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 :  المقال ملخص
ة تعتبر سرعة معالج ويحي، حيثصلب اللوظيفة سرعة معالجة المعلومات لدى فئة المصابين بمرض التتناولت الدراسة الحالية أهمية  

اب على لانتباه، وأي اضطر الذاكرة و رى كاالمعلومات من الوظائف المعرفية الأساسية و التي تؤثر على حسن سيرورة الوظائف المعرفية الأخ
ا ما يؤثر مرض ة. و غالبجديد على كل من عملية التعلم واكتساب الفرد لمهارات مستوى سرعة معالجة المعلومات يؤثر بشكل سلبي

نذ ويحي و يكون ذلك ملتصلب اللبين باكما نلاحظ بطئ في سرعة معالجة المعلومات لدى غالبية المصا  .التصلب اللويحي على هذه الوظيفة
و في لى مقاعد التعليم أعيزالون  لذين لاة الأخيرة عند فئة الشباب امرض التصلب اللويحي في الآون انتشارومع كثرة  ،بداية ظهور المرض

 سطير برنامج علاجيتذلك بهدف و ومات بداية حياتهم المهنية، فأصبح من الضروري السعي لفهم وتقييم دقيق لاضطراب سرعة معالجة المعل
 .جود المرضرغم و  هم بأفضل شكل ممكنتعليمهم واكتساب الخبرات اللازمة في مهن إتماممناسب يساعد هذه الفئة على 

 سرعة معالجة المعلومات. ،التصلب اللويحي كلمات مفتاحية:
Abstract: 

The current study examined the importance of the rapid processing function of 

information in patients with multiple sclerosis, where the SPI is a basic cognitive function 

that affects the well-being of other cognitive functions, and any disorder at this function 

adversely affects both the learning process and the individual's acquisition of new skills. 

With the recent frequent prevalence of MS in the category of young people still in education 

seats or at the beginning of their careers in order to develop an appropriate treatment program 

to help this group complete their education and acquire the necessary experience in their 

professions in the best possible manner despite the presence of illness. 

Keywords: multiple sclerosis; information processing speed. 

                                           
المعرفية وحدة بحث ( 1) ة  العصبي علوم  ل ياا-ا ئر (URNOP) لصوتااضطرابات  -ورطوفون القاسم سعد الله جامعة الجزا   (.الجزائر) 2أبو 
المعرفية وحدة بحث (2) ية  علوم العصب ل يا-ا ئر (URNOP) اضطرابات الصوت -اورطوفون لقاسم سعد الله جامعة الجزا  (الجزائر) 2أبو ا
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 مة:مقد  

 في الجهاز تج عن خلل"مرض يصيب الجهاز العصبي المركزي، ناSclérose en plaquesيعتبر التصلب اللويحي "
ل من اكتشف هذا المرض وأطلق حيث كان أو    "J-M Charcotبالتصلب اللويحي من طرف العالم " المناعي الذاتي. وسمي

لشوكي، افي الدماغ والنخاع  " على مستوى المناطق العصبية المصابةDes plaquesهذه التسمية عليه بسبب وجود لويحات "
" بزوال Les astrocytesالدبق النجمية " ل الثانوي لخلايا" جاءت نسبة للتحو  La scléroseأما كلمة "التصلب" "

  مادة الميلين.
ية لوساكسونا الدول الأنجيادي قام باكتشافه. أم  "  مصطلحا تشريحيا لوصف تناذر عJ-M Charcotفقد استعمل "

ي، الجهاز العصبي المركز  " نسبة إلى انتشار الإصابات فيMultiple sclerosisفهي تستخدم مصطلح التصلب المتعدد "
 (Defer, 2017: 03) والتي تعتبر خاصية يتميز بها مرض التصلب اللويحي.

بكات متصلة تشكيل ش مل علىحيث يتكون الجهاز العصبي المركزي من مجموعة من البنيات العصبية الدماغية التي تع 
 لاتصال بين مختلفعملية ا ثر فيفيما بينها لكي تضمن عمل وظيفة محد دة، ويعتبر مرض التصلب اللويحي من الأمراض التي تؤ 

ن دور مادة يكميث لدماغ، حاة من زوال مادة الميلين في مناطق متعددة ومنتشر هذه الشبكات العصبية، حيث يتميز هذا المرض ب
  لعصبية.ابكات الميلين أو غمد النخاعين في نقل السيالة العصبية بشكل سلس، ومنه ضمان الاتصال بين الش

اث أن  هناك بحرت الأث أظهومن بين الأعراض الملاحظة في مرض التصلب اللويحي، اضطراب في الوظائف المعرفية، حي
صوير بالر نين تائج التنظهرت أتدهور في القدرات المعرفية للأشخاص المصابين وذلك مهما كان نوع التصل ب اللويحي، كما 

عرفية. كما رابات المي و الاضط" بطريقة واضحة وجود علاقة للإصابات العصبية الناتجة عن التصلب اللويحIRMالمغناطيسي "
" atrophie cérébraleيثة أن  مرض التصلب اللويحي قد يؤدي إلى تقلص في حجم المخ "وقد أظهرت دراسات حد

ليس  وطرابات المعرفية يسي للاضالرئ أن يكون هو السبب بالاضطرابات المعرفية، حيث يمكن وينتج عن هذه الظاهرة ارتباطا وثيقا
 (Defer, 2014 : 208)  .صابات العصبية في حد  ذاتهاالإ

عن مرض التصلب  الناتجة لنفسيةاهتمام الباحثين وأطباء الأعصاب بدراسة الاضطرابات العصبية و المعرفية و اوازداد 
ند لى أعراض المرض عتظهر أو  ، حيثمرض يصيب الفرد في بداية بناء حياته الاجتماعية، المهنية والأسرية هاللويحي، بحكم أن  

مات قديم الخدلعلمية على ت، فتساعد البحوث والدراسات اىند بعض المرضسنة أو حتى قبل ذلك ع40سنة و20الشاب ما بين 
لى اجهها ومساعدته ع سوف يو ت التيالعلاجية المناسبة والشاملة بغرض مساعدة المريض على فهم حالته الصحي ة وإدراك الصعوبا

 تخطيها والتعايش معها بأفضل شكل.  
اط هم الوظائف للنشأ نمالتي تعتبر  تصلب اللويحي سرعة معالجة المعلومات،ومن بين الوظائف المعرفية المضطربة في مرض ال

