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  :لخص البحثم

الإهمال النصفي موضوع دراسات كثيرة منذ عشرين سنة، ويظهر  إن اضطراب

القشرة الجدارية اليمنى، بهذا الاضطراب السلوكي نتيجة إصابات وعائية خاصة 

جبهية أو تحت قشرية وكثيرا ما يصطحب هذا الاضطراب السلوكي الشلل  إصابات

ي عوائق الإهمال النصف اضطرابالنصفي الأيسر ذو الأصل الوعائي، فلقد لقي 

كثيرة في تشخيصه وتفسيره فهناك من أرجح على أن الإهمال النصفي ناتج عن 

على مستوى  اضطراباضطراب في التصور الذهني ومنهم من أكد أن هناك 

  .الإنتباهية والمتمركزة في الجهة اليمنى للكرية المخية إحدى السيرورات

كشف وتقييم الاهمال ى هدفت هذه الدراسة واستنادا على الدراسات  السابقة إل

) الشلل النصفي الأيمن(العلاقة بين الاضطراب الحركي  النصفي والبحث عن

لدى المصابين بالصدمات الوعائية ) الإهمال النصفي(والاضطراب المعرفي 

. وكذلك العلاقة بين الإهمال النصفي والسيرورة الأوتوماتيكية والمراقبة للانتباه

تم اختيارهم قصديا من ) ثلاث ذكور وأنثى(حالات  تكونت عينة بحثنا من أربعة

بطارية الإهمال النصفي لجيرن كما  مجتمع البحث وقد استخدمنا في بحثنا هذا

  :تمثلت إجراءات الدراسة الميدانية في

  .ترجمة اختبارات البطارية وتصحيح البنود_ 

ستخراج قياس الخصائص السيكومترية للبطارية على عينة خمسين فردا وهذا با_ 

  .معامل الارتباط وصدقها من طرف المحكمين

تطبيق البطارية على أفراد عينتنا وذلك بعد تحديد الميزانية نفس عصبية ومكان _ 

  ".النصف الدماغي الكروي الأيمن"الإصابة 

  :وأسفرت الدراسة على النتائج التالية

عنها شلل نصفي أيسر إن الإصابات الدماغية الوعائية للجهة اليمنى للدماغ ينتج _ 

وهذا حسب الدراسات التصويرية كما ينتج عنها  اضطراب معرفي سلوكي هو 

  .الإهمال النصفي الأيسر



يؤدي تطبيق بطارية لجيرن إلى الكشف العصبي وتقييم الإهمال النصفي لدى _ 

المصابين بالشلل النصفي الأيسر ذو الأصل الوعائي ويكون وجوده بدرجات 

حسب مكـــان الإصابة وهذا ما أكده التشخيص التصويري   مختلفة وذلـــك

  ( TDM ; IRM ) .  

من الناحية النفس عصبية فان الإهمال النصفي ناتج عن اضطراب في الشبكة _ 

  .الانتباهية وبالتالي اضطراب في الانتباه الأوتوماتيكي والمراقبة

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 



  

  

 



 

 د       
 

  :مقدمة

تستقبل مصلحة طب الأعصاب عدد كبير من الأشخاص المصابين        

بالصدمات الوعائية الدماغية سواءا الجهة اليمنى للكرية المخية و التي تعطي شلل 

.  اليسرى للكرية المخية و التي ينتج عنها شلل نصفي أيمنأو الجهة  نصفي أيسر،

من و  جل التكفل بهمأفي حين يوجهون نحو مصلحة إعادة التأهيل الوظيفي من 

السلوكية الأكثر اصطحابا للشلل النصفي الإهمال النصفي أحادي  بين الاضطرابات

لأنه  )Syndrome(الاتجاه فقد كثرت تعريفاته ومفرداته فقد اخترنا تسمية التناذر

  .الإكلينيكية والعصبية فيه تباين كبير في الأعراض

عدم القدرة على الوصف اللفظي وعدم الاستجابة  هوفقد عرف الإهمال النصفي 

  1.والتوجه نحو المنبهات الآتية من الجهة العكسية للجهة المتضررة

  وقد درس هذا الاضطراب منذ القدم بدون معرفة تسميته من طرف جاكسون

"1880" JACKSON  ثم عرف من طرفBABINSKI "1914 " بالعمه

، سمي بالصورة الفضائية للجسم الصورة الجسدية )(Anosognosieالإدراكي 

صف دقيق للإهمال النصفي وأول من أعطى و2أو صورة أجسامنا صورة الأنا

فقد فسر  BRAIN "1941"3وعلاقته بالصدمات الدماغية اليمنى وخاصة الوعائية 

الانتباهية  على مستوى السيرورات هذا الاضطراب على أن هناك اضطرابات

" ANTON "1898وفي الدراسات السابقة  وكذلك الاضطراب في التصور الذهني

                                     
1- MIHAI IOAN BOTEZ.1996. « Neuropsychologique et Neurologie Du 

Comportement». 2éme Edition. Masson،p.205. 
2- BARBIZET-J،BENHAMIDA M, DUIZOBO-PH.1972.«Le Monde De 

L'hémiplégique Gauche،traduction Du Congrés De Psychiatrie et 

Neurologie».tunis.p11.  
3- JEAN- LOUIS  SIGNORET , FAUSTO VIADER FRANCIS EUSTACHE., 

BERNARD LE CHEVALIER.2000.«Espace،Geste, Action,Neuropsychologie Des 

Agnosies Spatiales et Des Apraxies».Edition Boek,p.118.   



 

 ه       
 

بشلل نصفي الأيسر لا يدركون لشللهم وأن لاحظوا أن معظم المرضى المصابين 

لهم اضطرابات معرفية مصاحبة ومنها الإهمال النصفي
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 BISIACHI et Al   ، من بين الذين درسوا الاضطراب في التصور الذهني 4

  KINSBOURNEالانتباهية واضطراب على مستوى أحد السيرورات"1987"

"1972 _1987"،HEILMAN"1978 "،MESELAM "1981"،POSNER 

"1987"،  GAINOTTI1994"5  

ويعتبر الإهمال النصفي في الوسط الإكلينيكي الجزائري على أنه شلل نصفي 

وسببه الصدمات الوعائية الدماغية فجاءت دراستنا هذه لتشخيص الإهمال النصفي 

على أنه اضطراب معرفي والشلل نصفي اضطراب حركي فدواعي وأسباب 

  :اختيارنا للموضوع كالآتي

إن موضوع الإهمال النصفي غير متطرق له في الجزائر رغم أهمية اكتشاف _ 

  .أعراضه وكيفية التكفل بهؤلاء المرضى

 نـقص الـدراسات العلمية المحلية حول الصدمات الدماغية الوعائيـة ونتائجها -

  .على المريض من الناحية الطبية والعصبية والنفسية

دمات الدماغية الوعائية للنصف الكروي تمكين القارئ من أخذ فكرة حول الص -

 .الدماغي الأيمن وعلاقتها بالإهمال النصفي الأيسر

التعرف على الوظائف العليا للنصف الكروي الدماغي الأيمن ومنها الانتباه،  -

 ...الصورة الجسدية، الإدراك الحركي، البصري، السمعي

اغية الوعائية وكيفية المساعدة على عملية التأهيل بعد حدوث الصدمات الدم -

  .التقليل من مردودية الصدمات على الوظائف العليا للدماغ

                                     
4- BARBIZET-J،BENHAMIDA M, DUIZOBO-PH.1972,loc.cit,p.19.  
5- CROHAZ-HERBETT SONIA.2001.«Attention Spatiale Auditive et visuelle Chez 

Des Patients Heminegligents et Des Sujets Normaux: Etude 

Clinique،Comportementale et Electrophysiologique»,Thèse présentée à La Faculté De 

Psychologie et Des Sciences De L'éducation Pour Obtenir Le Grade De Docteur،Sous 

La Direction Du Pr PIERRE BOVET et DE BERNARD RENAULT, Université De 

Paris   VI,p.01.  
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موضوع بحثنا هذا هو مشروع علمي له أهداف ضرورية وعاجلة نسعى إن 

  :لتحقيقها وتكمن هذه الأهداف في النقاط الآتية

التعرف النفس العصبي لاضطرابات الإهمال النصفي بعد الصدمات الوعائية _

  .الدماغية

 .محاولة فهم أسباب حدوث الصدمات الوعائية الدماغية والعمل على التقليل منها_ 

 .وكيفية التكفل به صفيمعرفة كيفية تشخيص اضطراب الإهمال الن_ 

فتح مجال معمق لدراسات نفس عصبية للنصف الكروي الدماغي الأيمن _ 

 .وتشخيص واضطرابات أخرى

في كشف هـذه الاضطرابات وأهمية أن تكون دراستي من البحوث الأولى _ 

 .النصف الكروي الدماغي الأيمن في الوظائف العليا

محاولة فهم الدور الكبير للأخصائي النفسي في علم النفس العصبي في تشخيصه _ 

  .للاضطرابات نفس العصبية وكيفية التكفل بها

و الإهمال وتأتي أهمية دراستنا هذه في توضيح العلاقة بين الشلل النصفي الأيسر 

النصفي و كذلك كيفية تشخيصه  وتقييمه و ذلك باستعمال بطارية لجيرن و التي تم 

  .تقنينها في الوسط الإكلينيكي الجزائري

  :خلال انجازنا لبحثنا هذا واجهتنا بعض الصعوبات والتي نوجزها في النقاط الآتية

موضوع البحث هو أول صعوبة صادفتنا وذلك لكون أن علم النفس  اختيار_ 

  .العصبي جديد على المستوى المحلي

 .قلة المراجع حول هذا الموضوع وخاصة باللغة العربية_

 .مشكلة الترجمة وقلة وجود المصطلحات العلمية باللغة العربية_ 

المستشفيات مما عدم وجود عدد كافي للدراسة للمصابين بالإهمال النصفي في _ 

 .أختار كل حالة على حدىي جعلن

 



       
 

عدم مكوثهم في المصلحة طويلا وبالتالي التأجيل في إجراء الاختبارات النفس  -

  .العصبية

يحتوي الفصل الأول على المصطلحات : خمسة فصول علىبحثنا هذا  ويحتوي

وعائية النظرية لتشريح الدماغ ونظام ترويته ثم التعريف بالصدمات الدماغية ال

الشلل النصفي تعريفه وأسبابه وتشخيصه أما الفصل الثاني يحتوي : ويليه نتائجها

على مصطلحات الإهمال النصفي سميولوجيته، دراسات سابقة، أهم النظريات 

تعريفه، والدراسات : في حين الفصل الثالث نتطرق إلى الانتباه.التفسيرية له

طبيقي فيشمل الفصل الرابع وفيه نعرض أما الجانب الت.السابقة، نماذج الانتباه

إجراءات الدراسة الميدانية من حيث الوسائل المستخدمة وكذلك اختيارنا للعينة، 

منهج علم النفس العصبي المتبع ومكان الدراسة أما الفصل الخامس يحتوي على 

  .عرض وتحليل نتائج الدراسة، تفسيرها والاستنتاج العام

المراجع ذات الصلة المباشرة وغير المباشرة  وقد اعتمدنا على مجموعة من

  .بموضوع البحث وفيما يلي سنقدم الإشكالية والفرضية الخاصة بموضوع بحثنا

  :الإشكالية والـفرضيات

إن الصدمات الوعائية الدماغية هي إصابة عصبية مفاجئة تحدث للأوعية أو 

الي ينتج عنها شلل نصفي الشعيرات الدموية التي تقوم بتغذية الخلايا الدماغية وبالت

 .وذلك حسب مكان الإصابة 

 Life Destination-Agence De Presse  كما أثبتت دراسة نشرت في مجلة  

Specialisee Dans La Sante 2002  

 % 50 – 25ضحية من خمسة ضحايا الصدمات الوعائية تموت في الشهر الموالي ونسبة  أن

هذه الإعاقة تفرض على المريض مدة طويلة ليتعايش  من الناجين يعتمدون على غيرهم كما أن

معها لأن مدة التأهيل الوظيفي تأخذ مدة زمنية طويلة للرجوع إلى الحالة العادية وبالتالي ينتج 

  .عنها أعراض حركية ، حسية ، سلوكية وأعراض معرفية 

مخ إلى اعتبر المخ على أنه كتلة واحدة وأن الكفاءات الذهنية لها مركز واحد في ال

على  FRANZ GALLبرهن عالم التشريح اليوناني  .XVIIIغاية نهاية القرن 



       
 

، وأن مختلف "نصف كرية مخية يمنى والأخرى يسرى"عن كتلتين  أن المخ عبارة

  .1في مناطق مختلفة من المخ السيرورات الذهنية ترتكز

من طرف طبيب الأعصاب  1864وبعدها ظهر مصطلح السائدية للدماغ سنة 

، بحيث أن نصف الكرية المخية اليسرى JOHN HUGHLINGSبريطاني  ال

والجهة النصف الكرية المخية اليمنى بالمهملة "Dominant"هي السائدة 

"Hémisphère Négligé"  وأن أي اضطراب يمس الجهة اليسرى فإنها تنجم

عنها مختلف الاضطرابات الحركية والمعرفية منها الحبسة وذلك حسب أعمال 

BROCA  إلا أن جاءJACKSON   "1865 " والذي نفى بجانبية كل

السيرورات الذهنية في نصف الكرية الدماغية اليسرى وبرهن على أن التفكير 

الفص الخلفي الأيمن هو المسير " والخيال يرتكزان في الفصان الخلفيان للدماغ 

مستوى والأيسر منفذ أو آلي هذه ملاحظاته كانت على شخص يعاني من ورم على 

نصف كرية المخية اليمنى ويعاني من صعوبات كثيرة منها معرفة الأشياء 

 .2والأشخاص والأماكن

إن الاضطرابات المعرفية الأكثر اصطحابا للشلل النصفي الأيسر ذو الأصل 

الوعائي هو الإهمال النصفي أحادي الإتجاه وتم الكشف عن هذا التناذر أول مرة 

العلاقة بين هذا الاضطراب والإصابات على وحدد " BRAIN "1941من طرف 

مصاب  % 95إلى  12وقد تصل من .  3مستوى النصف الكروي المخي الأيمن

  كما 

  

                                     
1- SPRINGER DEUTSCH.2000.«Cerveau Gauche Cerveau Droit».Traduction de la 

5éme Edition par SIMONE BENOIT- DUBROCARD ET JEANIERE BLANC 

GARIN. Edition De boeck,p.18. 
2- SPRINGER DEUTSCH.2000. loc.cit,p.24. 
3 - JEAN- LOUIS  SIGNORET , FAUSTO VIADER FRANCIS EUSTACHE., 

BERNARD LE CHEVALIER.2000. Loc . cit , p.118. 



       
 

أن العلاقة بين الإهمال النصفي والإصابات " DE RENZI "1982أوضح 

،  4الدماغية اليمنى يشبه تماما العلاقة بين الحبسة والإصابات الدماغية اليسرى 

ولتشخيص تناذر الإهمال النصفي فإن الأخصائي النفس عصبي يعتمد على أسس 

علمية عصبية من بينها الميزانية النفس عصبية ثم الإختبارات النفس عصبية 

وتعتبر هذه الأخيرة الوسيلة التقييمية لتحقيق الهدف برغم وجود الوسائل الطبية 

الإختبارات هناك بطارية لجيرن ومن بين هذه  ( TDM ; IRM ): التكميلية مثل 

هدفها  (GRECO)للإهمال النصفي مستوحاة من بطاريات التقييمات المعرفية 

إعطاء للعياديين الفرونكوفيين أول بطارية تقييمية للإهمال النصفي المنشورة باللغة 

  .الفرنسية 

أما في الوسط الإكلينيكي الجزائري واحتكاكي بالوسط الطبي وحسب ملاحظاتي 

لإكلينيكية في مصلحة الطب الفيزيائي والتأهيل الوظيفي أنه ليس هناك اهتمام بهذه ا

الفئة من ناحية الاضطراب المعرفي سواءا في اكتشافه أو التكفل به رغم أهميته 

ويقتصرون فقط على إعادة وظائف الحركة لنصف الجسم الأيسر المشلول ومع 

و الأخصائي الأرطوفوني ، ومن عدم توفر سواءا أخصائي علم النفس العصبي أ

هنا استوحينا فكرة إنشاء بطارية خاصة باللغة العربية مستوحاة من بطارية جيرن 

وهذا وهذا لتقييم تناذر الإهمال النصفي لدى المرضى الجزائريين المصابين 

بالصدمات الوعائية الدماغية اليمنى وتقييم كذلك سلوكهم في حياتهم اليومية وفي 

  : نطرح الإشكالية الآتية  هذا السياق

  

  

  

                                     
4- JEAN- LOUIS  SIGNORET , FAUSTO VIADER FRANCIS EUSTACHE., 

BERNARD LE CHEVALIER.2000. Loc . cit , p.117. 

 



       
 

I –  لدى المصابين بالصدمات الوعائية الأيسر هل يمكن الكشف عن الإهمال النصفي

  الدماغية اليمنى في الوسط الإآلينيكي الجزائري  ؟

I –  هل الإهمال النصفي ناتج عن اضطراب في إحدى سيرورات الانتباه ؟   -أ  

  :صدق ففرضيات بحثنا هذا كالآتي بحث فرضيات تحتمل الصدق أو اللا لكل

  :الفرضيات 

  :الفرضية الرئيسية 

المقننة باللغة العربية يكشف لنا عن اضطراب الإهمال إن تطبيق بطارية جيرن  -
 .النصفي أحادي الاتجاه لدى المصابين بالصدمات الوعائية الدماغية اليمنى 

  :الفرضية الثانوية 

 . إحدى مرآبات سيرورة الانتباهالإهمال النصفي ناتج عن اضطراب في  -

  :وفيما يلي سنحدد المفاهيم التي تقوم عليها دراستنا 

  :تحديد المفاهيم

تعتبر عملية تحديد المفاهيم ضرورة معرفة لا تتم بطريقة عفوية أو عشوائية بل 

يجب الاعتماد على منطق علمي ملائم لها، وفيما يلي نقدم أهم المفاهيم الواردة في 

 .البحث

  :تعريف علم النفس العصبي -1

 HACAEN(   علم يعالج الوظائف الذهنية العليا التي لها علاقة ببنية الدماغ  وه

et LAUTERI –LAURA 1982( ،ويضم عدة مجالات مثل علم الأعصاب ،

علم الأمراض العقلية، علم النفس، وكذلك العلوم العصبية، كما أنّ هناك عدة 

إنّ اختصاص علم النفس العصبي هو دراسة  ،تعريفات لعلم النفس العصبي 

) الحركات المعقدة، الذاكرة ، اللغة، الإدراك،الانتباه (الاضطرابات المعرفية 

 .5والانفعالية الناتجة عن إصابات دماغية

                                     
5 - JAMBAQUE ISABELLE ,AUCLAIR LAURENT .2008 « Introduction à La 

Neuropsychologie De L’enfant et De L’adulte ».،Edition. Belin. Paris , p .11. 



في إطار الأمراض العصبية يسمح لنا علم النفس العصبي بإثراء معارفنا النظرية 

ة العلاقات بين بنية الدماغ والعمليات حول الوظائف العادية عن طريق دراس

  .الذهنية

علم النفس العصبي هو علم يطبق على سرير ) "SERON 1993(حسب ف

المرضى لديهم إصابات على مستوى الدماغ ويستعمل الحوادث الطبيعية لفهم 

  1"العلاقات التي تربط بين الدماغ وفاعلية علم النفس

  :تعريف الصدمات الدماغية الوعائية -2

أو " Attaquecérébrale"تعـرف الصدمة الوعائية الدماغية بالهجمة الدماغية 

وهي حالة استعجاليه مطلقة وتهم كل العالم ومهما كان السن خاصة  "ictus"نوبة 

  .60بعدسن 

  OMS 9émerévision –Code 430 à 438:تعريف منظمة الصحة العالمية -

انقطاع الدورة الدموية للأوعية الدماغية الإصابة الوعائية الدماغية تتميز بتعطل أو 

 .2في فترة زمنية

  :تعريف الشلل النصفي -3

الشلل النصفي هو عبارة عن عجز حركي لنصف الجسم أيمن أو أيسر وهو ناتج 

عن اضطراب في المسلك العصبي الهرمي، هذه الأخيرة تنشأ من القشرة المخية 

عكسي للجهة المصابة، بسبب هذا تتشابك في الجزء العلوي للجذع، والعجز يكون 

  .3في الصدمات الوعائية الدماغية الشلل النصفي الأكثر انتشارا

                                     
1 -  JAMBAQUE ISABELLE ,AUCLAIR LAURENT .2008. Loc . cit ,p.11. 
2 - Fr . Wikipedia.Org/OMS. 
3 -ANDRE DEMART،JACQUES BOURNEUF.1976.«Petit Larousse De La 

Medecine» .Tome1.Edition , Larousse ,p.446. 



إن إصابة نصف الكرية المخية للجذع الدماغي أو الوسطي ينتج عنه شلل نصفي 

للجهة العكسية للإصابة، إصابة الحركة نادرا ما تكون معزولة، فتكون مصحوبة 

  .4"، نفس عصبيةcérébelleux، مخيخيةsensitif""حسية"باضطرابات عصبية 

  :تعريف الإهمال النصفي_ 4

  :عرف الإهمال النصفي من  طرف العديد من الباحثين فمنهم

الإهمال النصفي الفضائي هو عدم القدرة على " HEILMAN" "1985هيلمان

الوصف اللفظي، عدم الاستجابة والتوجه نحو المثيرات الآتية من الجهة العكسية 

  .5"المتضررة للجهة

، أن الإهمال النصفي هو اضطراب أولي RENZBOTTERSHY Deيعتبر 

على أنه اضطراب في التصور BISIACHوعرفه.حسي أو بصري حركي

  .الذهني

يعتبر الإهمال النصفي على أنه نتيجة العجز في الشبكة  MESULAMأما 

  .6الموزعة نحو القشرة الدماغية

  :تعريف الانتباه -5

لازك LAZEKأخذ الانتباه بعدة جوانب نفسية، عصبية، نفس عصبية، حيث كتب 

إنّ عيوب الانتباه تظهر دون قصد على شكل ضعف مقاومة الشرود وصعوبة "

  .7"تمركز السلوك

كما يعرفه البعض على أنّه سيرورة ذهنية انتقائية، مقاومة الشرود الذهني والقدرة 

عنصران مهمان في الانتباه،كما أن هناك على التركيز وهذان الأخيران هما 

                                     
4-JOKIC.C،AZOUVI.p،MONTOUL.L,BUSSEL.1993.«Hémiplegies ». Editions 

Techniques.Ency Med Chir.Paris.Neurologie.17-004-A-1,p.01. 
5 - MIHAI IOAN BOTEZ.1996. Loc.cit ,p.205. 
6 - CROHAZ-HERBETT SONIA.2001. Loc.cit .p.01. 
7 - XAVIER SERON،MARTIALE VAN DER LINDEN.2001. «Traité Du 

Neuropsychologie Clinique».Tom1.Edition. Boeck, p.95. 



أو الترشيح ومصادر التنظيم الذهني وعمليات معرفية  سيرورات الفرز الذهني

التنبه، التوجه، الحافز، : أخرى على اعتبارها سيرورات تحتية غير انتقالية مثل

  .8التيقظ

  

  

  

  

  

  

 

                                     
8- XAVIER SERON،MARTIALE VAN DER LINDEN.2001.Loc.cit ,p.95.  



 



  مقدمة

استجابة الإنسان للظروف البيئية المتغيرة المحيطة به  يشكل الجهاز العصبي أداة

  .فهو يحتل مركز الصدارة في السلوك وهو المنظم الأعلى والأكثر مرونة

إن الجهاز العصبي للإنسان يشرف على جميع الوظائف العضوية ويؤلف بينهما 

إن إصابة الدماغ بأي خلل مثل الصدمات  .فهو يحقق وحدة الكائن الحي وتكامله

قدرته على التوازن  انالدماغية الوعائية فإنه يؤثر على الاستجابة الملائمة أو فقد

هة المصابة، فإذا كانت نصف مما يؤدي إلى شلل حركي نصفي وذلك حسب الج

الكرة المخية اليمنى فيكون الشلل في الجهة اليسرى ويحدث العكس في حالة إصابة 

كما أن هذا الاضطراب يمس الوظائف العليا وذلك حسب الجهة  ، الجهة اليسرى

 .كذلك المصابة

 :نتطرق في هذا الفصل الأول إلى

 .فية ترويته بالشرايين الدمويةوكي" المخ" الوصف التشريحي للجهاز الدماغي  -

 .الصدمات الدماغية الوعائية -

 ."الأيسر والأيمن"الشلل النصفي الدماغي  -

I- الوصف التشريحي للمخ :Description Anatomique Du Cerveau   

نصف أيمن ونصف : إذا نظرنا إلى المخ طوليا نجد أنه ينقسم إلى نصفين متماثلين

وهما ليسا في حالة انفصال " نصف الكرة المخية"سمأيسر ويطلق على كل منها ا

ولكن يرتبطان ببعضهما ارتباطا وثيقا ويعملان بالتعاون باعتبارهما عضوا واحدا 

عبارة عن ألياف بيضاء " نصفي الكرة المخيين"وهذا الرباط الذي يربط بين 

  ئ متداخلة معا وتتجمع هذه الألياف بعضها ببعض مكونة ما يسمى بالجسم الجاس

  

  

  

  



مع ملاحظة أن النصف الأيسر من نصفي الكرة المخيين يسيطر على نصف الجسم 

  .1الأيمن لدى غالبية الناس

من كتلة الدماغ وهما أساس العمليات %87نصفا الكرة المخيان يستأثران زهاء

  .الذهنية والوظائف المعرفية من الإدراك والانتباه والذاكرة

فهي عبارة عن أجسام خلوية رمادية اللون هي  أما الطبقة الخارجية لجسم المخ

مجعدة هي القشرة المخية والتي لا يتجاوز معدل . رقيقة التركيب: الخلايا العصبية

سمكها ثلاثة مليمترات ومؤلفة من ست طبقات متتالية متناهية الدقة ذات خلايا 

القشرة  عصبية متنوعة الأشكال أهمها الخلايا المخية الهرمية، ويبلغ عدد خلايا

  .2ألف مليون خلية عصبية14المخية

مما تجعل مساحة " Convolutions"إن القشرة المخية لها الكثير من التلافيف 

وتسمى الخطوط التيبين التلافيف  ، القشرة المخية ثلاثة أمثال مساحتها الظاهرة

، بحيث تقسم  وأكثر هذه الشقوق عمقا يطلق عليه الأخاديد ""Fissuresبالشقوق

نصفي المخ من القمة وحول المنتصف تقريبا ويجري متقوسا إلى الأمام ومن أهم 

أخدودرولاندو أو الشق المركزي، ويقع وسط المخ تقريبا  "Sillons" هذهالأخاديد 

ويغطي القسم الخارجي من القشرة المخية ويقسمها إلى نصفين متناظرين أما 

يقع تحت الشق  "Sillon De Sylviens" الأخدود الثاني فهو أخدود سلفيان

ص ـــــعن الف"  Lobe Frontal" الرولاندي ويفصل بين الفص الجبهي 

  وعن الفص الجداري  Lobe Temporal""دغيــــالص

"Lobe  pariétal"  والفص القفوي"Lobe occipital" وهذا ما يوضحه الشكل ،

  .الأول

  

                                     
علم النفس الفيزيولوجي، دراسة للأسس الجسمية والعصبية . " ، بدون سنة  مجدي أحمد محمد عبد االله -1

 .31. ص ،الإسكندرية .دار المعرفة الجامعية ،"  للسلوك
  .مرجع سبق ذكره،نفس الصفحة ، مجدي أحمد محمد عبد االله -2



  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

  

  

  

  

  

 

  ة أجزاء متناظرة يقعـــدويستخدم هذان الأخدودان كمعالم لتقسيم المخ إلى ع

 )مظهر خارجي(طي للمخ رسم تخطي): 01(الشكل 



  :نصفها على جهة اليمين والنصف الآخر على الجهة اليسرى هذه الفصوص هي

يقعان أمام الشق المركزي   :"Les Lobes Frontaux: "الفصان الجبهيان -أ

أو الرولاندي في القسم الأمامي الأعلى من نصفي الكرة المخيين ويحتلان في المخ 

من ثلث القشرة المخية وتقع في هذين الفصين المراكز اللغوية، الانتباه،  ما يقرب

  .الذاكرة

ويقعان خلف الشق الرولاندي  :"Lobes Pariétaux"الفصان الجداريان  -ب

لفصين الجبهيين مباشرة ويقع كل من الفصين في قشرة مخ أحد نصفي تحت ا

الكرة المخيين وتقع فيها المراكز الحركية ومراكز اللمس، المراكز الإحساس  

  .والألم واللمس والتذوق حرارةلبا

 نويقعان فوق الشق سلفيا :"Lobes Temporaux"الفصان الصدغيان -ج

  .معيويقع فيهما المركز المخي الحسي الس

 ويقعان في القسم الخلفي الأعلى ":Lobes Occipitaux" الفصان القفويان  -د

من نصفي الكرة المخيين في مؤخرة القشرة المخية ويقع فيهما المركز الحسي 

  .3البصري

  

  

  

  

  

  

 

                                     
 .33.مرجع سبق ذكره، ص.مجدي أحمد محمد عبد االله -3



  :وهذا ما يوضحه الشكل الثاني

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

 

I-1- القشرة المخية ملامحها وأهميتها: "Cortex Cerebral":  

ألف مليون خلية عصبية تختلف فيما بينها في الحجم  14تتألف القشرة المخية من 

والطول وكذلك من الناحية المرفولوجية، تبرز أهمية القشرة المخية كعضو 

جية مركزي مسؤول عن النشاط العصبي الأعلى من حيث كونها الأداة الفيزيولو

المسؤولة عن إدارة جميع وظائف الجسم وعن سلوك الإنسان، وعن وظائفه العليا 

 .1مثل الانتباه، الذاكرة، معالجة المعلوماتية

 

  

 

 

  

                                     
 .38.مرجع سبق ذكره،ص.مجدي أحمد محمد عبد االله -1

 رسم تخطيطي لفصوص الكرة المخية): 02(الشكل 



I- 2- الجهاز الدوري الدماغي: " Vascularisation Cérébrale" :  

يتغذى الجهاز الدماغي بشرايين وأوردة وشعيرات دموية كثيرة ومعقدة نوعاما، 

  :، فهي تتكون من ثلاث طبقات فالشريان أو الأوردة لها نفس التركيبة الجدارية

الخلايا الداخلية المسطحة : وهي  تتكون من طبقتين: "الأبواب"الطبقة الداخلية 

    ، أما الطبقة الوسطى وهي الملامسة للدم وطبقة رفيعة من نسيج طولي مرن

ونة الوعاء الدموي وتستجيب تتكون أساسا من ألياف عضلية مسؤولة عن مر

، يحيط بهذه الألياف نسيج ضام والطبقة الخارجية أكثرها  لتغيرات الضغط الدموي

  .قوة ولها طبقة مرنة وطبقة أخرى ليفية خارجها

  .2تؤمن الدورة الدماغية

 " Les Deux Artères Carotides Internes"الشريانان السباتيان الداخليان  -

 Artère Cérébraleكيل الشريان المخي الأماميويتفرع كل واحد لتش

Antérieure"" والشريان المخي الوسطيArtère Cérébrale Moyenne""  

تتحد على مستوى " Les Deux Artères Vertébrales"الفقاريان الشريانان -

 "ذع القاعديـالج"ي الجمجمة لتعطي الجذع المستطيل ـــجهة الخلفية فــال

"Le Tronc Basilaire  " وهو بدوره ينقسم ليعطي الشريانان المخيان الخلفيان

Les Deux Artères Cérébrales Postérieures  خية ــوالشرايين الم

ل ــبفض ضــببع ها بعضهاعل تفرـولة قريبا من أصـــالمختلفة موص

 Les Artères" امية والسطحية ــــلة الأمــرايين المتصــالش

Communicantes Antérieures Et Postérieures  " تنتج شبكة شرايين في قاعدة

 .، وهذا يمثله الشكل الثالثPolygone De Willisالدماغ 

  

  

  

                                     
2- La Rousse Medical.2006,paris،France.p.182. 



