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متلازمت الألم العضلً كفاءة أداء بعض الىظائف المعرفيت والنفسيت العصبيت لدي مريضاث 
) الفيبروميالجيا(الليفً   

 د/ محمد مرسً متىلى أستاذ علم النفس المساعد

 كليت الآداب جامعت بنها

 ممخص 

 متلازمة مريضات لدى العصبية والنفسية المعرفية الوظائؼ بعض كفاءة استكشاؼ إلى الدراسة ىدفت
 مصابة سيدة ٖٓ بواقع مشاركة، ٓٙ مف الكمية العينة تكونت (.الفيبروميالجيا) الميفى العضمى الألـ

 الروماتيزـ قسـ عمى المترددات مف المريضات اختيار . جرىالصحيحاتالنساء  مف ٖٓو بالفيبروميالجيا
 بالمتلازمة إكمينيكيًا المشخَّصة الحالات بيف مف بنيا، جامعة البشرى الطب بكمية الطبيعى والطب والتأىيؿ

 عامًا ٕٓ,ٛٗ المريضات أعمار متوسط بمغ. والعلاجية الصحية لحالتيف دورية طبية لمتابعة والخاضعات
 مدة متوسط أما (.ٖٕ,ٖ)± عامًا ٖٙ,ٚٗ الضابطة المجموعة أعمار متوسط بمغ حيف ، فى(ٜٚ,ٕ)±

 ىاعتمدت الدراسة فسنة.  ٙٓ,ٓٗ متوسطو عمر في ظيوره بدأ حيث سنوات، ٙٓ,ٛ فكاف بالمرض الإصابة
، واختبار قوة قبضة اليد، واختبار للأرقاـاختبار سعة الذاكرة عمى قياس الوظائؼ المعرفية والنفسية العصبية 

كشفت النتائج عف وجود فروؽ دالة فى اتجاه الصحيحات فى جميع اختبارات  .توصيؿ الدوائر، واختبار النقر
إيجابية دالة إحصائيًا بيف طوؿ مدة المرض  يةوجود علاقة ارتباطالدراسة ما عدا اختبار النقر لميد اليسرى ، و 

 إحصائيًاسمبية دالة  يةارتباطعلاقة حيف ظيرت  ىف ،اختبار توصيؿ الدوائرالمرضى فى  وأداء المشاركيف
سعة الذاكرة و  اختبار النقر باليد اليمنى،و بيف طوؿ مدة المرض وكؿ مف قوة قبضة اليد اليمنى واليسرى، 

عمى الجانب الاخر رُصدت علاقة ارتباطية موجبة بيف العمر عند الإصابة بالمرض العكسية،و الأمامية 
 العصبى والنفسى  المعرفى القصور مظاىر النتائج ىذه والأداء عمى اختبار النقر باليد اليسرى. تبُرز

النفسى  الأداء عمى بدايتو وعمر المرض، مدة مف كؿ أثر توضح كما الفيبروميالجيا، بمتلازمة المرتبطة
 العصبى لممريضات.

 .الألم المزمن -ا الفيبروميالجي –الوظائف النفسية والمعرفية  -كممات مفتاحية: عمم النفس العصبى 
  



 المجلت العلميت بكليت الآداب العدد 16  أكتوبز لسنت 2025 

 
1760 
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Abstract 

The present study aims to investigate the efficiency of cognitive and 

neuropsychological functions among female patients with fibromyalgia syndrome 

(FMS). The sample comprised 60 participants: 30 women with clinically confirmed 

FMS and 30 healthy controls, recruited from the Department of Rheumatology, 

Rehabilitation, and Physical Medicine, Faculty of Medicine, Benha University. The 

mean age of patients was 48.20 years (±2.97) versus 47.63 years (±3.23) for 

controls, with average illness duration of 8.06 years and mean onset age of 40.06 

years. 

Cognitive and neuropsychological functions were assessed using the Digit Span 

Test, Handgrip Strength Test, Trail-Making Test, and Finger Tapping Test. Results 

revealed significant differences favoring healthy controls across all measures, 

except for the left-hand Finger Tapping Test. Illness duration showed a positive 

correlation with Trail-Making performance, but negative correlations with grip 

strength (both hands), right-hand tapping, and both forward and backward digit 

span. Additionally, age at onset correlated positively with left-hand tapping 

performance. 

These findings highlight cognitive and neuropsychological impairments in FMS 

and emphasize the influence of illness duration and onset age on patients’ 

functional performance. 

Key words: Neuropsychology - Psychological and Cognitive Functions - 

Fibromyalgia- Chronic Pain . 
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 مقدمة 

ىدفت الدراسة الراىنة إلى تقويـ كفاءة الأداء المعرفى والنفسى العصبى لدى السيدات المصابات 
السنوات الأخيرة  تبمتلازمة الألـ العضمى الميفى )الفيبروميالجيا(، وىو اضطراب مزمف متعدد الأعراض شيد

 تزايدًا ممحوظًا فى معدلات انتشاره بيف النساء فى المجتمع المصرى.

تعد الفيبروميالجيا مف أكثر الاضطرابات الروماتيزمية شيوعًا، وتُعرؼ أحيانًا باسـ الألـ العضمى الميفى. 
مف الأعراض  بطيؼب وتتميز ىذه المتلازمة بألـ مزمف واسع الانتشار فى مناطؽ متعددة مف الجسـ، مصحو 

الجسدية والنفسية. وتشير التقديرات إلى أنيا تصيب نحو أربعة ملاييف شخص فى الولايات المتحدة الأمريكية 
.( Marques et al ., 2017)  

تُصنؼ الفيبروميالجيا ضمف الأمراض المزمنة،وىناؾ دلائؿ عممية عمى وجود استعداد وراثى إلى جانب 
يُفضى إلى زيادة خطر الإصابة بيا.وتُظير الدراسات أف الجينات المرتبطة  مؤثرات بيئية معينة قد

بالفيبروميالجيا ترتبط أيضًا بمتلازمات جسدية وظيفية أخرى، إضافة إلى الاضطرابات النفسية مثؿ الاكتئاب 
  .(ٚٔٔ: ٕٕٗٓ)حساـ، 

لتوصؿ إلى فيـ كامؿ إلى أنو عمى الرغـ مف عدـ ا (Kravitz & Katz 2015)وأشار كرافيتز وكاتز 
لمفيزيولوجيا العصبية المرضية لاضطراب الفيبروميالجيا، فإف الأدلة المتاحة تشير إلى أنيا اضطراب ينشأ 

مؤشرًا عمى وجود  الفيبروميالجيا"، "ضبابمركزيًا فى الدماغ. وتُعتبر الأعراض المعرفية المعروفة غالبًا باسـ 
 .خمؿ فى المعالجة العصبية عمى مستوى الجياز العصبى المركزى

بأف تدىور الوظائؼ المعرفية والنفسية  (Fitzcharles et al., 2025)وأفاد فيتزشارلز وزملاؤه 
لتشخيصى العصبية يُعد مف الأعراض المرتبطة بمتلازمة الفيبروميالجيا،والتى غالبًا ما يُغفؿ عنيا فى السياؽ ا

ويُسيـ فى زيادة  ومف المعروؼ أف ىذا الاضطراب يؤثر سمبًا عمى الأنشطة الحياتية اليومية، الإكمينيكى.
مستويات الإعاقة الحركية لدى المرضى، مع ذلؾ لا تتوفر حتى الآف أدوات نفسية عصبية متكاممة تتيح تقييـ 

فضلًا عف ذلؾ لا تزاؿ العوامؿ المسببة  مؿ،والنفسى العصبى لممرضى بشكؿ متكا كفاءة الأداء المعرفى،
 .لظيور ىذه الأعراض غير مفيومة بشكؿ كامؿ، مما يزيد مف تعقيد تشخيص الحالة والتعامؿ معيا علاجيا

الطرح السابؽ بوجود  تدىور ممحوظ فى  (Shmygalev et al., 2014)يؤكد شميجاليؼ وزملاؤه 
ضى الفيبروميالجيا، إلى جانب معاناتيـ مف ألـ مزمف واسع الوظائؼ المعرفية والنفسية العصبية لدى مر 
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مف الأعراض غير النوعية مثؿ الإرىاؽ واضطرابات النوـ وتراجع الأداء المعرفى، والتى طائفة الانتشار، و 
ومع ذلؾ، ما تزاؿ البيانات الإحصائية التى توثؽ أثر ىذا التدىور  تميؿ إلى التفاقـ مع ازدياد شدة المرض.

 أنشطة الحياة اليومية محدودة، الأمر الذى يبرز الحاجة الماسة إلى مزيد مف الدراسات فى ىذا المجاؿ.عمى 

أف الفيبروميالجيا تُعد مف  (Moshrif et al., 2022)أفاد مشيرؼ وزملاؤه  وفى سياؽ البيئة المحمية،
رىاؽ، وا عاقة وظيفية، الأمراض الروماتيزمية الشائعة، والتى تتميز بوجود ألـ مزمف، وا  ضطرابات معرفية، وا 

وقد لُوحظ انتشارىا بشكؿ متزايد فى الآونة الأخيرة داخؿ المجتمع المصرى، ومع ذلؾ لـ تُجرَ بعد دراسات 
كافية تتناوؿ الفروؽ بيف النوعيف بصورة شاممة، خاصة فى ضوء التعديلات التى أدخمتيا الجمعية الأمريكية 

. إذ تشير الدراسات إلى تعدد الأعراض، وشدة ٕٙٔٓالتشخيص فى عاـ لأمراض الروماتيزـ عمى معايير 
الاضطرابات المعرفية، وتفاوت حدة المرض بيف المرضى المصرييف المصابيف بالفيبروميالجيا، مع الأخذ فى 

 .ٕٙٔٓ، وأخيرًا ٕٔٔٓ، وٜٜٓٔالاعتبار تطور معايير التشخيص الصادرة فى أعواـ 

يد الاىتماـ البحثى بيذا الاضطراب خلاؿ السنوات الأخيرة يعكس الحاجة بناءً عمى ما تقدـ، فإف تزا
 المُمحّة إلى استكشاؼ مظاىره المعرفية والنفسية العصبية بمزيد مف الشموؿ والدقة.

إلى أف متلازمة الفيبروميالجيا تمثؿ ( Tesio et al., 2015تيسو وزملاؤه ) وفى ىذا السياؽ، يشير
سـ بألـ واسع الانتشار وغامض غير مفسر يؤثر فى الأنسجة العضمية واليياكؿ اضطرابًا طويؿ الأمد يت

ويرافؽ ىذا الاضطراب طيؼ واسع مف الأعراض، مف بينيا  المرتبطة بيا فى مناطؽ مختمفة مف الجسـ.
الإعياء الجسدى واضطرابات النوـ، ولا سيما الأرؽ، فضلًا عف مظاىر انفعالية مثؿ تقمبات المزاج، وفى 

كما بينت دراساتيـ وجود علاقة بيف الفيبروميالجيا وحدوث اضطرابات معرفية ونفسية  دمتيا الاكتئاب.مق
غير أف طبيعة ىذه الاضطرابات لا تزاؿ غير محسومة بشكؿ  عصبية تؤثر سمبًا عمى جودة حياة المريضات،

والنفسى العصبى، تتضمف اختبارات كاؼٍ، الأمر الذى يستدعى إجراء تقييمات معيارية دقيقة للأداء المعرفى 
  الذاكرة القصيرة والطويمة المدى، والوظائؼ التنفيذية، والميارات الحركية والانتباه.

( إلى أىمية التقييـ النفسى العصبى كأحد الأساليب الأساسية ٕٕٗٓالإطار نفسو، تشير منجود ) ىوف
مراضو. وتتعدد أدوات ىذا التقييـ لتشمؿ جمع فى تشخيص التبعات المعرفية الناجمة عف إصابات الدماغ وأ

جراء الاختبارات النفسية العصبية، وبرامج التأىيؿ والعلاج، فضلًا عف التنبؤ بالقدرات  المعمومات الشخصية، وا 
 الوظيفية.
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 مشكمة الدراسة 

إلى أف حالات الألـ المزمف، مثؿ آلاـ الظير، ( Dennis & Friesz  2010توصؿ دينيس وفريتس )
التي تُعد مف أشد أنماط الآلاـ العضمية  –)الفيبروميالجيا(  ىالميف ىالعضموآلاـ الأربطة، ومتلازمة الألـ 

تتسـ بالانتشار الواسع والتنوع الكبير. وأوضح الباحثاف أف ىذا الألـ يتميز بكونو مستمرًا وشديدًا،  –الييكمية 
يتمثؿ في صعوبة إيجاد أدلة مادية واضحة  ىالأساس ىا ما يُصاحَب بإرىاؽ، كما أشارا إلى أف التحدوغالبً 

 .%٘ٛمباشر يمكف تحديده طبيًا بنحو  ىتفتقر إلى سبب عضو  ىتفُسر ىذه الآلاـ؛ إذ تقُدَّر نسبة الحالات الت

العصبى المركزى، ويتسـ بآلاـ الفيبروميالجيا مرضًا طويؿ الأمد يؤثر بشكؿ مباشر عمى الجياز وتُعد 
ولا يقتصر  عضمية ومفصمية مستمرة، مصحوبة باضطرابات فى النوـ وشعور متواصؿ بالإرىاؽ والتعب.

بؿ يمتد إلى الوظائؼ المعرفية والنفسية العصبية، حيث يواجو  تأثير ىذا المرض عمى القدرات البدنية فحسب،
وتطرح ىذه الأعراض تساؤلات جوىرية حوؿ طبيعة ذ القرارات.والذاكرة، واتخا المرضى صعوبات فى التركيز،

  ومدى ارتباطيا بتأثير المرض المباشر فى بنية الدماغ ووظائفو العلاقة بيف الجوانب المعرفية والنفسية،
(Shmygalev et al., 2014)   ؛ et al ., 2018)  (Sánchez 

( إلى أف الفيبروميالجيا تُعد مف الأمراض المزمنة التى ترافؽ ٕٕٓٓ) مصطفى فى المنحى ذاتو، أشارت
وينتج عف ىذا الاضطراب آثار نفسية واجتماعية تنعكس مباشرة الفرد لفترات طويمة، وقد تستمر طواؿ حياتو. 

تيا وكشفت الإحصائيات التى أجر  عمى الصحة العامة، فضلًا عف كونو يمثؿ عبئًا صحيًا واقتصاديًا كبيرًا.
عامًا ىف الأكثر عرضة للإصابة بالألـ العضمى  ٘ٗإلى أقؿ مف  ٖ٘الباحثة أف النساء فى الفئة العمرية مف 

 %.ٖ٘عامًا بنسبة  ٖ٘إلى أقؿ مف  ٕ٘تمتيف النساء فى الفئة العمرية مف  %،ٖٛالميفى، حيث شكمف نسبة 
بينما سُجمت أقؿ  %.ٙٔتبة الثالثة بنسبة عامًا فقد جاءت فى المر  ٔٙإلى أقؿ مف  ٘ٗأما الفئة العمرية مف 

 .%ٔٔعامًا، حيث بمغت  ٕ٘إلى أقؿ مف  ٘ٔنسبة إصابة لدى الفئة العمرية مف 

( أف الفيبروميالجيا تُعد مف أكثر الاضطرابات الروماتيزمية شيوعًا، ٕٕٗٓوأوضحت حساـ الديف )
مف المشخصيف  %ٜٓفى بعض الدوؿ. ويُشار إلى أف  %ٗو %ٕحيث تصؿ معدلات انتشارىا إلى ما بيف 

 .بيذا المرض ىف مف النساء المواتى يعانيف  فى الغالب مف ضغوط نفسية شديدة وتوتر مستمر

( إلى أف ٕٕٗٓوحساـ الديف ) (Palacios et al., 2024) أشار بلاسيوس وزملاؤه عمى النيج نفسو،
% مف سكاف العالـ. ورغـ أف أعراض ٙتؤثر عمى ما يصؿ إلى  الفيبروميالجيا تُعد حالة ألـ مرىقة ومعقدة

ىذا الاضطراب موثقة جيدًا فى الدراسات الطبية، فإف أسبابو لا تزاؿ غير مفيومة بشكؿ كامؿ. ومع ذلؾ، 
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مف الأعراض،  واسع طيؼيتفؽ معظـ المتخصصيف عمى أف مرضى الفيبروميالجيا غالبًا ما يعانوف مف 
 :ىوالتى تتجمى فيما يم

 . والعضلات ألم وتصمب منتشر فى أنحاء الجسم .ٔ

 .وتغيرات انفعالية ونفسية اضطرابات فى النوم .ٕ

دراكية .ٖ  .اختلالات معرفية وا 

 سواء الناتج عن محفزات مؤلمة أو غير مؤلمة. استجابات مبالغ فييا للألم .ٗ

 .انخفاضً فى القدرة البدنية .٘

إلى وجود ارتباط وثيؽ بيف  (Kravitz & katz 2015)وتشير الأدلة التى ساقيا كؿ مف كرافتز وكاتز 
مف المصابيف بيذه المتلازمة مف اضطرابات فى  %ٓٛالفيبروميالجيا ووظائؼ الدماغ؛ إذ يُعانى أكثر مف 

النسياف، صعوبة متابعة المحادثات،  وتشمؿ مجموعة مف الأعراض المعرفية مثؿ ضعؼ التركيز، الذاكرة،
وتُعد ىذه الأعراض مف أبرز المشكلات التى تؤثر سمبا عمى جودة الحياة لدى  والشعور بالتشتت الذىنى.

 .المرضى، بما يعكس الأبعاد العصبية والمعرفية للاضطراب إلى جانب أعراضو الجسدية

عمى أف (  (Dass et al., 2023وداس وزملاؤه   (Millar et al., 2024)يُجمع ميلار وزملاؤهو 
مرضى الفيبروميالجيا غالبًا ما يعانوف مف ضعؼ فى الذاكرة، وتُعرؼ ىذه الأعراض فى السياؽ النفسى 

ويُعد ىذا المصطمح توصيفًا لأحد أشكاؿ ، 1ضباب الدماغالعصبى بمصطمح ضباب الفيبروميالجيا أو 
 تباه.الاضطرابات المعرفية التى تشمؿ ضعؼ التركيز، واضطرابات فى الذاكرة والان

فإف العديد مف  وعمى الرغـ مف أف الاضطرابات المعرفية لـ تحظَ باىتماـ كاؼ حتى وقت قريب،
المرضى يشيروف إلييا باعتبارىا مف أكثر الأعراض إزعاجًا وتأثيرًا عمى حياتيـ اليومية بعد الألـ المنتشر فى 

 الآلاـ العضمية الييكمية المنتشرة،حيث قد تُحدث تغييرات جوىرية فى نمط حياتيـ. وبينما تُعد  الجسـ،
يا، فإف كثيرا  مف المرضى جوالحساسية المفرطة فى مناطؽ معينة، والإرىاؽ مف السمات الأساسية لمفيبروميال
 ).2018et al  Sanchez ,.)يصنّفوف الاضطرابات المعرفية ضمف أكثر الأعراض تأثيرًا عمى جودة حياتيـ 

                                                           

1(-Brain fog) 
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، وأجوليرا وزملائو (Park et al., 2001) دراسة بارؾ وزملائووقد وثقّت دراسات متعددة مثؿ 
(Aguilera et al., 2022) مجالى الذاكرة  وجود اضطرابات معرفية لدى مرضى الفيبروميالجيا خاصة فى

ذلؾ، فإف الأداء الجيد فى مياـ بعض الوظائؼ كسرعة المعالجة يشير إلى أف ىذا  مع والوظائؼ المغوية
 .قتصر عمى جوانب محددة، ولا يمتد ليشمؿ جميع القدرات العقميةالخمؿ المعرفى ي

أف المرضى المصابيف بمتلازمة (Palacios et al., 2024) وزملاؤه  بلاسيوس فى ىذا السياؽ، يذكر 
غير  والأداء النفسى العصبى، الفيبروميالجيا يميموف إلى الشكوى المستمرة مف ضعؼ فى الوظائؼ المعرفية

، لذا سعى أف الدراسات لـ تتوصؿ إلى إجماع واضح حوؿ طبيعة ومجالات ىذه الوظائؼ العقمية المتضررة
فى دراستيـ إلى مقارنة الأداء المعرفى بيف مجموعة مف المرضى المصابيف بمتلازمة الفيبروميالجيا  الباحثوف

وقد استيدؼ ىذا  ،كتئاب وجودة النوـومجموعة مف الأصحاء مع ضبط  المتغيرات المشتركة مثؿ القمؽ والا
التوجة تحديد نمط الاضطرابات المعرفية بدقة أكبر واستبعاد التأثيرات النفسية المحتممة التى تفسر جانبا مف 

 ىذا القصور. 

فضلًا عف الاضطرابات المعرفية التى تـ رصدىا لدى مرضى الفيبروميالجيا، أشار تيسو وزملاؤه و 
(Tesio et al., 2015)  إلى وجود اضطرابات محددة فى الوظائؼ التنفيذية لدى بعض المرضى إلى جانب

وتُعد الوظائؼ التنفيذية بنية معرفية معقدة تتألؼ مف عدة مكونات متمايزة  ،مظاىر القصور المعرفى الأخرى
الوظائؼ ومف ثـ فإف التعامؿ مع  وترتبط بنشاط مناطؽ دماغية متعددة، تعكس آليات معرفية مختمفة،

التنفيذية كوحدة واحدة قد يحد مف القدرة عمى رصد الفروؽ الدقيقة والمتنوعة فى الأداء المعرفى لدى ىؤلاء 
وعمى الرغـ مف أف معايير التشخيص الحديثة الصادرة عف الجمعية الأمريكية لأمراض الروماتيزـ  .المرضى

إلا أف ىذا  معايير تشخيص الفيبروميالجيا، أدرجت مؤخرًا الاضطرابات المعرفية والنفسية العصبية ضمف
المجاؿ لا يزاؿ يحظى بأقؿ قدر مف التقييـ والعلاج فى الممارسة الإكمينيكية ليؤلاء المرضى، نظرًا لما تتطمبو 
الاختبارات النفسية العصبية مف وقت طويؿ وخبرة متخصصة، فضلًا عف التحديات المرتبطة بصعوبة 

 تشخيص المرض ذاتو.

الانتباه إلى أف مرضى متلازمة  (Kalfon et al., 2016)فى السياؽ ذاتو، يمفت كالفوف وزملاؤه 
كما  الفيبروميالجيا يواجيوف صعوبات واضحة فى اختبارات الانتباه، والوظائؼ التنفيذية، والذاكرة المفظية.