 ومات، و مكوناتهاة المعلمعالج العقلي والمعرفي للفرد، حيث اهتم علم النفس المعرفي في السنوات الأخيرة بدراسة سيرورة
  (Saison, Bolloré, Trauchessec, 2022: 352)ومراحلها.
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ء النفس م، ويرى علماتعل  عملية اللظرته ننظرية معالجة المعلومات كأحد الأبعاد الجديدة لتطور الاتجاه المعرفي في  تحيث برز 
ذا لم يتم استقبال ة أخرى، فإعها مر  واسترجا زينهام محكومة بالطريقة التي يستقبل بها الفرد المعلومات وكيفية تخالمعرفي أن عملية التعل  
 م.ملية التعل  ع ثفهنا لن تحد ن الفرد من استدعاء هذه المعلومات لاستخدامها،يقة ملائمة و لم يتمك  هذه المعلومات بطر 

(Sbadell, 2018 : 217) 
 

 

 :الإشكالية 
شكل خاص، علومات بة المتدريجي للعمليات المعرفية عامة ولسرعة معالج ربتدهو  يتميز مرض التصلب اللويحي

 ط أو شديد، ومن هنا نطرح التساؤلات التالية:فقد يكون هذا التدهور خفيف، متوس
 ات ؟هل يعاني المصاب بالتصلب اللويحي من اضطراب على مستوى سرعة معالجة المعلوم -
 إلى أي حد تتأثر سرعة معالجة المعلومات عند المصاب بمرض التصلب اللويحي؟ -

 :الفرضيات 
 مات.معالجة المعلو  يعاني المصاب بمرض التصلب اللويحي من اضطراب على مستوى سرعة -
 تتأثر سرعة معالجة المعلومات عند المصاب بمرض التصلب اللويحي. -

 :أهمية الدراسة 
لويحي، وحث لتصلب الرضى اتتمثل أهمية هذه الدراسة في معرفة طبيعة تباطء سرعة معالجة المعلومات عند فئة م

لمرض وخاصة اية ظهور نذ بداماللويحي، وذلك الأخصائيين الأرطفونيين على التكفل بالجانب المعرفي لمرض التصلب 
 العمليات المعرفية وسرعة معالجة المعلومات.

                                                  كرة بهذا لال الكفالة المبذلك من خي، و كما تكمن أهمية هذه الدراسة في تحسين المردود المعرفي لمرضى التصلب اللويح             
                              الجانب من المرض.                                                                  
 الدراسة:داف أه 

 هذه الدراسة في النقاط الآتية: دافتتمثل أه
 التعريف بسيميولوجية مرض التصلب اللويحي، أنواعه وخصائصه.  -
 المعلومات.التعريف بسيرورة سرعة معالجة  -
 محاولة تفسير كيفية تأثير مرض التصلب اللويحي على سرعة معالجة المعلومات.   -
 .ة الأخرىالعمليات المعرفيو لعملية سرعة معالجة المعلومات  ةالنفس عصبي الكفالةتفسير  -
 :تحديد المصطلحات 
اض ثر الأمر من أك وهوهو مرض مناعي ذاتي، ومزمن، يصيب الجهاز العصبي المركزي، صلب اللويحي: الت -

 العصبية شيوعا لدى فئة الشباب.
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ظة تعر ضه لحمنذ  دماغتوى الهي مجموعة من العمليات التحويلية التي تحدث على مسسرعة معالجة المعلومات:  -
، حيث تكون ية محد دةة زمنللمثير حتى حدوث الاستجابة، فهي عمليات معرفية تمر  عبر عد ة مراحل و في مد  

 ات على مستوى الجهاز العصبي.هذه العملي
 

1.  
 
 (La sclérose en plaquesب اللويحي )التصل

    :تعريف التصلب اللويحي و أسبابه 1.1 

" حيث يقوم جهاز auto-immune، ومناعي ذاتي "لتهابياه مرض عصبي يعرف مرض التصلب اللويحي على أن  
ينتج عن هذا الهجوم "،و le système nerveux centralالمناعة بمهاجمة نفسه، ويصيب الجهاز العصبي المركزي " 

غل ف المحاور العصبية في الدماغ و "  التي تla myélineادة الميلين "لمل مناطق من تلف المناعي اتلاف لغمد النخاعين وتشك  
 خرى.أجهة  العمود الفقري، والتي تعمل على حماية المحاور العصبية من جهة ونقل السيالة العصبية من

يضاء للمناطق حول " غالبا في المادة البplaques de démyélinisationتتمركز صفائح زوال الميلين "و 
 ية، جذع الدماغ، المخيخ والنخاع الشوكي.لات البصر " للتشك  pré-ventriculaireالبطينيات "

 Jean Martinمن طرف المختص في علم الأعصاب " 1868وتم وصف مرض التصلب اللويحي لأو ل مرة سنة 
CHARCOTتنتج عن الإصابة بالتصلب اللويحي، والتي لا يزال يعتمد عليها في وقتنا  التي "، الذي استنتج الأعراض

 (Defer, 2010 : 15) الحاضر عند تشخيص هذا المرض.

امل فقوا على وجود عو ال ات  ذا المجالباحثون في ه الساعة، إلا  أن   يبقى سبب الإصابة بالتصلب اللويحي غير معروف لحد  
 البا ما يظهر هذايث أنه غحلجنس، االإصابة بهذا المرض. ومن بين هذه العوامل السن و  احتمالوراثية و بيئية ترفع من نسبة 
 .نساء مما هو عند فئة الرجالسنة ويكون أكثر انتشارا لدى فئة ال 40سنة و 20ة بين المرض و يتطو ر في الفترة العمري  

ت لة مثل الآباء والأبناء. كما وجدحتمال الإصابة به عندما تكون هناك إصابة بهذا المرض عند أحد أفراد العائكما يزداد ا
بار -علاقة بين الإصابة ببعض الفيروسات و الإصابة بمرض التصلب اللويحي، مثل علاقة التصلب اللويحي بفايروس ابشتاين

"Epstein Barrالدم البيضاء المعدية  " "، وهو الفيروس المسبب لمرض كرياتLa mononucléose 
infectieuse:كما تزيد نسبة الإصابة به إذا كان الشخص يعاني من أحد الأمراض المناعية الذاتية التالية ." 

 اختلال عمل الغدة الدرقية. -
 داء السكري من النمط الأول. -
 التهاب الأمعاء. -

    أنماط التصلب اللويحي و أعراضه:   1.2  
عة اساته، فهناك أربرض وانتكالم رتختلف الأنماط العيادية لمرض التصلب اللويحي باختلاف الحالات وباختلاف كيفية تطو  

 أنماط مختلفة الوتيرة و الشدة في التصلب اللويحي، وهي كالآتي:
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 (:la forme récurrente rémittenteالتصلب اللويحي الانتكاسي المتردد) •   
ة و ره لعد  وقد يمتد تط احله الأولى% من المرضى، كما يفتقد للأعراض في مر 80الأكثر شيوعا ونجده عند حوالي مط وهو الن  

ذه الهجمات فترة هة، وتلي معين ة زمنيةعة ومنفصلة فيما بينها بمد  يتطو ر فيه المرض على شكل هجمات تكون متقط   سنوات. و
 (Tourbah, 2020 : 38)  تختفي فيها الأعراض الجديدة.

