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 في الانتقال العصبي اللمسي بين شقي المخ الذكور والإناثالفروق بين 

  1 مرضى التصلب العصبي المتناثر لدى 

 عداد إ

 حمد أنرمين عبد الوهاب  .د                                                           يمتولتوفيق نجوى رجب       

 جامعة بنى سويف                أستاذ علم  النفس الإكلينيكي جامعة بنى سويف   "عصبيإكلينيكي علم نفس "ماجستير باحثة 

  يمتول يمحمد مرس د.

 أستاذ علم النفس العصبي المساعد جامعة بنها 

 لخص م

 وزمن دراسة الفروق بين الذكور والإناث من مرضى التصلب المتناثر في دقة  يهدف البحث الحالي إلى

من وجود فروق بين الذكور من مرضى الانتقال العصبي اللمسي بين شقي المخ، بالإضافة إلى التحقق 

الانتقال العصبي اللمسي بين شقي المخ، والتحقق من  وزمنالتصلب العصبي المتناثر والأصحاء في دقة 

الانتقال  وزمنفروق بين الإناث من مرضى التصلب العصبي المتناثر والصحيحات في دقة وجود 

، وتكونت عينة البحث من المقارنالعصبي اللمسي بين شقي المخ. واعتمد البحث على المنهج الوصفي 

( مشاركًا، 32( مشاركًا من مرضى التصلب العصبي المتناثر، ومجموعة من الأصحاء مكونة من )32)

تحديد مواضع ستخدمت الدراسة الاختبارات التالية )اختبار التعرف اللمسي على الأشياء واختبار وا

 ( للتطبيق على أفراد العينة، وكشفت نتائج الدراسة عن:الأصابع

الانتقال العصبي وزمن  دقة يوجود فروق بين الذكور والإناث من مرضى التصلب المتناثر ف .1

 اللمسي بين شقي المخ في اتجاه الإناث. 

بين شقي المخ  ياللمس يلانتقال العصباوزمن  دقة وجود فروق بين الذكور الأصحاء والمرضى في .2

 الأصحاء.  في اتجاه الذكورعلى الاختبارات المستخدمة في الدراسة 

بين شقي اللمسي الانتقال العصبي دقة وزمن وجود فروق بين الإناث الصحيحات والمرضى في  .3

 الإناث الصحيحات.  في اتجاهالمخ على الاختبارات المستخدمة في الدراسة 

في اتجاه وجود فاصل زمني(  في)دقة الانتقال  وجود فروق بين الإناث الصحيحات والمرضى في .2

 الإناث المرضى على اختبار التعرف اللمسي.

  .مواضع الأصابعمفتاحية: التصلب المتناثر، التعرف اللمسي، السيادة اليدوية، الكلمات ال
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Abstract 

The current research aims to verify the existence of differences between male patients with 

multiple sclerosis and healthy people in the accuracy and speed of Tactile Interhemispheric 

Transfer, and to verify the existence of differences between female patients with multiple 

sclerosis and healthy women in the accuracy and speed of Tactile Interhemispheric Transfer. 

In addition to verifying the presence of differences between male and female patients with 

multiple sclerosis in the accuracy and speed of Tactile Interhemispheric Transfer. The 

research relied on the comparative descriptive approach, and the research sample consisted of 

(30) participants from patients with multiple sclerosis, and a group of healthy people 

consisting of (30) participants. The study used the following tests (tactile recognition test on 

objects and Determine finger positions test) to apply to the sample members. The results of 

the study revealed:   

1. There are differences between healthy males and patients in the speed and accuracy of 

Tactile Interhemispheric Transfer on the tests used in the study, in favor of healthy males. 

2. There are differences between healthy females and patients in the speed and accuracy of 

Tactile Interhemispheric Transfer on the tests used in the study in favor of healthy 

females. 

3. While the results of the study also revealed to us the presence of differences between 

healthy females and patients in (accuracy of transition in the presence of a time interval) 

in favor of female patients on the tactile recognition test.  

4. The results also revealed the presence of differences between male and female patients 

with multiple sclerosis in the speed and accuracy of Tactile Interhemispheric Transfer in 

favor of females. 

Keywords: Multiple Sclerosis, tactile recognition, hand dominance, finger positions. 
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التصلب العصبي المتناثر أحد أمراض المناعة المزمنة، التي تصيب الجهاز العصبي المركزي؛ مما  عدي  

أمراض وكالسكر  الأخرىيؤدي إلى إعاقات مختلفة بصرية وعقلية وإدراكية وطرفية، وبعض الأمراض 

  (.2221والاكتئاب )اسلام حمدي،  ،واضطراب النوم ،القلب

أن هناك تغيرات معرفية كثيرة تحدث نتيجة  (DiGiuseppe et al., 2018) وزملاؤه وأكد دي جيوسيبي

التعلم، والتذكر،  فيالإصابة بالتصلب المتناثر؛ وت ظهر نتائج الدراسات أن تلك القدرات المعرفية تتمثل 

فإن ؛ وفقاً لأبحاث التصوير بالرنين المغناطيسيو. المخ يوسرعة معالجة المعلومات ونقلها عبر نصف

الجسم الجاسئ من  في يظهر بصورة جليهمرض التصلب المتناثر  فيالخلايا العصبية  فينقص التغميد 

الخلايا العصبية في  فينظرًا لانتشار نقص التغميد ، وبين مناطق أخرى في الجهاز العصبي المركزي

الانتقال السمعي  فيالمرضى قصورًا بعض ي ظهر الجسم الجاسئ في مرض التصلب العصبي المتناثر 

مقارنة بالأصحاء  يوفترات كمون أطول عند الاستجابة على مهام الانتقال البصر ،لمنبهات لفظية

(Wishart et al.,1993; Huber et al., 1987; Simon et al., 1987.)  

 822:222أن الجسم الجاسئ هو أكبر بنية تشريحية في المخ، يحتوى على ما يقدر ب  ،جدير بالذكر

 Wishart etعصبي من المحاور المغمدة بمادة المايلين حوالي نصفها من النخاع ) مليون محور

al.,1993 .)دورًا مهمًا في التكامل الوظيفي بين شقي  يوهو حزمة كبيرة من المادة البيضاء التي تؤد

المخ، والتواصل المعرفي للمعلومات؛ من خلال الوصلات العصبية داخل الشق الواحد وبعض الوصلات 

 Figueira) 1بين الشقين. وعادةً ما يتأثر حجم الجسم الجاسئ بشكل كبير بمرض التصلب العصبي المتناثر

et al., 2007 .) 

عد الانتقال العصبي بين شقي المخ من الأمور الهامة لعديد من السلوكيات والأنشطة في السياق ذاته، ي  

التي يقوم بها الفرد كالقيادة وممارسة الرياضة والتعلم... وغيرها عديد من السلوكيات )محمود منسي 

 (؛ حيث ي عد الاتصال بين شقي المخ من خلال الجسم الجاسئ عملية أساسية في نطاق2222وآخرين، 

أداء الدماغ البشري لوظائفه، وأحد المعايير الحاسمة لنقل المعلومات من أحد شقي المخ إلى الشق الآخر 

 ,.Chaumillon et al)يتمثل في سرعتها التي يشار إليها باسم" زمن الانتقال العصبي بين شقي المخ" 

طراب العقلي والسلوكي ولا يعد محك زمن الانتقال العصبي بين شقي المخ مؤشرًا على الاض (.2018

  (.2218فقط، بل يتسع ليكون مؤشرًا على كفاءة التكامل بين الشقين )علا منجود، 

وي شير مفهوم الانتقال العصبي بين شقي المخ إلى انتقال المعلومات والتنشيط بين النصفين الكرويين للمخ 

ك أثناء الاستجابة الانفعالية )هشام تهامي، أثناء الأداء على المهام الحركية أو الإدراكية أو المعرفية، وكذل

2225  .) 

والتصلب المتناثر؛ حيث  بين شقي المخ وتؤكد الأدلة التشريحية على وجود علاقة بين الانتقال العصبي

الجهاز العصبي المركزي أو منعها بشكل  فييؤدي هذا المرض إلى النقل غير السليم للنبضات الكهربائية 

 Habibi et)تتبدى بعض أعراضه في التعب واضطرابات الكلام وعيوب الإبصار ،ومن ثم كامل،

al.,2019.)  

( ودراسة براون Elbeltagy et al., 2019وناقشت بعض الدراسات مثل دراسة البلتاجي وآخرين )

وجود ضعف في الإتصال بين شقي المخ لدى مرضى التصلب المتناثر ( Brown et al., 2010وآخرين )

                                                           
1 Muliple Sclerosis.  
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التي تدل على وجود خلل في الانتقال العصبي منها ضعف  ؛المتمثلة في بعض المظاهر المرضية

العتبة الحسية اللمسية لمرضى التصلب العصبي المتناثر. كما  المركزية، وارتفاعالمعالجة السمعية 

متناثر ( إلى أن مرضى التصلب العصبي الMakashvili et al., 2021أشارت دراسة ميكافيلي وآخرين )

سجلوا درجات منخفضة على اختبارات الانتقال بين شقي المخ، مثل اختبار النقر بالأصابع، واختبار 

  .تحديد مواضع الأصابع

بالجنس والعمر وسيطرة اليد  ترتبط في الجسم الجاسئ 1أن الإختلافات التشريحية ،القولجدير بالذكر 

 ,.Evangelou et al) أشارت دراسة إيفانجلوس وآخرين(. فقد Wishart et al., 1993واللغة والذكاء )

( إلى أن الإصابة المحورية وتلف المادة البيضاء المشاهدة بشكل واضح؛ عن طريق التصوير 2000

المراحل  فيبالرنين المغناطيسي التقليدي في الجسم الجاسئ لمرضى التصلب العصبي المتناثر حتى 

بين شقي المخ؛ باعتبار أن الجسم الجاسئ هو المسار الرئيسي ضعف التفاعلات المبكرة من المرض ت  

 (.Manson et al., 2006الذي يربط بين شقي المخ )

أن الجهاز العصبي هو المتحكم الرئيس في نشاط الإنسان وسلوكياته وانفعالاته، وفي ومن المعلوم 

ل فيما بينها لتحقيق التوازن. تتكام التياتصاله مع الأشخاص المحيطين به، ويقوم بالعديد من المهام 

وينقسم المخ إلى شقين متماثلين يختص كل منهما بوظائف معينة ويقومان أيضًا بنقل الإشارات العصبية 

 . 2بصفة متبادلة فيما بينهما فيما يعرف ب" الانتقال العصبي بين شقي المخ"

  الدراسةمشكلة مدخل إلى  

ي عتبر التصلب المتناثر من الأمراض العصبية التي تصيب الجهاز العصبي المركزي، وتؤثر على مناطق 

متفرقة منه؛ مما ينعكس على أداء المهام المختلفة من بينها انتقال الإشارات العصبية بين شقي المخ، 

 إلى 22       ية من ويصيب قطاع عريض من أفراد المجتمع من بينهم الشباب؛ خاصة في المرحلة العمر

 سنة.  22

في الوظائف الإدراكية والمعرفية واللغوية  اوينتج عن الإصابة بمرض التصلب العصبي المتناثر قصورً 

والمهارات الحركية، ويرجع ذلك إلى اضطراب الجهاز العصبي المركزي أي التلف العضوي الذي 

 (.2222كفاءته الوظيفية )إسراء عبد الرحيم، في  خللإلى  ىيؤد ،يصيب مناطق معينة في المخ، ومن ثم

( إلى أن هذا المرض يؤثر على حوالي Doshi& Chataway, 2016وقد أشارت دراسة دوشي وشاتاوي )

( مليون شخص حول العالم، كما أشارت دراسات أخرى إلى ارتفاع أعداد المصابين بهذا المرض 3,2)

 Zakaria( ودراسة زكريا وآخرين )El Sharkawi et al., 2019في مصر مثل دراسة الشرقاوي وآخرين )

et al., 2019)مريض. ولأن الخلل الوظيفي من  56,222حيث ذكرت أن النسبة تصل إلى ما يقرب من  ؛

السمات المميزة لهذا المرض والذي يحدث نتيجة عدم الانتقال بين شقي المخ للإشارات العصبية؛ فقد 

لدى  النفسية العصبية  المهامديثة في هذا المجال إلى دراسة تأثيره على أداء اتجهت عديد من الأبحاث الح

                                                           
1 Structure. 
2 Interhemispheric Transfer.  
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مرضى التصلب العصبي المتناثر، وهو ما دعانا إلى الاهتمام بهذا الموضوع ومحاولة التعرف على 

 .كفاءة الانتقال العصبي بين شقي المخ لدى مرضى التصلب العصبي المتناثر

الاضطرابات التنكسية العصبية، وي عتقد تشخيص  جديدة في بارقة علامة 1وي عتبر مؤشر الجسم الجاسئ

 ,.Ozer et alومن ثم بشكل كبير بمرض التصلب العصبي المتناثر ) ،أنه مرتبط بمستوى ضمور الدماغ

التفاعل بين شقي المخ، وتؤكد الأدلة السريرية على  في(؛ وإصابة الجسم الجاسئ تؤدي إلى ضعف 2021

الضعف الوظيفي للجسم الجاسئ في المرضى الذين يعانون من التصلب العصبي المتناثر، فقد أظهرت 

في تماسك ألفا بين شقي المخ في مرضى التصلب  اانخفاضً جريت لقياس كهربية الدماغ الدراسات التي أ  

 Manson et al., 2006; Brown etطويلة بين شقي المخ )زمني رات انتقال العصبي المتناثر، وأن هناك فت

al., 2010.)  

تربط المناطق المختلفة من المخ،  التيسياق آخر، يحدث الانتقال بين شقي المخ من خلال الألياف  في

 ثلاث حالات لحدوث الانتقال العصبي بين شقي المخ وهي:  فيوهناك 

معالجتها؛ حيث يلزم حدوث  فيإذا وصلت المعلومة أو التنشيط إلى شق المخ غير المتخصص  .1

 المعالجة. فيالانتقال العصبي عن طريق المقرنيات إلى الشق المتخصص 

تتضمن وظائف كلا الشقين معاً، وهنا يصبح من الضروري  التيحالة المهام المركبة أو المعقدة  في .2

 لإنجاز هذه المهمة. حدوث تفاعل بين شقي المخ

حالة المهام التي تحتاج توزيع الانتباه؛ حيث يتوفر الدليل العلمي على الدور الواضح الذي يلعبه  في .3

 توزيع الانتباه فيالجسم الجاسئ 

ويختلف الانتقال بين شقي المخ عن الانتقال داخل الشق الواحد، والذي يعني انتقال التنشيط داخل أحد 

 (.2225م تهامي، شقي المخ فقط )هشا

الانتقال العصبي  فيهل هناك فروق الرئيس التالي:  تتمثل مشكلة الدراسة في التساؤل ،لما سبق ختاما

 مرضى التصلب العصبي المتناثر ؟  نالذكور والإثاث ماللمسي بين شقي المخ لدى 

  :السؤالين التالينوينبثق من هذا السؤال الرئيس 

 وزمن هل هناك فروق بين الذكور من مرضى التصلب العصبي المتناثر والأصحاء في دقة  .1

 الانتقال العصبي اللمسي بين شقي المخ؟ 

 وزمن هل هناك فروق بين الإناث من مرضى التصلب العصبي المتناثر والصحيحات في دقة  .2

 الانتقال العصبي اللمسي بين شقي المخ؟ 

 الدراسةأهداف   

 إلى:  ةالحالي دراسةهدف الت

الانتقال  وزمنالتحقق من وجود فروق بين الذكور والإناث من مرضى التصلب المتناثر في دقة  .1

 العصبي اللمسي بين شقي المخ.

التحقق من وجود فروق بين الذكور من مرضى التصلب العصبي المتناثر والأصحاء في دقة  .2

 الانتقال العصبي اللمسي بين شقي المخ.  وزمن

التحقق من وجود فروق بين الإناث من مرضى التصلب العصبي المتناثر والصحيحات في دقة  .3

 الانتقال العصبي اللمسي بين شقي المخ.   وزمن

                                                           
1 Corpus Callosum index 
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 الدراسةأهمية 

 في:  ةالحالي الدراسةتتمثل أهمية 

إثراء التراث النظري عن كفاءة الانتقال العصبي بين شقي المخ في التصلب العصبي المتناثر،  -

الاستفادة من هذه المعلومات في مجال  فيالفروق بين الجنسين في كفاءة الانتقال مما يساعدنا  وتحديد

 . يعلم النفس العصب يف البحث

تعد التقييمات النفسية العصبية أمرًا مهمًا لمراقبة حالة المريض المصاب بالتصلب خلال مسار  -

المرض؛ حيث يمكن استخدام التقييمات التتبعية في تحديد التفاقمات العيادية أو درجة تقدم المرض، 

ة كبيرة في وذلك لأن الكشف المبكر عن طبيعة نقل وتبادل المعلومات عبر شقي المخ قد يساهم بنسب

دراسة المرض في ضوء علاقته بالمخ وفق رؤية علم النفس العصبي الحديث، لأنه من أمراض 

الجهاز العصبي المعقدة والذي يرتبط بها جهازين من أهم أجهزة جسم الإنسان، وهما الجهاز 

 (.2218)جورج كيلوني وآخرين،  يجهاز المناعالوالعصبي 

يمكن الاستعانة بهذه الدراسة في عملية تشخيص المرضى دون الاكتفاء بالتقييم باستخدام الرنين  -

المغناطيسي فقط، وذلك من خلال الرجوع إلى نتائج الدراسة في تحديد كفاءة النقل العصبي بين شقي 

 نقل. المخ والذي يكشف لنا عن إصابة الجسم الجاسئ من عدمه باعتباره المسؤول عن عملية ال

 الاستفادة من نتائج الدراسة في برامج التأهيل النفسي والعصبي لمرضى التصلب العصبي المتناثر. -

  الدراسةمبررات 

  ندرة الدراسات التي تناولت التصلب العصبي المتناثر، ولم يجد الفريق البحثى كذلك في أثناء

 العصبيالمراجعة البحثية العدد الكافي والمتنوع من البحوث الحديثة المحلية التي حاولت دراسة النقل 

رضى التصلب م كفاءة أداء الوظائف النفسية العصبية لدىوبيان الفروق في  ،المتناثرلدى مرضى 

  .ناثالعصبي المتناثر من الذكور والإ

 ( أنَّ مَجال الأمراض العصبية يحَتاج إلى مَزيدٍ مِن البحوث، وليس 2217الدين ) ءعلامحمود  يوضح

الاقتصار فقط على مرض الصرع الَّذي يعد من أكثر الأمراض العصبية دراسة في البيئة المصرية؛ 

أورد منها على سبيل  والنفسي العصبى على المستوى المعرفي وهناك أمراض أخرى تحتاج إلى بحثٍ 

المثال؛ مرض هنتنجتون، السكتة الدماغية، الذئبة الحمراء والتصلب المتناثر موضوع الدراسة 

 الحالية. 

  هناك حاجة إلى إخضاع الفروق بين النوعين لدى مرضى التصلب المتناثر للدراسات التجريبية

هذا الاضطراب، فالسيدات  فيبية؛ حيث تظهر الفروق بين النوعين جلية والمعرفية والنفسية العص
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ً للإصابة والذكور هم الأسوأ بالنسبة لمآل هذا  بهذا المرض؛ أكثر استهدافا

 (.Golden&Voskuhl,2017المرض)

 الدراسةمفاهيم 

 : مفهوم التصلب العصبي المتناثرأولاً 

تناولها الباحثين حول مفهوم التصلب العصبي المتناثر، ومن هذه التعريفات ما  التيتعددت التعريفات 

 يلي: 

( إلى أن مرض التصلب المتناثر هو مرض إلتهابي يشمل Diaz- olavarrieta et all, 1999يشير ) -

 شقي المخ، والأعصاب البصرية، وجذع المخ، والمخيخ، والعمود الفقرى. 

( بأنه مرض إلتهابي مزمن يصيب الجهاز العصبي المركزي، Lassmanne et all, 2007وعرفه ) -

 فيويؤثرعلى مناطق متعددة منه، مما يؤدي إلى إزالة الغمد النخاعي الحامي لها، ويكثر انتشاره 

 الأوعية الليمفاوية والجسم الجاسئ.

ة ( بأنه" مرض مناعي يحدث بسبب الضغوط النفسية والحياتي2215كما عرفه )صلاح هارون،  -

ً على الخلايا الجذعية فتؤدي لأعراض مرضية واضحة مثل التنميل، وفقدان  ،التي تؤثر بيولوجيا

الرؤية، والترنح، وشلل تدريجي يصيب أحد أطراف الجسم ويمكن التعرف على أسبابه النفسية من 

 . خلال مقاييس نفسيه متعددة باستخدام دراسة الحالة"

الجهاز  في( بأنه أكثر أنواع الأمراض العصبية الشائعة Sugijono et all, 2020وعرفه أيضًا ) -

العصبي المركزي، وله مظاهر سريرية مختلفة، يؤثر على المراكز الحسية، والحركية، والمخيخ، 

 وجذع المخ. 

( بأنه" مرض مناعي ذاتي ويسمى بالقاتل الصامت، وهو أحد 2212وعرفته )نجلاء المصيلحي،  -

صيب الجهاز العصبي المركزي، ويصيب جزء من الدماغ المسمى بغشاء ت التيالأمراض المزمنة 

 الجهاز العصبي".  فيالمايلين أو النخاعين أو المسماه بالمادة البيضاء 

لكل منها خصائصه وسماته التي تميزه عن غيره من ة للتصلب العصبي المتناثر، وهناك أنواع مختلفو

مع توضيح خصائص ، أنواع التصلب العصبي المتناثر عرض لكل نوع من فيما يليوالأنواع الأخرى، 

 كالتالي: كل نوع على حدة 

: وفيه يتعرض المريض لنوبات أو هجمات ثم يتحسن بعدها، وهو ما 1التصلب المتناثر الانتكاسي .1

 ي طلق عليه انتكاسة أو هجمة، وتحدث بشكل سريع وقوى ثم تختفي لمدة سنة، وهكذا. 

