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 كلمة شكر
ثْ } ا بنِِعْمَةِ رَب ِكَ فحََد ِ  { وَأمََّ

 

 و على آله و صحبه  بسم الله الرحمن الرحيم و الصلاة و السلام على أشرف المرسلي 
أجمعي قال رسول الله صلى الله عليه وسلم: }من اصطنع إليكم معروفا فجازوه، فإن عجزتم  

 عن مجازاته فادعوا له حتى تعلموا أنكم قد شكرتم فإن الله يحب الشاكرين{
لله الحمد والشكر عدد خلقه ورضا نفسه وزنة عرشه ومداد كلماته، أولا الحمد لله الذي منّ 

 ينا بالصحة وأعاننا على إكمال هذا العمل المتواضع عل
نتوجه بالشكر الجزيل ووافر الامتنان والعرفان إلى كل من ساعدنا في إنجاز هذا العمل  

ة *ميموني وفاء* التي لم تبخل علينا الدكتور  خص بالذكر الأستاذ المشرف المتواضع وأ
الشكر أعضاء لجنة المناقشة وكذا  كما لا يفوتنا أن نتقدم بجزيل ا  وإرشاداته بنصائحها

الطبيب المختص في الطب الفيزيائي والتأهيل الوظيفي "الدكتور قصاص معمر" الذي كان  
 خير عونا لي في إنجاز هذا العمل 

التي ساندتني في إتمام هذا  -ياسمي -كما أتقدم بالشكر إلى زوجة أخي "عتروسي خيرة "
 البحث

 

 

 

 



 

 إهــــداء
 في ديني ودنياي إلى سيدي وشفيعي

 إلى من تشتاق العي لرؤيته محمد صلى الله عليه وسلم

 إلى من احترقت لتنير درب العلم إلى القلب الكبير الذي احتواني بكل صدق  

 إلى جوهرة حياتي "أمي الغالية"

إلى من سهر على راحتي وتربيتي وإلى كل من علّمني أن الطموح أساس النجاح إلى رمز الشموخ  

 ء إلى سندي الأول في الحياة أبي الحنون  والكبريا

 إلى زوجي العزيز الذي ساندني وكان لي خير معي في إنجاز هذا العمل  

 إلى قرة عيني ابنتي جنان نور وفلذة كبدي عبد الرحمن كنان  

 إلى كل أفراد عائلتي كبيرا وصغير 

 من نسيهم قلمي ولم تنساهم ذاكرتي.  وإلى كل
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 مستخلص الدراسة

إحدى عواقب النفس العصبية للحوادث الوعائية الدماغية،  هي براكسيا الفكرية الحركيةالأ

الى تقييم الأبراكسيا الفكرية الحركية لدى مرضى هذه الدراسة  التي تؤثر على اداء المريض هدفت

الحوادث الوعائية الدماغية و توضيح العجز المعرفي العصبي في ظهور الإضطراب وعلاقته 

ستة حالات مصابة بحادثة لإعتمدت الباحثة على المنهج العيادي  اليومي للمريض.   بالسلوك

إستخدمت تقييم أولي وتقييم وعائية إقفارية من كلا الجنسين و ذي مستوى تعليمي وثقافي متباين، 

و  (apraxia screen TULIA) إختبار للأبراكسيا الفكرية الحركية   أساسي بحيث قننت 

تحليل وتفسير و مناقشة نتائج  المعدة من طرف الباحثة تم م السلوك اليومي للمرضى إستبانة لتقيي 

 النتائج كالآتي: البحث في ظل الدراسات التي تطرقت الباحثة اليها.

لا توجد   ( TULIA)باستعمال اختبار   في البيئة الجزائرية يمكن تقييم الابراكسيا الفكرية الحركية

هناك علاقة بين الابراكسيا الفكرية الحركية و و شدة الشلل النصفي.  علاقة بين شدة الأبراكسيا

 .قد انهيت الباحثة الدراسة بمجموعة من التوصيات و الإقتراحات  صعوبات في السلوك اليومي.

 الحادثة الوعائية الدماغية، الأبراكسيا الفكرية الحركية، السلوك اليومي. الكلمات المفتاحية: 

 
Abstract: 

Idea motor apraxia is one of the neuropsychological consequences of cerebrovascular 

accidents, that  affect the patient's performance . this study aimed to evaluate idea 

motor apraxia in strock patients and to clarify the neurocognitive deficits in the 

emergence of the disorder and its relationship with the patient's daily comportement.  

The researcher adopted  the clinical approach for six cases of ischemic vascular 

accident of both sexes,  with different educational and cultural levels,the researcher  



 

 ب  

 

used a preliminary a baseline assessment in wich she codified the TULIA apraxia 

screening, and prepared a questionnaire to assess patients daily comportement.  The 

results of the research were analysed, interpreted and discussed in the light of the 

studies processed by the researcher.The Results are as follows: 

Apraxia ideamotor can be assessed in an Algerian setting using the TULIA test. There 

is no relationship between the severity of apraxia and the severity of paraplegia.  

There is a relationship between apraxia ideomotor  and difficulties in daily 

comportement.  The researcher concluded the study with a set of recommendations 

and suggestions. 

 

Keywords: Cerebrovascular accident, idea motor apraxia, daily comportement 
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 مقدمة: 

إذ أصبح قرية صغيرة يعتمد  ؛نظرا لصغره بقلة الحركة العالم في عصرنا هذا اتسم

الضغط على سيرورة السرعة التكنولوجية و التّقانات الحديثة بمختلف أشكالها، مما زاد في 

في  ذا الأخير يتسببو هالذي بدوره يِؤثر في ارتفاع ضغط الدم  لدى الأفراد و الانفعالي

  الكلى  أمراض وأمراض القلب و الأوعية و الشرايين  منها:أمراض متعددة و متنوعة إحداث 

و خاصة  بشكل لافت للانتباه؛ منتشرا هذا الأخير أصبح ؛ادثة الوعائية الدماغيةومرض الح

  لعصبي، ا توترلصعوبات و مشاكل الحياة و التي تخلق القلق وال الآونة الأخيرة نتيجة في

على المحيط  كذا و ،مضاعفات عديدة على المريض إحداث إلىؤدي و الذي بدوره ي 

 الموجود مع المريض.  تماعيالأسري و الاج

شرايين تصيب  دماغيةال دموية الدورة ال من أمراض  اوعائي  امرضالحادثة الوعائية  عد  ت  

أو  السكتة الدماغيةإلى حدوث  يؤديالأكسجين إلى الدماغ مما و بالتالي ينقص امداد المخ

مضاعفات جسدية  إحداثعلى الشخص عن طريق  فالحادثة الوعائية تؤثر.جلطة دماغية 

ليات المعرفية مثل: اللغة كما تؤثر بدورها على العم  الاتزانمثل: الشلل النصفي، صعوبات 

 .ضطراباتالحركي " البراكسيا" وغيرها من الا الإدراك، الانتباهالذاكرة، 

من الناحية المادية  الشخص المصابعلى الأفراد المحيطين ب  -الحادثة الوعائية-تؤثر

و بصفتي دكتورة في و الرعاية.  الاهتماممزيد من  إلىحاجة المريض و المعنوية و كذا 

في الوسط   مصلحة الطب الداخلي لعام ومزاولتي لمهنة الطب سابقا لاحظت استقبالالطب ا

من مرضى الحوادث الوعائية الدماغية وعند استقرار حالتهم يوجهون  كبير   الجزائري عدد  

https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%88%D8%B9%D8%A7%D8%A1_%D8%AF%D9%85%D9%88%D9%8A
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D9%88%D8%B1%D8%A9_%D8%AF%D9%85%D9%88%D9%8A%D8%A9_%D8%AF%D9%85%D8%A7%D8%BA%D9%8A%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%D8%B1%D9%8A%D8%A7%D9%86
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%D8%B1%D9%8A%D8%A7%D9%86
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D9%83%D8%AA%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D9%88%D8%A8%D8%A9_%D9%86%D9%82%D8%B5_%D8%AA%D8%B1%D9%88%D9%8A%D8%A9_%D8%B9%D8%A7%D8%A8%D8%B1%D8%A9
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نحو مصلحة الطب الفيزيائي و إعادة التأهيل للتكفل بالشلل النصفي الناتج عن هذه الحوادث 

قد لاحظنا من خلال تواجدنا في الميدان أن معظم المرضى المصابين  .الوعائية الدماغية 

بالحبسة يتكفل بهم المختص الأرطفوني من الناحية اللسانية إلا أننا لاحظنا عند طلب 

أو  المعالج الفيزيائي المريض الحبسي القيام ببعض الحركات سواء عبر المحاكاة "التقليد" 

 أن إلينابادر تو عدم في تنفيذها رغم سلامة فهم التعليمة أ يجد صعوبة أنه بالتمثيل الإيمائي

يماءات و التمثيلات الإيمائية وكونه صفة ك اضطراب مصاحب للحبسة و يشمل الإهنا

 وهو اضطراب البراكسيا. ألامتنحية مع وجود الحبسة 

 حظتبحيث لايشمل مجموعة من الاضطرابات الإكلينيكية المتباينة  "الأبراكسيا" مصطلح نّ إ

 من تحديد المفهوم الصحيح للمصطلحالباحثة أن نماذج الأبراكسيا تطورت بسرعة أكثر 

و منهم  الأبراكسيا اضطراب في تنفيذ الإيماءات المكتسبة أنمنهم من يرى السابق الذكر.

باضطراب الفهم السمعي و اضطراب في الإدراك الحسي  بأن الأبراكسيا تتعلق من يراها

 . (Geschwind, 1975) لف معرفيالبصري أو كذلك ت 

نها استطاعت نوعا ألا إتؤكد بوجود اضطراب لكل الإيماءات  معظم المفاهيم لا إنّ  

الأبراكسيا الفكرية و الأبراكسيا الفكرية  :منها أنواع إلىما تصنيف الابراكسيا الإيمائية 

 الحركية. 

ن هناك كسيا الفكرية الحركية لأبراالأ اختيارت الباحثة  أرت او بعد هاته الإحاطة بالموضوع 

دراسات أجنبية غربية قليلة جدا حول تأثير الأبراكسيا على الحياة اليومية للمريض، منها 

الحركية  الآثار البيئية المترتبة على الأبراكسيا الفكريةفيها  أوضح التي فوندس  دراسة
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ءة الحركات الماهرة  أهيل من أجل تحسين تنفيذ وكفاوالحاجة إلى استراتيجيات إعادة الت 

 مرضى السكتة الدماغية الذين يعانون من تلف نصف الكرة الأيسرلالمنسقة 

  (Foundas et al,. 2003)  

أن الأبراكسيا الفكرية الحركية في توافق مع  أوضحتالتي  غولمت سيفيليك دراسة 

ماغي  دّ ضعف الحالة المعرفية والوظيفية ولم يقتصر على التمركز في النصف الكروي ال

حيث كشفت الدراسة عن ارتباطات قوية بين الأبراكسيا الفكرية الحركية و الإهمال  الأيسر

 .(Gul Mete Civelek & al, 2015) الدموية الأمامية الدماغية النصفي و نقص تروية الدورة

اختارت الباحثة موضوع الأبراكسيا الفكرية الحركية لدى ذكره سبق  ما و بناء على

بالحادثة الوعائية الدماغية للفص الكروي الدماغي الأيسر و علاقته بالسلوك المصابين 

 الدراستين السابقتين . لتأكيداليومي في الوسط الجزائري 

عناصر الباحثة و من أجل الإطار العام الذي ستحدده الإشكالية لاحقا تصورت 

قدمة تمهيدية حول ا ممقسم نظري و آخر تطبيقي، تتقدمه و مراحل إنجازها في: الدراسة

 .تضم أهم النتائج و الاستنتاجات بخاتمة للدراسة أ لحقتموضوع الدراسة و طريقة عرضه و 

 و بشيء من التفصيل و التوضيح تستهل الباحثة بــــــ: 

 يحتوي على : القسم النظري 

 الفصل الأول: 
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كذا تطرقت و  لبحث والفرضيات،عرضت فيه الباحثة إشكالية االعام للدراسة: الإطار 

و أهميتها كما   أهداف الدراسة، معرجة إلى ة،محددات الدراس  و ، تحديد المصطلحات إلى

 .للموضوع الدراسات السابقةذكرت 

 ني:الفصل الثا

إلى مجموعة من  تطرقت فيه الباحثةالتشريح العصبي للمخ: و الذي يحمل عنوان :

نصفي  و كذا إلى ة المخ البيني،مورفولوجي  وبنية و تنظيم المخ، إلى حيث عرجت  عناصرال

     ، له التقييم الوظيفي و التشريح العصبي للفص الجداري، مع التعرض إلى الكرة المخية، 

التروية الشريانية الدماغية و التروية الدماغية  و الفص الجداري و الوظائف المعرفية، و

 للفص الجداري. 

 :الثالث الفصل

من  : تضمن هذا الفصل الحادثة الوعائيةالدماغيةالحوادث الوعائية  المعنون بــــ:

لعصبية و ثالث سبب النفس ا للاضطراباتثاني سبب و أول سبب للإعاقة،  حيث إنه

أنواع و  و مفاهيم وعموميات الحوادث الوعائية الدماغية، كما تعرضت الباحثة إلى ،للوفاة

دي والإشعاعي للحوادث التشخيص العيامعرجة على أسباب الحوادث الوعائية الدماغية، 

 الوعائية الدماغية وعقابيل الحوادث الوعائية الدماغية.

 :لرابع االفصل 

لمحة  ذكرإلى  الباحثة تطرقت فيهحيث  الفكرية الحركية: الأبراكسيا و الموسوم بــــ  

كما تطرقت  ، اتهاتصنيف مع  ،هذا المصطلح او مفاهيم حول هذ تاريخية عن الأبراكسيا،
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و قد  ، لهاتشريح العصبي لل مع التعريج لأبراكسيا الفكرية الحركية،لأهم المفاهيم إلى الباحثة 

  ذكر  و، لهانماذج المفسرة مع براكسيا الفكرية الحركية، أهم تفسيرات حدوث الأذكرت 

تقييم الأبراكسيا هذا الفصل ب خاتمة   الاضطرابات المصاحبة للأبراكسيا الفكرية الحركية،

 ة.الفكرية الحركي

 :خامسالالفصل 

تضمن هذا السلوك اليومي والأبراكسيا الفكرية الحركية: : و قد عنونته الباحثة بــ 

التعريفات للسلوك اليومي، مهارات الحياة اليومية، أنشطة الحياة مفاهيم و ال أهمالفصل 

 .ومياليومية، السيرورة العصبية للسلوك اليومي، الأبراكسيا الفكرية الحركية و السلوك الي 

 :دسالفصل السا

 ، الاستطلاعيةعرضت فيه الباحثة الدراسة  :الدراسة الميدانيةالإجراءات  الموسوم بـــ:

مع كيفية إعدادها و تقنينها و مراحل تطبيقها، و أدوات البحث مع المنهج المطبق، و كذا 

 .وصف عينة البحث و مكان إجراء البحث الميداني و كيفية جمع المعطيات التعريج ل

 لسابع:الفصل ا

 فيه     تطرقت الباحثةالنتائج: و مناقشة عرض و تحليل  و الذي يحمل عنوان:

تطرقت  كما .او كيفي  اكمي  عليها حالة بحالة و تحليلها تحليلا عرض النتائج المتحصل  إلى

مناقشة وتفسير النتائج على ضوء الدراسات السابقة و الفرضيات  إلىالباحثة في هذا الفصل 

  ترحة، متبوعة بخاتمة للدراسة مركزة على أهم ما جاء في البحث.المق
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I-1- .الإشكالية 

عائية الدماغية من أهم المشكلات الصحية نظرا لانتشارها وتأثيرها الحوادث الو  عدّ ت  

ركي للمصاب مما يؤدي إلى فقدانه سبب الأول للعجز الحفهي ال والمجتمع. على حياة الفرد

ليس هذا فحسب و إنما تؤدي إلى وفاة  قدرة الاعتماد على ذاته في تدبر أمور حياته اليومية،

يون شخص في العالم ضحايا هذه الحوادث والمعامل  مل 16.7 الشخص المصاب؛ إذ تعد

، الجدير بالذكر في هذا المقام أن معدل  شخص 100.000/258شاره يقدر بــ: السنوي لانت

 و هذه النسبة أكبر من نسبة  ( في السنة أكبر 100.000/281)النامية حدوثها في دول 

 (Martine et al, 2016)  ( في السنة100.000/217الدول الصناعية )

  77 م إلى2030المصابين بالحادثة الوعائية الدماغية لعام  وصولو يتوقع الخبراء 

 كل سنةلالحادثة هاته مليون وفاة مرتبطة ب  5,9علاوة على  حالةمليون 

 ( Daubail et al., 2016) 

أما في الجزائر فقد صرح البروفيسور الإختصاصي في طب الأعصاب "حسن زوبير" 

الطبيبة في حين صرحت  حالة حادثة وعائية دماغية سجلت في السنة،  60.000أنه هناك 

في  بوهران الدكتورة "كسراوي" ي المختصة في طب الأعصاب بالمستشفى الجامعي العسكر 

حادثة للحالة  40.000أن  2014في ديسمبر  للأيام الطبية الجراحية المنعقد 14المؤتمر 

سنة. نلاحظ أن نسبة هذه الحوادث تتزايد كل سنة دماغية تسجل في الجزائر كل الوعائية ال

في الدول النامية خاصة مع غياب التشخيص المبكر و التكفل الجيّد و ذلك لعدم وجود  
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ضطرابات سبب للإ هووحدات أو مراكز خاصة بالأمراض الوعائية العصبية المعرفية و 

 . (Belgacem, 2015) النفسية المعرفية العصبية 

في المجال  حول الحوادث الوعائية الدماغيةدراسات كثيرة  وجدت أنه و الجدير بالذكر 

 هذه أوضحت إذ .ل الوظيفيطب الفيزيائي وإعادة التأهي الفي  او كذ ،بيولوجيالو  عصبيال

و تعد واحدة  الجلطة الدماغية لها تأثير كبير على عدد من العمليات المعرفية أنالدراسات 

معالجة المعلومات وصعوبات في الإدراك الحركي، بطئ  إلىتؤدي  التي الصعوبات من

  .والذاكرة ، البراكسيا الانتباه

ستحاول الباحثة في هذه الدراسة تسليط الضوء على هذه الحوادث الوعائية الدماغية  

على المرضى الذين يعانون Seron  (1993 ) الباحث التي طبقها من الناحية النفس عصبية

الحوادث الدماغية لفهم العلاقات التي تربط بين  تستخدم غ ومن إصابات على مستوى الدما

ليس  و الجدير بالذكر أنه للمريض،الدماغ والبراكسيا وتأثيرها على الحياة اليومية و السلوكية 

إلا  الاضطراببراكسيا الفكرية الحركية رغم الدراسات المتنوعة لطبيعة هناك تعريف موحد للأ

 ةـــلومـــعـــات المـــركــــي الحــراب فــطـــه اضـــــعلى أن اتــــــفــــــاق فـــي الـــمفــــاهــيـــمنقــطـــة  اكـــــن ـــهأن 

   (Geschwind, 1975)   ىـــعن ـــدون م للـــحـــركـــــــات الــــــــدلالــــــيـــة  ةـــي ــحركــت الـاراـــــــهـــمــال أو 

 (Heilman et al., 1982)،  إيماءة تحت الطلب رغم عدم   عدم القدرة على تقليد وإنتاجأو

عادة في محاولة استخدام الأداة من خلال  الاضطرابوجود شلل نصفي بحيث يظهر هذا 

       التمثيل الإيمائي

  (Goldenberg, Hagmann,1998; Sunderland, Shinner, 2007) . 
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ب العلاقة بين تخزين صور الحركات تحدث الأبراكسيا الفكرية الحركية بسبب اضطرا

عن إصابة الشبكات الاتصالية  اناشئ  ااضطراب  كما تعتبر الأبراكسيا و المواقع المنفذة لها،

 دراسة تركيةعلى  و في هذا المقام لابد أن نعرجالجدارية الجبهية التي تتحكم في الحركات، 

بعين الاعتبار  آخذة الفكرية الحركيةظهور الأبراكسيا ب علاقة الحادثة الوعائية الدماغية  تبين

ن نجاح التأهيل الوظيفي الجيد يعتمد على التزام  أ قد بينت هذه الدراسة و الشلل النصفي

هم للتمارين الموصوفة ، ويعتبر فريق البحث ئ المرضى بالتعليمات الموجهة إليهم و أدا

 د في أنشطة الحياة اليوميةالأبراكسيا الفكرية الحركية محدد مهم لمستوى الاعتما أنالتركي 

                                                     (Kurtulus Kaya et al., 2006)     
يرجع من اختلفت الدراسات في تفسير حدوث الأبراكسيا الفكرية الحركية فمنهم و قد 

 جسديالعجز في التخطيط ال و خلل على مستوى الذاكرة الدلالية ، إلىسبب حدوثها 

(Osiurak, 2007) .تميز بين النظام التركيبي و الذي  حيث نهم من وضع نظامين للفعلم و

يعتمد فيها الفعل على الخصائص التركيبية للأداة التي يتم الوصول إليها و النظام الوظيفي 

 .(Sunderland et al., 2013)توجيه الأفعال بواسطة الذاكرة الحسية الحركية  فيه الذي يتم

 يي أخصائ من طرف  الإيمائيةالأبراكسيا الفكرية الحركية ضمن الأبراكسيا ا صنفت كم

و على سبيل لا الحصر  يكون متعدد الاختصاصات بها التكفل علم النفس العصبي و

 ،نذكر: الأطباء الأخصائيون في علم الأعصاب و المتخصصون في الأرطوفونيا، و غيرها

 التي تعالج عربيةالبحاث الأدراسات و الوجود  قلةة الحاجة لإجراء هذه الدراس  دعتو قد 

و  التي زاولت مهنة الطب اضطراب البراكسيا الفكرية الحركية، وذلك في حدود علم الباحثة
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في تنفيذ  الاضطراباتتتجلى مشكلة هذه الدراسة في أن الأبراكسيا الفكرية الحركية تعتبر من 

. و الجدير الحوادث الوعائية الدماغية جة عنالحركات المكتسبة نحو هدف معين النات 

لصحة ل في الجزائر يعد المعضلة الكبرى  الحادثة الوعائية الدماغية أن بالذكر في هذا المقام 

 .العمومية الأكبر

أي  بدون ظهوريمر  أحيانا يرى المختصون أن تشخيص الأبراكسيا الفكرية الحركية

حيث  للحبسة او يكون مصاحب أ تنحيةلوجوده كصفة م لكوذ لا نستطيع تشخيصه و عرضا

بقى التواصل الإيمائي الوسيلة الوحيدة في ي في حالة الحبسة  و المريض لا يشكو من شيء.

يظهر فقط  الاضطراببعض المختصين أن هذا  يظن إذ الاجتماعيبعض الأحيان للتفاعل 

مي ولذلك  اليو تبار على المفحوص و لا ي ظهِر عراقيل في سلوكه تطبيق بنود الإخ في حالة

 .ين في علم النفس العصبييجب الإنتباه له كأخصائي

دوات مثل الاستقلالية الذاتية في السلوك في الأساس علاقة وظيفية للتواصل مع الأف

لا يوجد فصل بين فالسلوك هو العلاقة بين الدافع والمعنى الذي يهم الفرد ف، الحياة اليومية

المعرفي وموضوع الدافع بالعكس في السلوك يتم دمج   بين الموضوع أووتصرف الفرد  داة الآ

  الأداة وظيفيا وهذا التكامل الوظيفي هو الذي يشكل المعنى والتكافؤ بين الأداة والسلوك. 

           النشاط يتوافق مع التركيبة الوظيفية للعلاقة  نجد أن السلوكي على المستوى ف

 (Zinder et al., 2004)  بيئة( -)فرد
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 تطرقت لدراسة و زاولت كذلك مهنة الطب كطبيبة في الصحة العمومية باحثةصفتي ب و   

 اأعتبر الأبراكسيا الفكرية الحركية متلازمة و ليس اضطراب خلصت لأن عدد من الأبحاث 

يتحسن تدريجيا  الاضطرابهذا  أنواضح الأعراض و ليس لديه جدول إكلينيكي نوعي.كما 

ير معروفة لحد الآن، كما فسرها البعض  غة وفق ميكانيزمات وعائية الدماغي بعد الحادثة ال

و ترى الباحثة حسب .بحدوث الليونة العصبية الدماغية مباشرة بعد الحادثة الوعائية الدماغية

ل الباحثين لم يتمكنو  أن تطلعاتها و آرائها من تحديد ميكانيزمات حدوث الأبراكسيا الفكرية  اج 

  أن  Dovern  (2012)  وصفه  نوعا ما وهذا ما ال بهم صعب الحركية وبالتالي يكون التكف

غير متكفل به بطريقة صحيحة والحاجة إلى تطوير  اضطرابالعلوية هو  الأطرافبراكسيا أ

 إستراتيجيات علاجية جديدة.

 أن إلابالرغم من تعدد الدراسات حول تحديد مفهوم الأبراكسيا ه و نّ إو خلاصة القول 

اختيار الابراكسيا الفكرية الحركية عند  سبقت مفهومها وارتأت الباحثة تهاتصنيفاتها و تفسيرا

تكون مصاحبة للحبسة وبالتالي يصعب  غالبا ما لأنهامرضى الحوادث الوعائية الدماغية 

كن هناك  ي نه لم لأدراسة السلوك اليومي لهؤلاء المرضى  ستحاول الباحثةتشخيصها كما 

براكسيا الفكرية الحركية و في هذا و علاقته بالأ الأخيردراسات واضحة فيما يخص هذا 

 للدراسة : التساؤل الرئيسينطرح الصدد 

    هل توجد علاقة بين الأبراكسيا الفكرية الحركية الناتجة عن الحادثة الوعائية الدماغية- 

 و السلوك اليومي للمريض؟

 ندرج ضمن هذا السؤال الأسئلة الفرعية كالآتي:
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 النظام المفاهيمي ؟ و  ظهور الابراكسيا الفكرية الحركية هل توجد علاقة بين .1

 ؟ النظام الإنتاجي  وظهور الابراكسيا الفكرية الحركية هل توجد علاقة بين  .2

 ؟وشدة الشلل النصفي هل توجد علاقة بين شدة الأبراكسيا الفكرية الحركية .3

 ومي للمريض؟هل توجد علاقة بين شدة الأبراكسيا الفكرية الحركية و السلوك الي   .4

 فرضيات الدراسة:

 الفرضية الرئيسية:

توجد علاقة بين الأبراكسيا الفكرية الحركية الناتجة عن الحادثة الوعائية الدماغية  -    

 والسلوك اليومي للمريض

 الفرضيات الفرعية:

 توجد علاقة بين ظهور الأبراكسيا الفكرية الحركية و النظام المفاهيمي. .1

 ر الأبراكسيا الفكرية الحركية و النظام الإنتاجي.توجد علاقة بين ظهو  .2

 .وشدة الشلل النصفي توجد علاقة بين شدة الأبراكسيا الفكرية الحركية .3

 . توجد علاقة بين الأبراكسيا الفكرية الحركية و السلوك اليومي .4

I-2- .أهداف الدراسة 

 تتلخص أهداف الدراسة في العنصرين الآتيين:

 :أهداف علمية اكاديمية -أ

 براكسيا الفكرية الحركية لدى مرضى الحوادث الوعائية الدماغيةـالأ اضطرابدراسة  -

 براكسيا الفكرية الحركيةـالكشف عن السيرورة العصبية المعرفية المسؤولة عن الأ -
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 .الكشف عن العلاقة الموجودة بين السلوك اليومي و الأبراكسيا الفكرية الحركية -

سيكوميترية ثابتة للباحثين الأكاديميين لتقييم اضطراب توفير أداة ذات خصائص  -

 الأبراكسيا الفكرية الحركية .

 الكشف عن العجز العصبي المعرفي النفسي في ظهور الأبراكسيا الفكرية الحركيةـ -

 أهداف عملية ميدانية:-ب

توفير وسيلة للأخصائي النفس العصبي لتقييم اضطراب الأبراكسيا وتحليل السلوك  - 

 .لذوي الحوادث الوعائية الدماغية ليومي الناتج عنها

معرفة مدى ملائمة النماذج النفس عصبية والمعرفية التي قدمها الباحثون مع الأبراكسيا  -

 الفكرية الحركية في الوسط العيادي الجزائري.
 

I-3-  الدراسة.أهمية  

لميدان العيادي لم يسبق تناوله في ا اضطراباضح أهمية هذه الدراسة بتناولها تت 

والأكاديمي في الوسط الجزائري كاضطراب بحد ذاته وذلك لكونه يكون مصاحبا في بعض 

 الأحيان للحبسةـ ونلخص أهمية الدراسة في النقاط التالية:

ائية الدماغية من جميع الزوايا بفئة المرضى ذوي الحوادث الوع الاهتمام ✓

 .التخصصاتو 

لى مستوى مصلحة الطب فس العصبي عالن  الأخصائيالتحسيس بضرورة وجود  ✓

 الأبراكسيا الفكرية الحركيةـ اضطرابالتأهيل الوظيفي لكشف وتقييم الفيزيائي و 
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الأبراكسيا الفكرية الحركية و تأثيرها على السلوك اليومي  باضطرابتوعية الأهل  ✓

 للمريض

الحبسة و الأبراكسيا الفكرية الحركية أمام  اضطرابحول إمكانية تنحي  الانتباهلفت  ✓

 مبكرا.ه بالتالي عدم التكفل ب 

براكسيا الفكرية لأتسليط الضوء من خلال دراسة حالة على السلوك اليومي لمرضى ا  ✓

نتج عنها من تضرر  الحركية وحالته النفسية نتيجة الحادثة الوعائية الدماغية وما

 .نفسي ومعرفي، عصبي جسمي 

I-4- تحديد المصطلحات 

I-4-1-ة الدماغية:الحادثة الوعائي 

  :تعريف منظمة الصحة العالمية-أ

الحادثة الوعائية الدماغية أو الهجمة الدماغية هي إصابة عصبية مفاجئة تحدث 

  . للشعيرات الدموية المغذية للخلايا الدماغية

(International Statistical classification of Diseases and Related Health 

Problems (11 th ed.; World Health Organisation, 2013) 

 التعريف الإجرائي:-ب

إصابة عصبية وظيفية للكرة المخية ناتج عن حادثة إنسدادية أو نزيفية لإحدى 

 شعيرات الأوعية الدماغية.
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I-4-2- : الأبراكسيا الفكرية الحركية  

لمكتسبة و الأبراكسيا الفكرية الحركية على أنها " اضطراب في تنفيذ الحركات ا تعرف 

  المؤهلة"، لا تستند على أنه تنمل نصفي في الأطراف

(parésie des membres) ،  لا اضطراب في التناسق و لا حاسة اللمس ولا في الفهم

 .   (Shnider, 2008) اللغوي ولا عدم تعاون المريض

 التعريف الإجرائي:-أ
)النظام لات الإيمائية المريض على التمثي  و تسمية   نقصد بها في هذه الدراسة تعرف

و يقاس ) النظام الإنتاجي(  ف الباحثة و كيفية إنتاجها بنفسهالمقدمة من طر المفاهيمي( 

 المقنن على البيئة الجزائرية من طرف الباحثة. « Tulia Screen »بإختبار 

I-4-3- :التعريف الإجرائي للسلوك اليومي 

مكن تكوينها من خلال تحليل محور هي المؤشرات التي تظهر من خلال النتيجة التي أ

المعالج و مرافق المريض و يعبر  السلوك اليومي للإستبانة الموزعة على كل من المريض،

 ثةلإستبانة المعدة من طرف الباحعنها من خلال الدرجة الكلية التي يحصل عليها المريض في ا

 

I-5- الدراسات السابقة 

I-5-1- ائية الدماغية:ة حول الحوادث الوعدراسات أجنبي 

هناك العديد من الدراسات السابقة التي تطرقت لموضوع الدراسة وتناولته من زوايا    

مختلفة، و قد تنوعت هذه الدراسات بين الأجنبية و العربية، وسوف تستعرض الباحثة هنا 

مع الدراسات التي لها صلة بمتغيرات دراستها والمرتبة تنازليا من الأقدم إلى الأحدث منها 
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ف، العينة، الإجراءات المنهجية، برز التحليلات حسب الموضوع، الهدالإشارة إلى ا

ثم نقدم تعليقا عليها يتضمن جوانب الاتفاق والاختلاف وبيان الفجوة  والنتائج. الأدوات

 العلمية التي تعالجها الدراسة الحالية.

حول الحادثة الوعائية هناك كثير من الدراسات الأجنبية منها الأوربية و الإنجليزية 

الباحثة عرض العربية فقط .ثم عرض الدراسات ذات الصلة بين الوظائف  فارتأتالدماغية 

المعرفية و الحادثة الوعائية الدماغية المحلية و الأجنبية ثم الدراسات التي تخص الأبراكسيا 

 الإيمائية.

I-5-1-1- :دراسات عربية حول الحوادث الوعائية الدماغية 

وادث الوعائية الدماغية الحبعنوان   ( 2005اسة الأولى : ياسر أحمد )الدر  ❖

 . (دراسة تحليليةوبائيات )

  2004-07-01هدفت الدراسة إلى تشخيص الحادثة الوعائية الدماغية في فترة مابين)

اعتمدت الدراسة على المنهج الوصفي التحليلي من أجل حيث  (2005-07-01إلى 

الدماغية ونسبة انتشارها مع اخذ بعين الاعتبار عامل الجنس  تشخيص الحوادث الوعائية

مستشفى ب  الداخلية لة سجلت في قسم الأمراضحا 150، شملت عينة الدراسة  و السن

رجل  71%( و 52.66امرأة ) 79احتوت الدراسة على و  سورياب الجامعي اللاذيقية

التصوير بالرنين  اعتمدت الدراسة على دراسة عوامل الخطورة و كذلك %(.47.33)

سكتة و  %86.66مصاب: 130سكتة إقفارية  كالآتي: كانت النتائج ،المغناطيسي

ضغط الدم   ارتفاع%.من بين العوامل المسببة لهذه الحوادث: 13.33مصاب: 20نزيفية 
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ستوى الكوليسترول في الدم، داء السكري، الأمراض القلبية م ارتفاعالتدخين،  %،66

مريض أي  16أما الأمراض القلبية الشريانية سبب حدوث في الوفاة  الإنسدادية، السمنة،

 %.10.22بنسبة 

بعنوان :المدة   (2007الدراسة الثانية: بن سلامية.ل, بن جمعة.ح, حرابي.إ ) ❖

 الزمنية للتكفل بالحادثة الوعائية الدماغية في المرحلة الحادة.دراسة استطلاعية.

-Délai de la prise en charge de l’A.V.C à la phase aigûe au CHU de 

sousse.Tunis.Etude prospective de 203 cas. 
هدفت هذه الدراسة الى معرفة كيفية التكفل بالمرضى المصابين بالحادثة الوعائية 

اعتمدت الدراسة على المنهج الإستطلاعي ، حيث ية في الساعات الأولى من الحادثةالدماغ

ة وعائية دماغية في ساعات حالة مصابة بحادث  203ب وإحتوت على عينة بحث قدرت 

كانت النتائج كالآتي:  تحليل الدم.و  الفحص بالرنين المغناطيسي، إعتمدت على الاولى

 التحقوا % 14.8في الثلاث الساعات الأولى و  بالاستعجالات ا% من المرضى إلتحقو 42.9

  ( ساعات.6-3ما بين )

 

: الحوادث الوعائية بعنوان (2012توري.أ )الدراسة الثالثة: بن دريس.ل , خ ❖

 الأوعية.لأمراض الوعائية القلبية موثقة بميزانية القلب والدماغية، تكرار أسباب ا
les a.v.c ischémiques, fréquences les étiologies cardiovasculaires 

documenteés par un bilan cardiovasculaire à propos de 110 cas. 
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ة مغربية هدفت الى معرفة تكرار الأمراض الوعائية القلبية عند المرضى دراس     
المصابين بالحوادث الوعائية الدماغية و هدف الفحص القلبي الشرياني في الدراسة 

 ،السببية
 110الدراسة على  احتوتو قد  اعتمدت هذه الدراسة على المنهج الوصفي باثر رجعي

 (.2008 أوت إلى 2005لدماغية في فترة )جانفي حالة تعاني من الحادثة الوعائية ا
، أدرجت الفحوصات %(72مع سيادة جنس الرجل ) 12.14±60.8يتراوح متوسط السن 

 في : التكميلية كأدوات دراسة و التي تمثلت 
 التخطيط الكهربائي للقلب. ✓

 تخطيط القلب بالأمواج الصوتية. ✓

 .عة فوق الصوتية عبر المرءالأش  ✓

 هاز هولتر.فحص ضغط القلب بج ✓

 صدى إجهاد القلب. اختبار ✓

 نتائج الدراسة كالآتي: أسفرتلقد 

%، 65.45% لديهم على الأقل عامل خطورة بحيث نسبة ارتفاع الضغط الدموي 91

% 18.2%، السوابق المرضية القلبية الوعائية 35.45%، التدخين 41.8الداء السكري 

%، إحتشاءات الداء الصمي 28يين%، التصلب العصيدي للشرا39)الإحتشاءات الفجوية 

 %(.18للقلب 

I 
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 الدراسات المحلية حول الحوادث الوعائية الدماغية -5-1-2-

: ) بعلالم.أ، أي تعمرون.أ، عميري.ل، عيادي.ن، معلوم.د( سنة الأولىالدراسة  ❖

بعنوان: وبائيات الحوادث الوعائية الدماغية الإقفارية وتصنيف الأنواع  2007

 سطيف. « Toast»    لمعايير الفرعية وفقا
Épidémiologie des AVC ischémiques et classification des sous types selon les 

critéres Toast à Sétif. 