  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 Les"     وينتقل الدم من المخ إلى القلب عن طريق الوريدين الوداجيين الداخليين

Deux Veines Jugulaires " وهما بدورهما يشكلان اجتماع جيبي للأوردة

 . Des Sinus Veineux  Cérébrauxالدماغية 

 

 

  

 )مظهر سفلي(رسم تخطيطي للدورة الدماغية الشريانية ): 03(الشكل 



I-2-  الشرايين المخية - أArtères Cérébrales 3:  

  :كل نصف كرة مخية يتغذى بالشرايين الآتية

 "Artère prérolandique" الشريان قبل شق رولاندي -
 "Artère frontale"الشريان الجبهي  -
 "Artère cérébrale antérieure "الشريان المخي الأمامي -
 "Artère cérébrale moyenne"الشريان المخي المتوسط أو سيلفيان  -
 "Artère carotide interne"الشريان السباتي الداخلي  -
 "Artère retro rolandique" الشريان خلف شق رولاندي -
 "Artère pariétale"الشريان الجداري  -
 "Artère temporale"الشريان الصدغي  -
 "Artère cérébrale postérieure"الشريان المخي الخلفي  -

  .وهذه الشرايين موضحة في الشكل الرابع

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

                                     
3- FRANKH NETTER. M. p.1997.« Atlas D'Anatomie Humaine». 2éme Edition 

Maloine,p.76. 
 



 

 

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

 

  

  

 

 )مظهر جانبي(رسم تخطيطي للدورة الدماغية الشريانية ): 04(الشكل 



 

I- 3 - الصدمات الوعائية الدماغية:  

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

الضرورة لعملية الأيض مما ينجم عنه تخرب في ذلك النسيج ومنها  العناصر

وهذا ما سنتطرق إليه في هذا العنصر، والذي يضم ما  .اضطرابات وعائية دماغية

  :يلي

 .تعـريف الصدمة الوعائية الدماغية -

 :أنواع الصدمات الوعائية الدماغية -

  . تعـريفها، تشخيصها الطوبرغرافي: النزيفيـة*        

 . تعريفها، تشخيصها: الجلطية أو الإنسدادية*        

I-3-  تعريفــات  - أ: 

أو " Attaque Cérébrale"تعـرف الصدمة الوعائية الدماغية بالهجمة الدماغية 

مطلقة وتهم كل العالم ومهما كان السن خاصة  استعجاليهوهي حالة  "Ictus"نوبة 

  .601سن  بعد

  OMS 9émerévision‐Code 430 à438 2تعريف منظمة الصحة العالمية -

الإصابة الوعائية الدماغية تتميز بتعطل أو انقطاع الدورة الدموية للأوعية الدماغية 

  .في فترة زمنية

  

  

  

 

                                     
1- NICOL DEMUS.2008. «Accident Vasculaire Cérébrale Tous Les Traitements et 

Médicaments»,FIISAN-RACHE,Paris.p.03. 
2- Fr.Wikipedia.org/oms. 



 

- 164(        :السلوك تعريف التصنيف العالمي للأمراض العقلية واضطرابات

161(code "CIM"3   الحادث الوعائي الدماغي أو الهجمة الدماغية هي إصابة

التي تقوم بتغذية " الشريانية"عصبية مفاجئة تحدث للأوعية أو الشعيرات الدموية  

  .الخلايا الدماغية

تضم :  DSMIV4: حصائي للاضطرابات العقليةتعريف الدليل التشخيصي والإ

الحوادث الوعائية الدماغية اضطرابات الجملة الشريانية والاضطرابات الدموية 

التي تؤذي الجملة العصبية أو تهدد بإصابتها، والسكتة هي التعبير عن الإصابة 

  .العصبية الوظيفية

للدورة الدموية ويعرفها آخرون على أنها هجمات سببها إضطراب المفاجئ 

  .5الدماغية في أحد مناطق المخ

إن الصدمات الدماغية الوعائية هي مصطلح عام مرتبط بمختلف الاضطرابات 

الفيزيولوجية أين يكون العلاج التنبؤ والوقاية ثانوية أو مختلفة وذلك حسب 

  :6الآتية" الحالات المرضية"الوصامة 

 -"                Hémorragie Cérébrale Profonde"نزيف دماغي عميق  -
 ونزيف بين الفصوص "Sous Arachnoïdienne"نزيف تحت غشاء العنكبوتي 

. 

                                     
3- CLASSIFICATION INTERNATIONALE DES TROUBLES MENTAUX ET  

TROUBLES DU COMPORTEMENT، ORGANISATION MONDIALE DE LA 

SANTE.2000. Edition Masson,Paris,p.45. 
4- MANUAL DIAGNOSTIQUE et STATISTIQUE Des TROUBLE MENTEUX.2003 

N°4.Edition Masson, p.200. 
5- JAMBAQUE ISABELLE ,AUCLAIR LAURENT .2008. Loc . cit ,P.25. 
6-LUCAS.C،DEPLANQUE.D،EUCAS.F et GAUTIER.C.1998.«Accidents 

Vasculaires Cérébraux».Ency Méd chir.Elsevier .Paris.Encyclopédie pratique de 

médecine.5-0800,p. 01 . 



  

أو متشكلة  "Accident ischémique Transitoires" عابرة  صدمة جلطية -
Constitué   "سداد دماغي "Infarctus Cérébral. 

I- 3-  أنــواع الـصدمـات الوعائية الـدماغية  -ب:  

هـناك عدة أنواع من الصدمات الوعائية الدماغية منها النزيف الدماغي 

Hémorragie Cérébrale" " الصدمات الجلطية العابرة أو الصدمات الإنسدادية

""Accident Ischémique Transitoire  وهما الأكثر أهمية وخطورة كما لا

 Hémorragie Sousننسى بذكر نزيف تحت الغشاء العنكبوتي والفصوص  

Arachnoïdienne Et Lobaires "  

 :تعريفـات

  :7تعريف القاموس الطبي

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

  .من الصدمات الوعائية الدماغية

  :CIM8تعريف التصنيف العالمي للأمراض العقلية واضطرابات السلوك  -

 .هو تسرب الدم داخل بنى الجملة العصبية المركزية أو حولها 

  :D.S.M IV9تعريف الدليل التشخيصي والإحصائي للاضطرابات العقلية -

النزيف الدماغي هـو تمزق شرايين الأوعية الدموية المسؤولة عن تغذية الخلايا 

  .العصبية الموجودة في الدماغ

 

                                     
7 - Larousse Medical .2006.Edition Larousse. Paris ,p.06. 
8- CLASSIFICATION INTERNATIONALE DES TROUBLES MENTAUX ET  

TROUBLES DU COMPORTEMENT، ORGANISATION MONDIALE DE LA 

SANTE.2000. Edition Masson,Paris,p.45. 
9- MANUAL DIAGNOSTIQUE et STATISTIQUE Des TROUBLE 

MENTEUX.2003. N°4.Edition Masson, p.199.  



  :أسباب حدوث النزيف الدماغي

  :1يف الدماغي بسبب ما يلييحدث النز

  .ارتفاع الضغط الدموي الشرياني -

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

 "Trouble De La Coagulation Ou De Complication D'un 

Traitement Anticoagulant."  

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

Cérébrale"  

 Malformation Vasculaire"تشوه خلقي للشريان الوعائي الدماغي  -

Congénitale"  

  ".Angiome"ورم وعائي دماغي  -

  :2الأعراض الإكلينيكية للإصابة بالنزيف الدماغي -

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

وتعقبه خلال دقائق أو ساعات علامات عصبية تشير إلى مكان النزيف ، )حياته

  :وشدته

  .يبدأ الصداع دائماً جهة النزيف -

  .نلاحظ غالباً انحراف العينين جهة النزيف -

  .يرتعش المصاب وينتابه القيء والغثيان -

  .يفقد المصاب الوظيفة الحسية والحركة -

 .يصاب بشلل نصفي أو ثقل نصف الجسم -

  

                                     
1  - CLAUDE MARTINS،JEAN LOUIS POURRIAT. .2002 .«Pratique De LA 

Réanimation et De La Médecine D'urgence» . Edition. Arnette. Paris , p. 121. 
2- LUCAS.C،DEPLANQUE.D،EUCAS.F et GAUTIER.C.1998 .Loc.cit ,p.01. 



  .فقدان في بعض الأحيان للوعي والقدرة على النطق -

  .ظهور اضطرابات التوازن والسقوط على الأرض -

  .وفي هذه الحالة يجب نقل الضحية إلى المستشفى

  :3التشخيص الطوبوغرافي -

لنا بالكشف عن  يسمح  "Scanner" الفحص التصويري الإشعاعي  -       

مركز النزيف وانتشاره على مستوى المخ ويظهر النزيف على شكل ورم دموي 

"Hématome" . وهذا ما يوضحه الشكل الآتي:  

  

  

  

  

  

  

     

 

 

           

 

 التصوير الإشعاعي للنزيف الدماغي): 05(الشكل 

 

  

  

                                     
3  -  CLAUDE MARTINS،JEAN LOUIS POURRIAT. .2002.Loc.cit,p.120. 

. 

 



الدقيق للنزيف يسمح لنا بإعطاء المركز  :"IRM"الفحص بالرنين المغناطيسي  -

  .أما الجهة اليمنى أو الجهة اليسرى للكرة المخية والشريان المصاب

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

التصوير بالرنين المغناطيسي لصدمة وعائية                         ): 06(لشكل 

 دماغية انسدادية

  

I-3-الصدمات الإنسدادية أو الصدمات الجلطية العابرة -2- بAccident       

         Ischémique Transitoire  

  :تعريفــات

يعرفه الأطباء على أنه ظهور مفاجئ للأعراض العصبية العابرة بدون أعراض 

وتتراجع هذه  Hypertension Intracrânienneارتفاع الضغط داخل الجمجمة 

 .والمخ ساعة وتمس العين 24الأخيرة خلال 

  



الانسداد الوعائي الدماغي أو ": OMS" 4تعريف منظمة الصحة العالمية  -

الدماغي هو التوقف النسبي للدورة الدموية في الأوعية الدماغية، فيحدث  الاحتقان

فقر الدم الموضعي وهذا النوع من الحوادث يصيب الرجال أكثر من النساء وتزداد 

  .وتيرته مع تقدم العمر

لانسداد نستطيع الصدمة الوعائية الدماغية من نوع ا: 5يقاموس الطبالتعريف  -

أيضا تسميته التمدد أو التلين الوعائي، يتشكل الانسداد بتتابع تحجر أجسام على 

مستوى الأغشية الوعائية الداخلية وهذه الأجسام غريبة عن العضوية غالبا ما 

تكون أشياء صلبة تنتقل بالدورة الدموية لسد أغشية الأبواب للوعاء فيمنح تدفق 

من مجمل الإصابات الوعائية  %80لة ويمثل هذا النوع نسبة الدم إلى الجهة المقاب

  .الدماغية

هو : 6CIMتعريف التصنيف العالمي للأمراض العقلية واضطرابات السلوك  -

اتساع أو تمدد جزء من جدار الوعاء الدموي الدماغي، يحدث هـذا عامة عند 

الشريانية القاعدية، نقطة التقاء الشرايين الكبرى أو في قاعدة الدماغ في الدائرة 

وفي حالة ضعف الوعاء الدموي الدماغي يتمدد جزء منه للخارج نتيجة ضغط 

الدم، وكلما زاد التمدد كلما زادت نسبة احتمالانفجاره وحدوث النزيف داخل 

 .الدماغ

  

 

 

 

                                     
4-Fr.Wikipedia.org/OMS. 
5- Larousse Medical .2006.Loc.cit ,p.06. 
6- CLASSIFICATION INTERNATIONALE DES TROUBLES MENTAUX ET  

TROUBLES DU COMPORTEMENT، ORGANISATION MONDIALE DE LA 

SANTE.2000. Loc.cit,p.45. 



: 1DSM IVتعريف الدليل التشخيصي والإحصائي للاضطرابات العقلية -

ميز الانسداد المفاجئ لشريان مخصص لتغذية خلايا الصدمات الوعائية الدماغية تت

  .الدماغ

  :أسباب حدوث الصدمات الإنسدادية العابرة -

وهي عبارة " Athérosclérose"هي عصاد  %60أول هذه الأسباب والتي تمثل 

عن ترسب دهني وتكاثر خلايا النسيج الليفي في الجدران الداخلية للشرايين 

" هي انتقال الجلطة القلبية  %20ني سبب والتي تمثلوبالتالي حدوث الانسداد وثا

embolie d'origine cardiaque "2إلى الدماغ.  

 .تصلب الشرايين

 .الاضطرابات الديناميكية في الدورة الدموية الدماغية

 .ضعف الجدران الشريانية ذو الأصل الوراثي 

 . Artériteالتهاب الشرايين 

 .الجلطاتاضطرابات التخثر التي تسهل تكوين 

  :3الأعراض العيادية للإصابة بالصدمات الإنسدادية العابرة

  .تتغير الأعراض حسب المنطقة الدماغية المصابة

 .صداع يصحبه تصلب في عضلات الرقبة الخلفية

 .قصور عصبي مفاجئ يتمثل في شلل نصفيواضطرابات حسية

 

 .اضطرابات تنسيق الحركات

                                     
 

1- CLASSIFICATION INTERNATIONALE DES TROUBLES MENTAUX ET  

TROUBLES DU COMPORTEMENT، ORGANISATION MONDIALE DE LA 

SANTE.2000. Loc.cit,p.45. 
2- LUCAS.C،DEPLANQUE.D،EUCAS.F et GAUTIER.C.1998 .Loc.cit ,p.02. 
3- LUCAS.C،DEPLANQUE.D،EUCAS.F et GAUTIER.C.1998 .Loc.cit ,p.02. 



 .الفضائي  اضطرابات على مستوى النطق والإدراك

 ).فقدان جزئي للحقل البصري(اضطرابات بصرية معقدة 

  : 4التشخيص الطوبوغرافي

يكون دائما أول " Scanner – TDM"التصوير الإشعاعي للدماغ              

" كثافة شريان سيلفيان " الفحوصات التكميلية ويوضح لنا بعض العلامات 

artèreSylvianne hyperdenseمخ انتفاخ جزئي للœdème cérébral 

localisé"عدم التمييز بين المادة الرمادية والمادة البيضاء ،  

   بفضله يمكن التأآد من وجود حالة انسداد" IRM" الفحص بالرنين المغناطيسي  -

يسمح بالكشف عن :  Angio IRM: الفحص بالرنين المغناطيسي للشرايين -

وإلى  Les Occlusions Artériellesالشرايـين الدماغية والأوعية المنسدة 

 جانب هذه الفحوصات هناك أخرى إضافية مشتركة بين الصدمات الوعائية النزيفية

 :الإنسدادية مثل

  .اختبار تحليل الدم -

  .للقلب الإشعاعيالتصوير  -

  .الرسم التخطيطي للقلب -

  .الفحص بمنظار الأوعية الدموية بالتنسيق مع الرنين المغناطيسي -

  .Dopplerللأوعية العنقية والدماغية بواسطة تصوير  الإشعاعيالمسح  -

، وهي )الدماغية والقلبية(هناك عدة عوامل تساعد على ظهور الأمراض الشريانية 

ليست أسباب مباشرة للصدمات لكنها تسرع إلى تكوين الخلل الوعائي وهذه 

  :5مسؤولة على حدوثها منها

  

                                     
4  -  CLAUDE MARTINS،JEAN LOUIS POURRIAT. .2002.Loc.cit,p.117. 
5- ANTOINE DUNAC.2002. « Les Accidents Vasculaires Cérébraux ». 

Edition.Ellipses.Paris, p.93. 



 Artériosclérose: تصلب الشرايين -
 Embolie cardiaque: داد قلبيانس -
 Eypertension artérielle:ارتفاع ضغط الدم  -
    ارتفاع نسبة الكوليسترول في الأوعية الدموية: اضطرابات الدسم -

Hypercholestérolémie 
 Le Diabèteالداء السكري  -
 Sédentarité:الراحة الدائمة -
 Tabagisme: التدخين -
 الكحول -
 حبوب منع الحمل -
 La Migraine:الشقيقة  -
 Antécédents Familiaux Et:السوابق المرضية العائلية الشخصية  -

Personnels 

للتقليل من احتمالية ظهور الصدمة الوعائية الدماغية يجب الاعتدال في الغذاء و

والتقليل من الدهون المشبعة والأملاح مع التركيز على الفواكه والخضار وزيت 

الزيتون، معالج ضغط الدم وإتباع تعليمات الطبيب ،التحكم في توازن السكر في 

رسة الرياضة بصفة منظمة أو المشي الدم، الانقطاع المطلق عن التدخين مع مما

 .مرات أسبوعا 3دقيقة  30السريع لمدة 

I-3-  الشلل النصفي:  

يعمل الجهاز الدوري بميكانيزم تنظيم ذاتي خاص وهو قدرة الشرايين        

الدماغية الوظيفية على تنظيم درجة تقلصها حسب تطلبات النسيج، فالشرايين 

 .لزيادة أو نقص فعالية الدماغ الوظيفيةتتوسع أو تنقبض موضعيا استجابة 

 
  

وعندما تختل الدورة الدموية في جزء ما من الدماغ مثل الصدمات الدماغية 

الوعائية فإن بعض الخلايا العصبية تموت في المنطقة المتأثرة، ويفقد المصاب 



 القدرة على أداء بعض الوظائف منها الحركة أي إصابته بشلل نصفي وهذا ما

  :يه في هذا العنصرنتطرق إل

 تعريف الشلل النصفي -
 تشخيصـه -
 أنواعـه -
 أسبابـها -

I-3-تعريـف الشلل النصفي -أ:  

على أنه فقدان جزئي للحركة  DJERINEعرف الشلل النصفي من طرف 

الإرادية لنصف الجسم الناتجة عن إصابة جانبية لمسلك الحركي الأساسي بين 

في القرن الأمامي αالعصبون للمسلك الهرمي والمشبك مع العصبون الحركي نوع 

 .6للنخاع

  :7تعريـف قامـوس الطبي -

وهو ناتج  الشلل النصفي هو عبارة عن عجز حركي لنصف الجسم أيمن أو أيسر

عن اضطراب في المسلك العصبي الهرمي، هذه الأخيرة تنشأ من القشرة المخية 

تتشابك في الجزء العلوي للجذع، والعجز يكون عكسي للجهة المصابة، بسبب هذا 

  .الشلل النصفي الأكثر انتشارا في الصدمات الوعائية الدماغية

طي ينتج عنه شلل نصفي إن إصابة نصف الكرية المخية للجذع الدماغي أو الوس

للجهة العكسية للإصابة، إصابة الحركة نادرا ماتكون معزولة، فتكون مصحوبة 

 "، نفس عصبية  cérébelleux، مخيخيةsensitif""حسية"عصبية  باضطرابات

 

                                     
-6- JOKIC.C،AZOUVI.p،MONTOUL.L,BUSSEL.1993.Loc.cit,p.01. 
7- ANDRE DEMART،JACQUES BOURNEUF.1976.Loc.cit,p.446. 



I-3-تشخيص الشلل النصفي - ب:  

إن الفحص العيادي العصبي هو الذي يوجهنا إلى التشخيص الإيجابي ويؤكد 

  .الفحوص التكميلية بواسطة

  :التوجيه العيادي  -

إنها مرحلة مهمة، التسلسل الزمني للحادثة من  :Interrogatoire: استجواب-

  طرف المريض أو أحد أفراد عائلته، هناك أربع عناصر يجب تحديدها

كيفية حدوث الحادثة وتغيراتها بدايتها مفاجأة أو ناتجة عن إصابة : 1العنصر

يستطيع أن يكون الشلل "بعد عدة ساعات أو أيام"مستدرجة أخرى، هل الحادثة 

 .النصفي مستقرا أو ينقص تدريجيا

  .تحديد الأعراض المشتركة مع الشلل النصفي ومضاعفاتها: 2العنصر 

  .اضطرابات قلبية،حداثة ظهورها: تحديد العوامل المحفزة : 3العنصر

مرضى "ابق عصبية يجب البحث عن سو" les antécédents"السوابق : 4العنصر

عصبي، صدمات وعائية ودماغية وكذلك السوابق القلبية الشريانية، ارتفاع ضغط 

 .1الدم وضرورة معرفة الأدوية المتعاطية من طرف المريض

  :الفحـص العيـادي - 

علم "الفحص العيادي العصبي يسمح لنا بالكشف عن مكان الإصابة وامتدادها 

وتوجهنا لسبب هذا العجز الحركي ثم الصدمات الوعائية الدماغية، كما " الأعراض

  .هامة في الفحص إستراتيجيةللفحوصات التكميلية أو التصويرية لها 

  .تحدد نوع الإصابة" Scanner"الإشعاعات التصويرية 

 تحدد مكان الإصابة الدقيقة والتي لا يمكن " IRM"ير بالرنين المغناطيسي التصو

Scanner اكتشافها. 
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عن إصابة نصف الكرية المخية اليمنى، وشلل  هناك شلل نصفي أيمن والناتج

نصفي أيسر ناتج عن إصابة نصف الكرية المخية اليسرى، كما أنّ هناك شلل 

 .نصفي واضح وشلل نصفي ناقص الأعراض

 Hémiplégie Franche Chez Un Malade:"2شلل نصفي واضح -
Conscient" 

  :يعرف الشلل النصفي بمجموعة من الأعراض للجهة المصابة

 Abolition De La Commande Motrice "" نقص في التحكم الحركي  -

إصابة العضلات  ، تختلف على حسب منطقة الإصابة، إصابة نصف الوجه

 .المحورية

تواتر نقص : Trouble de tonus musculaire: العضلة رباضطراب تحظ -

العضلة مصحوب بنقص منعكسات الوتر العضلي لنصف الجسم المتضرر، أما في 

حالات أخرى نرى إفراط في حركة العضلة مع إفراط في منعكسات الوتر العضلي 

 .وعدم تناظرها مما لها أهمية في التشخيص
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  :Hémiplégies frustes": 3نصفي ناقص أو غير واضح الأعراض شلل  -

يصعب معرفته لكن الفحص العيادي يبين أن هناك عدم تناظر غير واضح في 

  .التحكم الحركي والحظربة العضلية والإرتكسات الجلدية

 Aymétrie De La Commande: " عدم  تناظر  التحكم الحركي

Motrice":  

عدم تناظر الوجه لأنه توجد هناك حالات عدم التناظر يجب تفسير بدقة علامات 

  :الفيزيولوجي سيمائية عدم التناظر للجهة المصابة

 De Pli"وجن ـــــــــــــــف والـــــــــط بين الأنــــــود الخــــــــدم وجـــــــع -
Nasogenieneffacement" 

 Retard Des Mouvement De La"تأخر حرآة زاويتا الفم  -
Commissure Labiale  "وذلك أثناء الإيماءات. 

عندما نطلب من المريض أن يجذب بقوة " Signe De Peaucier"علامة بيوسي 

 .زاويتا الفم خارجا فإن ظهور بيوسي يكون غير واضح للرقبة للجهة المتضررة

يكون الضرر غير واضح " Membre Supérieur"فيما يخص الأطراف العلوية 

 "العلوي يفسر بنقص استعمال اليد ويكشف عنه طريقة باري على مستوى الطرف 

Manœuvre De Barré   " نطلب من المريض أن يمد كلتا يداه أمامه على

المستوى العمودي فإننا نلاحظ سقوط تدريجي للذراع المتضرر إما الأيمن أو 

  "الأيسر

لساقين يكون العجز على مستوى ا" Membre Inférieure" أما الأطراف السفلية 

 إما اليمين أو اليسرى وذلك حسب جهة المخ المصابة تكشف عنه طريقة كلاسيكية
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نطلب من المريض أن يستلقي على بطنه ويرفع كلتا ساقيه عند زاوية يمنى ( 

  )فنلاحظ أحد الساقين تسقط تدريجيا وذلك حسب الجهة المصابة

 Un Testingوفي حالات غير واضحة الأعراض نستعمل اختيار العضلة

Musculaire  

 "Troubles Du Tonus: "اضطراب تحظرب العضلة -

أحادي الاتجاه وكذلك اضطراب في المشي،  Hypertonieيكون هناك فرط التوتر 

 Reflexesعدم تناظر الإرتكسات أو المنعكسات الوترية العظيمة  

Osteotendineux  وجود فرط التوتر كما تكشفه طريقةRossolino  " نطلب من

  "المريض ثني أصابع الرجل المصابة ونقوم بوخز راحة رجل الأصبع الثاني

  ":Anomalies Des Reflexes Cutané" نقص في المنعكسات الجلدية  -

 Signe De يكون هناك نقص اتجاهي للمنعكسات الجلدية وعلامة بابنيسكي

Babinski  نطلب من "علامة بابتسكي .أحادي اتجاه لها قيمة هامة في التشخيص

المريض أن يلصق يداه نحوى الأعلى، اليدالسليمة تبقى في وضعيتها أما اليد 

 .نحو الأسفل" Pronation"المصابة تقوم بحركة الكب 

I-3-4أسبــاب الشلل النصفي  -ج:  

هنـاك عدة أسباب مسؤولة عن ظهور الشلل النصفي فنبدأ بالأقل انتشارا إلى 

  .الأكثر سببا

اب ــــــــــــــأو الته Encéphalite"" اغ ـــــــــــــــــــــــالدم هابــــــــــالت -
  "Méningoencéphaliteالسحايا 

 "Abcèscérébrale" دمل الدماغ 
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 بعد عملية جراحية على مستوى الدماغ

 Tumeur Intracrânienne ورم داخل الجمجمة  

 "La Migraine" شقيقة 

 "Hypoglycémie" نقص السكري في الدم 

وفي مقدمة هذه الأمراض الثانوية الأكثر انتشارا هو الصدمات الوعائية الدماغية 

  .طرقنا إليها في العنصر السابقتالنزيفية أو الإنسدادية والتي 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 
  



  :ةلاصـــخ

يعتبر الجهاز العصبي من الناحية التشريحية هو شبكة الاتصالات العامة بين 

ميكانيزمات التروية  أعضاء الجسم،و قدرة الجهاز الدوري على تنظيممختلف 

م فأي خلل ظفيمكن اعتباره مركز السلوك من الشريانية،أما من الناحية الوظيفية

ن إا الفصل فذيناه في ها ما رأذوه على مستواه فانه يؤثر على كامل الجسم

كما  ب  مكان الإصابةا حسذهالإصابات الدماغية الوعائية ينتج عنها شلل نصفي و

التشريحي اضطرابات معرفية والتي سنتطرق  الإكلينيكيا العرض ذيصطحب ه

  .إليها في الفصل الموالي

  

 



 



  :تمهيد

من بين الاضطرابات المعرفية المرافقة للشلل النصفي الأيسر الناجم عن         

الصدمات الدماغية الوعائية هو اضطراب الإهمال النصفي الأيسر، فقد اكتشفت 

من  1880منذ القدم بدون معرفة تسميته الحالية أو أسبابه، فإنّ جاكسون أعراضه 

بين الأوائل الذين وصفو سلوك المرضى العاجزين عن معرفة الأشياء والأشخاص 

  .وكذلك المنبهات أو المثيرات الواقعة على يسارهم

  :سنتطرق في هذا الفصل إلى العناصر التالية

 .مرادفات الإهمال النصفي -
 .تهتعريفا  -
 .الدراسات السابقة -
 .الوصف الإآلينيكي -
 .تشريح الإهمال النصفي -

 :النظريات التفسيرية للإهمال النصفي - 

  .النظرية التصورية - 

  .النظرية الانتباهية - 

  

  

  

  

  

  

 

 

  

  



II - 1- الإهمال النصفي مرادفات:  

  :1هناك عدة مرادفات للإهمال النصفي         

 « Syndrome Négligence Unilatéral » :الاتجاهتناذر  الإهمال النصفي أحادي 

 « Négligence spatiale unilatérale » :الإهمال الفضائي أحادي الاتجاه

 L’impèrception »  «: عدم الإدراك

 « Hemi-inattention »الشرود النصفي 

 La Négligence Visuelle De L'hemi » :الإهمال البصري لنصف الفضاء

-Espace »  

 « Agnosie spatiale unilatérale » :العمه الفضائي أحادي الاتجاه

II -2 - أهم التعريفات:  

  :من  طرف العديد من الباحثين فمنهمالأيسر عرف الإهمال النصفي 

الإهمال النصفي الفضائي هو عدم القدرة على " Heilman" "1985هيلمان

الآتية من الجهة العكسية  المنبهاتالوصف اللفظي، عدم الإستجابة والتوجه نحو 

أن الإهمال النصفي   BOTTERSHY DE RENZيعتبر و .2"للجهة المتضررة

  .3هو اضطراب أولي حسي أو بصري حركي

  .4على أنه اضطراب في التصور الذهني BISIACH وعرفه 

يعتبر الإهمال النصفي على أنه نتيجة العجز في الشبكة  MESULAMأما 

  .5اغيةالموزعة نحو القشرة الدم

                                     
1- MIHAI IOAN BOTEZ.1996.Loc.cit ,p.205. 
2- NICOLE SEVE FERRIEU.2005.«Neuropsychologie Corporelle ,Visuelle et 

Gestuelle , Du Trouble à la Rééducation» .3éme Edition.Masson. paris , p.74. 
3-FRANCIS EUSTACHE , SYLVANE FAURE.2005. « Manuel de 

neuropsychologie » .3éme Edition. Dunod.Paris , p.146. 
4-BLANCHE DUCARNE De RIBAUCANT,MARTINE 

BARBEAU.1993. « Neuropsychologie Visuelle Evaluation Et Reeducation » 

.Boeck ,p.70. 



ويرى آخرون أن المرضى الذين يعانون من الإهمال النصفي لهم صعوبة في 

الإدراك والتعرف والتوجه نحو مثيرات واقعة في نصف الفضاء للجهة المعاكسة 

  .6للضرر

كما عرفه البعض على أنّه عدم القدرة على ميل انتباهه واستخدام رد فعلهعلى 

  .د المرتبط بهمستوى نصف الفضاء كما على مستوى الجس

II--3 الدراسـة السابـقة:  

     BRAINقدم من طرف الأيسر أول وصف كلاسيكي للإهمال النصفي          

والذي أوضح العلاقة بين الإهمال النصفي وإصابة النصف الكروي " 1941"      

 "Schéma Corporelle""  الصورة الجسدية" اسمالدماغي الأيمن وأطلق عليه 

وأوضح أنّ هذه الصورة لديها تصورات مختلفة على مستوى الفصوص الجدارية 

وأعطوا معنى للإهمال النصفي  BRAINاتفق آخرون مع و .7اليمنى واليسرى

"BATTERSBY et AL "1956 و"COSTA et AL "1969  ،"OGDEN "

 أعطى بعض الاضطرابات التي تدخل في حيز "HOLMES"1918أما .19858

                                                                                                         
5- CROHAZ-HERBETT SONIA.2001. Loc.cit .p.01. 
6-  JEAN- LOUIS  SIGNORET , FAUSTO VIADER FRANCIS EUSTACHE., 

BERNARD LE CHEVALIER.2000. Loc . cit , p.118. 
7-BLANCHE DUCARNE De RIBAUCANT,MARTINE 

BARBEAU.1993.Loc.cit ,p.70. 
8 - BLANCHE  DUCARNE De  RIBAUCANT,MARTINE 

BARBEAU.1993.Loc.cit ,p.71. 