البداية وقد تستقر الحالة بين  في: ويبدأ هذا النوع بالتدهور 2عصبي المتناثر التقدمي الأوليالتصلب ال .2

 الحين والآخر؛ ولكن المريض لا يتعرض لمراحل تحسن تام وتتدهور حالة المريض شيئاً فشيئاً. 

طور نتيجة : ويحدث هذا النوع بعد الإصابة بالنوع الأول؛ حيث يت3التصلب المتناثر التقدمي الثانوي .3

 (.  2217تغير مسار المرض )كريمة زكيري، 

                                                           
1 Relapsing- Remitting (RRMS) 
2 Primary Progressive (PPMS) 
3 Secondary Progressive (SPMS) 



لدى مرضى التصلب العصبي  الفروق بين الذكور والإناث في الانتقال العصبي اللمسي بين شقي المخ

 المتناثر

 
 

 
 

 

الحد الأدنى للوظائف  في: ويتميز هذا النوع بتدهور تفاقمي 1التصلب المتناثر الانتكاسي التفاقمي .2

العودة للحد الأدنى للوظائف )محمد  فيمصحوب بانتكاسات شديدة وواضحة، واحتمالية بسيطة 

 (.2212مرسي وآخرين، 

 بمرض التصلب العصبي المتناثرأسباب الإصابة 

نتيجة  ،الأسباب الحقيقية وراء الإصابة بمرض التصلب العصبي المتناثر غير معروفة حتى الآن

بسبب التهاب الأعصاب الدماغية والنخاع الشوكي  ،تحدث من حين لآخر التيللإنتكاسات المتعددة 

ي الدماغي ويحدث تدمير للميالين، الحاجز الدمو فيحيث يحدث انهيار ، (2212وآخرين، محمد مرسي)

المادة البيضاء للجهاز العصبي المركزي في أي مكان  فيمع تلف محور عصبي وتشكيل اللويحات 

(WHO, 2006.) 

اضطراب الحاجز الدموي الدماغي،  فيوي عتقد أن الالتهاب حول الأوعية الدموية يلعب دورًا أساسياً 

 (.Ge, 2006)طلق عليها لويحات عصبية ي   وإزالة مادة المايلين وتكوين آفات جديدة

أن التصلب المتناثر هو عبارة عن عملية التهابية مناعية ذاتية، يقوم فيها الجهاز  إلى العلماء ويشير

اور العصبية للجهاز العصبي المركزي، العصبي المركزي بمهاجمة الغلاف المياليني الذي يغلف المح

مما يؤدي إلى ظهور أماكن خالية من الغلاف المياليني وإصابة المحاور العصبية بشكل يؤثر على عملية 

 (.2218انتقال الاشارات العصبية خلال هذه المحاور )جورج كيلوني وآخرين ، 

 العصبي المتناثرالمظاهر المعرفية والنفسية العصبية المصاحبة لمرض التصلب 

( من %65يعد الضعف الإدراكي سمة أساسية لمرض التصلب العصبي المتناثر، ويؤثر على حوالي )

المرضى في كل مرحلة من مراحل المرض، مما يؤثر بشكل كبير على جميع جوانب الحياة 

(Portaccio& Amato, 2022.) 

ن وصف الضعف الإدراكي في مرض ( أول مJean-Martin Charcot, 1877ويعد جان مارتن شاركو )

 (.Oreja-Guevara et al., 2019التصلب العصبي المتناثر في القرن التاسع عشر )

وغالباً ما يرتبط التصلب المتناثر بضعف الأداء المعرفي، وخاصة الانتباه وسرعة معالجة المعلومات 

(. وهذا ما أشارت إليه دراسة )مريم بوزيد، Harand& Defer, 2020والوظائف التنفيذية والذاكرة )

( التي توصلت نتائجها إلى أن المصابين بمرض التصلب العصبي المتناثر يعانون من اضطرابات 2222

( إلى أن مرضى 2223في القدرات المعرفية، كما توصلت أيضًا دراسة )نوال بوشنة ومحمد حسيان، 

الوظائف التنفيذية والذي يؤثر بدوره على سرعة  في التصلب العصبي المتناثر يعانون من اضطرابات

  معالجة المعلومات.

تتمثل الوظائف التي تتدهور نتيجة الإصابة بمرض التصلب العصبي المتناثر  وكشفت نتائج الدراسات أن

ورسم الأشياء أو  ،القدرات البصرية المكانية والتي تشمل القدرة على التعرف على الأشياء بدقةفي 

تجميعها، والطلاقة اللفظية والتي تختلف من مريض لآخر؛ حيث نلاحظ وجود بطئ في الكلام أو تغيير 

جودة الصوت، وغالباً ما تتجلى مشكلة الطلاقة اللفظية في ظاهرة طرق اللسان والتي تظهر عندما يريد 

                                                           
1 Relapsing Progressive (RPMS) 
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 ,Larocca& Kingطيع التفكير فيها )الفرد أن يقول كلمة معينة وهي على طرف اللسان ولكنه لا يست

الجهاز  فيمرض مزمن ينتج عنه حدوث التهاب بأنه  يعُرف التصلب المتناثر اجرائيا اخيرً أ (.2016

 فيإزالة مادة المايلين الحامية للمحاور العصبية، وبالتالي حدوث تلف  فيالعصبي المركزي، مما يتسبب 

  المحاور العصبية، بما يؤثر على الوظائف التي تقوم بها هذه المحاور.

 ثانياً: مفهوم الإنتقال العصبي بين شقي المخ

الانتقال العصبي إلى الدراسات الرائدة لمايرز وسبيري، عندما حددوا لأول مرة الصوار  يرجع مفهوم

بين شقي المخ ووصفوا التأثير بأنه" نقل الأمامي للدماغ على انه النظام العصبي الذي يخضع للتواصل 

الوصلات  حال كونشقي المخ  د ربالتدريب بين شقي المخ"، مما يعني أنه نتاج لعملية التدريب. وعندما 

المخ المدرب عن طريق التعرض الحسي المباشر، بينما يتعلم الشق شق ل تكون النتيجة حدوث تعلمسليمة 

فإن مفهوم نقل التدريب يعكس الطريقة  ،ومن ثمغير المدرب عن طريق التعرض الحسي للوصلات، 

التي تم على أساسها إثبات الظاهرة لأول مرة مما يعكس الأساس العصبي للاتصال بين شقي المخ، 

ل بين شقي المخ يحدث من خلال الألياف التي تربط المناطق المشتركة بين وي عتقد بشكل عام أن الاتصا

  (.Gazzaniga& LeDoux, 1978أحد شقي المخ والشق الآخر المعاكس له )

 إذا نظرنا إلى هذا المفهوم نجد أنه يتكون من شقين: و

 زمن الانتقال العصبي. .1

 الانتقال العصبي بين شقي المخ.  .2

 العصبيمفهوم زمن الإنتقال  -أ

نقل المثيرات  في( بأنه" الزمن الذي يستغرقه الجهاز العصبي Thomas et al., 2019عرفه ) -

المستقبلة من أحد شقي المخ إلى الشق الآخر أو إحداث التكامل ما بين الشقين الدماغيين" )طارق نور 

 (.2212الدين، 

اتجاه واحد من منطقة  فيتسير ( بأنه" نقل الاستثارة والتنشيط والتي 2212وعرفه )صالح محمود،  -

الجهاز العصبي إلى منطقة أخرى، بهدف خدمة وظيفة عصبية معينة، وهي عملية بسيطة  فيما 

تشبه عملية نقل الشحنات عبر السلك الكهربي تكون فيها الإشارة المحمولة إشارة ثنائية من نوع 

 تشغيل مقابل إيقاف".

وقت اللازم لنقل المعلومات من أحد شقي المخ إلى الشق ( بأنه عبارة عن الDatta, 2021كما عرفه ) -

الآخر عبر الجسم الجاسئ، والذي يتضمن العديد من نقاط التشابك العصبي مقارنة بالانتقال داخل 

 الشق الواحد؛ حيث يستغرق الانتقال بين الشقين وقتاً أطول. 

الوقت المستغرق لنقل الإشارات العصبية من أحد شقي المخ إلى الشق الآخر، للقيام  بأنه ويعُرف إجرائياً

 بوظيفة لمسية معينة باستخدام إحدى اليدين أو كلتيهما. 

 مفهوم الانتقال العصبي بين شقي المخ -ب

ما ، ومن هذه التعريفات نتقال العصبي بين شقي المخمفهوم الإتي تناولت لاهناك العديد من التعريفات 

 يلي: 



لدى مرضى التصلب العصبي  الفروق بين الذكور والإناث في الانتقال العصبي اللمسي بين شقي المخ

 المتناثر

 
 

 
 

 

( بأنه" إنتقال المعلومات والتنشيط بين شقي المخ أثناء أداء المهام 2225تهامي، هشام عرفة ) -

المقرنيات وبصفة خاصة  ؤديالحركية أو الإدراكية أو المعرفية، وأثناء الاستجابة الإنفعالية، وت

 هذا الإنتقال". فيالجسم الجاسئ دورًا 

على أنه" إنتقال المعلومات أو التنشيط بين النصفين الكرويين ( 2216عبد الوهاب، نرمين ه )توعرف -

 عند أداء المهام الحركية والإدراكية والمعرفية".

( على أنه" العملية التي يتم من خلالها حدوث إثارة بين نصفي 2221وعرفته )الشيماء عبد التواب،  -

دة بالتالي إنجاز المهمة المخ، مما يؤدي إلى حدوث تعاون ينتج عنه انتقال للمعلومات الوار

  المطلوبة".  

( بأنه" الاتصال بين شقي المخ بواسطة الجسم Van der Knaap & Van der Ham, 2011كما عرفه ) -

السماكة؛ حيث تتواصل الألياف المايلينية  فيالجسم الجاسئ تختلف  فيالجاسئ، ويبدو أن الألياف 

 (.Datta, 2021السميكة بشكل أسرع من الألياف الصغيرة" )

معالجتها إلى  فيإنتقال المعلومات والإشارات العصبية من الشق الغير متخصص  بأنه عرف إجرائياًويُ 

 . من خلال الجسم الجاسئ ،الشق المتخصص

 أنواع الانتقال 

يمكن ( 2216عبد الوهاب، نرمين يوجد خمسة أنواع للانتقال العصبي بين شقي المخ كما أشارت )

 :توضيحهم كما يلي

 ( يوضح أنواع الانتقال1شكل )

 

 
 

 وفيما يلي شرح لكل نوع من أنواع الانتقال: 

 الآخر. الشقالمخ إلى  أحد شقي: ي قصد به نقل المعلومات البصرية من  إنتقال بصري .1

 : نقل المعلومات السمعية من أحد شقي المخ إلى الشق الآخر. إنتقال سمعي .2

 : نقل الاحساسات الشمية من أحد شقي المخ إلى الشق الآخر. إنتقال شمي .3

أنواع 
الانتقال

بصري

سمعي

لمسيشمي

حركي
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الآخر عن  الشقالمخ إلى  شق: ي قصد به نقل الإحساسات اللمسية والجسمية من إنتقال لمسي .2

 طريق المقرنيات.

  : نقل المعلومات الحركية والبدنية من أحد شقي المخ إلى الشق الآخر.إنتقال حركي  .5

 .بدراسة الانتقال اللمسي الحاليةالدراسة  في وسوف نقوم

 الشق الأيمن هو معالجة المعلومات بشكل متزامن، ويكون هذا فينظريته أن ما يتم  فيوقد أشار سبيري 

المهام ذات البصرية والمكانية، كالرسم وصنع الصور والموسيقى؛ حيث يقوم  فيالجانب أكثر فعالية 

بترتيب والقيام بمهام مثل: التلوين، الخيال، أحلام اليقظة، الأبعاد، الألحان والأصوات، والإبداع 

حين أن الشق الأيسر من المخ يتميز بأنه تحليلي ويختص بمعالجة المهام التحليلية  فيوالابتكار، 

معالجة المعلومات اللفظية  فيفظية، من خلال الربط الخطي التتابعي للأجزاء بالكل، وهو أكثر فعالية والل

وفك وترميز اللغة وكل ما هو متعلق بالأرقام والكلمات، ويقوم بوظائف النطق والكلام والأرقام والترتيب 

 (. 2218)تقى الربيعي وإبراهيم آل يوسف،  والتحليل والكتابة

 .ياس الانتقال العصبي بين شقي المخأساليب ق

 هناك عدة أساليب لقياس الانتقال العصبي بين شقي المخ من بينها :

ويعتمد هذا الأسلوب على التنظيم التشريحي  العرض المجالي البصري أو )العرض التاكستوسكوبي(: .1

للعين والأعصاب البصرية، بحيث ينقسم المجال البصري إلى شقين )المجال الأيمن والمجال الأيسر( 

ويتم نقل المنبهات الموجهة إلى المجال البصري الأيسر إلى شق المخ الأيمن والمعلومات الموجهة 

(. وذلك لأن الألياف العصبية للعينين Brysbaert, 1994سر )للمجال البصري الأيمن إلى شق المخ الأي

تقريباً من تلك الألياف العصبية وهي الألياف التي  %52تتصالب في منطقة الاتصال البصري؛ بحيث أن 

تقع في جهة الأنف لكل عين تذهب إلى الجهة المعاكسة من المخ، وهو ما يطلق عليه " عدم التماثل 

( أول من أشار إلى عدم التماثل Dureen Kimura,1961"، وتعد دورين كيمورا )الوظيفي بين شقي المخ

الوظيفي بين شقي المخ، كسبب محتمل لاختلاف دقة التعرف على المثيرات من شقي المجال البصري، 

 (.1282واستخدمت طريقة الاسماع الثنائي للمثيرات وليس العرض البصري )السيد أبو شعيشع، 

ويعتمد الأساس العصبي لهذا الإجراء على أن كل أذن ترسل المعلومات التي  ثنائي:إجراء الاسماع ال .2

تصل إلى  التيالوقت نفسه، وبناءً عليه فإن المعلومات  فيتصل المستقبلات السمعية بها إلى الشقين معاً 

ن خلال الأذن اليسرى تذهب إلى الشق الأيمن عن طريق المسارات المعاكسة، وتذهب إلى الشق الأيسر م

وحال نفس الجانب، ونفس الأمر بالنسبة للمعلومات التي تصل إلى الأذن اليمنى.  فيالمسارات الموجودة 

نفس الوقت لكلتا الاذنين فإنه يحدث قمع نسبي  فيتقديم اثنين من المحفزات السمعية المختلفة  حدوث

للمسار السمعي مقارنة بالمقابل، ومن ثم فإن المعلومات المقدمة إلى أذن واحدة تتم معالجتها بشكل أساسي 

من نصف الكرة المعاكس، وبالتالي فإن المعلومات المقدمة إلى أذن واحدة تتم معالجتها بشكل أساسي في 

تحديد  فيوهذه الوظيفة لها إسهام كبير  (.Passarotti et al., 2002المخية ) النصف الآخر من الكرة

الضوضاء، واختبارات الكلام ثنائية التفرع واضطرابات القشرة المخية والجسم  فيالمواقف مثل السمع 

 (. Habibi et al., 2019الجاسئ )

جسمي الذي يقوم على التعاكس مثل يعتمد على تكوين الجهاز الحسي ال إجراء الانتقال العصبي اللمسي: .3

 اليد اليسرى تصل لشق المخ الأيمن والعكس صحيح. فيالجهاز البصري والسمعي؛ فالاحساسات اللمسية 
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  :ويتفرع من هذا الإجراء عدد من الاختبارات الفرعية منها 

 اختبار انتقال نقر اليد -اختبار لمس مواضع الاصابع                              -

 اختبار التعرف على الاشياء  -اختبار الحركات المترابطة                                 -

 (.2218اختبار اللمس الثنائي )حسناء يسن،   -اختبار انتقال الجسم والساعد                             -

تعاكسًا شبه تام،  ويقوم إجراء التجنيب اللمسي على حقيقة مفادها أن الجهاز الحسي الجسمي متعاكس

وهو ما يسمى بعقد مقارنات ثنائية بين جانبي الجسم، وبالتالي الوقوف على اللاتماثل الإدراكي 

اللمسي؛ حيث يقوم الإجراء على تجنيب المعلومات الحسية بحيث تصل إلى شق واحد فقط من المخ 

 (.2225)هشام تهامي، 

 ويمكن توضيح ذلك من خلال الشكل التالي: 

 

 

 

 إجراء التجنيب اللمسي( يوضح 2) شكل

 
 .(2211)سامي عبد القوي، 

 النظريات المفسرة للإنتقال العصبي بين شقي المخ 

 هناك ثلاث نظريات تفسر الانتقال العصبي بين شقي المخ نتناولها كالتالي:
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 نظرية نقل المعلومات -1

من شقي المخ، وقد اقترح بوفينبرجر  تعتمد هذه النظرية على فكرة نقل المعلومات وفقاً لتخصص كل شق

ن انتقال المعلومات يتم من خلال إأنه عندما يقدم للمفحوص نوع معين من المنبهات المجنبة ف 1212

معالجتها إلى الشق المتخصص عبر الجسم الجاسئ، وذلك لتحقيق أعلى درجة  فيالشق غير المتخصص 

كذلك أن سرعة الانتقال العصبي بين شقي المخ  (، وتفترضPoffenberger, 1912من كفاءة المعالجة )

تزيد عندما تكون الوصلات المتجهة نحو الشق المتخصص أنشط بشكل أكبر من الوصلات المتجهة نحو 

الشق غير المتخصص، ويزيد هذا الاتصال عندما تتوفر معلومات المنبه بشكل أولي للشق غير 

وع المنبه هو الذى يحدد كيفية الاتصال عبر (. وهذا يعني أن نBarnett& kirk,2005المتخصص )

الوصلات العصبية بين شقي المخ، ويحدث الانتقال بين المناطق القشرية، وتدعيم التفاعل بين شقي المخ 

معالجة المعلومات، والانتقال بين شقي المخ يحدث بشكل أسرع من الانتقال  فييزيد من كفاءة عمل المخ 

 (. Singh& O'Boyle, 2004داخل الشق الواحد )

 نظرية الكف الشقي أو التوازن الوظيفي بين شقي المخ-2

أن الجسم الجاسئ هو بمثابة الحاجز المثبط الذى يمكن من خلاله أن يقوم  مفهوموتعتمد هذه النظرية على 

أحد شقي المخ بتثبيط الشق الآخر، من أجل تسهيل المعالجة الوظيفية؛ أى أن الكف الشقي يكون أقوى 

لدى الشق المسيطر. وأشار كوك إلى أنه عندما توجد منطقة قشرية معينة حدث لها تثبيط، فإن الجسم 

يميل الجسم الجاسئ إلى  ،ومن ثمالشق الآخر من المخ،  فيعمل على تنشيط المنطقة المماثلة لها الجاسئ ي

شقي المخ. ووفقاً لنظرية كوك فإن النشاط في أحد شقي المخ  فيإنتاج أنماط معكوسة للتنشيط والتثبيط 

سيقلل من النشاط في المنطقة المقابلة في الشق الآخر، وينشأ التجنيب الوظيفي من هذا التثبيط، والجسم 

 (.Bloom& Hynd,2005الجاسئ هو المسئول عن هذه الهيمنة )

 نظرية الاستخدام الشقي-3

نفس العصبي والمعرفي، من خلال بحث أجراه ليدرمان تساءل فيه عما إذا تربط هذه النظرية بين علم ال

كان أداء مهمتين معرفيتين متزامنتين يتم تسهيله من خلال عرض كل مهمة على شق المخ المقابل. 

حيث  طلب من العينة أداء مسألتين حسابيتين تم تقديمهما في وقت واحد، إحداهما للجمع، والأخرى 

مللي ثانية، وتم ترتيبها بحيث يكون الرقم عند التثبيت أعلى  122الأرقام لفترة زمنية للطرح. وتم عرض 

السفلي، وخلال التجارب  فيوطرحه من الرقم السفلي، ثم عكس الأرقام بحيث تكون المهمة رقمين 

نظرية نقل المعلومات 

نظرية الكف الشقي أو 
التوازن الوظيفي

نظرية الاستخدام الشقي
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مسائل تم الثنائية تم تقديم كل مسألة إلى مجال بصري واحد فقط، وأشارت النتائج إلى أن نسبة كبيرة من ال

حلها بشكل صحيح خلال التجارب الثنائية مقارنة بالأحادية. وتشير هذه النتائج إلى أن تقسيم المدخلات 

المتزامنة بحيث يواجه كل شق مهمة معينة تتطلب نوعًا واحداً فقط من العمليات المعرفية يسهل الأداء، 

 (. Liederman,1986عن طريق تقليل تداخل المهام مع بعضها )

وذلك من منطلق أن الإصابة المحورية في الجسم الجاسئ  ،النظرية الثانية القائمين بالدراسة ويتبنى

وبالتالي يحدث خلل في معالجة المعلومات،  ،تضعف التوصيل العصبي للإشارات العصبية بين الشقين

عد أحد المظاهر التشريحية لدى مرضى التصلب العصبي المتناثر، وهو محور اهتمام الدراسة والذي ي  

 الحالية.   

