٠  ٥٠  ٢٠  ٣٠  ٩٠  ٥٫٦ ± ٥٦٫٨  ١٠  )٤٥   --  

  ٣٣٫٣  ٣٣٫٣  ٣٣٫٣  ٤٦٫٧  ٣٣٫٣  ٢٠  ٧٦٫٧  ١٦٫٥ ± ٣٧٫٤  ٣٠  العینة الكلیة

  

 :الثبات) ١- ٥.ج(
  :بطریقتین، وذلك كما یلي الاختبارات المختارةتم الكشف عن ثبات 

  :)معامل الاستقرار(إعادة التطبیق .١

للتحقق من ثبات الاختبارات المستخدمة؛ قامت الباحثة بإعادة تطبیق اختبار سلال كامبریدج 
SOC ،م الترابطيالتعلبالإضافة إلى صورة مكافئة من اختباري  على أفراد العینة الاستطلاعیة 

 ٢٤یتراوح بین بین التطبیقین بفاصل زمني ،  RTI، واختبار زمن الرجعPLA) ١نسخة(
ثم  وذلك لظروف فرضتھا صعوبة الحصول على العینة خلال فترات زمنیة أطول،؛ ساعة ٤٨و

بین درجات أفراد العینة الكلیة في التطبیقین الأول " Pearsonبیرسون "تم حساب معامل ارتباط 
تع القراءات المختارة لكل كد على تمؤ، لت)٨(فجاءت النتائج كما ھي موضحة في الجدول والثاني، 

اختبار مستخدم بالاستقرار والثبات؛ حیث تدل البیانات المعروضة فیھ على وجود ارتباط دال بین 
، وھو ما یمكن النظر إلیھ )α≤0,05(نتائج الفرد الواحد في التطبیقین، وذلك عند مستویات دلالة 

  .على أنھ أحد المؤشرات الدالة على ثبات الأداة المعنیة

 .الأول والثاني لمقیاس البطاریة المعرفیة ینبین التطبیق بیرسونقیم ): ٨(دول ج

  بیرسون  القراءة  اسم الاختبار
r 

  RTIزمن الرجع 

  **٠٫٧٦   زمن الرجع البسیط
  **٠٫٧٧   زمن الرجع المركب

  **٠٫٨٣  الحركة البسیطة زمن
  **٠٫٨٠   الحركة المركبة زمن

التعلم الترابطي 
PAL  

  ** ٠٫٩٣ درجة الذاكرة 
 * *٠٫٧٦ سعة الذاكرة 

  ** ٠٫٧٨  متوسط النجاح 
  ** ٠٫٨٤  القدرة على حل المشكلات سلال كامبریدج 
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SOC  ٠٫٦٧  )٢( التخطیط المكاني**  
  **٠٫٦١  )٣( التخطیط المكاني
  *٠٫٣٩  )٤( التخطیط المكاني
  *٠٫٣٨  )٥( التخطیط المكاني

 α=0.05دال عند *       α=0.01دال عند * *

  

 :تحلیل التباین. ٢
یتكون كل اختبار من الاختبارات المستخدمة من عدة فقرات، لكن النتائج ھي درجات كلیة 
تمثل القراءة ولا یمكن الحصول على درجة أداء الفرد في كل فقرة كما ھو الحال في الاستبیانات 

بقة لذا فإن التأكد من ثبات الاختبارات المط.  أو الاختبارات الورقیة المكونة من عدد من الفقرات
یمكن أن یكون طریقة ) ٢١(رقم " Kuder-Richardsonریتشاردسون -كودر"باستخدام معادلة 

مناسبة؛ لأن المعادلة تمتاز بالبساطة العملیة ولا تعتمد على درجة أداء الفرد في كل فقرة بشكل 
تظھر عیوب ھذه المعادلة إذا استخدمت في اختبارات یعتمد الأداء ) ١٩٨١(أحمد مستقل، وحسب

ت متعددة، ولا یصح استخدامھا إلا مع فیھا على السرعة، أو كانت فقرات الاختبار تقیس قدرا
قراءتي درجة الذاكرة من ھل ؤھذه المعطیات ت ).١٤٣٠شیراز،(المقاییس ذات الترمیز الثنائي 

؛ لأن الدرجة في لاستخدام المعادلة ،(SOC)، والقدرة على حل المشكلات في اختبار PALاختبار
تخضع للترمیز الثنائي، ففي قراءة درجة الذاكرة إما أن یتذكر مكان النمط فیأخذ  القراءتین ھاتین

بینما لا یمكن ذلك مع القراءات التي یعطیھا اختبار زمن الرجع  . اً درجة أو لا یتذكره فیأخذ صفر
RTI مثل( داء الفرد لأنھا مربوطة بزمن، والقراءات التي یعتمد فیھا عدد الفقرات المقدمة على أ :

 . لعدم تحقق شرط الترمیز الثنائي) ، ومتوسط النجاحالتخطیط المكاني

r:                ھذه المعادلة ھي =  .ୱమି୶ ഥ (୬ି୶ത)
(୬ିଵ)ୱమ  

متوسط =  xതتباین درجات الأفراد على الاختبار،   =  sଶعدد فقرات الاختبار، =  nحیث  
  .درجات الأفراد على الاختبار

لة على درجات التطبیق الأول للعینة الكلیة، تم الحصول على معاملات ارتباط وبتطبیق المعاد
  ). ٩( كما ھو موضح في الجدولومقبولة جیدة 

 .في میزان لمقیاس البطاریة المعرفیة" ریتشاردسون-كودر" نتائج اختبار): ٩(جدول 

اسم الاختبار
 

 القراءة
عدد 

 الفقرات
 

متوسط 
درجات 
  الأفراد

تباین 
درجات 
  الأفراد

قیمة 
معامل 
 الثبات

PA
L

   
 

 ٠٫٩٢ ٤٩٫٩٤  ١٦٫٨٣ ٢٦ درجة الذاكرة

SO
C

   
 

 ٠٫٦٣ ٧٫١٠  ٦٫٢٧ *١٢ القدرة على حل المشكلات

  .عدد المشكلات المطروحة للحل* 
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َ أن معاملات الثبات المستخرجة عن طریق استخدام معادلة  جلیاً  یبدوكما  من النتائج أیضا
ھي منخفضة مقارنة بمعاملات الثبات المستخرجة من إعادة التطبیق، وھذا " ریتشاردسون - كودر"

من أعمار  اً متوقع؛ لان المعادلة تعتمد على تباین أداء أفراد العینة والتي تشمل بدورھا أفراد
  .میة مختلفة، وھذا یزید من تباین أدائھمومستویات تعلی

 :الصدق) ٢- ٥.ج(
  :تم الكشف عن صدق الاختبارات المختارة بطریقتین، وذلك كما یلي

  :ظاھريصدق الال. ١
تم عرض الاختبارات المختارة على مجموعة من بھدف الحكم عما یبدو أن الاختبار یقیسھ؛ 

في  ٥-أ جدول( العصبيالطب النفسي والمتخصصین في مجال علم النفس المعرفي والقیاس 
لتقریر مدى مناسبة ھذه الاختبارات للغرض الذي وضعت من أجلھ، وللمصادقة على  ،)الملاحق

  .الظاھريالاختبارات المستخدمة بالصدق  ين على تحلووقد أجمع المحكم ،اختیارات الباحثة
  :الصدق التمییزي.٢

یمكن استكشاف القدرة التمییزیة للبطاریة المعرفیة بالتحقق من مدى قدرة الاختبارات 
المستخدمة على التمییز بین المجموعات الطرفیة في الأداء، ولإجراء ذلك تم حساب دلالة الفروق 

، حیث أن بلوغ )ت(اختبار بین متوسطي درجات الأفراد في الربعین الأول والأخیر، باستخدام 
یم دالة یدل على تمتع الاختبارات المستخدمة بالقدرة على التمییز بین مرتفعي ومنخفضي ق" ت"

  :النتائجیوضح  التاليوالجدول  ،الأداء المعرفي
 .مقیاس البطاریة المعرفیةعلى  بین المجموعات الطرفیةفي الأداء الفروق  دلالات): ١٠(جدول 

ار
ختب

 الا
سم

ا
 

المتوسط   المختارة القراءة
  الحسابي

الانحراف 
 المعیار

   )ت(قیمة 
t 

صائیة 
الدلالة الإح

 

RT
I

 

 #زمن الرجع البسیط
  ٦٤٫٦١  ٢٨٢٫٠٧ ١ن

٠٫٠٠١  ١٢٫٦٨ 
  ٨٦٫٦٩  ٨٠٠٫١٦  ٤ن

  #زمن الرجع المركب
  ٥٩٫٨٤  ٤٥٥٫٠٤ ١ن

٠٫٠٠١  ١٩٫٠٨ 
  ٣١٫٩٠  ٩٤٣٫٩٩٩  ٤ن

  #الحركة البسیطة زمن
  ٩٠٫٦٣  ٦٨٠٫٥١ ١ن

٠٫٠٠١  ٧٫٢٥ 
  ٢٧٥٫٣٤  ١٤٧٤٫٨٢  ٤ن

  #الحركة المركبة زمن
  ١٤٦٫٥٣  ٧٩٨٫٠٣ ١ن

٠٫٠٠١  ٧٫١١ 
  ٣٦٩٫٧٢  ١٨٦٦٫٨٧  ٤ن

PA
L

 

 +درجة الذاكرة
 ٢٫١٢ ٧٫٧٥ ١ن

٠٫٠٠١ ٢١٫٦٧ 
 ٠٫٧٦ ٢٥  ٤ن

 +سعة الذاكرة
 ٠٫٩٩ ٣٫١٠ ١ن

٠٫٠٠١ ١١٫٧١ 
 ٠٫٤٦ ٧٫٢٥  ٤ن

 #متوسط النجاح 
 ٠٫٠٥ ١٫٠٩ ١ن

٠٫٠٠١ ١٨٫٧٦ 
 ٠٫٣٤ ٣٫٥٥  ٤ن

SO
C

 

القدرة على حل 
 +المشكلات

  ٠٫٧٦  ٣ ١ن
٠٫٠٠١ ١٢٫٥٩ 

  ١٫٣٤  ٩٫٣  ٤ن
 ٠٫٠١ ٣٫٩٧  ٠  ٢ ١ن  )٢( التخطیط المكاني
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  ٠٫٤٠  ٢٫٦١  ٤ن

  )٣( التخطیط المكاني
  ٠  ٣ ١ن

٠٫٠٠١ ٩٫٣٩ 
  ٠٫٧٩  ٥٫٦٣  ٤ن

  )٤( التخطیط المكاني
  ٠٫٥٥  ٤٫٦٨ ١ن

٠٫٠٠١ ١٣٫١٠ 
  ٠٫٤٨  ٧٫٨٨  ٤ن

  )٥( التخطیط المكاني
  ٢٫٠٧  ٥٫٦٥ ١ن

٠٫٠٠١ ٦٫٥٦ 
  ١٫٢٩  ١١  ٤ن

   الأداء المعرفي العام
  ٠٫٢٣  ١٫١٦- ١ن

٠٫٠٠١ ١٣٫١٤ 
  ٠٫١٩  ٠٫٣٣  ٤ن

  .مجموعة الربع الأولأفراد = ١ن  
  .أفراد مجموعة الربع الأخیر= ٤ن  

  .ارتفاعھا یدل على الأداء الجید طردیةقراءة = +
 .ارتفاعھا یدل على الأداء السیئ عكسیةقراءة =  #

  

على وجود فروق ذات دلالة إحصائیة بین متوسطي درجات البیانات في الجدول السابق تدل 
قیم دالة عند مستوى " ت"مرتفعي ومنخفضي الأداء في مھام الاختبارات المختارة، حیث أخذت 

أفراد الربع الأول في المھام العكسیة، والربع الأخیر ( ، وذلك لصالح المرتفعین )α≥0.01(دلالة 
، وھذا یدل على أن الاختبارات الثلاثة المختارة من بطاریة كنتاب الالكترونیة )في المھام الطردیة

CANTAB  تتمتع بدرجة جیدة من الصدق والقدرة على التمییز بین مرتفعي ومنخفضي الأداء
  .المعرفي

 :الصدق التنبؤي.٣
تتبعت الباحثة الطریقة التي استخدمھا منتجو البطاریة في حساب الصدق التنبؤي للاختبارات 

وذلك عن طریق حساب الخطأ المعیاري . البطاریة من خلال قدرتھا على التنبؤ بالحالات الفردیة
باستخدام الانحراف المعیاري لمتوسط درجات الأداء  The Standard Error of Predictionللتنبؤ 

خلال التطبیق الأول ومعامل الصدق الحقیقي، بعد ذلك حولت الدرجة المحسوبة لكل فرد إلى 
وطرح من كل درجة حقیقیة مقدار الخطأ المعیاري لتنبؤ الاختبار  فدرجة حقیقیة، ثم أضی

حصل علیھا كل فرد في  التيتقییم الدرجة بعد ذلك تم . لحساب فترة الثقة الخاصة بكل قراءة
حسبت لكل درجة من درجات الأداء الأول، فإذا وقعت  التيالتطبیق الثاني ضمن فترة الثقة 

لخطأ في  اً الدرجة المحسوبة في التطبیق الثاني ضمن فترة الثقة اعتبر التغیر في الدرجة عائد
أن التغیر عائد لتغیر  یعنيج فترة الثقة فھذا ، أما إذا كانت الدرجة خار)ھنا وھو المطلوب(القیاس 

  :وفیما یلي شرح مفصل للخطوات. حقیقي في الأداء
  نربع معامل الثبات الخاص بكل قراءة قدمتھا الاختبارات المستخدمة، والذي سبق أن تم

التوصل إلیھ من إعادة التطبیق؛ وھذا للحصول على قیمة معامل الصدق الخاص بكل 
 .قراءة

  یحسب الخطأ المعیاري للتنبؤSEP  ،الخاص بكل قراءة قدمتھا الاختبارات المستخدمة
 :وھي"  Knight, 1983نایت " قترحھا اوذلك باستخدام المعادلة التي 

  .قیمة الانحراف المعیاري لمتوسط التطبیق الأول=  Sd: حیث
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  .ول بالثانيالتطبیق الأ) ثبات(معامل الارتباط =  r1,2و       
  قترحھا اتحول كل درجات التطبیق الأول إلى درجات حقیقیة باستخدام المعادلة التي

 : وھي  Brophy ,1986بروفي 

  .  متوسط درجات كل أفراد العینة في قراءة معینة=  തܠ: حیث
 X  =درجة الفرد في التطبیق الأول.  

  تحسب فترة الثقة الخاصة بكل درجة عن طریق إضافة وطرح مقدارSEP  الخاص
 . بالقراءة من الدرجة الحقیقیة

 م درجات أداء الأفراد في التطبیق الثاني في ضوء فترات الثقة الخاصة بدرجاتھم یقیت
الحقیقیة، فإذا وقعت كل الدرجات ضمن فترة الثقة دل ذلك على أن التغیر یعود لخطأ في 

 .لقیاس ولیس لتغیر حقیقي في الأداءا
ً من المجموعات الثلاثة المكونة للعینة طبقت الخطوات على  ثلاث حالات اختیرت عشوائیا

والنتائج  ،١٩إعادة التطبیقواستخدم فیھا معامل الثبات الذي تم التوصل إلیھ من  ،الاستطلاعیة
على الصدق التنبؤي للاختبارات المختارة؛ فقد  وھي تدل ،)١٢، ١١، ١٠( ولاجدمعروضة في ال

وقعت درجات الأفراد في التطبیق الثاني ضمن فترة الثقة المحسوبة في ضوء الدرجة الحقیقة 
أن اختلاف أداء الفرد الواحد على مھام الاختبارات المطبقة یعود لخطأ  یعنيللتطبیق الأول، وھذا 

على الصدق التنبؤي للاختبار لأن  لوھذا ید. الفردفي القیاس ولیس إلى تغیر حقیقي في أداء 
لم  حصول تغیر في الأداء بسبب النضج، وطبعاً بالفترة الفاصلة بین التطبیقین لیست طویلة لتسمح 

َّ یتل منھم لإصابة  في  من المشاركین دورة تدریبیة لیتغیر الأداء بسبب التعلم، ولم یتعرض أيٌّ  أيٌّ  ق
  .ائھمعلى أد الدماغ تؤثر سلباً 

   

                                                   
 ).٨(جدول رقم  القیم معروضة في ١٩
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على اختبار زمن  ثلاث حالات عشوائیةداء قیم الخطأ المعیاري للتنبؤ و فترات الثقة للدرجات الحقیقیة لأ): ١١(جدول 
  RTI الرجع

القراءة
 المتوسط  

ف 
الانحرا

  

ESP
رمز الحالة  

  

الدرجة الخام 
  ١للتطبیق 

الدرجة 
  الحقیقة

  فترة الثقة
الدرجة الخام 

  ٢للتطبیق 
  القیمة العلیا  القیمة الدنیا

زمن الرجع البسیط
  

٥٦٨٫٤٢
  ١٩٥٫٦٦
  ١٢٧٫١٨
  

 ٥٣٨ ٦٣٣٫٠٥ ٣٧٨٫٦٩ ٥٠٥٫٨٧  ٤٨٦٫١٢  أ

 ٦٤٣٫٩٠ ٧٦٥٫٢٩ ٥١٠٫٩٣ ٦٣٨٫١١  ٦٦٠٫١٢  ب

  ٦٢٩٫٧٥  ٧٨٧٫٠٢  ٥٣٢٫٦٦  ٦٥٩٫٨٤  ٦٨٨٫٧١  ج

زمن الرجع المركب
  

٦٩٠٫٤٩
  ١٨٦٫٨٩
  ١١٩٫٦١
  

 ٦١٧٫٨٦ ٦٦٣٫٥٣ ٤٢٤٫٣١ ٥٤٣٫٩٢  ٥٠٠٫١٤  أ

 ٦٥٠ ٨٠٠٫٥٧ ٥٦١٫٣٥ ٦٨٠٫٩٦  ٦٧٨٫١١  ب

  ٨٦٢٫٨٨  ٩٢٥٫٦١  ٦٨٦٫٣٩  ٨٠٥٫٩٩٨  ٨٤٠٫٥٠  ج

زمن الحركة البسیطة
  

١٠٤٣٫١
  ٣٢٤٫٦٢
  ١٨١٫٧٩
  

 ٩٧٦٫٨٨ ١١١٥٫٠١ ٧٥١٫٤٣ ٩٣٣٫٢٢  ٩١٠٫٧١  أ

  ٦٧٧  ٩٢٢٫٤٨  ٥٥٨٫٩٠  ٧٤٠٫٦٩  ٦٧٨٫٧٥  ب

  ٩٩٦  ١١٨٤٫٣٨  ٨٢٠٫٨٠  ١٠٠٢٫٥٩  ٩٩٤٫٢٩  ج

زمن الحركة المركبة
  

١٣٠٢٫١٣
  ٤٢٥٫٤٠
  ٢٥٥٫٢٤
  

 ١١٥٤ ١٥٤٦٫٥٦ ١٠٣٦٫٠٨ ١٢٩١٫٣٢  ١٢٨٨٫٦٢  أ

  ٧٥١٫٩  ١١٧٩٫٥٨  ٦٦٩٫١٠  ٩٢٤٫٣٤  ٨٢٩٫٨٩  ب

  ١١٦٦٫٢  ١٦٠١٫٢٧  ١٠٩٠٫٧٩  ١٣٤٦٫٠٣  ١٣٥٧  ج

  رمز الحالة المأخوذة من مجموعة المراھقین= أ
  .الراشدینرمز الحالة المأخوذة من مجموعة = ب
  .رمز الحالة المأخوذة من عینة الكبار= ج

ESP=  الخطأ المعیاري للتنبؤ 

  
   



 

- ١٢٢ - 
 

  
  
  
  
  
  
  
  

قیم الخطأ المعیاري للتنبؤ و فترات الثقة للدرجات الحقیقیة لأداء ثلاث حالات عشوائیة على اختبار التعلم :)١٢(جدول 
   PALالترابطي 

القراءة
 المتوسط  

ف 
الانحرا

  

ESP
رمز الحالة  

  
الدرجة الخام 

  ١للتطبیق 
الدرجة 
  الحقیقة

  فترة الثقة
الدرجة الخام 

  ٢للتطبیق 
  القیمة العلیا  القیمة الدنیا

درجة الذاكرة
  

١٦٫٨٣
 

٧٫٠٧
 ٢٫٦٢
 

 ٢٣ ٢٣٫٣٣ ١٨٫٠٩ ٢٠٫٧١ ٢١  أ

 ٢٦ ٢٧٫٠٥ ٢١٫٨١ ٢٤٫٤٣ ٢٥  ب

 ٦ ٨٫٤٥ ٣٫٢١ ٥٫٨٣ ٥  ج

سعة 
الذاكرة

  

٥٫٢
 ١٫٧٩

 ١٫١٦
 

 ٦ ٧٫٧٣ ٥٫٤١ ٦٫٥٧ ٧  أ

 *٨ ٧٫٧٣ ٥٫٤١ ٦٫٥٧ ٧  ب

 ٣ ٣٫٩٣ ١٫٦١ ٢٫٧٧ ٢  ج

متوسط النجاح
  

٢٫٠٩
 ٠٫٩٨
 ٠٫٦٢
 

 ١٫٢٥ ١٫٩٥ ٠٫٧١ ١٫٣٣ ١٫١٢  أ

 ١ ١٫٩٥ ٠٫٧١ ١٫٣٣ ١٫١٢  ب

 ٤ ٤٫٢ ٢٫٩٦ ٣٫٥٨ ٤  ج

  رمز الحالة المأخوذة من مجموعة المراھقین= أ
  .الحالة المأخوذة من مجموعة الراشدین رمز= ب
  .رمز الحالة المأخوذة من عینة الكبار= ج

وقوعھا  یعنيلا تعطي ھذه القراءة إلا أرقام صحیحة وھذا *= 
  ضمن فترة الثقةالدرجة 

ESP=  الخطأ المعیاري للتنبؤ 
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قیم الخطأ المعیاري للتنبؤ و فترات الثقة للدرجات الحقیقیة لأداء ثلاث حالات عشوائیة على اختبار سلال ): ١٣(جدول 

  SOCكامبریدج 
القراءة

 المتوسط  

ف 
الانحرا

  

ESP
رمز الحالة  

  

الدرجة الخام 
  ١للتطبیق 

الدرجة 
  الحقیقة

  فترة الثقة
الدرجة الخام 

  ٢للتطبیق 
  القیمة العلیا  القیمة الدنیا

ت
القدرة على حل المشكلا

  

٦٫٢٧
 ٢٫٦٦
 ١٫٤٤
 

 *١١ ١٠٫٨٤ ٧٫٩٦ ٩٫٤٠ ١٠  أ

 ١٢ ١٢٫٥٢ ٩٫٦٥ ١١٫٠٨ ١٢  ب

 ٣ ٤٫٩٦ ٢٫٠٨ ٣٫٥٢ ٣  ج

التخطیط المكاني
 ٢

  

٢٫١٤
 ٠٫٣٢
 ٠٫٢٤
 

 ٢ ٢٫٢٩ ١٫٨١ ٢٫٠٥ ٢  أ

 ٢ ٢٫٢٩ ١٫٨١ ٢٫٠٥ ٢  ب

 ٢ ٢٫٢٩ ١٫٨١ ٢٫٠٥ ٢  ج

التخطیط 
المكاني

٣  

٣٫٩٣
 ١٫٢١
 ٠٫٩٦
 

 ٣ ٤٫٣٢ ٢٫٤٠ ٣٫٣٦ ٣  أ

 ٣ ٤٫٣٢ ٢٫٤٠ ٣٫٣٦ ٣  ب

 ٤٫٥ ٥٫٥٤ ٣٫٦٢ ٤٫٥٨ ٥  ج

التخطیط المكاني
٤  

٦٫٢٠
 ١٫٣٦
 ١٫٢٥
 

 ٤٫٧٥ ٧٫٠٨ ٤٫٥٨ ٥٫٨٣ ٥٫٢٥  أ

 ٤ ٦٫٥٩ ٤٫٠٩ ٥٫٣٤ ٤  ب

 ٧٫٥٠ ٨،١٧ ٥٫٣٥ ٦٫٨٠ ٧٫٧٥  ج

التخطیط المكاني
 ٥

  

٧٫٨٠
 ٢٫٤٣
 ٢٫٢٤
 

 ٦ ٨٫٠٥ ٥٫٥٥ ٧٫٤٠ ٦٫٧٥  أ

 ٥ ٨٫٩٨ ٤٫٥٠ ٦٫٧٤ ٥  ب

 ١١٫٥٠ ١١٫٦٥ ٧٫١٧ ٩٫٤٠ ١٢  ج

  رمز الحالة المأخوذة من مجموعة المراھقین= أ
  .رمز الحالة المأخوذة من مجموعة الراشدین= ب
  .رمز الحالة المأخوذة من عینة الكبار= ج

وقوعھا  یعنيلا تعطي ھذه القراءة إلا أرقام صحیحة وھذا *= 
  الدرجة ضمن فترة الثقة

ESP=  الخطأ المعیاري للتنبؤ 
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  : ملاءمةأدلة ال) ٣- ٥.ج(
ممن  نوھي عینة متوقع أن یكون أغلبھ) ٥٥ >(كبار السن الإناث الدراسة الأصلیة تستھدف 

البطاریة لھذه الفئة عبر عدد من الخطوات  ملاءمةلذا من المھم التأكد من  ؛لا یستخدمون الحاسب
  :وھي الإحصائیة

 :حساب ثبات البطاریة في عینة أمیي الحاسب. ١
باستخدام ) أفراد ١٠(قامت الباحثة بحساب معامل ارتباط منفصل لفئة أمیي الحاسب    

كما ھي موضحة فجاءت النتائج ".   Spearman سبیرمان" و معامل " Kendall’s tauكاندل تاو "
  :في الجدول التالي 

لمقیاس البطاریة ) ١٠=ن(الأول والثاني لعینة أمیي الحاسب  ینقیم معاملات الارتباط بین التطبیق): ١٤(جدول 
 .المعرفیة

اسم 
  معامل سبیرمان معامل كاندل تاو  القراءة  الاختبار

RTI  

  *٠٫٧٣  *٠٫٦٠   البسیطزمن الرجع 
  **٠٫٨٣  **٠٫٦٩   زمن الرجع المركب

  **٠٫٨٣  **٠٫٦٤   البسیطة الحركة زمن
  *٠٫٦٦  *٠٫٥١   المركبة الحركة زمن

PAL  
  *٠٫٧٥  *٠٫٦٢ درجة الذاكرة 

  *٠٫٦٣ *٠٫٦١ سعة الذاكرة 

  *٠٫٦٧  *٠٫٥٢  متوسط النجاح 

SOC  

  *٠٫٧٠  *٠٫٥٨  القدرة على حل المشكلات 
  ٠٫١٧  ٠٫١٤ )٢( التخطیط المكاني
  ٠٫٦١  ٠٫٤٦  )٣( التخطیط المكاني
  ٠٫١٠  ٠٫١٠   )٤( التخطیط المكاني
  *٠٫٧٢  *٠٫٦٣  )٥( التخطیط المكاني

  α=0.05دال عند  *،  α=0.01دال عند  **        

القراءات المختارة لكل اختبار مستخدم  أغلبكد على تمتع ؤت) ١٤(النتائج المبینة في جدول 
یتضح من كما  ،)α≤0,05(الحاسب، وذلك عند مستوى دلالة  ستقرار والثبات حتى في فئة أمیيبالا

وربما یعود ذلك لصغر  ،الجدول انخفاض معاملات الثبات مقارنة بمعاملات الثبات للعینة الكلیة
معامل سبیرمان إلا أن ھذا التفاوت لم یؤثر على كما یلحظ تفاوت قیم معامل كاندل تاو عن  ،العینة

 .دلالة الارتباط

 :التأكد من عدم وجود فروق في أداء أفراد العینة الكلیة یعزى إلى استخدام الحاسب.٢
، في )α=0.05(للتأكد من عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائیة عند " ت"اختبار  تم استخدام

والنتائج موضحة في  ،لقدرتھم على استخدام الحاسب تبعاً  فراد العینة،المعرفي العام لأ داءالأ
  :الجدول التالي
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 .مجموعات استخدام الحاسب في میزان لمقیاس البطاریة المعرفیةالفروق في الأداء بین  دلالات): ١٥(جدول 

المجموعة
 

المتوسط 
  الحسابي

الانحراف 
 المعیار

  )ت(قیمة 
t 

  )٢ن/١ن(

الدلالة 
صائیة

الإح
  

  )ت(قیمة 
t 

  )٣ن/١ن(

الدلالة 
صائیة

الإح
  

  )ت(قیمة 
t 

  )٣ن/٢ن(

الدلالة 
صائیة 

الإح
 

  ٠٫٤٦  ٠٫٨٦- ١ن
  ٠٫٤٥  ٠٫١١-  ٢ن ٠٫٥٦  ٠٫٥٩  ٠٫٠٠١ ٤٫٧٨ ٠٫٠٠٢  ٣٫٦٧

  ٠٫٣٢  ٠٫٠١-  ٣ن
  .١٠)= الحاسب أمیي( مجموعة الأفراد غیر القادرة على استخدام الحاسب = ١ن  
  .١٠= مجموعة الأفراد الذین یستخدمون الحاسب بشكل متقطع = ٢ن  
  .١٠= مجموعة الأفراد الذین یستخدمون الحاسب بشكل مستمر = ٣ن  

 
عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائیة في الأداء )١٥(یتضح من النتائج المدرجة في جدول 

ً  ،اً أو متقطع اً بین مستخدمي الحاسب سواء كان استخدامھم مستمر  بینما توجد فروق دالة إحصائیا
  ."ت"اع الدلالة الإحصائیة لقیمة بین أمیي الحاسب ومستخدمیھ، وھذا یظھر بوضوح من ارتف

متغیر  ولكن ربما لا یعود ذلك الفرق في الأداء إلى القدرة على استخدام الحاسب فالعمر مثلاً  
للتأكد من أن الفرق في الأداء  ANCOVAیجب إجراء تحلیل تغایر  ؛لھ تأثیر لا یمكن إھمالھ، لذا

لا توجد (للتأكد من تحقق الفرضیة الصفریة  ، أيیعود إلى القدرة على استخدام الحاسب فقط
  ).لاختلاف القدرة على استخدام الحاسب فروق بین الأداء المعرفي للمجموعات الثلاثة تبعاً 

لكل فرد من  اً واحد لاً ولكي نتمكن من تطبیق الأسلوب الإحصائي نفترض أني وجھت سؤا
أفراد العینة الاستطلاعیة استقصى فیھ عن مدى ألفتھ مع الحاسب ومدى إتقانھ لاستخدامھ ویتاح 

استخدامھ ولكن " ن،یویستحق درجت" نعم أجید استخدامھ: "خیارات ٣للمستجیب اختیار واحد من 
ھذا  ، لأنالدرجة صفرویستحق " لا أجید استخدامھ"ویستحق درجة واحدة، " لیس بشكل دائم

من متغیر اسمي إلى متغیر ) القدرة على استخدام الحاسب(الافتراض یمكننا من تغیر نوع المتغیر 
) متوسط القراءات(تم إدخال الأداء المعرفي العام  SPSS 15نسبي، وباستخدام البرنامج الإحصائي 

وأدخل كل ، )مستقل(محدد  كمتغیر تابع، وادخل متغیر القدرة على استخدام الحاسب كمتغیرات
من متغیر العمر ومستوى التعلیم والجنس كعوامل مصاحبة، فجاءت النتائج كما ھو موضح في 

  :التاليالجدول 
نتائج تحلیل التغایر الأحادي للكشف عن دور بعض المتغیرات الدیموغرافیة في تباین الأداء المعرفي  ): ١٦(جدول 

  .مجموعات استخدام الحاسببین العام 

اختبار مدى 
تجانس تباینات 

ر یأخطاء  المتغ
  التابع

Levene’s 
test  

مجموع  عامل التغایر
  المربعات

درجة 
 الحریة 

df  

متوسط 
  المربعات

قیمة 
اختبار 

  " ف"
F 

الدلالة 
  الإحصائیة 

قیمة ایتا 
  الجزئیة

  ٠٫٥٨٠  ٠٫٠٠١  ٦٫٦٤ ١٫٠٥ ٥ ٥٫٢٤  النموذج المعدل

  ٠٫٠١٢  ٠٫٦٠  ٠٫٢٩ --  ١ --   العلاقة والخطیة

  ٠٫١٧٤  ٠٫٠٣٤  ٥٫٠٦  ٠٫٨٠  ١  ٠٫٨٠  العمر
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  ٠٫٠٠١  ٠٫٨٧  ٠٫٠٣  --   ١  --   الجنس

F  Sig.  ٠٫١٣١  ٠٫٠٧  ٣٫٦٣  ٠٫٥٧  ١  ٠٫٥٧  مستوى التعلیم  

٠٫٣
٠٫٧٣  ١  

القدرة على 
استخدام 
  الحاسب

٠٫٠٢٨  ٠٫٧١  ٠٫٤٤  ٠٫٠٥  ٢  ٠٫١١  

R2=0.580. Adj. R2= 0.493  

  :تدل على ما یلي )١٦(النتائج في جدول 
 إمكانیة تطبیق الأسلوب الإحصائي المختار فقد تحققت الشروط الإحصائیة الأساسیة. 
  للعمر ومستوى التعلیم وذلك عند ً یتباین الأداء المعرفي لأفراد المجموعات الثلاثة تبعا

لى استخدام الحاسب على من الجنس أو القدرة ع بینما لا یؤثر أيٌّ . )α≥0.1(مستوى دلالة 
 .غیر الدالة" ف"ھذا التباین، وھذا یتضح من قیم 

  من حجم % ٤٩٫٣یستطیع النموذج الذي أدخل فیھ العمر والجنس ومستوى التعلیم تفسیر
 بشكل مستمر، وبشكل متقطع، وأمیي تباین الأداء المعرفي العام بین مستخدمي الحاسب

 . الحاسب
  ًمن حجم ھذا التباین وذلك بدلالة إحصائیة  )%١٧٫٤(تفسیر  یستطیع العمر مستقلا

