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  الملخص 
هدفت الدراسة الحالية لبحث التباين في العمليـات المعرفيـة للأطفـال         
مرضى التصلب العصبي المتعدد من الذكور والإنـاث فـي الإدراك والـذاكرة             

سـوياء، ومرضـى    هدفت الدراسة الراهنة إلى مقارنة أداء كل من  الأ         .العاملة  
التصلب العصبى المتعدد فى بعض الاختبارات النفسية العصبية؛ وذلـك  مـن             
منظور يرى أن هناك اختلاف بين الأسوياء والمرضى من الجنسين  فـى الأداء           
النفسي العصبى  حيث تؤثر الإصـابات الدماغيـة علـى الجنـسين بـدرجات               

مـريض مـن الأطفـال    ) ٣٠(وتكونت عينة الدراسة  الاستطلاعية من     .متفاوتة
وتكونت عينة الدراسة الأساسية من     . مريض من الأطفال الإناث     ) ٣٠(الذكور و 

من الإناث طبقاً لشروط محددة خاصة بالسن وطـول         ) ٤٠(من الذكور و    ) ٤٠(
وتمثلت قائمة الاختبارات في هـذه الدراسـة، مـن          . مدة المرض ومدة العلاج     

، وتسلـسل الأرقـام  ،  تـذكر الأرقـام      اختبار الشطب، واختبارالحساب،واختبار  
وكشفت نتائج الدراسة عن وجود  فروق جوهريـة فـى           .واستدلال المصفوفات   

                                                             
  



 

 

 

 

 
 

 

 هنـاك فـروق وظيفيـة     الأداء تعزى لمتغير الجنس  بين مجموعات الدراسة، و        
فـي الإدراك   بين الجنسين مـن المرضـى المـصابين         معرفية ونفسية عصبية    

  .والذاكرة العاملة

 - الإدراك - الـذاكرة العاملـة    -التصلب العصبي المتعـدد     يةالكلمات المفتاح 
   . الفروق بين الجنسين-الانتباة 



 

 

 

 

 
 

 

Abstract 
 

The present study invistigat  Variation In Cognitive 
Performance Among Multiple Sclerosis Sample In Light Of 
Disease Diagnosis  And Genders Differences. The current 
study aims at comparing the performance of normal persons 
with that of multiple sclerosis patients in certain 
neuropsychological tests, based on the assumption that there is 
a difference between male and female normal persons and 
patients in neuropsychological performance, and that brain 
damage affects both genders differently. The current 
researchers selected a targeted sample of normal persons and 
multiple sclerosis patients, on the basis of specific age and 
education parameters. The sample consisted of 40 multiple 
sclerosis patients (20 males and 20 females), and 40 normal 
subjects (20 males and 20 females), who volunteered to 
participate in the tests.The test list consisted of a pegboard test, 
a digit cancellation test, a trail making test and a face-
recognition test.Research results have unveiled that there are 
differences in performance in the research group due to sex 
variation.The study also showed that there are functional, 
cognitive and neuropsychological differences between patients 
who suffer from brain damage and normal persons. 
Keywords:– multiple sclerosis – Working Memory – 

Differences in Cognitive Process. Perception- 
Attention- Gender Differences.  
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  مدخل لمشكلة الدراسة 
 ١حاولت الدراسة الحالية معرفة درجة تأثير مرض التصلب العصبي

المتعدد على الوظائف المعرفية المتمثلة في الانتباة  والإدراك والذاكرة 
والتصلب .من الجنسين   المرضى لدىالإدراكوالتباينات في أداء الذاكرة و.

المتعدد هو من أهم أمراض المخ العصبية وأكثرها شيوعا بين الأطفال من سن 
، سنة وهو مرض مناعي يصيب الجهاز العصبي والنخاع الشوكي بالتلف ) ١٢(

فيصعب ) الغشاء المياليني ( حيث يتم تدمير الغشاء الذي يحمي الأعصاب 
لكهربية العصبية من المخ للنخاع الشوكي وأجزاء الجسم توصيل الإشارات ا

وينتج عن ذالك أن يهاجم الجهاز المناعي الجهاز العصبي فيصيب .الأخرى 
وتختلف الأعصاب المصابة بين الذكور والإناث ومن ، بعض الأعصاب بالتلف

فرد إلى أخر حسب الحالة الصحية العامة والعدوى الفيروسية والوراثة  
فبعض الأطفال تصاب لديهم بعض الأعصاب إصابات . الجينية والعمروالطفرات

  .بينما يصاب البعض الأخر بإصابات بالغة التدمير للأعصاب، بسيطة
                                                             

  
1 Multiple Sclerosis                                              



 

 

 

 

 
 

 

  وحتى الآن غيـر معـروف الـسبب القـاطع لإصـابة شـخص دون الأخـر         
بالمرض ولا يعرف السبب في تنوع الإصابة وتباين العمليـات المعرفيـة بـين          

لذا حاولت الدراسة الحالية معرفة الفـروق الفرديـة   .لهذا المرض  الأفراد نتيجة   
. في العمليات المعرفية الخاص بالذاكرة والإدراك للتصلب العـصبي المتعـدد            

فالبحث الحالي لم يهتم بالمرض بقدر اهتمامه بالمريض حامل المرض وبالآثـار           
 (Sharon,2022 )النفسية العصبية والمعرفية الناتجة عن الإصابة بـالمرض    

  وتقدر نسبة شيوع  اضـطرابات الـذاكرة  والإدراك بـين مرضـى التـصلب         
في الجنسين على حد سواء وتـصل إلـى حـد           % ٧٠إلى  % ٤٠المتعدد مابين   

مـن المـصابين    % ١٠العجز الشديد في بعض الحالات النادرة لا تتعدى نسبة          
  (Lam.,2022) .بالمرض

يؤثر المرض علـى  ، المتعددوفيما يتعلق بالذاكرة لدى مرضى التصلب      
تذكر الأحداث والأسماء والمواعيد وتضعف القدرة على التركيز لفترات طويلـة           

ويجـب  . مع فقدان للقدرة على التركيز في حال حدوث أي تشويش أو مقاطعة             
التفرقة بين ضعف الذاكرة كونها حالة طبيعية بسبب التقدم في السن وبين كونها             

 واتضح أن الخلـل فـي   (Nauta,2022) .تعددعرض من أعراض التصلب الم
% ٦٠إلـى  % ٤٥الإدراك لدى مرضى التصلب المتعدد تصل نـسبته  مـابين        

. ويتمثل ذالك في عدم القدرة على الفهم العام واتخاذ القرار والحكم على الأمور              
، وقد يستغرق المريض وقتا طويلا في التفكير في أبداء الرأي في قضية بديهية              

فهو في حالة من الخمول الـذهني  ، فاعاته وسوء تقديره لأبسط الأشياء   وتزداد اند 
 (Dianna .,2019) .والتشويش العقلي



 

 

 

 

 
 

 

    :مشكلة الدراسة
توجد علاقة ارتباطيه ذات دلالة إحصائية بين اضطراب العمليات هل  - ١

المعرفية للذاكرة وخلل الانتباة والإدراك لدى الأطفال المصابين بالتصلب 
 ؟دد الانتكاسيالعصبي المتع

الذكور والإناث من الأطفال  بين  ذات دلالة إحصائيةهل توجد فروق - ٢
لانتكاسي في العمليات المعرفية ا  المتعدد العصبيمرضى التصلب

 للذاكرة؟

هل توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين الأطفال الذكور والإناث من  - ٣
رفية مرضى التصلب العصبي المتعدد الانتكاسي في العمليات المع

 للإدراك؟

ندرة الدراسات النفسية التي تتناول العوامل المعرفية الأهمية النظرية 
الخاصة بمرض التصلب العصبي المتعدد وبخاصة التصلب العصبي المتعدد 

فعلى قدر علم الباحثة لا توجد دراسة نفسية عربية واحدة تناولت . الانتكاسي
 .  بالعمليات المعرفية لدى الأطفالالتصلب العصبي المتعدد الانتكاسي في علاقته

التصلب العصبي المتعدد لم تحظ دراسة تبدو أهمية الدراسة في أنه 
 في العمليات الفروق بين النوعين عموماًالانتكاسي بالاهتمام فيما يتصل  ب

  .وبخاصة في الذاكرة والإدراك، المعرفية 

سي يزيد تزايد نسب الإصابة بمرض التصلب العصبي المتعدد الانتكا
، فهو من أكثر الأمراض العصبية انتشارا في العالم . من أهمية هذه الدراسة 

  ). مليون مريض٢,٥(والذي تقدر نسبته 



 

 

 

 

 
 

 

من الناحية التطبيقية تمهد الدراسة الحاليـة لبحـوث         الأهمية التطبيقية   
أخرى في مجال العلاج النفسي لضعف العمليات المعرفية لمرضـى التـصلب             

وتمهد الدراسة الطريق   .د الانتكاسي فيما يتصل بالذاكرة والإدراك     العصبي المتعد 
لعمل البرامج النفسية العلاجية التي تساعد في العلاج النفـسي للآثـار الـسلبية              

تكمن أهمية الدراسـة فـي     . النفسية للإصابة بالتصلب العصبي المتعدد الانتكاسي     
 من التراث النظري ومـا      تحقيق الأهداف المرجوة منها، وتوصلها إلى نتائج عززت       

  . توصلت إليه نتائج الدراسات السابقة
  :أهداف الدراسة 

معرفة العلاقة بين ضعف العمليات المعرفية للذاكرة وضعف الإدراك  - ١
 .لدى الأطفال مرضى التصلب العصبي المتعدد الانتكاسي

فهم وتفسير الفروق بين الأطفال من الجنسين المصابين بمرض التصلب  - ٢
 . متعدد الانتكاسي من حيث الذاكرة والإدراك العصبي ال

معرفة ما إذا كانت اضطرابات الذاكرة والإدراك متغيرات يمكن من  - ٣
 .خلالها التنبؤ بمرض التصلب العصبي المتعدد الانتكاسي 

تحديد نسبة التدهور في الذاكرة والإدراك لمرضى التصلب العصبي  - ٤
 .المتعدد الانتكاسي

  : المصطلحات الإجرائية
ض امرأ التصلب العصبي المتعدد هو أحد .التصلب العصبي المتعدد 

التي تؤثر على الجهاز العصبي نتيجة التهاب أو عدوى تصيب الغشاء  ةمناعال
ويتكون هذا الغشاء العازل من طبقة دهنية تسمى . العازل للأعصاب في الدماغ 

يال الميالين وهي التي تحمي كل عصب من الضرر وتساعد على نقل الس



 

 

 

 

 
 

 

ويوصف هذا ) ٢٠١١،أغا. ( من وإلى المخ العصبي والإشارات العصبية
مناطق كذلك  ويصيب العصبي،، يصيب الجهاز التهابيمرض المرض بأنه 

المغناطيسي والذي تطور استخدام الرنين  ويشخص من خلال ، متعددة منه
ددة  و يطلق عليه أسماء متع. يكشف عن وجود مناطق التهابية في المخ أو ندوب

       . التصلب التلويحي والتصلب المتناثر والتهاب الدماغ والنخاع المتناثر
  )٢٠١٩مريم بو زيد (

لانتكاسي هو مرض عصبي  يصيب التصلب العصبي المتعدد ان إ
ومع تناثر المرض في أنحاء عديدة . ، ويشمل ذلك  منطقة المادة البيضاءالمخ

وتقدر نسبة التصلب العصبي . عددمن المخ يطلق عليه أحيانا التصلب المت
ويتعرض المصاب لفترات مؤقتة من الانتكاس %) ٨٥(المتعدد الانتكاسي 

ثم تعاود الأعراض في ، المتكرر أو الاختفاء المتكرر للأعراض بين النوبات 
 (Zachary,1995 ) .الظهور من جديد

ويتحدد التصلب العصبي المتعدد المنتكس من خلال الدرجة على 
) إعداد الباحثة (  ملاحظة مريض التصلب العصبي المتعدد المنتكس صحيفة

والتي تشمل كل بيانات المريض وتشخيصه الدقيق من جانب أطباء المخ 
والأعصاب بالرنين المغناطيسي وعدد نوبات المريض والهجمات التي تعرض 

  .لها

   ١العمليات المعرفية

 الوظائف التنفيذية للمخ تعرف الباحثة العمليات المعرفية إجرائيا بأنه
مثل الذاكرة والإدراك والانتباه والقدرات البصرية واللغوية والمكانية والقدرة 

                                                             
1 Cognitive Performance 



 

 

 

 

 
 

 

وهو أيضا العمليات العقلية الضرورية التي تتحكم في . على التجريد والحساب 
وقد اهتمت الدراسة الحالية  بالذاكرة والإدراك فقط والتي يعبر عنها . السلوك 

جة التي يحصل عليها المريض بالتصلب العصبي المتعدد المنتكس من خلال الدر
  . على مقياس العمليات المعرفية 

   ١الذاكرة
تعرف الباحثة الذاكرة بأنها إحدى القدرات العقلية المعرفيـة للاحتفـاظ           
بالمعلومات وتخزينها لفترة من الزمن واسترجاعها عند الاحتياج لمعالجة حـدث          

 نظام معالجة حسية  عصبية نفسية للمعلومـات علـى           فهي. أو فكرة أو مشكلة   
وتتأثر بالوراثة والبيئة والأمـراض النفـسية العـصبية         ، المدى القصير والبعيد    

 وهي الدرجة التي يحصل عليه       .وبعض العوامل الديموغرافية مثل السن والنوع     
مريض التصلب العصبي المتعدد المنتكس من خلال المقياس الفرعـي لمقيـاس            