عمى القدرات المعرفية لدى ركزت العديد مف الدراسات عمى تداعيات التعب والإرىاؽ الجسدى فى التأثير 
 .ىؤلاء المرضى إلى جانب الأعراض المصاحبة الشائعة مثؿ الألـ والاكتئاب
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إلى أف تنوع أعراض الفيبروميالجيا وتعددىا أثارا جدلًا  (Mosch et al., 2023)أشار موش وزملاؤه و 
عدة دراسات  ب العصبية. وقد أظيرتلاسيما ما يرتبط  منيا بالجوان واسعًا حوؿ أسبابيا وآلياتيا الفيزيولوجية،

 .أف  اضطرابات الألـ المزمف ترتبط  بتغيرات بنيوية ووظيفية واسعة فى شبكة الألـ العصبية لدى المرضى
فى أدمغة  ٕوالمادة البيضاء ٔوفى ىذا السياؽ، وثقّت الأبحاث وجود تغيرات ممحوظة فى المادة الرمادية

تعكس ىذه التغيرات عمميات مرونة قشرية دماغية ناجمة عف التحفيز ويُرجح أف  مرضى الفيبروميالجيا،
 .المستمر والمزمف للألياؼ العصبية الناقمة للألـ

انطلاقًا مف ذلؾ، تتمثؿ مشكمة الدراسة الحالية في التناقض القائـ بيف الأدلة والنتائج المتعمقة بتأثير 
بية. فعمى الرغـ مف أف بعض الدراسات السابقة أشارت الفيبروميالجيا عمى الوظائؼ المعرفية والنفسية العص

إلى وجود تأثيرات سمبية واضحة عمى الذاكرة والانتباه، فإف نطاؽ ىذا التأثير عمى بقية الوظائؼ المعرفية 
 والنفسية العصبية لا يزاؿ غير محدد بوضوح.

أثير بيف المرضى ذوى جدير بالذكر أنو لـ يُحسـ بعد ما إذا كانت ىناؾ فروؽ فى درجة وشدة الت
لى جانب ذلؾ، تبرز الحاجة الممحة إلى فيـ طبيعة العلاقة بيف الألـ  المستويات المختمفة مف شدة المرض. وا 
المزمف الناتج عف الفيبروميالجيا والاضطرابات المعرفية والنفسية العصبية المصاحبة، فضلًا عف استكشاؼ 

 ,.Aguilera et al) .فسية العصبية والعمميات المعرفية بشكؿ عاـكيفية انعكاس ىذا الألـ عمى التفاعلات الن
2022). 

 :يمكن بمورة مشكمة الدراسة فى التساؤل الرئيسى التالى فى ضوء ما تقدم،  

إلى أي مدى تختمؼ الاضطرابات المعرفية والنفسية العصبية لدى النساء المصابات بمتلازمة الفيبروميالجيا 
 النساء غير المصابات؟ ومف ىذا التساؤؿ تنبثؽ الأسئمة الفرعية التالية:مقارنة بنظيراتيف مف 

ىؿ توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف النساء المصابات بمتلازمة الفيبروميالجيا والنساء الصحيحات  .ٔ
 فى مستوى الأداء المعرفى والنفسى العصبى؟.

ة بمتلازمة الفيبروميالجيا وشدة التدىور فى ىؿ توجد علاقة ارتباطية ذات دلالة إحصائية بيف مدة الإصاب .ٕ
 الأداء النفسى العصبى لدى النساء المصابات؟.

                                                           

1- Gray matter  

2-White matter  
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ىؿ توجد علاقة ارتباطية ذات دلالة إحصائية بيف العمر عند بداية الإصابة بمتلازمة الفيبروميالجيا  .ٖ
 ومستوى الأداء فى الوظائؼ المعرفية والنفسية العصبية لدى النساء المصابات؟.

 ة الدراسة أىمي 

 نظريا 

تنبع الأىمية النظرية ليذه الدراسة مف الحاجة إلى فيـ طبيعة العلاقة بيف الفيبروميالجيا والاضطرابات  .ٔ
المعرفية المصاحبة، مما يُثرى البحث العممى فى ىذا المجاؿ ويوفر إطارًا نظريًا يدعـ تطوير تدخلات 

الأبحاث المستقبمية نحو تعميؽ الفيـ ليذا الاضطراب علاجية أكثر فعالية. كما تساىـ الدراسة فى توجيو 
 المعقد.

تبرز أىمية ىذه الدراسة فى تناوليا للأبعاد النفسية والعصبية المصاحبة لمتلازمة الفيبروميالجيا، وتُسيـ  .ٕ
الدراسة فى تقديـ رؤى نظرية تسمط الضوء عمى تأثير الأمراض المزمنة عمى الدماغ واستجابات الوظائؼ 
الدماغية المستمرة للألـ، مما يدعـ بناء قاعدة معرفية تفُيد فى تطوير برامج التشخيص والتدخؿ النفسى 

 العصبى المناسب ليذه الفئة مف المرضى.

 تطبيقيا 

العصبية توفر الدراسة أساسًا عمميًا لتطوير استراتيجيات علاجية فعالة تستند إلى فيـ الأبعاد النفسية  .ٔ
مما يساىـ فى تحسيف تقييـ ومتابعة المرضى، وتعزيز جودة حياتيـ مف خلاؿ  يالجيالمتلازمة الفيبروم

  .تدخلات موجية لمتخفيؼ مف تأثيرات الألـ المزمف

تُسيـ الدراسة فى تعزيز التشخيص المبكر لمفيبروميالجيا مف خلاؿ تحميؿ الاضطرابات المعرفية والنفسية  .ٕ
 جية متكاممة تشمؿ الجوانب الدوائية والنفسية العصبية. العصبية المصاحبة،مما يتيح تصميـ خطط علا

تدعـ الدراسة برامج التأىيؿ النفسى العصبى عبر تصميـ تدخلات تدريبية تستيدؼ تحسيف الوظائؼ  .ٖ
المعرفية، مثؿ الذاكرة، الانتباه، والمرونة الإدراكية، بالإضافة إلى برامج دعـ نفسى واجتماعى لتقميؿ 

  .قمؽأعراض الاكتئاب وال
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، والمختصيف في تسعى الدراسة نحو رفع وعى مقدمى الرعاية الصحية، بما فى ذلؾ الأطباء المعالجيف .4
بأىمية تقييـ الوظائؼ النفسية العصبية إلى جانب الأعراض الجسدية، مما يتيح  عمـ النفس العصبى

 .تقديـ رعاية صحية شاممة ومتكاممة لممرضى

 مبررات الدراسة  

فى مجاؿ عمـ النفس العصبى عمى المستوى المحمى ندرة واضحة فى تناوؿ متلازمة  تُظير الدراسات .ٔ
الفيبروميالجيا، فقد لاحظ الباحث أف معظـ الدراسات المحمية القميمة المتاحة تركز بشكؿ رئيسى عمى 
الأعراض الجسدية لممتلازمة، فى حيف تشيد الدراسات المتعمقة بالتأثيرات النفسية العصبية قصورا 
ممحوظا. وبناء عمى ذلؾ ، تبرز الحاجة الممحة إلى توسيع نطاؽ البحث  مف منظور نفسى وعصبى بما 
يسيـ في تحقيؽ فيـ أعمؽ لطبيعة المرض، وتوضيح العلاقة بيف أعراضو الجسدية والتغيرات النفسية 

 .والعصبية المصاحبة لو

بمتلازمة الفيبروميالجيا عمى المستوييف  تشير الإحصائيات الحديثة إلى ارتفاع مستمر فى عدد المصابيف .ٕ
الأمر الذى يبرز الحاجة الممحّة إلى تعميؽ الفيـ لأبعاد ىذا  المحمى والعالمى، ولا سيما بيف النساء،
 (.ٕٕٗٓحساـ، ؛ Aguilera et al., 2022المرض وتأثيراتو عمى الفرد والمجتمع )

يفتقر إلى سبب عضوي محدد، وتتداخؿ أعراضو مع أعراض تُعد الفيبروميالجيا اضطرابًا مزمنًا ومعقدًا . ٖ
ويرى بعض  أمراض أخرى، مما يجعؿ تشخيصو وعلاجو تحديًا كبيرًا أماـ الأطباء والمختصيف النفسييف.

المتعدد مف حيث صعوبة التشخيص والتفريؽ  ىالباحثيف أف الفيبروميالجيا تتشابو مع التصمب العصب
 الإكمينيكي بينيما.

 مفاىيم الدراسة 

 الفيبرومياليجيا 

حالة مرضية تتميز بألـ مزمف واسع الانتشار فى ىى الفيبروميالجيا ( إلى أف ٕٕٓٓأشارت مصطفى )
مناطؽ متعددة مف الجسـ، مصحوب برد فعؿ مؤلـ شديد عند الضغط عمى ىذه المناطؽ. وتُعد مف الحالات 

ا مع أعراض أمراض أخرى أو ارتباطيا بيا. وعمى الرغـ المعقدة فى التشخيص والعلاج بسبب تداخؿ أعراضي
مف غياب سبب محدد وواضح لممرض يُرجح أنو ينشأ عف تفاعؿ معقد بيف عوامؿ نفسية، وراثية، عصبية، 

 .ت العصبية الاضطرابا ى بعضفميائية  عوامؿ بيوكي وجودإلى  أيضا( ٕ٘ٓٓ شعيشع بوأ) وينوه .وبيئية
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إلى أف الفيبروميالجيا تمثؿ حالة مف الألـ  (et al ., 2025 Agoalikumأوجميكوـ وزملاؤه ) ر شيوي
 ىاطيا بخمؿ فى وظائؼ الجياز العصبوتشير بعض الأدلة إلى ارتب ،بصورة أساسية المزمف تصيب النساء

 .المركزى

أف نسبة انتشار الفيبروميالجيا عالميًا  تتراوح بيف  (Moshrif et al., 2022)أوضح مشيرؼ وزملاؤه 
ـ. ورغـ وقد ارتفع عدد الحالات المشخصة بيذا المرض خلاؿ العقد الماضى عمى مستوى العال %،ٛو %ٕ

أف  أسباب الفيبروميالجيا لا تزاؿ غير معروفة بدقة، فإف الدراسات تشير إلى أف الاختلالات الكيميائية 
   .العصبية في الجياز العصبى المركزى قد تسيـ فى زيادة شدة الألـ أو تعزيز الإحساس بو

الفيبروميالجيا تُعد متلازمة ألـ مع ما سبؽ في  أف  (Medina et al., 2019)يتفؽ مدينا وزملاؤه 
مزمف ذات أسباب غير محددة بدقة، وغالبًا ما تترافؽ مع اضطرابات معرفية، ومع ذلؾ تظؿ معدلات حدوث 
الخمؿ المعرفى وشدتو غير واضحة تمامًا، إذ تشير الأدلة إلى وجود تبايف فى تأثير المتلازمة عمى الوظائؼ 

 .قارنت بيف ىذه الفئة وحالات الألـ المزمف الأخرى لا تزاؿ محدودةالإدراكية. كما أف الدراسات التى 

يا لا تزاؿ غير مفيومة بشكؿ أف آليات الفيبروميالج( Arout et al., 2018وبيّف أروت وزملاؤه )
فبينما انصب تركيز غالبية الأبحاث عمى الأعراض الإكمينيكية وخيارات العلاج، تظؿ الجوانب النفسية  ،كامؿ

ية لممرض غير واضحة بالقدر الكافى. كما أف دراسة الفروؽ بيف الجنسيف في ىذا الاضطراب تواجو والعصب
 تحديات نظرًا لقمة عدد الحالات المشخَّصة بيف الذكور مقارنة بالإناث.

 ىبروميالجيا تُعد مرضًا ذا عبء صحأف الفي (Alzabibi et al., 2022وأوضح الزبيبي وزملاؤه )
معقدة تتميز بألـ مزمف يستمر لأكثر مف ثلاثة أشير. كما تُصنَّؼ الفيبروميالجيا ضمف وىى حالة  كبير،

( أف الأمراض الروماتيزمية تمثؿ مجموعة ٕٕٓٓوفى السياؽ ذاتو، أشارت مصطفى ) الأمراض الروماتيزمية.
دعـ مف الاضطرابات المزمنة التي تصيب المفاصؿ والعضلات والأنسجة الضامة المسؤولة عف ربط و 

الأعضاء وأجزاء الجسـ الداخمية. وتمتاز ىذه الأمراض بكونيا لا تقتصر عمى التأثيرات الجسدية فحسب، بؿ 
تمتد آثارىا لتشمؿ الجوانب النفسية والعقمية أيضًا. ويمكف تصنيؼ الأمراض الروماتيزمية إلى عدة فئات 

 رئيسة، مف أبرزىا:

 أمراض النسيج الضاـ الجيازية. .ٔ

 الميفى )الفيبروميالجيا(. الألـ العضمى .ٕ
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 التيابات الأوعية الدموية الروماتيزمية. .ٖ

 التيابات المفاصؿ. .ٗ

 الأمراض الروماتيزمية المصاحبة لأمراض غدية أو أيضية أو دموية. .٘

 .ىة إلى الأمراض ذات المنشأ الوراثأمراض الغضاريؼ والعظاـ، إضاف .ٙ

أف تشخيص الفيبروميالجيا كاف يعتمد سابقًا عمى وجود ألـ  (Bell et al., 2018)أوضح بيؿ وزملاؤه 
مستمر لمدة لاتقؿ عف  ثلاثة أشير فى خمس مناطؽ مف الجسـ )المحور المركزى، الجية اليسرى، الجية 

نقطة شديدة الحساسية  ٛٔنقطة مؤلمة مف أصؿ  ٔٔاليمنى، الجزء العموى، والجزء السفمى( إلى جانب وجود 
منطقة، إلى  ٜٔمف أصؿ  ٚ. ولاحقًا، تـ تعديؿ معايير التشخيص لتشمؿ وجود ألـ فى للألـ عند الضغط

 عمى مقياس حديث لتقييـ أعراض مثؿ الإرىاؽ، ٕٔمف أصؿ  ٘جانب حصوؿ المريض عمى درجة  تتجاوز 
، والوظائؼ الإدراكية. يقيس ىذا المقياس شدة الصعوبات عمى متدرج يبدأ مف "لا توجد و اضطرابات النوـ

 ."مشكمة" إلى "حادة"، كما يقيـ  شدة الأعراض العامة مف "لا توجد أعراض" إلى "شديدة جدًا

سواء مف حيث انتشارىا أو تأثيرىا العميؽ عمى  وتُعد الفيبروميالجيا مف المشكلات الصحية البارزة،
الاضطراب أف ىذا  (Ljotsson et al., 2014)وأوضحت دراسة لوتسوف وزملاؤه  جودة حياة المصابيف.

وقد دعمت .يظير بشكؿ أكثر شيوعًا لدى النساء، إذ تصؿ نسبة إصابتيف إلى سبعة أضعاؼ مقارنة بالرجاؿ
مف المصابيف  %ٔٚىذا التوجو، إذ أظيرت نتائجيا أف نحو  (Muller et al., 2017)دراسة مولمر وزملائو 

بيف  النساء، حيث تصاب أربع نساء مقابؿ بالفيبروميالجيا مف الإناث، بما  يعكس معدؿ انتشار عالمى أعمى 
 .كؿ رجؿ واحد. وتُسمط ىذه الأرقاـ الضوء عمى أىمية التركيز عمى الفيبروميالجيا، خاصة بيف النساء

Marques et al ., 2017) (. 

أف مرضى الفيبروميالجيا غالبًا ما يُظيروف أعراضًا  (Tesio et al., 2015)أوضح تيسو وزملاؤه و  
واضطرابات معرفية ونفسية عصبية تؤثر بصورة ممحوظة  فى أدائيـ الوظيفى وحياتيـ اليومية. ويُوصى 
بدراسة وتحميؿ العلاقة بيف ىذه الاضطرابات والتقييـ الذاتى لممرضى مف خلاؿ مقارنتيـ بمجموعة مف الأفراد 

  .الأصحاء

اؽ الاىتماـ المتزايد بفيـ أبعاد الفيبروميالجيا وتأثيرىا متعدد الأوجو عمى المرضى، تتكامؿ فى سي
( ارتفاعًا ٕٕٓٓالجيود البحثية عمى المستوييف المحمى والعالمى. وفى ىذا السياؽ، رصدت مصطفى )
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يتضح في الجدوؿ ممحوظًا فى أعداد مرضى الفيبروميالجيا المتردديف عمى مستشفى اليلاؿ بالقاىرة، كما 
 التالى، مما يعكس مف جية زيادة الوعى بالتشخيص، ومف جية أخرى تفاقـ العبء المرتبط بيذا الاضطراب.

 3112 3112 3112 3112 3114 3112 السنة 
 4132 2221 2211 2122 3121 1232 اعداد المرضى 

إلى أف الفيبروميالجيا اضطراب  مجيوؿ  (Park et al., 2001)السياؽ نفسو، أشار بارؾ وزملاؤه  ىف
فى  ٜٔنقطة مؤلمة مف أصؿ  ٔٔالسبب يتميز بآلاـ عضمية ىيكمية منتشرة، مع وجود ما لا يقؿ عف 

الأنسجة الرخوة. ورغـ شيوع الشكاوى المعرفية بيف المرضى، فإف الأدلة التجريبية المباشرة التى توثؽ ىذا 
 .مر الذى يبرز  تأثيراتو السمبية عمى الأداء الوظيفى اليومىالضعؼ المعرفى لا تزاؿ محدودة ، الأ

 الدماغ والألم .

أف الإحساس بالألـ يُستقبؿ عبر القشرة ( De Ridder et al., 2021دي ريدر وزملاؤه ) حأوض
فى  المخية، حيث يُسجَّؿ الألـ كخبرة إدراكية واعية، ثـ يعيد الدماغ إرساؿ إشارات إلى المنطقة المصابة

أجزاء مف الثانية، مما يجعؿ الإحساس بالألـ يحدث بشكؿ فورى عند التعرض  ىالجسـ. وتتـ ىذه العمميات ف
 للإصابة.

 ويُقسِّـ دى ريدر الألـ إلى نوعيف رئيسييف:

: وىو ألـ قصير المدى، يحدث عادةً نتيجة التعرض لإصابة أو حادث، ويزوؿ بمجرد شفاء الحاد الألم .ٔ
 طمب غالبًا علاجًا طويؿ الأمد.الإصابة، ولا يت

: وىو ألـ طويؿ الأمد ومستمر، ينشأ غالبًا بسبب حالات صحية مزمنة مثؿ الألـ العضمى المزمن الألم .ٕ
الميفى أو التياب المفاصؿ، وقد يستمر لأسابيع أو شيور أو حتى سنوات، ويستمزـ تدخلًا علاجيًا 

 متخصصًا.

 ىالعلاقة بيف الألـ والدماغ تظؿ معقدة، إذ تتمثؿ مستقبلات الألـ فأف إلى ( ٜٜٛٔأبو شعيشع )وينوه 
النيايات الشجيرية لبعض الخلايا العصبية الحسية المنتشرة فى معظـ أنسجة الجسـ تقريبًا. وتثُار ىذه 

إلى الإحساس بالألـ. فعند  ىأى إثارة مفرطة لعضو معيف قد تؤدالمستقبلات بفعؿ مثيرات متعددة؛ حيث إف 
 ىلتعرض لمثيرات مثؿ الممس أو الضغط أو الحرارة أو البرودة بدرجات معينة، قد تنشط مستقبلات الألـ فا
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الوقت ذاتو. كما يمكف أف تُستثار ىذه المستقبلات بفعؿ التقمص العضمي المستمر، أو التشنجات العضمية، 
 ىر الوقائى لمجياز العصبى، تؤدإطار الدو  ىأو نتيجة لاضطراب في معدؿ تدفؽ الدـ إلى أحد الأعضاء. وف

تنبيو الفرد إلى وجود تيديد محتمؿ لمجسـ. ومف  ىة الحساسية وظيفة تكيفية تتمثؿ فىذه المستقبلات عالي
وقد لا تتكيؼ عمى  الجدير بالذكر أف مستقبلات الألـ تُظير درجة منخفضة جدًا مف التكيؼ مع المثيرات،

 إشارات الألـ إلى الدماغ طالما ظؿ المسبب المؤلـ قائمًا. مما يؤدى إلى استمرار إرساؿ الإطلاؽ،

ونظرًا لتعدد الأعراض التى يعانى منيا المرضى، تُعدّ متلازمة الفيبروميالجيا مف الحالات التي تؤدى 
إلى تدىور ممحوظ فى جودة الحياة، وكذلؾ في الأداء الوظيفى والاجتماعى. وعمى الرغـ مف التقدـ العممى 

رة كاممة. لا تزاؿ مسببات الفيبروميالجيا وآلياتيا الفسيولوجية غير مفيومة بصو  السنوات الأخيرة، الكبير في
في ىذه المتلازمة، والمتمثؿ في الألـ المزمف المنتشر، إلى حالة يُشار إلييا حديثاً  ىويُعزى العَرَض الأساس

الإشارات العصبية داخؿ الجياز العصبى ، وىو نوع مف الألـ ينشأ نتيجة تضخيـ الألم المركزىبمصطمح 
المركزى دوف وجود مصدر واضح للألـ في الأنسجة الطرفية. ويحدث ىذا النوع مف الألـ نتيجة تغيرات عمى 
مستوى الجياز العصبى المركزى، حيث تصبح الإشارات العصبية المرتبطة بالألـ مفرطة النشاط أو 

بى المركزى عمى تضخيـ الإحساس بالألـ حتى فى غياب أى الحساسية. وبمعنى آخر، يعمؿ الجياز العص
إصابة أو تمؼ ظاىر في العضلات أو الجمد أو الأنسجة الأخرى. ويُعد ىذا المفيوـ جوىريًا فى تفسير العديد 

حيث يعانى المرضى مف ألـ واسع الانتشار دوف سبب جسدى  مف الحالات المزمنة مثؿ الفيبروميالجيا،
المعرفى لاضطرابات الألـ المزمف، الذي يوضح أف طوؿ مدة -سؽ مع النموذج العصبيوىو ما يت مباشر،

 الإصابة بالفيبروميالجيا يؤدى إلى إحداث تغيرات في دوائر الدماغ المسؤولة عف المعالجة الحسية والمعرفية.
(Kalfon et al., 2016 ؛ De Ridder et al., 2021). 

(، و)حساـ الديف ٕٛٓٓو)شوف (، Dass et al., 2023)فى السياؽ ذاتو، يشير داس وزملاؤه 
إلى أف الألـ يُعد سمة أساسية لدى الأشخاص الذيف يعانوف مف  ،(ٕٓٔٓ) ووينتر تيرؾو ( ٕٕٗٓ

الفيبروميالجيا، إذ يُنظر إليو كتجربة حسية غير سارة تتأثر بالحالة العاطفية والانفعالية لمفرد. ويُلاحظ أف كثيرًا 
ة فى وظائؼ حياتيـ اليومية. كما أف الألـ المزمف غالبًا ما يتخذ مف مرضى الألـ المزمف يعانوف مف إعاق

طابعًا متعدد الأبعاد يجمع بيف الجوانب البيولوجية والنفسية والاجتماعية والعصبية، بما يُبرز التفاعؿ بيف 
 ثلاثة مسارات رئيسية.