فقط عند مستوى  )%١٣٫١(أما مستوى التعلیم فیستطیع تفسیر  ،) α=0.00(وصلت إلى 
 ).α=0.1(دلالة منخفض ھو 

على ما تقدم؛ یتضح لنا عدم وجود ما یستدعي أن تضیف الباحثة شرط عدم القدرة على  بناءً و
المتمكنین وغیر المتمكنین (نة الدراسة الأصلیة، فشمول العینة النوعین استخدام الحاسب على عی

  . لن ینتج عنھ فروق غیر مرغوب فیھا في الأداء المعرفي العام) من الحاسب

  :تعـلیـق
، RTIزمن الرجع ( النتائج الموضحة أعلاه تدل على تمتع الاختبارات الثلاثة المختارة 

 CANTABمن بطاریة كنتاب الالكترونیة ) SOC، سلال كامبریدج PALالتعلم الارتباطي 
 أمیيبدرجة من الصدق والثبات تسمح لنا باستخدامھا بأمان حتى من الفئة العمریة الأكبر و

ھذا وتعلل الباحثة الارتفاع النسبي لمعاملات الارتباط الواردة في ھذه الدراسة إذا . الحاسب
التي سبق عرضھا، إلى التفاوت في حجم العینة  الأجنبیة قورنت بمثیلاتھا في الدراسات ما

  .وخصائصھا العامة

   ):أدوات اختیار العینة(أدوات الدراسة الفرعیة : ثانیاً 
لعقلیة المصغر- أ   :اختبار الحالة ا

، Cognitive Mental Statusھو شكل مبسط ومدرج لقیاس الحالة العقلیة المعرفیة الاختبار 
للوظائف المعرفیة حیث یملك القدرة على التمییز بین الأفراد المصابین وھو اختبار صادق 
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، وھو مصغر لأنھ یركز على صحاء عقلیاً والأ Cognitive Disturbanceمعرفي اضطراب ب
الجوانب المعرفیة والوظائف العقلیة ویستثني أسئلة تتعلق بالمزاج، والخبرات العقلیة غیر 

  ). Folstein, Folstein, & McHugh, 1975( الطبیعیة، وأشكال التفكیر
كوسیلة یستخدمھا المعالجون لتحدید الحالة ) 1975(عام  زملاؤهقدم ھذا الاختبار فولشتین و

یقیم التوجھ إلى المكان والزمان، والتسجیل،  سؤالاً  ١٢یتكون الاختبار من  . المعرفیة لمرضاھم
یطبق الاختبار بشكل . واللغة والبناء البصري والتذكر أو الاستدعاء، ،الانتباه والقدرة الحسابیةو

فردي من قبل الأخصائي النفسي خلال المقابلة العیادیة، یتم التطبیق من خلال توجیھ الباحث 
 . )الملاحق ١.ب( دقائق ١٠-٥ویستغرق تطبیقھ من . الأسئلة وتسجیل إجابات المفحوص علیھا

للانتباه  ٥للتسجیل،  ٣للتوجھ،  ١٠: توزع الدرجات على ھذه الأبعاد الخمسة كالتالي
الدرجة الكلیة ). Folostein et al., 1975(للغة والبناء البصري  ٩للاستدعاء،  ٣والحساب، 

الحصول علیھا خلو المفحوص من أي خلل أو إعاقة معرفیة، بینما  یعنيو ٣٠للمقیاس ھي 
  :الدرجات كالتالي وتفسر  ،أو أقل تدل على وجود نوع من الخلل المعرفي ٢٣الحصول على 

یصنف كخلل أو ) ٢١- ٢٤(أقل من ذلك  .درجة یعتبر الأداء طبیعي )٢٥> (الحصول على 
خطیر أو شدید خلل ) ٩≤ (متوسط، خلل ) ١٠-٢٠(، MDI معرفي خفیف قصورعجز أو 

)Mungas, 1991.(  
محمد نجیب  ترجم المقیاس إلى عدة لغات منھا الصینیة والاسبانیة والألمانیة، وقد قام بتعریبھ

 ,Al-Rajeh, Ogunniyi, Awada, Daif(كما قام الراجح وآخرون  ).١٩٩٧( الصبوة

&Zaidan,1999 ( بتجریب النسخة العربیة على مجموعة من كبار السن السعودیین وقد وجدوا أن
ویعتقد  -وھذا ھو واقع النسخة الأصلیة –نتائج المقیاس تتأثر بالنوع والعمر ومستوى التعلیم 

المناسبة للمجتمع ) الدرجة التي تفصل بین الأصحاء والمرضى(حثون أن درجة القطع البا
كما اقترح الباحثون تغیر الفقرة التي . لغیر المتعلمین) ١٩< (للمتعلمین، ) ٢٤< (السعودي ھي 

 مع كبار تطالب المفحوص بالعد التنازلي للسبعات بالعد التنازلي للثلاثات لأنھا أسھل وأكثر تناسباً 
  .السن في مجتمعنا

  :الخصائص السیكومتریة للمقیاس) ١.أ( 

ثبات ھذا الاختبار بإعادة الاختبار ) Folostein et al., 1975( زملاؤهفحص فولشتین و :الثبات
وكان معامل الثبات . عن التطبیق الأول) یوم ٢٨(وبفاصل ) ساعة٢٤(في عینة مرضیة بفاصل 
ً بقیاس الثبات بعد ).  ٠٫٩٨و ٠٫٨٩(مرتفع في مرتي الإعادة  من التطبیق ) ساعة٢٤(وقاموا أیضا

كما وجد ). ٠٫٨٣(أخرى وجدوا معاملات ارتباط مرتفعة  ةالأول بواسطة مجربین مختلفین، ومر
أن معامل الثبات بإعادة الاختبار ) O’Connor, Pollitt, Brook, & Reiss, 1989(أكونور وآخرون 

في عینة مجتمعیة ) أسابیع ٨(بیق بفاصل زمني وصل إلى وذلك بعد إعادة التط ،)٠٫٨٤(بلغ 
  .)مأخوذة من المجتمع(

   :طریقةأكثر من  تم حساب صدق الاختبار باستخدام: الصدق
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  :يالعیادالصدق ـ ١
الصدق بمقارنة مرضى الخرف ومرضى ) Folostein et al., 1975( ؤهاختبر فولشتین وزملا

 ,Anthony(نكما قام انتوني وآخرو.  الاختبار بین ھذه المجموعاتالاكتئاب بالأسویاء، وقد میز 

LeResche, Niaz, von Korff, & Folstein, 1982 ( بحساب الصدق في مجموعة مكونة من)٩٩ (
. من نزلاء المستشفیات باستخدام تشخیصات الخرف والھذیان بواسطة الأطباء النفسیین كمحك

ومحددة بشكل قاطع بنسبة % ٨٧وجدوا أنھا حساسة بنسبة  ،)٢٣/٢٤(وباستخدام الدرجة الفاصلة 
  .في تحدید وتمیز الخرف من الھذیان% ٨٢

  : صدق المحكـ ٢
ودرجات مقیاس وكسلر لذكاء الراشدین،  الأداء على الاختبار حساب الارتباط بین درجاتتم 

بالذكاء ) ٠٫٨٧(وصل إلى معامل ارتباط ) Folostein et al., 1975(ه ؤوجد فولشتین وزملا
  .بالذكاء العملي) ٠٫٦٦(اللفظي، و 

  :تفسیر النتائج) ٢.أ(

عند تفسیر  في الاعتبار ، والسنجنسوالخلفیة الثقافیة، وال عوامل مثل التعلیم،یجب أخذ  
أن ھذا )  O’Connor et al.,1989(حیث وجد أوكونور وآخرون  ؛درجات الأداء على الاختبار

 ١٥كانت إجابات كبار السن ممن تركوا المدرسة قبل بلوغھم  فقدالاختبار یرتبط بمستوى التعلیم 
-Al( نیكما أكدت نتائج دراسة الراجح وآخر. من ھؤلاء الذین حصلوا على تعلیم أفضل أسنة أسو

Rajeh et al.,1999 (ن وجود فروق التي شملت عینة الأصحاء فیھا على المتعلمین وغیر المتعلمی
ً للجنس إلا أن الباحثین عللوا ذلك ومعنویة في درجات الأداء بین المجموعتین،  وجدت فروق تبعا

بانتشار الأمیة بین الإناث أكثر من الذكور في المجتمع السعودي وإلى انخفاض نسبة العمل بین 
تمت إعادة الدراسة في وعلیھ یتوقع الباحثون عدم استمرار ھذه الفروق إذا ما  ،الإناث في الماضي

  .المستقبل
مقیاس بسیط وسریع توفیر الدراسة الحالیة ب یتمثل الھدف من استخدام ھذا المقیاس في، أخیراً 

وعلى أساس درجة . ات اللواتي تجاوزن العقد السابع من عمرھنلوظیفة المعرفیة للمشاركتقییم ال
فھذه الدراسة  استبعادھا؛ساسیة أو العینة الأ إلى ضمھایمكن أن نحدد مدى إمكانیة  ةالمفحوص

ً بإعادة حساب صدق وثبات المقیاس الباحثة قومتولن  .فقط عقلیاً  تستھدف الأصحاء ؛ نظرا
ة اعتمدت بالاستشھاد بما توفر من دراسات عربی وسنكتفيلمحدودیة استخدامھ في ھذه الدراسة 

 ;Al-Herbawi ,2007; Almanaa et al.,2010; Al-Rajeh et al.,1999  ( ةعلى المقیاس كأداة رئیس

Farrag, Farwiz, Khedr, Mahfouz, & Omran,1998;  ،٢٠٠٧؛ حسین.(  

  :للبطاریة المعرفیة اختبار التھیئة - ب

، وھو بمثابة مقدمة Motor Screening MOTیقدم في أول التطبیق اختبار فحص الجھاز 
ي تعمل باللمس تھدف إلى تھیئة المفحوص والتأكد من قدرتھ على التعامل بسیطة عن الشاشات الت
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مع المقیاس لذا من المفروض أن یقدم في البدایة، مھام الاختبار تعتمد على قدرة المفحوص على 
الإبصار والحركة والفھم، إذا كان المفحوص غیر قادر على الامتثال للمتطلبات البسیطة لھذا 

  . على استكمال الاختبارات الأخرى بنجاح اً ح أنھ لن یكون قادرالاختبار فمن المرج
  : وصف الاختبار ) ١.ب(

كبیرة وامضة على الشاشة، یطلب من المفحوص لمس مركزھا بأصبعھ  Xتظھر علامة 
وعندما یستجیب بالشكل الصحیح ینطلق تنبیھ صوتي وتختفي الإشارة، وبعد تأخر وجیز تعود 

. دقائق تقریباً  ٣یستغرق التطبیق . وھكذا یكون على المفحوص تعقبھاللظھور في مكان آخر، 
 .)CANTABeclipse TAG, 2006: 33( ویمكن الخروج منھ في أي وقت

  خطوات الدراسة الإجرائیة
  :الدراسة الحالیة على النحو التالي إجراءاتمضت 
  قد اتفاقیة مدفوعة ، كما تم ع"نمط التقدم في العمر"مقیاس من تم تجھیز الصورة النھائیة

برج / مختبرات الخضراء للتحالیل الطبیة والھستولوجي الواقعة في العزیزیة الثمن مع 
الطابق الرابع، تتضمن الحصول على سعر مناسب لمجموعة من التحالیل من / الراجحي

 .ضمنھا التحلیل الھدف

  المنتجة، حیث قامت لاستخدام البطاریة الالكترونیة تم الحصول على تصریح من الشركة
ع الشركة  موق البرید الالكتروني المخصص والمتواجد على الباحثة بالتواصل معھا عبر

، وبعد تسدید القیمة المالیة المطلوبة للخدمة تم إرسال أجزاء البطاریة  ٢٠الإلكتروني
لباحثة ، ویتضمن الاتفاق السماح لFedExالمتفق علیھا ومرفقاتھا عبر البرید السریع 

/ ١٤تبدأ في  شھرأ ةلمدة أربع) MOT, RTI, PAL, SOC(ستخدام أربعة اختبارات با
نترنت بالدعم الفني للبطاریة عبر شبكة الإم، تتكفل الشركة خلال ھذه الفترة ٨/٢٠١٠

ً في . بإرسالھالباحثة قوم توبالإجابة عن أي تساؤل  ً مجانیا ً تدریبا كما تقدم الشركة یوما
 إعطاءوعلیھ تم  استبدل بالتواصل غیر المباشر عبر الانترنت،، مقر الشركة في بریطانیا

 ).٣-ج الملاحق(الباحثة شھادة بأنھا مخولة باستخدام البطاریة 

                                                   
٢٠ http://www.camcog.com/academic/resources.asp 



 

- ١٣٠ - 
 

 جمعیة أم القرى الخیریة النسائیة: ن ھمایللحصول على أفراد العینة تم التواصل مع جھت /
الصحیة الأولیة بمدینة مكة شارع الستین، وإدارة برنامج رعایة المسنین التابع للرعایة 

وذلك كما  لمساعدتيبتقدیم كل ما یمكن  ، وقد قامت الجھتان مشكورةً الإسكان/ مكرمةال
 :یلي

عبر الجوال تعرض عبرھا الباحثة تقدیم فحص دم شامل  MMSتم إرسال رسائل  -
ومجاني مقابل المشاركة لجمیع المسجلات في نادي المتقاعدات ونادي ربیع العمر 

 %.١٠ن لجمعیة أم القرى، إلا أن نسبة الاستجابة لم تتجاوز تیالتابع

قامت إدارة رعایة المسنین، بتمكین الباحثة من الوصول إلى الملفات المسجلة في  -
مركز للرعایة الصحیة الأولیة، اختارتھا الإدارة بحیث تكون موزعة على  ثلاثة
حیث تقسم . والعدل التنعیم، الأمیر أحمد،: قطاعات إداریة مختلفة ھي ةثلاث

خارج حدود  ٢داخل مكة، و ٣، قطاعات مختلفة ةالرعایة مدینة مكة إلى خمس
وقد استطاعت الباحثة من خلال البیانات المسجلة في الملفات . مكة المدینة

عرض مع عدد من السیدات ضمن الفئة العمریة المستھدفة، ل التواصل ھاتفیاً 
على المشاركة الطوعیة، نسبة الاستجابة لتشجیعھن موضوع الدراسة وأھمیتھا، و

ً، وقد استمرت ھذه الجھود % ٥٠وصلت إلى   .اكتمال العدد المطلوب حتىتقریبا

  قامت الباحثة خلالھا بزیارة ً استغرقت عملیة التطبیق العملي كلھا خمسة أشھر تقریبا
الدم أغلب المشاركات المتطوعات في منازلھن لتعبئة استمارة البیانات وسحب عینة 

 :وذلك كما یلي. وتطبیق المقاییس المستخدمة

ً سحب - أنبوب ( EDTAفي أنبوب إدتا ) مللتر٤ تقریباً (عینة دم صائم  یتم أولا
).   Ethylene Diamine Tetra Acetic Acidمضاف إلیھ مضاد للتجلط نوع 

خلال ساعة ونصف في ثلاجة حافظة مخصصة لعملیة نقل العینات، ثم و عوتوض
تخضع لعملیة یتم إیصال العینة للمختبر، حیث  على أقصى تقدیر عینةمن جمع ال

دقیقة لفصل بلازما الدم، ثم تخزن البلازما  ١٥لمدة  Centrifugingطرد مركزي 
 .ع عینات الدراسة لتحلیل الھموسیستینیتجم لحین )20ºC-(عند درجة حرارة 

ث یقدم یبح ،دقیقة تقریباً  ٩٠-٦٠من  یستغرقیتم تطبیق المقیاس المعرفي، الذي  -
جزء من اختبار فحص الجھاز یتم خلالھ تعریف المشاركة على كیفیة  أولاً 

یفصل . مبتدئین باختبار زمن الرجع الاستجابة، ثم تقدم الاختبارات بشكل متتالٍ 
بین كل اختبار وآخر فترة استراحة تمتد بحسب رغبة المشاركة یتم خلالھا تطبیق 

ط التقدم في العمر كمقابلة مباشرة ومقننة، حتى لو كانت المشاركة قادرة مقیاس نم
 .على القراءة وذلك بھدف توحید طریقة التطبیق
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  مع عملیة التطبیق، وعند اكتمال عدد أفراد العینة تمت ً تفریغ البیانات، كان متزامنا
ً لما تقتضیھ متطلبات الدراسة، وذلك باستخدام ً وفقا برنامج الإحصاء  معالجتھا إحصائیا

SPSS. 
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  الدراسةالأسالیب الإحصائیة المستخدمة في   

 .ھاضووالتحقق من فر الدراسة الأسالیب الإحصائیة المستخدمة في الإجابة على تساؤلاتببیان ): ١٧(جدول 

  الأسلوب الإحصائي  الفروض والتساؤلات

  الإحصاء الوصفي  لدى عینة الدراسة؟ھي نسبة تحقق النمط الناجح من التقدم في العمر ما  )١
ما ھي نسبة انتشار حالات ارتفاع مستوى الھموسیستین في الدم  )٢

  الإحصاء الوصفي  لدى عینة الدراسة؟ الھایبرھموسیستینیمیا

 لدىیظھر خلال التقدم في العمر ھل یوجد نمط مشترك من الأداء المعرفي  )٣
   الجزئيرتباط الا معامل  عینة الدراسة؟

توجد علاقة ذات دلالة إحصائیة بین مستوى الھموسیستین ودرجات  لا )٤
 بنوعیھ محوسبة تقیس الانتباه نفس عصبیةالأداء على ثلاثة اختبارات 

ظائف التنفیذیة لدى عینة والذاكرة البصریة والقدرة على التعلم البصري والو
   .الدراسة

  ارتباط بیرسون معامل

توجد علاقة ذات دلالة إحصائیة بین مستوى الھموسیستین والأداء المعرفي  )٥
  .العام لدى عینة الدراسة

  ارتباط بیرسون معامل

توجد فروق ذات دلالة إحصائیة في مستوى الھموسیستین بین المجموعات  )٦
  .العمریة لدى عینة الدراسة

 – كروسكالاختبار 
  واللس

دلالة إحصائیة في نمط التقدم في العمر لدى عینة الدراسة توجد فروق ذات  )٧
ً لمستوى الھموسیستین في الدم   .تبعا

 – كروسكالاختبار 
  واللس

لا توجد فروق ذات دلالة إحصائیة في درجات الأداء على ثلاثة اختبارات  )٨
نفس عصبیة محوسبة تقیس الانتباه بنوعیھ والذاكرة البصریة والقدرة على 

ً لمستوى التعلم  البصري والوظائف التنفیذیة لدى عینة الدراسة تبعا
  .الھموسیستین في الدم

 – كروسكالاختبار 
  واللس

توجد فروق ذات دلالة إحصائیة في الأداء المعرفي العام لدى عینة الدراسة  )٩
ً لمستوى الھموسیستین في الدم   .تبعا

 – كروسكالاختبار 
  واللس

التنبؤ بنمط التقدم في العمر لدى عینة لا یستطیع مستوى الھموسیستین  )١٠
  .الدراسة

  تحلیل الانحدار البسیط

لدى عینة العام لا یستطیع مستوى الھموسیستین التنبؤ بالأداء المعرفي  )١١
  تحلیل الانحدار البسیط  .الدراسة

أي المحكات أصدق في رسم نمط التقدم في العمر لدى عینة الدراسة المحك  )١٢
أم العام الزمني المتمثل بالعمر أم المعرفي المتمثل في الأداء المعرفي 
  البیولوجي المتمثل بمستوى الھموسیستین لدى عینة الدراسة ؟

التحلیل العنقودي 
  الھرمي



  

  

  الرابعالفصل 

  عرض ومناقشة نتائج الدراسة
 

  ًعرض النتائج: أولا  
 النتائجمناقشة : ثانیا.  
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  :تمھید
ط مستوى الھموسیستین بري تالكشف عن طبیعة العلاقة الت تم تصمیم ھذه الدراسة بھدف

لدى عینة من مسنات مدینة مكة المكرمة الخالیات من  بالأداء المعرفي خلال التقدم في العمر
تركیز نمط التقدم في العمر، ال: متغیرات ھي ةالتعرف على توزیع ثلاث وعلیھ توجب، الخرف
ً فيالعام والأداء المعرفي  ،في بلازما الدم نحامض الأمیني المسمى ھموسیستیللالكلي   متمثلا

، والوظائف التنفیذیة نیةالانتباه، والذاكرة البصریة المكا: أبعاد فرعیة ھي ةمكونات ثلاثمتوسط 
اللواتي بلغن  سیدات المجتمع المحليوعة من م، وذلك لدى مجاللازمة للتخطیط وحل المشكلات

فاعلات أي یتمتعن بدرجة مقبولة من  ، ومازلنمن عمرھن أو تجاوزنھا نیالخامسة والخمس
ً من الاستقلالیة في أنشطة حیاتھن الیومیةالصحة النفسیة والعقلیة والجسدیة،  . تضمن لھن شیئا

ذه الكشف عن العلاقات البینیة التي تربط المتغیرات الثلاثة، وعلاقة العمر الزمني بھ سیتم ومن ثم
؛ للتعرف على مدى أھمیة الدور الذي یلعبھ مستوى الھموسیستین في شیخوخة المتغیرات الثلاثة

   .وفي ضوء النتائج سنحاول تقییم المحكات المتاحة لحد مرحلة التقدم في العمر .الدماغ
ً لكون الدراسة تستھدف ونظر ، لم یكن من السھل الحصول على عینة المسنات الفاعلاتا

المشاركة الطوعیة لأكبر عدد  عشوائیة، فرغم الجھود الحثیثة التي بذلتھا الباحثة في فتح فرص
ممكن من السیدات اللواتي تنطبق علیھن الشروط، إلا أن الإقبال كان أقل بكثیر من المتوقع، وعلیھ 

  . من المتطوعات) متاحة وفي بعض المراجع تسمى( قصدیة ت الدراسة على عینة اقتصر
ً عینة متحیزة لا تحقق شرط العشوائیة ولا التمثیل للمجتمع،  ھذا النوع من العینات یعتبر عادة
إلا أن شمول العینة سیدات من  مستویات تعلیمیة مختلفة، وأوضاع اجتماعیة اقتصادیة متفاوتة، 

  .في ظل اتساع مداھا العمري تحقق شرط التمثیل يیضمن برأی
كن اعتدالیة توزیع متغیرات الدراسة بین أفراد العینة، وبلوغ عدد أفرادھا الكلي الحد  مَّ ُ كما ت
الأدنى المسموح بھ لاستخدام الأسالیب الإحصائیة المعلمیة، التغاضي عن شرط العشوائیة، خاصة 

ً من أفراد الع  اً خاضع نفي ھذه الدراسة، فقد كاالمستقل  ینة على أساس المتغیرأنھ لم یتم اختیار أیا
تساؤلات لذا تم الاعتماد على أسالیب الإحصاء المعلمي في الإجابة على أغلب . للصدفة بشكل كلي
ً أمام استخدامھاالحالات في  أما، الدراسة وفروضھا تم  التي وقف عدد أفراد العینة فیھا عائقا
  .وفیما یلي عرض مفصل للنتائج ودلالاتھا .علميملااللجوء للإحصاء ال
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  عرض النتائج: أولاً  
 :وصف العینة -أ 

 ٧٫٤٠± ٦٦٫٧٣(بمتوسط عمري وصل إلى  ة،سیدن ثلاثوشاركت في الدراسة الحالیة    
 خمس فئات عمریة متصلة یتوزعن بالتساوي على). سنة ٧٩-٥٥(، وبمدى یتراوح بین )سنة

بمعنى أنھن استطعن  الخالیات من الخرفكل أفراد العینة ھن من ، )سنوات ٥طول الفترة (
، وجمیعھن یستخدمن )درجة ٢٤≥(الحصول على درجة جیدة في مقیاس الحالة العقلیة المصغر

ومن خلال تحلیل إجاباتھن  أنھن متشابھات في مركز الضبط، یعنيالید الیمنى بشكل رئیسي مما 
  :مر نستطیع التعریف عن العینة كما یليعلى مفردات مقیاس نمط التقدم في الع

من %) ١٣(ھن من السیدات العاملات،  أفراد العینةمن %) ٣٠( :درجة النشاط الیومي -
 نادٍ في ھن أعضاء  أفراد العینةمن %) ١٦٫٧(طات في مجال خدمة المجتمع، شِ ان أفراد العینة

یمارسن ھوایة  أفراد العینةمن %) ٣٠(فعالیات وأنشطة أسبوعیة، بیتیح لھن المشاركة  خاص
على الأقل أن  خاصة مرتبطة بأنشطة عقلیة كالقراءة أو لعب ألعاب الفیدیو، وھذا یشیر ظاھریاً 

 . ما یتمتعن بحیاة نشطة نوعاً  أفراد العینة
مختلفة من مشاكل في  شكاوىلدیھن أفراد العینة  من%) ٤٦٫٧(: المستوى المعرفي -

خلل المعرفي فقد صابة بأحد الأنماط المرضیة من الاد وراثي للإدلدیھن استع%) ٣٣٫٣(الذاكرة، 
میات من أفراد العینة %) ٣٣٫٣( ،أفدن بإصابة أحد أقاربھن بالخرف ُ قصیرة من  اً یحفظن سورأ
أكملن المرحلة %) ١٦٫٧(والالتحاق بمحو الأمیة، %) ١٣٫٣(القرآن الكریم، بینما أتیح لنسبة 

، التعلیم النظامي مراحل، ویتوزع الباقي على علیا لى شھاداتحاصلات ع%) ١٣٫٣(، والجامعیة
 ٨٫٧(بمتوسط بلغ ) سنة ٢١- صفر(وھذا یعني أن المستوى العلمي لأفراد العینة یتراوح بین 

  ).سنة ٧٫٧±
الحاد أو  كالاكتئاب (٢١من مشاكل نفسیة جدیة أفراد العینةأي من  ولا تشك: الصحة النفسیة -

بلغت نسبة الحاصلات على درجة إیجابیة في بعد الحالة  وقد ھذا؛ . )الخ...الوسواس القھري، 
من مشاكل تتعلق بالإحساس  أفراد العینةمن %) ٤٣٫٣(كت ، بینما شَ %)٧٣٫٣( ٢٢النفسیة

عن  أفراد العینةمن %) ٧٠(بالوحدة أو الشعور بالاكتئاب بین الحین والآخر، ورغم ذلك عبرت 
  .٢٣ن بھا بأنھا مرحلة ناجحةرمھن للمرحلة العمریة التي یمریمن خلال تقیرضاھن العام، 

 ثلاثة(یعانین من مشاكل صحیة بمتوسط بلغ  أفراد العینةوجد أن : الصحة الجسدیة -
أنواع  ةن خمستناولی أفراد العینةمن %) ٢٣٫٣( وقد وجد أن، )للمشاركة الواحدة/ مشكلات

في حین  العظام، یستخدمن أدویة لمشاكل مختلفة في %)٦٣٫٣(، مختلفة من الأدویة أو أكثر یومیاً 
أما فیما یخص داء  ،سلِ فقط من إعاقة حركیة تحد من قدرتھن على التنقل السَ %) ١٠(یعانى 

وھي نسبة أعلى بعشرة ، %)٥٦٫٧( السكري فقد بلغت نسبة من یتناولن أدویة خاصة بھ إلى

                                                   
 .تم التأكد من ھذه المعلومة عبر السؤال المباشر حول استخدام أي نوع من الأدویة النفسیة ٢١
 . الدرجة الكلیة للبعد النفسي في مقیاس نمط التقدم في العمر ٢٢
 .ال الأخیر في مقیاس نمط التقدم في العمرالنتیجة المباشرة لإجابات أفراد العینة على السؤ ٢٣
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 ،%)٤٦٫٧٠( مشخصین كمرضى ضغط ویتناولون أدویة خاصة بھبالمائة من نسبة أولئك ال
اقتصرت نسبة المھتمین بتناول على تناول فیتامینات مكملة للغذاء؛ %) ٤٦٫٧(وبینما یداوم 

بأنھن من  فقط من أفراد العینة%) ٣٣٫٣( أما بالنسبة لكتلة الجسم؛ أقر. فیتامینات ب على الثلث
   .، في حین أن أكثر من نصف العینة كن من السیدات الممتلئاتن الزائدذوات الوز

حرصھن على تبني سلوكیات تسھم في الحصول  أفراد العینةمن %) ٧٠(أبدى : نمط الحیاة -
وجبات  ٣أكثر من نصف أفراد العینة یحرصن على تناول ، فقد وجد أن نمط حیاة صحيعلى 

ً، وتجنب الدھون قدر الممكن، كما أدعى  یحافظن على من أفراد العینة أنھن %) ٢٠(یومیا
یتجنبن التدخین أو الجلوس مع %) ٩٠(ممارسة أحد أنواع الریاضة البدنیة بشكل مستمر، و

  . خلال تلبیة دعوات الآخرینعلى المشاركة الاجتماعیة من %) ٥٦٫٧(مدخن، وتحرص 
ثلثھن  ،%)٤٦٫٧(بلغت  درجةشكلت المتزوجات النسبة الأكبر ب :الوضع الاجتماعي -

 بكار، ثم الأ%)٣٠(الأرامل بنسبة  نلیھت، )سنة ٢٠< ( تزوجن قبل إتمام العقد الثاني من عمرھن
%) ٤٦٫٧(منفصل، من أفراد العینة بمنزل %) ٢٠( والآن یسكن%). ٢٣٫٣(بنسبة  الآنساتأو 

من أفراد %)  ٥٣٫٣(ایجابیة،  ٢٤یتمتعن بجودة حیاة%) ٧٣٫٣(أطفال أو أكثر،  خمس أنجبن
ً كافیا لسد احتیاجاتھ نالعینة یملك أفراد من %) ١٦(كما وجد أن بدون مساعدة الآخرین،  ندخلا

 . بشكل مستمر) الانترنت(یتعاملن مع شبكة الاتصال العنكبوتیة  العینة

                                                   
 .الدرجة الكلیة للبعد الفرعي في مقیاس نمط التقدم في العمر ٢٤
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  :الإحصائي لمتغیرات الدراسةالوصف _ ب
 )٣٠=ن( لدى عینة الدراسةقیم مقاییس النزعة المركزیة الخاصة بمتغیرات الدراسة ): ١٨(جدول 

  الوصف     
  الإحصائي        

  
  المتغیر

الانحراف   المتوسط
وحدة   الالتواء  المدى  الوسیط  المعیاري

  القیاس

  سنة  ٠٫٠٤  ٢٤  ٦٧  ٧٫٤٠  ٦٦٫٧٣  العمر

میكرو   ٠٫٩٤  ١٦٫٠٧  ١١٫٠٤  ٣٫٩٠  ١٢٫١٨  مستوى الھموسیستین
  ل/مول

  درجة  ٠٫٣٨-  ٩١  ٤٫٥  ٢٢٫٨٨  ٤٫٩  نمط التقدم في العمر

  درجة  ٠٫٢٣-  ٢٥  ١-  ٦٫٩  ٢٫١٧-  البعد الصحي

  درجة  ٠٫٠٤-  ٢٢  ١-  ٦٫٥  ٠٫٥٠-  البعد المعرفي

  درجة  ٠٫٦١-  ٣١  ٣  ٦٫٩  ٢٫٤٣  البعد النفسي

  درجة  ٠٫٦٣-  ٢٣  ٦  ٥٫٨  ٥٫١٧  البعد الاجتماعي

 Zدرجة   ٠٫٥٢-  ٢٫٤٧  ٠٫١٨  ٠٫٧  ٠  الأداء المعرفي العام

R
T

I
  

  ملي ثانیة  ٠٫١٥  ٩٥٣٫٣٦  ٧٤١٫٤٤  ٢٤١٫٤  ٧٨٨٫٣٢ زمن الرجع البسیط

زمن الحركة 
  ملي ثانیة  ١٫٣٧  ١٩٠٣٫٦  ١٢٠٨٫٥  ٤٠٨٫٦  ١٣١٠٫٦ البسیطة

  ملي ثانیة  ٠٫١٢  ٩٥٣٫٣٦  ٨٤٧٫٨١  ٢٦٩٫٣  ٩٠٧٫٤٦ زمن الرجع المركب

زمن الحركة 
  ملي ثانیة  ١٫١٣  ٢٨٠٤٫٤  ١٥٣٣٫٧  ٧٧٩٫٧  ١٧٦٢٫٥ المركبة

PA
L

  درجة  ٠٫٠٢-  ١٧  ١١  ٤٫٦  ١٠٫٩٠ درجة الذاكرة  

  مرحلة  ٠٫٥٦-  ٤  ٤  ١٫١  ٣٫٩٣ سعة الذاكرة 

/ محاولة  ٠٫٦٦  ٢٫٥٥  ٢٫٠٩  ٠٫٨  ٢٫٢٩ متوسط النجاح 
  فقرة

SO
C

  

القدرة على حل 
  مشكلة  ٠٫٠٤  ١٢  ٦  ٣  ٥٫٤ المشكلات

  حركة  ١٫٠٤  ٢  ٢  ٠٫٧  ٢٫٥ )٢(التخطیط 

  حركة  ٠٫٨٢  ٣  ٣٫٥  ٠٫٩٨  ٣٫٩٣ )٣(التخطیط 

  حركة  ٠٫٨٣-  ٤  ٧  ١٫٣  ٦٫٩٨ )٤(التخطیط 

  حركة  ٠٫٢٤-  ٦٫٨  ٩  ١٫٩٧  ٨٫٩٦ )٥(التخطیط 
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لمتغیرات الأساسیة التي تناولتھا الدراسة أغلب اجاء توزیع یتضح من الجدول السابق كیف 
 ً أن انتشار المتغیرات كان أكثر كثافة  یعنيمما  بدرجات مختلفة، اعن متوسطھ اً موجب التواءً ملتویا

  ). بین القیم الصغیرة(في المسافة تحت المتوسط 
نمط التقدم في العمر وكل أبعاده، درجة الذاكرة، سعة : بعض المتغیرات وھي یتضح أنكما 

الذاكرة، والأداء المعرفي العام، والتخطیط للمشكلات التي یحتاج حلھا لأربع أو خمس حركات؛ 
ً مما  التواءً  كان انتشارھا ملتویاً  أن عدد أفراد العینة اللواتي حصلن على درجة إیجابیة  یعنيسالبا

