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 تباين مؤشرات الأداء النفس ي العصبي لدى بعض مرض ى التصلب المتناثر

 1في ضوء معامل الادخار المعرفي ومدة المرض.

            لا عمر منجودــــــــد. ع  

 جامعة المنيا -كلية الآداب  -مدرس علم نفس 

 الملخص 

اء المعرفي لدى مرض ى التصلب هدف البحث الراهن إلى استكشاف تأثير الادخار المعرفي ومدة المرض على الأد

 لمرض التصلب المتناثر، بلغ متوسط 04المتناثر. ضمت عينة البحث )
ً
 خارجيا

ً
 بانحراف ،(31.23) أعمارهم( مريضا

%(. تم تقييم الاحتياطي المعرفي بواسطة اختبار المفردات اللغوية ومستوى 51.6سنة، مثل الإناث ) 1.02 قدره معياري 

نفسية لتقيم  -الصورة الرابعة كأداة عصبية  -التقييم المعرفي باستخدام مقياس وكسلر لذكاء الكبار التعليم، وتم إجراء

 مؤشر الفهم العام والاستدلال الإدراكي والذاكرة العاملة وسرعة المعالجة. 

ي المرتبط %( من العينة، واتسم معدل انتشار الخلل المعرف15.64أظهرت النتائج أداءً منخفضًا في الذكاء لدى )

بمرض التصلب المتناثر بضعف الأداء على مؤشري الذاكرة العاملة وسرعة المعالجة؛ حيث احتلا أعلى مستوى من نسب 

%(، ووجد ضعفًا 51.56%(، ثم مؤشر الفهم العام )56%(، تلاهما في ذلك مؤشر الاستدلال الإدراكي )12.16الانتشار )

%( من المرض ى، وفي ثلاث مؤشرات لدى أكثر من ثلث المرض ى 03.56) معرفيًا في جميع مؤشرات الأداء في حوالي

%( من المرض ى منخفضًا في مؤشر واحد أو مؤشرين على الأقل، وقد ساهمت 21.6%(. علاوة على ذلك، كان أداء )35.64)

قاس بتحديد مستوى التعليم-مدة المرض الإجمالية، ومعامل الادخار المعرفي 
ُ
لى مؤشرات الأداء في تفسير الدرجة ع -الم

 النفس ي العصبي لدى مرض ى التصلب المتناثر. 

الكلمات المفتاحية: التصلب المتناثر، الادخار المعرفي، مؤشرات الأداء النفس ي العصبي، الذاكرة العاملة، سرعة 

 الصورة الرابعة.  -المعالجة، الاستدلال الإدراكي، الضعف المعرفي، مقياس وكسلر لذكاء الكبار 
 

 ــدمة مقــ

على الرغم مما أحرزته البشرية من تقدم في شتى المجالات، إلا أن العلاقة بين علم الأمراض العصبية والأعراض 

السريرية المقابلة لها تظل علاقة غير مكتملة الوضوح إلى الآن؛ فقد ذكرت دراسات ما بعد الوفاة لكبار السن وجود 

كس مرض عصبي لدى أفراد لم يعانوا قبل الوفاة من أي ضعف معرفي اختلافات تشريحية كبيرة في أنسجة الدماغ تع

سر هذا التباين بين الأنماط التشريحية والأعراض الظاهرية لمرض ما من خلال 
ُ
مقابل لهذه الاختلافات التشريحية، ف

تطيع من خلالها مفهوم الادخار  المعرفي، والذي يعمل كآلية وقائية ضد إصابات وأمراض الدماغ، تلك الألية التي نس

تفسير العلاقة غير المكتملة بين أمراض الدماغ والحالة المعرفية لدى المرض ى المصابين بأمراض عصبية، حيث ترتبط 

بصحة معرفية أفضل ليس فقط في الشيخوخة الطبيعية، التي من بينها التصلب  2المستويات المرتفعة للادخار المعرفي

 (.Cooley, 2020) 3المتناثر

 ,Arnett, & Stroberلتصلب المتناثر من بين الأمراض العصبية التنكسية المزمنة الأكثر انتشارًا في سن مبكر)ويعد ا

2024; Margoni et al., 2023; Tarantino et al., 2024( فهو سبب رئيس للإعاقة غير المؤلمة بين الشباب ،)Tabibian et 
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2
 cognitive reserve (CR) 

3
 multiple sclerosis    
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al., 2023لمرض التصلب المتناثر تنوعت علاماته وأعراضه ) (، ونظرًا لتنوع الفيزيولوجيا المرضيةArnett, & Strober, 

(، من بينها الاضطرابات المعرفية التي تعد Margoni et al., 2023(، وغالبًا ما يؤدي إلى تراكم أمراض لا رجعة فيها )2024

(، إذ يعد العجز Topcu et al., 2022أولويات بحثية لدى الأشخاص المصابين بمرض التصلب المتناثر ) 24من أهم 

% من مرض ى التصلب المتناثر من 54(؛ فيعاني حوالي Requena-Ocaña et al., 2021والتدهور المعرفي مشكلة عالمية )

 ,.Waskowiak et alمشكلات معرفية قد تؤثر سلبًا على حالتهم المزاجية وقدرتهم الوظيفية وكذلك على نوعية حياتهم )

2024; Topcu et al.,  2022 وقد يظهر الضعف المعرفي المبكر لمريض التصلب المتناثر علامة مُنذرة لسرعة تطور المرض ،)

(Oset et al., 2020 لذا فأن من أهم مساعي علماء النفس العصبي إجراء تقييمات نفسية عصبية للأشخاص المصابين ،)

عاقات الوظيفية، بالضافة إلى التقييمات بمرض التصلب المتناثر لتحديد ما إذا كان هناك عجز معرفي مرتبط بال 

 (.Arnett, & Strober, 2024النفسية العصبية المتكررة للتعرف على التغير المعرفي المتعلق بتطور المرض والعلاج )

  مشكلة البحث:

 للأبحاث الآخذة في التوسع والانتشار المتصاعد؛ فيعاني ما يقرب من ثلاثة م
ً

لايين شخص يعد التصلب المتناثر مجالا

: 30تتراوح ما بين ) -(، من بينهم نسبة لا يستهان بها Maiese, 2023في جميع أنحاء العالم من مرض التصلب المتناثر )

 -إذا لم يعالج  -( قد يتحول فيما بعد Altieri et al., 2021; Piacentini et al., 2023تعاني قصورًا معرفيًا واضحًا ) -(12%

(، وسببًا سابعًا رئيسًا للوفاة وفق ما أقرته منظمة Requena-Ocaña et al., 2021صحية عالمية ) إلى خرفِ ليصبح مشكلة

(، وحتي يتسنى لنا المراقبة المعرفية المنتظمة في الرعاية القياسية لمرض التصلب المتناثر Maiese, 2023الصحة العالمية )

(Portaccio & Amato, 2022كان علينا إجراء المزيد من ،)  الفحوص والتقييمات العصبية المعرفية الشاملة المفصلة دون

 ,O’Connell et al., 2023;  Portaccio & Amatoالموجزة حول مؤشرات الأداء المعرفي والعصبي الكلي لهؤلاء المرض ى )

2022.) 

بء مرض التصلب وعلى الرغم من تعدد الدراسات التي قامت على بحث الدور الوقائي للادخار المعرفي في تخفيف ع

صَتْ إليه دراسة "باربي" وزملائه 
ُ
ل
َ
المتناثر على معدلات العجز المعرفي ومجالاته، إلا أنه كان هناك تناقض بين ما خ

( ونتائج عدد من الدراسات الأخرى فيما يخص الدور الوقائي للادخار المعرفي، ولا زلنا بحاجة إلى إجراء المزيد من 1421)

الانفصال الواضح بين البحث العلمي والممارسات العيادية في مشكلة سم هذا التناقض ولحل البحوث والتقييمات لح

(، كي يتم إدراج مرض التصلب المتناثر ضمن فئة الأمراض المسببة Margoni et al., 2023مرض التصلب المتناثر )

 Margoniة، حيث إنه لم يدرج بعد )للاضطرابات المعرفية بالدليل التشخيص ي والإحصائي للاضطرابات النفسية والعقلي

et al., 2023 هذا بالضافة إلى وجود ثغرة واضحة بالتراث السابق فيما يخص دراسة تباين مؤشرات الأداء النفس ي ،)

في  -العصبي داخل مرض ى التصلب المتناثر، فكان هناك غياب شبه تام لمثل هذه الدراسات على الصعيد العالمي والمحلي

 . -ع الباحثةحدود علم واطلا 

 ومن هنا تبلورت مشكلة البحث الراهن في عدة تساؤلات:

ما دلالة التباين بين متوسطات مؤشرات الأداء النفس ي العصبي على مقياس وكسلر لذكاء الكبار لدى عينة البحث  -2

 من مرض ى التصلب المتناثر؟

لذكاء الكبار لدى مرض ى التصلب  ما دلالة تباين متوسطات مؤشرات الأداء النفس ي العصبي على مقياس وكسلر  -1

 المتناثر عن متوسط درجاتهم الكلية وكذلك عن المتوسط المعياري للمقياس؟

ما دلالة تباين متوسطات درجات الاختبارات الفرعية لمقياس وكسلر لذكاء الكبار لدى مرض ى التصلب المتناثر عن  -3

 متوسط درجاتهم الكلية وكذلك عن المتوسط المعياري للمقياس؟
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ما مدى إسهام كل من متغيري معامل الادخار المعرفي ومدة المرض في التنبؤ بمؤشرات الأداء النفس ي العصبي لدى  -0

 عينة البحث من مرض ى التصلب المتناثر؟

 :أهداف البحث

التعرف على نقاط القوة والضعف بصفحة الأداء النفس ي العصبي على مقياس وكسلر لذكاء الكبار لدى مرض ى  -

 ناثر.التصلب المت

 التعرف على درجات التباين بين متوسطات مؤشرات الأداء النفس ي العصبي لدى مرض ى التصلب المتناثر. -

التعرف على مدى إمكانية التنبؤ بمؤشرات الأداء النفس ي العصبي لدى مرض ى التصلب المتناثر من خلال متغيري  -

 معامل الادخار المعرفي ومدة المرض.

 فررة: المفاهيم والأطر النظرية الم

: التصلب المتناثر
ا

 :أولً

" إشارة إلى 1جان مارتن شاركو" التصلب المتناثر لأول مرة، وسُمي آن ذاك بـ"تصلب اللويحات "وصف 2151في عام 

اللويحات أو الآفات المزيلة للميالين، والتي تظهر في شكل نتوءات على غشاء الميالين والمتناثر على طول محور الخلية 

استخدام مصطلح التصلب  -كاتبة هذه السطور  -(، وعليه فقد اعتمدت الباحثةBarlow-Krelina, 2022العصبية )

المتناثر، لأنه أقرب ما يكون لوصف المظاهر الفيزيولوجية للمرض، الذي هو عبارة عن تنكس عصبي مناعي مزمن، ومزيل 

 Aarts et al., 2024; Kania et al., 2024; Maffezzini et al., 2023; Mallawaarachchiللميالين في الجهاز العصبي المركزي )

et al., 2024; Valdivia-Tangarife et al., 2024 .) 

 ,.Mallawaarachchi et alمليون حالة ) 1.1وعلى الصعيد العالمي، يبلغ معدل انتشار التصلب المتناثر حوالي 

(، فيؤثر Kania et al., 2023التي تؤدي إلى الإعاقة لدى الشباب )(، ويعتبر من أكثر أمراض الدماغ غير المؤلمة شيوعًا و 2024

(، وهو أكثر شيوعًا Aarts et al., 2024; Valdivia-Tangarife et al., 2024عامًا ) 04: 14على الفئة التي تتراوح أعمارها بين 

ة السببية الدقيقة التي يبدأ ويتطور بها (، وعلى الرغم من أنه لا تزال الآليValdivia-Tangarife et al., 2024بين النساء )

(، إلا أنه يُعتقد أن مسبباته يمكن تفسيرها من خلال التفاعل Tunmore et al., 2023مرض التصلب المتناثر غير مؤكدة )

(، وهناك عدة تصنيفات رئيسة لمرض التصلب المتناثر، وهي في Barlow-Krelina, 2022بين عوامل وراثية وأخرى بيئية )

 -يقة الأمر تمثل مراحل لمسار المرض وتطوره، وهي:حق

، هو النمط الظاهري الأكثر شيوعًا بين مرض ى التصلب الهدأة( -)متكرر الانتكاس 2التصلب المتناثر الانتكاس ي -

( سنة. 04: 34%(، ويكون العمر عند بداية المرض في المدى ما بين )11%: 16المتناثر، ويتراوح معدل انتشاره ما بين )

تميز هذه المرحلة بانتكاسات وأعراض عصبية جديدة أو تفاقم الأعراض الموجودة مسبقًا، التي تتخللها فترات من ت

 بشكل تحت الحاد على مدار ساعات إلى أيام، وتصل إلى مرحلة 
ً
الاستقرار السريري النسبي. تتطور الانتكاسات عادة

(. وعلى الرغم من أن التعافي من Dobson, & Giovannoni, 2019) الاستقرار التي تدوم عدة أسابيع، ثم تتعافى تدريجيًا

 في المراحل المبكرة من مرض التصلب المتناثر؛ إلا إن العديد منها يترك عجزًا متبقيًا، وبمرور 
ً

الانتكاسات يبدو مكتملا

 لة تقدمية ثانوية.الوقت، تبدأ حالات العجز هذه في التراكم، مما يؤدي إلى إعاقة مستدامة والانتقال إلى مرح

% بين مرض ى التصلب 26 -24ينتشر هذا النمط بنسبة تتروح ما بين حوالي  ،3التصلب المتناثر التقدمي الأولي -

سنوات في المتوسط، لذا، فلم يُسمع به فعليًا عند الأطفال، ويتميز  24المتناثر، ويكون العمر عند بداية المرض أكبر من 
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 sclerose en plaques    

2
 relapsing-remitting MS(RRMS) 

3
 primary progressive MS (PPMS) 
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د مرحلة الانتكاس والتحويل الأولية؛ ومع ذلك، فإن التقدم ليس بالضرورة أن هذا النمط من التصلب بعدم وجو 

يكون موحدًا، ولأن الالتهابات التي تحدث تكون أقل كثيرًا خلال هذا النمط، حيث يهاجم المرض الأعصاب مباشرًة، 

 مما يؤدي إلى تراكم تدريجي للإعاقة بمرور الوقت. 

يتنوع التصلب الثانوي من الناحية الظاهرية، مع فترات من التقدم متداخلة مع  ،1التصلب المتناثر التقدمي الثانوي  -

نشاط الانتكاس المحتمل وفترات الاستقرار النسبي ومن الصعب تحديد بداية التصلب المتناثر التقدمي الثانوي في حال 

 بطريقة خفية ومتقلبة )
ً
 (. Barlow-Krelina, 2022ظهور الأعراض التقدمية الأولية عادة

إلى  5غالبًا ما يتم إنشاء هذا التشخيص بأثر رجعي، بناءً على الأدلة السريرية لتراكم الإعاقة على مدى فترة تتراوح من 

(. ومع ذلك، مع تقدم المرض، يأخذ المسار السريري بشكل متزايد Klineova, & Lublin , 2018شهرًا على الأقل ) 21

 تقدميًا، مع نوبات أقل من الن
ً
شاط الالتهابي الحاد، ويتراوح متوسط الوقت للتحويل إلى التصلب الثانوي من شكلا

( عامًا من بداية التصلب المتناثر الانتكاس ي، مع وقت أقصر للتحويل للأفراد ذوي الأعمار الأعلى عند البداية، 21: 24)

 (. Barlow-Krelina, 2022والجنس الذكري، وأعراض النخاع الشوكي، والتعافي غير الكامل من الانتكاس )

ا - ضيفت مؤخرًا، في إشارة إلى الحلقة الأولى من مرض التصلب المتناثر المحتمل )2متلازمة معزولة سريريا
ُ
 & ,Klineova، أ

Lublin , 2018.) 

الأهم من ذلك، أن التمييز بين الأنواع الفرعية لمرض التصلب المتناثر موجود في المقام الأول على المستوى السريري، 

مع وجود اختلافات نسيجية تحدث في الغالب بشكل متناسب، وعلى هذا النحو، يمكن اعتبار أنماط مرض التصلب 

( إلى المراحل الانتكاسية 3المتناثر بمثابة سلسلة متصلة من المرض تمتد من المراحل البادرية )أي المرض المعزول إشعاعيًا

 (. Dobson, & Giovannoni, 2019'( )5ي السائدوالتقدمية )'التنكس العصب '(4)'الالتهاب السائد

وعلى اختلاف نمط التصلب المتناثر، يُظهر الأفراد المصابون به عدة أعراض كالتعب والخدر ومشكلات بالرؤية 

والدوران وعدم الاتزان  والشعور بالألم ومشاكل بالمش ي والبلع  وتصلب وتقلص العضلات ومشاكل بالمثانة والأمعاء، 

 Kania etإلى سمات سريرية شائعة؛ فيؤدي التصلب المتناثر إلى تراكم عدة أمراض واضطرابات لا رجعة فيها ) بالضافة

al., 2023; Stein et al., 2023( بما في ذلك المشكلات والإعاقات الحركية والمعرفية والنفسية العصبية ،)Aarts et al., 

2024; Maffezz2024.t al., 2023; Margoni et al., 2023; Piacentini et al., 2023; Sriwastava et al., 2024; Stein et al., 

2023; Tunmore et al., 2023; Valdivia-Tangarife et al., 2024.) 

ومع تعدد الاضطرابات والمشكلات الناجمة عن الإصابة بمرض التصلب المتناثر، كان لابد من ترتيب تلك 

لويات عمليات العلاج وإعادة التأهيل، وإذا نظرنا إلى أوجه العجز المعرفي؛ فنجد أنه يؤثر الاضطرابات السريرية لتحديد أو 

مما قد يؤثر سلبًا على الحالة المزاجية والقدرة على العمل ، من الأشخاص المصابين بالتصلب المتناثر% 54على  تقريبًا

من بين عوامل الخطر المرتبطة بتطور هذا العجز و (، Topcu et al., 2022; Waskowiak et al., 2024)ونوعية الحياة 

النوع، فالمرض ى الأكبر سنًا يعانون عجزًا معرفيًا أكبر وكذلك الذكور إذا  -1العمر،  -2المعرفي بين مرض ى التصلب المتناثر: 

ل الخطر (، وعوامKania et al., 2024انخفاض مستوى التعليم ) -0حجم ضمور الدماغ،  -3ما تم مقارنتهم بالناث، 

هذه، هي ذاتها التي تفسر تباين الأداء النفس ي العصبي ليس فقط بين مرض ى التصلب المتناثر، بل وداخل المرض ى 

 أنفسهم.

