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 ملخص :
قمنا بدراسة التظاىرات النفسية الاكلينيكية لدى الدصاب بدرض التصلب اللولػي الدتعدد من خلبؿ 

حيث العلبج و الدتابعة الطبية  على الدستوى  من ختلفةو الد،حالات  بنوعيو التقدمي و الانتكاسي   3دراسة 
 المحلي.

الدقياس  الدقابلة العيادية للحالات و تطبيق اربع مقاييس : بإجراءاعتمدنا على الدنهج العيادي حيث قمنا 
البطارية القصتَة للتقييم الدعرفي لدى الدصاب بالتصلب  ،(MSNQالنفسوعصبي  للمصاب بالتصلب اللولػي)

 Beck" بيكاختبار الاكتئاب "ؿ ( و اختَاStroop test )"  ستروباختبار"  (،Bc cogSEPاللولػي ) 
Depression Inventory  B.D.I)    ) بهدؼ برديد ابرز التظاىرات النفسية التي يعاني منها الدصاب بدرض

 التصلب اللولػي  من الناحية الدعرفية ،العاطفية و الوظيفة التنفيذية .

ي و الكيفي اظهرت النتائج اف التظاىرات النفسية الاكلينيكية لدى الدصاب بدرض بعد التحليل الكم
و العوامل ،التصلب اللولػي الدتعدد بزتلف من حالة لأخرى باختلبؼ نوع الدرض ) انتكاسي او تقدمي  ( 

 في التظاىراتالدسببة و الدظهرة للبضطراب )الحالة الاجتماعية ، الاقتصادية ، الثقافية ،...( و تتمثل ىذه 
العاطفة  : الاكتئاب ، القلق ، التوتر اضطرابات :الذاكرة ، تشتت الانتباه و التًكيز  و بزص  الدعرفيةاضطرابات  :

اضطرابات الحسو حركية  )البصرية ، السمعية ، الجسدية ، التوازف ..( :الوظائف التنفيذية اضطرابات  . و 
 رى .لة لأخا.بزتلف في شدتها و تكرارىا من ح

 

 الكلمات المفتاحية :
 الدصاب بالتصلب اللولػي ، التظاىرات النفسية الاكلينيكية

:الدراسة  ملخص  



 

 

RESUME : 

Nous avons étudié les manifestations psychologiques cliniques des personnes 

atteintes de sclérose en plaques en étudiant 3 cas de différente formes : pro-

gressive et rémittente, traité et suivi médicalement au niveau local. 

Nous nous sommes appuyés sur l'approche clinique, où nous avons mené un en-

tretien clinique et appliqué quatre tests : l'échelle neuropsychologique pour les 

personnes atteintes de sclérose en plaques (MSNQ), la batterie courte pour l'éva-

luation cognitive des personnes atteintes de sclérose en plaques (BccogSEP), le 

test de Stroop et enfin le test de dépression, le Beck Dépression Inventory 

(B.D.I) dans le but d'identifier les manifestations psychologiques les plus mar-

quantes dont souffre une personne atteinte de sclérose en plaques en termes de 

fonctions cognitives, émotionnelles et exécutives. 

Après analyse quantitative et qualitative, les résultats ont montré que les mani-

festations psychologiques cliniques d'une personne atteinte de sclérose en 

plaques varient d'un cas à l'autre en fonction de la forme  de  la maladie (récur-

rente ou progressive) et des facteurs favorisant le trouble (sociaux, économiques, 

statut culturel,...) et celles-ci sont représentées par des manifestations cognitives 

: mémoire, distraction et concentration, ainsi qu'émotionnelles : dépression, an-

xiété, tension.  Et troubles des fonctions exécutives  dont les troubles sensori-

moteurs (visuels, auditifs, physiques, équilibre...)  qui varient en gravité et en 

fréquence d'une personne à l'autre. 

 

  



 

 

 مقدمة
ظهرت منذ القدـ جدالات قوية  لابذاىات متعددة حوؿ العلبقة التفاعلية التكاملية بتُ العقل       

نتيجتها  العديد من العلوـ التي تربصت ذلك التكامل مثل: علم النفس الطبي، الطب والجسد ، وظهر 
 السلوكي ..والتي كاف موضوع  بحثها الدماغ البشري.

بستلك ادمغتنا القدرة على التحكم والتوجيو لجميع لرريات حياتنا من خلبؿ عمليات الاستقباؿ 
لجتها ليبدع افكارا جديدة ، ويكمن شغف الكائن والارساؿ للمعلومات المحيطة ، لؼزنها ويقوـ بدعا

البشري في اكتشاؼ الغموض والوصوؿ الذ الحقائق  التي تتعلق بتًكيبتو الجسمية و ستَورة عمل 
 دماغو.

فخفايا ىذا الاختَ تكتشف من خلبؿ سلوؾ الاشخاص الدصابتُ بإصابات وامراض عصبية من 
التهابي يصيب الجهاز العصبي  الدركزي يتًتب عليو بينها : التصلب اللولػي الدتعدد ، وىو مرض 

تشكل بؤر زواؿ الدييلتُ وتصلبها  في مناطق متعددة من الدماغ و النخاع الشوكي لشا يعرقل مسار  
 السيالة العصبية  .

ازداد الاىتماـ بهذا الدرض من طرؼ الاطباء والباحثتُ كونو مرض نادر ، لرهوؿ الاسباب ، لا يوجد 
ف ، يصيب فئة الشباب، وبهذا اقتضت الضرورة الذ مواجهة اعراضو بالبحث ، الأحد لذ لو علبج ا

انطلبقا من فكرة: برديد ابرز التظاىرات النفسية الاكلينيكية التي يعاني منها الدصاب بالتصلب 
، ميع جوانب حياتوبج ف من معاناتو ،و مساعدتو بالتكفل اللولػي  والتي بسكننا فيما بعد من التخفي

 وجاءت ىذه الدراسة تبعا  لدا يلي : 

فصوؿ:  فصل بسهيدي الدتمثل في الاطار العاـ للدراسة ،  فصل  3جانب نظري  لػتوي على  
لدى و فصل  التظاىرات النفسية الاكلينييكية  لب اللولػي  الدتعدد ،يسمح لنا بالتعرؼ بدرض التص

 الدنهجية الإجراءات لػتوي على فصلتُ: فصلو جانب تطبيقي ، الدصاب بالتصلب اللولػي الدتعدد
 للدراسة و فصل تم فيو عرض و مناقشة نتائج الدراسة.
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 : الإشكاليػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػة (1
تتزايد معدلات انتشار الامراض والاضطرابات بتزايد السرعة في تغتَ حياة الناس نتيجة تعقد مطالب 
الحياة الاقتصادية والاجتماعية ، حيث صارت الحاجة الذ الثقافة الصحية الجسدية والنفسية ضرورة 

 (17الانساف.) اديب لزمد ،ص يواجهها   حتمية لتجنب الدشكلبت الدتعددة التي
 حالة الصحة والدرض بدجموعة من العوامل السلوكية والنفسية التي تؤثر على رفاه الانساف الدادي وتتأثر

 (14)رياض نايل، ص  والنفسي والاجتماعي.
يعمل كل منها في ابذاه قد يكوف إلغابيا أو لعوامل ال تلكوفي الواقع ينتج الدستوى الصحي من تفاعل 

واذا كانت العوامل إلغابية  ، الدرضية، أيا كانت نفسية او عضويةسلبيا، فإذا تغلبت العوامل السلبية ظهرت الحالة 
بالتالر فاف الصحة العقلية تؤثر في الحياة اليومية والصحة الجسدية وبالعكس قد و ،ظهرت حالة الصحة والسلبمة 

بعتُ الاعتبار )وخاصة اذا كاف السابقة العوامل أخذ كل  وجب تؤثر الظروؼ الخارجية في صحة العقل، لذا 
 (.الدرض مزمنا او مسببا للعجز

( ىي الامراض طويلة الأمد والدرافقة عموما لتطور  OMSالدزمنة حسب منظمة الصحة العالدية )لامراض ا 
الامراض بل تتعداىا الذ بطيء ،وىي لا تعتٍ الامراض الدزمنة الدعروفة كالسكري وامراض القلب والسرطاف فقط ،

 والحاجة الدستمرة للرعاية. بالإعاقةالامراض العقلية ويتميز الحاملتُ لذذا الدرض  و العصبية النادرة 

تتسم الامراض الدزمنة غالبا بالاعتلبؿ الدشتًؾ ) تعدد الإصابات الدرافقة( ولؽكن اف يصاحبها ضعف اخر 
 (site : maladieschroniques.be ).ة،صعوبات في الدشاركة الاجتماعيالإعاقة ،فقداف الدخل  :مثل 

الامراض الدزمنة ىي التي تتطلب   فاف c.n.a.s الضماف الاجتماعي  لصندوؽ الوطتٍ وحسب منشور
مزمنا تندرج ضمنها الامراض العصبية في مرضا  26تتكوف  من    تشمل لائحة 100%تعويضا ونسبة تكفل 

 )وىو مرض يتًتب عنو العجز ولػتاج التكفل( من ضمنها مرض التصلب اللولػي. 8القائمة 

 الاجتماعي(للضماف ) الصفحة الرسمية 
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يصيب الجهاز العصبي الدركزي لشا مرض  (sep ) la sclerose en plaque  التصلب اللولػي  
يؤدي إلذ فقداف غمد الديلتُ في الألياؼ العصبية فتصبح على شكل صفائح متصلبة مؤدية لاضطرابات متنوعة  

 (.Larousse Medicaleتكتشف غالبا في بداية تطور الدرض )

ىذا الدرض بات ينتشر مؤخرا ويشكل عجزا صحيا لدى العديد من الدصابتُ فقد قدرت وباعتبار أف 
آلاؼ في فرنسا  05مليوف من إبصالر عدد السكاف من بينهم  2.5الإصابة بدرض التصلب اللولػي عالديا بحوالر 

في الجزائر لا يزاؿ  لػي. بالنسبة لعدد حالات التصلب اللو (Alaa, 2009)حالة بأمريكا 1600و،نساء(  %70)
في التشخيص، عدـ التوجو  عدـ التصريح بحالات الإصابة )البطء منها،وىذا راجع لعدة أسباب  غتَ دقيق

 40إصابة حوالر  للمراكز الخاصة، غياب الوعي الصحي...(.ولد يتم برديد عدد الإصابات بدقة فقد أشتَ إلذ
 ( (Naili.2020.p7 مؤقتة. اتكإحصائيألف نسمة في بعض ولايات الوطن   100من كل 

 ويرجع ذلك لعدة أسباب : على مستوى ولاية غرداية يبقى العدد غتَ دقيقو  اما لزليا

عدـ توفر مصلحة لستصة بطب الاعصاب بالولاية لشا يدفع بالدصابتُ الذ التنقل الذ ولايات أخرى   -
 .ويعرقل مسارىم العلبجي

 عدـ التوجو إلذ الدراكز الخاصة. -
 .أخرى البطء  في التشخيص وتداخل اعراض الدرض مع  اعراض لامراض -
 . خاصة بالدريض بحد ذاتو، وعدـ وعيو بالدرضأسباب   -

 كل ىذه العوامل او غتَىا قد تكوف وراء الاحصائيات الغتَ دقيقة سواء وطنيا او لزليا.
، صعوبات في ضعف العضلبتالدصاب بالتصلب اللولػي تظهر عليو عدة أعراض منها الجسدية مثل : اف 

أضف ،ل في الأطراؼ، صعوبة في الدشي وىذه الأعراض لؽكن أف تتفاقم مؤقتا وقد تتحسن التنسيق الحركي، تنم
إلذ ذلك الأعراض النفسية مثل مظاىر الاكتئاب والقلق  التي تسبب لو حالة من عدـ الاستقرار النفسي )وخاصة 

 أسبابها وعجزه الصحي وحتى الاجتماعي(.عند تنبئو بدآؿ الإصابة وعدـ معرفة 
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تظهر الاضطرابات النفسو عصبية مبكرا وتزامنا مع الإصابة وتؤثر على الحياة والنشاط والدور الاجتماعي 
وبرديد ىذه الاضطرابات ىي الخطوة التي تسمح لنا بابزاذ القرار ،للمصاب وتعتبر عاملب لتطور العجز الجسدي 

 بدرض التصلب اللولػي.الدناسب للتكفل بالدصاب 

ويرى الكثتَ من الدهتمتُ بدراسة حياة الدصاب بالتصلب اللولػي أف مشكلتهم لا تتمثل فقط في الدعاناة 
الجسمية، بل أنها تتعدى ذلك إلذ مشاعر البؤس والشقاء التي تنتج عن إحساسهم بأنهم بدوف فائدة، و ىذه 

 حسب درجة العجز لديهم. وتتضح الآثار  الجسمية والنفسيةدثها الدرض الدشاعر ىي نتيجة التغتَات التي لػ

يشتَ إلذ : ظاىرة أو عرض أو  (CNRTL)والتظاىرات النفسية ىي مصطلح نفسو طبي حسب قاموس 
وقد تكوف ىذه التظاىرات ،لرموعة من الأعراض الدتفرقة أو الدتجمعة معا لتتًجم اضطراب وظيفي أو مرض 

 (.Centre nationale de ressource textuelle et lexicale (CNRTL)جسدية أو نفسية. )

وىي تغتَات يشعر بها الدريض أو أىلو ويقوـ بتبليغها للطبيب فيتعامل معها على أنها علبمات لاضطراب يظهر 
من خلبؿ الكشف أو الدقابلة ويتم التشخيص من خلبؿ تربصة تلك الأعراض أو الدلبمح إلذ مرض أو اضطراب 

 معتُ.

 الإصابة و التوظيف الفيزيولوجي  تلف ىذه التظاىرات النفسية من مريض لآخر حسب مكاف وقد بز
ض بزتلف عنها في مراحلو ف الاضطرابات التي تظهر في بداية الدر لا ىذا ، لكل مصاب ومدى تطور الدرض

 . الدتقدمة 

ولعل أبرز ىذه التظاىرات ىي : اضطرابات معرفية تؤثر على عمليات معالجة الدعلومات وضعف الانتباه 
 40%والتي تبتُ أف حوالر  Brochet. Bonnet. Deloir, 2007والوظائف التنفيذية والذاكرة، كما جاء في دراسة 

لؽكن أف تظهر في الدرحلة الأولذ من  من الدرض الدصابتُ بالتصلب اللولػي معرضوف لاضطرابات معرفية 60%أو 
 Brochet )..    ( 2007 الدرض وىي ما ذكر سابقا

والتي تبتُ ألعية البروفيل العاطفي والدعرفي في بداية مرض التصلب  Hélène Peterpolu, 2006كذلك دراسة 
اللولػي وقد تناولت التغتَات العاطفية والدعرفية الدبكرة لحالات التصلب اللولػي الدتعدد بالإضافة إلذ ظهور 
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لشا جعل ،تُ اختلبلات كبتَة في التفاعلبت العاطفية والإدراكية بسيز مرضى التصلب الدتعدد من الأشخاص العادي
 الأمر عاجلب لتنفيذ النظم الدناسبة لإدارة الاضطرابات العاطفية والدعرفية منذ بداية الدرض.

كما تناولت الدكتورة جهيدة غزالر في أطروحتها بعنواف : تقييم عصبي للمهارات الدعرفية لدى الدصاب 
والتغتَات التي يشهدىا الدصاب بذعلو  والتي أشارت نتائجها إلذ أف النمط التطوري للمرض،بالتصلب اللولػي 

يعاني حتما من اضطرابات معرفية بزتلف باختلبؼ مدة الإصابة وىي بسس : معالجة الدعلومات، الانتباه، الذاكرة 
 والوظائف التنفيذية.

وبناء على العرض السابق ونتائج الدراسات الديدانية جاءت دراستنا ىذه لزاولة الكشف عن تلك 
 :خصوصا في بيئة لزلية حوؿ الجوانب السريرية عن ىذا الدرض منطلقتُ من التساؤؿ التالرالتظاىرات 

كن من خلالها تحديد معاناة المصاب بالتصلب مالتي ي المميزة  ماىي التظاىرات النفسية الإكلينيكية
 ؟ في مجموعة دراستنا اللويحي

 ؟ MSNQمقياس اؿ  و BCcogSEP على البطارية الدعرفية الدصاب  كيف تكوف استجابة  -

 ؟  BDIعند الدصاب بالتصلب اللولػي من خلبؿ الدقابلة و مقياس   ما درجة الكآبة  -
 ؟ Stroopحسب مقياس  والأداء اختلبؿ في الوظيفة لمصاب بالتصلب اللولػي ىل لؽكن اف يكوف  ل -
 

 فرضيات الدراسة (2

ر من خلبؿ استجابتو على بطارية معرفية، تظه من اضطراباتلدصاب بالتصلب اللولػي ا يعاني  -
BCcogSEP  و اؿ MSNQ 

 .BDIختبار اؿ خلبؿ الدقابلة وا الدصاب بالتصلب اللولػي من نتوقع درجة كآبة عالية لدى -
من خلبؿ نتائج ولػي  لدصاب بالتصلب اللنتوقع اف يكوف الأداء الوظيفي لستل او مضطرب لدى ا -

STROOP. 
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 : أىمية الدراسػػػػػػػػػػػػػػة (3
تكمن ألعية الدراسة في تناولذا لدشكلة الإصابة بالتصلب اللولػي ونوع التظاىرات النفسية التي تصاحب 

 الدصاب بالتصلب اللولػي 
 الاجتماعية. الكشف عن مدى تأثتَ الدرض على حالة الدصاب النفسية والجسمية و -
رضى وأىلهم لشا يدفعهم إلذ تأويل الدرض إلذ إثراء الدعرفة الدتعلقة بالتصلب اللولػي والتي لغهلها العديد من الد -

 الخرافات والدعتقدات اللبعقلبنية.
تبياف ألعية تدارؾ الإصابة في مراحلها الأولذ نظرا لطبيعة الدرض التطورية لشا يسمح بابزاذ القرار الدناسب  -

 وتفادي آثار الدرض الاجتماعية وأعبائو الاقتصادية.
واختبار   BCcogSEPوىي بطارية اؿ  sepالخاصة بدريض  الحديثة و يةتطبيق احدى الدقاييس النفسو عصب -

، بالإضافة الذ اختبارات أخرى لتحديد ابرز الظواىر النفسية الاكلينيكية  MSNQ  عصبي-التشخيص النفسو
 .sepلات اؿ الح
 الإحاطة بضرورة التكفل بالدصاب بػمرض التصلب اللولػي نظرا لتهميش ىذه الفئة على الدستوى الولائي و -

 التي برتاج إلذ تكفل شامل متعدد التخصصات.

 :اىداؼ الدراسة (4
تسليط الضوء على فئة التصلب اللولػي والتعرؼ على معاناتهم النفسية لتحديد أىم الاضطرابات النفسية التي  -

 ىذا الدرض.تصاحب 
 .التصلب اللولػي  التعايش مع مرضتوضيح إمكانية  -
 ملء نقطة الفراغ الخاصة بتعريف الدرض وطبيعتو وخاصة أف جل الأفراد لغهلونو نظرا لأنو مرض نادر ومزمن. -
دراسة الجانب الظهوري كمبادرة لفهم سيكولوجية الدرض من خلبؿ الكشف عن لرموعة من الاضطرابات  -

  sepالدصاب بػ التي تظهر لدى
 فهم طبيعة الاضطرابات النفسية وأنواعها وملبلزها الإكلينيكية التي يعبر عنها الدريض ويلبحظها الدختص. -
 . sepتوجيو الاىتماـ بضرورة  بناء برامج علبجية خاصة بالاضطرابات التي يعاني منها مريض اؿ  -
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 : التعريف الإجرائي للدراسة (5
 : ةالإكلينيكيالتظاىرات النفسية  -1

الدختص أثناء الدقابلة العيادية والتي ة من طرؼ الدختص النفسي /الطبيب ىي الظواىر أو الأعراض الدلبحظ
وتارلؼو الدرضي ،حوؿ السلوؾ الظاىر للمصاب  وا على بصع ملبحظاتءتساعده في تشخيص حالة الدصاب بنا

الدصرح بو من طرؼ الدريض واىلو  وىي  تشمل : نبرة الصوت، طريقة الكلبـ، اللغة، حركة الجسد، الذلبوس. 
الحالة الدزاجية ..الخ. وبسس جوانب عديدة بردد نوع العرض وطبيعتو الاكلينيكية و التي تثبتها الاختبارات التي 

و الاختبار  BCcogSEPية الخاصة بدريض التصلب اللولػي وىي البطارية الدعرف،تقيس تلك التظاىرات 
لقياس   Stroop testبالإضافة الذ اختبار بيك للبكتئاب و  MSNQالنفسو عصبي للتصلب اللولػي 

 الوظائف التنفيذية 

 المصاب بالتصلب اللويحي : -2
 ،ب ىذا الدرضلديو مرض مزمن ونادر مع غياب أسبا، (سنة 40-20يتًاوح عمره بتُ) ىو راشد او شاب

 او  SCLEROSE EN PLAQUEشائع في الوسط الطبي بػ  رضبدب صاالد  ىو،و تشخيصو   وطرؽ علبجو و

 « MULTIPLE SCLEROSIS » ادوية تهدؼ للتخفيف من أعراض الدرض.علبجو على و يعتمد في 

 كيفية تكوف اللويحات :  -3
، مسببة اللولػات كرد فعل مناعي التهابي حيث تبدأ كريات الدـ اللمفاوية بدهابصة صفائح الدييلتُ  تتكوف

 تلف وتصلب تلك الدنطقة 

 ا يعيق انتقاؿ الإشارات العصبية.لش

 تعريف النوبة : -4
قا لددة ة بأنها فتًة زمنية تظهر فيها أعراض عصبية جديدة تفاقم الأعراض الدوجودة سابجمتعرؼ النوبة / الذ

ساعة حيث يفوؽ الفاصل الزمتٍ ما بتُ نوبة وأخرى الشهر، قد تتًؾ آثار لدى الدفحوص أو بزتفي  24تتجاوز 
(.كل الأعراض الظاىرة في مدة شهر تنتسب إلذ نوبة واحدة، ومعدؿ ظهور ىذه Pellissier, Labauge, 2003بساما)

 (  Reinhar Drokhamm, p41النوبات تتفاوت في السنة الواحدة )
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 : حدود الدراسة (6
 : الطب الداخلي  إجراء الدراسة على مستوى مستشفى ترشتُ إبراىيم بولاية غرداية بدصلحة تم المكانيػػػػػػػػػػػػة

التي أجريت  Sepالفدرالية الوطنية لدرضى اؿ ، معية التصلب اللولػي على الدستوى الولائي ووكذلك بالاتصاؿ بج
 فيها الدراسة الاستطلبعية.

