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التكفل المعرفي بالذاكرة بعد الصدمة الدماغیة
ســـاســـان إلهـــام .د

قسم علم النفس ،كلیة الآداب والعلوم الإنسانیة والاجتماعیة
عنابة- جامعة باجي مختار

ملخص
ر منذ قرون في وقت كان الكتاب المطبوع والمفكرة لا تكتب حیاة الأفراد ملكة أساسیة للفكر الذي تطوّ الإنسانیة الذاكرة
فأي اضطراب یصیب الدماغ . مخزن معلومات، ووعاء للخبرات والتجارب التي اكتسبها الفرد طوال حیاتهوهي.الیومیة

هذه الأخیرة ستعرقل وظائف الذاكرة الأساسیة و .صدمة دماغیةیف یمكن أن یؤدي إلىسقوط، أو ضرب عننتیجة حادث
لذا وضعت خطط التأهیل .علاقة الفرد وتفاعله مع محیطهإخلالُ كما ستعمل على ،تخزین واسترجاعو من عملیات ترمیز 

فة الذاكرة باستخدام استراتیجیات وإعادة تنشیط وظیالوظائف العقلیة لتحسینالمعرفیة، على أساس التشخیص المتكامل
.تعلم معارف جدیدةو تسهیل سیرورة الذاكرةكمتنوعة حسب كل حالة 

. صدمة دماغیة، ذاكرة، إعادة التأھیل المعرفي:الكلمات المفاتیح

La prise en charge cognitive de la mémoire après un traumatisme crânien

Résume
La mémoire est une faculté essentielle de la pensée qui a évolué pendant des siècles à une
époque où les livres et bloc-notes ne servaient pas à écrire la vie quotidienne des individus, la
mémoire est une banque d'informations, et une masse d'acquisition et d'expériences. Donc un
traumatisme crânien va entraver les fonctions de base (encodage, stockage récupération) et
affectera la relation et l'interaction de l'individu. C'est pour cela que des plans de
rééducations cognitives ont été mis en place, basés sur un diagnostique complet pour
améliorer les fonctions mentales et la réactivation de la fonction de la mémoire en utilisant
multiples stratégies selon chaque cas comme la stratégie de faciliter la progression de la
mémoire et la stratégie d'apprendre de nouvelle connaissance.

Mots-clés: Traumatisme crânien, mémoire, rééducation cognitive.

Cognitive rehabilitation of memory after brain trauma

Abstract
Memory is an essential faculty of thought that has evolved over centuries to a time when book
and notepad were not used to write the daily lives of individuals. Human memory is an
information store, and acquisition mass and individual experiences, So head trauma,
obstructs basic functions(encoding, storage and retrieval) and affects the relationship and
interaction of the individual, that is why cognitive rehabilitations plans are in place, based on
a thorough diagnosis, to improve mental functions and the reactivation of memory function,
using multiple strategies in each case as a strategy to facilitate the progression of memory
and strategy to learn new knowledge.

Key words: Head trauma, memory, cognitive rehabilitation.
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مقدمة 
نه من خلالها إیحتاج الإنسان إلى جمیع ملكاته العقلیة والمعرفیة للتكیف والتطور داخل محیطه، حیث 

كما تعمل هذه العملیات العقلیة ككل نشط . حل المشكلات، واتخاذ القراراتو التفكیر، و التعلم، و یستطیع الفهم، 
. لغة، وذاكرةإنتاجو إدراك، و تتعدد بحسب النشاط المطلوب من انتباه، وهي(1)متكامل داخل النظام المعرفيو 

Patrick Lemaireحسب دراسة  عملیة معرفیة یتم من خلالها تعلم واسترجاع ما : "فإن الذاكرة هي(2002)
المعلومات ومعالجتها في الذاكرة العاملة، ثم تعلمناه، واكتسبناه من خبرات سابقة، فالعملیة الأولى تتم باستقبال

تخزینها في الذاكرة طویلة المدى، أما العملیة الثانیة فهي استرجاع واستخراج المعلومة من المخزن في الذاكرة 
بالتالي فإن أي تعرض لسقوط أو اصطدام قوي وعنیف و ، (2)"طویلة المدى إلى الذاكرة قصیرة المدى واستعمالها

هذه الصدمة تكون حسب الدراسات الطبیة ذات شدة متفاوتة من . نشقاق الجمجمة التي تقي الدماغیؤدي إلى ا
متوسطة، وحادة، تتمیز بمرحلة غیبوبة ثم مرحلة استیقاظ، فكل حالات الصدمة الدماغیة و صدمة دماغیة خفیفة، 

معرفیة كاضطرابات اللغة، سیةالحس حركیة وأخرى نفو جسمیة،الو سلبیة منها العضویة،اأي أعراضاتخلف آثار 
) Sophie Blanchet ،2005(ب دراســة ــتمس على حساضطرابات الفهم والإدراك، واضطرابات الذاكرة، التيو 

من الحالات، تجعل الفرد معاقا وغیر قادر على استرجاع توازنه، كما أن عدم التوافق النفسي % 50أكثر من 
ومنه فالتكفل بهذه . (3)أحكامه ومعتقداتهو آرائه، و تفكیره، و في انفعالاته، والاجتماعي هذا یجعل الفرد غیر متزن 

الشریحة لا یجب أن یقتصر على الجانب الطبي فقط، بل یتعدى إلى تكفل نفسي ومعرفي، هذا الأخیر هو من 
المعرفیة تأثیر الصدمة الدماغیة على العملیاتأهم عناصر التكیف لهذا سنحاول من خلال مقالنا توضیح  كیفیة

ومن ثم ما هي الطرق المستعملة في عملیة التكفل المعرفي؟،على أي نوع من أنواع الذاكرة تؤثرو 
:مفهوم الصدمة الدماغیة-1

تتمیز بضمور أو توقف عمل اللحاء ) قاعدته(أو جذعیة ) المخ(إصابة دماغیة الصدمة الدماغیة هيإن 
.)4("حاء الدماغي والجمجمةالدماغي، تنتج عامة عن الاتصال ما بین الل