                                                           
1
 secondary progressive MS (SPMS) 

2
 Clinically isolated syndrome(CIS) 

3
 radiologically isolated disease 

4
 inflammatory dominant 

5
 neurodegeneration dominant 



 (272 - 232)2222، سبتمبر 2، ع 6مجمجلة الدراسات النفسية المعاصرة 

532 
 

ا: تباين الأداء النفس ي العصبي:  ثانيا

تعتبر التسميات الوصفية للأداء النفس ي العصبي جزءًا لا يتجزأ من أي تقرير نفس ي عصبي، لذا؛ فقد سعت 

إلى تطوير بيان إجماعي حول التسميات الوصفية الموحدة لتوحيد  2ية الأمريكية لعلم النفس العصبي السريري الأكاديم

ففي علم النفس العصبي السريري، لا يمكن تفسير النتائج المرصودة في  ؛(Smetana et al., 2023) استخدام وصف الأداء

تنتاجات ذات معنى، إلا في ضوء الدرجات المعيارية للأداة الاختبارات النفسية العصبية وحدها بسهولة لاستخلاص اس

 (.Montemurro et al., 2022المستخدمة )

ستخدمة لفحص العواقب المعرفية الناجمة عن تلف الدماغ وأمراضه 
ُ
ويعد التقييم النفس ي العصبي أهم الطرق الم

؛ وتشمل: جمع المعلومات التشخيصية، وكذلك الأمراض العقلية الشديدة، وتتعدد أغراض التقييم النفس ي العصبي

والمعلومات التشخيصية الفارقة، وتخطيط برامج العلاج والتأهيل وتقييم الاستجابة لهما وتطويرهما، والتنبؤ بالمكانات 

الوظيفية والتعافي الوظيفي، وتحديد معامل الكفاءة والأهلية )القانونية( فيما يخص الطب الشرعي، وتحديد الارتباط 

يري مع نتائج تقييمات التصوير العصبي. ونتوقع أن يستمر استخدام التقييم النفس ي العصبي السريري، حتى في ظل السر 

التقدم في تكنولوجيا التصوير العصبي، لأنه يضيف معلومات مهمة إلى نتائج التصوير العصبي؛ فمن المعروف بالفعل أن 

عرفي بشكل طبيعي تقريبًا، إلا أن هناك أفرادًا ليس لديهم أية إصابات وجود تغيرات كبيرة في الدماغ قد يرتبط بالأداء الم

 ;Harvey, 2012يمكن اكتشافها بطرق التصوير العصبي ولديهم قيود معرفية ووظيفية كبيرة، والعكس صحيح )

Schaefer et al., 2023.) 

لية للأداء المعرفي، إذ توفر الدرجة إذن، يوفر التقييم النفس ي العصبي معلومات عامة ومحددة حول المستويات الحا

 لمدى جودة أداء الشخص معرفيًا، وعليه، فإن هذه النتائج الأكثر 
ً
المركبة عبر مجالات القدرة المتعددة مؤشرًا شاملا

موثوقية للتقييم النفس ي العصبي، هي درجات كلية لمؤشرات أكثر استخدامًا للتنبؤ بالمعالم الوظيفية في الواقع الحقيقي 

ن أجل إصدار أحكام حول الأداء في الحالات التي تتأثر فيها مجالات القدرة المتعددة كما هو الحال في الأمراض الذهانية م

الخطيرة أو إصابات وأمراض الدماغ، لذا، فمن الضروري أن يكون الأخصائي النفس ي العصبي الإكلينيكي قادرًا على 

دة عبر مجالات القدرة؛ فعلى سبيل المثال، قد يعاني مريض السكتة إصدار أحكام حول أوجه العجز التفاضلي المحد

الدماغية أو الإصابة الدماغية من عجز معرفي محدود، مع عدم تغيير معظم القدرات. وبالتالي، عند إصدار حكم حول 

رين على وجود عجز معرفي واحد مثل فقدان الذاكرة أو حالة أوسع مثل الخرف، فمن الأهمية بمكان أن نكون قاد

 ". 1التحديد الدقيق لما هو "العجز التفاضلي

يعد الحكم على الأداء عملية معقدة بسبب حقيقة أن الأفراد الأصحاء الذين ليس لديهم دليل على حالات عصبية 

مل نفسية أو عوامل خطر لها يظهرون بعض التباين عبر قدراتهم. ونتيجة لذلك، من المهم أن نأخذ بعين الاعتبار عدة عوا

 مختلفة عند تحديد التباين الطبيعي بين مكونات القدرة والذي يختلف عن تباين العجز العصبي النفس ي.

هناك العديد من العوامل التي تؤثر على التباين عبر مجالات القدرة المعرفية داخل الفرد الواحد، فيما يتعلق 

عصبية، فإن القاعدة المقبولة على نطاق واسع للتباين ذي بتفسير التباين ذي المغزى بين القدرات في الحالات النفسية ال

نقاط نسبة  5( انحراف معياري، والذي يُترجم إلى حوالي 4.6المعنى السريري بين مجالين من مجالات القدرة هي حوالي )

لذا، فإن ذكاء، وهذا المستوى من التباين في الأداء يمكن اكتشافه من قبل الأخصائي النفس ي العصبي الإكلينيكي، 

( 4.6دراسات علاج الإعاقات المعرفية تحتاج إلى إحداث تأثيرات علاجية لتقليل التباين الواضح بين مجالات القدرة عن  )

 للاكتشاف، وبعد العلاج تبدو الحالة طبيعية. 
ً

 انحراف معياري، وبعدها لا يكون هذا التباين قابلا

                                                           
1
 American Academy of Clinical Neuropsychology (AACN) 

2
 differential deficit 
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( 4.6ديد من الحالات العصبية النفسية هي أكبر بكثير من عتبة )تجدر الإشارة إلى أن التغيرات الملحوظة في الع

، نجد أن البيانات المتعلقة بالتغيرات الفورية في الذاكرة، وخاصة النسيان السريع، في بداية مرض 
ً
انحراف معياري. فمثلا

ي الأداء عبر مكونات القدرة ( انحراف معياري. أشارت البيانات التي تفحص الاختلافات ف4.6الزهايمر هي أكبر بكثير من )

 ( انحراف معياري عن أداء نظرائهم الأصحاء. 3وقت التشخيص إلى أن أداء الذاكرة أقل بنحو )

وبالنظر إلى العديد من أوجه التباين الدال إحصائيًا بين العينات المرضية والأصحاء، فنجد أنها قد تكون غير جيدة 

ضح بين عينات المرض ى وعينات الأصحاء فيما يتعلق بالأداءات النفسية كمحك للتشخيص الفارق بسبب التداخل الوا

العصبية على سبيل المثال، لا توجد بيانات مفيدة للتشخيص الفارق بين مرض ى التصلب المتناثر ونظرائهم الأصحاء، 

صحاء ومرض ى التصلب % بين الأفراد الأ16لعدة أسباب أهمها: أن الأداء على اختبار واحد فقط يرتبط بتداخل يقارب الـ 

% من مرض ى التصلب المتناثر تقع في فئة الأصحاء والعكس صحيح، بينما 16المتناثر، أي أن حوالي نسبة تقترب من 

% تقريبًا بين مرض ى التصلب المتناثر والأشخاص 64يرتبط الأداء على العديد من الاختبارات بنسبة تداخل تصل إلى 

 الأصحاء. 

ناك بعض الأمراض التي يوجد لها عدة محكات تشخيصية فارقة كما هو الحال في مرض على النقيض من ذلك، ه

% من التداخل 6، الذي تتعلق كل محكاته التشخيصية الفارقة بالذاكرة، والتي ترتبط بنسبة تداخل تقل عن 2الزهايمر

 (.Harvey, 2012بين مرض ى الزهايمر ونظرائهم الأصحاء )

العصبي جاهدين إلى أن يمتلكوا فهمًا للمسارات التنموية للوظائف النفسية العصبية لذا، يسعي علماء علم النفس 

منذ الولادة وحتى الوفاة بهدف فهم أهمية تنوع تلك الوظائف خلال مختلف المراحل العمرية، حيث اختلاف تطوير 

م للأداء العقلي والنفس ي؛ لتحديد أنظمة الدماغ ووظائفه عبر العمر، لذا تهدف معظم التقييمات إلى تحديد المستوى العا

ما إذا كانت نقاط القوة والضعف النفس ي العصبي متوافقة مع المتلازمات السلوكية العصبية؛ من أجل التخطيط 

 (.Vogt, & Heffelfinger, 2024المناسب للعلاج والتعليم والتدخل )

القشرية وتحت القشرية بالدماغ بهدف تحديد  وعلى الرغم من أنه أصبح لدينا التكنولوجيا اللازمة لتصوير المناطق

موقع إصابات الدماغ، إلا أنه لا يزال لعلم النفس العصبي حتي الآن دور مهم في توصيف العواقب السلوكية الناجمة عن 

إصابات وأمراض الدماغ، وذلك لعدة أسباب: أولها: أن البنية لا تساوي الوظيفة، فيمكن لتصوير الأعصاب تحديد موقع 

بالعواقب الوظيفية )التغيرات المعرفية والسلوكية والمزاجية التي  -بدقة -صابات الهيكلية بدقة، لكننا لا نستطيع التنبؤ الإ 

تنجم عن الإصابة أو المرض العصبي( باستخدام البيانات الهيكلية وحدها، السبب الثاني: وجود تباين واضح وكبير بين 

 دائمًا حول ما إذا كانت الوظيفة أكثر أهمية من المرض ى فيما يتعلق بسلامتهم الهيكل
ً

ية والوظيفية، وهذا ما يثير جدلا

 البنية بالنسبة للمريض، أم العكس.

لذا، مازال السعي قائمًا لحسم هذا الجدل من خلال محاولة تحديد طبيعة ومدى العجز السلوكي والقدرات 

ة عصبية رسمية، والتي توفر معلومات مفيدة حول كفاءة المتبقية لدى المرض ى من خلال أدائه على اختبارات نفسي

(، ويعد تقييم الأداء المعرفي Cooley, 2020المريض وقدرته على التكيف مع التغيرات الهيكلية العصبية غير المرئية )

العلاج ممارسة سريرية قياسية تهدف إلى ضمان التشخيص المبكر ومنع و/أو التنبؤ بتطور المرض في المستقبل وتنفيذ 

 (.Piacentini et al., 2023المناسب المدعوم بالأدلة العلمية )

الحاسم للتقييم النفس ي العصبي في تشخيص إصابات وأمراض الدماغ بهدف علاجها لاحقًا،  ومن هنا يأتي الدور 

وبات وعادة ما يتم تنظيمه لتحقيق أهداف صريحة أساسية، من بينها: فحص الأداء الفردي لتوضيح طبيعة الصع

                                                           
1
 Alzheimer’s disease(AD) 
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المختلفة في المجالات النفسية العصبية )مثل الانتباه أو الذاكرة أو الأداء التنفيذي أو اللغة أو الانفعال( وكيفية تفاعلها 

مع البيئة النفسية الاجتماعية للفرد، وإلى جانب تحديد العواقب النفسية العصبية الناتجة عن الإصابة أو المرض، 

أيضًا على التنبؤ بمدى خطورة التغيرات المعرفية والمزاجية على الحياة اليومية للمرض ى، يساعد التقييم النفس ي العصبي 

ويقدم معلومات ذات صلة في تخطيط التدخلات العلاجية الفردية، ولذلك فإن نجاح برامج العلاج وإعادة التأهيل يعتمد 

 (.Mendes et al., 2022على التقييم النفس ي العصبي ) -جزئيًا على الأقل -

( قد DSM-5والجدير بالذكر أن الطبعة الخامسة المنقحة من الدليل التشخيص ي والإحصائي للاضطرابات العقلية )

ا لتشخيص الاضطرابات المعرفية العصبية، وميز الدليل بين الاضطرابات البسيطة والشديدة منها، 
ً
اقترحت إطارًا مشترك

لمعرفية العصبية من خلال التاريخ المرض ى للحالة والتقييم كما تم التأكيد على أنه يجب تشخيص الاضطرابات ا

الموضوعي لها، علاوة على ذلك، يشترط الدليل أيضًا، أنه يجب ألا يحدث العجز المعرفي حصريًا في سياق الهذيان أو 

 (.Margoni et al., 2023يمكن تفسيره بشكل أفضل كأحد أعراض أي اضطراب ذهاني آخر )

ت التي يوفر فيها التقييم النفس ي العصبي معلومات مفيدة حول الأداء المعرفي، حالات الأمراض إذن، من بين الحالا 

أو الإصابات التي لها تأثيرات سلبية مباشرة على الأداء المعرفي )كالخرف التنكس ي أو إصابات الدماغ المؤلمة وغير المؤلمة( أو 

الكيميائي لمرض ى السرطان(، كما أن لبعض التغييرات المزاجية  عندما يؤثر علاج مرض ما على الأداء المعرفي )كالعلاج

تأثيرات ثانوية على الأداء المعرفي، لذا، فإن جزءًا من التقييم النفس ي العصبي المعاصر والشامل يتطلب تقييم جميع 

 العوامل التي قد تساهم في تفسير ضعف الأداء المعرفي.

 على تشتمل والنفسية، العصبية العواقب والهادفة إلى تقييم معياريًا، رةالمستني العصبية النفسية إذن، فالتقييمات

 اختبارات يتضمن والتي البطارية، نهج باستخدام إجراؤها يتم عادة ما والقدرات المعرفية، والتي المهارات لمختلف الأداء

 (.Schaefer et al., 2023رة )قد لكل واحد اختبار من وجود أكثر مع المعرفية، القدرة مجالات من متنوعة لمجموعة

عصبية طويلة وشاملة أصبح نهجًا مستبعدًا خلال الوقت الراهن  على الرغم من أن نهج استخدام بطاريات نفسية

في التقييمات النفسية العصبية، إلا أننا نستطيع من خلاله تحديد مظاهر الاضطراب أو الضعف المعرفي المرتبط 

 العابرة الإقفارية والنوبة الدماغية والسكتة الزهايمر مرض أو المختلفة كالخرف بالاضطرابات والأمراض العصبية

موجزة  خلال درجات من العجز المعرفي تفاصيل توضيح المستحيل والصرع؛ لأنه من باركنسون ال ومرض والتصلب المتناثر

 المراقبة (، لأن ذلك يعيقO’Connell et al., 2023; Portaccio & Amato, 2022أوجه القصور المعرفي) كل تعكس لا أولية

 (.Portaccio & Amato, 2022التصلب المتناثر) لمرض القياسية الرعاية في المنتظمة المعرفية

ومن بين البطاريات التي توفر معلومات شاملة حول الأداء المعرفي العصبي للمرض ى الذين يعانون من أمراض 

، وبطارية 3، وبطارية التقييم النفس ي العصبي1، ومقياس ذاكرة وكسلر2مقياس وكسلر لذكاء الكبار وإصابات دماغية،

 .(Mendes et al., 2024)0لوريا نبراسكا النفس عصبية

لذا، فقد استقل البحث الراهن على استخدام مقياس وكسلر لذكاء الراشدين الصورة الرابعة من أجل وصف 

تصلب المتناثر، على اعتبار أنه من أكثر أدوات القياس النفس ي تباين الأداء النفس ي العصبي المعرفي لدى بعض مرض ى ال

استخدمًا في مجال علم النفس العصبي، وذلك لأنه يعكس وظائف مناطق الترابط في القشرة الدماغية وكفاءتها، وعليه 

نه قضية نفسية فإن ذكاء الفرد يعكس كفاءة مناطق الترابط بالقشرة الدماغية لدى الفرد، ومن ثم إحالة الذكاء من كو 

 (.Mendes et al., 2022إلى كونه قضية فسيولوجية تتعلق بالوراثة وتركيب الدماغ )
                                                           

1
 Wechsler Adult Intelligence Scale (WAIS-IV) 

2
 Wechsler  Memory  Scale-III  (WMS- III) 

3
 Neuropsychological Assessment Battery (NAB) 

4
 Luria-Nebraska Neuropsychological Battery 
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 :وكان من بين مؤشرات الأداء النفس ي العصبي وفقا لما يقيره مقياس وكرلر

طلاقة ، وال1: هو مؤشر يحدد قدرات الفرد ذات العلاقة بالوظائف اللفظية، والاستدلال اللفظي2مؤشر الفهم اللفظي -

 اللفظية، ولا يهتم هذا المؤشر بقياس الذاكرة العاملة.

: ويقيس قدرات غير لفظية، والتكامل البصري الحركي، والانتباه للتفاصيل، ولا يهتم بقياس 3مؤشر الاستدلًل المعرفي -

 سرعة معالجة المعلومات.

التركيز والانتباه والتسلسل والتتابع : يقيس التحرر من التشتت، والذاكرة قصيرة المدى و 0مؤشر الذاكرة العاملة -

 والوظائف التنفيذية.

: ويقيس هذا المؤشر السرعة العقلية والحركية المطلوبة لحل المشكلات البصرية المكانية 6مؤشر سرعة المعالجة -

   (.1421ويشمل التخطيط والتنظيم ومتابعة الاستراتيجيات والخطط)البحيري، 

عيارية للاختبارات النفسية العصبية عادة ما تأخذ في اعتبارها أثر متغيرات وعلى الرغم من أن البيانات الم

ديموغرافية على الأداء كالعمر والتعليم، إلا أن العديد من الدراسات السابقة قد أوضحت أنه بعد سن المدرسة، قد 

الفراغ، إلى زيادة بناء الادخار  تؤدي التجارب الأخرى المحفزة معرفيًا، كالتحصيل المهني ومجموعة متنوعة من أنشطة وقت

المعرفي، والذي يرتبط بشكل إيجابي بأداء أفضل على الاختبارات النفسية العصبية، مما يسمح لنا بمراعاة الفروق 

 (.Montemurro et al., 2022الفردية في الأداء، بالنظر إلى نفس حالة الدماغ )

المعرفي وتراكمه لدى مرض ى التصلب المتناثر، فقد تم تطوير ولتحسين فهم الآليات المتعلقة بكيفية حدوث العجز 

العديد من طرق الفحص المختلفة للتشوهات الهيكلية للدماغ )تشوهات المادة البيضاء والمادة الرمادية( والتغيرات 

إصابة  الوظيفية لشبكات الدماغ المرتبطة بمرض التصلب المتناثر، والتي قد تساهم في وجود ضعفٍ معرفيٍ ناجم عن

 مناطق الدماغ بعينها ذات الصلة بالدراك.

وعلى الرغم من أن تقييم التصوير بالرنين المغناطيس ي لأضرار المادة البيضاء والمادة الرمادية قد أدى إلى تحسين 

ثال، القدرة على التنبؤ بالنتائج المعرفية في مرض التصلب المتناثر، إلا أن التناقض بين عبء المرض )على سبيل الم

إصابات المادة الدماغية البيضاء( ومؤشرات الأداء المعرفي لا يزال قائما، حيث يظل بعض المرض ى محتفظين بقدراتهم 

المعرفية بشكل أفضل من الآخرين على الرغم من التشابه بينهم فيما يخص حجم إصابة المادة البيضاء. وهذا يؤكد على 

(. لذا، سعينا خلال البحث Margoni et al., 2023ر الدماغي والادخار المعرفي )دور العوامل الإضافية، بما في ذلك الادخا

الراهن إلى التعرف على مؤشرات الأداء النفس ي العصبي لدى مرض ى التصلب المتناثر في ضوء متغير الادخار المعرفي بهدف 

 فهم مشكلة التناقض القائمة بين البنية والوظيفة من خلال عوامل الخطر المؤثرة.