  ييم المعرفي للذاكرة وهو المقياس الفرعي من مقياس وكسلر لذكاء الراشدينللتق

   ٢الإدراك
تعرف الباحثة الإدراك إجرائيا بأنه عملية عقلية معرفية نفسية تهـدف            

وهو . لتزويد الفرد بالمعلومات الحسية والمجردة عن عالمه الداخلي والخارجي          
تي من خلالها يستطيع الفرد إعطـاء       عملية أساسية في التنظيم المعرفي للفرد وال      

ويعتمد الإدراك بالدرجة الأولى على التذكر والتفكيـر وعمليـات          .معنى للأشياء 
ويمكن تعريف الإدراك إجرائيا بأنه الدرجة التي يحصل عليهـا          . التنظيم الحسي 

                                                             
1 Memory 
2 Perception 



 

 

 

 

 
 

 

مريض التصلب العصبي المتعدد المنتكس على المقياس الفرعي لمقياس التقيـيم           
  تبار وكسلر لذكاء الراشدينالمعرفي من اخ

  : التصلب العصبي المتعدد :أولا 
يعرف التصلب العصبي المتعدد بأنه مرض يصيب الجهـاز العـصبي           

، يضر الطبقة الواقية التي تغلف الألياف العصبية، التي تنقل الرسـائل    ١المركزي
. إلى جميع أجزاء الجسم وخاصة تلك التي تتحكم في العضلات والنشاط الحسي            

عتقد أنه مرض مناعي ذاتي حيث يبدو أن جهاز المناعة في الجـسم يهـاجم               وي
، فيتسبب في تلف الطبقة الواقية حول الأليـاف العـصبية التـي تـسمى               ٢نفسه

، حيث يتم تدمير الطبقـة  ٤، ويؤدي إلى عملية تعرف بإسم إزالة الميالين     ٣الميالين
رسائل، مما يؤدي إلـى  تدريجياً، ثم تصبح هذه الأعصاب أقل كفاءة في إرسال ال        

صعوبة أكبر في السيطرة على العضلات أو بعض الأنشطة الحسية في أجـزاء             
) Lan Robinson and F Clifford Rose, 2004: 1. (مختلفة مـن الجـسم  

فهو عبارة عن عملية إلتهابية مناعية ذاتية يقوم فيها الجهاز المنـاعي بمهاجمـة       
صبية للجهاز العـصبي المركـزي، ممـا        الغلاف المياليني المحيط بالمحاور الع    

يؤدي إلى ظهور أماكن خالية من التغلف الميـاليني وإصـابات فـي المحـاور             
ــصبية     ــارات الع ــال الإش ــة انتق ــى عملي ــؤثر عل ــشكل ي ــصبية ب الع

   ) O’Conner, 2002".(خلالها

                                                             
1 The central nervous system. 
2 Auto immune disease. 
3 Myelin. 
4 Demyelination. 



 

 

 

 

 
 

 

   هـو اضـطراب مـزمن والتهـابي ،          (MS)التصلب العصبي  المتعدد     
ي، بحيث يقوم الجهاز المنـاعي بمهاجمـة الخلايـا          يصيب الجهاز العصبي المركز   

طبقة واقية تحـيط    (العصبية بالخطأ ولم يحدد سبب لذلك بعد، وتدمير نخاع الميلين           
، مما ينتج عنه تخريب وتلف غشاء هذا الأخير، مما يـؤدي إلـى   )بالألياف العصبية 

طق اضطراب الإشارات العصبية وتلف الأعصاب الدائم ، وتشكيل بـؤر فـي منـا      
متعددة من الجهاز العصبي المركزي، وعجز عصبي تدريجي يبـدأ عـادة بـدورة             
انتكاسية ثم تتحول إلى مسار تنكسي عصبي تدريجي على مدى سنوات في كثير من              

  .الأحيان

ويعرف التصلب العصبي المتعدد بأنه مرض قادر على إحداث عديد مـن            
منفـردة أو متجمعـة مـع       الاضطرابات العصبية السلوكية المختلفة سواء بصورة       

ولا تعتبر المادة العصبية المسببة لهذه الاضـطرابات مـادة          . الاضطرابات الأخرى 
تحت قشرية من الدرجة الأولى، حيث أصبح مـن المعـروف حاليـا أن التـصلب       

مثل المـادة  (العصبي المتعدد يصيب المسارات التقليدية للمادة البيضاء تحت القشرية          
بالإضافة إلى المحـاور العـصبية      ) طين، والمركز البيضاوي    البيضاء المحيطة بالب  

والتـصلب     (Peterson et al., 2001)للأعصاب الملاصـقة للقـشرة المخيـة    
  العصبي المتعدد من أهم أمراض المخ العـصبية وأشـهرها بالمـشاركة مـع              

 ـ. الصرع  في ضوء نوع المرض والفروق بين الجنسين         المعـروف أنَّـه   نوم
 الوظيفة الـسوية للـدماغ أو الجهـاز العـصبي بعديـد  مـن                يمكن أن تتأثر  

المغـازي،  (الاضطرابات والأمراض، بعضها يترك آثـارا مؤقتـة، أو دائمـة            
  ) .،٢٠٠٥، والشقيرات ،: ٢٠١٧



 

 

 

 

 
 

 

والتصلب العصبي المتعدد  مِن الأمراض العصبية الَّتي كـشفت نتـائج        
 عـصبي مهـم      عديد الدراسات في بحوث المخ  البشرى  عن ظهوره  كمرض           

أنَّه يصيب الأفـراد    ) ٢٠١٨(في سن مبكرة ، ويرى كيلوني وستوت وبنكستون         
 سنة وهى سن الشباب والحركـة والنـشاط ،          ٤٠ إلى   ٢٠في الفئة العمرية من     

ومن ثم يتدهور الأداء الوظيفي والمعرفي والحركـى  وعديـد مـن الوظـائف         
  .المعرفية الأخرى 

د من الأمراض العصبية ومنهم مرضى      ويرى علماء الأعصاب أن العدي    
التصلب المتعدد في أمس الحاجة إلى التقييم المعرفي  بصورة كبيـرة ؛ حيـث               

،  Marasescu، ومارسيـسيو   Garcia، وجارسـيا    Morenoيشير  مورينـو     
ــاريز  ،Gonzalez وجــونزاليز ــو  Alvarezوالف أن ) Benito) 2013وبينيت

ت  مرضـى التـصلب المتعـدد ؛         الاضطرابات المعرفية تعتبر من مـصاحبا     
وخصوصا في سرعة معالجة المعلومات، والوظائف التنفيذية، والانتبـاه والأداء          

هناك اهتماما متزايداً في مجال بحوث المخ والأعصاب لدراسة هـذا   و .الحركى  
 ؛ وهو يـصيب منـاطق تـشريحية    في المخ  أورام  لا يصاحبه  المرض  لأنه    

ويؤثر على كفاءة الأداء الوظيفي والمعرفـي لـدى           متعددة في الجهاز العصبي   
في دراسته علـى عينـة مـن        )  ٢٠١٤( ويوضح  مهاوش     .عديد من الأفراد    

مرضى التصلب المتعدد من الأردنيين أن هذا المـرض هـو مـن الأمـراض               
العصبية المزمنة يندرج ضمن الأمراض الخطيرة التي تصيب الوحـدة البنائيـة            

،  ومكوناته التشريحية المختلفـة ، ويحـدث نتيجـة           والوظيفية للجهاز العصبي  
أو ما يطلـق عليـه      .لتمزق الغشاء المحيط بالمحور الأسطواني للخلية العصبية      

الغمد النخاعى ومن المعروف  من الناحية الفسيولوجية أنه هناك نـوعين مـن              
أن الخلايا الخلية العصبية المدثرة وغير المدثرة بالمايلين، والفرق بينهما يتـضح     



 

 

 

 

 
 

 

و بالتـالي فـان     .توصيل الرسائل العـصبية     المدثرة هى أسرع من غيرها في         
  .فقدان الغلاف الميللينى يعنى التأخير في توصيل الرسالة العصبية 

أن التصلب العصبي المتعـدد هـو   )  ٢٠١٨( كيلونى وآخرون يوضح  
ها  الفيروسات تكون بروتينا مشاب    ومن أبرز مظاهرة أن      ، ةمناعالض  امرأ أحد  

 داخل جسم الإنسان؛ ومن ثم تصبح هذه البروتينات الأصـلية           الأصليللبروتين  
 وتدمر جهـاز  ،المناعي داخل الجهاز  T – cellهدفا للخلايا المناعية  النشطة 

المناعة الخاص بالفرد ومن ثم هو مرض ذو شقين شق عصبي، وشق منـاعي              
 ويـصيب   لعـصبي، ا، يصيب الجهاز    التهابيأنه مرض   ب) ٢٠١١(ويعرفه أغا   .

تطـور اسـتخدام الـرنين     ويـشخص مـن خـلال        ، مناطق متعددة منه  كذلك  
المغناطيسي والذي يكشف عن وجود مناطق التهابية في المخ أو نـدوب يطلـق             

   . عليها لويحات  أو ندوب تصلبيه

في دراستها على عينة من المرضـى       )  ٢٠١٣(وتشير إيمان العازمى    
بي  المتعدد هو مرض  مناعي  ؛ حيث تفقـد            السعوديين إلى أن  التصلب العص     

الخلايا المناعية قدرتها على التمييز بين الخلايا  الطبيعية في الجـسم، والخلايـا    
الأخرى التي تهاجمه  ، فتهاجم مادة المايلين وهو البروتين الذي يغلف ويعـزل              

بية الألياف العصبية في الجهاز العصبي الغمد النخاغى الذي يحمى الخلايا العص          
ويطلق عليه دثار  ،  مما يؤدى إلى خلل في التوصيل بـين الخلايـا، وبالتـالي      
تظهر الإعاقة على المريض بحسب المنطقة المصابة في الجهاز العصبي،  وقد             
يصاب بمشاكل في العين، أو الأذن، أو الجهاز  السمعي الجهـاز الهـضمي أو               

  . الحركي أو حتى  التنفسي  



 

 

 

 

 
 

 

إلى نتائج دراسات كلا من سـيركويرا،       ) ٢٠٢٠(ويشير محمد مرسى    
، وطومـسون وآخـرون     اسـكميرار ووجيرالديس، وكومباتـسون، وروسـا ،     

Cerqueira, Geraldes, Compston, Rosa, Schmierer,& Thompson 
 et al., (2018)   التصلب العصبي المتعـدد هـو مـرض    أن  والتي أوضحت

ومع تناثر المـرض    . البيضاءعصبي  يصيب المخ ، ويشمل ذلك  منطقة المادة           
في أنحاء عديدة من المخ يطلق عليه أحيانا التصلب المتعدد وأحيانـا التـصلب              

 ومن ثم قد يضم ملف مرضى التصلب العصبي المتعدد كل من الأعراض             .المتعدد
القشرية وتحت القشرية، والتي قد تتفاوت بشكل كبير بين المرضى وبالتالي لا يوجد             

وعلى . ض العصبية والنفسية الخاصة بالتصلب العصبي المتعددملف نموذجي للأعرا 
الرغم من عدم وجود نموذج منفرد أو عـام للاضـطرابات المعرفيـة والعـصبية             
المرتبطة بالتصلب العصبي المتعدد، إلا أن هناك دراسات وبائيـة حـول مـرض              

حـوظ  التصلب العصبي المتعدد تشير إلى أن بعض المناطق المعرفية تتأثر بشكل مل           
  .                                    عن المناطق الأخرى

 إلى أن البحوث في علم النفس العـصبي         )٢٠١٧(ويشير  علاء الدين     
في طريقها الى  أن تجرى على عدد كبير مـن مرضـى التـصلب العـصبي                 
المتناثر؛ وخصوصا أن هناك أنماطًا أخرى مـن مرضـى التـصلب العـصبي           

تحتاج إلى البحث والتقصى من حيث      ) الثانوي، والتفاقمى الأولى  التفاقمي  (المتعدد
المظاهر الإكلينيكية والعصبية الدالة  لمعرفة كفاءة الأداء الوظيفي لكل نوع على            

  .حدا 

والشكل الأولي لمرض التصلب العصبي المتعدد هـو مـرض التـصلب            
ة وحركية   بصرية وحسي  بأعراضالذي يبدأ عادة    (RRMS)العصبي المتعدد الناكس    



 

 

 

 

 
 

 

وغالبا ما يرتبط بنوبات قليلة وما يترتب على ذلك مـن           .وبعض الأعراض الأخرى    
 Yazdani’s, 2019).  تعافي جزئي أو كامل 

  أعراض التصلب العصبي المتعدد 

تختلف أثار إزالة الميلانين بين المرضى المصابين بالتصلب العـصبي          
 لـذلك، كمـا يختلـف الـتحكم         المتعدد، وبالتالي تختلف درجة الخسارة المقابلة     

بالإضافة لذلك، عندما يحـدث تلـف فـي         . العضلي والحسي أيضاً بشكل كبير    
الميالين، ويتم إصلاحه بشكل تدريجي أحياناً  يكون معدل الإصلاح أبطـأ مـن              
معدل تلف الميالين، فإن الضرر يميل إلى أن يتراكم أكثر فـي جميـع أنحـاء                 

عن هذا لويحات أو آفات، والتي تأخذ شكل        مما ينتج   . الجهاز العصبي المركزي  
 Lan Robinson and F).(مناطق من التـصلب المتعـدد  (ندوب غير مكتمل 

Clifford Rose, 2004: 3  (  وتعكس مجموعة واسعة من أعراض وعلامـات
مرض التصلب المتعدد الآفات متعددة البؤر في الجهاز العصبي المركزي، فـي            

مخ، جذع الدماغ، المخـيخ، والحبـل الـشوكي،         المسارات البصرية الواردة، ال   
وبناء على ذلـك تـنعكس فـي        . والمادة البيضاء تحت القشرية، وقشرة الدماغ     