  .قع، الشدة: وىو مسؤوؿ عف الجانب الحسى التمييزى للألـ مثؿ المو المسار الجانبى للألم .ٔ

 يتوسط الاستجابة العاطفية والمعرفية للألـ )مثؿ الضيؽ، الاكتئاب(. و  :المسار الوسيط للألم .ٕ
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يُعرؼ ىذا المسار بدوره فى تنظيـ إشارات الألـ مف خلاؿ تثبيط الإشارات  :المسار التثبيطى اليابط .ٖ
العصبية الصاعدة إلى الدماغ. فعادة ما يُشار إلى ىذا النظاـ بالمسار العصبى اليابط، حيث يقوـ 
الدماغ بمحاولة إعاقة أو تقميؿ شدة الإشارات العصبية المرتبطة بالألـ أثناء صعودىا عبر النخاع 

ولتحقيؽ ىذا التثبيط، يُرسؿ الدماغ إشارات لتحفيز  ،لموصوؿ إلى مراكز الإحساس فى المخ الشوكى
إنتاج بعض المواد الكيميائية التى تعمؿ عمى إغلاؽ بوابات فى الحبؿ الشوكى، مما يمنع أو يضعؼ 

يف الألـ، ومف انتقاؿ الإشارات المؤلمة، وتُعرؼ ىذه المواد باسـ الناقلات العصبية، وتؤدى دورًا فى تسك
وىناؾ فروقات بيف النوعيف فى أبرزىا الإندورفيف الذى يُعد مف المسكنات الطبيعية التى ينتجيا الجسـ، 

تجربة الألـ، وتؤدى العوامؿ الجينية والبيئية دورًا فى تحوّؿ الألـ الحاد إلى مزمف، والعلاج يجب أف يكوف 
 موجيًا حسب آلية الألـ .

 لمفيبروميالجياة الأسس النفسية والعصبي

إلى أف العديد مف الدراسات كشفت عف وجود تغيرات  (Mosch et al., 2023)يشير موش وزملاؤه 
، ىالعصب ىالأداء المعرفي والوظيفى والنفس بنيوية فى أدمغة مرضى الفيبروميالجيا تؤثر بشكؿ ممحوظ عمى
البيضاء فى مناطؽ الدماغ المرتبطة بمعالجة وتشمؿ ىذه التغيرات تمفًا فى كؿ مف المادة الرمادية والمادة 

الألـ الحسى والانفعالى. ومع ذلؾ، لا تزاؿ الآليات النفسية والبيولوجية التي تسيـ في ظيور ىذه التغيرات 
وتطورىا غير واضحة تمامًا. وباستخداـ تقنيات متقدمة لمتصوير الدماغى، لوحظ انخفاض في حجـ المادة 

دة مثؿ المنطقة الصدغية الوسطى، ومنطقة قرف آموف، والقشرة الحزامية الأمامية الرمادية في مناطؽ متعد
 ىزيادة فى حجـ المادة الرمادية ف حيف رُصدت ىفة إلى النواة المخططة اليمنى، فالظيرية اليسرى، إضا

لمادة المخيخ والجزء الأيسر مف منطقة تحت المياد )الييبوثلاموس(. كما ظيرت تغيرات دقيقة في بنية ا
لـ سمبًا بحجـ البيضاء بالجسـ الجاسي )الثفنى( والمسارات المحيطة بو والمتصمة معو. وارتبط استمرار الأ

القشرة الدماغية اليمنى والمنطقة الرولاندية اليسرى. وتشير ىذه النتائج إلى وجود تغيّرات  ىالمادة الرمادية ف
فى المناطؽ المسؤولة عف معالجة الألـ والانفعاؿ، مثؿ بنائية مميزة فى أدمغة مرضى الفيبروميالجيا،خاصة 
 الييبوثلاموس، والنواة المخططة، والقشرة الدماغية.

رؤى جديدة حوؿ الأسس العصبية ( Agoalikum et al., 2025مف جانبيـ، قدّـ أوجميكوـ وزملاؤه )
محددة في معالجة الألـ وتنظيـ  والبيولوجية لمتلازمة الفيبروميالجيا، مسمطيف الضوء عمى دور مناطؽ دماغية

وأكدت نتائجيـ إمكانية تطوير تدخلات علاجية تستيدؼ الجوانب النفسية العصبية والبيولوجية  العواطؼ.
وجود زيادة فى حجـ  –باستخداـ تقنيات التصوير الدماغى  –وأظيرت دراستيـ  المرتبطة بيذه المتلازمة.
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الفيبروميالجيا، فى مقابؿ انخفاض ممحوظ فى حجـ المادة الرمادية فى كؿٍّ مف المادة الرمادية لدى مرضى 
 النواة المخططة الثنائية،والنواة الشاحبة الثنائية، والمخيخ الأيمف، بالإضافة إلى الموزة الدماغية اليمنى.

بشكؿ كبير  وأشارت تحميلات إضافية إلى أف التراجع فى حجـ المادة الرمادية بالنواة الشاحبة يرتبط
بمبالغة المرضى فى إدراؾ الألـ، والانشغاؿ المفرط بو، والشعور بالعجز، وىو ما يعكس وجود علاقة وثيقة 

 بيف التغيرات البنيوية في الدماغ وشدة إدراؾ الألـ لدى ىؤلاء المرضى.

 ىالدراسات التالانتباه إلى أنو حتى الآف أُجريت العديد مف  (Bell et al., 2018ويمفت بيؿ وزملاؤه )
لدى مرضى الفيبروميالجيا. وبوجو عاـ، أظيرت ىذه الدراسات وجود صعوبات  ى قيّمت الأداء النفسي العصب

معرفية فى عدد مف المجالات،مف بينيا سرعة المعالجة،والذاكرة قصيرة وطويمة المدى، والذاكرة العاممة،إضافة 
عض الدراسات عف تبايف فى الأداء داخؿ مجالات إلى صعوبات في التحكـ التنفيذي. ومع ذلؾ، كشفت ب

بعض الجوانب، مما يحد مف إمكانية تعميـ  ىسجَّؿ فروؽ ذات دلالة إحصائية فمعرفية محددة، حيث لـ تُ 
 النتائج استنادًا إلى الدراسات السابقة.

 الجيا يفي الفيبروم النوعين الفروق بين

بيف الإناث، وىو ما أكدتو دراسة مصرية أجراىا مشرؼ تُسجّؿ الفيبروميالجيا معدلات انتشار أعمى 
 Fitzcharles et)فى جامعة الأزىر، وكذلؾ دراسة فيتزشارلز وزملاؤه ( Moshrif et al., 2022وزملاؤه )

al., 2025)( وفي السياؽ نفسو، أجرى أروت وزملاؤه .Arout et al., 2018 ) دراسة وبائية لرصد انتشار
حالة. وقد تمت مقارنة  ىلاؿ مسح واسع شمؿ أكثر مف مميونَ مف خ ىمجتمع الأمريكفيبروميالجيا في الال

المرضى الذيف شُخّصوا بالفيبروميالجيا ضمف النظاـ الصحي التابع لإدارة شؤوف المحاربيف القدامى الأمريكية 
وذلؾ مف حيث الخصائص ، يعانوف مف أنواع مختمفة مف الألـمع مرضى آخريف  ٕٕٔٓخلاؿ عاـ 

مريضًا ممف شُخّصوا  1ٕٔٙ1ٕٕٙٔ ىالطبية والنفسية. ومف بيف إجمال الاجتماعية والديموغرافية والتشخيصات
بمتلازمة الفيبروميالجيا. وقد تبيف أف الغالبية  %(1ٖٗٛمنيـ )بنسبة  1ٓٛٚٚٚبحالات ألـ، تـ تشخيص 

المصابيف بأنواع أخرى مف الألـ. العظمى مف ىؤلاء المرضى مف الإناث، وكانوا أصغر سنًا مقارنة بالمرضى 
كما أظيرت البيانات أنيـ أكثر عرضة للإصابة باضطرابات نفسية متزامنة وأنواع متعددة مف الألـ، فى حيف 

أو تتمثؿ فى أمراض  كاف الذكور المصابوف بالفيبروميالجيا أكثر ميلًا للإصابة بحالات جسدية مصاحبة،
 المتلازمة. ترافؽخرى أاضطرابات 

 



 المجلت العلميت بكليت الآداب العدد 16  أكتوبز لسنت 2025 

 
1775 

 التعريف الإجرائي لمفيبروميالجيا 

الألـ العضمي الميفى، المعروؼ بمتلازمة الفيبروميالجيا، ىو حالة مرضية مزمنة تتمثؿ فى انتشار ألـ 
مستمر فى مناطؽ متعددة مف الجسـ، ويصاحبو استجابة مفرطة ومؤلمة عند الضغط عمى نقاط محددة. وتُعد 

سواء مف حيث التشخيص أو العلاج، نظرًا لتشابو أعراضيا مع ىذه المتلازمة مف الاضطرابات المعقدة 
 أعراض أمراض أخرى، فضلًا عف أف أسبابيا لا تزاؿ غير معروفة بدقة حتى الآف. 

 الدراسات السابقة

إلى فحص الأداء المعرفى والنفسى العصبى لدى مرضى ( Park et al., 2001سعى بارؾ وزملاؤه )
( مريضة بالفيبروميالجيا لا ٖٕمقارنة ثلاث مجموعات. ضمّت المجموعة الأولى )الفيبروميالجيا مف خلاؿ 

يعانيف مف الاكتئاب ولا يتناولف أدوية قد تؤثر فى الوظائؼ المعرفية. أما المجموعة الثانية فقد اشتممت عمى 
عامًا(،  ٖٗر ( امرأة سميمة متماثلات في العمر والمستوى التعميمى مع المجموعة الأولى )بمتوسط عمٖٕ)

( سيدة مف كبار السف ٖٕوشكّمت المجموعة الضابطة الأساسية.فى حيف تألفت المجموعة الثالثة مف )
 عامًا. ٖٙبمتوسط عمر 

شمؿ التقييـ مجموعة مف القدرات المعرفية منيا: سرعة معالجة المعمومات، والذاكرة العاممة، والاستدعاء 
لإضافة إلى اختبار المفردات. كما أُجرى تحميؿ لمعلاقة بيف الأداء الحر، والتعرّؼ، والطلاقة المفظية، با

 مثؿ الاكتئاب، القمؽ، الألـ، والإرىاؽ. وبعض العوامؿ المصاحبة لمفيبروميالجيا، ىالمعرف

أظيرت النتائج أف السيدات كبار السف سجمف أداءً أضعؼ فى معظـ الاختبارات مقارنة بالمجموعات 
 ىات الفيبروميالجيا، فقد أظيرف خملًا معرفيًا ممحوظًا مقارنة بالمجموعة الضابطة فالأصغر سنًا. أما مريض

حيف كانت الميارات المرتبطة  ىجاءت أعمى لدييف، ف ىنفس الفئة العمرية، باستثناء سرعة المعالجة الت
بالاكتئاب دوف وجود علاقة دالة   بالمفردات ىى الأضعؼ. وقد ارتبط ىذا القصور بشكؿ خاص بشدة الألـ

الذاكرة تفوؽ فى  ىجيا يعانيف مف اضطرابات ممحوظة فأو القمؽ. كما بينت النتائج أف مريضات الفيبروميال
عبرف عنيا مع  ىوقد انسجمت الشكاوى الذاتية الت شدتيا تمؾ التي ظيرت فى باقي المجموعات الأخرى،

 أدائيف الفعمى فى الاختبارات المعرفية.

دراسة استيدفت فحص فعالية اختبار قوة  et al ., 2011)  (Aparicio وزملاؤه أبراسيووأجرى 
 ٔٛالقبضة اليدوية كأداة مساعدة فى تقييـ شدة أعراض الفيبروميالجيا لدى النساء. اشتممت العينة عمى 
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ة إلى جانب امرأة سميمة مف جنوب إسبانيا، وتـ تطبيؽ اختبار قوة القبضة اليدوي ٗٗمريضة بالفيبروميالجيا، و
  .استبياف خاص بأعراض لفيبروميالجيا

أظيرت النتائج أف قوة القبضة اليدوية كانت منخفضة بصورة دالة إحصائيًا لدى المريضات مقارنة 
، كما سُجمت فروؽ واضحة بيف المريضات المصابات (كجـ 1ٜٕٚكجـ مقابؿ  1ٖٜٔبالسميمات )

 1ٜٙٔالحالة المتوسطة حيث كانت القوة أقؿ فى الفئة الأولى )أولئؾ المصابات ب، و بالفيبروميالجيا الشديدة
وأشارت نتائج التحميؿ الإحصائى إلى أف النساء اللاتى كانت قوة  .كجـ لمفئة الثانية ( 1ٕٕٓكجـ مقابؿ 
مرة، بينما ارتبطت قوة قبضػة  1ٖٖٛكجـ كفّ أكثر عرضة للإصابة بالفيبروميالجيا بػ 1ٖٕٔ≥قبضتيف 

وتؤكد الدراسة أف اختبار قوة . مرات  1ٖ٘ادة احتماؿ الإصابة بالشكؿ الشديد للاضطراب بػكجـ بزي 1ٜٙٔ≥
التقييـ النفسي العصبى إذ يساىـ في التمييز بيف الإصابة وعدميا، وكذلؾ  ىالقبضة اليدوية يُعد أداة مفيدة ف

  لمرضى الفيبروميالجيا.الوظيفى  فى تحديد درجة شدّة الفيبروميالجيا، مما يعزز مف الاعتماد عميو فى التقييـ

دراسة ىدفت إلى مقارنة الأداء المعرفى بيف مجموعة مف  (Toro et al., 2014)وأجرى تورو وزملاؤه 
وذلؾ باستخداـ اختبار ويسكونسف  ( ومجموعة ضابطة مماثمة مف السيدات،٘ٛف= (مرضى الفيبروميالجيا

كفاءة العمميات التنفيذية. أظيرت النتائج أف أفراد المجموعة اتخاذ القرار لتقييـ  لتصنيؼ البطاقات واختبار
وىى فروؽ بمغت  الضابطة سجموا نسبة أعمى مف الأخطاء غير المستمرة مقارنة بمرضى الفيبروميالجيا،

فى المقابؿ، لـ تُسجؿ فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف المجموعتيف فيما يتعمؽ  مستوى الدلالة الإحصائية.
ستمرة، وعدد الفئات المصنفة، وحالات الفشؿ فى الحفاظ عمى التركيز. وفيما يخص اتخاذ بالأخطاء الم

القرار، أبدى مرضى الفيبروميالجيا ميلًا لاختيار بدائؿ أقؿ فائدة مقارنة بالمجموعة الضابطة، إلا أف ىذه 
ف شدة الألـ وتأثيره عمى الفروؽ لـ تكف دالة إحصائيًا. كما كشفت الدراسة عف وجود علاقة دالة إحصائيًا بي
عمى الجانب المقابؿ، لـ .الأنشطة اليومية مف جية، وضعؼ أداء اتخاذ القرار لدى المريضات مف جية أخرى

يُلاحظ أى ارتباط داؿ بيف الأداء المعرفى ومستويات القمؽ أو الاكتئاب أو استخداـ الأدوية. أما فيما يتعمؽ 
شدة الألـ وتأثيره عمى الأنشطة اليومية بزيادة معدلات الأخطاء  فقد ارتبط كؿ مف بالوظائؼ التنفيذية،

المستمرة، كما ارتبطت شدة الألـ أيضًا بصعوبة الحفاظ عمى التركيز، مما يعكس زيادة فى التشتت الذىنى 
 .ضاتيوضعفًا فى القدرات الانتباىية لدى ىذه الفئة مف المر 

بإجراء دراسة مقارنة بيف مريضات  (Shmygalev et al., 2014)قاـ شيمجميؼ وزملاؤه و 
مريضة مف المترددات عمى  ٖٗ، حيث شممت العينة الصحيحاتالفيبروميالجيا ومجموعة ضابطة مف النساء 

العيادات الخارجية فى أحد المستشفيات، تـ تشخيصيف بالفيبروميالجيا. وقد جرى مطابقة ىذه المجموعة مع 
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( مف حيث الجنس والعمر.أظيرت البيانات أف متوسط مدة ٖ:ٔبنسبة )مشاركة مف المجموعة الضابطة  ٜٕٔ
شيرًا، في حيف بمغ متوسط الفترة منذ التشخيص الأوؿ  ٗٙٔ±  ٕٛٗالألـ المزمف لدى المريضات بمغ 

سنوات(. كما جرى خلاؿ الدراسة تقييـ شدة الألـ  ٗ±  ٙشيرًا )أى ما يعادؿ تقريبًا  ٜٗ±  ٔٚبالفيبروميالجيا 
التزمت الدراسة بالمعايير  ي باعتباره أحد المتغيرات الأساسية المرتبطة بالأداء المعرفي والنفسي العصبي.الحال

الجمعية الامريكية الأخلاقية بالحصوؿ عمى موافقة مستنيرة مف جميع المشاركات، ممف شُخّصف وفقًا لمعايير 
ترطت الدراسة إيقاؼ الأدوية المؤثرة ، وتـ تأكيد التشخيص مف قبؿ طبيب مختص. اشلأمراض الروماتيزـ

عمى الجياز العصبى المركزى قبؿ أسبوع مف إجراء الاختبارات، واستبُعدت المشاركات المواتى يتمقيف 
علاجات مثبطة للألـ بعقاقير قوية، أو يعانيف مف اضطرابات عصبية أو نفسية حادة أو إعاقات تؤثر عمى 

اختبار ، و اختبار الانتباه، و اختبار زمف الاستجابة تحت الضغطدمة ىى كانت الأدوات المستخ .الأداء المعرفى
 اختبار اليقظة العقمية .و التنسيؽ الحركى باستخداـ كمتا اليديف، 

أظيرت نتائج الدراسة عدـ وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف المجموعتيف فى اختبار الاستجابة 
جابة أطوؿ لدى مريضات الفيبروميالجيا فى اختبار تحت الضغط. فى المقابؿ، كاف متوسط زمف الاست

الانتباه، مما يعكس ضعؼ القدرة عمى التركيز.كما كشفت النتائج عف فروؽ دالة إحصائيًا فى اختبار التنسيؽ 
الحركى فى اتجاه  المجموعة السميمة. أما في اختبار اليقظة العقمية، فمـ تُسجَّؿ فروؽ ذات دلالة إحصائية 

 تيف.بيف المجموع

 اتضيمر  تدراسة ىدفت إلى التحقؽ مما إذا كان( Tesio et al., 2015أجرى تيسو وزملاؤه )
امرأة تـ  ٖٓوالنفسي العصبى. وقد تألفت العينة مف  ىأدائيـ المعرف ىف مف تدىور فيفيبروميالجيا يُعانال

جميع المشاركات  تضعامرأة سميمة كمجموعة ضابطة. خُ  ٖٓتشخيصيف بالفيبروميالجيا، بالإضافة إلى 
إلى  لتقييـ نفسى عصبى شمؿ اختبارات لقياس الذاكرة قصيرة المدى، والذاكرة طويمة المدى، والذاكرة العاممة،

جانب تقييـ الوظائؼ التنفيذية. كما تضمف التقييـ قياس أعراض القمؽ والاكتئاب، مع مراعاة تقميص زمف 
 ى المشاركات.الاختبارات لتفادى الإرىاؽ الذىنى والبدنى لد

أظيرت نتائج الدراسة وجود اضطرابات معرفية بارزة لدى مريضات الفيبروميالجيا، تمثمت فى ضعؼ 
الانتباه وتراجع أداء كؿ مف الذاكرة طويمة المدى والذاكرة العاممة، فضلًا عف انخفاض ممحوظ فى كفاءة 

مشاركات فى ىذه النتائج مع ما أفادت بو الالوظائؼ التنفيذية، وذلؾ مقارنة بالمجموعة الضابطة. كما اتسقت 
 حيف لـ يُسجَّؿ ارتباط مباشر بيف تمؾ الاضطرابات وأعراض الاكتئاب. ىالتقييمات الذاتية، ف



 المجلت العلميت بكليت الآداب العدد 16  أكتوبز لسنت 2025 

 
1778 

تقييـ الوظائؼ النفسية والعصبية لدى  (Kalfon et al., 2016)تناولت دراسة كالفوف وزملائو 
مريضة خضعوا لاختبار محوسب تضمف قياس الذاكرة،  ٓ٘مريضات متلازمة )الفيبروميالجيا(. شممت العينة 

والانتباه، وسرعة معالجة المعمومات، بالإضافة إلى تقدير الجيد الذىنى المبذوؿ أثناء  والوظائؼ التنفيذية،
مؤثرًا محتملًا فى النتائج المعرفية. كما تـ تقييـ أعراض الفيبروميالجيا باستخداـ  أداء المياـ، وىو عنصر يُعد

 استبياف متخصص إلى جانب مؤشر الألـ ومقياس بيؾ للاكتئاب.

كشفت نتائج الدراسة عف وجود تأثيرات معرفية سمبية مرتبطة بالفيبروميالجيا، تجمّت فى ضعؼ الأداء 
وأظيرت تحميلات الانحدار المتعدد، التى استيدفت  سرعة معالجة المعمومات.في مجالات الذاكرة والانتباه و 

تحديد مدى إسياـ متغيرات الجيد الذىنى، والألـ، والإرىاؽ، والاكتئاب في تفسير تبايف الأداء المعرفى 
ميع والنفسي العصبى، أف الجيد الذىنى كاف المتغير الوحيد الذى أظير تأثيرًا ذا دلالة إحصائية عبر ج

الانتباه وسرعة المعالجة لدى مرضى  ىؤكد ىذه النتائج وجود ضعؼ واضح فوت المجالات المعرفية.
الفيبروميالجيا، بغضّ النظر عف مقدار الجيد المبذوؿ. ومع ذلؾ، فقد أظيرت النتائج أيضًا تأثيرًا عامًا وقويًا 

رة، مما يبرز أىمية مراعاة مستوى الجيد لمجيد الذىني عمى الأداء النفسي العصبي، لا سيما في مجاؿ الذاك
 عند تقييـ الأداء المعرفي لدى مريضات الفيبرومايميجيا .