 (:la forme progressive primaireالتصلب اللويحي التدريجي الأولي )•      
لإعاقة تزداد ا تزايد حيثر فيه المرض بصورة مستديمة و بشكل م% من مرضى التصلب اللويحي، يتطو  10يصيب حوالي 

 ن الطفيف.حس  بعض الت ار وستقر لة اون التي تلي الهجمات. إنما حاكتدريجيا، ولكن لا توجد فيه الهجمات أو حالة الس  
 (:la forme progressive secondaireالتصلب اللويحي التدريجي الثانوي )•       

ل قد يتطو ر معهم الوضع إلى لأو  مط ا% من مرضى الن  40م منه، وحوالي مط الأول و يتم اعتباره كشكل متقد  قد يتبع الن  
 سكون صغيرة. أو فترة قةتفر  مالمرض فيه مستمر مع وجود أو عدم وجود انتكاسات وع التدريجي الثانوي، ويكون تطو ر الن  

 (:la forme rémittente progressiveالتصلب اللويحي المتقطع التدريجي )•        
 ع ثم يصبح يتطو ر بشكل تدريجي.يبدأ فيه المرض بشكل متقط  

ناطق العصبية كثرة الملتلاف إلى أخرى، و يرجع هذا الاخ تختلف أعراض التصلب اللويحي في نوعها و شد تها من حالة
 يلي: ل أعراض التصلب اللويحي فيماد الأوجه، و تتمث  المصابة، لذلك يعرف كذلك بالمرض المتعد  

 اضطرابات حسية و حركية. •        
 اضطرابات بصرية.  •
 اضطرابات عاطفية ومزاجية مصحوبة في غالب الأحيان بحالة اكتئاب.  •
 اضطرابات المثانة.  •
 اضطرابات بولية وجنسية. •
 اضطرابات العمليات العقلية و المعرفية.  •
 اضطرابات الكلام.  •
 اضطرابات البلع.  •
 مر.عب والإرهاق الغير عادي و المستوجود آلام وتشنجات عضلية مؤلمة، مع حالة من الت   •

% من المصابين بمرض التصلب اللويحي تظهر لديهم 70% إلى 40أظهرت الدراسات والأبحاث الحديثة أن ه حوالي لقد 
ة، حيث رة من المرض، أي قبل حتى ظهور الأعراض الحركي  اضطرابات معرفية مع تطو ر المرض، وقد يحدث ذلك في المراحل المبك  

    الأعراض الأخرى للمرض.رة أي بعد ظهور ر على المرض، أو في المراحل المتأخ  تكون الاضطرابات المعرفية هي المؤش  
(Cambier,   2012: 219)  

اط التي ا تكون في الأنمة مم  دمي  التق كما تظهر هذه الاضطرابات المعرفية عند بداية المرض حيث تكون أكثر شد ة في الأنماط
ت ون وجود الاضطرابايك لأولىاسة ارا من الاضطرابات الحركية حيث نجد في مرحلة الانتكر بالانتكاسات وتظهر أكثر تطو  تتطو  

 مات.لمعلو ارة للانتباه وسرعة معالجة المعرفية غالبا محدودا وراجع إلى إصابات محددة، كإصابة مبك  
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مع إمكانية   حد تهاتلف فيوتختلف الاضطرابات المعرفية باختلاف المرضى فقد تظهر عند البعض دون الآخر، كما تخ
 période de rémission". (Defer, 2010 : 47)ن "فترة التحس   فعات مع تراجعها فيتفاقمها في فترة الد  

    
 (Vitesse de traitement de l’information)سرعة معالجة المعلومات . 2

 :مفهوم سرعة معالجة المعلومات 1.2
يات آليات عمل العمل لنفس فهمماء القد بدأ الاهتمام بنظرية المعلومات منذ الأربعينات من القرن الماضي عندما حاول عل

 لقرن.لستينات من نفس ااوني في لالكتر ت الطريق لتطو ر نظم الحاسب ادين واسترجاع، وهذه المحاولات مه  المعرفية من ترميز وتخز 
ت ر ف وإدراك مثيرالفة للتعة مختو يشير مصطلح معالجة المعلومات إلى العمليات التحويلية التي تقوم بها مناطق دماغي

تاج لسلسلة نا هو بمثابة إنم  ارجية و ات الخلوك ليس مجرد مجموعة استجابات آلية للمثير ى نموذج معالجة المعلومات أن الس  ة. فير حسي  
 (Baris, 1993: 84)ه. لط بين استعمال هذا المثير وانتاج الاستجابة المناسبة من العمليات المعرفية التي تتوس  

ة في ة المدى والمعالجكرة قصير  الذا ي ثم الاحتفاظ بها فيل الحس  دة، منها: السج  هذه المعالجة تقوم على مستويات متعد   و
 (200: 2008)الرفوع،  نة في الذاكرة طويلة المدى لكي يتم إدراكها.الذاكرة العاملة وربطها بالمعلومات المخز  

 لفروق فياشير إلى ا أساليب معرفية ت" سرعة معالجة المعلومات على أن  Shapman & Shapmanكما يعر ف "
فسير وتناول تتعملها الفرد في التي يس طريقةر وحل المشكلات والز للأفراد في الإدراك و التفكير و التذك  استراتيجيات الأداء الممي  

 مثيرات البيئة.
ولا مستعملة حلعرفية لمهام الماد من عد ا مجموعة الأزمنة المستغرقة في حل  تعر ف كذلك سرعة معالجة المعلومات على أن   و

ا مدف قياس أزمنتها ة المستهلمعرفيومن مصطلحات المراحل أو العمليات ا صحيحة كما تقيسها اختبارات سرعة معالجة المعلومات.
 يلي:

 .Reaction timesأزمنة الرجع   -
 .Movement timesأزمنة الحركة    -
 .Copy timesأزمنة النسخ  -
 .Matching timesأزمنة المضاهاة   -
 .Semantic judgement timesأزمنة الحكم المعنوي  -
 .Response latencyأزمنة الاستجابة   -
 (45: 2002)قنصوه،  .Processing timesأزمنة المعالجة  -

للمثير حتى ظهور الاستجابة، معالجة المعلومات عبارة عن مجموعة من الإجراءات أو العمليات التي تحدث منذ تعرض الفرد 
ا إجراء ناشئ عن المعلومات التي يتم التوصل إليها سواء من الإجراءات السابق حدوثها داخل وينظر إلى كل عملية عقلية على ان  