 هدفت هذه الدراسة لتحديد الخصائص المسببة و التطورية للحادثة الوعائية الدماغية الإقفارية 

لى بحادثة مريض إصابته الأو  172الدراسة شملت  الدراسة على المنهج الوصفي. اعتمدتو 

 و إعتمدت على الأدوات الدراسية الآتية: وعائية دماغية إقفارية

 التصوير الإشعاعي الدماغي. ✓

 الفحص بالرنين المغناطيسي. ✓

 التصوير الإشعاعي للقلب. ✓

 الرسم التخطيطي للقلب. ✓

 إختبار تحليل الدم. ✓

 الرنين المغناطيسي.الفحص بمنظار الأوعية الدموية بالتنسيق مع  ✓

 « Doppler »المسح الإشعاعي للأوعية العنقية و الدماغية بواسطة تصوير  ✓

 الحادثة الوعائية الدماغية الإقفارية حسب تصنيف أسباب أنأظهرت نتائج الدراسة    

«TOAST»               

  13.7تصلب الشرايين الكبيرة ب.% 
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  15.8الثغرات الدماغية.% 

  20.5الصمي للقلبإحتشاءات الداء.% 

  9.8أسباب أخرى.% 

  40.2أسباب غير محددة.% 

 1.1معامل الجنس. 

  60.6للمراة، العمر الكلي  57.7مقابل  63.5متوسط العمر للرجل . 

  39معدل الوفيات .% 

 2012الدراسة الثانية: ) بن بختي.س، شعابني.ن، حناوي.ل، مقني.ك( سنة  ❖

 غية بالمستشفى الجامعي بتلمسان.بعنوان: التكفل بالحوادث الوعائية الدما

La prise en charge des AVC au CHU de Tlemcen 

كانت الدراسة حيث   هدفت هذه الدراسة الى تحديد نماذج التكفل بالحوادث الوعائية الدماغية

 حالة مصابة بحادثة وعائية دماغية. 205استطلاعية وصفية .تكونت عينت الدراسة من 

 دماغية إقفارية.% حادثة وعائية 89.8 ✓

 ( سنة.14.28±63.19متوسط العمر) ✓

 .0.94النسبة بين الجنسين  ✓

-Epiاستخدم في هذه الدراسة استبيان لجمع المعطيات و تحليلها بواسطة برنامج لقد  

info6.  أسفرت الدراسة عن النتائج الآتية:و 

  63.4إن ارتفاع ضغط الدم أول عامل خطورة قدرت نسبته ب.% 
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 71.7رضى آتو في الساعات الثلاث الأولى بعد بداية المرض % من الم

 بحيث التكفل بهم كانت مختلفة من مريض الى آخر 

  في أقل ممن ساعة34.6التكفل السريع قدر بنسبة % 

 13.6.من الحالات ممابين ساعة الى ساعتين % 

 26.3.من الحالات أكثر من ثلاث ساعات % 

الدماغية تطرح إشكالا صعبا في التكفل خلاصة الدراسة اعتبرت الحادثة الوعائية 

 بالمرضى وذلك لعدم وجود وحدات خاصة لهذه الفئة في المرحلة الحادة.

بوطران.ن، بوعبدالله.و، بوعمرة.ع، كسراوي.س، أرزقي.م ( سنة ( الدراسة الثالثة: ❖

العصبية: مكانة الحوادث الوعائية الدماغية في الاستعجالات بعنوان  2017

هدفت الدراسة الى معرفة الأمراض الرئيسية حيث  بليدة ى الجامعيتجربة المستشف

 اعتمدت للحالات العصبية الإستعجالية و تحسين التكفل بالحوادث الوعائية الدماغية.

  مريض أي ما  3351تكونت عينة البحث من و قد  الدراسة على المنهج الوصفي

نسبة الرجال  نساء تفوق ستعجالية في اليوم، كانت هناك نسبة الحالة إ 36يعادل 

معياري قدره  انحرافسنة مع  52متوسط العمر يقدر بو  %55.2بنسبة تقدر ب 

استخدم المنهج الوصفي الإحصائي.بحيث تم جمع البيانات في الفترة  سنة. 22.8

ع المرضى الذين تقدم والى  .شملت جمي 2016.02.16إلى  2015.11.16مابين 

عند   spssباستخدام برنامج  الإحصائيل تحلي  أجريتالعصبية.  الاستعجالات

 و قد أسفرت نتائج الدراسة مايلي:  %5مستوى الدلالة 
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 ثم 23.2%، يليها الصداع ب 30.2تسود الأمراض الوعائية بنسبة %

 %.8الصرع ب

  هذه النتائج سمحت بتأكيد أن مصلحة الإستعجالات للأمراض العصبية

 متكررة بكثرة في المستشفى.

 ية الدموية هي السبب الأكثر تداولا على المصلحة، و هو إن أمراض الأوع

مثال توضيحي بشكل خاص للحاجة بالتكفل الكامل لهذه الفئة بحيث 

ركزت كذلك الدراسة على وقت وصول المرضى المصابين بالحادثة 

 الوعائية الدماغية.

I-5-2-  ية.كية و الحوادث الوعائية الدماغدراسات حول الأبراكسيا الفكرية الحر 

I-5-2-1-  :دراسات أجنبية 

 الدراسة الأولى: ❖

 ,Seiji Kazui,Tohni Sawada ,Mimaki Naritomi, Yoshihiro Kuriyamaدراسة 

Takenori Yamaguchi   1992سنة 

الأبراكسيا الفكرية الحركية أحادية الإتجاه الناتجة عن حادثة وعائية دماغية للشريان  بعنوان

 الأمامي.

« Left Unilateral Ideomotor Apraxia in Ischemic Stroke within the 

Territory of the Anterior Cerebral Artery » 

يكمن هدف هذه الدراسة في تشخيص الأبراكسيا الفكرية الحركية عند المصابين بالحادثة 

اسة در ) دراسة المنهج العيادي ال  عتمدت فإ بالتحديد الشريان الأمامي للدماغ الوعائية الدماغية 
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مريض يعانون من حادثة وعائية دماغية إقفارية.بالتحديد  14تكونت العينة من و  (حالة

التصوير استخدمت أدوات الدراسة الآتية:  موضعية للشريان السبتي الأمامي. إصابة

   « LUIMA »اختبار تقييم الأبراكسيا الفكرية الحركية و  الإشعاعي للدماغ

ظهور الابراكسيا الفكرية ئ له دور كبير في الجسم الجاس قد اسفرت النتائج أن 

 ، خاصة النصف الكروي الدماغي الأيسر.الحركية

 لدراسة الثانية: ا ❖

البرنامج التعليمي التصميم التجريبي المعنونة ب:  2002سنة  James H. Cauraughدراسة 

 والقرارات الإحصائية: دراسة طولية للأبراكسيا الفكرية الحركية.
«Experimental design and statistical decisions tutorial: Comments on 

longitudinal ideomotor apraxia recover ». 
معرفة تأثير المدة الزمنية للفحص الإكلينيكي لتشخيص الحادثة  إلىهدفت الدراسة 

 معرفة تأثير مكان الإصابة في حدوث الابراكسيا الفكرية الحركية.، الوعائية الدماغية 

 . « ANOVA »اعتمدت الدراسة على المنهج الوصفي باستخدام التحليل الإحصائي ث حي 

مجموعة من مرضى الحوادث الدماغية الوعائية الذين استوفوا قد تمثلت عينة الدراسة في 

معايير إدراج محددة وتم تشخيصهم بأبراكسيا فكرية حركية في الفحص السريري الأول. 

كحد  49لتحديد الأفراد الذين سجلوا  2080رضى تضمن التشخيص مراجعة سجلات م

 24. تم تقييم Nichelli’s (1980) وDe Renzi, Motti ـأقصى في اختبار تقليد الحركة ل

بند من خلال اثنين من فحوصات إضافية. الفحص الثاني على الأقل بعد السكتة الدماغية 
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تم تحليل نتائج تقليد  لدماغية.الوعائية ا شهر بعد الحادثة 27اشهر.الفحص الثالث بعد  9.4

 . tالحركات للفحوصات الثلاث بإختبار

 tإختبار و  « De Renzi, Motti, Nichelli’s»اختبار تقليد الحركة لقد أستخدم كل من 

هيلي في ضوء دراسة بدا استخدام البروتوكول التأعلى  نتائج الدراسة، اسفرت  كأدوات دراسة

و  ر عند تأطير التحليلات الإحصائيةت التقليدية بإستمراتطبيق الإجراءا، احصائية معمقة

 التقرير التطبيقي التراكمي.

 :الدراسة الثالثة ❖

 :دراسة

 Kurtulus Kaya, MD, Sibel Unsal-Delialioglu, MD, Murat Kurt, PhD, Nermin 

Altinok Sumru Ozel, MD. 

 ادثة الوعائية الدماغية تقييم الأبراكسيا الفكرية الحركية لمرضى الح المعنونة ب: 

 (.2006)سنة 

 Evaluation of ideamotor apraxia inn patients with strock: a study of 

reliability and validity. 

الأبراكسيا الفكرية الحركية المطبق على  اختبارتحديد ثبات وصحة  إلىهدفت الدراسة 

دمت هذه الدراسة استخة لمجتمع تركي.مرضى الحادثة الوعائية الدماغية و العينة الضابط

 36مصاب بشلل نصفي أيمن و  50شملت الدراسة مجموعة من و  المنهج الإحصائي

  33مصاب بشلل نصفي أيسر الناتج عن حادثة وعائية دماغية، وعينة ضابطة تتكون من 

ار الإختب تم تقييم حالات الأبراكسيا بإختبار أبراكسيا الفكرية الحركية،تم تحديد قيمة  شخص.
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وجود أبراكسيا فكرية حركية و قد اسفرت نتائج الدراسة ب  ومعامل الثبات بين المجموعتين

المرضى المصابين  % عند25% عند المرضى المصابين بشلل نصفي أيمن لديهم ، 54

ليس هناك فرق ذو دلالة إحصائية بين المجموعة الضابطة و وأنه  بشلل نصفي أيسر

 ر.المصابون بشلل نصفي ايس 

 الدراسة الرابعة: ❖

ضعف تقليد الإيماءات بدون مدلول في  بعنوان  2007سنة  Alan Sunderlandدراسة -

 الأبراكسيا الفكرية الحركية: مشكلة مفاهيمية ليست اضطرابا في مراقبة الفعل؟ دراسة حالة.

Impaired imitation of meaningless gestures in ideomotor apraxia: A 

conceptual problem not a disorder of action control? A single case 

investigation . 

اهيمية التموضع تحديد المستوى المعرفي الإدراكي في مف لقد هدفت هذه الدراسة إلى 

معرفة سبب ضعف تقليد الإيماءات هل يرجع الى عجز في تمثيل  ، الصحيح للهدف

نهج استخدم الم أو المراقبة الحركية حيث ذاكرة للعملالموضع الملاحظ أو عجزا في ال 

سنة يعاني من  37مريض ذو العيادي في دراسة حالة لمريض، مجموعة البحث تمثلت في 

انقطاع عفوي في الشريان السباتي الأيسر مما أدى إلى احتشاء نصف الكروي الدماغي  

الأيسر  الأيسر التي تنطوي على الفص الجداري السفلي الأيسر ومعظم الفص الصدغي

والفص القفوي الأيسر. القشرة الحركية وقبل الحركية سليمة ولكن الضرر الذي لحق  

بالكبسولة الداخلية اليسرى يعني أن هناك شلل جزئي في اليد اليمنى وتم إجراء جميع 

 الاختبارات باليد اليسرى.
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و  واتلتسمية الآد « the Snodgrass and Vandervart»إختبارات لقد أستخدم  كل من 

 اختبار الوصول الدلالي من الصور"إختبار الإهرامات و النخيل".

« the Pyramids and Palm Trees test of semantic access from pictures » (Howard 

& Patterson, 1992) 

 الإدراك البصري و الفضائي للأداة.بطارية بالإضافة إلى 

« test of the Visual Object and Spatial Perception battery » (Warrington & 

James, 1999) 

 إختبار مهارات الوظيفة الحركية.كذلك  

« Spooning test of motor skill » (Sunderland, Bowers, Sluman, Wilcock, & 

Ardron, 1999) 

قد أظهرت دراسة الحالة هذه أن ضعف شديد في تقليد الإيماءات بدون مدلول يمكن أن  

إلى جنب مع المراقبة المكانية الحركية ولكن ضعف شديد في مهام مطابقة  توجد جنبا

التموضع البصري. هذا يضيف إلى مؤشرات من دراسات المجموعة السابقة أن سببا شائعا 

للمشاكل في تقليد الإيماءات بعد إصابة النصف الكروي الدماغي الأيسر قد يضعف تصور 

لتحكم الحركي المكاني كما تشير الحسابات القياسية الإيماءات الملاحظة بدلا الخلل في ا

للأبراكسيا الفكرية الحركية. يحتاج العمل المستقبلي إلى استكشاف عمومية هذه النتائج عبر 

 الحالات وإيجاد طرق إضافية لاختبار الحسابات المكانية والمفاهيمية.
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I-5-3-  بالأنشطة اليومية.دراسات حول الأبراكسيا الفكرية الحركية و علاقتها 

I-5-3-1-  :الدراسات الأجنبية 

 ىالدراسة الأول ❖

 ,B. Hanna–Pladdy, PhD; K.M. Heilman, MD; and A.L. Foundasدراسة   ❖

MD  لآثار البيئية للأبراكسيا الفكرية الحركية، أدلة من أنشطة بعنوان  .2003سنة

 فيزيائية للحياة اليومية.

Ecological implications of ideomotor apraxia, Evidence from physical activities 

of daily living. 

معرفة ما إذا كانت الأبراكسيا الفكرية الحركية تؤثر سلبا على مهارات  لقد هدفت الدراسة إلى 

اتبعت قد  ء بعد الحادثة الوعائية الدماغيةالأفعال في البيئة و تداخلها مع استقلالية الأدا

مرضى بالحادثة الوعائية الدماغية  10تمثلت العينة في  صفي إحصائي .الدراسة منهج و 

 the»مقياس الرعاية الذاتية الفيزيائية و أستخدم  أشخاص عاديين  10وعينة ضابطة 

Physical Self-Maintenance Scale »(PSMS) 
هناك علاقة مهمة بين شدة الأبراكسيا والاعتماد في  لقد أوضحت هذه الدراسة أن 

في المرضى الذين يعانون من  PSMSلا يمكن حساب ضعف  و  (PSMS)داء البدني الأ

أبراكسيا الفكرية الحركية بناء على الضعف الإدراكي الكلي ، أو اكتئاب ما بعد السكتة 

الدماغية ، أو الأخطاء المفاهيمية للمحتوى ، أو ضعف الحركة الأولي ، أو حجم الإصابة، 

أن   PSMSر السكتة الدماغية. كشف تحليل الفئات التي تؤلف أو الفاصل الزمني لاختبا
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المرضى الذين يعانون من تعذر الأداء قد زادوا من التبعية في الاستحمام والمراحيض 

 بالنسبة للعينة الضابطة المطابقة للسن.

تؤكد هذه النتائج على الآثار البيئية المترتبة على الأبراكسيا والحاجة إلى استراتيجيات 

ادة التأهيل من أجل تحسين تنفيذ وكفاءة الحركات الماهرة المنسقة في مرضى السكتة إع

 الدماغية الذين يعانون من تلف نصف الكرة الأيسر.

 الدراسة الثانية: ❖

العلاقة تحت عنوان   2015سنة Gul Mete Civelek, Ayce Atalay, Nur Turhan: دراسة

و الإستقلال الوظيفي عند    صابة، السبب، الإهمالة، موقع الإبين الأبراكسيا الفكرية الحركي 

 المرضى المصابين بأول حادثة وعائية دماغية.
Association of ideomotor apraxia with lesion site, etiology, neglect, and 

functional independence in patients with first ever stroke 
اطات بين وجود الأبراكسيا الفكرية الحركية هدفت هذه الدراسة إلى معرفة الارتب 

ومسببات الحادثة الوعائية الدماغية ، وموقع الإصابة، والإهمال النصفي ، والمدة الزمنية 

و قد   نون من حادثة وعائية دماغية أولىوالوظيفية للسكتة الدماغية في المرضى الذين يعا 

ستبعاد المرضى يعانون من مريض بحادثة وعائية دماغية أولى، مع ا 39إحتوت على 

شملت أدوات التقييم اختبار ابراكسيا الفكرية الحركية، قياس الاستقلال  عجز معرفي حاد.

. تم  (MMT) ، والاختبار العقلي المصغر Brunnstrom، ومراحل استرداد (FIM) الوظيفي 

 وير الدماغ. تقييم المسببات )النزفية أو الإقفارية( وموقع السكتة الدماغية من خلال طرق تص
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% مـــــــن المرضـــــــى. الاســـــــتقلال 35.9تـــــــم تحديـــــــد الأبراكســـــــيا الفكريـــــــة الحركيـــــــة فـــــــي 

الـــــــوظيفي أقـــــــل بكثيــــــــر علـــــــى حـــــــد ســــــــواء عنـــــــد دخـــــــول المرضــــــــى وعنـــــــد خـــــــروجهم مــــــــن 

(. ارتــــبط وجــــود الأبراكســــيا الفكيــــة الحركيــــة 001 .50%،  001 .50%المستشــــفى )

ــال ) ــود الإهمـــ ــر بوجـــ ــة 50.004%بشـــــكل كبيـــ ــة ، ( ، ونقـــــص ترويـــ ــة الأماميـــ ــدورة الدمويـــ الـــ

%( موقــــــــــع الإصــــــــــابة ، ســــــــــن 0.001وانخفــــــــــاض درجــــــــــات اختبــــــــــار العقــــــــــي المصــــــــــغر) 

المـــــريض ، زمـــــن أول إصـــــابة ، ومســـــببات الســـــكتة الدماغيـــــة لـــــم يكـــــن لهـــــا أي تـــــأثير علـــــى 

 وجود الأبراكسيا الفكرية الحركية.

ة كانــــــــت الأبراكســــــــيا الفكريــــــــة الحركيــــــــة فــــــــي توافــــــــق مــــــــع ضــــــــعف الحالــــــــة المعرفيــــ ــــ 

ــروي الـــــدماغي الأيســـــر. كشـــــفت  ــى التمركـــــز فـــــي النصـــــف الكـــ ــة ولـــــم يقتصـــــر علـــ والوظيفيـــ

ــفي و  ــال النصــــ ــة و الإهمــــ ــيا الفكريــــــة الحركيــــ ــين الأبراكســــ ــة بــــ ــات قويــــ ــن ارتباطــــ الدراســــــة عــــ

 نقص تروية الدورة الدموية الأمامية.

I-5-3-2- :الدراسات المحلية 

ية و لا جزائرية حول الأبراكسيا حسب تطلعات الباحثة لا توجد دراسة أكاديمية لا عرب

 الفكرية الحركية.

I-5-4-  :جوانب الإستفادة من الدراسات السابقة 

إن الدراسة الحالية إستفادت كثيرا مما سبقها من دراسات، حيث حاولت أن وظف كثيرا من 

الجهود السابقة للوصول الى تحديد الإشكالية و معالجتها ، من جوانب الإستفادة العلمية 

 لدراسات السابقة مايلي:ل
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إستفادت الدراسة الحالية من جميع الدراسات السابقة في الوصول إلى صياغة محددة  .1

الأبراكسيا الفكرية الحركية لدى المصابين بالحوادث الوعائية  للعنوان البحثي الموسوم ب

 الدماغية و علاقتها بالسلوك اليومي.

للمنهج الملائم لهذه  جو لالسابقة في الو  إستفادت الدراسة الحالية من جميع الدراسات .2

 الدراسة.

 ,Seiji Kazui,Tohni Sawada ,Mimaki Naritomi)إستفادة الدراسة الحالية من دراسة   .3

Yoshihiro  Kuriyama, Takenori Yamaguchi) ودراسة( (James H. Cauraugh      

 و دراسة  في دعم الإشكالية و أهميتها .

 ,Kurtulus Kaya, MD, Sibel Unsal-Delialioglu)لية من دراسة  استفادت الدراسة الحا .4

MD, Murat Kurt, PhD, Nermin Altinok , Sumru Ozel, MD)  و دراسة (Alan 

Sunderland) .في صياغة أدوات الدراسة 

 الدراسة الحالية من الدراسات السابقة في إثراء الإطار النظري. استفادت .5

 
I-5-5- بين الدراسات السابقة ختلافالاتفاق والا أوجه. 

الدراسات السابقة على هدف مشترك و هو الأبراكسيا الفكرية الحركية ناتجة  اتفقت .1

 عن الحوادث الوعائية الدماغية دراسة حالة 

 .James H) ) دراسة باستثناءوظفت الدراسات السابقة المنهج العيادي دراسة حالة  .2

Cauraugh  ية.التي أجرت دراسة إحصائية طول 
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الحياة اليومية  أنشطةاتفقت الدراسات السابقة  للأبراكسيا الفكرية الحركية و  .3

 دراسة  أن إلاالوظيفي  الاستقلال)دراستان فقط في حدود بحث الباحثة( في  تقييم 

(B. Hanna–Pladdy, PhD; K.M. Heilman, MD; and A.L. Foundas, MD) 

 درست متغيرين فقط أما دراسة  .4

 (Gul Mete Civelek, Ayce Atalay, Nur Turhan)دراسة عدة متغيرات 

 خلاصة 

من خلال هذا العرض للدراسات السابقة لاحظنا أنّ المواضيع المختارة في هذا الفصل  

تتعلق بدراسة الأبراكسيا الفكرية الحركية الناتجة عن الحوادث الوعائية الدماغية و علاقتها 

 بإحدىدراسات قليلة مقارنة بأهمية الموضوع المتعلق ببعض أنشطة الحياة اليومية إلا أن ال

براكسيا الفكرية الحركية.من خلال هذه الدراسات هناك خلط الوظائف المعرفية العليا وهي الأ

فة عدم توصلهم بين المفاهيم فيما يخص المفهوم بين الحركة و الإيماءة و كذلك الفعل إضا

براكسيا الفكرية الحركية معظم ص اختبار للأ اكسيا وكذلك عدم تخصيبر إلى تعريف موحد للأ

الدراسات السابقة تنفي وجود علاقة بين الأبراكسيا الفكرية الحركية و السلوك اليومي إلا 

 دراسة وحيدة تثمن بوجود علاقة والتي بدورنا نود تأكيد أو نفي هذه العلاقة.



 

 

 

 

 

 

 

 

 نيالفصل الثا

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 العصبي للمخ التشريح

 

 تمهيد 

II-1-ية وتنظيم المخبن . 

II-2- المخ البيني  » « Diencephalon . 

II-3-  نصفي كرة المخ أو المخ الإنتهائي« Telencephalon » . 

II-4- ص الجداري:الف 

II-5- التروية الشريانية الدماغية . 

 خلاصة 

 

 



                                                     التشريح العصبي للمخ                                                             نيالفصل الثا
 

- 50 - 

 

 تمهيد:

لأرقى في القمة الهرمية باعتباره مصدرا  يحتل الجهاز العصبي للإنسان المكانة ا

ويتكون من جزئيين الجهاز العصبي المركزي ويشمل الدماغ  الأساسي لاستقبال المعلومات.

) المخ،المخيخ والجذع( والحبل الشوكي والجهاز العصبي المحيطي أو الطرفي يشمل هذا 

المخ هو القائد في   الأخير أعصاب الأحشاء والحواس والأعصاب الحركية للعضلات.ويعتبر

الجهاز العصبي بحيث يتحكم في حركاتنا وانفعالاتنا وتفكيرنا.وارتأت الباحثة إلى التطرق في  

 هذا الفصل إلى الجهاز العصبي المركزي وبالأخص المخ. 

II-1- بنية وتنظيم المخ. 

هو القسم الأكبر من الدماغ وهو يتوضع في الحفرتين القحفيتين « Cerebrum »المخ 

 »مامية والوسطى، ويشغل كامل قبة القحف.يمكن تقسيمه الى قسمين المخ البيني الأ

Diencephalon »اللب المركزي والمخ الإنتهائي الذي يشكل«Telencephalon»   والذي

 . « cerebral hemispheres »   يشكل نصفي الكرة المخيين

II -2- المخ البيني » Diencephalon « . 

يتألف من البطين الثالث والبنى التي تشكل حدود هذا البطين، يمتد في الخلف إلى النقطة 

التي يصبح فيها البطين الثالث مستمرا بمسال المخي، ويمتد في الأمام حتى الحد الأمامي 

تناظران أيمن من الثقبة بين البطينية وهكذا فإن المخ البيني له بنية ناصفة لها نصفان م

  ).(Ten Donkelaar et al., 2015.وأيسر
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II -2-1- مورفولوجية المخ البيني: 

الوجه السفلي للمخ البيني هو المنطقة الوحيدة المرئية من الوجه السفلي للدماغ  

و بنى أخرى من الأمام إلى الخلف:   « hypothalamus »السليم.وهو يتكون من الوطاء 

في كل جانب،  « optic tract »، السبيل البصري  « optic chiasma »التصالب البصري 

 والجسمين الحلميي  « tuber cenerum »مع الحدبة الرمادية «infundibulum »والقمع 

« mammillary bodies »  ،يتكون الجدار العلوي للمخ البيني  (.2006/2008)مخلوف

العصبية متواصلة مع بقية البطانة من سقف البطين الثالث، يتكون هذا السقف من البطانة 

العصبية للبطين الثالث. تغطي السقف الأعلى طية من الأم الحنون تسمى النسيجة المشيمية 

 . « telachoroidea of the thirdventricle »للبطين الثالث

تندفع من سقف البطين الثالث استطالتان وعائيتان هما الظفيرتان المشيميتان للبطين 

لتان تبرزان على جانبي الخط الناصف نحو الأسفل ضمن جوف البطين الثالث.تحد الثالث ال

الجدار الجانبي للمخ البيني المحفظة الداخلية المكونة من المادة البيضاء المؤلفة من الألياف  

 العصبية تصل القشرة المخية بأقسام أخرى من جذع الدماغ والنخاع .

 »تحت المهاد ، ما «thalamus»رئيسية: المهاد ينقسم المخ البيني إلى أربعة أقسام 

subthalamus » فوق المهاد  ، ما« Epithalamus »  الوطاء ،« hypothalamus »  ما  هذا  

 (Richard, 2006)  1 يوضحه مقطع شاركو في الشكل
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 1الشكل 

 (Richard, 2006) والمخ البيني مقطع شارك 

 

II -3- نصفي كرة المخ أو المخ الإنتهائي« Telencephalon » . 

هو الذي يشكل نصفي الكرة المخية وهو أكبر قسم في الدماغ ويفصل مابينهما شق 

، يحوي هذا الشق طية ملتوية الشكل « longitudinal cérébral fissure »المخي الطولاني

من الأم الجافية تسمى "المنجل المخي" و الشريانيين المخيين الأماميين يقع في عمق الشق 

ذو أهمية كبيرة لأن التلفيف الواقع أمامه  « central sulcus »آخر يسمى الشق المركزي شق 

 يحوي الخلايا الحركية التي تتحكم في الحركات للجهة المقابلة للجسم.
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شق رونالدو عميق موجود على الوجهين السفلي  « lateral sulcus »الشق الجانبي

يبدأ من القطب القفوي ويتجه نحو الاسفل  والأمامي للكرة المخية.وهناك شق جداري قفوي 

 والأمام على الوجه الداخلي للمخ ليلتقي بالشق المهمازي 

«calcanaire sulcus » والذي يبدأ تحت النهاية الخلفية للجسم الجاسئ ويتقوس نحو

الأعلى والخلف ليصل إلى القطب القفوي، يلتقي الشق المهمازي في زاوية حادة مع الشق 

قفوي.هناك كذلك شق سلفيان يقع تحت الشق الرولاندي ويفصل بين الفص الجداري ال

هذا موضح في   (Richard, 2006)الجبهي عن الفص الصدغي وعن الفص الجداري 

 .2الشكل

 2الشكل 
 (Frankhnetter, 1997) .منظر جانبي للمخ البيني
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كلا الفصين  تستخدم هذه الشقوق كمعالم لتقسيم الكرة المخية إلى فصوص متناظرةفي

المخيين الأيمن والأيسر،هذه الفصوص كالآتي: الفص الجبهي، الفص الصدغي، الفص  

القفوي والفص الجداري الذي يندرج كعنصر أساسي في هذا الفصل والذي سنتطرق إليه 

 بالتفصيل.

II -4- ص الجداري الف: « parietal area » 

II -4-1- التشريح العصبي للفص الجداري 

 « Neuroanatomy of parietal area » : 

على السطح الخارجي للمخ، الفص الجداري يحده من الأمام الشق المركزي ومن الخلف 

الشق الجداري القفوي وخط وهمي يٌمدِد الشق نحو السطح الخارجي للمخ.الحد السفلي يتكون من 

 .(Claude & Braun, 2001) شق سيلفيان وخط وهمي يٌمدِد الشق إلى الفص القفوي 

 من وجهة نظر تشريحية الفصان الجداريان ينقسمان إلى عدة مناطق أو باحات:      

( وتعرف كذلك بالتلفيف 1،2،3الباحة الحسية الأولية الموافقة لمناطق برودمان الآتية )-

 .الجداري الصاعد، جيروس بعد المركزي أو الباحة الحسية الجسمية

 سمى التلفيف الجداري العلوي.( وت7،5الفصيص الجداري العلوي الباحة )-

 (.43،40الفصيص الجداري السفلي الباحة )-

 (.39جيروس الزاوي الباحة ) -

 باحات الفص الجداري يمكن تقسيمها إلى منطقتين حسب التشريح الوظيفي:

 (7، 5( وكذلك الجهة الأمامية للباحات )43، 3، 2، 1تشمل الباحات ) المنطقة الأمامية ❖
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 7)،5( وبعض المناطق الخلفية من الباحات )40، 39تشمل على الباحات ) المنطقة الخلفية ❖

 مثل هذه الباحات وكيفية ارتباطها مع الباحات المجاورة. ي   3الشكل

 3الشكل 

  & Hallett(Wheaton(2007 , باحات الفصل الجداري 

 

 

II-4-2- : التقييم الوظيفي للفص الجداري 

لقشرة المخ ألياف إسقاطية « primaysomesthetic area »تتلقى الباحة الجسمية الأولية

من النواتين المهاديتين البطنية الخلفية الخارجية والبطنية الخلفية الداخلية إذ تمثل البلعوم، 

اللسان، الفكين في أخفض منطقة من التلفيف المركزي، يليها تمثيل الوجه فالأصابع فاليد، 

تا الساق والقدم على الوجه الداخلي لنصف الكرة فالساعد فالعضد فالجذع فالفخض.توجد باح

في الوجه الخلفي من الفصيص نظير المركزي، كما تتمثل المنطقتان الشرجية والتناسلية في 

 المنطقة ذاتها من الوجه الداخلي للكرة.

(Claude et al., 2001) 
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را من  يتلقى القسم الأمامي للتلفيف خلف المركزي الملاصق للشق المركزي عددا كبي 

الألياف الواردة من المغازل العضلية والأعضاء الوترية والمستقبلات المفصلية ويتم تحليل 

المعلومات الحسية في الأعمدة العمودية للقشرة الحسية ثم تمر هذه المعلومات نحو هذه 

العمق من الشق المركزي نحو القشرة الحركية الأولية والتي تعمل على التحكم   إلىالأمام 

 لية العضل الهيكلي.بفعا

 : « secondrysomesthetic area »الباحة الحسية الجسمية الثانوية -

تقع في الجهة العلوية للقسم الخلفي للشق الخارجي وهي أصغر وأقل أهمية من الباحة الحسية 

 الأولية، إن باحة الوجه الأكثر توضعا في الأمام وباحة الساق هي الأكثر توضعا في الخلف.

 :« somesthetic association area »الترابطية الحسية الجسمية  الباحة-

  إباحةالفصيص الجداري العلوي ممتدة على الوجه الداخلي لنصف الكرة المخية 

كثيرة مع باحات حسية أخرى في القشرة وظيفتها تلقي  اتصالات( لهذه الباحات 7، 5) 

 (Richard, 2006) الأنماط الحسية المختلفة ومكاملتها.

II-4-3- :الفصان الجداريان والوظائف المعرفية 

 معالجة المعلومة الحسية الحركية في القسم الأمامي للفص الجداري.  •

 دراك استعمال الأدوات والأشياءإ •

 مراقبة الانتباه الفضائي. •

 الذاكرة العاملة البصرية •

 معالجة المعطيات الرقمية •
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II-4-4-  الحركي، فوق القشري:فيزيولوجية البنى للفص الجداري، قبل 

، إن كية كانت على القردةإن معظم الدراسات حول فيزيولوجية القشرة الجدارية و الحر 

الحركة والأخطاء في  أنواعاستقراء هذه الدراسات على السلوك البشري ليس مماثل تماما لأن 

من هذه  من الحصول على رؤى  اتمكنو  أنهم إلاالبراكسيا من المستحيل تكرارها عند القردة 

  2007Hallett&  (Wheaton ,(الدراسات

 : « parietal action coding » ترميز الفعل للفص الجداري -

تظهر الأبحاث المكثفة للقشرة الجدارية الخلفية انها تشارك في إعداد و تنفيذ حركة 

ل ، قبض ووضعية اليد، كما تشير دراسات التحفيز أن الباحة الأمامية الداخالوصول العين ،

تشارك في العديد من أنواع الحركات المعقدة،   « the ventral interparietal area »  جدارية

يتعلق هذا العمل بالمناطق التي تعتبر مشابهة لنشوء وتطور للباحات البشرية التي تتوسط 

رميز الحركة المعقدة في هذه المناطق هي مثيرة للاهتمام ، حتى عندما يكون ت في البراكسيا .

اك أدلة مقنعة تدعم حركة معقدة فقط من خلال تحفيز القشرة الحركية وحدها.ومع ذلك  هن 

 فإن هذه الحركات ليست معقدة مثل حركات البراكسيا.

قد أظهرت الباحة داخل الجدارية الوسطى مناطق النشاط التي يمكن فك تشفيرها 

طبيقها مباشرة على التي يمكن ت  و لوضع المؤشر في اتجاه الحركة قبل أن تبدأ الحركة

إذ كان النشاط الجداري يمكن فك  ، وظيفة الجهاز الإصطناعي القائم على الخلايا العصبية

الشفرة ، وتطوير الأجهزة التعويضية الروبوتية قد تكون استراتيجية ممكنة لإعادة تأهيل 
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ي المنطقة المرضى الذين يعانون من الأبراكسيا يشبه نشاط قبل ممارسة المماثلة لتلك التي ف

    & Hallett(Wheaton.(2007 ,الخلفية الجدارية

 : « premotor action coding »ترميز الفعل في القشرة قبل الحركية-

، إن أقسام القشرة الجانبية الحركيةقبل المعقد أيضا في القشرة  ترميز الفعليتم تمثيل 

، الجزء الظهري من القشرة  على وجه التحديدقبل الحركية لها دور كبير في تخطيط الحركة، 

 كلا مسارهما نحوفي أن  النظام الحركي الأماميمع اشتراك الحركية لديه الجانبية قبل 

 . الحركاتالحبل الشوكي وكلاهما يشارك في التحكم في 

في الفص الجداري يلعب دورا هاما في بداية  نظام الحركي الأمامي المرتبطويعتقد أن 

 النظام الحركي الأمامي يتلقى ما قبل .من حركات مشتركة متعددةالحركة وتسلسلات محددة 

الحلقة الجدارية المشفرة في  الأفعال تتحكم هذه المنطقة في ،اتصالا من الفص الجداري 

 .الجانبية ، ربما من خلال التحفيز أو الإدراك الجبهية

قبل  ن القشرةلخلايا التي لها اتصالات من القشرة الجدارية إلى المنطقة الذيلية ما 

الجزء يبدو أن فان  الظهرية هي أكثر نشاطا خلال مهمة حركة الأطراف. ومع ذلك الحركية

بالتحكم  المرتبطةلها دور أكبر في العمليات المعرفية الأمامي للقشرة قبل الحركية الظهرية 

   & Hallett(Wheaton(2007 , الحركاتفي 
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  :للبراكسيا شبكات الباحات الجدارية و قبل الحركية-

« networks for parietal, premotor areas for praxis  
، ولكنها جزء من   لا تحدث الأنشطة في مناطق الدماغ المختلفة بشكل مستقل

، قد تشمل الشبكة  للتمثيل الإيمائي ذو مدلول لحركات البراكسيا، بالنسبة الشبكات. وهكذا

القشرة الصدغية السفلية ،وبما أن مناطق ، الفصيص الجداري السفلي و  (V5)الوظيفية 

)الفص الجداري ، العقد القاعدية ، والقشرة قبل الحركية( متميزة تشريحيا ،  لبراكسياالدماغ 

في كيفية تأثير النشاط الوظيفي في مناطق منفصلة على النشاط في مناطق النظر يجب 

 أخرى.

