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 مدخل

’ الوجدانٌة’ ٌمصد بالتكفل النفسً العصبً اعادة تاهٌل المدرات المعرفٌة-
 النفسٌة و السلوكٌة المضطربة على اثر اصابة دماغٌة.

ٌستمد كٌانه من العلوم العصبٌة بصفة عامة و من العلوم العصبٌة -
 المعرفٌة على وجه التحدٌد.

و اثبت جدارته العالٌة فً التدخل و المتابعة فً مختلف الاضطرابات.-  

له ٌستوعب هو مولع اهتمام لدى المفحوص الذي ٌحمل مؤهلات تجع-
الاضطرابات التً ٌواجهها و ٌتابعها و من بٌن هذه المتغٌرات عمل 

.المستوى الثمافً و السن  

 المتدخلون

على التوالًٌكون التدخل فٌه و  الآراءلتبادل الخبرات و  محورا هو-  

ٌتدخل ’ دون اضطرابات اللغة و التواصل * لتاهٌل المدرات المعرفٌة
التصوٌر  ’علم النفس السرٌري ’ علم النفس العصبً فًالمختصون 

’الدماغً و طب الاعصاب  

 ٌتدخل’ اضطرابات اللغة و التواصل بوجود المدرات المعرفٌة*لتاهٌل 
صوٌر الدماغً و طب الت’ فً اضطرابات اللغة و التواصلن المختصو

المختصون فً علم الاعصاب ’ الاعصاب و فً علم النفس العصبً
.اللغوي  



النفسٌة و السلوكٌة ٌتدخل المختصون فً علم ’ *لتاهٌل المدرات الوجدانٌة
فً علم النفس السرٌري و طب الاعصاب و ’ النفس العصبً السرٌري

 التصوٌر الدماغً.

 نموذج التكفل النفسً العصبً

لم ٌمبل الباحثون فً البداٌة بفكرة وجود نمط او اسلوب موحد للتكفل  - 
بالاضطرابات ذات الاصل العصبً النفسً العصبً  

تبٌن من خلاله ان هذا التوجه ٌعتمد ’ مما فتح المجال امام نماش واسع -
لات النفسٌة على المظاهر السرٌرٌة للاضطرابات فً تصمٌم البروتوكو

 العصبٌة
 (Phenomenological approach)
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مبادئ لاعدٌة مشتركة و اصبح ممبولا بوجود  دتغٌر الاعتمانتٌجة لذلن -
خل النفسً العصبً.دفً الت  

.ترتبط طرٌمة التدخل النفسً العصبً بعدة عوامل-  

لا ٌتولف مسار التدخل النفسً العصبً على نوع العرض فحسب و انما -
 ٌهتم كذلن ب

ضسن المرٌ-  

وظٌفته السابمة  -  

مستواه التعلٌمً-  

خلفٌته بصفة مفصلة...الخ-  



مهارة الفاحص فً تطوٌر مهام و ادوات لتحسٌن مستوى الوظائف -
 المضطربة لدى الحالة.

الاجتماعٌة و الوجدانٌة التً خلفتها ’ السلوكٌة  بالأثاروعً الفاحص -
 الاضطرابات على حٌاة المفحوص و حٌاة الافراد المحٌطٌن به.

 

 مجالات التكفل النفسي العصبي

 - فً عدة مجالات متعلمة بالدماغ مثل الصدمات الدماغٌة ٌحدث

’(Tumeurs)  ’الاورام   (Traumatismes crâniens)  

 ’ (Accidents vasculaires الاصابات الوعائٌة الدماغٌة               
 ’          (Anoxies) نمص الاكسجٌن فً المخ  ’   cérébraux) 

 ’ (Maladies infectieuses cérébrales)     التعفنات الدماغٌة 
(Maladies dégénératives)  و                        التنكسٌة الاصابات 

.                            (Troubles mentaux) العملٌة الاضطرابات  

مرضً.   الفٌسٌولوجً الباختلاف طابعها  الاصاباتهذه تختلف طبٌعة -
ٌستدعً تعدٌل خطط التكفل وفما لذلن.مما  -  

على ان الخطة العلاجٌة فً مثل هذه الاصابات تمٌل  التأكٌدٌجب -        
 نحو التعدد لكنها تخضع لمبادئ ثابتة.

الا ’ الجانب الاساسً للتدخلالمعرفٌة هً  ن الاضطراباتلرغم من ابا-
علاجها بل ٌتعداه الى التكفل تولف عند ان دور الاخصائً لا ٌ

 للإصابةالوجدانٌة السلوكٌة و الاجتماعٌة المصاحبة بالاضطرابات 
.(Rajeswaran J., Bennett C.N., Shereena E.A., 2013) الدماغٌة     



 التقييم النفسي العصبي اساس نجاح البرنامج العلاجي  

دور التمٌٌم النفسً العصبً فً تصمٌم بروتوكول  تأكٌدال لابد من -
 التدخل.

