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Abstract 

Multiple sclerosis is a neuro-immune diseases that affects the central nervous system and the 

spinal cord as a result of the immune system attacking the myelin sheath surrounding nerve cells, 

which results in damage to the white matter, Gray matter and cortical areas, in addition to 

deterioration in the axons of neurons .In fact, this nerve damage leads to a slow transmission of 

nerve signals and messages between nerve cells, which leads to the emergence of a group of 

sensory and cognitive motor disorders .And if multiple sclerosis leads to damage to a group of 

cognitive and executive functions in general, such as memory and attention, planning and 

inhibition, working memory and problem-solving; Our focus in this work will mainly focus on 

determining the relationship of this type of neurological disease to the deterioration of 

information processing speed, working memory, executive functions, and social cognitive. This 

is done through a careful and evaluative questioning of a group of recent scientific studies and 

experiments, which approached this subject from a psycho-neurological angle, in order to shed 

more light on this neurological disease, which has become an increasingly important concern for 

psychological and neurological sciences. 

Keywords: multiple sclerosis; information processing speed; working memory; executive 

functions; social cognitive. 
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 خص مل

نتيجة  والحبل الشوكي  صيب الجهاز العصبي المركزي  تمراض العصبية المناعية التي  الأبين  من  ،  متعددلب الصتلا  يعتبر

الجهاز الميالين المناعي  مهاجمة  العصبية،    لغشاء  بالخلايا  ينالمحيط  المادفي    تضرر  عنه  جتمما  من  البيضاء  كل  المادة وة 

إلى بطء هذا الضرر العصبي يؤدي  والواقع أن  الخلايا العصبية.    اترومح  يف  انتكاسى  إضافة إلق القشرية،  والمناط  الرمادية

الإفي   الخلا  لوالرسائشارات  انتقال  بين  العصبيةالعصبية  الذي  يا  الشيء  ظهور،  عنه  الاضطرا  يترتب  من  ت  ابمجموعة 

والتنفيذية عامة، من   يةرفوظائف المعتضرر مجموعة من ال  يؤدي إلى  متعددب الن التصلكاوإذا   .فيةوالمعرالحركية    -الحسية

الذاكرة الالذاكرة العو،  فالتخطيط والكووالانتباه،    قبيل  ينصب بالأساس على العمل    هذا  ؛ فإن تركيزنا فيلاتمشكاملة وحل 

الأ من  النوع  هذا  علاقة  سرعة متحديد  بتدهور  العصبية،  ال  راض  ا و  لومات،معمعالجة  التنفيذية،  اولعاملة،  الذاكرة  لوظائف 

خلال    وذلك  .تماعيةجالاوالمعرفية   العلمي  التقييممن  والتجارب  الدراسات  من  لمجموعة  التالفاحص  الحديثة،  هذا ة  قاربت  ي 

العصبي  ىلقصد تسليط مزيد من الضوء ع  ،مرضية  -وية نفسية عصبيةمن زا  لموضوعا المرض  الذي  هذا   ر حى يستأثأض، 

 . شكل متزايدم النفسية والعصبية ب م العلوباهتما

 .يةلاجتماعفية االمعر تنفيذية؛الوظائف ال ؛ سرعة معالجة المعلومات؛ الذاكرة العاملة؛المتعددالتصلب الكلمات المفتاحية: 
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 ة دممق

اليندرج   -autoة  الذاتياعة  المنأمراض    ضمن  -امزمن  امرض  تبارهباع  -  multiple sclerosisمتعدد  التصلب 

immune  ت والحبل  الجب  صيالتي  المركزي،  العصبي  )هاز  مهاجمة    جرّاء  (& Brochet, 2010  Pelletierالشوكي 

المناعي الم الجهاز  مادة  هيلينايلغشاء  والتي  يحميعبارة    ،  غلاف  على    الأعصاب  عن  ويسُاعد  الضرر  انتقال من 

 démyélinisanteن  ليميازالة البؤر لإ  إلى ظهور  المرض  ذاه  يؤديو  .ةبيالخلايا العص  عصبية بينال  الرسائلالإشارات و

((Lassmann et al., 2007, 2019  لعصبيةيا االخلا  اتورانتكاس محنتيجة    دماغعلى شكل لويحات في ال (Prada et 

al., 2020،)  تو( ضرر كل من المادة البيضاءSofologi et al., 2020) دة الرماداملوا( يةCalabrese et al., 2015  ،)

انتشار إلى  شكل ضمور قشري، الشيء الذي يؤدي    على ظهر  يناطق القشرية  لما  في تضرر    رورةوهذا الخلل ينتج عنه بالض

حر  عبارة عنعجز   بصاضطرابات    (.Geurts et al., 2012؛  Calabrese et al., 2010) رفيةومعة  ريكية حسية، 

اللصتال  يصيب عادة ما  و الا  متعددب  السنة، و  40و  20رهم بين  اموح أعتتراذين  لأشخاص  أك يصيب  لرجال ا  منثر  نساء 

(Brochet, 2010 Pelletie &.) 