ظاهرة میكانیكیة تمس الرأس، فانتشار الطاقة فیزیائیا، " على أنهاFrançois Cohabonأما حالیا فیعرفها 
الناتج عن الالتحام الحاد، یؤدي إلى تلف عمیق على مستوى الدماغ والجمجمة، ینتج عنه اضطراب في مختلف 

.(5)"یة، والمعرفیة للفردالنفسو الحس، حركیة، و الجوانب الجسمیة، 
أسباب 3تختلف الأسباب المؤدیة إلى الصدمة الدماغیة وتتعدد، لكن حصرها العلماء حسب انتشارها إلى 

.%(6)80وحوادث الطرقات %15حوادث العمل و ، %5) أو سقوط(أساسیة حوادث ریاضیة 
:حالة الغیبوبة والاستیقاظ ما بعد الصدمة-2

ئم للوعي والیقظة ولوظائف الاتصال بالاشتراك مع اضطراب میكانیزمات الاتزان الغیبوبة هي اضطراب دا
والنظام المعاشي، وتكون إما فوریة تلي الصدمة مباشرة أو متأخرة ببضع ساعات، وذلك لتكون انصباب كیلوسي 

.، وتقاس الغیبوبة حسب مدتها وعمقها"Hématome"دموي
غیبوبة، یتمیز بأن یوضع فیها المریض في قسم الإنعاش، بعد مدة أما الاستیقاظ فهو مرحلة الخروج من ال

.أشهر للحالات الخطرة)3- 2(صدمیة تتراوح من أیام للحالات الأقل خطورة إلى ما بین 
:مراحل3كما تحدد بدایة هذه المرحلة بالفتح التلقائي للعینین و بدایة استرجاع الوعي وتنقسم إلى 
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عاشیة، وتكون بالاستیقاظ والنوم، فالمریض لا یتكلم ولا یستجیب للأوامر ولا یتصل تتمیز بأنها م:1المرحلة*
.بالعالم الخارجي

یبدأ فیها المریض تدریجیا باسترجاع علاقته مع العالم الخارجي، تعتبر من أهم الخطوات، حیث : 2المرحلة * 
.والاستیقاظ الهادئأنها تتطور على أشكال متعددة منها، الاستیقاظ المضطرب أو الهائج، 

الأول یتمیز بالتعاقب والتناوب ما بین فترة الهیجان والنوم الثاني یتمیز بأن المریض لا یتصل مع المحیط من 
.اوتدریجیاتلقاء نفسه، أما التطور الحركي لدیه فیكون لفظی

ل الحدیث مع أفراد أسرته هي مرحلة تبادل العلاقات والاتصال الحقیقي مع العالم الخارجي، فبتباد: 3المرحلة *
ل المریض عن سبب یتساءیستطیع الطبیب أن یلاحظ وجود نسیان أو لا قبل عملیة التشخیص، كما یمكن أن 

.(7)تواجده بالمشفى، وكم دامت مرحلة غیبوبته
:الآثار الناجمة عن الصدمة الدماغیة-3

یة ومقر التحكم والتنفیذ الدماغي، تؤدي تمس الصدمة الدماغیة أو الحادث الصدمي مركز النشاطات الإنسان
النفسیة و كالآثار الجسدیة الحس حركیة، الإصابة على هذا المستوى إلى ظهور أعراض على مستویات مختلفة،

.والمعرفیة
:الآثار الجسمیة3-1

تنتج عن الصدمة الدماغیة اضطرابات وإعاقة على المستوى الجسدي وتكون حادة، خاصة في الجانب الحس 
.حركي

حتى وإن تمكن المریض من استرجاع وتحسین عمل بعض الوظائف الجسمیة بعد عملیة التأهیل الحس حركي، 
حركات لا إرادیة، هذه و اضطرابات البصر والسمع، و بقى لدیه مخلفات جسدیة، كفقدان توازن بعض الأطراف، ت

.الاضطرابات تكون حسب منطقة الإصابة في الدماغ
:الإصابة الحركیة-أ

، كما أن إصابة الجزء بطیئاتظهر الإصابة الحركیة من خلال الحركات التي تلي الحادث، یكون استرجاعها 
.الیساري للدماغ یؤدي إلى اضطراب الجزء الأیمن للجسم والعكس

البطء في و الشلل الوجهي، و شلل الأطراف العلیا والسفلى، و الشلل العام، و وتتمثل الإعاقة في الشلل النصفي، 
لاستجابة والتنسیق بین الحركات، كما یعاني المریض من انعدام الدقة، وانخفاض القدرة على القیام بالأعمال ا

.المختلفة
:الإصابة الحسیة-ب

الذوق، هذا الانخفاض في عمل الوظائف و السمع، و اللمس، و تتمیز بانخفاض عمل الوظائف الحسیة كالبصر، 
یصیب الإحساس بالحرارة والبرودة فة بجروح، أما فقدان حاسة اللمس قد یعرض الفرد إلى اضطراب أو الإصاب

والألم، كما یعاني الأفراد كذلك من هلاوس حسیة، حیث یعتقدون إدراك روائح أو سماع أصوات غیر حقیقیة، 
.(8)آلام الرأسو إضافة إلى اضطرابات البصر، 

ي والصدغي للدماغ، مما یؤدي إلى تصیب الصدمة الدماغیة خاصة الفص الجبه:الآثار النفسیة3-2
:اضطراب السیرورات الذهنیة، وكذلك تغیرات في الشخصیة وسلوك الفرد وهي تنتج عن عاملین
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.وهو العامل المباشر الناتج عن الجروح الدماغیة وتكون عضویة:الأول
.اوهو ناتج عن أعراض الحادث، ویكون نفسی،مباشرالغیر العامل:الثاني

:النفسیة عبارة عن اضطراب الشخصیة المتمحور في بنائین أساسیین هماتكون الآثار
:اضطرابات السلوك-أ

تظهر اضطرابات السلوك نتیجة للصدمة حیث أنها إما تزید من الملامح الموجودة سابقا في الشخصیة أو 
.تغیر شخصیة الفرد تماما