الطب ’ طب الاعصاب واجهة  لكل من التمٌٌم النفسً العصبً ٌعتبر-
الكٌمٌاء ’ التشرٌح العصبً تماربا بٌنٌشكل العملً و علم النفس كما 

و الصٌدلة  بٌة المعرفٌةالعلوم العص’ الفٌسٌولوجٌا العصبٌة’ العصبٌة
 العصبٌة.

’ ٌشمل التمٌٌم النفسً العصبً على مجموعة واسعة من الاختبارات-
دلائك الى بضعة ساعات فً حالات  01تتراوح مدة تطبٌمها من 

 البطارٌات.

لتمٌٌم النفسً ن فً اممٌزٌ وسٌلتٌن التناول الكمً و التناول الكٌفً ٌعتبر-
 العصبً.

فً الوظائف  ساسٌةالاف التمٌٌم النفسً العصبً عن النواحً ٌكش-
الفٌسٌولوجٌة. البنٌةعلى  غٌة بالاعتمادالدما  

فئات المجتمع الاصلً.اما الاختبارات فهً ممننة على -  

التعلم ’ التركٌزالانتباه و ’ لتمٌس المدخلات الحسٌةصممت الاختبارات  -
الوظائف التنفٌذٌة و ’ لدرات استعمال الحٌز’ الوظائف اللغوٌة’ و الذاكرة

الحركٌة.المخرجات   

ٌمنح التمٌٌم النفسً العصبً معطٌات تشخٌصٌة لطبٌعة و امتداد الخلل -
جراحة الاعصاب و الامراض ’ العصبٌة الامراض المعرفً الناتج عن

 العملٌة.

ٌساهم ’ الى الدور الحٌوي الذي ٌلعبه التمٌٌم النفسً العصبً بالإضافة-
 بشكل لاعدي فً تصمٌم البرنامج العلاجً.



علاج الاختلالات فالهدف من الكفالة النفسٌة العصبٌة هو ً و بالتال-
.(Rajeswaran J.and all.,2013)  المعرفٌة 

 

 نظريات التدخل النفسي العصبي 

البرنامج العلاجً الجٌد ٌستمد اساسه و لوته من محتوى نظري متٌن.-  

 اهمية الليونة العصبية

المحٌط على بنٌة الدماغ فً شكله العادي و بعد اصابته و ذلن من ٌؤثر -
                                   خلال اللٌونة العصبٌة.

 تفاعلالعوامل المستملة او  ونة العصبٌة على تكٌف الدماغ وتدل اللٌ-
غٌرات التً حدثت به.الت  

انها نتٌجة لوظائف اوعلى انها تطور لٌمكن للٌونة العصبٌة ان تترجم -
الدماغٌة. بعد الاصابة المعرفٌة دمار الذي لالته الوظائفاللرد فعل عن   

ٌلعب المحٌط دورا اساسٌا فً اللٌونة العصبٌة.-  

فً   الغنٌة الأوساطو  اللٌونة العصبٌة  الكبٌر بٌن رتباطالاكما ثبت -
. نطمة الحصٌنمو بالتحدٌد  او الشجٌرات الغصٌنات نمو مستوى  

  تجعل من’ بنفسه  ز بها الدماغ فً تكٌٌف نفسههذه المدرة التً ٌمتا-
.(Rajeswaran J. and all.,2013)    الة امرا ممكناالكف  

  دور الاسترجاع’ الاستبدال و التعويض

(Zangwill, 1947) النفسً العصبً. للتأهٌلثلاثة مسارات   حدد –   

.الاسترجاع / ٌوصف اعادة او ارجاع الوظٌفة المفمودة-  



و ٌتطلب احلال استراتٌجٌة  الاستبدال/ ٌوصف بتدرٌب الاستبدال -
هذه العملٌة لد  .محل الوظٌفة المضطربة’ تظهر فعالٌتها ’ مجاورة 

المرتبطة بهذه المهمة. تتطلب اعادة تنظٌم الشبكة المشرٌة  

مصدر مصطنع و خارجً و تتطلب هذه الاخٌرة ل التعوٌض و ٌلجا فٌه-
د من الجهد و الولت.مزٌ  

    

     دور الاستفراق(Diachisis)و الكشف عن المسارات العصبية الكامنة

التً تخلفها الاصابة الدماغٌة على ٌدل مصطلح الاستفراق على الاثار - 
التنبٌه و الكف. فً شكل  دة عن مكان الاصابة و تكونٌعالمناطك الب  

