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 نذي الأطفال يشضً  ذثايٍ انعًهياخ المعشفيح

 انرصهة انعصثي المرعذد
مرضى التصمب العصبي المتعدد مف الذكور للأطفاؿ  العمميات المعرفيةبحث التبايف في لالدراسة الحالية  ىدفتالمهخص 

ة أداء كؿ مف  الأسوياء، ومرضى التصمب العصبى والإناث في الإدراؾ والذاكرة العاممة .ىدفت الدراسة الراىنة إلى مقارن
المتعدد فى بعض الاختبارات النفسية العصبية؛ وذلؾ  مف منظور يرى أف ىناؾ اختلاؼ بيف الأسوياء والمرضى مف 

وتكونت عينة الدراسة  غية عمى الجنسيف بدرجات متفاوتة.الجنسيف  فى الأداء النفسي العصبى  حيث تؤثر الإصابات الدما
الإناث . وتكونت عينة الدراسة الأساسية الأطفاؿ ( مريض مف 03الذكور و  الأطفاؿ ( مريض مف03ستطلاعية مف  الا

( مف الإناث طبقاً لشروط محددة خاصة بالسف وطوؿ مدة المرض ومدة العلاج . وتمثمت 03( مف الذكور و  03مف  
وتسمسؿ الأرقاـ، واستدلاؿ ارالحساب،واختبار تذكر الأرقاـ ، قائمة الاختبارات في ىذه الدراسة، مف اختبار الشطب، واختب

وكشفت نتائج الدراسة عف وجود  فروؽ جوىرية فى الأداء تعزى لمتغير الجنس  بيف مجموعات الدراسة، المصفوفات .
 .في الإدراؾ والذاكرة العاممةبيف الجنسيف مف المرضى المصابيف معرفية ونفسية عصبية  ىناؾ فروؽ وظيفيةو 

 . الفروؽ بيف الجنسيف -الانتباة  -الإدراؾ -الذاكرة العاممة -التصمب العصبي المتعدد  الكممات المفتاحية

Differences Of Cognitive Process  Of  
Multiple Sclerosis  Children  

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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  كهح انذساسحيذخم لمش

المتعدد عمى الوظائؼ المعرفية  1درجة تأثير مرض التصمب العصبيمعرفة سة الحالية الدرا حاولت
مف الجنسيف  المرضى لدى التباينات في أداء الذاكرة والإدراؾو . والذاكرة والإدراؾ  الانتباةالمتمثمة في 

وىو  ( سنة11الأطفاؿ مف سف  شيوعا بيف ىا أكثر و  ىو مف أىـ أمراض المخ العصبيةالتصمب المتعدد و .
حيث يتـ تدمير الغشاء الذي يحمي  ، بالتمؼ والنخاع الشوكي مرض مناعي يصيب الجياز العصبي

العصبية مف المخ لمنخاع الشوكي الكيربية الأعصاب   الغشاء المياليني ( فيصعب توصيؿ الإشارات 
جياز المناعي الجياز العصبي فيصيب بعض .وينتج عف ذالؾ أف يياجـ الوأجزاء الجسـ الأخرى 

مف فرد إلى أخر حسب الحالة بيف الذكور والإناث و عصاب المصابة وتختمؼ الأ الأعصاب بالتمؼ،
تصاب لدييـ بعض  الأطفاؿفبعض والعمر.والطفرات الجينية  والوراثة  والعدوى الفيروسية الصحية العامة

 لأخر بإصابات بالغة التدمير للأعصاب.يصاب البعض ا بسيطة، بينماإصابات الأعصاب 

 تنوع فيغير معروؼ السبب القاطع لإصابة شخص دوف الأخر بالمرض ولا يعرؼ السبب  الآفحتى و 
بيف الأفراد نتيجة ليذا المرض .لذا حاولت الدراسة الحالية معرفة  العمميات المعرفيةوتبايف  الإصابة

المتعدد . فالبحث الحالي  العصبيبالذاكرة والإدراؾ لمتصمب  الخاص العمميات المعرفية فيالفروؽ الفردية 
لـ ييتـ بالمرض بقدر اىتمامو بالمريض حامؿ المرض وبالآثار النفسية العصبية والمعرفية الناتجة عف 

والإدراؾ بيف مرضى   اضطرابات الذاكرة وتقدر نسبة شيوع  (Sharon,2022 ) بالمرض  الإصابة 
 في% في الجنسيف عمى حد سواء وتصؿ إلى حد العجز الشديد 03% إلى 03ب المتعدد مابيف التصم

 (Lam.,2022) % مف المصابيف بالمرض.13بعض الحالات النادرة لا تتعدى نسبة 

لدى مرضى التصمب المتعدد، يؤثر المرض عمى تذكر الأحداث والأسماء والمواعيد  وفيما يتعمؽ بالذاكرة
مى التركيز لفترات طويمة مع فقداف لمقدرة عمى التركيز في حاؿ حدوث أي تشويش أو وتضعؼ القدرة ع

مقاطعة . ويجب التفرقة بيف ضعؼ الذاكرة كونيا حالة طبيعية بسبب التقدـ في السف وبيف كونيا عرض 
واتضح أف الخمؿ في الإدراؾ لدى مرضى التصمب  (Nauta,2022) مف أعراض التصمب المتعدد.

% ويتمثؿ ذالؾ في عدـ القدرة عمى الفيـ العاـ واتخاذ القرار 03% إلى 04صؿ نسبتو  مابيف المتعدد ت
التفكير في أبداء الرأي في قضية بدييية ،  في. وقد يستغرؽ المريض وقتا طويلا  والحكـ عمى الأمور
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 ش العقمي.لأبسط الأشياء، فيو في حالة مف الخموؿ الذىني والتشوي وتزداد اندفاعاتو وسوء تقديره
(Dianna .,2019) 

   يشكهح انذساسح: 

 لمذاكرة وخمؿ العمميات المعرفيةب توجد علاقة ارتباطيو ذات دلالة إحصائية بيف اضطراىؿ -1
 ؟المتعدد الانتكاسيالعصبي المصابيف بالتصمب الأطفاؿ لإدراؾ لدى االانتباة و 

 العصبي ث مف مرضى التصمبالذكور والإناالأطفاؿ بيف  ذات دلالة إحصائية ىؿ توجد فروؽ-1
 ؟لمذاكرة العمميات المعرفيةلانتكاسي في ا المتعدد

 العصبي الذكور والإناث مف مرضى التصمب الأطفاؿ ىؿ توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف -0
 ؟للإدراؾ العمميات المعرفيةالمتعدد الانتكاسي في 

مؿ المعرفية الخاصة بمرض التصمب العصبي ندرة الدراسات النفسية التي تتناوؿ العوا الأهًيح انُظشيح
 الانتكاسي. فعمى قدر عمـ الباحثة لا توجد دراسة نفسية عربية وبخاصة التصمب العصبي المتعدددد المتع
  . لدى الأطفاؿ العمميات المعرفيةفي علاقتو ب تناولت التصمب العصبي المتعدد الانتكاسي واحدة

التصمب العصبي المتعدد الانتكاسي بالاىتماـ فيما يتصؿ  راسة لـ تحظ دتبدو أىمية الدراسة في أنو 
 .والإدراؾ، وبخاصة في الذاكرة  العمميات المعرفية في الفروؽ بيف النوعيف عموماً ب

يزيد مف أىمية ىذه الدراسة . فيو مف  تزايد نسب الإصابة بمرض التصمب العصبي المتعدد الانتكاسي
 .مميوف مريض( 1.4ي العالـ ، والذي تقدر نسبتو  أكثر الأمراض العصبية انتشارا ف

مف الناحية التطبيقية تميد الدراسة الحالية لبحػوث أخػرى فػي مجػاؿ العػلاج النفسػي  الأهًيح انرطثيقيح
لمرضػػػػػػى التصػػػػػػمب العصػػػػػػبي المتعػػػػػػدد الانتكاسػػػػػػي فيمػػػػػػا يتصػػػػػػؿ بالػػػػػػذاكرة  العمميػػػػػػات المعرفيػػػػػػةلضػػػػػػعؼ 
بػػػرامج النفسػػػية العلاجيػػػة التػػػي تسػػػاعد فػػػي العػػػلاج النفسػػػي ل ثػػػار تميػػػد الدراسػػػة الطريػػػؽ لعمػػػؿ الو والإدراؾ.

تكمػػف أىميػػة الدراسػػة فػػي تحقيػػؽ الأىػػداؼ . التصػػمب العصػػبي المتعػػدد الانتكاسػػيالسػػمبية النفسػػية للإصػػابة ب
 المرجوة منيا، وتوصميا إلى نتائج عززت مف التراث النظري وما توصمت إليو نتائج الدراسات السابقة. 

 اسح :أهذاف انذس
مرضى  الأطفاؿ لمذاكرة وضعؼ الإدراؾ لدى العمميات المعرفيةمعرفة العلاقة بيف ضعؼ  -1

 التصمب العصبي المتعدد الانتكاسي.
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الجنسيف المصابيف بمرض التصمب العصبي المتعدد فيـ وتفسير الفروؽ بيف الأطفاؿ مف   -1
 الانتكاسي مف حيث الذاكرة والإدراؾ . 

ات الذاكرة والإدراؾ متغيرات يمكف مف خلاليا التنبؤ بمرض معرفة ما إذا كانت اضطراب -0
 التصمب العصبي المتعدد الانتكاسي .

 .تحديد نسبة التدىور في الذاكرة والإدراؾ لمرضى التصمب العصبي المتعدد الانتكاسي -0

  :المصطهحاخ الإجشائيح

التي تؤثر عمى  ةمناعالض امر أ ىو أحد  المتعدد التصمب العصبي. المرعذد انعصثيانرصهة 
الجياز العصبي نتيجة التياب أو عدوى تصيب الغشاء العازؿ للأعصاب في الدماغ . ويتكوف ىذا 
الغشاء العازؿ مف طبقة دىنية تسمى المياليف وىي التي تحمي كؿ عصب مف الضرر وتساعد عمى نقؿ 

لى المخ. السياؿ العصبي والإشارات العصبية مرض مرض بأنو ويوصؼ ىذا ال (1311  أغا، مف وا 
تطور ويشخص مف خلاؿ  مناطؽ متعددة منو، كذلؾ ويصيب  ،العصبي، يصيب الجياز التيابي

. و يطمؽ عميو أو ندوبالمخ  فييكشؼ عف وجود مناطؽ التيابية  والذي المغناطيسياستخداـ الرنيف 
بو زيد  مريـ        ثر. التياب الدماغ والنخاع المتناوالتصمب المتناثر و  التمويحيأسماء متعددة  التصمب 

1312) 

، ويشمؿ ذلؾ  منطقة المادة المخ يصيب   عصبيىو مرض الانتكاسي  المتعدد العصبيالتصمب ن إ 
. وتقدر نسبة المتعددحيانا التصمب أيطمؽ عميو المخ أنحاء عديدة مف  فيالبيضاء. ومع تناثر المرض 

اب لفترات مؤقتة مف الانتكاس المتكرر أو %( ويتعرض المص54التصمب العصبي المتعدد الانتكاسي  
 ) .الاختفاء المتكرر للأعراض بيف النوبات ، ثـ تعاود الأعراض في الظيور مف جديد

Zachary,1995) 

ويتحدد التصمب العصبي المتعدد المنتكس مف خلاؿ الدرجة عمى صحيفة ملاحظة مريض التصمب   
لتي تشمؿ كؿ بيانات المريض وتشخيصو الدقيؽ مف جانب العصبي المتعدد المنتكس   إعداد الباحثة ( وا

 أطباء المخ والأعصاب بالرنيف المغناطيسي وعدد نوبات المريض واليجمات التي تعرض ليا.
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  1العمميات المعرفية

الوظائؼ التنفيذية لممخ مثؿ الذاكرة والإدراؾ والانتباه  إجرائيا بأنو العمميات المعرفيةتعرؼ الباحثة 
العمميات العقمية الضرورية  وىو أيضا لبصرية والمغوية والمكانية والقدرة عمى التجريد والحساب .والقدرات ا

وقد اىتمت الدراسة الحالية  بالذاكرة والإدراؾ فقط والتي يعبر عنيا مف خلاؿ  التي تتحكـ في السموؾ .
 .  العمميات المعرفيةس الدرجة التي يحصؿ عمييا المريض بالتصمب العصبي المتعدد المنتكس عمى مقيا

  2الذاكرة

الذاكرة بأنيا إحدى القدرات العقمية المعرفية للاحتفاظ بالمعمومات وتخزينيا لفترة مف الزمف  الباحثة تعرؼ 
عند الاحتياج لمعالجة حدث أو فكرة أو مشكمة. فيي نظاـ معالجة حسية  عصبية نفسية واسترجاعيا 
، وتتأثر بالوراثة والبيئة والأمراض النفسية العصبية وبعض عمى المدى القصير والبعيد  لممعمومات

وىي الدرجة التي يحصؿ عميو مريض التصمب العصبي المتعدد  . العوامؿ الديموغرافية مثؿ السف والنوع
وىو المقياس الفرعي مف مقياس المنتكس مف خلاؿ المقياس الفرعي لمقياس لمتقييـ المعرفي لمذاكرة 

 يفوكسمر لذكاء الراشد

  3الإدراؾ

بأنو عممية عقمية معرفية نفسية تيدؼ لتزويد الفرد بالمعمومات الحسية  إجرائيا الإدراؾ الباحثة عرؼت 
والمجردة عف عالمو الداخمي والخارجي . وىو عممية أساسية في التنظيـ المعرفي لمفرد والتي مف خلاليا 