ینجم عن ارتكاس السلوك ویؤدي إلى و السلوك، یظهر في مرحلة مبكرة، یمثل فقدان السیطرة على :الهیجان* 
حالات غضب، كما یعید الفرد و سلوكات غیر اجتماعیة، و نشاط غیر هادف، و إفراط في الحركة، و حالة مرح، 

في الحالات في الحالات الخطرة تبقى بعض الاضطرابات ظاهرة أماو .أواخر الكلمات التي یرددها الآخرون
.(9)شاطه السلوكي العاديیستعید الفرد نفالأقل خطورة 

الاضطرابات الأكثر انتشارا بعد الصدمة، تعبر عن حالة هیجان وإثارة تظهر على ىحدإهي :حالة الغضب* 
فقدان التركیز والإحباط الناتج عن الإخفاق وطول مدة و التعصب و فقدان الصبر، و شكل غضب وتغیر في المزاج، 

.ر الطاقة والقوة التي تزید من التحسن في العلاجكما یمكن لهذا الغضب أن یكون مصد.العلاج
عكس الأفراد الذین لا یتحكمون في سلوكهم والذین یعانون من حالات الغضب هناك أفراد :فقدان المبادرة* 

الأنانیة، والإحباط الذي ینتج عن و التمركز حول الذات، و یصابون بالسلبیة وانعدام المسؤولیة، كذلك ظهور الذاتیة، 
لقدرة على تلبیة حاجاتهم، ونتیجة للضعف المعرفي فإنه من الممكن أن ینسى الفرد تلبیة حاجاته أو أن لا عدم ا

(10).یدرك حاجات الآخرین

:الاضطرابات الوجدانیة-ب
إن الاضطرابات الوجدانیة راجعة إلى مدى سواء الشخصیة السابقة للفرد المصدوم، وقدرته على مواجهة 

.تالمصاعب وحل المشكلا
.هي الاستجابة المكثفة بطریقة غیر متوقعة لم تكن تثیر نفس المشاعر لدى الفرد:الإفراط في الاستجابة* 
إن تألم الأفراد من عدم وضوح وغموض الاضطرابات التي یعانون منها، وأملهم الزائد في العلاج التام : الحصر* 

وأفكار تسلطیة سم بخوف یبدأ بقلق ویتطور إلى هاجس، یتاوجسمیانفسیاوالسریع من الأمراض، یولد لدیهم ضیق
.الهیجان والفوضىو والتي تعرف على أنها الإحساس بالخطر القریب والغامض، كذلك عدم الارتیاح، وحصریة

بعد اأولیاأو اضطرابامن المصابین بالصدمة الدماغیة، تكون إما عرض%25یظهر عند أكثر من :الاكتئاب* 
أو كنتیجة للصراع والمقاومة والجهد الذي یبدله الفرد لاسترجاع ، بعد مرحلة الاستیقاظ مباشرةایثانو وإما،صدمي

الإحباط، والرغبة في استرجاع ومعالجة كل وظائفه إمكانیاته المفقودة، فوعي الفرد بخطورة اضطرابه یؤدي به إلى
مبدأ الكل أو "أو تشوه في جسمه، أي وعدم تقبله لوجود إعاقةالجسمیة والنفسیة كما كانت قبل الإصابة،

، فأي إخفاق في سیر العملیة العلاجیة وعدم تقبل الفرد لذاته یمكن أن یؤدي إلى فقدان العزیمة ومواصلة "اللاشيء
. العلاج

إن الوعي بالذات والآخرین هي ظاهرة هامة لوظیفة النظام المعرفي فالإصابة بالصدمة :تغیر صورة الذات* 
غیر صورة الشخص عن ذاته، وذلك بالإدراك المختلف لها، واحتقاره لنفسه كذلك الإحساس بالذنب تؤدي إلى ت
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خاصة عن الإصابة العضویة كبتر الأطراف اوالإعاقة والنقص لعدم قدرته على القیام بواجباته، ویكون ذلك ناتج
.أو الشلل

:الآثار المعرفیة3-3
فقط في الحوادث الأخرى هو أنه إضافة أنواع الإصابات الجسمیةإن ما یمیز الإصابة بالصدمة الدماغیة عن

إصابة الجسم فإن البعد المعرفي یصاب أیضا، إن الاستعدادات المعرفیة تمثل السیرورات التي تمكن من إلى
الحدس، فالمصاب بالصدمة الدماغیة یعاني من اضطراب و الإحساس، و الوصول إلى المعرفة وهي الإدراك، 

. (11)الذاكرة والتعلمو الإدراك، و التفكیر، و التركیز، و كات المعرفیة كالانتباه، معظم المل
:اضطرابات الانتباه والتركیز-أ

یمنعان الفرد من القیام بمهام محددة، أو تجعله یبذل ناللذییعاني المرضى من نقص في الانتباه والتركیز 
سهولة ولا یستطیع أن یركز أو ینتبه لشيء لمدة زمنیة أكبر في القیام بها، فالمصاب یترك نفسه للسهو باجهد

طویلة، فهو یمر في انتباهه من شيء إلى آخر، مع عدم القدرة على التخلي عن السهو أو الانتباه إلى مثیرات 
ن لأن الفرد في حالات عدیدة یطلب ضطربیخارجیة غیر مرتبطة بالعمل المطلوب، فالتركیز والتفكیر یكونان م

كما یتمیز الفرد بالخمول والوهن، ذلك ،)المهمة(المعطیات أو الأسئلة لحل المشكل أو القیام بالفعلإعادة طرح 
.من المعلومات لاتخاذ قرارات سریعة وبدیهیةهائلااأو كماعند القیام بمهام لا تتطلب أحیانا جهد

:معالجة المعلومات-ب
للمواقف، فإصابة الجانب المعرفي یؤدي إلى یرى المرضى عادة انخفاض في سرعة تفكیرهم واستجابتهم

اضطرابات التفكیر وكذلك صعوبة التجرید، هذه الأخیرة تؤدي إلى تغیرات على مستوى تنظیم المعلومات ومنه 
.تكون صعوبة القیام بكل العملیات العقلیة التي تشمل معلومتي المبادرة والإبداع