 الدراسات السابقة 

تناولت الإنتقال العصبي بين شقي المخ وعلاقته بالتصلب العصبي  التيهناك عديد من الدراسات السابقة 

 :  سيم الدراسات السابقة الى محورين قويمكن تالمتناثر، 

 .المخ يالانتقال بين شقوزمن  على دقة الجاسئتناولت تأثير ضمور الجسم  التيدراسات ال-1

دقة وزمن الانتقال  في اهتمت بالفروق بين الذكور والإناث من مرضى التصلب التيالدراسات -2

 .يالعصب يالأداء النفسكفاءة و

 الانتقال بين شقى المخ.دقة وزمن على  الجاسئتناولت تأثير ضمور الجسم  التيالدراسات  :ولاً أ

( بالتحقق فيما إذا كان ضمور الجسم الجاسئ Barkhof et al., 1998قامت دراسة بارخوف وآخرين )   

 12مرضى التصلب العصبي من النوع الانتكاسي مرتبط بالعجز الوظيفي، وتكونت عينة الدراسة من  في

مشاركًا كعينة ضابطة   12لب العصبي الانتكاسي، ومريض من ذوي الاعاقة الخفيفة من مرضى التص

دد حجم الجسم الجاسئ باستخدام التصوير بالرنين المغناطيسي السهمي،  فيمتطابقين  العمر والجنس، ح 

ود رست وظيفة الجسم الجاسئ باستخدام بطارية عصبية نفسية وتقييم فيزيولوجي عصبي يعتمد على 

 فيمجال البصري المنقسم، وكانت المساحة الاجمالية للجسم الجاسئ التحفيز البصري باستخدام نموذج ال

(، وأظهر المرضى قمع 2سم 6.6( أقل بكثير من الأصحاء  بمتوسط )2سم 5.3المرضى بمتوسط )

الأذن اليسرى باستخدام اختبار الاسماع الثنائي، وضعف تعلم الاسماء والذي ارتبط بضمور منطقة 

زمن الانتقال العصبي بين شقي المخ بين المرضى  فيك اختلافات الطحال، كما أنه لم تكن هنا

المرضى وارتبط الانفصال الدماغي بضمور  فيالجسم الجاسئ  فيوالأصحاء، ولوحظ وجود ضمور 

 أماكن معينة من الجسم الجاسئ وبالتالي دعم التنظيم الطوبوغرافي.    

( إلى تحديد ما إذا كان من الممكن اكتشاف ضمور Pelletier et al.,2001وسعت دراسة بلتير وآخرين )

المراحل المبكرة من التصلب العصبي المتناثر الإنتكاسي،  فيالجاسئ، والخلل الوظيفي بين شقي المخ 

التصوير بالرنين المغناطيسي خلال  فيتظهر  التيوتقييم تطورها فيما يتعلق بالإعاقة وتطور الإصابات 

وقت  فيمريضًا مصاباً بمرض التصلب العصبي المتناثر المحدد  32 فترة خمس سنوات. حيث ق ورن

مبكر من التصلب العصبي المتناثر المتحول إلى بدائل مبكرة وإعاقة خفيفة مع الأشخاص الضابطة. وق يم 

التصوير بالرنين المغناطيسي،  فيحجم الجسم الجاسئ الجزئي والقطعي ومدى اختلاف المادة البيضاء 
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تستكشف الانتقال بين شقي المخ للمعلومات الحركية والسمعية والحسية.  التيالمهام  في وكذلك الأداء

البداية وبعد خمس سنوات، تم  فيوأ جريت تقييمات للمرضى الذين يعانون من التصلب العصبي المتناثر 

لدراسة إلى أن كلتا المرتين باستخدام مقياس حالة الإعاقة الموسعة. وتوصلت ا يتحديد الإعاقة الجسدية ف

الجسم الجاسئ،  فيالمرضى المصابون بمرض التصلب العصبي المتناثر يعانون من ضمور كبير 

الانتقال بين شقي المخ. وع ثر على ارتباط كبير بين حجم الإعاقة وشدة التهاب الجسم  فيوضعف وظيفي 

تكاس المسبق مرتبطة الجاسئ. في حين لم تكن الخصائص السريرية الأساسية مثل العمر ومعدل الان

بحجم الجسم الجاسئ أو الأداء بين شقي المخ. ومع ذلك، فإن عدد الإصابات المرجحة لخط الأساس كان 

 مرتبطاً بالتهاب الجسم الجاسئ.

تقيس  التيإمكانات تقنية التجنيب الشقي للمخ  في( (Brown et al.,2003وبحثت دراسة براون وآخرين 

التصلب المتناثر، وفروق العتبة بين  فيالحسية، ووقت الانتقال كمقياس للنتائج الأحكام الزمنية للمنبهات 

العروض التقديمية الأحادية والثنائية بين شقي المخ. وق دم التحفيز اللمسي لإحدى اليدين أو كلتيهما 

خ من أجل بواسطة محفزات اللمس الميكانيكية. كما ق دمت أزواج من الثنائيات الباعثة للضوء إلى شقي الم

التحفيز البصري. وتألفت الاستجابة من حكم ثنائي الاختيار القسري )نعم /لا( فيما يتعلق بتزامن بداية 

أزواج من المحفزات. وتوصلت الدراسة إلى ارتفاع معدلات كل من العتبات الزمنية اللمسية والبصرية 

مرضى التصلب. وكانت تقديرات فروق العتبة بين العروض التقديمية الأحادية والثنائية  فيبشكل ملحوظ 

المرضى وكشفت النتائج عن وجود علاقة  فيللمهام اللمسية والبصرية أطول أيضًا بشكل ملحوظ 

ذه ارتباطية بين العمر والعتبات الزمنية الحسية للمجموعة الضابطة فقط. وأشارت هذه النتائج إلى أن ه

مرض التصلب العصبي المتناثر، وتفترض أن إصابة المايلين تبطئ  فيالتقنية قد تكون مقياس نتائج مفيد 

 زمن التوصيل المركزي، وبالتالي تضعف القدرة على الحكم على بداية المحفزات الحسية وزيادة 

 الانتقال العصبي بين شقي المخ. 

( إلى التحقق من تأثير تلف الجسم الجاسئ على Llufriu et al.,2012هدفت دراسة للوفيري وآخرين )

مريضًا من مرضى التصلب المتناثر من النوع  21الإعاقة الجسدية والخلل المعرفي. وقد خضع 

من الأفراد العاديين إلى التصوير بالرنين المغناطيسي للجسم الجاسئ. قيم الباحثون   13الانتكاسي و

طريق تسجيل فترة الكمون للتحفيز المغناطيسي عبر الجمجمة. الانتقال العصبي لتثبيط الحركة عن 

وق يمت الوظيفة المعرفية باستخدام البطارية الموجزة القابلة للتكرار والإعاقة الجسدية باستخدام مقياس 

، وهو طريقة تستخدم لقياس شدة التصلب 2والمركب الوظيفي للتصلب المتناثر 1حالة الإعاقة الموسع

كز نتيجة المقياس على مجموعة من الاختبارات تتمثل في المشي ووظيفة الذراع والقدرة المتناثر، وترت

المعرفية للمريض. وأوضحت النتائج وجود أدلة على تشوهات الجسم الجاسئ الهيكلية والمجهرية 

مرض التصلب المتناثر. وقد يساهم تلف الجسم  فيالمرتبطة بضعف التوصيل المثبط الحركي للجاسئ 

الضعف الجسدي ومن المحتمل أن تكون الإعاقة من خلال  فيالخلل المعرفي وبدرجة أقل  فيئ الجاس

 المخ. يآلية قطع الاتصال بين شق

 

                                                           
1 Expanded Disability Status Scale (EDSS). 
2 Multiple Sclerosis Functional Composite (MSFC). 
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( بالتحقيق فيما إذا كان الانفصال بين شقي المخ Petracca et al., 2020وقامت دراسة بتراكا وآخرين )

يساهم في حدوث الإعاقة لدى مرضى التصلب المتناثر، وقد تم حساب الكثافة الانسيابية ووجود 

( شخصًا مصاباً بالتصلب المتناثر 55الإصابات البؤرية في خمس مناطق فرعية من الجسم الجاسئ في )

( من النوع التقدمي 22( من النوع التقدمي الثانوي، )22سي، )( حالة من النوع الانتكا13من بينهم )

( مشارك من الأسوياء، وتم حساب كثافة الاتصال بين شقي المخ وحجم الجسم الجاسئ، كما 22الأولي و)

خمس مناطق من الجسم الجاسئ، واستخدمت الدراسة مقياس حالة  فيتم تقييم التلف في المادة البيضاء 

قدم، واختبار الربط ذو الفتحات التسعة والتقييم  25(، واختبار المشي لمسافة EDSSالإعاقة الموسع )

(، اختبار الذاكرة SDMTاختبار رموز الأرقام ) المعرفي الدولي الموجز لبطارية التصلب المتعدد ]

(، اختبار كاليفورنيا للتعلم اللفظي الإصدار الثاني BVMTالبصرية المكانية الموجز المنقح )

(CVLT) وأظهرت النتائج وجود انفصال بين شقي المخ في مرض التصلب العصبي المتناثر مما أثر ،]

بشكل أساسي على الجزء الخلفي من الجسم الجاسئ ويبدو أن هذا الانفصال بين شقي المخ يتطور نتيجة 

 . لتلف المادة البيضاء ويحدث تأثيرًا كبيرًا على الإعاقة الحركية، وبدرجة أقل الإدراكية

دقة وزمن الانتقال  في ناث من مرضى التصلبلإاهتمت بالفروق بين الذكور وا التيالدراسات  ا:ثانيً  

  .يوالأداء النفسي العصبالمخ  يبين شق

( بدراسة التنشيط في القشرة الحسية المقابلة، Manson et al., 2006قامت دراسة مانسون وآخرين )  

( مريضًا من 12في المنطقة المتماثلة، وتكونت عينة الدراسة من )والتثبيط بواسطة المسارات العصبية 

ضع جميع المشاركين للتصوير بالرنين ( من الأصحاء، وخ  12و ) من الإناث مرضى التصلب المتناثر

المغناطيسي واختبار النقر على الإصبع، وقد أظهر المرضى تعطيل نسبي في القشرة الحركية، وكان 

المرضى بأكملها أصغر بنسبة كبيرة من المجموعة الضابطة، كما ارتبط ضمور الجسم الجاسئ لمجموعة 

الجسم الجاسئ بفقدان التثبيط لمجموعة المرضى، وبالتالي فإن التثبيط الفسيولوجي بين شقي المخ ضعيف 

 .في مرضى التصلب العصبي المتناثر، مما يسهم في ضعف التحكم الحركي

( إلى تحديد ما إذا كانت العتبات اللمسية الثنائية ترتبط Brown et al., 2010سعت دراسة براون وآخرين )

بحجم الجسم الجاسئ، وتم فحص العتبات في مجموعة من مرضى التصلب العصبي المتناثر عددهم 

 1( مشارك من بينهم )11إناث(، ومجموعة ضابطة عددهم ) 12ذكور و 3( مريضًا من بينهم )13)

ميع المشاركين للتصوير بالرنين المغناطيسي واختبار اللمس في غضون إناث(، وقد خضع ج 12ذكور و

ساعة من التقييم السريري وقياس العتبات، وتوصلت النتائج إلى أن حجم الجسم الجاسئ كان أصغر  28

عند مقارنتها بالأصحاء، كما ظهر من الذكور  وكانت العتبات أعلى في مرضى التصلب العصبي المتناثر

 بين حجم الجسم الجاسئ والعتبات لمرضى التصلب العصبي المتناثر. ارتباط كبير 

( إلى تحديد الركيزة المرضية الكامنة وراء Sbardella et al., 2015وسعت دراسة سبارديلا وآخرين )

التصلب العصبي المتناثر، من خلال تقييم العلاقة بين الاتصال الوظيفي في حالة الراحة وتلف  فيالإعاقة 

( مريضًا من مرضى التصلب 32، خ ضع )بالرنين تصويرالالدماغ المجهري كما تم تقييمه من خلال 
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القدرات  ( من الأصحاء إلى التصوير بالرنين المغناطيسي، وق يمت22و)الذكور والإناث من  الانتكاسي

الحركية باستخدام مقاييس سرعة المشي والمهارة اليدوية والقدرة على التوازن، بينما قيست سرعة 

معالجة المعلومات من خلال الاختبار السمعي الإيقاعي الإضافي المتسلسل الذي يقيس المعالجة السمعية 

الارتباطات بين شبكات  فيات الاتصال الوظيفي وتغير فيوالقدرة الحسابية، وأظهر المرضى انخفاضًا 

حالة الراحة )المخيخ، التحكم التنفيذي، والبصري الإنسي، العقد القاعدية والحركية الحسية(، وتغيرات 

في الارتباطات بين الشبكات وتلف البنية الدقيقة للمادة البيضاء على نطاق واسع وهو ما يشير إلى أن 

التصلب المتناثر يرتبط بشكل إيجابي بالاتصال الوظيفي  فيئ تلف البنية الهيكلية المجهرية للجسم الجاس

الشبكات المخيخية والسمعية، كما يرتبط الضرر الهيكلي المجهري واسع النطاق للمادة البيضاء  في

وت شير هذه  .ويرتبط كذلك بالجنس ارتباطًا عكسياً بكل من مهمة التسلسل السمعي والمهارة اليدوية،

تباط بين الاتصال الوظيفي وتلف الجاسئ يكشف عن وجود علاقة بين الاتصال النتائج إلى أن الار

 الوظيفي والهيكلي، كما تؤثر تشوهات الاتصال الوظيفي على سرعة معالجة المعلومات.  

( إلععى مقارنععة أداء كععل مععن الأسععوياء، ومرضععى التصععلب 2212) وسعععت دراسععة محمععد مرسععى وآخععرين

بععض الاختبعارات النفسعية العصعبية؛ وذلعك معن منظعور يعرى أن هنعاك اختلافعاً بعين  فعيالمتناثر  يالعصب

، حيث تؤثر الإصابات الدماغية على النعوعين يالأداء النفسي العصب يالأسوياء والمرضى من النوعين ف

 بدرجات متفاوتة.

معن  22اثر،التصعلب العصعبى المتنع مريضاً من مرضى التصلب يعانون من 22تكونت عينة الدراسة من 

ً  22بواقع  الأسوياءتكونت عينة المقارنة من و، من الإناث 22الذكور و من  22من الذكور و 22) مشاركا

وتمثلعت قائمعة الاختبعارات فعي هعذه الدراسعة، معن اختبعار  ،لعلأداء علعى الاختبعاراتممن تطوعوا  (الإناث

وكشفت نتائج الدراسة عن وجود فعروق المهارة اليدوية، واختبار الشطب، واختبار التوصيل بين الدوائر، 

معرفيعة ونفسعية  هنعاك فعروق وظيفيعةالأداء تعزى لمتغير الجنس بين مجموععات الدراسعة، و فيجوهرية 

اتجعاه الأسعوياء خاصعة  فعي ءالأسعوياوبعين  بين النوعين من المرضى المصابين بإصابات دماغيةعصبية 

دال بعين المعرض والنعوع الاجتمعاعي فعي الأداء علعى اختبعار تفاععل اختبارات المهارة اليدويعة وكعان هنعاك  في

 .مهارة الأصابع باليد اليمنى

ية النفسععأداء بعععض الوظععائف كفععاءة  دراسععة( ب2222ودينععا زمععزم ) يقععام محمععد مرسعع ،طععار ذاتععهلاا يفعع 

من الذكور والإناث، مقارنة  يالتنكس المتناثر يلدى عينة من مرضى التصلب العصبالعصبية والمعرفية، 

الكشعف ععن مسعتويات إلعى  الدراسعة كعذلك . وسعتالدم في )د( ستويات فيتامينبموعلاقة ذلك بالأسوياء، 

الوظائف النفسية العصبية للمجمعوعتين باسعتخدام أداء كفاءة  ق يمت .الدم لدى عينة الدراسة في )د( فيتامين

 15) يالتنكسع المتنعاثر يمن مرضى التصلب العصعب 32من تكونت عينة الدراسة . ومن الاختبارات عدد

مععن  32( و2,22ع = سععنة  و 32,62م= نععاثلإمععن ا 15(، و)1,27ع= سععنة  و32,22م=  مععن الععذكور

 سنة و 32,73م  ناثلإمن ا 15)و (،2,26ع= سنة  و 32,13م= من الذكور 15)  المشاركين الأسوياء

بعععض الوظععائف أداء كفععاءة  يوجععود فععروق بععين المجمععوعتين فعع كشععفت نتععائج الدراسععة عععنو .( 1,62ع 

باليععد المفضععلة وغيععر  ياختبععارات التعععرف اللمسعع فععيالنفسععية العصععبية، نتيجععة نقععص فيتععامين د خاصععة 

 يعلعى الجانعب الآخعر لعم تكعن هنعاك فعروق بعين العذكور والإنعاث الأسعوياء فع .سوياءلأاتجاه ا فيالمفضلة 



لدى مرضى التصلب العصبي  الفروق بين الذكور والإناث في الانتقال العصبي اللمسي بين شقي المخ

 المتناثر

 
 

 
 

 

تفععوق الععذكور الأسععوياء علععى الععذكور والإنععاث المرضععى. وتفوقععت الإنععاث ، ولكععن يسععرعة الأداء اللمسعع

 باليد اليمنى. يسرعة الأداء اللمس فيوالمريضات الإناث  ،السويات على المرضى الذكور

 يوظائف اليدين لدى عينة من مرضى التصلب العصب ( على تقييم2222)ي وركز محمد مرس    

يفترض أنها تتدهور لدى  يالخطوات الأولية لتقييم الوظائف التحد أويمثل ذلك ، المتناثر والأسوياء

للتخفيف من  يالعصب يالنهاية إلى إعداد برامج للتأهيل النفس في اسعيً  ؛المتناثر يالعصب مرضى التصلب

 المتناثر من الذكور الأيامن يمن مرضى التصلب العصب 25المرض. تكونت عينة الدراسة من  ةحد

 .3,38، ع = 22,23م = الأسوياء المشاركينمن  32و، 2,21ع =  ،و22,22م=

أداء المفضلة، و : أداء اليد اليمنىبطريقتينوظائف اليد للمجموعتين باستخدام جهاز قوة قبضة اليد يمت ق  

المرض مدة بين  ةرتباطياالكشف عن وجود علاقة كذلك  وحاولت الدراسة ى غير المفضلة،اليد اليسر

قوة قبضة اليد  فين كشفت نتائج الدراسة عن تميز الأسوياء، وكذلك مرضى التصلب المتناثر وأداء اليدي

الأسوياء اتجاه  فيكشفت نتائج الدراسة عن وجود فروق بين المجموعتين اليمنى، مقارنة باليسرى. كما 

ود علاقة وجعن نتائج الدراسة  تكشفخر لم آومن جانب ، اليد اليسرى ، وأداءأداء اليد اليمنى في

وقدمت نتائج الدراسة الحالية أدلة على أهمية اختبار قوة  ،المرض وأداء قوة قبضة اليد مدةبين  ارتباطية

  المتناثر خصوصًا اليد غير المفضلة.  يلدى مرضى التصلب العصب تقييم وظائف اليدين فيقبضة اليد 

( بالتركيز على نتائج إزالة الميالين من Makashvili et al., 2021قامت دراسة ميكافيلي وآخرين )   

الألياف الثفنية في حالة التصلب المتناثر، ولتحقيق هذا الغرض قامت بدراسة حالة لمريضة مصابة 

( عام وتستخدم اليد اليمنى، وكشف التصوير بالرنين 23بالتصلب العصبي المتناثر تبلغ من العمر )

الانسجة المجاورة للبطين الرابع،  فيالمخيخ والمادة البيضاء منطقة  فيالمغناطيسي عن إزالة الميايلين 

مناطق المنصة والجذع والطحال من الجسم  فيبالاضافة إلى الإصابة يإزالة مادة الميالين الموجودة 

الطرف الأيسر  في)فقدان الإحساس  فيعانت منها المريضة  التيالجاسئ، وتتمثل الأعراض السريرية 

تعاني منها المريضة  التيلوجه(، وبعد عام واحد تفاقمت الأعراض السريرية والجزء الأيسر من ا

الطرف الأيمن وفي الجزء الأيمن من الوجه، وصعوبة الإمساك  فيوتمثلت في )فقدان الإحساس 

والتعرف على الأشياء، وعدم تنسيق الحركات، وإزدواج الرؤية(، وتم اختبار المريضة على انتقال 

تلك الفترة عانت المريضة من تنميل  فيي المخ بعد الشفاء التلقائي لمعظم الأعراض، والمعلومات بين شق

الطرف العلوي عند ثني الرقبة، وتم إجراء اختبارات توطين الأصابع ومطابقة الأشياء، والرسم  في

غير  يتصورها نصف المخ الأيمن " التيبإحدى اليدين، والرسم المتزامن بكلتا اليدين وقراءة الكلمات 

إجراء جميع الاختبارات على نقل المعلومات بين  فياللفظي"، وتقسيم الخط، وقد اتضح نجاح المريضة 

 التواصل بين شقي المخ.  فيشقي المخ مما يشير إلى أن الجسم الجاسئ للمريضة فعال 

 على الدراسات السابقة قيبتعال

ضمور الجسم الجاسئ وطبيعة الانتقال بين شقي هدفت الدراسات السابقة جميعاً إلى دراسة العلاقة بين  

دراسة الفروق بين كما سعت إلى  المخ وعلاقته بالإصابات الدماغية لدى مرضى التصلب المتناثر،

وتوصلوا إلى وجود  ،الذكور والإناث من مرضى التصلب على مختلف الوظائف النفسية العصبية
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 ,.Brown et al؛ Manson et al., 2006؛ Pelletier et al.,2001مثل دراسة ) الجسم الجاسئ فيتشوهات 

دراسة إنعكاس ذلك الضرر أو  تسعى نحولم  البعض من الدراسات ؛ ولكن(Llufriu et al.,2012؛ 2010

 ,.Manson et alدراسة  ين هناك تركيز على عينة الإناث كما يتضح فأول وحظ  ،الخلل على أداء الوظيفة

الدراسات السابقة من خلال دراسة خلل  يالدراسة الحالية إلى معالجة القصور ف سعت ولذلك ؛2006

والإناث لتوضيح الاختلافات بين الجنسين من مرضى  كفاءة الانتقال العصبي، والمقارنة بين الذكور

، وذلك من منطلق أن دراسة الأصحاء ضوء الفروق مع فيأداء الوظائف اللمسية  في التصلب المتناثر

الآليات المسئولة عن الفروق بين الجنسين في مختلف الأمراض؛ وخصوصًا لدى مرضى التصلب 

 العصبي المتناثر يمكن أن تؤدي بنا نحو فهم أفضل لطبيعة هذا المرض وكذلك مآله وتطوره. 

