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 :الممخص
اكز من ثمّ ظلّ التشخيص الذي يستند إلى مفيوم نظرية المر و  ،في عمم الأعصاب زمنا طويلبمة تلقد سادت نظرية عمل الك

المعمومات المتّصمة بارتباط اختبارات معيّنة بأنواع محدّدة من التمف الدماغي، لم تتأصّل بقيت  وىكذا ،النوعية لموظائف ىدفا ثانويا
قد ظير مع بطّارية)وارد ىالستيد( ، ثمّ و  ،الثانيةتطورّا ميمّا بعد الحرب العالمية  ةيعتبر منحى البطّاريات المقنّنو  بصورة فعّالة.

زملبؤه قادرين وفي وقت لاحق أصبح)ريتان( و  ،ىو أحد طمبة)ىالستيد( في الدراسات العميا، بتحسين ىذه البطّاريةقام)رالف ريتان(، و 
 -بطّارية اختبار "ىالستيدقد تمّ تجميع ىذا الجيد في و  ،تمف الدماغ عمى ربط الاستجابات عمى ىذه الاختبارات بنواح مميّزة من

في ضوء كلّ من ىذا المنحى أو ذاك، يصبح الالتزام الصارم و  ". نبراسكا -بطّارية "اختبار لوريا(، ظيرت 1659بحمول عام)و  ،ريتان"
خصوصا تمك الإجراءات التي تسبق عمميّات الاختبار ، و النفسي العصبي، أكثر من ضرورةبضوابط منيجية محدّدة في عمميّة الفحص 

التي ترى أنّ طبيعة  نظرية النموذج الوظيفيمع ذلك فالقضيّة ليست دائما بيذه البساطة. ذلك أنّ ظيور و  النفسي العصبي.
ن حساسية أيّ إجراءات الاضطراب تعتمد عمى طبيعة الجياز الوظيفي الذي تأثّر، إضافة إلى موقع التمف ضمن ذلك الجياز، زادت م

 في الفحص النفسي العصبي.
السؤال الذي يطرح بإلحاح ىنا ىو: ىل ىناك ضوابط منيجية عممية يمكّننا الالتزام بيا في الفحص النفسي العصبي من و 
 القياس في ىذا الخصوص؟مف التعقيدات في مناحي النظرية و تجاوز مخت

 ؛ات المقنّنةيمنحى البطار  النموذج الوظيفي ؛لتمركز الوظيفيا ؛ نظرية عمل الكتمة ؛ التقييم النفسي العصبيالكممات المفتاحية: 
 منحى البطاريات المرنة.
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Abstract 

 The mass-action theory has withstood in neurosciences for a long time. As result, the diagnosis based 

on the localization of function theory, remained only seen as a marginal objective. Thus, the data concerning 

certain tests, which are related to specific types of brain damage have not been confirmed effectively. 

Meanwhile, the standard approach batteries was considered as the most important progress, after World War II. 

This trend Began with the advent of (Ward Halstead) battery. Then (ralph reitan), one of the graduate students, 

who was supervised by (halstead), contributed to the improvement of this battery. After that, (Reitan) and his 

Colleagues were able to combine responses to these tests with the distinctive aspects of brain damage. Later, this 

effort was soon compiled in (Halstead-reitan) battery. And by (1980), the (Luria-Nebraska) battery became 

viable. Whether the first or the second trends were committed, the strict respect of determined methodological 

control, when dealing with the neuropsychological process becomes more of a necessity, specifically those 

measures that precede neuropsychological testing manipulations. However, the issue is not always quite so 

simple, whereas, the advent of the functional model theory which believes that understanding any disorder 

depends on the specific system function that has been affected, as well as the damage localization within that 

system. As a result, the neuropsychological examination becomes more sensitive in all its procedures. In 

conclusion, the question we must ask insistently here is: are there any scientific settings or methodological 

indications which should be in consideration while proceeding to neuropsychological assessment? 

Keywords: Neuropsychological assessment, mass-action theory, localization of function theory, Functional model, standard 

approach batteries, flexible batteries approach. 



                                           
 

 

 : ةــمقدم
اغ، مثل استعمل كممات كثيرة، ىي حقّا من صفات الدم قبل أن ييتدي الإنسان إلى دماغو،

ىي كمّيا النيى)جمع نيية( والحجر، و كذلك استعمل كممات مثل العقل، و و  الفكر، المخيّمة، الخاطر،
لكممات أيضا و من تمك ا مو أو عقمو عن الشرّ والنيي عنو،الإنسان في تعقّ  كممات تدلّ عمى صفة

ذا كان صحيحا أنّنا نستعمل العقلحجية(، وتعني النطق بالحجّة، و  الحجى)جمع لندلّ عمى الدماغ، فإنّنا  ا 
العاطفة، كما يتجمّى ذلك عند صاحب الخمق ىو حالة من التوازن بين الفكرو  أنّ العقل -مع ذلك  -نعرف

  (1661الدرّ، ). الكريم أو الشخصية السويّة
 -في الأساس  -جذوره استمدّ عمى بقيّة الأنواع في المممكة الحيوانية،  تفوّق الانسان والحقيقة إنّ 

يما يتعمّق بارتقاء جيازه فنات الأخرى، وسيّما اعقد من بقيّة الحيو أقاء الإنسان تركيبيا بشكل أكبر و من ارت
كل يفوق بقيّة لارتقاء، تتجمّى في تطوّر الدماغ تحديدا، وبشلعلّ أبرز خصائص ىذا او  العصبي،

مى التخطيط مستفيدا من الأشياء والرموز إلى نموّ قدرة الإنسان عالحيوانات، ولقد أدّى ىذا الارتقاء، 
وتمّ ذلك نتيجة اختصاص الدماغ في  لاستجابة إلى الأشياء الممموسة والمجردّة،الغائبة؛ أي االموجودة و 

لا يمكن أن يتحقّق لعمل بين أجزائو المتباينة؛ إذ ا عمى تقسيم االسيطرة عمى الفعّاليات المختمفة، بناء
   غير ذلك من العمميّات العقمية المعقّدة، دون فعّالية الدماغ ، والشعور، و الاستبصار، و التفكير، و الإدراك

فإنّ أيّ محاولة  ىو الجزء المييمن منيا،  لذلك -ىنا  –طبعا يظلّ الدماغ ، بقيّة أجزاء الجياز العصبيو 
لكائن العضوي، كتركيب عضوي انفعالاتو يجب أن تتضمّن تفاعلب بين ا، و دوافعو، و موك البشريلفيم الس

فيم الطرف الأوّل في ىذا التفاعل لا يمكن أن ن جية، و بيئتو التي يتواجد فييا من جية أخرى، و م معقّد
  (1663)الحمداني، بفعّالية الدماغ. يكون كاملب من غير الإحاطة 

لوظائف النفسية العصبية في ىذا الخصوص، سواء عند الحالات السويّة أم لقد ساىم فحص او 
عصبية، في تقديم معمومات في غاية الأىمّية عن تموضع الوظيفة  Injuryتمك التي تعرّضت لأذيات 

عن الفروق الوظيفية التي تصاحب في الميارات النفسية العصبية، و  عن الفروق بين الجنسينة، و المعرفي
عن الفروق في القدرة المعرفية تبعا لمختمف مراحل ، و Disconnection Syndromesت التفكّكية المتلبزما

 .النموّ 
عمى طول مختمف حول الميارات النفسية العصبية، و لقد ساعدت الدراسات التي أنجزت  فعلب 

 الطفولةف الاضطرابات خلبل مرحمة المراحل النمائية، عمى تحديد أشكال الاختلبل التي تصاحب مختم
، نقص الوزن Prematurityالجينية، الاختلبلات البنيوية، الخدج ي ذلك الاضطرابات الكروموزومية و بما ف

، اضطرابات التغذية، اضطرابات Toxic Damage، التمف التسمّمي Infectionsعند الولادة، الإنتانات 
، الاضطرابات العصبية Traumatic Brain Injury، أذيات الدماغ الصدمية Anoxicنقص الأكسجين 

الآثار ، و Hemispherectomy، شقّ الدماغ Convulsive Disoerdersالاضطرابات التشنّجية البؤرية، و 
 شئة عن حوادث العمميّات الجراحية.الأخرى النا



 

المراىقين، الذين يعانون من حالات لنفسي العصبي، في حالة الأطفال و تتجاوز قيمة الفحص او  
مى سبيل المثال، مجرّد تزويدنا بمعمومات عن مراحل النموّ الطبيعي التي بإمكانيم مرضية عصبية، ع

ا الوصول إلييا، إلى تزويدنا بإطار عمل يمكن من خلبلو أن نحدّد طبيعة خمل الدماغ الوظيفي، ثمّ بناء
 (Stephen, Nicholas, Christos, 2009) .التكفّل المناسبةعمى ذلك يمكن تطوير استراتيجيات العلبج و 

ىذه الأىمّية المتميّزة التي يكتسييا التقييم النفسي العصبي بشكل متزايد، مع تقدّم العموم إنّ 
نسعى نحو استيعاب أطره النظرية واتّجاىاتو العممية، وأىدافو المعرفية العصبية، تفرض عمينا أن 

مكننا الوصول، من خلبلو إلى موضوعيتو، حتى يالوظيفية، وآلياتو التطبيقية، وضوابط زيادة فعّاليتو و 
 نتائج عممية معقولة.

 :علاقتها بالسموككالات البحث في فعّالية الدماغ و إش -1
ابتعد عمماء النفس الفيزيولوجي المعاصرون في إطار البحث في فعّالية الدماغ وعلبقتيا بالسموك، 

ي يقومون بيا، ولم يكن ىذا أكثر من الذين سبقوىم، عن التمسّك بتحديد الأسس الفمسفية للؤبحاث الت
لأنّيم ينكرون بشكل قاطع ونيائي كلّ ما يتعمّق بذلك الأسموب من التناول، ولكنّ كان ىذا لأنّيم وجّيوا 
اىتماميم أكثر إلى البحث في"خوارزميات" الكائن الحيّ، أو إلى بناء وتطوير بنى من العلبقات داخل 

التي ستقود في النياية إلى نوع من القواعد الموحّدة التي جميع الموضوعات التي يدرسونيا، وىي البنى 
تبقى ثابتة في مواجية تغيّرات الأنساق الفمسفية، لذلك لم يكن من المفاجيء عمى الإطلبق، أن تأخذ 
دراسة صيغ الالتقاء بين المظاىر الفيزيولوجية، والمظاىر النفسية لمسموك تدريجيا في التمحور حول 

 ر القضايا الأخرى غيرىا، وىي التمركز العصبي لموظائف. قضيّة طغت عمى سائ
( حول تحديد مراكز المغة عمى 1531عممو الشيير عام) (Broca)وىكذا فمنذ أن نشر)بروكا(

مستوى النصف الأيسر من المخّ، برزت إلى الوجود العديد من النظريات الرائدة، في محاولة لتفسير آليات 
 Karl Spencer))كارل لاشمي(ظيرت عمى التوالي، نظرية عمل الكتمة عنداكتساب سموكات جديدة، وىكذا 

Lashley)(1691  والتي ترى أنّ القشرة الدماغية تعمل بطريقة كمّية، كما ظيرت عمى عكس ذلك ،)
(، والتي تتحدّث عن مناطق 1634)(Konorski)نظرية أخرى ىي نظرية نوعية المناطق)كونورسكي(

جدّا في الباحة القشرية. ولقد أصبح ىذا التنوع الخاصّ بالطابع المنتشر أو  متخصّصة، أحيانا محدودة
الطابع الموضعي للآليات العصبية التي تضبط السموك، من جية أخرى، حجر الأساس في دراسة 
عمميات نفسية أخرى مثل، الذاكرة، العاطفة، والسموك الغريزي. ولكن مع ىذا، وفي ضوء الدراسات 

الدراسات الإلكتروفيزيولوجية، يبدو أنّ ذانك المفيومين المتناقضان في الظاىر  الحديثة، خصوصا
يتكاملبن بشكل كبير، بالنظر إلى أنّو من الناحية النمائية، نجد أنّ تطوّر سموك بعينو، يخضع بشكل 
حاسم إلى تحكّم مناطق متخصّصة من الدماغ، تماما كما يخضغ إلى النشاط العصبي في إطاره 

  (Meulders & boisacq-schepens, 1981).الكمّي

               ساسية عن العمميات النفسيةالمعارف البيولوجية الأ أنّ القول،  يمكن في الوقت الراىنو 

بدراسات التشريح ثيقا وظائف المعرفية، ترتبط ارتباطا و عمى الأخصّ الوظائف السموكية الأكثر تعقيدا، و الو 



                                           
 

 

التي كانت في لبّ عمميّة التطوّر النوعي  ،عمى مناطق الدماغ -تحديدا  –ز الذي يركالعصبي الوظيفي، 
التي تعتبر، بالنظر إلى في القشرة الخّية والمخيخية، و  المدىش الذي مرّ بو الإنسان، وىي تتمثّل أساسا

من بين لذلك، ف، ثراء تنظيميا البنيوي، واحدة من الشواىد التي تدلّ عمى نضج آليات التكيّف عند البشر
جميع مناطق الدماغ، نجد أنّ أنواع القشرة ىي من بين أكثر البنى العصبية التي بمغ فييا التنظيم 

والتوقّع ىذا حتى تكون قادرة عمى دعم القدرات المعرفية العميا كالتفكير، و التشريحي أعمى درجات التعقيد، 
 (Amy et al., 2005) .اغيرى، و الميارات الحسّية الحركيةواتّخاذ القرار، والتواصل، و 

تقتضي تقصّي وظائفيا، دراسة أبنية الدماغ و ميما يكن الأمر، فإنّو ينبغي التأكيد عمى أنّ و  
كما ىو ي تشكّل من خلبليا ىذا الأخير، و بآلية النشوء الت -قدر الإمكان  -ضرورة الوعي الشامل