ا: الادخار المعرفي
ا
 ثالث

يُعرف الادخار المعرفي على أنه قدرة الفرد على التعامل والتكيف مع أمراض الدماغ من خلال آليات تعويضية يتم 

(، وهو ما يفسر et al., 2021 Ocaña-Requenaتطويرها عن طريق التحفيز المعرفي وممارسة نشاطات عقلية وجسدية )

عن الأمراض العصبية نتيجة للاختلافات في القدرة على التكيف مع الإصابة أو المرض. إذ يعمل اختلاف الأفراد في التعبير 

الادخار المعرفي على حماية الأداء المعرفي في حال التقدم في العمر أو في حالة الإصابة بأية أمراض عصبية، لما له من تأثير 
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 ,.Feldberg et alة المعلومات والوظائف التنفيذية )واضح ليس فقط على مجالات معرفية كالذاكرة واللغة ومعالج

 (.Bradson et al., 2023(، بل إنه يخفف أيضًا من آثار التعب وأعراض الاكتئاب لدى مرض ى التصلب المتناثر )2024

رض يُعتقد أن الادخار المعرفي يتم تحديده من خلال عوامل فطرية )الوراثة، والتعرض في الرحم(، بالضافة إلى التع

(، وغالبًا ما يتم قياسه Stern et al., 2020للتجارب الحياتية، مثل مشاركة الفرد في أنشطة التحفيز الجسدي والمعرفي )

من خلال محددات اجتماعية وسلوكية، بما في ذلك سنوات التعليم، والتحصيل المهني والذكاء المتبلور، والتعقيد المهني، 

 Maffezzini et al., 2023; Steinوالأنشطة الترفيهية أو الأنشطة البدنية وثنائية اللغة )والحالة الاجتماعية والاقتصادية، 

et al., 2023; Stern et al., 2020 يمكن  يمثل الإثراء الفكري مصدرًا حاسمًا للادخار المعرفي مدى الحياة، والذي(، كما

اختبار فرعي لمقياس وكسلر لذكاء البالغين، والذي تقديره من خلال مقاييس موضوعية كاختبار المفردات اللغوية، وهو 

 (. Maggi et al., 2024يُقيّم المعرفة المدخرة قبل ظهور المرض لدى مرض ى التصلب المتناثر)

 الأسس العصبية للادخار المعرفي: 

ي تم استخدام مصطلحين أساسيين لوصف الآليات العصبية الأساسية للادخار المعرفي، هما: الادخار العصب

إلى التباين بين الأفراد في مناطق الدماغ أو الشبكات التي  2(. يشير الادخار العصبيStern, 2002والتعويض العصبي )

تساهم في الأداء المعرفي ومدى مقاومة هذه الشبكات للأمراض العصبية، ويصف "بارولي" و"شتيرن" الادخار العصبي بأنه 

عصبية المنوطة بأداء مهمة محددة، وتعبر كفاءة الشبكة العصبية عن كم الكفاءة التفاضلية و/أو قدرة الشبكات ال

ا أقل لنتاج نفس 
ً
التنشيط الذي تحتاج إليه من أجل إكمال مهمة معينة، حيث تتطلب الشبكات الأكثر كفاءة تنشيط

ل زيادة صعوبة المستوى من الأداء، في حين تعبر سعة الشبكة عن المدى الذي يمكن من خلاله تنظيم التنشيط في ظ

 ما يُظهر الأفراد الأصحاء الذين يتمتعون بأداء معرفي أفضل للمهام كفاءة شبكية أكبر لهذه المهام، وهذا 
ً
المهمة. عادة

ا ديناميكيًا أكبر للتنظيم في حال زيادة مستوى صعوبة تلك المهمة، أما في سياق إصابات الدماغ، يُعتقد 
ً
بدوره يعطي نطاق

ردية في الادخار العصبي تؤدي إلى قدرات تفاضلية لشراك الشبكات المرتبطة بالمهمة بطريقة أن هذه الفروق الف

 تعويضية. 

 -إلى الحفاظ على الأداء الوظيفي من خلال استخدام شبكات عصبية بديلة  1ومن ثم، يشير التعويض العصبي

لشبكات الأساسية المرتبطة بالمهمة للخطر أو عندما تتعرض ا -لتسهيل إكمال المهمة، ولكن ليست بنفس القدر من الدقة 

تفقد وظيفتها لدى الأفراد الذين يعانون من تنكس الدماغ، لذا، يرتبط كل من الادخار العصبي والتعويض العصبي 

ون بـالادخار المعرفي، قد يكون لدى الأفراد ذوي الادخار المعرفي العالي أساليب أكثر تنوعًا لحل المشكلات، وبالتالي يكون

 عند إكمال مهمة ما حتي في ظل أمراض 
ً
قادرين على استدعاء هذه الاستراتيجيات بمرونة والتي يتم تنشيطها عادة

 (.Barlow-Krelina, 2022وإصابات الدماغ )

كمفتاح للفوائد المرتبطة بالادخار  3( التلفيف الجبهي العلوي 1441وفيما يتعلق بالركائز التشريحية، حدد "شتيرن" )

)على سبيل المثال، التلفيف  0في، وتشمل الارتباطات العصبية للادخار المعرفي أيضًا مناطق الفص الصدغي الإنس يالمعر

(، والتي تتوافق مع الادخار المعرفي الأعلى بطريقة تشير إلى ادخار 5، والتلفيف المجاور لحصان البحر6الصدغي الإنس ي

تباطات العصبية التعويضية في مرحلة الشيخوخة مستقلة عن تلك عصبي لدى الأفراد الأصغر سنًا، في حين أن الار 
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، 1)على سبيل المثال، التلفيف الجبهي العلوي 2الارتباطات العصبية التعويضية لمرض الزهايمر، وتشمل المناطق الأمامية

غناطيس ي الوظيفي في (. بالضافة إلى ذلك، يكشف التصوير بالرنين المAnthony & Lin, 2018( )3والتلفيف الجبهي السفلي

يرتبطان مع الادخار المعرفي لدى كبار السن 6وشبكة الانتباه الظهرية 0حالة الراحة أن النشاط في شبكة الوضع الافتراض ي

(Cooley, 2020.) 

ا لمتغيرات ومفاهيم البحث الراهن  وتفريرا
ا

نموذج الادخار الرلبي في مقابل  من أهم النماذج النظرية الأكثر شمولً

 :مقابل نموذج الادخار المعرفي( خار النشط )نموذج ادخار الدماغالاد

، لخص شتيرن لأول مرة 1441في البداية، تم اقتراح نظريات الادخار في سياق الشيخوخة والخرف، وفي عام 

العصبية  نظريات الدماغ والادخارات المعرفية، والتي تفترض أن الأفراد سوف يختلفون في التعبير السريري لعلم الأمراض

  بسبب اختلافات في بنية الدماغ ووظيفته، ووضح ذلك من خلال نموذجين؛ أولهما:

، يسلط هذا النموذج الضوء على أهمية سلامة 5، والمعروف باسم نموذج ادخار الدماغنموذج الادخار "الرلبي"

د الذين لديهم ادخار أعلى )سلامة بنية الدماغ السابقة للمرض، والتي تختلف بشكل طبيعي بين الأفراد، فنجد أن الأفرا

عصبية أكثر قوة( قبل الإصابة أو ظهور المرض يكونون أقل عرضة للتعبير عن الأعراض المرضية مقارنة بالأفراد ذوي 

الادخار العصبي الأقل. غالبًا ما يُشار إلى نموذج ادخار الدماغ كنموذج كمي نظرًا لأنه يتم جمع المقاييس البيولوجية 

لى سلامة الدماغ بهدف حساب مؤشر كمي، على سبيل المثال، تم استخدام عدد الخلايا العصبية/المشبك الدالة ع

العصبي، ومحيط الرأس، وحجم الدماغ/داخل الجمجمة، وحجم المادة الرمادية، ومساحة السطح القشري، والسمك 

نية المجهرية للمادة البيضاء كعلامات للادخار القشري، ومقاييس التصوير المقطعي البوزيتروني للسلامة المشبكية، أو الب

 (. Piacentini et al., 2023; Stern et al., 2020الدماغ )

 حول 
ً
كما أن الدراسات السابقة لا تشير إلى ارتباطات دالة بين هذه العلامات والنتائج السريرية، مما يثير تساؤلا

مل عبء أعر  حُّ
َ
 اض المرض بشكل أفضل دون ظهور ضعف معرفي لديهمكيف يمكن لبعض مرض ى التصلب المتناثر ت

(Gomes et al., 2024; Maffezzini et al., 2023ما يتم تقدير ادخار الدماغ 
ً
من خلال مقاييس  5(، لتكون الإجابة إنه عادة

فالمبدأ (، Cooley, 2020يظهر بمجرد استيفاء حد معين من الأمراض ) -بمعني أدق -كمية، وأن العجز المعرفي ينشأ أو 

الكامن وراء ادخار الدماغ هو أن الأدمغة الأكبر حجما يمكن أن تتحمل قدرا أكبر من الهجمات قبل الوصول إلى العتبة 

 ,.Artemiadis et al.,2020; Piacentini et alالحرجة الكلية، والتي بعدها يبدأ القصور المعرفي في الظهور لدى المريض)

2023 .) 

كنموذج بديل لادخار الدماغ، والذي يُوصف بأنه نموذج "نشط" يركز على  1الادخار المعرفيلذا، تم اقتراح نموذج 

(، فعلى غرار الادخار Stern, 2002وظيفة الدماغ في مقابل بنيته العصبية،  والآليات الديناميكية مقابل الآليات الثابتة )

ع أداء أفضل على المهام المعرفية أو أن يكون لديه الدماغي، من المتوقع أن يؤدي الشخص الذي لديه ادخار معرفي مرتف

ورن بمن ليه ادخار معرفي أقل، وعلى الرغم من أن الفروق بين مرتفعي ومنخفض ي الادخار 
ُ
أعراض سريرية أقل إذا ما ق

لى يعانون من المعرفي في تحمل عبء المرض تكون في اتجاه المرتفعين، إلا أن هؤلاء الأفراد الذين لديهم الادخار المعرفي أع
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رت هذه النتائج  سَّ
ُ
تطور سريع للمرض بعد بدء التعبير عن الأعراض الأولية له إذا ما قورنوا بمنخفض ي الادخار المعرفي. ف

من خلال ما يسمي بالعتبة الحرجة الكلية، والتي تتحكم في ظهور المرض وتؤخر ظهور الأعراض السريرية الدالة على 

(. Cooley, 2020خرف إلى أن يتم استيفاء عتبة علم الأمراض )العتبة الحرجة الكلية( )الخلل المعرفي الشديد أو ال

؛ يشير إلى العمليات التعويضية على مستوى شبكات الدماغ، في حين الادخار المعرفي النشطونستخلص مما سبق أن 

ستخدام النشط للعمليات المعرفية يمثل ادخار الدماغ كم الركائز العصبية المتاحة، فيعكس الادخار المعرفي النشط الا 

و/أو الآليات العصبية التعويضية من أجل مواجهة التدهور المعرفي، وقد لا يستلزم الادخار المعرفي النشط الوصول إلى 

ستخدم لخدمة الوظيفة المعرفية "المهددة" أو 
ُ
عتبات حرجة، ولكنه يفترض أن الشبكات العصبية الحالية أو التعويضية ت

 (.Artemiadis et al.,2020للاضطراب ) المعرضة

إذن وفقًا لهذين النموذجين؛ فإن تجارب الحياة )التعليم، العمل، الهوايات( التي تتفاعل مع العوامل 

الوراثية/الجينية، والبيئية يمكن أن تؤثر على كفاءة ومرونة شبكات الدماغ، مما يسمح للفرد بالتعامل بشكل أفضل مع 

بي. على وجه التحديد، زيادة الإثراء الفكري يخفف من التأثير السلبي لعبء مرض التصلب المتناثر عمليات التنكس العص

 (.Piacentini et al., 2023على الحالة المعرفية )

 الدراسات الرابقة:

( فردًا يعانون من مرض 31دراسة طولية اشتملت عينتها على ) Barbu et al., (2018)أجرى "باربو" وزملاؤه  

( سنوات في مقابل 24صلب المتناثر الانتكاس ي المحول في المرحلة المبكرة مع إعاقة جسدية خفيفة ومدة مرض أقل من )الت

( 3( أيضًا. تم قياس متغيرات الدراسة عند خط الأساس وبعد مرور )31مجموعة المقارنة من الأصحاء وعددهم )

قّيم العديد من المجالات المعرفية؛ فقد تم تقييم الادخار سنوات، أكمل المشاركون الاختبارات النفسية العصبية الت
ُ
ي ت

المعرفي بواسطة مؤشر الادخار المعرفي باستخدام المستويات التعليمية ودرجات اختبار القراءة للبالغين في أمريكا 

 .1الشمالية، وتم تقييم التغيير في الإدراك باستخدام مؤشر تغيير موثوق 

ان أداء الأشخاص المصابين بمرض التصلب المتناثر أسوأ مقارنة بأداء نظرائهم الأصحاء وفق نتائج هذه الدراسة، ك

على مهام الذاكرة البصرية، ولم تكن هناك فروق دالة في سرعة معالجة المعلومات، والتعلم، واللغة، والوظائف 

أي تدهور أو تغير معرفي بمعظم المجالات  التنفيذية، ولم يتنبأ مؤشر الادخار المعرفي بالتغير في الإدراك، حيث لم يُلاحظ

 المعرفية بمرور الوقت لدى مرض ى التصلب المتناثر. 

، للتأكد من الدور الوقائي للادخار المعرفي Rocca et al., (2019)ومن ثمَّ جاءت الدراسة الطولية لـ"روكا" وزملائه 

ار المعرفي أي تأثير على التغيرات المعرفية الطولية، فعلى على المدى الطويل، والتي أشارت نتائجها أنه لم يكن لمؤشر الادخ

الرغم  من أن لمؤشر الادخار المعرفي دورًا وقائيًا في الحفاظ على الوظائف المعرفية وتخفيف تأثير عبء الإصابات الهيكلية 

لمرض، حيث أكدت نتائج على الأداء المعرفي لدى مرض ى التصلب المتناثر، إلا أن هذا الدور الوقائي تضاءل مع تطور ا

قياسات خط الأساس، أن مرض ى التصلب المتناثر لديهم ضمورٌ في نوى المادة الرمادية العميقة، والمادة البيضاء والرمادية 

بالمناطق الأمامية والصدغية والجدارية القذالية، والمخيخ الأيسر، كما فسر ارتفاع مؤشر الادخار المعرفي التباين الكبير 

ي الذاكرة اللفظية والطلاقة اللفظية، وكان التفاعل بين الحجم المهادي ومؤشر الادخار المعرفي كبير، وارتبطت والواضح ف

 التغيرات الطولية في أداء الذاكرة والانتباه مع الفروق المتموضعة /المنتشرة لصابات المادة البيضاء والرمادية.
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ي التعرف على التفاعل الديناميكي بين الادخار المعرفي فقد كانت هناك أهداف واضحة لـ"روكا" وزملائه؛ وه

المنتشرة/ المتمركزة بالدماغ وتأثيرها على الأداء المعرفي في مرض  1والمادة الرمادية 2ومقاييس إصابات كل من المادة البيضاء

من مرض ى  60عدد التصلب المتناثر. تم الحصول على فحوص وتقييمات خط الأساس وفحص ثلاثي الأبعاد لمدة عامين ل

فرد كعينة مقارنة صحية. تم اختبار الوظائف المعرفية للمرض ى، وحساب مؤشر الادخار  14التصلب المتناثر في مقابل 

المعرفي، كما تم دراسة الضمور المتمركز الأساس ي وتغيرات الحجم الطولي باستخدام طرق فوكسل. تم استكشاف 

 ر المعرفي على الأداء المعرفي باستخدام النماذج الخطية.الإصابات الهيكلية وتأثيرات مؤشر الادخا

هذا، وقد تنوعت الدراسات التي قامت على بحث متغير الادخار المعرفي وعلاقته بالقياسات المعرفية والعصبية لدى 

لية، تلك مرض ى التصلب المتناثر ما بين دراسات تقييمية فردية وأخرى تحليلية جمعية، وكان من بين المراجعات التحلي

، بهدف تحديد العلاقة بين الادخار المعرفي والإدراك لدى Santangelo et al., (2019)التي أجرتها "سانتانجيلو" وزملاؤها 

مرض ى التصلب المتناثر، وكذلك التأكد مما إذا كانت المتغيرات الديموغرافية أو السريرية يمكن أن تخفف من العلاقة 

قيم العلاقة بين الادخار المعرفي والأداء في )المذكورة أعلاه. ضمت تلك الم
ُ
( مجالات أو عمليات 5راجعة الدراسات التي ت

معرفية )الذاكرة اللفظية والمكانية، والانتباه، وسرعة المعالجة، والطلاقة اللفظية، وضبط الكف(. أسفر البحث الأولي في 

( دراسة في المراجعة التحليلية، والتي شملت 21إدخال ) ( دراسة كاملة، وتم106( مقالة. تم تقييم )2061الأدبيات عن )

( مريضًا بمرض التصلب المتناثر، وتم تحليل كل جانب من جوانب الأداء المعرفي بشكل منفصل. أكدت نتائج 2143عدد )

والانتباه وسرعة  المراجعة على ارتباط الادخار المعرفي المرتفع بأداء أفضل للمهام المعرفية في الذاكرة اللفظية والمكانية

المعالجة والطلاقة اللفظية وضبط الكف، كما كشف تحليل الانحدار أن السن الأكبر والجنس الأنثوي يزيدان من تقدير 

 العلاقات للانتباه ونتائج الذاكرة اللفظية.

التصلب هذا، وقد توالت الدراسات التي حاولت استكشاف أثر الادخار المعرفي على الأداء المعرفي لدى مرض ى 

( مريضا خارجيا ممن 615، تلك الدراسة التي ضمت عينتها )Artemiadis et al., (2020)المتناثر، ومنها "ارتيميديز" وزملاؤه 

٪(. من 54.1سنة، مثل الإناث ) 22.2سنة بانحراف معياري  02.5يعانون مرض التصلب المتناثر، بلغ متوسط أعمارهم 

والتي  0، ومقياس التقييم المعرفي الدولي الموجز للتصلب المتناثر3ؤشر الادخار المعرفيبين الأدوات المستخدمة؛ استبيان م

قيم سرعة معالجة المعلومات والذاكرة اللفظية والذاكرة البصرية المكانية. أشارت النتائج في مجملها إلى أن الادخار 
ُ
ت

٪( من المرض ى 31.0()141المتناثر، حيث كان )المعرفي له دور وقائي يقلل من العجز المعرفي المرتبط بمرض التصلب 

يعانون من العجز المعرفي )أي الفشل في واحد على الأقل من الاختبارات المعرفية الثلاثة( مقارنة بأداء مجموعة المقارنة 

ة ٪((، كما أوضحت النتائج أيضًا أن درج54.0سنة، مثل الإناث) 1.5±  35.1(فردًا )متوسط أعمارهم 121والتي ضمت )

مؤشر الادخار المعرفي قد فسر التباين الواضح بين مرض ى التصلب المتناثر في درجة العجز المعرفي، وعند حساب الارتباط 

في ضوء كل من العمر والنوع، فنجد أن درجة مؤشر الادخار المعرفي قد زاد قوة ارتباطه بكل من سرعة معالجة المعلومات 

لمكانية، كما ارتبط مؤشر الادخار المعرفي أيضًا بشكل كبير بالعاقة وأعراض والذاكرة اللفظية والذاكرة البصرية ا

الاكتئاب لدى مرض ى التصلب المتناثر، وتم العثور على تفاعل كبير بين مؤشر الادخار المعرفي والإعاقة وسرعة معالجة 

 المعلومات.