ظهرية( ومسارات تحت القشرية هناك أدلة على المعالجة القشرية )تيارات بطنية أو  

 القشرة الحركية الجانبية.-في توجيه الهدف

خاصة لأن (Geyer et al., 2000)  من المؤكد أن مشاركة العقد القاعدية ممكنة أيضا 

توجيه الى  بعض وصلات الفص الجداري إلى القشرة قبل الحركية تمر عبر العقد القاعدية

خلال النماذج البصرية الحركية ، فمن المتصور أن  السلوك. في حين يتم إجراء الحركات 

في البداية عند   تمثيل ايمائي–المخطط–صدغيشبكات الدماغ المختلفة تعمل ، ربما مسار 

 بعد التعلم قد تم تأسيسها.تمثيل ايمائي –تحديد أمر حركي ومسار جداري 

  بالأداء الفعلي تحت القشرية في التعلم الأولي للإجراءات الحركية مقارنة البنى تشارك

., 2007)Hallett(Wheaton &    
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II-5-  الدماغيةالتروية الشريانية. 

يتغذى الدماغ من الشرييين السبتيين الداخليين والشريانيين الفقاريين تقع هذه الشرايين 

وتتصل فروعها فيمابينها على الوجه السفلي للدماغ لتشكل  ،ضمن الحيز تحت العنكبوتي

 نية المخية.) حلقة ويليس(. الدائرة الشريا

II-5-1-الشريان السباتي الداخلي :« Internalcarotidartery »   

يبدأ الشريان من التفرع عند الشريان السباتي المشترك، يصعد في العنق ويمر عبر 

عبر النفق السباتي في العظم الصدغي ثم الأم الجافية ويدخل  اثقب قاعدة القحف مار 

نطقة النهائية الداخلية للشق المخي مخلف ال إلىالعنكبوتي ثم يلتف الشريان الحيز تحت 

 . (Richard, 2006) الشريانيين المخيين الأمامي والمتوسطإلى الجانبي وينقسم 

II-5-2-  الشريان الفقري« Vertebral artery »: 

 :وله عدة فروع « Subclavianartery »هو فرع من الجزء الشرياني تحت الترقي 

  حائيةفروع س 

 .الشريان الشوكي الخلفي 

 .الشريان الشوكي الأمامي 

 .الشريان المخيخي السفلي الخلفي 

 .شريان البصلية 
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 -منظر سفلي -التروية الشريانية للدماغ  3يوضح الشكل

 4الشكل 

 (Frankhnetter, 1997) التروية الشريانية الدماغية
 

 

 

II-5-3- :التروية الشريانية لفص الجداري 

التروية الدماغية للجهة الخارجية للفص الجداري من طرف الشريان الدماغي  تِؤمن 

الوسطي "السلفيان" بينما الجهة الداخلية تؤمن من طرف الشريان الدماغي الأمامي يوضحه 

 .(Cattani et al., 2012)  3 الشكل
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 5الشكل 

 .(Cattani et al., 2012)  -نبيمنظر جا-التروية الشريانية لفص الجداري 

 

 

 : خلاصة

يعتبر الجهاز العصبي من الناحية التشريحية هو شبكة الاتصالات العامة بين مختلف 

 أعضاء الجسم، وقدرة الجهاز الدوري على تنظيم ميكانيزمات التروية الشريانية.

إن نقصان التروية الدموية أو تعطلها في جزء من الدماغ يؤدي إلى حرمانه من العناصر 

الأيض مما ينجم عنه تخرب في ذلك النسيج ومنها اضطرابات وعائية الضرورية لعملية 

 دماغية.
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 الحوادث الوعائية الدماغية

 

 تمهيد 

III-1-  الحادثة الوعائية أول سبب للإعاقة، ثاني سبب للإضطربات النفس

 العصبية و ثالث سبب للوفاة:

III-2- وعائية الدماغية. أنواع و أسباب الحوادث ال 

III-3- .عوامل الخطورة 

III-4-   التشخيص العيادي والإشعاعي للحوادث الوعائية الدماغية . 

III-5- .عقابيل الحوادث الوعائية الدماغية 

         خلاصة
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 تمهيد:

تعتبر الحوادث الوعائية الدماغية المسبب الأول لحالة العجز الحركي للمصاب مما  

 لانتشارهاعلى نفسه في تدبر أمور حياه اليومية، نظرا  الاعتمادلقدرة على فقدانه ا إلىيؤدي 

الطرق  ارتأيناخلفه من عواقب حركية و عقلية ونفس عصبية  الواسع في الآونة الأخيرة وما

 حدوثها. آلياتإلى ماهية الحادثة الوعائية و 

III-1- لنفس العصبية و الحادثة الوعائية أول سبب للإعاقة، ثاني سبب للإضطربات ا

 ثالث سبب للوفاة:

  عموميات الحوادث الوعائية الدماغية:مفاهيم و 

وظيفة الدماغ ناجم عن  اضطراب إلىيشير مصطلح الحادثة الوعائية الدماغية  

لمعة الوعاء بخثرة أو وصمة أو تمزق الوعاء   كانسدادالآفات التي تصيب الأوعية الدماغية 

  إلى غيير بنوعية الدم الوارد  أي أوبنفوذية جدار الوعاء اضطراب  إلىآفة تؤدي  أيةأو 

مرض يصيب الجملة الوعائية و التي تسبب  أيالدماغ ويتضمن اضطربا الدوران الدماغي 

 بدورها نقص التروية و الإحتشاء لجزء من الدماغ أو ضمن المسافة تحت العنكبوتية

 (.2006/2008)مخلوف، 

نه فقد مفاجئ للوظيفة العصبية وذلك عبر إعاقة ح على الكما يطلق على هذا المصط

 .  (2010)العنزاوي،  التروية الدموية للدماغ

تعرفه منظمة الصحة العالمية "الحادثة الوعائية الدماغية تتميز بتعطل أو إنقطاع 

 .الدورة الدموية للأوعية الدماغية في فترة زمنية
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هي عجز مفاجئ محدد لوظيفة حسب التعريف العالمي "الحادثة الوعائية الدماغية 

 (société francçaise de neurovasculaire, 2007)ي"الدماغ سببها وعائ 

III -2- أنواع و أسباب الحوادث الوعائية الدماغية. 

إن مصطلح الحوادث الوعائية الدماغية مرتبط بمختلف الاضطرابات الفيزيولوجية و 

نبؤ،و الوقاية مختلفة وذلك حسب الحالات الآليات المرضية للحادثة أين يكون العلاج،الت 

 أربعة أنواع : المرضية فإن تصنيفها يكون معقدا نوعا ما .و قد صنف إلى

 .« AVC Ischémique »الحادثة الوعائية الدماغية الإقفارية  ✓

 « Accident Ischémique Transitoire»الحادثة الوعائية الدماغية العابرة.  ✓

 « Hémmorragiecérèbrale »النزيفية.  الحادثة الوعائية الدماغية ✓

 . الحادثة الوعائية الدماغية النزيفية تحت الغشاء العنكبوتي ✓

«  Hémmorragie sous Arachnoidienne » 

سنتطرق إلى دراسة نوعين فقط نظرا لأنهما الأكثر انتشارا وهما الحادثة الوعائية 

 نزيفية. الدماغية الإقفارية و الحادثة الوعائية الدماغية ال

III -2-1- :الحادثة الوعائية الدماغية الإقفارية 

% من الحوادث الوعائية 80السكتة الإقفارية تمثل  أويطلق عليها كذلك النشبة 

حدوثها مع التقدم في العمر.تنتج عن إنسداد أو إحتقان للشرايين في  احتماليةالدماغية و 

ين وغياب الغلوكوز مما يحدث توقف ينقص عنها الأوكسج هذه الحالة الخلايا الدماغية

 (Kammoun, 2015) الوظائف وبالتالي تضرر الأنسجة الدماغية
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الأعراض الإكلينكية في مدة زمنية أقل من ساعة فنطلق مصطلح  اختفاءفي حالة 

الحادثة الإقفارية العابرة بحيث يحدث في بعض الأحيان اضطراب عابر في التروية 

قصير الأمد لوظيفة أحد أجزاء الدماغ بعدها تعود وظيفة الدماغ  فقدان  إلىالدماغية يؤدي 

بحيث تعتبر تنبيها تنذر بحدوث سكتة (Planton, 2013)  إلى الحالة الفيزيولوجية الطبيعية

 اتخاذ جميع الإجراءات و الإحتياطات اللازمة. دماغية مما يستوجب

 6الشكل 

(Planton, 2013) ائية الإقفاريةرسم توضيحي لحادثة الوع          
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 هناك عدة أسباب مهيمنة في وقوع الحادثة الوعائية الدماغية الإقفارية: 

(Descamps, 2009) 

وهي  « Athérosclérose »% هي التصلب العصيدي 20والتي تمثل  أولها  •

 عبارة عن ترسب دهني في الجدران الداخلية للشرايين.

 الداء الصمي القلبي. •

 الإحتشاءات الفجوية. •

 إمراضية غير معروفة بآلياتالسكتة  •

III -2-1- :الحادثة الوعائية الدماغية النزيفية 

 % من الحوادث الوعائية الدماغية وهي غير مرتبطة بالسن.30تمثل السكتة النزيفية نسبة *

 (Kammoun, 2015):إذ تنتج عن تمزق في الشريان الدماغي و لها عدة أسباب منها*

%( تمركزها يكون على مستوى الانوية الرمادية 90-%70اني)إرتفاع ضغط الدم الشري *

 المركزية.

 زيادة مضادات التخثر أو مضاعفات التخثر داخل الشريان أو الشعيرات الدموية.*

 تمزق فجائي للشريان الدماغي.*

%.يعتبر السبب الرئيسي في حدوث 10-5ويمثل نسبة  (angiome)ورم وعائي دماغي*

 نزيف عند المسنين.

 %.5شوه شرياني خلقي ت *
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 7الشكل 

(Planton, 2013) رسم توضيحي لحادثة الوعائية النزيفية    

 
 

 

III-3-  الخطورة.عوامل 

الإصابة بالحادثة الوعائية الدماغية تتغير على حسب العوامل الآلية  احتمالية

طورة وهي والمعروفة بعوامل الخ الاجتماعيةوبيئته الفيزيائية و  الإمراضية مرتبطة بالشخص

 مشتركة في جميع أنواع الحوادث الوعائية الدماغية.

 % من حدوث السكتة سواء إقفارية او نزيفية ،60عوامل الخطورة المعروفة تفسر لنا 

 (Zhou, 2009)% من هذه العوامل سبب حدوث أمراض القلب و الشرايين  90

 يمكن تقسيم هذه العوامل الى قسمين:
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 عديلها./ عوامل خطورة لا يمكن ت 1

 / عوامل خطورة يمكن تعديلها.2

III -3-1- :تتضمنعوامل خطورة لا يمكن تعديلها 

  العمر:-

يعتبر عامل الخطورة الأقوى، يستطيع ان يمس الراشد و الطفل وتأثيره يكون مع التقدم في 

 (saioa, 2012)السن 

( سنة ب 84-75هناك دراسة وجدت خطورة السكتة عند الأشخاص الذين يتراوح أعمارهم )

ضعف من الأشخاص  25شخص سنويا و هي مرتفعة بنسبة حوالي  1000لكل  14.3

( سنة، حيث نسبة وقوع السكتة في الفئة العمرية الأخيرة هي 54-45الذين تتراوح اعمارهم )

 .(2007، بهزات) شخص سنويا 1000لكل  0.75

 السوابق المرضية العائلية للحوادث الوعائية الدماغية:-

ال المورثات الحاملة لعوامل الخطورة من الآباء الى الأبناء و كذلك المحيط الثقافي و إنتق

 (Delattre, 2013)نمط المعيشة 

  :الجنس-

قبل سن اليأس مقارنة مع الرجال  خاصةالنساء قليلة التعرض للحوادث الوعائية الدماغية 

يزداد بسرعة عند النساء  في نفس السن، كما أن معامل حدوث النوبات الوعائية الدماغية

راجع إلى عامل الهرمون بحيث الفرق في آليات   هذا ،(Descamps, 2009)بعد سن اليأس 
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الهرمونا المنتجة ، الأستروجين عند المرأة و  إلىالإمراضية عند النساء و الرجال يخضع 

 التستسترون عند الرجل.

التستسترون له  السكتة الدماغية بينماعدة دراسات أوضحت أن الأستروجين يحمي الدماغ من  هناك

 (saioa, 2012)أثر مؤذي على السكتة الإقفارية أما نقصانه يعمل أثر حماية عصبية 

 العرق -

III -3-2- :عوامل الخطورة يمكن تعديلها 

 ارتفاع ضغط الدم:-

هو عامل خطورة رئيسي في وقوع الحوادث الوعائية الدماغية بحيث كلما كان الضغط  

مرتفع كلما زادت إحتمالية الإصابة ، كما ان إرتفاعه يحفز خطورة حدوث نزيف  الدموي 

% حالة حادثة وعائية دماغية 56ارتفاع ضغط الدم مسؤول عن  ،(Delattre, 2013)دماغي

% عند النساء وهو كذلك اضطراب منشر كثيرا وذلك يجب التكفل الجيد و 66عند الرجال و 

                 (Descamps, 2009) الحوادث الوعائية الدماغية يل منلالعمل على انخفاضه للتق

 الداء السكري:-

 Cohorteفي الوقت الحالي يعتبر الداء السكري عامل انتشار أولي حيث أثبتت دراسة 

Honolulu  أن هناك خطورة مضاعفة لوقوع الحادثة الوعائية الدماغية عند المصابين بالداء

 .  (Delattre, 2013)ءالسكري مقارنة مع الأصحا

مستوى السكر في الدم هو مؤشر خطورة وكذلك عامل توقع سيء في حالة  ارتفاعإن 

 . (Kammoun, 2015) المرحلة الحادة
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 السمنة وارتفاع نسبة الكوليستيرول في الدم:-

كما أن   ضغط الدم. ارتفاعتمثل السمنة عامل خطورة مشترك مع الداء السكري و 

سترول في الدم خطورة مرتبطة مع الحوادث الوعائية الدماغية بحيث عامل الكولي نسبة  ارتفاع

 . (Descamps, 2009) (2.9إلى  1.3)الخطورة يتراوح مابين 

كما أن هناك عوامل أخرى مرتبطة بالنمط المعيشي منها التدخين يزيد من خطورة 

ا في السكتة بينم 1.5وقوع الحوادث الوعائية الدماغية حيث معامل الخطورة يصل الى 

عند   1.37، كما ان عامل الخطورة مرتبط بعدد السجائر المستهلكة بحيث بلغ 1.9الدماغية 

عند المدخنين الذين  1.82سجائر في اليوم بينما  10المدخنين الذين يستهلكون أقل من 

   .(Kammoun, 2015) سيجارة في اليوم 20يستهلكون أكثر من 

وث السكتة الدماغية الوعائية وهو مرتبط بالجرعة إستهلاك الكحول كذاك يزيد من حد

  .غ/اليوم يعد معامل خطورة60أكثر من  استهلاكو تأثيرها، فإن 

(Kammoun, 2015) 
III-4-  الإشعاعي للحوادث الوعائية الدماغيةالتشخيص العيادي و. 

 III -4-1- :الحادثة الوعائية الدماغية الإقفارية 

اغية الإقفارية في ظهور العجز العصبي البؤري المفاجئ، تتجلى الحادثة الوعائية الدم

هذا الأخير شرط أساسي في التشخيص، ليس من النادر ان العجز العصبي يستقر عند 

 إن الأعراض  من الحالات . %(25-15النوم وتظهر أعراضه عند الإستقاظ )

 (syndromes neurovasulaire ) الإكلينيكية منظمة على شكل متلازمات وعائية عصبية
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 مرتبطة بمختلف مسارات الشريانية الدماغية.

، « hémiparésie »انسداد الشرايين السبتية تكون مصاحبة لشلل نصفي، خزلا نصفيا  -أ

 ومتلازمة النصف الدماغي المتنحي. « aphasie »، حبسة  « hémianopsie »عمى نصفي 

 :يلي لسريرية فيماا أعراضهالشرياني الفقري القاعدي تتمثل  الانسداد -ب

فقدان حس الألم و الحرارة في الجانب الموافق من الوجه، فقدان حس الحرارة و الألم في  -

 الجانب المقابل من الجسم.

 هجما من عمى نصفي أو عمى قشري تام.-

لمنعكس التهوع و عسرة بلع وبحة بسبب آفاتنوى العصبين المبهم  فقدان في الجهة الموافقة-

 لعومي. و اللساني الب 

 . ، غثيان و قيء « nystagmus »، رأرأة « vértige »دوار -

 في الجانب الموافق. « Horner »متلازمة هورنر -

 في الجانب الموافق وعلامات مخيخية أخرى. « ataxie »رنجا -

 خزلا نصفيا أحادي أو ثنائي الجانب.-

 . « coma »سبات -

ساعة تسمى بالهجمة  24في حالة نقص او اختفاء هذه الأعراض في غضون 

الاقفارية العابرة، وينسب لعدم كفاية الإرواء الدموي بشكل عابر، معظم هذه الحوادث  

القصيرة والعكوسة عن صمات مؤلفة من الليفين و الصفيحات و في حالات نادرة من 
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صفيحات الكوليسترول التي تنشأ من القلب او شرايين العنق الكبيرة وتستقر في شرايين 

 ية او الشرايين الدماغ الصغيرة و سرعان ما تتحلل.الشبك

 التصوير الإشعاعي: -

" يكون دائما أول الفحوصات Scanner – TDM"ان التصوير الإشعاعي للدماغ 

 hyperdense artère» " التكميلية ويوضح لنا بعض العلامات " كثافة شريان سيلفيان

Sylvienne » انتفاخ جزئي للمخ « œdème cérébral localisé » قد يظهر التصوير.،

 من السكتة الدماغية مع ظهور الأعراض السريرية، الأولىالإشعاعي سليم في الساعات 

دقة  أكثرهو الفحص الإشعاعي  « IRM »الفحص التصوير بالرنين المغناطيسي"  أن إلا

 هر لنا بحيث تظ و بفضله يمكن التأكد من وجود حالة انسداد. يستخدم كلما كان ذلك ممكنا

 السكتة دقائق بعد ظهور الأعراض السريرية.

 8الشكل 

 (Kammoun, 2015)التصوير الإشعاعي للحادثة الوعائية الدماغية الإقفارية
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يسمح بالكشف عن الشرايـين  « Angio IRM »الفحص بالرنين المغناطيسي للشرايين -

 « Les Occlusions Artérielles » الدماغية والأوعية المنسدة

 وإلى جانب هذه الفحوصات هناك أخرى إضافية مشتركة بين الحوادث الوعائية النزيفية  

 الإنسدادية مثل:

 اختبار تحليل الدم. -

 التصوير الإشعاعي للقلب. -

 الرسم التخطيطي للقلب. -

 الفحص بمنظار الأوعية الدموية بالتنسيق مع الرنين المغناطيسي. -

 .Doppler لعنقية والدماغية بواسطة تصويرالمسح الإشعاعي للأوعية ا -

III-4-2- الحادثة الوعائية الدماغية النزيفية  

« Accident vasculaire cérébral hémorragique » : 

من  %20النزيف الدماغي هو تسرب الدم في النسيج العصبي الدماغي ويمثل نسبة 

 الحوادث الوعائية الدماغية.

 يلي: يحدث النزيف الدماغي بسبب ما

 ارتفاع الضغط الدموي الشرياني. -

  زيادة مضادات التخثر أو مضاعفات التخثر داخل الشريان أو الشعيرات الدموية -

« Trouble De La Coagulation Ou De Complication D'un Traitement Anticoagulant » 

 "Rupture Brutale D'une Artère Cérébrale"تمزق فجائي للشريان الدماغي  -

 "Malformation Vasculaire Congénitaleتشوه خلقي للشريان الوعائي الدماغي" -
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-III4-2-1-الأعراض الإكلينيكية للإصابة بالنزيف الدماغي: 

يبدأ الصداع الشديد الفجائي بدء النزيف )يقول المصاب أنّه أشد صداع صادفه في  

 شير إلى مكان النزيف وشدته:حياته(، وتعقبه خلال دقائق أو ساعات علامات عصبية ت

 يبدأ الصداع دائما  جهة النزيف. -

 نلاحظ غالبا  انحراف العينين جهة النزيف. -

 يرتعش المصاب وينتابه القيء والغثيان. -

 يفقد المصاب الوظيفة الحسية والحركة. -

 يصاب بشلل نصفي أو ثقل نصف الجسم. -

 لنطق.فقدان في بعض الأحيان للوعي والقدرة على ا  -

 ظهور اضطرابات التوازن والسقوط على الأرض. -

 .وفي هذه الحالة يجب نقل الضحية إلى المستشفى

III-4-2-2- الفحص التصويري الإشعاعي "Scanner":   

يسمح لنا بالكشف عن مركز النزيف وانتشاره على مستوى المخ ويظهر النزيف على شكل 

 .(9)الشكل   "Hématome"ورم دموي 
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 9 الشكل

 . (Saioa, 2012)التصوير الإشعاعي للحادثة الوعائية الدماغية النزيفية

 

 
 

III-5-  الدماغيةعقابيل الحوادث الوعائية: 

 « les conséquences des accidents vasculocérébraux » 

في المرحلة الحادة للحادثة الوعائية الدماغية خاصة الإقفارية كون لها عقابيل 

 نفسية عصبية. اضطراباتنفسية وسلوكية و  اضطرابات بات حركية،ااضطر 

III-5-1-  حركيةعصبية اضطربات « les troubles neuromoteurs » : 

% عند مرضى الحوادث الوعائية الدماغية 50الحركية متداولة بنسبة العصبية  بات االاضطر 

لاستقلالية الذاتية الشلل النصفي و الذي ينتج عنه فقدان ا  أيو المتمثلة في العجز الحركي 

 . (Villain, 2016)في الحياة اليومية 
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III-5-2- إضطربات نفسية وسلوكية : « les troubles psychocomportementaux » 

 إن مرضى الحوادث الوعائية الدماغية تقل مشاركتهم في الأنشطة الإجتماعية

(Villain, 2016)دوار وفقدان المعاملة  ، حياتهم الأسرية تضطرب كذلك بسبب تغيير في الأ

وكل هذا تتولد عنه عواقب نفسية من بينها القلق معدل انتشاره مابين   بالمثل، شعور بالذنب

الأكثر شيوعا ، كما يمن ملاحظة اللامبالاة و متلازمة  %30والإكتئاب  %21الى  %14

 . (Saioa, 2012)القلق بعد الصدمة 

 

III-5-3- إضطربات نفسية عصبي « troubles neuropsychologiques »: 

من المصابين بالحادثة الوعائية الدماغية يعانون من عقابيل نفسية معرفية  %60أكثر من 

، اضطراب في السيرورة %(75-19عصبية ، حيث نسبة انتشار إصابة الوظائف التنفيذية )

يعانون من صعوبات في  %40منها تدهور في معالجة المعوماتية ،  %70المعرفية 

رة، نقص في القدرات البصرية المكانية و إنخفاض في المهارات الحسابية، اضطراب الذاك 

 .(Kammoun, 2015)البراكسيا واضطراب الكلام 

هذه الأعراض مرتبطة بطبوغرافيا الإصابة و السبب في ظهورها هي الحوادث الوعائية 

 .(Planton, 2013)المتكررة 

مستوى وحدتين: الوحدة الوعائية العصبية و المعرفية الوعائية تشخص على  الاضطرابات

ذلك في المرحلة الحادة من الحادثة الوعائية الدماغية و الثانية على مستوى فحص الذاكرة 

 قفارية العابرة ولديهم اضطراب معرفي و سلوكي ين بالحادثة الإبالنسبة للمصاب 

(Roussel et al., 2016) 
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 خلاصة: 

ناحية التشريحية هو شبكة الاتصالات العامة بين مختلف يعتبر الجهاز العصبي من ال     

و قدرة الجهاز الدوري على تنظيم ميكانيزمات التروية الشريانية،أما من  أعضاء الجسم،

الناحية الوظيفية فيمكن اعتباره مركز السلوك منظم فأي خلل على مستواه فانه يؤثر على 

لحوادث الدماغية الوعائية ينتج عنها شلل كامل الجسم وهذا ما رأيناه في هذا الفصل فإن ا 

جسمية وهذا حسب مكان الإصابة كما يصطحب هذا العرض   أخرى نصفي وأعراض 

 الإكلينيكي التشريحي اضطرابات معرفية والتي سنتطرق إليها في الفصل الموالي.
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 الأبراكسيا الفكرية الحركية

 تمهيد 

IV-1- الأبراكسيا.  لمحة تاريخية عن 

IV-2-  .مفاهيم حول الأبراكسيا 

IV-3-  تصنيف الأبراكسيا . 

IV-4-  .أهم المفاهيم لأبراكسيا الفكرية الحركية 

IV-5-  .تشريح العصبي للأبراكسيا الفكرية الحركية 

IV-6-  .أهم تفسيرات حدوث الابراكسيا الفكرية الحركية 

IV-7-  .الوسائط الكيميائية 

IV-8-  لأبراكسيا الفكرية الحركية. نماذج المفسرة 

IV-9-  .الاضطرابات المصاحبة للأبراكسيا الفكرية الحركية 

 

 خلاصة 
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 تمهيد:

التي  بدراسات كثيرة ، تحضالعصبية الوعائية المعرفية التي لم  ضطراباتالإمن بين 

الباحثة  ارتأتاللغة وهي الحبسة الكلامية  باضطرابتكون متنحية في اغلب الحالات 

 الفكرية الحركية.  أبرا كسيابراكسيا الإيمائية و بالتحديد الأ اضطراب إلىالتطرق 

IV-1- لمحة تاريخية عن الأبراكسيا. 

يشبه الأبراكسيا عند المرضى الذين يعانون من الحبسة  اضطرابأول من لاحظ       

 حركات فيما يخص اللسان و الشفاه ،حيث طلب منهم تنفيذ بعض ال 1866سنة  جاكسون 

من تحريك الصحيح للسان ، الشفاه و اليد اليمنى "رغم عدم   اأنهم لم يتمكنو  إلايد اليمنى ال

تنفيذ نفس الإيماءات بطريقة تلقائية أو آلية. وعلى أساس هذه  اشللها"، بينما استطاعو 

أعتبر إضطراب البراكسيا على أنه إضطراب في الأداء  ملاحظات الأولية و باحثين آخرين ال

 .(Alexander et al., 1992)  راديالحركي الإ

وفسر   للاضطراباتجانبا مصطلح "الحركية"  1870سنة   Finkelnburg قد وضع  

فقدان  أو مصطلح عمه الرموز  اقترحن الحاسة سليمة و الأبراكسيا بعدم فقدان لحاسة البصر لأ

في هذا  فقد أدمج    من أي نوع. رموزعدم فهم ال إلىالذي يشير  « asymbolie» الرمز 

الأماكن ، لا يفهمون   ،انون من عدم التعرف على الأشخاص المرضى الذين يع الاضطراب

اللغة المنطوقة و لا يميزون بين الرموز الدينية والخلط بين مفاتيح البيانو وكذلك بين مختلف 

ين يصعب أأجزاء النقود.على حسب هذه الفرضية هناك بعض الحركات تحمل رموز كثيرة 

ن طريق الحس السليم مثل "فقدان عمل رمز الصليب".قد يظهر عمه الرمز في إنتاجها ع
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الحركية تكون ثانوية ناتجة عن عدم   الاضطراباتاللغة كما هو في الإيماءات لكن بعض 

 .)(Pearce, 2009قدرة فعل الرمز

بحيث وصف المريض  االأبراكسي نفس المصطلح  1871سنة  Steinthal أعطىكما 

  أول بالمقلوب في حياته اليومية واستخدامها كأنها  أوياء المستعملة بالعكس الذي يمسك الأش 

تفسير لغياب  حركي ومن هذا المنطلق اقترح اضطراب إلىمرة يقوم بذلك بدون تفسير راجع 

  الفعل ليس ناتج عن تشتت الحركات و لكن خلل على مستوى التقرير 

 التي تميزت بدراسة العمى النفسيالتخطيطي بين الأشياء و الحركة.في هذه الحقبة 

 « cécité psychique »  و عمه التعرف على الأشياء« agnosie »  فقد   1891لفرويد سنة

فسر الأبراكسيا بأنها عدم التعرف على الأشياء.فمنذ بداية الأعمال هناك خلط بين الأبراكسيا 

 .(Hacean& Rondot, 1985) و عدم التعرف على الأشياء

من وضع الجدول الإكلينيكي المرضي للأبراكسيا سنة  أول ( Leipmann )ليبمان 

الإتجاه.المريض الذي  أحادية"غياب الترميز الحركي" انطلاقا من حالة أبراكسيا  1900

الجهة اليمنى،  سنة ، حبسي،لديه أبراكسيا احادية الإتجاه 48عاينه ليبمان يبلغ من العمر 

ي أطراف الجهة اليمنى وأثناء حركة الرأس، الوجه و  أفعال الحركات الإيمائية مضطربة ف

اللسان و بينما المريض ينفذ بيده اليسرى جميع الحركات الإيمائية تحت الطلب سواء باللفظ 

أو التقليد، كذلك لديه مفهوم إستعمال الأشياء، الفهم اللفظي و التعرف البصري و الكفاءة 

ص اقترح ليبمان مصطلح الأبراكسيا الذهنية غير مصابة. فبخصوص هذا العجز الخا

 (Le Gall et al., 2008) الحركية
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مريض لديهم إصابة على مستوى الفص   42دراسة تتضمن  1908نشر ليبمان سنة 

مريض لديهم إصابة على مستوى الفص الدماغي الأيسر، لا توجد  47الدماغي الأيمن و 

حالات ليس لديهم شلل  6، منهم أي حالة أبراكسيا في حالة اصابة الفص الدماغي الأيمن

نصفي أيسر و لا ابراكسيا والعكس المرضى الذين يعانون من اصابة الفص الدماغي الأيسر 

المتبقية  6لديهم حبسة و  14مريض يعاني من ابراكسيا الأطرف العلوي الأيسر و  20منهم

   (Le Gall et al., 2008)   لا توجد لديهم حبسة

  يلي: ستطيع استخلاص مامن خلال أعمال ليبمان ن

براكسيا و الفعل الحركي الإيمائي وجود هيمنة دماغية للنصف الكروي الأيسر للوظائف الأ-

 للأطراف إذن هذا النصف الكروي الدماغي يراقب التنظيم المجمل للفعل الحركي الدماغي. 

غير القوام العصبي البيولوجي للحركات الإيمائية و كذلك اللغة متجاورين و لكن -

ان يظهرا  نالاضطرابي متطابقين.كما أن الأبرا كسيا شائعة عند الحبسيين لكن يمكن لكلا 

 لوحده.

 إن مصطلح الأبرا كسيا يشمل مجموعة من الاضطرابات الإكلينيكية المتباينة 

(Butler, 2002) 

منذ بداية القرن التاسع عشر لاحظ علم النفس اضطرابات الحركات الإيمائية غير 

يا تعني اضطراب في تحقيق ابراكس  اهية و أعطاها اسم ابراكسيا العمه الحركي.الانتب 

 akinésie »أو فقد الحركة  « ataxie »لا يمكننا أن نفسر الابراكسيا بالاختلاج ، الحركات
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باضطراب الفهم السمعي و اضطراب في  بأن الأبراكسيا تتعلق Geschwind(1975 ) فسر

   .ك تلف معرفيالإدراك الحسي البصري أو كذل

IV -2- براكسيا.مفاهيم حول الأ 

على حسب تطلعات الباحثة أن نماذج الأبراكسيا تطورت بسرعة أكثر من تحديد 

فإن معظم التعريفات  (Leipmann)ليبمانالمفهوم الصحيح للمصطلح "الأبراكسيا".تماشيا مع 

 ت ثمِن دور الخبرات السابقة.

 سيا اضطراب في تنفيذ الإيماءات المكتسبة. أن الأبرا ك  Geschwind(1975) يعرف 

أن الابراكسيا عبارة عن اضطراب مكتسب في تنفيذ قصدي   Northو  Signoret فيما يرى 

ويوضح أن الابراكسيا لاتؤثر  للأفعال الحركية اتجاه هدف معين، ناتج عن إصابات دماغية

بدون دلالة أو لا معنى لها  المألوفة ولكن تؤِثر على الإيماءات الإيماءاتفقط على إنتاج 

 . (Mozaz, 1992) وكذلك استخدام الأدوات الجديدة

الأبرا كسيا اضطراب في الإيماءات المكتسبة و المجربة، ناتجة و زملائه  Rothi يعتبر

   عن إصابات مخية، مع توضيحه أن هناك بعض التعريفات لا تشير إلى مصطلح الذاكرة

)Douret, 2002-Vaivre(. 
هذه الإضطربات كمظاهر للأبراكسيا حسب التعريفات المحددة لأنه لا يوجد وتعتبر 

توافق لا في إعطاء تعريف دقيق للأبراكسيا و لا في تحديد أنواعها لدى المرضى مما نتج 

 عنه اختلاف في الدراسات النظرية.
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IV -3- تصنيف الأبراكسيا. 

ريفات و النماذج فقد اختارت للباحثة إن تصنيف الابراكسيا نوعا ما صعب نتيجة لتباين التع

 التصنيف الآتي: 

IV -3-1- على حسب نوع الفعل : 

الأبراكسيا الحركية الإيمائية ) الأبرا كسيا الفكرية، الأبرا كسيا الحركية، الأبرا كسيا الفكرية -

 الحركية او المختلطة و أبرا كسيا الجسم الجاسئ(.

 الأبرا كسيا البنائية.-

المتخصصة ) أبراكسيا اللباس، ابراكسيا المشي، ابراكسيا الفمية الوجهية و  الأبرا كسيا-

 ابراكسيا النظر(.

IV -3-2- : على حسب صفة الإضطراب احادية أوثنائية 

 و ابرا كسيا الجسم الجاسئ. mélokinétiqueابراكسيا ابراكسيا الأحادية: -

 .سيا الحركية، الأبراكسيا المتخصصةأبراكسيا الفكرية الحركية، أبراكأبراكسيا الثنائية: -

 (Gill, 2018)يوضح الشكل أهم أنواع الأبراكسيا 



                                الأبراكسيا الفكرية الحركية                                          الرابع الفصل 

- 87 - 

 

 
 10الشكل 

 (Gill, 2018)الأبراكسياأهم أنواع 

 

 

 .سوف نتطرق الى موضوع بحثنا وهو أبراكسيا الفكرية الحركية

IV -4-  الحركية.أهم المفاهيم لأبراكسيا الفكرية 

ركية على أنها " إضطراب في تنفيذ الحركات المكتسبة و تعرف الأبراكسيا الفكرية الح

المؤهلة"، لا تستند على أنه تنمل نصفي في الاطراف، لا اضطراب في التناسق و لا حاسة 

بمعنى التنفيذ غير  (Shnider, 2008) اللمس ولا في الفهم اللغوي ولا عدم تعاون المريض

ي يجب القيام بها بناءا على تعليمات خارج الصحيح للحركات الإرادية المعقدة نوعا ما والت 

 سياقها الطبيعي، كما يمكن عادة القيام بنفس الحركات لكن في محتواها الطبيعي.
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في التمثيل الإيمائي  اضطراب أنهاالممارسة العيادية تعرف الأبراكسيا على  أما

(Makuuchi, 2005) 

IV -5-  الحركية.تشريح العصبي للأبراكسيا الفكرية 

الأبراكسيا الفكرية الحركية مثالا نموذجيا لنظرية و التي تفترض أن العجز المعرفي ليس  تعد

القشرة الدماغية المشاركة في المهمة المعرفية ولكنها قد تكون   إصابةبالضرورة ينتج عن 

 الشبكي العصبي بين الباحات المعنية أو المسؤولة الاتصالناتجة عن خلل في 

  (Shnider, 2008). 