تمرّ عبر الاتّصالات س قبل الولادة، و الدماغ تتمّ أسامعروف، فإنّ تشكيل الروابط العصبية أثناء نموّ 
عمى الرغم من أنّ معظم العصبونات بر الإشارات الكيميائية المنتشرة، و عخميّة، و الفيزيائية بين خميّة و 

خصوصا في القشرة كيل النيائي لمروابط المشبكية، و تصل إلى نياية تشكّميا قبل الميلبد، إلا أنّ التش
مؤكّد ىنا، أنّ النظام ومن ال الطفولة المبكّرة، وتحت تأثير البيئة الحسّية،خلبل مرحمة  الدماغية، يستمرّ 

أيضا تأثيرات بيئية خلبل ى غراره، سائر الأنظمة الحسّية والحركية الأخرى تتمقّى ىي عمالبصري، و 
ليس ىذا يعني أنّ الدماغ ولى، و الفترات الحرجة، التي تصبغيا خصوصية المراحل المبكّرة في الطفولة الأ

الإنسان. وتجدر الإشارة إلى أنّ  أيضا نتاج لموسط الذي ترعرع فيو لكنّو، و نتاجا لمجينات البشرية فقط
ذلك أنّو  بكية في الدماغ المرتبطة بالخبرة،المش ةتجاوز الفترات الحرجة لمنموّ لا تعني أبدا نياية المرون

 ون أكثر مرونةالجدارية عند الراشدية و رية العموية في الفصوص الجبيفيما يبدو، تكون المناطق القش
وميما كان الأمر، فإنّ البيئة المحيطة  ( عند اليافعين،14مدىش، عمّا تكون عميو الباحة رقم)بشكل و  

لولا ذلك لما كان ىناك ، و تظلّ، دون شكّ، تعمل بطريقة أو أخرى عمى تعديل الدماغ طيمة عمر الإنسان
 (Bear, Barry & Michael, 2002).أيّ نشاط لمتذكّر

لعلّ ما سبق يوحي بالصعوبات المعتبرة التي تصادف كلّ من يحاول أن يتصدّى لدراسة الدماغ و 
الإنساني. و ىنا، تجدر الإشارة إلى أنّ حدود الاكتشافات العممية يمكن ترسيميا عن طريق الأدوات 

فاىيم المناسبة؛ ففي القرن المتاحة لأغراض الملبحظة تماما كما يمكن ترسيميا عن طريق ابتكار الم
الواقع أنّ ىذا ما أنّيا مركز المجموعة الشمسية، و  السادس عشر مثلب كانت النظرة إلى الأرض عمى

، ثم تغيب يلبحظو المشاىد العادي: ففي كلّ صباح تطمع الشمس من الشرق لتعبر ببطء خلبل السماء
طرق الملبحظة عند عمماء الفمك؛ إذ بواسطة ( غيّر تماما 1395لكن اختراع المجير في عام) في الغرب،

تحركّيا في السماء خلبل ىذه الأداة الجديدة، اكتشفوا فجأة مجموعات من المجرّات تمكّنوا من متابعة 
قد نظريات مركزية الأرض كانت خاطئة، و لقد أوضحت ىذه الملبحظات، للؤسف الشديد، أنّ الميل، و 

الشمس ىي عن أنّ   (Galilée)من ذلك، حينما تحدّث)جاليمي( أصبح ذلك حقيقة واقعة بعد خمسة سنوات
 وأمام التكنولوجيا المستحدثةىذا الافتراض الذي اعتبر نوعا من الزندقة، مركز المجموعة وليس الأرض؛ 

ئما تطوّرات حاسمة في الواقع، أنّ ىناك داو  اثوليكية لم تستطع وأده،السمطة المطمقة لمكنيسة الكحتى 



 

 عمى سبيل المثال ع استخدام طرق جديدة في الملبحظة،ي شتى الميادين العممية، تتزامن مفالتنظير، و 
يدة ، أتاح لعمماء الفيزياء النووية اكتشاف جزيئات أوّلية جدBubble Chamberفإنّ اختراع حجرة الفقاعات 

 ة المجيرية لممادّة. ىذه الاكتشافات غيّرت تماما مفاىيمنا عن البني، و Mesonsغير متوقّعة كالميزونات و 
 Sequencingتقنيات دراسة التسمسل الجيني ، و  Cloningأتاح استنساخ الجينات  وىكذا أيضا

لمتأكّد من أنّ ىذه البروتينات تشكّل تركيبات مى أشكال جديدة من البروتينات، و أدوات خاصّة لمتعرّف ع
العصبيّ الذي يرتبط مع  ذلك مستقبلبت الناقلوجية غير معروفة إلى حدّ الآن، ومن بيول

 . وىكذاMarijuanaىو أساس التأثير النفسي لمماريخوانا ، و Tetrahydrocannabinol تيتراىيدروكانابينول
 Endogenousأصبحت الأبحاث في ىذا الميدان حاليا، تركّز عمى البحث عن موادّ ذات منشأ داخمي 

التي تذىب إلى أنّ التيتراىيدروكانابينول يولّد ن وجية النظر التقميدية ، بدلا متحفّز ىذه المستقبلبت
 مفعولو من خلبل الارتباط مع مستقبلبت النواقل العصبية المعروفة.

إنّ كلّ ما سبق من مفاىيم، ينطبق أيضا عمى تطوير العموم المعرفية، ىذا التطوير الذي جاء 
ىو ما لم يكن متاحا تقانة، و استخدام أدوات عالية ال أيضا، نتيجة طرق مستحدثة، يستند بعضيا إلى

  (Michael, Ivry & Mangun, 2001).لمباحثين من الأجيال التي سبقت
خلبل نياية السنوات الأخيرة من سبعينيات القرن العموم العصبية ىذه التسمية لقد اكتسبت 

أحد أوائل ، (Michael, S. Gazzaniga) الماضي، عمى المقعد الخمفي لسيّارة أجرة في نيويورك؛ ىكذا يروي
لكي نفيم لماذا ألصقت صفة " معرفية " و  تأتّى لو تعميد مجالو العممي ىذا،روّاد العموم العصبيّة كيف 

بالعموم العصبية " عموم الدماغ " يجب أن نعيد رسم معالم المحطّات الكبرى ليذا الميدان العممي، ابتداء 
وصولا إلى مرحمة ما سمّي بعشرية الدماغ بداية من ، و استكشاف الدماغمرورا بمرحمة ، من مرحمة الرواد

 (Jean-François et al., 2011) .(1659سنوات)

في الواقع، تمثّل المرحمة الراىنة فترة مثيرة جدّا بالنسبة إلى العموم المعرفية العصبية؛ ففي خلبل و  
حسين طرق البحث التي مكّنت من فحص تكان ىناك انفجار ىائل في تطوير و العشرة سنوات الأخيرة، 

الواقع أنّو في ىذا ، و (Mark, IX)الآليات العصبية الكامنة وراء العمميّات المعرفية فحصا في منتيى الدقّة
العقد الأخير بالذات، بدأت خريطة الطريق تتّضح من خلبل عديد من المقالات التي عرضت الأساليب 

بشري، ثمّ بعد ذلك، فحص مختمف الوظائف المعرفية لدى المتعدّدة في ملبحظة نشاط الدماغ ال
 Positronأنّ التصوير المقطعي بواسطة قذف البوزيترونات مثلب، ىنا نجد و  .(Michael, 2003)الإنسان

Emission Tomographie(PET)  إمكانية مشاىدة نشاط الدماغ، كما أنّ أذيات الدماغ أصبح أتاح
 Magneticتناىية بواسطة طرق من مثل التصوير بالرنين المغاطيسي بالإمكان تحديد موقعيا بدقّة م

Resonance Imaging(MRI) .(Michael & al, 2001) 
عمى أنّ الأمر قد تجاوز ذلك الآن إلى تطوّر تقنية أخرى أكثر إثارة ىي التصوير بالرنين  

تقنية تقيس نشاط  ىي، و functional Magnetic Resonance Imaging(fMRI)المغناطيسي الوظيفي 
فتحت المجال أمام رسم  من خلبل ذلكو ، فترة الراحة أو تحت ظروف التحفيزالجياز العصبي خلبل 

ة عند لمختمف مناطق الدماغ التي تتدخّل في إدارة جميع الأنشطة العقمي ،خرائط وظيفية أكثر تفصيلب



                                           
 

 

لى غاية الساعة، فقد استخدمت، و المرضالإنسان في حالتي الصحّة و  ىذه التقنية في دراسة مختمف  ا 
مع أنّ الأصل لى غاية الوظائف المعرفية العميا، و ا  ن الاستجابات الحسّية الأوّلية و وظائف الدماغ، بداية م

الحقيقي لطبيعة التغيّرات الملبحظة في الإشارات التي تسجّميا ىذه التقنية لا تزال محلّ جدل بين 
جاح استعمال ىذه التقنية في كثير من الدراسات قد بيّن بجلبء تامّ مدى الباحثين، إلا أنّ ممّا لا شكّ، أنّ ن

  (Society for Neuroscience, 44) .قوّتيا الكبيرة
ولقد أتاح ظيور الحاسبات فائقة السرعة من جية أخرى، إمكانية تصميم نماذج جدّ متطوّرة 

 Electronicمجاىر الإلكترونية زيادة عمى أنّ ال مختمف الروابط والمعالجات، ىذا لمحاكاة تشكيل

Microscopes   ذات القوّة العالية أظيرت عناصر عصبية لم يتح ليا أن تشاىد من قبل(Michael & al, 

من آخر  ىي، و (MEG)Magnetoencephalographyبل إنّ ظيور تقنية رسّام المخّ المغناطيسي  .(2001
كشف عن أضعف الحقول تساعد في ال التي، و Scannersالتطوّرات في مجال أجيزة المسح ما حصل من 
اعتبرت من التقنيات  ، قد(Society for Neuroscience, 44)التي تصدر عن العصبوناتالمغناطيسية 

ية العجيبة في مجال الملبحظة حيث فتحت الآفاق أمام البحث في العموم المعرفية؛ ذلك أنّ ىذه التقن
       ثل الباحات الإدراكية أو الباحات الانفعالية ة من المخّ، مأيّ منطقأتاحت لمباحثين إمكانية تحفيز 

الاستيضاح من ، أو باحات اتّخاذ القرارات، ثمّ الباحات المعرفية المتخصّصة الباحات المغوية، أو أو
ىذه ط الذىني الذي كان يشغل مخّو فيو، و عن نوع النشا –ىو في تمام وعيو و  –المفحوص تحت التجربة 

ا تقنية متخصّصة في رسم خرائط التنظيم الوظيفي لممخّ، تعتبر رائعة بقدر ما ىي حقيقة التقنية، باعتبارى
  (Paul, 1999) .واقعة

صيات المشكلبت التي نريد لكن رغم كلّ ذلك فإنّ فعّالية ىذه الأدوات تبقى مشروطة بخصو و 
تحديد توجيو الباحثين، و  ليا عمىفإنّو في كلّ مرحمة تعمل النظرية السائدة خلب تناوليا، وكما ىو معروف

      ديد مواقع الكواكب بالنسبة لمشمسالتي تتبّع؛ فالمجير ساعد)جاليمي( عمى تح Paradigmesالنماذج 
لكن لو لم يكن ىو نفسو مدركا لدور قوى الجاذبية، فإنّو كان سيواجو صعوبة كبيرة في تقديم تفسير و 
نسق، فإنّ البحوث المنجزة باستخدام الأدوات عمى نفس الببي فيما يخصّ دورانيا حول الشمس، و س

الجديدة في العموم العصبيّة، كانت موجّية بواسطة المفاىيم المعاصرة حول الكيفيات التي يتدخّل بيا المخّ 
 الفعل. التفكير، و في الإدراك، و 

حدّ ذاتيا ، فإنّ أدوات البحث في إنّو إذا لم تطرح أسئمة محدّدة بدقّة أكبر ،نقول وتبسيطا لممعنى
من الواضح أنّ و  (Michael & al, 2001) .يمكن أن تقدّم إجابات ذات معنى ميما كانت قويّة، لاو 

ميما كان فسي العصبي ميما كانت طبيعتيا، و التقييم الن تطال كلّ أدوات الفحص أوالإشكالات السابقة 
 ديدا.تح -عمى اختلبفيا و  -مصدرىا، من التقانية عموما إلى النفسية العصبية

 
 
 



 

 :النفسي العصبيالتقييم مفاهيم الأطر النظرية و  -2
بدأ بالنموّ كميدان لقد رافق تطوّر التقييم النفسي العصبي، ظيور عمم النفس العصبي الذي 

 ذلك بسبب:بعد الحرب العالمية الثانية، و  مستقلّ 
 الأعداد الكبيرة لإصابات الدماغ في الحرب. -أ

 (6994 ترول،). كمينيكي نفسوتطوّر ميدان عمم النفس الإ -ب
ويعرّف التقييم النفسي العصبيّ بأنّو: "موقف منظّم تمّ تصميمو من أجل الحصول عمى عيّنة من 

  (Laura & Jane, 2004) سموك المريض حتى يمكّن ذلك من اتّخاذ قرار إكمينيكي".
وىي  قابمة لمقياس، ظاىرةمن المسمّم بو حاليا في عمم النفس العصبي أنّ إصابة الدماغ تعتبر و 

. الدراسة ذات أبعاد متعدّدة، و في الفحص مناح أو طرقاتطمّب ظاىرة ذات أبعاد متعدّدة، وعمى ىذا فيي ت
  ة تتنوّع، وتختمف تبعا لطبيعة التمف ومكانو ومداه ومدّتوالدماغي الإصابةالتغيّرات السموكية التي تتبع ف
 فسية الاجتماعية لممريض، كماالوضع أو الخمفية النسمية، و ر، والجنس، والحالة الجكذلك تتأثّر بالعمو 

أنّ نمط ، والفروق في التشريح العصبي، وفي ىذا الخصوص يجب التأكيد من ولوجيةالفيزي تتأثّر بالفروق
إلى أن يكون مختمفا عن نمط  ،ميلن يفي الدماغ عند شخص معيّ  ةمعيّن إصابة عنالخمل الذي ينتج 