أن   المعرفية  والراجح  والقدرات  طبيعي المهارات  بشكل  لآخر،    تتفاوت  شخص  أنمن  جميعنا  كما  قنتميز  بنقاط  وة  اً 

العاملة  من قبيل الذاكرة   ةيالمعرفئف  لوظاعديد من االز  بب في عجستيمكن أن ي  متعددوضعف، غير أن مرض التصلب ال

مجموع  من  %70و 40لدى نسبة تتراوح بين  متعددالتصلب ال مرض يظهر العجز المعرفي فيو. لومةمعالعة معالجة وسر

المصابالحا يُ   ،(Grigorescu et al., 2020؛  Benedict et al., 2006)ة  لات  على    روقصالمرضى  لدى    لاحَظحيث 

التال  مستوى الانتبا ةاليوظائف  معالجه:  سرعة  العاملة،  الذاكرة  المعلوما،  اللفظية،ا  ت،ة  الاجتماعية  لسيولة    المعرفية 

التنفيذية   2019؛Bergsland et al.,2016 ؛,.Bisecco et al  2018؛ (Benedict et al., 2006والوظائف 

Giazkoulidou et al.,؛  Chalah et al.,2017  .)لهؤلاء  اعية والمهنية  تملاجياة اة الحعلى جود  رتؤث  واملا عهلوهي ك

 المرضى. 

ترافقه اختلالات تمس    متعددأن مرض التصلب ال  والتجارب السيكولوجية المعاصرة،  الدراساتعديد من  الت  أظهر  لقد

الوظاا العديد من  التالية: سرعةخاص  هذه الاختلالات بشكل    صيبوت  ،لمعرفيةئف  المعرفية  المع  الوظائف  لومات  معالجة 

الع  (،Bisecco et al., 2018)  نتباهوالا )،  (Leavitt et al., 2011)  املةوالذاكرة  التنفيذية  -Aboulafiaوالوظائف 

Brakha et al., 2011) .  دارئ المشهديوال  (Benedict et al., 2006؛  González Torre et al.,2017 )   والسيولة

  لافس الشكل ولا يتم بن  متعددلتصلب الامرضى    لدى  ك الوظائفتلن تضرر  أ  ؤكدالم  ومن  اللفظية، والمعرفية الاجتماعية.

 (2014وآخرون )  Roca  روكا  دراسة  خلصتعلى سبيل المثال،  فشكله.  نفس الشدة، وذلك تبعا لمرحلة تطور المرض وب

 الذهنية.   والمرونة  ،معلومةلاسرعة معالجة    ،الانتباهتتمثل في    ،متعددالتصلب الفي مرض  تضررا    الأكثر  ظائفوأن ال  إلى

باستحضار   - المقالا هذ، إلا أننا سنركز متعددلدى مرضى التصلب ال رضرتية التي ت من تعدد الوظائف المعرف مى الرغ وعل

ب اهتمت  التي  الدراسات  أهم  وتقخلاصات  عجزفحص  فالوظائ  ييم  المعرفية  الف  التصلب  مرض  تناول على    -متعددي 

المتض المعرفية  اللدى هؤلا  لحوظمشكل  برة  رالوظائف  المعلالأمر بسرعة مع  قيتعل  ،مرضى ء  العاملة   ةومالجة    والذاكرة 

 .وظائف التنفيذية والمعرفية الاجتماعيةوال

 عجز سرعة معالجة المعلومات .1

تباطؤ س أن  معايبدو  المرعة  هلجة  الو عجز مركزي  علومة  التصلب    ، (Deluca et al., 2004)  متعددفي مرض 

  وآخرون   Aminأكد    وقد  ، العجز  هاوليطية التي  ظائف المعرفالو  مبين أهمن    تعد  الجة المعلومةن سرعة معأاتضح  حيث  

والمعرفية    تالمعلومالجة  عام  ، هي سرعةالمتعددلدى مرض التصلب    تضررتالتي    من بين أكثر الوظائف  ( أن2021)

المعلووالواقع أن    .(Amin et al., 2021)  عيةالاجتما من    بل سمة  ،سبفحة  وظيفة معرفي  رلا تعتب  ةمسرعة معالجة 

الأسا الأسية  السمات  نتائج    فقد  ؛المعرفي  ءدافي  أجراهاكشفت  تحليلية  ميطا  وآخرون   Zakzanis  زاكزانيس  دراسة 

بي  دراسة  34ت  شمل  ،(2000) تقي  ناولت ت   1997و  1983  سنة  نما  الوظائفموضوع  التصلب   يم  في مرض  المعرفية 

مرالمعر  تاالاضطرابأن    ،المتعدد في  التصلب  فية  معاميهي   متعددلاض  سرعة  تباطؤ  عليها  المعلون  جانب إ   مةلجة  لى 

،  دلى مستوى المهارجع إلى ضمور عيوهذا الخلل  .  (Zakzanis et al.,  2000والذاكرة )الانتباه   منكل   اضطرابات في

جانبه   في  الداخلي تحديدا  ه،  العلوي  دوراالمهاد  فو معروف  وكما  الو   يدعدال  يف  اكبير  يلعب  المعرفمن  خاصة    يةظائف 

المعالج  وسرعة  ،الذاكرةو  ،نتباهالا الاتجاه(Amin et al., 2021)  مةلومعة  نفس  وفي  دراسة  كدتأ  .   لافيت   نتائج 