الأولى عمى التذكر والتفكير وعمميات التنظيـ  يستطيع الفرد إعطاء معنى للأشياء.ويعتمد الإدراؾ بالدرجة
الحسي. ويمكف تعريؼ الإدراؾ إجرائيا بأنو الدرجة التي يحصؿ عمييا مريض التصمب العصبي المتعدد 

 لتقييـ المعرفي مف اختبار وكسمر لذكاء الراشديفعمى المقياس الفرعي لمقياس ا المنتكس

 :  انرصهة انعصثي المرعذدأولا :

، يضر الطبقة الواقية التي 0ب العصبي المتعدد بأنو مرض يصيب الجياز العصبي المركزييعرؼ التصم 
تغمؼ الألياؼ العصبية، التي تنقؿ الرسائؿ إلى جميع أجزاء الجسـ وخاصة تمؾ التي تتحكـ في 
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العضلات والنشاط الحسي. ويعتقد أنو مرض مناعي ذاتي حيث يبدو أف جياز المناعة في الجسـ يياجـ 
، ويؤدي إلى عممية 1، فيتسبب في تمؼ الطبقة الواقية حوؿ الألياؼ العصبية التي تسمى المياليف1ونفس

، حيث يتـ تدمير الطبقة تدريجياً، ثـ تصبح ىذه الأعصاب أقؿ كفاءة في 0تعرؼ بإسـ إزالة المياليف
ة الحسية في إرساؿ الرسائؿ، مما يؤدي إلى صعوبة أكبر في السيطرة عمى العضلات أو بعض الأنشط

( فيو عبارة عف Lan Robinson and F Clifford Rose, 2004: 1أجزاء مختمفة مف الجسـ.  
عممية إلتيابية مناعية ذاتية يقوـ فييا الجياز المناعي بمياجمة الغلاؼ المياليني المحيط بالمحاور 

صابات في  العصبية لمجياز العصبي المركزي، مما يؤدي إلى ظيور أماكف خالية مف التغمؼ المياليني وا 
  ( O’Conner, 2002المحاور العصبية بشكؿ يؤثر عمى عممية انتقاؿ الإشارات العصبية خلاليا". 

ىو اضطراب مزمف والتيابي ، يصيب الجياز العصبي المركزي، بحيث  (MS)التصمب العصبي  المتعدد    
حدد سبب لذلؾ بعد، وتدمير نخاع الميميف  طبقة يقوـ الجياز المناعي بمياجمة الخلايا العصبية بالخطأ ولـ ي  

واقية تحيط بالألياؼ العصبية(، مما ينتج عنو تخريب وتمؼ غشاء ىذا الأخير، مما يؤدي إلى اضطراب 
الإشارات العصبية وتمؼ الأعصاب الدائـ ، وتشكيؿ بؤر في مناطؽ متعددة مف الجياز العصبي المركزي، 

ورة انتكاسية ثـ تتحوؿ إلى مسار تنكسي عصبي تدريجي عمى مدى سنوات وعجز عصبي تدريجي يبدأ عادة بد
 في كثير مف الأحياف.

ويعرؼ التصمب العصبي المتعدد بأنو مرض قادر عمى إحداث عديد مف الاضطرابات العصبية السموكية     
ية المسببة ليذه المختمفة سواء بصورة منفردة أو متجمعة مع الاضطرابات الأخرى. ولا تعتبر المادة العصب

الاضطرابات مادة تحت قشرية مف الدرجة الأولى، حيث أصبح مف المعروؼ حاليًا أف التصمب العصبي المتعدد 
يصيب المسارات التقميدية لممادة البيضاء تحت القشرية  مثؿ المادة البيضاء المحيطة بالبطيف، والمركز 

                             الملاصقة لمقشرة المخية    البيضاوي ( بالإضافة إلى المحاور العصبية للأعصاب 
(Peterson et al., 2001)   والتصمب العصبي المتعدد مف أىـ أمراض المخ العصبية وأشيرىا

المعروؼ أنَّو يمكف أف تتأثر  فضوء نوع المرض والفروؽ بيف الجنسيف. وم فيبالمشاركة مع الصرع  
از العصبي بعديد  مف الاضطرابات والأمراض، بعضيا يترؾ آثارًا مؤقتة، الوظيفة السوية لمدماغ أو الجي

 ،( .1334:    ، والشقيرات ،1310أو دائمة  المغازي، 

                                                           
11

 Auto immune disease. 
2
 Myelin. 

3
 Demyelination. 
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بحوث المخ   فيوالتصمب العصبي المتعدد  مِف الأمراض العصبية الَّتي كشفت نتائج  عديد الدراسات 
( أنَّو 1315  رى كيموني وستوت وبنكستوف، ويالبشرى  عف ظيوره  كمرض عصبي ميـ  في سف مبكرة 

سنة وىى سف الشباب والحركة والنشاط ، ومف ثـ  03إلى  13يصيب الأفراد في الفئة العمرية مف 
 والحركى  وعديد مف الوظائؼ المعرفية الأخرى . فيوالمعر  فييتدىور الأداء الوظي

مرضى التصمب المتعدد في أمس  ويرى عمماء  الأعصاب أفَّ العديد مف الأمراض العصبية ومنيـ 
، Garcia، وجارسيا Morenoبصورة كبيرة ؛ حيث يشير  مورينو   فيالحاجة إلى التقييـ المعر 

( أف Benito  2013وبينيتو  Alvarezوالفاريز  ،Gonzalez ، وجونزاليز Marasescuومارسيسيو 
سرعة معالجة  فيخصوصا الاضطرابات المعرفية تعتبر مف مصاحبات  مرضى التصمب المتعدد ؛ و 

مجاؿ بحوث المخ  فيىناؾ اىتماما متزايداً و  المعمومات، والوظائؼ التنفيذية، والانتباه والأداء الحركى .
؛ وىو ي صيب مناطؽ تشريحية متعددة  المخ  في أوراـ  لا يصاحبو والأعصاب لدراسة ىذا المرض  لأنو 

ويوضح   .لدى عديد مف الأفراد  فيوالمعر  فيظيويؤثر عمى كفاءة الأداء الو   العصبيالجياز  في
دراستو عمى عينة مف مرضى التصمب المتعدد مف الأردنييف أف ىذا المرض ىو  في(  1310مياوش  

تصيب الوحدة البنائية والوظيفية  التيمف الأمراض العصبية المزمنة يندرج ضمف الأمراض الخطيرة 
تمفة ، ويحدث نتيجة لتمزؽ الغشاء المحيط بالمحور ،  ومكوناتو التشريحية المخالعصبيلمجياز 

لمخمية العصبية.أو ما يطمؽ عميو الغمد النخاعى ومف المعروؼ  مف الناحية الفسيولوجية أنو  الأسطواني
ىناؾ نوعيف مف الخلايا الخمية العصبية المدثرة وغير المدثرة بالمايميف، والفرؽ بينيما يتضح أف المدثرة 

فاف فقداف الغلاؼ الميممينى يعنى التأخير  بالتالي توصيؿ الرسائؿ العصبية .و  فيا ىى أسرع مف غيرى
 توصيؿ الرسالة العصبية . في

ومف  ، ةمناعالض امر أ المتعدد ىو أحد  العصبيأف التصمب (  1315كيمونى وآخروف   يوضح     
ؿ جسـ الإنساف؛ ومف ثـ تصبح داخ الأصميالفيروسات تكوف بروتينا مشابيا لمبروتيف  أبرز مظاىرة أف 

وتدمر جياز  ،المناعيداخؿ الجياز   T – cellىذه البروتينات الأصمية ىدفا لمخلايا المناعية  النشطة 
أنو ب( 1311ويعرفو أغا  . مناعي، وشؽ عصبيالمناعة الخاص بالفرد ومف ثـ ىو مرض ذو شقيف شؽ 

تطور ويشخص مف خلاؿ  ؽ متعددة منو، مناطكذلؾ ويصيب  ،العصبي، يصيب الجياز التيابيمرض 
المخ أو ندوب يطمؽ عمييا  فييكشؼ عف وجود مناطؽ التيابية  والذي المغناطيسياستخداـ الرنيف 

  . تصمبيولويحات  أو ندوب 
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يف إلى أف  التصمب السعوديدراستيا عمى عينة مف المرضى  في(  1310وتشير إيماف العازمى      
؛ حيث تفقد الخلايا المناعية قدرتيا عمى التمييز بيف الخلايا    مناعي  المتعدد ىو مرض  العصبي
يغمؼ  الذيتياجمو  ، فتياجـ مادة المايميف وىو البروتيف  التيالجسـ، والخلايا الأخرى  فيالطبيعية 

يحمى الخلايا العصبية ويطمؽ عميو  الذيالغمد النخاغى  العصبيالجياز  فيويعزؿ الألياؼ العصبية 
تظير الإعاقة عمى المريض بحسب   وبالتاليالتوصيؿ بيف الخلايا،  فير  ،  مما يؤدى إلى خمؿ دثا

 ف، أو الأذف، أو الجياز  السمعيالعي في،  وقد يصاب بمشاكؿ العصبيالجياز  فيالمنطقة المصابة 
 .   التنفسيأو حتى   الحركيأو  اليضميالجياز 

مف سيركويرا، وجيرالديس، وكومباتسوف، وروسا  اسات كلا( إلى نتائج در 1313مرسى  محمد ويشير   
 &,Cerqueira, Geraldes, Compston, Rosa, Schmierer، وطومسوف وآخروف اسكميرارو ،

Thompson  et al., (2018)  عصبيىو مرض  المتعدد العصبيالتصمب أن أوضحت   التيو  
أنحاء عديدة مف المخ يطمؽ  فيثر المرض يصيب المخ ، ويشمؿ ذلؾ  منطقة المادة البيضاء. ومع تنا

ومف ثـ قد يضـ ممؼ مرضى التصمب العصبي  وأحيانا التصمب المتعدد. عميو أحيانا التصمب المتعدد
المتعدد كؿ مف الأعراض القشرية وتحت القشرية، والتي قد تتفاوت بشكؿ كبير بيف المرضى وبالتالي لا يوجد 

ية الخاصة بالتصمب العصبي المتعدد. وعمى الرغـ مف عدـ وجود ممؼ نموذجي للأعراض العصبية والنفس
نموذج منفرد أو عاـ للاضطرابات المعرفية والعصبية المرتبطة بالتصمب العصبي المتعدد، إلا أف ىناؾ دراسات 
وبائية حوؿ مرض التصمب العصبي المتعدد تشير إلى أف بعض المناطؽ المعرفية تتأثر بشكؿ ممحوظ عف 

                                 لأخرى.    المناطؽ ا

طريقيا الى  أفْ تجرى عمى  في العصبيإلى أف البحوث في عمـ النفس  (1310 ويشير  علاء الديف 
عدد كبير مف مرضى التصمب العصبي المتناثر؛ وخصوصا أفَّ ىناؾ أنماطًا أخرى مف مرضى التصمب 

البحث والتقصى مف حيث المظاىر  إلىمى الأولى( تحتاج التفاقمي الثانوي، والتفاق العصبي المتعدد
 لكؿ نوع عمى حدا . فيالإكمينيكية والعصبية الدالة  لمعرفة كفاءة الأداء الوظي

والشكؿ الأولي لمرض التصمب العصبي المتعدد ىو مرض التصمب العصبي المتعدد الناكس    
(RRMS)الأعراض الأخرى .وغالبًا ما يرتبط بنوبات  الذي يبدأ عادة بأعراض بصرية وحسية وحركية وبعض

 Yazdani’s, 2019).  قميمة وما يترتب عمى ذلؾ مف تعافي جزئي أو كامؿ 
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  أعراض التصمب العصبي المتعدد
تختمؼ أثار إزالة الميلانيف بيف المرضى المصابيف بالتصمب العصبي المتعدد، وبالتالي تختمؼ درجة 

مؼ التحكـ العضمي والحسي أيضاً بشكؿ كبير. بالإضافة لذلؾ، عندما الخسارة المقابمة لذلؾ، كما يخت
يحدث تمؼ في المياليف، ويتـ إصلاحو بشكؿ تدريجي أحياناً  يكوف معدؿ الإصلاح أبطأ مف معدؿ تمؼ 
المياليف، فإف الضرر يميؿ إلى أف يتراكـ أكثر في جميع أنحاء الجياز العصبي المركزي. مما ينتج عف 

 Lanأو آفات، والتي تأخذ شكؿ ندوب غير مكتمؿ  مناطؽ مف التصمب المتعدد(. ىذا لويحات 
Robinson and F Clifford Rose, 2004: 3)   تعكس مجموعة واسعة مف أعراض وعلامات و

مرض التصمب المتعدد الآفات متعددة البؤر في الجياز العصبي المركزي، في المسارات البصرية الواردة، 
، المخيخ، والحبؿ الشوكي، والمادة البيضاء تحت القشرية، وقشرة الدماغ. وبناء عمى المخ، جذع الدماغ

 ذلؾ تنعكس في صورة مظاىر سريرية عمى مرضى التصمب المتعدد

 : مرض التصمب العصبي المتعددالفروؽ بيف الجنسيف فى   

بوؿ بروكا عالـ الفروؽ الفردية بيف الجنسيف فى البداية مف خلاؿ ملاحظات وجود  ظيرت فكرة  
بيف الجنسيف  اً الأعصاب الشيير وذلؾ مف منطمؽ تشريحى؛ فقد أوضحت نتائج دراساتو أف ىناؾ فروق