والعقلية بأنا ذات تعقيد مثل:  إطار هذه العملية العقلية أو من المثيرات ذاتها إذ تتصف هذه المجموعة من العمليات النفسية
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ر نمط ويؤث   ،والتي يقوم بها الفرد خلال تناوله للمعلومات (حل المشكلات ،التفكير ،رالتذك   ،الادراك ،الانتباه ،استقبال المعلومات)
الأفراد وتحديد نمطهم الفرد في معالجة وتجهيز المعلومات على الاستجابة التي يقوم بها، ويساعد فهم هذه العمليات في تفسير سلوك 

نظرية تجهيز ومعالجة المعلومات تعتمد على المثير الخارجي الذي يتم  في معالجة وتجهيز المعلومات، ويفترض بعض العلماء أن  
استقباله، ثم يتبعه بعض التجهيزات والمعالجات العقلية الخاصة بالتفكير مثل: حل المشكلات وأخيراً يوجد قرار يجب اتخاذه تجاه 

ذا المثير، لاستخراج نوع ما من الاستجابة، إذ أن مفهوم تجهيز ومعالجة المعلومات يشير الى بناء وتراكيب أو أبنية معرفية تقوم ه
على إدماج المعلومات أو الخبرات الجديدة في المعلومات أو الخبرات السابقة ثم إعادة توظيف أو استخدام ناتج هذا الإدماج في 

 (73: 2016واشين، خشاوي، سليط، )ح المواقف الجديدة.
 :Neuronal Representation of  Informationالتمثيل العصبي للمعلومات:  2.2

ذا التقدير هوعين من نتمرة، ويوجد يتم تمثيل المعلومات الموجودة في الدماغ على شكل تقديرات كمية متنوعة بصورة مس       
أم  ا )أي يوجد هناك نبضةسلبي يمكن أن يكون أكثر أو أقل    membrane potentielجهد الغشاء  ل هو أن  ي، الأو  الكم  

دل الاطلاق إليه بمع لثانية، وهذا يشاريمكن أن يتنوع في عدد الدفعات العصبية التي ينقلها في ا Axonالمحور  لا(، والثاني أن  
rate of firing. 

التي تحدث به هذه  patternلنمط وعادة ما يعتقد أن عدد الدفعات العصبية التي تحدث بطول المحور هي المهمة وليس ا      
اد لعصبية( ز ال الإطلاق )الدفعات الواحدة، وكلما زاد معد دفعة عصبية في الثانية 100الدفعات، وهناك ما يمكن أن يصل إلى 

وتمثيل المعلومات بالدماغ يكون  synapsesيا التي يتصل بها عن طريق الوصلات العصبية التأثير الذي يمارسه المحور على الخلا
 onغيل ط وهما قيمة التشيمتان فقدية قمختلفا من حيث الطريقة مقارنة بما يحدث في الحاسب الآلي حيث يكون لخلايا الذاكرة الفر 

جد في ر تباين أو تنوع مستمر في معدل الاطلاق كما يو فلا يوجد هناك في ذاكرة الكمبيوت (1-0)1-أو صفر offوالاغلاق 
الكثيرة في  لتباينات النوعيةاتي تجمع ية والهناك طريقة عامة في فهم التفاعلات التي تتم بين الخلايا العصب خلايا الإنسان العصبية.

دلها ذي يتصل بشدة بمعنشيط والتستوى تحويل المعلومات داخل الجهاز العصبي، وذلك هو التفكير في الخلية العصبية على أن لها م
)الزيات،  .dendritesبية لاستقطاب، على كل من جسم الخلية والشجيرات العصفي الاطلاق على المحور، أو لدرجة عدم ا

2011 :45) 

( أو تقليل excitationتتفاعل الخلايا العصبية عن طريق مستوى النشاط في الخلية فإما تعمل على زيادة النشاط )الاستثارة  و
العصبية للمعلومات تحدث بتأثير عمليتي الاستثارة (، وكل عمليات المعالجة inhibitionمن مستوى النشاط فيها )الكف 

إن  كل من استرجاع المعلومات المسج لة والسيولة اللفظية يتطل بان سرعة  والكف هاتين، وهي التي تحدد أساس المعرفة لدى الإنسان.
 retard dans leة "مالسيرورات الذهنية و التي تسمى كذلك تأخر في معالجة المعلو  ءفي معالجة المعلومة، إلا  أن بط

traitement de l’informationوهو أولى الاضطرابات التي تظهر في مرض التصلب اللويحي ". 
يرورة ديد هذه السصعب تح، ولكن يملةعاتستخدم سرعة معالجة المعلومات سياقات انتباه مختلفة، ويتم التعامل معها في الذاكرة ال

 (Godefroy, 2008 : 155) ا للتداخل فيما بينها.عند تطبيق الاختبارات النفس عصبية، نظر 
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سة كل من منها دراو يحي، كما أثبتت دراسات علمية وجود عجز في سرعة معالجة المعلومات لدى المصابين بالتصلب اللو 
(Litvan et al, 1988( ودراسة )Rao, St Aubin, Leo, 1989 حيث اتفقت نتائج هاتين الدر ) استين على

باطء في سؤولة عن هذا التزمات الميكانيفي معالجة المعلومات في مرض التصلب اللويحي، إلا  أنم اختلفوا فيما يخص الم ءوجود بط
قيق في تحء تسبب تباط ، و التيلمرضن اسرعة معالجة المعلومات. ففريق يرجع هذا العجز للاضطرابات الحسية والحركية الناتجة ع

 ت الانتباهية.المهمات، وفريق يرجعه للاضطرابا
ى ضنه مقتصر فقط عليعض منهم ن البفي سرعة معالجة المعلومات في التصلب اللويحي، إلا أ ءورغم اجمال الباحثين على وجود بط

 المراحل الأولى للمرض، وبصفة خاصة في المهمات التي تتطلب جهد معرفي معتبر.
 ,Rao et al( و)Kujala et al, 1994( و)Kail,1998و)  (Souneville et al,2002أما دراسة )

(، فهم يتفقون على أن ضعف سرعة معالجة المعلومات يكون عامة في كل أنماط التصلب اللويحي وفي كل مراحله التطورية، 1998
 وذلك مهما كان نوع المهمات حسية كانت، حركية أو معرفية، ومهما كانت درجة تعقيدها.

رض لثانوية لماو التدريجية  معالجة المعلومات في الأنماط المتقطعة ءكون بط( يArchibald et Fisk,2000وحسب دراسة )
 التصلب اللويحي.