 الدراسةفروض 

 : ، تتمثل الفروض فيما يلياوتساؤلاته الدراسةفي ضوء مشكلة 

الانتقال العصبي  وزمنتوجد فروق بين الذكور والإناث من مرضى التصلب المتناثر في دقة  -1

               اللمسي بين شقي المخ.

الانتقال  وزمن دقة فيتوجد فروق بين الذكور من مرضى التصلب العصبي المتناثر والأصحاء -2

 العصبي اللمسي بين شقي المخ. 

الانتقال  وزمنتوجد فروق بين الإناث من مرضى التصلب العصبي المتناثر والصحيحات في دقة -3

 العصبي اللمسي بين شقي المخ.   

 والإجراءاتمنهج ال 

الذي يعتمد على وصف الأداء، وفي هذا المنهج يقتصر دور الباحث  المقارنالوصفي  هو الدراسة منهج

على تصنيف المتغيرات وتفسير العلاقات فيما بينها ولا يتدخل في تقديم المتغيرات أو تعديلها لأنها تتعلق 

للكشف عن الفروق بين الذكور ستخدم هذا المنهج وقد ا   (2221القرشي، عبد الفتاح بخصائص الأفراد )

 الانتقال العصبي بين شقي المخ. وزمندقة  فيوالإناث من مرضى التصلب العصبي المتناثر والأصحاء 

هو التصميم المستعرض لمجموعة الحالة مقابل المجموعة الضابطة. وتتمثل مجموعة  :التصميم البحثى

 .)الأصحاء( مقابل مجموعة المقارنة ي)مرضى التصلب( ف فيالحالة 

 الدراسةعينة 

( ذكور 15( مشاركًا من مرضى التصلب العصبي المتناثر من بينهم )32من ) الدراسةتكونت عينة 

( إناث، وذلك 15( ذكور و)15( مشاركًا من بينهم )32( إناث، وعينة من الأصحاء مكونة من )15و)

 وفقاً للشروط التالية: 

 ة: أن تكون اليد السائدة هى اليد اليمنى. اليد السائد 

 سنة.  12: لا يقل عن عدد سنوات التعليم 

 سنة.  22سنة ولا يزيد عن  22: لا يقل العمر عن العمر 

 أن يكون جميع المرضى الذين تم اختيارهم من النوع الانتكاسي. نوع التصلب بالنسبة للمرضى : 

 أو إعاقات أو تاريخ وراثي للمرض، وكذلك لدى  عدم وجود أي أمراض عصبية لدى عينة الأصحاء

علمًا بأن جميع المرضى كان العقار العلاجي المستخدم هو  عينة المرضى ألا يكون لديهم أي إعاقات

 .الجيلينيا والمابثيرا



لدى مرضى التصلب العصبي  الفروق بين الذكور والإناث في الانتقال العصبي اللمسي بين شقي المخ

 المتناثر

 
 

 
 

 

عينة الدراسة من مرضى التصلب العصبي المتناثر من الذكور والإناث من وحدة التصلب  ا ختيرت

الدكتورة دينا زمزم  وتوجيه بمساعدة ،ىزايد التخصص فيومستشلطب جامعة عين شمس، المتناثر بكلية ا

أستاذ أمراض المخ والأعصاب بكلية الطب جامعة عين شمس؛ من المترددين على الوحدة لتلقي العلاج 

وتجديد القرارات العلاجية. ومن المعروف أن التصلب المتناثر مثله مثل أي مرض عصبي آخر كالصرع 

عقاقير التي تتحكم بجهاز المناعة أو مرض باركنسون يتم السيطرة عليه والتخفيف من حدة أعراضه بال

وتم اختيار عينة من مرضى التصلب مثل عقار الجيلينيا والمابثيرا، والسلميدرول وأحياناً الأنترفيرون، 

 التنكسي وفق المحكات التالية: 

وجود تشخيص بالرنين المغناطيسي يوضح المرض مع التأكد من الأعراض العيادية المصاحبة له  .1

 عصاب المتابع للحالة. بمعرفة طبيب الأ

أن تكون الحواس غير متدهورة إلى الحد الذي يعوقها عن المشاركة في الاختبار، وتم استبعاد بعض  .2

أفراد عينة الدراسة ممن كانت الهجمات تصيب العين أو أعضاء الحركة قبل التطبيق الخاص 

 بالاختبارات؛ حيث تؤثر بصورة واضحة ومعوقة للأداء على الاختبارات.

استبعاد وجود أي مرض عصبي آخر، مصاحب للحالة المرضية؛ مثل التشنجات الصرعية. وتم  .3

 التأكد من ذلك من خلال طبيب الأعصاب والفريق العلاجي المتابع للحالة. 

 الدراسة، كالتالي:  فيوفيما يلي توضيح لخصائص العينة المستخدمة 

 ( يوضح خصائص عينة الأصحاء1جدول )

 النسبة العدد خصائص العينة

 الجنس
 %15 51 ذكور

 %15 51 إناث

 العمر

 %15 51 سنة 01 -05

 %0262 8 سنة 05 -02

 %5262 1 سنة 01 -05

 %262 0 سنة 05 -02

 سنوات التعليم
 %2060 51 سنة 50

 %0262 55 سنة 52

 %033 03 المجموع

 

 ( يوضح خصائص عينة المرضى2جدول )
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 النسبة العدد خصائص العينة

 الجنس
 %15 51 ذكور

 %15 51 إناث

 العمر

 %05 2 سنة 01 -05

 %05 50 سنة 05 -02

 %05 2 سنة 01 -05

 %05 2 سنة 05 -02

 سنوات التعليم
 %0262 50 سنة 50

 %1060 52 سنة 52

 مدة الإصابة بالمرض

 %5060 0 سنوات 1أقل من 

 %2060 51 سنوات 55 -1

 %05 2 سنة 51 -55

 %060 5 سنة فأكثر 52

تأريخ آخر هجمة 

 مرضية

 %05 50 شهور 0أقل من 

 %0262 8 شهور 2 -0

 %060 5 شهور 55 -2

 %05 1 شهور 55أكثر من 

العمر عند بداية الإصابة 

 بالمرض

 %55 0 سنة 51أقل من 

 %0262 50 سنة 05 -51

 %5060 0 سنة 01 -05

 %5262 1 سنة 05 -02

 %5060 0 سنة 01 -05

عدد الهجمات خلال 

 السنة

 %0262 50 هجمات 0أقل من 

 %0262 50 هجمات 2 -0



لدى مرضى التصلب العصبي  الفروق بين الذكور والإناث في الانتقال العصبي اللمسي بين شقي المخ

 المتناثر

 
 

 
 

 

 %262 0 هجمات 2أكثر من 

 %033 03 المجموع

، وكانت الفروق غير دالة لجميع 2متغيرات )العمر وسنوات التعليم( قدر الإمكان باستخدام كا ث بتت

 :2والجدول التالي يوضح نتائج كا، المتغيرات بين أفراد عينة الدراسة

 ( يوضح التكافؤ بين مجموعة الأصحاء3جدول )

 المجموعات   
 المتغيرات

 الذكور والإناث من الأصحاء
 دلالتها 0قيمة كا

 غير دالة 56052 العمر

 غير دالة 56081 سنوات التعليم

 ( يوضح التكافؤ بين مجموعة المرضى 4جدول )

 المجموعات   
 المتغيرات

 الذكور والإناث من المرضى
 دلالتها 0قيمة كا

 غير دالة 56025 العمر

 غير دالة 56020 سنوات التعليم

 غير دالة 56510 مدة الإصابة بالمرض

 غير دالة 56058 تاريخ آخر هجمة مرضية

 غير دالة 56010 العمر عند بداية الاصابة بالمرض

 غير دالة 56055 عدد الهجمات خلال السنة

 وإجراءات التطبيق الدراسةأدوات 

 عدد من المقاييس، وهي:  ط بقمن أجل القيام بهذه الدراسة 

 أولًا: اختبارات الفرز

 تم استخدام هذه الاختبارات لاستبعاد الأفراد الذين لا تنطبق عليهم شروط الدراسة، وهي: 

 الدراسة من الأيامن.  فيأن يكون الأفراد المشاركين  .1

 سنة.  12لا يقل عدد سنوات التعليم عن  .2

 سنة.  22سنة ولا يزيد عن  22لا يقل العمر عن  .3

 أن يكون جميع المشاركين من مرضى التصلب العصبي المتناثر من النوع الانتكاسي.  .2

 : منها ،عدد من الاختبارات ا ستخدمتالدراسة،  فيومن أجل تحقيق هذه الشروط خلال العينة المستخدمة 

 .اختبار اليد السائدة  .1

مجموعة من الاختبارات من بينها )قائمة الدكتور عبد العزيز باتع، وبطارية السيادة  استعرض الباحثون

النهاية تم استخدام اختبار اليد السائدة  فيالجانبية لهاريس، واختبار اليد السائدة للدكتور أحمد موسى( و

كلتا  -اليسرى -يستخدمها المشارك )اليمنى التيمن إعداد أحمد موسى، ويستخدم لقياس درجة تفضيل اليد 

اليدين(، نظرًا لأنه يحتوى هذا الاختبار على مجموعة مختلفة من الانشطة اليومية، مثل: الكتابة، ورمي 

 اة الأسنان، تناول الطعام، وغيرها. الكرة، واستخدام المقص، فرش
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(، 1-( واليد اليسرى درجة )1ويتم تصحيح الاختبار من خلال إعطاء الاستجابة على اليد اليمنى درجة )

 ( على الأقل للأشاول، وما بين ذلك يعد مختلط. 2-( على الأقل للأيامن، و)2والدرجة الفاصلة هي )+

 الصدق

للاختبار من خلال دعمه للثرات النظري السابق، كما قام وقد كشف أحمد موسى عن صدق واضح 

( مفردة، بفاصل زمني يتراوح 25بحساب ثبات الاختبار من خلال إعادة التطبيق على عينة مكونة من )

( )أحمد موسى، 2.21( عند مستوى دلالة )2.28( يوم؛ حيث بلغ معامل الارتباط )32: 25من )

2222.) 

 الثبات 

سب الثبات ( 2.87دام معامل ألف كرونباخ، وقد بلغت قيمة معامل ألفا كرونباخ لهذا الاختبار )باستخ ح 

وهي قيمة تشير إلى ارتفاع معامل الثبات لهذا الاختبار مما يشير إلى إمكانية الاعتماد على هذه الأداة 

 بشكل كبير. 

 استمارة ملاحظة مريض التصلب  .2

مارة من خلال الملاحظة المباشرة لمرضى التصلب (، وقد ا عدت الاست2212من إعداد محمد مرسي )

( بند، وتحتوى الاستمارة على مجموعة 13العصبي، وبعد الاطلاع على ملفات المرضى، وتتكون من )

والأعراض المرضية، والأماكن الأخرى  ،من المحكات التشخيصية مثل الشكوى وبداية ظهورها

يتناولها المريض،  التيالمخ، وتشخيص الرنين المغناطيسي، وطول مدة المرض، والأدوية  فيالمصابة 

وإذا كانت هناك أمراض أخرى يعاني منها المريض، وتاريخ آخر هجمة تعرض لها المريض، بالاضافة 

 بندين آخرين وهما:  وأ ضيفلتلقي العلاج،  فيإلى عدد مرات الدخول إلى المستش

 ظهور المرض. العمر عند بداية  -

 عدد الهجمات التي تحدث خلال السنة.  -

( بند تستخدم كمحات تشخيصية لمرض التصلب العصبي 15ليصبح عدد بنود الاستمارة في النهاية )

 المتناثر، بالإضافة إلى تشخيص وحدة التصلب بكلية الطب جامعة عين شمس. 

 ثانياً: اختبارات قياس الانتقال العصبي اللمسي

 اختبارين لقياس الانتقال العصبي اللمسي، هما:   ا ستخدم

 اختبار التعرف اللمسي على الأشياء .1

من المنبهات المألوفة بالنسبة للشخص يتم استخدمها  همنب( 12من بينها ) همنب 22يتكون هذا المقياس من 

( منبه 12الحياة اليومية، كالمفتاح، الأستيكة، القلم، العملة المعدنية، الملعقة، المشبك، وغيرها، و) في

 غير مألوف بالنسبة للشخص. 

( محاولة بالاضافة إلى محاولتان تدريبيتان إحداهما عبارة عن منبه مألوف 16ويحتوي المقياس على )

( محاولات انتقال بين الشقين من 8( الأساسية إلى )16) والأخر منبه غير مألوف، وتنقسم المحاولات ال

( محاولات عدم انتقال تتم في نفس الشق من 8( محاولات اختلاف، و)2( محاولات تشابه و)2بينها )

 ( محاولات اختلاف.2( محاولات تشابه و)2بينها )

 فيض والتعرف، ( ثانية بين مرحلتى العر62ويحتوى نصف المحاولات على وجود فاصل زمني قدره )

حين لم تحتوى النصف الآخر من المحاولات على أي فواصل زمنية، وإنما يتم التعرف على المنبه بعد 

 والجدول التاالي يوضح لنا ظروف المعالجة داخل وبين شقي المخ:العرض مباشرة، 
 ( يوضح ظروف المعالجة لاختبار الانتقال اللمسي داخل وبين شقي المخ5جدول )



لدى مرضى التصلب العصبي  الفروق بين الذكور والإناث في الانتقال العصبي اللمسي بين شقي المخ

 المتناثر

 
 

 
 

 

 المعالجةظرف 
 

 

 عدد البنود

 ظرف الانتقال ظرف عدم الانتقال

معالجة داخل الشق 

 الأيمن
معالجة داخل الشق 

 الأيسر
معالجة من الشق الأيمن 

 إلى الأيسر
معالجة من الشق 

 الأيسر إلى الأيمن

 0 0 0 0 التشابه

 0 0 0 0 الاختلاف

 0 0 0 0 ث( 03)فاصل زمني 

 0 0 0 0 عدم وجود فاصل زمني

 0 0 0 0 منبهات مألوفة

 0 0 0 0 منبهات غير مألوفة

وللقيام بهذا الاختبار تم استخدام صندوق يتم من خلاله تقديم المنبهات للمشاركين، ويشبه هذا الصندوق ما 

دراستها عن الانتقال العصبي للمعلومات اللمسية، وقد قام )هشام  في( 1282استخدمته سالي كار )

ستخدم (؛ حيث ا  3( باستخدام هذا الصندوق أيضًا أنظر شكل رقم )133 -128، ص1228تهامي، 

يد المشارك ورؤية  فيصندوق من الخشب مفتوح من الخلف بما يسمح للفاحص وضع المنبهات 

 المشارك أثناء التعرف على المنبهات المقدمة إليه. 

ينقسم الصندوق من الداخل بواسطة حاجز رأسي يقسمه إلى نصفيين متساويين، ويحتوى كل نصف منهم 

على فتحة صغيرة تسمح للمشارك بإدخال يدية داخل الصندق، وقام بتغطية أرضية الصندوق بقطعة من 

 ضية الصندوق. القماش حتى يتم منع أى هادية سمعية من الممكن أن تنتج من احتكاك الأشياء المقدمة بأر

 
 التعرف اللمسي على الأشياء في( يوضح الصندوق المستخدم 3شكل رقم )

 

 
 إجراءات تطبيق الاختبار
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التعليمات على المشاركين لتوضيح كيفية التعامل مع الاختبار والاجابة على البنود  أ لقيتالبداية  في

 محاولتين تجريبيتين للتأكد من فهم المشارك للمهمة المطلوبة منه.  مع تطبيقالمختلفة، 

وتتضمن جميع محاولات الاختبار على مرحلتين أساسيتين إحداهما مرحلة العرض، ويتم فيها تقديم 

المنبهات للمشاركين لفحصها والتعرف عليها من خلال لمس المنبهات بإحدى اليدين لمدة خمس ثواني، 

يتم فيها تقديم منبه آخر )اختلاف( أو تقديم نفس المنبه  التيهى مرحلة التعرف، و والمرحلة الأخرى

 )تشابه( لنفس اليد )عدم انتقال(، أو لليد الأخرى )انتقال(. 

وهنا يقوم المشارك بالتعرف على المنبهات دون التقيد بزمن معين، وعليه أن يستجيب بإذا كان المنبه 

تقديمه له قبل ذلك أم يختلف عنه، وعليه أيضًا أن يستجيب بأسرع ما يمكن  الجديد هو نفس المنبه الذي تم

 وبدقة عالية. 

الزمن الذي يستغرقه المشارك منذ بداية التعرف على المنبه وحتى  س جلوخلال هذه المحاولات، 

سبتالاستجابة على المبنهات بالتشابه أو الاختلاف بالثواني،  تجابة التي تعني الاس التيدرجة الدقة و وح 

 يحصل عليها المشارك سواء كانت صحيحة أو خاطئة. 

( محاولة في هذا الاختبار؛ بحيث يتضمن نصف المحاولات على فاصل 16تم تطبيق )جدير بالذكر، أنه 

( ثانية بين مرحلتي العرض والتعرف، بينما النصف الآخر لا يتضمن وجود أي 62زمني مقداره )

 فيرض والتعرف، وخلال هذا الفاصل كان يتم التحدث مع المشارك فواصل زمنية بين مرحلتي الع

 بعض الموضوعات الأخرى لمنع المشارك من التسميع الذاتي للمنبهات أثناء هذه الفترة الفاصلة. 

 والجدول التالي يوضح لنا توزيع البنود على ظروف المعالجة الأربعة داخل شقي المخ وبينهما:

البنود على ظروف المعالجة الأربعة داخل شقي المخ ( يوضح توزيع 6جدول )

 وبينهما

 عدد البنود

 

 ظروف المعالجة

 اختلاف تشابه
فاصل زمني 

 ثانية( 03)

عدم وجود فاصل 

 زمني
 منبهات مألوفة

منبهات غير 

 مألوفة

ظرف عدم 

 الانتقال

 0 0 0 0 0 0 داخل الشق الأيمن

 0 0 0 0 0 0 داخل الشق الأيسر

 الانتقالظرف 

من الشق الأيمن إلى 

 الأيسر
0 0 0 0 0 0 

من الشق الأيسر إلى 

 الأيمن
0 0 0 0 0 0 

 

 طريقة التصحيح

( درجة، 16تعطى لكل استجابة صحيحة درجة واحدة، وبالتالي تكون الدرجة الكلية على هذا الاختبار )

 ( درجات لزمن الرجع، كالتالي: 12( درجات للدقة و)12ويتم استخراج )

 درجات زمن الرجع درجات الدقة م

 زمن اليد اليمنى دقة اليد اليمني 5



لدى مرضى التصلب العصبي  الفروق بين الذكور والإناث في الانتقال العصبي اللمسي بين شقي المخ

 المتناثر

 
 

 
 

 

 زمن اليد اليسرى دقة اليد اليسرى 0

 زمن الانتقال من اليد اليمنى إلى اليد اليسرى دقة الانتقال من اليد اليمنى إلى اليد اليسرى 0

 زمن الانتقال من اليد اليسرى إلى اليد اليمنى دقة الانتقال من اليد اليسرى إلى اليد اليمنى 0

 ظل عدم الانتقال فيزمن الأداء  ظل عدم الانتقال فيدقة الأداء  1

 ظل الانتقال فيزمن الأداء   ظل الانتقال فيدقة الأداء  2

ظل وجود فاصل زمني بين  فيدقة الانتقال  2

 العرض والتعرف

ظل وجود فاصل زمني بين العرض  فيزمن الانتقال 

 والتعرف

ظل عدم وجود فاصل زمني بين  فيدقة الانتقال  8

 العرض والتعرف 

ني بين العرض ظل عدم وجود فاصلى زم فيزمن الانتقال 

 والتعرف

ظل وجود فاصل زمني بين  فيدقة عدم الانتقال  1

 العرض والتعرف

ظل وجود فاصل زمني بين العرض  فيزمن عدم الانتقال 

 والتعرف

ظل عدم وجود فاصل زمني  فيدقة عدم الانتقال  55

 بين العرض والتعرف

ظل عدم وجود فاصل زمني بين  فيزمن عدم الانتقال 

 العرض والتعرف 

 

 الخصائص السيكومترية للاختبارات 

 الصدق:  -أ

الاختبارات النفسية العصبية لكي نحصل  في( إلى أن الصدق يستخدم Isherwood, 2017تشير إيشيرود )

على تقدير موثوق به عن قدرات الفرد المعرفية، ويتم تحديد صدق الاختبار من خلال قدرة الاختبار، 

التجربة، سواء السوية  فيالكشف عن ظهور أو غياب سمات وخصائص المشارك  فيوكذلك حساسيته 

 (.2218أو المرضية )جلين سميث وآخرين ، 

(، وشيرمان Cubillo et al., 2009م بعض الباحثين مفهوم الصدق المحكى، مثل كوبللو وآخرين )واستخد 

( للإشارة إلى تمتع عديد من الاختبارات النفسية العصبية بالصدق. Sherman et al., 2011وآخرين )

( أن McNicholas et al., 2018ويذكر ماكنيكولاس، وكونيل، وياب، وكيلين، هيتشنسون، وماكجوجان )

كفاءة الاختبارات النفسية العصبية القياسية، لدى مرضى التصلب تتحدد من خلال المحكين التالين، 

أولهما، أن تكون مقننة وتتمتع بصدق وثبات عال، وثانيهما، تستطيع التمييز بين مرضى التصلب، 

 تبارات التذكر. والأسوياء، وكشفت الدراسات أن من أمثلة تلك الاختبارات، رموز الأرقام، واخ

( إلى أن البطاريات النفسية العصبية تتمتع بالصدق العالى 2218وأشار كذلك سميث، وايفنيك، ولوكاس )

إذا كانت تتوافر مجموعة من المعايير، مثل: هل الاختبار التشخيصى تم تقييمه من خلال  قطاع عريض 

ن العينات ؟ فاختبار وكسلر، يتميز وملائم من المرضى؟ وهل تم الحصول على الصدق من خلال عديد م
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بأنه صادق من خلال مقارنة متوسطات أداء كل من مرضى الألزهايمر، ومرضى الصرع ، 

توصلوا إليها أن قدرة أى اختبار  التيوهنتنجتون، والفصام، وكذلك قدرته على التمييز بينهم، والخلاصة 

ية كذلك صحيحة، تجعله يتصف بالصدق، نفسى عصبى للتوصل إلى تنبؤات ليس فردية فقط، بل  وتميز

( أن نتائج الدراسات قد كشفت عن أن اختبار 63: 2228ومن منطلق ذلك، أوضحت الغباشى وآخرين )

سعة الذاكرة للأرقام يتمتع بالصدق التمييزى، من خلال قدرته على التمييز بين المرضى، وغير 

إعادة الأرقام بالعكس )جلين سميث  في 2.221، واختبار إعادة الأرقام للأمام  في 2.25المرضى بدلالة 

 (.2218وآخرين ، 

 وللتحقق من صدق الأداة اعتمدت الباحثة على عدة مؤشرات، كالتالي: 

  التصور النظري القائم على التنظيم التشريحي للأعصاب اللمسية والجهاز العصبي الذي تم عرضه

 المحتوى.فصل الإطار النظري وهو ما يعد مؤشرًا على صدق  في

  نرمين عبد ؛ 1228)هشام تهامي، التراث السابق للأداء على هذه النوعية من مهام التجنيب اللمسي

 (. 2223الوهاب، 

 للحكم على صلاحيتها للتطبيق على هذه العينة، وقد  1الأداة على مجموعة من المحكمين ع رضت

 اتفق جميع المحكمين على ملائمة الأدوات للتطبيق على عينة الدراسة.   