تستعمل هذه الاثار لتفسٌر المضاعفات التً تخلفها الاصابة.-  

.متخفٌةلد ٌعمل الاستفراق كنعمة -  

بعض المسارات الغٌر مستغلة و الغٌر ’ توجد فً الحالة العادٌة للدماغ-
ٌمكن للاستفراق ان ٌجعلها فاعلة.’ و بحكم الاصابة مفعلة    

(Rajeswaran J.and all.,2013)  

 

 القاعدة السريرية للتكفل النفسي العصبي

من تتكون  

-المقابلة السريرية و فٌها ٌتم التعرف على الخطوط العرٌضة و جمع 
  و تشمل ر من المعطٌاتاكبر لد

المرٌض شكوى-   

معاناتهدرجة -  



عامل المرٌض مع اضطراباتهكٌفٌة ت-  

نسبة التكٌف و طرله-  

درجة التمبل-  

  و العائلً اثبات او نفً تدخل الوسط الاسري-

رجة اضطرابهو د وعً هذا الوسط بالوضعٌة الجدٌدة للمرٌض-  

لابلٌتها و لدرتها على التكٌف مع الوضعٌة الجدٌدة للمرٌض-  

 -الملاحظة هً من بٌن وسائل جمع البٌانات التً ٌستخدمها الفاحص.

 وهنا ٌعتمد هذا الاخٌر على نوع الملاحظة المتعلمة بالاتصال وتنمسم الى

حٌث ٌموم الفاحص بملاحظة سلون الحالة بصفة  ملاحظة مباشرة-
اثناء الحصص السرٌرٌة. و ٌظهر فً هذا النوع من الملاحظة ’ مباشرة

لوة اتصال الفاحص بالسلون الذي ٌرٌد الكشف عنه او بما ٌرٌد ان ٌعرفه 
 عن الحالة.

ملاحظة غٌر مباشرة و تتم بواسطة الرجوع للسجلات و التمارٌر الطبٌة -
التً اعدت من لبل.و النفسٌة   

و اهم ما ٌلفت انتباه الفاحص فً هذا المستوى هو مدى مشاركة -
و درجة وعٌه المفحوص و لابلٌته لذلن  

الاطلاع على الملف الطبً-  

وجود المتابعة الطبٌة-  

متى بدات و مدتها-  

ماهً تمدٌرات الطبٌب المتابع للمرٌض-  



علٌها من طرف  المواظبةوع الادوٌة الموصوفة و مدى احترام ن-
 المرٌض

ماهً الكشوف الطبٌة التً تعرضت لها الحالة.-  

 (Examen Clinique)الاختبار السريري-  

 

(Tests Standards) التً تطبك فً  الاختبارات الشاملة تشمل و هً   

       (Tests Spécifiques) بداٌة التمٌٌم و الاختبارات المتخصصة   

التً تستعمل للكشف عن واحدة من الوظائف او المدرات المستهدفة و 
   بشكل معمك.

ذات طابع نفسً عصبً.-  

.لأخرىتختلف من حالة ’ ٌستغرق تطبٌمها مدة زمنٌة نسبٌة-  

 

 (Examens Complémentaires)الفحوص المكملة  

 

متابعته الطبٌة ٌموم بها المفحوص فً حال عدم-  

فً حال خلو ملفه الطبً من المعطٌات الطبٌة و النفسٌة الكافٌة و-  

 

 (Pronostic)التنبؤ  

ترتبط اساسا بمعطٌات الملف الطبً-  



كثافة الجدول ’ سنه’ ترتبط اٌضا بعوامل ذاتٌة مثل الدافعٌة لدى المرٌض-
كفاءة الاخصائً.’ العٌادي  

التنبؤ هنان نوعان من  

تنبؤ رسمً ٌصدر عن الطبٌب المتابع للحالة و كل الاخصائٌٌن -
ٌكون لهم دخلا فً هذا التنبؤ المتابعٌن لها  

وٌكون صرٌحا -  

من طرف الوسط الاسري و الحالة نفسها. تنبؤ غٌر رسمً-  

 

 (Profil Clinique)الملمح السريري  

من خلالٌتم تصمٌمه   

نتائج الممابلة السرٌرٌة-  

معطٌات الملاحظة-  

معطٌات الملف الطبً-  

  معطٌات الفحوص المكملة ان وجدت-

نسبة التنبؤ-  

معطٌات الاختبار السرٌري-  

 مخرجاته )الملمح(

لدى الحالة تصنٌف المدرات المصابة ممابل المدرات المحتفظ بها-  

تساعد فً اختٌار البرنامج العلاجً او اسلوب الكفالة المناسب -
 للمرٌض.