، ة عند مرضى التصلب اللويحيأنا غالبا ما تكون مضطرب  (SDMTكما أظهرت نتائج اختبار قياس سرعة معالجة المعلومات )
تعاني من النمط المتقطع  عند الحالات التي %43عند الحالات في بداية المرض، و  %50من الحالات، و %54وذلك بنسبة 

 من المرض. 
ء طات، حيث لاحظوا بالمعلوم عالجةكما اقترح باحثون ارتباط اضطراب الذاكرة العاملة في مرض التصلب اللويحي بتراجع سرعة م

( أن Denny et al, 2005ى )عاملة. كما بي نت دراسة أخر في سرعة التعامل مع المعلومات المخزنة مؤقتا في الذاكرة ال
تحقيق هذه لاللازم  لوقتفي ا ءاضطراب سرعة معالجة المعلومات يؤثر بشكل أساسي على الوظائف التنفيذية من خلال بط

 (60: 2018)غزالي،   .المهمات التنفيذية
 العمليات الأساسية لتجهيز و معالجة المعلومات: 3.2
لذاكرة اة قصيرة في مخزن بقى لفتر يفإنه  م منبه أمام الشخصة معلومة مرورها بعدد من المراحل، ومنه عندما يقد  معالجة أي  ن يتضم  
ثل التنظيم لعمليات الخاصة ملى بعض اخزن إة ثم ينتقل إلى مخزن الذاكرة قصيرة المدى، وتحتاج المعلومة الموجودة في هذا المالحسي  

 تنتقل إلى مخزن الذاكرة طويلة المدى.والحفظ، حتى يمكن أن 
ء المعرفي ا في البنامرحلي   لتي تحدثت واة عمليال مراحل معالجة المعلومات مجموعة من الإجراءات العقلية التي ينتج عنها عد  وتمث  

شأ تعرض الفرد له ينو لسلوكي، وقف اللإنسان، وذلك منذ تقديم المثير أو ظهوره حتى خروج الاستجابة، ومع ظهور المثير في الم
كل مرحلة   كن الإجراءات فيلة، ثم تمل مرحتتابع لمجموعة من الاجراءات المرحلية ويعني كل إجراء معالجة المعلومات التي تتضمنها ك

 (33: 2009)عتيم، عالجة. جهيز والم التفيفي فترة زمنية معينة بشكل نسبي، وتتحول إلى المعلومات بطريقة ما إلى المرحلة التالية 
  معالجة المعلومات على النحو التالي: يمكن توضيح العمليات الأساسية لتجهيز و  
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 (encodingعملية التحويل الشفري:) :المرحلة الأولى         
 ل وتغير  المرحلة تحو    هذهفيويتم ، ةلذاكر اتكوين آثار الذاكرة التي تعمل على بقاء المعلومات في  وهي العملية التي بواسطتها يتم  

لول إلى شفرة لها مد لي تتحو  أ ،رموزو  الى مجموعة صور ض الفردشكل المعلومات من حالتها الطبيعية التي تكون عليها حينما تعر  
 :وهذه الشفرة يمكن تصنيفها الى ما يلي ،المعلومات صل بهذهخاص يت  

 الشفرة البصرية.  

  الشفرة السمعية.   

 الشفرة اللمسية. 

 .شفرة الدلالة اللفظية 

 (     Storage) :عملية التخزين :المرحلة الثانية           
ذاكرة لحين ذه المعلومات بالوتبقى ه سابقةالمرحلة الوهي العملية التي يتم فيها احتفاظ الذاكرة بالمعلومات التي انتقلت اليها من 

 .حاجة الفرد إليها
 (Retrieval) :عملية الاسترجاع :المرحلة الثالثة           

ة دى قو  المعلومات على م استرجاع يتوقفو  ،هي العملية التي يتم فيها استعادة الفرد للمعلومات التي سبق أن اختزنت في الذاكرة و
ن كما ا  .الاسترجاع اعدة علىوالمس وعلى العوامل المعينة ،وعلى مستوى علاقة هذه الآثار بدلالات الاسترجاع ،الذاكرةوآثار 

ى علومات يعتمد علر المتذك   وأن، عملية الاسترجاع يمكن ان تتأثر بكل من مستوى تنظيم المعلومات ومستوى معالجة المعلومات
 .نمط وأسلوب واستراتيجية معالجتها

 مراحل تجهيز المعلومات: 4.2
 :ما يليكجابة وهي بإيجاز  ار الاستم بإصدرض الفرد للمثير حتى يقو عملية تجهيز المعلومات بعدد من المراحل منذ أن يتع  تمر       
 استقبال وتجهيز المعلومات: 

ثيرات في ة من الادراك للمت في صيغعلوماالملات الحسية وتكون هذه المعلومات خلال عملية استقبالها بما يسمى بالمسج   وفيها تمر   
الاستفادة من  توقف درجةوت ،ة المدىالمعلومات الى الذاكرة قصير  ل بعض هذهوخلال هذه الفترة الانتقالية تتحو   ,صورتها الخام

طويلة  ها الى الذاكرةمنو ة المدى قصير  المعلومات وتوظيفها على كمية المعلومات التي يتاح للمفحوص تحويلها وحملها الى الذاكرة
 (63: 2008)الرفوع،  .المدى
  :سرعة التجهيز 

رض ريع في عتالي الس  لال الت  من خ من الثابت علميا أن تجهيز المعلومات يستغرق وقتا، وأن هذا الوقت هو قابل للقياس و ذلك
ث يحدث تطميس لإدراك المثير (، حيmaskingالفقرات، أي عرض المثير لفترة زمنية قصيرة جدا، ثم يتبع بمثير آخر تقنيع )

تقدير  كننايمامس و المقن ع ط  لمثير الرض ال و عل، ويقع تجهيزه أو إعداده وبتنويع طول فترة اللقطات ما بين عرض المثير الأو  الأو  
 .هر ك  فه أو تذ ل أو إعداده مثل تعر  الزمن )زمن الرجع( الذي يحتاجه الفرد لتجهيز المثير الأو  
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  الانتقائي:الانتباه 
مد الانتباه متعلقة، حيث يعت ات الغيرلمعلوميشير الانتباه الانتقائي إلى القدرة على التركيز على المعلومات المتعلقة و استبعاد ا 

ر، زن إلى آخالمعلومات من مخ ة لتحويلللازماالانتقائي على الأسس التالية: التحديد الدقيق لمصفاة الانتباه، افتراض تقسيم الأزمنة 
 تحديد الادراك، إمكانية التمرير الآلي عبر الانتقاء.

