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ومزتفعي الذلخ التشخيصيخ للتعت الدشمن ومب وراء الذاكزح في فزس منخفضي 
 التصلت الدتعذد مزضىمؤشزاد جىدح النىم من 

 د. فبتن صلاح عجذ الصبدق
 جامعة حموان -كمية الآداب  -أستاذ مساعد

 الممخص
جودة ونفسية تؤثر في  وفسيولوجيةأعراض عصبية التصمب المتعدد من مرضى يعاني 

ىدفت وقد . مستويات التعب المزمن، وضعف بعض العمميات المعرفية وزيادة ،النوم
في التنبؤ بالتعب المزمن وما وراء مؤشرات جودة النوم  إسيام نسبتحديد  إلىالدراسة 

التعب المزمن وما وراء دقة تشخيص واستكشاف ، مرضى التصمب المتعددالذاكرة لدى 
 37ا، ضً يمر  071لدى عينة مكونة من )مؤشرات جودة النوم رتفعي وم لمنخفضي الذاكرة
، ( عامًا7.17) ( عامًا، وانحراف معياري24.16) بمتوسط عمري ( إناث 021، رذكو 

إعداد الباحثة، مقياسي التعب المزمن وما وراء الذاكرة  وباستخدام بطارية مكونة من
البيانات باستخدام تحميل الانحدار  معالجةو  (،1111) مؤشرات جودة النوم إعداد: شويخو 

 إلىتوصمت النتائج   ROC Curveومنحنى خصائص المستقبل  والتحميل العنقودي
بما وراء الذاكرة  مقارنةارتفاع نسب إسيام جودة النوم في التنبؤ بالتعب المزمن ومكوناتو 

بمغت ، و نسب دقة تشخيص التعب المزمن لمنخفضي جودة النوم عتارتف ، حيثومكوناتيا
%( لمتعب الجسدي، ونسبة 76.0بين ) توتراوح%(، 84دقة تشخيص التعب المزمن )

انخفضت دقة تشخيص ما وراء الذاكرة عن النسبة  مابين%( لمتعب النفسي، 85.6)
 تشخيص الرضا عن الذاكرة في تصنيف مرتفعي جودة النوم، وبمغت دقة المقبولة

واستخدام  ،مراقبة والتحكم في الذاكرة، وىي قيمة متوسطة، وعدم دقة تشخيص %(58.3)
 .من المرضى مرتفعي جودة النومتصنيف الاستراتيجية في 

 دقة التشخيص، التعب المزمن، ما وراء الذاكرة، جودة النوم، : الكلمبد الدفتبحيخ

 .التصمب المتعدد
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Abstract 

Patients with multiple sclerosis suffer from neurological, 

physiological, and psychological symptoms that affect sleep quality, 

increased levels of chronic fatigue, and impairment of some cognitive 

processes. The study aimed to determine the percentages of the 

contribution of sleep quality indicators in predicting chronic fatigue and 

meta-memory in patients with multiple sclerosis and to explore the 

accuracy of diagnosing chronic fatigue and meta-memory for low and 

high sleep quality in a sample of (180 patients, 48 males, 132 females) 

with average age (35.07) years, and a standard deviation (8.08) years, and 

using a battery consisting of chronic fatigue and meta-memory scales, 

prepared by the researcher, and indicators of sleep quality, prepared by: 

Shuwaikh (2020). Processing the data using regression analysis, cluster 

analysis, and the ROC Curve receiver characteristics. The results showed 

higher percentages of the contribution of sleep quality in predicting 

chronic fatigue and its components compared to meta-memory and its 

components, higher percentages of accuracy in diagnosing chronic 

fatigue for low sleep quality, Wherever the accuracy of diagnosing 

chronic fatigue increased for those with poor sleep quality; The accuracy 

of diagnosing chronic fatigue was (95%), and it ranged between (87.1%) 

for physical fatigue and (96.7%) for psychological fatigue, While the 

accuracy of diagnosing meta-memory decreased from the acceptable 

percentage. (69.4%), which is a medium value, and the inaccuracy of the 

diagnosis of memory monitoring and control and the use of the strategy 

in the classification of patients with high sleep quality. 
Keywords: Diagnostic accuracy, chronic fatigue, meta-memory, sleep quality,  

multiple sclerosis    
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 ومشكلخ الذراسخ: ممذمخ
رتقاء الاو  ،الأمراض المزمنة بتطوير المعارف العممية حول االاىتمام حديثً تزايد 

متعرف عمى ل والأدوات جيزةالأ، واستحداث لممرضىالمقدمة  الطبيةالنفسية و الخدمات ب
الفرد  السمبية عمى ثارالآانتشارىا من تزايد  ىلما يترتب عم ،مسارىاتتبع أسبابيا و 

أمراض المناعة الذاتية المزمنة التي تصيب الجياز أحد  0المتعددالتصمب عد وي  المجتمع، و 
تحديات لما يصاحبو من  ؛جودة حياة المصابينفي ، وتؤثر سمبيًا المركزي العصبي
في  تكيفالصعوبة القيام بالميام الحياتية المعتادة، وتعوق  إلى يتؤد ونفسية صحية
، ويزيد جتماعية ونفسية ومعرفيةا مشكلبت إلى يوتؤد ،الدراسة والعملو  الأسرة تمجالا

 .ببين الشباشيوع انتشاره من أىميتو 

 Razazian et)  العالممميون شخص حول  1.4 المتعدد لدىينتشر التصمب 

al.,2014)،  سنواتالعشر %( من الحالات خلبل 71-41)البطالة لدى  إلى يؤديو 
وتزيد معدلات الانتشار لدى . (Carabrese,2009)تطور المرض مسار من  الأولى

 %:64.4في المممكة العربية السعودية ) النسبة بمغتحيث  ،الذكور عنالإناث 
  اتيالعشرينانتشاره لدى الشباب في  نسب ارتفعتو  ،ن عمى التوالييلدى الجنس %(13.4

(Al Nawwar et al., 2014)،  لف أ 011لكل  5.6: 2.6)الصين في  النسبةوبمغت
 %( من58.5ويعاني ) ،(Lui et al., 2016)مذكور والإناث عمى التوالي ل شخص(
عوامل  أحد ويمثل ،(AlNawwar et al., 2014)  وخدار الأطراففي  اضعفً  المرضى

  .(Platas & Martin, 2018)الوفاة  حدوث إلىالخطر المؤدية 

%( في 27)بمغت حيث  ،مرضىاللدى  المزمن التعبأعراض نسب انتشار  وتباينت  
 ,.Khedr et al)  مصرفي  (%61.0وبمغت ) ،(Carnicka et al., 2015) دراسة

وأكد صابة بالمرض، للئ أول عرضكالتعب مرضى %( من ال20)سجل وقد  ،(2022
من  (%76) تعرضو  ،(Niepel et al., 2006) %( أنو العرض الأكثر إزعاجًا17)

                                                           
1
 Multiple Sclerosis 
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تدىورًا في  وتم تشخيص ،(Razazian et al., 2014) مشكلبت في جودة النومل رضىمال
 لدىكالانتباه والذاكرة والوظائف التنفيذية وبطء معالجة المعمومات  ؛العمميات المعرفية

   .(Gomez-Moreno et al., 2022)مرضى من ال (10.1%)

 المرضى عن يعوق متصمب المتعددل امصاحبً  ايرئيسً  اعرضً  0عد التعب المزمنوي  
للئرىاق ذاتيًا  اإدراكً التعب يمثل  ، حيثجودتياب والاستمتاع الطبيعية تيمحيا ممارسة

 شيري -في الدراسة ومزمن  ،ونقص الطاقة أو حدوث تراجع موضوعي في أداء الأنشطة
التعب  :تشملللتعب امظاىر وتتعدد  .التصمب ىمرضإلى استمرار أو مصاحبة التعب ل

في المممكة بمغ معدل انتشار التعب المزمن و  ،الاجتماعيو الجسدي والمعرفي والنفسي 
 لومعد (Beckerman et al., 2020)ألف  (011)لكل  (088)1111ام المتحدة ع
التعب  تواترويزيد ، (Moore et al., 2022)  ألف (011)لكل  (01) السنويةالإصابة 

مضاعفات بسبب لديين  حالة من الحزنشيوع رتبط بيو لدى الإناث عن الذكور،  والألم
 Zhao)  الذكورلدى  التوظيفالقبول الاجتماعي و مشكلبت في  إلى يؤديبينما الإصابة، 

et al., 2021). 

القدرة  سمبًا فيثر يؤ ، و المصاحبة لمتصمب المتعدد رتبط التعب بالتغيرات المرضيةيو 
الإلزامية، والحفاظ عمى قوة الدفع العصبي القوة المطموبة لأداء الميام و  الطاقة عمى توليد
 ,Platas & Marin) الشوكيبسبب الخمل الوظيفي في العمود الفقري والحبل لمعضلبت 

من ويحد ، المرضىلدى  النفسية بالأمراضمن مخاطر الإصابة يزيد الإجياد و ،  (2018
وقد  .(Simpson, 2017) الإجيادفي إدارة  فعالة تستراتيجياh قدرتيم عمى استخدام
لمتصمب المتعدد  ةالتعب المصاحبأعراض  Khedr et al. (2022)فسر خضر وآخرون 

الكمي،  ياصغر حجم إلىدى ألممرض، و  ةالدماغ نتيج أصابمن خلبل الضرر الذي 
المصابين بشدة التعب، ومن يعانون من لدى  وتقمص المادة الرمادية الدماغية والمياد

جذع الدماغ وضمور المياد أكثر  أن إلىوتوصموا المرضية،  اليجماتعدد  زيادة
 التصمب المتعدد.مرضى لدى  بالتعبالمنبئات 

                                                           
1
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انخفاض جودة بمصاحب للئصابة بالتصمب المتعدد الألم ال ارتبط ؛خرآجانب  من
حدوث كالقمق والاكتئاب، و يد الاضطرابات المزاجية اوتز  ب،النوم، وزيادة الشعور بالتع

مرضى زيادة مشكلبت النوم لدى ال ت، وارتبط، ومشكلبت التنفس أثناء النومالساقينتمممل 
 Nicassio et al., 2002; Platas) وتكرار حدوث اليجمات المرضيةمع شدة الإعاقة 

& Marin, 2018; Zhang et al., 2021) انخفاض اضطراب إيقاع النوم و  وارتبط
 ،(Whibley et al., 2021) التعبالتصمب المتعدد من مرضى  شكاوىجودتو بزيادة 

ارتفاع معدلات  إلى Razazian et al. (2014) نيوآخر يان دراسة رازاز نتائج  أشارتوقد 
أفراد من  (%76) معاناةو  ،النوم لدى مصابي التصمب المتعدد في ايرانمشكلبت شيوع 

، (%31) وشيوع الأرق بنسبةالنوم وصعوبة البدء فيو واستمراريتو، في العينة مشكلبت 
 وتراوحت بالتأثير السمبي عمى الأنشطة اليومية ونوعية الحياة. مشكلبتىذه ال رتبطتاو 
، %(51-36)بين  Platas and Martin (2018) ومارتنفي دراسة بلبتس  نسبال

رتباطيا بالإصابة التصمب المتعدد لالدى مرضى  الوفاة خاطرموزادت مشكلبت النوم 
لدى  جودة النوم تشخيص بضرورة الباحثان ىوأوصالقمب والسمنة والسكري،  بأمراض

 .ثارىاآووضع الخطط العلبجية لمسيطرة عمى مرضى ال

دراسة  عند رضىمالالنوم في ارتفاع التعب المدرك لدى  جودة وقد أسيمت مشكلبت
 توارتبط ،(Aldughmi, 2016)لمتعب جودة النوم والتقدير الذاتي والموضوعي 

 رتباطيااوانعدام  ،بالتعب المعرفي  0باستخدام مخطط النوممنوم الموضوعية لضطرابات الا
معيا نتائج  تفقتاو  .(Chinnadurai et al., 2018)المصابين بالتعب البدني لدى 
 ةوفسرا ىذا الارتباط من خلبل شد Platas and Martin (2018) دراسة بلبتس ومارتن
نو رغم تعدد نتائج الدراسات حول أ وأكدا، الأدويةالناتجة عن  ثاروالآالأعراض المرضية 

التقييمات عند إجراء لم تدمج في عوامل الخطر  أنيالا إ أىمية النوم لدى المصابين
 ى.لممرض الإكمينيكية

                                                           
1
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توصمت دراسة فقد وكما ارتبطت جودة النوم بالتعب ارتبطت بكفاءة العمميات المعرفية؛ 
الذاكرة والاستدعاء عمميات ارتباط اضطرابات النوم بضعف  إلى( 1100ىناء غنيمة )

 ارتباط  Lamis et al. (2018) وآخرونوأكدت لاميس  .لدى النساء العاملبت والتخزين
، التصمب المتعددمرضى لدى ضعف في أداء العمميات المعرفية بنوعية النوم الإدراك 

 .العمميات المعرفية والاكتئاب لدييموكانت نوعية النوم متغير وسيط بين الضعف في 
 (%18) يعاني ، حيثضعف العمميات المعرفية لدى مصابي التصمب المتعددشاع و 
شمل: الذاكرة المفظية وغير المفظية، الانتباه وسرعة معالجة المعمومات،  ؛اتدىورً  يممن

 Kalron)  معدل التدىور في ارتفاعالقمق والاكتئاب المصاحب للئصابة بالمرض وأسيم 

et al., 2018)،  وضعف في الذاكرة المعمومات معالجةفي  بطءمرضى ال أصابو ،
ووجود مسار سببي بين الوظائف التنفيذية  . (Ruet & Brochet, 2020) المكانية

نتيجة لمضعف الوظيفي في  الذاكرة من خلبل التأثير الوسيط للبكتئابوراء  ماضعف و 
  .(Randolph et al., 2004) لدى المرض الذاكرة

، وقد زاد الاىتمام بدراسة الوعي الذاتي لدى المصابين بالاضطرابات النيروسيكولوجية
يسيم في الحد من شدة الأعراض وبخاصة المعرفية، وزيادة الاستفادة من برامج  حيث

الأطباء في يفيد و  ،أثار المرضالمساعدة لمحد من تقنيات وتحسين وتطوير ، التأىيل
عد وي  ،  (Mazancieux et al., 2019) المتعددةوصف الأعراض دقة التشخيص و 

 متعبير عن مخاوفيمل فعالية المصابينتعوق  إكمينيكيةاضطراب الوعي بالذاكرة مشكمة 
مما يؤثر في التعرف عمى المؤشرات السموكية  ؛الخدمة لمقدميحول صعوبات التذكر 

ورغم معاناة  .(Ryals et al., 2019) الذاكرةالوعي بما وراء  من خلبل لمتدىور المعرفي
مرضى التصمب المتعدد من انخفاض واضح في الميام الموضوعية لقياس الاستدعاء 

 باستخدامنيم لم يبمغوا عن معاناتيم من مشكلبت الذاكرة أ إلا، الأصحاءوالتعرف عن 
لضعف الوعي الذاتي لدييم، عد ذلك مؤشر ، وي  ة الذاكرةوالرضا عن جود الذاتيةالتقييمات 

. (Pannu & Kazniak, 2005) ذاتيةالمراقبة ال المعتمدة عمىووجود عجز في الميام 
الاىتمام بقياس الوعي الذاتي بالعمميات المعرفية الأكثر تأثرًا لدييم متمثلًب  إلىمما يدعو 



 (606- 636،  ص ) 0200أكتوبر    4، ع 81مجلة بحوث ودراسات نفسية مج 

 

646 

دقة كفاءتيا في و  ،لمفئة المرضية ة أدوات القياسمناسب من ، والتحققفيما وراء الذاكرة
 .والفرز لمحالاتالقياس والتشخيص 

دقة تشخيص اختبار مونتريال لتقييم التدىور المعرفي لمصابي التصمب  تحققتقد و 
في  نسب حساسية اختبار الذاكرة تعوارتف ،(Gomez-Moreno et al., 2022) المتعدد

باستخدام منحنى خصائص المستقبل لدى المرضى تقدير تدىور العمميات المعرفية 
(Jamoussi et al., 2023) ROC Curve ،  في جودة النوم دور ب التدىورىذا  رتبطاو

عادة  مساعدة الفرد عمى إعادة التنشيط العصبي للؤحداث التي يمر بيا خلبل اليقظة، وا 
في السموك والتخطيط وحل  ميمة ثارآدمج وتوحيد الذكريات المشفرة مؤخرًا، ويكون لو 

 Ghandour)  حدوث طفرة في التعمم إلىالمشكلبت، ومرونة الذاكرة، وتؤدي جودة النوم 

& Inokuch, 2022)  . 

التي تزيد - مرض المؤلمةالعرض أمعاناة من لا ستمرارايتضح أن  عمى ما سبق وبناءً 
 الذي يصاحبو والتعب لؤلمل إدراك المرضى يزيد من -لميجماتحدتيا خلبل التعرض 
 شافيوعدم وجود علبج ، مسارهصعوبة تحديد و المرض  من القمق والاكتئاب والخوف

وتزيد  .الآخرين ةالحياتية المعتادة بدون مساعد الأنشطة أداء الأعراض التي تعوقيخفف 
 يؤديو  .معاناتيم لتخفيفالمحيطين بسبب نقص الدعم والمساندة من  المرضى معاناة
، دخول المرضى في دائرة مفرغة من المعاناة إلى ةالضغوط المرضية والحياتيتفاعل 

دراكويتأثر نتيجة لذلك وعي و لألم والتعب، ا وتزايد حدةضعف جودة النوم و  مرضى ال ا 
عمى مرضى ال رغم حصولو ، ومدى تدىورىا نتيجة المرض جودة الوظائف المعرفيةب

درجة القطع اللبزمة لسرعة  إىمال تحديدلكن  تخفيف الأعراض الجسديةمساعدة الأطباء ل
لاحظت  وقد .تزيد من معاناة المرضيالتدخل لمواجية الأعراض المصاحبة لممرض 

رفي لرعاية المصابين أجمعية  في ىلممرضمجموعة من الاستشارات  الباحثة خلبل تقديم
 نأ، و ىالمرضالنفسية والاجتماعية والمعرفية لدى  عراضالأشيوع بالتصمب المتعدد 

والأكثر انتشارًا ىي المعاناة من أعراض التعب المستمر الناتج عن  الأولىالشكوى 
، وىو ما حث لكنيا لا تدخل في الخطة العلبجيةالأعراض، و ، ويتبعو باقي المرض
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 لمواجيةالتي تتطمب التدخل  لمتعب القطع والحساسيةدرجة تحديد و  لاستكشافالباحثة 
استخدام أسموب بو  ،الاستفادة من العلبج الدوائيتحسين ل ،المشكلبت المصاحبة لممرض

عاجمة باستخدام الرعاية الالفرز كأسموب حديث يسيم في دقة تشخيص وتمييز حالات 
إثراء نظري  إلىمرضية، وىو توجو يحتاج العراض الأدرجات القطع لممتغيرات المرتبطة ب

الشكل التالي تفاعل  ويوضح ،نتائج البحوث في المجالات الإنسانية لتطويروتطبيقي 
 المتغيرات.

 
متغيرات الدراسة التفاعل بين في  ح الفجوة البحثية التي تيتم الباحثة باستكشافياتتضو 
فكل من التعب وضعف العمميات المعرفية وانخفاض جودة  التصمب المتعدد،مرضى لدى 
وجود ، ولكن الإشكالية البحثية تتمثل في تمثل أعراض مشتركة لدى المرضى النوم

لى أعراض مصاحبة إحياة المرض متمثمة في التعب الذي يؤدي زيادتو أعراض تعوق 
تحديد درجات القطع  يسيمقد و  .جودة النوم وضعف الذاكرةمتمثمة في  تزيد شدة المعاناة

المتغير لتحديد  ،في دقة تشخيص جودة النومالتعب وما وراء الذاكرة  نسب حساسية و 
 الخدمات الصحية عند مقدميا لاىتمام نظرً  ،أىمية لسرعة التدخل العلبجيالأكثر 

تباين نتائج دراسات التقييم و ، مرضأساسي من أعراض الكعرض  التعبالتشخيص ب
الدراسة  لذلك تيتمو  ،لدى المرضى لعمميات المعرفيةالجودة النوم و  الذاتي والموضوعي

الحالية بالتقييم الذاتي لمذاكرة ومستوى الرضا عنيا كمؤشر لموعي بالتغيرات في العمميات 
تحديد نسب إسيام جودة النوم من خلبل ويتحقق ذلك  ،المعرفية نتيجة الإصابة بالمرض

 لممتغيراتفي التنبؤ بكل من التعب المزمن وما وراء الذاكرة، واستكشاف الدقة التشخيصية 
 تمييز جودة النوم.في 
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 أسئلخ الذراسخ:
إسيام مؤشرات جودة النوم في التنبؤ بالتعب المزمن لدى المصابين  نسبما -1

 بالتصمب المتعدد؟

إسيام مؤشرات جودة النوم في التنبؤ بما وراء الذاكرة لدى المصابين  نسبما  -1
 بالتصمب المتعدد؟

المزمن في تصنيف منخفضي )حساسية( التشخيصية لمتعب  ما مستوى الدقة-2
 مؤشرات جودة النوم المصابين بالتصمب المتعدد؟

)حساسية( التشخيصية لما وراء الذاكرة في تصنيف مرتفعي  ما مستوى الدقة -3
 مؤشرات جودة النوم المصابين بالتصمب المتعدد؟

 أهذاف الذراسخ:
نوم في التنبؤ تتحدد أىداف الدراسة في الكشف عن نسب إسيام مؤشرات جودة ال    

تحديد مستوى و التصمب المتعدد،  مرضىبكل من التعب المزمن وما وراء الذاكرة لدى 
مرتفعي و منخفضي الدقة التشخيصية لكل من التعب المزمن وما وراء الذاكرة في تصنيف 

 المرضى.جودة النوم من 
 أهميخ الذراسخ:

سة لدى و در مممتغيرات اللتنمية التراكم المعرفي  فيلمدراسة  تتمثل الأىمية النظرية -
تؤثر في  ونفسية التصمب المتعدد الذين يعانون بشكل مزمن من أعراض عصبيةمرضى 

وذلك لتمبية  ؛، وقد تعوق حياتيم الأسرية والمينية والدراسيةستمتاعيماو جودة حياتيم 
 ية لممرضى.تطمعات الباحثين في مجال الرعاية الصحية لفيم الخصائص النفس

لدى  والتعب تزايد معدلات انتشار التدىور في العمميات المعرفية وارتباطو بالألم -
، وبناء نماذج نظرية لمسيطرة عميياوالتوصية بالبحث في طبيعة ىذه العمميات  ،مرضىال
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 ;Gomez-Moreno et al., 2022)مفسرة لمتفاعلبت بين الأعراض المرضية 

Tornatore et al., 2022). 