دراسة ىدفت إلى مقارنة قوة القبضة اليدوية بيف  (Koklu et al., 2016أجرى كوكمو وزملاؤه  )
ية، مع تقييـ مؤشر مريضات الفيبروميالجيا والصحيحات، وفحص العلاقة بيف شدة المرض والعوامؿ الإكمينيك

امرأة سميمة متماثلات  ٖٕعامًا، و ٓ٘و ٕٓأعمارىف بيف  تمريضة تراوح ٕ٘كتمة الجسـ. تألفت العينة مف 
 عامًا(. ٙٗ–ٕٙفى العمر )المدى العمرى مف  

أظيرت النتائج عدـ وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف المجموعتيف فى متغيرات العمر والطوؿ 
المقابؿ، ظيرت فروؽ دالة إحصائيًا في قوة  ىف الجسـ، مما يعكس تجانس العينة. والوزف ومؤشر كتمة

كجـ(. كما تبيف وجود ارتباط إيجابي بيف  1ٕٕٕكجـ مقابؿ  1ٖٕٚالقبضة اليدوية لصالح المجموعة السميمة )
وات شدة قوة القبضة ومؤشر كتمة الجسـ لدى المريضات، دوف تسجيؿ فروؽ في قوة القبضة بيف المريضات ذ

المرض المتوسطة والشديدة. وخمصت الدراسة إلى أف مريضات الفيبروميالجيا يظيرف ضعفًا في القوة العضمية 
ؤشر كتمة مقارنة بالمجموعة السميمة، دوف أف يتأثر ذلؾ بمستوى شدة المرض، مع ارتباط شدة الأعراض بم

 .ىالجسـ وشدة الألـ العضم
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دراسة استقصائية ىدفت إلى فحص العلاقة بيف  (Goulart et al., 2017)وأجرى جولارت وزملاؤه 
دراؾ الألـ، لدى مريضات الفيبروميالجيا. وقد  ىوالتدىور المعرفى والنفسي العصب أعراض الاكتئاب والقمؽ، وا 

امرأة تـ تشخيص إصابتيف بالفيبروميالجيا وفقًا لمعايير الكمية الأمريكية لأمراض  ٕٖشممت العينة 
،  إلى جانب مجموعة ضابطة مماثمة ليف في العمر، والمستوى التعميمي، والدخؿ. الروماتيزـ

ضعت المشارِكات لسمسمة مف الاختبارات النفسية العصبية، شممت تقييـ الذاكرة وعدداً مف الوظائؼ خُ 
والاكتئاب. المعرفية الأخرى مثؿ الانتباه، والوظائؼ التنفيذية، بالإضافة إلى قياس شدة الألـ ومستويات القمؽ 

أظيرت النتائج أف القمؽ كاف أكثر بروزًا مف الاكتئاب لدى النساء المصابات بالفيبروميالجيا، كما لوحظ إدراؾ 
عالى لشدة الألـ. أما بالنسبة لمقصور المعرفى فقد تجمى بشكؿ أوضح فى الوظائؼ التنفيذية لا سيما فى 

. كما تبيف أف الذاكرة والانتباه كانا أكثر تأثرًا لدى مرضى ميارات التخطيط والتحكـ فى الاستجابات الاندفاعية
 .الفيبروميالجيا، خصوصًا فى المياـ التى تتطمب أداء الوظائؼ التنفيذية

لدى عينة مريضات  ىدراسة تناولت الأداء النفسى العصب (Bell et al., 2018)وأجرى بيؿ وزملاؤه  
(. 1ٕٓ٘ٔ(، تمت مقارنتيـ مع مجموعة ضابطة مف غير المصابات بالمرض، )ف= ٜٗٙالفيبروميالجيا )ف= 

وقد استخدـ الباحثوف بطارية مف الاختبارات النفسية العصبية لفحص الفروؽ بيف المجموعتيف فى عدد مف 
ويمة المدى، والوظائؼ التنفيذية مثؿ التحكـ، المجالات المعرفية، شممت سرعة المعالجة، الذاكرة قصيرة وط

 .تبديؿ المياـ، التحديث، والوصوؿ إلى المعمومات

مختمؼ فى بمستويات الأداء  أظيرت النتائج أف الإصابة بالفيبروميالجيا ارتبطت بشكؿ ممحوظ وسمبى 
اختبارات التحكـ،  ء عمىالأداالعصبية. وكاف أكبر حجـ للأثر السمبى لممرض فى النفسية الوظائؼ المعرفية و 

تمتيا اختبارات الذاكرة قصيرة المدى، ثـ الذاكرة طويمة المدى، وأخيرًا تبديؿ المياـ. وتدعـ ىذه النتائج الفرضية 
الفيبروميالجيا تنعكس بشكؿ واضح فى نتائج مقاييس الشكاوى المرضية الواردة فى تقارير مرضى القائمة بأف 

لمكشؼ عف  إجراء تقييـ سنوى منتظـى، بناء عمى ذلؾ ، قد يكوف مف الملائـ موضوعية للأداء النفسى العصب
الاضطرابات المعرفية والنفسية العصبية لدى المصابيف بالفيبروميالجيا، بالإضافة إلى التقييـ التقميدى 

 .لأعراض المرض الجسدية والنفسية

تقييـ وظائؼ اليديف لدى مريضات   (Devrimsel et al., 2018وتناولت دراسة ديفرمساؿ وزملاؤىا )
بيدؼ مقارنة وظائؼ اليد بيف النساء المصابات بالمتلازمة ونظيراتيف مف  الفيبروميالجيا بصورة منيجية،

النساء غير المصابات، إضافةً إلى استكشاؼ العلاقة بيف إعاقة اليد ومتلازمة الفيبروميالجيا.وانطمقت الدراسة 
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بوصفيا متلازمة ألـ مزمف، قد تُسيـ فى إحداث إعاقات حركية بدرجات  امف فرضية أف الفيبروميالجي
وقد  امرأة سميمة كمجموعة ضابطة. ٖٓمريضة مشخصة بالفيبروميالجيا، مقابؿ  ٓٗشممت العينة  متفاوتة.

خضعت جميع المشاركات لتقييمات شممت: عتبة الإحساس بالألـ، قوة القبضة اليدوية، وقوة الضغط بيف 
عاقة اليد وميارات التنسيؽ الحركى باستخداـ استبياف تأثير الأصابع . كما جرى فحص الحالة الوظيفية وا 

 اليد ، واختبار لوحة بيردو(.–الكتؼ–الفيبروميالجيا ، واستبياف إعاقة الذراع

الدرجات الخاصة بقوة القبضة ونتائج اختبار إعاقة الذراع والكتؼ وقوة الضغط  أف كشفت نتائج الدراسة
الجانبى، والأداء عمى اختبار بيردو، أقؿ بشكؿ ممحوظ لدى عينة المريضات مقارنة بالمجموعة الضابطة. 

بارات واخت كؿ مف قوة القبضة،و كما وُجد ارتباط سمبى بيف الدرجات عمى استبياف تشخيص الفيبرومايميجيا 
الضغط بإصبعيف وثلاثة أصابع، والضغط الجانبى لدى المريضات ذوات الشدة المتوسطة مف الفيبروميالجيا، 
وتُظير النتائج انخفاضًا ممموسًا فى وظائؼ اليد لدى مرضى الفيبروميالجيا مقارنة بالأفراد الأصحاء، كما 

انة تشخيص الفيبروميالجيا. وتعكس ىذه لوحظ ارتباط ىذا الانخفاض بشدة تأثير المرض كما تقيسو استب
العلاقة أىمية تضميف تقييـ وظيفة اليد ضمف الفحوصات الإكمينيكية لممرضى، إذ يمكف أف يكوف ىذا التقييـ 

بناءً عمى ذلؾ، ينبغى أخذ تقييـ  ،مؤشراً حساساً عمى مدى تقدـ المرض وتأثيره عمى القدرة الوظيفية اليومية
بار عند تشخيص ومتابعة حالات الفيبروميالجيا، وذلؾ لتحسيف جودة الرعاية المقدمة وظيفة اليد بعيف الاعت

 .وتطوير خطط علاجية موجية تراعى الأبعاد الوظيفية لمحالة

إلى مراجعة الدراسات التى تناولت الأداء المعرفى  (Teodoro et al., 2018)سعى تيودورو وزملاؤه  
جيا ومتلازمة التعب المزمف، واضطرابات الأعصاب الوظيفية، وذلؾ خلاؿ لدى المصابيف بمتلازمة الفيبروميال

دراسة تتعمؽ  ٕ٘شممت المراجعة  وبناءً عمى معايير الاختيار، .ٕٛٔٓإلى  ٕٙٔٓالفترة مف عاـ 
وقد . دراسة حوؿ اضطرابات الأعصاب الوظيفية ٜٖدراسة حوؿ التعب المزمف، و ٜ٘بالفيبروميالجيا، و
اجعة عف وجود فروؽ واضحة فى الأداء المعرفى بيف المجموعات الثلاث، تمثمت فى كشفت نتائج المر 

مشكلات مثؿ النسياف، وتشتت الانتباه، وصعوبة استرجاع الكممات، بالإضافة إلى تفاوت فى الأداء عمى 
معالجة  الاختبارات النفسية العصبية. كما لوحظت تغيرات ممحوظة فى الانتباه الانتقائى والموزع، وبطء فى

المعمومات، وزيادة فى قابمية التشتت. وأظيرت بعض الدراسات علاقة عكسية بيف الأداء المعرفى مف جية، 
وكؿ مف شدة الألـ، والإجياد، والتعب مف جية أخرى. كما كشفت اختبارات كفاءة الأداء عف بذؿ جيد غير 

عب المزمف عف شعور متزايد بالإجياد بينما أبمغ مرضى متلازمة الت كاؼٍ لدى نسبة محدودة مف المرضى،
أثناء تأدية المياـ المعرفية. وتشير ىذه النتائج إلى وجود أنماط متشابية مف القصور المعرفى لدى مرضى 
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 والتعب المزمف، واضطرابات الأعصاب الوظيفية، مما قد يعكس وجود آليات عصبية مشتركة الفيبروميالجيا
مرضى إصابات الدماغ الخفيفة، مما يدعـ الفرضية القائمة بأف الألـ والتعب وقد لوحظت نتائج مماثمة لدى .

المزمنيف يؤدياف إلى انخفاض الانتباه الموجّو نحو العالـ الخارجى، مما يزيد مف التشتت ويبطئ مف معالجة 
ظيرت اختبارات تتطمب تعدد المياـ. كما أ ىخاصة ف المعمومات، وينعكس سمبًا عمى الكفاءة المعرفية،

الدراسة أف العمميات الإدراكية الروتينية لدى ىذه الفئة مف المرضى تتطمب جيدًا ذىنيًا أكبر مف المعتاد، مما 
 .يُفضى إلى أداء معرفى أقؿ كفاءة

راسة نفسية عصبية ىدفت إلى استكشاؼ طبيعة بد (et al ., 2018) Ekenوقاـ إيكف وزملاؤه  
ئؼ الحركية مف خلاؿ استخداـ ميمة النقر بالأصابع وتحفيز العصب العلاقة بيف الفيبروميالجيا والوظا

لفيـ طبيعة ىذه العلاقة.  مريضًا بالفيبروميالجيا ومجموعة مف الصحيحات ٘ٔلكلا اليديف لدى  ٔالمتوسط 
بالأشعة تحت الحمراء.أظيرت نتائج  ىى باستخداـ تقنية التصوير الوظيفوقد تـ قياس النشاط الدموى الدماغ

ميمة النقر بالأصابع أف الأفراد الأصحاء أظيروا نشاطًا أعمى مقارنة بمرضى الفيبروميالجيا في كُؿٍّ مف 
بالإضافة  ٖ، والقشرة الحسية الجسدية اليمنى  ٕالمناطؽ الدماغية التالية : التلافيؼ الجدارية العموية الثنائية

. أما فى  ٗالنقر باليد اليمنى تنشيطا أعمى مف اليد اليسرى في القشرة الحركية اليمنى إلى ذلؾ، أظيرت ميمة
تجربة تحفيز العصب المتوسط ، فقد أظير مرضى الفيبروميالجيا نشاطًا أعمى مف الأصحاء فى الفص 

الحركية، كما لوحظ وجود نشاط فى بعض مناطؽ الدماغ اليسرى أثناء أداء المياـ  ،الجبيى الأوسط الأيمف
تشير ىذه النتائج إلى وجود خمؿ في المعالجة الحسية الحركية لدى مرضى الفيبرومايميجيا قد يرتبط بفقداف 
الميارات الحركية الدقيقة وفرط الاحساس بالألـ، مما يدعـ الفرضية المتعمقة بالتغيرات الدماغية الوظيفية في 

 ىذا الاضطراب . 

النفسية والعصبية لدى  المظاىردراسة مقارنة تناولت  (Medina et al., 2019)أجرى مدينا وزملاؤه 
 ٔٙتألفت العينة مف  عينة مف النساء المصابات بالفيبروميالجيا ومرضى التياب المفاصؿ الروماتويدي.

بالتياب المفاصؿ الروماتويدى. خضعت جميع المشاركات  ٜٕمريضة بالفيبروميالجيا و ٕٖامرأة، بواقع 
لاختبارات شاممة لموظائؼ النفسية العصبية شممت تقييـ الانتباه والذاكرة، إضافةً إلى قياس الأعراض النفسية 

إجراء جميع التقييمات خلاؿ جمسة واحدة. أظيرت النتائج مثؿ القمؽ والاكتئاب والضغوط النفسية، وقد تـ 
وجود اضطرابات ممحوظة فى وظائؼ الذاكرة والانتباه لدى المجموعتيف، مع تسجيؿ مستويات أعمى مف 
                                                           

1-(Median Nerve Stimulation)
 
  

2-(Bilateral Superior Parietal)
 
  

3-(Right Somatosensory Cortex )   

4-(Right Motor Cortex) 
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الأعراض النفسية )القمؽ والاكتئاب( لدى مريضات الفيبروميالجيا مقارنة بالمجموعة الأخرى. ومع ذلؾ، لـ 
رتباطية بيف الأعراض النفسية والأداء المعرفى أو النفسي العصبى لدى أى مف تُسجَّؿ أى علاقة ا

 المجموعتيف.

الاضطرابات المعرفية ىدفت إلى تقييـ دراسة  (Aguilera et al., 2022)أجرى أجوليرا وزملاؤه و 
 ٓٓٔا، ومصابة بالفيبروميالجي سيدة ٓٓٔشممت الدراسة  والنفسية العصبية لدى مريضات الفيبروميالجيا.

كمجموعة ضابطة. تـ تقييـ الوظائؼ المعرفية والأداء النفسى العصبى باستخداـ اختبار توصيؿ الدوائر  سيدة 
بجزئيو، واختبار تتابع الأرقاـ، بالإضافة إلى تقييـ الوظائؼ التنفيذية. أظيرت النتائج فروقًا ذات دلالة بيف 

صيؿ الدوائر بجزئيو، كما لوحظ تفوؽ المجموعة الضابطة المجموعتيف فى الوقت المستغرؽ لإكماؿ اختبار تو 
 .بالمرض فى أداء اختبار الوظائؼ التنفيذية مقارنة بالمجموعة المصابة

دراسة مسحية عمى عينة مف المرضى المتردديف  (Moshrif et al., 2022)أجرى مشيرؼ وزملاؤه 
ا تـ تشخيصيـ مريضً  ٕٖ٘عمى العيادات الخارجية بكمية الطب، جامعة الأزىر. شممت الدراسة 

 ٔقسـ الروماتيزـ بمستشفى جامعة الأزىر فى مصر مف الجنسيف، وذلؾ خلاؿ الفترة مف  ىبالفيبروميالجيا ف
التشخيص عمى تحديد نقاط الألـ الحساسة، كما استخدـ الباحثوف . اعتمد ٕٕٔٓيونيو  ٔحتى  ٕٕٓٓيناير 

استمارة بيانات لجمع معمومات حوؿ العمر، والجنس، ومؤشر كتمة الجسـ، والحالة الاجتماعية، إضافة إلى 
 بداية المرض، ومدتو، وفترة التأخير في التشخيص.

ت: الإرىاؽ، والاضطرابات المعرفية، تـ تقييـ مؤشر الألـ المنتشر ومقياس شدة الأعراض، والتي شمم
واضطرابات النوـ، والاستيقاظ المؤلـ في الصباح، والصداع، وآلاـ البطف، والاكتئاب، وذلؾ وفقًا لمعايير 

. كما تضمف الاستبياف مقياسًا لتقدير مستويات الألـ، ٕٙٔٓو ٕٓٔٓالجمعية الأمريكية لمروماتيزـ لعامي 
( باستثناء العناصر المتعمقة ٓٛ–ٓوالاكتئاب. وقد تراوحت الدرجات الكمية بيف )والإرىاؽ، والتيبّس، والقمؽ، 

 أوضح عمى حياة المرضى. ىى شدة أكبر للأعراض أو تأثير سمببالعمؿ، بحيث تشير الدرجات الأعمى إل

أظيرت نتائج الدراسة أف النساء المصابات بالفيبروميالجيا عانيف بدرجة أكبر مف الإرىاؽ، 
، والصداع، وآلاـ البطف مقارنة بالرجاؿ. كما سجمت المريضات  والاضطرابات المعرفية، واضطرابات النوـ

، وعدد نقاط الألـ ضكؿ مف مؤشر الألـ المنتشر، ومقياس شدة الأعرا ىالإناث درجات أعمى بشكؿ ممحوظ ف
وخصائصو الإكمينيكية مقارنة  الحساسة. واستنتج الباحثوف أف النساء يُظيرف مستويات أعمى مف شدة المرض

 بالرجاؿ.



 المجلت العلميت بكليت الآداب العدد 16  أكتوبز لسنت 2025 

 
1783 

 ىإلى أف تكوف الأولى مف نوعيا ف( Alzabibi et al., 2022وىدفت دراسة الزبيبي وزملاؤه  )
استكشاؼ مدى انتشار الفيبروميالجيا في سوريا وتقييـ عوامؿ الخطر المرتبطة بيا. ولمتعرؼ عمى حالات 

، بالاعتماد عمى ىعمى عينة مف أفراد المجتمع السور الفيبروميالجيا، وُزع استبياف خاص بأعراض الألـ 
وقد تمت مطابقة  (.ACR)يزـ الصادرة عف الجمعية الأمريكية لطب الرومات ٕٓٔٓالمعايير المعدلة لعاـ 

الحالات المُشخَّصة مع مجموعة ضابطة خالية مف الاضطرابات الروماتيزمية، اختيرت عشوائيًا مف نفس 
 المجتمع السكانى ووفقًا لمفئة العمرية ذاتيا.

معايير التشخيص  %(1ٛٔٔمشاركًا ) ٖٓ٘مشاركًا، استوفى  ٜٕٙٙكشفت نتائج الدراسة أنو مف بيف 
قد تـ تشخيصيـ مسبقًا مف قبؿ طبيب.  %(1ٕٛشخصًا فقط ) ٜٕالخاصة بالمرض. ومف بيف ىؤلاء، كاف 

سبؽ تشخيصيـ  %(1ٜٚٔٔمشاركًا ) ٜٙكانوا مف الإناث، و %(1ٖٛٙمف الحالات ) ٜٖٕكما تبيف أف 
عوامؿ أبرزىا، النوع حيث ينتشر أكثر  بالاكتئاب. وأظيرت النتائج ارتباطًا بيف الإصابة بالفيبروميالجيا وعدة

لدى الإناث وبعض الأمراض مثؿ اضطراب الاكتئاب الشديد، و متلازمة القولوف العصبى، ومتلازمة تمممؿ 
الساقيف. أخيرا، كشفت الدراسة عف أعمى معدلات انتشار الفيبروميالجيا التى تـ توثيقيا فى سوريا، مما يبرز 

ود التوعية بالمرض داخؿ المجتمع السورى، سواء عمى مستوى الأفراد أو الحاجة الممحة إلى تكثيؼ جي
 .مقدّمى الرعاية الصحية

إلى تقييـ الوظائؼ الحركية لدى النساء المصابات  (Brígida et al., 2023)سعت بريجيدا وزملاؤىا 
، تـ تقسيميف إلى سنة 1ٕٛٔ±  1ٕٙٗامرأة بمتوسط عمر بمغ  ٕٓبالفيبروميالجيا. تكونت عينة الدراسة مف 

نساء غير  ٓٔمصابات بالفيبروميالجيا، ومجموعة ضابطة مكونة مف  ٓٔمجموعتيف: مجموعة تجريبية تضـ 
مصابات. تـ تقييـ الأداء الحركى مف خلاؿ اختبار نقر الإصبع كأحد المياـ الحركية الدقيقة. أظيرت النتائج 

ضًا فى الأداء الحركى باستخداـ كؿ مف اليد المفضمة أف المشاركات المصابات بالفيبروميالجيا سجمف انخفا
وغير المفضمة. فى المقابؿ، أظيرت المشاركات غير المصابات أداءً أفضؿ عند استخداـ اليد المفضمة، فى 

 .حيف واجيف صعوبات مماثمة لممجموعة المصابة عند استخداـ اليد غير المفضمة

تقنية التصوير الدماغى بيدؼ الكشؼ عف المناطؽ  (Mosch et al., 2023)استخدـ موش وزملاؤه 
مصابة  سيدة ٖٕشارؾ فى الدراسة  العصبية التى يُعتقد أنيا مسؤولة عف متلازمة الفيبروميالجيا.

مف المجموعة الضابطة بمتوسط سيدة  ٕٔ( سنة، إلى جانب 1ٜٜٛ±  1ٗٛٓ٘بالفيبروميالجيا بمتوسط عمر )
حظ أى فروؽ فى العمر بيف المجموعتيف. واستبعد  الأشخاص الذيف لـ يُلا ( سنة.1ٖٓٛٔ±  1ٕٙٛٗعمر )

يستخدموف اليد اليسرى، وذلؾ بناءً عمى تقييـ مؤشر اليد اليسرى، وشُخصت حالات الفيبروميالجيا بواسطة 
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 أطباء مختصيف. كما استخدـ الباحثوف مع مرضى الفيبروميالجيا استبياف الألـ متعدد الأبعاد، واستبياف تقييـ
كشفت النتائج عف . أعراض الفيبروميالجيا.تـ تقييـ وجود أعراض الاكتئاب لدى المرضى والمجموعة الضابطة

وجود تغيرات كبيرة فى الحجـ داخؿ المخيخ لدى مريضات الفيبرومايميجيا  مقارنة بالسويات. بالإضافة إلى 
الدماغ، تمثمت في انخفاض حجـ  ذلؾ، كُشؼ عف عدة تغيرات بنيوية إضافية لدييـ في مناطؽ مختمفة مف

المادة الرمادية في المنطقة الصدغية الوسطى اليسرى، والتلافيؼ المجاورة لقرف آموف، والنواة المذنبة اليمنى، 
والنواة الذيمية اليمنى، والقشرة الجبيية الأمامية الجانبية اليسرى. وقد تبيف أف ىذه التغيرات ترتبط ارتباطًا وثيقًا 

 كتئاب لدى المرضى.بأعراض الا

فى إطار دراسة الفيبروميالجيا بوصفيا متلازمة ألـ مزمف ترتبط باضطرابات معرفية يُشار إلييا بػ 
بتقييـ وظائؼ الانتباه، ( Chakraborty & Bidita, 2023ضباب الفيبروميالجيا، قاـ شكربورتي وبديتا )

ف الاختبارات النفسية العصبية، شممت: اختبار والذاكرة العاممة، والوظائؼ التنفيذية باستخداـ مجموعة م
اليقظة الرقمية، واختبار توصيؿ الدوائر، واختبار ويسكونسف لتصنيؼ البطاقات، واختبار الانتباه. تألّفت 

مصابة بالاكتئاب بدرجات تتراوح بيف  ٘ٔمريضة مشخصة بالفيبروميالجيا، و ٘ٔسيدة،  ٘ٗالعينة مف 
 نساء السميمات كمجموعة ضابطة.مف ال ٘ٔالخفيؼ والمتوسط، و

أظيرت النتائج أف مريضات الفيبروميالجيا سجّمف تدىورًا ممحوظًا في كؿ مف الانتباه المركز والموزع     
مقارنة بكؿ مف مجموعتى الاكتئاب والأصحاء.كما كاف عجز الذاكرة العاممة والوظائؼ التنفيذية أكثر وضوحًا 

النتائج  كشفتوالمجموعة الضابطة. و  كتئابفى مجموعة مريضات الفيبروميالجيا مقارنةً بكؿ مف مجموعة الا
 ىىذه الفئة. وتُسيـ ىذه الدراسة فكذلؾ أف الانتباه الموزع  يؤدى دورًا محوريًا فى معالجة المعمومات لدى 

تفسير ظاىرة ضباب الفيبروميالجيا مف خلاؿ إبراز أوجو القصور المعرفي والنفسى العصبى المميزة ليا، 
 يُعد مف الأعراض المصاحبة الشائعة لمفيبروميالجيا. ىالذ فضلًا عف مقارنتيا بالاكتئاب

دراسة ىدفت إلى تقييـ الوظائؼ المعرفية لدى  (Palacios et al., 2024)وزملاؤه  بلاسيوسوأجرى 
سيدة شُخّصت إصابتيف  ٖٓٔتضمنت العينة  عينة مف النساء المصابات بمتلازمة الفيبروميالجيا.