 : إلذ غاية  2002/2024/ تم إجراء الجانب التطبيقي للدراسة في الفتًة الدمتدة من الزمانيػػػػػػػػػػػػػة
15/05/2024. 
 : اللويحي بمرض التصلب الخاصة الدراسات السابقة  7)

 الدراسة الأداء العاطفي والدعرفي، وكذلك ىذه وتستكشف ، Hélène Petropoulou 2006دراسة  .1

تم و قد  ،  الدتعدد اللولػي مريضًا مصاباً بالتصلب 40العلبقات الدتبادلة بتُ العاطفة والإدراؾ لدى 
الأفراد  تم النظر في العواطف من منظور الخصائص العاطفيةو بهذا قد أدوات  عدة تقييمها بناءً على

الدشاكل العاطفية  غتَاتالنتائج تسلط الضوء على ت ،مكونات للمهاـ الدعرفيةكوالحالات العاطفية  
تكفل متخصص و والدعرفية الدبكرة في مرض التصلب العصبي الدتعدد وتسليط الضوء على الحاجة إلذ 

تؤثر على الأداء الدعرفي بشكل لستلف،  تشتَ الدراسة أيضا إلذ أف العواطف ومتعدد التخصصات  
  (Helene,2006 ,p324)ة.العوامل العاطفية الددروسة وطبيعة الدهم اعتمادا على الخصائص

( تبتُ اف حوالر Brochet, Bonnet, Deloire, Hamel, & Salort-Campana, 2007)و اخرين  بروشي دراسة  .2
من الدرضى الدصابتُ بالتصلب اللولػي  الدتعدد معرضوف لاضطرابات معرفية لؽكن اف  % 60الذ  40

تظهر في الدرحلة الاولذ من الدرض و ما يهيمن على ىذه الاضطرابات ىو التباطؤ  في سرعة علبج 
 Brochet )..    ( 2007 الدعلومات  و  ضعف الانتباه و الوظائف التنفيذية  و الذاكرة.

دراسة الروابط بتُ الاضػطرابات الذ (Christophe Coupè, , 2010) .""كوبي دراسة  ىدفت .3
 تعدد الد ياللولػ التصلب الحياة في ونوعيػة ، التعب( ( Copingالعاطفيػة والدعرفيػة، واسػتًاتيجيات النسػخ

)  MS( الضػػموريوالتصلب الجانبي (sclérose latérale amyotrophique =SLA)  الدستشػفى تضػمنت  يئةفي ب
وشملت ىذ الدراسػة علػى لرموعػة ،  SLAمرض التصلب اللولػي و  ىالدرض عينػة الدراسػة لرمػوعتتُ مػن

اب ئالاكت و القلق ،  BNIلتقييم الاضطرابات الدعرفية مقػػاييس سػػريرية ك مػن الأدوات الدسػتخدمة 
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HADS  الديزاج   ، اضطرابات TAS20،  النسػخاسػتًاتيجيات  WCC التعب ، FSS ،  نوعية الحياة
PQVS الاعاقة،EDSS،   والعاطفػػػة  رة، والعمػػل البصػػري الدكػػاني، الػػذاك هػة والتوجيػػو وتركيػػز الانتبػػاؤيالر

 .ػػيم أداء وصعوبة برديد العواطفيوتق
، وبالتالر تربصة ىعدـ بذانس كبتَ داخل لرموعات الدرض حغتَ متجانسة بوضو الوأظهرت نتائج الدراسة 

ي نفسػػػي لزػػدد فػػي مػػػرض التصػػلب الدتعػػدد وفػػي مػػػرض التصػػػلب الجػػانبي صلا يوجػػػد ملػػػف شخػػ أنو
بتُ بصيع مرضى التصلب الدتعدد التقدمي التشابو لبحظة وجود قدر كبتَ من مبالإضافة إلذ ذلك 

 .الأبعاد السريرية التي تم تقييمها حػوؿ SLAولرموعة 

يات ملىدفت إلذ فهم الع (N. Collonges, J De Sézef, 2011)."كولونجي "و " سيزيف" دراسة .4
و شػكل خػاص التعػرؼ علػى مشػاعر الوجػبالدتعػدد بشػكل أفضػل و  اللولػيالعاطفية فػي مػرض التصػلب 
عينػة تكونػت  ي الدتعػدد بسػت الدراسػة علػىاللولػيى يعػانوف مػن التصػلب والتجربػة العاطفيػة علػى مرضػ

 (( B.D.Iابئمريضػا يعػانوف مػن التصػلب اللػولػي الدتعػدد، استخدـ الباحثوف مقياس، بيك للبكت50مػن 
ػيم التعػرؼ علػى الوجػو وعاطفػة يوتق الدػدى م الوظيفة الدعرفية قصتَةومقياس ىاملتوف للقلق، وبطارية تقسي

علػػى التػػوالر قػػدموا أيضػػا Ek.man  ، واختبػار الوجػو"بينتػوف"الوجػو باسػتخداـ اختبػار التعػرؼ علػى الوجػو 
 (النظػػاـ الػػدولر للصػورة العاطفيػة IADS ) ( صػورة مػن الأصػوات الرقميػة العاطفيػة الدوليػػة59صػػوتا و 59

 ( IAPSمػن خػلبؿ تقسػيمات التكػافؤ الػذاتي ىوذلػك مػن أجػل دراسػة التجربػة العاطفيػة للمػرض 
 .م )الصحوة العاطفية(بهوالتقسيمات الخاصة 

، اللولػي الوجو لدى مرضى التصلب وأسفرت النتائج انو لد يتم العثور على عجز في التعرؼ على عواطػف  
فػي التعػرؼ علػى  ومػع ذلػك يبػدو أف الدرضػى الػذين يعػانوف مػن صػعوباتولكن لغب مراعػاة العػدد الصػغتَ 

مشػاعر الوجػو لػم يوجػد فػرؽ كبيػر بػتُ المجمػوعتتُ مػن حيػث التكػػافؤ العػػاطفي ،ومػػع ذلػػػك يبػػدو أف مرضى 
تفاعػل عػاطفي أقػل مع المحفزات هم يالنظػر عػن حػالتهم ، وملفهػم الدعرفػي لػد ضالدتعػدد بغػ للولػيالتصػلب ا

مػػن ناحيػػة أخػػرى لا بزتلػػف تفػػاعلبت الأشػػخاص الخاضػػعتُ للمراقبػػة، .الصور  و السلبية لكل من الأصوات
ي الدتعػدد و أساسػا أقػل لولػيوبالتػػالر تشػػػػتَ ىػػػذ البيانػػػػات إلػػػى الاضطراب العاطفي في مرض التصػلب ال

  .السػلبية والتػي لؽكػن أف يكوف لذا تأثتَ حقيقي في الحياة اليومية والعاطفية الخاصة هػاتبللمنتفاعليػة 
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ناولت ىذه الدراسة موضوع تقييم نفس عصبي للقدرات الدعرفية لدى :ت 2012 غزالي  جهيدة دراسة .5
 (bc cog sep)  الدصابتُ بالتصلب اللولػي الدتعدد في الوسط الإكلينيكي الجزائري بتطبيق بطارية 

وتوصلت من خلبؿ برليلها لنتائج أفراد عينتينا إلذ أف الدصابتُ بالتصلب اللولػي يعانوف حتما من 
اضطرابات معرفية وذلك مهما كاف النمط التطوري للمرض وأنها تكوف متغتَة في الشدة من مصاب إلذ 

ضطرابات بسس بصفة آخر وذلك حسب مدة الإصابة بو وحسب النمط التطوري للمرض وىذه الا
 (  .           2012،الوظائف التنفيذية.)جهيدة، خاصة سرعة معالجة الدعلومات  الانتباه ،الذاكرة

في دراستهم حوؿ الاثار السريرية لإعادة  (( Chapelain et coll,2013 شابلن و اخروفاشار  .6
 لأربعةالتأىيل الدعرفي الجماعي على الاداء اليومي  لدى الدصاب بالتصلب اللولػي الدتعدد على عينة 

مشاركتُ على الاكثر باستعماؿ الدنهج التجريبي حيث  6الذ  4لرموعات مكونة كل واحدة منها من 
بعد تقييم نفسو عصبي ،ىدؼ ىذا العمل الذ قياس مدى  ضمن برنامج اعادة تأىيل ـ عرفي اادلرو 

و توصلت بعد برليل  .MSNQ و  SEP59الاثر الكلينيكي لذذا البرنامج باستعماؿ مقاييس
النتائج اف البرنامج الدعرفي يرفع مستوى الاداء في حياتهم اليومية مظهرا العية ىذا النوع من البرامج وىذا 

 (Chapelain , 2013 ;p1مارسة الكلينيكية .)النوع من التكفل في لراؿ الد
 Sofy, Vantoni, Kwinton, Arnod Koy , Tkouviski Patrik, Virmishe, 2015) )  اخروف سوفي ودراسة  .7

الذػدؼ الرئيسػي للدراسػة، مػن خػلبؿ قيػاـ بدسػح شػامل للؤشػخاص الدصػابتُ بالتصلب اللولػي ىو 
الأىداؼ الثانوية منذ متػى وكيػف تػؤثر أعػراض التصػلب الدتعػدد فػػي وصف وضعهم الوظيفي ،وكانت 

البدايػػة علػػى التوظيػػف فػػي حػػد ذاتػػو ومػػاىي الاسػػتًاتيجيات التػػي يسػػتخدمها الأشػػخاص الػػذين 
الدتعػػدد للتغلػػب علػػى مشػػاكلهم الوظيفيػػة، وبسػػت الدراسػػة علػػى  لولػيالتصػػلب ال يعػػانوف مػػن مػػرض

استقصػائية بتػأثتَ رجعػي لجمػع البيانػات مػن الأشػخاص الػذين يعػانوف  عينػػة مػػن الدرضػػى أجريػػت دراسػػة
سػػتخدمة فػي ىػػذ الدراسػػة عامػا فػػأكثر وبسثلػػت الأداة الد 58 أعمػارىم بػتُ  حالػذين تتػراو  مػن الدػرض و

مستجيبا يعملوف في وقت  495 أداة ويػػب بدسػػاعدة الكمبيػوتر وأسػػفرت النتػػائج علػػى أف كػػل لرموعة 
كػاف للتصػلب الدتعػدد تػأثتَ علػى النتيجة انو  ،سنوات   10 تشخيص التصلب الدتعدد ، مػدة التشػخيص

، كاف متوسط الوقت في  رضػي لسػبب متعلػق بالدهناطهم الدقػد توقفػوا عػن نشػ 74.5% :التوظيػف
، كاف المجيبوف على دراية  عاما24 الدرتبط بالتصلب الدتعدد ، هتٍالتشخيص إلذ توقف النشاط الد
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الدراسػػة ا تسػػلط الضػػوء علػػى ألعيػػة ه الدتاحة لدساعدتهم في الاحتفاظ بالعمل لذلك ىذ بالأدوات
مػػن أجػػل تفضػػيل الاحتفػػاظ بالوظيفػػة واسػػتخداـ  لعملمػػن قبػػل طبيػػب الطػػب ا التػػدخل الدبكػػر

ا  بهك الذين يتمتعوف بدكانة معتًؼ ئالأدوات الدتاحػػة مػػن قبػػل بصيػػع العمػػاؿ الدصػػابتُ ولػػيس فقػط أول
 .كعامل معاؽ

مػػدى فعاليػػة  2014  ليحة،برزواف حسيبة، بولكويرات ص. د. شريفي ىناء، د دراسةاظهرت  .8
اب لػػدى الدصػػابتُ بالتصػلب ئالاكت و العػػلبج الدعرفػػي السػػلوكي فػػي التخفيػػف مػػن اسػػتجابة القلػػق

قصدية، وكاف  سػنة( تػم اختيػارىم بطريقػة40-20اللػولػي ،وتكونػػت عينػػة الدراسػة مػن حػالتتُ ) 
 الدراسػة الدػنهج الشػبو التجريبػي، واعتمػدوا علػى لرموعػة مػن الأدوات التػي تػم هالدػنهج الدسػتخدـ فػي ىػذ

 (ابئللبكت بيػكاسػتخدامها، الدقابلػة النصػف موجهػة، ولرموعػة مػن الاختبػارات النفسػية، مقيػاس 
Beck Depression Inventory،)  يلبرجربلسمقيػػاس القلق ( (Spielbergerلرموعة  أيضا استخدموا و

من التقنيات العلبجية ،وذلك للبستمرار العملية العلبجية وتعزيز استقلبلية العميل)تقنية الاستًخاء 
 .(زلػي ،تقنيػة ضػبط الػذات ،تقنيػة تأكيػد الػذات ،تقنية النمذجةنالعضلي ،تقنيػة الواجػب الد

 ػاب لػدىئعراض القلق وأعػراض الاكتوأسفرت النتائج على وجود فروؽ في القياس القبلي والبعدي في درجة أ
 كلب الحالتتُ حيث تم تعليم الدفحوصتتُ التقنيات العلبجية الدعرفية السلوكية ،والدتمثلة فػي تقنيػة الاسػتًخاء و

تأكيػد الذات، ضبط الذات وتقنيػة النمذجػة والتػي سػاعدت الدفحوصػتتُ علػى الػتحكم بانفعػالاتهم وتغييػر 
  .لبية إلػى أفكار إلغابية بالإضافة إلذ تعلم سلوكات جديدة تسهل عليهم التكيفالأفكػار السػ

 (11،ص 2020) رقية،                                                                                     
مدى  ( ىدفت ىذه الدراسة إلذ التعرؼ علىMélanie Démers, , 2016")  ميلاني ديمرسدراسة " .9

تأثتَ الوظائف الدعرفية الدختلفة لاسيما سرعة معالجػة الدعلومػات و الػذاكرة والانتبػاه ، عنػد مرضػى 
الدراسػة ىػو فحػص التقيػيم الػذاتي لأداء الػذاكرة  هالتصػلب اللػولػي، لػذلك كػاف الذػدؼ الرئيسػي مػن ىػذ

مػع مراعػاة حالػة ضػعفهم الإدراكػي، وشػملت عينػة  الدرتقػب والرجعػي فػي مػرض التصػلب اللػولػي
شخص غتَ  189 و مريضػا يعػانوف مػن مػرض التصػلب الولػي الدتعػدد 56الدراسػة الدتكونػة مػػن 

 (ISQV)نوعية الحياة طابقػػػة للعمػر ، واسػتخدـ فػي ىػذ الدراسػة لرموعػة مػن الأدوات: مقيػاس بد مصاب

 (Symbol Digit Modalities)  سرعة معالجػة الدعلومػاتالاتتباه و  : منهاػية العصػبية ،الاختبػارات النفس
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  Test)   اختبار الإضافة التسلسػلية السػمعية الذاكرة العاملة (PASAT الذاكرة اللفضية ،الوضائف ، )
و إضافة الذ  لفظية() طلبقػة  ،اللغػة   Stroop test   و, Making Test :TMT)  (Trail التنفيذية 

  . (B.D.Iاختبار الاكتئاب  )
أسػفرت نتػائج ىػذ الدراسػة علػى أف إذا كػاف مرضػى التصػلب الدتعػدد لؼتلفػوف بشػكل كبيػر عػن الأشػخاص 

 اللولػي الدرضى الذين يعانوف من مرض التصلب بتُ  تمييز تم ال  الخاضػعتُ للمراقبػة، كمػا ىػو متوقػع  ،
جودة الحياة ، لؼتلفوف بالدقارنة  خاصتا  من ناحية  حيث  ضعف معتدؿ / شديدلديهم الدتعدد الذين 

ومن ناحية أخرى، يبرز الدرضى الذين  ،ؤشر الادراؾ لد لؼتلفوف بالنسبة  لاو  والتدبتَ الدنزلر ومؤشرات العمل
دليل على مسالعة  وبالتالر ىذه النتائج ،ؤشر الإدراؾم اختلبؼ في فقطبالدقارنة    يعانوف من ضعف طفيف

  ( Demers.2016 p 54-56) جودة الحياة. شدة الضعف الإدراكي في تقدير

 التعقيب على الدراسات السابقة :(  8
الدراسات السابقة اتضح أنو يوجد اختلبؼ وتفاوت الدراسات السابقة مع تطرقنا إليو في  من خلبؿ ما

دراستنا الحالية وخاصة أف دراستنا اعتمدت على الجانب النفسي الظاىر للمصاب بالتصلب اللولػي والدقاييس 
 الدوضوعية لكن لا بزلو كذلك من نقاط تشابو وىذا  الاختلبؼ راجع   لأىداؼ  الدراسات التي تفاوتت في

  , (Christophe Coupè)""كوبيدراسة  مثلب برديد  الروابط بتُ الاضطرابات العاطفية والدعرفية والوظيفية 

ىدفت  " كولونجي "و " سيزيفدراسة ، لدرضى التصلب اللولػيالتي اىتمت بالجانب المعرفي والعاطفي  .
وأخرى  الجانب المعرفيركزت على  Chapelain et coll  اما دراسة،  للمصابلفهم الجانب العاطفي 

للولػي وتعددت الدناىج وحجم بالتصلب ا كعامل لتحديد الاضطراب لدى الدصاب  الوظائف التنفيذيةاضافت 
وجاءت دراستنا لتحديد الدظاىر الاكلينيكية  العينة وأدوات البحث بتُ تلك الدراسات وبالتالر اختلبؼ النتائج،

من خلبؿ عرض ابرز الدظاىر الدرض النفسية الاكلينيكية  بأعراضحيث اىتمت  ،صاب التصلب اللولػي  الدميزة لد
 .5DSM حسب الدليل التشخيصي  التصنيفي الخامس النفسية
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 تمهيد :
ىو مرض مزمن يؤثر على  Sclerose en plaqueاو Multiple Sclerosis   او التصلب اللولػي الدتعدد

ونفسية غالبا الجهاز العصبي الدركزي، ويشمل الدماغ والحبل الشوكي. لؽكن تقسيم تأثتَات الدرض إلذ جوانب طبية 
و من خلبؿ ىذا الفصل سنحاوؿ التعرؼ اكثر على ىذا الدرض و على مدى  .ما لا تعرؼ سببها ولا علبج لذا

، و قبل ذلك سنتطرؽ الذ تعريف الجهاز  و طريقة التعايش معو كيفية تشخيصو و علبجو انتشاره، أعراضو،
 الدرضية لذذا الداء الدزعج. ةالعصبي الدركزي، الدكونات الخلوية للؤعصاب و الفيزيولوجي

 / تعريف مرض التصلب اللويحي المتعدد:1
عبارة عن مرض تقدمي يهاجم لطاعية المحاور العصبية في الجهاز العصبي الدركزي  مرض التصلب اللولػي الدتعدد  

وخاصة مادة الدييلتُ في المحاور وىي تبدأ في مرحلة الشباب بدناطق مايكروسكوبية للبلضلبؿ في الاغمدة النخاعية 
  صلة تصبح لستلة وظيفيا.للمادة البيضاء حتى تصل الذ التلف الذي يصبح حادا لدرجة اف المحاور العصبية ذات 

(  J.Pinnel,2019,p340)       

صغتَة منتشرة تقع في أي مكاف في الدادة  إصابات يعتبر مرض التهابي للجهاز العصبي الدركزي و يتميز بظهور
و يؤدي الذ فقداف غمد الالياؼ العصبية   البيضاء، سواء في الدماغ أو الدخيخ أو جذع الدماغ أو الحبل الشوكي
الذ ظهور اعراض عصبية متنوعة  مؤديتا  )الدييلتُ( في بعض الدناطق )صفائح( مشكلة نسيج ندبي )تصلب(

 )  Larousse médical, 1995, p921 (ومتًاجعة غالبا في بداية تطور الدرض.  

 زمن و مناعي و بالأخص مرض الدناعة الذاتيةتعرفو بعض الدراسات العلمية الأجنبية انو مرض التهابي م

 (Auto-immune) الدناعي عن   في الجهاز العصبي الدركزي، يهاجم غمد الدييلتُ ، و يتًتب عن ىذا الذجوـ
بذعل من الصعب  لولػاتتشكل بؤر زواؿ مادة  غمد النخاعتُ او الدييلتُ  في مناطق متعددة و متفرعة  مشكلتا 

 (Pekin,2002الفقري الدصاب. )  الدناطق الدماغية و العمودنقل نبضات الاعصاب في

على التصلب الدتعدد ىو حالة عصبية تقدمية تؤثر على الشباب. يتميز بتفشي التهابات تسبب إزالة الديالتُ 
لزور عصبي منذ بداية الدرض  ىناؾ تلففيحدث داخل الدادة البيضاء في الجهاز العصبي الدركزي. لولػات شكل 

 ( 178، صGregory،2002)   .للمرض التطور الزمتٍمع والذي يتفاقم 
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 :/ الجانب الفيزيولوجي التشريحي2
 الجهاز العصبي:

الدخ جزء من الجهاز العصبي وىو كتلة الجسم التي ترتبط داخليا مع النسيج العصبي وتتفاعل معو. و يتألف الجهاز 
( و الجهاز العصبي (système nerveux centrale =SNCالعصبي من جزئتُ رئيسيتُ: الجهاز العصبي الدركزي 

هاز العصبي الدركزي من النسيج العصبي الذي . و يتكوف الج(système nerveux périphérique=SNP)  المحيطي 
تكسوه الجمجمة ،و العمود الفقري برديدا الدخ و الحبل الشوكي .اما الجهاز العصبي المحيطي فيتكوف من النسيج 

 العصبي خارج ىذه العظاـ : الاعصاب الجمجمية و الاعصاب الشوكية و بعض أعصاب العضو الحسي .

ي من لزاور تتكوف بشكل رئيس واضحتتُ: الدادة البيضاء الدوجودة في الجزء الخارجي نقسم إلذ منطقتتُتشرلػيا ي و
 قع داخل الحبل الشوكي.ت التي الدادة الرمادية و  يلتُيعصبية لزاطة بغمد الد

 
 :المادة الرمادية و البيضاء في المخ و النخاع الشوكي 1الشكل 
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: الجهاز العصبي عند الانساف2الشكل   

 

ىنالك تفاعل معتبر بتُ الجهاز العصبي الدركزي والجهاز العصبي المحيطي الذي يكتشف الدثتَات الخارجية 
و ينقل الرسائل الذ الدخ ، و بشكل متبادؿ بينهما وتواصل  ىذه الكتل البنائية للجهاز العصبي الدركزي تسمح 

 بحدوث السلوؾ. 