 النموذج الكلاسيكي للأبراكسيا الفكرية الحركية. 11ضح الشكل يو 
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 11الشكل 

 leipmannخلل الاتصال الشبكي العصبي لأبراكسيا الفكرية الحركية حسب نموذج 

(Shnider, 2008) 

 

 باحة فرنيكي. (1)
 القشرة الترابطية البصرية. (2)

 التلفيف الزاوي  (3)

 حزمة مقوسة. (4)

ة اليسرى للفص القشرة الحركية الترابطي (5)
 الجبهي.

القشرة الحركية الأولية اليسرى للفص  (6)
 الجبهي.

 الجسم الجاسئ. (7)

القشرة الحركية الترابطية اليمنى للفص  (8)
 الجبهي.

القشرة الحركية الأولية اليمنى للفص  (9)
 الجبهي.

 

 

مصاغا لفظيا، فيجب أن يكون لدى  أداة  لاستخدامإذ كان ترتيب تنفيذ التمثيل الإيمائي -

"(، من ناحية 1. "11واضح للغة السليمة حتى يتمكن من فهم التعليمة)الشكل يض فهم المر 

أخرى إذ تم إرسال التعليمة في الوضع البصري، فإنه يتطلب سلامة المناطق الترابطية 



                                الأبراكسيا الفكرية الحركية                                          الرابع الفصل 

- 90 - 

 

"(، وفقا لنموذج خلل الإتصال الشبكي العصبي ان المعلومة  2ـ"11البصرية )الشكل 

"( حيث تتواجد 3ـ"11حو التلفيف الزاوي الأيسر)الشكل المتضمنة في التعليمة تتوجه ن

 الأداة الزمانية المرتبطة بصفة نوعية بتنفيذ الحركات المتعلقة باستعمال -المعطيات المكانية

الزمانية –او الشيء المنصوص عليه في التعليمة.يطلق على هذه المعطيات المكانية 

  ية ب الانغرامات البصرية الحركيةالنوع

« les Engammes visuocinétiques » praxicons »  

 الفص الجبهي عن طريق الحزمة المقوسة إلىتنتقل هذه المعلومة من الفص الصدغي أو  

"(، حيث يتم 5."11)الشكل  "( الى القشرة الحركية الترابطية للفص الجبهي4."11)الشكل

لومات الى القشرة برمجة العضلات من أجل تنفيذ الحركات المطلوبة.يتم نقل هذه المع

  الحركية الاولية للفص الجبهي الأيسر والتي تتحكم في حركية اطراف الجهة اليمنى

"( الى القشرة الحركية الترابطية 7."11"(، ومن خلال الجسم الجاسئ )الشكل6."11) الشكل 

 "( والتي تتحكم في9."11"( ثم القشرة الحركية الأولية )الشكل8."11للجهة اليمنى )الشكل

 حركية أطراف الجهة اليسرى.

علاوة على ذلك يمكن للأبراكسيا الفكرية الحركية أن تم س جهة الوجه و البلعوم أو الذراعين  

و على طول   أو الساقين وهذا على حسب منطقة الإصابة على مستوى الحزمة المقوسة

 . (Shnider, 2008) المنطقة الحركية الترابطية

نطقة الأمامية ينتج عنها ابراكسيا الفمية الوجهية، وتكون في حالة وجود اصابة في الم

أبراكسيا الاطرافالسفلية في حالة إصابة المنطقة الخلفية، اذ كانت الإصابة في النصف 
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اما في حالة اصابة الجسم الجاسئ تكون ابراكسيا  الأيسر ينتج عنه ابراكسيا ذات اتجاهين.

 لنصف الجسم الأيسر.

IV -6-  الحركية.حدوث الابراكسيا الفكرية أهم تفسيرات 

إعتبرو أن الابراكسيا  Schilder 1935و  Morlaas 1928العديد من المؤلفين مثل 

أشار أن   Morlaasالفكرية الحركية مظهر من مظاهر العجز في التخطيط الجسدي، فمثلا 

مصطلح " الخلل أو التعذر الحركي الفضائي" على أنه اداء حركي يتميز بسلسلة من 

الأخطاء الطبوغرافية "يعطي للمريض الإنطباع بأنه فقد العلاقات الطبوغرافية بين أجزاء 

الجسم."وفي هذا السياق لاتكون الابراكسيا الفكرية الحركية نتيجة قصور تنشيط الذكريات 

 .(Osiurak, 2008) الحسية الحركية بل لعدم القدرة على تصور صورة للجسم

( فرضية الإنجرامات الايمائية الذي اعتبره غير قابل 1958) Denny-Brownلقد نقد 

للتحقق من خلال الملاحظة على العكس من ذلك اقترح أن الأبراكسيا الفكرية الحركية تنتج 

عن عجز مفاهيمي لإعادة تنظيم صور أجزاء الجسم، إن وجهة نظرته تختلف عن كل من 

« Morlaas »  و« Schildr » سمية بحد ذاتهيعتبر الصورة الج إنه حيث. 
 

IV -7-  الكيميائية.الوسائط 

يلعب الدوبامين دورا اساسيا في الذاكرة الإجرائية اي في التعلم التدريجي للمهارات  

 .(Eustache et al., 2008) الحركية أو المعرفية التي يتبعها تنفيذها الاتوماتيكي

 



                                الأبراكسيا الفكرية الحركية                                          الرابع الفصل 

- 92 - 

 

 

IV-8-  الحركية.نماذج المفسرة لأبراكسيا الفكرية 

IV-8-1-  نموذج(Heilman, Rothi, & Valenstein) : 

استجابة للفرضيات المتباينة  Heilman, Rothi, & Valenstein  (1982)جاء نموذج

وخاصة هذا الأخير اقترح مظاهر للحركة لكنه لم يختبرها  Geschwindو Leipmannلكل من

قهم كما  صلاح الضرر بحيث جاء منطإ  إلىتهدف  و آخرون Heilman ابدا، أما دراسة

والذي ينص على أن المناطق الترابطية البصرية و السمعية ترتبط  Geschwindيتصوره 

يكون مصاحبا بعدم  أنمباشرة بالمراكز الحركية الترابطية، إن إتلاف التنفيذ الحركي يجب 

القدرة على التعرف على الإيماءات التي يقوم بها طرف ثالث ومع ذلك فإن الإتصال الشبكي 

راكز الترابطية الحركية و الحسية حلت و توسطت المظاهر الحركية فمن الممكن ان  بين الم

 . أداءهانتصور ان بعض المرضى يمكنهم التعرف على الإيماءات دون قدرتهم على 

مجموعات   أربعة إلىتم اختبار هذين الإقتراحين على عشرين مريض مقسمين 

راكسيا التي تم تقييمها من خلال بطارية معياريين وهما: وجود أو عدم وجود الأب  باستعمال

ايماءات ذات مدلول( و موقع   3تمثيل ايمائي و  12حركة بأمر لفظي )  15مكونة من 

 الإصابة على مستوى الدماغ.

تفكك بين التمييز  أو انفصالعلى العموم أكدت المعطيات الفرضية الثانية بوجود 

د مظاهر للحركة سميت ب "إنجرامات  الأداء الإيمائي بحيث دعمت هذه النتائج بوجو و 

 « les engrammes visuo-kinésthésiques »احساسية الحركة" -البصرية

(Osiurak, 2008) 
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على مستوى السلوكي هناك نوعين من الأبراكسيا الفكرية الحركية يمكن تحديدهما من خلال 

 الإصابات:

 التلفيف الزاوي و  (supramarginale)إصابة على مستوى التلافيف فوق الهامش*

(circonvolution angulaire)   للنصف الكروي الدماغي السائد يؤدي الى فقدان إنجرامات

احساسية الحركة".سيتسم الأداء بسوء) الفهم/التمييز( في الإيماءات وكذلك ضعف  -"البصرية

 الأداء في التنفيذ عن طريق الطلب اللفظي والم حاكاة لكلتا اليدين

 (Peigneux, 2000)                                                                                                  
احساسية -الإصابات الأمامية تؤدي الى الإنقطاع الشبكي بين إنجرامات "البصرية*

الحركة"و الباحات قبل الحركية للنصف الكروي الدماغي السائد.سيكون الأداء ضعيفا تحت 

ب والم حاكاة لكلتا اليدين.لكن يتم الحفاظ على الفهم و التمييز للايماءات.وفي المقابل الطل

إذا كان الإنفصال الشبكي ناتج عن إصابة الجسم الجاسئ سيتم كذلك الحفاظ على الفهم  

للنصف الكروي الدماغي السائد   « ipsilatéral »والتمييز للإيماءات لكن فقط اليد التابعة 

احساسية الحركة( ستكون ابراكسيا، بينما أداء اليد للجهة -إنجرامات البصرية)أين ت خزن 

 .ستكون عادية « controlatérale »العكسية 
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 12الشكل 

 (Osiurak, 2008) (1982نموذج هيلمان و آخرون )

  

 
 
 

IV -8-2- نموذج(Roy & Square) : 

موعة من المعرفة حول أنّ أي عمل إرادي يتطلب أولا مج (Roy & Square)إقتراحا 

وظيفة الأشياء و الأفعال التي ينبغي تنفيذها، ومن جهة أخرى نظام ديناميكي قادر على  

تطبيق هذه المعرفة من أجل إنتاج الحركة.يتفق هذان المكونان على التوالي مع النظام 

 المفاهيمي )التصوري( و نظام الإنتاج.
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IV -8-2-1-  النظام المفاهيمي« Le système conceptuel » : 

من المعرفة المفاهمية التي  نوعانيوفر النظام المفاهيمي تمثيلا مجردا للأشياء، فهناك 

يسمح تفعيلها المشترك بتصميم فعل إرادي ، هذان الشكلان من المعرفة هي معرفة وظيفة 

 الأشياء، معرفة الفعل. 

 :« Connaissances sur la fonction des objets »معرفة وظيفة الأشياء -

تتطلب معرفة كيفية عملها أي  الأداة يرى أصحاب هذا النموذج أنّ استخدام الشيء أو       

معرفة العلاقة التي تربطها مع غيرها من الأشياء ، يمكن أن تنبثق منها ثلاثة مصادر 

 ما  يمكن استخلاصها من المدلول اللغوي "الداخلية"، هذا الأداة أولا وظيفة الشيء أو  متميزة،

يسمى المعرفة التقريرية المٌقابلة لمواصفات الفعل الذي ينفذ عادة مع الشيء أو الأداة مثال 

لَ "، ثانيا يمكن للمدلولات الإدراكية أيضا أن توفر معرفة خارجية  ، فَكَ، رَجَّ على ذلك "دَقَّ

لاقات  ، تستند هذه الخبرة على المعرفة التي تم تطويرها من العالأداة لوظيفة الشيء أو 

المتصورة بين الخصائص الفيزيائية للشيء و الجٌهد الوظيفي.خاصة المٌجردة من الخصائص 

الفيزيائية للمطرقة الثقل و التماسك يستعملان للدَقّ بحيث أن اي آداة لها نفس الخصائص 

الفيزيائية للمطرقة سوف تكون مفيدة أيضا للدَقّ " المفتاح المسطح، حذاء"، هذا الشكل من 

سنة   Gibsonالذي أ دخِل من طرف  « affordance »عرفة يتسِق مع مصطلح الألٌفة الم

1997 (Peigneux, 2000) . 

 الأداة و التي يمكن تحديدها بالمحتوى أو الفضاء الذي تستخدم فيه  الأداة ثالثا وظيفة 

الشيء و في هذه الحالة معرفة تموضع الشيء بالنسبة للجسم على سبيل المثال "  أو
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تخدام المفتاح على مستوى الخصر" أو بالنسبة للأشياء أخرى مثلا "المزهرية عامة توضع اس 

 على قطعة من الأثاث".

العكس من ذلك بالنسبة للمعرفة الداخلية، المعرفة الإدراكية و السياقية تتطلب إنتباه 

 .(Osiurak, 2008)ضئيلا أو معدوم ، لذا تنشيطها يكون تلقائيا أو اوتوماتيكيا

 : « Les connaissances sur les action »معرفة الأفعال -

حركة الأطراف المرتبطة بالأفعال مثال  إلىتأتي في شكل مدلولات لغوية والتي تشير 

على ذلك "الطرق أو الدَّق يتطلب حركة واسعة للمرفق".هذه المعرفة غير مقترنة بالسياق أو 

يدمج مختلف  أني أن نفس الفعل يمكن معينة وهذا يعن أداة المحتوى وليست نوعية لأي 

 .الأدوات

من حديد أو ثنائية الرأس من   الرأس أحاديةمثال على ذلك "يمكن الدق بمطرقة 

على إنتاج استخدام التمثيلات  أدواتخشب..."و بعبارة أخرى أن الأفعال موجودة بدون 

 . (Baumard, 2017)الإيمائية

IV -8-2-2- نظام الإنتاج « le systéme de production »: 

  هو العبء الإنتاجي ومراقبة الحركات، يتكون من مجموعة أنظمة متوازية شبه تلقائية

«semiautomatisés » يمكن ان تعمل بقدر أقل مع الموارد الانتباهية ،. 

نظام المفاهيمي بتوجيه النظام الإنتاجي حسب لبين هاذين النظامين تسمح ل العلاقة

يمارس نظام الإنتاج مراقبة الحركة بصفة حيث  .top-down »   (Peigneux, 2000)»طريقة

الأفعال مع  سقتلقائية بين اللحظات التي يجب فيها الإختيار وفق خطة مرغوبة في تنا
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مرتفع على النظام المفاهيمي   انتباهيهناك طلب القيام بإختبار احترم تسلسل الحركات.عندما 

 الاختيارنظام الإنتاج حتى لحظة  إلىة الحركة الفعل وعودة مراقب  اتجاهوالذي سيوجه 

 (Peigneux, 2000)  13الشكل الموالي وهذا موضح في  

 13الشكل 

 (Peigneux, 2000) (ROY, 1996)نموذج 

 
 ( Peigneux,2000)المكيف من طرف ملاحظة:               

ية والتي تسمى في نظام الإنتاج، تمارس مراقبة الحركات بواسطة برامج الأفعال التلقائ 

"المعممة" ، حيث أنه يمكن تطبيقها نظريا على أي م نفذ من أجل إنتاج الفعل المطلوب.ومن  

 »تتم كذلك بطريقة  أنالفعل يمكن  إنتاجان المراقبة تمارس على   Roy جهة أخرى يؤكد 

bottom-up » البصرية فات استنادا الى الروابط بين البيئة و الفعل.المدلولات الإدراكية "الص

مية" الأوقات و الأماكن  ي الأشياء المرتبطة بوظيفتها" و المدلولات المفاهواللمسية للأدوات و 
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التي يؤدي فيه الفعل" توفر المعلومة المناسبة للفعل وتقييد المنفذ المعطى "اليد، القدم،..." 

من طرف نظام فإن هذه المعلومة بيئة/المفاهمية يمكنان تدعم مراقبة الممارسة   Roy   وفقا

الفعل المطلوب، مما يقلل على الطلب من  إطارقد أ خِذ في  الاختيارالمفاهيمي عندما يكون 

 .(Osiurak, 2008) نظام الإنتباه

IV -8-3- نموذج« Modele de Rothi, Ochipa, & Heilman »  : 

   و ذاكرة الايماءات بين ذاكرة المعاني" الدلالية " و  (1991)فصل هذا النموذج لقد 

عناصر موضحة  أربعةذلك لتشابهها مع النماذج اللغوية، فقد اقترحو نموذج يتمحور حول 

 14الشكل في 

، أحدهما لمعرفة الإيماءات و  « deux lexiques d’action »الفعل  معجمان من -01

-الآخر لإنتاجها، بحيث يتم تخزين كل إيماءة مجربة على شكل "إنجرامات بصرية

محددة لإحداثياته )الزمنية/ الفضائية(. إن إصابة المعجم يؤدي احساسية الحركة" ال

الى ظهور الأبراكسيا الفكرية الحركية الملاحظ من طرف انحرافات الفضائية الزمنية 

 أثناء أداء الإيماءات المعروفة.

تعدد الم حللات حسب نمط الم دّخِل ) طلب لفظي، عرض الإيماءات، عرض  -02

ابة الإنتقائية يسمح بتفسير التفكك بين أنواع الإيماءات الأشياء...( ومنه فإن الإص

 )مٌحاكاة الإيماءات ضد إستعمال الأشياء(.
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هناك نمطين من معالجة المعلوماتية، أحدهما معجمي للإيماءات المعروفة  -03

)إيماءات رمزية، تمثيلات ايمائية للإستعمال(. و الآخر غير معجمي تسمح بمحاكاة 

 .الإيماءات غير الرمزية

الوحدة المدرجة في الذاكرة الدلالية، التي تتضمن المعرفة حول الوظيفة و حول  -04

 مية"ي التكامل الميكانيكي بين الأشياء.فقدان هذه المعرفة ينتج عنها "الأبراكسيا المفاه

 14الشكل 

 . Rothi et al (1991) (Osiurak, 2008)نموذج 

 
 

IV -8-4- نموذج« Buxbaum » : 

(.اقترح تقسيم 15)الشكل أنظمةللإنجرامات الإيمائية بتمييزه ثلاثة إقترح تعريف شامل 

 للمعرفة المفاهيمية الى نظامين:
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IV-8-4-1- النظام الدلالي « le système sémantique »   يحتوي على المعرفة حول

او الأشياء ) مثال: السكين للتقطيع(.سيتم تخزينها في المناطق الصدغية  الأدواتوظيفة 

ابراكسيا بطنية تتميز بفقدان المعرفة حول الأشياء  إنتاج إلىيِدي تدهورها   البطنية

 ووظيفتها.

IV-8-4-2- النظام التمثيلي« le système représentationnel »   يحتوي على معرفة

حول تلاعب أو الإنجرمات الإيمائية )مثال: الحركة الأفقية من الأمام الى الخلف (.يتم 

ليل كل الإيماءات المجربة يتم تناولها على شكل انجرمات مخصصة تصورها على انها د

للفعل و لصادر لكن مكوناتها مخصصة لسمات الحركة فقط )مثلا المطرقة تتطلب ارجوحة 

واسعة للكوع بينما يتم تحديد موضع الأصابع عند التنفيذ( بالتالي يتم تعريف التمثيلات من 

سواء كان ذلك   يتطلب في التلاعب اختبارفي أي  خلال الإختلاف الموجود بينهما وتساهم

)مثال: البيانو   للتعرف على التلاعب الصحيح للأداة ، لمطابقة الأدوات على التلاعب بها

 و الآلة الكاتبة( أو انتاج إيماءات معروفة.

IV -8-4-3-  هو نظام التحول البصري الذي يتكيف مع النظام الديناميكي للبراكسيات

 للفعللمات الزمانية المكانية مع الأخذ بعين الاعتبار المع   المثيرظروف 
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 15الشكل 

 . (Osiurak, 2008)  (Buxbaum, 2001 )نموذج  

 
 

IV -9- الحركية.المصاحبة للأبراكسيا الفكرية  الاضطرابات 

 ايلي: الاضطرابات المصاحبة لأبراكسيا الفكرية الحركية تتمثل فيم أهم

IV-9-1-:الحبسة 

عدم القدرة على التواصل بالكلام المنطوق بالكتابة أو  أورة عن صعوبة هي عبا

أسباب حدوثها، كذلك وفقا  بة وفقا لتموضعها ومدى اتساعها و بالرموز ويختلف تطور الإصا

القدرة الخاصة عند كل فرد على اه الثقافي و مكتسباته القبلية و لسن المصاب و مستو 

 . (Jambaque,& Auclair, 2008)الإسترجاع 
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حسب الباحات المصابة و نوع الحبسة ، العجز يمكن أن يشمل مختلف مستويات 

 )(Duizabo, 2010 اللغة: المعجمي، الدلالي، الصوتي، المورفولوجي،البرغماتي

هناك نوعان من الحبسة التي تكون في بعض الأحيان مصاحبة لأبراكسيا الفكرية 

 ة.الحركية هما: حبسة بروكا و الحبسة التوصيلي 

IV-9-1-1- :"حبسة بروكا"الحبسة الحركية 

يعاني المصاب من صعوبة في وصف الصور،في الكلام العفوي ، في تركيب الجمل 

و يجد صعوبة في تسمية الصور ذات الأفعال ، و  أكثر مما يجده في تسمية الصور.

 (Shnider, 2008) .  وصف صور الأشياء والأشخاص

IV-9-1-2-:الحبسة التوصيلية 

هر كشكل وسيط بين حبسة بروكا و حبسة فرنيك، وهي ناتجة عن إصابة تظ

الارتباطات المعروفة بالحزمة المقوسة التي تقوم بوظيفة نقل الرسائل بين منطقتي بروكا 

وفرنيك. تَربِط هذه الحزم الفصال صدغي الأول بالفصال جبهي الثالث حيث تؤدي إلى 

رارها خاصة عندما تكون الكلمات طويلة من  ظهور اضطرابات في إيجاد الكلمات وفي تك

 حيث التركيب ومعقّدة في حين يبقى الفهم و إدراك الأشياء سليما مع وجود طلاقة في الكلام

(Gill, 2018) 
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 1الجدول 

   (Gill, 2018) الخصائص السيميولوجية لحبسة بروكا و التوصيلية
نوع 

 الحبسة

لغة  

 العفوية 

الأعراض   الكتابة  ءة القرا  التسمية  التكرار  الفهم 

 المصاحبة 

مكان  

 الإصابة 

 حبسة 

 بروكا 

 تقليص  

 الكلام  

 قولبيات

 التفكك  

 الصوتي  

 قليل 

 طراب  الإض

 

 شاق مع  

 التفكك  

 الصوتي

 عسر   طربمض

 القراءة  

 العميق 

 فقدان  

 القدرة  

 على  

 الكتابة 

 الشلل  

 النصفي

 الوصاد  

 الجبهي 

 الجزيرة  

 اللحائية  

 والرباعية 

 حبسة 

 ية توصيلال

 طاقة  

 الكلام  

 تصحيح  

 الذاتي 

 الخلط   سليم 

 اللفظي 

 فقدان   الخلط  

 القدرة  

 على  

 القراءة 

 مع سلامة 

 الفهم   

 تداخل 

 الكلمات

 اثناء   

 الكتابة  

 أعراض  

 الفصان  

 الجداريان  

 جيروس 

 فوق 

 الهامش  

 الحزمة  

 المقوسة 

 

 
 

IV-9-2- الحبسة والفص الجداري: 
 

ات التي تستخدم تقنيات التصوير من الممكن تسليط الضوء جعلت العديد من الدراس 

 على منطقة دماغية أخرى ضرورية للغة : الفص الجداري السفلي.

يقع عند التقاء الفص القفوي والصدغي والجداري ، ولديه شبكات متعددة مع هذه  

ية التي الفصوص ، وتتكون من الخلايا العصبية متعددة الوسائط: البصرية والسمعية واللمس 

بالتالي  .لجانب البصري ، وظيفتها ، اسمها(تعطيها دور هام في فهم خصائص الكلمة )ا

فإنه يساعد الدماغ على تصنيف وتسمية الأشياء ، وهو شرط أساسي لتشكيل المفاهيم 
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. يتكون الفص الجداري السفلي من منطقتين (Bolognini et al., 2014) والتفكير المجرد

 (.40( والتلفيف فوق الهامشي )الباحة 39ف الزاوي )الباحة متميزتين: التلفي

يقع التلفيف الزاوي الموجود في حد ذاته بالقرب من المناطق القفوية البصرية  

متداخل مع  ( في حين أن التلفيف فوق الهامشي الواقع في الظهر19،  18،  17)الباحات 

 رة الحسية الجسدية.طرف من تلم سيلفيوس ، المجاور للجزء السفلي من القش 

يبدو أن التلفيف فوق الهامشي يساهم في المعالجة الصوتية والنطقية للكلمات بينما  

يكون التلفيف الزاوي أكثر انخراطا في المعالجة الدلالية )بالتنسيق مع التلفيف الحزامي 

لية الخلفي(. كما أن التلفيف الزاوي الأيمن سيكون نشطا، وبالتالي يكشف عن مساهمة دلا

  )(Whitwell et al., 2013لنصف الكرة الأيمن في اللغة 

يتم توصيل الفص الجداري السفلي بواسطة حزم كبيرة من الألياف العصبية إلى كل  

 من منطقة بروكا ومنطقة فرنيكي.

وبالتالي يمكن أن تمر المعلومات بين هاتين المنطقتين إما مباشرة من خلال الحزمة  

لطولي العلوي الذي يربط منطقة فيرنيك بمنطقة بروكا( أو من خلال المقوسة )الشعاع ا

 (Dovern et al., 2012)الفص الجداري السفلي عبر طريق موازي ثاني 

فقدان البصر في نصف الحقل البصري لعينين و تكون أكثر انتشارا في الجهة اليمنى. 

«Hémianopsie latérale homonyme » 
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IV-9-3-براكسيا الإيمائية و الحبسة :العلاقة بين الأ 

الى وجود علاقة بين الحبسة و إضطراب إنجاز  Randerathو  Goldenbergيشير 

التمثيلات الإيمائية المرتبطة بتوسع مكان إصابة الفص الصدغي الأمامي الى منطقة 

الحصين ، هذه الإصابة تِؤدي الى عجز دلالي يعيق إنتاج التمثيلات الإيمائية و اللغة 

(Goldenberg & Randerath, 2015)                                                                       . 
أن الإيماءات و اللغة سيرورتان متمايزتان ولكنها متصلتان  Van Nispenكما يعتبر 

 على مستوى الدلالي،هذه الرابطة تفسر لنا صعوبات المريض في إختيار المعلومة البارزة 

 (Van Nispen et al., 2016)للفعل خلال مهمة التمثيل الإيمائي 

فسرت العلاقة الإرتباطية بين الأبراكسيا الإيمائية و الحبسة بوجود عامل النظام 

أن مهام التمثيلات  و آخرون  Lesourdحيث أوضح   systéme sémantique » « leالدلالي 

فراد على التفكير في خصائص الفيزيائية للأدوات الإيمائية لإستعمال الآدوات يٌقيّم قدرات الأ

  المستعملة و التي من شأنها تفعيل المعرفة الدلالية المخزنة في ذاكرة طويلة المدى

(Lesourd et al., 2017) .  
IV-10-الفكرية الحركية تقييم الأبراكسيا. 

الحركية  يتم إجراء تقييم الأبراكسيا الفكرية و آخرون Rothi, Ochipaحسب نموذج 

انطلاقا من الإنفصال او التفكك بين أبراكسيا الإستقبال و أبراكسيا الإنتاج، يقاس هذا 

الإنفصال بمقارنة قدرات المريض من جهة للتعرف على التمثيلات الإيمائية و من جهة 

 (Seron & Vander Linder, 2000)  أخرى بإنتاجها بنفسه
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IV-10-1-ئيةالتعرف على التمثيلات الإيما «La reconnaissance des pantomimes »: 

لأختبار هذا المستوى يطلب من المريض أن يٌميّز التمثيل الإيمائي الصحيح )المتوافقة 

فقد أوضح   .مع التعليمة( من بين مجموعة التمثيلات الإيمائية المقدمة بصريا للمريض

الحركية مع اصابة خلفية  الباحثون أن مجموعة من المرضى المصابين بالأبراكسيا الفكرية

أو حبسة طلاقة ارتكبوا اخطاء في إختيار الايماءات و الحركات،على عكس الذين لديهم  

الباحثون بتثمين هذا النوع من   اإصابة أمامية أو حبسة غير طلاقة، وفي الآونة الأخيرة قامو 

 ات مايلي:تشمل الإختبار  التقييم ضمن بطارية فحص تسمى "بطارية فلوريدا للأبراكسيا

(Sève-Ferrieu, 2012)   
 تسمية الإيماءات ❖

 الإيمائي.مهمة إتخاذ القرار  ❖

IV-10-2- :إنتاج التمثيلات الإيمائية بناءا على تعليمة بصرية أو لفظية 

(La production de pantomimes sur consigne visuelle ou verbale) 

IV-10-2-1- إيماءات ذات مدلول:  Les gestes symboliques   

IV-10-2-2- إيماءات بدون مدلول  les gestes non symboliques 

 : خلاصة

العائلة  أوعلى الحياة اليومية للمريض سواء مع نفسه  تأثيرالابراكسيا الفكرية الحركية لها  إن

 .في الفصل الموالي إليهو حتى العلاقة الاجتماعية المهنية و هذا ما سنتطرق 

 

 



 

 

 

 

 

 

 
 

 الخامس  الفصل
 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

السلوك اليومي والأبراكسيا 

 الفكرية الحركية 
 

 تمهيد 

 

V-1- :مفاهيم وتعريفات 

V-2- :السلوك اليومي 

V-3-  مهارات الحياتية اليوميةDaily living skills : 

V-4-  .أنشطة الحياة اليومية 

V-5-  .السيرورة العصبية لأنشطة الحياة اليومية 

V-6- لوك اليومي. الأبراكسيا الفكرية الحركية والس 

 خلاصة 
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 تمهيد:

أحد الأمثلة الجيّدة عن  « Daily comportement »يمثل مفهوم السلوك اليومي  

تختلف مفاهيمه حسب المجال  إذ إشكالية تعقد المصطلح وتعدد أبعاده ودلالاته واستعمالاته.

مع الذي تدرس فيه، وهي عامة تبحث عن ما مدى تأقلم المريض جسديا، نفسيا ومعرفيا 

متطلبات حياته اليومية ومع بيئته. فقد اقترحت الباحثة هذا المصطلح لتوافقه مع دراستها. 

فحسب تطلعات الباحثة أنه لا يوجد فرق بين مهارات الحياة اليومية والأنشطة وكلاهما يندرج 

ضمن السلوك اليومي ولتوضيح ذلك سنتطرق إلى مفهوم السلوك، المهارة وأنشطة الحياة 

 في سياق دراستنا. اليومية

V-1- :مفاهيم وتعريفات 

V -1-1-:مفهوم السلوك 

على جميع الإيماءات والوضعيات الملاحظة أو الممثلة  السلوكيطلق مصطلح 

 (François, 1968)بالصور أو الرسومات

V -1-2- :مفهوم مهارة 

بأنها "مصطلح يستخدم للدلالة على نموذج منظوم ومتناسق للنشاط  المهارةعرف 

لعقلي أو البدني وعادة يتضمن العمليات الحسية )العضلات أو الغدد التي توفر  ا

الاستجابة(. قد تكون المهارات إدراكية حسية، أو حركية، أو يدوية، أو عقلية، أو 

 (2012)القيسي،  اجتماعية .....الخ"
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V-1-3-مفهوم نشاط: 

عقدة لسلوك الحياة النشاط هو مهمة فيزيائية بسيطة متكررة يوميا، تشمل صفات م

 . (Larivière, 2008) والتي يمكن تحقيقها بمهام مختلفة أو أفعال

من أجل أن يكون الشخص أكثر استقلالية في حياته البيئية يحتاج إلى مختلف 

المهارات المرتبطة بأنشطة الحياة اليومية والذي أطلقت عليه الباحثة مصطلح السلوك 

 اليومي. 

V-2- :السلوك اليومي 

ربولوجي يدرس الفرد في وضعيته الإيكولوجية ليس من أجل دراسة ث علم النفس الأن  إن

سيرورة أو عجز مجاور، أو اضطرابات سلوكية منعزلة عن السياق لكن بفضل المقاربة 

الشاملة يمكن أن يقدم تفسيرات حول سلوك مريض الأبراكسيا الفكرية الحركية وكذلك  

السلوك فالحوادث التي تٌفعل في ممارسة إعادة التأهيل،  خصائصه التفسيرية التي ترتكز على

في الأساس علاقة وظيفية للتواصل مع الشيء، إن السلوك هو العلاقة بين الدافع والمعنى 

الذي يهم الفرد لا يوجد فصل بين الشيء وتصرف الفرد ولا بين الموضوع المعرفي وموضوع 

فيا وهذا التكامل الوظيفي هو الذي يشكل الدافع بالعكس في السلوك يتم دمج الأداة وظي 

السلوكي النشاط يتوافق مع التركيبة  على المستوى  نى والتكافؤ بين الأداة والسلوك.المع

 (Zinder et al., 2004)بيئة( -الوظيفية للعلاقة )فرد



 مي والأبراكسيا الفكرية الحركيةالسلوك اليو                               خامسالفصل ال

- 111 - 

 

 

V-3-  مهارات الحياتية اليوميةDaily living skills : 

بالنسبة لكل فرد في المجتمع لأنها تمكنه من التكيف تمثل الحياة اليومية أهمية كبيرة  

 والتعايش مع مختلف مواقف الحياة اليومية،وبالتالي يكون عضو مستقل وفعال في المجتمع.

كل مجتمع وثقافته حيث  واحتياجاتاختلفت مفاهيم مهارات الحياتية باختلاف بيئات 

لإيجابي تجعله يتعامل بفعالية مع ( "قدرة الفرد على السلوك التكيفي ا2013) عرفها مسعود 

 متطلبات الحياة اليومية وتحدياته".

منظمة الصحة العالميةتعرف  (World Health Organization) مهارات الحياة  

اليومية أنها: قدرات سلوكية إيجابية ومعدلة تمكن الفرد من التعامل بفعالية مع متطلبات 

ووجدانية وحسية تمكن الفرد من حل مشكلات أو  الحياة اليومية وتحدياتها،وهي قدرات عقلية

 مواجهة تحديات تواجهه في حياته اليومية، ومن التواصل الفعال، وبناء علاقات سليمة 

  أو إجراء تعديلات على أسلوب حياته بطريقة صحية ومنتجة

(International Statistical classification of Diseases and Related Health 

Problems (11 th ed.; World Health Organisation, 2013) . 

أن مهارات الحياة   (2012إيمان رجب،  و كما يوضح كلا من )إسماعيل بدر

 تتضمن المهارات التالية:

مهارات تناول الطعام و تتضمن ) مهارات استخدام أدوات المائدة، مهارة استعمال مناديل  - 

 كن العامة، مهارة شرب السوائل، مهارة أدب المائدة(.المائدة، مهارة تناول الأكل في الأما
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مهارات المظهر العام وتتضمن ) مهارة وضع الجسم أثناء الوقوف، مهارة ارتداء  - 

 الملابس، مهارة العناية بالملابس، مهارة لبس الحذاء(.

 مهارات النظافة وتتضمن )مهارة غسل اليدين والوجه، مهارة الاستحمام، مهارة الصحة  - 

الشخصية، مهارة استعمال مجفف الشعر، مهارة تنظيف الأسنان، مهارة استعمال مزيل 

 الروائح، مهارة تقليم الأظافر(.

مهارات التنقل وتتضمن )مهارة استعمال التليفون، مهارة الخدمات البريدية، مهارة معرفة  - 

في حالة المؤسسات العامة، التسوق، المشاركة في أنشطة اجتماعية، حسن التصرف 

 طوارئ(.

V-4- .أنشطة الحياة اليومية 

تعتبر أنشطة الحياة اليومية لحظات مهمة لا تتجزأ من الحياة الاجتماعية للفرد لهذا  

عند لحظة طلب فرد تناول وجبته أو ذهابه إلى الحمام وهو يشارك بالفعل العالم لديه تفرغ 

رف في وضعية وهو جزء ودوافع موجهة نحو أشياء أو أشخاص، فهي تتضمن عامل يتص

 منها.

أن أنشطة الحياة اليومية هي المهارات التي يحتاجها  (1994توضح )لورنا وينج ،

الفرد للقيام بها بشكل يومي دون مساعدة أحد ويشمل ارتداء الملابس، استخدام الملعقة  

ام، والشوكة والسكين أثناء الأكل، الاغتسال، تمشيط الشعر، تنظيف الأسنان، تناول الطع

 النظافة الشخصية والتدبير المنزلي وجميع الاحتياجات الأساسية الأخرى.
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إن المهارات مرتبطة بأنشطة الحياة اليومية وتنقسم هذه الأخيرة  Dever (1997)حسب 

 إلى خمسة مجالات:

 الرعاية الشخصية والتطور.المجال الأول: -

 الحياة السكنية والاجتماعية.المجال الثاني:-

 الحياة المهنية. الثالث: المجال- 

 : الحياة الترفيهية.المجال الرابع -

 : السفر والتنقل.المجال الخامس-

وآخرون أوضحت إن مصطلح الحياة اليومية معقد وواسع ولا يقتصر فقط  Pradatلكن 

أو تقييمها من « personnel activity of daily life »على الأنشطة الشخصية للحياة اليومية 

لكن تناول وجبات الطعام والمرحاض والتنقل إلى المنزل  «MIF»الحياة اليومية قبل سلم 

 ضمن أنشطة الحياة اليومية و تمثل حياة مقيدة في المنزل أو المستشفى .

