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׃ملخص الدراسة 

اللیونة ،التخطیط(یرتكز بحثنا على الدراسة النفسیة العصبیة لاضطراب الوظائف التنفیذیة 

وتأثیره على معالجة المعلومة عند المصاب بالصدمة الدماغیة الخطیرة ) الذھنیة والكف

׃ولھذا الغرض قمنا بصیاغة الفرضیات الآتیة 

׃الفرضیة العامة 

تؤدي الإصابة بالصدمة الدماغیة الخطیرة إلى خلل في وظیفة المھام التنفیذیة التي 

.الذھنیة وسیاقات الكفواللیونة متختص بالتخطیط والتنظی

׃الفرضیات الجزئیة 

عند المصاب ) اللیونة الذھنیة والكف،التخطیط(التنفیذیة فإن اضطراب الوظائ-1

بالصدمة الدماغیة الخطیرة یؤدي بدوره إلى بطء في معالجة المعلومة یظھر من خلال 

.امتداد لزمن رد الفعل بالنسبة للنشاط قید حیز التنفیذ 

التنفیذیة بنفس الدرجة عند الحالة والواحدة وبین فلا تضطرب جمیع الوظائیمكن أن-2

).البؤریة و والمنتشرة(الحالة والأخرى ویرجع ذلك إلى مكان ونوع الإصابة الدماغیة 

ھناك علاقة بین اضطراب الوظائف التنفیذیة الثلاث وبین بطء معالجة المعلومة -3

.لنسبة للنشاط قید حیز التنفیذیظھر من خلال امتداد زمن رد الفعل با

ختبار الستروب تسمح ھذه الاختبارات النفسیة العصبیة الكلاسیكیة والمتعلقة با-4

)CADEBAT et AL(لةاختبار الطلاقة اللفظی،الخاص بفحص سیاقات الكف

بالنسبة للیونة الذھنیة واختبار صورة راي المعقدة بالنسبة لقدرات التخطیط  

Trail(واختبار Making Test ( بالتحقق الفعلي من بالنسبة لسرعة الأداء

.  التنفیذیة وعلاقتھ ببطء معالجة المعلومةفاضطراب الوظائ

الاختبارات النفسیة العصبیة الكلاسیكیة المذكرة قوللإجابة على ھذه الفرضیات قمنا بتطبی

ینا لنتائج أفراد فرد لمجموعة البحث وقد توصلنا من خلال تحلیلأ8أعلاه على مجموعة  



المجموعة إلى أن المراقبة التنفیذیة للفعل لھا الدور الأساسي والرئیسي في المعالجة 

عند المصاب بالصدمة الدماغیة ةن اضطرابھا ھو من بین أكثر الحقائق الثابتأالمعلوماتیة و

یذ مما الخطیرة یظھر من خلال سوء انخراط وصعوبة في بدایة وإتمام النشاط قید حیز التنف

.یؤدي إلى امتداد لزمن رد الفعل دون تحقیق الأھداف المرجوة منھ

ظھر ذلك جلیا من خلال عدم قدرة الحالات على انتقاء المثیرات المقدمة إلیھا بصفة 

صحیحة وتحریر غیر إرادي لسیاقات مثبطة من خلال اختبار الستروب عدم القدرة على 

ر التغیرات والشروط الموضوعة في شكل شرود تغییر فكرة سابقة والأخذ بعین الاعتبا

ذھني وحیرة في كیفیة التصرف مما یدل على جمود فكري من خلال اختبار الطلاقة 

والعجز في تنظیم متسلسل لعدة أفعال تقود لتحقیق ھدف معین واستعمال مخطط ةاللفظی

عشوائي وغیر منتظم وقد ظھر ذلك جلیا من خلال اختبار صورة راي المعقدة وھذا ما 

حیث وجدنا اجتماع كل مظاھر )Trail Making Test(ظھر جلیا أثناء تطبیقنا لاختبار

لال عدم قدرة الحالات في بدایة ولتمام المھمة اضطراب السیاقات التنفیذیة وھذا من خ

المسندة إلیھم في الاختبار المذكور أعلاه مما أدى إلى بطء في سرعة الأداء ناتج عن امتداد 

.لزمن رد الفعل بالنسبة للنشاط قید حیز التنفیذ



مقدمة



وھو من كلمة یونانیة ،في الطب والجراحةیعتبر مفھوم الصدمة مفھوما قدیما یستعمل 

والذي یعني الجرح أو الكسر ) tromatos(مشتقة من كلمة (traumatisme)الأصل

).Khiati.M, 2002(ناتج عن عنف خارجي 

ةعلى أنھا اضطراب الدماغ المتعلق بالحالة المیكانیكی)COHADON.F(وقد عرفھا

واسع للطاقة الفیزیائیة مما روبالضغط الحاد الذي یمس الرأس  والذي یتولد عنھ انتشا

،ینتج عنھ اضطراب في مختلف الجوانب الجسمیة،یؤدي إلى تلف عمیق الأنسجة المخ

).Cohadon.F, Castel.J.P, 2002,  p3-9(النفسیة والمعرفیة للفرد،الحركیة،الحسیة

تنتج ،بین أكثر أسباب الوفاة شیوعا خصوصا قبل سن الأربعینوإصابات الرأس تعتبر من 

الحوادث المنزلیة وبعض ،حوادث العمل،حوادث المرور׃عن الحوادث بأنواعھا

.الریاضات العنیفة كالملاكمة

في حالة الإصابة الشدیدة غالبا مایفقد الشخص الوعي والعنایة الطبیة تستلزم في ھذه الحالة 

الذي یكون قد أغلق بسبب الدم أو أي مادة أخرى وفي حالة عدم فتح فتح مجرى التنفس 

في إحداث المزید من الأضرار دمجرى التنفس فان كمیة الأكسجین تقل أو تنعدم مما یساع

) 222ص ،2005،محمد الشقیرات(في الدماغ

سلوكیة من تغیرات ھإن إصابات الدماغ تؤدي إلى التلف المباشر لأنسجة الدماغ وما یتبع

وھذه التوابع للارتجاج تشمل مدى واسع من الأعراض الجسمیة والنفسیة ،ومعرفیة

ویضیف ،خلل في وظائف الذاكرة،قلة التركیز،الدوخة،التھیج،العصبیة مثل الصداع

قلة النوم والشعور بالإنھاك ،الاكتئاب،القلق،البعض إلى ذلك زیادة الحساسیة للصوت

فالدراسات الحدیثة من قبل أخصائي . ومات السمعیة والبصریةضعف في معالجة المعل

الأعصاب وجراحة الأعصاب وعلم النفس العصبي والتي تمت لمئات المرضى من ھذا 

النوع من الإصابات والدراسات الحدیثة على الحیوانات باستعمال تقنیات صبغ الأنسجة 

.وماتتأشارت إلى أن النیرونات التي تعرضت للضغط بقوة قد تلفت



وعندما یكون ھذا التلف اقل ما یمكن  فان المرضى یستطعون أن یعیشوا حیاة طبیعیة ولكن 

في حالة حدوث التلف لبعض الممرات العصبیة فان الأعراض یمكن أن تستمر مدى 

).222ص،محمد الشقیرات(الحیاة

وجدنا أنھم ومن خلال ملاحظتنا المیدانیة لحالات مصابة بالصدمة الدماغیة الخطیرة 

یعانون من عدة اضطرابات نفسیة عصبیة وسلوكیة تعیقھم في حیاتھم الیومیة حتى بعد 

إلا أن الأعراض تبقى مستمرة خاصة في غیاب الكفالة النفسیة ،سنوات من الإصابة

.العصبیة فإنھا تشكل دوما عائقا للحالات ولعائلاتھم

أضف إلى ذلك أن ،وضوع على أساسھاوقد كان ذلك من بین الدوافع التي تم اختیار الم

خاصة مع التزاید ،سنة45الى25المعدل العمري لھذه الشریحة من المرضى یتراوح مابین 

الا لاف  شخص سنویا إذ تحتل 4المستمر لحوادث المرور حیث أنھا تقتل في الجزائر 

وتلیھا )2010،الموقع الرسمي للشرطة الجزائریة(عالمیا والأولى عربیا 8الجزائر المرتبة 

العمل ثم الحوادث المنزلیة وبعض الریاضات العنیفة كالملاكمة والتي تترك اثر ثحواد

.سلبي على الدماغ في المستقبل

أوضحوا ،ومن أسباب اختیارنا للموضوع كذلك بعد تحدثنا مع بعض مختصي الأعصاب

للاضطرابات المعرفیة لا تبین الآثار الحقیقیة ) scanner(لنا أن الأشعة الماسحة للدماغ 

النفس العصبي ھو الوحید الذي یستطیع تحدید مالمصاحبة للصدمة الدماغیة وان التقیی

.العجز المعرفي خاصة بما أن ھذا الأخیر یتحسن تدریجیا بوجود كفالة نفسیة عصبیة

ولھذا تأتي ھذه الدراسة لتساھم في وصف وتشخیص الآثار التي تخلفھا الصدمة الدماغیة 

في معالجة المعلومة ) الكف والتخطیط،اللیونة الذھنیة(ةطیرة على الوظائف التنفیذیالخ

وبالتالي تحدید المیكانیزمات المسؤولة عن الاضطراب ومن ثم النظر في العلاقة التي 

تربطھما ولھذا فقد انقسم بحثنا إلى خمسة فصول فتطرقنا في الفصل الأول إلى عرض 

لدماغیة ومختلف الاضطرابات التي تخلفھا على المستوى مفصل إلى معطیات الصدمة ا

أما الفصل الثاني فتناولنا فیھ مبادئ و آلیات معالجة المعلومة مع ،السلوكي والنفس العصبي



تقدیم أھم النماذج والنظریات المفسرة لذلك في حین خصصنا الفصل الثالث للوظائف 

بطناھا بمعالجة المعلومة أما الفصل وسلطنا الضوء فیھ على طریقة عملھا ورةالتنفیذی

عینة وأدوات البحث وأخیرا اشتمل ،الرابع فتناولنا فیھ إجراءات البحث بتقدیم منھجیة

الفصل الخامس على التحقق من فرضیات العمل وھذا بعرض النتائج وتحلیلھا ثم تفسیرھا 

.   النفس العصبي



Ι- ׃الفصل الأول
الصدمة الدماغیة



Ι.1 ( تعریف الصدمة الدماغیة:

أنھا إصابة عصبیة قد تمس البصلة السیسائیة بإصابة «BLOUIV.D)(عرفھا الباحث

التشریح أو وظیفة الأنسجة العصبیة بسبب ملامسة عنیفة كالدوران أو زیادة أو تناقص 

كسر مفتوح ، فتظھر آثار سرعة أو صدمة ارتدادیة ، بین النسیج العصبي و الجمجمة أو

,Blouin)جسمیة و حسیة و عاطفیة و معرفیة و سلوكیة Coll,1991,p26) «

أن الصدمة الدماغیة جرح مباشر أو «(VIGOUROUX )بقول (FERRAY.G )كما استدل

غیر مباشر یؤدي إلى كسر أو شق في الجمجمة و أو اضطرابات في الوعي أو علامات 

»ة منتشرة أو متمركزة فقد تظھر الإصابة و أثرھا فورا أو بصفة متأخرةتبین معاناة دماغی

)G.Frray,1995,p33 (

الصدمة الدماغیة كل إصابة تمس الدماغ أو تمس البصلة «: )EUSTACHE.F(یسمي 

السیسائیة حیث تتمیز بتخریب أو أحداث خلل في وظیفة النسیج العصبي بعد اتصال مفاجئ 

كما قد یكون سببھا كسر مفتح یحدثھ جسم خارجي ، إذن حدوث . مة بین الدماغ و الجمج

صدمة دماغیة یؤدي إلى تخریب الخلایا العصبیة و استطالتھا كما یحدث اختلال في وظیفة 

الدماغ ، كما أن الإصابة التي تحدث على مستوى الدماغ ، لیس لھا نفس موقع الضربة على 

»لات منتشرة في الدماغ فینتج عنھ عدة تعقیداتالرأس فالھزات المختلفة قد تحدث اختلا

)Eustache, Coll, 1997, p165(

على أنھا مجموعة من الإصابات المتمركزة الناجمة عن : L’AROUSSEعرفھا قاموس 

) B.Lauret, G.Pierre, 2000, p02(حادث خارجي عنیف 

یة یشیر إلى إصابة أن مصطلح الصدمة الدماغ«: "و قدم محمد عبد الرحمان الشقیرات 

عضویة مع أو دون ترك جرح على الرأس و غالبا ما تسبب في فقدان للوعي و تعد من أكثر 

،2005،محمد الشقیرات(»الأسباب المؤدیة على الوفاة خاصة  قبل سن الأربعین

) .222ص



من عدة أسباب أھمھا حوادث المرور ، حوادث ریاضیة و حوادث ةتنتج الصدمة الدماغی

.لعمل و التي سنتطرق إلیھا بالتفصیل في العنوان الموالي ا

.2 ( أسباب الصدمة الدماغیة :

ا للدراسات التي أقیمت في مجال الصدمات الدماغیة و حسب الإحصائیات حول  ً استناد

: الحوادث الأكثر وقوعا یمكن تصنیفھا إلى ما یلي 

%50غالبا ھي السبب الرئیسي في الصدمات الدماغیة حیث تمثل حوالي : حوادث المرور -

.من الأسباب الصدمة الدماغیة 

ھي حوادث تقع أثناء الذھاب للعمل أو الإیاب منھ أو خلالھ و قد تسبب : حوادث العمل -

المصاب عن التوقف عن العمل لمدة طویلة حسب درجة الإصابة الدماغیة كما قد لا یتوقف

أو عدم فقدانھ للوعي أثناء حدوثھا ، و ھي فقدانھ بالعمل إطلاقا و ذلك لاستھانة بالصدمة و ھذا 

Société de neurochirurgie,1992,p(العملمنتشرة بكثرة في موقع  06 (

غالبا ما تكون الضربة جرح إرادي یصیب الرأس و ذلك لعدم وجود : عملیات الاعتداء -

لأحیاء فالصدمات الدماغیة لیس لھا میزة خاصة ، لكن الأوضاع النفسیة المتدخلة الأمان في ا

في الاعتداء أو خلال الشجار لھا دور ھام في درجة الإصابة كما یمكن أن تكون ناتجة عن 

.عملیة اعتداء الضحیة على نفسھ مثلا عملیات الانتحار 

لأن تقدم السن یحدث نقصا في ھو سبب مھم خاصة عند الأطفال و المسنین : السقوط -

التكیف مع الوضعیة و أیضا بطئ حركي مع بطئ في إمكانیات ردود الأفعال لعدم التوازن 

المفاجئ و قلة إمكانیات التوازن و القدرة على الحركات 

)L.Phillipe, Q.Denis,2004,p204    . (

تتسبب الریاضة في صدمات متعددة و بالتحدید الصدمات الدماغیة ، و : حوادث ریاضیة -

ھذا حتى خارج نطاق بعض الریاضات العنیفة مثل الملاكمة و المصارعة أو الریاضات 



المیكانیكة فیمكن ان یتعلق الأمر بریاضات كالتزحلق على الثلج أو الفروسیة أو حتى كرة 

) 223ص ،2005،محمد الشقیرات(القدم 

حدوث الصدمة الدماغیة قد یؤدي إلى إصابة منطقة أو عدة مناطق في الدماغ و التي یمكن 

.  تصنیفھا كما یلي

.3 ( أنواع الصدمة الدماغیة:

نوع الشيء : خطورة الصدمة الدماغیة تتحدد من خلال عدة عوامل أما مادیة مثل أن

،أو درجة عمق الإصابة،ا حسب تمركز الصدمةأو تشریحی،عمق الصدمة،المسبب للصدمة

.مكان الإصابة 

: یمكن إدراج الأنواع التالیة . و في ھذا الصدد 

.3 .1 ( إصابة فروة الرأس و ما تحت الفروة:

( Lésions cutanées et sous cutanées )

كدمات و ھي متعلقة بنقطة حدوث الصدمة ، تظھر في أشكال متعددة ، فھي تتراوح من

ظھور ، خطوط : بسیطة لجلد الرأس دون جروج إلى تمزق جلد الرأس و ضیاعھ ، منھا 

نجمیھ، تمزق الجلد، نجدھا خاصة عند الأطفال و ھي تتسبب في فقدان كمیة كبیرة من الدم 

)B.Aesch, M.Jan, 2009,p2 (

.3 .2 ( الإصابات العظمیة:

(Lésions osseuses)

عظم الجمجمة تصل إلى محاور الداخلیة للدماغ ، قد تكون ذات شق ھي عبارة عن سقوط في 

واحد أو متعددة الأجزاء و قد یصحبھ كسر مفتوح ، و ھناك عدة أنواع حسب التصنیف الذي 



Les: (صدمات منتصف الوجھ : و ھي ) MARCHAL et EPOTRE,1986(وضحھ كل من 

traumatismes médio faciaux( و ھي ...الأنف و الجبھة على أو ھي تمس محور

. من مجموع الصدمات %54حدوثا حوالي ،الأكثر

.3 .3 ( و الدماغ –صدمات منتصف الوجھ

( Les traumatismes médio craniofaciauxs)

من مجموع الصدمات تعدد بشكل كبیر %21یقع  في منتصف المحور الجبھي، تشكل نسبة 

)La carotide(تفرعات السحایا العصبي البصري أو الشریان السبائي 

.3 .4 (الصدمات الجانبیة الوجھیة الدماغیة :

Les traumatismes latero crâniens)(

ى من مجموع الصدمات ، محور الصدمة ھو الأفقي المداري و یصل إل%20تشكل نسبة 

.الوسطى للدماغ عجرةغایة ال

المتبقیة متمثلة في جروح التي تخترق الجانب الداخلي للرأس و تنسب في تشوه 5%

) P.Decq, Y.Kérael, 1995, p340-341(الجمجمة 

.3 .5 ( النزیف الدموي السحائي:

(Les hématomes intracérébraux sustentotiels)

ھو تجمع نزیفي خارج الدماغ ، یتموقع على مستوى الفراغ الفیزیولوجي السحایا 

.بین الأم الجافیة و الجمجمة ) و الفراغ غیر الفیزیولوجي(



Ι(6.3.׃سحائي بین الجمجمة و الأم الجافیةالدموي النزیف ال

(Lésions extradurales)

الجافیة و ذلك عن طریق نزیف من أصل ھو تطور لجلطة دمویة بین غشاء العظم و الأم 

شریاني و أو وریدي و ھو تطور في الفراغات غیر الفیزیولوجیة ، التي تنشأ من جراء الأثر 

أو غیر انتشار موجة الصدمة ، و التمركز الأكثر ملاحظة یوجد في المنطقة الصدغیة 

افیة ھذا ما یشرح فالحوادث الضاغطة التي تصاحب ھذه الجلطة المتطورة محورة بالأم الج

ة للوعي عند أفراد لھم مثل ھذا النوع من الصدمات  ّ .ظھور عادة مد

.3 .7 (سحائي تحت الأم الجافیة الدموي النزیف ال :

(Lésions sous durales )

ھو تطور لجلطة دمویة داخل الفراغ الموجود تحت الأم الجافیة أي بین الأم الجافیة و الفكبوتیة 

النزیف تمزق الاوردة العصبیة السطحیة نتیجة لقلق المصاب و تكون منتشرة في یحدث ھذا 

حالة ضربة أو ضربة ضدیة و معظمھا یقع على مستوي التقبیب الجمجمي خاصة في الجزء 

.حاد ، جد حاد ، مزمن : الصدغي ھذا النوع یتطور في ثلاث مراحل 

.3 .8 (سحائي تحت عنكبوتي الدموي النزیف ال :

(Lésions sous arachnoïdiennes)

یحدث عادة بسبب تمزق في الورید أو الكسور أو تمزق الشرایین و الأوردة معالا فالتعقیدات 

التي تمس ھذا النوع تكمن في اضطرابات لامتصاص السائل العصبي الشوكي و إنتاج 

) . P.Decq, Y.Kérael, 1995, p354(تقلصات عصبیة 



.3 .9 (داخل الدماغ دمويالنزیف ال:

( Lésions encéphaliques)

ھو نزیف دموي یحدث على مستوي الدماغ عكس الأنواع السابقة التي تحدث في السحایا و 

و ھو Vedèneداخل الفراغات الخارجة عن الدماغ و من مظاھره كذلك الانتفاخ العصبي 

.اكتساح الأنسجة بسائل عضوي یحدث زیادة في حجم الدماغ قد یكون متمركزا أو شاملا 

.3 .10 (نزیف داخل البطیناتال:

(Les hémorragies intra ventriculaires)

: ھو نزیف یقھ على مستوي البطینات العصبیة و التي قد تأتي من عدة منابع 

داخل الدماغ أو تمزق الأوردة أو تلوث معدي بسبب نزیف تجمع لجلطات دمویة متقاربة 

.دموي تحت عنكبوتي 

.3 .11()(Les Lésions ischémiques:كثیرا ، قد تكون نتیجة لضغط حدثلا ت

) P.Decq, Y.Kérael, 1995,p355(الأوعیة الدمویة أو انكماش وریدي 

.3 .12  ( الإصابات القشریة و تحت القشریة :(Lésions cotico – sous

corticales(

التي تظھر مدى انعكاس قوة ضغط ) المغلقة(ث عادة في الصدمات بدون كسور دھي تح

الصدمة داخل الدماغ ، و ھي تنبیھ لانسحاق الدماغ على الجدار الداخلي للجمجمة ینتج عنھا 

.نزیف ، انتفاخات عصبیة و كدمات : 



.3 .13( إصابات في المادة البیضاء

(Lésions de la substance blanche)

ھي عبارة عن إصابات منتشرة بكثافة و تتمي تتولد بصفة سریعة بعد الصدمة و ھي 

إصابات مجھریة على مستوي المادة البیضاء و بالتحدید على مستوي المحاور العصبیة 

العیادي و ینتج و تطورھا . للخلایا ، فتشخیص ھذا النوع یرتكز عیادیا على آلیة الإصابة 

,B.Aesch, M.Jan(عنھا فقدان الوعي و التباسات مع فقدان الذاكرة ، و اختلال وظیفي 

2009,p12 (

.3 .14 (׃ة أو المحیطیةیإصابة  و جروح للأعصاب القحف

(lésions de nerfs crâniennes)

الأعصاب في النظام العصبي ، یتم اكتشافھا بعد اختیارات عصبیة كإصابات ھي إصابات

.القحفیة إصابة العصب الثالث و الجزء المحیط بالعصب السابع 

(Les traumatismes médullaires ) Ι.15.3 (الإصابات النخاعیة

إصابات نخاعیة ، غیر كاملة على ) C6-C5(و ھي إصابة الضفیرة العصبیة العضدیة 

، القوة العضلیة والمنعكس زیادة في نشاط أثناء (L4)و كاملة على مستوي(C2 )مستوى 

العضو العلوي للجسم اضطرابات في الإحساس بالمواضیع و الاھتزازات 

)P.Decq, Y.Kérael, 1995, p342 (



Ι.4 (ا׃الصور المقطعیة لأھم الإصابات الدماغیة

تحدیدھا بالصور المقطعیةبعد الصدمة التي تم لصور التالیة تمثل أھم الإصابات الدماغیةا

)J.L.Dietemann,2007,p22-30(

تمثل كسر معقد لعظم الوجھ وتمزق سحائي أیسر بالإضافة إلى نزیف ) 10(الصورة رقم 

.داخل البطینات الیمنى 



.تمثل إصابات محوریة منتشرة ) 02(الصورة رقم 

تمثل  ورم دموي خارج الأم ) 04(الصورة رقم إصابة مباشرو ورم دموي خارج الأم ) 03(الصورة رقم 

إلى تورم الأنسجة بالإضافة .                                بالإضافة  إلى كدمة قشریة الجافیة الجافیة

.     الرخوة 

.تمثل إصابات محوریة منتشرة ) 02(الصورة رقم 

تمثل  ورم دموي خارج الأم ) 04(الصورة رقم إصابة مباشرو ورم دموي خارج الأم ) 03(الصورة رقم 

إلى تورم الأنسجة بالإضافة .                                بالإضافة  إلى كدمة قشریة الجافیة الجافیة

.     الرخوة 

.تمثل إصابات محوریة منتشرة ) 02(الصورة رقم 

تمثل  ورم دموي خارج الأم ) 04(الصورة رقم إصابة مباشرو ورم دموي خارج الأم ) 03(الصورة رقم 

إلى تورم الأنسجة بالإضافة .                                بالإضافة  إلى كدمة قشریة الجافیة الجافیة

.     الرخوة 



تمثل ورم دموي خارج الأم الجافیة ) 06(تمثل إصابة محوریة منتشرة للقص       الصورة رقم ) 05(الصورة رقم 

.مع انفصال الجیوب وتمددھا نحو الداخل .           مع ورم دموي تحت الأم الجافیة وتحت الصدغي  

.

تمثل ورم دموي تحت الأم الجافیة ) 08(الصورة رقم .               تمثل  ورم دموي داخل المخ ) 07(الصورة رقم 

.

تمثل ورم دموي خارج الأم الجافیة ) 06(تمثل إصابة محوریة منتشرة للقص       الصورة رقم ) 05(الصورة رقم 

.مع انفصال الجیوب وتمددھا نحو الداخل .           مع ورم دموي تحت الأم الجافیة وتحت الصدغي  

.

تمثل ورم دموي تحت الأم الجافیة ) 08(الصورة رقم .               تمثل  ورم دموي داخل المخ ) 07(الصورة رقم 

.

تمثل ورم دموي خارج الأم الجافیة ) 06(تمثل إصابة محوریة منتشرة للقص       الصورة رقم ) 05(الصورة رقم 

.مع انفصال الجیوب وتمددھا نحو الداخل .           مع ورم دموي تحت الأم الجافیة وتحت الصدغي  

.

تمثل ورم دموي تحت الأم الجافیة ) 08(الصورة رقم .               تمثل  ورم دموي داخل المخ ) 07(الصورة رقم 

.



تمثل ورم تحت الأم الجافیة سبب ) 10(تمثل إصابة ثانویة للجذع المخیة    الصورة رقم ) 09(الصورة رقم

.        واللوزة الوسطى ،الحصین،إصابات الحزامي.                        بسبب ورم تحت الأم الجافیة 

.تمثل نزیف تحت السحایا ) 11(الصورة رقم 

یمثل صور أھم لإصابات الدماغیة) 01(الجدول رقم 

والتي  تصنف من خلال عدة ،رأینا الصور المقطعیة لأھم الإصابات الدماغیة قمما سب

.ا سوف نتطرق إلیھ في العنصر الموالي معاییر ھذا م

.5 ( تصنیف الصدمات الدماغیة :

لقد كانت المحاولات الأولى لوصف و تصنیف الصدمات الدماغیة من طرف الجراحین 

تعین بصفة یأن مصطلح الارتجاج الدماغي ، ) AMBROISE  PARE(الفرنسین حیث اعتبر 

تمثل ورم تحت الأم الجافیة سبب ) 10(تمثل إصابة ثانویة للجذع المخیة    الصورة رقم ) 09(الصورة رقم

.        واللوزة الوسطى ،الحصین،إصابات الحزامي.                        بسبب ورم تحت الأم الجافیة 

.تمثل نزیف تحت السحایا ) 11(الصورة رقم 

یمثل صور أھم لإصابات الدماغیة) 01(الجدول رقم 

والتي  تصنف من خلال عدة ،رأینا الصور المقطعیة لأھم الإصابات الدماغیة قمما سب

.ا سوف نتطرق إلیھ في العنصر الموالي معاییر ھذا م

.5 ( تصنیف الصدمات الدماغیة :

لقد كانت المحاولات الأولى لوصف و تصنیف الصدمات الدماغیة من طرف الجراحین 

تعین بصفة یأن مصطلح الارتجاج الدماغي ، ) AMBROISE  PARE(الفرنسین حیث اعتبر 

تمثل ورم تحت الأم الجافیة سبب ) 10(تمثل إصابة ثانویة للجذع المخیة    الصورة رقم ) 09(الصورة رقم

.        واللوزة الوسطى ،الحصین،إصابات الحزامي.                        بسبب ورم تحت الأم الجافیة 

.تمثل نزیف تحت السحایا ) 11(الصورة رقم 

یمثل صور أھم لإصابات الدماغیة) 01(الجدول رقم 

والتي  تصنف من خلال عدة ،رأینا الصور المقطعیة لأھم الإصابات الدماغیة قمما سب

.ا سوف نتطرق إلیھ في العنصر الموالي معاییر ھذا م

.5 ( تصنیف الصدمات الدماغیة :

لقد كانت المحاولات الأولى لوصف و تصنیف الصدمات الدماغیة من طرف الجراحین 

تعین بصفة یأن مصطلح الارتجاج الدماغي ، ) AMBROISE  PARE(الفرنسین حیث اعتبر 



اعتبر كما أن أول تصنیف وي الصدمات الدماغیة لعامة عن كل الإصابات الوظیفیة التي ت

فیزیولوجي مرضي للارتجاج و الكدمات و الضغط الدماغي قدم في نھایة القرن –تشریحي 

) .DUPUYTREN 1835(عشر من طرف 18

التي أصبحت فیما بعد كلاسیكیة و التي صنفت الصدمات من تو بعد ذلك توالت التصنیفا

: و التي تمثلت في النقاط التالیة ) scanner initial(الأشعة المقطعیة المبدئیة 

(1.5.Ι ׃التصنیف من خلال معاییر الوصف

( 1.1.5.Ι متمركزة/منتشرة : مكان الإصابة:

النوع نجد الانتفاخات القشریة ، النزیف الداخلي صابات المحوریة و في ھذا الإو تعرف كذلك ب

للمخ ، و بالنسبة ) للدماغ(للدماغ ، و كل الإصابات الثانویة للارتفاع ضغط الدم في النسیج 

للإصابات المنتشرة أو المتسعة ، نجد إصابة المحاور العصبیة ، و إصابة الأوردة و الأعصاب 

.القحفیة 

( 2.1.1.5.Ιالثانویةالإصابة الأولیة أو:

.ملي ثانیة من الصدمة250تعتبر الإصابات الأولیة ھي تلك التي تظھر بعد 

أما الإصابة الثانویة فتلك التي تتكون بعد دقائق و في بعض الأحیان ، بعد عدة ساعات من 

ھي إصابات وحدوث الصدمة مثل الصدمات الكدمیة في المخ ، المباشرة و الغیر مباشرة ، 

الورم الدموي داخل الجمجمة ھي إصابات ثانویة ، الإصابات الخاصة بالخلایا أولیة ، بینما

.و أیضیة ، تؤدي إلى موت الخلایا العصبیة ةالتي تتشكل انطلاقا من عملیات كیمیائی

( 3.1.1.5.Ιتعتبر الصدمات الدماغیة :  الصدمات الدماغیة المفتوحة و المغلوقة

تنتج عن سقوط و تمزق للسحایا ، خاصة غلاف الأم الجافیة و المغلوقة تلك الصدمات التي لا

أما الصدمات المفتوحة ،نذكر ھنا الجروح الناتجة عن ضغط الدماغ للعظم الداخلي للجمجمة



لى القشرة إفھي كل الجروح الناتجة عن اختراق جسم خارجي للجمجمة و السحایا وصولا 

.  الداخلیة للمخ 

( 4.1.1.5.Ιالمتأخرة الإصابات :

و ھي تصنف ضمن التعقیدات التي تلي الصدمات المبدئیة تظھر بعد عدة أیام أو عدة أسابیع 

الآم وقع في الفراغ بین النسیج العنكبوتيیورم دموي متصلب : ، و نخص بالذكر ھنا 

.لجافیة ناتج عن تطور جلطة دمویة ا

(M.Verny, N.Dobigny-Roman,2005 , p105)

(2.5.Ι تصنیف من خلال درجات الخطورة :

في أغلب الأحیان ھذه التصنیف یرتكز بالدرجة الأولى على عمق و مدة استمرار اضطرابات 

و مدة فقدان ) السابق ذكرھا(الوعي بحیث یمیل ھذا التصنیف إلى الجمع بین معاییر الوصف 

.الوعي 

الصدمة الدماغیة ھي ناف منتتحدث عن ثلاثة أص) تركز(بصفة عامة كل التصنیفات الحدیثة 

 :

.صدمة الدماغیة الخفیفة الخطورة-

.لصدمة الدماغیة المتوسطة الخطورةا-

.الصدمة الدماغیة الخطیرة-

و یرتكز في أساسھ حسب طول مدة فقدان الوعي بعد الصدمة و رجوع الذاكرة كعامل 

.أساسي في التصنیف



ذكر أحداث یوم قبل تقبل الصدمة أو ثحدوع الذاكرة إلى تذكر آخرجحیث حدد مرجع ر

׃الصدمة و الجدول الآتي یوضح ذلك

( M.Verny, N.Dobigny-Roman,2005 p106)

)APT ( یمثل اختصار فقدان الوعي بعد الصدمة

.یمثل درجات خطورة الصدمة) 02(جدول رقم 

: أقسام ھي5و ھناك من یقیس مدة فقدان الوعي في 

.دقائق 5أقل من -

.اقل من ساعة - 

.من ساعة إلى یوم - 

ط.أیام 7من یوم إلى - 

.أسابیع4أسبوع على من - 

.أسابیع 4أكثر من - 

APT◌ِ 20- 30دقیقة صدمة دماغیة خفیفة الخطورة

APTبین30دقیقة صدمة دماغیة متوسطة 

ساعة 24ساعة إلى  1

24APTساعة صدمة دماغیة خطیرة 



.6 ( أعراض ما بعد الصدمة الدماغیة :

:ھناك مجموعة من الأعراض تحدث بعد الصدمة، تدعم التشخیص، ھي

.1.6 (أعراض تحدث أثناء أو بعد الصدمة مباشرة :

.الدماغ، تكون علامات لانتفاخ ) بطء(قئ ، تشنجات و انخفاض معدل ضربات القلب -

، قد یدل على وجود كسر في عظم الجبھي یرافقھ ) سیلان(تدفق سائل عن طریق الأنف -

.تمزیق للسحایا

.تدفق سائل من خلال آذان ، قد یدل على وجود كسر في قاعدة الجمجمة-

)A.I.N, 2002, p232 (

.2.6 ( تغیر حالة الوعي :

.لخفیف وصولا إلى الغیبوبةھي كل تغیر لحالة الوعي ابتداء من الالتباس ا

.3.6 (ھي حالة مرضیة فإذا طالة مدة فقدان الوعي ساعة أو أكثر فھذا : فقدان الوعي

یعادل الموت ألسریري و قد یعود على اضطراب في الجھاز المسیطر و المنشط داخل جذر 

: یبوبة ھي الدماغ أو في نصغي الكرتین المخیتین فالممیزات العصبیة السلوكیة المصاحبة للغ

.العینین لا تفتحان تلقائیا و لا عن طریق تنبیھ خارجي-

.لا تجیب الحالة للحركات انتباھیة-

.لا تجیب الحالة عن المطالب-

.في أي اتجاه عندما تفتح العینین یدویا◦45لا تستطیع الحالة تتبع البصري ل -

.بعین الاعتبار عند إعطاء المریض مسكناتلا تؤخذ ھذه الممیزات-



Ι.4.6 ( ׃طول مدة فقدان الوعي

ھي المدة الزمنیة بین بدایة و نھایة فقدان الوعي ، فإذا مر المصاب بمرحلة غیبوبة دامت 

ساعة یعتبر قد خرج من ھذه الحالة ، عندما یتحصل على نتیجة تسعة أو أكثر 4أكثر من 

ین متتالیین كما أن ھناك عوامل مساعدة على أحداث خلال یوم(Glasgow)بمقیاس 

: اختلالات دماغیة ، قد تغییر أو تحدث طولا في ھذه الغیبوبة منھا 

الداخلي و تعاطي أدویة كالمسترخیات ...التسمم بالكحول و المخدرات و النزیف الدموي 

(Glasgowیجة قیاسالعضلیة و مسكنات الألم ، التي قد تعرقل التقییم العصب و تغییر في نت

.و قیاس درجة النسیان بعد الصدمة 

.5.6 ( النسیان بعد الصدمة :

ھي مرحلة الغموض التي لا یمكن خلالھا للفرد تسجیل دائم للأحداث الیومیة المحیطة بھ ، 

فمظاھره ھي النسیان البعدي ، أول ذي بعد الحادث و النسیان القبلي آخر ذكرى قبل الحادث 

بتغیر في السلوك أو عدوانیة تنتج أو نوبات عنف أو فقدان للتثبیط اللفظي و و ھو مصحوب

.ةالسلوكي أو الرفض أو اللامبالا

.6.6 ( مدة النسیان بعد الصدمة :

رحلة بین نھایة الغیبوبة و الخروج من النسیان بعد الصدمة و تعتبر الحالة قد خرجت منھا ھي

) GOATأو أكثر لقیاس 76(لما تتحصل على نتیجتین متتالیتین 

)Gamelan Orientation and Dmnésia test (فقد لاحظ( RUSSELL 1932) أن

اتھا ، كما یتم استعمال مدة النسیان كمتغیر النسیان الموالي لصدمة یمثل مؤشر لعدة الصدمة بذ

.للتنبؤ بالنتائج العامة لإعادة التأھیل و لوضع تشخیص لاسترجاع القدرات

)(.Pepin M, 2002, p22-2



.7.6 ( الضغط الداخلي للجمجمة :

الشوكي یقاس بالملیمتر الزئبقي فالضغط الداخلي العادي –ھو ضغط داخل المحتوى الجمجمي 

ملیمتر زئبقي كحد أقصى یجب التدخل فیھ القیاس بصفة و التي 10و 0للجمجمة یتراوح بین 

إلى %50تظھر تفاقم الإصابة الدماغیة أو تعقیدات للإصابة الأولیة ، فبعض الدراسات تبین أن 

أقل (Glasgow )اغیة خطیرة بنتیجة أولیة لقیاس من الأشخاص المتعریضین لصدمة دم75%

داخل –ساعات یتوقع لدیھم حدوث ارتفاع في الضغط الدموي 6خلال أقل من 8أو تساوي 

الجمجمة بنسبة كبیرة توجد خاصة عند المصابین بصدمة دماغیة حادة و بالتشخیص بالأشعة 

موضع الدماغ أو أورام دمویة أو یمكن ملاحظة إصابات كنتیجة أو تغیر ) Scanner(المقطعیة 

انتفاخ و كل ھذه التعقیدات لا تلاحظ عند المصابین بصدمة خفیفة أو متوسطة كما انھ إذا كان 

ملیمتر زئبقي فھذا سیزید من خطورة الإصابة و قد تصل 20الضغط داخل الجمجمة أكبر من 

.إلى درجة الموت 

.6.8 (ي المتوسط ناقص الضغط الداخل یتمثل في الضغط الشریان:الحقن العصبي

ملیمتر زئبقي بالنسبة للراشد 70الجمجمة، فمستوى الحقن یعتبر خطر إذا كان اقل أو یساوي 

ملیمتر زئبقي للأطفال 50ملیمتر زئبقي للمراھقین و 56

)B.Anthony, P.P.François, 2002, p210.  (

یظھر حجم الإصابات التي تخلفھا الصدمة الدماغیة ولھذا یجب أن یكون ھناك قمما سب

.ھذا ما سوف نتطرق إلیھ في العنصر الموالي،تشخیص دقیق لھا

.7 ( الطرق الإكلینیكیة لدراسة الصدمة الدماغیة:

.1.7 (عوامل تشخیصھا :

لأعراض الظاھرة علیھا ، عندما تحدث الصدمة الدماغیة لدى الفرد یقوم الأطباء بتشخیص ا

استنادا إلى العلامات العیادیة الشيء تظھر بصفة أولیة أو متأخرة و قد شخص



)(X.SERON أھم عوامل تشخیص الصدمة الدماغیة فیما یلي :

Ι.1.1.7 ( عامل السن :

یعتبر من بین العوامل المؤثرة سلبا لاسترجاع فالسن المبكر كان یعتبر لسنین عنصر جید 

لدیھا تأثیر . الطفل الصغیر إلیھا للتنبؤ لكن یظھر حلیا أن الصدمات الخطیرة التي یتعرض 

حاد على الاكتسابات المعرفیة و نمو القدرات الاجتماعیة المستقبلیة و التقییم النھائي للآثار لا

یمكن أن یتم إلا عند بلوغ سن الرشد أین یكون اكتساب الاستقلالیة غالبا مدرك ، أما فیما 

.یخص 

Ι.2.1.7 ( مكان و نوع الإصابة :

أو تطور تعتبر الصدمات ذات إصابة متمركزة أحسن تشخیصا من الإصابات المنتشرة ،

للصدمات المفتوحة ، فیتضح ھذا بواسطة الاحتمال المبكر للتعفن و ظھور متأخر لحدوث 

.%50نوبات الصرع بعد الصدمة بنسبة تفوق 

Ι.3.1.7 ( حالة المصاب أثناء الصدمة       :

و المتمثلة في تناول الكحول و الأدویة المخدرة أثناء الحادث لھ أثر سلبي على سیر 

.ات و نتائجھاالاختبار

Ι.4.1.7 ( عمق الغیبوبة :

، فینظر ارتباط وثیق مع التشخیص الحیوي و )(Glasgowالمقیم بواسطة نتیجة مقیاس 

الوظیفي ، كما أن مدة الغیبوبة ھي عامل أكثر تحدیدا مقارنة باحتمال خطورة الآثار و ھي 

ا لارتباطھا بالنسیان بعد الصدمة ھذا ما یؤ ً دي على تقییم غیر دقیق لطول صعبة التحدید نظر