 خلايا الجهاز العصبي:

( و الخلبيا  ( Neuroneنوعتُ من الخلبيا : الخلبيا العصبية  و الدعروفة بالنتَونات يتألف الجهاز العصبي من 
بليوف من  100( .و يذكر انو يوجد اكثر من (Glial cellsالدساعدة و الدعروفة باسم الخلبيا الدبقية او الداعمة 

مع بعضها من خلبؿ الإشارات الكهربائية، و ىذه الإشارات او  ىذه الخلبيا في الجهاز العصبي .تتواصل النتَونات
(، و يسمح للنتَونات بالتواصل مع بعضها بعضا على  Nerve Impulseالتفريغ الكهربائي يسمى النبض العصبي)

مسافات بعيدة بتنقل ىذه النبضات عبر المحور  الذ نهايتو ثم الذ نتَوف اخر و نقطة الاتصاؿ بينهم ىو الدشبك 
 (.  (Synapsالعصبي 
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: رسم تخطيطي للعصب 3الشكل  

 

 تكوين مادة المييلين )النخاعين( :

المحور ىو أحد اىم الأجزاء التي بستد من جسم الخلية، حيث يغطيو غشاء يسمى الغشاء المحوري، و بصيع المحاور 
من الطبقات الرقيقة من الليبيدات و البروتينات تسمى  في الجهاز العصبي الدركزي لزاطة بغلبؼ متآلف من عدد

و تقوـ بوظيفة عزؿ المحور بدا لػيط بو وعن الخلبيا العصبية الأخرى، و ىذا العزؿ لانو   Myeline)بالدييلتُ )
ة يساعد على التوصيل السريع للنبضات العصبية و يقلل من خسارة تدفق التيار من المحور الذ السائل المحيط بالخلي

 و كلما كاف الغلبؼ سميكا كلما كانت سرعة توصيل الإشارة الكهربائية كبتَة

يأخذ الغلبؼ االدييليتٍ شكل الأسطوانة، و لونو مائل الذ البياض بسبب المحتوى الذىتٍ )اللوف الصدفي(،و 
ية العصبية يتسبب في ذلك وجود نوع من الخلبيا الدبقية و ىي شكل من اشكاؿ الجهاز العصبي يدعم عمل الخل

.و مع ذلك، فاف الغشاء المحوري الدييليتٍ يصبح في نقاط لزددة غتَ  خلية العصبيةلل و لذا وظيفة حامية و مغذية
 مييلينية  و ىذا ما يعرضو للسائل المحيط بالخلية، وىذه النقاط تسمى عقد رانفيو

 (The Nodes of  Ranvier وىذه العقد تساعد في توصيل الإشارة الكهر ،) بائية ،و بذعل النبضة العصبية تقفز
 من عقدة أخرى .
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قليل الشجتَات او التغصن في الجهاز العصبي يتم صنع الدييلتُ من نوع من الخلبيا الدبقية تسمى بدبق 
Oligodendrocytes)و في الجهاز العصبي المحيطي ينتج الدييلتُ  بواسطة خلبيا شواف )) (Shawan cell  

الدييلتُ تعتبر عملية مهمة في الجهاز العصبي، حيث اف ذلك يرتبط ارتباطا كبتَا بالنضج الوظيفي، اف تكوف مادة 
  ينتهي في سن الدراىقة و الشباب الدبكر. يستمر حتى عمر السنتتُ تقريبا، و ويبدأ قبل الديلبد و

(G.Neil,2017,p93-99)   

 تتمركز مادة الديلتُ في :

 ventricules cérébraux الدماغية .الدنطقة المجاورة للبطينات  -
 .Nerfs optiques et oculomoteurs . للعتُ عصاب البصرية و المحركةالا -
 tronc cérébral   جذع الدماغ -
              Cervelet  الدخيخ  -
      Corps calleux   الجسم الثفتٍ -
   (75،ص2019،مريم )   Moelle épinière cervicale  النخاع الشوكي العنقي -

لتصلب اللويحي المتعدد:ل الفيزيولوجية المرضية  

تتكوف اللولػات كرد فعل مناعي التهابي حيث تبدأ كريات الدـ اللمفاوية بدهابصة صفائح الدييلتُ مسببة زوالو 
وتصلب تلك الدنطقة لشا يعيق انتقاؿ الاشارات العصبية و نتيجة لذلك ،فإف توصيل الدفع  اما اف يصبح بطيئا 

   (G.Neil,2017,p98)اويتوقف بساما حسب تطور الدرض. 

بظهور نوبات حادة، و تعرؼ النوبة او الدفعة او الذجمة بانها الفتًة الزمنية  لتصلب اللولػي الدتعددا يتطور مرض
ساعة حيث يفوؽ  24التي تظهر فيها اعراض عصبية جديدة او تفاقم الاعراض الدوجودة سابقا لددة تتجاوز 

 (Pellissier,2003)الدصاب او بزتفي بساما .  الفاصل الزمتٍ ما بتُ نوبة وأخرى الشهر .قد تتًؾ آثار لدى 

 الإصابات الدختلفة في الجهاز العصبي الدركزي تتمثل في .

يؤدي الالتهاب الذ استقرار وتنشيط خلبيا الجهاز الدناعي مؤديا الذ الضلبؿ الدييلتُ و تكوين الصفائح  الالتهاب:
Plaque)لعصبية بتُ الدخ و النخاع الشوكي .( معيقة نقل الإشارات العصبية على طوؿ الالياؼ ا 
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عملية الالتهاب بزرب غمد الدييلتُ للعصبونات مكونة لصفائح منتشرة في أماكن لستلفة حتى  انحلاؿ الميلين :
 اختفائو كليا .

في بعض الأحياف نلبحظ اف الالتهاب لؼتفي ، و الدييلتُ لؼرب و يعوض بالنسيج فقداف الوظيفة العصبية : 
 ( العاجز عن القياـ بالوظيفة العصبية الدعتادة . (Scleroseالندبي الصلب 

في الجهاز العصبي على مستوى الدييلتُ ، تقوـ عملية تسمى بفقداف الخلبيا  التي تكوف الدييلتُ لكن بطريقة 
يفسر استًجاع بعض الأشخاص للؤعراض الأولذ او النوبات الأولذ ،إف الضلبؿ الدييلتُ في ىذه لزدودة ذلك ما 

 (49،ص2019الاثناء يتطور بطريقة عنيفة و سريعة جدا و المحاور بزرب ولا لؽكن إصلبحها . )مريم ،

 

 
 

 

 :رسم يقارف بين الخلية العصبية العادية و المصابة بالتصلب اللويحي.4الشكل
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عوامل و  سبب مرض التصلب العصبي الدتعدد غتَ معروؼ حتى الآف وىناؾ بلب شك عدة أسباب
 مولد الضد الخاص بو لد الدناعة الذاتية، التي لا يتم برديدبتلك الخاصة  الفرضية الدقبولة ىي، الدسببة لبداية الدرض

عدة عوامل لزفزة للمرض ىنالك  . اذابشكل مؤكد. ومع ذلك، ىناؾ عوامل أخرى تساىم في تطور الدرضلػدد 
 ذكرت منها:

 العوامل الوراثية و الجينية :

 الدتعدد العصبي التصلب مرض في للتسبب كافي غتَ الوراثي و اف العامل وراثي انتقاؿ يوجد متفق عليو انو لا 
 العائلة من أفراد وجود عند يزداد اللولػي التصلب بدرض الإصابة الوراثي، فاحتماؿ للؤصل قابلية ىناؾ ولكن

 العامل ليست الوراثة أف الدتماثلة التوائم بتُ التجارب أثبتت ذلك مع اللولػي، التصلب بدرض أصيبوا أو مصابتُ
 فقط وحدىا الوراثية بالعوامل يتعلق الدتعدد التصلب مرض كاف فلو اللولػي . التصلب بدرض للئصابة الوحيد
 لدى الإصابة احتماؿ إف إذ كذلك ليس الوضع لكن متساوياً، الدتماثلة التوائم لدى الإصابة احتماؿ لكاف

 ( 178، صGregory،2002) الدتعدد . بالتصلب مصاباً التوأـ شقيقو كاف إذا فقط %30 ىو متماثلتُ توأمتُ

 العوامل البيئية:

الذين  البالغتُ الأفراداف  بينتالتي حوؿ ىجرة السكاف.  عامل بيئي لزتمل كما تظهر الدراساتىنالك  
أقل من  ، في حتُ أف الدراىقتُ الدهاجرين من العمرتهميهاجروف من شماؿ أوروبا إلذ جنوب أفريقيا لػتفظوف بحال

 مقارنة ببلدىم الاصلي . منخفض الدرض عامًا لديهم معدؿ انتشار 15
  :  المناعة جهاز في اضطراب

 لوبولتُ  غمن الدؤكد انو يطرأ خلل في النظاـ الدناعي فهذا ما يبينو الزيادة الدعتبرة للؤجساـ الدضادة من نوع الالؽينو  
(IgGفي ) الدناعية العلبجات وفعالية النخاعي السائل. 

 " :Dنقص في فيتامين"

برمي من  أف الشمس لأشعة اقتًح انو لؽكنبدا اف نسبة انتشار الدرض مرتفع في الدناطق الجغرافية الشمالية  لقد 
 د فيتامتُ دور تؤيد الدناعية "د" ، زيادة على ذلك الدراسات الفيتامتُ مرض التصلب اللولػي الدتعدد بسبب

 العظاـ، الجلد،) الكثتَ من الأعضاء في فقط ليس موجودة د فيتامتُ الدرض فمستقبلبت حدوث من كواقي
 (Hamzoui.2020.p6)الخلبيا الدناعية اللمفاوية . وعلى الدركزي العصبي الجهاز في أيضًا ولكن( إلخ الأمعاء،
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 الإصابة بأمراض معينة :

 التصلب مرض بتُ علبقة يوجد فمثلًب  اللولػي، التصلب بدرض علبقة لذا الفتَوسات من كثتَاً أف الدعروؼ من
التشابو  أوجو لأنو لديو  (HERPES) الحلؤؤوؿ عن مرض الدس ( (EBV بار" _ إبشتاين فتَوس" وبتُ اللولػي
 بدرض للئصابة عرضة أكثر أشخاص بشة النظاـ الدناعي. و ارتباؾ في يتسبب الذي الدييلتُ بروتتُ مع ىيكلية

 الدرقية و الغدة عمل فيها لؼتل التي مثل الأمراض الذاتية الدناعة أمراض بأحد مصابتُ كانوا إذا الدتعدد، التصلب
 ( 94.ص2017زكتَي . ) .الأوؿ و التهاب الأمعاء  الدزمن النوع من السكري مرض

 عوامل أخرى تحت البحث  :

التدختُ من العوامل التي لا تزاؿ برت البحث كعامل خطر للئصابة بالدرض بالإضافة الذ اف الدصابتُ الددخنتُ   
 معرضتُ بنسبة كبتَة لتقدـ الدرض و تدىور مساره بشكل سريع.

 مع ، الليمفاوية الخلبيا عن التعبتَ في تسبب الإفراط أف لؽكن السمنة أف لستلفة لظاذج في مؤخراً تبياف تم لقد
 الدىنية الأنسجة في لزيادةفا الدتعدد، اللولػي التصلب مرض مثل الذاتية الالتهابات مراضالأ في زيادة احتماؿ

الالتهابية الذاتية و التوازف في الاستجابة الخلوية يدفع الذ الزيادة في  نوع من الجزيئات الدسؤولة عن الاستجابة 
 D ."(Hamzoui.2020.p10)فيتامتُ" الدناعية و زيادة على ذلك ينتج من السمنة الدفرطة نقص في اؿ

                           

 
: الفيزيولوجية المرضية للتصلب اللويحي المتعدد 5الشكل  
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/ مدى انتشار المرض:3  
 40 - 20 بتُ ما عمر في بالتطور يبدأ العادة في لكنو عُمْر، أي في يظهر قد الدتعدد اللولػيالتصلب  مرض
 اللولػي التصلب بدرض النساء إصابة احتماؿ الرجاؿ حيث من أكبر بشكل النساء يصيب الدرض أف كما عامًا،

 (www.webteb.com/neurology/diseases  الرجاؿ . ) لدى احتماليتو ضعف ىو

الذ   (Kurtzke,2000)جوف كورتزؾ   كتبها التي الدراسات وخاصة الوبائية البيانات تشتَ معظم  
 والدنخفضة         والدتوسطة العالية التًدد ثلبثة مناطق إلذ العالدي التوزيع تقسيم لؽكنانو 

الدرض  (Prevalence) مليوف مصاب . نسبة انتشار 2.5الدتعدد في العالد ب   التصلب اللولػي يقدر مرض
 (alaa .2009.p) نسمة.     100.000  لكل  240في كندا ىي 

 

 مرض التصلب اللويحي المتعدد في العالم نسبة انتشار: 6الشكل 

 

. وحاليًا، وصلت إلذ 1984عاـ  نسمة 100.000لكل    10في الجزائر، كاف انتشار مرض التصلب الدتعدد من 
لكل  39.5تلمساف و ولاية ب نسمة 100.000لكل  41.5في بعض الدناطق )  نسمة 100.000لكل  40حوالر 

 ( ( Naili.2020.p7للمرض.          منطقة ذات معدؿ انتشار مرتفع البليدة(  تصنفها بولاية نسمة 100.000
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كنزوا برت رئاسة الدكتور  الدتعدد الولػي  التصلب الفدرالية الوطنية لدرضى 2016تم انشاء عاـ  و لذذا
تم التحضتَ يوـ  خطارة محمدو بالتنسيق مع رئيس الفرع الجهوي لولاية غرداية  الدكتور   اسماعيل

،  بلعراقبلدرضى التصلب اللولػي لولاية غرداية برئاسة الدكتورة  "الشفاء"لتأسيس  بصعية  02/12/2023
و التحضتَ  القيود الدرضية على الدرضىبزفيف أسر الدرضى لتقريب الخدمات الصحية و  الدمارستُ وادماج  ىدفها 

 .سجل إحصاء وطتٍ اعدادطلبؽ برنامج وطتٍ لعلبج مرض التصلب الدتعدد  لتحستُ رعاية الدرضى مع لإ

إلذ اعداد  ىدفت مايو(، 30رشة تكوين عشية اليوـ العالدي للتصلب اللولػي الدتعدد )لقد تم تنظيم و و 
ضرورة إجراء "التشخيص الدبكر" لذذا  و بصلة الدعايتَ الضرورية لوزارة الصحة رضوتقديم خطة وطنية خاصة بالد

 أخرى .، بالنظر إلذ تنوع أعراضو وتشابهو الكبتَ مع أمراض جينية "الدرض الدعقد"

                                                          )science-https://www.aps.dz/santeAPS : )  

/ تاريخ مرض التصلب اللويحي المتعدد:4  
 : التصلب اللولػي الدتعدد تاريخ اكتشاؼ مرض  لؽتد لعدة قروف

بدأت الأمور تتطور بشكل أكبر. تم وصف حالات مشابهة لأعراض التصلب  :القرف التاسع عشر .1
 .الحالات معروفة على أنها جزء من مرض واحداللولػي في ىذا الوقت، ولكن لد تكن تلك 

ىو الشخص الذي قاـ  (Jean-Martin Charcot) الطبيب الفرنسي جاف مارتن شاركو :1868عاـ  .2
بتجميع وتصنيف الحالات الدختلفة التي تشمل أعراض التصلب اللولػي برت مصطلح واحد. وقد 

و ىو اوؿ طبيب امراض عصبية يكوف  ساعدت أبحاثو ومسالعتو في برديد السمات الرئيسية للمرض
  .أفكارا واضحة عن الخصائص الاكلينيكية و الباتولوجية  للتصلب اللولػي الدتعدد

مع تقدـ العلوـ الطبية والتكنولوجيا، تطور فهم لدرض التصلب اللولػي. تم اكتشاؼ أف  :القرف العشرين .3
لحبل الشوكي(. منو تم تطوير العديد من الأدوية الدرض يشمل التلف في الجملة العصبية الدركزية )الدماغ وا

 .والعلبجات للمساعدة في إدارة الأعراض وتبطئ تقدـ الدرض

في السنوات الأختَة، شهدنا تقدمًا كبتَاً في البحوث الدختصة في لراؿ التصلب  :الأبحاث المعاصرة .4
ى معرفة أسباب الدرض وكيفية اللولػي. تم تطوير أدوية جديدة وطرؽ علبجية متقدمة، وتركيز البحوث عل

https://www.aps.dz/sante-science
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على الرغم من أف مرض التصلب اللولػي لا يزاؿ يشكل برديات كبتَة، إلا أف .علبجو بشكل أفضل
 .التقدـ الدستمر في البحث والعلبج يساىم في برستُ جودة حياة الأشخاص الدصابتُ بو

 :بمرض التصلب اللويحي المتعدد /اعراض الإصابة5
اللولػي الدتعدد على الجهاز العصبي الدركزي )الدماغ والنخاع الشوكي(، لػدث عموما يؤثر مرض التصلب 

بتُ سن العشرين والأربعتُ، ولؽس النساء في الغالب. وتتنوع علبماتو السريرية )اللوحات( حسب مرحلة الدرض 
 ((APS . الذي يتطور بدفعات، لاسيما الطفاض حدة البصر والاضطرابات الدعرفية والحسية

 بإتلبؼ الجسم في الدناعة جهاز يقوـ إذ الإنهاؾ، إلذ الأحياف من كثتَ في يؤدي مرض ىو اللولػي التصلب      
 ما الاتصاؿ عملية على سلبًا يؤثر للغشاء التآكل أو التلف ىذا بضايتها، ووظيفتو الذي بالأعصاب المحيط الغشاء

 قابل غتَ ضرر وىو بالضرر نفسها الأعصاب تُصاب قد الدطاؼ نهاية وفي الجسم، أعضاء وبقية الدماغ بتُ
 الصعبة الحالات في الإصابة، وشدّة الدصابة الأعصاب حسب ومتنوعة لستلفة اللولػي التصلب للئصلبح .أعراض

 الأولذ؛ مراحلو في الدرض تشخيص الصعب من أحياناً التكلم، أو الدشي على القدرة اللولػي التصلب مرضى يفقد
 (www.webteb.com/neurology/diseasesأشهر ) لعدة بزتفي وقد بزتفي ثم تظهر غالبًا الأعراض لأف

 التصلب أعراض بتُ من الدصابة، العصبية الألياؼ بدوقع تتعلق ومتنوعة لستلفة أعراض اللولػي التصلب لدرض     
 يأتي:  ما اللولػي

 ما وعادةً  منها، جزء أو بصيعها الأطراؼ في الضعف أو والشعور، الإحساس انعداـ أو ،لخَدَرا -
 منو. السفلي القسم في أو الجسم من واحدة جهة في الشلل أو الضعف ىذا يظهر

 معًا العينتُ كلتي في الدشكلة تكوف لا عاـ بشكل ،العينين إحدى في للنظر كلّي أو جزئي فقداف -
 .برريكها. لدى العتُ في بأوجاع مصحوبة تكوف وأحياناً ذاتو، الوقت في

 .ضبابية أو مزدوجة رؤية -
 .الجسم من لستلفة أجزاء في وحكّة أوجاع -
 .معينة حركات، الرأس برريك عند كهربائية ضربة يشبو بما الإحساس -
  .تعب   -دوار –رعاش  -
 ( 181، صGregory،2002)الدشي.   أثناء التوازف فقداف أو الجسم، أعضاء بتُ التنسيق فقداف -
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 بزتفي ثم ومن الأولذ، مراحلو في وخصوصًا الدتعدد التصلب بدرض الدصابتُ معظم عند الأعراض تظهر
 درجة ارتفاع عند حدتها تزداد أو اللولػي التصلب أعراض تظهر الأحياف من كثتَ وفي جزئي، أو كلّي بشكل
 الجسم. حرارة

 مثل : أخرى، أمراض اللولػي التصلب مرضى لدى تتطور أف لؽكن الحالات بعض في

 الساقتُ في وخاصةً  شلل احيانا العضلبت تشنج -
 .الجنسي الأداء في أو الأمعاء، في أو الدثانة، في مشكلبت -
من    %  70-40اف   تُتب .الاكتئاب و ،التركيز صعوبة أو ،النسياف: مثل عقليةاضطرابات    -

 ( Guernion,2013,p5)        .اضطرابات الدعرفية يعانوف من   SEPالدصابتُ ب

 
 : رسم تخطيطي يبين اعراض التصلب اللوحي المتعدد حسب موقع تلف غمد المييلين7الشكل 



 مرض التصلت اللىيحي                                                                    نيالفصل الثب

30 

اشكاؿ اكلينكية  اللولػي التصلبلدرض  لؼتلف من مريض إلذ آخر. الذي   سار الدرض بدلا لؽكن التنبؤ 
 حسب تطورىا الزمتٍ :

 شيوعاً في بداية الدرض أكثر  ( Recurentes formes Remittentes)    المتكرر الشكل الانتكاسي -
مع أو بدوف )  (Rémission تتخللها فتًات من الذدوء)   Poussées)  نوباتتظهر على شكل الأعراض ،

 مستقبلية . آثار
 ات منيتميز بحدوثو بعد فتً  ( formes secondairement progressives)  الشكل التقدمي الثانوي -

من الدرضى الدصابتُ بالشكل الانتكاسي في  %75من بتُ حوالر   عصبية. تفاقم التدرلغي للئعاقةالنوبات ب
 سنوات. 10يتطور الذ الشكل التقدمي الثانوي بعد  %50البداية 

(Gregory.2002.p183) 
أكثر شيوعًا عندما يبدأ الدرض بعد  d’emblée (  formes progressives ) الشكل التقدمي الأولي -

 .تزداد الأعراض سوءًا بشكل تدرلغي، دوف حدوث نوبات  سن الأربعتُ
                                                                      (,2010 ,p21  Christophe) 

/ أدوات التشخيص:6  
 أمراض وجود نفي على التشخيص يعتمد النهاية وفي اللولػي، التصلب لتشخيص لزددة فحوصات توجد لا

 الفحوصات نتائج على بناءً  اللولػي التصلب مرض تشخيص الطبيب بإمكاف نفسها، الأعراض تسبّب قد أخرى
 الآتية:

                                                                                             الدـ :  فحوصات. 1

 أعراض نفس أيضًا ىي تُسبب أخرى التهابات أو التهابية أمراض وجود نفي في تساعد أف لؽكنها الدـ فحوصات
 اللولػي. التصلب

:فحوصات سائل النخاع الشوكي. 2  

 العمود في الدوجود النخاعي السائل من صغتَة عينة باستخراج الدمرضة أو الطبيب يقوـ الفحص ىذا في  
 على تدؿ أف لؽكن الفحص ىذا نتائج لسبرياً، بغرس الابرة في فراغات ما بتُ الفقرات في الظهر وفحصها الفقري
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 أو البيضاء الدـ كريات من طبيعية غتَ مستويات: مثل اللولػي، التصلب بدرض صلة لذا معينة مشكلة أو خلل
 البروتينات.

 لشاثلة عصبية أعراضًا تسبب قد أخرى وأمراض فتَوسية أمراض وجود نفي في أيضًا تساعد أف لؽكنها العملية ىذه
 (35،ص2018اللولػي.) براحاؿ، التصلب لأعراض

المغناطيسي: بالرنين التصوير فحص. 3  

 ىذا الداخلية، للؤعضاء مفصلة صورة لتشيكل الشحن عالر مغناطيسي حقل استخداـ يتم الفحص ىذا في
 اللولػي. التصلب بسبب تُيلالدي فقداف على تدؿ الفقري والعمود الدماغ في أضرار عن الكشف لؽكنو الفحص

  أو ( Lupus) أخرى كالذئبة  أمراض جراء لػدث قد تُيلالدي فقداف فإف ذلك ومع

 بدرض بالضرورة مصاب الدريض أف يعتٍ لا الأضرار ىذه وجود أف أي  (Lyme Disease )   مرض "ليم"
  اللولػي  التصلب

ا، ليس والفحص واحدة، ساعة عن يقل لا وقتًا تستغرؽ الفحوصات معظم
ً
 رُىاب ينتابهم الناس بعض لكن مؤلد

 برت الحاجة عند الفحص لُغرى أف على الطبيب لػرص قد ولذلك الجهاز، داخل يكونوف عندما الدغلقة الأماكن
 التخدير.