كما يعني أيضا أنّ نمط الخمل تشريحيا، طالت منطقة مختمفة وظيفيا و  ةدماغي صابةإالناتج بسبب  الخمل
الدماغ، يمكن أن يكون مختمفا.  ؛ أي في نفس مناطقةمتشابي إصابةالعجز عند المرضى الذين عندىم أو 

يكون عندىم قد المرضى الذين عندىم تمف في مواقع أو أماكن مختمفة في الدماغ  وىكذا أيضا، فإنّ 
  (6992)الشقيرات،  .لخمل متشابياا

إلى عدد من  -في واقع الأمر  -ويعتبر تطوّر التقييم النفسي العصبي، والذي يرجع في جذوره 
العموم المختمفة، والتي منيا عمم النفس الإكمينيكي، عمم الأعصاب السموكي، عمم النفس العصبي 

غطّي حمة ىامّة من مراحل الدراسة التي تمر  (1664)مميكة،  Aphasiology.التجريبي، وعمم الأفازيا 
تأثيرات ذلك عمى الناتج عنيا، أو الأمراض، و الخمل المصاحب للئصابة أو جميع وظائف الدماغ، و 

يم عمى أحيانا تقتصر عمميّة التقيبما فييا نوعية الحياة، والعمل، والواجبات الأخرى، و وظائف الشخص، 
ف من عمميّة التقييم، فمثلب في حالة التقييم الذي يتمّ بعد ذلك حسب اليدجانب معيّن من الوظائف، و 

        . العمميّات الجراحية يكون ىدفو معرفة مدى التحسّن في حالة المريض، مقارنة مع التقييم القبمي
 (6916)كحمة، 
عامل مع مدى صبح أخصّائي عمم النفس العصبي الإكمينيكي يتفقد أأمّا في الوقت الراىن، و  

لذلك يجد المتتبّع لموضوع التقييم النفسي العصبي نفسو إزاء كمّ ات، وفي مواقع مختمفة، و واسع من العيّن
ىائل من المعمومات التي تتناول كلّ فئة من المرضى، سواء أكانوا من كبار السنّ أم الأطفال، أم عند 

اول عمميّة ى يتنالكبار بشكل عامّ، أو يتناول فئات معيّنة من المرضى مثل مرضى الطبّ النفسي، أو حت
نجد عناوين فرعية لعمميّات التقييم النفسي العصبي في مواقع معيّنة  وعمى غرار ذلك التقييم عبر الثقافية،
حة الأعصاب، أو في مراكز التأىيل  عيادة جرانفسي العصبي في عيادة الأعصاب، و من مثل التقييم ال

مع أنّو يمكن أن يكون ىناك اختلبفات في و  أومراكز التقييم التربوي والميني، وكذلك في المحاكم،



                                           
 

 

طريقة توظيف نواتج عصبي، وذلك تبعا لميدف ونوع الفئة المستيدفة و إجراءات عمميّة التقييم النفسي ال
 (6992 )الشقيرات، .تنطمق من نفس المبدأ، إلا أنّيا مشتركة في الأساس، و عمميّات التقييم

مكانية الكشف عن العديد من الأمراض المختمفة ا ،يمتمك التقييم النفسي العصبي وفي الحقيقة
عبر مختمف تأثيرىا عمى الوظائف المعرفية والسموكية، و  من ثمّ إبرازيب الجياز العصبي، و التي تص

من بين يشمل أنّ التقييم النفسي العصبي  ومن ذلك ،(Jacobus & Scott, 2010).مراحل عمر الإنسان
   غة، القدرات الأكاديمية، الانتباه، الوظائف التنفيذية، الوظائف الحسّية تمك الوظائف الذكاء، الذاكرة، الم

القدرات الأخرى، من مثل حلّ عالية و الحركية، القدرات المكانية والمكانية البصرية، الوظائف الانفو 
من مثل ، القدرة عمى التعمّم، وكذلك القدرات الإدراكيةالمجرّد، والمحاكمات العقمية، و المشكلبت، التفكير 

التقييم أيضا القدرات المينية، والقدرة عمى يشمل ومات الشخصية الأساسية، و المعمإدراك الزمان والمكان، و 
  (6916)كحمة،  .نوعية الحياة عند المرضى المصابينالتعمّم، و 
م النفسي العصبي رغم تمك الإمكانية، فقد أصبح من المؤكّد أكثر فأكثر أنّ التقييمع ذلك، و و 

عن لا يمكنو تقديم توضيحات حاسمة ر قياسا دقيقا لقدرات الأفراد، و أدواتو، لا يعتبف أشكالو و بمختم
السموك، سواء أكان ذلك بطريقة مباشرة أم نوعية، بل عمى عكس ذلك، كشف التفاعلبت بين الدماغ و 

ات التقييم وعمى تفسيره. ، تؤثّر عمى إجراءلخمفية الثقافية للؤفراداالبحث عن أنّ ىناك وجوه متعدّدة تتعمّق ب
ية أن نفيم التأثيرات الثقافية والعوامل المحيطية الخلبصة في ىذا، ىو أنّو قد اتّضح أكثر فأكثر مدى أىمّ و 
نّو من غير ذلك الفيم لالعصبي وعمى التشخيص، و  عمى ممارسة التقييم النفسي ما تضفيوو  طبيعة ا 

د عمى الاختبارات، يصبح أخصّائيو عمم النفس العصبي تحت المحيط في أداء الفر التدخّل الفريدة لمثقافة و 
مكانات ميمّة تيسّر دمج أن يفشموا في تحديد ما ىو متاح من إأن يقعوا في أخطاء التشخيص، بل و خطر 

     ( Jacobus & Scott, 2010) .علبجية محتممةئمتو في أيّ عممية تأىمية أو عاالمريض و 
أنّو حتى لو كان اليدف من عمميّة التقييم النفسي العصبي ىو  عمى العموم، يجدر الانتباه إلىو 

 قياس التغيّرات في الوظائف المعرفية، فإنّ المرضى غالبا ما يحضرون معيم مشكلبتيم النفسية

Psychological Problems  الطبّية النفسية وProblems Psychiatric التي من شأنيا أن يكون لمحتممة، و ا
، في موقف الأداءالعلبقات بين الاضطراب النفسي، والوظيفة المعرفية و يم؛ ذلك انّ ليا تأثير عمى أدائ

في مواجية  -في تمك الحالة  –عادة يجد أخصّائي عمم النفس العصبي نفسو التقييم شديدة التعقيد، و 
 تفسير التقييم:سية من القضايا تتعمّق بتخطيط، وتسيير، و ثلبث مجموعات أسا

 كيف يمكن تقييم ذلك؟أو طبّي نفسي، و ىو يعاني من مشكل نفسي ىل حضر المريض و  -1
 Cognitiveأن يؤثّر عمى الوظيفة المعرفية ضطراب من ذلك النوع أن يتفاعل و كيف يمكن لا -6

Function  عمى الأداء عمى الاختبار؟ و 
يفة المعرفية ما ىي عواقب أيّ من تمك التغيّرات بالنسبة إلى التقييم الدقيق للبختلبل في الوظ -9

 الناشيء عن اضطراب معروف أو محتمل في الدماغ؟



 

من فأمّا بخصوص القضيّة الأولى، من القضايا السابقة، فإنّيا تتعمّق بالتقييم الذي تمّ الانتياء 
أمّا القضيتاّن الأخريان فتؤخذان بعين الاعتبار في تمحيص التساؤلات الباقية، من خلبل و  معالجتو،

 . Anxietyالقمق ، و Depression، الاكتئاب Apathyثة مجالات كبرى: البلبدة العاطفية التركيز عمى ثلب
 Bipolarتبقى ىناك تساؤلات أخرى مماثمة يمكن أن تطرح فيما يخصّ الاضطراب ثنائي القطب و 

Disorder الفصام ، وSchizophrenia ؛ حيث من الشائع أن تصادف في ذلك أيضا اختلبلات في الوظيفة
 ( Laura & Jane, 2004). يةالمعرف

بشكل عام، فإنّ التقييم النفسي العصبي يتناول عمى وجو الدقّة، الوظائف العميا لمقشرة الدماغية و 
التي تأثّرت وظيفتيا، ومدى ىذا التأثّر؛ من حيث الشدّة أو الحدّة، ثمّ الوظائف التي لم تتأثّر أو بقيت 

المدى الانفعالية، والسموك، و العمميّات لممزاج ، والشخصية، و مدى التغيّر الذي حصل سميمة، ثمّ يتناول 
الذي يمكن أن يكون ىذا التأثّر ناتجا فيو مباشرة عن الإصابة أو التمف، أو يكون فيو كردّة فعل للئصابة 

الارتباطات المتعمّقة بيذه الغيّرات في العمميّات التأثيرات و أو المرض، ثمّ يتناول بعد ذلك أيضا مختمف 
السموك بشكل عام عند المصاب، سواء أكان تأثيرىا عمى قيامو بوظائفو والشخصية، والمزاج، و  لمعرفية،ا

لاعتبار، القدرات التي أخير يتناول، بناء عمى الأخذ بعين اأثيرىا عمى حياتو في المستقبل، و اليومية أم ت
الخطّة والنصائح  الانفعالات، نوعو تأثّرت، والقدرات التي بقيت سميمة، والتغيّرات في الشخصية والمزاج 

التأىيل، ثمّ الخطط الممكنة لمساعدة المريض في التكيّف مع العجز أو الخمل في بخصوص العلبج و 
          (6992 )الشقيرات، .الوظائف

لا يتوقّف تعمق بمختمف الوظائف المعرفية، و فقد ثبت أنّ ىناك فروقا بين الجنسين فيما ي وأخيرا
د الاختلبف في نسبة الذكاء؛ ففي المتوسّط، تأكّد مثلب من أنّ الإناث أكثر تفوّقا عمى الأمر عند مجرّ 

بعض وظائف الذاكرة. ىذا، في حين يتفوّق ، الطلبقة المفظية، و الدقّةذكور في اختبارات إدراك السرعة و ال
         عقمية دقيقة التي تستمزم تكوين تمثّلبت ي العديد من الوظائف المكانية، و الذكور عمى الإناث ف

عن وضعيات أو حركة الأشياء في الفضاء. فمثلب، يميل الذكور إلى التفوّق في الميامّ التي تقتضي 
       طريقة في التعمّم، أو الميامّ التي يتمّ فييا تحويل أشياء مرئية أو أجزاء من من تمك الأشياء ذىنيا 

من عدّة بالتناوب النظر إلييا أو ا في حركة، وضعياتيا، التأثير فييا، تدويرىا، تصوّرىأو  في شكميا
ون أكثر إلى الاعتماد عمى التمثّلبت العقمية ؤ نجد الذكور يمج اتّجاىات في المكان، وفي الحياة اليومية

       .الدينامية في توجيو السموك، بينما نجد النساء أكثر استخداما لمصور العقمية الثابتة من الذكور

(Akira, 2000) 
  الإناث في مثل تمك الوظائف المعرفية الحقائق حول الفروق بين الذكور و أنّ تمك  اولا يخفى ىن 
 استخداماتو و  ،العصبيىو ممّا يستدعي من جيتو، انتباه خاصّا عند الحديث عن التقييم النفسي  وغيرىا،

 أدواتو. و 
لزمن عصاب، و مطالما بقي عمم الأففيما يتعمّق بوجود أدوات محدّدة لمتقييم النفسي العصبي، و 

ركز الوظائف قد جعمت ىذه الأفكار من تمو  ،ر الدماغ يقوم بعممو ككتمة واحدةطويل، متأثّرا بأفكار تعتب
قد كانت الاختبارات و  ،إلى تمف الدماغ كظاىرة مركزيةوغالبا ما أدّت إلى النظر  ،ىدفا ثانويا لمتشخيص



                                           
 

 

  كيندال( لذاكرة الأشكال -)جراىاماختباري، و تبار)بينتون( للبحتفاظ البصر النفسية المستخدمة مثل اخ
أمّا فيما يتعمّق  ،تمف دماغي أو غياب مثل ىذا التمفعبارة عن أدوات موجّية نحو التقييم البسيط لوجود 

 .بالمعمومات المتّصمة بارتباط اختبارات معيّنة بأنواع محدّدة من التمف الدماغي، فمم تجمع بصورة فعّالة
  (6994ترول، )

مجال تقني في مجال التصوير الدماغي، ومجال تكنولوجيا المعمومات، و التقدّم الالواقع أدّى في و 
 ىو ممّاو إلى خمق اتّجاىات جديدة تعتمد عمى استخدام الكمبيوتر، الرعاية الصحّية، بحاث العصبية، و الأ

التركيز عمى  ة إلىبالإضافليس مجرّد الإشارة إلى وجود إصابة المخّ، فيم طبيعة الاضطرابات، و يتيح 
 النتائج فيما يتعمّق بالمجالات الوظيفية، كما أدّى ىذه التطوّر إلى نشأة العديد من البطّاريات المتخصّصة

أدّى وجود أدوات قياس حاسوبية إلى تخفيض تكمفة عمميّة التقييم باعتبار أنّيا في اضطرابات بعينيا، و 
مية التطبيق، ممّا يوفّر د عمى قيام الأخصّائي النفسي بعملا تعتمد في تطبيقيا عمى المريض نفسو، و تعتم

طبيقيا عمى نطاق واسع في كما أصبح من الممكن الاستعانة ببطّاريات كاممة يمكن ت الوقت والجيد،
 المؤسّسات الكبرى.الجيش و 
عض اتّسع نطاقيا، إلا أنّ بيات المعدّة عمى الحاسوب انتشر و عمى الرغم من أنّ استخدام البطّار و 

إذا ما قارنّاىا بالنتائج التي نحصل عمييا إذا طبّقنا  ،المختّصين يرى أنّ صدق ىذه البطّاريات يعتبر أقلّ 
الحذر، لكونيا حاسوب يحتاج إلى اتّخاذ الحيطة و كما أنّ تفسير نتائج البطّاريات بال النسخة العادية منيا،