 

 

 

 

 الثبات:  -ب

 : على الأصحاء والمرضى على النحو التالي الثبات ح سب

 ثبات مجموعة الأصحاء .1

 ( يوضح ثبات اختبار التعرف اللمسي لمجموعة الأصحاء 7جدول )

 القسمة النصفية معامل ألفا كرونباخ معاملات الثبات
 5612 5681 الدقة

 5618 5611 الزمن

( وهي قيم 2.28 -2.82يتضح لنا من خلال الجدول السابق أن قيم معاملات الثبات تراوحت بين )

 مرتفعة، مما يشير إلى ثبات المقياس وإمكانية الاعتماد عليه في الدراسة الحالية.

 مجموعة المرضىثبات  .2

 ( يوضح ثبات اختبار التعرف اللمسي لمجموعة المرضى 8جدول )

 القسمة النصفية معامل ألفا كرونباخ معاملات الثبات
 5611 5681 الدقة

 5612 5610 الزمن

                                                           
 
 الاستاذ الدكتور/ هشام تهامي. استاذ علم النفس العصبي بكلية الآداب جامعة بني سويف. -1

 الأستاذة الدكتورة/ نرمين عبد الوهاب. استاذ علم النفس الإكينيكي بكلية الآداب جامعة بني سويف.-2

  المساعد بكلية الآداب جامعة بني سويف.الأستاذ الدكتور/ سعيد رمضان. استاذ علم النفس العصبي -3

 الأستاذ الدكتور المساعد/ محمد مرسي. استاذ علم النفس العصبي المساعد بكلية الآداب جامعة بنها.-4



لدى مرضى التصلب العصبي  الفروق بين الذكور والإناث في الانتقال العصبي اللمسي بين شقي المخ

 المتناثر

 
 

 
 

 

( وهي قيم 2.27 -2.85يتضح لنا من خلال الجدول السابق أن قيم معاملات الثبات تراوحت بين )

 إلى ثبات المقياس وإمكانية الاعتماد عليه بشكل كبير في الدراسة الحالية. مرتفعة، مما يشير 

 . تحديد مواضع الأصابعاختبار  .1

نرمين ؛ 1228دراسة )هشام تهامي،  فيهذه الدراسة مشابه للإجراء المستخدم  فيالإجراء المستخدم 

لإجراء هذا الاختبار، بحيث (؛ حيث استخدما صندوق التعرف اللمسي السابق ذكره 1228عبد الوهاب، 

الكف  يقوم المشارك بتمرير كلتا يديه من فتحتي الصندوق بحيث لا يمكنه رؤية يديه، ويطلب منه فرد

 والأصابع بحيث تكون ملامسة لأرضية الصندوق. 

 فيبلمس عقلة أو أكثر من تسع عقل  ينالباحثأحد  يقومنفس الجانب،  فيتكون  التيوفي المحاولات 

تم  التيالأوسط( ويطلب من المشارك الإشارة إلى العقلة أو العقل  -البنصر -حدى اليدين )السبابةأصابع إ

 ينالباحثأحد قوم يالجانب المعاكس  فيتكون  التيالمحاولات  فيلمسها باستخدام إبهام نفس اليد؛ أما 

اليد  فيبلمس عقلة أو أكثر من العقل التسع، ويطلب من المشارك الإشارة إلى العقلة أو العقل المشابهة لها 

 الأخرى باستخدام إبهام اليد الأخرى، 

 طريقة التطبيق

( إجراءات فرعية، لكل إجراء منها محاولتان تدريبيتان 6الدراسة على ) فياشتمل الإجراء المستخدم 

ظل وجود رؤية(؛ وذلك حتى يفهم المشارك  فيالصندوق )أي  فيتؤديان قبل إدخال المشارك يديه 

 : والجدول التالي يوضح هذه الإجراءاتالمهمة المطلوبة منه بشكل جيد، 

 تحديد مواضع الأصابع( يوضح الإجراءات الفرعية الستة لاختبار 9جدول )

 إجراء اللمس البسيط

 متعاكس الموضع غير متعاكس الموضع

كل  في الأولى  الباحثةمحاولة، تقوم ( 50)يتكون من 

إحدى اليدين،  فيمحاولة بلمس إحدى العقل التسع 

نفس اليد  فيتم لمسها  التيوعلى المشارك لمس العقلة 

 .بأقصى سرعة

كل  في الأولى  الباحثةمحاولة، تقوم ( 50)يتكون من 

محاولة بلمس إحدى العقل التسع، وعلى المشارك لمس 

اليد الأخرى باستخدام إبهام اليد  فيالعقلة المقابلة لها 

 .الأخرى بأقصى سرعة

 إجراء اللمس المركب

 متعاكس الموضع غير متعاكس الموضع

 عكس الاتجاه نفس الاتجاه عكس الاتجاه الاتجاهنفس 

محاولات، ( 2)يتكون من 

 في الأولى   تقوم الباحثة

كل محاولة بلمس ثلاث 

عقل من العقل التسع، 

وعلى المشارك لمس نفس 

 فيتم لمسها  التيالعقل 

نفس اليد بنفس الترتيب 

ل مست به وبأقصى  التي

 .سرعة

محاولات، ( 2)يتكون من 

 في الأولى   الباحثةتقوم 

كل محاولة بلمس ثلاث 

عقل من العقل التسع، 

وعلى المشارك أن يلمس 

 فيل مست  التينفس العقل 

نفس اليد ولكن بعكس 

ل مست به  التيالترتيب 

 .وبأقصى سرعة

محاولات، ( 2)يتكون من 

 في الأولى   الباحثةتقوم 

كل محاولة بلمس ثلاث 

عقل من العقل التسع، 

رك أن يلمس وعلى المشا

اليد  فيالعقل المقابلة لها 

الأخرى باستخدام إبهام 

اليد الأخرى بنفس 

الترتيب التي ل مست به 

محاولات، ( 2)يتكون من 

 في الأولى   الباحثةوتقوم 

كل محاولة بلمس ثلاث 

عقل من العقل التسع، 

وعلى المشارك أن يلمس 

اليد  فيالعقل المقابلة لها 

الأخرى باستخدام إبهام 

اليد الأخرى ولكن بعكس 

ل مست به  التيالترتيب 
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 .وبأقصى سرعة .وبأقصى سرعة

 

 

 

 

 ( يوضح توزيع البنود على ظروف المعالجة الأربعة داخل وبين شقي المخ11جدول )

 عدد البنود

 

 

 ظروف المعالجة

 إجراء اللمس المركب إجراء اللمس البسيط

غير 

متعاكس 

 الموضع

متعاكس 

 الموضع

 متعاكس الموضع غير متعاكس الموضع

نفس 

 الاتجاه

عكس 

 الاتجاه
 عكس الاتجاه نفس الاتجاه

ظرف عدم 

 الانتقال

معالجة داخل 

 الشق الأيمن
2 -  0 0 -  -  

معالجة داخل 

 الشق الأيسر
2 -  0 0 -  -  

ظرف 

 الانتقال

معالجة من الشق 

الأيمن إلى 

 الأيسر

-  2 -  -  0 0 

معالجة من الشق 

إلى  الأيسر

 الأيمن

-  2 -  -  0 0 

 حساب الدرجة

( درجة، 28كل محاولة، والدرجة الكلية للاختبار هي ) فييتم إعطاء درجة واحدة للاستجابة الصحيحة 

ويتم استخراج ست درجات للدقة ومثلها لزمن الرجع، وبهذا يصبح مجموع الدرجات الكلية المستخرجة 

 ( درجة، وهذه الدرجات هي: 12على الاختبار )

 درجات زمن الرجع درجات الدقة م

 ظل شرط عدم الانتقال فيزمن الأداء  ظل شرط عدم الانتقال فيدقة الأداء  5

 ظل شرط الانتقال فيزمن الأداء  ظل شرط الانتقال فيدقة الأداء  0

ظل شرط الانتقال من اليد اليمنى  فيدقة الأداء  0

 إلى اليسرى

ظل شرط الانتقال من اليد اليمنى إلى  فيزمن الأداء 

 اليسرى

ظل شرط الانتقال من اليد اليسرى  فيدقة الأداء  0

 إلى اليمنى

ظل شرط الانتقال من اليد اليسرى إلى  فيزمن الأداء 

 اليمنى

اليد  -اليد اليمنى) دقة أداء شق المخ الأيسر 1

 (اليمنى

 (اليمنىاليد  -اليد اليمنى) زمن أداء شق المخ الأيسر

 (اليد اليسرى -اليد اليسرى) زمن أداء شق المخ الأيمناليد  -اليد اليسرى) دقة أداء شق المخ الأيمن 2



لدى مرضى التصلب العصبي  الفروق بين الذكور والإناث في الانتقال العصبي اللمسي بين شقي المخ

 المتناثر

 
 

 
 

 

 (اليسرى

 الخصائص السيكومترية للمقياس

 الصدق:  -أ

 على عدة مؤشرات، كالتالي:  ا عتمدللتحقق من صدق الأداة 

  التصور النظري القائم على التنظيم التشريحي للأعصاب اللمسية والجهاز العصبي الذي تم

 فصل الإطار النظري وهو ما يعد مؤشرًا على صدق المحتوى. فيعرضه 

  ،؛ نرمين 1228التراث السابق للأداء على هذه النوعية من مهام التجنيب اللمسي )هشام تهامي

 (. 2223عبد الوهاب، 

 للحكم على صلاحيتها للتطبيق على هذه العينة، وقد  1الأداة على مجموعة من المحكمين ع رضت

 اتفق جميع المحكمين على ملائمة الأدوات للتطبيق على عينة الدراسة.   

 الثبات:  -ب

 : على النحو التالي الثبات ح سب

 ثبات مجموعة الأصحاء .1

 لمجموعة الأصحاء  تحديد مواضع الأصابع( يوضح ثبات اختبار 11جدول )

 القسمة النصفية ألفا كرونباخ معاملات الثبات
 5610 5680 الدقة

 5682 5628 الزمن

 

( وهي قيم 2.22 -2.78يتضح لنا من خلال الجدول السابق أن قيم معاملات الثبات تراوحت بين )

 الحالية.مرتفعة، مما يشير إلى ثبات المقياس وإمكانية الاعتماد عليه في الدراسة 

 

 

 ثبات مجموعة المرضى .2

 لمجموعة المرضى  تحديد مواضع الأصابع( يوضح ثبات اختبار 12جدول )

 القسمة النصفية ألفا كرونباخ معاملات الثبات
 5611 5610 الدقة

 5618 5681 الزمن

( وهي قيم 2.22 -2.82يتضح لنا من خلال الجدول السابق أن قيم معاملات الثبات تراوحت بين )

 مرتفعة، مما يشير إلى ثبات المقياس وإمكانية الاعتماد عليه في الدراسة الحالية.

                                                           
 الاستاذ الدكتور/ هشام تهامي. استاذ علم النفس العصبي بكلية الآداب جامعة بني سويف. 1

 تاذ علم النفس الإكينيكي بكلية الآداب جامعة بني سويف.الأستاذة الدكتورة/ نرمين عبد الوهاب. اس-2

  الأستاذ الدكتور/ سعيد رمضان. استاذ علم النفس العصبي المساعد بكلية الآداب جامعة بني سويف.-3

 الأستاذ الدكتور المساعد/ محمد مرسي. استاذ علم النفس العصبي المساعد بكلية الآداب جامعة بنها.-4
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  إجراءات الدراسة

 فيحدوث تقوس  ل وحظالدراسة من الورق المقوى ولكنها بعد فترة  فيالأداة المستخدمة  ص ممت

إعادة تصميم الأداة مرة أخرى من الخشب، للحفاظ على متانة  ولذلك كان التوجه البحثيالصندوق، 

 الصندوق أثناء الانتقال به. 

محكمين(، للتأكد من مدى  2المحكمين ) نفسالأدوات على  ع رضتوبعد الانتهاء من تصميم الأدوات، 

 الدراسة من عدمه.  فيملائمة الأدوات للتطبيق على العينة المستخدمة 

ءات اللازمة للتطبيق بما فيها جواب صلاحية بالتطبيق داخل وحدات التصلب المتناثر كافة الإجرا أ تخذت

 بالمستشفيات، وأيضًا التنسيق مع أفراد العينة. 

   :( أشهر. طبقت الاختبارات على أفراد العينة على النحو التالى6وقد استغرق تطبيق هذه الدراسة قرابة )

 اختبار اليد السائدة. .1

 التصلب.استمارة تشخيص  .2

 اختبار التعرف على الأشياء. .3

 . تحديد مواضع الأصابعاختبار  .2

 5دقيقة. مع إعطاء فترات راحة بين اختبارات الانتقال حوالي  22 -32واستغرقت كل جلسة حوالي 

 دقائق، كان يتم خلالها التحدث مع المشارك في أمور أخرى خارج التطبيق حتى لا يشعر بالملل. 

 

 

  .الإحصائيأساليب التحليل 

 ا ستخدمت الأساليب الاحصائية التالية: 

 اختبار )مان ويتني( لاختبار دلالة الفروق.  .1

 معامل ألفا كرونباخ لحساب الثبات.  .2

 معامل القسمة النصفية لحساب الثبات.  .3

 معامل شابيرو ويلك لحساب اعتدالية التوزيع. .2

 معامل كلموجروف لحساب اعتدالية التوزيع. .5

 لاختبار الفروق بين أفراد العينة في المتغيرات الديموجرافية.  2اختبار كا .6

 معامل شابيرو ويلك ومعامل كلموجروف لبيان اعتدالية التوزيع، وكانت النتائج كالتالي: ا ستخدم

 ( يوضح نتائج حساب اعتدالية التوزيع13جدول )

الاسلوب 

 المستخدم
 الدلالة درجات الحرية القيمة

 56555 15 56202 شابيرو ويلك

 56555 25 56001 كلموجروف

(، وبالتالي يتم الاعتماد على الاحصاء 2.25ومن ثم يتبين لنا من خلال الجدول أن القيم كانت أقل من ) 

 وفيما يلي عرض لنتائج الفروض الخاصة بالدراسة. اللامعلمي. 

 نتائج الفرض الأول -1



لدى مرضى التصلب العصبي  الفروق بين الذكور والإناث في الانتقال العصبي اللمسي بين شقي المخ

 المتناثر

 
 

 
 

 

 وزمن دقة  فيينص على" توجد فروق بين الذكور والإناث من مرضي التصلب العصبي المتناثر  والذى

مان ويتني  ا ستخدم اختبار". وللتحقق من صحة هذا الفرض، الانتقال العصبي اللمسي بين شقي المخ

 للمجموعات المستقلة، وفيما يلي عرض النتائج التي تم الحصول عليها: 

 اختبار التعرف اللمسي على الأشياء  

 

 

 ( يوضح نتائج الفروق على اختبار التعرف اللمسي على الأشياء14)جدول 

 المجموعات

 الدرجات الكلية

 الذكور 

 01= ن

 الإناث 

 01= ن
 مستوى الدلالة Zقيمة 

متوسط 

 الرتب

مجموع 

 الرتب

متوسط 

 الرتب

مجموع 

 الرتب

 التعرف على الأشياءمقياس  محلك الدقة: أولًا 

 غير دالة 560 56125 050 50605 010 52685 دقة اليد اليمنى

 56555 000615 51615 000615 51615 دقة اليد اليسرى
5 

 غير دال

دقة الانتقال من اليد اليمنى إلى 

 اليد اليسرى
51600 008615 51622 002615 56580 

568 

 غير دالة

 دقة الانتقال من اليد اليسرى إلى

 اليد اليمنى
50655 055615 52615 010615 56110 

5650 

 دالة

ظل شرط عدم  فيدقة الأداء 

 الانتقال
52600 001 50622 005 56105 

561 

 غير دالة

 56182 002 52605 051 50625 وجود الانتقال فيدقة الأداء 
561 

 غير دالة

وجود فاصل  فيدقة الانتقال 

 زمني
51615 000615 51615 000615 56555 

56555 

 دالة

عدم وجود  فيدقة الانتقال 

 فاصل زمني
50600 050615 52622 015615 56800 

5651 

 دالة

وجود  فيدقة عدم الانتقال 

 فاصل زمني
50682 058 52650 012 56052 

560 

 غير دالة

عدم وجود  فيدقة عدم الانتقال 

 فاصل زمني
52612 020615 50600 055615 56021 

565 

 غير دالة

 مقياس التعرف على الأشياء محك الزمن: ثانيًا

 56052 518615 50600 022615 52622 زمن أداء اليد اليمنى
565 

 غير دالة

 56102 511615 50650 021615 52612 زمن أداء اليد اليسرى
565 

 غير دالة

زمن الانتقال من اليد اليمنى إلى 

 اليد اليسرى
52650 012 50682 058 56505 

560 

 دالةغير 
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زمن الانتقال من اليد اليسرى 

 إلى اليد اليمنى
58602 020 50620 515 56202 

5658 

 غير دالة

ظل شرط عدم  فيزمن الأداء 

 الانتقال
58605 020 50685 510 56280 

5651 

 غير دالة

 56110 581615 50602 021615 58620 وجود الانتقال فيزمن الأداء 
5651 

 دالة

وجود فاصل  فيزمن الانتقال 

 زمني
52612 021615 50650 511615 56102 

565 

 غير دالة

عدم وجود  فيزمن الانتقال 

 فاصل زمني
58605 020615 50625 515615 56215 

5658 

 غير دالة

وجود  فيزمن عدم الانتقال 

 فاصل زمني
58620 021615 50602 581615 56110 

5651 

 دالة

عدم وجود  فيزمن عدم الانتقال 

 فاصل زمني
52620 020615 50602 055615 56005 

565 

 غير دالة

 

يتضح لنا من خلال الجدول السابق عدم وجود فروق بين الذكور والإناث من مرضى التصلب العصبي 

دقة دقة الانتقال العصبي بين شقي المخ على اختبار التعرف اللمسي على الأشياء في كلًا من ) فيالمتناثر 

ظل شرط عدم  فيدقة الأداء / دقة الانتقال من اليد اليمنى إلى اليد اليسرى/ دقة اليد اليسرى/ اليمنىاليد 

وجود  فيدقة عدم الانتقال وجود فاصل زمني/  في/ دقة الانتقال وجود الانتقال فيدقة الأداء / الانتقال

 (.عدم وجود فاصل زمني فيدقة عدم الانتقال / فاصل زمني

دقة الانتقال من اليد بين الذكور والإناث من مرضى التصلب المتناثر في كلًا من ) كما توجد فروق

( لصالح الإناث مما يشير إلى أن الضرر عدم وجود فاصل زمني فيدقة الانتقال / اليسرى إلى اليد اليمنى

 الناتج عن الإصابة بالمرض قد يكون بدرجة أكبر لدى الذكور عنه في الإناث. 