دیر أو مقیاس أنماط التقدم في العمر أعلى من أولئك اللواتي حصلن على درجة سلبیة، وھذا في تق
  . ینطبق على متوسط الأداء المعرفي العام

َّ من تذكر مكان عشرة أنماط بصریة أو أكثر، وأنجزن  یبدوكما  أن أغلبیة أفراد العینة تمكن
 ٧تبار التعلم الارتباطي، واحتجن أكثر من أربع مراحل أو أكثر بنجاح من المحاولة الأولى في اخ

 .ریدجبحركات قبل أن یتمكن من حل المشكلات المعقدة في اختبار سلال كام
لا یبعد التوزیع العام للمتغیرات عن التوزیع الطبیعي، ) الموجب والسالب(ھذا الالتواء بنوعیھ 

كلما زاد معامل الالتواء كن ل، )٤٤: ١٤٣٠شیراز،) (درجة٠٫٥(لم تتجاوز التي قیم الالتواء في 
، قبل Kolmogorov-Smirnovسمیرنوف -كلومجزوف رلاختبا المتغیرات أصبحنا بحاجة لإخضاع

  :اعتبار التوزیع العام لمتغیرات الدراسة طبیعي، والجدول التالي یوضح النتائج
 .الدراسة لبعض متغیرات سمیرنوف- كلومجزوفنتائج اختبار ): ١٩(جدول 

  -كلومجزوف        
  سمیرنوف             

  
  المتغیر

قیمة 
  الاختبار

درجة 
  الحریة

مستوى 
  الدلالة

  ٠٫٠١  ٣٠  ٠٫١٨  مستوى الھموسیستین

R
T

I
  ٠٫٠٨  ٣٠  ٠٫١٥ زمن الحركة البسیطة  

  ٠٫٠١  ٣٠  ٠٫١٨ زمن الحركة المركبة

PAL ٠٫٠٠١  ٣٠  ٠٫٢٩  سعة الذاكرة  

SO
C

  

القدرة على حل 
  ٠٫٠٢  ٣٠  ٠٫١٧  المشكلات

  ٠٫٠٠١  ٣٠  ٠٫٣٩ )٢(التخطیط 

  ٠٫٠٠١  ٣٠  ٠٫٢٤ )٣(التخطیط 

  ٠٫٠٧  ٣٠  ٠٫١٥ )٤(التخطیط 
    

عند  أن الفرق بین توزیع المتغیرات والتوزیع الاعتدالي كان دالاً ) ١٩(تدل البیانات في جدول 
مستوى الھموسیستین، وزمن الرجع المركب، وسعة الذاكرة، : لكل من) α=٠٫٠١(مستوى 

، وھذا یدل على عدم اعتدالیة توزیع ھذه  ٣و٢والقدرة على حل المشكلات، والتخطیط المكاني 
المتغیرات؛ وعلیھ یجب تحویل درجاتھا الخام إلى قیم لوغارتمیة، قبل التعامل معھا، وھنا یجب أن 

كر أن ھذا الالتواء غیر الاعتدالي لا یؤثر على قیمة الأداء المعرفي العام لأن قیمتھ محسوبة من نذ
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یوضح أھم مقاییس  التاليوالجدول . ، والتحویل ھو للتعامل المباشر مع ھذه المتغیراتZدرجات 
ً لأھمیت   .ھالنزعة المركزیة الخاصة بلوغاریتم مستوى الھموسیستین، عرض بشكل منفصل نظرا

 .لدى عینة الدراسةبعض قیم مقاییس النزعة المركزیة للوغاریتم مستوى الھموسیستین ): ٢٠(جدول 

  الوصف           
  الإحصائي            

  
  المتغیر

الانحراف   المتوسط
  المعیاري

المدى 
  الربعي

الإرباعي 
  الأول

 لإرباعيا
  الأخیر

المئیني 
٩٠  

  ٢٫٩٣  ٢٫٦٦  ٢٫٢٣  ٠٫٤٣  ٠٫٠٦  ٢٫٤٥  الھموسیستینلوغاریتم 

  ١٨٫٦٨  ١٤٫٣٦  ٩٫٣٠  ل/القیمة المقابلة بالمیكرومول
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الحالات مرتبة حسب الأرباع

 توزیع الھموسیستین لدى عینة الدراسة): ٣( مخطط
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 :الإجابة على التساؤلات والتحقق من الفروض -ج

  : التساؤل الأول
  "التقدم في العمر لدى عینة الدراسة؟الناجح من نمط نسبة تحقق الما " 

للإجابة عن التساؤل المطروح تم حساب النسب المئویة لتكرار الحالات الواقعة في كل نمط 
والجدول التالي یوضح " نمط التقدم في العمر" من أنماط التقدم في العمر التي یقدرھا مقیاس 

  :النتائج

 .كما یقدره مقیاس نمط التقدم في العمرلدى عینة الدراسة أنماط التقدم في العمر توزیع ): ٢١(جدول 

  الوصف           
  الإحصائي            

  
  النمط

النسبة   التكرار
  المئویة

  ٢٠  ٦  الناجح

  ٦٦٫٧  ٢٠  الطبیعي

  ١٣٫٣  ٤  المرضي

  ١٠٠  ٣٠  المجموع

العینة یتمتعن بنمط ناجح من التقدم في مس أفراد یتضح من بیانات الجدول السابق أن خُ 
 یعانین من النمط المرضي، كما تدل النتائج أن النمط الأكثر شیوعاً %) ١٣٫٣(العمر، في مقابل 

وھو نمط تتوازن فیھ التغیرات الصحیة والنفسیة والمعرفیة أو الطبیعي ھو النمط العادي 
ى ھذا النمط من التقدم في العمر قد یختبرن والاجتماعیة المصاحبة للتقدم في العمر، فالمنتمیات إل

ً، أو أنھن استطعن التكیف  درجات مختلفة من التراجع إلا أن ھذا التراجع إما أنھ لیس حادا
  .والتوافق مع ھذا التراجع إلى حد ما

للتساؤل عن  يلي العلمي یدفعنوجبنا على التساؤل المطروح؛ ولكن فضأإلى ھذا الحد نكون قد 
بنمط التقدم في العمر، جمعھا من خلال المقیاس  تم والمتغیرات التيمدى ارتباط العمر الزمني 

لزمة إلا أنھا تساعد في ، وھي وإن كانت خطوة غیر مُ اتفي تلك العلاق العمر وعن مدى تأثیر
ملات الارتباط العینة، ثم إن معا أفرادالعوامل المحققة لنمط التقدم في العمر لدى  عن الكشف

تعتبر أدلة إضافیة على صدق المقیاس، لذا تم بین الدرجة الكلیة ودرجات الأبعاد الفرعیة المرتفعة 
 للمتغیرات المتصلة، وسبیرمان للاسمیة، ومعامل الارتباط الجزئي استخدام معامل ارتباط بیرسون

Partial Carrelatial  دور العمر بعد عزل ، العمر في نمط التقدم معللكشف عن العلاقة المباشرة
، أما التعلیق علیھا فسیترك إلى جزء مناقشة )٢٢(موضحة في جدول النتائج. الزمني فیھا

   .الفروض
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قیم معاملات ارتباط نمط التقدم في العمر ببعض المتغیرات الدیموغرافیة والشخصیة قبل وبعد ): ٢٢(جدول 
 .لدى أفراد العینةعزل أثر العمر الزمني 

  الوصف     

  الإحصائي        

 المتغیر
 سبیرمان عزل العمر بیرسون

 ---  ---  **٠٫٦٦-  العمر الزمني
الأبعاد الرئیسیة 

 
 ---  **٠٫٨١ **٠٫٨٩ الصحي
 ---  **٠٫٨٥ **٠٫٩١ المعرفي
 ---  **٠٫٩٢ **٠٫٩٢ النفسي

 ---  **٠٫٧٠ **٠٫٧٩ الاجتماعي

فرعیة
 

 ---  **٠٫٧٠ **٠٫٦٣  نمط الحیاة
 ---  **٠٫٧٠ **٠٫٧٩  جودة الحیاة

ت 
متغیرا

دیموغرافیة
 

صیة 
وشخ

 

 ---  **٠٫٤٩ **٠٫٧١ مستوى التعلیم

 ٠٫١٠ ---  ---  ٢٥الوضع الاجتماعي
  ---   **٠٫٥٢  **٠٫٥١  )٢٣=ن( سن الزواج

  ---   **٠٫٤٦-  **٠٫٤٣-   عدد الأبناء
 *٠٫٦٨ ---  ---  ٢٦الوضع الوظیفي

 *٠٫٤٠ ---  ---  ٢٧السكننوع 

 ---  ٠٫٠٥- *٠٫٤٠  ٢٨درجة النشاط الیومي
  ---   **٠٫٤٨-  **٠٫٦٣-   ٢٩عدد الأدویة في الیوم

  *٠٫٥٧ ---  ---   ٣٠الخلو من الإعاقة
 --- **٠٫٥١ **٠٫٦٥ ٣١التقییم الذاتي للمرحلة

 

 α=0.05دال عند * ،  α=0.01دال عند ** 

  
    

                                                   
 .١عزباء/ ٢مطلقة / ٣أرملة / ٤متزوجة  :ام الترمیز الفئوي على الأساس التاليق ٢٥
 . ١ربة منزل / ٢لدیھا عمل بدون أجر / ٣لدیھا عمل بأجر : ام الترمیز الفئوي على أساس الوضع الوظیفي الحاليق ٢٦
تسكن في دار / ٢بمفردھا مع الخادمة/ ٣ أحد الأقارب الأسرة أو تتشارك في السكن مع :ام الترمیز الفئوي على الأساس التاليق ٢٧

 .أي مشاركة من الفئة الأخیرة ، إلا أن عینة الدراسة لم تشمل١للرعایة
 ٤٣اجابة السؤال  ٢٨
 ١٨اجابة السؤال  ٢٩
 ٤٢اجابة السؤال  ٣٠
 ٧٥اجابة السؤال  ٣١
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  :الثانيالتساؤل 
 الھایبرھموسیستینیمیاما نسبة انتشار حالات ارتفاع مستوى الھموسیستین في الدم " 

  "لدى عینة الدراسة؟
-للإجابة عن التساؤل المطروح تم حساب النسب المئویة لانتشار حالات الھایبر   

بین أفراد العینة، فوجد أن ) ل/میكرومول١٥≥ (المحدد بدرجة القطع   H-Hcyنیمیایھموسیست
أفراد بین   H-Hcy، مما یعني أن معدل انتشار حالات %)١٦٫٧(النسبة المئویة وصلت إلى 

  .یوضح التوزیع الكلي التالي، والمخطط ) ٥: ١( ھو  العینة

 

أفراد مستویات الھموسیستین في الدم لدى مشخصة لالنسب المئویة لتكرار الحالات التي تنتمي لكل مجموعة ): ٤(مخطط 
  العینة

یدل على میل مستویات الھموسیستین للارتفاع بین التوزیع الإجمالي الممثل في المخطط، 
عند ) ل/میكرومول ٩≤ (فقد كانت مستویاتھ تزید عن المستوى المثالي أفراد العینة بشكل عام؛  

  .من ثلثي العینةأكثر 
خلوا المشاركات من أمراض مزمنة قد تأثر على مستویات الھموسیستین،  ىلم یراع ھوحیث أن

التأكد ، )٤(الموضحة في مخطط  التحدث عن دلالات النسبیتوجب علینا في ھذه المرحلة وقبل 
كالإصابة بداء السكري أو أمراض القلب  ؛عوامل مصاحبة خاصة بعینة الدراسةعدم تأثرھا ب من

استخدام اختبار تم لذا ؛  أو فیتامینات ب لاستروجینا جرعات إضافیة من ، أو تناولوالشرایین
أفراد العینة اللواتي یتناولن یات الھموسیستین بین ن دلالة الفروق في مستوعلكشف وتني ل- مان

  :النتائج كما یليفجاءت ، مرتبطة بھذه المشكلات الصحیةأودیة 

تؤثر على دلالات الفروق في مستویات الھموسیستین لدى أفراد العینة اللواتي یستخدمن أدویة ): ٢٣(جدول 
 .وتني- باستخدام اختبار مان مستویات الھموسیستین

  الوصف           
  الإحصائي            

  
  المجموعات 

متوسط 
  الرتب

مجموع 
  الرتب

قیمة 
   الاختبار

الدلالة 
  الإحصائیة

المستوى المرتفع
≥15 μmol/L

المستوى المتوسط
> 9 & < 15 

μmol/L
66.7%

المستوى المثالي
≤9 μmol/L

16.7%

 %١٦٫٧  
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أدویة 
  السكر

  ٣٠٣٫٥  ١٧٫٨٥  )١٧=ن(نعم 
٠٫٠٩  ٧٠٫٥  

  ١٦١٫٥  ١٢٫٤٥  )١٣=ن(لا 

أدویة 
  الضغط 

  ٢٤٧٫٥  ١٧٫٧  )١٤=ن(نعم 
٠٫٢١  ٨١٫٥  

  ٢١٧٫٥  ١٣٫٦  )١٦=ن(لا 

أدویة 
  كلسترول

  ٢٢٤٫٥  ١٦٫٠٤  )١٤=ن(نعم 
٠٫٧٦  ١٠٤٫٥  

  ٢٤٠٫٥  ١٥٫٠٣  )١٦=ن(لا 

فیتامین 
  ب

  ٢٠٤٫٥  ١٨٫٥٩  )١١=ن(نعم 
٠٫١٤  ٧٠٫٥  

  ٢٦٠٫٥  ١٣٫٧١  )١٩=ن(لا 

استرو
  جین

  --   --   )صفر=ن(نعم 
 --   --  

  --   --   )٣٠=ن(لا 

  

وھكذا، وبحسب البیانات في الجدول السابق یمكن إھمال تأثیر تلك المتغیرات عند تحلیل 

لم یكن بین أفراد العینة من یتناول استروجین، أما بالنسبة للمتغیرات الأخرى ومناقشة النتائج؛ إذ 

بین المصابین وغیر المصابین بداء السكر من أفراد في مستویات الھموسیستین الفروق كانت فقد 

ً كانت الفروق غیر دالة بین المصابین وغیر المصابین بضغط الدم، وبین غیر دالةالعینة  ، وأیضا

اللواتي یتناولن أدویة خافضة للدھون أو جرعات إضافیة من فیتامینات ب والعادیات، وفي ھذا 

منحى خاص  تنحوإشارة واضحة إلى أن نسب حالات الھایبرھموسیستینیمیا لدى أفراد العینة لم 

     .اسةبسبب عینة الدر
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 : الثالثالتساؤل 
ھل یوجد نمط مشترك من الأداء المعرفي یظھر خلال التقدم في العمر لدى عینة " 

  "الدراسة؟
عبر الكشف عن مدى قوة واستقلالیة العلاقة بین الأداء لإجابة عن ھذا التساؤل؛ ا یمكن

العوامل الأخرى المؤثرة في المعرفي والتقدم في العمر؛ إذ تدل العلاقات القویة والمستقلة عن 
الأداء المعرفي على دور قوى للعمر الزمني، وھو ما یشجعنا على اعتبار الأداء المعرفي لأفراد 

  .العینة یمثل نمط مشترك؛ لأنھ یصاحب التقدم في العمر
الكشف عن دلالة الفروق في الأداء تم  ؛للتعرف على العوامل المؤثرة على أداء أفراد العینةو
ً لفي العام المعر العوامل أو المتغیرات التي أشار الإطار النظري إلى  بعضبین أفراد العینة تبعا

ھذه المتغیرات ھي الاستعداد  واللس،- كروسكالباستخدام  -واستطاعت الباحثة جمعھا-أھمیتھا 
ذو مستوى  شریك حیاةالارتباط ب، الفرد ، مستوى تعلیممرضي الوراثي للإصابة بخلل معرفي

كما تعبر عنھا درجات البعد النفسي لمقیاس نمط سیتم التعامل معھا ( ، الحالة النفسیةتعلیمي مرتفع
، وسنضیف نمط )داء السكري، ضغط الدم: وھي ھنا( ، الإصابة بأمراض مزمنة)التقدم في العمر

والاجتماعي  لأن درجتھ تقیم مجمل الوضع الصحي والمعرفي الیومي والنفسيالتقدم في العمر 
  .للفرد

ً دالة أغلب أن  -)٢٤(جدول -النتائج وقد أوضحت  حدث فروقا ُ المتغیرات موضع البحث لم ت
مستوى تعلیم المشاركة نفسھا ونمط التقدم في العمر الذي إلا ، في الأداء المعرفي لأفراد العینة

مستوى ، وفي العمرالتخلص من دور نمط التقدم وھكذا یفضل .  تختبره، إذ كانت الفروق دالة
ارتباط أعمار أفراد العینة بدرجات أدائھن على مھام اختبار واستقلالیة قوة ، قبل الحكم على التعلیم

   .SOC، واختبار سلال كامبریدج PAL، واختبار التعلم الترابطي RTIزمن الرجع 
متوسطة أن العمر ارتبط بعلاقات وجد  – )٢٥(جدول - الجزئي رتباطالااستخدام معامل ب و

-٠٫٤١(مع أغلب المھام المقیمة، بقیم تتراوح بین ) ٠٫٠٥ ≥α(القوة ودالة عند مستویات مساویة 
وباتجاھات متعددة؛ إذ كانت ھذه الارتباطات طردیة في الأغلب، إلا مع ثلاثة مكونات ) ٠٫٦٦

في العام فقد ، أما إرتباط العمر بالأداء المعرلذاكرة، والقدرة على حل المشكلاتدرجة وسعة ا: ھي
ً بلغت قیمتھ  ً وقویا ، وھذا یشیر إلى طبیعة النمو السلبي للأداء المعرفي خلال )٠٫٧٢(كان عكسیا

 .التقدم في العمر
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ً لمتغیرات قد توثر علیھ باستخدام : )٢٤(جدول  دلالات الفروق في الأداء المعرفي العام لدى أفراد العینة تبعا
 .واللس- كروسكال

  الوصف           

  الإحصائي            

  

 المجموعات 

متوسط 
 الرتب

درجة 
 الحریة

قیمة 
  الاختبار

الدلالة 
 الإحصائیة

الاستعداد 
الوراثي

 ١٤٫٢٠ )١٠=ن(نعم  

 ١٩٫٢٩ )٧=ن(لا  ٠٫٤٣ ١٫٦٩ ٢

 ١٤٫٢٩ )١٣=ن(أعلم لا 

ض 
الأمرا

المزمنة
  ١٨٫٧٨  )٩= ن(خالیة   

مرض واحد   ٠٫١٩  ٣٫٤٥  ٢
  ١٦٫٧٠  )١٠=ن(

أكثر من مرض 
  ١١٫٧٣  )١١=ن(

مستوى 
تعلیم 
 الزوج

 ١١٫٦٧ )٦=ن(لا یوجد 

٠٫٤٨ ٥٫٥٥ ٦ 

  ١٣٫٥٠  )٢=ن(تحفیظ 

 ١١٫٨٣ )٦=ن( محو أمیة

 ١٨٫٠٠ )٥=ن(متوسط 

  ٢٠٫٠٠  )٤=ن(ثانوي 

  ١٥٫٠٠ )٤= ن( جامعي

 ٢٢٫٣٣ )٣=ن(علیا 

 مستوى
تعلیم 
أفراد 
 العینة

 ٧٫٥٠ )١٠=ن( تحفیظ 

٠٫٠١ ١٦٫٥٥ ٥ 

 ١٣٫٧٥ )٤=ن( محو أمیة

 ٢٠٫٠٠ )٢=ن(متوسط 

  ٢١٫٠٠  )٥=ن(ثانوي 

  ١٧٫٤٠ )٥= ن( جامعي

 ٢٥٫٧٥ )٤=ن(علیا 

الحالة 
 النفسیة

  ١٨٫٠٠  )٢٠=ن(إیجابیة 

  ٨٫٠٠  )٢=ن(متعادلة  ٠٫٠٨ ٥٫٠٤ ٢

  ١١٫١٣  )٨=ن(سلبیة 

نمط 
التقدم 
في 
 العمر

  ٢٦٫٨٣  )٦=ن(ناجح 

  ١٣٫٦٥  )٢٠=ن(طبیعي  ٠٫٠٠١ ١٣٫٩٣ ٢

  ٧٫٧٥  )٤=ن(مرضي 
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العلاقة بین العمر الزمني ومكونات أبعاد الأداء المعرفي قبل وبعد عزل درجات نمط التقدم في ): ٢٥(جدول 
 .باستخدام معامل الارتباط الجزئيالعمر ومستوى التعلیم 

  الوصف     
  الإحصائي        

  
  القراءة

العلاقة مع 
  العمر

zero-order  

درجات عزل 
نمط التقدم 
في العمر 
First-order  

عزل مستوى 
 التعلیم

 بالسنوات
First-order  

عزل النمط 
 ىوالمستو
 معاً 

Second-
order  

R
T

I
  

  ٠٫٢٧  ٠٫٢٥  ٠٫٣٥  *٠٫٤٥ زمن الرجع البسیط

زمن الحركة 
  --   --   --   ٠٫٢٨ البسیطة

  ٠٫٢٥  ٠٫٢٣  ٠٫٣٢  *٠٫٤٣ زمن الرجع المركب

زمن الحركة 
  ٠٫٣٤  *٠٫٣٩  ٠٫٣٤  *٠٫٤٤ المركبة

PA
L

  ٠٫٢٥-  ٠٫١٨-  *٠٫٣٨-  **٠٫٥٠- درجة الذاكرة  

  ٠٫٢٠-  ٠٫٢١-  ٠٫٣٤-  **٠٫٥٦- سعة الذاكرة 

  --   --   --   ٠٫٢٢ متوسط النجاح 

SO
C

  

حل القدرة على 
  **٠٫٤٨-  **٠٫٥٢-  **٠٫٥٤-  **٠٫٦٦- المشكلات

  ٠٫١٦  ٠٫٢٤  ٠٫١٨  *٠٫٤١ )٢(التخطیط 

  ٠٫٣٥  *٠٫٤٦  ٠٫٣٤  **٠٫٥٩ )٣(التخطیط 

  ٠٫٠٨  ٠٫١٩  ٠٫١٩  **٠٫٥٣ )٤(التخطیط 

  **٠٫٥١  **٠٫٥٤  *٠٫٥٣  **٠٫٦٦ )٥(التخطیط 

  **٠٫٤٤-  **٠٫٥١-  **٠٫٥١-  **٠٫٧٢-  الأداء المعرفي العام

    α=0.05دال عند * ،  α=0.01دال عند **   

ھا تتدل البیانات على عدم وجود علاقة دالة تربط العمر بعدد المحاولات التي احتاج وأیضاً 
إلى الحل الصحیح في مھام اختبار التعلم الترابطي، كما لا توجد علاقة  نأفراد العینة حتى یتوصل

تربطھ بزمن الحركة البسیطة، وھذا یشیر إلى أن العمر الزمني لأفراد العینة لا یرتبط بسرعة 
  .، ولا بقدرتھن على التعلم البصريالحركة النفسیة اللازمة للانتباه البسیط

تنازلیاَ، نجد أن الارتباط الأقوى ) ٢٥(ردة في جدول وعند ترتیب معاملات الارتباط الوا
ھو مع مكونات الوظائف التنفیذیة لدى - بعد استثناء الأداء المعرفي العام–للتقدم في العمر الزمني

عینة الدراسة؛ إذ أسھم التقدم في العمر الزمني بتقلیل قدرة أفراد العینة على حل المشكلات بشكل 
التخطیط المكاني؛ فزاد عدد الخطوات التي یقمن بھا قبل الوصول مباشر، وأضعف قدرتھم على 

ً كلما زاد تعقید المشكلة، وتعید الباحثة  إلى التصمیم الھدف، وھذه العلاقة تصبح أكثر ظھورا
، إلى طبیعة الاختبار؛ فبینما یستلزم )٣(، مقارنة بالتخطیط)٤(ضعف معامل بیرسون لمھمة التخطیط

ة مھارة التحریك فقط، تتطور /امتلاك المستجیب: تي تتطلب حركتان للحلالنجاح في المشكلات ال
المھمة في المشكلات التي تتطلب ثلاث حركات؛ لیصبح النجاح بھا یستلزم توظیف المستجیب 
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ً في أول التطبیق لا یمكن تحریك كرة ما لم تكن على سطح " للقاعدة التي سبق أن نبھ إلیھا لفظیا
 ٤مستجیب أكثر ألفة وممارسة عندما یصل إلى المشكلات التي تتطلب ، وھكذا یكون ال"السلة

 .حركات
لمستوى التعلیم متفاوتة ر ادوأوجود  ؛كما نستطیع أن نستخلص من البیانات في نفس الجدول

توسط العلاقات التي تربط العمر الزمني بمكونات كل من الانتباه، تونمط التقدم في العمر، 
ً من انخفاض معاملات الارتباط المكانیة والوظائف التنفیذیةوالذاكرة البصریة  ؛ وھذا ما یظھر جلیا

ً لأن یفقد ھذا الارتباط دلالتھ كما  التي تربط العمر بمھام الاختبارات الثلاثة، لدرجة قد تؤدي أحیانا
ً في الارتباط القائم بین  في من الرجع البسیط والعمر، عندما عزل نمط التقدم زھو الحال مثلا

  .مستوى التعلیممرة أخرى عندما عزل العمر، و
ً، یبدوو ً أو متقاربا ؛ً أن دور كل من نمط التقدم في العمر والمستوى التعلیمي لیس متساویا  أیضا

ً؛ كان عزل نمط التقدم في العمر ذا تأثیر  لا على مستوى المھمة ولا على مستوى المتغیر، فمثلا
طیط المكاني، إذا ما قورن بدور مستوى التعلیم، وفي المقابل بالتخ الزمني أقوى على علاقة العمر

ً عزل نمط التقدم بالمھام البصریة المكانیة الزمني كان للأخیر دور أبرز في علاقة العمر ، وأیضا
نفسھ على علاقة  هفي العمر كان ذا تأثیر أقوى على علاقة العمر بسعة الذاكرة، إذا ما قورن بدور

، مما یدلل على أن نمط التقدم في العمر یختلف تأثیره باختلاف الأبعاد العمر بدرجة الذاكرة
ً على مستوى التعلیم   .المقاسة، وھذا ینطبق أیضا

أما عند عزل العلاقة القائمة بین العمر الزمني ومكونات الأداء المعرفي عن تأثیر نمط التقدم 
ي قراءتي القدرة على حل المشكلات في العمر ومستوى التعلیم، فقدت كل العلاقات دلالاتھا إلا ف

التي تعكس القدرة على التخطیط في المھام  )٥(التي تعكس القدرة على التفكیر المجرد، وتخطیط
المعقدة، وھذا یشیر إلى وجود علاقة مستقلة بین التقدم في العمر و تراجع بعض مكونات الوظائف 

ل أن ھذا التراجع سیظھر خلال التقدم في ، وبعبارة أخرى یمكن القوالتنفیذیة لدى عینة الدراسة
ً كان نمط ھذا التقدم أو مستوى تعلیم الفرد   .العمر أیا

 لدىالأداء المعرفي  مكوناتبعلاقة التقدم في العمر الزمني  أن ونستخلص من كل ما سبق
مستوى التعلیمي ونمط التقدم في العمر الكل من ، لم تكن علاقة مستقلة عن تأثیر أفراد العینة

ن إوحیث عند التعامل مع الأداء المعرفي كدرجة واحدة تمثل متوسط الأداء العام، حتى لدیھن، 
لم تكن قویة بالشكل الكافي، ولا مستقلة، لا یمكننا الجزم بوجود نمط  في مجملھا الارتباطات

رغم وجود أدلة على تراجع ، في العمر التقدم یصاحب عملیة ةالمعرفیلتراجع الأبعاد مشترك 
ً في كفاءة الوظائف التنفیذیة  الأداء المعرفي العام خلال التقدم في العمر، یكون أكثر وضوحا

 .حل المشكلات المعقدةاللازمة ل
للكشف عن مدى مسؤولیة العمر  ANCOVAتم إجراء تحلیل تغایر أكوفا  إضافیة؛وكخطوة 

الزمني عن نمط الأداء المعرفي العام لأفراد العینة في الفئات العمریة المختلفة، إذ یتم من خلال 
ھذا الأسلوب عزل تأثیر نمط التقدم في العمر، ومستوى التعلیم، وحساب قیمة إیتا الجزئیة التي 
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 ً في تباین متوسط الأداء المعرفي العام مستقل  بشكلمن العمر ونمط التقدم والتعلیم  تعكس دور كلّ
 .)٧٩-٧٥، ٧٤-٧٠، ٦٩-٦٥، ٦٤-٦٠، ٥٩-٥٥(بین مجموعات العمریة المشكلة لعینة الدراسة 

 .نتائج تحلیل التغایر لعلاقة الأداء المعرفي العام بالعمر الزمني لدى أفراد العینة): ٢٦(جدول 
  الوصف           

  الإحصائي            

  

 مصدر التغایر

مجموع 
 المربعات

درجة 
 الحریة

متوسط 
 المربعات

قیمة 
 "ف"

الدلالة 
 الإحصائیة

مربع إیتا 
 الجزئیة

 ٠٫٧٠٦ ٠٫٠٠١ ٩٫١٩ ١٫٤٦ ٦ ٨٫٧٨ النموذج المعدل

 ٠٫٠٦١ ٠٫٢٤ ١٫٤٩ ٠٫٢٤ ١ ٠٫٢٤ العلاقة الخطیة

 ٠٫٠٦٠ ٠٫٢٤ ١٫٤٧ ٠٫٢٣ ١ ٠٫٢٣ مستوى التعلیم

 ٠٫٠١٣ ٠٫٥٩ ٠٫٢٩ ٠٫٠٥ ١ ٠٫٠٥ نمط التقدم في العمر

 ٠٫٣٧٦ ٠٫٠٢ ٣٫٤٧ ٠٫٥٥ ٤ ٢٫٢١ الفئات العمریة

R2= 0.706 (Adjusted R2= 0.629) 
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وحیث أن استخدام تحلیل التغایر یتطلب التأكد من تجانس المجموعات؛ لذا استخدم اختبار 
وھي ) F= 0.78(تساوي  ٢٥، ٤درجة الحریة عند " ف"لافین لتساوى خطأ التباین فجاءت قیمة 

. قیمة غیر دالة، مما یشیر إلى عدم وجود تباین معنوي بین المجموعات وھذا مؤشر على تجانسھا
ولكن من المھم ھنا الإشارة إلى أن استخدام ھذا الأسلوب الإحصائي؛ یساعدنا في التعرف على 

المتغیرات المضافة إلى نموذج التغایر، وعلیھ دور العمر الفعلي في تباین الأداء بشكل مستقل عن 
  . یتغیر ھذا الدور بتغیر النموذج

أن العمر ومستوى التعلیم ونمط التقدم  وتدل).٢٦(أما نتائج التحلیل فھي موضحة في الجدول 
من التباین في الأداء المعرفي بین %) ٦٢٫٩(في العمر استطاعوا مجتمعین أن یفسروا 

العلاقة بین  اما یتضح أن مستوى التعلیم ونمط التقدم في العمر یتوسطالمجموعات العمریة، ك
للمتغیرین لم تكن ذات دلالة إحصائیة، " ف"ولكن لیس بطریقة فاعلة لأن قیم  ،العمر والأداء

ً على  ً منفردا ً نستطیع أن نستخلص من الجدول أن الاختلاف في الفئة العمریة كان قادرا وأیضا
من التباین بین المجموعات، وھي قدرة جیدة حیث تحتل أكثر من نصف قدرة %) ٣٧٫٦(تفسیر 

  .النموذج الكلي
كان من الممكن تقدیم الإجابة بالاعتماد على دلالة الفروق في الأداء بین المجموعات : ملاحظة

كشف عن مدى قوة العلاقة بین نمط أداء أفراد العینة والتقدم في العمر الزمني، فھي تالعمریة 
ً، وذلك باستخدام اختبار  تمد الذي یع" واللس- كروسكال"فالعلاقات القویة ھي التي تحدث فروقا

الذي یعتمد على تكرار الحالات فوق وتحت  "Medianمیدیان "على المتوسط الرتبي، أو اختبار 
العوامل المؤثرة على الأداء لكن ستكون المشكلة ھي في عدم إمكانیة التخلص من تأثیر الوسیط، 
في كل  نتائج كلا الاختبارین دلت على وجود فروق معنویة بین الفئات العمریة عموماً و. المعرفي

مكونات الأداء إلا مكوني زمن الحركة، ودرجة الذاكرة والقدرة على التعلم، وفي ذلك اشارة 
واضحة إلى أن التغیر في زمن الرجع، وسعة الذاكرة، والقدرة على التخطیط وحل المشكلات، 

إلى حد ما، بینما كان التغیر في بعض مكونات الذاكرة البصریة و زمن الحركة  كان متصل
  .  طع أو یتأثر بعوامل أخرى أكثر من تأثره بالتقدم في العمرمتق

  

  :الفرض الأول
لا توجد علاقة ذات دلالة إحصائیة بین مستوى الھموسیستین ودرجات الأداء " 

والذاكرة البصریة بنوعیھ على ثلاثة اختبارات نفس عصبیة محوسبة تقیس الانتباه 
  . "التنفیذیة لدى عینة الدراسةوالقدرة على التعلم البصري والوظائف 

ً لكون طریقة أو أكثر فروض ةالفرض من النوع المركب، یمكن تفكیكھ إلى ثلاث ، ولكن نظرا
ً ھي استخدام معامل ارتباط بیرسون،  ً كان أم مفككا فضلنا معالجتھ التحقق من ھذا الفرض مركبا

  :یعرض النتائج التاليوالجدول كوحدة واحدة، 

 .لدى عینة الدراسةولوغاریتم مستوى الھموسیستین في الدم  متغیرات الدراسةبین  بیرسونقیم ): ٢٧(ول جد
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  الوصف     
  الإحصائي        

  
  المتغیر

وحدة   بیرسون
  القیاس

  سنة  *٠٫٣٩  العمر الزمني

  درجة  *٠٫٤٦-  نمط التقدم في العمر

 Zدرجة  **٠٫٥٩-  الأداء المعرفي العام

R
T

I
  

  ملي ثانیة  **٠٫٤٧ زمن الرجع البسیط

زمن الحركة 
  ملي ثانیة  *٠٫٣٨ البسیطة

  ملي ثانیة  **٠٫٥١ زمن الرجع المركب

زمن الحركة 
  لوغاریتم  *٠٫٣٧ المركبة

PA
L

 