طبيق؛ الأمر الذي لا يمغي بأيّ حال من لا تعتمد عمى ما يمكن ملبحظتو من سموك أثناء عممية الت
                                                                      .ائي النفسي العصبي في عممية التقييم حتى لو تمّت بالنسخ الحاسوبيةالأحوال دور الأخصّ 

 (6911)عبد القويّ، 
العصبي، يفرض عمى الباحث أو المختصّ فإنّ أيّ حديث عن التقييم النفسي  ميما كان الأمرو 

لعلّ من أىمّ تمك إنجاز ميمّتو عمى بصيرة، و الإلمام بجممة من الضوابط الموضوعية حتى يسير في 
         استيعاب الأطر تفسّر الأداء الوظيفي لمدماغ، وحسن  الضوابط: الإلمام بمختمف النظريات التي

مختمف المناحي الإكمينيكية و لبليا التقييم النفسي العصبي، تطوّر خالنظرية التي نشأ و الاتّجاىات و 
      لأبعاد الوظيفية لعمميّة الفحص والتقييمثمّ الإحاطة باالتقييم، و المتداولة في خصوص أدوات الفحص 

الممارس وضوحا كافيا، ثمّ أخيرا التزام م النفسي العصبي في ذىن الباحث و ووضوح اليدف من التقيي
 التقييم.ية عند الشروع في عمميّة الفحص و اسالخطوات الأس

 :نظريات الأداء الوظيفي لمدماغ -3
ر أىمّ أساس من أسس إعداد أيّ خطّة من خطط بآليات عمل الدماغ، تعت فيمثمّ  إنّ الاطلبع

 التقييم النفسي العصبي، سواء في ذلك، التقييم الكمّي أم التقييم الكيفي؛ ذلك أنّ ىذا التقييم يرمي إلى
حالاتو السويّة وغير محاولة فيم علبقة نشاط الدماغ بمختمف مظاىر السموك الملبحظ، في جميع 

التقييم، بينما نحن نجيل طبيعة ووظيفة واضح أنّو من غير الممكن تحديد مسار دقيق لذلك السويّة، و 
وضعيا في ثلبثة  أبعاد السموك يمكن أنّ يمكن الإشارة في ىذا الصدد، إلى الجياز الذي نتعامل معو، و 



 

ثمّ  - التي تشمل الدافعيةو  - الوظيفة الانفعالية، و Cognitionالوظيفة المعرفية  في مثّلتأجيزة وظيفية ت
مكوّنات ىذه ، والتي ليا علبقة بتنفيذ السموك، و Executive Functionالوظيفة أو الوظائف التنفيذية 

        و أنّ الجانب المعرفي لقي الكثير من الاىتمام يبدويتمّ بعضيا بعضا، و  تتكامل فيما بينياالأبعاد 
ن كان الجانبان اسة أكثر من الجانبين الآخرين، و الدر و  سبب  لعلّ الآخران الآن ىما محورا الاىتمام، و ا 

جممة إطار في جزء منو إلى أنّ الأعراض المعرفية تكون واضحة في يعود الاىتمام بالجانب المعرفي، 
ببعض الأجزاء في التشريح  - تحديدا –ربطيا نيا المريض، ومن السيل قياسيا و مالأعراض التي يشكو 

لخمل في لا توفّر فرصة لملبحظة ا ، من جية أخرى،الاختبارات الطبّية و النفسيةإنّ الفحوص و  العصبي،
 (6992 )الشقيرات، .العمميات التنفيذيةالانفعالات والدافعية و 

عمى أحد اغي عمى ىذه الأبعاد، فإنّ التمف نادرا ما يؤثّر فقط إلى تأثير التمف الدمعدنا  ذا ماا  و 
نّما التأثيرات لأيّ ىذه الاجيزة دون غيره، و  مى مكانو، تكون عتمف دماغي، بغضّ النظر عن حجمو و ا 

زا عنيا لقد تطوّرت في ىذا الخصوص ثلبث اتّجاىات نظرية، نقدّم موجو  ىذه الأجيزة الثلبثة مع بعضيا،
   فيما يمي:

مخّ تنخرط في أداء أنّ مختمف مناطق ال ،تأسّست ىذه النظرية عمى فكرة :نظرية التمركز الوظيفي -3-1
كان ىذا ىو المنطمق الذي اعتمدت و ،  (John, 2002).غير مترابطة من النشاط النفسيجوانب نوعية و 

       ة وعية المسؤولفي البحث عن البنى النو عميو بعض المحاولات في تحديد القواعد المادّية لموعي، 
بمثابة الركيزة الأساس تعتبر غالبا ما كانت القشرة الدماغية  عميوو  عن مختمف أوجو التجربة الواعية،

لموعي البشري، لأنّيا في صمب القدرات الإدراكية الأكثر سموّا، كما أنّيا الأشدّ حداثة في سمّم 
ة احتمال وجود اختلبف بين مناطق المخّ فكر  ىذا من حيث المبدأ العام، أمّا ،(1669)فيرست، .التطوّر

وب لفكرة أنّ لعلّ أقدم سجلّ مكتو  ،ليست جديدة ، فإنّياالمختمفة من حيث مسؤولية أو وظيفة كلّ منيا
      أوراق البردي  ن ليا مواضع محدّدة في المخّ، ىوالتحكّم من أيّ نوع يجب أن تكو عمميّات التفكير، و 

ىي (، و 1536كتشفت في الأقصر في عام)التي او  ،(Edwin Smith)(في الجراحة لصاحبيا)إدوين سميث
وىي تتكوّن من  ،( سنة قبل الميلبد9999( و)6299مخطوطة يعتقد أنّيا تعود إلى الفترة الواقعة ما بين)

يحتوي  متأخّرجزء جزئين: جزء مبكّر يصف مرضى مصابين بجروح معيّنة بما فييا إصابات المخّ، و 
المخطوط، ربّما بيدف شرح كممات ام بعض المصطمحات في الجزء الأوّل من عمى تعميقات حول استخد

اعتمادا عمى ذلك، يكون ىذا المخطوط، في و  ،(2002تمبل، )أصبحت ميجورة أسماء كانت قدو 
لكن يرى آخرون أنّ الحكاية بدأت حين و  ،قد ناقش تمركز الوظائف في الدماغمضمونو، 

وعمى  .(6994ترول، )الاستدلال لدى الإنسان يتمّ في الدماغتفكير و : إنّ ال(Pythagoras)قال)فيثاغورس(
يذىب آخرون في التأريخ لعمم النفس العصبي، باتّجاه القرن الثاني بعد الميلبد، بعد ما يقرب  صعيد آخر

( ب. 166- 166)(Claudius Galenos)( سنة من)ىيبوقراط(، حين وصف)كموديوس جالينوس(399من)
ثبات أنّ العقل يقع في حاول إبعض المظاىر التشريحية لممخّ، و  ما في تشريح الدماغ،م، الذي أحدث تقدّ 

في القرن التاسع عشر أقام اكتشاف وجود و  .(6994ترول، ) ليس في القمب كما ادّعى)أرسطو(الدماغ، و 



                                           
 

 

كان و  .(1669)فيرست، تمقّييا الدليل الأعظم عمى التمركز الوظيفيمراكز مختمفة لمتعبير عن المغة و 
جثةّ مريض آخر، ممّن فقد ا( من خلبل تشريحو لجثّة)تان(، و لملبحظات التي جمعيا)بروكاذلك، بعد 

عموما، فقد عرضت عدّة . و أنّو وجد منطقة الكلبم التعبيري جعمتو يقتنع ؛ حيثمأيضا قدرتو عمى الكلب
لى الأربعين التي تمت كتب خرائط لمدماغ تحدّد الوظائف الأساسية فيو، خلبل السنوات الثلبثين إ

  (6994ترول، ) .أعمال)بروكا(
لكن لم تمبث ىذه الاكتشافات أن أصبحت مباشرة موضعا لمشكّ من قبل أطبّاء الأعصاب الذين و 

أجرى طبيب الأعصاب الفرنسي)بيير ماري( فحصا مضادّا  أيقنوا أنّ ىذه النتائج شديدة التفاؤل؛ فقد
الإصابات التي سبّبت فقدان النطق  أكّد أنأقام عمييما تجاربو، و  بروكا( قدلأدمغة المرضى الذين كان)

ما زال الخلبف قائما حتى اليوم حول استحالة الفصل بين نتشارا ممّا تحدّث عنو)بروكا(، و كان أكثر ا
 (1669)فيرست،  .المناطق الجبيية والمناطق القفوية لمنطق

ي قدّمتيا وجية نظر التمركز الوظيفي، أصبح من عمى الرغم من الأدلّة الت :نظرية تساوي الجهد -3-2
تقوم عمييا فكرة المراكز التي  ،الخطأ الآن التسميم بأنّ جميع الباحثين يوافقون عمى المباديء الأساسية

عمى  (Hughlings-Jackson)جاكسون(-وعمى سبيل المثال، نجد أنّ عالم الفيزيولوجيا)ىافمينجز القشرية،
كرة وجود تمك المراكز بالنسبة لبعض الوظائف القشرية، إلا أنّو كان يدرك أنّ حالات الرغم من أنّو يؤيّد ف

فيما يبدو أنّو تأكيد لمفكرة ، ومن جيتو، و التمف الموضعي نادرا ما كانت تؤدّي إلى الفقدان الكمّي لموظيفة
بانتظام في  عمميةيحضر المؤتمرات ال (Goltz)السابقة، كان عالم الفيزيولوجيا الألماني)غولتز(

مع ذلك كان جزاء كبيرة من قشرتو الدماغية، و كان يحضر معو كمبا سبق أن نزع أ(، و 1559سنوات)
            Pierry Flourens أمّا آخرون أمثالو   ،(John, 2002)سموك ىذا الكمب يبدو طبيعيا نسبيا

  مغة الحيوانات، ثمّ يلبحظون (، فقد كانوا يقومون جراحيا بإتلبف مناطق معيّنة من أد1534 - 1461)
 (6994 ترول،). ما ينجم عن ذلك من فقدان لموظائف أو السموكات

لقد حاول)بيري فمورنز( الذي كان يقوم بإجراء  مجموعة من العمميات عمى بعض  وفعلب 
 الحيوانات؛ حيث يعمد فييا إلى تدمير مناطق معيّنة في القشرة المخّية ثمّ ينتظر ليرى ما الذي سيحدث

  ض الوظائفالمسئولة عن بعدا لممراكز المختمفة في المخّ، و بعد ذلك من آثار سموكية، أن يضع تحدي
والأعصاب الطرفية  ،الحبل الشوكيو  ،النخاع المستطيلو  ،والمخيخ ،لك من خلبل دراسة كلّ من المخّ ذو 
مراكز عدّة تقوم بوظائف معيّنة ن إلى تصوّر أنّ القشرة المخّية تتضمّ  ،لقد أدّت النتائج التي توصّل إليياو 
ىذه القشرة تعمل بشكل متكامل، وليس مجرّد  الوظائف، فإنّ مى الرغم من تعدّد تمك المراكز و لكنّو عو 

 (6916 كحمة،). لةمنعز وحدات منفصمة و 
نة بأسماء كبار أطبّاء في أيّامنا ىذه أصبحت وجية النظر المضادّة لمتمركز الوظيفي مقرو و   

ن خاصّة من أتباع مدرسة الجشتالت؛ إذ في مطمع القرن العشرين أصبح عمم النفس سانييالنفالأعصاب و 
أكبر من  اعتبرت أنّ الكلّ أولت الأىمّية البالغة لمكلّ، و  التي الأوروبي خاضعا لتأثير حركة الجشتالت

لكنّيا في ، و أصحاب اتّجاه التمركز الوظيفيلقد كانت وجية النظر ىذه لعنة عمى مجرّد مجموع أجزائو، و 



 

عمى  (Henry Head)نفس الوقت حفّزت عمماء آخرين من أمثال عالم الأعصاب البريطاني)ىنري ىيد(
 ينظر إليو من خلبل وحدتو الذاتية الذي ينبغي أن ، و وصف المخّ باعتباره نظاما ديناميا متّصل داخميا

تعود الفكرة المجرّدة و  ضيا عن بعض،الوظيفية المستقمّة بعبدل النظر إليو عمى أنّو تجمّع من الوحدات 
 ؛ حيث طوّرالذي شارك)ىنري ىيد( في أفكارهعالم النفس الأمريكي  ،)كارل لاشمي(إلى  لتأثير الكتمة

نظرية خّية ككلّ تنخرط في جميع الوظائف، و التي ترى أنّ القشرة الم، و Masse-Actionنظرية عمل الكتمة 
ترى أنّ كلّ واحد من مراكز القشرة المخّية بإمكانو أن يضطمع  التي، و Equipotentialityتساوي الجيد 
قد الكمّية، و  ئإلى نفس تمك المبادىذه  )كارل لاشمي(قد استندت وجية نظرسموك بعينو، و بضبط أيّ 
  (John, 2002) .خلبل ردح من الزمن، أن تكون ذات تأثير معتبر، وخصوصا في عمم النفس استطاعت

بالاستناد إلى تجاربو الكلبسيكيّة في بتر القشرة الدماغية عند الجرذان، أنّ استنتج قد  )كارل لاشمي(وكان
تخزين الذكريات يجري بشكل متساوي الكمون أو الجيد، أمّا أداءات التذكّر التي استمرّت الجرذان قادرة 

 قة المعيّنة من الدماغ ة في المنطعمييا، فإنّيا كانت تتوقّف عمى الكتمة الكمّية من القشرة الدماغية السميم
ىذا يبرىن بأنّ الوظيفة الإدراكية ىي نتيجة لعمل الكتمة في مناطق ليس عمى طبيعة الجزء المخرّب، و و 

 ( 1669 فيرست،) .واسعة من الدماغ
إلى جدال حول مصطمح  في بدايات القرن العشرين و)كارل لاشمي( ،)فمورنس(أعمالقادت  ىكذاو 