على مستوى التعرف على موقع الأشياء، صعوبة  اضطراباتري مثل العمه البص

  .1اجتناب العوائق أثناء المشي، اضطرابات على مستوى الذاكرة

قـام بتقسيم العمه الفضائي البصري إلى عمه  "KLEIST "1934في حين أنّ 

  .2بصري جسدي وفقدان الطوبوغرافي للذاكرة

د الفعل الفيزيولوجية المرضية أوضح أنّ وحدات ر "CRITCHLEY "1953أما 

  :3المدعمة لسلوك الإهمال النصفي لها ميكانيزمات مسببة لهذا التناذر قد تكون

ترتكز على معرفة العالم ثلاثي الأبعاد، ومنه العجز قد يكون : الإدراك الفضائي-

 .الانتباه مرتبط بنقص تركيبات بصرية، إصابات بصرية حركية، الاضطراب

 .يعني تصور العالم ثلاثي الأبعاد المتعلق باكتساب البصري :معنى الفضاء -

  .مرتبطة بميكانيزمات حس حركية :استعمالات الفضاء -

أدخلت إجراءات من أجل تحديد  ZANGWILLوفي بداية الستينات مجموعة 

  .4ماهية الإهمال النصفي

ل أما في المرحلة المعاصرة لوحظت ازدياد البحث النوعي حول ظاهرة الإهما

، "GAINOTTI "1968"،FAGLIONI et Al "1971 كل منالنصفي، فقد قام  Colombo et Al "1976" ،Caplan "1987" ،Massi et RONI "1988 "  

بدراسات على مجموعة غير منتقية من المرضى المصابين على مستوى دماغهم 

  :5وحصلوا على النتائج الآتية

                                     
1- BARAT M,.AZOUVI P et WIART.2000. « Négligence Spatiale Unilatérale ». 

Encyclopédie Médico  Chirurgicale. Edition Scientifiques et Médicales Olsevier Sas 
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في نتيجة تضرر نصف الكرة المخية ارتفاع عدد الحالات المصابة بالإهمال النص

 .اليمنى

من  % 50- 30هناك أعراض أخرى مرافقة في ظهور الإهمال النصفي عن 

 .الأفراد المصابين بضرر دماغي أيمن

من خلال مجموعة من الملاحظات أن هناك تناذر معقد،  HECAENكما وصف 

عدم المبالاة بالفشل، اضطرابات بصرية حركية، عمه حركي تركيبي، عمه 

 .6اللباس، فقدان وحدات الطوبوغرافيا

II-4 - الوصف الإكلينيكي أو السيميائي للإهمال النصفي: 

الإكلينيكية إن تشخيص الإهمال النصفي يرتكز أولا على الملاحظة        

للمريض، خاصة في الحالات المرضية الحادة، يكون الإهمال النصفي واضحا في 

  .حالة الصدمات الوعائية الدماغية للنصف الكرية المخية اليمنى

انحراف أو إنحاء الرأس والعينان بصفة ارتجاعية نحو الجهة اليمنى، وذلك  -
  .7حسب شدة الإصابة

هة اليسرى، فإنه ينظر إلى الجهة اليمنى وآأن عند إجابته لأسئلة واردة من الج -
  .8السائل يجلس إلى الجهة اليمنى

 .عند حلق المريض للحيته فإنه يحلق الجهة اليمنى مع نسيانه للجهة اليسرى -
عند فطور الصباح فإن المريض يأآل نصف الصحن ويبدأ بالبحث عن الفنجان  -

  .الموجود على يساره
 .زيين الجهة اليمنى للوجه ونسيان الجهة اليسرىبالنسبة للمرأة فإنها تقوم بت -
عندما نطلب من المريض رسم ساعة آما في الشكل المعطى له فإنه يضع آل  -

أرقام الساعة على اليمين، وفي حالة طلب منه رسم رجل فإنه يرسم نصف 
 .جسده الأيمن فقط مع نسيان اليد والرجل اليسرى

يساره وعدم قدرته على قيادة اصطدام المريض بالأشياء الموجودة على  -
 .السيارة
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عند قراءة المريض للجريدة فإنه يقرأ الجهة اليمنى وإهمال الجهة اليسرى، فلا  -
 9يستطيع فهم المحتوى

عندما نطلب من المريض آتابة فقرة فبالنسبة للشخص الناطق باللغة العربية  -
لسطر، أما يبدأ الكتابة من اليمين ويتوقف عند نصف الصفحة ثم يعود إلى ا

 .اللغة الفرنسية فإنه يبدأ الكتابة من الوسط نحو اليمين

II-5 - الاضطرابات المرافقة للإهمال النصفي:  

هناك عدة اضطرابات تكون مصاحبة للإهمال النصفي وفي صدارتها العمه          

 " Asomatognosie  إهمال نصفي للصورة الجسدية"Anosognosie"الإدراكي 

Hemi  الحسي الإلغاء" Extinction Sensorielle " Allochirie  أو"Allo 

esthésie".  

II -5 -لعمه الإدراكيا -أ" Anosognosie "  

إن هذا الاضطراب مصاحب للشلل النصفي الأيسر والإهمال النصفي،         

 عرفه  "BABINSKI "1914 هو" Anosognosie" وأول من أطلق عليه اسم 

PAM BOUKIS  بـNasognosie  وقد دون ،PICK "1898"  أول حالة  

تعاني من الشلل النصفي الأيسر وليست واعية بإعاقتها؛وقد شاطر رأي 

BABINSKI  كل منANTON  "1896" وF.MULLER "1892"10.  

إذن فإن العمه الإدراكي هو عدم إدراك المصاب بالشلل النصفي الأيسر لإعاقته، 

ه يحرك يده اليمنى، ونفس الشيء فعندما نطلب منه أن يحرك يده اليسرى فإنّ

  .بالنسبة للرجل اليسرى

  

 

II-5 -إهمال نصفي للصورة الجسدية - ب"Hémiasomatognosie"11:  

                                     
9- R. GIL.2000. «Neuropsychologie». 2eme Edition. Masson.Paris, p.129. 
10- BARBIZET-J،BENHAMIDA M, DUIZOBO-PH.1972,loc.cit,p.12. 
11- NICOLE SEVE FERRIEU.2005.Loc.cit ,p.17. 



 AGURIAGUERRAثم اعتبره كل من  LHERMITأول من عرفه        

على أنه إهمال طفيف وعدم إدراك نصف الجسد، حيث كانت أول  HACEANو

 47من شلل نصفي أيسر يبلغ من العمر على رجل يعاني "1960"ملاحظة سنة 

  .12سنة

يكون هذا الاضطراب مصاحب للشلل النصفي الأيسر وللعمه الإدراكي والإهمال 

النصفي، وعرفه البعض على أنّه عدم إدراك المريض لنصف جسده المصاب 

  .13ورفضه له

والإهمال عند وجود كل هذه الاضطرابات من الشلل النصفي والعمه الإدراكي 

  "Syndrome Antbabinski"النصفي يطلق عليه تناذر أونتوبابنسكي

II -5 -الإلغاء الحسي -ج"Extinction Sensorielle ":  

لمسي أو سمعي، وذلك على مستوى ، بصري  نبهعدم إدراك أو اكتشاف لم       

الجهتين،  لتافي آن واحد لك منبهاننصف الجسد المتضرر وهذا في حالة استعمال 

  .نبهأما إذا كان من جهة واحدة فإنه يدرك الم

II-5 -د-    Allochirieأو"Allo Esthésie:  

 .14للجهة المعاكسة للضرر نبهإدراك جهة الضرر لنفس الم       

II -6 - تشريح الإهمال النصفي "Anatomie De La Négligence  

الإصابات في نصف الكرية للإهمال النصفي عدة جدوال معقدة نتيجة حجم        

  .المخية اليمنى وخاصة الصدمات الوعائية

  

 

                                     
12-  NICOLE SEVE FERRIEU.2005.Loc.cit ,p.25. 
13- NICOLE SEVE FERRIEU.2005.Loc.cit ,p.18. 
14- BARAT M,.AZOUVI P et WIART.2000، Loc.cit.p.08. 



  Lésions Corticales"1": الإصابات القشرية  - أ-6-

 Artère""تكون الإصابة الوعائية على مستوى الشريان الدماغي المتوسط        

cérébrale moyenne  والمنطقة الأكثر تضرر في المنطقة المجاورة لشق

كما لا ننسى مفترق  La Région Rétrorolandique""رولاندي الأيمن 

" المنطقة السفلية الخلفية"الصدغي الجداري القفوي وأهمية الفص الجداري 

Portion Inféro Postérieure"  

الفص الجداري  وقد أثبتت دراسات أخرى عن وجود اضطرابات ناتجة عن إصابة

وذلك مقارنة مع الإهمال " عجز موجه نحو هدف للجهة المعاكسة للفضاء"العلوي 

  .النصفي الناتج عن إصابة المنطقة السفلية الخلفية للفص الجداري

 Region"إن إصابة الفص الجبهي وبالتحديد المنطقة المجاورة لرولاند 

Prérolandique" " القشرة الجانبية الخلفية Cortex Dorsolatéral " والتي

على أنها أصل حدوث الإهمال  COSTAIGINEمن طرف  "1972"عرفت منذ 

 .النصفي للنصف الفضاء الأيسر

II -6 -الإصابات تحت القشرية  - ب"Lésions Sous Corticales"2  

والتصوير بالرنين " Scanner "إن تقدم الإشعاع التصويري للدماغ        

سمحا بمعرفة أن أصل الإهمال النصف للجهة المتضررة ناتج " IRM" المغنطيسي 

عن وجود خلل على مستوى القشرة تحت القشرية، كما أن الصدمات الوعائية 

من هذه الصدمات العميقة والمسؤولة عن ظهور تناذر  % 20الدماغية تمثل 

  .الإهمال النصفي

بة للإصابات اليمنى هي التركيبة الأساسية المسب "Thalamus"تلاميوس -

الشريان الدماغي الخلفي أو انسداد " الوعائية، أما بعد الانسدادية 

 Territoire De L’artère Cérébrale Postérieure Ou"". سويقيةالثلاميوس

                                     
1- BARAT M,.AZOUVI P et WIART.2000، Loc.cit.p.04. 
2- BARAT M,.AZOUVI P et WIART.2000، Loc.cit.p.04. 



Occlusion Du Pédicule Thalamique Parmédian "   أو النزيفية" 

Hémorragique "  

تكون  " Les Noyaux Gris Centraux "إصابات الأنوية الرمادية المركزية  -

والنواة  Putamen الإصابة تكون على مستوى بيوتامن" أقل ضرر من الثلاميوس

  ".وتكون مصاحبة لإصابة المادة البيضاء المجاورة  Noyau Caudéالمذنبة 

ن أهمية الإهمال النصفي كنموذج لتفسيرات نظرية سيرورات إدماج الفضاء تحت إ

نتقائي، التصور الذهني والتحفيز الحركي للأفعال موجه نحو عنوان الانتباه الا

، فهذا الأخير ليس ضمن موضوع "قرب الحركة"البيئة وهذا تحت عنوان 

و في العنصر الموالي نتطرق إلى أهم النظريات التفسيرية للإهمال .دراستنا

  .النصفي

II -7 - النظريات التفسيرية للإهمال النصفي:  

الساعة الدراسات حول الإهمال النصفي ومحاولة إيجاد  ل إلى حدالا تز       

الأولى التصور الذهني  نظرية مقنعة في تفسير هذا الاضطراب، فهناك نظريتان

  .النظرية الانتباهية والثانية والتي تبدو مقنعة

II -7 -نـظريات التصور الذهني -أ:  

أن  )CRITCHLEYو  ZENGERLE ،BRAIN( أرجح كل من       

لتصور العقلي للفضاء أصل الإهمال النصفي للفضاء أحادي الاتجاه، اضطراب ا

 تصور الصورة الجسدية لكن هذه لم تأخذ بعين الاعتبار وبصفة عامة اضطراب

  .Espace Extra Corporel"3"اضطراب الفضاء الخارجي للجسم 

حيث أعتبر أن الإهمال  "BISIACH et Al  "1987وقد تبنى هذه الفرضية 

 النصفي ليس له علاقة بالإدراك وأوضح أن هناك تباين أو انفصال بين الإهمال

. الجسدي الذي يخص الجسم نفسه والإهمال الفضائي الخارجي للجسم الذي حوله

مريض ذو جانبية يمنى لديهم  97فقد أوضح في معطياته الإكلينيكية أنّه عند 

                                     
3- BARAT M,.AZOUVI P et WIART.2000، Loc.cit.p.12. 



دية الاتجاه فُحصوا في فترة متقدمة من الصدمة، حيث إصابات دماغية وعائية أحا

طلب منهم أن يضعوا الأيدي اليمنى فوق الأيدي اليسرى، فلم يستطع معظمهم أن 

يصل إلى الهدف، فاستنتجوا أن كل المرضى لديهم إهمال شخصي، وفي حالة 

استعمال اختبار الأجراس وجدوا لديهم إهمال خارجي للشخصية، وقد استخلصوا 

هذه الدراسة أنّ هناك ارتفاع لعدد المرضى الذين لديهم إهمال شخصي أكثر  من

  .4حالات) 06(حالة مقابل ) 35(من الذين لديهم إهمال خارجي للشخصية 

           من المرضى ذو الإهمال النصفي بتصور مكان  BISIACHطلب 

Dôme De Milan لصورة من موقع محدد، فبرهن أن الإحضار الذهني ل ابتداءا

   180محدودة في الجهة اليمنى للمكان، نفس الشيء عندما نقوم بتدوير الصورة 

الإهمال النصفي هو استحالة تركيب تصور  وهذا ما أدى إلى وصوله إلى نتيجة أنّ

  .5داخلي للفضاء للجهة المعاكسة للضرر

II -7 -النظريات الإنتباهية للإهمال النصفي - ب:  

لاحظة في الإهمال النصفي تتصادف مع المناطق أغلبية الإصابات الم       

النشطة في وضعية للانتباه الانتقائي على مستوى الجانبية للنصف الكروي الدماغي 

دراسات التصوير الدماغي الانتباه : الأيمن ومناطق أساسية للإصابات، مثلا

أوضحت اشتراك الفص الجداري الأيمن ) CORBETTA et AL(البصري 

أوضحوا دور المنطقة ) Pardo et Al 1991(ورة الانتباه خصوصاً في سير

  .Vigilance(6(الجدارية للجبهة اليمنى في وضعية اليقظة 

                                     
4- BLANCHE DUCARNE De RIBAUCANT,MARTINE 

BARBEAU.1993,Loc.cit.p.75.  
5- JEAN- LOUIS  SIGNORET , FAUSTO VIADER FRANCIS EUSTACHE., 

BERNARD LE CHEVALIER.2000 , Loc . cit . p.143. 
6- CROHAZ-HERBETT SONIA.2001. Loc.cit .p.22. 



الملاحظات الإكلينيكية والتجريبية أوضحت العلاقة بين الإهمال النصفي والانتباه 

وأدى ذلك بالكثير من الباحثين إلى تطوير نماذج الإنتباهية للإهمال النصفي كما 

 :و موضح فيما يليه

II -7 -داخل نصفي الكرية الدماغية حسب  الكفعدم تـوازن -1- ب

KINBOURNE: )Le Déséquilibre D'inhibition Inter 

Hémisphérique Selon Kinbourne(  

كل نصفي كرية مخية يوجه  )KINBOURNE 1972 -1987(حسب        

السليم كلا من نصفي الكرية عند الفرد .الانتباه نحو الفضاء للجهة المعاكسة له 

  ).مقابل الفرد(الدماغية يسمحان للانتباه بالتوازن ويتمركز في الوسط 

مع النصف  الآخر بواسطة  كفكل نصف كرية دماغية يحافظ على علاقة وأن 

  .شبكية تحت القشرة

لإحدى نصفي الكرية للدماغ فإن مصادر الانتباه تزيد في هذه الجهة  كفأثناء و

إصابة أحد نصفي الكرية للدماغ فإنّ عمله التثبيطي  وعندجهة الأخرى، في ال كفو

يتجه نحو الفضاء  هذا الأخيرعلى النصف الكروي الآخر يلغى الانتباه وبالتالي 

إذن الإصابات الموجودة على مستوى . لجهة الإصابة) Ipsilateral(المعاكس 

هة اليسرى للجسم، نصف الكروي الدماغي الأيمن ينتج عنها إهمال نصفي للج

ومنه هناك عدم تناظر وظيفي لمراقبة الانتباه وكذلك بالنسبة للنصف الكروي 

  .7الدماغي الأيسر

نموذج أين يكون الانتباه لدى الأشخاص  "KINSBOURNE"وعليه اقترح 

العاديين مراقب من طرف النصف الكروي الدماغي الأيمن، ونفس الشيء بالنسبة 

الأيسر، هذا النموذج لم يأخذ بعين الاعتبار عدد للنصف الكروي الدماغي 

الملاحظات التي بينت الدور الهام للنصف الكروي الدماغي الأيمن في عملية 

الانتباه، ولا يسمح لنا بتفسير فوارق التردد أو التواتر، شدة ومدة الاضطرابات في 

                                     
7- CROHAZ-HERBETT SONIA.2001. Loc.cit .p.22. 



لكروي العجز الناتج عن إصابة الجهة اليسرى والإصابة الموجودة في النصف ا

  .8الدماغي الأيسر

بينما النماذج المقترحة  الموالية تسمح لنا بأخذ بعين الاعتبار تلك  الفوارق وكذلك 

نتائج الدراسات التقييمية مع توضيح أهمية النصف الكروي الدماغي الأيمن في 

  .سيرورة الانتباه

II -7 -التنشيط  -2- ب)L'activation et L'intention ( حسب

HEILMANE :  

 ،HEILMANE et Al 1978، 1983(حسب  النظرية الهيلمانية ورفقائه       

أو خطأ في الفعل المنعكس [أنّ الإهمال النصفي مرتبط بعجز في التنشيط  ) 1994

)Réflexe( للتوجيه  ،EILMANE et VALENTEIN 1978) ( الذي يسبب

  ).Eveil et L'intention(اضطراب في اليقظة والانتباه 

نصفي لديهم استعداد قليل لاستعمال أعضائهم اليسرى في الهمال الإمرضى إن 

الحركي يكون عبارة عن   "paresse"" الكسل أو الخمول" هذا . غالب الأحيان

  .إهمال حركي محض في حالات نادرة غير مرتبط باضطرابات أخرى

يفي الفص يشبه في عمله الوظ) LPI(فعند الإنسان الفص الجداري السفلي 

  ).WATSAN  et Al 1994(الصدغي العلوي عند القرد 

تقديم المنبه يولد بتوازي الظاهرتين اللتان ): MISHKIN et Al 1983(حسب ف

أين يعالج على مستوى : والسؤال. (تسمحان بتحديد الوضعية المكانية لهذا المنبه

والسؤال ماذا يعالج على مستوى (نوعية هذا المنبه  وتدقق في) الفص الجداري؟

 Supra(هاتان المنطقتان تشكلان تركيبة فوق نموذجية ) الفص الصدغي السفلي؟

Modèle( إدراكية مميزة ،)Perceptive( إدراكية ومعرفية ،)Cognitive( ،

  حسب الموارد ) Attentionnelle(وانتباهية ) Motivationnelle(تعليلية 

                                     
8- BARAT M,.AZOUVI P et WIART.2000,Loc.cit.p.02. 



الآتية من مختلف هذه الشبكات   Afférencesلة نحو مركز عصبي المنقو

  .9الاتصالية

تولد تنشيط على ) عند القرد((LTS)لفص الصدغي العلوي لالنواقل المؤدية  إن 

  ، )Formation réticulée ascendante(مستوى التركيبة العنكبوتية الصاعدة 

ظة، والتركيبة فوق يتدخل في نظام اليق) LTS(إذن الفص الصدغي العلوي 

الحاصلة تؤدي إلى تنشيط المناطق التي تعالج ) Supra Modèle(النموذجية 

  ).ماذا(و) أين(الأسئلة المتعلقة بـ 

الفص الجداري السفلي ) LPI(الفص الصدغي العلوي عند القرد أو ) LTS(إذا كان  •

نعكاسي كفعل لا التوجيه الا(عند الإنسان لا يعمل طبيعياً ولا يستطيع تأمين اليقظة 

  ).إرادي

كذلك التنشيط المباشر أو غير المباشر للمناطق المحددة لوضعية وهوية الشيء،  •

ونتيجة لذلك، هذا الخطأ في التنشيط يمنع المرضى الذين يعانون من إصابات على 

من القدرة على توجيه ودمج وجود شيء أو ) LPI(مستوى الفص الجداري السفلي 

  .Contro-Latéral(10(المعاكسة للإصابة حادث واقع في الجهة 

أو توجيه الانتباه ) Intention D'action(إضافة إلى ذلك فهم لا يملكون إرادة الفعل  •

)Orientation de L'attention (للمنبهات الواقعة على اليسار. 

II - 7-عدم تناظر نصفي الكرية المخية حسب  -3-بMESULAM :  

نموذج أشار فيه إلى العجز الإنتباهي في ) MESULAM 1981( اقترح

  الإهمال النصفي وركز على مجموعة من الأعمال تخص الإصابات الملاحظة عند 

                                     
9- CROHAZ-HERBETT SONIA.2001. Loc.cit .p.23. 
10- JEAN- LOUIS  SIGNORET , FAUSTO VIADER FRANCIS EUSTACHE., 

BERNARD LE CHEVALIER.2000. Loc . cit , p.119. 
 



الإنسان والمستقرات عند الحيوان، وقد أشار إلى أنّ الإهمال النصفي قد 

  ة يكون مرتبط بعجز في توجه الانتباه المتعلق أساساً بالفضاء الأيسر في حالة إصاب

التدخل الأساسي  MESULAMوقد أوضح .النصف الكروي الدماغي الأيمن

  في ميكانيزمات توجيه الانتباه،  Cingulaireللمناطق الجبهية الجدارية وقشرة 

واقترح أيضاً الدور المهم للنصف الكروي الدماغي الأيمن أكثر من الأيسر 

  .11في هذه السيرورة

ح العجز الإنتباهي في الإهمال النصفي يرتكز النموذج المتطور من أجل شرإن       

على وجود عجز إنتباهي أكثر انتشاراً حاد وثابت أثناء الإصابات على مستوى 

. الكروي الدماغي الأيسر النصفالنصف الكروي الدماغي الأيمن أكثر منه في 

)CHAIN et Al 1979، DE RENZI et Al 1970.(  

سيرورة الانتباه للنصف الكروي الدماغي الأيمن كثير من الأعمال برهنت أنّ ف      

، بل تتعداه إلى الفضاء )الجهة المعاكسة للإصابة(لا تقتصر فقط على الفضاء الأيسر 

 DESMEDT1977،HEILMAN et VAN DEN ABELL(الأيمن 

1980،HOWES et BOLLER 1975،MESULAM et Al 1976.(  

ضيات حول عمل المناطق لاقتراح ثلاث فر MESULAMهذه الملاحظات قادت 

  :الدماغية المتدخلة في الانتباه

اليمين أو اليسار،  نحوالنصف الكروي الدماغي الأيمن السليم يسمح بتوجيه الانتباه 

  .وفي بعض الأحيان ميول أساسي نحو الجهة اليسرى

  .النصف الكروي الدماغي الأيسر السليم كان تقريبا مكرس حصرياً للفضاء الأيمن

حجم المناطق المتخصصة في سيرورة الانتباه في النصف الكروي الدماغي       

الأيمن أكبر منه في النصف الكروي الدماغي الأيسر، وبالتالي عمل الانتباه تكون لها 

  أهمية كبيرة في النصف الكروي الدماغي الأيمن

                                     
11- CROHAZ-HERBETT SONIA.2001. Loc.cit .p.23. 



حسب هذا النموذج إصابات على مستوى النصف الكروي الدماغي الأيسر لا       

ينتج عنها إهمال نصفي، أو بنسبة قليلة، لأنّ النصف الكروي الدماغي الأيمن سليم 

  .12الذي يعتبر مصدر يؤمن سيرورة الانتباه في كلتا الجهتين

ومن جهة أخرى الإصابات على مستوى النصف الكروي الدماغي الأيمن       

بمصادر تـؤدي إلى إهمال نصفي للفضاء الأيسر والتي لا تستطيع أن تعوض 

أخرى للانتباه التي قد تأتي من النصف الكروي الدماغي الأيسر، لأن هذا الأخير 

  .مكلف فقط بالجهة اليمنى

هـذا النموذج يسمح لنا بتفسير لماذا المرضى الذين لديهم إصابات على مستوى       

النصف الكروي الدماغي الأيسر يكون لديهم إهمال نصفي طفيف ومؤقت مقارنة مع 

  .ئك الذين يعانون من إصابات على مستوى النصف الكروي الدماغي الأيمنأول

النصف الدماغي الأيسر والأيمن،  هولفضاء الأيمن إلى امصادر  الانتباه تنتقل       

لفضاء الأيسر مصدرها النصف الدماغي الأيمن إلى االتي تنتقل  الانتباهبينما مصادر 

  .اذج الأساسية في تفسير الإهمال النصفيفقط، هذا النموذج حاليا من أحد النم

  

  

II -7 -تفكك الانتباه حسب بوسنر -4- ب:Le Désengagement De 

L'attention Selon POSNER:  

) 1987_ 4198(كذلك مفترض من طرف بوسنر ورفقائه  انتباهيوجود عجز       

المرضى الذين يعانون من إصابات على مستوى الفص الجداري الأيمن لا يعانون إن 

  أين يكون وقت رد [من صعوبات في الاستفادة من معلم الفضاء في بعض الشروط 

لذلك عندما يكون هذا المعلم بعيد ] الفعل قصير مقارنة بحالة عدم وجود هذا المعلم

  لمرضى فإن ا، )Ipsilateral(صابة عن الهدف أو موجود في الجهة المعاكسة للإ

                                     
12- BARAT M,.AZOUVI P et WIART.2000,Loc.cit.p03. 



لهذه المعالم غير الصحيحة وإعادة توجيهها . يكون لديهم صعوبات في تحرر انتباههم

  بعض التجارب سمحت) POSNER et Al 1984(للجهة الأخرى نحو الهدف 

بتأكيد الطبيعة الإنتباهية لهذا الاضطراب مع تحديد بعض مركباته، كالتوجيه  

 .13قد يكون هو الآخر عجزي الإرادي للانتباه

في الواقع الإهمال النصفي الملاحظ نتيجة إصابات الفص الجداري الأيمن        

على انّه عجز على مستوى تحرر الانتباه أو  POSNERيُفسر حسب نموذج 

  ).Désengagement De L'attention(تفككه 

الفضاء  المرضى الذين يعانون من إهمال نصفي ينجذبون نحوبحيث        

" بالمغنطة"، أو ما يسمى )الفضاء الأيمن) (Ipsilateral(المعاكس للإصابة 

، واقل انتباه على )Super-Attentif(ويكونون أيضاً أكثر انتباه على اليمين 

هؤلاء المرضى يكون لديهم ليس فقط صعوبة في ) Sous-Attentif(اليسار 

، زيادة على ذلك يشير )POSNER et Al 1984(توجيه انتباههم نحو اليسار 

 Colliculusمنطقة (هؤلاء الباحثين إلى تدخل منطقتين أخريين في هذا العجز 

Supérieur  ومنطقة ،Pulvinar.(  

عملية الحركة (مختصة بحركة الرؤية أو النظر  Colliculus Supمناطق        

ستوى في هذه المنطقة يعانون حتميا من عجز على مإن المصابين ). في نموذجه

  .14حركات العينين

تؤدي إلى ) Pulvinar(أخيراً الإصابات على مستوى المنطقة الثانية        

للانتباه " الداخلي"خاصة على مستوى التوجيه (صعوبة في تغيير توجيه الانتباه 

'Covert Attention'.(  

II -7 -الانتباه الأوتوماتيكي حسب  -5- بGAINOTTI:  

                                     
13- JEAN- LOUIS  SIGNORET , FAUSTO VIADER FRANCIS EUSTACHE., 

BERNARD LE CHEVALIER.2000. Loc . cit , p.124. 
14- FRANCIS EUSTACHE , SYLVANE FAURE.2005,Loc.cit.p.152.  



السيرورات الآلية والإرادية عند الأشخاص ) LADAVAS 1993(حلل        

  ).Divisée(الذين يعانون من الإهمال النصفي في دراسة للانتباه المقسم 

في حالة " نواحي مختلفة) 03(الأهداف تستطيع أن تأتي من ثلاث "بحيث       

المرضى تمكنوا من التعرف الصحيح على الهدف ، ) Focalisée(الانتباه المركز 

في حالة الانتباه المقسم  في الفضاء الأيسر، وفي المقابلحتى ولو ظهر 

)Divisée ( فإنّ المرضى يوجهون نظرهم تلقائيا نحو اليمين ولم يتمكنوا من

  .15اكتشاف الأهداف الواقعة على اليسار

همال النصفي تأتي من الصعوبات الملاحظة في الإ) LAVADAS(حسب        

  .عجز انتقائي في التوجيه الآلي للانتباه

 إنعلى الملاحظات في اقتراحه للنموذج، ) GAHNOTTI(ركزو       

الصعوبات في الإهمال النصفي ناتجة عن عجز خاص في التوجيه الآلي للانتباه 

  ).Controlateral(من أجل الحوادث الواقعة في الجهة العكسية لجهة الضرر 

حسب هذا النموذج ليس كل سيرورات توجيه الانتباه عجزية، وفي الواقع        

 السيرورات الإرادية لتوجيه الانتباه تبقى على الأقل محفوظة، أنّ العجز الناتج عن

                                     
15- CROHAZ-HERBETT SONIA.2001. Loc.cit .p.24. 



التوجيه الآلي للانتباه قد يكون أيضاً غير متوازن من طرف السيرورات الإرادية 

مثلاً (دما يكون المعلم واضح في غالب الأحيان وبالتالي أداءات القراءة تتحسن عن

  .، بالنسبة للمرضى يعني الهامش الأيسر في النص)خط أحمر خشن

حسب هذا النموذج الإهمال النصفي يعود إلى وجود عجز في التوجيه الآلي بالنسبة 

  حول ) Magnetic Capture(للفضاء الأيسر والذي يقود المرضى الأشياء 

 GAINOTTI1994 ،De RENZI et Al(في الجهة اليمنى المنبهات الواقعة 

1989 ،GAINOTTI et Al1991(1.  

يتعلق فقط بعجز أحادي الجانب إنّما ناتج أيضاً عن عدم توازن  هذا الاضطراب لا

وأخرى بها ) Attraction(بين جهة لا يوجد لها أي تجاذب " ميزان الانتباه"

  ).Trop Forte Attraction(تجاذب قوي 

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

                                     
1- BLANCHE DUCARNE De RIBAUCANT,MARTINE 

BARBEAU.1993,Loc.cit.p.71. 