Leavitt  ( 2011وآخرون)  في ا الوظيفتان المتضررتان بشكل أساسي  مهرة العاملة  والذاك  المعلومات  الجةأن سرعة مع

 .(Leavitt et al., 2011) ددالمتعمرض التصلب 

على عينة   أجراهاوالتي    ، (2016ون )رخآو  Bergsland  برغسلاند  الدراسة الطولية لت  توصل  ياق،سالوفي نفس  

تضررا في    المعرفية  ظائفإلى أن أكثر الو  .اءمن الأصح  22من    عينة ضابطةو  المتعددبالتصلب    امريض  44تكونت من  

التصلب   المعجلسرعة معا  هي  ،المتعددمرض  العاملومة والذاة  الباحابوجدير    .لةكرة  أن  اعتمدوا في دراستهم   ثينلذكر 

متتق  على هذه   بينه   دةعدنيات  التصوير  من  لتقييمو  ،المغناطيسي  بالرنينا  مكيفة  م  أداء  اختبارات  المعلومة  اعسرعة  لجة 

  بين  أحدث جدلا كبيرا  المتعددب  لصقصور هذه الوظيفة في مرض التإن    (.Bergsland et al., 2016)  ملةوالذاكرة العا
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يإذ هناك    ،ينثالباح المع  عتبرمن  تباطؤ سرعة معالجة  أول  لاإ  ولومة ما هأن  الوظائف لخلل مع  يتمظهر  باقي  في  رفي 

الأ الوظيفة 2015)  وآخرون  Schependom  شبندوم سة درا  أكدتإذ    ،(Deluca et al., 2004)  خرىالمعرفية  أن   )

تت التي  الأولى  التصلب  رضالمعرفية  مرضى  لدى  المرا  المتعددر  ه  لحمنذ  معالجةالأولى  سرعة  المعلومة    ي 

(Schependom et al., 2015فيما ،)  د المتعدبر باحثون آخرون أن العجز الأساسي والأولي لدى مرضى التصلب  تعا 

 . (Berrigan et al., 2013)مة المعلو معالجةسرعة  ة وليسالعامل الذاكرة لحقي

الوظيفةح ابال  ويفُسر بعض الل  ةرالمبك  صابةبالإ  ثين خلل هذه   ,Brochet)د  المتعدالتصلب  بيضاء في مرض  لمادة 

2010  Pelletier &،)  رر دلوااعتب  أيضا  Deloire  ( 2011وآخرون  )خ القشري وتحتنسجة وضمور المأن خلل الأ 

ا  في  لها دور كبيرالقشري   الوظائف  التصلب  اضطراب  أكد  اذ، وهالمتعددلمعرفية في مرض    Morgan  نمورغا  هما 

دراسته  ،(2006)  رونوآخ ع  يالت  مفي  ممرضى  الأن    نكشفت  سرعة  في  قصور  من  يعانون  المعالذين  ت  مالوعالجة 

دغي  طق التالية: التلفيف الص المنا  حديدا بخلل في يتعلق الأمر ت  ، العينة الضابطةمقارنة ب  ،كبير  ضمور قشري  ظهر لديهمي

 gyrus frontal inférieur  سرسفلي الأيلاف الجبهي  و التلفي   gyrus temporal supérieur gaucheالعلوي الأيسر  

gauche   (Louapre, 2014, p. 29)كوستا  أوضحتر،  . ومن جانب آخ  Costa  ( في دراستهم2017وآخرون ،)    التي

يؤثر بشكل    المعلومات  سرعة معالجة، أن بطء  2013و  2004نشرت بين سنتي  مقالة    157ج  عة نتائلى مراجعتمدت عا

 العاملة.ذية والذاكرة لوظائف التنفياونتباه، المعرفي، خاصة الا لشتغاللاخرى الأ جوانبالسلبي على 

ابها ذهني، واضطرأي نشاط  للقيام بساسية  من الوظائف الأأن سرعة معالجة المعلومة    سبق،ا  م  من خلال كلنستنتج  

ورها غالبا ما يكون صوق  ،متعددلا عن الإصابة بمرض التصلب    جتوالوظيفي للدماغ، النايعكس بالضرورة الخلل البنيوي  

معرفية  ربطون بعض الاضطرابات الي  ينبعض الباحث، لذلك لاحظنا أن  ت معرفية أخرىبظهور اضطرابايا  ئ ا تنبعرض

 اللفظية. ولة السيوالذاكرة خاصة   لجة المعلومات،ببطء سرعة معا

 ةالذاكرة العاملعجز  .2

الذاكرة   الذاكة  لمالعاتعتبر  أنواع  أكثر  بين  التي حظ من  ميرة  في  الباحثين  باهتمام  المجختت    ورهالدالات، وذلك  لف 

تخزين والمعالجة.  لان القدرة على  ي نفس الآن بينية؛ كما أنها مكون نشط يجمع فسانلمعرفية الإكبير في جميع العمليات اال

ة البعيدة المدى رطيات الذاكمعالجتها وتنسيقها مع معفي    أيضابل    ،ن المعلوماتي تلعب دورا كبيرا ليس فقط في تخزيهف

Baddeley, 2000))،  يبدو من   على هذا الأساسو  لومات.معالام معالجة  ظام المعرفي الأكثر أهمية في نظلذلك فهي الن

تناو الوظيفة  المهم  هذه  مالمعرل  الفرعيةفية، وفحص كل  مكوناتها  درجة    ،كون من   ض بمر  ا وارتباطه  اعجزهورصد 

دى مرضى التصلب  ل  هذه الوظيفةد عجز في  من الدراسات كشفت عن وجو  ةتائج مجموع. خاصة أن نالمتعددتصلب  ال

   al., 2020؛Nathalie et al., 2014 ؛Kouvatsou et al., 2020  ؛Kouvatsou et al., 2019)  المتعدد

Bonzano et .) 