                                                           
1
 white matter (WM) 

2
 gray matter (GM) 

3
 CR Index questionnaire (CRIq) 

4
 Brief International Cognitive Assessment for Multiple Sclerosis (BICAMS) 
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اغ في تفسير الإدراك لدى الأشخاص وعن استكشاف دور العلاقة بين الادخار المعرفي والاتصال البنائي للدم

دراستهم على عينة  Soley et al.,(2020)-Lopezسوليي" وزملاؤه  -المصابين بالتصلب المتناثر، فقد أجرى "لوبيز

%(. 52سنة، شكل الإناث ) 24.4بانحراف معياري  01.1( من مرض ى التصلب المتناثر، بلغ متوسط أعمارهم 212ضمت)

لمتناثر، بناءً على درجاتهم على البطارية المتكررة الموجزة للاختبارات النفسية العصبية، إلى تم تصنيف مرض ى التصلب ا

، والبطارية المتكررة الموجزة للاختبارات 3. شملت أدوت الدراسة استبيان الادخار المعرفي1أو غير عاجزين 2عاجزين معرفيًا

قياس إصابات الدماغ وأحجام المادة الرمادية كميًا، وكذلك النفسية العصبية، والتصوير بالرنين المغناطيس ي، كما تم 

اتصال الشبكة الهيكلية. أشارت النتائج إلى وجود ارتباط منخفض جدًا بين درجات مقياس الادخار المعرفي ومقاييس 

صابين الاتصال لدى غير العاجزين معرفيًا، بينما تراوح هذا الارتباط ما بين منخفض إلى معتدل لدى الأشخاص الم

بالتصلب المتناثر العاجزين معرفيًا، أشار نموذج الانحدار المتعدد المعدل حسب العمر والنوع والمزاج وحجم الإصابة 

ا بالعجز المعرفي لدى 
ً
ومقاييس الرسم البياني )الكفاءة المتموضعة والكلية والانتقالية(، إلى أن الادخار المعرفي كان مرتبط

ناثر العاجزين معرفيًا. إذن وفقًا لتلك النتائج، فإن الادخار المعرفي يحمي مرض ى التصلب %( من مرض ى التصلب المت66)

المتناثر من التدهور المعرفي بغض النظر عن الحالة المعرفية، ولكن بمجرد ظهور الضعف المعرفي يقل الدور الوقائي 

 في.للادخار المعرفي، ويؤثر تلف الدماغ والشيخوخة أيضًا على الأداء المعر

جريت بهدف Machado et al., (2021)جاءت نتائج هذه الدراسة متسقة مع نتائج دراسة "ماشادو" وآخرين 
ُ
، والتي أ

 بـ"الإدراك الكلاسيكي 0التعرف على آثار كل من الادخار المعرفي والعصبي على الإدراك الاجتماعي
ً
لدى مرض ى  "6مقارنة

( كمجموعة مقارنة 54يضًا ممن يعانون مرض التصلب المتناثر في مقابل )( مر 54التصلب المتناثر. ضمت عينة الدراسة )

 5صحية متناظرة في العمر والنوع والتعليم. تم استخدام التعليم كبديل لـلادخار المعرفي وحجم الدماغ داخل الجمجمة

طع الفيديو(، والتقييم )اختبار العيون، اختبار مقا 5كبديل لـلادخار العصبي. خضع المشاركون لاختبار نظرية العقل

النفس ي العصبي الشامل، والتصوير بالرنين المغناطيس ي للدماغ، كما تم حساب أحجام المادة الرمادية القشرية وتحت 

القشرية. أكدت النتائج وجود تأثيرات إيجابية للتعليم والقيمة الخاصة بحجم الدماغ على الحالة المعرفية العامة وأداء 

التوالي، أدار التعليم العالي تأثير ضمور المادة الرمادية تحت القشرية على الحالة المعرفية نظرية العقل؛ فعلى 

"الكلاسيكية"، على العكس من ذلك، فإن زيادة حجم الدماغ داخل الجمجمة خفف من تأثير ضمور المادة الرمادية 

بقي لمدة المرض حدث تأثير وقائي القشري على اختبار العيون واختبار مقاطع الفيديو، كما أظهر التقسيم الط

سنوات(. إذن وفقا لنظريتي الادخار  24للتعليم/القيمة الخاصة بحجم الدماغ في المراحل المبكرة من المرض )أقل من 

المعرفي والدماغي، فإن الإثراء الفكري مدى الحياة والحد الأقص ى لحجم الدماغ يحميان من التدهور المعرفي، حيث أن 

ار المعرفي والعصبي أدوارًا وقائية تفاضلية في مرض التصلب المتناثر؛ فيكون للادخار العصبي تأثير إيجابي لكل من الادخ

 على الإدراك الاجتماعي و للادخار المعرفي على المجالات المعرفية "الكلاسيكية".

 ,.Costello et alلو" وآخرون وتأكيدًا على دور الادخار المعرفي الوقائي في تعويض العجز المعرفي؛ فقد أجرى "كوستي

دراستهم الطولية، لبحث العلاقة بين الادخار المعرفي والتغيرات التي تحدث في الإدراك. تم إجراء التقييم النفس ي  (2021)

                                                           
1
 PwMS cognitively impaired (PwMS-CI) 

2
 PwMS cognitively preserved (PwMS-CP) 

3
 Cognitive Reserve Questionnaire (CRQ) 

4
 social cognition 

5
 classic cognition 

6
 intracranial volume (ICV) 

7
 Theory of Mind (ToM) 
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( شهرًا 25على مدار ) -2ممن يعانون التصلب الجانبي الضموري -(مريضًا إيرلندي211العصبي الطولي لعينة مكونة من )

ومجموعة إضافية من الاختبارات النفسية  1فحص أدنبره المعرفي والسلوكي للتصلب الجانبي الضموريباستخدام 

العصبية. تم قياس الادخار المعرفي من خلال الجمع بين بيانات التعليم والمهنة والنشاط البدني. تم العمل وفق نماذج 

رفي والأداء عند خط الأساس والانخفاض الذي يحدث طولية ووقتية مشتركة للتعرف على الارتباطات بين الادخار المع

بمرور الوقت. أكدت النتائج على أن الادخار المعرفي مؤشر هام للأداء النفس ي العصبي عند خط الأساس، حيث كان أداء 

أفضل مرض ى ذوي الادخار المعرفي المرتفع أفضل من ذوي الادخار المعرفي المتوسط أو المنخفض. كما ظل الأداء المعرفي 

لدى الأفراد ذوي الادخار المعرفي المرتفع طوليًا، بمرور الوقت، إذن وفقًا لهذه النتائج، لعب الادخار المعرفي دورًا وقائيًا 

 أخر ظهور الضعف المعرفي عند التشخيص، ولكن ليس له دور وقائي في حالة حدوث التدهور المعرفي. 

دراسة استكشافية للنتائج طويلة المدى والمرتبطة بالأداء  Cavaco et al., (2022)هذا، وقد أجرت "كافاكو" وزملاؤها 

( من 041النفس ي العصبي لدى مجموعة من المرض ى الذين يعانون من مرض التصلب المتناثر. خضعت عينة مكونة من )

ا لتقييم عصبي مرض ى التصلب المتناثر لسلسلة من التقييمات النفسية العصبية الشاملة، كما خضعت العينة ذاتها أيضً 

( شهرًا من التقييم 211:  241أحدث. تم إجراء مراجعة بأثر رجعي للسجلات السريرية بعد مرور مدة تراوحت ما بين )

الأول، كما تم جمع البيانات الديموغرافية والسريرية المتعلقة بآخر تقييم سريري مع قياس الأداء الوظيفي، كما تم أيضًا 

ريري أو وفاة. أكدت نتائج هذه المراجعة الاستكشافية على أن الخلل المعرفي في مرض تسجيل تاريخ آخر اتصال س

الذي ظهر من خلال التقييم العصبي  -التصلب المتناثر ينبئ بسوء التشخيص والوفيات؛ فقد ارتبط الخلل المعرفي الأولي 

مسار المرض التدريجي وارتفاع خطر الوفاة في  بزيادة احتمالية الانتقال من مسار الانتكاس والتحويل إلى -الأحدث الأولي

 العينة الإجمالية. 

  Tranfa etواستمرارًا لسلسلة البحوث التي أجريت على مرض ى التصلب المتناثر، فقد أجرى "ترانفا" وزملاؤه

al.,(2023) ( عامًا، 54: 21( مريضًا بمرض التصلب المتناثر ممن تراوحت أعمارهم ما بين )01دراسة على عينة مكونة من)

. خضع جميع المرض ى المشاركين للفحص السريري والتصوير 3وحصلوا على سبع درجات على مقياس حالة الإعاقة الموسع

بالرنين المغناطيس ي عند خط الأساس وبعد مرور عام واحد. تم تقييم التعب الجسدي والمعرفي المرتبط بمرض التصلب 

، وتم اختبار الفروق في مؤشرات الادخار بين المرض ى المتعبين وغير 4ثير التعب المعدلالمتناثر من خلال المقاييس الفرعية لتأ

المتعبين، كما تم اختبار العلاقة بين السمات السريرية والديموغرافية والتلف الهيكلي الكلي للدماغ ومؤشرات الادخار 

من خلال الارتباطات والانحدار اللوجستي  )الحجم داخل الجمجمة المعدل حسب العمر ومؤشر الادخار المعرفي( والتعب

الخطي/ الثنائي الهرمي، للتنبؤ بـمستوى التعب )عند خط الأساس( أو التعب الجديد والتدهور الكبير، حيث زيادة التعب 

 )عند المتابعة(.

ا كبيرة فيما يخص استبيان الادخار المعرفي بين
ً
المرض ى  أشارت نتائج قياسات خط الأساس إلى أن هناك فروق

المتعبين وغير المتعبين، كما أن هذا التباين قد تم إرجاعه إلى الاكتئاب الذي فسر نسبة كبيرة منه؛ فقد ارتبط الاكتئاب 

بقوة بكل من التعب الجسدي والمعرفي حتي مع مرور الوقت، كما أوضح نتائج القياس الثاني بعد مرور عام أنه لا يوجد 

 وادخار  الدماغ على أعراض التعب لدى مرض ى التصلب المتناثر.تأثير لكل من الإثراء الفكري 

                                                           
1
 amyotrophic lateral sclerosis (ALS) 

2
 Edinburgh cognitive and behavioral ALS screen 

3
 expanded disability status scale (EDSS) 

4
 modified fatigue impact subscales(MFIS( 
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، بهدف تحليل محتوى الدراسات التي Stein et al., (2023)وفي مراجعة منهجية تحليلية قام بها "شتاين" واخرون 

ة المقدرة سابقًا قامت على بحث عدد من المتغيرات؛ فيما يتعلق بمتغير الادخار المعرفي )على سبيل المثال، القدرات الفكري

قبل المرض، ومعرفة المفردات، والمستوى التعليمي، والتحصيل المهني، والأنشطة الترفيهية المثرية معرفيًا، أو مزيج منها(، 

وفيما يتعلق بالدراك، أو ضمور الدماغ، أو الاتصال، أو نتائج الأداء اليومي لدى المشاركين البالغين الذين يعانون من 

%( التأثير المحتمل للإثراء 05.1( دراسة، بحثت ما يقرب من نصف الدراسات )226اثر. ضمت المراجعة )التصلب المتن

٪( من الدراسات تناولت أعراض مرض التصلب المتناثر بشكل مباشر 32على مرض التصلب المتناثر، بينما تناول )

ص 
ُ
تحليل النتائج إلى أن حساب أعراض مرض باعتبارها عوامل مربكة محتملة لدور الادخار المعرفي الوقائي، وخل

 التصلب المتناثر قد يؤثر على النتائج المتعلقة بالطبيعة الوقائية للادخار المعرفي.

 Maffezziniأما عن الدور الوقائي للادخار المعرفي في ضوء مدة المرض ودرجة الإعاقة؛ فقد سعي "مافيزيني" وزملاؤه 

et al., (2023) لمعرفي لدى الأشخاص المصابين بالتصلب المتناثر في علاقته ببعض المتغيرات السريرية إلى دراسة القصور ا

)مثل الإعاقة الحركية ومدة المرض( وعوامل نمط الحياة كالادخار المعرفي، على افتراض أن المستوى الأعلى من الادخار 

( مشارك 244يرية للمرض. ضمت عينة الدراسة )المعرفي قد يتنبأ بالكفاءة المعرفية الجيدة من خلال تعديل النتائج السر 

( عامًا. وتم التقييم لأفراد العينة عن بُعد باستخدام 50 -34مصاب بمرض التصلب المتناثر، تراوحت أعمارهم ما بين )

صَتْ النتائج إلى أن المستويات العليا من الادخار الم
ُ
ل
َ
عرفي استبيان لقياس الادخار المعرفي واختبار الفحص المعرفي. خ

تنبأت بأداء معرفي أفضل على الرغم من طول مدة المرض ما لم تكن الإعاقة الحركية شديدة، مما يؤكد على الدور 

 الحاسم الذي يلعبه الادخار المعرفي في تعديل الكفاءة المعرفية لدى الأشخاص المصابين بمرض التصلب المتناثر .

بدراسة الإدراك الاجتماعي بمكوناته  Crivelli et al., (2024)وزملاؤه وعلى اختلاف نوع الإدراك، فقد اهتم "سريفيلي" 

( 30المختلفة وعلاقته بنوعية الحياة لدى المرض ى الذين يعانون من مرض التصلب المتناثر المبكر. ضمت عينة البحث )

اثنين أو أكثر على مقياس  مريضًا يعانون من مرض التصلب المتناثر الانتكاس، مع مدة المرض سنتين فأكثر ودرجات إعاقة

( مشارك من الأصحاء. خضع جميع المشاركين لتقييم نفس ي عصبي باستخدام بطارية 34حالة الإعاقة الموسع في مقابل )

اختبار عصبي نفس ي مختصرة. تم تقييم مكونات الإدراك الاجتماعي، مثل التعرف على المشاعر، ونظرية العقل، 

، ونظام الصور 2ن خلال اختبار قراءة العقل في العيون، ومهمة الخطوة الزائفةوالتعاطف، والتفاعل العاطفي، م

صَتْ الدراسة إلى عدة نتائج؛ هي: هناك فروق 
ُ
ل
َ
العاطفية الكلية. تم قياس القلق والاكتئاب والتعب ونوعية الحياة. خ

جتماعي، وخاصة التعرف على المشاعر دالة بين المرض ى والأصحاء في الذاكرة اللفظية والوظائف التنفيذية والإدراك الا 

ونظرية العقل. فيما يتعلق بالتفاعل العاطفي، أظهر المرض ى تحيزًا إيجابيًا في تفسير تكافؤ الصور المحايدة، كما أظهر 

المرض ى الذين يعانون من مرض التصلب المتناثر في وقت مبكر ضعفًا في العديد من مكونات الإدراك الاجتماعي بشكل 

الأداء المعرفي والأعراض العصبية والنفسية والتعب، لأن العجز في الإدراك الاجتماعي قد يكون موجود لدى  مستقل عن

 مرض ى التصلب المتناثر حتى في المراحل المبكرة من المرض.

 تعليق عام على ما جاء بالدراسات السابقة من نتائج:

 جالات القدرة المعرفية.مرض التصلب المتناثر هو مرض مناعي عصبي تنكس ي يؤثر على م -

الادخار المعرفي له دور وقائي يخفف من عبء مرض التصلب المتناثر على مجالات ومؤشرات الأداء النفس ي العصبي  -

 لدى المرض ى.

 يتباين الدور الوقائي للادخار المعرفي بتباين مجالات الأداء النفس ي العصبي لدى مرض ى التصلب المتناثر. -

                                                           
1
 Faux Pas task 
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عرفي لدى مرض ى التصلب المتناثر بتباين التاريخ المرض ى، والعمر، ووقت الإصابة، والنمط تباينت مجالات العجز الم -

 الظاهري للمرض.

ص إليه التراث الرابق من نتائج، يمكننا صياغة فروض البحث الراهن على النحو التالي:
 
ل
َ
ا بما خ  واسترشادا

 فروض البحث:

اء النفس ي العصبي على مقياس وكسلر لذكاء الكبار لدى عينة هناك تباين دال إحصائيًا بين متوسطات مؤشرات الأد -2

 البحث من مرض ى التصلب المتناثر.

هناك تباين دال إحصائيًا لمتوسطات مؤشرات الأداء النفس ي العصبي على مقياس وكسلر لذكاء الكبار لدى مرض ى  -1

 اس.التصلب المتناثر عن متوسط درجاتهم الكلية وكذلك عن المتوسط المعياري للمقي

هناك تباين دال إحصائيًا لمتوسطات درجات الاختبارات الفرعية لمقياس وكسلر لذكاء الكبار لدى مرض ى التصلب  -3

 المتناثر عن متوسط درجاتهم الكلية وكذلك عن المتوسط المعياري للمقياس.

العصبي لدى عينة من يُسهم كل من متغيري معامل الادخار المعرفي ومدة المرض في التنبؤ بمؤشرات الأداء النفس ي  -0

 مرض ى التصلب المتناثر.

 منهج البحث

للتعرف على مقدار التباين داخل أفراد مجموعة مرض ى التصلب المتناثر فيما يتعلق بمؤشرات الأداء النفس ي 

العصبي، وكذلك للتعرف على مقدار إسهام كل من الادخار المعرفي ومدة المرض في التنبؤ بمؤشرات الأداء النفس ي 

 ي؛ فقد اعتمدنا على استخدام منهج وصفي ارتباطي. ويضم المنهج عدة نقاط؛ هي:العصب

: التصميم البحثي
ا
 تم استخدام تصميم المجموعة الواحدة خلال البحث الحالي.  :أولً

ا: عينة البحث  :ثانيا

بهدف المتابعة  -( من المرض ى المشخصين بمرض التصلب المتناثر، والمترددين 04تكونت عينة الدراسة من عدد )  

على قسم العصبية بمستشفى بني سويف الجامعي -والعلاج


م، وكانوا جميعهم تحت العلاج الطبي،  1410خلال عام  

( 00.6: 25.3وكانت حالتهم مستقرة، وقادرين على التواصل، وليس لديهم قصور وظيفي واضح. تراوحت أعمارهم ما بين )

( سنة، كما تراوحت مستويات التعليم لأفراد العينة ما بين جامعي 1.02) ( سنة وانحراف معياري 31.23سنة بمتوسط )

بدون مؤهل(، وتراوحت مدة الإصابة بالمرض ما 24و -طلاب 0و -متوسط 5و –فوق المتوسط  1و -جامعيين 21إلى أمي )

( من أفراد 16()%51.6( سنة. مثل الإناث )6.63( وانحراف معياري )1.55( سنة بمتوسط عدد سنوات )25: 4.01بين )

 ( ذكور.26%()35.6العينة في مقابل )

ا: أدوات البحث
ا
 :ثالث

 24اختبار فرعي  26(؛ ويتكون من عدد 1421، ترجمة وتعريب البحيري)مقياس وكرلر لذكاء الكبار الطبعة الرابعة -

مؤشرات كمقاييس للقدرة اختبارات أساسية والباقي اختبارات تكميلية، كما أن إطار اختبارات المقياس منظم في أربعة 

المعرفية الكلية: مؤشر الفهم اللفظي، والاستدلال الكمي، والذاكرة العاملة، وسرعة معالجة المعلومات. وتم حساب 

معاملات ثبات الأداء على مقياس وكسلر بعدة طرق )اتساق الأداء، ومعامل الفا كرونباخ، والتجزئة النصفية، وإعادة 

(، كما تم حساب معاملات صدق المقياس مع عدة مقاييس أخري كالصورة 4.11: 4.51)التطبيق( وتراوح ما بين 

(، وبالبحث الراهن تم حساب 4.16: 4.55الثالثة للمقياس ذاته، ومقياس بينيه، وتراوحت تلك المعاملات ما بين )

                                                           


امدادي بعدد من مرضي التصلب المتناثر خالص تقديري وشكري لقسم العصبية بالعيادات الخارجية بمستشفى بني سويف الجامعي علي حسن تعاونهم، و 

  والمُشخصين وفق فحوص مؤكدة، ومنها فحص الرنين المغناطيسي.
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(، كما تراوحت 4.13: 4.61)معاملات اتساق الأداء على المقياس باختباراته الفرعية وتراوحت هذه المعاملات ما بين 

 (.4.11: 4.65معاملات الصدق التلازمي مع مقياس المصفوفات المتدرجة ما بين )

: هو اختبار فرعي رئيس لمقياس وكسلر لذكاء الكبار ولمؤشر الفهم اللفظي، 1اختبار البنود اللغوية)اختبار المفردات( -

لفظية وذخيرة المعرفة والقدرة على التعلم والتذكر طويل المدى ويقيس الذكاء المتبلور والقدرة على تكوين المفاهيم ال

( بند لفظي، 15( بنود مصورة و)3( بند منها )34وكذلك إلى الفهم السمعي والتعبير اللفظي، يشتمل هذا الاختبار على )

لفرعية لمقياس مع العلم أنه قد تم التحقق من الخصائص السيكومترية لاختبار البنود اللغوية كأحد الاختبارات ا

 وكسلر لذكاء الكبار خلال البحث الحالي.  