  :خلاصة

إن الدراسات حول الإهمال النصفي أوضحت أن هناك تباين في هذا العجز       

ولأهمية هذا الاضطراب هناك كثير من الدراسات لمعرفة .ولذلك سمي بالتناذر

واللمسية وعلاقتها  أسبابه وتشخيصه،فهناك أبحاث حول السيرورة البصرية،السمعية

الدراسات السابقة فان الإهمال النصفي ناتج عن بالمناطق المصابة،فحسب 

إلى هده الأخيرة  فسنتطرق الانتباهية، اضطرابات على مستوى مختلف سيرورات

 .في الفصل الموالي

  

  

  

 



 



  :تمهـيد

إلى أي شيء هو فعل نقوم به كثيرا في حياتنا اليومية، فمثلا عندما " انتبه"       

فإننا نستطيع أن نعتزل  نكون في مكان ما وبه كثير من المحادثات في نفس الوقت

عن كل المحادثات ونتابع واحدة فقط، كما يمكننا اختيار بصريا موضوعا واحدا 

  .ونركز عليه

إنّ القدرة على انتقاء أو اختيار معلومة ملائمة من بين المعلومات الصادرة ف       

للدماغ  فهذا دليل على ضمنية الانتباه في القدرات المعرفية، إنّ هـذه العملية تسمح

  .الواردة بالتناوب نبهاتبمعالجة جزء من كل الم

إنّ هذا الاختيار أو الانتقاء يعتبر ضروريا من أجل التركيز على هدف واحد 

وبالتالي تكون هناك أداءات عالية ومنها الانتباه الذي يلعب دور راجح أو متفوق 

  .في العمليات العقلية لاتصالات الفرد

أنه أحد السيرورات الذهنية يسمح بتغذية تقوية ومراقبة  إذن يعتبر الانتباه على

جميع الوظائف المعرفية وهو عبارة عن مصطلح نفسي عصبي معقد، بحث أنّه 

يستدعي عدة ميكانيزمات بيولوجية تسيرها على أحسن ما يرام وهذه بالتنسيق بعده 

يه وهذا ما سنتطرق إل. تركيبات دماغية متداخلة على شكل شبكات عصبونية

  :تدريجيا في هذا الفصل

 .تعريفات الانتباه -
 .الدراسات السابقة -
 .القواعد العصبية في سيرورات الانتباه -
  نماذج الانتباه -

  

  

 

  

  



III-  السيرورة الانتباهية ونماذجها:  

III -1- تعريفات الانتباه:  

أخذ الانتباه بعدة جوانب نفسية، عصبية، نفس عصبية، حيث كتب        

LAZEK "إنّ عيوب الانتباه تظهر دون قصد على شكل ضعف مقاومة "  "لازك

  .1"الشرود وصعوبة تمركز السلوك

كما يعرفه البعض على أنّه سيرورة ذهنية انتقائية، مقاومة الشرود الذهني        

والقدرة على التركيز، وهذان الأخيران هما عنصران مهمان في الانتباه،كما أن 

أو الترشيح ومصادر التنظيم الذهني وعمليات هناك سيرورات الفرز الذهني 

التنبه، التوجه، : معرفية أخرى على اعتبارها سيرورات تحتية غير انتقالية مثل

  .2الحافز، التيقظ

هو ميكانيزم ضروري للوظيفة  الانتباهوحسب تعريف جيمس ريبو أنّ        

  .الذهنية بحيث أنه ينتقي الحادثة ويحتفظ بها في الوعي

على أنه عملية  الانتباهيعتبر  "MICHEL MAZOU"أما ميشال مازو       

  .3معقدة وذلك نتيجة تداخل عدة ميكانيزمات ومختلف التركيبات نوعا ما مترابطة

انتقاء المعلومة تركيز الانتباه، تركيز مصادر الانتباه "... CUMUS"ويعرفه        

  .4مقاومة الشرود

  

  

                                     
1- XAVIER SERON،MARTIALE VAN DER LINDEN.2001,Loc.cit .p.95.  
2  - XAVIER SERON،MARTIALE VAN DER LINDEN.2001,Loc.cit .p.95.  
3-SERON X، JENNEROD M,1998.«Neuropsychologie Humaine»، 2ème Edition، 

Pierre Mardaga. p.127. 
4- CUMUS J.F .1996، «La psychologie cognitive de l'attention»،HARMAND COLIN، 

Paris.p.22. 



الطاقة العقلية في عملية معرفية وتوجيه  استعمالأما حلمي المليجي يعتبره        

ويعرفه أيضا بأنّه . الشعور وتركيزه في شيء معين، فالانتباه اختيار وانتقاء

أي توجيه الشعور، وتركيزه في شيء معين استعداد " اختيار واستعداد للإدراك"

  .5لإدراكه

III  -2- الدراسات السابقة:  

قد تطرق فلاسفة اليونان إلى أهمية الانتباه واعتباره كعنصر مهم في ل      

العمليات المعرفية وهو تركيز العقل في شيء معين ومن بينهم أرسطو الذي أعطى 

أهمية كبرى للانتباه واعتبره تركيز العقل في الفكر، فكان أرسطو يعتقد أن الأفراد 

 منبهاترات جراء تفاعلهم مع اليولدون وعقولهم صفحة بيضاء وتتشكل فيها الخب

  .والمواقف التي في بيئتهم

وقد تطورت هذه النظرية عبر العصور اللاحقة، ومن بين الأوائل الذين       

  .أعطوا الأهمية البالغة لموضوع أعضاء الحس وعمليات الانتباه ديكارت

-WILLIAM JAMES )1842   وبعد العالم الأمريكي ويليام جيمس        

من أوائل علماء النفس في العصر الحديث الذين اهتموا بدراسة عملية ) 1910

الانتباه بطريقة موضوعية، فأعتبره على أنه عملية تركيز الوعي أو الشعور على 

الخارجية، ومنذ سنوات الخمسينات تطورت  منبهاتالإحساسات الناتجة بفعل ال

أو ميكانيزماتها، فالانتباه  دراسة الانتباه والتي سمحت بوضع سيروراتها المختلفة

لا يتكون فقط من سيرورة نفسية بل مجموعة من السيرورات والتي تكون شبكات 

أعطوا مجموعة من ) 1971Posner Etboies(متداخلة إحدى مع الأخرى، ففي 

  الوحدات النوعية لعملية الإنتباه منها اليقظة، الإنتقائية، الإنتباه المتمركز، قدرة

  

  

                                     
، دار »اضطراب الانتباه عند الأطفال، التشخيص والعلاج«سطحية، ابتسام حامد، الفخراني خالد إبراهيم،  -5

  .19.الحضارة للطباعة والنشر، طنطة، ص



المعالجة، التنبه، الإنتباه المستمر، المرونة، الشرود، القوة العقلية وسرعة  

  .6المعالجة

انتقاء المعلومة، : ميز أربعة أنواع لهذه السيرورات) COHEN )1993أما 

  .7المصادر الإنتباهية، مراقبة الإجابة أو رد الفعل والنشاط، الانتباه المستمر

III -3-  ات الانتباهالقواعد العصبية لسيرور:  

إنّ الدراسات التي حققت في مجال الانتباه سعت إلى تحديد صفات هذه        

السيرورات مع تحديد أهميتها، دورها وتأثيرها على السيرورات المعرفية 

، وقد عملت هذه الدراسات على تحديد مناطق المخ ...)الإدراك، اللغة، الذاكرة(

  .المسؤولة عن هذه السيرورات

بتقسيم مختلف وظائف  VANZOMAREN et BROWER اقترحقد ف       

  .محور الشدة، ومحور الانتقاء: الانتباه إلى محورين

سرعة معالجة المعلومة، الانتباه المستمر، " يقظة: "فمحور الشدة يتضمن      

  .التيقظ، القدرة العقلية

             وظائف التمركز والمرونة : أما محور الانتقائية       

(Les Fonctions De Focalisation et De Flexibilité)   قدرة المعالجة ،  

Traitement) (Capacité De    وهذه الأخيرة تتضمن              " empan 

attentionnel وAttention divisée" "8"المنقسم الانتباه.  

الانتباه، وهذه الطريقة ترتكز كما أن هناك دراسات سلوكية حول سيرورات       

أجوبة صحيحة أو " وعدد الأجوبة   Temps De Réaction"على وقت رد الفعل 

  ".خاطئة أو عدم الإجابة

  

                                     
6- CROHAZ-HERBETT SONIA.2001. Loc.cit .p.24. 
7 - CROHAZ-HERBETT SONIA.2001. Loc.cit .p.24. 
8- XAVIER SERON،MARTIALE VAN DER LINDEN.2001.Loc.cit ,p.95. 



III -3-التوجه الفضائي البصري للانتباه  -أ:  

إن أعمال بوسنر وشركائه ترتكز على الانتباه لبصري الفضائي عند        

طلب : ون من اضطرابات عصبية، ففي تجربة نوعيةالأشخاص العاديين الذين يعان

 من الفرد أن يركز على نقطة في وسط الكمبيوتر POSNER بوسنر 

على الجانب الأيسر والأيمن لنقطة الوسط، ويجب على الفرد أن  نبهاتوهناك م

مهما كان موضعه، إن هذه التجارب أوضحت  نبهيضغط على الزر عندما يتلقى م

  .وقت رد الفعل

نموذجا يصف تدرج العمليات  (POSNER et RAICHLE)كل من  اقترحلقد 

وحددوا مراكز عصبية بالنسبة لبعض هذه العمليات المتدخلة ) 1-الشكل(العقلية 

  .9الانتباه في سيرورات

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

                                     
9- CROHAZ-HERBETT SONIA.2001. Loc.cit .p.24. 
 



  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

 

 

 

 

  

  

 

 

III-2- سيرورة الانتباه الأوتوماتيكي والمراقبة:  

 

  

  

  

  

         

زتـمرك

اليقظة

إنقطـاع

تفكك

إرتـباط

حـركـة

تنشيط

نموذج العمليات العقلية التحتية في توجه الانتباه أثناء ): 01(الشكل 

 POSNER et)إنتقال الهدف حسب بوسزورايشل اكتشاف إشارة تبين 

RAICHLE) "1994" 



حول ) CHIFFRIN et SCHNEIDER(في بداية دراسة كل من        

السيرورات الأوتوماتيكية ومعالجة المعلومة وضعوا نموذج يوضح سيرورات 

 اختباراتالهدف، فالنموذج يتكون من تتابع لوحات تحتوي على  واكتشافالبحث 

وبعض اللوحات ) أرقام، حروف، شكل النقاط(مختلفة في كل زاوية من اللوحة 

في اللوحات  استكشافهتبين للفرد الهدف المراد  تكون بيضاء، اللوحة الأولى

أو من عدة بنود ) رقم واحد مثلا(الموالية ويكون الهدف متكون من بند واحد 

أما اللوحات الموالية قد تحتوي على هذا الهدف، كما أنه " D"و"  A"الحرفان (

ى عندما يتلق) كل محاولة مرتبطة بلوحة مقدمة(تحددت الأهداف في كل محاولة، 

  .10الفرد هدف المحاولة على شكل سؤال يجب عليه ضغط زر الجواب

عدد الأهداف المكتشفة، المدة (لقد درست الكثير من التغيرات التجريبية و       

الموجودة في اللوحة، طبيعة النظام المتبع  الاختباراتالزمنية لتقديم اللوحة، عدد 

هدف  الاختباراسات يعتبر ففي بعض نتائج الدر) تشوشهدف أو  الاختباركون 

بالنسبة للمحاولة الثانية، كما أن الأهداف  تشوشبالنسبة للمحاولة الأولى ويعتبر 

والعكس  من التشويشتكون مختلفة في كل محاولة فهدف واحد لا يظهر في كثير 

  .صحيح

ر الهدف في يتغي( منبهإن دراسات هذا النموذج أوضحت أن كل من نوع نتيجة ال

هما ) المتشابهة أو المختلفة نبهاتطبيعة الم( نبهاتوتركيب الم )كل محاولة

  .المؤثرات على  الوقت الزمني لرد الفعل وعلى عدد الأهداف الصحيحة

هذه النتائج دليل على مساهمة سيرورتين مختلفتين في تنفيذ الوضعية، وهما        

ت هاتان السيرورتان أهم صفا. أوتوماتيكي وسيرورة إنتباهية مراقبة انتباهسيرورة 

  :يمكن تلخيصها كما يلي

  

                                     
10- CROHAZ-HERBETT SONIA.2001. Loc.cit .p.25. 



سريعة، متوازية لا تتطلب تدخل الوعي ولا تكلف : السيرورة الأوتوماتيكية

بطيئة متسلسلة، تتطلب تدخل الوعي : سيرورة المراقبة ، وفي المقابلالانتباه

فيما POSNER ، هذه السيرورتان تتشابهان كثيرا مع نموذج بوسنر والانتباه

  .11السيرورات الخارجية والداخليةيخص 

III -3- 12في التباين السمعي الانتباه الانتقائي -ب:  

الانتقائي  الانتباهإن الانتباه الانتقائي درس من خلال تجارب، ففي مجال        

 CHERRY السمعي هناك دراسات حول نموذج التباين الذي طور من طرف

سمعية مختلفة بالتناوب لكل أذن،  هذا النموذج يعمل على تقديم رسائل، )1953(

في أذن  انتباههالوضعيات المستعملة في هذا النموذج تتطلب من الفرد أن يركز 

، الانتقائي الانتباهأو " المتمركز الانتباه" وبالتالي يبقي نفسه في حالة تسمى . واحدة

الة في كلتا الأذنين وهـذه الح انتباههوفي حالة أخرى يجب على الفرد أن يوزع 

لقد سمح هذا النموذج بتوضيح .  Attention Divisée"المنقسم  الانتباه" تسمى 

  :السمعي الآتية الانتباهالمعلومة وتمركز  بانتقاءالنتائج الأساسية المرتبطة 

 .تحسين النتائج بتسهيل معالجة المعلومة المستهدفة

  ".منبه أو أذن غير صاغيةال كف"  التشويشإفساد نتائج 
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III -4- الدراسات  التصويرية لتحديد مناطق المخ المسؤولة عن سيرورات 

  :الانتباه

III -4-البوزيترون"التصوير الطبقي بقذف الإلكترون الإيجابي  -أ "

Tomographie Par Emission Depositons: 

 RICHLEإشارات الإشعاع النشاطي في الدم اكتشافترتكز هذه التقنية على        

et Al 1983) ( ومبدأها هي حقن مادة مشعة في الدورة الدموية، حيث أن المنطقة

النشطة في الدماغ يحتاج إلى استهلاك كمية كبيرة من الأوكسجين الآتي من الدورة 

الدموية وبالتالي انتشار المادة المشعة في مناطق المخ المتدخلة في الوضعية 

  .13الإدراكية، الحسية الحركية والمعرفية

أوضحت عمل الفص الجداري في مختلف " TEP"إن الدراسة بواسطة        

الوضعيات المعرفية كما أن هناك مناطق عدة على مستوى القشرة الجدارية العليا 

وكذلك على مستوى القشرة " HAXBY et Al 1991"تنشط خلال معالجة الفضاء 

  .كز حول السرعةمتمر الانتباهالجدارية السفلى وهذه الأخيرة تنشط عندما يكون 

ات تقع على مستوى الفص الجداري العلوي تسمح روروحسب الباحثين فإن سي

بتغيير البصري حيث لوحظ نشاط هاته المنطقة أثناء إرتجاج البصر نحو حقل 

 ANDERSON"        يكون هذا الأخير إراديا أو بظهور منبهوبصري جواري 

1994،PETERSEN et Al 1994 " كما لاحظواHINTO et Al 1995" "

زيادة في عمل المنطقة أثناء البحث البصري للهدف حسب لونه وإتجاهه، هذه 

النتائج أوضحت عمل الفص الجداري أثناء تقديم وضعية تتطلب تغير في توجيه 

  .14))02(الشكل . (الإنتباه
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فخلاصة القول أن قدرة تغيير التوجه الإنتباهي بقدرة اكتشاف المنبه البصري        

لهدف ما تتطلب مبدئيا تدخل القشرة الجدارية العلوية لنصف الكروي الدماغي 

  .الأيمن

III -4-التصوير الدماغي الوظيفي بالرنين المغناطيسي   -ب(IRMF):  

الجتها بواسطة الكومبيوتر إلى أدى التقدم الهائل في جميع المعلومات ومع       

الحصول على صور بسرعة فائقة وساعد في تطوير هذه الطريقة أن النشاط 

العصبي في منطقة ما في الدماغ يسبب زيادة في تدفق الدم إلى هذه المنطقة وهذا 

يزيد كمية الهيموجلوبين المحمل بالأكسجين في هذه المنطقة وبواسطة جهاز الرنين 

ن النقاط مستوى الأكسجين في هذه المنطقة الذي يمثل مستوى المغناطيسي يمك

   النشاط فيها، وهذا هو المبدأ الذي يعتمد عليه التصوير الوظيفي بالرنين

  .المغناطيسي

  

 

 )TEP(قياس عمل المخ بواسطة التدفق الدموي ): 02(الشكل 



إن هذه الطريقة هي تطور مهم جدا حدث على التصوير بالرنين        

  .وهي تعملالمغناطيسي إذ أصبح بالإمكان تصوير مناطق المخ تشريحيا 

أوضحوا تدخل مناطق أخرى أثناء وضعية الانتباه  الانتباهففي دراسات نحو        

الانتقائي، فقد لاحظوا أول نشاط على مستوى أخدود داخل الفص الجداري عندما 

في مكان ما معروف، وقبل تقديم الهدف ثم يتزايد النشاط على  الانتباهيكون 

 اكتشافالكروي الدماغي الأيمن وذلك عند جداري صدغي للنصف  التقاءمستوى 

في المكان المنتظر، هذه  الانتباهالهدف، أما في حالات خاصة لوحظ عدم تمركز 

 وسيرورات" أول نشاط"المنتظر للهدف  الانتباه النتائج أوضحت أن سيرورات

  .1تستلزم مناطق مختلفة" ثاني نشاط"هذا الهدف  اكتشاف

III-4-يةدراسة فيزيو كهربائ -ج:  

هذه التقنية مكيفة خصيصا على حسب التدرج الزمني للسيرورات المعرفية        

  .سمحت بإعطاء تقريبا الوقت الحقيقي لنشاطات الدماغ لهذه السيرورات

يبرهن على " "Potentiel Evoqueوجود مركبات على التصوير الكموني        

  .غوجود هناك نشاط كهربائي في منطقة أو أكثر في الدما

ميلي ثانية بعد  120 لقد سمحت الدراسة الفيزيو كهربائية بتدرج حوالي       

إعطاء المنبه الجديد وغير المنتظر، حيث لاحظوا أن هناك تأثير على التقرير 

وتكشف عن  P3و  MMNالكموني لهذه السيرورات والتي تعكس بالمركبات 

المراقب وضح بدراسة مركبين  الانتباه، أما للانتباه يالأوتوماتيكسيرورة التوجه 

  :ونتائج الدراسة كما يلي P3bو  N2b" المركبات"متدرجين 

توضح لنا الطبوغرافيات : ليست بطريقة نوعية N2bو  P3bالمركبات  -

 .المتشابهة في الطرق السمعية والبصرية
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  .يعكس سيرورة التوجه الإرادي للإنتباه نحو منبه متوقع N2bالمركب  -

وهناك دراسات أخرى . غير موضحة  P3bلمناطق الدماغية التحتية للمركباتا -

أوضحت أن هناك نشاطات في المناطق الصدغية الجدارية والجبهية، وكذلك في 

  .مناطق القشرية وتحت القشرية أخرى

III -4-د - Le Gyrus Cingulaire الانتباه ومناطق الجبهية في سيرورات:  

) CORBETTA et Al 1993( البصري  الانتباهالدراسة على  اقترحت       

أمامية، وقد لوحظت نفس  Cingulaلاحظوا أن هناك زيادة في نشاط القشرة 

             النتائج في دراسات أخرى استعملوا فيها نماذج التداخل 

Paradigme D'interférence "PARDO et Al 1990 " التي ترتكز على نتائج

Stroop" 1995 " عند الطلب من فرد أن "وهدفها تحليل سيرورة التوجه الإنتباهي

يسمي اللون المكتوب بحبر مختلف عن اللون ذاته فمثلا على الفرد أن يقول أحمر 

  .2"للكلمة أزرق المكتوبة بالأحمر

إن المدة الزمنية للتعرف لون الحبر بكلمة هو أطول من المدة الزمنية        

في المدة الزمنية نتيجة تشابك معنى  الاختلافمربعات، هذا للتعرف على لون 

  .من أجل تعرف لون الحبر نفسه" كف"الكلمة المكتوبة التي توصف اللون 

أنه أثناء وضعية التعرف الكلمة " PARDOELOL 1990"أوضحوا       

فحسب  Cingula ـالمكتوبة فإن هناك نشاط زائد في المنطقة القشرية الأمامية ل

الإجابة  بكفالبصري سمحت  الانتقاءالنتائج فإن هذه المنطقة التحتية لنشاط هذه 

 .الأوتوماتيكية لمعنى الكلمة المكتوبة
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الأمامي  CORBTA et Al 1996 Le Gyrus Cingulaire"فحسب       

كما تتدخل منطقة . المراقب الانتباهالهدف أثناء سيرورة  انتقاءتتدخل في نظام 

قرب الجبهة والقشرة الجدارية العلوية اليمنى، أما النشاطات الملاحظة على 

  .3للانتباهمستوى الفص الجداري العلوي تعكس سيرورة التوجه الفعلي 

III -5- نـمـاذج الانتباه:  

III -5-نـمـوذج بـرودبانت"نـظريـة الـترشيح  -أ "La Théorie  Du 

Filtrage Modèle De BROADBENT :  

 الانتقائي الانتباهمن بين الأوائل الذين اهتموا بدراسة نتائج        

 الانتقائي الانتباهأن  عتبرأحيث  ) BROADBENT 1970-1958(برودبانت

زيادة أو ثقل النظام الكلي، وأن كل  باجتنابعلى أنه سيرورة الترشيح تسمح 

حسب معالجة قرب "المنبهات مشفرة ومحللة بالتوازي حسب صفاتها الفيزيائية 

فأثناء ذلك تكون المعلومات واضحة، ويجب انتقاءها واحدة " Pré Attentif" التنبيه

بواحدة، هذه سيرورات الترشيح إرتكزت على الصفات الفيزيائية العامة للمعلومة، 

اك جوانب تعالج مبدئيا على مستوى النظام السمعي منها الرنة، شدة الصوت، هن

  .فإن هذه الآليات الحسية تقع في أعلى العمليات المعرفية

والذي  الانتباهالمتزامن للعديد من المعلومات تـؤدي إلى تشتت  الانتقاءإن        

فحسب هذا " حدهكل عنصر يكون معالج بصفة أقل مما يكون منتقى و"يكون صعبا 

  تكون فيها المعالجة " ناتجة من أذن صاغية " النموذج فإن المنبهات المسموعة
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 بانتقاءيعمل كمرشح يسمح  الانتقائي الانتباه" حسب بروديانت . كفيةمسدودة أو 

  .4المعلومات الملائمة واستبعاد أو توقيف المعلومات غير الملائمة

III -5-نـموذج ترسمان"أخـرالمت نـظريات الانتقاء -ب"Lathéorie De La 

Sélectiontardive  Modèlede TREISMAN  

 "المرشح"لقد أدخل ترسمان عدة تغيرات لهذا النموذج مقترحا أن عمل        

، سيرورة الترشيح لا تؤدي  "TREISMAN 1990"هو منظم أو معدل  للانتباه

إلى تـوقيف معلومة المنبهات غير المسموعة أو رفضها، وإنما نقص أو التخفيف 

في معالجتهم، هذه السيرورات سمحت بفهم وجود عطب أو تلف على مستوى 

بينما هناك تطور لخصائص الأذن الصاغية . خصائص الأذن غير صاغية

  ).استفادتها من كل مصادر المعالجة(

هذا النموذج دور الانتباه يقع في المنطقة الأخيرة من الإدراك، فحسب نظرية  في

المقترحة من طرف ) Les Attributs(الإدماج الانتباهي للصفة أو الخاصية 

  .5تريسمان فإن الانتباه هو عبارة عن ارتباط بين مختلف الرموز الإدراكية للأبعاد

تكزت على تجارب السمع المتباين إن هذه النماذج الأولى للانتباه ار       

)Ecoute Dichotique.(  

  

  

  

  

  

                                     
4-. MICHEL B et Al،2000. «L'attention»، Encyclopédie Médico – 

Chirurgicale،"Edition،Scientifiques et Médicales Olseviersas .Paris .Neurologie 17-

022.E-70.p.04 
5- CROHAZ-HERBETT SONIA.2001. Loc.cit .p.17. 



III -5-والمراقبة الأوتوماتيكي الانتباه نـموذج سيرورات -ج:La Théorie  

Des Processus Attentionnels Automatique et Contrôles :  

من بين هـذه النماذج هناك نموذج كانت لديه مردودية على مستوى النظريات 

تميز بوصف SCHNEIDER SHIFFRIN  1977السيكولوجية وهو نموذج  

الأوتـوماتيكية وسيرورات المراقبة في معالجة المعلومة، هذه  السيرورات

رات تقديم الصفات الأساسية في السيرو السيرورات موضحة في الجدول التالي

 .6الآلية وسيرورات المراقبة في معالجة المعلومة

 

  السيرورة المراقبة  السيرورة الآلـية  

  متسلسل  مـتوازي  نـوع التنفيذ

  بطيء  سريع  سرعة التنفيذ

  كـلي  لا وجـود  أثناء التنفيذ المراقبة

  قـوي  ضـعيف  مستوى الوعي

  ضـروري  غـير ضروري  مساهمة الإنتباه

  مهـمة  ضعيفة  القوة المعرفية

 

III -5 -جنموذج لا بر  - د:Le Modèle De LABERGE  : 

في إطار العمل  الانتباه وانتقاءنموذج آلية ) 1995، 1975(اقترح لا برج       

  مثلا مختلف"البصري حيث أن مختلف المعلومات حول الهدف  الانتباهحول 
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    ."الحرف ط "الهدف تلتقي في عقدة الذاكرة أين تميز شفرة " ط"وحدات الحرف 

يستطيع أن يحفز هذه العقدة وذلك حسب نوعية المنبه حيث أن  الانتباهإن مركز     

  .الذاكرية يعمل على مستوى متأخر في العقدات الانتباه

" خروج" إن الإشارات العصبية مرتبطة بهدف متمركز له إرتفاع يسمح        

 10" قد تكون قصيرة" ذة إنتباهية ناف"مرتبط مع  الارتفاعصوت عصبي عام،هذا 

بعض الثواني، فإن النوع الأول من النافذة مرتبط بتمركز " ميلي ثانية أو طويلة 

  .أولية ، أما الثانية تسمح بسيرورة إنتباهيةالانتباه

ليس مرتبط بسيرورات إدراكية لكن مرتبط  الانتباه استخدام: حسب لابرج       

أولا للشفرة الحسية المنفذة آليا  استعمالبتقرير  بسيرورات إدراكية لكن مرتبط

 ".على مستوى العقدة"

مختلف التركيبات الدماغية المسؤولة عن ) 1995(ولقد أوضح لابرج        

القشرة الجدارية الخلفية، " Ventricule 4" ، " 4منطقة البطين " الإنتباه  سيرورات

، أما توجه "رة قرب الجبهيةالقشرة السفلية الصدغية وكذلك بعض مناطق القش

 Les Tubercules Quadrijumeaux Supérieurs"مؤمن من طرف  الانتباه

  .Pulvinar7و

ومنه  الانتباهالتباين الكبير في سيرورة  الاعتبارفإن هذا النموذج يؤخذ بعين        

، بينما لا يؤخذ بعين "مثل نموذج بوسنر" للانتباهالتوجه الفضائي  البصري 

مختلف الوظائف المتشابهة بين النصف الكروي الدماغي الأيمن والأيسر  بارالاعت

والدليل على ذلك العجز الملحوظ في الإهمال النصفي وكذلك نموذج 

"MESULAM 1981 " للانتباه نصفي الكروية الدماغية اختلافيرتكز على.  
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III -5-نـموذج بـوسنر -هـ:Le Modèle De POSNER :  

في  للانتباهدرس كل من بوسنر ورفقائه سيرورة التوجه الفضائي البصري      

الإنتباهي، التوجه الخارجي  وضعيات مختلفة أوضحت من جهة نوعان من التوجه

والتـوجه الداخلي، ومن جهة أخرى مجموعة من العمليات العقلية المساهمة في 

إصابات محدودة في "نية التوجه الانتباهي، واعتمدوا في دراستهم على تجارب حيوا

، وكذلك اعتمدوا على ملاحظات المرضى الذين يعانون من "بعض مناطق المخ 

لديهم صعوبات نوعية حسب موقع الإصابات الدماغية، فحسب "إصابات دماغية 

 دراستهم السلوكية أوضحوا المناطق الدماغية والشبكات التحتية الخاصة بسيرورات

  .8الإنتباه

الفص الجداري : ث مناطق دماغية تساهم في هذه السيروراتهناك ثلا       

  .Le Pilvinairو Colliculus Supérieur العلوي كوليكيلوس الخلفي،

، POSNER et PETERRSEN (1990(من خلال هذه المناطق أقترح كل من 

 3أن هناك ) POSNER et ROTHBART 1991( ،)POSNER 1994(و

شبكة إنتباهية خلفية، شبكة إنتباهية : الانتباهيات شبكات إنتباهية تحتية لمختلف عمل

  ):03(أمامية وشبكة اليقظة وهذا ما يمثله الشكل
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  شبكة انتباهية أمامية                                 شبكة انتباهية خلفية   

  

 Cingulaireالقشرة                               القشرة الجدارية الخلفية       

  

                                Pulvinar                    

  

 Colliculus Supérieur                                            منطقة جزئية إضافية  

  

  

  

  نظام نور أدرينالين                             

Locus Couruleus          

                         

  شبكة اليقظة                                 

  

   

  

الشبكة ): POSNER et PETERSEN 1990(لهذه الشبكات أدوار مختلفة        

نحو منبهات ملائمة، القشرة الجدارية مسؤولة  الانتباهالخلفية مسؤولة عن توجه 

  يعمل على مستوى " العلوي Colliculus"عن سيرورات تفكك لمكان ما معين، و

  

  

  

 نموذج الانتباه يحتوي على ثلاث شبكات حسب بوسنر): 03(الشكل 



يسمح بانحصار الانتباه نحو هدف ) Pulvinar(حركة الانتباه نحو موقع جديد، و

  .9جديد

من القشرة  الشبكة الانتباهية الأمامية تساهم في عملية الاكتشاف وتتكون       

Cingulaire  والمنطقة الحركية الإضافية وتكمن أدوار هذه الشبكة في اكتشاف

 Locus Coeruleusالأشياء وانتقاء الرد المناسب، الشبكة الثالثة تساهم كل من 

وموصلات هذه التركيبة مع الفص الجداري للـكوليكيلوس موصلات نور 

  .ساسية في الحفاظ على اليقظةوالقشرة الأ Locus Coeruleusالأدرنالين لـ 

أوضحت دراسات التصوير الوظيفي أنّه هناك زيادة في العمل في منطقة        

) COHEN et Al 1988(القشرة الجبهية الجانبية اليمنى في وضعيات اليقظة 

  .ومنه هذه الشبكة الثالثة تكون جانبية نوعية في النصف الكروي الدماغي الأيمن

الثلاث مستقلة عن النظام الحسي، الحركي، وشبكات معرفية أخرى هذه الشبكات 

 (، هذه الشبكات مرتبطة ببعضها البعض، فمثلاً عند القرد ...)اللغة، الذاكرة(

GOLDMAN RAKIC1988 ( أوضحا أنّ هناك اتصال بين)Gyrus 

Cingulaire ( والفص الجداري الخلفي وهذا ما  يدل على أنّ هناك علاقة بين

م الأمامي والنظام الخلفي، إنّ هذه الشبكات يمكن أن تفسر الإصابات النظا

 .المتمركزة في بعض المناطق ينتج عنها اضطرابات انتباهية

هذا النموذج يسمح بتمييز سيرورات الانتباه في التجربة الواعية، توجه        

الواعية تساهم  الانتباه يكون تحت تبعية اندماج أنظمة الانتباه الخلفي، أما التجربة

، إنّ )POSNER et ROTHBART 1991(في اندماج شبكات الانتباه الأمامي 

نفس مناطق المخ مأخوذة في نموذج بوسنر هي نفسها في نموذج ميزولم لكنها 

  .تختلف في وظائفها ومناطقها

  

III -5-نموذج ميـزولام -و :Le Modèle De MESULAM10:  

                                     
9- CROHAZ-HERBETT SONIA.2001. Loc.cit .p.18. 