 ، وخاصةددالمتعتصلب مرضى اللات المعرفية لدى لا تيبية التي قاربت الاخخلاصات بعض الدراسات التجرب ارتباطا

ال الذاكرة  منظهعاملة،  عجز  العديد  هذ   هامةالمعرفية  السجالات  ال  رت  بحصول  علف  الصدد؛ا  في  الإقرار  من  الرغم  ى 

ة عجز مكوناتها  إلا أن هناك اختلاف بخصوص درجة وحد  ،المتعددرضى التصلب  العاملة لدى م  تضرر لوظيفة الذاكرة

العاملة  رقصوأن    علىالدراسات  بعض    برهنتلقد    .ةيالفرع عل  الذاكرة  بايرتبط  وثيق  نحو  معالجة   لعجزى  في سرعة 

  خفاض في سرعة معالجة ننتج عن ايَ   لةالذاكرة العام، بمعنى أن ضعف  ثر على ترميز المعلوماتؤي  الذي  الأمر  ،المعلومة

 دراسةئج  اكشفت نت  مافي  ،(Costa et al.,2017  ؛Lengenfelder et al.,2006 ؛(De Luca et al., 2004المعلومة  

المعلومة    خلللأن اعن  (،  2004)  خرونوآLandrø   لندرو  لة يتطوران بشكل منفصلمعاال  لذاكرةاوفي سرعة معالجة 

Landrø et al., 2004)) .  ،كوفاتسو  توصل  فضلا عن ذلك  Kouvatsou  ات  مكون  أن ضعف  (، إلى2022)  خرونآو

جة ولا بنفس  بنفس الدربمعنى أن عجز مكوناتها لا يتم    ،ضليشكل تفايحدث ب  المتعددمرض التصلب    ي كرة العاملة فالذا

فيما    الأخرى.ات  بباقي المكون  ةمقارن  المشهدي  الدارئ  تضررا هو ثر  كالأالمكون  عن  أن  لكيفية، إذ كشفت نتائج الدراسة  ا

البصري    يتضررلا   الفرعي  المكانيةالبص  رةفكللمالمكون  المكانيلع   ،رية  المكون  عكس  عالذي    ى  دى  لجزا  يعرف 

 .(Kouvatsou et al., 2020) المتعددلب مرض التصب الحالات المصابة

العاملة المعروف   اللفظي للذاكرةالمكون    أن   (، إلى2010وآخرون )  Sweet  سويت  سة توصلت درا  لصددفي نفس او

، كما  متعددلا  ض التصلبلذاكرة العاملة تضررا في مر اأكثر مكونات    هو،  اتيتكرار تحت الصوتي أو المستودع الصولاب

 .Sweet et al. ,2010, p)رعة معالجة المعلومة والاكتئاب  بس  املة يتأثرذاكرة العالفي  خلل  الأن هذا أوضحت الدراسة  

صلب  ترة العاملة في مرض المكونات الذاكالتي هدفت إلى تقييم  و  (،2014وآخرون )  Nathalie  نتالي  اسة در  أما  (.425

فقد أظهرت  ،  الأصحاءمن  عينة  نفس العدد ل  ، ومقارنة أدائهم معالمتعددبالتصلب    امريض  128  راكشمن خلال إ،  المتعدد

نولوجية والمكون  والحلقة الفخاصة  لة،  الذاكرة العام  مهام  في  لحوظمز  عج  ن منانويع  المتعددمرضى التصلب  أن    هائج نتا

لقد    .(et al., 2014, p. 9  Nathalie)خلل  رف أي  لا يع  مركز التنفيذتبين أن    فيما  المكانية،بصرية  البصري للمفكرة ال

دومان دراسة  قص  موضوع  تناولت   والتي(،  2022)وآخرون    Duman  بينت  الذاكرة  المدى  تقييم  العاملذ وايرة  لة  اكرة 

ا التنفيذية  لوالوظائف  مرضى  الأن    ؛المتعددتصلب  لدى  منيعانمرضى  هؤلاء  سعة    ون  في  البلاانخفاض  رية  صمفكرة 

 Duman)لعاملة  رعية لذاكرة اكونات الففيما يتعلق بباقي الم  بين العينتين  أي فروق دالة إحصائيا  رما لم تظهيفة،  المكاني
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et al., 2022, p. 167.)  ـ كلوغولية لط اسةدر  لتكما توص  Clough  ( 2022وآخرين)  على عينة يبلغ ، والتي أجريت

بين  افرد  88عددها   الأ  25ن  ضابطة م  نةعي و  المتعددبالتصلب    امريض  63، موزعة  من    63,9أن %إلى    ،صحاء من 