 الحياة اليومية تحتاج إلى أنشطة أكثر تعقيدا تسمى الأنشطة الفعالة في الحياة اليومية

«Instrumental activities of daily life »  هي أكثر ثراء في تصورهم للحياة البشرية وهي

أنشطة تشمل السفر عن طريق وسائل النقل العام أو قيادة السيارة أو أنشطة ترفيهية أو 

أنشطة إدارة الميزانية والاندماج المدرسي والمهني، إن هذه الأنشطة غير متاحة للجميع وهذا 

أنها مزيج من العادات والأنشطة الروتينية  راجع للفروق الفردية، لقد ع رِف المصطلح على

 غير المتوقعة لتكون قادرة على التكيف والتفاعل بطريقة سليمة

.(PradatT-Diehl & Peskine 2006) 
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ب عد لضبط مصطلح أنشطة الحياة اليومية، تكمن هذه الأبعاد فيما  Corbeil 12فيما استخدم 

.حراسة وسلامة الإقامة، 5.الملابس، 4لوجبات، .تحضير ا3. النظافة الذاتية، 2.الصحة، 1يلي:

.الصيانة العامة للمنزل، 9. الحياة الاجتماعية في المنزل، 8.المهارات الاجتماعية، 7.الميزانية، 6

 .إدارة الوقت.12.الصيانة الدورية للمنزل، 11.الصيانة العامة للغرفة و المطبخ، 10

ة وتستخدم درجة القدرة )العجز( يستعمل هذا المصطلح غالبا من طرف عمال الصح 

 كوسيلة لقياس صحتهم واستقلاليتهمللشخص الذي يقوم بالأنشطة الحياة اليومية 

 رابطة العلاج الوظيفي الأمريكي تعرف

(American OccupationalTherapyAssociation ( 

 ة اليومية إلى: الحياة اليومية بأنها الأنشطة اليومية الروتينية اللازمة للعيش،تقسم أنشطة الحيا

V-4-1- :هي موجهة نحو رعاية واهتمامه بجسمه أنشطة الحياة اليومية الأساسية

بحيث تعتبر من الأمور الأساسية للعيش في العالم الاجتماعي، وتمكن الفرد من تلبية 

حاجات البقاء الأساسي بحيث تتضمن الاستحمام، ضبط الإخراج وتناول الطعام،ارتداء 

 التحرك الوظيفي،والنظافة الشخصية والعامة.وخلع الملابس، و 

V-4-2-  :تتطلب من الفرد تفاعلات أكثر تعقيدا مع أنشطة الحياة اليومية المتقدمة

بيئته وتنطوي على مهام أعلى تدعم حياته اليومية داخل البيت والعمل والمجتمع وتتضمن 

الأطفال، رعاية الشؤون المالية، الرعاية بالآخرين ورعايتهم، ورعاية الحيوانات الأليفة وتربية 

التنقل داخل المجتمع، والحفاظ على الصحة، وإدارة المنزل، والطبخ وتنظيف المنزل، 

 والتسوق والتدبير المنزلي، واستخدام التليفون والأنشطة الاجتماعية والتواصلية.
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 أما بالنسبة للمصطلحات المتعلقة بمفهوم أنشطة الحياة اليومية فهي كالآتي:

   Assisted Livingساعد المعيشةم ✓

 Daily Activitiesالأنشطة اليومية  ✓

 Habilitationالتأهيل  ✓

 Hygieneالنظافة  ✓

 Independent Living Programsاستقلالية برمجة الحياة ✓

 Self Care Skillsمهارات الاعتناء بالذات   ✓

  Rousehold Managementمساعد الحياة  ✓

 activité de vie quotidienneنشاط الحياة اليومية ✓

 activité de vie domestiqueلية نشاط الحياة المنز  ✓

تنفيذ أنشطة الحياة اليومية ينطوي على العديد من الأفعال، تتابع وتنسيق الأفعال  

والسلوك الموجه نحو هدف ما إن الاضطرابات المعرفية قد تؤثر على تحقيق هذه الأفعال أو  

 متنافي مع الهدف والبيئة.تسلسلها وفي تنفيذ السلوك الخاطئ ال

V-5- .السيرورة العصبية لأنشطة الحياة اليومية 

لتوضيح البنيات العصبية المرتبطة بمظاهر أنشطة الحياة اليومية أستخدم التصوير 

العصبي الوظيفي للمشاهدة، فهم، تصور وتنفيذ أنشطة الحياة اليومية واستعمال الأداة عند 

راسة على تتابع أو تسلسل الأفعال، معرفة الأداة، معرفة الأشخاص العاديين. اقتصرت الد

 الخصائص الزمانية والمكانية للأفعال أثناء استخدام الأدوات. 
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V-5-1- تسلسل الأفعال: « ACTION SEQUENCING »   

لم يتم بالشكل الكامل فهم الأسس العصبية لتسلسل الأفعال في أنشطة الحياة اليومية 

لة استثمرت في البحث في مناطق الدماغ لتسلسل الأفعال الفرعية إلا أن هناك دراسات قلي 

(. إن 2012وآخرون ) Schubotzلأنشطة الحياة اليومية وكانت معظم البحوث من طرف 

وهات لمختلف أنشطة الحياة اليومية التي ي موضوع هذه الدراسات ركزت على مشاهدة الفيد

ملابس.تم الكشف عن تحديد المدة تحتوي على أفعال متسلسلة مثل غسل الصحون أو ال

 الزمنية عند بداية كل فعل فرعي. 

لسلية من ( بتحليل سيرورة الأخطاء للبنية التس 2006و آخرون )Weissetكذلك قام 

بعد  تصحيح الأخطاء التي ارتكبها الأفراد في تسلسل الأفعال الفرعيةأنشطة الحياة اليومية و 

الماء وشربه، إضاءة شمعة أو لصق طابع مشاهدة فيديوهات تتمثل في سكب كوب من 

بريدي.تم تصحيح الأخطاء التي ارتكبها الأفراد في تسلسل الأفعال الفرعية. أظهرت نتائج 

هذه الدراسة أن الباحات الدماغية المتدخلة في سيرورات فصل وترتيب تسلسل الأفعال في 

ري، الفص الصدغي  أنشطة الحياة اليومية تتمثل في باحات الفص الجبهي، الفص الجا

والفص القفوي للنصف الكروي الدماغي الأيسر وتم تحديد التلفيف الوسطي والسفلي للفص 

 » التلفيف الزاوي والطليعة المجاورة، « the inferior and midllefrontalgyrus»الجبهي 

angular gyrus and adjacent precuneus » التلفيف الوسطي الصدغي ،« midlle 

temporal gyrus » التلفيف المغزلي ،« fusiform gyrus »  والتلفيف الوسطي القفوي« 

middle occiptal gyrus ».   بالإضافة إلى ذلك المسح التصويري يظهر في النصف الكروي
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،   « midlle frontal gyrus »الدماغي الأيمن الباحات الآتية : التلفيف الوسطي الجبهي

،  « pre-precuneus »، قبل الطليعة « middle occiptal gyrus »التلفيف الوسطي القفوي 

التلفيف  ،« inferior and superior temporal gyrus »التلفيف الصدغي العلوي والسفلي 

 « fusiform gyrus »المغزلي 

 Bienkiewiczet al.,2014)( . 
 16يظهر التصوير النتائج باللون الأحمر الممثل في الشكل 

التلفيف الصدغي  ،« pre-precuneus »قبل الطليعة ، « middle occiptal gyrus »القفوي 

المغزلي  ، التلفيف « inferior and superior temporal gyrus »العلوي والسفلي 

« fusiform gyrus »Bienkiewiczet al.,2014)( 
  16 يظهر التصوير النتائج باللون الأحمر الممثل في الشكل

V-5-2- استعمال الأداة مفاهمية معرفة« Conceptual knowledge of tool use »: 

للحصول على توضيح مفاهيمية المعرفة في إطار أنشطة الحياة اليومية و باستخدام 

وفريقه بتلخيص جميع الدراسات التي برهنت كيفية ترميز معرفة  Goldenbergأداة واحدة قام 

 الأداة ووظيفتها في الدماغ.

سة المقارنة بين الاستعمال الصحيح وغير الصحيح للأداة حسب أدرجوا في هذه الدرا

مثال: المنبهات المستخدمة في المحتوى وكذلك مقارنة لأفعال الأداة المألوفة وغير المألوفة.

هذه الدراسات عبارة عن مقاطع فيديو تظهر أفعال مثل عمل ثقوب في الورق أو الصور  

 والرسوم المتحركة لاستخدام المطرقة. 
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لإضافة إلى ذلك، تم تضمين دراستين أخريين قيمتا الفهم المفاهيمي لأنشطة الحياة با 

 .اليومية وكذلك معالجة التنظيم المكاني للأفعال بشكل منفصل

(، كان على العينة مشاهدة مقاطع الفيديو 2003) وآخرون  Mantheyفي دراسة 

باستخدام أنشطة الحياة اليومية و الكشف عن الأخطاء المتعلقة بالأداة مثال: صب القهوة 

في كأس بدلا من فنجان(، أو أخطاء حركية في الأفعال التي تم عرضها مثال: فتح قفل 

 دراجة ولكن مع الاستمرار في الضغط على القفل".

طلب من العينة أن تقرر، ما إذا كان الأداة المستخدمة  Hoeren (2013)سة في درا 

الكعكة للحلويات وليس لوضع شريحة ملعقة رفع في الفعل يناسب السياق مثال:يتم استخدام 

 اللحم في مقلاة، أو إذا كان موضع اليد صحيحا لتنفيذ الفعل المعروف للأداة.

ظهار قصور مفاهيمي لأداء المهام المختلفة في جميع الدراسات، كان على العينات إ

 في أنشطة الحياة اليومية.

وبشكل أكثر تحديدا، كان على المشاركين معرفة الغرض من الأفعال التي شاهدوها  

ووظيفة الأداة المستخدمة في الأفعال. وقد أظهرت النتائج التي توصلت إليها هذه الدراسات 

ي أنشطة الحياة اليومية تجند شبكة واسعة تغطي المراكز أن وظيفة الفهم واستخدام الأدوات ف

 ، الجدارية والصدغية والقفوية.الجبهية

حيث تم تعيين المناطق النشطة الرئيسية في نصف الكروي الدماغي الأيسر في  

القشرة الجبهية وتشمل التلفيف الجبهي السفلي والوسطى والعلوي، في القشرة الجدارية التي 

مامي إلى الخلفي من المنطقة داخل الفص الجداري، تم تعيين كذلك التلفيف تغطي الجزء الأ
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ف الزاوي وفوق الهامشي، وتنشيط الفصيص الجداري العلوي. ملاحظة تنشيط في التلفي 

 الأوسط والعلوي للقشرة القفوية

 16الشكل 

رسم تخطيطي للعلاقة بين النصف الكروي الدماغي الأيسر واستخدام الأداة في 

 .)(Bienkiewiczet al.,2014  طة الحياة اليوميةأنش 
  

 

 

في نصف الكروي الدماغي الأيمن، غطت أنماط التنشيط بشكل رئيسي الجزء الخلفي من  

التلفيف الأوسط، السفلي و التلفيف المغزلي للفص الصدغي. تم تحديد التنشيط في التلفيف 

فصيص الجداري العلوي والجزء الأمامي الأوسط، العلوي والسفلي للفص الجبهي. في ال

الأمامي من المنطقة داخل الجدارية، وكذلك التلفيف الأوسط للفص الصدغي، القفوي 

 السفلي و التلفيف المغزلي.
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التنشيط في نصف الكروي الدماغي الأيمن هو مماثل جزئيا للتنشيط في النصف 

الدماغ والممثلة باللون  الكروي الدماغي الأيسر ولكن لكل نمط التنشيط يضم مناطق أقل في

 17الأزرق في الشكل 
 

V-5-3-:التنظيم الزماني المكاني للحركات 

بالأداة اللازمة لتحقيق الهدف   التلاعبالمكون الثالث من أنشطة الحياة اليومية يتعلق 

 المقصود والخصائص الزمانية المكانية للحركة .

 ي الفضاء. وهذا يشمل الطريقة صحيحة لالتقاط الأداة وتحركها ف

إن دراسة التصوير الوظيفي للدماغ لتحليل اختيار الالتقاط الصحيح لاستخدام الأداة 

 في أنشطة الحياة اليومية أو التنظيم المكاني للحركة. 

إن الارتباط العصبي لهذا المكون هي ثنائية الإتجاه وتشمل أساسا الفص الجداري، 

 كروي الدماغي الأيمن والأيسر.الفص الجبهي والفص القفوي في كل من نصفي ال

وتشمل هذه الباحات الجدارية العليا والسفلى، والباحة القريبة من الجزء الخلفي من 

المنطقة داخل الجدارية و التلم الجداري القفوي )تقاطع الجداري القفوي(، القشرة قبل الحركية 

ة إلى ذلك منطقة بالإضاف و التلفيف القفوي الأوسط في كل من نصفي الكروي الدماغي.

 insula » الأمامية للقشرة قبل الحركية في نصفالكروي الدماغي الأيمن والأمامي للفص الخامس

  )(Bienkiewiczet al.,2014اليسار في «
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 17الشكل 

  "الملونة بالأحمر". في أنشطة الحياة اليومية باحات تسلسل الأفعال

(Bienkiewiczet al.,2014) . 
  

 

 

V-6-  سيا الفكرية الحركية والسلوك اليومي.الأبراك 

الإرادي( للأبراكسيا تشير إلى إن هذا التفكك   -هناك دراسات كلاسيكية للتفكك )الآلي

لن يؤدي إلى ظهور الأبراكسيا إلا في حالة اختبار وليس له تأثير في الحياة اليومية، نفيت 

فقد وضّحت  Van Hengtenوكذلك  Hagmanو Goldenbrengهذه الدراسة من قبل كل من 

العلاقة بين العجز الوظيفي والأبراكسيا وذلك بتقييمهم لثلاثة مهمات في الحياة اليومية 
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باستخدام اختبار الابراكسيا )التمثيل الايمائي، التقليد، استعمال الأداة( فكان الارتباط قوي 

(0.001% )(PradatT-Diehel et al., 2006). 

للأبرا كسيا الفكرية الحركية ، تستطيع أن تختفي دون  مهما كانت التركيبة المضطربة

ملاحظتها في الحياة اليومية لان الفرد في بعض الأحيان يؤدي بعض المهام الروتينية تلقائيا 

دون يحتاج إلى المراقبة والالتزام الإرادي.كما يمكن أن تكون متنحية في حالة وجود حبسة 

 بروكا، أو شلل نصفي أيمن.

الأكل هي مهام معقدة التي  ،الأساسية في الحياة مثل تغيير الملابسإن الأنشطة 

 المهارات المعرفية والحركية.  ،تنطوي على مجموعة متنوعة من الإدراك الحسي

قد تكون الصورة أكثر تعقيدا بعد الحادثة الوعائية الدماغية من خلال وجود شلل 

 ة ثنائية عادية. نصفي خفيف، مما يمنع الانتهاء من هذه المهام بطريق

لذلك من الصعب تحديد ما إذا كان تأثير الأبراكسيا الفكرية الحركية على الأداء  

 وكيفية ذلك، فإن الأدلة على وجود تأثير تأتي من العديد من الدراسات. 

وآخرون ، الذي  (foundas)تمت دراسة الوظيفة ضمن سياق طبيعي بالكامل بواسطة 

 يتناولون الغداء.  مرضى لديهم حبسة وهم 10صور 

نجح الجميع في تناول الوجبة ولكن بالمقارنة مع العينة الضابطة، كان المرضى غير 

غير متقن لأدوات الأكل.  واستخدامهممنظمين في تسلسل سلوكهم في وقت تناول الطعام 

تحت هذه والأخطاء في اختبار الإيماءة  الأفعالكان هناك ارتباط كبير بين تواتر أخطاء 

(.علاوة على ذلك ، كان هناك اتجاه نحو حدوث أعلى Apraxia)بطارية فلوريدا  لبالط
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أفعال بدون أداة للأخطاء التي تنطوي على استخدام تطبيقات الأكل مقارنة بالأخطاء في 

الشلل  بدلا بسببالأبراكسيا فسر هذا كدليل على تأثير انتقائي من ، مثل تحريك وعاء

 hemiparesis".( Sunderland et al., 2007)النصفي الخفيف"

تكشف بواسطة أخطاء تسلسلية الأداء لتسلسل الأفعال في الحياة اليومية  إن إصابة

فعل" بوجود الأداة أو عدمها )التمثيل الإيمائي للفعل( وكشف هذا  –وفضائية في العلاقة "أداة 

ل الزمني التحليل أن المرضى الذين يعانون من مشاكل حادة في التعرف على التسلس 

الصحيح لهذا الفعل الدلالي لديهم إصابة مشتركة على مستوى التلفيف الزاوي للفص  

 (. 2008وآخرون ) weiss الجداري الأيسر

وبالنظر إلى الدراسات التصويرية يظهر إن التلفيف الزاوي الأيسر له دور كبير في 

 تسلسل الأفعال.

إعادة التأهيل -بالغ الأهمية للعلاجتقييم الوظيفي لمرضى السكتة الدماغية أمر إن  

إعادة التأهيل هو السماح للمرضى بالعيش بشكل مستقل. . أحد الأهداف الرئيسية للعلاج

أنشطة الحياة قادرة على رعاية أنفسهم وأداء  لكي يكونوا مستقلين، يجب أن يكون الأشخاص

اختلفت القدرة على أداء مع البيئة،  المهارات الحركيةتتطلب تعلم التفاعلات  ذلك اليومية

( والفاصل الزمني بين الإصابةكدالة لشدة السكتة الدماغية )حجم أنشطة الحياة اليومية 

 . التعافي التلقائي، والتي ربما تعكس التقييمالسكتة الدماغية و 

الأبراكسيا الفكرية مرتبطة بشدة  أنشطة الحياة اليوميةومع ذلك، كانت القدرة على أداء 

ي تحليل، لم تكن أخطاء المحتوى، التي تعكس تعطيل نظام العمل المفاهيمي، فالحركية 
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ومع ذلك، هناك وسائل متعددة لتقييم نظام العمل ف أنشطة الحياة اليومية مرتبطة بضعال

 (Hanna–Pladdy et al., 2003) المفاهيمي الأبراكسياالمفاهيمي لوجود 

 خلاصة 

ليومي من الناحية الأدبية ومن الناحية تناولت هذا الفصل أهم أنشطة السلوك ا 

العصبية وتتبع تسلسل الأفعال بالتصوير الدماغي واهم المناطق المتدخلة في ميكانيزمات 

مفاهمية التعرف على الأداة وتموضع الحركات في الفضاء، هذه الأنشطة تتأثر عند مرضى 

 الأبراكسيا الفكرية الحركية الناتجة عن حادثة وعائية دماغية.

تمر الباحثة إلى الفصل الموالي إلى تقييم الابراكسيا الفكرية الحركية لدى مرضى الحوادث 

    الوعائية الدماغية وتقييم سلوكهم اليومي.
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VI-1-  الدراسة الاستطلاعية . 
VI-2- تخدم منهج البحث المس . 

VI-3-إجراء البحث  و زمن مكان . 

VI-4-متغيرات البحث . 

VI-5- البحث "حالات الدراسة  مجموعة البحث" . 

VI-6-  .أدوات البحث 

VI-7-  .كيفية جمع معطيات الدراسة 

 خلاصة 
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 تمهيد:

حتى يكون البحث أكثر تكامل وأكثر مصداقية، لا بد من تعزيز الجانب النظري 

توضيح وتجسيد ما جاء في الدراسة النظرية، و كذلك معرفة   بجانب آخر تطبيقي من شأنه

ما إذا كانت الدراسات المفسرة لإضطراب الأبراكسيا الفكرية الحركية وعلاقتها بالسلوك  

لها أجنبية تنطبق على المريض في البيئة الجزائرية.وكذلك محاولة  اليومي التي كانت ج 

عنها الاضطراب والعوامل المساعدة في   معرفة السيرورات النفسية العصبية التي ينتج

 حدوثه.وتأثيره على السلوك اليومي للمريض كما جاءت في تساؤلات الدراسة.

VI-1-  الاستطلاعيةالدراسة. 

وهذا من أجل تحديد الإطار  استطلاعيةالقيام بدراسة  أولاللقيام بدراسة علمية لابد 

 لمراد دراستها. العام للدراسة وكذلك جمع المعلومات عن الحالات ا

لبحثنا هذا في بادئ الأمر على مستوى المؤسسات  الاستطلاعيةالدراسة  إجراءوقد تم 

الصحية الجوارية لولاية تيسمسيلت "مصلحة الطب الفيزيائي و إعادة التأهيل الوظيفي" بحكم 

 اني طبيبة عامة في الصحة الجوارية.

ئية دماغية بمختلف انواعها بدون  حالة لديها حادثة وعا 30لقد كانت هناك تقريبا  

 مراعاة النصف الكروي الدماغي المصاب. 

عدم احترامهم لمواعيد العلاج لم نتمكن من تطبيق جٌل اومتهم للعلاج و لكن لعدم مدو 

صة الاختبارات.لذا قررت الباحثة البحث عن عينات أخرى على مستوى العيادات الخا

 وظيفي بولاية تيارت.التاهيل الالمتخصصة في الطب الفيزيائي و 
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فقد كان هناك تجاوب كبير مع الأطباء المختصين للكشف عن هذا الإضطراب 

للمرضى المصابين بالحوادث الوعائية الدماغية وكيفية تأتيره على سلوكهم اليومي خاصة 

انهم يعالجون الجانب الحركي فقط بدون الأخذ بعين الإعتبار الجانب المعرفي العصبي.فقد  

 30احثة بمساعدة الأطباء المختصين بجمع ملفاتهم الطبية والتي قدرت تقريبا ب قامت الب 

ملف ودراستها مع الإطلاع على نتائج الفحص بالرنين المغناطيسي للدماغ 

(Tomodensiométrie Cérébrale)  بالتالي تم تحديد الحالات المراد دراستها وذلك بوجود

حالات للدراسة  6جداري الأيسر وقد قدرت ب حادثة وعائية دماغية على مستوى الفص ال

لأن دراسة حالة تكون معمقة تستغرق وقت طويل جدا في دراسة حالة واحدة بالإضافة إلى 

 الاستعمال الكثير لمجموعة من الأدوات و الاختبارات.

VI -2-  منهج البحث المستخدم. 

شكالية الدراسة و مراجعة بعدما قامت الباحثة بالإطلاع على الدراسات السابقة، بتحديد إ 

المناهج البحثية المتبعة في علم النفس العصبي و التي تلائم الدراسة الحالية ارتأت الباحثة 

و الذي عرفه العديد من علماء   الوصفي العيادي طريقة دراسة حالة  إلى إختيار المنهج 

 النفس على انه :

يتم جمع معلومات  "طريقة بحث تفصيلي شامل و متعمق عن شخص واحد، بحيث 

عن تاريخ حياة الشخص و حاضره ، و طموحاته، وأهدافه المستقبلية القريبة و البعيدة. كما  

 تشمل جميع جوانب شخصيته الصحية و الذهنية والوجدانية و الروحانية".

 .(112، ص2017)فكري لطيف و خالد غازي، 
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VI -3-  إجراء البحثو زمن مكان. 

عيادة خاصة متخصصة في الطب الفيزيائي و إعادة  تم إجراء البحث على مستوى 

 .2018الى سنة  2016من سنة  التاهيل الوظيفي بتيارت
 

VI -4-  البحثمتغيرات. 

براكسيا الفكرية الحركية وهو العامل التي الأالمتغير المستقل في هذا البحث هو  •

كية على براكسيا الفكرية الحر الأتفرض حوله الفرضيات حيت تتعلق بتأثير عامل 

 السلوك اليومي. 

 المتغير المستقل. تأثيرالمتغير التابع وهو السلوك اليومي الذي يتلقى  •

على الحادثة  بالاقتصارالمتغير الوسطي والمتمثل في نوع الحادثة الوعائية الدماغية  •

  الوعائية الدماغية الإقفارية

« accident vasculaire cérébral ischémique » 
 

VI -5  الدراسةالبحث "حالات مجموعة". 

 احتوت الدراسة على ستة حالات و اعتمدت الباحثة في انتقاء الحالات على الشروط الآتية:

  « MMSE »ليس لديهم تخلف ذهني و قد طبقت الباحثة اختبار القدرات العقلية  - 

 للحالات الستة وليس لديهم انخفاض في القدرات العقلية.

 ادثة وعائية دماغية على مستوى الفصين الجداري الأيسر.تكون الإصابة عبارة عن ح - 

 يجب أن تكون أول حادثة وعائية إقفارية تصيب المريض. - 
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 أشهر. 3تطبيق الاختبار يكون بعد فترة النقاهة و التي تقدر ب  - 

متعلقة بالحادثة الوعائية  غير استبعاد المرضى الذين لديهم اضطرابات حسية أو حركية- 

 . الدماغية

VI -5-1- :الفئة العمرية 

سنة وهو متغير هام لمعرفة شدة تأثير الحادثة  68و  37تتراوح الفئة العمرية مابين 

الوعائية الدماغية إقفارية على الحالة البدنية للمريض وإنعكاسها في حياته اليومية بإختلاف 

 السن.

VI -5-2- :الجنس 

 أربعة رجال و إمرأتان .

VI -5-3- تعليمي:المستوى ال 

يتراوح المستوى التعليمي مابين الإبتدائي و الجامعي وهو متغير مهم في دراستنا و 

و   « MTA »ذلك ليتسنى لنا مدى تأثيره على فهم تعليمات اختبار اللغة المأخوذ من 

 .« Apraxia Screen TULIA » تعليمات إختبار

سن ، الجنس، سنتطرق في هذا الجدول إلى توضيح حالات الدراسة من حيث ال

درجة المستوى التعليمي، السوابق المرضية، موقع الأصابة في الدماغ، تاريخ أول إصابة، 

 الشلل النصفي الأيمن
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 2الجدول 

 الدراسة عينة حالات 

المستوى   الجنس  السن الحالات 
 التعليمي  

السوابق  
 المرضية 

تاريخ أول  
 حادثة  

موقع  
الإصابة في  

 الدماغ 

درجة الشلل 
 لأيمن النصفي ا

الحالة 
الأولى 
 )ب.م( 

 تخثر الدم ثالثة ثانوي  أنثى  سنة  62
نشاط   

 الغدة
 الدرقية  

إرتفاع  
 ظغط الدم 

05.06.2
016 

حادثة  
وعائية  
دماغية  
إقفارية  
للفص  

الجداري  
 الأيسر

شلل نصفي  
أيمن للطرف 

 حاد  العلوي 

الحالة 
الثانية  

 )أ.م(

 عملية قلب   جامعي  ذكر  سنة  37
مفتوح سنة  

2007 

07.03.2
018 

حادثة  
وعائية  
دماغية  
إقفارية  
للجهة  
اليسرى  
«a.v.c 
capsulo 
lenticul 

aire 
gauche   

شلل نصفي  
  ايمن طفيف

 للطرف العلوي 

الحالة 
الثالثة 
 )س.ن( 

 سرطان  جامعي   ذكر  سنة  57
المعدة   

 تحت  
 العلاج  

28.12.2
017 

حادثة  
وعائية  
دماغية  
للشريان 
سيلفيان  

الأيسر،فجوة  

شلل نصفي أيمن  
للطرف العلوي  

 والسفلي  حاد 
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دماغية  
ية  جدار 

جبهية  
للجهة  
 اليسرى 

الحالة 
الرابعة  
 )ب.م( 

 بدون   ذكر  سنة   70
 مستوى 

 ارتفاع  
 الظغط  

 الدموي داء  
 سكري  

10.05.2
018 

 حادثة  
 وعائية  
 دماغية  
 إقفارية  
حديثة  

للمنطقة  
العلوية  
للفص  

الجداري  
 الأيسر  

شلل نصفي أيمن  
طفيف للطرف  

 وي العل

الحالة 
الخامسة  

 )م.ف( 

 تاسعة   أنثى  سنة  39
 أساسي  

داء  
 السكري  
 ارتفاع  
 الضغط 

 الدموي   

10.07.2
017 

 حادثة  
 وعائية  
 دماغية  

 اقفارية لجهة  
 السفلية 
للفص  

 الجداري  

تنمل نصفي   
أيمن للطرف  

 العلوي. 

الحالة 
السادسة 

 )د.م(

 بدون   ذكر  سنة  68
 مستوى 

بدون  
 سوابق  
 مرضية  

10.03.2
018 

 حادثة  
 وعائية  
 دماغية  
 اقفارية  
 خلفية  
 جدارية  
 صدغية  

شلل نصفي أيمن  
للطرف   حاد

 العلوي 
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VI-6-  البحث.أدوات 

VI-6- 1-. التقييم النفس العصبي الأولي 

VI-6- 1-1 - .الميزانية النفس عصبية 

VI-6- 1-2-  بعض بنود من إختبار الحبسةMTA 

VI-6- 2- فكرية الحركية المأخوذ من إختبار إختبار الأبراكسيا ال« Apraxia TULIA » 

VI-6- 3- .استبانة وضعية الأبراكسيا الفكرية الحركية في السلوك اليومي 

VI-6- 1- . التقييم النفس العصبي الأولي 

VI-6- 1-1- .الميزانية النفس عصبية 

الأيسر وفق  من تشخيص الحادثة الوعائية الدماغية للنصف الكروي الدماغي التأكدتم 

فحص الدماغي عن طريق المعطيات العصبية التي يوفرها الفحص الطبي العصبي وكذلك ال

 (MRI)او التصوير بالرنين المغناطيسي « TDM »شعة المقطعية التصوير بالأ

« Head magnetic resonance imaging »  التي تم الإطلاع عليها بقراءة التقرير

لمختص في الأشعة التي تشمل طبيعة ونوعية الحادثة الوعائية الطبي الذي يقوم به الطبيب ا

 الدماغية و تحديد مكانها.

VI-6- 1-2-  ختبار اللغة المأخوذ من بطارية الحبسةMTA : 

 ( Nespoulous) هو إختبار لساني موجه للحبسيين أنجزت من طرف MT86إختبار 

ترجمة وتكييف هذه  .تمت1992، و أقترح مراجعته ونشره سنة 1986و آخرون سنة 
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نسخة جزائرية مكيفة على واقع اللساني الثقافي الجزائري.  (MTA)البطارية الى اللغة العربية 

 :يحتوي الإختبار على البنود الآتية
 

 إختبار التعبير الشفوي:

الحوار الموجه، الإنتاج اللساني العفوي، البقايا النحوية، تكرار المقاطع، الكلمات ، جمل، 

 ون معنى. التسمية الشفوية: الكلمات، الأفعال،السرد الشفوي، فهم الكلمات و الجمل.كلمات د 
 

 إختبار التعبير الكتابي:

قراءة الكلمات و الجمل، قراءة وفهم النص، قراءة الأعداد و الأرقام، الفهم الكتابي و 

 كتابي. الجمل، الإجابة على الأسئلة الكتابية، كتابة منقولة، كتابة إملائية و تعبير

 ركسيات و التعرف:بال

التعرف )براكسيا الفمية الوجهية، براكسيا الفكرية الحركية، براكسيا البنائية، القنوزيا  

 على الألوان، التعرف على قراءة الحروف و الكلمات، التعرف السمعي(.

ية" اختارت الباحثة بعض البنود التي تتوافق مع الدراسة والمتمثلة في تقييم اللغة العفو 

السلاسل الآلية و السلالة اللفظية"، الفهم الشفهي ، التكرار،الإملاء،الكتابة المنقولة و 

 القراءة(.
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 الآلية: سلالسلا ✓

عن مجموعة من الأسئلة تطرح على المفحوص ليجيب عليها ليتكلم اطول مدة 

 ممكنة لملاحظة ملامحه اللغوية والمتمثلة في الإسم ، السن ، المهنة، ذكر أيام 

 الأسبوع،هوايته، سبب تواجده في العيادة.

 التنقيط: •

 ( للإجابة الخاطئة.0( للإجابة الصحيحة و ) 1تعطى العلامة )

 اللفظية: سةالسلا ✓

 ثانية. 90نطلب من المفحوص إعطاء صنف معين من الأسماء ، اسماء حيوانات يعرفها في غضون 

 التنقيط: •

 كاقصىحد. 6كلمات، اما بالنسبة للحبسيين  01يبلغ عدد الكلمات المستحضرة عند العاديين 

 الفهم الشفهي: ✓

 صور تحتوي على مشتت بصري و دلالي. 6تعرض على المريض لوحة بها 

 التنقيط: •

 جمل معقدة. 3جمل بسيطة و  4كلمات ،  4توجد 

 ( للإجابة الخاطئة0( للإجابة الصحيحة و )1تعطى نقطة )
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 التكرار: ✓

مقطع( ذات خصائص صوتية للغة  88لمقاطع)نطلب من المفحوص إعادة بعض ا

( أما الجمل تختلف في طولها بعضها بسيط و أخرى مركبة 10العربية العامية، الكلمات )

 (.3(، اللا كلمات )3( اما الفرنسية )2بحيث عدد الجمل العربية )

 التنقيط: •

 ( لاعادة بدون اخطاء، بدون إبدال أو حذف.1نقطة واحدة )

 الإملاء: ✓

 مات و جمل بالعربية بأخذ بعين الإعتبار الوحدة الحرفية و خصوصيات الصوتية.إملاء كل

 ( جمل لكلا من اللغة العربية و الفرنسية.3( كلمات بالفرنسية و )10( كلمة بالعربية، )12)

 التنقيط: •

الكلمات بدون ربط نسبة النجاح  أعطيت%، إذا 100( جمل صحيحة يسجل المفحوص 7)

 تين متتابعتين .بداية قراءة جمل% في حالة 10% و 50

 الكتابة المنقولة: ✓

 شكل الوحدة الحرفية و تموضعها. الاعتبارنطلب من المفحوص الكلمات و الجمل مع أخذ بعين 

 ( كلمات فرنسية، جملة فرنسية و جملتين عربية.3( كلمات بالعربية، )3)



                               إجراءات الدراسة الميدانية                                               دسالفصل السا

- 138 - 

 

حالة عدة بنود % تسجل لما تنقل كل البنود بطريقة صحيحة، في 100نسبة النجاح 

( وتجمع نقاط البنود الصحيحة وتحسب مقارنة بالنسبة 1صحيحة ينقط كل بند بنقطة واحدة )

 المئوية للنجاح.

 القراءة: ✓

 إعادة وقراءة الأرقام و الأعداد بحيث يعيد المريض قراءة الأرقام ثم الأعداد ثم قراءتها. 

 (0( و القراءة الخاطئة )1القراءة الصحيحة )

( كلمات بالفرنسية، 5( كلمات عربية و )5ات و الجمل المكتوبة حيث هناك )فهم الكلم

 حملة بالفرنسية و جملتين بالعربية.

ولكونه غير نوعي  «TULIA»تم تشخيص الأبراكسيا الفكرية الحركية بتطبيق بعض بنود اختبار 

  »of TULIA ». Apraxia screenلتاكد من التشخيص طبقت الباحثة إختبار الشاشة للأبراكسيا 

 وسوف نتطرق لكليهم بالتفصيل في العناوين الموالية:

VI-6-2-  إختبار الأبراكسيا الفكرية الحركية المأخوذ من إختبار« Apraxia TULIA » : 

هناك القليل من الإختبارات التي تخص الأبراكسيا ولا تغطي جميع المجالات و 

الأبراكسيا للأطراف العلوية هو إختبار ذو الصفات الدلالية لإنتاج الإيماءات فإن إختبار 

  .أولوية في تقييم إنتاج الإيماءات

ضعف هذه الأخيرة هي سمة المميزة للأبراكسيا الفكرية الحركية الناتجة عن الحادثة 

وفريق بحثه سنة  « Vanbellingen »الوعائية الدماغية، البطارية صممت من طرف الباحث 

 صدق وثبات الإختبار  هدفت دراسته الى تقييم 2009
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. (Vanbellingena  et al., 2010) 

( بند موزعة على محورين أساسيين المحاكاة )التقليد( والتمثيل 48يتكون المقياس من )

.يحتوي محور  (01)الملحق  الإيمائي لمرضى الأبراكسيا الناتجة عن حادثة وعائية دماغية

( بند مقسمة على الإيماءات 24ائي على )و محور التمثيل الإيم ،( بند24المحاكاة على )

 بدون ملول ، ذات مدلول، بوجود اداة و عدم وجود اداة.تم اختيارهم بالصفات الآتية:

 تجميع البنود من مراجع مختلفة . ✓

إختيارهم على ميزتهم الحركية اقريبة والبعيدة من الحركات البسيطة و   ✓

 المتكررة.

لاكلينيكية أي على اساس الصعوبات كما تم اختيارهم بناءا على الخبرة ا ✓

 الإيمائية التي لوحظت عند العديد من مرضى الأبراكسيا.