توجيو جيود  في يانتائج بو تسيمما من خلبل التطبيقية أىميتيا  الدراسة ستمدوت -
لدقة بطاريات شاممة  واستخدام تطويرلالتصمب مرضى مقدمي الخدمات الصحية ل

 وما، (Nicassio et al., 2002; Calabrese, 2006)الأعراض المرضية تشخيص 
 زيادةو المرض أعراض مستوى الوعي الذاتي بل وتنمية إعداد برامج توعيةينتج عنيا من 

 ميارات المواجية. كفاءة

 إلىيمكن أن تسيم نتائج الدراسة في توجيو جيود العاممين في المؤسسات الصحية و  -
من خلبل مرضى أىمية التفاعل مع مقدمي الخدمات النفسية لتحسين الخدمات المقدمة لم

 إلىكمؤشر لمحاجة يحدد من خلبليا درجة القطع  -استخدام بطارية مقننة عمى ىذه الفئة 
 والحد من ىجمات المرض أو تطوير وسائل لمواجيتو.  التدخل،

 :والأطر النظرية المفسرة ليا مفاىيم الدراسة

 1 : التعب المزمنأولً 

خمل في الميمة التي تنذر بوجود أنظمة الإنذار الحيوي  أحديمثل الشعور بالتعب 
للئعلبن عن ، وىو يشبو الدور الذي يقوم بو الألم أو الحمي العصبيالجياز المناعي 

، مميةالع مجالاتالفي العديد من ىتم بدراستو الباحثين وأ ،جسمالوجود خطر يتعرض لو 
وظائف الأعضاء والأعصاب، الكيمياء الفيروسات، عمم المناعة والغدد الصماء، مثل عمم 

 .(Watanabe & Kuratsune, 2006) النفسيالحيوية والطب 

عمى مظاىر التعب، أو  التركيز تحميل محتواىا ويوضح، وقد تعددت تعريفات التعب
مريض عرف التعب المزمن من خلبل إصابة ال ، حيثتيممشكلبووصف  ىالمرضشكاوى 

لم في العضلبت والعظام وضعف التركيز أبإرىاق مستمر يسبب الإعاقة، ويصاحبو 
( 1114) يب وعبد الخالقذتفق تعريف الاو  .(Fukuda et al., 1994) النومومشكلبت 

                                                           
1
 Chronic Fatigue 
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الجسمي والعقمي  لكنو أضاف مكونات التعب متمثمة في التعب ،مع التعريف السابق
نتيجة مجيود قميل لا يتناسب مع حجم  والإجيادوالانفعالي المتمثل في مشاعر الضعف 

 مشكلبتالو  ،مجال العملمتمثمة في:  بالتعب المتأثرةلجوانب لمتعريف اأضاف و ، التعب
 وانخفاض الحيوية والنشاط. ،الحالة المزاجيةب الخاصة

الجسدية  الإمكانياتنخفاض لاذاتي التقدير ال فيالإرىاق  بدور ىواىتمت تعريفات أخر 
 Niepel et) بالتعبقبل الإصابة  الأنشطة المعتادةأداء عمى  تأثيرهو  ،والطاقة العقمية

al., 2006)، والرغبة ية لمقيام بالميام، الدافعفي ضعف إدراكي وانخفاض  عتبارهابعرف و
أو الإصابة نتيجة لمقيام بنشاط عقمي أو بدني،  ، أواتمقائيً أعراضو في الراحة، وتظير 

نقص الطاقة الجسدية والعقمية  نوأعرف التعب بو ، (Mills et al., 2010)حادة بعدوى 
 & Platas)وتؤثر عمى الأنشطة اليومية  ،أو مقدمي الرعايةمرضى التي يلبحظيا ال

Martin, 2018). 
تأكيدىا عمى انخفاض مستوى الطاقة والحيوية لدى لتعريفات اويوضح استعراض 

الحياتية، عمى حياة المصابين بو في كل المجالات  تأثيرهتعدد مكوناتو وشدة المصابين، و 
  الأنشطة المختمفة.وممارسة  ،والجسدية وارتباطو بالتأثير السمبي عمى الحالة الانفعالية

المصاحب  الإرىاقصف و ي ، حيثمفاىيم ةالتعب المزمن مفيوم متداخل مع عدو 
المجيود الناتج عن  الإرىاقيطمق عمى و  مصطمحات الإجياد والتعب والنعاس،ب لمتعب
رتبط تبينما لتوقف أو تقميل النشاط. اكوسيمة لحث الفرد عمى القمق  يصاحبوو  ،التعب
التعب المزمن بالإصابة بالأمراض العصبية، ويتميز باستمرار الشعور بالتعب  أعراض

رغم الحصول عمى الراحة، وتتعدد أعراضو لتشمل الألم في العضلبت والمفاصل، 
6الالتياب العضمي الميفي مع وتتشابو أعراضو ، الحمق والصداع، والدوار والتياب

 ولكنو ، 
 ،كالتفكير ؛الذي يصاحبو ضعف في العمميات المعرفية ،حدة من التعب المزمن أكثر

 ؛مشكلبت في الجياز اليضميو الذاكرة قصيرة المدى وانخفاض جودة النوم، و والانتباه، 
الاندماج في الأنشطة  وتؤثر الأعراض في القدرة عمىوالغثيان.  ،وفقدان الشيية ،كالانتفاخ

                                                           
1
 Fibromyalgia 
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نجاز الميام  وارحبط ،  (Burgess & Chalder, 2009)المينية بكفاءةالجماعية، وا 

 (.1107الفتاح، وعبد رضوان)انجُسٍَ بُوعَت انحَاة نذى انزاشذٍٍ يٍ انخعب سهباً 
 بفقدانوالعقمي، مصحوبة  الجسدي الإجيادمن  حالة" بأنوالتعب  ت الباحثةوعرف

 عراضالأمجيود، ولا تتحسن مع الراحة، وتظير  لأقلالطاقة الحيوية، تصيب الفرد نتيجة 
في العظام والعضلبت، مصحوب بصداع وخمول ومشكلبت في  جسديلم أفي شكل 

، وصعوبات في التذكر والتفكير والتخطيط واتخاذ القرارات ينتج عنيا الانتباه والتركيز
 .الإحباط وفقدان الاستمتاع" مشاعر

، فقد ينتج عن عدوى أو الإصابة حدوث التعب إلى تتعدد الأسباب المؤديةوقد 
 والمكدس بالمياممع نمط الحياة السريع  يزيد وبمرض، وقد لا يسبقو مرض محدد، ولكن

 يؤديالضغوط سواء عمى مستوى الدراسة أو العمل أو الحياة الأسرية، وقد ب المصحوبة
عدم وجود لبالتعب الشعور  إلىالنشاط المفرط ثم الحصول عمى فترات طويمة من الراحة 

نمط منتظم لمعمل والراحة، ومن العوامل المؤدية لحدوث التعب اضطرابات النوم سواء 
ويرتبط ، معدم انتظام مراحل النو و الراحة بعد الاستيقاظ، الشعور بم اعدانرق أو أكانت 

لدى  تزايد الشعور بالألم والإنياك إلىالأعراض  عمىنتباه الاتركيز و القمق  زيادة مستوى
 (.(Burgess & Chalder, 2009  المرضى

 اعرضً  عدي   ، حيثوتيتم الدراسة بالتعب كأحد أعراض الإصابة بالأمراض العصبية
 المتعدد، والتصمب Stroke  أحد عواقب السكتة الدماغية، و  0الدماغإصابات  في اشائعً 

(Arneberg et al., 2016).  بين  وتراوحتمرضى اللدى  التعبشيوع نسب وقد تباينت
في جودة الوظائف ا سمبً  ويؤثر ،وقد يسبقو ،مراحل المرض خلبليحدث و  ،%(61-86)

ويكون  والمينية،والدراسية الاجتماعية نمط الحياة ، وفي الحيوية خلبل أداء الميام اليومية
 & Mills et al.,2010; Cote et al.,2012; Platas) المبكر ا في التقاعدسببً 

Martin, 2018; Finlayson et al., 2019; Pust et al., 2019)يعاني ، حيث 

                                                           
1
 Traumatic Brain Injury 
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التركيز، وزمن في شكلبت وم، العديد من مرضى التصمب المتعدد من التعب الذىني
المزاج بعند ارتباطو متعب ثار السمبية لالآحدة وتزيد  .الرجع، وصعوبة اتخاذ القرارات

 ,.Greim et al) لممصابين الصحيةومشكلبت النوم، وأنماط الحياة غير  ،الاكتئابى

مقدمي الخدمات خلبل البرنامج العلبجي ليتم تقييمو لأىمية التعب ا ، ونظرً (2007
 .(Mills et al., 2010; Sehle et al., 2014)مرضى التصمبل الصحية 

صعوبة الحفاظ عمى  إلى: ويشير يالأولىما التعب  قسمين إلىالتعب  وينقسم
العصب  وتأثرالعصبي لمعضلبت نتيجة إصابة الحبل الشوكي والعمود الفقري، التحفيز 
صعوبة في توليد الطاقة المطموبة لأداء الميام، وقد يطمق عميو  إلى، ويؤدي المحيطي

 :محاكاة أعراض التعب بسببالتعب المركزي، والنوع الثاني ىو التعب الثانوي الناتج عن 
العصبي، الصداع النصفي، وبعض الاضطرابات  النوم، متلبزمة القولون مشكلبت
 & Platas) الأدويةثار الجانبية لبعض ، وقد ينتج عن الآوالاكتئاب ،كالقمق ؛المزاجية

Martin , 2018) . وآخرون مايمزوقسم Mills et al. (2010)  التي  ثارللآالتعب وفقًا
 Billones et بيمونز وآخرون . وأضافعرفيالمو  التعب الجسدي :ىما ،بعدين إلى يسببيا

al. (2021) عمى  واكدأ ، حيثلممكونات السابقة التعب العاطفي، والنفسي والاجتماعي
نقص و  ،الإرىاقو الوىن،  :ومنياالتي تصفو، المصطمحات وتعدد  ،مفيومتعدد أبعاد ال

  .عدم الشعور بالراحةو الطاقة، 

 النماذج المفسرة لمتعب المزمن:

ا في نظام الاتفاق حول مسببات التعب المزمن باعتباره خملب وظيفيً ا لصعوبة نظرً 
مختمف ؤثر في وي ،انخفاض في مستوى الطاقة اللبزمة لأداء الميامب مصحوبًاالإجياد 

 :، ونعرض لبعضيانماذج تفسيره تقد تعددفمجالات جودة الحياة، 

 Compensatory Control Model (CCM)        نموذج التحكم التعويضي

 لتفسير الطبيعة التكيفية لمتحكم التحفيزي انموذجً  Hockey (2011) ىوكي طور
ستراتيجية حماية لا الفرد يفترض تشغيل ، حيثلتفسير التعبباستخدام الوظائف التنفيذية 
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الأداء لمحفاظ عمى تحقيق نواتج الأىداف لمميام ذات الأولوية المرتفعة من خلبل تنظيم 
الجيد، والإىمال النسبي لمميام ذات الأولوية المنخفضة، باعتبار إدارة الجيد وظيفة 

ا تحويل التحكم مؤقتً  إلىتنفيذية يسيطر عمييا الفرد، ويؤدي إدراكو لصعوبة تثبيت الأداء 
توافر فيو خياران لمتحكم: الأول: زيادة ميزانية الجيد يالتنفيذي الأعمى الذي المستوى  إلى

لحماية أىداف الميمة، والثاني: الحد من طموح اليدف والحفاظ عمى المستويات 
قبول انخفاض الأداء، وينتج عن ذلك تقميل التناقض والسماح و المنخفضة من الجيد، 

باين في الأداء ونواتج الميام ومستوى الإرىاق. لمنظام بإعادة التوازن، وىنا يحدث الت
الراحة من خلبل المرونة في اختيار  وتسمح الممارسة التنظيمية بالتحكم في أنماط العمل/

 . (pp.182-185)فترات الراحة وقمة أيام العمل لمحد من التعرض للئجياد وتقميل التعب
 Neurological Interpretation  التفسير العصبي

ة جنتي تفسير التعب المزمن بالتغيرات الحادثة في الجياز العصبي المركزيارتبط 
 الإصابة بالفيروسات أو الخمل في جياز المناعة الذاتية، والتغيرات في المادة الرمادية

 خملوما ينتج عنو من اليرمونات  إفرازالاختلبل في  أوالتي تضم الخلبيا العصبية، 
 المرضى.لدى  وظيفي في الدماغ

ىم ألمتعرف عمى مرضى استخدم الرنين المغناطيسي وتحميل الحمض النووي لموقد 
 تسوناواتنابي وكور  لتوص ، حيثالتغيرات الحادثة في الجياز العصبي نتيجة التعب

Watanabe and Kuratsune(2006) تظير في زيادة  1تشوىات مناعيةوجود  إلى
التي  1السيتوكيناتعدد الخلبيا الدفاعية الطبيعية وشذوذ في عدد الخلبيا التائية، وارتفاع 

، ويقوم الدماغ بدور حيوي لمتغمب عمى التعب الناجم عن عمل جياز المناعةتحفز 
والألم كالصداع، والتياب الحمق  بالأنفمونزاالمناعة من خلبل أعراض تشبو الإصابة 

الإصابة  نتيجةالالتيابات المزمنة ب الإصابة خلبل فسر التعب منو ، والحمى العضمي
والتياب الكبد  Epstein Barr Virusبار اين تسىربس، اب اتفيروس :مثل ،بالفيروسات

                                                           
1
 Immunology abnormalities   

 

2
 Cytokines 
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 0السيروتونينواشترك نقص إفراز  .الدم البيضاء كرياتوتسبب خملب في عدد الوبائي، 
عصبي في تفسير التعب، ووجود تعقد لمستقبلبت النواقل العصبية الأخرى،  كُاقم
1النمو بيتاعامل في وث تشوىات دوح

 الإستيل الغذائي منسوء التمثيل  إلىتؤدي  
حدوث  إلىنقصو  وٍؤدً ، 3لمجموتاماتيستخدم في التخميق الحيوي  الذي  2كارنيتين

كان لاختلبل إفراز الغدتين النخامية والكظرية ، كما اختلبل وظيفي ثانوي في الدماغ
 .في حدوث أعراض التعب واضح دور - حدوث خمل في نظام الدوبامينو 

حجم المادة ب ارتباطوالتصمب المتعدد من خلبل مرضى التعب لدى شدة  فسرتو 
 لدى المصابينوزيادة عدد اليجمات  ،في الدماغ وضمور المياد ،القشرية الرمادية تحت

 Sehle et al., 2014; Moore et al., 2022; Khedr et)وانخفاض الأداء المعرفي 

al., 2022).  فيروس محدد يسبب العمماء لدم تحديد لمنقد لع التفسير العصبي تعرضوقد
  العصبيمن خلبل وظيفي واضح في الجياز لا يعانون مرضى التعب، ووجود بعض ال

(Jameson,2015) وقد تنبئ بحدوث  سريعة التطور،الأدلة البحثية في المجال ، ولكن
 .في المدى القريبمرضى تفسير أكثر دقة يسيم في تحسين الخطط العلبجية لم

     Metamemory   ما وراء الذاكرةا: ثانيً 

تقييم الذاكرة دورىا في لمكشف عن معرفي جذب اىتمام الباحثين  مفيومما وراء الذاكرة 
صدار الأحكام عن و ، أساليب التعمموالوعي ب وشاع دراستو اكتساب المعارف، التعمم و ا 

 الأمراض التغيرات الناتجة عن ىذهالعصبية لمتعرف عمى  بالأمراضلدى المصابين  حديثاً
 ييم.وتقدير مستوى الوعي بالعمميات المعرفية لد ،لدى المصابين

ىتم بالمعرفة والمعتقدات حول ماىية المتغيرات ا احديثً  امً و مفي 4الوعي المعرفيعد وي  
المتفاعمة في التأثير عمى العمميات المعرفية ونتائجيا، وتشمل معرفة الفرد بقدرتو عمى 
                                                           
1
 Serotonin 

2
 TGF-beta 

3
 Acetyl carnitine 

4
 Glutamate 

5
 Metacognition 
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إدارة الميام المعرفية بأفضل صورة، وتقديره لاحتمالية نجاحو فييا، ومعرفة الميمة 
محمد وعيسى، )الأىداف تحقيق وأىدافيا، والتفاصيل الجزئية والاستراتيجيات الفعالة ل

(. ويدرس الوعي المعرفي العلبقة بين العمميات المعرفية 036-035 ص ص ،1100
صدار أحكام حول فاعمية بعض جوانب الإدراك والذاكرة من  الداخمية والخبرة العقمية، وا 

فيم العمميات المتعددة التي تسيم في  إلىخلبل مراقبة واسترجاع المعمومات لموصول 
   (Schwartz & Diaz, 2014) . الحكم

معرفة و  إدراك إلىتشير و ما وراء الذاكرة أحد أشكال الوعي المعرفي بالذاكرة؛  مثلوت
عمى التذكر، والمراقبة الذاتية خلبل  المساعدةالفرد عن محتوى ذاكرتو، والاستراتيجيات 

الوعي بإصدار  إلىتشير القوة  ، حيثإصدار الأحكام لمتقييم النسبي لقوة ودقة الذاكرة
لعناصر التي ا، وتتعمق الدقة بالقدرة عمى معرفة ىأحكام حول تذكر أحداث ونسيان أخر 

 & Pannu) الاسترجاععممية خلبل  نسيانياالواجب  والعناصر بدقة يجب تذكرىا

Kaszniak,2005; Schwartz & Metcalfe, 2017). 

أرسطو، ولكن البداية التجريبية  إلىوتمتد الجذور التاريخية لدراسة ما وراء الذاكرة 
دقة أحكام  Hurt هارثعندما درس جوزيف  0854عام  إلىوالتأصيل النظري ترجع 

باستخدام اختبار نموذج التعرف عمى الحكم من خلبل إصدار أحكام عن مدى  0الشعور
معرفة المشاركين الإجابة عن سؤال رغم عدم القدرة عمى تذكره. أما عن أول من نشر 

عتبر ما وراء الذاكرة تطوير لمذاكرة أالذي  0860 عاو Flavellالمفيوم كان فلبفيل 
البحث والاسترجاع الذكية، ورصد ومعرفة المدخلبت وعمميات وىيكميا، وطرق تخزين 
 .(Tauber & Dunlosky, 2016)  المعمومات واسترجاعطبيعة عمميات التخزين 

 تعزيف مب وراء الذاكزح:
والإدراك  ،الانتباه، والفيم :ومنيا ،ما وراء الذاكرة أحد أشكال الوعي بالعمميات المعرفية

مراقبة الفرد  من خلبل Nelson and Narene( (1990 وَارٍٍنيمسون  والذاكرة، وعرفيا
                                                           
1
 Feeling of Knowing 
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مستويين لممراقبة والتحكم. وقد صنفيا  وفقتأدية ميام التذكر  أثناءلأدائو ومعرفتو بذاكرتو 
( كأحد مكونات ما وراء المعرفة التي تتضمن التفكير في إدراك الفرد 1112الشرقاوي )

متمكيا الفرد عن منظومة الذاكرة "المعمومات الشخصية التي ي وفيمو وتذكره، وعرفيا بأنيا
 زنياكباني وكا (. وأضاف115 .)ص "والوعي الذاتي بعمميتيا وكيفية عمميا وتنظيميا

Pannu and Kaszniak (2005) معرفة الفرد عن ذاكرتو، الاستراتيجيات التي  إلى
 النرش ىتم تعريفاو  تساعد عمى التذكر، والعمميات المتضمنة في المراقبة الذاتية لمذاكرة،

، وتقديره لصعوبة ميام التذكر، واختيار ذاكرتو( بالطالب ومعرفتو بسعة 1117)
 فلشوارتز وميتكا تفق تعريفاالاستراتيجية المناسبة لطبيعة الميام ومراقبة فاعميتيا، و 

Schwartz and Metcalfe (2017)  ،أنيا  وأوضحامع عناصر التعريفات السابقة
مميات ذاكرتو التي يتم تقييميا من خلبل قوة ودقة الأحكام معرفة ووعي الفرد بمحتوى وع

ا بعمميات التذكر ا واعيً ( أنيا تمثل إدراكً 1108حول الذاكرة. وأشار المعمري ومحمود )
والمراقبة الواعية لعمميات الذاكرة، وكيفية القيام بيا وتقييميا والحكم عمى كفاءتيا في 

 تحقيق أفضل أداء لمذاكرة.

عمى دور الوعي الذاتي بعمميات الذاكرة في  الباحثين تفاقايوضح العرض السابق 
تعريف المفيوم، والأحكام الذاتية عن إدراك وفيم منظومة الذاكرة وتنظيميا، ومع تطور 
التعريفات تركز الاىتمام عمى التنظيم الذاتي لمذاكرة والمراقبة والتحكم وتقييم قوتيا ودقتيا 

راتيجيات المناسبة لتحقيق أفضل أداء ليا، ويتمخص ذلك في تركيز واستخدام الاست
التعريفات عمى طبيعة الشخص وسلبمة إدراكو وحكمو لتقييم عممية التذكر، والقدرة عمى 

ا كفاءة اختيار تقييم قوة ودقة الحكم عمى عممية التذكر في أداء الميام، وأخيرً 
 الاستراتيجيات المناسبة ومراقبة تنفيذىا.

"مكون معرفي متعدد الأبعاد يتضمن  بأنياالراىنة عرف ما وراء الذاكرة في الدراسة وت
دراك قدرتيا وفعالية عممياتيا لأداء  الوعي بالكفاءة الذاتية لمنظومة الذاكرة والرضا عنيا، وا 
الميام، بداية من تشفير وتخزين المعمومات حتى استرجاعيا، مع المراقبة الذاتية والتحكم، 

 ام استراتيجيات مناسبة ومتعددة لتحسينيا".واستخد
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 مكىنبد مب وراء الذاكزح:
أربعة مكونات لما وراء الذاكرة،  Hultsch et al. (1988)حدد ىولتش وآخرون 

 تشمل:

 المعرفة الواقعية حول ميام الذاكرة وكفاءة اختيار الاستراتيجية المناسبة لعمميات التذكر.-

الوعي بالتمكن أو القدرة عمى استخدام الذاكرة والوعي بالوضع  إلىتشير و مراقبة الذاكرة: -
 الحالي لنظام الذاكرة.

إحساس الفرد بالإتقان والقدرة عمى استخدام الذاكرة بكفاءة  إلىتشير و الفعالية الذاتية: -
 تناسب موقف التذكر.

 ومنيا القمق والاكتئاب. ،مثل المكون العاطفي المرتبط بأداء ميام التذكريأثر الذاكرة: -

ثلبثة مكونات لمكفاءة الذاتية  Dixon et al. (1988) وعرض ديكسون وآخرون
وترتبط بالوعي الذاتي  ،لمذاكرة، تشمل: القدرة وتقيس القدرة المحسوسة عمى التذكر

بالذاكرة، ومكون التغير الذي يقيس التغير المحسوس فيما طرأ عمى قدرة الفرد عمى التذكر 
بالتحكم المحسوس في  المتعمقة لعوامل داخمية أو خارجية، ومكون مركز الضبط نتيج

( مكونان لما وراء الذاكرة، المكون المعموماتي متمثل 0888الذاكرة. وحدد سيد والشريف )
في المتغيرات المرتبطة بالشخص والميمة والاستراتيجيات وتأثيرىا في معالجة المعمومات، 

ل التنظيم والمراقبة لكل من الحكم عمى درجة ثقة المتعمم في والمكون التحكمي، ويشم
حدد تروير و قدرتو عمى استجابة استدعاء سابقة، والحكم عمى استجابة استدعاء لاحقة. 