ويرتكز ) MESULAM )1981-1990طور هذا النموذج من طرف        

أساسا على ملاحظات لمرضى يعانون من ضرر دماغي، وكذلك يرتكز على 

الدراسات العصبية التشريحية للأوليات غير الإنسانية، هذا النموذج اقترح أنه يوجد 

  Cingulaireهناك شبكة موجودة على مستوى القشرة الجدارية العليا، القشرة

 Brodmannفي تقسيم  8تقابل المنطقة " Frontal Eye Field"والمنطقة المسماة 

 Réticule Activateur هذه المناطق الثلاث تكون تحت تأثير النظام

Ascendant  04(والذي يعطي مستوى يقظة صحيح، وهذا موضح في الشكل(.  

حسب هذا النموذج إن نظام ترتيب الفضاء موجود كل منطقة من هذه       

تحتوي على بطاقة إدراكية داخلية للعالم الخارجي، ) المنطقة الجدارية(المناطق 

Gyrus Cingulaire  يعمل على تنظيم التوزيع الفضائي للانتباه، وكذلك المنطقة

  .الجبهية تنسق برمجيات الحركية لكشف الضرر وتثبيطه

هذه مختلف المناطق مرتبطة ومتواصلة فيما بينها بما فيها التركيبات تحت        

والقشرة  FEFالعلوي متواصل مع Collicules القشرية، ومن هذه التركيبات

متواصلة مع عدد كبير من المناطق القشرية  Stiriatumو Pulvinar، )الجدارية

)FRIES 1984.(ح  

النموذج متواصلة مع المناطق القشرية مثل القشرة وفي الأخير المناطق الثلاثة لهذا 

تحت صدغية، وقشرة محجر العين الجبهي، وفيما يخص المناطق النوعية 

  .والجبهية Cingulaireالمسؤولة عن الانتباه هي القشرة الجدارية، 
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  رسم تخطيطي لنموذج الانتباه المقترح من طرف): 04(الشكل 

 (Mesulam) ميزولام



  خلاصة

بعد دراستنا لمختلف القواعد العصبية للانتباه وكذلك الصور للتصوير        

 نأ الإشعاعي في كشف مناطق الانتباه ومختلف نماذجه التي تحدد سيرورته،نستنتج

 فان.العليا إلانتباه هو عملية  معرفية معقدة ضرورية لضمان سير وظائف

خاصة في الدماغ وهي تعمل كوحدة واحدة بين نصف سيروراتها لها مناطق 

  ."Coliculusثلاميوس، جيروس،"الكروي الدماغي الأيمن والتركيبات الداخلية

إصابة أي فص من الفصوص الدماغية وخاصة الجهة اليمنى فإنها تعطي  إن       

الإهمال النصفي والذي  اضطراب ا الأخيرذانتباهية وينجم عن ه اضطرابات

  .إليه في الفصل السابق تطرقنا

  

  

 



 



  : تمهيد 

راسة سنتناول في هذا الفصل المنهج التطبيقي لدراستنا بحيث تطرقنا إلى الد

الاستطلاعية على مستوى المكان المراد التربص فيه فتكمن أهمية هذه الدراسة في 

:  

  جمع معلومات كافية حول مكان الدراسة ومعرفة أسلوب العمل -

  انتقاء العينة المراد تطبيق عليها البطارية -

  ضبط البيانات والحقائق المراد البحث فيها    -

  .مها للوصول إلى هدف البحثتحديد الأدوات المراد استخدا - 

في الدراسة  ولاستخدامها البطارية على مجموعة من الحالات لضبطها استخدام - 

مر في غاية الأهمية يلجأ الاستطلاعية أالأساسية، ومن هنا أصبح إجراء الدراسة 

  .إليها الباحث 

دراسة فكانت المدة الزمنية للدراسة الاستطلاعية نوعا ما طويلة وبالتالي أصبحت 

  .ميدانية قدرت بأربعة وعشرون شهرا 

VI - 1–  منهج البحث وإجراءاته:  

والقائم على دراسة حالة  العصبي ادييمنهج البحث يرتكز على استخدام المنهج الع

 .كما أنه يتناسب مع طبيعة موضوع بحـثنا

هو ذلك المنهج الذي يستخدم في العيادات النفسية للتشخيص فالمنهج العيادي 

لاج، وأن تفسير أي مظهر سلوكي لا يكون بعزل هذا المظهر عن غيره من والع

المظاهر،بل بالرجوع إلى الشخصية ككل وإلى كافة الاستجابات التي تصدر عن 

  ويسمى بالمنهج .  1"الشخص،لأن المنهج يدرس المريض كحالة واحدة ووحدة كلية
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ي أثناء مقابلة مرضاه الإكلينيكي لأن المعطيات تنشأ من ملاحظات المعالج ف

  2.وعلاجهم من المشكلات النفسية

المنهج العيادي والذي يعتمد على جمع المعلومات  يلائمهفموضوع دراستنا 

الخاصة بالمريض بهدف تشخيصها وعلاجها، فالأدوات التي تساعدنا في الدراسة 

  .عصبية والاختبارات نفس هي المقابلة العيادية والملاحظة العيادية

فهي وسيلة هامة "هي مشاهدة صحيحة للظاهرة المدروسة ملاحظة العيادية إن ال

وملاحظة المظهر  3وأساسية للحصول على المعلومات وتشمل ملاحظة السلوك

  .الملابس، أسلوب الكلام، الاستجابات المرئية والانفعالية الجسماني للفرد في

المعنية بالذات والتي  نعتمد على هذه الملاحظة لأنها تساعدنا في جمع المعلومات

تشمل مراقبة وفحص ووصف سلوك المريض من هيأته وملامحه، كلامه وقدراته 

  .المعرفية

هي تقنية من تقنيات المنهج العيادي الأساسية التي تهدف إلى أما المقابلة العيادية 

جمع معلومات، ومعطيات شاملة عن الحالة، فهي علاقة فنية حساسة يتم فيها تبادل 

  .4، وهي نشاط مهني هـادفوالاتجاهاتومات والخبرات والمشاعر المعل

في مجال علم النفس العصبي العيادي، طريقة المقابلة مع المرضى الذين يعانون 

،  كما أن هناك 5من إصابات دماغية يحتاج إلى معلومات خـاصة، وخبرة مؤهلة

حسب الحالة  المقابلات في علم النفس العصبي، وكل واحدة على من عدة أنواع 

المدروسة، فحسب موضوع دراستنا فتتناسب معها مقابلة الحوار اللفظي وغير 

  .اللفظي مع تعليم الاضطرابات

  

                                     
  .87، ص 1988عبد الرحمان العيسرى، دار الشروق، بيروت، / د: طبيعة البحث السيكولوجي، تر: ريي هايمان -2

  .399، ص2005نظريتاه وأساليبه الحديثة، دار وائل للنشر، عمان، الأردن، - علم النفس الإرشادي: صالح حسن الدهري/ د -3

4-HervieBenony،Khadidjachahraoui، l’entretien clinique،dunod، Paris، 1999، p 44 . 
5- Isabelle Janbaque،elaurentauclar، introduction à la neuropsychologie de l’enfant et de l’adulte،ed 

Belin، paris، 2008، p 41. 



  :مقابلة الحوار اللفظي وغير اللفظي  وتعليم الاضطرابات -

أول لقاء مع المريض يجب توضيح بحذر سلوك الشخص وخاصة طريقة المشي، 

  .6ته اللغويةالملامح، السلوك البصري وكفاء

VI - 2- الـدراسةإجراء مـكان:  

كانت هناك عدة زيارات لأماكن مختلفة ،منها مصلحة الأمراض العصبية 

بالمستشفى الجامعي بوهران، وكذلك مصلحة التدريب الوظيفي والتأهيل الفيزيائي 

بمستشفى الجامعي بوهران،ولظروف خاصة لم أتمكن من تحديد الحالات المراد 

مت بزيارة أماكن أخرى على مستوى ولاية تيسمسيلت حيث تمكنت دراستها، فق

على مستوى مصلحة الطب الداخلي لمستشفى ثنية الحد  حالتيننهائي ل من تحديد

على مستوى مصلحة التدريب  تانأخر تانحال باقتناءولاية تيسمسيلت، كما قمت 

وذلك بمساعدة الوظيفي والتأهيل الفيزيائي بالصحة الجوارية لولاية تيسمسيلت، 

الوظيفي والتأهيل الفيزيائي بالصحة الجوارية  أحد الأطباء المختصين في التدريب

  .لولاية تيسمسيلت

VI - 3–  كيفية إجراءات الدراسة الميدانية:  

إن تقييم النفس عصبي للإهمال النصفي لدى الأشخاص المصابين بالصدمات       

  :عمل إلى مرحلتين الوعائية الدماغية اليمنى نقوم بتقسيم ال

  : المرحلة الأولى 

لجمع البيانات والمعطيات الأساسية عن الحالة  انأوليت لتانمقابكانت هناك        

ويتعلق بالبيانات الأولية والتاريخ النفسي والعصبي لها قبل وأثناء الإصابة بالشلل 

 مكانهاالنصفي الأيسر ذو الأصل الوعائي مع الوصف العصبي للإصابة مع تحديد 

  .وذلك بالإعتمادات على الملفات الطبية 
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  : المرحلة الثانية 

إن عدم وجود البطارية التي تكشف عن الإهمال النصفي في الوسط        

الإكلينيكي الجزائري ارتأينا إلى استعمال بطارية فرنسية متخصصة في تقييم 

ية الدماغية الإهمال النصفي لدى الأشخاص خاصة المصابين بالصدمات الوعائ

فردا ثم قمنا بتطبيقها على  50فقمنا بتقنينها وتطبيقها على عينة عادية تتكون من 

أفراد عينتنا من خلال نتائج تطبيق هذه البطارية قمنا بالتحليل الكيفي والكمي ثم 

تفسير النفس عصبي لاضطراب الإهمال النصفي وذلك من خلال المعطيات 

  .فرضيات العمل المطروحة النظرية لنتمكن من التأكد من 

VI - 4 –  تقديم أدوات البحث:  

  : للقيام بهذه الدراسة الميدانية نعتمد على الوسائل التالية        

 . الميزانية النفس عصبية -
المقننة في الوسط  ( GEREN )بطارية تقييم الإهمال النصفي ليجيرن  -

 . الجزائري

  :وفيما يلي سنقدم هذه الأدوات 

VI - 4 –  الميزانية نفس عصبية   - أ:  

  :قمنا بجمع معطيات الميزانية الآتية        

 .المعلومات الإدارية 
 .معلومات عن المستوى الدراسي والمهني للحالة 

 .تاريخ الإصابة الدماغية وطبيعتها 
 .السوابق المرضية 

 .تاريخ الاضطرابات المعرفية 
  .الاضطرابات النفس السلوآية 

  
  
  
 
  



VI - 4 –  بطارية جـيرنتقديم   -ب:  

  الاختباراتتـقديم  

البطارية أولا تحتوي على بطاقة تعريف المريض معطيات سوابق المريض، 

تقييم بعض ل الأوليةبتعرف  اختباراتالجانبية ثم  استجوابفحص عصبي، 

ثم تشتمل على . الاتجاهمع الإهمال النصفي أحادي  ارتباطاالاضطرابات الأكثر 

تقدم الاختبارات . إما نظري بحت أو بصري نظري) ورق ، قلم(ة اختبارات انتقائي

لإهمال في الحياة لفي نفس التنظيم بالنسبة لكل الأفراد وأخيرا نضيف تقييم سلوكي 

  .اليومية

VI - 4 – الأولية الاختبارات - 1 -ب":Epreuves Préliminaires"  

 ، اختبارات"Anosognosie" العمه الإدراكي تشتمل تقييم  الاختباراتهذه 

 "    Extinction Sensorielle" الإهمال الجسدي، وتقييم إلغاء الحواسي 

  ":Anosognosie" العمه الإدراآي 
  BISIACH etيتم تقييم العجز الحرآي والبصري حسب طريقة مقترحة من طرف

AL . 
 :التعليمة 

ارته نطرح على المريض سؤال عام على سبب إقامته في المستشفى أو سبب استش
  .للطبيب ثم نطرح أسئلة أآثر خصوصية إذا آان المريض لا يشير عفويا لعجزه

 : التنقيط

عمه : 3لا وجود للعمه الإدراكي، : 0من "يتم حسب سلم ذو أربع مستويات 

  .إدراكي بائن

من البنود  اثنينتشمل على   ":Négligence Corporelle" الإهمال الجسدي -

  ": "Subtests" الدقيقة

  .كلي انحراف: 3،  للانحرافلا وجود  0: الرأس والعينين  انحرافلأول يقيم ا -

  

  



مقترحة  باختباراتالثاني يقيم الإهمال النصفي للجسد المعاكس للجهة المتضررة  -

  .Bisiachمن طرف 

 :التعليمة 
يجب على المريض أن يلمس يده السليمة بيده المصابة في حالة العينان مغمضتان ثم 

  .تان المفتوح
  :التنقيط 

 .لا حرآة نحو الهدف: 3بسرعة ،  آليةالهدف موصول : 0
  : Extinction Sensorielleالإلغاء الحواسي  -
السمعية واللمسية ، يقوم الفاحص أمام المريض  ،يتم تقييمه بالطرق المرئية 

يرتكز  الانعكاستشخيصفيكون  .الاتجاهينأو ذات  الاتجاهبتنبيهات متتالية أحادية 
  .ى عدم آشف المنبه للجهة المعاآسة للضررعل

VI - 4 – قلم- ورق( اختبارات - 2 -ب : (" Papier Crayon"Epreuves     :  

الكشف عن الأهداف  اختبارهـو : TestsDes Cloches:الأجراس اختبار -

، كل )مركزي 1يمين، و 3يسار، A4)3المختلطة بالشوائب في ورقة من نوع 

  .شائب 40أجراس و 5عمود يشتمل 

العدد الكلي للمحذوفات بل هو أو المحذوفات  الإهمالاتالترقيم لا يشمل فقط 

المحذوفات اليمنىوكذلك إستراتيجية الفرد  بأي ووالفرق بين المحذوفات اليسرى 

  .مع حساب وقت التعليمة اختبارهعمود يبدأ الفرد 

  : Copie D'uneFigureو نسخ صورة أقل ن -
 : التعليمة 

 :أفقيا الصور التالية  A4ريض أن ينقل صورة مقدمة على ورقةيجب على الم

 « Version A »*  شجرة السرو، سياج "اليمين  إلىتشمل أربع صور من اليسار

  ." ، منزل ، شجرة

 « Version B »* تستعمل باليد اليمنى وهي موجهة للمرضى لديهم ضرر على

  .ة تنعكسمستوى النصف الكروي الدماغي الأيسر وبالتالي الصور

  



  :التنقيط 

 ".إهمال حاد" 4إلى "تركيب بدون نسيان" 0الترقيم من

 :Dessin D’une Horloge  رسم ساعة -
  :التعليمة  -

وتقدم إلى المريض حيث نطلب منه أن يضع  A4ترسم دائرة في ورقة من نوع 

  .ساعة داخل الدائرة  12الأرقام 

  : التنقيط -

  .لاوجود لرقم على اليسار :  2" لا يوجد خطا "  0يستعمل سلم من  

  :Bissection De Lignesتنصيف الخطوط

  التعليمة

ملم وكل خط يكون في وسط  1خطوط سوداء ذو سمك  4يشمل الاختبار على 

سم، نطلب من المريض 20) 4،1(سم والخطان 5) 3،2(طول الخطان  A4الورقة 

 .أن يقسم كل خط إلى نصفين متساويين

  :التنقيط 

النسبة للمركز بالمليمتر ، ثم نبدأ التنقيط ، بحيث الانحراف نحو نقيس الانحراف ب

اليمين ينقط بقيمة موجبة ونحو اليسار بقيمة سالبة ، يمكن حساب الانحراف بقيمة 

، تسمح القيمة النسبية )نصف طول الخط/قيمة الانحراف (مطلقة وقيمة نسبية 

  .بمقارنة الانحرافات الملحوظة لطولا الخط 

  

  

  

  

  

  



 :على الصورة المدمجة تعرفال-

Identification De Figures Enchevêtrées:  

صور متشابكة وكل صورة تحتوي على شكلين على  5هذا الاختبار يحتوي على 

يمين واثنان على اليسار وواحدة في المركز ، يجب على المريض التعرف عليها ، 

 . A4حيث تعرض الصورة عموديا على ورقة 

الفرق بين المحذوفات على " لية هي العدد الإجمالي للمحذوفات المتغيرات التحلي

نحسب عدد الصور عندما يبدأ "وكذلك الانحراف الاتجاهي " اليسار وعلى اليمين 

  ".المريض بالتعرف على الصورة الموجودة على اليسار

  Lecture D' un Texte: قراءة نص  -

يكون التقييم على  .)A4( نطلب من المريض أن يقرأ نص مكتوب على ورقة 

 .مستوى الأسطر الخمسة الأولى

المتغيرات هي العدد الإجمالي للكلمات المحذوفة وكذلك الفرق بين المحذوفات على 

  .اليسار وعلى اليمين 

 L'écriture: الكتابة  -

عموديا بحيث نطلب من المريض أن يكتب لقبه  A4تجرى الكتابة على ورقة 

نوانه وعلى السطر الأخير مهنته آو تاريخ غيابه واسمه ، وعلى السطر الموالي ع

 .عن العمل 

 .الأكبر للهامش في مختلف الأسطر ) سم(التنقيط هو حساب العرض

VI - 4 – التقييم السلوكي - 3 -ب:Evaluation Comportementale  

والذي * Echelle Catherine Bergigo* يرتكز على سلم كاثرين برجيجو 

  اللباس، الأكل، (همال في عشر حالات للحياة اليومية يعمل على تقييم سلوك الإ

  

  



إهمال حاد "  3إلى"ّ لا وجود للإهمال"  0لكل سؤال نتيجة تتغيرمن ...) التحركات

 . 30إلى  0يمكن حساب النتيجة الإجمالية من "ّ  

  هناك دراستان سابقتان برهانا على أن هذا السلم كانت له مصداقية وصحة ثبات 

  :شروط مستعملة للتقييم  هناك ثلاثة

  ترتكز على الملاحظة المباشرة للمريض من طرف المعالج  :الأولى 

  . التقييم الذاتي من طرف المريض لصعوباته :الثانية 

  . التقييم من طرف احد المقربين أو الممرض :الثالثة 

ّ نستطيع تقييمه وذلك بحساب الفرق بين  Anosognosieنتيجة العمه الحركيّ  

  .يجة المعالج والتقييم الذاتي وذلك لأسباب تجريبية نت

VI - 5–  تقنين أدوات الدراسة:  

لكل اختبار أو بطارية مجموعة من الصفات والشروط العلمية التي يجب أن تمتاز 

  :بها وذلك لتعميم نتائج الاختبار على باقي أفراد الدراسة وهذه الشروط   هي 

دى صدقه في قياس الوظيفة التي يزعم يتوقف نجاح الاختبار في م: الصدق  -

الصدق : أنه يقيسها ولا يقيس شيئا آخر بدلا منها ، وللصدق أنواع متعددة منها 

 .الظاهري وصدق المضمون 

نعني بالثبات مدى دقة واستقرار نتائج الاختبار والحصول على نتائج  :الثبات  -

طة باحثين مختلفين ثابتة في حالة تكرار عمليات القياس حتى ولو تم ذلك بواس

وللحصول على درجة ثبات الاختبار نقوم بتقنية إعادة الاختبار بحيث يعاد نفس 

الاختبار على نفس المجموعة من الأفراد بعد فترة زمنية معينة ويتم حساب 

معامل الارتباط بين الدرجات التي تحصل عليها نفس هؤولاء الأفراد في 

ار ، ولحساب معامل الارتباط نقوم بتطبيق التطبيق الأول والثاني لنفس الاختب

 : المعادلة التالية 



 : الموضوعية  -

هي توفير شروط واضحة للإختبار ، ووضوح التعليمات الخاصة بتطبيق 

الاختبار وحساب الدرجات والنتائج مما يؤدي إلى عدم اختلاف المصححين في 

بيق الاختبار وذلك تقييم إجابات الاختبار ويفضل أن يقوم الباحث البدء في تط

بعرضه على خبراء في هذا المجال وكذلك عملية التحكيم لأن الباحث يقوم 

  .بإجراء التعديلات اللازمة للاختبار 

VI - 5-1–  تقنين بطارية جيرن للإهمال النصفي:  

فردا كلا الجنسين ذكور وإناث  50نطبق بطارية جيرن على أفراد العينة المتكونة من 

سنة وكان اختيارنا قصديا لهذه العينة بحيث أن تتوفر فيها  70و  30بين تتراوح أعمارهم 

  :الشروط التالية 

 ..أن لا يكون لهذه الأفراد أمراض عصبية 

 .أن لا يكون يعانون من أمراض عقلية أو نفسية 

 .أن لا يكون يعانون من أمراض مزمنة 

  : صدق الاختبار  -

  : الصدق السطحي أو الظاهري 

د تم عرض البطارية في صورتها الأولى على مجموعة من الأساتذة الجامعيين لق       

المحاضرين من قسم علم النفس وعلوم التربية وخاصة علم النفس القياسي بجامعة وهران 

وحكمهم على صدق مضمون البطارية ) الأستاذ مقدم سهيل ، الأستاذة قادري حليمة ( 

لبطارية حيث أكدوا لنا أن هذه البطارية تمتاز وعباراتها ، الصور والرسوم الخاصة با

  .بالصدق 
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VI - 6-  عينة الدراسة :  

 67و  40من كلا الجنسين تتراوح أعمارهم ما بين تتكون عينة البحث من أربع حالات 

  سنة وكان اختيارنا لها بصفة قصدية بحيث تكون هذه الحالات حدثت لها 

  

صدمات دماغية وعائية جلطية او نزيفية للجهة اليمنى للكرة المخية ، هذه العينة تختلف 

جتماعية متباينة في السن وفي المستوى الدراسي من الابتدائي إلى الجامعي وهي حالات ا

  .من المتوسط والجيد 

واعتمدنا على الملف الطبي لجمع كل البيانات التي تخص عينة بحثنا من بداية الصدمة 

الوعائية ، نوعها ، المدة الزمنية بين الصدمة والميزانية الحالية ، جهة الدماغ المصابة 

  .ومكان الإصابة 

  :بها أفراد عينة البحث  وفي الجدول التالي سنقدم الخصائص التي تمتاز

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



  يبين خصائص عينة الدراسة 01: جدول رقم 

 

  

 السن الجنس 
المستوى 

 الدراسي

اليد 

 المستعملة

اللغة 

 المستعملة

تاريخ 

 الصدمة

مكان 

 الإصابة

المدة 

الزمنية بين 

الصدمة 

والميزانية 

  الحالية 

الحالة 

  الأولى

)م. غ ( 

 أنثى
40   

 سنة
 اليمنى جامعي

  فرنسية

 عربية
2009 

صدمة 

دماغية 

وعائية 

غية صد

جدارية 

 اليمنى

 

 

18 

 أسبوع

الحالة 

  الثانية

)ح. ب( 

 ذكر
40  

 سنة
 اليمنى جامعي

  فرنسية

  عربية

 

2008 

صدمة 

دماغية 

وعائية 

للسلفيان 

 الأيمن

 

12 

 أسبوع

الحالة 

  الثالثة

 )خ.ب( 

 ذكر
67  

 سنة
 اليمنى ابتدائي

  فرنسية

 عربية
2009 

صدمة 

دماغية 

وعائية 

للكبسولة 

العدسية 

 اليمنى

 

 

07   

 أسابيع

الحالة 

  الرابعة

)ع. م ( 

 ذكر
50  

 سنة
 اليمنى متوسط

  فرنسية

 عربية
2008 

صدمة 

دماغية 

وعائية 

جبهية 

جدارية 

 يمنى

 

 

48 

 أسبوع



  ):م.خ:(الحالة الأولى

  :معلومات إدارية عن الحالة

  مة بتيسمسيلتسنة جنس انثى مقي 40تبلغ من العمر ) م.خ(الحالة 

  اليمنى :الجانبية 

  المستوى الدراسي والمهني والعائلي للحالة 

  اليمنى :اليد المستعملة

  لا يوجد  :السوابق المرضية

  :تاريخ المرض وطبيعة الإصابة الدماغية 

 14/03/2009لقد أصيبت أول مرة بالشلل النصفي للجهة اليسرى من الجسم يوم 

 14ها توفي في حادث سيارة والذي يبلغ من العمر وكان ذلك نتيجة قلقها على ولد

كشف أن هناك جلطة  TDMسنة فنقلت على إثرها إلى المستشفى وباستعمال 

دماغية ذو أصل وعائي على مستوى السلفيان السطحي الأيمن للجهة النصف 

مما أدى إلى ارتفاع . الكروية للدماغ اليمنى وحسب التقرير الطبي فإنها أصيبت

إلى أعلى مستويات وبالتالي حدوث الصدمة الدماغية وعليه الشلل ضغط الدم 

يوم من الحادث أصبحت الحالة تعاني  15النصفي بجهة اليسرى من الجسم وبعد 

  من اضطراب في السلوك واضطرابات في الاتزان واضطرابات المشي

  اضطراب الإهمال النصفي :تاريخ الاضطرابات المعرفية

يوم من الحادثة وهذا ما  15ي الإهمال النصفي بعد لقد ظهر هذا الاضطراب أ

أكده لنا أقارب الحالة بعد المقابلة التي أجريناها معهم فبدأت الحالة تأكل نصف 

الصحن وشرح شهر الجهة اليمنى مع نسيانها للجهة اليسرى وعند غسل وجهها 

بات تغسل الجهة اليمنى وتنسى الجهة اليسرى كما وجدنا أن الحالة لها اضطرا

سلوكية كحالة اكتئاب وعدم توقفها عن البكاء وتكرير اسم ولدها في كل وقت كما 

  .أنها لديها حالة عدم نوم ليلي ونهاري وبالتالي أعطيت لها أدوية منومة 

  



  : الحالة الثانية 

  :معلومات إدارية عن الحالة

  . ارتتيولاية بضواحي سنة  جنس ذكر يقيم  40البالغ من العمر ) ح.ب(الحالة 

  اليمنى:الجانبية

  .متزوج ولديه ولدين ، جامعي :المستوى

  . لا يوجد  :السوابق المرضية 

  : تاريخ المرض وطبيعة الإصابة 

بحيث كان يعاني من صداع رأسي نصفي  2008يعود تاريخ المرض إلى سنة 

 La)                  ء أعطاه تشخيص الشقيقةتقريبا دائما وعند زيارته لأحد الأطبا

migraine )    وضع تحت تأثير الأدوية لكن بعد مرور ستة اشهر بدأ المريض

يحس أنه لا يتحكم في حركة رأسه وعينه ولا يحس بهما فأخذ مرة ثانية إلى طبيب 

الأعصاب أين أجريت له الفحوصات التكميلية وجدوا أن هناك صدمة وعائية 

ي فوجه إلى مصلحة الطب الفيزيائي والتأهيل دماغية جلطية لسلفيان الأيمن الكل

  .الوظيفي للتكفل به 

    :الاضطرابات المعرفية 

  .تعاني الحالة من اضطرابات في التركيز والاحتفاظ بالمعلومات 

    : الاضطرابات النفس سلوكية 

  .تتصف الحالة بالارتباك وعدم الاستقرار المزاجي 

  :تقديم الحالة الثالثة

  :عن الحالة معلومات إدارية

  سنة  جنس ذكر يقيم بثنية الحد ولاية تيسمسيلت  67البالغ من العمر ) ح.ب(الحالة 

  اليمنى:الجانبية

  

  



المدرسة الابتدائية الفرنسية، ثم التحقق بالجيش،أب لسبعة أولاد، مستوى  :المستوى

  .ثقافي لا بأس به

  :السوابق المرضية

رتفاع ضغط الدم منذ عشر حسب الملف الطبي ،تعاني هذه الحالة من ا

سنوات،زيادة نسبة الكولسترول في الدم،يشرف على علاجها طبيب مختص في 

فهي تاخذ دوائها بصفة منتظمة فيما يخص ارتفاع ;الطب الداخلي منذ بداية المرض

  حبة يوميا في الصباحAmlor5mg-:ضغط الدم

-Aspegic 100mgمرة واحدة في اليوم  

  حبة يومياZecor-:ولفيما يخص ارتفاع الكولستر

  لا يوجد :السوابق الجراحية 

  :تاريخ المرض وطبيعة الإصابة به

حيث أن الحالة  09/09/2009يعود ظهور الشلل النصفي الدماغي الأيسر إلى 

 إلىأحست بثقل في جسدها مع الشعور بالدوران والغثيان فنقل على جناح السرعة 

حصالطبيب، وجد أن هناك ارتفاع بعد ف، بمستشفى المنطقة تالاستعجالامصلحة 

دوية للحقنالوريدي،بعد ربع ساعة أ تم تعديله بوصف26/13مفاجئ للضغط الدموي 

هناك نقص في الاحساس الجلدي خاصة  نّأتقريبا عاود فحصه للمرة الثانية فوجد 

نحو اليمين وعدم قدرة المريض على  والرأسمع استدارة الفم والعين  الإطراففي 

 Scanner ين اجري لهأالمستشفى الجامعيبالبليدة   إلىله الطبيب الحركة فأرس

cérébral (TDM) وخضوعه لفحص عصبي من طرف الطبيب الأخصائي حيث

أكد أن هناك جلطة دماغية ذو أصل وعائي أي نزيف للجهة اليمنى للدماغ 

Accident vasculo- cérébralhemorragiquecapsulo – 

lenticulairedroit  

  

  



خرى لحماية العصبونات،وكذا رسالة موجهة إلى أه دواء  ضد تخثر الدم،وفأعطا

  .مركز إعادة الحركة والتأهيل الوظيفي بتيسمسيلت

  :الاضطرابات المعرفية

بدأت الاضطرابات المعرفية مع الاضطرابات الحركية أي الشلل النصفي حيث أن 

ن تدير رأسها أو عينيها الحالة لديها اضطراب في الانتباه بحيث كونها لا تستطيع أ

  . نحو الميزات الموجودة على يسارها وهذا ما قد نتعرض إليه في الجزء الموالي

الحالة لم تكن واعية لاضطرابها بالشكل النصفي بحيث لاحظنا في بداية المرض 

أسابيع منذ ذلك وبعد أخذها إلى المركز إعادة التأهيل الوظيفي  07أي حوالي 

ذين لديهم نفس الحالة فأدركت أن هناك شيء ما حدث لها ورأت بعض المرضى ال

وبعد عدة أسابيع أخرى من التدريبات أدركت أن لها شلل نصفي ناتج عن ارتفاع 

  .ضغط الدم

  :سلوكية -الاضطرابات نفس

سلوكية لهذه الحالة في الاكتئاب الدائم وعدم صبرها  -تتمثل الاضطرابات نفس

تبكي وذلك بتغيير مزاجها واضطرابات انفعالية  للحالة الموجودة عليها فأحيانا

خاصة اتجاه أبنائها وزوجته فتصرخ عليهم من حين إلى أخر وعدم تقبلها لهذه 

  .الاختبارات وتردد دائما أريد أن أمش وحدي 

  :الحالة الرابعة

  :المعلومات الإدارية

  .سنة، مقيم بتيارت 50جنس ذكر، البالغ من العمر ) م،ع(الحالة 

  يمنى :بيةالجان

  .أولاد 04ثانوي، أب لـ  :المستوى الدراسي

  حسن  :المستوى الثقافي

  تاجر :المستوى المهني

  

