
 

 

- 1 - 

 

 
 
 

       

  مقرر
 مدخل إلى بيولوجيا الإنسان 

 
 إعداد

 أ.د.كريمة خطاب 

 المتفرغ   علم النفس الإكلينيكى استاذ

 كلية التربيه بالغردقه

 قسم علم النفس 
 العام الجامعى 

 2021 –  2022 

 

 



 

 

- 2 - 

 

 

 بيانات الكتاب 
 : التربية بالغردقه الكليه

 : الأولى  الفرقه

 : علم نفس   التخصص 

 2022 -  2021  :النشر  تاريخ 

 273:  عدد الصفحات 

 : أ.د. كريمة خطاب  المؤلف

 استاذ علم النفس الإكلينيكى المتفرغ  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

- 3 - 

 

 
 الفهرس 

 الصفحه              
          13  - 6          : مقدمه فى علم النفس البيولوجى  الفصل الأول -1

 وجى بعض الملامح التاريخيه لعلم النفس البيول-أ
 علم النفس البيولوجى  ريف عت-ب 
 علاقة البيولوجى بالطب النفسى -ج

 97-14       تشريحه ووظائفه الجهاز العصبي: الفصل الثانى :-2

   الأنسجة العصبية 

 التوصيل الكهربائي 

 : الجهاز العصبي المركزي أولا  

 المخ أو الدماغ  -
 النصفان الكرويان  -

 الفص الجبهي  -1

 الفص الجداري -2

 الفص الصدغي  -3

 ي ؤخرمالفص ال -4

 تخصص نصفي المخ  -

 جذع أو ساق المخ  -

 المخيخ  -

 الثلاموس والهيبوثلاموس  -

 )النطاقي( الجهاز الطرفي  -

 التكوين الشبكي  -

ا    : الجهاز العصبي الطرفي: ثانيا

 الأعصاب الشوكية  •
 الأعصاب الدماغية  •

 الأعصاب الذاتية  •

 الجهاز العصبي السيبمثاوي  -

 الجهاز العصبي الباراسيمبثاوي  -

 



 

 

- 4 - 

 

  120 - 98   والإدراكيه ظائف الحسيه لوا : الثالث الفصل-3 
 مناطق الإحساس في المخ  •
 الإحساس وشروطه مراحل  •

 خصائص الإحساس  •

 أنواع الإحساس  •

 الإحساسات السطحية  -

 الإحساسات العميقة  -

 الإحساسات الحشوية  -

 الحواس الخمس ) الإحساسات الدماغية(  -

 الشم -1

 التذوق  -2

 الإبصار  -3

 السمع -4

 الإتزان  -5

 دراكية الإو يةئف الحساضطرابات الوظا •

 210-121     الوظائف العليا الفصل الرابع : -4

 الإحساس في المخ مناطق  •
 مراحل الإحساس وشروطه  •

 خصائص الإحساس  •

 أنواع الإحساس  •

 الإحساسات السطحية  -

 الإحساسات العميقة  -

 الإحساسات الحشوية  -

 الحواس الخمس ) الإحساسات الدماغية(  -

 الشم -6

 التذوق  -7

 الإبصار  -8

 السمع -9

 ان الإتز -10

 ظائف الحسية والإدراكية لو ا ات اباضطر •

 



 

 

- 5 - 

 

 225-211  الموصلات أو النواقل العصبيه الفصل الخامس : -5

 عملية تكوين الموصل العصبي. 

 أنظمة الموصلات العصبية.  •

 النظام الكوليني  .1

 النظام الأميني  .2

 نظام البيبتيدات  .3

 فسيولوجيا الألم  •

 248-226   فسيولوجيا الغدد الصماءالفصل السادس : -6

 مية. اخالنالغدة  •
 الغدة الدرقية. •

 الغدة جار الدرقية.  •

 البنكرياس.  •

 الغدة الكظرية.  •

 الغدد الجنسية.  •

 273-249   الفصل السابع : فسيولوجيا التعلم والتذكر -7

 الأساس التشريحي والفسيولوجي للتعلم.  •
 أنواع الذاكرة.  •

 الأساس الفسيولوجي للذاكرة.  •

 الأساس التشريحي للذاكرة.  •

 كرة. اذ لل كيميائي الأساس ال •

 اضطرابات الذاكرة.  •

 

 google classroomالرابط على 

https://classroom.google.com/u/0/c/MTY1NDY3OTk1OTg5 

 
 
 
 
 

https://classroom.google.com/u/0/c/MTY1NDY3OTk1OTg5


 

 

- 6 - 

 

 البيولوجي مقدمة في: علم النفس 
  
PsychobiologyIntroduction in  

 
   :ةمقدم
عيدر ال  بيولوجيالالنفس    ملس  المختلفةتشريحي  الأساس  النفسية  ،    للظواهر 

"بالنفس" يسمى   ما  النفسية  بالظواهر  هنا  لا  ،  ونعني  "النفس"  ونحن  لفظ  ،    نستعمل 
ملموس غير  غيبي  مادي   كشيء  كشيء  بل  والتجارب    ،  العملية  للقوانين  يخضع   ،

ال  المضبوطة عن  تماما  تختلف  فهي  وبالطبع  ا  روح،  ربي  لتي،  أمر  من  ولا    هي   ،
، ويغيب عنه    ، إلا أن الكثير من الناس يمزج بين النفس والروح   تخضع لهذه الدراسات

، ونعنى بها   أو الجهاز العصبي المركزي  مخة الوظائف العليا لل وعهي مجمالنفس  أن  
 الوجدان والتفكير والسلوك.

 
بيولوجي كلمة  وتعني  البيولوجي  النفس  و  يتضمن علم  كلمة  ط مع ترتب حيوي  ها 

وأصولها    ،بهذا العلم دراسة العلاقة بين السلوكيات المتنوعة ويقصد  ،سيكو بمعنى نفسي 
الإنسالبيولوجية في ج  بالتعرف على كافة صور  سم  البيولوجي  النفس  يهتم علم  أي  ان 

الإنسان جسم  في  البيولوجي  الأساس  ذات  البيولوجية    ،السلوكيات  الأصول  وتعود 
اللسلوك   السي بوج   لبشرلتميز  من  يمكنه  معقد  عصبي  جهاز  من  ود  الكثير  على  طرة 

العديد من في  جميعها  تؤثر  لديه  والنفسية  الجسدية  في العمليا  الوظائف  متمثلة  لديه  ت 
العقلية  ويعتمد علم   ،التعلم والتذكر والدافعية والانفعال والإدراك وغيرها من العمليات 

لكل سلوك يقوم به الإنسان على    لوجيلبيو لأساس االنفس البيولوجي على البحث عن ا 
د  سلوك يصدر عن الإنسان لابد له وأن يكون له أساس عقلي بيولوجي تمت أساس أن كل  

 .للتأثر بالعديد من العوامل البيولوجية ومنها الهرمونات والأعصاب وغيرهاآفاقه  
ؤثر  التي ت  ما يجعل من السلوك متداخل بشكل كبير مع العوامل البيولوجية  وهو 

كذلك مما ينتج عنه    ،هالحالة العقلية والعصبية للإنسان وتؤثر في إدراكه وقرارات على  
السلوكيات   من  معين  نوع  هنا  صدور  البيولوجي  ومن  النفس  عمل  اهتمام  كان  فقد 

بدراسة العقل ووظائفه بشكل مفصل والتعرف على أهم العوامل البيولوجية المؤثرة فيه  
ع تصدر  والتي  أجهزةكذلك  ا الج   ن  التي سم  الأدوات  من  العديد  وباستخدام  لمختلفة 

أهم   تفهم  يتيح  بما  المختلفة  ووظائفه  المخ  وتصوير  لمراقبة  والدوافع الأسباب  تستخدم 
بها والتنبؤ  فهمها  بهدف  الإنسان  يصدرها  التي  السلوكيات  لكافة  ومحاولة    ،المختلفة 

االسيطرة عليها كذلك وقد ظهرت عدد من فروع علم   النفس ثلة  لمماالنفس  ومنها علم 
 . العصبي
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تفكير الإنسان في  و  قدم  قديمة  النفس والجسم علاقة  بين  العلاقة  شئون نفسه إن 
جاء ذكر العلاقة بين العقل والمخ في أوراق البردي الفرعونية القديمة منذ  ه ، فقد  وحيات 

ج ،  لمزافي االجسم  ما يزيد على خمسة آلاف سنة ، وأشار أبوقراط أبو الطب إلى تأثير
وميز بين نموذجين من البناء الجسمي يقابلها نمطين من أنماط الشخصية هما النموذج  

 لسكتي أي المعرض للسكتة. لنموذج االمدقوق أي السلمي ، وا 
 

النا جالينوس  القديم  الإغريقي  الطبيب  المزاج   س وقسم   ، أمزجة  أربعة  إلى 
مزاج طابع معين ، فالدموي    لولك ،    يفاوالدموي ، والصفراوي ، والسوداوي ، واللم

  ، كالهواء  متقلب  الغضب  سريع  الصفراوي   ، والاندفاع  الكلام  كثير  الحركة  كثير 
الحركة ، أما السوداوي فيميل إلى الحزين والاكتئاب ،  اكن بليد  سد  دمه بار  واللمفاوي

نوع   أمويتوقف كل مزاج على  البلغم  أم  الصفراء  أم  الدم  الجسم  في  ،   الليمف  السائل 
الجس  هكذاو  بناء  بين  العلاقة  القدماء  تصور  كيف  تكوين  نرى  وكيفية  المزاج  ونوع  م 

 كير أو السلوك أو الانفعال. جاه التفالسوائل الموجودة في الجسم وبين ات 
 

والعصور   الوسطى  القرون  العرب طوال  علماء  أيدي  على  التيار  هذا  واستمر 
قائل بصحة الاستدلال بالخلقة على  لا  أداس المبالحديثة ، وكانوا يقيمون عملهم على أس

انياً الخلق ، وشرح هذا الاتجاه في مساره الحديث على يد كرتشمر الذي كان طبيباً ألم
والبينان الجسمي.    يمراض العقلية اشتهر بدراساته عن العلاقة بين الاضطراب العقلللأ

أسا أنماط  ثلاثة  بوجود  القول  إلى  أبحاثة  من  كرتشمر  الجسمي    ننياللب سية  ووصل 
وهو ذو    Athleticويتميز بالضعف والطول ، والرياضي القوي    Asthenicالواهن  

كرتشمر في النهاية    يز بالامتلاء. ووصلويتم   Pyknic  والمكتنزبنيان عضلي قوي ،  
والبناء   والاكتئاب  الهوس  ذهان  بين  واضحاً  بيولوجياً"  "ميلاً  هناك  أن  نتيجة  إلى 

ال متباطوار ،    تنزك مالجسمي  والواهن    ماثلاً اً  الفصام  أنواع    والرياضيبين  وبعض 
 البنيان الجسمي المختلط. 

 
والب  السلوك  بين  العلاقة  أن  نرى  الج وهكذا  انتباه ينان  موضع  دائماً  كان  سمي 

  البيولوجيعلماء النفس والأطباء ، إلا أن أكثر ما أثار انتباه واصفو أسس علم النفس  
والدماغ )أي  ة العلاقة بين العقل  وترجع فكر  وك ، السللعصبي و ين الجهاز ابهو العلاقة  

و  والرياضي  الفيلسوف  إلى  الحديث  شكلها  في  الشهي الفرنس  البيولوجيالمخ(  رنيه    ري 
، فقد اعتقد   Reflex( فقد كان المبشر بفكرة الفعل المنعكس  1650-1596ديكرت )

إ الخارجية  المؤثرات  تنقل  أنابيب  المخأن الأعصاب ما هي إلا  الحبل  ا يح)كم  لى  رك 
الحيوية   إلى  الروح  تنطلق  هنا  ومن   ، إلى    vital spiritالجرس(  الأنابيب  هذه  عبر 
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، وبرغم سذاجة الفكرة إلا أنها احتوت الأفكار الأساسية الحركة    العضلات وتدفعها إلى
  ، كما أنها احتوت المفهوم للحتمية ، للمسارات الصاعدة والهابطة في الجهاز العصبي  

ي العالم وبين التأثيرات الداخلية قات علمية بين المؤثرات الخارجية فعلا  هناكأي أن  
 في الجسم.
 

 : بيولوجي ل فس االن لعلمبعض الملامح التاريخية 
الحديثة    البداية  العلوترجع  النفس  السلوك   لبيولوجي م  علاقة  دراسة  بوصفه 

، فهو     Wundtندت  ر فو ي الشهي المتكامل بالوظائف البدنية المتنوعة إلى العالم النفس
على الفرع من الدراسة عندما أسس معمله السيكولوجي في ليبزج    الاسمهذا الذي أطلق  

ول  1879عام   القرن نست   كننا،  من  الأول  الثلث  إلى   ، ذلك  قبل  ما  إلى  الرجوع  طيع 
ازدادت   عندما  عشر  جهود    معرفتناالتاسع  بفضل  العصبي  الجهاز  ووظيفة  بتركيب 

ومارشال هول وغيرهم  ،  أبرزهم سير تشارلز بل ، وماجندى    لماء الع  عدد من  وعبقرية
، وحقائق الإحساس ،  الحركية  ، هؤلاء الذين كشفوا عن التمييز بين الأعصاب الحسية  
 ومراكز المخ ، والتمييز بين الأفعال الإرادية والمنعكسة.

   
وال السيكولوجي  بين  الواضح  الالتقاء  مجال    موضوع و  ه  بيولوجيوكان 

، ومن المؤكد أننا لن نستطيع دراسة سيكولوجيا الإحساس دون أن نأخذ في   حساسالإ
التي   الأعضاء  ووظيفة  تركيب  الإالاعتبار  بذل تحدث  لذلك  بواسطتها.  وينتقل  حساس 

ظلت   وقد   ، لها  المقابلة  الحس  أعضاء  وعمل  تركيب  لفهم  جهودهم  كل  النفس  علماء 
ع في  والإدراك  الإحساس  الح يقة  الوث لاقتها  مشاكل  أعضاء  لها   سبوظائف  المقابلة 

 ً ة   من نشأتشكل عملياً الجزء الرئيسي من علم النفس التجريبي خلال ثلاثين عاماً تقريبا
 معمل فوندت السيكولوجي. 

 
بين   ما  الفترة  ليبزج    1833وفي  في  التجريبي  النفس  علم  معمل  إنشاء  حتى 
وفخنر ،  ،    وفيبر،    زلمهولت هو ،    ي موللرعلى أيد  البيولوجيوضعت دعائم علم النفس  

المعرف زادت  قانونه  التفصي   ةفقد  موللر  فقدم  عصبية.  وحدة  كل  ووظيفة  بتركيب  لية 
الطب   الشهير النوعية  عن  الحسيةليعة  العصبية  ا  لدفعة  تفسير  وبالتالي  لإحساسات ، 

 بية عام وقام هلمهولتز بأعظم كشف في وقته عندما قاس سرعة الدفعة العصالمختلفة ،  
باسم  1850 المعروفة  نظريته  وقدم   ، الإحساس  ذلك  بعد  هلمهولتز  ودرس  في  ،  ه 

للمس الحساسية العامة" ، وقام ير عن "انشر فيبر كتابه الشه 1846الأبصار. وفي عام 
يستطيع الإنسان  المنبه  قدر من  الحسية" ، وهي أصغر  "العتبات  تجريبية عن  ببحوث 

قا في علم النفس دراسة السيكوفيزي  مؤسسكان  ( فقد  1887-1851أما فخنر )تمييزه ،  
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ر  انون فيب ، وأخرج قانونه الشهير ق  ، وهي دراسة العلاقة الكمية بين المنبه والإحساس
 ـ فخنر للإحساس ، وأخرج الأساليب السيكوفيزيقية الشهيرة لمقياس العتبات الفارقة.

 
ا النفس  السيكولوجي كان علم  فوندت معمله  اعالذ  لتجريبيوعندما أسس  تبر  ي 

الم  الطريق  النفس ، وأول  لعلم  العلمية  العلوم  البداية  النفس مجال  إدخال علم  إلى  ؤدي 
الت  وكانت   ، الت المحكمة  النفس  جارب  علم  في  تجارب  فيه  أجريت  بحث    البيولوجيي 

 اسمان على مسمى واحد.   البيولوجيأصبح علم النفس التجريبي وعلم النفس 
 

 يمكننا تقسيم   بيولوجيريخ علم النفس الح تاملام ر لبعض  ومن عرضننا المختص
 

 داخلة:إلى ثلاثة مباحث مت  لبيولوجياهتمامات الباحثين في مجال علم النفس ا
 
ة  البيولوجي ذهب فريق يبحث عن الخصائص أو المؤشرات أو الإشارات    :ولا أ

الو  الحالات  تغييرات  أو  الخارجي  العالم  مثيرات  استقبال  تصاحب  لالتي  ز  لجهاظيفية 
أو  ال الكهربائي  العضلات  نشاط  أو   ، القلب  معدل ضربات  تغير  مثل   ، تغيير  عصبي 

 أو الانفعال.  قحالة القلقف تثير ضغط الدم كنتيجة لتعرض الأفراد لموا
 

ا: العصبية    ثانيا العمليات  بتتبع  واضحة  بصورة  اهتم  آخر  ة  البيولوجي فريق 
  ، محدد  فعل  وراء  تكمن  التي  بيبحثوهؤلاء  المتتالية  العصبية  ون  الميكانيزمات  عمق 

ـ نهاية  البيولوجي   والكيمائية  حتى  الخارجي  العالم  مثيرات  استقبال  مسار  تحدد  التي  ة 
 فعل مثل ميكانيزم الرؤية والسمع والشم والانتباه والتعلم والذاكرة ...الخ. إصدار ال
 

ا: لن   ثالثا العملية  التطبيقات  عن  البحث  لنفسه  الفريق  الاختار    بحوث تائج 
هو  الس كما  النفسي  العلاج  مجال  في  سواء  أجهزة يكوفسيولوجية  استخدام  في  الحال 

البيولوجي   ا  Biofeed backالعائد  استخداأو  في  م  السيكوفسيولوجية  لاختبارات 
 الانتقاء المهني 

 
 : البيولوجيتعريف علم النفس 

النفس    كز يروجي "أو السيكوفسيول  البيولوجيمما سبق يتضح أن موضوع علم 
الأساس    لىع مهتم   البيولوجيدراسة  فهو  آخر  بمعنى   ، المختلفة  النفسية  للظواهر 

ج أجزاء  وظائف  وعمل  بناء  طبيعة  النفسية  المرتبط  نلإنساا   سمبفهم  بالمخرجات  ة 
 ".  سلوك وأداء وأفكار ومشاعر
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 الإحساس"العلم الذي يختص بدراسة    بأنه  البيولوجي وكذلك يعرف علم النفس  
ووالح عند  البيولوجيات  عمليالركة  العقلية  للعمليات  المصاحبة  والحيوان.    الإنسانة 

الأسس   بدراسة  الفرع  هذا  يهتم  االبيولوجيكما  مثصالمة  للدوافع  ،  حبة  الجوع  ل 
والعطش ، والجنس ، والنوم ، مما تعارف علماء النفس على تسميته بالدوافع الأولية  

 . "م الحياةعلو ر مع حد كبي ، وهذا الفرع يتداخل ـ في ذلك ـ إلى
 

النفس   علم  فموضوع  بين    البيولوجيإذن  العلاقة  دراسة  الأول  المقام  في  هو 
والسلوك. العصبي  الع  هو و   الجهاز  دراسة  أعم  الكلي لابشكل  المتكامل  السلوك  بين  قة 

المتنوعة   البدنية  الوظائف  الأجزاء  وبين  تعمل  كيف  نعرف  أن  إلى  نحتاج  فنحن   ،
   .سلوكء السم أثناالخاصة من الج 

 
النفس   علم  في  تدرس  التي  الموضوعات  أهم  نجد:    البيولوجيومن  الأساس ، 

السلوك ،    ةالبيولوجي الدوافع    ،  الصماء الغدد  ،  العصبي  الجهاز  ،للسلوك    البيولوجي 
التذكر    البيولوجي الأساس  ، النوم واليقظة والنشاط    ،  الانفعالي العقلية ، مثل  للعمليات 
عالتركع  م  ،والتعلم   ايز  واستجاباتها   جهزةلألى  وتأثيراتها  الصماء  والغدد  العصبية 
 النفسية

 
وا والغدد  والأعصاب  الحس  أعضاء  دراسة  الوجهة  ضلالعوتسهم  من  ت 

يكاد    ةالبيولوجي التشريحية و  للفرد  الكلية  الوظيفة  انهيار  أن  إذ  ؛  الإنسان ككل  فهم  في 
نسبياً لأي فعل صريح ،   ط سي الب  مظهر ا أن اليرجع دائماً إلى انهيار وظيفة جزء ما ، كم

ة  إنما يقوم على أساس من التعقيد البالغ ويحتاج المتخصص في علم النفس إلى فهم أني 
 جسم ووظائفها فهماً تاماً قبل أن يشرع في دراسة عوامل السلوك.ال

 
 : وبناء الجسم ةبين الوظيفة السيكولوجي ةالمطابقة التام 

 
دراستنا في  ينبغي  ننت  ول  اأن  التاملمطاظر  السيكولوجي  ةبقة  الوظيفة    ة بين 

 ناء الجسم ، وذلك لعدة أسباب: بو
تعتمد   أولها:  السيكولوجية  الوظيفة  فحتى  لع  أن   ، الجسم  أجزاء  من  عدد  ى 

من   كبيرة  سلسلة  على  حدوثها  يتوقف  موسيقية  نغمة  سماع  مثل  نسياً  بسيطة  عملية 
وال الوسطى  الأذن  في  تقع  التي  الأوعظاداخلية  الحوادث  كذلك م   ، الثامن  العصب  ذن 

رؤية أي لون مثل الضوء الأخضر يعتمد على عدة تغييرات تقع في شبكية العين والمخ  
 ت العين. لاضوع
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ضروب    ثانيها: في  المشاركة  الجسم  أجزاء  من  جزء  أي  استطاعه  في  أنه 
النشاط السيكولوجي مثلما تستجيب عضلات الدماغ استجابة من  نبه  عكسة لم مختلفة من 

 . مؤلم
 

،    أخيراا: بعد  لم تعرف وظائفه على نحو محدد  الجسم  أبنية  من  أن هناك عدداً 
 سية لم يحدد لها بعد أساس عضوي معروف. فن لكما أن هناك بعض الاضطرابات ا

 
 بالطب النفسي:  البيولوجيعلاقة 

العصبي للجهاز  التشريحية والوظيفية  الدراسات  أن مركز كل    من  لنا  يتضح   ،
الو  إذا  مخ  الهي    ظائفهذه  المشتبكات  ،  في  مادية  بطريقة  موجودة  الفرد  فنفس 

ال في  الموجودة  المختلفة  تتصل  مخ  العصبية  والتي  نبضات    ضع ب ب،  خلال  من   ،
، وأي تلف أو خلل في الشحنات    ت تأثير مواد كيميائية وهرمونية خاصةح كهربائية ت 

إلى اضطراب في وظيفة الخلية  ؤدي  ، سي   يةالكهربائية أو كيفية أو كمية المواد الكيميائ
، ومن ثم يتجه الطب النفسي   من هنا تنشأ الضطرابات النفسية والعقلية، و  العصبية

 . مخلإعادة التوازن البيولوجي في الث في العلاج ي دح ال
 
النفس   لقد تمكن العلماء في السنوات الأخيرة من اكتشاف بعض أسباب أمراضو 
التر  والعقل بدراسة  ا،  فيائي لكيم كيبات  المختلفة  الجسمة  أن    ي  ثبت  فمثلا  مرضى ، 

العصبيةن  م يعانون    الكتئاب الموصلات  بعض  في  خاص  مر  نقص  بعض  في    زكا، 
الجسم الدماغ واضطراب في معادن  تهدف    الاتصال في  الحديثة  العلاجات  وأن كل   ،

ت تويابعض مح  تم بفحص  ، بل إنه أخيراً   لكي يشفى المريضستعادة النسبة الطبيعية  ا
النخ سا التنبؤ باحتمال الإقدام على الانتحار من عدمه   اع الشوكيئل  ، وكذلك درجة    ، 

وجد أن مرضى الفصام يعانون من ضعف عام في    كلذ، وك  استجابة المريض للعلاج 
مواد   مخ، وتجعلها تبث في ال  ، التي تؤثر على الموصلات العصبية  بعض الأنزيمات

الإد  غريبة  على  تؤثر  وال،  تعيد    تفكير وال  سلوكراك  للفصام  المضادة  العقاقير  وأن   ،
الهرموني الاضطراب  لهذا  تشخي   التوازن  احتمال  ادعى  البعض  إن  بل  مرض    ص ، 

المعملية التحليلات  بعمل بعض  البول  الفصام  القرمزية في  النقطة  واستجابة    ، مثل:   ،
الجلد  المريض تحت  العرق  للهستامين  ونوعية  الموص  ،  وقياس  الع،  في    صبيةلات 

النخا وأخيراً   عيالسائل  الدماغ    ،  لتصوير  الحديثة  بالأجهزة  المخ  نسيج  في  التغير 
ً كا  ، وكذلك  الخبالكمبيوتر....   في   تشف العلماء بأن مرضى الإدمان يصاحبه اضطرابا

، وأن اضطراب الشخصية لها علاقة   التمثيل الغذائي في الجسم ونسبة الأفيونات المخية
، وأن التخلف العقلي له    وبالصبغيات الموجودة في الخلية  بائيلكهر المخ ا  بشذوذ رسم 

بعضها إذا شخص المرض في بدء    يفالتي يمكن تلافيها  ، و   أسبابه الكيميائية المختلفة
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، مما يدل على    ، وأنة يمكن لحامض اللينيك أن يسبب كل أعراض القلق والهـلع  الأمر
 فيما بعد بالتفصيل. سنذكرها لتي اث ان الأبح الأساس الكيميائي للقلق.. وغيره م

 
أن   نجد  هنا  النفس  ومن  الطب  ، هو    البيولوجيعلم  فروع  بين  الوصل  همزة 

، فتعتمد العمليات النفسية على    اصة بالعمليات النفسية والعقلية والعصبيةخلاالمختلفة  
العمليات   وسلامة  الالبيولوجي ترابط  داخل  والكهربائية  والكيمائية  أ  ،مخ  ة  كلحيث    ن 

الدمأ بدفع  القلب  سواء  اللازمة  التغذية  المخ  لتعطي  تعمل  الجسم  الرئة   عضاء  أو   ،
، أو الجهاز الهضمي لتغذية    من الوصول إلى المخ  مو ، أو الكبد لمنع السم  للأكسجين 

، أي إن كل أعضاء الجسم   ، أو الكليتان لإفراز السموم حتى لا تصل للمخ  المخ بالسكر
تناس في  النفساطاء  ، لإع   قتعمل  إنها مركز  والراحة حيث  الغذاء  من  حقها  ،    لدماغ 

متناسقة متكاملة  وحدة  والجسم  فالنفس  فصله   ولذا  يمكن  لا  تشريح    ام،  معرفة  دون 
العصبي الجهاز  محوراً   ووظائف  يشكل  النفسية  للظواهر  الفسيوكيميائي  والأساس   ،  

 ً التخصص  مهما بهذا  الإلمام  الجس  في  دراسة  وكذلك  م ،  دون  النفسية  الظ  عرفةم  واهر 
 فراغا كبيرا و نقصا واضحا في فهم الطبيب لمرضاه.  تسبب

 
قليلا العلم  سطحية  عن  ابتعدنا  عن لقل ،    ولو  عبارة  إل  هي  ما  الوردة  إن  نا 

 نماذج مختلفة لسيالت عصبية متنوعة وكثيرة: 
ضوئية • بصرية  عصبية  المراكز    مسارات  إلى  وأجهزتها  الأعين  توصلها   ،

 المؤخري في المخ.  الفصفي  البصرية
، توصلها الآذان وأجهزتها إلى    مسارات عصبية سمعية موجبة )حفيف الورد( •

 الفص الصدغي في المخ. يالمراكز السمعية ف
، يوصلها الأنف وأجهزته إلى المراكز الشمية   مسارات عصبية شمية كيمياوية •

 في المنطقة الشمية في المخ. 
لم • حسية  عصبية  ت  سيةمسارات  إلى   اهوصل،  منوعة  جلدية  حسية  جسيمات 

 المراكز الحسية في القشرة المخية. 
لورو  • ذاكرة وتذكر  فكرية ونفسية  ، شوهدت    كثيرة مختلفة  دومسارات عصبية 

 ، وتسترجع الآن لتقارن وتحاكي بما يرى الآن.   في الماضي
 

من  كون  ، وم   عقل واع مجمع رابط منسق.. مترجم للأحاسيس المختلفة  وأخيراً 
وموجودات.. تؤلف وتنسج من تداخل هذه الجزئيات والنبضات العصبية   اً صورباه  الأش

ورد اسم  عليه  أطقنا  شيء  المنظورة  العماء  ةغير  هي  على  فالأعين  الحجاب  وهي   ،
، وتغطيها بظلام    إفهامنا، وما وضعت في هذا الجسد إلا لتحجب الحقائق عن    الحقيقة
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ير لمن  ويلزم  كثيف...  كشف  قائم  هوتبد يد  ويكشف  يد  الحجب  يخرق  أن  الظلام  ذا 
 ستائر بنور آخر مشرق باهر هو نور البصيرة.السدول وال
 

، وبالتالي فهي تضيعنا في متاهات الغلط   ما يرى ليها  لا إإذ إن العيون لا ترى  
الجهل بكل    وعتاهة  ونحيط  نفهم  عال...  العلم  في  شأوا  بلغنا  قد  أننا  نحسب  وتجعلنا   ،

 لا بمقدار من هذا العلم الموصوف بالقليل.  . و شيء.نا ب وما أحط ... يءش
سداً   تخرق  لا  الأعين  ولماذا  ماهيته..  ما  الظلام...  هذا  إن   هل  ثم  فيه..  وترى 

 ، بينما كثير من الحيوانات ترى فيه وتبصر؟  كانت هي التي تبصر
إن الأمر جه   إذا  نقل  لم  إن  وتبصر..  لشرح  وبحاجة  نسبية.  فالمسألة  بعلم  ،  ل 
ك ما كنت  يعلم وصدق الله العظيم في قوله: )وجاءت سكرة الموت بالحق ذل  ل لممجهو

يد. و جاءت كل نفس معها سائق و شهيد.  عو لو نفخ في الصور ذلك يوم ا،    منه تحيد 
 لقد كنت في غفلة من هذا فكشفنا عنك غطاءك فبصرك اليوم حديد[  

بسيط كهربية  وشحنات  معقدة  كيميائية  تنقلتفاعلات  فبسر  ة،  ألياف عة  ي 
، ثم تتلوها رسالة عصبية   فيها الكفاية لبدء سير السيالات العصبية  Axonsالأعصاب  

آخر .. وهكذا ملايين وراء ملايين من هذه النبضات العصبية   هأخرى عن طريق تنبي 
اغ  ، نتجه إلى الدم  ، تنطلق كل ثانية من حياة الإنسان الفرد الواعية واللاواعية  الكهربية

 الغدد. ت و عضلاو ال
القشرة   في  الكهربية  العصبية  الرسائل  هذه  من  الملايين  وربط  لتوافق  ونتيجة 

طف الإنسانية المختلفة سعادة حزن فرح خوف غضب لذة او ع، تنشأ المشاعر بال  المخية
 يأس أ مل... 

معلومة   بليون  مليون  والمعارف  المعلومات  من  هائل  فيض  الملايين..  ملايين 
على شكل رسائل عصبية منوعة من أجهزة الحس واللمس   دستكوت،    المختصل إلى  
 والتفكير. 
،    ال في اللحظة والوقتح لايصفي المخ وينقي من ذاك الشتات الوارد ما يصلح   

لمستقبل   يلزم  ما  ويخزن  لازم..  غير  هو  ما  يهمل  أو  تالية.  للحظات  الباقي  ويرجئ 
 الزمان.
  ً أنبل وأعظم جهاز بشري كونه  ب  جوان يلم ب   شاملاً   فلنلق نظرة مطولة.. ومسحا

  رئ ا، وفضل على س  ، الإنسان فبالعقل ولا غيره.. ساد الإنسان الكون  الله لسيد مخلوقاته
الدغل المخلوقات هذا  في  نتوغل  تعال  الأسماء..  تعلم  حين  الملائكة  له  وسجدت   ،

الخل أسرار  بعض  نكشف  علنا  عصبية؟  خلية  مليون  آلاف  عشر  خمسة  ق العصبي 
 . زج عم لا يهللإا  عداوالإب 
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 الفصل الثاني 

 ووظائفه(   )تشريحه   العصبي:الجهاز 

Nervous System (Anatomy & functions) 

 ل الثاني: ت الفصمحتويا
 الجهاز العصبي: 

 تشريح الجهاز العصبي ووظائفه  -

 الأنسجة العصبية  -1

 التوصيل الكهربائي  -2

 أولاً: الجهاز العصبي المركزي 

 غ المخ أو الدما -

 كرويان لان االنصف -

 الفص الجبهي  -5

 الفص الجداري -6

 الفص الصدغي  -7

 الفص المؤخري  -8

 تخصص نصفي المخ  -

 جذع أو ساق المخ  -

 المخيخ  -

 هيبوثلاموس الثلاموس وال -

 الجهاز الطرفي )النطاقي(  -

 التكوين الشبكي  -

 الجهاز العصبي الطرفي:  ثانياً:

 الأعصاب الشوكية  •

 الأعصاب الدماغية  •

 الأعصاب الذاتية  •

 ثاوي ملسيبصبي العالجهاز ا -

 الجهاز العصبي الباراسيمبثاوي  -
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تربط بين جميع أجزاء  يعتبر الجهاز العصبي من الناحية التشريحية شبكة للاتصالات العامة التي  
وبين   والخارجية،  الداخلية  وأعضائه  المختلفة  الناحية  الجسم  من  أما  الجمجمة.  ومحتويات  المخ 

يشرف على جميع    والذي   المختلفة، الجسم    جهزةلى أيسيطر ع  الذي الجهاز    اعتباره الوظيفية فيمكن  
الكائن   بما يحقق وحدة وتكامل  المراكز    الحي. الوظائف العضوية ويؤلف بينهما  فهو مجموعة من 

المرتبطة فيما بينها وإلى هذه المراكز ترد التنبيهات الحسية من جميع أنحاء الجسم سطحية كانت أو  
انت أو غير إرادية وكذلك  ل إلى العضلات إرادية كي تصالت   الحركيةعميقة وعنها تصدر التنبيهات  

 صماء. إلى الغدد الموجودة بالجسم قنوية كانت أو 

هو ذلك الجهاز الذى يسمح للكائن الحى بالقيام بوظائفه على    العصبيأن الجهاز  القول ب  إذن يمكن
ة عن طريق التعامل مع  ارجيوالخداخلية النحو الأمثل بما يحقق اتصالاً وتفاعلاً متكاملين مع البيئة ال

ثما ومن  وتقويمها  وفهمها  وإدراكها  استقبالها  حيث  من  خارجية  أو  كانت  داخلية  تتحدد    لمثيرات 
لوك سواء كان إرادياً أو  طبيعة السلوك الملائم للتعامل مع هذه المثيرات وبعد ذلك يتم تنفيذ هذا الس

ضبط والسيطرة  الكائن الحى عمليات ال  لهان خلايحقق م   لتحقيق الاستجابة المناسبة التي   إراديلا  
 ن . والتكيف وبما يسمح له في النهاية بتحقيق وظائفه على نحو متكامل ومتز

 ووظائفه  العصبي تشريح الجهاز 

لنتعرف على طبيعة وظائفه وعلاقته بالسلوك    العصبي الوظيفية للجهاز    النواحي قبل أن نتطرق إلى  
تركيب  نتناول  أن  ال  علينا  نلقى  زائه  وأج  جهاز هذا  فيه  المختلفة أي  التشريحية  الناحية  الضوء على 

وكذلك   الجهاز،لأجزاء هذا   –إن صح التعبير   –ويتطلب ذلك منا أن نتعرف على الحدود الجغرافية 
 . المختلفة ما تحتويه هذه الأجزاء من مراكز لكل منها وظائفه 

الجهاز   رئي  العصبي يتكون  جهازين  من  عام  لكلبشكل  أمنه  سين  يمك ما  ولذلك  الخاصة  ن  جزاؤه 
 -التالية: إلى الأجزاء  العصبي تقسيم الجهاز 

مما    ويتكون Central Nervous System  المركزي  العصبيالجهاز   -1 الجهاز  هذا 
 ( 1شكل رقم ) يلي: 

 

 

   Cranial Cavityالجزء الموجود داخل التجويف الجمجمى    وهو   Brainالمخ      -أ
 Brain، وجذع المخ  Lobesويانه من فصوص  ا يح ن بمالكرويي ويتكون من النصفين  

Stem  والمخيخ  ،Cerebellum  والثلاموس  ،Thalamus  والهيبوثلاموس  ،
Hypothalamus 

الظهر تقريباً   إلى أسفلالذى يمتد من قاعدة الجمجمة   Spinal Cordالحبل الشوكى  -ب 
الشوكية   أو  الفقرية  القناة  عبر  فالموجو   Spinal Canalوذلك  في  مود  الع  قرات دة 

الأعصاب    Vertebral Columnفقرى  ال بين  وصل  كحلقة  الجزء  هذا  ويعمل 
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ت الحركية  اسات ( والحركية )التي ترسل الإشاراالطرفية الحسية ) التي تستقبل الاحس
 المراكز المخية العليا . للعضلات ( ، وبين 

الطرفى   -2 العصبى  هذا    Peripheral Nervous Systemالجهاز  الجهاز  ويضم 
والألياف العصبية ، ويحتوى فقط على شجيرات أو محاور طويلة يحاط   ن العقد عة ممجمو

في هذه الأعصاب لأنها توجد فقط في الجهاز  أجسام خلايا  بها الغلاف الميلينى ، ولا توجد  
 -العصبى المركزى ويشمل هذا الجهاز الأجاء التالية :

 

 

 

 

 

 

 العصبي  هاز الج مكونات  (:1شكل )

الدماغية   -أ أو  القحفية  هذه    Cranial Nervesالأعصاب  وعدد 
يغذى نصفها الجانب الأيمن   12الأعصاب   والنصف    والأحشاء( من الجسم )الدماغ    زوجاً 

 المخ. الآخر يغذى الجانب الأيسر وتخرج هذه الأعصاب من جذع 

الشوكية   -ب  ً   31عددها    ويبلغ Spinal Nervesالأعصاب    زوجا
م  التخرج  م حبل  ن  العمود  الشوكي وتخرج  فقرات  بين  العدد   الفقري ن  هذا  ويغذى نصف 

 الجانب الأيسر.  الجانب الأيمن من الجسم ويغذى النصف الآخر 

بالجهاز    وهي  الذاتية   الأعصاب  -جـ الخاصة  الأعصاب  اللاإرادي    العصبيتلك  أو  المستقل 
Autonomic Nervous System   مجموعة   والذي من  أ  يتكون  سيودية  وية  مبثا و 

Sympathetic    وأخرى نظيرة الودية أو الباراسيمبثاويةparasympathic  والحقيقة أن هذه .
تعد  الأعصاب   مس لا  الجهاز  جزءً  بقية  ذاته عن  حد  في  إلى  الطرفي  العصبي تقلاً  تنتمي  أنها  إذ   ،

هذا   في  فضلنا وضعها  ولكن  الدماغية،  الأعصاب  أو  الشوكية  الأعصاب  من    كجزء السياق  خليط 
 إليها. قل لأن وظائفها جد مختلفة عن وظائف الأجزاء الأخرى التي تنتمي مست

لمختلفة وربطها معاً  ي بشكل عام في استقبال الاحساسات اوتتركز وظائف الجهاز العصبي المركز
التي   الحركية  الأعصاب  واختيار  بينها،  التكامل  إلى  وإحداث  الأوامر  إرسال  خلالها  من  يمكن 

أو  العض للالغد لات  المطلوبة.د  الاستجابة  على  الجهاز    حصول  وظائف  بأن  القول  يمكن  وبالتالي 
الأول  ا نظامين:  خلال  من  تحدث  حسي  لعصبي  من    Sensory-Motorحركي    –نظام  يتكون 

المحاور الآتية من أجهزة الجسم المختلفة إلى المخ، وتلك التي تخرج من المخ إلى الأجهزة الحركية  
من المناطق التي تسبب  لشوكي. والنظام الثاني نظام وظيفي يتكون  بل اوالحع المخ  عن طريق جذ 

الجهاز العصبى  
 المركزى

الجهاز العصبى  
 الطرفى 

الذاتي الجهاز العصبى  
 الدماغ المتوسط 

المخ 
 )الدماغ(

النخاع  
 الشوكي 

الأعصاب 
 المخية 

الأعصاب 
 الشوكية 

الجهاز 
 السيمبثاوى 

الجهاز 
 الباراسيمبثاوى 
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و نوعية تنشيط  وتحدد  كهربياً،  المخ  )  استثارة  رقم  شكل  ويشير  المطلوب.  أحد  2السلوك  إلى   )
والإشارات   الصدغي،  الفص  إلى  تصل  السمعية  الإشارات  نرى  حيث  الحركية  الحسية  الأنظمة 

الف إلى  تصل  المؤخالبصرية  أص  الري  المنطقة  و  من  تخرج  التي  الحركية  الإشارات  ثم  قفوى، 
 فص الجبهي.  الحركية الموجودة بال 

 

            

 ة العصبي  الأنسجة

قبل أن نتناول المظاهر التشريحية والوظيفية لكل جزء من أجزاء الجهاز العصبي يجب أن نتعرف  
العصبية   الأنسجة  طبيعة  على  الأساس  و  عام،بشكل    Nervous Tissuesأولاً  تمثل  التي 

إل بالإضافة  العصبية  بالخلية  تسمى  أساسية  وحدة  من  شبكته  تتكون  الذي  الجهاز  لهذا  ى  التركيبي 
العصبية    الأعصاب  التنبيهات  استقبال  العصبية في  المختلفة. وتتلخص وظيفة الأنسجة    –بأنواعها 

 لجهاز العصبي. اء ابأجزلاقتها  من أجزاء الجسم المختلفة من خلال ع –داخلية أو خارجية 

 الخلية العصبية:  -1
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بالنيورون    ما يسمى  أو  العصبية  التي   Neuronالخلية  الأساسية  الوحدة  الجهاز    هي  يتكون منها 
يقرب  العصب ما  منها  الإنساني  الجسم  داخل  ويوجد  كله.  الخلية    100ي  هذه  وتعتبر  خلية.  بليون 

في ذلك شأن  حيث الحجم والشكل، شأنها  من   ختلفصبي، وت الوحدة التشريحية والوظيفية للجهاز الع
الجس  تنتمي لأي جهاز من أجهزة  بقية  % منها في الم90م. ويوجد  أي خلية أخرى  خ والباقي في 

العصبي المركزي والطرفي. وجدير بالذكر أن الخلايا العصبية لا تنقسم أو تتجدد، وما يتلف   الجهاز
ً تدر  الإنسان منها لا يتم تعويضه ، كما يفقدها    كلما تقدم به العمر، ويفقد الإنسان البالغ ما يقرب  يجيا

 آلاف خلية يومياً.  10من 

 ين أساسين هما: ون الخلية العصبية من جزأ( تتك 3كما يوضح شكل رقم )و

 . Cell bodyجسم الخلية   -1

 . Axonالمحور  -2

رة  ستديية ماة مركزجسم مغزلي أو دائري الشكل أو متعدد الأضلاع يحتوى على نو  وجسم الخلية:
العصبية على نواة    يحتوي سيتوبلازم الخلية يحاط بها السيتوبلازم الذي يملاً تجويف جسم الخلية. و 

العضوية    Ribosomes   وريبوسومات   Mitochondriaوندريا  وميتوك  المكونات  وباقي 
ها  شكل  لايا هوالأخرى التى تتكون منها الخلية الحية، وما يميز الخلية العصبية عن غيرها من الخ

ائد الشجيرية  لمميز. ويمتد من هذا الجسم نحو الخارج بعض الزوائد التي تسمي بالشجيرات أو الزوا
والتي تقوم باستقبال الإشارات والتنبيهات وإرسالها إلي جسم الخلية، ومن    Dendritesالمتفرعة  

 . Receiving partثم تسمي هذه الشجيرات بالجزء المستقبل  

الخل  ع عبا  ية: ومحور  الخلية  رة  جسم  مؤخرة  من  تمتد  وطويلة  رفيعة  عصبية  ليفة  أو  زائدة  ن 
ال من  بمجموعة  بالنهاي وتنتهي  تسمي  التي  العصبية  تفرعات  تمثل    Nerve endingsات  التي 

. والخلية  Synapseمنطقة التشابك مع شجيرات خلية أخرى مكونة ما يسمى بالمشتبك العصبي  
أكثر من شجي تمتلك  فروع  يوجد لا    رة ولكن العصبية  له  تكون  قد  إلا محور واحد  وتشبعات.    بها 

بالغلاف أو  هنية شديدة التعقيد تسمي  أو تغطيه مادة كيميائية د ومحور الخلية قد يكون بدون غلاف،  
الميليني   ويحيط  Myelin Sheathالغمد  الأبيض،  اللون  الأعصاب  على  يضفي  الغلاف  وهذا   ،

 . Neurolemmaيحة العصبية  الصف مي برقيق يسبهذا الغلاف من الخارج غشاء 
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ت لمنع  الكهربي  العزل  بوظيفة  للمحور  الخارجي  الغطاء  هذا  أو  المادة  الانبعاثات  وتقوم هذه  سرب 
المحور على هيئة شحنات كهربية ضعيفة.   التي تسري عبر  أيضاً  العصبية  الغلاف  يقوم هذه  كما 

المحور العص  الخلية لغلاتد ابي. ويم بالمحافظة على على سلامة وحيوية  الميليني بطول محور    ف 
 Nodes of  العصبية وإن ظهرت في مساره  بعض الاختناقات التي تكون ما يسمي بعقد رانفييه 

Ranvier    نسبة إلى مكتشفها. كما توجد تحت الصفائح العصبية بعض الخلايا المسؤولة عن إفراز
 . Schwann's Cellsشوان  لايا يا خه الخلاالغلاف الميلينى والصفيحة العصبية، ويطلق علي هذ 

الموصل   أو  الناقل  الجزء  الخلية  محور  ينقل   Conducting partويعد  والذي  الخلية،    فى 
ج من  العصبية  المستقبل  الإشارات  الجزء  إلي  الإشارات  هذه  يحمل  حيث  خارجها،  إلي  الخلية  سم 

نهاية المحو العملية في  ا)الشجيرات( في خلية أخرى. وتتم هذه  بلتحار عند  هذه الشجيرات، أو  مه 
قة  تحامه بالعضو الذي يغذيه العصب، مثلما يحدث في التحام الأعصاب بالعضلات في المنطعند ال

 .  Motor End Plateالتي تسمي بصفيحة النهاية الحركية  

 وتتمايز الأنسجة العصبية إلي نوعين من الخلايا هما: 
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العصبية   -1 التي    Nerve Cellsالخلايا  بنوهي  وتقوم  بال  استققل 
 عصبية، وهي التي سنتناولها بالتفصيل في السطور التالية. ل التنبيهات الوإرسا

ب -2 وتعرف  المدعمة  النيوروجلايا  الخلايا  وهي    Neurogliaاسم 
بعضها   العصبية  الخلايا  ربط  على  وتعمل  العصبي،  الجهاز  في  الهامة  المكونات  أحد 

علي النحو  لها حتى تقوم بوظائفها    لازمء البالغذا ببعض، وعلى حمايتها وتدعيمها وتزويدها 
جداً مقارنة بحجم    السليم. وبالتالي فإن هذه الخلايا لا تقوم بنقل أي معلومات، وهي صغيرة
وتقع  العصبية  بالخلية  تحيط  خلايا  وهي  الأخرى.  العصبية  بعضها    الخلايا  الخلايا  بين 

ا  المخ. ومن هذه الخلايا مسطح  يا ون الخلا البعض، أو بين الخلايا والأوعية الدموية، أو بي
الشكل   نجمي  من    Astrocyteهو  العديد  لتجمع  المشتبكية  قبل  النهايات  حول  وتلتف 

 التي تعمل على تكوين الغشاء الميليني.  Schwan Cellمحاور، ومنها خلايا شوان ال

 أما الخلايا العصبية فتنقسم إلى ثلاثة أنواع هي: 

لايا ذات المحور الواحد  لخا  هيو  Unipolarخلايا وحيدة القطب   -1
العقد العصبية الشوكية  ال تنتشر في  يتفرع إلي محورين فرعيين، وعادة ما   Spinalذي 

Ganglia  .الموجودة في الحبل الشوكي 

وهي بجسم واحد تخرج منه زائدتان   Bipolarخلايا ثنائية القطبية  -2
 شبكية العين. في  لنوع ر هذا اإحداهما تمثل الشجيرات، والأخرى تمثل المحور. وينتش 

حيث يكون جسم الخلية متعدد   Multipolarدة الأقطاب خلايا متعد  -3
لزوائد الشجيرية، كما يخرج منه أيضاً محور الخلية، وهو  الأضلاع ويخرج منه العديد من ا

 (. 4وع الأكثر انتشاراً، وخاصة في الدماغ الشوكي )شكل الن
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 العصب:  -2

العص من  وعة  مجم  Nerveب  يعتبر  عدد  علي  تحتوي  حزمة  كل  العصبية،  الحزم  من  متجمعة 
)كابل( واحد هو ما نطلق عليه العصب،    المحاور العصبية التي يضمها نسيج ضام يجمعها معاً في

جد في حزم  وفيه ينعزل كل محور عن الآخر، ويؤدي كل محور وظائفه الخاصة به. فالمحاور تو
ا  أعضاء  من  تمتد  لتن متوازية  الخلايا  التنتقل  لحس  أجسام  )إلى  الشوكي  والحبل  المخ  إلى  بيهات 

تم  كما  الحسية.  بالمحاور  الحالة  هذه  في  وتسمى  والحبل  العصبية(  المخ  من  المحاور  بعض  تد 
كية )شكل  الشوكي إلى أعضاء الجسم لتنقل الحركة في أغلب الأحيان، ومن ثم تسمى بالمحاور الحر

 (. 5رقم )

 

 

 لى ثلاثة أنواع:فة إلوظييث اح اب منالأعصوتنقسم 

حسية   -1 محاور    :Sensoryأعصاب  على  تحتوي  التي  وهي 
سط من  الخارجية  الإحساسات  تنقل  وكذلك  عصبية  المختلفة،  الحس  وأعضاء  الجلد  ح 

ضاء الداخلية، لتصل بها إلى مراكز الاستقبال الخاصة بها في  الإحساسات القادمة من الأع 
 مخ. الحبل الشوكي أو ال
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وهي التي تحتوي على محاور عصبية    :Motorكية  صاب حرعأ -2
عضلات الجسم    تحمل الإشارات والتنبيهات العصبية من المناطق المسئولة عن الحركة إلى 

لتؤدي   والارتخاء  بالانقباض  العضلات  هذه  تقوم  لكي  إرادية(  غير  أو  )إرادية  المختلفة 
 ا المختلفة. وظائفه

  صبية ور عمحا   لى توي عتي تحوهي ال  : Mixedأعصاب مختلطة  -3
 وهي الأعصاب الأكثر انتشاراً داخل الجسم  –حسية وحركية  –من النوعين السابقين 

 

 عصاب التوصيل الكهربي لل 
 

يتم نقل الرسائل والانبعاثات العصبية إلي مراكز المخ المختلفة، وكذلك تنتقل الأوامر الصادرة منه  
عبر   والأجهزة  العضلات  مختلف  الأعصاإلي  الحسيشبكة  واب  يلحرك ة  فكيف  هذه  ية،  كل  نقل  تم 

 الإشارات؟. 

ير معركته دون أن يكون  إن المخ مثله مثل قائد المعركة الذي يجلس في غرفة مغلقة ومعزولة ليد 
فإن   ولذلك  الخارجي.  بالعالم  مباشر  اتصال  الذي  على  والأصم  الأعمى  الجهاز  بمثابة  يعتبر  المخ 

تأتي إليه في شكل تيارات كهربية    رسائل التيى ال علمعتمداً   الم الخارجي عليه أن يتعرف على الع
صاب حيث يتعامل كل جهاز  . ويتم ذلك عبر شبكة الأع Nerve impulseتسمى بالدفعة العصبية  

ن أجهزة الإحساس مع المثير الخاص به وتتحول الدفعة العصبية إلى لغة يفهمها المخ. وتبعاً لهذا  م
المثيرات   د فإن كل  إلى  الليمون في  اعك لقطعة  فسم  بية.فعات عصتتحول  موسيقية، وتذوقك لطعم 

عصبية ذات طبيعة خاصة تتفق  فمك، ورؤيتك لوجه صديقك كلها مثيرات يتم اختزالها إلى دفعات  
وطبيعة المثير ، وهذه الدفعات هي اللغة التي يفهمها المخ. ويعني هذا أنه على الرغم من أن كل  

ة تتشابه ظاهرياً، إلا أن المخ يستطيع أن  دفعات عصبي يئة لى ه تكون ع  دة إلى المخلوارالإحساسات ا
 ها بعد ذلك. يفك شفرة هذه الدفعات ويترجمها إلى أحاسيس مختلفة مع

تحدث   –نتيجة لتفاعلات كيميائية معقدة    –وتملك الخلايا العصبية القدرة على توليد الطاقة الكهربية  
العملي الخلايا، وهي  التي تسمىداخل  ابالتبا  ة  . والأيون جزء جزء  Ionic exchangني  لأيودل 

التبادل   عملية  وفي  سالبة.  أو  موجبة  كهربية  شحنة  يحمل  المادة  من  من  صغير  كمية  تتحرر 
 بية الكهربية. وتنطلق مكونة هذه الانبعاثات العص   –جسيمات ذات شحنة سالبة   –الإلكترونات  

جه من انعدام الاستقطاب  نشأ عنه موذي تي الالأيون  لال التبادلوتتم عملية الانبعاث الكهربي من خ
Depolarization   أو استعادتهRepolarization  :من خلال الآليات التالية- 

 : Resting Potentialفرق الجهد أثناء الراحة   -1
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أن  قادر على  الوقت  نفس  وفي  الكيميائية،  المواد  تبادل  في عملية  يتحكم  أن  الخلية    يستطيع غشاء 
الجيحافظ على   افرق  داخلكهرهد  بين  الخلية  بي  فإن غشاء  هو معروف  وكما  الخلية وخارجها.  ل 

مع جزيئات البروتين.    Phospholipidsليبيدية  بشكل عام يتكون من طبقتين من الدهون الفوسفو
بالمرونة والتحكم في عملية انتقال المواد الكيميائية من خلا ل ما  وهذا التكوين يسمح لغشاء الخلية 

 . Semipermeabilityذية  لنفابه اخاصية ش يسمى ب

القطبية   من  حالة  على  يحافظ  الغشاء  فإن  الخلية  خارج  اضطراب  أي  وجود  عدم  حالة  في 
الخلية    Electrical polarityكهربيةال داخل  بسيطة  سالبة  كهربية  شحنة  هناك  أن  تعني  والتي 

ا  و عدم عملهها أراحتناء استوخارجها أث  تتناسب مع ما هو خارجها وفرق الجهد بين داخل الخلية
  هو ما نسميه بفرق جهد الراحة. وينشأ فرق الجهد هذا من الشحنة السالبة لجزيئات البروتين داخل
خارج   الصوديوم  وتركيز  الخلية  خارج  الموجودة  الصوديوم  لأيونات  الموجبة  الشحنة  ومن  الخلية 

الخ البوتبينما تركي  لية، الخلية أكثر بعشر مرات من تركيزه داخل  الخلية  لموجب( داخم )ااسيو ز  ل 
الصوديو  كبيرة من  الجسم يحتوي علي كمية  تركيزه خارجها ونظراً لأن  م  أكثر بعشرين مرة من 

البوتاسيوم   تركيز  من  أكثر  يكون  الخلية  خارج  الصوديوم  أيونات  تركيز  فإن  بالبوتاسيوم  مقارنة 
ً يكون س  ينما داخلهااً بداخل الخلية فإن خارج الخلية يكون موجب   . البا

الاختيارية   النفاذية  خاصية  الراحة  جده  فرق  علي  تحافظ  التي  الآليات   Selectiveومن 

Permeability  مح لبعض الجزيئات )مثل الأكسجين وثاني أكسيد الكربون  ية والتي تسلغشاء الخل
أما  الاتجاهين(.  )في  والخارج  للداخل  الغشاء  خلال  بحرية  بالمرور  ا  والماء(  لأخرى  الجزيئات 

من  والبوتاسي   ديوم الصوك إلا  الخلية  عبر غشاء  تمر  أن  تستطيع  فإنها لا  والكلورايد  والكالسيوم  وم 
فتحا أو  بوابات  خاصة  خلال  بواباته    Gatesت  منها  ولكل  الخلية  غشاء  بروتينات  في  موجودة 

الق هذه  فإن  الراحة  وأثناء  خلالها  الأيونات  مرور  معدل  تحدد  التي  بالخاصة  تسمح  مرور  نوات 
بينما تكون قنوات الصوديوم مغلقة لا تسمح بمرور الصوديوم  وتاسيوم واالب  ونات أي لكلورايد ببطء 

 نة من التنبيهات. إلا عن طريق أنواع معي

أما ما يجعل الصوديوم أكثر تركيزاً خارج الخلية عنه في داخلها فهو مكون بروتيني يسمي بمضخة  
أيونات صوديوم    3مح بمرور  ي يسوالذ  Sodium-Potasium Pumpالبوتاسيوم   –الصوديوم  

الحالة قدراً من  إلى خارج الخلية وبمرور أيونين من البوتاسيوم إلى الداخل ويتطلب الأمر في هذه  
 الطاقة يسمح بمرور الأيونات ضد قانون التركيز العام. 