وعلى الرغم من أهمية التعليم كبديل للادخار المعرفي وسهولة قياسه، فقد اعتبر استخدامه مشكلة من الناحية 

ك في وقت المفاهيمية، حيث من غير المرجح أن يتم تمثيل آلية الادخار المعرفي فقط من خلال المسار بين التعليم والإدرا

مستوى التعليم،  -(، لذا سعت الباحثة إلى قياس الادخار المعرفي بطريقتينAnatürk et al., 2021متأخر من الحياة )

 ( سنة.64لدى عينة من مرض ى التصلب المتناثر ممن تقل أعمارهم عن ) -والدرجة على اختبار البنود اللغوية

ا: إجراءات البحث  :رابعا

 من مرض ى التصلب المتناثر الذين شاركوا ضمن عينة البحث، و كذلك من ذويهم. تم أخذ موافقة مستنيرة -

بهدف التحقق من الخصائص  ( من مرض ى التصلب المتناثر،26تم إجراء دراسة استطلاعية على عينة مكونة من ) -

 السيكومترية لجميع مقاييس وأدوت البحث الراهن قبل البدء في الدراسة الأساسية.

ات المستخدمة بالبحث الراهن بشكل فردى على جلستين بينهم فترة راحة في جو هادئ بأحد عيادات تم تطبيق الأدو  -

شلل نصفي أو رباعي( وكذلك  (من قصور وظيفي مستشفى بني سويف الجامعي. وتم استبعاد الحالات التي تعاني

 الحالات التي تعاني من حبسة فهم وإنتاج اللغة.

تي تم الحصول عليها ومناقشتها في ضوء ما ورد في التراث السابق من نتائج ونماذج تم استخراج وتحليل النتائج ال -

نظرية مفسرة لها. وكان من بين أهم ما واجهته الباحثة من تحديات هو صعوبة إيجاد تشخيصات نوعية داخل 

 لعام للمرض. التشخيص العام لمرض التصلب المتناثر، فقد اندرجت جميع تشخيصات أفراد العينة تحت المسمى ا

ا: أساليب التحليل الإحصائي  : خامرا

(. 10إصدار ) 1الإحصائية في العلوم الاجتماعية بالحزمة تم معالجة بيانات أداء أفراد عينة البحث بالاستعانة

لوصف خصائص عينة البحث، وتم استخدام المتوسطات والانحرافات المعيارية كإحصاء وصفي، ونظرًا لعدم اعتدالية 

البيانات الخاصة بأداء مرض ى التصلب المتناثر بالبحث الحالي؛ فقد تم استخدام إحصاء استدلالي لا معلمي، توزيع 

 في اختبار "ويلكوكسون" واختبار "مان وتني" للتعرف على دلالة التباين بين متوسطات مؤشرات الأداء النفس ي 
ً

متمثلا

ى القدرة التنبؤية لكل من مدة المرض ومعامل الادخار المعرفي العصبي، كما تم استخدم تحليل الانحدار كذلك للتعرف عل

 بمؤشرات الأداء النفس ي العصبي.

 عرض النتائج ومناقشتها: 

؛ ومفاده، هناك تباين دال إحصائيًا بين متوسطات مؤشرات الأداء النفس ي العصبي الأول  الفرض نتائج التحقق من

اختبار صحة هذا الفرض بطريقتين: أولها حساب التباين بين لدى عينة البحث من مرض ى التصلب المتناثر. تم 

                                                           
1
 Vocabulary 

2 Statistical Package for Social Sciences(SPSS) 
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( 2متوسطات درجات مؤشرات الأداء بالطريقة العادية، وثانيهما: حساب دلالة اختبار "ويلكوكسون"، ويوضح جدولي )

 ( نتائج التحقق من هذا الفرض.  1( و)2( وكذلك شكلي )1و)

لعصبي لمرض ى التصلب المتناثر على مقياس وكسلر لذكاء الكبار عن ( تباين متوسطات مؤشرات الأداء النفس ي ا2جدول )

 ( انحراف معياري.4.6)

 متوسط الفرق  تباين متوسطات الدرجات المعيارية لمؤشرات الأداء

 5.12 تباين مؤشر الفهم العام عن مؤشر الاستدلال الإدراكي

 5.31 تباين مؤشر الفهم العام عن مؤشر الذاكرة العاملة

 1.6 مؤشر الفهم العام عن مؤشر سرعة المعالجة تباين

 5.12 تباين مؤشر الاستدلال الإدراكي عن مؤشر الذاكرة العاملة

 22.45 تباين مؤشر الاستدلال الإدراكي عن مؤشر سرعة المعالجة

 5.31 تباين مؤشر الذاكرة العاملة عن مؤشر سرعة المعالجة

 3.00 العامةتباين الدرجة الكلية عن مؤشر القدرة 

(( تشير إلى أن نسبة التباين بين المؤشرين قد تجاوزت )انحراف معياري، أي أنه بذلك قد تجاوزت القاعدة 4.6 )

(، ووفق ما ورد Harvey, 2012المقبولة للتباين ذي المعنى السريري بين مجالين من مجالات القدرة داخل الفرد ذاته )

(، وعن 5.12لعام قد تباين عن مؤشر الاستدلال الإدراكي بمتوسط عام يصل إلى )بالجدول أعلاه نجد أن مؤشر الفهم ا

(، في حين ارتفع متوسط تباين مؤشر الاستدلال الإدراكي عن مؤشر سرعة المعالجة إلى 1.6مؤشر سرعة المعالجة )

(22.45    .) 

ري لدى عينة من مرض ى التصلب ( انحراف معيا4.6( تباين متوسطات مؤشرات الأداء النفس ي العصبي عن )2شكل )

 .المتناثر

 
 

( حيث متوسطات التباين بين مؤشرات الأداء 2( نجد أنه توضيح بياني للبيانات الواردة بجدول )2وعن شكل )

( انحراف معياري، 2( وقارب )22.45تباين قد وصل إلى ) علىالنفس ي العصبي ومن الواضح من الرسم البياني أن أ

تدلال الإدراكي عن مؤشر سرعة المعالجة، وهو تباين ذو مغزى ومدلول إكلينيكي حقيقي، لأنه قد ويخص تباين مؤشر الاس

  ( انحراف معياري.4.6تجاوز القاعدة المقبولة للتباين الطبيعي، وهي )

(، نجد أن الفروق الملحوظة بين 2(، والموضحة بالرسم البياني على شكل )2وبالنظر إلى النتائج الواردة بجدول )

( انحراف معياري؛ فقد وصل تباين مؤشر الاستدلال 4.6العديد من مؤشرات الأداء العصبي النفس ي هي أكبر بكثير من )

0
1
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3
4
5
6
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9

10
11
12

تباين مؤشرالفهم العام             
عن مؤشر الاستدلال 

 الإدراكي

تباين مؤشر الفهم العام 
عن مؤشر الذاكرة 

 العاملة

تباين مؤشر             
الفهم العام عن مؤشر 

 سرعة المعالجة

تباين مؤشرالاستدلال              
الإدراكي عن مؤشر 

 الذاكرة العاملة

تباين مؤشرالاستدلال             
الإدراكي عن مؤشر 

 سرعة المعالجة

تباين مؤشر               
الذاكرة العاملة عن 

 مؤشر سرعة المعالجة

تباين الدرجة الكلية                
 عن مؤشر القدرة العامة

  7.2= انحراف معياري MS (0.2 )متوسطات تباين مؤشرات أداء مرضى  
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( الانحراف المعياري، وهو أعلى معدل للتباين 1/3(، وهو بذلك قد تجاوز )22.45الإدراكي عن مؤشر سرعة المعالجة إلى )

ر الفهم العام الذي تباين عن مؤشر سرعة المعالجة ومؤشر الاستدلال بين مؤشرات الأداء الأربعة، تلاه في ذلك مؤش

( على التوالي، بينما حقق تباين مؤشر الفهم العام عن مؤشر الذاكرة العاملة، 5.12(، و)1.64الإدراكي، حيث سجلا )

 (. 5.31وكذلك تباين المؤشر الأخير عن مؤشر سرعة المعالجة نفس المستوى تقريبًا )

لال هذا التقييم النفس ي العصبي الإكلينيكي نستطيع أن نحدد أوجه العجز التفاضلي عبر مجالات لذا، فمن خ

القدرة لدى مرض ى التصلب المتناثر الذين يعانون عجزًا معرفيًا واضحًا منصبًا على مؤشر الاستدلال الإدراكي، والذي 

ا في هذا تباين عن مؤشرين هما: مؤشر الفهم العام ومؤشر سرعة المعالجة، هذ
ً
 مشترك

ً
ا ويعتبر مؤشر سرعة المعالجة عاملا

 التباين أيضًا، لأنه قد تباين عن مؤشر الفهم العام.

فعلى الرغم من أن نمط العجز المعرفي يتباين بشكل كبير بين مرض ى التصلب المتناثر، إلا أن سرعة معالجة 

شيوعًا، والذي يعكس عجز أكثر شيوعًا في الوظائف  المعلومات والانتباه والتعلم والذاكرة هي أكثر مجالات التباين

 (.Margoni et al., 2023التنفيذية والعمليات البصرية المكانية )

أذن، يعد مؤشرا الاستدلال الإدراكي وسرعة المعالجة وجهين للعجز التفاضلي، فقد تباين العجز العصبي النفس ي 

وفق ما ورد بالطبعة الخامسة المنقحة  -حث الحالي، وأن هذا العجز عبر مجالات القدرة لدى مرض ى التصلب المتناثر بالب

، هو عبارة عن اضطرابٍ -(DSM-5()Margoni et al., 2023من الدليل التشخيص ي والإحصائي للاضطرابات العقلية )

ا في اثنين أو اكثر من المجالات المعرفية؛ وهما مؤشر 
ً
ا الاستدلال معرفي عصبي بسيط؛ فقد أظهر المرض ى ضعفًا بسيط

الإدراكي وسرعة المعالجة والذاكرة العاملة، وعلى الرغم من ذلك ظل هؤلاء المرض ى قادرين على بذل المزيد من الجهد 

والوقت من أجل ممارسة أنشطتهم اليومية باستقلالية شبه تامة، فلم يعاني أي من أفراد عينة البحث قصورًا وظيفيًا 

 واضحًا. 

 ما يوصف الضعف ا
ً
لمعرفي المرتبط بمرض التصلب المتناثر بأنه غير متجانس في المجالات المصابة؛ فالضعف وعادة

 
ً
المعرفي في مرض التصلب المتناثر يشبه الضعف المعرفي المرتبط بالخرف تحت القشري، حيث تكون المجالات الأكثر تأثرا

هارات البصرية المكانية. كما أن هناك تباين هي: الانتباه وسرعة معالجة المعلومات والذاكرة والوظائف التنفيذية والم

المجالات المضطربة فيما يخص توقيت ظهور الاضطراب، ففي المراحل الأولى من مرض التصلب المتناثر، تكون سرعة 

 (.Oset et al., 2020المعالجة أولي القدرات التي يلحق بها اضطراب يليها في ذلك الوظائف التنفيذية ثم الذاكرة والانتباه )

وعلى الرغم من وضوح تباين العجز العصبي النفس ي لدى عينة البحث، إلا أن أوجه هذا التباين الدال لم يُدرج 

خلال التراث السابق كمحك للتشخيص الفارق بسبب التداخل الواضح بين عينات المرض ى وعينات الأصحاء فيما يتعلق 

د بيانات مفيدة للتشخيص الفارق بين مرض ى التصلب المتناثر بالأداءات النفسية العصبية فعلى سبيل المثال، لا توج

% بين الأفراد الأصحاء ومرض ى التصلب 16ونظرائهم الأصحاء، لأن الأداء على اختبار واحد فقط يرتبط بتداخل يقارب 

ح، بينما % من مرض ى التصلب المتناثر تقع في فئة الأصحاء والعكس صحي16المتناثر، بمعني أن حوالي نسبة تقترب من 

% تقريبًا بين مرض ى التصلب المتناثر والأشخاص 64يرتبط الأداء على العديد من الاختبارات بنسبة تداخل تصل إلى 

 (. Harvey, 2012الأصحاء)

، أكدت أنه على الرغم من أن معظم مرض ى التصلب Till et al., (2013)شهرًا، تم بواسطة  26وفي متابعة لمدة 

معرفي مستقر نسبيًا، إلا أن هذا الاستقرار النسبي يختلف عنه لدى مجموعة الأصحاء، فقد تم العثور المتناثر لديهم أداء 

٪ من المرض ى 16على تدهور في المهارات المعرفية، والذي تم تعريفه على أنه انخفاض كبير في ثلاث اختبارات أو أكثر، لدى 
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شيوعًا هي التهجئة والطلاقة اللفظية والذاكرة البصرية وسرعة  ٪ فقط من الأصحاء. وكانت المهارات الأكثر 3.1مقارنة بـ 

 المعالجة والحساب، وجاءت هذه النتائج مؤكدة لما آلت إليه نتائج البحث الراهن.

وهذا ما جعل عملية الحكم على تباين مؤشرات الأداءات والقدرات عملية نسبية معقدة بسبب حقيقة أن الأفراد 

ا بين التباين الطبيعي وتباين العجز العصبي الأصحاء لديهم بعض التبا
ً
ين عبر قدراتهم ومؤشرات أدائهم، إلا أن هناك فرق

النفس ي، ويعد التباين بين مجالين من مجالات القدرة في الحالات النفسية العصبية ذا مغزى إكلينيكي إذا تجاوز القاعدة 

 (. Harvey, 2012( انحراف معياري )4.6المقبولة للتباين وهي حوالي )

وعلى الرغم من أننا خلال هذا البحث قد سعينا جاهدين إلى تخطي عقبة التقييم العصبي المعرفي الموجز، وقمنا 

باستخدام بطارية شاملة استطعنا من خلالها تحديد أوجه التباين الواضح بين مؤشرات الأداء النفس ي العصبي داخل 

ج إلى إجراء المزيد من الدراسات التشخصية لتحديد النقاط التشخصية الأفراد من مرض ى التصلب المتناثر، إلا أن نحتا

 في إدراج التصلب المتناثر كأحد أهم  2القاطعة والفارقة
ً

بين مرض ى التصلب المتناثر ونظرائهم من الأصحاء، أملا

 الاضطرابات العصبية المسببة للعجز المعرفي العصبي بالدليل التشخيص ي. 

  وعلى أثر ذلك، لم نعتمد
ً
فقط خلال البحث الراهن على النظر في تباين مؤشرات الأداء النفس ي العصبي وفقا

( انحراف معياري، فقد لجأنا إلى إجراء مزيد من التحليلات الإحصائية للتعرف على دلالة 4.6لقاعدة التباين عن عتبة )

ث، وتم استخدام اختبار "ويلكوكسون" الفروق بين مؤشرات الأداء داخل مرض ى التصلب المتناثر المشاركين بعينة البح

 ( نتائج التحليل الاحصائي.1لتحقيق ذلك، ويعرض جدول )

 أفراد ( نتائج اختبار "ويلكوكسون" لدلالة التباين بين متوسطات مؤشرات الأداء النفس ي العصبي داخل1جدول )

 .مرض ى التصلب المتناثر مجموعة

 الفروق                             

 اتالمؤشر 

 

 م
 

 ع
 

Z 
 

 مستوى الدلالة

 4.41 1.10 - 1.24 12.44 مؤشر الفهم العام

 23.12 16.16 مؤشر الاستدلال الإدراكي

 4.41 1.21 - 1.24 12.44 مؤشر الفهم العام

 22.31 15.64 مؤشر الذاكرة العاملة

 4.23 2.62 - 1.24 12.44 مؤشر الفهم العام

 21.11 15.64 مؤشر سرعة المعالجة

 4.11 2.45 - 23.12 16.16 مؤشر الاستدلال الإدراكي

 22.31 15.64 مؤشر الذاكرة العاملة

 4.16 2.25 - 23.12 16.16 مؤشر الاستدلال الإدراكي

 21.11 15.64 مؤشر سرعة المعالجة

 4.51 4.31 - 22.31 15.64 مؤشر الذاكرة العاملة

 21.11 15.64 مؤشر سرعة المعالجة

 4.21 2.32 - 22.41 15.66 جة الكليةالدر 

 21.02 16.14 مؤشر القدرة العامة

                                                           
1 Cut off points 
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 ( التباين بين متوسطات مؤشرات الأداء النفس ي العصبي داخل مرض ى التصلب المتناثر.1شكل )

 
( دلالة التباين بين مؤشرات الأداء النفس ي العصبي داخل مرض ى التصلب المتناثر، 1( وشكل )1يوضحا جدول )

ان مؤشر الفهم العام أعلى المؤشرات تباينًا عن مؤشر الاستدلال الإدراكي، فقد ارتفع مؤشر الفهم العام عن مؤشر فقد ك

( انحراف معياري، تلاه في ذلك تباينه عن مؤشر الذاكرة العاملة، 2/3( أي بما يزيد عن )6.46الاستدلال الإدراكي بواقع )

 
ً
 .ولم يكن التباين بين باقي المؤشرات دالا

تجدر الإشارة إلى أن التغيرات الملحوظة بين مؤشر الفهم العام وبعض مؤشرات الأداء النفس ي العصبي كانت دالة. 