  .لا توجد لديه لا سوابق طبية عيادية ولا جراحية  :السوابق المرضية



  :تاريخ المرض وطبيعية الإصابة به

حيث أن الحالة كانت نائمة وعند  12/02/2008يعود تاريخ المرض إلى 

قاظها لم تستطع أن تنهض من مكانها وتحاول أن تقف على رجليها لكن بدون استي

جدوى فأخذت على جناح السرعة إلى المستشفى حيث أجريت لها الفحوص الأولية 

وعند الفحص العصبي وجود ) 12/07(بحيث أنه لم يكن هناك ارتفاع للضغط الدم 

ساس أو تحريك الجهة الإح هناك ثقل في الجهة اليسرى وعدم قدرة المريض على

اليسرى من الجسم كما أن هناك انحراف للرأس والعينين نحو الجهة اليمنى فطلب 

فكانت النتائج أن هناك جلطة دماغية للفص الجبهي الجداري TDMالطبيب بإجراء

الأيمن فحسب التقرير الطبي أن هذه الأخيرة ناتجة عن ارتفاع ضغط الدم عند نوم 

  . الحالة ولم تحس بذلك

  :الاضطرابات المعرفية

تعاني هذه الحالة من اضطرابات الانتباه الأوتوماتيكي بحيث أنها توجه عفويا 

نظرها نحو الجهة اليمنى وانحراف كذلك الرأس نحو الجهة نفسها وهذا ما 

  .سنتطرق إليه بالتفصيل في عرض نتائج تطبيق هذه البطارية

  :سلوكية -الاضطرابات نفس

نوع من الانطواء حيث أنها تفضل أن تجلس في أغلب الأحيان لاحظنا عند الحالة 

  منعزلة عن محيطها

ورفضها التجاوب مع الناس فبقد كان لدينا صعوبة في تطبيق البطارية مما 

  . لتطبيقها فأحيانا ترفض تماما التحدث معنا أطولاستدعى ذلك أخذ وقت 

 



 



V - النصفي لدى المصابين بالشلل  الإهمال الكشف العيادي عن سيميولوجية

  :النصفي ذو الأصل الوعائي

V - 1- التحليل الكيفي لنتائج تطبيق بطارية جيرن:  

  :الاختبارات الأولية 

نتطرق الآن إلى العمليات التمهيدية من البطارية والمتمثلة في العمه 

ري مال نصف الجسد والإلغاء البصهإ. الإدراكي وانحراف الرأس والعينان

  .والسمعي واللمسي

  :الحالة الأولى

  :والذي يتضمن العجز البصري الإدراكينبدأ أولا بالعمه 

بتلقائية عن  إجابتهافالحالة الأولى لها عجز حركي للجهة اليسرى وذلك لعدم  -

سبب وجودها في هذه المصلحة الا بعد تفكيرها وهو إصابتها بجلطة دماغية نتيجة 

ا بثقل جانبها الأيسر أما فيما يخص العجز البصري لا ارتفاع ضغط الدم وإحساسه

  .في حين لوحظ أن هناك انحراف الرأس والعينين للجهة اليمنى. يوجد

نصف الجسد عندما طلبنا من المريض أن يضع يده  إهمالأما في حالة  -

المتضررة على يده السليمة في حالة عينيه مغمضتين لم يصل إلى الهدف بسرعة 

 .لة عينيه مفتوحتين وصل إلى الهدف بسرعةبينما في حا

أما في ما يخص الإلغاء الحسي الفاحص يكون أمام المريض ويقوم بتنبيهات  -

 .متتالية أحادية الاتجاه أو في كلتا الاتجاهين

أثناء استعمال المنبه الضوئي لاكتشاف إلغاء بصري فكان هناك إلغاء 

أما في كلتا . ن هناك إلغاء بصريبصري للجهة اليسرى أما الجهة اليمنى لم يك

  .الجهتين فكان هناك إلغاء 

  

  

 



في حالة الإلغاء السمعي وضعنا مكبر الصوت على كلتا الجهتين فلم يكن 

هناك إلغاء وأكدت الحالة أنها تسمع جيدا ثم وضعناه في الأذن اليسرى فقط فكان 

  .هناك إلغاء سمعي، أما في الجهة اليمنى لم يكن هناك إلغاء

اللمسي نقوم بتنبيه حراري على الجهة اليسرى عدم  الإلغاءيما يخص ف

إحساس الحالة بالحرارة ثم نعيد التنبيه في الجهة اليمنى، إحساس المريض بشيء 

دافئ لكنها لم تصرح بذلك إلا بعد ثواني، أما في كلتا الجهتين لم يكن هناك 

  ).وجود إلغاء لمسي(إحساس 

  :الحالة الثانية

حالة لا يوجد لديها لا عجز حركي ولا عجز بصري، فعندما إن هذه ال

سألناها عن سبب وجودها في المصلحة صرحت أنها كانت لها حالة ثقل نصفي 

)Para-Esthésie  ( نتيجة ارتفاع مفاجئ للدم، وجهت من طرف المصلحة

الاستشفائية إلى مصلحة الطب الوظيفي وإعادة التأهيل وهي في حالة جيدة على 

ولها، لكن لاحظنا هناك انحراف طفيف من وقت إلى آخر للرأس والعينين حسب ق

 .سرىللجهة الي

استطاعت الحالة أن تلمس بيدها فقد  نصف الجسم إدراكفيما يخص 

  .المتضررة الجهة السليمة في حالة العينين مغمضتين أو مفتوحتين

ين الع(إن الإلغاء البصري كان طفيف نوعا ما وهذا في الجهة اليسرى 

، وذلك في بداية التنبيه الضوئي للجهة اليسرى، لوحظ إلغاء ثم معرفة )اليسرى

  . المنبه

وضع المنبه في الجهتين اليسرى وفي (أما في حالة التنبيه لكلتا الجهتين 

  .فلم يكن هناك إلغاء) الجهة اليمنى

  :الحالة الثالثة

 .رجيجوبااختبار كاثرين بلقد قمنا باختبار العمه الإدراكي وذلك  -

  



 .تساوي نصف الإجابات الصحيحة  جفقد كانت نتائج المعال -

فالحالة لديها صعوبة في إيجاد الأكل الموجود على يسارها ونسيانها لمسح 

 .الجهة اليسرى للفم بعد الانتهاء من الطعام

كما لاحظنا انحرافها أثناء التحرك والاصطدام بالأشياء الموجودة على 

  .اليسار

من جهتها شعرها ب أحد أولاده أن الحالة تنسى أحيانا أن تسرح وعند الاستجوا

اليسرى كما أنها لا تسوي ملابس جهتها اليسرى، ولديها صعوبات في توجيه 

  .النظر نحو الجهة اليسرى وغالبا ما يصطدم بالجدران

أما في حالة استجواب المريض فإن نجد لديه صعوبات في الإجابة أو إجابة 

ما عدا بعض الأسئلة مثل لديه صعوبة في التحدث مع  لاستبياناغير موجودة في 

الأشخاص الموجودين على يساره وصعوبات في إيجاد طريق مألوف لديه عندما 

  .يتوجه نحو اليسار

فيما يخص البند الثاني من العمليات الأولية هناك انحراف بسيط للعينين وعدم  -

  .انحراف الرأس

متضررة على يده اليمنى فكان هناك بطئ للوصول فيحين عند مطالبته بوضع يده ال

وكذلك عند مطالبته ) عينان مغمضتان أو مفتوحتان(إلى الهدف في كلتا الحالتين 

على العين اليمنى في حالة العينين مفتوحتان كان ) اليسرى(بوضع يده المتضررة 

 .وصول الهدف وعدم وصوله في حالة العينين مغمضتين 

الضوئي في كلتا  نبهصري لأن هذه الحالة لم يستطيع إدراك المكما أن هناك إلغاء ب

الواقع في الجهة اليمنى بالعين اليمنى وعدم  نبهالجهتين لكنها استطاعة إدراك الم

  .الجهة اليسرى بالعين اليسرى نبهإدراكها لم

 .الجهة اليسرى أو كلتا الجهتين  لكلتاأما السمعي فكان هناك إلغاء كلي  -

  

  



في الجهة  نبهللإلغاء اللمسي أن الحالة أنه هناك حس في نفس جهة المو بالنسبة 

 ).الأيسر( نبهاليمنى وعدم وجود حس لمسي في نفس جهة الم

في كلتا الجهتين في آن  نبهوعدم وجود حس في كلتا الجهتين عندما استعمال الم

  .واحد وبالتالي هناك إلغاء لمسي

  :الحالة الرابعة

هناك دائما نسيان أو صعوبات في أداء الحالة لمهامها  :نبدأ بنتائج المعالج

  .اليومي فيحين أن الحالة تقوم غسل دائما للوجه ونسيان الجهة اليسرى

نسيانه لتسوية ملابس الجهة اليسرى، نسيان الطعام الموجود في الجهة اليسرى،  -

 صعوبة توجيه نظرة نحو الجهة اليسرى،كما نلتمس أن لديه صعوبات التحدث مع

الأشخاص الموجودين على يساره واصطدامه بالجدران والأبواب الواقعة على 

  .يساره

و كانت نتائج استجواب عائلته نفس الشيء مع نتائج المعالج، أما فيما 

يستعمل يده اليمنى للإجابة على  ييخص نتائج المريض فكانت غير واضحة أ

 .الأسئلة فكانت بالتقريب مشابهة للاستجواب العائلي

  للعجز الحركي والبصري  إدراكن خلال هذا السلم نستنتج أن هناك عمه م -

فيما يخص انحراف الرأس والعينان فهناك انحراف بائن للرأس للجهة  -

 .المشلولة كما انحراف العينان للنصف الجسم المشلول

أما عندما طلبنا الحالة بوضع يدها اليسرى على يدها اليمنى في حالة  -

ان زمن الرد الفعل بطيء أما في حالة العينان مغمضتين العينان مفتوحتان ك

 .لم يصل إلى الهدف 

 .وجود إلغاء بصري سمعي ولمسي -

  

  

 



  )قلم ، ورق( اختبار

  :اختبار الأجراس

  :تذكير بالتعليمة

هو اختبار الكشف عن الأهداف مختلطة بشوائب، هذه الأهداف عبارة عن أجراس 

موزعة بالتناوب ومتوازنة في  35هم عدد A4مرسومة بالظل الصيني في ورقة 

 40أجراس و 5وكل عمود يشمل ) مركزي1يمين،  3يسار،  3(تسعة أعمدة 

  .شائب

نطلب من الحالة أن تبدأ بوضع دائرة على الأجراس فقط، مع حساب وقت التعليمة 

  .مع مراعاة بأي عمود يبدأ الفرد

  )م.خ:(الحالة الأولى

هذه الحالة بدأت بالعمود المركزي بعدما كان عند تطبيقنا لاختبار الأجراس على 

في الوسط من بين  أجراس 3 بإحاطةزمن رد الفعل بطيء، حيث أنّها تمكنت 

، ثم انتقلت إلى الأعمدة الثلاث الواقعة على يمينها بحيث تمكنت من )5(خمسة 

، أمّا فيما يخص الأعمدة اليسارية لم تحط ولا 15إحاطة ستة أجراس من بين 

ي أنّ هذه الحالة وقعت في أخطاء التي سبق ذكرها والمدة الزمنية  تقدر بجرس، أ

  .ثا قالت الحالة أنها انتهت بإحاطة كل الأجراس الموجودة في الورقة310بـ 

نستنتج من خلال هذا الاختبار أنّ وضعية إحاطة الأجراس في الأعمدة اليسرى 

نّ لها مشكل في توجيه هي الأكثر صعوبة بالنسبة للحالة، وهذا ما يدل على أ

الانتباه الفضائي نحو الجهة اليسرى، بحيث كانت السيرورة الأوتوماتيكية أكثر 

سيطرة، أما سيرورة المراقبة كانت بطيئة في معالجة المعلومة، والدليل على ذلك 

  .بدأها بالوسط ثم اليمين، وإهمال كلي للأعمدة اليسرى

  

  

  



  )ح.ب: (الحالة الثانية

قة أمام الحالة مع تذكيرها بالتعليمة لم تبدأ بالعمود المركزي عند وضع الور

واتجهت نحو العمود الأيمن الثالث وأحاطت بكل الأجراس ثم انتقلت إلى العمود 

الأول وأحاطت كذلك بكل الأجراس، ثم العمود الثاني وأحاطت بأربعة أجراس، ثم 

الأعمدة اليسارية وبدأت  انتقلت المركز وأحاطت بالأجراس الثلاثة، ثم انتقلت إلى

بالعمود الأيسر الأول، حيث أحاطت بكل الأجراس، ثم انتقلت إلى العمود الثاني 

أجراس  3وأحاطت كذلك بالأجراس الخمسة، أما العمود الأخير فأحاطت فقط بـ 

وأهملت اإثنين، وذلك بعد زمن رد فعل بطيء نوعاً ما مقارنة مع الحالة الأولى، 

  .ثا فهو أطول نوعاً ما من الحالة الأولى380ليمة كان كما أنّ وقت التع

ومنه نستنتج أنّ وضعية العمودين اليساريين الأخيرين هما الأكثر صعوبة، وبالتالي 

  .إهمالهما من طرف الحالة، وذلك نتيجة تفكك انتباهها وعدم توجيهه

  )ع.ب: (الحالة الثالثة

اليسار أكثر من المحذوفات على كانت نتائج الحالة الثانية دائما محذوفات على 

اليمين وفي الوسط، بحيث استطاعت هذه الحالة ان تبدا بالأعمدة اليمنى وخاصة 

العمود الأول، حيث قامت بإحاطة كل الأجراس ثم إحاطة الأجراس الأربع في 

فيما يخص . العمود الثاني مع حذف جرس، ونفس الشيء بالنسبة للعمود الثالث

الحالة أحاطت بكل الأجراس الخمسة، أما على اليسار  العمود المركزي فإنّ

فأحاطت بثلاثة بالنسبة للعمود الأول وثلاثة أجراس بالنسبة للعمود الثاني وواحد 

في العمود الثالث كما لوحظ أنّ زمن رد الفعل كان بطيء جداً بحيث أنّ الحالة 

بالوسط ثم ذهبت ترددت كثيراً في رسم دوائر نحو الأجراس فكانت تريد أن تبدأ 

إلى العمود الأول الأيمن ثم عادت إلى الوسط ثم استقر بها الرأي أن تبدا بالعمود 

  .ثا200الأول الأيمن، حيث وقت التعليمة سجل بـ 

  

  



ونستنتج أنّه هناك عجز في التوجه الإرادي للانتباه مع سيطرة السيرورة 

  .في رسم الدوائرالأوتوماتيكية، وهذا ما وضحته ترددات الحالة كثيراً 

  )ح.م: (الحالة الرابعة

بالنسبة لهذه الحالة فإنّ زمن رد الفعل كان بطيء جداً بحيث أنّها لم تركز على أي 

عمود تبدأ، فتارة تبدا بالعمود الأول الأيمن ثم تذهب إلى المركز ثم تعود إلى 

لأيسر ثم العمود العمود الأول ثم المركز ثم العمود الثاني الأيمن يليه العمود الأول ا

الثاني الأيسر وهكذا إلا أنْ توقفت، أي كان تركيزها مشتت على كامل الورقة 

  .ثا610حيث استغرقت من الوقت حوالي 

ونستنتج أنّ هناك اضطراب انتقائي للتوجه الأوتوماتيكي للانتباه نحو الجهة 

  .اليسرى، وهذا نتيجة تردداتها وانتقالها من عمود إلى آخر

  :الكلي الاستنتاج

إنّ مختلف نتائج اختبار الأجراس توضح أنّ للحالات الأربعة صعوبات في معالجة 

، وكذلك تفكك )نبهتداخل أكثر من م(المعلوماتية وذلك لوجود كثير من الشوائب 

ميكانيزمات الانتباه، وبالتالي فإنّ الحالات التي تعاني من الاهمال النصفي لها 

  .لفضائية وتفكك انتباههاصعوبات في انتقاء المعلومة ا

  :نقل الصورة

  :التذكير بالتعليمة

نطلب من الحالة أن تنقل الصورة الموجودة أمامها على ورقتها أفقيا والتي تشمل 

  .شجرة سرو، سياج، منزل، شجرة: أربع صور من اليسار إلى اليمين

  )م.خ: (الحالة الأولى

ت رسم الجهة اليمنى نحو كانت نتائج الحالة الأولى فوق الموسط بحيث استطاع

الجهة اليسرى، بحيث بدأت برسم الشجرة ثم المنزل ثم سياج لكنها لم ترسم شجرة 

  .السرو حيث أنها تحصلت على علامة ثلاثة من أربعة

  

  .ومنه نستنتج أنّ هناك اضطراب تنشيط الانتباه نحو الجهة اليسرى



  )ح.ب: (الحالة الثانية

لنتائج جيدة وبدون أخطاء حيث تمكنت من نقل كامل بالنسبة للحالة الثانية كانت ا

الصور على ورقتها مع بدء الرسم من شجرة إلى منزل إلى سياج ثم شجرة 

  .السرو

الأيسر، ويعود ذلك على  الفضاءنّ الحالة استطاعت توجيه انتباهها نحو أونستنتج 

يفسر حسب مكان الإصابة، فإنّ اضطراب الانتباه له مناطق مخية محددة وهذا 

  .النصفي الإهمالالتباين في 

  )خ.ب: (الحالة الثالثة

إنّ نتائج هذه الحالة تقريبا جيد فقبل بدء الرسم طلبت منها كم صورة موجودة على 

اليسار فردت أنها أربع رسومات، فطلبت منها إعادة رسمها على الورقة التي 

لطفيفة حيث نست أمامها فبدات برسم الشجرة أولاً ثم المنزل فيه بعض الخطاء ا

النافذة الواقعة على جهة السياج ثم شجرة السرو نوعاً ما لاتشبه الموجودة على 

  .الورقة الصلية وهذا راجع إلى عامل السن

وعليه نستنتج أنّ لهذه الحالة زمن رد فعل بطيء مع عجز في السيرورة الانتباهية 

  .اهمالها لرسم النافذة المراقبة، وهذا ما جعلها تهمل بعض الجوانب في الرسم مثل

  )ع.م: (الحالة الرابعة

كانت نتائج هذه الحالة ضعيفة جداً بحيث أنها لم تتمكن من إعادة رسم بالكامل 

للصور الموجودة أمامها حيث أنّها رسمت نصف شجرة ثم توقفت أما الباقي قالت 

  .أنها لا تستطيع إتمام هذا الاختبار

طرابات على مستوى السيرورة الانتباهية وعليه نستنتج أنّ الحالة لديها اض

  .والمراقبة، وبالتالي امتداد زمن رد الفعل

  

 

 

  



  :الساعة

  :تذكير بالتعليمة

نرسم دائرة على ورقة ونضعها أمام المريض حيث نطلب منه أن يضع الأرقام 

  .ساعة داخل الدائرة 12

  )م.خ: (الحالة الأولى

  .اعت أن تضع كل الأرقام داخل الدائرةكانت نتائج الحالة الأولى جيدة فإنّها استط

  )ح.ب: (الحالة الثانية

كانت نتائج هذه الحالة هي الأخرى جيدة فقد استطاعت أن تضع كل أرقام الساعة 

  .داخل الدائرة 12

  )خ.ب: (الحالة الثالثة

بالنسبة لهذه الحالة فقد استطاعت أن تضع الأرقام الستة الأولى على يمين الدائرة 

وعليه نستنتج أنّ . م الستة الأخرى وضعتها تقريباً جانباً للأرقام السابقةأما الأرقا

  .هناك سيطرة أوتوماتيكية

  )ع.م: (الحالة الرابعة

هذه الحالة هي الأخرى وضعت الأرقام الستة الأولى للساعة في موقعها أمّا 

الأخرى فكان زمن رد الفعل بطيء حيث كانت تتردد في وضعها ثم وضعتها 

الستة الأولى، ومنه نستنتج أنّ للحالة اضطراب في سيرورة التوجه  للأرقام مقاربة

  .الفضائي للانتباه للجهة اليسرى

  :التنصيف

  :التذكير بالتعليمة

) 3و 2(سم، و20) 4و 1(يشمل الاختبار على أربعة خطوط سوداء حول الخطان 

  سم وكل خط في وسط ورقة ونطلب من الحالة أن تنصف كل الخطوط في 5

  

  



الوسط من الممكن، حيث أننا نقيس الانحراف بالنسبة للمركز بالميليمتر حيث يبدأ 

  .التنقيط إذا كان الانحراف نحو اليمين ينقط بقيمة موجبة ونحو اليسار بقيمة سالبة

  )م.خ: (الحالة الأولى

سم الحالة لم تستطع أن  20ذا طولا ) 4و 1(بالنسبة لهذه النتائج فبالنسبة للخطان 

) 3و 2(صف الخطان بالتساوي حيث أنّ الانحراف كان نحو اليسار، أما الخطان تن

  .كان الانحراف قليل نحو اليمين

  : الحالة الثانية

بحيث ) 4و 1(أن نتائج هذه الحالة إيجابية حيث قامت هذه الحالة بتنصيف الخطان 

  .كان نحو اليمين) 3و 2(كان الانحراف نحو اليمين، وانحراف الخطان 

  : حالة الثالثةال

  )3و 2(، وإيجابياً بالنسبة للخطان )4و 1(الانحراف كان سالباً بالنسبة للخطان 

  :الحالة الرابعة

انحراف نحو اليسار ) 4و 1(كان انحراف بائن لخطوط التنصيف حيث أنّ الخطان 

  .انحراف كذلك إلى اليسار بقيمة أقل من الأولى) 3و 2(بقيمة كبيرة، أمّا الخطان 

  : رة المدمجةالصو

  :تذكير بالتعليمة

نضع أمام الحالة ورقة عليها خمسة صور متشابكة صورتان على اليمين 

  .وصورتان على اليسار، ويجب على الحالة التعرف عليها وبأي أول صورة تبدأ

  :الحالة الأولى

هذه الحالة لم تستطع التعرف على معضم الصور الموجودة على اليسار، لكنها 

عرف على أول صورة على اليسار في صورتين مختلفتين، بيحث كان استطاعت الت

  .زمن رد الفعل بطيء، وتوجه الانتباه كان نحو اليمين

  

  



  :الحالة الثانية

لقد استطاعت هذه الحالة التعرف على كامل الصور المدمجة، وأول صورة على 

لاً تعاني من شلل اليسار كانت في بداية البطاقة الأولى، وهذا يدل على أنّ الحالة أو

نصفي غير واضح وذلك حسب موقع الإصابة، ثانياً سيرورة الانتباه الأوتوماتيكي 

  .غير مضطربة في هذا الاختبار

  :الحالة الثالثة

إنّ هذه الحالة تعرفت على كل الصور المدمجة خاصة الواقعة في الجهة اليمنى، 

  .الانتباهية روراتوهذا يدل على أنّ الحالة ليس لها اضطراب حاد في السي

  :الحالة الرابعة

أما الحالة الرابعة لم تستطع التعرف على كل الصور الواقعة على اليسار مع 

ومنه نستنتج . لبعض الصور على اليمين، بحيث كان زمن رد الفعل بطيء إهمالها

أنّ لهذه الحالة صعوبة في التعرف نتيجة النزاع الذي شكلته هذه الصور والتي 

  .هات مما يفسر اضطراب المعالجة الانتباهيةتعتبر منب

 :القراءة

  :الحالة الأولى

عند قراءة الحالة للنص باللغة الفرنسية فبدأت في السطر الأول بإهمال الكلمات 

الأولى ولم تستطع اكمال السطر ثم انتقلت للسطر الثاني، بحيث كان هناك اهمال 

نى، مما جعلها تصرح أنّها لم للكلمات اليسارية وبعض الكلمات على الجهة اليم

فكان وقت رد الفعل بطيء وسيرورة . تفهم النص، وأنّ هناك كلمات ناقصة

  .الانتباهية مضطربة الأوتوماتيكية

  

  

 

  

  



  :الحالة الثانية

بالنسبة لنتائج الحالة الثانية كان هناك إهمال قليل لبعض الكلمات مع عدم إهمالها 

للنص، في حين لم يكن لديها بطء في زمن رد للكلمات الواقعة في الجهة اليمنى 

  .الفعل

علماً أنّ هذه الحالة لم يكن لديها شلل نصفي كامل بل شلل نصفي وجهي وذلك ما 

لاحظناه في انحراف العينين والرأس فقط، وبالتالي فإنّ الإهمال النصفي للجهة 

  .عراض فيهاليسرى لم يكن حاد ولهذا سمي الإهمال النصفي بالتناذر أي تباين الأ

  :الحالة الثالثة

  :إنّ نتائج القراءة لهذه الحالة كما يلي

إهمال لبعض الكلمات في السطور الأولى للجهة اليسرى من النص وكلمتين من 

الجهة اليمنى ولم تستطع إتمام النص بقولها لم أفهم شيء، نستنتج من هذا أنّ هناك 

  .سرىعجز في التوجه الأوتوماتيكي للانتباه للجهة الي

  :الحالة الرابعة

في هذه الحالة لم تتمكن الحالة من قراءة النص بحيث أهملت جميع الكلمات 

الموجودة على اليسار مع انتقالها من السطر الأول إلى الثالث ثم تقرا بعض 

الكلمات على الجهة اليمنى ثم تنتقل إلى السطر السادس وهكذا، وهذا ما يفسر 

  .الأوتوماتيكي نحو الجهة اليسرى للفضاءاضطراب الانتباه المراقبة و

  :الكتابة

  :تذكير بالتعليمة

نطلب من المريض أن يكتب على ورقة اسمه ولقبه في السطر الأول، وفي السطر 

  .الثاني يكتب تاريخ ميلاده، وفي السطر الثالث عنوانه

  

 

  

  



  :الحالة الأولى

ر الأول فبدأت الكتابة عندما طلبنا من هذه الحالة أن تكتب اسمها ولقبها في السط

وهذا . تقريبا من الوسط إلى اليمين، ونفس الشيء بالنسبة لتاريخ ميلادها وعنوانها

ما يفسر إهمالها لنصف الفضاء الأيسر للورقة وبالتالي اضطراب سيرورات 

  .الانتباه للجهة اليسرى

  :الحالة الثانية

أمّا السطر الثاني والذي  لقد تمكنت هذه الحالة من كتابة السطر الأول بدون أخطاء

يتضمن تاريخ الميلاد حيث ترك فراغ صغير بين الهامش وتاريخ الميلاد، وهذا 

  .يدل على أنّ لديه إهمال طفيف للانتباه للجهة اليسرى

  :الحالة الثالثة

إنّ أكبر عرض بين الهامش والكتابة في السطر الثاني والذي يتضمن تاريخ 

زمن رد الفعل، وهذا ما يفسر أنّ هناك تفكك  الميلاد، في حين هناك بطء في

  .للانتباه للجهة اليسرى

  :الحالة الرابعة

في بداية كتابة الحالة لاسمها تركت فراغ متوسط بين الهامش والكتابة، ونفس 

فهذا يفسر بأنّ هناك إهمال نصفي للجهة . الطول بالنسبة لتاريخ الميلاد والعنوان

  .ورات الانتباه وخاصة المراقبةاليسرى والناتج عن اضطراب سير

V -2 - التحليل الكمي لنتائج تطبيق بطارية جيرن:  

في هذا العنصر نقوم بتحويل النتائج المتحصل عليها لكل اختبار وبنود          

هذه البطارية إلى نسب مئوية، ثم نضعها في مخططات بيانية بحيث نبدأ أولاً 

 تقييموالذي يندرج تحته ال ةالإدراكي اءاتدبالاختبارات الأولية والمتمثلة في الأ

نصف  دراكانحراف الرأس والعينين، ثم إعدم البصري، ثم يليه  تقييمالحركي وال

   دراكالجسد وهذا الأخير في حالة العينين مفتوحتين ثم مغمضتين، وفي الأخير الإ

  



ثم  البصري والسمعي واللمسي وهذا باستعمال منبهات على اليمين ثم على اليسار

  .في كلتا الجهتين

فنبدأ باختبارات الأجراس ثم نسخ : أي الكتابة) ورق، قلم(ثم نتطرق إلى اختبارات 

  .صورة والساعة بعدها تنصيف الخطوط، الصور المدمجة، القراءة، ثم الكتابة

وفي الأخير اختبارات كاثرين برجيجو وهذا لتقييم السلوك اليومي للإهمال النصفي 

ستبيان يخص كل من المعالج، المريض والبيئة وهذا كله لحساب للحالات وذلك با

  .وتقييم العمه الإدراكي للمريض

  :الاختبارات الأولية

  :الحالة الأولى

نسبة  ت، بحيث قدر%66.66الإدراكي  للآداءاتبالنسبة ) خ،م(كانت نتائج الحالة 

 كانتنسبة قدرته على النظر فأمّا . 3من  2، أي ما يعادل %66.66 الحركة

وهذا ما أكده طبيب العيون في تقريره . ، أي لم يكن هناك ضرر بالرؤية100%

ما أي  %33.33ن فقدر بـ يانحراف الرأس والعينقدرته على عدم الطبي، أمّا 

لنصف الجسد ففي حالة العينين مغمضتين  دراكه، وفيما يخص إ3من  1يعادل 

لة العينين مفتوحتين ، وفي حا3من  2، أي ما يعادل %66.66كانت النسبة 

  .، أي ولا إجابة خاطئة100%

البصري واللمسي كانت النسب متشابهة حيث قدرت بـ  الإدراك للمنبه أما

، %66.66السمعي فنسبته  إدراك المنبه، أمّا 3من أصل 1وهذا يعادل  33.33%

  .3من  2أي 

  

  

  

  

  



  :الحالة الثانية

  :بالنسبة لهذه لاختبارات كانت النتائج كالآتي

أي لا وجود للعجز الحركي ولا البصري بحيث كلا  %100 القدرة على الإدراك

ن فقدرت نسبتهما يانحراف الرأس والعينقدرتها على عدم ، أمّا %100نسبتيهما 

وذلك سواء في  %100نصف الجسد فنسبته  وفيما يخص إدراكه، %33.33بـ 

  .حالة العينين مغمضتين أو مفتوحتين

، أمّا 3من  2، أي ما يعادل %66.66بصري فكانت نسبته ال إدراك المنبهأمّا 

  .%33.33السمعي واللمسي فكانت نسبتهما نفسها أي 

  :الحالة الثالثة

  :إنّ نتائج الحالة الثالثة جاءت على النحو التالي

 %66.66 ةالبصري القدرة، أمّا 3من  1، أي ما يعادل %33.33 القدرة الحركية

انحراف القدرة على عدم ، أمّا %50.01تقدر نسبته  ةاكيالإدر نسبة القدرةوبالتالي 

، كما كانت %66.66، أمّا العينان مفتوحتان %33.33ن ين مغمضتيالرأس والعين

الإلغاء متساوية، فكل من البصري والسمعي واللمسي تقدر بـ عدم نسبة 

33.33%.  

  :الحالة الرابعة

  :فتقدر نتائج هذه الحالة كالآتي

العجز البصري عدم وجود ، و%66.66عجز حركي قدر بـ  إن نسبة عدم وجود

قدر بـ ت ةالإدراكي الأداءات، أي النسبتان متساويتان وبالتالي %66.66كذلك 

66.66%.  

  

  

  



نصف  إدراك، ويليها نسبة %33.33ن فقدرت بـ يانحراف الرأس والعينعدم أمّا 

عينين مفتوحتين ، أمّا في حالة ال%33.33الجسد في حالة العينين مغمضتين بـ 

66.66%.  