عدم وجود فروق بين الذكور والإناث من مرضى التصلب العصبي المتناثر في كلًا من كما تبين لنا 

زمن الانتقال / زمن الانتقال من اليد اليمنى إلى اليد اليسرى/ زمن أداء اليد اليسرى/ زمن أداء اليد اليمنى)

وجود فاصل  فيل زمن الانتقا/ ظل شرط عدم الانتقال فيزمن الأداء / من اليد اليسرى إلى اليد اليمنى

 (.عدم وجود فاصل زمني فيزمن عدم الانتقال / عدم وجود فاصل زمني فيزمن الانتقال / زمني

 فيفي حين تبين لنا وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين الذكور والإناث من مرضى التصلب المتناثر 

 ( لصالح الإناث. وجود فاصل زمني فيزمن عدم الانتقال / وجود الانتقال فيزمن الأداء )

 

 

 

 تحديد مواضع الأصابعاختبار  

 تحديد مواضع الأصابع( يوضح نتائج الفروق على اختبار 15جدول )

 المجموعات

 الدرجات الكلية

 الذكور المرضى

 01= ن

 الإناث المرضى

 01= ن
 Zقيمة 

مستوى 

متوسط  الدلالة

 الرتب

مجموع 

 الرتب

متوسط 

 الرتب

مجموع 

 الرتب



لدى مرضى التصلب العصبي  الفروق بين الذكور والإناث في الانتقال العصبي اللمسي بين شقي المخ

 المتناثر

 
 

 
 

 

 تحديد مواضع الأصابعمقياس  الدقةمحك : أولًا 

 56202 025615 58655 510615 50615 ظل عدم الانتقال فيدقة الأداء 
565 

 غير دالة

 56050 025615 52600 050615 50612 دقة الأداء في ظل الانتقال
5650 

 دالة

دقة الانتقال من اليد اليمنى إلى 

 اليسرى
50620 052 52602 011 56500 

5650 

 دالة

دقة الانتقال من اليد اليسرى إلى 

 اليمنى
50602 055615 52620 020615 56000 

565 

 غير دالة

 56220 020 58650 510 50682 دقة أداء اليد اليمنى
5651 

 غير دالة

 56552 011 52602 052 50620 دقة أداء اليد اليسرى
560 

 غير دالة

 تحديد مواضع الأصابعمقياس  محك الزمن: ثانيًا

 06018 510 55605 050 05685 ظل عدم الانتقال فيزمن الأداء 
56555 

 دالة

 06151 520 55602 010 51610 زمن الأداء في ظل الانتقال
5655 

 دالة

زمن الانتقال من اليد اليمنى إلى 

 اليسرى
51602 081 55620 522 06000 

5655 

 دالة

زمن الانتقال من اليد اليسرى 

 إلى اليمنى
51 081 50 585 06528 

5650 

 دالة

 06000 501615 1612 051615 05650 زمن أداء اليد اليمنى
56555 

 دالة

 06221 528 55605 012 51685 زمن أداء اليد اليسرى
56552 

 غير دالة

يتبين لنا من خلال الجدول السابق عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين الذكور والإناث من مرضى 

دقة الانتقال من اليد اليسرى إلى / ظل عدم الانتقال فيدقة الأداء المتناثر في كلًا من )التصلب العصبي 

 . تحديد مواضع الأصابع( على اختبار دقة أداء اليد اليسرى/ دقة أداء اليد اليمنى/ اليمنى

في حين تبين لنا وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين الذكور والإناث من مرضى التصلب العصبي 

 ( لصالح الإناث. دقة الانتقال من اليد اليمنى إلى اليسرى/ دقة الأداء في ظل الانتقالالمتناثر في كلًا من )

كما تبين لنا عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين الذكور والإناث من مرضى التصلب العصبي 

 . تحديد مواضع الأصابعالمتناثر في زمن أداء اليد اليسرى على اختبار 

في حين تبين لنا وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين الذكور والإناث من مرضى التصلب العصبي 

زمن الانتقال من اليد / زمن الأداء في ظل الانتقال/ ظل عدم الانتقال فيزمن الأداء المتناثر في كلًا من )

( لصالح الإناث على د اليمنىزمن أداء الي/ زمن الانتقال من اليد اليسرى إلى اليمنى/ اليمنى إلى اليسرى

 . تحديد مواضع الأصابعاختبار 
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 الثانى نتائج الفرض -2

 فيتوجد فروق بين الذكور من مرضى التصلب العصبي المتناثر والذكور الأصحاء ينص على"  ىوالذ

مان ا ستخدم اختبار وللتحقق من صحة هذا الفرض،  .الانتقال العصبي اللمسي بين شقي المخوزمن دقة 

 ويتني للمجموعات المستقلة، وفيما يلي عرض النتائج التي تم الحصول عليها:  

 اختبار التعرف اللمسي على الأشياء 

 ( يوضح نتائج الفروق على مقياس التعرف اللمسي على الأشياء16جدول )

 المجموعات

 الدرجات الكلية

 الذكور الأصحاء
 51= ن

 الذكور المرضى
 51= ن

 Zقيمة 
مستوى 

متوسط  الدلالة

 الرتب
مجموع 

 الرتب
متوسط 

 الرتب
مجموع 

 الرتب
 مقياس التعرف اللمسي على الأشياء محك الدقة: أولًا 

 56052 052 50685 018 52605 دقة اليد اليمنى
5650 
 دالة

 56500 000 51610 000 51602 دقة اليد اليسرى
561 

 غير دالة
دقة الانتقال من اليد اليمنى إلى 

 اليسرى اليد
52620 001615 50602 051615 56281 

5650 
 دالة

دقة الانتقال من اليد اليسرى إلى 

 اليد اليمنى
52625 020 50605 055 56015 

5655 
 دالة

ظل شرط عدم  فيدقة الأداء 

 الانتقال
52685 010 50605 050 56810 

560 
 غير دالة

 56015 511 50602 022 52620 وجود الانتقال فيدقة الأداء 
565 

 غير دالة
وجود فاصل  فيدقة الانتقال 

 زمني
51680 002615 51652 002615 56011 

5650 
 دالة

عدم وجود  فيدقة الانتقال 

 فاصل زمني
52612 021615 50650 511615 56208 

5650 
 دالة

وجود  فيدقة عدم الانتقال 

 فاصل زمني
51610 001 51652 002 56052 

562 
 غير دالة

عدم وجود  فيدقة عدم الانتقال 

 فاصل زمني
52652 005 50610 000 56050 

562 
 غير دالة

 مقياس التعرف اللمسي على الأشياء محك الزمن: ثانيًا

 56250 002 52602 058 50610 زمن أداء اليد اليمنى
561 

 غير دالة

 56102 021615 52612 511615 50650 زمن أداء اليد اليسرى
565 

 غير دالة
زمن الانتقال من اليد اليمنى إلى 

 اليد اليسرى
50620 050615 52602 025615 56521 

560 
 غير دالة

زمن الانتقال من اليد اليسرى 

 إلى اليد اليمنى
50610 050 52602 020 56002 

5650 
 دالة

ظل شرط عدم  فيزمن الأداء 

 الانتقال
50625 050 52605 025 56580 

5650 
 دالة

 56022 020 52610 050 50602 وجود الانتقال فيزمن الأداء 
5650 
 دالة

وجود فاصل  فيزمن الانتقال 

 زمني
50615 058615 52655 012615 56112 

5650 
 دالة



لدى مرضى التصلب العصبي  الفروق بين الذكور والإناث في الانتقال العصبي اللمسي بين شقي المخ

 المتناثر

 
 

 
 

 

عدم وجود  فيزمن الانتقال 

 فاصل زمني
50650 512 52682 028 56021 

5655 
 دالة

وجود  فيزمن عدم الانتقال 

 فاصل زمني
50602 050 52610 020 56021 

560 
 غير دالة

عدم وجود  فيزمن عدم الانتقال 

 فاصل زمني
50 055 52 011 56102 

560 
 غير دالة

يتضح لنا من خلال الجدول السابق عدم وجود فروق بين الذكور الأصحاء والذكور المرضى في كلًا من 

دقة عدم الانتقال / وجود الانتقال فيدقة الأداء / ظل شرط عدم الانتقال فيدقة الأداء / دقة اليد اليسرى)

( على اختبار التعرف اللمسي على عدم وجود فاصل زمني فيدقة عدم الانتقال / وجود فاصل زمني في

 الأشياء.

دقة الانتقال من / دقة اليد اليمنىكما أنه توجد فروق بين الذكور الأصحاء والذكور المرضى في كلًا من )

وجود فاصل  فيدقة الانتقال / دقة الانتقال من اليد اليسرى إلى اليد اليمنى/ اليد اليمنى إلى اليد اليسرى

( على اختبار التعرف اللمسي على الأشياء لصالح الذكور عدم وجود فاصل زمني فيدقة الانتقال / زمني

 الأصحاء. 

ء اليد زمن أداوتبين لنا أيضًا عدم وجود فروق بين الذكور الأصحاء والذكور المرضى في كلًا من )

وجود  فيزمن عدم الانتقال / زمن الانتقال من اليد اليمنى إلى اليد اليسرى/ زمن أداء اليد اليسرى/ اليمنى

 ( على اختبار التعرف اللمسي على الأشياء.عدم وجود فاصل زمني فيزمن عدم الانتقال / فاصل زمني

الأصحاء والذكور المرضى في كلًا من في حين تبين لنا وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين الذكور 

 فيزمن الأداء / ظل شرط عدم الانتقال فيزمن الأداء / زمن الانتقال من اليد اليسرى إلى اليد اليمنى)

( لصالح عدم وجود فاصل زمني فيزمن الانتقال / وجود فاصل زمني فيزمن الانتقال / وجود الانتقال

 الذكور الأصحاء. 

 الأصابعتحديد مواضع اختبار  

 تحديد مواضع الأصابع( يوضح نتائج الفروق على مقياس 17جدول )

 المجموعات

 الدرجات الكلية

 الذكور الأصحاء
 51= ن

 الذكور المرضى
 51= ن

 Zقيمة 
مستوى 

متوسط  الدلالة

 الرتب
مجموع 

 الرتب
متوسط 

 الرتب
مجموع 

 الرتب
 تحديد مواضع الأصابعمقياس  محك الدقة: أولًا 

 06250 502 1620 051 05602 ظل عدم الانتقال فيدقة الأداء 
56555 
 دالة

 06022 528 55682 082 51650 دقة الأداء في ظل الانتقال
5650 
 دالة

دقة الانتقال من اليد اليمنى إلى 

 اليسرى
58600 021 50622 515 56210 

5652 
 غير دالة

دقة الانتقال من اليد اليسرى إلى 

 اليمنى
51605 081615 55625 521615 06010 

5655 
 دالة

 06202 500615 1612 005615 05600 دقة أداء اليد اليمنى
56555 
 دالة
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 06800 521615 55650 011615 51612 دقة أداء اليد اليسرى
56550 
 غير دالة

 تحديد مواضع الأصابعمقياس  محك الزمن: ثانيًا

 06201 000 00610 505 8652 ظل عدم الانتقال فيزمن الأداء 
56555 
 دالة

 06222 001 00 505 8 زمن الأداء في ظل الانتقال
56555 
 دالة

زمن الانتقال من اليد اليمنى إلى 

 اليسرى
8652 505 00610 000 06201 

56555 
 دالة

زمن الانتقال من اليد اليسرى 

 إلى اليمنى
8650 500 00682 000 06180 

56555 
 دالة

 06022 008 00610 502 8602 اليمنىزمن أداء اليد 
56555 
 دالة

 06025 005 00622 501 8600 زمن أداء اليد اليسرى
56555 
 دالة

يتبين لنا من خلال الجدول السابق عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين الذكور الأصحاء والذكور 

تحديد ( على اختبار أداء اليد اليسرىدقة / دقة الانتقال من اليد اليمنى إلى اليسرىالمرضى في كلًا من )

 . مواضع الأصابع

حين تبين لنا وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين الذكور الأصحاء والذكور المرضى في كلًا من  في

دقة / دقة الانتقال من اليد اليسرى إلى اليمنى/ دقة الأداء في ظل الانتقال/ ظل عدم الانتقال فيدقة الأداء )

 . تحديد مواضع الأصابع( لصالح الذكور الأصحاء في اختبار اليمنىأداء اليد 

وتيين لنا أيضًا من خلال الجدول السابق وجود فروق ذات دلالة إحصائية في زمن الانتقال العصبي بين 

تحديد مواضع شقي المخ بين الذكور الأصحاء والذكور المرضى لصالح الذكور الأصحاء في اختبار 

 .الأصابع

 الثالث نتائج الفرض -3

 فيي ينص على" توجد فروق بين الإناث من مرضي التصلب العصبي المتناثر والإناث الصحيحات ذوال

ا ستخدم اختبار مان الانتقال العصبي اللمسي بين شقي المخ". وللتحقق من صحة هذا الفرض،  وزمندقة 

 ويتني للمجموعات المستقلة، وفيما يلي عرض النتائج التي تم الحصول عليها: 

 اختبار التعرف اللمسي على الأشياء  

 ( يوضح نتائج الفروق على مقياس التعرف اللمسي على الأشياء18جدول )

 المجموعات

 الدرجات الكلية

 الصحيحاتالإناث 
 51= ن

 الإناث المرضى
 51= ن

 Zقيمة 
مستوى 

متوسط  الدلالة

 الرتب
مجموع 

 الرتب
متوسط 

 الرتب
مجموع 

 الرتب
 مقياس التعرف اللمسي على الأشياء محك الدقة: أولًا 

 56080 052 50620 011 52602 دقة اليد اليمنى
560 

 غير دالة

 56011 005 50605 000 52685 دقة اليد اليسرى
5650 
 دالة

دقة الانتقال من اليد اليمنى إلى 

 اليد اليسرى
52600 000615 50622 005615 56151 

5650 
 دالة

 5650 56520 002 51620 001 51611دقة الانتقال من اليد اليسرى إلى 



لدى مرضى التصلب العصبي  الفروق بين الذكور والإناث في الانتقال العصبي اللمسي بين شقي المخ

 المتناثر

 
 

 
 

 

 دالة اليد اليمنى
ظل شرط عدم  فيدقة الأداء 

 الانتقال
52605 000615 50625 005615 56100 

562 
 غير دالة

 56052 001615 51650 001615 51612 وجود الانتقال فيدقة الأداء 
562 

 غير دالة
وجود فاصل  فيدقة الانتقال 

 زمني
50622 051 52600 025 56055 

5655 
 دالة

عدم وجود  فيدقة الانتقال 

 فاصل زمني
52605 025 50625 050 56002 

5655 
 دالة

وجود  فيدقة عدم الانتقال 

 فاصل زمني
52602 001615 50620 051615 56812 

5650 
 دالة

عدم وجود  فيدقة عدم الانتقال 

 فاصل زمني
52600 018615 50622 052615 56515 

560 
 غير دالة

 مقياس التعرف اللمسي على الأشياء محك الزمن: ثانيًا

 56558 012 52650 058 50682 زمن أداء اليد اليمنى
560 

 غير دالة

 06512 080 58685 580 50605 زمن أداء اليد اليسرى
5650 
 دالة

زمن الانتقال من اليد اليمنى إلى 

 اليد اليسرى
50600 580615 58622 085615 06501 

5650 
 دالة

زمن الانتقال من اليد اليسرى 

 إلى اليد اليمنى
50655 512615 52615 028615 56011 

565 
 غير دالة

ظل شرط عدم  فيزمن الأداء 

 الانتقال
50 511 58 025 56118 

565 
 غير دالة

 06511 080 58685 580 50605 وجود الانتقال فيزمن الأداء 
5650 
 دالة

وجود فاصل  فيزمن الانتقال 

 زمني
50682 510 58650 020 56200 

5655 
 دالة

عدم وجود  فيزمن الانتقال 

 فاصل زمني
50625 515615 58605 020615 56215 

5658 
 غير دالة

وجود  فيزمن عدم الانتقال 

 فاصل زمني
50650 055615 52612 010615 56151 

560 
 غير دالة

عدم وجود  فيزمن عدم الانتقال 

 فاصل زمني
50625 581 58605 022 56800 

5652 
 غير دالة

يتبين لنا من خلال الجدول السابق عدم وجود فروق بين الإناث الصحيحات والإناث المرضى في كلًا من 

 فيدقة عدم الانتقال / وجود الانتقال فيدقة الأداء / ظل شرط عدم الانتقال فيدقة الأداء / دقة اليد اليمنى)

 ( في اختبار التعرف اللمسي على الأشياء. عدم وجود فاصل زمني

دقة / دقة اليد اليسرىكما تبين لنا وجود فروق بين الإناث الصحيحات والإناث المرضى في كلًا من )

عدم  فيدقة الانتقال / اليد اليسرى إلى اليد اليمنى دقة الانتقال من/ الانتقال من اليد اليمنى إلى اليد اليسرى

 ( لصالح الإناث الصحيحات.وجود فاصل زمني فيدقة عدم الانتقال / وجود فاصل زمني



 (332 -275)2222 ،سبتمبر ،2ع ،6لة الدراسات النفسية المعاصرة مجمج
 

 

222 
 

وجود فاصل  فيدقة الانتقال في حين تبين لنا وجود فروق بين الإناث الصحيحات والإناث المرضى في )

 ( لصالح الإناث المرضى. زمني

زمن أداء اليد عدم وجود فروق بين الإناث الصحيحات والإناث المرضى في كلًا من ) كما تبين لنا

زمن / ظل شرط عدم الانتقال فيزمن الأداء / زمن الانتقال من اليد اليسرى إلى اليد اليمنى/ اليمنى

 فيزمن عدم الانتقال / وجود فاصل زمني فيزمن عدم الانتقال / عدم وجود فاصل زمني فيالانتقال 

 ( في اختبار التعرف اللمسي.عدم وجود فاصل زمني

في حين تبين لنا وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين الإناث الصحيحات والإناث المرضى في اختبار 

زمن / زمن الانتقال من اليد اليمنى إلى اليد اليسرى/ زمن أداء اليد اليسرىالتعرف اللمسي في كلًا من )

 ( لصالح الإناث الصحيحات. وجود فاصل زمني فيزمن الانتقال / وجود الانتقال فيالأداء 

  تحديد مواضع الأصابعاختبار  

 تحديد مواضع الأصابع( يوضح نتائج الفروق على مقياس 19جدول )

 المجموعات

 الدرجات الكلية

 الإناث الصحيحات
 51= ن

 الإناث المرضى
 51= ن

 Zقيمة 
مستوى 

متوسط  الدلالة

 الرتب
مجموع 

 الرتب
متوسط 

 الرتب
مجموع 

 الرتب
 تحديد مواضع الأصابعمقياس  محك الدقة: أولًا 

 56220 050 50602 015 52620 ظل عدم الانتقال فيدقة الأداء 
560 

 غير دالة

 56000 000615 50612 005615 52650 دقة الأداء في ظل الانتقال
5650 
 دالة

دقة الانتقال من اليد اليمنى إلى 

 اليسرى
51600 008615 50622 000615 56520 

5650 
 دالة

دقة الانتقال من اليد اليسرى إلى 

 اليمنى
52650 011615 50612 051615 56120 

5650 
 دالة

 56805 050 50605 010 52685 دقة أداء اليد اليمنى
560 

 غير دالة

 56012 002615 51655 008615 51615 دقة أداء اليد اليسرى
562 

 غير دالة
 تحديد مواضع الأصابعمقياس  محك الزمن: ثانياً

 06222 001 00 505 8 ظل عدم الانتقال فيزمن الأداء 
56555 
 دالة

 06222 001 00 505 8 زمن الأداء في ظل الانتقال
56555 
 دالة

زمن الانتقال من اليد اليمنى إلى 

 اليسرى
8 505 00 001 06222 

56555 
 دالة

زمن الانتقال من اليد اليسرى 

 اليمنى إلى
8650 500 00682 000 06180 

56555 
 دالة

 06055 000 00602 505 8620 زمن أداء اليد اليمنى
56555 
 دالة

 06201 000 00610 505 8652 زمن أداء اليد اليسرى
56555 
 دالة



لدى مرضى التصلب العصبي  الفروق بين الذكور والإناث في الانتقال العصبي اللمسي بين شقي المخ

 المتناثر

 
 

 
 

 

يتبين لنا من خلال الجدول السابق عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين الإناث الصحيحات والإناث 

( على دقة أداء اليد اليسرى/ دقة أداء اليد اليمنى/ ظل عدم الانتقال فيدقة الأداء المرضى في كلًا من )

 . تحديد مواضع الأصابعاختبار 

في حين تبين لنا وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين الإناث الصحيحات والإناث المرضى في كلًا من 

دقة الانتقال من اليد اليسرى إلى / الانتقال من اليد اليمنى إلى اليسرىدقة / دقة الأداء في ظل الانتقال)

 .تحديد مواضع الأصابع( لصالح الإناث الصحيحات في اختبار اليمنى

كما تبين لنا وجود فروق ذات دلالة إحصائية في زمن الانتقال العصبي بين شقي المخ بين الإناث 

 . تحديد مواضع الأصابعصحيحات في اختبار الصحيحات والإناث المرضى لصالح الإناث ال

 مناقشة النتائج

سيعتمد تفسير النتائج على طبيعة المرض، والفروق بين الجنسين، وتأثير موضع الإصابة الدماغية على 

كفاءة أداء بعض الوظائف النفسية العصبية من حيث الدقة والسرعة، في ضوء الاختلاف والاتفاق مع 

 والإطار النظري وكذلك النظرية التي يتبناها القائمين بالدراسة. نتائج البحوث السابقة 

فروق بين الذكور والإناث من مرضى التصلب العصبي نتائج الفرض الأول والذي ينص على" توجد 

 ".  الانتقال العصبي بين شقي المخ وزمنالمتناثر في دقة 

 أولًا: نتائج الدقة 

دقة اليد والإناث من مرضى التصلب العصبي المتناثر في كلًا من )تبين لنا عدم وجود فروق بين الذكور 

ظل شرط عدم  فيدقة الأداء / دقة الانتقال من اليد اليمنى إلى اليد اليسرى/ دقة اليد اليسرى/ اليمنى

وجود  فيدقة عدم الانتقال وجود فاصل زمني/  في/ دقة الانتقال وجود الانتقال فيدقة الأداء / الانتقال

في كلًا من و ( على اختبار التعرف اللمسي.عدم وجود فاصل زمني فيدقة عدم الانتقال / فاصل زمني

ظل عدم الانتقال/ دقة الانتقال من اليد اليسرى إلى اليمنى/ دقة أداء اليد اليمنى/ دقة أداء  في)دقة الأداء 

 ,.Bergendal et al)تيجة مع دراسة . وتتفق هذه النتحديد مواضع الأصابعاليد اليسرى( على اختبار 

ترتبط بمنطقة الجسم الجاسئ في مرضى لا الوظائف الحسية الحركية  بعضأن ( التي توصلت إلى 2013

ا في عدم وربما كان لذلك دورً التصلب باعتبارها المنطقة المسؤولة عن الانتقال العصبي بين الشقين، 

النتائج مع  قوتتفمن مرضى التصلب في دقة الانتقال العصبي بين شقي المخ. وجود فروق بين الجنسين 

ظهرون بمرض التصلب المتناثر ي   الذكور المصابين( التي توصلت إلى أن Salari et al., 2023دراسة )

المصابات بمرض التصلب المتناثر. ودراسة  الإناثلتلك التي لدى  مماثلةمكانية ة قدرات حركي

(Bonacchi et al., 2023 التي كشفت عن عدم وجود فروق ) مرضى التصلب في  للجنس بينت عزى

 الأداء الحركي. 