 ٗ٘سيدة مف الصحيحات، بمتوسط عمر بمغ  ٔٔٔموعة ضابطة مكونة مف بالمتلازمة، بالإضافة إلى مج
 .ٖٕٕٓحتى مايو  ٕٕٕٓعامًا. جُمعت البيانات خلاؿ الفترة الممتدة مف مايو 

أظيرت نتائج الدراسة أف المشاركات المصابات بالفيبروميالجيا أظيرف تراجعًا فى القدرات المعرفية  
د ضبط المتغيرات النفسية المصاحبة مثؿ القمؽ والاكتئاب، بالإضافة مقارنةً بالمجموعة الضابطة، حتى بع
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. كما تـ رصد اضطرابات في الوظائؼ التنفيذية لدييف، مما يعكس وجود تأثيرات معرفية  إلى جودة النوـ
وتشير ىذه النتائج إلى ضرورة إدراج التقييمات  سمبية محتممة ناتجة عف الإصابة بمتلازمة الفيبروميالجيا.

المعرفية ضمف الخطط العلاجية المقدمة لممرضى، بما يسيـ فى تحسيف جودة حياتيـ ووظائؼ حياتيـ 
 .اليومية

نحو رصد معدؿ انتشار الفيبروميالجيا  (et al ., 2024)  Abdulazimؤىا وسعت عبد العظيـ وزملا 
ستبيانًا إلكترونيًا تضمف أداة طبيبًا مصريًا ا ٜٔٙحيث أكمؿ . والعوامؿ المنبئة بيا بيف الأطباء المصرييف

الفحص السريع لمفيبروميالجيا المعتمدة عمى الإبلاغ الذاتى، بالإضافة إلى بيانات ديموجرافية )مثؿ الجنس 
والعمر(، وبيانات صحية )وجود أمراض مزمنة إف وُجدت(، وبيانات متعمقة بالعمؿ )مدة يوـ العمؿ، 

الانحدار لاكتشاؼ العوامؿ التى قد تتنبأ بحدوث وجية العمؿ(. تـ إجراء تحميؿ  التخصص،
، مع  %1ٕٖٔبالفيبروميالجيا  بيف المشاركيف  بمغت   الإصابة  نسبة أف الدراسة نتائجكشفت .الفيبروميالجيا

 ٓ٘–ٔٗ، والفئة العمرية للإصابة كانت  ٔإلى  1ٖٛتسجيؿ معدؿ أعمى لدى الإناث مقارنة بالذكور بنسبة  
وامؿ المنبئة للإصابة بالفيبروميالجيا وجود أمراض مزمنة مصاحبة مثؿ اضطرابات الغدد سنة ، وتضمنت الع

الصماء )باستثناء داء السكرى(، واضطرابات الجياز العضمى الييكمى بما في ذلؾ بعض الأمراض المناعية 
ت تابعة لوزارة الذاتية. كما تبيّف أف الغالبية العظمى مف المصابيف كانوا مف الأطباء العامميف في جيا

، أما الأطباء العامموف فى التخصصات  ٖٔالصحة، بمتوسط مدة عمؿ  بمغ  ساعة أو أكثر فى اليوـ
الجراحية، فقد كانوا أقؿ عرضة للإصابة بالفيبروميالجيا. في الختاـ، أظيرت نتائج الدراسة أف معدؿ انتشار 

السكاف. كما أسفرت النتائج عف تحديد عدد مف الفيبروميالجيا بيف الأطباء المصرييف يفوؽ معدلو فى عموـ 
 العوامؿ الديموغرافية، والصحية، والمينية التي تُسيـ في التنبؤ بخطر الإصابة بالفيبروميالجيا لدى ىذه الفئة.

بتقييـ كفاءة أداء بعض الوظائؼ النفسية   (Fitzcharles et al., 2025 )وقاـ فيتشيمرس وزملاؤه
وىدفت الدراسة كذلؾ إلى توصيؼ الأعراض النفسية، والعصبية،  الفيبروميالجيا.والعصبية لدى مرضى 

والإكمينيكية لدى المصابيف بالفيبروميالجيا مقارنة بالأشخاص الأصحاء، باستخداـ مجموعة شاممة مف 
سيدة مصابة بالفيبروميالجيا  ٖٖلتحقيؽ ىذا اليدؼ، تكونت عينة الدراسة مف  الاختبارات النفسية العصبية.

، اشتممت الأدوات عمى مجموعة مف الاختبارات المعرفية والعصبية مثؿ اختبارات الصحيحاتمف  سيدة ٕٖو
مشاركوف الذاكرة، والوظائؼ التنفيذية وسيكاتريا مثؿ اختبارات القمؽ والاكتئاب. بالإضافة إلى ذلؾ، أجرى ال

 اختبارات لقياس حساسية الألـ، واستكمموا استبيانات حوؿ شدة الألـ وتأثيره.
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كشفت النتائج أنو مقارنةً بالأشخاص الأصحاء، أظير المشاركوف المصابوف بالفيبرومايميجيا مستويات  
خفاض فى ، إلى جانب ان(Alexithymia)مرتفعة مف الاكتئاب، والقمؽ، والعجز عف التعبير عف المشاعر 

يدة للألـ جودة النوـ ونوعية الحياة، واشتكى المرضى مف شدة أعمى للألـ وتأثيره ، وأظيروا حساسية متزا
تعديؿ الألـ، فضلا عف ذلؾ، كشفت النتائج عف أداء ضعيؼ فى اختبارات الذاكرة  ىالمستثار، وانخفاضًا ف

 والوظائؼ التنفيذية مقارنة بالصحيحات. 

بفحص العلاقة بيف الذاكرة العاممة وحجـ المادة  ) (Del Pino et al ., 2025 ؤهوقاـ ديؿ بينو وزملا
الرمادية فى الدماغ لدى مريضات الفيبروميالجيا، باستخداـ تقنية التصوير الدماغى مع مراعاة تأثير الألـ 

سميمات، وقد تـ مف النساء ال ٕٚسيدة مصابة بالفيبروميالجيا و ٖٓوالأعراض الوجدانية. تكونت العينة مف 
 .تقييـ الأداء باستخداـ مقياسى وكسمر لمذكاء والذاكرة  بالإضافة إلى تحميؿ حجـ  المادة الرمادية

اختبارات الحساب، وتسمسؿ الحروؼ وسعة الذاكرة  ىوقع، أظيرت المريضات درجات أقؿ فوكما ىو مت
 اختبار سعة الذاكرة للأرقاـ للأماـ والعكس.ومؤشر الذاكرة العاممة مع غياب الدلالة الاحصائية في  للأرقاـ،

فضلا عف ذلؾ، لـ تُسجَّؿ فروؽ دالة فى حجـ المادة الرمادية بيف المجموعتيف. وأبرزت تحميلات التفاعؿ أف 
تفسير العلاقة بيف حجـ المادة الرمادية فى مناطؽ مثؿ القشرة  ىلاكتئابية تُعدّ عنصرًا حاسمًا فالأعراض ا

تشير النتائج إلى أف شدة الاكتئاب قد تؤدى و  .ة والجانبية البطنية، وبيف كفاءة الذاكرة العاممةالجبيية المداري
مما يسيـ في تعميؽ الفيـ لآليات القصور المعرفي المصاحب  دورًا ميما في ظيور ىذا الارتباط،

دة لاستكشاؼ المسارات لمفيبروميالجيا. وتوصى الدراسة بإجراء أبحاث مستقبمية باستخداـ تقنيات تصوير متعد
 .العصبية المعنية بمزيد مف الدقة

 تعقيب عمى الدراسات السابقة

سعت الدراسات السابقة إلى تقديـ صورة شاممة عف الاضطرابات المعرفية والنفسية المصاحبة 
لمفيبروميالجيا،مع تنوع العينات واستخداـ مقاييس موضوعية متعددة الأبعاد. ومع ذلؾ، فإف محدودية حجـ 

ج المتعمقة بدور القمؽ ، إلى جانب التبايف في النتائىبعض الدراسات عمى التصميـ المقطعالعينات، واعتماد 
والاكتئاب، تبرز الحاجة إلى إجراء دراسات طولية تستخدـ أدوات تقييـ أكثر شمولًا، وتأخذ في الاعتبار 
العوامؿ الثقافية والاجتماعية المختمفة، بما يتيح تقديـ تصور أكثر دقة وشمولًا لتأثير الفيبروميالجيا عمى 

 الوظائؼ المعرفية والنفسية.
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 نوجز الايجابيات فيما يمى : ويمكن أن

شمولية التقييـ المعرفى والنفسى العصبى، فمعظـ الدراسات قيّمت عدة وظائؼ معرفية مثؿ الذاكرة،  .ٔ
الانتباه، السرعة الإدراكية، والوظائؼ التنفيذية، مع مراعاة التقييـ النفسى )الاكتئاب، والقمؽ(، وىو أمر 

ة والمعرفية في الفيبروميالجيا، مع التوسع في حجـ العينة مثؿ أساسى لفيـ العلاقة بيف الأعراض النفسي
 ,.Alzabibi et al) مريضًا مف مصر، ودراسة ٕٖ٘التى شممت )   (Moshrif et al., 2022دراسة

 .فى سوريا، مما يوفر بيانات ذات قيمة عالية مف سياقات مختمفة  (2022

عصبية متنوعة )مثؿ اختبار ويسكونسف، توصيؿ استخدمت معظـ الدراسات بطاريات اختبارات نفسية  .ٕ
الدوائر، اختبارات الذاكرة والانتباه، واختبارات الأداء الحركى مثؿ النقر وقوة قبضة اليد مما يعزز 

وبعض الدراسات دمجت بيف الاختبارات الموضوعية والتقارير الذاتية ما أتاح التحقؽ . مصداقية النتائج
مع تسميط  (Tesio et al., 2015 ؛ Park et al., 2001داء الفعمى )مف مدى تطابؽ الشكاوى مع الأ

جدير بالذكر أف بعض الدراسات أظيرت أف القمؽ  ،الضوء عمى العلاقة بيف الأعراض النفسية والمعرفية
، ومف Goulart et al., 2017)؛Park et al., 2001) أو الألـ يرتبط بشكؿ أوضح بالتدىور المعرفى

 .دقيقًا لمعوامؿ المؤثرة فى المرضثـ تقدـ فيمًا 

بوضع أسس لدراسة المشكلات النفسية  ) (Chakraborty & Bidita 2023بدأت دراسات مثؿ  .ٖ
 .ىذا المجاؿ ىوالعصبية المعرفية تحت مفيوـ مستقؿ )ضباب الدماغ(، ما يعكس تطورًا مفاىيميًا ميمًا ف

 :جوانب القصور 

 Goulart et)و  (Brígida et al., 2023)حجـ العينة المحدود في بعض الدراسات، فدراسات مثؿ  .ٔ
al., 2017) ( ٕٓأعتمدت عمى عينات صغيرة-ٖٕ ،)مما يقمؿ مف القدرة عمى تعميـ النتائج مشاركًا.  

السياؽ العربي أو المحمي مف أبرز أوجو القصور، إذ إف معظـ الأبحاث المتاحة  ىتُعَدّ ندرة الدراسات ف .ٕ
أُجريت في بيئات أجنبية كأوروبا وأمريكا وآسيا، مما يحدّ مف إمكانية تعميـ نتائجيا عمى البيئة العربية، 

 Moshrif et)وتمثؿ دراسة مشيرؼ وزملائو  نظرًا لاختلاؼ الخصائص الثقافية والاجتماعية والنفسية.
al., 2022)( مف بيف المحاولات القميمة التى تناولت ىذا الموضوع في البيئة ٕٕٗٓ، ودراسة حساـ )

المصرية، مما يبرز الحاجة إلى مزيد مف الأبحاث المحمية لتعميؽ الفيـ القائـ حوؿ الاضطرابات 
 .المصاحبة لمفيبروميالجيا 
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فقد جاءت  ،بعضيا اتسـ بعدد مف أوجو القصور المنيجيةإلا أف  رغـ القيمة العممية لمدراسات السابقة، .ٖ
العديد مف ىذه الدراسات بتصميمات عرضية، ركزت عمى تقييـ المرضى في فترة  زمنية واحدة دوف 
متابعة طويمة الأمد، وىو ما يحد مف القدرة عمى فيـ تطور الأعراض المعرفية والنفسية العصبية لدى 

ى البعيد. كما أف نتائج الأبحاث لـ تكف متوافقة بشكؿ كامؿ، حيث مرضى الفيبروميالجيا عمى المد
اختمفت حوؿ العلاقة بيف التدىور المعرفي وكؿٍّ مف الاكتئاب والقمؽ؛ فبينما أشارت بعض الدراسات، مثؿ 

إلى غياب علاقة دالة  (Medina et al .,2019)( ومدينا وزملائو Park et al ., 2001وزملائو )بارؾ 
 Goulart et al)وزملائو  جولارتالأعراض النفسية والتدىور المعرفى، وأوضحت أخرى مثؿ بيف ىذه 

مف جية أخرى، ىناؾ غياب لدمج  ،وجود تأثير ممحوظ لمقمؽ فى تراجع الأداء المعرفى (2017 ,.
التقييمات الحركية والمعرفية بشكؿ متكامؿ؛ حيث ركزت بعض الأبحاث عمى الوظائؼ الحركية، كما في 

 دوف ربط كاؼٍ بينيا وبيف الأداء النفسى العصبى.  (Brígida et al., 2023 ) راسة برجيدا وزملائياد

 فروض الدراسة 

توجد فروؽ دالة إحصائيًا في بعض الوظائؼ المعرفية والنفسية العصبية بيف النساء المصابات بمتلازمة  .1
 الفيبروميالجيا والنساء الصحيحات .

دالة إحصائيًا بيف مدة الإصابة بمتلازمة الفيبروميالجيا وشدة التدىور فى الأداء توجد علاقة ارتباطية  .ٕ
 النفسى العصبى لدى النساء المصابات.

توجد علاقة ارتباطية ذات دلالة إحصائية بيف العمر عند بداية الإصابة بمتلازمة الفيبروميالجيا ومستوى  .ٖ
 .النساء المصابات الأداء فى الوظائؼ المعرفية والنفسية العصبية لدى

 المنيج والإجراءات 

 المنيج المستخدم ىو المنيج الوصفى المقارن 

: ىو التصميـ المستعرض لمجموعة الحالة ، مقابؿ المجموعة الضابطة )القرشى ،  التصميم المستخدم
 ( وتتمثؿ مجموعة الحالة فى مرضى الفيبرومايميجيا ومجموعة المقارنة عينة السويات .ٕٙ٘: ٕٔٓٓ
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 أولًا: وصف العينة ومحكات اختيارىا

تـ اختيار عينة الدراسة مف المريضات المترددات عمى قسـ الروماتيزـ والتأىيؿ والطب الطبيعي بكمية 
جراء الفحوص الدورية، تحت إشراؼ  –الطب البشرى  جامعة بنيا، وذلؾ بغرض المتابعة الصحية والعلاجية وا 

. وقد اقتصر ٔد صلاح الديف، أستاذ الأمراض الروماتيزمية ورئيس القسـومتابعة الأستاذ الدكتور وليد أحم
 اختيار العينة عمى الإناث فقط، لاعتبارات منيجية متعددة، مف أبرزىا: 

أف النسبة الغالبة مف المتردديف عمى القسـ لمعلاج مف متلازمة الألـ العضمى الميفى )الفيبروميالجيا( ىف  .ٔ
 .مف الإناث

 % ٜٓنسبة انتشار الفيبروميالجيا بيف الإناث تصؿ إلى نحو  العممية الموثقة تُشير إلى أفإلاحصائيات  .ٕ
 .مقارنة بالذكور، مما يعزز مف تجانس العينة ويساىـ فى دقة النتائج

العنواف والعينة والإجراءات والأدوات المستخدمة، عمى لجنة  ى. عُرضت الخطة المبدئية لمدراسة، المتمثمة فٖ
يات العممية بجامعة بنيا. وبعد استكماؿ إجراءات الحصوؿ عمى الموافقة، تـ الشروع في التطبيؽ الأخلاق
 وفؽ الخطوات المحددة، مع مراعاة الجوانب الأخلاقية المتعمقة بسرية البيانات وحقوؽ المشاركيف. ىالميدان

 ()الفيبروميالجياثانيًا: محكات التشخيص والاستبعاد لمتلازمة الألم العضمي الميفى    

يعتمد تشخيص متلازمة الألـ العضمى الميفى عمى مجموعة مف المحكات والمعايير التى أوصت بيا  .ٔ
 ،(Wolfe et al., 2011) وولؼ وزملاؤهوفقًا لما قدمو ، (ACR)الجمعية الأمريكية لطب الروماتيزـ 

فى أماكف معينة مف  ٕنقاط حساسةوجود  ،، وتشمؿ ىذه المحكات ما يمىٕٙٔٓوالمعدلة لاحقًا فى عاـ 
حاؿ ويُعتبر الشخص مصابًا بالفيبروميالجيا  .الجسـ، تشمؿ الرقبة، الكتفيف، الظير، الوركيف، وغير ذلؾ

اقترح التعديؿ الأخير لممعايير رفع ىذا و  ،نقطة حساسة ٜٔنقطة عمى الأقؿ مف أصؿ  ٔٔألـ فى  وجود
قد تظير  استبعاد أمراض أخرىيتـ التشخيص بعد . خيصلضماف دقة أكبر فى التش نقطة ٖٔالحد إلى 

  :بأعراض مشابية، مثؿ

                                                           

صلاح، وأطباء قسم الروماتيزم، عمى ما قدموه من دعم  حمد أ "يتوجو الباحث بخالص الشكر والتقدير إلى الأستاذ الدكتور/ وليد1
 وتعاون في إنجاز ىذا البحث

 

2- (Tender Points)   
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  ٔالتياب المفاصؿ العظمى .ٔ

 ٕالذئبة الحمراء .ٕ

 ٖالتياب المفاصؿ الروماتويدى .ٖ

  ٗالتصمب المتعدد .ٗ

 :يُجري جمع معمومات شاممة من المريضة تشمل

 .أشيرلا تقؿ عف ثلاثة الذى يستمر لمدة  الألـ العضمى المنتشر والمزمف .1

مثؿ الشعور بالإرىاؽ والتعب الشديد واضطرابات النوـ )مثؿ الاستيقاظ المتكرر  ،الأعراض المصاحبة .ٕ
 مشكلات نفسية مثؿ القمؽ والاكتئاب.،  والشعور بعدـ الراحة بعد النوـ

الجانب الأيمف إلى ، أى يمتد مف الألـ واسع الانتشاريشترط أف يكوف و التحقؽ مف نمط وتوزيع الألـ، .ٖ
، وتؤخذ فى الاعتبار الأعراض المرافقة مثؿ الجزء العموى إلى السفمىمف الجسـ، ومف  الأيسر

 .اضطرابات النوـ والإجياد المتكرر

 :الأخرى المرضية ثالثا الفحوصات المختبرية والتصويرية لاستبعاد الحالات

رغـ عدـ وجود اختبار معممى محدد لتشخيص الفيبروميالجيا، إلا أنو يتـ إجراء مجموعة مف 
وظائؼ الغدة  (CBC) ،تحاليؿ الدـ الشاممةالفحوصات لاستبعاد أمراض أخرى مشابية فى الأعراض، مثؿ 

ض ، وبع(RF)واختبار عامؿ الروماتويد ((B12و D)فيتاميف )مستوى الفيتامينات خاصة ، الدرقية
. وبعد مراجعة (MRI)التصوير بالرنيف المغناطيسيو  ، (X-Ray)مثؿ الأشعة السينية الفحوصات التصويرية

 تأكيد تشخيص الفيبروميالجياواستبعاد الأمراض الأخرى المحتممة، يتـ  نتائج الفحوصات السريرية والمعممية،
والفحص  ،والتاريخ المرضى المفصؿ ،الروماتيزـالمعايير الرسمية لمجمعية الأمريكية لطب  ىاعتمادًا عم

مف  ٖٓددت عينة الدراسة النيائية مف وفقا لكؿ ما سبؽ، حُ  ،الإكمينيكي لنقاط الألـ والأعراض المصاحبة
مف السويات المرافقات  ٖٓوالمجموعة الضابطة تكونت مف  المريضات المصابات بالفيبرومايميجيا.

                                                           

1-(Osteoarthritis)  

2-Systemic Lupus) 

3- (Rheumatoid Arthritis)  

4-(Multiple Sclerosis)        
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مع  مف السويات ممف تنطبؽ عمييف معايير الاختيار، ة عمى المستشفىلممريضات، وبعض الحالات المتردد
. وفى ضوء ما سبؽ تـ التطبيؽ فرديا فى حجرة خصصت لمباحث بالمستشفى ضبط متغيرات السف والتعميـ .

  .ٕٕ٘ٓأشير خلاؿ عاـ  ٙاستغرؽ التطبيؽ بالمستشفى  نحو 

 محكات اختيار عينة السويات. 