  درجة  ٠٫٠٣ درجة الذاكرة 

  لوغاریتم  **٠٫٤٩- سعة الذاكرة 

/محاولة  **٠٫٥٠ متوسط النجاح 
  فقرة

SO
C

  

حل القدرة على 
  لوغاریتم  *٠٫٤٠- المشكلات

  لوغاریتم  ٠٫٢٤ )٢(التخطیط 

  لوغاریتم  ٠٫٢٨ )٣(التخطیط 

  حركة  *٠٫٤٥ )٤(التخطیط 

  حركة  *٠٫٤٣ )٥(التخطیط 

  α=0.05دال عند * ،  α=0.01دال عند **   

، نجد العلاقات في معظمھا )٢٧جدول ( عند مراجعة معاملات الارتباط الخاصة بكل قراءة
، تتراوح في قوتھا بین مستویات ضعیفة إلى متوسطة )٠٫٠٥≥ α(دالة عند مستویات مساویة 

، أما اتجاھھا فھو موجب مع القراءات العكسیة، وسالب مع )٠٫٥١ -٠٫٣٧(              القوة
 .القراءات الطردیة

الذاكرة البصریة درجة : بینما لم یكن ارتباط لوغاریتم مستوى الھموسیستین في الدم وكل من
المكانیة، والتخطیط المكاني للمھمات السھلة، ذا دلالة إحصائیة، وھذا یدل على عدم وجود علاقة 
بین مستوى الھموسیستین وعدد الأنماط البصریة التي استطاع أفراد العینة تذكر مكانھا من أول 

تي احتاجھا أفراد العینة محاولة، كما لا توجد علاقة تربط مستوى الھموسیستین بعدد الخطوات ال
  .للوصول إلى الترتیب الھدف في المشكلات التي تحتاج لخطوتین أو ثلاث خطوات للحل فقط

وھي نتیجة تدل على وجود علاقة تربط الھموسیستین بمكونات الانتباه بنوعیھ وسعة الذاكرة 
، مما یجبرنا على رفض العاملة والقدرة على التعلم البصري والوظائف التنفیذیة لدى عینة الدراسة

  .الفرض الصفري، وقبول الفرض البدیل بشكل جزئي
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  :الثانيالفرض 
توجد علاقة ذات دلالة إحصائیة بین مستوى الھموسیستین والأداء المعرفي العام " 

  . "لدى عینة الدراسة

للتحقق من الفرض تم حساب معامل ارتباط بیرسون بین لوغاریتم مستوى الھموسیستین في 
اختبار ( درجات أداء أفراد العینة على مھام الاختبارات النفس عصبیة الثلاثة  ٣٢الدم ومتوسط
وقد ). SOC، اختبار سلال كامبریدج PAL، اختبار تعلم الأزواج المرتبطة RTIزمن الرجع 

بلغت قیمة  إذجاءت النتیجة داعمة للفرض البدیل فقد وجدت علاقة عكسیة دالة بین المتغیرین؛ 
وعلیھ فإن ، )٢٧ جدول( )٠٫٠١=  α(وھي قیمة دالة عند ) ٠٫٥٩-(        ل الارتباط معام

تحقق  یعنيارتفاع مستوى الھموسیستین في الدم یرافقھ انخفاض في الأداء المعرفي العام، وھذا 
  .الدراسة الحالیة فيالعلاقة الھدف 

  

                                                   
ً وھي تعتمد على تحویل  - في أكثر من موقع -قراءة بالطریقة التي تم شرحھا ١٢ومن المھم ھنا أن نذكر أن المتوسط حسب من  ٣٢ سابقا

( توحید وحدة القیاس، ثم تعكس الدرجات التي یدل ارتفاعھا على تدني الأداء المعرفي  الدرجات الخام إلى درجات معیاریة بھدف
 .  لاستخراج المتوسط ١٢عن طریق ضربھا بسالب واحد، ومن ثم تجمع الدرجات وتقسم على ) القراءات العكسیة
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  :ثالثالفرض ال
الھموسیستین بین المجموعات توجد فروق ذات دلالة إحصائیة في مستوى " 

  ".العمریة لدى عینة الدراسة

ً، بلغتموجب اً ضعیف اً یرتبط العمر الزمني بلوغاریتم مستوى الھموسیستین في الدم ارتباط  ا
وللتحقق من وجود فروق بین الفئات . )٢٧جدول ( )٠٫٠٥=α(عند مستوى دلالة ) ٠٫٣٩(قیمتھ 

الھموسیستین؛ استخدم الأسلوب الإحصائي اللامعلمي العمریة في متوسط لوغاریتم مستوى 
لقلة عدد أفراد العینة في المجموعة الواحدة  ات؛ نظراً متوسطاللمقارنة " واللس-كروسكال"
  :التالي، فجاءت النتائج كما ھي مبینة في الجدول )أفراد٦(

ً للعمر لدى عینة الدراسةدلالات الفروق في لوغاریتم مستوى الھموسیستین ): ٢٨(جدول  باستخدام  تبعا
 .واللس -كروسكالاختبار 

  الوصف           
  الإحصائي            

  
  المجموعات 

متوسط 
  الرتب

قیمة 
  ٢كا

درجة 
  الحریة

الدلالة 
  الإحصائیة

  ١٢٫٧٥  )٦=ن( ٦٠إلى أقل من ٥٥من

٦٫٥
٠٫١٦  ٤  ٦  

  ٩٫٩٢  )٦=ن( ٦٥إلى أقل من ٦٠من

  ١٤٫٤٢  )٦=ن( ٧٠إلى أقل من ٦٥من

  ٢٠٫٦٧  )٦=ن( ٧٥إلى أقل من ٧٠من

  ١٩٫٧٥  )٦=ن( ٨٠إلى أقل من ٧٥من

 

على عدم وجود فروق دالة في متوسط لوغاریتم  أعلاهتدل البیانات الموضحة في الجدول 
ً من قیمة  مستوى الھموسیستین بین الفئات العمریة الخمسة المكونة لعینة الدراسة، وھذا یظھر جلیا

   ).٠٫٠٥=α( التي لم تكن ذات دلالة إحصائیة عند مستوى ٢كا

ستوى نرفض الفرض البدیل الذي نص على وجود فروق ذات دلالة إحصائیة في م ھوعلی
ً لاختلاف العمر لدى عینة الدراسة ونقبل الفرض الصفري الذي یدل  الھموسیستین في الدم تبعا

    .على العدم



 

- ١٥٣ - 
 

  :الرابعالفرض 
 " ً توجد فروق ذات دلالة إحصائیة في نمط التقدم في العمر لدى عینة الدراسة تبعا

  ".لمستوى الھموسیستین في الدم

ترتبط درجات الأداء على مقیاس نمط التقدم في العمر بلوغاریتم مستوى الھموسیستین في 
ً، بلغت قیمتھ  ً سالبا ً متوسطا ). ٢٧جدول ) (٠٫٠٥=α(عند مستوى دلالة ) ٠٫٤٦(الدم ارتباطا

لتشخیص مستویات الھموسیستین في الدم وللتحقق من وجود فروق بین المجموعات الممثلة 
 اختبار؛ استخدم )ةمثالیالمستویات الالارتفاع، المستویات متوسطة ، نیمیاھایبرھموسیستی(
لعدم تساوي عدد أفراد العینة في المجموعة  لمقارنة المتوسطات؛ نظراً " واللس-كروسكال"

  :التاليالواحدة، فجاءت النتائج كما ھي مبینة في الجدول 

ً لمستوى الھموسیستین لدى عینة الدراسةدلالات الفروق في نمط التقدم في العمر ): ٢٩(جدول  باستخدام  تبعا
 .واللس -كروسكالاختبار 

  الوصف           
  الإحصائي            

  
  المجموعات 

متوسط 
درجة   ٢قیمة كا  الرتب

  الحریة
الدلالة 

  الإحصائیة

  ٩٫٧  )٥=ن( ھایبرھمسیستینیمیا

  ١٤٫٧  )٢٠=ن( الارتفاعمتوسط   ٠٫٠٢  ٢  ٧٫٥٧

  ٢٤٫٥  )٥=ن( مثالي

درجات نمط التقدم تدل البیانات الموضحة في الجدول أعلاه على وجود فروق دالة في متوسط 
ً في العمر  ً من لتشخیص مستویات الھموسیستین في الدمبین أفراد العینة تبعا ، وھذا یظھر جلیا

ولأن ھذا الأسلوب الإحصائي .)٠٫٠٥>α(التي كانت ذات دلالة إحصائیة عند مستوى  ٢قیمة كا
متوسط الرتب لدى  اعتبار ارتفاع یقدر الفروق في تباین المتوسط الرتبي بین المجموعات، یمكن

، نلفروق لصالحھدلیل على كون ا؛ في مجموعة المستوى المثالي من الھموسیستینفراد الأ
تم الكشف عن نسب الحالات التي حصلت على درجة أعلى من الوسیط في  ولمزید من التأكید

القیم فوق المتوسط في ( ، فوجد أن معدل الأداء الجیدالثلاثة باستخدام اختبار میدیان المجموعات
: كما یلي توزع بین المجموعات الثلاثة ) القراءات الطردیة وتحت المتوسط في القراءات العكسیة

د مجموعة المستوى ، وھذا یعني أن كل أفرا٥/٥= ، المثالي٩/٢٠= وسط، مت١/٥= الھایبر
المثالي حصلن على درجات أعلى من الوسیط، وھذا دلیل على أن الفرق في الأداء الجید كان 

دالة في نمط التقدم  الفرض البدیل الذي یدل على وجود فروقفإن  ھوعلی  .لصالح تلك المجموعة
ً لمستویات ال   .قد تحقق تینسھموسیفي العمر تبعا
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  :خامسالفرض ال
توجد فروق ذات دلالة إحصائیة في درجات الأداء على ثلاثة اختبارات نفس لا " 

عصبیة محوسبة تقیس الانتباه بنوعیھ والذاكرة البصریة والقدرة على التعلم البصري 
ً لمستوى الھموسیستین في الدم   ".والوظائف التنفیذیة لدى عینة الدراسة تبعا

لمقارنة متوسطات " والس-كروسكال"للتحقق من ھذا الفرض المركب تم استخدام اختبار 
درجات الأداء على الاختبارات المستخدمة في قیاس الأبعاد المعرفیة، بین المجموعات الممثلة 

  :لتشخیص مستوى الھموسیستین في الدم، فجاءت النتائج كما ھي مبینة في الجداول التالیة

ً لمستوى الھموسیستین لدى  RTIدلالات الفروق في الأداء على مھام اختبار زمن الرجع ): ٣٠(جدول  تبعا
 .واللس -كروسكالعینة الدراسة باستخدام اختبار 

  الوصف

  الإحصائي           

 المجموعات

متوسط 
الرتب 
لزمن 
الرجع 
 البسیط

 ٢كا

df=2 

متوسط 
الرتب 
 لزمن

الحركة 
 البسیطة

 ٢كا

df=2 

متوسط 
الرتب 
لزمن 
الرجع 
 المركب

 ٢كا
df=2 

متوسط 
الرتب 
 لزمن

الحركة 
 المركبة

 ٢كا
df=2 

ھایبرھمسیستینیمیا 
 ١٧٫٨ )٥=ن(

٥٫١٢ 

٢١٫٢ 

٢٫٦٧ 

١٧٫٢ 

٨٫٢٢** 

٢٢٫٦ 

متوسط الارتفاع  ٣٫٩٢
 ١٤٫٢ ١٧٫٦٥ ١٤٫٧ ١٦٫٩٥ )٢٠=ن(

 ١٣٫٦ ٢٫٢٠ ١٣ ٧٫٤ )٥=ن(مثالي 

 α=0.05دال عند * ،  α=0.01دال عند **   
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ً لمستوى الھموسیستین  PALدلالات الفروق في الأداء على مھام اختبار التعلم الترابطي ): ٣١(جدول  تبعا
 .واللس - كروسكالعینة الدراسة باستخدام اختبار  لدى

  الوصف

  الإحصائي           

 المجموعات

متوسط 
الرتب 
لسعة 
 الذاكرة

 ٢كا
df=2 

متوسط 
الرتب 

لمتوسط 
 النجاح

 ٢كا
df=2 

ھایبرھمسیستینیمیا 
 ١٢٫٨ )٥=ن(

٦٫٧٨* 

٢٤٫٢ 

متوسط الارتفاع  *٥٫٩٨
 ١٤٫١ ١٤ )٢٠=ن(

 ١٢٫٦ ٢٤٫٢ )٥=ن(مثالي 

 α=0.05دال عند * ،  α=0.01دال عند ** 
 

ً لمستوى الھموسیستین  SOCدلالات الفروق في الأداء على مھام اختبار سلال كامبریدج ): ٣٢(جدول  تبعا
 .واللس - كروسكاللدى عینة الدراسة باستخدام اختبار 

  الوصف

  الإحصائي           

 المجموعات

متوسط 
الرتب 
للقدرة 

على حل 
 المشكلات

 ٢كا
df=2 

متوسط 
الرتب 

للتخطیط 
)٤( 

 ٢كا
df=2 

متوسط 
الرتب 

للتخطیط 
)٥( 

 ٢كا
df=2 

ھایبرھمسیستینیمیا 
 ١٢ )٥=ن(

٢٫٥ 

١٨٫٥ 

٥٫٤ 

٢٢٫٩ 

متوسط الارتفاع  ٥٫٣
 ١٤٫٨٨ ١٦٫٨ ١٤٫٣٣ )٢٠=ن(

 ١٠٫٦ ٧٫٥ ٢٠٫١ )٥=ن(مثالي 

 α=0.05دال عند * ،  α=0.01دال عند ** 

على وجود فروق دالة في متوسط كل ) ٣١، ٣٠، ٢٩(تدل البیانات الموضحة في الجداول 
بین أفراد العینة ذوي المستویات زمن الرجع المركب، وسعة الذاكرة، ومتوسط النجاح، : من

ً من قیمة كا ثالیةالمرتفعة، ومتوسطة الارتفاع، والم التي  ٢للھموسیستین في الدم، وھذا یظھر جلیا
، بینما لا توجد فروق في مھام المكونات )٠٫٠٥≥α(كانت ذات دلالة إحصائیة عند مستوى 

  .، وعلیھ نقبل الفرض الصفري بشكل جزئيالأخرى
؛ً  بط نتائج ھذا الفرض بشكل مباشر بنتائج الفرض الأول؛ إذا لم تدرج في الجداول ترتوأیضا

تلك المكونات التي لم ترتبط بعلاقة دالة مع مستوى الھموسیستین، كما لم یكن مستوى 
على إحداث فروق في متوسط الأداء على المكونات التي لم یرتبط بھا بعلاقات  اً الھموسیستین قادر

، فبالرغم من كل )٢٧(نا على تصنیف تلك العلاقات الواردة في جدول قویة، وھذا یساعد
فقط ھي التي استطاعت ) ٠٫٤٥>(الارتباطات الدالة جاءت متوسطة القوة إلا أن المعاملات 

، والتي كانت )٢٩،٣٠،٣١(من قیم المتوسطات الرتبیة في الجداول  یبدوكما . إحداث فروق
، وتتنازل مع ارتفاع مستوى العكسیةتتصاعد مع ارتفاع مستوى الھموسیستین في القراءات 
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ً لصالحالطردیةالھموسیستین في القراءات  المستویات  المجموعات ذات ، أن الأداء الجید كان دائما
متوسط ارب ؛ إذا تققراءة زمن الرجع المركب الاتجاه الأقل من الھموسیستین، یخرج عن ھذا

ً یمكن وھنا  .الرتب بین المجموعات الأعلى الأداء  نسباختبار میدیان للكشف عن  توظیفأیضا
في مكون  زمن %) ٢٠(: لدى أفراد مجموعة الھایبرھموسیستین والتي كانت كما یليالجید 

زمن  مكونفي %) ٤٠(، و) ٥(الحركة البسیطة والمركبة، القدرة على حل المشكلات، التخطیط
في %) ٦٠(، و)٤(، التخطیط)٣(سعة الذاكرة، متوسط النجاح، التخطیط والمركب، رجع البسیطال

  .)٢(التخطیط، ودرجة الذاكرةمكون 
  

  :الفرض السادس
 " ً توجد فروق ذات دلالة إحصائیة في الأداء المعرفي العام لدى عینة الدراسة تبعا

  ".لمستوى الھموسیستین في الدم

لمقارنة متوسطات " واللس-كروسكال"؛ تم استخدام اختبار أیضاً  للتحقق من ھذا الفرض
المجموعات الممثلة لتشخیص مستویات الھموسیستین في الدم،  بین درجات الأداء المعرفي العام

     .التاليجدول الفجاءت النتائج كما ھي مبینة في 
ً لمستوى الھموسیستین لدى عینة الدراسة باستخدام دلالات الفروق في الأداء المعرفي العام ): ٣٣(جدول  تبعا

 .واللس -كروسكالاختبار 
  الوصف           
  الإحصائي            

  
  المجموعات 

متوسط 
درجة   ٢قیمة كا  الرتب

  الحریة
الدلالة 

  الإحصائیة

  ٧٫٨  )٥=ن(ھایبرھمسیستینیمیا 

  ١٥٫٣  )٢٠=ن(متوسط الارتفاع   ٠٫٠١  ٢  ٨٫٥

  ٢٤  )٥=ن(مثالي 

الأداء المعرفي  على وجود فروق دالة في متوسط السابقتدل البیانات الموضحة في الجدول 
، للھموسیستین في الدم ثالیةبین أفراد العینة ذوي المستویات المرتفعة، ومتوسطة الارتفاع، والم

ً من قیمة كا ن إ، وحیث )٠٫٠١=α(التي كانت ذات دلالة إحصائیة عند مستوى  ٢وھذا یظھر جلیا
تكون الفروق لصالحھن، كما كان ؛ كان الأعلى في مجموعة المستوى المثاليمتوسط الرتب 

  . ٤/٥= ، المثالي١١/٢٠= ، متوسط٠/٥= الھایبر: كما یلي الأداء الجید معدلتوزیع 

في الأداء المعرفي العام لدى أفراد  فروقیدل على وجود بدیل الذي لفرض الا فإن ھوعلی
ً لنوع مستوى الھموسیستین العینة   .قد تحقق تبعا

علاقة ؛ وجود سادسالنظري ونتائج الفرضین الرابع وال الإطارمن ء ىونستطیع أن نستقر
ً للأداء المعرفي العام، وقد تم الكشف عنھا قادرة على إحداث  فروق في نمط التقدم في العمر تبعا

بین مرتفعات ومتوسطات ومنخفضات درجات الأداء المعرفي العام  ٢فبلغت قیمة كا
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، ھذه الفروق لصالح مرتفعات الأداء، وھي )٠٫٠٠١=α، ٢=درجة حریة ، عند١٦،٠٤=٢كا(
نتیجة تدل على أھمیة الأداء المعرفي الجید في تحقیق نمط ناجح من التقدم في العمر، كما تشیر 

 ل عبارات تقیم الحالةحیث شم ؛المستخدم في قیاس نمط التقدم في العمر إلى صدق بناء المقیاس
  .كأحد أبعاد أو مكونات مفھوم التقدم الناجح في العمر ةالمعرفی

ً للعمر الزمني؛ إذ بلغت قیمة  ، عند ١٦،٩=٢كا(كما توجد فروق في نمط التقدم في العمر تبعا
-٥٥( العمریتینالرتبي للمجموعتین  ولكن الملفت أن المتوسط، )٠٫٠٠٢=α، ٤=درجة حریة

ً بین المجموعتین )٢٣٫٠٨(كان متساوي ) ٦٤-٦٠، ٥٩ -٧٠، ٦٩-٦٥(، كما كان متقارب جدا
؛ ھذه النتیجة لا تدل فقط على أن الفروق في نمط التقدم في العمر لصالح فقط) ٠،٠٨(بفارق ) ٧٤

ً على تقارب  المجموعات العمریة المتتالیة، وأن المجموعات العمریة الأصغر، وإنما تدل أیضا
  .-لدى أفراد العینة على الأقل-بلوغ الخامسة والستون من العمر ھي نقطة تحول أقوى من الستین 
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  :الفرض السابع
  ".لا یستطیع مستوى الھموسیستین التنبؤ بنمط التقدم في العمر لدى عینة الدراسة" 

نمط التقدم في درجات وللتحقق من ھذا الفرض تم إخضاع لوغاریتم مستوى الھموسیستین 
  :لتحلیل الانحدار البسیط، فجاءت النتائج كما یليالعمر لدى أفراد العینة، 

البیانات الخاصة بمعامل الانحدار الخطي البسیط للوغاریتم مستوى الھموسیستین ونمط التقدم ): ٣٤(جدول 
 .لدى عینة الدراسةفي العمر 

  r r2معامل التحدید   النموذج
r2 الخطأ المعیاري للتقدیر  المعدلة  

Log tHcy  ×٢٠٫٦٥  ٠٫١٨٦  ٠٫٢١٤  ٠٫٤٦  نمط  

مجموع   النموذج
  المربعات

درجة 
  الحریة

 متوسط
مستوى   "ف"قیمة   المربعات

  الدلالة
  ٠٫٠١  ٧٫٦٢  ٣٢٤٩٫١  ١  ٣٢٤٩٫١  الانحدار
  ----   ----   ٤٢٦٫٣٨  ٢٨  ١١٩٣٨٫٨  البواقي
  ----   ----   ----   ٢٩  ١٥١٨٧٫٩  الكلي

  النموذج
فترة الثقة للدرجة   فترة الثقة للدرجة الخام

قیمة   المعیاریة
 tاختبار 

مستوى 
  الدلالة

B   الخطأ
  βبیتا   المعیاري

  ٠٫٠١  ٢٫٩  --   ٣٠٫٨٤  ٨٩٫٤٤  الثابت
لوغاریتم مستوى 
  ٠٫٠١  ٢٫٨-  ٠٫٤٦-  ١٢٫٤٨  ٣٤٫٤٥-  الھموسیستین

نستطیع أن نستخلص من الجدول السابق أن لوغاریتم مستوى الھموسیستین قادر على التنبؤ 
، وھي قیمة تنبؤیة %)١٨٫٦(، بدرجة تصل إلى )ناجح، طبیعي، مرضي(بنمط التقدم في العمر 

، كما تشیر الدلالة )٠٫٠١=α(دالة عند مستوى دلالة " ف"ذات دلالة جیدة؛ إن كانت قیمة 
على المساھمة الفاعلة والصفر؛ وھو ما یدل  Bإلى وجود اختلاف بین قیمة " ت"الإحصائیة لقیم 

  :لال المعادلة التالیةللوغاریتم مستوى الھموسیستین في التنبؤ بنمط التقدم في العمر، وذلك من خ

  ).لوغاریتم مستوى الھموسیستین في الدم× ٣٤٫٤٥-+ ( ٨٩٫٤٤= نمط التقدم في العمر 
ھذه المعطیات تدعم رفض الفرض الصفري، مقابل قبول الفرض البدیل الذي ینص على قدرة 

  ".العمرنمط التقدم في "الھموسیستین على التنبؤ بنمط التقدم في العمر كما یقیمھ مقیاس 

  :ثامنالفرض ال
  ".لدى عینة الدراسة بالأداء المعرفي العاملا یستطیع مستوى الھموسیستین التنبؤ " 

ودرجات الأداء المعرفي للتحقق من ھذا الفرض تم إخضاع لوغاریتم مستوى الھموسیستین 
  :لدى أفراد العینة، لتحلیل الانحدار البسیط، فجاءت النتائج كما یلي العام
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البیانات الخاصة بمعامل الانحدار الخطي البسیط للوغاریتم مستوى الھموسیستین والأداء ): ٣٥(جدول 
 .لدى عینة الدراسةالمعرفي العام 

  r r2معامل التحدید   النموذج
r2 الخطأ المعیاري للتقدیر  المعدلة  

Log tHcy  ×٠٫٥٤  ٠٫٣٢٥  ٠٫٣٢٥  ٠٫٥٩  أداء عام  

مجموع   النموذج
  المربعات

درجة 
  الحریة

متوسط 
مستوى   "ف"قیمة   المربعات

  الدلالة
  ٠٫٠٠١  ١٤٫٩٣  ٤٫٣٣  ١  ٤٫٣٣  الانحدار
  ----   ----   ٠٫٢٩  ٢٨  ٨٫١١  البواقي
  ----   ----   ----   ٢٩  ١٢٫٤٤  الكلي

  النموذج
فترة الثقة للدرجة   فترة الثقة للدرجة الخام

قیمة   المعیاریة
 tاختبار 

مستوى 
  الدلالة

B   الخطأ
  βبیتا   المعیاري

  ٠٫٠٠١  ٣٫٨٤  ----   ٠٫٨٠  ٣٫٠٨  الثابت
لوغاریتم مستوى 
  ٠٫٠٠١  ٣٫٨٦-  ٠٫٥٩-  ٠٫٣٣  ١٫٢٦-  الھموسیستین

  

تدل البیانات المدرجة في الجدول أعلاه، أن مستوى لوغاریتم الھموسیستین قادر على التنبؤ 
لأفراد العینة، وھذا التنبؤ ھو دال من الانحدار في الأداء المعرفي العام %) ٣٢٫٥(بما یقارب 

ً حیث بلغت قیمة اختبار  متنبأ جید فقد  ، وھو أیضاً )٠٫٠٠١=  α(ى دال عند مستو" ف"إحصائیا
  :عن الصفر بمقدار دال، ویمكن التنبؤ بالأداء المعرفي من خلال المعادلة التالیة Bاختلفت 

  )ى الھموسیستین في الدملوغاریتم مستو×  ١٫٢٦- + ( ٣٫٠٨= الأداء المعرفي العام 
 یستطیع"الفرض البدیل الذي ینص على رفض الفرض الصفري، وقبول ھذه النتائج تدعم 

  ".الدراسة عینة لدى المعرفي بالأداء التنبؤ الدم في الھموسیستین مستوى
    



 

- ١٦٠ - 
 

مدى قدرة مستوى حول ، الأول أسئلة ٣طرح لتقودنا والثامن نتائج الفرضین السابع 
ً الھموسیستین ونمط التقدم في العمر  على التنبؤ بالأداء المعرفي العام، وھو ما لا یمكن القیام معا

ل إلى مقابل كل متغیر مستقل یدخ) حالة ١٥(بھ خلال ھذه الدراسة لصغر العینة، إذ یشترط وجود 
ین، وھو ما یمكن خطورة مستوى الھموسیست حولوالثاني  ،)٥٨: ٢٠٠٩شیراز، ( النموذج

معامل الخطورة أو ما یسمى نسبة الأرجحیة، باستخدام اختبار  استخراجھ عن طریق حساب
Mantel-Haenszel Common Ratio Estimate ، ذات من المجموعة  أفراد العینةتبین أن وقد

 نتزید احتمالیة وجودھ) ل/میكرومول ١٥≥ (H-Hcyالمستوى الأعلى من الھموسیستین في الدم 
ً، من أفراد العینة في الربع الأدنى من درجات الأداء المعرفي أكثر  في المستویین بمرتین تقریبا

-(، وفترة ثقة تمتد من %٩٥ند ، وذلك عOR=2.1نسبة الخطورة  [، الارتفاع الطبیعي والمتوسط
  .] )٤٫١٥(إلى ) ٠٫٠٢

كل عن  ن والأداء المعرفيأما السؤال الثالث فھو عن مدى استقلالیة العلاقة بین الھموسیستی
فالمتغیرات الثلاثة ترتبط ، ، ومستوى التعلیمالعمرنمط التقدم في العمر الزمني، ومن 

استخدام تحلیل التغایر أكوفا، وھنا یمكن الحصول على إجابة عبر . نظریاً  بالھموسیستین والأداء
لصغر حجم العینة،  ولكن یستحسن إدخال المتغیرات المؤثرة إلى النموذج كعوامل مصاحبة،و

  .)٣٦(الجدول ھو مبین في وذلك كما التعامل مع نموذجین بدلا من واحد،

 .لدى عینة الدراسةنتائج تحلیل التغایر لعلاقة الأداء المعرفي العام بمستوى الھموسیستین ): ٣٦(جدول 

  الوصف           
  الإحصائي            

  
  مصدر التغایر

مجموع 
  المربعات

درجة 
  الحریة

متوسط 
  المربعات

قیمة 
  "ف"

الدلالة 
  الإحصائیة

مربع 
إیتا 

  الجزئیة

  ٠٫٥٥٥  ٠٫٠٠١  ١٠٫٨٣  ٢٫٣٠  ٣  ٦٫٩١  ٣٣النموذج المعدل

  ٠٫٠٦١  ٠٫٢١  ١٫٦٩  ٠٫٣٦  ١  ٠٫٣٦  العلاقة الخطیة

  ٠٫٤١٣  ٠٫٠٠١  ١٨٫٣٣  ٣٫٩٠  ١  ٣٫٩٠  نمط التقدم في العمر 
أرباع مستوى 

 ٠٫٢١٥  ٠٫٠٤  ٣٫٣٦  ٠٫٧٦  ٢  ١٫٥٢  ٣٤الھموسیستین

R2= 0.555 (Adjusted R2= 0.504)  
  

 

  ٣٦تابع جدول 

  الوصف           
  الإحصائي            

  
  مصدر التغایر

مجموع 
  المربعات

درجة 
  الحریة

متوسط 
  المربعات

قیمة 
  "ف"

الدلالة 
  الإحصائیة

مربع 
إیتا 

  الجزئیة

                                                   
 )١٫٣٧=ف(نتائج تحلیل لیفین غیر دالة حیث  ٣٣
  ).١٩(قیم الارباعیات واردة في جدول  ٣٤
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  ٠٫٧٥٣  ٠٫٠٠١  ١٩٫٠٢  ٢٫٣٤  ٤  ٩٫٣٦  ٣٥النموذج المعدل

  ٠٫٠٦٦  ٠٫١٩٤  ١٫٧٨  ٠٫٢٢  ١  ٠٫٢٢  العلاقة الخطیة

  ٠٫١٣٥  ٠٫٠٦  ٣٫٩١  ٠٫٤٨  ١  ٠٫٤٨  العمر بالسنوات

  ٠٫٣٦٧  ٠٫٠٠١  ١٤٫٥٠  ١٫٧٨  ١  ١٫٧٨  مستوى التعلیم
أرباع مستوى 
 ٠٫٣٧٥  ٠٫٠٠٣  ٧،٥١  ٠٫٩٢  ٢  ١٫٨٥  الھموسیستین

R2= 0.753 (Adjusted R2= 0.713)  

نمط التقدم إلى قدرة النموذج الذي یأخذ الجزء الأول من الجدول، تشیر البیانات الواردة في 
من التباین في متوسط الأداء المعرفي العام بین %) ٥٠٫٤(على تفسیر بالحسبانالعمر في 

، والمتوسطات في )ل/میكرومول ٩٫٣٠≤(، والمنخفضات )ل/میكرومول ١٤٫٣٦≥(المرتفعات 
ً بما یعادل مستوى الھموسیستین في الدم، وھي قدرة جید ة یسھم فیھا مستوى الھموسیستین مستقلا

ً تفسیر  تطیعبینما یس،%)٢١٫٥(   . من ھذا التباین%) ٤١،٣(نمط التقدم في العمر مستقلا
على أن قدرة یدل الخاصة بمساھمة نمط التقدم " ف"كما أن وجود دلالة إحصائیة لقیمة 

ستقلة، بل عام لدى عینة الدراسة لیست مالھموسیستین على تفسیر التباین في الأداء المعرفي ال
   .نمط التقدم في العمر كما تقیمھ درجات مقیاس نمط التقدم في العمر المستخدمیتوسطھا 

العمر الزمني  قدرة النموذج الذي یأخذ نفس الجدول علىالجزء الثاني من كما تدل البیانات في 
من التباین في متوسط الأداء المعرفي العام بین %) ٧١٫٣(على تفسیر ومستوى التعلیم بالحسبان

 مرتفعةوالمتوسطات في مستوى الھموسیستین في الدم، وھي قدرة  والمنخفضات،المرتفعات، 
ً بما یعادل  ً  تطیع، بینما یس%)٣٧٫٥(یسھم فیھا مستوى الھموسیستین مستقلا مستوى التعلیم مستقلا

وى التعلیم، كما یشیر إلى عدم تعلى دور فاعل لمس من ھذا التباین، وھذا یدل%) ٣٦،٧(تفسیر 
  .  استقلالیة علاقة الھموسیستین والأداء

 : خیرالتساؤل الأ
أي المحكات أصدق في رسم نمط التقدم في العمر لدى عینة الدراسة المحك " 

أم البیولوجي  العام الزمني المتمثل بالعمر أم المعرفي المتمثل في الأداء المعرفي
  "بمستوى الھموسیستین لدى عینة الدراسة ؟ المتمثل

ھذا السؤال یمكن أن نستدل علیھا عبر إجراء مقارنة بسیطة لمدى قوة  نأفضل إجابة ع
ً من العمر الزمني الحالة الصحیة : ؛ بكل منوالأداء المعرفي ومستوى الھموسیستین ارتباط كلّ

استخدام التحلیل العنقودي وذلك ممكن من خلال والاجتماعیة والنفسیة لأفراد عینة الدراسة، 
الذي نستطیع من خلالھ تقسیم المتغیرات إلى مجموعات بحسب المسافة الفاصلة بین القیم . الھرمي
  .ھاالذائیة ل

                                                   
 )٠٫٧٨=ف(نتائج تحلیل لیفین غیر دالة حیث  ٣٥
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المستوى التعلیمي ظھر كمتغیر قادر على المساھمة في العلاقات موضع الدراسة،  ولأن 
الأداء المعرفي " المعرفي یمكن تمثیلھ بمتوسط الأداء كما أن الأداء  .ضمن المتغیراتدخل أ

، أو درجات أداء أفراد العینة على مھام الاختبارات التي تقیم مكونات الانتباه بنوعیھ، "العام
ومكونات الذاكرة البصریة المكانیة، ومكونات الوظائف التنفیذیة اللازمة للتخطیط وحل 