، فكان مؤشر الفهم العام هو أعلى المؤشرات لدى عينة البحث من مرض ى التصلب المتناثر إذا ما قورن هذا المؤشر 
ً
فمثلا

الاستدلال الإدراكي أقل المؤشرات تلاه في ذلك مؤشرا سرعة المعالجة بباقي مؤشرات الأداء، وفي المقابل مثل مؤشر 

والذاكرة العاملة. وجاءت نتائج هذا الفرض متسقة مع نتائج العديد من الدراسات السابقة والتي أكدت أن العامل 

تدهور والعجز الناجم عن الإصابة اللفظي أو ما يسمي بالذكاء المتبلور بشكل عام هو أكثر استقرارًا وثباتًا لأنه أقل تأثرًا بال

(، مما يعني أن قدرة مرض ى التصلب المتناثر على تكوين المفاهيم Maggi et al., 2024بالمرض أو التقدم في العمر)

والاستدلال اللفظي والمعرفة المكتسبة من البيئة لم تضطرب بعد بشكل كبير إذا ما قورنت بالاستدلال الكمي السائل 

 للذكاء المتبلور إذا ما قورن والمعالجة المكا
ً

نية والتكامل البصري الحركي، ومن ثم يمكننا القول بأن هناك ارتفاعًا دالا

 بالذكاء السائل لدى هؤلاء المرض ى.

(، نجد أن البيانات المتعلقة بالتغيرات الفورية في مؤشر الاستدلال الإدراكي 1وبالنظر إلى النتائج الموضحة بجدول )

 إحصائيًا بمرض التصلب المتناثر، وخاصة النسيان السريع المتمثل في ومؤشر الذاكر 
ً

ا دالا
ً
ة العاملة قد ارتبطت ارتباط

تباطؤ عدم القدرة على الاحتفاظ بالتعليمات الخاصة بالأداء والذي ألقى بظلاله على مؤشر سرعة المعالجة؛ فكان هناك 

(، De Meo et al., 2021; Silveira et al., 2019; Waskowiak et al., 2024واضح بنظام معالجة المعلومات وعجز بالذاكرة )

لذا، كان هناك عجز تفاضلي دال لمؤشر الاستدلال الإدراكي والذاكرة العاملة عن مؤشر الفهم العام، جاء هذا متسقًا مع 

 Altieriصورًا معرفيًا واضحًا)ما تم تأكيده سابقًا، من أن هناك نسبة لا يستهان بها بين مرض ى التصلب المتناثر يعانون ق

et al., 2021; Piacentini et al., 2023 ا واضحة على عدة مجالات أساسية؛ هي
ً
(، فقد أظهر مرض ى التصلب المتناثر فروق

 ,.Artemiadis et al., 2020; Santangelo et alالذاكرة اللفظية والذاكرة البصرية المكانية وسرعة معالجة المعلومات )

(، وهي نفسها القدرات التي يشملها مؤشر Santangelo et al., 2019الانتباه والطلاقة اللفظية وضبط الكف )(، و2019

(، لذا يعاني مرض ى 1421الاستدلال الإدراكي والذاكرة العاملة وسرعة المعالجة وكذلك مؤشر الفهم العام )البحيري، 

ين الواضح بين مؤشرات الأداء النفس ي العصبي المعرفي لديهم نتيجة لهذا التبا 2التصلب المتناثر من تفكك معرفي مرض ى

(Barlow-Krelina, 2022 ما يتفاقم مع 
ً
(، كما أن شدة العجز المعرفي تختلف تمامًا بين مرض ى التصلب المتناثر، وعادة

 (.(Piacentini et al., 2023تقدم المرض 

                                                           
1
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نتائج ما سبقه من دراسات، إلا أن "باربو" وزملاءه  وعلى الرغم من هذا الاتساق الواضح بين نتائج هذا الفرض و 

Barbu et al., (2018)  قد أكدوا من خلال دراستهم الطولية على أن أداء مرض ى التصلب المتناثر كان أسوأ بشكل دال على

رنة الذاكرة البصرية دون وجود فروق دالة على سرعة معالجة المعلومات والتعلم واللغة والوظائف التنفيذية مقا

هذا التناقض إلى عدم التجانس فيما يتعلق بالمنهج والأدوات  -كاتبة هذه السطور  -بنظرائهم الأصحاء، وأرجعت الباحثة 

المستخدمة في التقييم المعرفي وكذلك فيما يتعلق بعدة نقاط أخري أساسية؛ مثل: نوع المرض والمدة والعلاج وما إلى ذلك 

(Artemiadis et al.,2020؛ فمع ا) ختلاف خصائص العينات المرضية بالبحوث، يختلف نمط التصلب المتناثر، والذي

% بين المرض ى الذين يعانون من 16-14يختلف معه أيضًا معدلات العجز المعرفي ومجالاته؛ فينتشر العجز المعرفي بنسبة 

% بين مرض ى التصلب المتناثر 56-64% بين مرض ى التصلب المتناثر الانتكاس ي، و06-34المتلازمة المعزولة سريريًا، و

;Margoni et al., 2023 % )12التقدمي الثانوي، وتزداد هذه النسبة بين مرض ى التصلب التقدمي الأولي لتصل إلى 

Sriwastava et al., 2024 وبالنظر إلى دراسة "باربو" وزملائه؛ نجد أن عينتها قد ضمت مرض ى التصلب المتناثر الانتكاس ي ،)

 & ,Dobsonحلة المبكرة من المرض، وهذا النمط من الاضطراب يرتبط بالتعافي التدريجي من الانتكاسات )المحول في المر 

Giovannoni., 2019( والذي قد يصل إلى تعافي شبه مكتمل في مراحل المرض المبكرة ،)Barlow-Krelina., 2022.) 

لمتوسطات مؤشرات الأداء النفس ي العصبي  ؛ ومفاده، هناك تباين دال إحصائيًاالثاني الفرض نتائج التحقق من

على مقياس وكسلر لذكاء الكبار لدى مرض ى التصلب المتناثر عن متوسط درجاتهم الكلية وكذلك عن المتوسط المعياري 

( 3( و)1للمقياس. تم اختبار صحة هذا الفرض باستخدام اختبار "ويلكوكسون" واختبار "مان وتني"، ويوضح الجدولان )

 ( نتائج التحقق من هذا الفرض. 1لي، وكذلك شكل )على التوا

( نتائج اختبار "ويلكوكسون" لدلالة تباين متوسطات مؤشرات الأداء النفس ي العصبي لمرض ى التصلب المتناثر 1جدول )

 على مقياس وكسلر لذكاء الكبار عن متوسط درجاتهم الكلية.

 الفروق                         

 المؤشرات

 

 م
 

 ع
 

Z 
 

مرتوى 

 الدلًلة

 4.446 1.13 - 1.24 12.44 مؤشر الفهم العام

 22.41 15.66 متوسط الدرجة الكلية

 4.31 4.16- 23.12 16.16 مؤشر الاستدلال الإدراكي

 22.41 15.66 متوسط الدرجة الكلية

 4.54 4.31 - 22.31 15.64 مؤشر الذاكرة العاملة

 22.41 15.66 متوسط الدرجة الكلية

 4.11 2.11- 21.11 15.64 مؤشر سرعة المعالجة

 22.41 15.66 متوسط الدرجة الكلية

 4.444 3.13 - 21.02 16.14 مؤشر القدرة العامة

 22.41 15.66 متوسط الدرجة الكلية

كلي ( نجد أنه قد تباين متوسط مؤشر الفهم العام وكذلك مؤشر القدرة العامة عن المتوسط ال1بالنظر إلى جدول )

، فكان مؤشر الفهم العام أعلى المؤشرات استقرارًا وثباتًا حتي في ظل مرض التصلب المتناثر. 
ً

 تباينا دالا

( نتائج اختبار "مان وتني" لدلالة تباين متوسطات مؤشرات الأداء النفس ي العصبي لمرض ى التصلب المتناثر على 3جدول )

 .للمقياس مقياس وكسلر لذكاء الكبار عن المتوسط المعياري 
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 الفروق                     

 المؤشرات

 

 م
 

 ع
 

Z 
 

 مرتوى الدلًلة

 4.443 1.11  - 1.24 12.44 مؤشر الفهم العام

 26.44 244 متوسط معياري 

 4.443 1.10 - 23.12 16.16 مؤشر الاستدلال الإدراكي

 26.44 244 متوسط معياري 

 4.442 3.04 - 22.31 15.64 مؤشر الذاكرة العاملة

 26.44 244 متوسط معياري 

 4.441 3.26 - 21.11 15.64 مؤشر سرعة المعالجة

 26.44 244 متوسط معياري 

 4.442 3. 31 - 21.02 16.14 مؤشر القدرة العامة

 26.44 244 متوسط معياري 

 4.444 3.54 - 22.41 15.66 الدرجة الكلية

 26.44 244 متوسط معياري 

لجدول أعلاه نجد أن متوسطات مؤشرات الأداء النفس ي العصبي لدى مرض ى التصلب المتناثر قد وبالنظر إلى ا

 عن المتوسط المعياري لمؤشرات الأداء على مقياس وكسلر لذكاء الكبار، وبش يء من التفصيل؛ تباين 
ً

تباينت تباينًا دالا

راف معياري، وتباين مؤشر الاستدلال الإدراكي ( انح1/3-وانخفض مؤشر الفهم العام عن المتوسط المعياري ما يقارب )

ومؤشر الذاكرة العاملة ومؤشر سرعة المعالجة ومؤشر القدرة العامة وكذلك الدرجة الكلية عن المتوسط المعياري بما 

 يقارب واحد انحراف معياري. 

درجاتهم الكلية وعن  ( تباين متوسطات مؤشرات الأداء النفس ي العصبي لمرض ى التصلب المتناثر عن متوسط3شكل )

 المتوسط المعياري لمقياس وكسلر لذكاء الكبار.

 
لمرض ى التصلب المتناثر مؤشرات الأداء النفس ي العصبي يتضح من خلال الشكل البياني أعلاه أن جميع متوسطات 

، في حين كان التباين عن متوسط الدرجة الكلية غير 
ً

دالٍ إلا فيما يتعلق قد تباينت عن المتوسط المعياري تباينًا دالا

 بمؤشر الفهم العام ومؤشر القدرة العامة.  

تجدر الإشارة إلى أنه فيما يخص تباين مؤشرات الأداء عن متوسط الدرجة الكلية لمقياس وكسلر؛ فلم يكن هذا 

 إلا فيما يتعلق بمؤشري الفهم العام والقدرة العامة، وكان هذا أمرًا بديهيًا، لأن هناك
ً
انخفاضًا عامًا وواضحًا  التباين دالا

على أداء مرض ى التصلب المتناثر على جميع مؤشرات الأداء، إلا أن مؤشر الفهم العام كان الأقل انخفاضا إذا ما قورن 

بباقي المؤشرات، وذلك لأنه كما سبق وذكرنا أن مؤشر الفهم العام أقل مؤشرات القدرة العامة تأثرًا بالمرض، لذا فهو 

على أن ضعف الطلاقة  Islas & Ciampi (2019)(، فقد أكد "إسلاس" و"كيمبي" Maggi et al., 2024وثباتًا )أكثر استقرارًا 

 اللفظية غير شائع نسبيًا بين مرض ى التصلب المتناثر. 
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كان هذا فيما يخص التباين عن متوسط الدرجة الكلية، أما فيما يتعلق بالتباين عن المتوسط المعياري؛ فبالنظر 

(، نجد أن مؤشرات الأداء النفس ي العصبي لدى مرض ى التصلب المتناثر قد تباينت تباينًا 0تائج الموضحة بجدول )إلى الن

 عن 
ً

 عن المتوسط المعياري، حيث انخفضت جميع مؤشرات الأداء لدى مرض ى التصلب المتناثر انخفاضًا دالا
ً

دالا

أقل المؤشرات انخفاضًا؛ فقد انخفض عن المتوسط المعياري المتوسط المعياري لمقياس وكسلر، وكان مؤشر الفهم العامل 

( انحراف معياري، وكان مؤشر الاستدلال الإدراكي أعلى المؤشرات انخفاضًا 1/3-( درجات معيارية أي ما يقارب )1بواقع )

سرعة (، تلاه في ذلك مؤشرا 20.46عن المتوسط المعياري، فقد قارب هذا الانخفاض على واحد انحراف معياري )

 ( انحراف معياري.3/0-( درجة معيارية أي بما يزيد عن )21.6المعالجة والذاكرة العاملة واللذان انخفضا بواقع )

ويرجع الانخفاض الشديد بمؤشر الاستدلال الإدراكي عن المتوسط المعياري إلى أن هذا المؤشر يتشبع بشكل ملحوظ 

رعة المعالجة، لكونهما عاملين مشتركين يتأثر بهما جميع القدرات بالقدرات التي يشملها مؤشرا الذاكرة العاملة وس

(، ويُنظر إلى سرعة معالجة المعلومات على أنها الوظيفة المعرفية الأكثر تعرضًا للخطر والأكثر 1421المعرفية )البحيري، 

تم إضعافها. هذا، بالضافة إلى (، فهي غالبًا أول وظيفة يAndreasen et al., 2019انتشارًا بين مرض ى التصلب المتناثر )

 Pan etوالعاملة( ) -كونها وظيفة مهمة وضرورية لأداء جميع العمليات المعرفية ذات الترتيب الأعلى كالذاكرة )طويلة المدى 

al., 2022( والوظيفة التنفيذية )Lin et al., 2021 والاستدلال السمعي والبصري، واللذان يعتمدان في الأساس على ،)

 في القدرات البصرية Piacentini et al., 2023تباه بكافة أنماطه )الان
ً
(، لذا يعاني مرض ى التصلب المتناثر ضعفًا واضحا

المكانية وعجزًا في تمثيل وتكامل الصور وفي التوطين المكاني وتتبع الأداء على مهمة ما؛ فكان الارتباط بين عجز سرعة 

 )معالجة المعلومات البصرية وتشوهات النظ
ً

 ,.Campbell et alام البصري وضعف وظائف الإدراك البصري واضحًا ودالا

2017.) 

وحتي العجز التنفيذي يمكن تفسيره جزئيًا وأرجعه إلى عجز سرعة معالجة المعلومات؛ فعلى الرغم من حصول 

ة وسرعة معالجة مرض ى التصلب المتناثر على درجات أسوأ مقارنة بنظرائهم الأصحاء في كل من الوظيفة التنفيذي

المعلومات، إلا أن هذه الفروق تضاءلت وتلاشت عند توفير المزيد من الوقت، أو بمعني أدق عند الأداء على مهام أدائية 

(، فكان من بين الملاحظات الإكلينيكية الواضحة على أداء مرض ى التصلب المتناثر Piacentini et al., 2023غير موقوتة )

إتمام عملية تصميم الشكل وفقًا لنموذج تصميم المكعبات المعروض عليهم بعد انتهاء الوقت أنهم كانوا ينجحون في 

المحدد للأداء، وعلى أثر هذا لم يحصلوا على أي من درجات الدقة والسرعة، لأنهم ينتجون الحل المطلوب بعد انتهاء 

ما هو إلا ضعف سرعة معالجة  -ات السابقةوفق ما أكدته نتائج الدراس -الوقت المحدد. إذن فإن الاضطراب التنفيذي 

المعلومات، وهو ما جعل مرض ى التصلب المتناثر يحتاجون إلى وقت أطول مقارنة بنظرائهم الأصحاء من أجل إنجاز مهمة 

 (. Piacentini et al., 2023ما )

ل تعكس اضطرابًا تنفيذيًا كما أن الصعوبات في الطلاقة اللفظية في الواقع لا تعكس ضعفًا في المهارات اللغوية، ب

(Delgado-Álvarez et al., 2021 فقد أظهر مرض ى التصلب المتناثر عجزًا لغويًا خفيًا غير قابلة للاكتشاف بسهولة ،)

(Lebkuecher et al., 2021( مثل صعوبة العثور على الكلمات وضعف الطلاقة اللفظية )Brandstadter et al., 2020 ،)

بين كل من الوظيفة التنفيذية وسرعة معالجة المعلومات ومستوى الطلاقة اللغوية، فكان  فكانت العلاقة واضحة

للمفردات وسرعة معالجة المعلومات قدرة تنبئية بمستوى الطلاقة الصوتية، كما عكس انخفاض درجة المفردات اللغوية 

 Lebkuecher et al., 2021; Piacentini etمدى التفك اثناء عملية معالجة المعلومات عبر الشبكات العصبية المختلفة  )

al., 2023 ،) والمرتبطة باضطراب التذكر العاملي، فغالبًا ما يعاني المرض ى المصابون بالتصلب المتناثر من ضعف الذاكرة
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، مما -باعتبارها نظام مؤقتًا يقوم بتخزين ومعالجة المعلومات المستخدمة في مهام مثل اتخاذ القرار والاستدلال -العاملة

 (.Motahharynia et al., 2023قد يؤثر سلبًا على دقة وسرعة الاستدعاء لديهم )

إذن اضطراب سرعة معالجة المعلومات في التصلب المتناثر تعكس اضطرابًا في كفاءة نقل ومعالجة المعلومات عبر 

، ويعتمد ضعف الذاكرة العاملة في الشبكات العصبية داخل الدماغ، والذي يؤثر في المقام الأول على تشفير المعلومات

 (.Giazkoulidou et al., 2019; Kouvatsou et al., 2022الأساس على انخفاض سرعة نقل معالجة المعلومات )

جاءت نتيجة هذا الفرض متسقة مع ما تراكم من نتائج لدراسات سابقة تؤكد على أن التصلب المتناثر يسبب 

رادية، بالضافة إلى عجز معرفي ونفس ي وانفعالي، وكان من بين المجالات المعرفية اختلالات حركية وحسية ومخيخية لاإ

 ,.Artemiadis et alالأكثر تعرضًا للخطر هي الانتباه المركب/ معالجة المعلومات، والذاكرة )اللفظية والبصرية المكانية( )

2020; Piacentini et al., 2023; Santangelo et al., 2019; Tarantino et al., 2024 والطلاقة اللفظية وضبط الكف )

(Santangelo et al., 2019( والوظائف التنفيذية والبصرية المكانية واتخاذ القرار )Piacentini et al., 2023 والتعلم ،)

(Tarantino et al., 2024 .) 

في تبعًا لتباين النمط الظاهر وعلى الرغم من تباين الدراسات السابقة في تحديد معدل تكرار مجالات العجز المعر

لمرض التصلب المتناثر، إلا أن جميعها قد أقر بأن ضعف سرعة معالجة المعلومات وفقدان الذاكرة العرض ي هما أكثر 

 Artemiadis et al., 2020; Islasمجالات العجز المعرفي انتشارًا بين المرض ى على اختلاف النمط الظاهري للتصلب المتناثر )

& Ciampi, 2019; Oset et al., 2020; Tarantino et al., 2024 في حين كان ضعف الطلاقة اللفظية غير شائع نسبيًا ،)

(Islas & Ciampi, 2019 وهو ما ظهر جليًا خلال البحث الحالي؛ فقد تساوت متوسطات مؤشري سرعة معالجة ،)

 المعلومات والذاكرة العاملة لدى عينة البحث.