تـ تحديد مجموعة مف المحكّات لاختيار عينة )السويّات(، وذلؾ بيدؼ تعزيز  الصدؽ الداخمى لمدراسة  .ٔ
والتحكـ فى المتغيرات الدخيمة التى قد تؤثر عمى الأداء المعرفى أو العصبى. وقد تضمنت ىذه المحكّات 

مرضى سابؽ للإصابة  خ استبعاد المشاركات المواتى يعانيف مف أى ألـ حاد أو مزمف، أو لدييف تاري
باضطرابات نفسية، أو معرفية، أو عصبية استنادًا إلى التقارير الطبية أو التصريح الذاتي لممشارِكات، 
كما جرى استبعاد مف لدييف تاريخ للإدماف عمى الكحوؿ أو تعاطى المواد المخدرة، بالإضافة إلى مف 

ر اعتماد ىذه .قة لمتقييـ أو يتناولنيا بانتظاـ ساعة الساب ٛٗيستخدمف أدوية مسكنة للألـ خلاؿ الػ  ويُبرَّ
ذلؾ الاضطرابات المحكّات بعدة اعتبارات عممية ومنيجية؛ إذ تُعدّ حالات الألـ الحاد أو المزمف، وك

والذاكرة والانتباه، وىى الوظائؼ  ىثرة بشكؿ مباشر عمى الأداء الحركمف العوامؿ المؤ   النفسية والعصبية
موضوعًا أساسيًا فى الدراسة الحالية. كما أف تعاطي المسكنات والميدئات قد يؤدى إلى تثبيط التي تُشكّؿ 

مؤقت فى الأداء المعرفى، مما يقمّؿ مف دقة وموضوعية المقارنة بيف المجموعتيف )المرضى والأسوياء(. 
ؿ المتداخمة، ويجعؿ ومف ثـ، فإف الالتزاـ بيذه المحكّات يُسيـ فى تشكيؿ عينة ضابطة خالية مف العوام

مف الممكف عزو الفروؽ المحتممة فى الأداء المعرفى إلى متغير الإصابة بمتلازمة الفيبروميالجيا عمى 
وجو التحديد، دوف تأثير لعوامؿ خارجية أخرى. فى ضوء ما سبؽ، سعى الباحث قدر الإمكاف إلى تحقيؽ 

ضمى الميفى ونظيرتيا مف غير المصابات، المضاىاة بيف كؿ مريضة مف المصابات بمتلازمة الألـ الع
 كما يوضح  ىوذلؾ مف خلاؿ مطابقة المشاركات في متغيرات أساسية مثؿ العمر والمستوى التعميم

Reitan & Wolfson 2005) )،  بما يضمف تقميؿ أثر ىذه المتغيرات الدخيمة عمى النتائج، ويُعزز مف
 صدؽ المقارنات الإحصائية بيف المجموعتيف عمى النحو التالى .
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 الفروق في متغيرى العمر والتعميم لدى عينتى الدراسة.( دلالة 1جدول )

 العينة        
 المتغيرات     

مريضات الفيبرومايميجيا  21)ن(  السويات
 21)ن(

 الدلالة قيمة ت

   ع م ع م
 1,423 1,222 3,22 42,31 3,23 42,22 العمر 

 1,434 1,212 3,13 14,12 1,21 14,22 سنوات التعميم

 الجدوؿ السابؽ عف غياب الفروؽ الدالة بيف المجموعتيف .ويكشؼ 

 أدوات الدراسة 

 .ٔجياز قياس قوة قبضة اليد .ٔ

 .ٕاختبار توصيؿ الدوائر .ٕ

 .ٖاختبار سعة الذاكرة للأرقاـ  .ٖ

 .ٗاختبار نقر الأصابع .ٗ

 أولا. جياز قوة قبضة اليد:

العصبية يجب أف يكوف موجيًا نحو ( إلى أف اختيار أدوات القياس النفسية ٕٛٔٓيشير )دانيؿ ترانؿ 
 Elsayed et) وزملاؤىا وتشير السيد . تحقيؽ أىداؼ التقييـ مف جية، ودعـ جيود التأىيؿ مف جية أخرى

al ., 2017)  أف وظائؼ اليديف يمكف قياسيا مف خلاؿ جياز قوة قبضة اليد. ويذكر )لويس مميكة إلى
( أفَّ الجياز يُستخدـ لمكشؼ عف الفروؽ فى قوة اليد، وفى التقييـ تُطبؽ محاولتاف لكؿ يد، والدرجة ٜٜٚٔ

( ٖٕ٘: ٜٜٚٔيكة،ىي القوة الصادرة عف اليد مقدرة بالكيمو جراـ لكؿ يد، بأخذ متوسط الدرجة لممحاولتيف )مم
ثانية لمنع إحساس الفرد بالتعب.  ٕٓإلى  ٓٔعمى أفْ يكوف بيف كؿ محاولة وأخرى فترة راحة مدتيا مف 

                                                           
1-

 (Hand Grip Dynamometer) 
2-

 (Trail Making Test – Part A) 
3-

 (Digit Span Test) 
4-

 (Finger Tapping Test) 
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ويقوـ المشارؾ بتعديؿ الجياز ليلائـ يده، ثـ يقوـ بالضغط عميو بأقصى ما  والجياز مقياس إضافى لمحركة،
ى تحديد الأداء الراىف لقوة اليد، ويُمكف لمباحث (. ويفيد الجياز كذلؾ فٖٕٔ: ٕٛٓٓ)فرج ، يستطيع مف قوة

القياـ بقياسات متعددة عمى فترات زمنية متباعدة، مع تسجيؿ الأداء الوظيفى لميديف، لمقارنة تحسف أو عدـ 
تحسف الأداء، وىو الأمر الذى يفيدنا فى إجراءات التقييـ والتأىيؿ النفسى العصبى لمريضات الفيبرومايميجيا 

أوليما يعتمد عمى القراءة العادية لمؤشر قوة قبضة اليد، وىو المستخدـ فى التجربة  نماذج الجياز،وتتعدد  .
. الثانى يعتمد عمى القراءة الرقمية لمجيازأف النوع  ) Chung 2014)  &Shin  الحالية، ويرى شيف وشانج

أف أداء اليد المفضمة يغمب أف يكوف الأفضؿ لدى الأسوياء، ويتأثر  ) (Bohannon 2003ويشير بوىانوف 
أداء الفرد عمى الجياز حسب كوف الفرد أيمف أو أشوؿ. والجياز مصمـ بشكؿ يحتوى عمى مكاف يتسع 
لقبضة اليد بطريقة مريحة، ويعطى نتيجة رقمية عالية إذا كانت شدة القبضة قوية، والرقـ المرتفع الذى يتـ 

يرمز لقوة قبضة اليد بالكيمو جراـ، والجياز المستخدـ فى التجربة الحالية، يبدأ مف صفر وينتيى إلى  تسجيمو
 .,. Mitrushina et al )  2005) كيمو جراـٓٓٔ

 ثانيا. اختبار توصيل الدوائر )الجزء الأول (

الفحص النفسى ، ويمثؿ أحد اختبارات بطارية Reitanورايتاف  Halsteadوىو مف إعداد ىالستيد 
(، وتقييـ حالات التمؼ ٖٛٔ: ٕ٘ٔٓالعصبى، ويستخدـ لقياس سرعة الأداء النفسى الحركى) عبد المنعـ،

الدماغى ويتكوف الاختبار مف جزءيف ، الجزء الأوؿ يشتمؿ عمى ميمة التوصيؿ بيف الأرقاـ )دوائر مرسومة 
توصيؿ بيف الأرقاـ والحروؼ )دوائر مرسومة عمى ورقة بداخميا أرقاـ(، والجزء الثانى يشتمؿ عمى ميمة ال

عمى ورقة، نصفيا بداخمو أرقاـ والنصؼ الآخر بداخمو حروؼ( ويتطمب التطبيؽ ساعة إيقاؼ، وقمـ رصاص 
وممحاة، ويطبؽ فى وضع الجموس، ومعرفة الفرد بترتيب الحروؼ الأبجدية، وألا يكوف الفرد تحت تأثير 

 .(ٜٜٜٔ باتع) عقاقير مؤثرة عمى النشاط الحركى

وقد فضّؿ الباحث الاكتفاء بتطبيؽ الجزء الأوؿ مف الأداة، وذلؾ لتجنب إرىاؽ أفراد عينة الدراسة 
 وضماف تعاونيـ الكامؿ أثناء عممية القياس.
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 إجراءات التطبيق 

يُقدـ لمفرد نموذجاً تدريبياً، وىو عبارة عف ورقة مرسوـ بيا مجموعة مف الدوائر بداخؿ كؿ منيا رقـ معيف  -ٔ
 توزيعاً عشوائيا، ويوضح لو مف خلاليا المطموب وىو التوصيؿ بيف الدوائر متتبعاً ترتيب الأرقاـ.موزعة 

(. وعمى الفرد أف يقوـ ٕ٘( إلى )ٔثـ يقدـ لو الجزء الأوؿ مف الاختبار وبو دوائر مدوف بيا أرقاـ مف ) -ٕ
(، ويقوـ ٕ٘إلى الرقـ )( حتى يصؿ ٔبالتوصيؿ بيف الدوائر باستخداـ القمـ الرصاص بادئاً بالرقـ )

 الباحث بحساب الزمف الذى يستغرقو المشارؾ فى التوصيؿ.

 طريقة حساب الدرجة عمى الاختبار 

تعطى درجة عف كؿ جزء مف جزئى الاختبار عمى حدة، وذلؾ بحساب عدد الثوانى التى استغرقيا الفرد 
 فى التوصيؿ بيف الدوائر توصيلًا صحيحاً فى كؿ جزء.

إليو باعتباره مف  et al ., 1999) (Andrade ويشير أندرادى ووزملاؤه  .الذاكرة للأرقامسعة  ثالثا.
الاختبارات الفرعية الميمة المتضمنة فى اختبار وكسمر لمذكاء، ويستخدـ لقياس الذاكرة قصيرة المدى المفظية، 

 Anzola et et)وكذلؾ لتقييـ الأداء السمعى، واستخدـ فى عديد مف الدراسات ومنيا دراسة أنزولا، وزملاؤه 

al ., 1990)  تقييـ الذاكرة قصيرة المدى.، والتى كشفت عف أىميتو فى 

 مكونات الاختبار 

يتضمف ىذا الاختبار سمسمة مف الأرقاـ تنقسـ فئتيف: فئة مف الأرقاـ تُعد شفويًا عمى مسمع مف 
، ٜ، ٕ، ٙوأخرى بالعكس مثؿ  ٕ،  ٛ، ٘المشارؾ، كؿ سمسمة عمى حدة، بشكؿ طردى أو مباشر مثؿ: 

ولتيف، ويطمب مف المشارؾ فى كؿ مرة أف يردد نفس السمسمة بعد الباحث، وكؿ سمسمة تحتوى عمى محا
ويكفى أف ينجح المشارؾ في إحداىما، ويكوف مجموع درجات المشارؾ عمى ىذا الاختبار ىو عدد أرقاـ 
السمسمة التي نجح عمييا المشارؾ في الفئتيف معًا. ويعتبر ىذا الاختبار بقيمتو التشخيصية أداة كاشفة لمتمييز 

أداء مرضى الإصابات الدماغية عمى ىذا النفسى العصبى بيف الأسوياء والمرضى، حيث يغمب أف يتدىور 
( أف ىناؾ درجة كمية للاختباريف يتـ فييا جمع سلاسؿ الأرقاـ بالأماـ ٜٜٙٔويرى )مميكو الاختبار. 

والعكس، وتصبح درجة المشارؾ الكمية، وفى الدراسة الحالية تـ الاعتماد عمى الدرجة المنفردة لكؿ اختبار 
اس الوظيفة الخاصة بالاختبار، حيث يقيس سعة الذاكرة للأماـ الذاكرة عمى حدة، عمى أساس الاىتماـ بقي

 قصيرة المدى، ويقيس سعة الذاكرة بالعكس الذاكرة العاممة . 
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 إجراءات التطبيق :

يبدأ المجرب بقراءة الأرقاـ كؿ سمسة عمى حدة؛ والمطموب مف المشارؾ في التجربة أف يقوـ بإعادتيا 
يب نفسو، وبالنسبة لمجزء الثانى، يتـ قراءة الأرقاـ ويطمب مف المشارؾ إعادتيا بعد سماعيا مباشرة بالترت

إلى أنو تتحدد درجة الشخص عمى ىذا الاختبار  (ٗٙ: ٕٛٓٓوتشير )الغباشى و زملاؤىا بطريقة عكسية. 
رتفاع عمى بعدد الأرقاـ التى تشتمؿ عمييا السمسمة، والتى أمكنو استعادتيا دوف خطأ، واتجاه الدرجة نحو الا

  الاختبار يعد مؤشرًا عمى زيادة كفاءة الانتباه والذاكرة المباشرة .

وىو مف الاختبارات النيوروسيكولوجية الميمَّة، وتـ استخدامو نظرا لأىميتو فى اختبار النقر:  .رابعا
والزمف لممفحوصيف، ويتكوف الجياز مف لوحة خشبية  السرعةبطارية ىالستاد ريتاف، ويتميز أيضا بقياس 

لعد النقرات؛ ومفتاح لمضغط يستخدمو المفحوص ويتـ تقيـ أداء اليد المفضمة، واليد  ىمزودة بعداد كيربائ
غير المفضمة، والجياز موجود بمختبر عمـ النفس بكمية الآداب ببنيا. ومزود بعداد يقوـ بحساب عدد النقرات 

 المفحوص سواء باليد المفضمة أو غير المفضمة. التي قاـ بيا 

تجربة خاصة بالأداء الحركى، المطموب منؾ أف تضغط بيدؾ اليمنى  ى: نحف نجر تعميمات الاختبار
 الفاحصعمى المفتاح الذى عمى لوحة الجياز أمامؾ، وبعد الانتياء سوؼ ننتقؿ إلى اليد اليسرى، ويختبر 

ثواف، مع وجود فترة راحة بيف كؿ  ٓٔت لمنقر كؿ محاولة مدتيا أداء المفحوص مف خلاؿ خمس محاولا
محاولة وأخرى، والتصحيح يعتمد عمى حساب متوسط المحاولات الخمس لميد المفضمة، ثـ متوسط المحاولات 

 غير المفضمة . الخمس لميد

 الثبات 

مف وكسمر، مثؿ  أف بعض الاختبارات الفرعية )  (Sherman et al ., 2011تذكر شيرماف وزملائيا 
ومف  ٓ,ٜٗسعة الذاكرة للأرقاـ، تتمتع بدرجة عالية مف الثبات، حيث حصمت عمى معامؿ ثبات يقدر ب 

، فى السياؽ ذاتو أوضح كوبيممو وآخروف ٓ,ٔٛجانب أخر، كاف معامؿ ثبات اختبار رموز الأرقاـ 
(Cubillo et al ., 2009)  وريتاف وولفسوفWolfson 2002) (Reitan &   أف الاختبارات النفسية

العصبية مثؿ، التوصيؿ بيف الدوائر، وميارة الأصابع تتميز  بالثبات، والصدؽ . مف جانب آخر أشارت  ) 
( إلى أف العديد مف الاختبارات النفسية والعصبية، تتمتع بالصدؽ والثبات العالى، ٕٛٓٓالغباشى وزملاؤىا  

وكسمر لمذكاء، حيث بمغ معامؿ ثبات اختبار إعادة الارقاـ  ومف ذلؾ اختبارات إعادة الأرقاـ مف اختبار
عادة الأرقاـ بالعكس ٓ,ٛٛ . وفى الدراسة الحالية قاـ الباحث بحساب الثبات مف خلاؿ طريقة  .،,ٜٙ، وا 
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يؽ بعد أسبوعيف مف التطبيؽ ، حيث أُعيد التطبٕٓإعادة الاختبار عمى عينة مف الأفراد الأسوياء، ف =
 . الأوؿ

 ( معامل الثبات بطريقة إعادة الاختبار لأدوات الدراسة. 3)جدول 

 معامل الثبات الاختبار
 1,21 قوة قبضة اليد اليمنى 
 1,24 قوة قبضة اليد اليسرى 
 1,22 نقر الأصابع )يمنى (
 1,21 نقر الأصابع) يسرى (
 1,22  1توصيل الدوائر جزء 

 1,22 سعة الذاكرة للأرقام )أمامى (
 1,22 الذاكرة للأرقام )عكسى(سعة 

 الصدق 

إلى أف اختبارات البطاريات النفسية العصبية تتميز ( Smith et al., 2018أشار سميث وزملاؤه )
بدرجة عالية مف الصدؽ، شريطة توافر مجموعة مف المعايير، مثؿ تقييميا عبر عينات واسعة وملائمة مف 

عينات متعددة. فعمى سبيؿ المثاؿ، يتميز مقياس وكسمر  المرضى، والتحقؽ مف صدقيا عبر تطبيقيا عمى
بصدقو مف خلاؿ قدرتو عمى التمييز بيف متوسطات أداء مرضى الألزىايمر، والصرع، وىنتنجتوف، والفصاـ، 
وىو ما يعكس صلاحيتو للاستخداـ فى الأغراض التشخيصية العيادية. وفي السياؽ ذاتو، أوضحت الغباشي 

الحركية تُعد فعّالة في تمييز بعض –أف اختبارات وأدوات تقدير القدرات الحسية (ٜٛ: ٕٛٓٓوزملاؤىا )
مرضى الاضطرابات النفسية العصبية، مثؿ اختبار التنقيط، واختبار توصيؿ الدوائر، واختبار ميارة الأصابع، 

 ىمرس) (Hebben & Milberg  (2009 مؤكدةً ما تتميز بو ىذه الأدوات مف صدؽ وثبات مرتفع.
 (et al ., 1998)  Butters  ؛ (ٕ٘ٓٓ
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 نتائج الدراسة 

 نتائج الدراسة الاحصائية.  :أولا

نص فرض الدراسة الأول: توجد فروق ذات دلالة احصائية بين متوسطات مريضات الفيبرومايميجيا 
ولمتحقق من صحة الفرض  اُستخدم اختبار  والصحيحات في بعض الوظائف المعرفية والنفسية العصبية .
 ( .2)ت( لبيان دلالة الفروق بين المجموعتين  كما يوضح جدول )

 ( المتوسط والانحراف المعيارى ودلالة ت لعينتى الدراسة .2جدول )                 

 العينة         
 

 الاختبارات
 

 السويات
 21)ن( 

مريضات 
الفيبرومايميجيا 

 21)ن(

 الدلالة قيمة ت

   ع م ع م
 دالة 1,1111 4,22 2,22 32,22 2,32 32,41 (1توصيل الدوائر )

 دالة 1,1111 2,22 1,242 4,22 1,221 2,42 سعة الذاكرة أمامى 
 دالة 1,1111 2,32 1,224 2,32 1,242 4,21 سعة الذاكرة بالعكس
 دالة 1,1111 2,22 3,12 34,12 4,32 23,22 نقر الأصابع يمنى 
 غير دالة 1,122 3,24 12,22 2,12 12,12 نقر الأصابع يسرى 
 دالة 1,1111 4,22 3,42 31,22 1,22 34,21 قوة قبضة يد يمنى 
 دالة 1,111 2,24 1,21 12,22 3,31 31,22 قوة قبضة يد يسرى 

ومريضات أظيرت نتائج التحميؿ الإحصائي وجود فروؽ دالة إحصائيًا بيف متوسطات درجات السويّات 
الفيبروميالجيا فى معظـ  الاختبارات المعرفية والنفسية العصبية محؿ الدراسة، وذلؾ في اتجاه  مجموعة 

 السويّات ما عدا اختبار قوة قبضة اليد اليسرى.

توجد علاقة ارتباطية دالة إحصائيًا بيف مدة الإصابة بمتلازمة الفيبروميالجيا وشدة : الفرض الثانى
 عن معامل ارتباط بيرسون( 4جدول )ويكشف  الأداء النفسي العصبى لدى النساء المصابات.التدىور فى 
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الأداء  ىالفيبروميالجيا وشدة التدىور ف بين مدة الإصابة بمتلازمة. معامل ارتباط بيرسون (4جدول )
 النفسي العصبى

قوة قبضة 
 اليد اليسرى

قوة قبضة اليد 
 اليمنى

نقر 
الذاكرة سعة  نقر يمنى يسري

 بالعكس
سعة الذاكرة 

 للأمام
صيل تو 

 المتغيرات الدوائر

طول مدة  (**) 1,222 (**)1,421- (**)1,223 - (**)1,222 - 1,141 (**)1,212 - (**)412 -
 المرض

 **1.11الارتباط دال عند مستوى 

المرض وأداء يُلاحظ مف نتائج الجدوؿ وجود علاقة ارتباطية إيجابية دالة إحصائيًا بيف طوؿ مدة 
المشاركيف المرضى في اختبار توصيؿ الدوائر ، فى حيف ظيرت علاقة ارتباطية سمبية دالة إحصائيًا بيف 
طوؿ مدة المرض وكؿ مف: قوة قبضة اليد اليمنى واليسرى، اختبار النقر باليد اليمنى، سعة الذاكرة العكسية، 

 وسعة الذاكرة الأمامية.
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   .بيانيا نتائج الدراسة :ثانيا     

 
داء النفسي الحركى عمى اختبار توصيؿ لأيبيف  العلاقة بيف مدة المرض وسرعة ا (1)الرسـ البيانى رقـ 

ويظير ىذا  داء الحركى مع تزايد مدة المرض.لأوتشير النتائج الى انخفاض ممحوظ  فى سرعة ا الدوائر،
 سنوات.   ٚالانخفاض بوضوح عند وصوؿ مدة الإصابة إلى نحو 
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 طول فتزة المزض

(1الرسم البيانى)  
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 2تخزين الذاكرة للأرقام للأمام عندما تصل مدة المرض الى  ة( انخفاض سع3يوضح الرسم البيانى)

عادةً رسمًا بيانيًا خطيًا يربط بيف طوؿ فترة المرض )عمى المحور الأفقي،  الشكؿيُظير ىذا و . سنوات
عمى المحور الرأسي، مقاسًا بعدد الأرقاـ التي يتـ تذكرىا(.  سعة الذاكرة للأماـ  اختبار  ىبالسنوات( والأداء ف

ادة طوؿ المرض، في سياؽ أمراض مثؿ الفيبرومايميجيا، يشير الرسـ إلى انخفاض تدريجي في الأداء مع زي
حيث يرتبط طوؿ المرض ارتباطًا سمبيًا بالأداء المعرفي. عمى سبيؿ المثاؿ، في دراسات عمى مرضى 
الفيبرومايميجيا في المراحؿ المبكرة، لـ يُلاحظ تأثير كبير لممدة عمى الأداء، لكف في حالات أطوؿ مدة، قد 

 .فى تذكر الأرقام  %ٖٓيصؿ معدؿ التدىور الى 
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 طول فتزة المزض

(3الرسم البيانى)  

(2الرسم البيانى)  

فتزة المزضطول   
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 2تخزيف الذاكرة للأرقاـ بالعكس عندما تصؿ مدة المرض إلى  ةانخفاض سع (2الرسم البيانى)يوضح 
المرض، حيث يرتبط المرض ارتباطًا  فترة الأداء مع زيادة  ىف يتدريجويشير الرسـ إلى انخفاض سنوات ، 

  سمبيًا بالأداء المعرفي.