أف ىناؾ علاقة مدىشة بيف تطور الذكاء وحجـ الدماغ فالدماغ أكبر فى إلى فى الدماغ لا ينكر؛ وأشار 
ى الرجاؿ البارزيف منو فى الرجاؿ ة،  وفأالذكر البالغ منو فى الشيخ، وفى الرجؿ منو مقارنة بالمر 

(،ولأىمية الدور الذى قاـ بو فى مجاؿ بحوث 110-111: 1335متوسطى القدرات   ىاينز، 
الأعصاب؛ يوصؼ المرضى المذيف لدييـ تمؼ فى الفص الصدغى وفى النصؼ الأيسر مف الدماغ كذلؾ  

 (،15: 1310 كاكو،  مرض الحبسة لبروكا بأنيـ يعانوف مف

باختبار الفروض التى  Mckglone (1978)فترة طويمة مف أبحاث لانسدؿ؛ قامت ماكجموف وبعد    
مف  مشار 54توصؿ إلييا بروكا حوؿ الفروؽ بيف الجنسيف  فى القدرات المعرفية، واستقت نتائجيا مف 

مخية، الذكور والإناث بالغيف ممف يفضموف اليد اليمنى؛ ومعظميـ مصابيف بجمطة دماغية والباقي أوراـ 
بسة الكلامية وتـ اختبارىـ مف خلاؿ اختبار وكسمر لمذكاء، واختبار بيدؼ التعرؼ عمى ما إذا كاف   لمح 

 الإصابة أـ لا، ةوجي شارؾنمط العجز المفظى وغير المفظى لدى ىؤلاء المرضى يرتبط بجنس الم
بسةأوضحت نتيجة الدراسة أف ال كانت أكثر شيوعا فى  ،الدماغ الأيسري شؽ تمؼ فبسبب التى حدثت  ح 

 (،20: 1332الذكور بنسبة ثلاثة أضعاؼ مقارنة بالإناث  معمرية، 



11 

 اً ف ىناؾ أمراضإأف الفروؽ بيف الجنسيف ىى فروؽ عالمية، بؿ  Kagan( 1310ويرى كاجاف      
فى تظير لدى الجنسيف بصورة متفاوتة حسب الفروؽ بينيما،  فتأثير الكروموزمات لا ينكر ىنا وأى تغير 

ضطرابات أنشطة الكروموزومات يؤدى إلى ظيور أنماط مف الأمراض بنسب متفاوتة بيف الجنسيف؛ وأ
 اً دور  ؤديمثؿ التوحد ىى الأكثر انتشارا لدى الذكور مقارنة بالإناث، ويؤكد أيضا أف اليرمونات ت أخرى
ـ فى ارتفاع عدد حالات ؛ فيرموف مثؿ الأستروجيف يسيفى الفروؽ بيف الجنسيف فى الأمراض أيضاً  ميماً 

السكر، والتياب  مرض أمراض المناعة الذاتية لدى النساء مقارنة بالرجاؿ؛ بما فى ذلؾ أمراض مثؿ
تيزوؿ ر لأنو يزيد مف العمميات التى تؤدى إلى كؿ مف زيادة مستويات الكو  المفاصؿ، والتصمب المتعدد،

ضعاؼ جياز المناعة؛ وىو الأ  .المرض لدى الإناث مقارنة بالذكورتشار مر الذى قد يفسر زيادة انوا 

وتمتد الفروؽ بيف الجنسيف  كذلؾ فى أفضمية استخداـ اليد وعلاقتيا  بالتخصص الوظيفى بيف نصفى 
% مف الذكور 55% مف الإناث يفضمف اليد اليمنى فى حيف أف  حوالى 21الدماغ؛ فنجد ما يقرب مف 

لميارات والأنشطة التى تحتاج إلى ميارة يدوية فى ىـ مف يفضموف اليد اليمنى عمى نحو ثابت فى ا
وجود الفروؽ بيف الجنسيف   Li &singh (2014)ويؤكد لى وسينج  ،(50: 1310معالجتيا  موسى، 

فى القدرات المعرفية، حيث يتفوؽ الذكور فى قدرات مثؿ الذاكرة المكانية؛ بينما عمى الجانب الآخر يتفوؽ 
(  فى أف ىناؾ دراسات 1331ت المفظية،  ويتفؽ معو سبرنجر ودويتش،   الإناث عمى الذكور فى القدرا

العقمية بيف الجنسيف  وجود فروؽ فى قدرات البشر الإكمينيكي، أكدت كثيرة فى مجاؿ عمـ النفس العصبى
فى حالة الميارات المفظية والميارات المكانية؛ وأيضا ىناؾ دلائؿ قوية تشير إلى تفوؽ الإناث عمى 

كما أف ىناؾ دلائؿ كثيرة تبيف أف الذكور يتميزوف  ،فى عديد مف الميارات التى تتدخؿ فييا المغةالذكور 
 ويرى دوف، و جند، (،100: 1331عمى الإناث فى الاداءات ذات الطبيعة المكانية  سبرنجر ودويتش،  

ويرجع  أف المرض منتشر لدى الإناث بصورة أكبر مف الذكور Dunn, Gunde & Lue 2015)   ولى
 وبيئية أكثر تعرضا للإصابة بيا،   ةذلؾ لأنو مف الأمراض المناعية ؛والإناث لعوامؿ حيوي

 انرصهة انعصثي المرعذد: ذشخيص

ي عتقد أف العوامؿ الجينية تؤدي دورًا ميمًا في الاستجابة المناعية، ذلؾ لأنو تـ اكتشاؼ أف الجينات الجيُاخ 
ليا دور كبير في احتمالية الإصابة بالتصمب العصبي  (HLA)البشرية  الخاصة بمضادات كرات الدـ البيضاء

، حيث تـ ملاحظة بعض الفروؽ الجينية المرتبطة بالجنس والتي تساعد في إنتاج (Haegert2016)المتعدد 
فراز السيتوكينات الالتيابية  وأف الرجاؿ المصابوف بالتصمب  (Pelfrey, Cotleur, Lee &Rudick, 2002)وا 
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    .        بي المتعدد يظيروف أعراضًا التيابية أقؿ وأعراضًا تدميرية أعمى مف النساء في أشعة الرنيف المغناطيسيالعص
            (Paolilo, 2013)  

كما أف ىناؾ رابطًا مشتركًا بيف ارتفاع نسبو إصابة الأقارب مف الدرجة الأولى بالتصمب العصبي    الأقاسب    
أضعاؼ. وقد سجمت الدراسات الوبائية  5-0الإصابة في الأشخاص العادييف والتي تقدر بػػػ  المتعدد عف نسبة

أىمية الاختلاؼ العرقي في ىذا المرض، حيث وجد أف نسبة الإصابة بيذا المرض بيف القوقازيوف أعمى مف 
                                                                                          .الأجناس الأخرى، وخاصة ىؤلاء الأشخاص مف السلالة الأوروبية الشمالية

(Kurtzke2021) 

 انُفسي انعصثي انرشخيص

خباره بكيفية إدارة        ت عد التقييمات النفسية والعصبية مف أكثر الطرؽ المتبعة في مساعدة الطبيب المعالج وا 
د تقديـ تقييـ موضوعي حوؿ مستوى القدرة العصبية النفسية لممريض أو الحالة جيدًا، وقد يتطمب ىذا الأمر مجر 

المساعدة في التفريؽ بيف الصعوبات المعرفية المرتبطة بالمرض والصعوبات الأخرى الناتجة عف الاضطرابات 
مقة المزاجية. وقد تستخدـ التقييمات العصبية والنفسية في بعض المواقؼ الأخرى، مثؿ اتخاذ القرارات المتع

بالأىمية والإعاقة والعودة لمعمؿ أو التخطيط الميني. ونظرًا لاختلاؼ وتمييز التأثيرات المعرفية المصاحبة 
لمرض التصمب العصبي المتعدد تبعًا لاختلاؼ الشخص المريض، يمكف أف تقدـ التقييمات النفسية والعصبية 

  تيـ في القياـ بالأنشطة اليومية.يـ وعمى كفاءلممرضى وعائلاتيـ معمومات فريدة حوؿ كيفية تأثير المرض عمي
                                                     (Filley, 2001)                                       

                       

 رعذد: الم نذي يشضً انرصهة انعصثيانزاكشج 

إف الذاكرة العاممة ومشكلاتيا ىي الأكثر شيوعا بيف ذوي التصمب العصبي المتعدد، والتي تظير في  
مجموعة مف الدلائؿ والمؤشرات التي تظير عمى المرضى ومف أىميا: الإخفاؽ في تعمـ الموضوعات 

لاقات المكانية، كما يرتبط الأكاديمية، وصعوبات في الانتباه، والتذكر والوعي بالمفاىيـ والأشياء، والع
، والانتباهوجود عجز أو قصور في الذاكرة العاممة ببعض أنماط التصمب العصبي المتعدد مثؿ الفيـ ، 

 والإدراؾ ،والاستدلاؿ، والاسترجاع، والحكـ عمى الأمور واتخاذ القرار.
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المعمومػات بشػكؿ مؤقػت وعمػى إف الذاكرة العاممة ىػي برنػامج عقمػي مػنظـ تكمػف أىميتػو فػي أنػو يقػوـ بحفػظ    
معالجتيػػا عنػػد الحاجػػة إلييػػا فػػي الميػػاـ المعقػػدة مثػػؿ تعمػػـ المغػػة والتفكيػػر والػػتعمـ. وىػػذا المفيػػوـ نػػتج مػػف المفيػػوـ 
الموحد لمذاكرة العاممة. كما أف الػذاكرة العاممػة تسػتطيع القيػاـ بػأكثر مػف ميمػة فػي الوقػت نفسػو فيػي تعمػؿ مػثلا 

 الجتيا في آف واحد. ويمكف تقسيميا إلى المكونات الفرعية التالية: عمى تخزيف المعمومات ومع

عػػف الانتبػاه والسػيطرة، وىػي عرضػػة  مسػئولة، وىػي التػػي يفتػرض أف تكػوف الػذاكرة العاممػة المركزيػػة التنفيذيػة 
 .لتأثيرات مرض الزىايمر بشكؿ خاص؛  ومرض التصمب العصبي المتعدد

 ، والتي تعالج الصور المرئية الذاكرة العاممة البصرية المكانية 

التػػػي تقػػػوـ بتخػػػزيف المعمومػػػات وبالتػػػدرب عمػػػى الكػػػلاـ الػػػلازـ  الػػػذاكرة العاممػػػة الصػػػوتية لالحمةػػػة الصػػػوتية   
لاكتسػػاب مفػػردات كػػؿ مػػف المغػػة الأـ والمغػػة الثانيػػة. وتعتبػػر الػػذاكرة العاممػػة فػػي غايػػة الأىميػػة فػػي تطػػور المغػػة 

ؿ عمميػػػات التفكيػػػر وحػػػؿ المشػػػكلات فػػػي الػػػذاكرة العاممة.لػػػذالؾ كثيػػػرا مػػػانرى والقػػػراءة، حيػػػث يقػػػوـ الإنسػػػاف بكػػػ
 صعوبات في المغة والكلاـ لدى مرضى التصمب العصبي المتعدد.

أف الذاكرة العاممة تعتبر مف أىـ الوظائؼ النفسية لعممية التذكر لما ليا مػف دور ميػـ فػي (سولزف   ويذكر
ت، والمعمومػػات، والمثيػػرات السػػابقة التػػي تعػػرض وتعمميػػا، وىػػي عمميػػات الاسػػترجاع، والاستحضػػار لمخبػػرا

تمثػػؿ دورا ميمػػا فػػي النشػػاطات الحياتيػػة اعتبارىػػا جػػزءا لا يتجػػزأ مػػف الػػذاكرة طويمػػة المػػدى بالإضػػافة إلػػى 
الذاكرة قصيرة المدى، وعمى ذلؾ فػإف الػذاكرة العاممػة يتمثػؿ دورىػا فػي مختمػؼ مجػالات السػموؾ الإنسػاني، 

                                                    والكتابػػػػػػػػػػػػػػػة، والقػػػػػػػػػػػػػػػراءة وفػػػػػػػػػػػػػػػي تنفيػػػػػػػػػػػػػػػذ الميػػػػػػػػػػػػػػػاـ والقيػػػػػػػػػػػػػػػاـ بالميػػػػػػػػػػػػػػػارات المختمفػػػػػػػػػػػػػػػة. فػػػػػػػػػػػػػػػي الحػػػػػػػػػػػػػػػديث،
(Sulzen, 2019) 

 الادساكي نذي يشضً انرصهة المرعذد انعًهياخ المعشفيحيشكلاخ 

"، ولف ديانًا "بصمة التصمب المتعدىناؾ نمط مميز لمشاكؿ الإدراؾ في التصمب المتعدد، ي طمؽ عميو أح     
يمر جميع المرضى بيذه التجربة، إلا أنيا الأكثر شيوعًا عمى الإطلاؽ، مف الأرجح أف أوؿ وأخطر وظيفة 
إدراكية تتأثر ىي سرعة البديية، ويتجمى ذلؾ في ضعؼ الانتباه وصعوبة التركيز في بيئة مزعجة أو مميئة 

السبب في ذلؾ ىو تجريد الألياؼ العصبية مف غلاؼ المياليف العازؿ أثناء بمصادر تشتيت الانتباه. يعتقد أف 
التطور الطبيعي لممرض، مما يؤدي إلى عدـ انتقاؿ الشحنات الكيربائية في الأعصاب بنفس السرعة الطبيعية، 

عمومات كما لو أف سرعة الإنترنت داخؿ الجسد صارت بطيئة. ويعتقد بعض الخبراء أف تباطؤ سرعة معالجة الم
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                                                                                       ىي السبب الكامف وراء كؿ المشاكؿ الإدراكية في التصمب المتعدد.
( Donald,2016)                                                                       

ا أنواع أخرى مف القدرات العقمية، فقد تصبح الذاكرة أقؿ كفاءة خاصة عند محاولة تذكر ما قد تتأثر أيضً     
يجب فعمو، وقد تقؿ الكفاءة أيضًا في التخطيط والتنظيـ. قد يصبح حؿ المشكلات تحديًا كبيرًا، غالبًا بسبب 

عواقب الاختيارات والأفعاؿ أقؿ  صعوبة الحفاظ عمى إدراؾ الاختيارات المتاحة ومراعاتيا، كما قد يصبح استنباط
وضوحًا مف السابؽ مما يؤدي إلى اختيارات غير مثالية لمشخص أو عائلاتو أو صحتو أو وظيفتو.الجيد في 
الأمر أف الميارات المغوية لا تتأثر نسيًا بالتصمب المتعدد، وأف التواصؿ يظؿ العامؿ الرئيسي في الحفاظ عمى 

الرعاية الصحية، وىذا يعني بدوره سيولة الحصوؿ عمى النصيحة والدعـ  العلاقات مع العائمة وأخصائيي
        (Stern,2015 )وتقديميما.       