غم من وجود مواقع لوظائف الدماغ بالتأكيد، إلا أنّ قشرة الدماغ تعمل في أي أنّو بالر  ؛تساوي الجيد
بالتحديد، فالوظائف العقمية و  ،فلب يوجد تمركز لموظائف فييا الحقيقة ككلّ متكامل، لا كوحدات منعزلة،

مع و  ،تؤثّر عمى ىذه الوظائف العمياأيّة إصابة في الدماغ سوسّطيا عمميات من الدماغ ككلّ، و العميا تت
 (6994 ترول،). ذلك، ىناك قابمية لأن تقوم إحدى مناطق القشرة الدماغية بوظيفة منطقة أخرى تالفة

تساوي الجيد تواجو بعض المشاكل؛ و  ،إنّ كمتا نظريتي التمركز الوظيفي :النموذج الوظيفي -3 -3
ختمفة من الدماغ فنظرية التمركز الوظيفي لم تستطع أن تفسّر السبب الذي يجعل التمف في مناطق م

يؤدّي إلى العجز أو العطل نفسو، بينما لم يستطيع مؤيّدو نظرية تساوي الجيد تفسير كيف أنّ بعض 
 ممحوظة.ا يظيرون عيوبا سموكية محدّدة و المرضى الذين يعانون من تمف بسيط جدّ 
يفي ىي نظرية النموذج الوظديمة تدمج بين ىذين المنظورين، و عمى أنّ ىناك نظرية أخرى ب

Functional Model أخصّائي عمم النفس العصبي)لوريا(تبنّاىا ي اقترحيا)جاكسون( في البداية، و الت     
ىي تقول: إنّ مناطق الدماغ تتفاعل مع بعضيا بعضا لتنتج السموك؛ حيث ينظر إلى السموك كنتيجة و 

ن مناطق اعتباره ناجما ع بدلا من ،لمرتبطة بمناطق محدّدة من الدماغلعدد من الوظائف أو الأجيزة ا
الميمّ في و  ،الاضطراب في أيّ مرحمة ىنا كفيل بإيقاف جياز وظيفي معيّنو  ،دماغية مركزية أو منفصمة

تتّسق مع النظريتين ىذه الصياغة ىو إمكانية تطبيقيا عمى العديد من النتائج الاكمينيكية التي لا 
 السابقتين. 



                                           
 

 

  ى طبيعة الجياز الوظيفي: الاثارةلعجز السموكي تعتمد عموفقا لمنموذج الوظيفي، فإنّ طبيعة او 
من وأخيرا  و  ،إلى موقع التمف ضمن ذلك الجيازالذي تأثّر، إضافة  ،أو التخطيط لمسموك ،الإدراك أو

 (6994 ترول،). خلبل عممية إعادة التنظيم، يصبح الشفاء من التمف الدماغي أمرا ممكنا أحيانا

  :سي العصبيالتقييم النفاتّجاهات  -4
أو الشروع التقييم النفسي العصبي إنّو من غير الممكن القيام بإعداد أو تكييف أيّ أداة من أدوات 

العممية السائدة في ىذا الأخير  في أيّ إجراء من إجراءاتو، ما لم تكن لدينا إحاطة مستفيضة بالاتّجاىات
ميّزت مقاربات التقييم النفسي  ة مختمفة،ثلبثة اتّجاىات تقميديتشير الكتابات في ىذه الخصوص إلى و 

لموظائف النوعية، تتمثّل أساس في عمم الأعصاب   Neuropsychological Assessmentالعصبي 
 Neuropsychological، استخدام بطّاريات التقييم النفسية العصبيّة Behavioral neurologyالسموكي 

batteries  المقاربة المعيارية المتمركزة حول الفرد وIndividual-centered normative approach،  ىذه و
الاتّجاىات الثلبث يمكن أن تطمق بصفة عامّة لتصف التقاليد التاريخية المميّزة لمسيرة عمم النفس 

 يطانيا.بر في الاتّحاد السوفياتي سابقا، والولايات المتّحدة الأمريكية، و  العصبي الإكمينيكي

ىذه المقاربة مباشرة نتيجة تاثير أعمال عالم النفس انبثقت  :عمم الأعصاب السموكياتّجاه  -4-1
كمينيكية ، وىي ذات منحى متمركز حول الفرد و (.Lauria. A. R)العصبي الروسي)لوريا. أ. ر(         ا 

و ىدف يقوم لكنّ د، و لقياس الكمّي لصعوبات الأفراليس ا ا، وىدف التقييم النفسي العصبي ىنافي جوىرى
فبدلا من اتبّاع إجراءات القياس النفسي في تحديد  عمى التحميل الكيفي، وعمى وصف مشكلبت ىؤلاء،

أنواع الأداء الشاذّ عن طريق المتوسّطات الحسابية، من خلبل الرجوع إلى مجتمع سويّ، يكون التركيز 
يمتمك نفس القدرة العامّة كما ة المريض، و ستطيع أيّ فرد سويّ من نفس سنّ وخمفيعمى السموكات التي ي

عيّن عندئذ يكون ىناك عند ملبحظة أيّ عجز في القيام بسموك مند المريض، قادرا عمى القيام بيا، و ع
يجب إيلبء انتباه خاصّ لممظاىر النوعية التي تتجمّى في طريقة إنجاز  خمل قد برز، وفي ىذه المقاربة
 (Graham, 2008). ىتمام بالمستوى المطمق الذي لوحظ عمى الأداءميمّة معيّنة، بدلا من مجرّد الا

 المريض عن طريق الفحص الإكمينيكييعنى ىذا الاتّجاه باستخراج العلبمات المرضية  من  إذا 
ومن مشكلبت ىذا الاتّجاه أنّ العلبمات المرضية  و غير ذلك،أو البصرية أ ،مثل قياس الوظائف الحركية

     بالتالي د العلبمة المرضية أو لا توجد، و وفق مبدأ الكلّ اللبشيء؛ أي إمّا أن توج تعمل بيذه الطريقة
كما أنّ بعض الوظائف المعرفية يعتمد عمى مناطق  ياس الدرجات البسيطة من الاضطراب،لا يمكن ق

  (6911 )عبد القويّ،. كثيرة يصعب تقييميا بيذه الطريقة
ا أربعة جوانب أساسية: يتمثّل الجانب الأوّل في الفحص النفسي العصبي ىن يشمل وعمى العموم

لتي تصاحب أنواع ا ،أنّ النفساني ينطمق في الفحص معتمدا عمى معرفتو بمختمف أشكال العجز الوظيفي
ل في أنّو في المراحل أمّا الجانب الثاني، فيتمثّ  لمخّ،ىذا بالرجوع إلى نموذج تنظيم اأذيات الدماغ، و 

بتحديد مناطق الخمل الوظيفي التي يجب أن تفحص بعمق، يجب إجراء فحوص   من أجل القيامالأولى، و 



 

امّا الجانب ة مع السموك الحركي في نفس الوقت، و الحركيبصورة مبدئية لموظائف البصرية، والسمعية، و 
الثالث، فيو أنّو عند تحميل اختلبلات السموك التي تمّت ملبحظتيا، يجب الحرص عمى التمييز بين 

بين تمك مة الجياز العصبي موضوع الفحص، و لات الأوّلية التي تصاحب العجز في إحدى أنظالاختلب
فيتمثّل  سي الأعمّ، وأمّا الجانب الأخير،التي تعتبر اختلبلات ثانوية ناشئة عن بعض أشكال العجز الأسا

 لبم: الكفي أنّ الفحص يجب أن يتضمّن اختبارات تتكوّن من إدماج أنشطة معقّدة مختمفة، من مثل
لكلّ ما يقوم المرضى يبقى اليدف ىو التحميل النوعي الحذر القراءة، الكتابة، الفيم، وحلّ المشكلبت، و 

  (Graham, 2008). للؤخطاء التي يرتكبونياختمف الصعوبات التي يكابدونيا، و لممن أنشطة، و 

القياسي اس النفسي أو الاتّجاه تعتبر مقاربة الالتزام الصارم بضوابط القي :القياس النفسياتّجاه  -4-2
ىذه المقاربة أكثر تداولا في ن المقاربة السموكية العصبيّة، و عمى النقيض تماما م Psychometricالنفسي 
  وحيد الذي ترسّخ في ىذا البمدلا يعني ىذا، أنّ الاتّجاه ىو الكية عن غيرىا، و يت المتّحدة الأمر الولايا

ن كان ىناك النفسية العصبية حماسا كبيرا، و  لقي فيو استخدام البطّاريات لكنّ ىذا البمد ىو الوحيد الذيو  ا 
  (Graham, 2008) .من تنويو، فيو أنّ الاتّجاه نحو استخدام ىذه البطّاريات ىناك ما انفكّ يزداد شيوعا

جانب بال والتي تيتمّ  ،نةالموضوعية المقنّ  تارياوالبطّ  ،استخدام الاختباراتفيذا الاتّجاه يقوم  إذا
          ة الأعراض وتقسيم شدّ  ،رةيسمح بتقييم الحالات المبكّ  ممّا ،ج أسئمتيا في الصعوبةوتتدرّ  ،يالكمّ 
 ( 6911)عبد القويّ، .طة وشديدةومتوسّ  خفيفة الإصابات إلى بسيطة أو أو

ارسة ميعتبر ىذا الاتّجاه ىو الطابع الغالب عمى الم :الاتّجاه المعياري المتمركز حول الفرد -4-3
ما، وتستند مقاربة ىذا سط بين الاتّجاىين الذين سبق الحديث عنيالإكمينيكية في بريطانيا، وىو اتّجاه و 

عمى شكمي، ولكنّو يجنح إلى ضرورة التركيز في حدود معيّنة، عمى نوع من التناول السيكومتري ال الاتّجاه
يو عمم النفس العصبي يميل أخصّائلنوعية صعوبات الفرد الخاصّة، و  تكييف عمميّة التقييم تبعا

لا نفسية غير فعّالة، وىدر لموقت والموارد، و بصفة عامّة، إلى اعتبار البطّاريات العصبيّة ال البريطانيين
الذي يظلّ ىو قيقة عن الاختلبل موضوع البحث، واليدف الأساسي ىنا، و تفيد في تقديم صورة كاممة ود

قيقة صياغة عن طبيعة الاختلبل، الدقديم تمك الصورة الكاممة و عمى ت مركز الاىتمام دون سواه، يقوم
أشمل لمختمف مظاىر العجز ز مجرّد تقديم تشخيص تصنيفي بسيط إلى فيم أعمق و التي تتجاو و 

الروسية، إلى القيام تستند استراتيجية التقييم ىنا، كما في المقاربة  بمغة الاصطلبح النفسي، إذا السموكية،
ىكذا يتحوّل ، ومتابعة تحميل تمك المواقع، و تحديد مواقع الصعوباتلوظائف الفرد، و  بمسح واسع وشامل

لكن عمى ظير بيا الفرد، و التي يالة التي يحتمل أن تكون فريدة، و كل استكشاف إلى فحص شخصي لمح
حيث  الإمبريقية؛ خلبف المقاربة الروسية، تكون الاختبارات المستخدمة ىنا ذات ارتباط وثيق مع الأصول

من التي يتاح ممكنا، إلى المعايير المعتمدة، و يقيّم بانتباه شديد، ثمّ بالعودة، كمّما كان ذلك يحمّل الأداء و 
في حالة الاعتماد عمى التجارب الشخصية في اختبار بعض خلبليا الحكم عمى أداء المريض   و 

يو اىتمام كبير إلى التصميم ف المعرفية عند المرضى، فإنّو يجب توجئبخصوص حالة الوظا ،الفرضيات



                                           
 

 

لمختمف الإجراءات المتبّعة، ثمّ يجب الاعتماد عمى الأساليب الإحصائية المناسبة في  ،المنيجي العممي
 (Graham, 2008). تقييم النتائج

 Cognitiveيعتبر الاتّجاه المعرفي العصبي في التقييم النفسي العصبي  :الاتّجاه العصبي المعرفي -4-4

neuropsychology  ّفي ىذا و  خصوص، بعد تطوّر العموم المعرفية،التي أضيفت في ىذا ال جاىاتمن الات
ارية بطّ  ىنا نجد مثلب،دة، و اريات نوعية مختمفة لقياس وظائف معرفية محدّ استخدام بطّ  يتمّ  الاتّجاه

 (6911 ،)عبد القويّ . ىكذا، و الجبيي صّ ارية لقياس وظائف الفأو بطّ  لوظائف المغة أو الأفيزيا 
تجدر الإشارة أخيرا، إلى أنّو رغم أنّ الاتّجاىات السابقة قد ميّزات كلّ ما يتعمّق بآليات التقييم و 

النفسي العصبي في عموما، إلا أنّ تفحّص تاريخ تطوّر الأدوات المستخدمة في ىذا التقييم يقودنا إلى 
ن طوّرت من خلبليما تمك الأدوات، و ملبحظة انّ ىناك منحيان ت كلّ منحى لا يخرج عن اتّجاه أو آخر ا 
 من الاتّجاىات السابقة.  