 
 ويصور سنوات 2( انخفاض سرعة النقر باليد اليمنى وعدد النقرات عندما تصل مدة المرض إلى 4يوضح الرسم البيانى )

 اختبار النقر بالإصبع الأيمف )مقاسًا بعدد النقرات في فترة زمنية معينة، عمى  المرض والأداء مدة  بيف طوؿالعلاقة الرسـ 
المرض، مما يعكس تأثير المرض عمى الوظائؼ الحركية الدقيقة لميد  السرعة الحركية مع زيادة  ىيظير الرسـ  انخفاضًا فو 

% مع المدة ٖٓ-ٕٓذا الاختبار بشدة المرض وقد ينخفض الأداء بنسبة تصؿ إلى الفيبرومايميجيا، يرتبط ى متلازمة اليمنى. في
 .العامة للأداء الحركي تقييـ الجانب "الحالي" مقابؿ السمة ىيساعد ف الاختبار  ىذاو الطويمة، بسبب تمؼ الأعصاب الحركية. 
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لى وجود علاقة سمبية ، حيث يقؿ عدد إويشير الرسـ   ،سرعة النقر باليد اليسرى  (2)يوضح الرسم البيانى 
وفى  .لممرض العصبى التأثيرفى   التماثؿوالفرؽ بيف اليديف قد يعكس عدـ  .النقرات مع زيادة مدة المرض

عاقة الحركية لإأف يكشؼ الاختبار عف ا يمكفوغالبا  .أداء اليديف الفيبرومايميجيا لا يوجد فرؽ كبير بيف
 .المبكرة 

 

ويربط سنوات  2، 2( قوة قبضة اليد اليمنى عندما تصل مدة المرض الى 2يوضح الرسم البيانى )
رامات(. ويظير الرسـ انخفاضًا في قوة ج)مقاسة بالكيمو بيف طوؿ المرض وقوة القبضة في اليد اليمنى الرسـ 

الفيبرومايميجيا ، لا يؤثر طوؿ المرض مباشرة عمى  ى. فبسبب تعب العضلات القبضة مع طوؿ المرض، 
التعب، لكف ىناؾ ارتباط مع درجة الإعاقة ، حيث تكوف القوة أقؿ في الحالات المتقدمة مقارنة بالمبكرة. وىذا 

 مرض عمى الوظائؼ الحركية العضميةيعكس تأثير ال
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علاقة سمبية مشابية، مع انخفاض وىناؾ  .مشابو لمرسـ السابؽ، لكنو لميد اليسرى (2(والرسم البيانى 

، لكف الرسـ قد يبرز رىاؽ  الحركى لإافرؽ كبير بيف اليديف في  يلاحظ  عدـ وجود في القوة مع زيادة المدة. 
 .دوف تأثير اليد المييمنة ىالعضمنياؾ لإاالارتباط مع تقدـ المرض، مما يساعد في تقييـ 

إلى أف طوؿ فترة المرض يرتبط بانخفاض الأداء النفسي العصبي،  البيانية  في المجمؿ، تشير الرسوـ
لا يكوف الارتباط قويًا فى  غالبا ية )مثؿ الذاكرة العاممة( والحركية )السرعة والقوة(. خاصة في الجوانب المعرف

 طوؿ المرض.المراحؿ المبكرة، ويعتمد عمى عوامؿ أخرى مثؿ 

توجد علاقة ارتباطية دالة إحصائيًا بيف العمر عند الإصابة بمتلازمة الفيبروميالجيا  الفرض الثالث  :
عن معامل ارتباط ( 2جدول )ويكشف  النفسي العصبى لدى النساء المصابات. وشدة التدىور فى الأداء

 بيرسون.
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بيف العمر عند الإصابة بمتلازمة الفيبروميالجيا وشدة التدىور فى . معامل ارتباط بيرسون  (2جدول )  
 الأداء النفسي العصبى

قوة قبضة 
 اليد اليسرى

قوة قبضة 
سعة الذاكرة  نقر يمنى نقر يسري اليد اليمنى

 بالعكس
سعة الذاكرة 

 للأمام
 المتغيرات صيل الدوائرتو 

- ٓ.ٕٕ٘ ٓ.ٕٚ٘ ٓ.ٖٗٔ * ٓ.ٔٔٔ ٓ.ٜٜٓ - ٓ.ٕٔٚ ٓ.ٖٖٔ 
العمر عند 

 المرض ب الإصابة

  ٓدالة عند.ٓ٘ 

  يُلاحظ مف نتائج الجدوؿ وجود علاقة ارتباطية إيجابية دالة إحصائيًا بيف العمر عند بداية المرض وأداء
 المشاركيف المرضى في اختبار النقر لميد اليسرى فقط .

 تفسير النتائج   

اختبػػػار توصػػػيؿ  ىأوضػػػحت النتػػػائج أف المجموعػػػة الضػػػابطة حققػػػت مسػػػتويات أعمػػػى مػػػف الدقػػػة والسػػػرعة فػػػ    
، مقارنػػػة والعكػػػس  اختبػػػار سػػػعة الػػػذاكرة للأمػػػاـ ىفػػػ بالأرقػػػاـ الػػػدوائر، إضػػػافة إلػػػى قػػػدرة أفضػػػؿ عمػػػى الاحتفػػػاظ 

 ىفػػ الضػػابطة المجموعػػة أداء تميػػز عػػف فضػػلًا . ىػػذه الجوانػػب ىفػػأظيػػرف قصػػورًا  ىبمجموعػػة المريضػػات المػػوات
 نقػػر أداء ىفػػ دالػػة فػػروؽ تظيػػر لػػـ حػػيف ىفػػ اليػػديف، كمتػػا فػػي القبضػػة وقػػوة ،اليمنػػى باليػػد الأصػػابع نقػػر اختبػػار
 . اليسرى باليد الأصابع

وقد عكست ىذه النتائج تباطؤًا فى سرعة المعالجة البصرية الحركية، وضعفًا فى الذاكرة العاممة والميارة  
ىذه النتائج الفرضية الحركية الدقيقة، إلى جانب انخفاض القوة العضمية لدى المريضات، وبوجو عاـ، تعزز 

بعض الوظائؼ المعرفية، مثؿ الذاكرة العاممة وسرعة  ىترتبط بضعؼ ف  الفيبروميالجيا تفيد بأف  ىالنظرية الت
المعالجة، فضلًا عف تأثر الوظائؼ الحركية الدقيقة والقوة العضمية. ويُعزى ذلؾ إلى التأثيرات المزمنة للألـ 

وىو ما أشار إليو  ، ىالعصبالنفسى واضطرابات الجياز العصبي المركزى عمى كفاءة الأداء المعرفى و 
 . (Shmygalev et al., 2014) ؤهشيمجميؼ وزملا

 تقييما أجرواالذيف (، Park et al., 2001تتفؽ نتائج الدراسة الحالية مع ما توصؿ إليو بارؾ وزملاؤه )
لأداء المعرفي والنفسى العصبي لدى مرضى الفيبروميالجيا مف خلاؿ مقارنة ثلاث مجموعات مختمفة. وقد ل
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أدنى مف الأصحاء فى اختبارات الذاكرة والانتباه وسرعة أظيرت نتائجيـ أف المرضى سجموا درجات 
المعالجة. وينسجـ ذلؾ مع ما أسفرت عنو الدراسة الحالية مف انخفاض ممحوظ في متوسطات الأداء عمى 

سرعة المعالجة وقصورًا فى الذاكرة  ىاختبار توصيؿ الدوائر وسعة الذاكرة للأرقاـ، وىو ما يعكس بطئًا ف
وما يفرضو مف عبء معرفى إضافى يستيمؾ جزءًا  ،الطبيعة المزمنة للألـى ىذه النتائج إلى وقد تعز العاممة. 

مف وظائؼ الانتباه ، مما يضعؼ قدرة المريض عمى معالجة المعمومات بكفاءة. وقد دعـ بارؾ وزملاؤه ىذا 
 .ىلمعرفالأداء ا ىومستوى القصور ف التفسير مف خلاؿ إثبات وجود علاقة طردية بيف شدة الألـ

ريضات سة الحالية أف الموفيما يتعمؽ بوظائؼ الانتباه، أظير اختبار توصيؿ الدوائر في الدرا
استغرقوا وقتًا أطوؿ فى إتماـ الميمة مقارنة بالأصحاء، مما يعكس بطئًا فى سرعة المعالجة وزيادة  بالمتلازمة

إذ تبيف أف  (Glass et al., 2005)فى تشتت الانتباه. وتتوافؽ ىذه النتيجة مع ما وجده جلاس وزملاؤه 
ه المستمر، إضافةً إلى صعوبة القدرة عمى الحفاظ عمى الانتبا ىمرضى الفيبروميالجيا يعانوف مف انخفاض ف

 الانتقاؿ السريع بيف المياـ، وىو ما يشير إلى وجود قصور في الوظائؼ التنفيذية. ىف

وينوه بعض الباحثيف  إلى أف ىذا القصور قد ينشأ عف تداخؿ الإشارات العصبية الصادرة مف الشبكات 
، الأمر الذى يضعؼ ىص الجبيى الأمامالف ىالمسؤولة عف الألـ مع تمؾ المرتبطة بالوظائؼ المعرفية ف

كفاءة المعالجة المعرفية. وتدعـ ىذه النتيجة الفرضية القائمة بأف التداخؿ العصبى بيف دوائر الألـ والشبكات 
 ىمجاؿ عمـ النفس العصب ىوىو ما أكدتو دراسات حديثة ف المعرفية قد يفضى إلى قصور إدراكي عاـ،

(Aguilera et al., 2022 ؛(Mosch et al., 2023 .  

( مف أف الفيبروميالجيا ترتبط Kravitz & Katz, 2015)ينسجـ ذلؾ مع ما طرحو كرافيتز وكاتز 
بخمؿ فى المعالجة العصبية المركزية، مما يؤدى بدوره إلى تراجع فى القدرات التنفيذية والانتباىية. كما تتوافؽ 

، والتى رصدت اضطرابات في Tesio et al., 2015)ىذه النتيجة مع ما توصمت إليو دراسة تيسو وزملاؤه )
( Chakraborty & Bidita 2023الوظائؼ التنفيذية، بما يتسؽ مع ما أكدتو دراسة شاكربورتى وبيديتا )

تطرأ  ى. كما تشير التغيرات التالفيبروميالجيالمرضى  بشأف ضعؼ الانتباه الموزع كأحد المظاىر المميزة 
 ىعمى المادة الرمادية فى القشرة الجبيية إلى تفسير بيولوجي محتمؿ ليذا الضعؼ، نظرًا إلى الدور المحور 

 (.Mosch et al., 2023)وتنظيـ الانتباه  ىليذه المنطقة في التحكـ التنفيذ

الألـ أو  ومع ذلؾ، ينبغى التعامؿ مع ىذه النتيجة بحذر، نظرًا لغياب بيانات كافية حوؿ تأثير شدة
 ,.Shmygalev et al)الإرىاؽ أثناء الاختبار، وىو ما قد ينعكس عمى تفسير الأداء. كما أف ما أشار إليو 
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بأف اختبار توصيؿ الدوائر قد  ىمف عدـ وجود فروؽ في اختبارات الاستجابة تحت الضغط، يوح  (2014
  يمتمؾ درجة أعمى مف الحساسية في الكشؼ عف مظاىر القصور المعرفي المرتبطة بالفيبروميالجيا.

فيما يتعمؽ بالأداء عمى اختبار النقر، وبخاصة باستخداـ اليد اليمنى، فقد جاءت النتائج متسقة مع ما 
 ىرصدت انخفاضًا في الأداء الحرك ىالت(، Brígida et al., 2023توصمت إليو دراسة برجيدا وزملاؤىا )

. ىأو ضعؼ التنسيؽ الحرك ىالدقيؽ لدى مريضات الفيبروميالجيا، وىو ما يمكف أف يُعزى إلى الألـ العضم
  (Shmygalev et al., 2014)نتائج شميجاليؼ وزملاؤه ذلؾ وقد دعمت 

عمى اليد اليمنى فقط، فى حيف سجمت  نتائج   والملاحظ في نتائج الدراسة الحالية أف الفروؽ اقتصرت
اليد أو ضعفًا فى الأداء بكمتا اليديف، وىو ما قد يُعزى إلى تأثير تفضيؿ   (Brígida et al., 2023دراسة )

كما أف غياب ضبط متغيرات  إلى محدودية حساسية الاختبار فى الكشؼ عف الضعؼ فى اليد غير المييمنة.
 الإرىاؽ أثناء الاختبار قد يقيّد تفسير ىذه النتيجة.مثؿ شدة الألـ أو 

الوظائؼ الحركية الدقيقة لدى  ىار النقر باليد اليمنى إلى ضعؼ فوتشير الفروؽ الدالة في اختب
مريضات الفيبروميالجيا، بما يتسؽ مع الإطار النظري الذي يربط الاضطراب بالإعاقة الحركية الناتجة عف 

؛ Brígida et al., 2023)تدعـ نتائج دراسات سابقة و الألـ، وربما يرتبط بتغيرات فى المخيخ. 
Shmygalev et al., 2014 ) لدى المريضات.  ىالأداء الحرك ىتراجعًا فىذه الفرضية بإظيارىا 

وفيما يتعمؽ بالذاكرة قصيرة المدى، بينت نتائج الدراسة الحالية أف مرضى الفيبروميالجيا سجموا درجات 
توصمت إليو دراسة تيسو أقؿ مف الأصحاء فى كؿ مف الذاكرة الأمامية والذاكرة العكسية، وىو ما يتسؽ مع ما 

الذاكرة قصيرة المدى لدى مرضى متلازمة  ىإف القصور فالذيف أوضحوا  (Tesio et al., 2015)وزملائو 
الألـ العضمى الميفى )الفيبروميالجيا( يرتبط بضعؼ القدرة عمى استرجاع المعمومات المفظية. ويمكف تفسير 

نافس مع الشبكات ىذا القصور بزيادة نشاط الشبكات العصبية المرتبطة بمعالجة الألـ، والتى قد تتداخؿ أو تت
المسؤولة عف التخزيف المؤقت لممعمومات فى الذاكرة العاممة، مما يؤدى إلى تضييؽ السعة الفعمية لمذاكرة 

(Dick et al., 2008). ىوتدعـ ىذه الفرضية نتائج دراسات التصوير بالرنيف المغناطيسي الوظيفى الت 
أظيرت انخفاض النشاط فى الفص الجبيى، وىو المنطقة الرئيسة المسؤولة عف الذاكرة العاممة أثناء أداء 

وقد أشار ىؤلاء الباحثوف إلى أف الألـ (. Berryman et al., 2014مياـ الذاكرة لدى مرضى الألـ المزمف )
والفاعمية الوظيفية لمناطؽ  ىلعصبمف خلاؿ إحداث تغيرات في التوصيؿ ا ىالأداء المعرف ىالمزمف يؤثر ف

تُعد مؤشرًا عمى الذاكرة العاممة  ىالذاكرة الأمامية، الت ىإف الفروؽ الدالة فجدير بالذكر   الدماغ ذات الصمة.
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معالجة المعمومات عمى مستوى الجياز العصبي المركزى كما اقترح  ىقصيرة المدى، تعكس خملًا ف
(Kravitz & Katz 2015)أيضًا مع  نتائج  . ويتسؽ ذلؾ(Del Pino et al., 2025)  الذيف وجدوا

 أداء الذاكرة العاممة، وربطوه بتغيرات في القشرة الجبيية. ىانخفاضًا ف

قد أكدت   (Tesio et al., 2015)و  (Park et al., 2001)أف دراسات مثؿتجدر الإشارة  إلى 
« ضباب الفيبروميالجيا»ت إلى أف ما يُعرؼ بػضعؼ الذاكرة العاممة لدى مريضات الفيبروميالجيا، وأشار 

يتوافؽ ذلؾ مع ما  يتضمف ضعؼ الذاكرة كأحد الأعراض الرئيسة التى تنعكس سمبًا عمى جودة الحياة.
أظيرتو الدراسات مف أف التغيرات البنيوية والوظيفية فى المادة الرمادية والبيضاء بالدماغ تؤدى إلى تفاقـ 

ية العصبية. كما أف العوامؿ البيئية، مثؿ الضغوط النفسية، تُسيـ في زيادة شدة الأعراض المعرفية والنفس
% مف الحالات )مصطفى ، ٜٓالأعراض وارتفاع معدلات الإصابة، خاصة بيف النساء المواتى يشكمف نحو 

 (.ٕٕٗٓ؛ حساـ، ٕٕٓٓ

الفيبروميالجيا أف مرضى ( Koklu et al., 2016في السياؽ ذاتو، أظيرت دراسة كوكمو وزملائو ) 
يعانوف مف انخفاض في الأداء الحركي الدقيؽ، والذي تـ قياسو مف خلاؿ اختبار قوة قبضة اليد، وىو 
الاختبار ذاتو الذى استُخدـ فى الدراسة الحالية، حيث سجّمت العينة المرضية متوسطات أقؿ مف مجموعة 

مزمف وما يصاحبو مف تغيرات عصبية قد يؤدى ويُعزى ذلؾ إلى أف الألـ ال الأصحاء عمى نحو داؿ إحصائيًا.
إلى خمؿ في التكامؿ بيف القشرة الحركية الأولية والمناطؽ المسؤولة عف التخطيط الحركى، كما أشارت إلى 

  ؤه وزملا أبراسيووتتسؽ ىذه النتيجة أيضًا مع ما أشار إليو  ذلؾ بعض دراسات التصوير الوظيفي.
(Aparicio et al ., 2011)   مف وجود بطء فى الاستجابات الحركية الدقيقة والأداء الحركى عموما لدى

 قوة قبضة اليد .أداء  ىذه الفئة مف المرضى، وكذلؾ انخفاض فى 

القدرة البدنية، وىو أحد الأعراض  ىمف زاوية أخرى، تعكس الفروؽ الدالة فى قوة قبضة اليد ضعفًا ف
وتصمب العضلات قد يسيماف  ى(. كما أف الألـ العضمPalacios et al., 2024)الأساسية لمفيبروميالجيا 

( ويتسؽ ذلؾ مع الطرح ٕٕٗٓالقوة العضمية، مما ينعكس سمبًا عمى الأداء الوظيفي. )حساـ،  كفاءة فى تقميؿ
القائؿ بأف الفيبروميالجيا تُحدث تأثيرات فى الجياز العصبى المركزى، مما يؤدى إلى استجابات مبالغ فييا 

 (.Kravitz & Katz, 2015)لـ  للأ

إلى انخفاض قوة  ( Koklu et al., 2016( و)Aparicio et al., 2011وأشارت نتائج كؿ مف )
دراسة القبضة اليمنى لدى مريضات الفيبروميالجيا، وىو ما يتسؽ مع النتائج الحالية. كما أوضحت 
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Devrimsel et al., 2018) قوة  اختبار  الحركية، مما يعزز اعتبار ( أف ىذا الضعؼ يرتبط بدرجة الإعاقة
 القبضة مؤشرًا وظيفيًا ميمًا .

 ,.Koklu et al)وعمى الرغـ مف توافؽ النتائج الحالية مع ما توصمت إليو دراسات سابقة، فإف 

لـ يجدوا فروقًا دالة بيف المريضات ذوات شدة المرض المتوسطة وتمؾ الشديدة، وىو ما قد يشير   (2016
إلى محدودية حساسية اختبار قوة القبضة في الكشؼ عف الفروؽ المرتبطة بدرجة الشدة. كما أف غياب 

تفسير النتائج بصورة أكثر  البيانات المتعمقة بنقاط الألـ أو مستوى الإرىاؽ أثناء القياس قد يحد مف إمكانية
 شمولًا.

  .الفرض الثانى

توجد علاقة ارتباطية دالة إحصائيًا بين مدة الإصابة بمتلازمة الفيبروميالجيا وشدة التدىور فى الأداء   
 النفسي العصبى لدى النساء المصابات.

ليما أثر ممحوظ عمى عند بداية المرض وطوؿ فترة المعاناة  أوضحت نتائج الدراسة الحالية أف العمر 
سف  ىبعض الوظائؼ المعرفية والحركية. فقد تبيف أف المرضى الذيف بدأت لدييـ الإصابة ف ىشدة القصور ف

 ىمقارنةً بمف بدأت لدييـ الإصابة ف ىمف القصور المعرفى والنفسى العصبأصغر أظيروا مستويات أعمى 
التى (، Agoalikum et al., 2025وىو ما يتفؽ مع ما توصمت إليو نتائج أوجميكوـ وزملائو ) ،سف أكبر

بينت أف طوؿ مدة المرض يزيد مف تراكـ الآثار السمبية عمى الأداء المعرفى، ولا سيما فى مجالات الانتباه 
 والذاكرة وسرعة المعالجة.  

ـ يؤدى إلى تغيرات طويمة الأمد فى المدونة ويمكف تفسير ذلؾ بأف التعرض المزمف والمبكر للأل
العصبية الدماغية، مما يفاقـ مف مستوى القصور مع مرور الوقت. وتشير ىذه النتائج مجتمعة إلى أف 
الفيبروميالجيا ليست مجرد حالة ألـ عضمى، بؿ اضطراب معقد ذو انعكاسات واضحة عمى وظائؼ الدماغ 

باه، والمعالجة الحركية الدقيقة. ويتسؽ ذلؾ مع الاتجاىات الحديثة فى دراسة العميا، بما فى ذلؾ الذاكرة، والانت
معالجة الألـ عمى مستوى الجياز العصبى  ىالفيبروميالجيا تنطوى عمى خمؿ ف ترى أف ىالمرض، الت

مف الصورة المركزى، وليس فقط في الأنسجة الطرفية، وىو ما يجعؿ الأعراض المعرفية جزءًا أصيلًا 
 .Mosch et al., 2023) ؛Aguilera et al., 2022) الإكمينيكية للاضطراب
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ويثير الارتباط الإيجابي المحدود بيف طوؿ المرض والأداء عمى اختبار توصيؿ الدوائر فقط تساؤلات 
 ,.Toro et al)حوؿ مدى تأثير طوؿ مدة المرض مقارنةً بشدة الألـ. وجدير بالذكر أف دراسات مثؿ 

مما قد يشير إلى أف الألـ ىو  ربطت شدة الألـ بالقصور المعرفي بدرجة أكبر مف طوؿ مدة المرض، (2014
العامؿ الأكثر أىمية. كما يُعد الارتباط الإيجابي الداؿ بيف طوؿ مدة المرض وأداء اختبار توصيؿ الدوائر 

إلى تراجع أداء الانتباه والوظائؼ  ىؤددعمًا لمتصور القائؿ بأف الألـ المزمف يُحدث تأثيرًا سمبيًا تدريجيًا ي
مف ضعؼ الانتباه   (Chakraborty & Bidita 2023)كؿ مف  التنفيذية. ويتسؽ ذلؾ مع ما أشار إليو 

الأمر الذي يبرز أىمية الدراسات الطولية المعنية بتقييـ المرضى لرصد  الموزع لدى مريضات الفيبروميالجيا،
 امؿ معيا عمى نحو وقائي.التغيرات المعرفية مبكرًا والتع

ذات دلالة إحصائية بيف مدة الإصابة بمتلازمة  وجود علاقة سمبيةوفي إطار آخر، تشير النتائج إلى 
الفيبروميالجيا وأداء المريضات في الاختبارات النفسية العصبية الأخرى محؿ الدراسة، مثؿ قوة قبضة اليد 

عكس التأثير التراكمي لممرض عمى الميارات الحركية الدقيقة اليمنى والنقر باليديف اليمنى واليسرى، مما ي
، وىو ىوسرعة المعالجة العصبية. فكمما ازدادت مدة المعاناة مف الفيبروميالجيا، انخفض مستوى الأداء الحرك

ما يتسؽ مع الفرضيات النظرية التي تؤكد أف الألـ المزمف واضطرابات النوـ المصاحبة يؤثراف تدريجيًا في 
 الكفاءة العصبية الحركية.

  :يمكف تفسير ىذه النتائج في ضوء عدد مف الأبعاد

التي افترضت وجود علاقة بيف طوؿ مدة الإصابة بمتلازمة و ، بفروض الدراسة الارتباط المباشرأولا :
، حيث الفيبروميالجيا وكفاءة بعض الوظائؼ المعرفية والنفسية العصبية. وتدعـ النتائج الحالية ىذه الفروض

تشير إلى أف زيادة مدة المرض ترتبط بتراجع القدرات الحركية الدقيقة )النقر(، والقوة العضمية )قوة القبضة(، 
والقدرات المعرفية )الذاكرة العاممة والفورية(، وىو ما يعكس الأثر التراكمى لممرض بمرور الوقت عمى ىذه 

الكتمة العضمية نتيجة قمة النشاط أو  ىلجيا إلى ضمور فالوظائؼ. ومع استمرار الإصابة، قد تؤدى الفيبروميا
لى تدىور في التنسيؽ العصبي العضم بفعؿ الإرىاؽ واضطرابات النوـ، فضلًا عف ضعؼ  ىالألـ المستمر، وا 

في الوظائؼ الحركية الدقيقة مثؿ قبضة اليد والتآزر الحركي. كما يمكف أف يسيـ الاكتئاب أو الإحباط 
 لمزمف في تفاقـ التراجع العاـ فى الأداء.المرتبط بالمرض ا

  Park et al  )  تتفؽ ىذه النتائج مع ما أشار إليو بارؾ وزملاؤه  فى ضوء الدراسات السابقة، :ثانيًا

مف أف طوؿ مدة الإصابة بالفيبروميالجيا يرتبط  (Medina et al., 2019)ومادينا وزملاؤه   (2001
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بانخفاض ممحوظ فى الكفاءة العصبية والمعرفية، ولا سيما في الذاكرة العاممة والوظائؼ التنفيذية. كما أظيرت 
الوظائؼ الحركية  ىأف استمرار الألـ المزمف يؤدي إلى تدىور ف(، Glass 2005)دراسات أخرى، مثؿ دراسة 

 الدقيقة وضعؼ القوة العضمية نتيجة قمة النشاط البدني والاعتلالات العصبية المصاحبة.