، هناك تباين دال إحصائيًا لمتوسطات درجات الأداء على الاختبارات ومفاده ؛الثالث رضالف نتائج التحقق من

الفرعية لمقياس وكسلر لذكاء الكبار لدى مرض ى التصلب المتناثر عن متوسط درجاتهم الكلية وكذلك عن المتوسط 

ر "مان وتني" على التوالي، ويوضح المعياري للمقياس. تم اختبار صحة هذا الفرض باستخدام اختبار "ويلكوكسون" واختبا

 ( نتائج التحقق من هذا الفرض.0( وكذلك شكل )6(، و)0جدولي )

( نتائج اختبار "ويلكوكسون" لدلالة تباين متوسط درجات مرض ى التصلب المتناثر على الاختبارات الفرعية 0جدول )

 لمقياس وكسلر لذكاء الكبار عن متوسط درجاتهم الكلية على المقياس.

 الفروق                                        

 الاختبارات 

 

 م
 

 ع
 

Z 
 

 مرتوى الدلًلة

 4.14 2.15 - 1.60 1.34 تصميم المكعبات

 2.22 1.55 (24المتوسط الكلي للاختبارات الفرعية )

 4.3 2.46 - 1.32 1.24 المتشابهات

 2.22 1.55 (24المتوسط الكلي للاختبارات الفرعية )

 4.45 2.13 - 1.51 5.56 إعادة الأرقام

 2.22 1.55 (24المتوسط الكلي للاختبارات الفرعية )

 4.44 3.50 - 2.10 5.14 استدلال المصفوفات

 2.22 1.55 (24المتوسط الكلي للاختبارات الفرعية )

 4.42 1.35 - 2.62 5.14 البنود اللغوية

 2.22 1.55 (24المتوسط الكلي للاختبارات الفرعية )

 4.42 1.31 - 1.41 5.14 الحساب
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 2.22 1.55 (24المتوسط الكلي للاختبارات الفرعية )

 4.442 3.02 - 1.32 5.14 البحث عن الرموز 

 2.22 1.55 (24المتوسط الكلي للاختبارات الفرعية )

 4.446 1.12 - 3.15 5.14 الألغاز البصرية

 2.22 1.55 (24ة )المتوسط الكلي للاختبارات الفرعي

 4.41 1.21 - 2.11 1.44 المعلومات

 2.22 1.55 (24المتوسط الكلي للاختبارات الفرعية )

 4.66 4.54 - 1.55 1.66 الترميز

 2.22 1.55 (24المتوسط الكلي للاختبارات الفرعية )
 

ختبارات الفرعية لمقياس وكسلر لذكاء ( نجد أن متوسط درجات مرض ى التصلب المتناثر على الا 0بالنظر إلى جدول )

 فيما عدا اختبار المتشابهات، وتصميم المكعبات وإعادة الارقام 
ً

الكبار قد تباين عن المتوسط الكلي للمقياس تباينا دالا

 وكذلك اختبار الترميز.

الاختبارات الفرعية ( نتائج اختبار "مان وتني" لدلالة تباين متوسطات درجات مرض ى التصلب المتناثر على 6جدول )

 لمقياس وكسلر لذكاء الكبار عن المتوسط المعياري لمقياس.

 الفروق                                 

 الاختبارات 

 

 م
 

 ع
 

Z 

 

 مرتوى الدلًلة

 4.446 1.12 - 1.60 1.34 تصميم المكعبات

 3.44 24.44 المتوسط المعياري 

 4.15 2.20 - 1.32 1.24 المتشابهات

 3.44 24.44 توسط المعياري الم

 4.42 1.63 - 1.51 5.56 إعادة الأرقام

 3.44 24.44 المتوسط المعياري 

 4.444 3.52 - 2.10 5.14 استدلال المصفوفات

 3.44 24.44 المتوسط المعياري 

 4.444 3.53 - 2.62 5.14 البنود اللغوية

 3.44 24.44 المتوسط المعياري 

 4.442 3.12 - 1.41 5.14 الحساب

 3.44 24.44 المتوسط المعياري 

 4.444 3.53 - 1.32 5.14 البحث عن الرموز 

 3.44 24.44 المتوسط المعياري 

 4.444 3.52 - 3.15 5.14 الألغاز البصرية

 3.44 24.44 المتوسط المعياري 

 4.443 3.44 - 2.11 1.44 المعلومات

 3.44 24.44 المتوسط المعياري 

 4.45 2.11 - 1.55 1.66 رميزالت

 3.44 24.44 المتوسط المعياري 
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( نجد أن متوسط الدرجة على كل من اختبار تصميم المكعبات واختبار الألغاز البصرية 6إذا أمعنا النظر بجدول )

؛ فانخفض الأول بما يقار 
ً

( 1/3-ب )واختبار استدلال المصفوفات قد انخفضت عن المتوسط المعياري انخفاضًا دالا

انحراف معياري، وقارب انخفاض الثاني واحد انحراف معياري، في حين زاد انخفاض الثالث عن واحد انحراف معياري. 

أما عن الاختبارات الفرعية اللفظية، فقد قارب متوسط درجات اختبار المتشابهات المتوسط المعياري، وانخفض اختبار 

( انحراف معياري أو يزيد، في حين عكس 1/3-عن المتوسط المعياري بحوالي )المعلومات وكذلك اختبار البنود اللغوية 

ا عن المتوسط المعياري بما يقارب )
ً
(، وبما 2/1-متوسطات درجات اختباري الترميز، والبحث عن الرموز انخفاضًا ملحوظ

رقام، والحساب، فنجد أنهما ( انحراف معياري على التوالي، وفيما يخص متوسطات درجات اختبار إعادة الأ 2-يزيد عن )

 ( انحراف معياري.2-قد انخفضا عن المتوسط المعياري بما يقارب )

( تباين متوسطات أداء مرض ى التصلب المتناثر على الاختبارات الفرعية لمقياس وكسلر لذكاء الكبار عن متوسط 0شكل )

 درجاتهم الكلية وعن المتوسط المعياري للمقياس.

 
 

( أن تباين متوسطات أداء مرض ى التصلب المتناثر على الاختبارات الفرعية لمقياس وكسلر 0ل )يتضح من خلال شك

ورن بالتباين عن المتوسط الكلي للمقياس.
ُ
 لذكاء الكبار عن المتوسط المعياري للمقياس كان أعلى بشكل واضح إذا ما ق

اثر على كل من اختبار المتشابهات، ( لم يكن تباين متوسط درجات مرض ى التصلب المتن0وفق ما ورد بجدول )

، فقد خلف انخفاض 
ً

وتصميم المكعبات وإعادة الارقام وكذلك اختبار الترميز عن المتوسط الكلي للمقياس تباينًا دالا

متوسط الدرجات على الاختبارات الفرعية تدهور وانخفاض ملحوظ في متوسط الدرجة الكلية، فكان هذا الانخفاض 

 ن المتوسط الكلي للمقياس، فقد تمء طمث درجات تباين متوسط درجات بعض الاختبارات الفرعية عسببًا حقيقيًا ورا

 (. Portaccio et al.,2021; Tarantino et al., 2024تأكيد انخفاض معامل الذكاء لدى مرض ى التصلب المتناثر)

نسبيًا بمجالات القدرة المعرفية والتي تمثل إذا امعنا النظر في معظم الأفراد في حالة السواء، سنجد أن لديهم تباينًا 

مواطن القوة والضعف، ويعد هذا التباين أمرًا طبيعيًا، لأنه من غير الشائع بالنسبة لفرد سوي عادي متوسط القدرة أن 

يمتلك نفس المستوى في كل مجال من مجالات القدرة، كان هذا عن الأشخاص الأصحاء متوسطي القدرات)البحيري، 

 من أشكال (، 1421
ً

أما عن المرض ى فيزداد لديهم هذا التباين ويكون أكثر وضوحًا ودلالة وقد يشكل هذا التباين شكلا

(، يأتي ذلك متسقًا مع ما أشار إليه Harvey, 2012الاضطراب لدى بعض الفئات المرضية كمرض ى التصلب المتناثر)

ياري ر عن المتوسط المعاثر على مقياس وكسلر لذكاء الكباالبحث الراهن من نتائج تؤكد تباين أداء مرض ى التصلب المتن

 للمقياس. 
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فقد أظهر مرض ى التصلب المتناثر، من خلال أدائهم على اختبار تصميم المكعبات واختبار استدلال المصفوفات، 

ك والتنظيم عجزًا واضحًا في الوظائف التنفيذية والقدرة على التحليل والتجميع المجرد للمثيرات البصرية والإدرا

البصريين والتمييز بين الشكل وأرضيته وضعف في التآزر البصري الحركي والقدرة البصرية المكانية، والتعلم البصري 

وحظ الخلل Artemiadis et al., 2020; Barbu et al., 2018; Santangelo et al., 2019والذاكرة البصرية المكانية )
ُ
(، ولقد ل

(، فقد أظهر مرض ى Benedict et al., 2020; Margoni et al., 2023هام الذاكرة العاملة )التنفيذي بشكل أوضح على م

 ,.Machado et alالتصلب المتناثر عجزًا بصريًا مكانيًا في مهام المسح البصري )اختبار البحث عن الرمز( والالغاز البصرية )

(، Santangelo et al., 2019) 2حركية -في سرعة النفس (، ومارسوا ترددًا واضحًا في اتخاذ القرار، خلف عنه بطئًا2021

، والمعالجة المتتابعة 1كما انخفضت الذاكرة البصرية قصيرة المدى والانتباه والتآزر البصري الحركي والتنظيم الإدراكي

اجون إلى وقت لدى هؤلاء المرض ى،  فأثناء مسح أو سلسلة أو تمييز المعلومات البصرية البسيطة كانوا يحت 3والمتزامنة

 Piacentini etأطول مقارنة بنظرائهم الأصحاء لتحديد ما إذا كان رقم معين قد تم تضمينه في أحد سلاسل تذكر الأرقام )

al., 2023 وتجلى هذا بوضوح عبر أدائهم على اختباري إعادة الأرقام والحساب، كما أظهر مرض ى التصلب خلال البحث ،)

لمشكلات غير اللفظية والواردة باختبار الحساب؛ فقد عان هؤلاء المرض ى من اضطراب ذاكرة الحالي عجزًا واضحًا في حل ا

مدى الانتباه السمعي المباشر والعاملي والترميز والمعالجة السمعية، وانخفضت قدراتهم على تحويل أو تغيير مسار المعالجة 

القدرات )الذاكرة العاملة والضبط واليقظة العقلية والتخيل البصري المكاني، حيث الانخفاض الواضح بعدد من 

العقلية، والقدرة على الاستدلال العددي والتنظيم الإدراكي، وكذلك الانتباه، وضبط الكف( لدى مرض ى التصلب 

 (.Santangelo et al., 2019المتناثر)

استقرارًا نسبيًا لدى  مما يعكس -وعلى الرغم من أن متوسط درجة اختبار المتشابهات قد قارب المتوسط المعياري 

مرض ى التصلب المتناثر في التفكير الترابطي والفئوي، بالضافة إلى استقرار القدرة على تمييز السمات الأساسية عن غير 

إلا أن هؤلاء المرض ى قد أظهروا ضعفًا بالقدرات اللفظية، بما في ذلك اللغة التعبيرية والاستقبالية، والطلاقة  -الأساسية 

(؛ فقد أظهر مرض ى التصلب المتناثر خلال هذا البحث انخفاضًا Benedict et al., 2020; Margoni et al., 2023)اللفظية 

واضحًا في الدرجة على اختباري البنود اللغوية والمعلومات العامة، وعكس هذا الانخفاض عجزًا تعبيريًا في مهام التسمية 

وذاكرة  0(، عجزًا في الاستقبال والفهم السمعيCostello et al., 2021; Santangelo et al., 2019المواجهة والمعرفة العامة)

 بالذاكرة العاملة السمعية والبصرية، مما أثر سلبًا على Barlow-Krelina, 2022مدى الانتباه السمعي المباشر)
ً

(، وضعف

ب المتناثر عدم قدرة مريض (؛ فقد عاني مريض التصلMotahharynia et al., 2023دقة وسرعة الاستدعاء لديهم )

التصلب المتناثر على استرداد المعلومات المخزنة في الذاكرة طويلة المدى، مما جعل المريض يحتاج إلى عدد أكبر من 

التكرارات للحصول على آثار الذاكرة، حيث تباطؤ الملكية الفكرية وزيادة التعرض للتداخل وصعوبات في تذكر ما كانوا 

;Piacentini et al., 2023 ه في الحياة اليومية، والفشل في تنفيذ الإجراء المخطط له في الوقت المناسب )يعتزمون القيام ب

Razzolini et al., 2018 .) 

؛ والذي مفاده، يُسهم كل من متغيري الادخار المعرفي ومدة المرض في التنبؤ الرابع الفرض نتائج التحقق من

بعض مرض ى التصلب المتناثر. تم اختبار صحة هذا الفرض الانحدار البسيط، بمؤشرات الأداء النفس ي العصبي لدى 

 ( نتائج التحقق من هذا الفرض.5ويوضح جدول )

                                                           
1 psychomotor processing speed 
2 perceptual organization 
3 Sequential simultaneous processing 
4 auditory comprehension 
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( دلالة القدرة التنبؤية لكل من معامل الادخار المعرفي ومدة المرض بمؤشرات الأداء النفس ي العصبي لدى 5جدول )

 مرض ى التصلب المتناثر.

 

المتغيرات 

 المنبئة

 

 

 المتنبأ بهاالمتغيرات 

 

 ر

 

 2ر

  الكفاءة غير المعيارية

 ت

 

 ف

 

الخطأ  الدلًلة

 المعياري 

معامل 

B 

خار المعرفي
الاد

ل 
معام

 

ت اللغوية
المفردا

 3531 506. 25.3 2501 1531 3520 3553 مؤشر الفهم العام 

 3536 3516 3506 1510 2531 3534 3523 مؤشر الاستدلًل الإدراكي

 3545 35.3 3510 1535 1514 3533 3510 ؤشر الذاكرة العاملةم

 3531 1513 1535 .253 .156 .353 3524 مؤشر سرعة المعالجة

 3513 2546 1550 2505 1501 3512 3535 مؤشر القدرة العامة

 3510 2533 1541 2531 15.3 3513 3532 الدرجة الكلية

رتوى التعليم
م

 

 35333 12533 .354 2561 .350 3543 35.3 مؤشر الفهم العام

 35335 13543 3523 45.4 1544 3541 3.1 مؤشر الاستدلًل الإدراكي

 3532 543. 2554 3536 1534 .352 3551 مؤشر الذاكرة العاملة

 35331 6521 3533 4530 1544 3534 3550 مؤشر سرعة المعالجة

 35332 13564 3513 4525 1514 3544 ..35 مؤشر القدرة العامة

 35332 13531 35.2 ..45 1526 3542 35.5 الدرجة الكلية

 

ض
مدة المر

 

 3515 2526 1551 - 3534 - 3533 3511 3534 مؤشر الفهم العام

 35331 6543 3531 - 3512 - 3534 3534 3556 مؤشر الاستدلًل الإدراكي

 35332 12551 3555 - 3511 - 3533 3541 35.4 مؤشر الذاكرة العاملة

 3526 1511 1530  - 3535 - 3535 .353 3525 مؤشر سرعة المعالجة

 3531 550. 2551 - 3513 - 3534 3521 3552 مؤشر القدرة العامة

 3531 1534 25.5 - 3536 - 3533 3520 3553 الدرجة الكلية

سهامًا واصحًا في تفسير الدرجة على مؤشرات تشير النتائج المعروضة بالجدول أعلاه إلى أن لمدة المرض الإجمالية ا

والذي تم  -الأداء النفس ي العصبي ماعدا مؤشري الفهم العام وسرعة المعالجة، وفيما يخص متغير معامل الادخار المعرفي

النسبي ؛ فقد تباين واختلف الإسهام -قياسه بطريقتين؛ هما: الدرجة على اختبار البنود اللغوية، والمستوى التعليمي للفرد

لمعامل الادخار المعرفي بتباين طريقة قياسه وتقديره، فقد تنبأ مستوى التعليم بجميع مؤشرات الأداء النفس ي العصبي 

سهم البنود اللغوية إلا في تفسير الدرجة على مؤشر واحد فقط من مؤشرات 
ُ
لدى مرض ى التصلب المتناثر في حين لم ت

هم العام، فقد ارتبط متوسط الدرجة على اختبار البنود اللغوية بجميع الأداء النفس ي العصبي إلا وهو مؤشر الف

، وكان هذا الارتباط دالة للاتساق بين مكونات مؤشر الفهم 
ً

ا دالا
ً
الاختبارات الفرعية التي يشملها مؤشر الفهم العام ارتباط

 العامة، حيث يعد اختبار)البنود اللغوية( جزءًا لا يتجزأ من هذا المؤشر. 

نظر إلى نتائج الفرض الحالي فيما يتعلق بالادخار المعرفي كمنبئ بمؤشرات الأداء النفس ي العصبي لدى عينة وبال

البحث، فقد اشارت نتائج البحث الحالي إلى أن مدى إسهام الادخار المعرفي في تفسير التغير الطارئ على مؤشرات الأداء 

ياس وتقييم الادخار المعرفي، فقد تم قياس الادخار المعرفي هنا النفس ي العصبي قد تغير بتغير الأداة المستخدمة لق

بطريقتين، هما: عدد سنوات التعليم بالضافة إلى متوسط الدرجة على اختبار البنود اللغوية؛ فقد ساهم مستوى 

في تفسير  التعليم في تفسير الدرجة على جميع مؤشرات الأداء النفس ي العصبي، في حين ساهم اختبار البنود اللغوية

الدرجة على مؤشر الفهم اللفظي فقط. في الواقع، أعطت دراسات مرض التصلب المتناثر مصداقية لهذه الفرضية؛ فقد 

بكل من الذاكرة -أي يخفف عبء المرض –تم التأكيد على أن الادخار المعرفي يخفض ارتباط ضمور المادة الرمادية 
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(، وكان هذا ;Artemiadis et al.,2020; Ifantopoulou et al., 2019; Santangelo et al., 2019اللفظية والطلاقة اللفظية )

 كافيًا للإسهام الدال لاختبار البنود اللغوية في التنبؤ بمؤشر الفهم العام كواحدً من بين مؤشرات الأداء النفس ي 
ً
تفسيرا

ين الادخار المعرفي والأداء الأفضل على العصبي لدى عينة البحث؛ فقد أشارت بعض الدراسات إلى وجود علاقة مباشرة ب

 (.Santangelo et al., 2019(، وخاصة مهام الطلاقة اللفظية )Rocca et al., 2019المستوى اللفظي )

وعن متغير الادخار المعرفي المقاس من خلال مؤشر المستوى التعليمي، فقد أكدت نتائج البحث الراهن على أن 

 ,.Delgado-Álvarez et al., 2021; Tranfa et alيُؤخر ظهور العجز المعرفي ويحمي من تطوره ) لمستوى التعليم دورًا وقائيًا

( لما له من دور واضح في تفسير أي تغير على الأداء النفس ي العصبي، بغض النظر عن ضمور الدماغ والخصائص 2023

المرتفع )الذي تم قياسه بسنوات التعليم( (؛ فقد فسرت درجة الادخار المعرفي Blecher et al., 2019الديموغرافية )

التباين الواضح بين مرض ى التصلب المتناثر في درجات العجز المعرفي، واتسقت نتيجة هذه الفرض مع نتائج عدة دراسات 

راسة ، دLopez-Soley et al., (2020)سوليي" وزملائه  -، "لوبيزArtemiadis et al., (2020)سابقة؛ ومنها ارتيميديز وزملاؤه 

 Cavaco et، "كافاكو" وزملائها Costello et al., (2021)، "كوستيلو" وآخرين Machado et al., (2021)"ماشادو" وآخرين 

al., (2022) . 