 نسبة إدراك المنبهات البصرية السمعية واللمسية كلها متساوية تقدر أمّا 

)33.33%.(  

  ):ورق، قلم(اختبارات 

  :اختبارات الأجراس -

  :الحالة الأولى

  :قدرت نتائج هذه الحالة بالنسبة لهذا الاختبار كما يلي

على الأجراس الموجودة  اختبار الأجراس والذي يجب على المريض وضع دوائر

 :فتقدر نسبة نجاحه في إحاطة الأجراس على اليسار بـ ضمن الشوائب الأخرى، 

بـ نسبة إحاطة الأجراس على اليمين تقدر ، أما 0/15، وهذا ما يعادل 0%

، أي %40 بـفي المركز قدر  نسبة إحاطتها ، أمّا 9/15، وهذا ما يقابل 60%

أما المدة . 11/35، أي %31.43جمالية تقدر بـ ، وبالتالي فإنّ الحالات الإ2/5

  .ثا 310بـ  الزمنية قدرت

  :الحالة الثانية

، أي %86.67بـ  تعلى اليسار قدر إن إحاطة الأجراس: كانت النتائج كالآتي

. %100أمّا في المركز . 14/15، أي %93.34على اليمين  وبالنسبة، 13/15

قدر  وقت التنفيذ في حين 32/35ي أ %93.33 بـ ةالإجمالي بحيث قدرت النسبة

  .ثا380 بـ

  

 

  

  



  :الحالة الثالثة

  :إنّ نسب اختبار الأجراس كان كالآتي

أمّا . 8/15تعادل  %53.34بـ  تعلى اليسار قدر نسبة النجاح بإحاطة الأجراس

فقد أحاط بكل أمّا في الوسط . 13/15أي  %86.67على اليمين فكانت  الإحاطة

وبالتالي كانت الأجراس الكلية نسبتها   5/05 يأ %100 الأجراس ونسبتها

  .27/35أي  74.29%

  :الحالة الرابعة

  :تيلآإنّ نتائج هذه الحالة كا

، 4/15هذه النسبة تقابل  %26.67على اليسار تقدر بـ  الأجراس المحاطةنسبة 

، أمّا %86.67وبالتالي تكون النسبة المئوية  2/15مقابل  جرسانأمّا على اليمين 

تقدر  للأجراسوبالتالي النسبة الإجمالية . 5/05تعادل  %100 في الوسط ةالنسب

  .ثا610، وزمن هذا الاختبار قدر بـ 22/35قابل وهذا ي %62.86بـ 

  :نقل أو نسخ صورة -

نجاحها بالنسبة للحالة الأولى لم تستطع نقل الصورة بشكل صحيح، وكانت نسبة 

  .1/04، أي ما يعادل %25تقدر 

 ة نجاحهماالثانية والثالثة استطاعتا نقل الصورة بدون أخطاء فكانت نسب أمّا الحالة

  .4/04وهذا ما يعادل  100%

 تنقل ولا جزء من الصورة فكانت نسبة أنفيما يخص الحالة الرابعة فلم تستطع 

  .0/04أي  %0 نجاحها تقدر بـ 

  :الساعة -

الساعة في مواضعها، فيما يخص الحالتين الأوليتين استطاعتا أن يضعا كل أرقام 

  .%100قدرت بـ  نجاحهاوبالتالي نسبة 

  



أمّا الحالتين الأخيرتين لم تستطيعا وضع كل الأرقام داخل رسم الساعة، وبالتالي 

  .3/4، أي ما يعادل %75 بـ كليهمانجاح كانت نسبة 

  :يف الخطوطصتن -

نسبة ) 1،4(ن الخطي: يف الخطوط كما يلينصحيث كان ت :نبدأ أولاً بالحالة الأولى

  .%99.98) 2،3(، أمّا الخطان %99.25 تنصيفها

أمّا الخطين  %99.99) 1،4(كانت نسبة تنصيف الخطين  :أمّا الحالة الثانية

)2،3 (99.96%.  

، أمّا الخطين %99.65فيها بـ ) 1،4(الخطين تنصيف قدرت نسبة  :الحالة الثالثة

  .%99.96بـ ) 2،3(

من الحالات الثلاث  أقل تنصيف كانتنجاحها في  نسبة :)الرابعة(وفي آخر حالة 

بـ ) 2،3(، أمّا الخطين %98.2بـ ) 1،4(الأولى بحيث قدرت نسبة الخطين 

97.4%.  

  :الصور المدمجة -

  :في هذا الاختبار تحسب كل نسبة على حدى حسب الحالة

  :الحالة الأولى

      ادل، أي ما يع%60أول صورة على اليسار تقدر بـ اكتشاف كانت نسبة 

، في حين  3/10 ، أي%30قدرت بـ نسبة اكتشاف الصور على اليسار ، أمّا 3/5

الصور ، ومنه 8/10أي  %80بـ  تعلى اليمين قدر نسبة الصور المكتشفة

  .%55بنسبة  11/20بـ  تقدر ةالإجمالي

  :الحالة الثانية

 ر أي نسبة اكتشافها للصو، %80فإنّ نسبة أول صورة على اليسار قدرت بـ 

  .%100على اليسار واليمين والإجمالي 

 

  



  :الحالة الثالثة

 الصور المكتشفة أما،  4/05، أي %80أول صورة على اليسار قدرت نسبتها بـ 

 قدرت الصور، في حين %100، وعلى اليمين %90بـ  تعلى اليسار فقدر

  .%95بـ  ةالإجمالي

  :الحالة الرابعة

ى اليسار، وبالتالي النسبة كانت استطاعت الحالة التعرف على أول صورة عل

،  0/10، أي ما يعادل %0بـ  تعلى اليسار قدراكتشافها للصور ، أمّا 100%

 تقدر ةالإجمالي في حين الصور، %80بنسبة  8/10اليمين  أما الصور على 

  .8/20أي  % 40بنسبة 

  :القراءة -

كلمة يسارية  61 قرأت خمس كلمات من أصلفيما يخص نتائج القراءة فإنّ الحالة 

بـ  تعلى اليمين قدر قراءة الكلمات، أمّا %09.84، فقدرت النسبة بـ 

 تقدر بـ  ية المقروءةالإجمال نسبة الكلمات، وبالتالي 21/55ما يقابل  38.19%

  .27/116، أي 23.28%

على اليسار قدرت بـ المقروءة فنسبة الكلمات  أمّا فيما يخص الحالة الثانية

، وبالتالي 55/55أي مّا على اليمين فلم تهمل ولا كلمة ، أ14/16أي 97.72%

  .%98.28 ة المقروءةالإجمالي الكلمات، ومنه %100نسبتها تقدر بـ 

، أي %65.58لكلمات الواقعة على اليسار ل قراءتهانسبة  في حين الحالة الثالثة

. %96.37 فقدرت نسبتها) 53/55(على اليمين  كلمة 53في حين قرأت ، 40/61

، وهذا ما يعادل %80.18قدر بـ ت لتالي فإن القراءة الإجمالية للكلماتوبا

93/116.  

  

  



 %01.64على اليسار بـ المقروءة فقدرت نسبة الكلمات  أمّا نتائج الحالة الرابعة

 الكلمات، أمّا 30/55أي  %54.55على اليمين بـ  قراءة الكلمات، 60/61أي 

  .31/116 85ما يقابل  %62.73بـ  تقدر ةالإجمالي

  :الكتابة -

لقد قمنا بقياس أكبر فارق بين الهامش والكتابة فوجدنا نسب الحالات الأربع 

  :كالآتي

سم  16آان أآبر هامش في السطر الثاني من الكتابة وقدر طوله بـ  :الحالة الأولى
  .ثا115، أمّا الوقت فكان %11.12ونسبته 

ما  %97.23وبداية الكتابة  فكانت نسبة طول الخط بين الهامش الحالة الثانية

 .ثا60سم، ووقت الاختبار قدر بـ 0.5يقابل 

 .%58.34قدرت بالنسبة بـ  :الحالة الثالثة

 .%75قدرت نسبتها بـ  أمّا الحالة الرابعة

 :اختبارات كاثرين برجيجو

  "الآتيةفكانت النتائج  ةربعللحالات الأ ة للإعاقةلقد قمنا بحساب نسب الإدراكي

، وبالتالي %13.34البيئة  %01.67، المريض %0نسبة المعالج  :لىالحالة الأو

  .%1.67هو الفرق بين نسبة المعالج ونسبة المريض، أي  بالإعاقة نسبة الإدراك

  . %100قدرت بـ  ة للإعاقةفنسبة الإدراكي :أمّا الحالة الثانية

  .%95فيها  إدراك الإعاقةنسبة  :الحالة الثالثة

 .%96.67 الإدراك بالإعاقة ةنسب :الحالة الرابعة

، واختبار )ورق، قلم(نمثل فيما يلي النسب المتعلقة بالاختبارات الأولية واختبار 

  :كاثرين برجيجو بالمخططات التالية

  

 



 

0

10

20

30

40

50

60

70

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

33.33

66.66

33

الأولىحالة

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

لة الأولى

66.66

1

  ةاكي

66.66

3.33

الح نية

الحال ثانية

1100

الإدراءات 

 للمسية

66

33.3333.33

الثانالحالة

الحالة الث

00 100

  

دلمئوية للأ

 

السمعية وال

33.3333.3333.

الثالثةالحالة

الحالة الثالثة

33.33

66.66

النسب ال

البصرية وا

33.333.33

ا رابعة

حالة الرابعة

66.66 6

ا المنبهات 

333.3333.33

الرالحالة

الح

66.66

 

 

 

 

 

 

 

 

سب إدراك

البصريةات

السمعيةهات

اللمسيةبهات

اك حرآي

ك بصري

  

  

  

  

  

  

  

  

 

 

نس

المنبها

المنبه

المنب

إدر

إدرا



 

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

ى

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

 

    ة

الحالة الأولى

0

60

40

الحالة الأولى

25

اس للأجر

لنقل صورة

الحالة الثانية

86.67
93.34

100

حالة الثانية

100

سب المئوية 

  

ب المئوية ل

حالة الثالثة

53.34

86.67

0 1

الح لثالثة

0

النس        

النسب 

الح الرابعة

26.67

7 86

100

الحالة ال ة

100

              

الحالة 

7

6.67

100

الحالة الرابعة

0

             

 

ى اليسار

لى اليمين

المرآزية

 

 

الأجراس على

الأجراس عل

الأجراس ا

نقل صورة

 

 



 

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

الحالة الأولى

100

96

96.5

97

97.5

98

98.5

99

99.5

100

 ة

حالة الثانية

100

الحالة الأولى

99.25

99.8

لرسم ساعة

الح الثالثة

0

حالة الثانية

99.9

ب المئوية ل

  

  

   خطوط

الحالة ا عة

75

الح  الثالثة

99.699.6

النسب

لتنصيف الخ

الحالة الرابع

25

الحالة بعة

65 99.6

ب المئوية لت

الحالة الراب

98.2

97.4

النسب 

رسم الساعة

4(

2(

 

1،(الخطان 

3،(الخطان 

 



 

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

ى

 

الحالة الأولى

60

25

80

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

ة  
ى

11

  جة

الحالة الثانية

80

100 10

الحالة
الأولى

حالة  
ثانية

1.12

97.2

38.19

صور المدمج

 للقراءة

حالة الثالثة

80

90
00 10

الح
الث

الحالة  
الثالثة

3

58.34

100 96.3

  

 المئوية للص

  

ب المئوية ل

الح ة الرابعة

100

0

00

الحالة  
الرابعة

75

7

54.55

النسب 

النسب       

الحالة

0

80

5

ليسار

ليمين

              

على اليسار

على اليسار

على اليمين

 الكلمات على ال

 الكلمات على ا

 

             

أول صورة ع

الصور ع

الصور ع

قراءة

قراءة

 



  يجو

0
10
20
30
40
50
60
70
80
90

100

ى

92

93

94

95

96

97

98

99

100

ى

كاثرين برجي

الحالة الأولى

11.12

الحالة الأولى

98.33

  ة للكتابة

ي لاختبار كا

لحالة الثانية

97.2

حالة الثانية

100

نسب المئوية

ه الإدراكي

الح ة الثالثة

23

5

الح ة الثالثة

0

الن

لمئوية للعمه

الحالة رابعة

58.34

الحالة ابعة

95

النسب ال

الحالة الر

75

الحالة الرا

96.67

 

 

 

 

ش

قة

  

  

  

عرض الهامش

إدراك الإعاق

 

 



  يجو

0
10
20
30
40
50
60
70
80
90

100

ى

92

93

94

95

96

97

98

99

100

ى

كاثرين برجي

الحالة الأولى

11.12

الحالة الأولى

98.33

  ة للكتابة

ي لاختبار كا

لحالة الثانية

97.2

حالة الثانية

100

نسب المئوية

ه الإدراكي

الح ة الثالثة

23

5

الح ة الثالثة

0

الن

لمئوية للعمه

الحالة رابعة

58.34

الحالة ابعة

95

النسب ال

الحالة الر

75

الحالة الرا

96.67

 

 

 

 

ش

قة

  

  

  

عرض الهامش

إدراك الإعاق

 

 



  :خططات نستنتجمن خلال هذه الم

إن الحالة ليس لها عمه إدراكي بحيث قدرت نسبة الإدراك الحركي والبصري 

والإدراك الحركي  %100ثم تليها الحالة الأولى فنسبة الإدراك البصري  100%

فهي متساوية مع الأداءات الإدراكية للحالة الرابعة والإدراك البصري  66.66%

لهذه الأخيرة فهو أقل من المتوسط ويقدر بـ  للحالة الثالثة أما الإدراك الحركي

33.33% .  

فيما يخص اختبار الأجراس فالبنسبة للحالات الثانية والثالثة والرابعة كانت النسب  

أما الحالة الأولى  %100متساوية في احاطة الأجراس المركزية بحيث قدرت بـ 

ن تأتي في ، فيما يخص نسبة إحاطة الأجراس على اليمي %40فكانت نسبتها 

ثم يليها كل من الحالتين الثالثة  %93.34المرتبة الأولى الحالة الثانية بنسبة 

، في  %60ثم الحالة الأولى بنسبة  %86.67والرابعة بنسب متساوية تقدر بـ 

حين نسب الأجراس المحاطة على اليسار تأتي الحالة الثانية في المقدمة بنسبة 

،  %97.4، ثم الحالة الربعة بـ  %53.34بنسبة  ثم تليها الحالة الثانية 86.67%

بالنسبة للصور المدمجة فإن نسبة أول صورة على اليسار تكون أكبر عند الحالة 

، ثم تليها كل من الحالة الثانية والثالثة بنسب متساوية  %100الرابعة وتقدر بنسبة 

  . %60، وفي الأخير الحالة الأولى بنسبة  80%

ف الصور على اليسار تأتي الحالة الثانية بنسبة أكبر تقدر فيما يخص نسب اكتشا

وتليها الحالة الأولى بنسبة أقل من  %90ثم الحالة الثالثة بنسبة  %100بـ 

، أما نسبة  %0وفي الأخير الحالة الرابعة بنسبة منعدمة  %25المتوسط بـ 

ثم  %100ية الصور على اليمين فتأتي كل من الحالة الثانية والثالثة بنسب متساو

، فيما يخص النسب المئوية للقراءة  %80الحالة الأولى والربعة بنسب متساوية 

  ثم %100فالنسبة لقراءة الكلمات على اليمين الحالة الثانية لها نسبة أكبر تقدر بـ 

  



ثم الحالة الأولى بالنسبة  %54.55تليها الحالة الرابعة بنسبة فوق من المتوسط بـ  

، أما فيما يخص نسب قراءة الكلمات على اليسار فتأتي  %38.19بـ أقل من المتوسط 

 %58.34ثم الحالة الثالثة بـ  %75ثم الحالة الرابعة بـ  %97.23الحالة الثانية بنسبة 

  .%11.12وتليها الحالة الأولى بنسبة أقل من المتوسط بـ 

ثم  %97.23ر بـ النسب المئوية للكتابة أآبر نسبة لعرض الهامش للحالة الثانية يقد

وتليها الحالة الأولى  %58.34ثم الحالة الثالثة بـ  %75تليه الحالة الرابعة بنسبة 

  . %11.12بنسبة أقل من المتوسط  

ثم  %100أما النسب المئوية لإدراك الإعاقة فإن الحالة الثانية لها أآبر نسبة تقدر بـ 

ثم الحالة الأولى بـ  %95بـ ثم الحالة الثالثة  %96.67تليها ثم الحالة الرابعة 

01.67%.  

العصبي للإهمال النصفي الناتج عن اضطراب سيرورات الانتباه  التفسير النفس

  :لدى الأشخاص المصابين بالشلل النصفي ذو الأصل الوعائي

العصبي -من خلال بطارية جيرن للإهمال النصفي سوف نقوم بتقديم التفسير النفس

 ,Gainotti, Mesulam"الإنتباهية لكل من نموذج  وذلك اعتماداً على النظريات

Posner "للإهمال النصفي.  

انطلاقاً مما توصلنا إليه بعد تطبيق لبطارية جيرن للإهمال النصفي، تبين لنا أنّ 

جميع الحالات لها إهمال نصفي لكن بنسب متفاوتة وذلك حسب مكان الإصابة، 

ابعة زمن رد فعل بطيء، بحيث أنّها بحيث وجدنا عند الحالة الأولى والثالثة والر

مصابة بشلل نصفي بائن أمّا الحالة الثانية لديها شلل نصفي غير واضح والذي 

  .يسيطر فقط على حركة العينين والرأس

  :فيما يخص الاختبارات الأولية

نصف إهمال إنّ كل من الحالات الأولى والثالثة والرابعة لديها عمه إدراكي، 

  مستوى البصري، السمعي واللمسي وهذه أعراض تكون  الجسد إلغاءات على

  



مصاحبة للإهمال النصفي للإصابات الدماغية الوعائية، وقد اخترنا الحالة الثانية 

لها شلل نصفي يخص العينين والرأس لتوضيح أنّ الإهمال النصفي قد يكون 

  .موجود بدون شلل نصفي بائن ذو أصل وعائي

تجاه ناتج عن اضطراب في السيرورة الأوتوماتيكية إنّ الإهمال النصفي أحادي الا

  .ط والذي يزيد من امتداد زمن رد الفعليالتثب كانيزموالإرادة وبالتالي اضطراب مي

يمكن تفسير هذه النتائج ووجود اضطراب الإهمال النصفي على أنّه اضطراب 

المنبهات  زمات المسؤولة في التوجيه الأوتوماتيكي للانتباه نحوانيانتقائي لميك

  .الواقعة في الجهة المعاكسة للضرر للفضاء

فإنّه هناك التقاء أوتوماتيكي للانتباه من طرف المنبهات " Gainatti"فحسب نموذج 

  .الموجودة في الجهة المعاكسة لجهة الضرر

  ".Cohen"وهذا النموذج يعرف بالانجذاب الأوتوماتيكي للنظر حسب 

ظر لاحظناه في دراستنا هذه على الأشخاص الذين إنّ هذا الانجذاب المغناطيسي للن

الإهمال النصفي وحسب أعراض  لديهم إصابات يمنى كما يمكن اعتباره من بين

تجاربنا على هذه العينة ومقارنة بالدراسات السابقة يمكن إثبات هذه الفرضية 

  :الأولى بـ

  :يدراسة زمن الفعل للمنبهات الموجودة في مناطق مختلفة للحقل البصر

لاحظنا أنّ في جميع الحالات الأربعة أنّ هناك زمن رد فعل بطيء بالنسبة 

للمنبهات الموجودة على اليسار وزمن رد فعل سريع أثناء المنبهات الواقعة في 

 .الجهة اليمنى

ومنه نستنتج أنّ اضطراب الإهمال النصفي ناتج عن عدم توازن النظام المسؤول 

  .ه في الفضاءفي توجه الأوتوماتيكي للانتبا

 "Posner"وبالنسبة للتفسير التشريحي فاضطراب الانتباه النصفي فحسب نموذج 

  :فإنّ الانتباه له ثلاث شبكات

  



  .والتي تتكون من قشرة: شبكة إنتباهية أمامية

 .تتكون من القشرة الجدارية الخلفية: شبكة إنتباهية خلفية

 .المتكونة من النور أدرينالين: شبكة اليقظة

شبكة الخلفية مسؤولة عن توجيه الانتباه نحو المنبهات، القشرة الجدارية تتدخل فال

  .في سيرورة تفكك الانتباه نحو مكان معين

Collicus أمّا . العلوي يتدخل على مستوى الحرآي للانتباه نحو موقع جديد
Pilvinar يسمح بتنشيط الانتباه نحو أهداف جديدة.  

 .شاف الهدف وانتقاء الإجابة الصحيحةالشبكة الأمامية تتدخل في اكت

 .أمّا الشبكة الثالثة فتحافظ على اليقظة

وهذه الشبكات متواصلة مع بعضها البعض عند حدوث إصابة الجدارية اليمنى 

وذلك بحدوث صدمة دماغية وعائية فإنّه يحدث خلل في هذه الشبكات وبالتالي 

ذا ما لاحظناه من خلال دراستنا تفكك الانتباه، وإهمال النصف الفضائي الأيسر، وه

أنّ حدوث الصدمات الوعائية الدماغية للجهة اليمنى أدى إلى وجود إهمال نصفي 

  .للفضاء الأيسر

والذي ينص أنّ الانتباه للجهة اليسرى ينتقل إلى  Mesulamأمّا فيما يخص نموذج 

ى وكذلك الجهة الجهة اليمنى فقط، أمّا الجهة اليمنى تنقل الانتباه إلى الجهة اليمن

في دراستها الأخيرة حول الانتباه عند  Isabelleاليسرى وهذا ما أكدته كذلك 

الأشخاص المصابين بالإهمال النصفي وأنّ لديهم كذلك إهمال على المستوى الجهة 

اليمنى، وهذا ما لاحظناه من خلال اختبار الأجراس، الصور المدمجة، وكذلك 

  .القراءة

ال النصفي ناتج عن اضطراب في إحدى سيرورات الانتباه وفي الأخير إنّ الإهم

  .وهي السيرورة الأوتوماتيكية والإرادية

 

  

  



  :الاستنتاج العام

من خلال دراستنا للإهمال النصفي لدى الأشخاص المصابين بالشلل النصفي ذو 

الأصل الوعائي تبين أنّ الصدمات الوعائية للجهة اليمنى للمخ تلعب دوراً هاماً في 

  .طراب سيرورات الانتباه والتي نتجت عنها اضطراب الإهمال النصفياض

وبعد التحليل النفس العصبي لبطارية جيرن الخاصة بالإهمال النصفي وتمكيننا من 

تشخيص الإهمال النصفي ومعرفة اضطراب سيرورات الانتباه فيمكننا الإجابة 

  :على فرضيات بحثنا والمتمثلة

  .وماتيكي والإرادي أدى إلى ظهور الإهمال النصفيإنّ اضطراب الانتباه الأوت

وحسب الحالات التي درست أنّ سيرورات الانتباه متواجدة في الجهة اليمنى للكرية 

 .المخية وهي مشتركة في عملها مع الجهة اليسرى

وأنّ موضوع الإهمال النصفي لا يزال إلى حد يومنا هذا محل اهتمام الكثير من 

وع يدرس الجملة العصبية فهو معقد كثيراً مما أدى الكثير من الباحثين ولأنّه موض

الباحثين إلى استعمال أدوات بحث جد متطورة لدراسة الجهاز العصبي ومعرفة 

  .وظائفه العليا وتمركزها

  

 



 



 
 

  :اتمةـــخ

من خلال دراستنا لموضوع الإهمال النصفي لدى الأشخاص المصابين بالصدمة 

  .عائية الدماغية أنّ هذا الأخير يشكل عائقاً في الحياة اليومية للفردالو

والذي " Brain 1914"وقد أسفر عن هذا كل الباحثين منذ القدم ومن بين الأوائل 

أعطى وصفاً لتناذر الإهمال النصفي الناتج عن إصابات في الجهة الدماغية اليمنى، 

متعلقة باضطراب الانتباه ثم جاءت النماذج الأخرىللإهمال النصفي وال

  ".Posnerو Mesulam ،Gainotti"الأوتوماتيكي والمراقبة 

وقد جاءت دراستنا هذه كنموذج جزائري التي من خلاله حاولنا الكشف عن 

  .الإهمال النصفي وأسبابه

كما قمنا بتفسير وجود هذا الاضطراب لوجود اضطرابات إنتباهية استناداً لنماذج 

"Mesulam ،Gainatti وPosner " والاعتماد على المعطيات العصبية التشريحية

  .ودراسات التصوير الدماغي التي توصل إليها الباحثون

ومن خلال دراستهم واختيارنا لعينة البحث الميزانية العصبية للاضطراب 

استطعنا أن نكشف عن الإهمال  -بطارية الإهمال النصفي–والاختبارات التكميلية 

خاص المصابين بالصدمات الدماغية الوعائية، وبالتالي اكتشاف النصفي لدى الأش

  .الخلل الموجود على مستوى السيرورة الأوتوماتيكية  المسبب للإهمال النصفي

  :وفي الأخير بعض التوصيات والاقتراحات

استناداً إلى النتائج التي توصلنا إليها في البحث ارتأينا أن نقدم بعض المقترحات 

ل علم النفس العصبي في كشف تناذر الإهمال النصفي يمكن للمهتمين بمجا

  :اختصارها

ضرورة إجراء المزيد من الدراسات حول الإهمال النصفي في المجتمع الجزائري 
  .مع توسيع عينة البحث

تقنين المزيد من البطاريات لتشخيص الإهمال النصفي لأنّ هذا الموضوع لأول 

.س عصبيةمرة يدرس في الجزائر من الناحية نف



 
 

 

لتحديد  Potentielsévoquéesآملنا أن نعيد دراستنا حول هذا الموضوع بواسطة 

 .النهائي للمناطق المسؤولة عن وجود الإهمال النصفي والسيروراتالإنتباهية

 .إنشاء البروتوكولات العلاجية للتكفل بالمرضى

عصبي  من المهم جداً أن يكون هناك تعاون بين طب الأعصاب والأخصائي نفس

 .من أجل التكفل وإعادة تأهيل المصابين بالإهمال النصفي
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  :ولىتقديم الحالة الأ

  خ : اللقب
 م   :الاسم
  40  :السن
 أنثى :الجنس

  2 :المستوى 
 اليمنى  :الجانبية

 AIGUE TEMPOROPORIETALE DROITE PAR  ة جهة الدماغ المصاب
THRMBOSE DE L’AITERE SYLVIENNE DROIT   وعائية صدمة دماغية

 .جلطية لسيفيان السطحي الأيمن
 اليمنى :اليد المستعملة
  أسبوع  18 :ية بين الحادث و الميزانية الحاليةالمدة الزمن

             الاختبارات                             

 النتائج

  عجز حركيالعمه الإدراكي

 عجز بصري 

1  

0 

انحراف الرأس و 

 العينان 

 2  

إهمال نصف 

 الجسد

  العينان مغمضتان

 العينان مفتوحتان

1  

0 

  البصري: الإلغاء

  السمعي         

 أللمسي

 2 

1 

2 

المحذوفات على  الأجراس

  اليسار

المحذوفات على 

15/15  

15/6 

5/3 



 
 

  اليمين

المحذوفات في 

  المركز

المحذوفات 

  الإجمالية

 الوقت

24/35  

  ثا  310

نقل أو نسخ 

 صورة

الأخطاء أو 

 المحذوفات

4/3 

 2/0  الساعة

) 4و1(الخطان تنصيف الخطوط

  سم20

) 3و 2(الخطان 

  سم5

  يمين (+)

 يسار) -(

  ملم -15

 ملم+1

المحذوفات على الصور المدمجة

  اليسار

المحذوفات على 

  اليمين

المحذوفات 

  الإجمالية

نتيجة أول صورة 

 على يسار

10/7 

10/2 

20/9 

5/2 

 61/55المحذوفات على  القراءة



 
 

  اليسار

المحذوفات على 

  اليمين

المحذوفات 

  الإجمالية

 

55/34 

116/89 

  الكتابة سم

 تالوق

  سم 16 

 ثا

  

  : اختبار كاثرين برجيرو

 30/30: المعالج
 30/29,5: لمريضا

 30/26: البيئة
 : 0,5 العمه الإدراآي

 تقديم الحالة الثانية 

  ب: اللقب
 ح:الاسم
 :40السن
 ذآر:الجنس

  جامعي :المستوى 
 اليمنى:الجانبية

 accident: جهة الدماغ المصابة
vasculocérébraleischémiquesylviendroit total: 

 اليمنى:اليد المستعملة
  اسبوع :12المدة الزمنية بين الحادث و الميزانية الحالية

  
  
  



 
 

             الاختبارات                             

 النتائج

عجز         العمه الإدراكي

  حركي

عجز         

 بصري 

0 

انحراف الرأس و 

 العينان 

 2 

إهمال نصف 

 الجسد

  مغمضتان العينان

 العينان مفتوحتان

0  

0 

  البصري: الإلغاء

  السمعي         

 للمسيا

 1  

2  

2 

المحذوفات على  الأجراس

  اليسار

المحذوفات على 

  اليمين

المحذوفات في 

  المركز

المحذوفات 

  الإجمالية

 الوقت

15/2 

15/1 

5/0  

35/3  

  ثا 380

نقل أو نسخ 

 صورة

 0 



 
 

 0  الساعة

  سم          20تنصيف الخطوط

 سم          5

+1,5 

+2 

  الصور المدمجة

  

  

أول صورة على 

 يسار

0  

0  

0  

1 

 61/2   القراءة

55/0 

116/2 

  الكتابة سم

 الوقت

  سم0,5 

  ثا

  : اختبار كاثرين برجيرو

 :0,23المعالج
 :0,23المريض
 :0,23:البيئة

 : anosognosie               0العمه الإدراآي

 الثةتقديم الحالة الث

  ب: اللقب
 ح:الاسم
 :67السن
 ذآر:الجنس

 :المستوى 
 :الجانبية

 AVC hémorragique capsulo‐lenticulaire droit: جهة الدماغ المصابة



 
 

 :اليد المستعملة
 اسبوع :7المدة الزمنية بين الحادث و الميزانية الحالية

 

             الاختبارات                             

 النتائج

عجز         راكيالعمه الإد

  حركي

عجز         

 بصري 

1,5 

انحراف الرأس و 

 العينان 

 1 

إهمال نصف 

 الجسد

  العينان مغمضتان

 العينان مفتوحتان

1,5 

  البصري: الإلغاء

  السمعي         

 أللمسي

 2 

2 

2 

المحذوفات على  الأجراس

  اليسار

المحذوفات على 

  اليمين

المحذوفات في 

  المركز

المحذوفات 

  جماليةالإ

7 

2 

0 

9 

  ثا 250



 
 

الوقت

نقل أو نسخ 

 صورة

 0 

 1  الساعة

  سم          20تنصيف الخطوط

 سم          5

-7 

+2 

المحذوفات على الصور المدمجة

  اليسار

المحذوفات على 

  اليمين

المحذوفات 

  الإجمالية

أول صورة نتيجة

 على يسار

1 

0 

1 

1 

محذوفات على  القراءة

  اليسار

 محذوفات على

 اليمين

محذوفات 

  الإجمالية

 

61 /21   

2 

116/23 

  الكتابة سم

 الوقت

 

 

7,5  
  ثا

  : اختبار كاثرين برجيرو



 
 

 :30/15المعالج
 :30/13,5المريض
  : 30/16  البيئة

 : anosognosie               1,5العمه الإدراآي

 : رابعةتقديم الحالة ال

  م: اللقب
 ع:الاسم
 50:السن
 ذآر:الجنس

 :المستوى 
 :الجانبية

 AVC Ischémique droit fronto‐pariétal: جهة الدماغ المصابة
 :اليد المستعملة

  سبوعأ 48:المدة الزمنية بين الحادث و الميزانية الحالية
  
  
  
  
  
  
  

             الاختبارات                             

 النتائج

عجز         العمه الإدراكي

  حركي

عجز         

 بصري 

1 

 2 انحراف الرأس و 



 
 

 العينان 

إهمال نصف 

 الجسد

  العينان مغمضتان

 العينان مفتوحتان

1 ,5 

  البصري: الإلغاء

  السمعي         

 للمسيا

 2 

2 

2 

المحذوفات على  الأجراس

  اليسار

المحذوفات على 

  اليمين

المحذوفات في 

  المركز

المحذوفات 

  الإجمالية

 الوقت

11 

2 

0 

13 

  ثا610

 نقل أو نسخ

 صورة

 4 

 1  الساعة

  سم          20تنصيف الخطوط

 سم          5

36 -  

13 -  

المحذوفات على الصور المدمجة

  اليسار

المحذوفات على 

  اليمين

10 

2 
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 الإجمالية

   القراءة
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  الكتابة سم
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4,5 
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  : وراختبار كاثرين برجي

 :30/28المعالج
 :30/27مريضال

  : 30/27  البيئة
  : anosognosie               1العمه الإدراآي

  
  