معلومات جدیدة بطریقة سریعة كالسابق، كما لدیهم صعوبة فالصدمة تجعل الأفراد غیر قادرین على تحصیل 
.في الفهم والحفظ وإدماج المعلومات، مثل حالات الآفازیا، والأغنوزیا

القراءة والاستجابة للمواقف، ولدیهم اضطراب في ءيبطكما أنهم غیر قادرین على متابعة حدیث أو حوار 
.وظائف الاستقبال وصعوبة في معالجة المعلومات

:اضطرابات اللغة-جـ
تكون اضطرابات اللغة عند المصابین بالصدمة الدماغیة أقل خطورة من الاضطرابات الأخرى، وتتمثل في 

ویتموقع الاضطراب في مختلف . صعوبة إیجاد الكلمات الصحیحة والمعبرة عن المواقفو صعوبة الفهم والتعبیر، 
كما یعاني المرضى من .فهم أو صادرة تتعلق بالتعابیرالمستویات إما متخصصة واردة وتتعلق بالإدراك وال

) لغة منطوقة أو مكتوبة(والتي تتمثل في فقدان أو نقص الوظائف اللغویة إما استقبالا أو تعبیرا ) الأفازیا(الحبسة 
(12).)حبسة حركیة، حبسة حسیة( ناتجة عن إصابة دماغیة وتكون على شكل 

:المنطق وحل المشكلات-د
للأفراد المصابین بالصدمة أن یفكروا أو یرتبوا أفكارهم بشكل منطقي خلال التحدث، البعض الآخر لا یمكن 

كما أنهم غیر قادرین على التعرف وتحلیل وإیجاد حلول منطقیة لها، .لدیهم طریقة تفكیر متصلب مع آراء مكررة
.بطریقة منطقیةكذلك لدیهم صعوبة في التخطیط والتحكم في أفكارهم وتنظیم مجالات حیاتهم
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:اضطرابات الذاكرة-هـ
وتكون ضمن ) فقدان ذاكرة(إن مشاكل الذاكرة التي تظهر بعد الصدمة الدماغیة تشتمل على فترة نسیان 

كما أنها تمس .التقسیم لنسیان الذاكرة من النوع الوقتي أي العابر، حیث تمس أحداث وقعت قبل وبعد الحادثة
حدیثة التي یتعلمها الفرد، ویكون فقدان الذاكرة عند الأفراد المصابین بالصدمة صعوبة في تذكر المعلومات ال

:الدماغیة على نحوین
):قبل صدمي(فقدان ذاكرة قبلي -1

إلى بضع ثوانٍ بین یكون فیها الفرد غیر قادر على تذكر أحداث الحادثة، وتكون مدة النسیان فیها متباینة 
ه الفرد في حالة فقدان للذاكرة فإنه یشعر أو یصرح أن لدیه ذكریات غیر في نفس الوقت الذي یكون فی.سنوات

.(13)تامة، غیر مرتبة ومشوشة، عندما یذكره أقاربه ببعض المعلومات
من ظهور اضطراب الذاكرة، وتظهر اأو قبلیاكما أنها تعطل استرجاع الذكریات والتي یكون تمثیلها سابق

یة، كما أنها تمس المعلومات التعلیمیة والتحصیل الدراسي، فعند إجابة المریض عندما یسأل الفرد عن حیاته الذات
.بین ذاكرة المعاني وذاكرة الأحداثوخللاتداخلاو ، اعن أسئلة تخص هذه المواضیع نلاحظ أن لدیه اضطراب

للذاكرة كما یظهر تسلسل من خلال إمكانیة سرد الأحداث وترتیبها، حسب استرجاعها وتواریخها، فالفقدان
.القبل صدمي یحترم عامة الذكریات القدیمة

:)بعد صدمي(فقدان ذاكرة لاحق -2
وهي تخص الذكریات التي تتبع الحادثة، وهي تمثل مرحلة ما بین الحادثة إلى غایة الوقت الذي یستطیع فیه 

ما على إنتاج ذكریات كما أن هذه الإصابة تجعل المریض غیر قادر تما.الفرد أن یخزن في ذاكرته المعلومات
جدیدة فیصعب علیه التعلم، فعند سؤالنا عن الأحداث القریبة، أو التي تمسه شخصیا، أو الذكریات التي تمس 

.والتي كان یعرفها من قبل فهو لا یتذكرها) سیاسیة أو ریاضیة(المعلومات العامة 
معلومات 3لصدمة لا یستطیع تذكر ن المصاب باإبحیث ا، أو عمیقاإن فقدان الذاكرة اللاحق یكون جزئی

أشیاء وتحت 3دقائق من طرح السؤال، كذلك لا یتمكن من وصف 3بعد مرور ) اسم لون، اسم زهرة، اسم دولة(
.نفس الشروط السابقة للاختیار

فالفرد المصاب یعمل إما على التكیف مع الاضطراب وذلك بزیادة قدراته من خلال التركیز على الذاكرة 
على حساب الذاكرة التصریحیة التي تكون مضطربة أو یخضع هذا الفرد إلى العلاج وذلك من خلال الضمنیة

.إعادة التعلم
:التخریف* 

.یتمثل في إنتاج الفرد المصاب بالصدمة لذكریات خاطئة أو خیالیة تملأ الفراغ الآني للذكریات الماضیة
كذلك الأمكنة ویمكن أن تكون مجرد اختراعات لأخطاء التعرف على الأشخاص، ایكون التخریف مصاحب
. (14)غیاب وعي المریض باضطراب الذاكرةعن وخیالات، وهي ناتجة 

:فیزیولوجیة اضطراب الذاكرة-4
إن فقدان الذاكرة الناتج عن الصدمة الدماغیة یمس مجملا فئة الشباب وذلك من جراء الحوادث، فهي تؤدي 

.إلى إعاقة مجتمع في حالة نشاط
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:اضطرابات الفص الجبهي-أ
إن فقدان الذاكرة القبلي للصدمة الذي یمس اضطراب الأحداث القریبة یكون غیر واضح عند دراسة الذكریات 