بعض دمد فقدان الوعي ، فیعتبر النسیان بعد الصدمة أفضل مؤشر لدرجة خطورة الآثار عن

المصابین الذي تعرضوا لغیبوبة أو فقدان الوعي لمدة قصیرة ، كما أن وجود نقائص في 

بر النسیان بعد ساعة تحدث حتما آثار معرفیة كما یعت24الذاكرة القبلیة التي تدوم أكثر من 



الصدمة وسیلة بسیطة تسمح بالتقییم النفس عصبي لدى الصدمة وسیلة بسیطة تسمح مجموعة 

من المصابین بصدمات دماغیة ، خفیفة أو متوسطة و قیمة التنبؤ لحالة الوعي تكون بالخروج 

ة من مرحلة الغیبوبة إلى ظھور أول اتصال و ذكرى قبلیة و طول مرحلة النسیان بعد الصدم

.مرتبط بتنبؤ سلبي لأنھا مرتبطة ارتباطا وثیقا بمد الغیبوبة

Ι5.1.7 ( الأعراض الإكلینیكیة للیقظة     :

بمقارنة الیقظة بدون حركة مع الیقظة بإفراط في الحركة و كذلك بعدم الكف ، و ھذا یدخل 

صابة فعلا خاصة ضمن التنبؤ الجید للحالة و تمثل الاختبارات المكملة عناصر لتقییم وجود الإ

مم خلال 20في إطار تصحیح الخلل الجسدي ، فارتفاع الضغط داخل الدماغ فوق قیمة 

.الاثنین و السبعین ساعة الأولى مرتبط بنسبة الوفیات و مستقبل المصاب یصبح أكثر تعقیدا 

Ι6.1.7(المعاییر الإكلینیكیة الأولیة :

نقص ،الحدقیة و اضطرابات حیویة كالتقیؤ، الارتعاشالآلام في جذع الدماغ و حالة : نلاحظ 

تأثیر سلبي على حیاة الخلایا لھا الأكسجین و أغلب العوامل التي تنقص من الوظیفة الحیویة 

ملیمتر و ھذه العوامل مسؤولة 90العصبیة حیث یظھر ھذا بضغط انقباضي یكون أقل من 

ھذا ما یضاعف من الصعوبات عن نقص في الحقن العصبي أو نقص في كمیة الأكسجین،

النفسیة العصبیة و أحیانا تؤدي على تغیر في نشاط التوزیع 

)X.Seron, 2000, p210. (

Ι.2.7 (ن التقییم المبدئي للمصاب بالصدمة الدماغیة یتضمن معلومات إ: التقییم المبدئي

الصدمة تجمع من طرف إكلینیكیة ، و اختبارات إشعاعیة فالعدید من المعلومات و الحقائق حول 

ستكون أساس لانطلاق الكفالة و من خلالھا تقوم المراقبة الطبیة و ینتظم العلاج و تتمثل والمحیط

(D.Osaman,M.P.Bonet,2007, p263-274): فیما یلي 



Ι.1.2.7 ( داریةإبیانات :

مصحوبة بتسمم كحولي أو دوائي ، ،خطر،ناتجة عن سقوط حادث سیر: وضعیة الصدمة -

.مرض أو فقدان للوعي 

.ساعة حدوث الصدمة -

فكلاھما ) القبلیة أو البعدیة(أو فقدان الذاكرة / قصیرة و : وضعیة فقدان الوعي المبدئي -

حالة –لدیھما نفس القیمة المرضیة و یشكلان عامل عیادي مھم لتطور الإصابة الثانویة 

مضادات للتخثر الدم (سوابق مرضیة أو أنھ كان یتعاطى أدویة : داخلیة المریض الجسدیة ال

...) مثلا 

׃تطور الحالة الإكلینیكیة للمریض بین ساعة حدوث الصدمة و أول اختبار طبي -

. البحث عن الفترة الفاصلة التي تحدد بدایة مرحلة الاستقرار الطبي للحالة * 

) نوبات تشنیج مبكرة(ترة الحرجة التشخیص الدقیق لأسباب بدایة الف* 

Ι.2.2.7 (الفحص الإكلینیكي یتضمن الفحوصات التالیة :بیانات إكلینیكیة :

Ι.2.2.7.و یھتم بتقییم مستوي الوعي من خلال مقیاس :الفحص العصبي)أ(Glasgow)

قام الباحثون بالتمییز بین الصدمات الخفیفة ، الصدمات المتوسطة و الصدمات الخطیرة و ذلك 

بالرجوع إلى ھذا السلم و إلى الاستنتاجات العیادیة و الفحص أولي 

)Tomo densitamétrie ( فتحدد نھایة الغیبوبة عادة بفترة الفتح الدائم للعینین مع اعتماد

المفحوص على تنفیذ أوامر بسیطة ، فغالبا یكون المصاب عند نھایة الباحثین اكثر على قدرة

مرحلة الغیبوبة ، في حالة وسطیة بین للتھیج المؤلم و ھذه المرحلة معروفة باختلالات سلوكیة 

حادة یغلب علیھا القلق و عدم تقبل الحرمان و التغیرات و التدھور النفس عاطفي و الخلط و 

.عدم التنظیم المؤقت للسیرورات المعرفیة عدم التوجھ الذي یظھر في

׃(Glasgow )والجدول الموالي یمثل قیاس درجة الغیبوبة بمقیاس



فتح العینین

استیقاظ/الاحتفاظ بدورة نوم.فتح تلقائي للعینین ׃تلقائي -4

خاصة عند الكلام׃عند الضجة -3

الذي قد یحدث عن طریق التنبیھ التنشیطي على ׃عند الألم -2

.مستوى الأطراف أو الجذع

.منعدم -1

أفضل استجابة حركیة

.أوامر لفظیة ׃ینفذ -6

حركة یحاول بھا إبعاد سبب الألم عن مكان وجوده׃موجھة -5

تفادي الثني السریع للمرفق مع تفادي اوجذب-4

. أطراف علیا إجابة بالثني أو المسك ׃عدم التناسق -3

والأطراف السفلى ارتخاء

أطراف علیا دوران داخلي مع فرط في׃خلل عصبي -2

الارتخاء

أطراف سفلى ارتخاء مع ثني مؤخرة القدم

انعدام الإجابة  -1



)A.pierce,R.neil,2002,pp153-154((Glasgow)یمثل مقیاس ) 03(جدول رقم 

Ι.2.2.7.یحتوي على تحلیل مدقق لنقطة حدوث الصدمة ׃فحص لمدقق للرأس) ب،

تمزق ،تمزق جلدي ( والبحث عن إشارات لكسر عظم الجمجمة ومایلیھا من إصابات تحتیة 

..)انتفاخات ،للسحایا 

أفضل استجابة لفظیة 

.یدرك المریض نفسھ ومحاولھ ׃موجھة -5

مع إشارة على الغموض وفقدان حوار ممكن׃غامضة -4

.التوجھ 

.كلمات مفھومة لكن الحوار غیر ممكن ׃غیر مناسبة -3

.غیر مفھومة -2

1

.  لا یوجد إجابة -

fronto-orbiculaire-5المنعكسات الجذعیة

4-oculo-céphalique vertical

3-photomoteur

2-oculo-céphalique horizontal

1 -oculo-cardiaque



.والكشف عن الإصابات الثانویة التي تتشكل بعد ساعات من الصدمة 

.الدماغ ىیمثل مستویات الإصابة على مستو) 1(شكل رقم 

Ι.2.2.7.البحث عن إصابات جسدیة آخر غیر والھدف منھ׃فحص جسدي كامل )ج

المرور ثمن المصابین بالصدمات الدماغیة عن طریق حواد٪50حیث أن ،دماغیة 

) L’AIS(ویعتبر مقیاس حجم الإصابة المختصر .یعتبرون من بین ذوي متعددي الصدمات 

حیث طور في ،من بین الأدوات الأكثر استعمالا ) L’ISS(ومقیاس درجة شدة الإصابة 

.المصاحبة للصدمة الدماغیةالولایات المتحدة الأمریكیة للبحث عن الآثار الجانبیة



وقد ) 1971( تم وضعھ لأول مرة سنة )L’AIS (،)Abreviated Injury Scale(مقیاس 

إصابة صدمیة  لمناطق تشریحیة 1200قاموس ل روھو یعتب،)1990(تمت مراجعتھ عام 

حیث ،)6- 1(كل إصابة تخضع لسلم تعین درجات الخطورة فیھ من ،مختلفة من الجسم

الإصابة 6والدرجة ،)غیر خطیرة(ھي درجة الإصابة الأقل خطورة 1الدرجة 

׃والشكل الموالي یوضح درجات السلم ،القاتلة

غیر خطیرة بسیطة- 1- 

متوسطة- 2- 

خطیرة  - 3- 

حادة- 4- 

حرجة- 5- 

قاتلة - 6- 

)L’AIS(یمثل سلم درجات الخطورة ل ) 04(رقم جدول 

(L’AIS)یعتمد على الحسابات وعلى قاموس،)L’ISS()Injury Severity Score(ومقیاس 

للمناطق الثلاثة الأكثر تضررا (L’AIS)یتم العمل بھ من خلال تربیع درجات ،للإصابات ،

score(في الجسم ثم جمعھا maximal 75=3*5² (، مقیاس بحیث یشكل)L’ISS ( مؤشر

.لتطور خطورة الوضعیة العامة 

Ι.2.2.7.في ھذا الفحص یتم تقیم الإجابة الفیزیولوجیة ׃فحص فیزیولوجي شامل )د

)RIS(ویعتبر مقیاس ،للمصاب بالصدمة الدماغیة مع الأخذ بعین الاعتبار بعض المتغیرات



)Revised Trauma Score( اداة للفحص الفیزیولوجي الشامل إذ ینقسم إلى ثلاث سلالم

.ومعدل التنفس،درجات وذلك لوصف وتبسیط معدل ضغط الدم الانقباضي4ذات 

Ι.3.2.7 ( ھناك ثلاث فحوصات إشعاعیة ھي الأكثر استعمالا عند ׃فحوصات إشعاعیة

׃المصاب بالصدمة الدماغیة وھي 

Ι.3.2.7.׃التصویر الإشعاعي للجمجمة ) أ

(Radiographies du crâne)

طابع تشخیصي ومنھ یمكن التنبؤ فھو ذو،)Χ(عبارة عن فحص سھل وسریع بأشعة وھو

یعتبر كأحسن أداة لتشخیص والكشف عن الكسور والشقوق ،بالحالة المستقبلیة للمریض

في حالة كسور قاعدة إلا،)TDM(الجمجمیة بنسبة ثلاث مرات أحسن من الأشعة المقطعي

خاصة وأنھا لا تظھر الإصابات تحت ،من سلبیاتھ نوعیة الصورة ردیئة نوعا ما،الجمجمة

عظم الجمجمة والتي قد لا تكون مصحوبة بكسور عظمیة 

)D.Dayon, Y.Glon,1992, p139 (

Ι.3.2.7.׃الأشعة المقطعیة) ب

(examen tomodensitométrique)

مھم ومكمل للتصویر الإشعاعي للجمجمة وذلك باعتباره أداة تشخیصیة جیدة وھو فحص 

ةوالإصابات التي لھا أثار عیا دی،للإصابات في مرحلتھا الأولى خاصة الإصابات النزیفیة

كما انھ أحسن أداة للكشف عن الكسور في قاعدة الجمجمة وانھ یستعمل في كل ،منتشرة

أضف إلى ،ن كسور الجمجمة كما یكشفھا الاختبار الأولع٪50الحالات التي تعرف بنسبة 

)J.Bories, 1996, p181(كلفتھ المرتفعة 



Ι.3.2.7.التصویر بواسطة الرنین المغناطیسي النووي ) ج

(Imagerie par résonance magnétique nucléaire)

الجسم المذنب ،یعتبر أحسن أداة لكشف عن الإصابات الصدمیة خاصة المتعلقة بجذع الدماغ

لكن لا یمكن استعمالھ في المرحلة الحادة من الإصابة  لان دورة الدم تكون ،والمادة البیضاء

وفي ھذه الحالة یكون التصویر المقطعي ھو ،ساعة الأولى من الصدمة48بطیئة في 

الأحسن وذالك لحساسیتھ المرتفعة في كشف الإصابات النزیفیة خاصة وان المرحلة الحادة 

عرف بالتطور السریع لمثل ھذه الإصابات ولھذا فالتصویر المقطعي ھو الأساس في الفحص ت

المبدئي أما التصویر بواسطة الرنین المغناطیسي ماھو إلا فحص ثاني لا یمكن استعمالھ لا 

)D.Doyon, E.A.Cabanis,2004,p191.(بعد استقرار الحالة 

كثیرة ومتنوعة وھذا ما سنتطرق إلیھ في العنصر مما سبق نستنتج أن أثار الصدمة الدماغیة 

.الموالي 

Ι.8 ( تتجاوز الأبعاد المادیة والمعرفیة والنفسیة والعاطفیة ׃عواقب الصدمة الدماغیة

حیث تشكل عقبات رئیسیة في طریق عودة الشخص إلى حیاتھ الطبیعیة والى ،والسلوكیة

ولھذا فمن ،عدة من أشخاص آخرینوعلى قبول المسا،أسرتھ وفي علاقاتھ الاجتماعیة

الضروري معرفة الأضرار التي لحقت بالجمجمة حتى نفھم طبیعة الصعوبات التي غالبا 

׃متكون غیر مرئیة 

Ι.8.1 (׃أثار البعد المادي أو الفیزیولوجي

القیود العاھات 



شلل(شلل كامل من جانب واحد--

) نصفي أو جزئي-

التوازن اضطراب--

وبطئ أو فقدان،اضطراب الربط--

.الدقة والقوة -

.فقدان الحساسیة والسمع و الشم و الرؤیة -

وذلك  باستخدام ،صعوبة في التنقل وتسلق السلالم-

الأعضاء المتضررة في

.أنشطتھم الیومیة

والخوف من،جعل المشي صعبا،السقوط-

.الخروج وحدھم -

إلى يالحركات في الأنشطة مما یؤدانعدام الدقة وبطء -

البراعة ،نقص المھارات الحركیة

. ومن ثمة التعب -

شفع أي ازدواج،اضطرابات بصریة-

والھلوسة ،الرؤیة وطنین أو فقدان السمع-

،الحسیة مثل شم روائح غیر موجودة-

كذلك فقدان،وسماع أصوات غیر موجودة-

.والحرارة والبرودة والألمالحساسیة للمس-

الصرع واضطرابات في،الدوخة،الصداع-

.ھالجھاز التنفسي للعوامل المرتبطة بی-

یؤدي إلى التعب والإحباط وفقدان -

.الاستقلالیة وخفض قدرات التكامل-

)L.S.Bruner, B.Bare, 2004,p192(

.یمثل الآثار الفیزیولوجیة للصدمة الدماغیة الخطیرة ) 05(جدول رقم 

Ι .8 .2 ( ׃أثار البعد المعرفي

مظاھره الاضطراب

اضطرابات في وظائف الحصول على--

)agnosia(معلومات -

ودمج المعلوماتبمن الصعب فھم واستیعا--

كما ھو الحال بالنسبة لمعنى عبارة فقدان-



.اضطرابات في الذاكرة والتعلم --

-

اضطرابات في الفھم وصعوبة معالجة --

المعلومات الواردة -

وانخفاض،اضطرابات التكیف المعرفي--

التنشیط أو السیطرة الطوعیة لنشاط الدماغ-

.اضطرابات في اللغة المنطوقة --

التعرف على الوجوه القدرة على الكلام -

.ذالك وما إلى -

وإعادة استخدام ،صعوبة تحدید ومعالجة-

الذاكرة في الأجلىویؤثر عل،المعلومات-

القصیر والمتوسط أو الطویل أو التذكر -

والتصرف بالمعلومات المعروفة أو-

.الرئیسیة أو الجدیدة-

تنظیم يصعوبة في التجرید وفی--

المعلومات وھذا لتنفیذ عملیة عقلیة الجمع بین-

أكثر من المعلومات على النحوأواثنین-

،المطلوب-

وتنظیم،وصعوبة في التفكیر الریاضي-

،الأنشطة والمبادرة والإبداع-

-

،السلبیة والجمود الفكري،أداء بطئ--

.دا بالفعل والبمشكلة لوقف النشاط 

وھي تتمثل في صعوبة أو عدم --
القدرة على التصویت بسبب اضطرابات في-
الحنجري مما یعطي عمل النظام-
-)dysarthrie(واضطرابات البلع وعسرالقراءة .
-

)Revue de médicine psychosomatique,2009,p85(

یمثل الآثار  الاضطرابات المعرفیة التي تخلفھا الصدمة الدماغیة الخطیرة) 06(الجدول رقم 



Ι.8.3 ( ׃أثار البعد النفسي والعاطفي

القیود الاضطراب 

)lability(اختلال المزاج --

.عدد اقل من الضوابط -

.تالأولویة لتلبیة الرغبا--

.تغیر صورة الذات والمیل إلى الاكتئاب --

المیل إلى البكاء أو الضحك بشكل غیر --

والحساسیة والتغیر،لائق أو بدون سبب-

السریع من حالة عاطفیة إلى أخرى بدون سبب واضح -

) الحزن أو النشوة( 

رد الفعل مبالغ فیھ لتحفیز أو الاستفزاز --

والعدوان أو الغضب اللفظي والبدني في بعض -

لاتصالاوعدم السیطرة عن طریق،الأحیان

الجنسي وسرعة المرور إلى الفعل من دون

،النقد الذاتيوانخفاض مستوى،النظر إلى العواقب

.وعدم التنبؤ في الإجراءات والاندفاع 

،مثل السلوك المعادي للمجتمع--

،الأنانیة وقلیل من التعاطف والتسامح-

.الإحباط والتحقیق الفوري للرغبات 

،وإلغاء الشخصیة،اختلاف تصور الذات--

الشعور بالذنب وعدم القدرة على الوفاء ،التفاھة-

) یرھا الأسرة وغ(للأدوار 

زیادة اضطرابات في الشخصیة أو --

.الشخصیة التي كانت قائمة قبل وقوع الحادث-



.تفاقم سمات الشخصیة في وقت سابق--

.یمثل الاضطرابات النفسیة بعد الصدمة الدماغیة الخطیرة ) 07(الجدول رقم 

Ι .4.8 ( ׃أثار البعد السلوكي

القیود الاضطراب 

.انخفاض الاستقلالیة الفكریة --

.اضطرابات عقلیة -

عدم القدرة على اتخاذ القرارات--

الرقابیة من تغیرات وتعدیلات سواء بصفة -

وتقاسم المھام ،مؤقتة أو الأدوار على المدى الطویل-

،والمسؤولیات داخل الأسرة

واحد الزوجین بحاجة إلى التكرار مستمر-

.لتخفیف من ضعف الذاكرة -

راضطرابات في السلوك خاصة بعد ظھو-

این نجد اضطرابات في،العرض الجبھي-

،وحل المشكلات،السلوك العام كالتخطیط-

.المحیطة فوالتأقلم مع الظرو-

)O.Berthier, 2008,p45(

.یمثل الاضطرابات السلوكیة التي تخلفھا الصدمة الدماغیة الخطیرة) 08(الجدول رقم 

تقییم دقیق وھذا ما سنتعرف علیھ في العنصر إن ھذه الاضطرابات تحتاج إلى كفالة ذات 

.الموالي

Ι.9 ( ׃الكفالة النفسیة العصبیة للصدمة الدماغیة

متعددة التخصصات وذلك للآثار المعقدة ،إن إعادة تأھیل المصاب بالصدمة الدماغیة

الجراحة العصبیة ׃المترتبة عن الصدمة تشمل في اغلب الأحیان الإجراءات العلاجیة على



والمتابعة النفسیة والعقلیة بالإضافة إلى الكفالة الارطفونیة ،وإعادة التأھیل الحركي

وأخیرا نفسیة عصبیة لإعادة تأھیل الاضطرابات المعرفیة ،لاضطرابات اللغة والاتصال

)B.Mazaux,1993,p59(

Ι.1.9 (׃النفس عصبي للصدمة الدماغیة مالتقیی

لابستمولوجیة  الاضطرابات المتنوعة والتي لوذلك ،بإن تقییم الصدمة الدماغیة أمر صع

،تكون مختلفة كمیا وكیفیا من شخص إلى آخر وبالخصوص حسب نوع ودرجة الإصابة

وھناك خطوات یقوم بھا المختص في علم النفس العصبي لتقویم أعراض الصدمة الدماغیة 

׃وھي 

Ι.1.9.بمیزانیة شاملة یھدف من خلالھا إلى ملاحظة وفیھا یقوم  المختص׃المقابلة ) أ

.الحالة ومقابلة أفراد العائلة وجمع المعلومات الإداریة 

Ι.1.9. وھو عبارة عن نموذج للاستطلاع عن الحالة ׃الاستبیان النفس عصبي ) ب

،النفسیةةبھدف البحث عن الإشارات النوعیة لشكل الاضطرابات الوظیفی،وعن الصدمة

.فحص وعي الحالة باضطراباتھا ،السلوكیة والمعرفیة

Ι.1.9.ھنا یقوم المختص النفس عصبي بتطبیق مجموعة ׃الروائز النفسیة العصبیة ) ج

:العصبي الموضح في الجدول الموالي- من الروائز، و ھذا استنادا إلى السلم السلوكي



1234الاضطراب                           

1عامل 

توھان                                           -

اضطراب الذاكرة                            -

اضطراب النقد الذاتي-

انخفاض الفعالیة-

المفاھیم                          اضطراب-

اضطراب المرونة الذھنیة-

اضطراب القدرة على التخطیط -

انخفاض المبادرة والمشاركة -

2عامل 

القلق -

میزاج مكتئب -

انسحاب ذاتي -

3عامل 

ھیجان                            ،فرط نشاط-

محتوى الفكر غیر عادي-

تقلبات المیزاج-

التھیج -

القدرة على الكف عدم-

الاثارة -

العداء -

انعدام الثقة -



4العامل 

انخفاض الیقضة-

اضطراب الانتباه-

بطء حركي-

تعب ذھني                -

5العامل 

اضطرابات النطق-

اضطرابات الإنتاج الشفھي-

اضطرابات الفھم الشفھي-

خارج عن العوامل

قلق جسدي مبالغ فیھ-

ھذیان،ھلوسة-

الشعور بالذنب -

,J.M.Mazaux(یوضح السلم السلوكي العصبي نسخة معدلة من طرف ) 09(جدول رقم 

et H.S.Levin(

: القیاسیة نجدالاختباراتو من 

تھدف (Batterie rapide d’évaluation frontale): البطاریة السریعة للتقییم الجبھي -

إلى اختبار الوظائف التنفیذیة 

یقیس الانتباه الانتقائي و قدرة الكفStroopستروب اختبار-

(TEA)بطاریة الانتباه -

+Wais IIاختبار الذاكرة العاملة للارقام -

) نسخة معدلة(للذاكرة و كسلر ينیكسلم ا إكلی-



Buschkeلاختبار الذاكرة اللفظیة -

(Figure complexe de Rey)صورة راي اختبار -

یكشف بصفة شمولیة عن الوظائف (Wisconsin Card Test)بطاقات الویسكونسن اختبار-

) L.Melennec,2000,p79(التنفیذیة 

Ι.10 ( ׃الدماغ والاسترداد

الحالة الراھنة لمعارفنا لیس من الممكن إصلاح الدماغ الذي أصیب بالصدمة كما ھو في

و إنما التخفیف من حدة الصدمة على الرغم . الحال بالنسبة لكسر أو لانسداد شرایین القلب

من أن حقیقة أن تدمر خلایا المخ لا تسترجع إلا أنھ لا تزال ھناك إمكانیة استعادة القدرة 

و لكننا قد تنحن حتى الآن لم نفھم تماما ما یحدث في الدماغ بسبب ھذه التحسیناالوظیفیة  و

:نحاول تفسیر ھذه الحقیقة من خلال الافتراضات التالیة

Ι.1.10 (׃امتصاص الصدمة من طرف الدماغ و التعافي بشكل عفوي

یحدث في الدماغ من خلال آلیة لا تزال غیر بغض النظر عن العلاجات الجراحیة المقدمة ،

ھذه الآلیة ھي . ، و بذلك استعادة بعض الوظائفھإعادة توازن خاص بی. معروفة جیدا

.شھر12الأكثر وضوحا خلال الأشھر الأولى بعد وقوع الحادث لمدة قد تصل 

Ι.2.10( ستراتیجیةالإأو تغیر /نظام التعویض:

، من المستحیل استعادة الوظیفة المضطربة من خلال استخدام دأ تدمر نسیج المخمبمن حیث 

ن استعادة الوظیفة یتوقف على استخدام االذي أصیب ، و لذاك ف. نفس الجزء من الدماغ

خاصة و أن ھناك تناظر في شكل الدماغ و ھذه الظاھرة . الجزء السلیم من الدماغ 

(Phénomène de suppléance ou compensation)أو استعمال البدیل، و التعویض

ذلك باستخدام آلیة مختلفة عن تلك التي استخدمت سابقا، قبل الصدمة على سبیل المثال أن 

.جل مساعدة الضحیة على وضع استراتیجیات بدیلةأتعوض الذاكرة السمعیة بالبصریة من 



Ι.3.10 (التعلم من جدید:

التقدم في العلاج أو عملیة التأھیل لا یأتي بالضرورة إلى العودة إلى المعرفة أو المھام التي 

من شأنھ أن . ھناك تعلم من جدید. كانت موجودة فبل وقوع الحادث ، ففي كثیر من الأحیان 

ھذا التعلم یحدث في بعض الأحیان . یمكن الشخص من تحسین التحكم الذاتي و السلوك العام

و . صعب نظرا لحقیقة أن الدماغ قد أصیب و أنھ ھناك الآن مشاكل محدودیة المواردبشكل

. مع ذلك فقد لوحظ أن التعلم الجدید یحدث بسھولة أكبر في الضحایا من الشباب و الأطفال

. ربما بسبب زیادة القدرة على التكیف في الدماغ خلال مرحلة الطفولة مقارنة مع سن البلوغ

)E.Christian, 2008,p202-210(

Ι(11.بعض اقتراحات مسارات العمل مع المصاب بالصدمة الدماغیة:

الحفاظ على الاتصالات مع فریق العلاج، و تغییر عدة اجتماعات منتظمة مع الفریق-

.و التفاعل الاجتماعي مع أخوانھ..)عطلات–نزھات (الحفاظ على الأنشطة الترفیھیة -

.ري، حیثما كان ممكنادعم الضحیة من طرف الآخرین ضرو-

.احترام وتیرة التقدم البطیئة للضحیة و قدرتھ على التكیف مع الأوضاع الجدیدة-

.تجنب وضع الضحیة في حالة الفشل المتكرر أو إلى وضع أھداف عالیة جدا-

من حریتھ و ارتفاع مستوى تجنب الإثارة العالیة جدا للضحیة و ھذا یمكن أن یزید-

.الإرھاق و درجة الإحباط

.تحدید أھداف واقعیة و أولویات على مدى القصیر-

وضع جدول زمني مرن مما یعكس درجة أداء الضحیة و أوقات الیوم، عندما تكون الیقضة -

.و النشاط

)استخدام البدیل...السمع، اللمس(تحفیز الضحیة باستخدام وسائل متعددة الحواس -

تعزیز الاستقرار و الاستمراریة على حد سواء في الأماكن و الأنشطة و الأشخاص و -

.الأوقات، ھذا سیسمح للضحیة لاستعادة الشعور الواقعي و خلق مناخ من الأمن

.شرح النشاط المقترح قبل بدء ، لخلق إحساس المعرفة و تجنب المفاجئات-



ات أو دفتر ملاحظات یساعده على استعادة تزوید الضحیة بذاكرة ورقیة و كأنھ محمول یومی-

.السیطرة على تنظیم حیاتھ

تشجیع الضحیة على الكلام ، و لیس مقاطعتھ و إعطائھ الوقت لإنھاء ما لدیھا لتقولھ، إذا -

و من ثمة . ندعي أننا نفھم ما یقولھ حتى لا تشعر الضحیة بالإحباط. كانت تتحدث بصعوبة 

.ام الوسیلة الوحیدة للمساعدة تنسحب و ترفض الكلام، و استخد

)R.Sultana, S.Mesure, 2008, p222.(

Ι(12. الصدمة الدماغیة و اضطراب الانتباه وبط معالجة المعلومة:

الانتباه ھو القدرة على تركیز على منبھات معینة أو الإجابة على محفزات خاصة مع حذف 

الانتباه إذن ھو عملیة معرفیة . و التعامل مع المعلومات بمرونة ذھنیة عالیة. المشتتات

و بالأخص في معالجة المعلومة أو تنفیذ . شاملة موجودة في كل العملیات العقلیة الإنسانیة

.السرعة الفعالیة الدقة و المراقبة الذھنیةمھمة تتطلب

تظھر عادة في شكل . إن اضطرابات الانتباه كثیرة الحدوث عند المصاب بالصدمة الدماغیة

صعوبات في تتبع حدیث مع عدة أشخاص أو عدم القدرة على القیام بعملیتین معرفیتین في 

.نفس الوقت و كذلك ببطء معرفي عام في كل النشاطات الفكریة

و الانتباه ) attention soutenue(عند المصاب بالصدمة الدماغیة الانتباه المستمر 

غیر مضطرب كما ھو الحال بالنسبة للانتباه الانتقائي (attention divisée)قسمالم

(attention sélective) .بحیث یبدون أكثر بطء في أخذ القرار و انتقاء الإجابات .

ذف المشتتات الأخرى، و كذلك یلاحظ وجود اضطرابات في وضعیة التركیز على منبھ، و ح

ھنا یظھر بطء في . ذات مھمة مزدوجة، أین على المصاب تقسیم انتباھھ على عدة منبھات

NORMAN(إجاباتھم في نموذج تنظیم العملیات المعرفیة الذي وضعھ كل من 

etSHALLICE,1982(،یسمى ھناك نظام انتباھي مشرف على ھذه العملیات)SAS( مكلف

و برامج ) المعتاد(بتوزیع الموارد الانتباھیة بین أنماط أو تسلسل في العمل الراھن أو الآلي 

.معرفیة جدیدة، مراقبة و إرادیة



(SAS)عند المصاب بالصدمة الدماغیة ھناك أبحاث حدیثة تؤكد وجود خلل وظیفي في نظام 

ھ بالشرح المفصل في الفصل الموالي یظھر على سلوك الضحیة و ھذا ما ستطرق إلی،

)O.Godefroy,2008,p65-70(.

Ι(13.الصدمة الدماغیة و اضطراب الوظائف التنفیذیة:

.إن العرض الجبھي من بین أكثر الأعراض النفسیة العصبیة حدوثا بعد الصدمة الدماغیة

من خلال اضطراب الوظائف التنفیذیة و التي تقصد بھا العملیات العقلیة و الذي یظھر

المستعملة في صیاغة الأھداف، التعریف بالحاجیات، التخطیط، و تنفیذ الأفعال و المراجعة 

یمكن أن تظھر كذلك في الإصابات الغیر حجمیة منھا الإصابة . الملائمة للھدف المنشود

.كذلك في الإصابات المنتشرة في المحور العصبيو . نصف الكرة المخیة الأیمن

كما یمكن أن تكون ناتجة عن عدم القدرة على تجمیع عناصر مختلفة ضروریة لھیكلة خطة 

.عمل

. عند المصاب بالصدمة الدماغیة كما ھو الحال عند الأشخاص المصابین بالعرض الجبھي

تقال من عملیة فكریة إلى یمكن أن نرى صعوبات في الانخراط في مھمة معرفیة و الان

نلاحظ كذلك جمود . أخرى أو التسلسل في الأجزاء و الاستمراریة التي تفوق سیر المخطط

.الفكر و یصبح غیر متكیف مع الموافق الراھنة

،مشاكل مختلفة تولد إجابات متطابقة و مكررة تدل على عدم القدرة على التغییر أو العكس

ستطیع تطویرا إستراتیجیة بدیلة ھنا المصابین یتصرفون تغییر غیر متوقع، المصاب لا ی

بشكل مختلف، تخطیط متسرع و غیر مكتمل ، ینخرطون في مھمة بصفة عشوائیة و غیر 

یحاولون معالجة عدة مشاكل في ،منتظمة، یتخلفون عن جزء من برنامج و ینتقلون إلى آخر

ة الأساسیة التي تسیطر على حیث یكون الانتباه منخفض والاندفاع ھو السم،نفس الوقت

كما نلاحظ عند المصابین بالصدمة الدماغیة انخفاض القدرة على المراقبة ،السلوك

ومراجعة النتائج بمجرد انتھاء المھمة وانخفاض القدرة على التصحیح الذاتي للسلوك إذ 

.مراتمن الخبرة السابقة ویستعملون نفس الإستراتیجیة المواجھة عدة نأنھم لا یستفیدو



إن عدم القدرة عل التعلم من خلال الخبرة السابقة تخفض من حظوظ العلاج والتغلب على 

) O.Godefroy,2008,p75(الاضطراب 

وما تخلفھ من إعاقات ،تم في ھذا الفصل التعرف على أھم جوانب الصدمة الدماغیة

مایحتم علینا التعرف على أھم ،نخص بالذكر معالجة المعلومة،واضطرابات معرفیة

. مظاھرھا معرفة دقیقة وذلك في الفصل الموالى 



ΙΙ-׃الفصل الثاني

معالجة المعلومة



:؟العقلھوام)1

" العقل " إن كلمة 

ىو لذلك فھو مفھوم یطلق عل.الخ ...الدرقیة 

و في .

موعبارة واحدة یمكن القول بأن العقل ھو نشاط المخ أ

) 28ص،1996،كامل محمد محمد عویضة(للجھاز العصبي المركزي 

.2 ( :

.الرمزي 

 .

.المرتبطة بالإجراءات التسمیة 

لومة ھعمعالجة و السیاقات الحقیقیة لھذه ال لمع ا

.التمثیلات الذھنیة 

 "

 ")Bottom-up (



.بصفة تلقائیة 

للفرد توقعاتھ ، دوافعھ و مخططا

)(Top – downى

)      J.D.Bagot,1999, p11-12. (تتأثر بالمعالجة التصاعدیة 

.3 (ریف المعلومة عت :

 :

تالمعلومات إذن .معنى و الذي یتحول إلى معرفة في العقل البشري 

) Groupe d’études de psychologie, 2007, p65(المعرفة عند الكائن البشري 

.3 .1 ( تعریف الإحساس :

م ن)التقاط و إرسال(ھو ظاھرة فیزیائیة جزئیة

.ار من طرف إحدى أعضاء الحس شعاست

.3 .2 ( تصنیف الإحساسات :

الأعن طریقتبني المعلومات لدى الكائنات الحیة 

.التصرف نالعالم الخارجي المحیط بھا من غیرھا لا یحس

: حواس ھي 5و عموما ھناك 

.نظام مسؤول عنھا،حاسة الذوق لكل وحدة منھا 



)Vestibulaire(ذا ا

،)Exoentrée(الواجب القیام بھا كل حاسة تعطینا صورتان أساسیتان ، صورة خارجیة

،)Egocentrée(و صورة داخلیة 

. مثلا صورة كرة تقترب . نقل المعلومات الآتیة من المحیط الخارجي ب

نالاثنا. الباب قطر

)extéroceptives (.)égocentrée(،

.ینقل معلومات عنا بذات نقصد عن الجسم في حد ذاتھ 

: المعلومات الصادرة عن ھذه الصورة تنقسم بدورھا إلى نوعان 

intéroceptivesداخلیةمعلومات-

proprioceptivesخارجیةو معلومات-

)L’invéroception(): (

)interocepitines(

)la propriocetion(

) (...

،لازمة سرعةال

.

) .L.Marin, F.Danion, 2005, p11-12(ھذه الصورة كحاسة سادسة 



.3 .3 ( التفاعل الحسي :

للتعمل معا في نفس الوقت ، و ھذا ما یسمي بالتفاعل الحسي و لھذا 

.و الذي یظھر في شكل رد فعل . ، تكمیلي ) تضادي(تكاملي ، عكسي : 

.ل قناة حسیة تعمل بدقة من أجل إدراك الموافق للموقف ، و بالعكس ك

و ) (بإعلامنا أن الرأس في الأعلى في حالة حركة 

ي لد. 

 .

لمشي  ا فعل  لعامة ل .ا

.خر تدخل في صراع البعض الأ

.

. لعكس لا نتحرك تشعرنا الحساسات البصریة با

و في 

ع

) ,L.Marin, F.Danion2005, p35(الخطر 

.وفي العنصر الموالي سنرى كیف یتم تنظیم وظائف المخ 



.4 (نظیم الوظیفي للمخ الت :

.تقام

la scissure de(إذ

Rolando ()centripètes (

)  centrifuges(أن الرسائل العصبیة 

) rétrorolandique(لكن أكبر جزء من القشرة ) Rolando(المنطقة القشریة ما قبل شق 

convergence(فیھا منطقة تسمى بـ hétérosensielle (

)le cortex associatif ( و

على رففرعالذي یقوم بوظیفة الت

.الوجھ ، الأشیاء و الأحداث 

،

3و2، 1. من الفص القفوي 17المنطقة 

42و 41الجداري و السمعیة على مستوى المناطق 

4

: و بذلك یمكن استنتاج أن ھناك ،الحركات الإداریة 

ΙΙ.1.4 ( صدغي –مخ قفوي جداري:

الف



) associatives(المناطق المترابطة 

.س البشري و بمعنى آخر تتم فیھا الوظائف العلیا للقشرة الدماغیة نالج

ΙΙ.1.1.4 ( اتصالات :

)l’amygdale ()hippocampe (

.لشم كما أن لھ دور في الحیاة العاطفیة و في وظائف الذاكرة االمعلومات الخاصة بحاسة

) aire pré motrice 6et8(ة 

.الحركیة في تنظیم و برمجة الأنشطة و الأفعال ) noyaux gris centraux(المركزیة 

ة في مقدمة المناطق السالف ذكرھا فلھا دور في الوظائف العلیایأما المنطقة قبل الجبھ

.و ذلك في برمجة و تنظیم الأنشطة النفس حركیة 

نطقة  لم orbito(ا – frontale(لحافي الل بصو التي تت ،)système limbique(نظام ا

لمواقف لھا دور في الوظائف التي تخص برمجة و تنظیم و  ني ، ل لوجدا في و ا لمعر اج ا الإدم

.الراھنة 

ΙΙ(.2.4.خلي جبھي امخ د)antérieur frontal(׃
،لالترتیب الزماني 

ا

ار تاختیربحیث أن الحركات المناسبة 

.  (خص 

)aires de Brodmanالشكل 



.یمثل مناطق برودمان في القشرة الدماغیة) 02(شكل رقم 

ΙΙ(2.2.4. اتصالاتھ :

ب

* .ة لضبط حركات الوجھالأعصاب القحفیة المناسب

,J.L.Jvan de Mendoza 1996(بالسلوك الانفعالي كذلك p13-22(



ت

تي 

)

) الأخرى 

.مستعملي الید الیمني من الذكور  

)Verbal (

)Viso- spatial (

) 123-112ص،2005،محمد عبد الرحمان الشقیرات.(رمادیة للجانب الأیسر ال



یمثل الخرائط الوظیفیة لنصفي الدماغ) 03(شكل رقم 

(Dubrocard.S.B, Blanc Garen, 200p365)

ة

.المناطق أثناء معالجة المعلومة

.5 ( مراحل معالجة المعلومة :

.كذلك بالإشارة أو التنبیھ و الذي ینتھي بالإجابة الحركیة أو السلوك المرئي

لجة(ثدخول المؤبین  لمعا التي ) ا

لك بزمن. رد كذ

یمثل الخرائط الوظیفیة لنصفي الدماغ) 03(شكل رقم 

(Dubrocard.S.B, Blanc Garen, 200p365)

ة

.المناطق أثناء معالجة المعلومة

.5 ( مراحل معالجة المعلومة :

.كذلك بالإشارة أو التنبیھ و الذي ینتھي بالإجابة الحركیة أو السلوك المرئي

لجة(ثدخول المؤبین  لمعا التي ) ا

لك بزمن. رد كذ

یمثل الخرائط الوظیفیة لنصفي الدماغ) 03(شكل رقم 

(Dubrocard.S.B, Blanc Garen, 200p365)

ة

.المناطق أثناء معالجة المعلومة

.5 ( مراحل معالجة المعلومة :

.كذلك بالإشارة أو التنبیھ و الذي ینتھي بالإجابة الحركیة أو السلوك المرئي

لجة(ثدخول المؤبین  لمعا التي ) ا

لك بزمن. رد كذ



و أثناء ھذا الزمن تقام مجموعة من العملیات العقلیة حددت ) temps de réaction(الفعل 

: بثلاثة مراحل أساسیة ھي

) identification(مرحلة التعرف .1

) sélection de la réponse(مرحلة تعین الاستجابة .2

) programmation de la réponse(مرحلة برمجة الاستجابة .3

یوضح المراحل الكبرى الثلاث لمعالجة المعلومة) 04(شكل رقم 

معالجة المعلومة في الجهاز العصبي المركزي

)TR(زمن رد فعل 
برمجة

الاستجابة 

تعین

الاستجابة 

التعرف 
على 

المنبه

دخول  خروج 

تنبیه حركة 



1.5.ΙΙ (مرحلة التعرف " ىالمرحلة الأول : "

لمرحلة " ھي با

.إذ یتم من خلالھا التعرف بواسطة الحواس على المنبھ في الوضعیة الراھنة" الحسیة 

: و ھذه المرحلة بدورھا تتكون من ثلاثة مراحل ھيالحكم و اتخاذ القرارات 

1.1.5.ΙΙ (المعلومة و التقاطھا لاستقبا)Détecter l’information: (

تحول 

ن إ

.یكون الكائن البشري جزء منھ 

التقاط : مثلا

.صوت قوي و ظاھر بین مجموعة أصوات یكون سریع، من صوت خافت وسط ضجیج

2.1.5.ΙΙ (المرشح الحسي/ار المعلومات المفیدةیاخت) :filtre sensoriel (

:   ، و بالتالي علاقة بالوضعیة الراھنة

.من المعلومات الغیر مفیدة 

ثلا لاعب : التي لا توظف في الوضعیة الواھنة ، و یظھر ذلك جلیا من خلال المثال الآتي  م

) (لدیھ 



(...