 : Action Potentialفرق جهد الشغل  -2

طالم الراحة مستمراً  الخلية يظل فرق جهد  تنب تتع  ة لا العصبي  ا أن  تنبيهها  رض لأي  يهات وبمجرد 
داخل الخلية أكثر  أي تزايد الشحنات السالبة    Hyperpolarizationتحدث حالة من زيادة القطبية  

أي تقل    Depolarizationوبمجرد أن يقل التنبيه مرة أخري تفقد الخلية هذه القطبية    من العادي
طبية هو ما يسمي بفرق الجهد النشط الذي  الق   تغيردة إلي  الشحنات السالبة داخل الخلية وهذه العو

أقتتحرك   إلي  الوصول  حتى  الخلية  داخل  إلي  الصوديوم  أيونات  تخرج  أثناءه  وعندها  جهد  صي 
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الراحة مرة أخرى وتتم هذ  إلي حالة  يعيدها  الخلية مما  إلي خارج  البوتاسيوم  العملية في  أيونات  ه 
الخلية   بجسم  المحور  التحام  ممنطقة  الكيفية  سلسلعها  وتبدأ  بنفس  الإشارات  انتقال  من  مستمرة  ة 

 ( 6رى وهكذا )انظر شكل ابقة بما يؤدى إلى انتقال الإشارات عبر المحور إلي خلية أخالس

 

اً في الساعة  كيلومتر  360وينطلق الانبعاث العصبي على طول مسار المحور العصبي بسرعة تبلغ  
ول الجسم في أقل من جزء من خمسين جزء من  ة بطمسافتقطع المتراً في الثانية أي أنها    100أو  
بين  الثان العصبية  النبيهات  إل  10ية وتتراوح سرعة  الثانية  الأولي    200ي  سم في  والسرعة  متراً 

لسرعة بينما تكون  توجد في حالة نقل الإحساسات بالألم المزمن عن طريق الأعصاب البطيئة في ا
 أو الخطر الشديد. حاد م الرض للألالسرعة الثانية في حالات التع

ا  وقبل أن ننهى هذا الجزء تجدر الإشارة إلى أن التوصيل العصبي ليس مجرد توصيل كهربي وإنم
يت  المشتبك العصبي )انظر فصل الموصلات العصبية( حيث  م  تدخل فيه عملية كيميائية من خلال 

مجموع انإفراز  استكمال  علي  تعمل  التي  العصبية  النوافل  من  الة  خلال    بما   دفعةتقال  من  يتحقق 
 شارة من خلية إلي أخري. عملية كهروكيميائية فتنتقل الإ
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 أولا: الجهاز العصبي المركزي

الجهاز العصبي المركزي أداة التحكم الرئيسية لكل ما يحدث في الجسم ولذلك فمن الضرورى  د  يع
يكون   المعلومات  أن  يستخدم  وهو  الجسم  أجزاء  بجميع  اتصال  أجزاء    ه منإلي   الواردةعلى  جميع 

ليقرر   الحسية  المسارات  أو  الجسم عن طريق  العضلات  إلي  التي سيصدرها  الأوامر  في ضوئها 
 الغدد.

والحبل   المخ  هما  أساسيين  جزأين  من  يتكون  المركزي  العصبي  الجهاز  أن  قبل  من  ذكرنا  وقد 
خطورة هذا  ية وأهم   أن نوضح الدخول في التفاصيل التشريحية لهذين الجزأين نريد    الشوكي وقبل

ظام  التي حباها الله لهذا الجهاز وتتمثل هذه الحماية في ع  الجهاز من خلال الحماية الإلهية الشديدة
 الجمجمة والعمود الفقري حيث يقطن المخ في الأولي والنخاع الشوكي في الثانية. 

لتي تغلف  ية الأغشاع من ا هذه الحماية العظمية توجد مجموعة مكونة من ثلاث أنووبالإضافة إلي  
 (: 7يلي )شكلكلا من الجزأين وتتمثل هذه الأغشية فيما  
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الجافية   -1 الأم  ليفي غل: وهو غشاDura Materغشاء  يبطن  ء  يظ 
ناعماً يخفف م  ن حدة  السطح الداخلي لعظام الجمجمة والعمود الفقري فيضفي عليها ملمساً 

العص بالنسيج  المحيطة  العظمية  النتوءات  والتتأثير  قد بي  والحبل  تجر  ي  المخ  نسيج  ح 
 الشوكي. 

الحنون   -2 الأم  يحيط  Pia Materغشاء  جداً  رقيق  غشاء  وهو   :
ا الأوعية  حبل الشوكي فيلتصق بأسطح كل منهما ويرسل من خلالهمباشرة بنسيج المخ وال

 الدموية اللازمة لتغذية هذه الأجزاء. 

العنكبوتية   -3 الأم  رArachnoid Materغشاء  غشاء  وهو  قيق  : 
االأ  بين  يقع  الجافية  بكل  م  يرتبط  بالأنسجة حيث  الملتصقة  الحنون  والأم  بالعظام  لملتصقة 

 ية . منهما بشبكة من الألياف الخيط

وبالإضافة إلي هذه العظام والأغشية التي تحمي الجهاز العصبي المركزي يوجد سائل شفاف يعمل  
بالك العصبي  الجهاز  احتكاك  وتلطف  الصدمات  تمتص  وهوسادة  العظام  الشوكي    سائلو 
(CSF )Cerebro Spinal Fluid    أو السائل النخاعي وبالأضافة إلي وظيفة الحماية هذه يقوم

السائل   اهذا  العصبي  بالجهاز  الخاصة  التغذية  بعمليات  القيام  في  تتمثل  أخري  لمركزي  بوظيفة 
 ( 8ط بين الأم العنكبوتية والأم الحنون ) شكل رقم ويشغل الحيز المتوس
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البيضاء  ائالس  ويتكون الدم  احتجاز كرات  بعد  الدم  منها  يتكون  التي  العناصر  نفس  النخاعي من  ل 
 . الدموية  والصفائح  المخ    والحمراء  حجرات  داخل  السائل  هذا  تكوين  وهي     Vebtriclesويتم 

  و وهي أكبر هذه الحجرات والحجرة أ  lateral ventricleثلاثة أنواع: الحجرة أو البطين الجانبي  
ويجري هذا     Fourth ventricleوالحجرة أو البطين الرابع     Third ventricleلث  ثان الالبطي 

ي  الحجرات حثي  الموجود السائل خلال هذه  الحيز  ليشغل  دقيقة  الحنون    تسرب عبر مسام  الأم  بين 
  لأوعية ا والأم العنكبوتية ليقوم بوظيفته الدفاعية وأي زيادة في هذا السائل يتم امتصاصها عن طريق  

ية الموجودة في جزء صغير من الأم العنكبوتية ليعود إلي الدم مرة أخري وقد يحدث انسداد موالد 
دورة   من  ما  نقطة  إلي  في  يؤدى  مما  لآخر  أو  لسبب  امتصاصه  يتوقف  أو  السائل  هذا  مسار  أو 

الجمج حجم  من  يزيد  مما  المخ  حجرات  في  الرأس  داخل  يسمي  تجمعه  ما  وهو  الأطفال  لدي  مة 
الاستسقاب الضغط    Hydrocephalus   مخ ء  نتيجة  المخ  نسيج  تلف  في  تتسبب  قد  الحالة  وهذه 

 خلايا العصبية. الشديد الذي يمارسه هذا السائل علي ال

 المخ أو الدماغ

تعد ترجمة غير صحيحة لهذه الكلمة لأنها تعني الدماغ بينما تشير    Brainيري العض أن كلمة مخ  
النسيج العصبي الموجود بالجمجمة وإن كان العرف    يع ى جم ذي يعنلإلي المخ ا  Cerebrumكلمة  

مال بهذا المعني وهو ما نعنيه في  جري علي استخدام كلمة مخ بدلاً من دماغ وصارت شائعة الاستع
 هذا السياق. 

 وينقسم المخ من الناحية المكانية إلي ثلاثة أجزاء أساسية هي: 

الأمامي   -1 يطلق    Forebrainالمخ  كان  ساوالذي  ً عليه    بقا
Diencephalon    أوTelencephalon    ويتمثل في الثلاموس والهيبوثلاموس والقشرة

 ية. المخية وحصان البحر والعقد القاعد 

الأوسط   -2 عليه    Midbrainالمخ  يطلق  كان  ما  أو 
Mesencephalon  . 

ويتكون من النخاع المستطيل والقنطرة   Hindbrainالمخ الخلفي    -3
 خ. والمخي 

النسيج العصبي الموجود داخل الجمجمة ويتكون هذا  من كتلة من    (9م  ل رقانظر شكويتكون المخ )
يتكون من   التشريحية  الناحية  من  كان  أجز  3النسيج  بوظيفة منفردة وإن  منها  يقوم كل  رئيسية  اء 

 -ا يلي: جميعها يقوم بهذه الوظائف بتناسق وتناغم مع الأجزاء الأخرى وتشمل الأجزاء الثلاثة م 

الجزء    Cerebral Hemispheresن  الكروياالنصفان   -1 وهو 
 -الأكبر من المخ ويشغل معظم التجويف الجمجمي ويتكون كل نصف مما يلي:

ال -أ رمادية    Cerebral Cortexمخية  القشرة  مادة  من  وتتكون 
Gray Mater   .تمثل أجسام الخلايا العصبية وتعتبر سطح المخ 
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 Whiteيضاء  وتتكون من مادة ب  Subcortexما تحت القشرة   -ب 

Mater   .تمثل المسارات العصبية الآتية إلي القشرة المخية أو الخارجة منها 

مجموعة من الخلايا العصبية الموجودة تحت القشرة    هي و   Basal Gangliaالعقد القاعدية    -جـ
اتصال فيما بينها وبين الثلاموس والقشرة المخية والمخيخ وبعضها يقوم باستقبال المعلومات    وعلي 
بالثلاموس والقشرة المخية والبعض الآخر يرسل المعلومات إلى الثلاموس مرة   حسيةق الالمناط   من

بدوره  ليقوم  إلي  أخري  الأمامية وم   بإرسالها  الجبهية  المنطقة  أو  الحركية  المخية  فإن  القشرة  ثم  ن 
كا لو  كما  ليبدو  الحركي  الفعل  وترتيب  الحركة  تنظيم  عي  العقد  لهذه  الرئيسية  وحدة  الوظيفة  ن 

متحركي أنها  ة  كما  الحركية  والعادات  المهارات  تعلم  في  مهمة  فهي  ولذلك  آلي  بشكل  تعمل  ناغمة 
ااختيار الاستجتعمل على   أنها تعمل على  المخيخ  وبين  بينها  والفارق  أو كفها  الحركات  ابة  ختيار 

تنظيم يعمل على  المخيخ  بينما  الحركات  اختيار  علي  تعمل  أنها  المخيخ  وبين  ال  بينما  ت  حركاهذه 
 علها أكثر دقة. وج

المخ   -2 الأجزاء    Brain Stemجذع  من  أساسي  بشكل  ويتكون 
 -التالية:

الأوسط   -أ على  ويحتو   Midbrainالمخ  الدماغيين  ي  العصبين 
 الأول والثاني. 
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بالحبل    Ponsالقنطرة   -ب  تتصل  التي  المسارات  علي  وتحتوي 
ع والخامس  لرابية االدماغ  الشوكي والنخاع المستطيل والمخيخ بالإضافة إلي الأعصاب 

 والسادس والسابع . 

  ع تحته مخ ويق ويمثل الجزء الأخير من جذع ال  Medulla Oblongataالنخاع المستطيل    -جـ
عن   المستطيل  النخاع  نهاية  عند  المخ  تجويف  ويغادر  له  امتداداً  يعد  الذي  الشوكي  الحبل  مباشرة 

وي  د الفقري ويحت لعمو في اعد ذلك  ليكمل مساره ب  Foramen Magnumطريق الثقب الأعظم  
القلب  هذا الجزء على أهم مركزين من مراكز الجهاز العصبي الذاتي وهما مركز التنفس ومركز  

ة الدموية المختص بتنظيم وظائف الجهاز الوعائي كله لذلك فهو يعد مركز الوظائف الحيوية  والدور
Vital centers والثاني عشر . ادي  والحالعاشر  كما تخرج منه الأعصاب الدماغية التاسع و 

ويقع في الجزء الخلفي من الدماغ تحت   : Cerebellumالمخيخ  -3
كرة أيضاً ويعد الجزء المسئول عن المحافظة على  النصفين الكرويين ويتكون من نصفي  

 ق الحركات الإرادية. توازن الجسم وتآزر وتنسي

 (Cerebral Hemispheresالنصفان الكرويان ) -1

من حجم المخ وهذان النصفان    % 90عن نصفي كرة يمثلان    لمخ عبارةمن اكبر  جزء الأقلنا أن ال
باست ذكرها  تقدم  التي  المخ  أجزاء  كل  النصفين  يغلفان  أسفل  الجزء  هذا  يقع  حيث  المخيخ  ثناء 

ال النصفين  ويفصل  الدماغ  الكرويين  منجل  يسمي  عميق  أخدود  وهذا    Falx Cerebriكرويين 
بين   يفصل  لا  كفصلاً   النصفينالأخدود  يرتبطان  النصفان  لأن  ع  املاً  من  معاً  مجموعة  ن طريق 

الذي يعد من أكبر    Corpus Callosumالألياف البيضاء المتداخلة معاً تعرف بالجسم الجاسئ  
أن   المخ كما  بين نصفي  العصبية  الرسائل  نقل  العصبي ويعمل علي  الجهاز  الترابطية في  الألياف 

مراكز المتناظرة  التي تربط ما بين فصوص المخ أو ال طية  ترابلياف الهناك مجموعة أخري من الأ
 بين النصفين أو بين المراكز المختلفة بعضها البعض  

 (. 10رقم  )شكل

فالنصف الكروي   ويتولي كل نصف كروي إدارة الصف المعاكس من الجسم وذلك حسياً وحركياً 
 الأيمن يتحكم في النصف الأيسر من الجسم والعكس صحيح. 
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ويتكون نصفا كرة المخ كسائر أجزاء الجهاز العصبي المركزي من طبقتين: الأولي خارجية هي  
التي تمثل أجسام الخلايا    Gray Matterالتي تتكون من المادة الرمادية    Cortexالقشرة المخية  

القشرة   ما تحت  داخلية هي  والثانية  ال  Subcortexالعصبية  المادة   Whiteبيضاء  وتتكون من 

matter    التي يمثلها الغلاف الميليني المغلف للمحاور العصبية والتي تمثل السواد الأعظم من مادة
 (. 11يين )شكلالنصفين الكرو
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ملليمتر وتتكون من ملايين الخلايا التي تختلف في أشكالها    4-2ويتراوح سمك القشرة المخية بين  
لسطح بل بها الكثير من الثنايا التي تبدو  اوية  مست   رة ليست طبقات وهذه القش  6ووظائفها وتنتظم في  

بالتلافيف   وتعرف  بعض  علي  بعضها  التف  رخوة  مادة  هيئة  تجعل  هذ و   Gyriعلي  التلافيف  ه 
مساحة القشرة المخية ثلاثة أمثال مساحتها الظاهرة وإذا حاولنا تسطيح مساحة القشرة المخية نجدها  

مربعاً    40تصل إلي حوالي   الشقوق يطلق عليها الأخاديد  فلتلاين اوتوجد بمتراً  يف مجموعة من 
Sulci  للات الأخاديد  هذه  وتميل  التلافيف  بين  مسارات  تعتبر  بينما  التي  السن  في  تقدمنا  كلما  ساع 

 عتبر هذه التغييرات أحدي علامات ضمور المخ. تجنح التلافيف للانكماش وت 

قول أن هناك أخدودين هامين من  نبير التع إن صح    وإذا نظرنا إلي النصفين الكرويين بشكل جغرافي 
إل تقسيم كل نصف كروي  التشريحية لأنهما يستخدمان كمعالم تساعد على  ي مجموعة من  الناحية 

رولاندو   أخدود  أو  شق  هو  الأول  والأخدود  الأخدود    Rolandic Fissureالفصوص  أو 
الإيطال  Central Sulcusالمركزي   التشريح  عالم  اكتشفه  لويجي الذي  القرن    ندو رولا  ي  في 

الثامن عشر ويبدأ هذا الأخدود من قمة النصف الكروي وحول المنتصف تقريباً ويجري متقوساً إلي  
 Lateralأو الأخدود الجانبي    Sylvian Fissureمام أما الأخدود الثاني فهو أخدود سيلفياس  الأ

Sulcus  ا القرن  الفرنسي سيلفياس في  التشريح  كل نصف    ن يتكوشر و لسابع عالذي وصفه عالم 
  Temporalوالصدغي    Parietalوالجداري     Frontalمن أربعة فصوص هي الفص الجبهي  

 (. 11،12) انظر شكلي  Occipitalوالمؤخري أو القفوي  
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يد  ولمعرفة المزيد عن الناحية التشريحية والوظيفية للنصفين الكرويين ينبغي علينا أن نعرض بمز
تنظيم  يل  تفصلامن   أماكن  تساعد على تحديد  هامة  المخ الأربعة وما تحتويه من مراكز  لفصوص 

 ات العقلية والإدراكية والمعرفية المختلفة. الوظائف الجسمية والحسية والعملي
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 :  Frontal Lobeأولا: الفص الأمامي أو الجبهي 

ما من الناحية التشريحية  ي أجبهلاالفص    عادة ما يطلق علي هذه المنطقة من المخ الفص الأمامي أو
صله  فيقع الفص الأمامي في مقدمة النصف الكروي حيث يحده من الخلف أخدود رولاندو الذي يف

 عن الفص الصدغي. 

أما من الناحية الوظيفية فيعتبر الفص الجبهي مركز الوظائف العقلية العليا كالانتباه والحكم والتقدير  
حدس وغير ذلك وتمثل هذه العمليات ما يسمي بالوظائف  والطط خلورسم اوالتفكير وحل المشكلات  

ا  Executive functionsالتنفيذية   تقييم  القدرة علي  والتخطيط للاستجابةوتعنى  وتنفيذ    لمشكلة 
هذا التخطيط وتقييم مدى كفاءة الاستجابة في البيئة فهو المسئول عن السلوك بشكل عام بالإضافة  

الجزء المسئول عن الحركات الإرادية المهارية للجسم كما يعتبر    باره باعت   سية له إلي الوظيفة الأسا
ب العواطف وأدراك  الجبهي مسئولا عن بعض  نتيجة وجود  الفص  بالألم  كالشعور  عض الأحاسيس 

قبل توزيعها إلي مناطقها    للإحساسات ألياف ترابطية بينه وبين الثلاموس الذي يعد المحطة الرئيسية  
 ة. لمخيرة افي القشالمتخصصة 

 -* المراكز الموجودة في الفص الجبهى:

ت البعض  تتميز عن بعضها  التي  المراكز  العديد من  الجبهي  بالفص  وتشمل  يوجد  ووظيفياً  شريحياً 
 -هذه المراكز ما يلي:

الأمامية  المنطقة   -1 منطقة    Prefrontal Areaالجبهية  وتسمي 
االترابط   وحل  التفكير  فيها  يتم  التي  من    تقبلوتس   لمشكلات الجبهي  العديد  المنطقة  هذه 
خلف  عصبية القادمة من الثلاموس وهي المنطقة المتقدمة من هذا الفص والتي تقع  الألياف ال

 الجبهة مباشرة. 

بروكا   -2 عن    Broca's Areaمنطقة  المسئولة  المنطقة  وهي 
صف  وهو الندة ما توجد في النصف الكروي السائد  الكلام والتي اكتشفها العالم بروكا وعا

 (. 13% من الأفراد( )شكل 85مني )ر بالنسبة للذين يستخدمون اليد اليلأيسا
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إكزنر   -3 المنط  Exner's Areaمنطقة  المسئولوهي  عن  قة  ة 
 التعبير بالكتابة وتوجد أيضاً في النصف الكروي السائد. 

 السطح الداخلي للفص الجبهي وله علاقة بالسلوك الإنفعالي.  -4

ه المنطقة في الجزء الخلفي  ع هذ وتق  Motor Areaمنطقة الحركة   -5
الأ )الجزء  رولاندو  أخدود  جانبي  أحد  علي  الجبهي  للفص  الجانبي  السطح  من  من  مامي 

ومنطقة الخارج هي المنطقة    Premotor areaسبقها المنطقة قبل الحركية  لأخدود( وتا
  يدير حيث  حركياً  المسئولة عن إصدار الأوامر الحركية وإدارة النصف المعاكس من الجسم  

وأشرنا   سبق  كما  صحيح  والعكس  الجسم  من  الأيمن  النصف  الأيسر  الجبهي  الفص 
 (. 14)شكل
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الحركي المنطقة  الخوتتكون  من  طبقات  عدة  من  الهرمية  ة  بالخلايا  تعرف  التي  الخلايا  أهمها  لايا 
Pyramidal Cells    نظراً لشكلها الهرمي كما تسمي أيضاً بخلايا بتزBetz Cells  عالم نسبة ل  

بلغ  وتخرج من هذه الخلايا التي ي   1874تشريح الروسي فلاديمير بتز الذي وصفها لأول مرة عام ال
محاور عصبية تتجمع معاً لتكون الحزمة العصبية    –خلية في كل نصف    30000عددها ما يقارب  

الهرمية   بالمسارات  الجسم  Pyramidal Tractالمسماة  تنبيه عضلات  وتسير    والتي تعمل علي 
زاء المخ حتي تصل إلي النخاع المستطيل في  هرمية في كل نصف إلي أسفل خلال أجزمة  كل ح

يين وتعبر كل منهما إلي الجانب الآخر في  دمتان من الفصين الجبه لتتقاطع الحزمتان القاجذع المخ  
الحزم تعبر  وبينما  اليسري  الجهة  إلي  اليمني  الحزمة  تعبر  المستطيل حيث  النخاع  اليسر نهاية  ى  ة 

الإل الحركي  ي  بالتقاطع  ما يسمي  اليمني مكونة  النقطة    Motor Decussationجهة  وهي نفس 
   Sensory Decussationي دث عندها التقاطع الحسالتي يح

 للمسارات الحسية القادمة من الجسم لتصل للفص الجداري. 
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ن هنا  م وم الجسلها من  وتواصل كل حزمة هرمية طريقها في الحبل الشوكي لتغذى النصف المقابل  
نتيج الجسم  من  له  المعاكس  النصف  في  يتحكم  جبهي  فص  كل  أن  هذ نجد  التقاطع  عملية   ه  ة 

 (. 15،16)شكل 
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 – Upويبقي القول بأن كل منطقة من مناطق الجسم ممثلة في المنطقة الحركية بطريقة مقلوبة  

Side Down  ينما تقع الرأس في أسفله ناحية  ية ب لحركمنطقة ابمعني أن الساق توجد في أعلي ال
 (. 17الفص الصدغي )شكل رقم  
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 أعراض إصابات الفص الجبهي:   *

نتناول أن  إصابات   قبل  الإصابات    أعراض  أن  إلي  نشير  أن  نود  الجبهي  باختلاف  الفص  المخية 
 -هي:أنواعها وفي أي منطقة فيه تؤدي إلي ثلاثة أنواع من التأثيرات علي السلوك  

وفي هذه الحالة تستمر يعض    Dysfunctionلوظيفة  ا  اب طراض -1
كان  ي الزمان والميظهر السلوك فأجزاء السلوك في العمل ولكن على نحو غير صحيح أو  

الترتيب   إلي اضطراب  يؤدي  مثلاً  للمخ  الأيسر  الكروي  النصف  فإصابات  المناسبين  غير 
للسلوك فالمريض لا يستطيع أن يعد كوباً   الشا الحركي  الرغم من سلامة  لاً  ي مثمن  علي 

تيب )تسخين  قوة يده إذ تتطلب هذه المهمة أن يؤدي المريض المكونات السلوكية لها بالتر 
الإناء ووضع السكر والتقليب...الخ( وهو في هذه الحالة يشعر بالتشوش    ماء ثم صبه فيال

راب  اضط  زمةرف بمتلافي أداء المهمة ولا يعرف من أين يبدأ وإلي أين ينتهي وهو ما يع
الجبهي   التنفيذية    Frontal Syndromeالفص  الوظائف  اضطراب   Executiveأو 

dysfunction . 



 

 

- 39 - 

 

ة تؤدى الاصابة _حسب حجمها _ إما حسب ضعف فى  ظيفة وفى هذه الحال_ضعف أو فقدان الو٢
  تؤدى كة كما  الوظيفة أو فقدانها تماما . فقد تؤدى إصابة المنطقة الحركية مثلا الى ضعف فى الحر

 نه تماما . الشلل التام وبالمثل قد تؤدى إصابة منطقة بروكا إلى صعوبة الكلام أو فقدا إلى

جديدة  ٣ وظيفة  ظهور  ال  _  على  تظهر  قد  تكن  وهنا  لم  والتى  الجديدة  السلوكيات  بعض  مريض 
ن  موجودة من قبل أو تحدث زيادة فى سلوك معين بعد الاصابة فمرض باركينسون )الرعاش(يكو 

ب لتآ  نتيجة الأعراض  كل  تظهر  التآكل  لهذا  ونتيجة   _ القاعدية  العقد  _وخاصة  المخ  مناطق  عض 
ل إذ أن هذه المناطق المصابة كانت  م تكن موجودة من الاصض وهى الرعشات التى لالمميزة للمر

وظيفتها الأساسية منع ظهور الرعشات فى السلوك الحركى أما الان وقد أصيبت فتعطلت وظيفتها  
 شات الرعهرت من ثم ظو

ال بطبيعة  يتعلق  الامر  فان  فص  أى  إصابات  عن  الناتجة  الأعراض  نتناول  أن  أردنا  منطقة  وإذا 
بة جزئية موضعية )أى تتعلق بمنكقة أو مركز من مراكز  الفص وقد تكون الاصا  المصابة فى هذا 

شرة  منت  صابةكون الاهذا الفص( وهنا يكون العرض الناتج محددا ومرتبطا بوظيفة هذا المركز او ت
تكون    فينتج عنها مجموعة من  الأعراض . وبالتالى فإن الاعراض الناتجة عن إصابة فص ما قد 

 اكز المصلبة ومن هذا المنطلق يمكن تناول  كثيرة وفقا لعدد المرقليلة أو تكون 

 أعراض اضطراب الفص الجبهى كما يلى 

 وخاصة ما يلى :_ راض الأعديد من (إصابة المنطقة الجبهية الأمامية تؤدى إلى الع١)

ويقصد   الافتراقى  أو  التشعيبى  أو  التباعدى  التفكير  على  القدرة  ضعف  أو  أ_  إجابة  من  أكثر  به 
 واحد مثل السؤال الخاص بالاستخدامات المختلفة لشئ واحد .   استجابة متنوعة لسؤال

التلقائية   نقص  المبادر  spontanetyب_  على  القدرة  المريض  يفتقد  واتخاحيث  الأة  ل  فعاذ 
 والقرارات المناسبة  

ن خطط معرفية جديدة  ج_ ضعف تكوين الخطط حيث يفتقد مريض إصابة الفص الجبهى إلى تكوي 
ل المريض سؤالا يتطلب التعقل والمنطق المعتمد على المعلومات العامة  حل المشكلات وعند سؤال

بمهمة ما علي الفرد    قيام فلل  عشوائيةفإنه لا يستطيع أن يضع خطة واضحة ومن ثم تأتى استجاباته  
هي    ء ما عليك أن تحدد ما أ، يضع خطة لأتخاذ القرار وعلي سبيل المثال فإنك في حالة شراء شي

و الشئ  هذا  الفص  نوعية  إصابات  في  تقل  القدرة  وهذه  الخ   .... به  ستشتريه  الذي  السعر  هو  ما 
 الجبهي. 

الاجتماعي    -د  السلوك  ي  Social Behaviorاضطراب  علي  في    تمثل والذي  السيطرة  ضعف 
وفي هذه الحالة يحافظ    Poor response inhibitionالسلوك في شكل ضعف كف الاستجابة  

ا في مواقف متعددة ومختلفة وخاصة تلك التي تتطلب  ي القيام بنفس الاستجابة ويكررهالمريض عل
مع اضطراب    انينالقووتكسير  تغيراً في الاستجابة كما يميل المريض إلي القيام بسلوك المخاطرة  

الارتباطي   ال  Associtative learningالتعلم  الفص  إصابة  تؤدي  قدرة  حيث  عدم  إلي  جبهي 
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ت علي  االمريض  للمثيرات  كاستجابة  سلوكه  أن  نظيم  المريض  طلبنا من  إذا  ذلك  وكمثال  لخارجية 
ا رأي  كلما  اليسري  واليد  مثلاً  الأحمر  الضوء  رأي  كلما  اليمني  يده  الأيحرك    فإن   خضر لضوء 

)الضوء    External Cuesالمريض لا يستطيع أن يستجيب لهذه المفاتيح أو المهديات الخارجية  
 سلوكه وفقاً لهذه المهديات.   ن ثم تضطرب قدرته علي تنظيمالأحمر والأخضر( وم 

الشخصية:  -هـ تصيب    اضطراب  التي  التغيرات  وتشمل  معاً  الفصين  إصابة  حالة  في  وخاصة 
 ما يلي: الشخصية 

لاستجابة الانفعالية واللامبالاة وفقدان الدافعية ونقص الاهتمام  د ا تبل -1
شبية  الجنسي وعدم  أعراض  وهي  قلته  أو  ا  الكلام  ليست  ولكنها  الاكتئاب  كتئاباً  بأعراض 

 نفسياً. 

اللباقة ونقص الضبط الأخلاقي وظهور   -2 سلوك غير ناضج وافتقاد 
  Social gracesاهر الت لمظ  عام   وافتقاد سلوك جنسي منحرف وزيادة النشاط الحركي  

الأ السيكوباتية ولكن  الشخصية  بأعراض  أعراض شبيهة  الفص  وهي  فيها اضطراب  صل 
 الجبهي. 

البعض أن إصابات الفص الجبهي لا تؤدي إلي إضافة جديدة للشخصية وإنما تفجر الميول    ريوي
من قبل ) كانت    لفرد سيطرة االتي كانت موجودة قبل الإصابة وبشكل متطرف إذ أنها كانت تحت  

 تحت سيطرة وظيفة الكف( ولكنها خرجت الآن عن حدود تحكمه وسيطرته. 

  1861التي وصفها بروكا عام    Aphasiaبسة الكلامية  إلي الحوتؤدي    ( إصابة منطقة بروكا:2)
اضطراب اللغة وهى المنطقة التى سميت  كأول عرض لإصابة المنطقة الجبهية الأمامية في شكل  

والبأ يستطيبإح  خاصة سمه  ولا  للكلام  الحركى  البرنامج  الكلام  داث  الإصابة  هذه  فى  المريض  ع 
 لطلاقة اللفظية والتعلم اللفظى  بصورة لفظية شفوية حيث تتأثر وظائف ا

 (اضطراب فى الوظيفة الحركية ويأخذ شكل الأعراض التالية :_ ٣)

 على القيام بالحركات الدقيقة    أ _فقد القدرة

 شلل او ضعف هذه القدرة  أو ال ركية الح ن القوة ب _فقدا

تقليد  الفص الجبهى إلى صعوبة  القدرة على برمجة الحركة حيث تؤدى إصابة  بعض    ج_ ضعف 
وبة أداء الحركات  الحركات الخاصة بالذراع أو الوجه وخاصة فى حالة إصابة الفصين معا مع صع 

أو ا  المتسلسلة  يخطئ  حيث  زمنى  ترتيب  إلى  تحتاج  فالتى  ترلمريض  المطلوبة  تيب  ى  الحركات 
 للفعل. 

 ثانيا : الفص الجدارى  

و  رولاندو  لأخدود  التالى  الخلفى  الجزء  فى  الجدارى  الفص  يمكن  يقع  بما  رئيسية  بصفة  يختص 
بالاحسا بالسمع    ستسميته  الخاصة  النوعية  للاحاسيس  المقابلة  سبيل  على  النوعى  والبصر  غير 

الحبل  ير النوعية تنتقل من أجزاء الجسم عبر  ات غ حسايميع الاوالشم والتذوق ومن المعروف أن ج
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المسارات العصبية لتنتهى    الشوكى لتصل إلى المهاد )الثلاموس(ثم تصدر منه مجموعة كبيرة من
ة فتصل إلى  فى الاجزاء الحسية المتخصصة من القشرة المخية. أما بالنسبة لاحساس اللمس والحرار

ا الذى يعد من  ن الحكم  الفص الحسى فى المخ والمسئول عن تكوي   يفية الوظ لناحية  الفص الجدارى 
و فى  به  يقوم  الذى  للدور  بالاضافة  اللمس  خلال  من  الأشياء  وبعض  على  والقراءة  اللغة  ظائف 

 الوظائف البصرية  

 المراكز الموجودة فى الفص الجدارى:_ •
 مجموعة من المراكز هى :_ يشمل الفص الجدارى 

جزء الخلفى من أخدود رولاندو وتستقبل  لالمنطقة فى ا  هذه  وتقع  ية: ساسالأ_ منطقة الحساس  ١
باللمس والحرارة وبعض عناصر  الاحساس با  المعاكس  عناصر الاحساس  لالم وذلك من النصف 

التى   المسارات  تلك  الصاعدة  الحسية  المسارات  الجسم عن طريق  فى    تسيرفى من  الشوكى  الحبل 
الجسم ح المقابل  من  النصف   إلى  النخإلى  تى تصل  نفس  لتعبر  وتتقاطع كل حزمة  المستطيل  اع 

الا بالتقاطع النصف  المنطقة  هذه  وتسمى  الحركية  المسارات  تفعل  كما   Sensoryالحسى    خى 

decusssation  بع فى طريقها  المسارات  هذه  وتستمر   . الحركى  التقاطع  مقابل  إلى  فى  ذلك  د 
ي والذى  الناحية  هذه  فى  الموجود  الجدارى  معاالفص  هذه    لنصفكسا  كون  منه  أتت  الذى  الجسم 

تمثيل الجسم   . ويتم  للتالمسارات  المقلوبة  الطريقة  الجدارية بنفس  القشرة  مثيل الحركى  حسيا على 
 فى المنطقة الحركية بالفص الجبهى  

الحسى٢ الترابط  الترابط  Sensory Association Area  _منطقة  منطقة  المنطقة  :تقابل هذه 
الاحساسات  ما تقوم منطقة الترابط الجدارى بفهم وإدراك معنى  بين  كلات حل المشالجبهى الخاصة ب 

حساس تستقبله منطقة الاحساس الأساسية وأعرف  التى  نشعر بها فوجود شئ ما )قلم مثلا(فى يدى إ
الشئ هذا   ما كنه هذا  باليد ولكن  الترابط  أن هناك شيئا  التعرف عليه من خلال منطقة  يتم  ما  هو 

 ستطيع أن أقول أن فى يدى قلما وأنا مغمض العينين. ظة أ اللحفى هذه الجدارى و

فيرنيك :  ٣ المسئولة ع   Wernick's Area_منطقة  المنطقة  المنطوقة )اوهى  اللغة  لتى  ن فهم 
الفصوص   بين  تربط  منطقة  وهى   .) نقرأها  )التى  ،  نسمعها(والمكتوبة  )الجدارى  الثلاثة  المخية 

 المنطقة عند التحدث عن اللغة . هذه ائف فصيل وظالصدغى ،المؤخرى( . وسيأتى ت 

نراه )مثير بصرى  ويعمل الفص الجدارى على استقبال المثيرات الحسية كوحدة واحدة ،فالقط عندما  
لمسى(ك )مثير  وملمس  لون  له  الفراء  وهذا  معينا  فراء  له  موا(نرى  للقط  أن  )مثير  ما  معينا  ء 

 تعامل معها كخبرة حسية واحدة . م الت يت المثيراسمعى(ورائحة معينة )مثير شمى (إن كل هذه 

 ويمكن أن نلخص  وظائف الفص الجدارى فيما يلى :_ 

 وتشمل هذه الاحاسيس :   Cortical sensations_الأحاسيس المخية :١
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مثير لموضع  اللمسى  أنا  فأن  Tactile localization  أ_التحديد  وأضع  عينيك  تغمض  حين  ت 
تحدد موضع هذا المثير فإنك تستطيع ببساطة أن  أن    منك    وأطلب مثيرا لمسيا على سطح يدك مثلا 

 هذا الموضع رغم عدم رؤيتك لهذه العملية . تشير إلى  

نقطتين  ب_تمييز مو أنا على سطح      Tactilrr discrimination  لمستينضع  فإذت وضعت 
  هذا   يلمسها  موضعين وسألتك كم نقطة   ين أيضا _ فرجالا يلمس الجلد فىيدك . وانت مغمض العين

طعت أن تقول ببساطة نقطتين على الرغم من أنك لا ترانى وأنا أضع  رجال على سطح جلدك استالف
 الفرجال

با ثلاثيج_الأحساس  الأبعاد  لأشكال  وانت مغمض    Stereognosisة  يدك _  فى  فإذا وضعت 
سس  ى تحتبدأ ف  العينين _شيئا مجسما مألوفا لديك )برتقالة مثلا( وسألتك عن كنه هذا الشئ  فإنك 

لشئ الذى فى يدك لتتعرف عليه من خواصه التى لا تراها وتقول لى بعد عملية التفحص هذه إنها  ا
 برتقالة 

 ا مما يعطينا إدراكا جيدا للعالم من حولنامات الحسية والقيام بتشغيلهل المعلو_استقبا٢

ل منه  وأسفوقه  ساره وف_إدراك وضع الجسم فى الفراغ حيث يمكن للفرد أن يتعرف على يمينه وي٣
ى تحريك جسمه فى هذا الفراغ  حتى لو كان مغمض العينين ومن ثم تساعد هذه الوظيفة الفرد عل

لحركة والادراك المكانى وإدراك صورة الجسم  نتيجة لعلاقة الفص الجبهى بادراك ا  وفى أى اتجاه 
 فى الفراغ موجها لحركته نحو الهدف السلوكى .  

  Working memoryاكرة العاملة  رة قصيرة المدى والذ لذاكة كاالمعرفي_له دور فى الوظائف  ٤
ير ما  من شخص  طلبنا  )   بطفلو  التالية  حتى  (فإنه  ٣٢٩٢٤٠١الأرقام  ببطء  يسمعها  وأن  اولا  لابد 

المنطقة    قوم ي أن إصابة  ثم يكررها ونجد  المخ  اليسرى تؤثر على  البتشغيلها فى  الجدارية  صدغية 
 رقام القدرة على استدعاء الأ

 ابة الفص الجدارى:إصض راأع •
 تؤدى إصابة الفص الجدارى إلى مجموعة من الأعراض يمكن تلخيصها فيما يلى: 

دى إلى ضعف الإحساس  أو فقدانه فى النصف المعاكس من  لحسية الاساسية تؤ_إصابة المنطقة ا١
 الجسم  

  على   مسيةنقطة ل  _فقدان أو اضطراب الأحاسيس المخية حيث لا يستطيع المريض تحديد موضع٢
الأشياء    د على التعرف على أبعا  سطح الجلد كما لا يستطيع التمييز بين نقطتين لمسيتين ويفقد القدرة

الحا بعدموهى  تعرف  التى  أن    القدرة  لة  يستطيع  (فلا  الابعاد  الثلاثية  )الأشياء  القوام  إدراك  على 
 . مض العينين _ على شئ مألوف موضوع فى يدهغيتعرف _ وهو م

ال_ إصاب  ٣  التعرف وإدراك معانى  منطقة  القدرة على  إلى اضطراب  الترابطية  تؤدى  الحسية  ة 
الاجنو ب  يعرف  ما  وهو  الحسية  مقطعين  Agnosiaزيا  الأشياء  من  مكونة  لاتينية  كلمة  وهى   .

(A (وتعنى لا يوجد و)Gnosis  وتعنى ادراك  أو تعرف وفى هذه الحالة يكون استقبال السيالات )
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.  ا _أ سليمالحسية    العصبية  الملموس  الشئ  التعرف على هذا  يستطيع  بالشئ _ ولكنه لا  يحس  ى 
المعن فهم  على  القدرة  فقدان  تعنى  .  والأجنوزيا  الحسية  المدركات  تتضمنها  التى  القيمة  وإدراك  ى 

اللمسية   بالأجنوزيا  وتسمى  اللمسى  المثير  معرفة  على  القدرة  عدم   Tiactiale ومنها 

Agnosiaال من سغروعلى  يغمض  عمل  لامةم  أن  المريض  من  نطلب  الحالة  هذه  وفى  اللمس  ية 
يده ونطلب منه أن يخبرنا عن ذلك الشئ  عينيه ثم نضع شيئا من الاشياء المألوفة ) مفتاح مثلا( فى  

صعوبة  فأنه لا يستطيع . كما لايستطيع المريض أن يحدد موضع الكلمات فى الكتابة مما يؤدى إلى  
 ة. الحركي ةأو فقدان القدر

عدم القدرة على التعرف على الوجوه المألوفة وهى حالة تسمى بالبروزوباجنوزيا  وهى كلمة    _ ٤
( وتعنى تعرف . وفى هذه  Gnosis( وتعنى الوجه والثانية )Prosoل )مكونة من مقطعين :الاو

هه  إلى وج  لالحالة لا يستطيع المريض التعرف على وجوه الأبناء أو الأصدقاء أو أفراد الأسرة ب
إذا نظر فى المرآة . والمريض فى هذه الحالة ينظر المريض تعلم الوجوه الجديدة ومن ثم لا  فسه  ن

الرغم من أن المرضى بهذه الحالة يشيرون الى ان كل الوجوه التى يرونها    يستطيع تذكرها وعلى 
ا عليها  التعرف  يستطيعون  ولا  لهم  بالنسبة  مألوفة  ان  غير  يستطيعون  انهم  ويم يلا  ا  دركويزو 

خصائص الشخصية للافراد من خلال اصواتهم او صوت مشيتهم أو عداتهم ويكون المريض فى  ال
أخطأ فى تسمية الوجه الذي يشاهده وانه يحتاج الى علاج ومن امثلة ذلك هذه الحالة على وعى بأنه  

بعد  العلاج من حالته  الى الطبيب يسأله  الذى ذهب  لم يست  المريض  انه  عرف  ان يت  عطان اكتشف 
وجهه فى المرآة صباح اليوم عندما كان يقوم بحلاقة ذقنه كما قد تحدث هذه الحالة ايضا نتيجة  على  

)ث مذدوجة  الكفوية  اصابة  الصدغية  المنطقة  فى  أو   ) )القفويين  المؤخريين  الفصين  فى  نائية( 
Temporooccipital 

تركيز الانتباه  وبة  ع صع الوقت م  صعوبة القدرة على التركيز علي أكثر من موضوع في نفس  -5
الحسابية    Visual attentionالبصرى   بالعمليات  القيام  في  صعوبات    Dyscalculiaمع 

 . Dyslexiaلقراءة وصعوبات في ا

 : Apraxiaعجز الحركة الدقيقة أو الأبراكسيا  -6

ي  الت   رادية لإاعدم قدرة الفرد علي القيام بالحركات    Lipmannتعني الأبراكسيا كما حددها ليبمان  
)فك رز    Skilled Purposeful movementsطلب مهارات دقيقة وتتوجه نحو هدف معين  تت

ناه بذلك علي الرغم من  فرشاة الأسنان ..الخ( وذلك إذا ما أمر   القميص إشعال عود ثقاب استخدام
عدم وجود أي ضعف أو شلل في العضلات أو إصابة في الأعصاب الحركية ويوضح ليبمان أن  

تطيع  يغسل أسنانه في نشاطه اليومي الروتينى ولكن إذا طلبنا منه ذلك لا يس أن    تطيعمريض يس ال
صع في  تكمن  المشكلة  لأن  به  نعتبر  القيام  أن  يمكن  ولذلك  للأوامر  فهمه  أحد  وبة  الأبراكسيا 

اضطرابات اللغة ويحدث هذا الاضطراب نتيجة إصابة المنطقة المسئولة عن فهم الأوامر وتخطيط  
 نتيجة لاضطراب الإدراك المكاني. جداري السائد بالإضافة لكونها  ص الالف حركة فيال

 -الأنواع التالية: يا الأبراكس وتشمل 
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 : Ideational Apraxia ا فكرية أبراكسي -أ

ويرجع هذا النوع إلي فقد القدرة علي صياغة المفاهيم الفكرية الضرورية للقيام بفعل ما  فالمريض  
يلت  أن  يستطيع  لا  الفكهنا  اقط  تتأثر  لخاصرة  الحالة  هذه  وفي  به.  القيام  منه  المطلوب  بالفعل  ة 

المه البسيطة  الحركات  الحركات  من  أكثر  المعقدة  كعلامة  ارية  النوع  هذا  يحدث  ما  وغالباً 
 راب عام في وظائف المخ كما في حالات تصلب الشرايين المخ التي تظهر لدي كبار السن. لاضط
 : Motor Apraxiaأبراكسيا حركية   -ب 

أ ويعت الذاكرة  قد  أنماط  فقدان  إلي  يرجع  الاضطراب  هذا  للقي ن  المطلوبة  وهذه  الحركية  ما  بفعل  ام 
الذ  من  نوع  هي  المهارات  الذاكرة  ذاكرة  تسمي  الضمنية  سيأتي    Skill memoryاكرة  كما 

بالأفعا الخاصة  ذاكرته  فقد  المريض وكأنه  يبدو  الحالة  هذه  الذاكرة وفي  في موضوع  ل  توضيحها 
رباً  ما يعرف المريض الغرض أو الهدف من الحركة ولكن يظل تنفيذ الفعل مضط  عادة ية والحرك

ى )أخدود رولاندو( أي  منطقة الحركية الواقعة قبل الشق المركز لديه وعادة ما تكون الإصابة في ال
 في الفص الجبهي. 

 Ideomotor Apraxiaحركية(–ابركسيا مختلطة )فكرية  -ج

هذه الحالة لا يستطيع المريض بالقيام بأداء فعل  لحركية معا وفى  ة وافكريكسيا الووهى تشمل الابرا
يقوم بها وعادة  ام بألافعال المعتاده القديمة التى كان  بشكل صحيح على الرغم من أنه يستطيع القيما  

 ما تكون الإصابة فى النصف الكروى السائد 

ا الإبراكسيا بسؤال  أنواع  الكشف عن  يتم  اوبشكل عام  بتلقيالمريض  الحركية  م  نفيذ بعض الأوامر 
كي يرينا  أن  نسأله  فركأن  استخدام  يمكنه  خطاب  ف  وضع  منه  نطلب  أو  مثلا  الأسنان  فى  شاة 

شعاله وكل هذه المهارات تتطلب تازرا معينا بين الفكرة  مظروف أو إخراج عود ثقاب من علبته وإ
المعقدة وا الحركات  أيضا درجة من  يتطلب  الذى  اليد  تست  التى لدقيقة  والفعل  فيها عادة أصابع  خدم 

 وهى مايسمى بالحركات المهارية  

 Body Image   صورة الجسماضطراب -7

جسمه أو الإحساس بالبدن عموما أو إدراك الأشيا فى علاقتها  تصور المرء عن   تعنى صورة الجسم
الحسي والتمثيلات  والذكريات  المعتقدات  مجموعة  الجسم  وتعتبر صورة  والحربالجسم  بتة  الثاكية  ة 

را فى تحديد الشخصية  دو–  Subconsciousالتى تتعلق بالجسم والتى تلعب بشكل قبل شعورى  
الاحدا مع  الوالتفاعل  الاحساسات  وتلعب  المحيطة  البيئة  فى  دورا  ث  والحركية  والحسية  بصرية 

ا الأيمن  الكروى  النصف  فى  الصورة  هذه  تمثيل  ويتم  الجسم  تكوين صوره  فى  تؤد أساسيا  ى  لتى 
م نوعا من  طرابات إدراك صورة الجسضطرابات هذه الصورة  وتعد اض ات وظائفه إلى اطراباض

بالأجنوزيا   نسميها  الجسميه  الأجنوزيا  يظهر    Somatosensory agnosiaالحسية  وقد 
 الاضطرابات فى عدة اشكال منها 

ض  ع المريحيث لا يستطي    Hemi-asomatognosiaطراب الوعى بأحد جانبى الجسم  ضا-أ
الجانب    تعرفال لاحيان وكأن  الأيمن أو الأيسر من جسمه بل ويتعامل مع جسمه فى بعض اعلى 
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أ فى الجانب الأيسر من  مثلة ذلك المريضة التى كانت مصابة بشلل  هذا الجانب غير موجود ومن 
  اليد لا   الجسم وتحسنت منه تماما ومع ذلك لم تكن قادرة على استخدام اليد اليسرى وتقول بأن هذه

 إليها  تمى تن 

قد المريض القدرة على  حيث يف   Denial of body partsانكار وجود بعض أجزاء الجسم   -ب
 Anosognosiaى انوزوجوزيا جزء من الجسم وتسم 

وفى هذه الحالة إذا سألنا المريض أن يرفع يده مثلا نراه يرفع قدمه أو إذا سألناه أن يرفع كلتا يديه  
 ى ل الأخررفع واحدة فقط وأهم

الجسمغي-ج وت   اب جزء من  تسمية  القدرة على  الشعورى وعدم  والوعى  الذاكرة  أجزاء  عن  حديد 
فإذا طلبنا من المريض ان يحرك يده    Autopagnosiaوتوباجنوزيا  الجسم وتعرف هذه الحالة بالأ

اليد  ايهما  مترددا  اليسرى  يده  بتحريك  أخرى  وتارة  اليمنى  اليد  بتحريك  قام  مثلا  ب  المطلو  اليمنى 
 ا  ريكهتح

ويقصد به الاحساس بوجود طرف )ذراع او رجل (على    Phantom Limbالطرف الشبح    -د
م بتره وعادة مايشعر المريض بوجود هذا الطرف لسنوات ويشعر  الرغم من أن هذا الطرف قد ت

  فيه  على الرغم من عدم وجوده والسبب فى ذلك يعود الى صعوبة إعادة تنظيم ببعض الاحساسات  
الاستقبا والتنبيل  المخية  القشرة  فى  الحسية  من  هات  التنبيهات  هذه  استقبال  على  تعمل  مازالت  تى 

 منطقه لم تعد موجودة  

حيث لايستجيب المريض للمثيرات المسببة  Asymbolia For painستجابة لللم  بة الصعو-هـ
نجد  لات  الحاثل هذه  للألم سواء كانت داخلية أو خارجية أو يستجيب لها على نحو ضعيف وفى م 

 ة دون ان يتألم المريض يمسك بالأشياء الساخن

ما يسمى بالحبسة اللغوية الأستقبالية    وخاصة الوظيفة الاستقبالية مما يؤدى إلى   طرابات اللغةضا  -8
Perceptive Aphasia    والتى تتعلق بفهم دلالات الألفاظ ومعانيها وسيأتى ذكرها فى موضوع

 اللغة

 Temporal Lobeصدغى ثالثا: الفص ال

يلفاس الذى يفصله عن الفصين الجبهى والجدارى من فوق ويقع  يقع الفص الصدغى تحت أخدود س
ويختص هذا الفص بالعديد من الوظائف بشكل عام والوظيفة السمعية بشكل    خلف الفص المؤخرى

ة  بصريريات اليث يستقبل السيالات العصبية السمعية من الأذنين كما أن له دورا فى الذكخاص ح 
الناح ال الموسيقى والسلوك ومن  ال تعرف  تم  أيضا  الوظيفية  التاسع عشر  تية  القرن  أواخر  عرف فى 

لإصا اثار  وجود  اعلى  تشمل  الصدغى  الفص  الضبات  فى  )لطرابات   wernickeغة 

)ض(ا1874 الذاكرة  فى  والشخصية  ض(واBekhtereus 1899طرابات  الوجدان  فى  طرابات 
(Brown&Schafer 1888 ولكن بل  خلا  (  التعرف  تم  الأخيرة  عاما  على  الثلاثين  جيد  شكل 

 وظائف الفص الصدغى وخاصة الأيمن  
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بوجود شب الصدغى  الفص  فهو  ويتميز  فيه  داخلية  ارتباطات  يستقبل اعصاب حسيه موردة من  كه 
ارتباط   الى  بالاضافة  القاعديه  والعقد  الجدارى  الفص  الى  اخرى  اعصابا  ويرسل  الحس  اعضاء 

 يسر ى الا ص الصدغالف

 الصدغىالمراكز الموجودة فى الفص  •

من المراكز مثل    لايمكن ان نعتبر الفص الصدغى فصا احادي الوظيفه اذ انه يحتوى على العديد 
)الترابطية  السمعية الاوليه )الحسية( والثانوية  العامه وفيما  المنطقه  )الترابطية(  التفسرية  (والمنطقة 

 ا  ووظائفهيلى استعراضا لهذه المراكز 

السمعية  لا -1 الحسية     Auditory Sensory Areaمنطقة 

ا نها تمثل مركز السمع  وهى المنطقة المسئولة عن استقبال السيالات العصبية السمعية اى 
ا التنبيهات  كل فص  فى  مركز سمعى  كل  فالاذن  ويستقبل  معا  الاذنين  من  القادمة  لسمعية 

مركز السمع الموجود فى  للى  عى اصب السماليمنى ترسل تنبيهاتها السمعية عن طريق الع
تنبيهاتها الى مركز السمع     Ipsilateralالصدغى الايمن    الفص  الوقت ترسل  وفى نفس 
ومن ثم فان عملية السمع يتم تمثيلها تمثيلا  Contralateral لفص الصدغى الايسر  فى ا
اصابة     Bilaterally Representedثنائيا   فان  ولذلك  المخية  القشرة  احدى    فى 

اللفصيا و ن  فقدان  الى  تودى  لا  يستقبل  صدغيين  الاخر  الفص  لان  نظرا  السمع  ظيفة 
 ( 18ين معا )شكل رقم المثيرات السمعية فى نفس الوقت من الاذن 

الترابط السمعى   -2    Auditory Association Aeraمنطقة 
السمعيه ومن خلالها نتعرف على المثيرات  المسئولة عن فهم ودراك  المنطقة  معنى    وهى 

 التى نسمعها ات  لاصوا

التفسي  -3 العامة   المنطقة   General  Interpretativeرية 

Area  تربط التى  فيرنيك  منطقة  من  جزء  والصدغية    وتمثل  الجدارية  الفصوص 
والبصرية    والمؤخرية  السمعية  المعلومات  تفسير جميع  )القفوية( وهى منطقة مسئولة عن 

 التى تصل الى قشرة المخ  

الداخ -4 للفصالسطح  ويشتمل   Medial Surfaceدغى  الص  لى 
النطاقى   او  الطرفى  بالجهاز  يسمى  ما  السطح على  يتكون   Limbic Systemهنا  الذى 

واجزاء اخرى أما حصان   Amygdala   واللوزة     Hippocampusالبحر    من حصان
اما  تلعب اللوزة دورا هالبحر فيلعب دورا هاما فى الذاكرة وخاصة الأحداث القريبة بينما  