  التصوير بالرنتُ الدغناطيسي الوظيفي وموتر الانتشار الوريد ما يسمى في ملونة مواد حقن يتم الأحياف بعض في
 الأطباء تساعد العملية ىذه الأضرار، عن أكبر بسهولة الكشف بواسطتها لؽكن )الاتصاؿ التشرلػي والوظيفي(

العمليات العاطفية للمناطق والشبكات التشرلػية و تكشف على  فعالة، مرحلة في الدرض كاف إذا ما برديد في
  (Tourbah,2013)بهية ........(.  مامية الج)اللوزة، القشرة الأذه التقنية العصبية التي لؽكن استكشافها به
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 :صورة مقطعية للدماغ بواسطة الرنين المغناطيسي باستعماؿ مواد ملونة8لشكلا

 

 العصبية: النبضات فحص.4

منبّهات  استخداـ يتم الدنبّهات، على فعل كرد الدماغ يرسلها التي الكهربائية الإشارات قياس يتم الفحص ىذا في
 الرجلتُ أو لليدين كهربائية منبّهات ( أوقياس سرعة الجهد الكهربائي البصري بصرية)

 :التصلب اللويحي المتعدد/علاج 7
 على والسيطرة الذاتي الدناعي الفعل رد معالجة في إبصالًا  يتًكز اللولػي التصلب علبج للمرض، شاؼ   علبج لا

 لذا علبج لأي حاجة لا أنو درجة إلذ جدًا وبسيطة خفيفة الدرضى بعض لدى تكوف الأعراض ىذه الأعراض،
 :الآتي العلبجات ىذه تشمل قطعيًا،

:بالأدوية العلاج.1  

تأختَ تطور  كما ذكر سابقا لا يوجد علبج يشفي من مرض التصلب اللولػي الدتعدد فالأدوية الدستعملة ىدفها
 traitement) الدعيشية بعلبج الانتكاسات و النوباتمعاناة الدريض من خلبؿ برستُ نوعية حالتو  الدرض وبزفيف

d’attaque)  حاليا تستعمل مواد مضادة لتلف غمد الدييلتُ    بزفيف من حدة الأعراض الدصاحبة للمرضو
  (Gregory,2002,p183)    لزاولة التقليل من النوبات.(  و (traitement de fondمسار الدرض  لتعديل كوسيلة 
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 الأدوية الدتداولة والدعروفة لدعالجة ىذا الدرض عديدة نذكر منها:

لػاصر ويقلص الالتهاب الذي وىو العلبج الأكثر انتشاراً لدرض التصلب الدتعدد، إذ كورتيكوستيرويد:  -
 اياـ. 5و  3غراـ في اليوـ  لددة تتًاوح بتُ  1يشتد عادة عند النوبات يستعمل غالبا بجرعات قوية تصل الذ

(Alexia,2019,p56) 
  (  8،ص2014معدؿ للمناعة يقلل من عدد الانتكاسات بتحديد الدناطق الدلتهبة.)ابضد،بيتا:نترفيرونأ -
 د معيق للخلبيا الدناعية ، يعتبر لزسن  لحالات الاعاقة.جسم مضاناتاليزوماب :  -
  للحالات الحادة و الصعبة و سريعة التطور. مستعملةميتوكسونتروف : -

 الادوية المستعملة في مرض التصلب الويحي :1الجدوؿ 
 

 

 

 

 طريقة اخذ العلبج عدد الجرعات  الاسم التجاري  الدفعوؿ العلبج 
 كورتيكوستتَويد   

(Corticosteroid) 
 

 ميثيل بردنزولوف- مضاد الالتهاب
Methylprednisolone 

    ديكسامتازوف-
Dexamethasone 

حقن عبر الوريد برت  اياـ 5-3مدة  تتًاوح بتُ 
 اشراؼ طبي

  ميتوكسونتًوف .
 

 ثبط الدناعةم
Immuno-supresseur 

 

Mitoxantrone 
Novantrone 

الوريد برت حقن عبر  اشهر 3مرة كل شهر او 
 اشراؼ طبي

 Interferon) إنتًفتَوف
beta) 

 معدؿ الدناعة
immunomodulateur 

Avonex 
 
 

 عن طريق  العضلة مرة واحدة اسبوعيا

 .غلبتتَامر
 

 معدؿ الدناعة
immunomodulateur 

Glatiramer 
Acetate  

في  ( mg20حقنة  )
 اليوـ

 برت الجلد 

 ناتاليزوماب
(Natalezomab). 

 

مضاد معيق للخلبيا جسم 
 الدناعية

Anticorp monoclonal 

tysabri 300mg) كل اربع )
 اسابيع 

حقن عبر الوريد برت 
 اشراؼ طبي

ocrelizumab  جسم مضاد 
Anticorp monoclonal 

Ocrevus  2  300(بتُ كل جرعة 
(mgُاسبوعت 

حقن عبر الوريد برت 
 اشراؼ طبي
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البلازما: فِصادة . تنقية2  

 البلبزما فصادة تلقائيًا البلبزما عن الدـ كريات بفصل تقوـ لأنها الكلى؛ لغسيل الشيء بعض مشابهة تقنية وىي
 يبدوف لا الذين الأشخاص عند خصوصًا اللولػي، التصلب لدرض الشديدة الأعراض حالات في استخدامها يتم

الوريد. في بالكورتيكوستتَويد حقنهم عند برسن لديهم يطرأ ولا بذاوباً  

:البديلة العلاجات .3  

 حوؿ الدريض توجيو يتم كما والتقوية، للشد بسارين على وتدريبو الدريض تعليم يتم حيث بالتدليك العلبج لؽكن
اليومية و يرى فيها الدريض بانها فرصة للتأثتَ في الناحية الاجتماعية  الحياة تسهيل لؽكنها أجهزة استخداـ كيفية

 ( 403،ص 2023تعويض ما عجز عنو الطب الحديث و الاطباء.)شدا عبدالعزيز،والابذاه السلوكي و 

 استعمالذا قبل الطبيب استشارة لغب لكن فقط الأعراض حدة من بزفف قد الطبية الأعشاب بواسطة العلبج أما
 .جانبية آثار حدوث عدـ لضماف

 : التصلب اللويحي المتعدد/التعايش مع مرض 8
(  Espérance de vie) الدتوقع  العمريقلل من متوسط  لا على الرغم من أف مرض التصلب الدتعدد   

  .الاجتماعي والأسري ىمدور  و رئيسي على استقلبلية الدرضى، وكفاءتهم الدهنية، ومهاراتهم تأثتَ لو أنو إلا ،
(Borgel,2006,p78 )                                                                                         

اتباع الدواء الدوصوؼ من طرؼ ا طبيب ،جتناب ىذا من الدهم  اف لػظى الدريض بعناية خاصة بو لإ و 
 التكفل كوفيولغب اف  لػتـً مواعيد الفحص الدوري ، اف الاخصائي في الامراض العصبية لتخفيف الاعراض  و

لستص في اعادة التأىيل الحركي و لستص في علم النفس العصبي  و ضمهم في برنامج بدساعدة  التخصص  متعدد
      (chapelain,2013) التأىيل الدعرفي.
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:لؽكن التعايش مع الدرض من خلبؿ عدة طرؽ منها  

.من طرؼ الدصاب و الاشخاص الدقربتُ لزاولة فهم طبيعة الدرضاولا و قبل كل شيء   -  
الأفكار السلبية ىي مشاعر مصاحبة مع أي مرض  على وعي بأف الدشاعر و الدريض  كوفيأف من الدستحسن  -

لغب اف  من التقدـ و الالصاز فلذلك  وغتَ قادر( أفكار سلبية بسنع –) أنا عاجز    تعتبر ىذه العبارات و مزمن
والاستمتاع فيها دوف و جوا لشتعا بعيدا عن ىذه الأفكار كالاستمرار في متابعة ىواياتلق لؼبذاىلها و أف  اوؿلػ

. ىوايات جديدة الغاد  أنهاؾ أو  
.وضع الصحياللزاولة الحفاظ على روتتُ الحياة اليومي قدر الإمكاف مع مراعاة  -  
.الخموؿ والكسل دوف اللجوء إلذ أخذ قسط من الراحة -  
.القياـ بالدهاـ الصعبةسو دوف العية الاىتماـ بنف -  
ضعها بدكاف واضح أو و  وراؽ صغتَة وأ تسجيل الأحداث الدهمة والأعماؿ التي تود القياـ بها أو كتابتها على -

. في الذاتف استخداـ منبهات  
ءصدقاالأمن  التقرب ةاوللزختصتُ و الدلأشخاص  مع فكار الأ خاوؼ والدشاكل و الدالتحدث عن  -  
.ضع الصحيالو تعرؼ على أشخاص من نفس الو   

 دوف  الدستطاع ؿ على قدراعمالأب ياـ قالالأعماؿ عن كلمة )ينبغي( و بعض قياـ بالالابتعاد خلبؿ  ةاوللز -
(46،ص 2018الوصوؿ الذ الاجهاد. )برحاؿ،   

.الحرارة الشديدة التعرض الذ  بذنب التدختُ وو من الدهم   -  

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تمهيد 

 .الإكلينيكية النفسية التظاىرات  مفهوـ (1

 التظاىرات المعرفية.  (2

 العاطفة والمزاج.تظاىرات  (3

 الاداء.الوظيفة التنفيذية و تظاىرات      4)

      : نظرية العقل وعلاقتها بمرض التصلب ب المفسرة  للاضطراالنظريات        ) 5  
 .اللويحي المتعدد

 خلاصة
 

 

 

 

 

 : الثالث الفصل
 التظاىرات النفسية الإكلينيكية
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 تمهيػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػد :

يعد الدماغ أىم منطقة في جسم الإنساف، حيث يرتكز بو الجهاز العصبي الدركزي والذي تنطلق منو بصيع 
بتُ عظاـ  دالإدراكية والعقلية ووظائف اللغة ويتكوف من ملبيتُ الخلبيا العصبية التي تتواج الحية الوظائف

 .مةالجمج

تظهر الاضطرابات الواضحة والدعتادة مثل :  نطقة تظهر في أشكاؿ عديدة، حيث الإصابة في ىذه الد
التي يعبر عنها بسلوكات تعتمد على الوظيفة النشطة الطبيعة ،الإعاقات، الحركية واللفظية واضطرابات والدزاج 

النسيج العصبي النتَوني )الخلبيا العصبية( والمحاور التي ترسل رسائل  :للجهاز العصبي الدركزي والمحيطي والدتألف من 
 وأي خلل في ىذا الإرساؿ يسبب نوعا من الاضطراب حسب مكاف ىذا التلف،كهربائية إلذ نتَونات أخرى 

 (  p344   .2019 .Pinel) .ودرجتو فتحدث نوعا من العجز النفسي

سوؼ نتطرؽ في ىذا الفصل إلذ التعرؼ على أبرز التظاىرات النفسية الإكلينيكية التي بسيز مريض  ذاولذ
الإكلينيكية فسر تعدد الجداوؿ ي ىو ماالانتشار الدتعدد والدستديم لدادة الدييلتُ و  ترتكز علىالتصلب اللولػي والتي 

 لذذا الدرض.

 التظاىرات النفسية الإكلينيكية : مفهوـ -1
 (.50، ص    2022،)فرحات توإشاراتعتٍ كلمة تظاىرات ىنا ما يظهر على الفرد من أعراض 

يشتَ إلذ : ظاىرة أو عرض أو  (CNRTL)مصطلح نفسو طبي حسب قاموس :والتظاىرات النفسية 
وقد تكوف ىذه التظاىرات جسدية  ا،أو مرض اوظيفي االدتجمعة معا لتتًجم اضطرابلرموعة من الأعراض الدتفرقة أو 

 (.Centre nationale de ressource textuelle et lexicale (CNRTL)أو نفسية. 

 فسية الاكلينيكية:نانواع التظاىرات ال

 . (5DSMحسب الدليل التشخيصي الخامس ):  وتتمثل ىذه التظاىرات في
 النمائية.التظاىرات  -
 ائية والفصاـ وتظاىرات أخرى.مالتظاىرات الن -
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 تظاىرات ثنائي القطب. -
 تظاىرات اكتئابية. -
 تظاىرات القلق. -
 التظاىرات الدرتبطة بالصدمة ومسببات الضعف. -
 تظاىرات الأعراض الجسدية. -
 تظاىرات التغذية والكل. -
 تظاىرات النوـ والاستيقاظ. -
 ة.تظاىرات الاختلبلات الجنسية الوظيفي -
 لك.ستظاىرات التشوش والتحكم في الاندفاع والد -
 تظاىرات مرتبطة بالدواد. -
 تظاىرات عصبية معرفية. -
 (.52-51، فرحاتتظاىرات ذات سبب طبي ) -

ة يالوظيف و ةالعاطفي و ةالدعرفي بالاضطرابات ولعل أىم ما يهمنا في ىذا البحث التظاىرات الخاصة 
 .ئيةالادا

 التظاىرات النفسية الإكلينيكية المعرفية : (2
ىي صورة من الحالة الخاصة من بتُ  Trouble neurocognitif(، TNC)الاضطرابات العصبية الدعرفية 

اضطرابات الصحة العقلية، بالرغم من أف أغلبية الاضطرابات مرتبطة بتداخل عوامل بيولوجية، ىذه العوامل لؽكن 
ن تلف عأف تكوف مؤقتة وتتًجم عجز شامل للوظائف الجسدية، لكن كذلك لؽكن أف تكوف دائمة ونابذة 

 (Benny,2016, p 350 ). مستمر لؽس النسيج العصبي 

 فإف  DSM5الدليل التشخيصي الخامسحسب 

 تتمثل في : العصبية المعرفيةالاضطرابات 
 فقداف الذاكرة. -
 التدىور الدعرفي. -
 تشتت الانتباه. -
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 فقداف الذاكرة :  ( أ
كر من العمليات ذ يعد الت : Disorder of memory (Amnesia)اضطراب فقداف الذاكرة )النساوة( 

لي يعكس قويقصد بو الدلالات على التأثر بشيء من الداضي، وتعرؼ الذاكرة بأنها نشاط عالعقلية العليا 
 القدرة على بززين الدعلومات واستًجاعها.

ويقابل التذكر النساوة أو النسياف، وىو ظاىرة طبيعية تتم لعدـ استعماؿ الفرد الدادة أو الدوضوع الذي 
دث النسياف لاىتزاز بعض عناصر الدادة الدتعلمة، وابزاذ الدتبقي منها تعلمو، فتحلل الدادة وقد بسحى بساما، أو لػ

الذي يتولد نتيجة التعب أو الألد والأذى  Rétroactive Inhibitionشكلب جديدا، أو قد تتعرض للكف الدضاد 
فعل الذي يلحق بالجسم، أو تعلم حركات جديدة تتعارض مع الحركات القدلؽة وبرل لزلها، ولػدث النسياف ب

الكبت، إذ يصعب على الشخص تذكر بعض الخبرات الدرتبطة بانفعالات مؤلدة في الداضي، فيحدث النسياف أيضا 
 (.295ص ، 2022أديب لزمد ،نتيجة تداخل أثر مادة متعلمة على مادة أخرى بنفس الفتًة الزمنية )

 أعراضهػػػػػػػػػػػػػػػػػػػا :
 .Anterograde Amenesiaنساوة للؤحداث القدلؽة :  -
 .Retrograde Amnesiaنساوة للؤحداث البعيدة :  -
 .Circumscribed Amnesiaنساوة للؤحداث معينة :  -

 تشتت الانتباه : ( ب
 .يعرؼ الانتباه بأنو تركيز الجهد العقلي في الأحداث العقلية أو الحاسة 

"Concentration of mental effront on sensory or mental events" 

( وحالة عامة من الإثارة والتوجو Alert( والتنبو )Vigilanceمصطلح الانتباه إلذ مستوى عاـ من التيقظ )ويشتَ 
( أو توزيع Focus( والقدرة على التًكيز )Orientation versus habituationلضو الدؤثرات مقابل التعود )

(Divided( أو إدامة )Sustain النشاط العقلي والقدرة على التًكيز )( وتوجيو الدعالجة أو التحليلProcessing )
 (.210، ص 2005، لزمد عبد الربضافللمدخلبت من حاسة معينة مثل الانتباه البصري أو الانتباه السمعي )
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   أنواعػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػو :

 الانتباه الإرادي. -                  
 .الانتباه اللبإرادي             -

 الانتباه الإنتقائي.            -

 أعراضػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػو :
 قلة التًكيز أو انعدامو. -
 زيادة التًكيز. -
 التشتت. -
 (.297ص  ،2022 ،أديب لزمدنقصو الانتباه الانتقائي ) -

 
 التدىور المعرفي : ( ت

عملية ذىنية معقدة تتضمن العديد من الأنشطة التي تتطلب العديد من وظائف الدماغ  : Perceptionالإدراؾ 
 ومن ضمن الأنشطة الإدراؾ.

 أنواعػػػػػػػػػػػػػػػػػػو :
 الإدراؾ السمعي. -
 الإدراؾ اللمسي. -
 الإدراؾ الشمي. -
 (.15-11ص ، 2020 ،سعيد بن سعد إدراؾ الإلؽاءات الحركية ) -

يقصد بو وعي الإنساف بنفسو في الدكاف الذي لػيط بو والوعي الذي  : Orientationالتوجو أو الاىتداء 
 وظائف الانتباه الإدراؾ إضافة إلذ الذاكرة. وبتُ يتطلب تكاملب موثوقا ومتسعا بينو

 ( : التوجو والاىتداء01مخطط رقم )

 إدراؾ توجو وإىتداء    ذاكرة انتباه 
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 أنواعػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػو : 
 .Spatialصعوبات التوجو الدكاني  -
 .Temporelصعوبات التوجو الزماني  -

 أعراض اضطراب الإىتداء :
عي بالذوية الشخصية وبالدكاف وبالزماف وبالوضع أو الحالة التي و واعتلبؿ ال  Désorientation التوىاف

 (.13 ، ص 2020سعيد بن سعد ، ىو عليها )

يقصد بها الدخرجات السلوكية التي يعبر من خلبلذا الإنساف  : Expressive Fonctionالوظائف التعبيرية 
لرموعات وىي  03عن أفكاره أو مفاىيمو ومشاعره أو انفعالاتو، ولؽكن النظر إلذ الوظائف التعبتَية من خلبؿ 

 تشمل :
 الكتابة. -القراءة  -: النطق  Languageوظائف اللغػػػػػػػػػػػػػػػة  -
 أوضاع الجسد. -: الإلؽاءات  Motorالوظائف الحركية  -

 التجميع...الخ -التصميم  -: يعبر عنها من خلبؿ الرسم  Constructualالوظائف البنائية 

 التظاىرات النفسية الإكلينيكية العاطفية / المزاجية : (3
 تتمثل في:الخامس  فاف الاضطرابات العاطفية  DSMحسب اؿ

 اكتئابية وتشمل : الدزاج الدكتئب، التفكتَ، السلوؾ الانتحاري.تظاىرات  -
 السلوؾ التجنبي. -نوبات الذلع  -تظاىرات القلق وتشمػػػػػػػػػل : تباطؤ نفسي حركي، وتتمثل في : القلق  -

 ة :تعريف  العاطف  -1
العاطفة مثلها مثل الضغط النفسي، ىي فكرة نستحضرىا في الغالب دوف إحساس دقيق بدعناىا، ولذا  إف

 مستويات من الاستجابات وىي : 03مكونات لؽيزىا عالد النفس "روس باؾ" بػ 
 تضم التغتَات الفيزيولوجية التي بردثها الدنبهات العاطفية مثل : إفرازات الجهاز العصبي العاطفة الأولى :

والدخرجات الذرمونية والتغتَات الدناعية التي بزلف استجابة الكر والفر للرد على التهديد، ىذه الاستجابات لا 
 تقع برت سيطرة الوعي ولا لؽكن أف تلبحظ من الخارج.



 التظبهراد النفسيخ الإكلينيكيخ                                                            الفصل الثبلث

60 

تتألف لشا يظهر من عواطفنا كما يراه الآخروف سواء بوعينا أو دونو، يتجلى ىذا النوع من  العاطفة الثانية :
العاطفة من خلبؿ لغة الجسد والتي تضم الإشارات غتَ اللفظية والسلوكات ونبرات الصوت والإلؽاءات 
وتعبتَات الوجو واللمسات العابرة وقد تكوف للغة الجسد تلك عواقب فيزيولوجية وغالبا ما بردث خارج وعي 

 صاحبها.
ىي التجربة الشخصية من داخل الذات، إنها ما نشعر بو وفي أثناء اختبار العاطفة الثالثة  العاطفة الثالثة :

...الخ  -الحزف  -يكوف ىناؾ إدراؾ واع للحالة العاطفية وما يصاب ذلك من أحاسيس جسدية مثل الغضب 
 (.59ص ،  2023،  )جابور

ذي تظهر فيو السلوكات والتظاىرات النفسية ولعل أكثر ما يهمنا في بحثنا ىذا ىو نوع العاطفة الثانية ال
والتي جاءت في الدليل التشخيصي على أنها عبارة عن اضطراب في الدزاج والاكتئاب ،الدعبرة عن الحالة الدزاجية 

 واضطرابات القلق.

 اضطرابات العاطفة والمزاج( 2

 الاكتئػػػػػػػػػػػػػػاب : -1
تقدير الذات، أو فقداف الصحة ومع ذلك ىناؾ أفراد استجابة طبيعية لفقداف شخص قريب، أو فقداف 

ابذاىهم أو ميولذم لضو الاكتئاب خارج النسبة، حيث يقعوف بشكل متكرر في أعماؽ اليأس ولؽروف بخبرة فقداف 
 القدرة على الدرور والاستمتاع أو السعادة بدوف سبب واضح في الغالب.

والشائع لديهم ىو اضطراب ،بدتطلبات حياتهم اليومية  إف اكتئاب ىؤلاء الناس حاد، ومن الدتغتَ أف يفو
النوـ والتفكتَ في الانتحار، يقاؿ أف ىؤلاء الناس يعانوف من الاكتئاب الإكلينيكي أو اضطراب الاكتئاب الرئيسي 

Major Dépressive (Pinel ،2019613 ، ص.) 