 تعليمة الإختبار:

 يكون المفحوص جالسا اما الفاحص مع وضع المفحوص يديه فوق الطاولة، ✓

تنفيذ التعليمة يكون باليد غير المشلولة/اما العينة الضابطة "السليمة" تستخدم    ✓

لان الدراسات السابقة لم تظهر أي فرق بين أداء اليد اليسرى اليد اليسرى فقط 

 و اليد اليمنى.

 الفاحص يستعرض الحركات بطريقة معكوسة "طريقة المرآة". ✓

 على المفحوص ان يعيد انتاج الحركات بعد انتهاء الفاحص منها. ✓
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أكبر في التمثيلات الإيمائية يطلب من المفحوص الإستماع بعناية للتعليمة وتنفيذها ب  ✓

 (.01قدر ممكن من الدقة مع استخدام الفاحص للصيغة الموجودة في الملحق)

للحفاظ على الاهتمام ، يتم إبلاغ المفحوص بما إذا كانت الحركات لها مدلول  ✓

 أم لا قبل كل بند فرعي. 

 بالنسبة للإيماءات بدون آداة يطلب من المفحوص تصور الآداة في يديه. ✓

 :المدة الزمنية للإختبار

 دقيقة بما في ذلك تحضير و اعطاء التعليمات للمفحوص.  20تطلب الإختبار حوالي ي 

 تصحيح الإختبار: 

كأعلى درجة، بالتالي يكون  5الى  0نقاط بحيث ينقط كل بند مابين  6وضع طريقة 

 (. 240-0مجموع بنود الاختبار تنحصر مابين )

 (.5-2( أو )1-0ج مابين )اولا تقييم تحقيق الأهداف الحركية العامة و حصر النتائ  ✓

اعتبار الهدف غير محقق في حالة ما إذا كانت المسارات الإيمائية مضطربة جدا ،  ✓

 أو إذا كان محتواها الدلالي غير صحيح في حالة الإيماءات ذات المدلول.

 تعكس مسارات التوجه الفضائي للحركات بما في ذلك مستوى الحركة بالنسبة لهدف الآداة. ✓

 حركة المشتركة المناسبة للآداة )مثال: التقطيع(التنسيق وال ✓

 تحليل الأخطاء تحليلا مفصلا )جزء من الجسم كخطأ من الآداة(. ✓
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مفحوص مصابين بحادثة وعائية  133تم تقييم الآداء من خلال مقاطع فيديو على 

إصابة النصف  49اصابة النصف الكروي الدماغي الأيسر ،  48دماغية منهم منهم 

 مفحوص سليم )عينة الضابطة( 50ماغي الأيسر و الكروي الد

أظهرت نتائج القياس العيادي أن الإتساق الداخلي مابين الجيد الى ممتاز وصدق  

الإختبار داخل وما بين البنود )إختبار و إعادة الإختبار( سواء على مستوى البنود الفرعية 

ار من خلال الفرضيات المبنية الستة أو على مستوى البنود الفردية. تم تقييم ثبات الإختب 

 لإختبار من خلال الإرتباط العاليعلى الدراسات النظرية .وتم إثبات صحة بناء ا

r=0.82) )مع إختبار Renzi. (T. Vanbellingena, 2010) 

أن التحقق من صدق هذه الدراسة غير مكتمل ويكمن Vanbellingen (2011 )يرى 

ن طريقة التسجيل معقدة إلى حد ما للاستخدام العيب الرئيسي لأداة الفحص هذه هو أ

 السريري.

كما لم يتم تصميم الاختبار الموحد الشامل لاضطراب براكسيا الأطراف العلوية ،  

الذي طوره مؤخرا ، لاستخدامه في تقييم بجانب السرير لمضطرب براكسيا الأطراف العلوية 

 ولكنه وفر الأساس لتطوير نسخة الفحص. 

ان الهدف من الدراسة الحالية ذو حدين : أولا لبناء اختبار السرير الجديد وبالتالي ، ك

للأبراكسيا الطرف العلوي لمرضى الحادثة الوعائية الدماغية عن طريق إجراء تحليل الحد 

،ثانيا: تقييم (AST)من البند للإختبار ، في ما يلي المشار إليها باسم شاشة الأبراكسيا 

لمجموعة من المرضى الذين يعانون من الحادثة (AST)بار تنبؤي لدقة التشخيص إخت
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الوعائية الدماغية ويمثل الشكل الموالي خطوات تتقيح اختبار ابراكسيا للطرف العلوي 

 (.18 )الشكل

(Vanbellingenet al., 2010). 
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 18 الشكل

 "TULIA"خطوات تنقيح إختبار 

 

اليومية قامت الباحثة بترجمة فقرات  لأغراض الدراسة الحالية و التي تتناسب مع الحياة

( بند موزعة على 48إختبار و إعادة صياغة فقراته و التوصل الى مقياس مكون من )

محورين أساسيين المحاكاة و التمثيل الإيمائي لمرضى الأبراكسيا الناتجة عن حادثة وعائية 

 ( فقرة 24ائي على )( فقرة، و محور التمثيل الإيم24دماغية .يحتوي محور المحاكاة على )

 « Apraxia Screen TULIA »التي ارتكز عليها إختبار الشاشة للأبراكسيا. .(2)الملحق 
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VI-6-2-  إختبار الأبراكسيا الفكرية الحركية« Apraxia Screen TULIA » 

وإعادة صياغة فقراته و   اختبارلأغراض الدراسة الحالية قامت الباحثة بترجمة فقرات 

( فقرة موزعة على محورين أساسيين المحاكاة و التمثيل 12اس مكون من )التوصل الى مقي 

الإيمائي لمرضى الأبراكسيا الفكرية الحركية الناتجة عن حادثة وعائية دماغية .يحتوي محور 

 (3)الملحق  ( فقرات05( فقرات، و محور التمثيل الإيمائي على )07المحاكاة على )

VI-6-2-1- لات صدق الإختبار:لاد 

 صدق المحتوى: ✓

اعتمدنا في تقنين هذا الإختبار على صدق الترجمة، بحيث لم نجري أي تغييرات في 

 بنود الإختبار ماعدا ترجمتها و ترجمة التعليمات من اللغة الإنجليزية الى اللغة العربية. 

تم التحقق من صدق المحتوى للمقياس و فقراته بعرضه على مجموعة مكونة من 

داء رأيهم في صحة ودقة محتوى المقياس، الترجمة، الصياغة اللغوية و ب لإ( محكما، 10)

استطلاع اراء السادة المحكمين كانت  . وبعد(5)الملحق  وضعت لأجلهمناسباته لقياس ما 

 النتائج كما يمثله الجدول الآتي:
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  3جدول 

 نسب صدق المحكمين حول إختبار الأبراكسيا

 الشاشة للابراكسيا إختبار

« Apraxia Screen TULIA » 

 نسبة الموافقة المحكمين

 الموافقين العدد

 % 100 10 10 سلامة اللغة بعد الترجمة 

 % 100 10 10 ضئالة الفروق الثقافية

 % 100 10 10 الحفاظ على المعنى الذي وضعت من أجله

 % 100 10 10 المريض ملائمة التعليمة لقدرات

 

 ثبات الإختبار: ✓

ى ثبات الإختبار قامت الباحثة بتطبيق هذا الإختبار على عينة بغرض الحصول عل

فرد )مرتين( حيث تقدر الفاصل الزمني بين التطبيق الأول و  30التقنين المكونة من 

 pearsean »يوم.ثم قمنا بحساب درجة الثبات باستخدام معامل بيرسون  15التطبيق الثاني 

 بالتالي معامل الارتباط بين التطبيقين قوي." و 0.89فكانت النتيجة قريبة من الواحد " «

VI-6-2-2- :شروط تقييم الأبراكسيا الفكرية الحركية 

تقييم الأبراكسيا الفكرية الحركية يحتاج التعرف الى التمثيلات الايمائية و انتاجها بناء 

ماءات على تعليمة بصرية "المحاكاة أو التقليد" أو لفظية "تحت الطلب" وتشمل هذه الأخيرة اي 

 ذات مدلول و إيماءات بدون مدلول. 
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VI-6-2-1-1-  تقديم بنود وتعليمة إختبار الشاشة للأبراكسيا: 

« Apraxia screen of TULIA:  

في غرفة هادئة يجلس الفاحص وجها لوجه مع المفحوص و تفصل بينهما طاولة 

 العمل . يضع المفحوص يديه فوق الطاولة.

 المُحاكاة أو التقليد •

 مات عامة:تعلي ✓

تقدم الباحثة التعليمة التالية " هناك سبعة إيماءات على شاشة الكومبيوتر، قلدها بأعلى دِقة  

 ممكنة"

تتمثل هذه الإيماءات في وضع الإبهام على الجبين و الأصابع الأخرى تشير نحو الأعلى، 

 (2مسح الغبار من على الكتف. )الملحق

 تعليمات إضافية: ✓

إضافية بالنسبة للإيماءات الخمسة الموالية " تخيل أنك تمسك بالأداة  تقدم الباحثة تعليمات

 او الشيء في يدك ، لا تستعمل أصابعك كأداة."

وتتمثل فيمالي )تناول مشروب من كأس، تدخين سيجارة.استخدم المطرقة.استخدام  

 المقص.إستعمال طابع بريدي.
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 التمثيل الإيمائي: •

 تعليمات عامة: ✓

تعليمة العامة التالية " سأطلب منك في هذه الحالة عمل إيماءات، اسمع تقدم الباحثة ال

 جيدا و مثلها بأعلى دقة ممكنة."

 وتتمثل الإيماءة في إظهار كما لوكان شخص ما مجنون، عمل علامة تهديد.

 تعليمات إضافية: ✓

دك، لا تقدم الباحثة التعليمة الإضافية "هذه المرة تخيل أنك تمسك بالأداة او الشيء في ي 

 تستعمل أصابعك كأداة."

 ونطلب منه غسل الأسنان، لم الشعر و استعمال مفك البرغي. 

 طريقة التنقيط:   ❖

 ( في حالة نجاح المفحوص في تقليد الايماءات و التمثيل الإيمائي.1تعطى الدرجة )- 

 ( في حالة رسوب المفحوص في تقليد الايماءات و التمثيل الإيمائي0تعطى الدرجة )- 

 .12النتيجة القصوى:  -

 المفحوص يعاني من أبراكسيا خفيفة. أننقول  9كانت نتيجة أقل من  إذا-

 المفحوص يعاني من أبراكسيا حادة. أننقول  5كانت نتيجة أقل من  إذا-
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VI-6-3-ستبانة وضعية الأبراكسيا الفكرية الحركية في السلوك اليومي:إ 

يواجهون صعوبات في تنفيذ إيماءة في   بمأن لا يوجد مقياس موحد للأشخاص الذين

قامت الباحثة ببناء استبانة توافق دراستها لوضعية  (Gall DL, 2012)أنشطة حياتهم اليومية

الابراكسيا الفكرية الحركية في السلوك اليومي للمريض وقد إتبعت الباحثة في بناء الإستبانة 

 الخطوات الآتية:

 ييم الوضعية الايكولوجية للمريض وأستقلاليتهيكمن في تق الهدف الرئيسي للاستبانة

 هناك ثلاثة شروط مستعملة للتقييم :

 ترتكز على الملاحظة المباشرة للمريض من طرف المعالج   الأولى :

 التقييم الذاتي من طرف المريض لصعوباته.  الثانية :

 التقييم من طرف احد المقربين أو الممرض. الثالثة :

 أبعاد السلوك اليومي الخطوة الأولى: تحديد

 قامت الباحثة بتحديد أبعاد السلوك اليومي كما تتضمنها الإستبانة الحالية بناءا على:

 الإطار النظري و أهم المفاهيم للسلوك اليومي و الدراسات السابقة المتعلقة به.-

هم الإطلاع على إختبارات أنشطة الحياة اليومية ، نوعية الحياة ومهارات الحياة ومن أ -

 :(6)الملحق  مقاييس منها 

  مؤشر باتل(Barthel Index).لأنشطة الحياة اليومية(I-Ping Hsueh, 2001) 

  أنشطة القاعدية للحياة اليومية: تطوير المحتوى ، والفعالية ، الاتفاقات الداخلية

 والخارجية.
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( The IADL profil : Developement, content Validity, Intra-and Interrater 

agreement) .(L & Bottari, 2010). 

 ل سلم أنشطة الفعالة في الحياة اليوميةLawtan 

« Instrumental activities of daily life » 

في ضوء المراجع السابقة بإعداد الصورة الأولية للاستبانة و التي شملت على إقتراح  

 تكمن فيمايلي:أربعة أبعاد للسلوك اليومي 

 ذاء: السلوك اليومي للغ  .1

ا يتعلق بالاكل و الشرب ) وضعية تعني به الباحثة كيفية تصرف المريض وقدرته بكل م

دوات المطبخ مثل السكين لتقشير الفاكهة، امساكه لفنجان القهوة ة تتبع تسلسل لأمساكه إ

 حركاته (.

 السلوك اليومي للنظافة: .2

رحاض، غسل الاسنان، تعني به الباحثة قدرة الفرد باعتنائه بجسمه ) الذهاب الى الم

 الوضوء وتتبع خطواته ، مشط الشعر( افعال موجهة نحو الجسم.

 الشعائر الدينية: .3

تعني بها الباحثة مدى مٌحاكاة المريض لامام الصلاة لمختلف الحركات ) التكبير ، 

 السجود ، حركة الاصبع الإبهام للتشهد(.
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 التسيير: .4

قيق التمثيلات الايمائية ذات مدلول و تعني بها الباحثة مدى قدرة المريض على تح

المتمثلة في كيفية مسك القلم ،كيفية التوقيع على الصك البريدي ، ضغط على الارقام  

 الصحيحة في الهاتف (.

كان التعريف الإجرائي للسلوك اليومي: هي المؤشرات التي تظهر من خلال النتيجة 

ومي في للإستبانة الموزعة على كل التى امكن تكوينها من خلال تحليل محور السلوك الي 

من المريض، المعالج و مرافق المريض و يعبر عنها من خلال الدرجة الكلية التي يحصل 

 عليها المريض في الإستبانة المعدة من طرف الباحثة. 

 الخطوة الثانية:

تم عرض الصورة الأولية للإستبانة على مجموعة من المحكمين بلغت عشر محكمين 

لأساتذة المتخصصين في علم النفس العيادي ، علم النفس القياسي واشتملت على وهما من ا

.طلب من (7)الملحق    كل بعد من أبعاد الإستبانة وما يقيسه كل بعد والتعريف الإجرائي

 الأساتذة الحكم على المقياس في ضوء مايلي:

 ملائمة الأبعاد للإستبانة. -أ

 انتماء العبارات لبعد. -ب

 ة للعبارة.الصياغة الملائم -ج

 ملائمة الإستبانة للبعد الثقافي الجزائري. -د
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 تبديل عبارة باخرى. أوملاحظات ، تعديل  أي إبداء -ه

 الجدول الموالي يمثل نسبة صدق المحكمين حول إستبانة السلوك اليومي.
 

  4جدول

 نسب صدق المحكمين حول إستبانة السلوك اليومي

 فقةنسبة الموا المحكمين استبانة السلوك اليومي

 الموافقين العدد

 % 100 10 10 ملائمة الأبعاد للإستبانة

 % 100 10 10 انتماء العبارات لبعد

 % 100 10 10 الصياغة الملائمة للعبارة

ملائمة الإستبانة للبعد الثقافي 

 الجزائري

10 10 100 % 

ابداء اي ملاحظات ، تعديل 

 او تبديل عبارة باخرى

10 09 90.9% 

 

 ة:الخطوة الثالث

بعد توزيع الاستبانة في صورتها الأولية و بعد تدوين ملاحظات المحكمين والتي أبقت 

 الاستبانة في صورتها الأولية بدون حذف أو تغيير للعبارات . 

تمت طباعة الإستبانة في ثلاثة كراسات بحيث كراسة مخصصة للمريض ، و ثانية 

بالإضافة الى استمارة تسجيل بيانات للمعالج و الثالثة لاحد أقارب المريض الملازم له .

المريض و اليد المستعملة و مكان الحادثة الوعائية .بالإضافة الى سلم التنقيط بحيث تعطى 

 للإختيار الخطأ. 0للاختيار الصحيح و  1الدرجة 
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 وصف الإستبانة:

  فقرة موزعة  23تتكون إستبانة السلوك اليومي لمرضى ألبراكسيا الفكرية الحركية من 

على اربعة ابعاد هي : السلوك اليومي للغذاء، السلوك اليمي للنظافة، الشعائر الدينية و 

يتم الإجابة عليها بإختيار إجابة واحدة من إجابتين نعم العلامة النقطة  .(05)الملحق التسيير

 (.0( و الإجابة لا توافقها العلامة )1)

صاب باراكسيا فكرية حركية يتم تطبيق الاستبانة بطريقة فردية على كل مريض م

 ناتجة عن حادثة وعائية دماغية وليس هناك مدة زمنية محددة للإجابة.

 تعليمات الإستبانة:

الحصول على موافقة المريض و مرافقه على إجراء الإستبانة و خلق جو من  ✓

 الأافة و الثقة.

 الحصول على موافقة المعالج لإجراء الإستبانة. ✓

اجابة ب )نعم( او )لا( وليس هناك مدة زمنية  توضيح للمفحوص انه هناك ✓

 محددة للإجابة .

 يتم تطبيق الإستبانة بطريقة فردية على كل مفحوص مع التاكيد على فهم التعليمة ✓

 تطبيق الإستبانة مع مرافق المفحوص بطرية فردية. ✓

 توزيع كل الإستبانة الخاصة بعينة الدراسة على المعالج لملئها على حسب الحالة. ✓

 ب الإجابة على كل الفقرات لضمان دقة النتائج.يج ✓
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 تصحيح الإستبانة:

 (0( و خاطئة )1أعتمدت طريقة التصحيح على وضع درجة لكل إجابة صحيحة نعم )

ويمكن معرفة وجود عائق في السلوك اليومي من عدمه بتحليل كل بعد للإستبانة لي تعطي 

 وجود صعوبة في السلوك اليومي و درجة  التحليل الكلي للسلوك اليومي. الدرجة العليا:لا

 دنيا: وجود صعوبة في السلوك اليومي.  
 

VI-7-  الدراسة.كيفية جمع معطيات 

تمت المقابلة العيادية مع الحالات قصد تطبيق أدوات الفحص الخاصة بالأبراكسيا  

الذي   الفكرية الحركية في الفترة الصباحية قبل توجههم الى حصة أعادة التاهيل الوظيفي

تتابعه الحالات المصابة بالشلل النصفي الأيمن الناتج عن الحادثة الوعائية الدماغية وذلك  

لتفادي عامل التعب الجسدي و النفسي الذي يؤثر أدائه .اما المعطيات التي وفرتها فحص  

السلوك اليومي وعلاقته بالابراكسيا الفكرية الحركية فقد تم جمعها عن طريق إستبانة وزعت 

 لى ممرض التاهيل الوظيفي باسم كل حالة و كذلك لمرافق المريض.ع
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 : خلاصة

تتلخص إجراءات دراسة الباحثة في إختيار ستة حالات مصابة بأبراكسيا الفكرية 

الحركية الناتجة عن الحادثة الوعائية الدماغية للنصف الكروي الدماغي الأيسر وفق وسائل 

يادي الجزائري والمتمثل في العيادة الإكلينيكية تشخيصية معينة و ذلك في الوسط الع

 الوظيفي بتيارت. التأهيلالمختصة في 

و التمثيل  الإيماءاتفقد تم إخضاع الحالات الى اختبارات نفس عصبية تتمثل في تقييم 

 . الإيمائي بالإضافة الى علاقتها بالسلوك اليومي وسيتم تحليلها ومناقشتها في الفصل الموالي



 

 

 

 

 

 

  

 

 

 سابع اللفصل ا
 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 عرض وتحليل وتفسير النتائج

 

 تمهيد

VII-1-عرض وتحليل نتائج الإختبارات الأساسية للبحث 

VII-2- .مناقشة النتائج وتفسيرها 
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 تمهيد:

بإختبار  خاصةسيتم في هذا الفصل عرض وتحليل نتائج الدراسة الميدانية ال     

نتائج ، و « Apraxia Screen TULIA » إختبار الفكرية الحركية المأخوذ من  الأبراكسيا

المعطيات في ضوء ذلك  ،اختبار وضعية الأبراكسيا الفكرية الحركية في الحياة اليومية

النظرية والدراسات السابقة المقدمة قصد الوصول إلى التحقيق من صحة فرضيات بحثنا 

لنا لنخرج من الفصل وفق ما تبين  عصبيتفسير نفسي ذلك لإعطاء أو عدمها، ونمر بعد 

 نتائج  . بخلاصة عامة لنتائج الدراسة يتم فيها توضيح ما توصلنا إليه في بحثنا من

VII-1- عرض وتحليل نتائج الإختبارات الأساسية للبحث 

 

VII-1-1- :نتائج  التقييم الفحص النفس عصبي الأولي للحالات 

VII-1-1-1- :ميزانية نفس عصبية للحالات 

 )ب.م( الحالة الأولى-

عاما، أصلها من ولاية تبارت  وتقطن بها،  62الحالة )ب.م( تبلغ من العمر تقديم الحالة: 

متزوجة و أم لأربعة أولاد، مستواها الدراسي سنة ثالثة ثانوي، متقاعدة )عملت بأحد مراكز 

 البريد بولاية تيارت(، ثنائية اللغة: عامية ، عربية و فرنسية.

 لة )ب.م(:ملاحظات أولية عن الحا-

،  فقدت حركة 2016.05.06الأولى بالحادثة الوعائية الدماغية الإقفارية يوم  بعد الإصابة  

اليد اليمنى أي شلل نصفي أيمن للطرف العلوي، الفحص العصبي التصوير بالأشعة 
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المقطعية بينت وجود حادثة وعائية دماغية إقفارية للفص الجداري الأيسر من خلال تطبيق 

 الأعراض الآتية:   الحالة لديها MTAاختبار بعض بنود

 التعبير الشفهي:

نجحت الحالة في إعطاء إسمها بالكامل مع بعض الترددات.أما قصة مرضها سجلت الباحثة 

 نقص الكلمة مع التصحيح الذاتي . 

 السلاسل الأوتوماتيكية: 

 نجحت المفحوصة في الحساب مع كثرة الترددات.

 السلاسة اللفظية:

 لحالة محدودا مع صعوبة إيجاد الكلمة. كلام ا

 الفهم الشفهي:

 الفهم سليم الى حد ما و ذلك لتجاوبه مع البنود.

 التكرار:

 عدم القدرة على تكرار الجمل

 الإملاء:

 عدم القدرة على كتابة الكلمات و الجمل.

 الكتابة منقولة:

نوعا ما حركة ذراعها   لم تستطيع الإمساك بالقلم، رغم استرجاع لأنهاالكتابة غير ممكنة 

 الأيمن
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 القراءة:

 عدم القدرة على قراءة الجمل والنص مع القدرة على قراءة الكلمات المعزولة.

في ظل هذه الأعراض شخصت حبسة بروكا مما أدى إلى تدخل الأرطفوني لاسترجاع 

حصص للتأهيل الوظيفي للحركة بدأت المريضة  5التعبير الشفوي وبشكل طفيف، وبعد 

 رجاع حركة ذراعها الأيمن نوعا ما.  باست 

 

 الثانية )أ.م(الحالة -

عاما، أصله من ولاية تبارت  ويقطن بها،  37الحالة )أ.م( يبلغ من العمر تقديم الحالة:     

متزوج و أب لثلاثة أولاد، مستواه الدراسي جامعي، يعمل ممرض بالمؤسسة العمومية 

 ائي اللغة: عامية ، عربية و فرنسية.بالصحة الجوارية بمهدية ولاية تيارت ثن 

 ملاحظات أولية عن الحالة )أ.م(:-

  2007من السوابق المرضية للمفحوص أجرى عملية على القلب من اجل وضع صمام سنة 

الوعائية الأولى بالحادثة  كانت الإصابة 2018.03.07أدوية ضد تخثر الدم، يوم  يأخذوكان 

التصوير بالأشعة المقطعية بينت وجود حادثة وعائية الفحص العصبي الدماغية الإقفارية، 

 دماغية إقفارية للفص الأيسر وبالتحديد 

« avc capsulo lenticulaire gauche »   تعاني الحالة من شلل نصفي ايمن طفيف .من

 الأعراض الآتية:    الحالة لديها MTAاختبارخلال تطبيق بعض بنود 

 التعبير الشفهي:

 طاء إسمها بالكامل وسنها وقصة مرضها مع بعض التوقفات. نجحت الحالة في إع
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 السلاسل الأوتوماتيكية: 

 نجحت المفحوص في جميع البنود.

 السلاسة اللفظية:

 ثانية . 90لم يظهر المفحوص أي اضطراب في تسمية الحيوانات خلال 

 الفهم الشفهي:

 الفهم سليم الى حد ما و ذلك لتجاوبه مع البنود.

 التكرار:

الكلمات و الجمل ماعدا اللا كلمات وجد صعوبة في اعادتها   إعادة اع المفحوص استط

 كلمات.إعادة اللا بحيث طلب منا 

 الإملاء:

المفحوص استطاع كتابة الكلمات باللغة العربية و الفرنسية لكن الجمل يتوقف بين كل  كلمة 

 في الكتابة" .بحيث يقول يدي ثقيلة لا استطيع كتابة الجملة "يستعمل يده اليسرى 

 الكتابة منقولة:

 الكتابة ممكنة للكلمات لكن الجمل فيها حذف لبعض الحروف 

 القراءة:

 قراءة سليمة و بدون حذف او قلب للحروف لكن قراءته بطيئة .

في ظل هذه الأعراض شخصت حبسة بروكا عابرة في ظل غياب اغلب الأعراض  

 ركة بدأ المريض في تحسن .  حصص للتأهيل الوظيفي للح 8الإكلينيكية  ، بعد 
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 الحالة الثالثة )س.ن(-

ويقطن بها،   عاما، أصله من ولاية تبارت 57الحالة )س.ن( يبلغ من العمر تقديم الحالة: 

أب لثلاث بنات، استاذ لغة ألمانية ،متعدد اللغات: عامية ، عربية ، فرنسية و متزوج و 

 ألمانية.

 ملاحظات أولية عن الحالة )س.ن(:-

الوظيفي من اجل شلل نصفي  إلى عيادة الخاصة لطب الفيزيائي والتأهيلالمريض وجه 

للجهة اليمنى الناتج عن حادثة وعائية إقفارية، من السوابق المرضية للحالة تعاني من 

يرغب في التواصل )حالة إكتئاب(  سرطان المعدة ويخضع للعلاج . لاحظت الباحثة انه لا

 تبين انه يعاني من حبسة و لديه حالة اكتئابمحاولات مع الحالة  3، بعد 

،  فقدت حركة اليد 2017.12.28إصابة الأولى للحالة بحادثة وعائية دماغية إقفارية يوم 

اليمنى و الرجل اليمنى أي شلل نصفي أيمن ، الفحص العصبي التصوير بالأشعة المقطعية 

ر، فجوة دماغية جدارية جبهية بينت وجود حادثة    وعائية دماغية للشريان سيلفيان الأيس

 للجهة اليسرى 

« avc ischémique sylvius gauche ; lacune temporopariétale gauche »  من خلال

 الأعراض الآتية:                        الحالة لديها MTAتطبيق بعض بنود اختبار

 التعبير الشفهي:

 إضطراب في التعبير الشفهي 

 قفات و ترددات.خطاب متقطع يتميز بتو 
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 السلاسل الأوتوماتيكية: 

استطاعت الحالة إعطاء اسمها ولقبها بالكامل الا ان تسلسل الايام كان هناك خلط و توقف  

 وتردد.

 السلاسة اللفظية:

 90الا " اسماء حيوانات خلال  إعطاءالسلالة اللفظية مضطربة لان المفحوص لم يستطيع 

 ثانية. 

 الفهم الشفهي:

 حوص في فهم التعليمة مما ادى بالباحثة الى تكرارها عدة مرات .صعوبة المف

 التكرار:

 عدم القدرة على تكرار لا الكلمات و لا الجمل

 لا يمكن ذلك . الإملاء:

 لا يمكن ذلك  الكتابة منقولة:

 القراءة:

 عدم القدرة على قراءة الجمل والنص بصوت مرتفع  مع القدرة على قراءة الكلمات المعزولة.

ي ظل هذه الأعراض شخصت حبسة توصيلية مما أدى إلى تدخل الأرطفوني لاسترجاع ف

التعبير الشفوي وبشكل طفيف، وبعد عدة  حصص للتأهيل الوظيفي للحركة بدأ المفحوص 

 باسترجاع حركة يده اليمنى.  
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 الحالة الرابعة )ب.م(

غليزان  ويقطن بها، ولاية عاما، أصله من  70الحالة )ب.م( يبلغ من العمر تقديم الحالة: 

عمل بها الى سن التقاعد عاد الى  مغترب في فرنسا و  ،أولاد، غير متمدرس 7متزوج وأب 

ولاية غليزان مسقط رأسه. ثنائي اللغة: عامية و فرنسية ) التحدث بها فقط لكن لا يعرف 

 الكتابة من غير الأرقام(.

 ملاحظات أولية عن الحالة )أ.م(:-

، يوم  2000ضية للمفحوص إرتفاع ضغط الدم و الداء السكري منذ سنة من السوابق المر 

العصبي  ة الوعائية الدماغية الإقفارية، الفحصالأولى بالحادث  كانت الإصابة 2018.05.10

التصوير بالأشعة المقطعية بينت وجود حادثة ووعائية دماغية إقفارية حديثة للمنطقة العلوية 

يعاني  « avc ischémique récent pariétale haute gauche » للفص لجداري الأيسر

 الحالة لديها  MTAالمريض من شلل نصفي  طفيف ، من خلال تطبيق بعض بنود اختبار

 الأعراض الآتية:  
 

 التعبير الشفهي:

 في تاريخ ازديادها. أخطأت أنها إلاتمكنت الحالة من معرفة اسمها بالكامل و مكان ازديادها 

  .الكلمة إيجادلحالة لديها صعوبة في ا أنكما لاحظنا 

 السلاسل الأوتوماتيكية: 

 نجح المفحوص في جميع البنود مع حذف بعض الحروف .
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 السلاسة اللفظية:

 ثانية . 90لم يظهر المفحوص أي اضطراب في تسمية الحيوانات خلال 

 الفهم الشفهي:

 الفهم سليم الى حد ما و ذلك لتجاوبه مع البنود.

 التكرار:

 ستطاع المفحوص اعادة الكلمات و الجمل و اللاكلمات.ا

 الإملاء:

 عدم تقييمه لان الحالة لا تعرف الكتابة و لا القراءة

 الكتابة منقولة:

 عدم تقييمه لان الحالة لا تعرف الكتابة و لا القراءة

 القراءة:

 .عدم تقييمه لان الحالة لا تعرف الكتابة و لا القراءة

تم  أوحبسة غير حاد  اضطرابدي تبين أن هذا المصاب يعاني من من خلال الفحص العيا

 تلقائي للغة. استرجاع
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 الحالة الخامسة )م.ف(

سنة، أصلها من ولاية غليزان  وتقطن بولاية  39الحالة )م.ف( تبلغ من العمر تقديم الحالة: 

: العامية و . ثنائية اللغة. أساسيتيارت، متزوجة و أم لولدين، مستوى دراسة سنة تاسعة 

 اللغة العربية.

 ملاحظات أولية عن الحالة )أ.م(:-

، يوم  2015الداء السكري منذ سنة ضغط الدم و  ارتفاعللمفحوصة  من السوابق المرضية

،  الفحص دثة الوعائية الدماغية الإقفاريةالأولى بالحا كانت الإصابة 2017.07.10

ثة ووعائية دماغية إقفارية حديثة العصبي التصوير بالأشعة المقطعية بينت وجود حاد

 avc ischémique récent pariétale inférieur »للمنطقة السفلية للفص لجداري الأيسر

gauche » بوجود تنمل نصفي من خلال تطبيق بعض بنود اختبارMTA  الحالة لديها 

 الأعراض الآتية:  

 التعبير الشفهي:

 في تاريخ ازديادها. أخطأت أنها إلان ازديادها تمكنت الحالة من معرفة اسمها بالكامل و مكا

 السلاسل الأوتوماتيكية: 

 تمكنت الحالة من معرفة أيام الأسبوع لكن هناك خلط في الترتيب

 السلاسة اللفظية:

 ثانية  مع بعض التوقفات. 90استطاعت الحالة تسميت الحيوانات خلال 
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 الفهم الشفهي:

 مع البنود. الفهم سليم الى حد ما و ذلك لتجاوبه

 التكرار:

 استطاع المفحوصة تكرار بعض الكلمات لكن الجمل هناك خلط.

 الإملاء:

 .إتمامهاتستطيع  تمكنت الحالة من كتابة بعض الكلمات لكن الجمل لا

 الكتابة منقولة:

 .إتمامهاالحالة كتابة  بعض الكلمات و لوجود تنمل بيدها اليمنى لا تستطيع  استطاعت

 القراءة:

 الكلمات المنعزلة لكن في وسط الجملة تجد الحالة صعوبة في تركيبها. قراءة

 المعطيات الإكلينيكية تبين أن الحالة تعاني من حبسة بروكا. لفحص و من خلال ا

 الحالة السادسة )د.م(

سنة، أصله من ولاية تيسمسيلت ويقطن  68الحالة )د.م( يبلغ من العمر تقديم الحالة:    

 لأربعة أولاد،  . يتحدث العامية فقط.بها ، متزوج و أب 

 ملاحظات أولية عن الحالة )د.م(:-

كانت  2018.01.03حسب التقرير الطبي لم تكن لدى الحالة  أي سوابق مرضية ، يوم 

الأولى بالحادثة الوعائية الدماغية الإقفارية ،  الفحص العصبي التصوير بالأشعة  الإصابة

ة دماغية اقفارية  خلفية جدارية  صدغية لنصف الكروي المقطعية بينت وجود حادثة وعائي 
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الحالة  MTAالأيسرو تعاني من شلل نصفي أيمن  من خلال تطبيق بعض بنود اختبار

 الأعراض الآتية:   لديها

 التعبير الشفهي:

 الأولالحرف  إعطاءهإستطاع المفحوص بعد عدة محاولات  و بمساعدة المختص في 

 .  ليستطيع نطق اسمه ولقبه 

 السلاسل الأوتوماتيكية: 

 صعوبة في نطق مع قولبة.

 السلاسة اللفظية:

 استطاع المفحوص إعطاء حيوانيين فقط .

 الفهم الشفهي:

 الفهم نوعا ما مضطرب في كل مرة نعيد تكرار التعليمة .

 التكرار:

 صعوبة في تكرار بعض المقاطع و الكلمات  

 الإملاء:

 الكتابة و لا القراءةعدم تقييمه لان الحالة لا تعرف 

 الكتابة منقولة:

 عدم تقييمه لان الحالة لا تعرف الكتابة و لا القراءة

 القراءة:
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 عدم تقييمه لان الحالة لا تعرف الكتابة و لا القراءة

 من خلال الفحص العيادي تبين أن هذا المصابة تعاني من إضطراب حبسة بروكا.