فالتحفي   العد كم  الاستجابات  من  ي  في كل  دورا  له  الصدغى  الفص  أن  ترى  ولذلك  وانية 
 ( ١٩الذاكرة والانفعال)شكل 
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 الصدغى في ثلاث وظائف وهي.: تتلخص الوظائف الأساسية للفص   ن أنويمك 

 _ الأحساسات السمعية والإدراكات السمعية البصرية ١

 صان البحر( ة )ح لحسيدخلات ا_ تخزين )ذاكرة( طويل المدى للم٢

 للمدخلات الحسية  Affective tone_وظيفة النغمة الوجدانية  ٣

وإدراك وتحليل    ص المسئول عن توصيل التعبير اللغوي واخيرا يعد الفص الصدغى بشكل عام الف
اللغة كما يدخل ضمن وظائفه تشغيل الأصوات وادراكها والتعرف على الموسيقى والايقاع وإدراك  

 Non languageطبيعة لغوية   لها ليس  نى التى المعا

 أعراض إصابات الفص الصدغى وهى  •
الكلامالسمعى    _ اضطراب الأحساس والإدراك١ اللفظى و)وخاصة  أو  تبنيى  ه  الموسيقى( ويمكن 

السمعى   للمدخل  الانتباه  في  الحادث  الاضطراب  في  من  محادثتين  إلى  الإستماع  مشكلة  من خلال 
فى تشغيل المعلومات الواردة فى المحادثتين في آن واحد  وبة  د صع عصبى يجوقت واحد. فالجهاز ال

وإياباً من    ة منهما أو أن يوجه الانتباه ذهابا يلجأ إلى إحدى وسيلتين.. إما أن يتجاهل محادث   ومن ثم 
محادثة إلى أخرى وفي كلتا الحالتين فإن هناك اختيار للمدخل الحسى. وبنفس الطريقة في الإنتباه  

 فص الصدغى يضطرب الانتباه الاختياري للمثيرات السمعية والبصرية ة الإصابري وفي البص
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باختبار الإستماع الثنائى  ة ويمكن قياسه  معية والبصريللمدخلات الس_ اضطراب النتباه النتقائي  ٢
ففى حالة تقديم سلسلة من الكلمات المزدوجة بطريقة ثنائية)كلمة في الأذن اليمني وأخرى في كل  

ا فليسرالأذن  بالاذن  ى(  إليها  أستمع  التي  الكلمات  من  أكبر  بعدد  يخبرنا  أن  يستطيع  الفحوص  إن 
 اليمني )وظيفة النصف الأيسر(

من  ا  أم سلسلة  عليه  عرضنا  التى  إذا  النغمات  من  أكبر  بعدد  يخبرنا  فإنه  الطريقه  بنفس  النغمات 
 استمع إليها بالاذن اليسرى )وظيفة النصف الأيمن( 

فعلى الرغم من أن الأفراد الذين يتم إزالة الفص الصدغى لديهم لا  ري:  البصراك  اب الإد _ اضطر٣
الا البصري  المجال  من  كبير  بشكل  ا يعانون  في  باضطراب  يصابون  انهم  وقد    البصري  لإدراك 

لاحظت ميلنر ذلك حيث وجدت أن مرضاها المصابين بإصابات الفص الصدغى الأيمن كانت لديهم  
ون وخلصت إلى أن إصابات الفص الصدغى الأيمن تؤدي إلى  كارتت الر رسوماصعوبة فى تفسي

 تدعاء هذه الوجوهصعوبات في التعرف على الوجوه أو صورها وكذلك صعوبة اس 

اضطراب٤ اللغة    _  فهم  في  واضطراب  اللفظية  المواد  وتصنيف  بالحبس  تنظيم  يسمى  ما  وهو 
النصف  في  فيرينك  منطقة  إصابات  فإن  إلتؤد   الأيسر   الاستقبالية  حسية  ي  أفيزيا   Sensoryى 

Aphasia    الأصوات  أو ما يسمى بالافيزيا الاستقبالية ويتمثل العرض هنا في عدم القدرة على فهم
المريض  يصبح  ثم  الانتباه    ومن  صعوبة  الحالة  هذه  وتسمى  المسموعة  الكلمات  فهم؛  عن  عاجزا 

المنطقة   نفس  إصابة  تؤدي  بينما  نسمعه  لما  النصالاختياري  الأفى  إصدار    يمنف  إلى صعوبات 
مثل )طاولة _ كرسى( )ليل _ نهار( كما تؤدي الإصابة    Associate Wordsكلمات مترابطة  

 speechنتيجة فقدان القدرة على كف الألفاظ أو الكلام    Talkativenessثرة الكلام   إلى ك

ف على  لتعرات اضا صعوبوتعد صعوبة فهم الاصوات نوعا من الأجنوزيا السمعية والتى تشمل أي 
 Amusiaالنغمات والأغانى والايقاعات 

اضط٥  _  : القريبة  الذاكرة  فى  للفصي راب  الداخلى  السطح  إزالة  وخاصة  تؤدى   _ الصدغين  ن 
اللوزة _ الى فقدان الذاكرة لكل الأحداث التى تلت عملية الإزالة بينما تؤدى إصابة  حصان البحر و

است ضعف  إلى  الأيسر  الصدغى  الالفص  من  الل  مواد دعاء  وقائمة  القصيرة  القصص  مثل  فظية 
المواد غير    .أما إصابة الفص الصدغى الايمن فتؤدى إلى ضعف استدعاء  Word Listالكلمات  

  . الهندسية والوجوه  الرسومات  الصدغى لا تؤثر على  اللفظية مثل  الفص  فإن إصابة  وبشكل عام 
 رى(. الجد ة الفص استدعاء الاحداث الفورية )مثلما يحدث فى إصاب 

يه غير مفهوم على نحو كبير ولكن من  فإن دور الفص الصدغى ف_اضطراب السلوك الجنسى :  ٦
ل حاد سواء  ثنائية وفى الفص الصدغى تؤدى إلى زيادة السلوك الجنسى بشكالمعروف أن الإصابة ال

 كان هذا السلوك مثليا او غيريا وقد يكون نحو أشياء غير حية 

للفص الصدغى علاقة بالوجداشخصية :وال  عالىك النف_ اضطراب السلو  ٧ ن  فمن المعروف أن 
معروفة على نحو دقيق حتى الان وقد    منذ أكثر من قرن من الزمان إلا أن تفاصيل هذا الدور غير

بينفيلد إلى أن ا ستثارة وتنبيه الجزء الأمامى والأوسط من الفص الصدغى يؤدى إلى ظهور  أشار 
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ب أما   . الخوف  خصائص  صية  للشخالنسبة  مشاعر  من  مجموعة  إلى  وتوكر  بينكص  أشار  فقد 
شمل هذه الخصائص  ة تنتج عن إصابة الفص الصدغى أسماها شخصية الفص الصدغى وتالشخصي
 ما يلى:_ 

 أ _ خطاب وكلام متزمت  

 ب _ مركزية الذات  

 ج _ استمرارية وتكرارية فى مناقشة المشاكل الشخصية  

 د _ البارانويا 

 نية الدي ائل ل بالمسه _ انشغا

 و_القابلية لحدوث انفجارات عدوانية 

 Temporal Lobe Epilepsyالصدغى  صرع الفص  •
عن  ينشأ  الصرع  من  نوع  الصدغى  هناك  الفص  وظائف  الفص    اضطراب  صرع  عليه  يطلق 

الصدغى أو الصرع النفسى الحركى والذى تتميز أعراضه باضطراب الإدراك والذاكرة والوجدان  
ااز العصووظائف الجه نفسيا لكن قد تصل  لذاتبى  تأخذ شكلا  النهاية  ى ومعظم هذه الأعراض  فى 

)حركية( كبرى  صرع  نوبات  ال لحدوث  جاءت  هنا  حركومن  )نفسى  هذا  تسمية  وسنتناول  ى(. 
الموضوع بالتفصيل فى الفصل الخاص بطرق البحث فى علم النفس الفسيولوجى عند مناقشة رسام  

 لفة لمخترع ات   الصالمخ ودوره فى تشخيص نوبا

 :Occipital Lobeرابعا:الفص المؤخرى أو القفوى 

ا النصف  من  الخلفى  الجزء  فى  القفوى  أو  المؤخرى  الفص  الفص  يقع  من  كل  ويحيطه  لكروى 
الصدغى   والفص  أعلى  من  العصبية  الجدارى  السيالات  باستقبال  الفص  هذا  ويختص  الأمام  من 

 البصرية وإدراكها  

 

 ( ٢٠:)شكل رقم  خرى المؤبالفص   المراكز الموجودة •
البصرى  ١ الإحساس  باستقبال    Visual Sesory Area  _منطقة  تقوم  التى  المنطقة  وهى 

مركز الأبصار وهذا المركز  رية من العينين عبر العصب البصرى أى أنها تمثل  الاحساسات البص
ى  غى فالصد ل الفص  يستقبل المثيرات البصرية بشكل ثنائى أى من العينين وهو فى هذه الحالة مث

فى  توضيحه  يمكن  ما  وهو  السمعية  للمثيرات  يسلك    استقباله  الذى  البصرى  المسار  على  التعرف 
 ( ٢١.٢٢صل إلى القشرة البصرية فى المخ كمل يتضح فى شكلى رقم )طريقا معقدا حتى ي 

أحدهما خارجى أو جانبى ويسمى    Visual fieldsويوضح الشكل أن لكل عين مجالين بصريين  
ويقع على الجانب الأنفى من شبكية العين والآخر داخلى أو  Temporal fieldغى  الصد المجال  ب

الأنفى   بالمجال  يتداخل  ع عويق Nasal fieldيسمى  العين وعادة  الصدغى من شبكية  الجانب  لى 
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تحمله ألياف عصبية خاصة وبالتالى فكل عصب بصرى يحمل فى   المجالان )الصدغى والانفى (
نوعين الا  طياته  المثأحد   ليافمن  يحمل  والآخرهما  الصدغى  المجال  فى  الواقعة  يحمل   يرات 

أن  نجد  كذلك   . الأنفى  المجال  فى  الواقعة  المجال  المثيرات  منتصف  فى  تثبيت  نقطة  وجود  فى  ه 
فإنه يمكن تقسيم المجال البصرى إلى مجال أيمن يقع على يمين    فرد )للعينين معا( البصرى الكلى لل

 على يسارها .   يقع  أيسرومجال   نقطة التثبيت 

ويوضح الرسم ان المجال البصرى الأيمن للفرد) مكونا من المجال الصدغى للعين اليمنى والمجال  
المثيرات  ا بينما تصل  الأيسر  النصف  إلى مركز الإبصار فى  مثيراته  اليسرى( تصل  للعين  لأنفى 

الصدغىالوا المجال  من  )مكونة  الايسر  البصرى  المجال  فى  واليسللعين    قعة  الأنفى رى    المجال 
المجال   يرى  مخى  نصف  كل  فإن  ثم  ومن  الايمن  النصف  فى  الابصار  مركز  إلى  اليمنى(  للعين 

لمعاكس له وعادة ما يتواصل النصفان عبر الياف الجسم الجاسئ لتكامل رؤية العينين معا  البصرى ا
ط نصف  ى فقم يرر ومن ثقطع هذا الجسم فإن كل نصف يصبح معزولا عن النصف الآخوإذا تم  
والتى سنتناولها  المجال   البصرية  الوظيفة  بتناظر  يعرف  فيما  اهميتها  النقطة  للفرد ولهذه  البصرى 
    عد فيما ب
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تقع تحت   إلى منطقة  ليسير فى مساره حتى يصل  العين  البصرى من وراء كرة  العصب  ويخرج 
 Opticطقة التقاطع البصرى  بمن  يسمى ونا ما  الغدة النخامية يحدث فيها تقاطع الألياف البصرية مك 

Chiasma  بي تقاطع  (دون  الأنفى  البصرى  للمجال  )الحاملة  الصدغية  الألياف  تستمر  نما  حيث 
لألياف الأنفية )الحاملة للمجال البصرى الصدغى (ليكمل العصب البصرى مساره بعد ذلك  تتقاطع ا

الأ البصرى  المجال  تحمل  عصبية  الياف  من  مسارا  لع مكونا  ونفى  الصدغى  المجين  البصرى  ال 
للعين الأخرى ويستمر فى طريقه حتى يصل الى مركز الابصار فى الفص المؤخرى ولذلك فإن كل  
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يرات بصرية من كل العينين كما سبق وذكرنا ولا يتم فقدان البصر نتيجة إصابة  كز يستقبل مثمر
 . هذا المركز إلا إذا كانت الأصابة ثنائية أى فى الفصين معا

ا_منط ٢ البصرىلقة  بمن  Visual Association Area  ترابط  المنطقة  هذه  قة  ط وتحيط 
لألفاظ التى نقرأها والإصابة فى  لتى نراها واالإحساس البصرى وهى المسئولة عن معنى الصور ا

هذه المنطقة لا تتسبب فى فقد البصر فالفرد يرى بشكل طبيعى ولكنه لا يستطيع أن يدرك أو يفهم  
 Visual agnosiaالمعروفة بالأجنوزيا البصرية  حالة ى اليراه وه معنى ما  

 إصابات الفص المؤخرى :  •
 لية : الأعراض التاتؤدى إصابات الفص المؤخرى إلى مجموعة 

 Accommodation Reflex_فقدان الفعل المنعكس الخاص بتكيف حدقة العين للضوء ١

 Visual hallucination and Illusions_هلاوس وخداعات بصرية ٢

الة الإصابة الثنائية للفصين المؤخرين تحدث حالة عدم التعرف على الوجوه التى ذكرناها  ى ح _ف٣
 ارى فى اضطرابات الفص الجد 

الرؤية    ٤ مجال  فى  فيها    Visual Field defect_اضطراب  حدثت  التى  المنطقة  على  تعتمد 
 ٢٣الإصابة كما يوضحها شكل  

بفقدان كبير ف ون وأنت  ة أعراض _ومن اضطرابات الفص المؤخرى زمل٥ ى  فيها يصاب المريض 
 . رالبصر ومع ذلك ينكر أنه يعانى من أى مشاكل فى الإبصا

المصطلح الذى    وهو   Visual Agnosiaياء المرئية )أجنوزيا بصرية( الأش_عدم التعرف على ٦
عل التعرف  أو  المرئية  الأشياء  على  التعرف  على  القدرة  عدم  به  ويعنى  فرويد   تمثيلاصكه    تها ى 

 قلية أو رسمها ونسخها  الع

 _ اضطرابات التعرف على اللوان وتتضمن الأنواع التالية :_ ٧

الألوان   تمييز  بين    Achromatopsiaأ_اضطراب  التمييز  القدرة على  بفقدان  تتميز  حالة  وهى 
أبيض وأسود ( العالم  )يرى  البصرى كله  المجال  وقد يكون الاضطراب منتشرا فى   . أو    الألوان 

فى يكو  ولا    أحد   ن  مجال  فى  عليها  ويتعرف  الالوان  يرى  المريض  أن  بمعنى  الإبصار  مجالات 
فى هذه الحالة بفقدان تمييز الالوان النصفى وعادة ما تكون    يتعرف عليها فى المجال الآخر وتسمى 
 الإصابة فى المنطقة المؤخرية الصدغية  
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الالوان:   تسمية  على  القدرة  عدم  المريض  احال  فى  Colour Anomiب_  يستطيع  لا  السابقة  لة 
الالوان التى    التمييز بين الالوان وهو على وعى بذلك أما فى هذا الاضطراب فإنه لا يستطيع تسمية

يراها دون أن يدرك ذلك وقد يصاحب ذلك اضطراب فى فهم اسماء الالوان إذا سمعها حيث يشير  
نا راجعة إلى ضعوبة تشغيل  بة هلإصا وتكون ا المريض بشكل خاطئ إلى اللون المطلوب تسميته  

المراكز  المعلومة البصرية )فى الفص المؤخري الايسر ( وإنقطاع الاتصال بين النصف الايسر و
 البصرية 

الالوان   على  التعرف  إحداث    Colour Egnosiaج_عدم  صعوبة  فى  يتمثل  اضطراب  وهو 
ويتشابه هذا الاضطراب مع   والوانها  الأشياء  بين  الالاضطراترابط  الطبيعى    سابق ب  الإدراك  فى 

لاداء  تلاف فيكون فى ضعف اللالوان وعدم القدرة على إعطاء الالفاظ البصرية عن اللون أما الاخ 
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على المهمات التى تحتاج إلى إعطاء معلومة الوان على اساس معلومة لفظية بمعنى اننا لو سألنا  
 قالى( . )برتلون  اسم ال المريض عن لوم البرتقالة فإنه لايستطيع ان يعطى

 

 

 

 تخصص نصفى المخ 
(Cerebral Laterality or Lateralization ) 

والذي نتمناه في الفصل السابق، نتناول في هذا  العصبي  للجهاز  بعد العرض التشريحي و الوظيفي  
وهو المخ  ووظائف  تشريح  مجال  في  هاما  مفهوما  المخية    الفصل  السيطرة   Cerebralمفهوم 

Dominance   ق القائد    1868عام    Jacksonدمه  الذي  الكروي  النصف  فكرة  فيه  وطرح 
Leading Hemisphere    إلى أحد    -حد كبير  أ  سية إلى مات الحأن المعلوويعني مفهوم السيطرة

تصفي المخ، و الذي يتعامل معها ويوجه السلوك في صونها بشكل أساسي. و الحقيقة أن الدراسات 
أج التي  والوطنية  علىالتشريحية  م  الات الح  ريت  صحت  أو  المختلفة  هذا  د المرضية  صدق  ی 

وظائف   عن  المزيد  كشف  إلى  ادى  الذي  الأمر  ومعالالمفهوم،  ال لغة،  الأكثر  نرفة  السخي  صف 
الاكتشافات العلمية في هذا المجال إلى ظهور العديد من الأخبار    أدت سيطرة على هذه الوظيفة. كما  

الدراسات التشريحية التي أجريت توصلت إلى  عظم  أن مالأمر    التي تقيس السيطرة المحية در واقع
الذي الأيسر،  الكروي  النصف  إصابات  اللغة  اضطراب  معظم  ظل  ارتباط  في  الدراسات  تبحث  ت 

تقارب   لمدة  وطنقه،  واكتشاف  الأيمن  النصف  دراسة  تأخر  إلى  أدى  مما  لسنوات طويلة،  وظائفه 
قد يرجع لك پيلا إصابات هذا النصف  ر، ولأيسالنصف ا السبعين عاما بعد اكتشافات بروكا لوظائف  

العقلية،    الوظائف حة على  كانت في معظم الأحيان إصابات كبيرة، ومع ذلك لم تكن لها آثار واض 
بينما كانت الإصابة الصغيرة في النصف الأيسر تؤدي إلى ظهور أعراض واضحة وشديدة تتعلق  

عمل نصفي المخ، يجب أن نتعرض  قة بمتعلقائق ال بهذه الوظائف. ونرى أن هناك مجموعة من الح 
ن  في لهذي والوظي  لها قبل الدخول في دراسة ما يسمى بتخصص نصفي المخ أو التناظر التشريحي 

المخ   من  الأيمن  الكروي  النصف  يتولى  يلي:  ما  تشمل  الحقائق  وهذه   Rightالنصفين. 

Hemisphere  بين وحسيا،  حركيا  الجسم  من  الأيسر  النصف  يتول إدارة  الما  الكروي  نصف  ى 
إدارة الجانب الأيمن من الجسم. هناك نصف من نصفي المخ يكون    Left Hemisphereالأيسر  
-۸٠في وظائفه على النصف الآخر، وهو النصف الأيسر في غالبية الناس )    Dominantسائدا  

بينما تكون السياد %(    ٩٠   روي الك  ة للنصفوهم الأفراد الذين يستخدمون اليد اليمني في الكتابة، 
 في الكتابة.   ى اليسر اليد من الأفراد، وهم الذين يستخدمون %  ١۵-١٠في   نيم الا

السيادة بعض   -3 السلوك    ز لتركالوظائف    تعني  تقود  الذي  في نصف عن اخر وتتم من خانه هو 
 ويوجهة، ومع ذلك فلا توجد معتاد مطلقه، بل نسبية لأن كل نصف بلعب دورا في كل سلوك تقريبا 
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الم  املك تكهنا  -4  في كل الوظائف وإن كانت الوظيفة تتركز في نصف ما، فهي    خ بين نصفي 
 ة والكفاءة .  نفس الدرجكن ليست بتوجد أيضا في النصف الآخر ول

المنن  إ   -5 كامل    ن رتبطا ي  خ صفي  على  يعمل  مما  الترابطية  الألياف  من  حزمة  خلال  من  معا 
لنصوص الموجودة في كل نصف كروي،  بط اة تر ترابطي  النصفين معا، بالإضافة إلى وجود ألياف 

 وأخرى تربط بين الفص وتعطيره في كل نصف  

عات الهامة وهو ما  رة بمكان أن تتعرض إلى أحد الموضووفي ضوء هذه الحقائق نجد من الضرو
او تجالب   تمائل  أو  بتناظر  يعرف  ما  المخ ووظائف كل من تصفية على حدة، وهو  يتعلق بسيادة 

ا كلمة    Lateralityلمخ  نصفي  من  مشتقة  الطبيعة    Lateralوهي  إلى  وتشير  واحد،  جانب  أي 
  Asymmetrical natureغير المتماثلة    التناظرية أو

: لقد أوضحت الدراسات التشريحية والخبرات الإكلينيكية  اللاتناظر التشريحي والوظيفي للمخ   -1
تقع في النصف الكروي    مثلا  للغة ئف اوظا. فخ أن هناك اختلافات وظيفية جوهرية بين نصفي الم

التح الوظائف  فيه  تتركز  كما  السائد)،  النصف  بالنصفالأيسر  يستی  ولذلك  والعقلية  اللفظي    ليلية 
Verbal    التحليليAnalytical    المنطقيLogical    بتحليل عادة  النصف  هذا  ويقوم  والواقعي. 

د  ا بطريقة منطقية، ويعيجمعه، ويالأجزاءحيث يبدأ بالتعامل مع    Linearالمعلومات بطريقة خطية  
أنه  كما  النتيجة.  أو  الخلاصة  إلى  تد   ترتيبها حتى يصل  بطريقة  المعلومات  بتشغيل  أو  يقوم  ريجية 

الفرعية    Sequentialتابعية   أداء مهامه  اليومية، ويستمر في  والجداول  الخطط  إلى عمل  فيميل 
النصف يميل  كذلك  الرئيسية.  المهمة  من  ينتهي  الكلمات  الت  إلى   الأيسر   حتى  الرمور  مع  عامل 
المهارات   و  المعقدة،  الحسابية  والعمليات  والأوالحروف  الألوان  على  والتعرف  دوات،  الرقمية، 

جانبي الجسم ويفضل أصحاب هذا النصف  ات العلمية، والتعرف علي  والتعرف الموسيقية والمهار 
 طريقة جيدة . هم بأنفسبير عن الأعمال اللفظية والحسابية ويملكون القدرة على التع 

المرتبطة بالحدس والانفعا بالوظائف  أكبر أما النصف الأيمن فيتفرد    ل والإبداع والتخييل وله دور 
  Visuospatialبالقدرات المكانية البصرية  الأبعاد أو ما يسمي  في تحليل وتحديد الأشكال ثلاثية  

 الحدسي    Sensoryسي  الح  Nonverbalللعالم المحيط ولذلك فهو يسمي بالنصف غير اللفظي  

Intuitive  وعادة ما يعمل هذا النصف بطريقة كليةHolistic  ل  في تشغيل المعلومات بادئاً من الك
ك جشطالتية(  )طبيعة  الأجزاء  أنه  إلي  للموضوعات    ما  كلية  تقييمات  تتطلب  التي  بالوظائف 

دون خطة واضحة    جزء  إلي   من جزء   والسلوكيات ويتم التعامل مع الأجزاء بطريقة عشوائية فينتقل 
ذا  وليست الرمزية ويستطيع الفرد الذي يستخدم هويتعامل بصورة أفضل مع الأشياء العيانية الحسية  

إلي هذه النتائج    ع أن يقدم إجابات عن طريقة توصله النصف أن يصل إلي نتائج حدسية ولا يستطي 
التعبيرعن نفسه بطريقة صح القدرة علي  إذ  وعادة ما تعوزه  المناسبة كما  أنه  يحة  الكلمات  لا يجد 

الأ الكرة  نصف  وظائف  أن  الدراسات  والإأوضحت  البسيطة  الحسابية  بالعمليات  تتعلق  دراك  يمن 
اللفظية   غير  والأفكار  الوجوده    Non Verbal Thoughtsاللمسي  علي  والتوجه  والتعرف 

 (24،  25ة )شكل  والوعي الموسيقي والقدرات الفني Spatial Orientationالمكاني  
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ي الإختلاف في حجم مناطق  سيادة النصف الكروي الأيسر فيما يتعلق بوظائف اللغة إلوقد ترجع  
وهي المنطقة الواقعة خلف   Palnum Temporalلمخية وخاصة منطقة تسمي معينة من القشرة ا

بالوظيف وتتعلق  فيرنيك  منطقة  إلي  وتنتمي  سيلفياس  بأخدود  ومرتبطة  السمعية  السمعالقشرة  ية  ة 
  Geschwind&Levitskyفقد أوضحت الدراسات التشريحية لكل من جيشويند وليفيتكسي  م  لكلال

%  90تنتمي إليه وظائف اللغة في  ي النصف الكروي الأيسر والذي  إلي زيادة حجم هذه المنطقة ف
النصف    من الناس وهذا لا يعني أن هذه المنطقة لا توجد إلا في النصف الأيسر بل توجد أيضاً في 

ان دور النصف الأيسر  لكن بقدر أقل ويعني هذا أن فهم اللغة يعتمد علي نصفي المخ وإن كمن والأي
 يمن. أكبر من دور النصف الأ 
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  ( جرانيوليت  هو  المخ  تلافيف  بين  تشريحي  اختلاف  وجود  إلى  أشار  من  أول  ,    1860وكان 
Gratiolet   سرع وأكبر من تلك  كل أج بشيسر تنض ( حيث أشار إلى أن تلافيف النصف الكروي الأ

  . كما تم وصف اللاتناظر التشريحي بعد ذلك في أواخر القرن التاسع الموجودة في النصف الأيمن
بونين   طرح  حين  العشرين،  القرن  ستينيات  حتى  أغفلت  قد  الملاحظات  هذه  كانت  وإن  عشر، 

Bonin ا تم تناوله في هذا الموضوع من قبل. ( مرة أخرى م 

 

 

 

 

 
 

وف وجود اختلافات تشريحية واضحة بين نصفي المخ يمكن تلخيصها فيما يلي:  معرن الوأصبح م 
 Specificفي الوزن من النصف الأيسر، لكن الكثافة النوعية  أن النصف الأيمن أكبر قليلا وأثقل    -

Gravity    تي  هذا الفرق يرجع إلى وجود المادة الرمادية الل لنصف الأيسر تزيد عن الأيمن. وأن
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الأيسر.  الخ  جسم   تمثل  النصف  في  أكبر  بشكل  العصبية)  للأمام  لايا  يمتد  الأيمن  النصف  أن  كما 
ي يمتد للخلف أكثر من النصف الأيمن. كما تبين وجود اختلاف  بشكل أكبر من النصف الأيسر الذ 
الهرمية.   المسارات  حجم  و  -في  لاتناظر  فمنطقة  هناك  الصدغيين،  الفصين  تركيب  في  اضح 

Planum Temporal    أكبر في الفص الصدغي الأيسر، بينما القشرة السمعية الأساسية أكبر في
بين الفروق  يوضح  وهذا  الأيمن،  الصدغي  والوظائف    الفص  اللغة  بوظائف  يتعلق  فيما  الفصين 

 الموسيقية. 

اختلاف حجم الثلاموس الذي يختلف هو الآخر  يرتبط اللاتناظر التشريحي للفصين الصدغيين ب  -٣
 لاموس الأيسر في وظائف اللغة. ي النصف الأيسر، وهو ما يفسر سيادة دور الثما فر حجكون أكبوي

في كل من  -4  أخدود سيلفياس  في    يختلف  انحداره  يزيد  المخ، حيث  الأيسر عن  نصفي  النصف 
الجدارية في النصف الأيمن أكبر منها في  النصف الأيمن، ومن ثم فإن المنطقة القشرية الصدغية  

 للمثيرات الحسية.  نطقة لها وظيفة أساسية في الخصائص المكانيةهي م ر، وف الأيسالنص

يسر، وهذا يعني ببساطة أنها موجودة أيضا في  إن منطقة بروكا أكبر في النصف الكروي الأ   -5 
للغة حيث يساهم النصف الأيسر  لنصف الأيمن، ويعكس هذا الاختلاف بين النصفين في وظائف اا

  Tone.of voiceا يؤثر الأيمن في نغمة الصوت   بينمات، ر الأصوفي عمليات إصدا

المناطق القشرية والمناطق    إن توزيع العديد من الموصلات العصبية يختلف أيضا في كل من   -6
والنور    Acetyl Cholineهذا واضحا في الأسيتايل كولين  تحت القشرية في نصفي المخ، ويبدو  

، حيث يزيد النور أدرينالين في النصف    Dopamineبامين  والدو   Nor adrenalineأدرينالين  
هذه الموصلات بالأمراض  الكروي الأيسر، بينما يزيد الأسيتايل كولين في النصف الأيمن، وترتبط  

 النفسية. 

 Brain Stemجذع أو ساق المخ   -٢

وص من  بعد أن تناولنا الجانب التشريحي والوظيفي لنصفي المخ وما به من فصو وما بهذه القص 
ياكزرم لتكتمل دراسة هذا الجزء  ،  لنا أن تستكمل دراسة الأجزاء الجهاز العصبي المركزي،  بقي 

الصعية  على  تعرفنا  خلال  الجوانب    من  على  أيضا  بظلالها  تلقي  والتي  له،  والوظيفية  التشريحية 
العصبي النفسي  الأخصائي  تهم  التي  ا  ،الإكلينيكية  أسفل  من  تبدأ  المخ ساق قصيرة  ثم جذع    لمخ 

الموجود في    Foramen Magnumا انحدرت لأسفل حتى تصل إلى الثقب الأعظم  كلم  تضيق 
ال الحبل  منه  يبدأ  الذي  الجمجمة و  الفقريقاع  بالعمود  مارا  النصفان  شوكي  عليه  يرتكز  ويكاد   ،

 (.   26الكرويان، ومن هنا جاءت التسمية باعتباره ساقا للمخ. )أنظر شكل رقم 
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اما في السيطرة المخية على العضلات الخاصة بالوقوف وحفظ  ه  دورالمخ  من ازء  الجويلعب هذه  
العضلا من  مجموعة  فإن  الفرد  يقف  فعندما  صلابة  الاتزان.  على  المحافظة  في  معا  تشترك  ت 

 القدمين والظهر حتى لا يغلب ثقل الجسم ويسقط الفرد على الأرض. 

منشغلا   الفرد  كان  لو  الوظيفة حتى  هذه  أتفك بالوتحدث  بأير  مهو  فالأمر لا    مةي  وبالتالي  أخری، 
عليه   والسيطرة  تنظيمه  يتولى  العضلي  الجهد  وهذا  الوعي.  أو  الانتباه  منا  المخ. ولا  يتطلب  جذع 

يتوقف الأمر عند مجرد السيطرة على انقباض العضلات، وإنما أيضا التحكم في استرخائها بشكل  
ثلا فيخر الفرد ساقطا من فوره.  م  جلوس ة الحاول د معن  ترخاء دفعة واحدةمنظم حتى لا يحدث الاس 

سيطر عليها نتيجة  بالإضافة إلى الوظائف السابقة لجذع المخ نجد مجموعة من الوظائف الحيوية ي
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وجود مراكز التنفس والقلب المسئولة عن تنظيم هذه الوظائف الهامة. ولذلك فإن إصابة ساق المخ  
 ريض. لماة ابحي  ساطةبب  وديلأنها يمكن أن ت تعد إصابة خطيرة 

المخيخ    -٣ يتكون  الشكل    Cerebellumالمخيخ  دودي  جزء  بينهما  يوجد  كرة  نصفي  من 
Vermis  وي بينهما،  الميربط  فصوص  أسفل  والنخاع  قع  القنطرة  خلف  وبالتحديد  الخلفية،  خ 

 (  ٢۷المستطيل. )شكل 

 

 

ال أو  خارجية  طبقة  طبقتين:  من  المخ  مثل  مثله  المخيخ  اقشرويتكون   Cerebellarخية  لمخية 

cortex    المادة) القشرة  تحت  وما  المخية  بالقشرة  التركيب  حيث  من  تتشابهان  داخلية  وطبقة 
ادة البيضاء). ويتصل المخيخ بباقي أجزاء الجهاز العصبي المركزي من خلال ملايين  الرمادية والم

الدماغ    أو لمخ  وبا  لمخ، ع ابجذ ية التي تكون ثلاثة روابط أساسية يتصل عن طريقها  المحاور العصب
 من فوقه وبالحبل الشوكي من أسفله  

 

 -:لاث هي ويمكن تقسيم المخيخ من الناحية التشريحية إلى أقسام رئيسية ث

وهو الجزء الأمامي من    Archi Cerebellumالمخيخ الرئيسي   -1
 .   Equilibriumالمخيخ ومسئول عن المحافظة على التوازن 
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القديم   -2 اوه  Paleo Cerebellumالمخيخ  من  و  الأوسط  لجزء 
العضلات   توتر  بتنظيم  ويقوم  الأوامر    Tonicityالمخيخ  توصيل  فهو مسئول عن  ولذلك 

 ت الجسم بما يسمح بحركتها بطريقة سليمة. الحركية لعضلا

وهو الجزء الخلفي ويختص    Neo Cerebellumخيخ الجديد  الم -3
 .  Motor Coordinationبتأزر الحركات الإرادية. 

توافق وانسجام  يم  لتقسذا ان هضح م ويت  حركات الإرادية في كل من حالة  الأن المخيخ هو مركز 
ركات  و تازر حركاته، والمخيخ لا يحدث ح  سى ازن الحام التوهالحركة والسكون، كما أنه عضو  

بذاتها فهذه مسئولية المنطقة الحركية الفص الجبهي، ولكنه يشرف على ترتيب وتوقيت الانقباضات  
ر هذه الحركات من خلال اتصالاته العديدة بالفص الجبهي، والحبل الشوکی  وتاژسيق  لية وتنالعض

   لمنطقة الحركية في الفص الجبهي إلى العضلات.درها اوغيرها، وفقا لتوجيهات التي تص

نقع   لا  مثلا  فنحن  وتازر  مهارة  إلى  تحتاج  التي  الحركات  تلك  في  أكثر  المخيخ  وظائف  وتتضح 
تن، ولاى الأرض عندما نقف عل نهوي عندما نمشي. وكل هذه    المقعد ولا  كفئ عندما نجلس على 

صميم   من  االوظائف  مايسترو  يعتبر  الذي  المخيخ  والموج عمل  الحركية،  الناحية  من  ه  لجسم 
الفص   من  القادمة  الحركية  الأوامر  ويدرك  ويزن  ويسيطر  يوجه  فهو  له،  والإداري  التنفيذي 

 لحركي المطلوب لهذه الحركات.  دى االم بتحديد  الجبهي ويستوعبها، ثم يقوم

ال الحركات  في  أهميته  تبدو  ذلك  إلى  الحركيةبالإضافة  والأفعال  كالكلام،  المهارة.    دقيقة  ذات 
ذلك بإمساك كوب ماء و الشرب منه. في هذا الفعل تصدر الأوامر الحركية  ولنضرب مثالا على  

ذلك ويكون  بالكوب،  للإمساك  الذراع  عضلات  شكل   إلى  واليد    عام   امر   في  الذراع  لعضلات 
أعمال حرك إلى  الأوامر  هذه  تترجم  لكي  ولكن  من  والأصابع،  يقرب  ما  بها  تقوم  تفصيلية    ٣٢ية 

عضلة فإن المخيخ هو الذي يعمل على هذه الترجمة، بحيث تمسك الكوب بشكل مناسب، وتقربه من  
الفم، أي لا يتجاوز    على   ء من قط الماالفم، ونشرب الماء دون إتي اهتزاز أو رعشة، ودون أن يس

ا الوظيفة  تبدو  وهنا  )الفم(،  إليه  الموجه  الهدف  المسافة  الكوب  تحديد  في  المخيخ  المطلوب  لدقيقة 
 التحرك في مداها. 

 اضطرابات المخيخ:   -

نتيجة تعاطي    Drunlennessيمكن أن نضرب مثالا يوضح اضطراب عمل المخيخ بحالة النكر  
ينقل كلامه وينقطع، أو   و يتطوع مشيته يمينا ويسارا، أو ر وهمخمولشخص الالخمور، حيث يبدو ا

لوظيفة الحركية التي يقوم بها النص الجبهي  تظهر عليه الرعشات اللارادية، على الرغم من سلامة ا
المناطق التي تتأثر   المخيخ يعد من أكثر فولكنها أصبحت الأن وظيفة مختلة من ناحية الاتزان. 

و على الشخص المخمور،  اضطرابه في السلوكيات التي تبد  عراض هر أور، وتظبتناول الخم
وتؤدي إلى علامات   -ة الجهاز العصبيوبالطبع هناك إصابات تصيب المخيخ شأنه في ذلك شان بقي
 ض التالية: اوأعراض مرضية يبدو فيها اختلال عمله في صورة الأعر
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   . .Hypotoniaنقص توتر العضلات  -１
  Staccato speechتقطع الكلام  -２

، حيث لا يستطيع المريض  Dysmetriaخلال قياس المسافة  -３
محاولة الإمساك بشيء ما قربا  إصابة الهدف الذي يريده بدقة، وإنما تتأرجح يده عند 

 أو بعدا عنه  

  و اختلال الحركة وطريقة المشي وتبدو خطوات المريض كما   أبط -４
  Drunken gaitلو كان في . 

رك العين يمنة ويسارا  حت ث تحي Nystagmusرأرأة العين  -５
وكأنها تبحث عن شيء، وهي حركات لا إرادية، وهي حركات قريبة من تلك التي  

 وفي البصر. نشاهدها لدى مكف 

 

 المهاد والمهاد التحتاني )الثلاموس والهيبوثلاموس( -4

Thalamus & Hypothalamus 

  :  الثلاموس

صبي وهو جسم بيضاوي الشكل يوجد  الع جهاز جزاء اليعتبر المهاد أو الثلاموس جزء هاما من أ 
لها القدرة على  المخ، وهو رمادي اللون لأنه يتكون من أجسام الخلايا العصبية التي  أعلى جذع

 (٢۸أقل من قدرة القشرة الحسية في المخ. )شكل   ة تمييز الإحساسات و إن كان بدرج
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سم قبل أن يتم توزيعها عبر  الج  ة من الوارد   لثلاموس المحطة التي تصل إليها الإحساسات ويعتبر ا

الم وإدراكها. المسارات  الإحساسات  هذه  لاستقبال  المخ  في  الحسية  القشرة  إلى  في    ختلفة  ويتم 
الانفعالية الإحساسات  من  مجموعة  نفسه  الحرارة    الثلاموس  ودرجات  بالألم  كالإحساس  الأولية 

المصاحب للإحساسوالوجدا بقية  ان  اما  المختلفة.  فتمر  السم ات كالإحساست  عبر  ع والبصر والشم 
ا والقشرة  الصدغي،  القفص  في  السمعية  الحسية  القشرة  على  بتوزيعها  يقوم  ثم  لحسية  الثلاموس 

المناطق الترابطية    إلى البصرية في الفص القفوي وبعد وصولها لهذه المناطق الحسية الأولية تصل  
عليها التي   والتعرف  الإحساسات  هذه  بإدراك  سي  تقوم  وذ كما  بمثابة  كرنا ق  الثلاموس  يعتبر  إذن   .

التوز  بتوزيعها  لوحة  ويقوم  المخ  إلى  الصاعدة  الحسية  المسارات  كل  يتلقى  حيث  إلى  يع  ذلك  بعد 
  نصفي المخ، ومن ثم فهو يعتبر البوابة او المدخل إلى قشرة المخ، كما بلعب الثلاموس دورا هاما 

 تكوين الشبكي. بال  باطه ريق ارتفي عمليات الوعي واليقظة والانتباه عن ط

 اضطرابات الثلاموس :  

جهاز العصبي، أو  تنشأ اضطرابات الثلاموس نتيجة إصابته بأي مرض من الأمراض التي تصيب ال
الم القشرة  وبين  بينه  الاتصال  قطع  وتشمل  خنتيجة  الجراحية.  العمليات  بعض  في  يحدث  كما  ية 

 و الذي تشمل أعراضه ما يلي:  Thulamic syndromeأعراضه ما يسمى بمتلازمة الثلاموس  

 فقدان الحساسية الخاصة بدرجات معينة من السخونة والبرودة.  -1
 يز اللمسيء  فقدان القدرة على التمي  -2



 

 

- 65 - 

 

 لجلد.  فقدان القدرة على تحديد موضع مثير لمسي على ا -3

 فقدان القدرة على إدراك الأشياء من ملمنها    -4

نوبات    -5 للألم وظهور  الحساسية  الأل زيادة  المن  دون وجود    شديد م 
 مثير حسي  

من   -6 والضيق  مبرر،  دون  العنيف  الغضب  من  نوبات  ظهور 
 المثيرات الخارجية العادية  

 ضحك القهري الذي لا يمكن التحكم فيه  ات من الظهور نوب -7

 موس: الهيبوثلا -

)شكل    الهيبوثلاموس  أو  التحتي  المهاد  يقع  فعالية  المهيد  (  ٢٩قبل  مهاد    -أو  تحت    -تصغير 
 Thirdهاد التحتي، وذلك على جانبي الحجرة الثالثة ل لمخ  من هنا جاءت التسمية الموس وثلامال

vebtricle  ويتكون  في تجويفها العظمي الموجود بقاع الجمجمة  ة الغدة النخامية وتقع تحته مباشر ،
لتي  عصبية االهيبوثلاموس من جزء أمامي وجزء خلفي، كل ملهما عبارة عن مجموعة من الأنوية ال

حيزا صغيرا من المخ، وعلى الرغم من ذلك فإنه على جانب كبير من الأهمية إذ يرتبط عمله    تشغل
العديد من الوظائف  الوعائية والانفعالية والبيولوجية، ومن ثم فهو يسيطر على  بالوظائف الحشوية و  

 الحيوية التي تحدث في الجسم. 

 
 وظائف الهيبوثلاموس: 

الهيبوثلام   بالق يتصل  واالمخشرة  وس  والثلاموس  المخ  ية  مراكز  من  والعديد  الشبكي،  لتكوين 
القلب والتنفس والجهاز الهضمي .. الخ.  الأخرى. وعن طريقه يتم تنظيم وظائف الدورة الدموية و

الهام الجزء  هذا  بدراسة  الباحثون  اهتم  وقد  واليقظة.  والنوم  الانفعالات  تنظيم  إلى  من    بالإضافة 
ب متعددة من السلوك الذي يمارس سيطرته عليه عن  الكبير على جوانيره  لتأث ي نظرا  الجهاز العصب

الخلاي مجموعة  نشاط  على  سيطرته  الأول  وبعض  طريقين  المخ  ساق  في  الموجودة  العصبية  ا 
الغدد الصماء من   الرئيسية على وظائف  المراكز الموجودة في المخ، والثاني عن طريق سيطرته 
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الغخلا على  سيطرته  النخل  وم اميةدة  المنظم.  يعد  ثم  يسمى    ن  ما  أو  الحيوية  للعمليات  الأساسي 
ظيفته الأساسية المحافظة على  تعد و  , حيث  Homeostasisبالتوازن الحيوي أو الهوميوستازيس  

توازن الوظائف الجسمية الحيوية كضغط الدم، ودرجة حرارة الجسم، ومستوى السوائل في الجسم  
لإشارات الحسية من العالم الداخلي )الأحشاء(  موس العديد من ا وثلالهيبستقبل ا ام بهذه المهمة يوللقي

المستق  إلى  بالإضافة  الخاصة،  الخارجي، وتتضمن هذه  ومن مستقبلاته هو  العالم  القادمة من  بلات 
 الإشارات ما يلي:۔  

طريق    -1 عن  وذلك  الحشوية  الحسية  المعلومات  تحمل  إشارات 
علومات تتعلق بضغط  العاشر( تتضمن ماغي  الدم)العصب  ئر العصب الحائر  العصب الحا

 الدم وحالة الأحشاء  

 وكي.  معلومات خاصة بدرجة حرارة الجسم عن طريق الحبل الش  -2

 معلومات خاصة عن الضغط الأسموزي لسوائل الجسم.   -3

)الجهاز    -4 البحر  وحصان  اللوزة  من  كل  من  عصبية  إشارات 
الشم والقشرة  عتسا   OIfactory cortexية  النطاقي(  الطعام  عد  تناول  سلوم  تعديل  لى 

 والسلوك الجنسي  

إشارات عن الجهاز العصبي الذاتي تعمل على تنظيم عمل القلب    -5
بة  والدور والهضم  الدمويه  الدموية  وإشارات  النخامية،  الغدة  من  الأمامي  الفص  تنظيم 

 والتعرق.  

الف  -6 تنظيم  على  تعمل  عصبية  كيميائية  لنفس  إشارات  الخلفي  ص 
 غدة ال

   نوجز وظائف الهيبوثلاموس فيما يلى: أنن مكوي

 تنظيم سوائل الجسم.    -1

 تنظيم عمل الجهاز العصبي الذاتي    -2

 السلوك الجنسي والعدواني.  ت بما في ذلك تنظيم الانفعالا -3

 تنظيم وظائف الغدد الصماء.    -4

 تنظيم النوم واليقظة.    -5

 -كل تفصيلي: وفيما يلي عرض للوظائف السابقة بش

 لحيوي في الجسم:ن اتوازى الستويم متنظ  -1

اليو    القوارب  التنظيم الحيوي للجسم من خلال عمليات  الهيبوثلاموس دورا أساسيا في  منو  الحب 
الجسم،    Homeostasisمنتازيس   حرارة  درجة  نود  من  لكل  التوازن  إعادة  خلال  من  وذلك   )

 -لتالي:حو االن يات على ومستوى الماء الخلايا، ومستوى السكر في الدم. رشته عدم تحمل 
 -تنظيم درجة حرارة الجسم :  -أ

ا ثابتة عند مستواها  لطبيعي وهو ما يدور  يقوم الهيبوئلاموس بتنظيم درجة حرارة الجسم وحفظها 
)    ٣۷حول   مئوية  تتأثر  (  ٣۷۵  -36.5درجة  التي  خلاياه  بعض  طريق  عن  التنظيم  هذا  ويتم   ،
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يئة المحيطة بالجسم صدرت الأوامر  الب  رارةدرجة ح  بدرجة حرارة الدم بدقة فائقة، فإذا انخفضت 
الجسم  إل الطاقة تعرض  تنجم عنها كمية من  هادئة  باختلاجات  لتقوم  العضلات  بتأثير  ى  يفقده  عما 

الا زادت  البرودة  درجة  زادت  وإذا  به.  المحيطة  ارتعاشات  البرودة  يظهر  مما  العضلية  ختلاجات 
الحي  الطاقة  إطلاق  معدل  اليزيد  كم الأطراف  يزوية.  الأدرينالين  داد  ا  (إفراز  الهرمونات  نشاط 

كم  لحرق  الغذائي  التمثيل  زيادة  على  للعمل  والثيروكسين(  لتنطلق  والنورأدرينالين  السكر  من  يات 
على   الحفاظ  على  تعمل  الحرارة  من  كبيرة  كميات  تأثرها  بذلك  وعدم  ثابتة  الجسم  حرارة  درجة 

تالي يقل  في الجلد لنقل كمية الدم بها، وبال   طحيةالس  الدمويةبالبرودة المحيطة. كما تنقبض الأوعية  
درجة   ارتفعت  إذا  أما  المحيطة.  البيئة  إلى  الجسم  يرسل  انتقال حرارة  فإنه  المحيطة  البيئة  حرارة 

ع لتنشيط  الذاتي  العصبي  للجهاز  مما  إشاراته  الجسم  خارج  العرق  إفراز  ليزيد  العرقية  الغدد  مل 
 . ارته درجة حريعمل على ترطبه و خفض  

 تنظيم مستوى السكر )الشهية للطعام(:  -ب

توفية وحالة امتلاء  يستقبل الهيبوثلاموس العديد من الإشارات الحسية التي تتضمن معلومات ش و 
ال حالة  على  التعرف  في  تساعده  وكلها  الهضمي،  ويوجد  الجهاز  والامتلاء.  الشبع  أو  جوع 

 Hunger عام هما : مركز الجوع  لطل  ية يم الشه بالهيبوثلاموس مركزان هامان يعملان على تنظ 

center    ومركز الشبعSatiety Centers    ناول  المركز الأول على تنشيط الرغبة في تويعمل
على  الثاني  يعمل  بينما  وتائر    الطعام،  حساسية  خلال  من  العملية  هذه  وتتم  للطعام.  الشهية  تثبيط 

خفض مستوى الجلوكوز في الدم  ا انفإذ   ي الدم.الخلايا العصبية لهذين المركزين بمستوى السكر ف
هذا الانخفاض  رد لتناول الطعام في محاولة لتعويض  تأثر مركز الجوع ونشطت خلاياه مما يدفع الف

 مستوى الجلوكوز إلى مستواه الطبيعي   ويستمر الأمر حتى يعود 
لجلوكوز  وى امست فقط علىوبشكل عام فإن عملية تحكم الفرد في كمية الطعام التي يتناولها لا تعتمد 

ه العملية عملية معقدة تلعب فيها  في الدم ولا على انقباضات المعدة وما تحدثه من آلام الجوع. فهذ 
والال والمخ  الكبد  في  المراكز  من  تناول  عديد  إلى  الأفراد  يندفع بعض  فقد  هاما.  دورا  النفسية  حالة 

  الطعام على الرغم من خواءاول  ن تن لتوقف عالمزيد من الطعام على الرغم من امتلاء المعدة، أو ا
   Eating.disordersالمعدة، كما يحدث في بعض اضطرابات الأكل 

الناحية الكيميائية تتم من خلال مستوى السكر في الدم    ظيم الشهية للطعام من والخلاصة أن عملية تن
الدم) وكذلك    ه في يقللا )مما الذي يتحدد بتأثير الإنسولين الذي يعمل على إدخال الجلوكوز إلى الخلاي

ويل الجليكوجين المختزن إلى  الذي يعمل على تنشيط الكبد لتح   Glucagonهرمون الجلوكاجون  
الطعام يزيد مستوىسكر في   إلى الخلايا    الدم. وبعد تناول  الجلوكوز  المزيد من  الإنسولين فيدخل 

ياس بإفراز مزيد  بنكرم الاض فيقوومن ثم تقل الشهية، ومع مرور الوقت يبدأ الجلوكوز في الانخف 
ه  ول الجلوكوز إلى الخلايا ويقل مستوامن الجلوكاجون وقليل من الإنسولين، ومن ثم يقل معدل دخ

 بها فنشعر بالرغبة في الطعام.  
من   العديد  إلى  تؤدي  الهيبوثلاموس  في  والشبع  الجوع  مراكز  إصابة  أن  إلى  الإشارة  وتجدر 

ناطق في حيوانات التجارب تجعلهم يرفضون الطعام  الم   هذه  ن إصابة اضطرابات الأكل. وقد تبين أ
ان في حالة صيام حتى الموت.  نه ويرفضون الشرب، بل وقد يظل الحيوويشيحون بوجوههم بعيدا ع 

 ؤدي تنبيه هذه المناطق إلى زيادة معدل تناول الطعام. بينما ي
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 -تنظيم مستوى الماء من الجسم : -جـ

الهيبوثلاموس ع مركز يحتوي  بالجحكم  الت  لى  الماء  مستوى  العطش  في  مركز  وهو   Thirstسم 

Center    ن مدى توافر الماء في الجسم  بالضغط الإسموزي ل لدم والذي يعبر ع الذي تشعر خلاياه
. وهذا المركز هو الذي ينشط دافع العطش التناول الماء لتعويض ما يفقده الجسم من ماء،  أو قلته

لى مستواه الطبيعي بنفس الكيفية التي يعود بها مستوى  اء إالم  تى يعود بحيث يدفع الفرد للشرب ح
الد السكر، وذلك عن طر بين مكونات  المرتجعة  التغذية  تثبيط  يق  أو  م من ماء وجلوكوز، وتنشيط 

 مركز العطش ومركز الجوع.  

اله هو  السابقين  الهرمونين  إلى  بالإضافة  آخر  هرمون  النخامية  للغدة  الخلفي  الفص  رمون  يفرز 
ين  الذي يساعد على امتصاص الماء من الكليت  Antidiuretic hormoneرار البول  لإد   مضاد ال

تعرض الجسم للجفاف أو    ها الجسم. وينشط هذا الهرمون في حالليحافظ على كمية الماء التي يفرز 
الجسم.  قلة تناول كميات مناسبة من الماء، وبالتالي يحافظ على مستوى ثابت من الماء داخل خلايا  

تعرق الشديدة  از هذا الهرمون في حال زيادة إفراز الجسم للماء مثلما يحدث في حالات الافر  ويقل 
ما  تقليل  ثم يحاول  الكليت  ومن  الجسم من ماء عن طريق  الصيف  يفقده  أيام  يحدث في  ما  ين، وهو 

الش في  التبول  معدل  يزيد  بينما  العرق،  إفراز  لزيادة  نتيجة  التبول  معدل  يقل  لقلحيث  إفتاء  راز  ة 
يفقد الجسم ما يساوي  العرق. وفي حالة نقص هذا الهرمون يزداد معدل التقدموا الدرجة كبيرة إذ  

  Diabetes Insipidusاليوم، وهي الحل التي تسمى بالسكر الكاذب  البول في  لترا من    ١۵-١٠
ا  ب هن كن السبلنقرفها عن مرض البول السكري الذي يكون من أعراضه زيادة معدلات التبول، ول

 .  ص الإنسولين وزيادة إفراز السكر في البول مما سيجلب معه كميات من الماءنق

 -لذاتي :التحكم في وظائف الجهاز العصبي ا -2

يعتبر الهيبوثلاموس المركز الأعلى الذي يتحكم في عمل الجهاز العصبي الذاتي بشقيه السيمبثاوي  
 وظائف الحشوية والانفعالية والوعائية.  ى الة علالسيطر و الباراسيمبثاوي، ومن خلال هذا التحكم تتم 

   -:التحكم في ضغط الدم  -3

ن خلال  اتساع الأوعية الدموية، وهذي العلمية تتم م يرتفع ضغط الدم أو ينخفض تبعا لانقباض أو   
الكظرية   الغدة  على  تأثيره  إلى  بالإضافة  اسيمبثاوي،  والبار  السيمبثاوي  العصبي  الجهاز  تنبيه 

فاع ضغط  ن الأدرينالين الذي يعمل على انقباض الأوعية الدموية ومن ثم ارتهرمو فرز  يهها لتوتنب 
 الدم.
 -:التحكم في السلوك النفعالي  -4

تؤكد معظم الفطريات المفسرة للانفعال على دور الهيبوثلاموس في السلوك الانفعالي والذي نعني   
التي تظهر على الفرد عند تعرضه  ية وفعاللة الانبه التعبيرات الانفعالية الجسمية التي تصاحب الحا

ا زيادة  مثل  المختلفة  الحلق للانفعالات  وجفاف  شحوبه،  أو  الوجه  وإحمرار  معدل  لتعرق  وزيادة   ،
ذلك من مظاهر. وتتم هذه المظاهر من خلال تأثير الهيبوثلاموس على  التنفس ودقات القلب وما إلى  

بتنظي  يقوم  الذي  الذاتي  العصبي  االجهاز  الهيبوثلاموس  يات  لعملم هذه  أن  الفسيولوجية. ويعني هذا 
الا  السلوك  بتنظيم  طريق  يقوم  عن  العضلات   3نفعالي  هي:  أساسية  الصماء،  محاور  والغدد   ،
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و الذاتي.  العصبي  من  والجهاز  الهيبوثلاموس  بين  القائمة  الاتصالات  شبكة  توضح  المحاور  هذه 
 كي من جهة ثانية  الحرظام دي والنجهة، وكل من القشرة المخية، والنظام الغ

 -:التحكم في السلوك العدواني  -5

الح  الأبحاث  من  تدل  بالعديد  والعدوان  العنف  علاقة  على  الهيبوثلاموس  ديثة  ومنها  المخ  مراكز 
ل اتصاله بكل من التكوين الشبكي والجهاز النطاقي الذي يعطي إشارات استرخاء أو  وذلك من خلا

الهيبوثلاموس   إلى  يقعدوان  وإعطاء  تب   وم الذي  الجسم  حاجة  حسب  وتوزيعها  وتنظيمها  عديلها 
المناسبة   والباراسيمبثاوي  الأوامر  السيمبثاوي  العصبي  الجسم  للجهاز  يتطلبها  التي  الحالة  حسب 

حا كان  السلوك  سواء  فيه  يتحدد  الذي  العصبي  المسار  توضيح  ويمكن  الفر.  إلى  أو  الكر  إلى  جة 
  ( الشكل  في  تنق(    31العدواني  الحيث  إلى  مسارل  بها  لتصل  الخارجية  الإحساسات  الحسية  ات 
بكي عن طريق مجموعة من دوائر  تم تقييمها، وتتصل هذه القشرة بالتكوين الشالقشرة المخية حيث ي

المرت  من  التغذية  كل  في  النطاقي  الجهاز  إلى  العصبية  الإشارات  تتجه  الشبكي  التكوين  ومن  جعة. 
ع المسئولة  اللوزة  الاستمنطقتي  الجابان  استجابات  ت  عن  المسئول  البحر  وحصان  عدوانية، 

ما يتفق وطبيعة التهديد الذي    الإشارات إلى الهيبوثلاموس الذي يختار منها الاسترخاء. وتصل هذه  
الج له  سواء  يتعرض  التهديدات  هذه  مع  للتعامل  الجسم  حاجة  وكذلك  الخارجية،  المثيرات  من  سم 

 . خاء( )الاستربالهجوم )العدوان( أو الفر  
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 تنظيم وظائف الغدة النخامية: كما يلي:  -6

 التحكم في وظائف الفص الأمامي للغدة النخامية:  -أ  
الأ  الفص  ايفرز  للغدة  المختلفة  مامي  الغدد  إفراز  تنشيط  إلى  تؤدي  لنخامية خمسة هرمونات هامة 

 الدرقية، والكظرية، والتناسلية )الخصيتان والمبيضان(.  
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إل أفرازبالإضافة  اهرم  ى  المدر  لنمو وهرموون  )الهرمون  البرولاكتين  الهرمونات  ن  للبن(. وهذه 
التأثير المباشر لمجموعة م  ن الهرمونات يفرزها الهيبوثلاموس تسمي بالعوامل  المنشطة تقع تحت 

 (. ٣١)شكل  Releasing factorsالمطلقة  

 
 

 التحكم في وظائف الفص الخلفي للغدة النخامية :  -ب

وهرمون    Vassipressinخامية هرمونين هما هرمون رافع الضغط  ة الن للغد لفي  خلفص اليفرز ا
الولادة   هذ   Oxytocinمعجل  أن  يعتقد  والبعض  إ،  هما  ما  الهرمونين  إفرازات ين  أحد  لا 

 الهيبوثلاموس ويتم تخزينهما فقط في الغدة النخامية لحين الحاجة إليهما. 