 صورة مظاهر سريرية على مرضى التصلب المتعدد

   :مرض التصلب العصبي المتعددالفروق بين الجنسين فى 

ل الفروق الفردية بين الجنسين فى البداية من خـلا       وجود   ظهرت فكرة   
ملاحظات بول بروكا عالم الأعصاب الشهير وذلك من منطلق تـشريحى؛ فقـد             

 بين الجنسين فى الدماغ لا ينكر؛ وأشـار   اًأوضحت نتائج دراساته أن هناك فروق     
أن هناك علاقة مدهشة بين تطور الذكاء وحجم الدماغ فالدماغ أكبـر فـى              إلى  

 ـ      ة،  وفـى الرجـال   أالمرالذكر البالغ منه فى الشيخ، وفى الرجل منه مقارنـة ب



 

 

 

 

 
 

 

-٢٢٢: ٢٠٠٨هـاينز،   (البارزين منـه فـى الرجـال متوسـطى القـدرات              
ولأهمية الدور الذى قام به فى مجال بحوث الأعصاب؛ يوصف المرضى           ،)٢٢٣

اللذين لديهم تلف فى الفص الصدغى وفى النصف الأيسر مـن الـدماغ كـذلك                
  ،)٢٨: ٢٠١٧كاكو،  ( مرض الحبسة لبروكابأنهم يعانون من

 Mckgloneوبعد فترة طويلة من أبحاث لانسدل؛ قامـت مـاكجلون   

 باختبار الفروض التى توصل إليها بروكا حول الفروق بـين الجنـسين        (1978)
 من الذكور والإناث بالغين     مشار ٨٥واستقت نتائجها من    ، فى القدرات المعرفية  

ي أورام  ممن يفضلون اليد اليمنى؛ ومعظمهم مصابين بجلطـة دماغيـة والبـاق           
   للحبسة الكلاميـة   وتم اختبارهم من خلال اختبار وكسلر للذكاء، واختبار       ، مخية

بهدف التعرف على ما إذا كان نمط العجز اللفظى وغير اللفظى لـدى هـؤلاء               
أوضحت نتيجة الدراسـة     ، الإصابة أم لا   ة وجه شاركالمرضى يرتبط بجنس الم   

 كانت أكثر شيوعا فى     ، الأيسر الدماغي شق   تلف ف بسبب   التى حدثت    حبسةأن ال 
  ،)٩٣: ٢٠٠٩معمرية، (الذكور بنسبة ثلاثة أضعاف مقارنة بالإناث 

أن الفروق بين الجنسين هـى فـروق         Kagan) ٢٠١٤(ويرى كاجان   
 تظهر لدى الجنسين بصورة متفاوتة حسب الفروق        اًن هناك أمراض  إعالمية، بل   

غير فى أنشطة الكروموزومـات     بينهما،  فتأثير الكروموزمات لا ينكر هنا وأى ت        
ضطرابات يؤدى إلى ظهور أنماط من الأمراض بنسب متفاوتة بين الجنسين؛ وأ          

ويؤكد أيـضا   ،  مثل التوحد هى الأكثر انتشارا لدى الذكور مقارنة بالإناث         أخرى
؛  فى الفروق بين الجنسين فى الأمراض أيـضاً        مهماً اً دور ؤديأن الهرمونات ت  

 يسهم فى ارتفاع عدد حالات أمراض المناعة الذاتيـة          فهرمون مثل الأستروجين  
 الـسكر، والتهـاب    مرضلدى النساء مقارنة بالرجال؛ بما فى ذلك أمراض مثل     



 

 

 

 

 
 

 

لأنه يزيد من العمليات التى تؤدى إلـى كـل مـن            المفاصل، والتصلب المتعدد،  
مر الذى قد يفـسر     تيزول وإضعاف جهاز المناعة؛ وهو الأ     رزيادة مستويات الكو  

  .ة انتشار المرض لدى الإناث مقارنة بالذكورزياد

وتمتد الفروق بين الجنسين  كذلك فى أفضلية استخدام اليـد وعلاقتهـا              
مـن الإنـاث    % ٩٢بالتخصص الوظيفى بين نصفى الدماغ؛ فنجد ما يقرب من          

من الذكور هم من يفضلون اليـد       % ٨٨يفضلن اليد اليمنى فى حين أن  حوالى         
فى المهارات والأنشطة التى تحتاج إلى مهارة يدوية فـى          اليمنى على نحو ثابت     

  Li &singh (2014) ويؤكـد لـى وسـينج    ،)٨٤: ٢٠١٦موسى، (معالجتها 
وجود الفروق بين الجنسين فى القدرات المعرفية، حيث يتفوق الذكور فى قدرات            
مثل الذاكرة المكانية؛ بينما على الجانب الآخر يتفوق الإناث على الـذكور فـى              

فـى أن هنـاك     )  ٢٠٠٢(ويتفق معه سـبرنجر ودويـتش،         ،  قدرات اللفظية ال
 وجود فروق فـى   الإكلينيكي، أكدتدراسات كثيرة فى مجال علم النفس العصبى 

العقلية بين الجنسين فى حالة المهارات اللفظية والمهارات المكانية؛          قدرات البشر 
كور فـى عديـد مـن    وأيضا هناك دلائل قوية تشير إلى تفوق الإناث على الـذ         

 كما أن هناك دلائل كثيـرة تبـين أن الـذكور            ،المهارات التى تتدخل فيها اللغة    
سـبرنجر ودويـتش،     (يتميزون على الإناث فى الاداءات ذات الطبيعة المكانية         

 Dunn, Gunde & Lue 2015) ( ولـى   ويرى دون، و جند،،)٢٣٦: ٢٠٠٢
ذكور ويرجع ذلك لأنـه مـن       أن المرض منتشر لدى الإناث بصورة أكبر من ال        

،  وبيئية أكثر تعرضا للإصـابة بهـا       ةالأمراض المناعية ؛والإناث لعوامل حيوي    
  :تشخيص التصلب العصبي المتعدد



 

 

 

 

 
 

 

الجينات يعتقد أن العوامل الجينية تؤدي دورا مهما في الاستجابة المناعيـة،    
اء البـشرية   ذلك لأنه تم اكتشاف أن الجينات الخاصة بمضادات كرات الدم البيـض           

(HLA)             لها دور كبيـر فـي احتماليـة الإصـابة بالتـصلب العـصبي المتعـدد 
(Haegert2016)          حيث تم ملاحظة بعض الفروق الجينية المرتبطة بالجنس والتي ،

 Pelfrey, Cotleur, Lee)تساعد في إنتـاج وإفـراز الـسيتوكينات الالتهابيـة     

&Rudick, 2002)عصبي المتعـدد يظهـرون    وأن الرجال المصابون بالتصلب ال
.           لنساء في أشعة الرنين المغناطيسيأعراضا التهابية أقل وأعراضا تدميرية أعلى من ا

            (Paolilo, 2013)   
الأقارب   كما أن هناك رابطًا مشتركًا بين ارتفاع نسبه إصابة الأقارب من              

صابة في الأشخاص العـاديين   الدرجة الأولى بالتصلب العصبي المتعدد عن نسبة الإ       
وقد سجلت الدراسات الوبائية أهمية الاخـتلاف       .  أضعاف ٨- ٦والتي تقدر بـــ    

العرقي في هذا المرض، حيث وجد أن نسبة الإصابة بهذا المرض بين القوقـازيون              
أعلى من الأجناس الأخرى، وخاصة هؤلاء الأشخاص مـن الـسلالة الأوروبيـة             

  (Kurtzke2021)     .الشمالية

  التشخيص النفسي العصبي
تُعد التقييمات النفسية والعصبية من أكثر الطرق المتبعة في مساعدة الطبيب           
المعالج وإخباره بكيفية إدارة الحالة جيدا، وقد يتطلب هذا الأمر مجرد تقـديم تقيـيم               
موضوعي حول مستوى القدرة العصبية النفسية للمريض أو المساعدة في التفريـق            

ات المعرفية المرتبطة بالمرض والـصعوبات الأخـرى الناتجـة عـن       بين الصعوب 
وقد تستخدم التقييمات العصبية والنفسية في بعض المواقـف      . الاضطرابات المزاجية 

الأخرى، مثل اتخاذ القرارات المتعلقة بالأهلية والإعاقة والعودة للعمل أو التخطـيط            



 

 

 

 

 
 

 

ة المـصاحبة لمـرض التـصلب       ونظرا لاختلاف وتمييز التأثيرات المعرفي    . المهني
العصبي المتعدد تبعا لاختلاف الشخص المريض، يمكن أن تقدم التقييمات النفـسية             
والعصبية للمرضى وعائلاتهم معلومات فريدة حول كيفية تأثير المرض عليهم وعلى           

    (Filley, 2001). كفاءتهم في القيام بالأنشطة اليومية

  : متعددالذاكرة لدى مرضى التصلب العصبي ال

إن الذاكرة العاملة ومشكلاتها هي الأكثر شـيوعا بـين ذوي التـصلب         
العصبي المتعدد، والتي تظهر في مجموعة من الدلائل والمؤشرات التي تظهـر            

الإخفاق في تعلم الموضوعات الأكاديمية، وصعوبات      : على المرضى ومن أهمها   
لاقات المكانية، كما يـرتبط     في الانتباه، والتذكر والوعي بالمفاهيم والأشياء، والع      

وجود عجز أو قصور في الذاكرة العاملة ببعض أنماط التصلب العصبي المتعدد            
والحكم على الأمـور  ، والاسترجاع، والاستدلال،والإدراك ، والانتباهمثل الفهم ،   
  .واتخاذ القرار

إن الذاكرة العاملة هي برنامج عقلي منظم تكمن أهميته في أنه يقوم بحفـظ           
علومات بشكل مؤقت وعلى معالجتها عند الحاجة إليها في المهام المعقدة مثل تعلم             الم

كمـا أن  . وهذا المفهوم نتج من المفهوم الموحد للذاكرة العاملة    . اللغة والتفكير والتعلم  
الذاكرة العاملة تستطيع القيام بأكثر من مهمة في الوقت نفسه فهي تعمل مثلا علـى               

ويمكن تقسيمها إلى المكونـات الفرعيـة       . تها في آن واحد   تخزين المعلومات ومعالج  
  : التالية

 مـسئولة ، وهي التي يفترض أن تكـون  الذاكرة العاملة المركزية التنفيذية  
عن الانتباه والسيطرة، وهي عرضة لتأثيرات مـرض الزهـايمر بـشكل خـاص؛         

  .ومرض التصلب العصبي المتعدد



 

 

 

 

 
 

 

  تي تعالج الصور المرئية ، والالذاكرة العاملة البصرية المكانية

 التي تقوم بتخزين المعلومـات      ،)الحلقة الصوتية (الذاكرة العاملة الصوتية    
. وبالتدرب على الكلام اللازم لاكتساب مفردات كل من اللغـة الأم واللغـة الثانيـة              

وتعتبر الذاكرة العاملة في غاية الأهمية في تطور اللغة والقراءة، حيث يقوم الإنسان             
لـذالك كثيـرا مـانرى      .ات التفكير وحل المشكلات في الـذاكرة العاملـة        بكل عملي 

  .صعوبات في اللغة والكلام لدى مرضى التصلب العصبي المتعدد

أن الذاكرة العاملة تعتبر من أهـم الوظـائف النفـسية    ) سولزن   (ويذكر
لعملية التذكر لما لها من دور مهم فـي عمليـات الاسـترجاع، والاستحـضار               

معلومات، والمثيرات السابقة التي تعرض وتعلمها، وهي تمثل دورا         للخبرات، وال 
مهما في النشاطات الحياتية اعتبارها جزءا لا يتجزأ من الذاكرة طويلـة المـدى        
بالإضافة إلى الذاكرة قصيرة المدى، وعلى ذلك فإن الذاكرة العاملة يتمثل دورها            

ابة، والقراءة وفي تنفيـذ  في مختلف مجالات السلوك الإنساني، في الحديث، والكت 
  (Sulzen, 2019)    .المهام والقيام بالمهارات المختلفة

  مشكلات العمليات المعرفية الادراكي لدى مرضى التصلب المتعدد

هناك نمط مميز لمشاكل الإدراك في التصلب المتعدد، يطلق عليـه أحيانًـا     
ة، إلا أنهـا الأكثـر      ، ولن يمر جميع المرضى بهذه التجرب      "بصمة التصلب المتعدد  "

شيوعا على الإطلاق، من الأرجح أن أول وأخطر وظيفة إدراكية تتأثر هي سـرعة            
البديهة، ويتجلى ذلك في ضعف الانتباه وصعوبة التركيز في بيئة مزعجة أو مليئـة              

يعتقد أن السبب في ذلك هو تجريد الألياف العـصبية مـن            . بمصادر تشتيت الانتباه  
ل أثناء التطور الطبيعي للمرض، مما يؤدي إلى عـدم انتقـال            غلاف الميالين العاز  

الشحنات الكهربائية في الأعصاب بنفس السرعة الطبيعية، كما لو أن سرعة الإنترنت 



 

 

 

 

 
 

 

ويعتقد بعض الخبـراء أن تبـاطؤ سـرعة معالجـة           .  بطيئة صارتداخل الجسد   
         .لمتعددالمعلومات هي السبب الكامن وراء كل المشاكل الإدراكية في التصلب ا

( Donald,2016)                                                                        
قد تتأثر أيضا أنواع أخرى من القدرات العقلية، فقد تصبح الذاكرة أقل كفاءة      
. خاصة عند محاولة تذكر ما يجب فعله، وقد تقل الكفاءة أيضا في التخطيط والتنظيم             