 ،ثلبثة مكونات لممفيوم، تشمل: الرضا عن الذاكرة Troyer and Rich (2002)وريتش 
رضا الفرد عن قدرتو عمى التذكر وما يصاحبو من انفعالات القمق، ومكون ويعبر عن 

القدرة أو أخطاء الذاكرة التي تمثل كفاءة الذاكرة عمى أداء وظائفيا اليومية المعتادة بفعالية 
استخدام استراتيجيات مناسبة ومختمفة تساعد  إلىالاستراتيجية تشير و وأخطاء محدودة، 

 اءة.  الذاكرة عمى العمل بكف
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ليات عمل آ أنو تضمن كل من الوعي الذاتي برغم الاختلبف بين مكونات المفيوم، إلا
الذاكرة والحكم عمييا، والفعالية في اختيار الاستراتيجيات المناسبة لأداء ميام التذكر 
بكفاءة، ويتم ذلك من خلبل الأحكام السابقة أو اللبحقة عمى أداء الذاكرة في الميام 

ذلك من خلبل عمميات المراقبة الذاتية التي تظير بشكل مباشر في تعريف المتنوعة، و 
أو بشكل غير مباشر في تعريف ديكسون  Hultsch et al. (1988)  نيىولتش وآخر 

الرضا أو عدم متمثمة في ، وينتج عن المكونات السابقة Dixon et al. (1988ن )يوآخر 
 الرضا عن الذاكرة.

، وقد حددىا المفيوم تعدد طرق قياس إلىوقد أسيم تعدد مكونات ما وراء الذاكرة 
مقياس تشمل: التقرير الذاتي من خلبل مجموعة من ل( في ثلبث طرق 1117النرش )

 ،طريقة تحميل بروتوكولات التذكرو البنود لتقييم الذاكرة ومراحميا من خلبل مقياس متدرج، 
فراد العينة لشرح مراحل عممية التذكر أثناء الإجابة أمع فتتم من خلبل مقابلبت شخصية 

عمى أسئمة تتعمق بالقدرة عمى التذكر، بينما طريقة قياس التباعد تعتمد عمى قياس قدرة 
الفرد عمى التنبؤ بالأداء من ناحية وبين الأداء الفعمي لمتذكر. ورغم أىمية تحميل 

لبقة والقدرة عمى الحكم والحالة الصحية لمفرد البرتوكولات والتباعد إلا أنيا قد تتأثر بالط
وقت التطبيق، وقد اعتمدت الدراسة الحالية أسموب التقرير الذاتي باعتبارىا الطريقة 

 لأغمب المشاركين.  االشائعة لقياس المفيوم، ومناسبتي
   ما وراء الذاكرة لدى المصابين بالأمراض العصبية المزمنة:

ومنيا التصمب المتعدد، كأحد  :مصابين بالأمراض العصبيةتزايد الاىتمام بدراسة ال 
في القدرات العقمية والعمميات المعرفية كالانتباه والذاكرة والوظائف  المؤثرةالأمراض 
عمى  %( بناءً 10.1) التدىور المعرفي لدى المصابين نسبة انتشار، وقد بمغت التنفيذية

مرضى ، ويعاني (Gomez-Moreno et al., 2022) البطارية النفسية العصبية
التصمب المتعدد من بطء في سرعة المعالجة ونقص في الانتباه والذاكرة العاممة )غزالي، 

 ,.Mazancieux et al)  بشأن الأداء المعرفي في الحياة اليوميةوالقمق  (،1107

المصابين إلا أن لدى  . ورغم تأكيد الدراسات عمى حدوث مشكلبت في الذاكرة(2019
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في مرضى عوق ظيور فروق بين العاديين والتقد مرضى لدى ال الوعي الذاتي مشكلبت
في الوعي  اعجزً مرضى بعض اليظير  قد، و لؤداء المعرفي بصفة عامةالذاتي لتقييم ال

الذاتي بميام الذاكرة، وىو ما يفسر من خلبل العلبقة بين مؤشرات وظائف الفص الجبيي 
ط زيادة الضعف في ما وراء الذاكرة بحدوث خمل في الفص ودقة ما وراء الذاكرة، وارتبا

الجبيي، وتأثر تقييم ما وراء الذاكرة باختلبف الأدوات المستخدمة سواء كانت عممية أو 
 (Pannu & Kaszniak, 2005) . تقرير ذاتي لمرضا عن الذاكرة والأحكام المتعمقة بيا

 Sleep Quality: جودة النوما: ثالثً 

المثيرات المحيطة متفاوتة الشدة، ب الإنسانمؤقتة من فقدان اتصال دورية حالة النوم 
الوقاية من الإصابة بالعديد من الأمراض أجيزة الجسم، و الحفاظ عمى وأحد مصادر 

     الجسمية والنفسية.

النوم وسيمة لصيانة الجسم وتجديد الطاقة واستعادة العناصر الحيوية المفقودة عد وي  
تمرارية الأنشطة الحيوية خلبل اليقظة، وىو وسيمة لمتكيف مع الظروف لمحفاظ عمى اس

، الداخمية والخارجية، وأحد أساليب الوقاية من الإجياد بالحد من استيلبك الطاقة
، ويحدث ذلك عندما تنتظم دورة النوم الراحةمن والحصول عمى فترات منتظمة 

، 1111ويحصل الفرد عمى عدد ساعات نوم كافية ومريحة )الشربيني،  ،والاستيقاظ
 (.08. ، ص1115؛ الدسوقي، 11.ص

والشعور  الإراديةتقل خلبلو الحركات  النوم حالة طبيعية من الاسترخاءيمثل و 
تنظيم نشاط الدماغ والأنشطة تساعد في حالة الوعي في تغير  يوبالمثيرات المحيطة، ف

تحدث  ، حيثالغيبوبةويختمف عن فقدان الوعي أو الكائنات الحية، لدى الحيوية الأخرى 
من  ىذه الأنشطة ظيرتالمعقدة في المخ وأجيزة الجسم، و من الأنشطة  دأثناء النوم العدي

ومن  .(111-110 .ص ص ،1104، الفقيالدماغ )لرسام  خلبل النشاط الكيربي
 امتقطعً  المطاقة، أو سطحيً  امجددً  امستمرً  اعميقً النوم قد يكون الجانب الإكمينيكي 

وترتبط ردود منيا،  اخاليً يكون عمى أحلبم )مزعجة أو جيدة( أو  يحتوي، وقد اومجيدً 
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بعمقو ودرجة الإرىاق أو شدة المعاناة من المرض، وكذلك نوع وشدة الفعل أثناء النوم 
  (.154. ، ص1117عكاشة، و  عكاشة)الخارجية المثيرات 

 النىم:وظبئف 
واستعادة قوة الأجيزة الجسدية، فيو وسيمة لمحفاظ  إصلبحفي تتمخص وظائف النوم 

عادة تجددىا ، وارتبط تقييد ىرمون النمو إفرازيتم  ، حيثعمى الطاقة وعدم استيلبكيا وا 
، السكر، كالسمنة ؛العديد من المشكلبت الصحيةو  ،النوم بنتائج سمبية عمى أجيزة الجسم

، القمبية والسكتة الدماغية لأزماتحدوث اارتفاع ضغط الدم، والكوليسترول وزيادة نسب 
، كما يؤثر في الالتياب وتنشيطالدموية،  والأوعيةوزيادة مخاطر الإصابة بأمراض القمب 

عد استراتيجية لمبقاء وي  ، واختلبل نشاط الجياز العصبي ىرمونات الغدد الصماء إفراز
وحماية  الإنسانساعد في الحفاظ عمى حياة ي، و واستمرارية السموك أمانلزيادة مصممة 

أعراض غير  إلىالحرمان من النوم  يؤديدورة النوم اليقظة، بينما  خلبل الجياز العصبي
، قوم بدور رئيس في الحفاظ عمى المرونة العصبية المرتبطة بالتعمم والذاكرةويتكيفية، 

وخلبل مرحمة الريم يتم النوم عمى تعزيز التفرد النفسي،  أثناءوتساعد البرمجة العصبية 
درجة حرارة الجسم  ظمتتنو ، إزالة التفاعلبت غير المرغوبة في شبكة خلبيا القشرة الدماغية

 .  (Chokroverty, 2010; Assefa et al., 2015)الغذائي ومعدل التمثيل

 النىم: أنمبط
السوي الخالي من حركات يمثل النوم الكلبسيكي  0نوم حركة العين غير السريعة-0

بعض التغيرات وتحدث فيو  مراحل،ربع أعمى  ويحتوي ،يتميز بالعمق ،العين السريعة
زيادة نشاط وظائف الكبد بسبب و معدل التنفس، و بطء ضربات القمب،  :منيا ؛الفسيولوجية

استيلبل الطاقة، وينخفض دث انخفاض في درجة الحرارة و ح، وياللبإراديالجياز العصبي 
 (.1104أدرنالين )الفقي، والنور  السيروتونينمعدل 

                                                           
1
 Non-Rapid Eye Sleep NREM 
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غير منتظمة  سريعة موجات عمى يحتويالنقيضي(  )النوم 0نوم حركات العين السريعة-1
فقدان كامل في  وتشمل، الفرد في حالة من اليقظة كأنويكون المخ نشط  ،لحركة العين

وظائف الجسم، مثل معدل التنفس، توتر العضلبت باستثناء العين، ويزيد نشاط معظم 
الأحلبم وضربات القمب وعدم انتظاميا، وزيادة ضغط الدم، وتحدث في ىذه المرحمة 

  (.1117وعكاشة،  ؛ عكاشة1115،)الدسوقي

 :مؤشزاد جىدح النىم
رفاىية جسدية  إلىجودتو  يتؤد، و اليومي البشريالنوم جزءًا ميمًا من الروتين يمثل 

 ،الأداء المعرفي والنفسي فيإعاقات محتممة  إلى واضطرابؤدي يبينما  ،ومعرفية ونفسية
فيم التغييرات في جودة النوم أمرًا ضروريًا يوفر تصنيفًا  عدي  و  ،أمراض بدنيةالإصابة بو 

 اتقديرً  عتبارىاابجودة النوم  إلىوينظر ،  (Crivello et al.,2017) تولأنظمة مراقب كاملًب 
ونمط الحياة  البيئةتقييم جودة النوم  إلىيضاف و ، وضح رضا الفرد عن تجربة النومي اذاتيً 

تعوق و أو الإصابة ببعض الأمراض التي تؤثر عمى النوم العقمي  والإجيادوالضوضاء 
الإنسان دورة حياة من  يتجزألا  اجزءً باعتباره  ؛أجيزة الجسم منواكتمالو واستفادة 

  .(Rehulkova & Rehulkova, 2011)وصحتو

يدنجر  أشار تعدد المتغيرات المؤثرة ن أ Krystal and Edinger (2008)كريستال وا 
الشائع، رغم استخدامو  لممفيومتعريف متكامل  عدم وجود إلىأدت  في جودة النوم

لشخص يعاني  فالنسبةمشكمة النوم التي يعاني منيا الفرد،  طبَعتحسب ف معانيو اختلبو 
لا تؤثر ىذه لجودتو، بينما محدد  ىقو أالنوم  صعوبة بدايةمن مشاكل بدء النوم، تكون 

 ,Throw Kline)  المتكررشخص يعاني من الاستيقاظ جودة لدى الفي تحديد صعوبة ال

خموه من و الرضا الذاتي عن النوم وبالتالي تتحدد جودة النوم من خلبل  .(2013 
( 231.ص ،1111ىناء شويخ ) وعرفت .تعوق تحقيق اليدف منو إلىالمشكلبت 

خمو النوم من الصعوبات سواء في اضطرابات إيقاع النوم، قمة " بأنيامؤشرات جودة النوم 

                                                           
1
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 النوم، التعرض لمفزع والكوابيس الميمية، الأرق وفرط النوم وغفواتو، وصعوبات التنفس
الدراسة  ى، تتبن"وعدم كفاية النوم، أو اختلبل النوم نتيجة لوقوع أحداث خارجية بارزة

 ىذا التعريف.الحالية 

أن الوقت  0عن منظمة النوم العالمية 1106تقرير صحة النوم الصادر عام  شاروأ
بداية النوم، عدد مرات الاستيقاظ التي تتجاوز خمس دقائق، مدة النوم  قبلالمستغرق 

وتتحدد الجودة بالرضا عن  (.1111الغامدي، ) توالنوم تعد مؤشرات مناسبة لجود وكفاءة
المتغيرات الفسيولوجية المؤثرة كإيقاع الساعة البيولوجية، و  ،بمؤشراتيا السابقة تجربة النوم

النفسية متضمنة الإجياد والقمق والاكتئاب، والبيئية المتغيرات ، و ومؤشر كتمة الجسم
عائمية، ، والالتزامات القبل النوم الإلكترونيةبدرجة حرارة الغرفة واستخدام الأجيزة  الخاصة
وجودة  يجابي عمى الصحة والشعور بالراحةالإ الأثر إلىتكامل ىذه المتغيرات  ويسيم

 Nelson)  ، وزيادة تناول المنبياتبةالعلبقات، والحد من التعب والتييج وبطء الاستجا

et al., 2022). 

انُوومدة  تحدد ، حيثبين ىذه المؤشرات Hall (2013) ىيل ميزوقد 
6

خلبل  من 
حتى الاستيقاظ  الوقت المنقضي في السرير انتظارًا لمنوم، ومجموع وقت النوم الواقعي

يحدث بيا تناقضات كثيرة بين التقييمات الموضوعية صباحا، وىو من المؤشرات التي 
القدرة عمى البدء والحفاظ عمى النوم  إلى 2ماستمرارية النو يشير مؤشر و والذاتية لمنوم، 
بالنسبة لوقت البقاء في ، فيو يمثل النسبة المئوية لوقت النوم فيوتجزئة وانعدام وجود 

وضغط الدم السرير، ويرتبط ىذا المؤشر بمشكلبت جسدية في الأوعية الدموية والقمب، 
نمطي النوم نماط النوم بين أتتابع  إلىفتشير  3عن بنية النوم أماوحدوث الالتيابات، 

من خلبل تحميل موجات جياز رسام  الكلبسيكي والنقيضي المسجل خلبل مراحل النوم
  .المخ

                                                           
1
 National Sleep Foundation (NSF) 

2
 Sleep Duration 

3
 Continuity Sleep    

 

4
 Sleep Architecture 
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النوم الصحي الذي  الجودة منيا مؤشراتلعدة محكات ( 1111يوسف ) وأضاف
البعد عن و وانعدام النعاس أثناء النيار،  عند الاستيقاظ والحيوية شعر الفرد بالراحةي  

، كالعدوان، العنف وضعف الأداء المعرفي ؛لاضطرابات النوم ةالمصاحب السموكيات
 .وغيرىا الكوابيس وفرط النومو  كالأرق ؛من اضطرابات النوم الشكاوىوانعدام 

للنومدمت النظرية البيولوجية النوم ق لتوضيح طبيعة
1

انطمق من تفسيرًا متكاملًب  
 أنسجةلمحفاظ عمى تعاقب أنشطة الاستيقاظ مع أنماط النوم لمثالية الحالة ال وضيحت

لممدخلبت الحسية لنقل يولد الإنسان استجابات متتابعة   ، حيثالجسم والخلبيا العصبية
بعد المركبات ل ةالإثار الذي يستخدم عوامل الاحتياجات الداخمية والخارجية لمدماغ، 

1كولين والإستيل، السيروتونين، الييستاميننورنيفرين، كال
التي تدعم استجابة الخلبيا   

عمى حالة اليقظة يمثل ضغطًا  ستمرارا أن إلالممثيرات القوية وقمع الضعيفة،  العصبية 
، وىنا يكون لنمط الأنسجة ائفضعف وظوقد يمحق الضرر بالخلبيا وي ،أجيزة الجسم

 الإستيلباستثناء حركة العين السريعة دور محوري في استعادة كفاءة الخلبيا العصبية 
القشرة ويتركز نشاط المخ في  ،نمط حركة العين السريعةكولين الذي يتم ترميمو خلبل 

ولذلك يحدث بيا  ،والأحداثلمتصورات من الخلبيا العصبية  تتألفوىي  2والحصين
عمى  الأحلبم، وقد تحتوي التي تشمل بعض المثيرات الموجودة أثناء الاستيقاظ الأحلبم
، ويفسر ذلك انطواء الفرد ووعيو بيادراك إب توذلك لارتباط المنبيا ،غير منطقية أحداث

لي، ويشبو النوم نمط حركة العين السريعة عمى نقص الوعي والشعوب بالواقع عمى التوا
نظام تكيفي  فيوالنوم أما  النشوة. تشبوقد ينطوي عمى حالة ير التخد أن إلاحالة التخدير 

د ترتيب محتوى الذاكرة واستعادة المثيرات ويعي ،يحافظ عمى الخلبيا من الموت المبرمج
 .(Rappoport, 2019)  تدىور ىذا التوازن إلى، وتؤدى اضطرابات النوم المترابطة

                                                           
1
  Biological Theory of Sleep   

2
 Norepinephrine Dopamine Serotonin  and  Acetylcholine , Histamine 

 

3
 The Cortical and Hippocampal 
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لدائرة النوم اليقظة من  Liu and Dan (2019) ليو ودان ويتوافق ذلك مع تفسير
نمط حركة العين يدعم في حين الخلبيا العصبية لأجيزة الجسم لدعم اليقظة،  إثارة خلبل

لدعم  الشبكات العصبية الموزعة خلبل الدماغ NRAMوغير السريعة  RAMالسريعة 
 والتحكم في الوظيفة الأساسية لمنوم. اللبإراديالمحرك قمع نشاط 

لازمة لمحفاظ عمى من خلبل استعراض مفيوم جودة النوم يتضح أىميتو كعممية حيوية 
 إلىلممرض  دتعرض الفر  يؤديو بفعالية،  امساعدتيا عمى القيام بوظائفيأجيزة الجسم، و 

 ؛مراض العصبية المزمنةالنوم، وتزيد حدة التأثير في الأ التأثير السمبي عمى جودة
 ،التعبكالألم و بالعديد من الأعراض الجسدية مرضى ال يصيبالذي  كالتصمب المتعدد

 ،الانتباه :ىمياأو  ،كتدىور العمميات المعرفية ؛كالقمق والاكتئاب، والمعرفية ؛والنفسية
بجودة في علبقتيا ولكن تتباين تفاعلبت ىذه المتغيرات معالجة المعمومات، و  ،والذاكرة

 دراستيا. إلىمما يزيد الحاجة ، النوم لدى مرضى التصمب المتعدد

   Multiple Sclerosis التصلت الدتعذد راثعب:
 التيابحدوث  الناتج عنالذي لمزمنة االمناعة الذاتية  أمراض أحد التصمب المتعدد

ويكون لو  ،البصرية والأعصاب الدماغ والحبل الشوكي(المركزي )الجياز العصبي في 
 معرفيةالو  الفسيولوجية والجسدية والنفسيةفي الجوانب سمبية الثار العديد من الآ

(Chiaravalloti&Deluca, 2008; O’Conner,2014; Simpson, 2017). 

 ريفيميأبحاث كر  فيدراسة المرض في القرن التاسع عشر ب الاىتمام بدأ
Cruveilhier (1835)  جامعة باريس الذي وصف أستاذ عمم التشريح في كمية الطب

عراض أالوصف العممي لعلبمات و فييا التغيرات الجسدية الناتجة عن المرض، ولكن 
الذي كان  Charcot (1825-1893)جان مارتن شاركو  أعمال المرض جاء من خلبل

تعاني من  تشابة كانلفحص جرى أو  لعمم الأعصاب في جامعة باريس؛ ايعمل أستاذً 
دماغيا ستطاع تشريح ا، وصعوبات في الكلبم، و في العين طبيعيةغير ات الاىتزاز وحرك
توثيق الندوب الموجودة في مخيا، وبدأ في وصف المرض من خلبل البؤر و بعد الوفاة 
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زالة  داخل الجياز في الخلبيا العصبية  Myelin الميمينالمتعددة الناتجة عن الالتيابات وا 
 .(Dutta & Trapp, 2011; O’Conner, 2014, p.26)العصبي المركزي 

 وىي)  0الميمينتدمير  إلىوقد صنف المرض كأحد أمراض المناعة الذاتية التي تؤدى 
الذي ، (طبقة دىنية تحمى الأعصاب من الضرر، وتساعد عمى انتقال الإشارات العصبية

 ;Platas & Martin, 2018)  بصعوبة في إرسال الإشارات من خلبل العص يسبب

Madhaw & Kumar, 2022)،  عند مياجمة جياز المناعة لبعض المرض ويحدث
خذ وضع الاستعداد لتدميرىا أدخيمة، وىنا يتم  أنيا عمى لديو المصنفةالجسم  أنسجة

تينات متخصصة رو بالخلبيا الممفاوية التي تستخدم ب بالاستعانةوذلك ، وحماية الجسم منيا
وخلبل ىذه العممية تنتج الدخيمة،  الأنسجةالمضادة لتدمير  الأجسامتعرف باسم 

 والدم( خلبيا الجياز المناعيونشاط )بروتينات تساعد في نمو  Cytokines انسَخوكَُاث
 ة، وقد يكون الميمين مشوىا بدرجالتي توجو عمل الجيش المناعي لزيادة أو تقميل نشاطو

 ،خطوات ثفي ثلب الميمين تدمير، ويحدث معينة تجذب انتباه الجياز المناعي لمياجمتو
 لمياجمة الجياز العصبي، الثانية: T Lymphocytesىجرة الخلبيا الميمفاوية  الأولى

)تدمر البكتريا والمواد  خلبيا الدم البيضاءبمساعدة  الميمينمياجمة الخلبيا الممفاوية 
 الخلبيا الممفاوية لتنبيوالسيتوكينات من خلبل  إنتاج ، الثالثة:Macrophages الضارة(

عديدة ودائمة في حدوث ندبات  ، وينتج عن ىذا اليجومالجيش لممشاركة في اليجوم
 .((O’Conner,2014, pp. 22-26    الجياز العصبي

 التصلت الدتعذد: أعزاض
مرضى مشاعر ال إلىتشير الأعراض  ، حيثتختمف أعراض المرض عن العلبمات

 إلىتشير العلبمات و الإصابة بالمرض، لما يلبحظونو ويعانون منو نتيجة وصفيم الذاتي و 
دوات الأجيزة والأباستخدام  لبل الفحصختشوىات الجياز العصبي التي يكتشفيا الطبيب 

وقوة  ،اختبار التوازنو فحص العين،  :مثل ؛موضوعية، وتكون مؤشرات لممرضال
 :وتشمل ،لمعلبمات اانعكاسً  الأعراضعد ت  و  .(O’Conner, 2014, p.23)  الإحساس

                                                           
1
 Myelin Destruction 
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واختلبل التوازن،  الدوارو ازدواجية في الرؤية،  حدوثو ، الأحادي الرؤيةضعف أو فقدان 
ي التشنج وضعف ظير فتو  ،الجياز الحركي ومضاعفاتالتمعثم ووجود خمل في البمع، و 

ومشكلبت  ،والخدر والوخز والتعب والألمالاعتلبل العصبي  التناسق ورعشة الأطراف،
، وانخفاض الرغبة الجنسية لدى الإناث والضعف لدى الذكوروالأمعاء، لجياز البولي ا

وضعف الذاكرة  ضعف التركيز والانتباه، وبطء التفكير يشملتدىور معرفي  وويصاحب
مع  والوظائف التنفيذية وطويمة المدى، والطلبقة وسرعة معالجة المعمومات قصيرة المدى

 & Chiaravalloti)ي الانعزالوالرغبة ف ،والاكتئاب ،كالقمق ؛الاضطرابات المزاجية

Deluca, 2008; Cohen & Rae-Grant,2012; Maloni, 2019).  

جودة حياتيم، وتزيد في ويؤثر  ،التصمب المتعدد بين الشبابتزيد معدلات انتشار و 
يصاحب الإصابة بالمرض و نسب العجز وارتفاع معدلات الوفاة عند تأخر التشخيص. 