 رية: الكظغدة لا -ية النخامالغدة  -محور الهيبوثلاموس  -

قبل أن تنهي هذا الجزء من وظائف الهيبوثلاموس في تنظيم عمل الغد الصماء، تجب الإشارة إلى  
-Hypothalamoم كلا من الهيبوثلاموس والغدة النخامية والغدة الكظرية  محور هام يض 
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Pituiutary- Adrenal Axixة التغذيهنمی ب, ما الضغوط. وتعمل هذه الأجزاء الثلاثة عبر ب  
عامل مع من حيث مستوى أحد الهرمونات الهامة في التعامل مع الضغوط وهو هرمون  ة الترتجعالم

رة الغدة الكظرية. فالهيبوثلاموس يفرز عاملا مطلقا يعمل على تحقيز  الكورتيزول الذي تفرزه قش 
ة  الغد  دم إلىعبر ال( الذي يصل   ACTHالغدة النخامية لأفراز الهرمون المنشط للغدة الكظرية )  

وينشط قشرتها لإفراز الكورتيزول عند التعرض للضغوط، وعندما يصل هذا الهرمون إلى    كظريةال
لومة مرة أخرى إلى الهيبوثلاموس فيقل إفراز العامل المطلق ومن ثم يقل  مستو مرتفع تصل المع

راز  ن إفدة ع غ هذه القشرة  للغدة الكظرية، وبالتالي تتوقف  إفراز الغدة النخامية للهرمون المنشط
لكروتيزول، وهكذا تتكرر العملية عبر هذه التغذية المرتجعة التي تعيد الأمور إلى نصابها الصحيح  ا

مرور بالضغط والانتهاء من التعامل معه. وهذا المحور يعد محورا جوهريا في متلازمة  بعد ال
عن    ئولةس، والمز سيليالتي عرفها هان General Adaptation Syndromeالتكيف العام  

  (٣٢بة بالأمراض السيكوسوماتية )شکل  الإصا

 
 -التحكم في عمليات التعلم والذاكرة: -٧

علم والتذكر. وقد أوضح الدراسات التجريبية على أن  را هاما في عمليتي التيلعب الهيبوثلاموس دو 
ع بالارتياح  الفرد  شعور  عن  المسئولة  المراكز  وهي  به،  توجد  المكافأة  تلقي مراكز  نوند  من ه    ع 

ا من  كل  ذاكرة  في  أساسيا  دورا  يلعب  أنه  كما  تعزيزه،  يتر  ما  بسلوك  قيامه  عند  لأحداث الإثابة 
والبعي إلىالقريبة  الدراسات  وتشير  الصريحة    دة  الذاكرة  في  واللوزة  والثلاموس  هو  أهميته 

Declarative memory    الفعلية الذاكرة   : من  كلاً  تتضمن     Episodic memoryوالتي 
ت وال المعنى  تضمن  تي  وذاكرة  الشخصية.  الفرد  وخبرات  الماضي   Semanticذكريات 

memory ية استخدامها. رة معاني الكلمات وكيف التي تتضمن ذاك 
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 -اضطراب وظائف الهيبوثلاموس: - 

عن إصابة الهيبوثلاموس أو إصابة اتصالاته ببعض أجزاء   أش نهناك مجموعة من الأعراض التي ت 
يطل ا ق على هالمخ.  الهيبوثلاموس  لأعرذه  والتي    Hypothalamic syndromeاض متلازمة 

 : تشمل الأعراض التالية 

 النوم.   اضطراب   -1

  Bulimia.Nervosa (الشره العصبي )ة للطعام زيادة الشهي  -2

  Anorexia Nervosaفقدان الشهية العصبي   -3

 اضطرابات السمنة وزيادة الوزن.   -4

 .  اضطراب تنظيم درجة حرارة الجسم  -5

 ت الذاكرة.  رابااضط  -6

 السكر الكاذب.   -7
 

   Limbic Systemالجهاز النطاقي أو الطرفى   -٥

ويتكون  من مجموعة من    حافي أحد الأجزاء الأساسية في المخ،يعد الجهاز الطرفي أو النطاقي أو ال
للفص الصدغي. )شكل رقم   الداخلى  التي تقع في السطح  المخية  (. وأول من وصف  ٣٣التلافيف 

، ويعتبر ذا أهمية خاصة فيما يتعلق بالوظائف  ١٩٣۷عام    J.Papezس بابيز.  جيم  ز هو ا الجهاهذ 
يسمى   ثم  ومن   ، عام  بشكل  الانفعالى  الانفعالية  العصبي   System Nervousبالجهاز 

Emotional  ' 

 بالإضافة إلى عمليات التعلم والذاكرة.
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الع الأنسجة  من  معقدة  مجموعة  من  الجهاز  هذا  الويتكون  ت صبية  عتي  تحقع  المخ  جانبي  ت  لى 

الثلاموس، وهي مجموعة من التلافيف في السطح الداخلي للفص الصدغي تتضمن حصان البحر،  
الحزامي  والل والتلفيف  والحاجز،  الأنوية  Cingulate gyrus وزة،  وبعض  ثلاموس،  والهيبو   ،

يلي عرض  يما  . وفganglia BasaIالموجودة في الثلاموس، والتكوين الشبكي، والعقد القاعدية  
 -اء هذا الجهاز:لأهم أجز

 

 : Hippocampusحصان البحر    -1
 Hippocampus proper   ر الحقيقي يتكون حصان البحر من جزء اساسى يسمى حصان البح 

آمون   بقرن  ما يسمى  )   Ammon's hornأو  الجزء  Uويوجد علي  هيئة حرف  ( ويلعب هذا 
التخزين، بالإضافة إلى دوره في ذاكرة  حتفاظ أو  لاا ية اصة عملدورا أساسيا في الذاكرة الدائمة، وخ

يعمل فهو  القريبة،  إلى  الأحداث  المدى  قصيرة  الذاكرة  تحويل  وقد    على  المدى.  طويله  ذاكره 
الداخلي من   الملاحظات الإكلينيكية على المرضى الذين أجريت لهم جراحات إزالة الجزء أوضحت 

تكوين ذاكرة جديدة، ويعيشون في   لى ادرين عير قهم غ بحر. أنالفص الصدغي بما في ذلك حصان ال 
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هم  أحداث، على الرغم من تذكرالمتعلقة بما يمر بهم من  عالم غريب سرعان ما تتبخر فيه الذكريات 
 للأحداث الماضية في حياتهم.  

للحركات    Executive functionsكذلك يلعب حصان البحر دورا في الوظائف التنفيذية  
ام المعلومات المكانية. ومن خلال علاقته بالتكوين  في تحليل واستخد  دورالعب ، كما يالإرادية

ويقظته. كما أن له دورا أساسيا في   د جه انتباه الفرالشبكي يلعب حصان البحر دورا هاما في در
وجه الأوامر إلى  انفعال القلق، بالإضافة إلى أنه يعطي إشارات استرخائية للهيبو ثلاموس الذي ي 

جابة الانفعالية التي تتناسب وحاجة الجسم عند تعرض الفرد  ذاتي ليعطى الاستي اللعصب لجهاز اا
 مله.  للخطر أو للمو اقف التي تهدد تكا

 :  Septumالحاجز   -2
الصدغي، وهو   للفص  الداخلي  السطح  العصبيه على  الأنوية  الجزء من مجموعة من  هذا  ويتكون 

البحر حصان  من  وظائف أصغر  في  ويتحكم  المكتنظ  وفي   النوم،   ،  العمليات  الذاكرة  يم  وفي  انية، 
   وخاصة الذاكرة العاملة، وفي الوظائف الانفعالية وخاصة السلوك العدواني. 

 Septo-hippocampalترتبطان معا لتكونا نظاما واحدا  -حصان البحر والحاجز -والمنطقتان 

 system       ت السلوكية الخاصة  جابالاستقلق، واقيمة كبيرة في العمليات الانفعالية وخاصة الله
استجابات   مثل  وسلوك    Avoidance reactionsالتجنب  بالانفعال  الدفاعية،  والاستجابات 

 ابة وغير ذلك.وسلوكيات التعلم الشرطي، وسلوك الإث  الهرب،

 :  Amygdalaة زاللو -3
اللوزي النواة  على  يطلق  اسم  مجموعة    Amygdaloid nucleusة  وهو  من  تتكون  من  التي 

السطحالعصيا  الخلا الموجودة في  الثلاموس. ولهذا   بية  الصدغى وتقع على جانبى  للفص  الداخلي 
نوعه وشدته واثبتت التجارب أن تنبيه اللوزة يؤدي إلى ظهور ميول  الجزء علاقه وطيدة بالانفعال و

البح حصان  عكس  على  وهى  القتل  حد  إلى  تصل  عدوانية  إشارات  واستجابات  يعطي  الذي  ر 
 ا  أنه  كما رخائية.است

تعلب دورا أساسيا فى عملية التذكر، وتحدد نوعية وماهية الأنماط التذكرية التى يجب الاحتفاظ بها.  
وزة مما يفسر السلوك  لض حالات صرع الفص الصدغي تكون البؤرة الاساسية واقعة في الوفي بع

حيطين  الم  مريض فيه ال  إلى الحد الذي قد يقتل  العدواني الذي يصاحب بعض أعراض هذا الصرع،
 به دون وعي.  

،  edible Nonأم لا    EdibIeوتحدد اللوزة ما إذا كنا سنتعامل مع الأشياء على أنها قابله للأكل  
فهي تجمع الخبرات السابقة وتستخدمها في الحكم على الأشياء المرئية هل هي طعام أم لا. وقد أدت 

بة البندق من  والطلق الناري )يشبه حندق  الب  مع حبة   لدى القردة إلى التعاملإصابة اللوزة تجريبيا  
ف استجابات  إلى  اللوزة  قابلان للأكل، وتؤدي إصابة  أنهما  الشكل( على  تتمثل في  حيث  مية قهرية 

وضع كل الأشياء في الفم بشكل قهري، وظهور حالات الخوف بلا مبرر، وتزايد السلوك الجنسي،  
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نراه  أعراض  الفوهي  صرع  حالات  بعض  في  الصدغا  بص  الحرك الإضي،  الإفراط  إلى  ي  افة 
Hyperactivity  . 

 :  Uncusالحقفة     -4
والوي الشم  عمليتي  في  أساسيا  دورا  الجزء  هذا  إلى  لعب  إصابته  وتؤدي  يسمي  تذوق،  ما  ظهور 

ولكنه يكون  فيها الوعي تماماً  وهي نوبات لا يفقد المريض    Uncinate fitsالقحفة  بنوبات صرع  
أحد العلامات المميزة لصرع الفص  وهي    Dreamy like stateمالحلشبيهة بفي حالة حالمة أو  

رائحة كريهة    ن يستشعر المريض وجود وس شمية أو تذوقية كأهلا الصدغي، كما قد يسبقها أحيانا  
 وضوعي.  بعملية بصق دون سبب م في فمه، فيقوم 

ومتراب  متكاملة  كوحدة  يعمل  الطرفي  الجهاز  بأن  القول  يمكن  عام  وظيف وبشكل  بطة  لا  حيث  يا 
 نستطيع أن نفصل بين أي جزء منها لارتباطها واتصالها معا.  

عديد  لوك المناسب الذي يقوم به الفرد عند تعرضه للوهذه الأجزاء تعمل فيما بينها على اختيار الس
المثيرات   والمعقدة،  من  المركبة  العقلية  بالعمليات  المخية تختص  فالقشرة  ما،  استجابة  تتطلب  التي 

 عمل على تكامل وترابط هذه العمليات.  ي ى طاقالن  والجهاز

وجدانية أو إلى الهدوء  وقد لوحظ أن إثارة أو كف بعض أجزاء الجهاز النطاقي تؤدي إلى ثورات  
لى هذا الجهاز تأثيرات مختلفة. فجرعة صغيرة من عقار  والاستئناس. كما أن بعض العقاقير تؤثر ع

المهدئات  إ( تؤالكبرى  الكلوروبرومازين )أحد  المخية،  دي  القشرة  التأثير على  اللوزة دون  لى كف 
لتي تعمل على تقليل نشاط اللوزة  ومن ثم فإن كل الأدوية ا  وهذا الكف المحدود يؤدي إلى الهدوء. 
 .  تتسبب في هدوء واسترخاء المريض 

 اضطرابات الجهاز النطاقي:   -

كليفر    -  ١ أعراض  أحد    نشاوت  Kluver- Bucy Syndromeبوسي    -متلازمة  إصابة  من 
   -الفصين الصدغيين أو كلاهما وتتضمن الأعراض التالية:

 لها.  اضطراب الذاكرة وقد يصل إلى فقدان كلي  -أ 

النفسي    -ب   على    Psychological blindnessالعمي  القدرة  المريض  فيها  يفقد  حالة  وهي 
 التمييز بين الأشياء على الرغم من سلامة البصر.  

زا   نشاط  -جـ ففمي  العض ي صوئد  عن    رة  الأشياء  على  التعرف  حد  إلى  وقد يصل  بل  القهري، 
 طريق الفم.  

 يظهر على المريض أي استجابات للخوف. لا  حيث  Placidityالهدوء والاستئناس  -د 

 دة النشاط الجنسي.  زيا -هـ

 السلوك العدواني.   - ٢
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المحقوفة    -  ٣ نوبات صرعية لا  Uncinate fitsالنوبات  يفقد  وهي  ولكنه    ريض الم  فيها   وعيه 
الحلم   تشبه  أحيانا  Dreamy like stateيكون في حالة  تذوقية، كما    وتسبقها  أو  هلاوس شمية 

المواقف التي يمر بها الآن والتي يمر بها    ر فيها المريض أنخلالها ظاهرة الألفة  التي يشع  تحدث 
يشعر أن ما يتلفظ به الآن أو  ا. وم بهل أو حللأول مرة كأنها مواقف مألوفه لديه أو أنه مر بها من قب 

 يسمعه كأنه تلفظ به من قبل أو سمعه.  

 الفصام.   -4

 عته الجهاز النطاقي.  -5

 

 Formation Reticularالتكوين الشبكى   - ٦

التكوين الشبكي عبارة عن مجموعة من الخلايا العصبية والخيوط العصبية المتشابكة والممتدة عبر  
المخ، حيث  التبدأ م  جذع  المستطيل والقنطرة والمخ الأوسط،  حبل  ن  الشوكي وتسير خلال النخاع 

 (.  ٣  ٤ة إلى القشرة المخية )شكليوتنتهي في الثلاموس الذي يرسل بدوره خيوطا عصب

المنشط   ويعرف   بالجهاز  الجهاز  الانتباه    Activating systemهذا  بعملية  لارتباطه  نظرا 
نظرا لأنه    Intergrative highr levelلي الأعلى  تكامى الالمستو  واليقظة، كما يطلق عليه أيضا

إلى قشرة المخ. كما أنه يستقبل من    يستقبل كل المسارات الحسية ويقوم بتنقيتها وإرسالها بعد ذلك
والخلايا  الق بل  والهيبوثلاموس،  المخيخ  إلى  إشاراته  ويرسل  الألياف،  من  مجموعة  المخية  شرة 

الشبكة المعقدة من الارتباطات تعتبر وظيقة التكوين الشبكي  هذه لكل  ويات. والعصبية على كل المست 
 وظيفة تكاملية. 
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الشبكي   التكوين  ألياف  الصاعوتمتد  الحسية  المسارات  الشوكي،  بجوار  النخاع  من  المخ  إلى  دة 
فى   وتنتهى  الشوكى  الحبل،  من  تأتى  الاحساس  فأعصاب  جانبية.  عصبية  خيوطا  معها  ويتبادل 

اومن  ثلاموس،ال بهده  ها  الخاصة  الترابطية  والمراكز  المخية،  القشرة  فى  الاحساس  مراكز  لى 
 حيت تتم عملية الادراك.   الإحساسات 

التكوين    ذه وه إلى  جانبية.  عصبية  بخيوط  الثلاموس  إلى  وصولها  قبل  تبعث  الحسية  الأعصاب 
ا القشرة.  أجزاء  إلى  ومنه  الثلاموس،  في  أيضا  ينتهي  الذي  الإدراك    بهدفليس  لمخية،  الشبكي 

وتحديد  الحسية  الإثارة  شدة  لتحديد  ولكن  الحسية،  الأعصاب  في  كما  الوجداني    الحسى  الجانب 
شبكة من الاتصالات العصبية المبتادلة بين كل من التكوين    ذه الإحساسات، كما توجد المصاحب له

المخ  وأحزاء  والهيبوث  الشبكي  والثلاموس  المخية،  كالقشرة  والعقد    خيخ، والملاموس،  المختلفة 
 القاعدية والجهاز الطرفي.  
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التكو من  مسارين  وجود  نعتبر  أن  يمكن  ثم  التشر ومن  الناحية.  من  الشبكي  منهما  ين  ولكل  يحية، 
   -اصة على النحو التالى:وظائفه الخ

بط بالنخاع  تي ير ذ وال   Ascending Reticular Fornationالتكوين الشبكي الصاعد    -١
 ثلاموس.    وسط، والثلاموس والهيبوالأ المخ قنطرة والمستطيل وال

باللمس، و الجسم والإحساس  بأوضاع  الخاصة  الحسية  الرسائل  المسار  هذا  الحرارة  ويحمل  درجة 
ات الإحساس التي تصل إلى مناطق  والإحساس بالذبذبة، والألم والبصر والسمع، ومن ثم ينظم عملي 

خية عبر المسارات  الواصلة إلى القشرة المسية  الح  تنبيهات لمخ. كما يؤثر في شدة الالقشرة الحسية با
 الحسية الصاعدة.  

الهابط    -  ٢ الشبكي  بالحبل     Descending Reticular Formationالتكوين  يرتبط  والذي 
تنظيم   المسار دورا أساسيا في تنظيم الأنشطة الحشوية والجسمية عن طريق  الشوكي. ويلعب هذا 

معاء والإخراج والبلع والمثانة  تنطيم حركة المعدة والأضمن  ي تتي، والت عمل الجهاز العصبي الذات
 والجهاز التنفسى والدوري.  

التي تصل إلى العضلات، وذلك عبر ما يصله  ي تنظيم الدفعات العصبية  كما أنه يلعب دورا مهما ف
ذا  فه في هومن ثم فإن من أهم وظائ  من إشارات عصبية تأتيه من منطقة ما تحت القشرة الحركية.

الجسم والمجاا تنظيم أوضاع  التكوين الشبكي  ل  التوتر في العضلات. ويؤثر  تزانه وتنظيم مستوى 
ومستو  الشوكي  الحبل  منفي  الشوكية  الانعكاسات  وشدة  العضلي  التوتر  من    ى  مجموعة  خلال 

من  وكاف. ور تنبيهي أو تأثير مانع  لها تأثي  الألياف العصبية التي تخرج من التكوين الشبكي ويكون 
 ه التوتر العضلي والفعل المنعكس.  مل علي زياده أو نقص شد م يعث

 وظائف التكوين الشبكي:  

لسيط الشبكي  التكوين  والأجزيخضع  الصدغيي  الفصين  أما  رة  الجبهيين.  الفصين  من  الأمامية  اء 
فى  ى يدخل  بالنسبة لوظائفه فالحقيقة انها كثيرة ومتنوعة لدرجة أن البعض يرى أن التكوين الشبك

والسلوك  نشاطا نوعيا تتضمن النوم واليقظة والدافعية للقيام بسلوك ما، والإخراج    ٢٥حوالى    نظيمت
وترت بل   ، الانطوائالجنسى  بسمتى  وظائفه  الجزء  بط  هدا  تلخيص وظائف  ويمكن  والانبساطية.  ية 

 فيما يلي:  

مباشرة  عيل -1 علافة  على  أنه  إذ  واليقظة  الانتباه  في  هاما  دورا  ب 
ووالو الشعور  ب فالعي  أيضا.  النوم  عمليات  تنظيم  في  نشاطه  يدخل  ثم  ومن  تنبيه  درجته، 

ا للتكوين  مستالزائد  زيادة  إلى  يؤدي  إص لشبكي  تؤدي  بينما  اليقظة،  السبات  وى  إلي  ابته 
 والغيبوبة  

 تنظيم أوضاع الجسم وتوازنه.   -2

 تنظيم الإحساسات وشدتها.   -3

 جسم.  ة الحاج  فها حسب تنظيم سرعة دقات القلب وتنشيطها أو ك -4

 التحكم في اتساع الأوعية الدموية وبالتالي تنظيم ضغط الدم.   -5
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 نفس.  لشهيق والزفير وتنظيم الت احداث عمليات ا -6

 تنشيط حركة المعدة والعصارة المعوية.  -7

 

 

 ثانيا: الجهاز العصبى الطرفى

Peripheral Nervous system  

 -ين أساسيين هما : جزأ إلى ي ينقسم ذكرنا في بداية هذا الفصل أن الجهاز العصب 

رفي الذي  الجهاز العصبي المركزي، وهو ما تناولناه فى الصفحات السابقة، والجهاز العصبي الط
و ثلاث  من  الجهاز  هذا  ويتكون  الفصل.  هذا  من  الباقي  الجزء  فى  تناوله  هي:  يتم  أساسية  حدات 

الذاتية  والأعصاب  الدماغية،  والأعصاب  الشوكية،  الج  الأعصاب  وفيما  العصهاز  أو  المستقل.  بي 
 لي تناول كل وحدة من هذه الوحدات.  ي

 الأعصاب الشوكية   - ١

الحبل الشوكي من خلال فتحات موجودة على    Spinal Nervesتخرج الأعصاب الشوكية   من 
الجهاز   في  اساسيا  جزء  يعتبر  الشوكى  الحبل  أن  من  الرغم  وعلى  الفقري.  العمود  فقرات  جانبى 

الت أن    إلا   المركزي العصبي   الشوكية  الطرفي  الأعصاب  العصبي  للجهاز  تنتمي  منه  تخرج  ي 
معرفه  لرورة هنا أن نتناول الحبل الشوكي بالتفصيل  باعتبارها تغذي أطراف الجسم. ونجد من الض

 مدى الارتباط بينه باعتباره حلقة الوصل بين الجهاز العصبي الطرفي والجهاز العصبي المركزي.  

 لشوكي:  الحبل ا -

ايبد  كامتداد  أ  الشوكي  الأعظم  لحبل  الثقب  عبر  يغادرها  ولكنه  الجمجمة  داخل  المخ  لجذع 
Foramen    Magnum     من   ذ يأخو الفقري  العمود  فقرات  في  الشوكية    مساره  القناه  خلال 

Spinal Canal   الحبل أن  هذا  ويعني  فقرة.  بكل  النخاع    الشوكي   الموجودة  ينتهي  حيث  يبدأ 
و فيالمستطيل،  االش   طوله  حوال  خص  وحتى  سنتيم  ٤٥لبالغ  الأولى  العنقية  الفقرة  من  ممتدة  ترا 

 الفقرات العصصية.  

المخ مع فارق بسيط أن المادة الرمادية )أجسام الخلايا    من طبقتين مثله مثل  ويتكون الحبل الشوكي
الخلا  )محاور  البيضاء  المادة  تمثل  بينما  الداخلية،  الطبقة  تمثل  هنا  العص العصبية(  بقة  الط   بية( يا 

 س ترتيبها في المخ.  الخارجية، أي عك

يتبين لنا أن ٣٥وإذا أخذنا قطاعا أفقيا للحبل الشوكي )شكل   ه ينقسم الى نصفين متساويين تقريبا:  ( 
يشق أيسر  أيمن ونصف  الخلف.  نصف  والآخر من  الأمام  أحدهما من  بطوله  يجريان  أخدودان  هما 

(  Hدية، وتبدو على هيئة حرف )ي تمثل المادة الرماالت   صبية يا العوتتركز في الداخل كتله من الخلا
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  Anterior Hornesيان بالقرون الأمامية  والطرفان العلويان من هذا الحرف يتجهان للأمام ويسم 
 Posterior Hornes  في حين يتجه الطرفان السفليان للخلف ويسميان بالقرون الخلفية 

 
 

الحبل الرمادية  المادة  اوتح  الشوكي  وتتوسط  منوي  تنشأ  التي  العصبية  من  لخلايا  انواع  ثلاث  ها 
ال الأعصاب  الحسية،  الأعصاب  الحركية،  الأعصاب  تضم  الأعصاب:  بينما  الرابطة.  أو  موصلة 

عبر   الصاعدة  الحسية  المسارات  هي  الاولى  المسارات:  من  نوعين  الخارج(  )في  البيضاء  المادة 
للمخ    الحبل اوالمسار  sensory tractsالشوكي  العضلات  لحركات  إلى  المخ  من  القادمة  ية 

Motor tracts  . 

لرئيسي الذي من خلاله يتم توصيل السيالات  وللحبل الشوكي وظيفتان أساسيتان: الأولى أنه الجذع ا
وقشرته من    ت العصبية من المخ وإليه. فهو حلقة الوصل بين الأعضاء من ناحية، والمخأو الإشارا

ط فعن  أخرى.  تصناحية  اريقه  )المسارلمساعد  المخ  إلى  الحسية  خلاله  رات  ومن  الصاعدة(،  ات 
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ت الهابطة(. وكما سبق وقلنا فإن كلا المسارين  تهبط الإشارات الحركية إلى أعضاء الجسم )المسارا
 )الحسي  

جذع   في  المستطيل  النخاع  من  الأسفل  الجزء  في  يتقاطعان  المنطقتين  والحركي(  في  المخ، 
 تقاطع الحركي. وال  لحسيتقاطع االمعروفتين بال

أو   الآلية  الاستجابات  في  هام  بدور  قيامه  في  فتتمتل  الشوكي  للحبل  الثانيه  الوظيفة  المنعكسة،  أما 
للمثيرات الحسية  وهي الأفعال الحركية التي تحدث دون تدخل منا )حركات لا إرادية( عند تعرضنا  

ان ما ترتد إلى دون إرادة  سرع  إنها ساخن ف  تعرض يدي مثلا وبشكل مفاجيء لمثير   المختلفة. فعند 
الإحساس بالحرارة  ذا الفعل اللاإرادي يتكون من حلقه تتضمن الأعصاب الحسية التي نقلت  منى. وه

ومركزا لتنظيم ردة الفعل، واعصابا حركية تنبه العضلات للانقباض والحركة. وهذه الحلقة هي ما  
 (.  ٣٦وس الفعل المنعكس )شكل  يسمى بق 

جد مستقبلات الألم على سطح الجلد، ثم الأعصاب الحسية التي تنقل  ل توالشكمن    ضح هو واوكما  
ن الخاص بالحبل الشوكي، ثم الانتقال إلى الخلية العصبية الحركية  الألم إلى الجزء الأمامي من القر

 ومنها يخرج العصب الحركي المحرك للعضلات. الموجودة في الجزء الخلفي من الحبل الشوكي،  
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   -الشوكية: عصابالأ -

الشوكي   الحبل  من  الشوكية    ٣١يخرج  بالأعصاب  تعرف  التي  الأعصاب  من   Spinalزوجا 

Nerves   (   ٣۷قرات العمود الفقري، وتتوزع على النحو التالي: )شكل  ن بين فتخرج م 

ال   12 -1 بين  من  تخرج  الصدرية  الأعصاب  من  فقرات  زوجا 
 الصدرية. 

 رات القطنيه.  الق ن بيتخرج س  ازواج من الأعصاب القطنية  ٥ -2

 أزواج من الأعصاب العجزية تخرج من بين الفقرات العجزية.   ٥ -3

 خرج من الفقرات العصعصية. زوج من الأعصاب العصعصية ت -4
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فهو   الشوكى  الحبل  الطول مع  يتساوى في  الفقري لا  العمود  أن  الشكل  يزيد عنه فى  ونلاحظ من 

مود الفقري التى تناظرها، ومن  فقرة الع  ر منأصغ  الشوكي  ه من الحبلر الطول، ومن ثم فإن كل فق
فقرة المقابلة لها. وتمد الأعصاب  ثم فإن الأعصاب الشوكية عليها أن تتحرك إلى أسفل  حتى تصل ال

 الشوكية أجزاء الجسم السطحية بالأعصاب الحسيه والحركية. 

عة الثانية الكتفين  رب الا  ي ذ غحين تذي الرقبة، في  غفالأزواج الأربعة الأولى من الأعصاب العنقية ت 
والعصعصية   القطنية  والأعصاب  الصدر  منطقة  الصدريه  الأعصاب  تغذي  بينما  والذراعين. 

العصبي  و الجهاز  إصابات  تحديد  فى  خاصة  أهمية  التقسيمات  ولهذه  والساقين.  الفخذين  العجزية 
صيبت  تى أء الالأجزا  رفي من خلال تحديد مناطق الجلد التى اصيبت بضعف فى الاحساس أوالط

 بتعطل  وظيفتها الحركية.  

 الأعصاب الدماغية  -2

الدماغية   الأعصاب  ساق    ١٢يبلغ عدد  من  تخرج  )الشمي(  زوجا  الأول  العصبين  باستثناء  المخ  
( يوالثاني  الأول  فرعين  إلى  ينقسم  زوج  وكل  الثاني  البصري(.  يغذي  بينما  الأيمن  الجانب  غذي 
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(.  ٣٩،  ٣۸ه الأعصاب بتغذيتها كما سيتضح لاحقا )شكلا  هذ    تقوم ق التي  الجانب الأيسر من المناط
بعامة، أع  -الأعصاب    وبعض هذه صاب حسية، وبعضها حركي، وبعضها  شأنها شأن الأعصاب 
 مختلط.  

ال نقول  حيث  بأرقامها  عادة  الدماغية  الأعصاب  وهكذا.  وتعرف  والثاني  الأول  الدماغى  عصب 
 لتالي:  حو االن لمخ علىوتخرج هذه الأعصاب من ساق ا

 .  ٤،  ٣المخ الأوسط: ويخرج منه العصبان   -١

 .  ۸،  ۷،  ٦،  ٥القنطرة: ويخرج منها الأعصاب   - ٢

   ١٢،   ١١،   ١٠،  ٩لنخاع المستطيل: وتخرج منه الأعصاب  ا -٣

 فها:  وفيما يلي تناول هذه الأعصاب ووظائ

 :  Olfactory Nerveالعصب الأول )الشمي(   -١

ال العصب  الذ وهو  يبشمي  مي  الدأ  الشمي  غن  التجمع  في  وينتهي  للأنف  المبطن  المخاطى  شاء 
Olfactory bulb الشم من الأنف، وأي تلف في   نقل أحاسيس في مقدمة المخ. وهو عصب حسي ي

 نف التي يخرج منها. هذا العصب يؤدي إلى ضعف أو انعدام الشم في فتحه الأ

 :  Optic  Nerveالعصب الثاني )البصري(  -2

الع اوهو  العينلبصصب  شبكة  خلايا  في  يبدأ  الذى  في   رى  البصرية  الحسيه  المنطقة  فى  وينتهى 
وإصابة هذا العصب تؤدي    ي أيضا ينقل حاسة البصر صب حس وهو ع  الفص   المؤخرى من المخ 

اضطراب في مجال الرؤية إذ أن العصبين البصريين يحمل كل  إلى ضعف الإبصار أو فقدانه أو  
بته باختلاف  الا بصريا بعينه ومن ثم تختلف الأعراض الناتجة ع إصمجا  نتقل عصبية تمنهما اليافا  

 لقعوي(.  موضع هذه الاصابة )أنظر وظائف الفص ا
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 :  Occulomotor Nerveالعصب الثالث )محرك العين(  - ٣

بالعصب   بتغذية بعض ويسمي  يقوم  ثم فهو عصب حركي،  للعين، ومن  العين،    المحرك  عضلات 
م المخ  ويخرج  والأون  العين  سط  بعضلات  ع ينتهي  بعض    نالمسئولة  في  العين  كرة  تحريك 

العين. وأي إصابة ف العين في  الاتجاهات. كما يحرك جفن  إلى فقدان حركة  ي هذا العصب تؤدي 
 جفن العين. ( وسقوط Squintبعض الاتجاهات )حول 

 :   Trochlear Nerveالعصب الرابع )البكرى(  -4

لة واحدة من عضلات العين، ويسمى  الاوسط ويغذى عضلمخ  من اا يخرج  وهو عصب حركى أيض
 ( Squintبعض الاتجاهات )حول  يالعصب البكرى وتؤدى أصابته إلى فقدان حركة العين في 
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 :Trigeminal Nerveالعصب الخامس )التوأمي(   -5

ء  أجزان ثلاث  إذ أنه يتكون م  Trigeminalويخرج من القنطرة ويسمي بالعصب التوأمي الثلاثي  
سي حركي( إذ أنه ينقل الإحساسات من أجزاء الوجه وجزء من اللسان أما  و عصب مختلط )حوه 

فيه   الحركي  من  الجزء  جزء  فقدان  إلى  تؤدى  العصب  هذا  وإصابة  المضغ  عضلات  فيغذي 
الوجه   في  العصب  الاحساس  بالآم  تعرف  شديدة  الآم  عنه  تنتج  قد  كما  فيه  المصابة  للمنطقة  تبعا 

عند    Trigeminal Neuralgiaخامس  ال تظهر  الوجه  في  كهربي  تيار  بمرور  الشعور  تشبه 
 ( 40مسة جلد الوجه )شكل التحدث او الاكل او حتى فتح الفم او ملا
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 :  Abducent Nerveالعصب السادس )المبعد( -6

سمي  وهو عصب مكمل للعصبين الثاني والثالث المحركين لعضلات العين ويخرج من القنطرة وي
إذن فهو عصب حركي يغذ عضلة واحدة من عضلات العين مسئولة عن  عد للعين المبعصب بال

( ويمكن القول  Squintي إلي فقدان حركة العين للخارج )حول تحريك العين للخارج وإصابته تؤد 
لعين في الاتجاهات المختلفة مسئول عنها الأعصاب الدماغية الثالث والرابع  هنا أن حركة ا

ج إصابات هذه الأعصاب تؤدي إلي ما يسمي بالحول الذي يأخذ أكثر من  نتائ ( و 41)شكل  والسادس
 لل: العضلة المصابة بالش شكل حسب طبيعة
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إذ لا   Ophthalmoplegiaأما إذا أصيبت الأعصاب الثلاثة مجتمعة فيحدث للعين شلل كامل 

 (42يستطيع الفرد في هذه الحالة تحريك عينه في أي إتجاه )شكل

 
 :   Facial Nerveسابع )الوجهي(  لصب االع -7

  امس وهو عصب حركي في الأساس مسئول عن تحريك عضلات الوجه، في مقابل العصب الخ
التذوق   نقل أحاسيسالمسئول عن الإحساس، ولكنه يضم فى نفس الوقت جزء حسيا مسؤولا عن  

الحسي.  جزء ن الأكبر م  فهو عصب مختلط وإن كان الجزء الحركي فيه ومن ثم   من مقدمة اللسان
لات الوجه المسئولة عن الابتسام أو تقطيب الجبهة  ويسمى بالعصب الوجهي إذ يحرك عض

في   ير الانفعالي(. وإصابة هذا العصب تؤدي إلى ضعف أو شلل في عضلات الوجه )عضلات التعب 
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اجب  حلاك لى تحريالجهة المصابة، مما ينتح عنه إعوجاج الفم ناحية الجزء السليم، مع عدم القدرة ع
   Bell'sأو شلل بيل   Facial Palsyأو إغلاق العين. وتسمى الحالة بشلل العصب الوجهي 

palsy   (. ٤٣)شكل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Auditory Nerveالعصب الثامن )السمعي(  -8

وهو عصب حسي يخرج من الأذن الداخلية ويتكون في حقيقة الأمر من فرعين الأول هو المسئول  
وهو المسئول عن نقل الاحساسات السمعية والوصول بها إلى    Cochlear division عن السمع 

المسئول عن   Vestibular divisionالاتزان مركز السمع بالفص الصدغى والثانى هو عصب 
 Vestibulo-cochlear nerve ن ثم يطلق عليه العصب السمعى الاتزانىحاسه الأتزان وم

 Glosso pharyngeal( البلعومى)العصب التاسع  -9

الخلفى للسان اما  الثلث ا في معظمه إذ ينقل احساسات التذوق من حسيً  ه وهو عصب مختلط وان
 . اللسانى البلعومىومن ثم يسمى بالعصب  فيه فيغذى عضلات البلع  الحركيللجزء 
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 : Vagus Nerve( الحائرالعاشر ) العصب -10

تلط له العديد من الوظائف،  خ م صب ، وهو ع الحائر ويخرج من النخاع المستطيل صب ويسمى بالع
  رى والقلب الجسم كالعين والجهاز الدو وهو أطول الأعصاب الدماغية ويغذي العديد من أعضاء

ا العصب للجهاز العصبي  ذ ه والبولي والتناسلي وينتمي والجهاز التنفسى والجهاز الهضمى  
عدده  متعصيباته التلرا نظ ض عراواضطراب هذا العصب يؤدي إلى العديد من الأوي الباراسيمبثا 

 سم.  جأجزاء كبيرة من الة في د توالمم

 

   Accessoryالعصب الحادي عشر )المساعد(:  - ١١

ة والكتف ويسمى بالعصب  بع المستطيل ويعذي عضلات الرقاالنخ خرج منحركي يعصب  و  وه 
 .  ضافي الشوكي الإ

   Hypoglossalي(: انالعصب الثاني عشر )اللس - ١٢

النخاع المستطيل ويغذي عضلات اللسان، ولذلك يسمى   نم  جرخي   اً ضيحركي أوهو عصب  
 ول عن تحريك اللسان.  ئومس اني بالعصب اللس

  اربعة أقسام كل منهاالي أردنا أن نقسم الأعصاب الدماغية حسب وظيفتها فإنها تنقسم  ا إذاوأخير
   -يحتوي على ثلاثه أعصاب على النحو التالي:

لمسئولة عن الشم  ب اعصاوهي الأ   :  أعصاب حسية خاصة   -1
 ( 8،2،1)أعصاب رقم ع موالبصر والس

،  ٣  ب المحركة للعين )أعصاب رقمأعصاب حركية: وهي الأعصا -2
٦،٤  ) 

  ة ير حس محاوتحتوى على  التي  الأعصاب  : وهيأعصات مختلطة  -3
 (10،9،5حركية )أعصاب  محاور و

ي  أعصاب تعبيرية: وهي الأعصاب المسئولة عن التعبير الانفعال  -4
 (. ١٢،  ١١، ۷الوجه والرأس والكتفين والرقبة )أعصاب رقم  ضلات ل عمن خلا

 

 الجهاز العصبى الذاتى )المستقل(  - ٣

Autonomic Nervous System (ANS) 

الجهاز العصبي الذاتى أو اللاإرادى أو المستقل هو المكون الثالث للجهاز العصبى الطرفي وتتمثل  
الوظائف الحيوية الآلية من هضم وتنفس  وعة مجم  ي تنظيمالوظيفة الأساسية لهذا الجهاز ف

يقظة والنوم دون تدخل من  وإفرازات الغدد وعمل القلب وغير ذلك، وهذه الوظيفة تستمر في ال
لفرد إذ لا تتطلب اى نوع من الوعى، ومن ثم فهى وظائف لاإرادية خارج تحكم الفرد وهذه  ا
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أداء مهمات اخرى وعلى  الرغم   ن ها ع ال بنشغف أو الا ه الوظائبهذ الخاصية تحرر المخ من القيام  
  از العصبى الذاتى يتصل لجهن اأ إلا من تحرر المراكز العليا من المخ من القيام بهذه الوظائف 

العصبية ومن ثم فهو ليس بمعزل عن الجهاز العصبي المركزي  بالمخ ويخضع لشروطه وتنظيمانه 
اء الجهاز العصبي المركزي في تنظيم  أجز أحد  وهو   -س وقد أشرنا من قبل إلى دور الهييو ثلامو

 هذا الجهاز والتحكم في وظائفه.  

نظرا لانه يقوم بتغذية    Visceralالجهاز الحركي الحشوي ويطلق على الجهاز العصبي الذاتي 
والغدد.  الأحشاء والقلب التي تتكون منها  Smooth musclesالعضلات اللاإرادية أو الملساء 

نوعين من الاعصاب التي تنتمي لهذا الجهاز: الأولى  سم يتم تعذيتها بللج خلية اء الداوكل الأعض 
اوية أو الجار ودية  ثاسيمب والاخرى الأعصاب البار Synpatheticثاوية أو ودية  ب أعصاب سيم

Parasynpathetic ها كمنبه أو منشط لوظيفة العضو، بينما يعمل الأخر كمثبط  أحد . حيث يعمل
  لقبمجموعة من الحقائق المتعلقة بهذا الجهاز تجب الإشارة إليها  ناكه وة.  الوظيف أو مانع لنفس

 والوظيفية له.   الدخول في تفاصيل النواحي التشريحية 

 وتتمثل هذه الحقائق فيما يلي:  

إن الجهاز العصبي الذاتي يقوم بالتحكم فقط في وظائف الأعضاء التي يغذيها، ويعمل على   - ١
  ۷٠رة الوظيفية للعضو. ولنضرب مثالا فعضلة القلب تخفق بمعدل  للقد ريا ليس ضروتنظيمها، وأنه 

  نه الأعصاب السيبمثاويةو انقطعت ع حتى ل ب يعمل لدقة في الدقيقة تقريبا، ويظل الق
والباراسيبمثاوية. وكل ما تقوم به هذه الأعصاب هي زيادة عدد الدقات )تنبيه سيمبثاوي( في حالات  

 يمبثاوي( والعودة بها لمعدلها الطبيعي بعد زوال الخطر.  اراسيه بها )تنبالخطر، أو تقليل

ما، وهذا التضاد هو ما يحافظ  متضادان في عمله إن الجهازين السيمبثاوي والباراسيمبثاوي  - ٢
 على توازن عمل الأعضاء. 

فع  لجسم ورالجهاز السيمبثاوي هو جهاز الدفاع ضد أي خطر يتهدد الجسم، فهو المنوط بتعبئة ا -٣
والفر   وظائفه وأعضائه للعمل ضد ما يهدده من مثيرات سواء بالكر أو الهجوم، أو الانسحاب   فاءةك

 Fight & Flight responseلفر باستجابة الكر واوهو ما يسمى 

يعتبر تأثير تنبيه الجهاز السيمبثاوي تأثيرا عاما، أي يتناول معظم أعضاء الجسم الذي يكون في   -4
واحدة للتعامل مع الخطر. ففي استجابة الكر أو الهجوم يكون من  حدة  ل كوعي العمحالة تستد 

ها، وزيادة معدل التنفس في نفس الوقت  ت بالدم اللازم لالمطلوب زيادة عمل القلب لتغذية العضلا
للحصول على كمية الأوكسجين اللازمة للطاقة، وكذلك ارتفاع معدل السكر في الدم... وما إلى ذلك  

يتم من خلال زيادة إفراز هرمون الأدرينالين من الغدة الكظرية باعتباره  ذا اكل هظائف. ومن و
 لجهاز .  الموصل العصبي الأساسي لهذا ا

مقابل النشاط العام للجهاز العصبي السيمبثاوي يكون نشاط الجهاز العصبي الباراسيمبثاوي  في   -5
الجسم على استعادة راحته بعد  اعد ويس الراحة،نشاطا محددا، فهو الذي ينظم نشاط الأعضاء أثناء 
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ساسية  تكون الوظيفة الأالانتهاء من استجابة الكر التي قام بها نظيره السيمبثاوي. وبهذا الشكل 
 للجهاز العصبي الذاتي هي المحافظة على توازن وتنظيم وثبات الوظائف الجسمية الحشوية. 

الغدد العرقية   والعميقة، وكذلك طحية الس الدموية يغذي الجهاز العصبي السيمبثاوي الأوعية  - ٦
، فهو لا يعذي    فقط العميقة الأحشاء اسيمبثاوي الموجودة على سطح الجلد، بينما يغذي الجهاز البار

 الجلد أو الأطراف.  

أعصابا حسية   -الأعصاب  بقيةوتحتوي شبكة الأعصاب التابعة للجهاز العصبي الذاتي شأنها شأن  
هذه الأعصاب إلى المخ والحبل الشوكي  تحملها  الحسية التي رات لإشاير أن اوأخرى حركية، غ

ها إلا الاستجابات الحركية الملائمة التي  عنل لا ينتج وشعورية، بواعية  نادرا ما ينتج عنها أحاسيس  
يشعر  من منا الأعصاب الحركية وتتحكم في حركة أعضاء الجسم دون تدخل من الفرد. فعبر تنتقل  

بانقباض أو اتساع الأوعية  ر ضم، ومن منا يشعالها بعملية أثناء قيامه معدةو المعاء أبحركة الأ
صبي الذاتي يتكون من أعصاب مركزية وأخرى  ن الجهاز العالدموية على سبيل المثال. كما أ

 طرفية كما سيتضح لنا أثناء تناولنا لتشريح أجزائه. 

 

 

 أولا: الجهاز العصبى السيمبثاوى

Sympathic Nervous System 

 

(  TIيتكون هذا الجهاز من مجموعه الأعصاب الشوكيه الواقعة بين الفقرة الصدرية الأولى ) 
Thoracic  قرة اوالف (لقطنيه الثانيةL2 )Lumber   أي أنه يتكون من الأعصاب الصدرية الاثنى

مجموعة  عشر. بالإضافه الى العصبين القطنيين الأول والثانى ولذلك تسمى هذه المجموعة بال
. وأعصاب  Afferentsويتكون من أعصاب الموردة    Thoraco-lumbarالقطنية  رية الصد 

 مر عبر العقد السيبمثاوية  تدر من الأحشاء، و دة تصالمورفالألياف  Efferentsمصدره 

Sympathetic Ganglia    دون أن يوجد بينها أي تشابك عصبي، ثم تدخل في الأعصاب
الخلفى من الحبل الشوكى، ثم إلى القرن الخلفي من   لجزء في اموجودة الشوكية وتصل إلى العقد ال

   حبل الشوكي(.المادة الرمادية )أنظر تركيب ال

ا الجزء تتم عملية التشابك مع خليه عصبية بينية، لتكون بذلك دائرة الفعل المنعكس. وقد  هذ   وفي
   تتابع بعض الأعصاب سيرها إلى مراكز تتظيم هذا الجهاز في المخ . 

ب المصدرة فتوجد خلاياها الموصلة في القرن الجانبي للمادة الرمادية الحبل الشوكي  الأعصأما ا
الصدرية الاولى الى الفقرة القطنية الثانية. وتخرج من الجذر الأمامي  فقرة ين الفي المنطقة ما ب

مع   ع سيرها مباشرة على جانبي العمود الفقري، ثم تتاب الموجودة للحبل الشوكي، مرورا بالعقد 
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دد العرقية،  غلتغذي العضلات الحشوية الملساء مثل الأوعية الدموية، وال  الأمامية  الشوكية صاب الأع
 (.  ٤٤هاز البولي والتناسلي )شكل الجاء ض عوأ

ه الأعضاء: الأوعية الدموية  ذ اوية مختلف أعضاء الجسم تقريبا، وتشمل هالسيمبثوتغذي الأعصاب 
  القلب، المعدة والأمعاء والبنكرياس، والغدة ئيةلهواعب االش م،كل عا دد بشغللجمجمة، العين، ال

 نة والأعضاء الجنسية.  المثالون ولقواالكظرية، والأمعاء، والجزء الأخير من 

الناحية الوظيفية فإن الجهاز السيمبثاوي كما قلنا يتولى القيام باستثارة الجسم وأعضائه  و من 
نفعال. ويستجيب هذا الجهاز بتنشيط الغدة  و الايد أ و التهد المختلفة في حال التعرض للخطر أ

   -لية: الكظرية لإفراز الأدرينالين الذي يقوم بالوظائف التا

 توسيع حدقة العين ورفع الجفن العلوي مما يزيد من مجال الرؤية.   - ١

فق  مل وقية فتعمما يؤدي إلى جفاف الحلق. أما الغدد العر زكف الغدد الدمعية واللعابية عن الإفرا ٢
 لجهاز الباراسيمبثاوى. ا

 

 
ن  واء كمية أكبر م تمددها بها باحتارتخاء العضلات الملساء للشعب الهوائية مما يؤدي إلى  - ٣

 الهواء، كما يقل معدل التنفس ويصبح عميقاً 
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 انقباض عضلة القلب وزيادة معدل ضخ الدم، واتساع الأوعية الدموية المغذية له.   - ٤

المعدة مع انقباض العضلات العاصرة )العضله الفؤادية   ء لجدرانملسا ت الالعضلا ارتخاء  -٥
 تعطل عملية الهضم.  إلى الأمعاء، ت رور الطعام منها والبوابية( مما يمنع م

 ارتخاء العضلات الملساء للأمعاء والقولون، بما يمنع عمليات الإخراج.   - ٦

ا العاصرة بما يسمح باحتواء كمية  ضلته اض عة وانقبارتخاء العضلات الملساء للمثانة البولي - ۷
 البول، ومنع عملية التبول.  أكبر من 

حالات الإجهاض. وهو الأمر الذي يجعل  ها ممل قد يؤدي إلى عضلات الرحم وانقباضتنبيه    -۸
 الأطباء يوصون بعدم تعرض المرأة الحامل للانفعالات.

ح الجلد( مما يؤدى إلي شحوب  ي سط )عل  السطحية انقباض العضلات الملساء للأوعية الدموية  -9
 الوجه . 

  لي ضعف الانتصاب كما ة للقضيب مما يؤدى إانقباض العضلات الملساء للأوعية الدموي -10
 يؤدى إلي انقباض العضلات الملساء للبروستاتا مما يؤدى إلي القذف . 

م بزيادة  الجسيئة علي ته   تنشيط قشرة الغدة الكظرية لإفراز موصل الأدرينالين الذي يعمل -11
 معدل نشاطه. 

ر الطاقة اللازمة  نسبته في الدم لتوفيتحويل الجليكوجين المختزن في الكبد إلي جلوكوز تزداد  -12
 مليات المواجهة. لع

 

ا الجهاز العصبي الباراسيمبثاوي  ثانيا

Parasympathic Nervous System 

(  10،9،7،3أعصاب رقم ية )دماغ عصاب اليتكون الجهاز العصبي الباراسيمبثاوى من بعض الأ 
  Sacralزية والنخاع المستطيل بالإضافة إلي الأعصاب الشوكية العج التي تخرج من المخ الأوسط 

الناشئة من الحبل الشوكي في الفقرات العجزية الثانية والثالثة والرابعة ولذلك يطلق علي هذه  
الجهاز العصبي   مثل مثلهويتكون  Cranio sacralمجموعة الأعصاب المخية العجزية   ال

اء  السيمبثاوي من أعصاب موردة وأعصاب مصدرة أما الأعصاب الموردة المخية فتأتي من الأحش 
إلي الخلايا العصبية الموجودة إما في العقد الحسية في الأعصاب المخية أو في عقد الجزء الخلفي  

ي المخ ويعمل هذا الجهاز  تي فالذاالعصبي شوكي أو إنها تسير إلي المراكز المنظمة للجهاز للحبل ال
قابل  في م Acetyle cholineي المعروف باسم الاسيتايل كولين من خلال الموصل العصب 

 الادرينالين الذي يعمل من خلاله الجهاز السيمبثاوي. 
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( وفي المادة  10،9،7،3عصاب المخية )أما الأعصاب المصدرة فتوجد خلاياها في أنوية الأ 
صاب بشكل مباشر  لعجزية الثاني والثالث والرابع وتغذي هذه الأعية الشوكعصاب االرمادية للأ
 يمبثاوى . التي يغذيها الجهاز العصبي السمن الأعضاء تشمل نفس المجموعة مجموعة 

دئة تعمل بتناسق كامل مع  وكما سبق وقلنا فإن وظائف الجهاز العصبي الباراسيمبثاوى وظائف مه
يعمل على كف الاستثارة الزائدة التى  ولكن في اتجاه مضاد اوى  يمبثهاز الس الوظيفة التنبيهية للج

السيمبثاوي، مما يعمل على استعادة طاقة الجسم التي   انتابت اجزاء الجسم المختلفة نتيجة التنبيه 
   فقدت أثناء عملية التنبيه .

   -ز الباراسيمبثاوي فيما يلي:ويمكن إيجاز وظائف الجها 

الحدقة. مع   ما يؤدي إلى ضيقين مللع الملساءانقباض العضلات   -1
 انخفاض الجفن العلوي.  

 تنبيه الغدد الدمعية وإفراز الدموع.   -2

 وإفراز اللعاب.    د اللعابيةتنبيه الغد  -3

 تنبيه الغدد العرقية وإفراز العرق.   -4

نقص معدل دقات القلب، وانخفاض كمية الدم التى يقوم بضخها.   -5
 غذية لعضلة القلب.  الم موية عية الد وانقباض العضلات الملساء للأو

انقباض العضلات الملساء الخاصة بالشعب الهوائية مما يضيق من   -6
 ادة معدل التنفس.  مجرى الهواء، مع زي

انقباض العضلات الملساء للمعدة، وارتخاء العضلات العاصرة بما   -7
ية  رياسية البك يسمح بمرور الطعام إلى الأمعاء، مع زيادة إفراز العصارة المعدية والعصار 

 العصارة الصفراوية واستكمال عملية الهضم.  و

ت  انقباض العضلات الملساء للأمعاء والقولون وارتخاء العضلا -8
 بحركة الطعام وعملية الإخراج.    العاصرة بما يسمح 

انقباض العضلات الملساء للمثانة البولية وارتخاء العضلة العاصرة   -9
 بما يسمح بعملية التبول.  