المتناثر، يحدث  يأنه عقب الإصابة بالتصلب العصب  (Pantano et al., 2006) ويوضح بانتانو، وزملاؤه

حدوث تغيرات سلوكية ومعرفية  يللوظائف المنوط بالدماغ أداؤها، ومن الطبيع يإعادة للتنظيم الدماغ
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، ف سر بأنه أسلوب 1للدماغ ي، وعقب ذلك يحدث إعادة للتنظيم الوظيفيوأدائية ناجمة عن التلف الدماغ

 يوبة بغض النظر عن التلف الدماغليسمح على الأقل للدماغ بأداء الحد الأدنى للوظيفة المط يتكيف

ا لذلك لا تظهر الفروق واضحة بين الجنسين من ووفقً  ،وينطبق ذلك على عديد من الوظائف الحركية

  الحركية.بعض الأداءات  فيمرضى التصلب 

فروق بين الذكور والإناث من مرضى التصلب  وجود كشفت نتائج الدراسة عنعلى الجانب المقابل، 

عدم وجود فاصل  فيدقة الانتقال / دقة الانتقال من اليد اليسرى إلى اليد اليمنىالمتناثر في كلًا من )

في كلًا من )دقة الأداء في ظل الانتقال/ دقة الانتقال من اليد اليمنى ( على اختبار التعرف اللمسي. وزمني

مما يشير إلى أن الضرر الناتج عن  ،الإناث اتجاه في تحديد مواضع الأصابعفي اختبار إلى اليسرى( 

 الإصابة بالمرض قد يكون بدرجة أكبر لدى الذكور عنه في الإناث. 

( والتي كشفت عن أنه ربما أن يكون Salari et al., 2023وتتفق هذه النتيجة مع ما أشارت إليه دراسة )

ف الإدراك العصبي العجز الحركي لدى الذكور المصابين بالتصلب المتناثر يتأثر بشكل كبير بضع

  بالإناث.مقارنة 

اختلاف مآل المرض بين الذكور والإناث من حيث الشدة؛ فقد ذكرت دراسة  ضوء فيويمكن تفسير ذلك 

(Golden& Voshuhl, 2017 أن الإناث أكثر عرضة للإصابة بمرض التصلب المتناثر في حين أن )

الذكور أكثر تدهورًا في تطور المرض، وذلك نتيجة وجود اختلافات في البنية التشريحية للجهاز العصبي 

 المركزي بين الذكور والإناث. 

( التي كشفت عن وجود معدلات أقل من Leavitt et al., 2024دراسة ) في حين تختلف هذه النتيجة مع

 المهارة اليدوية لدى الإناث من مرضى التصلب العصبي المتناثر مقارنة بالذكور. 

عن أن الإصابة بالتصلب المتناثر ( 2212) وآخرينمرسي محمد كشفت نتائج دراسة السياق ذاته،  في

 بصورة متفاوتة؛ وهناك فروق الجنسينالنفسي العصبي لدى  تؤثر بشكل مباشر على انخفاض الأداء

وتحديد مواضع  وظائف الانتباه، والسرعة النفسية الحركية، والتآزر الحركي يخاصة ف بين النوعين

( أن تحديد 1227مليكة )لويس ويرى  منتشر. يحالة وجود تلف مخ يف ي، والتعرف اللمسالأصابع

 يالإصابات الدماغية عن الآخر ف من مرضى الجنسينمكان الإصابة قد يفسر لنا لماذا يتفوق أحد 

كلا الجانبين من  فيجانب واحد أم  فيوهل الإصابة  دقة الأداء وسرعته، في يالتقييم النفسي العصب

 .المخ

ا فريداً المتناثر يشكل نموذجً  يإلى أن التصلب العصب (Cubillo et al., 2009) ويشير  كابيللو وزملاؤه   

الأخرى فيما يتعلق بدقة أداء وظائف اليدين اليمنى واليسرى،  من بين مرضى الإصابات الدماغية

عديد من الدراسات إلى تدهور أداء اليدين لدى هؤلاء المرضى بصورة ملحوظة مع تطور  توأشار

بالمائة من مرضى  75مختلف مراحل المرض، مقارنة بمرضى الإصابات الدماغية الأخرى، ونحو

يزداد مع تطور المرض، ويرتبط ذلك  يالأداء باليد المفضلة اليمنى، والذ فيالتصلب يعانون من تدهور 

العمليات  فيا تدهور تعتبر من مصاحبات المرض، ويصاحب ذلك أيضً  يبضعف العضلات والت

 لدى الجنسين بصورة متفاوتة.  يوالوظائف الحسية والإجهاد والاختلال الحرك

                                                           

Functional reorganization (1) 



لدى مرضى التصلب العصبي  الفروق بين الذكور والإناث في الانتقال العصبي اللمسي بين شقي المخ

 المتناثر

 
 

 
 

 

 زمن الانتقال ثانياً: نتائج 

زمن وجود فروق بين الذكور والإناث من مرضى التصلب العصبي المتناثر في كلًا من ) تبين لنا عدم

زمن الانتقال من / زمن الانتقال من اليد اليمنى إلى اليد اليسرى/ زمن أداء اليد اليسرى/ أداء اليد اليمنى

وجود فاصل  فيزمن الانتقال / ظل شرط عدم الانتقال فيزمن الأداء / اليد اليسرى إلى اليد اليمنى

( في عدم وجود فاصل زمني فيزمن عدم الانتقال / عدم وجود فاصل زمني فيزمن الانتقال / زمني

عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية في زمن أداء اليد اليسرى على اختبار اختبار التعرف اللمسي. و

( التي توصلت إلى عدم Talebi et al., 2022وتتفق هذه النتيجة مع دراسة ) .تحديد مواضع الأصابع

 .  في سرعة المعالجةوجود فروق بين الجنسين من مرضى التصلب المتناثر 

 فيفي حين تبين لنا وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين الذكور والإناث من مرضى التصلب المتناثر 

التعرف اللمسي. ( على اختبار وجود فاصل زمني فيزمن عدم الانتقال / وجود الانتقال فيزمن الأداء )

وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين الذكور والإناث من مرضى التصلب العصبي المتناثر في كلًا من و

ظل عدم الانتقال/ زمن الأداء في ظل الانتقال/ زمن الانتقال من اليد اليمنى إلى اليسرى/  في)زمن الأداء 

 في تحديد مواضع الأصابعد اليمنى( على اختبار زمن الانتقال من اليد اليسرى إلى اليمنى/ زمن أداء الي

( التي أشارت إلى أن الذكور من Chaves et al., 2021وتتفق هذه النتيجة مع دراسة ) الإناث. اتجاه

مرضى التصلب العصبي المتناثر يستغرقون وقتاً أطول من الإناث في الانتقال العصبي، مما يوحي 

 زمن الاستجابة لدى الذكور عن الإناث. بإصابة الجسم الجاسئ وبالتالي تأخر 

أظهرت تباين أداء  يوالت (Chen et al., 2007) وتختلف نتائج الدراسة الحالية مع دراسة شين وآخرين

الاختبارات الحركية ومنها قوة اليد، حيث  فيمن الجنسين  اليد اليمنى واليد اليسرى لدى مرضى التصلب

 اتجاه الذكور.  فيكانت الفروق 

 ييقيس التكامل بين العائد اللمس ي( أن اختبار التعرف اللمس2222ودينا زمزم ) يويذكر محمد مرس  

، والمهارات النفسية الحركية، والذاكرة المكانية، كما يمكن الخروج منه بمؤشرات نسبية من يالحرك

 نتائج وتشير جد فيه التلف.الأداء بين اليد اليمنى واليد اليسرى على الجانب من الدماغ الذى يو فيالفروق 

دراساته على مرضى الإصابات الدماغية، باستخدام اختبارات  فينفس الدراسة إلى أن رايتان قد لاحظ 

الزمن اللازم لإنهاء  يالإصابات الدماغية ف يوجود فروق بين المرضى والأسوياء ذو يالتعرف اللمس

كذلك عبر الممارسة  يالأداء الزمن فيالتجربة سواء باليد اليمنى أو باليد اليسرى، وهناك تحسن 

 المتكررة. 

أن السعن عنعد الإصعابة، وكعذلك معدة  (Musella et al., 2018) السياق ذاته، تذكر ميوسيلا وزملاؤها في   

وأداء اليدين، ولذلك قدموا تقسيمين للتصعلب  يالأداء الحركالمرض، من المتغيرات المهمة والمؤثرة على 

المتععأخر. وتععرتبط الإعاقععة  يالمبكععر، والتصععلب العصععب يحسععب السععن، وهمععا التصععلب العصععب يالعصععب

سعنة يصعلون   35-22سعن مبكعرة، والصعغار معن المرضعى معا بعين عمعر  فعيالجسدية بالإصابة بالمرض 

 السيد وآخرون دراسة نة بفئات عمرية أخرى، وقد سبق وأشارتمقار يبمعدل أسرع نحو التدهور الوظيف
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(Elsayed et al., 2017)  باليعدين، تتعأثر بعديعد معن العوامعل منهعا النعوع،  يأن اختبارات التعرف اللمسإلى

/ زمن أداء اليد اليسرى/ زمن أداء اليد اليمنى) فيعدم وجود فروق  وحجم الجسم، وربما كان ذلك مايفسر

  لدى الجنسين. زمن الانتقال من اليد اليسرى إلى اليد اليمنى/ الانتقال من اليد اليمنى إلى اليد اليسرىزمن 

توجد فروق بين الذكور من مرضى التصلب العصبي المتناثر : والذي ينص على" الثاني نتائج الفرض 

 . " بين شقي المخاللمسي الانتقال العصبي  وزمنوالأصحاء في دقة 

 نتائج الدقةأولًا: 

دقة / دقة اليد اليسرىعدم وجود فروق بين الذكور الأصحاء والذكور المرضى في كلًا من )تبين لنا 

/ وجود فاصل زمني فيدقة عدم الانتقال / وجود الانتقال فيدقة الأداء / ظل شرط عدم الانتقال فيالأداء 

في كلًا من )دقة الانتقال من و اللمسي.( على اختبار التعرف عدم وجود فاصل زمني فيدقة عدم الانتقال 

. وتتفق هذه النتيجة مع تحديد مواضع الأصابعاليد اليمنى إلى اليسرى/ دقة أداء اليد اليسرى( على اختبار 

( التي توصلت إلى عدم وجود فروق في دقة الاستجابة لمحفزات اليد اليمنى Salari et al., 2023دراسة )

  لأسوياء.واليد اليسرى بين المرضى وا

دقة الانتقال / دقة اليد اليمنىفي حين توجد فروق بين الذكور الأصحاء والذكور المرضى في كلًا من )

وجود  فيدقة الانتقال / دقة الانتقال من اليد اليسرى إلى اليد اليمنى/ من اليد اليمنى إلى اليد اليسرى

في كلًا من )دقة اختبار التعرف اللمسي. و( على عدم وجود فاصل زمني فيدقة الانتقال / فاصل زمني

ظل عدم الانتقال/ دقة الأداء في ظل الانتقال/ دقة الانتقال من اليد اليسرى إلى اليمنى/ دقة أداء  فيالأداء 

وتتفق هذه النتيجة مع دراسة  .الذكور الأصحاء في اتجاه تحديد مواضع الأصابعاليد اليمنى( في اختبار 

(Schoonheim et al., 2014 التي أشارت إلى وجود خلل وظيفي في الانتقال العصبي بين شقي المخ )

( التي توصلت إلى وجود انخفاض في Sbardella et al., 2015لدى مرضى التصلب المتناثر. ودراسة )

 Russoالاتصال الوظيفي للانتقال العصبي بين شقي المخ لدى مرضى التصلب المتناثر. وأيضًا دراسة )

et al., 2022 بشكل عام في المناطق  انخفاض الاتصال السطحي المتماثل بين شقي المخ( التي وجدت

 الخلفية والخلل الإدراكي والإعاقة الجسدية الجسم الجاسئ يرتبط بالتشوهات الهيكلية فية والقشرية الخلفي

( 2222مرسي،  . كما اتفقت هذه النتيجة مع دراسة )محمدصحاءمرضى التصلب المتناثر مقارنة بالأ في

والتي كشفت عن وجود فروق بين المرضى والأسوياء في أداء اليد اليمنى واليد اليسرى لصالح 

 الأسوياء.

باليد اليمنى أفضل، مقارنة  العصبيكشفت أن زمن الانتقال  التيتتفق نتائج الدراسة الحالية وكما 

 ,.Gut et al) وآخرونتائج دراسات جوت، باليسرى  وكذلك دقة الانتقال من اليد اليمنى إلى اليسرى مع ن

النشاط  في شقي المختشير إلى أن علماء الأعصاب قد قدموا براهين على أن إسهام  التيو ،(2007

الأيسر على  المخ شقفتلف  ؛ا لذلكتبعً  الحركى يتم بصورة غير متماثلة وهناك تباينات في أداء اليدين

الأيمن، وأكدت البحوث  الشقالأداء الحركى بصورة أكبر مقارنة بتلف  فيسبيل المثال، يؤدى إلى خلل 

 الأيسر يؤثر على أداء اليد اليسرى في نفس الجانب، فضلا عن اليد المعاكسة اليمنى. المخ شقأن تلف 

عديداً من المشكلات الناجمة عن عدم تحديد  (2211عبد القوى )سامي ضوء ما سبق استعرض  فيو

الأنشطة  فياتجاه اليد غير السائدة  فية والخاصة بالنشاط الحركى، منها: الميل للحركة السيادة الدماغي



لدى مرضى التصلب العصبي  الفروق بين الذكور والإناث في الانتقال العصبي اللمسي بين شقي المخ

 المتناثر

 
 

 
 

 

الحركية، والحاجة إلى تدوير سطح الأشياء عند القيام بنشاط حركى، وعدم وضع الأشياء بشكل صحيح 

 نتائج الدراسة الحالية . فيوهو ما تبين  يالفراغ الشخص في

قد أوضحت  يإلى أن بحوث الدماغ البشر (2222وجورج دويتش )من سالى سبرنجر، ويشير كل 

تنظيم الدماغ بين من يفضلون أيديهم اليمنى، وبين من يفضلون أيديهم اليسرى، وانطلق  فيوجود فروق 

أداء كثير من  فيتتلو تفضيل الفرد لإحدى يديه  التيالباحثون، بالإضافة إلى ما تقدم، بدراسة الآثار 

 التيطلب مهارة يدوية، وذهب العلماء إلى أبعد من ذلك، من حيث الاهتمام بالعوامل تت التيالأعمال 

 أوجبت هذا التفضيل، هل هى الموروثات، أم إنها الخبرة؟

 زمن الانتقال ثانياً: نتائج 

/ زمن أداء اليد اليمنىتبين لنا عدم وجود فروق بين الذكور الأصحاء والذكور المرضى في كلًا من )

وجود فاصل  فيزمن عدم الانتقال / زمن الانتقال من اليد اليمنى إلى اليد اليسرى/ اليد اليسرى زمن أداء

( على اختبار التعرف اللمسي على الأشياء. وقد عدم وجود فاصل زمني فيزمن عدم الانتقال / زمني

د فروق في ( والتي توصلت إلى عدم وجوBarkhof et al., 1998اتفقت هذه النتيجة مع نتيجة دراسة )

 . صحاءشقي المخ بين المرضى والأ نزمن الانتقال العصبي بي

في حين تبين لنا وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين الذكور الأصحاء والذكور المرضى في كلًا من 

 فيزمن الأداء / ظل شرط عدم الانتقال فيزمن الأداء / زمن الانتقال من اليد اليسرى إلى اليد اليمنى)

( على عدم وجود فاصل زمني فيزمن الانتقال / وجود فاصل زمني فيزمن الانتقال / وجود الانتقال

وجود فروق ذات دلالة إحصائية في زمن الانتقال العصبي بين شقي المخ بين اختبار التعرف اللمسي. و

وتتفق  لأصحاء.الذكور ا في اتجاه تحديد مواضع الأصابعالذكور الأصحاء والذكور المرضى في اختبار 

( التي توصلت إلى أن تشوهات الاتصال الوظيفي للجسم Sbardella et al., 2015هذه النتيجة مع دراسة )

( التي توصلت إلى Papathanasiou et al., 2017الجاسئ تؤثر على سرعة معالجة المعلومات. ودراسة )

يشير إلى أن ضمور الجاسئ وجود فروق بين المرضى والأصحاء في سرعة معالجة المعلومات مما 

( التي توصلت Salari et al., 2023يؤثر على الحالة الوظيفية لمرضى التصلب المتناثر. وأيضًا دراسة )

إلى أن سرعة الاستجابة للمنبهات المقدمة لليد اليمنى واليد اليسرى كانت أسرع لدى الأفراد الأصحاء من 

( التي Cabib et al., 2015ق هذه النتيجة مع دراسة )المرضى المصابين بالتصلب المتناثر. كما تتف

توصلت إلى أن مرضى التصلب يستغرقون وقتاً أطول في رد الفعل البسيط عن الأصحاء في الاستجابة 

 الحسية والحركية باستخدام اليدين في ظل ظرف التقاطع أو عدم التقاطع.

 &Golden) وفوسكلمع ما توصلت اليه نتائج دراسات جولدن أيضًا وتتفق نتائج الدراسة الراهنة   

Voskuhl, 2017) من المرضى  الجنسين بينت أن هناك فروقاً وظيفية معرفية ونفسية عصبية بين التيو

اتجاه الأسوياء سواء  فيمحك الزمن، وكانت الفروق  فيالمصابين بإصابات دماغية والأسوياء، خاصة 

رز هؤلاء المرضى المصابين بالتصلب المتناثر. ويتفق معهم سالى سبرنجر الذكور أو الإثاث، ومن أب

الأداءات المعرفية، والنفسية العصبية بين مريض  يأن هناك اختلافات ف ي( ف 2222ويتش )دوجورج 

 في( أن هناك فروقاً 2218وآخرون ) يوقد أوضح كيلون ،حدود النوع الاجتماعي الواحد يوآخر حتى ف
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فقد عرض نموذجاً  ؛المتناثر العصبيداخل العينة الواحدة من مرضى التصلب  العصبي يالأداء النفس

لهما، وأظهرت النتائج بصوره دالة اختلافاً كبيراً، على  يلحالتين من الذكور تم إجراء تقييم نفسي عصب

اختبار النقر بالأصابع على  فيرمز إليها بالحالة أ  يسبيل المثال، كان متوسط أداء الحالة الأولى والت

والحالة الثانية ورمزها لـ ب كان المتوسط لليد  22,6وغير المفضلة  62,2سبيل المثال لليد المفضلة 

 لليد غير المفضلة. 22,2، و 12المفضلة 

عن انخفاض متوسط الزمن لدى عينة الذكور  (2212) وآخرون ينتائج محمد مرسوقد أوضحت 

زمن الأداء لإنجاز مهمة معينة، مثل اختبار مهارة الأصابع سواء أكانت باليد  ح سبالأسوياء عندما 

المتناثر سواء الذكور أو الإناث وكذلك الإناث  ياليمنى أم باليد اليسرى مقارنة بمرضى التصلب العصب

 السويات. 

بية وعلاقتها زمن ودقة الأداء على الاختبارات النفسية العص يإن تحديد أساس الفروق بين النوعين ف

هى محل الاهتمام حاليا؛ً ولم ي فسر بصورة حاسمة لتداخل عديد من العوامل، منها  يبالتقييم النفسي العصب

أن مؤشرات تحفيز  (Luchetti et al., 2014)وزملاؤه  ييتشعلى سبيل المثال الهورمونات؛ حيث يرى لو

ظهور تلك  فيرون لدى الإناث قد يؤثر إفراز هرمون الاستروجين لدى الذكور وكذلك هرمون البروجست

الإكلينيكية مظاهره  يانتشار المرض وكذلك ف يوف يالفروق لدى المرضى المصابين بالتصلب العصب

 المخ. يبين شق يالنفسية العصبية والنقل اللمس وخصائصه

عن أن الإصابة بالتصلب المتناثر  (2212) وآخرونمرسي محمد السياق ذاته، كشفت نتائج دراسة  في

تؤثر بشكل مباشر على انخفاض الأداء النفسي العصبي لدى النوعين بصورة متفاوتة؛ وهناك فروق  

 في اللمسيوظائف الانتباه، والسرعة النفسية الحركية، والتآزر الحركي، والنقر، والتعرف  فيخاصة 

أن تحديد مكان الإصابة قد يفسر لنا لماذا  (1227)مليكة لويس منتشر. ويرى  يحالة وجود تلف مخ

دقة الأداء  يف العصبيالتقييم النفسي  ييتفوق أحد النوعين من مرضى الإصابات الدماغية عن الآخر ف

 .المخكلا الجانبين من  يجانب واحد أم ف فيوسرعته، وهل الإصابة 

يتميز أداء الأسوياء بالأفضلية مقارنة  ااختبارات مهارة الأصابع والنقر عمومً  يأنه ف ،جدير بالذكر

( حيث كشفت نتائج تلك 2212) ي وآخرينمرسمحمد بمرضى التصلب، كما تبين من نتائج دراسة 

اتجاه  ياختبار مهارة الأصابع؛ ف يالأداء بين الأسوياء ومرضى التصلب ف يالدراسة عن وجود فروق ف

 الأسوياء.