  رب العالمية الثانيةحالفترة التي عقبت الالميمّة في ىو من التطورّات و  :منحى البطّاريات المقنّنة -4-5
ف من خلبل ملبحظتو للؤشخاص الذين يعانون من تم الذي، و Ward Halstead ظيور أعمال قد تمىو 

أن بعد ذلك حاول و  ،دّدة لسموكيمالتعرّف عمى خصائص دقيقة مح دماغي في مواقعيم الطبيعية، استطاع
من خلبل و  ،مرضىيقيّم ىذه الخصائص من خلبل تطبيق عدد من الاختبارات النفسية عمى أولئك ال

 بعد ذلك ،جاء بياة بطّارية الاختبار التي ( مقاييس شكّمت في النياي19استقرّ عمى) ،التحميل العاممي
ىو أحد طمبة)ىالستيد( في الدراسات العميا، بتحسين ىذه البطّارية من ، و (Ralph Reitan) قام)رالف ريتان(

ضافة عدد من الاختباراتخلبل حذف اختبا زملبؤه قادرين عمى و  ،في وقت لاحق أصبح)ريتان(و  ،رين، وا 
قد و  ،ماغ، مثل صعوبات الحركة الجانبيةمف الدربط الاستجابات عمى ىذه الاختبارات بنواح مميّزة من ت

 Halstead-Reitan Neuropsychological Testريتان"  -تمّ تجميع ىذا الجيد في بطّارية اختبار "ىالستيد

Battery،  نبراسكا" -، تمّ تطوير بطّارية "اختبار لوريا1659بحمول عاموLuria-Nebraska 

Neuropsychological Battery "،  ريتان". -ارية "ىالستيدبطّ لالشائع الآن استخداميا كبديل من و 

فأخصّائيّو  ،ا يستحقّ الذكر ىناىذا المنحى يمثّل تطوّرا تاريخيا إضافي :منحى البطّاريات المرنة -4-6
    يتبنّون بشكل متزايد منحى البطّاريات المرنة في التقييم؛ ،عمم النفس العصبي الإكمينيكيون المعاصرون

عمى الفرضية التي ى الأعراض الإكمينيكية لمحالة، و تتيح إجراء تعديل عمى تقييم الفرد بناء عم إذ أنّيا
قد يكون  -براسكان–"لوريا ريتان" و -ت مقنّنة مثل "ىالستيدفبطّاريا ،بييتبنّاىا أخصائيّو عمم النفس العص

 (6994 ترول،). ة معيّنةليس من السيل تعديميا لتتلبءم مع مواقف إكمينيكيو  عفا عمييا الزمن
عمى وجية يعتمد  النفسي العصبيجاه الحديث في مجال التقييم الاتّ عمى العموم، يمكن القول أنّ و 

ق تحقّ  وذلك لأنّيا، السابقة مع بعضجاىات الاتّ مختمف باستخدام  التي تيتمّ  ،النظر الشمولية المتكاممة
ملبحظات الا عمى تكامل المعمومات القياسية و ييقوم التفسير في، و من جية أعمى فاعمية في التقييم

 (6911 )عبد القويّ،. من جية أخرى الإكمينيكية



 

 :وظائف التقييم النفسي العصبي -5
يتضمّن التقييم النفسي العصبي عددا من الوظائف، والإلمام بيذه الوظائف من حيث 

ئف، وما تتطمّبو من ميارات خصوصياتيا، ضروري جدّا، وعندما لا يستوعب الأخصّائي جوىر تمك الوظا
خاصّة، وما تقتضيو من احتياطات نوعية، إن في أدوات الفحص أو في خطواتو يكون عرضة لأخطاء 
جسيمة، في سير عمميّة التقييم وفي تفسير النتائج المتحصّل عمييا، ولذلك تعتبر المعرفة الدقيقة بتمك 

ميما كانت المقاربة النظرية التي يتبنّاىا الوظائف واحدة من أىمّ ضوابط الفحص النفسي العصبي، 
 الأخصّائي.

التشخيص لمرض  عمىالمساعدة في  النفسي العصبيثبتت فائدة الفحص لقد  :التشخيص -5-1
الأعراض المرتبطة بالتمف في مكان محدّد، سواء أكانت من خلبل تأثّر الوظائف العميا  أو عضوي معيّن

حالة في كما ثبتت فائدتو أيضا  (6992 )الشقيرات، .ى الشخصيةأو تأثيرىا عم لمقشرة الدماغية 
ف عمى في التعرّ  وأ العصبية،و  النفسية الأمراضالتمييز بين  ، كما ىو الشأن فيالتشخيص الفارقي

 العصبيةالظروف  في التمييز بين الحالات و وأ ،النفسيلدى المريض غير  العصبيةضطرابات لاا
تحديد موقعيا  أو عمى الأقلّ  ،ت سموكية عن موقع الإصابة أو الخمل أو التمفناافي تقديم بي وأالمختمفة، 

تحديد  يساعد فيالتشخيص الفارقي،  زد عمى ذلك أنّ  ،(1664)مميكة،من الصنفين الكرويين لممخّ  في أيّ 
مكان  ، أو منتشرا، حادّا أو ساكنا، ىذا علبوة عمى تحديدFocalما إذا كان العجز أو التمف بؤريا محدّدا 

بما في و  ،التشخيص الدقيق يتمّ  ،و في حالات كثيرة اليومولكن يمكن القول بأنّ ( 6992 )الشقيرات، .التمف
مة ىذه وفي مقدّ  ،الأدوات المعمميةاستخدام و  العصبي،من خلبل الفحص  ،ع الإصابةضمو  تحديد ذلك

ى أحيانا يسمّ و  Computerized Tomography (CT Scan)الحوسبالفحوص التصوير المقطعي 
Computerized Axial Tomography(CAT ) أوCoputerized transaxial tomography (CTT)،  وىو

يسمح  ومن ثمّ  لمدماغ، يعطي صورا لكثافات مختمفة من الأبنية الداخمية تصوير عصبي بالأشعّةأسموب 
كان التطوّر الحديث في  ولئن ،(1664)مميكة، Anatomy Intra Cranialبرؤية التشريح داخل القحف 

تشخيص الأمراض التي تصيب الجياز العصبي قد ساىم في تحديد مكان التمف أو الإصابة في الجياز 
في ، و العصبي، إلا أنّ ىناك بعض الحالات التي يظير لدييا بعض العجز في العمميّات النفسية العصبية

خير مثال عمى ذلك عجز مل واضح؛ و خ نفس الوقت تشير نتائج التصوير لمدماغ إلى عدم وجود أيّ 
، وىو مريض كان (Sacks))ساكس(ياعرضالتي  حالة ذلك المريض ثمّ ، Dyslexiaالتطوّري  ءةالقرا
ث سير؛ حيث وكان ىذا المريض قد تعرّض لحاد ا جدّا،حادّ  نظره كانعاني من عمى ألوان في حين أنّ ي

أثناء الفحص تبيّن أنّو في عاني من ارتجاج، و ارئ أخبروه أنّو يفي غرفة الطو صدمتو شاحنة صغيرة، و 
  ن، ثمّ بعد أيّام تحسّن إبصاره وأصبح يميّز الأحرفالألوالا يستطيع التمييز بين الأحرف و  البداية،

رغم زيارتو اني من عمى ألوان، وبقي كذلك، و لكنّو بقي يعالصقر"، و  أصبح نظره كما يقول: "مثلو 
 Cerebral Achromatopsiaكان تشخيصو لا أنّو ظلّ لا يميّز الألوان، و لأعصاب، إاو  لأخصّائيي العيون

 Negativeالتصوير بالرنين المغناطيسي سالبة صوير باستعمال التصوير الطبقي، و لقد كانت نتائج التو 



                                           
 

 

لتمف لكن الفحص النفسي العصبي المكثّف قدّر اتصوير لم يظير أيّ خمل في الدماغ، و معنى ىذا أنّ الو 
ىذه الوسائل في التصوير  تفسير ذلك، باعتبار أنّ يمكن رة الترابطية في الفصّ الخمفي، و ليكون في القش

         .صغيرا جدّاىذا التمف لا يزال إذا كان  ،التمفموقع ربّما لا تزال غير قادرة عمى تحديد 
 (6992 )الشقيرات،

ائل عن تقديم المساعدة، وفييا يمكن أن الوستمك تزال ىناك ظروف عديدة تعجز فييا  و لاأنّ ومعنى ىذا  
 جزء سوف تظلّ  النفسية العصبيةالأساليب  أنّ  المؤكّدومن  ،دور حاسم النفسية العصبيةيكون لمنتائج 

لا يقتصر اىتمامو  النفسي العصبيالتقييم  أنّ  خصوصاأساسيا من ذخيرة التشخيص في ىذا المجال، و 
التي يستطيع  النفسيةوبنفس القدر بتحديد الوظائف  ،أيضا ييتمّ بل  ،عمى تحديد موقع الخمل أو الإصابة

ة في وضع انعكاساتو اليامّ ، يقينا، ىو تحديد لوو  القيام بيا،يستطيع  وتمك التي لاالمريض القيام بيا، 
 (1664 )مميكة، .وتنفيذ الخطط التأىيمية والعلبجية

يكون  النفسي العصبييحالون لمتقييم إنّ بعض المرضى الذين  :التخطيط لذلكالمريض و رعاية  -5-2
ستخدام فقدان القدرة عمى اوالضعف و  ،والوجو ،ىات الجمجمةفي تشوّ ذلك ل يتمثّ  قدو  ،التمف لدييم واضحا

وفقدان الوعي لفترة طويمة  ،Convulsionsالأطراف في أحد جانبي الجسم، أو في تاريخ من الاختلبجات 
وقد يكون التشخيص في  التدىور البطيء لمقدرات المعرفية،في  ى، أوبعد حمّ  أو  بعد إصابة في الرأس 
رتباك بفعل غموض قد يكون مدعاة للب ،و في حالات أخرىوظاىرا وقاطعا، ولكنّ  بعض الحالات واضحا

معمومات عن  لحصول عمىاعادة يكون ىدف إحالة المرضى ىنا، ىو و  (1664 )مميكة، .الأعراض
ما يرتبط بيا من تغيّرات؛ سواء يم، ومدى تكيّفيم مع الإصابة، و تخصائص شخصيقدراتيم المعرفية، و 

، تتضمّن أسئمة فإنّو في مثل ىذه الحالات ولذلك (،6992)الشقيرات، جسمية أم نفسية معرفية أمأكانت 
مدى التوافق مع جوانب العجز، بصورة وصفا تفصيميا لمحالة العقمية، ولخصائص الشخصية، ول الإحالة

 عمى ذلك بناء  (1664)مميكة،  .ن المريض من معرفة تأثير الحالة العصبية عمى السموكتمكّن من يرعو 
عمى  أدائو، و قدرات المريض يحدّد Base Lineأوّل ليكوّن خطّا قاعديا بإجراء تقييم يقوم الأخصّائي 

 مريض لاحقاالتدىور في حالة اللتحديد التحسّن أو  يتّخذ ذلك مرجعاو  الاختبارات النفسية العصبية
الإصابة في الدماغ عمى بالإضافة إلى ذلك، فإنّ الأخصّائي يقوم بتحديد التأثيرات التي أحدثيا التمف أو و 

 (6992)الشقيرات،  .كذلك تحديد مدى تأثّر المينة التي كان يقوم بيا المريض قبل الإصابةالسموك، و 
ما تعمّق علبج مرضى المخّ، بما في ذلك، سواء و التقييمية مادّة أساسية لرعاية الأوصاف جميع تمك تقدّم و 
 .الإساءة إليياما تعمّق بتأثير العلبج الطبّي عمى تحسين الكفاءة العقمية لممريض أم ب
من المعمومات اليامّة التي يقدّميا الفحص النفسي العصبي: مدى قدرة المريض عمى لعلّ و   

مدى قدرتو عمى ي اتبّاع الإجراءات العلبجية، و فالاعتماد عميو  ما يمكن من تحديد مدىاتو، و رعاية ذ
حين تتجمّع كلّ بقيمة المال وبموقفو المالي، و  مدى وعيوو التعامل مع طوارئ المرور، و أ قيادة سيارة

عن مدى ستجابة ليا، و الالطرق لمتعويض عن جوانب القصور، و البيانات الضرورية، يمكن معرفة أحسن ا
م ويمكن أن يسيم تكرار الاختبارات في تحديد مدى ونوع التقدّ  ،لتدريبالفائدة المتوقّعة من إعادة ا



 

كما يفيد  ،يونتائج الجراحات والعلبج الطبّ  ،وتحديد الاستجابة المناسبة والتعديل المطموب ،العلبجي
فقد يعتقد  ؛فو من القمق والارتباكوبما يمكن أن يسيم في تخفّ  ،الفحص في تعريف المريض بموقفو الحالي

 و فقد الكثير من قدراتوأنّ  ،في الذاكرة الفورية والتركيز مثلبكما  عصبية، مريض نتيجة لمضاعفات ال
السابقة، بل  الآليةبل وفقدان الثقة في قدرة الاستجابات  ما يفعل حول كلّ  د والشكّ ويظير ذلك في التردّ 

والشعور بالذنب  ،ب المزاجوتقمّ  ،زواءي ذلك إلى الانوقد يؤدّ  نفسيو علبمة عمى مرض ر ذلك بأنّ وقد يفسّ 
بالصدمات ، و ة لوبالاكتئاب والعلبج بالعقاقير المضادّ الطبّي النفسي وقد يسيم التشخيص  الاعتمادية،و 

 يشكو منو ما م لأصحابيا شرح ملبئم بأنّ مثل ىذه الحالات يمكن أن يقدّ  وفي إلى تأكيد ىذا الاعتقاد،
     فا فّ تخو  ،سا فوريائ متنفّ ن أن يييّ ا يمكّ ممّ  ،ل عائقا لإعادة التأىيللا يشكّ  ،مثلب نتيجة لحادث سقوط

  وتوفير مثل ىذه المعمومات لعائمة المريض لو نفس القدر  ستجابة لمعلبج النفسي،د للبويميّ  ،من القمق
ر التعامل مع وتيسّ  ،ل من المتاعبقمّ تو ، ح الأموريا توضّ إذ أنّ  ية كما ىي لممريض نفسو؛ىمّ الأمن 
ومعالج  ،ن يرعون المريض مثل الطبيب النفسيممّ أيضا، وينطبق نفس القول عمى الآخرين  ،ريضالم

 (1664)مميكة،  .ضةوالممرّ  ،والمعالج الميني ،ائي التأىيلوأخصّ  ،أمراض الكلبم

   كثير من وقتو ال –تحديدا  –يقضي أخصّائي عمم النفس العصبي الإكمينيكي  :التأهيلالعلاج و  -5-3
ذا كانت عمميّة العلبج ىنا ة العلبج والتأىيل؛ و في عمميّ  تركّز عمى التغيّرات السموكية التي محدّدة، و ا 