.و غیر مفید الانتباه الذي یوجھھ الرشح نحو ما ھو مھم و أساسي ، وتجاھل ما ھ

3.1.5.ΙΙ (على مدلول المعلومات عرفالفھم و الت :

)Compréhension reconnaissance de la signification des

informations     (

بعد التقاط المعلومة في خصم الحركة الراھنة ، یجب أن تكون ھناك القدرة على التعرف 

یمكن أن تكون للمعلومة الواحدة عدة دلالات ، و ھذا ، غذ علیھا  من بین مجموع مدلولاتھا

الضوء الأخضر یكون لدیھ عدة دلالات: باستعمال المعرفة المخزنة في الذاكرة ، مثلا 

السیاق الموجود فیھ ، فالشخص الذي یكون یبحث عن صیدلي ، و رأى الضوء حسب

و .توقف و التوجھ إلیھ ، ھذا الضوء إشارة على انھ یجب علیھ الرالأخضر على بعد أمتا

كون متوقف عند الإشارة الحمراء ، فالضوء الأخضر یالعكس بالنسبة لسائق السیارة الذي 

الضوءلتین لدى الشخصان معرفة مسبقة بمدلولابالنسبة لھ یعني الانطلاق في الح

كما أن سرعة .تكون مخزنة في الذاكرة ، تسھل عملیة التعرف على المنبھ .،الأخضر

ف على المنبھ تتحدد حسب درجة تعقید المنبھ في حد ذاتھ ، بحیث أن بعض المنبھات التعر

بسیطة ، و التعرف علیھا یكون سھل و سریع و بھذا زمن رد الفعل یكون قصیر ھذا ینطبق 

على كل المنبھات النابعة من الذات لأن التعرف علیھا یكون سھل و سریع و بھذا زمن رد 

ینطبق على كل المنبھات النابعة من الذات لأن التعرف علیھا الفعل یكون قصیر ، ھذا 

و تقصد ھنا المنعكسات الفطریة في حین أن ) دون تعلم أو خبرة سابقة(یكون بصفة جینیة .

ھناك منبھات تتطلب تعلم حتى تفھم و یتم التعرف علیھا و یظھر ذلك من خلال النشاطات 

ي لبعض الوقت حتى یتم التعرف تیاضة الكراو الریاضیة ، فمثلا یجب ممارسة رةالمبدئی

على مدلولات حركاتھا مرحلة التعرف تظھر انھ لا یكفي التقاط المنبھ ، للتحلیل الجید 

للوضع الراھن بل یجب أن تكون ھناك المعرفة الشاملة حول مدلاولات المنبھ حسب 

.   السیاقات الموجود فیھا 



2.5.ΙΙ ( الاستجابة مرحلة تعین : المرحلة الثانیة :

عفي ھذه المرحلة من معالجة الم

.ھو الآن بصدد معرفة بالتحدید ما یجري حولھ ، و لم یقرر بعد ما یجب القیام بھ

إذ

. بعین 

.من أجل إیجاد الاستجابة المتكیفة مع الوضع 

في الذاكرة  تكون موجودة  . قد لا 

.عن الوضعیات المقاربة للوضعیة الراھنة 

لأن . 

.   اختیارات كلما كان زمن رد الفعل أطول 

3.5.ΙΙ ( برمجة الاستجابة : المرحلة الثالثة :

.المرحلة الأخیرة قبل أن یصبح الفعل الحركي ظاھر 

مع 1960

)Henry et Rogers (



:صعبة ؟ ھناك عدة عوامل أھمھا برمجة فعل بسیط و لكن ما الذي یجعل الحركة

-

.بعدد العناصر المكونة 

-

.من رد الفعل تكون الحركة محكمة و ھذا یزید من ز

- :

.المستغرقة ، كلما زاد ذلك من تعقید تطبیقھ 

) المبذولدالجھ(و العنصر الأخیر ھو قوة الفعل -

) R.Hyman, 1953, p188-196(تطبیقھ كلما استغرق زمن أطول 

.6 ( النظریات المفسرة لمعالجة المعلومة :

: من أجل تقدیم نموذج موحد لمعالجة المعلومات 

: نھج عصبي فیزیولوجي -

.التشریحیة –التجریبیة 

من ي: معرفينھج -

)  .Françoise.Cordier, 1993, p39-50(التفسیریة 



1.6.ΙΙ (موذج العصبي لمعالجة المعلومة الن :

: الدراسات الإلكترو فیزیولوجیة للدماغ و تكون المعالجة فیھ على النحو التالي 

-

)Cytocr chitectonic (

.للغایة 

-)electrogenesis (

.من منبھات داخلیة أو خارجیة 

-

)afférences réciproques inhibitrices ( أو من طرف الھرمونات.

-

.الوحدات الأخرى أكثر أو أقل نشاط أو أكثر أو أقل تثبیط

-

یتم بھ تفعیل )pattern d’activation différentiel(المركزي یحدث النظام التفاضلي 

.التوازن الوظیفي الحیوي 

-

.و الذي ینتج عنھ تبادل وظیفي دینامیكي یتفاعل مختلف الھیاكل

-

.المعلومات



و تتم عادة معال-

.و مستوى معین من التنظیم

-

.مستوى المسؤول

فعتنمط ب

اضلي  ) pattern d’activation différentiel(تف

.المتجسد في إنتاج استجابة متكاملة 

(2.6.ΙΙ :

و لا على نو.

.)(Jean.Gottraux,2004, p46ة التي تم إنشاؤھا بواسطة ھذا النشاط یالعمل

3.6.ΙΙ (لمعالجة المعلومة معرفيالنموذج ال:

علم (

لومة تتم )  لمع ا لجة  عا م

...،التعزیز،على ذلك مسارات الذوق

: مثل 

) colliculi supérieurs(التوجھ یكون ناتج عن الخاصیة التشریحیة الوظیفیة لـ-

) l’amygdale(وظیفیة للوزة الخوف یكون ناتج عن الخاصیة التشریحیة أو-

poly(و ھو عبارة عن تذكر حسي : التعلق - sensorielle (ھ

نواة تحت المھاد السریري )  hypothalamus،اللوزة(الخاصیة التشریحیة الشبكة الحافیة 



)noyaux du lit de la strie terminal (

)ocytocinergique (

.ض قبل الجبھيفالتخطیط ھو ناتج بصفة أساسیة من الخاصیة التشریحیة الوظیفیة لل-

ھذ

.تعقید

(4.6.ΙΙ محدودیة النموذج :

یعطي أي دلالة عن الطبیعة الحقیقیة للسیاقات التي تكون 

)Jean.Gottraux,2004, p49. (

ΙΙ.3.6 ( النموذج النفس عصبي التفسیري :

إن نتائ

.النموذج النفس العصبي

ΙΙ.1.3.6 (نظریة معالجة المعلومة لـ)SIMON ET KASNER 1973 (

) KASNER(و ) SIMON(طرفھذه النظریة وضعت من 

)arousal . ( و

)MCT ()MLT ()CT ( و

الانتباه الخارجي ھو ) .attention in(سجلات للانتباه 

)1976PEETERS (



.عالجة المعلومة مختلفة ، و تعتبر نتاج عن التنظیم المخي م

ΙΙ.1.1.3.6 ( سجیل الانتباه الخارجي)attention out: (

)–– (

) sporling(المرحلة الأولى من السیاقات الذكریة ، و التي وصفت من 

(تلتقط المعلومة 

.من طرف السجیل الحسي للذاكرة الخارجیة ) ثانیة 

لمدى و  رة ا

. المعلومة بصفة دائمة في مخزون الذاكرة طویلة المدى 

) .non familières(ألوفةلمیعالجان معلومات جدیدة یعنى غیر ا

.الذاكرة و الذي یعمل كمخزون تصنیفي الذي یوضح یدعم الذاكرة قصیرة المدى 

ΙΙ.2.1.3.6()attention in: ( قة

) .(familièresالمألوفة و معالجة النشاطات 



)DYKMAN1973-1971(حسب 

) SIMON1973(بالنسبة لـ

.وقت معین و لھ دور في مركز المعالجة 

) () (

.الیقظ 

ΙΙ.3.1.3.6 ( نظام الیقظ)AROUSAL(:

)ب Arousal)أ

تھقشري وظیف

.معلومات جدیدة و بتالي ، تعلمھا 

le tronc(المخيالجذع  cérébral. (

)diencéphale( ،)thalamus , hypothalamus  (

لح أعمال .افي نظام ا ،RIKLAN et COLL 1969)(منذ 

.دور في التنشیط القشري ، و یكون بذلك مركز لمعالجة السیاقات الانتباھیة 

)la substance réticulé (

القوس و الجذع یعملان كمسیران 

)la substance réticulée (

)la substance réticulée ( بكف

.

.النظامان یسمح بتصفیة المعلومات و نجاعة الانتباه 



ΙΙ.4.1.3.6 ( مركز المعالجة :

.ة غو في الفص الصدغي الأیسر و الأیمن بالنسبة لل) infratemporal(للفص 

)G.Willems, E.Mbonda, 1992,

pp67-73 ( و ھي زالأساسیة التي تقام في ھذا المركالسیرورات و ھنا یجب توضیح :

:الترمیز -

.تمثیل داخلي للوضعیة المدركة حیث تجعلھا قابلة للاستعمال بمعالجتھا

.المدخلات الحسیة 

- :

.أحسن 

׃-
) مؤشرات من المحیط(الاسترجاع تتعلق بالترابط بین المعطیات 

.فھو مبدأ خصوصیة الترمیز) المؤشر المتوف  والمحیط(

SIMON ET(لـبي والشكل الموالي یمثل مخطط معالجة المعلومة حسب نموذج النفس العص

KASNER 1973(



ذاكرة قصیرة

المدى

ذاكرة طویلة

المدى

مركز المعالجة سجل الانتباه 

الخارجي

سجل الانتباه 

الداخلي

الانتباه 

داخليخارجي

المراقبة

المنبھات

:سجل الانتباه الداخلي 

....السمع، اللمس، الشم׃السجل الحسي

:سجل الانتباه الخارجي 

الدخول و الخروج لبقتسجیل المنبھ 

-یمثل مخطط معالجة المعلومة ) 05(الشكل رقم - 



ΙΙ.2.3.6 ( نموذج)LABERGE 1998:(

ق

.الخلفیة التي تسمح مثلا برفع معالجة المعلومة التي تمثل اھتماما بالنسبة للفرد 

)) (neostriatum (

)système limbique (

الجداریة بالنسبة للمعلومات الفضا(

) الأشیاء 

ة

.و بفضل تنشیط الخلایا العصبیة قبل الجبھیة . المھاد 

ة 

.المعلومة المنتقاة 

 )

لمناطق)  لك ا كذ

.) Colliculus) (J.Couillet, Al, 2002,p28-29(النشأة المھاد  و 

معالجة المعلومة و منھ 

.



ةإستراتیجی

.سرعة معالجة المعلومة 

.ما یلي سنرى أھم اضطرابات معالجة المعلومة بعد الصدمة الدماغیة و في 

 .7 ( مظاھر اضطراب معالجة المعلومة عند المصاب بالصدمة الدماغیة :

تات الأخرى ، و معالجة المعلومة بلیونة و تجاھل المشتالقدرة على تركیز على منبھ محدد

 .

 .

بت

.ا

)Trial Making

test (

ھي ف

.الجزائري 

)NORMANET SHALLICE 1982 (

) SAS(المراقب ھيیسمى الانتبا

مخططات ) روتینیة(الحركة المجھزة أو الآلیة  ل و ا

)SAS) (F.Cohahon, J.Pierre, 1998, p241 (.



ت،

التي مك،المفسرة لھا

،وتنظیم عملیة المعالجةرالتنفیذیة التي تقوم بتسیی

. الموالي



ΙΙΙ-׃لثالثالفصل ا
ةالوظائف التنفیذی



.1 ( الوظائف التنفیذیة تعریف :

ي «) :LAZAK(عرفھا  

تشتمل

لوظائف ، ا إذن 

) M.Lazak, 1995, p20(»الفكر التجریبي

أخرى و  فئف 

وا

لأعمالھم و إجراء يفي الوقت الحقیقتالتخطیط لتلك النتائج كما تسمح للأفراد بتقدیم تقییما

)A.B.Russell,

K.M.Kevin, 2008, p171-175.  (

)FRANCIS EUSTACHE " (

مستلزمات

."على ربط الخبرة أثبتت أن ھذه الوظائف متطورة في الفصوص الجبھیة 

 :،

،تلف معلومات المحیطتكیف المخطط حسب مخ،بواسطة إستراتیجیة ذاتیة 

،،الإجابات غیر الملائمة

.)F.Eustache, 1997, p238(الأھدافالتي تسمح بمطابقة

.      و فیما یلي سنتین أھم السیاقات التنفیذیة المشتركة بین أكثر من نموذج 



.2 ( أنواع الوظائف التنفیذیة :

ھناك اختلاف في أنواع وظائف السلطة التنفیذیة ، التي طرحھا الباحثون و لكن البیانات

: السابقة تعطي الأساسیات المشتركة الأكثر من غیرھا ، و المتمثلة في 

.المرونة الذھنیة -

. التخطیط -

.الكف -

.2 .1 ( عرفت : المرونة الذھنیة

) .Hommet, Al, 2005, p158(من مھمة إلى مھمة أخرى 

یمكن اعتبار قدرات اللیونة تابعة عن السیطرة المباشرة لسیاقات الكف ،

تداخل المتطفل للمعلومات غیر الملائمة . التنبیھ بینما نظام المراقبة یتدارك 

)ESLINGER et GRATTAN 1993 (

.لیونة عفویة أین یتم إنتاج سیل من الأفكار أو الإجابات تلعبا لسؤال بسیط 

النوع الثاني من اللیونة یتطلب شكلا من الخفة 

.جوانب أقل تشابھ من المعرفة لإتمام الإجابات المعتادة أو الآلیة 

فصوص ) ESLINGER et GRATTAN 1993(حسب  في ال تمركزة  ة م

)Striatal (

) C.B.Charlier, 2006, p87(النواة القاعدیة و اتصالاتھما الجبھیة و 



.2 .2 (التخطیط :

: و تتم عملیات التخطیط و برمجة الأعمال و العملیات المعرفیة عن طریق . محدد 

.في میدان محدد-

.داف محددةبواسطة أھ-

.باستعمال طرق محددة-

) (.

ماذا ، من ،أین ، متى ،كیف،: لمعالجة دقیقة و مفصلة لأساسیات الجوانب العملیة من نوع 

.كم

: و من بین أدوات التخطیط و التحلیل نجد على سبیل ال.خاصة و دقیقة 

تكون ل،ت،،ماذا

) Wikipédia.Encyclopédie, 2009(لعقبة تعیق تنفیذ الخطة دداععلى است

و دتعو یعرف كذلك على أنھ القدرة على 

،

لاحتفاظ اقادر على تصور تغیرات بالنسبة للسیاق الراھن حسب ما یناسب أھداف المحیط ، 

تعلق یجي و تنظیم الأفكار المتسلسلة ، و الترتیب التدرتلاختباراالقیام با،بالبدائل لم للازم ا ا

)P.P.Diehl, P.Azouvi, 2006, p14 (.

.2 .3 ( الكف     :

) CAMUS(یرى 



)  F.Camus, 1999, p45(للنشاط حیز التنفیذ 

ةھي القدرة على منع إصدار اجابات أوتوماتی

) Filtre(القیام بعمل مرشح 

ة.) R.Smith, 1992, p56(على الانتباه الانتقائي 

.في العنصر الموالي، سنتطرق إلى معرفة مناطقھا التشریحیة و ھذا

.3 ( دور الفصوص الجبھیة في الوظائف التنفیذیة :

)SHALLICE1982-1988 ،BADDELY 1986 ،VAN DER

LINDEN,BREDARTET, BEERTEN1994DUNCAN , AL 1995 (

،كثیر من ھذه الوظائف لا تزال غیر واضحة إلى یومنا ھذا. السلوكات 

. كة من الاتصالات القشریة و تحت القشریة مع شبةمل بالموازاعما ت

) .V.D.Linden, Al, 1999,p13(ه الأخیرة و فھم لطبیعة عملھا الكشف عن سیاقات ھذ

.3 .1 ( تشریح و فیزیولوجیة الفصوص الجبھیة :

)20% (

ت



)l’aire

motrice primaire ()l’aire pré motrice ( منطقة ما ال و 

و )  le cortex préfrontal ()6 .8(قبل الجبھیة 

)9.10.45 .46 (

 .

)9 .8 .6 ()8 (

ةاللاإرادی

: و تنقسم القشرة ما قبل الجبھیة على ) motrice(بالتخطیط و المنطقة الحركیة 

) 46. 9(و تشمل المناطق ) face latéral(المنطقة الظھریة الجانبیة -

)  13. 12. 11(و تشمل المناطق ) face inférieure(المنطقة السفلیة -

) 35. 25(و تشمل المناطق ) face médial(المنطقة المتوسطة -

) 14. 1113(جزء من القشرة الجبھیة السفلیة و تشمل المناطق 

)orbital (

،)46. 6(منطقتان تستجیب 

.) 119-118ص،2005،محمد الشقیرات(

.3 .2 ( اتصالات الفصوص الجبھیة :

. على علاقة مع تشكیلات قشریة آخري كالفص الجداري 

یمثل من جھتھ) l’hippocampe.(و یركز على المنبھات الأكثر أھمیة ، و حصان البحر 

)les ganglion de base ()le



cervelet (ي

التحضیر لتنفیذ الحركات و قد أظھرت الأبحاث أن العقید

)Le cortex préfontal (

) .J.M.Caquery, F.Macar, 2001, p440(تنظم سیر الوظائف المعرفیة العلیا 

.3 .2 .1 (المنطقة الحركیة و ما قبل الحركیة تاتصالا :

،

إلى ،لضبط حركة الأطراف

،ة و النواة الحمراءأخرى مثل العقد القاعدی

إالحركة 

.تستقبل اتصالات من المناطق الخلفیة الجداریة

.) 120ص،2005،محمد الشقیرات(

.3 .2.2 ( اتصالات ما قبل الجبھیة :

) 46و9دمان یرو(ظھرالمناطق ما قبل الجبھیة ال

اتصالات مكثفة لمناطق تشمل القشرة الحزامیة الطوقیة و ا

 )11 .14 (

14. 11(،و كذلك من اللوزة) .TE(البصریة 



لقشرة ) 43()  و ا

)Insula(الدوقیة الموجودة في الجزیرة 

)Orbital (

،)من برودمان12(المنطقة 

الجھاز الذاتي و الذي یسیطر

(منیة االخلایا الدوب

)121ص،2005،محمد الشقیرات(غوط النفسیة قبل الأمامي للمثیرات بما فیھا الض



یمثل تمثیلات مبسطة للتفاعل في المناطق تحت القشریة والجھاز الحافي ) 06(شكل رقم 
.مع نظام المراقبة والاستجابة للنظام الجبھي 

ت 
بھا

لمن
ل ا

خو
د

   
سیة

لح
ا

القشرة

الحركیة

القشرة

الجبھی
ة

النواة 

المھادیة 

المھا
د 

تفعیل نظام 
شبكي

تصاعدي

النواة 

القاعدیة 

نواة 

الحاجز 

حصان 

البحر

اللوزة

الإجابة    



.3.3 ( وظائف الفصوص الجبھیة :

إن من الوظائف الأساسیة للفصوص الجبھیة ھو الترتیب الزمني لحدوث السلوك 

.ھذه الوظائف تتأثر 

.3 .1 ( وظائف القشرة الأمام حركیة أو ما قبل الحركة :

في حین أن القشرة الأولیة الحركیة

نطقة ) PASSINGHAM 1993(الحركة تختار الحركات التي سوف تنفذ و قد اقترح  لم أن ا

)8 ()8A (ة

الحركات التي تثار داخلیا       

.3.3 .2 ( قبل الجبھیة وظائف القشرة ما :

ما 

.یضبط عن طریق معلومات داخلیة أو كاستجابة للسیاق الموجود فیھ الشخص 

.) 222ص ،2005،لشقیراتمحمد ا(المعلومات للفص الجبھي 

ΙΙΙ.4.3 ( الفصوص الجبھیة و علاقتھ باللیونة الذھنیة :

صرف یفي 

Rigidité(غبیة مرضى العرض الجبھي بطریقة 



mentale ()لمفردات ال عن ) ا السؤ و 

ب

عن 

جي?انن

)Frontal orbitaire (،رات ا

) Shallice, Burgess, 1991, p144(لفحص اللیونة الذھنیة اختیار السیولة اللفظیة 

ΙΙΙ.5.3 ( الفصوص الجبھیة و تكوین الاستراتیجیات و التخطیط :

،وحتىوضع استراتیجیات لحل المشكلات ،

على المعلومات التي تشیر إلى أن ھذه الإستراتیجیة غیراالتعدیل فیھا بناء

فصوص ) SHALLICE ET BURGASS 1991(و لقد قام ،إلى الحل رضى ال لى م اسة ع در ب

فشالجبھیة حیث أعطوھم مھمات 

علین و او

.  استعداد لتنفیذھا 

ΙΙΙ.6.3 ( الفصوص الجبھیة وكبح أوكف الاستجابات غیر المناسبة :



الت) Feedback(الراجعة لتغذیةا

تا

)Préservative (

و من ا،التغذیة الراجعة و

)WCST (

تختلف ) 48(یصنف البطاقات بناء على أربع بطاقات رئیسیة و ھذه البطاقات عددھا  قة  بطا

حول إجابتھ أو الطریقة التي أنتجھا في التصدیق و ھي أن یخبر الفاحص المریض إذا كانت 

ون ا

ار المفحوص أن إجابتھ  خباو عند . الفاحص ھي اللون 

،على الرغم أن التغذیة الراجعة تخبره أن ھذه الإجابة أو السلوك خاطئ

)UILNER ET PETRIDES ; 1994 (

و في الفص ) 9(یكون منطقة برودمان یؤدي إلى خلل في الأداء على ھذا الاختبار یمكن أن 

,Shallice, Burgess.(لھ تماما كان أداءه طبیعیا في ھذا الاختبار  1991, p118 (

.الجبھیة المصابة و الاضطرابات المصاحبة لھا المناطق أنظر جدول یبین أھم 

)Dordolatéraux(لدوائر ا

القشرة الأمامیة الداخلیة

و التلفیف

)cingulaireanterieux(

orbitofiontauxدوائر 

الاكتئاب و الفتور -

-Echopoxie

اضطراب الكف-الفتور-



:اضطرابات تنفیذیة -

التخطیط-

prospectiveالذاكرة -

ونة الذھنیة رالم-

حل المشاكل-

اضطراب حركي وظیفي-

خرس حركي وظیفي-

)ofeinétique(

اضطرابات الانتباه -

اضطراب الكف و التثبیط-

الغبطة -

التھیج-

الاندفاع-

التشتت-

-état maniaque

حالة من الھوس -

على المحیطالاعتماد -

اضطراب اجتماعي-

قد یسبب سلوكات خطیرة-

تغیر في الشخصیة-

.یبین أھم المناطق الجبھیة و الاضطرابات المصاحبة لأصابتھا ) 10(جدول رقم 

.الموالي و ھذا ما سنتطرق إلیھ في العنصر 

.4 ( النماذج المفسرة للوظائف التنفیذیة :

ةھناك العدید من النماذج المفسرة لنمط عمل الوظائف التنفیذی

: أھمیة و التي  لھا علاقة بالمیدان النفس عصبي 



.4 .1 (النموذج التشریحي العصبي لـLURIA:

)LURIA (

تالستینیا

ترحت 1940 ) LURIA(اق

)Viso – constructive  (

لك مع 20حقیقیة في إعداد مخطط للحركة و إنشاء برنامج لتحقیقھ ،  بعد ذ نة  ) YARBUS(س

)D’enregistrement oculaire (

) (

إدراك دور الفصوص الجبھیة في ،المھمة الصعبة و كذلك في فھم الخطاب و إیجاد الحلول

)1966 ()higher cortical

function in man ( و عام)بة لـ) 1973 لنس اس) the wrking brain(با  ،

)LURIA 1966-1973 (3

نطقة : لم ا

)aine prémotince ()Dorso – laterale (

)médio – basale (تصف ال اعديمن نطقة)  LURIA(حسب ،ق لم ا

) مخطط الأفعال غیر مصاب (المنطقة لا تأثر على بناء النشاط 

فت ، و توق

و . . 

-dorso(،ال

latérale()cortex latéral (

لحافي ) LURIA(cortex limbique)ا

من خلال ،ھومكان التقاء ومقابلة بین المعلومات الآتیة من العالم الداخلي والمحیط الخارجي



،

،)(الأنشطة لكل

تلال ف(إلى أن المریض لا ینتقد قدراتھ ) LURIA(شارة أ،والحساب نشاط ياخ في ال تحكم  ل ا

لمراقبة  ا أما ،)() أي 

)médio-basale ()inféro-internes (

حفظ ׃) le cortex obitaire et limbique(الجبھي بمشاركة 

ظت،

׃عرضین

،من اجل انجاز مخطط

،

،طریق نشاطات متداخلة في نھج الخطة

،

،الملائمة

)la désinhibition (ت

JUSTEMEN(ت

DEROUESNE 1994 (،

تفي حین أن أخطاء السلوكیا،الخلل الانفعالي

)O.Godefroy, 2008,pp16-17-18 .(

ΙΙΙ(2.4.لالنموذج المعرفي)NORMAN et SHALLICE 1980(

)le system de supervision attentionnelle(،

)SHALLICE ()SHALLICE1982, SHALLICE et



BURGESS 1991,1998(،)LURIA ( ن

،المناطق الداخلیة للقشرة الدماغیة ھي المسؤولة عن ضبط النشاط وتنظیمھ

) NORMAN et SCALLICE(ل 

فحسب ،منظور نماذج معالجة ا

) آلیة(أي بصفة أوتوماتیكیة ،خاصة 

،

׃أساسیة ھي 

)les chémas(المخططات -

)le gestionnaire des conflits(ضابط التعارض-

)le systéme de supervision attentionnelle(نظام مشرف انتباھي -

ΙΙΙ.1.4 ( ׃المخططات

،

،)(أجزاء الفعل أو الفكر معروف 

أدنى (تبناءا وى  ت ذات مس مستوى أو) أي  ات  ذ

أدنى) SERON et AL 1999(كما اقترح ،عالي وى  ت مس مخطط ذو 

ة

،

.السائق عند الاقتراب من إشارات المرور

عندما یتم تعین مخطط ذو مستوى عالي فان كل 

ه

،

لكف ،التنشیط  ارة وا لإث



،،لبلوغ المقصود

) كف(في حین عندما یتم تحقیق ھدف الفعل أو إذا وقف 

.مراقبة علیا فانھ یثبط 

ΙΙΙ.2.2.4 ( ׃ضابط التعارض

،

،واحد مخططین متشابھین من نفس المنبع

ھذا ،قط بالوضعیات المتشابھةوالانتقاء ووفق قواعد وروابط التصرف الواضحة والمتعلقة ف

،)NORMAN et SCALLICE (،

supervisory attentional system ou SAS)(،. (J.C.Roulin, 2006, p195)

3.2.4.ΙΙΙ ( ׃نظام المشرف الانتباھي

/) 1׃

) 3،) 2،،القرار

) 5،والتقنیا صعبة) 4،الوضعیات الخطیرة

) SAS(إذن .

نموذج ،،تستطع المواصلة لبلوغ الھدف

)le gestionnaire des conflits(،

،)ESLINGER et

DAMASIO,1985, TULVING et AL 1994, SHALLICE et AL 1994,BURGESST

et SHALLICE 1994, GOW et AL 1995 ( أن اضطراب)SAS ( لاضطرابات ا بط ب مرت



)BURGESST et SHALLICE 1998 ( أن مقر

)SAS ()cortex préfrontal (

) SAS(الجبھي الناتج عن إصابة للمنطقة السالف ذكرھ

،

لسلوكي ) rigidité comportemental(ا

،،،

) BURGESST et SHALLICE 1998 ()SAS(ن كل م

) SAS(ة

׃مراحل

،׃-

تظر) ( لمن ) 1(،ا

) 7مسار( ׃) 3(المسلك ،) 5(و) 6(

،أي ،وتجسید القرار

)8المسار(والأخر،رسم بناء یوجھ الفعل في الوقت المناسب 

)mémoire épisodique (

،

).FUSTER 1997(القشرة فبل الجبھیة عند 

) 1(׃المرحلة الثانیة -

.ھذه المرحلة تحتاج إلى تدخل الذاكرة العاملة لتسیر ھذا المخطط الجدید،

׃-

)2(،،

)3 ()J.Thomas, C.Vaz-

Cerniglia, 2007, p147.(



-)MIYAKE ()MIYAKE,

FRIEDMAN, EMERSON et AL, 2002(،ةاواقرو

׃ة،

)mise jour(،،

)flexibilité mentale(،

،،

ھذا العمال ،والتي تسمح بإیقاف وكف المعلومات غیر الملائمة) inhibition(الكف 

ضةھالانفصالي یرى أن

،ةتشترك

) l’attention divisée(المقسم 

). T.Meulemans, X.Seron, 2004, p132(مھمات مختلفة ومتسلسلة 



)1(المرحلة 

) مسارات 3( إنشاء المخطط جدید 

) 1(المسلك )     2(المسلك )    3(المسلك 
قصد  / نیة   

مؤجل 

إنشاء مسجلات

7مسار 

مرحلة 
تعمیم 

إستراتیجیة

الاسترجاع في
ذاكرة الحوادث

8مسار 

مرحلة التعمیق 
المتقدم

مراقبة مرحلة
الحل

مرحلة 
توجیه 
المشكل

مستوى 
تكوین 
الجذب

توجه نحو 
الهدف

6المسار 

فهرس

العادات

الذاكرة

الدلالیة

)2(مرحلة 

وضع خاص لذاكرة العاملة 
1المسار 

التعمیم 

التلقائي 

للمخطط 

4المسار

تنشیط المسجلات ׃صدق/نیة

سلوك

)shallice  et Burgess 1998(بمثل عمل نموذج المشرف الإنتباهي ) 07(رقمشكل

) 3(مرحلة 

تقیم و مراقبة المخطط الجدید 

2مسار 3مسار 

مراقبة 



ΙΙΙ.3.4 ( نموذج المسجلات الجسدیة)les marqueurs somatiques(׃

)SCHALLICE 1982 ( و)BADDELEY 1986(،

.

)dorso-latérales ( كل من وانطلق 

)KINBERG, FARAH1993, SCHWARTZ 1995, GRAFMAN 1995, DAMASIO

1995 (

)la partie ventro-médiane(لمناطق نة ا متضم ال ,aires 11, 12, 13(.و

25, 32, et 10( ل)Brodmann(،

املةة لع كرة ا ا لذ ،أو ا

ن

،

،

les(ولإیضاح ھذه الاضطرابات الخاصة اقترحوا نظریة المسجلات البدن،ھذه المشاعر

marqueurs somatiques(،

،

سیاقات التفكیر واتخاذ

أ) سلبي(و) (،)(و) (

،،السلوكیة

أي ،



،

)R.Antonio, Damasio, M.Blanc, 1994, p215(القرار

،)DAMASIO1995(فقد حدد وعموما

׃یلي

-
،

.حتى وان اظھر كفاءة في الاختبارات التقیمیة

.اضطراب في اتخاذ القرار والاختیار-

-
.المستقبلیة

.رد الفعل الانفعالي غیر متكیف مع الوضعیة الراھنة-

)R.Antonio, Damasio, M.Blanc, 1994, p220(.

انطلقت النماذج المفسرة لعمل الوظائف الت

،اللذین یعانون من إصابات قشریة

. سنتطرق إلیھ بالتفصیل في العنصر المواليھذا ما،سلوكي معرفي

( 5.ΙΙΙ׃الاضطراب الوظیفي التنفیذي

،

׃في مجالین ھماةالتنفیذیتوتظھرا لاضطرابا،والعملي ولتسیر الوضعیات الجدیدة 

ΙΙΙ.1.5 ( ׃المجال السلوكي

׃في شكل الاضطرابات السلوكیة الآتیة 

.انخفاض الحركة التلقائیة-

).akinésie(تشابھ السلوكات-



).grasping(مسك یصاحبھ قوة مبالغ فیھا ،إمساك مرضي للأشیاء-

.انخفاض الطلاقة اللفظیة العفویة-

.انخفاض وتقلص المعاني المجردة اللغویة -

.انخفاض المبادرة-

.العاطفیةةاللامبالا-

).anosognosie(عدم الوعي بالاضطرابات -

.اضطراب الكف اللفظي والسلوكي-

-،)persévration(،(Claude Paquette,

2009,p47)

ΙΙΙ.2.5 ( ׃المجال المعرفي

ΙΙΙ.1.2.5 ( ׃اضطراب المرونة الذھنیة أو الجمود الذھني(rigidité mentale)

،القدرة على تغییر فكرة سابقةوھي عدم

،على الموقف

)persévération(،

،

)B.Lechevalier, F.Eustache, 2008, p804.(

ΙΙΙ.2.2.5 (׃اضطراب التخطیط

،المسطر

).N.S.Ferrieur, 2005, p112(معین

،

،الأصلي جلمفحوصین أنھم یضیفون حركات زائدة مقارنة مع النموذةالملاحظات التجریبی



).B.Lechevalier, F.Eustache, 2008, p799(بالتنفیذ

ΙΙΙ.3.2.5 (اضطراب الكف)désinhibition (׃

)S.D.Kipman, M.Thurin, 2005,

p102.(

رف على  ،أكما ع

).L.Bérubé, 1991, p19(ونشاط بلا ھدف ،الأرق،حالة من نشوة

ة

،اضطرابات سلوكیة متنوعة مما یحتاج الأمر إلى وسائل تقیمیة دقیقة

. علیھ في الفصل الموالي

(6.ΙΙΙ ׃تقییم الوظائف التنفیذیة

ةلقد ظلت الوظائف التنفیذی

،

) Grefex(ة

ة،ة

،،تنبأ׃

׃ولھذا فالتقییم یرتكز على النقاط الآتیة ،كفالة

ΙΙΙ .1.6 (׃ات الإكلینیكیة ظوالملاحالمقابلة

،،

׃جداول خاصة وھي 4والتي حددت في ،مختلف السلوكات 



.ارتفاع عام لوتیرة السلوكات׃فرط الحركة -

׃׃-

.بطئ حركي عام ،عدم الرغبة في تكملة النشاط،ملل،لللعم

.لحركة أو كلمة رغم زوال ما یسببھا׃التكرار الآلي -

.خلال تقلید السلوكاتنوذلك م׃الاعتماد على المحیط -

׃

)O.Godefroy, 2008, pp179-186.(

ΙΙΙ.2.6 ( ׃اختبارات استكشافیة أو للتنبؤ

׃وفي ھذا الصدد نجد نوعان ) دقیقة15(في زمن قصیر حوالي،الاضطرابات

-)MMS, Mini Mental State (تمثل لم نود ا من الب مجموعة  من  تكون  ةوت

.البراكسیا البنائیة،الاسترجاع،الانتباه،الاكتساب،التوجھ المكاني׃

-)La BREF, Battrie Rapide d’Evaluation Frontal (

.ةالتنفیذیفللتقویم الجبھي من اجل فحص الوظائ

ΙΙΙ .3.6 ( ׃تطبیق الاختبارات النفسیة العصبیة

׃المجال المعرفي والمجال السلوكي الانفعالي ׃یستند التقییم ھنا على مجالین 

ΙΙΙ .1.3.6 (׃،

)non spécéfique (

واختبارات ،،،كرة

تخاصة وھنا یتم تطبیق اختبارا



إذ ،)WCST(׃نجد 

،،)Stroop (

Trail(اختبار ،

Making Test (الذھنیة خاصة الجزء ةلقیاس قدرات اللیون)B(،ة

اختبار ) F.REY(راي ،كذلك لتقییم اللیونة الذھنیة و

وكذا تغییرھا ،لإنشاء الاستراتیجیات،)Tour de landres(اختبار ،)Porteus(لالمتاھة 

) .Tour de toronto(و) Tour de hanoi(باستعمال 

ΙΙΙ .2.3.6 (׃الانفعالي -المجال السلوكي

،

نجد ) BADS, Behavioral Assessment of Dysexecutif Syndrome(׃الصدد 

،)PCRS, Patien’s

Compenteny Rating Scale (،

)Grefex ( في المواقف الیومیةوھو حدیث یسمح بتقییم الصعوبات السلوكیة،

،التقییم الانفعالي فنجد

اصة  لخ ) TAS 20(׃) alexithymie(ا

Facial(،تقدیم لوحات لوضعیات انفعالیة على المفحوص للتعبیر عنھا Test ( وھنا التعرف

،)LEAS (

׃

).S.J.Courtois, 2008(الشخص الأخر كذلك ھیحسھ ھو وما یحس

ΙΙΙ(7.׃في معالجة المعلومة دور الوظائف التنفیذیة

أ

 ,



لمستوى  ا

.أساس تمثیل الإدراك الحسي والمفاھیم والحركة

،

) (

).C.Fortin, R.Rousseau, 1989(والتركیز الانتباه من نشاط إلى أخر

الصلة بالموقف من خلال تنشیط ا

.لاحقة

الضغط على مركز المعالجة في الذاكرة العاملة والتي یتم من خلا

ة

.ھا تخزن قي الذاكرة طویلة المدى أو تمحى لذا لم یتم التعامل معھاالعاملة فإن

فویكمن دور الوظائ

،ة

،

،

الانتقائي،المدى ،،الانتباه 

أكد  لمشكل والت ا ذا 

،

).A.Baddeley,p829-839, 2003(التابعین بالاحتفاظ بمعطیات العملیة المنجزة



استل،تالسیناریوھا لى  كون ع دداعت

.الفعل الحركي ظاھرالتي یصبح تحقیق الاستجابة ، و ھي المرحلة من اجل تنفیذ الخطة

،،

.المطبقة



VΙ- ׃الفصل الرابع
الجانب المنھجي 

للبحث



في ھذا الفصل سیتم تقدیم الخطوات المنھجیة التي اعتمد علیھا بحثنا والمعمول 

.العصبیةبھا في الدراسات النفسیة



محتوى الفصل الرابع

VΙ.1منھج البحث.

VΙ.2طریقة إجراء البحث.

VΙ.3البحثمكان.

VΙ.4أدوات البحث.

VΙ.5الدراسة الاستطلاعیة.

VΙ.6 البحث مجموعة.



VΙ.1 (׃البحثمنھج

باعتبارهحالةدراسةعلىالقائمالإكلینیكيالمنھجباستخدامسنقومالدراسةھدفلتحقیق

عنالبیاناتمنكبیرقدرعلىوالحصولالفردیةللحالاتالشاملللفھمالأساسیةالطریقة

.لھاإكلینیكیةصورةرسمإلىللوصولللحالةأعمقوتحلیل،المفحوص

VΙ.2 (׃البحثطریقة

معالجةببطءوعلاقتھالتنفیذیةالوظائفلاضطرابالعصبیةالنفسیةبالدراسةللقیام

׃مرحلتینإلىالعملبتقسیمنقوم،الخطیرةالدماغیةبالصدمةالمصابعندالمعلومة

علىفیھاونعتمد،العصبیةالنفسیةالمیزانیةبتطبیقنقومحیث׃الأولىالمرحلة-

ببعضالقیاموكذاالدماغیةالإصابةموقعلمعرفةالعصبيالفحصمعطیات

البطاریةتطبیقخلالمنالتنفیذيالعرضلتشخیصالتكمیلیةالاختبارات

.الجبھيللتقویمالسریعة

Trail(فيوالمتمثلالمعلومةمعالجةاختباربتطبیقفیھانقوم׃الثانیةالمرحلة-

Making Test(،وھيحداعلىتنفیذیةوظیفةكلیفحصاختبارتطبیقثم

׃كالأتي



-)Figure de A.Rey (التخطیطقدراتلفحص.

-)Fluences verbales (الذھنیةاللیونةقدراتلفحص.

-)Stroop (الكفسیاقاتلفحص .