اد على من خلال الاعتم،  لةاكرة العامن واحد على الأقل من مكونات الذن عجز في مكوّ يعانون م  المتعددمرضى التصلب  

توا الفشلعدد  الاختبا  تر  المعتمفي  الذاكرةرات  أداء  تقييم  في  أوضحت    ملة.العا  دة  الدراسةنوقد  ي  تائج  الخلل    لحق أن 

ب    دارئ المشهديوال  43,2%الحلقة الفونولوجية بنسبة  ، تليها  70,5 %ة بنسبةالمفكرة البصرية المكاني  لأولى بالدرجة ا

ملة في  لعاعجز المكونات الفرعية للذاكرة ا  الفشل في مهام تقييم% من معدل  38ة  بنسب  نفيذكز التمرثم أخيرا    ،%40,9

 . (Clough et al., 2022) تعددمالمرض التصلب 

إلا أن  ،  المتعددتصلب  وقصور بدرجات متفاوتة في مرض الها خلل  لحقة يرة العاملجميع مكونات الذاكأن   ،إذن  يتضح

الم هما  العجز  لهذا  عرضة  المكونات  ا أكثر  البصرية  الففكرة  والحلقة  )ونلمكانية   ,.Clough et alولوجية 

وكPanou et al., 2012)؛2015 المشال  اذ،  يلحقهذال  هديدارئ  بشك  ي  أكبالعجز  التصل  مرض  في  لب  ر 

الدراسات لا تتفق على طبيعة خلل الذاكرة العاملة    نم  أنّ العديد  على الرغم منو  (. (Kouvatsou et al., 2019المتعدد

سات، إلا أن هذا لا االمستعملة في كل الدرلأدوات  راجع لعدم تجانس العينات وا  ناتها، وهذا قد يكونحيث تحديد مكو  من

التالعاملة ف  ةرالذاكسلمة تضرر  ينفي مُ  لى ورة عر بالضريؤث  هوأن (،  Brissart et al., 2012)  المتعددصلب  ي مرض 

الذه لوظيفتهاالأخرى،    ةنيالأنشطة  راجع  المتمثلة  الح  وذلك  ال  معالجةفي  يوية  من اوارتبمعلومات  وتخزين  بكل  طها 

 تنفيذية.لوالوظائف الانتباهية ارد الموا

 ذية التنفيالوظائف  .3

بأن  الأداء  أوالتنفيذية    ئفالوظاف  عرّ ت ب  اهالتنفيذي  يقوم  الذي  ذاته  السلوك  لتعديل سلوكه  الفرد تجاه  أجل  ه  بلوغ من 

وقد    .(Chiaravalloti & DeLuca, 2008)..  والتخطيط.  الذهنية،  المرونةو،  فالككل من    ملتشهي  و مستقبلي،هدف  

إلى    من الدراسات  أشارت مجموعة  بحيث،  المتعددالتصلب    ضذية في مرين على قصور الوظائف التنفيثمعظم الباح  اتفق

نفيذية في الوظائف التمن اضطراب    نيعات  المتعددمجموع الحالات المصابة بمرض التصلب    من % 20  و  15  نبيأن ما  

(Fischer et al., 2001؛ Rao et al., 1991)  على من  ،  تحديدالرغم  التنف   صعوبة  الاختلالات  هذه   يذية. مظاهر 

من  ت  فكشو عالدراسات  العديد  التنفيذية  لخل ن  أ  نالطولية  منذ    الوظائف  المبكرةيظهر  ب  من  المراحل    مرض الإصابة 

على    التي أجريتو(،  2008ن )خرووآ  Drewدرو  دراسة ل  ففي    .(& Brochet, 2010  Pelletier)  المتعددالتصلب  

أن    تبين  ،المتعددالتصلب  لدى مرضى   اكرة العاملةذ نفيذية والالوظائف الت  تضرر  قييمت  هدفب  ،امريض  95عددها  بلغ  عينة  

التن التصلب  فيذية  الوظائف  الذهنية،  هي    المتعددالأكثر قصورا لدى مرضى  اللفظية  الو،  فالكوالمرونة  والتفكير  سيولة 

الن ونف  ،(Drew et al., 2008, p. 17)المنطقي   أكدت س  متيجة  مجموعة  التي    نها  نفس  الدراسات  الموضوع  تناولت 

(Vitkovitch et al., 2002؛ Beatty et al., 1989) .  سيريزو غارسيا  كذلك في دراسة  Cerezo García   وآخرون

القليلو(  2015) الدراسات  من  تعتبر  تقالتي  شملت  التي  اة  المكونات  جميع  التنفيذيةييم  للوظائف  مرضى   في  لفرعية 

كبير    فيها  واستعمل  ،مريض  100  يهافشارك    ،المتعددلتصلب  ا الاختعدد  قبيل    العصبية-النفسية  باراتمن  ار )اختبمن 

ال فرز  اختبار  وستروب،  الحروف،  تسلسل  اختبار  عف ض  تائجنالظهرت  أوقد  اللفظية....(،    سيولةال  اختباراتبطاقات، 

 ,Lamargueالتجريد )  وكفاءة  ف، الكةالمرونة الذهني  وهي،  المتعددالتصلب    ىمرضلدى    ذية أساسيةوظائف تنفي  ةثلاث

2015, p. 44.) 