  
  
  
  

  :المعطيات العصبية الإكلينيكية للحالات الأربعة 

  

إضطرابات 

 حركية

إضطرابات

الحقل 

 البصري

إضطرابات 

 حسية

إضطرابات 

 سمعية

الحالة 

 الأولى

شلل نصفي 

الجهة (طفيف 

لا يوجد 

اضطراب 

إضطراب 

 حسي طفيف

 لا يوجد



 
 

ل الحق)اليسرى

البصري 

حسب 

الفحص 

الطبي 

الأخصائي في 

 العيون

الحالة 

 الثانية

اضطراب لا يوجدلا يوجد

 حسي طفيف

اضطراب سمعي 

 طفيف

الحالة 

 الثالثة

شلل نصفي 

 حاد

اضطراب في 

الحقل البصري

يوجد 

اضطراب 

 حسي

يوجد اضطراب 

 سمعي

الحالةا

 لرابعة

شلل نصفي 

 طفيف

 اضطراب في

الحقل البصري
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 حسي طفيف
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  :تـقديم بـطارية

  تـقديم الإختبارات: بطارية جـيرن

البطارية أولا تحتوي على بطاقة تعريف المريض معطيات سوابق المريض، 

  . الجانبية ثم إختبارات تعرف بالتمهيدية أو الأولية استجوابفحص عصبي، 

ثم . ييم بعض الاضطرابات الأكثر إرتباطا مع الإهمال النصفي أحادي الإتجاهتق

. إما نظري بحت أو بصري نظري) ورق ، قلم(تشتمل على اختبارات انتقائية 

الاختبارات تقدم في نفس التنظيم بالنسبة لكل الأفراد وأخيرا نضيف تقييم سلوكي 

  .والإهمال في الحياة اليومية

  "epreuvespreliminaires:"وليةالإختبارات الأ -أ

إختبارات " العمه الإدراكي "  Anosognosieهذه الإختبارات تشتمل تقييم 

  .extinction sensorielleالإهمال الجسدي، وتقييم إلغاء الحواسي 

يتم تقييم العجز الحركي والبصري حسب  ":Anosognosie" العمه الإدراكي 

  .Bisiach et Alطريقة مقترحة من طرف 

نطرح على المريض سؤال عام على سبب إقامته في المستشفى أو سبب استشارته 

  .للطبيب ثم نطرح أسئلة أكثر خصوصية إذا كان المريض لا يشير عفويا لعجزه

عمه : 3لا وجود للعمه الإدراكي، : 0من "التنقيط يتم حسب سلم ذو أربع مستويات 

  .إدراكي بائن

تشتمل على إثنان من البنود   ":Négligencecorporelle" الإهمال الجسدي

  "subtestes" الدقيقة

  إنحراف كلي: 3لا وجود للإنحراف ،  0: الأول يقيم إنحراف الرأس والعينين  -

الثاني يقيم الإهمال النصفي للجسد المعاكس للجهة المتضررة بإختبارات مقترحة  -

يده المصابة في يجب على المريض أن يلمس يده السليمة ب. Bisiachمن طرف 

لا : 3الهدف موصول ألية بسرعة ، : 0: حالة العينان مغمضتان ثم المفتوحتان 

  .حركة نحو الهدف



 
 

يتم تقييمه بالطرق المرئية  : extinction sensorielleالإلغاء الحواسي  

السمعية واللمسية ، يقوم الفاحص أمام المريض بتنبيهات متتالية أحادية الإتجاه أو 

تشخيصالإنعكاس يرتكز على عدم كشف المنبه للجهة المعاكسة .جاهينذات الإت

  .للضرر

  : Epreuvespapier crayon) : قلم-ورق(إختبارات  -ب

هـو إختبار الكشف عن الأهداف : Teste des cloches:إختبار الأجراس

، كل عمود )مركزي 1يمين، و 3يسار، 3(المختلطة بالشوائب في ورقة من نوع 

  .شائب 40اس وأجر 5يشتمل 

العدد الكلي للمحذوفات والفرق " الترقيم لا يشتمل فقط الإهمالات أو المحذوفات 

بأي عمود " وكذلك إستراتيجية الفرد " بين المحذوفات اليسرى المحذوفات اليمنى 

  .مع حساب وقت التعليمة" يبدأ الفرد إختباره

  : copie d'1 figureو نسخ صورة أقل ن

 :أفقيا الصور التالية  A4ينقل صورة مقدمة على ورقة يجب على المريض أن

 « Version A » شجرة السرو، سياج ، "تشمل أربع صور من اليسار الى اليمين

  .منزل ، شجرة

 « Version B » تستعمل باليد اليمنى وهي موجهة للمرضى لديهم ضرر على

" 0لترقيم منا. مستوى النصف الكروي الدماغي الأيسر وبالتالي الصورة تنعكس 

  ".إهمال حاد" 4إلى "تركيب بدون نسيان

  

  

 

 :dessin d’un horlogeرسم ساعة 



 
 

وتقدم إلى المريض حيث نطلب منه أن يضع  A4ترسم دائرة في ورقة من نوع 

:  2" لا يوجد خطا "  0ساعة داخل الدائرة ، التنقيط يستعمل سلم من  12الأرقام 

  .لاوجود لرقم على اليسار 

  :bissection de lignesطوطتنصيف الخ

ملم وكل خط يكون في وسط  1خطوط سوداء ذو سمك  4يشمل الاختبار على 

سم، نطلب من المريض 20) 4،1(سم والخطان 5) 3،2(طول الخطان  A4الورقة 

 .أن يقسم كل خط إلى نصفين متساويين

حراف نحو نقيس الانحراف بالنسبة للمركز بالمليمتر ، ثم نبدأ التنقيط ، بحيث الان

اليمين ينقط بقيمة موجبة ونحو اليسار بقيمة سالبة ، يمكن حساب الانحراف بقيمة 

، تسمح القيمة النسبية )نصف طول الخط/قيمة الانحراف (مطلقة وقيمة نسبية 

  .بمقارنة الانحرافات الملحوظة لطولا الخط 

  :identification de figures enchevêtréesالتعرف على الصورة المدمجة

صور متشابكة وكل صورة تحتوي على شكلين على   5هذا الاختبار يحتوي على 

يمين واثنان على اليسار وواحدة في المركز ، يجب على المريض التعرف عليها ، 

 . A4حيث تعرض الصورة عموديا على ورقة 

الفرق بين المحذوفات على " المتغيرات التحليلية هي العدد الإجمالي للمحذوفات 

نحسب عدد الصور عندما يبدأ "وكذلك الانحراف الاتجاهي " سار وعلى اليمين الي

  ".المريض بالتعرف على الصورة الموجودة على اليسار

  lecture d' un texte: قراءة نص 

يكون التقييم على  .)A4( نطلب من المريض أن يقرأ نص مكتوب على ورقة 

 .مستوى الأسطر الخمسة الأولى

عدد الإجمالي للكلمات المحذوفة وكذلك الفرق بين المحذوفات على المتغيرات هي ال

  .اليسار وعلى اليمين 

 l'écriture: الكتابة 



 
 

عموديا بحيث نطلب من المريض أن يكتب لقبه  A4تجرى الكتابة على ورقة 

واسمه ، وعلى السطر الموالي عنوانه وعلى السطر الأخير مهنته آو تاريخ غيابه 

 .عن العمل 

  .الأكبر للهامش في مختلف الأسطر ) سم(يط هو حساب العرضالتنق

 évaluationcomportementale:التقييم السلوكي  -ج

والذي يعمل * echellecatherinebergigo* يرتكز على سلم كاثرين برجيجو 

اللباس، الأكل، (على تقييم سلوك الإهمال في عشر حالات للحياة اليومية 

"  3إلى"ّ لا وجود للإهمال"  0نتيجة تتغيرمن "  item"لكل سؤال ...) التحركات

 . 30إلى  0يمكن حساب النتيجة الإجمالية من "ّ  إهمال حاد 

  هناك دراستان سابقتان برهانا على أن هذا السلم كانت له مصداقية وصحة ثبات 

  :هناك ثلاثة شروط مستعملة للتقييم 

  ن طرف المعالج ترتكز على الملاحظة المباشرة للمريض م: الأولى 

  . التقييم الذاتي من طرف المريض لصعوباته: الثانية 

  . التقييم من طرف احد المقربين أو الممرض: الثالثة 

ّ نستطيع تقييمه وذلك بحساب الفرق بين  anosognosieنتيجة العمه الحركيّ  

  .نتيجة المعالج والتقييم الذاتي وذلك لأسباب تجريبية 

  

  

 

 

 

 
  

  



 
 

  :يجوسلم كاثرين وبرج

  .حقق هذا السلم من أجل استجواب العائلة أو أحد من بيئة المريض

  الفاحص        اليوم         المريض

المراد معرفة هل قريبك متعود في حياته اليومية على نسيان الجهة اليسرى، وهذا 

  .خارج الشلل الحركي

هل ينسى أن يغسل جهة جسمه اليسرى، أو نسيان حلق الجهة اليسرى،  - 1

  .تسريح شعر الجهة اليسرى للمكياج،

  عدم الإجابة    3      2     1       0

  هل ينسى أن يسوي ملابس جهته اليسرى - 2

  عدم الإجابة    3      2     1       0

  هل ينسى الطعام الموجود في الجهة اليسرى للصحن أو للطاولة - 3

  عدم الإجابة    3      2     1       0

  .ن الأكلهل ينسى أن يمسح الجهة اليمنى للفم عند الانتهاء م - 4

  عدم الإجابة    3    2       1       0

  هل لديه صعوبة في توجيه نظره نحو الجهة اليسرى - 5

  عدم الإجابة    3      2     1       0

مثلا : هل وصل إلى حد أنه لا يستطيع أن ينتبه إلى رجله أو ذراعه الأيسر - 6

ترك ذراعه خارج الكرسي المتحرك، أو نسيان وضع رجله على الحامل الموجود 

  .الكرسي المتحركعلى 

  عدم الإجابة    3    2       1       0

  هل لديه صعوبات في التحدث مع الأشخاص الموجودين على يساره - 7

  عدم الإجابة    3    2       1       0

  أثناء تحركه، هل يصطدم بالجدران أو الأبواب الواقعة على يساره - 8

  عدم الإجابة    3    2       1       0



 
 

  .مكان مألوف عندما يتوجه نحو اليسارهل لديه صعوبات في إيجاد طرق أو  - 9

  عدم الإجابة    3    2       1       0

  هل لديه صعوبات لإيجاد الأشياء الموجودة على يساره -10

عدم الإجابة     3    2       1       0

  30=    /10×)عدد البنود غير المجاب عليها/النتيجة الكلية(الإجمالي 

  :ترقيم شدة الاضطراب

  ابدأ – 0

  أحياناً - 1

  اًغالب - 2

  دائماً - 3

  :سلم كاثرين وبرجيجو

  :تقييم وظيفي من طرف المعالج

  الفاحص        اليوم         المريض

  )حلق، تسريح الشعر، مكياج(نسيان الجهة اليسرى عند  - 1

عدم الإجابة     3    2       1       0

  تسوية رديئة للملابس للجهة اليسرى من الجسم - 2

عدم الإجابة     3    2       1       0

الأكل الموضوع على الجهة اليسرى للصحن، أو الصحن صعوبة إيجاد  - 3

  .الموجود على الجهة اليسرى للمائدة

  نسيان مسح الجهة اليسرى لفمه بعد انتهائه من الأكل - 4

  توجيه آلي للرأس والعينين نحو اليمين - 5

مثلا ذراعه خارج الكرسي، المريض جالس أو : نسيان الجهة اليسرى للجسم - 6

لمشلولة، الرجل اليمنى غير موضوعة على حافة الكرسي متكئ على الجهة ا

  المتحرك



 
 

  .تثبيط أو عدم مبالاة بالأشخاص أو الضجيج الآتي من الجهة اليسرى - 7

، المريض يمشي على )المشي أو الكرسي المتحرك(انحراف أثناء التحرك  - 8

الجهة اليمنى فقط أو الاصطدام بالجدران أو الأبواب الموجودة على الجهة 

  .اليسرى

  .صعوبات في إيجاد طرق أو أماكن مألوفة عندما يتوجه نحو اليسار - 9

صعوبات إيجاد الأشياء الأكثر استعمالاً عندما تكون موضوعة على الجهة  -10

  .اليسرى

  30=    /10×)عدد البنود غير المجاب عليها/النتيجة الكلية(الإجمالي 

  

  

  

 



 
 

  :ولىتقديم الحالة الأ

  خ : اللقب
 م   :الاسم
  40  :السن
 أنثى :الجنس

  2 :المستوى 
 اليمنى  :الجانبية

 AIGUE TEMPOROPORIETALE DROITE PAR  ة جهة الدماغ المصاب
THRMBOSE DE L’AITERE SYLVIENNE DROIT   وعائية صدمة دماغية

 .جلطية لسيفيان السطحي الأيمن
 اليمنى :اليد المستعملة
  أسبوع  18 :ية بين الحادث و الميزانية الحاليةالمدة الزمن

             الاختبارات                             

 النتائج

  عجز حركيالعمه الإدراكي

 عجز بصري 

1  

0 

انحراف الرأس و 

 العينان 

 2  

إهمال نصف 

 الجسد

  العينان مغمضتان

 العينان مفتوحتان

1  

0 

  البصري: الإلغاء

  السمعي         

 أللمسي

 2 

1 

2 

المحذوفات على  الأجراس

  اليسار

المحذوفات على 

15/15  

15/6 

5/3 



 
 

  اليمين

المحذوفات في 

  المركز

المحذوفات 

  الإجمالية

 الوقت

24/35  

  ثا  310

نقل أو نسخ 

 صورة

الأخطاء أو 

 المحذوفات

4/3 

 2/0  الساعة

) 4و1(الخطان تنصيف الخطوط

  سم20

) 3و 2(الخطان 

  سم5

  يمين (+)

 يسار) -(

  ملم -15

 ملم+1

المحذوفات على الصور المدمجة

  اليسار

المحذوفات على 

  اليمين

المحذوفات 

  الإجمالية

نتيجة أول صورة 

 على يسار

10/7 

10/2 

20/9 

5/2 

 61/55المحذوفات على  القراءة



 
 

  اليسار

المحذوفات على 

  اليمين

المحذوفات 

  الإجمالية

 

55/34 

116/89 

  الكتابة سم

 تالوق

  سم 16 

 ثا

  

  : اختبار كاثرين برجيرو

 30/30: المعالج
 30/29,5: لمريضا

 30/26: البيئة
 : 0,5 العمه الإدراآي

 تقديم الحالة الثانية 

  ب: اللقب
 ح:الاسم
 :40السن
 ذآر:الجنس

  جامعي :المستوى 
 اليمنى:الجانبية

 accident: جهة الدماغ المصابة
vasculocérébraleischémiquesylviendroit total: 

 اليمنى:اليد المستعملة
  اسبوع :12المدة الزمنية بين الحادث و الميزانية الحالية

  
  
  



 
 

             الاختبارات                             

 النتائج

عجز         العمه الإدراكي

  حركي

عجز         

 بصري 

0 

انحراف الرأس و 

 العينان 

 2 

إهمال نصف 

 الجسد

  مغمضتان العينان

 العينان مفتوحتان

0  

0 

  البصري: الإلغاء

  السمعي         

 للمسيا

 1  

2  

2 

المحذوفات على  الأجراس

  اليسار

المحذوفات على 

  اليمين

المحذوفات في 

  المركز

المحذوفات 

  الإجمالية

 الوقت

15/2 

15/1 

5/0  

35/3  

  ثا 380

نقل أو نسخ 

 صورة

 0 



 
 

 0  الساعة

  سم          20تنصيف الخطوط

 سم          5

+1,5 

+2 

  الصور المدمجة

  

  

أول صورة على 

 يسار

0  

0  

0  

1 

 61/2   القراءة

55/0 

116/2 

  الكتابة سم

 الوقت

  سم0,5 

  ثا

  : اختبار كاثرين برجيرو

 :0,23المعالج
 :0,23المريض
 :0,23:البيئة

 : anosognosie               0العمه الإدراآي

 الثةتقديم الحالة الث

  ب: اللقب
 ح:الاسم
 :67السن
 ذآر:الجنس

 :المستوى 
 :الجانبية

 AVC hémorragique capsulo‐lenticulaire droit: جهة الدماغ المصابة



 
 

 :اليد المستعملة
 اسبوع :7المدة الزمنية بين الحادث و الميزانية الحالية

 

             الاختبارات                             

 النتائج

عجز         راكيالعمه الإد

  حركي

عجز         

 بصري 

1,5 

انحراف الرأس و 

 العينان 

 1 

إهمال نصف 

 الجسد

  العينان مغمضتان

 العينان مفتوحتان

1,5 

  البصري: الإلغاء

  السمعي         

 أللمسي

 2 

2 

2 

المحذوفات على  الأجراس

  اليسار

المحذوفات على 

  اليمين

المحذوفات في 

  المركز

المحذوفات 

  جماليةالإ

7 

2 

0 

9 

  ثا 250



 
 

الوقت

نقل أو نسخ 

 صورة

 0 

 1  الساعة

  سم          20تنصيف الخطوط

 سم          5

-7 

+2 

المحذوفات على الصور المدمجة

  اليسار

المحذوفات على 

  اليمين

المحذوفات 

  الإجمالية

أول صورة نتيجة

 على يسار

1 

0 

1 

1 

محذوفات على  القراءة

  اليسار

 محذوفات على

 اليمين

محذوفات 

  الإجمالية

 

61 /21   

2 

116/23 

  الكتابة سم

 الوقت

 

 

7,5  
  ثا

  : اختبار كاثرين برجيرو



 
 

 :30/15المعالج
 :30/13,5المريض
  : 30/16  البيئة

 : anosognosie               1,5العمه الإدراآي

 : رابعةتقديم الحالة ال

  م: اللقب
 ع:الاسم
 50:السن
 ذآر:الجنس

 :المستوى 
 :الجانبية

 AVC Ischémique droit fronto‐pariétal: جهة الدماغ المصابة
 :اليد المستعملة

  سبوعأ 48:المدة الزمنية بين الحادث و الميزانية الحالية
  
  
  
  
  
  
  

             الاختبارات                             

 النتائج

عجز         العمه الإدراكي

  حركي

عجز         

 بصري 

1 

 2 انحراف الرأس و 



 
 

 العينان 

إهمال نصف 

 الجسد

  العينان مغمضتان

 العينان مفتوحتان

1 ,5 

  البصري: الإلغاء

  السمعي         

 للمسيا

 2 

2 

2 

المحذوفات على  الأجراس

  اليسار

المحذوفات على 

  اليمين

المحذوفات في 

  المركز

المحذوفات 

  الإجمالية

 الوقت

11 

2 

0 

13 

  ثا610

 نقل أو نسخ

 صورة

 4 

 1  الساعة

  سم          20تنصيف الخطوط

 سم          5

36 -  

13 -  

المحذوفات على الصور المدمجة

  اليسار

المحذوفات على 

  اليمين

10 

2 

12 



 
 

المحذوفات 

 الإجمالية

   القراءة

 

61 /60   

55/25 

116/85 

  الكتابة سم

 الوقت

 

 

4,5 

90  

  

  : وراختبار كاثرين برجي

 :30/28المعالج
 :30/27مريضال

  : 30/27  البيئة
  : anosognosie               1العمه الإدراآي

  
  
  
  
  
  

  :المعطيات العصبية الإكلينيكية للحالات الأربعة 

  

إضطرابات 

 حركية

إضطرابات

الحقل 

 البصري

إضطرابات 

 حسية

إضطرابات 

 سمعية

الحالة 

 الأولى

شلل نصفي 

الجهة (طفيف 

لا يوجد 

اضطراب 

إضطراب 

 حسي طفيف

 لا يوجد



 
 

ل الحق)اليسرى

البصري 

حسب 

الفحص 

الطبي 

الأخصائي في 

 العيون

الحالة 

 الثانية

اضطراب لا يوجدلا يوجد

 حسي طفيف

اضطراب سمعي 

 طفيف

الحالة 

 الثالثة

شلل نصفي 

 حاد

اضطراب في 

الحقل البصري

يوجد 

اضطراب 

 حسي

يوجد اضطراب 

 سمعي

الحالةا

 لرابعة

شلل نصفي 

 طفيف

 اضطراب في

الحقل البصري

اضطراب 

 حسي طفيف

اضطرابسمعي 

 طفيف

  

  

  

  

  

  

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 
  

  

  



 
 

  :تـقديم بـطارية

  تـقديم الإختبارات: بطارية جـيرن

البطارية أولا تحتوي على بطاقة تعريف المريض معطيات سوابق المريض، 

  . الجانبية ثم إختبارات تعرف بالتمهيدية أو الأولية استجوابفحص عصبي، 

ثم . ييم بعض الاضطرابات الأكثر إرتباطا مع الإهمال النصفي أحادي الإتجاهتق

. إما نظري بحت أو بصري نظري) ورق ، قلم(تشتمل على اختبارات انتقائية 

الاختبارات تقدم في نفس التنظيم بالنسبة لكل الأفراد وأخيرا نضيف تقييم سلوكي 

  .والإهمال في الحياة اليومية

  "epreuvespreliminaires:"وليةالإختبارات الأ -أ

إختبارات " العمه الإدراكي "  Anosognosieهذه الإختبارات تشتمل تقييم 

  .extinction sensorielleالإهمال الجسدي، وتقييم إلغاء الحواسي 

يتم تقييم العجز الحركي والبصري حسب  ":Anosognosie" العمه الإدراكي 

  .Bisiach et Alطريقة مقترحة من طرف 

نطرح على المريض سؤال عام على سبب إقامته في المستشفى أو سبب استشارته 

  .للطبيب ثم نطرح أسئلة أكثر خصوصية إذا كان المريض لا يشير عفويا لعجزه

عمه : 3لا وجود للعمه الإدراكي، : 0من "التنقيط يتم حسب سلم ذو أربع مستويات 

  .إدراكي بائن

تشتمل على إثنان من البنود   ":Négligencecorporelle" الإهمال الجسدي

  "subtestes" الدقيقة

  إنحراف كلي: 3لا وجود للإنحراف ،  0: الأول يقيم إنحراف الرأس والعينين  -

الثاني يقيم الإهمال النصفي للجسد المعاكس للجهة المتضررة بإختبارات مقترحة  -

يده المصابة في يجب على المريض أن يلمس يده السليمة ب. Bisiachمن طرف 

لا : 3الهدف موصول ألية بسرعة ، : 0: حالة العينان مغمضتان ثم المفتوحتان 

  .حركة نحو الهدف



 
 

يتم تقييمه بالطرق المرئية  : extinction sensorielleالإلغاء الحواسي  

السمعية واللمسية ، يقوم الفاحص أمام المريض بتنبيهات متتالية أحادية الإتجاه أو 

تشخيصالإنعكاس يرتكز على عدم كشف المنبه للجهة المعاكسة .جاهينذات الإت

  .للضرر

  : Epreuvespapier crayon) : قلم-ورق(إختبارات  -ب

هـو إختبار الكشف عن الأهداف : Teste des cloches:إختبار الأجراس

، كل عمود )مركزي 1يمين، و 3يسار، 3(المختلطة بالشوائب في ورقة من نوع 

  .شائب 40اس وأجر 5يشتمل 

العدد الكلي للمحذوفات والفرق " الترقيم لا يشتمل فقط الإهمالات أو المحذوفات 

بأي عمود " وكذلك إستراتيجية الفرد " بين المحذوفات اليسرى المحذوفات اليمنى 

  .مع حساب وقت التعليمة" يبدأ الفرد إختباره

  : copie d'1 figureو نسخ صورة أقل ن

 :أفقيا الصور التالية  A4ينقل صورة مقدمة على ورقة يجب على المريض أن

 « Version A » شجرة السرو، سياج ، "تشمل أربع صور من اليسار الى اليمين

  .منزل ، شجرة

 « Version B » تستعمل باليد اليمنى وهي موجهة للمرضى لديهم ضرر على

" 0لترقيم منا. مستوى النصف الكروي الدماغي الأيسر وبالتالي الصورة تنعكس 

  ".إهمال حاد" 4إلى "تركيب بدون نسيان

  

  

 

 :dessin d’un horlogeرسم ساعة 



 
 

وتقدم إلى المريض حيث نطلب منه أن يضع  A4ترسم دائرة في ورقة من نوع 

:  2" لا يوجد خطا "  0ساعة داخل الدائرة ، التنقيط يستعمل سلم من  12الأرقام 

  .لاوجود لرقم على اليسار 

  :bissection de lignesطوطتنصيف الخ

ملم وكل خط يكون في وسط  1خطوط سوداء ذو سمك  4يشمل الاختبار على 

سم، نطلب من المريض 20) 4،1(سم والخطان 5) 3،2(طول الخطان  A4الورقة 

 .أن يقسم كل خط إلى نصفين متساويين

حراف نحو نقيس الانحراف بالنسبة للمركز بالمليمتر ، ثم نبدأ التنقيط ، بحيث الان

اليمين ينقط بقيمة موجبة ونحو اليسار بقيمة سالبة ، يمكن حساب الانحراف بقيمة 

، تسمح القيمة النسبية )نصف طول الخط/قيمة الانحراف (مطلقة وقيمة نسبية 

  .بمقارنة الانحرافات الملحوظة لطولا الخط 

  :identification de figures enchevêtréesالتعرف على الصورة المدمجة

صور متشابكة وكل صورة تحتوي على شكلين على   5هذا الاختبار يحتوي على 

يمين واثنان على اليسار وواحدة في المركز ، يجب على المريض التعرف عليها ، 

 . A4حيث تعرض الصورة عموديا على ورقة 

الفرق بين المحذوفات على " المتغيرات التحليلية هي العدد الإجمالي للمحذوفات 

نحسب عدد الصور عندما يبدأ "وكذلك الانحراف الاتجاهي " سار وعلى اليمين الي

  ".المريض بالتعرف على الصورة الموجودة على اليسار

  lecture d' un texte: قراءة نص 

يكون التقييم على  .)A4( نطلب من المريض أن يقرأ نص مكتوب على ورقة 

 .مستوى الأسطر الخمسة الأولى

عدد الإجمالي للكلمات المحذوفة وكذلك الفرق بين المحذوفات على المتغيرات هي ال

  .اليسار وعلى اليمين 

 l'écriture: الكتابة 



 
 

عموديا بحيث نطلب من المريض أن يكتب لقبه  A4تجرى الكتابة على ورقة 

واسمه ، وعلى السطر الموالي عنوانه وعلى السطر الأخير مهنته آو تاريخ غيابه 

 .عن العمل 

  .الأكبر للهامش في مختلف الأسطر ) سم(يط هو حساب العرضالتنق

 évaluationcomportementale:التقييم السلوكي  -ج

والذي يعمل * echellecatherinebergigo* يرتكز على سلم كاثرين برجيجو 

اللباس، الأكل، (على تقييم سلوك الإهمال في عشر حالات للحياة اليومية 

"  3إلى"ّ لا وجود للإهمال"  0نتيجة تتغيرمن "  item"لكل سؤال ...) التحركات

 . 30إلى  0يمكن حساب النتيجة الإجمالية من "ّ  إهمال حاد 

  هناك دراستان سابقتان برهانا على أن هذا السلم كانت له مصداقية وصحة ثبات 

  :هناك ثلاثة شروط مستعملة للتقييم 

  ن طرف المعالج ترتكز على الملاحظة المباشرة للمريض م: الأولى 

  . التقييم الذاتي من طرف المريض لصعوباته: الثانية 

  . التقييم من طرف احد المقربين أو الممرض: الثالثة 

ّ نستطيع تقييمه وذلك بحساب الفرق بين  anosognosieنتيجة العمه الحركيّ  

  .نتيجة المعالج والتقييم الذاتي وذلك لأسباب تجريبية 

  

  

 

 

 

 
  

  



 
 

  :يجوسلم كاثرين وبرج

  .حقق هذا السلم من أجل استجواب العائلة أو أحد من بيئة المريض

  الفاحص        اليوم         المريض

المراد معرفة هل قريبك متعود في حياته اليومية على نسيان الجهة اليسرى، وهذا 

  .خارج الشلل الحركي

هل ينسى أن يغسل جهة جسمه اليسرى، أو نسيان حلق الجهة اليسرى،  - 1

  .تسريح شعر الجهة اليسرى للمكياج،

  عدم الإجابة    3      2     1       0

  هل ينسى أن يسوي ملابس جهته اليسرى - 2

  عدم الإجابة    3      2     1       0

  هل ينسى الطعام الموجود في الجهة اليسرى للصحن أو للطاولة - 3

  عدم الإجابة    3      2     1       0

  .ن الأكلهل ينسى أن يمسح الجهة اليمنى للفم عند الانتهاء م - 4

  عدم الإجابة    3    2       1       0

  هل لديه صعوبة في توجيه نظره نحو الجهة اليسرى - 5

  عدم الإجابة    3      2     1       0

مثلا : هل وصل إلى حد أنه لا يستطيع أن ينتبه إلى رجله أو ذراعه الأيسر - 6

ترك ذراعه خارج الكرسي المتحرك، أو نسيان وضع رجله على الحامل الموجود 

  .الكرسي المتحركعلى 

  عدم الإجابة    3    2       1       0

  هل لديه صعوبات في التحدث مع الأشخاص الموجودين على يساره - 7

  عدم الإجابة    3    2       1       0

  أثناء تحركه، هل يصطدم بالجدران أو الأبواب الواقعة على يساره - 8

  عدم الإجابة    3    2       1       0



 
 

  .مكان مألوف عندما يتوجه نحو اليسارهل لديه صعوبات في إيجاد طرق أو  - 9

  عدم الإجابة    3    2       1       0

  هل لديه صعوبات لإيجاد الأشياء الموجودة على يساره -10

عدم الإجابة     3    2       1       0

  30=    /10×)عدد البنود غير المجاب عليها/النتيجة الكلية(الإجمالي 

  :ترقيم شدة الاضطراب

  ابدأ – 0

  أحياناً - 1

  اًغالب - 2

  دائماً - 3

  :سلم كاثرين وبرجيجو

  :تقييم وظيفي من طرف المعالج

  الفاحص        اليوم         المريض

  )حلق، تسريح الشعر، مكياج(نسيان الجهة اليسرى عند  - 1

عدم الإجابة     3    2       1       0

  تسوية رديئة للملابس للجهة اليسرى من الجسم - 2

عدم الإجابة     3    2       1       0

الأكل الموضوع على الجهة اليسرى للصحن، أو الصحن صعوبة إيجاد  - 3

  .الموجود على الجهة اليسرى للمائدة

  نسيان مسح الجهة اليسرى لفمه بعد انتهائه من الأكل - 4

  توجيه آلي للرأس والعينين نحو اليمين - 5

مثلا ذراعه خارج الكرسي، المريض جالس أو : نسيان الجهة اليسرى للجسم - 6

لمشلولة، الرجل اليمنى غير موضوعة على حافة الكرسي متكئ على الجهة ا

  المتحرك



 
 

  .تثبيط أو عدم مبالاة بالأشخاص أو الضجيج الآتي من الجهة اليسرى - 7

، المريض يمشي على )المشي أو الكرسي المتحرك(انحراف أثناء التحرك  - 8

الجهة اليمنى فقط أو الاصطدام بالجدران أو الأبواب الموجودة على الجهة 

  .اليسرى

  .صعوبات في إيجاد طرق أو أماكن مألوفة عندما يتوجه نحو اليسار - 9

صعوبات إيجاد الأشياء الأكثر استعمالاً عندما تكون موضوعة على الجهة  -10

  .اليسرى

  30=    /10×)عدد البنود غير المجاب عليها/النتيجة الكلية(الإجمالي 

  

  

  

 



 
 

 



 
 

 

 

 

 

  

 

 

 

 
  

  

 



 
 

 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 



 

 
 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 