.البیوغرافیة للفرد على عكس دراسة الأحداث الخارجیة التي یكون النسیان فیها أكثر وضوحا
زها وتثبیتها وتخزینها في الذاكرة طویلة المدى، فهي ومنه فإن مسح أثر الذكریات الحدیثة راجع إلى عدم تعزی

.تعبر إكلینیكیا عن ضعف في الاسترجاع
أما مرحلة النسیان البعد صدمي فهي عادة تتطور إلى نسیان انفعالي نتیجة لشدة الصدمة، ومدتها التي تقاس 

تعلم واسترجاع المعلومات، كما بالارتباط مع هلاوس واضطرابات التركیز التي تقلل من فعالیة الGlasgawبسلم 
Levinأن النقص أو التخلف الراسب للذاكرة طویلة المدى یشكل أعراضا نوروسیكولوجیة مهمة للمصابین، فحسب

.من المصابین بالصدمة الدماغیة یعانون من هذا الاضطراب25%) 1989(
أكبر من Glasgowخطورة لسلم فهناك علاقة طردیة بین شدة الصدمة والنقص الراسب فعند الصدمة الأقل 

.تكون الذاكرة عادیة بعد شهر واحد من الحادث≥13أو یساوي 
أما في حالة الصدمة الخطیرة، فإن اضطرابات الذاكرة الداكنة تكون مرتبطة بدرجة أي بفاعلیة الاسترجاع 

. الوظیفي العام
:یكون النسیان على عدة مستویات للذاكرة

.اللغویة نتیجة ضعف سلم الاسترجاع اللفظياضطرابات في الذاكرة -
.اضطراب في التعرف على الأشیاء، أخطاء سلم التعرف على الأشیاء-
).البسیطةRey(اضطراب على مستوى الذاكرة البصریة، أخطاء في إعادة تركیب صورة -
أو تكون صعبة التحدید أما فیزیولوجیا فالإصابة یمكن أن لا تظهر من خلال الفحوص التصویریة الإشعاعیة،-

.نتیجة للتهدیدات الباطنیة، كذلك نقص الأكسجین في الأنسجة الفوق جبهیة خاصة قرن آمون
من %40أثبت أن )Levin)1993فیبین أن الصدمة المغلقة تثبت حساسیة المنطقة الجبهیة فــــــ IRMأما -

محوریة الجبهیة والقشرة الظهریة الجانبیة، كذلك المصابین یعانون من جروح في هذه المنطقة خاصة الأماكن ال
.إصابة المنطقة الجبهیة القاعدیة والمادة البیضاء

:اضطرابات الفص الصدغي-ب
یلعب الفص الصدغي دورا مهما في عمل الذاكرة، كذلك قشرة قرن آمون والقشرة الخارجیة الصدغیة، فأي 

.ة والتعلماضطراب یمس المنطقة یؤدي إلى تحدید قدرة الذاكر 
أما اضطرابات .فاضطرابات الذاكرة اللفظیة الدالة تنتج عن إصابة القشرة الصدغیة للجزء الأیسر من الدماغ

راجع إلى إصابة حصان فدالة الالتعلم الفضائي واسترجاع الأشكال الجغرافیة، وتموضع الأشیاء أي اللغة غیر 
المهاد تؤدي إلى فقدان ذاكرة بعد صدمي إلى أكثر من البحر في الجهة الیمنى للفص الصدغي، وإصابة أعصاب

.أشهر6
:اضطرابات المخ البیني-جـ

یحتل المخ البیني الجزء العمیق للدماغ كما یمكن أن یكون مقر الصدمة أي الرضوض الصدمیة، مما یؤدي 
ف في عملیة اضطراب قبل صدمي لذاكرة الأحداث، ناتجة عن ضع: إلى اضطراب الذاكرة على مستویات مثل
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متموضعة على مستوى الجهازوتكون الإصابةوالإجرائیة،التخزین والترمیز،كذلك ضعف الذاكرة التصریحیة
والأنبوبة الظهریة Papezكذلك الأجسام الحلمیة التي تعطل مسار حصان البحر،و التفني أي إصابة اللوزة،

. (15)للمهاد وإصابة المادة البیضاء
:لمعرفيإعادة التأهیل ا-5

مهما تطورت عملیات التكفل بالفرد المعاق عامة والفرد المصاب بالصدمة الدماغیة خاصة في المجال الطبي، 
ن في علم النفس المعرفي أخصائیو الحس حركي، یبقى هنالك نقص في عملیة التكفل المعرفي، لهذا اقترح 

ماغیة، والذین یعانون من اضطراب في العملیات مجموعة من الإستراتیجیات لتأهیل الأفراد المصابین بالصدمة الد
هحاضر و الفرد يالعقلیة المعرفیة العلیا خاصة الذاكرة التي تعتبر مركز العملیات المعرفیة والتي تعبر عن ماض

.هومستقبل
في بدایة استعادة الفرد المصاب بالصدمة الدماغیة لوعیه یمر عامة بمرحلة إحباط وعدم توازن، مما یستوجب 

صائي نفسي للتحكم وتخفیض مستوى الإحباط، ویستعمل عملیة التكفل المعرفي وذلك باستخدام تمرینات أخ
.تدریجیة لاستعادة التوازن

فوني إجراء بعض الاختبارات المعرفیة لقیاس مدى القدرات و بعد التحسن یطلب من الفریق المعرفي والأرط
التفكیر، واختبارات سرعة معالجة المعلومات أو الزمن و دراك، الإو الانتباه، و العقلیة كاختبارات قیاس الذاكرة، 

: الرجعي مثل
(test de Folstein,test de la figure de Rey et les 15 mots de Rey, L'echelle de Glassgow)

عامة، الثقافة الو الصرف، و النحو، "كما یمكن أن تصحب هذه الاختبارات باختبارات فحص المعارف العامة 
.(16)كل هذا من أجل تحدید عمق ودرجة الإعاقة، واستبیان نقاط الضعف التي ستنشط ویتم تأهیلها" قصصال
:العوامل التي تساعد في عملیة التأهیل-6
:تسجیل المعلومات6-1