 : DSM5حسب  بتشخيص الاكتئا

 :ىي كالآتي  فإف أعراض الاكتئاب DSM5حسب الدليل التشخيص  ولتحديد الاضطرابات الاكتئابية

  : إنفجارات متكررة شديدة من الغضب، تظهر لفظيات أو اضطرابات المزاج المتقلب المشوش
 سلوكيات ولا تتفق مع الدستوى التطوري.
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  : وىو لؽثل تغتَا عن الأداء الوظيفي السابق ويظهر عليو :الاضطراب الاكتئابي الجسيم 
 :مظاىػػػػػػػػػػػػره

 مزاج منخفض. -
 فقد الاىتماـ والدتعة. -
 زيادة / الطفاض في الوزف. -
- .  أرؽ / فرط النوـ
 تسبب الأعراض الطفاضا واضحا في الأداء الاجتماعي / الدهتٍ أو لرالات الأداء العامة. -

 : )اضطراب اكتئابي مستمر )سوء المزاج 
 مظاىػػػػػػػػػػػػره :

 الأكل.ضعف الشهية / زيادة  -
. -أرؽ  -  فرط نوـ
 الطفاض الطاقة / العب. -
 الطفاض الشعور بقيمة الذات. -
 ضعف التًكيز أو صعوبة ابزاذ القرار. -
 مشاعر انعداـ الأمل )اللبجدوى(. -

أظهرت الدراسات أف الأشخاص الدصابتُ بالاكتئاب يظهروف خلل في الاكتئاب والاضطراب المعرفي : 
 . BecKالتوظيف الدعرفي والتفكتَ مقارنة بالأشخاص العاديتُ وىذا ما أكده لظوذج 

بالإضافة إلذ أف الخلل الوظيفي الدعرفي )الأفكار اليائسة، السلبية( تكوف أكثر عند الأشخاص الدصابتُ 
 التًابط بتُ الأفكار والدزاج يؤثر أحدلعا على الآخر.بالاكتئاب وبالتالر فإف 
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 (Barlow,2015, p 242( : يوضح مخطط بيك المعرفي للاكتئاب )2مخطط رقم )

 الذات                                     العالد                                  

 الأفكار السلبية

 

 لػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػالمستقب

 القلػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػق :  -2
يعد القلق ظاىرة قائمة، فالإنساف قدر عليو أف يعيش قلق ارتبط بحياتو وأف وجوده غتَ ذاتو لذلك فإنو 
يفكر دائما في القلق يعرفو أبضد عكاشة : على أنو شعور غامض غتَ سار يتصف بالتوجس والخوؼ والتحفز 

 الجسمية خاصة زيادة نشاط الجهاز العصبي اللبإرادي.والتوتر مصحوب عادة ببعض الإحساسات 

 : أعراضػػػػػػػػػػػػػػػػػػػو
 أف القلق لرموعة أعراض تتًاوح في شدتها بتُ : "Spielberger "سبيلبرغريشتَ 

 علبمات الدىشة والاستغراب والاستنكار. -
 الذعر. -
 التوتر...الخ. -

أف القلق ىو شعور الضرر بهذا الانفعاؿ حتى وإف لد تصاحبو أعراض خارجية  " Valence" فالينسيرى  و
 يؤكد أف القلق عبارة عن أعراض ظاىرة لحالات داخلية. " Taylor " رو تايلأما 

 الأعراض الإكلينيكية لاضطرابات القلق :
 .Panic Disorderاضطراب الذلع  -
 .Terror Disorderاضطرابات الرعب  -
 .Anxiety Exhausition syndianceاضطرابات أعباء القلق الحاد  -
 اضطرابات نفسو جسمية. اضطرابات نفسية. اضطرابات جسمية. -
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 :الادائية  التظاىرات التنفيذية (  5

إف أوؿ تقرير شامل في زمانو عن تغتَ السلوؾ نتيجة لتلف الفص الأمامي خرج :  تعريف الوظائف التنفيذية
و التي بركي  (Phinease Gage) اس جيفينعاـ، و مع ذلك فإف التغتَ لدراسة الحالة الشهتَة لأف  150للنور منذ 

العامل في السكك الحديدة الذي تعرض  لاجتياح عود حديدي فصوصو الجبهية اليمتٌ،  Gageعن حادث 
لد يعد نفس الشخص الذي كاف يتميز بحده الانتباه و الاجتماعية و الالصاز، إكتشف الطبيب  Gageلوحظ أف 

Harlou الذي قاـ بدتابعة لددة من الزمن شخصا غتَ متزف و لا اجتماعي، صار Gage ـ، متقلب بذئ الكلب
يظهر سلوكا غرائزيا حيوانيا في و يتصرؼ مثل الأطفاؿ  وىذا الطبيب أن قريرجاء في تو الدزاج، غتَ صبور، و عنيد، 

 جسم رجل قوي.

أظهرت الدراسات فيما بعد  واف الفصوص الأمامية كمناطق لسية مهمة من الناحية النفسية،  Harlouواستنتج 
 (G.Neil Martein,2016, P240) بالاضطراب في الأداء الوظيفي و الدعرفي.أف تلف القشرة الأمامية يرتبط 

 الأعراض:
عبارة عن لرموعة اعراض سلوكية تظهر بشكل ثابت أو موثوؽ بو مع تنوع ىذه الأعراض التي لؽكن ملبحظتها 

 لدى الدصاب في الفحص الأمامي وىي:

 تغيتَات في السلوؾ الاجتماعي و الشخصية. -

 الاكتئابي او الجنوني للطيف الوجداني.الديل  -

 اختلبؼ في الاداء. -

وتصنف ىذه الأعراض على أنها حركية لأنها نابذة عن اصابة الشقة الحركية أو الدعرفية الأمامية الدسؤولة عن تغتَات 
 الشخصية و الاضطرابات الانفعالية.

 :الأعراض الحركية تتمثل في

 اضطراب التنظيم و التخطيط. -

 لسلوؾ الحركي الإرادي.اضطراب ا -

 ضعف في نسخ سلسلة من برركات الوجو. -
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 Occulomoteur .(Passingham, 1995)ضعف حركة العتُ  -

 من خلال التظاهرات التالية :الشخصية تحدد اضطرابات 

 الابتهاج. -
 السلوؾ الطفولر. -
 نقص ضبط النفس. -
 الاكتئاب. -
 القلق. -
 الأرؽ. -
 عدـ الاكتًاث بالاستقامة و الخصوصية. -
 الانسحاب الاجتماعي. -
 سرعة الغضب/ الاشارة -
 البطء في التفكتَ -

 مبالات وعدـ الاكتًاث. اللب -
 البطالة / الكسل / الخموؿ. -
 قلة الاىتماـ الذاتي. -
 قلة اصدار الأحكاـ. -
 قلة الطموح. -
 الاندفاعية. -
 قلة الثبات. -
 تشتت الانتباه. -
 الفكاىة. -
 التمركز حوؿ الذات. -

(G. Neil,2016 P280) 

 النظريات المفسرة لظهور الاضطراب:(6

 :TOM /TDEنظرية العقل 
 

يعتمد تفاعلنا مع العالد الخارجي على مكتسباتنا الدعرفية ابذاىو من خلبؿ العديد من العمليات و القدرات العقلية 
و الدعرفية، و التي تبدأ في النمو و التطور منذ مرحلة الطفولة عبر مراحل متدرجة ومن خلبؿ عدة عمليات معقدة 

و تتمثل ىذه  Mind readingأو ما يطلق عليو بػػػ  Theory of Mind نفس من خلبؿ ما يعرؼ بنظرية العقل 
النظرية بقدرة الفرد على تفستَأو توقع أفعاؿ الأشخاص الآخرين بشكل تلقائي و ادراؾ مدى اختلبفها عن افعالو 

 و كذلك قدرتو على فهم أحاسيسهم و التنبؤ بسلوكاتهم.
 (Leslie, 1987) لحالات الفعلية للآخرين.و تشتَ نظرية العقل الذ قدرة الشخص على فهم النوايا و ا  
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 مبادئها:
 الديكانيزمات الأساسية لذذه العملية في تتمثل في: 

 .برديد السمة و القصد: تفستَ الدافع للفعل 
 .برديد ابذاه العتُ و الاستخداـ الوظيفي للؤعتُ في التعبتَ الانفعالر 
 .آليات الانتباه الدشتًؾ 
  (810،ص2021)وردة،  العقلية و الادراكية و الدعرفة.التكامل في الحالات 

 
 :SEP علاقتها بالتصلب اللويحي و TDE نظرية  

 
العقل  نظرية مصطلح(   Premack et Woodruffوودروؼ )  بريماؾ علماء اقتًح ،1978 عاـ في

théorie de l’esprit(TDE)  " ُوبالتالي التنبؤ بها و فهم القدرة على إسناد الحالات العقلية للآخرين لتعيت
الحالات العقلية بالحالات الإدراكية )مثل  رتبطلؽكن أف ت ".الآخرين على أساس حالاتهم العقلية سلوؾ

الدعتقدات( غتَ قابلة للملبحظة  النوايا، الانتباه(، والحالات الإرادية)مثل الرغبات( والحالات الدعرفية )مثل الدعرفة و
 النابذة عنها. الدمكن تفستَىا والتنبؤ بالسلوكيات غتَ والتي يصبح من

التي تسمح  "Meta représentation : وظيفة "التمثيل الفوقي"تتُبوظيفتتُ أساسي TDEيتم تعريف 
فهم تصرفات الآخرين والتنبؤ بها والحكم لبتكوين بسثيلبت الحالات العقلية للآخرين واستخداـ ىذه التمثيلبت  

تجميع معرفتنا في كل متماسك، لشا يسمح لنا بتكوين نظرية لتفستَ السلوؾ بلتمثيل  عليها و يسمح ىذا ا
 الاجتماعي. 
علبوة على ذلك، ىناؾ  بالأداء التنفيذيمرتبطة ارتباطاً وثيقًا  TDEقدرات  تم التأكيد اف فقد

،بغض النظر عن  FEالتنفيدية الوضائف ومهاـ تقييم  TDEبتُ الأداء في مهاـ  اارتباطات لؽكن الاعتماد عليه
. ولوحظ أف لؽكن تفضيل TDEو FEالذكاء والجنس والعمر و لؽكن اقتًاح حجة لصالح وجود صلة بتُ 

لرموعتتُ من الدهارات من خلبؿ منطقة مشتًكة في الدماغ )قشرة الفص الجبهي( عند البالغتُ ومن ثم برز 
 شرطاً أساسيًا FEأو سيكوف  FEشرطاً أساسيًا لتطوير  TDEمفهوماف بشأف ىذا الاعتماد بتُ البعدين: سيكوف 

 .TDEلتطوير 
ضروري لفهم مشاعر الآخرين. ومع ذلك، فقد  بالتعرؼ على الدشاعر، TDEيتميز الدستوى الأساسي لػ 

قد يواجو الأشخاص الدصابوف بدرض التصلب العصبي الدتعدد صعوبة في التعرؼ على  أظهرت الدراسات ذلك
 اصة مشاعر الخوؼ والغضب والحزف أثناء مهمة ما.وخ الدشاعر،
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ىؤلاء الدرضى وعلبوة على ذلك، تم  عند TDEيرتبط مع العجز  وىكذا ثبت أف الضعف الإدراكي كاف
عند  TDEتسليط الضوء على العلبقة بتُ الوظائف التنفيذية  )الدرونة الدعرفية، التثبيط، الذاكرة العاملة( وقدرات 

بالإبصاع على . في العديد من الدنشورات العلمية  تم الاتفاؽ الدتعدد لولػيبدرض التصلب الالأشخاص الدصابتُ 
. ومع ذلك، فإف TDEالعجز في مهاـ  لديهمحقيقة أف الأشخاص الدصابتُ بدرض التصلب العصبي الدتعدد 

لد تسمح بتحديد   الدعدات الدستخدمة لرموعات غتَ متجانسة من الدرضى وتستعمل  غالبية الدراسات الدعنية
متناقضة فيما يتعلق بإلصاز الدهاـ   )الدعرفي أو العاطفي(. وعلبوة على ذلك، ىناؾ بياناتمتاثرة  TDEاي نوع من 

 ( Cecilia,2014,p8-11) بالطريقة اللفظية.
 الخلل والأعراض و الآفة وألظاط السريرية التظاىرات من كبتَ بعدد الدتعدد العصبي التصلب مرض يرتبط               

 معرفي عجز وجود تدعم الدراسات من العديد الدتنوعة، ىذه الدلبمح من بالرغم الأفراد، بتُ لؼتلف الذي الدعرفي
 بدأف  يشتَ TDEو الوجو مشاعر على التعرؼ ذلك في بدا اللولػي الدتعدد، التصلب مرض كبتَ في اجتماعي

و  الآخرين وجو تعبتَات على بناءً  العاطفية، الحالات برديدعلى  الشخص قدرة إلذ الوجو مشاعر على التعرؼ
 التصلب بدرض الدصابة المجموعة في بكثتَ أكبر الدشاعر على التعرؼ في عجزاً تظهر الدختلفة الدراسات أف يبدو

 أكثر بشكل العجز يتعلق الدؤلفتُ، لبعض ( بالنسبة Temoinمقارنة بالمجموعة الغتَ مصابة )  الدتعدد اللولػي 
 الحزف بدشاعر يتعلق فيما إحصائية دلالة ذات فروؽ أي يلبحظ لد والغضب ثم أنو الخوؼ برديدًا  بالنسبة لدشاعر

 الدتعدد التصلب مرضى لدى التعرؼ على الدشاعر تزداد في العجز شدة فإف ذلك، الفرح و زيادة على و والاشمئزاز
 العمر . تقدـ مع خاص بشكل

،   TDEفي اضطراباً الجبهية يسبب رئيسي الفصوص بشكل الذي يشمل  العصبي الضرر الدعروؼ أف من     
 التصلب مرضى يظهر ما العقلية .عادة الدهاـ في جودة أقل بالفعل  الاشخاص الدصابتُ بضرر في الفص الجبهي

التفكتَ و  وصعوبات التنفيذي، الوظيفي الخلل مثل الجبهي، ما العجز لظطاً إدراكي خلل من يعانوف الذين الدتعدد
 التجريد.

 اللولػي التصلب مرض في ضعفا أكثر العاطفي سيكوف وليس الدعرفي، الدكوف في دراسة اخرى لوحظ أف     
 الدعرفي في الشكل التقدمي TDE أكثر في  وضوحبلقد تم إثبات ضعف  و.الخفيف الدتكرر الانتكاسي   الدتعدد

 بالشكل مقارنة التقدمي تأثراً في الشكل أكثر كاف نفسو الدكوف ىذا أف أحدث الاعماؿ أفادت التدرلغي ،و قد
 ( Cecilia,2014,p33) . النوعتُ كلب في العاطفي لزفوظ TDE كاف بينما الدتكرر،
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 خلاصة الفصل:

في ىذا الفصل ذكرنا لرموعة من التظاىرات النفسية الاكلينيكية الدتعددة و الدتعلقة بكل من الجانب الدعرفي و 
بالإضافة  " DSM-5العقلية " للؤمراضالتشخيصي  للدليلالعاطفي و التنفيذي حسب ابذاه الطب النفسي 

 ب اللولػي الدتعدد . الذ النظرية الدفسرة للبضطراب :نظرية العقل و علبقتها بدرض التصل
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 : تمهيد
شكالية ، الفرضيات ،....( ننتقل ىم خطوات البحث العلمي )الاري الذي تناوؿ عرض لأظبعد ابساـ الجانب الن

الذ الجانب التطبيقي والذي يشمل الاجراءات الدنهجية الدتمثلة في : التعرؼ على عينة الدراسة ،الدنهجية الدعتمدة 
دؼ من خلبلذا الذ برقيق ىدؼ الدراسة و الاجابة على التساؤلات و الفرضيات و الوصوؿ الذ التي نهو الادوات 

 . جالنتائ

 : الاستطلاعيةالدراسة  (1
البحث للتعرؼ على ظروؼ البحث و الصعوبات التي ىي الخطوة التي لططوىا قبل البدء في اجراءات  

 (61،ص2003عبد الحليم، قد تواجهنا في تطبيق الادوات )

وىي الدراسة التي تهدؼ على استطلبع الظروؼ التي بريط بالظهرة التي يرغب الباحث في دراستها،  
 لأدواتو اخضاعها للبحث العلمي و كذا التأكد من الخصائص على اىم الفروض التي لؽكن وضعها و التعرؼ 
 (38،ص2000مرواف ،البحث.) 

امكانيات التنظيمية و اختبار مدى " مرحلة بذريب الدراسة بقصد استطلبع بركاتكما يعتبرىا " 
الدستخدمة في البحث، و لؽكن ولؽكن اعتبار ىذه الدراسة صورة مصغرة للبحث تستهدؼ انتقاء  الأدواتسلبمة 

 الطريق و استطلبع معالدو اماـ الباحث قبل البدء في التطبيق الكامل في الخطوات التنفيذية. 

ـ تبرز تقنية ويبقى الأمر يتعلق بكيفية إجراء ىذه الجولة الاستطلبعية بعد الوعي بألعيتها، على العمو   
على أنها التقنية الأكثر استعمالات في الجولة الاستطلبعية في الدراسة الديدانية وىذا من  -الاستكشافية  -الدقابلة 

أجل الحصوؿ على الدعلومات والبيانات اللبزمة حيث تعتبر أف مقابلتهم لازمة لضبط مشكلة البحث ومدعمة لدا 
وىي تهدؼ إلذ الوصوؿ إلذ الفرضيات وتدعيم  (Bibliographie) حصلنا عليو من استعراض الأدبيات 

 (78سعيد سبعوف، ص . )(Echantillonnage)الدراسات السابقة وإجراء الدعاينات 

هنا الذ الدستشفى و برديدا الذ مصلحة الطب الداخلي ،لعلمنا انو لا يوجد بعد اختيار الدوضوع توج 
وي بصيع الامراض الدزمنة و من تية ، فمصلحة الطب الداخلي برمصلحة لستصة بطب الاعصاب في ولاية غردا

( اكدت  Neurologueرضى الدصابتُ بالتصلب اللولػي الدتعدد، الطبيبة الدختصة في الامراض العصبية )لدبينها ا
 مقابلبت :  ثلبثحيث قمنا  بعلى وجود الحالات التي تقوـ بدتابعتها والتي تتًدد على الدستشفى لأخذ العلبج .
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 الطب الداخليرئيس المصلحة  مقابلة مع: 

من اجل بصع الدعلومات حوؿ مرضى التصلب اللولػي الدتعدد و اوقات تواجدىم بالدصلحة ) كوف اف 
ىؤلاء الدرضى ،فيضطروف الذ التوجو الذ  لاستقباؿالدستشفى لا لػتوي على مصلحة لستصة بطب الاعصاب 

 موعد مع الطبيبة الدختصة  . لأخذالدستشفيات الجامعية خارج الولاية ( و كذلك 

 : مقابلة مع الطبيبة المختصة في الامراض العصبية في المصلحة 

في  فيو ذي تتواجدالوقت ال عنو الحصوؿ على الدعلومات ،شخصة الدالتأكد من وجود الحالات  حوؿبسحورت 
و مدى وتتَة الدواعيد الدسطرة لدتابعة التطور الزمتٍ ،ومدة اقامتها و كذا العلبج الذي يوصف لذم  ،الدصلحة 
معلومات حوؿ الدرض و اشكاليات الدصاب )من الناحية و اختَا ،عدد الحالات الدتابعة  عنو معلومات ،للمرض 
 الطبية(.

 لمرضى التصلب اللويحي المتعدد لولاية غرداية : "الاتصاؿ بجمعية "الشفاء 

يوـ التحضتَ  حيث التقينا بهم ، رضى التصلب اللولػي الدتعددلقد تم توجيهنا الذ الاتصاؿ  بأعضاء بصعية م
تعرفنا من خلبلذا على ابرز مشاكل  و،  الدتعدد ولػي لال التصلب الفدرالية الوطنية لدرضىلتأسيسها بحضور رئيس 

الاتصاؿ الدباشر مع الدصابتُ و ىذه الدقابلة  ب ناسمحت ل و ،و الدعيقات التي تواجهو في مساره العلبجيالدصاب 
 اخذ مواعيد من اجل الدقابلة و تطبيق الدقاييس .،و بصع الدعلومات حوؿ حالتهم  و اىلهم 

 : الدراسةمجموعة  (2
بشكل مقصود من قبل الباحث نظرا لتوافر وىي انتقاء الأفراد :البحث بالطريقة القصدية عينة  تم اختيار 

لزمد عبدات بعض الخصائص في لرموعة البحث دوف غتَىم حيث أف تلك الخصائص أىم ما برتاجو الدراسة.)

 (.96، ص 1999وآخروف، 

 وىيار عدد من مفردات المجتمع الأصلي والتي بسثلو أفضل بسثيل: كما ونوعا يالبحث اختجموعة بدنقصد 
 الخصائص الدتعلقة بدوضوع البحث.
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 :المدروسة  المجموعةخصائص  (3
 :موعةبزػػػػػػػػػػػػػػص ىذه المج

 مشخصوف بالإصابة بدرض التصلب اللولػي ولؼضعوف للعلبج. ىالدرض -1
 العجز(. - النسياف - الاكتئاب - لدى الدصاب لرموعة من التظاىرات النفسية الإكلينيكية )كالقلق -2
 بتُ ذكور وإناث.لرموعة لستلطة  -3
 سنة(.  50 20الذين تتًاوح أعمارىم بتُ ) -4
 متزوجتُ وغتَ متزوجتُ. -5
 أشهر(. 03لؼضعوف للمتابعة الطبية )كل  -6

ومن أجل الوصوؿ إلذ النتائج الدرجوة، قمنا باختيار لرموعة بحث بسكننا من تطبيق أدوات الدراسة )نظرا 
 لحماية وضع الحالات( والتي بسثلت في:

 حالات. 03 -
 نساء وذكر. 02 -
 سنة. 50و 22تتًاوح أعمارىم بتُ  -

 البحثمجموعة الجدوؿ: يمثل خصائص 

 مدة الإصابة المستوى التعليمي الحالة الاجتماعية السن الجنس أفراد العينة
 سنوات 06 ثانوي 03 متزوجة سنة 22 أنثػػػػػػػػػى (01الحالة )
 سنوات 06 جامعيػػػػػػػة عزبػػػػػػاء سنة 24 أنثػػػػػػى (02الحالة )
 سنىاد 08 ثانوي  03 متػػزوج سنة 41 ذكر (03الحالة )

 

 : منهج الدراسة (4
الدنهج لرموعة من القواعد التي يتم وضعها بقصد الوصوؿ إلذ الحقيقة في العلم أو طائفة من القواعد العامة 

 (.157، ص 2018ري، حالدصوغة من أجل الوصوؿ إلذ الحقيقة في العمل. )حورية الب

 (.129، ص 2002والدناىج بزتلف باختلبؼ طبيعة الدوضوع ومشكلبت البحث )مرفت ، 
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 قمنا باختيار الدنهج العيادي لكونو يتناسب مع موضوع الدراسة )دراسة الحالة(.

بل كل شيء فالدنهج بالقوؿ: "ق Jean Louis Pedinielli & Lydia Fernandezيعرفو الباحثاف: 
لبستجابة لوضعيات واقعية معينة للذوات التي تعاني، وىو يتًكز مبدئيا على الحالػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػة العيادي موجو ل

Le cas أي على الفرد، ولكن دوف أف يتم تعميم النتائج بالضرورة، إف الدنهج العيادي يندرج ضمن ،
والسلوكات )الدرضية( بغرض يهدؼ إلذ معرفة وتعيتُ بعض الحالات والاستعدادات  نشاط عملي، علمي

 اقتًاح علبج معتُ )علبج نفسي مثلب( قد يكوف تدبتَا اجتماعيا أو تربويا أو شكلب

من أشكاؿ التوجيو يساعد الفرد أو يساىم في التقويم الإلغابي لسلوكو، تكمن خصوصية ىذا الدنهج في 
ها وتصنيفها بوضعها في سياؽ دينامي رفضو الفصل بتُ الدعلومات المحصل عليها، ثم لزاولة تنظيمها وترتيب

 (Fernandez,2006,p43) وىو سياؽ عيش الفرد.

 : الدراسة أدوات (5

 المقابلػػػػػػػػػػة: (4
مهمة للتشخيص وتقنية بحث ىامة تسمح  اعتمدنا في اختبار أدوات الدراسة على الدقابلة كونها أداة عيادية

باستكشاؼ آراء الدبحوث وتصوراتو في ظل تلك العلبقة التفاعلية "فاحص ومفحوص" وتستدعي اللقاء الدباشر 
بالباحث والدبحوث في مكاف معتُ، خلبؿ مدة زمنية لزددة وبناءا على الأىداؼ الدسطرة والفرضيات في دليل 

 (1) ملحق رقم  الدقابلة.