% من 31يعاني  ، حيثثار العلبج الدوائيآالأعراض و  شدةلانخفاض جودة النوم نتيجة 
زيادة  إلىانخفاض جودة النوم  يؤدي% من انقطاع التنفس خلبل النوم، و 10الأرق، 

 وزيادةالإجياد والشعور بالتعب، وضعف العمميات المعرفية، واضطرابات التمثيل الغذائي، 
 & Simpson, 2017; Platas)خطر الإصابة بأمراض القمب والأوعية الدموية 

Martin, 2018; Madhaw & Kumar, 2022).   ىم أالأداء المعرفي  تدىورعد وي
 في المستقبل خطورة أكثرمؤشر لحدوث اضطرابات و ، فقدان الوظائف المينيةأسباب 

(Benedict et al., 2020). 
 :لتصلت الدتعذدا أسجبة

المعرفة في المجال ما زالت  أن إلاعن مسببات المرض،  كثافة الأبحاثعمى الرغم 
التي تسيم في زيادة خطر تطور المرض، والتأكيد تم تحديد بعض العوامل  ، حيثدةمحدو 

وجود  حتمالا وشممت الأسباب الجينية .حدوثوالبيئية في و  الوراثيةعمى تفاعل الجوانب 
ر نتيجة تحميل الجينوم والحمض النووي لأس الإصابةكثر من جين وراثي مسؤول عن أ

ىتم او  ،(O’Conner, 2014,p.25) ةدقواحد مسؤول ب ، ولكن لم يحدد جينالمصابين
والفيروسات التي تزيد من الالتيابات التي تصيب الجياز العصبي المركزي الأطباء ب
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شتاين ابوفيروس ومنيا الحصبة، وتؤثر في الجياز المناعي  ،الاستعداد للئصابة بالمرض
0بار

ودورىا في الإصابة من خلبل التغيرات  الدموية بالأوعيةكما زاد الاىتمام  ،واليربس 
لدى المصابين، وأجريت  وتؤثر في الخلبيا العصبية ،الأوعيةالدىنية التي تحدث في 

 ,Murray)المصابة الأوعيةالعديد من المحاولات لمسيطرة عمى المرض من خلبل علبج 

زادت معدلات الإصابة  ، حيثتسيم البيئة الجغرافية في الإصابة بالمرض كما  (2005
ل قمة التعرض سر ذلك من خلب، وف  الأسيويينأوروبا، وقمت النسب لدى سكان لدى 

 ،(Cohen & Rae-Grant, 2012) حد مسببات المرضأك (د) قص فيتامينونلمشمس 
  الذكورالإناث ثلبثة أضعاف لدى  معدلالوبمغ وتختمف نسب الانتشار بين الجنسين، 

(Maloni, 2019).  

تعدد مصادر المعاناة باستعراض الأطر النظرية في مجال التصمب المتعدد يتضح 
لتشمل الجوانب الفسيولوجية، مرضى التي يشكو منيا ال الأعراض ى، وتنوعالمرضلدى 

صص من ختمالالتدخل الميني وتتطمب ىذه الأعراض النفسية الاجتماعية والمينية، و 
يتفاعل فيو الأطباء مع الأخصائيين النفسيين والاجتماعيين ، فريق طبي متكامل خلبل
لتقديم برامج متكاممة قائمة عمى المتخصصين في العلبج الطبيعي والرياضيين  إلى وصولًا 

وتحسين  تحد من الأعراض وتقمل من حدوث الانتكاسة أسس تشخيصية وتصنيفية مقننة
  مسار تطور الأعراض.

 :ثمخالذراسبد السب
 لدى المصابين بالتصمب المتعدد الدراسة ناولت أغمب الدراسات السابقة متغيراتت   
جودة النوم بمتغيري ندرة في دراسات ما وراء الذاكرة في علبقتيا  وجدكما ي ،منفصل بشكل

 محورين، ىما: في الدراسات  تصنيف قد أمكنو ، مرضيالوالتعب المزمن لدى 

 .أو جودة النومالذاكرة و دراسات تناولت التعب المزمن  -

  .متغيرات الدراسة لدى المصابين بالتصمب المتعدد أحددراسات تناولت  -
                                                           
1
 Epstein Barr Virus 
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  أول: دراسات تناولت التعب المزمن والذاكرة أو جودة النوم

 دراسة االمزمن وجودة النوم أو مشكلبتو، ومني بدراسة التعب البحوثىتمت بعض ا
لتحديد شيوع اضطرابات النوم الأولية والنعاس  Le Bon et al. (2000)  نيوآخر ليبون 

ذكور(،  01، إناث 23، مريضًا  35) وارتباطيا بالتعب المزمن عمى عينة مكونة من
وتم تحديدىم  ، والاكتئاب والقمق واليمع،  fibromyalgiaشممت مرضى الفيبرومياليجا 

استبعاد تم من خلبل مقابمة منظمة لقياس التعب المزمن، وطبق عمييم مقياس التعب، و 
مدمني الكحول، ومن يعانون من ثنائي القطب والفصام، ولم يستبعد المصابين بالقمق 

رسم تخطيطي  ليمة في المعمل لعملمرضى والاضطرابات الوجدانية والجسدية، وقضي ال
%( من المصابين بالتعب المزمن واضطرابات أولية في 35لمنوم، وأكدت النتائج معاناة )

. كل من النعاس الموضوعي والذاتيو  التعب المزمن علبقة بين وانعدام وجودالنوم، 
 نيوآخر فوسي  أجريت دراسة ،وبيدف تقييم مشكلبت النوم لدى المصابين بالتعب المزمن

Fossey et al. (2004)  5، إناث 20التعب المزمن، ب بًامصا 26) قوامياعينة عمى 
ذكور(  6، إناث 06صحاء، أ 13ذكور؛  8، إناث 04يعانون من الخدار،  13ذكور؛ 

التاريخ الطبية و استبيان النوم و متكافئين في العمر، وباستخدام بطارية لقياس شدة التعب، 
 إلىيزنك والاكتئاب والقمق. أشارت النتائج ألمنعاس، ومقاييس  ياسمقو لمنوم المنتظم 

معاناة مرضى التعب المزمن من توقف أو نقص التنفس أثناء النوم، ومتلبزمة تمممل 
الساقين والأرق، وشيوع انخفاض جودة النوم وعدم الشعور بالانتعاش بعد الاستيقاظ لدى 

كمصاحبات  ؛يملديالاكتئاب والقمق وشيوع المصابين بالتعب المزمن عن الأصحاء، 
  .المزمن تعبالب للئصابة

 .Cote et al وآخرونكوتيل  ىجر وعمى عينة من المصابين بالتصمب المتعدد أ

ثر علبج اضطرابات النوم في التغمب عمى التعب لدى عينة ألتقييم  مدراستي (2012)
، عامًا( 7.2) ، وانحراف معياريعامًا( 40.2، بمتوسط عمري )مريضًا( 51مكونة من )

مؤشرات جودة النوم، وتخطيط و س شدة التعب، والتعب متعدد الأبعاد، ييطبق عمييم مقا
ذوي و )ذوي اضطرابات نوم يتم علبجيا،  ثلبث مجموعات إلىالنوم، وبعد تقسيم العينة 
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تحسن  إلىاضطرابات نوم بدون علبج، ولا يعانون من اضطرابات النوم( أشارت النتائج 
في القياسين وجودة النوم مقياس شدة التعب، والتعب المتعدد الإجياد العام والعقمي في 

ولتحديد الفروق في جودة . ن لمعلبجيالبعدي والتتبعي لدى ذوي اضطرابات النوم الخاضع
التصمب المتعدد والعاديين، والتعرف عمى دور بعض المتغيرات مرضى النوم بين 

دراستيم  Boe Lunde et al. (2012) بو ليندا وآخرون ىالديموجرافية في النوم، أجر 
بالتصمب المتعدد، مريضًا  81عمى عينة مكونة من مجوعتين متكافئتين في العمر والنوع )

ذكور(، وباستخدام مؤشرات  34، إناث 52غير مصابين،  017ذكور؛  30، إناث 38
مقارنة بين ، وبالجودة النوم، ومقاييس لمتعب والاكتئاب والألم ونوعية الحياة الصحية

نسب انتشار  ارتفاع إلى، أشارت النتائج ىمرضالمرتفعي ومنخفضي جودة النوم من 
 أكثر منعن العاديين، وشيوع المشكلبت لدى الذكور مرضى مشكلبت النوم لدى ال

منخفضي جودة النوم من التعب  ومعاناة، ولدى من يتناولون العلبج المناعي، الإناث
الكمي مرضى عمى عينة من و وفي نفس السياق  والاكتئاب والألم عند مقارنتيم بالعاديين.

لتحديد ارتباط التعب بجودة النوم   Jhamb et al. (2013) نيجامب وآخر  يت دراسةجر أ
 75مريض كمي بدون غسيل كموي،  76من )مكونة عينة لدى الذاتية والموضوعية، 

ريض كمي في مراحمو الأخيرة( وباستخدام التقييم الوظيفي للؤمراض المزمنة، مقياسي م
التعب والحيوية ومقابمة لتقييم التعب وجودة النوم وعاداتو وتخطيط النوم الكيربي، أشارت 

ارتباط التعب بانخفاض جودة النوم، النعاس المفرط أثناء النيار، ومتلبزمة  إلىالنتائج 
 .تمممل الساقين

ثار انخفاض جودة النوم عمى المصابين بالتصمب المتعدد آوفي محاولة لمحد من 
لتقييم دور جياز التنفس أثناء  Kallweit et al. (2013) كالوايت وآخرون دراسة أعدت

اليواء  ى، واستكشاف دور العلبج بضغط مجر ىالمرضالنوم في الحد من التعب لدى 
 (إناث% منيم 61مرتفعي أعراض التعب، مريضًا  58الإيجابي عمى عينة مكونة من )

، وباستخدام جياز تصوير عامًا (8.1) وانحراف معياري (38.7) بمتوسط عمري
 إلىاستبيان النعاس المفرط خلبل النيار، أشارت النتائج و اضطراب التنفس أثناء النوم، 
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، وأدى الإناث كثر منألدى الذكور  التنفس أثناء النوم ضطرابابالتعب ارتباط شدة 
واستكمالا  .المرضىانخفاض في شدة التعب لدى  إلىشير أاستمرار العلبج لمدة ستة 

 نيكارنيكا وآخر  ت دراسةأجري التصمب المتعدد رضىلدراسات مؤشرات جودة النوم لدى م
Carnicka et al. (2015) العلبقة بين تخطيط النوم الميمي وجودة النوم  لاستكشاف
ذكور،  04، مريضًا 41تكونت العينة من ) ، حيثمرضيالوالتعب والنعاس النياري لدى 

، وتراوحت مدة عامًا( 01.6، وانحراف معياري )عامًا( 31.2(، بمتوسط عمري )إناث 24
قياس بيتسبرغ لجودة وباستخدام تخطيط النوم الميمي، وم أعوام( 8-4الإصابة بالمرض )

ارتفاع شدة التعب لدى  إلىأشارت النتائج و النوم، ومقياس شدة التعب، ومقياس لمنعاس، 
مع  وزيادتيااضطرابات التنفس أثناء النوم وذوي من يعانون من متلبزمة تمممل الساقين، 

 Tabrizi and Radfar رادفرتبريزى و  وبنفس اليدف أجريت دراسةالتقدم في العمر. 

لمتعرف عمى علبقة التعب، جودة النوم وجودة الحياة الجسمية والعقمية لدى عينة  (2015)
ا وانحراف ( عامً 21.5) بمتوسط عمري قدرهبالتصمب المتعدد  ا( مصابً 106) قواميا

%( منيم إناث، وباستخدام بطارية لقياس شدة التعب، وقائمة 68)، ا( عامً 7.5معياري )
ومقياس حالة الإعاقة الموسع، توصمت  الصحيجودة الحياة و سبرج لجودة النوم، يبت

%( يعانون من 45.1، )النوم جودةمن انخفاض مرضى %( من ال61معاناة ) إلىالنتائج 
جود ارتباط و و  ،جودة الحياة الجسدية والعقميةو  العمر بين سالبوجود ارتباط دال و التعب، 

 .جودة النومانخفاض شدة التعب وشدة الإصابة المرضية و دال موجب بين 

انخفاض جودة النوم والنعاس باتفقت نتائج الدراسة السابقة في ارتباط شدة التعب 
 Aldughmiدراسة أجراىا الدجمي مع  التصمب المتعددمرضى لدى  المفرط خلبل النيار

لتحديد العلبقة بين التقدير الذاتي لمتعب، وكل من التعب الجسدي والمعرفي   (2016)
إناث،  33مريضًا ،  41النوم لدى عينة من مرضى التصمب المتعدد مكونة من )وجودة 

( عامًا، وباستخدام 01.0( عامًا، وانحراف معياري )35.7) ىذكور( بمتوسط عمر  7
مقاييس تقدير لمتعب، والتعب الجسدي من خلبل المشي وقبضة اليد، والتعب المعرفي، 

التعب الموضوعي  نااقتر  إلىتوصمت و ، والاكتئاب، وجودة الحياة، وحالة الوظيفة المعرفية
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 .Chinnadurai et al وآخرون شيندودوري ىجر وأ بجودة النوم.التعب المعرفي و 

لنوم وكل من التعب تخطيط االموضوعية ل دراستيم لتحديد علبقة المقاييس (2018)
أعمارىم  ت، تراوحمريضًا002التصمب المتعدد قواميا )مرضى البدني والمعرفي لعينة من 

مقياس تأثير التعب، وشدة التعب، ومقياس لمتعب الجسدي  وباستخدام، (عامًا 07-41
والمعرفي، واختبارات سترووب ورموز الأرقام وسلبسل الأرقام، ومؤشرات كفاءة النوم 

شيوع شكاوى النوم لدى العينة  إلىوالاستيقاظ والتنفس والحركة أثناء النوم. أشارت النتائج 
ؤشرات النوم مع التعب المعرفي، %(، وارتباط م66.77%( والتعب )27.14)بنسبة 

ولمتنبؤ بالتعب الذاتي والموضوعي من خلبل الاكتئاب  وعدم ارتباطيا مع التعب الجسدي.
 .Mackay et al كاي وآخرونام والقمق وسرعة معالجة المعمومات وجودة النوم أجرى

 26ا، مصابً  42) من مكونةالتصمب المتعدد  عينة من مرضىدراستيم عمى  (2021)
، الانتكاسيغمبيم من النوع أ(، و عامًا 33.1ذكور، بمتوسط عمري قدره  05، إناث

وباستخدام مقياس التعب المزمن ومقاييس لمذاكرة السمعية والتعب الذاتي، الاكتئاب والقمق 
ارتباط التعب الذاتي بالقمق،  إلىوسرعة معالجة المعمومات وجودة النوم، أشارت النتائج 

علبج المشكلبت الانفعالية مثل القمق  يؤديو ة المعمومات والاكتئاب، بضعف معالج هوتأثر 
ولتقييم مؤشرات جودة النوم لدى  .المرضىالتعب الذاتي لدى  يحسنوالاكتئاب قد 

دراستيم  Whibley et al. (2021) وآخرونى ويبمي جر أالمصابين بالتصمب المتعدد 
، عامًا (36.5)متوسط عمرب (ذكور 08، إناث 21مشارك،  38عمى عينة مكونة من )

باستخدام مقاييس أبورث لمنعاس، مؤشرات النوم، الألم، و  أعوام، عشرةوانحراف معياري 
شدة التعب، أعراض الاكتئاب، وبطارية التقييم المعرفي المصغرة لقياس رموز الأرقام، 

والتعمم السلبسل السمعية والذاكرة البصرية المكانية، والذاكرة العاممة والوظائف التنفيذية و 
من طول فترة النوم، وانخفاض انتظامو،  المرضىمعاناة  إلىالمكاني، وأشارت النتائج 

وارتباط انخفاض إيقاع وجودة النوم بزيادة التعب، وارتباط الدرجة الكمية لجودة النوم 
 .)مؤشر لما وراء الذاكرة( حكام عن التعممانخفاض الأو 
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الذاكرة أو العمميات المعرفية ب وعلاقتياالنوم  اضطراباتدراسات  عدةتناولت و 
تحديد  التي استيدفت( 1100)غنيمة ىناء دراسة  اومني ،أحد أنواع الذاكرةالمتضمنة 

تقان العمل لدى عينة  ، عاممة ( امرأة115) قوامياالعلبقة بين اضطرابات النوم والذاكرة وا 
، وباستخدام مقاييس اضطرابات النوم، عمميات عامًا( 44-27تتراوح أعمارىن بين )

تقان العمل، توصمت  وجود علبقة إحصائية دالة بين درجات اضطرابات  إلىالتذكر وا 
وأجريت النوم وضعف عمميات الذاكرة )التذكر، كفاءة الذاكرة، الاحتفاظ والاستدعاء(. 

( لمتعرف عمى علبقة ما وراء الذاكرة بالتعب العصبي 1105ساسي )دراسة الطاىري وبن 
لدى التلبميذ الموىوبين في المغة العربية، والاختلبفات في متغيرات الدراسة وفق النوع 

ما وراء الذاكرة والتعب  يومقياسوالمستوى التعميمي، وباستخدام مقياس رافن لمذكاء، 
ا بين ما وراء الذاكرة والتعب م وجود علبقة دالة إحصائيً اعدان إلىرت النتائج العصبي، أشا

وبيدف تحديد  ا لمنوع والمستوى التعميمي.العصبي، وعدم وجود فروق في المتغيرات وفقً 
النموذج المفسر لمعلبقات بين التعب وضعف الذاكرة والالتزام الدوائي لدى المصابين 

دراستو عمى عينة مكونة من Faytell (2017)  اٍخمف بفيروس نقص المناعة أجري
المقابمة الإكمينيكية، وبطارية معرفية  مباستخدابفيروس نقص المناعة، ا ( مصابً 066)

( 46لعدد )التقييم بعد عام  ادالخطة الدوائية، وأعبعصبية شاممة واستبانات للبلتزام 
النمذجة البنائية عن تفاعل دينامي بين التعب واستخدام نتائج ا، كشفت مشاركً 

 الفعاليةفي  المدركة، وأسيمت الذاكرة المستقبمية والفاعميةلمتعامل مع المرض  استراتيجيات
ولتحديد العلبقة بين التعب المدرك ونوعية الحياة الصحية وأداء الميام المعرفية،  .المدركة
مرضى دراستيم عمى عينة من  Eizaguirre et al. (2020) يزنجوير وآخرونإ أجرى

وانحراف  عامًا31ذكور، بمتوسط عمري  42، إناث 64، 017) التصمب المتعدد قواميا
 ،استبيان جودة الحياة، وقائمة بيكو (، وباستخدام مقياس شدة التعب، عامًا01.38معياري 

لسمعية، وقائمة توليد والبطارية المعرفية لقياس الاستدعاء المكاني، واستدعاء السلبسل ا
ا بين المصابين بالتعب وغير وجود فروق دالة إحصائيً  إلىأشارت النتائج  - الكممات

مستوى و التعب موجب بين ارتباط وجود المصابين، و  لصالحالمصابين في إدراك العجز 
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ميام الاستدعاء المكاني والسمعي وتوليد قوائم  فيالأداء  وانخفاض ،العجز والاكتئاب
 المصابين بالتعب.  التصمبمرضى  الكممات لدى

دراستيم لتحديد مستوى دقة التقييم  Jackson et al. (2023) وآخرونعد جاكسون أو 
التصمب مرضى المعرفي الموضوعي لمتدىور المعرفي عن التقييم الذاتي لعينة من 

 77: 11ذكور، يتراوح عمرىم بين  48، إناث 032ا، مشاركً  111) المتعدد قواميا
مقياس حالة الإعاقة، و (، وباستخدام بطارية معرفية محوسبة لقياس التعب والاكتئاب، عامًا

فعالية  إلىوتقرير من الأطباء عن العجز المعرفي لدى المشاركين، توصمت الدراسة 
التعب بالتدىور المعرفي، وتنبؤ  طاوارتبالأطباء في تقدير العجز المعرفي لدى المصابين، 

 .المرضىلدى  اختلبفات الأعراض فيملالموضوعي المعرفي أكدت عمى أىمية المسح و 
  بالأمراض المزمنةدراسات تناولت أحد متغيرات الدراسة لدى المصابين : اثانيً 

دراسات ما وراء الذاكرة لدى مصابي التصمب المتعدد رغم اىتمام  عدد لوحظ قمة
استيدفت وقد  لمذاكرة. بالعمميات المعرفية في الأداء الموضوعيالباحثين بدور الوعي 

تحديد المسارات السببية لممتغيرات  Randolph et al. (2004) نيراندولف وآخر  دراسة
الوجدانية )الاكتئاب والاتجاىات الاكتئابية(، والوظائف التنفيذية في ما وراء الذاكرة لدى 

ذكور( بمتوسط  00، إناث 26، مريضًا37)قواميا عينة عمى  التصمب المتعدد مرضى
باستخدام بطارية لمذاكرة ومقياس و ، عامًا( 6.7وانحراف معياري ) ،عامًا( 38.5عمري )

واستبيان لما وراء الذاكرة، والذاكرة  ،والوظائف التنفيذية ،كتئابيةالاتجاىات الاو للبكتئاب، 
الذاكرة  ىوجود مسار سببي يربط الوظائف التنفيذية وشكاو  إلىأشارت النتائج  - المفظية

من مرضى اللدى  الذاكرةتفسير ضعف ما وراء من خلبل التأثير الوسيط للبكتئاب، و 
)سرعة  لتقييم المسار الزمنى لتدىور المجالات المعرفيةو  وظيفي في الذاكرة.ال الخمل خلبل

لدى المصابين بالتصمب المتعدد من خلبل منحنيات كابلبن مايرز  المعالجة والذاكرة(
 .Schependom et al وآخرونكابيندوم س عدوتحديد نقاط القطع لزمن بدء المرض أ

 النفس( طبق عمييم بطارية الفحص مريضًا 403) دراستيم عمى عينة قواميا (2015)
انخفاض منحنيات سرعة معالجة المعمومات  إلىوأشارت النتائج ورموز الأرقام،  عصبية
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نقطة القطع في بمغت عن الميام المعرفية التي تتطمب معالجة محدودة، و لمميام المعقدة 
لميام الذاكرة، وأكدت النتائج أن سرعة  عامًا( 52.8لممعالجة، ) عامًا( 45.1العمر )

 ا.ا بالتصمب المتعدد، وأول الأعراض المعرفية ظيورً معالجة المعمومات الأكثر تأثرً 
اختبار الضعف المعرفي  Lamis et al. (2018) نيلاميس وآخر  دراسة واستيدفت

ودور الضغوط ومشكلبت النوم التصمب المتعدد  ذوي المدرك وأعراض الاكتئاب لدى
، إناث 53، مريضًا 66) قواميا عمى عينة كمتغيرات وسيطة في العلبقة بين المتغيرين

، وباستخدام استبيان الضعف المعرفي عامًا( 64-21) بين ىمذكور( تراوحت أعمار  02
ارتباط  إلىتوصل الباحثون  - لنوم، والضغوط المدركة والاكتئابجودة او المدرك، 

 ،مرضىالالضعف المعرفي المدرك بانخفاض جودة النوم وارتفاع مستوى الاكتئاب لدى 
 ىجر أو  .ونوعية النوم متغير وسيط بين الضعف المعرفي المدرك وأعراض الاكتئاب

مريضًا 011)قواميا عمى عينة  مدراستي Kalron et al. (2018) كالرون وآخرون
أربع مجموعات وفق متغيري  إلى( تم تقسيميم اذكورً  36، اإناثً  64بالتصمب المتعدد، 

وذلك ، )بدون قمق، بدون اكتئاب، بدون قمق واكتئاب، وجود قمق واكتئاب( القمق والاكتئاب
، وباستخدام بطارية ىلتحديد العلبقة بين القمق والاكتئاب والعمميات المعرفية لدى المرض

الانتباه وسرعة و الوظائف التنفيذية، و )الذاكرة المفظية وغير المفظية،  التقييم المعرفي لقياس
يعانون  الذيننسبة  تبمغو  ،عادي وضعيف إلىوتقسيم المشاركين من خلبليا  ،المعالجة(

%(، وباستخدام الانحدار الموجيستي توصمت النتائج 18.4ضعف العمميات المعرفية )من 
القمق والاكتئاب أقل عرضة  منخفضيوكان  ،المعرفي التدىوربتنبؤ القمق والاكتئاب  إلى

 Giffard et al. (2019)جيفارد وآخرون ىأجر  السرطانمرضى وعمى  لمتدىور المعرفي.