بح حل المشكلات تحديا كبيرا، غالبا بسبب صـعوبة الحفـاظ علـى إدراك              قد يص 
الاختيارات المتاحة ومراعاتها، كما قد يصبح استنباط عواقب الاختيارات والأفعـال           
أقل وضوحا من السابق مما يؤدي إلى اختيارات غير مثالية للشخص أو عائلاتـه أو      

 اللغوية لا تتأثر نسيا بالتصلب المتعدد، الجيد في الأمر أن المهارات.صحته أو وظيفته
وأن التواصل يظل العامل الرئيسي في الحفاظ على العلاقات مع العائلة وأخـصائيي             
  الرعاية الصحية، وهذا يعني بدوره سـهولة الحـصول علـى النـصيحة والـدعم              

   (Stern,2015 ). وتقديمهما

 العصبي أول مرحلة في معالجة المشاكل الإدراكية  لمرضى التصلب
المتعدد هي تقييمها، وقد تم إعداد معايير إدراكية تستهدف الجوانب الإدراكية الأكثر 
عرضة للتأثر بالتصلب العصبي المتعدد، وذلك عن طريق مقارنة أداء الشخص 
المصاب بهذا المرض مع شخص آخر غير مصاب، بهذه الطريقة يمكن تحديد نقاط 

وف الخاصة للشخص المصاب عند حساب الضعف والقوة، كما يجب مراعاة الظر
فمعظم الأشخاص لديهم حياة ذات نسيج فريد وغني، لذلك يجب .نتائج هذه الاختبارات

اكتشاف وفهم تجربة الشخص المصاب جيدا، بما في ذلك المشاكل الحالية، وعائلته، 
ا ومصير العمل، واهتماماته من حيث الترفيه وهويته الذاتية، وقد يستدعي ذلك أيض

جمع معلومات عن العائلة وزملاء العمل، بعد ذلك يجب دمج هذه المعلومات 
للحصول على صورة كاملة عن الوضع الحالي والتحديات والأهداف للشخص 



 

 

 

 

 
 

 

الخطوة التالية هي إعداد خطة تنفيذ تتضمن كل   .   المصاب بالتصلب المتعدد
مصاب وربما عائلته الأطراف المعنية، يجب أن تتضمن الخطة على الأقل الشخص ال

وزملاء العمل وأيضا أخصائيي الرعاية الصحية أصحاب الخبرة اللازمة للمساهمة 
وقد تنطوي هذه العملية أيضا على تقديم المعلومات والدعم للشخص . في خطة العلاج

المصاب ودائرته الاجتماعية، بالعمل معا بصورة تعاونية وفعالة، وتواصل مفتوح 
        (Tinna,2018 ) ت، ستحقق أفضل النتائجوتبادل للمعلوما

  ثانيا الانتباة 

الانتباه إحدى العمليات المهمة في حياة الانسان ،من حيث قدرته على 
التكيف مع محيطه والتي تنعكس في اختياره للمنبهات الحسية المختلفة والمناسبة 

ة والخارجية حتى يتمكن من الاستجابة لها بصوره تجعله يتكيف مع بيئته الداخلي
او ) إرادي( إذن هو توجيه الطاقة العقلية الى امر محسوس او معقول بدافع،

 واحد في وقت ما ضروري ،لان الطاقة شيءوحصر الذهن في ) إرادي( غير
 ادراك كل منهما واحد أن في وقت واكثرالعقلية محددة فان توجهت الى شيئين 

المراكز العصبية ويكون من  في المخ والاعصاب والتأثيريكون ناقصا قليل 
  ٠الصعب ،ان لم يكن من المستحيل تذكره عند الحاجة 

   الانتباه اضطراب اسباب

ان اسباب اضطراب الانتباه ليست معروفة الى وقتنـا هـذا ، ولكـن              
الشعور بان الدماغ هو المسؤول عن مثل هذا الاضطراب ، يدفع العلمـاء الـى               

فية عمل الدماغ لدى الاطفال الـذين       البحث عن معلومات اوسع واعمق حول كي      
  يعانون من اضطراب الانتباه 



 

 

 

 

 
 

 

  الاسباب الفسيولوجية  -١

يعتقد بان هناك عدم توازن في وصلات الكيميائية العـصبية اوهنـاك             
خلل في الاتصال العصبي ، وذلك باننا عندما ننتبه فان دماغنا يطلـق نـاقلات               

التركيز على مثير واحد واستبعاد     عصبية كيميائية اضافية الامر الذي يمكننا من        
المثيرات الاخرى ولذلك يبدو ان الاطفال الذين يعانون من اضـطراب الانتبـاه             
لديهم ضعف في انتاج الناقلات الكيميائية العصبية مثل الدوياجين الامـر الـذي             
يؤدي الى خلل في نقل السيالات العصبية وبالتالي حدوث تنبيه خفيـف لخلايـا              

 المسؤولة عن الانتباه ، كما ان اضطراب الانتباه قد ينتج بفعـل             الدماغ العصبية 
اصابة المنطقة الامامية من الدماغ وهي من اكثر المناطق تعقيـدا فـي الـدماغ      
،ويعتقد انها مسؤولة عن تحضير السلوك ومتابعـة الانتبـاه والـضبط الـذاتي              

  ٠والتخطيط للمستقبل 

الى ان الاطفال الـذين يولـدون        التدخين وتعاطي الكحول اشارت الابحاث       -٢
   الانتباهلامهات مدخنات او مدمنات على الكحول يعانون من اضطراب 

يزيد ارتفاع نسبة الرصاص في اجـسام الاطفـال مـن           : التسمم بالرصاص -٣
احتمالية تعرض  هؤلاء الاطفال لاضطراب الانتباه وبخاصة اذا تعرضـوا           

  ٠ا شهر)٣٦-١٢(له في مراحل العمر المبكرة بين 

شخـصا  ) ٤٥٧(في دراسة اجراها بيدرمان وفارون على     : الاسباب الجنينية    -٤
 ـ) اباء ،امهات ،اخوة    (من اقرباء الدرجة الاولى      طفلا ) ٥٧(الدرجة الثانيةل

مـن اقربـاء    %) ٢٥(يعانون من اضطراب الانتباه وجد هذان الباحثان ان         
اجراهـا جـيلس    الدرجة يعانون من اضطراب الانتباه ،وفي الدراسة التي         

)GiLLIS (   وجد ان)من التـوائم المتطابقـة يعـاني مـن هـذا           %) ٧٩



 

 

 

 

 
 

 

الاضطراب عندما يكون احد التوائم يعاني فيه ولدى التوائم غير المتطابقـة            
الـى  ) ٦(ولكن تبقى النسبة اكبـر مـن        %) ٣٢(كانت النسبة تنخفض الى     

  ٠ضعفا تلك الموجودة بين الاطفال غير الاقرباء ) ١٥(

اثناء الحمل قد يـؤدي تنـاول       :ت والمضاعفات اثناء الحمل والولادة      الصدما-٥
الام الحامل للعقاقير دون استشارة الطبيب او تعرضها لتـسمم الحمـل او              
الامراض المعدية والاشعاعات الضارة التي تعرض الطفل الـى الاصـابة           

ض باضطراب الانتباه ، وكذلك فأية تعقيدات اثناء الولادة او الخداج قد تعر           
 للأمـراض  بهذا الاضطراب  اما بعد الولادة فان التعرض          للإصابةالطفل  

والالتهابات مثل التهاب السحايا والتهابات الدماغ والحمى الشديدة واصابات         
 الغذائية في بعـض الاحيـان   العواملالرأس قد تسبب مثل هذا الاضطراب     

عمة التـي   يكون الربط بين اضطراب الانتباه والحساسية لبعض انواع الاط        
  . تحتوي على نكهات واصباغ صناعية

  دراسات سابقة
قام شانوفيتش وآخرون بدراسة (Schanovic,et.al,2022) :دراسة

العمليات المعرفية ونوعية الحياة لدى مرضى التصلب العصبي : " بعنوان 
وهدفت الدراسة الحالية لبحث العلاقة بين العمليات المعرفية ونوعية " المتعدد
وأثر انخفاض نوعية الحياة على العمليات المعرفية لمرضى التصلب ، الحياة 

من ) ٥٠(مريض و ) ١٣٥(وتكونت عينة الدراسة من . العصبي المتعدد
ومقياس ، وقائمة بيك للاكتئاب ، وتم استخدام قائمة التقييم الإكلينيكي. الأسوياء 

ومصفوفة ، كاءومقياس وكسلر للذ، ومقياس العوامل المعرفية ،نوعية الحياة 
إلى % ٤٠وأوضحت نتائج الدراسة أن من . ومقياس الطلاقة اللفظية، رافن 



 

 

 

 

 
 

 

من مرضى التصلب العصبي المتعدد كانوا يعانون من تدهور حاد في % ٦٠
وضعف ، وخاصة الذاكرة العاملة والذاكرة قصيرة المدى ، الوظائف المعرفية 

انون تدهورا في اللغة من المرضى كانوا يع% ١٦واتضح أن . في الانتباه 
وأشارت الدراسة إلى أن تدهور الوظائف التنفيذية كان سببا .والطلاقة اللفظية 

  .في انخفاض نوعية الحياة لدى المرضى

وأجرى نوتا دراسة هدفت  إلى بحث العمليات Nauta,2022 ) :دراسة
واشتملت . المعرفية والاضطرابات المعرفية لمرضى التصلب العصبي المتعدد 

من مرضى التصلب اعصبي المتعدد قاموا بتطبيق ) ٩٩(عينة الدراسة على 
مقياس التقييم النفسي العصبي ومقياس العمليات المعرفية واستبيان الاضطرابات 

مجموعة العمليات المعرفية المنخفض : وتم تقسيم العينة لمجموعتين . المعرفية 
من % ٢٠ج الدراسة أن وأوضحت نتائ.ومجموعة العمليات المعرفية المرتفع 

العينة الكلية كانوا من ذوى العمليات المعرفية المنخفض وكانوا يعانون من 
اضطرابات في الذاكرة والإدراك والمعالجة المعرفية وانخفاض في القدرة على 

  .التعلم 

   (Danka,et.al 2021):    دراسة 

وفي دراسة لدانكا وزملاءة هدفت إلى معرفة نسبة التدهور في 
وتكونت عينة الدراسة . الوظائف المعرفية لمرضى التصلب العصبي المتعدد 

وأوضحت . قاموا بتطبيق مقياس الوظائف المعرفية ، من المرضى ) ٥٧(من 
) ٧(و ، مريض كان لديهم تدهور في العمليات المعرفية ) ٥٠(نتائج الدراسة أن 

رجع ذالك إلى وي، من المرضى لم يعانوا من ضعف في العمليات المعرفية 
حيث كانت مدة الإصابة ، مريض ) ٥٠(طول مدة الإصابة بالمرض لدى ال 



 

 

 

 

 
 

 

) ٧(مدة الإصابة للمجموعة الأخرى بينما كانت .  سنوات ٨ : ٦تتراوح مابين 
  .لا تتعدى العام 

    (Wilski 2020 ) :دراسة

وقام ويلسكي بدراسة هدفت إلى معرفة العوامـل النفـسية والمعرفيـة            
وحددت تلك العوامـل فـي إدارة       . بمرض التصلب العصبي المتعدد     المرتبطة  

وتكونـت  . الذات والكفاءة الذاتية والاتجاه نحو المرض ووجهة الضبط الصحية          
، قاموا بتطبيق مقياس العوامـل المعرفيـة        ، مريض  ) ٣٨٢(عينة الدراسة من    

سـة أن   وأوضحت نتـائج الدرا   .  ومقياس الكفاءة الذاتية والاتجاه نحو المرض       
ارتفاع معدلات التشاؤم وعدم القدرة على إدارة الذات والتعـايش مـع مـرض              
التصلب العصبي المتعدد يرجع لتدهور العوامـل المعرفيـة  ووجهـة الـضبط      

  .والتي غالبا ما تكون وجهة ضبط خارجية ، الصحية للمريض 

   (Andrade,et.al2020):   دراسة

ة  لبحـث قـدرة المقـاييس        هدفت الدراس  وفي دراسة أندراد وزملاءه   
الفرعية المعرفية لمقياس وكسلر لذكاء الراشدين في التشخيص الفارق والفـرز           
النفسي العصبي لمرضى التصلب العصبي المتعدد   وقامت الدراسة باسـتخدام            

 الفرعية للذكاء من اختبار وكسلر ، والتي اشتملت على          الاختباراتبطارية من     
ة الذاكرة للأرقام، ورموز الأرقام، والمتـشابهات،  اختبارات ترتيب الصور، وسع  

  .والمفردات

 من مرضى التصلب المتعدد، وعينة من       ٢٥وتكونت عينة الدراسة من     
وكشفت نتائج الدراسـة عـن      .  مفحوصا ،  ٢٤المشاركين الأسوياء، تكونت من     

القدرة الفارقة العالية التي اتسمت بها الاختبارات الفرعية من اختبـار وكـسلر             



 

 

 

 

 
 

 

أداة نفسية عصبية في التشخيص الفارق بـين المرضـى والأسـوياء، حيـث              ك
استطاعت اختبارات، رموز الأرقام، وترتيب الصور، وتكميل الصور، التمييـز          

وعلى الجانب الآخر، لم تكن هناك فروق دالة في الأداء علـى       . بين المجموعات 
  .ت اختبارات، مثل سعة الذاكرة للأرقام، والمتشابهات، والمفردا

   (Greim&Zette,2020): دراسة

وأجرى جرايم وزيتتي دراسة هدفت إلى  بحـث العمليـات المعرفيـة             
لمرضى التصلب العصبي المتعدد على اختبار الأداء  الحركى مقارنة بالأسوياء           