ىي تقييميا، وقد تـ إعداد معايير  لمرضى التصمب العصبي المتعدد أوؿ مرحمة في معالجة المشاكؿ الإدراكية   
بالتصمب العصبي المتعدد، وذلؾ عف طريؽ مقارنة أداء إدراكية تستيدؼ الجوانب الإدراكية الأكثر عرضة لمتأثر 

الشخص المصاب بيذا المرض مع شخص آخر غير مصاب، بيذه الطريقة يمكف تحديد نقاط الضعؼ والقوة، 
معظـ الأشخاص فكما يجب مراعاة الظروؼ الخاصة لمشخص المصاب عند حساب نتائج ىذه الاختبارات.

لؾ يجب اكتشاؼ وفيـ تجربة الشخص المصاب جيدًا، بما في ذلؾ لدييـ حياة ذات نسيج فريد وغني، لذ
المشاكؿ الحالية، وعائمتو، ومصير العمؿ، واىتماماتو مف حيث الترفيو وىويتو الذاتية، وقد يستدعي ذلؾ أيضًا 
جمع معمومات عف العائمة وزملاء العمؿ، بعد ذلؾ يجب دمج ىذه المعمومات لمحصوؿ عمى صورة كاممة عف 

الخطوة التالية ىي إعداد خطة     الحالي والتحديات والأىداؼ لمشخص المصاب بالتصمب المتعدد.الوضع 
تنفيذ تتضمف كؿ الأطراؼ المعنية، يجب أف تتضمف الخطة عمى الأقؿ الشخص المصاب وربما عائمتو وزملاء 

علاج. وقد تنطوي ىذه العمؿ وأيضًا أخصائيي الرعاية الصحية أصحاب الخبرة اللازمة لممساىمة في خطة ال
العممية أيضًا عمى تقديـ المعمومات والدعـ لمشخص المصاب ودائرتو الاجتماعية، بالعمؿ معًا بصورة تعاونية 

                       (Tinna,2018 ) وفعالة، وتواصؿ مفتوح وتبادؿ لممعمومات، ستحقؽ أفضؿ النتائج

  ثاَيا الاَرثاج

مة في حياة الانسان ،من حيث قدرتو عمى التكيف مع محيطو والتي تنعكس الانتباه إحدى العمميات المي
في اختياره لممنبيات الحسية المختمفة والمناسبة حتى يتمكن من الاستجابة ليا بصوره تجعمو يتكيف مع 
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( او إراديبيئتو الداخمية والخارجية ،إذن ىو توجيو الطاقة العقمية الى امر محسوس او معقول بدافع) 
واحد في وقت ما ضروري ،لان الطاقة العقمية محددة فان توجيت  شيء( وحصر الذىن في إرادي) غير

في المخ والاعصاب  التأثيرادراك كل منيما يكون ناقصا قميل  واحد أففي وقت  واكثرالى شيئين 
 0والمراكز العصبية ويكون من الصعب ،ان لم يكن من المستحيل تذكره عند الحاجة 

  الانتباه باضطرا اسباب

ان اسببباب اضببطراب الانتببباه ليسببت معروفببة الببى وقتنببا ىببذا ، ولكببن الشببعور بببان الببدما  ىببو المسبب ول عببن 
مثل ىذا الاضطراب ، يدفع العمماء الى البحث عن معمومات اوسع واعمب  حبول كيفيبة عمبل البدما  لبدى 

 الاطفال الذين يعانون من اضطراب الانتباه 

 الاسباب الفسيولوجية  -1
د بان ىناك عدم توازن فبي وصب ت الكيميائيبة العصببية اوىنباك  خمبل فبي الاتصبال العصببي ، وذلبك يعتق

باننا عندما ننتبو فان دماغنا يطم  ناق ت عصببية كيميائيبة اضبافية الامبر البذي يمكننبا مبن التركيبز عمبى 
ضببطراب الانتببباه لببدييم مثيببر واحببد واسببتبعاد المثيببرات الاخببرى ولببذلك يبببدو ان الاطفببال الببذين يعببانون مببن ا

ضعف في انتاج الناق ت الكيميائية العصبية مثل الدوياجين الامر الذي ي دي الى خمل في نقل السيالات 
العصبببية وبالتببالي حببدوث تنبيببو خفيببف لخ يببا الببدما  العصبببية المسبب ولة عببن الانتببباه ، كمببا ان اضببطراب 

البببدما  وىبببي مبببن اكثبببر المنببباط  تعقيبببدا فبببي البببدما  الانتبببباه قبببد ينبببتا بفعبببل اصبببابة المنطقبببة الاماميبببة مبببن 
 0،ويعتقد انيا مس ولة عن تحضير السموك ومتابعة الانتباه والضبط الذاتي والتخطيط لممستقبل 

التدخين وتعاطي الكحول اشارت الابحاث الى ان الاطفال الذين يولدون لاميات مدخنات او مبدمنات  -2
  اهالانتبعمى الكحول يعانون من اضطراب 

التسبببمم بالرصببباد  يزيبببد ارتفببباص نسببببة الرصببباد فبببي اجسبببام الاطفبببال مبببن احتماليبببة تعبببر   ىببب لاء -3
 0(شيرا 36-22الاطفال لاضطراب الانتباه وبخاصة اذا تعرضوا لو في مراحل العمر المبكرة بين )

ة الاولبى ( شخصبا مبن اقربباء الدرجب457الاسباب الجنينية  في دراسبة اجراىبا بيبدرمان وفبارون عمبى ) -4
( طفبب  يعببانون مببن اضببطراب الانتببباه وجببد ىببذان الباحثببان ان 57)اببباء ،اميببات ،اخببوة ( الدرجببة الثانيةلببب)

( وجبد GiLLIS%( من اقرباء الدرجة يعانون من اضطراب الانتباه ،وفي الدراسة التبي اجراىبا جبيمس )25)
ن احببد التببوائم يعبباني فيببو ولببدى %( مببن التببوائم المتطابقببة يعبباني مببن ىببذا الاضببطراب عنببدما يكببو 77ان )



16 

( 25( الببى )6%( ولكببن تبقببى النسبببة اكبببر مببن )32التببوائم غيببر المتطابقببة كانببت النسبببة تببنخف  الببى )
 0ضعفا تمك الموجودة بين الاطفال غير الاقرباء 

الصببدمات والمضبباعفات اثنبباء الحمببل والببولادة  اثنبباء الحمببل قببد يبب دي تنبباول الام الحامببل لمعقبباقير دون -5
استشبارة الطبيببب او تعرضببيا لتسبمم الحمببل او الامببرا  المعديبة والاشببعاعات الضببارة التبي تعببر  الطفببل 

 للإصػابةالى الاصابة باضطراب الانتباه ، وكذلك فأية تعقيبدات اثنباء البولادة او الخبداج قبد تعبر  الطفبل 
اب السبحايا والتياببات البدما  والالتيابات مثل التي للأمراضبيذا الاضطراب  اما بعد الولادة فان التعر  

الغذائيبة فبي بعب  الاحيبان يكبون  العوامػؿوالحمى الشديدة واصابات الرأس قد تسبب مثل ىذا الاضطراب 
 الربط بين اضطراب الانتباه والحساسية لبع  انواص الاطعمة التي تحتوي عمى نكيات واصبا  صناعية. 

 ساتقحدساساخ 

 العمميات المعرفيةشانوفيتش وآخروف بدراسة بعنواف : "  قاـ(Schanovic,et.al,2022) :دراسة
العمميات ونوعية الحياة لدى مرضى التصمب العصبي المتعدد" وىدفت الدراسة الحالية لبحث العلاقة بيف 

لمرضى التصمب العصبي  العمميات المعرفيةعمى ونوعية الحياة ، وأثر انخفاض نوعية الحياة  المعرفية
( مف الأسوياء . وتـ استخداـ قائمة التقييـ 43( مريض و  104ينة الدراسة مف  المتعدد. وتكونت ع

ومقياس وكسمر  الإكمينيكي، وقائمة بيؾ للاكتئاب ، ومقياس نوعية الحياة ،ومقياس العوامؿ المعرفية ،
% مف 03% إلى 03وأوضحت نتائج الدراسة أف مف  ، ومقياس الطلاقة المفظية.لمذكاء، ومصفوفة رافف 

الوظائؼ المعرفية ، وخاصة الذاكرة  فيمرضى التصمب العصبي المتعدد كانوا يعانوف مف تدىور حاد 
يعانوف تدىورا  كانوا% مف المرضى 10العاممة والذاكرة قصيرة المدى ، وضعؼ في الانتباه . واتضح أف 

انخفاض اف سببا في في المغة والطلاقة المفظية .وأشارت الدراسة إلى أف تدىور الوظائؼ التنفيذية ك
 نوعية الحياة لدى المرضى.

والاضطرابات المعرفية  العمميات المعرفيةإلى بحث  وأجرى نوتا دراسة ىدفت Nauta,2022 ) دراسة:
اعصبي مف مرضى التصمب  (22لمرضى التصمب العصبي المتعدد . واشتممت عينة الدراسة عمى  

واستبياف الاضطرابات  العمميات المعرفيةلعصبي ومقياس النفسي ا س التقييـالمتعدد قاموا بتطبيؽ مقيا
العمميات المنخفض ومجموعة  العمميات المعرفيةالمعرفية . وتـ تقسيـ العينة لمجموعتيف : مجموعة 

 العمميات المعرفية% مف العينة الكمية كانوا مف ذوى 13المرتفع .وأوضحت نتائج الدراسة أف  المعرفية
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مف اضطرابات في الذاكرة والإدراؾ والمعالجة المعرفية وانخفاض في القدرة عمى  المنخفض وكانوا يعانوف
 التعمـ .

  (Danka,et.al 2021)    دراسة :    

إلى معرفة نسبة التدىور في الوظائؼ المعرفية لمرضى التصمب  وفي دراسة لدانكا وزملاءة ىدفت 
ضى ، قاموا بتطبيؽ مقياس الوظائؼ ( مف المر 40العصبي المتعدد . وتكونت عينة الدراسة مف  

( مف 0، و   العمميات المعرفية( مريض كاف لدييـ تدىور في 43المعرفية . وأوضحت نتائج الدراسة أف  
، ويرجع ذالؾ إلى طوؿ مدة الإصابة بالمرض لدى  العمميات المعرفيةالمرضى لـ يعانوا مف ضعؼ في 

سنوات . بينما كانت مدة الإصابة  5:  0مابيف  ( مريض ، حيث كانت مدة الإصابة تتراوح43اؿ  
 لا تتعدى العاـ . ( 0لممجموعة الأخرى   

   (Wilski 2020 ) دراسة:

العوامؿ النفسية والمعرفية المرتبطة بمرض التصمب العصبي  إلى معرفةىدفت  وقاـ ويمسكي بدراسة 
الاتجاه نحو المرض ووجية الضبط المتعدد . وحددت تمؾ العوامؿ في إدارة الذات والكفاءة الذاتية و 

( مريض ، قاموا بتطبيؽ مقياس العوامؿ المعرفية ، ومقياس 051الصحية . وتكونت عينة الدراسة مف  
الكفاءة الذاتية والاتجاه نحو المرض .  وأوضحت نتائج الدراسة أف ارتفاع معدلات التشاؤـ وعدـ القدرة 

يرجع لتدىور العوامؿ المعرفية  ووجية  لعصبي المتعددالتعايش مع مرض التصمب اإدارة الذات و  عمى
 الضبط الصحية لممريض ، والتي غالبا ما تكوف وجية ضبط خارجية .