  .تعرض النتائج) ٣٨-٣٦(والجداول تحلیل مرتین، ، لذا أعید الةدعلى حِ  المشكلات، كلاً 

  )١التحلیل(لمتغیرات الدراسة التحلیل العنقودي الھرمي خطوات ): ٣٧(جدول 
  الوصف           

  الإحصائي         

المرحلة أو 
 التحلیل

 التجمعات العنقودیة

 المسافة

رقم التحلیل الذي 
ظھرت بھ المجموعة 

 المرة السابقةفي 

رقم التحلیل التالي
 

المجموعة 
١ 

المجموعة
٢ 

مجموعة
١ 

مجموعة 
٢ 

 ٢ ٠ ٠ ١٠٫٤٦ ٦ ٥ الأول

 ٤ ٠ ١ ١٤٫١٩ ٨ ٥ الثاني

 ٤ ٠ ٠ ١٥٫٥١ ٤ ٢ الثالث

 ٥ ٢ ٣ ١٩٫٢٧ ٥ ٢ الرابع

 ٧ ٠ ٤ ٢٣٫٨٠ ٧ ٢ الخامس

 ٧ ٠ ٠ ٣٦٫٦٠ ٣ ١ السادس

 ٠ ٥ ٦ ٨١٫٨٣ ٢ ١ السابع
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 .لمتغیرات أفراد عینة الدراسة) ١(مفتاح التسمیة ونتائج التحلیل العنقودي الھرمي ): ٣٨(جدول 

رقم المتغیر
  الوصف            

  الإحصائي            
  

 المتغیرات

 ٣التوزیع في 
ت

مجموعا
 

 ٢ البعد الاجتماعي ٧

 ٢ البعد النفسي ٨

 ٢ البعد المعرفي ٦

 ٢ البعد الصحي ٥

 ٢ الأداء المعرفي العام ٤

 ٢ المستوى التعلیمي ٢

 ٣ مستوى الھموسیستین ٣

 ١ العمر الزمني ١

 .)٢التحلیل(لمتغیرات الدراسة التحلیل العنقودي الھرمي خطوات ): ٣٩(جدول 
  الوصف           
  الإحصائي         

  
المرحلة أو 

  التحلیل

  العنقودیةالتجمعات 
  المسافة

رقم التحلیل الذي 
ظھرت بھ المجموعة 

  في المرة السابقة

رقم التحلیل 
التالي

  

المجموعة 
١  

المجموعة
٢  

مجموعة
١ 

مجموعة 
٢ 

  ١٤  ٠  ٠  ٣٫١١  ٩  ٨  الأول

  ٣  ٠  ٠  ١٠٫٤٦  ٥  ٤  الثاني

  ٧  ٠  ٢  ١٤٫١٩  ٧  ٤  الثالث

  ٨  ٠  ٠  ١٥٫٣٣  ١١  ٢  الرابع

  ١٢  ٠  ٠  ١٧٫٥٨  ١٥  ١٤  الخامس

  ١١  ٠  ٠  ١٩٫٩٧  ١٧  ١  السادس

  ١٣  ٠  ٣  ٢٢٫٦٤  ٦  ٤  السابع

  ١٠  ٠  ٤  ٢٣٫٠٥  ١٠  ٢  الثامن

  ١٥  ٠  ٠  ٢٦٫٩٤  ١٢  ٣  التاسع

  ١٣  ٠  ٨  ٢٧٫٣٣  ١٣  ٢  العاشر

  ١٢  ٠  ٦  ٢٧٫٨٣  ١٦  ١  الحادي عشر

  ١٤  ٥  ١١  ٣٠٫٥٩  ١٤  ١  الثاني عشر

  ١٦  ٧  ١٠  ٣٠٫٦٣  ٤  ٢  الثالث عشر

  ١٥  ١  ١٢  ٣٧٫٩٢  ٨  ١  الرابع عشر

  ١٦  ٩  ١٤  ٣٨٫٦٦  ٣  ١  عشر الخامس

  ٠  ١٣  ١٥  ٨٣٫١٨  ٢  ١  السادس عشر

 .لمتغیرات أفراد عینة الدراسة) ٢(مفتاح التسمیة ونتائج التحلیل العنقودي الھرمي ): ٤٠(جدول 
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رقم المتغیر
  الوصف            

  الإحصائي            
  

 المتغیرات

 ٣التوزیع في 
ت

مجموعا
 ٦التوزیع في  

ت
مجموعا

 

 ١ ١ العمر الزمني ١

 ٢ ٢ المستوى التعلیمي ٢

 ٣ ٣ مستوى الھموسیستین ٣

 ٤ ٢ البعد الصحي ٤

 ٤ ٢ البعد المعرفي ٥

 ٤ ٢ البعد الاجتماعي ٦

 ٤ ٢ البعد النفسي ٧

 ٥ ١ زمن الرجع البسیط ٨

  ٥  ١  زمن الرجع المركب ٩

 ٢ ٢ درجة الذاكرة ١٠

 ٢ ٢ الذاكرةسعة  ١١

 ٣ ٣ متوسط النجاح ١٢

 ٢ ٢ القدرة على حل المشكلات ١٣

 ٦ ١ )٢(التخطیط المكاني   ١٤

  ٦  ١ )٣(التخطیط المكاني   ١٥

  ١  ١ )٤(التخطیط المكاني  ١٦

 ١ ١ )٥(التخطیط المكاني  ١٧

ً من  أن الأداء المعرفي العام لأفراد العینة ھو الأقرب ) ٣٨جدول (التحلیل الأول نتائج ویبدو جلیا
لحالتھن الصحیة والمعرفیة والنفسیة والاجتماعیة، وبحسب ھذه النتیجة یمكننا اعتبار المحك 

ً لنمط التقدم في العمر یتضح ) ٤٠جدول (ومن خلال نتائج التحلیل الثاني . المعرفي أفضل معیارا
ي الجدید من مستوى الھموسیستین حتى كونا مجموعة لنا مدى قرب القدرة على التعلم البصر

ً، وتلك التي یعتمد الأداء فیھا على الزمن في  منفصلة ، بینما بقي العمر والمھام المعقدة جدا
مجموعة منفصلة، وحافظت أبعاد المقیاس على تماسكھا كوحدة واحدة في مجموعة تشمل 

ومن الجدیر بالذكر ھنا أن زمن . الذاكرةالمستوى التعلیمي والقدرة على حل المشكلات ودرجة 
ً مجموعة منفصلة فاستثنتھما الباحثة من  الحركة النفسیة بنوعیھ البسیط والمركب كونا معا

  .النموذج



 

- ١٦٥ - 
 

  مناقشة النتائج: ثانیاً 

تساؤل رئیس  متفرعة منتساؤلات  ةخمسلبدأت الدراسة الحالیة وھي تبحث عن إجابات 
العام، (ي تربط مستوى الھموسیستین في الدم بالأداء المعرفي ما ھو نوع العلاقة الت " :ھنص

خلال التقدم في العمر بأنماطھ المختلفة لدى المسنات الخالیات من ) ومكونات بعض أبعاده
أن نستخلص من النتائج ؛ وفي ھذه المرحلة أصبح من الممكن " الخرف بمدینة مكة المكرمة ؟

الممكنة لدلالات الأسالیب الإحصائیة المستخدمة ونتائج التي سبق عرضھا في ضوء التفسیرات 
 :كما یلي ، عدد من النقاطالدراسات السابقة

  :عینة الدراسة -أ
َ توزیع بعض متغیراتھا من توزیع  ،"قصدیة"اعتمدت الدراسة الحالیة على عینة  تقارب

ء المملكة باستخدام التي غطت جمیع أنحا ؛نیلمانع وآخرمحلیة حدیثة لعینة دراسة  لدىمثیلاتھا 
واعتبرت ممثلة للمجتمع السعودي  ،) Almanaa et al., 2010(عینة سحبت بطریقة عنقودیة

  .یساعد على اعتبار عینة الدراسة عینھ ممثلة لمجتمع المسنات في مكةالتقارب ، ھذا )٥مخطط (
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

المئویة لانتشار بعض المتغیرات الوصفیة في الدراسة الحالیة ودراسة المانع مقارنة النسب ): ٥(مخطط 
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 :نمط التقدم في العمر لدى عینة الدراسة - ب
 ُ بینما مس أفراد العینة یتمتعن بالنمط الناجح من التقدم في العمر، وجدت الدراسة الحالیة أن خ

 ً ، )٢٥- > الدرجة الكلیة للمقیاس<٢٥(ھو النمط الطبیعي %) ٦٦٫٧(كان النمط الأكثر انتشارا
في ظل المعطیات التي تشیر إلى ارتفاع نسب انتشار الأمراض  ةنسب جیدفي المجمل وھي 

  . المزمنة بین أفراد العینة وتدني المستوى التعلیمي العام
شفكما  ُ رات ، وبعدد من المتغیأبعاده المختلفةبارتباط نمط التقدم في العمر عن  ك

، إلا أنھا أظھرت مدى قوة العلاقة لارتباطات كانت متفاوتة في قوتھاوالذاتیة، ھذه ا الدیموغرافیة
، والحالة المعرفیة )٠٫٩٢(الحالة النفسیة : الطردیة القائمة بین نمط التقدم في العمر وكل من

، )٠٫٧٩(، وجودة الحیاة )٠٫٧٩(، والحالة الاجتماعیة )٠٫٨٩(، والحالة الصحیة )٠٫٩١(
ونمط ، )٠٫٦٥(، والتقییم الذاتي للمرحلة )٠٫٦٨( الوضع الوظیفيو، )٠٫٧١( والمستوى التعلیمي

، وقلت عدد الأبناء )٠،٥١(وتأخر سن الزواج ، )٠٫٥٧( التحرر من الإعاقةو، )٠٫٦٣( الحیاة
یرتبط  بینما لم، )٠٫٤٠(العائلة ومشاركة السكن مع أحد أفراد  ودرجة النشاط الیومي، )٠،٤٣(

 ھذا توافق عام مع نتائج مراجعة دیب وجیستكل وفي نمط التقدم في العمر بالوضع الاجتماعي، 
)2006(.   

العلاقة القائمة بین نمط التقدم في العمر والحالة الوظیفیة، فتلك  يأھم ھذه العلاقات برأی
كن أكثر قدرة ) بدون تحدید للتخصص(العلاقة الطردیة تدل على أن أفراد العینة من العاملات 

نحو نمط أفضل من التقدم في العمر، وھذا یتوافق مع ما قدمھ مودي، حول أھمیة  الاتجاهعلى 
عن  اً في تمتع المسن بحیاة ھادفة تمنحھ رض فاعلاً  یلعب دوراً  ؛ فذلكاً جدید اً إعطاء المسنین ھدف

  .)Moody,2006:221(  ذاتھ
إذا عرفنا فنمط التقدم في العمر أھمیة ھذا المتغیر، وكما یعكس الارتباط القائم بین نوع السكن 

بالاكتئاب،  بنتائج السؤال الذي یسأل عن مدى الشعور) ٠٫٦١(أن الحالة النفسیة ارتبطت بقیمة 
) ٠٫٥٢(بنتائج السؤال الذي یسأل عن مدى الشعور بالوحدة، بینما ارتبط الأخیر بمقدار ) ٠٫٤٤(و

أن نقدر كیف أن السعي إلى إحداث تغیر ثقافي اجتماعي یشجع المسنات على  یمكن ؛بنوع السكن
مات الأساسیة ، تتوفر فیھا الخدعموماً  الإقامة في مجمعات سكنیة غیر معزولة خاصة بالمسنین

داعم  ھا مقبول، سیساعد على توفیر مناخوتحصل فیھا كل مسنة على وحدة سكنیة منفردة حجم
نتائج الدراسات المتخصصة التي  وھذا ما عكستھ فعلاً  وللتقدم الناجح في العمر،للوضع النفسي 

جوم ، ن(، وبدرجة الاكتئاب وقلق الموت )١٩٨٩عدس،(أكدت على وجود فروق في نوع المشاكل 
ً لنوع السكن) ١٤٢٢ وھذا التعلیق یمكن أن ینسحب على درجة  .التي تعاني منھا المسنات تبعا

رفع فرص الحصول على نمط تقدم في العمر  ،ممارسة نشاط یومي أكثر یعنيالنشاط الیومي؛ إذ 
  .أحسن
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ً متوسط القوة   ً عكسیا  یبدوني، وبالعمر الزم) ٠٫٦٦- (كما أظھر نمط التقدم في العمر ارتباطا
أن العمر الزمني قادر على التأثیر في كل العلاقات القائمة مع نمط التقدم في العمر؛ إذ خفت قوة 

م الفرد لذاتھ لم ی، حتى أن تقی)٢٢جدول (الارتباطات سالفة الذكر عندما عزل أثر العمر الزمني 
التقدم في العمر الزمني یتخلص من ذلك التأثیر، وفي ھذه العلاقة بالذات دلیل واضح على أن 

ً على حیاة الفرد واتجاھھ نحو ذاتھ والآخرین، من تصاحبھ تراجعات نفسیة ؛ قد لا تكون أقل تأثیرا
علاقة نمط التقدم في العمر بسن الزواج وعدد في  یتضح أیضاً ھذه التأثیر  مثیلتھا البیولوجیة،

العلاقة وجود  یبرھنففي حین مة، قات القائحیث زاد عزل العمر الزمني من قوة العلا ؛الأبناء
ھي نتاج المراحل السابقة، فالزواج المبكر، ) الشیخوخة(على فكرة أن مرحلة التقدم في العمر 

التأثیر  یدلوارتفاع عدد الولادات یشكلان ضغوط بیولوجیة ونفسیة واجتماعیة تستھلك الجسم، 
 تجي لیس التفسیر المناسب وإلا لكانالسلبي للعمر على العلاقة إلى أن عامل الاستھلاك البیولو

 مراجعة الذات والبحث عن تكامل الأنا علیھ تكونوقوة العلاقة زادت مع التقدم في العمر الزمني، 
 ،ً ً بعینة الدراسة إلا أنھا یمكن أن تفسیرات أكثر قبولا ورغم كون ھذه العلاقات ھي أكثر ارتباطا

  .الفترة العمریة موضع الدراسةتنسحب على سیدات المجتمع اللواتي یقعن ضمن 
نحو الذات  الاتجاهیستثنى من ما تقدم علاقة نمط التقدم في العمر بالبعد النفسي الذي یبحث في 

إذ لم  ،والآخرین وفي مدى تقبل وتكیف المستجیبة للتغیرات المصاحبة لعملیة التقدم في العمر
الأول ھو كون نمط  :أن یفسر باتجاھینیؤثر عزل العمر في قوة واتجاه تلك العلاقة، وھذا یمكن 

للعمل على الجانب النفسي  اً التقدم في العمر مفھوم نفسي بالدرجة الأولى، وھذا یعطینا دافع
بھدف تحسین نوع التقدم في العمر الذي یعایشنھ، ) سنة٥٥≥(للسیدات في المرحلة العمریة 

المقیاس نفسھ، فقد كانت عبارات البعد قوة تلك العلاقة لبناء  یعزوالثاني للتفسیر قد  الاتجاهو
 إذا ما قورنت بالبعد المعرفي والاجتماعي، ولكن لو كان ذلك صحیحاً  النفسي ھي الأكثر عدداً 
نفس  - الذي تمثلھ نفس عدد العبارات ولھ وزن أثقل في الدرجة الكلیة– لأظھر الجانب الصحي

على تصدر الارتباطات في القوة سواء في عینة  النفسيالقدر من الثبات، أو كان سیحافظ البعد 
  .الدراسة الفعلیة أو الاستطلاعیة وھذا ما لم یحدث

ً أظھرت الأبعاد المكونة للمقیاس  ً ) الصحي، المعرفي، النفسي، الاجتماعي(وفعلیا ً مختلفا ترتیبا
من حیث قوة ارتباطھا بالدرجة الكلیة؛ في عینة الدراسة الحالیة والعینة الاستطلاعیة، وھذا فرق 

عمري  وسطبمتآخر قد یكون العمر الزمني لھ دور فیھ فالعینة الاستطلاعیة اعتمدت على سیدات 
  .%)٢٨٫٦(، ووصلت نسبة التقدم الناجح بینھن )سنة٦٫٩٧ ± ٥٥٫١١(أصغر 

  ً  البعد المعرفينجد أن معامل ارتباط ) ٢٢(عند مراجعة الارتباطات الواردة في جدول وأیضا
بدرجات نمط التقدم في العمر؛ یحتل المرتبة الثانیة بعد الحالة النفسیة وقبل الحالة الصحیة، ھذا 

للمشاكل المعرفیة التي  ستجیبةإدراك الم ىمدعبر تقییم البعد یعكس الحالة المعرفیة العامة 
قدمة ھذه ، وھذه النتائج تصادق وتدعم الرأي الخاص بالباحثة، الذي طرحتھ في میومیاً  تواجھھا



 

- ١٦٨ - 
 

بالأداء المعرفي لأن الأداء المعرفي السلیم  لدراسة فقد اختارت الباحثة ربط عملیة التقدم في العمرا
  . یجابیةإھو ما یضمن الاستمراریة في حیاة 

ویمكن أن نضیف ھنا أن الارتباطات القویة التي ربطت البعد الصحي والمعرفي والاجتماعي 
تحقق ھي دلیل على  س سواء في الدراسة الحالیة أو الاستطلاعیة؛والنفسي، بالدرجة الكلیة للمقیا

ً على ما قدم خلال الإطار النظري حول في أداة القیاس التجانسصدق  ً إضافیا ، وھي تقدم دلیلا
  .تأثر تحقق النمط الناجح من التقدم في العمر بتلك الأبعاد
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على مفردات مقیاس نمط التقدم في  جمعت من عینة الدراسة،من الاستجابات التي  بالاستفادةو
ھو  ا المسنات المحلیات، حسب نسبة تكررھا كماھالعمر نستطیع أن نرتب المشاكل التي تواجھ

  : موضح في الجدول التالي

 النسب المئویة لانتشار المشكلات لدى أفراد العینة والتي تم استقصائھا من خلال مقیاس نمط): ٤١(جدول 
 .  التقدم في العمر

رقم ا
لمفردة

  الوصف            
  الإحصائي            

  
 شكلةالم

النسبة 
المئویة 
 للتكرار

البعد الذي 
 تنتمي إلیھ
  الشكوى

  معرفي ٥٣٫٣ سرعة الانفعال ٣٤

  معرفي ٤٣٫٣ عدم القدرة على تعلم مھارات جدیدة ١١

  معرفي ٤٣٫٣ سھولة نسیان الأسماء والمواعید ٣٢

  اجتماعي ٤٣٫٣ تدني الخدمات الصحیة التي یقدمھا المجتمع ٢٢

  اجتماعي ٤٠ عدم الاھتمام بترفیھھن ٤٨

  معرفي ٣٦٫٧ صعوبة تذكر أماكن الأشیاء ٢٩

  اجتماعي ٣٣٫٣ عدم الاھتمام برأیھن ٤٥

  نفسي ٣٠ الشعور بالوحدة ٣٩

  نفسي ٢٦٫٧ الشعور بالاكتئاب ٤٠

  معرفي ٢٣٫٣ سھولة التشتت وفقد التركیز ٣١

صعوبة تذكر الأحداث التي وقعت في الماضي  ١٠
  معرفي ٢٣٫٣ القریب

  اجتماعي ٢٠ نعدم الاھتمام بالاستماع إلى شكاویھ ٤٦

  اجتماعي ١٦٫٧ عدم الاھتمام بزیارتھن ٤٧

  معرفي  ١٠  صعوبة إیجاد الكلمة المقصودة أثناء الحدیث ٣٠

  اجتماعي ١٠ م الاھتمام بصحتھنعد ٤٤

المرتبطة بالمجتمع المحیط  شكاوىأن الصعوبات المعرفیة وال) ٤١(البیانات في جدول تدل 
لا یعانین من نقص في التواصل والتراحم،  أفراد العینةأن أغلب  یبدوكما  ،احتلت مراكز متقدمة

من أنھ كاف  یبدووھذا بالتأكید یعود للمناخ الدیني السائد في المجتمع، ولكن ھذا التواصل الجید لا 
 اً فرص تیحی ؛وجھة نظرھن، فھناك نسبة جیدة ترغب في تواصل یتسم بالطاعة والتقدیر والاھتمام

أكبر للانضمام إلى الرحلات الترفیھیة، وھذه النتائج یمكن اعتبارھا في نفس السیاق العام لنتائج 
ھلھم ن الذین عبروا عن مشكلات ترتبط بتجایكانت نسبة المشارك إذ؛ )٢٠٠٩(الدایل دراسة 

، أكبر من أولئك الذین عبروا عن مشكلات )مثل الكذب علیھم، وعدم الاھتمام برأیھم(المعنوي 
 .)   الدواء، عدم الاھتمام بغذائھم إعطائھمعدم ( فعلي  إھمال
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وسھولة نسیان  ،وفقد القدرة على تعلم مھارات جدیدة ،كما تدل البیانات أن سرعة الانفعال
ً من المشاكل المتعلقة بذاكرة المعانيكھي والأماكن والأسماء،  وھذا  ؛مشاكل معرفیة أكثر انتشارا

أشرنا إلى أن أنظمة الذاكرة تتجاوب بطریقة یتوافق مع الإطار النظري الذي سبق عرضھ، حیث 
، الذاكرة قصیرة المدى بالظھور في عمر مبكر مختلفة لعملیة التقدم في العمر، فبینما یبدأ انخفاض

د معاني دون تغیر حتى السبعینات من العمر،تبقى ذاكرة ال ِ  انخفاض سعة الذاكرة القصیرة، یُوج
ً على  ُ خاصة غیر المرتبطة، وھذا ما ینطبق فعلا صعوبات في تذكر المعلومات المكتسبة حدیثا

  . وضع الأشیاء وأماكنالجدد،  الأشخاص أسماء
اللواتي قیمن %) ٧٠( فراد العینةأنسبة  ارتفاع، النتائج المتوافقة مع الدراسات السابقةمن و
ھذا یؤكد ما سبق عرضھ في ووھي نسبة تفوق بمراحل النسبة الفعلیة، المرحلة بأنھا ناجحة، نوع 

حیث خلصت ) 2010(ن یالإطار النظري، كما یوافق النتیجة التي خلصت إلیھا دراسة المانع وآخر
ھم الصحیة رغم أن الدراسة دلت من أفراد العینة عبروا عن رضاھم عن حالت%) ٦٨٫٤(إلى أن 

أن غالبیة المسنین یعانون من  یعني، مما )٢٫٦(أن كل مسن یعاني من مشاكل صحیة بمتوسط 
ھذا التفاوت الكبیر بین الواقع والتقدیر یمكن أن نعزوه للمناخ  ،ثلاث علل صحیة مختلفة تقریباُ 

الدیني السائد في مجتمعنا، والذي یرفع من رضا الفرد عن حالتھ العامة مھما كانت المعطیات، 
  .فكل ما ھو موجود نعمة تتوجب الشكر

ً، ت الخاصة ، مع تلك التي قامت قبل عقد تقریباً ) ١٤٢٠(المھدي قارب نتائج دراسة تأیضا
ً بین المسنین )2010( نیبدراسة المانع وآخر ، والدراسة الحالیة فیما یخص نسب الأمراض الشائعة

یشیر إلى احتمالیة ارتباط أمراض مثل داء السكري وضغط الدم ومشاكل العظام وھذا المحلیین، 
الحاصل في  بمعطیات مرتبطة بالبیئة المحلیة؛ فقد تم الحصول على نتائج متقاربة رغم الاختلاف

  . نوع وحجم وزمن العینات
ً  نبع أفراد العینة من استخدام خدمات الانترنت على أن المسنات تأثریدل تمكن سُ كما  فعلا

بالتطور والتقدم وبالتغیرات الاجتماعیة في المجتمع السعودي، وھذا امتداد لما أشارت إلیھ نتائج 
نسبة المسنات اللواتي یمارسن ھوایة خاصة كما یمكن اعتبار ارتفاع . ١٩٨٥عام  دراسة الجفري

ً في دراسة  ترتبط بنشاط عقلي  في ھذه الدراسة، عن نسبة المسنین الذین یمارسون ھوایة عموما
  .على تحسن وضع المسنین الاجتماعي بشكل عام كإشارة) ١٩٨٧(العبدلي 

   :مستویات الھموسیستین لدى عینة الدراسة -ج
 ً الإطار النظري، والدراسات التي سبق عرضھا، وفي ضوء نتائج دراستي كلارك  إلىاستنادا

توقعت الباحثة أن تكون نسب حالات الھایبرھموسیستینیمیا ، )2007( الشتوي، و)2005(آخرینو
H-Hcy  لكن الوقائع )%١٥٫٦(، وأقل من %)٩٫٨(لدى عینة الدراسة أكبر من أو تساوي ،

، %)١٧(إلى ما یقارب لدى عینة الدراسة  H-Hcy تشار حالاتنسب انمختلفة؛ إذ وصلت  تجاء
من أفراد العینة في منطقة الارتفاع المتوسط لمستویات الھموسیستین، ھذا %) ٦٦٫٧(كما وقع 

  .النسب تشیر إلى میل عام لارتفاع مستویات الھموسیستین لدى أفراد العینة
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النسبة التي توصلت بنتائج الدراسات المعروضة؛ سنجد أنھا أعلى من ھذه النسبة  ةعند مقارنو
من لى ع، وأ)سنة ٦٠>(أعمارھم السعودیین  عینة من الذكور لدى) 2007(دراسة الشتوي إلیھا 

، )سنة٥٣(لدى عینة من الجنسین متوسط أعمارھم ) 2005(تلك التي أشارت إلیھا دراسة علي 
التونسیین الأصحاء، وأعلى من نسبة دراسة  لدى عینة من )2011(وأعلى من نسبة دراسة خلیل 

، ودراسة ملیر )سنة ٦٧-٥٦(لدى عینة من الاسترالیات في سن الأمل  )2005( آخرینو كلارك
؛ ولكنھا  H-Hcyلتشخیص حالات ) ل/میكرومول١٣≥(اعتمدت درجة قطع التي  )2003(آخرینو

لدى عینة من  )2010( آخریندراسة غرایبة وفي نفس الوقت أقل من تلك التي توصلت إلیھا 
ً نسبة ھامباب و لدى عینة من ) 2008( آخرینمسني المنازل الأردنیین من الجنسین، وأیضا

لیان الخالین ) 2003( آخرینالجزائریین الأصحاء، ودراسة رافاجلیا و ِ لدى عینة من المسنین الط
اعتمدت التي  )2002( آخرینودراسة سیشادري و ، )سنة٧٢٫٨(من الخرف متوسط أعمارھم 

بین أفرادھا ھي  H-Hcyكدرجة قطع، وخلصت إلى أن نسبة انتشار حالات ) ل/میكرومول١٤>(
)٣٠ .(%  

النسبة التي خلصت إلیھا الدراسة الحالیة بأنھا  الحكم علىیجب أن نكون حذرین قبل وھكذا؛ 
التحالیل الإحصائیة الواردة في منھا أن نتائج نسبة منخفضة أو بسیطة؛ وذلك لأكثر من سبب؛ 

تؤكد أن ھذه النسب مستقلة عن الإصابة بداء السكري أو ضغط الدم أو دھون الدم ) ٢٣(جدول 
؛ً ما. لدى عینة الدراسة" ب"وعن جرعات فیتامینات  من قد ورد في الإطار النظري  ومنھا أیضا

ً على  أن بعض السلوكیات غیر الصحیة التي قد یشملھا نمط الحیاة التي یعیشھا الفرد قد تؤثر إیجابا
ن كل إوتناول الكحول، وحیث  ،مستویات الھموسیستین في الدم من أھم ھذه السلوكیات التدخین

المشاركات في الدراسة الحالیة لا یتناولن الكحول، ونسبة المدخنات بشكل غیر منتظم بلغ السیدات 
النسب التي أشارت إلیھا الدراسات الغربیة فقط، فقد كان من المتوقع أن یكون الفرق في %) ٣٫٣(
والنسبة التي خلصت إلیھا الدراسة الحالیة أكبر، خاصة في ظل إجراء الدراسة  -على الأقل-

تبنیھن سلوكیات تدعم نمط الحیاة الصحي، كتناول عن من أفرادھا %) ٧٠( فادالحالیة على عینة أ
ٍ  الفیتامینات المكملة . أو العقلیة ما من أنواع الریاضة البدنیة للغذاء، والعمل على ممارسة نوع

 دلت بعضلاستھلاك الشاي الذي  ي من میل عالٍ ھو شائع في المجتمع المحل ویمكن أن نضیف ما
 Hodgson et al.,2003; Rasmussen et( العكسي بمستوى الھموسیستین في الدم ارتباطھالدراسات 

al., 2000; Verhoef & Katan, 2004(. 
أھمیة ما تقدم تكمن في محاولة التعرف على مدى صحیة نمط الحیاة السائد بین النساء 

ً تعتبر المحلیات، ف ً ارتبط كما ذكرنا سابقا مستویات الھموسیستین انعكاس لنمط الحیاة، وفعلا
=  α(عند  دالة) ٠٫٥٣(مستوى الھموسیستین بنمط الحیاة لدى عینة الدراسة بعلاقة عكسیة 

؛ً ، )٠٫٠٠٣ أن نتقبل قد نتفاوت في الحكم على ھذه النسبة وما یترتب علیھا، ولكن لا یمكن أخیرا
، على )ل/میكرومول٩≤ (مقابل كل مسنة في المستویات المثالیة  H-Hcyوجود مسنة تعاني من 

   . ةأنھا نسب جید
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   :الأداء المعرفي لدى عینة الدراسة - د
 تقدیم أداء جید فيأفراد العینة استطعن  أغلبت قیم النزعة المركزیة للمتغیرات المعرفیة أن دل

مھام الاختبارات المستخدمة؛ التي تقیس مكونات الانتباه بنوعیھ، ومكونات الذاكرة البصریة، وتبدأ 
مع التنفیذیة، الذي یقیم الوظائف  كامبریدجنسبة الأداء الجید في الانخفاض في مھام اختبار سلال 

  . )١٨ جدول(المطلوب حلھا تعقد المشكلة
، یبرھن على أن أدوات الاختبار كانت في الأداء للإیجابیة - بصفة عامة– میل أداء أفراد العینة

د المھمة المطلوبة، من عقُ بتَ في الأداء ن ارتباط الانخفاض إملائمة لھذه الفئة العمریة، كما 
انالتغیرات التي أشرنا إلیھا في  ّ ن ِ   .)1997( آخرینو الإطار النظري، وأشارت إلیھا نتائج دراسة بر

أنھ فیما عدا القدرة على التعلم البصري وسرعة الحركة النفسیة البسیطة؛  كما دلت النتائج
متوسطة القوة، ومتفاوتة دالة لأفراد العینة بعلاقات ) هأبعاد كوناتمالعام و(الأداء المعرفي  ارتبط
 میل الأداء المعرفي للانحدار مع التقدم في العمریجة تدل على وھي نتبالعمر الزمني،  الاتجاه

، وفي ھذا توافق مع الإطار النظري ونتائج أغلب الدراسات ومنھا دراسة روبینس )٦(مخطط 
  ).1998(وآخرین 

 
    .للفئات العمریة المكونة لعینة الدراسة الأداء المعرفي العامالتغیر في ): ٦(مخطط 

وفي الواقع قد لا نختلف على وجود تلك العلاقات ولا على اتجاھھا، ولكن قوتھا ھي مصدر 
یقودنا إلى وصف التغیر في الأداء ) ٢٥(التفاوت؛ فترتیب معاملات الارتباط الواردة في جدول 

 :  ا یليالمعرفي خلال التقدم في العمر لدى عینة الدراسة كم
 ف ً ي التخطیط تراجع في القدرة على التوجھ إلى الھدف بشكل مباشر، مما یعكس ضعفا

  .والكف والأداء الفعلي
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  سعة (تقلص في عدد الأنماط البصریة التي یستطیع أفراد العینة تذكرھا دفعة واحدة
بصریة ، وھذا بدوره یقلل من قدرة أفراد العینة على تذكر الأنماط ال)الذاكرة العاملة

بشكل صحیح من أول محاولة، ولكنھ لا یحد عدد المحاولات التي یحتجنھا لكي 
  .یتعلمن المكان الصحیح للنمط البصري

  زیادة في زمن الرجع بنوعیة البسیط والمركب، یصاحبھ بطأ في الحركة النفسیة
 .اللازمة للاستجابة للمثیرات المتعددة

؛ً ) ٢٥(جدول  بیاناتاعتماد على وب  مستوى كفاءة الانتباهعلاقة استنتاج أن  مكننایأیضا
البسیطة بنوعیھ، والذاكرة البصریة المكانیة وسعتھا، والوظائف التنفیذیة اللازمة لحل المشكلات 

أفراد  نمط أداء؛ وعلیھ فإن  مستقلةكن تلم بالعمر الزمني والتخطیط المكاني لدى أفراد العینة 
، وھذه النتیجة متوافقة مع نتائج العینة ھو نتیجة تداخل العمر، ونمط التقدم فیھ، ومستوى التعلیم

الدراسات التي خلصت إلى أن التراجع في الأداء المعرفي لیس علامة ممیزة للتقدم في العمر 
)MacDonald et al, 2004; Trollor& Valenzuela, 2001(دت عوامل ، وتلك الدراسات التي وج

 ;Au et al., 2004(أخرى غیر العمر قد تكون مسؤولة أو مؤثرة بنمط الأداء المعرفي لدى المسن 
Cargin et al., 2008; Chin et al., 2006; Elisa et al., 1997; Gómez-Pérez & Ostrosky-Solís, 

2006 .(  
والتخطیط  ،حل المشكلاتالقدرة على كل من عدم فقد علاقة العمر الزمني ب اعتباریمكن كما 

رغم - دلالتھا بعد عزل أثر مستوى التعلیم ونمط التقدم في العمر معاً  ،المكاني للمشكلات المعقدة
دلیل على تمیز النمو المعرفي خلال التقدم في العمر بتراجع القدرة على  - انخفاض قیمة الارتباط

تتوافق مع الإطار النظري الذي تم  ، وھي نتیجةتنفیذیةلونقص كفاءة الوظائف ا التفكیر المجرد
التي وجدت أدلة على تدني الوظائف التنفیذیة  )1998(وآخرین روبینس ومع نتائج دراسة، عرضھ