 من الأسـوياء،    ٥١ مريضا بالتصلب العصبي المتعدد، و     ٧٩، تكونت العينة من     
العمليات المعرفية الحركي لمرضى التـصلب      وكشفت نتائج الدراسة عن تدهور      

مقارنة بالأسوياء، وأظهر الاختبار كذلك قدرة عالية على التمييز بين الأسـوياء            
 والتعب الجـسدى المـصاحب      كوالمرضى، وهو ما تم تفسيره في ضوء الإنها       

  . للتصلب العصبي المتعدد

  )٢٠١٩مريم بو زيد :  ( دراسة 

تقييم القدرات المعرفيـة عنـد      : " ن  دراسة تحت عنوا  ) بو زيد (أجرت  
وهدفت الدراسة الحالية إلى تحديـد درجـة        " المصاب بالتصلب اللويحي المتعدد   

. تشمل الانتباه والإدراك والذاكرة   تأثير هذا المرض على الوظائف المعرفية التي        
من مرضى التصلب العـصبي المتعـدد فـي         ) ٤٠(وتكونت عينة الدراسة من     

وهـو اختبـار يقـيم     ، موا بتطبيق اختبار التقيـيم المعرفـي      قا. مراحله الأولى   
  ).الذاكرة والانتباه والحساب واللغة  ( الاضطرابات الوظيفية المعرفية 

وقد أوضحت نتائج الدراسة أن مرضى التـصلب العـصبي المتعـدد            
وقـد أوصـت    . يعانون من تدهور الوظائف التنفيذية الخاصة بالذاكرة والانتباه       



 

 

 

 

 
 

 

برامج علاجية تعتمد على التمارين الحـسية الحركيـة لتحـسين           الدراسة بعمل   
  .الاضطرابات المعرفية

  ٢٠١٨،محمد مرسي: (دراسة

وقام مرسي بدراسة عن  مقارنة للأداء النيوروسيكولوجي لـدى عينـة       
تكونـت عينـة    . من مرضى الصرع مقارنة بمرضى التصلب العصبي المتعدد       

تـم اسـتخدام   . ضى التصلب  من مر٢٠ من مرضى الصرع و   ٢٠الدراسة من   
كـشفت  . اختبارات مثل التعرف على صور الوجوه ،والنقر، وثبات اليد بالعداد           

نتائج الدراسة عن وجود  تدهور في الأداء النفـسي العـصبي لـدى مرضـى                
  .التصلب في عديد من نتائج الدراسة خاصة اختبارات الوظائف الحركية 

   )٢٠١٨(  الجواد دراسة محمد مرسي وعماد محجوب ودينا عبد

هدفت الدراسة الراهنة إلى مقارنة أداء كل من  الأسـوياء، ومرضـى             
التصلب العصبى المتعدد فى بعض الاختبارات النفسية العصبية؛ وذلـك  مـن             
منظور يرى أن هناك اختلاف بين الأسوياء والمرضى من الجنسين  فـى الأداء           

.  الجنسين بدرجات متفاوتة   النفسي العصبى  حيث تؤثر الإصابات الدماغية على       
ولأجل ذلك قام الباحثون باختيار عينة مستهدفة طبقاً لـشروط محـددة خاصـة              
بالسن والتعليم من مرضى التصلب العصبى المتعدد والأسوياء ؛ تكونـت عينـة    

 التـصلب العـصبى      يعانون مـن    مريضاً ٤٠من  الدراسة من مرضى التصلب     
 الأسـوياء تكونت عينة المقارنة من     و ، من الإناث  ٢٠ من الذكور و   ٢٠المتعدد،  

للأداء علـى    ممن تطوعوا    ) من الإناث  ٢٠ من الذكور و   ٢٠(  مشاركاً  ٤٠بواقع  
وتمثلت قائمة الاختبارات في هذه الدراسة، مـن اختبـار المهـارة            ، الاختبارات

اليدوية، واختبار الشطب، واختبار التوصيل بين الدوائر، واختبار التعرف علـى           



 

 

 

 

 
 

 

صور الوجوه، وكشفت نتائج الدراسة عن وجود  فـروق جوهريـة فـى الأداء          
 معرفيـة   هناك فروق وظيفيـة   وتعزى لمتغير الجنس  بين مجموعات الدراسة،        

 وبـين  بين الجنسين من المرضى المصابين بإصـابات دماغيـة    ونفسية عصبية   
  .الأسوياء

  :فروض الدراسة 
توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطى رتـب درجات  - ١

الذكور والإناث المصابين بالتصلب العصبي الأطفال : المجموعتين
ه ارتفاع مستوى العمليات المعرفية المتعدد على مقياس الإدراك في اتجا

 .للإدراك لمجموعة الإناث

توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطى رتـب درجات  - ٢
الذكور والإناث المصابين بالتصلب العصبي الأطفال : المجموعتين

المتعدد على مقياس الذاكرة العاملة في اتجاه ارتفاع مستوى العمليات 
 .لمجموعة الإناثالمعرفية للذاكرة العاملة 

توجد علاقة ارتباطية ذات دلالة إحصائية بين الأداءات المعرفية للإدراك  - ٣
والأداءات ) استدلال المصفوفات و إكمال الصور و الشطب(بأبعاده

 مرضى التصلب العصبي  الأطفالالمعرفية للذاكرة العاملة بأبعادها لدى
  ؟المتعدد

  :منهج الدراسة 
سة الحالية هو المنهج الوصفي الارتباطى المنهج المستخدم في الدرا

المقارن؛ حيث لا يعتمد الباحث على التغير العمدى أو تعديل المتغيرات، ويهتم 
  .بوصف الوضع الراهن للخاصية موضوع الدراسة 



 

 

 

 

 
 

 

  :عينة الدراسة 
مفحـوص مـن الـذكور      ) ٣٠( الاستطلاعية من    تتكون عينة الدراسة  

وتتكون عينة  . صلب العصبي المتعدد  مفحوص من الإناث من مرضى الت     ) ٣٠(و
 مرضى التـصلب العـصبي      إناث من ) ٤٠(ذكور و ) ٤٠( من الدراسة الأساسية 

المتعدد من المرضى الذكور والإناث الذين تم تشخيصهم بوحدة التصلب المتعدد           
 ،  بمساعده أطبـاء الأعـصاب  وفـق محكـات          المنصورةبكلية الطب جامعة    

عدد ، التي تم وضعها من قبـل اللجنـة          تشخيص مرضى التصلب العصبي المت    
وتم التكافؤ بين أفراد العينـة مـن        . المتعددالعالمية لتشخيص التصلب العصبي     

ألا تقل نسبة ذكاء الفرد على مقياس وكـسلر لقيـاس ذكـاء الطـلاب               : حيث  
 درجـات   ٧ألا تقل درجة الفهـم عـن        .درجة ذكاء  ٧٠عن  ) الصورة الرابعة (

  موزونة

المصابين ) الذكور والإناث(تكافؤ بين المجموعتين يوضح ال )١(جدول 
  في بعض المتغيرات الدخيلة  بالتصلب العصبي المتعدد

  مجموعة الذكور 
  ٣٠= ن 

  مجموعة الإناث
  ٣٠= ن

  المجموعات
  

  ع  م  ع  م  المتغيرات
  ت

  
  الدلالة

  ٠،٤٥٣  ٠،٠٠٨-  ١،٧٥٦  ١٢،٠٤٩  ١،٢٣٣  ١٢،٠٤٤  السن
  ٢,٥٢  ٠،٤٢٥-  ٢،٦٦  ٧٩،١٣  ٢،٥٤  ٨٠،٧٥  نسبة الذكاء

المدة الزمنية 
  للمرض

٠،١٢٥  ٠،٤٢٣  ٠،٧٨٩  ٢،٢٠  ،٦٧٥  ٢،١٧  

المدة الزمنية 
  للعلاج

٣٢٤  ٠،٣٢٥-  ١,٧٠  ١,٧٠  ١,١  ١,٧،  



 

 

 

 

 
 

 

  وبعد التحقق من اختبار ليفن لقياس التجـانس بـين عينتـي الدراسـة              
  في كل من الـسن، ونـسبة ذكـاء المرضـى بالتـصلب العـصبي المتعـدد،                 

  ة للمرض، والمدة الزمنية للعلاج، تبـين أن قيمـة التبـاين أكبـر              والمدة الزمني 
، وبالتالي لا توجـد فـروق دالـة إحـصائياً بـين             )٠،٠٥(من مستوي الدلالة    

  .المجموعتين

 يوضح تجانس مرضى التصلب العصبي في متغير الذكاء )٢(جدول 

مستوى 
 الدلالة

 قيمة Zقيمة 
U 

 مجموع
 الرتب

متوسط 
 الرتب

الانحراف 
 ياريالمع

المتوسط 
 الحسابي

 المتغير المجموعة ن

 ٥٧,٤ ٠,٣٨ غير دالة الذكور ٣٠  ٨٠،٧٥  ٢،٥٤ ٢٠,٦٥ ٢٠٦,٦٥
 الإناث ٣٠  ٧٩،١٣  ٢،٦٦ ٢٠,١٢ ٢٠١,٢

 الذكاء

غير دالـة إحـصائيا بالنـسبة       ) Z( يتضح من الجدول السابق أن قيمة     
لدراسـة  لمجموعتي الدراسـة الذكور و الإناث ، مما يـدل علـى أن عينـة ا              

  .متجانسة من حيـث درجـة الـذكاء

  يوضح تجانس مرضى التصلب العصبي المتعدد  )٣(جدول رقم 
 بالنسبة للمدة الزمنية للمرض

  مستوى
 الدلالة 

قيمة 
Z 

قيمة 
U 

مجموع 
 الرتب 

متوسط 
 الرتب 

الانحراف 
المعياري 

المتوسط 
الحسابي 

ن  المجموعة  الاختبار 

١١٠,٠٠ ٣٠  ١،١٧ ٦٧٥ ١١،٠٠  الذكور
 ٤٦ ٠,٥٥ غير دالة

١٠٠،٠٠ ٣٠  ١،٢٠  ٠،٧٨٩ ١٠،٠٠  الإناث

المدة 
الزمنية 
 للمرض



 

 

 

 

 
 

 

يتضح من الجدول السابق عدم وجود فروق ذات دلالة إحـصائية بـين      
أفراد المجموعتين الذكور والإناث بالنسبة للمدة الزمنية للمرض والذي يؤكــد           

  . تجـانس أفرادا لمجموعتين الذكور والإناث

  أدوات  الدراسة 
  مقياس وكسلر 

 اللفظي من اختبارات فرعية مؤشر الفهمويتألف :  اللفظيمؤشر الفهم
تقيس القدرات اللفظية المستخدمة في الاستدلال، والفهم، والمفاهيم، ويمثلها 

اختبار الفهم، واختبار : (مجموعة من الاختبارات الفرعية داخل المقياس، هي
  ). واستنتاج الكلمات، ختبار المتشابهات، واختبار المعلوماتالمفردات اللغوية، وا

ويتألف من اختبارات فرعية تقيس : مؤشر الاستدلال الإدراكي
الاستدلال الإدراكي والتنظيم، ويمثلها مجموعة من الاختبارات الفرعية داخل 

اختبار تصميم المكعبات، واختبار مفاهيم الصور، واختبار : (المقياس، وهي
  ). ل المصفوفات، واختبار إكمال الصوراستدلا

ويتكون من اختبارات تقيس الانتباه، والتركيز، : الذاكرة العاملة مؤشر
: والذاكرة العاملة، ويمثلها مجموعة من الاختبارات الفرعية داخل المقياس، وهي

  ). اختبار إعادة الأرقام، واختبار تسلسل الحروف والأرقام، واختبار الحساب(

 يتكون من اختبارات فرعية تقيس سرعة :عة المعالجةمؤشر سر
المعالجة العقلية وعملية حركة الكتابة، ويمثلها مجموعة من الاختبارات الفرعية 

اختبار الترميز، واختبار البحث عن الرمز، واختبار : (داخل المقياس، وهي
  ). ٢٠١٧، ٣٠عبد الرقيب البحيري، ) (الحذف



 

 

 

 

 
 

 

  )مكون الفهم اللفظي(الفهم 

ويتطلب من المفحوص أن يجيب عن أسئلة تعتمد على فهمه للمبـادئ             
العامة والمواقف الاجتماعية، وقد صمم لقياس الاستدلال والتـصوير اللفظـي،           
والفهم والتعبير اللفظي، والقدرة على تقييم واستخدام الخبرات السابقة، والقـدرة           

بالمعايير التقليدية عن   كما أنه أيضاً يتطلب معرفة      . على شرح المعلومات العملية   
ويتكون اختبار الفهم من    .السلوك، والأحكام الاجتماعية، والنضج، والذوق السليم     

 بنداً جديداً تمت إضافتها وعشرة بنود تم الاحتفاظ بهـا مـن             ١١ بنداً منهم    ٢١
مع تغيير بسيط في الكلمات أو عدم التغييـر فـي      ) الطبعة الثالثة (مقياس وكسلر   

  . الكلمات

  ابهات المتش

ويعرض فيه للطفـل    . المتشابهات هو أحد الاختبارات الفرعية الرئيسة     
كلمتان تمثلان شيئين أو مفهومين شائعين، ويقوم المفحـوص بوصـف كيـف             

وقد صمم هذا المقياس الفرعي لقياس تكوين استدلال المفاهيم اللفظية،          . يتشابهان
صفات الأساسية، والتعبيـر  ويتضمن أيضاً الفهم السمعي والتذكر، والتمييز بين ال      

وقد تمـت  .  بنداً منها جديدا١١ً بنداً، ٢٣اللفظي، ويتكون اختبار المتشابهات من    
مراجعة معيار التصحيح لجميع البنود من خلال سلسلة من دراسات بحثية علـى         