VΙ.3 (׃وھيمستشفیاتأربعةفيالبحثإجراءتم׃البحثإجراءمكان

مستشفى،الأزرقبالشاطئیعقوبيزھیرمستشفى،بالحراشزمیرليسلیممستشفى

مستوىعلىوھذابالبلیدةفانونفرانزمستشفى،الوادببابمایودباغینمحمد

.بھاالأعصابجراحةمصالح

VΙ.4 ( ׃أدوات البحث

׃نظرا لطبیعة بحثنا فقد استعملنا الأدوات الآتیة 

VΙ.1.4 ( ׃المیزانیة النفسیة العصبیة

إن المیزانیة النفسیة العصبیة لیست مجرد تطبیق بسیط للاختبارات وإنما ھي عمل منظم 

بإدراج المعطیات یرتكز على دقة ملاحظة الفاحص وكیفیة تقدیم أدوات فحصھ، وقد قمنا 

׃التالیة التي تخدم بحثنا وتشتمل على

.المعلومات الإداریة -

.تاریخ الصدمة ونوع الصدمة -

.لغة الأم-

.تاریخ الصدمة ونوع الصدمة -

.تغیر السلوك-

.الوعي بالصعوبات-



.الاضطرابات المعرفیة-

.الاضطرابات النفسیة السلوكیة-

.رد الفعل نحو الأسئلة-

.مستوى التعب-

.كیف یتم تنفیذ المھام-

) Batterie rapide d’évaluation frontal(البطاریة السریعة للتقییم الجبھي -

، لتقییم الوظائف )2000(وآخرون ) DUBOIS(استعملت ھذه البطاریة من طرف 

التنفیذیة بصفة سریعة، حیث أن ھذه الأخیرة تأخذ وقتا طویلا لتقیمیھا عیادیا  لھذا وضعت 

الجبھي، تھدف ھذه البطاریة إلى اختبار الوظائف التنفیذیة، المعرفیة والسلوكیة لتقییم الفص

جعلنا نقوم بتطبیقھا للمساعدة في تأكید التشخیص الدقیق لدى المصابین جبھیا ، ھذا ما

للاضطراب إضافة إلى المعطیات العصبیة، وبما أن مجموعة البحث تحتوي على حالات 

لبطاریة إلى اللغة العربیة، أما بالنسبة للحالات الأخرى فاكتفینا معربة ارتأینا ترجمة ھذه ا

)انظر الملاحق. (بتطبیق النسخة الأصلیة

VΙ.2.4 ( اختبار)Trail Making Test(

قدرات المرونة " ب"ھذا الاختبار یقیس سرعة الإدراك المعرفي الحركي وفي الجزء 

SPIKMAN et AL(التي قام بھا الذھنیة، لكن الدراسات النفسیة العصبیة  الحدیثة

1996,VELTMAN et AL 1996 (یوجد فرق كبیر بین نتائج المجموعة أنھ لا

، "ب"الضابطة ونتائج  العینة التجریبیة من المصابین بالصدمة الدماغیة خاصة في الجزء 

أي أنھ لا یقیس قدرات اللیونة الذھنیة بصفة حقیقیة ، وانھ یستعمل كاختبار لفحص البطء

) .O.Godefroy, 2008, p73(المعرفي العام عند فئة المصابین بالصدمة الدماغیة 



׃التعلیمة 

، اطلب منك أن تقوم 8الى 1، في ھذه الورقة یوجد دوائر تحمل أرقام من العدد "أ"مثال « 

بواسطة القلم بربط ھذه الدوائر یبعضھا البعض بحیث یمكننا من الترتیب التصاعدي للأعداد 

وھكذا، یجب أن لاترفع القلم من على ........3الى 2، ومن 2الى 1حیث نبدأ من الرقم ، 

الورقة إطلاقا حتى تكمل العمل، وسأطلب منك العمل بأكبر سرعة ممكنة ولن دون أن 

»تخطا، ھل أنت مستعد؟ ھیا ابدأ 

ق الجزاء على الفاحص أن یتأكد من أن المفحوص فھم جیدا ما طلب منھ قبل أن یبدأ بتطبی

.من الاختبار، ومن المھم أن تعاد التعلیمة أو یعاد صیاغتھا أن لم یفھم المفحوص" أ"

المكان 25إلى 1، سنبدأ الآن بتطبیق الاختبار، في ھذه الورقة لدیك أعداد من "أ"الجزء « 

ي ، یجب أن تقوم بنفس الطریقة السابقة ف)یشار إلیھ (الذي یجب أن تنطلق منھ قد تم تعینھ 

ربط الأعداد فیما بینھا، بحیث تشكل ترتیبا تصاعدیا، نضع القلم على الورقة، ولا نرفعھ، كما 

» یجب أن تعمل بأكبر سرعة ممكنة دون أن تخطا، ھل أنت مستعد؟ ھیا ابدأ

یتم تشغیل العداد في حالة ما إذا المفحوص قام بخطأ یجب تنبیھھ ونطلب منھ استئناف العمل 

اف العداد، ھنا في حالة الأخطاء المتكررة على الفاحص مراقبة ما إذا كان دون أن نقوم بإیق

.25المفحوص یجید التعدد إلى 

، في ھذه الورقة ستجد مثل كما سبق، أرقام ولكن كذلك حروف الأبجدیة ، یجب "ب"مثال « 

أن تعمل ھنا كذلك بترتیب تصاعدي ولكن نربط بالتناوب عدد ثم حرف ثم عدد الثاني ثم 

بأول حرف وھو 1وھكذا، مثال عل ھذه الورقة أن تربط أول رقم وھو ............رف ثانيح

وھكذا، یجب أن " .............ب"، الرقم الثاني بالحرف 2بالرقم الثاني " أ"والحرف " أ"

تحافظ على رأس القلم موضوع فوق الصفحة، وتعمل بأكبر سرعة ممكنة لكن دون أن 

»یا ابدأ تخطا، ھل أنت مستعد؟ ھ

إن " ب"على الفاحص أن یتأكد من أن المفحوص فھم جیدا المطلوب، قبل أن یبدأ في الجزء 

.لزم الأمر تكرار التعلیمة آو یعاد صیاغتھا



، سنمر ألان إلى تطبیق الاختبار، مثل كما في الصفحة السابقة، ھناك أعداد "ب"الجزء « 

نشیر (، الأول والأخیر )L(إلى ) A(، والحروف من 13إلى 1وحروف، الأعداد من 

، یجب علیك إذن أن تربط بالتناوب بین الأعداد والحروف وذلك باحترام الترتیب )إلیھما

التصاعدي لھا، كما یجب أن تحافظ على رأس القلم موضوع على الصفحة وان تقوم بالعمل 

»بأكبر سرعة ممكنة دون أن تخطا، ھل أنت مستعد؟ ھیا ابدأ

دون (د، إذ أخطا المفحوص یجب الإشارة إلیھ مباشرة ونطلب منھ استئناف یتم تشغیل العدا

عل الفاحص أن یتأكد من " ب"، إذا المفحوص كرر الخطأ في الجزء )أن نقوم بإیقاف العداد

أن الخطأ لیس بسبب عدم معرفة المفحوص لترتیب الحروف، وھذا بان یطلب من المفحوص 

)..M.D.Lezak, D.B.Howieson, 2004,p1(أن یقرا الحروف من 

׃التنقیط

.، نسجل الوقت المستغرق من طرف المفحوص بالثواني"ب"و"أ"بالنسبة للجزء 

.عدد الأخطاء المصححة من طرف المفحوص نفسھ-

.عدد الأخطاء غیر المصححة-

نسجل الأخطاء المستمرة في حالة أین المفحوص ینتقل من " ب"للجزءبالنسبة-

.رقم إلى آخر آو من حرف إلى آخر

VΙ.4.4 (׃اختبار الطلاقة اللفظیة

بحیث قیس قدرات  اللیونة .1990سنة ) CADEBAT et AL(انشأ ھذا الاختبار من طرف 

.الذھنیة عند الفرد

)..223O.Godefroy, 2008, p( عداد للوقت وورقة التنقیطمن أدواتھ ،



׃التعلیمة

׃استحضار معجمي رسمي-

وھكذا، ....اذكر لي اكبر عدد من الكلمات العربیة الممكنة، إما أسماء، أو أفعال، أو صفات«

نبدأ بالحرف الذي سأعطیھ لك، وھذا في دقیقتین، لا تقل لي كلمات من نفس العائلة، آو أسماء 

لعبة، لكمة، لحیة، ׃، یمكن أن نقول"ل"لأشخاص، ولا تعید الكلمات، مثلا نبدأ بالحرف لام 

.»وھكذا، ھل فھمت؟.......حم ل

ألان قلي اكبر عدد من « ׃عندما یتأكد الفاحص من أن المفحوص فھم جیدا التعلیمة یطلب منھ

»".ع"الكلمات العربیة التي تبدأ بالحرف 

׃استحضار معجمي دلالي -

اكبر عدد من الكلمات التي تعرفھا في الفئة التي اقترحھا علیك، باستثناء ستقوم بإعطائي« 

׃بالنسبة لفئة الزھور تستطیع أن تذكر لي׃الكلمات التي من نفس العائلة وبدون إعادة، مثلا

من عندما یتأكد الفاحص»وھكذا، ھل فھمت جیدا؟...........وردة، یاسمین، البنفسج، الأقحوان

»قلي اكبر عدد من أسماء الحیوانات لتي تعرفھا« ׃التعلیمة یطلب منھأن المفحوص فھم

׃التنقیط 

.تجمع عدد الإجابات الصحیحة غیر المكررة في الشرطین من طرف المفحوص

VΙ.2.4 (ستروباختبار)STROOP (׃

.ھو اختبار یقیس قدرات الكف، ومساراتھا الأوتوماتیكیة

من أدواتھ، عداد للوقت صفحة التسمیة، صفحة القراءة، صفحة التداخل، وصفحة للتنقیط

 )218O.Godefroy, 2008, p..(

׃التعلیمة 



׃الألوان تسمیة-

مستطیل ملون أمام المفحوص، في ھذه الصفحة یوجد مستطیلات 100توضع صفحة تحمل «

یجب أن تقوم بتسمیة المستطیلات صغیرة من ثلاث ألوان مختلفة، احمر، اخضر، وازرق، 

« ، یشیر الفاحص إلى سطر المحاولة في الصفحة، »في أسرع وقت ممكن، نعمل بالسطر

، من خلال المحاولة الأولى یقوم الفاحص بتصحیح »سنبدأ بھذا السطر كمحاولة أولى 

وم الآن سنقوم بنفس الشئ بالنسبة لبقیة الصفحة، یجب أن تق« .المفحوص في حالة الخطأ

بتسمیة ألوان المستطیلات في أسرع وقت ممكن، سنعمل سطر بسطر من الیمین إلى الیسار، 

، على الفاحص أن یقیس سرعة التسمیة لمائة بند ویحسب عدد »دون أن تتوقف، انطلق

.الأخطاء المصححة وغیر المصححة على البروتوكول

׃قراءة الألوان -

في ھذه « اسم لألوان، مكتوبة بالأسود، 100یقوم بتقدیم الصفحة التي تحتوي على الفاحص

الصفحة یوجد أسماء ثلاثة ألوان مختلفة، احمر، اخضر، ازرق، یجب أن تقوم بقراءة ھذه 

، الفاحص یشیر إلى سطر »الكلمات بصوت مرتفع وفي أسرع وقت ممكن نعمل بالسطر

الآن ستقوم بنفس « احص بتصحیح المفحوص في حالة الخطأ، المحاولة، في المحاولة یقوم الف

الشئ لبقیة الصفحة، یجب أن تقوم بقراءة أسماء الألوان في أسرع وقت ممكن، نعمل سطر 

، الفاحص یقوم بحساب سرعة الوقت المستغرق في »بسطر، من الیمین إلى الیسار، ھیا ابدأ

المصححة وغیر المصححة على تسمیة الألوان لمائة بند، ویقوم بتسجیل الأخطاء

.البروتوكول

׃وضعیة التداخل -

اسم لون ، مكتوبة بالألوان للمفحوص، على ھذه الصفحة 100یقدم الفاحص صفحة بھا « 

یوجد ثلاثة ألوان مكتوبة بلون مغایر، احمر، اخضر، ازرق، یجب أن لا تقوم بقراءة الكلمة 

، الفاحص یقوم »ت بھ الكلمة، سنعمل بالسطرولكن علیك أن تقوم بتسمیة اللون الذي كتب

، في طور المحاولة یقوم الفاحص »سنبدأ بھذا السطر كمحاولة« بالإشارة إلى سطر المحاولة



الآن ستقوم بنفس الشئ بالنسبة لباقي الصفحة یجب أن « بتصحیح المفحوص في حالة الخطأ، 

تقرا ماھو مكتوب، سنعمل سطر تقوم بتسمیة الألوان التي تراھا بأسرع وقت ممكن، دون أن

، على الفاحص أن یقیس سرعة التسمیة لمائة بند، ویسجل »بسطر من الیمین إلى الیسار، ابدأ

.»الأخطاء المصححة وغیر المصححة على البروتوكول

׃التنقیط 

یقدم ثلاث علامات مرتكزة على سرعة الإجابة والتي نقوم بإضافة إلى كل شرط عدد الاختبار

׃)ENC(، والأخطاء غیر المصححة )EC(الأخطاء المصححة من طرف المفحوص

+ الوقت المستغرق من طرف المفحوص بالنسبة لبند للتسمیة ׃علامة التسمیة -

EC)+((ENC).

+ رق من طرف المفحوص بالنسبة لبند القراءة الوقت المستغ׃علامة القراءة -

(EC)+(ENC).

+ الوقت المستغرق من طرف المفحوص بالنسبة لبند التداخل ׃علامة التداخل-

(EC) +(ENC).

VΙ.6.4 ( راي لالمعقدةصورةالاختبار)Figure complexe de A. Rey (׃

، من )OSTERRIETH(بالتعاون مع ،1942سنة) ANDRE RAY(انشأ من طرف

اجل فحص المصابین بالصدمة الدماغیة، من اجل اختبار قدرات التنظیم الإدراكي الحسي 

واختبار الذاكرة العاملة ، ومفھوم معقد في علم النفس ھو مایتم النظر فیھ بصفة شاملة دون 

ل التحلیل في مكونات أجزاءه ، وھي كثیرا ما تستخدم في التشخیص العصبي النفسي من اج

فحص قدرات التخطیط وتكوین  تمثیلات ذھنیة لمسارات ھیكلة الموضوع، تسمح برؤیة 

دقة في الاستنساخ، سرعة الاستنساخ، من ׃كیف یتم معالجة قضیة منظمة، ترتكز على 

، وعداد للوقت )21Χ30cm(صورة راي، أقلام ملونة، ورق ابیض ذا مقیاس ׃أدواتھ

)M.C.Montheil, 1993, pp5-6.(



׃تعلیمة ال

فارغة وتقدم كذلك صورة راي على شكل ) 21Χ30cm(تقدم ورقة للمفحوص من حجم « 

ھذا رسم علیك بنقلھ على ھذه الورقة، علیك أن تحترم قیاسات ׃أفقي ویطلب من المفحوص

»ء، ستبدأ مع ھذا القلم يالرسم وخاصة لا تنسى أي ش

القلم الملون وتشغیل العداد یكون في وقت واحد، ویتم تغیر الألوان كلما انتقل تقدیم

.المفحوص إلى جھة من جھات ورقة الرسم

׃التنقیط 

׃وجود أو غیاب  العناصر، إنشاء صحیح،  ومكان تواجدھا׃یتم التنقیط من خلال 

׃صحیحة-

.نقطة2في المكان المناسب -

.نقطة1في المكان غیر المناسب -

׃مشوھة أو غیر مكتملة ولكن مقبولة-

.نقطة1في المكان المناسب -

.نقطة½ في المكان غیر المناسب -

׃غیر مفھومة أو غائبة-

.نقطة0-

VΙ.5 (׃الاستطلاعیةالدراسة

تعتبر الدراسة الاستطلاعیة مرحلة تجریب الدراسة بقصد استطلاع إمكانیات التنفیذ "

اختبار مدى سلامة الأدوات المستخدمة في البحث ومبلغ صلاحیتھا ویمكن وبقصد 

ھذه الدراسة صورة مصغرة للبحث وھي تستھدف اكتشاف الطریق واستطلاع اعتبار



، 1999محمد خلیفة بركات، " (معالمھ قبل أن نبدأ في تطبیق الكامل لخطوات التنفیذیة

مستشفى ׃خمسة مستشفیات وھي ، وقد تم في دراستنا الاستطلاعیة زیارة )73ص

مایو باب الواد، مستشفى سلیم زمیرلي بالحراش، مستشفى یعقوبي زھیر بالشاطئ 

الأزرق، وحدة فرانز فانون بالبلیدة، وتم خلال زیارتنا التحدث مع جراحین أعصاب، 

وأخصائین أرطفونیین وأخصائین نفسانیین، حیث أكدوا لنا أن الصدمة الدماغیة تخلف 

جسیمة على المخ، تغیر من شخصیة المصاب وتظھر في شكل اضطرابات أضرارا

سلوكیة انفعالیة ، وأجمع كل المختصین على أن أھم میزة تمیز ھؤلاء المصابین ھو 

ھذا ما دفعنا للحدیث  والتقرب من بعض المرضى وعائلاتھم عن البطء المعرفي العام، 

یث اكدو لنا أن ھناك تغیرات جذریة الآثار التي خلفتھا الصدمة الدماغیة الخطیرة ح

مست سلوك المصابین ویظھر ذلك من خلال صعوبات وعراقیل في التكیف مع 

وھذا ما لمسناه عند احد المصابین بالصدمة الدماغیة ،مختلف مواقف الحیاة الیومیة

والذي كان بصدد إجراء فحص مراقبة عند طبیب الأعصاب ) مصطفى(الخطیرة 

حیث بعد الحدیث معھ لمسنا في خطابھ عدم تناسق وترابط الجمل بمستشفى بن عكنون 

،والكلمات كما لاحظنا شرود للذھن وھذا ناتج عن اضطراب في معالجة المعلومة 

ومن ھنا اخترنا موضوع البحث حیث ركزنا على بطء الاستجابة لدى المصابین 

ان كما أن اختیارنا بالصدمة الدماغیة الخطیرة خاصة مع وجود دراسات سابقة في المید

للوظائف التنفیذیة كان على أساس القراءات ودراسات إكلینیكیة التي سبقتنا في ھذا 

المجال والتي أقرت بان القدرات على التخطیط والتنظیم واللیونة الذھنیة وسیاقات 

الكف ھي من أساسیات معالجة المعلومة وان اضطرابھا یؤدي حتما إلى اضطراب ھذه 

ا ما أردنا التحقق منھ من خلال استعمال اختبارات نفسیة عصبیة كلاسیكیة الأخیرة وھذ

׃وقد اقترحنا في بادئ الأمر الاختبارات الآتیة 

.لفحص الوظائف التنفیذیة)wisconsin(اختبار ترتیب البطاقات -

.(Double tache de Baddeley)اختبار المھمة المزدوجة لبادلي-

.التخطیطقدراتلفحص) Figure de A.Rey(اختبار- 



.الذھنیةاللیونةقدراتلفحص) Fluences verbales(اختبار-

.الكفسیاقاتلفحص) Stroop(اختبار- 

) Batterie rapide d’évaluation frontal(البطاریة السریعة للفحص الجبھي- 

وبالنسبة لمجموعة التجریبیة قمنا كذلك باختیارھا على أساس متغیرات الآتیة  حتى تشبھ 

׃مجموعة البحث 

.سنة45-20أن تتراوح الأعمار مابین -

.أن تكون لھا رؤیة جیدة-

.أن لا تعاني من إصابة حركیة على مستوى الأطراف العلیا-

على مقیاس قلأأو9أن تكون شدة الصدمة خطیرة أي تحصل على نتیجة -

(Glasgow).

.شھر12على الأقل مرعلیھاوالصدمةمستقرةالمریضحالةتكونأن-

وتجیدوالفرنسیةالعربیةاللغتینتعرفأيمتوسطالثقافيالمستوىیكونأن-

.الحساب

׃التجریبیةفي حین استثنینا من مجموعة 

.الأفراد اللذین تعرضوا للصدمة حدیثا-

.)gardénal(׃یتناولون أدویة منومة مثل الأفراد اللذین-

.الأفراد الامین أو اللذین لا یعرفون ترتیب الحروف باللغة الفرنسیة-

.الكلامیةالأفراد المصابین بإصابات مصاحبة كالحسبة -

عشوائیا إذ اخترنا أربعة أفراد یتشابھون من حیث   تولھذا لم یكن اختیارنا للحالا

.الخصائص المذكورة أعلاه والجدول الأتي یبین ذلك



VΙ.1.5 (׃الحالاتبھاتتمیزالتيخصائص

الاستطلاعیةالمجموعةیمثل خصائص ) 11(رقم جدول

وتجدر الإشارة انھ بعد مقابلة الحالة الأولى والرابعة ارتأینا تقلیص عدد الاختبارات المختارة 

إذ واجھتنا بعض الصعوبات والمتمثلة في أن تطبیق كل الاختبارات یتطلب أكثر من حصتین 

ة في مواصلة العمل حیث أضف إلى ذلك قلق الحالات وسرعة التعب وبالتالي عدم الرغب

استغرقنا مع الحالة الرابعة ثلاث حصص أضف لذلك وجدنا انھ یمكن الاستغناء عن اختبار 

ترتیب البطاقات  لأنھ یفحص القدرات التنفیذیة بصفة شاملة في حین أن فرضیات العمل 

المصابة  ولھذا فقد فعلى حدا من اجل التحقق من أكثر الوظائةتنص على فحص كل وظیف

السنالثقافيالمستوىالإصابةتاریخالصدمةشدةالحالات

سنة20متوسط2005خطیرةالأولىالحالة

سنة46متوسط2008خطیرةالثانیةالحالة

سنة44متوسط2001خطیرةالثالثةالحالة

سنة26متوسط2003خطیرةالرابعةالحالة



من اجل فحص ) TMT(اعتمدنا على ثلاث اختبارات لفحص القدرات التنفیذیة واختبار 

.سرعة معالجة المعلومة والجدول الأتي یبین ذلك

.تطبیق الأولي لاختبارات المختارة للدراسة الوفیما یلي نتائج 

VΙ.2.5 ( ׃نتائج تطبیق المبدئي  للاختبارات

.لاختبارات المختارة للدراسةیمثل نتائج تطبیق الأولي  ) 12(جدول رقم 

الطلاقةاختبارstroopرائز

اللفظیة

صورةاختبار

راي

اختبار

T.M.T

الحالة

الأولى

سیاقاتتثبیطفيالفشل

بالمثیرالصلةذاتغیر

.معین

علىاضطراب

استحضارمستوى

شروطتحتمفردات

.معینة

علىالقدرةعدم

منمجموعةتنظیم

لھیكلةالأجزاء

.منظمموضوع

معالجةفيبطء

بسیطةمثیرات

ردزمنمنرفعمما

.الفعل

الحالة

الثانیة

سیاقاتتثبیطفيالفشل

بالمثیرالصلةذاتغیر

.معین

علىاضطراب

استحضارمستوى

شروطتحتمفردات

.معینة

علىالقدرةعدم

منمجموعةتنظیم

لھیكلةالأجزاء

.منظمموضوع

معالجةفيبطء

بسیطةمثیرات

ردزمنمنرفعمما

.الفعل

الحالة

الثالثة

سیاقاتتثبیطفيالفشل

بالمثیرالصلةذاتغیر

.معین

علىاضطراب

استحضارمستوى

شروطتحتمفردات

.معینة

علىالقدرةعدم

منمجموعةتنظیم

لھیكلةالأجزاء

.منظمموضوع

معالجةفيبطء

بسیطةمثیرات

ردزمنمنرفعمما

.الفعل

الحالة

الرابعة

سیاقاتتثبیطفيالفشل

بالمثیرالصلةذاتغیر

.معین

علىاضطراب

استحضارمستوى

شروطتحتمفردات

.معینة

علىالقدرةعدم

منمجموعةتنظیم

لھیكلةالأجزاء

.منظمموضوع

معالجةفيبطء

بسیطةمثیرات

ردزمنمنرفعمما

.الفعل



VΙ.3.5 ( ׃مناقشة النتائج

الحالة فیما یخص اختبار الطلاقة اللفظیة سجلنا اضطراب بالنسبة لھذه׃الحالة الأولى 

على مستوى استحضار المفردات إذ في مستوى استحضار معجمي رسمي لم تتمكن من 

papa ،maman،pantalons(وتخلفت قواعد ) p(إعطاءنا كلمات تبدأ بحرف 

،parapluie،parasol،pulls،pantalons،papa،(patron……… وبالنسبة

،sang،chien،mouche(، كذلك سجلنا بعض تكرارات لاستحضار معجمي دلالي

lion،..،abeille،sang،…………girafe،chien.،……...

tigre،chien……………( وھذا یدل على أن الحالة وجدت صعوبات في إنتاج سیل

من الكلمات مما یدل على ضعف في اللیونة الذھنیة التي تتطلب نوع من خفة الفكر وتغیره 

حسب متطلبات الموقف الراھن، وبالنسبة لاختبار ستروب فقد سجلنا كذلك اضطراب على 

خطا بینما عدد الأخطاء 35ب ثلاث مستویاتھ إذ في مھمة التسمیة سجلت نسبة الأخطاء

دقائق ،أما ما یخص مھمة القراءة سجلت الأخطاء 3.01ب في وقت قدر 04ب المصححة 

دقیقة أما بالنسبة لمھمة 2.19اخطاء غیر مصححة في وقت 5خطا مصحح و27ب المصححة 

أخطاء في وقت 03ب خطا بینما الأخطاء المصححة 71ب التداخل فسجلت عدد الأخطاء 

نلاحظ أن المفحوص قد فشل في تثبیط سیاقات كانت مثبطة من قبل وھي الآن غیر 3.25

ذات الصلة بالمثیر مما رفع من زمن رد الفعل، وبالنسبة لاختبار صورة راي المعقدة فقد 

لكن سجلنا اضطراب كبیر على مستوى ھیكلة الصورة إذ 36من أصل 20تحصل على

اعدة التكوین مما یدل على اضطراب في مستوى اعتمد في تخطیط على أجزاء صغیرة متب

فقد استطاعت الحالة القیام بیھ ولكن سجلت نسبة ) T.M.T(التخطیط، أما فیما یخص اختبار 

مواضع إذ رفعت القلم من على 6أخطاء بینما تخلفت القواعد في 5الأخطاء المستمرة ب

ت بصفة سریعة مما أدى إلى الورقة  وھذا یدل على عدم قدرة الحالة على معالجة المثیرا

. وھذا زمن طویل14.20ب امتداد زمن رد الفعل إذ سجل الوقت 

عند ھذه الحالة سجلنا كذلك اضطراب في اختبار الطلاقة اللفظیة إذ كانت ׃الحالة الثانیة 

، ولاحظنا علیھ )عربي......علم(إجاباتھا على مستوى استحضار معجمي رسمي قلیلة جدا 



أما فیما یخص استحضار معجمي دلالي فكذلك سجلنا فقر في استحضار قلق وارتباك 

، عندما عرضنا الاختبار على ھذه الحالة )عود..........قط،..........نعجة، كبش(الكلمات 

أبدت استعدادھا وقدرتھا على الاختبار وفھم التعلیمة لكن عند شرع في التفكیر أبدت قلق 

وعدة توقفات " ھذا ماعندي في راسي"و " نسیت"مت وعدم الارتیاح وكررت عدة مرات كل

ثم محاولة قول كلمة ما وكأنھا وجدتھا  ثم التراجع كأنھا فلتت من تفكیر وھكذا، أما بالنسبة 

لاختبار ستروب سجلنا كذلك اضطراب عل مستویاتھ الثلاث إذ في مھمة التسمیة سجلنا عدد 

دقائق إذ 4.08خطا في وقت 13بة أما الإجابات غیر المصحح03ب الأخطاء المصححة 

أثناء التسمیة كان سریع في بدایة الأمر لكن لاحظنا أنھا بدئت تتباطأ وبدا القلق والارتباك 

خاصة عندما أحست أنھا أخطأت في تسمیة بعض المستطیلات أما خلال مھمة القراءة كانت 

وبة في إكمال القراءة خطا ولكنھا أبدت صع15ب أكثر راحة إذ قدر عدد الأخطاء المصححة 

وھنا ظھرت علیھا علامات القلق والتعب مما رفع من زمن رد الفعل حیث سجلت ھذه 

دقائق أما مھمة التداخل عند بدایة المھمة حاولت الحالة إتباع القاعدة 8.13المھمة في وقت 

ذا بقراءة لكنھا سرعان ما فقدت المراقبة الكفیة وھ) قراءة الكلمات(بتثبیط المھمة السابقة 

خطا بینما 62ب الكلمات بدل تسمیة لون الحبر إذ سجلت عدد الأخطاء غیر المصححة 

دقیقة، أما 13.53ب أخطاء وھذا ما رفع من زمن رد الفعل والذي قدر 7ب الأخطاء المصححة 

اختبار صورة راي المعقدة فقد سجلنا اضطراب كبیر وكبیر جدا على مستوى ھیكلة الصورة 

حالة لم تكن تعاني لا من مشكل بصري ولا من مشكل حركي على مستوى الیدین فرغم أن ال

إلا أنھا كانت تقوم بالتخطیط بصورة عشوائیة وقلبت مكان وجود بعض العناصر في الجھة 

المعاكسة لمكانھا الأصلي وحاولت إنھاء الرسم بسرعة رغم أننا حاولنا تھدءتھا وطلبنا أن 

من 1.5لصورة لكن الإنتاج كان مشوه إذ تحصلت على علامة تأخذ الوقت الكافي لتخطیط ا

نقطة وھذا اضعف تخطیط بین الحالات یدل عل عدم  القدرة على رسم صورة 36أصل 

فقد ) T.M.T(ذھنیة وھیكلة موضوع بالجمع بین أجزاءه بصفة منظمة، وبالنسبة لاختبار

دت صعوبة بالربط بالتناوب دقائق إذ أنھا وج10.09ب أنجزتھ في وقت طویل نوعا ما قدر 

بین الأعداد والحروف رغم أنھا  كانت تعید شفھیا كل مرة ترتیب الحروف الأبجدیة  مما 



یدل على اضطراب في معالجة مثیرات بسیطة بصفة سریعة ھذا ما أدى إلى امتداد زمن رد 

.  الفعل

لھذه الحالة سجلنا كذلك اضطراب على مستوى اختبار الطلاقة بالنسبة׃الحالة الثالثة 

اللفظیة إذ سجلنا في مستوى استحضار معجمي رسمي عدد قلیل من الكلمات التي تبدأ 

ثم سكوت مطول  دلیل على أن رأس ) عدد، عبقري، عرجون، عمارة(وھي ) ع(بحرف 

مات أخرى تبدأ بنفس فارغ وعدم وجود خفة ذھنیة بالبحث بصفة سریعة وفعالة عن كل

الحرف أما في مستوى استحضار معجمي دلالي فقد سجلنا كذلك اضطرابات من خلال 

عتروس، معزة، دجاجة، دیك ،فار، طنبة، سبع، (مخالفة القواعد وھذا من خلال الاشتقاقات 

سبع، غزالة، حصان، كلب، دجاجة، دیك، (وكذلك من خلال التكرارات ) نمر،حمار حمارة

طنبة، غزالة، حصان، حمار، حمارة، كلب، عتروس، معزة، سبع، نمر، قط، قط، فار، 

وھذا یدل على عدم قدرة الحالة على تغیر فكرھا والبحث في فصائل أخرى ) أرنب، فار 

وھذا ناتج عن ضعف في اللیونة الذھنیة، أما فیما یخص اختبار الستروب فقد سجلنا كذلك 

خطا 46النتائج في مھمة التسمیة بمعدل اضطراب على مستویاتھ الثلاث ،إذ جاءت

دقائق أما في مھمة القراءة فقد كانت النتائج أحسن وھذا لعدم 3اخطاء مصححة في زمن 3و

اخطاء في 4ب خطا أما عدد الأخطاء 11بكثرة المثیرات فقد سجلت عدد الأخطاء المصححة 

خطا وھي نسبة عالیة 86أخطاء مصححة و4وبالنسبة لمھمة التداخل فقد سجلنا 1.10زمن 

جدا تدل على اضطراب في تثبیط إشارات المشوشة على معالجة المعلومة إذ انھ كان یقرا 

وھذا ) اصفر(كانت تقرا الكلمة )الأحمر (الكلمات بدل تسمیة اللون فمثلا بدل تسمیة اللون 

یقة دق12.20ب دلیل على اضطراب في سیاقات الكف مما رفع من زمن رد الفعل والذي قدر 

وھذا خاصة عندما كانت تحاول الحالة ضبط نفسھا، أما فیما یخص اختبار صورة راي 

المعقدة فقد سجلنا كذلك اضطراب على مستوى قدرات التنظیم الإدراكي للصورة إذ سجلنا 

نقطة وھذا یدل على 36من أصل 5تشوه واضح في استنساخ الھیكل وقد تحصلت على 

لتي تنتج عنھا شكل منظم الأجزاء أما فیما یخص ضعف واضطراب قدرات التخطیط ا

أخطاء حیث كانت تربط بین 3ب فقد سجلنا عدد الأخطاء المستمرة ) T.M.T(اختبار

الحروف دون الأرقام  و قبل القیام بأي ربط كانت تعید ترتیب الأبجدي للحروف مما رفع 



في معالجة معلومات دقائق  وھذا یدل على اضطراب9.42ب من زمن رد الفعل والذي قدر 

.  بسیطة ناتج عن بطئ في المعالجة المعرفیة

بالنسبة للحالة الرابعة سجلنا اضطراب على مستوى استحضار الكلمات ׃الحالة الرابعة 

وقد تخلل ) عروسة، علي، عوامة(حیث في استحضار معجمي رسمي سجلنا الكلمات الآتیة 

إعطاء الكلمات صمت طویل مما رفع من زمن رد الفعل واظھر نوع من الشرود الذھني 

ھ فارغ وكذلك على مستوى استحضار وذلك بالتبسم ورفع الكتفین للدلالة على أن ذھن

ذكرإذللقواعدتخلفكذلكسجلناوقد)  SINGEشادي، كلب، كلبة، حمار،  (معجمي دلالي 

تفكیرهأنإذالذھنیةاللیونةاضطرابعنناتجوذا) وكلبةكلب(الفصیلةنفسمنحیوانیین

كانتستروبلاختباروبالنسبةالمدىطویلةالذاكرةفيالبحثفيوالخفةلسرعةیفتقد

المقدمةالمنبھاتاتجاهالبطءھوالاختبارھذافيالحالةمیزماھمأومتوسطةفیھالنتائج

لمأنھاإلاالاختبارتنفیذسرعةمضاعفةالحالةمننطلبمرةكلفيكناأنناحیثلھا

نسبةسجلتإذبالأسودالكلماتقراءةوضعیةھولھاحدأقصىوكانذلكمنتتمكن

بالنسبةأمادقیقة1.40زمنفيمصححة10ومصححةغیرأخطاء5بمعدلالأخطاء

منالكثیرففيخطا30إلىارتفعتالأخطاءنسبةأنإذالصعوباتتظھربدأتللتسمیة

إلىالفعلردزمنمنرفعماوھذاالمتجاورةالمستطیلاتقراءةتقلبكانتالمرات

المشوشاتكففيكبیرةصعوباتالحالةوجدتفقدالتداخلمھمةفيأمادقیقة2.23

تأثیرفوجدناسیطرةأكثرالأوتوماتیكیةالسیروراتكانتحیث) للكلماتالدلاليالجانب(

مماخطا30بالمصححةالأخطاءوعددخطا44بالأخطاءعددقدرحیثللتداخلواضح

منتظھرالمعقدةرايصورةللاختباربالنسبة،دقائق4.42إلىالفعلردزمنمنرفع

حیثمن36أصلمننقطة17علىالحالةتحصلتحیثالإنتاجمتوسطةالشكلیةالناحیة

ارتكبتالحالةأننلاحظالألوانترتیبتحلیلخلالمنلكنوتمركزھاالعناصروجود

قامتوأنھاالمراحلمنظممخططعلىتعتمدلمفيالأجزاءترتیبحیثمنةكثیرأخطاء

لاختباروبالنسبة،التخطیطوظیفةاضطرابعلىیدلماوھذاللأجزاءعشوائيباختیار

)T.M.T ( نلاحظ أن الحالة استطاعت القیام بیھ إلا أنھا وجدت صعوبة في إكمال الاختبار



اخطاء أین كانت تربط بین الحروف الأبجدیة دون 3ب حیث سجلت نسبة الأخطاء المستمرة 

4.19وبعد الإشارة إلیھا صححت المسار بنفسھا مما رفع من زمن رد الفعل إلى الأعداد 

.دقائق وھو زمن طویل مقارنة بطبیعة المعلومات المعالجة

.الاختباراتلنتائجالمؤویةالنسبیمثل) 01(رقمبیانيرسم

׃عاماستنتاج

خلال نتائج المتحصل علیھا من الحالات نلاحظ أن ھناك اضطراب واضح في معالجة من

المعلومات والمثیرات المقدمة لھا إذ جاءت نتائج الحالات في الاختبارات متقاربة وھي تنم 

عن اضطراب واضح في الوظائف التنفیذیة الثلاث التخطیط، الكف، واللیونة الذھنیة ظھر 

رة راي المعقدة ، ستروب، الطلاقة اللفظیة، ھذه الاضطرابات أدت ذلك في الاختبارات صو

إلى بطء في مراحل معالجة المعلومة والذي أدى بدوره إلى امتداد زمن رد الفعل وھذا ما 

حیث أن سجلنا عند كل الحالات اضطراب في ) T.M.T(تأكدنا من خلال تطبیق اختبار 

ربط الأعداد بالحروب الأبجدیة بصفة متناوبة رغم أنھا كانت تعرف جیدا ترتیب الأعداد 

والحروف إلا أنھا  فشلت في ذلك مما رفع من زمن رد الفعل ھذا یجعلنا نستنتج أن الحالات 

والإشارة الصوتیة ) د والحروفرؤیة الأعدا(تعاني من بطء في معالجة المعلومات البصریة 
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اخطاء أین كانت تربط بین الحروف الأبجدیة دون 3ب حیث سجلت نسبة الأخطاء المستمرة 

4.19وبعد الإشارة إلیھا صححت المسار بنفسھا مما رفع من زمن رد الفعل إلى الأعداد 

.دقائق وھو زمن طویل مقارنة بطبیعة المعلومات المعالجة

.الاختباراتلنتائجالمؤویةالنسبیمثل) 01(رقمبیانيرسم

׃عاماستنتاج

خلال نتائج المتحصل علیھا من الحالات نلاحظ أن ھناك اضطراب واضح في معالجة من

المعلومات والمثیرات المقدمة لھا إذ جاءت نتائج الحالات في الاختبارات متقاربة وھي تنم 

عن اضطراب واضح في الوظائف التنفیذیة الثلاث التخطیط، الكف، واللیونة الذھنیة ظھر 

رة راي المعقدة ، ستروب، الطلاقة اللفظیة، ھذه الاضطرابات أدت ذلك في الاختبارات صو

إلى بطء في مراحل معالجة المعلومة والذي أدى بدوره إلى امتداد زمن رد الفعل وھذا ما 

حیث أن سجلنا عند كل الحالات اضطراب في ) T.M.T(تأكدنا من خلال تطبیق اختبار 

ربط الأعداد بالحروب الأبجدیة بصفة متناوبة رغم أنھا كانت تعرف جیدا ترتیب الأعداد 

والحروف إلا أنھا  فشلت في ذلك مما رفع من زمن رد الفعل ھذا یجعلنا نستنتج أن الحالات 

والإشارة الصوتیة ) د والحروفرؤیة الأعدا(تعاني من بطء في معالجة المعلومات البصریة 

3,90% 4,50%

ا

اخطاء أین كانت تربط بین الحروف الأبجدیة دون 3ب حیث سجلت نسبة الأخطاء المستمرة 

4.19وبعد الإشارة إلیھا صححت المسار بنفسھا مما رفع من زمن رد الفعل إلى الأعداد 

.دقائق وھو زمن طویل مقارنة بطبیعة المعلومات المعالجة

.الاختباراتلنتائجالمؤویةالنسبیمثل) 01(رقمبیانيرسم

׃عاماستنتاج

خلال نتائج المتحصل علیھا من الحالات نلاحظ أن ھناك اضطراب واضح في معالجة من

المعلومات والمثیرات المقدمة لھا إذ جاءت نتائج الحالات في الاختبارات متقاربة وھي تنم 

عن اضطراب واضح في الوظائف التنفیذیة الثلاث التخطیط، الكف، واللیونة الذھنیة ظھر 

رة راي المعقدة ، ستروب، الطلاقة اللفظیة، ھذه الاضطرابات أدت ذلك في الاختبارات صو

إلى بطء في مراحل معالجة المعلومة والذي أدى بدوره إلى امتداد زمن رد الفعل وھذا ما 

حیث أن سجلنا عند كل الحالات اضطراب في ) T.M.T(تأكدنا من خلال تطبیق اختبار 

ربط الأعداد بالحروب الأبجدیة بصفة متناوبة رغم أنھا كانت تعرف جیدا ترتیب الأعداد 

والحروف إلا أنھا  فشلت في ذلك مما رفع من زمن رد الفعل ھذا یجعلنا نستنتج أن الحالات 

والإشارة الصوتیة ) د والحروفرؤیة الأعدا(تعاني من بطء في معالجة المعلومات البصریة 

fvإختبار
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.)التنبیھ بالخطأ(من طرف الفاحص بالخطأ المرتكب  وعد الاستفادة من التغذیة الرجعیة 

أضف لذلك وجدنا عند الحالات اختلاف في درجة اضطراب الوظائف التنفیذیة عند الحالة 

حالة الأولى الواحدة وھذا عند جمیع الحالات وبین الحالة والأخرى كما حو الحال بین ال

.والحالة الرابعة فیما یخص اختبار الستروب الذي یفحص السیاقات التنفیذیة

ومن خلال النتائج المتحصل علیھا بالنسبة لمجموعة التجریبیة فإننا استطعنا التأكد من سلامة 

الأدوات المختارة للدراسة كما مكنتنا من التحكم أكثر في طریقة تطبیق الاختبارات وسیر 

.ابلة وبالتالي فیمكننا الاعتماد علیھا في إثبات فرضیات العملالمق

VΙ.6 ( ׃مجموعة البحث

ذكور، تتراوح أعمارھم تكون مجموعة البحث من ثمانیة حالات، منھا ثلاث إناث وخمسة ت

سنة، كل الحالات معربة وقد تم الاختیار بصفة قصدیھ یرتكز على 42سنة إلى 22مابین 

׃المتغیرات الآتیة 

.سنة45-20أن تتراوح الأعمار مابین -

.أن تكون لھا رؤیة جیدة-

.أن لا تعاني من إصابة حركیة على مستوى الأطراف العلیا-

على مقیاس قلأأو 9أن تكون شدة الصدمة خطیرة أي تحصل على نتیجة -

(Glasgow).