  (Andrade,et.al2020)   :دراسة    

لمقياس وكسمر لذكاء  لبحث قدرة المقاييس الفرعية المعرفية ىدفت الدراسة  وفي دراسة أندراد وزملاءه 
ص الفارؽ والفرز النفسي العصبي لمرضى التصمب العصبي المتعدد   وقامت الراشديف في التشخي

اشتممت عمى  والتي، مف اختبار وكسمر  باستخداـ بطارية مف  الاختبارات الفرعية لمذكاءالدراسة 
 اختبارات ترتيب الصور، وسعة الذاكرة للأرقاـ، ورموز الأرقاـ، والمتشابيات، والمفردات.

تكونت مف مف مرضى التصمب المتعدد، وعينة مف المشاركيف الأسوياء،  14سة مف وتكونت عينة الدرا 
اتسمت بيا الاختبارات الفرعية مف  التي،. وكشفت نتائج الدراسة عف القدرة الفارقة العالية مفحوصا  10
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التشخيص الفارؽ بيف المرضى والأسوياء، حيث استطاعت  فياختبار وكسمر كأداة نفسية عصبية 
ات، رموز الأرقاـ، وترتيب الصور، وتكميؿ الصور، التمييز بيف المجموعات. وعمى الجانب الآخر، اختبار 

 الأداء عمى  اختبارات، مثؿ سعة الذاكرة للأرقاـ، والمتشابيات، والمفردات . فيلـ تكف ىناؾ فروؽ دالة 

  (Greim&Zette,2020) :دراسة      

عمى  العصبي المتعدد مرضى التصمبل العمميات المعرفية بحثإلى   وأجرى جرايـ وزيتتي دراسة ىدفت
 41، والمتعدد العصبيمريضا بالتصمب  02الحركى مقارنة بالأسوياء ، تكونت العينة مف  الأداء اختبار 

مرضى التصمب مقارنة ل الحركي العمميات المعرفيةمف الأسوياء، وكشفت نتائج الدراسة عف تدىور 
 فيكذلؾ قدرة عالية عمى التمييز بيف الأسوياء والمرضى، وىو ما تـ تفسيره  بالأسوياء، وأظير الاختبار

 . المتعدد العصبيلمتصمب  والتعب الجسدى المصاحب ؾضوء الإنيا

  2119ل مريـ بو زيد   دراسة :      

 دراسة تحت عنواف : " تقييـ القدرات المعرفية عند المصاب بالتصمب المويحي المتعدد" أجرت  بو زيد( 
التي تشمؿ الانتباه  وىدفت الدراسة الحالية إلى تحديد درجة تأثير ىذا المرض عمى الوظائؼ المعرفية

( مف مرضى التصمب العصبي المتعدد في مراحمو 03والإدراؾ والذاكرة . وتكونت عينة الدراسة مف  
لوظيفية المعرفية   الذاكرة الأولى . قاموا بتطبيؽ اختبار التقييـ المعرفي، وىو اختبار يقيـ الاضطرابات ا

 (. والانتباه والحساب والمغة 

وقد أوضحت نتائج الدراسة أف مرضى التصمب العصبي المتعدد يعانوف مف تدىور الوظائؼ التنفيذية 
الخاصة بالذاكرة والانتباه. وقد أوصت الدراسة بعمؿ برامج علاجية تعتمد عمى التماريف الحسية الحركية 

 ت المعرفية.لتحسيف الاضطرابا

 2118دراسة: لمحمد مرسي 

مقارنة للأداء النيوروسيكولوجي لدى عينة مف مرضى الصرع مقارنة بمرضى  عف  بدراسة مرسي قاـو  
مف مرضى التصمب .  13مف مرضى الصرع و 13. تكونت عينة الدراسة مف المتعدد العصبيالتصمب 

قر، وثبات اليد بالعداد . كشفت نتائج الدراسة تـ استخداـ اختبارات مثؿ التعرؼ عمى صور الوجوه ،والن
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عديد مف نتائج الدراسة خاصة  فيلدى مرضى التصمب  العصبيالأداء النفسي  فيعف وجود  تدىور 
 اختبارات الوظائؼ الحركية .

   2118محجوب ودينا عبد الجواد ل  دراسة محمد مرسي وعماد

وياء، ومرضى التصمب العصبى المتعدد فى بعض ىدفت الدراسة الراىنة إلى مقارنة أداء كؿ مف  الأس
الاختبارات النفسية العصبية؛ وذلؾ  مف منظور يرى أف ىناؾ اختلاؼ بيف الأسوياء والمرضى مف 
 الجنسيف  فى الأداء النفسي العصبى  حيث تؤثر الإصابات الدماغية عمى الجنسيف بدرجات متفاوتة.
ولأجؿ ذلؾ قاـ الباحثوف باختيار عينة مستيدفة طبقاً لشروط محددة خاصة بالسف والتعميـ مف مرضى 

يعانوف  مريضاً  03مف التصمب العصبى المتعدد والأسوياء ؛ تكونت عينة الدراسة مف مرضى التصمب 
 الأسوياء تكونت عينة المقارنة مفو ، مف الإناث 13مف الذكور و 13التصمب العصبى المتعدد،  مف

للأداء عمى الاختبارات، وتمثمت قائمة ممف تطوعوا  (مف الإناث 13مف الذكور و 13مشاركاً   03بواقع 
الاختبارات في ىذه الدراسة، مف اختبار الميارة اليدوية، واختبار الشطب، واختبار التوصيؿ بيف الدوائر، 

جود  فروؽ جوىرية فى الأداء تعزى واختبار التعرؼ عمى صور الوجوه، وكشفت نتائج الدراسة عف و 
بيف الجنسيف مف معرفية ونفسية عصبية  ىناؾ فروؽ وظيفيةلمتغير الجنس  بيف مجموعات الدراسة، و 

 وبيف الأسوياء. المرضى المصابيف بإصابات دماغية

 فشوض انذساسح : 

كور الذالأطفاؿ توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف متوسطى رتػب درجات المجموعتيف:   -1
والإناث المصابيف بالتصمب العصبي المتعدد عمى مقياس الإدراؾ في اتجاه ارتفاع مستوى 

 .للإدراؾ لمجموعة الإناث العمميات المعرفية

الذكور الأطفاؿ توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف متوسطى رتػب درجات المجموعتيف:   -1
ذاكرة العاممة في اتجاه ارتفاع مستوى والإناث المصابيف بالتصمب العصبي المتعدد عمى مقياس ال

 .لمذاكرة العاممة لمجموعة الإناث العمميات المعرفية
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توجد علاقة ارتباطية ذات دلالة إحصائية بيف الأداءات المعرفية للإدراؾ بأبعاده استدلاؿ   -0
 فاؿالأط المصفوفات و إكماؿ الصور و الشطب( والأداءات المعرفية لمذاكرة العاممة بأبعادىا لدى

 ؟مرضى التصمب العصبي المتعدد

 منيج الدراسة :
المنيج المستخدـ في الدراسة الحالية ىو المنيج الوصفي الارتباطى المقارف؛ حيث لا يعتمد الباحث عمى 

 .ة التغير العمدى أو تعديؿ المتغيرات، وييتـ بوصؼ الوضع الراىف لمخاصية موضوع الدراس
 عينة الدراسة :

( مفحوص مف الإناث مف 03( مفحوص مف الذكور و 03الاستطلاعية مف   سةتتكوف عينة الدرا 
 ( إناث مف03ذكور و  (03 مف الأساسية مرضى التصمب العصبي المتعدد. وتتكوف عينة الدراسة

مرضى التصمب العصبي المتعدد مف المرضى الذكور والإناث الذيف تـ تشخيصيـ بوحدة التصمب 
بمساعده أطباء الأعصاب  وفؽ محكات تشخيص مرضى   ، منصورةالالمتعدد بكمية الطب جامعة 

. المتعددالتصمب العصبي المتعدد ، التي تـ وضعيا مف قبؿ المجنة العالمية لتشخيص التصمب العصبي 
ألا تقؿ نسبة ذكاء الفرد عمى مقياس وكسمر لقياس ذكاء الطلاب وتـ التكافؤ بيف أفراد العينة مف حيث : 

  درجات موزونة 0.ألا تقؿ درجة الفيـ عف درجة ذكاء 03( عف  الصورة الرابعة

  1لجدوؿ 
 يوضح التكافؤ بيف المجموعتيف لالذكور والإناث  المصابيف بالتصمب العصبي المتعدد  

 في بعض المتغيرات الدخيمة  

 المجموعات        
 المتغيرات

 مجموعة الذكور 
 31ف = 

 مجموعة الإناث
 ت 31ف= 

 
 الدلالة

 ع ـ ع ـ

 14756 124149 14233 124144 السف
--

14118 
14453 

 2.52 14425- 2466 79413 2454 81475 نسبة الذكاء
 14125 14423 14789 2421 6754 2417 المدة الزمنية لممرض
  324 14325- 1.71 1.71 1.1 1.7 المدة الزمنية لمعلاج
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ينتي الدراسة في كؿ مف السف، ونسبة ذكاء وبعد التحقؽ مف اختبار ليفف لقياس التجانس بيف ع  
المرضى بالتصمب العصبي المتعدد، والمدة الزمنية لممرض، والمدة الزمنية لمعلاج، تبيف أف قيمة التبايف 

 (، وبالتالي لا توجد فروؽ دالة إحصائياً بيف المجموعتيف.3034أكبر مف مستوي الدلالة  

  2جدوؿ ل

 ي في متغير الذكاءيوضح تجانس مرضى التصمب العصب

مستوى 
 الدلالة

 Zقيمة 
 قيمة
U 

 مجموع
 الرتب

متوسط 
 الرتب

الانحراؼ 
 المعياري

المتوسط 
 الحسابي

 المتغير المجموعة ف

 57.4 1.38 غير دالة
 الذكاء الذكور 31 81475 2454 21.65 216.65

 الإناث 31 79413 2466 21.12 211.2

غير دالة إحصائيا بالنسبة لمجموعتي الدراسػة الذكور و الإناث ،  (Z  يتضح مف الجدوؿ السابؽ أف قيمة
 مما يدؿ عمى أف عينة الدراسة متجانسة مف حيػث درجػة الػذكاء.

 (0جدوؿ رقـ  

 يوضح تجانس مرضى التصمب العصبي المتعدد بالنسبة لممدة الزمنية لممرض

 مستوى
 الدلالة 

 قيمة 
 Z 

 قيمة 
 U 

مجموع 
 الرتب 

متوسط 
 ب الرت

الانحراؼ 
 المعياري 

المتوسط 
 الحسابي 

 الاختبار  المجموعة  ف 

 46  1.55  غير دالة 
المدة الزمنية  الذكور 31  1417 675 ١١,٠٠  ١١٠,٠٠ 

 الإناث 31  1421 14789 ١٠,٠٠  ١٠٠,٠٠  لممرض

الذكور والإناث بالنسبة يتضح مف الجدوؿ السابؽ عدـ وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف أفراد المجموعتيف 
 لممدة الزمنية لممرض والذي يؤكػد تجػانس أفرادا لمجموعتيف الذكور والإناث. 
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 أدواخ  انذساسح 

 مةياس وكسمر 
المفظي مف اختبارات فرعية تقيس القدرات المفظية المستخدمة  مؤشر الفيـ: ويتألؼ المفظي مؤشر الفيـ

يا مجموعة مف الاختبارات الفرعية داخؿ المقياس، ىي:  اختبار في الاستدلاؿ، والفيـ، والمفاىيـ، ويمثم
 الفيـ، واختبار المفردات المغوية، واختبار المتشابيات، واختبار المعمومات، واستنتاج الكممات(. 

: ويتألؼ مف اختبارات فرعية تقيس الاستدلاؿ الإدراكي والتنظيـ، ويمثميا مؤشر الاستدلاؿ الإدراكي
تبارات الفرعية داخؿ المقياس، وىي:  اختبار تصميـ المكعبات، واختبار مفاىيـ الصور، مجموعة مف الاخ

 واختبار استدلاؿ المصفوفات، واختبار إكماؿ الصور(. 
: ويتكوف مف اختبارات تقيس الانتباه، والتركيز، والذاكرة العاممة، ويمثميا مجموعة الذاكرة العاممةمؤشر 

المقياس، وىي:  اختبار إعادة الأرقاـ، واختبار تسمسؿ الحروؼ والأرقاـ، مف الاختبارات الفرعية داخؿ 
 واختبار الحساب(. 

يتكوف مف اختبارات فرعية تقيس سرعة المعالجة العقمية وعممية حركة الكتابة،  :مؤشر سرعة المعالجة
ار البحث عف ويمثميا مجموعة مف الاختبارات الفرعية داخؿ المقياس، وىي:  اختبار الترميز، واختب

 (. 1310، 03الرمز، واختبار الحذؼ(  عبد الرقيب البحيري، 
 الفيـ لمكوف الفيـ المفظي 

ويتطمب مف المفحوص أف يجيب عف أسئمة تعتمد عمى فيمو لممبادئ العامة والمواقؼ الاجتماعية، وقد  
تقييـ واستخداـ الخبرات  صمـ لقياس الاستدلاؿ والتصوير المفظي، والفيـ والتعبير المفظي، والقدرة عمى

السابقة، والقدرة عمى شرح المعمومات العممية. كما أنو أيضاً يتطمب معرفة بالمعايير التقميدية عف السموؾ، 
بنداً جديداً تمت  11بنداً منيـ  11والأحكاـ الاجتماعية، والنضج، والذوؽ السميـ.ويتكوف اختبار الفيـ مف 

بيا مف مقياس وكسمر  الطبعة الثالثة( مع تغيير بسيط في الكممات أو إضافتيا وعشرة بنود تـ الاحتفاظ 
 عدـ التغيير في الكممات. 