حتى تصل إلى الاستجابة المعقولـة قبـل    التصحيح، كما تم مراجعة بنود العينة
وقد حل هذا الإجراء محـل التغذيـة الراجعـة          . تبار الفرعي البدء في بنود الاخ   

، كما  )الطبعة الثالثة (التصحيحية التي تقدم للبند ذات النقطتين في اختبار وكسلر          
  .أن البنود ذات النقطة الواحدة فقد تم تقليصها من خمسة بنود إلى بندين



 

 

 

 

 
 

 

  )الذاكرة العاملة(الحساب 

بالعمل فـي نطـاق     . كرة العاملة الحساب هو اختبار فرعي تكميلي للذا     
زمني يقوم المفحوص بحل سلسلة مسائل حسابية عقلياً، وهو يتضمن المعالجـة            
العقلية، والتركيز، والانتباه، والتذكر القصير والطويل المـدي، والقـدرة علـى            
الاستدلال العددي، والتعقل، ويتضمن أيضاً المعالجـة المتتابعـة، والاسـتدلال           

 بنـداً   ١٣ بنداً، يشتمل    ٣٤ويتألف اختبار الحساب من     . منطقيالسائل والكمي وال  
منها على العمليات الحسابية الرياضية نفسها الموجودة في مقياس وكسلر لـذكاء            

 الطبعة الثالثة، مع ملاحظة أن التعليمات الحرفيـة للطفـل قـد تـم               –الطلاب  
 ـ ٢١وتم تطوير   . مراجعتها  إعـادة  ار  بنداً جديداً لتحسين سقف وقاعـدة الاختب
  )مكون الذاكرة العاملة(الأرقام 

إعادة الأرقام هو أحد الاختبارات الرئيسة للذاكرة العاملة، ويتكون مـن           
إعادة الأرقام للأمام وإعادة الأرقام بالعكس، ويتطلـب إعـادة الأرقـام            : جزأين

للأمام من المفحوص أن يعيد أرقاماً في الترتيب نفسه كمـا يقرأهـا الفـاحص،              
بالعكس من المفحوص أن يعيد أرقاماً في الترتيب معاكس لمـا يقدمـه             ويتطلب  

 مهارات  - ١وقد صمم الاختبار لقياس الذاكرة السمعية قصيرة المدى،         . الباحث
 الانتباه، والتركيز، وتتضمن مهمة إعـادة الأرقـام للأمـام الحفـظ           -٢التتابع،  

  .والتعليم والتذكر عن ظهر قلب، والانتباه، والترميز

 هو اختبار فرعي رئيسي للاستدلال الإدراكـي،  :دلال المـصفوفات  است
وفيه يشاهد المفحوص مصفوفة غير مكتملة ثم يختار الخيار المفقود من خمـسة             

ولقد أصبح منذ فتـرة طويلـة أن مهـام          . اختيارات للاستجابة ليكمل المصفوفة   
ائل، وتقدير  هو خير مقياس يمكن الاعتماد عليه للذكاء الس       ) ٥(التناظر المصفوفي 



 

 

 

 

 
 

 

القدرة العقلية العامة، وقد أظهرت الدراسات وجود ارتباط مرتفع بين اختبـارات           
التناظر المصفوفي ودرجات كل من معامل الذكاء العملي ومعامل الذكاء الكلـي            
لمقياس وكسلر، وتعد مهام استدلال المصفوفات متحـررة اللغـة والثقافـة ولا             

 ٣٥ار استدلال المصفوفات الفرعـي علـى    تتطلب التناول اليدوي، ويشتمل اختب    
بنداً، ولقد تم تصميم هذه البنود في أربعة أنماط من المصفوفات لتقدم مقياساً ثابتاً              
يعتمد عليه لمعالجة المعلومات ومهارات الاستدلال المجرد، وهذه الأربعة أنماط          

ل  المتقطع، والتصنيف، والاسـتدلا    –إكمال النمط المتصل    : من المصفوفات هي  
   . المتناظر

  )سرعة المعالجة( الترميز 

 بنسخ الرموز المقترنة بالأشكال الهندسـية البـسيطة أو   المفحوصيقوم  
باستخدام مفتاح الرموز، برسم المفحوص كـل رمـز فـي الـشكل أو              . الأرقام

الصندوق المطابق وذلك خلال وقت محدد، بالإضافة إلى قياس سرعة المعالجة،           
ة قصيرة المدى، والقدرة على التعلم، والإدراك البـصري،       فالاختبار يقيس الذاكر  

 الحركي، والقدرة على المسح البصري، والمرونة المعرفية،        –والتآزر البصري   
إن الصورتان أ، ب من اختبار الترميز قد احتفظ بهمـا مـن    .والانتباه والدافعية

لتكون أكثر  الطبعة الثالثة من مقياس وكسلر، وقد تم اختصار صورتي التعليمات           
  .ملاءمة للعمر ولتقليل الحشو الزائد

  )سرعة معالجة(الحذف 

هو اختبار فرعي تكميلي لسرعة المعالجة، وفي هـذا الاختبـار يقـوم          
 العشوائي والمنتظم للصور، ويحدد أو يعلـم        الترتيبالمفحوص بعمل مسح لكل     

سـرعة  على الصور المستهدفة خلال وقت محدد، وقد صمم هذا الاختبار لقياس        



 

 

 

 

 
 

 

 ويتكـون  .المعالجة، والانتباه الانتقائي البصري، واليقظة، والإهمـال البـصري   
الأول للترتيب العشوائي للمثيرات البصرية، والآخر للترتيب       : الاختبار من بندين  

المنتظم للمثيرات البصرية، وتوجد درجات المعالجات المنفصلة لوصـف الأداء          
  . على هذا الاختبار الفرعي

  )الذاكرة العاملة( الأرقام –وف تسلسل الحر

هو اختبار فرعي رئيسي للذاكرة العاملة، وفيه نقرأ للطفل سلسلة أعداد           
وحروف ويقوم باسترجاع أو تذكر الأعداد بترتيب تصاعدي والحروف بترتيـب       

ويتضمن الاختبار مهام المعالجة المتتابعة، المعالجة العقلية، والانتبـاه،          . أبجدي
 صير المدى، والتخيل البصري المكاني، وسـرعة المعالجـة،  والتذكر السمعي ق

 بنود، ولكل بنـد     ۱۰الأرقام من   -ويتألف الاختبار الفرعي من سلسلة الحروف       
  .ثلاث محاولات

  )سرعة المعالجة (البحث عن الرمز

فـي هـذا الاختبـار يبحـث        . اختبار فرعي رئيسي لسرعة المعالجة    
في المجموعة  ) الرموز(طابق الرمز   المفحوص في المجموعة البحثية عن رمز ي      

وبالإضافة إلى سرعة المعالجة، فالاختبار يتـضمن  . المستهدفة خلال وقت محدد   
الذاكرة البصرية قصيرة المدى، والتناسق البصري الحركي، والمرونة المعرفية،         

 الصورتان أ، ب من اختبار البحث عن الرمـز          ، وإن التمييز البصري، والتركيز  
 بنـدا  ١٥هما من الطبعة الثالثة من مقياس وكسلر، وقد تم إضـافة       تم الاحتفاظ ب  

  .إلى اختبار البحث عن الرمز ب، لتحسين سقف الاختبار للطلاب

  



 

 

 

 

 
 

 

  )الاستدلال الادراكي (إكمال الصور

ويتطلب الاختبار  . أحد الاختبارات الفرعية التكميلية للاستدلال الإدراكي     
 إلى أو يسمي الجزء المهم المفقود       من المفحوص أن ينظر إلى الصورة ثم يشير       

ولقد صمم لقياس الإدراك البـصري والتنظـيم، والتركيـز،          . خلال زمن محدد  
ولقـد أعيـدت صـياغة هـذا      ،والتمييز البصري للتفاصيل الجوهرية للأشـياء 

   .الاختبار

  :الثبات    : وكسلرالكفاءة السيكومترية لمقياس

الصورة ( الثبات لأبعاد مقياس وكسلر لذكاء الطلاب معاملات) ٤(جدول 
  )٣٠=ن(عينة عددها التجزئة النصفية على وبطريقة ألفا كرونباخ) الرابعة

  اسوياء  مرضي
الفا   البعد

  كرونباخ
التجزئة 
  النصفية

الفا 
  كرونباخ

التجزئة 
  النصفية

  ٠،٧٨  ٠،٧٤  ٠،٨٦  ٠،٨٩  المتشابهات
  ٠،٨٠  ٠،٧٥  ٠،٨٠  ٠،٨٩  إعادة الأرقام

  ٠،٧٩  ٠،٧٠  ٠،٨٩  ٠،٨٧  الترميز
  ٠،٨٠  ٠،٧٤  ٠،٨٣  ٠،٨٩  الأرقام-تسلسل الحروف

 ٠،٨١ ٠،٧٥ ٠،٨٦  ٠،٨٨  استدلال المصفوفات
  ٠،٧٩  ٠،٧٣  ٠،٨٤  ٠،٨٨  الفهم

  ٠،٧٨  ٠،٧٣  ٠،٨٩  ٠،٨٨  البحث عن الرمز
  ٠،٧٦  ٠،٧٣  ٠،٩١  ٠،٩١  إكمال الصور

  ٠،٩٠  ٠،٩٠  ٠،٨٩  ٠،٨٨  الحذف
  ٠،٨١  ٠،٧٤  ٠،٩٤  ٠،٨٨  الحساب

  ٠،٨٣  ٠،٧٨  ٠،٩٢  ٠،٩٠  درجة وكسلر الكلية

، ٧( ويتضح من الجدول السابق أن قيمة الثبات بألفا كرونباخ أعلي من 
  .وهذا يعني أن معاملات ثبات مرتفعة ومرضية)  



 

 

 

 

 
 

 

   :الصدق 

تم حساب صدق التعلق بمحك باستخدام اختبار المصفوفات الملونة 
مقياس ذكاء وكسلر حتى لا يحدث تباين كبير كاختبار محكي مع الدرجة الكلية ل

  . بين درجات الاختبارات الفرعية لمقياس وكسلر واختبار المصفوفات الملونة

  يوضح معامل الصدق مقياس وكسلر لذكاء الطلاب  )٥(جدول 
  اختبار : بصدق التعلق بمحك الاختبار المحكي) الصورة الرابعة(

  )٣٠=ن(عينة عددها المصفوفات الملونة على 

  اختبار المصفوفات الملونة صدق التعلق والمحك
  البعد

  ٣٠=المجموعة الضابطة ن  ٣٠=المجموعة التجريبية ن

  ،٦٤  ٠,٧٥      درجة ذكاء وكسلر

 ولكن بنسبه   ٠،٧ أقل من    ٠،٦٤ويتضح من الجدول السابق أن الصدق       
 مـا  طفيفة، وتعتبر أيضا نتيجة مرضية، ويدعم صدق مقياس الذكاء وأنه تقـيس  

  .وضعت له

   العاملة بطارية فحص الذاكرة

، ويرجـع ذلـك   )٢٠١٧( من إعداد  محمد نجيب الصبوة      بطارية وهي
مكون (الاختيار إلى احتواء البطارية على المكونات الأربعة للذاكرة العاملة وهم           

 المكـاني،   – اللفظي، والمكون البـصري      –المنفذ المركزي، والمكون الصوتي     
، بالإضافة إلى أن البطارية تم تكوينهـا وبنائهـا علـى            )لاليومكون الرابط الد  

  . نموذج بادلي المطور، وهو النموذج المقام على أساسه البرنامج التدريبي الحالي



 

 

 

 

 
 

 

  : اختبار مكون المنفذ المركزي للذاكرة العاملة

هذا المكون الفرعي تم وضعه ليكون      :اختبار التداخل بين اللون والكلمة    
في . لانتباه عن مراقبة الأنظمة الفرعية الأخرى للذاكرة العاملة       مسئولا بواسطة ا  

تم اقتراح هذا النظام على إنه مجموعـة مـن قـدرات          ) ١٩٧٤ (الأولالنموذج  
المعالجة العامة، والتي تسند لها جميع المسائل المعقـدة، والمرتبطـة مباشـرة             

شترك فـي أي    ولذلك فنري أن المنفذ المركزي م     . بالمكونين الفرعيين الآخرين  
وقت يحدث فيه معالجة أو أي تعامل مع فيض المعلومات السائل من الـداخل أو          

يقـوم الباحـث بتـسجيل    .من الخارج، ويمثله اختبار التداخل بين اللون والكلمة     
درجة المعالجة الصحيحة، ويعطي للمشارك درجة واحـدة عـن كـل إجابـة              

  .صحيحة

  : العاملة اللفظي للذاكرة –اختبار المكون الصوتي 

يتكون اختبار سلاسـل الأرقـام مـن        :اختبار سلسلة الجمع المتواصل     
يـزداد عـددها    ) المعالجة(جزأين، الأول مجموعة عمليات جمع حسابية بسيطة        

، والثـاني هـو أن يقـوم المـشارك          )حمل المعالجة (بزيادة مستويات الاختبار    
كفـاءة  (نفسه عليه   باسترجاع الأرقام التي طلب منه أن يضيفها بترتيب عرضها          

يقوم الباحث بتسجيل درجتين هما درجة المعالجـة الـصحيحة،          ).الذاكرة العاملة 
ودرجة الاستدعاء الصحيح بحيث تعطى درجات المعالجة للمشارك درجة واحدة          

يعطي للمشارك درجة واحدة    : ودرجات الاسترجاع . عن كل إجابة جمع صحيحة    
درجة + درجة المعالجة   = للاختبار  والدرجة النهائية   . عن كل استرجاع صحيح   

  ).١٠٨: العظمي= (الاسترجاع 



 

 

 

 

 
 

 