.شھر12على الاقلمرعلیھاوالصدمةمستقرةالمریضحالةتكونأن-

وتجیدوالفرنسیةالعربیةاللغتینتعرفأيمتوسطالثقافيالمستوىیكونأن-

.الحساب



׃في حین استثنینا من مجموعة البحث 

لان حالة المصاب لا تعرف استقرار في ھذه الأفراد اللذین تعرضوا للصدمة حدیثا-

.فیمكن الاضطراب ناتج عن متغیرات وظروف مؤقتاالمرحلة ولھذ

بحیث أن مثل ھذه الأدویة )gardénal(׃اللذین یتناولون أدویة منومة مثل الأفراد-

.تزید من بطء المصاب وبتالي فھذا شيء طبیعي والاضطراب ھنا یكون ثانوي

حتى تكون الأفراد الامین أو اللذین لا یعرفون ترتیب الحروف باللغة الفرنسیة-

النتائج المتحصل علیھا ناتجة عن الاضطراب ولیس عن الجانب التعلیمي كما ھو 

.)TMT(الحال بالنسبة لاختبار الستروب و

إذ لایستطعون النطق والكلام الكلامیةالأفراد المصابین بإصابات مصاحبة كالحسبة -

.والاضطراب یكون ثانوي



V- عرض ׃الفصل الخامس

الحالات والتحقق من فرضیات 

العمل



V(1.׃الة الأولىعرض الح

2007׃خالد                                  تاریخ الإصابة ׃الاسم 

multiple lésions diffuses׃سنة                              نوع الصدمة 28׃السن 

.جامعي׃مستوى الدراسي .                           محاسب׃المھنة 

عربیة ׃لغة الأم 

׃نتائج الفحص الإكلینیكي 

׃البطاریة السریعة للتقویم الجبھي

العلامةمیدان الفحص 

Ι– 1/3التشابھات

ΙΙ-0/3استحضار المفردات

ΙΙΙ– 0/3تسلسل حركي   برمجة

ΙV–0/3تعلیمات متناقضة الحساسیة للتدخلات

V– المراقبة الكفیةgo no go1/3

2/15

׃تحلیل المقابلة العیادیة 

البطء في بالنسبة لخالد فقد كان متجاوبا معا وقبل العمل معنا بسھولة غیر أن أھم مامیزه ھو 

فھم الأسئلة الموجھة إلیھ مما جعلنا نقوم بطرحھا عدة مرات وبأشكال مختلفة ومحاولة 

تبسیطھا قدر الإمكان كما انھ كان یجد صعوبة في بدء وإتمام المھام المسندة إلیھ وقد ظھر 

في بدایة ،أین استغرق اكبر وقت بین جمیع الحالات) TMT(ذلك جلیا من خلال اختبار

.لحدیث معھ عن مجریات الحادث لكنھ نسي تماما مجریاتھحاولنا ا



׃تاریخ الصدمة وطبیعة الإصابة الدماغیة

مما نتج عن 2007تعرض خالد لحادث مرور خطیر عندما كان ذاھب إلى عملھ في خریف 

باعطاءه تنفس اصطناعي من اذلك صدمة دماغیة نقل على أثرھا إلى  المستشفى وھناك قامو

خلال ثقب الحنجرة ھذا ما زاد من أضرار في نسیج المخ وبالنسبة للإصابة فقد كانت معقدة 

تمثلت في تشققات عدیدة لعظم الجمجمة وما تبعھ من انسحاق لقشرة الدماغ التي أصیبت بعدة 

.ھرإصابات نزیفیة منتشرة على إثرھا بقي في الإنعاش لمدة تزید عن ثلاث أش

׃الاضطرابات المعرفیة 

لم یسبق للحالة وان عانت من اضطرابات معرفیة إلا بعد الحادث أین مر بفترة فقدان الذاكرة 

أشھر ثم استرجعھا تدریجیا بوجود الكفالة الارطفونیة وخاصة 8والحبسة الكلامیة لمدة 

ضطرابات المعرفیة  ذاكرة الأحداث القدیمة أما الذاكرة العاملة فما یزال عاني من بعض الا

ھذا ما أكدتھ المختصة الارطفونیة وكذا أمھ وأختھ إذ انھ یعاني من اضطرابات في المراقبة 

الانتباھیة والتي تظھر من خلال صعوبة في تتبع أطوار الحدیث لمدة نوعا ما طویلة وھذا ما 

اتجة عن لمسناه من جانبنا إذ لاحظنا صعوبة في ربط وتسلسل كلمات وجمل الحوار والن

صعوبة في التفكیر التجریدي وفي فھم حدیث المتكلم وكذا في التعبیر عن أفكاره ظھر ذلك 

من خلال نظرة الاستغراب والتعجب وفي الإجابات العشوائیة وعم وجود تناسق وتسلسل 

ملة الأفكار في حدیثھ كما أن كلامھ یفتقد للنقد الذاتي إذا انھ مھما قلنا لھ لا یناقشنا ویجیبنا بج

."C'est vrai"أو " صح"

׃الاضطرابات النفسیة السلوكیة 

إذ واجھتنا صعوبة كبیرة في إتمام كل نشاط یبدأه وھر ذلك ،ظھرت من خلال سرعة التعب

مما أدى إلى توقف العمل معھ عدة مرات وعندما ،من خلال احمرار الوجھ وتصبب العرق

سألنا أختھ عن النشطات الیومیة التي یقوم بھا وصفتھ بأنھ أصبح أكثر كسلا إذ لم یعد القیام 

كما یجب مثلا فھو لا یستطیع الجلوس مطولا أمام جھاز الكمبیوتر ولم یعد یستطیع ھبنشاطات



ال كما لمسنا فقدان الثقة بالنفس حیث كان یكرر القراءة وغیاب روح الدافعیة في انجاز الأعم

" .Je ne sais pas quoi faire"،" واش لازم الندیر"عدة مرات عبارات 

׃فحص وعي الحالة باضطراباتھا 

خالد واعي باضطراباتھ وھذا ما صرح بیھ بنفسھ إذ یرى أن ھناك تغیر جذري في شخصیتھ 

راتھ المعرفیة ھذا ما اثر كثیرا على نفسیتھ أین وفي سلوكاتھ إذ یرى انھ فقد الكثیر من قد

.أصبح یحب العزلة

بالنسبة لخالد وجدنا أن ھناك صعوبة في ׃تحلیل نتائج البطاریة السریعة للتقویم الجبھي

فیما تتشابھ الموزة (إنشاء المفاھیم بالنسبة للتشابھات حیث أجاب على السؤال الأول فقط 

( أما السؤالین الآخرین فكانت الإجابات عشوائیة ) فأجاب كلاھما فاكھة׃والبرتقالة 

ونجدھم في نفس المكان بالنسبة ،نستعملھم في نفس الوقت بالنسبة للكرسي والطاولة

للزھور أما فیما یخص استحضار المفردات اللیونة الذھنیة لم یتمكن من إعطائنا الكلمات 

أن ھناك خلط في استحضار الكلمات باللغة العربیة ولاحظنا) s) (س(التي تبدأ بالحرف 

وفیما یخص التسلسل الحركي فلم یستطع القیام بالسلاسل لا ) samedi،صباح(والفرنسیة 

ظنا عشوائیة في ترتیب حركات الید وأما بالنسبة للتعلیمات حمع الفاحص ولا وحده ولا

نفس الدقات مع الفاحص وھنا وقع تداخل في عدد الدقات وكان یقوم باالمتناقضة فقد لاحظن

فقد حاول فيgo on goیخص لبندفي التداخل نتیجة النزاع الذي شكلتھ التعلیمة أما ما

نفس عدد الدقات  وھذا نتیجة قبادئ الأمر إتباع التعلیمة لكنھ سرعان مخلفھا وقام بد

یمكن تفسیر نتائج البطاریة بان ھناك اضطراب في الوظائف . لضعف المراقبة الكفیة

.فالتخطیط والك،التنفیذیة فیما یخص اللیونة الدنیة



V.2 ( ׃عرض النتائج

V.1.1.2 ( ׃الحالة الأولى الكشف الإكلینیكي عن اضطراب اللیونة الذھنیة لدى

׃ةاللفظیةالطلاقلنتائج تطبیق اختبار ميالكالتحلیل 

حیث قدرت نتائج ׃الآتیة ةأسفرت  نتائج تطبیق اختبار الطلاقة اللفظیة على النسب المئوی

نقطة وقد كان ذلك في الجزء الأول 15نقاط من أصل 2ما یعادل أي٪0.3بالحالة الأولى 

من استحضار معجمي رسمي أما الجزء استحضار معجمي دلالي فقد تحصلت الحالة 

.نقطة15نقاط من أصل 2أي ما یعادل ٪0.3على

׃ةالتحلیل الكیفي لنتائج تطبیق اختبار الطلاقة اللفظی

فالحالة لم تستطع إعطائنا ،امتداد لزمن رد الفعل على المستویین بالنسبة لھذه الحالة وجدنا 

ولاحظنا أنھا ) عربي،علم(إلا أربع كلمات في مستوى استحضار معجمي رسمي قالت 

،سبع( استغرقت وقت طویل بین الكلمتین أما في مستوى استحضار معجمي دلالي فأعطتنا 

من نفس العائلة إذ تباختیار أسماء حیوانانلاحظ أنھا تخلفت القواعد وذلك)Serpent،نمر

ونلاحظ كذلك امتداد لزمن تفصیلة آخر من الحیوانايلم تستطع تحویل والتغیر التفكیر ف

وانتقالھا إلى فصیلة ترد الفعل فقد استغرقت وقت طویل بین العائلة الأولى من الحیوانا

.أخرى ناتج عن اضطراب اللیونة الذھنیة التي تتطلب نوع من سرعة وخفة الفكر 



) CADEBAT et AL( لاختبار الطلاقة اللفظیة 

16/08/2010׃التاریخ خالد׃اسم المفحوص 
دقیقتان ׃المدة 

استحضار معجمي رسمي                               استحضار معجمي دلالي 
( حیوانا ) ت( ع) 

2׃إجابات صحیحة ׃) تمجموع ( حیوانا2׃إجابات صحیحة ׃مجموع ( ع) 
0׃عدد التكرارات 0׃عدد التكرارات 
1׃تخلف القواعد 0׃تخلف القواعد 

0׃تخلف القواعد كلمات من فئة أخرى
0׃تخلف القواعد الرجوع للمھمة السابقة

علم
..............
.............

عربي 

سبع 
............

نمر
........



V.2.1.2 (׃الكشف الإكلینیكي عن اضطراب التخطیط لدى الحالة الأولى

Figure(راي لالصورة المعقدة التحلیل الكمي لنتائج تطبیق اختبار complexe de A.

Rey(׃

تحصلت الحالة ׃أسفرت نتائج تطبیق اختبار صورة راي المعقدة على النسب المئویة الآتیة

.نقطة36نقاط من أصل 9أي ما یعادل ٪3.24نسبة ىعل

Figure(التحلیل الكیفي لنتائج تطبیق اختبار الصورة المعقدة لراي  complexe de A.

Rey(׃

للحالة بدأت بالنسخ مباشرة وما میز النسخ ھو تجزئة الصورة إلى عندما قدمنا الصورة

أجزاء غیر مكتملة التكوین حیث أنھا لم تنجح حتى في النسخ الصحیح للمستطیل الكبیر 

ونسخت جزءا منھ ثم انتقلت إلى استنساخ الأجزاء الخارجیة ثم عاودت نسخ الأجزاء 

لمستطیل وھذا دلیل على أنھا تقوم بالنسخ الداخلیة وھكذا بقیت تنتقل بین داخل وخارج ا

ةبشكل عشوائي لا یستند على مخطط منظم ومرتب ھذا ناتج عن اضطراب في وظیف

.التخطیط التي تعتمد على بناءات منظمة التسلسل 





V.3.1.2 (׃الكشف الإكلینیكي عن اضطراب سیاقات الكف لدى الحالة الأولى

׃stroopاختبار التحلیل الكمي لنتائج تطبیق

والتي تنص " أ"تحصلت في البطاقة ׃جاءت نتائج تطبیق الاختبار للحالة على النحو الأتي 

كلمة مقروءة في 100من أصل أخط48أي ما یعادل ٪48على تسمیة الألوان على نسبة 

والتي تنص على قراءة الكلمات باللون الأسود على نسبة " ب"للبطاقة د وبالنسبة4.58وقت 

د وبالنسبة للبطاقة 3.40كلمة مقروءة قي وقت 100كلمة من أصل 25أي ما یعادل 25٪

والتي تنص على كف الجانب الدلالي وإعطاء الجانب اللوني فقد كانت نسبة الأخطاء " ج"

.جابة مصححةإ18كلمة مقروءة منھا 46أي ما یعادل 46٪

׃stroopالتحلیل الكیفي لنتائج تطبیق اختبار

أھم ما میز ھذه الحالة ھو البطء اتجاه المنبھات المقدمة لھا وقد ظھر ذلك جلیا من خلال 

امتداد زمن رد الفعل في البطاقات الثلاث ففي المھمة الأولى أین طلبنا من الحالة تسمیة 

خلال التوقفات والترددات مما أدى بالحالة في الوقوع المستطیلات سجلنا عدة مخالفات من 

في الخطأ منھا ما صححتھا و منھ ما لم تقوم بذلك وبالنسبة للمھمة الثانیة أین طلبنا منھا 

ثر التداخل كان واضحا إذ لم أن إقراءة الكلمات فسجلنا نفس الشيء وبالنسبة للمھمة الثالثة  ف

بدل التسمیة فمثلا تتكیة فقد كانت تقوم بقراءة الكلماتستطع الحالة كف الإجابات الأوتوما

وھكذا ھذا " حمرأ"كانت تعطي الجانب الدلالي للكلمة وھو " زرقأ"بدل من  تسمیة اللون 

العجز في تثبیط السیاقات الأوتوماتكیة  ناتج  عن اضطراب وظیفة الكف والتي تعمل على 

.حیز التنفیذ إیقاف وكف الإجابات غیر ذات الصلة بالفعل قید 



V.4.1.2 (׃الكشف الإكلینیكي عن اضطراب معالجة المعلومة لدى الحالة الأولى

׃)Trail Making Test(اختبار التحلیل الكمي لنتائج تطبیق

أین طلبنا منھا الربط بین الأعداد من الأكبر إلى " أ"د في الجزء5.42رقت الحالة وقت استغ

طلبنا منھا الربط بالتناوب بین الأعداد والحروف حسب أین " ب"الأصغر وفي الجزء 

.د30.71الترتیب الأبجدي فقد استغرقت وقت 

׃) Trail Making Test(التحلیل الكیفي لنتائج تطبیق اختبار

بالنسبة لھذه الحالة كانت بطیئة جدا اتجاه منبھات الاختبار وذلك في جزئیھ حیث سجلنا 

سجلنا عدة مخالفات من خلال رفع القلم من " أ"بة للجزء عندھا أطول وقت مستغرق بالنس

" ب"على الورقة حیث لم تستطع الربط حتى تعید النظر في جمیع أجزاءھا وبالنسبة للجزء 

ین استغرقت أطول وقت بین أكذلك لا حظنا صعوبة بالغة من طرف الحالة لإتمام المھمة  

والأعداد فیدا الترتیب التسلسلي للحروالحالات كلھا فبالرغم من أن الحالة كانت تعرف ج

نجاز المھمة على الوجھ المطلوب أین كانت إكما إنھا فھمت جیدا التعلیمة إلا أنھا لم تستطع 

وھذا ) H-8(أو أنھا تعكس الربط ) B-A) (C-B(تقوم بالربط بین الحروف دون الأعداد 

.امتداد مراحل المعالجةدت إلىأناتج عن ضعف المعالجة المعلوماتیة عند الحالة التي 







׃استنتاج 

أظھرت نتائج الفحص الإكلینیكي أن لدى الحالة الأولى اضطراب على مستوى معالجة 

المعلومة ھذا الاضطراب ناتج عن الصدمة الدماغیة الخطیرة والتي خلفت أثار معرفیة 

حیز التنفیذ عند الحالة في ظھرت جلیا من خلال امتداد زمن رد الفعل بالنسبة للنشاط قید 

جمیع الاختبارات المقدمة لھا ھذا ما یؤكد صحة الفرضیة العامة من البحث والمتمثلة في أن 

تؤدي الإصابة بالصدمة الدماغیة الخطیرة إلى خلل في وظیفة المھام التنفیذیة التي تختص 

ئ في الأساس عن ھذا الاضطراب ناش.بالتخطیط والتنظیم واللیونة الذھنیة وسیاقات الكف

اضطراب تنفیذي معرفي سلوكي وھذا ما یؤكد صحة الفرضیة الجزئیة الأولى من البحث 

التنفیذیة وبین بطء معالجة المعلومة فوالتي مفادھا أن ھناك علاقة بین اضطراب الوظائ

وبالنظر إلى نتائج ،یظھر من خلال امتداد زمن رد الفعل بالنسبة للنشاط قید حیز التنفیذ

حالة في جمیع الاختبارات نلاحظ أن نسبة الفشل جاءت متقاربة ھذا ما یدل على أن لدى ال

الجزئیة ةوھذا ما توافق مع الفرضیفالحالة اضطراب تنفیذي شامل مس جمیع الوظائ

الثانیة من البحث والتي مفادھا انھ یمكن أن لا تضطرب جمیع الوظائف التنفیذیة في نفس 

رجح ذلك إلى شدة الصدمة وطبیعة الإصابات النزیفیة المنتشرة التي الوقت وبنفس الدرجة ون

نتجت عنھا لدى الحالة ولذلك فان القدرات على التخطیط والتنظیم واللیونة الذھنیة ھي من 

التنفیذیة فأساسیات معالجة المعلومة وھذا ما یجعلنا نقوم بربط العلاقة بین سیطرة الوظائ

لمعلومة وان اضطراب ھذه الأخیرة ماھو إلا نتیجة لاضطراب الثلاث على سیاقات معالجة ا

الوظائف التنفیذیة ظھر من خلال امتداد لزمن رد الفعل وھذا ما یجعلنا نتأكد من صحة 

التنفیذیة وبن فالفرضیة الجزئیة الثالثة والتي مفادھا أن ھناك علاقة بین اضطراب الوظائ

لزمن رد الفعل في جمیع الاختبارات النفسیة بطء معالجة المعلومة ظھر من خلال امتداد 

العصبیة الكلاسیكیة المستعملة في الفحص وھذا ما یجعلنا نتأكد من صحة الفرضیة الجزئیة 

والتي تنص على أن الاختبارات المختارة في البحث تمكننا فعل من الرابعة من البحث

.التحقق من اضطراب التنفیذي وعلاقتھ ببطء معالجة المعلومة



V.1.2 ( ׃الثانیة الحالة عرض

2007׃حسین                                   تاریخ الإصابة ׃الاسم 

multiple lésions diffuses׃سنة                                 نوع الصدمة 35׃السن 

.متوسط ׃حارس                                 مستوى الدراسي ׃المھنة 

عربیة׃لغة الأم 

׃نتائج الفحص الإكلینیكي 

׃البطاریة السریعة للتقویم الجبھي

العلامةمیدان الفحص 

Ι– 0/3التشابھات

ΙΙ-0/3استحضار المفردات

ΙΙΙ– 1/3تسلسل حركي   برمجة

ΙV–1/3تعلیمات متناقضة الحساسیة للتدخلات

V– المراقبة الكفیةgo no go1/3

3/15

بالنسبة لحسین فقد تمكنا من الحدیث أولا مع زوجتھ والتي أكدت لنا ׃تحلیل المقابلة العیادیة 

شخصا آخر سریع الغضب والقلق انھ تغیر كثیرا عما كان علیھ قبل الحادث أین أصبح

عصبیا جدا كثیر النسیان تجد صعوبة في التفاھم معھ أما الجزء الثاني من المقابلة فقد كان 

مع حسین أین قبل العمل معنا كان یفھم الأسئلة الموجھة إلیھ لكنھ یجد في إتمام المھام المسندة 

.التعب عنده اقل منھ عند خالدإلیھ مما جعلنا نترك وقت بین الاختبارات وعموما فمستوى 



׃تاریخ الصدمة وطبیعة الإصابة الدماغیة

تعرض حسین إلى حادث مرور خطیر مما سبب لھ صدمة دماغیة خطیرة نقل على إثرھا 

وقد جاء الفحص الأولي بالأشعة على وجود تشقق في 2007إلى المستشفى بتاریخ دیسمبر 

الجبھي والصدغي الأیمن والجھاز الحافي عظم الجمجمة وعدة إصابات نزیفیة في الفص

یوم عرفت بعدھا الحالة 18مما أدى إلى فقدان الوعي ودخولھ في غیبوبة إلى أكثر من 

استقرار وبعد نزع الأجھزة الطبیة عرفت حالتھ الصحیة تراجع مما استلزم بقاءه في الإنعاش 

.یوم أخرى12لمدة 

׃الاضطرابات المعرفیة 

اضطرابات معرفیة من قبل الحادث وھذا ما أكدتھ زوجتھ لكن المشاكل لم یعاني حسین من

بدأت بعد استقرار الحالة الطبیة وخروجھ من المستشفى أین مر بمرحلة فقدان الذاكرة بعد 

الصدمة وقد استرجعھا تدریجیا بعد مرور حوالي سنة من الصدمة لكنھ ما یزال عانى من 

الانتباه خاصة الموجھ إذ انھ لم یعد یستطیع الحدیث فوضى الفكر والمتمثلة في اضطرابات 

مطولا أو النقاش في المواقف الیومیة وھذا ما أكدتھ لنا الزوجة حیث أصبحت تجد صعوبة 

في التفاھم معھ وخاصة انھ یجد صعوبة في فھم أو التعبیر عن أفكاره مما یجعلھ سریع القلق 

المعبرة عن أفكاره وھذا دلیل على حیث لمسنا في حدیثھ صعوبة في انتقاء الكلمات 

.اضطراب اللیونة الذھنیة لدیھ

׃الاضطرابات النفسیة السلوكیة 

بعد استقرار الحالة الصحیة لحسین مر بمرحلة الاضطرابات نفسیة سلوكیة خطیرة تشبھ 

أعراض اضطرابات العرض الجبھي والمتمثلة في سلوكات صبیانیة كالتبول في أرجاء 

بسھ التعرض إلى نوبات من الھیجان والتي یتبعھا شعور بالغبطة لكن ھذه المنزل أو في ملا

من الإصابة غیر أن القلق وزیادة الحساسیة ةالأعراض تضاءلت تدریجیا بعد مرور سن

للصوت ما تزال مستمرة لدى الحالة وھذا ما اشتكت منھ الزوجة حیث أصبحت تجد صعوبة 

.اعا في التواصل معھ وأصبح سلوكھ أكثر اندف



׃فحص وعي الحالة باضطراباتھا 

حسین واعي باضطراباتھ فھو یرى انھ لم یعد مثل الأول بدلیل شعوره بالإرھاق المستمر 

القریبة وھذا ما خلق لدیھ حالة من ثدون القیام بجھد كبیر ومن خلال النسیان للأحدا

.  الاكتئاب والفتور 

بالنسبة لھذه الحالة وجدنا كذلك اضطرابات ׃الجبھيتحلیل نتائج البطاریة السریعة للتقویم 

بالنسبة للبرتقالة والموزة كلاھما لھما (في إنشاء المفاھیم حیث لم تقدم أي تصنیف منطقي 

) بالنسبة للزھور كلھا لدیھا رائحة ،بالنسبة للكرسي والطاولة تابعین لبعضھما البعض،قشرة

اضطراب على مستوى اللیونة الذھنیة إذ أما في ما یخص استحضار معجمي سجلنا كذلك

وقد استغرق وقت بین إعطاء ،)زلابیة،صوار،صباط،سلاك،سلة( ׃أعطى الكلمات الآتیة 

الكلمات أما فیما یخص التسلسل الحركي لاحظنا كذلك اضطراب في برمجة الحركات إذ 

أكثر من خطئین وفیما أخطا أكثر من مرتین وكذلك بالنسبة لبند التعلیمات المتناقضة سجلنا 

سجلنا اضطراب في سیاقات الكف إذ كذلك أخطا أكثر من مرتین فقد go no goیخص بند 

حاول التقید بالتعلیمة في بادئ الأمر لكن سرعان ما فقد المراقبة الكفیة وكان یقوم بنفس 

. الدقات مع الفاحص 



V.2.2 ( ׃عرض النتائج

V.1.2.2 ( ׃الحالة الثانیةالكشف الإكلینیكي عن اضطراب اللیونة الذھنیة لدى

׃ةاللفظیةالطلاقلنتائج تطبیق اختبار ميالتحلیل الك

كلمات 7أي ما یعادل ٪1.05بالنسبة للحالة الثانیة فقد تحصلت في الجزء الأول على نسبة 

15كلمات من أصل 10أي ما یعادل ٪1.50كلمة وفي الجزء الثاني على نسبة 15من أصل 

.كلمة

׃ةالتحلیل الكیفي لنتائج تطبیق اختبار الطلاقة اللفظی

بالنسبة لھذه الحالة سجلنا اضطراب في استحضار المفردات تحت شروط الاختبار ففي 

الجزء الأول طلبنا من الحالة استحضار اكبر عدد ممكن من الكلمات اقل تشابھ لكنھا تبدأ 

) عائشة(الحرف لكنھا عجزت في ذلك وظھر ذلك من خلال إعطاء أسماء أشخاص بنفس 

وھذا دلیل على عدم قدرة الحالة ) عدس-عدس(ومن خلال التكرار ) عزم-عرض(الاشتقاق 

على تغیر مسار انتباھھا وتنشیط سیاقات البحث بصفة فعالة في الذاكرة الدلالیة ناتج عن 

كذلك عجزت الحالة عن استحضار اكبر عدد " ب"ة للجزء ضعف في اللیونة الذھنیة وبالنسب

التي تعرفھا حیث سجلنا توقفات وشرود الذھن ثم إعطاء عشوائي تممكن من أسماء الحیوانا

أدى إلى وقوع الحالة في أخطاء من خلال تخلف لقواعد الاختبار من خلال إعطاء أسماء 

ا راجع إلى حالة الجمود الذھني الذي ھذ) أسد-نمر) (ثعلب-ذئب(من نفس الفصیلة تحیوانا

.تعیشھ الحالة مما أدى إلى امتداد في زمن رد الفعل دون تحقیق الھدف المطلوب



) CADEBAT et AL( لاختبار الطلاقة اللفظیة 

07/10/2010׃التاریخ حسین ׃اسم المفحوص 
دقیقتان ׃المدة 

استحضار معجمي رسمي                               استحضار معجمي دلالي 
( حیوانا ) ت( ع) 

10׃إجابات صحیحة ׃) تمجموع ( حیوانا7׃إجابات صحیحة ׃مجموع ( ع) 
02׃عدد التكرارات 2׃عدد التكرارات 
03׃تخلف القواعد 1׃تخلف القواعد 

0׃تخلف القواعد كلمات من فئة أخرى
0׃تخلف القواعد الرجوع للمھمة السابقة

عائشة

عكري

عكف

عطش

عدس

عدس

عنكبوت

عرض

عزم

عض

حمامة

ذئب

حصان

حمار

قط

كلب

ثعبان

أرنب

ثعلب

نمر

جمل

أسد



V.2.2.2 (׃الكشف الإكلینیكي عن اضطراب التخطیط لدى الحالة الثانیة

Figure(راي لالصورة المعقدة التحلیل الكمي لنتائج تطبیق اختبار complexe de A.

Rey(׃

36نقطة من أصل 21أي ما یعادل ٪7.56في ھذا الاختبارعلى نسبة الحالة تحصلت

. نقطة

Figure(التحلیل الكیفي لنتائج تطبیق اختبار الصورة المعقدة لراي  complexe de A.

Rey(׃

لھذه الحالة نلاحظ أن ھناك تداخل في نسخ مكونات الصورة فھي لم تضع حدود بالنسبة

المستطیل الكبیر وكانت تقوم بالنسخ بشكل عشوائي حیث جزئت الصورة إلى أجزاء متباعدة 

الترتیب فرغم قرب مكان تواجد عناصر الصورة إلا أنھا كانت تنتقل إلى الأجزاء المتباعدة 

وائي ناتج عن اضطراب وظیفة التخطیط التي ترتكز على مسارات ھذا النسخ العش،التكوین 

.منظمة ومتسلسلة التكوین 





V.3.2.2 (׃الكشف الإكلینیكي عن اضطراب سیاقات الكف لدى الحالة الثانیة

׃stroopالتحلیل الكمي لنتائج تطبیق اختبار 

13منھ أخط36أي ما یعادل ٪36على " أ"وبالنسبة للحالة الثانیة فقد تحصلت في البطاقة 

كلھا ٪9فقد كانت نسبة الأخطاء " ب"د وبالنسبة للبطاقة 1.34مصحح في وقت أخط

منھا ٪56بفقد قدرت نسبة الأخطاء " ج"د وبالنسبة للبطاقة 1.38مصححة في وقت 

.د 4.08كلمة في وقت 100مصحح من أصل أخط18غیر مصحح وأخط38

׃stroopلنتائج تطبیق اختبارالتحلیل الكیفي 

بالنسبة لھذه الحالة سجلنا كذلك صعوبة في القیام بالمھمات الثلاث للاختبار ظھر ذلك جلیا 

من خلال امتداد زمن رد الفعل ففي مھمة التسمیة سجلنا بعض الأخطاء خاصة فیما یخص 

راءة فبرغم من أنھا المستطیلات المتجاورة إذ كانت تقلب تسمیتھا  وكذلك بالنسبة لمھمة الق

لا تحتوي على منبھات كثیرة إلا أن الحالة وجدت صعوبة في إتمام قراءة الكلمات ظھر ذلك 

ثر أفسجلنا ةمن خلال عدد الأخطاء المصححة وامتداد زمن رد الفعل وبالنسبة للمھمة الثالث

إعطاء واضح للتداخل وذلك من خلال كثرة التوقفات والترددات إذ أن الحالة عجزت عن 

والتي كتبت " خضرأ"الجانب اللوني للكلمات بدل الجانب الدلالي فكانت مثلا تقرأ كلمة 

ھذا العجز في إیقاف الإجابات الأوتوماتكیة ناتج عن اضطراب سیاقات " الأحمر"باللون 

.  الكف والتثبیط 



V.4.2.2 (׃المعلومة لدى الحالة الثانیةالكشف الإكلینیكي عن اضطراب معالجة

׃)Trail Making Test(اختبار التحلیل الكمي لنتائج تطبیق

" ب"ثانیة وفي الجزء 0.55أنجزت المھمة في وقت " أ"في الجزء بالنسبة لھذه الحالة

. د5.05استغرقت 

׃) Trail Making Test(التحلیل الكیفي لنتائج تطبیق اختبار

" أ"لم تجد صعوبة كبیرة في القیام بالمھمة المسندة إلیھا خاصة في الجزء بالنسبة لھذه الحالة 

لاحظنا صعوبة كبیرة من طرف الحالة " ب" حیث لم نسجل أي مخالفة لكن بالنسبة للجزء

للقیام بالمھمة وھذا ما صرحت بیھ حیث سجلنا عدة مخالفات من خلال رفع القلم من على 

) H-F(اریة أین كانت تربط بین الحروف دون الأرقامالورقة ومن خلال الأخطاء الاستمر

)H-G(في الربط أأو أنھا تخط)C-2 ( بالرغم من أن الحالة قبل القیام بأي ربط تقوم بإعادة

ت في الكثیر من المواضع وھذا ناتج عن ضعف المعالجة أخطأترتیب الحروف إلا أنھا 

.زمن رد الفعل المعلوماتیة عندھا والتي أدت بدورھا إلى امتداد 







׃استنتاج 

وبعد من خلال درجات المحصلة علیھا في الاختبارات النفسیة العصبیة المطبقة على الحالة

یمكن استنتاج أن لدى الحالة اضطراب تنفیذي ظھر من ،التفسیر الكیفي لكل واحدة منھا 

أدى إلى امتداد زمن رد الفعل خلال صعوبات سلوكیة أثناء تطبیق المھام المسندة إلیھ مما 

بالنسبة للنشاط قید حیز التنفیذ واستنادا إلى معدلات المحصلة فإننا نجد أن نتائجھ بلغت 

مستویات الاضطراب وھذا ما یجعلنا نتأكد من صحة الفرضیة العامة من البحث والتي 

رة ویؤدي إلى مفادھا أن  اضطراب الوظائف التنفیذیة عند المصاب بالصدمة الدماغیة الخطی

بطء في معالجة المعلومة یظھر من خلال امتداد لزمن رد الفعل بالنسبة للنشاط قید حیز 

ھذا الاضطراب ناشئ في الأساس عن الصدمة الدماغیة الخطیرة التي تعرضت لھا ،التنفیذ

الحالة وما نتج عنھا من اضطرابات تنفیذیة متفاوتة الخطورة  حیث نجد أن وظیفة التخطیط 

للیونة الذھنیة أكثر اضطرابا من وظیفة الكف ویمكن إرجاع ذلك إلى مكان الإصابة وا

ودرجة انتشارھا مما یجعلنا نتأكد من صحة الفرضیة الجزئیة الثالثة من البحث والتي تفید 

بأنھ یمكن أن لا تصاب جمیع الوظائف التنفیذیة بنفس الخطورة غیر أننا نجده قد استغرق 

اختبار الخاص بسرعة الأداء وھذا ما نستنتج أن ھناك علاقة بین وقت طویل في انجاز

اضطراب الوظائف التنفیذیة وعلاقتھ ببط معالجة المعلومة عند المصاب بالصدمة الدماغیة 

الخطیرة وبما أن الحالة كذلك فإننا نتأكد من صحة الفرضیة الجزئیة الثالثة من البحث والتي 

اب الوظائف التنفیذیة وبین بطء معالجة المعلومة عند مفادھا أن ھناك علاقة بین اضطر

المصاب بالصدمة الدماغیة الخطیرة تظھر من خلال امتداد لزمن رد الفعل بالنسبة للنشاط 

قید حیز التنفیذ كما یجدر الإشارة إلى أننا لم نتمكن من جمع كل ھذه المعطیات والبیانات 

ختبارات النفسیة العصبیة الكلاسیكیة وھذا ما الخاصة بالاضطرابات لا من خلال تطبیقینا للا

والتي تنص على أن الاختبارات المختارة یجعلنا نتأكد من صحة الفرضیة الجزئیة الرابعة 

. في البحث تمكننا فعل من التحقق من اضطراب التنفیذي وعلاقتھ ببطء معالجة المعلومة

. عند ھذه الحالة كذلك



V.3.1 (׃عرض الحالة الثالثة

2003׃تاریخ الإصابة حریة׃الاسم 

intraventriculaireshémorragies׃سنة                    نوع الصدمة 29׃السن 

.متوسط׃خیاطة                                مستوى الدراسي ׃المھنة 

. عربیة׃لغة الأم 

׃الفحص الإكلینیكي نتائج

׃البطاریة السریعة للتقویم الجبھي

العلامةمیدان الفحص 

Ι– 0/3التشابھات

ΙΙ-0/3استحضار المفردات

ΙΙΙ– 1/3تسلسل حركي   برمجة

ΙV–1/3تعلیمات متناقضة الحساسیة للتدخلات

V– المراقبة الكفیةgo no go0/3

2/15

جرت المقابلة بمشاركة الأم في بادئ الأمر أین أطلعتنا عن التغیرات ׃تحلیل المقابلة العادیة 

التي مرت بھا ابنتھا منذ الحادث إلى یومنا ھذا أین أكدت لنا أن ھناك تغیر جذي في سلوك 

الحالة مع أنھا استرجعت بعض منھ فھي ألان أكثر بطئا لا تستطیع القیام ببعض الأعمال 

التي كانت تقوم بھا من قبل  كالخیاطة واستعمال أدوت الطرز اقل حیویة لا تستطیع متابعة 

التلفاز لوقت طویل  قلیلة التركیز تمل بسرعة ولا تستطیع إتمام الأعمال إلى الأخر وھذا ما  

بدورنا أثناء إجراء الاختبارات أین كانت بطیئة حیث طلبنا منھا عدة مرات أن تكون لمسناه

.أكثر سرعة لكنھا لم تستطع 



׃تاریخ الصدمة وطبیعة الإصابة الدماغیة 

تعرضت حوریة للصدمة الدماغیة عنیفة من جراء سقوطھا على الرصیف بعد دفع قوي من 

ھا بسرعة إلى المستشفى وقد جاء الفحص الأولي الخلف من طرف سیارة ھذا ما أدى إلى نقل

على وجود شق لعظم الجمجمة وتمزق سحائي بالإضافة إلى نزیف دموي داخل البطینات 

الیمنى للدماغ مما زاد من الضغط داخلھ أدى ذلك إلى فقدانھا الوعي والدخول في غیبوبة إلى 

.یوم40أكثر من 

׃الاضطرابات المعرفیة 

من أي اضطرابات معرفیة قبل الحادث إلا بعد حدوث الصدمة  أین مرت لم تعاني الحالة 

بمرحلة فقدان الذاكرة الذي دامت أكثر من أربعة أشھر ثم استرجاعھا تدریجیا إلا أننا لمسنا 

في الانتباه وھذا  من خلال طریقة كلامھا المتواصل وعدم تنسیق بین تبعض اضطرابا

ك أثناء تطبیقنا لاختبار الستروب وكذلك من اضطرابات الجمل و الكلمات وقد تأكدنا من ذل

في الإدراك البصري للأشیاء فرغم أنھا لا تعاني من مشكل بصري ولا تحمل نظرات وقد 

تأكدنا من ذلك من خلال تطبیقنا لاختبار الصورة المعقدة لراي أین كان نسخھا غریب ومشوه 

صة وھذا یدل على اضطراب وظیفة وتحصلت على أدنى علامة  بین جمیع الحالات المفحو

التخطیط حیث رغم بطئھا إلا أنھا كانت كثیرة الكلام وتتحدث دون انقطاع وما لمسناه من 

طریقة كلامھا انھ یفتقر إلى تسلسل وترتیب الأفكار فھي تتكلم دون إیصال المعنى والفكرة 

.إلى المستمع

׃النفسیة السلوكیة تالاضطرابا

تقلبات المزاج وھذا أكثر شيء یزید من قلقھا فأحیانا تكون في حالة من تعاني حوریة من 

النشوة والفرح فتنقل فجأة إلى حالة من البكاء والحزن وھذا ما أشارت إلیھ أمھا حیث 

أصبحت لا تعرف كیف تتصرف معھا كما أنھا أصبحت اقل نشاط وھذا من خلال غیاب 

لمنزلیة التي كانت تقوم بھا دون أن تطلب منھا روح المبادرة في القیام بالأعمال كأعمال ا

".لوكان مانقوللھاش دیري ھادیك الحاجة مادیرھاش"ذلك حیث أشارت بقولھا 



׃اوعي الحالة باضطراباتھ

وترى أن محیطھا یبالغ في حجم ،لا تعترف حوریة كثیرا بصعوباتھا التي تواجھھا في الحیاة

. اةالعراقیل التي قد تواجھ أي شخص في الحی

عند ھذه الحالة سجلنا كذلك اضطراب في ׃تحلیل نتائج البطاریة السریعة للتقویم الجبھي 

أن تبالنسبة لبند البرتقالة والموزة فاعتبر׃إنشاء المفاھیم حیث جاءت إجاباتھا كالأتي

،بالنسبة للطاولة والكرسي كلاھما مصنوعان من الخشب،كلاھما یحتویان على فیتامینات

فمن الظاھر أنھا لم تستطع إنشاء مفھوم اجمالى ) بالنسبة للزھور تعطینا روائح زكیة

وركزت على الأجزاء التشابھ وھذا ما یفسر على أن تفكیرھا یفتقد إلى النظرة الشمولیة 

بالنسبة لبند استحضار المفردات فقد سجلنا كذلك اضطراب على مستوى اللیونة الذھنیة إذ 

وھذا ) أسماء.......سلیمة.........سلیمة........ ،سماء،یاسمین(ى تكرارات انطوت إجابتھا عل

دلیل على عدم قدرتھا على تغیر تفكیرھا وبالنسبة لبند تسلسل الحركي فقد سجلنا كذلك 

اضطراب على مستوى برمجة حركات الید إذ نجحت فقط مع الفاحص في حین فشلت في 

نسبة لبند تعلیمات متناقضة فقد أخطئت أكثر من مرتین وبال،القیام لوحدھا بسلسلة الحركات

كانت تقوم كذلك go no goإذ كانت تقوم بنفس عدد الدقات وھذا كذلك ما سجلناه في بند 

بنفس عدد الدقات وھذا دلیل على اضطراب وظیفة الكف لدیھا إذ لم تستطع تثبیط المعلومات 

.غیر ذات الصلة بالموضوع



V.3.2 ( ׃عرض النتائج

V.1.3.2 ( ׃الحالة الثالثةالكشف الإكلینیكي عن اضطراب اللیونة الذھنیة لدى

׃ةاللفظیةالطلاقلنتائج تطبیق اختبار ميالتحلیل الك

2أي ما یعادل  ٪0.03وبالنسبة للحالة فقد تحصلت في الجزء الأول من الاختبار على نسبة 

نقاط من 7أي ما یعادل ٪1.35نقطة وفي الجزء الثاني تحصلت على 15نقاط من أصل 

نقطة15أصل 

׃ةالتحلیل الكیفي لنتائج تطبیق اختبار الطلاقة اللفظی

سجلنا عند ھذه الحالة اضطراب وضح في اللیونة الذھنیة وذلك من خلال كثرة التكرارات 

،علیلو،علي،عادل،عاملة،عادي،عماد(الآتیة فقد سجلنا في استحضار رسمي الإجابات 

وكانت كل مرة تقول بان رأسھا فارغ وھذا ) عادل،علي،علي،عادل،علي،عادل،عماد

،حمار،كلب،قط،دجاجة(معجمي دلالي ركل ما تستطیع استحضاره وبالنسبة لاستحضا

نلاحظ أن ) بقر وحشي،حمار وحشي،حمار...........،لبؤة،أسد،نمر،ثعلب،ذئب،غزال

ھناك بطء واضح في التفكیر یظھر من خلال جمود فكري وعدم القدرة على تغییر الفكر إلى 

مجالات أخرى وركزت على مجال واحد أدى إلى امتداد زمن رد الفعل دون إعطاء إجابة 

. كاملة 



) CADEBAT et AL( لاختبار الطلاقة اللفظیة 

19/10/2010׃التاریخ حوریة׃اسم المفحوص 
دقیقتان ׃المدة 

استحضار معجمي رسمي                               استحضار معجمي دلالي 
( حیوانا ) ت( ع) 

7׃إجابات صحیحة ׃) تمجموع ( حیوانا2׃إجابات صحیحة ׃مجموع ( ع) 
2׃عدد التكرارات 7׃عدد التكرارات 
4׃تخلف القواعد 1׃تخلف القواعد 

0׃تخلف القواعد كلمات من فئة أخرى
0׃تخلف القواعد الرجوع للمھمة السابقة

عماد

عادي

عاملة

عادل

علي

علیلو

عماد

عادل

علي

عادل

علي 

...........