 :التشفير  
ند علذي يجب أن ينشط الذاكرة، ثر ان يسمى أفي أثناء فترة اكتساب المعلومات يتم تشفير هذه المعلومات، وهذا التشفير المخز  

  (15: 2006)الطيّب، رشوان،  الاسترجاع من خلال نظام تجهيز المعلومات.
 أنماط معالجة المعلومات: 5.2
لخاصة عمليات العقلية امل في الي التعاالأيمن للمخ أو كليهما معا، أ وأويقصد بها استعمال أحد النصفين الكرويين الأيسر      

 ن ثلاثة أنماط متباينة وهي كالتالي:بمعالجة المعلومات وتجهيزها، وهي تتضم  
  :النمط الأيمن 

ئف النصف الكروي الأيمن إلى أن المقصود به وظا "Torrance et al, 1948المتزامنة، حيث يشير"يعرف بنمط المعالجة 
ذكر، ال الخيال في التت، استعمشكلاللمخ، وأنشطة مثل: التعرف على الوجوه، الاستجابات للتعليمات المصورة والمتحركة، حل الم

 فهم الحقائق الجديدة وغير المحدودة.
 :النمط الأيسر 

علومات ة التحليلية للم المعالجيسر فيعرف بنمط المعالجة المتتابعة، ويقصد به مدى استعمال الفرد لوظائف نصف الدماغ الأوهو ي
لغة في تماع، استعمال الءة والاسالقراو وهي على النحو التالي: تعر ف على الأسماء و تذكرها، التفكير المنطقي، النقد والتحليل 

 .التذكر، و التفكير المجرد
 :النمط المتكامل 

 براهيم،اد الواحد، )عبزية. متوا ويعرف أيضا بنمط المعالجة المركب، ويقصد به مدى استعمال الفرد للنصفين الكرويين بصورة
2010 :39) 
 أهمية سرعة معالجة المعلومات في فهم النشاط المعرفي: 6.2

عرفية  م أو المشكلات المعض المهابامل مع المعرفي لدى الفرد أثناء التعيسعى هذا الاتجاه إلى فهم ما يحدث داخل منظومة التجهيز  
 تتابع أو تتم   هذه الخطوات في وهل تتم   لوماتة التي يقوم بها الفرد أثناء إجراءات تكوين وتناول المعف على الخطوات المبدئي  كالتعر  

لفعلي ل أثناء الأداء ااخل العقدث دعرفية التي تصف ما يح، وكان من نتائج ذلك ظهور العديد من النماذج للعمليات المفي تأني  
تعامل مع وف يحدث أثناء البؤ بما سالتن ن بقدر ما منا تمك  ن أهمية تلك النماذج في أن  كملبعض المهام أو المشكلات المعرفية وت

 دة.كل الذي سوف تكون عليه الاستجابة لمدخلات محد  نة أو بالش  ة ما تحت شروط معي  مهم  
ة أداء الإنسان لنشاطاته يسهم فهم ما يحدث أثناء الأداء اللفظي لبعض المهام أو المشكلات المعرفية في تحقيق فهم أعمق لكيفي   و

ب على ما لدى ر و انتهاءا بحل المشكلات، وبالتالي الإسهام في التغل  اليومية بدءا من نشاطات الإدراك و ممارسته ومرورا بالتذك  
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م أو ة أولئك الذين يعانون من صعوبات في التعل  قصور في التفكير وحل مشكلات الحياة اليومية وخاص  البعض من عيوب أو 
 اضطرابات في العمليات المعرفية بصفة عامة.

ساووا ت القدرة حتى لو لأفراد فياق بين تفسير الفرو ب يسمح كذلك الإسهام في فهم العمليات المعرفية التي تقف وراء القدرات مما  و
 (60: 2011)السلماني،  نسب الذكاء. في

قل أثناء يحدث داخل الع ا  ة عمدق   أكثر ز عن غيره من الاتجاهات النفسية في أنه يقدم لنا صورةهذا الاتجاه يتمي   ومعنى ذلك أن  
مرحلة  لمعلومات بدءا مناضع لها لتي تخعة للمراحل اة في تكوين نماذج متوق  مواجهة الفرد لمشكلة ما و بالتالي يسهم بصورة جاد  

يبه على ختلفة للفرد بتدر رفية المالمع استقبال المعلومات حتى تكوين الاستجابات، وهو ما يمكن استخدامه في تعديل نماذج السلوك
 ردتنمية مهارات الفتطوير و  ره فيما يعترضه من مشكلات و الذي يسهم بدو  الة لحل  حيحة و الاستراتيجيات الفع  الخطوات الص  

: 2006لطيّب، رشوان، )ام. عل   التفيالاجتماعية و الانفعالية والأكاديمية، وخاصة من يعانون من اضطرابات معرفية أو صعوبات 
25)     

 تأثير مرض التصلب اللويحي على سرعة معالجة المعلومات: 7.2
لى المشاكل إلباحثين عه بعض االلويحي، ويرجمن الاضطرابات الأساسية في مرض التصلب سرعة معالجة المعلومات  تباطءيعد 

نتباه الا تعها للاضطرابالآخر يرجالبعض الحسية الحركية التي يتصف بها المرض و التي تؤثر سلبا على سرعة معالجة المعلومات، و ا
 التي تظهر لدى مرضى التصلب اللويحي.

 همات التي تتطلبصة في المض، وخاالمراحل البدائية للمر  مقتصر علىكما يعتبر بعض الباحثين تباطء سرعة معالجة المعلومات 
  (Dujardin & al, 1998 :135) جهد معرفي معتبر مع ضرورة مراقبة سياق معالجة المعلومات. 

أن الخلل في سرعة  ( فهي تشير إلىKail, 1998. Desonneville & al, 2002ا الدراسة التي قام بها كل من )أم  
عرفية، ة، الحركية والمي  ات الحسلمهم  اعت ون في كل الأنماط وفي كل المراحل التطورية بصفة عامة، مهما تنو  معالجة المعلومات يك

 ومهما اختلفت درجة تعقيدها.
ض التصلب جميع أنواع مر  ص  فقد أشارا إلى أن إصابة سرعة معالجة المعلومات تخ( Archibald and Fiskا الباحثين )أم  

 (Archibald & al, 2013 : 92) اللويحي.

لويحي لتصلب العند المصاب با ا تكون مضطربةص في قياس معالجة المعلومات أن  ( المتخص  SDMTولقد أظهرت نتائج اختبار )
 عند %43يثا، وبنسبة من الحالات التي يتم تشخيص المرض لديها حد %50من الحالات بصفة عامة وبنسبة  %54بنسبة 

 المرضى ذوي الشكل المتقطع.
   تأثير مرض التصلب اللويحي على الحالة النفسية و الاجتماعية للمريض: 8.2

مر صعب  تحم له أر، وهذا ل مستمالواقع الجديد الذي يفرضه المرض، ويكون ذلك بشكأقلم مع يتطلب مرض التصلب اللويحي الت  
 سية له.احة النفنب الر الجسدي أو جاا، حيث يفرض هذا المرض حدودا للحياة اليومية للمريض وذلك من الجانب نفسي  

ل بها المريض هذه المجموعة من التغييرات، كما يمر المريض بعد ة مراحل كما ترتبط جودة الحياة بشكل أساسي على الطريقة التي يتقب  
ردود أفعال عاطفية عب، الاضطرابات المعرفية وتغييرات في علاقاته الاجتماعية مما يجعل لديه فسي، الت  غط الن  من الشك، و الض  