VII-1-2- اكسيا الفكرية الحركية المأخوذ من عرض و تحليل نتائج إختبار الأبر 

« Apraxia Screen TULIA » 

   5 جدول

 للحالات TULIA Screenنتائج إختبار  

الإيماءات 
 بالمحاكاة

 النقاط المسجلة على مستوى العينة التنقيط
 6الحالة  5الحالة  4الحالة  3الحالة  2الحالة 1الحالة 

01 01       00         00 00 00 00 00 
02 01     01     01 01 01 01 01 
03 01     01 01 01 00 00 00 
04 01     00 01 01 00 00 01 
05 01     01 01 00 01 01 00 
06 01     01 01 01 01 01 01 
07 01     01 01 00 00 00 00 

 : نتائج الإيماءة بالمحاكاة للحالات .)أ( 

التمثيل 
 الإيمائي

 لمسجلة على مستوى العينةالنقاط ا التنقيط
 6الحالة  5الحالة  4الحالة  3الحالة  2الحالة 1الحالة 

08 01    01 01 01 00 01 00 
09 01    01 01 00 00 01 00 
10 01    01 00 00 00 00 00 

11 01    00 00 00 00 00 00 

12 01    00 00 00 00 00 00 
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 .: نتائج التمثيل الإيمائي للحالات)ب(
 

 

 

 عرض نتائج الحالة الأولى )ب.م(:

 نتائج اختبار الأبراكسيا الفكرية الحركية

 6الجدول                     

 "TULIA" نتائج الحالة الأولى في اختبار                     

رقم 
 الإيماءة

 العلامة

01 0 
02 1 
03 1 
04 0 
05 1 
06 1 
07 1 
08 1 
09 1 
10 1 
11 0 
12 0 

 8 / 12 المجموع
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 التحليل الكمي:

  12إيماءات صحيحة من مجموع  8تحصلت الحالة الأولى في هذا الإختبار على مجموع 

حيث انها مقسمة الى تقييم نظامين النظام المفاهيمي و النظام الإنتاجي فالأول يتطلب 

ول والبند الثاني أما النظام و المتمثلة في البند الأ معرفة التمثيلات الإيمائية على الصور

( ولا 0الإنتاجي يتمثل في تحقيق بقية البنود.فالحالة لم تستطيع بتقليد الإيماءة بدون مدلول)

(  12( و )11( ولا بتنفيذ التمثيل الإيمائي تحت الطلب للبندين )0) 4بتقليد الإيماءة  رقم 

 مستوى انتاج الإيماءة.  (.إذن الحالة  لديها اضطراب على0بحيث تحصلت على العلامة )

 

 التحليل الكيفي:

يظهر من  خلال نتائج الحالة الأولى ، إن الحالة لديها اضطراب على مستوى تنفيذ الإيماءة 

بدون دلالة و ذلك عن طريق التقليد بالطلب وبالتالي تعاني الحالة من اضطراب على معجم 

م الإنتاجي المتمثل في  تنفيذ الفعل للمخرج، كما ان لديها  إظطراب على مستوى النظا

التمثيل الإيمائي ذات المدلول عن طريق المدخل السمعي فهناك اضطراب في المعجم 

 للمخرج اللفظي.الحالة لديها أبراكسيا فكرية حركية إنتاجية.
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 نتائج تحليل السلوك اليومي للحالة الأولى

  تحليل نتائج الخاصة بالمريض

 7الجدول            

 نتائج الحالة الأولى لاستبانة السلوك اليومي للمريض           

  
نعم  البند الأبعاد

 (0(/لا)01)
 
 
 
 
 
 
 الأكل

 أ.تقشير الفاكهة
 1.س   
 2.س   
 3.س   

 ب.تقطيع الفاكهة
 1.س   
 2.س   
 3.س   

    
 ج.تقديم فنجان القهوة

 1.س   
 2.س   
 3.س   

 
0 
0 
0 

 
1 
0 
0 

 
 
1 
1 
0 
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 النظافة

 الوضوءأ.
 1.س  
 2.س  
 3.س  

 ب.مشط الشعر
 1.س  
 2.س  
 3.س  

 
1 
0 
1 

 
1 
0 
0 

 

 الشعائر الدينية    
 أ.الصلاة

 1.س   
 2.س   

 
1 
1 

 أ.ملئ صك بريدي التسيير اليومي
 1.س  
 2.س  
 3.س  
 4.س  
   5.س  

 ب.إستعمال الهاتف

 1.س  
 2.س  
 3.س  

 
1 
1 
1 
0 
1 

 
0 
0 
1 

 

( في بند تقشير الفاكهة فهي لم تتمكن 0ظ أن الحالة حصلت على )من خلال الجدول نلاح

لم تستطيع تقشيرها الكلي للفاكهة .فيما للأداة و جيد  إمساكعند طلب منها ذلك فلم تستطيع 
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لكن بصعوبة تامة ولم تستطيع  الأداة  تقطيع الفاكهة استطاعت الحالة بإمساكيخص بند 

 لمواليين.(  في البندين ا0تقطيعها فحصلت على )

فيما يخص خطوات تقديم فنجان القهوة عند الطلب منها ذلك استطاعت الحالة من التمييز 

حد ما صحيحة ، بينما لم تتمكن  إلىبين إمساك الفنجان و إمساك الإبريق لكن ليس بطريقة 

 (. 2/3من التوقف عند ملء الفنجان وبالتالي حصلت الحالة في هذا البند على )

و الذي يندرج ضمنه الوضوء و تسريح الشعر فهنا الحالة لم تستطع فتح بند النظافة  

الحنفية لكنها استطاعت تتبع خطوات لكن بتكرار كل خطوة تحصلت في هذا البند 

( .اما مشط شعرها تستطيع التمييز بين المشط و أشياء اخرى لكنها تجد تسريح  2/3على)

 (1/3شعرها صعبا سجلت )

ينية الحالة على حسب مرافقها "الإبن" انها في حالة صلاة الجماعة فيما يخص الشعائر الد

 لا تستطيع عمل التكبير لكن فعل التشهد نوعاما صعب .

( 4/5بالنسبة لعمليات التسيير اليومي و المتمثلة في ملء الصك البريدي حصلت على )

التسلسل في بحيث استطاعت الحالة امساك القلم بعد عدة حصص من التأهيل الوظيفي لكن 

(.اما في حالة استعمال الهاتف النقال لم  4/5ملء الصك غير ممكن، حصلت الحالة على )

 (. 2/3تستطيع الحالة لا من طلب و لا تدوين رقم المتصل  حصلت على )

 التحليل الكيفي:

بالإعتماد على الدرجات التي تحصلت فيهم الحالة فإنها تعاني من عراقيل في سلوكها  

المستعملة و كذلك عدم تمكنها من   الأداة  إمساكوتيني بحيث لديها صعوبة في اليومي الر 
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تتبع الصحيح لتسلسل بعض الأفعال وهذا ما وحظ في بند تقشير الفاكهة الحالة لم تستطع 

و لم تستطيع تقطيعها ، أما بند ملء الصك البريدي وجاء هذا البند  بأكملهاتقشير الفاكهة 

القلم لكن التسلسل في كتابتة  إمساكالوظيفي استطاعت الحالة  بعد عدة حصص من التأهيل

لم  توفق فيه، يما يخص عدم استطاعتها التوقف عن ملئ فنجان القهوة معلقة إنها لم تتمكن 

. فيما يخص استعمال الهاتف رغم أن  لك رغم معرفتها بان الفنجان ممتلئمن تحكم في ذ

لا إنها لم تستطع البحث عن أرقام الشخص المطلوب الحالة مثقفة وتعرف الكتابة و القراءة إ

 و لا تدوين الرقم.

  8الجدول 

 نتائج الحالة الأولى للتقييم الوظيفي من طرف المعالج.

 
 
 البند      
 

تقليد أو محاكاة 
 تنفيذ تحت الطلب الحركات

 ( 0خطأ ) ( 1صحيح) ( 0خطأ) ( 1صحيح)

 0  0  الأول    

  1  1 الثاني    

 0   1 ثالثال    

  1  1 الرابع     

 0  0  الخامس   

 التحليل الكمي:
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( في أداء الحركات  بالمحاكاة و تحصلت على 3/5حسب المعالج تحصلت الحالة على )

 الحركات تحت الطلب. أداء( في 2/5)

 التحليل الكيفي:

ن لمس على حسب المعالج الحالة لم تتمكن من رفع يديها اليمنى نحو الأعلى ولم تتمك

الأذن اليسرى باليد اليمنى في حالة المحاكاة بينما استطاعت رفع يدها اليسرى نحو الأعلى 

 ووضع اليد اليمنى فوق اليسرى وكذلك لمس العين اليمنى باليد اليسرى.

عند طلب المعالج من  الحالة القيام بنفس الحركات  فلم تتمكن لا من رفع اليد اليمنى نحو 

 اليد اليمنى فوق اليد اليسرى و لا لمس الأذن اليسرى باليد اليمنى.الأعلى و لا و ضع 

 خلاصة الحالة الأولى )ب.م(:

  الوريدي  السيدة )ب.م( لديها سوابق مرضية تتمثل في تخثر الدم

« thrombose veineux »، نشاط الغدة الدرقية « hyperthyroidie »   ارتفاع الضغط الدم ،

« HTA » أيمن للطرف العلوي، الفحص العصبي التصوير بالأشعة  . لديها شلل نصفي

نتائج المقطعية بينت وجود حادثة وعائية دماغية إقفارية للفص الجداري الأيسر، أسفرت 

الإختبارت النفس عصبية أن الحالة لديها  حبسة بروكا و ابراكسيا فكرية حركية بالإضافة 

 ى وجود صعوبات في حياتها اليوميةال
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  لثانيةالحالة ا

 9 الجدول                         

 "TULIA" في اختبار لثانية نتائج الحالة ا                             

رقم 
 الإيماءة

 العلامة

01 0 
02 1 
03 1 
04 1 
05 1 
06 1 
07 1 
08 1 
09 1 
10 0 
11 0 
12 0 

 8 / 12 المجموع
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 :التحليل الكمي

بند تمكن المفحوص من تقليد معظم الإيماءات حيث تمكن من تحصيل  12من بين  

ذات مدلول و المتمثلة في نفض الغبار على  إيماءات(، فقد نجح المفحوص في تقليد 6/7)

بالنسبة للتمثيل الإيمائي لم  .(00بدون مدلول ) إيماءة(، بينما لم ينجح في تقليد 01) الكتف

(، لم يستطيع 0/3ت ذات مدلول  فقد تحصل على )ينجح المفحوص في تحقيق الإيماءا

عمل حركة مسك فرشاة الأسنان و لا كيفية مشط الشعر و ا حتى عملية مسك مفك 

(.وبالتالي حصل 2/2البراغي. في حين تمكن من تمثيل اداات ذات مدلول و تحصل على )

 في الإختبار ككل. 8/12على درجة 

 التحليل الكيفي:

ي نجحت الحالة في تقليد الإيماءات ذات مدلول بينما لم تنجح في  عن طريق المدخل البصر 

في نمط  أوة بدون مدلول ونتج هذا عن اضطراب نظام غير المعجمي ءتقليد الإيما

التعصب.بينما المدخل السمعي نجحت الحالة في تحقيق التمثيلات الإيمائية ذات مدلول و  

وبالتالي الحالة لديها  الأداة مائي بوجود بينما لم تنجح في التمثيل الإي الأداة في غياب 

 .يه أبراكسيا فكرية حركية انتاجيةاضطراب على مستوى براكسيا الإنتاج.بالتالي المفحوص لد
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 نتائج تحليل السلوك اليومي للحالة الثانية

 تحليل نتائج الخاصة بالمريض

  10الجدول           

 السلوك اليومي للمريضنتائج الحالة الثانية لاستبانة            

نعم  البند الأبعاد
 (0(/لا)01)

 
 
 
 
 
 
 الأكل

 أ.تقشير الفاكهة
 1.س   
 2.س   
 3.س   

 ب.تقطيع الفاكهة
 1.س   
 2.س   
 3.س   

    
 ج.تقديم فنجان القهوة

 1.س   
 2.س   
 3.س   

 
1 
1 
1 

 
1 
0 
0 

 
 
1 
1 
1 

 
 

 النظافة

 أ.الوضوء
 1.س  
 2.س  
 3.س  

 ب.مشط الشعر

 
1 
1 
1 

 
1 
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 1.س  
 2.س  
 3.س  

1 
1 

 

 الشعائر الدينية    
 أ.الصلاة

 1.س   
 2.س   

 
0 
0 

 أ.ملئ صك بريدي التسيير اليومي
 1.س  
 2.س  
 3.س  
 4.س  
   5.س  

 ب.إستعمال الهاتف

 1.س  
 2.س  
 3.س  

 
1 
1 
1 
0 
1 

 
0 
0 
1 

 

 التحليل الكمي:

( بحيث بند تقشير 7/9د الأكل على )من خلال الجدول نلاحظ أن المفحوص تحصل في بع

فيما يخص كيفية  أما( 1/3(، بنما بند تقطيعها تحصل على )3/3الفاكهة تحصل على )

(.في ب عد النظافة المفحوص  3/3تقديم فنجان القهوة كل الخطوات صحيحة وتحصل على )

خطوات الوضوء و خطوات تسريح الشعر فحصل  إتباع( حيث تمكن من 6/6تحصل على )

في صلاة   أنها(. فيما يخص الشعائر الدينية  بند الصلاة 3/3لى التوالي في كل بند )ع
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الجماعة لا تستطيع عمل التكبير  وفعل التشهد صعب بالنسبة  له تحصلت الحالة على 

(0/0. ) 

بالنسبة لعمليات التسيير اليومي و المتمثلة في ملء الصك البريدي حصل المفحوص على  

القلم لكن التسلسل في ملء الصك غير ممكن، اما  إمساكاعت الحالة ( بحيث استط4/5)

في حالة استعمال الهاتف النقال لم تستطيع الحالة لا من طلب و لا تدوين رقم المتصل  

 (.1/3حصلت على )

 

 التحليل الكيفي:

بالإعتماد على الدرجات التي تحصلت فيهم الحالة فإنها تعاني من صعوبات في تأدية 

و كذلك عدم تمكنها من تتبع  الأداة اليومي  بحيث لديها صعوبة في استخدام  مهامها

ة الحالة لم تستطع تقطيع الصحيح لتسلسل بعض الأفعال وهذا ما وحظ في بند تقطيع الفاكه

، أما بند ملء الصك البريدي وجاء هذا البند بعد عدة حصص من التأهيل الوظيفي  الفاكهة

م لكن التسلسل في كتابتة لم  توفق فيه،. فيما يخص استعمال القل إمساكاستطاعت الحالة 

الهاتف رغم أن الحالة مثقفة وتعرف الكتابة و القراءة إلا إنها لم تستطع البحث عن أرقام  

 الشخص المطلوب و لا تدوين الرقم. 
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 نتائج التقييم الوظيفي من طرف المعالج للحالة الثانية

 11الجدول 

 ة للتقييم الوظيفي من طرف المعالج نتائج الحالة الثاني  

 
 
 البند      
 

تقليد أو محاكاة 
 الحركات

 تنفيذ تحت الطلب

خطأ  ( 1صحيح) ( 0خطأ) ( 1صحيح)
(0) 

 0  0  الأول    

 0   1 الثاني    

 0  0  الثالث    

 0   1 الرابع     

 0   1 الخامس   

 

 التحليل الكمي:

( في أداء الحركات  بالمحاكاة و تحصلت على 1/5حسب المعالج تحصلت الحالة على )

 الحركات تحت الطلب. أداء( في 0/5)
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 التحليل الكيفي:

على حسب المعالج الحالة لم تتمكن من رفع يديها اليمنى نحو الأعلى ولم تتمكن لمس      

على الأذن اليسرى باليد اليمنى في حالة المحاكاة بينما استطاعت رفع يدها اليسرى نحو الأ

 ووضع اليد اليمنى فوق اليسرى وكذلك لمس العين اليمنى باليد اليسرى.

الأعلى لم تتمكن القيام  عند طلب المعالج من  الحالة القيام بحركة رفع اليد اليمنى الى 

مس لا ل ،ضع اليد اليمنى فوق اليد اليسرى  ، لا و، لا رفع اليد اليسرى الى الأعلىبذلك

 لمس الأذن اليمنى باليد اليسرى.منى و الأذن اليسرى باليد الي 

 خلاصة الحالة الثانية )أ.م(

سنة له سوابق مرضية تتمثل في عملية زرع صمام . لديه شلل نصفي  37السيد )أ.م( ذو

 طفيف أيمن للطرف العلوي و السفلي، الفحص العصبي التصوير بالأشعة المقطعية بينت 

،  « a.v.c capsulolenticulaire gauche »اليسرى وجود حادثة وعائية دماغية اقفارية للجهة  

النفس عصبية أن الحالة لديها  حبسة بروكا عابرة و ابراكسيا فكرية  الاختبارات نتائج أسفرت

 وجود صعوبات في حياته اليومية إلىحركية بالإضافة 
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 الحالة الثالثة

 نتائج تحليل السلوك اليومي للحالة الثالثة

 بالمريضتحليل نتائج الخاصة 

 12الجدول                       

 "TULIA" في اختبار الثالثةتائج الحالة ن                      

رقم 
 الإيماءة

 العلامة

01 0 
02 1 
03 1 
04 1 
05 0 
06 1 
07 0 
08 1 
09 0 
10 0 
11 0 
12 0 

 5 / 12 المجموع
 

 التحليل الكمي:

(، 5/7قليد بعض الإيماءات حيث تمكن من تحصيل )بند تمكن المفحوص من ت  12من بين 

فقد نجح المفحوص في تقليد ايماءات ذات مدلول و المتمثلة في نفض الغبار على  

بالنسبة للتمثيل الإيمائي لم  .(00(، بينما لم ينجح في تقليد ايماءة بدون مدلول )01) الكتف
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(، لم يستطيع 0/3لى )ينجح المفحوص في تحقيق الإيماءات ذات مدلول  فقد تحصل ع

عمل حركة مسك فرشاة الأسنان و لا كيفية مشط الشعر و ا حتى عملية مسك مفك 

البراغي. في حين تمكن من تمثيل ايماءة ذات مدلولوهي عملية اشارة التهديد و تحصل على 

 . 5/12وبالتالي حصل على مجموع كلي للإختبارب ( للتمثيل الإيمائي ذو دلالة.1/2)

 كيفي:التحليل ال

خِل البصري بينما لم تنجح في  نجحت الحالة في تقليد الإيماءات ذات مدلول عن طريق الم د 

خِل  تقليد الإيماة بدون مدلول ونتج هذا عن اضطراب في نظام غير المعجمي. بينما الم د 

السمعي نجحت الحالة في تحقيق تمثيل إيمائي ذو مدلول  واحد فقط  بينما لم تنجح  ولا في 

يل إيمائي بوجود الآداة وبالتالي الحالة لديها اضطراب على مستوى براكسيا تمث

 الإنتاجية.بالتالي المفحوص لديه أبراكسيا فكرية حركية انتاجية حادة نوعا ما.
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 نتائج تحليل السلوك اليومي للحالة الثالثة

 تحليل نتائج الخاصة بالمريض

  13الجدول            

 ج الحالة الثالثة لاستبانة السلوك اليومي للمريضنتائ            

نعم  البند الأبعاد
 (0(/لا)01)

 
 
 
 
 
 
 الأكل

 أ.تقشير الفاكهة
 1.س   
 2.س   
 3.س   

 ب.تقطيع الفاكهة
 1.س   
 2.س   
 3.س   

    
 ج.تقديم فنجان القهوة

 1.س   
 2.س   
 3.س   

 
1 
0 
0 

 
1 
0 
0 

 
 
0 
0 
0 

 
 

 النظافة

 أ.الوضوء
 1.س  
 2.س  
 3.س  

 ب.مشط الشعر

 
0 
1 
1 

 
1 
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 1.س  
 2.س  
 3.س  

1 
0 

 

 الشعائر الدينية    
 أ.الصلاة

 1.س   
 2.س   

 
0 
0 

 أ.ملئ صك بريدي التسيير اليومي
 1.س  
 2.س  
 3.س  
 4.س  
   5.س  

 ب.إستعمال الهاتف

 1.س  
 2.س  
 3.س  

 
0 
1 
1 
0 
1 

 
0 
0 
0 

 

 التحليل الكمي:

( بحيث بند تقشير 2/9لاحظ أن المفحوص تحصل في ب عد الأكل على )من خلال الجدول ن 

( اما فيما يخص 1/3(، بنما بند تقطيعها تحصل كذلك على )1/3الفاكهة تحصل على )

(.في ب عد النظافة المفحوص تحصل على 0/3كيفية تقديم فنجان القهوة تحصل على )

( و خطوات تسريح 2/3ى )( حيث  لم يتمكن من اتباع خطوات الوضوء تحصل عل4/6)



 عرض وتحليل وتفسيرالنتائج                                              سابع الفصل ال

- 186 - 
 

(. فيما يخص الشعائر الدينية  بند الصلاة تحصلت الحالة على 2/3الشعر فتحصل على )

 ( فهي لم تتمكن من تقليد خطوات الإمام. 0/3)

بالنسبة لعمليات التسيير اليومي و المتمثلة في ملء الصك البريدي حصل المفحوص على  

لم بطريقة صحيحة   و  التسلسل في ملء الصك  الق  إمساك( بحيث لم تستطع الحالة 3/5)

( لم تستطيع الحالة لا 3/0غير ممكن، اما في حالة استعمال الهاتف النقال تحصلت على )

 من طلب و لا تدوين رقم المتصل  و لا تمييز بينه وبين جهاز التحكم.

 التحليل الكيفي:

لديها صعوبة في  في مسك  ان الحالة تعاني من صعوبات في تأدية مهامها اليومي  بحيث 

لِ الأفعال وهذا ما وحظ   واستخدام الآداة و كذلك عدم تمكنها من تتبع الصحيح لتسلسل لج 

في بند تقطيع الفاكهة الحالة لم تستطع تقطيع الفاكهة ، أما بند ملء الصك البريدي وجاء 

قلم  بالطريقة هذا البند و بعد عدة حصص من التأهيل الوظيفي لم تستطيع الحالة امساك ال

السليمة و كذلك التسلسل في ملء الصك البريدي ،. فيما يخص استعمال الهاتف رغم أن  

الحالة مثقفة وتعرف الكتابة و القراءة إلا إنها لم تستطع البحث عن أرقام الشخص المطلوب 

 و لا تدوين الرقم و لا التمييز بين الهاتف و اجهزة التحكم التلفاز.
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 م الوظيفي من طرف المعالج للحالة الثالثةنتائج التقيي

  14الجدول 

 نتائج الحالة الثالثة للتقييم الوظيفي من طرف المعالج

 
 
 البند      
 

تقليد أو محاكاة 
 الحركات

 تنفيذ تحت الطلب

خطأ  ( 1صحيح) ( 0خطأ) ( 1صحيح)
(0) 

  1 0  الأول    

 0  0  الثاني    

 0  0  الثالث    

 0   1 الرابع     

 0   1 الخامس   

 

 التحليل الكمي:

( في أداء الحركات  بالمحاكاة و تحصلت على 2/5حسب المعالج تحصلت الحالة على )

 الحركات تحت الطلب. أداء( في 1/5)
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 التحليل الكيفي:

كاة ، الحالة  تمكنت من رفع يديها اليمنى نحو الأعلى ولم  احسب معالج وفي حالة المح

ذن اليسرى باليد اليمنى بينما استطاعت رفع يدها اليسرى نحو الأعلى ووضع  تتمكن لمس الأ

 اليد اليمنى فوق اليسرى ، كذلك لم تتمكن لمس العين اليمنى باليد اليسرى.

الى الأعلى لم تتمكن القيام  عند طلب المعالج من  الحالة القيام بحركة رفع اليد اليمنى 

لى ، لا و ضع اليد اليمنى فوق اليد اليسرى ،لا لمس ، لا رفع اليد اليسرى الى الأعبذلك

 الأذن اليسرى باليد اليمنى وا لمس الأذن اليمنى باليد اليسرى.

 خلاصة الحالة الثالثة 

سنة له سوابق مرضية تتمثل في إصابته بسرطان المعدة . لديه شلل  57السيد )س.ن( ، 

صوير بالأشعة المقطعية بينت نصفي أيمن للطرف العلوي و السفلي، الفحص العصبي الت 

ماغية جدارية جبهية للجهة وجود حادثة وعائية دماغية للشريان سيلفيان الأيسر، فجوة د

 « avc ischémique sylvius gauche ; lacune temporopariétale gauche »اليسرى 

نوعا   الإختبارات النفس عصبية ان المفحوص يعاني من أبراكسيا فكرية حركية نتائج أسفرت

ما حادة مصاحبة لحبسة توصيلية مما أثرت على انشطته اليومية وبالتالي لديه صعوبات 

 كثيرة في سلوكه اليومي.
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 الحالة الرابعة

 عرض نتائج الحالة الرابعة )ب.م(

 نتائج اختبار الأبراكسيا الفكرية الحركية

  15 الجدول                         

 "TULIA" في اختبار الرابعةنتائج الحالة                       

 العلامة رقم الإيماءة
01 0 
02 1 
03 0 
04 0 
05 1 
06 1 
07 0 
08 0 
09 0 
10 0 
11 0 
12 0 

 3 / 12 المجموع
 

 

 لتحليل الكمي:ا

( في بند التقليد 0/1( .حصلت على )3/12من خلال الجدول الحالة تحصلت على مجموع )

( في كل من البند 0/1( فيما احرزت على )1/1بند التقليد ذو دلالة على )بدون مدلول وفي 
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الثالث و الرابع و السابع لتقليد الإيماءة ذات المدلول وبدون وجود الآداة، و سجلت كذلك  

 ( في البندين الخامس و السادس لتقليد الإيماءة ذات مدلول  و بدون وجود الآداة.1/1)

فلم تنجح الحالة في اي تمثيل إيمائي تحت الطلب  وبالتالي   فيما يخص التمثيل الإيمائي

 ( في البند الثامن ، التاسع ، العاشر، الحادي عشر و الثاني عشر. 0/1حصلت على  )
 

 التحليل الكيفي:

 
من خلال النتائج التي تحصلت عليها الحالة فهي تعاني من إضطراب جد حاد في البراكسيا  

خِل البصري  في تقليد الإيماءة بدون مدلول ولا في بحيث لم تنجح الحالة عن  طريق الم د 

الإيماءة ذات مدلول و بدون آداة بينما نجحت فقط في تقليد الإيماة ذات مدلول  وحيدة  

فقط. نتج هذا الاضطراب في التعرف على الإيماءة بصريا .فحين لم  تنجح الحالة في 

لي الاضطراب موجود على مستوى سواء المدخل تحقيق  ولا تمثيل إيمائي ذو مدلول  وبالتا 

السمعي او في سيرورة معالجة وبالتالي الحالة لديها اضطراب على مستوى براكسيا  

 المفاهيمية و الإنتاجية على حد السواء . المفحوص لديه أبراكسيا فكرية حركية حادة .
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 نتائج تحليل السلوك اليومي للحالة الرابعة

 بالمريض تحليل نتائج الخاصة

  16الجدول           

  نتائج الحالة الرابعة لاستبانة السلوك اليومي للمريض           

نعم  البند الأبعاد
 (0(/لا)01)

 
 
 
 
 
 

 الأكل 

 أ.تقشير الفاكهة
 1.س   
 2.س   
 3.س   

 ب.تقطيع الفاكهة
 1.س   
 2.س   
 3.س   

    
 ج.تقديم فنجان القهوة

 1.س   
 2.س   
 3.س   

 
1 
1 
0 

 
1 
0 
0 

 
 
1 
0 
0 

 
 

 النظافة

 أ.الوضوء
 1.س  
 2.س  
 3.س  

 ب.مشط الشعر

 
1 
1 
0 

 
1 
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 1.س  
 2.س  
 3.س  

1 
0 

 

 الشعائر الدينية    
 أ.الصلاة

 1.س   
 2.س   

 
0 
0 

 أ.ملئ صك بريدي التسيير اليومي
 1.س  
 2.س  
 3.س  
 4.س  
   5.س  

 ب.إستعمال الهاتف

 1.س  
 2.س  
 3.س  

 
0 
0 
0 
0 
1 

 
0 
0 
0 

 
 التحليل الكمي:

( بحيث بند تقشير الفاكهة تحصل على 9/ 4إن المفحوص تحصل في ب عد الأكل على )

( اما فيما يخص كيفية تقديم فنجان القهوة 1/3(، بنما بند تقطيعها تحصل على )2/3)

( حيث  لم يتمكن من 4/6(.في ب عد النظافة المفحوص تحصل على )1/3تحصل على )

(. 2/3( و خطوات تسريح الشعر فتحصل على )2/3خطوات الوضوء تحصل على ) اتباع

( فهي لم تتمكن من تقليد 0/3فيما يخص الشعائر الدينية  بند الصلاة تحصلت الحالة على )

 خطوات الإمام. 
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بالنسبة لعمليات التسيير اليومي و المتمثلة في ملء الصك البريدي لا يمكننا تقييمه لان 

في حالة استعمال الهاتف النقال  أماتعرف لا القراءة و لا كتابة ماعدا الأرقام، الحالة لا 

لا تمييز بينه من طلب و لا تدوين رقم المتصل  و ( لم تستطيع الحالة لا 3/0تحصلت على )

 وبين جهاز التحكم.

 التحليل الكيفي:

ت صعوبة في  بحيث أبدهناك صعوبات تتلقاها الحالة في تأدية أنشطة حياتها اليومية 

الملاحظة في بند تقطيع مييز بين الأحجام و و كذلك عدم تمكنها من الت  الأداة استعمال 

ء الصك البريدي وجاء الفاكهة الحالة لم تستطع تقطيع التفاحة بأحجام متساوية، أما بند مل

القلم  بالطريقة  إمساكبعد عدة حصص من التأهيل الوظيفي لم تستطيع الحالة هذا البند و 

السليمة و كذلك التسلسل في ملء الصك البريدي ،.لم نتمكن بتقييمه لان الحالة لا تعرف لا 

القراءة و لا الكتابة ماعدا الأرقام فيما يخص استعمال الهاتف لم تستطع البحث عن أرقام  

 التحكم التلفاز. أجهزةالشخص المطلوب و لا تدوين الرقم و لا التمييز بين الهاتف و 
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  لتقييم الوظيفي من طرف المعالج للحالة الرابعةنتائج ا

  17الجدول 

 نتائج الحالة الرابعة للتقييم الوظيفي من طرف المعالج

 
 
 البند      
 

تقليد أو محاكاة 
 الحركات

 تنفيذ تحت الطلب

خطأ  ( 1صحيح) ( 0خطأ) ( 1صحيح)
(0) 

  1 0  الأول    

 0  0  الثاني    

 0   1 الثالث    

  1  1 لرابع ا    

 0   1 الخامس   

 

 التحليل الكمي:

( في أداء الحركات  بالمحاكاة و تحصلت على 3/5حسب المعالج تحصلت الحالة على )

 الحركات تحت الطلب. أداء( في 2/5)
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 التحليل الكيفي:

سجل المعالج أن الحالة  لم تتمكن من رفع  لا يديها اليمنى و لا اليسرى  كاةافي حالة المح

نحو الأعلى ولم تستطع وضع اليد اليمنى فوق اليد اليسرى ، لم يتمكن من لمس العين  

 اليمنى باليد اليسرى وتمكن من لمس الأذن اليسرى باليد اليمنى.

الأعلى لم تتمكن القيام   إلىعند طلب المعالج من  الحالة القيام بحركة رفع اليد اليمنى 

، لا و ضع اليد اليمنى فوق اليد اليسرى ،لا لمس الأعلى  إلى، لا رفع اليد اليسرى بذلك

 الأذن اليسرى باليد اليمنى وا لمس الأذن اليمنى باليد اليسرى.

 خلاصة الحالة الرابعة 

ضغط  ارتفاعسنة له سوابق مرضية تتمثل في إصابته بالداء السكري و  70السيد )ب.م( ، 

بي التصوير بالأشعة المقطعية الدم . لديه شلل نصفي طفيف للطرف العلوي، الفحص العص

بينت وجود حادثة ووعائية دماغية  إقفارية  حديثة  للمنطقة  العلوية  للفص  الجداري   

 « avc ischémique récent pariétale inférieur gauche »الأيسر

المفحوص يعاني من أبراكسيا فكرية حركية   أنالإختبارات النفس عصبية  نتائج أسفرت

 لحبسة بروكا مع وجود صعوبات في سلوكه اليومي. حادة مصاحبة
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 عرض نتائج الحالة الخامسة

 نتائج اختبار الأبراكسيا الفكرية الحركية

 الحالة الخامسة 

  18الجدول               

 "TULIA" في اختبار لخامسةنتائج الحالة ا

 العلامة رقم الإيماءة
01 0 
02 1 
03 0 
04 0 
05 1 
06 1 
07 0 
08 1 
09 1 
10 0 
11 0 
12 0 

 5 / 12 المجموع
 

 التحليل الكمي:

( بحيث سجلت في بند تقليد الإيماءة بدون 3/7حصلت الحالة في إختبار التقليد  على )

( في بنود  2/5(. كما حصلت على  )1) الأداة (، في بند التقليد وبدون استعمال 0مدلول )

( في استخدام المطرقة  و 1) يث انها تحصلت علىالأداة حالتقليد ذات مدلول و باستعمال 

 كذلك في استخدام المقص.
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( في 1( حيث سجلت )2/5فيما يخص إختبار التمثيل الإيمائي  تحصلت الحالة على )

إظهر لي كأن شخص مجنون( وللإيماءة )إعمل  التمثيل الإيمائي ذو المدلول للإيماءة )

فتحصلت  الأداة التمثيل الإيمائي ذو مدلول و  بوجود  إشارة التهديد( بينما لم تنجح الحالة في

 ( في البند العاشر و الحادي عشر و الثاني عشر.0على )

 التحليل الكيفي:

من خلال النتائج التي تحصلت عليها الحالة فهي تعاني من إضطراب البراكسيا  بحيث لم 

خِل البصري  في تقليد الإيماءة بدون  مدلول ا بينما نجحت فقط  تنجح الحالة عن طريق الم د 

في تقليد الإيماة ذات مدلول وبدون استعمال الآداة وحيدة  فقط. نتج هذا الاضطراب في  

سيرورة التعرف على الإيماءة بصريا .فحين  لم  تنجح الحالة في تحقيق  ولا تمثيل إيمائي 

الفونولوجية  ذو مدلول و باستعمال الآداة فان الاضطراب يمس أحد تركيب سيرورة المعالجة

 اضطراب على مستوى براكسيا الإنتاجية. المفحوصة لديها أبراكسيا فكرية حركية.
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 نتائج تحليل السلوك اليومي للحالة الخامسة

  تحليل نتائج الخاصة بالمريض

  19الجدول           

 نتائج الحالة الخامسة لاستبانة السلوك اليومي للمريض          

م نع  البند الأبعاد
 (0(/لا)01)

 
 
 
 
 
 
 الأكل

 أ.تقشير الفاكهة
 1.س   
 2.س   
 3.س   

 ب.تقطيع الفاكهة
 1.س   
 2.س   
 3.س   

    
 ج.تقديم فنجان القهوة

 1.س   
 2.س   
 3.س   

 

 
1 
1 
0 

 
1 
0 
0 

 
 
1 
1 
0 

 
 

 النظافة

 أ.الوضوء
 1.س  
 2.س  
 3.س  

 
1 
1 
1 
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 ب.مشط الشعر
 1.س  
 2.س  
 3.س  

1 
1 
0 

 

 الشعائر الدينية    
 أ.الصلاة

 1.س   
 2.س   

 
0 
0 

 أ.ملئ صك بريدي التسيير اليومي
 1.س  
 2.س  
 3.س  
 4.س  
   5.س  

 ب.إستعمال الهاتف

 1.س  
 2.س  
 3.س  

 
1 
1 
1 
0 
1 

 
0 
1 
0 

 

 التحليل الكمي:

( بحيث بند 5/9من خلال الجدول نلاحظ أن المفحوصة تحصلت في  ب عد الأكل على )

( اما فيما يخص 1/3(، بنما بند تقطيعها تحصل على )2/3الفاكهة تحصل على ) تقشير

(.في ب عد النظافة المفحوص تحصل على 2/3كيفية تقديم فنجان القهوة تحصل على )

( و خطوات 3/3وجدت صعوبات من اتباع خطوات الوضوء تحصل على ) ( حيث5/6)
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الدينية  بند الصلاة تحصلت الحالة (. فيما يخص الشعائر 2/3تسريح الشعر فتحصل على )

 ( فهي لم تتمكن من تقليد مقيم الصلاة . 0/3على )

بالنسبة لعمليات التسيير اليومي و المتمثلة في ملء الصك البريدي لا يمكننا تقييمه لان 

الحالة لا تعرف لا القراءة و لا كتابة ماعدا الأرقام، اما في حالة استعمال الهاتف النقال 

  ( لم تستطيع الحالة لا من طلب و لا تمييز بينه وبين جهاز التحكم3/1لى )تحصلت ع

 بينما تمكنت من تدوين الرقم المطلوب. 