لتحديد دور ما وراء الذاكرة في الاضطرابات المعرفية من خلبل العلبقات بين  مدراستي 
مريضًا  51) عينة مكونة من ىالتقديرات الذاتية والموضوعية للؤداء المعرفي، عم

الذاكرة العرضية و أصحاء( وباستخدام قائمة تقييم الشكاوى المعرفية،  21بالسرطان، 
وسرعة المعالجة والوظائف التنفيذية باستخدام مقاييس نيروسيكولوجية، وقائمة ما وراء 

ارات انخفاض أداء مرتفعي الشكاوى المعرفية في الاختب إلىأشارت النتائج  - الذاكرة
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المعرفية الموضوعية، وأظير الأصحاء مبالغة في تقدير انخفاض ما وراء الذاكرة عن 
ما وراء الذاكرة بالأداء  ووجود ارتباط موجب بينالشكاوى المعرفية،  ذويمرضى ال

الشكاوى المعرفية  انعدام ارتباطو  ،ىتأثر ما وراء الذاكرة لدى المرض ماعدوان ،التنفيذي
 والتقييم الموضوعي مع ضعف مراقبة ما وراء الذاكرة.

 مرضىلفحص التدىور المعرفي لدى  مونتريال كأداة  ختبارالتقييم دقة تشخيص و 
 Gomez-Moreno et al. (2022) مورينو وآخرون-جوميز جرىأالتصمب المتعدد 

، وانحراف عامًا 30.6ذكور؛ بمتوسط عمري  11، إناث 21، مريضًا 41عمى ) مدراستي
ممقياس، كما تحقق الثبات من خلبل العاممي لصدق ال(، وتحقق عامًا 00.4معياري 

 ROC Curveالاتساق الداخمي وثبات الإعادة، وباستخدام منحنى خصائص المستقبل 
التدىور صلبحية الأداة في تشخيص  إلىلتحديد الحساسية والنوعية، أشارت النتائج 

حسب المنحنى،  (15-14) وبمغت درجة القطع ،المعرفي لدى مصابي التصمب المتعدد
وىي تعبر عن دقة تشخيص التدىور المعرفي لدى مصابي  (%80) بقيمة حساسية

مرضى لدى  ولتفسير الضعف في الأداء المعرفي .(%82 ) التصمب المتعدد، والنوعية
عمى عينة  Jamoussi et al. (2023) نيوآخر جاموسي  دراسة تيالتصمب المتعدد أجر 

(، عامًا 51-07ذكور، تتراوح أعمارىم بين  05، إناث 08، مريضًا 24) مكونة من
معالجة البيانات وباستخدام بطارية التقييم النفس عصبية، والتصوير الكيربي لمدماغ، و 

 أشارت النتائج أن نسبة الحساسية لاختبار الذاكرة ،منحنى خصائص المستقبل باستخدام
 لاختبارالدرجة القاطعة وكشفت ؛ %(55.6وضعف الوظائف التنفيذية )(، 57.3%)

، وىي نسب مقبولة ين من خلبل رسام المخالمصنف المرضى%( من 57.3الذاكرة عن )
 . ن ونصف درجةيالذاكرة والوظائف التنفيذية درجتمن  طع لكلقنقاط وكانت 

 التعليك على الذراسبد السبثمخ
الملبحظات  إلى تم التوصل بالمتغيرات، بعض الدراسات المرتبطة استعراض في ضوء
  التالية:
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الأمراض  مرضىكعرض أساسي لدى  شيوع التعب عمى الدراسات ت نتائجقاتف -
 الفيبروميمغيا ىمرضلدى  مقمق والاكتئابل عند مصاحبتوحدتو  ةدا، وزيالعصبية المزمنة

(Le Bon et al., 2000) المتعدد  التصمب مرضى، و(Kallweit et al., 2013; 

Eizaguirre et al.,2020)  النوم وزيادةبانخفاض جودة  التعب المزمنأعراض وارتباط 
 ;Boe Lunde et al., 2012; Carnicka et al.,2015)ًزضي انلدى مشكلبتو 

Tabrizi & Radfar,2015; Aldughmi, 2016; Chinnadurai et al., 2018; 

Whibley et al., 2021). 

معالجة  وبطء ،بأنواعياالذاكرة و كالانتباه،  ؛التدىور في العمميات المعرفيةشيوع  -
لدى المصابين  وارتباطيا بالتعب أو مشكلبت النوم والوظائف التنفيذية ،المعمومات

 Cote et al., 2012; Eizaguirre et al., 2020; Jackson et) بالأمراض المزمنة

al., 2023) ، رغم اىتمام  ما وراء الذاكرة لدى مصابي التصمب المتعدد دراساتقمة عدد و
باستثناء  الموضوعيةفي الأداء عمى الاختبارات المعرفية  الذاتيدور الوعي ب الباحثين
التي فسرت ضعف ما وراء الذاكرة  Randolph et al. (2004) نيوآخر راندولف دراسة 
 .التصمب من خلبل الخمل الوظيفي في الذاكرةمرضى لدى 

خصائص منحنى بتقدير الحساسية والنوعية من خلبل  ىتمأظيور توجو حديث  -
التصمب مرضى لتقييم دقة تشخيص التدىور المعرفي لدى  ROC Curve ستقبللم  ا

تحدد القطع التي  نقاط وتحديد الحالاتيسيم في فرز حديث  إحصائيكأسموب  المتعدد
 .(Gomez-Moreno et al., 2022)  الخدماتالحالات المستيدفة لتقديم 

الذاكرة بين الأساليب الذاتية المعتمدة تنوعت الأدوات المستخدمة لتقييم جودة النوم و  -
الاختبارات العصبية أو أجيزة  من خلبلعمى التقرير الذاتي والأساليب الموضوعية 

اتفاق نسبي عمى دور أو قياس مستوى التعب، وبصفة عامة كان ىناك  تخطيط النوم
جودة النوم في التنبؤ بالتعب سواء من خلبل التقدير الذاتي أو الموضوعي، ولكن حدث 

غمب أ أشارت ، حيثعند قياس العمميات المعرفية ومنيا الذاكرة النتائجالتباين في 
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 وتباينالموضوعي والنيروسيكولوجي،  الأدواتتأثر أداء الذاكرة من خلبل  إلى لدراساتا
  التقدير الذاتي لمذاكرة لدى مرضى التصمب المتعدد.نتائج 

 الفزوض
سيم انخفاض مؤشرات جودة النوم في التنبؤ بالتعب المزمن لدى المصابين بالتصمب ي -0

 .المتعدد

لدى المصابين بالتصمب  بما وراء الذاكرةمؤشرات جودة النوم في التنبؤ  ارتفاعيسيم  -1
 المتعدد.

تختمف مستويات الدقة التشخيصية )الحساسية والنوعية( لمتعب المزمن ومكوناتو في  -2
 .نوم من المصابين بالتصمب المتعددتصنيف منخفضي مؤشرات جودة ال

ومكوناتو في  لما وراء الذاكرةوالنوعية(  تختمف مستويات الدقة التشخيصية )الحساسية -3
 .نوم من المصابين بالتصمب المتعددمؤشرات جودة ال مرتفعيتصنيف 

 منهج وإجزاءاد الذراسخ: 
لتحديد دور مؤشرات جودة ؛ الارتباطياستخدم المنيج الوصفي أول: منيج الدراسة: 

التصمب المتعدد مرضى النوم في التنبؤ بكل من التعب المزمن وما وراء الذاكرة لدى 
 .خدمات الرعاية الصحيةوالذين يحصمون عمى  ،المشخصين

من مجتمع  عمى الطريقة القصدية اعتمد اختيار العينة ا: مجتمع وعينة الدراسة:ثانيً 
ويتمقون  التصمب المتعدد في المممكة العربية السعوديةب الدراسة المكون من المصابين

جمعيات تطوعية لتقديم خدمات اجتماعية ونفسية  إلى؛ سواء الذين ينتمون علبجًا لممرض
)بطريقة  نفسيمأمرضى من خلبل الرفي في المنطقة الشرقية، أو أومنيا جمعية  ،لممرضي
 لمرفاق الباحثة في توصيل البطاريةمرضى ساعد ال ، حيث(الشبكية ةأو العين كرة الثمج

الحصول عمى ( بعد خاص بالمريض باستخدام وسائل التواصل )واتس أب وتويتر
، المممكة مختمف مناطقتغطي وذلك لصعوبة الوصول لعينة  ؛الإرسالفي تيم موافق



 (606- 636،  ص ) 0200أكتوبر    4، ع 81مجلة بحوث ودراسات نفسية مج 

 

664 

 المصاحبةللبشتراك في تطبيق المقاييس بسبب الضغوط مرضى وانخفاض دافعية ال
شذا العجلبن لمساعدتيا في الوصول ) وتقدم الباحثة الشكر لمزميمة  لئصابة بالمرضل

ولمزيد من التحقق من  ،ا عمى العينةلمكثير من الحالات(، وقد طبقت الأدوات إلكترونيً 
لاستبعاد غير المرض وضع سؤال لمفرز في استمارة التطبيق، فراد العينة من أمعاناة 
 والجدول التالي يوضح خصائص العينة. ،المرضي

 ( 1)جدول 
 (181)ن= العينة وفق المتغيرات الديموجرافيةوصف بيانات 

الحالة  العمر النوع
 الاجتماعية

 نمط المرض مستوى الإعاقة التعميم

08-
18 

21-
28 

31
وق
ما ف

ف
 

زوج
مت

 

زوج
 مت
غير

 

وي
ثان

 
اقل
ف

 

ي 
امع
ج

عمى
فأ

وجد 
لا ي

 

طة
بسي

طة 
وس
مت

 

يدة
شد

 

ولي
م أ
تقد
م

 

دم 
متق

وي
ثان

 

ميد
ح

 

 14 5 06 4 00 05 05 26 00 22 04 03 15 7 ذكور
 82 02 15 01 11 22 56 84 26 57 53 23 47 31 إناث

 007 08 32 04 22 38 72 021 37 010 68 37 73 37 مجموع
 4.57 3.20 1.360 3.13 2.28 1كا

 غير دالة غير دالة غير دالة 1.14 غير دالة دلالة

(، بمتوسط إناث 021ذكور،  37بالتصمب المتعدد،  مريضًا 071) تكونت العينة من
وفق المناطق  ىم، وبمغ عددعامًا( 7.17معياري ) ا وانحرافعامً ( 24.16)عمري 

 010الجنوبية،  02الشمالية،  3الغربية،  30المنطقة الشرقية،  10) الجغرافية بالمممكة
بمغ و ، عامًا( 5.16) معياري ف، وانحراعامًا( 8.48متوسط مدة الإصابة )و (، ىالوسط

( 32) الأولى(، والنمط المتقدم 08)(، والنمط الثانوي 007)عدد المصابين بالنمط الحميد 
( لا يعانون من إعاقة حركية 72ا، أما عن مستوي الإعاقة فقد أشار المشاركين أن )فردً 

( يعانون من إصابة 22)( يعانون من إصابة بسيطة، 38)ناتجة عن الإصابة بالمرض، 
ا عمى الدواء بشكل ( فردً 041منيم ) لة. ويحصة شديدً ( إصابً 04اني )متوسطة، بينما يع

وجود تجانس في  إلى 1. وأشارت نتائج كابانتظاملا يتعاطون دواء  ا( فردً 21منتظم، )
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التعميم، مستوى  ،العمر)الديموجرافية وفق المتغيرات الجنسين  العينة منفراد أتكرارات 
  دالة فقط في الحالة الاجتماعية. وكانت الفروق، الإعاقة ونمط المرض(

 
 
 ب: أدواد الذراسخ: ثبلث

  استخدمت الأدوات التالية:
 مقياس التعب المزمن )إعداد الباحثة(  -1

التصمب المتعدد وفق مرضى مقياس لتقدير أعراض التعب المزمن لدى ال صمم 
 الخطوات التالية: 

تناولت التعب لدى العاديين  الاطلبع عمى الأطر النظرية والدراسات السابقة التي -
 والمصابين بالأمراض المزمنة لتحديد أىم المكونات المميزة لمتعب في مرحمة الرشد.

عمى عدد من المقاييس العربية والأجنبية، ومنيا المقياس العربي لزممة التعب  مراجعة -
عدين (، مقياس التعب لمرضى السرطان المكون من ب1115الذيب، و المزمن )عبد الخالق 

مقياس التعب لالمختصرة  ة، النسخ(Knobel et al., 2003)  لمتعب الجسدي والعقمي
، وبطارية (Mandrell et al., 2011) لمتقييم الإكمينيكي لممصابين بالأورام من المراىقين

  باركنسونمرضى التعب متعددة الأبعاد التي تم التحقق من ثباتيا وصدقيا عمى 
(Elbers et al., 2012) انخبَثت، ومقياس التعب لممصابين بالذئبة  (Konsinski et 

al., 2013).    

تمت صياغة بنود المقياس وفق التعريف الإجرائي لمتعب، والذي يجمع مكونات المفيوم  -
عمى التعريفات ومكونات المقاييس التي تم الاطلبع عمييا وفي ضوء خصائص  بناءً 

 ةا ذات بدائل استجابة متعدد( بندً 12لممقياس من )وقد تكونت الصورة المبدئية  العينة.
ا( ا، تنطبق دائمً ا، تنطبق غالبً مكونة من أربعة بدائل متدرجة )لا تنطبق، تنطبق أحيانً 

ا، وتشير الدرجة المرتفعة ( عكسيً 00، 2(، وتصحح الفقرتين )3-0وتتراوح الدرجة بين )
 ارتفاع مستوى التعب لدى المشاركين. إلى



 (606- 636،  ص ) 0200أكتوبر    4، ع 81مجلة بحوث ودراسات نفسية مج 

 

666 

 : تم حساب الصدق بطريقتين ىما: الصدقأول: 

: قامت الباحثة بعرض المقياس في صورتو المبدئية عمى أربعة الصدق الظاىري-0
محكمين متخصصين في عمم النفس، لتحديد مدى ملبئمة البنود لتعريف المفيوم، وتم 

ضافيفأكثر من المحكمين، وتم حذف بند %64الاحتفاظ بالبنود التي اتفق عمييا  ة ن وا 
( 11وتكون المقياس بعد التحكيم من ) ،بند، وتعديل صياغة عدة بنود لتوضيح المعنى

 . ابندً 
: لمتحقق من الصدق البنائي، تم إجراء التحميل العاممي الاستكشافي الصدق البنائي-2

لتوزيع البنود عمى العوامل، ثم التحميل العاممي التوكيدي لمتحقق من جودة مطابقة النموذج 
 لمقياس. ا لمكونات

 التحميل العاممي الستكشافي لمقياس التعب المزمن-أ

بطريقة المكونات  0لإجراء التحميل العاممي الاستكشافي  SPSS-26استخدام برنامج 
لجودة القياس ومناسبة حجم  KMO وأونكٍَالأساسية، وبمغت قيمة معادلة كايزر وماير 

وىي قيمة مقبولة، واستخدم التدوير المتعامد لممحاور بطريقة الفاريمكس  (1.82العينة )
Varimax.والجدول التالي يوضح النتائج ، 

  

                                                           
1
 Exploratory factor analysis  
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  (2)جدول 
 (181)ن = التدوير بعد  ةالتشبعات والجذور الكامنة ونسب التباين لمعوامل المستخمص

 العامل الثالث ينالعامل الثا العامل الأول
 التشبع بند تشبع بند تشبع بند
01 1.530 0 1.613 6 1.534 
00 1.507 1 1.533 7 1.440 
01 1.557 2 1.361 8 1.516 
02 1.588 3 1.520 06 1.701 
03 1.662 4 1.634 07 1.640 
04 1.567 5 1.661 11 1.455 
05 1.475 08 1.382   
11 1.510     
10 1.504     

 3.508 3.587 3.875 جذر كامن
 11.884 10.242 11.553 التباين

تحقق الصدق العاممي لممقياس، وبمغت نسبة التباين  إلىأشارت بيانات الجدول 
، وتراوحت نسبة التباين الارتباطي لمعوامل بين (%54.10) الكميالارتباطي 

التعب المعرفي( الذي ) %(، وتشبع العامل الأول بتسعة بنود تعكس11.55 -11.88%)
العقمية ويعوق قدرة الفرد عمى التركيز والمبادأة وتنظيم وتخطيط وتنفيذ يؤثر عمى العمميات 

 ، حيثالميام بكفاءة، وتشبع العامل الثاني بسبعة بنود، وأطمق عميو التعب الجسدي
يعكس الإجياد والمشقة التي يواجييا الفرد نتيجة الإرىاق واستيلبك الطاقة الجسدية 

وأطمق  ،الجسدية التي تزيد من الشعور بالانزعاج. وتشبع العامل الثالث بستة بنود ملاوالآ
المعاناة النفسية ومشاعر الضيق والحزن والتعاسة  إلىعميو التعب النفسي، وىو يشير 

والعضب التي يعاني منيا الفرد نتيجة التعب، واتفقت المكونات مع النماذج متعددة الأبعاد 
 السرطان أو باركنسون. مرضى لدى لقياس التعب سواء 
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 التحميل العاممي التوكيدي لمقياس التعب المزمن:-ب

لمتحقق من  AMOS-24باستخدام برنامج أموس  0أجرى التحميل العاممي التوكيدي
 .نموذج العامل الكامن الذي تنتظم فيو بنود المقياس

 
 والنموذج المعدل المزمنمقياس التعب لالتحميل العاممي التوكيدي نموذج  (1)شكل 

  

                                                           
1
 Confirmatory Factor Analysis 
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 (3)جدول 
 (181مؤشرات حسن المطابقة لمقياس التعب المزمن )ن=  

 قيمة المؤشر المؤشر
 قبل التعديل

بعد  قيمة المؤشر
 التعديل

 لأفضل مطابقة يالمدى المثال

 1كا
X

 صغيرة وغير دالة 1تكون كا دالة065.46 دالة 310.36 ومستوى الدلالة      2
X)1كا / نسبةdf د.ح

2/ df) 111 /1.11 026 /0.18 0-4 
 الصفر أفضل 1.0 -صفر RMSEA 1.013 1.131جذر متوسط مربعات البواقي 

 0الأفضل  0 -صفر NFI 1.610 1.827مؤشر المطابقة المعياري 
 CFI  1.708 1.874 مؤشر المطابقة المقارن

 IFI 1.713 1.874مؤشر المطابقة المتزايدة 
 RFI 1.543 1.803النسبي  مؤشر المطابقة

 1المدى المثالي باستثناء قيمة كا إلىجودة المؤشرات وانتمائيا  إلىبيانات الأشارت  
مثالية، وتدل عمى جودة مطابقة المؤشر، وتحسنت المؤشرات  1نسبة كا لكنكانت دالة، و 

 ,NFI)قيمة رامسي لممدى المثالي، وارتفعت قيم المطابقة  نخفضتفابعد تعديل النموذج؛ 
CFI, IFI )( وىي قيم مثالية 1.874-1.827وتراوحت بين ،)ونتج عن تعديل  ،مجودةل

( 11) من ون المقياس النيائيتك( من بعد التعب النفسي، و 11، 7)النموذج حذف بندين 
 ( عكسيان.00، 2)ا، والبندان بندً 

معاملبت ألفا كرونباخ  ملمتحقق من ثبات مقياس التعب تم استخدا ا: الثبات:ثانيً 
، ويوضح الجدول التالي نتائج معاملبت AMOS أموسمن خلبل برنامج  وثبات المركب

 الثبات.
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 ( 4جدول )
 (181ن=) المزمن لمقياس التعب الثبات المركبمعاملات ثبات ألفا كرونباخ و 

 Composite Reliability (CR)ثبات المركب  ألفا كرونباخ عدد الفقرات المقاييس
 1.82 1.82 8 التعب المعرفي
 1.78 1.78 6 التعب الجسدي 
 1.70 1.71 3 التعب النفسي

ارتفعت قيم معاملبت ثبات، وتراوحت قيم ثبات معامل ألفا كرونباخ لأبعاد مقياس 
يعكس ىو ( و 1.82 -1.70(، وتراوحت قيم ثبات المركب )1.82-1.71)بين التعب 

 ( وكانت قيم معاملبت الثبات مقبولة.1.82 -1.70)  6 جودة المضمون
 (.2121)الباحثة، مقياس ما وراء الذاكرة: إعداد-2
صمم المقياس لتقييم ما وراء الذاكرة كمتغير معرفي متعدد الأبعاد بعد الاطلبع عمى    

ن المقياس من المفيوم، وقد تكو  الأطر النظرية والمقاييس العربية والأجنبية التي تقيس 
(، وقد تم التحقق 3-0) ا، وتتم الاستجابة وفقًا لأربعة بدائل وتتراوح الدرجة بين( بندً 14)

الصدق البنائي عمى عينة من  إلىإضافة  من صدق المقياس من خلبل الصدق الظاىري،
يد خمسة أبعاد طلبب الجامعة، من خلبل التحميل العاممي الاستكشافي الذي نتج عنو تحد

)الرضا عن كفاءة الذاكرة، مراقبة والتحكم في الذاكرة، استخدام استراتيجية  لممقياس شممت
التحميل  ماستخداتحقق صدقو بو ، لمتذكر، الوعي بالذاكرة والتغير في القدرة عمى التذكر(

كرونباخ لفا أالعاممي التوكيدي، وتم التحقق من ثبات المقياس من خلبل معاممي ثبات 
 والتجزئة النصفية، وكانت قيم الثبات مقبولة. 

  

                                                           
1
 Construct Reliability 
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 الخصبئص السيكىمتريخ للمميبص في الذراسخ الحبليخ: 
 أولا: الصذق 

باستخدام برنامج أموس لمتحقق   0جري التحميل العاممي التوكيديأ الصدق البنائي:-0
 من النموذج الذي تنتظم فيو بنود مقياس ما وراء الذاكرة.