إذا أردنا أن نتذكر معلومة بطریقة جیدة، یجب علینا أولا تسجیلها بطریقة صحیحة، في حین أن الأفراد الذین 
یبوا بالصدمة الدماغیة لدیهم صعوبة في ترجمة أو ترمیز المعلومات بطریقة صحیحة، فإما أن تكون الصعوبة أص

أعطیت بكمیة قد المعلومة تكونأنوإما،الإدراك، وبالتالي فإن المعلومة مشوهة منذ البدایةو على مستوى اللغة، 
:لتوجیهات لتفادي هذا النوع من الإشكالبعض افیما یلي و .كبیرة ودفعة واحدة، أو أنها صعبة معقدة

تسهیل المعلومة للأفراد المصابین للتمكن من تذكرها:التسهیل.
یطلب من الفرد أن یحتفظ بشيء واحد أو : تقصیر عدد المعلومات التي توضع في الذاكرة، مثال:التقصیر

. معلومات3معلومة واحدة بدلا من 
یمكن له : بط المعلومة بشيء أو بعلامة یعرفها من قبل بخلق تجمع فكري مثلمحاولة جعل المریض یر : الربط

.باسم شخص من العائلةاتذكر اسم المعالج إذا كان مرتبط
التحقق من أن المریض قد فهم المعلومة وذلك بأن یطلب منه تكرارها أو إعادة الشيء بمفرداته هو:الفهم.
عمل عدة مرات في الساعة لمدة بضع دقائق على العمل مرة واحدة لمدة عامة من الأفضل ال:قلیلا لكن عادة

.ساعة كاملة في الیوم
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إن بعض الناس یتفكرون قائمة : یجب تشجیع المریض على تنظیم المعلومة التي یرید تذكرها، مثال:التنظیم
ف، على العكس فإن تذكرهم أدوات التنظیو الملابس، و الخضرنوعها؛مشتریاتهم إذا كانت مرتبة أو منظمة حسب 

.لها یكون أكثر صعوبة إذا كانت مبعثرة
:تخزین المعلومات6-2

إن معظم الأشخاص یمیلون إلى نسیان المعلومات الجدیدة التي یتلقونها في بدایة الأسابیع التي تلي الحادث، 
زین المعلومات، في هذه لكن بعد ذلك تقل درجة النسیان ویلاحظ هذا على الأشخاص الذین یعانون من ضعف تخ

تمكنه من تسجیلها والاحتفاظ بها من خلال عملیة الحالات یقدم الأخصائي المعلومة للمریض بطریقة تدریجیة
.تكرارها واسترجاعها حالا ثم في فترات زمنیة محدودة، ثم بعد ذلك على فترات زمنیة متفاوتة

:استرجاع المعلومات6-3
شیاء كثیرة إلا أننا لا نستطیع تذكرها أو استرجاع تلك المعارف في الوقت أحیانا حتى ولو أننا نتعلم أ

المطلوب، هذه عادة حالات المرضى المصابین باضطراب الذاكرة، لكن إذا تمكنا من إرشادهم إلى علامات أو 
لا أول حرف دلائل تمكنهم من إیجاد العنصر أو المادة التي یریدون تذكرها ویبحثون عنها في ذاكرتهم، إعطاء مث

من اسم، كما أنه من السهل تذكر معلومة واسترجاعها إذا توفرت نفس الظروف التي تم فیها التعلم الأول لتلك 
.(17)المعلومة

:المقاربة المعرفیة لإعادة تنشیط الذاكرة-7
الاضطرابات لقد غیرت المقاربة المعرفیة التطبیق في العلوم النوروسیكولوجیة بصورة عمیقة، في إطار تقییم 

.المعرفیة الناتجة عن جروح دماغیة وكیفیة التكفل بهذه الاضطرابات
جاء هذا التطور في التطبیق نتیجة تأثر النورولوجیا بعلم النفس المعرفي، الذي طور ووضع نماذج نظریة 

ر مكن من بناء هذا التطو " التفكیر المنطقيو اللغة، و الذاكرة، "تمكن من فهم وتحكم أدق في الوظائف المعرفیة 
وسائل أكثر دقة وتخصص للتأهیل المعرفي وإعادة تنشیط الوظائف المضطربة، كما أن الالتحام الذي حدث بین 

.T. Meulmansعلم النفس المعرفي والنورولوجیا أدى إلى ظهور مقاربتین لإعادة تنشیط الذاكرة حسب 
:الذاكرةفي التكفل باضطرابات المقاربة القدیمة 7-1

ات كانت المقاربة السائدة في التكفل باضطرابات الذاكرة بهدف إصلاح وظیفة الذاكرة یسنوات الثمانینحتى 
.المضطربة، عن طریق تمارین التكرار والإثارة أي التنبیه المستمر

كانت هذه المقاربة مبنیة على أساس أنه یكفي تعویض أو تقدیم مجموعة من التمرینات المتنوعة للذاكرة على 
.ریض الذي یعاني من اضطراب في تلك الوظیفة لتحسین وإعادة تنشیط وظیفة الذاكرةالم

للذاكرة " العضلي"هذا المفهوم " قبل مرضي"بمعنى أن هذه التمرینات تسهل له استعادة مستوى وظیفي 
).فالذاكرة كعضلة یكفي تنبیهها أو إعادة تشغیلها لكي تحسن فعالیتها(

,Deelmanأما  koning-Haanstra, etBerg)1991( فقد عالجوا مرضى مصابین بالصدمة الدماغیة ولم
)God froid)1988یشاهدوا أي مفعول أو تحسن للمرضى، هذه الاختبارات الموضوعیة للذاكرة طبقها قبل هذا 