 التحليل الكيفي:

تعاني الحالة من صعوبات في سلوكها اليومي  بحيث أبدت صعوبة في  استعمال الآداة  

كذلك عدم تمكنها من التمييز  وأنهاء المهمة حيث انها لمم تتمكن من تقشير البرتقال كليا و

بين الأحجام و الملاحظة في بند تقطيع الفاكهة الحالة لم تستطع تقطيع التفاحة بأحجام 

متساوية،تمكنت  الحالة الإمساك الإبريق بعد محاولتين من ذلك.فيما يخص النظافة تمكنت 

عرها لكن ليس استطاعت تسريح ش  أنهاالحالة من تتبع الخطوات في الوضوء للصلاة ، كما 

كاملا . أما بالنسبة للشعائر الدينية و المتمثلة في الصلاة لم تتمكن من تقليد الإمام . بند 

تعمل  حينها قامت  لا لأنهاملء الصك البريدي صرحت الحالة انها لم تقم بذلك من قبل 

ي الوظيف التأهيلالباحثة تعليمها كيف يكون ملء الصك البريدي و بعدد عدة حصتين من 

أعادت الباحثة نفس الطلب حينها تمكنت الحالة من مسك القلم و كتابة المبلغ المطلوب  

بالأرقام والحروف لكن كان الخط رديء نوعا ما لكنها لم تحترم التسلسل في ملءه.اما 
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استعمالها للهاتف لا تستطيع البحث عن الرقم المطلوب و لا تمييز بين الهاتف و الأجهزة 

 ذلك.الأخرى عند طلب 

 نتائج التقييم الوظيفي من طرف المعالج للحالة الخامسة

  20الجدول 

 نتائج الحالة الخامسة للتقييم الوظيفي من طرف المعالج 

 
 
 البند      
 

تقليد أو محاكاة 
 تنفيذ تحت الطلب الحركات

خطأ  ( 1صحيح) ( 0خطأ) ( 1صحيح)
(0) 

 0  0  الأول    

  1 0  الثاني    

 0   1 الثالث    

  1  1 الرابع     

 0   1 الخامس   

 

 التحليل الكمي:

( في أداء الحركات  بالمحاكاة و تحصلت على 3/5حسب المعالج تحصلت الحالة على )

 الحركات تحت الطلب. أداء( في 2/5)



 عرض وتحليل وتفسيرالنتائج                                              سابع الفصل ال

- 202 - 
 

 
 التحليل الكيفي:

لا اليسرى  سجل المعالج أن الحالة  لم تتمكن من رفع  لا يديها اليمنى و في حالة المحاكاة

نحو الأعلى ولم تستطع وضع اليد اليمنى فوق اليد اليسرى ، لم يتمكن من لمس العين  

 اليمنى باليد اليسرى وتمكن من لمس الأذن اليسرى باليد اليمنى.

عند طلب المعالج من  الحالة القيام بحركة رفع اليد اليمنى الى الأعلى لم تتمكن القيام بذلك 

ليد اليسرى الى الأعلى ، لم تتمكن من و ضع اليد اليمنى فوق اليد ،بينما نجحت في رفع ا

 اليسرى ،لا لمس الأذن اليسرى باليد اليمنى بينما إستطاعت لمس الأذن اليمنى باليد اليسرى.

 خلاصة الحالة الخامسة 

سنة لها سوابق مرضية تتمثل في إصابته بالداء السكري و إرتفاع  39السيدة )ب.م( ، 

لديها شلل نصفي طفيف للطرف العلوي، الفحص العصبي التصوير بالأشعة  ضغط الدم .

المقطعية بينت وجود حادثة وعائية دماغية إقفارية حديثة للمنطقة السفلية للفص لجداري  

 « avc ischémique  pariétale supérieur gauche » الأيسر

براكسيا فكرية حركية    الإختبارات النفس عصبية ان المفحوصة تعاني من أ نتائج أسفرت

 مصاحبة لحبسة بروكا مع وجود صعوبات في سلوكها اليومي. 
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 عرض نتائج الحالة السادسة

 نتائج اختبار الأبراكسيا الفكرية الحركية

 الحالة السادسة

 21الجدول             

 "TULIA" في اختبار لسادسةنتائج الحالة ا             

 العلامة رقم الإيماءة

01 0 
02 1 
03 0 
04 1 
05 0 
06 1 
07 0 
08 0 
09 0 
10 0 
11 0 
12 0 

 3 / 12 المجموع
 

 التحليل الكمي:

( بحيث سجلت في بند تقليد 3/7من خلال الجدول حصلت الحالة في إختبار التقليد  على ) 

على  (. كما حصلت 1(، في بند التقليد وبدون استعمال الآداة )0الإيماءة بدون مدلول )

( في بنود التقليد ذات مدلول و باستعمال الآداة . فيما يخص إختبار التمثيل الإيمائي  2/5)



 عرض وتحليل وتفسيرالنتائج                                              سابع الفصل ال

- 204 - 
 

( في التمثيل الإيمائي ذو المدلول للإيماءة  و 0( حيث سجلت )0/5تحصلت الحالة على )

( في البند 0لم تنجح الحالة في التمثيل الإيمائي ذو مدلول و  بوجود الآداة فتحصلت على )

 عاشر و الحادي عشر و الثاني عشر.ال

 التحليل الكيفي:

من خلال النتائج التي تحصلت عليها الحالة فهي تعاني من إضطراب البراكسيا حاد  بحيث 

خِل البصري  في تقليد الإيماءة بدون مدلول ا بينما نجحت  لم تنجح الحالة عن طريق الم د 

الآداة وحيدة  فقط. نتج هذا الاضطراب في فقط في تقليد الإيماة ذات مدلول وبدون استعمال 

سيرورة التعرف على الإيماءة بصريا .فحين  لم  تنجح الحالة في تحقيق  ولا تمثيل إيمائي 

ذو مدلول و باستعمال الآداة فان الاضطراب يمس أحد تركيب سيرورة المعالجة الفونولوجية 

 اكسيا فكرية حركية حادة.اضطراب على مستوى براكسيا الإنتاجية. المفحوص لديه أبر 
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 نتائج تحليل السلوك اليومي للحالة السادسة

 تحليل نتائج الخاصة بالمريض

  22الجدول            

 نتائج الحالة السادسة لاستبانة السلوك اليومي للمريض            

نعم  البند الأبعاد
 (0(/لا)01)

 
 
 
 
 
 
 الأكل

 أ.تقشير الفاكهة
 1.س   
 2.س   
 3.س   

 ب.تقطيع الفاكهة
 1.س   
 2.س   
 3.س   

    
 ج.تقديم فنجان القهوة

 1.س   
 2.س   
 3.س   

 

 
0 
1 
0 

 
0 
0 
0 

 
 
1 
0 
0 

 
 

 النظافة

 أ.الوضوء
 1.س  
 2.س  
 3.س  

 
0 
1 
1 
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 ب.مشط الشعر
 1.س  
 2.س  
 3.س  

1 
1 
0 

 

 الشعائر الدينية    
 أ.الصلاة

 1.س   
 2.س   

 
0 
0 

 أ.ملئ صك بريدي التسيير اليومي
 1.س  
 2.س  
 3.س  
 4.س  
   5.س  

 ب.إستعمال الهاتف

 1.س  
 2.س  
 3.س  

 
0 
0 
0 
0 
1 

 
0 
0 
0 

 

 التحليل الكمي:

(، 1/3( بحيث بند تقشير الفاكهة تحصل على )2/9تحصلت الحالة في  ب عد الأكل على )

القهوة تحصل على  ( اما فيما يخص كيفية تقديم فنجان0/3بنما بند تقطيعها تحصل على )

وجدت  الحالة صعوبات من  ( حيث4/6(.في ب عد النظافة المفحوص تحصل على )1/3)

(. 2/3( و خطوات تسريح الشعر فتحصل على )2/3اتباع خطوات الوضوء تحصل على )

لم تتمكن من تقليد ( فهي 0/3فيما يخص الشعائر الدينية  بند الصلاة تحصلت الحالة على )
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بالنسبة لعمليات التسيير اليومي و المتمثلة في ملء الصك البريدي لا يمكننا  مقيم الصلاة .

تقييمه لان الحالة لا تعرف لا القراءة و لا كتابة، اما في حالة استعمال الهاتف النقال  

 .  ( لم تستطيع الحالة لا من طلب و لا تمييز بينه وبين جهاز التحكم3/0تحصلت على )

 التحليل الكيفي:

الحالة من صعوبات في سلوكها اليومي  بحيث أبدت صعوبة في  استعمال الأداة  و تعاني 

إنهاء المهمة حيث أنها لم تتمكن لا من إمساك السكين و لا من تقشير البرتقال كليا و كذلك  

عدم تمكنها من التمييز بين الأحجام و الملاحظة في بند تقطيع الفاكهة الحالة لم تستطع 

حجام متساوية،تمكنت  الحالة الإمساك الإبريق بعد ثلاثة محاولات .فيما تقطيع التفاحة بأ

يخص النظافة تمكنت الحالة من تتبع الخطوات في الوضوء للصلاة ، كما أنها استطاعت 

تسريح شعرها لكن ليس كاملا . أما بالنسبة للشعائر الدينية و المتمثلة في الصلاة لم تتمكن 

الصك البريدي لا يمكننا تقييمه لان الحالة لا تعرف لا الكتابة و من تقليد الإمام . بند ملء 

لا القراءة. أما استعمالها للهاتف لا تستطيع البحث عن الرقم المطلوب و لا تمييز بين 

 الهاتف و الأجهزة الأخرى عند طلب ذلك. 
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 نتائج التقييم الوظيفي من طرف المعالج للحالة السادسة

 

  23الجدول 

 لة السادسة للتقييم الوظيفي من طرف المعالج نتائج الحا

 
 
 البند      
 

تقليد أو محاكاة 
 تنفيذ تحت الطلب الحركات

خطأ  ( 1صحيح) ( 0خطأ) ( 1صحيح)
(0) 

 0  0  الأول    

  1 0  الثاني    

 0   1 الثالث    

  1  1 الرابع     

 0   1 الخامس   

 التحليل الكمي:

( في أداء الحركات  بالمحاكاة و تحصلت على 3/5لة على )حسب المعالج تحصلت الحا

 ( في أداء الحركات تحت الطلب.2/5)

 التحليل الكيفي:
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سجل المعالج أن الحالة  لم تتمكن من رفع  لا يديها اليمنى و لا اليسرى  في حالة المحاكاة

العين   نحو الأعلى ولم تستطع وضع اليد اليمنى فوق اليد اليسرى ، لم يتمكن من لمس 

 اليمنى باليد اليسرى وتمكن من لمس الأذن اليسرى باليد اليمنى.

عند طلب المعالج من  الحالة القيام بحركة رفع اليد اليمنى الى الأعلى لم تتمكن القيام بذلك 

،بينما نجحت في رفع اليد اليسرى إلى الأعلى ، لم تتمكن من و ضع اليد اليمنى فوق اليد 

 ن اليسرى باليد اليمنى بينما استطاعت لمس الأذن اليمنى باليد اليسرى.اليسرى ،لا لمس الأذ

 خلاصة الحالة السادسة

سنة ليس له سوابق مرضية. لديه شلل نصفي للطرف العلوي الأيمن،  68السيد )د.م( ، 

الفحص العصبي التصوير بالأشعة المقطعية بينت وجود حادثة وعائية دماغية اقفارية  

 دغية لنصف الكروي الأيسر.خلفية جدارية  ص

الاختبارات النفس عصبية ان المفحوصة تعاني من أبراكسيا فكرية حركية حادة   نتائج أسفرت 

 مع حبسة بروكا و وجود صعوبات في سلوكه اليومي.
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VII-2-  وتفسيرها.مناقشة النتائج 

فا في نوعية الإجابة و بعد تحليل الحالات الستة المطروحة في هذه الدراسة نلاحظ إختلا 

الأداء وفقا لاختلاف الصعوبات الأدائية فمنهم من وجد صعوبة في المحاكاة "التقليد" و منهم  

من وجد صعوبة في التمثيل الإيمائي .اما بالنسبة  للسلوك اليومي وجدو جميعهم صعوبات 

 لكن بدرجات متفاوتة و على حسب درجة الأبراكسيا .

VII-2-1-ية الأولى:مناقشة الفرض 

تنص الفرضية الأولى على هناك علاقة بين إضطراب النظام المفاهيمي و ظهور الابراكسيا 

يستدعي معرفة دلالية و  مفاهيمي  تمثيلا مجردا للأشياءالفكرية الحركية . يوفر النظام ال

حظ نلا الفعل.و  الإدراكللفعل المرتبطة بحركة الأطراف العلوية مع الأفعال اي العلاقة بين 

المتمثل في تقليد و  « TULIA »كل الحالات لم تستطيع تقليد البند الأول من اختبار  أن

بدون ملول وهي و ضع الإبهام على الجبين   لإيماءةعن طريق المدخل البصري الإيمائي 

والأصابع الأخرى تشير نحو الأعلى، حيث ان معالجة المعلومة لمستوى المدخل المعجمي 

ينما  استطاعت كل الحالات تقليد الإيماء ذات المدلول و بدون  للإيماءة مضطرب، ب

و المتمثلة في البند الثاني من الإختبار وهي نفض الغبار من على الكتف   الأداة إستخدام 

وهذا يفسر على سلامة معالجة المعلومة على مستوى الإدراك للمدخل المعجمي للإيماءة 

معلومات ذات الصلة نحو النظام الدلالي للفعل بحيث أن مختلف الوحدات المعجمية تحول ال

. بالنسبة  (Roy& Square , 1996)التي تخزن قاعدة للمعرفة المفاهيمية النوعية للأفعال 
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للإيماءة الثالثة المتمثلة في شرب الماء من الكأس تمكنت الحالة الأولى و الثانية و الثالثة 

لأنهم يعانون من مشاكل في التعرف على   من ذلك ابتقليدها أما باقي الحالات لم يتمكنو 

 . فيما  التسلسل الزمني الصحيح لهذا الفعل الدلالي "عجز في النظام الدلالي لنوعية الفعل"

  أما  السجارة   إمساكالثانية بتقليد كيفية الحالتين الأولى و  استطاعتيخص الإيماءة الرابعة 

لصعوبة تمييزهم بين الإيماءة الصحيحة و ذلك  في هذا البند الدلالي  ابقية الحالات فشلو 

المتمثلة في ايماءة في استخدام المطرقة بحيث ة الخامسة و ءالإيماءة الخاطئة  .الإيما

الحالة الثالثة  لديها اضطراب في التعرف الدلالي للإيماءة.  إلااستطاعت  كل الحالات تقليد 

لو كل الحالات  و  نجحتع بريدي طاب  استعمالفيما يخص الإيماءة السادسة  والمتمثلة في 

 سلامة المفهوم الدلالي لهذا البند.  أنوهذا يدل على  أخرى  إلابصفة متباينة من حالة 

عند  فضائية زمنيةأخطاء  لهم تحدث الأبراكسيا الفكرية الحركيةلمرضى الذين يعانون ا

  وهذا ما   (Buxbaum, 2003) ذات الصلة باستخدام الأشياءلمهارات الحركة  التمثيل الإيمائي

في البند  االسادسة بحيث لم ينجحو رابعة والخامسة و العند الحالات الثانية والثالثة و لوحظ 

فرشاة بتمثيل إيمائي لموقف   العاشر و الذي يتمثل في غسل الأسنان بحيث قامت الحالات

الة الثانية أما الح فيه ، تأرجح بشكل كبير مبالغ ت  فالحالة الرابعة و السادسة ، الأسنان 

الخامسة   أماكيفية قبض الفرشاة.السبابة مثل فرشاة الأسنان بدلا من تقليد  ااستخدام الثالثةو 

.بالنسبة للتمثيل الإيمائي البند الحادي  توجيه الذراع واليد بشكل غير لائق بالنسبة للرأس كان

لا فك البرغي و لم الشعر و استخدام معشر و البند الثاني عشر المتمثل غلى التوالي في 
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للمخرجات و هدفه  الإيمائيفي المعجم  الاضطرابحالة نجحت في هذين البندين  يكمن 

 تنفيذ الحركات. 

نتيجة   الاستقباليةتظهر ابراكسيا الفكرية الحركية  الأولىفقد تحققت الفرضية الجزئية  

 اضطراب في السيرورة المعرفية  للنظام المفاهيمي.

VII-2-2 ية الثانية:مناقشة الفرض 

تنص هذه الفرضية على أن ظهور الأبراكسيا الفكرية الحركية ناتج عن إضطراب في النظام 

 الإنتاجي

وفق  الاختياريمارس نظام الإنتاج مراقبة الحركة بصفة تلقائية بين اللحظات التي يجب فيها 

يجب  رالاختيافي تناقص الأفعال مع احترم تسلسل الحركات.عندما يكون   خطة مرغوبة

الفعل  اتجاهالقيام به، هناك طلب  إنتباهي مرتفع على النظام المفاهيمي والذي سيوجه 

 نظام الإنتاج ، فحسب نموذج المعرفي للأبراكسيا الفكرية الحركية  إلى وعودة مراقبة الحركة 

( Rothi & al, 1991)  و( Roy & Square, 1985)  أن الذاكرة الدلالية تحتوي أهداف و

فقدان الهدف أو   إلى هذا النظام يؤدي  الأشياء، إن إصابة  أو بالأداة لات المرتبطة استعما

أداء المريض غير الموجه وغير منسق ، بالتالي ملاحظة استعمال  إلىبالإضافة  الاستعمال

 .للأداة عشوائي 

حالات استطاعت وهذا ما لاحظ في أداء الحالات في قسم التمثيل الإيمائي حيث ولا من ال

ي الحركة وفي بعض الأخطاء ف إلىالثاني عشر وهذا راجع فيذ البند الحادي عشر و تن 

 اضطراب على مستوى النظام الإنتاجي.مراقبتها و بالتالي 



 عرض وتحليل وتفسيرالنتائج                                              سابع الفصل ال

- 214 - 
 

إن التخطيطات العصبية تنشط من طرف المعجم   (Rothi & al., 1991 )حسب نموذج  

على مستوى النظام الإيمائي للمخرج بحيث يحدد برمجة و تنشيط المجموعات العضلية 

المستوى التنفيذي يعطي  الاضطرابالحركي من أجل تنفيذ إيماءة معروفة، عندما يمس 

نفس مظهر إصابة المعجم الإيمائي للمخرج وهو اضطراب الإنتاج الإيمائي لكن بدون فرق 

بين الإيماءات ذات مدلول و إيماءات بدون ملول وهذا ما لاحظناه في عند جميع الحالات 

وفي التمثيل  الأعلى إلىتمكن من تقليد وضع الإبهام على الجبهة و الأصابع تشير لم ت 

 الايمائي لم تنجح و لا حالة في  لم الشعر و استعمال مفك البرغي بطريقة صحيحة.

نتيجة اضطراب   نتاجيةبراكسيا الفكرية الحركية الإأتظهر تحققت الفرضية الجزئية الثانية 

 الإنتاجي.للنظام المعرفية   المعالجة في

VII-2-3-:مناقشة الفرضية الثالثة و الرابعة معا 

تنص الفرضية الثالثة على وجود علاقة بين شدة  الشلل النصفي و شدة الأبراكسيا الفكرية 

 الحركية.

تنص الفرضية الرابعة على وجود علاقة بين شدة الأبراكسيا الفكرية الحركية و السلوك 

 اليومي للمريض.

هي مهام معقدة التي تنطوي ، النظافة و الأكل طة الأساسية في الحياة مثلإن الأنش 

على مجموعة متنوعة من الإدراك الحسي, المهارات المعرفية والحركية. قد تكون الصورة  

حركي سواء خفيف أكثر تعقيدا بعد الحادثة الوعائية الدماغية من خلال وجود شلل نصفي 

على السلوك   تأثيرها وإمكانيةمعرفي  كاضطرابة الحركية او حاد وبوجود الأبراكسيا الفكري 
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فكرية ، من خلال حالات الدراسة تبين ان هناك علاقة  طردية بين  شدة الابراكسيا الاليومي

وهذا ماأكدته دراسة  يمن السلوك اليومي للمريض في وجود الشلل النصفي الأالحركية و 

(Foundas et al., 2003)   والاعتماد في  الأبراكسياة مهمة بين شدة كانت هناك علاقأنه

في المرضى الذين يعانون من   PSMS. لا يمكن حساب ضعف (PSMS) الأداء البدني

بناء على الضعف الإدراكي الكلي ، أو اكتئاب ما بعد السكتة  أبراكسيا الفكرية الحركية

، الإصابةأو حجم الدماغية ، أو الأخطاء المفاهيمية للمحتوى ، أو ضعف الحركة الأولي ، 

أن   PSMSأو الفاصل الزمني لاختبار السكتة الدماغية. كشف تحليل الفئات التي تؤلف 

المرضى الذين يعانون من تعذر الأداء قد زادوا من التبعية في الاستحمام والمراحيض 

 سن.المطابقة لل للعينة الضابطةبالنسبة 

والحاجة إلى استراتيجيات  الأبراكسياى تؤكد هذه النتائج على الآثار البيئية المترتبة عل

تحسين تنفيذ وكفاءة الحركات الماهرة المنسقة في مرضى السكتة  إعادة التأهيل من أجل

 .الدماغية الذين يعانون من تلف نصف الكرة الأيسر

و درجة  أيمن حاد  للطرف العلوي   حيث نلاحظ الحالة الأولى  لديها شلل نصفي

براكسيا فكرية حركية غير حادة و لديها بعض الصعوبات في سلوكها  اوهي  8/12الأبراكسيا 

صابة الأداء لتسلسل الأفعال في الحياة اليومية إن إ(foundes et al; 2003)حسب  اليومي .

فعل" بوجود الأداة او عدمها  –تكشف بواسطة أخطاء تسلسلية و فضائية في العلاقة "أداة 

التحليل أن المرضى الذين يعانون من مشاكل حادة في   )التمثيل الإيمائي للفعل( وكشف هذا

تعاني من صعوبات في تأدية  التعرف على التسلسل الزمني الصحيح لهذا الفعل الدلالي
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و كذلك عدم تمكنها من تتبع  الأداة مهامها اليومي  بحيث لديها صعوبة في استخدام 

في بند تقطيع الفاكهة  ولىالأالصحيح لتسلسل بعض الأفعال وهذا ما لوحظ  عند الحالة 

الحالة لم تستطع تقطيع الفاكهة ، أما بند ملء الصك البريدي وجاء هذا البند بعد عدة  

لم   همساك القلم لكن التسلسل في كتابت حصص من التأهيل الوظيفي استطاعت الحالة إ

ة إلا إنها  القراءأن الحالة مثقفة وتعرف الكتابة و توفق فيه، فيما يخص استعمال الهاتف رغم 

الثانية   لديها شلل  ةحالال لم تستطع البحث عن أرقام الشخص المطلوب و لا تدوين الرقم،

إلا إنها تعاني من صعوبات في السلوك    8/12درجة الأبراكسيا  و   أيمن طفيف  نصفي

ولديها شلل نصفي أيمن  اليومي أكثر من الحالة الأولى برغم ان شدة الأبراكسيا متساوية

مع ابراكسيا  تنمل نصفي للطرف العلوي ، لاحظت الباحثة ان الحالة الخامسة لديها طفيف 

مع ابراكسيا حادة أيمن أما الحالة الثالثة لديها شلل نصفي  5/12فكرية حركية نوعا ما حادة 

  اليومي  بحيث لديها صعوبة في  الحالة تعاني من صعوبات في تأدية مهامها 5/12نوعا ما 

لِ الأفعال وهذا ما   لأداة امسك واستخدام  و كذلك عدم تمكنها من تتبع الصحيح لتسلسل لج 

وحظ في بند تقطيع الفاكهة الحالة لم تستطع تقطيع الفاكهة ، أما بند ملء الصك البريدي 

القلم   إمساكوجاء هذا البند و بعد عدة حصص من التأهيل الوظيفي لم تستطيع الحالة 

، فيما يخص استعمال الهاتف رغم  ل في ملء الصك البريديذلك التسلسكبالطريقة السليمة و 

أن الحالة  متعلمة و مثقفة وتعرف الكتابة و القراءة إلا إنها لم تستطع البحث عن أرقام  

الشخص المطلوب و لا تدوين الرقم و لا التمييز بين الهاتف و أجهزة التحكم التلفاز. أما 

إلا أنها لديها صعوبات   3/12مع ابركسيا حادة  طفيفأيمن الحالة الرابعة لديها شلل نصفي 
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مع  أيمن حاد شلل نصفي في السلوك اليومي أقل من الحالة السادسة  التي تعاني من 

وصعوبات كثيرة في سلوكها اليومي. من خلال هذه المقارنة نستخلص  3/12أبراكسيا حادة 

كسيا في السلوك اليومي  وشدة الأبرا الأيمن  انه لا توجد علاقة بين شدة الشلل النصفي

للمريض وبالتالي هناك علاقة بين شدة الأبراكسيا والسلوك اليومي للمريض بحيث كلما زادت 

شدة الأبراكسيا تظهر صعوبات أكثر في السلوك اليومي.وبالتالي لم تتحقق الفرضية الثالثة و 

 تحققت الفرضية الرابعة. 

ية بين الأبراكسيا الفكرية الحركية الناتجة إذن الفرضية الرئيسية تحققت بوجود علاقة طرد

 عن الحادثة الوعائية الدماغية و السلوك اليومي .
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 إستنتاج عام:

 من خلال  التصوير بالرنين المغناطيسي لتحديد مكان الإصابة )الفص الجداري خاصة(

وعائية التقييم النفس عصبي للأبراكسيا الفكرية الحركية لدى المصابين بالحادثة ال  ومن 

أن هناك نظامين لتحقيق البراكسيات و ذلك عن طريق المٌدخلات )البصرية ، الدماغية 

يحتوي على المعجم الدلالي للمٌدخلات الحسية الجسدية و سمعية(  بحيث النظام البطني  

السمعية )إيماءات تحت الطلب(ثم تنتقل الى النظام المركزي للبركسيات أين تخزن على 

أما النظام الظهري يحتوي على الجزء الديناميكي للمٌدخلات البصرية و  .شكل إنجرامات 

الحسية الجسدية اين يتم تشفيرها لتنفيذ البرنامج الحركي مع الاخذ بعين الإعتبار المعالم  

الزمنية المكانية للفعل تزامنا مع هذا المناطق النشطة الرئيسية تتمثل في القشرة الجبهية و 

وتشمل التلفيف الجبهي السفلي و الوسطي العلوي و في القشرة  المسؤولة عن الحركة

الجدارية التي تغطي الجزء الأمامي الى الخلفي من المنطقة داخل الفص الجداري ، كما تم 

حيث على هذا المستوى تتصل اللغة و الإيماءات  تعيين التلفيف الزاوي للمعالجة الدلالية 

اب الابراكسيا الفكرية الحركية للحبسة )بروكا )المستوى الدلالي( وهذا مايفسر اصطح

للمعالجة الصوتية و النطقية للكلمات  وهذان التلفيفان  الفوق الهامشي   أما التلفيف خاصة(

 من أهم الباحات في إدارة أنشطة الحياة اليومية.

 

 

 

 



 

- 218 - 
 

 

 

 

 
 

 خاتمةال
 

 

 

 



                                 خاتمةال

- 219 - 
 

 خاتمة: ال

كثير من علماء والباحثين في علم النفس   اهتمامالحوادث الوعائية الدماغية محور  اعتبرت   

الدراسات و  ية  مختلف الجوانب الدراسات الطب  تنوع الدراسات فيها من إلىالعصبي مما أدى 

ضرورة تقييم النفس العصبي للوظائف  إلى أشار، الذي « xavier seron »العصبية كدراسة 

 الأثر الاعتبارذت بعين أخ « Mélanie Planton »الوعائي، دراسة  الأصلالمعرفية ذات 

حادثة دماغية وعائية و استرجاع القدرات الوظيفية  لأولالمعرفي و السلوك النفسي 

تشخيص الأبراكسيا الفكرية  إلىهدفت  التي و زملائه   « Seiji Kazui»والحركية، دراسة 

دراسة  ماغ.الحركية عند المصابين بالحادثة الوعائية الدماغية بالتحديد الشريان الأمامي للد

Kurtulus Kaya » « صحة إختبار الأبراكسيا الفكرية الحركية و هدفت الى تحديد ثبات  التي

دراسة العينة الضابطة لمجتمع تركي و رضى الحادثة الوعائية الدماغية و المطبق على م

«Alan Sunderland »    وجود علاقة بين النصف الكروي الدماغي الأيسر  إلى أشارتالتي

  .ة تقليد الإيماءاتو صعوب 

ين التي تمحورت حول العلاقة ب تها و دراس  إشكاليةكانت سند للباحثة في بناء  هذه البحوث

السلوك اليومي وذلك بعد التعرف على نماذج المفسرة لظهوره و الأبراكسيا الفكرية الحركية و 

 اختبارمثلة في الأولية المت  الاختباراتعلى بعض  بالسلوك اليومي من خلال الاستنادعلاقته 

الأبراكسيا المقنن من طرف   اختبار، استخدمنا والميزانية النفس العصبية (MT86)الحبسة 

شدة إضطرابها  ص الأبراكسيا الفكرية الحركية و تشخي  لتأكيدالباحثة على البيئة الجزائرية 
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نتائج والذي اتبعناه بإستبانة لغرض معرفة صعوبات السلوك اليومي ، لتصل الباحثة الى ال

 التي قامت بتحليلها و تفسيرها وفقا لنموذج  

« Roy &Square »  و نموذج« Rothi et al »  و نموذج« Buxbaum »   حول النظام

إنتاج الفعل بالإضافة الى ظهور صعوبات السلوك اليومي مع زيادة حدة المفاهيمي و 

 الأبراكسيا الفكرية الحركية.

 

 البحث:إقتراحات 

يكون متنحي  الاضطرابن عينة واسعة من الوسط الجزائري لأ ىمعايير عل استخراج •

الأبراكسيا الفكرية الحركية على مستوى المراكز  اختبارفي وجود الحبسة  لتطبيق 

 الصحية و المؤسسات الإستشفائية.

براكسيات لأنها منعدمة في  تقترح الباحثة المزيد من الدراسات الأكاديمية في الأ •

 البالغة في الحياة اليومية. أهميتهالجزائري رغم  الوسط العربي و الوسط

 كسيا الإيمائية.ابر بروتوكول علاجي لتكفل بجميع اضطرابات الأ اقتراح •
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 TULIA إختبار: 03لحق الم
 مترجم من الإنجليزية الى العربية من طرف الباحثة. 

 المُحاكاة بدون مدلول.  ❖

 وضع السبابة على طرف الأنف. .1

 وضع الإبهام على الجبين و الأصابع الأخرى تشير الى الأعلى. .2

 درجة.  90وضع اليد تحت الذقن مع إبعاد الكتف  .3

 أس. وضع اليد مسطحة على الجزء العلوي من الر  .4

 رفع فقط اليد من الطاولة مع إبقاء الذراع على الطاولة.  .5

 تمديد الأصبع الصغير "الخنصر" للخارج.  .6
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 Apraxia screen of TULIA  اختبار الشاشة للأبراكسيا  :04الملحق 

 مترجم من الإنجليزية إلى العربية من طرف الباحثة 

 المُحاكاة •

 تعليمات عامة:  ✓

 " هناك سبعة إيماءات على شاشة الكومبيوتر، قلدها بأعلى دِقة ممكنة"

 ضع الإبهام على الجبين  و الأصابع الأخرى تشير نحو الأعلى. .1

 الغبار من على الكتف. امسح .2

 تعليمات إضافية:  ✓

 تستعمل أصابعك  ، لا نك تمسك بالأداة أو الشيء في يدك"بالنسبة للإيماءات الخمسة الموالية ، تخيل أ

 كأداة." 

 تناول مشروب من كأس.  .3

 تدخين سيجارة.  .4

 استخدم المطرقة.  .5

 استخدام المقص.  .6

 طابع بريدي.   استعمال .7

 التمثيل الإيمائي:  •

 تعليمات عامة:  ✓

 " سأطلب منك في هذه الحالة عمل إيماءات، اسمع جيدا و مثلها بأعلى دقة ممكنة." 

 إظهار كما لوكان شخص ما مجنون.  .8



 

 

 تهديد.   أعمل علامة .9

 تعليمات إضافية:  ✓

 "هذه المرة تخيل أنك تمسك بالأداة او الشيء في يدك، لا تستعمل أصابعك كأداة." 

 اغسل أسنانك.  .10

لم شعرك.  .11  لم 

 استعمل مفك البراغي. .12

 طريقة التنقيط:   ❖

 "نجاح".  1"رسوب" ،  0مقياس ثنائي التفرع: -

 . 12النتيجة القصوى:  -

 .  9اضطراب البراكسيا -

 .  5حادة    أبراكسيا-

  خطأ 0نتيجة : 

  صحيح 1نتيجة : 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 05الملحق رقم 

 قائمة المحكمين

 الجامعة التخصص إسم المحكم

 مستغانم.جامعة  أرطفونيا أ.د حولة محمد

 جامعة بسكرة علم النفس العيادي  أ.د دبراسو فطيمة

 جامعة تيارت أدب عربي أ.د باقل دنيا

 جامعة تيارت ادي علم النفس العي  د. بن قويدر أمينة

 جامعة تيارت القياس النفسي د. بوغنوسة سهام

 جامعة مستغانم علم النفس العيادي  أ.د علاق ريمة

 (.02جامعة الجزائر ) علم النفس اللغوي  د.تيقيمونين نجية

 (02جامعة الجزائر ) ارطفونيا د.ميموني وفاء

 جامعة مستغانم علم النفس  د.تواتي حياة

 جامعة مستغانم انجليزية عبد القادرد.توامي محمد 

 جامعة مستغانم القياس النفسي د.بلكرد محمد

 

 



 

 

 استبانة السلوك اليومي لمرضى الأبراكسيا الفكرية الحركية :06الملحق رقم 

 .من إعداد الباحثة

 تقييم من طرف المريض أو أحد أفراده  ❖

 الأكل:  .1

 تقشير الفاكهة:   -أ

 . كل إجابة صحيحة تنقط ب نقطة واحدة

   3...../.......................................................نقطة الكلية للإجابة الصحيحة...

 1......../..........هل عند الطلب منه تقشير البرتقال يستعمل السكين في تقشيره؟...........-

 1................/هل هناك تناسق جيد للحركة؟............................................. -

 1هل يكون التقشير كلي و جيد؟............................................................./-

 تقطيع الفاكهة المقشرة:  -ب

 كل إجابة صحيحة تنقط ب نقطة واحدة.   

   3../.........................................................نقطة الكلية للإجابة الصحيحة...

 1.........../.........هل عند الطلب منه تقشير البرتقال يستعمل السكين في تقشيره؟........  -

 1هل هناك تناسق جيد للحركة؟............................................................./-



 

 

 1................./. هل الفاكهة مقسمة الى اجزاء متساوية....................................-

   تقديم فنجان القهوة:  -ج

 كل إجابة صحيحة تنقط ب نقطة واحدة.  

 3...../......................................................نقطة الكلية للإجابة الصحيحة...

 1........./.......... هل يستطيع إفراغ القهوة بطريقة صحيحة" من الإبريق إلى الفنجان"؟....-

 1........./......هل له قدرة التمييز بين إمساك الفنجان و إمساك الإبريق؟..................-

 1هل يمكنه التوقف عند امتلاء الفنجان.؟................................................../-

 . النظافة:2

 الوضوء: -أ 

 3...................../............................كيفية تتبع خطوات الوضوء للصلاة.............

 1....................../..هل يمكنه فتح الحنفية.................................................-

 1................................./......هل يحترم التسلسل في عملية الوضوء................... -

 1..................................................................../هل يتمم عملية الوضوء.... -



 

 

 
 مشط الشعر:  -ب

 نقطة لكل إجابة صحيحة -

 1............/................. ار الوسيلة المناسبة "المشط" لتسريح الشعر؟...............هل يخت-

 1.........../... ......................ى رأسه؟.............................لهل يضعها مباشرة ع-

 1............../.....هل يمشط شعره كاملا.؟....................................................-

 الشعائر الدينية: .3

 3............/...........لكل جواب صحيح نقطة...................................................

 1الإمام أثناء الصلاة...................................................................../ هل يتبع -

 1هل يتمم ركعات كل صلاة؟....................................................................../-

 1.........................../هل يقوم بتحريك الإبهام عند التشهد.................................- 

   . التسيير اليومي: 4

 ملئ صك بريدي  -أ 

لكل جواب صحيح  

 5......................./.............نقطة..........................................................

 1............../.......................................هل إمساكه للقلم لملإ صك بريدي صحيحة؟..-



 

 

هل يمكنه كتابة المبلغ  -

 1............./................. بالأحرف؟.......................................................... 

هل يمكنه كتابة المبلغ  -

 1.../........................بالأرقام؟.............................................................

هل يحترم التسلسل في ملئ الصك  -

 1........./...............................البريدي؟...................................................

هل يمضي في آخر ورقة الصك  -

 1....../.................................البريدي؟...................................................

 استعمال الهاتف:  -أ 

هل يمكنه البحث عن ارقام لأشخاص عندالطلب  -

   1منه؟................................................/

هل يمكن أن يدون الرقم اثناء  -

 1............./........................................... الإتصال؟.....

زة أخرى "جهاز التحكم في التلفاز  هل يمكنه التمييز بين الهاتف واجه -

 1......./..............مثلا"؟.....



 

 

 
 تقييم وظيفي من طرف المعالج: ❖

 و الإيماءات بالتقليد ثم بالأمر  يكون تقييم المعالج للمريض باتباعه لبعض الحركات 

نقطة لكل اجابة  

 5.............../..........................صحيحة.....................................

   1.............................../.تحريك اليد اليمنى نحو الأعلى................. -

 1.................../..تحريك اليد اليسرى نحو الأعلى.............................. -

 1......../ ........... وضع اليد اليمنى فوق اليد اليسرى............................... -

 1لمس العين اليمنى باليد اليسرى......................................................./ -

 1لمس الأذن اليسرى باليد اليمنى....................................................../-      
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