)و  Beatty  بيتي  دراسةفي  و التوصلت  (،1996آخرون  أن  م  المشكلات  إلى  حل  الوظائف    من ضمن  هي،  مهارة 

 لافيت  كدهوهو الأمر ذاته الذي أ  .(Beatty et al.,1996  134)  متعددالمرض التصلب    ها العجز فيلحقالتي يالتنفيذية  

Leavitt  28وعينة ضابطة من    المتعددبالتصلب    ايضمر  50على  أجريت    التي  قارنةم المفي دراسته  (،2014رون )خوآ 

تمتقو،  مشاركا أدا  د  المجموعتينمقارنة  ال  حزمةفي    ء  الاختبارات  التنفيذيةالوتقييم  لة  معدمن  أهمها  ظائف  اختبار  ، 

الذهنيةالمر الباحثونحيث    (،Wisconsin)   بطاقاتالفرز    واختبار  (Trail Making)  ونة  مرضى   أن  نع  كشف 

وقد فسر   (.Leavitt et al., 2014ابطة في جميع الاختبارات )لعينة الضا  ف من أداءضعأظهروا أداء  أ  المتعددب  تصلال

قبيل من  الباحثين  )  Denney  ديني  بعض  الوظائ،  (2005وآخرون  فيف  اضطراب    المتعدد التصلب  مرض    التنفيذية 

معالجة  باضطراب   الأ  ،لمعلومةا سرعة  يفسر  ما  يطخوهذا  التي  ف  رتكبهااء  الاختبارات  المرضى  بتقييم  ي  الخاصة 

الوظائف  تقييم    مهاماز  الوقت الكافي لإنج   للمرضى  ذا ما منحإ  هذه الأخطاء  من المحتمل أن تقلّ   وأنهلتنفيذية،  الوظائف ا

الوظ،  ( Lamargue, 2015)التنفيذية   خلل  أن  يكوبمعنى  قد  التنفيذية  اض  اناتج  ا عرض  نائف  عن  في    ابرطبالأساس 

معالجسرع المعلومة  أكد  وهو،  ةة  دراسة  ما  )وآخرو  Denney  دينيته  إلى(  2011ن  هدفت  معالجة   التي  تقييم سرعة 

التصلب   مرضى  لدى  وقالمتعددالمعلومة  يستغرقونهؤلا  أن   اتضح د  ؛  لندن(  راختبا  في  ء  بتقييم    )برج   مة مه الخاص 

أن بمعنى  ين،المجموعتبين  م التخطيطأي فروق في مها  رظهيما لم تأفراد العينة الضابطة، فة بنمقار أطول اوقت ،خطيطالت

 (.Denney et al., 2011, p. 110)التنفيذية  وليس الوظائفمعالجة المعلومة سرعة  هو بطء يسيالرئ  الخلل

  المعرفي   اضطراب في النظام  ىلإؤدي  ي  خلل فيهأي  و  ،مركبداء التنفيذي هو اشتغال ذهني  لأاأن    ،يتضح مما سبق

خلل الذاكرة بعض الدراسات أن    إذ بينّتلومة والذاكرة العاملة.  ة معالجة المعسرعساسا بويرتبط أ،  الفرعية  هائفبجل وظ

خلل    كون أساسهي  ،لوماتعوبة استرجاع المعوالذي يترجم في ص  ددالمتعى التصلب  لدى مرض  دارئ المشهديالعاملة وال 
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التن الوظائف  أكدنف   وفي  . ((Lamargue, 2015, p. 45يذية  ففي  المنحى  (،  2002)وآخرون    Rovaris  فاريس ور  س 

أ التصلب  على  غالبا  ا  المتعددن مرضى  التنفيذية  الوظائف  في  اختلالات  لديهم  تظهر  فيتصاحبما  لذين  اضطرابات   ها 

اللفظية ) التنفيذية، لصعوبة  مأثناء تقييي الحذر  خّ تو  لذلك يجب (.Lamargue, 2015, p. 46السيولة  فصلها   الوظائف 

الوعن   خاصة  باقي  المعرفية،  والذاكرة  الانتبا  سيروراتالظائف  والعاملةهية  لأن.  بنيالها  اشتغ  نظرا  عصبية   اتتسنده 

الجبهي  تشمل  ،مركبة القشرية  الو،  الفص  فية  قشري-تحتالبنيات  الومناطق  الصدغي    المتمثلة  ري  والجداالفصين 

(Fuster, 2002)، مّته.بر النشاط الذهنيفي ة خلل نه بالضرورفي هذه البنية ينتج ع خلل يأو 

 الاجتماعيةعجز المعرفية . 4

المع بتعتبر  من  الاجتماعية  يرفية  التي  الذهنية  القدرات  أبرز  لدلحقين  العجز  التصلب  ها  مرضى  ويمكن  المتعددى   .