 المتشابيات 
المتشابيات ىو أحد الاختبارات الفرعية الرئيسة. ويعرض فيو لمطفؿ كممتاف تمثلاف شيئيف أو مفيوميف  

الفرعي لقياس تكويف استدلاؿ شائعيف، ويقوـ المفحوص بوصؼ كيؼ يتشابياف. وقد صمـ ىذا المقياس 
المفاىيـ المفظية، ويتضمف أيضاً الفيـ السمعي والتذكر، والتمييز بيف الصفات الأساسية، والتعبير المفظي، 

بنداً منيا جديداً. وقد تمت مراجعة معيار التصحيح لجميع  11بنداً،  10ويتكوف اختبار المتشابيات مف 
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حتى تصؿ إلى  ية عمى التصحيح، كما تـ مراجعة بنود العينةالبنود مف خلاؿ سمسمة مف دراسات بحث
الاستجابة المعقولة قبؿ البدء في بنود الاختبار الفرعي. وقد حؿ ىذا الإجراء محؿ التغذية الراجعة 
التصحيحية التي تقدـ لمبند ذات النقطتيف في اختبار وكسمر  الطبعة الثالثة(، كما أف البنود ذات النقطة 

 تـ تقميصيا مف خمسة بنود إلى بنديف. الواحدة فقد
 الحساب لالذاكرة العاممة  
الحساب ىو اختبار فرعي تكميمي لمذاكرة العاممة. بالعمؿ في نطاؽ زمني يقوـ المفحوص بحؿ سمسمة  

مسائؿ حسابية عقمياً، وىو يتضمف المعالجة العقمية، والتركيز، والانتباه، والتذكر القصير والطويؿ المدي، 
درة عمى الاستدلاؿ العددي، والتعقؿ، ويتضمف أيضاً المعالجة المتتابعة، والاستدلاؿ السائؿ والكمي والق

بنداً منيا عمى العمميات الحسابية الرياضية  10بنداً، يشتمؿ  00والمنطقي. ويتألؼ اختبار الحساب مف 
ظة أف التعميمات الحرفية الطبعة الثالثة، مع ملاح –نفسيا الموجودة في مقياس وكسمر لذكاء الطلاب 

إعادة الأرقاـ لمكوف  داً لتحسيف سقؼ وقاعدة الاختبار بنداً جدي 11لمطفؿ قد تـ مراجعتيا. وتـ تطوير 
 الذاكرة العاممة 

عادة  إعادة الأرقاـ ىو أحد الاختبارات الرئيسة لمذاكرة العاممة، ويتكوف مف جزأيف: إعادة الأرقاـ للأماـ وا 
يتطمب إعادة الأرقاـ للأماـ مف المفحوص أف يعيد أرقاماً في الترتيب نفسو كما يقرأىا الأرقاـ بالعكس، و 

الفاحص، ويتطمب بالعكس مف المفحوص أف يعيد أرقاماً في الترتيب معاكس لما يقدمو الباحث. وقد 
يز، الانتباه، والترك -1ميارات التتابع،  - 1صمـ الاختبار لقياس الذاكرة السمعية قصيرة المدى، 

 وتتضمف ميمة إعادة الأرقاـ للأماـ الحفظ والتعميـ والتذكر عف ظير قمب، والانتباه، والترميز.
ىو اختبار فرعي رئيسي للاستدلاؿ الإدراكي، وفيو يشاىد المفحوص مصفوفة غير  :استدلاؿ المصفوفات

ولقد أصبح منذ فترة  مكتممة ثـ يختار الخيار المفقود مف خمسة اختيارات للاستجابة ليكمؿ المصفوفة.
( ىو خير مقياس يمكف الاعتماد عميو لمذكاء السائؿ، وتقدير القدرة 4طويمة أف مياـ التناظر المصفوفي 

العقمية العامة، وقد أظيرت الدراسات وجود ارتباط مرتفع بيف اختبارات التناظر المصفوفي ودرجات كؿ 
س وكسمر، وتعد مياـ استدلاؿ المصفوفات متحررة مف معامؿ الذكاء العممي ومعامؿ الذكاء الكمي لمقيا

بنداً، ولقد  04المغة والثقافة ولا تتطمب التناوؿ اليدوي، ويشتمؿ اختبار استدلاؿ المصفوفات الفرعي عمى 
تـ تصميـ ىذه البنود في أربعة أنماط مف المصفوفات لتقدـ مقياساً ثابتاً يعتمد عميو لمعالجة المعمومات 

المتقطع،  –ؿ المجرد، وىذه الأربعة أنماط مف المصفوفات ىي: إكماؿ النمط المتصؿ وميارات الاستدلا
  والتصنيؼ، والاستدلاؿ المتناظر. 
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 الترميز ل سرعة المعالجة 
بنسخ الرموز المقترنة بالأشكاؿ اليندسية البسيطة أو الأرقاـ. باستخداـ مفتاح الرموز،  المفحوصيقوـ  

شكؿ أو الصندوؽ المطابؽ وذلؾ خلاؿ وقت محدد، بالإضافة إلى قياس برسـ المفحوص كؿ رمز في ال
سرعة المعالجة، فالاختبار يقيس الذاكرة قصيرة المدى، والقدرة عمى التعمـ، والإدراؾ البصري، والتآزر 

إف الصورتاف أ،  الحركي، والقدرة عمى المسح البصري، والمرونة المعرفية، والانتباه والدافعية. –البصري 
مف اختبار الترميز قد احتفظ بيما مف الطبعة الثالثة مف مقياس وكسمر، وقد تـ اختصار صورتي  ب

 التعميمات لتكوف أكثر ملاءمة لمعمر ولتقميؿ الحشو الزائد.
 الحذؼ لسرعة معالجة 

ىو اختبار فرعي تكميمي لسرعة المعالجة، وفي ىذا الاختبار يقوـ المفحوص بعمؿ مسح لكؿ الترتيب  
شوائي والمنتظـ لمصور، ويحدد أو يعمـ عمى الصور المستيدفة خلاؿ وقت محدد، وقد صمـ ىذا الع

ويتكوف الاختبار  الاختبار لقياس سرعة المعالجة، والانتباه الانتقائي البصري، واليقظة، والإىماؿ البصري.
لممثيرات البصرية، وتوجد  مف بنديف: الأوؿ لمترتيب العشوائي لممثيرات البصرية، والآخر لمترتيب المنتظـ

 درجات المعالجات المنفصمة لوصؼ الأداء عمى ىذا الاختبار الفرعي. 
 الذاكرة العاممة الأرقاـ ل –تسمسؿ الحروؼ 

ىو اختبار فرعي رئيسي لمذاكرة العاممة، وفيو نقرأ لمطفؿ سمسمة أعداد وحروؼ ويقوـ باسترجاع أو تذكر 
رتيب أبجدي. ويتضمف الاختبار مياـ المعالجة المتتابعة، المعالجة الأعداد بترتيب تصاعدي والحروؼ بت

ويتألؼ  العقمية، والانتباه، والتذكر السمعي قصير المدى، والتخيؿ البصري المكاني، وسرعة المعالجة،
 .بنود، ولكؿ بند ثلاث محاولات ۰۱الأرقاـ مف -الاختبار الفرعي مف سمسمة الحروؼ 

 عالجة لسرعة الم البحث عف الرمز
اختبار فرعي رئيسي لسرعة المعالجة. في ىذا الاختبار يبحث المفحوص في المجموعة البحثية عف رمز 
يطابؽ الرمز  الرموز( في المجموعة المستيدفة خلاؿ وقت محدد. وبالإضافة إلى سرعة المعالجة، 

مرونة المعرفية، التمييز فالاختبار يتضمف الذاكرة البصرية قصيرة المدى، والتناسؽ البصري الحركي، وال
فالبصري، والتركيز الصورتاف أ، ب مف اختبار البحث عف الرمز تـ الاحتفاظ بيما مف الطبعة الثالثة  ، وا 

بندا إلى اختبار البحث عف الرمز ب، لتحسيف سقؼ الاختبار  14مف مقياس وكسمر، وقد تـ إضافة 
 .لمطلاب
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 لالاستدلاؿ الادراكي  إكماؿ الصور
بارات الفرعية التكميمية للاستدلاؿ الإدراكي. ويتطمب الاختبار مف المفحوص أف ينظر إلى أحد الاخت

الصورة ثـ يشير إلى أو يسمي الجزء الميـ المفقود خلاؿ زمف محدد. ولقد صمـ لقياس الإدراؾ البصري 
  .ذا الاختبارولقد أعيدت صياغة ى ،والتنظيـ، والتركيز، والتمييز البصري لمتفاصيؿ الجوىرية للأشياء

 الثبات :   :وكسمر لمةياسالكفاءة السيكومترية 

   4جدوؿ ل
عينة  التجزئة النصفية عمىو معاملات الثبات لأبعاد مةياس وكسمر لذكاء الطلاب لالصورة الرابعة  بطريةة ألفا كرونباخ

  31عددىالف=

 البعد

 اسوياء مرضي

الفا 
 كرونباخ

التجزئة 
 نصفيةال

الفا 
 كرونباخ

التجزئة 
 النصفية

 1478 1474 1486 1489 المتشابيات
 1481 1475 1481 1489 إعادة الأرقاـ

 1479 1471 1489 1487 الترميز
 1481 1474 1483 1489 الأرقاـ-تسمسؿ الحروؼ

 1481 1475 1486 1488 استدلاؿ المصفوفات
 1479 1473 1484 1488 الفيـ

 1478 1473 1489 1488 البحث عف الرمز
 1476 1473 1491 1491 إكماؿ الصور

 1491 1491 1489 1488 الحذؼ
 1481 1474 1494 1488 الحساب

 1483 1478 1492 1491 درجة وكسمر الكمية

، (  وىذا يعني أف معاملات ثبات 0ويتضح مف الجدوؿ السابؽ أف قيمة الثبات بألفا كرونباخ أعمي مف   
 مرتفعة ومرضية.
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  الصدؽ :
تـ حساب صدؽ التعمؽ بمحؾ باستخداـ اختبار المصفوفات الممونة كاختبار محكي مع الدرجة الكمية 
لمقياس ذكاء وكسمر حتى لا يحدث تبايف كبير بيف درجات الاختبارات الفرعية لمقياس وكسمر واختبار 

 المصفوفات الممونة. 
  5جدوؿ ل

ب لالصورة الرابعة  بصدؽ التعمؽ بمحؾ الاختبار المحكي: اختبار يوضح معامؿ الصدؽ مةياس وكسمر لذكاء الطلا 
  31عينة عددىا لف= المصفوفات الممونة عمى

 

 البعد

 صدؽ التعمؽ والمحؾ
 اختبار المصفوفات الممونة

المجموعة 
التجريبية 

 31ف=

المجموعة 
الضابطة 

 31ف=

  64 1.75     درجة ذكاء وكسمر

ولكف بنسبو طفيفة، وتعتبر أيضا نتيجة  300أقؿ مف  3000الصدؽ ويتضح مف الجدوؿ السابؽ أف 
 .مرضية، ويدعـ صدؽ مقياس الذكاء وأنو تقيس ما وضعت لو

 العاممة  بطارية فحص الذاكرة 
(، ويرجع ذلؾ الاختيار إلى احتواء البطارية عمى 1310بطارية مف إعداد  محمد نجيب الصبوة   وىي 

المفظي، والمكوف  –اممة وىـ  مكوف المنفذ المركزي، والمكوف الصوتي المكونات الأربعة لمذاكرة الع
المكاني، ومكوف الرابط الدلالي(، بالإضافة إلى أف البطارية تـ تكوينيا وبنائيا عمى نموذج  –البصري 

 بادلي المطور، وىو النموذج المقاـ عمى أساسو البرنامج التدريبي الحالي. 
 : لمذاكرة العاممةاختبار مكوف المنفذ المركزي 

ىذا المكوف الفرعي تـ وضعو ليكوف مسئولا بواسطة الانتباه عف مراقبة اختبار التداخؿ بيف الموف والكممة:
( تـ اقتراح ىذا النظاـ عمى إنو 1200الأنظمة الفرعية الأخرى لمذاكرة العاممة. في النموذج الأوؿ  

جميع المسائؿ المعقدة، والمرتبطة مباشرة بالمكونيف مجموعة مف قدرات المعالجة العامة، والتي تسند ليا 
الفرعييف الآخريف. ولذلؾ فنري أف المنفذ المركزي مشترؾ في أي وقت يحدث فيو معالجة أو أي تعامؿ 
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مع فيض المعمومات السائؿ مف الداخؿ أو مف الخارج، ويمثمو اختبار التداخؿ بيف الموف والكممة .يقوـ 
 عالجة الصحيحة، ويعطي لممشارؾ درجة واحدة عف كؿ إجابة صحيحة.الباحث بتسجيؿ درجة الم

 : المفظي لمذاكرة العاممة –اختبار المكوف الصوتي  
اختبار سمسمة الجمع المتواصؿ :يتكوف اختبار سلاسؿ الأرقاـ مف جزأيف، الأوؿ مجموعة عمميات جمع 

 حمؿ المعالجة(، والثاني ىو أف يقوـ  حسابية بسيطة  المعالجة( يزداد عددىا بزيادة مستويات الاختبار
المشارؾ باسترجاع الأرقاـ التي طمب منو أف يضيفيا بترتيب عرضيا نفسو عميو  كفاءة الذاكرة 