نستاد وآخرینلدى الكبار من أفراد العینة، ونتائج دراسة  َ ً  )2006( ج ً ظاھرا التي لم تجد دورا
في الأداء الطبیعي دعمت ربط التراجع للذاكرة كبعد منفصل أو كعامل مؤثر في أداء المسنین، و

تعزو التغیر الطبیعي في الأداء التي نظریة للتعتبر نتیجة داعمة كما ، بالفص الجبھيالمعرفي 
اختلال وظیفي، أو انخفاض في درجة التنشیط في مناطق معینة من الفص الأمامي، المعرفي إلى 

على الوظائف التنفیذیة والوظائف وفي المنطقة قبل الجبھیة خاصة، والذي یشمل السیطرة 
   .المعرفیة العلیا

ً یمكن اعتبار ھذه النتیجة متوافقة مع نتائج دراسة شو التي خلصت إلى أن ) 2007(وأیضا
ً في مستوى أداء أنواع الذاكرة وی ً مھما كد عل ذلك تصدر سعة ؤالوظائف التنفیذیة تلعب دورا

مختصین یستخدمون الاختبارات التي تقیم سعة الذاكرة قائمة الارتباطات مع العمر؛ فبعض ال
  . الذاكرة ضمن اختبارات الوظائف التنفیذیة

نتیجة یمكن ف، العمر الزمني بالقدرة على التعلم البصري لدى أفراد العینة أما عدم ارتباط
، التي خلصت إلى أن الانحدار في العملیات )2004( آخریندراسة ماكدونالد وتدعیمھا من نتائج 
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المعرفیة خلال التقدم في العمر أكثر قوة من الانحدار في المخرجات؛ فالتعلم البصري ھو أحد 
  . مخرجات عملیة الذاكرة البصریة المكانیة

ً أجد ھذه النتیجة غیر متوقعة إلى حد ما؛ فالتعلم والذاكرة وجھان لعملة  ورغم أني شخصیا
وإنما تدل على  ؛عدم وجود علاقة ي فعلیاً لا تعنأن عدم دلالة الارتباط نني أعلل ذلك بولكواحدة، 

یعطي إیحاء بوجود علاقة ) ٠٫٢٢(، فمعامل ارتباط تصل قیمتھ عدم إمكانیة تعمیمھا كنتیجة
ضعیفة بین عمر المستجیبة وعدد المحاولات التي احتاجتھا لتعلم مكان المثیر أو النمط  طردیة

ِ قارنت ھذه النتائج بنتائج دراسة وعند م، - على الأقل لدى عینة الدراسة– البصري ت ولوي راب
؛ً فعلى الأقل اتفقت الدراستین على وجود علاقة تربط العمر نلا ) 2000( ً واضحا جد تعارضا

بالقدرة على التعلم الذي أشارت إلیھ دراسة الدال بدرجة الذاكرة البصریة وسعتھا، أما الارتباط 
ً  فقد كانرایت ولوي  علیھ قد یكون حجم عینة الدراسة و –٢ذلك من قیمة ریمكن استنتاج –ضعیفا

إلى إمكانیة تشیر ومع ذلك أجد ھذه النتیجة مثیرة فھي  .الحالیة ھو الحائل دون دلالة الارتباط
بالوسائل البصریة عند استھداف الفئات  الاعتماد على أسالیب التعلم عن طریق المحاولة والخطأ 

 .العمریة الأكبر
؛ إذ تشیر )٢٦(من النتائج المدرجة في جدول  ءهلھذه العلاقات یمكن استقامزید من التفسیر 

لنموذج الذي یعزل فیھ دور مستوى التعلیم ونمط التقدم في العمر، إلى ما التفسیر لارتفاع قدرة 
ً من الاختلاف أو التفاوت أو التباین في الأداء المعرفي العام بین المجموعات بتقری% ٦٣یقارب  ا

ً، وھذا یتوافق مع الإطار إلى ما یمكن أن نصفھ بتفاعل العمر والنمط العمریة؛  والتعلیم معا
  . سبق عرضھ، حول العوامل المؤثرة في الأداء المعرفي للمسنین الذيالنظري 
م؛ لأن ی؛ النتائج في نفس الجدول، تدل على أن دور العمر كان أكبر من دور النمط والتعلأیضاً 

ً أیا منھما لم یكن لتأثیره المستقل دلالة معنویة، بینما كان العمر  من %) ٣٧٫٦(عن  مسؤولاً مستقلا
 تعنيبین الفئات العمریة المختلفة، وبدلالة معنویة، ھذه النتیجة  العام الاختلاف في الأداء المعرفي

ھي وإن اء المعرفي العام، وفي تغیر أو تراجع الأدلھ حصة الأسد، التقدم في العمر الزمني أن 
 بسببعینة الدراسة ھو نمط مشترك یظھر المعرفي للا تمكننا من الجزم بأن نمط الأداء  انتك

 فقط، إلا أنھا تدل على أنھ خلال التقدم في العمر الزمني، سیحدث تغیر في الأداءالتقدم في العمر 
ً كان ھو مست% ٣٨بنسبة تعادل  المعرفي العام ؛ً أیا ، وھذا التقدم في العمر وى التعلیم أو نمطتقریبا

  .یشیر إلى حقیقة النمو السلبي للأداء المعرفي خلال التقدم في العمر، وھو مالا یوجد اختلاف علیھ

  :التقدم في العمر لدى عینة الدراسةخلال مستوى الھموسیستین  - ھـ 

 اتقیمھعملیة نفسیة ك الشیخوخة؛ لدراسة تم تناول مفھوم التقدم في العمر في الدراسة الحالیة
 ،الزمني العمركمرحلة نمائیة یحدھا ، والذي أعدتھ الباحثة" نمط التقدم في العمر"درجات مقیاس 

ھدف تناول المرحلة بشمولیة أكثر، وترتب على ذلك تناول العلاقات القائمة بین وھذا ب
ھة أخرى؛ للتعرف على الھموسیستین والعمر الزمني من جھة، ونمط التقدم في العمر من ج

مسلكیة الھموسیستین خلال التقدم في العمر، فالدراسات التي توصلت إلیھا الباحثة ھي إما تربط 
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تنكیسیة، أو أنھا حاولت البحث  تالھموسیستین بالتقدم في العمر كعملیة بیولوجیة تصاحبھا تغیرا
  .في العلاقة المباشرة بین الھموسیستین وزیادة العمر الزمني

ً مشابه الطریقة في المعالجة؛ ھذ ، وھي دراسة تلتقي مع )2002(باد وآخرون  لتناولھة تقریبا
الدراسة الحالیة في الھدف الرئیس، وقد وجد الباحثون أن الحفاظ على مستویات طبیعیة من 

، )Budge et al., 2002: 2014(الحصول على تقدم ناجح في العمر  صالھموسیستین یزید من فر
؛ً یجوز لنا اعتبار الدراسة الحالیة   ،)2003(ن ورافاجلیا وآخر: منحى دراسات مثل تنحووأیضا

ن وآخرو، )2005(ن وكلارك وآخرو، )2004(ن وإلنسون وآخرو ِ نمط  وادرس نالذی؛ )2008(ن وش
علاقة دالة تربطھ بمستوى الھموسیستین لدى أفراد  واحیاة المشاركین في عینة الدراسة ووجد

  .العینة
دلت نتائج الدراسة على وجود العلاقة المباشرة بین زیادة مستویات الھموسیستین في الدم 

وھذا یتوافق مع ما تم عرضھ في الإطار النظري ونتائج  ،)٢٧جدول ( والتقدم في العمر الزمني
-Ardawi et al, 2002; Clark et al., 2005; El(أغلب الدراسات التي تناولت العلاقة وھي 

Sammak at el., 2004; Prins et al., 2002; Teunissen et al., 2005; Teunissen, Blom et al., 

2003; Yaman et al., 2009( ،ا؛ ورغم دلالتھا كانت أضعف من أن تحدث فروق في إلا أنھ
، )٢٨جدول (متوسط مستویات الھموسیستین بین المجموعات العمریة المكونة لعینة الدراسة 

 .یوضح توزیع مستویات الھموسیستین في الفئات العمریة) ٧(والمخطط
 
 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

  الھموسیستین لدى الفئات العمریة المكونة لعینة الدراسة توزیع مستویات ): ٧(مخطط 

؛ً مما یزید  من المھم أن نذكر أن الدراسات المشار إلیھا إما أنھا قامت على عینات أكبر عددا
 :مثل) (سنة ٢٤>(من فرص تباین أفراد العینة، وإما أنھا قامت على عینات مداھا العمري أوسع 
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Ardawi et al, 2002; Teunissen, Blom et al., 2003 ( أكبر ، أو متوسطھا العمري) مثل: 

Ravaglia et al.,2004( ،ناالوحیدت تانالدراس، ثم إنھا دلت على وجود العلاقة ولم تناقش الفروق 
  : ماا العرض وتناولت الفروق ھمشملھ لتانال

الدراسة ، ودلت على عدم وجود فروق كما ھو الحال في )1996( نوآخرو دراسة ریجز )١(
  .الحالیة
، ودلت على وجود فروق لكنھا تناولت مجموعات عمریة )2002( نوآخرداثي ودراسة ) ٢(

ً من عینة الدراسة الحالیة، وأكبر، فقد قامت النتائج على أساس المقارنة بین فئتین  أكثر تباعدا
  ).سنة٦٦سنة و ٨ا(عمریتین 

یمكن تفسیره على عدد عدم وجود فروق  قد تكون ھذه النتیجة إلى حد ما غیر متوقعة، كما أن
المشكلة ھي في التوزیع الفئوي للمجموعات العمریة لعینة الفروق موجودة وقد تكون ؛ فمن الوجوه

≤ (مثلاً  الدراسة، أي ربما كانت الفروق ستكون دالة لو قسم أفراد العینة إلى مجموعتین عمریتین
ً لا توجد فروق في متوسط ، و)سنة ٦٥>، ٦٥ قد تكون المشكلة في التناول، بحیث یكون فعلا

مستوى الھموسیستین بین المجموعات العمریة، ولكن توجد فروق في متوسط العمر الزمني بین 
فالعمر في ھذه  اً ، ولكن ھذا الطرح لیس مستھدفالمجموعات المشخصة لمستوى الھموسیستین

  .ومستوى الھموسیستین ھو التابعالعلاقة ھو المتغیر المستقل، 
 لأنوھذا وارد فروق،  إحداثغیر قادر على  صحیح والعمر فعلاً غیر قد یكون الفرض و

حدھا لو كانت فئات أتتسبب بھ عوامل عدیدة، یمكن اعتبار العمر  الھموسیستینارتفاع مستویات 
ً، كأن أقارن الراشدین بالمسنین،  ، المقارنة بین المسنین أنفسھم ولیسالمقارنة العمریة أكثر تباعدا

نجد أن مستوى الھموسیستین كان في كل المجموعات أمیل إلى القیم ) ٧(فعند مراجعة المخطط 
، ھذا التوزیع في ظل تقلص مدى مستویات )سنة ٦٩-٦٥(إلا في المجموعة العمریة الثالثة  العلیا،

ً في عدم وجود) ل/میكرومول١٦٫٧(الھموسیستین    .فروق ربما كان سببا
یة عكس  ) ٠٫٤٦- =ر( أما بالنسبة لنمط التقدم في العمر فقد دلت النتائج على وجود علاقة

ً لمستوى الھموسیستین لصالح المجموعة  ودالة، وأیضاً  توجد فروق في نمط التقدم في العمر تبعا
 ٩≤(المثالیة ، فأفراد العینة ذوى المستویات )٢٩ جدول(ذات المستویات المثالیة من الھموسیستین 

، وفي ھذا كان متوسط درجات الأداء على مقیاس نمط التقدم في العمر لدیھم أعلى) ل/میكرومول
واضحة إلى أن خفض مستویات الھموسیستین یساعد في رفع فرص الحصول على تقدم في  إشارة

الحیاة،  وھذه النتیجة متوقعة ومتوافقة مع المعطیات التي تربط الھموسیستین بنمط العمر أفضل،
كما ، )Rowe & Kahn, 1999( وارتباط نمط الحیاة الصحي بدوره بتحقیق التقدم الناجح في العمر

ً، فھي متوافقة مع معطیات نظریة الھموسیستین التي طرحھا  أنھا نتیجة یمكن تدعیمھا  بیرز نظریا
العمر من خلال ، كما أنھا تتوافق مع نتائج الدراسات التي بحثت التقدم في  (2007)وزملاؤه 

وبالطبع ھذه النتیجة تتوافق مع ، )Chee et al., 2009; Seshadri et al.,2008(شیخوخة الدماغ مثل 
  ).2002( آخریننتائج دراسة باد و
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؛ً أي و إمكانیة التنبؤ بنمط لأن أھمیة ھذه النتیجة تكمن في مدى ما یمكن أن نستفید منھا عملیا
، استخدام تحلیل الانحدار الخطي البسیط في الدم الھموسیستین من خلال مستویات التقدم في العمر

من الانحدار %) ١٨٫٦(بما یعادل تبین أن مستوى الھموسیستین قادر على التنبؤ ف ،)٣٤جدول (
  .لتقدمنمط ا درجات الأداء على مقیاس في

  :علاقة مستوى الھموسیستین بالأداء المعرفي لدى عینة الدراسة -و

بین ارتفاع مستوى الھموسیستین في  )٠٫٥٩-=ر( دالةسة على وجود علاقة دلت نتائج الدرا
قویة لدرجة تسمح بظھور ھذه العلاقة الدم وتراجع الأداء المعرفي العام لدى عینة الدراسة، كانت 

ً لحالة مستوى الھموسیستین لدیھندى فروق دالة في الأداء المعرفي العام ل ، وھذا أفراد العینة تبعا
  . )Prins et al., 2000;  Ravaglia et al., 2003; Vidal et al., 2008 (مع یتوافق 

جید للأداء المعرفي، فقد استطاع التنبؤ  ئكما وجد أن لوغاریتم مستوى الھموسیستین ھو متنب
، وھي نتیجة أشارت من الانحدار في الأداء المعرفي العام لدى أفراد العینة%) ٣٢٫٥(بما یعادل 

  .)Miller et al., 2003; Ramos, 2006; Ravaglia et al., 2004, 2005( دراساتإلیھا بعض ال
 الھموسیستین  أن المستویات المرتفعة منمن الأسالیب الإحصائیة، كشف  اً استخدام مزید

، وھي نسبة عامل خطر یضاعف احتمالیة تدني الأداء المعرفي العام شكلت) ل/میكرومول ١٥≥(
عن تلك التي خلصت إلیھا الدراسات التي قامت على مجموعة من  كثیراً خطورة عالیة لم تبتعد 

ویشجع ، )Dufouil et al., 2002; Ravaglia et al., 2003,2005; Seshadri et al.,2002( الأصحاء
 على، )الخالین من الخرف(وقوع كل أفراد عینة الدراسة ضمن مجموعة المسنین الأصحاء 

لى كون الھموسیستین یسرع عملیة التراجع الطبیعي في الأداء؛ استعمال ھذه النتیجة كدلیل ع
الإصابة  یعنيفالانتقال من الربع الأخیر إلى الربع الأول في نتائج الأداء المعرفي لأفراد العینة لا 

تشیر إلى عدم تأثر مستویات ) ٢٣(خاصة أن النتائج الموضحة في جدول بمرض معین، 
  .بعوامل دخیلةالھموسیستین لدى أفراد العینة 

ھذا الاستنتاج تدعمھ نتائج الدراسات التي اھتمت بالجانب التشریحي للدماغ، وخلصت إلى  
وتلك التي  )Chee et al., 2009; Seshadri et al. 2008(وجود دور للھموسیستین في تراجع الأداء 

 ;MCI )Ciaccio et al., 2008المراحل الأولي من الخلل المعرفي أقرت بعلاقة الھموسیستین ب

Kim et al., 2007(.   
الأداء ومستوى الھموسیستین التي تشیر إلى عدم استقلالیة العلاقة بین تحلیل التغایر  أما نتائج

فتدل على أھمیة السعي لتحسین نمط التقدم في  نمط التقدم في العمر،یتوسطھا  إذ؛ العامالمعرفي 
 المستوى التعلیميأما توسط  . العمر؛ فھو حلقة الوصل بین ارتفاع الھموسیستین و تدني الأداء

یشیر إلى احتمالیة ف، )Stewart et al., 2002; Tassino et al., 2009(وذلك كما في دراسة للعلاقة 
، عبر رفع التراجع في الأداء المعرفي العام المرتبط بارتفاع مستویات الھموسیستین ةتخفیف حدّ 

ً مستوى التعلیم القائم بین مستوى التعلیم والأداء  للارتباط، وھذه علاقة مقبولة منطقیا نظرا
  .المعرفي



 

- ١٧٨ - 
 

 بالضرورة ارتباط كل الأبعاد یعنيوجود علاقة دالة بین الھموسیستین والأداء العام، لا 
المعرفیة بنفس المقدار بمستویات الھموسیستین، فقد دلت نتائج الدراسة أن مستویات الھموسیستین 
غیر مرتبطة بدرجة الذاكرة البصریة، ولا بالأداء على مھام التخطیط المكاني البسیطة، وفي 

بارات ختلابالمھام المختلفة ل )٠٫٥١-٠٫٣٧(المقابل یرتبط الھموسیستین بعلاقات متفاوتة القوة 
المستخدمة، إلا ھذه العلاقات لم تكن كافیة لإظھار فروق دالة بین المتوسطین والمرتفعین 

زمن الرجع المركب، سعة الذاكرة، : مھام ھي ٣والمنخفضین في مستوى الھموسیستین، إلا في 
  . متوسط النجاح

ع الأداء على ھذه النتیجة تساعد على استنتاج وجود دور فاعل لمستوى الھموسیستین في تراج
ً في بعدي الانتباه  مھام اختبار زمن الرجع، التعلم الترابطي، سلال كامبریدج، یكون أكثر وضوحا

، وفي ھذا إشارة  واضحة إلى أن التأثیر السلبي للھموسیستین المركب، والتعلم البصري المكاني
           .على خلایا الدماغ لا یتركز بمنطقة محددة دون غیرھا

ھما مباشرة، إذ یمكن الاعتماد على دلالات مناقشة ھذه النتیجة بطریقتین أولایمكن و
للحكم على توافق نتائج ھذه الدراسة مع نتائج الدراسات التي ) ٢٧(الارتباطات الواردة في جدول 

 ,.Dufouil et al.,2002; Garcia et al.,2004; Kazem et al(وجدت الھموسیستین مرتبط بالانتباه 

2009 Schafer et al.,2005; Teunissen et al.,2005; Teunissen, Blom et al.,2003( وتلك التي ،
ً بالوظائف التنفیذیة  Dufouil et al.,2002; Elias et al.,2005:2006; Schafer et(وجدتھ مرتبطا

al.,2005( وتلك الدراسات التي كشفت عن وجود علاقة بین مستوى الھموسیستین والمھام ،
 Riggs et(مدة على قدرة المفحوص على التوجھ المباشر نحو الھدف مثل مھام النسخ المكاني المعت

al.,1996; Tucker et al.,2005( والتصمیم بالمكعبات ،)Duthie et al.,2002; Feng et al.,2006( ،
ً مع نتائج الدراسات التي لم تجد علاقة تربط الذاكرة البصریة بالھموسیستین  ,Feng et al(وأیضا

2006; Ravaglia et al.,2004; Riggs et al.,1996; Schafer et al., 2005( وتلك التي وجدت ،
 Budge et al., 2002; Elias et al.,2005; Mooijaart et al.,2005; Nurk et(علاقة مع التعلم 

al.,2005; Schafer et al.,2005; Teunissen et al.,2005; Teunissen, Blom et al.,2003. (  
، حیث تعطي ھذه ترتیب ھذه العلاقات حسب قوتھا؛ فتعتمد على أما الطریقة الثانیة للمعالجة

إیحاء بشمولیة تأثیر ارتفاع الھموسیستین، خاصة أن ھذه العلاقة تكون في أقوى قیمھا عند الخطوة 
ھذه  وھي العملیة الأولى في التسلسل الدینامي للأداء المعرفي، اه،الارتباط بمھام عملیة الانتب

العلاقة كانت أقوى في زمن الرجع إذا ما قورنت بزمن الحركة، وتزید قوة ھذا الارتباط مع زیادة 
ً من البسیط ، ومما یؤكد قوة تلك العلاقة التعقید في مھام الانتباه؛ فالانتباه المركب ھو أكثر ارتباطا

إذ كان زمن الرجع المركب ھو المكون الوحید للانتباه الذي تباین أداء أفراد ) ٣٠(نتائج جدول
ً لمستوى الھموسیستین   .العینة علیھ تبعا

مع أغلب  مكونات اختبار سلال كامبریدج،  كما أظھر ارتفاع مستوى الھموسیستین ارتباطاً 
العلاقة إلا خرى لا تظھر فنقصت القدرة على حل مشكلات التخطیط المكاني بشكل فاعل، ومرة أ

مع أغلب مكونات اختبار  أظھر ارتفاع مستوى الھموسیستین ارتباطاً  وأیضاً  !!!.مع تعقد المھمة؟
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وھي قراءة تعتمد على تقدیم الاستجابة الصحیحة  التعلم الترابطي، إلا في مكون درجة الذاكرة،
  .بدون أخطاء

تفسیر لدلالات الأرقام؛ فقد كان التأثیر دفعنا للتفكیر مرة أخرى قبل إعطاء ی كل ما سبق
السلبي لمستویات الھموسیستین على الأداء یبرز مع تعقد المھام المطلوبة على مستوى الاختبار 

 اً لم تجد للھموسیستین تأثیر) West et al., 2010(نفسھ، ھذه المعالجة في ظل وجود دراسات مثل 
یؤثر على أجزاء الھموسیستین ارتفاع خلصت أن على الذاكرة اللفظیة في مسنین كبار ومع ذلك 

التي درست الذاكرة ) Clark et al.,2005(الدماغ المسؤولة عن الوظائف التنفیذیة اللغویة، ودراسة 
 ,Show(عند النساء في سن الأمل ثم خلصت أن الھموسیستین یؤثر على الذاكرة العاملة، ودراسة 

ً في أداالتي اھتمت بالذاكرة لكنھا وجدت ) 2007 ، وفي ظل ھائلكفاءة الوظائف التنفیذیة دورا
النظریات المعرفیة العضویة التي تعزوا التراجع المعرفي لدى المسنین بخلل بالفص الجبھي، 

نحو تقبل فكرة أن الھموسیستین یؤثر على المھام المعقدة أكثر من البسیطة، النجاح  الاتجاهسنبدأ ب
اه أكثر، أو سعة ذاكرة أكبر، أو قدرة على التعلم أفضل، وقد في المھام المعقدة قد یحتاج انتب

نختصر ذلك بالإشارة إلى الوظائف التنفیذیة التي تتضمن ذاكرة عاملة، توجھ للھدف، تخطیط، 
  . مثابرة، أداء فاعل

ً في تباین أداء  ً موثرا ولكن لو صح ھذا التفسیر كیف لم تكن مستویات الھموسیستین عاملا
على مھام اختبار سلال كامبریدج؟؟؟ قد یكون السبب یعود إلى ضیق مدى مستوى عینة الدراسة 

 ً الھموسیستین لدى عینة الدراسة، حیث كانت المستویات المرتفعة كلھا تقع ضمن ما یصنف نظریا
  ).ل/میكرومول٣٠ ≤(بالارتفاع المتوسط 

ً على  ً، واستنادا ق التباین الواردة في نتائج اختبار دلالة فرومن التفسیرات الورادة أیضا
نظریة تفاقم التغیرات التنكیسیة، تدعم  ، یمكن القول أن نتائج الدراسة الحالیة)٣١- ٢٩(الجداول 

فھي تدل على عدم تمركز تأثیر الھموسیستین، في ظل عدم وجود علاقة قویة تربط الھموسیستین 
التفسیر فقد وجدت العلاقة المستقلة لكن علاقة الأداء بالعمر الزمني لا تدعم ھذا ، الزمني بالعمر

  ).٢٥(عن مستوى التعلیم ونمط التقدم في العمر مع بعض مكونات الوظائف التنفیذیة فقط جدول

  :محكات مرحلة التقدم في العمر لدى عینة الدراسة - ي
سعت ھذه الدراسة للتعرف على علاقة ارتباطیة في محیط محلي، فتم جمع العدید من البیانات 

تفاعل تلك العلاقة القائمة بین مستویات  لوصف - الممكنة لباحثة منفردة أو–بكل الأسالیب المتاحة 
مرحلة التقدم في "ضمن المحیط " الأداء" والمتغیر المعرفي" ھموسیستین"الحامض الأمیني 

  .لدى المسنات المحلیات" العمر
حدود الثمانین، والمحك البیولوجي للمرحلة، ) سنة ٥٥(أعمار أفراد العینة تراوحت بین 

وتوزیعھ  اً الوضع الاجتماعي الاقتصادي خضع للعشوائیة، المستوى التعلیمي كان مداه واسع
جمعت تحت مفھوم واحد ھو ، معطیات المرحلة الصحیة والنفسیة والمعرفیة والاجتماعیة اً اعتدالی

، ، المتغیر المعرفي سخر لھ أداة عصریة تضمن الدقة وعنصر الترغیب"نمط التقدم في العمر" 
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ً ثلاثة وحصر في  وظائف تشكل سلسلة دینامیة، تبدأ بالانتباه وتنتھي بالوظائف التنفیذیة مرورا
  .ع والتزامنبمھام الذاكرة البصریة والقدرة على التعلم كممثل عن مھام التتاب

من أفراد العینة كن ضمن المعطیات الطبیعیة أو الاعتیادیة ) %٦٧(أن  دلتالبیانات الوصفیة 
للمرحلة من حیث النمط، أما الأداء المعرفي لعینة الدراسة التي اختیرت من مجتمع الخالیات من 

القدرة على حل  زمن الرجع اللازم للانتباه البسیط والمركب، وتراجع فيتمیز ببطء في الخرف، 
بینما لم تتعرض المشاكل المجردة بطریقة مباشرة، وھو ما یوصف بضعف الوظائف التنفیذیة، 

ھذا النمط الحركة النفسیة المصاحبة لعملیة الانتباه، ولا وظائف الذاكرة لتراجع دال أو ملموس، 
للعمر الزمني  لتفاعل عدد من المتغیرات، وجد أن فصلھا یبقى ھو ناتج المعرفي من الأداء 

  .لیة في ظھورهومن المسئو%) ٣٨(
ً، فعدلت قیمھ ثم قیمت العلاقات فوجد أنھ مرتبط  اً الھموسیستین كان متوسطھ مرتفع نسبیا

ً متنبأ جید في  إحداثبالأداء المعرفي العام ومكوناتھ، ونمط المرحلة، وقادر على  فروق، وأیضا
في  ةامل وسیطوالمستوى التعلیمي كعنمط المرحلة والأداء ولكن علاقتھما شبھ مستقلة؛ فقد برز 

، وتناول فیتامینات ب، وتناول أدویة أو الضغط/والإصابة بداء السكري تحیید ، بعد تلك العلاقة
  .تؤثر على مستوى الھموسیستین، والاستعداد الوراثي للخرف، والمستوى التعلیمي لشریك العمر

 ً بتراجع الأداء المعرفي العام وبعض أبعاده لدى الفئة وجدت ھذه الدراسة الھموسیستین مرتبطا
العمریة المستھدفة، وخلاصة كل العلاقات موضع الدراسة یمكن عرضھا في جدول یوضح قیم 

  .معامل الارتباط بیرسون

 .)ملخص( یم معاملات الارتباط بین متغیرات الدراسة الأساسیة لدى عینة الدراسةق): ٤٢(جدول 
  

 الأداء التعلیم النمط العمر  

 *٠٫٥٩- ٠٫٢٠- *٠٫٤٦- *٠٫٣٩ مستوى الھموسیستین

 ١ **٠٫٦٨ **٠٫٦٦ **٠٫٧٢- الأداء المعرفي العام

 ---  ١ **٠٫٧١ **٠٫٦٤- مستوى التعلیم

 ---  ---  ١ **٠٫٦٦- نمط التقدم في العمر

    
یتضح أنھا كلھا من النوع متوسط القوة أعلاھا تلك ) ٤٢(مراجعة المعاملات في جدول ب 

ً فیھا،  ولكن قبل وھذا یشیر بوضوح إلى أھمیة العمر الزمني، المعاملات كان العمر طرفا
الخضوع إلى الملاحظة الظاھرة، تم إخضاع تلك المتغیرات للتحلیل الھرمي بھدف توزیعھا في 

المتقاربة في مجموعة ) كان عددھا أیاً ( فئات حسب المسافة بینھا، بحیث تتجمع المتغیرات
ولن ما یخدم ھدف الدراسة ھو توزیع المحكات الثلاثة في مجموعات منفصلة، أوقف  منفصلة،

، توضح تقارب كل أبعاد )٣٨(مجموعات، والنتیجة كما عرضت في جدول ٣التحلیل الأول عند 
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ائج تدل على تماسك المقیاس، وتؤكد مقیاس نمط التقدم في العمر بالأداء ومستوى التعلیم، ھذه النت
   .  نمط التقدم في العمر ومفھومالأداء المعرفي  على التقارب بین 
أوضحت أن أبعاد مفھوم نمط التقدم في العمر ) ٤٠(عرضت في الجدول التى نتائج التحلیل 

ثة، المعرفیة على المجموعات الثلا بقیت متماسكة كوحدة واحدة، بینما توزعت مكونات الوظائف
في  المكانيالمجموعة الأولى ضمت العمر الزمني وزمن الرجع البسیط والمركب والتخطیط 

اختبار سلال كامبریدج، وفي ھذا إشارة واضحة؛ إلى أن تراجع كفاءة الانتباه وتراجع القدرة على 
  .العمرفي الطبیعي التعامل مع المشكلات المعقدة ھي تغیرات معرفیة تنكیسیة مصاحبة للتقدم 

تواجد مستوى الھموسیستین والقدرة على التعلم البصري في مجموعة واحدة منفصلة یدل على 
العملیة،  كفاءةفي رفع أو تراجع  نالھموسیستیوعلى مدى الدور الذي یمكن أن یلعبھ  ،تقاربھما

ً دلالة على أن القدرة على التعلم لیست مرتبطة بشكل مباشر بالتقدم في ال عمر وفي ھذا أیضا
ً أكبر للتحكم بھا   .الزمني، مما یفتح فرصا
التقدم في العمر ومستوى  ، وأبعاد نمط)السعة والدرجة(أما وجود مھام الذاكرة البصریة 

مدى ارتباط تلك  ؛، فیقرأ منھةلتخطیط وحل المشكلات في مجموعة واحدوالقدرة على ا، التعلیم
، ویدل من الجانبین  ا یتیح فرصة أكبر للتحكمالمتغیرات المعرفیة بمعطیات الحیاة الیومیة، وھذ

تحسین وضع مرحلة التقدم في العمر والأداء المعرفي على على مدى قدرة رفع المستوى التعلیمي 
  .العام، كما تدل بلا شك أن الأداء المعرفي ھو أكثر موضوعیة في حد مرحلة التقدم في العمر

كما لم  الھموسیستین والقدرة على التعلم،یفصل  لن وإخضاع المتغیرات لمزید من التوزیع،
وھي نتیجة تتوافق مع  العمر مع التخطیط المكاني للمھام المعقدةیفصل أبعاد المقیاس، بینما بقي 

نتائج التساؤل الثالث إلى حد ما فھي تربط التقدم في العمر بتراجع بعض مكونات الوظائف 
ومستوى التعلیم، فیعود ) الدرجة والسعة(ة البصریة أما التقارب بین مكونات الذاكر ،التنفیذیة

برأیي إلى قدرة أفراد العینة من ذو التعلیم الأعلى على تسخیر مھارات الترمیز بشكل أفضل، وأما 
وجود القدرة على حل المشكلات في نفس المجموعة، فیدل على امتلاك أفراد العینة من ذو التعلیم 

بعینة  ارتباطاالتفكیر المجرد، ھذه المعطیات قد تكون أكثر  الأعلى مرونة عقلیة تساعدھم على
ً ھم أقل تعلیماً       .الدراسة لأن أغلب أفراد العینة الأكبر سننا
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  الختامي ملخصال

تناول الشیخوخة كمرحلة نمائیة یفرضھا علینا التقدم في العمر، وعملیة إلى ھذه الدراسة  سعت
 ً تقدیم وصف بسیط لمدى تكیف فسیولوجیة تظھر كنتیجة مباشرة لتسارع عملیات الھدم؛ لذا تم أولا

لي مع ھ في المجتمع المحنالسیدات اللواتي بلغن نصف العقد الخامس من عمرھن أو تجاوز
التغیرات التي ظھرت لدیھن خلال التقدم في العمر، من خلال تطبیق مقیاس قامت الباحثة بإعداده 
بھدف تقدیر نمط التقدم في العمر الذي تمر بھ أولئك السیدات من خلال تقییمھن الخاص لنمط 

یرات ولدرجة ظھور أبرز التغیرات الجسدیة المرتبطة بالمرحلة، ومدى إدراكھن للتغ ،حیاتھن
عنھا، ودرجة تقدیرھن  نورضاھ ،الحاصلة في تفاعلھن مع أنفسھن والمجتمع المحیط بھن

  . المعرفیة الیومیة ننجاز مھامھإللمشكلات المعرفیة التي یواجھنھا في 
 من التقدم في العمر؛ فجاءت النتائج لتدل على أن خمس المشاركات یتمتعن بمرحلة ناجحة

في الحالة الصحیة أو المعرفیة وتقبلن التغیرات المرتبطة حیث لم یختبرن تراجعات حادة 
وإذا أضفنا إلى ھذه المعطیات النتیجة التي یمكن  ،بل واستطعن التعامل معھا بإیجابیة ،بالمرحلة

السالب لعینة الدراسة نحو القیم المرتفعة عن المتوسط سنقدر أن أغلب  لتواءاستخلاصھا من الا
وھذه نتیجة متوقعة في ظل المناخ الدیني الذي یغلب على  ،بيالمشاركات تمتعن بنمط إیجا

والإضافة ھنا قد لا تكون في الكشف عن بعض المتغیرات التي ترتبط بتحقیق  ،المجتمع المحلي
 = α(یجابیة، وإنما في الكشف عن وجود علاقة عكسیة متوسطة القوة دالة عند إنمط أكثر 