 
 

  (2)شكل

مقياس ما وراء الذاكرةلالتحميل العاممي التوكيدي نموذج   والنموذج المعدل 
  

                                                           
1
 Confirmatory Factor Analysis  
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 ( 5جدول)
 181لمقياس ما وراء الذاكرة ) ن= مؤشرات حسن المطابقة 
بعد  قيمة المؤشر المؤشر

 التعديل
 المدى المثالي لأفضل مطابقة

 1كا
X

 صغيرة وغير دالة 1تكون كا دالة 061.13 ومستوى الدلالة      2
X)1/ نسبة كاdf  د.ح

2/ df  ) 015 /0.51 0-4 
 الصفر أفضل 1.0 -صفر RMSEA 1.147جذر متوسط مربعات البواقي 

 0الأفضل  0 -صفر NFI 1.774مؤشر المطابقة المعياري 
 CFI  1.841 مؤشر المطابقة المقارن

 IFI 1.842مؤشر المطابقة المتزايدة 
 RFI 1.723النسبي  مؤشر المطابقة

كانت دالة، ولكن  1أشارت النتائج لجودة مؤشرات حسن المطابقة باستثناء قيمة كا
 -1.774( وتراوحت بين )NFI, CFI, IFIمطابقة، وارتفعت قيم المطابقة ) 1نسبة كا
وقد نتج عن التحميل العاممي  ل،تعديالبعد  (، وىي قيم تؤكد جودة النموذج1.842

يما ئلعدم انتما الوعي بالذاكرة، والتغير في القدرة عمى التذكر :ىما ،التوكيدي حذف بعدين
طبيعة  إلىوقد يرجع ذلك  ،قبل تعديل النموذج( المعالجة إجراءانعدم حيث ) لمنموذج

، (Pannu & Kazniak, 2005)مرضى لدى ال العينة ووجود ضعف في الوعي الذاتي

الضعف في صعوبة تتبع التغيرات الحادثة في الذاكرة بعد الإصابة  اسيم ىذأوقد 
ي العمر انخفاض المستوى يفسر في ضوء  أنويمكن  ،لحدوث التغيير إنكاربالمرض، أو 

، وبالتالي تفاعميم مع مشكلبت الذاكرة كان محدود، غمبيا من الشبابأكان  ، حيثلمعينة
 ( بندًا.07) النيائي بمغ عدد بنود المقياس وقد

 
 
 ب: الثجبد ثبني

 ويوضح الجدول ،ثباتاللمتحقق من  استخدم معاممي ألفا كرونباخ والثبات المركب
 ذلك.التالي 
 (6جدول )
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 (          181ن=لمقياس ما وراء الذاكرة ) وثبات المركبمعاملات ثبات ألفا كرونباخ 
عدد  المقاييس

 الفقرات
 Composite Reliability ثبات المركب ألفا كرونباخ

(CR) 
 1.72 1.72 5 الرضا عن كفاءة الذاكرة
 1.62 1.57 3 مراقبة والتحكم في الذاكرة
 1.71 1.72 5 استخدام استراتيجية لمتذكر

( 1.36لفا )أعند حساب ثبات ألفا كرونباخ لبعد مراقبة والتحكم في الذاكرة بمغت قيمة 
وارتفعت (  03، 6) ىماوىي قيمة منخفضة، وقد تم تحسين القيمة من خلبل حذف بندين 

(، كما تحسنت قيمة ثبات المركب لنفس البعد، وبالتالي تراوحت 1.57) إلى قيمة المعامل
 -1.62)تراوحت قيم ثبات المركب و ( 1.72-1.57)لفا كرونباخ للؤبعاد أمعاملبت ثبات 

عدد فقرات المقياس النيائي  وبمغ( لأبعاد مقياس ما وراء الذاكرة وىي قيم مقبولة. 1.72
 ا. ( بندً 05بعد حذف بندين من البعد الثاني )

 (.2121قائمة مؤشرات جودة النوم: إعداد)شويخ، -2

عينة من الراشدين عام  ىاستخدمت الباحثة قائمة مؤشرات جودة النوم المقنن عم
ا عمى انخفاض جودة ( بنود يمثل كل بند مؤشرً 01(، وقد تكونت القائمة من )1111)

النوم، ويحدد المشارك درجة الشدة من خلبل ثلبثة بدائل للبستجابة )لا تنطبق: تنطبق 
انخفاض مؤشرات جودة النوم والدرجة  إلىوتشير الدرجة المرتفعة بدرجة شديدة(، 

وقد تحققت معدة المقياس من كفاءتو  ارتفاع مؤشرات جودة النوم، إلى المنخفضة
( راشد، وذلك من خلبل حساب الثبات باستخدام 011السيكومترية عمى عينة مكونة من )

( وثبات 1.81) الاتساق الداخمي لارتباط البند بالدرجة الكمية، وبمغ معامل ألفا كرونباخ
 (.1111)شويخ،  (1.84) محكالوبمغ معامل صدق  (،1.81) الإعادة
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 الخصائص السيكومترية لممقياس في الدراسة الحالية: 

 أولا: الصذق 
برنامج أموس لمتحقق من  ستخداماب  جري التحميل العاممي التوكيديأ الصدق البنائي:-

 .نموذج العامل الكامن الذي تنتظم فيو بنود قائمة جودة مؤشرات النوم

 
 لقائمة جودة مؤشرات النومالتحميل العاممي التوكيدي نموذج  (3)شكل 

  (7)جدول 
 (181مؤشرات حسن المطابقة لقائمة جودة مؤشرات النوم )ن= 

 لأفضل مطابقة يالمدى المثال قيمة المؤشر المؤشر
 1كا

X
 صغيرة وغير دالة 1تكون كا غير دالة 21.75 ومستوى الدلالة      2
X)1/ نسبة كاdf د.ح

2/ df) 21  /0.11 0-4 
جذر متوسط مربعات البواقي 

RMSEA 
 الصفر أفضل 1.0 -صفر 1.102

 0الأفضل  0 -صفر NFI 1.805مؤشر المطابقة المعياري 
 CFI  1.886 مؤشر المطابقة المقارن

 IFI 1.886مؤشر المطابقة المتزايدة 
 RFI 1.763النسبي  مؤشر المطابقة

غير  1قيمة كاكانت  ، حيثوقوع المؤشرات في المدى المثالي إلى بياناتالأشارت 
 ,NFIمثالية، وقيمة رامسي في المدى المثالي، وارتفعت قيم المطابقة )1نسبة كادالة، و 

CFI, IFI( وتراوحت بين )وىي قيم تؤكد جودة مطابقة النموذج. 1.886-1.805 ،) 



 (606- 636،  ص ) 0200أكتوبر    4، ع 81مجلة بحوث ودراسات نفسية مج 

 

665 

لمتحقق من ثبات قائمة مؤشرات جودة النوم؛ تم حساب معاملبت ألفا  ا: الثبات:ثانيً 
 كرونباخ وثبات المركب، ويوضح الجدول التالي نتائج معاملبت الثبات.

 ( 8جدول )
 (181ن=) لقائمة مؤشرات جودة النوم وثبات المركبمعاملات ثبات ألفا كرونباخ 

 Composite Reliability (CR)ثبات المركب  ألفا كرونباخ عدد الفقرات ياسالمق
 1.61 1.61 01 جودة النوم

( لبنود قائمة جودة مؤشرات النوم، وقيمة 1.61بمغت قيمة معامل ثبات ألفا كرونباخ )
 لمقاس، وىي قيم مقبولة.اثبات المفيوم  عن ( الذي يعبر1.61ثبات المركب )

 إجزاءاد الذراسخ:
باستخدام ) البطارية رابط، وتم توزيع لإعداد الأدواتاستخدمت نماذج جوجل فورم 

جمعية أرفي أو خلبل لييا من إبشكل خاص لكل حالة تم التوصل  واتس أب وتويتر
 التي تم اختيارىا بطريقة مقصودةعمى العينة  (المجموعات التي تضم المصابين بالمرض

( 3استبعاد )، وبعد جمع البيانات تم التصمب المتعددمرضى ل ومن خلبل العينة الشبكية
 مدرج في البيانات.اللفرز اعمى سؤال  حالات لا يعانون من التصمب المتعدد بناءً 

حساب و لتحميل البيانات.  IBM SPSS-26 & AMOS-24برنامج  ماستخدابو 
عن انخفاض قيم الخطأ المعياري  تحميلأسفر ال، لممتغيراتالوصفية الإحصاءات 

 ح(، والتفرط1.65 -1.00الالتواء بين )و (، 0.15-1.08)بين وتراوحت  اتلممتوسط
 ميل توزيع البيانات للبعتدالية. إلىالنتائج شير تو ( 0.01 -1.03)

التعب المزمن، ما وراء الذاكرة  في كل من المجموعاتالتحقق من تجانس تم    
ىذه  أثرلعزل وفق متغيرات النوع، مستوى التعميم ونمط الإصابة، وذلك وجودة النوم 

اختبار  باستخدامالمتغيرات عند معالجة الفروض، وقد تم حساب الفروق وفق متغير النوع 
وحساب  .عدم وجود فروق دالة بين الجنسين في كل المتغيرات إلىالنتائج  ت، وأشارت

باستخدام اختبار ت وكانت الفروق غير دالة باستثناء التعب التعميم وفق مستوى  الفروق
وجود فروق لصالح التعميم الثانوي فأقل، و الفروق و  الكمية لمتعب المزمنالجسدي والدرجة 
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، فقط في صالح التعميم الجامعيكانت الفروق  ، حيثلتذكرااستخدام استراتيجية في 
-Kruskalكروسكال واليس اختبار  استخدامولتحديد الفروق وفق نمط الإصابة 

WallisTest  في المجموعات المرضى تكراراتتباين ل كمعالجة لابارامترية نظرًا 
تجانس  إلىوأشارت النتائج  تبعو معالجة الفروق الثنائية باستخدام مان وتني، ،الفرعية

كانت الفروق لصالح  ،التعب الجسدي دباستثناء بعدرجات المجموعات في كل المتغيرات 
درجات متغيرات الدراسة  ميلنمط التصمب المتقدم الثانوي، وتوضح النتائج بصفة عامة 

  .لمجموعاتا كثر من التباين بينأالى التجانس 

شدة أعراض التعب أو انخفاض جودة النوم والمعاناة من  أنلى إوتجدر الإشارة     
ية والتي قد ينتج عنيا يجمات المرضالتعرض لمضعف العمميات المعرفية يزيد خلبل 

المعاناة من المرض يكون ، ولكن خلبل حركية أو حسية لدى بعض المرضى إعاقات
يجة في الأعراض التي تحولت الى أعراض مزمنة نت لدى المرضنسبي  استقرارىناك 

وتحسين  بشكل منتظم الأدويةتناول  منمرضى يستفيد الطول فترة المرض، و لاستمرارىا و 
  تخفيف المعاناة من الأعراض وليس اختفاءىا. فيوالمساندة البيئة المعيشية 

 نتبئج الذراسخ ومنبلشتهب: 
مؤشرات جودة النوم في التنبؤ بالتعب المزمن  انخفاضسيم ي" الأول: ونصوالفرض 

 ."لدى المصابين بالتصمب المتعدد

بإسيام من صحة الفرض المتعمق  لمتحقق 0البسيط الخطي استخدم تحميل الانحدار
في  درجة المقياس يدل عمى انخفاض جودة النوم(، النوم )ارتفاعانخفاض مؤشرات جودة 

 النتائج.، والجدول التالي يوضح التنبؤ بالتعب المزمن لدى مصابي التصمب المتعدد
  

                                                           
1
 Regression Analysis 
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 (9جدول )
 (181) ن= التعب المزمن ومكوناتو الفرعيةو وتباين النحدار بين جودة النوم تحميل النحدار البسيط  

 النومالمتغير المنبئ: مؤشرات جودة 
 اتالمتغير 
 ةالتابع

مصدر 
 التباين

مجموع 
 مربعات

درجة 
 الحرية

متوسط 
 المربعات

 قيمة ف
 والدللة

 قيمة ت
 ومستوى

 الدللة

مربع  الرتباط 
الرتباط 

 المتعدد

ثابت  النحدار
 النحدار

التعب 
 المزمن

 النحدار
 الخطأ

11661.57 
24881.67 

1 
178 

11661.57 83.42** 9.13** 1.565 1.319 2.518 11.835 

التعب 
 المعرفي

 النحدار
 الخطأ

2368.29 
6953.46 

1 
178 

2368.29 61.52** 7.78** 1.514 1.254 1.131 3.439 

التعب 
 الجسدي

 النحدار
 الخطأ

1121.21 
3735.18 

1 
178 

1121.21 53.38** 7.31** 1.481 1.231 1.777 6.656 

التعب 
 النفسي

 النحدار
 الخطأ

668.19 
132.61 

1 
178 

668.19 91.16** 9.49** 1.581 1.336 1.611 1.739 

  :إلىالسابق  الجدولأشارت نتائج 

مؤشرات جودة النوم في التنبؤ بالتعب المزمن لدى المصابين بالتصمب المتعدد  إسيام -
 ينبئ ، حيثاإحصائيً دالة  ، ت(فقيم )%(، كانت 20.8)قدرىا بنسبة تباين ارتباطي 
 ارتفاع مستوى التعب.بانخفاض جودة النوم 

 والجسديإسيام انخفاض مؤشرات جودة النوم في التنبؤ بكل من التعب المعرفي  -
%، 14.3) اقدرىلدى المصابين بالتصمب المتعدد بنسب تباين ارتباطي والنفسي 

 أسيم ، حيثادالة إحصائيً  ت( ،فقيم )، وكانت %( عمى التوالي%22.5، 12.0
وتقاربت معو  المعرفي التعبالتعب النفسي، تلبىا شدة ب في التنبؤجودة النوم انخفاض 

 .نسبة إسيام التعب الجسدي
التعب المزمن ارتفاع مستويات يمكن التنبؤ ب ، حيثت النتائج تحقق صحة الفرضكدأ

من خلبل انخفاض مؤشرات جودة النوم لدى والجسدية والنفسية(  ومكوناتو )المعرفية
 Boe Lunder)، وتتفق ىذه النتيجة إجمالا مع نتائج دراسات مصابي التصمب المتعدد

et al., 2012; Kallweit et al., 2013; Tabrizi & Radfar, 2015; 
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Aldughmi, 2016; Platas & Martin, 2018) انخفاض تنبؤ  التي أكدت ارتباط أو
المتعدد، وذلك من خلبل التقدير مؤشرات جودة النوم بالتعب لدى المصابين بالتصمب 

 بالألمبزيادة الشعور رتباطيا لامرضى لدى المشكلبت جودة النوم  زيادةي، و الذات
وتظير ىذه المشكلبت في توقف  الجانبية للؤدوية، ثاروالآ لمرضا عراضلأ المصاحب
حدوث النوم المتقطع، وكثرة النوم، ومتلبزمة تمممل الساقين التي تزيد من  أثناءالتنفس 

الشعور مما يفقد المصاب  اضطرابات الجياز البولي ومشكلبت المثانة،الاستيقاظ نتيجة 
النعاس أثناء النيار لدى بعض المرضى. ومن مستويات بالراحة بعد الاستيقاظ، ويزيد 

 .Whibley et al وآخرونليو ويبمي إما أشار اتفقت نتائج الدراسة مع  خرآجانب 

مدة  :تشملو  التصمب المتعددمرضى  انخفاض مؤشرات جودة النوم لدىمن  (2021)
عمى السمبي  التأثيرو  بشدة التعب الإيقاع والنعاس، وارتباطياالنوم، الاستمرارية، الانتظام، 

 Fossey et  نيفوسي وآخر  نتائج دراسةمع غير مباشر  وتتفق بشكل. الميام الحياتية

al. (2004) الأرقمن  التعب المزمن غير المصابين بالتصمب المتعددمرضى معاناة  في 
 الأطراف.الانتعاش بعد الاستيقاظ، مع توقف التنفس أثناء النوم واضطراب حركة انعدام و 

، المرضىلدى  أو التعب النوم مشكلبت علبجب الميتمة دراساتالكما اتفقت مع نتائج 
تحسين جودة النوم وانخفاض درجات التعب  إلىعلبج اضطرابات النوم  ىأد حيث

(Cote et al., 2012) إلىلخفض الإجياد  اليقظة الذىنية أدى استخدام برنامج، و 
 ,Carlson & Garland) السرطانمرضى النوم وأعراض التعب لدى مشكلبت تحسين 

 & Alisaleh) المتعددأعراض التعب لدى مصابي التصمب  وانخفاض .(2005

Shahrbanoo, 2016) . 
لدى  ومكوناتو جودة النوم في التنبؤ بالتعبارتفاع نسبة إسيام تفسير  ويمكن
تجة عن اوالنالمصاحبة لممرض  التغيرات العصبية في ضوءالتصمب المتعدد  مرضى

 مسيتوكيناتل إنتاج الخلبيا الممفاويةوزيادة الجسم  أنسجةجياز المناعة لبعض مياجمة 
وينتج عن ذلك  (،(O’Conner, 2014, p.26 وإصابخه اليجوم عمى الجياز العصبيو 

 عشاء كيميائي دىني شديد التعقيدوىو  Myelin Sheathميني يالغلبف الم تشوىات في 
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والحفاظ عمى منع تسرب الانبعاثات العصبية لمخلبيا العصبية و يساعد في العزل الكيربي 
 خارجيا إلىلئشارات العصبية من جسم الخمية ل الموصمةسلبمة وحيوية المحاور العصبية 

العديد من الأعراض الجسمية  إلىويؤدي ىذا الاختلبل  .(41 .ص ،1100) عبد القوي،
والشعور  ،كتقمصات العضلبت وضعفيا، وصعوبات في الحركة ؛المصاحبة لممرض

عادة  الراحةالحصول عمى  منمرضى الذي يمنع الالشديد  والألم بالإجياد والاسترخاء وا 
المستمر  الإجيادالناتجة عن مرضى جودة حياة ال تتأثربالتالي  ؛خلبل النومشحن الطاقة 

والشعور بالتغيرات المزاجية المرتبطة بعدم حصول أجيزة الجسم عمى القدر المناسب من 
شة وعكاليو عكاشة إويتفق ذلك مع ما أشار ة. الطاقة اللبزمة لمممارسة الميام الحياتي

سمبية لانخفاض  أثارمن حدوث  Rappoport (2019)ورابوبورت ( 161.ص ،1100)
المسؤول عن حالة التكوين الشبكي وظيفة أجيزة الجسم نتيجة لتأثر جودة النوم عمى 

اليقظة مدة انتياء  ة والنوم، فعندظينظم اليق المتوسط، والذياليقظة والواقع في المخ 
أتي وظيفة النوم ىنا تو بالنعاس،  الشعور إلى استعادة طاقاتيا إلىحاجة الأجيزة  يؤديو 

 تكيفي يحافظ عمى سلبمة الأعضاء وحماية الجياز العصبي.  كنظام 

 انخفاض جودة يشبوبدور  أنو يقوم إلا ،والألممثيرات المشقة أحد التعب يعد  أنرغم و 
 يعانونمن خلبل أعراض التعب التي  مشكلبت النومصف بعض الحالات يحيث - النوم

 أسبابيا لبحث عنوا ،لوجود مشكمة تستدعي التدخل تنبيو الجسمفي  -منيا عند الاستيقاظ
 Watanabe لذلك فسر واتنابي وكواتسون، و حالة اليدوء والراحةستعادة لا وطرق لعلبجيا

and Kuratsune (2006)  من خلبل وجود تشوىات مناعية في عدد الخلبيا التعب
سوء التمثيل الغذائي  نتيجةفي النمو الدفاعية العصبية، وحدوث الالتيابات، أو تشوىات 

تشابك أعراض خمل ويمكن تفسير ذلك في ضوء إفراز الغدتين النخامية والكظرية.  ختلبلا
التفاعل بين التصمب  ويؤكد، أعراض التعبب التصمبمرضى لدى  الجياز العصبي

 الأساس العصبييتشابو  ، حيثالمتعدد وكل من انخفاض جودة النوم والتعب المزمن
  المتغيرات.ىذه الذي يفسر 
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أعراض  من التصمب المتعددمرضى معاناة خر تتفق نتائج الدراسة في آومن جانب 
 Beckerman et)  اجتماعي التعب البدني والمعرفي والنفس تشمل:و  ،تعددالم التعب

al., 2020)في نقص التركيز وبطء اتخاذ القرارات وعدم المعرفي  التعب يتمثل ، حيث
 مشكلبت الحركة وضعفالسريع بسبب  الجسديالتعب ب يرتبط، و وضوح التفكير

القمق بالتعب عند ارتباطيا  شكاوىالحياتية، وتتفاقم  أداء الميام وصعوبةالعضلبت 
مع وجود  جزئيًا النتائج وتتفق، (Greim et al., 2007)  النوموالاكتئاب ومشكلبت 

مرضى لدى  لتعبوا جودة النومل والموضوعي التقدير الذاتيالعلبقة بين تباين في 
والنعاس  جودة النومب والتعب المعرفي حيث ارتبط التقدير الذاتي لمتعب، التصمب المتعدد

بجودة النوم الموضوعية التي تم قياسيا من التعب وانعدام ارتباط المفرط خلبل النيار، 
 .(Aldughmi, 2016) جياز يوضع في المعصم لمدة أسبوع لمراقبة النومخلبل 

تعدد أدوات قياس كل من التعب وجودة النوم، حيث  وباستعراض الدراسات يتضح
القياس ذات تعتمد بعض الدراسات الأساليب الموضوعية من خلبل استخدام أجيزة 

 أثبتتاستخدام أدوات التقدير الذاتي، والتي  ىالكمية، بينما تتبني دراسات أخر  المؤشرات
كل من التعب وجودة النوم لدى المرضى، ويمكن تفسير ذلك في ضوء فعالية في تقييم 

عن الشكاوى لمقدمي الخدمة ليا والتعبير مرضى ومعايشة الوضوح أعراض التعب 
وائي يخفف معاناتيم، كما تزيد شكاوى الصحية في محاولتيم الحصول عمى علبج د

وىي عادة ترتبط بنوع العلبج الدوائي،  ،حدوث مشكلبت في النوممن مرضى بعض ال
التبول الميمي، وىو عرض  إلىمثل تزايد الحاجة  ؛وبعض الأعراض الناتجة عن المرض

عمى أداء الميام  هاستمرار النوم وما ينتج عنو من انخفاض جودتو، وتأثير يؤثر عمى 
    والنوم. التعبتداخل أعراض الحياتية نتيجة استمرار 

عن كل من  وتفسر الباحثة ارتفاع نسبة إسيام جودة النوم في التنبؤ بالتعب النفسي
 ،بسبب الأعراضيعانون معاناة نفسية شديدة مرضى ن اللأ ؛التعب المعرفي والجسدي

 وتزايدالمرض،  تطور خلبل مساروالخوف والقمق الدائم من تطورىا وحدوث إعاقة حركية 
القيام بالميام الأسرية والدراسة تعوقيم عن  شرسة مرضية يجماتلالخوف من التعرض 
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بخاصة مع ارتفاع نسب الإصابة لمتقاعد المبكر، والمينية، مما يعرض الكثير منيم 
صعوبات في استكمال الدراسة واجو بعض المرضى وي، الرشد المبكربالمرض في 

 مما يزيد لدييم، انعدام وجود الدعم والمساندة من المحيطينالبعض من  يعانيو الجامعية، 
 من الأعراض ، ورغم وجود معاناةوالقمق ،الاكتئابك ؛حدة الأعراض النفسية والانفعالية

حاجة  ذلك يفسرو  ،أكثر حدةتأثير الجانب الانفعالي يكون  أن إلا الجسدية والمعرفية
وزيادة المقاومة والتغمب عمى لمتخفيف من الأعراض الاجتماعية المساندة  إلىمرضى ال

ومن جانب  .(1108) نجلبء المصيمحيدراسة  أثبتتووىذا ما  ،الإحباط وتقميل المعاناة
 دى المعرضين لمتعب في ضوءالتغيرات المزاجية ل (1100) وعكاشة عكاشةفسر خر آ

القشرة المخية المسؤولة عن تقويم  إلىإصدار السيالات الحسية من الجسم في دور المياد 
دراكيا استمرار استيلبك ( أن 1102)يعقوب وأضافت نعيمة بن . الأحاسيس المختمفة وا 

ويسيم في  ،ضعفيا واختلبل نشاطيا إلى يؤديوعدم وجود مصادر لتعويضيا الطاقة 
نتائج دراسة تفسير ىذه الحالة من خلبل  ويمكنحدة المزاج والخوف والتوتر القمق، ظيور 
ية المادة الرمادية الدماغ تأثر إلىالتي أشارت  Khedr et al. (2022)  نيخر آو خضر 

تفسر ىذه النتائج و  .وجذع المخ مصابي التعب، ووجود خمل في وظائف المياددى ل
 إصداروما يتبعو من  والإدراك الوعيتؤثر في مرضى اضطرابات انفعالية لدى الحدوث 
   لمخبرات الذاتية. تقييمية أحكام

 بما وراء الذاكرةمؤشرات جودة النوم في التنبؤ ارتفاع  يسيم"لفرض الثاني، ونصو ا
 لدى المصابين بالتصمب المتعدد".