  : اختبار مكون الرابط الدلالي للذاكرة العاملة

 مقطعاَ، بحيث   ١٤يتكون هذا الاختبار من قصتين، تتكون كل قصة من          
هاتان القصتان تحويان تفاصيل    .  كلمات كحد أقصي   ٤:٢ علىيحتوي كل مقطع    

مات الواردة للذاكرة العاملة، ولها دلالات لـدي مـن          تجمع بين كل أنواع المعلو    
يطبقها من المشاركين بحيث تساعد هذه المعلومات على تنشيط ما يرتبط بها من             
. دلالات من الذاكرة طويلة المدى تحسب درجات المشارك تبعا للطريقة الآتيـة           

عن كـل مقطـع     : درجة واحدة . على كل مقطع يتذكره تذكراً صحيحاً     : درجتان
 . عن كل مقطع ينساه المشارك، أو يتـذكره خطـاً         : صفر. ذكر بعض كلماته  يت

مجموع درجـات   + مجموع درجات القصة الأولي     : والدرجة العظمي للاختبار  
  .٥٦العظمي = القصة الثانية 

  :اختبار سلاسل الصور للذاكرة العاملة

 المكـاني للـذاكرة   –يقيس اختبار سلاسل الصور المكـون البـصرى       
 هذا الاختبار من ستة مستويات بكل مستوي مجموعة مـن           يتكونحيث  العاملة؛  

البطاقات تبدأ من بطاقتين وتنتهي بسبع بطاقات، كـل بطاقـة تحتـوي علـي               
مجموعة من الصور المتشابهة ما عدا صورة واحدة، وعلي المشارك هنا تحديد            

ينتقـل  ثـم   ) المعالجة(الصورة المختلفة بين باقي الصور داخل البطاقة الواحدة         
للبطاقة التالية ليحدد الصورة المختلفة، وبعد انتهاء بطاقات كل مستوي، يعرض           
علي المشارك بطاقة كبيرة بها عدد من الصور ليستخرج منهـا الـصور التـي           

من بين عدد كبير من الـصور،       ) كفاءة الذاكرة العاملة  (حددها علي أنها مختلفة     
  .وذلك بحسب ترتيب عرضها عليه



 

 

 

 

 
 

 

 . يتم حساب درجة لكل اختيار صحيح للصورة المختلفة:جةدرجة المعال

  . يتم احتساب درجة لكل تذكر للصورة في ترتيبها الصحيح:درجة التذكر

  ١٠٨العظمي = درجة المعالجة +  درجة التذكر :الدرجة الكلية

  :لبطارية الذاكرة العاملةالكفاءة السيكومترية 

 :الثبات 

  )٦( جدول

عينة  على لصدق لأبعاد بطارية تقييم الذاكرة العاملةيوضح معاملات الثبات وا
  )٣٠=ن(عددها

  أسوياء  مرضي
  البعد  معاملات الثبات  معاملات الثبات

الفا 
  كرونباخ

التجزئة 
  النصفية

معاملات 
الفا   الصدق

  كرونباخ
التجزئة 
  النصفية

معاملات 
  الصدق

اختبار التداخل بين 
  اللون والكلمة

٠،٥٨  ٠،٧٢  ٠،٧٠  ٠،٧٢  ٠،٧١  ٠،٧٠  

اختبار سلسلة الجمع 
  المتواصل

٠،٧٥  ٠،٨١  ٠،٨٦  ٠،٥١  ٠،٧٤  ٠،٧٣  

  ٠،٧٣  ٠،٧١  ٠،٧٠  ٠،٦٦  ٠،٧٧  ٠،٧٠  اختبار سلاسل الصور
اختبار الروابط الدلالية 

  المؤقتة
٠،٥٨  ٠،٨٦  ،٨٤  ٠،٦١  ٠،٧١  ٠،٧١  

  



 

 

 

 

 
 

 

ويتضح من الجدول السابق أن قيمة الثبات بألفـا كرونبـاخ والتجزئـة            
وهذا يعني أن معاملات ثبـات مرتفعـة ومرضـية،          )  ، ٧(  من   النصفية أعلي 

والصدق أقل بنسبة بسيطة من الثبات ولكن مرضية أيضاً، ممـا يـدعم صـدق            
  .البطارية وأنها تقيس ما وضعت له

اشتملت أدوات الدراسة على المقياس الفرعي للإدراك والذاكرة العاملة         
اختبار   الشطب و إكمال الصور   استدلال المصفوفات  :من مقياس وكسلر للذكاء     

 اختبار الحساب. اختبار تسلسل الحروف والأرقام. إعادة الأرقام

   .سعة الذاكرة للأرقام - ١

إليه باعتبـاره     et al  Andrade .,)1999  (يشير أندرادى  وآخرون و - ٢
من الاختبارات الفرعيـة المهمـة المتـضمنة فـي اختبـار وكـسلر              

  ، قصيرة المدى اللفظيةلقياس الذاكرة  ويستخدم ،للذكاء

  مكونات الاختبار

فئة من الأرقـام    : فئتين يتضمن هذا الاختبار سلسلة من الأرقام تنقسم        
 أو  ى كل سلسلة على حـدة، بـشكل طـرد         المشارك، على مسمع من     اعد شفوي تُ

 المشاركويطلب من   ،  ٩،    ٢،    ٦ مثل   وأخرى بالعكس  ٢ ،   ٨،    ٥  :مباشر مثل 
 وكـل سلـسلة تحتـوي علـى         الباحث، بعد   السلسلةفي كل مرة أن يردد نفس       

   ،حداهماإ في المشاركويكفي أن ينجح  محاولتين،

   . وكسلر اختباررقام منلأرموز ا-٢

 وأسفلها رموز، مطلوب منك أن تنقل فـي         الأرقامأمامك مجموعة من    
ويقوم . الكراسة التي أمامك الرموز المقابلة لكل رقم في المربع  بأسرع ما يمكن            



 

 

 

 

 
 

 

 الدرجة  الكلية  للرموز المنـسوخة ،والتـي تعبـر عـن أداء               بوضعرب  المج
  .المشارك

  :اختبار الشطب 

ضـمن نطـاق    )  ١٩٩٧(اختبارات  الشطب عموما أدرجهـا مليكـة         
الحـروف أو   (  والتتبع؛ وأوضح أن اختبارات الشطب     والتركيزاختبارات الانتباه   

يرة فى عمـل حركـى      بصفة خاصة تتطلب انتقائية بصرية بسرعة كب      ) الأرقام  
وتعكس الدرجات المنخفضة على الاختبار البطء العام فـى الاسـتجابة       ،  متكرر

وتتكون الاختبـارات عـاده مـن       ،  وعدم الانتباه المميز للتلف الدماغى المنتشر     
صفوف من الحروف والأعداد؛ يوزع بينها عشوائيا  العدد أو الحرف المستهدف            

هدف  والدرجة قـد تكـون هـى عـدد           ويطلب من المشارك شطب العدد المست     
الأخطاء أو الزمن المستغرق فى الشطب؛ أو عـدد الحـروف التـى اسـتطاع               

والمستخدم فى الاختبار الحـالى     ،  فى زمن محدد    صحيحاً المشارك شطبها شطباً  
هو اختبار شطب الأرقام  ويتكون من مجموعة من الأرقام  موزعـه بطريقـة               

 بشرط أن يكـون مـسبوقا       ٣ كل رقم    عشوائية والمطلوب من المشارك  شطب     
 على أن يكون  مسبوقا بعدد فـردى  والـزمن            ٧وشطب كل رقم    ،  برقم زوجى 

   بـشكل   مفتوح  والدرجة هى عدد الأرقام التـى اسـتطاع المـشارك شـطبها             
    .صحيح

  

  

  



 

 

 

 

 
 

 

) ملة والذاكرة العا–الإدراك ( معاملات الثبات لأبعاد مقياس وكسلر ) ٧(جدول 
التجزئة  وبطريقة ألفا كرونباخ لذكاء المرضى بالتصلب العصبي المتعدد

  )٣٠=ن(النصفية 

  البعد  اسوياء  مرضي
الفا   الإدراك والذاكرة العاملة

  كرونباخ
التجزئة 
  النصفية

الفا 
  كرونباخ

التجزئة 
  النصفية

  ٠،٦٦  ٠،٦٧  ٠،٦٥  ٠،٧٧  استدلال المصفوفات
  ٠،٨٠  ٠،٦٣  ٠،٧١  ٠،٨٥  إكمال الصور

  ٠،٧٩  ٠،٧٠  ٠،٨٩  ٠،٨٧  الشطب
  ٠،٨٠  ٠،٧٤  ٠،٨٣  ٠،٧٦  إعادة الأرقام

 ٠،٨١ ٠،٦٥ ٠،٨٦  ٠،٦٨  تسلسل الحروف والأرقام

  ٠،٧٩  ٠،٧٣  ٠،٨٤  ٠،٧٥  الحساب
  ٠،٨١  ٠،٧٣  ٠،٧٨  ٠،٨٧  درجة وكسلر الكلية

  ويتضح مـن الجـدول الـسابق أن قيمـة الثبـات بألفـا كرونبـاخ                
وهذا يعني أن معـاملات ثبـات مرتفعـة         )  ، ٧ (والتجزئة النصفية أعلي من     

  .ومرضية

  تم حساب صدق المحـك باسـتخدام اختبـار المـصفوفات            :الصدق  
الملونة كاختبار محكي مع الدرجة الكلية لمقياس ذكاء وكسلر حتـى لا يحـدث              
تباين كبير بين درجات الاختبارات الفرعية لمقياس وكسلر واختبار المـصفوفات    

  . الملونة



 

 

 

 

 
 

 

  )٨(جدول 

يوضح معامل الصدق مقياس وكسلر لذكاء مرضى التصلب العصبي المتعدد 
عينة  اختبار المصفوفات الملونة على: بصدق التعلق بمحك الاختبار المحكي
  )٣٠=ن(عددها 

  اختبار المصفوفات الملونة صدق التعلق والمحك
  البعد

  ٣٠مجموعة الإناث  ٣٠مجموعة الذكور

  ،٧٢  ٠,٦٨  درجة ذكاء وكسلر

 ولكن بنسبه ٠،٧ أقل من ٠،٦٨ويتضح من الجدول السابق أن الصدق 
طفيفة، وتعتبر أيضا نتيجة مرضية، ويدعم صدق مقياس الذكاء وأنه يقيس ما 

  .وضع له

  نتائج الدراسة ومناقشتها
  توجـد فـروق ذات   :نص الفـرض الأول علـى أنـه         : الفرض الأول 

الـذكور والإنـاث    : يندلالة إحصائية بين متوسطى رتـب درجات المجمـوعت       
المصابين بالتصلب العصبي المتعدد على مقياس الإدراك فـي اتجـاه ارتفـاع             

وللتحقق من صحة الفرض    . مستوى العمليات المعرفية للإدراك لمجموعة الإناث     
كما هو موضـح بالجـدول      ) ذ  ( الحالي قام الباحث بحساب دلالة الفروق لقيمة        

  :التالي



 

 

 

 

 
 

 

  )٩(جدول 

  موعتين الذكور والإناث في العمليات المعرفية للإدراكالفروق بين المج

= مجموعة الإناث 
٤٠  

= مجموعة الذكور 
  متغيرات الدراسة  ٤٠

مجموع 
  الرتب

متوسط 
  الرتب

مجموع 
  الرتب

متوسط 
  الرتب

  الدلالة  قيمة ذ

استدلال 
 المصفوفات

٠،٠٥  ٢،٠٨٥-  ٥،٧٠  ٦٨  ١٦،٣٠  ١٨٤  

  ٠،٠١  ٣،٥٨٧-  ٥،٨٠  ٦٢  ١٥،٢٠  ١٤٥  إكمال الصور
  ٠،٠١  ٣،٨٤٥-  ٥،٥  ٥٥  ١٨،٥  ١٦٢  الشطب

) ٠,٠١(و  ) ٠،٠٥(يتضح من الجدول السابق وجود فروق دالة عنـد          
الذكور والإناث بالنسبة للأداء المعرفي للإدراك كما يتضح في         : بين المجموعتين 

استدلال المصفوفات وإكمال الصور والشطب في اتجاه ارتفاع العمليات المعرفية          
  .لإناثللإدراك ل

وقد أظهرت نتائج الدراسة  تحقق الفرض الأول ؛ حيث تفوق الأسوياء            
في إكمـال   ، على المرضى المصابين بالتصلب فى الاداء على جميع الاختبارات        

   كـل مـن      وتتفق نتائج تلك الدراسة مع نتائج     . الصور والشطب والمضفوفات    
ضـى التـصلب    انخفاض أداء مر فى.Kirac, et al 2014) (وآخرون كيراك 

 Lacritz ( 2014)وقد أوضـح دينـى وليكـارتز     ، الإدراكعن الأسوياء فى 
Denney &     أن كثير من المرضى الذين يعانون من تلف فى المنطقـة تحـت



 

 

 

 

 
 

 

 مثل مرضى التصلب العصبى  يتـدهور الأداء الخـاص بهـم فـي               ١القشرية  
من ضعف  ومن المعروف أن مرضى التصلب العصبى المتعدد يعانون         . الإدراك

 وقد اكتشف أيـضا بيرانيـز  ،وخللل فى السرعة الحركية. فى الانتباه والإدراك 
 Perianez, Lago, Sanchez & Roig (2014) وسانـشيز ورواج   ولاجـو 

  .أهمية ذالك فى التمييز بين مرضى الفصام ومرضى الإصابات الدماغية
 ـ    نص الفرض الثاني على أنه    : الفرض الثاني    ة توجد فروق ذات دلال