 ة:ػػػػػػػػػػػػػػالمقابل دليل
أنها بسثل التظاىرات  برديد الأىداؼ والأبعاد التي ترجحجاء دليل الدقابلة في ىذه الدراسة بناءا على 

 L’entretien clinique النفسية لدى الدصاب بالتصلب اللولػي واعتمادا على كتاب

 « outils et technique de diagnostique en santé mentale » " والذي يرى صاحبوJames 

Morison أف الدقابلة العيادية ىي التي تسعى بداية إلذ مساعدة الدريض في التكلم عن نفسو وىو ما لػبذه أغلبية "
حياتو في في حقل الطب النفسي يطلب من الدفحوص إحياء لرموعة من العواطف والذكريات  و ،الأشخاص

 على الدعلومات الأساسية التي تساعد الدفحوص. الخاصة وتوجيو مسار الحوار من أجل الحصوؿ
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موضوع بحثنا ولػتوي على المحاور الأساسية التي لؽكن من خلبلذا  دـ وبناءا عليو قمنا ببناء دليل مقابلة لؼ
 ي الدتعدد.بصع الدعلومات حوؿ أىم التظاىرات النفسية الإكلينيكية لدى الدصاب بالتصلب اللولػ

 الملاحظة المباشرة:
ار تقنية الدلبحظة بناءا على طبيعة الدوضوع التي تتطلب ملبحظة الجوانب الظاىرة من باختي قمنا

 ا أدرجنا ىذه التقنية ضمن الدقابلة العيادية.لذذالاضطرابات النفسية )كالأعراض، الدلبمح، السلوكات(. 

ى برديد الأعراض الظاىرة اللجوء إلذ ىذه التقنية تفرضو طبيعة الظواىر التي نريد دراستا والتي تعتمد عل
 للبضطراب.

وكما جاء في كتاب سعيد سبعوف "الدليل الدنهجي" فإف الدلبحظة بسكن الباحث من تسجيل كل ما يقع 
سعيد سبعوف، ص ػػػن" )ادؿ كلبمي بتُ الفاعليػبرت مشاىدتو من ضروب السلوؾ والأفعاؿ وكذلك ما يسمعو من تب

84.) 

الدلبحظة على الدظهر العاـ والسلوؾ والكلبـ والتفكتَ والعاطفة والدزاج والتفاعل والإدراؾ  تقنية وركزنا في
 والوعي والانتباه والتًكيز.

  Beck :BDIInventaire de Dépressionاختبار الاكتئاب  (5
لبكتئاب من أجل التحقق من وجود ل DSM5بناءا على الأعراض الدوجودة في الػ  Beckطبق اختبار 

كتئابية الشديدة لدى الدصاب بالتصلب اللولػي وىذا لا لؽنع من تطبيق ما في الدقاييس على الحالة من الا النوبات 
 أجل معرفة العلبقة بتُ الاكتئاب والاضطرابات الدعرفية وباقي الاضطرابات والتظاىرات النفسية.

 :تعريف الاختبار 
وىو حاليا أستاذ في جامعة ، Beckنسبة لدختًعو العالد الدختص في الطب النفسي  Beckاختبار  سمي

 في العلبج السلوكي لدرضى الاكتئاب النفسي. ةستخدمالدطور العديد من الطرؽ الذي وىو العالد  "بنسلفانيا"

BDI  بند حوؿ الأعراض الدعرفة لدرض الاكتئاب ولسصص لقياس 21ىو اختبار التقييم الذاتي الدتكوف من
 .DSM4شدة الاكتئاب لدى الدفحوصتُ الذين يعانوف اضطرابات عقلية حسب 
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بالرغم من سهولة تطبيق الاختبار إلا أنو يتطلب الحذر في تربصة نتائجو لأف الاكتئاب يصاحبو خطر 
 (vibert,2018,p38)يكوف منتبو لتلك النتائج.لغب أف و كلينيكي قلي والا ب العالانتحار لدى مرضى الط

ىذا الدقياس الدعالج بتقدير صادؽ وسريع  دترجم ىذا الدقياس إلذ اللغة العربية الدكتور عبد الستار إبراىيم، ويزو 
حسب شدتها والتي بسثل  بدائل مرتبة 04لكل  بند سلسلة متدرجة من ،( بند 21لدستوى الاكتئاب، يتكوف من )

الشهري، أ. نوؼ ( لتوضيح مدى شدة الاكتئاب )أ. ماجدة 3-0للبكتئاب وتستخدـ الأرقاـ من )أعراضا 
للبكتئاب، إعداد آروف بيك(. بيكالشريم، مقياس   

 :التعليمػػػػػػػػػػػة 
، أختً عبارة عة من العبارات، الرجاء أف تقرأ كل لرموعة على حدىإحدى وعشروف لرمو  كراسةفي ىذه ال
أو  0تصف حالتك ومشاعرؾ خلبؿ ىذا الأسبوع، ثم ضع دائرة حوؿ رقم العبارة التي بزتارىا )واحدة ترى أنها 

 ( تأكد أنك قرأت العبارات جيدا وأجبت على كل لرموعة.03أو  02أو  01

 :طريقة التطبيق 
 سنة. 16يطبق ىذا الدقياس على الأشخاص فوؽ  -
 دائرة حولو.لؼتار الدفحوص إحدى البدائل الأنسب لوضعو الحالر بوضع  -
 درجة كل سؤاؿ ىي رقم العبارة التي اختارىا الدفحوص. -

( ورقم  02)البنود: ملاحظة:   فكار انتحارية( لغب النظر إليها بحذر كعلبمات لخطر الانتحار.ا) 09)التشاؤـ

 :المفتػػػػػػػػػػػػػػػػػػػاح 
 لا يوجد اكتئاب  09 - 0صفر 

10 - 15  اكتئاب بسيط 
16 - 23  اكتئاب متوسط 
24 - 36  اكتئاب شديد 
 اكتئاب شديد جدا فما فوؽ  37
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 :test   Stroopستروب  اختبار (6

تم اختيار اختبار ستًوب لقياس الوظائف التنفيذية لدى الدصاب بالتصلب اللولػي من خلبؿ تقييم الانتباه 
الفرد على تبديل استجاباتو ومكونات إدراكو والدرونة العقلية التي تتمثل في قدرة  Sélective Attentionالانتقائي 

 ىدت في الدثتَات.و لكي تتسق وتتوافق مع التغيتَات التي ش

 :وصف الاختبار 
وتلميذه عالد النفس  Wilhem Wunolt تنفو م ييرجع تاريخ الاختبار إلذ أعماؿ عالد النفس الألداني ويل

وضح في عاـ الذي  Erick Jaensch إريك جانشوعالد النفس الألداني  James Cattell جيمس كاثلالأمريكي 
فإنو  برنو تسمية لوف الحيطلب م بر من لوف آخر وبحف مطبوع و أنو عندما يعرض على الدفحوص اسم ل 1929

 .Interférenceلا من تسمية اللوف، وىذا ما يعرؼ بالتداخل ديقرأ الكلمة ب

الذي قاـ بدراسة ظاىرة التداخل  "جوف ريدلي ستروب"إلذ العالد الأمريكي:  "stroop"وترجع كلمة 
إلذ إريك جانش تعود ولخص العديد من الأبحاث حوؿ ىذه الظاىرة فسمي باسمو، إلا أف الصيغة الدعروفة حاليا 

لعيادي اوالذي فتح الباب لتوظيف فكرة التداخل في العديد من الدراسات وىو ما دفعو إلذ الوصوؿ إلذ الحقل 
وبعض الوظائف الذىنية كتغيتَ الحالة ،لتقييم الوظائف التنفيذية  ةليكوف واحدا من أىم الاختبارات الدستخدم

   ( 83سعيد بن سعد ،ص ) . عمليات عقلية أخرىالذىتٍ بالإضافة إلذ طوالتثبي والكبتالذىنية 

وقد لوحظ أف الأشخاص الدصابتُ في الفحص الجبهي يواجهوف صعوبات في الأداء على ىذا الاختبار 
لذا لاسيما في الدستوى الثالث حيث تكوف مستويات التداخل عالية، وىم أصحاب الاضطرابات والأمراض التي 

       (Batchlor et all,1995).تَوس الدناعة، و الإكتئابفسوف، نركاأمراض: الزىالؽر، بعلبقة بالوظائف التنفيذية مثل 

     , 

  94 18يوجد العديد من الصيغ ألعها صيغة فيكتوريا التي تستخدـ مع الذين تتًاوح أعمارىم ما بتُ 
 موعة البحث.لمج ةناسبارىا لدوضوع دراستنا والد،وىي التي تم اختيسنة 

 فيكتوريا:ة يغص
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كجزء   1981ىذه الصيغة سنة  Marianne Regardكتوريا الكندية، والتي أعدت فيها ينسبة إلذ جامعة ف
 (.86سعيد بن سعد ،صمن متطلبات حصولذا على شهادة الدكتوراه )

بيط القائم على تأثتَ التداخل الدقتًح من ثىو واحد من العديد من أدوات الت Stroop Victoriaو 
 J.R Stroop (1935.)طرؼ 

 :مكونات الاختبار 
أسطر  06و امثلخ ، 04لوحات تتكوف كل واحدة من سطر يتكوف من  03يتكوف ىذا الاختبار من 

 في ىذا الاختبار ىي: الأبضر، الأصفر، الأخضر، الأزرؽ.ستعملة الألواف الد،منبهات ملونة  04برتوي 

 .تسميتهابقوـ الدفحوص سطر ي فيتتكوف من قريصات ملونة مرتبة  )الألواف( Cاللوحة 
"لأجل"،"إذا"، "متى"، لكل كلمات شائعة الاستخداـ مثل: "لكن"،   04تتكوف لز  )كلمات( Mاللوحة 

 ة اللوف.تسميالدفحوص بيقوـ  لوف واحدة ب
بالحبر  ةمكتوب كلمة اخضر  ألواف مكتوبة بحبر ذو لوف آخر )مثلب  04 باسم اؿ )التداخل( Jاللوحة 

 الأبضر(.
 :نقطة الاختبار 
 )الألواف(: Cالبطاقة  -

من  ألواف النقاطىذه ورقة متكونة من نقاط ملونة سوؼ تبدأ بسطر الدثاؿ، سوؼ أطلب منكم تسمية 
 .انطلق ف خطأ، سوؼ تبدء عندما أقوؿ لكاليسار إلذ اليمتُ بأسرع وقت لشكن وبدو 

 )الكلمات(: Mالبطاقة  -
أطلب منكم عدـ قراءة الكلمة بل ،ىذه بطاقة أخرى تتكوف من كلمات بألواف لستلفة، تبدأ بسطر الدثاؿ 

ء عندما الكلمة من اليسار إلذ اليمتُ، بأسرع وقت لشكن وبدوف خطأ سوؼ تبد الذي كتبت بو تسمية لوف الحبر
 انطلق. أقوؿ لك

 )التداخل(:I البطاقة  -
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مكونة من كلمات الألواف )أسماء الألواف( مكتوبة ،ولكي نكمل الاختبار، ىذه بطاقة أخرى أقدمها لكم 
 تسمية لوف الحبربألواف لستلفة، سوؼ نبدأ بسطر الدثاؿ حيث أطلب منكم عدـ قراءة أسماء الألواف ولكن 

 .انطلقبو تلك الكلمة من اليسار إلذ اليمتُ بأسرع وقت لشكن وبدوف خطأ، سوؼ تبدء عندما أقوؿ  الدكتوب

 :تصحيح الاختبار 
       بالثواني. - Chronomètreباستعماؿ العداد الزمتٍ:  -
 ب وقت عرض الدثاؿ.سوقف العداد عند الخطأ ولا لػنلا  -

 لؽكن حساب مؤشرين للتداخل.
 .Cو M(: وقت اللوحة ifالضعيف ) -
 .Cو I(: وقت اللوحة IFالقوي ) -

 المقياس النفسوعصبي  للمصاب بالتصلب اللويحي (7

 (MSNQ )Multiple Sclerosis Neuropsychological Questionnaire 

 :تاريخ الاختبار 
الاضطرابات النفسو عصبية لؽكن أف تظهر مبكرا لدى الدصاب بالتصلب اللولػي، تتداخل مع جودة 
الحياة والاندماج مع الحياة الاجتماعية والدهنية ولؽكن أف يكوف علبمة تطورية، مستقلة عن الإعاقة الجسدية، وىي 

 عنصر مهم في ابزاذ القرار بالعلبج الذي يعد واسعا.

تقديم ىذه الاضطرابات قد يكوف صعبا من خلبؿ الدقابلة فقط والبطارية النفسو عصبية تأخذ الكثتَ من 
 لك يستعمل ىذا الاختبار ولػبذ من طرؼ العديد من الدختصتُ.الوقت لذ

 :تعريف الاختبار 
بند والتي تعرض  15الدتكوف من  MSNQنتائج الاستبياف الذاتي  Ralph Bendictنشر  2003في سنة 
و الدرافق )الشخص الذي يصاب الدفحوص( حيث لاحظ أف إجابات الدرافق بزتلف عن إجابات   على الدفحوص

الدفحوص وذلك أف الأوؿ تكوف إجاباتو أكثر موضوعية وتعطي معلومات حوؿ التقديرات الدعرفية في حتُ أف 
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لق لديو، ولا برقق الذدؼ إجابات الدفحوص بسيل إلذ الذاتية وتكوف مرتبطة أكثر بالحالة الدزاجية: الاكتئاب والق
 من الاختبار الدوضوعي النفسو عصبي.

 الدشكل لا يوجد أبدا 0
 لا يشكل مشكل نادرا 1
 يشكل مشكل أحيانا 2
 يؤثر على الحياة اليومية غالبا 3
 يسبب انزعاجا دائما 4

 :طريقة تطبيق الاختبار 
يستعمل في الفحص العصبي، عبارة عن اختبار لا لػتاج ىذا الاختبار إلذ الكثتَ من الجهد كونو سريع 

دقائق( للتقييم الذاتي، يقوـ الدفحوص بتقييم أعراضو ويصنفها حسب الشدة والتكرار من خلبؿ وضع  05سريع )
 على الخانة الدناسبة.× علبمة 

ىذه لرموعة من الأسئلة عن الدشاكل التي تواجهك في  : من خلبؿ التعليمة التالية  MSNQيقدـ اؿ
 حياتك اليومية:
 قيم كم مرة بردث ىذه الدشكلة ومدى خطورتها. -
 أشهر السابقة. 03اعتمد في تقييمك على  -
 في الخانة الدناسبة.× ضع علبمة  -

 كل واحد لؽلء استمارتو على حدى ولا ق والدفحوص في نفس الوقت يقدـ الاستبياف للمراف  ،
 ينصح بأخذه للمنزؿ.

  أفراد الدفحوص يلبحظو دائما )كالشريك مثلب(.من الأحسن أف يكوف الدرافق أحد 
 :مفتاح الاختبار 

 .60أعلى درجة لؽكن أف يتحصل عليها الدفحوص:  -
 . 60 20الدتوسط:  -
 ضعيف.  20أقل من  -
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  في إطار التشخيص النفسو عصبي للتصلب اللولػي  2010الاختبار تم استعمالو منذ سنة
Sep  في بريطانيا، يهدؼ إلذ برديد  الاضطرابات  النفسوعصبية لدى مريضSep  والدقارنة

ومقياس الاكتئاب والقلق، حيث لغمع بتُ  Bc cogSEPبينها وبتُ البطارية الدعرفية 
 ((Laurence,2015,p5          اض التي يقدمها الدفحوص والدرافق.الأعر 

شرعنا مباشرة في تربصة الدقياس بدساعدة دكتور لستص بالتًبصة ، ،تم تربصة الدقياس الذ اللغة العربية 
ثم عرضو على ،أساتذة لستصتُ في اللغة العربية للمراجعة اللغوية   4بعدىا تم عرض الدقياس على 

ثم تم عرضو ،دـ اطلبعهما على الدقياس الاصلي عدكتورين في اللغة الالصليزية للتًبصة العكسية مع 
الالصليزية حيث ابصع المحكموف و  في علم النفس لشن لػسنوف اللغتتُ  العربية تُصتأساتذة لس 5على 

 .اف التًبصة مقبولة وىو ما يعبر عن صدؽ التًبصة للمقياس 
 

  MSNQة لمقياس يالخصائص السيكومتر 
 الصدؽ التميزي :

 للمقياس  البنود والدرجة الكلية بين الداخلي  الاتساؽ( يوضح  3 )رقم جدوؿ

 العينة مستوى الدلالة  قيمة ر  البند 

 30 0.05 0.56 1البند 

2 0.75 0.01 30 

3 0.77 0.01 30 

4 0.82 0.01 30 
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5 0.55 0.05 30 

6 0.38 0.05 30 

7 0.42 0.05 30 

8 0.65 0.01 30 

9 0.77 0.01 30 

10 0.45 0.05 30 

11 0.67 0.01 30 

12 0.56 0.05 30 

13 0.78 0.01 30 

14 0.69 0.01 30 

15 0.65 0.01 30 

 :التعليق على الجدوؿ 
  0.01و  0.05كانت دالة عند مستوى دلالة  نلبحظ اف معاملبت الارتباط ) ر(  3 من خلبؿ الجدوؿ رقم

 .الثبات : معامل الفا كرومباخ 
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 جدوؿ يوضح معامل ثبات الفا كرومباخ                                      

 معامل الفا كرومباخ عدد البنود المقياس

 MSNQ 15 O.768مقايس 

 
   0.001وىو داؿ عند   O.768معامل الفا كرومباخ بلغ قيمة 

 

(  Bc cogSEPالبطارية القصيرة للتقييم المعرفي لدى المصاب بالتصلب اللويحي )  (8
Batterie courte d’évaluation cognitive pour les patients 

souffrant de la sclerose en plaques 
 
 :تاريخ البطارية 

منذ مدة طويلة، أصبحت الاضطرابات الدعرفية جزء من الجدوؿ التشخيصي الإكلينيكي للمصاب 
من الدصابتُ يعانوف من تلك الاضطرابات، وفي كثتَا من الأحياف تظهر  65%إلذ  43بالتصلب اللولػي، لأف 

مبكرا لديهم. وبالتالر فإف العيادي لغد أنو من الدفروض عليو أف يدخل التقييم الدعرفي في تشخيصو  لدرضى اؿ 
SEP. 

( بطارية الفحص النفسو عصبي BRB-Nوجاءت ىذه البطارية بعد تعديلبت للبطاريات سابقة )
بطارية خاصة بالدرضى الدصابتُ بالتصلب  Bc cogإلا اف اؿ  Rao & al 1991تصرة الدقتًحة من طرؼ الدخ

 ((Laurence,2015,p30 اللولػي.

 :تعريف البطارية 
Bc cog SEP  اختبارات للػ  05تتكوف منBRB-N  وقد تم استخداـ النسخة العربية الدتًبصة من

 في بحثنا .  2012التي جاءت في برضتَىا لأطروحة ماجستتَ  جهيدة غزاليطرؼ الأستاذة 
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 برتوي البطارية على: 

 اختبار التعلم والتذكر: -1
كلمة قصتَة، تقرأ على الدفحوص ويطلب منو استًجاعها )أكبر عدد لشكن دوف ترتيب(.   15يتكوف من 

  La performance mnésiqueالذاكرة.  يهدؼ لقياس الكفاءة التذكرية و تقييم وظيفة الاستًجاع وعملية التعزيز في

 اختبار ترميز الإشارات: -2
ثا ) مع 120الرموز والأرقاـ خلبؿ  يطلب من الدفحوص أف يربط بأقصى سرعة لشكنة وبدوف أخطاء 

 93أقصى نقطة = ، تأكيد ألعية السرعة(

 اختبار السيولة اللفظية: -3
ثانية )بإشارة صوتية(  60من الدفحوص أف يسرد أكبر عدد من الكلمات تبدأ بحرؼ معتُ لددة  يطلب

الذاكرة العاملة، الوظائف  ولرموعة من الكلمات تنتمي إلذ نفس المجاؿ الدعنوي أو الدلالر ) يقيس عمل
 التنفيذية، اللغة...(.

 اختبار الجمع: -4
 بإيقاع منتظم ويطلب منو ترتيبها عكسيا. 09و 01تقدـ أعداد للمفحوص لزصورة بتُ 

   اختبار ذاكرة الأعداد: -5
 يطلب من الدفحوص إعادة لرموعة من الأرقاـ بعد الفاحص في ترتيبها الدباشر.

 اختبار الأوامر المعكوسة: -6
يقدـ للفاحص دقات قصتَة على شكل فردي / زوجي ويطلب منو أف يدؽ على الطاولة مرتتُ إذا سمع 

)تقييم  (1_2_2_1_1_2_2_2_1_2مرات حسب ىذا النموذج  10رة إذا سمع دقتتُ )دقة واحدة وم
 لزاولات فاشلة. 04يوقف الاختبار بعد ه الانتقائي، وسياقات الكف(،  الانتبا

 لا تنطلق(: -)انطلق  go-No go اختبار  -7
يشبو الاختبار السابق فقط في ىذه الحالة نطلب منو أف يرفع يده وينزلذا عند سماع دقة ولا يقوـ بحركة عند 

 خاص بالليونة الذىنية من خلبؿ الاستجابة الحركية. وىو، سماع دقتتُ )نفس التصحيح السابق(
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 BC cogSEPجدوؿ تطبيقي لاختبارات التقييم المعرفي  لبطارية  
 التصحيح التعليمة الاختبار

سوؼ اقرا عليك لرموعة من الكلمات،  _اختبار التعلم والتذكر 01
 حاوؿ اف تستًجع اكبر عدد منها .

 1إجابة صحيحة :
 0إجابة خاطئة: 

 _اختبار ترميز الإشارات  02
 

اربط بأقصى سرعة بتُ الرموز والأرقاـ 
 ثا(120حسب الدثاؿ)

 1لصاح =
 0فشل=

 اللفظية:اختبار السيولة _ 03
 

اعطتٍ اكبر عدد لشكن من الكلمات 
التي تبدا بنفس الحرؼ و التي لذا نفس 

 ثا(60الدعتٌ الدلالر)

 3كلمات=10اكثر من 
 2كلمات=  10و5بتُ 
 1كلمات=  5و3بتُ 

 0كلمات=  3اقل من 
 09و 01اليك أعداد  لزصورة بتُ  اختبار الجمع_ 04

 بإيقاع منتظم قم  بتًتيبها عكسيا
 2او 1لصاح =
 0فشل=

 
اعد معي الأرقاـ الاتية في ترتيبها  اختبار ذاكرة الأعداد _ 05

 2_8_5الدباشر، مثلب: 
 1إجابة صحيحة :

 0إجابة خاطئة: 
دؽ على الطاولة مرتتُ إذا  اختبار الأوامر المعكوسة_ 06

سمعت دقة واحدة ومرة إذا سمعت دقتتُ 
مرات حسب ىذا النموذج  10)

2_1_2_2_2_1_1_2_2_1) 
 

 3لا يوجد خطا =
 2خطا او خطاين=
 1اكثر من خطاين=

 0لا يستطيع التجاوب= الدفحوص

لا  -)انطلق  go-No go_اختبار   07
   تنطلق(

ارفع يدؾ و انزلذا عند سماع دقة 
 ولا تقوـ بحركة عند سماع دقتتُ .