أن المحافظة على  یعنيربط نمط التقدم في العمر بمستویات الھموسیستین في الدم، مما ت) ٠٫٠١
مستویات منخفضة من الھموسیستین من خلال تبني نمط حیاة صحي، قد یسھم في تحقق النمط 

  .الناجح من التقدم في العمر
ا دم في بلازم t-Hcyقامت ھذه الدراسة بوصف متوسط مستویات الھموسیستین الكلي  ثم

المسنات المحلیات الخالیات من الخرف، حیث وصلت نسبة حالات الارتفاع المرضي لمستوى 
النسبة ھي ھذه وتجد الباحثة أن  ،تقریباً %) ١٦٫٧( H-Hcyمیا یالھموسیستین الھایبرھموسیستین

مسنات من ارتفاع مستوى الھموسیستین في  مسنة من بین كل خمس ةفمعانا ؛بھا یستھاننسبة لا 
دلیل على فقر نمط الحیاة دم في ظل عدم وجود علاقة قویة تربط مستویاتھ بالعمر الزمني؛ ھي ال

المستھدفة إلى السلوك المعزز للصحة كممارسة الریاضة، والحفاظ على  العمریة اتالسائد بین الفئ
    .  نظام تغذیة غني بالفیتامینات والخضراوات

التعرف على نمط الأداء المعرفي السائد في المرحلة المتقدمة  ؛ھذه الدراسة أیضاً  حاولتكما 
، وذلك باستخدام بطاریة نفس عصبیة إلكترونیة لدى سیدات المجتمع المحلي الفاعلات من العمر

 ،وتتدرج لتصل إلى الوظائف التنفیذیة ،تقیس سلسلة دینامیة من الأبعاد المعرفیة تبدأ بالانتباه
دلت التجربة ف ،لتزامن اللازمة لإنجاز عملیتي التذكر والتعلم البصریتینبمھام التتابع وا مروراً 
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أما النتائج التي  ھ؛نفسالوقت في  مشوقة للفئة المستھدفةو ،العملیة أن الأداة المستخدمة سھلة ودقیقة
یصاحب التقدم اجع دال تر ظھورتم التوصل إلیھا من خلال تطبیقھا على عینة الدراسة فتدل على 

فیما عدا القدرة على التعلم البصري عن طریق موضع القیاس، في جمیع الأبعاد  مرفي الع
داء لدى أفراد العینة على علاقة مستقلة بزیادة ولحسن الحظ؛ لم یكن نمط الأ المحاولة والخطأ،

العمر الزمني؛ فقد كان لمستوى التعلیم ونمط التقدم في العمر أدوار متفاوتة التأثیر على تلك 
ً لمستوى الھموسیستین في كفاءة عملیة التعلم البصري؛  أبرزت، كما ةالعلاق ً فارقا الدراسة دورا
ً أكبرمما  للتحكم والوقایة من أجل الحفاظ على قدرة تعلیمیة جیدة خلال التقدم في  یوفر فرصا
  .العمر

، فقد التراجع الذي یمكن تصنیفھ في خانة التراجع الطبیعي الذي یصاحب التقدم في العمرأما 
تم الكشف عنھ باستخدام التحلیل الھرمي لبیانات أفراد العینة التي توزعت في ثلاث مجموعات 

الانتباه بنوعیھ ومھام التخطیط  مجموعة ضمت العمر الزمني ودرجات الأداء على مھام: كما یلي
یستین المجموعة الثانیة ضمت مستوى الھموسالمعقدة أو المركبة، البسیطة ولمكاني للمشكلات ا

ودرجات الأداء على مھام التعلم البصري، أما المجموعة الثالثة فقد ضمت مستوى التعلیم 
، بالإضافة إلى لمكانیة والقدرة على حل المشكلاتودرجات الأداء على مھام الذاكرة البصریة ا

  .درجات البعد الصحي والنفسي والاجتماعي والمعرفي من مقیاس نمط التقدم في العمر
نفصل زمن االتحلیل قسم المتغیرات موضع الدراسة في ستة مجموعات، بحیث  مزید من

الرجع بنوعیة في مجموعة منفصلة،وبقي العمر الزمني والتخطیط المكاني المركب في مجموعة 
یساعد على تصنیف التراجع في الوظائف التنفیذیة واحدة، وفي ھذا دلالة على ارتباط قوي 

، وفي ذلك قدة، ضمن التراجعات الطبیعیة المصاحبة للتقدم في العمراللازمة لتنفیذ المھام المع
توافق مع نتائج التساؤل الثالث في ھذه الدراسة، حیث تبین وجود ارتباط قوي بین العمر الزمني 
وبعض مھام اختبار سلال كامبریج لا یفقد دلالتھ حتى بعد عزل تأثیر المستوى التعلیمي ونمط 

  .تختبره المشاركات، رغم أن مستوى الھموسیستین في الدم لم یأخذ بالحسبانالتقدم في العمر الذي 
مستوى ل البینیة اتالعلاق طبیعة، فرضتھ إدخال الھموسیستین في نموذج التحلیل الھرمي

ارتبط بالأداء ، إذ الدراسة الحالیةنتائج  ت عنھاكشف؛ والتي الھموسیستین لدى عینة الدراسة
، وبكل )٠٫٤٦- (ونمط التقدم في العمر) ٠٫٣٩(وبالعمر الزمني  ،)٠٫٥٩- (المعرفي العام 

 : ، وذلك كما یليمن اختبار التعلم الترابطي" درجة الذاكرة"المقاسة ماعدا المعرفیة المكونات 
، زمن )٠٫٥١(، زمن الرجع المركب )٠٫٣٨(، زمن الحركة البسیط )٠٫٤٧(زمن الرجع البسیط 

، القدرة على التعلم )٠٫٤٩- (كرة العاملة المقاسة بمھام بصریة، سعة الذا)٠٫٣٧(الحركة المركب 
، التخطیط المكاني للمھمات التي تحتاج )٠٫٤٠-(، القدرة على حل المشكلات )٠٫٥٠(البصري 

  ). ٠٫٤٣(حركات  ٥، وتلك التي تحتاج )٠٫٤٥(حركات للحل٤
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یزید من ) ل/میكرومول١٥≥(ارتفاع مستوى الھموسیستین إلى المستویات أن تبین كما 
، ) OR= 2.1, at95%, CI: -0.02 to 4.15(احتمالیة التعرض لانخفاض في الأداء المعرفي العام 

كما كشف تحلیل الانحدار البسیط عن قدرة لوغاریتم مستوى الھموسیستین على التنبؤ بما یعادل 
ملیة تدل على أھمیة التتبع من الانحدار في الأداء المعرفي العام، وھذه المعطیات الع%) ٣٢٫٥(

المبكر لمستوى الھموسیستین لدى النساء في سن الأمل للوقایة من تراجع وظائف الانتباه والذاكرة 
البصریة المكانیة والقدرة على التخطیط وحل المشكلات،خاصة أن النتائج لم تشر إلى وجود 

ً للعمر  . فروق معنویة في لوغاریتم مستوى الھموسیستین تبعا
الذاھبة   1990 لنظریة فانجروب ومھلر تقدم دعماً الدراسة الحالیة نتائج ؛ یمكن اعتبار كذاوھ

التغیرات التنكیسیة لیحدث النمط  مع تسارعیتفاقم في الأداء المعرفي إلى أن الانحدار الطبیعي 
ب المرضي، والإضافة تكمن في المصادقة على نتائج الدراسات التي أشارت إلى إمكانیة أن یلع

ً في إظھار تلك التغیرات التنكیسیة مستوى الھموسیستین دوراً    . ھاما
على إحداث كانت قادرة  ؛مداھا ضیقرغم ولدى عینة الدراسة مستویات الھموسیستین ولأن 

، یمكن أن المقاسة بمھام بصریة سعة الذاكرة العاملة مفروق دالة في الأداء على المھام التي تقی
للھموسیستین على أغلب الوظائف المعرفیة، تزداد حدتھ كلما ارتفعت سلبي  تأثیرنتوقع وجود 

       .معرفیةالمعالجة ال في سلسلةأساسیة  حلقةمستویات الھموسیستین، لأن الذاكرة العاملة 
، كأحد أھم أو أوضح السیطرة على الوظائف التنفیذیةكما تساعد النتائج على تصنیف فقد   

ھوكاندل و الطبیعیة وفي ھذا ترجیح لكفة نظریة خلل المنطقة قبل الجبھیة لالتراجعات المعرفیة 
اختلال وظیفي، أو انخفاض في التي تعزو التغیر الطبیعي في الأداء المعرفي إلى و ،1984 كبلان

على حساب درجة التنشیط في مناطق معینة من الفص الأمامي، وفي المنطقة قبل الجبھیة خاصة، 
؛ التي تذھب إلى أن النصف الأیمن من الدماغ یشیخ قبل مثیلھ الأیسر 1977 نظریة ساشي وساشي

  .وذلك لأن نتائج التحلیل الھرمي فصل بین العمر ومكونات الذاكرة البصریة
؛ً   في مجموعة  القدرة على حل المشكلات، ودرجة الذاكرة البصریة وسعتھاوجود وأیضا

ً عن العمر الزمني، یرجح كفة نظریة  واحدة مع مستوى التعلیم وأبعاد نمط التقدم في العمر بعیدا
وفي المقابل لا  تقلص في المصادر المعرفیة المتاحة،التي تعزو التراجع إلى  1982كراك و بیرد 

تعزو التدھور  ، التي1985سالثویوز عام  یمكن من خلال ھذه الدراسة المفاضلة بین نظریتي
شیر وزاكس  نظریة وللتباطؤ العام في عملیة الانتباه، التقدم في العمر المعرفي الذي یظھر مع  َ  ھ

عدم شمول أدوات ل وذلكأن التقدم في العمر یغیر نظام المعالجة المعرفیة، ، التي تذھب إلى 1988
تعمدت الباحثة تجنب الدراسة على أداة تقیم سرعة المعالجة بشكل منفصل، وفي نفس الوقت 

الكمون للاختبارات المستخدمة، لان الھدف لم یكون تقییم  مھارة الأداء  زمنبالقراءات المرتبطة 
  وإنما القدرة على الأداء، 
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ً أثارت ھذه الدراسة بعض التساؤلات حول مرحلة التقدم في العمر ومدى مصداقیة     أیضا
بالمحك المعرفي، أو البیولوجي، ورغم أن صغر حجم المحك الزمني في حد المرحلة إذا ما قورن 

ً أمام تعمیم نتائجھا، إلا  ، واعتمادھا على أسالیب احصائیة لامعلمیةعینة الدراسة ً أساسیا یقف عائقا
أن العمر الزمني  ،أننا یمكن أن نستنتج من خلال النظر بشمولیة للنتائج التي خرجت بھا الدراسة

من التباین %) ٣٧٫٦( العام؛ فقد أظھر قدرة على تفسیر المعرفيبصمات واضحة على الأداء  لھ
، ولكنھ غیر قادر  المكونة لعینة الدراسة في متوسط الأداء المعرفي بین المجموعات العمریة

لطبیعة الأداء المعرفي في تلك المرحلة، ولا لمستوى  واضحةكمتغیر مستقل على رسم خطوط 
دلت الدراسة الحالیة على أھمیتھ من خلال الكشف عن مدى الھموسیستین المتغیر الحیوي الذي 

استطاع  ؛وفي المقابل ،ارتباطھ بالأداء المعرفي العام وبعض أبعاده في المرحلة محل الدراسة
بعلاقات أقوى مع الھموسیستین، وكان أقرب لكل أبعاد نمط التقدم الارتباط العام  الأداء المعرفي

ھذه المعطیات ترجح كفة المحك المعرفي ولكن بدون أن تلغي ، في العمر خلال التحلیل الھرمي
 ,r= -0.72(بعلاقة قویة  ن مرتبطان ببعضھمایالمحك الزمني خاصة أن كلا المحك دور

α>0.001( .  
ً، أ مع نتائج الدراسات السابقة یشجع على الدراسة الحالیة توافق نتائج أن أضیف أن  ودوأخیرا

أنھا حاولت تقدیم صورة ثلاثیة الأبعاد لمرحلة خاصة تكون إضافة للتراث العلمي؛ تعمیمھا، ل
یم العلاقات البینیة یالتقدم في العمر مرتبطة بالمجتمع المحلي، ھذه الصورة توسعت لتشمل تق

القائمة بین الأداء المعرفي ومتغیر نفسي مھم ھو نمط التقدم في العمر، ومتغیر حیوي موضع 
ھو الھموسیستین، دون إھمال المتغیر التقلیدي والرئیسي في كل دراسات النمو ألا  بحث واھتمام

ن الدراسة لم تستطع تقدیم إجابات حاسمة لبعض التساؤلات المطروحة، ولم إوحیث  ،وھو العمر
ً أمام مزیدٍ  من الدراسات والبحوث  تشمل تساؤلاتھا جمیع الأبعاد ذات الصلة، تترك الباب مفتوحا

ھل یوجد متغیر حیوي أقدر على : مثل ،المتخصصة للبحث عن إجابات لتساؤلات ھامة العلمیة
التنبؤ بالأداء المعرفي من الھموسیستین؟، وھل تنحصر علاقة الھموسیستین بالأداء المعرفي في 
الأبعاد التي تم تناولھا في ھذه الدراسة فقط؟، وھل ھناك تفاعل دال بین العمر ومستوى 

  .مط التقدم في العمر قد یؤثر على الأداء المعرفي العام؟الھموسیستین ون
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  توصیات الدراسة 

 لجنسین، حتى تكون العمل على إعادة الدراسة الحالیة بكل معطیاتھا على عینة موسعة تشمل ا
ً ل  .مجتمع المسنین المحلي،  وبالتالي تصبح نتائجھا أقدر على التعمیمأكثر تمثیلا

  المتخصصة لتھتم بدراسة التقدم في العمر كعملیة والشیخوخة تشجیع المراكز البحثیة
مجرد تطویر خدمات رعایة  كمرحلة، فالبحث العلمي یستطیع أن یقدم ما ھو أكثر من

ھذه الخطوة ستسھل بدون أدنى شك القیام بأبحاث أكبر وستساعد على فھم أعمق ف المسنین؛
یة والنفسیة، ویخفف العبء الاجتماعي للمرحلة بكل جوانبھا، وھذا سیدعم صحة الفرد الجسد

 .بسبب مظاھر الضعف المصاحبة للتقدم في العمر والاقتصادي المتراكم على المجتمع
  العمل على تخصیص مساحة إعلامیة أكبر تھدف إلى تحسین الوعي العام بالمرحلة

 تبنيھا عبر ومعطیاتھا، فالشیخوخة رغم حتمیتھا، إلا أنھ من الممكن تأخیر سلبیاتھا أو تقلیل
في الدم بعض السلوكیات الصحیة كالابتعاد عن الأغذیة التي ترفع مستوى الھموسیستین 

سم بالقدر الكافي من الفیتامینات ، والاھتمام بتزوید الج)اللحوم الحمراء والبقولیات :مثل(
ً فیتامینات ب ً للتوقف عن التعلم وا ،خصوصا ً كافیا لبحث كما أن الانتماء للمرحلة لیس سببا

یساعد المسن  اً واسع اً اجتماعی اً تعمیم مثل ھذه المفاھیم یحتاج دعم. عن أھداف جدیدة للحیاة
والإعلام بصفتھ أداة تثقیفیة عامة سیكون ھو الأقدر  ،على اتخاذ خطوات ایجابیة نحو الذات

 . على القیام بمثل ھذا الدور
 وأھدافھا، بحیث تتجنب تلك  حث المراكز الخاصة بالمسنین على إعادة تنظیم أولویاتھا

السیاسات التي تساعد في عزل المسنین وتصویرھم كفئة منفصلة عن المجتمع لا تحتاج إلا 
، ھي أكثر الجھات المخولة فمراكز رعایة المسنین .لإعانة مادیة أو شغل وقتھا بأنشطة دینیة

بر أعمال تطوعیة قادرة على توفیر فرص حقیقیة للاستفادة من خبرات المسنین الخاصة عوال
تساعد ھذه الفئة على الاستمراریة من خلال شعورھم بحاجة في الوقت نفسھ تخدم المجتمع، و

كما یمكن لھذه المراكز أن تحسن نوعیة حیاة المسنین؛ لو اھتمت بتعزیز  ،الآخرین لھم
لدیھم، وتحسین أسالیبھم الخاصة بالتواصل مع الأجیال الأصغر، عبر تقدیم  الإیجابیةالنظرة 

 .التوعیة الصحیة والنفسیة المناسبة
  اعتماد الأسالیب البصریة عند تقدیم برامج خاصة بكبار السن، فالقدرة على التعلم البصري

خطوات  تبقى فاعلة لوقت أطول من غیرھا، مع الأخذ بالاعتبار أن المھام التي تحتاج
 . متسلسلة أو متتابعة غیر مناسبة لكبار السن عموماً 

  العمل على تطویر المقیاس الخاص بتقییم نمط التقدم في العمر الذي قدمتھ الدراسة الحالیة؛
 .المفحوصین لدىعبر إضافة عبارات تھدف لقیاس البعد الأخلاقي أو درجة الحكمة 
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 ت المسنین، فمثل ھذه الأدوات تجمع بین توفیر مقاییس نفس عصبیة الكترونیة في عیادا
 . السھولة والدقة وتساعد على الكشف المبكر عن الخلل المعرفي

  مع متطلبات التغیر الدیموغرافي العالمي یتطلب رفع درجة الاھتمام بعلم  الإیجابيالتجاوب
ت إلى إتاحة تخصصا النفسیة والاجتماعیة، وعلیھ أدعوالشیخوخة بكل تفریعاتھ الصحیة و

 . مثل علم النفس الحیوي، وعلم النفس العصبي في الجامعات المحلیة
  شح المراجع العربیة یؤكد على أھمیة ً دعم حركة الترجمة في مجال العلوم الإنسانیة عموما

ً في العقود الأخیرة؛  ً ملحوظا ً، فھو علم استطاع أن یحرز تقدما وعلم نفس الشیخوخة خصوصا
 .تي تساعد في الحصول على حیاة أفضلولھ العدید من التطبیقات ال
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 بحثیةمقترحات 

ً للجھد الذي قامت بھ الباحثة في الدراسة الحالیة؛ تقترح إجراء مزیѧد البحѧوث فѧي ھѧذا  استكمالا

 :المجال مثل

  نѧة مѧدى عینѧر لѧي العمѧدم فѧلال التقѧي خѧالأداء المعرفѧدم بѧي الѧتین فѧتوى الھموسیسѧعلاقة مس

 .المكرمة دراسة طولیةالمسنات بمدینة مكة 

  نѧة مѧدى عینѧر لѧي العمѧدم فѧلال التقѧي خѧالأداء المعرفѧدم بѧي الѧتین فѧتوى الھموسیسѧعلاقة مس

 .المسنین والمسنات بمدینة مكة المكرمة دراسة مقارنة

  والنفسیة والاجتماعیة  الدیموغرافیةنمط التقدم في العمر وعلاقتھ ببعض المتغیرات. 

 المسنین الأصحاءعینة من ي الدم بالوظائف التنفیذیة لدى علاقة مستوى الھموسیستین ف. 

 علاقة مستوى الھموسیستین في الدم بسرعة المعالجة لدى عینة من المسنین الأصحاء. 

  دىѧѧتعلم لѧѧى الѧѧدرة علѧѧدم بالقѧѧي الѧѧتین فѧѧتوى الھموسیسѧѧة مسѧѧن علاقѧѧة مѧѧابین عینѧѧذ المصѧѧالتلامی

 .بصعوبات التعلم

 ي اѧداث علاقة مستوى الھموسیستین فѧرة الأحѧة وذاكѧریة واللفظیѧذاكرة البصѧدم بالѧدىلѧة  لѧعین

 .المسنین الأصحاء من

 وصف الأداء المعرفي بعد منتصف العمر في المجتمع المحلي. 

 علاقة التقدم في العمر بمفھوم الذات والمكانة الاجتماعیة وكتلة الجسم. 

 دین وѧѧنین والراشѧѧر المسѧѧة نظѧѧن وجھѧѧر مѧѧي العمѧѧاجح فѧѧدم النѧѧوم التقѧѧع مفھѧѧي المجتمѧѧباب فѧѧالش

 .   المحلي دراسة مقارنة



  
  

  المراجع

  
 المراجع العربیة. 

 المراجع الأجنبیة. 

 المراجع الالكترونیة.  
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 المراجع العربیة
: القاھرة). ٤ط( إلى مرحلة المسنیننمو الإنسان من مرحلة الجنین ). ١٩٩٩(حطب، فؤاد، و صادق، أمال  أبو .١

 .مكتبة الأنجلو المصریة

مكتبة النھضة : القاھرة). ١٢المجلد الأول، ط( القیاس النفسي والتربوي). ١٩٨١. (أحمد، محمد عبد السلام .٢
  . المصریة

: كویتال. أسبابھا، مضاعفاتھا، الوقایة والاحتفاظ بحیویة الشباب: الشیخوخة). ١٩٨٣( إسماعیل، عزت السید  .٣
  .وكالة المطبوعات

. دار الفكر: عمان). ترجمة، محمد سلیط و رضا الجمال( علم النفس المعرفي وتطبیقاتھ). ٢٠٠٧(أندرسون، جون  .٤
  ).٢٠٠٥العمل الأصلي منشور (

    .دار الشروق: عمان. الأسس الفسیولوجیة للسلوك). ٢٠٠٧(بني یونس، محمد محمود  .٥

تطبیقات على بعض : الأسس النفسیة العصبیة للوظائف التنفیذیة). ٢٠٠٧(حسین، نشوة عبد التواب  .٦
إیتراك للطباعة و النشر : القاھرة). سلسلة علم النفس الإكلینیكي المعاصر( الاضطرابات عند كبار السن

 . و التوزیع

 . دار غریب للنشر: القاھرة. دراسات في سیكولوجیة المسنین). ١٩٩٧(خلیفة، عبد اللطیف محمد  .٧

دراسة : أنماط العنف الموجھ ضد كبار السن في مدینة في مدینة الریاض). ٢٠٠٩(، خالد عبد الرزاق الدایل .٨
رسالة ماجستیر غیر منشورة، جامعة الإمام . میدانیة على عینة من المسنین في مدینة الریاض

 . محمد بن سعود الإسلامیة، الریاض

ترجمة، ذیاب ( التوثیق العلمي ). ٢٠٠٦( دار الخامسدلیل النشر العلمي لجمعیة علم النفس الأمریكیة الإص .٩
 ).٢٠٠٤العمل الأصلي منشور . (دار المناھج: عمان ). البداینة

. دار عویدات للنشر:  عمان). ترجمة، فؤاد شاھین( تقنیات مقاومة الشیخوخة). ٢٠٠١(دو جینجر، كریستوفر   .١٠
  ).١٩٩٩العمل الأصلي منشور (

 .دار المیسرة: عمان. الطفولة والمراھقة: علم نفس النمو). ٢٠٠٣(الریماوي، محمد عودة  .١١

: عمان. مراحل ما بعد النمو في حیاة الإنسان: سیكولوجیة الكبر والشیخوخة). ٢٠٠٩(الزبیدي، على جاسم   .١٢
  .إثراء للنشر والتوزیع

 .دار الشروق: عمان. )٣ط(علم النفس المعرفي ). ٢٠٠٩(الزغلول، رافع النصیر ، والزغلول، محمد عبد الرحیم  .١٣

 .دار النشر للجامعات: القاھرة. الأسس المعرفیة للتكوین العقلي وتجھیز المعلومات). ٢٠٠٦(الزیات، فتحي   .١٤

أثر كل من مستوى المعالجة ولغة الكلمات على التذكر عند طلبة السنة الثانیة علم النفس ). ٢٠٠٥(سعید، أحمد  .١٥
 .دراسة ماجستیر غیر منشورة، جامعة الحاج لخضر، باتنة. دراسة تجریبیة: الأغواطبجامعة 

     . دار النھضة العربیة: القاھرة. علم نفس النمو). ٢٠٠٢(سلیم ، مریم   .١٦

: القاھرة). ترجمة، محمد الصبوة ، مصطفى كامل، و محمد الدق(  علم النفس المعرفي). ٢٠٠٠(سولسو، روبرت   .١٧
 ).١٩٩١العمل الأصلي منشور . (المصریةمكتبة الأنجلو 

 . المكتبة الجامعیة: القاھرة. التوافق النفسي للمسنین). ٢٠٠١(شاذلي، عبد الحمید   .١٨

التحلیل الإحصائي للبیانات باستخدام برنامج المجموعة الإحصائیة للعلوم ). ٢٠٠٩(شراز، محمد صالح  .١٩
  .جامعة أم القرى: مكة. SPSSالإجتماعیة 

 .مكتبة الأنجلو المصریة: القاھرة). ٢ط( علم النفس المعرفي المعاصر). ٢٠٠٣(، أنور محمد الشرقاوي .٢٠

 .دار الشروق: عمان. مقدمة في علم النفس العصبي). ٢٠٠٥(الشقیرات، محمد عبد الرحمن   .٢١

 CAS) الكاس. (م.ت.مقیاس منظومة التقییم المعرفي م). ٢٠٠٦(شوشة، أیمن الدیب ،والأعسر، صفاء یوسف  .٢٢
 .مكتبة الأنجلو المصریة: القاھرة. للذكاء
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مطابع : جدة. مقاییس الأداء المعرفي للعادیات والمعاقات سمعیا في البیئة السعودیة). ٢٠١٠(صدیق، لینا عمر  .٢٣
  .جامعة الملك عبد العزیز

 . دار الفكر العربي: القاھرة. علم النفس المعرفي بین النظریة والتطبیق). ٢٠٠٥(عبد الفتاح، فوقیة  .٢٤

 .مكتبة الأنجلو المصریة: القاھرة. )٢ط(علم النفس العصبي الأسس وطرق التقییم ). ٢٠١١(عبد القوي، سامي  .٢٥

 .الریاض :الجریمة مكافحة أبحاث مركز. المتقاعدون).م ١٩٨٩ (محمد إبراھیم العبیدي، .٢٦

  . دار المسیرة: عمان. ریة والتطبیقعلم النفس المعرفي النظ). ٢٠٠٤(العتوم، عدنان یوسف   .٢٧

دراسة . دراسة میدانیة: المشكلات والحاجات الإرشادیة للمسنات في مدینة مكة). ١٩٨٩(عدس، عفاف أحمد  .٢٨
  . ماجستیر غیر منشورة، جامعة أم القرى، مكة

 .دار الفلاح للطباعة والنشر: الأردن. أبو العتاھیة أشعاره وأخباره). ١٩٦٥(فیصل، شكري  .٢٩

  .مركز التنمیة البشریة والمعلومات: الجیزة .سیكولوجیة المسنین ).١٩٨٧( ھدي محمدقناوي،   .٣٠

الأداء المعرفي لدى مدمني الھروین والكوكایین بمستشفیات الأمل بالمملكة العربیة ). ١٤١٣(محمود، أمان أحمد   .٣١
  . ٧٠-٣٧، )١٥( ٨، المجلة العربیة للدراسات الأمنیة. السعودیة

 .دار النھضة العربیة: بیروت. علم النفس المعرفي). ٢٠٠٤(لمي الملیجي، ح .٣٢

المراجعة العاشرة للتصنیف الدولي للأمراض تصنیف الاضطرابات النفسیة  ).١٩٩٩(منظمة الصحة العالمیة   .٣٣
 المكتب: القاھرة). ICD-10( الأوصاف السرسریة والدلائل الإرشادیة التشخیصیة: والسلوكیة

 ).١٩٩٢العمل الأصلي منشور . (المتوسط البحر لشرق العالمیة الصحة لمنظمة الإقلیمي

 السیاسیة والخیارات الفعالة التدخلات :النفسیة الاضطرابات من الوقایة ).٢٠٠٥(منظمة الصحة العالمیة   .٣٤
العمل . (المتوسط البحر لشرق العالمیة الصحة لمنظمة الإقلیمي المكتب: القاھرة). لتقریر المختصرا(

 ).٢٠٠٤الأصلي منشور في 

دراسة مقارنة لمنطقة : الوضع الصحي للمسنین في المملكة العربیة السعودیة). ١٤٢٠(المھدي، أمین محمد  .٣٥
 . رسالة دكتوراه غیر منشورة،جامعة الملك فیصل،الدمام. القصیم

رعایة المسنین تحت شعار الندوة الخلیجیة الثانیة ل). ھـ١٤٣٠ربیع الأول، ( میثاق الریاض حول رعایة المسنین  .٣٦
 .الریاض: المملكة العربیة السعودیة. مسؤولیة الأسرة والمجتمع –صحة المسنین 

الالتزام الدیني وعلاقتھ بكل من قلق الموت والاكتئاب لدى المسنین والمسنات ). ١٤٢٢(نجوم، خالد شكري  .٣٧
 .القرى، مكةرسالة ماجستیر غیر منشورة،جامعة أم . بالعاصمة المقدسة ومحافظة جدة

الخصائص السكانیة والسكنیة في المملكة العربیة السعودیة من واقع ). ١٤٢٨(وزارة الاقتصاد والتخطیط    .٣٨
مصلحة : المملكة العربیة السعودیة.  )م٢٠٠٧( ھـ ١٤٢٨نتائج البحث الدیموغرافي في 

  .الإحصاءات السكانیة والحیویة: الإحصاءات العامة والمعلومات
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  "نمط التقدم في العمر"  مقیاس جدول بأسماء محكمي) ٣- أ(
  

  .التقدم في العمر وتخصصاتھم وحالتھم الوظیفیةط محكمین مقیاس نمقائمة بأسماء ): ٤٣(جدول 

 الحالة الوظیفیة الحالیة التخصص المحكمة/ اسم المحكم 

استشاري طب الأسرة  أمین محمد مختارالمھدي.د ١
 والمجتمع

الرعایة  /منسق برنامج رعایة المسنین
 الصحیة الأولیة بمكة المكرمة

 الوحدة الطبیة /طبیبة استشاري الأمراض الجلدیة الخشينصرة نصر الدین .د ٢

  علم النفس التربوي جمل اللیلجعفر محمد . د.أ ٣
 جامعة أم القرى /أكادیمي )توجیھ وإرشاد(

  علم النفس التربوي محمد حمزة السلیماني. د.أ ٤
 جامعة أم القرى /أكادیمي )تعلم(

  علم النفس التربوي آسیا علي بركاتي.د ٥
 )توجیھ وإرشاد(

 ناشطة في مجال الإرشاد النفسي

  علم النفس التربوي تغرید مالك جلیدان.د ٦
 جامعة طیبة /أكادیمیة )صحة نفسیة(

  علم نفس تربوي خالد محمد قلیوبي. د ٧
 )الاجتماعي وشخصیة(

/ رئیس قسم علم النفسأكادیمي و
 جامعة الملك عبد العزیز

  الإسلامیةالتربیة  زكیة عطا الله.د ٨
 جامعة طیبة /أكادیمیة )أصول التربیة(

  علم النفس التربوي سلوى محمد الھوساوي.د ٩
 )علم نفس عام(

 جامعة طیبة /أكادیمیة

  علم النفس التربوي عبد الرحیم حسین الجفري.د ١٠
 جامعة أم القرى /أكادیمي )نمو(

 جامعة أم القرى /ةأكادیمی علم النفس والاجتماع منى محمود عبد الله. د ١١

  علم النفس التربوي ھدى صالح الشمیمري.د ١٢
 )توجیھ وإرشاد(

/ قسم علم النفس سرئیأكادیمیة وكیلة 
 أم القرى جامعة
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  كنتاب بطاریةالاختبارات المتوفرة من ) ٤- أ(
  

   ومكونات البعد الذي تقیمھالاختبارات المتاحة في بطاریة كنتاب قائمة بأسماء ): ٤٤(جدول 
 الھدف من استخدامھ اسم الاختبار البعد المكونات

ابصار الشاشة، والحركة 
  Motor Screening (MOT) تھیئة .والفھم

Screens for visual, movement 
and comprehension difficulties  

سرعة المعالجة لمنبھ 
 Affective Go/No-go انتباه .الموجبة والسالبة

(AGN)  

Assesses information processing 
biases for positive and negative 
stimuli  

الاستیعاب والتعلم 
  Big/Little Circle (BLC) تھیئة .والتراجع

Tests comprehension, learning 
and reversal  

السیطرة على الانفعالات، 
والمجازفة في اتخاذ 

 .القرار

وظائف 
 تنفیذیة

Cambridge Gambling 
Task (CGT) 

Assesses impulse control and 
risk-taking in decision making 

 Choice Reaction Time انتباه سرعة اختیار الاستجابة
(CRT)  

Measures speed of choice 
response  

ذاكرة  الإدراك الفوري والمؤجل
 بصریة

Delayed Matching to 
Sample (DMS) 

Assesses immediate and 
delayed perceptual matching 

 Graded Naming Test ذاكرة ذاكرة المعاني
(GNT)  

Gives a measure of semantic 
memory by assessing object-
naming ability  

اتخاذ القرار  الاندفاع واتخاذ القرار
 والتحكم

Information Sampling 
Task (IST)  

Assesses impulsivity and 
decision making  

اكتساب القواعد ونقل 
 الانتباه

وظائف 
 تنفیذیة

Intra-Extra Dimensional 
Set Shifting (IED) 

Tests rule acquisition and 
attentional set shifting 

القدرة على المقارنة، 
 Matching to Sample انتباه .زمن الرجع والحركة

Visual Search (MTS)  

Tests ability to match visual 
samples and measures reaction 
and movement time  

التخطیط الفراغي أو 
 .المكاني

وظائف 
 تنفیذیة

One Touch Stockings of 
Cambridge (OTS) 

Assesses spatial planning 

الذاكرة العرضیة أو 
 .المؤقتة والتعلم

ذاكرة 
 بصریة

Paired Associates 
Learning (PAL)  

Assesses episodic memory and 
learning  

ذاكرة التعرف على 
 .الأنماط

ذاكرة 
 بصریة

Pattern Recognition 
Memory (PRM)  

Tests recognition memory for 
patterns  

  Reaction Time (RTI)  Measures speed of response انتباه .سرعة الاستجابة

 Rapid Visual Information انتباه .الانتباه البصري
Processing (RVP)  