الذكور والإناث المـصابين    : إحصائية بين متوسطى رتـب درجات المجموعتين     
بالتصلب العصبي المتعدد على مقياس الذاكرة العاملة في اتجاه ارتفاع مـستوى            

وللتحقق من صحة الفـرض     . العمليات المعرفية للذاكرة العاملة لمجموعة الإناث     
كما هو موضـح بالجـدول       ) ذ( الحالي قام الباحث بحساب دلالة الفروق لقيمة        

  :التالي
  الفروق بين المجموعتين الذكور والإناث في العمليات  )١٠(جدول 

  المعرفية للذاكرة العاملة

= مجموعة الإناث 
٤٠  

مجموعة الذكور 
  متغيرات  ٤٠= 

مجموع   الدراسة
  الرتب

متوسط 
  الرتب

مجموع 
  الرتب

متوسط 
  الرتب

  الدلالة  قيمة ذ

  ٠،٠٥  ٣،٠٨٥-  ٤،٦٠  ٦٦  ١٩،٣٠  ١٩٣ إعادة الأرقام
تسلسل الحروف 

  والأرقام
٠،٠١  ٢،٢٤٦-  ٦،٣٠  ٦١  ١٦،٢٠  ١٥٦  

  ٠،٠١  ٣،٣٥٤-  ٧،٥  ٤٥  ١٨،٥  ١٧٣  الحساب
                                                             

1 Subcritical  



 

 

 

 

 
 

 

) ٠,٠١(و  ) ٠،٠٥(يتضح من الجدول السابق وجود فروق دالة عنـد          
الذكور والإناث بالنسبة للأداء المعرفي للذاكرة العاملـة كمـا          : بين المجموعتين 

ستدلال المصفوفات وإكمال الصور والـشطب فـي اتجـاه ارتفـاع           يتضح في ا  
  . العمليات المعرفية للإدراك للإناث

وفـى محاولـة    . وبالنظر إلى  نتائج الدراسة يتبين  تحقق  هذا الفرض          
الإجابة عن التساؤل السابق فى ضوء المشكلة البحثية الأساسـية التـى تحـاول          

باين فى أداء الجنسين من الأسوياء عموما        الراهنة الإجابة عنها، وهى الت     ةالدراس
 يـرى كاجـان   والمرضى بصفة خاصة  على الاختبارات النفـسية العـصبية ؛    

أن هناك نقطة جديرة بالاهتمام وهى أن نتذكر أنـه عنـدما يـربط              و)  ٢٠١٤(
العلماء سمة محددة  بأحد الجنسين فهم يعنون أن الإناث والذكور يختلفون فـى               

أو قوة هذه السمة ولا يعنون ضمنا أن وجود هذه          ) لحدوث  معدل ا ( مدى تواتر   
 .السمة مقصور فحسب على أحد الجنسين

 التى تتناول الفروق بين الجنـسين مـن الـذكور           راهنةوفى الدراسة ال  
ظهرت الفـروق بـين الـذكور والإنـاث     والإناث سواء الأسوياء أو المرضى       

 لدى الإناث بصورة أكبر     وعلى الرغم من انتشار المرض    ،  الأسوياء والمرضى 
 وإلى أن العوامـل التـى       Magyari  2016)(من الذكور،  أشارت  ماجيارى       

ولو نظرنا  . ترجع إلى زيادة انتشار المرض لدى الإناث غير واضحة حتى الآن          
إلى المرض باعتباره احد الأمراض المناعية سـنجد أن هنـاك دوراً لا ينكـر               

ناث أكثر تأثرا بها مقارنة بالذكور كمـا تـرى          للعوامل البيئية،والتى يبدو أن الإ    
  .Magyari (2016(ماجيارى  



 

 

 

 

 
 

 

وكانت نتائج الدراسة الحالية واضحة فى إظهار تميز الذكور المرضـى    
مقارنة بعينة المرضى من الإناث، وخصوصا  فـي اختبـار إعـادة الأرقـام،               

وق وتسلسل الحروف والحساب وقد أظهرت نتائج الدراسة الحالية، وجـود  فـر   
 فقد كان الوقت المستغرق لانجـاز هـذه         الأدائيةفى الزمن اللازم لانجاز المهام      

  . الثلاث أقل لدى عينة الأسوياء مقارنة بعينة المرضىتالاختبارا

 توجد علاقة ارتباطيـة     :نص الفرض الثالث على أنه    : الفرض الثالث   
دلال المـصفوفات  است(ذات دلالة إحصائية بين الأداءات المعرفية للإدراك بأبعاده  

والأداءات المعرفية للذاكرة العاملة بأبعادهـا لـدى        ) و إكمال الصور و الشطب    
وللتأكد من صحة الفرض الحالي قام الباحـث      . مرضى التصلب العصبي المتعدد   

  :بحساب معامل ارتباط بيرسون كما يتضح في الجدول التالي

  )١١(جدول 

عاملة لمرضى التصلب العصبي معاملات الارتباط بين الإدراك والذاكرة ال
  المتعدد

  متغيرات الدراسة  ٤٠= مجموعة الإناث  ٤٠= مجموعة الذكور
معامل   

  الارتباط
معامل   الدلالة

  الارتباط
  الدلالة

  ٠,٠١  ٠,٦  ٠,٠١  ٠,٨ الإدراك والذاكرة العاملة

بالاطلاع على الجدول السابق اتضح وجود علاقة ارتباطية ذات دلالـة           
 والذاكرة العاملـة لـدى مرضـى التـصلب          الإدراكطرابات  إحصائية بين اض  

 تضاربت نتائج الدراسات والأبحاث حول الوظائف       .العصبي المتعدد من الجنسيين   



 

 

 

 

 
 

 

المعرفية واضطرابها عند المصابين خاصة الإدراك والذاكرة العاملة والسيولة اللفظية      
 إلـى أن    من جهة ثانية، وفي مقابل تلك الدراسـات الكلاسـيكية التـي توصـلت             

الاضطرابات المعرفية لدى المصابين بالتصلب العصبي  المتعدد نادرة الحدوث ولا           
أثبتـت آخـر الدراسـات الحديثـة أن     . تظهر إلا في السنوات الأخيرة من المرض      

اضطراب الإدراك والذاكرة العاملة وبطئ سرعة معالجة المعلومة ومشاكل الـسيولة   
كثر من نصف المصابين بمرض التصلب      اللفظية على وجه الخصوص تظهر لدى أ      

  . العصبي  المتعدد

فالإدراك من الوظائف المعرفية التي حظيت باهتمام كبير من قبل الباحثين           
 ويقصد به القدرة على استخلاص المنبهات الهامة        والعصبيفي علم النفس المعرفي     

مة، ويعد  من بين مجموعة المنبهات التي يتعرض لها الفرد وكف المنبهات غير المه           
اضطراب الإدراك من أكثر الاضطرابات المعرفية في مرض التـصلب العـصبي             
المتعدد ظهورا،  فحسب هؤلاء الباحثين أن المصاب بالتصلب العـصبي  المتعـدد              
  يظهر عجزا واضحا في الإدراك وتوصلت نتائج هذه الدراسة إلـى وجـود خلـل               

 ـ            رة مـن مـرض التـصلب       في الذاكرة العاملة لدى المرضى فـي مرحلـة مبك
العصبي المتعدد وهذا قبل ظهور أعراض ضعف الإدراك أو الذاكرة، كمـا أكـدت              
الدراسة على أن الخلل في هذه المرحلة المبكرة من المرض يقتصر على العمليـات              

 الاسترجاع ومطابقة آثـار الـذاكرة فـي      وآلياتالمتدخلة في تكوين تسلسل الذاكرة      
  . الذاكرة العاملة

  

  

  



 

 

 

 

 
 

 

  اجعالمر
   :عربيةالباللغة راجع م: أولاً

 دراسة حول سن البدء ودرجة العجـز فـى         . )٢٠١١(محمد شحاتة   ،  أغا
مجلة جامعة دمشق    ،التصلب اللويحى لدى عينة من المرضى فى سوريا       

  .١١٩-١١١،)١( ٢٧المجلد ، للعلوم الصحية

 الفروق بـين التلميـذات مرضـى الـصرع     .)٢٠٠٦(  عبد العزيز  ،باتع 
مجلـة كليـة الآداب     . ت  العاديات فى بعض الوظائف المعرفية      والتلميذا

  .١٨٥٤-١٧٧٥، )١٤ (جامعة بنها

 التعرف على الوجوه والكلمات لـدى مرضـى        .  )٢٠١٢( شيماءر،  تناج
غير (رسالة  ماجستير     .تلف النصف الأيمن والنصف الأيسر من الدماغ      

  .، قسم علم النفسكلية الآداب،  جامعة المنوفية)منشورة 

 التـصلب  . )٢٠١٨( جـيمس    ،بنكستون؛ و هيثر،  ستوتو  كيلوني؛ ورجج
فى المصنف فى علم النفس     ، ترجمة عماد عبد المقصود محجوب    ، المتعدد

الجـزء  "،العصبى الإكلنيكى، ترجمة ومراجعة وتحرير  الصبوة وآخرون       
     . مكتبة الأنجلو المصرية:، القاهرة"الثانى

 لعقلية والسلوكية في التـصنيف     الاضطرابات ا ). ٢٠٢١.(أنور، الحمادي
-٢٣٤. ص ص. ICD- 11.الطبعة الحاديـة عـشر  . الدولي للأمراض

٢٤٢.  
   أمـراض الـنفس   . الطب النفسي ). ٢٠١٤.(محمود عبد الرحمن  ،حمودة .

 .١٨٧ -١٧٩ص ص 



 

 

 

 

 
 

 

   وأحمـد العقبـاوي، ومحمـد الحـداد، ومـصطفى         . الرخاوي، يحىـي
 .لصحة العالميةمنظمة ا. المرشد في الطب النفسي). ١٩٩٩.(إسماعيل

 الدماغ الأيسر،  والـدماغ      .)٢٠٠٢( جورج   ، ودويتش ؛  سالى  ،سبرنجر
مكتبـة النهـضة المـصرية،      : القاهرة ترجمة السيد أبو شعيشع،      .الأيمن

  .الطبعة الثانية

 أسـاليب  . )٢٠١٨( جـون ،لوكـاس ؛ و روبـرت ،  إيفنيكو ؛جلين،  سميث
ريات الاختبـارات،    الاختبارات،  وبطا  : التقدير النفسى العصبى العيادى     

:  ترجمة محمـد نجيـب الـصبوة  فـى    ،والمناحى أو المداخل المنهجية 
  ترجمـة    "الجـزء الأول   "المصنف فى علم النفس العـصبى الإكلنيكـى       

  . مكتبة الأنجلو المصرية:، القاهرةومراجعة وتحرير الصبوة وآخرون

 علـم الـنفس    . )١٩٩٥ (القرشـي عبـد الفتـاح     محمد نجيب ،    ،الصبوة
  .دار القلم:  القاهرة.يبىالتجر

 القاهرة، الأنجلو، علم نفس الشخصية) ٢٠١٦(أحمد ،عبد الخالق.  

  علم النفس العصبى الأسس وطرق التقييم     . )٢٠١١(سامى    ،  عبد القوى .
  .مكتبة الأنجلو المصرية  الطبعة الثانية: القاهرة

    علم النفس العصبي الأسس وطرق التقييم     ). ٢٠١٧.(سامي، عبد القوي .
  .مصر. القاهرة. كتبة الأنجلو المصريةم

     منـشورات  . )٢ (النفسى والقياس التقويم ).٢٠١٤(عبد المنعم، الحسين
 .مركز التعليم المفتوح بجامعة القاهرة



 

 

 

 

 
 

 

 الاضـطرابات المعرفيـة لـدى مرضـى        ) ٢٠٠٢( سـامي ،  عبدالقوي
كلية الآداب،  جامعة عين      حولياتدراسة نيوروسيكولوجية،   : باركينسون

  ،٩٧-٤٧مارس، -،  يناير٣٠ المجلد شمس، 

  الأعراض العصبية والانفعاليـة المنبئـة      . )٢٠١٧( محمود،  علاء الدين
بأشكال الاضطراب فى الذاكرة العاملة والوظائف التنفيذية لدى مرضـى          

جامعـة  ،  رسالة ماجـستير غيـر منـشورة      ،التصلب المتعدد والأسوياء  
   . كلية الآداب قسم علم النفس،القاهرة

 تشابك الجينـات والثقافـة     ، عناصر المزاج  .)٢٠١٤(  جيروم      ،كاجان
: القـاهرة ،  ترجمة محمـود خيـال و عمـرو حـشمت          .والزمن والحظ 

  .مطبوعات المركز القومى للترجمة

 ترجمـة  عبـد        .البحث عـن الـوعي     . )٢٠١٣(كريستوفر  ،  كوتش   
  . المركز القومى للترجمة :القاهرة ،المقصود عبد الكريم

 التصوير العصبى البنـائى  فـى        ).٢٠١٨ (ايرين،   وبيلجر ؛ شانا ،كورث
فى المصنف فى علم    ،  ترجمة أحمد  عمرو    . علم النفس العصبى العيادى   

،  ترجمة ومراجعـة وتحريـر       ، الجزء الثالث    النفس العصبى الإكلنيكى  
  .مكتبة الأنجلو المصرية: ، الجزء الثالث، القاهرةالصبوة وآخرون

 تخدام بطارية مـن الاختبـارات العـصبية         اس .)٢٠٠٥(   محمد ،مرسى
 فى التشخيص الفارق بـين الأسـوياء والفـصاميين ومرضـى             النفسية

جامعـة بنهـا كليـة      ، رسالة دكتوراه غير منشورة    ،الإصابات الدماغية 
  .الآداب



 

 

 

 

 
 

 

    التباين فى الأداء النيوروسيكولوجي لدى مرضى      ).٢٠١٨(مرسى، محمد
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