 

 3لا يوجد خطا =
 2خطا او خطاين=
 1اكثر من خطاين=

 0يستطيع التجاوب= الدفحوص لا
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 خلاصة الفصل: 
خطوات الدراسة الاستطلبعية و وصفنا لرموعة الدراسة و  بينا في ىذا الفصل الدنهج الدستعمل في الدراسة ،

 معايتَ انتقائها و قمنا بتعريف الدقابلة و تصميم دليلها  الخاص بدجموعة البحث ، و الدقاييس الدطبقة عليهم. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 لة الأولى الحاو تفسير ومناقشة  نتائج  عرض  وتحليل (1

 الحالة الثانية  نتائجوتحليل و تفسير ومناقشة عرض  (2

 الحالة الثالثة عرض وتحليل و تفسير ومناقشة نتائج  (3

 استنتاج عاـ

 

 

 

 

 الخامس الفصل
نتائج المناقشة  عرض و

 الدراسة
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 عرض  وتحليل و تفسير ومناقشة  نتائج الحالة الأولى

 عرض الحالة الاولى:  (1

" سنوات ، ىادئة، نظيفة، حسنة الدظهر، 4سنة، متزوجة، اـ لطفل " 22السيدة "ب" "ـ"  تبلغ من العمر 

 تسكن ببلدية الضاية، مستواىا التعليمي الثالثة ثانوي، حالتها الاقتصادية منخفضة.

والتي  تظهر عليها الاعراض بدأتاشهر  3، بعد زواجها ب2019شخصت بدرض التصلب اللولػي الدتعدد سنة 

بسثلت في: اغماء، شلل كلي، تلعثم بالكلبـ، فقداف الذاكرة ، توجهت الحالة الذ العلبج بالرقية ولد تقم 

بالفحوصات الطبية ظنا منهم انها تعاني من "السحر" الذ اف تفاقمت الاعراض وتكررت فتوجو بها زوجها الذ 

بعد  من النوع التقدمي،للولػي الدتعدد" العلبج في تونس وشخصت على انها مصابة بدرض عصبي "التصلب ا

 ، برليل الدـ ..(، ثم واصلت علبجها بالدستشفى الجامعي بوىراف .IRMاجراء العديد من الفحوصات) 

 الدفحوصة أخذت لقاحاتها كاملة ،ولا يوجد في اسرتها شخص مصاب بهذا الدرض.

، برسنت مرة واحدة اسبوعيا في العضلة لحقن با) ( L’interferon en IMحاليا تعالج "ـ" بابرة الانتًفتَوف 

حالتها لكن الإصابة سببت لذا مشاكل صحية أخرى ابرزىا " فشل في الدثانة " وشخصت بعد اجراء 

cystomanometrie   بالدثانة العصبيةune vessie neurologique والتي تظهر في عدـ التحكم  بالبوؿ، 

 . la sonde urinaireاستلزـ الامر التزامها بتًكيب القسطرة باستمرار  وبالتالر
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 تحليل المقابلة: (2

اجريت الدقابلة  بالدستشفى  ، عند قدوـ الحالة لدوعد مع الطبيب الدختص ، والذي وجهها الذ الدختص النفسي 

الدقابلة الأولذ في التعرؼ بطلب من زوجها، قمنا بتنظيم لرموعة من الدقابلبت حسب وضع الدفحوصة، بسثلت 

الحالة حسب الدليل الذي صممناه ليناسب موضوع بحثنا والخاص  ؿبالحالة ، الدقابلة الثانية : بصع معلومات حو 

 ، ثم قمنا بتخصيص الدقابلبت الدتبقية لتطبيق الدقاييس. sepبحالات اؿ 

من صعوبة التًكيز لديها و النسياف   كانت الحالة متحمسة للمقابلبت وبراوؿ الإجابة على الأسئلة بالرغم

 ماسمعتكش مليح...عاوديليوضعف السمع وكاف يظهر من خلبؿ طلبها بتكرار السؤاؿ عدة مرات " 

." وىذا ما أكده زوجها الذي كاف يرافقها ماعدتش نفهم نطوؿ ، مرات ننسى واش قالولي"  " مافهمتكش

للقدوـ للمقابلة ويساعدىا في الدشي ) كانت عندىا صعوبة في التحرؾ (  ويرد على اتصالاتي لانو في كثتَ من 

"  منزعجة قليلاالأحياف تنسى الدوعد ، الدكاف..اثناه الدقابلة تظهر الحالة منتبهة ، تتوجو بجسدىا الذ الاماـ ، 

كل يوـ " " راجلي كرىتو" " عدت مقلقة نهار كامل وانا نعيط على ولدي" "  la sondeني راىي مقلقت

تزوجت صغيرة ، ماكنتش حابة ي" الحالة استًسلت في التعبتَ وخاصة عند سؤالذا عن أىلها "  طلقن نقولو

لي عطيني سنة "دارنا واقفين معايا  ،يسكنو غير حدايا ، اعز شخص عندي ىو بابا لوكاف يقو 17نتزوج 

لكن نقولو طلقني ماىيش عاجبتني "  "  وراجلي ثاني مامخصصني والو" ...)بكاء( و عينيك نعطيهملو

 " حالتي

"  وىي ملتزمة بالدتابعة مافهمتش واش عندي قالولي فشل في الاعصاببخصوص الإصابة بقوؿ الحالة " 

 متابعة الطبيب الدختص في الدسالك البولية.اشهر تراجع طبيب الاعصاب بوىراف  بالإضافة الذ  3الصحية  ، كل 
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اجابت الحالة فيما لؼص نشاطتها اليومية ، انها تقوـ بدهامها ؾ "ربة بيت"  بشكل عادي وبرب الطبخ، الا انها 

 تنسى الكثتَ من التفاصيل ، المحادثات ، التعليمات..وىي تسعى الذ بدء برنامج رياضي اذا سمحت لذا الطبيبة.

درؾ نعود نتهلى في روحي...مانزيدش ننسى مازالني ا الدستقبلية بتُ الالغاب والسلب " تتًاوح نظرته

.." القسطرة سببت لذل انزعاج كبتَ واثرت على علبقتها بزوجها وبرركها..،  la sondeصغيرة...لوكاف ينحولي 

 ابلة.بالإضافة الذ مشاكلها الدعرفية والاضطرابات الدزاجية التي كانت واضحة اثناء الدق

ابرز التظاىرات التي لاحظناىا على الحالة ىي: اضطرابات مزاجية ، اكتئاب، معرفية، مشاكل في السمع، اللغة، 

 الذاكرة، الادراؾ ، بالإضافة الذ بعض الاضطرابات التنفيذية كبطء الحركة والأداء.  

 :1( عرض وتحليل نتائج مقاييس الحالة 3

  SEPلدصاب  MSNQعصبي     نتائج المقياس النفسو-1 

 

 MSNQ   )46= )مرتفع 

درجة، حيث  60تقدر ب  درجة القريبة من الدرجة القصوى للمقياس التي 46برصلت الحالة على معدؿ 

تقاربت درجاتها مع درجات الدرافق )الزوج( الا اف الاختلبؼ كاف في البنود الأختَة، نلبحظ  ارتفاع درجات "ـ"  

)الذاكرة، الانتباه، التًكيز( في  حيث كانت اجابتها) يسبب انزعاجا(  بزص الحالة  الدعرفية 4،5،6،7في البنود :

 المجموع 15 14 13 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 الأسئلة 
 44 0 2 2 3 2 2 2 3 4 4 4 4 3 4 3 إجابات المفحوصة

 49 4 4 4 3 2 2 2 3 4 4 4 4 3 4 3 إجابات المرافق
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)يسبب انزعاجا( التي تشتَ الذ حالة الدفحوصة   13،14،15في البنود :حتُ سجل الدرافق اعلى درجة 

 العاطفية) الاكتئاب ،القلق(.

 .كانت الدفحوصة بطيئة وبرتاج الذ التكرار اخذت مدة أطوؿ من الدرافق 

بالدرجة الأولذ  اضطرابات معرفيةنستنتج اف "ـ" تعاني من MSNQ من خلبؿ نتائج مقياس اؿ 

 .اضطراب عاطفيةبالإضافة الذ 

 :1للحالة Bc cogSEP نتائج اختبار البطارية المعرفية   (3

 

ة الدعرفية ) اختبارات التذكر للكلمات و الاعداد ، والسيولة يللبطار  7اختبارات من  4اجابت الحالة على  

اللفظية ( وبرصلت على درجات ضعيفة في تلك الاختبارات، ولد تتمكن من الإجابة على اختبارات التًميز 

 ( . 2،6،7والأداء )

 اما 6،7يفسر عدـ قدرتها على إبساـ لزاولاتها في الاختبار  احست الحالة بتعب شديد وتشويش ىذا ما ،

 الخاص بالتًميز لد تفهمو. 2الاختبار 

( ترميز 2 (الكفاءة التذكرية1

 الاشارات

( السيولة 3

 اللفظية

( التًتيب 5 ( التعداد العكسي4

 العادي

الأوامر ( 6

 الدعكوسة 

 لا تنطلق-انطلق( 7

كلمات 6لرموع 

 15من 

لد تتمكن 

الدفحوصة 

 من الاجابة

 نقطة  1 

  5-3بتُ )

 كلمات(

الإجابة 

 18/18صحيحة=

 

إجابة  

صحيحة 

=13/ 28  

لد تتمكن 

من اتباع 

 الايقاع

لد تتمكن من اتباع 

 الإيقاع
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اضطرابات اف "ـ" تعاني من Bc cogSEP ة الدعرفية  ينستنتج من خلبؿ نتائج اختبارات البطار 

 .التذكر والاستيعاب تتعلق بالقدرة على  معرفية شديدة

 

 لقياس التداخل في الوظيفة التنفيذية:  Stroopعرض نتائج اختبار ستروب  -3

الأخطاء  الزمن البطاقات

 المصححة

الأخطاء الغير 

 مصححة

 مجموع الاخطاء

BRUT NORME  

C  0 0 ثا22 ثا28 الالواف  

M 0 0 ثا34 ثا35 الكلمات  

I 3 ثا87 ثا88 التداخل 

3 

         5 

7 

          8   

01 

2.1 =if ضعيف 

IF=3.86 قوي 

 برصلت الدفحوصة على نتيجة: 

 if)ثا.63استغرؽ  4.83=  )الضعيف 

 IF =)ثا. 116استغرؽ  4.83)القوي 

للتداخل  Iإجابات خاطئة بزص بطاقة  8إجابة صحيحة و 16اجابت الدفحوصة على 

L’interférenceوكانت نتائج التداخل الضعيف ،if = 2.62  خل القوي  ونتائج التداIF 

 . مرتفعة  IFو  ifوكانت درجة التداخل  3لبطاقات اؿ اطوؿ في  ا وقت،  واستغرقت  4.83=
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  .STROOPنتائج اختبار  حسب   تعاني من اضطرابات الوظائف التنفيذية نستنتج اف الحالة "ـ" 

للتداخل  Iإجابات خاطئة بزص بطاقة  8إجابة صحيحة و 16اجابت الدفحوصة على 

L’interference واستغرقت  4.83ونتائج التداخل القوي  2.62، وكانت نتائج التداخل الضعيف

متطابقة مع نقاط الدقياس. نستنتج اف  IFو  ifوكانت درجة التداخل  3الوقت المحدد للبطاقات اؿ 

 اضطرابات الوظائف التنفيذيةالحالة "ـ" تعاني من 

 

 

 لقياس درجة الاكتئاب لدى الحالة الأولى:  BECKعرض نتائج اختبار  -4

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 

1 2 3 2 0 0 0 0 1 0 1 1 2 2 1 1 2 3 2 1 2 

 27=المجموع 

 في مقياس بيك للبكتئاب والتي تشتَ حسب سلم التنقيط الذ: 27برصلت الدفحوصة على درجة  

 = الاكتئاب الشديد ( نقطة24-36)

، لا توجد أفكار انتحارية 0والندـ والشعور بالذنب ب  اجابت الدفحوصة في البنود الدتعلقة بالاحساس

، والاكل ، 9في ما لؼص البند  ، وسجلت اعلى درجة في البنود الأختَة التي تشتَ الذ اضطراب في  النوـ

 . 15،16:17،18،19،20ومستويات الطاقة والنشاط للبنود: 

ويتعلق بالحالة الصحية للمفحوصة نستنتج اف الحالة تعاني من اكتئاب شديد يظهر في مستوى النشاط 

 )ارؽ ،فقداف الشهية، الطفاض النشاط ،والانشغاؿ عن الصحة(
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 :"نتائج الحالة الاولى"ـ 

 MSNQضافة الى اضطراب العاطفة والمزاج.بالإ الاولى ةبالدرج : يشير الى وجود اضطرابات معرفية 

 Bc cogSEP :الذاكرة: تظهر انخفاض شديد في الوظائف المعرفية تحديدا 

 STROOP :في الوظائف التنفيذية والأداء.  د خلل يوج 

 BECK .يؤكد و وجود اكتئاب شديد مرتبط بالحالة الصحية : 

 

 الاولى: الحالة  نتائج ( تفسير و مناقشة 4

" يعاني الدصاب بالتصلب اللولػي من اضطرابات معرفية، تظهر من خلبؿ استجابتو على :1فرضية لتذكتَ  با
س يتضح اف ييلدقا ذهلذ بعد الدقابلة التي اجريناىا مع الحالة الأولذ وتطبيقنا  MSNQ و Bc cog SEPبطارية

 46الدصابة تعاني من اضطرابات معرفية ظاىرة من خلبؿ : الدرجة الدرتفعة  التي برصلت عليها الدفحوصة : 
ضطرابات الدعرفية ابرزىا: ( حيث جاءت اجاباتها تشتَ الذ لرموعة من الا60) اقصى درجة للمقياس  درجة

اضطراب الذاكرة، التشتت، معالجة الدعلومات،...وبالتالر فاف الفرضية الأولذ التي تقوؿ اف الدصاب بالتصلب 
التي 2012 "  جهيدة غزالي اللولػي يعاني من اضطرابات معرفية برققت، ويتوافق ىذا مع دراسة الباحثة "

 وتوصلت نتائجها الذ يالدصابتُ في الوسط الاكلينيكي الجزائر على لرموعة من Bc cog SEPطبقت بطارية 
اف الدصابتُ بالتصلب اللولػي يعانوف حتما من اضطرابات معرفية مهما كاف النمط التطوري للمرض وىي بزص: 

 تأثرللتعرؼ على مدى "ميلاني ديمرس"  التي جاءت .ودراسة  ،الذاكرة سرعة معالجة الدعلومات، الانتباه
الدعرفية الدختلفة لا سيما معالجة الدعلومات و الذاكرة والانتباه لدى الدصاب بالتصلب اللولػي وقامت  الوظائف

 الدرتقب والرجعي لديهم مع مراعاة ضعفهم الادراكي. الذاكرة لأداءبتقييم فحص ذاتي 

 واختبار الاكتئاب "نتوقع درجة كأبة عالية لدى الدصاب بالتصلب اللولػي من خلبؿ الدقابلة : 2تذكتَ بالفرضية  
درجة وتشتَ الذ وجود اكتئاب شديد و  27نلبحظ تسجيل درجة عالية في مقياس بيك للمفحوصة تقدر ب

برليلنا لنتائج الدقابلة  في يتضح في اجابتها على بنود الاختبار الدتعلقة باضطرابات الصحة والنشاط لدى الدصابة و
التي أظهرت انزعاج و اضطراب في الدزاج وبطء في النشاط. وبالتالر فاف الفرضية الثانية الدتعلقة بدرجة الكابة 

التي ىدفت فهم العمليات  "2011كولونجي وسيزيف "العالية لدى الدصابة  برققت. وتوافقت  مع دراسة 
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لدراسة التجربة العاطفية لديهم واسفرت عل  "بيك" باستخداـ مقياس العاطفية  لدى الدصاب بالتصلب اللولػي
 وجود اضطراب عاطفي يؤثر على حياتهم اليومية. 

 ب اللولػي من خلبؿ " نتوقع اف يكوف الأداء الوظيفي لستل اومضطرب لدى الدصاب بالتصل :3تذكتَ بالفرضية 
.STROOP  اختبار  نتائج 

"ـ" انها تعاني من خلل في الأداء الوظيفي الدتعلق بالوظائف التنفيذية حيث  للحالة ستًوبأظهرت نتائج اختبار 
مرتفعة والددة التي استغرقتها كانت طويلة في الإجابة على البطاقات ، لؽكن التداخل اختبار  جاءت نتائجها  في

  اللولػي برققت. وتوافقت مع دراسةاف نقوؿ اف الفرضية الثالثة لاختلبؿ الأداء الوظيفي لدى الدصاب بالتصلب 

استعملت  ،و لؤداء  فػي مػرض التصػلبلفحػص التقيػيم الػذاتي الذ ىدفت ىذه الدراسة  2016ديمرس ميلاني  
 . اختبار الاكتئاب و ستروباختبار العديد من الاختبارات منها 

 لة الثانية الحاعرض  وتحليل و تفسير ومناقشة  نتائج 
 عرض الحالة الثانية: (1

سنة ، طالبة جامعية ،عزباء، حيوية ، مبادرة،  حالتها الاقتصادية  24الانسة " ؿ" " ش" شابة تبلغ من العمر 

سنة( بعد ظهور لرموعة من الاعراض :   16)في سن  2018جيدة، شخصت بدرض التصلب اللولػي سنة 

كاف سببا لتوجهها الذ الطبيب الدختص  بامراض    ) العتُ اليسرى( الذيvision flouابرزىا ضعف الرؤية 

 تظهر IRMاؿ  ،  بالإضافة الذ تنميل في الاطراؼ ، وجهت الذ اجراء فحص Ophtalmologue العيوف   

اما فحوصات الدـ لد تظهر أي خلل، لشا  ،nerf occulaireصوره وجود بقع متعددة وقريبة من العصب البصري 

الذي بتُ وجود علبمات التهاب حاد ) تزايد في البروتينات   LCRالشوكي النخاع  دفع الذ اجراء  فحص سائل

والخلبيا اللمفاوية( ، ثم برسنت حالتها ، وعاودت الاعراض في الظهور فتوجهت بها والدتها الذ طبيب الاعصاب 

 forme)            بالجزائر العاصمة ،والذي اكد اصابتها بالتصلب اللولػي من النوع الانتكاسي الدتكرر

remmitente   . ).تم اجراء تلقيحات الطفولة كاملة ولايوجد افراد مصابتُ بالتصلب اللولػي في العائلة 
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أياـ في الأسبوع ) عند  3( كمضاد للبلتهاب ، مدة corticosteroideبسثل العلبج في اخذ ابر الكورتيزوف ) 

 ( . pousséeظهور الذجمة )

 

 تحليل المقابلة: (7

الدقابلة عند تعرفها على موضوع بحثنا ،الذي  بإجراءبست الدقابلة في ظروؼ جيدة ، بالدستشفى ، بادرت الحالة 
 اثار فضولذا

راني حابة نعرؼ بزاؼ على وتساؤلذا عن حالتها، وما اذا كاف ىناؾ حالات أخرى مشابهة لحالتها ،تقوؿ "ؿ": "
 ".اىمينوونعرؼ بيو الناس على خاطر ماىمش ف، ىاذ المرض

تظهر الدفحوصة بدظهر حسن ،بذيب بسهولة على أسئلة الدقابلة ،افكارىا متًابطة ،كلبمها سريع، صوتها عالر 
 الحماس(، تظهر عليها مؤشرات القلق. نوعا ما ) تظهر

مساندة وخاصة الاـ ) رافقت الدفحوصة  في الدقابلة التمهيدية(، والتي صرحت فيها عن  بأسرةتتمتع "ؿ" 
 ( كنسير ) في البداية مافهمناش واش بيها عندبالناات حوؿ الحالة )الطبية( وعلبقتها بصديقاتها : " معلوم

،" بداوىا الاعراض من نهار ضاربت مع صاحبتها ، زعفت بزاؼ..."  وزادت دخلت في حالة اكتئاب  
الاـ حريصة جدا على حالة ابنتها وتدعمها بقوة) دور الاب غائب( وعلبقتها باختيها   بعد ما عرفت بالمرض "

 " نخاؼ تجيني النوبة في الشارع"جيدة ، اما فيما لؼص الحياة الاجتماعية للحالة :منعزلة نوعا ما ، تقوؿ
ذ المرض خاصة انو ىا، "يشوفوني صاحباتي  مايفهموش واش بيا لوكاف ،نحب نقعد وحدي في الإقامة
الحالة مرات نقوؿ نحكيلهم خير باه اذا جاتني النوبة يعاونوني" ....)صمت( "مايعرفوىش وانا ما قلتلهمش"
باخر نوبة  تأثرت" وخاصة انها  " نخاؼ تجيني النوبة في الامتحاف او قبلو يزيد توترىا في فتًة  الامتحانات

 التي تسببت لذا في شلل الأطراؼ السفلية لعدة ساعات.
"ؿ" متعلقة جدا بدراستها وعندىا طموح عالر وتسعى اؿ برقيق الكثتَ لكنها بذد لساوفها الصحية عائقا اماـ  

، " ماعلاباليش كيفاش راح يطور ىاذ المرض"تقدمها، صرحت بشعورىا العميق بالحزف وخوفها من الدستقبل 
عن  كار غريبة ، وسواس ديتٍ، انفصاؿ، كانت بركي عن تفاصيل نوبة اكتئابية ) أف وىجوـ الأفكار السلبية

 الواقع..(
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 :2( عرض وتحليل نتائج مقاييس الحالة 3

 SEPلدصاب  MSNQنتائج المقياس النفسوعصبي    -1

 

  MSNQ    =22 منخفض() 

الا اف    21= (الاـ ، حيث تقاربت درجاتها مع درجات الدرافق ) درجة  24 موععلى لر"ؿ "  برصلت الحالة  

اجابات  و  5حيث اظهرت اجابات الاـ ارتفاع في التكرار "لا توجد مشكلة " ب ، بدائلالاختلبؼ كاف في ال

  "مشكلةىناؾ  التي بزص الجانب الدعرفي في حتُ اجابات الدفحوصة تتعلق بشدة تلك البدائل " نادرا ما تكوف 

 "مزعجة للغاية"   4"يؤثر على الحياة اليومية " و لد تتضمن اجابتها البديل  3و  2 : دائلفي الب

 .عاطفية و لا اضطرابات معرفيةتعاني من لا  " ؿنستنتج اف "MSNQ من خلبؿ نتائج مقياس اؿ 

 

 

 

 المجموع 15 14 13 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 الأسئلة 
 24 0 1 2 2 3 0 1 3 2 0 1 2 2 2 3 إجابات المفحوصة

 21 1 1 1 2 3 0 2 2 2 1 1 1 1 1 2 إجابات المرافق
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 :2للحالة Bc cogSEP عرض نتائج اختبار البطارية المعرفية -(2

 

على بصيع اختبارات البطارية و بسكنت من برقيق درجات عالية خاصة في اختبارات الاعداد و اجابت الدفحوصة 

 السيولة اللفضية و تتبع الايقاع ،و كانت الدفحوصة بذيب بطريقة عادية و تستمتع بالاختبار.

 في العد العادي وبسكنت من تذكر 8من اصلدرجة 22برصلت على العلبمة الكاملة في العد العكسي و 

  ( ولد بذد صعوبة في تتبع الايقاع في الاختبارين الاختَين .1،2،3،4في المحاولات ) 5كلمات من 10

 اضطرابات معرفيةتعاني من لا " ؿاف "Bc cogSEP ة الدعرفية  يمن خلبؿ نتائج اختبارات البطار  نستنتج

 ظاىرة .