موية للقضيب بما يسمح بعملية الانتصاب، وكذلك وعية الد ء للأملساضلات الارتخاء الع -10
 الأوعية الدموية للبظر في المرأة.  

وق التشريحية لكل من الجهازين السيمبثاوي والباراسيمبثاوي من خلال  ر إلى الفر مكن النظوأخيرا ي
 (. ٤٦) (، كما يمكن النظر إلى الفروق الوظيفية بينهما من خلال شكل ٤٥شكل )

 



 

 

- 97 - 

 
 



 

 

- 98 - 

 

 ل الثالثفصال

 الوظائف الحسية والإدراكية 

Sensation And Perception 

 -المحتويات:

 مناطق الإحساس في المخ  •

 الإحساس وشروطه حل مرا •

 خصائص الإحساس  •

 أنواع الإحساس  •

 الإحساسات السطحية  -

 الإحساسات العميقة  -

 الإحساسات الحشوية  -

 الحواس الخمس ) الإحساسات الدماغية(  -

 الشم -11

 التذوق  -12

 ر الإبصا -13

 عسمال -14

 الإتزان  -15

 اضطرابات الوظائف الحسية والإدراكية  •
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 مقدمة: 

الرغم من كون وظيفتي الإحساس وا  أنهماعلي  مختلفتان في نفس    لإدراك وظيفتين مترابطتين إلا 
هاتين   بفهم  لنا  يسمح  بما  منهما  كل  لتوضيح  بينهما  نفرق  أن  البداية  في  يجب  ثم  ومن  الوقت 

  هو العملية التي نستقبل بها المثيرات التي تقع علي أعضاء الحس   اس حسلإفا بطين  الظاهرتين المرت 
مجموعة التغييرات الفيزيقية التي تحدثها المنبهات أو المثيرات  المختلفة ومن ثم يمكن تعريفه بأنه  

في هذه الحواس وأعضاء الحس يمكن اعتبارها بمثابة الوسائل التي يتم من خلالها التعرف علي  
الخاالعا ما تستقبله من منبهاتوالدرجي  لم  المعلوما  اخلي عبر  تترجم  أنها أجهزة  الواصلة  أي  ت 

ها النوعية في المخ بلغة يستطيع  ة عصبية تعمل علي توصيلها إلي مراكزإليها من البيئة إلي أنشط
الطاقة   منها مختص بنوع معين من  فهمها وأعضاء الحس أعضاء نوعية ومتخصصة أي أن كلاً 

يائية ولا يمكنها أن  لا تؤثر إلا فيه فالطاقة التي تستثير حاسة الشم هي طاقة كيم  التيها ويتأثر بالتي  
التي تستثير حاسة الإبصار طاقة ضوئية لا تؤثر  السمع أو البصر مثلاً بينما الطاقة  تؤثر علي حاسة  

 في حاسة الشم أو السمع وهكذا. بدورها 

عملية  لمثيرات التي تصلنا عبر الحواس وهو  ني اا معن خلالهأما الإدراك فهو العملية التي نفهم م
مستو علي  تتم  ومن  عقلية  للإحساسات  استقباله  بعد  المخ  لعملية  ي  أولي  متطلب  فالأحساس  ثم 

راك إذ كيف لنا أن ندرك ما لم نستقبله بعد وإذا كان الإحساس عملية فيزيقية تتحول بموجبها  الإد 
ية عقلية تعني فهم هذه الطاقة وتحويلها إلي معان  عمل   دراك فإن الإالطاقة الحسية إلي طاقة عصبية  

ئن الحي أن  ثيره فالإحساس ببساطة هو معرفة الكال معها العقل وفقاً للمعني الذي تست مجردة يتعام
التي   العملية  هو  الإدراك  بينما  أو خارجية  داخلية  لمثيرات  تعرضه  نتيجة  فيه  تحدث  تغييرات  ثمة 

 ثيرات. نفسر بها هذه الم

غم من أن عمليات الإحساس تكاد تكون واحدة في كل الأفراد باعتبارها عمليات فيزيقية  الر  وعلي 
ا تخضع للقوانين الفيزيقية إلا أن الإدراك يختلف من فرد لفرد لكونه يرتبط بالعديد  كما سبق وذكرن 

وا الذاتية  العوامل  أعضامن  بها  تقوم  فيزيقية  عملية  فالإحساس  إذن  الحس  لموضوعية  يل  لتحوء 
لطاقة إلي نشاط عصبي بينما الإدراك عملية تجميع هذه الإشارات العصبية المختلفة في شكل ذي  ا

مدرك كلي( وتعتمد عملية الإدراك هذه علي رصيد الخبرة السابقة المخزونة لدينا وإلا فكيف  معني )
أن  قول  ن البه ويمك شئ لا توجد له صورة في عقلي أو لم تسبق لي أي خبرة  لي أن أتعرف علي  

كل إدراك لابد أن تسبقه عملية إحساس إلا إذا حدث الإدراك دون وجود مثير حسي وهو ما يحدث  
وفي نفس الوقت ليس بالضرورة    Hallucinationsلحالات المرضية ونطلق عليه الهلاوس  في ا

ا  المثير في مناطق  نستقبل  قد  أننا  بمعني  تلي عملية الإحساس عملية الإدراك  تتم  ولا  لإحساس  أن 
 عملية إدراكه لسبب أو لآخر . 

يلامسها شئ هل أشعر    ولنضرب مثالاً يوضح الفرق بين الإحساس والإدراك هب أن يدي خالية لا 
بشئ ما هنا أشعر أن ثمة تغير قد حدث في ملمس  هنا بشئ في يدي بالطبع لا ولكن إذا أمسكت يدي 
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ر علي يدي ومستقبلات الحس فيها وهنا  لمثيوع ابين وق  يدي وهذا التغيير الفيزيقي هو نتيجة التفاعل
ت فإذا  بعد  الشئ  هذا  كنة  أعرف  لم  ما ولكني  بشئ  أحس  إني  يدي  أقول  في  أقول  عرفت عليه كأن 

وهذا التعرف لا    برتقاله أو قلم .... الخ أكون في هذه الحالة قد أدركت ما لمس يدي وتعرفت عليه 
ذاكرتى   في  بحث  إذا  الشئيتم  هذا  و  عن  الآن  طاب  جدته فإذا  به  أمر  ما  وبين  بينه  حدث  قت  وإذا 

أمر به للمرة الأولي( في هذه الحالة    التطابق تعرفت عليه أما إذا لم أجد صورة له في ذاكرتي )أي
لشئ الموجود في يدي وأي صورة له في المخ ومن ثم أقول أنني ألمس  لا يمكنني المطابقة بين هذا ا
وضح لنا الإحساس اللمسي وهو ما يحدث بنفس الكيفية  ال ي المثه وهذا  شيئاً ولكن لا أعرف طبيعت 

أو  أسمع شيئاً ما ثم أتعرف علي الرائحة التي أشمها  في باقي الحواس كأن أقول إني أشم شيئاً ما أو  
 الصوت الذي أسمعه. 

ال يؤدي  لا  ما  لمثير  فاستقبالي  والسلوك  الإحساس  بين  وسيطة  عملية  الإدراك  اعتبار  ي  ويمكن 
ا المثير إلا إذا تعرفت علي معناه )أدركته( ووفقاً لعملية الإدراك تكون الاستجابة وكما  لهذ   جابةالاست

قبل فإن عملية الإدراك تختلف من فرد آخر ومن ثم فإن الإستجابة لنفس المثير ستختلف هي  قلنا من  
ي للأسد  رؤيت إن    علي ذلكوفقاً للمعاني التي يكونها عن هذا المثير والمثال    الأخرى من فرد لآخر

ة(  مثلاً وإدراكي له علي أنه حيوان مفترس يعرضني للخطر يجعلني أفر من أمامه )استجابة سلوكي 
تكون   السيرك مثلاً  الحيوانات في  إذا رآه مروض  استجابته مختلفة فيقترب منه ويداعبه إذن  بينما 
تلاف في السلوك يرجع  الاخ لكن  واحدة وفالمثير واحد والعمليات الفيزيقية التي تمت نتيجة استقباله  

 الي اختلاف إدراك هذا المثير . 

السابقة يمكن أن نعتبر الإدرا القصة  قابلة للملاحظة ولكن يتم الاستد وفي ضوء  لال  ك عملية غير 
لا   تقييم  عملية  من  السيرك  عب  لا  ذهن  أو  ذهني  في  معي  حدث  فما  الاستجابة  طبيعة  من  عليها 

( واستجابة اللاعب إذ تعتبر استجابة كل منا علي  د بتي )الفرستجا ل ا من خلايمكنك التعرف عليه إلا
د بينما لم يخف لاعب السيرك أي أننى قيمت الأسد علي  هذا النحو حدثت لكوني أنا خفت من الأس

 عب الأسد علي أنه حيوان أليف بالنسبة له. أنه حيوان يتهددني بينما قيم اللا

الادراك   اعتبار  يمكن  إعاليعمكذلك  لة  والخبرات  ملتكادة  بها  نمر  التي  الحالية  المنبهات  بين  ل 
إدراك   كيفية  تحدد  فالذكريات  )الذكريات(  قبل  الماضية  من  تمت  ارتباط  عملية  خلال  من  المنبه 

حلة وإذا تم تقديمه لنا  واستجابتنا لطعم أكل معين تناولناه في لحظات المرض يذكرنا عادة بهذه المر
 ترجع الي كونه سيئاً ولكن لأنه يذكرنا فقط بالمرض وأخيراً  لا يئة  بة ساستجا ه  ل  فيما بعد نستجيب 

ة النفسية للفرد وتتغير بتغيرها فإدراك المنبه في حالة الغضب  فإن الإدراك عملية تتوقف علي الحال
 غير إدراكه في حالة السرور . 

 تفاصيل عملية الإحساس: 
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  Non Sensoryني غير حسي لثا وا Sensory سيويتكون الجهاز الحسي من جزأين : الأول ح
فنصبح علي دراية به  أما الأول فنعني به الجزء الذي ينقل الإحساسات المختلفة إلي مراكز الوعي  

ه شيئاً علي الرغم من حدوثه وينقل هذا  أما الثاني فلا يصل إلي مراكز الوعي ومن ثم لا ندري عن
التآز المخيخ لإحداث  إلي  الإحساسات  اوظيف   فير  الجزء  الشوكي  ي لحركته  الحبل  إلي  ينقلها  كما  ة 

 وساق المخ اللذين توجد بهما مراكز الأفعال المنعكسة. 

ت خصائصه المميزة ومستقبلاته وأعصابه الخاصة وذكرنا من قبل أن لكل  ن الإحساساولكل نوع م 
الطاقة هذه  مستقبلات  تكون  أن  يجب  وبالتالي  فيه  إلا  تؤثر  لا  نوعية  طاقة  هي وع ن  إحساس    ية 

تى يمكنها التفاعل مع هذه الطاقة. فشبكية العين علي سبيل المثال )مستقبلات الضوء( لا  حخرى  الأ
بالطاقة الضوئية بينما الجلد )مستقبل اللمس( لا يتأثر إلا بطاقة ميكانيكية تتمثل في اللمس    تتأثر إلا 

بالنسب وهكذا  الضغط  للأعصاب أو  بالنسبة  أما  المستقبلات  لبقية  الحا  ة  الإحساسات    تنقللتي  سية 
نقل النشاط  المختلفة فقد لا تختلف فيما بينها من حيث طبيعتها فهي أعصاب لها نفس التكوين وتقوم ب 

استقبلتها   التي  الطاقة  فيه  المستقبلات وحولت  أحدثته  الذي  نوعها    –العصبي  كان  إلي طاقة    –أياً 
في الأعصاب فيكمن في  ف  ختلاا الاأمب  ون في شكل تنبيهات عصبية تنتقل عبر العصعصبية تك 

ها فالأحاسيس  ومدي حساسيتها ومدي كمية المثير المطلوب للتأثير فيها وتنبيهسمك هذه الأعصاب  
أعصاب  ماتكون  عادة  سريعة  استجابة  تتطلب  لا  تنقسم    التي  ثم  ومن  صحيح  والعكس  سميكة 

الأكثر سمكاً  و  ول ه الأ   لنوع وا  ، جالأعصاب في أنواعها من حيث السمك إلي ثلاثة أنواع : أ ، ب  
به الفرد  وأكثر سرعة في نقل التوصيل العصبي ومن ثم فهو يختص بنقل الإشارات الحادة التي تن 

 إلي خطورة ما يتعرض لها تجب الاستجابة لها بأقصى سرعة. 

 المسارات العصبية للإحساس:

المستقبلات  تمثل  التي  العصبية  بالخلايا  الحسية  المسارات  كوال   Receptors  تبدأ  لكل  تي  قلنا  ما 
ختص  منها طبيعته الخاصة وتوجد هذه المستقبلات في أعضاء الحس بعدها يبدأ العصب الحسي الم

الي   ليصل  الخاص  مساره  عبر  الإحساس  نقل  في  ...الخ(  سمعي   ، بصري  )عصب  المثير  بنوع 
نا  رضوتع  سبق   وقد   خية المتوزيعه علي المناطق الحسية الموجودة في القشرة    الثلاموس قبل أن يتم 

أن   وذكرنا  المختلفة  المخ  فصوص  تشريح  تناولنا  عند  الحسية  المناطق  الجدارى  لجميع  الفص 
اللمسية    يستقبل يستقبل  الإحساسات  المؤخرى  والفص  السمعية  المثيرات  يستقبل  والصدغي 

البصرية المنطقة  المثيرات  إلي  وصوله  بعد  الإحساسات  من  نوع  كل  أن  أيضاً    ية حسال  وذكرنا 
الخاصة به لتتم عملية إدراك هذه المثيرات والتعرف    الترابطيةة ينتقل بعد ذلك إلي المنطقة  ي سساالأ

معناه الأ علي  الحسية  المناطق  أن  من  الرغم  علي  أنه  إلي  الإشارة  وتجدر  والمناطق  ا  ساسية 
بكة  بر ش ها عبينما  فيالترابطية موجودة في مناطق مختلفة من القشرة المخية إلا أنها علي اتصال ؟  

لياف الترابطية بما يسمح لها بالعمل في صورة تكاملية تعطينا إدراكاً أشمل للمحسوسات خاصة  الأ
 (. 47كان للشئ أكثر من خاصية حسية )شكل إذا
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لكلمة )قطة( إن هذه الكلمة ما هي إلا   ولنضرب مثالاً يوضح عملية الترابط هذه عند سماعنا مثلاً 
ئناً سبق لنا أن تعرفنا عليه وأطلقنا عليه كلمة )قطة( لكن  اننا كا أذه  ر فيي يستحض مثير سمع مجرد  

إلي  يؤدي  قد  السمعي  المثير  مثير    هذا  )وهو  ملمسه  نستدعي  كأن  الشئ  لهذا  أخري  أبعاد  تداعي 
  ننا أيضاً ومن ثم فإن مثيراً لمسي تم تخزينه من قبل( كما قد نستدعي صوت القط وصورته في أذها

حا  واحداً  معبر  إل  عينةسة  وصورة  أدي  سمعية  )صورة  الشئ  لنفس  من صورة  أكثر  استدعاء  ي 
ة مزيجاً معرفياً واحداً ولا يمكن أن يتم هذا الاستدعاء إلا  بصرية وصورة لمسية( لتشكل في النهاي

الذاكرة  راكز الحس المختلفة ومراكز إذا كانت هناك مجموعة من الألياف الترابطية التي تربط بين م
 عدة تشريحياً ولكنها متقاربة أو متكاملة وظيفياً. والمتبا ضاً ة أيالمختلف

 

م وهذه المراحل  فرها حتي تتم هذه العملية علي نحو سلي هناك ثلاث مراحل هامة للإحساس يجب توا
 -هي :

 مرحلة الشروط الفيزيقية :  -1

الإح الحسي عضو  المنبه  تلامس  أن  يجب  الأولي  المرحلة  هذه  سواءفي  هذ   ساس  ال كان  س  تلام ا 
ففي  مباشر والشم  والبصر  السمع  في حواس  كما  مباشر  غير  أو  واللمس  التذوق  حاستي  في  كما  اً 
أن تتم ما لم يقع المثير علي اللسان أو  الأولي )التلامس المباشر( لا يمكن لعملية الإحساس  الحالة  

المباشر(   )التلامس غير  الثانية  الحالة  وفي  الجلد  يكون  علي سطح  الطعا يلام ان    ضرورياً لا  م  س 
كي   رؤيت  الأنف  ونستطيع  وآذاننا  أعيننا  عن  بعيدة  تكون  الأشياء  أن  كما  رائحته  علي  ها  نتعرف 

الخ المستقبلات  إلي  المثير  أن يصل  لابد  الأحوال  كل  في  لكن  وتتضمن  واستقبال صوتها  به  اصة 
ما نسميه    لات وهوستقبالم  لتنبيه  جة كافيةالشروط الفيزيقية أيضاً وجود المنبه أو المثير الحسي بدر

نا من استقباله  بعتبة الإحساس كما سنشرح لاحقاً فوجود رائحة بسيطة أو ضوء خافت للغاية لن يمكن
استقباله   من  يمكنني  الذي  الكافي  بالقدر  ليس  ولكن  موجود  فهو  غيابه  له  استقبالي  عدم  يعني  ولا 

لأفراد أن حاسة الشم لديهم  لبعض ا   نقولننا ة حتى أات الحسياد فيما بينهم في هذه العتبويختلف الأفر
طيع ذلك وقس علي هذا بالنسبة  قوية فهم يستطيعون شم روائح موجودة في مجالنا ولكن نحن لا نست

 لكل الحواس. 

 مرحلة الشروط الفسيولوجية :  -2

 -وتتضمن هذه المرحلة ثلاثة شروط أساسية علي النحو التالي:

 والتأثر به.   سي  ثير الحاستقبال عضو الإحساس للم -أ

 توصيل التنبيه الحسي عن طريق الأعصاب الحسية إلي القشرة الحسية في المخ.   -ب 

 في المخ بالتنبيه الذي وصل إليها. مراكز الحسية  انفعال ال -جـ
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سليمة فقد  وفي ضوء هذه الشروط لا يمكن لعملية الإحساس أن تتم إلا إذا كانت المستقبلات الحسية  
و الأمر الذي يحدث نتيجة تلف المستقبلات الحسية اللمسية  حسه وهلا أ لد و سطح الجالمثير  يلامس  

مر لا يتوقف فقط علي صحة وسلامة المستقبلات بل علي  كما يحدث في حالات الخدر بل إن الأ
الة التهاب  ما يحدث في ح العصب الحسي الذي يقوم بنقل هذا التنبيه وإذا حدث عطب بهذا العصب ك

لدي   الالأعصاب  فإن عملية  علي  سكر  مرضي  المثال  تتم بشكل صحيح وبالتالي  سبيل  الانتقال لا 
لأشياء من يده أو يخرج النعال من قدمه دون أن يشعر بذلك  يشكو المريض من حالة الخدر وقد تقع ا 

نحو سليم يجب أن  ويأتي الشرط الثالث وهو انفعال مراكز الإحساس في المخ فكي تتم العملية علي  
حساس وهو الأمر الذي يحدث في حالات التخدير  لة نشاط وإلا فقدنا الإي حاكز فه المراتكون هذ 

لمخية حتى لا نشعر بالألم أثناء العمليات الجراحية فعلي الرغم من  الكلى حيث يتم تخدير القشرة ا
  سليمة إلا أن ما يقوم به توفير المثير )مبضع الجراح( ووجود المستقبلات والعصب الحسي بصورة  

نشعر به نظراً لنوم القشرة المخية نتيجة عملية التخدير  أو شق في سطح الجلد لا  قطع  من    الجراح
تلف في هذه المسارات والمحطات )مستقبل أو عصب أو قشرة حسية( يؤدي    ويمكن القول إن أي

 إلي اضطراب عملية الإحساس. 

 مرحلة الشروط النفسية:  -3

بهذا الإحساس وكما  الحسي بعملية الانفعال  ركز  الم  ة تنبيه رحلة يجب أن تتزامن عملي وفي هذه الم
الأفراد  باختلاف  يختلف  الحسي  التنبيه  وقع  فإن  معروف  نفسه    هو  الشخص  في  يختلف  انه  بل 

باختلاف حالته النفسية أو الصحية من قلق أو صحو أو نوم فالأم النائمة علي سبيل المثال تستجيب  
لإيقاظ الزوج الذي يكون  نما لا يكفي هذا الصوت   بي ليلاً صراخه    لها عند سماع أقل قدر منلنداء طف

 علي مقربة منهما. 

 خصائص الإحساس:

 -بعملية الإحساس نوجزها فيما يلي:ة الخصائص المتعلقهناك مجموعة من 

الكافية   -1 المثير الحسي بدرجة كافية وشدة معينة تكفي لاستقباله وهذه الشدة  يتوفر  يجب أن 
عليها  نطلق  ما  ا   هي  الإحسعتبة  فيزيقية    Thresholdلمطلقة  اس  طاقة  أقل  بها  ونعني 

لإحداث   لازمة  ....الخ(  كيميائية   ، صوتية   ، الإحساس  )ضوئية  عضو  في  الاستثارة 
قل من المرات وتختلف العتبة المطلقة باختلاف شدة المثير  % علي الأ50والاستجابة لها  

 ي شدة عن حالة السرور( لف فيخت ة الغضب واختلاف حالة الفرد النفسية )ما ينبهنا في حال

ي -2 فقد  الاستجابة  نوعية  في  كيفي  تغير  يحدث  معين  حد  عن  المثير  شدة  زادت  تحول  إذا 
ادت شدة الضغط كما قد يتحول الشعور  الإحساس بالضغط البسيط إلي الشعور بالألم إذا ز

م  بقطعة  الإمساك  حال  في  يحدث  كما  بالألم  شعور  إلي  زادت  إذا  الثلج بالبرودة  رة  لفت  ن 
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ويلة فنحن في البداية نشعر بالبرودة ولكن مع استمرار هذه البرودة يتحول الإحساس إلي  ط
 م. إحساس بالأل 

التنبيه الحسي عدة مرات دون تغير في شدت  -3 لقدرته  إذا تكرر  المثير  إلي فقدان  ه أدى ذلك 
الحسي   التكيف  بظاهرة  تسمي  التي  الحالة  وهي  التنبيه    Sensory adaptationعلي 

لية التي تتناقص بها تدريجياً درجة الاستجابة لمنبه ثابت فأنت إذا دخلت مكاناً به  العموهي  
فترة زمنية قصيرة  إنك سرعان ما تشم هذه الرائحة بمجرد دخولك ولكن بعد  رائحة معينة ف

نعود   ما  المثير فسرعان  تغيرت شدة  إذا  أما  الرغم من وجودها  الرائحة علي  تشم هذه  لا 
علي سبيل المثال لا نشعر بدقات القلب إلا إذا تغير إيقاعها بالزيادة أو  حن  فن   .عور به  للش

الا  أن  هذا  ويعني  الالنقصان  وليست  المتغيرة  للمثيرات  أقوي  تكون  الحسية  ثابتة  ستجابة 
بالرتابة في   في طريق يتسم  ليلاً  أثناء سفرنا  لنا  )الرتيبة( وكلنا يعرف ما يمكن أن يحدث 

حدوثها علي نفس الوتيرة( في هذه الحالة قد ينام السائق بسرعة    ت أو ثيراقلة الممثيراته )
 في الطرق الصحراوية عند السفر لمسافات طويلة.  وهو الأمر الذي يفسر كثرة الحوادث 

 الإحساس :  أنواع

 -ينقسم الإحساس إلي نوعين رئيسين هما :

 :   هما  ي فرعين وينقسم بدوره إل:   Somatic Sensationالإحساس الجسمي   -1

وهي تلك الإحساسات الآتية  :    Superficial Sensationالإحساسات السطحية   -أ
 بالحرارة والألم واللمس.   من سطح الجلد وتشمل الإحساس

: وهي الإحساسات القادمة من العضلات    Deep Sensationالإحساسات العميقة   -ب 
 زن. والتوا والأوتار والمفاصل وتشمل الإحساس بالحركة والضغط والاهتزاز

 :  Visceral Sensationsالإحساسات الحشوية  -2

كالمعدة والأمع الداخلية  القادمة من الأعضاء  ...الخ وتشمل  وهي الإحساسات  الإحساس  اء 
بالجوع والعطش والشهوة الجنسية وإحساس الفرد بالراحة أو الضيق وما إلي غير ذلك من  

 إحساسات داخلية. 
الخاصة   -3 شم  الإ  وهي   :  Special sensationsالإحساسات  من  النوعية  حساسات 

 وتذوق وسمع وإبصار. 

 أولا: الإحساسات السطحية  

الس الإحساسات  أن  إلي  الإحأشرنا  تلك  هذا  طحية هي  أن  والحقيقة  الجلد  القادمة من سطح  ساسات 
وهذه   وحساسيتها  وخصائصها  أشكالها  في  تختلف  التي  الحسية  المستقبلات  بملايين  ملئ  السطح 

االمستقبلا هي  )المسارات  تستق لتي  ت  خاصة  مسارات  عبر  ذلك  بعد  لتنقله  الحسي  التنبيه  بل 
 -نواع هي :السطحية أربعة أ الصاعدة( إلي المخ وتتضمن الإحساسات 

 .   Pain sensationالإحساس بالألم  -1
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 الإحساس بالحرارة .  -2

 الإحساس بالبرودة .  -3

 . Touch sensationالإحساس باللمس   -4

الإح هذه  من  نوع  مولكل  وأش  لاته ستقبساسات  سبق  كما  علي  الخاصة  تحدث  معينة  إثارة  كل  رنا 
بها   الخاصة  الاستقبال  مراكز  في  تؤثر  الجلد  في  سطح  تؤثر  الأخري  ولا  المستقبلات  من  غيرها 

المستقبلات   من  غيرها  دون  فقط  السخونة  مستقبلات  استثارة  إلي  يؤدى  ساخن  شئ  فملامسة 
أ من  الرغم  وعلي  بجوارها  الانبالموجودة  ال عاثان  يقوم  ت  المخ  أن  إلا  عام  بشكل  تتشابه  عصبية 

العصبي من مستقبل البرودة    لها فالتنبيهبترجمة هذه التنبيهات باختلاف مراكز الإحساس التي تستقب
لمس   أنه  علي  عليه  التعرف  يتم  لمسي  مستقبل  من  التنبيه  بينما  بالبرودة  إحساساً  المخ  في  يترجم 

 وليس برودة وهكذا . 

 

تنقله فيما  ع  أنوا وجز  أن نكن  ويم الذي  الجلد وطبيعة الإحساس  الحسية الموجودة علي  المستقبلات 
 ( 48: )شكل   يلي

 عارية نسبياً وهي خاصة باستقبال الألم . ية الت العصب النهايا -1

 وهي خاصة باستقبال الإحساس بالبرودة .  Krause's end bulbsبصيلات كراوس  -2

رافيني   -3 بالحرارة اخ هي  و    Raffini's corpusclesكريات  الإحساس  باستقبال  صة 
 واللمس أيضاً. 

قبال  خاصة باست   هي و   Pacinian& Missner's corpusclesكريات باسينى وميسنر   -4
 الإحساس باللمس وخاصة الضغط . 

 وهي خاصة بحاسة اللمس .  Merkel's corpusclesكريات ميركل   -5
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بدرجة الجلد  علي سطح  اللمس  مستقبلات  تنتشر  في  بل    واحد تركيز    ولا  كبير  بتركيز  توجد  أنها 
الاستكشاف إلي حد  راف الأصابع وباقي الأعضاء التي يكثر استعمالها في  بعض الأجزاء مثل أط

 كبير . 

أما الإحساس بالألم فإنه يختلف عن غيره من الأحاسيس الأخرى إذ بينما يساعد كل من الإحساس  
الذي يحيط بالفرد فإن الإحساس بالألم    لوسطة بات الخاصباللمس والحرارة في إمداد المخ بالمعلوما

خ في  الجسم  أجزاء  من  جزء  بأن  تحذير  بمثابة  عامة  بصفة  تتطلب  طر  يكون  داخلية  استغاثة  إنه 
فرعيين:  مسارين  الشوكي  الحبل  إلي  وصوله  بعد  الألم  مسار  ويأخذ  السريع  إلي    التدخل  الأول 

والثاني للتكوين الشبكي ومنه إلي أنواء    اري(الجد )الفص    الثلاموس ومنه إلي القشرة الحسية المخية
 ي الاستجابة الانفعالية المناسبة . فالجهاز النطاقي ومن ثم الهيبوثلاموس الذي يعط الثلاموس

بين   بالفرق  وإنما  بالحرارة  يشعر  لا  الفرد  أن  بمعني  نسبي  إحساس  فهو  بالحرارة  الإحساس  أما 
لذلك: مثالاً  وخذ  الحرارة  يدك  درجات  درجة حرارته  مني  الي  ضع  ماء  لمدة    50في  مئوية  درجة 
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مئوية في هذه الحالة ستشعر أن الماء    درجة  30دقيقة ثم ضع اليدين معاً في إناء به درجة حرارته  
بالنسبة لليد اليمني التي كانت من قبل في ماء درجة   الساخن بالنسبة لليد اليسري بينما تحسه بارداً 

أعلي   فحرارته  درجة  حرارة  بال  تشعرإنك لا  ولذلك  مختلفة عن  المنبه  درجة حرارة  كانت  إذا  إلا 
 حرارة جسمك . 

ا: الإحساسات العميقة   ثانيا

شمل الإحساسات العميقة الإحساس بالعضلات والأوتار والمفاصل والحركة والضغط والاهتزاز  ت
سات الباطنية  حسان الإ لها ع والتوازن وتسمي أحياناً بالإحساسات الباطنية )الداخلية( الخاصة تمييزاً 

ودة في  العامة أي الإحساسات الحشوية ذلك لأن الأولي )الخاصة( لها مستقبلاتها الخاصة الموج
العضلات والمفاصل والأوتار والجزء التيهي )جهاز التيه أو القنوات الهلالية في الأذن الداخلية(  

بالمنبهات الميكانيكية  أثر  ي تتلات التوالخاصة بالاتزان والتي تشمل عضو جولجي ومغزليات العض
 كالضغط والشد والاحتكاك والحركة. 

ب والإحساس  الإحساس بالضغط العميق وبالمقاومة والتعوبالنسبة للإحساس بالتوتر العضلي فيشمل 
  Kinesthetic sensibilityبثقل الأجسام أما الإحساس بالحركة أو ما يسمي بالحساسية الحركية 

لأطراف واتجاهاتها في الفراغ )العلاقة  الجسم وحركة ا  ء مني جزبحركة أفيشمل الإحساس 
يسار( وعلاقتها ببقية الجسم    –أسفل، يمين  –لي  تحت، أع  –بالاتجاهات المكانية الثلاث: فوق 

علاقة بالإحساسات اللمسية    علىوتنبعث هذه الاحساسات من العضلات والأوتار والمفاصل وهي 
 وأشكالها وأحجامها. لجسم الخارجية اع اأوض ي إدراكة التي تساعد علالسطحي

توازن الرأس واتجاهها بالنسبة إلي  أما الإحساس بالتوازن فيرتبط بالإذن الداخلية ويشمل الإحساس ب
الجسم وتوازنه في حالات الوقوف والانحناء والجلوس والانبطاح   الجسم الثابت والإحساس بوضع

والذي يأخذ شكل الإحساس    Vertigoبالدوار فرد ر الساس يشعاضطراب هذا الإحوالاستلقاء وعند 
يشعر الفرد باضطراب وضعه في  بدوران الرأس أو دوران البيئة المحيطة وفي هذه الحالات 

دور أو كأن طرفيه السفليين غير متزنين  المكان وكأن الأشياء تدور من حوله أو كأنه هو نفسه ي
وية كالغثيان والقيء  الإحساسات الحشمن  موعةحالة مجقد يصاحب هذه الوكأن سيسقط من طوله و

 وتصبب العرق. 

ت العميقة لا يعمل كل منها بمفرده أو بمعزل  وبشكل عام فإن أعضاء الحس المشتركة في الإحساسا 
اصة  وجد علاقة تكاملية فيما بينها فعملية الاتزان مثلاً لا تتم من خلال التنبيهات الختالباقي بل  عن 

البصرية والإحساسات السطحية قد يشعر باضطراب  ذلك الإحساسات في   ساعد وإنما تبالأذن فقط  
لظلام نظراً لغياب إحساسه بالعالم الخارجي ولكنه سرعان  توازنه بشكل خفيف في حالة المشي في ا

 ما يستعيد هذا التوازن بمجرد استكشافه لما يحيط به. 
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ا: الإحساسات الحشوية   ثالثا

ء أو الحاجات العضوية الداخلية وتسمي  حساسات بالأحشاالإ هذه  ية تختص و واضح من التسمكما ه 
كرنا وتتوقف هذه الحساسية على حالة الأعضاء  أيضاً بالحساسية الباطنية العامة كما سبق وذ 

بعض المواد  الداخلية كامتلاء أو تفريغ المثانة والمعدة والأمعاء كما تتوقف علي زيادة أو نقصان 
وتمل هذه الإحساسات الشعور بالجوع والعطش   قي سوائل الجسم وبا  الدمودة في لكيميائية الموج ا

 والضيق وما إلي ذلك من إحساسات داخلية. والشهوة الجنسية وإحساس الفرد بالراحة 

ويختص هذا النوع من الإحساسات بالجهاز العصبي الذاتي الذي يملك مستقبلاته الخاصة الموجودة  
  فرعي هذا الجهاز )السيمبثاوي  الخاصة بكل من  حسية ت الالمساراء والتي تنقلها في الأحشا

اكها والتعامل معها وإعطاء الاستجابة المناسبة  والباراسيمبثاوى( إلى الكرة المخية لاستقبالها وإدر
ويسهم الهيبوثلاموس في هذه الإحساسات كما ذكرنا سابقاً في الجزء التشريحي والوظيفي  لها 

 بهذا الجهاز.  الخاص 

ا: ار  ت الخاصة بالأعصاب الدماغية ساساالإحبعا

 )باقي الحواس الخمس( 

التذوق والسمع والإبصار أما اللمس فقد  كما هو معروف تتضمن الحواس الخمس اللمس والشم و 
في السطور السابقة من خلال الإحساسات السطحية وإن كان الإحساس بالوجه يتم نقله من   تناولناه 

الإحساسات الأربعة الباقية وهي الشم   ي الثلاثي( أما توأمب الس )العصب الدماغي الخامخلال العص
المسارات الحسية الخاصة بالأعصاب الدماغية   والتذوق والسمع والإبصار فيتم نقلها عن طريق 

 وسنتناولها بالتفصيل في السطور التالية. 

 Olfactionحاسة الشم  -1

الكائنات   ارنة بالعديد من ن مقنسا عند الإ  أقل الحواس أهميةعلى الرغم من أن حاسة الشم هي 
كثير وتبدأ حاسة الشم  الأخرى إلا أنها تضيف إلى معلوماته عن البيئة التي يعيش فيها الشيء ال

عملها عندما يمر هواء الشهيق عبر تجويف الأنف إلي الجزء العلوي منه حيث توجد مستقبلات  
 (. 49كل خلايا الشمية )شبال بلات المستق للأنف وتسمي هذه اطي المبطن خاصة في الغشاء المخ
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المستقبلات الشمية   ولإستقبال الروائح يجب أن تذوب الرائحة في إفرازات الأنف حتي تستطيع 
طلب التماس المباشر بين المثير وعضو الإحساس  الإحساس بها فالتنبيه الشمي تنبيه كيميائي لا يت 

الشمية وتنفعل بها  استقبال المادة يتم أن   نف وبعد ان رائحته في الأ)الأنف( وإن كان يتطلب ذوب
عظام الجمجمة في الجزء العلوي من  المستقبلات ينتقل هذا التنبيه عبر المحاور الحسية التي تخترق  

)العصب الدماغي   Olfactory bulbالأنف حتى تصل إلى محطتها النهائية في التجمع الشمي 
داخلي من الفص  ذلك مع الجزء البعد اصل هي وتتود أسفل الفص الجبالشمي( الموجو –الأول  

 منطقة الترابطية الشمية. الصدغي في الجهاز النطاقي حيت يتم التعرف علي طبيعة الرائحة في ال

وحاسة الشم ممثلة تمثيلاً ثنائياً في القشرة المخية أي توجد في نصفي الكرة المخية ولذلك فإنه من  
مخي إلا إذا كانت هناك إصابة  لف مركز الشم البب توبس   شكل كليلفرد حاسة الشم بالنادر أن يفقد ا

فقد حاسة الشم في فتحة الأنف التي ينقل   مزدوجة لنصفي المخ أما إصابة العصب الشمي فتؤدي إلى
تسمي  منها هذا العصب الرائحة أو تكون في فتحتي الأنف كما يحدث في حالة الإصابة بالأنفلونزا و 
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وقد تؤدي بعض إصابات الفص الصدغي إلي حدوث      Anosmiaوزميا فقدان الشم بالأنحالة 
 لم الخارجي. اثير أو منبه في العهلاوس شمية حيث يشم المريض روائح غريبة لا يوجد لها م

 (Tasteحاسة التذوق )  -2

العضلية يبلغ عددها عدة  يعد اللسان عضو التذوق في الإنسان وهو يتكون من عدد كبير من الألياف 
ي تحرك اللسان وعلي السطح منه توجد  الدموية والأعصاب الحركية التعية الأوتخللها آلاف ت 

هيئة نتوءات صغيرة وهذه البراعم التذوقية عبارة عن خلايا    البراعم التذوقية التي توجد علي
 تذوقه. عصبية أسطوانية الشكل ولها زوائد شعرية دقيقة تلامس السائل المراد 

تم إلا بعد ذوبان المادة التذوقية وتفاعلها  مي تنبيه كيميائي لا يالش نبيهمثل الت والتنبيه التذوقي مثله 
لتذوق التي تستطيع التمييز بين أربعة أنواع من الأطعمة )الحلو ،  مع المواد الموجودة في براعم ا

عين  خاصة التي لا تتأثر إلا بنوع موالمالح، والحامض، والمر( ولكل نوع من هذه الأنواع براعمه ال
 (. 50لي سطح اللسان كما يبينها )شكل وتختلف درجة حساسية البراعم ععمة الأطمن 

سية للمالح والحلو بينما جانباه  نواع الطعام وإن كان أكثر حساويستطيع طرف اللسان تذوق كل أ 
ثر حساسية للمرارة ونحن  أكثر حساسية لكل من الحامض والمالح أما الجزء الخلفي منه فهو أك 

أن نعر بالمرارة إلا إذا بلعنا هذا الشيء   ا مذاق مر على طرف اللسان دوناً ذ شيئ أن نضع  نستطيع 
الجزء الخلفي من اللسان وهو ما يجعلنا نعبر عن مرارة الشئ بقولنا:  أي حدث تلامس بينه وبين 

شاعرنا تجاه الأحداث النفسية  غصة أو مرارة في الحلق حتى أننا نستعير هذا التعبير لوصف م 
 بها.   نمر التي لمريرة ا
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وينقل حاسة التذوق اثنان من الأعصاب الدماغية: العصب السابع )العصب الوجهي( والعصب  
تاسع )العصب اللساني البلعومي( أما الأول فينقل الجزء الحسي منه الإحساس من المثلثين  ال

صاب بعد  الأعهذه محاور   الثاني الإحساس من الثلث الخلفي وتتصل الأماميين للسان بينما ينقل 
هي فيه العصب التاسع( والمخ الأوسط )ينتهي فيه العصب السابع(  دخولها النخاع المستطيل )ينت

 صل بعد ذلك إلى القشرة المخية في الفص الصدغي. لت

ة أو الأعصاب التي تنقل  وتنشأ من إصابة البراعم التذوقي Aguesiaوفقدان التذوق يسمي أجويزيا
 Gustatory hallucinationsالتذوقية  مخ كما قد تحدث الهلاوسي الوق فكز التذ التذوق أو مرا

 في بعض إصابات الفص الصدغي.  

 وق بالشم:  علاقة التذ -

هناك ارتباط وثيق بين حاستي الشم والتذوق إذ أن كثير من الأطعمة التي نعتبرها ذات نكهة مميزة  
تها وليس بطعمها ويظهر هذا  رائحها بأي ندرككها في الواقع عن طريق الأنف لا الفم إنما ندر
التذوق معاً علي  في حالات الإصابة بالأنفلونزا حيث يفقد المصاب بها حاستي الشم والأرتباط 

كما تساعد حاسة الشم في تذوق الطعام وزيادة الاستمتاع به   ، الرغم من أن الإصابة في جهاز الشم
أن ما نعتبره مذاقاً يكون في الجزء   درجةنف لإلي الأفعندما نتناول الطعام تتصاعد رائحته وتصل 

 (. 51الأكبر منه راجعاً إلي الرائحة وليس الطعم )شكل 

 

تحتم ملامسة الطعام ملامسة  عن حاسة التذوق في اتساع مجالهما فبينما ي  اسة الشموتختلف ح 
مسة  ملا ب الأمرمباشرة مع اللسان حتى يمكن تذوقه فإن الشم يمكن أن يتم عن بعد إذ لا يتطل
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الطعام للأنف فالشم إذن من الحواس التي تمكن الإنسان من التعامل مع رموز الأشياء )الرائحة(  
 الأشياء نفسها.  ن بدلاً م 

 Visionحاسة الإبصار  -3

الإبصار من الحواس التي لا تحتاج إلي اتصال مباشر بين المثير وعضو الإحساس   تعتبر حاسة
اضع ذواتنا وأجسامنا بالنسبة للمكان والأشياء الأخرى وقد  ك موإدرااسة من )العين( وتمكننا هذه الح 

جزء منه إلي التنبيه البصري وإدراكنا لموقعنا من   ذكرنا من قبل أن إحساسنا بالاتزان يرجع في 
 بيئة المحيطة ومن الأشياء الموجودة فيها . ال

من خلال النسيج  ها وداخلتوجد ب وتقوم العين بوظيفة الإبصار من خلال العدسة البلورية التي 
داخل التجويف العظمي الموجودة فيه عن طريق  العصبي الحساس وهو الشبكية وتتحرك العين 

ذيتها العصبية من مجموعة  جموعة من العضلات التي يبلغ عددها ست عضلات تأخذ تغم
ذه  ة وهالمحيط الأعصاب الدماغية )الثالث، الرابع والسادس( مما يساعدها علي استكشاف البيئة 

 Doubleلعضلات إرادية تتحرك في تآزر شديد في اتجاهات مختلفة مما يمنع من ازدواج الرؤية  ا

vision العضلية الدقيقة التي تتكون   موعة من العضلات اللاإرادية تتمثل في الأليافوجد مجكما ت
 ( 52 شكل ب العين )أنظر تركي Eye pupilمنها قزحية العين ويتخللها إنسان العين أو الحدقة 

 

وتنحصر وظيفة هذه الألياف في تكيف فتحة العين لكمية الضوء الذي تتعرض له ففي الضوء  
يسمح باستقبال كمية أكبر من الضوء  القزحية )لا إرادياً( ويتسع إنسان العين مما الخافت تنكمش 

  نسانويضيق إتساعد علي الرؤية علي نحو سليم أما في الضوء الساطع فتنبسط هذه العضلات  
ين مما يسمح بمرور كمية صغيرة من الضوء تتناسب مع حساسية الشبكية بما لا يتسبب في تلفها  الع

حيث يجد   –ي مكان مظلم خاصة بعد وجوده ف  –نفسه وقد تعرض لضوء مبهر   وكلنا يلاحظ
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  صعوبة في الرؤية إلي أن تتكيف حدقة العين مع هذا الضوء ولحظتها يستطيع الإبصار بشكل
 واضح. 

أهم الأجزاء في العين فهي تمثل بالنسبة للعين ما يمثله الفيلم الحساس   Retinaبكية  الش  وتعد 
تحويل الطاقة الضوئية إلي نشاط  وتعمل الشبكية علي  وير مع الفارق في التشبيه بالنسبة لآلة التص 

ن  شبكية م وتتكون ال  عصبي )طاقة كهربية( ينتقل بدوره إلي مركز الإبصار في الفص القفوي
مليون خلية والثاني   7الشكل يبلغ عددها حوالي  مخروطيةا الحساسة: الأول خلايا  من الخلايعين  نو 

نوع من هذه الخلايا ميسر لنمط معين  مليون خلية تقريباً وكل   30ل يبلغ عددها الشكوية ض خلايا ع
وء  ها ض يلزمولذلك   فالخلايا المخروطية وظيفتها التفاصيل الدقيقة وتمييز الألوانمن الرؤيا 

  وية فينبهها مستوي أقل من الضوء ولذلك فهي مهيأة ضالخلايا العأما  ساطع حتى يتم تنبيهها
 ( 53)شكل  افتالضوء الخ للرؤية في

 

وتتصل خلايا الشبكية بنوعيها بألياف عصبية تتجمع لتكون العصب البصري )العصب الدماغي  
يصل إلي منطقة تقع فوق الغدة    حتى سارهير في مالثاني( الذي يخرج من وراء كرة العين ليس

ما يسمى بمنطقة التقاطع  النخامية يحدث فيها تقاطع الألياف البصرية القادمة من العينين مكوناً 
 )راجع الجانب التشريحي للفص القفوي في الفصل الثاني(  Optic Chiasmaبصري ال

ين بتجميع الأشعة  الع عدسة ن تقوم وتستقبل الشبكية صورة الشيء المرئي بوضع مقلوب بعد أ
الفص   الصورة المقلوبة علي الشبكية لينقلها بعد ذلك العصب البصري إليوتقع   الساقطة عليها
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المعتدل ثم تتولي المنطقة الترابطية البصرية فهم  عادتها إلي الوضع الطبيعي بإالقفوي حيث يقوم 
ورتان لنفس الشيء  نا ص لدي  ثم يصبحوبالطبع فإن لكل عين صورتها الخاصة ومن   هذه الصورة 

 رة واحدة نتيجة ما يقوم المخ من دمج لهاتين الصورتين. ومع ذلك فإننا نبصر صو

عديدة كأن تقل القدرة البصرية أو يكف البصر أو يحدث    سة الإبصار في نواحطرب حاوقد تض 
فص  ابات الاضطراب في القدرة علي تمييز الألوان وهو ما يسمي بعمي الألوان )انظر اضطر

 ي( لقفو ا

 Hearing(  Auditionحاسة السمع ) -4

دة وهي في ذلك تشبه حاسة  تتبع حاسة السمع استقبال المثيرات الحسية الناشئة من مصادر بعي
 ( 54البصر ويتولى هذه الحاسة جهاز السمع وهو الأذن)شكل 

طي  وسذن الوالأ  External Earويتكون جهاز السمع من ثلاث أجزاء هي: الأذن الخارجية 
Middle Ear   والأذن الداخليةInner Ear   أما الأولي فهي عبارة عن صيوان الأذن والقناة

ا الجزء تجميع الموجات الصوتية وحشدها إلي طبلة الأذن عند نهاية القناة  ذ هلالسمعية وكل وظيفة 
 السمعية. 

يمات  ي عظ ل إلية تنتقوعندما تصل الموجات الصوتية إلي غشاء طبلة الأذن تحدث فيه ذبذبات صوت
   Incusوالسندان    Malleusالأذن الوسطي التي تعرف بالعظيمات السمعية وهي المطرقة  

وهي عظيمات متحركة تتمفصل فيما بينها وتنقل بدورها الذبذبات الصوتية إلي    Stapesوالركاب 
 ية. الداخل داخلية عبر ثقب يسمي بالكوة أو النافذة ويقع بين الأذن الوسطي والأذن الأذن ال
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أما الأذن الداخلية فهي الجزء الأكبر عمقاً في الجهاز السمعي وتوجد داخل عظام الرأس وهي  
ويتكون من   Bony Labyrinthف بالغ التعقيد إلي حد أنه يسمي بالتيه العظمي عبارة عن تجوي

  Semicircular canalsالقنوات شبه الهلالية  Vestibuleمعقدة وهي الدهليز  عدة أجزاء
وجميعها مغطي بغشاء رقيق كذلك يوجد داخل الأذن الداخلية سائل ليمفاوي    Cochleaة  قوقعوال

Endolymph  قعة وهي العنصر العصبي في الأذن وتحتوي القوقعة  بذبات إلي القويقوم بنقل الذ
وهذه   Organ of Cortiلة عن الاستجابة الصوتية تسمي عضو كورتي علي خلايا خاصة مسئو

التقاط الموجات من السائل الليمفاوي وبذلك تكون   رية تعمل علي شعو وزات ذات بر  الخلايا
ج الأذن قد تحولت إلي ذبذبات في سائل تلتقطه القوقعة  الموجات الصوتية الحادثة في الهواء خار

ا العصب السمعي )الجزء السمعي من العصب الدماغي الثامن(  وتحوله إلي دفعات عصبية يحمله
الفص الصدغي حيث يتم استقبالها ثم يعطيها مركز السمع الترابطي  في   لسمع مركز ا ليصل بها إلي

 ا وبذلك يتم إدراكها. معناه

 Equilibriumتزان حاسة ال -5

التعقيد وهذه العملية تجري بصورة اتوماتيكية  تعتبر عملية المحافظة علي اتزان الجسم عملية بالغة 
الجسم المختلفة ومن العينين وعضو   ضلات من ع الجلد ومحكمة يشترك فيها الإحساس القادم من 

بالجزء الخاص بالاتزان في  هلالية( والذي يتصل الاتزان في الأذن الداخلية )التيه والقنوات ال
 العصب الدماغي وأخيراً المخيخ. 
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لالية الموجودة في الأذن الداخلية مملوءة كما سبق وذكرنا بالسائل الليمفاوي الذي  والقنوات اله
ة نأتيها برؤوسنا ونظراً لأن هذه القنوات مغطاة بمستقبلات عصبية ذات زوائد  حرك  ع كليتحرك م
سائل فإن كل حركة نأتيها تغير من وضع هذا السائل مع حركة هذه  تتأثر بحركة هذا ال  شعرية

وتنبعث في ضوء ذلك إشارات عصبية تتخذ طريقها عن طريق العصب الاتزانى لتصل   الشعيرات 
 الجديد الذي اتخذته رؤوسنا.  لوضعلي ايتعرف عللمخ ف

في الدوران حتى بعد أن  وإذا قمنا بتدوير الرأس أو الجسم دوراناً سريعاً فإن هذا السائل يستمر 
ة في مستقبلات القوقعة ويعطينا الإحساس  علي الشعيرات الموجود نتوقف عن الحركة مما يؤثر 

مرة أخري وقد يحدث   استقرارهإلي  سائلد الأن يعو بالدوار ذلك الإحساس الذي لا يزول إلا بعد 
تمراً في السائل الليمفاوي  هذا في ركوبنا البحر مع وجود حركات متكررة للأمواج تحدث تنبيهاً مس 

 مما يتسبب في حالة دوار البحر. 

اتزان الجسم يتم عادة بطريقة آلية حيث تحمل الأعصاب الحسية من عضلات الجسم   والخلاصة أن 
الاتزان إشارات عصبية تنقل إلي المخ معلومات عن أوضاع مختلف  عضو ومن  لعينين  ومن ا

المخ بإصدار سلسلة من الأوامر من شأنها حفظ اتزان   هذه المعلومات يقوم  أجزاء الجسم وفي ضوء
زنه وكل الرسائل الحسية من العضلات والعينين والأذن تكمل بعضها البعض  الجسم واستمرار توا

رار الاتزان فالشخص الكفيف لا يخر واقعاً رغم غياب الإشارات  ستمها لاورية كلوهي ليست ضر 
ازن لديه لا يقع ما دام مبصراً .... وهكذا وبشكل  الذي أصيب عضو التو البصرية وكذلك الشخص 
في الأذن يقوم بتقديم معلومات مستمرة حول وضع الرأس واتجاهه والتغير  عام فإن عضو الاتزان 

عملية الاتزان  ل هذه المعلومات تعدل من أوامر المخ بما يحقق  ه وكحركت اتجاه  الذي يطرأ في
 بشكل بالغ التعقيد. 

 حسية والإدراكية اضطرابات الوظائف ال

الحسية أثناء تناولنا لهذه الوظائف ونود في  تعرضنا لبعض الاضطرابات التي تحدث في الوظائف  
الاضطرابات قد تأخذ شكلاً   بأن  لقولويمكن اهذا الجزء أن نوجز هذه الاضطرابات بشكل شامل  

قد اضطربت من حيث الشدة   تكون الوظيفةكمياً كما يمكن أن تأخذ شكلاً كيفياً أما في الحالة الاولي ف
ل الثاني فإنها قد تكون استجابة بدون مثير )هلاوس( أو سوء  سواء بالزيادة أو النقصان أما في الشك

لاضطرابات ناتجة من إصابات أو تلف جزء من  ذه اون هة ما تكتأويل لمثير موجود بالفعل وعاد 
المستقبلات الحسية وانتهاءً  وذلك بدء من مسار الإحساس سواء كانت إصابة بسيطة أو بالغة 

ن التعامل مع هذه الإحساسات وفيما يلي عرض لهذه  بالمركز النهائي في المخ المسئول ع 
 الاضطرابات: 

 طحية:أولا: اضطراب الإحساسات الس
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 اب الكمي: ضطرال -1

: وفيه يفقد الفرد الإحساس بأي مثير لمسي  Anesthesiaفقدان جميع أنواع الإحساس  -أ
ات التي  الالتهاب مؤلم وبعض هذه الحالات نشاهدها لدي مرضي السكر نتيجة  أو حراري أو

تصيب الأعضاء الحسية في مرحلة متقدمة من المرض وقد نجد مريضاً وقد أمسك  
إصبعيه بحرق دون أن يشعر بذلك أو قد  صلت لنهايتها وأصابت قد ولة والمشتع بسيجارته 

 يخرج النعال من قدمه دون أن يلاحظ ذلك. 

قدرته علي الإحساس  وفي هذه الحالة يفقد الفرد :  Analgesiaالإحساس بالألم ان فقد -ب
ل هذا بالمثيرات المؤلمة نتيجة إصابة مستقبلات الألم أو تلف العصب الحسي الذي ينق

ما قد تكون الحالة راجعة إلي تعطيل عمل العصب الحسي كما يحدث في حالات  اس كلإحسا
مثلاً أو نتيجة تعطيل القشرة الحسية في المخ كما في   ء عملية التخدير الموضعي لإجرا

 ت التخدير الكلي في العمليات الجراحية. حالا

ي درجة  ج إل تحتا ولكنها وفيه قد توجد الإحساسات  :  Hyposthesiaنقص الإحساس   -جـ
بمعني أنها تحتاج إلي مثير شديد لإحداثها حيث تكون عتبه الإحساس قد ارتفعت   أكبر من التنبيه 

 لي حد كبير. إ

د حساسية الفرد للمثيرات المؤلمة  حيث تزدا : Hyperalgesiaزيادة الإحساس بالألم  -د
مثير  ن الجة م أقل در وفي هذه الحالة تكون عتبة الإحساس بالألم قد انخفضت بمعني أن

 يمكنها أن تحدث إحساساً بالألم. 

 الضطراب الكيفي:  -2

وفي هذه الحالة يحس   : Atopagnosiaفقدان القدرة علي تحديد موضع المثير  -أ
المريض بوجود المثير ولكنه لا يستطيع أن يحدد موضعه علي سطح الجلد وهو اضطراب  

 في الإدراك ينشأ من إصابة الفص الجداري. 

وهو أيضاً اضطرابات    : Astereognosisرف علي الأشياء لتعلي ارة علقدان افقد  -ب
شيء في يده ولكنه لا يستطيع أن يحدد في الإدراك حيث يشعر الفرد بوجود المثير أو ال

أيضاً اضطراب في الإدراك ينشأ من إصابة الفص طبيعة هذا الشيء من ملمسه وهو 
 الجداري.