 مختلطة مثل الاكتئاب ونقص تقدير الذات، وهذه الجملة من الأحاسيس والحالة النفسية المضطربة يمر  بها غالبية الأفراد الذي تم  
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شاركته في الحياة اليومية التي كانت مللمريض، و تشخيصهم بمرض التصلب اللويحي. فمنذ لحظة التشخيص يتغير  الموقع الاجتماعي 
ت، فإذا كان يقوم بدوره بشكل بسيط وسهل فيصبحت عليه اليوم مواجهة حالات الخوف من الفشل في  سير بشكل طبيعي قد تغير 

أداء هذا الدور، ونقص في تقدير الذات سواء في بيته أو في مكان دراسته أو عمله، وتغييرات في مزاجه، كما أن عدم تفهم عائلته 
 ه سوءا.و أصدقائه لحالته قد يزيد حالت

راسة، والقلق  لد  ارة في العمل أو والمتكر   عبةفات الص  كما قد يشعر المريض بحالة من القلق بالنسبة لمساره التعليمي أو المهني و التكي  
د تكون  الغيابات التي ق يضا بشأنلقلق أراسة نوع من الحماية له بحكم مرضه، و ازملائه في العمل أو في الد  كذلك فيما إذا أظهر 

 ة.لجامعاكثيرة بسبب المرض والمشاكل التي قد تنتج عنها مع المسؤول في العمل أو مع الأساتذة في 
تقليص نشاطاتهم و  تحديد هم إلىوبما أن مرضى التصلب اللويحي يشتكون في غالب الأحيان من تدهور معرفي الأمر الذي يضطر  

جتماعي مهاراته ودوره الالمهنية و ااءته ثر على استقلالية المريض و كفالمهنية، الاجتماعية وحتى الأنشطة الترفيهية. فهو مرض يؤ 
   (Borgel, 2006 : 78)والأسري. 

 :و العمليات المعرفية الأخرى لسرعة معالجة المعلومات ةالنفس عصبي لكفالةا 9.2
صة بعد اكتشاف خاخيرة،  الآونة الأإن الكفالة النفس العصبية في مجال الأمراض الانحلالية قد عرفت تطو را ملحوظا في      

التكفل  يتم بة العصبية. وعد الإصايفي بقابلية إعادة التشكل الدماغي العصبي بعد الإصابة الدماغية، أي إمكانية الاسترجاع الوظ
عرفية من خلال رابات الملاضطباتصلب اللويحي بشكل خاص، حيث يتم  في غالب الأحيان التكفل ض البهذه الأمراض عامة و بمر 

 لو أنه تم اكتسابو للويحي، التصلب اتوجد كفالة نفس عصبية مخص صة لمرض  هذا اليوم لا ورشات تحفيز معرفي، إلا  أنه إلى حد  
ثل تكييف مد ة لويحي، ملب الح بوضع قاعدة عمل لمرض التصخبرة من خلال الأمراض العصبية الانحلالية الأخرى والتي تسم

  (Defer, 2017 : 67) العلاج وعدد الحصص العلاجية، ومجالات العمل بهدف الحصول على أفضل النتائج العلاجية.
روائز واختبارات سرعة معالجة المعلومات كغيرها من الوظائف المعرفية الأخرى من خلال إجراء تباطء تقييم  تشخيص و يتم        

ومن بين الاختبارات النفس  نفس عصبية، و التي يقوم بتطبيقها المختص الأرطفوني ليكشف من خلالها القدرات المعرفية المضطربة.
 La Bc" هي بطارية  عصبية التي يستعملها المختص الأرطفوني لكشف وقياس الاضطرابات المعرفية في مرض التصلب اللويحي

cog sep"تم ترجمتها و تكييفها من طرف الأستاذة جهيدة غزالي، على المجتمع الجزائري. ، و التي  
ريب ح مستواها عبر تدة و إصلالوظيفاالكفالة النفس العصبية لتباطء سرعة معالجة المعلومات من خلال إعادة تأهيل هذه   وتتم  

 المفحوص عن طريق نشاطات بزمن رد  فعل محد د.
 الجة لم يستعملهاراءات معوع لإجوظيفة سرعة معالجة المعلومات و استغلال الوظائف السليمة، بالر جكذلك يتم إعادة تنظيم 

تزال اتيجيات مسه لة لاحوص استر المف المفحوص من قبل أو قل ما يستعملها، أم ا استغلال الوظائف  السليمة فيتم من خلال تعليم
 سليمة.

عة ن تأثير تباطء سر مدف الحد وص بهإعادة تنظيم المحيط و الحياة اليومية للمفح و أخيرا إعادة تهيئة شروط التمرين من خلال
 معالجة المعلومات.
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 تدريب ى فيها الفاحص إلىصة: ويسعالخا وهما: الكفالة و تنقسم الكفالة النفس العصبية التي تخص الاضطرابات المعرفية إلى نوعين
ت التي لمريض في المكو نايدر ب ا وناته لومات، حيث يقس م هذا الاضطراب إلى مكو  بعض المظاهر المتعلقة بتباطء سرعة معالجة المع

 يلقى فيها صعوبة.
داث مناقشة كتب أو أحلمريض، كاصة لا الن وع الثاني فهي الكفالة الغير خاصة والتي تتمث ل في تقديم تنبيهات ذهنية غير خأم

 معينة.
 ين تكون التعليمةدة، و أة متعد  نشاطات شفوية تهدف إلى تدريب مجالات معرفي يكون العلاج باستعمال الورقة و القلم عبر و

حيث  سائل المعلوماتيةعمال الو ن استشفوية أو كتابية، وتعتبر تقنية فع الة تسمح بتطوير القدرات من حص ة إلى أخرى. كما يمك
 (143-142-141: 2019)بن بوزيد، دماص، و المتنو ع. تتمي ز بطابعها المسل ي

ما، و عة غير واضحة تماحد السا ى إلىإلا  أن فهم طبيعة الاضطرابات المعرفية بصفة عامة و معرفة شد تها و وتيرة تطو رها تبق
لجدول د از بتعد  ي يتمي  ه، و الذذات تتطلب مواصلة الأبحاث في هذا المجال، حيث أن تعود هذه الصعوبات إلى طبيعة المرض في حد  

ه خلال تطو ر المرض، وأيضا تعدد الأنماط التطوري   الاكلينيكي الخاص به  (Sadell, 2018: 220) .هة فيمع احتمال تغير 

 
 خاتمة: .4

الوعي  داثة المرض و قل ةصوصا مع حوط خغل مرضى التصلب اللويحي شريحة جديدة من المجتمع، و التي تعتبر فئة تعر ضت لكثير من الض  يمث  
نة، صدمة نفسية و راض المزمن الأممن حياتهم خصوصا و أن ه يسمى بمرض الشباب. فهو يشك ل كغيره محوله، فهم يمر ون بمرحلة صعبة 

، مما يزيد من يفيود عجز وظلى وجي إلى تغيير جذري في حياة المريض و من حوله، و يرجع ذلك إاجتماعية للمريض و محيطه مما يؤد  
ز العصبي و الوظيفية للجها البنائية لوحدةمن الأمراض المزمنة الخطيرة التي تصيب ا معاناة المريض و التأثير على جودة حياته، فهو يعد  

 المركزي.
ة ودة الحياة الضعيفج، كما أن لويحيالاضطرابات المعرفية على الوضع المهني لمرضى التصل ب ال كما بي نت عد ة دراسات أهمية تشخيص

كتئاب لإرهاق و حالة الا ركية، و اة الحراحل الأولى للمرض، وبشكل مستقل عن الإعاقدهور المعرفي للمريض حتى في المتكون مرتبطة بالت  
 التي يعاني منها المريض.    