فزيادة عدد سنوات التعليم يزيد الإثراء الفكري، الذي يخفف من التأثير السلبي لعبء مرض التصلب المتناثر على 

بالتأثيرات الإيجابية  Machado et al., (2021)(، فقد أشاد "ماشادو" وآخرون Piacentini et al., 2023الحالة المعرفية )

للتعليم كعامل مستقل على الحالة المعرفية العامة وأداء نظرية العقل؛ حيث أدار التعليم العالي تأثير ضمور المادة 

الذي عُرف بأنه قدرة الفرد على المعالجة  -ار المعرفي الرمادية تحت القشرية على الحالة المعرفية. هذا، وقد فسر الادخ

 -المعرفية، والذي قيس بعدد سنوات تعليم الشخص، ومعدل ذكائه، وكذلك بمعدل مشاركته في الأنشطة الترفيهية

ليم (، كما شكل انخفاض مستوى التعOset et al., 2020الفروق الفردية في الحالة المعرفية لدى مرض ى التصلب المتناثر )

 (.Kania et al., 2024; Portaccio et al., 2020عامل خطر مُنذر بتطور العجز المعرفي لدى هؤلاء المرض ى )

وعلى الرغم من أن نتائج هذا الفرض الراهن قد اتسقت مع نتائج عدد كبير من الدراسات السابقة، والتي أكدت 

لتدهور العصبي المعرفي لدى مرض ى التصلب المتناثر، إلا أن على الدور الوقائي لمؤشر مستوى التعليم في الحد من معدل ا

بالتغير في  قد أكدوا من خلال دراستهم الطولية على أن مستوى التعليم لم يتنبأ Barbu et al., (2018)"باربو" وزملاءه  

صائص العينات ومدة الإدراك، وأرجعت الباحثة هذا التناقض إلى الاختلافات المنهجية بين الدراسات كالاختلافات في خ

المرض ونمطه الظاهري؛ فقد تم التأكيد على أن أعراض مرض التصلب المتناثر من أهم العوامل المربكة التي قد تؤثر على 

 (. Stein et al.,2023النتائج المتعلقة بالطبيعة الوقائية للادخار المعرفي )

 في مرض  ( على أن مفهوم التعليم كعامل وقائي ليس1441وأكد "سترون" )
ً
جديدا، فهو المقياس الأكثر استخداما

التصلب المتناثر، ويرجع ذلك إلى أن مرض التصلب المتناثر عادة ما يظهر خلال العشرينيات والثلاثينيات من العمر أي 

/  (، لذا يعد التعليم العالي ومعرفة القراءة والكتابةMachado et al., 2021بعد اكتمال مراحل التعليم المختلفة )

المفردات من أهم العوامل الوقائية ضد التغيرات المرتبطة بمرض التصلب المتناثر والتي قد تؤثر على الكفاءة المعرفية 

(، وعلى أثر ذلك، Barlow-Krelina, 2022; Margoni et al., 2023; Montemurro et al., 2022والذاكرة مع مرور الوقت )

(، ويمكن تعزيزه بطرق Barlow-Krelina, 2022; Margoni et al., 2023للتعديل ) فإن الادخار المعرفي عامل وقائي قابل

 (. Santangelo et al., 2019عدة؛ كمواصلة التعليم الرسمي أو تعلم اثنين أو أكثر من اللغات )

ومعرفة ما بين عدد سنوات التعليم، والتحصيل المهني،  -وعلى الرغم من اختلاف أساليب تقدير الادخار المعرفي 

إلا أنه قد ارتبط بالنتائج المعرفية والأداء  - رفي والأنشطة، والمقاييس المركبةالمفردات، والمشاركة في أوقات الفراغ المع
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؛ فقد كان هناك تأثيرات معتدلة للادخار المعرفي على مهام الانتباه وسرعة المعالجة والذاكرة اللفظية النفس ي العصبي

(، والذاكرة العرضية )أي مهام الذاكرة المنطقية( والأداء Santangelo et al., 2019لاقة اللفظية)والبصرية المكانية والط

( لدى البالغين المصابين Costello et al., 2021التنفيذي والتسمية المواجهة وضبط الكف واللغة والإدراك الاجتماعي)

ف الدماغ، نجد أن الأفراد الذين لديهم مستوى أعلى ( ذلك بأنه بعد تل1441بمرض التصلب المتناثر، وفسر "شتيرن" )

من الادخار المعرفي يكونون أكثر مرونة في مواجهة الضعف المعرفي مقارنة بأولئك الذين يعانون من انخفاض الادخار 

الادخار (، فقد كان للادخار  المعرفي دور وقائي تفاضلي يحمي من التدهور المعرفي بشكل مستقل عن Stern, 2009المعرفي)

(، ويعمل على طريق Piacentini et al., 2023(، فهو يحمي خاصة من تدهور الذاكرة )Machado et al., 2021الدماغي )

تجنيد شبكات عصبية بديلة أو استخدام الشبكات الموجودة بشكل أكثر كفاءة للتعامل مع التغيرات المرضية العصبية؛ 

طيس ي الوظيفي عن وجود اختلافات في المعالجة الدماغية بين مرض ى فقد كشفت دراسات التصوير بالرنين المغنا

التصلب المتناثر الذين لديهم معدل ادخار معرفي أعلى، بما في ذلك تنشيط عصبي أكبر أدى إلى خفض معدل التعطيل 

ة العاملة ومهام (، وخاصة أثناء الأداء على مهام تقيس الذاكر Machado et al., 2021داخل الشبكة الافتراضية للدماغ )

 (.Barlow-Krelina, 2022الذاكرة العرضية والانتباه، لذا سُميت تلك الشبكة بـ"شبكة الادخار المعرفي" )

أما عن متغير مدة المرض فقد كان لجمالي مدة المرض إسهامٌ دال في تفسير الدرجة على مؤشرين من مؤشرات 

اكي ومؤشر الذاكرة العاملة، وكذلك مؤشر القدرة العامة والدرجة الأداء النفس ي العصبي هما: مؤشر الاستدلال الإدر 

الكلية على مقياس وكسلر لذكاء الكبار، ولم يُسهم مدة المرض في تفسير الدرجة على مؤشري الفهم العام وسرعة 

ت طولية تحدث ؛ فقد كانت هناك تغيراRocca et al., (2019)المعالجة، يأتي هذا متسقًا مع ما أكد عليه روكا وزملاؤه 

بمرور الوقت في أداء كل من الذاكرة والانتباه، تلك التغيرات المرتبطة بالفروق المتموضعة / المنتشرة لصابات المادة 

 البيضاء والرمادية، إذ يتشبع مؤشري الاستدلال الإدراكي والذاكرة العاملة بكل من الذاكرة والانتباه.   

%( من مرض ى التصلب المتناثر، إلا أن 54أحد الأعراض الأكثر شيوعًا لدى ) وعلى الرغم من أن العجز المعرفي هو 

 Brochetهذا العجز قد ارتبط بالعديد من الخصائص السريرية المختلفة مثل مدة المرض ونوع التصلب المتناثر والإعاقة )

and Ruet, 2019; Islas & Ciampi, 2019; Maffezzini et al., 2023على أن شدة العجز المعرفي يختلف  (، فقد تم التأكيد

 ما يتفاقم مع تقدم المرض)
ً
(، كما يعد الضعف المعرفي Piacentini et al., 2023تمامًا بين مرض ى التصلب المتناثر، وعادة

 مُنذرًا لتطور المرض)
ً

(، وبشكل عام فقد Oset et al., 2020الذي يحدث في وقت مبكر من مرض التصلب المتناثر عاملا

على أن للتقسيم الطبقي لمدة المرض آثاره على التقييم العصبي وخاصة  Machado et al., (2021)اشادو" وزملاؤه  أكد "م

سنوات، وقد ربط "كافاكو" وزملاؤه بين معدل الخلل المعرفي في مرض التصلب  24في المراحل المبكرة من المرض أقل من 

(؛ فقد Cavaco et al., 2022ين تطور مآل المرض ونسبة الوفيات)المتناثر المعلن عنه من خلال التشخيص المبدئي وب

ارتبطت المراحل الأولى من مرض التصلب المتناثر باضطراب سرعة المعالجة و يليها في ذلك الوظائف التنفيذية ضعيفة ثم 

 Till etل الحركي البصري )(، كما ارتبطت مدة المرض الأطول بتدهور أكبر في التكامOset et al., 2020الذاكرة و الانتباه )

al., 2013.) 

وعلى الرغم من التأكيد على أن لمدة المرض قدرة تنبئية مرتفعة بمؤشرات الأداء النفس ي العصبي بشكل كلي من 

لم  Barbu et al., (2018)خلال عدد من الدراسات السابقة أو حتى جزئي من خلال البحث الراهن، ألا أن "باربو" وزملاءه 

أي تدهور أو تغير معرفي بمعظم المجالات المعرفية )سرعة معالجة المعلومات، والتعلم، واللغة، والوظائف يُلاحظوا 

التنفيذية( بمرور الوقت لدى مرض ى التصلب المتناثر، حيث تم قياس هذه المجالات مع بداية التقييم كخط أساس وبعد 

 ( سنوات. 3مرور )
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منها أهمها التباين المفاهيمي والمنهجي بين الدراسات السابقة بشكل عام وقد أرجعنا هذا التناقض إلى عدة أسباب 

كاختلاف النمط الظاهر للمرض واختلاف أدوات التقييم بالضافة إلى متغير العلاج والرعاية الطبية والنفسية المقدمة 

من معدل التدهور المعرفي، مما  لمرض ى التصلب المتناثر خلال الفترة ما بين القياسين والذي كان له دور وقائي في الحد

 أدي إلى طمث الفروق بين القياسين فيما يخص معدل التدهور المعرفي. 

وبالبحث الراهن نجد أن متغير مدة المرض لم يُسهم في تفسير تباين الدرجة على مؤشر سرعة المعالجة بين مرض 

التراث السابق، حيث تعد سرعة معالجة  التصلب المتناثر، وتعد هذه النتيجة منطقية ومتسقة مع ما أكد عليه

المعلومات باكرة الاضطرابات المعرفية التي تظهر مع التقدم في العمر سواء في حالة الصحة، أو في حالة المرض كمرض 

(، فقد أظهر مرض ى التصلب المتناثر أداءً ضعيفًا على ;Montemurro et al., 2022; Oset et al., 2020التصلب المتناثر)

سرعة معالجة المعلومات مقارنة بنظرائهم الأصحاء، وظل هذا الضعف واضحًا ومستمرًا كما هو حتي بعد ضبط  مهام

(؛ فقد أكد "والاش" وزملاؤه Barlow-Krelina et al.,2021; Montemurro et al., 2022كل من العمر ومدة المرض)

Wallach et al., (2020) معرفيٌ إلا أنهم لم يظهروا تغيرًا ذا معنى أنه على الرغم من أن معظم المرض ى لدي 
ٌ

هم ضعف

 سريريًا في سرعة المعالجة. فلم يكن هناك فروق دالة بين قياس ي خط الأساس والقياس الثاني في سرعة المعالجة. 

سهم في تفسير تباين الدرجة على مؤشر الفهم العام خلال البحث الراهن أيضًا، فلم يختلف 
ُ
كما أن مدة المرض لم ت

 دالٌ فيما بينهم على مؤشر الفهم العامل في ضوء اختلاف مدة إصابتهم بالمرض، وجاءت 
ٌ

مرض ى التصلب المتناثر اختلاف

أو ما يسمى بمؤشر  -نتائج هذا الفرض متسقة مع نتائج العديد من الدراسات السابقة والتي أكدت أن العامل اللفظي 

ار لأنه أقل تأثرًا بالتدهور والعجز الناجم عن الإصابة بالمرض أو الناجم عن أكثر استقر  -الفهم العام أو بالذكاء المتبلور 

 (. Maggi et al., 2024التقدم في العمر )

وعلى الرغم من أن التدهور المعرفي يعد أحد أهم التغيرات الفسيولوجية المرتبطة بالتقدم في العمر سواء في حالة 

(، إلا أنه لا يزال دور مدة المرض في التدهور المعرفي موضع نقاش؛ ففي Montemurro et al., 2022السواء أو المرض )

السنوات الأخيرة، قامت مجموعة متزايدة من الأبحاث بفحص التطور طويل المدى للأداء المعرفي لدى مرض ى التصلب 

 ;Oset et al., 2020رور الوقت )المتناثر، ولكن النتائج لا تزال غير حاسمة، وغير متجانسة في المجالات المعرفية المصابة بم

Portaccio et al., 2021 
ً
(، فقد سلطت عدد من الدراسات الضوء على دور مدة المرض، وكان من بين المجالات الأكثر تأثرا

(، وسرعة معالجة المعلومات والذاكرة والوظائف التنفيذية Öztürk et al., 2020هي التفكير غير اللفظي والانتباه/التركيز)

 (. Maiese, 2023; Margoni et al., 2023; Tabibian et al., 2023هارات البصرية المكانية)والم

هذا وقد أرجعت الباحثة عدم الاتساق بين نتائج الدراسات فيما يخص دور مدة المرض في تفسير معدل العجز 

تجانس وغير خطي طوال مسار المرض المعرفي إلى أن التغير في معدل العجز المعرفي ومجالاته هو في جوهره تغير غير م

%( من المرض ى 54أنه بمرور سنتين بعد أول تقييم استوفى) Krupp et al., (2023وتطوره؛ فقد أكد "كروب" وآخرون )

معيار العجز المعرفي، والذي كان من بين مجالاته؛ الانتباه المعقد والذاكرة اللفظية والطلاقة اللفظية واللغة الاستقبالية، 

%( معيار 31( سنوات، حقق )6المؤشر الوحيد المهم في تفسير التدهور المعرفي هو تقدم سن المرض ى، وبعد مرور )وكان 

%(، وظل 11.1العجز المعرفي، وبالمقارنة بين نتائج المتابعة بعد مدة عامين من المرض وخمس أعوام، نجد أنه قد تدهور)

ت القدرات الأكثر ضعفًا في الذاكرة اللفظية والمكانية ومهام %( من المرض ى، وكان55.5%( مستقرًا، وتحسن )24.0)

 الانتباه / سرعة معالجة المعلومات، في حين تميل اللغة التعبيرية إلى التحسن.
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: تكمن أهمية البحث الحالي في الإسهام في إثراء المجال البحثي الاكاديمي بالحقائق وكشف المزيد من أهمية البحث

ي لنا  المعلومات عن مؤشرات
ّ
الأداء النفس ي العصبي وعلاقته بمتغير الادخار المعرفي لدى مرض ى التصلب المتناثر، لتتجل

 أهمية تطبيق هذه المعلومات في عدة مجالات؛ منها:

 مجال التقييم النفس ي العصبي المعرفي:  -1

هما وفق أهداف محددة إحداث تكافؤ بين استخدام بطاريات التقييم الشامل والمختصرة، وتحديد متي نستخدم أي من -

(، Portaccio & Amato, 2022مسبقًا، من أجل المراقبة المعرفية المنتظمة في الرعاية القياسية لمرض التصلب المتناثر )

 (.Santangelo et al., 2019; Tunmore et al., 2023أثناء التشخيص وخلال إعادة التأهيل المعرفي )

المعرفي لدى مرض ى التصلب المتناثر تتباين بتباين النمط الظاهري للمرض  الأخذ بعين الاعتبار أن مجالات العجز  -

 (.Margoni et al., 2023; Sriwastava et al., 2024وتاريخه )

أهمية وقائية متمثلة في لفت الانتباه إلى أن هناك آليات وقائية تخفف من عبء مرض التصلب المتناثر والتي من  -5

مكن تعزيز دوره الوقائي من خلال زيادة سنوات التعليم، والممارسات المهنية، والخبرات أهمها الادخار المعرفي والتي ي

(، Artemiadis et al., 2020; Requena-Ocaña et al., 2021الحياتية، والعلاقات الاجتماعية، والأنشطة الترفيهية )

 (.Aarts et al., 2024والتدريب المعرفي والتمارين الرياضية أيضًا )

الانتباه إلى أن إعادة التأهيل للضعف المعرفي لدى مرض ى التصلب المتناثر يقوم على استراتيجيات تصالحية لفت  -3

(، ومن ثمِّ تغيير ثقافة عدم جدوى برامج إعادة Aarts et al., 2024وتعويضية لكفاءة عمل الشبكات العصبية )

 ة.التأهيل لمرض ى التصلب المتناثر على مستوى مجتمعاتنا الإقليمي

 :ما يلي توجد حاجة ماسة إلى تطوير  ات المرتقبلية والبحوث المقترحة:التوصيات والاتجاه

بطاريات ومقاييس نفسية عصبية تهدف إلى تشخيص مبكر لجملة الأعراض العصبية والنفسية لدى مرض ى التصلب  -

المرض في المستقبل وتنفيذ / أو الحد من حدوث مضاعفات والتنبؤ بتطور و المتناثر، لأن هذا الإجراء بالغ الأهمية لمنع 

 خطط العلاج المناسبة والمدعوم بالأدلة العلمية.

أساليب علاجية جديدة مبنية على الفهم المتزايد للفيزيولوجيا المرضية لمرض التصلب المتناثر تهدف إلى تحسين إدارة  -

 المرض. 

ر والاضطرابات العصبية والنفسية، وتأثير إجراء مزيد من الدراسات لتوضيح التفاعل المعقد بين مرض التصلب المتناث -

 عدة عوامل على هذا التفاعل كالجنس، وموقع الإصابة، .... الخ.

كما يوص ى بإعادة تقييم مرض ى التصلب المتناثر على فترات متتالية من أجل الوقاية من الانتكاسات وتطور الإعاقات  -

 الجسدية.
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Abstract 

The aim of the current research is to explore the impact of cognitive reserve (CR) and disease 

duration on the cognitive performance in multiple sclerosis patients. 

The research sample included (40) MS outpatients were recruited, their average age was (32.13), 

with a standard deviation of 8.41 years, same as females (62.5%). CR was assessed by the vocabulary 

test and level of education. Cognitive assessment was performed using the Wechsler Adult Intelligence 

Scale - fourth edition (WAIS-IV) as a neuropsychological instrument tool to evaluate Verbal 

Comprehension Index, perceptual reasoning, working memory and processing speed. 

The results showed low performance in intelligence among (87.50%) of the sample, and the 

prevalence of cognitive dysfunction associated with multiple sclerosis was characterized by poor 

performance on the indicators of working memory and processing speed, as they occupied the highest 

level of prevalence rates (81.25%), followed by the Perceptual Reasoning Index (75%), then the Verbal 

Comprehension Index (68.75%). Cognitive impairment (CI) was found in all performance indicators in 

approximately (43.75%) of patients, and in three indicators in more than a third of patients (37.50%). 

Furthermore, 12.5% of patients had low performance on at least one or two indicators. Both the total 

disease duration and the CR factor - specifically measured by level of education - contributed to 

explaining the score on the Neuropsychological Performance Indicators in MS patients. 

Key words: Multiple sclerosis (MS), cognitive reserve (CR). Neuropsychological Performance 

Indicators, working memory, processing speed, perceptual reasoning, cognitive impairment (CI), 

Wechsler Adult Intelligence Scall-fourth edition (WAIS-IV). 
 
 
 