توجد فروق بين الإناث من مرضى التصلب العصبي المتناثر : والذي ينص على" الثالث نتائج الفرض 

 ". بين شقي المخاللمسي الانتقال العصبي  وزمنوالصحيحات في دقة 

 أولًا: نتائج الدقة

دقة / دقة اليد اليمنىتبين لنا عدم وجود فروق بين الإناث الصحيحات والإناث المرضى في كلًا من )

عدم وجود فاصل  فيدقة عدم الانتقال / وجود الانتقال فيدقة الأداء / ظل شرط عدم الانتقال فيالأداء 

دقة أداء / ظل عدم الانتقال فيدقة الأداء ( في اختبار التعرف اللمسي على الأشياء. وفي كلًا من )زمني

 .  تحديد مواضع الأصابع( على اختبار دقة أداء اليد اليسرى/ اليد اليمنى

دقة / دقة اليد اليسرىلإناث الصحيحات والإناث المرضى في كلًا من )كما تبين لنا وجود فروق بين ا

عدم  فيدقة الانتقال / دقة الانتقال من اليد اليسرى إلى اليد اليمنى/ الانتقال من اليد اليمنى إلى اليد اليسرى



لدى مرضى التصلب العصبي  الفروق بين الذكور والإناث في الانتقال العصبي اللمسي بين شقي المخ

 المتناثر

 
 

 
 

 

في كلًا من ( في اختبار التعرف اللمسي. ووجود فاصل زمني فيدقة عدم الانتقال / وجود فاصل زمني

)دقة الأداء في ظل الانتقال/ دقة الانتقال من اليد اليمنى إلى اليسرى/ دقة الانتقال من اليد اليسرى إلى 

وتتفق هذه النتيجة مع دراسة  .الصحيحاتالإناث  في اتجاه تحديد مواضع الأصابعاليمنى( في اختبار 

(Sjogard et al., 2021التي توصلت إلى وجود ضعف وظيفي ل ) دى مرضى التصلب المتناثر في

الوظيفة الحسية والذي يرتبط بضمور الجسم الجاسئ، وهذا يمكن أن يتسبب في ضعف الانتقال بين شقي 

   المخ لدى المرضى عن الأصحاء.

وجود فاصل  فيدقة الانتقال في حين تبين لنا وجود فروق بين الإناث الصحيحات والإناث المرضى في )

 Russo etالإناث المرضى. وتتفق هذه النتيجة مع دراسة ) في اتجاه( في اختبار التعرف اللمسي زمني

al., 2022 التي توصلت إلى أن مرضى التصلب المتناثر الذين لديهم اتصال متماثل بين شقي المخ قد )

 ,.Makashvili et alودراسة )الإعاقة.  درجةقياس اختبار موفقاً ل الحركيةيكون لديهم بعض الوظائف 

( التي قامت بدراسة حالة لمريضة تعاني من التصلب المتناثر وقامت بالتحقيق في انتقال المعلومات 2021

بين شقي المخ للمريضة باستخدام عدة اختبارات، وتوصلت إلى أن الجسم الجاسئ للمريضة كان فعالًا 

 في التواصل بين شقي المخ.  

استخدمت اختبار  يوالت (2222زمزم )دينا و يمرسمحمد دراسة  وتختلف تلك النتائج مع نتائج   

حيث كان أداء الأسوياء الذكور أفضل  ؛للتمييز بين الذكور والإناث من مرضى التصلب يالتعرف اللمس

 من المرضى الذكور وكذلك الصحيحات من الإناث مقابل الإناث من مرضى التصلب.

حول تأثير  (Schoonheim et al., 2012)وآخرين  ونهايمشتتفق نتائج الدراسة الراهنة مع نتائج دراسة و

الإصابة بالتصلب المتناثر على بعض القدرات المعرفية والنفسية العصبية لدى كل من الذكور والإناث؛ 

كشفت عن اختلاف  يحيث تبين من مقارنة بعض نتائج الدراسة الحالية مع نتائج الدراسات السابقة والت

الأداء على مختلف  يبالمرضى ف أداء الذكور الأصحاء عن الذكور المرضى والإناث الصحيحات مقارنة

، وكانت الفروق وتحديد مواضع الأصابع يالاختبارات النفسية العصبية؛ خاصة اختبارات التعرف اللمس

وآخرون قد فسروا هذه الفروق من منظور عصبى، حيث  سكونهايماتجاه الأصحاء، وإن كان في ا غالبً 

الدماغ لدى الذكور  يحجم المادة البيضاء ف يات فللدماغ قد أظهر وجود تباين ييرون أن التصوير العصب

أما فيما يتعلق بالدراسة الحالية فربما  ،انخفاض الأداء يوالإناث المرضى، وربما كان هذا هو السبب ف

وإمكانية تأثيرها على الأداء بنسب  الجنسينلدى  ينحتاج إلى هذا التحليل والربط بين أماكن التلف الدماغ

 مختلفة. 

  زمن الانتقالنتائج ثانياً: 

/ زمن أداء اليد اليمنىتبين لنا عدم وجود فروق بين الإناث الصحيحات والإناث المرضى في كلًا من )

 فيزمن الانتقال / ظل شرط عدم الانتقال فيزمن الأداء / زمن الانتقال من اليد اليسرى إلى اليد اليمنى

عدم وجود  فيزمن عدم الانتقال / وجود فاصل زمني فيزمن عدم الانتقال / عدم وجود فاصل زمني

 ,.Barkhof et al( في اختبار التعرف اللمسي. وقد اتفقت هذه النتيجة مع نتيجة دراسة )فاصل زمني
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( والتي توصلت إلى عدم وجود فروق في زمن الانتقال العصبي بي شقي المخ بين المرضى 1998

 . صحاءوالأ

دلالة إحصائية بين الإناث الصحيحات والإناث المرضى في اختبار في حين تبين وجود فروق ذات 

زمن / زمن الانتقال من اليد اليمنى إلى اليد اليسرى/ زمن أداء اليد اليسرىالتعرف اللمسي في كلًا من )

وجود فروق ذات دلالة إحصائية في (. ووجود فاصل زمني فيزمن الانتقال / وجود الانتقال فيالأداء 

تحديد مواضع والإناث المرضى في اختبار  الصحيحاتال العصبي بين شقي المخ بين الإناث زمن الانتق

( والتي Brown et al., 2010الصحيحات. وتتفق هذه النتيجة مع دراسة )الإناث  في اتجاه الأصابع

العتبات الزمنية كانت أعلى في مرضى التصلب العصبي المتناثر عند مقارنتها توصلت إلى أن 

ارتفاع معدلات العتبات الزمنية اللمسية ( التي توصلت إلى Brown et al.,2003. ودراسة )حاءصبالأ

أن إصابة المايلين تبطئ تلك الدراسة وتفترض ، صحاءالأ عنمرضى التصلب المتناثر  يبشكل ملحوظ ف

أوقات الانتقال  ةالتوصيل المركزي وبالتالي تضعف القدرة على الحكم على بداية المحفزات الحسية وزياد

( التي توصلت إلى Bonzano et al., 2013)تتفق نتائج الدراسة كذلك مع نتائج و العصبي بين شقي المخ.

أن مرضى التصلب المتناثر يستغرقون وقتاً أطول مقارنة بالأصحاء مما يشير إلى كفاءة التنسيق الحركي 

( التي كشفت نتائجها أن التوصيل عبر Boroojerdi et al., 1998ودراسة ) بين اليدين لدى الأصحاء.

 ,.Larson et alروابط الجسم الجاسئ أبطأ بشكل ملحوظ في مرضى التصلب المتناثر، وأيضًا دراسة )

( التي أظهرت أن مرضى التصلب المتناثر يستغرقون وقتاً أطول من الأصحاء في زمن الاستجابة 2002

د عجز في التفاعلات الحركية بين شقي المخ، وأن هذا ووجفي اختبار التنسيق بين اليدين مما يشير إلى 

العجز يرتبط بالخلل الوظيفي للجسم الجاسئ لدى مرضى التصلب. كما اتفقت هذه النتيجة مع دراسة 

(Warlop et al., 2008 التي توصلت إلى أن الإناث من مرضى التصلب العصبي المتناثر يستغرقون )

  العصبي بين شقي المخ مقارنة بالإناث الصحيحات.وقتاً أطول في عملية الانتقال 

 ,.Vlachos et al)جدير بالذكر، أنه مع شيوع استخدام مصطلح السيادة اليدوية أكد فالكوس وزملاؤه 

 يباختصار تفضيل استخدم إحدى اليدين بصورة أدق وأسرع من الأخرى ف يأن أفضلية اليد تعن (2013

 تتمتع بالكفاءة. يالت اواحدة يطلق عليها اليد المسيطرة، وهى غالبً ، وهناك فقط يد يالأداء الحرك

 وليكارتز يالسياق ذاته، تعتمد بعض الاختبارات النفسية العصبية على محك السرعة، وأوضح دين يف  

(Denney& Lacritz, 2014) المنطقة تحت القشرية مثل  يأن بعض المرضى الذين يعانون من تلف ف

ً ف يبمرضى التصلب العص  ياختبارات السرعة الحركية الت ييتدهور الأداء الخاص بهم، وخصوصا

الانتباه  يالمتناثر يعانون من ضعف ف يتعتمد على النقل، ومن المعروف أن مرضى التصلب العصب

وقد اكتشف أيضا بيرياينز وزملاؤه  ،السرعة الحركية كأحد السمات المميزة للمرض يوخلل ف

(Perianez et al., 2014) التمييز بين الأصحاء ومرضى الإصابات الدماغية.  يالاختبارات ف هأهمية هذ

تعتمد  يأن الاختبارات النفسية العصبية الت( Gallus& Mathiowetz, 2003)ويرى جالوس وماثيويتز

، ودراسة مدى تدهور ذلك الأداء من يعلى زمن  الانتقال هى من أفضل الوسائل لتقييم الأداء الحرك

 .يسوياء على موضع وحجم التلف الدماغوجود الفروق بين المرضى والأ عتمدوي عدمه،



لدى مرضى التصلب العصبي  الفروق بين الذكور والإناث في الانتقال العصبي اللمسي بين شقي المخ

 المتناثر

 
 

 
 

 

الأولى  يالعصب يدراسات التقييم النفس ي( أن هناك قواعد أساسية ف2211عبد القوى ) ساميويوضح  

طبيعة الإصابة الدماغية، والثانية أين تقع هذه الإصابة الدماغية؛ فالإصابات الدماغية باختلاف  ىما ه

 :يإلى ثلاثة أنواع من التأثيرات على السلوك على النحو التال يأنواعها تؤد

العمل ولكن على نحو غير  يهذه الحالة تستمر بعض أجزاء السلوك ف ياضطراب الوظيفة؛ وف .1

 المكان والزمان غير المناسبين.  يالسلوك فصحيح، أو يظهر 

الوظيفة  يالإصابة حسب حجمها، إما ضعفاً ف يهذه الحالة تؤد يالوظيفة؛ وف يضعف أو فقدان ف .2

 ا.وإما فقدانها تمامً 

لم تكن موجودة من  يعلى المريض بعض السلوكيات الجديدة، والت ظهور وظيفة جديدة؛ وهنا تظهر .3

على سبيل  وك معين بعد الإصابة فنتيجة للإصابة بمرض باركنسونسل يقبل، أو تحدث زيادة ف

بعض مناطق الدماغ وخاصة العقد القاعدية، ونتيجة لذلك تظهر الرعشات  يالمثال؛ يحدث تآكل ف

 (. 2211عبد القوى، سامي المصاحبة للمرض )

الأداء النفسي على انخفاض  ونستخلص من ذلك أن الإصابة بالتصلب المتناثر تؤثر بشكل مباشر   

السرعة النفسية الحركية، والتآزر الحركي  يبصورة متفاوتة؛ وهناك فروق ف الجنسينلدى  يالعصب

وزمن الانتقال من اليد اليمنى إلى اليد اليسرى  وعلى سرعة وزمن أداء اليد اليسرى/ يوالتعرف اللمس

 ياللمس يوره على الانتقال العصبيؤثر بد ي، والذيحالة وجود تلف مخ يوزمن أداء اليد اليمنى كذلك ف

 المخ. يبين شق

كشفت الدراسات أنَّ مرضى التصلب العصبي المتناثر نتيجة للإصابة بالمرض يعانون في السياق ذاته، 

 Lauمن خلل واضطراب في اختبارات الوظائف الحركية، ويشمل ذلك المبادرة بالحركة، كما أوضح لو 

(، وعلى الجانب الآخر في مجال التقييم النيوروسيكولوجي لمرضى 1998) Keungوكيانج  Chanوشان 

( تباين في الأداء الحركي بين مرضى الصرع 1992) Kupkeوكوبكي  Lewisالتصلب وجد لويس 

من خلال جهاز لوحة  (1)والأسوياء في الاختبارات التي تتطلب النقر بالأصابع، ومهارة التقاط الأعواد

 (.2218الثقوب )محمد مرسي، 

 توصيات البحث

 وفي ضوء النتائج التي تم الحصول عليها، يوصي البحث بما يلي: 

 دراسة الانتقال العصبي اللمسي بين شقي المخ لدى مرضى التصلب من النوع التقدمي.  .1

 دراسة أنواع أخرى من الانتقال )السمعي، الشمي، البصري( لدى مرضى التصلب المتناثر.  .2

بالمقاييس الفسيولوجية مثل تصوير المخ بالرنين المغناطيسي لدى مرضى ربط المقاييس السلوكية  .3

هل الفروق الوظيفية تعني أيضًا وجود فروق  تحديد لنا يتسنى التصلب المتناثر من الجنسين حتى

 تشريحية أم لا.

 المراجع 

 أولًا: المراجع العربية

                                                           
1 Begboard 
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المجلة العلمية (. الخدمات الاجتماعية المقدمة لمرضى التصلب المتعدد. 2222إسراء عبد الرحيم. )

 . 222 -216(، 18) 2، للخدمة الاجتماعية، جامعة أسيوط

(. الآثار الاجتماعية لمرض التصلب اللويحي المتعدد: دراسة ميدانية على عينة 2221اسلام حمدي. )

  .122 -122(، 52، )ابمجلة كلية الآدمن المرضى. 

(. دراسة التجنيب المخي للمعلومات باختبار دقة تعرف المفحوصين الأيامن 1282السيد أبو شعيشع. )

مجلة كلية التربية بالزقازيق، والأشاول على المثيرات المعروضة في أحد جانبي المجال البصري. 

2 (2 ،)2- 37 . 

، )رسالة العصبي بين شقي المخ لدى الاطفال ذوي العسر القرائيالانتقال (. 2221الشيماء عبد التواب. )

 ماجستير(. كلية الآداب، جامعة بنى سويف.  

المجلة العراقية (. الفكر التخطيطي لمدن ما بعد نظرية هيرمان. 2218تقى الربيعي؛ إبراهيم آل يوسف. )

 .  226 -232(، 12)2لهندسة العمارة والتخطيط، 

(. أساليب التقدير النفسي العصبي العيادي: 2218جلين سميث؛ روبرت إيفنيك؛ جون لوكاس. )

الاختبارات، وبطاريات الاختبارات، والمناحي أو المداخل المنهجية. ترجمعة: نجيب الصبوة، في: 

، ترجمة ومراجعة وتحرير: الصبوة وآخرين، مكتبة المصنف في علم النفس العصبي الإكلينيكي

 جلو المصرية: القاهرة. الأن

(. التصلب المتناثر. ترجمة: عماد عبد المقصود 2218جورج كيلوني؛ هيثر ستوت؛ جيمس بنكستون. )

، ترجمة ومراجعة وتحرير: الصبوة وآخرين، المصنف في علم النفس العصبي الإكلينيكيمحجوب. 

 ، مكتبة الأنجلو المصرية: القاهرة. 2ج

 لدى المخ من الطفولة إلى المراهقة وظيفة الإنتقال العصبي بين شقيتقاء ار (.2218) يسن.حسناء 

 جامعة بنى سويف.،.كلية الآدابر(رسالة ماجستي) ،الجنسين

، 2. ترجمة: السيد أبو شعيشع، طالمخ الأيسر، والمخ الأيمن(. 2222سالي سبرنجر؛ جورج دويتش. )

 مكتبة النهضة المصرية: القاهرة. 

، مكتبة الانجلو المصرية: 2. طعلم النفس العصبي الأسس وطرق التقييم(. 2211سامي عبد القوي. )

 . 652 -12القاهرة، 

زمن الانتقال العصبي بين شقي المخ لدى عينة من المبدعين وعلاقته ببعض (. 2212صالح محمود. )

". رسالة ماجستير، كلية الآداب، جامعة بنى الوظائف التنفيذية" دراسة على عينة من طلبة الجامعة

 سويف.  

مجلة كلية  .متعمقة  المتعدد: دراسة إكلينيكية (. البناء النفسي لمريضة بالتصلب2215هارون. )صلاح 

 .188-125،  5، جامعة بورسعيد ، عالآداب

ضوء كل  في(. الفروق بين الطلاب العاديين والموهوبين في معالجة الكلمات 2212طارق نور الدين. )

جامعة  -مجلة كلية التربيةمن سعة الانتباه، زمن الانتقال العصبي بين شقي الدماغ واليد المهيمنة. 

  . 222 -222(، 22)2الأسكندرية، 

 . دار القلم للنشر والتوزيع: الكويت. العلوم السلوكية تصميم البحوث في(. 2221عبد الفتاح القرشي. )



لدى مرضى التصلب العصبي  الفروق بين الذكور والإناث في الانتقال العصبي اللمسي بين شقي المخ

 المتناثر

 
 

 
 

 

(. زمن النتقال العصبي كمنبئ بسرعة معالجة المعلومات وحل المشكلات لدى عينة 2218علا منجود. )

المجلة المصرية لعلم النفس الإكلينيكي من الأطفال ذوي ضعف الانتباه وفرط الحركة والأصحاء. 

 . 523 -532(، 2)6والإرشادي، 

كلية ، . رسالة ماجستيرتقدير الذات لدى المرضى المصابين بالتصلب اللويحي(. 2217كريمة زكيري. )

 الجزائر. -العلوم الإنسانية والاجتماعية، جامعة محمد بوضياف

  . مكتبة النهضة المصرية: القاهرة. ولوجيالتقييم النيوروسيك(. 1227لويس مليكة. )

 العصبيالتباين  في الأداء النيوروسيكولوجى لدى كل من مرضى التصلب (. 2218محمد مرسي. )

، حوليات مركز البحوث والدراسات النفسية كلية الآداب جامعة القاهرة. المتناثر ومرضى الصرع

(2 ،)1- 72 . 

وظائف اليدين بين كل من مرضى التصلب العصبي المتناثر  في(. الفروق 2222محمد مرسي. )

 .  71 -1(، 2)2مجلة الدراسات النفسية المعاصرة، والأسوياء. 

(. كفاءة أداء بعض الوظائف النفسية العصبية والمعرفية لدى مرضى 2222محمد مرسي؛ دينا زمزم. )

التصلب العصبي المتناثر التنكسي في ضوء نقص فيتامين د في الدم. المجلة المصرية لعلم النفس 

  .633 -583(، 2) 8الإكلينيكي والإرشادي، 

(. الفروق بين الجنسين في الأداء النفسي العصبي لدى 2212محمد مرسي؛ عماد محجوب؛ دينا زمزم. )

المجلة المصرية لعلم النفس الإكلينيكي والإرشادي، عينة من مرضى التصلب العصبي المتناثر. 

3(7 ،)361- 222 . 

ئة بأشكال الاضطراب في الذاكرة الأعراض العصبية والانفعالية المنب(. 2217محمود علاء الدين. )

. رسالة ماجستير، كلية الآداب، العاملة والوظائف التنفيذية لدى مرضى التصلب المتناثر والأسوياء

 جامعة القاهرة. 

(. برنامج معرفي نفس عصبي وتأثيره في تحسين زمن 2222محمود منسي؛ محمد فراج؛ أمينة أحمد. )

مجلة كلية التربية، الإنتقال العصبي والسيطرة الانتباهية لدى طلاب كلية التربية جامعة الاسكندرية. 

 . 121 -77(، 2)32جامعة الاسكندرية، 

مجلة اللسانيات، ية عند المصاب بالتصلب اللويحي المتعدد. (. تقييم القدرات المعرف2222مريم بوزيد. )

1(26 ،)26- 62 . 

 في(. فعالية برنامج المساندة الاجتماعية بالممارسة العامة للخدمة الاجتماعية 2212نجلاء المصيلحي. )

الخدمة الاجتماعية  فيمجلة دراسات التخفيف من حدة مشكلات مرضى التصلب العصبي المتعدد. 

 . 322 -383(، 1)27والعلوم الانسانية، 

(. كفاءة الإنتقال العصبي اللمسي بين نصفي المخ لدى مرضى الذهان  2216) عبد الوهاب.نرمين 

علم النفس،  فيدراسات عربية  .الوجداني ثنائي القطب من النوع الأول والنوع الثاني والأصحاء

15(2) ،557-622. 
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الفروق بين الجنسين من الفصاميين في بعض متغيرات الانتقال العصبي (. 2223نرمين عبد الوهاب. )

 . رسالة دكتوراة، كلية الآداب، جامعة المنيا. للمعلومات

. رسالة الانتقال العصبي بين النصفين الكرويين للمخ لدى الفصاميين(. 1228نرمين عبد الوهاب. )

  معة القاهرة.ماجستير، كلية الآداب، جا

(. تأثير اضطرابات الوظائف التنفيذية" الليونة الذهنية" على سرعة 2223نوال بوشنة؛ محمد حسيان. )

مجلة العلوم الاجتماعية والإنسانية، جامعة باتنة، معالجة المعلومات لدى مرضى التصلب اللويحي. 

22 (1 ،)187- 222 . 

 المجلة .للمخ بين النصفين الكرويين الإنتقال العصبي (. الفروق بين الجنسين في2225). تهاميهشام 

 .233-252 (،27)15المصرية للدراسات النفسية، 

. رسالة ماجستير، كلية بعض الخصال النفسية العصبية للمستهدفين للفصام(. 1228هشام تهامي. )

 الآداب، جامعة القاهرة.
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