يقوـ الباحث بتسجيؿ درجتيف ىما درجة المعالجة الصحيحة، ودرجة الاستدعاء الصحيح بحيث العاممة(.
إجابة جمع صحيحة. ودرجات الاسترجاع: يعطي  تعطى درجات المعالجة لممشارؾ درجة واحدة عف كؿ

لممشارؾ درجة واحدة عف كؿ استرجاع صحيح. والدرجة النيائية للاختبار = درجة المعالجة + درجة 
 (.135الاسترجاع =  العظمي: 

 اختبار مكوف الرابط الدلالي لمذاكرة العاممة:  
 0:1بحيث يحتوي كؿ مقطع عمى  مقطعاَ، 10يتكوف ىذا الاختبار مف قصتيف، تتكوف كؿ قصة مف 

كممات كحد أقصي. ىاتاف القصتاف تحوياف تفاصيؿ تجمع بيف كؿ أنواع المعمومات الواردة لمذاكرة 
العاممة، وليا دلالات لدي مف يطبقيا مف المشاركيف بحيث تساعد ىذه المعمومات عمى تنشيط ما يرتبط 

المشارؾ تبعا لمطريقة الآتية. درجتاف: عمى كؿ بيا مف دلالات مف الذاكرة طويمة المدى تحسب درجات 
مقطع يتذكره تذكراً صحيحاً. درجة واحدة: عف كؿ مقطع يتذكر بعض كمماتو. صفر: عف كؿ مقطع 

. والدرجة العظمي للاختبار: مجموع درجات القصة الأولي + مجموع  ينساه المشارؾ، أو يتذكره خطاً 
 .40درجات القصة الثانية = العظمي 

 :ار سلاسؿ الصور لمذاكرة العاممةباخت 
المكاني لمذاكرة العاممة؛ حيث يتكوف ىذا الاختبار مف  –يقيس اختبار سلاسؿ الصور المكوف البصرى  

ستة مستويات بكؿ مستوي مجموعة مف البطاقات تبدأ مف بطاقتيف وتنتيي بسبع بطاقات، كؿ بطاقة 
واحدة، وعمي المشارؾ ىنا تحديد الصورة تحتوي عمي مجموعة مف الصور المتشابية ما عدا صورة 

المختمفة بيف باقي الصور داخؿ البطاقة الواحدة  المعالجة( ثـ ينتقؿ لمبطاقة التالية ليحدد الصورة 
المختمفة، وبعد انتياء بطاقات كؿ مستوي، يعرض عمي المشارؾ بطاقة كبيرة بيا عدد مف الصور 
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ختمفة  كفاءة الذاكرة العاممة( مف بيف عدد كبير مف ليستخرج منيا الصور التي حددىا عمي أنيا م
 الصور، وذلؾ بحسب ترتيب عرضيا عميو.

 درجة المعالجة: يتـ حساب درجة لكؿ اختيار صحيح لمصورة المختمفة.
 درجة التذكر: يتـ احتساب درجة لكؿ تذكر لمصورة في ترتيبيا الصحيح.

 135لعظمي الدرجة الكمية: درجة التذكر + درجة المعالجة = ا
 :لبطارية الذاكرة العاممةالكفاءة السيكومترية 

 الثبات :
  6جدوؿل 

  31عينة عددىالف= عمى يوضح معاملات الثبات والصدؽ لأبعاد بطارية تةييـ الذاكرة العاممة

 

، (  وىذا 0ويتضح مف الجدوؿ السابؽ أف قيمة الثبات بألفا كرونباخ والتجزئة النصفية أعمي مف     
يعني أف معاملات ثبات مرتفعة ومرضية، والصدؽ أقؿ بنسبة بسيطة مف الثبات ولكف مرضية أيضاً، مما 

 .يدعـ صدؽ البطارية وأنيا تقيس ما وضعت لو
استدلاؿ  وات الدراسة عمى المقياس الفرعي للإدراؾ والذاكرة العاممة مف مقياس وكسمر لمذكاء :اشتممت أد 

اختبار إعادة الأرقاـ. اختبار تسمسؿ الحروؼ والأرقاـ. اختبار  الشطب و إكماؿ الصور المصفوفات
 الحساب
 . سعة الذاكرة للأرقاـ -1

 البعد

 أسوياء مرضي
 معاملات الثبات

معاملات 
 الصدؽ

 معاملات الثبات
معاملات 
 الصدؽ

الفا 
 كرونباخ

ة التجزئ
 النصفية

الفا 
 كرونباخ

التجزئة 
 النصفية

 1458 1472 1471 1472 1471 1471 اختبار التداخؿ بيف الموف والكممة
 1475 1481 1486 1451 1474 1473 اختبار سمسمة الجمع المتواصؿ

 1473 71 1 1471 1466 1477 1471 اختبار سلاسؿ الصور
 1458 1486 844 1461 1471 1471 اختبار الروابط الدلالية المؤقتة
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إليو باعتبػاره  مػف الاختبػارات الفرعيػة   et al  .,(1999) Andrade  يشير أندرادى  وآخروف و    -1
 ، لقياس الذاكرة قصيرة المدى المفظية ويستخدـ ،الميمة المتضمنة في اختبار وكسمر لمذكاء

 مكونات الاختبار  

عمػػػى مسػػػمع مػػػف  اعػػػد شػػػفويً فئتػػػيف: فئػػػة مػػػف الأرقػػػاـ ت   يتضػػػمف ىػػػذا الاختبػػػار سمسػػػمة مػػػف الأرقػػػاـ تنقسػػػـ  
،  1،  0مثػؿ  وأخػرى بػالعكس 1،  5،  4  أو مباشػر مثػؿ: ىة، بشػكؿ طػردكؿ سمسمة عمى حد المشارؾ،

وكػػػؿ سمسػػػمة تحتػػػوي عمػػػى  الباحػػػث،فػػػي كػػػؿ مػػػرة أف يػػػردد نفػػػس السمسػػػمة بعػػػد  المشػػػارؾويطمػػػب مػػػف ، 2
  ،حداىماإفي  المشارؾويكفي أف ينجح  محاولتيف،

  .وكسمر اختبار رقاـ مفلأ رموز ا-2

مػوز، مطمػوب منػؾ أف تنقػؿ فػي الكراسػة التػي أمامػؾ الرمػوز المقابمػة أمامؾ مجموعة مف الأرقاـ وأسػفميا ر 
لكؿ رقـ في المربع  بأسرع ما يمكف. ويقوـ المجرب بوضع الدرجة  الكمية  لمرموز المنسػوخة ،والتػي تعبػر 

 عف أداء المشارؾ.

 اختبار الشطب :

اه والتركيػػػز والتتبػػػع؛ (  ضػػػمف نطػػػاؽ اختبػػػارات الانتبػػػ1220اختبػػػارات  الشػػػطب عمومػػػا أدرجيػػػا مميكػػػة   
وأوضح أف اختبارات الشطب  الحروؼ أو الأرقاـ ( بصفة خاصة تتطمب انتقائية بصرية بسرعة كبيرة فى 
عمؿ حركى متكرر،  وتعكس الدرجات المنخفضة عمى الاختبار الػبطء العػاـ فػى الاسػتجابة وعػدـ الانتبػاه 

مػف صػفوؼ مػف الحػروؼ والأعػداد؛ يػوزع بينيػا  وتتكػوف الاختبػارات عػاده، المميز لمتمؼ الدماغى المنتشر
عشوائيا  العدد أو الحرؼ المستيدؼ ويطمب مف المشارؾ شطب العدد المسػتيدؼ  والدرجػة قػد تكػوف ىػى 
 عػػدد الأخطػػاء أو الػػزمف المسػػتغرؽ فػػى الشػػطب؛ أو عػػدد الحػػروؼ التػػى اسػػتطاع المشػػارؾ شػػطبيا شػػطباً 

الحػالى ىػو اختبػار شػطب الأرقػاـ  ويتكػوف مػف مجموعػة  فى زمف محدد، والمستخدـ فى الاختبػار صحيحاً 
بشػػرط أف يكػػوف مسػػبوقا  0مػػف الأرقػػاـ  موزعػػو بطريقػػة عشػػوائية والمطمػػوب مػػف المشػػارؾ  شػػطب كػػؿ رقػػـ 

عمػػى أف يكػػوف  مسػػبوقا بعػػدد فػػردى  والػػزمف مفتػػوح  والدرجػػة ىػػى عػػدد  0وشػػطب كػػؿ رقػػـ ، بػػرقـ زوجػػى
   كؿ صحيح.بش الأرقاـ التى استطاع المشارؾ شطبيا
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   7جدوؿ ل                                       
 والذاكرة العاممة  لذكاء المرضى بالتصمب العصبي المتعدد –معاملات الثبات لأبعاد مةياس وكسمرل الإدراؾ 

  31لف=التجزئة النصفية و بطريةة ألفا كرونباخ 

 البعد
 الإدراؾ والذاكرة العاممة

 اسوياء مرضي

 الفا كرونباخ
التجزئة 
 النصفية

 الفا كرونباخ
التجزئة 
 النصفية

 1466 1467 1465 1477 استدلاؿ المصفوفات

 1481 1463 1471 1485 إكماؿ الصور

 1479 1471 1489 1487 الشطب

 1481 1474 1483 1476 إعادة الأرقاـ

 1481 1465 1486 1468 تسمسؿ الحروؼ والأرقاـ

 1479 1473 1484 1475 الحساب

 1481 1473 1478 1487 درجة وكسمر الكمية

، (  وىذا يعني 0ويتضح مف الجدوؿ السابؽ أف قيمة الثبات بألفا كرونباخ والتجزئة النصفية أعمي مف   
 أف معاملات ثبات مرتفعة ومرضية.

حكي مع الدرجة الكمية تـ حساب صدؽ المحؾ باستخداـ اختبار المصفوفات الممونة كاختبار م الصدؽ :
لمقياس ذكاء وكسمر حتى لا يحدث تبايف كبير بيف درجات الاختبارات الفرعية لمقياس وكسمر واختبار 

 المصفوفات الممونة. 
  8جدوؿ ل

يوضح معامؿ الصدؽ مةياس وكسمر لذكاء مرضى التصمب العصبي المتعدد بصدؽ التعمؽ بمحؾ الاختبار المحكي:  
  31عينة عددىا لف= لممونة عمىاختبار المصفوفات ا

 البعد

 صدؽ التعمؽ والمحؾ
 اختبار المصفوفات الممونة

 مجموعة الذكور
31 

مجموعة 
 31الإناث

  72 1.68     درجة ذكاء وكسمر

ولكف بنسبو طفيفة، وتعتبر أيضا نتيجة  300أقؿ مف  3005ويتضح مف الجدوؿ السابؽ أف الصدؽ 
 .ء وأنو يقيس ما وضع لومرضية، ويدعـ صدؽ مقياس الذكا
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 انذساسح ويُاقشرها جَرائ
توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف متوسطى رتػب درجات الفرض الأوؿ: نص الفرض الأوؿ عمى أنو :

المجموعتيف: الذكور والإناث المصابيف بالتصمب العصبي المتعدد عمى مقياس الإدراؾ في اتجاه ارتفاع 
اؾ لمجموعة الإناث. ولمتحقؽ مف صحة الفرض الحالي قاـ الباحث للإدر  العمميات المعرفيةمستوى 

 بحساب دلالة الفروؽ لقيمة   ذ ( كما ىو موضح بالجدوؿ التالي:
  9جدوؿ ل

 للإدراؾ العمميات المعرفيةالفروؽ بيف المجموعتيف الذكور والإناث في   

يف: الذكور والإناث ( بيف المجموعت1.11( و  3034يتضح مف الجدوؿ السابؽ وجود فروؽ دالة عند  
كماؿ الصور والشطب في اتجاه  بالنسبة للأداء المعرفي للإدراؾ كما يتضح في استدلاؿ المصفوفات وا 

 للإدراؾ للإناث. العمميات المعرفيةارتفاع 
وقد أظيرت نتائج الدراسة  تحقؽ الفرض الأوؿ ؛ حيث تفوؽ الأسوياء عمى المرضى المصابيف بالتصمب 

يع الاختبارات، في إكماؿ الصور والشطب والمضفوفات . وتتفؽ نتائج تمؾ الدراسة مع فى الاداء عمى جم
انخفاض أداء مرضى التصمب عف  فى .Kirac, et al 2014)  وآخروف كؿ مف كيراؾ    نتائج

أف كثير مف   & Lacritz Denney ( 2014)الإدراؾ، وقد أوضح دينى وليكارتز  الأسوياء فى 
مثؿ مرضى التصمب العصبى  يتدىور  1ف مف تمؼ فى المنطقة تحت القشرية المرضى الذيف يعانو 

الأداء الخاص بيـ في الإدراؾ. ومف المعروؼ أف مرضى التصمب العصبى المتعدد يعانوف مف ضعؼ 
 وسانشيز ورواج  ولاجو فى الانتباه والإدراؾ . وخممؿ فى السرعة الحركية،وقد اكتشؼ أيضا بيرانيز

                                                           
1

 Subcritical  

 متغيرات الدراسة
 41مجموعة الذكور =  41مجموعة الإناث = 

مجموع  لدلالةا قيمة ذ
 الرتب

متوسط 
 الرتب

مجموع 
 الرتب

متوسط 
 الرتب

 1415 24185- 5471 68 16431 184 استدلاؿ المصفوفات

 1411 34587- 5481 62 15421 145 إكماؿ الصور

 1411 34845- 545 55 1845 162 الشطب
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(2014) Perianez, Lago, Sanchez & Roig  أىمية ذالؾ فى التمييز بيف مرضى الفصاـ
 ومرضى الإصابات الدماغية.

توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف متوسطى رتػب  الفرض الثاني : نص الفرض الثاني عمى أنو
ممة في درجات المجموعتيف: الذكور والإناث المصابيف بالتصمب العصبي المتعدد عمى مقياس الذاكرة العا

لمذاكرة العاممة لمجموعة الإناث. ولمتحقؽ مف صحة الفرض  العمميات المعرفيةاتجاه ارتفاع مستوى 
 الحالي قاـ الباحث بحساب دلالة الفروؽ لقيمة   ذ ( كما ىو موضح بالجدوؿ التالي:

  11جدوؿ ل
 ممةلمذاكرة العا العمميات المعرفيةالفروؽ بيف المجموعتيف الذكور والإناث في   

 

( بيف المجموعتيف: الذكور والإناث 1.11( و  3034مف الجدوؿ السابؽ وجود فروؽ دالة عند  يتضح 
كماؿ الصور والشطب في  بالنسبة للأداء المعرفي لمذاكرة العاممة كما يتضح في استدلاؿ المصفوفات وا 

 للإدراؾ للإناث.  العمميات المعرفيةاتجاه ارتفاع 
اسة يتبيف  تحقؽ  ىذا الفرض. وفى محاولة الإجابة عف التساؤؿ السابؽ فى ضوء وبالنظر إلى  نتائج الدر 

الراىنة الإجابة عنيا، وىى التبايف فى أداء الجنسيف مف  ةالمشكمة البحثية الأساسية التى تحاوؿ الدراس
ف أ( و  1310 يرى كاجاف  الأسوياء عموما والمرضى بصفة خاصة  عمى الاختبارات النفسية العصبية ؛

ىناؾ نقطة جديرة بالاىتماـ وىى أف نتذكر أنو عندما يربط العمماء سمة محددة  بأحد الجنسيف فيـ يعنوف 
أف الإناث والذكور يختمفوف فى مدى تواتر   معدؿ الحدوث ( أو قوة ىذه السمة ولا يعنوف ضمنا أف 

 .لسمة مقصور فحسب عمى أحد الجنسيفوجود ىذه ا

 متغيرات الدراسة
 41مجموعة الذكور =  41 مجموعة الإناث =

مجموع  الدلالة قيمة ذ
 الرتب

متوسط 
 الرتب

مجموع 
 الرتب

متوسط 
 الرتب

 1415 34185- 4461 66 19431 193 إعادة الأرقاـ

تسمسؿ الحروؼ 
 والأرقاـ

156 16421 61 6431 -24246 1411 

 1411 34354- 745 45 1845 173 الحساب
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تى تتناوؿ الفروؽ بيف الجنسيف مف الذكور والإناث سواء الأسوياء أو المرضى  ال راىنةوفى الدراسة ال   
ظيرت الفروؽ بيف الذكور والإناث الأسوياء والمرضى،  وعمى الرغـ مف انتشار المرض لدى الإناث 

لى أف العوامؿ التى ترجع إلى زيادة  Magyari  2016)بصورة أكبر مف الذكور،  أشارت  ماجيارى   وا 
المرض لدى الإناث غير واضحة حتى الآف. ولو نظرنا إلى المرض باعتباره احد الأمراض  انتشار

المناعية سنجد أف ىناؾ دوراً لا ينكر لمعوامؿ البيئية،والتى يبدو أف الإناث أكثر تأثرا بيا مقارنة بالذكور 
 .Magyari (2016كما ترى ماجيارى   

إظيار تميز الذكور المرضى مقارنة بعينة المرضى مف وكانت نتائج الدراسة الحالية واضحة فى     
وقد أظيرت نتائج الدراسة  وتسمسؿ الحروؼ والحساب، إعادة الأرقاـالإناث، وخصوصا  في اختبار 

ىذه الحالية، وجود  فروؽ فى الزمف اللازـ لانجاز المياـ الأدائية فقد كاف الوقت المستغرؽ لانجاز 
 نة الأسوياء مقارنة بعينة المرضى.أقؿ لدى عي الثلاث تالاختبارا

توجد علاقة ارتباطية ذات دلالة إحصائية بيف  الفرض الثالث : نص الفرض الثالث عمى أنو:     
الأداءات المعرفية للإدراؾ بأبعاده استدلاؿ المصفوفات و إكماؿ الصور و الشطب( والأداءات المعرفية 

لعصبي المتعدد. ولمتأكد مف صحة الفرض الحالي قاـ لمذاكرة العاممة بأبعادىا لدى مرضى التصمب ا
 الباحث بحساب معامؿ ارتباط بيرسوف كما يتضح في الجدوؿ التالي:

  11جدوؿ ل
 معاملات الارتباط بيف الإدراؾ والذاكرة العاممة لمرضى التصمب العصبي المتعدد  

 
 
 
 
 
 
 

بالاطلاع عمى الجدوؿ السابؽ اتضح وجود علاقة ارتباطية ذات دلالة إحصائية بيف اضطرابات الإدراؾ 
لدراسات والأبحاث تضاربت نتائج ا والذاكرة العاممة لدى مرضى التصمب العصبي المتعدد مف الجنسييف.

 متغيرات الدراسة
 

 41مجموعة الإناث=  41مجموعة الذكور= 

معامؿ 
 رتباطالا 

معامؿ  الدلالة
 الارتباط

 الدلالة

 1.11 1.6 3.31 1.8 الإدراؾ والذاكرة العاممة
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حوؿ الوظائؼ المعرفية واضطرابيا عند المصابيف خاصة الإدراؾ والذاكرة العاممة والسيولة المفظية مف جية 
ثانية، وفي مقابؿ تمؾ الدراسات الكلاسيكية التي توصمت إلى أف الاضطرابات المعرفية لدى المصابيف بالتصمب 

في السنوات الأخيرة مف المرض. أثبتت آخر الدراسات الحديثة أف  العصبي  المتعدد نادرة الحدوث ولا تظير إلا
اضطراب الإدراؾ والذاكرة العاممة وبطئ سرعة معالجة المعمومة ومشاكؿ السيولة المفظية عمى وجو الخصوص 

 تظير لدى أكثر مف نصؼ المصابيف بمرض التصمب العصبي  المتعدد. 
اىتماـ كبير مف قبؿ الباحثيف في عمـ النفس المعرفي والعصبي فالإدراؾ مف الوظائؼ المعرفية التي حظيت ب

ويقصد بو القدرة عمى استخلاص المنبيات اليامة مف بيف مجموعة المنبيات التي يتعرض ليا الفرد وكؼ 
المنبيات غير الميمة، وي عد اضطراب الإدراؾ مف أكثر الاضطرابات المعرفية في مرض التصمب العصبي  

 فحسب ىؤلاء الباحثيف أف المصاب بالتصمب العصبي  المتعدد يظير عجزًا واضحًا في الإدراؾ  المتعدد ظيورًا،
وتوصمت نتائج ىذه الدراسة إلى وجود خمؿ في الذاكرة العاممة لدى المرضى في مرحمة مبكرة مف مرض التصمب 

ة عمى أف الخمؿ في ىذه العصبي المتعدد وىذا قبؿ ظيور أعراض ضعؼ الإدراؾ أو الذاكرة، كما أكدت الدراس
المرحمة المبكرة مف المرض يقتصر عمى العمميات المتدخمة في تكويف تسمسؿ الذاكرة وآليات الاسترجاع ومطابقة 

 آثار الذاكرة في الذاكرة العاممة. 
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 المشاجع

 : عربيةالبالمغة راجع أولًا: م

 صمب المويحى لدى عينة مف المرضى دراسة حوؿ سف البدء ودرجة العجز فى الت. (1311محمد شحاتة  ، أغا
 .112-111(،1  10، المجمد مجمة جامعة دمشؽ لمعموـ الصحية فى سوريا،

 الفروؽ بيف التمميذات مرضى الصرع والتمميذات  العاديات فى بعض الوظائؼ  .(1330  عبد العزيز ،باتع
 .1540-1004، (10  مجمة كمية الآداب جامعة بنيا. المعرفية

 التعرؼ عمػى الوجػوه والكممػات لػدى مرضػى تمػؼ النصػؼ الأيمػف والنصػؼ الأيسػر مػف . ( 1311  شيماءر، تناج
 ، قسـ عمـ النفس.جامعة المنوفية، كمية الآداب  غير منشورة لرسالة  ماجستير  .الدماغ

 ترجمة عماد عبد المقصود التصمب المتعدد. (1315 جيمس  ،بنكستوف؛ و ىيثر، ستوتو  كيموني؛ جورج ،
"الجزء ،ى المصنؼ فى عمـ النفس العصبى الإكمنيكى، ترجمة ومراجعة وتحرير  الصبوة وآخروف، فمحجوب
    .مكتبة الأنجمو المصرية ، القاىرة:الثانى"

  .الاضطرابات العقمية والسموكية في التصنيؼ الدولي للأمراض. الطبعة الحادية 1311الحمادي، أنور .)
 .101-100. ص ص. ICD- 11عشر.

 150 -102(. الطب النفسي. أمراض النفس. ص ص 1310مود عبد الرحمف. حمودة ،مح. 
  .المرشد في الطب النفسي. 1222الرخاوي، يحىي. وأحمد العقباوي، ومحمد الحداد، ومصطفى إسماعيؿ .)

 منظمة الصحة العالمية.

 القػاىرة: أبػو شعيشػع، ترجمة السيد  .الدماغ الأيسر   والدماغ الأيمف .(1331جورج   ،ودويتش ؛سالى  ،سبرنجر
 .مكتبة النيضة المصرية، الطبعة الثانية

 يفنيؾو  ؛جميف، سميث أساليب التةدير النفسى العصبى العيادى : الاختبارات   . (1315جػوف  ،لوكاس؛ و روبرت، ا 
ترجمػػة محمػػد نجيػػب الصػػبوة  فػػى: المصػػنؼ فػػى عمػػـ  ،وبطاريػػات الاختبػػارات   والمنػػاحى أو المػػداخؿ المنيجيػػة

مكتبػػػػة الأنجمػػػػو  ، القػػػػاىرة:ترجمػػػػة ومراجعػػػػة وتحريػػػػر الصػػػػبوة وآخػػػػروف  "الجػػػػزء الأوؿ" العصػػػػبى الإكمنيكػػػػى الػػػػنفس
 .المصرية

  ، دار القمـ.القاىرة .عمـ النفس التجريبى. (1224  القرشيعبد الفتاح الصبوة،محمد نجيب : 

   عمـ نفس الشخصية، الأنجمو، القاىرة.1310عبد الخالؽ،أحمد ) 
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 مكتبة الأنجمو المصرية  . القاىرة: عمـ النفس العصبى الأسس وطرؽ التةييـ. (1311امى   س، عبد القوى
 .الطبعة الثانية

   .عمـ النفس العصبي الأسس وطرؽ التقييـ. مكتبة الأنجمو المصرية. القاىرة. 1310عبد القوي ، سامي .)
 مصر.

   ورات مركز التعميـ المفتوح بجامعة القاىرة.. منش(1  النفسى والةياس التةويـ (.1310عبد المنعـ، الحسيف 

 كمية  حوليات( الاضطرابات المعرفية لدى مرضى باركينسوف: دراسة نيوروسيكولوجية، 1331  سامي، عبدالقوي
  97-47مارس  -   يناير31الآداب   جامعة عيف شمس   المجمد 

 بأشكاؿ الاضطراب فى الذاكرة العاممة الأعراض العصبية والانفعالية المنبئة .( 1310  محمود، علاء الديف
كمية  ،جامعة القاىرة  رسالة ماجستير غير منشورةوالوظائؼ التنفيذية لدى مرضى التصمب المتعدد والأسوياء،

  .الآداب قسـ عمـ النفس

 ترجمة محمود خياؿ و  .عناصر المزاج  تشابؾ الجينات والثةافة والزمف والحظ .(1310جيروـ     ،كاجاف
 .مطبوعات المركز القومى لمترجمةالقاىرة: شمت، عمرو ح

 المركز القومى  القاىرة: ،ترجمة  عبد المقصود عبد الكريـ   .البحث عف الوعي . (1310كريستوفر  ، كوتش
 .لمترجمة 

 ترجمة  . التصوير العصبى البنائى  فى عمـ النفس العصبى العيادى (.1315  ايريف، وبيمجر ؛شانا ،كورث
،  ترجمة ومراجعة وتحرير الصبوة ، الجزء الثالث فى المصنؼ فى عمـ النفس العصبى الإكمنيكى أحمد  عمرو،

 .مكتبة الأنجمو المصرية، الجزء الثالث، القاىرة: وآخروف

 فػى التشػخيص الفػارؽ بػيف الأسػوياء   اسػتخداـ بطاريػة مػف الاختبػارات العصػبية النفسػية .(1334   محمد ،مرسى
 .، جامعة بنيا كمية الآدابرسالة دكتوراه غير منشورة صابات الدماغية،والفصامييف ومرضى الإ

   التبايف فى الأداء النيوروسيكولوجي لدى مرضى التصمب العصبى المتعدد ومرضى 1315مرسى، محمد.)
 .10(  الرسالة 2كمية الآداب جامعة القاىرة الحولية   حوليات مركز البحوث والدراسات النفسيةالصرع، 
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