لمساعدة  ذلكنصبّ أكثر عمى عمميّة التأىيل، و ظيرت عند المريض بسبب إصابتو، فإنّ التركيز ي
         جتماعياأم جسميا، أم اصابة وما نتج عنيا من تغيّرات سواء معرفيا، المريض في التكيّف مع الا

لذلك ، ىو تمف دائم، و ىنا لابدّ من الإشارة إلى أنّ التمف في خلبيا الجياز العصبي المركزيأم مينيا، و 
   مطة ربّما يكون استعمال مصطمح التأىيل مع المرضى المصابين أفضل؛ فمثلب المريض المصاب بالج

ذا تمّ ذلك، فإنّو يجب أن يساعد فو  قد يفكّر في العودة إلى عممو الوعي ببعض ي تطوير بعض ا 
تأثّرت عنده ، و ىكذا مع المريض المصاب بأذية دماغيةالمشكلبت في العمل، والتي قد ترتبط بإصابتو، و 

ذا النوع يعمل في مكان يفرض عميو أن يتذكّر أماكن الأشياء، فإنّ ىو  Spatial Memoryالذاكرة المكانية 
مع طفل  عمى وعي بمثل ىذا العجز، وىكذا أيضاأن يكون  المريض يجبمن العمل سوف يتأثّر، و 

المدرسة الذي يعاني من مشكلبت في التعمّم؛ حيث يكون في حاجة إلى تقييم نفسي عصبي لفيم طبيعة 
 .ىذه الصعوبات، وذلك من أجل وضع برنامج تربوي يأخذ بعين الاعتبار طبيعة تمك الصعوبات

  (6992)الشقيرات، 
    ستتّضح ، كما يجب أن يشير ،ذي يجرى لأغراض إعادة التأىيلالتقييم الأنّ  ما سبقومعنى  

 يس فقط ما لا يستطيع أن يفعمولدر القوّة والضعف لدى المريض، و الآتي، بوضوح شديد إلى مصا في
عمى مثال ذلك، أنّو لا أىمّية  لمشروع في خطّة علبجية لتنشيط ذاكرة الصور، إذا كانت قدرة المريض و 

كما أنّو لا أىمّية لوضع نظام لمرموز البصرية لمريض مصاب  ،أدنى حدّ تشكيل صور ذىنية في 
 يةالضعف المعرفوسيقرّر فحص مصادر القوّة و  ،نيبالحبسة، إذا كانت لديو أيضا مشكلبت عمو مكا

يمي ذلك أنّو يتعيّن أن يشير التقييم للؤىداف المحدّدة لمعلبج؛ أي ترجمة  ،الاستراتيجية الشاممة لمعلبج



                                           
 

 

عرفة مثال ذلك، مإلى أىداف واقعية)و  ،ات المعرفية الملبحظة)ومثال ذلك، مشكمة ذاكرة مكانية(الآف
يئة التي يتعيّن أن يتضمّن ذلك بالضرورة، تخطيطا لما سيحدث، ما طبيعة البالطريق إلى دورة المياه(، و 
 ما سيحدث في اعتبارىا ،يجب أن تضع مثل ىذه الخطّةو ما أىمّ المتطمّبات؟ سيتحرّك فييا المريض؟ و 

 تحديد أىداف إعادةو  ،لملبئمة أو قصور الموارد الماليةمن المشكلبت البيئية، مثل نقص الأماكن ا
لنأخذ مثلب اضطرابات الذاكرة؛ سنجد أنّ القياسات المعممية لمذاكرة لا و  ،التأىيل ليس بالضرورة أمرا سيلب

بالتالي لا يمكن اعتبارىا قياسات كافية مشكلبت الذاكرة، و ر الذاتية حول ترتبط ارتباطا مرتفعا بالتقاري
مفيدة، غير أنّ دقّة مقاييس التقرير الذاتي نفسيا يجب الشكّ فييا أحيانا طالما أنّ الإجابة عن الاستخبار 

ار الذين أجابوا عن استخب ،Korsakoffأنّ خبراتنا حول مرضى  ومثال ذلك ،طمّب ممارسة لمتذكّرنفسو يت
كانت درجاتيم أعمى من متوسّط الأسوياء، مقدّرين  Subjective Memory Questionnaireالذاكرة الذاتي 

من الواضح و  ،م من فقدان الذاكرة العميق لدييمأنفسيم عمى أنّ لدييم ذاكرة أفضل من المتوسّط، عمى الرغ
يتعيّن عمى التقييم  وأخيرا ،مطموبة ليمالواقعية ال أنّو لا بديل عن الملبحظة المباشرة لممرضى في المواقف

دافعتيو أولوياتو و وصفو شخصا لو أىدافو وطموحاتو وصعوباتو الشخصية، و أن يصف المريض ب
فإنّ  وأخيرا ،وعة من العبارات النفسية العصبيةليس مجمالذي سيعاد تأىيمو، و  إنّ الشخص ىو ،ومخاوفو

 عتبار، فيما يخصّ إعادة التأىيل:المحور الآتي يوضّح العوامل التي توضع في الا
 مناطق التمف في المخّ. -1
 الوظائف المعطّمة. -6
 احتمالات الشفاء التمقائي ليذه الوظائف. -9
 مناطق المخّ السميمة. -1
 الوظائف السميمة. -2
 ر، الدافعيةمثال: الاستبصاتقدّم في برامج إعادة التأىيل، و العوامل التي يمكن أن تؤثّر في ال -3

 الذىانية. السموك الاجتماعي والتفاعمي، الاضطرابات العصابية و 
مثال ذلك، ميارة الحضور ثّر في تصميم  برنامج التأىيل، و العوامل الجسمية التي تؤ  -4

 لممستشفى.
 ل ذلك، اتّجاىات الزوج أو الزوجةمثاؤثّر في برنامج إعادة التأىيل؛ و العوامل البيئية التي ت -5

لعمل السابق، حالة البطالة المحمّية ومدى وجود وظائف متاحة، المعوقات اتّجاىات صاحب ا
 .(6999 ليندزاي،)المالية

   عاوى القضائية دفي حالة اليستخدم الفحص النفسي العصبي  :الدعاوى القضائية أو القانونية -5-4
بي يؤثّر عمى الجياز العص أنّ التمف أو الإصابة أو الخمل في ذلك Legal Proceedingأو القانونية 

فإنّ التقييم النفسي العصبي يعتبر ضروريا لتقدير مدى  وعميو بطرق مختمفة،، و عمل الشخصمينة، و 
       لتقدير مدى التعويض الذي يمكن  من ثمّ و  تأثيره عمى حياة الشخص،مدى و  ،ذلك التمف أو الخمل

  (6992لشقيرات، )ا .أن يحصل عميو الشخص من الجية المسبّبة أو التأمين أو الضمان الاجتماعي



 

ساعدة في إصدار لمم ذلكبكثرة، و يكون  لأغراض قانونيةأنّ استخدام التقييم النفسي العصبي  ومعنى ىذا
مثال ذلك و ، (1664)مميكة، ية المريض في تعويضات عن إصاباتمدى أحقّ قرار من المحكمة يتضمّن 

أو عدم اتّخاذ شركة معيّنة احتياطات  في حالة تقييم الضرر الناتج عن حادث سيّارة، أو إصابات العمل،
 (6992)الشقيرات،  .لمنع تعرّض العمّال لسموم تؤثّر عمى الجياز العصبي

لتحديد مدى ذلك و  ،رتكاب جنايةكما يكون استخدام التقييم النفسي العصبي ىنا أيضا، في حالة ا  
يم بالوقوف في ة العقمية لممتّ إمكانية سماح الحالمدى أو  ،عن السموك مسؤولية العجز الوظيفي في المخّ 

ىذا يعني أنّ التقييم يجب أن يشمل ىنا معرفة مدى قدرة الشخص عمى الدفاع و  (1664)مميكة،  .محاكمة
كذلك تقييم ما إذا كان سموك العنف الذي قام بو الشخص ناتجا عن عوامل المحكمة، و عن نفسو في 

شير المحاكمات في ىذا المجال تمك من أو  (،6992)الشقيرات، نفسية أو أسباب عضوية كالصرع مثلب
يم عمى إصدار قدرة المتّ  ائي نفسي أنّ حيث أوضح أخصّ (؛ كنيديقت بمقتل الرئيس الأمريكي)التي تعمّ 
 .وعمى الضبط الذاتي أصيبت بخمل نتيجة لعجز وظيفي في المخّ  ،أحكام

   ل فسي حركي صدرت أوّ يم)جاك روبي( مصابا بصرع نإمكانية أن يكون المتّ  ومن الممفت أنّ  
من  ،بعد ذلك ما تأكّد ىو، و النفسيةختبارات ( في تفسيره لنتائج الاروي شيفرالدكتور)صدرت عن  ما

 (1664)مميكة،  .EEG خلبل رسم المخّ 

علبقتو و  دراسة تنظيم نشاط المخّ البحوث التي تقوم بفي  التقييم النفسي العصبييستخدم  :البحث -5-5
            ة بين أمراض بحث العلبقأو  (1664)مميكة، .السموكيوالعجز  ،ضطرابات المخّ وفي بحوث ا بالسموك

أدوات تشمل البحوث إعداد و   (6992)الشقيرات،  .الإعاقات السموكية المرتبطة بيااضطرابات الدماغ، و و 
   ةعات السويّ ستخدام مع المجمو أصلب للب والكثير من ىذه الأدوات أعدّ  تقنينيا،و  التقييم النفسي العصبي

 في ىذا المجال أعدّ  الاختباراتعددا من  إلا أنّ مع مجموعات المرضى،  للبستخداما ولكن أعيد تقنيني
    وتكوين المفيوم  ،ختبارات الممسمثلب ا ، ومنياستخدام في دراسة اضطراب وظائف المخّ خصيصا للب

         .العلبجي منيا التشخيصي أم، سواء ا أسيم في زيادة التبادل بين البحث والممارسةممّ ىذا و 
 (1664)مميكة، 

       ىنا أيضا دراسة الوظائف الأساسية لمدماغ عند الأشخاص غير المصابينويشمل البحث   
يفيد ىذا جدّا في زيادة فيم وظائف الدماغ، وطريقة ؛ و ثمّ مقارنة ذلك مع ما يلبحظ في حالة الإصابة

     التقييم النفسي العصبي يخدم أكثر من ىدف  فإنّ  تمك الوظائف، وعادة تأثير الإصابة أو التمف في
في نفس الوقت؛ فقد يكون إجراء التقييم أصلب من أجل أغراض تشخيصية، إلا أنّ ذلك كان عمى حساب 

في ىذه الحالة فإنّ الأخصّائي أيضا يدرج مثل ىذه القضايا ضمن دائرة احتياجات المريض، و إغفال 
شمل تنظيم الدماغ غير المألوف يمتدّ البحث أيضا ليساسية، و ة إلى قضيّة التشخيص الأاىتمامو بالإضاف

          .غير العادي؛ كما يحدث عند مستعممي اليد اليسرى أو التمف الدماغي في الطفولةأو 
 (6992)الشقيرات، 



                                           
 

 

 :عمميّات الاختبار النفسية العصبية -6
ة سير تتعمّق بعمميّ التي يجب الالتزام بيا بصورة دقيقة، تمك التي من أكثر الضوابط أىمّية، و 

يعانون من إصابة  من الواضح أنّ تاريخ المرضى الذينيجب أن يكون  ىناالتقييم النفسي العصبي، و 
د أساليب الفحص الخاصّة ليست معيارية عمى الإطلبق؛ حيث إنّيا تختمف حسب الأفراعصبية محتممة، و 

لو تمّ تقييم جميع الوظائف التي تستدعي ينبغي التأكيد بوضوح، أنّو تبعا لنوع الشكوى التي يبدونيا، و 
فاختبار  ،الفحص بيذا الخصوص، فإنّ تقييم كلّ وظيفة عمى حدة، يقتضي استغراق يوم كامل عمى الأقلّ 

تفسير كذا ة، والوظائف الحسّية الجسمية، و مختمف أنواع الأحاسيس: الشمّية، السمعية، البصرية، الذوقي
كلّ لحساب العددي، ووظيفة المخيخ، و اية ذات العلبقة، والحديث، و لحسّ المنبّيات اعمميّات الذاكرة و 

عصب قحفي، يمكن أن يزيد عمى الحدّ كثيرا، عند أنثى شابّة مثلب، تعاني من حالات صداع نمطية 
 (  Jonathan & Gary, 2003)عدّة سنوات امتدّت

ا إجراء مرحمة ، سيكون مطموبمفةيق الاختبارات المقنّنة المختتطب إلى أنّو في حالة ينبغي التنويوو  
قويّ عمى أصالة و خبرة غالبا مع التأكيد الالتي تمّ الحصول عمييا، و النتائج  عمى أساس ثانية من التقييم،

وضع اختبارات خصّيصا لمحالة لفحص ميارة  كون من الضروري، عمى سبيل المثالقد يو  ،الفاحص
، أو لملبحظة (6999ليندزاي، )موذج الاختلبل الوظيفيمعيّنة، أو تصميم تجربة حالة مفردة لاختبار ن

يتطمّب القيام بيذه المرحمة بطريقة ملبئمة و  ،عية لإيضاح الأىداف التأىيميةالمريض في مواقف الحياة الواق
فوق كلّ ىذا استخدام الأدلّة المستخمصة العمل في المجال النفسي العصبي وتراثو، و معمومات جيّدة حول 

     (6999ليندزاي،) .ت المقنّنةمن الاختبارا
فإنّو من المسمّم بو، أنّ صدق التقييم النفسي العصبي يستند إلى معرفة دقيقة في عمم  فعلب

واعد القياس دون إغفال قالإكمينيكي، عمم النفس المرضي، و الأعراض، عمم النفس المعرفي، عمم النفس 
و ربّما مع عائمتقبمية عمى الأقلّ مع  المفحوص، و ة يقتضي التقييم النفسي ىنا، مقابمالنفسي التقميدية. و 

 حظة الفرد، تتبّع تاريخو الشخصيكما تستمزم الطريقة الإكمينيكية في عمم النفس العصبي، ملب أيضا،
تقنيات الفحص لمقابمة، والاختبارت النفسية، و التركيز عمى المعمومات المستقاة من او  وتتبّع تاريخ المرض

مجمل القول، ىناك مجموعة من أىمّ و . (Maryse, 2012)رير مختمف الفحوص الأخرىالنوعية، ثمّ تقا
ذلك ضمانا لموصول إلى عمميّة التقييم النفسي العصبي؛ و الضوابط التي يجب مراعاتيا عند الشروع في 

 نتائج دقيقة قدر الإمكان.