.........علي

عادل

دجاجة
قط

كلب
حمار
غزال
ذئب

ثعلب
نمر
أسد
لبؤة

........
.........

حمار
حمار وحشي

بقر وحشي



V.2.3.2 ( ׃التخطیط لدى الحالة الثالثةالكشف الإكلینیكي عن اضطراب

Figure(راي لالصورة المعقدة التحلیل الكمي لنتائج تطبیق اختبار complexe de A.

Rey(׃

نقاط من 2أي ما یعادل ٪0.72نسبة ىوبالنسبة للحالة فقد تحصلت في ھذا الاختبار عل

.نقطة36أصل 

Figure(لراي التحلیل الكیفي لنتائج تطبیق اختبار الصورة المعقدة  complexe de A.

Rey(׃

رغم أن الحالة أمعنت النظر في صورة راي المعقدة جیدا قبل البدء في النسخ  كما أنھا لم 

تكن نعاني من مشكل في البصر إلا أنھا فشلت في نسخ الصورة على ماھي علیھ وبالرغم 

إلا أنھا فشلت في ھیكلة كذلك من أننا أعدنا التعلیمة عدة مرات بضرورة عدم نسیان ا عنصر 

الصورة ظھر ذلك من خلال رسم مجرد خطوط مائلة غیر مترابطة وھذا دلیل على 

.التخطیط  ةاضطراب وظیف





V.3.3.2 (׃الكشف الإكلینیكي عن اضطراب سیاقات الكف لدى الحالة الثالثة

׃stroopالتحلیل الكمي لنتائج تطبیق اختبار 

كلمة 71كلمة مقروءة من أصل 14أي ما یعادل ٪14" أ" في البطاقةأكانت نسبة الخط

80لفقد كانت نسبة الأخطاء منعدمة بالنسبة " ب" د وبالنسبة للبطاقة2.06مقروءة في وقت 

أكانت نسبة الخط" ج"د وبالنسبة للبطاقة 1.31كلمة في وقت 100كلمة مقروءة من أصل 

.د 2.48كلمة مقروءة في وقت 90مصحح من أصل أخط11منھا 50٪

׃stroopالتحلیل الكیفي لنتائج تطبیق اختبار

أھم ما میز ھذه الحالة كذلك ھو البطء اتجاه المنبھات المقدمة لھا ظھر ذلك من خلال امتداد 

ع زمن رد الفعل في المھمات الثلاث فبالنسبة لمھمة القراءة نجد أنھا لم تتمكن من قراءة جمی

الكلمات المقدمة لھا وكانت تخلف السطر وبالنسبة لمھمة التسمیة فسجلنا كذلك عدة أخطاء 

من خلال الترددات وقلب أسماء المستطیلات المتقاربة وكذلك خلفت السطر مع وجود تكرار 

في تسمیة المستطیلات المقروءة سابقا وبالنسبة لمھمة التداخل فكانت أكثر المھمات الصعبة 

خلال كثرة التوقفات والترددات وشعور الحالة بنوع من الصداع واحمرار الخدین وذلك من 

دي في الأخیر إلى عجز في أالكف مما توتخلف الأسطر ناتج عن الصراع القائم بین سیاقا

.تثبیط السیاقات الأوتوماتیكیة فكانت تقرأ الكلمات بدل إعطاء الجانب اللوني لھا 



V.4.3.2 (׃الكشف الإكلینیكي عن اضطراب معالجة المعلومة لدى الحالة الثالثة

׃)Trail Making Test(اختبار التحلیل الكمي لنتائج تطبیق

. د5.50" ب" د وفي الجزء3.29" أ"استغرقت ھذه الحالة  في الجزء

׃) Trail Making Test(التحلیل الكیفي لنتائج تطبیق اختبار

لكن استغرقت وقت طویل نوعا ما "أ"الحالة استطاعت القیام بالمھمة في الجزء بالنسبة لھذه

إلا أنھا كانت بطیئة ووجدت صعوبة في 25فبالرغم أنھا كانت تجید العد إلى غایة العدد 

لا " ب" عندھا وبالنسبة للجزءةالربط بین الأعداد وھذا دلیل على بطء المعالجة المعلوماتی

كبیرة من طرف الحالة بالربط بالتناوب بین الأعداد والحروف فرغم حظنا صعوبة وصعوبة 

أن الحالة كانت تعرف ترتیب الحروف وتسلسل الأعداد وفھمت جیدا التعلیمة إلا أنھا كثیرا 

أو أنھا تقلب مسار ) 8-7(في ذلك فكانت تربط بین الأرقام دون الحروف أما كانت تخط

عدة مرات وذلك برفع القلم من على الورقة في عدة كما أنھا خلفت القواعد ) B-2(الربط 

مواضع مما أدى إلى امتداد زمن رد الفعل وھذا دلیل على اضطراب المعالجة المعلوماتیة 

.عندھا 







׃استنتاج 

أظھرت نتائج الفحص الإكلینیكي أن لدى الحالة اضطراب تنفیذي ظھر من خلال سوء 

ا مما أدى إلى امتداد زمن رد الفعل بالنسبة للنشاط قید حیز التنفیذ معالجة المنبھات المقدمة لھ

وھذا في جمیع الاختبارات النفسیة العصبیة المطبقة على الحالة التي تعاني من صدمة 

معرفیة قبل تدماغیة خطیرة كانت السبب في ذلك خاصة وأنھا لم تعرف أي اضطرابا

الصدمة وھذا ما یجعلنا نتأكد من صحة الفرضیة العامة من البحث عند ھذه الحالة والتي 

تنص على أن اضطراب الوظائف التنفیذیة عند المصاب بالصدمة الدماغیة الخطیرة یؤدي 

بدوره إلى بطء في معالجة المعلومة یظھر ذلك من خلال امتداد لزمن رد الفعل بالنسبة 

وقد تمكنا من التحقق من الاضطراب التنفیذي على حدا وھذا ،ید حیز التنفیذللنشاط ق

بحصولھا على علامات متدنیة تصل إلى معدل الاضطراب وھذا ما یسمح بالتحقق من 

الفرضیة الجزئیة الأولى من البحث عند الحالة والتي تنص على أن الصدمة الدماغیة 

لتنفیذیة التي تختص بالتخطیط واللیونة الذھنیة المھام اةالخطیرة تؤدي إلى خلل في وظیف

غیر انھ من خلال المقارنة بین نتائج الاختبارات النفسیة العصبیة المستعملة وجدنا ،والكف

أن اكسر ماھر العجز ظھرت من خلال اختبار صورة راي المعقدة وذلك لفحص قدرات 

ا ما یجعلنا نستنتج انھ یمكن ان لا الكف وھذةمقارنة بوظیفةالتخطیط واختبار الطلاقة اللفظی

التنفیذیة وھذا ما یجعلنا نتحقق من صحة فیكون ھناك تجانس في اضطراب الوظائ

الفرضیة الجزئیة الثانیة من البحث والتي مفادھا انھ یمكن أن لا تضطرب جمیع الوظائف 

وھذا كذلك تابالرغم من أنھا استغرقت وقت طویل في جمیع الاختبار،التنفیذیة بنفس الدرجة

وبین بطء رد الفعل وقد تأكدنا فما یجعلنا نستنتج أن ھناك علاقة بین اضطراب ھذه الوظائ

أین أنجزتھ الحالة في وقت ) TMT(من ذلك من خلال اختبار سرعة الأداء والمتمثل في 

طویل جدا وھذا بدوره یجعلنا نتأكد من صحة الفرضیة الجزئیة الثالثة من البحث والتي 

ھا أن ھناك علاقة بین اضطراب الوظائف التنفیذیة وبین بطء معالجة المعلومة یظھر من مفاد

واستنادا إلى كل ما سبق فان تقیم ،خلال امتداد لزمن رد الفعل بالنسبة للنشاط قید حیز التنفیذ

الحالة جر من خلال استعمال اختبارات نفسیة عصبیة كلاسیكیة كشفت لنا الاضطراب وھذا 

والتي تنص على أن ا نتأكد من صحة الفرضیة الجزئیة الرابعة من البحثما یجعلن



الاختبارات المختارة في البحث تمكننا فعل من التحقق من اضطراب التنفیذي وعلاقتھ ببطء 

.   معالجة المعلومة

V.4.1 (׃عرض الحالة الرابعة

2008׃كمال                                  تاریخ الإصابة ׃الاسم 

lésions׃سنة                                نوع الصدمة 26׃السن  latero crâniens

.جامعي׃مھندس في الإعلام الآلي            مستوى الدراسي ׃المھنة 

. عربیة׃لغة الأم 

׃نتائج الفحص الإكلینیكي 

׃البطاریة السریعة للتقویم الجبھي

العلامةمیدان الفحص 

Ι– 0/3التشابھات

ΙΙ-0/3استحضار المفردات

ΙΙΙ– 3/3تسلسل حركي   برمجة

ΙV–3/1تعلیمات متناقضة الحساسیة للتدخلات

V– المراقبة الكفیةgo no go3/0

15/4

׃تحلیل المقابلة العیادیة 

لكمال كذلك فقد جرت المقابلة بحضور الوالدین أین أطلعونا على التغیرات السلوكیة بالنسبة

.التي عرفھا كمال بعد الإصابة إلى یومنا ھذا

׃تاریخ الصدمة ونوع الإصابة الدماغیة

تعرض كمال لحادث مرور خطیر أثناء تواجده في حافلة لنقل الطلبة وبعد اصطدام ھذه 

دى ذلك إلى سقوطھ ودخول قضیب حدیدي على مستو الجھة الأخیرة مع سیارة أخرى أ



الیسرى من الدماغ مما نتج عنھ فقدان للوعي ونقلھ على وجھ السرعة إلى المستشفى أین جاء 

الفحص الأولي بالأشعة على وجود كسر في عم الجمجمة تبعھ عدة مناطق من النزیف 

.یوم28غیبوبة لمدة متمركزة في القشرة الداخلیة للدماغ مما جعلھ یدخل في 

׃المعرفیة تالاضطرابا

مر كمال بمرحلة فقدان الذاكرة بعد الصدمة وفقدان اللغة المنطوقة لمدة طویلة أضف إلى 

غیر أن ،والحساسیة للصوت والقلق بدرجة كبیرة،ذلك نوبات من الھستیریا وتقلبات المزاج

وكذلك استرجاع ،ھذه الأعراض تناقصت تدریجیا بمرور الوقت ومع المتابعة النفسیة

الذاكرة الذي كان كذلك على مراحل ولكنھ اقتصر على الأحداث القدیمة فقط غیر أننا لاحظنا 

في الأساس في ةفي عمل الذاكرة العاملة والمتمثلتانھ ما زال یعاني من اضطرابا

باه فمثلا لا یستطیع القراءة طویلا وذلك بتخلفھ لأسطر القراءة مما یخلق الانتتاضطرابا

وكذا لا یستطیع استعملا جھاز الكمبیوتر والناتج في الأساس عن صعوبة ،لدیة تشوش للفكر

في ترتیب خطوات استعملھ مما یجعلھ یشعر بالقلق ویعدل عن فعل ذلك كل ھذه المظاھر تنم 

دیھ والناتجة في الأساس عن فشل السیاقات  التنفیذیة في تنشیطھا عن سوء معالجة المعلومة ل

.للذاكرة العاملة

׃النفسیة السلوكیة تالاضطرابا

تضاءلت مقارنة بمرحلة التي مر بھا بعد الصدم وھذا بشھادة الوالدین والمختصة النفسانیة 

في النشطات التي المتابعة لحالة كمال إلا أننا وجدنا أن مستوى التعب لدیھ سریع خاصة 

فھو یجد صعوبة في إتمام الأعمال التي بدءھا وقد تأكدنا من ذلك من ،تتطلب انتباه مركز

).TMT(خلال اختبار 

׃اوعي الحالة باضطراباتھ

وھذا ما جعلھ یشعر ،"avantماولیتش كما "وھذا ما أكده لنا بقولھ ھكمال وعي باضطرابات

.  بنقص الثقة بالنفس ونوع من الكآبة 



׃تحلیل نتائج البطاریة السریعة للتقویم الجبھي 

لمسنا عند ھذه الحالة اضطراب في إنشاء المفاھیم حیث لم تستطع القیام بالتصنیف إلا في 

أما البندین الآخرین فقد فشلت في اقامت وجھ الشبھ حیث اعتبرت كل من ) فاكھة(البند الأول 

الطاولة والكرسي أشیاء یستعملھم الإنسان وبالنسبة للزھور یتشابھون في الرائحة ھذا 

ناتج عن عدم قدرة الحالة على تجرید الأفكار والتصورات الذھنیة أما بالنسبة الاضطراب 

لبند استحضار المفردات سجلنا اضطراب على مستوى اللیونة الذھنیة حیث لم تستطع الحالة 

استحضار اكبر عدد ممكن من الكلمات اقل تشابھ لكنھا تبدأ بحرف واحد حیث خلفت القواعد 

وھذا ) سفر ،سھو،ساعة،سكر،سمیة،سلسبیل،سكن،ساعة(اء من خلال التكرار والأسم

تابع لحالة الجمود الفكري وعدم القدرة على تنشیط الذھن أما بالنسبة لبند تسلسل الحركي فقد 

ت الحالة أخطأاستطاعت الحالة من القیام بذلك بشكل جید وبالنسبة لبند تعلیمات متناقضة فقد 

فقد go no goبنفس عدد الدقات مع الفاحص وبالنسبة لبند أكثر من مرتین حیث كانت تقوم

فشلت الحالة فیھ فقد كانت تعید نفس عدد الدقات ھذا ناتج عن فشل الحالة في تثبیط 

.السیاقات غیر ذات الصلة بالفعل قید حیز التنفیذ 



V.4.2 ( ׃عرض النتائج

V.1.4.2 ( ׃الحالة الرابعةالكشف الإكلینیكي عن اضطراب اللیونة الذھنیة لدى

׃ةاللفظیةالطلاقلنتائج تطبیق اختبار ميالتحلیل الك

نقاط من أصل 6أي ما یعادل  ٪0.9وبالنسبة للحالة الرابعة تحصلت في الجزء الأول على 

نقطة15من أصل نقاط9أي ما یعادل ٪1.35نقطة وفي الجزء الثاني تحصلت على 15

׃ةالتحلیل الكیفي لنتائج تطبیق اختبار الطلاقة اللفظی

بمجرد من طلبنا منھا ...) أ....أ....أ(ة أتأالحالة سجلنا شرود للذھن وتوقفات وتلھذهبالنسبة

في جزئي الاختبار  رغم أنھا فھمت جیدا التعلیمة إلا أنھا لم تستطع استحضار الكلمات

تبعا لشروط الاختبار وقد سجلنا في الجزء الأول منھ مخالفات من خلال استحضار الكلمات 

،عستق،عالم،عمر،عنترة،عزة،عمر،عكاف،عدل(التكرار وإعطاء أسماء أشخاص 

وكذلك في الجزء الثاني أین ) عندبیل ..........،عسكنة.............،عسكنة،عندبیل،عاجل

التي تعرفھا سجلنا كذلك مخالفات من تكن من الحیواناطلبنا من الحالة تسمیة اكبر عدد مم

یرجھ ھذا العجز عن اضطراب ) عصفور–دود –اسماك (خلال التكرار وإعطاء فصائل 

واضح  في وظیفة اللیونة الذھنیة ظھر من خلال جمود فكري وعدم قدرة الحالة عن البحث 

بصفة نشطة وفعالة في الذاكرة الدلالیة وفقا لشروط معینة ھذا ما رفع من زمن رد الفعل 

.دون البلوغ إلى الھدف المحدد



) CADEBAT et AL( لاختبار الطلاقة اللفظیة 
28/10/2010׃التاریخ كمال׃اسم المفحوص 

دقیقتان ׃المدة 
استحضار معجمي رسمي                               استحضار معجمي دلالي 

( حیوانا ) ت( ع) 

9׃إجابات صحیحة ׃) تمجموع ( حیوانا6׃إجابات صحیحة ׃مجموع ( ع) 
0׃عدد التكرارات 1׃عدد التكرارات 

0׃تخلف القواعد 0׃تخلف القواعد 
0׃تخلف القواعد كلمات من فئة أخرى

0׃تخلف القواعد الرجوع للمھمة السابقة

عدل

عكاف

عمر

عزة

عنترة

عمر

عالم

عستق

عاجل

عندبیل

عسكنة

عسكنة

أسد

فیل

اسماك

فیل

زرافة

وحید قرن

جمل

عصفور

نملة

ضفدع

غراب

دودة

نعامة



V.2.4.2 (׃الكشف الإكلینیكي عن اضطراب التخطیط لدى الحالة الرابعة

Figure(راي لالصورة المعقدة التحلیل الكمي لنتائج تطبیق اختبار complexe de A.

Rey(׃

نقطة 36نقاط من أصل 10ي ما یعادل أ٪3.6وبالنسبة للحالة فقد تحصلت على نسبة 

Figure(الصورة المعقدة لراي التحلیل الكیفي لنتائج تطبیق اختبار complexe de A.

Rey(׃

الحالة ھو قلب شكل الصورة على النحو العمودي  رغم أنھا كانت تقوم ھأول ما قامت بی

بالتخطیط على النحو الأفقي ثم تمعنت النظر فیھا لمدة دقیقة وبعدھا بدأت النسخ أھم ما میز 

النسخ ھو تركیز الحالة على الأجزاء الصغیرة المترامیة التكوین حیث بدأت الحالة 

الأجزاء الخارجیة ثم عاودت الانتقال مرة أخرى إلى الداخل بالمستطیل الكبیر ثم انتقلت إلى

لرسم الأجزاء الباقیة كما سجلنا أن الحالة حتى في نسخھا لم تكن دقیقة حیث نسیت رسم 

فمن ،بعض الأجزاء رغم أننا طلبنا منھا قبل تقدیم الصورة أن تعید النظر أن نسیت شيء

ضطراب في وظیفة التخطیط ظھر من خلال خلال تحلیل تسلسل الأجزاء نلاحظ أن ھناك ا

الفشل في رسم صورة ذھنیة كاملة لشيء منظم وھذا بالتركیز على الأجزاء مترامیة التكوین  

.دون النظر في الھیكل الكلي للصورة





V.3.4.2 (׃الكشف الإكلینیكي عن اضطراب سیاقات الكف لدى الحالة الرابعة

׃stroopالتحلیل الكمي لنتائج تطبیق اختبار 

منھ أخط36أي ما یعادل ٪36" أ" في البطاقةأالحالة فقد كانت نسبة الخطلھذهوبالنسبة 

فقد كانت " ب"د وبالنسبة للبطاقة 1.05مصحح في وقت أخط17غیر مصحح وأخط19

د وبالنسبة للبطاقة 1.51كلمات كلھا مصححة في وقت 10أي ما یعادل ٪10أنسبة الخط

أخط23غیر مصحح و أخط43خطا منھ 66أي ما یعادل ٪66بقدرت نسبة الخطأ " ج"

.د 2.00مصحح في وقت 

׃stroopالتحلیل الكیفي لنتائج تطبیق اختبار

بالنسبة لھذه الحالة استطاعت القیام بمھمة القراءة رغم وجود بعض الأخطاء ونفس الشيء 

بالنسبة لمھمة التسمیة أین كانت تقلب أسماء المستطیلات المتجاورة أما بالنسبة لمھمة 

ثر واضح للتداخل من خلال قراءة أالتداخل فكانت أكثر المھمات صعوبة حیث سجلنا 

ھالذي كتبت بی" الأخضر"جانب اللوني للحبر فمثلا بدل تسمیة اللون الكلمات بدل إعطاء ال

وھكذا وھذا ناتج عن عجز الحالة في كف وتثبیط " زرقأ"كانت تقول " زرقأ"كلمة 

السیاقات الأوتوماتیكیة غیر ذلت الصلة بالموضوع قید حیز التنفیذ مما أدى إلى امتدادا زمن 

.رد الفعل 



V.4.4.2 (׃كلینیكي عن اضطراب معالجة المعلومة لدى الحالة الرابعةالكشف الإ

׃)Trail Making Test(اختبار التحلیل الكمي لنتائج تطبیق

.د9.39" ب"ثانیة وفي الجزء 0.50" أ"وبالنسبة للحالة الرابعة استغرقت في الجزء 

׃) Trail Making Test(التحلیل الكیفي لنتائج تطبیق اختبار

إلیھا رغم أنھا تخلفت ةنجاز المھمة المسندإ" أ" بالنسبة لھذه الحالة استطاعت في الجزء

القواعد عدة مرات وذلك برفع القلم من على الورقة رغم الإشارة إلیھا بعدم فعل ذلك وفي 

لاحظنا صعوبة كبیرة من طرف الحالة في بدایة وإتمام المھمة المسندة إلیھا " ب"الجزء 

لاختبار وأثناء اھحیث توقفت لمدة دقیقة ونصف وھي تحدق بورقة الاختبار قبل البدء بی

توقف عدة مرات فبرغم من أنھا كانت تعرف جیدا ترتیب الحروف والأعداد وفھمت التعلیمة 

جیدا  إلا أنھا فشلت في الربط بالتناوب بینھا ویظھر ذلك جلیا من خلال كثرة الأخطاء 

كما أنھا ) C-D) (I-J) (K-J(المستمرة حیث كانت تربط بین الحروف دون الأرقام مثلا 

اعد وذلك برفع القلم من على الورقة عدت مرات كذلك وھذا دلیل على بطء في تخلفت القو

.معالجة المعلومات أدى إلى امتداد زمن رد الفعل 







׃استنتاج 

بعد تطبیق الفحص النفس عصبي على الحالة والذي اشتمل عل المیزانیة النفسیة العصبیة 

تنفیذیة دعمنا ذلك بتطبیقنا لاختیارات نفسیة والتي من خلالھا تنبأنا بوجود اضطرابات

عصبیة كلاسیكیة فحصت كل وظیفة على حدا ویتعلق الأمر باختبار الطلاقة اللفظیة من 

اجل فحص قدرات اللیونة الذھنیة واختبار الستروب من اجل فحص سیاقات الكف واختبار 

بالنسبة لسرعة ) TMT(الصورة المعقدة لراي من اجل فحص وظیفة التخطیط  واختبار 

الأداء جاءت نتائج الحالة ضعیفة في جمیع الاختبارات السالف ذكرھا مما جعلنا نستنتج أن 

تنفیذیة ومن بطء في سرعة الأداء ھذا ما جعلنا نتحقق من تالحالة تعاني من اضطرابا

صحة الفرضیة العامة من البحث والتي مفادھا أن اضطراب الوظائف التنفیذیة عند 

المصاب بالصدمة الدماغیة الخطیرة یؤدي بدوره إلى اضطراب في معالجة المعلومة یظھر 

ةھذا جاء بعد تطبیق لكل وظیفوكما سبق ذكره ھو أن استنتاجنا،من خلال بطء رد الفعل

تنفیذیة اختبار وكانت النتائج ضعیفة وصلت إلى معدلات الاضطراب مما یجعلنا نتأكد من 

صحة الفرضیة الجزئیة الأولى من البحث والتي تفید بان الصدمة الدماغیة الخطیرة تؤدي 

یة وسیاقات التنفیذیة والتي تختص بالتخطیط واللیونة الذھنفإلى اضطراب عمل الوظائ

غیر انھ تجدر ،معرفیة قبل الحادثتالكف خاصة وان الحالة لم تعاني من اضطرابا

الإشارة إلى أن نتائج تطبیق اختبارات الوظائف التنفیذیة لم تكن متجانسة عند ھذه الحالة 

كذلك وھذا من خلال نتائج اختبار الستروب الذي جاءت نسبة الفشل فیھ أعلى من 

بقین ویعود ھذا الاختلاف حسب معطیات الفحص إلى نوع الإصابة ومكان الاختبارین السا

غیر أننا وجدنا امتداد ،تمركزھا وھذا ما یؤكد صحة الفرضیة الجزئیة الثانیة من البحث

ھذا ما یدل ) TMT(لزمن رد الفعل بالنسبة للنشاط قید حیز التنفیذ في اختبار سرعة الأداء

لومة ومنھ نربط العلاقة بین اضطراب معالجة المعلومة على اضطراب سیاقات معالجة المع

وبین بطء معالجة المعلومة وھذا ما یجعلنا  نتأكد من صحة الفرضیة الجزئیة الثالثة من 

التنفیذیة وبین بطء معالجة فالبحث والتي مفادھا أن ھناك علاقة بین اضطراب الوظائ

وكما ھو مذكور ،اط قید حیز التنفیذالمعلومة یظھر من خلال بطء رد الفعل بالنسبة للنش

أعلاه لم نتمكن من التحقق من جمیع الفرضیات العمل عند ھذه الحالة لا من خلال استعمال 



اختبارات نفسیة عصبیة كلاسیكیة وھذا ما یجعلنا نتأكد من صحة الفرضیة الجزئیة الرابعة

ن التحقق من اضطراب والتي تنص على أن الاختبارات المختارة في البحث تمكننا فعل م

.   التنفیذي وعلاقتھ ببطء معالجة المعلومة

V.5.1 ( ׃عرض الحالة الخامسة

2007׃تاریخ الإصابة عثمان ׃الاسم 

encéphaliquelésion׃سنة                                نوع الصدمة 34׃السن 

.متوسط ׃عمل حر                     مستوى الدراسي صاحب׃المھنة 

.عربیة׃لغة الأم 

׃نتائج الفحص الإكلینیكي 

׃البطاریة السریعة للتقویم الجبھي

العلامةمیدان الفحص 

Ι– 2/3التشابھات

ΙΙ-0/3استحضار المفردات

ΙΙΙ– 1/3تسلسل حركي   برمجة

ΙV–1/3تعلیمات متناقضة الحساسیة للتدخلات

V– المراقبة الكفیةgo no go0/3

4/15

׃تحلیل المقابلة العیادیة 

مع المختصة النفسانیة طویلا والتي أطلعتنا عن جمیع ثلعثمان فقد تمكنا من الحدیبالنسبة

وبالنسبة ،التغیرات السلوكیة التي مر بھا عثمان وخاصة وان كان لھا جلسات مع العائلة

بدایة غیر أننا لمسا صعوبة في لعثمان فقد كان متجاوبا معنا ولم یجد صعوبة في فھم الأسئلة



من "و" لا استطیع فعل ذلك"إلیھ  حیث كان عند بدایة أي نشاط یقول ةوإتمام المھام المسند

" المستحیل القیام بیھ

׃تاریخ الصدمة ونوع الإصابة الدماغیة 

تعرض عثمان لحادث مرور خطیر نقل على إثره إلى المستشفى وقد جاءت نتائج الفحص 

.بالإضافة إلى عدة إصابات نزیفیة متمركزةبالأشعة على وجود تشققات في عم الجمجمة 

׃الاضطرابات المعرفیة 

وعاش حالة من الفوضى الفكریة الناتجة عن ،مر عثمان بمرحلة فقدان الذاكرة بعد الصدمة

تشوش الذھن فقد كان لا یفكر في عواقب أفعالھ ولا یخطط لما سیقوم بیھ وھذا على حد تعبیر 

المختصة النفسانیة المتابعة لحالتھ غیر أن ھذه الأعراض تضاءلت تدریجا ولكن سجلنا من 

من خلال شرود الذھن وعدم في الانتباه وھذا خاصة تخلال المقابلة بعض الاضطرابا

.القدرة على تتبع مثیرات لفترة طویلة مثلا ما ھو الحال في اختبار الستروب

׃النفسیة السلوكیة تالاضطرابا

عرف عثمان زیادة في حدة الطبع فمستوى القلق سریع عنده وسلوكھ أصبح مندفعا یرید 

.لأعمال ومراقبة السلوكالتحقیق الفوري لرغباتھ دون نقاش نقص الدافعیة في انجاز ا

׃اوعي الحالة باضطراباتھ

عثمان واعي بالصعوبات التي یواجھا وھذا ما صرح بیھ إذ قال بأنھ لم یعد مثل الأول خاصة 

من ناحیة التعب الجسدي الذي زاد وأصبح سریعا وكذلك لم من خلال التخطیط لمشاریع في 

الاجتماعي ونقص الدافعیة والرغبة في مجال العمل ھذا ما خلق لدیھ نوع من الانسحاب 

.التغیر وإحداث المفاجئة التخطیط للرحلات مع الأصدقاء مثلا



׃تحلیل نتائج البطاریة السریعة للتقویم الجبھي 

الأولین وفشلت فیما یخص نحالة استطاعت إنشاء التشابھ بالنسبة للبندیلابالنسبة لھذه

الزھور أما بالنسبة لاستحضار المفردات فقد عجزت عن استحضار الكلمات التي تبدأ بحرف 

) صاحب وصقر" (ص"وظھر ذلك من خلال إعطاء كلمات تبدأ بحرف آخر وھو " س"

وھذا ناتج عن ضعف واضطراب في اللیونة الذھنیة أما فیما یخص التسلسل الحركي فقد 

كات في التقلید أحسن منھ في الأمر إذ أنھا لم تستطع القیام بذلك لوحدھا أما كانت الحر

بالنسبة للتعلیمات المتناقضة فقد اخطات أكثر من مرتین أین كانت تقوم بنفس عدد الدقات مع 

غیر ذات الصلة تفقد فشلت كذلك في تثبیط السیاقاgo no goالفاحص أما بالنسبة لبند

ھر ذلك من خلال القیام بنفس عدد الدقات مع الفاحص ناتجة عن بالفعل قید التنفیذ ظ

.اضطراب في وظیفة الكف 



V.5.2 ( ׃عرض النتائج

V.1.5.2 ( ׃الحالة الخامسةالكشف الإكلینیكي عن اضطراب اللیونة الذھنیة لدى

׃ةاللفظیةالطلاقلنتائج تطبیق اختبار ميالتحلیل الك

نقطة وفي الجزء الثاني 15نقاط من أصل 7أي ما یعادل ٪1.05تحصلت الحالة على

.نقطة15نقاط من أصل 9أي ما یعادل ٪1.35تحصلت على 

׃ةالتحلیل الكیفي لنتائج تطبیق اختبار الطلاقة اللفظی

عند ھذه الحالة نلاحظ أنھا في جزء استحضار معجمي رسمي لم تستطع 

) عادل.................،عاقم،عاطل،عجز،عقل،علم،عین،عبس وتولى(كلمات 7استحضارإلا

تخللھا ترددات وصمت كما أنھا تخلفت للقواعد من خلال إعطاء كلمات تبدأ بحرف أخر 

وھنا یظھر البطء الذھني للحالة ناتج عن فشل في تنشیط سیاقات للبحث فعالة ) تولى(

فسجلنا مخالفات من خلال وسریعة في الذاكرة الدلالیة وأما في استحضار معجمي دلالي 

،سلمون،جمل،غنم،كبش،بقرة،لیث،ذئب،دب،نسر،فھد،نمر،لبؤة،أسد(الاشتقاق 

وتدل إجابات الحالة على حالة ) أفعى،حیة،ثعبان،البحر،أسد،فقمة،قرش،قرش،دلفین

من الجمود الفكر وعدم القدرة على التغیر ظھر من خلال إعطاء فصیلة واحدة وھي 

التي تعیش في البحر ھذا ناتج عن فشل في تنشیط سیاقات بحث نشطة وفعالة تلحیواناا

.بصفة سریعة في الذاكرة الدلالیة 



) CADEBAT et AL( لاختبار الطلاقة اللفظیة 
27/10/2010׃عثمان                                            التاریخ ׃اسم المفحوص 

دقیقتان ׃المدة 
استحضار معجمي رسمي                               استحضار معجمي دلالي 

( حیوانا ) ت( ع) 

9׃إجابات صحیحة ׃) تمجموع ( حیوانا7׃إجابات صحیحة ׃مجموع ( ع) 
0׃عدد التكرارات 0׃عدد التكرارات 
3׃تخلف القواعد 1׃تخلف القواعد 

0׃تخلف القواعد كلمات من فئة أخرى
0׃تخلف القواعد الرجوع للمھمة السابقة

عبس و

تولى

عین

........

........

عالم

.....

عقل

.........

........

عجز

........

عاطل

عاقم

......

أسد 

لبؤة

نمر

فھد

نسر

دب

ذئب

لیث

بقرة

كبش

غنم

جمل

سلمون

دلفین

قرشعادل

فقمة

أسد البحر

ثعبان

حیة

أفعى



V.2.5.2 (׃الكشف الإكلینیكي عن اضطراب التخطیط لدى الحالة الخامسة

Figure(راي لالصورة المعقدة التحلیل الكمي لنتائج تطبیق اختبار complexe de A.

Rey(׃

.نقطة 36نقطة من أصل 13أي ما یعادل ٪4.68تحصلت على نسبة 

Figure(التحلیل الكیفي لنتائج تطبیق اختبار الصورة المعقدة لراي  complexe de A.

Rey(׃

الشكلیة فقدت نجحت الحالة في نسخ الصورة رغم وجود بالنسبة لھذه الحالة من الناحیة 

ونسیان بعض العناصر لكن من ناحیة تحلیل سبعض التشوھات من حیث عدم احترام المقایی

الجانب اللوني فنلمس عند الحالة اضطراب في كیفیة تخطیط الصورة إذ اعتمدت على 

مخطط مشوش وھذا بتركیزھا على أجزاء متباعدة التكوین وھذا یدل على اضطراب في 

ظھر من خلال الاعتماد على الأجزاء والأطراف دون احترام البناء والھیكلة الذھنیة للصورة 

.التسلسل والترتیب 





V.3.5.2 (׃الكشف الإكلینیكي عن اضطراب سیاقات الكف لدى الحالة الخامسة

׃stroopالتحلیل الكمي لنتائج تطبیق اختبار 

أخطاء 9منھ أخط20ما یعادل ٪20" أ"وبالنسبة للحالة فقد كانت نسبة الخطأ في البطاقة 

فقد كانت نسبة " ب" د وبالنسبة للبطاقة1.20غیر مصحح في وقت أخط11مصححة و

د وبالنسبة 1.04كلمة مقروءة في وقت 100كلمات من أصل 4أي ما یعادل ٪4الخطأ 

غیر مصحح أخط25كلمة منھا 49أي ما یعادل ٪49بفقدرت نسبة الخطأ " ج" للبطاقة

.د 3.15مصحح في وقت أطخ24و

׃stroopالتحلیل الكیفي لنتائج تطبیق اختبار

بالنسبة لھذه الحالة سجلنا كذلك بطء بالنسبة للمثیرات المقدمة لھا ظھر ذلك من خلال امتداد 

زمن رد الفعل في المھمات الثلاث فبالنسبة لمھمة التسمیة سجلنا عند ھذه الحالة مثل الحالات 

لأسماء المستطیلات المتجاورة وھذا ما جعل الحالة تقع في فخ الترددات السابقة قلب 

عادات وبالنسبة لمھمة القراءة فقد كانت بطیئة كذلك فیھا وكثرة الترددات ھذا ما جعل لأاو

الحالة تقع في الخطأ وبالتالي ارتفاع زمن رد الفعل وبالنسبة لمھمة التداخل نجد كذلك أن 

مام المھمة المسندة إلیھا حیث وجدا أثرا واضح للتداخل من خلال الحالة وجدة صعوبة في إت

العجز عن تثبیط السیاقات الأوتوماتیكیة أین كانت تعطي الجانب الدلالي للكلمات بدل تسمیة 

.  اللون الذي كتبت بیھ وھذا ناتج عن عجز الحالة عن انتقاء وكف الإجابة المسیطرة 



V.4.5.2 ( ׃عن اضطراب معالجة المعلومة لدى الحالة الخامسةالكشف الإكلینیكي

׃)Trail Making Test(اختبار التحلیل الكمي لنتائج تطبیق

.د11.15" ب"ثانیة أما في الجزء 0.51"    أ"استغرقت الحالة في الجزء 

׃) Trail Making Test(التحلیل الكیفي لنتائج تطبیق اختبار

استطاعة القیام بالمھمة غیر أنھا تخلفت القواعد مرة واحدة " أ"بالنسبة لھذه الحالة في الجزء 

نلاحظ أن " ب"فقط وذلك برفع القلم من على الورقة في وقت طویلا نوعا ما  أما في الجزء 

وظھر ذلك من خلال " أ" الحالة لم تنجز المھمة بنفس السھولة التي قامت بھا في الجزء

ء في مراحل معالجة المعلومة فبالرغم من أن امتدادا زمن رد الفعل والذي یدل على بط

في الربط بالتناوب بین الحروف والأرقام إلا أنھا كانت تتوقف عند كل ربط أالحالة لم تخط

جل إعادة الترتیب  وھذا ما أدى إلى رفع زمن رد الفعل حیث كانت بطیئة في معالجة أمن 

.المثیرات بصفة سریعة 







׃استنتاج 

بعد الفحص الإكلینیكي للحالة تمكنا من جمع معطیات تفسیریة عن كل من اضطراب 

الوظائف التنفیذیة وعلاقتھا ببطء معالجة المعلومة حیث جاءت نتائجھا ضعیفة مقارنة 

بالحالات العادیة وھذا بعد الإصابة بالصدمة الدماغیة الخطیرة خاصة وان الحالة لم تعاني 

من قبل وھذا ما یجعلنا نتأكد من صحة الفرضیة العامة من معرفیةتمن أي اضطرابا

البحث والتي تفید بان اضطراب الوظائف التنفیذیة عند المصاب بالصدمة الدماغیة الخطیرة 

یؤدي إلى بطء معالجة المعلومة یظھر من خلال امتداد زمن رد الفعل بالنسبة للنشاط قید 

لاختبار یفحص كل وظیفة تنفیذیة على حدا وقد ھر ذلك من خلال تطبیقنا،حیز التنفیذ

فسجلنا عدة مخالفات وكانت النتائج متدنیة تنم عن اضطراب تنفیذي مما یجعلنا نتأكد من 

صحة الفرضیة الجزئیة الأولى من البحث عند ھذه الحالة كذلك والتي تنص على أن الصدمة 

اللیونة الذھنیة وسیاقات الدماغیة الخطیرة تؤدي إلى اضطراب تنفیذي فیما یخص التخطیط

التنفیذیة حیث وجدنا عند ھذه تغیر أننا لاحظنا عدم تجانس في معد لات الاضطرابا،الكف

الحالة اضطراب اللیونة الذھنیة والتخطیط اكبر من اضطراب سیاقات الكف وھذا ما یجعلنا 

ن لا تضطرب نتأكد من صحة الفرضیة الجزئیة الثانیة من البحث والتي تفید بأنھ یمكن أ

جمیع الوظائف التنفیذیة بنفس الدرجة ومن جھة أخرى وجدنا عند ھذه الحالة كما الحالات 

من اجل فحص سرعة الأداء ) TMT(السابقة امتداد في زمن رد الفعل عندا تطبیقنا لاختبار 

المعلومة ھذا ما أدى بنا استنتاج العلاقة بین اضطراب الوظائف التنفیذیة وبین بطء معالجة 

ظھرت من خلال امتداد زمن رد الفعل في ھذا الاختبار وھذا ما یجعلنا نتأكد من صحة 

فالفرضیة الجزئیة الثالثة من البحث والتي تفید بان ھناك علاقة بین اضطراب الوظائ

غیر انھ تجدر ،التنفیذیة وبین بطء معالجة المعلومة یظھر من خلال امتداد زمن رد الفعل

ى انھ لم نتمكن من جمع كل ھذه المعطیات التشخیصیة إلا من خلال تطبیقنا الإشارة إل

لاختبارات نفسیة عصبیة كلاسیكیة وھذا ما یجعلنا نتأكد من صحة الفرضیة الجزئیة الرابعة 