المعرفية  تعَر قدريف  بوصفها  يحتاجهعصبية    ةالاجتماعية  وتفسير  امعرفية  وفهم  لمعالجة  ؛  الاجتماعية  تالمعلوما  الفرد 

رات التعامل مع الآخرين. وتتضمن هذه القدرة المعرفية  لمعرفية المسؤولة عن مهان السيرورات اعلى نسق مهي تحُيل  و

أ يبقى  الإدراك  مكونات  والتعاطف  برزها  الذهنالاجتماعي  الاجتماع  .(Frith & Frith, 2012)  ونظرية  ة يفالمعرفية 

ا العمليات  من  نسق  املبمثابة  تتدخللعرفية  عمل  تي  في  كبير  التفاعبشكل  الاجتماعي،  ية  عل  على  القدرة  ذلك  في  زو  بما 

للآخرين،   الذهنية  ووالحالات  الانفعالات.  على  والتعرف  الجالتعاطف  عن  هذه  بالحديث  من  المضطرب  السيرورة  انب 

المعرفية أن    العصبية  انسيمكن  عجز  دراسة  بأن  فقلجل  انحصر  الاجتماعية  اضطرامعرفية  في  قبيل  باط  من  محددة  ت 

ط التوحداضطراب  وبعض و،  يف  ا  الفصام  أن  علما  الخرف،  لدى أنواع  العجز  نفس  وجود  عاينت  الدراسات  من  لعديد 

التصلب   أظهر(.  Labbe et al., 2020)  ددالمتعمرضى  الكما  أيضا أن  دراست بعض  العج20ات    لحق الذي يز  % من 

خيرة تحيل هذه الأو(.  Labbe et al., 2018ص مهام نظرية الذهن )خُ ي  المتعدد  الاجتماعية لدى مرضى التصلب  المعرفية

القدرة ع وإلى  نوايا  للآخرين من  الذهنية  الحالات  وبالآ أفكار ومعتقدات خاصلى عزو  بالذات  اجتماعة  سياقات  في  ية خر 

( وتRaimo et al., 2017متعددة  أتضمن  (.  مكونين  يحيلسبدورها  معرفي  أول  مكون  تفسيإ  اسيين،  كار  الأف  رلى 

 (.Raimo et al., 2017الذات أو بالآخر )ر الانفعالات المتعلقة بي يتعلق بتفسيانفعال ن  والمعتقدات، ومكون ثا

إقرار   هناك  كان  بأن نظريوإذا  ماليوم  لدى  تتضرر  الذهن  التصلب  ة  أنه  المتعددرضى  إلا  يتم،  أيّ   الحسم  لم  من    في 

مكونين ال  ميطاتحليلة أنئج دراسة  (. حيث أظهرت نتاLin et al., 2021)  أكثر  يتضرر  ونات الفرعية لنظرية الذهن كالم

لنظري يالفرعين  الذهن  فهما  لحقة  متقاربة  بدرجة  التصلب  العجز  مرض  ذلو  (.g0.72/ g0.79)  تعددالمي  جانب    ك، إلى 

التصلب   مرضى  أن  الأبحاث  الذهنفيواجهون صعوبة    متعددالأوضحت  الحالات  وإسناد  عزو  للآخريني  تعلق    ية  سواء 

اللف الأمر بال اللفظية أو غير  الخلل    نتجقد يو (.Roca et al., 2014؛  Banati et al., 2010ظية )مهام  عن تضرر  هذا 

 T2   (2017 Chalah etو   T1منطقتينبعجز عصبي على مستوى ال  ز هذه الوظيفة يرتبطفعج  ؛في الدماغالمادة البيضاء  

al., ؛ Mike et al., 2013 ؛ Czekóová et al., 2019  .)إلى  وبالإ يلح  خللالضافة  ا  قالذي  كشفت    ،لذهننظرية 

انال التعرف على  أن  المعردارسات  السلبية أيضا من بين مكونات  الوجه  ى  تضرر لدى مرضتالتي    فية الاجتماعيةفعالات 

 (.Cecchetto et al., 2014؛ Henry et al., 2017 ؛Berneiser et al., 2014، )المتعددالتصلب 

يسنده خلل   المتعددذهن في مرض التصلب  ضعف نظرية ال  أن  microstructureري لبنية الدماغ  التحليل المجه  رأظه

ب يرتبط  الاجانفصال  عصبي  الدماغ  بدوره  social brainتماعي  شبكة  الناتج  ا،  المادة  تلف  فيعن  تحدث  التي   لبيضاء 

ي  معروف فه  ، وكما هوLimbic systemي  الحوف  لمبي أوال   خاصة على مستوى مسار الجهاز  ،المتعددلتصلب  مرض ا

أ دورا  التواصتلعب  الكفاءات  في  الانفعاليةساسا  والمعالجة  والاجتماعية   ,.Downey et al.,2015; Paul et al)  لية 

  ضافة إلى الضمور على مستوىلإرية الذهن، باا في نظمادة الرمادية يسبب عجزفالضرر في الفضلا عن ذلك  ،  (2007

الشالق المداريةو   cortex cingulaireحزاميةرة  الجزيرة   cérébelleux  والمخيخية  orbitofrontal  الجبهية  ومنطقة 

insula  (Chalah et al., 2017؛  Batista et al, 2017؛ Ciampi et al., 2018.)  بالإضافة إلى كل ما سبق ذكره، و