 :الهدف -6-1
يجب تضمين الطبيعة  يولعصبي لعدد متنوّع من الأسباب، وعميجرى الاختبار النفسي ا

 تتضمّن مثل ىذه الأغراض ما يمي:ار، مصحوبة بالغرض الدقيق منو، و المضبوطة لكلّ اختب
 الكشف عن العجز العضوي. -1
 تحديد موضع التمف العضوي. -6
 المساعدة عمى التشخيص. -9



 

اس لمحصول عمى أسء، حتى يمكن الكشف عن التدىور، و تقييم المستوى الحالي من الأدا -1
 وصفي لإعادة التأىيل.

 لتوفير بيانات بحثية حول ميكانيزمات الاختلبل. -2
 الحصول عمى بيانات أساس، يمكن من خلبليا تقدير مدى الشفاء الذي يمكن تحقيقو. -3
 تقديم تنبّؤات حول ما إذا كان تدخّل جراحي معيّن؛ مثل جراحة الفصّ الجبيي يمكن إجرائيا. -4

الأمر متروك للؤخصّائي النفسي العصبي ون ىدف أو غرض معقول، و لبختبار دلا معنى لو  
 ليقرّر ما ىو المعقول.

تي بعد يبدأ الاختبار النفسي العصبي بتقرير واضح يحدّد اليدف منو، تأ :الإجراءات الأساسية -6-2
 التي تتضمّن:ذلك الملبحظات المسحية، و 

ئمة المعمومات الأساسية حول المريض التي يبيّن المحور الآتي قا: قراءة البيانات الأساسية -أ
 يجب جمعيا قبل إجراء الاختبار.

 الهدف من الاختبار. -1
العمر، الجنس، اليد المستخدمة، التعميم، المينة، الإصابات  المتغيّرات الديموجرافية: -2

 الدماغية السابقة السابقة، تاريخ طبّي مختصر.
   (EEG)صبي، الاختبارات النفسية السابقة، رسم المخّ الاختبار العنتائج الفحوص السابقة:  -3

، رسّام المخّ (CAT)، رسّام الأشعّة المقطعية(EPS)قياس الجيد أو الطاقة المستثارةو 
، الاختبارات Xالتصوير بالرنين المغناطيسي، رسم الأوعية الدموية، أشعّة  (AEG)اليوائي

 التشخيص السابق. الكيمائية –البيولوجية 
موضع الرضّ أو الصدمة، العمر الذي حدث فيو التمف، الفترة منذ حدوث ريخ التمف: تا -4

وعي، تاريخ فقدان الذاكرة التمف، تاريخ النوبات، تاريخ تأكسد الدم، طول فترة الغياب عن ال
طبيعة التمف، تقارير حول أيّة عمميّات جراحية، التاريخ حول أيّة آفات معرفية،   الرجعي

 غيّرات انفعالية أو اجتماعية.تاريخ أيّة ت
نوبة مستوى العقاقير في الجسم، أحدث نشاط لمالعوامل التي تؤثّر في عمميّة الاختبار:  -5

مستوى الدافعية، الآفات  ذات العلبقة؛ مثل المشكلبت البصرية المرضية، الحالة المزاجية و 
 أو الحركية التي يمكن أن تتدخّل في الأداء عمى الاختبارات.

يض خلبل مرحمة التفاعل العامّة يوضّح المحور الآتي قائمة ملبحظات عمى المر  :ملاحظات المريض -بـ
 الاختبارات:و 

 العرجضعف الأطراف، عدم انتظام المشي و تكمّف الحديث، المزمات و السموك الحركي:  -1
 الارتعاش، حركات خرقاء)تقمّص، اىتزاز، بطء(، القدرة الكتابية، اليد المستخدمة.



                                           
 

 

مقدار الحديث، قوّة و تجانس الحديث، فيم التعميمات المفظية، تراكيب غير معتادة المغة:  -2
 د لمحديث)صعوبة في إيجاد الكمماتلمكلبم مثل: الحديث التميغرافي أو المتفكّك، محتوى غير معتا

 استخدام ألفاظ غير معتادة، تأويل(.
د(، الوعي بالزمان و المكان)مثال ذلك: صعوبات في النطق)عمو شفوي، تمفّظ فاسالذاكرة:  -3

عمره، تاريخ اليوم، وجوده في بالمستشفى(، تذكّر التعميمات، تذكّر اسم المعالج، تذكّر ما حدث أثناء 
 الجمسة، تذكّر الأحداث القريبة.

 ء الاتفاقي مقابل الأداء المنظّم: الحديث لمذات، إعطاء تعميمات لنفسو، الأدانمط الأداء -4
 ر، التركيز، مراجعة الأخطاء، السرعة، العيانية في الميام المجرّدة، المثابرة.الإصرا

إىمال أحد جانبي الجسم أو البيئة، الخمط في التوجّو نحو اليمين الوعي المكاني و البصري:  -5
من زاوية اأو اليسار، الانتباه لجانب واحد من الميامّ المطموبة، ما إذا كان يستخدم نظّارات، رؤية الأشياء 

 واحدة، رؤية الاشياء بقرب العينين، الفشل في تعرّف الاشياء.
 اء النشاط الزائد(، مستوى القمقمستوى النشاط)عدم المبالاة أو التعب إزّ الشخصية:  -6

 –الانبساط)الانسحاب مقابل روح الصداقة(، عدم الملبئمة)بمعنى الألفة الزائدة(، وضوح أعراض طبّ 
 بصار بالآفات.نفسية،  قيرية، اس

أقرب الإخباريين إذا تي الأسئمة التي توجّو لممريض)و يوضّح المحور الآ :إجراء مقابمة لممريض -جـ
 أمكن(، وىذه أمثمة فقط:

        كيف أثّرت الإصابة في حياتك؟ كيف غيّرتك؟ أسئمة عامّة لجعل المريض يتحدّث:  -1
 ما المشاكل الناتجة عنيا؟

ك؟ ىل أصبحت تجد العمل أكثر صعوبة؟ ىل أصبحت تتعب كيف أثّرت في وظيفتالعمل:  -2
 بسيولة؟ ىل تجد صعوبة في تعمّم أشياء جديدة؟ ىل تشعر أنّك تحت ضغط؟

ماذا تفعل في وقت فراغك مع أصدقائك؟ ىل لديك أصدقاء كثيرون؟ ىل الحياة الاجتماعية:  -3
تقمقك تتعمّق بالناس؟ ىل  تقابل أناسا جددا؟ ىل تجد أنّك فقدت أصدقاء؟ ىل لديك أيّة أمور

 تشعر بالقمق من وجودك وسط مجموعة؟ ما الذي يقمقك؟
ىل تستمتع ببعض الأشياء؟ ىل تشعر أحيانا بانخفاض معنوياتك؟ ىل تفتقد الشخصية:  -4

 الطاقة؟ أيّ نوع من الناس أنت؟ كيف يراك الآخرون.
 عدم الملبءمة؟ ؟رالمشي؟ الحركة؟ التآز ىل لديك أيّة مشكلبت في: الحركة:  -5
ىل تطمب من الناس أن يعيدوا عميك ما قالوه؟ لا تجد ما تقولو أثناء مناقشة؟ تجد أنّ المغة:  -6

 الكممات لا تريد أن تخرج من فمك؟ ىل تخطيء في نطق بعض الكممات؟
 أيّ نوع من الأشياء ىو الذي تنساه؟ ما مقدار تعمّمك للؤشياء؟ ىل تتذكّر الحقائق؟الذاكرة:  -7
ىل تصطدم بأشياء لا تلبحظيا؟ تشعر بعدم الوضوح)مشوّش( أثناء نظرك لمصور؟ المكان:  -8

 يختمط  عميك اليمين من اليسار؟ تتوه أثناء ذىابك لمكان ما؟



 

خلبل الشير الماضي، ما المشكلبت التي كانت لديك و تشغمك؟ خلبل الأسبوع الأهداف:  -9
جد نفسك  قمقا بشأنو؟ ما أكثر الأشياء الميمّة التي لا تما حولو، ىل لديك ما تعممو و القادم و 

 (6999ليندزاي، ) ع عمميا؟ من أين تبدأ؟يطتتس

عند القيام بإعداد أداة من أدوات التقييم النفسي العصبي، أو تكييفيا، أو الشروع في عمميّة الفحص  -د
وات التي يتمّ الاعتماد عمييا خلبل النفسي العصبي، يجب الانتباه الدقيق إلى مضامين تمك الأداة أو الخط

الفحص من حيث علبقتيا بآليات عمل الجياز العصبي؛ إذا أنّ تطبيق اختبار معيّن مثلب لأيّ غرض من 
أغراض الفحص قد يؤدّي إلى نتائج مضمّمة؛ ذلك أنّو يتضمّن بنودا يقتضي التعامل السميم معيا أن تكون 

اعتبار أنّ بنود بعض وسائل القياس النفسي العصبي، قد  بعض وظائف الدماغ المحدّدة سميمة، عمى
المصابين بمرض  تتطمّب تدخّل أكثر من مركز عصبي، وخير مثال يوضّح ىذه الحقيقة ىو ما نجده عند

 اتج عن الإدمان المزمن عل الكحولىو ن، و Korsakoff’s psychosisكورساكوف أو ذىان كورساكوف 
   Recent Memoryعندىم يشمل فقدان ذاكرة يؤثّر عمى الذاكرة الحديثة فإنّ الخمل في الجانب المعرفي 

فيم عادة لا يستطيعون تذكّر الأشياء التي ربّما مضى عمييا نصف ساعة، مع ضرورة ملبحظة بقاء 
أيضا يرافق خمل و  في ذاكرة التوجّو لمزمان والمكان ل خمل يرافق ىذا الخمو  ة،الذاكرة قصيرة المدى طبيعي

ذاكرتو عن  ىذا يبرز عندما يحاول المريض ملء الفراغات فيو  ،Confabulationة عممية تخريف الذاكر 
ىذا  لا علبقة ليا بسياق الحديث الذي كان جاريا، فيدرك السامع أو يستنتج أنّ طريق أشياء خيالية أو 

ثير بتأ –سات كما تشير بعض الدراو  –يبدو أنّ ىذه العمميّة مرتبطة الشخص ربّما يبالغ أو يكذب، و 
تبقى مستمرّة  تشير الخبرة الإكمينيكية مع ىؤلاء المرضى إلى أنّ العمميّة لاالكحول عمى الفصّ الأمامي، و 

 .بل تختفي بعد فترة
والوجدان؛ فيصبحون  علبوة عمى ذلك، فإنّ مرضى كورساكوف يعانون من خمل في العاطفة 

  لانفعالية، ويشعرون بالإحباطتظير عمييم اللبمبالاة او نا عدوانيين، وتقلّ دافعيتيم، احيا اندفاعيين 
 يستطيعون وضع كذلك، فإنّ الوظائف التنفيذية تتأثّر؛ فلبوتظير عمييم بعض أعراض الاكتئاب، و 

ذا وضعوا أىدافا تحوي أكثر من خطوة، فإنّيم لا يقومون بالتنفيذأىداف لأنفسيم، و   (6992)الشقيرات،  .ا 

  خاتمة:
أو تمك التي  ،التي تتعمّق بدراسات فعّالية الدماغ ،الاختلبف في وجيات النظر من الواضح أنّ 

ولذلك  قد تؤثّر إلى حدّ بميغ في نتائج الفحص النفسي العصبي، ،ترتبط بمناحي التقييم النفسي العصبي
عن الانحياز فإنّنا نقدّر ىنا أنّ مراعاة الضوابط الآتية يعتبر ضرورة، حتى نتمكّن من تجاوز ما قد ينجرّ 

إلى وجية نظر، أو أخرى من أخطاء تنشأ أساسا من أنّ كلّ الاتّجاىات العممية التي ظيرت في ىذا 
 الخصوص يعترييا قصور متفاوت في بعض جوانبيا، أمّا أىمّ تمك الضوابط فيي:

 
 



                                           
 

 

 المعرفة المستفيضة بآليات عمل الدماغ. -1

م النفسي العصبي، بل السائدة في فمسفة ىذا الإلمام بالاتّجاىات السائدة في بناء أدوات التقيي -6
 التقييم في حدّ ذاتو.

 الفيم المستوعب لوظائف القياس النفسي. -9

 التزام خطوات عمميّات الفحص الموصى بيا لمرحمة ما قبل تطبيق أدوات القياس. -1

يضفي نوعا من الموضوعية عمى أيّ إجراء من  –في تقدير الباحث  –إنّ التزام تمك الضوابط 
راءات التقييم النفسي العصبي، سواء منيا ما تعمّق ببناء الأداة المناسبة، أم تكييف أداة محدّدة لغرض إج

بعينو من أغراض ىذا النوع من التقييم، أم اختيار أداة متوفّرة أصلب، أم مجموع الخطوات التي يتبّعا 
 تقييم تمك.الأخصّائي في عمم النفس العصبي الإكمينيكي في جميع مراحل عمميّة ال

 المراجعقائمة 

 :المراجع العربية
  .المكتبة العصرية :صيدا، لبنان. الأسس العصبية لمسموك .(1633) موفّق، الحمداني

 ،بيروت (.الطبعة الأولى)–وّر إلى الجياز العصبي البشري الدليل المص – عرف دماغكا .(1661) إبراىيم فريد، الدرّ 
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