 

 

 

( ترميز 2 (الكفاءة التذكرية1

 الاشارات

( السيولة 3

 اللفظية

( التعداد 4

 العكسي

التًتيب ( 5

 العادي

6 )

الأوامر 

 الدعكوسة

لا -( انطلق7

 تنطلق

كلمات من 10لرموع 

15 

20/90 

في 
 ثانية100

 نقاط3

 

ات الإجاب

 18/18صحيحة=

 إجابات

صحيحة 

من  22=

28 

نقاط  3

لايوجد 

 خطأ

 نقاط 2

 نخطأ او خطأي
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 التداخل في الوظيفة التنفيذية: لقياس  Stroopعرض نتائج اختبار ستروب  -3

الأخطاء  الزمن البطاقات

 المصححة

الأخطاء الغير 

 مصححة

 مجموع الاخطاء

BRUT NORME  

C  0 0 ثا22 ثا17 الالواف  

M 0 0 ثا34 ثا21 الكلمات  

I 2 ثا87 ثا63 التداخل 

3 

         3 

7 

          5   

01 

 =if  1.5  اقل (  وىي اقصى درجة ؿ  2.1منif   ضعيف) 

IF= 3.33  اقل  من(الدرجة  القصوى ؿ   3.86IF )قوي 

تشتَ الدرجتتُ الذ سرعة في الاداء مقارنة  بعامل الزمن حيث استغرقت الدفحوصة مدة زمنية اقل من 

 ( 10درجة القصوى لكل بطاقة و كانت الاجابات الخاطئة اقل من العدد الابصالر للؤخطاء )ال

 I  بطاقة التداخلاخطاء غتَ مصححة في  3و  I  في بطاقة التداخل10اخطاء  من  5

 نتائج اختبار حسب  لا تعاني من اضطراب الوظائف التنفيذية" ؿنستنتج اف الحالة "لؽكن اف  

STROOP. 
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 :الثانيةلقياس درجة الاكتئاب لدى الحالة   BECKعرض نتائج اختبار  -4

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 

1 0 1 1 1 2 1 1 0 1 2 2 2 2 2 0 1 0 0 2 0 

 21=المجموع 

 في مقياس بيك للبكتئاب والتي تشتَ حسب سلم التنقيط الذ: 21لرموع برصلت الدفحوصة على  

 متوسط= الاكتئاب  ( نقطة16-23)

بتُ وجود اعراض خفيفة او منعدمة و ىذا ما يفسر على حصولذا تتًاوح اجاباتها  الدفحوصة نلبحظ اف 

السلبية  ( و الافكار1على تلك الدرجة ، عموما كانت اجاباتها تتمحور  حوؿ بعض الشعور بالحزف )

و تغتَ في النشاط )بند  (9( و لا توجد افكار انتحارية )بند 14و 12حوؿ الذات و الاخرين )بند

17) 

كمظهر من  مظاىر الدعاناة  النفسية لدى الدصاب  تعاني من اكتئابلا "ؿ"   نستنتج اف الحالة 

 . Beckفي اختبار     21بالتصلب اللولػي الدتعدد لتسجيلها درجة 

   الحالة الثانية "ؿ":نتائج 

 MSNQمتعلقة بالانتباه و التركيز : يشير الى وجود اضطرابات معرفية. 

 Bc cogSEP معرفيمستوى عادي ،لا يوجد اضطراب : تظهر.  

 STROOP : د خلل في الوظائف التنفيذية والأداء. لا يوج 

 BECK  :متوسط وجد اكتئابي. 
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 :ثانية( تفسير و مناقشة نتائج   الحالة ال4

( للحالة الثانية وارتفاع درجات 60درجة من لرموع  21) الدنخفضة للمقياس النفسوعصبي حسب النتائج 
)الذاكرة و  الاستيعاب والتعداد العكسي والعادي و التًميز والسيولة اللفظية   اختبارات اؿ  للبطارية الدعرفية 

 ية الأولذ" يعاني الدصاب فرضوعليو فاف ال وتتبع الأوامر( يتضح اف الدصابة لا تعاني من اضطرابات معرفية
 لد تتحقق. MSNQو   Bc cog SEPبالتصلب اللولػي من اضطرابات معرفية حسب 

ابة لدى مصاب بالتصلب اللولػي حسب الدقابلة ئوالفرضية الثانية التي تشتَ الذ وجود درجات عالية من الك
( 21برصلت على درجة منخفضة في الاختبار) كذلك لد تتحقق لدى الحالة الثانية لأنها  BDIواختبار 

 ولد تظهر عليها مظاىر الاكتئاب من خلبؿ الدقابلة.متوسط تشتَ الذ وجود اكتئاب 
  " نتوقع اف يكوف الأداء الوظيفي لستل او مضطرب لدى الدصاب بالتصلب اللولػي من اما الفرضية الثالثة:      

كذلك لاف الحالة كانت نتائجها في التداخل القوي والضعيف  لد تتحقق   "ستروبخلبؿ نتائج اختبار " 

 . للوظائف التنفيذية جيدة، استغرقت مدة زمنية اقل  و عدد من الأخطاء الدصححة والغتَ مصححة اقل
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 عرض وتحليل و تفسير ومناقشة نتائج الحالة الثالثة

 : لثة(عرض الحالة الثا1

، حارس في مؤسسة عموميةسنوات( ، ىادئ، مثقف،  9، 13سنة، متزوج ، اب لبنتتُ )  41" السيد "ؾ"."ع
توسط.برت الد حالتو الاقتصادية    

(، ظهرت عليو لرموعة 35،)في سن  2016، سنة  الدتكرر أصيب بدرض التصلب اللولػي من النوع الانتكاسي
واحيانا  ( ، الاـ في الراس، دوار، تنميل في الأطراؼ ىفي العتُ اليسر  من الاعراض : اضطراب الرؤية ) ازدواجية

دامت سنتتُ  التي وبدأت رحلتو في التنقل من طبيب الذ اخر من اجل برديد مشكلتو الصحية  .في كامل الجسم 
عند تعرضو لنوبة أخرى تسببت في تفاقم الاعراض )شلل للؤطراؼ السفلية ثم ، على انو مصاب بالقولوف العصبي 

فحص بالتصوير ال الذي وجهو بعد  استشارة طبيب العيوف، طلب منو لستص العظاـ والدفاصل الذ   (العلوية
اصابتو بالتصلب  وتأكيداين تم تشخيصو  "قرتو ت "مستشفى في  لدختص الاعصابطيسي  الذ ااالرنتُ الدغن

فحص النبضات الشوكي و الدـ و سائل النخاع  براليل ، والقياـ بجميع الفحوصات اللبزمة:الدتعدد اللولػي
و العضلية.  العصبية  

لا يدخن. و اكمل "ع" بصيع لقاحاتو، ولا يوجد شخص مصاب في عائلتو،  

  وشفى غرداية اين دامت مدة استشفائتدخل على اثرىا مس وتعرض لنوبة  ، يعاني حاليا من تضرر كبتَ في النظر 
الكورتيزوف عبر الوريد. قنمن اجل التخفيف من ألاـ النوبة بح يوـ 15  

 مرة واحدة في الأسبوع . الانتًفتَوفيتمثل علبجو الحالر في اخذ ابرة 
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 تحليل المقابلة: (2

ونا كاف متعا  ،أجرينا الدقابلة مع السيد "ع" بالدستشفى عند تواجده بدصلحة الطب الداخلي لتلقي العلبج

راني متقبل مرضي، فلاوؿ صح تخلعت، ومبعد قريت ومتجاوبا مع أسئلة الدقابلة ، عبر عن حالتو الصحية: " 

 عليو في الانترنيت فهمت وراني متعايش معاه"

عدت ننسى بزاؼ، نسيت يتحدث بيديو، يعلو صوتو، ثم يهدا، ويقوؿ"  ،كاف ينفعل عند تذكره لتفاصيل النوبة

 ودرؾ" " تخيلي نسيت زواجي، بناتي، راني متفكر غير النهار الأوؿ نتاع الابتدائي" " يفترة كبيرة من حيات

"  أي الا واش راح نديرو  " يعني المحادثات مع المحيطين"  عدت ننسى حتى الكلاـ الي يقولوىلي

الدظهر العاـ : يفهم الأسئلة، كلبمو منطقي منظم، لغتو واضحة، لكن  الخطوات التي ينوي القياـ بها، في مالؼص

، وكي الاطراؼ الحاجة الي مقلقتني ، النظر، مانقدرش نشوؼ على ىناؾ خلل في التواصل البصري " 

 troublesالفضائي )البصري  تظهر عليو علبمات الاضطراب و  ." نشوؼ التلفاز يبانولي الصور يجرو.

visio-spatiale. ) 

يزاوؿ الدفحوص عملو بشكل طبيعي، علبقاتو في العمل جيدة، يتلقى الدعم من زملبئو، تظهر عليو علبمات   
الحمدالله ، مازالني نتحرؾ الانزعاج من عدـ قدرتو على القياـ بالدهاـ التي كاف يكلف بها سابقا، ويقوؿ " 

"ونقوـ بنشاطاتي اليومية بشكل عادي  

، وبتُ آثارىاتتًاوح نظرتو الدستقبلية بتُ السلب والالغاب، كونو لا يعرؼ متى سوؼ بردث النوبة، اين، وما ىي 

 .والامل   في الاىتماـ بهذه الفئة وتوفر العلبج الدناسب التفاؤؿ
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 الثالثة :عرض وتحليل نتائج مقاييس الحالة  (3

 SEPلدصاب  MSNQنتائج المقياس النفسوعصبي    -1 

 

 MSNQ  =46  

، وخاصة في   ما عصبية مرتفعة نوعا ، يشتَ الذ وجود اضطرابات نفسو  46برصل الدفحوص على لرموع : 

( ، اما في بنود اضطراب  3،7،11،12الدشكلبت،  التنفيذ.) حل  البنود الدتعلقة بالجانب الدعرفي ، التذكر،

، التحكم في الدوافع أجاب ، يؤثر على الحياة 13( أجاب: لا توجد مشكلة. ماعدا بند 14،15العاطفة )

 اليومية.

بسبب عجزه البصري. واجرينا  لد يستطع اكماؿ الاختبار لآنو على الدفحوص، وتكرارىا قمنا بطرح الأسئلة

 .على الحالة فقط لا يوجد مرافقالفحص 

 . اضطرابات معرفيةعاني من ي"  عنستنتج اف "MSNQ من خلبؿ نتائج مقياس اؿ 

 

 

 

 

 المجموع 15 14 13 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 الأسئلة 

 46 0 1 3 4 4 3 3 4 4 3 3 3 4 3 4 إجابات المفحوص
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 :3للحالة Bc cogSEP نتائج اختبار البطارية المعرفية  -(2 

 

 

 طويل في بسكن من الاجابة على بصيع الاختبارات ما عاد اختبار التًميز ،وجد فيو صعوبة و كاف يستغرؽ وقت

  ة.، نتائجو متوسطو لػتاج الذ اعادة التعليمةالاجابات 

 . اضطرابات معرفية تتعلق بالذاكرةاف السيد "ع" يعاني من نستنتج 

 

 

 

 

 

( ترميز 2 (الكفاءة التذكرية1

 الاشارات

( السيولة 3

 اللفظية

( التًتيب 5 ( التعداد العكسي4

 العادي

الأوامر  (6

  الدعكوسة

 لا تنطلق-( انطلق7

كلمات من 5لرموع 

15 

 10/90 

في 
 ثانية130

 نقاط 2

 

ات الإجاب

 18/18صحيحة=

 إجابات 

صحيحة 

من  15=

28  

 نقطة 1  نقطة  1
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 لقياس التداخل في الوظيفة التنفيذية:  Stroopعرض نتائج اختبار ستروب  -3

 البطاقات
الأخطاء  الزمن

 المصححة

الأخطاء الغير 

 مصححة

 مجموع الاخطاء

BRUT NORME  

C  0 0 ثا22 ثا30 الالواف  

M 0 0 ثا34 ثا40 الكلمات  

I 3 ثا87 ثا120 التداخل 

3 

         6 

7 

          9   

01 

 =if 2.91  ( صى درجة ؿوىي اق  2.1اكثر منif   )ضعيف 

IF =6.22  (الدرجة  القصوى ؿ   3.86من   اكثرIF )قوي 

 .التداخل  نتائج حسب  الوظائف التنفيذيةاضطراب اف "ع" يعاني من نستنتج 

 ة:ثللقياس درجة الاكتئاب لدى الحالة الثا  BECKعرض نتائج اختبار  -4

1 
2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 

1 2 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 1 1 0 0 3 1 0 

 =15المجموع 

 في مقياس بيك للبكتئاب والتي تشتَ حسب سلم التنقيط الذ: 15على لرموع  الدفحوص برصل 
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 = الاكتئاب بسيط  ( نقطة10-15)

ارية ،يعاني من التوتر و قداف الوزف( ،لا يوجد افكار انتحارتفاعا في البنود الاختَة متعلقة بالصحة )ارؽ ،فنلبحظ 

 .بسيط عاني من اكتئابي"  عنستنتج اف الحالة  " الشعور بالفشل.

 عة "لثنتائج الحالة الثا:" 

 MSNQةمرتفع : يشير الى وجود اضطرابات معرفية  . 

 Bc cogSEP ضعيف في القدرات المعرفية : الذاكرة و الترميز مستوى : تظهر 

 STROOP :  في الوظائف التنفيذية. واضح  د خلل يوج 

 BECK  :بسيط وجد اكتئابي. 

 

 :لثةثا( تفسير و مناقشة نتائج   الحالة ال4

  و   " يعاني الدصاب بالتصلب اللولػي من اضطرابات معرفية، تظهر من خلبؿ استجابتو على بطارية: 1الفرضية

MSNQ ;  BC cog SEP  . على الحالة الثالثة ، نلبحظ اف  استجابة "ع"  : ختباراتد تطبيقنا لذذه الابع 

( و وتتجلى في اختياره 06) اقصى درجة للمقياس  درجة 44حيث  برصل على:  MSNQ  في اختبار  مرتفعة

للبنود التي تبرز وجود اضطراب معرفي حسب الشدة والتكرار لتشتت الانتباه، اضطراب الذاكرة،  4و  3للبدائل 

. حيث BC cog SEPبتطبيق اختبارات القدرة الدعرفية لبطارية  النتائجىذه  وتأكدتحل الدشكلبت..  

السيولة اللفظية،  وعليو فاف  الفرضية الأولذ  : الدصاب بالتصلب  تذكر، التًميز،أظهرت ضعف في عملية ال

"  جهيدة غزالي اللولػي يعاني من اضطرابات معرفية صحيحة. ، ويتوافق ىذا مع الدراسات السابقة للباحثة "

 .2600 "ميلاني ديمرس"،ودراسة 2602
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" بيكبالتصلب اللولػي من خلبؿ الدقابلة واختبار الاكتئاب ""نتوقع درجة كأبة عالية لدى الدصاب : 2الفرضية  

وىي تشتَ الذ وجود اكتئاب بسيط  15نلبحظ مستوى منخفض في درجة الاكتئاب لدى الدصاب تقدر ب
، وبرليل الدقابلة في ىذه الحالة لد تتحقق الفرضية الثانية.بيكحسب اختبار   

مضطرب لدى الدصاب بالتصلب اللولػي من خلبؿ نتائج  تل او" نتوقع اف يكوف الأداء الوظيفي لس: 3الفرضية
" ستروباختبار "  

لد يتمكن الدفحوص من مواصلة الاختبار نتيجة لتعبو الشديد والدتعلق باضطراب النظر، وىذا ما يفسر ارتفاع 
لة .وتتفق مع نتائج التداخل القوي والضعيف للوظائف التنفيذية ، وعليو تتحقق الفرضية الثالثة في ىذه الحا

قيػاـ بدسػح شػامل للؤشػخاص الدصػابتُ بالتصلب اللولػي لل تػدفالتي ى2015   اخروف سوفي و دراسة:
وضعهم الوظيفي ،وكانت الأىداؼ الثانوية منذ متػى وكيػف تػؤثر أعػراض التصػلب الدتعػدد فػػي البدايػػة  ووصف

 علػػى التوظيػػف فػػي حػػد ذاتػػو ومػػاىي الاسػػتًاتيجيات التػػي يسػػتخدمها الأشػػخاص الػػذين يعػػانوف مػػن مػػرض
. ػػاكلهم الوظيفيػػةمشالدتعػػدد للتغلػػب علػػى  لولػيالتصػػلب ال  
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العاـ:الاستنتاج   
من خلبؿ الدراسة التي قمنا بها تبتُ لنا اف الدصاب بالتصلب اللولػي تظهر عليو لرموعة من الاعراض 
تتنوع في طبيعتها الإكلينيكية من اضطرابات معرفية الذ عاطفية الذ اضطرابات التنفيذ والأداء الا اف الاختلبؼ 

حظناه من خلبؿ مقابلبتنا لمجموعة وىو ما لا لأخرىيكمن في تباين شدة وتكرار تلك الدرجات من حالة 
البحث ونتائج الاختبارات الدطبقة عليهم والتي تهدؼ حسب الفرضيات السابقة الذ برديد الظاىرة الاكلينيكية  

ضطراب معرفي االتي بسيز الدصاب بالتصلب اللولػي وقياس مستوى الدعاناة لديو فاتضح لنا اف الدصاب  يعاني من 
كرة ، الذ تشتت في الانتباه والتًكيز، بزتلف شدتو من حالة لأخرى ، يعاني كذلك من لؼتلف من اضطراب للذا 

اضطراب العاطفة والدزاج الدتعلق بالقلق والاكتئاب والتوتر ، بالإضافة الذ اضطراب الوظائف التنفيذية والاداء 
شديد يصاحبو اكتئاب ويرجع ىذا لعدة عوامل بيولوجية وخارجية، فنجد الدصاب الذي لديو اضطراب معرفي 

شديد وتدني في الأداء، اما الدصاب الذي لا يعاني من اضطراب معرفي بارز ، درجة اكتئابو تتًاوح بتُ الدتوسط 
، ىذا الاختلبؼ يرجع لتعدد الجداوؿ الاكلينيكية للمرض بحد  التنفيذيةالخلل على وظائفو  لا يظهر والبسيط، و

لؽكن اف لصزـ بوجود  اضطراب دوف اخر، حتى لضدد ابرز  لا الأخرى و ذاتو وللمصاب كوف كل حالة بزتلف عن
 التظاىرات الدميزة لنتعامل معها بصفة مستقلة بسكننا من الوصوؿ الذ القرار الدناسب.

 واستنتجنا اف: 

  التكفل الدبكر للمصاب بالتصلب اللولػي يساىم في التحكم في الظاىرة وشدة الاضطراب مهما كاف
 يستلزـ وجود الدشكل النفسي. الحلبلاتتقدمي او انتكاسي ،كوف الدشكل الصحي لذذه نوع  الدرض 

 .غياب الثقافة الصحية والوعي الصحي وسيطرة الأفكار التقليدية عامل من عوامل تطور الدرض 
 اخر من عوامل تدىور ة ومصاريف التشخيص والعلبج عامل ضرورة التنقل الذ مستشفيات خارج الولاي

 الصحية والنفسية.الحالة 
 .يسبب الدرض خلل اجتماعي كبتَ لؽس الاسرة ولػدث  الكثتَ من الدشكلبت للمحيطتُ بهم 
  يؤثر الدرض على جودة الحياة ونظرة الدصاب الدستقبلية ولػدث اضطرابا وتغتَا في مسؤولياتو وادائو وادواره

 الاجتماعية.

النفسية الاكلينيكية لدى الدصاب بالتصلب اللولػي مهم  كخطوة أختَة لذذه الدراسة نقوؿ اف موضوع التظاىرات
ات ومستقبلو الغامض.ئسرتو ولرتمعو، وعلى حاضره الدليء بالدفاج،أوىاـ جدا لدا لو من اثر على حياة الفرد   



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  خاتمػػػػػػة



 خبتمخ

 

                                                                                 108  

 الخلاصة: 

اردنا من خلبؿ ىذا البحث برديد التظاىرات النفسية الدميزة للمصاب بالتصلب اللولػي والتي تتًجم         
معاناتو النفسية، منطلقتُ من التساؤؿ: ماىي التظاىرات النفسية الاكلينيكية الدميزة التي لؽكن من خلبلذا برديد 

 تساؤؿ اقتًحنا ثلبث فرضيات:على ىذا ال وللئجابةمعاناة الدصاب بالتصلب اللولػي   

كونها تناسب   كتئابية واختلبؿ الأداء لديو، واعتمدنا على دراسة الحالةمفادىا قياس الدعاناة الدعرفية والعاطفية الإ 
اكبر كم لشكن من التظاىرات النفسية لدى الدصاب من خلبؿ الدقابلة النصف الدوجهة  موضوع بحثنا قصد برديد

ممناه خصيصا لذذه الفئة، ومقاييس والاختبارات  الدناسبة لذدؼ الدراسة  وتوصلنا الذ بدليل الدقابلة الذي ص
وتباينت ىذه  لأخرىلدى الدصاب بالتصلب اللولػي من حالة  النفسيةنتيجة تشتَ الذ الاختلبؼ في التظاىرات 

ت العاطفة والدزاج في شكلها وشدتها بتُ اضطراب في الذاكرة، التشتت وضعف التًكيز، اضطرابا الاختلبفات
والدتعلقة   بدظاىر القلق والتوتر والاكتئاب، خلل في الوظيفة والأداء ذو الأصل الحسي الحركي ولؽكن ملبحظة 

 الدباشر على الدصاب في حياتو الصحية واليومية والاجتماعية. تأثتَىاىذه الدظاىر بصورة واضحة في 

 صعوبات الدراسة:
      من الصعوبات التي واجهتنا في بحثنا ما يلي : عراقيل، وو لكل دراسة يقوـ بها الباحث صعوبات  -

قمنا بتًبصتها في الكثتَ من الاحياف لوحدنا  و  بالغة الاجنبية حيث اغلب الدراجع التي اعتمدنا عليها  -
 مراجعة لرموعة من الاطباء الدتخصصتُ لجمع معلومات نظرية عن الدرض .

س و اجراء القابلة حيث لا لؽكن اف التي بسكننا من تطبيق الدقاييالدناسبة  عوبة الغاد لرموعة الدراسةص -
 نقوـ بالدراسة على الدصابتُ الذين تطورت حالتهم الذ مستوى العجز و الاعاقة.

الذ لرموعة الدراسة في كثتَ من الاحياف و الاتصاؿ بهم ىاتفيا لعدـ تواجدىم  ضرورة التنقل و الوصوؿ  -
 في الدصلحة.

 عدـ توفر  مصلحة طب الاعصاب  و طبيب لستص في الامراض العصبية في الدستشفى . -
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 التوصيات:
 في ضوء النتائج التي تم التوصل اليها نعرض بعض التوصيات :

الابعاد  في تشخيص لستلف التظاىرات النفسية الاكلينيكية التي يعاني منها  مقياس متعدد بإدراجالتوصية  -
 تصلب اللولػي الدتعدد .لمصاب با

 مراعاة خصائص ىذه الفئة الدزاجية و الدعرفية و الصحية عند تطبيق بعض الاختبارات الطويلة و الدرىقة . -
 وضع خطة تشخيصية و علبجية خاصة بكل حالة. -
 التخصصات.تكفل متعدد  اقتًاح -
و مراعاة حالتهم الصحية في بيئات العمل و الدراسة و العلبج  تصلب اللولػي الدتعددلاالتوعية بدرض  -

 النفسي منذ بداية الاصابة.
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 Beck Depression Inventory (B.D.I ) ب لبيكاالملحق : اختبار الاكتئ
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