اوجد تقنية  دراسة وظفت  بالرنيلت  اتصوير  المغناطيسي  أن  ن  في  لوظيفي  بتغيرات  الذهن مرتبط  الاتصال ضعف نظرية 

ت هذا الخلل  وقد فسرت مجموعة من الدراسا  (.Bisecco et al., 2020في )لتنفيذي والحولمسارين االوظيفي لكل من ا

المعال إلى  الذهن والتعرف على الاية الاجتماعية، خاصة مكوني نظرية  رفحاصل في مكونات  عن  أنه خلل ناتج  نفعالات، 

التنفيذية.  اضطراب   الوظائف  اعتبرتفي  الدراسات  مجم  وقد  من  الاوعة  السلوكيلأعراض  في  عصبية  تظهر  التي  ة 

 cognitive dysexecutive syndrome  (Lough  ظائف التنفيذيةمن متلازمة اضطراب الو  اجزءالعصبية  الأمراض  

et al., 2001)تزال طب ذلك لا  كلتا وخاصة    ،(Batista et al., 2018, p. 2العلاقة غير واضحة )عة هذه  ي. ومع  أن 

تنبؤ بسلوك  في الفهم والساسية  الأوظيفتها    كمنتالذهن    غير أن نظرية  ك الاجتماعي.ورة السلوالوظيفتين ضروريتين في بل

ضمن ين الاعتبار  ستدعي أخذها بعيالشيء الذي    ؛الأفرادأن يؤدي إلى مشاكل في جودة حياة  نه  واختلالها من شأ   ،خرالآ

البرامج   مرضى  لها  يخضع  التي  التأهيل  ما،  المتعددتصلب  إعادة  غالبا  تؤخذ    إذ  ضملا  منهجي  النفسي  بشكل  التقييم  ن 

أن  العصبي مع  المرضى،  له  يخضع  القالذي  نفس  على  الأهميةها  من  حي  در  افي  المعرف  مثللأفراد  اة  الوظائف  ية باقي 

 الأخرى.

 



 Summer /2 -1 .oN /8. y /VolychologPs ofrnal uArab Jo )3022( يفص  / 2-1عدد مزدوج  /  8 دلج ملا  | سنفال مة لعلعربية ال المجل

Cognitive dysfunction in multiple sclerosis 

87  

 خلاصة

بشكل  ريؤث المتعددأن مرض التصلب  على روج بها من خلال كل ما سبقي يمكن الختنتاجات التالخلاصات والاس دكتؤ

س  بنفس الشكل ولا بنف  لمعرفية لا يتمتضرر الوظائف اأن    على الرغم من  .رضىللم  الكلي  لى الاشتغال المعرفيع  واضح

تبعا وذلك  ال  الشدة،  تطور  وشكلهلمرحلة  مرض  و.  مرض  يتم  غالبا    المتعددب  لتصلالأن  تخفيف ه  في  التركيزما  على 

قمنا في هذا المقال بإيلاء ،  مصاحبة للمرضلمعرفية المال القدرات اإه، ويتم  ةحركي-البصرية والحسو دية،  الجسالأعراض  

القصوى  أهمية   العجز  تقديرنا   -زال  تلاي  تاللمعرفي  جوانب  والدرايد من  المز  إلى  ماسة  حاجةب  -في  أجل   سةالبحث    من 

تهيئ برامج    نيةيتيح لنا إمكاس  يء الذيالش،  والانفعالي بشكل عامعلى الأداء المعرفي    اوآثاره  اأشكال ظهورهشف عن  الك

الدراساتقد  و  .العجز  هذا  من  للتخفيفتأهيلية   الصددهفي    أثبتت  التصلب  مأن    ذا  لبرامج    المتعددرضى  بعد خضوعهم 

المعلومات والذاكرة ة معالجة  خاصة سرع وب(،  Charvet et al., 2015, p. 1ة )المعرفيالوظائف    في تأهيلمتخصصة  

( التنفيذيةHancock et al., 2015, p. 122العاملة  والوظائف  والتعلم  إلى  ؛(،  يؤدي  المهني ئأدا حسنت  وهذا  هم 

. ص  ،2022لمساني،  ت) المفقودةوالكفاءات  استعادة المهارات  من  ، وتمكنهم  (Chiaravalloti et al., 2013)  جتماعيوالا

 . في الحياة الاجتماعية ماع استقلاليتهم ومشاركتهي استرجتالبال، و(226

التصلب    ذاإو ما تمتدّ  ، بل  يي جسدقزييف   ما هو  فقط على  رلا تؤثأعراضه    فإنعصبيا،    مرضا  المتعددكان  و  ه  إلى 

ا الأمعرفي  ينفعالي،  الذي  سلبي  مر  بشكل  م  لاقاتهعمن    بدءا،  دالمتعدلب  صالت  مرضىة  حيا  جوانب  جميع  علىنعكس 

فقدا   يةماعتالاج إلى  بالنفس  الأسرية،  الثقة  لذلك من الضروري(Parthena et al., 2015)  تهمحيا  ةوتدهور جودن  أن    . 

دى  ول  ،المنظومة الصحية ككل  داخلاسيا  هدفا بحثيا أس  متعددالمرض التصلب    العجز المعرفي في  وتأهيليصبح تشخيص  

 .مجال تحديدا لن في هذا ا المختصي
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