لمتحقق من صحة الفرض المتعمق بإسيام  0تحميل الانحدار الخطي البسيط ىأجر 
في  انخفاض درجة المقياس تدل عمى ارتفاع مؤشرات جودة النوم(النوم )مؤشرات جودة 

 لدى مصابي التصمب المتعدد، والجدول التالي يوضح النتائج. بما وراء الذاكرةالتنبؤ 
  (01جدول )

 (071=)ن الفرعية الذاكرة ومكوناتياوما وراء تحميل الانحدار البسيط وتباين الانحدار بين جودة النوم 

                                                           
1
 Regression Analysis 
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 المتغير المنبئ: مؤشرات جودة النوم
 اتالمتغير 
 ةالتابع

مصدر 
 التباين

مجموع 
 مربعات

درجة 
 الحرية

متوسط 
 المربعات

 قيمة ف
 والدللة

 قيمة ت
 ومستوى

 الدللة

مربع  الرتباط 
الرتباط 

 المتعدد

ثابت  النحدار
 النحدار

ما وراء 
 الذاكرة 

 رالنحدا
 الخطأ

391.16 
12134.74 

1 
178 

391.16 
68.17 

5.72* 2.39* 1.176 1.131 -
1.459 

43.16 

الرضا عن 
 الذاكرة

 رالنحدا
 الخطأ

211.17 
3168.74 

1 
178 

211.17 
17.24 

12.25** 3.51** 1.254 1.164 -
1.338 

19.89 

مراقبة 
والتحكم 
 في الذاكرة

 رالنحدا
 الخطأ

33.78 
1127.17 

1 
178 

33.78 
6.33 

5.34* 2.31* 1.171 1.129 -
1.135 

11.61 

استراتيجية 
 التذكر

 رالنحدا
 الخطأ

1.351 
3868.21 

1 
178 

1.351 
21.73 

1.116 1.27 1.111 1.111 1.114 12.57 

 : إلىأشارت نتائج الجدول السابق 

التصمب  مرضىالذاكرة لبارتفاع درجات ما وراء إسيام مؤشرات جودة النوم في التنبؤ  -
 .ادالة إحصائيً  (تقيم )ف، %(، وكانت 2.0) االمتعدد بنسبة تباين ارتباطي قدرى

الرضا عن الذاكرة ومراقبة والتحكم في إسيام مؤشرات جودة النوم في التنبؤ بكل من  -
 (%1.8%، 5.3) اقدرىلدى المصابين بالتصمب المتعدد بنسبة تباين ارتباطي  الذاكرة

جودة النوم زيادة مؤشرات يؤدي  ، حيثادالة إحصائيً  (ت، ف)عمى التوالي، وكانت قيم 
، التذكر استراتيجيةفي التنبؤ باستخدام  ياإسيام وانعدام ،بعدي ما وراء الذاكرةارتفاع  إلى

تنبؤ بما وراء الذاكرة وأبعادىا، وكان الجودة النوم في  نسب إسيام ويلبحظ انخفاض
 أعلبىا التنبؤ بالرضا عن الذاكرة.

في تنبؤ مؤشرات جودة النوم بما وراء الذاكرة والرضا عنيا مع  اتفقت نتائج الدراسة
في ارتباط الضعف المعرفي المدرك  Lamis et al. (2018)ن يدراسة لاميس وآخر 

 تفقتاو  .التصمب المتعددمرضى لدى  الإكتئابيةانخفاض جودة النوم وارتفاع الأعراض ب
( في وجود 1100دراسة ىناء غنيمة )دراسات منيا  نتائج عدةبشكل غير مباشر مع 

مع و علبقة موجبة بين اضطرابات النوم وضعف أداء عمميات الذاكرة لدى المرأة العاممة، 
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وجود في  اتفقتو . ( عمى أطفال المرحمة الابتدائية1105البصير ) شوةننتائج دراسة 
بين المسنين مرتفعي بالتقدير الذاتي(  )تقاسا في الذاكرة المستقبمية فروق دالة إحصائيً 

تعبير مرتفعي اضطرابات النوم عن ضعف  يزيد ، حيثومنخفضي اضطرابات النوم
 ,.Stiver et alٍٍوآخزستيفر دراسة  مع نتائجو  (.1108أنور، المستقبمية )الذاكرة 

الذاكرة المكانية، والانتباه البصري الحركي، وسرعة و في ارتباط جودة النوم   (2021)
( في تمييز الذاكرة العاممة 1110) عبد الصادقونتائج  المعالجة لدى طلبب الجامعة،

، الوظائف التنفيذية بين مرتفعي ومنخفضي اضطرابات النوم من كبار السن أبعاد كأحد
في ارتباط مشكلبت النوم  Duivon et al. (2021)  نيفون وآخر ومع نتائج دراسة داي

خلبل من سرطان الجياز العصبي اللبمركزي مرضى والشكاوي الذاتية المعرفية لدى 
العلبقة بين مشكلبت النوم وضعف يا % من81أكد  التي التحميل البعدي لمدراسات

 العمميات المعرفية.
قمة عدد  إلىيجب الإشارة  ؛اجزئيً تو صح تتحققولتفسير نتائج ىذا الفرض الذي 

 ما وراء الذاكرة لدى مصابي التصمب المتعددو جودة النوم ارتباط بدراسة  الميتمة البحوث
العمميات و جودة النوم كل من عن نتائج الدراسات و عمى الرغم من تعدد الأطر النظرية 

 إلىنتائج الأشارت  ، حيثييملد التركيز والانتباه والذاكرة وسرعة المعالجةك ؛المعرفية
 ;Fossey et al., 2004) من مشكلبت في النوم وانخفاض جودتومرضى ال معاناة

Razaaian et al., 2014; Aldughmi, 2016; Platas & Martin, 2018; 

Chinnadurai et al., 2018; Whibley et al., 2021) داء الأانخفاض  وشيوع
 ميام الذاكرةالواعية لمعالجة الضعف في  متمثلب الموضوعيةباستخدام الأدوات  المعرفي

 بقوتيا معالجة ميام الذاكرة التمقائيةاحتفاظ مع  بالمراقبة الذاتية المتأثرة وما وراء الذاكرة
 ,Scarrabelott & Carroll) التصمب المتعددمرضى ذلك من خلبل دراسة طولية ل

 ضعف الذاكرة العاممة، ووظائف الاسترجاع قصير وطويل المدىمن  تيمومعانا ،(1999
(Calabrese, 2006)،  التصمب المتعدد، وكانت مرضى وشيوع التدىور المعرفي لدى

 ,.Schependom et al) تلبىا ميام الذاكرة تأثرًا، المعرفية كثر العممياتأالمعالجة 
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لدى  والانتباه والمكانية ضعف الذاكرة المفظية وغير المفظيةمعدل  زيادةو  ،(2015
 & Kalron et al., 2018; Ruet) القمق والاكتئاب بأعراض معند ارتباطيمرضى ال

Brochet, 2020) . 

مرضى التصمب  الذاكرة وما وراء الذاكرة لدى ومن خلال مراجعة نظرية لدراسات
ميام  لانخفاض Pannu And Kaszniak (2005) توصل بانو وكازنياك المتعدد

لدى  والأداء عمى المقاييس النفس عصبية لميام الذاكرة، القوائموالتعرف عمى استدعاء 
لم يفصح  ، حيثفي ما وراء الذاكرة الأصحاءبينيم وبين الفروق  انتفت، بينما المرضي
التقدير الذاتي، وتؤكد النتائج عن وجود مشكلبت في الذاكرة من خلبل مقاييس المرضى 

ويمكن  .لدييم ، وصعوبات المراقبة الذاتيةالوعي الذاتي لميام الذاكرة الحياتية عمى ضعف
تفسير ىذا التعارض في نتائج الدراسات السابقة كما سبق الإشارة وفق أساليب القياس 

 الأدائيةتقاس وظائف الذاكرة من خلبل الاختبارات  ، حيثالمستخدمة لتقييم الذاكرة
وىو الأسموب - التقدير الذاتي ، بينما تقاس ما وراء الذاكرة من خلبل النيروسيكولوجية

وعي بعمميات الذاكرة ومستوى البيدف تقدير  -الدراسات العربية والأجنبيةأغمب المتبع في 
، الأمراضالرضا عنيا ومدى التغيرات التي حدثت ليا نتيجة العمر أو الإصابة بأحد 

تأثير عمى الجياز العصبي ووظائفو، ويعد وبخاصة المزمنة والعصبية التي يكون ليا 
. وقد مراض التي تصيب الجياز العصبي وتؤثر عمى تكوينوحد ىذه الأأالتصمب المتعدد 

باستخدام التصوير بالرنين  Tremblay et al. (2018)ه ؤ توصل تريمبمي وزملب
الأداء في ضعف ب ينبئ الأيسر Thalamic حجم المياد صغر أن إلىالمغناطيسي 
وىو ما يفسر انخفاض الوعي الذاتي لدى  التصمب المتعدد.مرضى لدى  الذاكرة المفظية

المياد ألياف ترابطية بين  وجود إلى (76، 1100القوي )أشار عبد  حيث. المرضي
 ،والتقدير ،والحكم ،كالانتباه ؛لعمميات العقمية العمياالمسؤول عن االفص الجبيي و 

دراكوالمسؤول عن بعض العواطف  والحدس، من  بالألمكالشعور  ؛الأحاسيسبعض  وا 
المناطق  إلىقبل توزيعيا  للؤحاسيسمحطة رئيسية  المياد، بينما يعد الأليافخلبل ىذه 

  .المتخصصة في القشرة المخية
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وما يسببو من تمف  وباستعراض ىذه المؤشرات يتضح العلاقة بين الإصابة بالمرض
لمقيام المواد المناعية المحفزة لمجياز العصبي  إفرازوزيادة الخلبيا العصبية لممخ  في
موت الخلبيا العصبية وتدمير ل المسببة لتياباتثير سمسمة من الاة تذاتي ةمناعي تتفاعلبب

سواء ما تعمق منيا  ة؛الأعراض المرضية المتعدد :وينتج عن ذلك ،المحاور العصبية
شدة الألم الذي  السمبية بسبب أو الانفعالات والحالة المزاجية ،الجسديبالإرىاق والتعب 

، والنتائج تبدو بالمشكلبت المعرفية تو يؤثر عمى جودة النوم لدى المصابين، ومصاحب
مرضى منطقية، ولكنيا تعد مؤشرات مبدئية لزيادة الاىتمام بانخفاض جودة النوم لدى 

 .ميا الذاكرةأىالتصمب المتعدد، والتحديد الدقيق لتأثيرىا عمى العمميات المعرفية و 
متعب والنوعية( ل حساسيةالالدقة التشخيصية )تختمف مستويات  الفرض الثالث، ونصو"

ومكوناتو في تصنيف منخفضي مؤشرات جودة النوم من المصابين بالتصمب المزمن 
 .المتعدد"

كإجراء مبدئي،  0وديالتحميل العنقتم إجراء  ين الثالث والرابعلمتحقق من صحة الفرض
عن  المجموعة، ومختمفينداخل  ينمتجانس فرادأ عمى حتوييكل منيا  عناقيد بيدف تكوين
-Kوذلك بالاعتماد عمى طريقة التحميل العنقودي لممتوسطات  الأخرى،المجموعات 

Means  توزيع و قيم معيارية، وحساب متوسط لمعناقيد  إلىمن خلبل تحميل البيانات و
ثلبث مجموعات تمثل مرتفعي ومتوسطي ومنخفضي  وتحددعمى المجموعات،  الأفراد

 .منتائجعرض ل ، وفيما يميمؤشرات جودة النوم
 ( 11)جدول 

 ير مؤشرات جودة النوموقيم ف لمفروق بينيا لمتغمتوسطات والمسافات بين العناقيد ال
 قيمة ف والدلالة (10ن= )الثالث  (85)ن= الثاني (52الأول )ن= العناقيد

 **234.30 10.75 05.40 01.46 مراكز العناقيد
المسافات بين 

 العناقيد 
    2.828 الثاني
   4.236 8.175 الثالث

                                                           
1
 Cluster Analysis 
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من خلبل دلالة فراد العينة في ثلبثة عناقيد متباينة فيما بينيا أتوزع  إلىالنتائج  أشارت
 العنقوديتم استبعاد قيمة ف، كما يلبحظ زيادة المسافة بين العنقود الأول والثالث، ولذلك 

في تمييز الدرجات حساسية  لتحديد نسبةو  .ضو صحة الفر من  لتحققعند االثاني 
تشخيص الدقة قياس ل 0استخدم تحميل منحنى خصائص المستقبل المجموعات المتطرفة

 AUC Area Underمنخفضي مؤشرات جودة النوم من خلبل المساحة تحت المنحنى ل

Curve  الحساسية  ديحدتو  ،ومكوناتولمتعب المزمنSensitivity  نسب الالتي تمثل
 ئةطانسب السمبية الخال في يًثهتSpecificity  النوعيةتحديد و  ،الحقيقية الإيجابية

 والشكل التالي يوضح النتائج. .(Tilaki,2013) القاطعةمدرجات ل
                                                   

 

 لمتعب المزمن ومكوناتو ROC Curveيوضح قيم المساحة تحت منحني ( 3شكل) 

، وىو أقصى اليسار نحو ىاابتعادالمنحنيات، و مساحة وجود تباين في أوضح الشكل 
الفرعية في تحديد  وأبعادهلقياسات التعب المزمن ؤشر عمى قوة الدقة التشخيصية م

                                                           
1
 (ROC Curve) Receiver Operating Characteristic  
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قيم المساحة  يحددوالجدول التالي  ،جودة النوم منخفضيالمصابين بالتصمب المتعدد 
 .الإحصائيةودلالتيا  تحت المنحني

 ( 01) جدول 
 مؤشرات جودة النوم منخفضيلدقة فرز متعب المزمن ومكوناتو لالمساحة تحت المنحني 

المساحة جحث  المحغيرات

 المنحني

معنٌ 

 الحصنيف

الخطأ 

 المعيارً

 %55 ذمسحوى الثقة عن الذلالة 

 الحذ الأعلي دنٌالحذ الأ

 05553 05500 050001 05022 ممحاز 05550 الحعب المسمن

 055.5 4..05 050001 05026 ممحاز 05535 الحعب المعرفٌ

 05545 05053 050001 05040 جيذ 05.01 الحعب الجسذً

 1500 05530 050001 05015 ممحاز 05560 الحعب النفسٌ

 (Hair et al.,2019,p.550؛ 6666ت وآخزوٌ، َانعزًٍ)انخصَُف يٍ خلال يعُي حى ححذٍذ   

التعب المزمن في فرز منخفضي دقة تشخيص  إلى تشير نتائج الجدول السابق
، وتراوحت (%84) النسبةوقد بمغت  ،النوم من المصابين بالتصمب المتعدد مؤشرات جودة

ممتازة رتفعة تدل عمى دقة فرز موىي نسبة %(، 88.2 إلى% 81.6بين )فترة الثقة 
 لمحالات.

فرز منخفضي مؤشرات جودة لالتعب المزمن  أبعادد تباين في نسب دقة تشخيص و وج
وتقع في ، %(85.6تصنيف )لمتعب النفسي بنسبة  أعلبىاوكان  المرضى،النوم من 

التعب قميا أ، و (%82.4)التعب المعرفي بنسبة تلبىا  ،الفرزالمدى الممتاز لجودة 
الثقة  فترة ، وتراوحت نسبوىي قيمة جيدة لدقة الفرز (،%76.0) تونسبوبمغت  ،الجسدي
ونسب  وأبعادهولتحديد الدرجات القاطعة لمتعب المزمن  %(.011-% 68.2بين )

كل من الدرجات القاطعة التي تتناسب فييا  ، تم مراجعة النتائج واختيارالحساسية والنوعية
 الحساسية والنوعية، والجدول التالي يوضح النتائج.
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 ( 13جدول )
 (181تشخيص منخفضي مؤشرات جودة النوم )ن= لالدقة التشخيصية لمتعب المزمن 

التحديد 
 النوعي

 إيجابيات الحساسية
 FP خطأ

سمبيات 
 TN حقيقية

سمبيات 
 FN خطأ

إيجابيات 
 TP حقيقية

الدرجة 
 القاطعة

 المتغيرات

 التعب المزمن 42.4 08 1 01 40 1.814 1.70
 التعب المعرفي 11.4 08 1 04 37 1.814 1.651
 التعب الجسدي 06.4 11 0 17 24 1.841 1.445
 النفسيالتعب  8.4 11 0 04 37 1.841 1.651

 :إلىأشارت النتائج 

عن  التعب المعرفيبعد و  المزمن متعبالدرجة الكمية لكل من الدرجة القاطعة ل تكشف-
تكشف  ممصابي التصمب المعرضين لانخفاض مؤشرات جودة النوم، ول%( من 81.4)

، أما غير المعرضين لانخفاض مؤشرات مؤشرات جودة النوم منخفضي%( من 8.4)عن 
نسبتيم ، ومن صنفوا بشكل خطأ عمى التوالي (%65.1، %70نسبتيم )بمغت جودة 

  .عمى التوالي (12.7%، 08%)

%( من 84.1)عن والنفسي  الجسديالتعب  بعدي الدرجة القاطعة لكل منكشفت  -
%( 3.4تكشف عن ) ممصابي التصمب المعرضين لانخفاض مؤشرات جودة النوم، ول

من منخفضي مؤشرات جودة النوم، أما غير المعرضين لانخفاض مؤشرات جودة بمغت 
%، 33.3نسبتيم )%( عمى التوالي، ومن يصنفوا بشكل خطأ 65.1%، 44.5نسبتيم )
 %( عمى التوالي. 12.7

دقة تشخيص و  حساسية ارتفعت ، حيثالفرضتحقق صحة  أكدت نتائج الدراسة
ارتفعت و  ،التشخيص نسب دقةتباينت و فرز منخفضي النوم، ي التعب المزمن ومكوناتو ف

ؤكد أىمية دراسة وت المعرفي عن التعب الجسدي،نسب تصنيف التعب النفسي و حساسية 
 .مرضياللتعب لدى ا أبعاد
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مع ارتفاع نسب شيوع التعب المزمن لدى مصابي التصمب  وتتفق النتائج بصفة عامة
عند مرضى لمالأول  الشكوىيمثل  ، حيث%(81-%61) بين نسبتووتراوحت ، المتعدد

 ,Chiaravalloti & Deluca) ليم اإزعاجً وىو العرض الأكثر  ،لإصابة بالمرضا

2008; Alisaleh & Shahrbanoo, 2016; Pust et al., 2019) ،تأثر شدة وت
 لحدوث اضطراب التنفس أثناء النوم عامل خطرويمثل التعب بقمة النوم لدى المرضى، 

انخفاض جودة النوم  دعندراك التعب إيد حدة اتز تو  ،(Carnicka et al., 2015) لتعبا
شدة لنتيجة  والألممشكلبت النوم لمتعب  وارتباط ،(Aldughmi, 2016)مرضى اللدى 

 & Braley & Chervin, 2010; Platas)أعراض المرض والأدوية التي يتناولونيا

Martin, 2018) التعرض  ، وتكرارالتقدم في العمربانخفاض جودة النوم لدييم  وارتباط
تستخدم التقارير  ، حيث(Zhang et al., 2021)  المرض نتيجةلميجمات وشدة الإعاقة 

لتقدير مستوى الرضا الذاتي عن جوانب النوم الذاتية لتحديد جودة النوم لدى المصابين 
 ,.Nelson et al)ليو، واستمراره وبنيتوإخلبل كفاءة النوم، وزمن الوصول  كما تقاس من

2022).  
ىذه النتائج في ضوء العلاقة التفاعمية بين التعب وانخفاض جودة  ريتفسيمكن و 
يرتبط التعب بالتغيرات الحادثة في الخلبيا العصبية نتيجة المرض، والإصابة  ، حيثالنوم

 يؤديو بالالتيابات المتكررة أو الإصابة بالفيروسات وحدوث اضطرابات في إفراز الغدد، 
بالنوم مرضى حدة الألم الذي يعوق استمتاع ال زيادةو  ،تشوىات الجياز العصبي إلى

 .حدة المعاناة من أعراض التعب زيدوبالتالي تلنشاط، كوسيمة لتجديد الطاقة وزيادة ا
تحسن مستويات التعب  من Cote et al. (2012)كوتيل وآخرون  إليو توصليؤكد ما و 

  النوم. اضطراباتعلبج  عندمرضى الالعام والمعرفي لدى 
دقة تشخيص منخفضي جودة النوم من خلال التعب ارتفاع نسب وفيما يتعمق ب
 Greim etن يجرايم وآخر  فقد اتفقت مع دراسة ،الجسديالتعب  عن النفسي والمعرفي

al. (2007) من التعب المعرفي الذي يظير في نقص التركيز مرضى ة الفي معانا
كالاكتئاب  ؛والعوامل الانفعالية المصاحبة لمتعبوسرعة اتخاذ القرارات، أو مشكلبت النوم 
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 واتفقت معسرع من العاديين، أبدرجة  الجسدينيم يعانون من التعب أتزيد من حدتو، كما 
في ارتباط مقاييس تخطيط النوم مع  Chinnadurai et al. (2018)  نيوآخر  ريواشيناد

ومن  .الجسديبالتعب  وعدم ارتباطيا المعرفي لدى المصابين بالتصمب المتعددالتعب 
في تصنيف جودة النوم لما يترتب عمى جودة  اواضحً  اكان لمتعب النفسي دورً  خرآجانب 

 إلى يؤديو عدم شعور بالراحة، وفقدان لمطاقة اللبزمة لأداء الميام الحياتية، النوم من 
ثار سمبية عمى حياة المريض وتزايد التحديات التي يواجييا، وتزيد ىذه الحالة من آ

مرة من الشعور بعدم وىو ما ينعكس في شكواىم المست ييم،مشاعر القمق والاكتئاب لد
فقد تضمنت فقرات و  ،والانزعاج وصعوبة الاستمتاع بالحياةالغضب  وسرعةالراحة 

  .ىذه المشاعر المقياس المستخدم
في ضوء أىمية ىذه المكونات بالنسبة وتفسر الباحثة ىذا التباين بين مكونات التعب 

)خلبل تقديم استشارات نفسية  من خلبل الاحتكاك مع شكواىم المستمرة لممصابين
النفسي وضيق الصدر سواء كان  والألم بالانزعاجالشعور من  مع جمعية أرفي(مرضى لم

ن في المنزل أو الدراسة أو الآخريذلك بسبب المرض أو بسبب التفاعلبت الاجتماعية مع 
المرض مقارنة حالتيم قبل عند و  الاختلبف عن الآخرين وشعورىم بالإحباط بسببالعمل، 

ىذه الضغوط تزيد من مشاعر الإحباط وتدعم  ،وبعده، وعدم وضوح مسار المرض
 أعراضو تكون نأ إلا الجسديالتعب معاناتيم من الشكاوى النفسية من التعب. ورغم 

  تكون الشكاوى منو مرتبطة بالجانب الانفعالي. أن، ويغمب ةمألوف
غمب الدراسات أتضح اعتماد ا ،ومن خلال مراجعة التراث البحثي لمتغيرات الدراسة

عمى تحديد الارتباطات بين المتغيرات، أو التنبؤ بنسب إسيام المتغيرات، وتطرق البعض 
تحديد المسارات السببية بينيا، ولكن التشخيص وتحديد حساسية فرز منخفضي جودة  إلى

 التصمب المتعدد لم تمق الاىتمام الكافي، رغم وجود العديد منمرضى النوم من 
دراجو في الخطة التشخيصية والعلبجية كدراس  اتالتوصيات لأىمية تقييم جودة النوم وا 

(Fossey et al., 2004; Aldughmi, 2016)وىو ما تؤكده نتائج الدراسة الحالية ، ،
 المستقبمية. تالدراسا تؤكدىا أو تنفييامبدئية  مؤشرات والتي تعد
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تختمف مستويات الدقة التشخيصية )الحساسية والنوعية( لما " الفرض الرابع، ونصو
مؤشرات جودة النوم من المصابين بالتصمب  مرتفعيوراء الذاكرة ومكوناتو في تصنيف 

 .المتعدد"

 ROC Curveاستخدام تحميل منحنى خصائص المستقبل ب لمتحقق من صحة الفرض
المساحة تحت المنحنى مرتفعي مؤشرات جودة النوم من خلبل  لاختبار دقة تشخيص

AUC الحساسية تحديد و  الذاكرة؛ما وراء  درجاتلSensitivity  النوعية وSpecificity 
السابق  Cluster Analysisالتحميل العنقودي نتائج الباحثة اعتمدت و  لمدرجات القاطعة.