أسابیع، بوضع برنامج تدریبي یومي مركب من تمارین ذاكرة 8على مریض مصاب بالصدمة الدماغیة لمدة 
.عة، هذه التمرینات لم تعط أي تغیر واضح للقدرات الذاكریةمتنو 
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عدة تمرینات واختبارات للذاكرة، اطبقت علیه.التي كانت حقل تجارب لعدة دراساتHMكذلك دراسة الحالة 
.فإذا كنا ننتظر استجابة متكررة وتحسن وظیفي للذاكرة فكیف نفسر أن هذا المریض بقي یعاني من نسیان حاد

:هذه المقاربة، تبین كل الدراسات في هذا المجال أنوخلاصة
.وعدم وجود فعالیة للتكفل والتأهیل في الجانب المعرفياهناك ضعف-
التحسن الملاحظ في هذه الدراسات ما هو إلا تحسن مرتبط ومحصور بمجال التمرین أي المادة التي درب -

.(18)علیها
:بات الذاكرةالمقاربة الحدیثة في التكفل باضطرا7-2

بناء على النتائج السابقة وبالأخذ بعین الاعتبار تنوع اضطرابات الذاكرة التي ذكرناها سابقا، فقد أظهرت العلوم 
:كالآتيالنورولوجیة والمعرفیة الیوم أن التكفل باضطرابات الذاكرة یمكن أن ینظم 

: ستراتیجیة تسهیل سیرورة الذاكرةا-أ
هل الإستراتیجیات المستعملة، تعتمد على حفظ المعلومات وبالتالي ترمیزها بطریقة تعتبر هذه التقنیة من أس

.دقیقة، كذلك العمل على الوصول إلى تلك المعلومات المخزنة واسترجاعها
الهدف من هذه التقنیة هو تسهیل تعلم الفرد أي المریض كیفیة استعمال مهارات الذاكرة المتبقیة، وتدریبه على 

ا ئهالترمیز والاسترجاع الدقیق، والعمل على بناء وتنظیم أحسن للمادة المرمزة، وهي تستعمل في بناإستراتیجیة 
یتم اختیار استعمال هذه التقنیة على أساس عدة ) المبنیة على أساس الصور الذهنیة(على تقنیة فن تنمیة الذاكرة 

سترجاع المعلومة، ویمكن أن تساهم هذه عوامل خاصة كطبیعة المشكل الذي یكون إما في مرحلة التركیز أو ا
الجهد والوقت، كذلك إرادة قویة للمریض، یتطلب التقنیة في تحسین صعوبات الذاكرة، لكن هذا النوع من التكفل 

، فیكون غالبا استعمال هذه التقنیة للحالات التي تعاني "التحویل"نه من بین المشاكل المطروحة هو إحیث 
(19).رةفي الذاكاضعیفااضطراب

: تنمیة الذاكرةتقنیة*
الرسوم، حیث تساند الذاكرة و تعتمد هذه الطریقة على دعائم لغویة بصریة تسهل التعلم وتتمثل في الإملاء، 

:وتسمح بتذكر بعض الأشیاء بسهولة، وتقوم هذه التقنیة على عدة مبادئ
. تسمح بتعلم معارف جدیدة وأسماء بعض الأشخاص أو العناوین.1
بالصدمة امصابایسهل هذا تحصیل المعلومة الجدیدة، فإذا أردنا أن نعلم فردثلاثابمجرد استعمال تقنیتین أو .2

للمكان، ثم نصف له الطریق شفویا أو االدماغیة ما هو الطریق للوصول إلى المخبزة، یمكن أن نرسم له مخطط
.لفظیا، بعد ذلك نأخذه إلى المكان

علومة واحدة فقط، فنتیجة للإحباط النفسي للفرد واضطراب ذاكرته فهو لا یقبل التكدیس یجب أن نعلم الفرد م.3
.وإلا سیحصل له خلط في المعلومات

الأماكن المفضلة، ومجالات اهتمامه مثال الریاضة، و الكتب المفضلة، : الأخذ بعین الاعتبار میولات الشخص.4
.الدّینو السیاسة، و 
.وأن نهتم بمشكلة الفرد وما یعاني منه من فقدان ما تعلمه، وما یرید تعلمهأن تكون أهدافنا واقعیة.5
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: إستراتیجیة تعلم معارف جدیدة تخص مجال معین-ب
یعد النسیان الناتج عن إصابة عضویة من ضمن الاضطرابات النوروسیكولوجیة الأكثر شیوعا، ففي ضوء 

ن یبرز اضطراب ذاكرة عمیق، یتمیز بعدم القدرة على التعلم، الملاحظة الإكلینیكیة للمریض الذي یعاني من نسیا
كذلك استرجاع " بنسیان بعد صدمي"عرضیة، ظهرت منذ وقوع الحادثة أو الإصابة تطویر أحداث جدیدةو 

".نسیان قبل صدمي"قبل حدوث الصدمة االأحداث التي وقعت أسابیع أو شهور 
وهو النسیان الواعي كحیلة " L’oublie à mesure"ى عادة في الحالات الأكثر خطورة یبرز المرضى ما یسم

فقدرة الذاكرة المحفوظة الراسبة یغیر بطریقة عمیقة كیفیة التكفل ذالدفاعیة لتناسي بعض الأحداث الحیاتیة،
.بالمرض

كرة بهذا تغیرت الطریقة المستعملة في التكفل باضطراب النسیان، فعوضا عن الاهتمام بالجانب المضطرب للذا
على القدرات المحفوظة للتعلم السابق والمتبقي لدى المریض، تعزیزه التعرف، یعمل الأخصائي على)المفقود(

. وتقویة ما تبقى منها
رغم التدهور العمیق للذاكرة العرضیة لدى بعض المرضى، یبقى مستوى الوظائف المعرفیة محفوظا كالذاكرة 

قدرة التفكیر، كذلك بعض مستویات الذاكرة الطویلة المدى، كالذاكرة و الحركة، و الإدراك، و اللغة، و العاملة، 
ذاكرة المعاني التي بینت الدراسات أنه من الإدراكي و نظام التمثیل و الإجرائیة، التي تمكن من تعلم مهارات جدیدة، 