وفي هذه الحالة يكون الاضطراب   : Tactile hallucinationsالهلاوس اللمسية    -جـ 
هذه الأشياء    ي الإدراك حيث يشعر المريض بوجود أشياء علي سطح الجلد رغم عدم وجود ف

لات إدمان الكوكايين والذهان  بمعني وجود استجابات بدون مثير ويكثر هذا النوع في حا 
ع وفيها يشعر  لذراأو االساق  العضوي كما قد تحدث بعض الهلاوس اللمسية بعد عمليات بتر 

بتور ما زال موجوداً بل ويشكو من آلام شديدة في هذا العضو المفقود  المريض أن العضو الم
 . Phantom limbوتسمي هذه الحالة بالطرف الشبح 
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يل أو  م وتشمل إحساسات غير طبيعية مثل التن : Parasthesiaالحساسية الزائفة  -د
 جي. خار جود سبب الشكشكة وغيرها مما يحس به دون و 

 قة: واهم هذه الضطرابات: ثانياا: اضطرابات الإحساسات العمي

لتوترها أو شدها )حالة   قدان العضلات ويقصد بها ف   :Atoniaفقدان التوتر العضلي  -1
ارتخاء في العضلات( فالعضلات أثناء ارتخائها تحتفظ بدرجة ضئيلة من الانقباض نتيجة  

 .  عضلةة للوالحركيفعل منعكس يتضمن الأعصاب الحسية 

سبق أن قلنا أن شعور الفرد باضطراب وضعه في المكان  : ويعني كما Vertigoالدوار  -2
 ة من اضطراب وظائف المخيخ أو الأذن الداخلية. وقد تنتج هذه الحال

 

 ثالثاا: اضطراب الحواس الخمس: 

 اضطراب الشم: ويتضمن ما يلي:  -1

يحدث في حالات   كما لأنففتحتي اوقد يكون ثنائياً أي في   : Anosmiaفقدان الشم  -أ
 غالباً في الفص الصدغي.   الإصابة أحادياً وفي هذه الحالة تكون نزا أو الأنفلو

وقد تكون عضوية المنشأ كما يحدث في إصابة حصان البحر أو   الشمية:  الهلاوس  -ب
( كما قد تكون الهلاوس الشمية عضوية  Unciate gyrus)الحقفة    ف التلفيف المعقو

 . أو وظيفية 

 ذوق: وتشمل ما يلي: تب الاضطرا -2

وقد يكون انعدام الحاسة راجعاً إلي تخدير أو إصابة براعم   : Aguesiaفقدان التذوق  -أ
 ذوق في الفم أو تعطل الأعصاب الحسية التي تنقل هذه الحاسة. الت

: وقد تكون عضوية السبب كما يحدث في حالات استثارة الفص  الهلاوس التذوقية  -ب
حالات الذهان وخاصة   منشأ كما يحدث فية النفسيعية أو الصدغي أو نوبات صر

 الفصام . 

 اضرابات الإبصار: وتشمل ما يلي:  -3

حيث تقل قدرة الفرد علي الإبصار بدرجة أو   :Amblyopiaضعف الإبصار  -أ
 بأخري. 

وقد يكون وراثياً أو مكتسباً وفيه يفقد الفرد القدرة الكلية   :Amaurosisكف البصر  -ب
 ينين معاً. العفي  ة أواحد ين وفي عللإبصار سواء 

وفي هذه الحالة لا يستطيع الفرد الرؤيا في    :Night blindnessالعمي الليلي    -جـ
 أو في الضوء الخافت. الظلام

 وقد يكون كلياً أو جزئياً. عمي الألوان:   -د
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حيث يفقد المريض القدرة علي فهم   : Word blindnessالعمي الكلامي أو اللفظي  -هـ
 اللغة. لموضوع م تناول هذه الحالة بالتفصيل أثناء تعرضنا وسيتامه  كتوب أمالكلام الم

خرى  ا يحدث في إصابة الفص المؤوقد تكون عضوية المنشأ كم  الهلاوس البصرية: -و
 وقد تكون نفسية كما يحدث في حالات الفصام. 

ويشمل رؤية الفرد للأشياء في حجم أكبر من حجمها الطبيعي أو أصغر    خداع البصر: -ز 
 رابات المميزة لاضطراب الفص الصدغي. لاضطهم اهو من أ و

 السمع : ويشمل ما يلي: اضطرابات  -4

 

ي الأذن وهو إحدي العلامات المبكرة  زيز أو صفير فويعني سماع أ  :Tinnitusالطنين  -أ
 لإصابة القوقعة في الأذن الداخلية كما تحدث في حالات تصلب شرايين المخ لدي كبار السن. 

إصابة العصب  عضوي المنشأ كما يحدث في حالات   كون وقد ي:  Deafnessالصمم    -ب
قد يكون السبب وراثياً أو  أو نتيجة لإصابة في مراكز السمع بالفص الصدغي وللأذن  السمعي

 صمم في بعض حالات الصمم الهيستيري. مكتسباً كذلك يحدث ال

لا  وهو أحد اضطرابات اللغة حيث   :Word deafness  الصمم الكلامي أو اللفظي -ت
 ض فهم الكلام المسموع. لمرييع ايستط 

ز كما في  وقد تكون نتيجة إصابة مركز السمع إصابة مستثيرة لهذا المرك  الهلاوس السمعية:   -ث
كون نفسية المنشأ كما في حالات  بعض الأورام أو في حالات صرع الفص الصدغي كما قد ت

 الفصام والاكتئاب الذهاني. 
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 الفصل الرابع 

 العلياالوظائف 

(Higher functions) 

 -المحتويات:

 الانتباه  •

 الذاكرة  •

 اللغة •

 الأفيزيا  -

 صعوبات القراءة  -

 بية العمليات الحسا -

 الوظائف الإنفعالية  •

 السلوك المكاني  •

 التفكير  •

 والوظائف التنفيذية  •
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  فقط أم أن   Cognitive functionsما هو المقصود بالوظائف العليا هل هي الوظائف المعرفية  
و تأخر  ظائف هناك  تندرج  النفس  ي  علم  دراسة  من صميم  الوظائف  هذه  وهل  المسمى؟  هذا  حت 

وا  ؟  أم لا  العقلية  العصبي  العمليات  تشمل  العليا  الوظائف  أن  في  تتلخص   Intellectualلإجابة 

functions  وغيرها من   اليقظه التي تضم التفكير والذاكرة وغير ذلك من عمليات مساعدة كالانتباه
وبعم فالتاليات  معلي  عمليات  كانت    Cognitive Processesرفية  هي  وإن  معظمها  في 

واطف والانفعالات أما  الخاصية الارتقائية التي تميز الإنسان وهي الع  بالإضافة إلي ذلك تشمل تلك
دراسة علم النفس العصبي أم لا فالأمر كما تبيناه من خلال أهمية وحدود هذا العلم    أنها من صميم 

تمامه وإن كان البعض يري أن دراسة الجوانب المعرفية من هذه الوظائف هي  م اه صمي   تقع في أنها
اهتما صميم  المعرفي  من  النفس  علم  الجوانب    Cognitive Psychologyم  هذه  علاقة  وأن 
العصبي المعرفي  بالوظيفة  العصبي  النفس  علم  اهتمام  صميم  من  يجعلها   Cognitiveة 

Neuropsychology ن العلمين فما هو هذا الاختلاف ؟ إن باحثي  فاً بياختلاناك ذا أن ه ومعني ه
ما يهتمون   المعرفي عادة  النفس  للمخ  علم  السوية  بالوظيفة  المعرفية في علاقتها  الوظائف  بدراسة 

باحثو   يهتم  المض بينما  المعرفية  الجوانب  بدراسة  المعرفي  العصبي  النفس  عن  ط علم  الناتجة  ربة 
المخ واضطراب  ا أي    وظائفه   إصابة  ) عأن  السواء  دراسة  يكمن في  المعرفي(  لاختلاف  النفس  لم 

المعرفي( ولمزيد من الدقة في وصف من يعملون بكل فرع  ودراسة المرض )علم النفس العصبي  
شالي  أطلق  العلوم  هذه  الآثار  Shallice 1989س)من  دراسة  في  ويعملون  يتعمقون  من  علي   )

ال إصابات  علي  المترتبة  مصطلالمعرفية  أخمخ  أو    صائيح  اهتماماً  الأكثر  العصبي  النفس  علم 
 Ultracognitive Neuropsychologistsة  المتعقمين في دراسة الجوانب المعرفي

الع النفس العصبي تتضمن الوظائف  العديد من  وفي دراستنا لعلم  التي تشمل  المعرفية  العمليات  ليا 
و والانفعال  واللغة  والذاكرة  كالانتباه  التنفيذية  اني  المكالسلوك  الوظائف  والوظائف  والتفكير 

Executive functions   وما يطرأ علي هذه الوظائف من   كالتخطيط والتصنيف وتكوين المفاهيم
ا علاقة ببعضها البعض من الناحية الوظيفية  ت مرضية وعلي الرغم من أن هذه الوظائف له تغيرا

المخ المختلفة في مواقعها الأمر    جزاء من أالعديد  إلا أنها من الناحية التشريحية تحت سيطرة وتحكم  
ناك تقارب وظيفي بين هذه العمليات  هحي  الذي يجعلنا نقول أنه علي الرغم من وجود تباعد تشري 

 علي حدة.  ومع ذلك فهي عمليات يمكن قياس كل منها 

صبي  فسي العوتحديد العمليات المعرفية المضطربة والمتأثرة بالإصابة المخية يسمح للأخصائي الن
يومية  قدراته المطلوبة للقيام بأنشطته ال  على المريض من آثار    على حدد مدي ما تركته الإصابة  أن ي

 الة الحادة. ض للشفاء أو التأهيل الناجح بعد زوال الحبل وتحديد مدي إمكانيات المري

 :  Attentionأولا: النتباه 

د من الوظائف المعرفية بل إن بعض  لعديم باي القيا كلنا يعرف مدي أهمية الدور الذي يلعبه الانتباه ف
ي العمليات  الهذه  علي هذه  كلياً  اعتماداً  يعتمد  التي  كاد  المثيرات  فإدراك  المثال  وظيفة وعلي سبيل 
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ا لها  لم يعط  إذا  التحريف  قد يصيبه  المحيطة  البيئة  الفرد في  الكافية من  يتعامل معها  الدرجة  لفرد 
الذاك تعتمد  كذلك  أانتباهه  في  المراحولي  رة  الانتباه  علي  التسجيل(  )مرحلة  أساسي  بشكل  ذي  لها 

المعلومات  تسجيل  كبير  حد  إلي  معه عملية    يضمن  الانتباه ضعفت  وإذا ضعف  الفرد  يتلقاها  التي 
بتناول وظيفة الانتباه قبل  أن نبدأ    التسجيل ومن ثم عمليتا الاحتفاظ والاستدعاء ومن هنا يأتي أهمية 

 ية. معرفف الالوظائ تعرضنا لباقي

ات(  المنبه  )أو بعض والانتباه عملية معقدة للغاية وهو أبسط تعريف له " تركيز الوعي علي منبه  
واستبعاد المنبهات الأخرى الموجودة في نفس اللحظة بما يمكن الفرد من فهم هذا المنبه فهماً جيداً  

الا  )المرتبطويتأثر  الموضوعية  العوامل  بالعديد من من  بالمن نتباه  والمثل  به(  ة  أو حجم  حالتغير  دة 
رد وحاجاته ودوافعه وما إلي ذلك من  المنبه وشدته كما يتأثر بالعوامل الذاتية التي تشمل توقعات الف

يمكن لنا أن    حواسنا وأجهزتنا الإدراكية نحو منبه معين حتي متغيرات ونحن نستخدم الانتباه لتوجيه  
 لبيئة. مع اعال امل الفنعالجه معالجة جيدة تساعدنا في التع

 أنواع ومكونات النتباه: •

خلال   الباحثون  ً قام  عاما وت  الثلاثين  بتحديد  ضخم  الماضية  عدد  أو  عريف  الانتباه  مكونات  من 
 -مظاهره والتي يمكن إيجازها على النحو التالي: 

 : Attention capacityسعة النتباه  -1

لا  فنحن  محدودة  بسعة  الإنسان  عند  الانتباه  ع  يتميز  انقدر  عدد لتعالي  مع  إلا  متزامن  بشكل  مل 
المهام وتح المعلوممحدود من  من كمية  العمليات  دد سعة الانتباه كلاً  التي سنتعامل معها وشدة  ات 

الانتباه   ويؤدي قصور سعة  المعلومات  هذه  أجراؤها علي  يمكن  التي  إلي ضيق عمليات  المعرفية 
م  كل  كفاءة  علي  يؤثر  مما  عام  بشكل  العملالانتباه  المناسبة  الحسيات  ن  الاستجابة  واختيار  ية 

Response selection    ثابته علي مر ليست  الانتباه  لكل من  وسعة  تتغير وفقاً  أنها  إذ  الزمن 
دافعية والحالة الوجدانية(  العوامل الخارجية )قيمة المثير ومتطلبات الاستجابة( والعوامل الداخلية )ال

المهكما تعتمد سعة الانتباه علي صعو ابة  التي سنجريها علي هذه  لتي  مة  العمليات  نقوم بها وعدد 
 ات الوقت. المهمة في ذ 

 Selective or focused attentionئي أو المركز  النتباه النتقا -2

الانتقائية   الانتباه  يميز  ما  وأهمية    Selectivityربما  بروزاً  أقل  موضوع  من  ننتقل    إلى فنحن 
الانتب ويعني  أهمية  أكثر  الان موضوع  التقائاه  بين    على قدرة  ي  من  الهامة  المعلومة  استخلاص 

وإهمال أو كف المعلومة غير المطلوبة ومن ثم فهو  مجموعة من المعلومات التي يتعرض لها الفرد  
المعلومات الحسية التي يجب أن نتعامل معها فنحن عادة ما نتعرض    يلعب دوراً في عملية اختيار
ن نتعامل مع كل هذه المثيرات مرة واحدة  أ نستطيع    ا لا لكننللحظة وللعديد من المثيرات في نفس ا

لمثيرات أحدها أو بعضها كي نستطيع أن نتعامل معه بكفاءة  ومن ثم علينا أن نختار من بين هذه ا
يعتبر   ثم  يذاكر  الانتباه  ومن  كأن  الأخرى  المثيرات  واستبعاد  مثير  علي  للانتباه  تركيزاً  الانتقائي 
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ركز في مذاكرته ويستبعد الأصوات المحيطة به ولذلك فهو  وله فهو يمن حناس  تحدث الالفرد بينما ي 
السعة و العمليات انتباه محدود  من  العديد  يتطلب  إذ  الانتباه  الانتباه علي سعة  النوع من    يعتمد هذا 

سرعة   علي  يعتمد  وتسجيلها  معها  التعامل  للفرد  يمكن  التي  المعلومات  فحجم  الأخرى  المعرفية 
وزالت اشغيل  حتي    Reaction time  لرجع من  المعلومات  لتشغيل  اللازم  الوقت  الأخير  ويعكس 

بتشغيلها  يرتبط الانتباه الانتقائي ببعدي الزمان والمكان فالمعلومات التي نقوم  صدور الاستجابة كما  
 تم انتقاؤها من مجموعة من المثيرات الموجودة في مكان ما ولمدة زمنية محددة. 

هذا المظهر من الانتباه في اختيار    (Posner & Peterson 1990)سون نروبيرتوقد حدد بوس
ال لعمليات  الأساسية  مع  الإشارات  الانتباه  هذا  ويرتبط  للانتباه  تشتت  وجود  في  واستمراره  وعي 

وتقوم بهذه الوظيفة المناطق الأمامية من الفص    عي والسيطرة الإرادية علي تشغيل المعلومات. الو
 لومات غير ذات العلاقة.جابة للمعلاستكف اوظيفة   الجبهي وخاصة

 : Sustained attentionالنتباه المتواصل أو المستمر ٍ -3

التيقظ   ونعني به قدرة الفرد    Monitoringأو انتباه المراقبة    Vigilanceوهو ما يقصد به أيضاً 
الذهني   وتوجهه  وعيه  تركيز  أ   Mental setعلي  دون  بأدائها  والقيام  مهمة  يفقد  علي    سياق ن 

توجيالم أي  المهمة  بهذه  الخاص  الانتباه  وضوع  وهو  معين  مثير  علي  المعرفي  النشاط  وتركيز  ه 
المسئول عن مداومة الاستعداد للاستجابة لمثير ما في غياب أي أحداث خارجية جديدة والمناطق  

صين  اصة الف أساسي في النصف الكروى الأيمن وخة عن هذا النوع من الانتباه تقع بشكل  المسئول
ذات   Iocuscerrulusين الشبكي والمنطقة المعروفة باسم  هي والجداري بالإضافة إلي التكو الجب
 ن النور أدريناليني. المكو

وكي يتحقق النشاط المعرفي المطلوب لنشاط ما فإن الأمر يتطلب درجة عالية من الانتباه المستمر  
مث جريدة  منتبهاً  فقراءة  الفرد  يظل  أن  يتطلب  مس لاً  نتمر  بشكل  هذه  في  يكمل  حتي  القراءة  شاط 

النوع  المهم ل من الانتباه علي درجة عالية من الأ ة ويعتبر هذا  أساسياً  يعد متطلباً  تشغيل  همية لأنه 
  المعلومات كما يعد أمراً هاماً في عملية النمو المعرفي وإذا عاني الفرد من صعوبات في هذا النوع 

سلوكه بما في ذلك    كيف مع متطلبات البيئة أو تعديل الت  علي   القدرة  من الانتباه فإنه سيعاني من عدم 
 ما.  كف السلوكيات غير المطلوبة في لحظة 

 : Divided attentionالنتباه المقسم   -4

انتباهه عليهما في ذات الوقت كأن يقود السيارة بينما   وفيه يقوم الفرد بمهمتين في آن واحد مركزاً 
الن وتشير  الآخرين  إلي  إيتحدث  أظريات  ال لي  وتشغيل  ن  سلوكه  توجيه  إلي  يميل  بطبيعته  فرد 

ة تشريح  الأجزاء الأخرى ويعني هذا أننا نقوم بعمليمعلوماته حول جزء واحد من البيئة واستبعاد  
الآخر   البعض  عن  انتباهنا  ونصرف  لبعضها  فننتبه  لها  نتعرض  التي  للمثيرات  تنقية  أو  )فلترة( 

كما يتحدد اختيارنا لهذا المثير أو    Arousal levelلدينا  يقظ  الت  ه بدرجة ويتأثر هذا النوع من الانتبا
ب المثير  الذاك بمدي أهمية هذا  المناطق  اللحظة وتقع  لنا في هذه  النوع من  النسبة  مسئولة عن هذا 
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 Anterior Cingulateالانتباه في الفصوص الجبهية وخاصة منطقة التلفيف الحزامي الأمامي  

Gyrus . 

 : Orientation attentionلتوجه انتباه ا -5

بوسنروبيترسون الانت  (Posner & Peterson 1990)أضاف  أنواع  من  النوع  وأطلقا  هذا  باه 
ال انتباه  الانتبعليه  وهو  من  توجه  النوع  هذا  يصاب  ما  وعادة  الفراغ  في  توجهنا  عن  المسئول  اه 

الجانب   أحادي  الإهمال  اضطرابات  في  ألفل  Unilateral neglectالانتباه  للراغ  تقع  و جسم  و 
الجداريين   الفصين  من  السفلية  المنطقة  في  عنه  المسئولة    Inferior parietal lobesالمناطق 

 وكذلك الثلاموس. 

النتباهالتوجه   - وتغير  المكاني   Visuospatial orienting & shifting ofالبصري 

attention 

الجزء  يشمل  المخ  من  كبير  جزء  نشاط  عن  تعبر  المظاهر  من    انبي الج   الخلفي  وهذه 
الا   Posterolateralالثلاموس تعمل علي  الشبكة  وهذه  الجداري  الفص  من  الخلفي  نتباه  والجزء 

ومن ثم تولد الوعي واضطراب هذه المظاهر يظهر في صعوبة التعرف   إلي مواقع معينة في الفراغ
المكاني   الجانبي  والإهمال  الأشياء   Posner& unilateral spatial neglect )علي 

Peterson 1990)  . 

 Supervision Attentionalإلي وجود نظام يشرف علي الانتباه  Shallice 1980وقد أشار  

System (SAS)   ًمسئولا المهام    اعتبره  في  الانتباه  وتوزيع  التركيز  علي عملية  الإشراف  عن 
مستخدم هدف  نحو  موجهة  بصورة  الضرورية  المختلفة  المهام  علي  وتوزيعه  ذ الروتينية  في  لك  اً 

العاملة    لخططا الذاكرة  النظام  هذا  ويتضمن  تمدنا    Working memoryوالاستراتيجيات  التي 
في عملية التشغيل وهي وظيفة تنفيذية هامة تضطرب في    خدام المعلومات زين المؤقت مع است بالتخ

 إصابات الفص الجبهي. 

 مناطق المخ المسئولة عن النتباه:  -

تشريحي معين لها في المخ    لوظيفة لا يمكن تحديد موضعذه اة وهية معقد الانتباه كما سبق وقلنا عمل
الشبكات العصبية الموجودة في  في خدمتها العديد من المراكز أو  بل يمكن القول بأنها عملية يدخل  

المخ ويمكن القول بأن التكوين الشبكي هو الجزء الرئيسي الذي يلعب دوراً مهماً في التيقظ والانتباه  
لقشرة المسئولة عن الانتباه فأهمها الثلاموس الذي يعمل كحارس بوابة لكل  حت اما تمناطق    أما عن

اً في الانتباه الانتقائي أما الجهاز الطرفي )بما في  الحسية والحركية ومن ثم يلعب دورمن المدخلات  
وأخيراً  الدافعية  الناحية  من  المثير  أهمية  تحديد  في  مهماً  دوراً  فيلعب  اللوزة(  فهناك ذلك  طق  منا   

الأ الجداري  الفص  السفلية من  المنطقة  للانتباه ومنها:  المختلفة  المظاهر  مسئولة  خري مسئولة عن 
ال الانتقائي  الانتباه  الأمامية    Spatial selective attentionمكاني  عن  الجبهية  والمنطقة 
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السلوك   تثبيط  أو  تنشيط  عن  ة  والمنطق  Behavioral initiation and inhibitionمسئولة 
 الأنتباه المستمر . مسئولة عن  Anterior cingulatedية من التليف الحزامي مامالأ

التشريحية المسئولة عن الانتباه فليس من الغريب أن نري أعراض  المناطق    التعقيد في  ونظراً لهذا
وحا الوعائية  والإصابات  المخ  إصابات  حالات  في  الرئيسية  الملامح  كأحد  الانتباه  لات  اضطراب 

اب قصور الانتباه بالإضافة لذلك نجد اضطراب الانتباه كملمح ثانوي في العديد من  اضطرته والع
 ذلك اضطرابات الوجدان والاضطرابات الذهانية.  رابات النفسية بما في الاضط

والجدارية   والصدغية  الجبهية  الفصوص  فيها  بما  المخ  مناطق  من  العديد  تشمل  الانتباه  وعمليات 
و الوالقفوية  وثلامكذلك  الألياف  وس  من  بالعديد  بينها  فيما  ترتبط  المناطق  وهذه  القاعدية  العقد 

 اً وظيفياً. ثل شبكة عصبية تشريحيالترابطية التي تم

ويوجد في منطقة    Anterior attention systemالنظام الأمامي  ويوجد بالمخ نظامان للانتباه:  
 Bush, et)ي بوش وزملاؤه  رل ويتواصه الم بانتالتلفيف الحزامي بالفص الجبهي وهو خاص بالا

,al 2000) تتضمن المناطق  معرفية والانفعالية وأن هذا النظام يعمل علي تنظيم كل من العمليات ال
الجدارية   والقشرة  الأمامية  الجبهية  المنطقة  من  كلاً  المعرفية  العمليات  عن  المسئولة  الفرعية 

المسئ  المناطق  أما  الحركية  قبل  عن  والمنطقة  من    ليات العمولة  بكل  اتصال  علي  فهي  الانفعالية 
مل النظام الأمامي  وحصان البحر ويع لوزةوال   Orbitofrontal cortexالمنطقة الجبهيةالمحجرية

عملية   في  يدخل  كما  الانفعالية  الخبرة  علي  السيطرة  علي  ويعمل  السلوك  مع  الأفكار  تكامل  علي 
 لسلوك الموجه نحو الهدف. لتخطيط 

ا فهلثان ا  لنظام أما  الخلفيو  ي  أسماه     Posterior attention systemالنظام  ما  وهو 
الت  بانتباه  الذي  بوسنروبيترسون  الفص  وجه  في  ويقع  الانتقائي  الانتباه  عن  والمسئول  أنفاً  ذكرناه 

الجداري والقفوي وبالتالي يمكن القول أن هناك العديد من مناطق المخ تشارك في وظائف الانتباه  
الثلاموس الأ   المخ ن فصوص  وتتضم  إلي  بالإضافة  القفوي(  الصدغي،  الجداري،   ، )الجبهي    ربعة 

ة وهذه المناطق تترابط فيما بينها لتكون منظومة وظيفية متكاملة  تحت القشروغيرها من مناطق ما  
 ( 35)انظر شكل 
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 اضطرابات النتباه: -

والأمراض التي    ابات الإص ديد من  تعد اضطرابات الانتباه من أكثر الاضطرابات التي تصاحب الع
والعقلية   النفسية  والأمراض  بل  المخ  القلق  تصيب  كاضطرابات  والهوس وغيرها  تئاب  والاكأيضاً 

النيورسيكولوجية    وسنكتفي في هذا السياق بتناول أحد أهم هذه الاضطرابات ارتباطاً بالاضطرابات 
ر الانتباه المصحوب أو  قصو  طراب وهو اض  وأكثرها انتشاراً وتأثيراً علي مجالات الحياة المختلفة 

 غير المصحوب بإفراط حركي. 

 : Attention Deficit Disorderاضطراب قصور النتباه  -

يعد قصور الانتباه أحد أهم الاضطرابات المعرفية المنتشرة بين الأطفال وخاصة في سن المدرسة  
ر الانتباه وقصور  قصو  لين: أحد شك  كما أن الدراسات تشير إلي انتشاره أيضاً لدي الكبار وقد يأخذ 

الحركي   بالإفراط  المصحوب   Attention Deficit Hyperactivity Disorderالانتباه 

(ADHD)    أن ويتميز  50والحقيقة  حركي  إفراط  يصاحبها  لا  الانتباه  قصور  حالات  من   %
ة  لمدرسا  سن الاضطراب بقصور أساسي في عملية الانتباه مما يؤثر علي عمليات التعلم في طفل  

اب علي عملية  وعلي الرغم من تأثير هذا الاضطر  01:3بين الذكور أكثر من الإناث بنسبة    نتشر وي 
أن نيورسيكولوجي يؤثر بشكل كبير علي  التعلم إلا  التعلم بل هو اضطراب  يعد أحد صعوبات  ه لا 

ويعاني   الدراسيين  والتحصيل  هؤلاء  30  –  20الأداء  من   %( تعلم  صعوبات  من  في  الأطفال 
لعمل  ما يعاني مرضاه من صعوبات سلوكية في المدرسة واتابة والتهجي والحساب( كوالك اءة  القر

مع انخفاض تقدير الذات والاكتئاب أما في سن ما قبل المدرسة فيعاني هؤلاء  ت الاجتماعية والمجالا
 مع صعوبة في التعبير عن أنفسهم. الأصوات  و أفي فهم بعض الكلمات الأطفال من صعوبة 
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العديد من  الاضطراب فالحقيقة أنها غير معروفة حتي علي وجه التحديد ولكن هناك    اب أسب  أما عن 
تفسر  الأسباب   أن  يمكن  ما هو هرموني ولكن  التي  ما هو وراثي ومنها  حدوث الاضطراب منها 

الرنين   استخدمت  التي  الحديثة  الدراسات  تشير  إذ  النيوروسيكولوجية  الأسباب  تفسيراً  أكثرها 
ي والتصوير بالبوزيترون أن الاضطراب يرجع إلي قصور في وظائف الفص  وظيفي المغناطيس ال

باه والتخطيط وفهم سلوك الآخرين والتحكم في الدفعات  حل المشكلات والانت الجبهي المسئول عن  
تشغيل   ببطء  ويتميز الاضطراب  والمخيخ  القاعدية  العقد  من  إلي اضطراب وظائف كل  بالإضافة 

المعلومات السمعية والبصرية حيث يكون المخ غير قادر علي نقل  اصة  م وخ بشكل عا المعلومات  
 عملية الفهم والاستدعاء. كاف مما يؤثر علي   ومات وتشغيلها بشكلالمعل

 -أما الأعراض الأساسية للاضطراب فتتضمن ما يلي:

إذ يعاني هؤلاء الأطفال  :Inattentionنقص النتباه   -1 من    وهو أكثر الأعراض ظهوراً 
الشرو للذهن  د  والقابلية  والإنتباه  التركيز  علي  القدرة  أحلا وعدم  كثرة  مع  اليقظة  تشتت  م 

أنو المتواصل  اع الانتباه اضطرابوأكثر  إذ يجد الطفل صعوبة    Sustainedاً هو الانتباه 
في تركيز انتباهه علي مهمة تحتاج إلي التركيز لفترة طويلة إذ سرعان ما يفقد القدرة علي  

لدي  حتي لو كانت لعبة وتؤثر هذه المسألة علي التحصيل الدراسي  همة  الم  مرار في الاست
ن بالمؤثرات المحيطة وكثرة النسيان علي  ز وسهولة تشتت الذه ل نتيجة ضعف التركيالطف

الرغم من معدل الذكاء الطبيعي للطفل وعادة ما ينسي هؤلاء الأطفال أغراضهم وأمتعتهم  
قد يعيش حالة من أحلام اليقظة تبعده تماماً عن    لطفلأن اسة كما  وأقلامهم وكتبهم في المدر

 الجو المحيط به. 

الحركة ز -2 وإفراط  نشاطه    : Hyperactivity  يادة  في  ملحوظة  زيادة  من  الطفل  يعاني 
هذه   وتظهر  السريع  التململ  مع  بسهولة  مكانه  في  يستقر  لا  الحركة  كثير  فهو  الحركي 

انضباطه في الطابور المدرسي كما    وعدم فصل  ه في الالأعراض في المدرسة بعدم استقرار
قصور الانتباه    ا ليست كل حالات يتصف بالسرعة والصوت المرتفع وكما سبق وقلنأن لعبه  

 مصحوبة بالإفراط الحركي ولكن فقط نصف الحالات يصاحبها هذا العرض. 

 Impulseيتصف هؤلاء الأطفال بصعوبة التحكم في دفعاتهم    :Impulsivityالندفاع   -3

control    مما يجعل سلوكهم اندفاعياً غير محسوب العواقب ودون التفكير اللازم كما أنه
بأق ف واله  يتلفظ  انفعالاته  دون حساب  تعليقاته غير مناسبه ويبدي  بدون تحفظ وعندما  تكون 

يشارك هؤلاء الأطفال في الألعاب الجماعية يصعب عليهم انتظار دورهم في اللعب ولذلك  
يت ففإنهم  السببون  أي    عديد ي  لآبائهم ومدرسيهم وزملاءهم وعند سؤالهم عن  المشاكل  من 

الإجا يحاولون  ما  عادة  الأسشيء  هذه  علي  ولا  بة  السؤال  سماع  من  الانتهاء  قبل  ئلة 
ينتظرون سماع أي تعليمات أو طلبات توجه إليهم بل يسرعون بتنفيذها قبل اكتمالها مما قد  

 ل. يوقعهم في العديد من المشاك 
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مجوهنا الصعوبات  ك  وتتضمن:  الاضطراب  هذا  تصاحب  التي  الثانوية  الخصائص  من  موعة 
النض  نقص  الذات حدة  ج عدم  الاجتماعية  تقدير  الشجار ضعف  كثرة  الذات  التمركز حول  التعاون 

  ، المتشددة  المعارضة   ، التحصيل  مستوي  انخفاض   ، الانفعالية  النوبات   ، الإحباط  المزاج 
 إرادي.....إلخ. اللا تبولل ،  الاضطرابات التواص

المر مرحلة  الطفل  ببلوغ  تماماً  يزول  وقد  بل  الحركي  الإفراط  حدة  ووتخف  تستمر  اهقة  لكن 
صعوبات الانتباه ويستمر انخفاض الأداء الأكاديمي أما في سن العمل فتظهر لدي الفرد صعوبات  

إتباع   مع صعوبة  الصحيحة  بالطريقة  وإنجازه  العمل  تنظيم  ل وعدم  لعما  يهات وتوجمات  عليالتفي 
 طويلة.  الاكتراث به مع فترات غياب 

 

ا: الذاكرة )   (Memoryثانيا

ال تجب الإجابة عليه قبل أن نتناول هذه الوظيفة المعرفية والإجابة ببساطة أن  رة؟ سؤماهي الذاك
في السلوك إنها عملية لا يمكن ملاحظتها  ً   الذاكرة عملية تظهر في التغير الدائم نسبياً  نما   وإ إطلاقا

ننا أن  وبمعني آخر فإن السلوك يتغير مع الخبرة ومن ثم يمك   Inferredدائماً  هي عملية مستنتجة  
الت هذا  وتسبب  تحدث  ما  عملية  هناك  أن  الاحتفاظ  نستنتج  تعني  الذاكرة  نعرف  أن  ويمكن  غير 

وجد  ثم ت ومن  خزينها  بالمعلومات فهذا يعني أن كل المدخلات الحسية يتم التعامل معها لترميزها وت
سمعية  ذاكرة  ولمسية    Iconic memoryوبصرية  echoic memory   لدينا  وتذوقية  وشمية 

haptic memory . 

 مراحل الذاكرة: -

للمواد المتعلمة لتسهيل عملية التخزين ويشبه الأمر ما   تتضمن عملية الاحتفاظ بالمعلومات ترميزاً 
الذي يعطي لكل منتج مجموعة     Parcodeلباركود يتم في تخزين المواد في المتاجر بما يسمي ا

كالنوع والدولة المن الأ محدداً  الرموز  رقام كل منها يعني شيئاً  منتجة والسعر ...الخ وتساعد هذه 
 لمواد وتخزينها. علي تصنيف ا

والتذكر   الذاكرة  بين  نفرق  أن  قليل  ويجب  بعد  العمليات سنرصدها  من  مجموعة  تتضمن  فالأولي 
 استرجاع المعلومة. خيرة في الذاكرة ويعني الأ مليةهو الع بينما التذكر

 وتتضمن مراحل الذاكرة ما يلي: 

الكتس -1 التسجيمرحلة  أو  استقبال    Registrationل  اب  فيها  يتم  التي  المرحلة  وهي 
من   مجموعة  المعلومات عن طريق  هذه  وترميز  المخ  إلي  تصل  التي  الحسية  المعلومات 

والصوتية   )البصرية  مخزون    يتم   حتي   ...الخ( الرموز  بما  الجديدة  المعلومات  بين  الربط 
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فلدينا من معلومات سابقة   ثم  الذاكرة ومن  تع في  التسجيل  القد إن عملية  رة علي إضافة  ني 
ما   مادة  نفسه  الإدراك هو  في عملية  نكتسبه  الذاكرة وما  لمخزن  مواد جديدة  أو  معلومات 

 نتذكره. 

التخزين   -2 أو  الحتفاظ  الويعن   Retentionمرحلة  علي  قي  تم  درة  التي  المعلومة  تخزين 
عاؤها  ي سجل الذاكرة حتي يتم استد اكتسابها أو تسجيلها )التي تم ترميزها( والاحتفاظ بها ف 

أو   الفعل  وآثارها في  نتائجها  ذاتها ولكن نلاحظ  فيما بعد ونحن لا نلاحظ عملية الاحتفاظ 
 -مستويات هي: ثلاث علي  لتخزين  الموضوع الذي اكتسبناه أو تعلمناه وتتم عملية ا

 مستوي التخزين الفوري )الذاكرة الحسية(.  .1

 ة قصيرة المدي(. مستوي التخزين المؤقت )الذاكر .2

 زين الدائم )الذاكرة بعيدة المدي(. مستوي التخ .3

وتعني القدرة علي الحصول علي المعلومات    Retrievalمرحلة السترجاع أو الستعادة   -3
المعلومات والاستفادة منها وعادة ماتضطرب هذه  هذه  مال دف استعالمختزنة في االذاكرة به

 بات المخية العضوية. القدرة في الاضطرا

ويعني القدرة علي استعادة المعلومات التي   Recallوترتبط بعملية الاسترجاع عمليتان هما: التذكر 
  دعاء است  دنا علي ويعني تقديم رمزاً لمعلومة يساع   Recognitionوالتعرف  ينها من قبل  سبق تخز

إشار كانت  لو  كما  سابقة  الممعلومة  بهذا  والتعرف  المعلومة  استدعاء  الفرد علي  تساعد  يعد  ة  عني 
بالألفة   ثم    Familiarityإحساساً  ومن  الوعي  إلي  الذاكرة  مخزن  من  عودتها  أثناء  المعلومة  مع 

 عرف أقل تعقيداً وأسهل من التذكر. فالت

التسجيل وا تتمستد والا  لاحتفاظوتتأثر كل من مراحل  لم  فإذا  البعض  ببعضها  التسجيل    عاء  عملية 
الاستدعاء لن تتم بشكل جيد أيضاً وإذا تم التسجيل بشكل    علي نحو سليم فإن عملية الاحتفاظ ومن ثم 

عملية   تصعب  الشكل  بنفس  الاحتفاظ  يتم  ولم  العوامل  سليم  من  مجموعة  وهناك  الاستدعاء 
ر بكافة مراحلها وتشمل هذه العوامل الانتباه والدافعية  لتذكية افي عمل الموضوعية والذاتية التي تؤثر

تعلمهوتنظيم ا يتم  التي  للفرد  لمادة  النفسية والجسمية  التعلم والحالة  الذي تمت فيه عملية  ا والسياق 
 وغير ذلك من عوامل . 

 

 

 

 

 -وضيح مراحل الذاكرة الثلاثة في الشكل التالي:ويمكن ت
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 :اتها وتصنيف  أنواع الذاكرة -

 ( جيمس  وليام  الأولية  W.James,1890فرق  الذاكرة   : الذاكرة  من  نوعين  بين   )Primary 

memory    الثانوية والذاكرة  قصيرة  زمنية  لفترة  تستمر  التي    Secondary memoryوهي 
وهي معرفة الحالة السابقة للفعل والتي سقطت من الوعي وعادة ما يتم تصنيف الذاكرة وفقاً لطول  

عن الذاكرة إلي تقسيم    1958ها الاحتفاظ بالمعلومات وقد أدت دراسات ميلنر عام  م فيي يت مدة التال
  : الذي تجري عليه  ذاكرة قصيرة  جديد  النوعان الأساس  الأمد وأصبح هذان  الأمد وذاكرة طويلة 

  في مجالولكن نتيجة التطور التقني الحديث    الدراسات النيوروسيكولوجية فيما يتعلق بهذه الوظيفة 
ين المغناطيسي الوظيفي( تم وضع تصنيفات جديدة تم  عصاب )التصوير بالبوزيترون، والرنالأ  علم
 ها تقسيم الذاكرة إلي ذاكرة صريحة وذاكرة ضمنية وسنعرض فيما يلي لهذه الأنواع. في

 :Immediate memoryالذاكرة الحسية أو الفورية   -1

التخزين الحسي   الوتمث  Sensory storageوتعرف بذاكرة  الذي تستقبل فيه أعضاء  مل  ستوى 
ه الذاكرة جزء من الثانية حيث يتم  الحس المعلومات ليتم الاحتفاظ بها بسرعة وعادة ما تستغرق هذ 
ومن ثم فهي تمثل    Semantic استقبال هذه المعلومات دون أي تشغيل دلالي أو خاص بالمعاني  

الفوري الدخول  عند  يتكون  الذي  السريع  من  فمات  لمعلول   الانطباع  الإنسان  أذن  يطرق  ما  كل 
في هذه الذاكرة التي تعتمد علي    أصوات وكل ما يجري أمام عينيه أو يمر به من أحداث يتم تسجيله 

واللح التو  في  قيلت  كلمة  تتذكر  أن  تستطيع  فأنت  كبير  بشكل  تتذكر صورة شخص  الانتباه  أو  ظة 
نحو منفصل وسرعان ما يضعف أثر    ي ة عللبصري واقابلته الآن ويتم الاحتفاظ بالمعلومات السمعية  

المعلومات ويقوم بتفسيرها وعندها تتحول    هذه المعلومات وينمحي من الذاكرة ما لم ينتبه الفرد لهذه
ما  الذاكرة  من  النوع  هذا  أمثلة  ومن  المدي  قصيرة  ذاكرة  البعدية    إلي  بالصورة   Afterيسمي 

image    عين عن شئ كنا نراه من لحظة وعادة  لاض اد إغم بعوهي الصورة التي تبقي في أذهاننا
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لذاكرة الحسية علي تصفية المثيرات التي  لا يتأثر هذا النوع بالاضطرابات العضوية للمخ وتعمل ا
 نستقبلها عبر الحواس. 

 : Short-Term memoryالذاكرة قصيرة الأمد  -2

بالذاكرة الحديثة   التي تستقبل    اكرةي الذ وه أو الذاكرة الأولية    Recent memoryوتسمي أيضاً 
  30-20إلي    15ين  المعلومات من الذاكرة الحسية ويمكن الاحتفاظ بهذه المعلومات لفترة تتراوح ب 

اللفظية   بالموضوعات  يتم الاحتفاظ  المادة وعادة ما  تقديم وتكرار هذه  إعادة  تم  إذا  إلا  تقريباً  ثانية 
تستطيع أن تحفظ رقم  ت  فأن  ومات لمعله الهذ كأصوات أكثر منها كمعان وقد تجري عمليات تشغيل  

 ه إلا إذا طلبته مراراً بعد ذلك. تليفون بمجرد رؤيته حتى تقوم بطلبه ولكن بعد ذلك سرعان ما تنسا

)مسودة(   سبورة  كانت  لو  كما  الذاكرة  هذه  يتم    Scratch-padوتعمل  التي  المعلومات  لكل 
اً ببداية الفقرة إلي أن  فظ متح  تظل  ك أنعليجب  استدعائها بشكل مؤقت فأنت كي تفهم هذه العبارة ي 

القيام بذلك فإنه يقرأ دون أن يفهم ما  رد  تكمل قراءتها ومن ثم تفهمها بشكل كامل وإذا لم يستطيع الف
قرأ وينتهي من القراءة دون القدرة علي استدعاء أي معني مما قرأه ومن ثم يمكن القول بأن وظائف  

الما تخزين  تشمل  الذاكرة  يت التدة  هذه  وري  العقلية  م  ودها م  العمليات  ومساعدة  الفورية  الذاكرة  ن 
م بعملية حسابية معقدة )الذاكرة العاملة( وكذلك إدخال المعلومات  الآنية التي يقوم بها الفرد مثل القيا 

الحديثة القدرة علي تذكر الأحداث التي حدثت في الماضي    إلي الذاكرة طويلة الأمد وتعني الذاكرة
قمت به من أعمال خلال الأيام القليلة الماضية أو ما قمت به في ساعات  ا  كر متتذ   كأن  داً ب جالقري

 . النهار الأولي 

وحدات    7-6  وسعة هذه الذاكرة )عدد الوحدات التي يمكن الاحتفاظ بها( محدودة نسبياً وتبلغ حوالي
ي لسعوقد تكون هذه الوحدات كلمات أو أرقام وإذا زاد عدد الوحدات عن هذه ا إلالفرضطر  ة  ي  د 

 تقسيم هذه الوحدات إلي مجموعات أصغر يسهل التعامل معها. 

لعصبية التي تسمي بالدوائر الارتدادية أو  ي علي مجموعة من الدوائر اوتعتمد الذاكرة قصيرة المد 
والت تتكون من مجموعة من الخلايا العصبية التي تقوم    Reverbertory circuitsالانعكاسية  
تي تليها حتي بعد أن ينتهي عمل الخلية الأولي ويعني هذا أن الدائرة  اللية  الخ  نشيطبت  لية فيها كل خ

تع تظل  الأصلي  العصبية  المثير  يتوقف  أن  بعد  حتي  العصبي  الجهاز  لبقية  مخرجات  وتعطي  مل 
ه وأكثر  الدائرة  هذه  عمل  فجر  التي  الذي  العصبية  والمسارات  الثلاموس  في  موجود  الدوائر  ذه 

القشربال تربطه   الثلاموسالأو    مخيةة  مسارات  عليها  يطلق  المخية    –تي  -Thalamoالقشرة 

cortical tracts . 

 : Long-term memoryد ويلة الأمالذاكرة ط -3

البعيدة   الأحداث  ذاكرة  أو  الثانوية  بالذاكرة  المستديمة    Remote memoryوتسمي  الذاكرة  أو 
تزيد عن   لمدة  بالمعلومات  الاحتفاظ  هذا    إلى تصل  يلة  ت طو ولفترا  ثانية  30وتعني  وفي  سنوات 



 

 

- 133 - 

 

ي تعتمد في ترميزها علي المعاني  تتم عمليات تشغيل للمعلومات التي احتفظنا بها ومن ثم فهالنوع  
ركات وهذه الذاكرة عادة ما تكون  لمادة المخزونة فيها أقرب شبهاً من المد لا علي الألفاظ وتكون ا

وتدعمت   تكررت  ولكنها  الأمد  قصيرة  الذاكرة  اتليففرقم  في  ون  يستقر  ما  عادة  طلبه  يتكرر  لذي 
د  البحث عنه في  إلي  التليفون  الذاكرة ولا تحتاج  الحواس  ليل  تتلقاه  ما  تستقبل كل  الوقتية  فالذاكرة 

وتقوم  المعلومات  هذه  ترشح  ثم  معلومات  من  وتترك    المختلفة  منها  الهام  غير  وتمحو  بتنقيتها 
الإ  حياة  في  الأهمية  ذات  والمعلومات  ذاكرة  عاد   التي نسان  إلي  فتتحول  الوقت  مع  تتكرر  ما  ة 
ويتم   كبيرة  سعة  ذات  وهي  الاحتفاظمستديمة  رمزية    فيها  أو  مشفرة  أشكال  علي  بالمعلومات 

Coded forms  .سواء كانت دلالية ذات معني أو ترابطية 

ل  الشكمن هذا  ( وكما هو واضح  37)طويلة الأمد( في شكل )ن تلخيص أنواع الذاكرة السابقة  ويمك 
(  )وهي ذاكرة الحقائق   Declarativeذاكرة صريحة    ن الذاكرة طويلة الأمد يمكن تقسيمها إلي فإ

إجرائية   علي    Proceduralوذاكرة  العزف  أو  دراجة  ركوب  مهارة  مثل  المهارات    آلة )ذاكرة 
إلي ذاكرة عرضية  موسيقية(   الذاكرة الصريحة  المعني    Episodicوتنقسم    Semanticوذاكرة 

العرضية فتعبر عن ذكرياتنا الخاصة بالأحداث والخبرات بطريقة مرتبة ومن خلال هذه    رةلذاكأما ا
عيد  الذاك حفل  تتذكر  كأن  سابقة  أوقات  في  بنا  التي مرت  الفعلية  الأحداث  بناء  نعيد  أن  يمكننا  رة 

كرة  ا ذاليوم أمالماضي أو تذكرك لمحادثة تليفونية تمت بالأمس أو فعل قمت به صباح هذا ا  ميلادك
والمفاهيم   عام(  بشكل  معارفك   ، )عنوانك  للحقائق  هيكلي  تسجيل  فهي  التالمعني  ي  والمهارات 

 ي تساعدنا في تعلم مفاهيم وحقائق جديدة في ضوء ذلك البناء الذي شيدناه سابقاً. تعلمناها وه 

 

 التقسيم الجديد للذاكرة:  -

أولتون  ال  1983عام    Oltonصنف  نوعين  إلي  االذاكرة  ولعامذاكرة  المرجعية  لة  تلاه  الذاكرة  ثم 
إلي ذاكرة صريحة وذاكرة ضمنية    وقدم تقسيماً جديداً للذاكرة فصنفها   1988عام    Squireسكواير

 ذكره أولتون من قبل. وشمل فيهما ما 
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 :Declarative memoriesأولا: الذاكرة الصريحة  

ال الواعية  الذاكرة  بأنها  الصريحة  الذاكرة  سكواير  تشملعرف  والحقائق    حداث الأ   تي  والوقائع 
العامة   تجميعها  والمعلومات  ويستطيع  له  تتاح  والتي  الفرد  خبرة  التي  عن  الأفكار  أي  الوعي  في 
إحصائها فالأفكار المختلفة في هذا الكتاب إذا تم تذكرها يمكن أن نطلق عليها  يمكن أن يعاد عدها و

ن هذا النوع نوعين فرعيين  يتضم رد ووعي الفالذكريات الصريحة فهي معلومات شعورية تقع في  
 العاملة والذاكرة المرجعية.  هما: الذاكرة

 : Working memoryالذاكرة العاملة  -1

بادلي   الاطلاع    Baddeley,1986أطلق  ناتج  علي  النشطة  الذاكرة  أو  العاملة  الذاكرة  مصطلح 
لومات  المعاث ون للأحد واسترجاعها لحظة بلحظة وهي تخزين وتعامل مؤقتي  الشعوري للمعلومات 

أثناء  لفترة زمنية محددة  تذكرها  هذ   المطلوب  وتساعد  معينة  بوظيفة معرفية  الفرد قيامنا  الذاكرة  ه 
عليها   يطلق  البعض  جعل  الذي  الحد  إلي  معاً  وتصوراته  أفكاره  وربط  للمستقبل  التخطيط  علي 

مكن الإنسان  ها تذ أن لتعقل إفهي أساسية لفهم اللغة وللتعلم وا  Mind blackboard)سبورة العقل(  
ت العزف علي آلة  الرمزية المختزنة وتحويلها إلي مهارات حركية كحركا  من استرجاع المعلومات 

دة تجميع ما قام به من أفعال في يومه وأين ترك سيارته وفي أي  موسيقية مثلاً كما تمكنه من استعا
 المحاضرة ومن الذي قابله في صباح اليوم.  حضر مكان  

اوالذا التكم  املةلعكرة  الترابطية  ل  الذاكرة    Association memoryذاكرة  من  كلاً  تضم  التي 
والضمنية   المعلومات  الصريحة  وتخزين  الأمد  قصير  التنشيط  بأعباء  النهوض  من  وتمكنها  معاً 

الذي يتضمن    Mental calculationلي  الرمزية والمثال الواضح علي ذلك عمليات الحساب العق 
لحظي  لعملتخزيناً  الأرقام وححسابيات  اً  من  لسلسلة  يجري  ية  بينما  العقل  في  إحداها  جمع  ناتج  فظ 

هذه العمليات ثم يستعيد ما تم تخزينه في العقل وإضافته علي الناتج الذي  حساب سلسلة أخري من  
 حصل عليه في العملية الأخيرة. 

 : Reference memoryالذاكرة المرجعية   -2

علي الأشياء كالتعرف علي  ي يرجع إليها الفرد للتعرف  الت  ابتة مات الثوتشمل هذه الذاكرة كل المعلو
غنية معينة من كلمة والتعرف علي وجه صديق وهذه الذاكرة طعام ما من رائحته والتعرف علي أ

ولنضرب   العاملة  الذاكرة  من  أكثر  طويلة  لسنوات  بها  الاحتفاظ  أن  يمكن  حاول  ذلك:  علي  مثالاً 
من أن  إنك لا تسطيع ذلك بالطبع علي الرغم    2008مايو    22  يوم   في عشاءتتذكر مثلاً ما أكلته  

ال الذاكرة  اليوم كان من عمل  بالطبع وقتها ولكن يصعب الآن  هذا  تتذكره  عاملة عند حدوثه وكنت 
تداخلت كل  تذكره فكم من أكلات   لقد  اليوم  ذلك  تلت  التي  المسألة  العشاء  مما جعل  الذكريات معاً 

 ن القش. وم مفي ك ن إبرة تبدو كمن يبحث ع 
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ا: الذاكرة الضمنية    : Non declarative memoryثانيا

ويقصد بها الأحداث والمعلومات التي    Proceduralذاكرة الإجرائية  وتسمي في بعض الحالات بال
فيها   يتم  آلية  ذاكرة  ما وهي  بذل مجهود  استدعاؤها  الشعور والوعي ويتطلب  متناول  توجد في  لا 

بالم والاحتفاظ  السلوك وعاد احي  النوهارات  في  من  الإجرائية  الذاكرة  فقدان  حالات  في  تتأثر  لا  ة 
أو كيفية قيادة السيارة وتتضمن الأنواع الفرعية التالية:  ة أو كيفية النطق بالكلمات  أمثلتها كيفية الكتاب 

- 

المهارات   -1 خاصة  Skill memoriesذاكرة  ما  حركة  لعمل  المطلوبة  الخطط  وتشمل 
لا شعورية إلي حد كبير فنحن لا نقوم  لسيارة أو الكلام وهي ذاكرة  دة ابقيالاً أو  بالمشي مث

أثناء  ال   بأي عمل شعوري  أننا لا نختار طريقة  تلقائي كما  نتحرك بشكل  قيام من  مشينا بل 
علي المقعد أو الجلوس عليه وحين نقوم بقيادة السيارة عادة نجد أنفسنا نقوم بعمل حركات  

مسك بعجلة القيادة ونتكلم  الباب ونجلس بطريقة معينة ونفتح  ة فن شعوريمهارية بطريقة لا
ويم نخطئ  أن  دون  القيادة  الإجرائية  أثناء  الذاكرة  عليها  نطلق  أن   Proceduralكن 

memories   وهي المهارات والعمليات الآلية التي لا تخترن مرتبطة بوقت معين أو مكان
 معين. 

وتشمل الاستجابات الآلية    Classical Conditioning memoryذاكرة الإشراط   -2
 يرات الشرطية وأغلبها ذكريات انفعالية. للمث

وهي العادات التي تعلمها الفرد من قبل وتعود    Orienting memoryذاكرة موجهة   -3
 عليها وتوجه نشاطه تبعاً لما تعود عليه آنفاً. 