لاضطرابات الألـ المزمف إلى  ىالمعرف-حيث يشير النموذج العصبي ،في ضوء الإطار النظرى :ثالثاً
مسؤولة عف المعالجة الحسية دوائر الدماغ ال ىأف طوؿ مدة الإصابة بالفيبروميالجيا يؤدي إلى تغيرات ف

والمعرفية، ولا سيما في القشرتيف الجبيية والجدارية. وتُسيـ ىذه التغيرات العصبية في تدىور الذاكرة العاممة 
والقدرات التنفيذية. كما أف الألـ المستمر يقمؿ مف الدافعية لممشاركة في الأنشطة البدنية، مما يضعؼ القوة 

المقابؿ، قد تتحسف نسبيًا المياـ التي تعتمد  ىر سمبًا في الأداء الحركي )النقر(. وفالعضمية )قبضة اليد( ويؤث
عمى الميارات المكتسبة والتكرار )مثؿ توصيؿ الدوائر( بفعؿ التكيؼ والتدريب غير المقصود، وىو ما يفسر 

 الارتباط الإيجابي الوحيد مع طوؿ مدة المرض.

 ىضطرابًا مركزيًا فى الجياز العصبتُعد ا ،(Kravitz & Katz, 2015)والفيبروميالجيا، كما وصفيا 
وتُظير النتائج أف طوؿ مدة الإصابة بالفيبروميالجيا يمثؿ عاملًا مؤثرًا سمبيًا عمى معظـ الوظائؼ المركزى، 

المعرفية والحركية والعضمية باستثناء بعض القدرات المكتسبة التى قد تتحسف نسبيًا بفعؿ استراتيجيات 
تفسر أثر الألـ  ىالسابقة ومع الفروض النظرية الت يؼ. وتنسجـ ىذه النتائج مع ما توصمت إليو الدراساتالتك

    (et al ., 2016، وخاصة ما أشار إليو كافموف  وزملاؤه  ىعمى وظائؼ الدماغ والجياز العصب المزمف
(Kalfon الأمر الذي يدعـ فكرة أف تؤثر بشكؿ ممحوظ في الأداء المعرفى ىمف أف زيادة الجيد الذىن ،

العبء المعرفي الإضافي لدى مرضى الفيبروميالجيا يسيـ فى تراجع كفاءتيـ المعرفية والنفسية العصبية.كما 
أظيرت ارتباط الألـ المزمف بالقصور المعرفي، وىو ما يشير إلى أف  (Park et al., 2001أف نتائج دراسة )

الألـ قد يكوف العامؿ الأساسي وراء ىذه الفروؽ، أكثر مف كونو نتيجة لاضطرابات انفعالية مثؿ الاكتئاب أو 
 القمؽ.

ض إجمالا، تشير نتائج الدراسة إلى أف مدة الإصابة بالفيبروميالجيا تؤثر ليس فقط فى الأعرا  
. فقد أظيرت معاملات الارتباط تباينًا بيف علاقات إيجابية ىوالحرك ىالأداء المعرف ىالجسدية، بؿ أيضًا ف

وسمبية، بما يعكس أبعادًا متعددة لتأثير استمرارية المرض عمى كفاءة الوظائؼ العصبية. ويوضح الجدوؿ 
 التالي أنماط ىذه العلاقات ودلالتيا التفسيرية.



 المجلت العلميت بكليت الآداب العدد 16  أكتوبز لسنت 2025 

 
1811 

الارتباط مع طول نوع  الاختبار 
 مدة المرض

 الدلالة التفسيرية

كمما طال المرض زاد الزمن/الأخطاء ويشكل ذلك  ارتباط إيجابي دال توصيل الدوائر
 ضعف أكبر في الانتباه والوظائف التنفيذية.

قوة قبضة اليد 
 اليمنى

كمما طال المرض انخفضت القوة العضمية نتيجة  ارتباط سمبي دال
 .لميد المفضمة  الوظيفيالضعف الحركي 

قوة قبضة اليد 
 اليسرى

استمرار المرض يقمل من كفاءة القوة العضمية في  ارتباط سمبي دال
 اليد الأخرى أيضًا.

اختبار النقر باليد 
 اليمنى

طول المرض يؤدي إلى بطء في الأداء الحركي  ارتباط سمبي دال
 وقوة قبضة اليد. الدقيق

سعة الذاكرة 
 الأمامية

كمما طالت مدة المرض تقل القدرة عمى تخزين  ارتباط سمبي دال
 .ومعالجة المعمومات

سعة الذاكرة 
 العكسية

طول المرض يضعف القدرة عمى إعادة تنظيم  ارتباط سمبي دال
 المعمومات ومعالجتيا في الذاكرة العاممة. 

وفيما يتعمؽ بتحميلات الرسوـ البيانية، فإف الانخفاض الممحوظ فى أداء معظـ الاختبارات عند بموغ مدة 
يشير إلى مجموعة مف العوامؿ المرتبطة بمسار متلازمة  –كما أوضحت الرسوـ  –المرض نحو سبع سنوات 

 الفيبروميالجيا وانعكاساتيا التراكمية عمى الوظائؼ النفسية العصبية. 

إلى تراكـ  ىستمرار الإصابة لفترات طويمة يؤد؛ إذ إف اوالتغيرات العصبية ىالتراكم المرضلًا: أو 
المركزى، مثؿ فرط الاستثارة العصبية  ىوث تغيرات مزمنة فى الجياز العصبالتأثيرات المرضية وحد

واضطراب آليات معالجة الألـ. وتنعكس ىذه التغيرات بصورة مباشرة عمى كفاءة الانتباه، وسرعة المعالجة، 
 Schweiger)المعرفي، مما يفسر الانخفاض الممحوظ في الأداء مع زيادة مدة المرض. -والتنسيؽ الحركي

et al., 2017.) 

؛ إذ تمثؿ ىذه المرحمة نقطة تحوؿ حاسمة فى بروز الإرىاؽ وتفاقم الأعراض المصاحبةالإرىاق  ثانيًا:
المزمف واضطرابات النوـ بصورة أكثر وضوحًا، الأمر الذى يضعؼ القدرة عمى الحفاظ عمى التركيز والمرونة 

توصيؿ الدوائر أو الذىنية، ويؤثر ذلؾ بشكؿ مباشر عمى كفاءة أداء المياـ الإدراكية الدقيقة، مثؿ اختبار 
 .( Glass 2009)مياـ سعة الذاكرة، بما يعكس الأثر التراكمى للإرىاؽ المستمر عمى الوظائؼ المعرفية  
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، فالألـ المزمف يؤثر عمى الانتباه والذاكرة العاممة، ومف ثـ يؤدى إلى ضعؼ تأثير الألم المستمر: ثالثاً
 .(Dick et al., 2008)وقت واحد الأداء في المياـ التى تتطمب الدقة والسرعة في 

ضوء  ى، فيمكف تفسيره فمف الإصابة بالمرض  لثامنة والعاشرةالممحوظ في السنة ا ىأما التحسف النسب
والعصبي؛ إذ يطور بعض المرضى بمرور الوقت استراتيجيات لمواجية الألـ والأعراض  ىآليات التكيؼ النفس

المصاحبة مثؿ إعادة توجيو الانتباه أو استخداـ استراتيجيات معرفية بديمة لمتعويض عف القصور. وتفُسَّر ىذه 
تسيـ في تحسيف  التي تسمح بحدوث تعديلات في دوائر عصبية معينة ٔالظاىرة بما يُعرؼ بمرونة الدماغ 

 (.Martinsen et al., 2014)الأداء، عمى الرغـ مف استمرار المرض   ىنسبى ف

فضلًا عف ذلؾ، فإف تذبذب شدة الأعراض يمثؿ سمة مميزة لمفيبروميالجيا، حيث تظير الأعراض عادة 
تيح لممريضات فى شكؿ موجات أو دورات متقمبة. ففي بعض الفترات قد تنخفض حدة الألـ أو الإرىاؽ، مما ي

الأداء  ىف ىصورة تحسف نسب ىينعكس ذلؾ ف مف ثـ فرصة لاستعادة جزء مف قدراتيف الوظيفية والمعرفية، و 
(Wolfe et al., 2016        .) 

 مف المرض السنة السابعة حموؿ  وبناءً عمى ذلؾ، يمكف تفسير الانخفاض الممحوظ في الأداء عند
حيف أف التحسف  ىباعتباره انعكاسًا لمرحمة تدىور ترتبط بالتغيرات العصبية والضغط التراكمى للأعراض، ف

النسبى في السنة الثامنة والعاشرة قد يعكس تفعيؿ آليات تعويضية وتكيفًا جزئيًا مع المرض، سواء عمى 
 المستوى النفسي أو العصبي.

 الفرض الثالث 

ة ارتباطية دالة إحصائيًا بيف العمر عند بداية الإصابة بمتلازمة أظيرت النتائج وجود علاق
بعض الوظائؼ المعرفية والنفسية العصبية لدى النساء المصابات. فقد تبيف  ىالفيبروميالجيا ومستوى الأداء ف

اختبار النقر لميد اليسرى، مما يشير إلى أف تأخر  ىوجود ارتباط موجب بيف عمر بداية الإصابة والأداء ف
قد جدير بالذكر أنو كية الدقيقة لميد غير المييمنة. الكفاءة الحر  ىسف ظيور المرض يرتبط بتحسف نسبى ف

سنة. ويمكف تفسير ذلؾ بأف الإصابة المبكرة  ٓٗ,ٙٓبمغ متوسط عمر بداية الإصابة في العينة الحالية 
 ىح فترة زمنية أطوؿ لتراكـ الآثار المزمنة للألـ والتغيرات العصبية المصاحبة لو، الأمر الذبالفيبروميالجيا تمن

 (.Mosch et al., 2023) عكس سمبًا عمى الكفاءة الحركية. ين

                                                           

1-( Neuroplasticity)  
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كما يمكف تفسير ىذه النتيجة في ضوء الدور المحوري الذي يؤديو المخيخ في تنسيؽ الحركات الدقيقة 
 الحركى؛ إذ أظيرت بعض الدراسات أف الألـ المزمف لدى مرضى الفيبروميالجيا والمحافظة عمى التوازف

المخيخ، وىو ما قد يسيـ في تراجع الكفاءة الحركية الدقيقة. ومف ثـ، فإف  ىيرتبط بتغيرات بنيوية ووظيفية ف
الإصابة المبكرة بالمتلازمة قد تتيح فترة زمنية أطوؿ لظيور ىذه التغيرات العصبية التراكمية، فى حيف أف 

 ىمتلازمة فتأخر الإصابة يقمؿ مف حدة تأثيرىا، وىو ما يفسر الأداء الأفضؿ نسبيًا لدى مف بدأت لدييـ ال
علاقة فى ومع ذلؾ، فإف وجود ال (.Shmygalev et al., 2014؛ Brígida et al., 2023))عمر متأخر 

بأف الأمر مرتبط بتفضيؿ اليد اليمنى كيد مييمنة لدى غالبية المشاركات، ومف ثـ   ىاليد اليسرى فقط قد يوح
 طة بالعمر عند بداية المرض.فإف اليد غير المييمنة قد تكوف أكثر حساسية لمتغيرات المرتب

وبوجو عاـ، تدعـ ىذه النتيجة الفرضيات التي ترى أف شدة الأعراض ومدة التعرض للألـ تؤدياف دورًا 
ومع  ،(Palacios et al., 2024)محوريًا في تحديد مستوى التدىور الوظيفى لدى مرضى الفيبروميالجيا 

ذلؾ، تظؿ الحاجة قائمة إلى دراسات مستقبمية تتسـ بأحجاـ عينات أكبر، مع مراعاة متغيرات شدة الألـ ومدة 
 الإصابة، بما يتيح فيمًا أكثر دقة وعمقًا لطبيعة ىذه العلاقة.

فى ضوء ما أسفرت عنو الدراسات السابقة، يتضح أف متلازمة الفيبروميالجيا ترتبط باضطرابات واسعة 
مما يعكس الطبيعة المعقدة والمتعددة  لنطاؽ تشمؿ كلًا مف الوظائؼ المعرفية والقدرات الحركية الدقيقة،ا

يتجاوز أثر  ىعف وجود خمؿ معرف( Park et al., 2001فقد كشفت دراسة ) الأبعاد ليذا الاضطراب.
أف الألـ المزمف  (Tesio et al., 2015و) (Toro et al., 2014الاكتئاب أو القمؽ، بينما أكدت نتائج )

أف ىذا التأثير يمتد ( Bell et al., 2018يؤثر سمبًا عمى الانتباه والوظائؼ التنفيذية كما أوضحت دراسة )
 كؿ مف  أما عمى المستوى الحركي، فقد دعمت نتائج ليشمؿ جميع مجالات الأداء المعرفي تقريبًا.

(Aparicio et al., 2011 ؛Koklu et al., 2016 ؛Devrimsel et al., 2018 ) وجود ضعؼ ممحوظ
عاقات اليد، مما يبرر اعتماد اختبار قوة القبضة  في قوة القبضة، مع ارتباط ىذا الضعؼ بشدة المرض وا 

 Goulart et)و( Shmygalev et al., 2014) نتائج  . كذلؾ، أظيرتىالتقييـ الوظيف ىكأداة موضوعية ف

al., 2017) وىو ما يتسؽ مع الدراسات التي ربطت ىتراجعًا في التنسيؽ الحركي والقدرة عمى التحكـ التنفيذ ،
 (et al ., 2019)  Luis ؛  (Mosch et al., 2023)بيف الألـ المزمف واضطرابات المخيخ 

الدراسات السابقة التى  ى، يمكف القوؿ إف نتائج الدراسة الحالية تتوافؽ مع الاتجاه العاـ ففى ضوء ذلؾ  
فحسب، بؿ تمتد آثارىا لتشمؿ الجوانب  ىمتلازمة الفيبروميالجيا لا تقتصر عمى الألـ العضم تشير إلى أف

 القوة الحركية الدقيقة والوظائؼ العضمية ىالمعرفية والنفسية العصبية، إلى جانب إحداث قصور واضح ف
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ا مزدوجًا، معرفيًا وحركيًا، . ويعزز ذلؾ الفرضية القائمة بأف الألـ المزمف يترؾ أثرًا تراكميً ووظائؼ الذاكرة 
 يؤثر فى النياية عمى جودة الحياة والقدرة الوظيفية لممريضات.

كما تقدـ النتائج الحالية دعمًا نظريًا وتجريبيًا لفكرة أف طوؿ مدة الإصابة بالفيبروميالجيا لا يؤثر بشكؿ 
بعض القدرات، مثؿ  ىإلى تدىور واضح ف ىمتساوٍ عمى جميع الوظائؼ المعرفية والنفسية العصبية، بؿ يؤد

الذاكرة العاممة والقوة العضمية والدقة الحركية مقابؿ تحسف نسبى في قدرات أخرى قد تستفيد مف الخبرة 
داء اليد اليسرى. وتوفر ىذه النتائج رؤى جديدة تساعد في تفسير طبيعة أوالاستراتيجيات التعويضية مثؿ 
تستيدؼ  تدخميودى مرضى الفيبروميالجيا، وتؤكد عمى أىمية تصميـ برامج التغيرات المعرفية والحركية ل

 تعزيز القدرات المتأثرة والاستفادة مف إمكانات التكيؼ والتعويض المتاحة لدى المرضى.

، تكشؼ نتائج الدراسة عف وجود قصور معرفى وحركى لدى مريضات الفيبروميالجيا، يظير في ختامًا
العاممة، وقوة قبضة اليد، وىو ما يتفؽ مع نتائج العديد مف الدراسات السابقة. كما  ضعؼ الانتباه، والذاكرة

يشير الارتباط الإيجابى بيف طوؿ مدة المرض وأداء اختبار توصيؿ الدوائر إلى أثر تراكمي للألـ المزمف عمى 
ف ظؿ ىذا التأثير محدودًا مقارنةً بتأثير شدة الألـ، غير أف غ ياب التحكـ في بعض قدرات الانتباه، وا 

المتغيرات المشتركة، مثؿ شدة الألـ المحظية، ومستوى الإرىاؽ، وكذلؾ الاكتئاب والقمؽ لعدـ استخداـ أدوات 
مقننة لقياسيا، يمثؿ تحديًا يستوجب معالجتو في دراسات لاحقة. ومف ىنا تبرز الحاجة إلى دراسات مستقبمية 

ؼ مقاييس دقيقة وحساسة. وتؤكد النتائج في مجمميا عمى أكثر شمولية تراعي ضبط ىذه العوامؿ، وتوظ
أىمية إدماج التقييـ المعرفي والحركي ضمف استراتيجيات التعامؿ مع الفيبروميالجيا، بما يعزز جودة حياة 

 . المريضات

  :التوصيات للأبحاث المستقبمية  

الذىنى، جودة النوـ، والإرىاؽ  يجب ضبط عوامؿ مثؿ الجيد حيث  الاىتمام بضبط المتغيرات المشتركة -ٔ
 .الاعتبار تأثير القمؽ والاكتئاب  ىوالأدوية فى الدراسات المستقبمية لتحسيف دقة النتائج مع الأخذ ف

، وقد يساعد ذلؾ فى فيـ الآليات العصبية مج تقنيات التصوير الدماغي مع الأدوات النفسية العصبيةد -ٕ
 .وراء القصور المعرفى

اصة في ضوء تعميـ النتائج، خ ىف ذلؾ قد يساعدو  ،الذكور عينة  إدراجمع ، زيادة حجم العينة -2
مع مقارنة الأداء النفسى والعصبى  ،نسبة إصابة أعمى لدى الإناثوجود أظيرت  ىالدراسات السابقة الت
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شاممة تستخدـ المنيج الطولى لمتابعة التغيرات أخرى ، ويأمؿ الباحث فى إعداد دراسة بيف النوعيف
 .عبر الزمف لمرضى الفيبرومايميجيا  النفسية العصبية

 مراجع الدراسة   

 المراجع العربية:

 .. القاىرة: مكتبة النيضة المصريةٕ. ط. أسس عمـ النفس الفسيولوجى(. ٜٜٛٔأبو شعيشع، السيد. )

مكتبة النيضة القاىرة:  .الأسس البيوكيميائية للأمراض النفسية والعصبية(. ٕ٘ٓٓ) أبو شعيشع، السيد.
 .المصرية

.  ( ٕٛٓٓ) ، أماؿ، وعبد الكريـ، عزةالغباشى، سيير، ورشدي، عائشة، وأبو الفضؿ، زينب، ودسوقي
منشورات قسـ عمـ النفس، جامعة  . مقاييس واختبارات الأداء النفسي في السياؽ الإكمينيكي: دليؿ توثيقى

 .القاىرة، كمية الآداب

الكويت دار القمـ لمنشر والتوزيع.  .تصميـ البحوث في العموـ السموكية (.ٕٔٓٓ) حالفتا القرشي، عبد        

 ىداء النفسلأا فى الوظيفىمرضى الاضطراب الذىانى لفروؽ بيف ا(. دراسة ٜٜٜٔباتع، عبد العزيز. )
 .ٕٗٔ -ٖٓٔ،  (ٔٗ)ٓٔابني ة، جامع كمية التربيةمجمة  .الحركى 

(. نظريات عمـ النفس العصبي العيادي والعلاقات المتبادلة بيف الدماغ والسموؾ: لوريا ٕٛٔٓترانؿ، دانيؿ. )
المصنؼ في عمـ النفس العصبي وما بعده. في محمد نجيب الصبوة )مترجـ ومراجع ومحرر(، 

 .. القاىرة: مكتبة الأنجمو المصريةٜٛ–ٚٙالجزء الأوؿ، ص ص. الإكمينيكي( 

ترجمة راقية الدويؾ.  .دليؿ النجاة مف الألـ: كيؼ تسترد حياتؾ .(ٕٓٔٓ) .نيس، ووينتر، فريتستيرؾ، دي
 .القاىرة: منشورات المركز القومي لمترجمة

(. العلاقات السامة كما تدركيا مريضات الفيبرومايميجيا وعلاقتيا بإدماف العمؿ ٕٕٗٓحساـ الديف، سارة. )
 . ٛ٘ٔ -ٚٔٔ(، ٕٔ)ٕ٘، مجمة البحث العممي في التربية .ةلدييف: دراسة سيكومترية إكمينيكي

يفنيؾ، روبرت، ولوكاس، جوف. ) (. أساليب التقدير النفسى العصبى العيادى: ٕٛٔٓسميث، جميف، وا 
الاختبارات، وبطاريات الاختبارات، والمناحى أو المداخؿ المنيجية. في محمد نجيب الصبوة وآخريف 
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بة الأنجمو القاىرة: مكت .المصنؼ في عمـ النفس العصبي الإكمينيكي)مترجموف ومراجعوف ومحرروف(، 
 .المصرية

 .. ترجمة قسـ الترجمة. القاىرة: دار الفاروؽكيؼ تتعايش مع الألـ . (ٕٛٓٓ) .شوف، نيفيؿ

 .منشورات مركز التعميـ المفتوح، جامعة القاىرة (ٕ) التقويـ والقياس النفسي .(ٕٗٔٓ) .عبد المنعـ، الحسيف

 .القاىرة: مكتبة الأنجمو المصرية .عمـ النفس الإكمينيكي .(ٕٛٓٓفرج، صفوت)

بطارية مف الاختبارات النفسية العصبية في التشخيص الفارؽ بيف استخداـ  .(ٕ٘ٓٓ) .مرسى، محمد
. رسالة دكتوراه )غير منشورة(. جامعة بنيا، كمية  الأسوياء والفصامييف ومرضى الإصابات الدماغية

 .الآداب

(. مشكلات اضطراب العلاقات الاجتماعية لمريضات الالتياب العضمي الميفي ٕٕٓٓمصطفى، شيماء. )
مجمة كمية الخدمة الاجتماعية  .جيا( ودور الخدمة الاجتماعية فى التخفيؼ مف حدتيا)فيبرومايمي

،  .ٖٙ٘ -ٕٛ٘، ٜٔ لمدراسات والبحوث الاجتماعية، جامعة الفيوـ

 .القاىرة: مكتبة النيضة المصرية .التقييـ النيوروسيكولوجى .(ٜٜٚٔ) .مميكة، لويس

النفسى العصبى لدى بعض مرضى التصمب المتناثر في (. تبايف مؤشرات الأداء ٕٕٗٓمنجود، علا. )
 . ٕٗٚ -ٖٕ٘،   ٕالدراسات النفسية المعاصرة، .ضوء معامؿ الادخار المعرفى ومدة المرض
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