Tests sustained visual attention  

سرعة الاستجابة لمنبة 
 Simple Reaction Time انتباه .فردي

(SRT) 
Measures speed of response to 
a single stimulus 

التخطیط المكاني، 
 . والسیطرة على الحركة

وظائف 
 تنفیذیة

Stockings of Cambridge 
(SOC)  

Assesses spatial planning and 
motor control  

ذاكرة  .ذاكرة التعرف المكاني
 بصریة

Spatial Recognition 
Memory (SRM)  

Tests recognition memory for 
spatial locations  

وظائف  .سعة الذاكرة العاملة
 تنفیذیة

Spatial Span (SSP)  
Assesses working memory 
capacity  

اتخاذ القرار  .تثبیط الاستجابة
 والتحكم

Stop Signal Task (SST) 
Gives a measure of response 
inhibition 

الذاكرة العاملة 
 .والاستراتیجیة

وظائف 
 تنفیذیة

Spatial Working Memory 
(SWM)  

Tests working memory and 
strategy use  

الاستدعاء الفوري 
والمتأخر وذاكرة 

 .التعرف
 Verbal Recognition ذاكرة لفظیة 

Memory (VRM)  

Assesses immediate free recall, 
and immediate and delayed 
recognition memory  
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 .الاختبارات المختارة من بطاریة كنتاب محكمي جدول بأسماء) ٥- أ(
  

 وتخصصاتھم وحالتھم الوظیفیة الاختبارات المعرفیةقائمة بأسماء محكمین ): ٤٥(جدول 

 الحالة الوظیفیة الحالیة التخصص المحكمة/ اسم المحكم 

علم النفس العصبي  سامي عبد القوي. د. أ ١
 الإكلینیكي

حدة علم النفس استشاري ورئیس و
مدینة الملك فیصل  /العصبي الإكلینیكي

 في الریاض

 جامعة أم القرى /أكادیمیة  علم النفس التربوي شادیة أحمد التل. د.أ ٢

، كلیة التربیة جامعة الزقازیق/ أكادیمي علم النفس التربوي محمد إسماعیل المري. د.أ ٣
 مصر

٤ 
محمد عبد الرحمن . م.أ

 الشقیرات
علم النفس العصبي 

 الإكلینیكي

 .، الأردنجامعة مؤتة /أكادیمي
ویمارس العلاج النفسي في عیادة 

 .خاصة

 جامعة أم القرى/ أكادیمیة علم نفس تعلیمي شادیة عبد العزیز منتصر. د ٥
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  الحالة العقلیة المصغر مقیاس) ١-ب(

 .من مقیاس الحالة العقلیة المصغرمترجمة نسخة ): ٤٦(جدول 
 ملاحظة الاستجابة على الفاحص أن یطلب من المسن

الإجابة عن  
الأسئلة 

 : التالیة

  ماھو تاریخ الیوم؟

 فقط ضع علامة صح أو خطأ

  الشھر؟

  السنة؟

  أیام الأسبوع نحن؟في أي یوم من 

  في أي فصل من فصول السنة ؟

  في أي بلد نحن الآن؟

  في أي مدینة؟

  ما اسم الحي؟

  ما اسم الشارع؟

  في أي طابق أنت الآن؟

إعادة ثلاث 
كلمات ذكرتھا 
 لھ دفعة واحدة

 سیارة - شجرة  –بحر 

ضع علامة لكل كلمة استطاع المسن  
  إعادتھا 

أخطأ كرر الكلمات الثلاثة معا إذا 
إلى أن یتعلمھا المسن، كم محاولة 

 .......احتاج؟

 

 

العد التنازلي 
مبتدأ  ٣للرقم 
 ١٠٠من 

اكتفى بخمس إجابات فقط  
)٨٢، ٨٥، ٨٨، ٩٧،٩٤،٩١ ،

٧٩( 

تجاوز ھذه الفقرة لو كان المسن  
  أمي

  ضع علامة لكل إجابة صحیحة
إذا عجز المسن عن الإجابة یمكن 
إبدال الفقرة بأن تطلب منھ تھجي 

 بالعكس " مدینة"كلمة 

 
 
 
 
 

إعادة الكلمات 
الثلاثة التي 
سبق أن 
 ذكرتھا

 سیارة –شجرة  –بحر 
 

ضع علامة لكل كلمة استطاع 
  استرجاعھا

 

أطلب من 
المسن أن 

یسمى شیئین 
 في الغرفة

شباك ( لأي شیئین من حولك  اشر
–قلم  –ساعة  –باب  –

 )الخ ......سجادة

 
 

 

إعادة جملة 
مره واحدة (

 )فقط
   خیط حریر على حیط خلیل

تنفیذ أمر 
 متسلسل

خذ الورقة بیدك الیمین واثنیھا 
   نصفین وضعھا بجانبك

تنفیذ أمر 
 مكتوب

اعرض علیھ بطاقة مكتوب علیھا 
 "أغمض عینك"

ھذه الفقرة لو كان المسن تجاوز  
 أمي

  اكتب أي جملة الكتابة
تجاوز ھذه الفقرة لو كان المسن 

 أمي

اعرض الشكل الھندسي على  النسخ
  المسن واطلب منھ نسخھ مباشرة

 ضع علامة صح إذا استطاع المفحوص التجاوب بشكل صحیح وخطأ إذا لم یفعل
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  في العمرمقیاس نمط التقدم الصورة النھائیة من ) ٢-ب(

  

  

  
   

 -:سيدتي الفاضلة

تفخر الدول المتقدمة بتقدم الرعایة والدعم الصѧحي والنفسѧي للكبѧار ممѧا یجعلھѧم 

قادرین على إضافة حیѧاة إلѧى سѧنوات عمѧرھم، وقѧد وصѧلوا إلѧى مѧا ھѧم علیѧھ لأنھѧم 

سѧخروا كѧѧل أسѧالیب البحѧѧث العلمѧي المتاحѧѧة لیتمكنѧѧوا مѧن رسѧѧم صѧورة واقعیѧѧة عѧѧن 

ومѧѧدى تѧѧأثیره علѧѧى الفѧѧرد بعیѧѧدا عѧѧن المعتقѧѧدات السѧѧائدة، ومѧѧن ثѧѧم التقѧѧدم فѧѧي العمѧѧر 

نعكس إیجابا امما  ؛استطاعوا رسم سیاسات متناسبة مع احتیاجات ھذه الفئة العمریة

  .على أدائھم الجسدي والعقلي ورضاھم عن ذاتھم وقدراتھم

-ونحن في الوطن العربي عامة وفѧي المملكѧة العربیѧة السѧعودیة خاصѧة مازلنѧا 

نتمسѧѧك بتعѧѧالیم دیننѧѧا الحنیѧѧف التѧѧي تحѧѧث علѧѧى  -والحمѧѧد Ϳ وحѧѧده علѧѧى ھѧѧذه النعمѧѧة

ولكѧѧن طمعѧѧا منѧѧا فѧѧي تحسѧѧین مسѧѧتوى الخѧѧدمات المقدمѧѧة . احتѧѧرام الكبѧѧار وتѧѧوقیرھم

ندماج والاستمراریة فѧي للا لتتعدي حدود الاحترام والتوقیر إلى توفیر فرص حقیقیة

ة أكثر وضوحا عن آراء الكبѧار فѧي عكفنا على بحث یھدف إلى رسم صور ؛العطاء

  .عملیة التقدم في السن

لѧѧذا نرجѧѧو منѧѧك المشѧѧاركة فѧѧي إنجѧѧاح ھѧѧذا البحѧѧث العلمѧѧي عبѧѧر الإجابѧѧة علѧѧى 

  .:التساؤلات الواردة في الصفحات التالیة مع العلم أنھ

 لیس ھناك أي ضرورة تستدعي كتابة اسمك .  
  كل ما سیكتب سیتمتع بالسریة  
 ات إلا لأھداف البحث العلميلن ولم تستخدم المعلوم.  
  لا توجد إجابة صحیحة وأخرى خاطئة ، والإجابة الصحیحة ھي التي تمثل وجھة

  . نظرك الخاصة
  المرغوبةنرجو الإجابة على كل الفقرات بوضع علامة في المربع أمام الإجابة.  

 
 

 رولا جمال/ الباحثة
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  :اختاري المرحلةأو ............. ھ بالسنوات یكم ھو عمرك الفعلي أكتب  -١
  فما فوق ٧٥     ٧٤-٧٠     ٦٩- ٦٥     ٦٤-٦٠     ٥٩-٥٥   ٥٤- ٥٠ 

  ھل تشعرین بإحراج عندما تسألین عن عمرك؟  -٢
  لا   أحیاناً    نعم    
  ھل تشعرین أنك تبدین أصغر من عمرك الفعلي ؟  -٣
  ھذا ما یقولھ الناس   لا   نعم    
  ھل تشعرین أنك تصبحین أضعف كلما تقدم بك العمر؟  -٤
  لا   أحیاناً    نعم    
 

  :مقارنھ بالأیام الماضیة ھل مازلت تتمتعین بنفس القدر من  
  والاستمتاع بمعطیاتھاحب الحیاة   -٥
  لا   نوعا ما   نعم    
  بشكل فردي الثقة بقدرتك على اتخاذ قرارات صائبة  -٦
  لا   حسب القرار   نعم    
  الاستقلالیة المادیة وعدم الاعتماد على مساعدة الآخرین  -٧
  لا   إلى حد ما   نعم    
  الشعور بالقدرة على السیطرة على مجریات الأمور من حولك  -٨
  لا   أحیاناً    نعم    
  جدیدة اجتماعیةالرغبة في تكوین علاقات   -٩
  لا   نوعا ما   نعم    
  القدرة على تذكر الأحداث الجدیدة وتفاصیلھا  ١٠-
  لا   إلى حد ما   نعم    

التعامل مع الحاسب أو الجوال أو حفظ سور جدیدة من القرآن : (القدرة على تعلم مھارات جدیدة مثل  -١١
  )الكریم

  لا   حسب المھارة   نعم    
  القدرة على تغییر أحد عاداتك القدیمة إذا رغبت بذلك  -١٢
  لا   حسب العادة   نعم    
  القدرة على تخطیط وتنظیم مناسباتك الخاصة بشكل مستقل حتى لو اتسع حجمھا  ١٣-
  لا   إلى حد ما   نعم    

  الرضا عن المساندة الاجتماعیة التي یقدمھا الأھل و الأصدقاء  -١٤
  لا   نوعا ما   نعم    

  مع المراھقین من أبناءك أو أحفادك أو من في جیلھم القدرة على التفاھم  -١٥
  لا   أحیاناً    نعم    

  القلق على من حولك ممن یھمك أمرھم  -١٦
  زادت حدتھ    لم أعد أھتم    لم أتغیر   

  التحسس من نقد الآخرین وتدخلھم في شؤونك  -١٧
  زادت حدتھ    لم أعد أھتم    لم أتغیر   
  

  :التالیة المشاكل الصحیةھل تتناولین أدویة بشكل منتظم لأي من  - ١٨
  القلب   العظام   السكر   الضغط   

  صدریة   الكلیة    الغدة الدرقیة   دھون الدم 

نفسیة          النوم   اضطرابات في المعدة أو الجھاز الھضمي 

    مناعیة   ھرمونات تعویضیة لانقطاع الحیض 
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أرجوا عدم إھمال الولادات القیصریة وعملیات الإجھاض والعملیات (ھل سبق أن خضعت لأي عملیة جراحیة  - ١٩
  ؟)التكمیلیة

 نعم لأكثر من عملیة  نعم مرة واحده فقط  لا  
ما ھو عدد الولادات الطبیعیة؟  : ..............................................................ما ھي 

............................... 
  دول أو الأسبرین مثلا؟اھل تتناولین المسكنات بشكل یومي كالبن - ٢٠
 لا  أحیاناً   نعم  
  ھل تعرض أحد أقاربك للخرف في آخر عمره؟ - ٢١
 لا  لا أعلم  نعم  
  كیف تقیمین الخدمات الصحیة التي یقدمھا لك المجتمع؟- ٢٢
 سیئة   جیدة   متمیزة   لست مھتمة   

 

  :بتقدیرك الخاص إلى أي درجة بدأت العلامات التالیة تظھر علیك
   الشعرشیب   ٢٣

 شدید الوضوح  بدرجة بسیطة  لم یظھر  
  تجعد الوجھ والرقبة والیدین  ٢٤

 شدید الوضوح  بدرجة بسیطة  لم یظھر  
  انحناء الظھر وقصر القامة  ٢٥

 شدید الوضوح  بدرجة بسیطة  لم یظھر  
  ضعف السمع  ٢٦
 استخدم سماعة  بدرجة بسیطة  لم یظھر   

  ضعف النظر  ٢٧
 ظھرت مشاكل جدیدة  استخدم النظارات  لم یظھر   

  تقلص عدد ساعات النوم المتواصل  ٢٨
 شدید الوضوح  بدرجة بسیطة  لم یظھر  

  صعوبة تذكر أماكن الأشیاء  ٢٩
 شدید الوضوح  بدرجة بسیطة  لم یظھر  

  صعوبة إیجاد الكلمة المقصودة أثناء الحدیث  ٣٠
 شدید الوضوح  بدرجة بسیطة  لم یظھر  

  سھولة التشتت وفقد التركیز  ٣١
 شدید الوضوح  بدرجة بسیطة  لم یظھر  

  سھولة نسیان المواعید والأسماء  ٣٢
 شدید الوضوح  بدرجة بسیطة  لم یظھر  

  الشك في حقیقة فعلك لشيء ما من عدم فعلھ  ٣٣
 شدید الوضوح  بدرجة بسیطة  لم یظھر  

  قلة الصبر وسرعة الانفعال  ٣٤
 شدید الوضوح  بدرجة بسیطة  لم یظھر  
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  ما ھو وضعك الاجتماعي؟  ٣٥
 أرملة  مطلقة  متزوجة  عزباء  

 .............ما ھو سن الزواج
  ھل أنت زوجة من عدة زوجات

 لا نعم   
  ھل تزوجت أكثر من مرة

 لا نعم   
  الحمیمة مع زوجك یشكل عام؟ تكھل أنت راضیة عن علاق  ٣٦
 لست متزوجة  لا  إلى حد ما  نعم   

  ؟) فقط من یشاركك نفس السكن( مع من تسكنین الآن،   ٣٧

أو من / مع زوجي و  بمفردي مع الخادمة   
 تبقى من أولادي

 في دار للرعایة  مع أحد أفراد أسرتي 

  ھل أنت مرتاحة في مكان إقامتك؟  ٣٨
 لا  إلى حد ما  نعم   

  ھل تشعرین بالوحدة بین الحین والآخر؟  ٣٩
ً   نعم     لا  أحیانا

  ھل ینتابك شعورا بالاكتئاب أو الملل؟  ٤٠
ً   نعم     لا  أحیانا

  ھل تتوفر لدیك وسیلة نقل مناسبة؟  ٤١
ً   نعم     لا  أحیانا

  ھل تعاني من أي علة جسدیة تحد من قدرتك على الحركة والتنقل؟  ٤٢
 لا  نوعا ما  نعم   

 

٤٣  
یقصد بالآخرین كل من یقدم لك ید إلى أي درجة أنت معتمدة على الآخرین في إتمام نشاطاتك الیومیة؟ 

  المساعدة سواء كانوا الأبناء أو العاملة المنزلیة

 .احتاج مساعدة حتى في إعداد وجبتي والاستحمام  أ

 ب
        الأعمال المنزلیة؛ لذا أتركھا للآخرین بینما وإدارة شؤون المنزل، لكنى لا أقوى على أستطیع العنایة بنفسي  

 .أكتفي أنا بالإشراف

 ج
مطلوب، ولكني أفضل القیام بالأعمال المنزلیة الأساسیة كإعداد الطعام وأترك الباقي أستطیع القیام بكل ما ھو  

 .للآخرین

ً لذا أتركھا للآخرین  د  .احتاج فقط لبعض المساعدة في الأعمال المنزلیة المجھدة، كالكي والكنس مثلا

 أعتمد كلیا على نفسي ولا أحتاج للمساعدة، إلا في الظروف الاستثنائیة كما في حالة إقامة ولیمة في المنزل   ه

  

  :ھل یھتم من بذلت عمرك معھم ومن أجلھم بما یلي
 صحتك ٤٤

 لا  نوعا ما  نعم  
 وجھة نظرك في طریقة حیاتھم ٤٥

ً   نعم    لا  أحیانا
 الاستماع إلى شكاویك وحل مشاكلك ٤٦

ً   نعم    لا  أحیانا
 زیارتك وقضاء وقت كاف معك ٤٧

 لا  لیس بشكل منتظم  نعم  
 اصطحابك في رحلات ترفیھیة طویلة أو قصیرة ٤٨

ً   نعم    لا  أحیانا
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 )یمكن اختیار أكثر من خیار( ما ھي الأنشطة التي غالبا ما تملئین بھا وقت فراغك ؟؟  ٤٩

 .القیام بأعمال تطوعیة لخدمة المجتمع  .متابعة التلفاز والتحدث عبر الھاتف 

 .حفظ القرآن وحضور المحاضرات الدینیة  .عوتھم لقضاء الوقت معكزیارة الأقارب أو د 

 .الخروج للتسوق أو السفر محلیا كان أو دولي  .ممارسة ھوایتي المفضلة 

 

 ممتلئة   معتدلة   نحیلة   كیف تجدین نفسك؟! ماذا عن قوامك ٥٠
 ھل أنت راضیة عن بنیتك الجسدیة؟ ٥١

 لا  نوعا ما  نعم  
  

  :بصفة عامة إلى أي مدى تحرصین على ما یلي
 رئیسیة یومیاتوزیع الطعام على ثلاث وجبات  ٥٢

    ً ً قد آكل أكثر من ذلك   غالبا  لأكل قلیلةلا، شھیتي ل   أحیانا
 تناول طبق متوسط الحجم من الخضار الطازجة یومیا ٥٣

    ً ً    دائما ً    أحیانا  أبدا
 تجنب الأطعمة الدسمة كالمقالي واللحوم الحمراء الغنیة بالدھون مثلاً  ٥٤

    ً ً    دائما ً    أحیانا  أبدا
 تناول نوع أو أكثر من الفاكھة الطازجة أو كأس واحد على الأقل من العصیر یومیا ٥٥

    ً ً    دائما ً    أحیانا  أبدا
 الانتظام على ممارسة أي نوع من أنواع الریاضة مثل المشي أو استخدام الدرج بدلا من المصعد  ٥٦

   ً ً    بشكل متقطع  دائما  ............ما ھي؟ أبدا
 عدم التدخین وتجنب الجلوس مع مدخن ٥٧

    ً  أنا مدخنة  لا یضایقني الجلوس مع مدخن   دائما
 تناول فیتامینات مكملة للغذاء على شكل أقراص أو سائل ٥٨

   ً ً    بشكل متقطع  دائما  ................ما ھي؟ أبدا
 للاستفادة من قدرتھا العلاجیةالانتظام على تناول الأعشاب الطبیعیة  ٥٩

   ً ً    دائما ً    أحیانا  ............مثل؟ أبدا
 القراءة أو حل الكلمات المتقاطعة أو اللعب بألعاب الفیدیو مثل  ممارسة أي نوع من الریاضة الذھنیة ٦٠

    ً ً    دائما ً    أحیانا  أبدا
 تلبیة الدعوات الاجتماعیة ٦١

    ً ً    دائما ً    أحیانا  أبدا
 اختیار ملابس تتناسب مع عمرك ٦٢

    ً  اھتم بتتبع الموضة الدارجة   لا یوجد لبس خاص بعمري   دائما
  

 ما ھو المستوى التعلیمي الذي تمكنت من الوصول إلیھ؟ ٦٣
 متوسط   محو أمیة   أحفظ سور من القران  
 دراسات علیا   بكالوریوس   ثانوي أو معھد  

 ).............................................إن وجد( ما ھو المستوى التعلیمي لشریك حیاتك  

 

 كیف قضیت شبابك؟ ٦٤
  موظفة أكادیمیة   موظفة إداریة   .أعمال حرة 
    ربة منزل   موظفة فنیة 
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٦٥ 
؟ فمثلا عندما تحدث مشكلة مع أحد المقربین أو یضایقك  كیف تتعاملین مع الضغوط النفسیة التي تواجھك

 تصرفھم في موضوع ما فما ھي الطریقة التي تلجئین إلیھا للتعامل مع الضغوط النفسیة الناتجة
 .أمیل للمواجھة بھدف إیضاح وجھة نظري، فأنا لا أرتاح إلا إذا حلت كل المواضیع العالقة  أ

 .ربة، فربما تعطیني رأي یفیدأخفف عن نفسي بالتحدث عن مشكلتي مع صدیقة مق  ب
 .أتناسى الموضوع، فالوقت كفیل بحل كل المشاكل  ج
 .أعتزل الناس وأتجنبھم، وأقضي الوقت في مراجعة نفسي؛ فأنا في العادة ألوم نفسي على ما حصل  د
 

 عند مراجعة مشوار حیاتك وما أنجزتھ عبر كل السنین الماضیة من عمرك ھل تشعرین ٦٦
 .بالندم على كل ما ضحیت بھ، فمن حولك لا یستحقون ما قدمتھ لھم  أ

 .بالرغبة في العودة للماضي، للتراجع عن بعض الخیارات الخاطئة  ب
 .بقسوة الحیاة، فقد كان مشوار حیاتك شاق ومتعب ولم تتح لك الفرصة لتحقیق ابسط أحلامك  ج
 .بالرضا والراحة، فلم یكمن بالإمكان أفضل مما كان  د
 .بالفخر، فقد قمت بواجبك على أكمل وجھ وحققت كل ما تتمنیھ  ه

  

  :أرجوا منك اختیار العبارات التي تتوافق أكثر معك فیما یلي

٦٧ 
الشباب إحساس أعیشھ في قلبي، لا   

 .علاقة لھ بعدد سنوات عمري
الشباب یذھب العمر لة حقھ، و   لم أفكر بالموضوع  

 .مع الأیام

٦٨ 
رعایة من حولي لي واجب علیھم   

 لیس بالضرورة   .ونوعا من رد الجمیل
لا أنتظر رعایتھم، فأنا قادرة   

 .على رعایة نفسي

٦٩ 
بالنسبة لي مازال الوقت یسمح   

 .بقدر ما فاتلم یبقي من العمر    لم أفكر بالموضوع   .بتحقیق بعض طموحي وأحلامي

٧٠ 
من حقي في ھذا العمر أن أتحرر   

من الالتزامات الاجتماعیة وأنعم 
 .بالراحة والھدوء في مملكتي الخاصة

 لیس بالضرورة  
مشاركة الاخرین في أفراحھم   

ومواساتھم في أحزانھم واجب 
 .اجتماعي یسعدني القیام بھ

٧١ 
لا یھم ما ھو مجال عملنا، فعندما   

نتقدم في العمر یتخلى المجتمع عن 
 .خدماتنا

عندما نتقدم في العمر یزید    لا یھمني الموضوع  
 .احترام المجتمع لنا

٧٢ 
أخاف من التقدم في العمر مع أنھ   

اكتساب خبرة في الحیاة تزید  یعني
 .من قدرتنا على العطاء

 .لا أخاف من التقدم، فكلنا نكبر   لیس بالضرورة  

٧٣ 
عندما نتقدم في العمر ینحصر   

دورنا الاجتماعي، ونصبح أقل فائدة 
 .بالنسبة للآخرین

 لیس بالضرورة  
عندما نتقدم في العمر یتغیر   

دورنا الاجتماعي، وتزید مكانتنا 
 .الاجتماعیة

ً    لیس بالضرورة   .كلما تقدم العمر كلما أقترب الموت   ٧٤  .الموت لا یعرف عمرا

 .ییم مناسب للمرحلة العمریة التي أمر بھا أجد أني أعیش مقارنة بمن ھم في مثل عمري فترةعندما أفكر في تق ٧٥

 
ناجحة، فأنا أفضل منھن   

 بكل شيء
عادیة، فما أعاني منھ، یشكوا منھ  

 الجمیع
وھن  مرضیة، فالمرحلة كلھا 

 ومرض
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  مقیاس نمط التقدم في العمر مفتاح تصحیح) ٣-ب(
  

 .الدرجة المستحقة للخیارات المتاحة في مقیاس نمط التقدم في العمر): ٤٧(جدول 

رقم 
  المفردة

البعد الذي 
  تنتمى إلیھ

البعد 
  الفرعي

  الدرجة المستحقة للخیار
  الخامس  الرابع  الثالث  الثاني  الأول

  بدون درجة  --   --   ١
  --   --   ١  ٠  ١-   --   النفسي  ٢
  --   --   ٠  ١-   ١  --   النفسي  ٣
  --   --   ١  ٠  ١-   --   النفسي  ٤
  --   --   ١-   ٠  ١  --   النفسي  ٥
  --   --   ١-   ٠  ١  --   المعرفي  ٦
  --   --   ١-   ٠  ١  جودة حیاة  الاجتماعي  ٧
  --   --   ١-   ٠  ١  --   النفسي  ٨
  --   --   ١-   ٠  ١  --   النفسي  ٩
  --   --   ١-   ٠  ١  --   المعرفي  ١٠
  --   --   ١-   ٠  ١  --   المعرفي  ١١
  --   --   ١-   ٠  ١  --   المعرفي  ١٢
  --   --   ١-   ٠  ١  --   المعرفي  ١٣
  --   --   ١-   ٠  ١  جودة حیاة  الاجتماعي  ١٤
  --   --   ١-   ٠  ١  --   المعرفي  ١٥
  --   --   ١-   ١-   ١  --   النفسي  ١٦
  --   --   ١-   ١-   ١  --   النفسي  ١٧
  نوع دواءمقابل كل  ١-   --   الصحي  ١٨
  --   --   ١-   ٠  ١  --   الصحي  ١٩
  --   --   ١  ٠  ١-   --   الصحي  ٢٠
  بدون درجة  --   --   ٢١
  --   ١-   ٠  ١  ٠  جودة حیاة  الاجتماعي  ٢٢
  --   --   ١-   ٠  ١  --   الصحي  ٢٣
  --   --   ١-   ٠  ١  --   الصحي  ٢٤
  --   --   ١-   ٠  ١  --   الصحي  ٢٥
  --   --   ١-   ٠  ١  --   الصحي  ٢٦
  --   --   ١-   ٠  ١  --   الصحي  ٢٧
  --   --   ١-   ٠  ١  --   الصحي  ٢٨
  --   --   ١-   ٠  ١  --   المعرفي  ٢٩
  --   --   ١-   ٠  ١  --   المعرفي  ٣٠
  --   --   ١-   ٠  ١  --   المعرفي  ٣١
  --   --   ١-   ٠  ١  --   المعرفي  ٣٢
  --   --   ١-   ٠  ١  --   المعرفي  ٣٣
  --   --   ١-   ٠  ١  --   المعرفي  ٣٤
  بدون درجة  --   --   ٣٥
  --   ٠  ١-   ٠  ١  جودة حیاة  الاجتماعي  ٣٦
  درجةبدون   --   --   ٣٧
  --   --   ١-   ٠  ١  جودة حیاة  الاجتماعي  ٣٨
  --   --   ١  ٠  ١-   جودة حیاة  الاجتماعي  ٣٩
  --   --   ١  ٠  ١-   جودة حیاة  الاجتماعي  ٤٠
  --   --   ١-   ٠  ١  جودة حیاة  الاجتماعي  ٤١
  --   --   ١  ٠  ١-   --   الصحي  ٤٢
  ٢  ١  ٠  ١-   ٢-   --   الصحي  ٤٣
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رقم 
  المفردة

البعد الذي 
  تنتمى إلیھ

البعد 
  الفرعي

  الدرجة المستحقة للخیار
  الخامس  الرابع  الثالث  الثاني  الأول

  --   --   ١-   ٠  ١  --   الاجتماعي  ٤٤
  --   --   ١-   ٠  ١  --   الاجتماعي  ٤٥
  --   --   ١-   ٠  ١  --   الاجتماعي  ٤٦
  --   --   ١-   ٠  ١  --   الاجتماعي  ٤٧
  --   --   ١-   ٠  ١  --   الاجتماعي  ٤٨
  )٢(خیارین أو أكثر ) ١(خیار واحد   ٠  --   الاجتماعي  ٤٩
  بدون درجة  --   --   ٥٠
  --   --   ١-   ٠  ١  جودة حیاة  الاجتماعي  ٥١
  --   --   ١-   ٠  ١  نمط حیاة  الصحي  ٥٢
  --   --   ١-   ٠  ١  حیاةنمط   الصحي  ٥٣
  --   --   ١-   ٠  ١  نمط حیاة  الصحي  ٥٤
  --   --   ١-   ٠  ١  نمط حیاة  الصحي  ٥٥
  --   --   ١-   ٠  ١  نمط حیاة  الصحي  ٥٦
  --   --   ١-   ٠  ١  نمط حیاة  الصحي  ٥٧
  --   --   ١-   ٠  ١  نمط حیاة  الصحي  ٥٨
  --   --   ١-   ٠  ١  نمط حیاة  الصحي  ٥٩
  --   --   ١-   ٠  ١  نمط حیاة  المعرفي  ٦٠
  --   --   ١-   ٠  ١  نمط حیاة  الاجتماعي  ٦١
  --   --   ١-   ٠  ١  نمط حیاة  الاجتماعي  ٦٢
  بدون درجة  --   --   ٦٣
  بدون درجة  --   --   ٦٤
  --   ١-   ٠  ٠  ١  --   النفسي  ٦٥
  ٢  ١  ٠  ١-   ٢-   --   النفسي  ٦٦
  --   --   ١-   ٠  ١  --   النفسي  ٦٧
  --   --   ١  ٠  ١-   --   النفسي  ٦٨
  --   --   ١-   ٠  ١  --   النفسي  ٦٩
  --   --   ١  ٠  ١-   --   النفسي  ٧٠
  --   --   ١  ٠  ١-   --   النفسي  ٧١
  --   --   ١  ٠  ١-   --   النفسي  ٧٢
  --   --   ١  ٠  ١-   --   النفسي  ٧٣
  --   --   ١  ٠  ١-   --   النفسي  ٧٤
  --   --   ١-   ٠  ١  --   النفسي  ٧٥
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  )ج(ملحق 

  الأوراق الرسمیةصور عن 
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  استمارة تعدیل موضوع الدراسة المسجلة ) ١-ج(
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  للرعایة الصحیة الأولیة بمكة خطاب التوجیھ) ٢-ج(
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  من شركة كامبریدجبالاستخدام الباحثة تفویض خطاب ) ٣-ج(
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  من شركة كامبریدج "رخصةال"شھادة ضمان الجودة ) ٤-ج(
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  شرافبالإ شھادة مختبرات الخضراء للتحالیل الطبیة) ٥-ج(
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   بعنوان دورة تدریبیةالباحثة شھادة حضور ) ٦-ج(

  "كلینیكيفي العمل الإ النفس عصبیة ختباراتالا "

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

 

 

 



 

I  

The Relationship between Homocysteine Level and Cognitive Performance during ageing 
among sample of older women in the holy city of Makkah.  

ABSTRACT 

This study has aimed to examine nature of the relationship between the level of total 
homocysteine (tHcy) in blood and cognitive performance during the progression of old age 
among non-demented local older women; there is evidence that increased serum tHcy levels 
are associated with Neurodegenerative Disorders, which are highly prevalent among elderly 
people. 

Design: Achieving this object requires describing each of : Aging style, tHcy levels and the 
general C.performance of study sample, Therefore, tHcy levels were measured in fasting 
blood samples of (30 female) volunteers aged (55-79 years) with Mini-Mental State 
Examination (≥ 24), three tests of Cambridge Automated Neuropsychological Test Battery 
CANTAB have been used; (1)"Reaction Time" for measuring the attention components with 
its two types, (2)"Paired Associates Learning" for measuring the components of the visuo-
spatial Memory and ability to learn, and (3)"Stockings of Cambridge" for measuring the 
components of executive functions, which are required for spatial planning and solving 
problems. Aging was assessed using chronological age, and “Aging Style Questionnaire” 
which was prepared by the researcher. 
   Through using the methods of descriptive statistics, correlation coefficients, 
nonparametric Tests of differences variation, simple regression analysis and cluster 
Hierarchy Analysis, questions have been answered and hypotheses have been examined  at 
the level of significance (P ≥ 0.05), after transferring the levels of tHcy to logarithm values 
in order to correct its distribution.    

Results: (20%) of study sample achieved Successful Aging, while the prevalence of 
Hyperhomocysteinemia cases (≥ 15 μmol/L) was (16.7%). Also, the study clarified a 
number of relationships, most of which correspondent with the results of the previous 
studies; the level of tHcy is correlated with the C.performance (r=-0.6), age (r= 0.4), aging 
style (r= 0,5) and with all the measured components except for the “memory score” in PAL. 
Also, tHcy levels (Normal - Medium Height – Hyperhomocysteinemia) were able to make 
significant differences in C.performance, Stages Completed on First Trial in PAL, Five-
Choice Reaction Time in RTI, Mean Trials to Success in PAL, and aging style. 
   Moreover, it is clear that the levels of tHcy, which mean is (12.2±3.9 μmol/L), were able 
to be predicted probably, in equivalent to (18.6%) from the decrease in the scores of aging 
pattern scale, and (32.5%) from the regression of the C.performance.  
   The Hierarchy Analysis provided evidences supports the correlation of normal aging with 
decline of the executive functions, which are required for solving the most complicated 
problems. Also, it’s made outweigh the C.performance as an objective standard of the aging 
stage. 

Conclusion: Elevated Homocysteine level was associated with deficits in cognitive 
performance in dementia free women. An important aspect of these finding is spotting tHcy 
ability to make significant differences in visual-learning process in study sample, It will 
open new horizons for research for those interested in the Educational Process, 
Rehabilitation, and it’s give some hope to individuals who wish to protect Cognitive 
Performance and lead a healthy life. 
   The researcher recommends taking serious steps, which help to activating and supporting 
the academic studies and researches that aim to study aging as a biological process, and as a 
developmental stage has its psychological and social dissensions. These steps have a 
distinctive affect on improving the status of a group expected to be quarter of the world 
before the mid-current century.  
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