 المناطق المسئولة عن الذاكرة )تشريح الذاكرة(:   -
الدراسة   للذاكرة  لوجي سيكوالنيوروبدأت  عام  ة  كارل لاشليحيث    1915منذ    K.Lashleyقضي 

قدم    لمتعلمة أو المكتسبة وكذلكماكن العصبية الخاصة بالعادات اوقتاً طويلاً في مشروع تحديد الأ
معلومات    1951عام    Penfieldبينفيلد  الصرع  لمرضي  الدماغية  الجراحية  العمليات  عبر 

بالذا خاصة  هامة  وقد تشريحية  م كرة  العصبية    Milnerيلنر مت  للأمراض  مونتريال  معهد  في 
أ الذين  الصدغي  الفص  صرع  مرضي  علي  هذه  دراساتها  وزادت  جراحية  عمليات  لهم  جريت 

ال بتشريح  الخاصة  المعلومات  ثراء  التشريحية  ذ الأبحاث من  الدراسات  العديد من  اكرة ومن خلال 
نشير إليها باعتبارها مكاناً محدداً  أن    يمكنالعصبي  يمكن أن نقول أنه لا توجد منطقة في الجهاز  

اً في الذاكرة ولكن هذه المناطق ليست هي  نتذكر منه إن إصابات بعض مناطق المخ تحدث اضطراب
ول عليها أن تدخل في عملية التذكر أكثر من غيرها من  مكان للذكريات وهذه الأماكن يمكن أن نق

مجمو المناطق   هناك  أن  نقول  أن  من  ويمكن  ميا  الخلاعات  مختلفة  أماكن  في  المخ  العصبية  ن 
تذكر أنواع معينة من المعلومات )لفظية ،  )وخاصة نصفي المخ( تعد هامة بشكل أو بآخر في عملية 

تخصيص   هو  التخصيص  هذا  حتى  ولكن  ينسي  صورية(  لا  فالفرد  مطلقاً  تخصيصاً  وليس  نسبي 
 ا إذن ما الذى يحدث بالظبط؟. عملهتي تفظية التماماً وبشكل مطلق كل المواد اللفظية وغير الل
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 أو هضبة ينحدر منها الماء نحو الأرض  لنأخذ مثالاً علي ذلك: تصور علي سبيل المثال أن هناك تلاً 
سيتبع نفس الطريق الذي سلكته قطرات الماء الأولي مؤدياً    ثيراً من التل فإن معظمه إذا نزل الماء ك

زاد الماء كلما استمرت العملية ولأن الماء دائماً يأخذ  لما  ء وكها الماإلي تعميق القنوات التي يمر في
نا يمكننا أن نقول أن هناك ذاكرة لهذا المسار وإذا حاولنا أن نتحدث  نفس المسار إلي أسفل التل فإن

ت الجهاز العصبي نقول أن المخ هو التل والمعلومات هي الماء وعملية التذكر هي  بلغة مصطلحا
إن الخبرات الحسية تدخل المخ )قمة التل( وتسير عبر المخ )قنوات  الماء    هذا  ي يسلكهالمسار الذ 

إلى   وتؤدي  مكالماء(  في  تختزن  لا  الذاكرة  فإن  ثم  ومن  متكاملة  ا السلوك  وظيفة  ولكنها  معين  ن 
الداخلي للمخ كما أن الأحداث لا تختزن كلها ولكن بعض العناصر الهامة منها هو الذي يتم  للنشاط  

و خت بعيساعزينه  أكثر  د  عناصر  اختزان  تم  وكلما  تذكرها  محاولة  عند  تكوينها  إعادة  علي  ذلك  د 
وارتباطات أكثر كلما كانت عملية إعادة تكوين الحدث أوضح ومن ثم نتذكره بشكل    وإشارات أكثر 

 بر. أك

دائرة  نرسم  أن  لنا  يمكن  فهل  المخ  في  مكان  من  أكثر  إصابة  نتيجة  يحدث  الذاكرة    واضطراب 
الذاكرة؟ لنتذكر سوياً ما هي المناطق التي تتسبب إصاباتها في اضطراب الذاكرة  صة بة خا تشريحي
 -مناطق التالية: الأنها 

 الجزء الداخلي من القشرة الصدغية )الجهاز الطرفي(.  .1

 امي من القشرة الجبهية وتلعب هذه دوراً أساسياً في الذاكرة العاملة. الجزء الأم .2

 الأحداث القريبة. ب دوراً في ذاكرة  ويلعموس  هيبوثلاالجزء الخلفي من ال .3

 . Mamillary bodiesالأجسام الحلمية   .4

 الذاكرة: الفص الصدغي و -1

بيكتريري في    Bekhtreryيعد  الصدغي  الفص  يلعبه  الذي  الرئيسي  الدور  إلي  أشار  من  أول 
  وبعد أن تقريراً عن مريض يعاني من اضطراب شديد في الذاكرة    1899الذاكرة حيث كتب عام  

تشأجر الحقفة ي  منطقة  في  ثنائية  إصابة  هناك  وجد  للمخ  البحر    Uncusريحاً  والجزء  وحصان 
س القرن أصبح معروفاً أهمية دور حصان البحر في  وفي خمسينيات نفمن الفص الصدغي  الداخلي  

ميلنروسكوفيلي وقام  من    Scovilleالذاكرة  لأكثر  أستمرت  المنطقة    35بدراسات  هذه  علي  سنة 
يالحد العصر    وفي  بينفيلد يث  في    Penfiledعتبر  الصدغي  الفص  يلعبه  الذي  الدور  حدد  من  أول 

ابة المريض بنوبات  صلصدغي تسبب في إلإزالة ورم في الفص ا  جري عملية حيث كان ي الذاكرة  
جعل   مما  الفص  في  الموجودة  المناطق  أحد  الصدفة  بطريق  نبه  بالجراحه  قيامه  وأثناء  صرع 

رت به وبعد ذلك كرر بنفيلد تجاربه علي هذه المنطقة مما أكد  تي مث الالأحدا  المريض يتذكر بعض 
الذاكرة   في  الحاسم  عام  دورها  بقطع    1953وفي  للفص  قام سكوفيلي  الداخلية  المنطقة  في  ثنائي 

 بشكل شديد .   Anterograde amnesiaالصدغي مما أدي إلي فقدان ذاكرة لاحق 
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الذا عن  مسئولاً  البحر  حصان  المويعد  ويكانكرة  اية  )بعيدة  البعيدة  الأحداث  ويختزن  ذاكرة  لأمد( 
ثم ينقلها تدريجياً إلي مناطق نوعية متخصصة في القشرة    حصان البحر الذاكرة البعيدة لمدة أسابيع

إل أولاً  تذهب  المثال  سبيل  علي  ما  شيء  فصورة  بصرية(  أو  سمعية  أو  )حسية  القشرة  ي  المخية 
يث يجري اختزانها  ؤخرى ثم تنتقل إلي حصان البحر حالم  الفص ها( في  البصرية )حيث يتم استقبال

إلي القشرة البصرية لتصبح ذاكرة طويلة الأمد تستقر في  لبضعة أسابيع قبل أن تعود مرة أخري  
إزال أن  ميلنر  أثبتت  وقد  معانيها  للأشياء  تعطي  التي  الترابطية  البصرية  البحر  حصان  ة  المنطقة 

ا إلي صعوبات في  الوخاصلذاكرة  تؤدي  أة  اللاحقة كما  العاملة  ذاكرة  الذاكرة  في  هاماً  دوراً  له  ن 
الثنائ الإزالة  عملية  البحر  وتؤدي  لحصان  مجموعة    Bilateral hippocampectomyية  إلي 

 -تشمل ما يلي:  من الأعراض 

التعلم    -1 ذاكرة  الر  Learning memoryاضطراب  زمن  يقل  التعلم  حيث  ويصعب  جع 
 اللفظي. 

 والذاكرة اللفظية.   Kienesetic memoryية الحرك اكرة الذ  وبات فيتحدث صع  -2

 -إلي ما يلي:  Unilateral hippocampal lesionر كما تؤدي الإصابة الأحادية لحصان البح

الوجوه   .1 علي  والتعرف  اللفظي  التعلم  يتاثر  الأيمن  الجانب  إصابة  حالة   Facialفي 

recognition  .والذاكرة المكانية 

تؤدي .2 االجا إصابة    بينما  إلي نب  المكاني    لأيسر  الترابط  ذاكرة   Spatialاضطراب 

association   وإعادة الأرقامDigit span . 

دوراً مهماً في الذاكرة التي تعتمد علي الشعور  وأوضحت الدراسات بشكل عام أن للفص الصدغي  
الذ  من  النوع  هذا  إلا علي  تؤثر  لا  إصاباته  وأن  المعرفية  والعمليات  ب الواعي  تتأثر  لا    ينما كريات 

ن بتلف في  الذكريات الخاصة بتعلم المهارات الحركية ذات الصفة الآلية فبعض المرضي المصابي
لفترة  الاحتفاظ  يستطيعون  الصدغي  يؤديه    الفص  ما  غرار  علي  المهام  من  معينة  بأنماط  طويلة 

 الأسوياء. 

 -:ويمكن أن نلخص دور الفص الصدغي في الذاكرة علي النحو التالي 

اليقو   -1 الهندسية  م  الأشكال  استدعاء  عمليات  في  أساسي  بدور  الأيمن  الصدغي  فص 
Geometric recall  لمترابطة عديمة المعني. شكال اوالأ 

الصدغي -2 الفص  القصص    يقوم  واستدعاء  الوجوه  علي  التعرف  في  أساسي  بدور  الأيسر 
 واستدعاء الكلمات المترابطة والتعرف علي الكلمات والأرقام. 

 -كرة:ذاوال  جبهيالفص ال -2

ول العليا  العقلية  العمليات  في  أساسياً  دوراً  الجبهيين  للفصين  أن  المعروف  هناك  من  تكن  لم  كن 
بتجربة قدم   Priskoقام بريسكو   1963درايات كافية تتعلق بدورهما في عمليات الذاكرة وفي عام  
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فس  ين بن مثيرم الي تم تقد حيث ي   Compound-stimulus tasفيها للفرد مثيرين في نفس الوقت  
وبفا  التسلسل  ألوان( وبنفس   ، الحسية )كلمات ، أضواء ، أصوات ، ضحكات  صل زمني  النوعية 

ه من  الثاني  المثير  كان  إذا  ما  يحدد  أن  الشخص  من  المطلوب  ويكون  متماثلاً  محدد  الزوج  ذا 
ثاني  ف الالنصين وفي  ومتطابقاً مع المثير الأول أم لا وفي نصف المحاولات كان المثيران متشابه

ن الزوجين حتي  ا مختلفين ومن ثم يصبح المطلوب في هذه المهمة أن يتذكر الفرد المثير الأول م كان
في المحاولات السابقة ووجد بريسكو   تتم مقارنته مع المثير الثاني وأن ينسي المثيرات التي قدمت له
ي الجبهي  للفص  أحادية  إزالة  من  يعانون  الذين  الأفراد  لديأن  اظهر  فضطراهم  شديد  عملية  ب  ي 

 للألوان والأضواء.  Matchingالمطابقة  

  والأخرى كانت هناك مهمتان: إحداهما لفظية    Corsiا كورسي  وفي دراسة أخري متشابهة قام به
غير لفظية وفي المهمة اللفظية كان يطلب من الفرد أن يقرأ أزواجاً من الكلمات تقدم له في سلسلة  

له بطاقة تحمل كلمتين مع سؤاله بأن يميز بين هاتين الكلمتين  قدم  خر ت وقت لآ   من البطاقات ومن 
لمتين من قبل وفي  هاتين الكها حديثاً وفي بعض الحالات يكون الفرد قد رأي وأن يحدد أياً منهما قرأ 

التجربة يكون   التي يراها لأول مرة وفي مثل هذه  الكلمات  الحالات الأخرى تقدم له مجموعة من 
لتعرف بينما في التجربة السابقة يكون اختباراً للذاكرة وقد تبين أن المرضي الذين  اً لتبارتبار اخ الاخ
يعانون من اضطرا  تمت  كانوا  لديهم  الأيسر  الصدغي  الفص  بينما كان  إزالة  التعرف  ب بسيط في 

المهمة   هذه  يؤدون  الجبهي  الفص  أجراه كورمرضي  الذي  الحداثة  اختبار  في  أما  سي  بشكل سليم 
الأداء لدي ها فقد تبين اضطراب  يه من الفرد أن يقرر أي الكلمات أحدث في مشاهدتلب في يطوالذ 

الفص الجبهي الأيسر أكثر   ص الجبهي الأيسر والأيمن وكانت مجموعةمجموعة إصابات الف كل من 
 اضطراباً. 

تصل   التي  الحسية  المسارات  النوتعمل  تحديث  علي  الأمامية  الجبهية  القشرة  الإلي  ية  داخلماذج 
المتغيرة ل البيئة  متطلبات  تعكس  بحيث  ه   لأشياء  المسارات  وهذه  إليها  الواردة  التي  والمعلومات  ي 

فشلت   وإذا  بلحظة  لحظة  الأمد  الذاكرة قصيرة  العالم  توجه  مع  التعامل  في  يبدأ  المخ  فإن  ذلك  في 
المترابطة وينتج عن ذلك سلوك فصامي يسيطر علي التنب كسلسلة من الأحداث غير  اه  بدلاً    لآني يه 

تخزينها وعادة التي سبق  الماضية  والمعلومات  الراهنة  المعلومات  بين  التوازن  هذا    من  نشاهد  ما 
الدر أثبتت  الذين  الفصام  مرضي  لدى  الجبهية  السلوك  القشرة  في  تلف  من  يعانون  أنهم  اسات 

 الأمامية.  

الذاكرة في  أساسي  بدور  الأمامية  الجبهية  القشرة  تقوم  أو العامل  كما  البحث    ضحته ة  طرق 
 Regional Cerebral Bloodلدم في المخ النيوروسيكولوجية الحديثة وخاصة كمية مجري ا

Flow(RCBF)   م الذين يعانون من اضطراب هذه  وخاصة تلك التي أجريت علي مرضي الفصا
في  ق الدم  المنطقة المخية وقد أشارت نتائج الدراسات الحديثة في هذا المجال إلي نقص معدل تدف

اه في  ذه  يفشلون  المرضي  هؤلاء  أن  تبين  كما  بها  النشاط  مستوي  نقص  إلي  يشير  مما  لمنطقة 
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يط وتحديد الهدف وعدم الترابط  بارات الخاصة بالذاكرة العاملة ويتسم سلوكهم بضعف التخط الاخت 
ة  الذاكر  وهي مهام من صميم عمل والتفكك عند محاولة أداء مهام تتطلب معلومات رمزية أو لفظية  

 ة. عاملال

يختص    Memory fieldsويبدو أن المنطقة الجبهية الأمامية تنقسم إلي قطاعات متعددة للذاكرة  
كل منها بوضع شفرة أو كود لكل نوع من المعلومات مثل أماكن الأشياء وصفاتها من حيث اللون  

ي لا  لجبهفص اصابة الوالحجم والشكل بالإضافة إلي المعارف الرياضية واللغوية وبشكل عام فإن إ
الذ  في بعض وظائف  يؤثر  ذلك  كان  الذاكرة وإن  لوظيفة  الأساسية  الاختبارات  في  مثل  اتؤثر  كرة 

الترتيب   ذاكرة  وضعف  الزمني    Sequential memoryالتداخل  التسلسل   Temporalأو 

sequences   .وضعف الذاكرة قصيرة المدي الخاصة بالمعلومات المكانية 

 -اللوزة والذاكرة: -3

في الذاكرة وخاصة في تحديد نوعية وماهية أنماط الذاكرة التي يجب الاحتفاظ  زاللوتلعب   ة دوراً 
 بها. 

 -لهيبوثلاموس والذاكرة:ا -4

إلي   منه  الخلفي  الجزء  إصابة  وتؤدي  القريبة  الأحداث  ذاكرة  في  دوراً  الهيبوثلاموس  يلعب 
 اضطراب القدرة علي تذكر الأحداث الحديثة. 

 -ة:ذاكرقدان الإصابات المخ وف -

)جلطة    Vascular disordersوالاضطرابات الوعائية    Head traumaتعد إصابات الرأس  
أو    Amnesiaوالالتهابات من أكثر الأمراض التي تتسبب في فقدان الذاكرة )الأمنيزيا(    ونزيف(

  الأساسية المرضية لإصابات بل إن اضطراب الذاكرة يعد من العلامات   Dysmnesiaاضطرابها 
الاعتبوقد  الرأس   منتصف  منذ  )رها جاكسون  التاسع عشر  في  1887قرن  التدهور  ( علامة علي 

لأسباب عضوية كما أن هناك نوعين من العلاج يمكن أن يتسببا في النسيان وهما    الوظيفة العقلية 
 بعض أنواع العمليات الجراحية والعلاج بالصدمات الكهربية في بعض الحالات النفسية الشديدة. 

 -:اكرةالذ طراباتضا -

أن   ويمكن  خلالها  من  تتم  التي  المراحل  أحد  نتيجة لاضطراب  الذاكرة  تضطرب  أن    ير نش يمكن 
 -بشكل سريع لنوعين أساسين من أنواع الاضطراب هذه فيما يلي: 

التسجيل: .1 الفهم    اضطرابات  اضطراب  الإدراك    Apperceptionومنها  أو 
المدركات   الفهم  علي  القدرة  وهو  عل وتفسيرهالترابطي  نح ا  وعمل  ي  صحيح  و 

الخبر إلي  وضمها  البعض  بعضها  بين  هذه  ارتباط  تضطرب  ما  وعادة  الكلية  ة 
أمثلتها  مللعا ومن  التسجيل  عملية  تتم  لا  حيث  الوعي  اضطراب  حالات  في  ية 

اللاحق   الذاكرة  تسجيل     Anterogradeاضطراب  الفرد  علي  يصعب  حيث 



 

 

- 140 - 

 

و  فصاعداً  الآن  من  ستبدأ  التي  ماالأحداث  في  نتي  تتم  عادة  الوعي  اضطراب  جة 
 Alcoholicر  اتج عن إدمان الخموحالات إصابات الرأس وكذلك فقدان الذاكرة الن

amnesia  .حيث يعد هذا الفقدان علامة مبكرة علي هذا الاعتماد أو الإدمان 

الحتفاظ:  .2 العلامات    اضطرابات  أحد  يعد  الذي  الحديثة  الذاكرة  اضطراب  وتشمل 
في   السن    Dementiaالعته  المبكرة  تقدم  إلي  راجعاً  كان  نتيجة    Agingسواء 

المخ   الشرايين  ألزهايمر  نتو  أ   Arteriosclerosisتصلب  لمرض  يجة 
Alzheimer's disease    السابق الذاكرة  فقدان  أمثلتها   Retrogradeومن 

amnesia . 

  اء : ستدعابا الابين نوعين من اضطر   (Zangwill 1983)ومن الناحية التشريحية فرق زانجويل  
وهو متلازمة كورساكوف وتضطرب    Diencephalicالثلاموس والمخ الثنائي  الأول له علاقة ب

شد  اضطراباً  فيها  الذاكرة  وجوده  فيها  وينكر  بل  الاضطراب  بهذا  المريض  استبصار  عدم  مع  يداً 
الذاكرة   تزييف  إلي عملية  غير    Falsificationبالإضافة  أحداثاً  المريض  صحيحة  حيث يضيف 

الثاني  سرد   ثناءأ النوع  أما  لحكاياته  البحر  ه  بحصان  علاقة  عليه    Hippocampalفله  ويطلق 
وما يميزه عن    Temporal lobe amnesiaالفص الصدغي  لذاكرة نتيجة لإصابة  اضطراب ا

 تزييف للذاكرة.النوع الأول وجود استبصار لدي المريض باضطراب ذاكرته ولا يوجد فيه 

 -نواع اضطراب الذاكرة في الأنواع التالية:مكن أن نعرض أ ة في نيكيالإكلي أما من الناحية 

 -فقدان الذاكرة اللاحق: -1

اللاحق  عي الذاكرة  فقدان  التسجيل والاحتفاظ    Anterograde amnesiaد  في عملية  اضطراباً 
الا  أو  أحداث  به من  يمر  ما  تسجيل  المريض  يستطيع  الوع حيث لا  بها وكأنه غائب عن  ي  حتفاظ 

تتم عملية الاستدعاء أو بمعني آخر كيف يتم استدعاء    للإخفاق في عملية التسجيل لا  تيجة بع ن وبالط 
لم يتم تسجيله وحفظه وبهذا المعني يكون هذا النوع من النسيان خاص بالأحداث القريبة وعادة ما  ما 

كمة  لملالاعبي ايسمي بالارتجاج مثلما يحدث مع  أو ما  نري مثل هذه الحالات في إصابات الرأس  
ة لهذه  لي الرأس وينسون ما مر بهم من أحداث طوال الفترة التالي الذين يتعرضون لضربات عنيفة ع

الضربات كما نراها في حالات تشوش الوعي التي يضطرب فيها الانتباه ومن ثم لا يكون المريض  
ذين  ن البار السكما يمكن أن نراها في حالات ك   ن سلوك علي وعي بما يحدث له أو يصدر عنه م

التي    علامات الكبر وبدايات عته الشيخوخة في صورة نسيانهم للأحداث اليوميةتظهر عليهم أولى  
ل المقابلة الإكلينيكية أو  تمر بهم ويمكن الكشف عن ذلك بقص حكاية قصيرة علي المريض في أو

قلناه له    ا مار لنأن يذك  تجاوز خمس دقائق إذا طلبنا منه ترديد بعض الكلمات عليه وبعد فترة قد لا ت 
 ً في الأمراض العقلية   وتحدث هذه الحالات أيضاً بعد العلاج بصدمات الكهرباء  نجده لا يتذكر شيئا

حيث يصعب على المريض أن يتذكر الأحداث القريبة الأمر الذي دعا إلي ظهور طريقة معدلة من  
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بها   نتلافى  العلاج  وجدي  اضطراب هذا  القريبة  للأحداث  بالذكالذاكرة  أن ر  إلى  الج   ر  تؤدي  لسات 
 اكرة اللاحقة والسابقة. فقدان مؤقت للذ 

لرجل المسن يستطيع أن يحكي  علي استدعاء الأحداث البعيدة فاوفي هذا النوع لا تضطرب القدرة  
ب الأحداث  أحداثاً مرت به وهو في الخامسة عشر من عمره مثلاً ولكنه غير قادر علي تذكر أقر

بها الآن و  يمر  ماالتي  أهيمه  عادة  ويعتبرونهل  بل  الحالة  المريض  يرون  ل  للنسيان لأنهم  إدعاءً  ا 
 داث بعيدة جداً فكيف له أن ينسي ما مر به بالأمس. المريض قادراً على تذكر أح

 

 فقدان الذاكرة السابق:  -2

نسيان الأحداث التي حدثت من قبل والتي    Retrograde amnesiaيعني فقدان الذاكرة السابق  
اللها  تحصيللمريض  سبق   الذاكرة  فقدان   أيضاً  عليه  ويطلق  وهو  وحفظها  العكسي  أو  رجعي 

خيرة من عملية التذكر أي اضطراب في عملية الاستدعاء لأن المرحلتين  اضطراب في المرحلة الأ
ال أن  كما  بالفعل  تمتا  قد  والاحتفاظ(  )التسجيل  المعلومات  السابقتين  استدعاء  له  سبق  قد  مريض 

له ولكنه الآن لا  الم  ه فيبل وقوعالسابقة ق الذاكرة  يستطيع أن يتذكر ما  رض وحدوث اضطراب 
و قبل  من  تذكره  من  استطاع  أكله  ما  المريض  ينسي  كأن  القريبة  الأحداث  بنسيان  المسألة  تبدأ  قد 

لي النسيان  يمتد  ثم  الأفراد  من  زاره  من  أو  بالأمس  يزحف  طعام  حيث  ذلك  من  أبعد  أحداثاً  شمل 
إلي نسيان خبراث الأ حدايشمل الأالنسيان ل ته الشخصية كلها وماضيه  بعد فالأبعد وقد يصل الأمر 

و  ووظيفته  ألزهايمر  وأولاده  ومرض  عام  بشكل  العته  حالات  في  يحدث  ما  وهو  أسمه  وحتي  بل 
 بشكل خاص. 

 : Global amnesiaفقدان الذاكرة الكلي  -3

بقين فالمريض غير قادر علي  السا عين مل النو الاضطراب يكون فقدان الذاكرة شديداً بل ويش في هذا
ال الأحداث  تد تذكر  يحدث  ثم  ومن  البعيدة  الأحداث  يتعرف  قريبة ولا  في شخصيته ولا  شديد  هور 

حيث يفقد    Transient global amnesiaحتى علي نفسه قد يكون فقدان الذاكرة الكلي مؤقتاً  
يرة ولفترة مؤقتة ولكنه  ة قص زمني ن فترة  القدرة علي تذكر جميع الأحداث التي مرت به م المريض  

ه من  يشفى  ما  الأمسرعان  يستغرق  لا  وقد  تاماً  شفاءً  الحالة  هذا  ذه  أن  ويعتقد  قليلة  ساعات  ر 
كليهما   أو  الصدغيين  الفصين  لأحد  الدموية  التغذية  في  ومفاجئ  حاد  نقص  إلي  يعود  الاضطراب 

بعض الأسباب ترجع    كانت وإن  ب واضح  جأة ويشمل الأحداث اللاحقة والسابقة بدون سبويحدث ف
نقص التغذية  نصفي ونقص السكر والصرع ولكن أكثر التفسيرإلي الارتجاج والصداع ال ات قبولاً 

 الدموية المخية. 
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 Korsakov's syndromeمتلازمة كوراساكوف   -4

 Chronicالمزمنة  لدي حالات إدمان الخمور    1800وصفها الطبيب الروسي كورساكوف عام  

alcoholism  ( نتيجة لسوء امتصاصه من جراء  1تي يحدث فيها نقص شديد في فيتامين )ب الو
 -أنواع من الأعراض: 6ل هذا الاضطراب عملية التعاطي ويشم

 فقدان ذاكرة لاحق.  .1

عدم .2 صورة  في  سابق  ذاكرة  بالنسبة    فقدان  المألوفة  الوجوه  علي  التعرف  علي  القدرة 
 للمريض. 

تجميل حكاياته عن الماضي أكثر من كونه  بريض الم  يقوم  يث ح Confabulationالتلفيق  .3
تعتمد  الحكايات  وهذه  الذاكرة  اضطراب  من  يلفق    يعاني  أنه  أي  سابقة  خبرات  على  عادة 

ثاً في سياق الحديث والمثال علي ذلك  الأحداث حتى لا يظهر عليه الارتباك لكونه نسى أحدا
بينما  مع زملائه    المقهى  في  مثلاً كان  ول أنه  إذا سألنا المريض أين كنت الليلة الماضية فيق 

الم هذا  إلي  ذهب  قد  كان  وإن  هناك  يكن  لم  أنه  الأمر  الليلة  واقع  في  وليس  قبل  من  كان 
قبل لملأ الفراغ في ذاكرته    أحداثاً حقيقية وقعت من   السابقة ونرى هنا أن المريض يستخدم 

الم سرد  زمن  حيث  من  حقيقية  ليست  الأحداث  هذه  كانت  لهاوإن  الأمر  يزي  وقد   ريض  د 
بطولاته  تحكي  تحدث  لم  أحداثاً  المريض  عنصر   فيضيف  لإضافة  الوهمية  مغامراته    أو 

 الإبهار لحياته. 

التل .4 المحادثات  في  كثيراً  يتحدث  لا  حيث  المريض  محادثات  محتوي  في  نتيجة  فقر  قائية 
 لهروب الأفكار والمعلومات منه. 

 كلة في الذاكرة. ه مشلدي واع بأنفقدان الاستبصار حيث يكون المريض غير  .5

 التبلد الانفعالي.  .6

 ظاهرة الألفة وعدم الألفة )الغربة(:  -5

اب الذاكرة ذي أهمية خاصة من الناحية الإكلينيكية وإن كان البعض يري  ن من اضطرهناك نوعا 
 Feelings ofأنهما ليسا اضطراباً في الذاكرة بقدر ما هما اضطراب في مشاعر الألفة المصاحبة  

familiarity   ( الألفة  بظاهرة  يسمى  الأول  النوع  التذكر  وهو    Deja'vu  )Familiarityلعملية 
الراهنة قد  الذاكرة يع من زيف  نو  اللحظة  يتحدث فيه في  الفرد أن ما يراه أو يسمعه أو  شعر فيه 

 سبق وأن رآه أو سمعه أو تحدث فيه بحذافيره من قبل ولذلك تسمى بظاهرة سبق الرؤية. 
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 Jamaisأو )   Unfamiliarityالأول ويطلق علية ظاهرة عدم الألفة    عكس   فهو  ثاني اللنوع  أما ا

vuالأشياء والأحداث التي يراها أو يسمعها على الرغم من أنه سبق له   ريض بغربةيشعر الم  ( وفيه
المكان غريب عليه وأنه غير مألوف   بيته أن هذا  مشاهدتها ومعرفتها من قبل فقد يشعر وهو في 

 . نسبة لهبال

  أن يحدثا   وعان السابقان قد يحدثان بشكل طبيعي لدى الأسوياء ولكن علي نحو ضئيل كما يمكنلنوا
بعض   الصدغي  لدي  الفص  إلى صرع  تشير  مرضية  علامة  يعدان  ولكنهما  العصابيين  المرضي 

 وخاصة عند تكرارهما علي نحو كبير. 

ا: اللغة )  (Languageثالثا

أن يتواصل مع غيره من    لإنسان ومن خلالها يستطيع ية لتقائ ئص الارتعتبر اللغة من أرقي الخصا
له من أفكار وعما يجيش بصدره من انفعالات وتتميز اللغة  الأفراد وأن يعبر بها عما يدور في عق

كما  نسان وخبراته  الإنسانية بالعديد من الخصائص فهي لغة رموز تستخدم للتعبير عن تجارب الإ
 . Abstractوالمعنوية المجردة   Concreteية  عيانشياء التستخدم للتعبير عن الأ

يستطيع الفرد أن يتحكم بها في سلوك الآخرين    وللغة العديد من الوظائف منها ما هو تنظيمي حيث 
شكل الأوامر والنواهي بل إن الكلمة في بعض الأحيان تأخذ قوة الفعل كما أن لها وظيفة تفاعلية    في

مع   الأفراد  بها  يتفاعل  اإذ  الاباع   لبعض بعضهم  للتفاعل  وسيلة  وظيفة  تبارها  لها  أن  كما  جتماعي 
حيث يهرب بها الفرد    تخيليةمن حوله وأخيراً فإن لها وظيفة    رمزية يعبر بها الفرد عن الموجودات 

 من واقعه منتجاً إبداعاته الشعرية والقصصية التي يعكس بها انفعالاته. 

فاللغة   تتكونإذن  الوظيفية  الناحية  الأ  من  عن  الم   فكارمن  التعبير  ووسائل  كما  ختلفة  الأفكار  هذه 
ن الأفراد وهي أيضاً أكثر الطرق نضجاً وأكثرها فاعلية  تتكون من الإدراك المتبادل لهذه الأفكار بي 

تتكون التي  الأفراد  أصوات  خلال  من  يتم  التواصل  وهذا  التواصل  أنواع  كل  الفونيمات    في  من 
(Phonmes وهي الأصوات الأ )ال ت ولية  اللغات وهي   تكون تي  التي تنطق    منها  المختلفة  الطرق 

من   التواصل  يتم  كما  اللغات  هذه  حروف  )  بها  المورفيمات  تمثل  Morphemesخلال  التي   )
الكلمات   هذه  في  واللاحقة  الأولية  والمقاطع  الكلمات  جذور  تكون  التي  المعني  ذات  الوحدات 

إلي   عنبالإضافة  تعطي  التي  الكتابة  أو كموز)الر  د مزجها حروف  لفظي  في شكل  تابي  الحروف( 
 لأفعال والأشخاص. هي التي تعطي مفاهيم العلاقة بالأشياء وا وهذه الكلمات  

فاللغة نتاج نشاط عقلي معقد ومتآزر للعديد من المناطق المتخصصة  أما من الناحية النفس عصبية  
ا للمكونات  الصحيح  التشغيل  علي  اللغة  نشاط  ويعتمد  المخ  تك الت   لمختلفةفي  اللغوي  ي  النظام  ون 

Linguistic system  مات والمعاني التي  وهي الأصوات وقواعد امتزاجها لتكون الحروف والكل
ي كما  الكلمات  هذه  بها  النحوي  تنطق  الجانب  علي  اللغة  نشاط  التي    Syntacticعتمد  القواعد  أو 



 

 

- 144 - 

 

النفعي   لتكوين جمل ذات معني والجانب  الكلمات  أثيرات رغبات  ت   يعني الذي    Pragmaticتنظم 
 المتحدث علي المستمع والوسائل الأساسية لإنجاز هذه الغاية. 

الوظيفة وقد أشار فيرنيك  رك في هذه  هناك العديد من المناطق التي تشاة التشريحية ف أما من الناحي
أول من  هي مركز فهم اللغة وكان   فيرنيكهي مركز إصدار الكلام بينما منطقة  بروكاإلى أن منطقة  

بالنسبة لوظيفة اللغة هو جاكسون    Subcortical areasة  همية مناطق ما تحت القشرفي أفكر  
دينامية    1866عام   اللغة عملية  أن  إلى  أشار  للنصف    تتطلب الذي  المخ وأن  لكل  متكاملة  وظيفة 

وراً  الأيسر أهمية خاصة في هذا الشأن وإن كانت مناطق ما تحت القشرة في النصف الأيمن تلعب د 
ذلك  خرى  الأ   هي تطلب  كلما  تعقيداً  اللغوية  المهمة  كلما زادت  أنه  إلى  أشار  كما  اللغة  في وظيفة 
فكتاب دخ المهمة  هذه  لأداء  المخ  من  أكبر  مناطق  عملها  ول  في  تدخل  بسيطة  مهمة  مثلاً  اسمك  ة 

لا  ثم قد    مناطق صغيرة من المخ أما كونك تؤلف كتاباً فإن الأمر يتطلب أكثر من ذلك بكثير ومن 
 مه. ع مؤلف ما أن يكتب كتاباً بعد إصابة القشرة الترابطية ولكنه يظل قادراً علي كتابة اسستطيي

عام   وروبرت    1959وفي  بينفيلد  تشمل    Penfield & Robertsافترض  اللغة  مناطق  أن 
كالع القشرة  تحت  تقع  التي  الأخرى  الترابطية  المناطق  وفيرنيك   بروكا  مناطق  إلي  قد  بالإضافة 

الكلامي لمناطق الكلام في    والثلاموس   Basal ganglia  عدية القا النشاط  تآزر  الذي يعمل علي 
ال الثلاالقشرة  مناطق  بعض  إصابة  أن  أيضاً  افترض  كما  الأيسر    –موس  مخية  ترتبط    –وخاصة 

 -ما يلي: الأعراض بالعديد من اضطرابات الكلام واللغة وتشمل هذه 

 

 . Dysphasiaصعوبة الكلام   -1

 . Increased verbal – response latencyبة اللفظية استجر الاة تأخاد زي -2

 . Decreased voice volumنقص حجم الصوت  -3

 التلعثم والتردد في الكلام.  -4

 الأداء علي اختبارات الذكاء اللفظية وعلي اختبارات الذاكرة.نقص  -5

البسيط يؤدي  ربي  الكهلتنبيه  كما أشار بينفيلد إلي أن تنبيه المناطق المسئولة عن الكلام عن طريق ا
 -إلي نوعين من التأثيرات:

التلفظ   .1 تشمل  إيجابية  الوهذ   Vocalizationتأثيرات  المفهوم  ا  بالمعني  كلاماً  ليس  تلفظ 
 وإنما مجرد أصوات تخرج من الفرد كالصرخات المتقطعة. 

بصورة صحي .2 الكلمات  استخدام  أو  التلفظ  علي  القدرة  عدم  علي  تشتمل  سلبية  حة  تأثيرات 
 -ثار ما يلي :ه الآل هذ وتشم

 توقف كامل للكلام أو التحدث التلقائي.  .أ

 . Slurred speechتردد وتقطيع الكلام وثقله   .ب 
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 ترديد مقاطعه. تشوه في الكلام أو   .ت 

يقفز من رقم   .ث  المريض  ثم    4ثم ينطق رقم     9إلى رقم    6تشويه في عدد الأرقام )فنرى 
 سبعه وهكذا(. 

 كل خاطئ. ا بشميته ء أو تسعدم القدرة علي تسمية الأشيا . ج

 المناطق المخية المسئولة عن اللغة: -

السائد وهو النصف الأيسر في  دة في النصف الكروي  كما سبق وأوضحنا فإن وظائف اللغة تقع عا
اللغة  85-90 المسئولة عن  المخية  المناطق  التشريحية  النحية  أن نوجز من  الأفراد ويمكن  % من 

 (: 38فيما يلي )شكل رقم 

 

 الية للغة: تقبالساطق لمن: اأولا 

 -ذه المناطق ما يلي:وهي المناطق المسئولة عن استقبال اللغة مسموعة كانت أو مقروءة وتشمل ه

منطقة الترابط السمعي الموجودة في الفص الصدغي والمسئولة عن فهم اللغة المنطوقة من   .1
 والمسموعة من الفرد. Oral comprehensionالآخرين  

مؤخري والمسئولة عن فهم اللغة المكتوبة من  ة في الفص الوجود الم  البصري منطقة الترابط .2
 د. والمقروءة من الفر  Written comprehensionالآخرين  

)الجداري والصدغي والمؤخري( وإن كان   .3 الثلاثة  الفصوص  بين  تقع  التي  فيرنيك  منطقة 
المسئول الترابطية  المنطقة  الصدغي وهي  الفص  في  أساساً  يقع  من    م كلة عن فه معظمها 

 اللغة المكتوبة والمنطوقة. 

ا: المناطق التعبيرية للغة:   ثانيا
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المسئولة عن  المناطق  مكتوبة   وهي  اللغة  منطوقة    Written  إصدار  أو  وتشمل    Spokenكانت 
 -هذه المناطق ما يلي:

 منطقة بروكا الواقعة في الفص الجبهي السائد والمسئولة عن إصدار الكلام المنطوق.  .1

 في الفص الجبهي والمسئولة عن الكتابة. يضاً عة ألواقاإكزنر منطقة  .2

عضلات الكلام كالشفاه  لمسئولة عن حركة  جزء من القشرة الحركية في الفص الجبهي وا .3
 واللسان والحنجرة وهي العضلات التي تدخل في صميم عملية إصدار الصوت والألفاظ. 

 منطقة ما تحت القشرة متمثلة في الثلاموس.  .4

 (. 39بطية التي تربط بين منطقتي بروكا وفيرنيك )شكل اترف اللياإلي الأ بالإضافة .5
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 اضطرابات اللغة:

اللغة  تشمل اضطرا بالكتابة والقراءة والحساب وغيرها بالإضافة    العديد بات  المتعلقة  من الوظائف 
هنا    إلي الأبراكسيا التي سبق وذكرناها كأحد اضطرابات الفص الجداري ومن ثم سيقتصر حديثنا

 الأفيزيا وصعوبات القراءة وصعوبات الحساب. من  ي كل عل

 الأفيزيا  -1

تفاعلاً  تتطلب  العادية  اللغة  ال إن  من  كل  بين  ومعقداً  مركباً  و    الحركية  والوظيفة  الحسية  وظيفة 
النحو   إلي تعلم  بالإضافة  الثلاث  الترابطية بحيث يحدث تكامل بين هذه الوظائف  الوظيفة الرمزية 

Syntactic  ظية. للفرة اوالذاك 

المف  المستوي  اللغة علي  كلة  وقد تتضمن مش  Conceptualاهيمي  وتعد الأفيزيا أحد اضطرابات 
لغة أو إصدارها أو الأثنين معاً وتتكون من ثلاث مكونات أساسية هي : قصور في الفهم  في فهم ال

أو  اءة  القرصعوبات  اللفظي ، قصور في التعبير اللفظي ، التسمية ويمكن إضافة مكونات أخري ك
( عادة ما  علي تسمية الأشخاص أو الأشياء  الكتابة أو تكرار الجمل وصعوبات التسمية )عدم القدرة 

 . واع الأفيزياتكون عرضاً في كل أن

بشكل عام علي اضطرابات اللغة الناتجة عن الإصابة المخية    Aphasiaويطلق مصطلح الأفيزيا  
من صعوبات في التواصل لا توجد لديهم  نون  يعا   ت الذين وإن كان هناك بعض مرضي هذه الإصابا

لي فهم معني  لاضطرابات التي تتصل بالقدرة عيف الأفيزيا علي أنها مجموعة االأفيزيا ويمكن تعر
الكلمات المسموعة أو المقروءة والقدرة علي التعبير بالكلام أو الكتابة والقدرة علي تسمية الأشياء  

ال  القواعد  استخدام  ووعيوب  اس صعوبنحوية  هي  ة  ببساطة  الأفيزيا  أن  أي  الإيماءات  وفهم  تخدام 
 ( من حيث الإدراك والتعبير. الوظيفة الكلامية )حسية وحركيةاضطراب 

  Aphasiaأن كلمة أفيزيا تعني بالعربية احتباس الكلام حيث أن كلمة أفيزيا    إلىويجب أن نشير  
مقطعي وتتكون من  اليونانية  اللغة  من  ) كلمة مشتقة  )  ي تعن( وAن  أو خلو وكلمة  (  phasiaفقدان 

ة أقل من هذا الاضطراب نسميها  مجملها فقدان الكلام وهناك درجوتعني الكلام ومن ثم تصبح في  
اللغة   أو  الكلام  كب  Dysphasiaعسر  فيها  الاضطراب  يكون  قد  يراً  ولا  المريض  أن  بمعني 

الكلام   الأمر  يستطيع  فإن  وبالطبع  متعسر  نحو  يتعلولكن علي  بالا  أن  لكلا ق  نستطيع  فقط ولكن  م 
عبير  أو اللفظي ومن حيث الت  الفهم والإدراك الصوتي   يث اللغة من ح ا اضطراب في  نقول أن الأفيزي

)شفوياً( كان أم مكتوباً والحقيقة أن كلمة الأفيزيا تستعمل في سياق المجال الإكلينيكي بشكل   لفظياً 
 ولنا لها بلفظها الأجنبي. تنا  يكونن ثم فسأكبر من استخدام كلمة احتباس الكلام وم 

ة عن هذه مكونات الوظائف اللغوية  اللغة نتيجة لإصابة المناطق المسئول وعادة ما تكون اضطرابات 
ن ثم فإن اضطرابات اللغة التي ترجع إلي ضعف عقلي شديد إو إلي فقدان المدخل الحسي )صمم  وم
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مكن اعتبارها نوعاً من الأفيزيا  لا يابة  ت الكتأو عمي( أو إلي شلل في عضلات الفم أو في عضلا
 هذه الحالة من صعوبة دراستها. كثيرة قد تصاحب الأفيزيا وتزيد في   وإن كانت في أحيان

نتيجة   ومفاجئ  حاد  بشكل  تظهر  قد  الأفيزيا  فإن  الأعراض  بها  تظهر  التي  بالطريقة  يتعلق  وفيما 
الات أورام المخ أما من  في ححدث  ج كما يإصابات الرأس أو جلطات المخ أو تظهر بشكل متدر 

فقد   الأفيزيا بشكل مؤقت وسرعان ما  ناحيةاستمرار الأعراض  أو  تحدث  تزول في خلال ساعات 
في   وذلك  المخية  يوم  الدموية  للتغذية  المؤقت  النقص   Transient Ischaemicحالات 

Attacks    ن  ا وإراضهايا أعقبأو تحدث بشكل مستمر ومزمن ويعاني المريض من استمرار بعض
 ة الإكلينيكية. كانت الحالة المؤقتة هي الأكثر حدوثاً من الناحي

الم الأفيزيا  المخية وخاصة في    Acquiredكتسبة  وتعتبر  الوظيفة  نتاجاً لاضطراب موضعي في 
مراراً   وأشرنا  سبق  كما  اليمني  اليد  يستحقون  لمن  السائد  النصف  وهو  المخ  من  الأيسر  النصف 

طة وشديدة(  اضطرابات في التواصل تختلف في شدتها )خفيفة ومتوس الي يزيادي الأفوبشكل عام تؤ
 ية. تبعاً لحجم الإصابة المخ 

وقد تؤدي الإصابة إلى التأثير على فهم ما هو منطوق ومكتوب أو على التعبير الشفوي أو التعبير  
 الكتابي. 

 تصنيف الأفيزيا: 

مختلفة وتحديد مجموعة من الأعراض  ا الواعهإلي أن  منذ أن قام فيرنيك بمحاولات تصنيف الأفيزيا
ب زالت  ها  الخاصة  ما  معينة  مخية  بإصابات  ترتبط  متعددة لإجراء عمليات  والتي  محاولات  هناك 

التشريحي  التصن  التصنيف  للأفيزيا:  تصنيفات  ثلاث  نذكر  أن  ويمكن  مختلفة  لمحددات  وفقاً  يف 
صنيفات أن نذكر معظمها  ه التلهذ   رضنا عول في  وسنحا  والتصنيف الوظيفي والتصنيف الإكلينيكي

عل سنركز  كنا  يوإن  ما  أكثر  باعتباره  الإكلينيكي  التصنيف  العصبي  ي  النفسي  الأخصائي  هم 
وخصائص الأعراض الإكلينيكية المميزة لكل نوع وما يصاحب هذه الأنواع من  موضحين طبيعة  
 اضطرابات أخري. 

 : Anatomical Classificationالتصنيف التشريحي  -1

أجريت على حالات الأفيزيا وقد وضعه بروكا  ذا التصنيف على الدراسات التشريحية التي  مد هويعت
الذ وفي المرضى  أمخاخ  علي  متعددة  دراسات  بعد  موتهم  رنيك  بعد  وذلك  الأفيزيا  من  يعانون  ين 

 -للتعرف علي مواقع الإصابة ويشمل التقسيم الأنواع التالية:

الحسية   .أ الإ  Sensoryالأفيزيا  الناتجة    Receptiveة  باليستقأو  الأفيزيا  بها  عن  ويقصد 
 نها العمي اللفظي والصمم اللفظي. إصابة المناطق الحسية الاستقبالية للغة وم
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الحركية   .ب  التعبيرية    Motorالأفيزيا  عن    Expressiveأو  الناتجة  الافيزيا  بها  ويقصد 
 أو الكتابة. لام الك درة علي إصابة المناطق التعبيرية الحركية للغة وتشمل عدم الق

 وتشمل النوعين السابقين.   Globalالأفيزيا الكلية  .ت 

 التصنيف الوظيفي:  -2

واعتمد فيه على النواحي الوظيفية للغة ومن ثم فقد قسم    H.Headوضعه هنرى هيد  صنيف  وهو ت
 -الأفيزيا إلي الأنواع التالية:

 Verbal Aphasiaأفيزيا لفظية  .أ

 Syntacticأفيزيا نحوية  .ب 

 Nominalية أسم  أفيزيا .ت 

 Semanticأفيزيا المعني  .ث 

 Clinical Classificationالتصنيف الإكلينيكي   -3

أكثر  ي مجموعة من الأعراض الإكلينيكية التي تتخذها اضطرابات اللغة وهو يعتمد عل وهو تصنيف
 Seron & Feyereisenالتقسيمات شيوعاً بعد التصنيف التشريحي وقد قام سيرون وفايريزين ) 

 فيزيا إلي: م الأتقسي ( ب1982

ويشمل هذا النوع اضطراب إيقاع الكلام    Oral Expressionاضطراب التعبير الشفوي   .1
Speech rhythm  المنا الكلمة  إيجاد  وصعوبات  الكلام  كف  الحديث  في  سبة  النمطية 

 Neologismوالصعوبات النحوية واللغة الجديدة 

المنطوقة   .2 اللغة  فهم  الفهم  أو    Spoken language comprehensionاضطراب 
 السمعي ويتضمن الصمم اللفظي. 

التع  .3 الكتابي  اضطراب  الكتابة    Writing expressionبير  لعملية  كف  يحدث  حيث 
 وف أو كلمات أخري. وصعوبة في نقل الكلمات استبدال حروف أو كلمات بحر

  وهو ما نسميه   Written language comprehensionاضطراب فهم اللغة المكتوبة  .4
 . Alexiaة قراءعجز ال

وكابلان   جودجلاس  قدمه  آخر  تقسيم  الأفيزيا    Goodglass & Kaplanوهناك  صنفا  فقد 
نوعين أساسيين  أنواع فرعية يمكن وصفها تحت    10معتمدين أيضاً علي الناحية الوظيفية للغة إلي  

و  )حرجي أ من الاضطراب / اضطراب الفهم ) استقبالي أو حسي( واضطراب إصدار وإنتاج اللغة  
 -( وتتضمن هذه الأنواع ما يلي:بيريتع

 : Comprehensive disordersهم أولاً: اضطرابات الف

  Word deafnessوتتعلق بالقدرة علي فهم اللغة مسموعة أو مقروءة وتتضمن الصمم اللفظي  
وفيها يستطيع   Subcortical Auditory Aphasiaأو ما يسمي بالأفيزيا السمعية تحت القشرية 

اا والكلالمريض  يستطيع  م  ولكنه لا  بشكل صحيح  والفهم  والكتابة  المسموع  لقراءة  الكلام  يفهم  أن 
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ا لا  علي  ولكنه  كلمات  أنها  ويعرف  كأصوات  الكلمات  يسمع  فهو  السمع  حاسة  سلامة  من  لرغم 
كما  يتعرف علي معناها بمعني أنها نوع من الأجنوزيا )افتقاد التعرف( للكلمة المنطوقة التي يسمعها 

هيتض امن  اللفظي  ذا  العمي  ا  word blindnessلاضطراب  الأفيزيا  القشرية  أو  تحت  لبصرية 
Subcortical Visual aphasia    الكلام ويفهم  يتكلم بشكل طبيعي  أن  المريض  يستطيع  وفيه 

القراءة   )صعوبة  بفهم  يقرأ  أن  يستطيع  لا  ولكنه  إملائي  أو  تلقائي  بشكل  ويكتب  المسموع 
Dyslexia ي ( وعاد ما  النصف  هذا  احب  ص ة  البصري في  الاضطراب ضعف  المجال  الأيمن من 

 لي تسمية الألوان علي الرغم من استقبالها. عين مع عدم القدرة عكل 

 ثانياا: اضطرابات إصدار وإنتاج اللغة: 

 : Dysarticulationاضطراب )النطق( التمفصل  .1

الخاصة  بالعضلات  المرتبطة  اللغة  إصدار  علي  بالقدرة  وابالكلا  وتتعلق  علي  لتي  م  القدرة  تتطلب 
تعطي الكلمات والجمل والأفراد الذين    يمكن صياغتها بطريقة إنتاج أصوات وألفاظ ونغمات والتي  

يعانون من اضطراب شديد في التمفصل غيرقادرين علي إصدار الأصوات البسيطة حتي لو تم ذلك  
م عن طريق التقليد  لو تحتي  لبسيطة  عن طريق التقليد أو أنهم غير قادرين علي إصدار الأصوات ا

داث أو إنتاج كلمة وفي الإصابات البسيطة  يفشلون في محاولة إحأو أنهم قد يطلقون أصواتاً ولكن  
قد يصدرون ثلاث كلمات بسيطة ومثل هذا الاضطراب في التمفصل ليس نوعاً من الأفيزيا ولكنه  

 . Dysartheriaتعسر في النطق  
 : Word findingاضطرابات إيجاد الكلمة  .2

إدماج الأصوات   تتكون من  الكلمات  ذلك علي    وحتى إن  الضروري يتم  فمن  نختار    نحو سليم  أن 
الكلمات المناسبة من قائمة كبيرة توجد في أذهاننا وقد يختار الفرد الكلمة القريبة من المعني ولكنه  

ق( وإذا سألناه ما  كتابة ور لا يجد الكلمة المناسبة فمثلاً لو سألناه ما هذا الشيء )قلم مثلاً( قد يقول )
بق يقول  )حليب(  إن  هذا  جمل  أو  ارة  الكلمة  إيجاد  علي  صعوبة  القدرة  عدم  ببساطة  هي  لمناسبة 

 . Anomiaالتسمية 
 :Paraphasiaالبارافيزيا   .3

وتعني إنتاج كلمات أو ألفاظ غير مقصودة أثناء الكلام ويسميها البعض بفوضوية اللغة وتختلف عن  
النطق   ولكنها   Dysartheriaعسر  النطق  حيث  من  الأصوات صحيحة  أن  خاطئة    في  أصوات 

 )كوب مثلاً( بقوله )بوب أو كوت( أو يقول )أمي( بدلاً من )زوجتي(.  حيث ينطق المريض كلمة
 

 : Loss of grammar and syntaxفقدان النحو والقواعد  .4

بطري  الكلمات معاً  تتطلب وضع  السليمة والمفهومة  اللغة  أن  المعروف  الناحية  من  قة صحيحة من 
لكلمات من ناحية وصعوبة في  ريض صعوبة في ترتيب اع نجد لدي المالنحوية ولكن في هذا النو 

اختيار الجملة الفعلية من ناحية أخري حيث تكون الأفعال كلها تقريباً في الزمن الحاضر وفي الشكل  
 قول )هم( يذهب. البسيط منه وفي هذه الحالة بدلاً من أن يقول الفرد )نحن( نذهب ي 
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 : Repetitionالتكرار   .5

حالة   نتيجة وهي  تكون  ال  قد  أو  الفهم  بلا  لصعوبات  يسمعها  التي  الكلمات  المريض  فيردد  تمفصل 
وتسمي في بعض الأحيان بالقولبة    Echolaliaوعي ولذلك تسمي بأفيزيا الببغاء أو أفيزيا الصدي  

الكلمات  من  قليلاً  عدداً  المريض  يستعمل  حيث  اختلاف    اللفظية  من  الرغم  علي  وتكراراً  مراراً 
 . الأسئلة الموجهة إليه 

 : Non fluency اللاطلاقة اللفظية   .6

أن   نتذكر  أن  وعلينا  الكلمات  إيجاد  في  من صعوبة  ويعاني  الكلام  علي  المريض  قدرة  تقل  وفيها 
   إصابة الفص الجبهي وحتى الأيمن منه تؤدي إلي نقص إصدار وإخراج الكلمات بشكل عام.

 ضطرابات الكتابة: ا .7

 -أكثر من صورة:عقيداً وقد تضطرب في تعد الكتابة أحد القدرات اللغوية الأكثر ت
 قد تحدث مع ضعف حركة الذراع علي الرغم من أنها ليست إصابة لغوية في حد ذاتها.  -أ

تنعدم   -ب  تذكر  قد  أو  الحروف  شكل  تذكر  علي  القدرة  لعدم  تماماً  الكتابة  علي  القدرة 
 بة للكتابة. الحركات المطلو

كتاب -ت  أو  خاطئة  بطريقة  الحروف  كتابة  شكل  تأخذ  مت قد  بشكل  الكلمة  نفس  كرر  ة 
Paragraphia . 

 : Transcortical aphasiaالأفيزيا عبر المخية   .8

العزلة   بمتلازمة  يكرر    Isolation syndromeوتسمي  أن  الفرد  يستطيع  الكلمات  وفيها  ويفهم 
ث بتلقائية كما أنه يكون غير قادر علي فهم الكلمات علي  ويسمي الأشياء ولكنه لا يستطيع أن يتحد 

يعيده الرغ مازال  أنه  من  في  م  اضطراب  أو  إصابة  بسبب  أنه  يعتقد  النوع  وهذا  نطقها  ويكرر  ا 
تنبيه  ا في  تفشل  الكلمات  لأن  الحالة  هذه  في  الفهم  ويقل  الترابطية(  )القشرة  الثانوية  الحسية  لقشرة 

كونه    ما تقل القدرة علي إنتاج ذي المعني لأن المريض علي الرغم من الترابطات المخية المختلفة ك
بقية النشاط  الكلمات علي نحو سليم وطبيعي إلا أن الكلمات ليست مترابطة مع    يستطيع أن يصدر

 -المعرفي في المخ ويوجد منها نوعان:
يث  )إصابة الفص الجبهي الأيسر( وتشبه أفيزيا بروكا من ح  أفيزيا عبر مخية حركية -أ

لألفاظ  بالقدرة علي تكرار ا  قلة الطلاقة اللفظية ولكنها تختلف عنها في احتفاظ المريض 
التلق محادثته  أثناء  الكلمات  في نطق  يجاهد  هنا  المريض  ولكن  و  آخر  ائية مع شخص 

 ليس من السهولة عليه أن يكرر كلمة إذا طلب منه ذلك. 

ر( وهي تشبه أفيزيا فيرنيك من  ) إصابة الفص الجداري الأيس أفيزيا عبر مخية حسية    -ب 
الق ونقص  اللفظية  الطلاقة  وحيث  الكلام  فهم  علي  كون  درة  في  عنها  تختلف  لكنها 

ظ وهذه الحالة في الدرجة الشديدة منها تتحول  المريض مازال قادراً علي تكرار الألفا
 حيث يكرر المريض كل كلمة يقولها الفاحص.  Echolalia الصدى إلي أفيزيا 

ال  -ت  نقيضي    Conduction aphasiaتوصيل  أفيزيا  اضطراب   Paradoxوهي 

deficit  ب القدرة علي تكرار الألفاظ علي الرغم من الاحتفاظ  أهم ما يميزها اضطرا
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والقدرة علي   مرتفع  بصوت  القراءة  علي  والقدرة  الفهم  علي  والقدرة  اللفظية  بالطلاقة 
ال  فالفرد  القراءة  فهم  القدرة علي  بينما تضطرب  أن  الكتابة  يستطيع  النوع  بهذا  مصاب 

أنه يستطيع تسم  الكيتكلم بسهولة كما  الذي يسمعه أو يقرأه ولكنه  ية الأشياء ويفهم  لام 
غير قادر علي تكرار الكلمات وعادة ما يصاحب هذه الحالة أبراكسيا في جانبي الجسم  

)شكل   المشكلة  لهذه  تفسير  وأبسط  الجدارى(  الفص  بين  40)إصابة  انفصال  وجود   )
الإدراكية  ص الكلمة  ال   Perceptual word imageورة  في  قشرة  الموجودة 

الصدغي للكلمة  الجدارية  الحركية  والصورة  في    Motor image of the wordة 
ومصدر  الصدغي  الفص  في  الكلمة  صوت  بين  الترابط  انفصال  أي  الجبهية  القشرة 

 إصدار الكلمة في الفص الجبهي )منطقة بروكا(. 