 لنتائج.ا الجدول التاليالشكل و ويوضح ، لمتحقق من صحة الفرض السابق إعدادىا

 
 لمتعب المزمن ومكوناتو ROC Curveيوضح قيم المساحة تحت منحني ( 4شكل )
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 ( 14جدول )
 مؤشرات جودة النوم مرتفعيلدقة فرز  اومكوناتي لما وراء الذاكرة ىالمساحة تحت المنحن

انًساحت  انًخغَزاث

ححج 

 انًُحُي

يعٌُ 

 انخصَُف

انخطأ 

 انًعَارً

 %65يسخوى انثقت عٍ  انذلانت 

 انحذ الأعهي دٌَانحذ الأ

 6.646 6.464 6.666 6.665 غَز يًَز 6.666 يا وراء انذاكزة

 6.666 6.566 6.666 6.666 يخوسط 6.664 انزضا عٍ انذاكزة

 6.656 6.464 6.664 6.666 غَز يًَز 6.666 يزاقبت وانخحكى فٌ انذاكزة

 6.566 6.366 6.546 6.665 غَز يًَز 6.455 اسخزاحَجَت انخذكز

 : إلىتشير نتائج الجدول السابق 

مؤشرات جودة النوم من مرتفعي فرز  الذاكرة فيما وراء انخفاض دقة تشخيص -
دقة الفرز  ضعف تدل عمى، و (%51.0)النسبة وقد بمغت  ،التصمب المتعدد مرضى

 لمحالات.

مؤشرات مرتفعي عند فرز  وراء الذاكرة ما أبعادتباين في نسب دقة تشخيص وجود  -
( لبعد الرضا %58.3) نسبةال بمغت ، حيثجودة النوم من المصابين بالتصمب المتعدد
نسبة الدقة  انخفضت، بينما %(61) ومقداره عن الذاكرة، وىي تقترب من المدى المتوسط

استخدام استراتيجية تمييا %(، 51.6) إلىمراقبة والتحكم في الذاكرة بعد لالتشخيصية 
انخفاض وتؤكد النتائج  نسب غير مقبولة لدقة التمييز، ماوى %(،34.4) لمتذكر بنسبة

التصمب المتعدد، ذوي فرز مرتفعي مؤشرات جودة النوم ل وأبعادىادقة ما وراء الذاكرة 
لذلك و ، الفرز حساسيةمع قمة ة لمتغير الرضا عن الذاكرة وكانت القيمة الوحيدة المقبول

 الجدول التالي. الموضح فياقتصر تحديد الدرجة القاطعة عمى بعد الرضا عن الذاكرة 
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 ( 15جدول)
 (181مؤشرات جودة النوم )ن=  مرتفعيفي تشخيص  لمرضا عن الذاكرةالدقة التشخيصية 

التحديد 
 النوعي

 إيجابيات خطأ الحساسية
FP 

 سمبيات حقيقية
TN 

 سمبيات خطأ
FN 

 إيجابيات
 TP حقيقية

الدرجة 
 القاطعة

الرضا 
عن 
 5.4 45 6 5 04 1.778 1.603 الذاكرة

 رضى%( من م77.8عن )لبعد الرضا عن الذاكرة  (5.4القاطعة )الدرجة  كشفت
مؤشرات، ال فعيتمر %( من 00.0تكشف عن )لم مؤشرات جودة النوم، و مرتفعي التصمب 

ومن يصنفوا بشكل %(، 60.3أما المعرضين لانخفاض مؤشرات جودة بمغت نسبتيم )
 إلىأشارت  ، حيثاالفرض جزئيً صحة تحقق  وتوضح النتائج (.%17.5خطأ نسبتيم )

في فرز  ما وراء الذاكرة وبعدي المراقبة والتحكم واستراتيجية التذكرالدرجة الكمية ل دقة عدم
 كأحدواقتصرت دقة التشخيص عمى الرضا عن الذاكرة ، مرتفعي مؤشرات جودة النوم

 .ما وراء الذاكرة أبعاد
 -Gomezن يجوميز مورينو وآخر مع دراسة  نتائج الدراسة بشكل غير مباشر تتفقا

Moreno et al. (2022)  التدىور رتفاع دقة تشخيص اختبار مونتريال لفحص افي
 جاموسيدراسة و  (،%80حساسية )المعرفي لدى مصابي التصمب المتعدد، بنسبة 

ذاكرة، لم %(57.3نسبة حساسية ) إلىتوصموا  نالذي Jamoussi et al. (2023)ن يوآخر 
 دقة لتحديداستخدام الاختبارات النفس عصبية بالتنفيذي  الأداءلضعف %( 55.6ونسبة )

. ويلبحظ رسام المخ في استكشاف الاضطرابات المعرفية لدى مصابي التصمب المتعدد
العمميات الوعي بفرز مرتفعي مؤشرات جودة النوم من خلبل  لمستيدفةاقمة عدد الدراسات 

ىمية اكتشاف الضعف المعرفي في مرحمة لأ Patti (2009) رغم توصية باتيالمعرفية؛ 
  .المرضحياة عمى  السمبية هثار آتمكين التدخلبت الوقائية وتقميل مبكرة ل

 االتي لاقت اىتمامً المتغيرات من  والرضا عنيا بياالوعي و ما وراء الذاكرة عد ي  و 
في مجالات التعمم واكتساب المعارف، إلا أنيا لم تحصل عمى نفس  من الباحثين اواضحً 

، والذين تتأثر قدراتيم المزمنة بالأمراض العصبيةالمصابين  الاىتمام لدىالقدر من 
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 يفسرو  ،، وينعكس ىذا التأثير في ممارسة الأنشطة الحياتية والدراسية والمينيةالمعرفية
من  Scarrabelotti and Carroll (1999)بولتي وكارول سكارو  إليو أشار ما ذلك

 ايؤثر سمبً  ،لميام الذاكرة 0مرضى التصمب المتعدد من ضعف في المعالجة الواعيةمعاناة 
 Pannu and Kazniakياك نباني وكاز  شارأو . عمى الأداء في الاختبارات المعرفية

ضعف في الوعي الذاتي ظير من خلبل تباين الأداء من مرضى المعاناة  إلى (2005)
، والمعاناة من ضعف في عمى الاختبارات الموضوعية والذاتية لقياس الاستدعاء والتعرف

وظائف  ذلك من خلبل قصور الباحثان المراقبة الذاتية، وفسرأداء الميام التي تتطمب 
ع ما أشار ممرضى لدى ال الوعي الذاتي ويرتبط .الذي يعاني منو المرضى الفص الجبيي

وتقدير  الأحداثتقييم وتفسير  فيإدارة الذات من أىمية  Wilson (2009)ليو ويمسون إ
دراك ،اتمستوى التحديات والتيديد ، لسيطرة عمييالمواجيتيا واالمتوفرة  الإمكانيات وا 

دارة الذاتو  ةالذاتي والفعالية بالتالي يساعد الوعي عمى في التغمب التصمب مرضى  ا 
 إصدار إلى يؤدي انخفاض الوعي الذاتي بصفة عامةوترى الباحثة أن ض. تحديدات المر 

النوم، كتقدير جودة  السموك في المواقف الحياتيةأو  غير دقيقة عن الأداء المعرفي أحكام
 مع الأداء الفعمي باستخدام أدوات قياس موضوعية أو أجيزةىذه الأحكام  تتناقض وقد

ريالس تستخدم في الفحص النيروسيكولوجي، وىو ما يمكن تفسيره من خلبل إشارة 
مشكمة تنتج عن الذي يعد اضطراب الوعي بالذاكرة عن   Ryals et al. (2019)ن يوآخر 

وى حول صعوبات الذاكرة من نقل الشكا الأفرادتعوق ، الانفصال بين الذاكرة والوعي
لدى لتدىور المعرفي مناسبة تعكس امؤشرات سموكية ويحد من توفير ، لمقدمي الخدمة

تحديد ب غمبياأكن باستقراء نتائج الدراسات يتضح اىتمام ولتفيد في التشخيص. و مرضى ال
، والتي قد التقديرات الذاتية والموضوعية باستخداممرضى اللدى  المعرفيالتدىور  أشكال

الدراسة مشكلبت بحثية تمقي الضوء عمى أداء ، وبالتالي تعد نتائج اأحيانً تتعارض نتائجيا 

                                                           
1
 Conscious  Processing  
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في الثقافات المستقبمية ى، ويمكن تدعيميا أو نفييا من خلبل الدراسات عينة من المرض
 المختمفة.

ض جودة النوم لدى مصابي التصمب اانخفوتتفق النتائج مع تزايد نسب انتشار 
 ;Razaaian et al., 2014)  الإعاقةوشدة  ، وارتباطيا بالتقدم في العمرالمتعدد

Zhang et al., 2021)بخاصة في مرضى وانتشار ضعف العمميات المعرفية لدى ال ؛
ضعف المعالجة والتفكير المنطقي و  والذاكرة العاممة، وطويل المدى، الاستدعاء قصير

الأنشطة الاجتماعية  تؤثر في اضطرابات وجدانيةب مصحوبة، والانتباه والوظائف التنفيذية
-Calabrese, 2006; Ruet & Brochet, 2020; Gomez)والأسريةوالمينية 

Moreno et al., 2022)   ، في  (1105) شويخىناء الحويمة و أمثال وتتفق مع نتائج
وجود علبقة سالبة بين مؤشرات جودة النوم واتخاذ القرار لدى الراشدين، وانخفاض القدرة 

ذلك من خلبل  ويفسر لدى ذوي التقدير الذاتي السمبي لمحالة الصحية.ذ القرار اعمى اتخ
الإنسان خلبل اليقظة لإعادة التي يمر بيا  للؤحداثالتنشيط العصبي في النوم  وظيفة

السموك والتخطيط وحل في مؤخرًا، وتؤثر ىذه العممية  دمج وتوحيد الذكريات المشفرة
 & Ghandour) التعممفي مرونة الذاكرة، وحدوث طفرة في ميم  المشكلبت، وتقوم بدور

Inkuch, 2022).  وعند حدوث انخفاض في جودة النوم تتأثر عمميات التخزين
بطء  إلىومريح  لناتج عن عدم الحصول عمى نوم كاف  التعب ا يؤدي، و والاسترجاع
ليو دراسة إويتفق ذلك التفسير مع ما توصمت ، ىلدى المرضضعف التذكر و  المعالجة،

التصمب من الضعف مرضى من معاناة  Javadi et al. (2022)ن يجافادي وآخر 
 .مدة المرضالمعرفي والتعب والاكتئاب، وارتباط الأعراض ب

مراقبة والتحكم )ومكونييا انخفاض كفاءة ما وراء الذاكرة  في نتائج الدراسة تختمفاو
 .Randolph et alن يندولف وآخر ار مع نتائج في الذاكرة واستخدام الاستراتيجيات( 

الذاكرة وما وراء الذاكرة لدى المرضى، ووجود شيوع ضعف  إلى واتوصم الذين (2004)
 .وسيطكمتغير  الاكتئابمن خلبل والوظائف التنفيذية مسار سببي يربط شكاوى الذاكرة 
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تحميل النتائج يتضح سبب اقتصار الرضا عن الذاكرة في الكشف عن مرتفعي بو 
عند  والأحاسيس من خلبل المشاعر الذاكرة تقييميمثل الرضا  ، حيثمؤشرات جودة النوم

بغض النظر  الشخصية نظرالمن وجية وجودتيا ، ومستوى تقبميا الخاصة بياميام الأداء 
القمق والاكتئاب لدى انتشار ويفسر ذلك من خلبل ، اتم تقييميا موضوعيً  إذايحدث  عما
، ويتفق ذلك مع ىالصادرة عن المرض المشاعر في الأحكام مؤشر عمى تحكمكمرضى ال

فرز منخفضي مستوى التعب النفسي وحساسيتو ل فيو ارتفع الذيالفرض السابق نتائج 
 جودة النوم عن باقي مكونات التعب.

  النتبئج: خلاصخ
 ارتفاع نسب إسيام جودة النوم في التنبؤ بالتعب المزمن ومكوناتو عن التنبؤ بما وراء -

 لمتذكر. ةالتصمب المتعدد، وانعدام تنبؤه باستخدام استراتيجيمرضى كوناتيا لدى الذاكرة وم

ارتفاع نسب حساسية التعب المزمن ومكوناتو في فرز منخفضي جودة النوم، واقتصار  -
 .فرز مرتفعي جودة النوم من المرضى بعد الرضا عن الذاكرة في

لمواجية مرضى تقديم حمول سريعة وعممية لموتعد النتائج مؤشرات واضحة عمى أىمية 
ربط مقدمي الخدمة بين شكاوى التعب وحدوث انخفاض في جودة النوم التعب، وضرورة 
انخفاض نسب حساسية ما وراء الذاكرة لفرز مرتفعي  أن. في حين السريعتحتاج لمتدخل 
دراسات  إلىيحتاج  -لعمميات المعرفية مصاحب لممرضاضعف  رغم وجود-جودة النوم 
 لتنمية وعي المرضى.مستقبمية 

 الدمترحخ:التىصيبد والجحىث 
 فيما يمي: نعرض لبعض التوصياتلييا إفي ضوء النتائج التي تم التوصل 

في الخطة التشخيصية والعلبجية لمصابي  الأبعادياس لمتعب متعدد مق بإدراجالتوصية  -
عند تقديم برامج علبجية لمواجية مرضى خصائص المزاجية لم، ومراعاة الالتصمب المتعدد
 السمبية. ماثارىآ والحد من ومشكلبت النوم التعب المزمن
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بحيث تشمل تدريبات  ،مرضىالإعداد برامج تنموية لتحسين مستوى الوعي الذاتي لدى  -
خلبل أداء العمميات المعرفية لمحد من دور الأحكام الذاتية لتنمية المراقبة والتحكم الذاتي 

 الأداء المعرفي.تقييم  دبالحالة المزاجية عن المتأثرة

 المرضى منخفضيالنفسي ومقدم الخدمات الصحية لفرز  الأخصائيزيادة التعاون بين  -
لسرعة الاكتشاف روتيني لكل الحالات، وذلك  إجراءواعتبار ىذا الفرز  ،جودة النوم

 المبكر لمشكلبت النوم، وتقديم الخدمات المناسبة لمحد منيا.

، تقييم الذاكرة ومراقبتيالتوعيتيم بأساليب مرضى استخدام مقاييس ما وراء الذاكرة لم -
ولتحسين ميارات التحكم فييا واستخدام الاستراتيجيات المناسبة لمحد من تدىورىا نتيجة 

 المرض.

 ،والإدراك ،والانتباه ،كالذاكرة ؛مزيد من الدراسات عن الوعي بالعمميات المعرفية إجراء -
والتفكير لدى فئات مرضية مزمنة، لتحديد الفروق في الوعي بالعمميات المعرفية وفق 

 طبيعة المرض.

ما وراء الذاكرة والتعب المزمن مفسر لمعلبقات بين مقترح دراسة لنموذج سببي  إجراء -
 التصمب المتعدد.مرضى والقمق والاكتئاب لدى 

والعمميات  المزاجية والشخصية مخصائصلالتعب المزمن دقة فرز لدراسات  إجراء -
 التصمب المتعدد.مرضى ل المعرفية
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المزمن وعلبقتيا (. زممة التعب 1114) .وعبد الخالق، أحمد محمد ،حمدأالذيب، سماح 
، . دراسات نفسيةبكل من القمق والاكتئاب لدى عينة من طلبب جامعة الكويت

05(0،)002-024. 

الشعب  ر. دا؟ اضطرابات النوم: كيف تحدث وما ىو العلبج(. 1111) .الشربيني، لطفي
 لمصحافة والطباعة والنشر.

جاع لمذاكرة الدلالية (. تأثير قمة النوم عمى نشاط الاستر 1111الشرقاوي، ياسين. )
 .014-81(17)5 مجمة العموم التربوية والنفسية، .الصريحة عند الأطفال

ما وراء الذاكرة وعلبقتيا بالتعب العصبي (. 1105وبن ساسي، عقيل. ) ،الطاىري، زىية
لدى التلبميذ الموىوبين في مادة المغة العربية مرحمة التعميم المتوسط، دراسة 

 . رسالة ماجستير جامعة قاصدي مرباح.ورقمةميدانية بولاية 
مام، محمود و العريمية، رحمة بنت صالح بن حديد،  أبو شندي، يوسف عبد القادر عمى، وا 

(. الدقة التشخيصية لقياسات الاستعداد العددي المبكر القائمة عمى 1108محمد. )

http://search.mandumah.com/Record/833435
http://search.mandumah.com/Record/833435
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 مةمج .المنياج في فرز تلبميذ الصف الأول المعرضين لمفشل في الرياضيات
 .025-002 ،03، العموم التربوية

(. وسائل التواصل الاجتماعي وعلبقتيا بكل من الأعراض 1111)يحيي. الغامدي، صالح 
. مجمة العموم التربوية، الاكتئابية وجودة النوم لدى طمبة جامعة الممك عبد العزيز

 223-166، 20 جامعة الإمام محمد بن سعود،

 ، الرياض، مكتبة الرشد.1. طالنفس الفسيولوجيعمم (. 1104) .الفقي، إسماعيل

(. فعالية برنامج المساندة الاجتماعية بالممارسة العامة 1108) .المصيمحي، نجلبء أحمد
لمخدمة الاجتماعية في التخفيف من حدة مشكلبت مرضى التصمب العصبي 

 .272-231( 0)36، مجمة دراسات في الخدمة الاجتماعية .المتعدد
الخصائص السيكومترية لمقياس  (.1108ومحمود، فتحي محمد. ) ،أحمد عمي، المعمري

-001( 03)2، مجمة العموم التربوية والنفسيةما وراء الذاكرة لدى طمبة الجامعة. 
.016. 

(. نمذجة العلبقات السببية بين التحصيل 1117) .النرش، ىشام إبراىيم إسماعيل
دافعية الداخمية لدى عينة من طلبب الأكاديمي وما وراء الذاكرة والتوجيات ال

 . 840-815، 28،مجمة كمية التربية .المرحمة الإعدادية

(. دور بعض أنماط اضطرابات النوم وشدتيا في التنبؤ 1108) .أنور، عبير محمد
المجمة المصرية لعمم بضعف الذاكرة عبر مرحمتي الشيخوخة المتوسطة والمتأخرة. 

 .175-416(،3)6،النفس الإكمينيكي والإرشادي

(. دور نوعية الحياة في 1110) .وعبد الحميد، منى عبد الحميد ،بشير، إيمان رمضان
المجمة المصرية تعديل العلبقة بين الضغوط المدركة وزممة التعب المزمن. 

 .117-054(، 002)20 لمدراسات النفسية،
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(. التعب العصبي مرض العصر: التفسير الفيزيزبيوكيميائي 1102).بن يعقوب، نعيمة 
العممية وتنمية الموارد  عمم التربية، المؤسسة العربية للبستشاراتلمتعب العصبي. 

 .272-254(، 31)03،البشرية

(. دور نوعية الحياة في التنبؤ 1107) .وعبد الفتاح، وفاء إمام ،رضوان، شعبان جاب الله
 .337-266(، 1)06 ،مجمة دراسات عربيةتعب المزمن. بزممة أعراض ال

(. ما وراء الذاكرة، 0888) والشريف، صلبح الدين حسين. ،سيد، إمام مصطفى
استراتيجيات التذكر، أساليب الاستذكار والحمل العقمي وعلبقتيا بالتحصيل 

( 1)04، مجمة كمية التربية جامعة أسيوطالأكاديمي لدى طلبب كمية التربية. 
087- 221 . 

(. الفروق بين بعض أنماط الشخصية في كل من مؤشرات 1111شويخ، ىناء أحمد. )
-218(، 1)08، مجمة دراسات عربيةجودة النوم والصلببة النفسية وتقدير الذات. 

255. 

تكوين المقياس العربي لزممة  (.1115)أحمد. والذيب، سماح  ،حمد محمدأعبد الخالق، 
 .425-414(،2)05، دراسات نفسيةالتعب المزمن وخواصو السيكومترية. 

(. القدرة التنبؤية لموظائف التنفيذية في تمييز مرتفعي 1110)صلبح. عبد الصادق، فاتن 
مجمة الخدمة ومنخفضي اضطرابات النوم من كبار السن )عينة غير إكمينيكية(. 

 .280-231، 03، الآداب، جامعة عين شمسالنفسية، كمية 

، القاىرة، (1)ط عمم النفس العصبي: الأسس وطرق التقييم.(. 1100عبد القوي، سامي. )
 الأنجمو.

، القاىرة، 01. طعمم النفس الفسيولوجي(. 1117) .وعكاشة، طارق ،عكاشة، أحمد
 الأنجمو.
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دراسات المويحي المتعدد.  (. اضطرابات المعرفية في داء التصمب1107).غزالي، جييدة 
في عمم الارطوفونيا وعمم النفس العصبي، مركز البصيرة لمبحوث والاستشارات 

 .005-88، (6) مية،يوالخدمات التعم

(. اضطرابات النوم لدى المرأة العاممة وعلبقتيا بالذاكرة 1100) .غنيمة، ىناء أحمد متولي
تقان العمل في ضوء بعض المتغيرات الديموجرافية المجمة المصرية لمدراسات  .وا 

. 468-418(،61)10،النفسية
http://search.mandumah.com/Record/1010063 

اتجاىات حديثة في عمم (. 1100محمد، شذى عبد الباقي، وعيسى، مصطفى محمد. )
 . عمان، دار المسيرة.النفس المعرفي

(. جودة النوم لدى الأطفال ذوي الإعاقة الفكرية 1111) .يوسف، الطيب محمد زكي
 المجمة التربوية، جامعة سوىاج، كمية التربية،البسيطة في ضوء بعض المتغيرات. 
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