حاولة استرجاعها الممكن للفرد المصاب بالصدمة الدماغیة تعلم معاني جدیدة، والتي كانت نتائجهم ضعیفة عند م
بطریقة تصریحیة، بمعنى عندما یطلب منهم استرجاع معلومات تصریحیة شعوریة سواء كانت معلومة وتقییمها

.قدیمة أو حدیثة التعلم
فالهدف الیوم هو إمكانیة استعمال هذه القدرات المحفوظة بهدف تعلم معارف متخصصة بمجال معین، وهذا 

حیاته الیومیة، ومنه فمن المهم حصر المجالات المتخصصة للمعرفة حسب یجعل المریض أكثر استقلالیة في
.(20)حاجات المریض، وتطویر تقنیات تعلم متكیفة مع طبیعة القدرات المحفوظة لدى المریض

:إستراتیجیات تعتمد على القدرات الخاصة المحفوظة لدى الفرد في الذاكرة الضمنیة)3(ثلاثلهذا تطورت 
بالاعتماد على دلالات، ثم بعد ) حیوانات، خضر، أماكن(وتتمیز بتعلیم المریض معارف : مؤشرتقنیة محو ال* 

)Glislay Tulving)1986ذلك یقوم الأخصائي بإزالة المؤشر أو الدلیل الذي قدم له، هذه العملیة وضعها 
یجد بعض الصعوبات ونجحت في تعلم مفردات الحاسوب، هي طریقة فعالة في أغلب الحالات إلا أن الأخصائي

الحرف الأول من الكلمة، : في حالات أخرى حیث إن المریض یبقى متعلقا بآخر دلیل أو إشارة قدمت له، مثال
.لون المنزل، استعمال الشيء، وبالتالي فالمریض یخفق إن لم یتذكر الدلیل

لمقصودة بعد مدة زمنیة تكون في هي تقنیة تعمل على اختبار الذاكرة والمعلومة ا:تقنیة الاسترجاع المتباعد*
كل مرة متباعدة أكثر، وعند وجود فشل، فإن المعالج یرجع إلى زمن التباعد أي زمن الرجع الأول الذي تم فیه 

عرض بعض الصور ثم یطلب من المریض استرجاعها أو اعادة ترتیبها في مدة : استرجاع المعلومة بنجاح مثال
.في عدد الصور ومدة الاسترجاع وعند فشل المریض تقلص المدة الزمنیةمعینة، في كل مرة یزید الأخصائي 

یقوم فیها المعالج بتقدیم معلومات واقعیة لیتعلمها المریض، وذلك بإعطائه أجوبة :تقنیة التعلم دون أخطاء*
ء على قامت تقنیة التعلم دون أخطا. جیدة ومقنعة بدلا من أن نطلب منه أن یخمن أو یعطي إجابات تقریبیة
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، حیث استعملوا هذه التقنیة لإعادة تعلم أسماء لمریض )Squire Hinkin et parkin)1998أساس دراسة حدیثة 
.یعاني من اضطراب ذاكرة حاد

سیاسیین حیث كان التقدیم باقتران الاسم بالصورة الممثلة )8(ثمانیةفي بدایة الدراسة قدمت صور وأسماء لـــ
ینظر لكل وجه وقراءة الاسم الممثل له بصوت عال، بعد ذلك یخزن الاسم، وعلى لها، وكان على المریض أن

.المریض أن یكتب الاسم على ورقة
تكرارات لهذه العملیة، یقدم المریض الصور التي علیها الأوجه فقط، وعلیه أن یجد اسم كل سیاسي كما 6بعد 

، ویقدم له الجواب )ما یقلل عملیة الوقوع في الخطأهذا (من الإجابة ایطلب منه عدم التكهن إذا لم یكن متأكد
هذا ما یبقي "هذه العملیة مكنت المریض من إیجاد أسماء ووجود صور مختلفة لنفس الوجه . الصحیح إذا لم یجده

.(21)"من المرونةانوع
في إن إحدى الطرق الأكثر سهولة لمساعدة شخص یعاني من اضطراب: إستراتیجیة تهیئة إطار الحیاة* 

الذاكرة هي تهیئة محیطه بطریقة یستطیع من خلالها نوعا ما أن یستغني عن ذاكرته، مثال على ذلك أن تكتب 
بیانات على الأبواب تساعده على التفرقة بین الغرف، وضع اللاصقات على الأدراج المختلفة للمطبخ والمكتب، 

العمارة، البیت، مكان (معرفة الاتجاهاتوضع أسماء على رفوف الأسرّة في المستشفى، وضع أسهم من أجل 
.كما یجب أن تكون واضحة ولغتها بسیطة ومفهومة) العمل

إن كل شخص منا یستعمل دعامة مادیة من وقت لآخر، یمكن أن تتمثل هذه الدعامة في :الدعامة المادیة* 
انون من نسیان یرفضون مفكرة شخصیة، قوائم، منبه، ساعة، لوحات ، مسجل صوتي، إلا أن الأشخاص الذین یع

هذا النوع من الدعائم حیث إنهم لا یریدون أن یصبحوا تابعین لها، لكن في عملیة التأهیل من المستحسن 
استعمال كل الوسائل الموجودة للاحتفاظ واسترجاع الذاكرة المفقودة، وبما أن الإنسان العادي یستعمل الدعائم 

.(22)استرجاع المعلومةالمادیة فهذا لن یعرقل عملیة التحصیل أو

خلاصة
لأن الآثار النفسیة والمعرفیة للصدمة الدماغیة متنوعة ن في هذا المجال بالتكفل بهذه الشریحةالكثیرو هتمّ ا

التي تصیب الدماغ، یبدأ التكفل بإقامة خطر الاضطراباتأوهي من وكثیرة، تختلف باختلاف شدة الصدمة،
نفسیة ومعرفیة لتقییم أضرار الصدمة لیؤخذ فیها بعین الاعتبار طبیعة الإصابة  اختبارات إكلینیكیة، نورولوجیة،

ومستوى الضرر وتحدد نقاط القوة لتبنى إستراتیجیة علاجیة لإكساب الفرد الاستقلالیة وتحسین إعادة تكیفه داخل 
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