ثون هذه الوظيفة  تبر الباحيث يعمما سبق طرحه نستنتج أهمية و دور اضطراب سرعة معالجة المعلومات لدى مرضى التصلب اللويحي، ح
 الذاكرة العاملة، ، كاضطرابلأخرىخرى، و الذي يمكنه تفسير جزء من الاضطرابات المعرفية اكعنصر مركزي للاضطرابات المعرفية الأ

 واضطراب الوظائف التنفيذية.

في  لتقييم النفس عصبي مرحلة اتعتبر وكما ، و  غوية معاري عصبي يصيب كل من العمليات المعرفية والل  مرض تطو   بما أن التصلب اللويحي
المعرفية  ن الوظائفعلكشف لة أساسية لوضع خطة علاجية مناسبة، فهي التي تسمح للمختص الأرطفوني باالتكفل الأرطفوني مرح

 .  االمضطربة و شدة الاضطراب، والوظائف المحتفظ به
كما أنه من المهم بالنسبة للمختص الأرطفوني أن يقوم بتقييم شامل للعمليات المعرفية عامة و لسرعة معالجة المعلومات بشكل خاص وذلك 
لترابطها بالعمليات المعرفية الأخرى، وذلك من خلال تطبيق اختبارات نفس عصبية خاصة بهذا النوع من الاضطراب، وهذا بهدف وضع 
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راسة و العمل ف مع مرضه و مواصلته ممارسة المهام الحياتية كالد  لتكي  بااسب بكل مريض، حيث تسمح له هذه الكفالة برنامج علاجي من
 ر مرض التصلب اللويحي.  من سرعة تطو   واكتساب مهارات جديدة، و الحد  

ل من هذه اعي، فيصبح التقليها الاجتمثير تأي و و في الأخير و نظرا لأهمية الاضطرابات المعرفية على الحياة اليومية لمرضى التصلب اللويح
 علاجي من أجل الحد  لتدخ ل الاهمية أالاضطرابات هدف أساسي للكفالة النفس العصبية و مجال البحث العلمي و الصحة العمومية، و منه 

 رى.من تأثير الاضطرابات المعرفية على الأنشطة التعليمية، المهنية و أنشطة الحياة اليومية الأخ
 التوصيات:

لأعراض التي قد عرفة كل امة إلى لتفادي شعوره بالقلق فهو بحاجالتكل م مع المريض بانفتاح حول الاضطرابات المعرفية  -
 تظهر عنده.

 ضطرابات، وتزويدهول هذه الال م حاقتسام المخاوف مع المريض خاصة تلك المتعل قة بالاضطرابات المعرفية، عن طريق التك -
 حولها، مع محاولة إيجاد حلول للحد  منها.بمعلومات دقيقة 

عه في الشفاء و يشج   عطيه أملاهذا يلاع المريض على نتائج آخر الأبحاث و الد راسات الحديثة في هذا المجال، فمحاولة اط -
 على مداومة الكفالة من أجل تحسين أدائه المعرفي.

ادهم بهدف طريق إرش لك عنم جزءا من الكفالة و ذإقحام عائلة المريض في الاضطرابات المعرفية بشكل عام و جعله -
 مساعدة المريض على تخطي هذه الصعوبات.

ا المريض بكامل تمت ع فيهيالتي  بحيث تكون في الأوقاتتحسين الانتباه و التركيز من خلال ضبط أوقات مواعيد الكفالة  -
  ويحي.ب اللظم مرضى التصلنشاطه البدني و الذهني، بهدف تفادي التعب المعرفي الذي يعاني منه مع

 :المراجع صادر و الم

. التخصص وها بالجنس لأردن وعلاقتأساليب معالجة المعلومات لدى طلبة المرحلة الأكاديمية في ا(. 2008)محمد الرفوع.  .1
 : مجلة جامعة دمشق.24المجلد 

 ردن: الأ- عمانطبيقاته. ت النفس المعرفي وعلم (. 2016)فاضل محمود خشاوي، محمد صبري سليط.  .مفيد نجيب حواشين .2
 دار الفكر.

عة من لفصام و مجمو ابعض خصائص معالجة المعلومات كمحك للتمييز بين فئات من مرضى (. 2002)فاتن قنصوه.  .3
 رسالة ماجستير. جامعة طنطا، كلية الآداب.الأسوياء. 

 الكتب والوثائق القومية.ن: دار الأرد-عمانعلم النفس المعرفي. (. 2011)فاطمة الزيات.  .4
ومهارات  ل الدراسينمية التحصيت فاعلية برنامج قائم على معالجة المعلومات لتدريس الفيزياء و(. 2009)أشرف عتيم.  .5

 لتربية.ارسالة دكتوراه. جامعة المنصورة، كلية التفكير لدى طلاب المرحلة الثانوية العامة. 
 الكتب. الأردن: عالم-عمانالطبعة الأولى. علم النفس المعرفي. (. 2006)عصام علي الطيب، ربيع عبده رشوان.  .6
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ت في الأرطفونيا : مجلة دراسا07د العدالاضطرابات المعرفية في داء التصلب اللويحي. (. 2018)غزالي جهيدة، يحي فارس.  .7
 وعلم النفس العصبي.

. لمعلومات(اسري وتجهيز ومعالجة المعرفي )العقل الي المرجع في علم النفس(. 2010)سليمان عبد الواحد، يوسف ابراهيم.  .8
 الأردن: الكتاب الحديث.-عمان

ت ة من طالبالتعلم لدى عيناأنماط معالجة المعلومات للنصفين الكرويين للمخ وأساليب (. 2011)ميرفت السلماني.  .9
 رسالة ماجستير. جامعة أم القرى، كلية التربية.. الصف الثاني ثانوي

الأردن: دار -عمانرفي. التصلب اللويحي المتعدّد من منظور نفس عصبي مع (.2019)مريم بن بوزيد، منال دماص.  .10
 الأكاديميون.
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