والتي تنص على أن الاختبارات المختارة في البحث تمكننا فعل من التحقق من من البحث

. طء معالجة المعلومةاضطراب التنفیذي وعلاقتھ بب



V.6.1 ( ׃السادسةالحالةعرض

2005׃أنیسة                                  تاریخ الإصابة ׃الاسم 

médio craniofaciaux׃سنة                          نوع الصدمة 38׃السن 

متوسط ׃ماكثة بالبیت                          مستوى الدراسي ׃المھنة 

.عربیة׃لغة الأم 

׃نتائج الفحص الإكلینیكي 

البطاریة السریعة للتقویم الجبھي

العلامةمیدان الفحص 

Ι– 0/3التشابھات

ΙΙ-0/3استحضار المفردات

ΙΙΙ– 2/3تسلسل حركي   برمجة

ΙV–3/3تعلیمات متناقضة الحساسیة للتدخلات

V– المراقبة الكفیةgo no go0/3

5/15

׃تحلیل المقابلة العیادیة 

لم تجد صعوبة في فھم اأھم ما میزھا ھو الھدوء والبطء في كل سلوكیاتھبالنسبة لأنیسة

التعلیمات لكنھا وجدتھا في انجاز وإتمام المھام المسندة إلیھا حیث كانت تقابل الأسئلة بنوع 

.من الغرابة والتعجب

׃تاریخ الصدمة وطبیعة الإصابة الدماغیة 

مما ألزمھا نقلھا بسرعة إلى المستشفى وقد 2005تعرضت أنیسة لحادث مرور خطیر عام 

الفحص بالأشعة على وجود إصابة دماغیة في المحور الجبھي للوجھ مما أدى جاءت نتائج 

.یوم15إلى عدة إصابات نزیفیة منتشرة وفقدانھا الوعي ودخولھا في غیبوبة لمدة تزید عن 



׃المعرفیة تالاضطرابا

معرفیة قبل الحادث ولكن بعد خروجھا من المستشفى تلم تعاني أنیسة من أي اضطرابا

،لة فقدان الذاكرة أین نسیت كل الأحداث قبل الحادث لكنھا استرجعتھا تدریجیامرت بمرح

وكذلك أعراض تشبع العرض الجبھي كتقلبات المیزاج والبكاء المفاجئ وقلب الأشیاء كغلي 

وفي ،الملابس بدل الرضاعة أو العكس أو أنھا تقوم بغلي الرضاعة عدة مرات دون توقف

في الذاكرة تتمكنا من ملاحة أن أنیسة ما تزال تعاني من اضطراباالمقابل من خلال المقابلة 

العاملة كشرود الذھن وھذت من خلال الصعوبة في انتقاء الكلمات المعبرة عن أفكارھا والت 

ھي في الأساس ناتجة عن اضطراب اللیونة الذھنیة والتي تعتبر من أھم سیاقات البحث في 

.الذاكرة العاملة

׃النفسیة السلوكیة تالاضطرابا

أكدت لنا الحالة أن ھناك تغیر في سلوكھا أین أصبحت سریعة القلق قلیلة التركیز لا تستطیع 

متابعة أولادھا في الدراسة مثلا ما كانت تفعل من قبل وكذلك بالنسبة لأعمال المنزل كالطبخ 

.الفتور والمللوالتنظیف فھي ألان تفتقد للدافعیة في انجاز ھا ویمیز سلوكھا نوع من 

׃اوعي الحالة باضطراباتھ

الحالة تعیش الكئابة والناتجة في الأساس عن وعیھا بالآثار التي خلفتھا الصدمة لا حظنا أن 

الدماغیة وھذا ما صرحت بیھ فھي ترى أن ھناك تغیر في طریقة عشیھا وأنھا لم تعد مثل 

.ھاالأول ولم تتعود بعد عن الشخصیة الجدیدة التي ألت إلی



׃تحلیل نتائج البطاریة السریعة للتقویم الجبھي 

،لوح،فیتامینات( الحالة لم تستطع إنشاء أي وجھ شبھ وكانت إجاباتھا عشوائیة بالنسبة لھذه 

وھذا ناتج عن عدم قدرة الحالة عن التجرید وبالنسبة لاستحضار المفردات فسجلنا ) طبیعة

وذالك من خلال " س"كذلك اضطراب على مستوى استحضار الكلمات التي تبدأ بحرف 

وھذا ناتج ) زیتون ،زعفران،سفینة،سنبل،سفینة( التكرار وإعطاء كلمات تبدأ بحرف آخر 

غیر فكرھا وعن بطء وجمود ذھني أما بالنسبة لتسلسل حركي فقد عن إخفاق الحالة في ت

أخطأت الحالة في إنشاء بعض الحركات وكانت عل مستوى التقلید أحسن منھ على مستوى 

go no goالتنفیذ وبالنسبة لتعلیمات المتناقضة فقد نجحت الحالة في ھذا البند بینما في بند 

ذات الصلة بالفعل قید حیز التنفیذ وذلك بالقیام بنفس فلم تستطع الحالة تثبیط السیاقات غیر

.عدد الدقات مع الفاحص 



V.6.2 ( ׃عرض النتائج

V.1.6.2 ( ׃الحالة السادسةالكشف الإكلینیكي عن اضطراب اللیونة الذھنیة لدى

׃ةاللفظیةالطلاقلنتائج تطبیق اختبار ميالتحلیل الك

نقطة و في 15نقاط من أصل 5أي ما یعادل ٪0.75نسبة تحصلت في الجزء الأول على 

.نقطة15نقاط من أصل 9أي ما یعادل ٪1.35الجزء الثاني على نسبة 

׃ةالتحلیل الكیفي لنتائج تطبیق اختبار الطلاقة اللفظی

سجلنا عند ھذه الحالة صعوبة كبیرة في استحضار المفردات تبعا لشروط الاختبار وظھر 

شرود الذھن والحیرة ففي الجزء الأول من الاستحضار المعجمي الرسمي لم ذلك من خلال 

وبالنسبة لاستحضار معجمي ) عجلة،عباءة،عصیر،عمرة(كلمات 5تستطع استحضار إلا 

،كلب،دجاجة،قطة عود(دلالي سجلنا عند الحالة عدة مخالفات من خلال التكرار والتوقفات 

ھذه ) دجاجة،عود،قطة ،قرلو،نملة،حوت،سبع،حنش،بطة،حمار،سبع،حنش،حصان

المخالفات ناتجة عن فقدان الحالة لنوع من السیولة والخفة الذھنیة التابعة عن ضعف سیاقات 

.البحث في الذاكرة الدلالیة 



) CADEBAT et AL( لاختبار الطلاقة اللفظیة 
03/11/2010׃التاریخ أنیسة ׃اسم المفحوص 

دقیقتان ׃المدة 
استحضار معجمي رسمي                               استحضار معجمي دلالي 

( حیوانا ) ت( ع) 

8׃إجابات صحیحة ׃) تمجموع ( حیوانا5׃إجابات صحیحة ׃مجموع ( ع) 
5׃عدد التكرارات 0׃عدد التكرارات 
1׃تخلف القواعد 0׃تخلف القواعد 

0׃تخلف القواعد كلمات من فئة أخرى
0׃تخلف القواعد الرجوع للمھمة السابقة
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سبع
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حوت
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قرلو

قطة

عود

دجاجة

بطة

حمار حنش

سبع



V.2.6.2 (׃الكشف الإكلینیكي عن اضطراب التخطیط لدى الحالة السادسة

Figure(راي لالصورة المعقدة التحلیل الكمي لنتائج تطبیق اختبار complexe de A.

Rey(׃

36نقطة من أصل 21ي ما یعادل أ٪7.56وبالنسبة للحالة السادسة تحصلت على نسبة 

نقطة 

Figure(التحلیل الكیفي لنتائج تطبیق اختبار الصورة المعقدة لراي  complexe de A.

Rey(׃

الحالة ھو قلب شكل الصورة على النحو العمودي ثم نظرت جیدا فیھا قبل ھقامت بیأول ما

البدء في النسخ وعموما أھم ما میز نسخ الصورة ھو تجزئة الحالة لمكوناتھا إلى أجزاء 

صغیرة جدا حیث نسخت كل جزء داخل المستطیل على حدا حتى المربع في الجھة الیسرى 

ا یدل على اضطراب في وظیفة التخطیط التي تعتمد على نسخت كل أجزاءه على حدا وھذ

التسلسل والتكوین والترتیب على النحو الشامل  دون تحلیل الأجزاء لكنھا فشلت في ذلك ھذا 

.الفشل یدل على اضطراب مسارات تكوین التمثیلات الذھنیة للاستنساخ





V.3.6.2 ( ׃لدى الحالة السادسةالكشف الإكلینیكي عن اضطراب سیاقات الكف

׃stroopالتحلیل الكمي لنتائج تطبیق اختبار 

أخط16أي ما یعادل ٪16ب" أ" وبالنسبة للحالة السادسة فقدرت نسبة الأخطاء في البطاقة

فقد كانت " ب" د وبالنسبة للبطاقة2.29أخطاء غیر كذلك في وقت 5مصحح وأخط11منھ 

" ج"د وبالنسبة للبطاقة 2.00أخطاء كلھا مصححة في وقت 3أي ما یعادل ٪3نسبة الخطأ 

أخط27غیر مصحح وأخط17منھ أخط44أي ما یعادل ٪44فقد كانت نسبة الخطأ 

.د3.00مصحح في وقت 

׃stroopالتحلیل الكیفي لنتائج تطبیق اختبار

بالنسبة لھذه الحالة كانت ھي الأخرى بطیئة في انجاز المھام المسندة إلیھا حیث وجدت 

صعوبة في إتمامھا فبالنسبة لمھمة التسمیة سجلنا عدة اضطرابات من خلال الترددات مما 

أدى بالحالة للوقوع في الخطأ أما بالنسبة لمھمة القراءة فنجد كذلك أن الحالة وجدت صعوبة 

بطاقة رغم أنھا لم تقع في الخطأ كثیرا إلا أنھا كانت بطیئة أما في البطاقة الثالثة في إتمام ال

فنجد الأثر الواضح للتداخل في إجاباتھا وذلك من خلال عجزھا عن إعطاء الجانب اللوني 

للكلمات بدل الجانب الدلالي لھا ھذا ما أدى إلى كثرة الترددات وبتالي امتدادا لزمن رد الفعل 



V.4.6.2 (׃الكشف الإكلینیكي عن اضطراب معالجة المعلومة لدى الحالة السادسة

׃)Trail Making Test(اختبار التحلیل الكمي لنتائج تطبیق

.د3.08" ب"د وفي الجزء 1.08" أ" استغرقت الحالة في الجزء

׃) Trail Making Test(التحلیل الكیفي لنتائج تطبیق اختبار

أو الجزء "  أ"بیھ ھذه الحالة ھو النظر جیدا في ورقة الاختبار سواء الجزء ن أول ما قامت إ

وكانت تقوم بالربط بطریقة بطیئة وأثناء العمل كانت تتوقف وتعید النظر فیما سبق " ب"

أین توقفت عدة مرات وخالفت القواعد وذلك بحمل القلم من " ب"وھذا خاصة في الجزء 

واحدة وذلك بالربط مباشرة بین الحرف والحرف دون ت مرة أخطأعلى ورقة الاختبار و

ھذا البطء في انجاز الاختبار ناتج عن البطء المعرفي العام في  مراحل معالجة ) g-f(العدد 

.المعلومة مما أدى إلى امتداد زمن رد الفعل 







׃استنتاج 

ة تمكنا من جمع عدة من خلال النتائج المتحصل علیھا في الفحص النفس العصبي للحال

ملاحظات تدل جمیعھا على أن الحالة تعاني من اضطراب تنفیذي ومن بطء في معالجة 

المعلومة ھر من خلال امتداد زمن رد الفعل ھذا ناتج عن الصدمة الدماغیة الخطیرة التي 

ھذا ما یجعلنا ،معرفیة قبل الحادثتأصیبت الحالة خاصة وأنھا لم تعاني من أي اضطرابا

التنفیذیة عند فنتأكد من صحة الفرضیة العامة من البحث والتي تفید بان اضطراب الوظائ

المصاب بالصدمة الدماغیة الخطیرة یؤدي إلى بطء معالجة المعلومة یظھر من خلال امتداد 

یفحص وقد تمكنا من ذلك بعد تطبیق اختبار ،زمن رد الفعل بالنسبة للنشاط قید حیز التنفیذ

اختبار الستروب واختبار الصورة ةكل وظیفة على حدا والمتعلق باختبار الطلاقة اللفظی

المعقدة حیث تحصلت الحالة عل نتائج متدنیة وصلت إلى معدلات الاضطراب ھذا ما جعلنا 

فنتأكد من صحة الفرضیة الجزئیة الأولى من البحث والتي تفید بان ھناك اضطراب للوظائ

غیر أن المعطیات أعلاه تبین أن ھناك عدم تجانس ،د الصدمة الدماغیة الخطیرةالتنفیذیة بع

في معدلات الاضطراب التنفیذي عند ھذه الحالة كذلك حیث سجلت أعلى نسبة من العجز في 

واختبار الصورة المعقدة لراي وھذا ما یجعلنا نتأكد من صحة ةاختبار الطلاقة اللفظی

بالبحث والتي تفید بأنھ یمكن لا یكون ھناك تجانس في اضطراالفرضیة الجزئیة الثانیة من

غیر أننا سجلنا عند ھذه الحالة كما ،التنفیذیة نتیجة لمكان وتمركز الإصابة الدماغیةفالوظائ

لفحص سرعة ) TMT(ھو عنده في الحالات الأخرى امتداد لزمن رد الفعل في اختبار 

م بیھ مما أدى إلى امتداد زمن رد الفعل بالنسبة للنشاط الأداء حیث كانت الحالة بطیئة في القیا

قید حیز التنفیذ ھذا ما جعلنا نربط ھذا باضطراب الوظائف التنفیذیة وبالتالي التأكد من صحة 

فالفرضیة الجزئیة الثالثة من البحث والتي تفید بان ھناك علاقة بین اضطراب الوظائ

ر من خلال امتدد زمن رد الفعل بالنسبة للنشاط قید التنفیذیة وبین بطء معالجة المعلومة یظھ

غیر انھ تجدر الإشارة إلى أننا لم نتمكن من جمع كل ھذه المعطیات لا من خلال ،حیز التنفیذ

تطبیقنا لاختبارات نفسیة عصبیة وھذا ما یؤكد صحة الفرضیة الجزئیة الرابعة من البحث

بحث تمكننا فعل من التحقق من اضطراب والتي تنص على أن الاختبارات المختارة في ال

.التنفیذي وعلاقتھ ببطء معالجة المعلومة



V.7.1 ( ׃السابعةالحالة عرض

2007׃منى                                  تاریخ الإصابة ׃الاسم 

multiple lésions diffuses׃سنة                       نوع الصدمة 23׃السن 

.جامعي׃طالبة جامعیة                         مستوى الدراسي ׃المھنة 

. عربیة׃لغة الأم 

׃نتائج الفحص الإكلینیكي 

البطاریة السریعة للتقویم الجبھي

العلامةمیدان الفحص 

Ι– 1/3التشابھات

ΙΙ-0/3استحضار المفردات

ΙΙΙ– 1/3تسلسل حركي   برمجة

ΙV–1/3تعلیمات متناقضة الحساسیة للتدخلات

V– المراقبة الكفیةgo no go1/3

4/15

׃تحلیل المقابلة العیادیة 

التغیرات السلوكیة لمنى استطعنا إجراء المقابلة بمشاركة الأم أین أطلعتنا عن كل بالنسبة 

عموما فقد قبلت منى العمل معنا إلا أنھا كانت بطیئة في بدایة الأعمال وتجد ،التي مرت بھا

صعوبة كبیرة في إتمامھا ظھر ذلك من خلال امتداد زمن رد الفعل مما جعلنا نقوم بإیقاف 

الجبھي العمل عدة مرات وكانت تواجھ الأسئلة إلیھا خاصة في البطاریة السریعة للفحص

واختبار اللیونة الذھنیة بنوع من الغرابة والتعجب وقد أشارت عن ذلك برفع الحاجب 



وعندما نقترح علیھا أي نشاط تقول بأنھا فھمت المطلوب غیر أننا نجدھا تقوم ،والأكتاف

. بحركات عشوائیة تنم عن فوضى فكریة تعیشھا الحالة

׃تاریخ الصدمة ونوع الإصابة الدماغیة 

مما أدى إلى نقلھا عل وجھ السرعة إلى ،2007تعرضت منى لحادث مرور خطیر عام 

المستشفى وقد جاء الفحص الأولي بالأشعة على وجود تشققات لعظم الجمجمة مع عدة 

كدمات دماغیة منتشرة عل قشرة الدماغ ھذا ما أدى فیما بعد إلى انتفاخات زادت من حجم 

.خلي لھالدماغ وبتالي زیادة الضغط الدا

׃الاضطرابات المعرفیة 

معرفیة قبل الحادث بدلیل حصولھا على شھادة البكلوریا تلم تعرف الحالة أي اضطرابا

المعرفیة بدأت بظھور فقدان الذاكرة بعد الصدمة أین نسیت تبتقدیر جید غیر أن الاضطرابا

راك البصري مثلا في الإدتتماما أفراد العائلة والأحداث ذات الصلة بالماضي وباضطرابا

عدم القدرة على تقدیر أحجام الأشیاء كإدخال أشیاء كبیرة الحجم في مساحة صغیرة وقلب 

لبس الأشیاء كلبس الجوارب في الیدین إلا أن ھذه الأعراض تناقصت تدریجیا برجوع ذاكرة 

عاملة الأحداث القدیمة غیر أننا لاحظنا أنھا ما تزال تعاني من بعض المشاكل في الذاكرة ال

وھذا ناتج عن سوء اختیار الكلمات الدالة عن أفكارھا التي ترید الإفصاح عنھا وھذا في 

الأساس ناتج عن فشل سیاقات البحث في الذاكرة العاملة وھذا من خلال شرود الذھن 

.والانتقاء العشوائي للكلمات

׃النفسیة السلوكیة تالاضطرابا

ا بشھادة الأم إلا أن منى تعاني حالیا من عدة مشاكل تحسنت قلیلا مقارنة بما كانت علیھ وھذ

نفسیة ھذا ما جعلھا أكثر عزلة محبطة تفتقد إلى الرغبة في انجاز الأعمال واقتراح نشاطات 

.جدیدة كما كانت تفعل قبل الحادث مثلا كالخروج القیام بالأعمال المنزلیة



׃اوعي الحالة باضطراباتھ

منى واعیة جدا بالصعوبات التي تعیشھا وھذا ما جعلھا تتأثر أثناء إخفاقھا في الاختبارات 

مما جعلھا تبكي وتتوقف عن العمل مما استلزم إیقافھ لأكثر من نصف ساعة من اجل تھدئتھا 

والحدیث في أشیاء أخرى ثم الرجوع إلى العمل وھذا خاصة أثناء حدیثھا عن مستقبلھا 

. الدراسي

׃لیل نتائج البطاریة السریعة للتقویم الجبھي تح

لم تستطع القیام بالتصنیفات على مستوى إنشاء التشابھات وأجابت على بالنسبة لھذه الحالة

أشیاء نستعملھم في (أما بالنسبة للبندین الآخرین فقد فشلت في ذلك ) فاكھة (البند الأول فقط 

أما بالنسبة لاستحضار المفردات فلم تنجح الحالة فیھ كذلك ) والروائح وفي التزین ،الحیاة

فینما في بند تسلسل ) صورة (وذلك من خلال تخلف القواعد وإعطاء كلمة تبدأ بحرف أخر 

الحركي تنجح فقط على مستوى التقلید وتفشل في برمجة الحركات على مستوى التنفیذ حیث 

فقد اخطات أكثر go no goائیة وبالنسبة للتعلیمات متناقضة  وبندكانت تقوم بحركات عشو

من مرتین حیث كانت تقوم بنفس الدقات مع الفاحص وھذا ناتج عن اضطراب في تثبیط 

.السیاقات غیر ذات الصلة بالنشاط قید حیز التنفیذ 



V.7.2 ( ׃عرض النتائج

V.1.7.2 ( ׃الحالة السابعةالكشف الإكلینیكي عن اضطراب اللیونة الذھنیة لدى

׃ةاللفظیةالطلاقلنتائج تطبیق اختبار ميالتحلیل الك

نقطة وقد كان ھذا في الجزء 15نقاط من أصل 5أي ما یعادل ٪0.75تحصلت على نسبة 

نقاط من أصل 5أي ما یعادل ٪0.75الأول أما بالنسبة للجزء الثاني فقد تحصلت على نسبة 

.نقطة15

׃ةالتحلیل الكیفي لنتائج تطبیق اختبار الطلاقة اللفظی

عند ھذه الحالة كذلك نسجل اضطراب في استحضار المفردات تبعا لشروط الاختبار ظھر 

،عمامة،عم،عمة،عمارة،عمود(ذلك من خلال تخلف القواعد 

یظھر جلیا أن الكلمات المستحضرة نابعة من نفس) عامرة،عامر.............عباءة...........

وھذا دلیل على عجز الحالة على تغیر مجال فكرھا وفي الجزء الثاني من الاختبار المجال

،قط،كلب(كذلك نسجل اضطراب من خلال التوقفات شرود الذھن و الاشتقاق 

أأأ،...........حمارة،حمار..........،ناقة،جمل.............،ثعبان،أفعى،حنش،قطة.........

فاھم ما میز ھذه الحالة والعجز عن تحویل مجال الفكر وھذا ناتج عن اضطراب ) كلب،قط

.في تنشیط سیاقات البحث الفعالة في الذاكرة الدلالیة



) CADEBAT et AL( لاختبار الطلاقة اللفظیة 
04/11/2010׃منى                                            التاریخ ׃اسم المفحوص 

دقیقتان ׃المدة 
استحضار معجمي رسمي                               استحضار معجمي دلالي 

( حیوانا ) ت( ع) 

5׃إجابات صحیحة ׃) تمجموع ( حیوانا5׃إجابات صحیحة ׃مجموع ( ع) 
2׃عدد التكرارات 0׃عدد التكرارات 
4׃تخلف القواعد 2׃تخلف القواعد 

0׃تخلف القواعد كلمات من فئة أخرى
0׃تخلف القواعد الرجوع للمھمة السابقة

عمارة

......

.....

عالیة

.....

عمة

عم

.......

......

عمامة

.......

عراقیة

..........

..........

عامر

كلب

قط

........

.....

حنش

........

أفعى 

ثعبان

.......

......

جمل

ناقة

.........

.......

ا ا ا ا ا عامرة

.........

قط

.....

كلب

كلبة

.....

.....

جرو

حمارة 

حمار



V.2.7.2 ( ׃السابعةالكشف الإكلینیكي عن اضطراب التخطیط لدى الحالة

Figure(راي لالصورة المعقدة التحلیل الكمي لنتائج تطبیق اختبار complexe de A.

Rey(׃

.نقطة 36نقطة من أصل 15أي ما یعادل ٪5.4تحصلت على نسبة 

Figure(التحلیل الكیفي لنتائج تطبیق اختبار الصورة المعقدة لراي  complexe de A.

Rey(׃

بالنسبة لھذه الحالة أول ما قامت بیھ ھو النظر في الصورة جیدا لما یفوق الدقیقة ثم  بدأت 

بنسخ الصورة وقد تخلل ذلك عدت توقفات وإعادة إمعان النظر كما أن أھم ما میز النسخ 

كذلك ھو تقسیم الحالة للصورة إلى أجزاء حیث بدأت بالمستطیل ثم انتقلت إلى خارجھ ثم 

ل إلى المستطیل وقسمتھ إلى أجزاء صغیرة كلا على حدا كما سجلنا قلب لمكان عاودت الدخو

وحذف لعمود الأفقي كل ھذه التشوھات تدل على ) الدائرة في الیمین (وجود بعض العناصر 

اضطراب في ھیكلة الذھنیة لصورة والفشل في إعادة تشكیلھا ناتج عن سوء في تخطیط 

لعملیة الاستنساخ حیث عجزت الحالة عن معالجة قضیة وتسلسل مسارات التمثلات الذھنیة 

منظمة  ظھر ذلك من خلال تحلیل المكونات إلى أجزاء مترامیة  التكوین رغم قرب الترابط 





V.3.7.2 (׃الكشف الإكلینیكي عن اضطراب سیاقات الكف لدى الحالة السابعة

׃stroopالتحلیل الكمي لنتائج تطبیق اختبار 

منھ أخط22أي ما یعادل ٪22" أ" وبالنسبة للحالة السابعة فقد كانت نسبة الخطأ في البطاقة

فقد " ب" د وبالنسبة للبطاقة2.10أخطاء مصححة في وقت 10غیر مصحح وأخط12

د وبالنسبة للبطاقة 1.20أخطاء كلھا مصححة في وقت 4أي ما یعادل ٪4كانت نسبة الخطأ 

غیر مصحح في أخط14مصحح وأخط16ما یعادل ٪30بفقد كانت نسبة الأخطاء " ج"

.د5.58وقت 

׃stroopالتحلیل الكیفي لنتائج تطبیق اختبار

إلیھا ففي البطاقة الأولى ةبالنسبة لھذه الحالة سجلنا كذلك صعوبة في انجاز المھمات المسند

المتجاورة وھذا ما تنجد ھناك الكثیر من الترددات والتوقفات وقلب لأسماء بعض المستطیلا

وبالنسبة  لمھمة تتقریبا وھو ناتج عن ضعف في معالجة المنبھاتوجدناه عند كل الحالا

لال بعض من خكالقراءة كذلك وجدة الحالة صعوبة في إتمام قراءة  البطاقة ظھر ذل

الترددات التي جھلت الحالة تقع في الخطأ لكن سرعان ما صححتھ مما أدى إلى امتداد في 

زمن رد الفعل وبالنسبة لمھمة التداخل وظھور التعب عل الحالة من خلال احمرار الوجھ 

والرعشة مما أدى إلى كثرة الترددات والوقوع في الخطأ الذي تقوم بتصحیحھ بعض الأحیان 

ض الأخر لا ھذا ناتج عن عجز الحالة عن كف الإجابات الأوتوماتیكیة وھي إعطاء وفي البع

).التسمیة (بدل الجانب اللوني ) القراءة(الجانب الدلالي للكلمات 



V.4.7.2 (׃الكشف الإكلینیكي عن اضطراب معالجة المعلومة لدى الحالة السابعة

Trail(اختبار التحلیل الكمي لنتائج تطبیق Making Test(׃

.د10.12" ب"د وفي الجزء 2.00" أ"استغرقت الحالة في الجزء 

׃) Trail Making Test(التحلیل الكیفي لنتائج تطبیق اختبار

بالنسبة لھذه الحالة قامت بانجاز الاختبار دون أخطاء تذكر غیر أنھا كانت بطیئة جدا فبالنسبة 

أنجزتھ في وقت طویلا نوعا ما ینم عن وجود اضطراب في سرعة معالجة " أ" للجزء

المعلومات رغم أنھا نظرت جیدا في ورقة الاختبار قبل البدء بالربط وأثناء ذلك سجلنا عدة 

توقفات وحركات ارتدادیة للید مما یدل على تشوش المعلومات وھذا أدى إلى امتدادا زمن رد 

استطاعت الحالة انجاز الاختبار لكن بصعوبة كبیرة حیث كذلك " ب"الفعل وفي الجزء 

لاحظنا احمرار الوجھ ورعشة في الیدین كما سجلنا عدة مخالفات من خلال رفع القلم من 

على الورقة والرجوع إلى الوراء من خلال النظر في ما قامت بیھ وھذا دلیل على صعوبة 

وف والأعداد عند كل ربط جدید مما نھا كانت تعید ترتیب الحرأفي الربط بالتناوب رغم 

.رفع من زمن رد الفعل وذا دلیل على بطء التحلیل المعلوماتي عند الحالة 







׃استنتاج 

بعد الفحص النفسي العصبي الذي تم إجراءه استطعنا الخروج بعدة نتائج أولھا أن الصدمة 

اضطراب في الوظائف التنفیذیة الدماغیة الخطیرة خلفت عدة أثار سلبیة عل الحالة أھمھا

وبطء في ردود أفعالھا ھذا ما أدى إلى التأكد من صحة الفرضیة العامة من البحث خاصة 

التنفیذیة فن الحالة لم تعاني من أي اضطرابات معرفیة قبل الحادث بان اضطراب الوظائأو

لنشاط قید حیز عند المصاب بالصدمة الدماغیة یؤدي إلى بطء معالجة المعلومة بالنسبة ل

ةتنفیذیة على حدا  والمتعلق بوظیفةوھذا خاصة بعد تطبیق اختبار یفحص كل وظیف،التنفیذ

التخطیط واللیونة الذھنیة والكف إذ جاءت نتائج الاختبارات متدنیة عند ھذه الحالة كذلك 

تصل إلى معدلات الاضطراب وھذا بدوره یؤكد صحة الفرضیة الجزئیة الأولى من البحث 

غیر انھ تجدر ،والتي تفید بان الصدمة الدماغیة الخطیرة تؤدي إلى اضطراب تنفیذي

فھذه الحالة كذلك وجدنا عدم تجانس في معدلات اضطراب الوظائإلى انھ عند ةالإشار

واختبار الصورة المعقدة ةالتنفیذیة حیث سجلنا اضعف نتیجة كانت في اختبار الطلاقة اللفظی

لراي ویرجع ذلك حسب المعطیات إلى مكان تمركز الإصابة الدماغیة ومد انتشارھا وبالتالي 

من البحث والتي تفید بأنھ یمكن لا یكون ھناك ةثانیالتأكد من صحة الفرضیة الجزئیة ال

تجانس في اضطراب الوظائف التنفیذیة والذي یرجع إلى مكان ونوع الإصابة الدماغیة غیر 

أننا وجدنا عند ھذه الحالة كما ھو عند الحالات الأخرى امتداد في زمن رد الفعل بالنسبة 

جعلنا نقوم بربط العلاقة بین اضطراب والذي یقیس سرعة الأداء ھذا ما ) TMT(لاختبار 

وبالتالي التأكد من صحة الفرضیة ) TMT(التنفیذیة وبین بطء الانجاز في اختبار فالوظائ

الجزئیة الثالثة من البحث والتي تنص على أن ھناك علاقة بین اضطراب الوظائف التنفیذیة 

یرة یظھر من خلال امتداد وبین بطء معالجة المعلومة عند المصاب بالصدمة الدماغیة الخط

وكما ھو الحال عند جمیع الحالات لم نستطع ،للنشاط قید حیز التنفیذةزمن رد الفعل بالنسب

جمع كل ھذه المظاھر التشخیصیة إلا من خلال استعمالنا لاختبارات نفسیة عصبیة وھذا ما 

رات المختارة والتي تنص على أن الاختبایؤكد صحة الفرضیة الجزئیة الرابعة من البحث

. في البحث تمكننا فعل من التحقق من اضطراب التنفیذي وعلاقتھ ببطء معالجة المعلومة



V.8.1 ( ׃عرض الحالة الثامنة

.2007׃تاریخ الإصابة .                                 ریاض׃الاسم 

encéphaliquelésion׃نوع الصدمة .                             سنة 42׃السن 

.ثانوي ׃مستوى الدراسي .                     قابض بالضرائب ׃المھنة 

.عربیة׃لغة الأم 

׃نتائج الفحص الإكلینیكي 

البطاریة السریعة للتقویم الجبھي

العلامةمیدان الفحص 

Ι– 0/3التشابھات

ΙΙ-1/3استحضار المفردات

ΙΙΙ– 1/3تسلسل حركي   برمجة

ΙV–1/3تعلیمات متناقضة الحساسیة للتدخلات

V– المراقبة الكفیةgo no go1/3

4/15

׃تحلیل المقابلة العیادیة 

الحالة فقد تمكنا كذلك من الحدیث مع الزوجة أین أطلعتنا عن كل تغیرات وبالنسبة لھذه 

السلوك التي مرت بھا الحالة بعد الحادث وعن المشاكل التي تواجھھا مع الحالة خاصة عندما 

وفي الجزء الثاني من المقابلة تحدثنا مع ریاض ،تدخل معھا في نقاش أین ینتھي دائما بنزاع

ھ لم یستطع تذكر كل شيء وان الحادث جرى عندما كان ذاھب إلى عن مجریات الحادث لكن

العمل فقط وبالنسبة لسلوك الحالة أثناء إجراء الاختبارات فقد بدى علیھا القلق والارتباك 

ھذا ما أدى بھا إلى رفض إتمام العمل عدة مرات كما لاحظنا كذلك أن أخاصة عندما تخط



الیدین وإغماض العینین كما أن الحالة لا تفھم مستوى التعب مرتفع وسریع مع رعشة في 

.بسھولة الأسئلة الموجھة إلیھا

׃تاریخ الصدمة ونوع الإصابة الدماغیة 

تعرض ریاض إلى حادث مرور خطیر وھذا ما أدى إلى نقلھ إلى المستشفى على جناح 

السرعة وقد جاءت نتائج الفحص بالأشعة على وجود عدة إنتفاخات وكدمات دمویة في

. القشرة الدماغیة مما أدى إلى زیادة الضغط داخل الجمجمة

׃الاضطرابات المعرفیة 

إلا بعد حدوث الصدمة الدماغیة ،لم یعاني ریاض من أي اضطرابات معرفیة قبل الحادث

أین مر بمرحلة فقدان الذاكرة غیر انھ استرجعھا تدریجیا لكننا سجلنا بعض اضطرابات في 

لال صعوبات في التعبیر عن أفكاره وھذا خاصة من خلال شرود الذھن الذاكرة العاملة من خ

وكذا من خلال صعوبات في تركیز انتباه لمدة طویلة حیث شعرنا أننا عندما كنا نتكلم مع 

.زوجتھ وأطالت الحدیث بدأت علامات القلق بادیة علیھ وكذلك زیادة الحساسیة للصوت

׃النفسیة السلوكیة تالاضطرابا

وبالنسبة لتغیرات السلوك فالحالة واعیة بالتغیرات التي طرأت علیھا أین أصبحت أكثر 

عصبیة وعدوانیة تستثار بسرعة بحیث لا تفكر بعواقب أفعالھا  لا تنصاع لأوامر الآخرین 

مثلا منع التدخین في الأماكن العامة كما أنھا أصبحت تتعب بسرعة خاصة عندما تقرا 

عابھا المفضلة سابقا وھي الكلمات المتقاطعة  أین تشعر بالارتباك الجرائد أو تقوم بأل

. والصداع

׃وعي الحالة باضطراباتھا 

ریاض واعي بالصعوبات التي یواجھھا وبأنھ تغیر كثیرا بعد الحادث ھذا كذلك ما أكدتھ 

ھذا الشيء اثر كثیرا أ،زوجتھ بأنھ یبكي في بعض الحالات خاصة عندما یكون على خط

. نفسیتھ أین أصبح یحب العزلة وعدم الاختلاط بالآخرین من الأصدقاء والعائلة على 



׃تحلیل نتائج البطاریة السریعة للتقویم الجبھي 

بالنسبة لھذه الحالة لم تستطع كذلك إقامة أي وجھ شبھ من خلال أسئلة بند التشابھات حیث 

وبالنسبة لبند استحضار ) تزین/نباتات ،حدید/لوح،قشرة/فیتامینات(كانت أجوبتھا عشوائیة 

المفردات فلاحظنا كذلك صعوبة عند الحالة في استحضار المفردات إذ تخلل الاستحضار 

وفي بند ) ساعة،سیارة،سلحفاة(توقفات وترددات ولم تتمكن من إعطائنا إلا ثلاث كلمات 

م تستطع برمجة تسلسل حركي كانت حركات الحالة بالتقلید أحسن منھ في الأمر حیث ل

تدل على اضطراب البرمجة ةحركات الید لوحدھا مما أدى  بھا إلى القیام بحركات عشوائی

goوبالنسبة لبند التعلیمات المتناقضة فقد سجلنا أكثر من خطأین ونفس الشيء بالنسبة لبند 

no goفأین كانت الحالة تقوم بنفس عدد الدقات وھذا دلیل على اضطراب الوظائ

.فیذیة لدیھا التن



V.8.2 ( ׃عرض النتائج

V.1.8.2 (׃الثامنةالحالةالكشف الإكلینیكي عن اضطراب اللیونة الذھنیة لدى

׃ةاللفظیةالطلاقلنتائج تطبیق اختبار ميالتحلیل الك

نقطة وقد كان 15نقاط من أصل 3یعادل ما٪0.45وبالنسبة لھذه الحالة فقد تحصلت على 

نقاط من 6أي ما یعادل ٪0.9ھذا في الجزء الأول وبالنسبة للجزء الثاني فقد تحصلت على 

. نقطة15أصل 

׃ةالتحلیل الكیفي لنتائج تطبیق اختبار الطلاقة اللفظی

وقد كان بالنسبة لھذه الحالة سجلنا صعوبة في استحضار المفردات تحت شروط الاختبار 

ذلك في جزئیھ  ففي جزء استحضار معجمي رسمي لم تستطع الحالة استحضار إلا خمسة 

وقد تخلل استحضار المفردات سكوت )علي ،عادل،عادة،عامل،عربة(كلمات وھي 

وبعض الأخطاء أین تخلفت قاعدة الاختبار بإعطاء أسماء أشخاص وھذا دلیل على جمود 

مي دلالي فقد سجلنا كذلك مخالفات من خلال الاشتقاقات الفكر وبالنسبة لاستحضار معج

،حمار..،غزالة......،غزال،Roca،قرش.....،دلفین........،لبؤة،نمر،أسد(

وكثرة التوقفات وھذا دلیل عل عجز الحالة عن ............) جرو...،كلبة،كلب......،حمارة

.ثر فعالیة في الذاكرة الدلالیةتغیر فكرھا وعدم قدرتھا على تنشیط مسارات للبحث أك



) CADEBAT et AL( لاختبار الطلاقة اللفظیة 
11/11/2010׃ریاض                                            التاریخ ׃اسم المفحوص 

دقیقتان ׃المدة 
استحضار معجمي رسمي                               استحضار معجمي دلالي 

( حیوانا ) ت( ع) 

6׃إجابات صحیحة ׃) تمجموع ( حیوانا3׃إجابات صحیحة ׃مجموع ( ع) 
0׃عدد التكرارات 0׃عدد التكرارات 
5׃تخلف القواعد 2׃تخلف القواعد 

׃تخلف القواعد كلمات من فئة أخرى
׃تخلف القواعد الرجوع للمھمة السابقة

عربة

عامل

.....

.....

....

عادة

......

.....

.....

عادل

.......

علي

أسد

نمر

لبؤة

كبش

معزة

غزال 

غزالة

كلب

كلبة



V.2.8.2(׃الكشف الإكلینیكي عن اضطراب التخطیط لدى الحالة الثامنة

Figure(راي لالصورة المعقدة التحلیل الكمي لنتائج تطبیق اختبار complexe de A.

Rey(׃

36نقطة من أصل 17أي ما یعادل ٪6.12تحصلت على نسبة وبالنسبة للحالة الثامنة فقد

.نقطة 

Figure(التحلیل الكیفي لنتائج تطبیق اختبار الصورة المعقدة لراي  complexe de A.

Rey(׃

ن أول ما قامت بیھ ھو قلب الشكل الأفقي للصورة ثم بدأت بالنسخ إفبالنسبة لھذه الحالة

تقسیم الصورة إلى أجزاء متباعدة التكوین ویظھر ذلك جلیا مباشرة واھم ما میز نسخھا ھو 

من خلال تحلیل الألوان الذي یبین أن الحالة استعملت مخطط عشوائي في نسخ الصورة  

حیث جزئت المستطیل الكبیر إلى أجزاء صغیرة وقبل أن تنھي الأجزاء الداخلیة انتقلت إلى 

ةخلیة وھذا دلیل على اضطراب وظیفالأجزاء الخارجیة ثم عادت ورسمت الأجزاء الدا

.التخطیط التي تعتمد على التسلسل والترتیب خطوات فعل النسخ 





V.3.8.2 ( ׃الكشف الإكلینیكي عن اضطراب سیاقات الكف لدى الحالة الثامنة

׃stroopالتحلیل الكمي لنتائج تطبیق اختبار 

أخطاء 10أي ما یعادل ٪10"أ"للحالة الثامنة فقد كانت نسبة الخطأ في البطاقة وبالنسبة

د وبالنسبة للبطاقة 1.45كلمة مقروءة في وقت73لغیر كذلك بالنسبة 3مصححة و7منھا 

كلمة 70لخطاء كلھا مصححة بالنسبة أ3أي ما یعادل ٪3فقد جاءت نسبة الخطأ  "ب"

أي ما یعادل ٪24فقد جاءت نسبة الخطأ فیھا " ج" للبطاقةد وبالنسبة1.12مقروءة في وقت 

.كلمة مقروءة70لد بالنسبة 8.22غیر كذلك في وقت أخط12مصحح وأخط12

׃stroopالتحلیل الكیفي لنتائج تطبیق اختبار

بالنسبة لھذه الحالة سجلنا صعوبة في إتمام الاختبار بحیث في مھمة التسمیة وجدت الحالة 

بھذه المھمة ظھر ذلك من خلال الترددات والتوقفات وقلب تسمیة بعض مالقیاصعوبة في 

المستطیلات المتجاورة وھذا خاصة عندما كانت الحالة تمسك برأسھا دلیل عل الصداع 

وعدم قدرتھا عل معالجة كل المثیرات المقدمة إلیھا من خالا تخلفھا للسطر وھذا ما 

ءعلیھا مما رفع من زمن رد الفعل ونفس الشين الأمور اختلطت أالحالة بھصرحت بی

بالنسبة لمھمة القراءة حیث سجلنا صعوبة من طرف الحالة في إتمام المھمة  ظھر ذلك من 

خلال تخلف السطر وبالنسبة لمھمة التداخل فقد كانت من بین أكثر المھمات صعوبتا عل 

خاصة عندما تخطا كما الحالة أین شعرت بالتعب ولاحنا ذلك من خلال القلق والارتباك

بسجلنا عدد كبیر من الترددات والتوقفات والأثر الواضح للتداخل أین كانت تقدم الجان

الدلالي للكلمات بدل الجانب اللوني وھذا یدل على عجز الحالة في تثبیط السیاقات 

. غیر ذات الصلة بالفعل قید حیز التنفیذ) القراءة(الأوتوماتیكیة 



V.4.8.2 (׃ف الإكلینیكي عن اضطراب معالجة المعلومة لدى الحالة الثامنةالكش

׃)Trail Making Test(اختبار التحلیل الكمي لنتائج تطبیق

.د4.44" ب"د وفي الجزء 1.24" أ" استغرقت ھذه الحالة في الجزء

׃) Trail Making Test(التحلیل الكیفي لنتائج تطبیق اختبار

استطاعت انجاز الاختبار رغم وجود بعض الصعوبات والمخالفات بالنسبة لھذه الحالة 

كانت بطیئة الحالة فعملیة الربط وخلفت القواعد مرة واحة برفعھا القلم " أ"فبالنسبة للجزء 

ما یدل على بطء في معالجة المثیرات المقدمة لھا امن على الورقة قي وقت طویلا نوع

لاحنا صعوبة عند الحالة في بدایة وإتمام الاختبار وھذا ما أشارت إلیھ "ب"وبالنسبة للجزء 

ھي وقد كانت بطیئة كذلك في عملیة الربط حیث كانت تقوم بإعادة ترتیب الحروف عند كل 

وكان ذلك )G-F(روف دون الأرقام خطأت حین قامت بالربط بین الحأربط ومع ذلك فقد 

مرة واحدة وأتمت الاختبار ببطء كبیر مما رفع من زمن رد الفعل وھذا یدل على بطء 

.معرفي ناتج عن امتداد مراحل معالجة المثیرات المقدمة إلیھا







׃استنتاج 

اني من عدة الحالة تعبعد الفحص النفس العصبي للحالة استطعنا الخروج بنتیجة وھي أن

والمتمثلة في اضطراب الوظائف التنفیذیة ومن بطء في ردود خاصة المعرفیةتاضطرابا

علیھ الحالة قبل الحادث فان ما كانتىواستنادا إلأفعالھا حیال المنبھات المقدمة إلیھا

وبذلك التحقق مصحة الفرضیة العامة من الصدمة الدماغیة الخطیرة ھي السبب في ذلك

البحث والتي تفید بان الصدمة الدماغیة الخطیرة تخلف اضطراب تنفیذي یظھر من خلال 

على ةوقد تحققنا من ذلك من خلال تطبیقنا لاختبار یفحص كل وظیف،امتداد لزمن رد الفعل

واختبار الستروب حیث حدا والمتعلق باختبار للطلاقة اللفظیة اختبار صورة راي المعقدة

جاءت النتائج كما ھو عند الحالات الأخرى متدنیة تصل إلى معدلات الاضطراب ھذا ما أدى 

بنا إلى التحقق من صحة الفرضیة الجزئیة الأولى من البحث والتي تنص على أن الصدمة 

الدماغیة الخطیرة تؤدي إلى خلل في الوظائف التي تختص بالتخطیط اللیونة الذھنیة 

وبالنسبة لھذه الحالة فالنتائج  كانت ضعیفة في كل الاختبارات بحیث أننا لم ،وسیاقات الكف

فنتحقق من صحة الفرضیة الجزئیة الثانیة والتي تفید بأنھ یمكن لا تطرب جمیع الوظائ

التنفیذیة بنفس المستوى عند الحالة الواحة  وبین الحالات غیر أننا وجدنا تشابھ بینھا وبین 

وتشابھ في نتائج اختبار سرعة الأداء بینھا وبین جمیع الحالات ،ئج الحالة الأولىنتا

التنفیذیة وبالتالي فالمفحوصة وھذا ما جعلنا نربط العلاقة بینھ وبین اضطراب الوظائ

التحقق من صحة الفرضیة الجزئیة الثالثة من البحث والتي تفید بان ھناك علاقة بین 

یة وبین بطء معالجة المعلومة یظھر من خلال امتداد زمن رد اضطراب الوظائف التنفیذ

وكما ھو مذكور أعلاه فان الفحص النفس عصبي ،الفعل بالنسبة للنشاط قید حیز التنفیذ

للحالة ارتكز في الأساس على استعمال اختبارات نفسیة عصبیة مكنتنا من تشخیص 

التحقق من صحة الفرضیة الاضطراب والتحقق من صحة الفرضیات الموضوعة وبالتالي

الجزئیة الرابعة من البحث والتي تنص على أن الاختبارات المختارة في البحث تمكننا فعل 

. من التحقق من اضطراب التنفیذي وعلاقتھ ببطء معالجة المعلومة



V.3 ( ׃التفسیر النفس عصبي لاضطراب الوظائف التنفیذیة

خلال التحلیل الكمي والكیفي لنتائج تطبیق اختبارات الكف واللیونة الذھنیة والتخطیط من

لالمعرفي للنموذجسنقوم بتقدیم التفسیر النفس عصبي بالنسبة لكل وظیفة على حدا استنادا 

)NORMAN et SHALLICE 1980(׃

V.1.3( اختبار الطلاقة التفسیر النفس عصبي لاضطراب اللیونة الذھنیة من خلال

׃اللفظیة

أن جمیع الحالات المصابة ) CADEBAT et AL(لأظھرت نتائج اختبار الطلاقة اللفظیة 

الخطیرة لم تستطع استحضار الكلمات وفق الشروط المطلوبة ولمسنا ةبالصدمة الدماغی

عد صعوبة بالغة في استحضار المفردات وانطوت الإجابات على العدید من المخالفات للقوا

تخللھا صمت وشرود الذھن وترددات وقد كان ذلك في شرطي الاختبار حیث سجلنا في 

جزء الاستحضار المعجمي الرسمي أین طلبنا من الحالات المصابة بالصدمة الدماغیة 

وفق شروط معینة " ع "الخطیرة استحضار اكبر عدد ممكن من الكلمات التي تبدأ بالحرف 

ة عالیة وشكلا من الخفة وسرعة الفكر وھو القدرة على وھذه المھمة تتطلب قدرة ذھنی

لإتمام ) كلمات غیر مشتقة أو أسماء أشخاص وبدون تكرار (استحضار جوانب اقل تشابھ 

الإجابات الآلیة وبالتالي فان قدرة اللیونة الذھنیة تابعة عن السیطرة المباشرة لسیاقات الكف 

مسار البحث وتكیفیھ حسب متطلبات وشروط أین یمكن كف الإجابات غیر المناسبة وتحویل

...) أ....أ....أ(البحث الموصوفة في الاختبار لكن سجلنا عند الحالات شرود الذھن توقفات 

وتكرار و كثرة الاشتقاقات وفي بعض الأحیان كلمات تبدأ بحرف آخر  ویمكن تفسیر ھذه 

یرات والشروط المتعلقة بالفعل قید النتائج بعدم القدرة عل تغییر أو الأخذ بعین الاعتبار التغ

بعد تغیر طبیعي للكلمارحیز التنفیذ مما یستدعي كف الإجابات غیر الملائمة فظھر تكرا

زاول ما یسببھا ناتج عن بطء وجمود فكري في تنشیط عدة سیاقات للبحث بصفة متعاقبة في 

فان )NORMAN et SHALLICE 1980(لالذاكرة الدلالیة واستنادا لنموذج المعرفي 

الجمود الفكري الذي یصیب الحالات المصابة بالصدمة الدماغیة الخطیرة ناتج عن 

والذي یتدخل في مثل ھذه المواقف ونخص ) SAS(اضطراب نظام المشرف الانتباھي 

le(بالذكر تنشیط أو كف المخططات الإضافیة وتعدیل عمل ضابط التعارض 



gestionnaire des conflits ( لیونة ذھنیة عالیة تضمن منفذ لممثل المحیط من خلال

أین تخزن المعارف ) الذاكرة طویلة المدى (أین فھرس المخططات ذات المستوى العالي 

ESLINGER et(وفي الجانب الإكلینیكي أظھرت أبحاث ) تالكلمات وأسماء الحیوانا(

DAMASIO,1985, TULVING et AL 1994, SHALLICE et AL 1994,BURGESST

et SHALLICE 1994, GOW et AL 1995 ( أن اضطراب)SAS ( مرتبط بالاضطرابات

السلوكیة والمعرفیة ذات الصلة بالإصابة الجبھیة وقد ظھر في اختبار الطلاقة اللفظیة من 

الثمانیة والتي تعمل وفق تفي تنشیط السیاقا) SAS(خلال الجمود الذھني الناتج عن فشل 

مرحلة الأول عجزت الحالات عن إعداد الحل لمشكلة المطروحة المراحل الثلاثة حیث في ال

تأو اكبر عدد ممكن من أسماء الحیوانا" ع"وھي البحث عن الكلمات التي تبدأ بحرف 

والذي یسمح باسترجاع ) 8(و) 7(وكذلك بتنشیط المسار) 5(و) 6(وھذا بتنشیط المسارات 

وھي استحضار (الفعل قید حیز التنفیذالخبرات من الذاكرة الحوادث المعلومات المتعلقة ب

وفي المرحلة الثانیة یتم فیھا ) توأسماء الحیوانا" ع"كلمات اقل تشابھ تبدأ بالحرف 

وھذه المرحلة تحتاج إلى ) 1(استحضار الكلمات وھذا بفضل مخطط الفعل بفضل المسار 

مراقبة وتقییم الكلمات تدخل الذاكرة العاملة لتسییر ھذا المخطط وفي المرحلة الثالثة یتم فیھا

برفض أو تعدیل ) 3(المحضرة من خلال ضبط الأخطاء الإجرائیة أین یقوم المسار 

رفض كل الكلمات التي تبدأ بحرف أخر (الإجابات المستحضرة وفق لشروط الاختبار 

) أ....أ.....أ(وظھر كذلك من خلال الاضطرابات السلوكیة وھي ) الاشتقاقات و التكرار 

ة مثلما ھو الحال بالنسبة للحالة الرابعة أتأوتلوجھ  إغماض العینین صداع احمرار ا

.والسابعة

V.2.3 ( ׃التفسیر النفس عصبي لاضطراب التخطیط من خلال اختبار صورة راي المعقدة

فیما یخص نتائج الحالات بالنسبة لاختبار صورة راي المعقدة كانت النتائج ضعیفة مما یدل 

التخطیط والبرمجة إذ أسفرت ةالدماغیة الخطیرة أثرت بنسب متفاوتة على وظیفأن الصدمة 

النتائج عن اضطراب في كیفیة معالجة الحالات لقضیة منظمة وھي صورة راي من خلال 

الفشل في تسلسل مسارات تكوین التمثیلات الذھنیة لاستنساخ ظھر ذلك جلیا من خلال 

مدت في الاستنساخ إلى تجزئة ھیكل الصورة إلى استعمال الحالات لمخطط عشوائي حیث ع



أجزاء ومكونات صغیرة متباعدة التكوین وھو عكس ما تخلقھ الصورة عند الفرد العادي أین 

یحفز ھیكل الصورة قدرات ھیكلة الموضوع من خلال النظر بصفة شاملة دون تحلیل 

ن إف)NORMAN et SHALLICE 1980(لالمكونات والأجزاء  وحسب النموذج المعرفي 

أین یسند إلیھ وظائف ) SAS(المشرف ألانتباھي ةھذا الاضطراب یعود إلى خلل في وظیف

التخطیط والبرمجة  التي تعتمد على تنظیم المراحل الأساسیة لتنفیذ فعل مقصود من خلال 

والمتعلق بتطویر الإطار التصوري للخطة من خلال الفشل في مالترتیب التدریجي اللاز

في اختبار صورة راي فان الفشل ظھر ) SAS(تنشیط المسارات الثمانیة التي یعمل وفقھا 

.من خلال عجز الحالات عن وضع خطة متسلسلة المراحل في نسخ الصورة 

V.3.3  (التفسیر النفس عصبي لاضطراب الكف من خلال اختبارstroop׃

تبین أن الحالات التي تعاني من stroopانطلاقا من النتائج المحصل علیھا من اختبار

الصدمة الدماغیة الخطیرة كان زمن رد الفعل عندھا بطیئا وھذا في البطاقات الثلاث بحیث 

في  الأولى والثانیة بارتكابھا لبعض الأخطاء والترددات في قراءة وتسمیة الألوان أما 

المنبھ كان زمن رد الفعل فیھا والتي تمثل المنافسة بین إجابتین لنفس ) التداخل(البطاقة الثالثة 

أكثر بطئا بالإضافة لأخطاء بحیث تضاعف عددھا مقارنة بالوضعیات السابقة فعوض أن 

تقوم بإعطاء الجانب اللوني الذي كتبت بیھ الكلمة كانت تقوم بإعطاء الجانب الدلالي للكلمة 

الكف التي أحدثھا ویمكن تفسیر ھذه النتائج باضطراب عملیة التثبیط نتیجة لاضطراب عملیة

التداخل بین المثیرات مما أدى إلى ضعف المراقبة الانتباھیة في المھام التي تتطلب الانتقائیة 

NORMAN et(لللنموذج المعرفي وھذا ما أدى بدوره إلى امتداد زمن رد الفعل واستنادا 

SHALLICE 1980(ز دون والذي یرى أن ھناك عدد كبیر من الأنشطة الیومیة التي تنج

نتباھیة إرادیة فیما إنتباھیة خاصة یعني بصفة أوتوماتیكیة في حین أن ھناك مراقبة إمراقبة 

یخص الأنشطة التي تتطلب تخطیط أو كف للسلوكات غیر ذات الصلة بالفعل قید حیز التنفیذ 

ویرجع اضطراب الكف حسب ھذا النموذج إلى اضطراب عمل وحداتھ الأساسیة والمتمثلة 

حیث یسند إلیھ الربط بین ) le gestionnaire des conflits(ضابط التعارض خاصة في 

المخططات الأكثر تلاءما بالنسبة للھدف المقصود والتسییر التنافس بین مختلف المخططات 

المنشطة بواسطة میكانیزم الكف الجانبي الذي یمنع انتقاء في آن واحد مخططین متشابھین 



التعارض وفق مسار سریع التنشیط والانتقاء ووفق قواعد من نفس المنبع إذ یعمل ضابط

ظھر stroopوفي اختبار وروابط التصرف الواضحة والمتعلقة فقط بالوضعیات المتشابھة

في اضطراب مھمة التسمیة والقراءة وفي حالة الصدمة الدماغیة الخطیرة فان عمل ھذا 

وقفات وقلب تسمیة ألوان الضابط قد اضطرب وقد ظھر ذلك من خلال الترددات والت

المستطیلات المتجاورة وفي أخطاء القراءة في مھمة القراءة ھذا الاضطراب ناتج عن عجز 

" ج"الضابط في انتقاء مخطط من بین مخططین متشابھین من نفس المنبع بینما البطاقة 

تتطلب تدخل سلطة تنفیذیة اكبر من سلطة ضابط التعارض وبالتالي تدخل نظام المشرف 

والذي یعمل على كف وتثبیط الإجابات المدعمة والمعززة وفي اختبار )SAS(الانتباھي 

stroop نرى أن كلا المنبھین  الجانب اللوني والجانب الدلالي معززین " ج"في البطاقة

والتسمیة بالنسبة " ب"سابقا من خلال المھمتین السابقتین قراءة الكلمات بالنسبة للبطاقة 

یظھر ) SAS(حین أن الأبحاث في الجانب الإكلینیكي أظھرت أن اضطراب في" أ"للبطاقة 

ظھرت من خلال stroopمن خلال صعوبات واضطرابات معرفیة وسلوكیة وفي اختبار 

عجز الحالات عن تثبیط السیاقات الأوتوماتیكیة أین كانت تقوم بإعطاء الجانب الدلالي 

الذي كتبت بیھ الكلمات فقامت ببعض الترددات للكلمات بدل الجانب اللوني وھو تسمیة الحبر

مرتفعة في حالة التداخل منھ في الحالتین السابقتین من أوالتوقفات مما شكل درجة خط

).القراءة والتسمیة (الاختبار

V.4 (التفسیر النفس عصبي لبطء معالجة المعلومة من خلال اختبار)Trail Making

Test(׃

وجدنا أن )Trail Making Test(من خلال النتائج المتحصل علیھا بعد تطبیق اختبار 

ھناك امتداد لزمن رد الفعل عند الحالات المصابة بالصدمة الدماغیة الخطیرة وظھر ذلك في 

جزئي الاختبار حیث أن في الجزء الأول طلبنا من الحالات الربط بین الأعداد بشكل متسلسل 

الأصغر دون رفع القلم من على الورقة سجلنا بعدھا عدة مخالفات من خلال من الأكبر إلى 

التوقفات والترددات وعدم القدرة عل تطبیق شروط الاختبار حیث سجلنا رفع رأس القلم من 

على الورقة وكان ذلك عند جمیع الحالات مما أدى إلى امتداد زمن رد الفعل إلى أكثر من 

عرفي للنشاط العقلي وبالنسبة للجزء الثاني أین طلبنا من وھذا یشكل بطء م) ثانیة90(



الحالات الربط بالتناوب بین الأعداد والحروف حسب التسلسل الأبجدي سجلنا كذلك عدة 

اضطرابات من خلال التوقفات وأخطاء في الربط حیث كانت الحالات تربط بین الأعداد 

دى إلى امتداد زمن رد الفعل إلى دون الحروف أو الربط بین الحروف دون الأعداد مما أ

ھذا الزمن یدل على بطء معرفي في معالجة المنبھات المقدمة إلى ) دقائق3(أكثر من 

الحالات وعلى اضطراب في العلاج ألمعلوماتي ویمكن تفسیر ھذه الاضطرابات ببطء في 

مراحل معالجة المعلومة بصفة سریعة والذي ھو كذلك ناتج اضطراب التنظیم المخي 

SIMON ET(لوالصدمة الدماغیة الخطیرة أثرت فیھ واستنادا لنظریة معالجة المعلومة 

KASNER 1973(المرشح ةمن خلال وظیفن الانتباه ھو أساس سیاقات معالجة المعلومةإف

یكون المفاھیم ومعالجة النشاطات المألوفة ،یحدد ویعین المعلومات في وقت معین،للمعلومة

من خلال مجموعة من الوظائف التي تعمل على تخطیط بواسطة إستراتیجیة ذاتیة وتكیف 

المخطط حسب مختلف المعلومات وكذا كف الإجابات غیر الملائمة في مراكز المعالجة 

.المعلوماتیة المحرزة في مناطق مختلفة من قشرة الدماغ 

الحالات المصابة بالصدمة الدماغیة الخطیرة كانت مضطربة بالنسبة لھذا النوع وان كفاءات 

LURIA(من المھام وھذا ما أكدتھ دراسات  ھذه الحالات لم تستطع إذ أن) 1966-1973

تجمیع العناصر المختلفة الضروریة لھیكلة خطة العمل والتسلسل في الأجزاء فظھرت 

فجعلتھم ینخرطون في المھمة المسندة إلیھم بصفة الاستمراریة التي أعاقت سیر المخطط

الربط بین (عشوائیة وغیر منتظمة ویتخلفون عن جزء من البرنامج وینتقلون إلى أخر 

كما ظھرت عندھم انخفاض القدرة على التصحیح الذاتي للسلوك )  الحروف دون الأعداد 

فس الإستراتیجیة للمواجھة عدة نامن الخبرة السابقة واستعملونالخاطئ إذ أن ھم لم یستفیدو

مرات رغم أننا اشرنا إلیھم بالخطأ في طریقة ربطھم كما ھو الحال بالنسبة للحالة الرابعة 

التي كانت تقوم بالربط بین الحروف دون الأرقام رغم الإشارة إلیھا وبھذا فھم یظھرون بطء 

عل وھذا ما سجلناه عند كل في اتخاذ القرار وانتقاء الاستجابة وبتالي بطء في سرعة رد الف

. الحالات



V.5 (التنفیذیة فالتفسیر النفس عصبي للعلاقة بین اضطراب الوظائ)الكف،

وبطء معالجة المعلومة عند المصاب بالصدمة ) التخطیط واللیونة الذھنیة

׃الدماغیة الخطیرة 
التخطیط ،الكف(التنفیذیة فبعد ما قمنا بالتحلیل النفس عصبي لنتائج اختبارات الوظائ

وكذا اختبار سرعة معالجة المعلومة عند المصاب بالصدمة الدماغیة ) واللیونة الذھنیة

الخطیرة واستنادا إلى النماذج التي سبقتنا في ھذا المجال والتي تخدم التصور النظري الذي 

مختلف مناطق قشرة اعتمدناه حیث یمثل الانتباه أساس سیاقات معالجة المعلومة المحرزة في 

الدماغ والمتمثلة في السیاقات التنفیذیة التي تتحكم في تنظیم القدرات السلوكیة والمعرفیة 

تكییف وتعدیل مخطط العمل ،للفرد والمتمثلة أساسا في التخطیط بواسطة إستراتیجیة ذاتیة

تسییر حسب مختلف معلومات المحیط وكذا القدرة على إیقاف للإجابات غیر الملائمة و 

ن اضطراب ھذه الوظائف یؤدي إلى بطء إبرنامج للإجابة إلى غایة التحقیق الكلي لھ ولھذا ف

في اتخاذ القرار وانتقاء الاستجابة كما یظھرون ضعف في وضع خطة عمل وتطبیقھا وكذا 

تحریر غیر إرادي لسیاقات كانت مثبطة مما یؤدي إلى بطء في سرعة رد الفعل وإنھاء 

المسندة إلیھم مثلما وجدنا عند تطبیقنا للاختبارات الثلاث التي استخدمناھا في فحص المھام 

القدرات التنفیذیة حیث وجدنا امتداد لزمن رد الفعل عند كل الحالات دون بلوغھا الأھداف 

حیث وجدنا )Trail Making Test(وھذا ما ظھر جلیا أثناء تطبیقنا لاختبار،المسطرة

ضطراب السیاقات التنفیذیة من خلال عدم قدرة الحالات على تنظیم اجتماع كل مظاھر ا

مجموعة من الأفعال التي تھدف إلى تحقیق ھدف معین وھو الربط بالتناوب بین الأرقام و 

الحروف مع عدم رفع القلم من على الورقة وفي ھذا فھم یحتاجون إلى لیونة ذھنیة عالیة من 

معالجة الحروف (قدرة على تعاقب والتناوب بین مھمتین جل انتقاء الاستجابة المناسبة والأ

وبالتالي الأخذ بعین الاعتبار المعلومات المفیدة وكف أو تثبیط للمعلومات المتطفلة ) والأرقام

وغیر الملائمة وكذا تثبیط السیاقات الأوتوماتیكیة وھي الربط بین الحروف دون الأرقام أو 

في المھمة من طرف الحالات من خلال التشتت في حین سجلنا انخراط عشوائي،العكس

وعدم القدرة على تنظیم متسلسل لأفعال الربط واحترام الشروط بعدم رفع القلم وذلك بعدم 

التكیف مع يالقدرة على تغییر الفكرة السابقة وھي الربط بین الحروف فقط مما یستدع



تالي تثبیط وكف السیاقات بالتناوب بین الحروف والأرقام وبطالوضع الجدید وھو الرب

الأوتوماتیكیة فظھرت الاستمراریة التي أعاقت سیر المخطط وبتالي ضعف في انتقاء 

وانطلاقا من ھنا یمكن القول ،الاستجابة واتخاذ القرار ھذا ما أدى إلى امتداد زمن رد الفعل

،ما بصفة سریعةأن السیاقات التنفیذیة تلعب الدور الأساسي في معالجة وتطبیق الكلي لمھمة 

فعالة وبدقة واضطرابھا أدى إلى بطء في سرعة الأداء لدى المصابین بالصدمة الدماغیة 

الخطیرة وھذا ما یمكن تفسیره بوجود سیطرة تنفیذیة شاملة تتدخل في جمیع النشاطات 

. العقلیة الإنسانیة

V.6 ( ׃الاستنتاج العام

من خلال دراستنا لاضطراب الوظائف التنفیذیة وبطء معالجة المعلومة عند الحالات الثمانیة 

المفحوصة من طرفنا تبین لنا أن ھذه الأخیرة تولد اضطرابات ھامة في عمل الوظائف 

التنفیذیة مما یؤدي إلى بطء معرفي عام في كل النشاطات الفكریة وذلك بعد تطبیقنا لاختبار 

stroopبالنسبة للیونة الذھنیة واختبار ةاختبار الطلاقة اللفظی،ص بفحص سیاقات الكفالخا

بالنسبة )Trail Making Test(صورة راي المعقدة بالنسبة لقدرات التخطیط  واختبار

حدا تمكنا من تحدد المظاھر التشخیصیة لكل ىلسرعة الأداء وبعد تحلیل نتائج كل اختبار عل

فیذیة وعلاقتھا ببطء معالجة المعلومة ومنھ یمكننا الإجابة على التنفمن اضطراب الوظائ

أفراد مجموعة البحث یعانون من الفرضیات العمل المطروحة حیث أسفرت النتائج أن 

التنفیذیة أدى إلى بطء في سرعة رد الفعل  عندھم ظھر من فاضطراب في عمل الوظائ

وھذا ما یؤكد الفرضیة العامة من البحث والمتمثلة )Trail Making Test(خلال اختبار 

׃في 

التنفیذیة یؤدي بدوره إلى بطء في سرعة معالجة المعلومة عند فإن اضطراب الوظائ-

.المصاب بالصدمة الدماغیة الخطیرة والذي یظھر من خلال امتداد لزمن رد الفعل 

تطبیقینا لاختبارات الدراسة لخلاالتنفیذي ظھر من خلال علامات متدنیة وھذا الاضطراب

لدى جمیع الحالات وھذا ما جعلنا نتأكد من صحة الفرضیة الجزئیة الأولى من البحث ونقف 

.عندھا عند كل حالة



غیر أن المعطیات أعلاه تبین أن ھناك اختلاف بین نسب اضطراب الوظائف التنفیذیة عند 

السابعة والتي سجلت أعلى نسبة عندھا من الحالة الواحدة كما ھو الحال مثلا عند الحالة 

بینما نجد عند الحالة الثالثة أعلى نسبة من الفشل كانت ،الاضطراب في اختبار اللیونة الذھنیة

وبین الحالة وحالة أخرى مثلا ما نجد ذلك بین الحالة الأولى والحالة ،في اختبار التخطیط

الخامسة حیث أن الاضطراب التنفیذي عند ھذه الأخیرة اقل درجة من الأولى والذي ظھر 

بشكل كبیر ویرجع السبب في اختلاف التفاوت في النسب إلى طبیعة ودرجة الإصابة 

اخطر إصابة دماغیة عند الحالة الأولى الدماغیة التي تعرضت لھا الحالة حیث سجلت

والمتمثلة في تشقق لعظم الجمجمة متبوع بانسحاق لقشرة الدماغ مما أدى إلى عدة إصابات 

نزیفیة منتشرة أضف إلى ذلك تعرض الحالة إلى اختناق أدى إلى نقص الأكسجین مما زاد 

ة الجزئیة الثانیة من وان دل ھذا على شيء فإنما یدل على صحة الفرضی،في أضرار الدماغ

البحث والتي تقر بعدم تجانس اضطراب الوظائف التنفیذیة عند الحالة الواحدة وبین الحالة 

) .البؤریة والمنتشرة(والأخرى وھذا راجع في الأساس إلى مكان ونوع الإصابة الدماغیة 

میع الاختبارات نھ عند جمیع الحالات ودون استثناء وجدنا امتداد لزمن رد الفعل في جأغیر 

وھذا كذلك ما استنتجھ كل من ) TMT(المقدمة وظھر ذلك جلیا من خلال اختبار 

)LEVIN,GARY et AL1990 ( بعد تطبیقھم الاختبار على عینات مصابة بالصدمة

الدماغیة الخطیرة حیث وجد أن ھذه الفئة بطیئة في رد فعلھا مقارنة بالمجموعة الضابطة ھذا 

في معالجة المعلومة وھذا ما یجعلنا نقوم  بدورنا باستنتاج وجود سیطرة البطء ناتج عن بطء 

تنفیذیة على سیاقات معالجة المعلومة بصفة سریعة وبكفاءة وبان اضطرابھا یؤدي بدوره إلى 

بطء فالمعالجة المعلوماتیة بالنسبة للنشاط قید حیز التنفیذ وھذا ما یجعلنا نتأكد من صحة 

.ثة من البحثالفرضیة الجزئیة الثال

نھ یجدر الإشارة إلى أننا لم نتمكن من الوصول إلى كل ھذه الاستنتاجات والتحقق من أغیر 

فرضیات العمل إلا من خلال تطبیقنا لاختبارات نفسیة عصبیة كلاسیكیة والتي ترتكز على 

ة فیما یخص وضعیstroopبیانات ومعطیات عصبیة ونفسیة كما ھو الحال بالنسبة لاختبار 

التداخل والتي تمثل منافسة بین إجابتین لنفس المنبھ تسمح بقیاس قدرات الكف وبالنسبة 



لقدرات اللیونة الذھنیة والتي تتطلب استحضار جوانب اقل تشابھ من المعرفة في وقت محدد 

وبالنسبة لقدرات التخطیط ةلإتمام الإجابات المعتادة أو الآلیة نجد اختبارات الطلاقة اللفظی

جل فحص قدرات التنظیم أاختبار صورة راي المعقدة والتي أنشأة في الأساس من نجد

الإدراكي الحسي والذاكرة العاملة عند المصابین بالصدمة الدماغیة وفي الأخیر بالنسبة 

كل ھذه الاختبارات الكلاسیكیة قد )Trail Making Test(لسرعة الأداء نجد اختبار

استعملت لوقت طویل في فحص المصابین بالصدمة الدماغیة الخطیرة وھذا ما أشار إلیھ 

)Groupe de réflexion pour l’évaluation des fonction exécutives ( في

fonctions executives et phathologies neurologiques et(كتابھ 

psychiatriques (التي استعملت الاختبارات الكلاسیكیة تحیث جمع العدید من الدراسا

السالف ذكرھا في فحص مصابین بالصدمة الدماغیة الخطیرة والتي كان فیھا عامل عدم 

׃جدا وھذا ما یجعلنا نتأكد من الفرضیة الجزئیة الرابعة والتي مفادھا التجانس ضعیف

׃ة في التنفیذیة والمتمثلفإن اختبارات الوظائ-

.بالنسبة لسیاقات الكف stroopاختبار -

.بالنسبة للیونة الذھنیة ةاختبار الطلاقة اللفظی-

.راي بالنسبة لقدرات التخطیط لاختبار الصورة المعقدة -

. بالنسبة لسرعة الأداء )Trail Making Test(اختبار-

.تسمح بالتحقق الفعلي من اضطراب الوظائف التنفیذیة ومن اضطراب بطء معالجة المعلومة 

) اللیونة الذھنیة والكف،التخطیط(التنفیذیة فمن خلال نتائج دراستنا لاضطراب الوظائ

׃وعلاقتھ بطء معالجة المعلومة عند المصاب بالصدمة الدماغیة الخطیرة استنتجنا أن 

والقدرة على التكیف ةالقدرات على التخطیط وتنظیم العملیات وتقییم النتائج والمرونة الذھنی

وجھ الذاتي والذي مع المتغیرات وكف السلوكات غیر الملائمة ھي من أساسیات السلوك الم



یمكن أن یتأثر بسبب تلف مباشر في الآلیات القشریة وتحت القشریة التي تؤثر في المراقبة 

. وتنظیم النشاط الحركي والمعرفي والعاطفي للفرد

׃الخاتمة 

تبین لنا من كل ما سبق ذكره أن الصدمة الدماغیة الخطیرة تخلف مجموعة من الاضطرابات 

التنفیذیة فیة التي تنعكس سلبا على الوظائف المعرفیة للفرد كالوظائالسلوكیة والنفس عصب

PHINEAS(بوصفھ لحالة مریضھ ) HARLOW 1848(ولانتباه والذاكرة كما أوضح ذلك 

GAGE ( عقب تعرضھ لصدمة دماغیة خطیرة في منتصف الوجھ والجبھة مما أدى إلى تغیر

) SPIKMAN et AL 2000(لجذري في سلوك ھذا الأخیر كما نجد أعمال أخرى 

2006(ودراسات  ZOUVIP.A ( لمئات المرضى المصابین بالصدمات الدماغیة الخطیرة

وللذین اثبتوا أن القدرات التنفیذیة لھا الدور الأساسي في مراحل معالجة المعلومة وان 

.اضطرابھا یعكس الاختلال الوظیفي العصبي بعد الصدمة

مستویات المراقبة التنفیذیة للفعل لھا الدور الأساسي ومن جھتنا كذلك  نؤكد أن مختلف

عند ةوالرئیسي في المعالجة المعلوماتیة وان اضطرابھا ھو من بین أكثر الحقائق الثابت

من خلال سوء انخراط وصعوبة في بدایة كالمصاب بالصدمة الدماغیة الخطیرة یظھر ذل

اد زمن رد الفعل دون تحقیق الأھداف وإتمام النشاط قید حیز التنفیذ مما یؤدي إلى امتد

المرجوة منھ وھذا من خلال ملاحظاتنا الإكلینیكیة للمرضى المصابین بالصدمة الدماغیة 

.الخطیرة

ولھذا فقد جاءت دراستنا كتكملة للبحوث التي أجریت في ھذا المجال والتي من خلالھا حاولنا 

في بطء معالجة المعلومة عند الكشف عن اضطراب الوظائف التنفیذیة وأثرھا الواضح 

المصاب بالصدمة الدماغیة الخطیرة باعتمادنا على معطیات عصبیة تشریحیة وكذا قمنا 

بربط الجانب المعرفي بالجانب التشریحي العصبي لنتوصل في الأخیر إلى التفسیر النفس 

ي عصبي للاضطرابات وھذا انطلاقا من اختبارات نفسیة عصبیة كلاسیكیة والمتمثلة ف

بالنسبة للیونة الذھنیة واختبار ةبالنسبة لقدرات الكف اختبار الطلاقة اللفظیstroopاختبار 

بالنسبة )Trail Making Test(الصورة المعقدة لراي بالنسبة لقدرات التخطیط واختبار

.لسرعة الأداء



فضلا عن ذلك اعتمدنا على المیزانیة النفسیة العصبیة التي ساعدتنا كثیرا في تشخیص 

الاضطرابات وفیھا أدرجنا الاختبارات التكمیلیة والمتمثلة في البطاریة السریعة للتقویم 

.التنفیذیة فجل الفحص السریع للوظائأالجبھي من 

تبین لنا أن لدى الحالات المصابة وانطلاقا من ھنا وبعد التحلیل النفس عصبي للنتائج

بالصدمة الدماغیة الخطیرة اضطرابا واضحا في سرعة المعالجة المعلوماتیة ظھر من خلال 

امتداد زمن رد الفعل بالنسبة للنشاط قید حیز التنفیذ وقد تمكنا من إثبات أن اضطراب ھذا 

على التخطیط اللیونة تالأخیر ناتج عن اضطراب السلطة التنفیذیة والمتمثلة في القدرا

الذھنیة والكف والتي تلعب الدور الأساسي في تنظیم وتسییر الحسن للمعالجة المعلوماتیة 

بصفة سریعة وفعالة وخلاصة القول أن الصدمة الدماغیة الخطیرة تخلف أضرار جسیمة 

ة على الأنظمة القشریة وتحت القشریة مما یؤدي إلى اختلال وظیفي لأنشطة المخ المتعلق

بالتخطیط اللیونة الذھنیة والكف والذي یؤثر سلبا على الوظائف المعرفیة العلیا للإنسان 

والتي غالبا ما تظھر في شكل اضطرابات نفسیة سلوكیة كما ھو الحال عند الحالات 

المفحوصة من طرفنا وبتالي فھي تشكل ھاجس یؤرقھم وعائلاتھم في الحیاة الیومیة وھذا ما 

بالنسبة لدراساتنا القادمة تیر في وضع بعض الأفاق المستقبلیة والاقتراحادفعنا إلى التفك

׃وللباحثین المستقبلیین والتي نلخصھا فیما یلي 

تقنین العدید من الاختبارات التي تساعد على تشخیص الاضطرابات التنفیذیة وھذا -

والمعقدة والتي قصد التعرف والتعرض العمیق لجمیع مظاھر اضطرابھا المتنوعة 

.تختلف من اختبار إلى أخر 

إنشاء اختبارات و روائز بسیطة مستوحاة من الحیاة الیومیة للحالات المصابة حتى لا -

ن إكالجانب التعلیمي من جھة ومن جھة أخرى فةتؤثر بعض المتغیرات على الدراس

لقیاسیة الكثیر من اضطرابات الوظائف التنفیذیة لا تظھر من خلال الاختبارات ا

.ولكنھا تظھر من خلال صعوبات وعراقیل في حیاتھم الیومیة 

التنفیذیة الأخرى التي لم نسلط علیھا فالقیام مستقبلا بدراسات نفسیة عصبیة للوظائ-

الضوء في دراستنا وذلك لكثرة وتنوع وتعقد مظاھر اضطرابھا ولضیق الوقت بالنسبة 

.لھذا المستوى من البحث العلمي



كفالة - تشخیص-بطاریة نفسیة عصبیة جزائریة تحمل بعد ثلاثي تنبأإنشاء -

للاضطرابات النفسیة العصبیة من جھة والمساعدة في إنشاء بروتوكولات علاجیة 

للتكفل بالمصابین بالصدمة الدماغیة خاصة والإصابات العصبیة عامة من جھة 

.    أخرى
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الملاحق

)Batterie rapide d’évaluation frontal(البطاریة السریعة للتقویم الجبھي 

׃) إنشاء المفاھیم(التشابھات -1
׃فیما تتشابھ /ماھو وجھ الشبھ 

.موزة والبرتقالة -

..............موزة وبرتقالة ھما ׃في حالة الفشل نقول للمفحوص 

׃لا یجب مساعدة المفحوص بالنسبة للبندین التالیین 

.طاولة وكرسي -

.قحوانة أو–وردة –خزامى -

׃التنقیط 

.تعتبر صحیحة ) أزھار –أثاث –فواكھ (وحدھا الإجابات التصنیفیة 

)3(إجابات صحیحة                            3

) 2(اجابات صحیحة                            2

)1(إجابة صحیحة                       1

) 0(لا توجد إجابة                               0

) اللیونة الذھنیة(استحضار المفردات -2

.باستثناء الأسماء والألقاب" س"كبر قدر ممكن من الكلمات مختلفة تبدأ بحرف أسمي 

إذا قام ،ثواني الأولى نقول لھ مثلا سلحفاة5إذا لم یعطي المفحوص أي إجابة خلال 

" .س"ثواني یجب أن ننبھ قائلین أي كلمة تبدأ بحرف 10المفحوص بالتوقف أكثر من 

׃التنقیط 



) سافر سفیر (إعادة الكلمات الاشتقاق بالنسبة لنفس الكلمة ،ثانیة60طزمن التنقی

. الأسماء الألقاب لا تحسب كإجابة صحیحة 

)3(كلمات فأكثر                         10

)2(كلمات                              6–9

)1(كلمات                              3–5

)0(قل                           أكلمتین فما 2

)برمجة (تسلسل حركي -3

الفاحص یجلس أمام المفحوص ویقوم بتنفیذ ثلاث مرات بیده ھانظر جیدا إلى ما سأقوم بی

صفة الید ولان بیدك الیمنى قم بنفس الشيء –مستطیل –القبضة ) LURIA(الیمنى سلسلة 

یقوم الفاحص بتنفیذ السلسلة ثلاث مرات مع المفحوص وبعد ذلك (أولا معي ثم وحدك 

) یقول للمفحوص قم بذلك لوحدك

׃التنقیط 

) 3(سلاسل لوحده           6بالمفحوص ینجح بالقیام 

)2(سلاسل لوحده  3المفحوص ینجح بالقیام على الأقل 
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) تالحساسیة للتدخلا(تعلیمات متناقضة -4

للتأكد من أن المفحوص فھم التعلیمة عل " لما أقوم بدق مرة واحدة علیك أن تدق مرتین"

ولما أقوم بدق "،1–1–1׃محاولات 3الفاحص أن یقوم بانجاز مقطع یتكون من 



3من أن المفحوص فھم التعلیمة نقوم بمقطع من دللتا ك" مرتین علیك أن تدق مرة واحدة 
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) go no go(المراقبة الكفیة -5

للتأكد من آن المفحوص فھم التعلیمة " لما أقوم بدق مرة واحدة علیك أن تدق مرة واحدة "

وعندما أقوم بدق مرتین "1–1–1محاولات 3یقوم الفاحص بانجاز مقطع یتكون من 

للتأكد من أن المفحوص فھم التعلیمة جیدا یقوم الفاحص بانجاز مقطع " ن لا تدق أعلیك 

.2–2–2محاولات 3یتكون من 

׃المقطع المقترح ھو كالأتي 

1–1–2–1–2–2–2–1–1–2 .

׃التنقیط 

) . 3(ألا یوجد آي خط

) . 2(أخط2إلى 1



) .1(أخطاء                                2أكثر من 

) .0(مرات متتابعة 4الحالة تقوم بنفس عدد الدقات على الأقل 

) .1(أخطاء                                2أكثر من 

) .0(مرات متتابعة 4الحالة تقوم بنفس عدد الدقات على الأقل 

) .1(أخطاء                                2أكثر من 

) .0(مرات متتابعة 4الحالة تقوم بنفس عدد الدقات على الأقل 



stroopstroopstroop







)Figure complexe de A. Rey(