 

 :  Verbal Dysdecorumلفظية عدم اللباقة ال .9

تنتج من إصابة الفص الجبهي الأيمن  بط محتويات الألفاظ وتفحص وض وتعني انخفاض القدرة علي  
وخطيرة تنشأ من عدم  وفي هذه الحالة لا يوجد اضطراب في اللغة ذاتها إلا أن هناك مشاكل عديدة  

قشون موضوعات غير لائقة ويعلقون  اللباقة هذه فالأفراد المصابون بها يتكلمون بحرية شديدة وينا
وع  أنفسهم  عن  قاسية  يدركون تعليقات  ولا  الآخرين  تعليقاتهم    ن  علي  المترتبة  الاجتماعية  النتائج 

وأقوالهم هذه وتكون الشكوى الأساسية لديهم عدم قدرتهم علي الاحتفاظ بعلاقات صداقة مع الآخرين  
 فرق بين هذه الحالة وبين حالات الهوس. دون أن يدركوا السبب الحقيقي وراء ذلك ويجب أن ن 

 

 ال الإكلينيكي: المجالأفيزيا في  -

ويجب أن نحددها لأن كل واحدة منها    Aphasia syndromesمتلازمات مختلفة للأفيزيا  هناك  
تعني الإشارة إلي إصابة موضعية معينة في مناطق اللغة أو غيرها فالمريض قد تكون لديه صعوبة  

مع ذلك فهناك حالات  ها وأنه لا يستطيع أن يصدر الكلمات أو يصدر عدداً قليلاً منفي الكلام بمعني  
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كثيرة ولكن بلا معني كما قد  ت ألفاظاً  يمكنها أن تصدر  الوقت  لديها نفس الصعوبة وفي نفس  وجد 
 توجد لدي المريض صعوبة في فهم الكلام المسموع ولكنه يفهم الكلام المقروء وهكذا. 

التصنيفات السابقة  في    ينيكي يمكن أن نتناول بعض أنواع الأفيزيا التي تم ذكرها وفي المجال الإكل
ض النظر عن أساس التصنيف وإنما اعتماداً علي ما يصاحب هذه الحالات من علامات إكلينيكية  بغ

 أخرى. 

 Broca's Aphasiaأفيزيا بروكا   -1

 Efferent   ا جولدشتين ويسميه  Verbal Aphasiaالأفيزيا اللفظية  Headويسميها هنري هيد 

Motor Aphasia    أو الأفيزيا التعبيريةExpressive Aphasia   و أفيزيا اللاطلاقة  أNon 

fluen aphasia    إلي الفرد  ويميل  في كلامه  بطء  من  المريض  يعاني  النوع  هذا    استخدام وفي 
المصدر   إلي  تختزل  الأفعال  النحو فكل  من  البسيطة  الصفة    Infinitiveالصور    Participleأو 

التعبير عن  يتم  الوكل الأسماء  إن  المفرد  يها في صيغة  الحالة  الكلمات  مريض في هذه  فقط  ستخدم 
لقلة كلام المريض أطلق علي هذا النوع أفيزيا اللاطلاقة ومن الناحية   الضرورية للتواصل ونظراً 

ب ويتميز  الجبهي  الفص  في  بروكا  منطقة  إصابة  نتيجة  النوع  هذا  يحدث  من  التشريحية  مجموعة 
 -الخصائص تشمل: 

يتكلم قليلاً ولكن بمقاطع ذات    المريض في هذه الحالةة علي التعبير بالكلام وضعف القدر .أ
معني حيث يجد صعوبة في إصدار الكلام وقد يصل الأمر إلي استخدام كلمتي )نعم( و )لا(  

" وهو  وعادة ما يحذف بعض الكلمات الصغيرة ومثال ذلك أن يقول المريض "أبني أمشي
 أبني وأخرج وأمشي".  بهذا المقطع يعني " إنني سآخذ 

القراءة    عدم  .ب  بصوت مسموع أو علي إعادة نطق ما يطرح علي المريض من  القدرة علي 
 كلمات.

محبطاً   .ت  يصبح  الأغلب  وفي  أخطاءه  ويفهم  بصعوباته  وعي  علي  المريض  يكون  ما  عادة 
 نتيجة لهذه الصعوبات. 

اض .ث  إلي  بالإضافة  المريض  تحريكيعاني  في  الضعف  بعض  من  اللغة  الجانب    طرابات 
الحركية في الفص الجبهي الأيسر ويشمل الضعف    نتيجة إصابة المنطقة   الأيمن من الجسم 

من   اليمني  للجهة  اللسان  وانحراف  الفم  فتحة  اعوجاج  إلي  يؤدي  مما  أيضاً  الوجه  نصف 
 الجسم )الجهة المعاكسة لموضع الإصابة(. 

 نر. عبير الكتابي نتيجة إصابة منطقة إكزصعوبة في الكتابة والت . ج

 تع بفهم جيد للغة إلي حد كبير. م منه فإن المريض يتممع كل ما سبق وبالرغ . ح

 Wernick's Aphasiaأفيزيا فيرنيك  -2

الكلمات   أفيزيا معني  هيد  الحسية    Syntacticويسميها  الأفيزيا  فيسميانها  وفيرنيك  أما جولدشتين 
Sensory  ا لوريا  يسميها  السمعية  بينما  الطلاقة    Acousticلأفيزيا  بأفيزيا  أيضاً  تسمي  كما 
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Fluent Aphasia    الصدغي  وعادة بالفص  فيرنيك  منطقة  في  النوع  هذا  في  الإصابة  تكون  ما 
 وتتميز أفيزيا فيرنيك بالخصائص التالية: 

 الجمل . الألفاظ المسموعة أو في تكرار الكلمات وفهم  وجود صعوبات إما في  .أ

ما تكون  لكلام والقدرة علي النطق في جمل طويلة ولكن هذه الجمل عادة  سلامة إيقاع ا .ب 
المعني بعض   عديمة  يستحدث  قد  إنه  بل  ضرورية  غير  كلمات  يضيف  فالمريض 

الرطين   أفيزيا  تصاحبها  ولذلك  الجديدة  يسمي    Jargon Aphasiaالكلمات  ما  أو 
فينطق  ير صحيحة  تخدام المريض لقواعد غنتيجة اس  Word saladبالسلطة الكلامية  

 كلمات كثيرة لا ترتبط ببعضها البعض. 

 . Dyslexiaلقراءة صعوبة ا .ت 

 يكون المريض علي دراية أو وعي بصعوباته عكس النوع السابق. لا   .ث 

لا يوجد أي ضعف حركي لأن المنطقة المصابة لا علاقة لها بمنطقة الحركة في الفص   . ج
 الجبهي. 

 بصري الأيمن. هذا النوع ضعف في المجال العادة ما يصاحب  . ح

 -اساً بثلاث خصائص هي: ويري لوريا أن هذا النوع من الأفيزيا يتميز أس

الأصوات:  -1 نوعية  تحديد  علي    صعوبة  قادراً  يكون  أن  يجب  أصواتاً  وتصدر  تسمع  فلكي 
 تحديد نوعية الأصوات التي تدخل في وحدات الكلام ومن ثم فهمها. 

الكلام: -2 في  ي   صعوبة  أنه  من  الرغم  علي  عليه  فالمريض  تختلط  لكن  يتكلم  أن  ستطيع 
 . Word saladكلامية  ا يؤدي إلي السلطة المم Phoneticالخصائص الصوتية 

أن يحدد الخصائص الصوتية لا يستطيع أن  فالفرد الذي لا يستطيع    صعوبات في الكتابة: -3
 التي تترابط لتكوين الكلمة.  Graphemesيكتب لأنه لا يعرف خصائص الحروف  

 

 : Global aphasiaلكلية الأفيزيا ا -3

لمناطق   كبيرة وممتدة  إصابة  المخ وتوجد وتنتج من  في  نتيجة    الكلام  التواصل  في  فيها صعوبات 
المركزية   بالأفيزيا  وتسمي  إصداره  أو  الكلام  فهم  علي  القدرة  حيث    Central aphasiaعدم 

لحسية للغة( والقدرة  تشمل اضطراب كل من القدرة علي فهم اللغة المسموعة والمقروءة )الوظيفة ا
 -يز هذا النوع بما يلي:ة الحركية للغة( ويتمي التعبير بالقراءة والكتابة )الوظيف عل

غياب   .أ ثم  ومن  تماماً  الكلام  علي  القدرة  المريض  يفقد  وقد  للغة  والنوعي  الكمي  النقص 
 التعبير اللفظي أو قد يتخذ الكلام صورة نمطية فيعيد المريض نفس الكلمات. 

 ديدة في القراءة . صعوبات ش .ب 

 ات في فهم اللغة المسموعة. صعوب  .ت 

 لكتابة بلا معني. إستحالة الكتابة أو اصعوبة أو  .ث 
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خلط في استخدام القواعد النحوية مما يؤدي إلى ظهور كلمات غريبة تجعل من اللغة لغة   . ج
التي تحدث في الأفيزيا    Neologismغريبة أو جديدة   الرطين  أفيزيا  والتي يطلق عليها 

 ة. الحسي

 Amnestic Aphasiaالأفيزيا النسيانية  -4

بأفيزي  التسمية  ويسميها هيد  بالأنوميا  وي   Nominalا  وعادة ما تكون    Anomiaسميها جولدشتين 
اليسري   )المؤخرية(  القفوية  الجدارية  المنطقة  في  النوع  هذا  في  المخية  -Lt.Parietoالإصابة 

occipital   الية: وتتميز الأفيزيا النسيانية بالخصائص الت- 
 سلامة الإيقاع والنطق والتمفصل الحركي للكلام.  .أ

 درة على قراءة اللغة المكتوبة. للغة المسموعة مع القفهم ا .ب 

المريض أ .ت  الكلمة حيث يظل  إيجاد  الأنواع هو صعوبة  يميزها عن غيرها من  ما  كثر 
يحوم حول الكلمة الصحيحة دون جدوى )يلف ويدور حول الكلمة( مع تردد ملحوظ في  

 م. الكلا

ه إذا  والإشارة إلي   –سميته  الذي لا يستطيع ت  –يظل المريض قادراً علي استعمال الشئ   .ث 
 ما سمع اسمه أو رآه. 

ع الأفراد المصابون بهذا النوع إنتاج كلام ذي معني كما أنهم يستطيعون تكرار يستطي . ج
يقول   ما  وعادة  الأشياء  أسماء  إيجاد  في  كثيرة  صعوبات  لديهم  توجد  ولكن  الكلام 

علي  غير قادر  مريض :"أنا أعرف هذا الشيء وأعرف فيما يستخدم" ومع ذلك فهو  ال
عل ولكنه لا يجد الاسم فإذا أشرنا إلى الساعة  فهو هنا يستخدم الكلمة في صيغة فتسميته  

لكنه لا يجد   ....الخ(  تدور ، وقت   ، قبيل )عقرب  قال كلمات من  باسمها  لينطق  مثلاً 
 كلمة ساعة لينطق بها. 

 -ت للتفسير هي:وريا أن هذا النوع من الصعب تفسيره ولكن هناك ثلاثة احتمالاويري ل 

ال .1 لهذا الشيء ومن ثم  قدرة علي تسمية شيء ما  إن  المميزة  تحديد الخصائص  تتطلب أولاً 
يصعب علي الفرد المصاب أن يعزل هذه الخصائص ويجمعها معاً ومن ثم لا يستطيع أن  

 يضع الاسم بشكل صحيح. 

رة الصوتية  علي تسمية شيء ما له خصائص محددة تتطلب أن ينتج الفرد الصو  إن القدرة  .2
Auditory form   الذ أن  للكلمة والشخص  يستطيع  للكلمة لا  السمعي  بالبناء  يحتفظ  ي لا 

 يخرجها. 

كثير من الكلمات التي تعبر  الإن إنتاج كلمة يتطلب أن يتخير الفرد الكلمة المناسبة من بين   .3
فراشة    طة بهذه الكلمة وعلي سبيل المثال عندما يطلب من فرد أن يسميالأفكار المرتبعن  

بها    الفرد صعوبات في اختيار يكون لدى هذا   المرتبطة  الكلمات  بين  الكلمة الصحيحة من 
مثل كلمة حشرة أو ذبابة وعندما يفشل في هذا الاختيار يقول علي الفراشة حشرة أو حتي  

 قد يقول عنها طائر. 
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 Subcortical Aphasiaحت القشرة  أفيزيا ما ت -5

م  في  نزيف  لوجود  نتيجة  و وتحدث  القشرة  تحت  ما  الإصابة  نطقة  لموقع  وفقاً  أعراضها  تختلف 
الصمت   من  بفترة  في    Mutismوتتميز  وصعوبات  الصوت  انخفاض  مع  مضطرب  كلام  يليها 

 النطق وعادة ما تتحسن وظيفة الكلام ولكنها تترك بعض الاضطرابات. 

 

 

 Aprosodia \ amelodiaب النبرة والنغمة النفعالية اضطرا -6

النصف الكروى الأيمن )في الفص الجبهي في المنطقة المقابلة    ا الاضطراب في إصابات ويحدث هذ 
كلماته بما يحمل معناها الانفعالي ويكون كلامه    لمنطقة بروكا( حيث يفقد المريض قدرته علي تنغيم

الغناء  علي  القدرة  عدم  مع  صحيحة    رتيباً  علي    Expressive amusiaبطريقة  قدرته  وتقل 
الوجه والإيماءاستخدام تع يتم  بيرات  وقد  الوجداني  استجاباته جانبها  تفقد  لذلك  ونتيجة  الجسمية  ات 

 تشخيصها علي أنها اكتئاب. 

وهو النوع الأخير وتوجد فيه صعوبات نوعية في القراءة    Pure Aphasiaالأفيزيا النقية    -7
 الكلمات.ة أو التعرف علي أو الكتاب

 الضطرابات المصاحبة للفيزيا:  -

ت  التي  المخ  إصابة  الأعراض  إن  من  مجموعة  في  تتسبب  ما  عادة  الأفيزيا  حدوث  في  تسبب  
والاضطرابات الأخرى التي تصاحب حالة الأفيزيا فاضطراب اللغة نادراً ما يحدث بمفرده وخاصة  

  ن تغذية مراكز اللغة مسئولة أيضاً عن تغذية دموية المسئولة ع في الإصابات الوعائية لأن الأوعية ال
فإ ولذلك  أخرى  قد  مناطق  وإنما  فحسب  اللغوية  الوظيفة  علي  فقط  تؤثر  لا  الأوعية  هذه  إصابة  ن 

 -تصاحبها مجموعة من الأعراض نلخصها فيما يلي:

ا الكلية  كما يحدث في حالة أفيزيا بروكا والأفيزي Motor Disordersاضطرابات حركية   .1
لوجه  شلل أو ضعف بعضلات ا  بهما شلل أو ضعف بالنصف الايمن من الجسم معإذ يصاح

Facial Palsy . 

كما يحدث في أفيزيا فيرنيك والأفيزيا الكلية    Sensory Disordersاضطرابات حسية   .2
 حيث يصاب المريض بنقص الإحساس أو فقدانه في النصف الأيمن من الجسم. 

الرؤي  .3 مجال  في  استقبال    حيث   Hemianopiaة  اضطراب  في  صعوبة  المريض  يجد 
الوا الالأشياء  المجال  نصف  في  المجال  قعة  في  أي  الإصابة  لموضع  المعاكس  بصري 

 البصري الأيمن. 
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مصاحبات وجدانية: فمرضي أفيزيا فيرنيك قد لا يدركون ما يعانونه من صعوبات في فهم   .4
قدرتهم علي   تفحص  قادرين علي  أنهم غير  اللغة ومن  اللغة كما  أنهم  إنتاج  يدركون  ثم لا 

إذا تم تسجيل كلامهم أنكروه وقد ينتج من  )أفيزيا الرطين( بل    يصدرون كلاماً غير مفهوم 
أن   علي  الآخرين  مع  التواصل  صعوبات  تفسير  نتيجة  سلوكي  وهياج  بارانويا  حالة  هذا 

في أفيزيا بروكا  الناس يتكلمون بطريقة غير مفهومة أو يستخدمون الشفرة في كلامهم أما  
و رغباته  عن  التعبير  علي  قدرته  المريض  ايفقد  له  يسبب  مما  والاكتئاب  أفكاره  لإحباط 

ونقص تقدير الذات فالمريض علي وعي بقصوره اللغوي ومن ثم يمتنع عن أي تواصل أو  
 لقاءات اجتماعية. 

 اعتبارات هامة بالنسبة لحالت الأفيزيا:  -

النفسي العصبي أن يضعها في اعتباره    الأخصائيي يجب علي  هناك مجموعة من الاعتبارات الت
 -زيا بشكل عام ونوجز هذه الاعتبارات فيما يلي: فيع حالة الأيتعامل م وهو  

التركيز واضطراب   .1 تتسبب في صعوبة  ما  لها عادة  الأفيزيا والاضطرابات المصاحبة  إن 
ض بسرعة الإجهاد ومن ثم  الية سيئة وعادة ما يصاب المريالذاكرة مع وجود استجابات انفع

لأعراض لأنها تؤثر علي  يضع في اعتباره هذه ايجب علي الأخصائي النفسي العصبي أن  
 أداء المريض علي الاختبارات.

تظل القدرة العقلية لمريض الأفيزيا سليمة إلي حد كبير الأمر الذي يحتم التواصل والتفاعل   .2
 طبيعي وكامل كلما أمكن ذلك. معه بشكل 

ي  .3 أن  أن  يجب  يجب  كما  وسببها  منها  يعاني  التي  الصعوبة  مدي  المريض  أن  علم  يعرف 
غير   استمرار  مهاراته  إلي  دفعه  علي  الحرص  مع  كبير  حد  إلي  جيدة  ستبقي  اللفظية 

 التواصل مع الآخرين بأي شكل آخر من أشكال التواصل. 

أي   .4 يحب  لا  الأفيزيا  أن مريض  وبالتالي  مراعاة  حوله  من  يحيضوضاء  ألا  به  راعي  يط 
وسرعة    ت وذلك لصعوبة تركيزه أفراد كثيرون وألا يتحدث معه أكثر من فرد في نفس الوق

 استثاراته وصعوبة فهمه لما يدور حوله. 

يجب ألا تخلط أسرة مريض الأفيزيا بين مرضه والأمراض العقلية )وخاصة عند حدوث   .5
ع تماماً لكل ما يدور  ( حتي لو كان المريض لا يتكلم فهو وااضطراب في اللغة أو التعبير

مر شيئاً إن لم يكن سيزيد  مرتفع لن يغير من الأمن حوله ومن ثم فإن التحدث إليه بصوت  
 الأمر سوءاً من حيث وقع الإصابة عليه. 

نقسم   .6 أن  يمكن  الأولي  السنة  وخلال  الوقت  مع  تتحسن  ما  عادة  الأفيزيا  نعلم  أن  يجب 
تحسن    المرضي عليه  يظهر  ثلث  فئات:  ثلاث  علي  إلي  كبيراً  شفاءاً  يشفي  وثلث  ملحوظ 

ب وجود  استمرار  من  التواص الرغم  في  المشاكل  أي  عض  يظهر  لا  أخير  وثلث  اللفظي  ل 
 تحسن علي الإطلاق. 
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 ( Dyslexiaصعوبات القراءة ) -2

ديسليكسيا   كلمة  اللغة    Dyslexiaتتكون  وتعني  و)ليكسيا(  صعوبة  وتعني  )ديس(  مقطعين  من 
أور عرفها  وقد  أو  اللفظية  تكويد  فك  بصعوبة  تتميز  التعلم  صعوبات  من  واحدة  بأنها  شفر  تون 

Decoding  احدة وهذه الصعوبة لا تتناسب مع عمر الطفل وإنجازاته الدراسية ويصاحب  كلمة و
تساب الكتابة والتهجى ويمكن تعريف الديسليكسيا  هذه الصعوبة مظاهر أخرى تتمثل في مصاعب اك 

ال أنها صعوبة من صعوبات  للغة  علي  والتعبيرية  الإستقبالية  الجوانب  في  بمشكلات  تتميز  أو  تعلم 
و المقروءة وصعوبة القراءة لا ترجع إلي أي صعوبات حسية )سمعية أو بصرية(  اللغة المكتوبة أ

الذك انخفاض  إلي  ترجع  لا  كما  نمائية  أو  أو  نفسية  أو  سلوكية  مشكلة  ليست  المشكلة  أن  كما  اء 
ف المشكلة  وإنما  في اجتماعية  كما  أفكار  إلي  اللغة  ترجمة  صعوبة  أي  اللغة  تشغيل  عمليات    ي 

ة أو صعوبة ترجمة الأفكار إلي لغة كما في الكتابة أو التحدث إذن تتكون صعوبة  الاستماع أو القراء
هي:  أساسية  مكونات  أربع  في  الاستقبالية    القراءة  )الجوانب  والكتابة  والتحدث  والاستماع  القراءة 

 (. والتعبيرية للغة

يعتبرها نوعاً  ضطراب اللغة فالبعض  وتعد صعوبات القراءة )ديسليكسيا( أحد الأشكال الأساسية لا
من الأفيزيا الحسية )العمى اللفظي( حيث لا يستطيع المريض أن يتعرف علي الكلمات أو الحروف  

شكل تلقائي  ا بصرية( ومن ثم لا يستطيع قراءتها بينما يكون قادراً علي أن يتكلم ويكتب ب)أجنوزي
ون نتيجة إصابة مناطق  الأفيزيا الكلية وتك كذلك قد تكون صعوبات القراءة أحد أعراض أو أشكال  

 ما تحت القشرة. 

لديهم  وكانت  القراءة  صعوبة  من  يعانون  كانوا  الذين  الأفراد  من  العديد  إبداعية    وهناك  قدرات 
لك فهم عادة ما يظهرون قدرات  ومواهب خاصة سواء في الرياضة أو الموسيقي أو الرسم أو غير ذ 

ئف الحركية والبصرية والمكانية ومن أمثلة  لب تكاملاً في الوظاوملكات خاصة في المهام التي تتط
ستمرت هذه الصعوبة  هؤلاء جورج باتون الذي ظل حتى سن الثانية عشرة غير قادر علي التعلم وا

ت الحرب في التاريخ وحصل علي  طوال حياته ولكنه أصبح بعد ذلك من أكبر واضعي استراتيجيا
من تأخر الكلام حتى سن الثالثة من عمره وكان  كما عاني إينشتاين    وسام في الحرب العالمية الثانية 

ق إنجازاته في المجالات  يجد صعوبة شديدة في التعبير عن نفسه بعد ذلك ولا حظ أن يمكن أن يحق 
ها في وقت فراغه وسمته مجلة التايمز بأهم  البصرية وليست اللغوية بل إن نظريته في النسبية وضع 

 شرين. شخصية في القرن الع
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 وبات القراءة: أسباب صع  -

 اختلاف تناظر وتخصص المخ:  -1

وضع   وقد  المخ  ووظائف  تركيب  من  كل  اختلاف  من  القراءة  العصبي  تنشأ صعوبة  النفس  عالم 
بة القراءة مفادها أن المخ  في أوائل القرن العشرين نظرية عن صعو   .Ortton  Sأورتون    صمويل 

لدي  الأيسر  النصف  وأن  نصفين  إلي  يق  مقسم  الأفراد  تكون  معظم  منهم  وقلة  اللغة  بوظائف  وم 
من صعو يعانون  الذين  الأفراد  أن  أورتون  واعتبر  الأيمن  النصف  في  اللغة  لا   وظائف  القراءة  بة 

الأيسر( وقد تأكدت    يوجد لديهم تخصص أساسي في نصفي المخ )ليس النصف الأيمن أو النصف
ئف اللغة بينما يتحكم النصف  يسر يتخصص في وظا هذه الفرضية فيما بعد حيث تبين أن النصف الأ 

إلي   يؤدي  وتكاملها  المخ  نصفي  كفاءة عمل  وانخفاض  اللفظية  غير  الوظائف  في  انخفاض  الأيمن 
أن  أورتون أول من حاول  الكفاءة العامة للفرد كما تؤثر علي اكتساب واستخدام اللغة ومن ثم يعتبر  

يدرس حالات تعاني من صعوبات  القراءة حيث كان وصعوبات   Lateralityيربط بين تناظر المخ  
أي يكتب    Mirror Imageالقراءة والكتابة ووجد أن بعض الأطفال يكتبون بطريقة صورة المرآة  

لمرآة فكلمة )كات( يكتبها  الطفل الكلمة التي أمامه وهي مقلوبة وكأنها يكتبها من خلال صورتها في ا
أ كما  )باك(  يكتبها  )كاب(  وكلمة  الكلمات  )تاك(  يقرأ  بأن  نه  المسألة  هذه  وفسر  الطريقة  بنفس 

بالنسبة   صحيحة  بطريقة  المخ  في  استقبالها  يتم  للفرد  تقدم  التي  بينما  المعلومات  السائد  للنصف 
 (. 41يستقبلها النصف غير السائد بطريقة مقلوبة )شكل رقم  

 

 اضطراب الألياف الترابطية:  -2

انقطاع الارتباط بين منطقة الكلام    إلي   Geschwindند  القراءة كما يقول جيشوي ترجع صعوبات  
المنطقة   بين  والارتباط  التواصل  تمنع  إصابة  نتيجة  ذلك  كان  سواء  البصرية  الترابطية  والمنطقة 

النصف( أو بين المنطقة المنطقة    البصرية الترابطية ومنطقة الكلام في النصف الأيسر )أي في نفس
اليمني ومنطق الترابطية  الكلام في  البصرية  الترابطية  النصة  الألياف  ف الأيسر عن طريق إصابة 

 للجسم الجاسئ. 

 أعراض وعلامات صعوبات القراءة:  -

 : Directional Confusionصعوبات في التعرف علي التجاه  -1

من واليسار ومن ثم يعكس الحروف أو الأرقام وهو ما  حيث يجد الطفل صعوبة في التعرف علي الي
آنفاً حيث يكتب الطفل الحرف أو الرقم كما لو كان  بة المرآة كما ذكرنا كتا المرآوية أو يسمي بالكتابة

علي   يتعرف  الخامسة وأن  ببلوغه سن  يمناه ويسراه  يتعرف علي  أن  يجب  والطفل  مرآة  في  يراه 
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ا سن  ببلوغه  الآخرين  ويسار  )فوق  يمين  الاتجاهات  باقي  علي  أيضاً  تؤثر  الصعوبة  وهذه  لسابعة 
( كما يؤدي هذا الأمر إلي قلب  b=d    ،q=pثم يعكس الطفل الحرف )  ومن   وقمة وقاع (   وتحت ، 

  on=no( ويكتب أو يقرأ الكلمات بطريقة مقلوبة )n=u    ،m=wالحروف في القراءة أو الكتابة )
 ،rat=tar( كما يقلب الأرقام )17=71 ) . 

اليمني مثلاً أو  يده  ناه أن يرفع  ويمكن أن نتعرف علي صعوبة معرفة الطفل اليمين واليسار إذا سأل
أن يمسك شيئاً ما بيده اليسري أو يتوجه في المكان علي نحو صحيح كأن نقول له تحرك إلي نهاية  

 القاعة ثم استدر إلي اليمين مثلاً. 

 

 

   Sequencing Difficultiesصعوبات التسلسل والتتابع  -2

تقبال الأشياء أو في تذكرها  تتابع سواء في اس يعاني أطفال صعوبات القراءة من عملية التسلسل وال
وتؤدي هذه الصعوبة إلي مشاكل في القدرة علي القراءة والتهجي بشكل صحيح فالكلمات تتكون من  

ذه  نقرأ ونتذكر ه  تسلسل معين وكي نتمكن من قراءتها يجب أن مجموعة من الحروف المرتبة في  
ال هذا  تغيير  فإن  وبالطبع  الترتيب  بنفس  مالحروف  عنه  ينشأ  يتهجي  ترتيب  ثم  ومن  مختلفة  عاني 

 الطفل الكلمة بطريقة مختلفة وتظهر هذه الصعوبة في التسلسل علي النحو التالي: 

عند القراءة يضع الطفل الحروف في ترتيب خاطئ وبالتالي يقرأها علي نحو غير صحيح   -أ
 ( علي أنها )طلب( أو كلمة )قلم( علي أنها )مقل(. يقرأ كلمة )بطلكأن  

 لمة بترتيب خاطئ كأن يقرأ كلمة )موانع( علي أنها )مصانع(. أو يضع مقاطع الك -ب 
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أو    -ت  أنها )قاب  )قارب( علي  يكتب كلمة  أو  يقرأ  الكلمة كأن  يحذف بعض الأحرف من  قد 
 قار(. 

 ل( مثلاً علي أنها )لطف(. فيكتب كلمة )طفأما في الكتابة فيكتب الحروف بطريقة خاطئة  -ث 

لأرقام بطريقة مسلسلة بل إنه قد لا يستطيع  وف الأبجدية أو االصعوبة في تذكر بعض حر -ج
 التعرف علي ترتيب فصول السنة أو الشهور. 

 صعوبة التعامل مع الكلمات الصغيرة.  -3

شد أنواع صعوبات  وهي أ  Bizarre reading or spellingقراءة أو تهجي غريب أو شاذ    -4
 -القراءة وتتميز بالأعراض التالية:

 ر عما إذا كانت ذات معني أو لا. ة بسرعة بغض النظتخمين الكلم .أ

كما لو كان   .ب  التهجي أيضاً بطريقة غريبة كان يتهجي كلمة )سؤال( علي أنها )سريم( مثلاً 
 ة أيضاً. وغريب   يضيف ويحذف بطريقته وهذا التهجي الخاطئ يجعله يكتب بطريقة خاطئة

 راءة. وبات التعلم والقهناك ارتباط بين تأخر الكلام وصعالتأخر في الكلام:  -5

   Dysgraphiaصعوبات في الكتابة   -6

هذه   ترجع  وقد  المنتهية  غير  الحروف  الحروف  وأحجام  أشكال  في  تغير  منها:  أشكال  عدة  وتأخذ 
كلمات صعوبة في الاحتفاظ  وف والالصعوبة إلي ضعف المهارات الحركية أو إدراك خاطئ للحر 

 بشكل الكلمات أو الحروف. 

 : Dyscalculiaساب صعوبات الح -7

العمليات الحسابية   القراءة من صعوبة في  يعاني طفل صعوبات  اللغة  باعتبار الحساب أحد أشكال 
من   أكثر  لدي  ذلك  والعمليات  60ويظهر  الأرقام  فهم  في  الصعوبات  هذه  وتبدو  الحالات  من   %

منالحسا )علام  بية  الحسابية  الرموز  فهم  في  صعوبة  يجد  إنه  بل  وقسمة  وطرح  الجمع  جمع  ة 
و خلال  والطرح  من  الوقت  علي  التعرف  وصعوبة  الأرقام  قلب  مشاكل  مع  والقسمة(  الضرب 
 الساعة. 

 

 

 علامات أخري مصاحبة :  -8

الأخرى   يصاحب  العلامات  بعض  القراءة  ي  صعوبات  أن  أو  وتردد  ببطء  القراءة  تشمل  حكي  التي 
ءة أو النقل  حروف أثناء القراقصة بناءاً علي الصور لا علي النص كما تضيع من الطفل بعض ال
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الأفعال   لأزمنة  وبالنسبة  أولاً  بتهجي حروفها  الكلمة  يقرأ  كما  بكلمة  وكلمة  مسموع  ويقرأ بصوت 
الحاضر    فيقرأها  صيغة  كلمة    حتىفي  ويستبدل  الكلمات  ويختزل  الماضي  في  كانت    بأخرى لو 

كما انه يتهجي    قليلاً مما يقرأهتتشابه معها في المعني )منزل بدل من بيت( ويقرأ دون فهم ويتذكر  
مع   )حورية(  أنها  علي  )حرية(  كلمة  كل  يكتب  كأن  تكتب  كما  لا  تنطق  كما  ويكتبها  الكلمات 

 ل من السبورة أو من الكتاب. صعوبات النق

تاريخ  كوجود  الأخرى  العلامات  بعض  ذلك  يصاحب  من    وقد  أو  القراءة  لصعوبات  أسري 
ديه صعوبات قراءة سيكون أبنه بالضرورة  أن كل أب كانت ل   يستخدمون اليد اليسري ولا يعني هذا

القراءة ك اليسرى سيعاني بالضرورة من صعوبة  اليد  ما نجد صعوبة  كذلك أو أن كل من يستخدم 
لديه صع لأن  فوضي  في  يعيش  فالطفل  عام  بشكل  التنظيمية  والتنظيم  العمليات  الترتيب  في  وبات 

 صعوبة التركيز. والتخطيط بالإضافة إلي ضعف الانتباه و

 تصنيف صعوبات القراءة: -

هينشيلوود   قدمه  الذي  التصنيف  القراءة  المبكرة لصعوبات  التقسيمات  أكثر    Hinshelwoodمن 
 -أنواع هي: 3وقسم فيه صعوبات القراءة إلي   1900عام 

 ( Letter blindnessروف )عمى حرفي عدم القدرة علي تسمية الح .1

 (  Word blindness)عمى لفظي  عدم القدرة علي قراءة الكلمات  .2

 (  Sentence blindnessعدم القدرة علي قراءة جملة )  .3
القراءة   عملية  ان  افتراض  إلي  أخري  صياغات  من  استتبعه  وما  المبكر  التصنيف  هذا  أدي  وقد 

المستقلة وأن   القدرات  من  تشريحية مس تتكون من عدد  مناطق  لها  القدرات  أما من  هذه  أيضاً  تقلة 
 -قسيم صعوبات القراءة إلي ما يلي:كلينيكية فيمكن ت الناحية الإ

 

 : Attentional dyslexiaصعوبات القراءة النتباهية  -1

وفيها لا يستطيع المريض عادة قراءة    Central Dyslexiaوتسمي أيضاً بالديسلاكسيا المركزية  
  ستقل أما إذا وجد إذا وجد كحرف واحد م وسط في الكلمة وفيها تكون قراءة الحرف سويةالحرف الأ

مع حروف أخري تصبح تسمية الحرف صعبة وتحدث صعوبة قراءة الحرف )في الكلمة( حتي لو  
 كان الحرف مكتوباً بلون آخر أو تحته خط أو يشار إليه بسهم. 

 :Neglect dyslexiaصعوبات القراءة الهمالية   -2

صف الكلمة  قد يهمل الفرد ن وفيها   Peripheral Dyslexiaوتسمي أيضاً بالديسلاكسيا الطرفية 
النصف الآخر بشكل صحيح. وقد يلجأ إلى استكمال الكلمة من عقله،  أو نصف السطر بينما يقرأ 
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عكس  ع(، أو )محمود( على أنها )مسعود(. وقد يحدث الكان يقرا مثلا كلمة )مصانع( على أنها )موان 
فيقرأ    الأخير من الكلمةفيقرأ النصف الأول بطريقة صحيحة بينما يخطئ في قراءة الجزء 

)مسموح( على أنها )مسموع(. وهذا النو ع من الاضطراب لم تتم دراسته بشكل كبير. وتنشأ هذه  
التي تحدث نتيجة   neglect Spaceل الفراغ الحالة من اضطراب الانتباه وتصاحب حالات إهما

الإهمال للنصف  النصف الكروي الأيمن وخاصة الفص الجداري، وفي هذه الحالة يكون  إصابة 
يسر من الكلمة. وعادة ما نرى المريض وقد قرأ نصف السطر دون أن يكمله، ويقفز إلى السطر  الأ

 الذي يليه ليبدأ قراءته من المنتصف.  

ف الأيسر من الفراغ ولذا تسمى  وقد يصاحب هذه الحالة صعوبة في الكتابة أيضا نتيجة إهمال النص
يميل المريض إلى الكتابة في نصف  فقد  dysgraphia NegIectبصعوبة الكتابة الإهمالية 

الفراغ )الورقة( دون أن يكمل الكتابة في النصف " المتبفي منها. وعادة ما يكتب المريض في  
 (.  ٤٢ف الأيمن من الصفحة ويترك النصف الأيسر فارغا )شكل النص

 :  Letter by Letter readingبحرف   اً لقراءة حرفاا -٣

فقط حين يقوم بهجائها حرفا حرفا ثم ينطقها ككلمة، سواء تم ذلك   رد قراءة الكلمات وفيها يستطيع الف
كن استنتاجه من طول الفترة  بصوت مرتفع أو صامت، وإذا تم الهجاء صمتا فإن هذا الاضطراب يم

مة، وفي هذه الحالة يستطيع الفرد أن يكتب ولكن تكون لديه  التي يستغرقها الفرد في قراءة الكل
 كتابته.   في قراءة ما تمت  صعوبات 
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 :  dyslexia  Deepصعوبات القراءة العميقة   - ٤

، فالفرد يقرأ الكلمة بكلمة أخرى  Semanticوالعلامة المميزة لهذا النوع وجود أخطاء في المعنى 
مة التي ينطقها المريض تكون ذات صلة بالكلمة الأصلية، أي  بديلة تشابهها في المعنى. أي أن الكل

( على أنها  أخرى بدلا منها. وعلى سبيل المثال يقرأ المريض كلمة )وردةتبدل كلمة بكلمة أنه يس
)زهرة(، أو يقرا كلمة )منزل( على أنها )بيت(. وعادة ما تكون الأسماء أسهل في القراءة من  

أكثر من الأفعال. بينما يجد   words Abstractكلمات المجردة  الأفعال، وتكون الصعوبة في ال
ومع ذلك   أكثر من الكلمات المجردة words  Concreteالكلمات العيانية سهولة في قراءة  الفرد 

يكون غير قادر إطلاقاً علي قراءة الكلمات عديمة المعني وعادة ما يصاحب هذه الحالة صعوبة في  
 . الذاكرة القصيرة وفي الكتابة 
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 : Phonological dylslexiaصعوبات القراءة الشكلية   -5

فهو لا يستطيع أن يقول بصوت   Non wordsالأشياء غير اللفظية   القدرة علي قراءةوتعني عدم 
 مرتفع علي شكل مرسوم علي هيئة منزل أنه منزل وما عدا ذلك فكل شيء علي ما يرام

 : Surface dyslexiaصعوبات القراءة السطحية   -6

  باستخدام حرف ذي عدم القدرة علي التعرف علي الكلمات بشكل مباشر ولكن يمكن فهمها  وتعني 
والكلمة يمكن فهمها فقط إذا تم ارتباطها بصوت وهذه القراءة   Letter-to-soundعلاقة بصوت 

توم( ولكنها لا تستمر إذا كانت هذه الأزواج   –تستمر طالما أن أزواج الكلمات منتظمة مثل )بوم 
 بومب(.  –نتظمة )بوم غير م

 إسهامات النصف الأيمن في اللغة:  -

شك في أن النصف الأيسر لدي الأفراد الذين يستخدمون اليد اليمني هو    م من أنه لا يوجد علي الرغ
النصف السائد في اللغة إلا أن هناك من البراهين الجديدة التي تشير إلي الدور الذي يلعبه النصف  

مة  ت الخاصة باللغة وهذه البراهين جاءت نتيجة دراسة الأمخاخ المقسولقدراالكروى الأيمن في ا
ي أن هذا النصف يلعب دوراً كبيراً في الفهم السمعي للغة بينما يكون دوره محدوداً  التي أشارت إل

أو منعدماً في عملية إصدار الكلمات أو القراءة والكتابة وعلي الرغم من قدرة النصف الأيمن علي  
علاقات  ( إلا أنه نصف غير قادر علي فهم الSemantic processesالكلمات ) علي  التعرف

التركيبية ومع ذلك إذا أصيب النصف الأيسر في الأيام المبكرة من الحياة بما يفقده قدراته  النحوية و
الوظيفية فإن النصف الأيمن يستطيع أن يكتسب القدرات الخاصة باللغة علي الرغم من أنها قدرات  

 أن  ته علي الكلام إلا يعية بالنسبة له والخلاصة أن النصف الأيمن علي الرغم من عدم قدرير طب غ
إذا كانت لغة سمعية كما أن هناك بعض حالات الأفيزيا  خاصة ديه قدرة معقولة علي فهم اللغة ل

 Crossedالنادرة التي تحدث من إصابة النصف الأيمن وتسمي بالأفيزيا المعكوسة أو المتقاطعة  

aphasia . 

 

 العمليات الحسابية وصعوباتها  -٣

ليـة العليـا مـن لحسابية باعتبارها أحد أشكال الوظـائف العقالجزء العمليات ا  يمكن أن نتناول في هذا
ناحية، وأحد أشكال اللغة من ناحية أخرى. فلا يخلو أي حديث من ذكر الأرقام، ولا يوجد شخص لا 

ومية دون أن يتعامل بلغة الأرقام كما يقولون. ومن ثم نرى يتعامل لغويا مع الآخرين في الأنشطة ال
 موضوع تحت وظيفة اللغة. أن نتناول هذا ال ضرورة

حسابية يتطلب مجموعة مـن العمليـات المعرفيـة الخاصـة بفهـم  وإصـدار الأرقـام،   إن القيام بعملية
مات الجمع والطرح بالإضافة إلى عمليات معرفية أخرى خاصة برموز العمليات الحسابية )مثل علا
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( وخاصـة كـذلك 3=5-8،  9=4+5قائق العلمية )والضرب والقسمة .. الخ.( وخاصة باستعادة الح
ــذ إجــراءات ال ــه النظــام الحســابي بتنفي ــق علي ــام متعــددة، وهــذا هــو مــا يطل حســاب كاســتخدام أرق

systemCalculation ( ٤٣الذي يمكن توضيحه في شكل رقم .) 

 -( وتقوم على ثلاث أنظمة هى :Lezak,1995ة كما أشارت ليزاك )وتقوم العمليات الحسابي

م الذي يقوم وهو النظا  The Number-processing system ام التشغيل الرقمينظ .1
)مثـل  numbersDigitبفهم الأرقام وإصدارها. ومنه ما هو خاص بفهم الأرقـام العدديـة 

)مثـل اثنـان   Verbal numbersمثلا( وما هو مسئول عن فهم الأرقام اللفظية  ٢٢رقم 
 وعشرون(. 

يخـدم نظـام فهـم الأرقـام  عمليـة حيـث    comprehensionNumberنظام فهم الأرقام   .2
ت الأرقام العددية أو اللفظية إلى المنطقـة المسـئولة عـن تمثـل معنـى الأرقـام تحويل مدخلا

ج ما )وهـو رقـم لاستخدام العمليات المعرفية الخاصة بذلك. فقراءة السعر الموجود على منت
ظيـة فـي اللراديـو مـثلا إلى الأرقـام اللف  عددي مكتوب( يشير إلى فهم الرقم، بينما الاستماع

 ظي للأرقام. يشير إلى الغهم اللف

حيث يعمل نظام فهم الأرقام )العددية  productionNumberنظام إصدار وإنتاج الأرقام .3
للأرقـام إلـى عمليـات متتابعـة مـن ( على نقل التمثيل المعنـوي  verbalorDigitأو اللفظية

اء رقم هاتفك لأحـد الأشـخاص عـن يل المثال فإن إعطمخرجات لفظية أو عددية. وعلى سب
طريق التليفون يتطلب ميكانيزم إنتـاج الأرقـام بشـكل لفظـي )كـان تقـول لـه ثلاثـة، اثنـان، 

تتطلـب كتابـة (، بينما  ٣٢٤٦٩٣ليفونك هو )أربعة، ستة، تسعة، ثلاثة( إثمارة إلى أن رقم ت
جنيها( مثلا هذا  ٤٢٥ل عددي )كأن تكتب الفاتورة لو الشيك مثلاميكانيزم إنتاج الأرقام بشك

 بالإضافة إلى كتابتها لفظيا. 

 
 ٣( قد أشاروا إلى تصنيف صعوبات الحسـاب إلـى  Hecaen,et.al,l96Iوكان هيكين وزملاؤه )

  -أنواع هي: 
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 Numberة أو كتابة الأرقام ويعرف باسـم اضطراب الحساب الناتج عن قصور في قراء -1

alexial agraphia 

 Spatial Dyscalculiaقصور العمليات المكانية في الحساب نتيجة  اضطراب  -2

 . Anarithmiaاضطراب القدرة الحسابية في حد ذاته  -3
 صعوبات التعلم غير اللفظية:  -

سـاب بكافـة أشـكالها يمكـن ر الإشـارة إلـى أن صـعوبات القـراءة والحقبل أن ننهي هذا الجـزء تجـد 
وبات التعلم اللفظيـة، ولكـن هنـاك بات يطلق عليها صعملاحظتها في صعوبات التعلم، وهذه الصعو

( صعوبات التعلم غير اللفظية Rouke,  1995شكلا أخر من صعوبات التعليم أطلق عليه رروك )
The Syndrome of Nonverbal Learning Disabilities  يعـة . وقـد قسـم فيهـا طب

 الصعوبات إلى ثلاثة انواع رئسيةهى: 

 ويشمل الصعوبات التالية:  Neuropsychological deficits قصور نفسي عصبى (1
 صعوبات في لوظائف البصرية المكانية.  .أ

 صعوبات في التمييز اللمسي. .ب 

 صعوبات فى الإدراك البصري. .ت 

ت وخاصــة الحركــا psychomotor coordinationفس الحركــي نلــاضــعف التــآزر  .ث 
 الدقيقة. 

 صعوبات في الانتباه والذاكرة غير اللفظية.  . ج

 يذية. في الوظائف التنف صعوبات  . ح

 وتظهر في الصعوبات التالية:  Academic Deficits صعوبات أكاديمية (2
 صعوبات في الحساب والاستدلال الرياضي.  -أ

 روءة. صعوبة في فهم الكلمات المق -ب 

 صعوبات في الكتابة.  -ت 

ي تتطلب مهارات الإدراك البصري والبصـري المكـاني )كالأشـكال صعوبات في المهام الت -ث 
ز هؤلاء الأطفـال بقـدرات سـمعية مرتفعـة، ويتمتعـون بـذاكرة سـمعية دسية(، بينما يتميالهن

سـمع جيدة، تساعدهم على تحصيلهم الدراسي. وقد يطلق علـى هـؤلاء الأطفـال متعلمـين بال
leamersAuditory  وليسوا متعلمين بالبصرleamersVisual . 

الفـارق بـين  ء اللفظـي، وقـد يصـلانخفاض معامل الذكاء العملي، مع ارتفـاع معامـل الـذكا -ج
 درجة.  ١٥- ١٠نوعي الذكاء إلى 

 
ويشمل مشكلات في التفاعـل  Social-Emotional deficitsقصور اجتماعي/ انفعالي  (3

و القـدرة أ  Aprosody  الاجتماعي، نتيجة فقدان القدرة على إبراز النغمة الانفعالية للكـلام
خـرين، مـع رتابـة فـي الكـلام، فهم انفعالات الأ  على التعبير عن الانفعالات، أو القدرة على

وهذه الصعوبات تجعل الطفل كثيـر الكـلام فـي المواقـف الاجتماعيـة، ويصـعب عليـه فهـم 
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ــى مشــكلات فــي التواصــل  تعبيــرات الوجــه واســتخدام الإشــارات الجســمية ممــا يــؤدي إل
 .عيالاجتما

 

 بعا: الوظائف النفعالية را

يؤدي إلى تغيرات شخصية الفـرد، كمـا يـؤدي صبي المركزي يمكنه أن  إن أي تغيير في الجهاز الع
إلى اضطرابات في الحركة والإدراك واللغة والذاكرة والانفعال، مما يؤثر على الكيفيـة التـي يسـلك 

ى أن هناك الدراسات في العقدين الأخيرين إلبها الإنسان أو تلك التي يدركه بها. الآخرون. وأشارت  
لانفعاليـة، ويكـون النصـف الكـروي السـائد )الأيسـر( رة علـى بعـض العمليـات اتناظرا فـي السـيط

مسيطرا ومؤثرا في هذه العمليات إلى حد كبيـر. أمـا مـن حيـث فصـوص المـخ فقـد تبـين أن هنـاك 
ــا ــى الانفعــال. و هن ــرى أن بعــض ســيطرة لكــل مــن الفــص الجبهــي والصــدغي عل ــراض ي ك افت

سـيطرة المخيـة علـى السـلوك تنشـأ مـن اضـطراب فـي ال  النفسية كالفصام والاكتئـاب الاضطرابات  
الانفعـالي. وســنحاول فـي هــذا الجـزء أن نلخــص الأبحــاث العصـبية عــن السـيطرة الانفعاليــة لــدى 

 الأسوياء والمرضى. 

 الجانب التاريخي:  -
" عالي لـدى الإنسـان والحيـوانإلى كتاب داروين " التعبير الانفإن الاهتمام ببيولوجيا الانفعال يعود  

وفي هذا الكتاب حاول داروين أن يفسر أصـل وتطـور مبـادل السـلوكيات   .١۸۷٢والذي طبع عام  
التعبيرية لدى الإنسان والحيوان معتقدا أن هذا التفسير يمكـن فهمـه فـي سـياق تعبيـرات الحيوانـات 

ه لم ة عند إصداره إلا أن تأثيركتاب داروين وتحقيق مبيعات كبير  الأخرى. وعلى الرغم من انتشار
النسيان. وفي بداية القرن العشرين بدأ، علماء النفس في دراسة الانفعال، ولكن لم يدم طويلا وطواه  

يكن لديهم إلا معلومات قليلة عن الأساس العصبي للسلوك الانفعالي. وفي نهاية العشرينات من نفس 
لغـدي والموصـلات بالجهـاز العصـبي الـذاتي وا راسـة العلاقـة بـين العوامـل الخاصـةالقرن بدأت د 

 . ١٩٣۷عام  papez، وبابيز١٩٢٠عام Bardة في الانفعال، كما أوضحها بارد العصبي

 طبيعة النفعال:  -
فكر في دلالة ومعنى أي خبرة انفعالية مررت بها، مثل مشاجرة مع صديق عزيز او تلقي أنباء غير 

تختلف   لأن الخبرة الانفعاليةا كأحداث متميزة ومتفردة،  إن مثل هذه الخبرات لا يمكن وصفهسارة.  
بطرق عديدة من نوع إلى أخر. ومن ثم فإن الخبرة الانفعالية قد تشتمل علـى كـل أنـواع الأفكـار أو 

قلبـه الخطط الخاصة بمن قال أو فعل، وفعل ماذا، أو ماذا سـيفعل فـي المسـتقبل. إن الفـرد قـد يـدق 
سعادة( وهـذه ك مشاعر قوية )خوف أو جف حلقه، ونقول هنا أن هنابسرعة أو ترتجف أطرافه أو ي

المشاعر لا يمكن التعبير عنها لفظيا. وقد تحدث تغيرات دالة فىتعبيرات الوجه أو نغمـة الصـوت أو 
، فالانفعال وضع الجسم أو دموع الحزن أو دموع الفرح. فما هو الانفعال. إن هذا السؤال ليس سهلا

 ا يمكن أن نعدده. ، ولها مكونات عدة وكل منهحالة يتم استنتاجها

نفعالات وسائل اتصال ذات قيمة اجتماعية تعمل على التواصل بين الأفراد وربط بينهم، وتعمل والا
في نفس الوقت على تنظيم خطط الفرد وأهدافه، باعتبارها قوة دافعة إيجابية تنشط السـلوك الموجـه 
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 ك لحـــــين تحقيـــــق ذلـــــك الهـــــدفهـــــدف مـــــا، مـــــع الحفـــــاظ علـــــى هـــــذا الســـــلونحـــــو 
 (,2000.al, et ,Nivid, 1995,Munoz&Gross .) 

( هـي فـي جوهرهـا دوافـع للأفعـال، وأصـل كلمـة انفعـال ١٩٩٥والانفعالات كمـا يـرى جولمـان )
Emotion ( جاء من الفعل اللاتيني يتحركMotor )( بالإضافة إلى البادئةE )لتحرك التي تعني ا

عالات ذات وظيفة تكيفية إذ ل ما. كما تعتبر الانفملها نزوعا إلى القيام بفعبعيدا، وتعني الكلمة في مج
أنها تعمل على تهيئة الجسم التعامل مع التهديدات التي يتعرض لها الفرد عن طريـق تنشـيط بعـض 

 الأفعال وإيقاف البعض الآخر. 

بـين مجموعـة مـن أن نفـرق مـن الناحيـة الإكلينيكيـة وقبل أن نعـرف طبيعـة الانفعـال يجـب علينـا  
ويقصـد بـه  Feelingsهذا المجال. فهناك مصطلح المشـاعر  لتي يتم استخدامها في  المصطلحات ا

الخبرة النشطة التي يمر بها الفرد نتيجة إحساسات "جسمية معينة، وقد تكون هذه الخبرة إيجابيـة أو 
يشير إلـى وصـف الذي   Affectهناك مصطلح الوجدان  سلبية، وهي حالة واضحة ولكنها مؤقتة، و

لموضوع ما، وهو الشعور الذاتي المصاحب لكل إدراك حسـي، عية المختلفة الموجهة  المشاعر النو
الـذي يعنـي عـادة  Moodكما أنه يعبر عن الإحساس بالرضا أو الكـدر. وهنـاك مصـطلح المـزاج  

وسائدة وعامـة تميـز  الانفعال. إنه حالة دائمة حبرية  الفرد الانفعالية أو قابليته للانفعال وأسلوب هذا
حالــة الــذات فــي علاقتهــا بالبيئــة واخيــرا تــأتي كلمــة الانفعــال  وهــذه العــادة تشــير إلــى الشــخص،
Emotion  .والتي تستخدم عادة للإشارة إلى المصاحبات الفسيولوجية والجسمية للمزاج 

ــالي أو ال ــعور الانفعـــــ ــين الشـــــ ــا بـــــ ــرق أيضـــــ ــب أن نفـــــ ــة ويجـــــ ــرة الانفعاليـــــ خبـــــ
Emotionalexperienceــر الا ــلوك أو التعبي ــالي والس ــا . expression EmotionaIنفع أم

 الأول 

فيشير إلى الجانب الشعوري أو ما يحسه الفرد المنفعـل مـن مشـاعر كـالخوف أو السـعادة ومـا إلـى 
رة الانفعالية، وتشمل ذلك. أما التعبير الانفعالي فهو الجانب السلوكي أو الاستجابة التي تصاحب الخب

ركات الصادرة عن الجسم والأوضـاع جية التي تتمثل في الحالاستجابة المظاهر الجسمية الخارهذه  
والإيماءات التي يتخذها، بمعنى أنهـا مجمـوع التعبيـرات الحركيـة مـن ألفـاظ، وإيمـاءات وأوضـاع 

جسـمية الداخليـة متمثلـة فـي وجهية. كما تشمل الاسـتجابة الانفعاليـة المظـاهر ال  جسمية، وتعبيرات 
قـص دقـات القلـب، أو العـرق وجفـاف صدر عنه مـن زيـادة أو نالجهاز العصبي الذاتي وما ي  نشاط

 ٣الحلق، أو ضيق الننفس وزيادته ... الخ. وقد اتففت معظم نظريات الانفعال على أنـه يتكـون مـن 
  -مكونات:

والـذاتي والـذي ينـتج فـي ويشـمل نشـاط الجهـاز العصـبي المركـزي   المكون الفسـيولوجي -1
ــات العصــبيالت ــوية والهرمون ــرات الحش ــب، ضــغي ــات القل ــدل دق ــنفس، ة )مع ــدم، الت غط ال

العرق...(. ويمكن القول بأن بعض الحالات الانفعالية )السعادة مقابل الحزن( يمكن تفرقتها 
 عن طريق التغيرات الفسيولوجية المصاحبة لهما. 

ط بالحالات الانفعاليـة مثـل الظاهرة المحددة التي ترتب: ويشمل السلوكيات  المكون السلوكي -2
والوضع الذي يتخذه الجسـم. إن هـذه السـلوكيات لهـا أهميـة ات الوجه وتغير الصوت  تعبير

خاصة بالنسبة للأخرين لأنها تحمل معلومـات لا تختلـف كثيـرا عمـا نعبـر عنـه لفظيـا. إن 
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ف مـات العبـوس علـى وجهـه، يختلـإدراكك لفرد ما يقول أنه على ما يرام، وأنت ترى علا
الدراسـات التـي أجريـت علـى كان مبتسما. ومن خـلال  كثيرا عن إدرالك نفس الشخص لو  

التعبيرات الوجهية، يمكنا أن نحـدد سـبع مجموعـات مـن الانفعـال هـي: السـعادة، الدهشـة، 
ــوق  ــمئزاز، الش ــزن، الغضــب، الاش ــوف، الح ــذه lnterestالخ ــل أن ه . وأوضــح أرجاي

ي امل الثقافة، ونجدها ف تعبيرات الوجه التي لا تتأثر بع  ت يمكن الاستدلال عليها منالانفعالا
 كل الشعوب. 

ريـر الـذاتي. قويشمل العمليات المعرفية التـي يمكـن أن نسـتنتجها مـن الن  المكون المعرفي: -3
وهذه العمليات تشتمل على كل من المشـاعر الذاتيـة )الحـب والكـره( مثلهـا مثـل المعـارف 

ية ختلفة للخبرة الانفعاللتفرقة النظرية بين المكونات الم)خطط، ذكريات، أفكار(. وا  الأخرى
لها أهمية كبيرة لأنه يبدو أن هذه المكونات ليست على علاقة وطيدة ببعضها البعض، وذلك 

 عندما يتم قياسها كل على حدة في نفس الشخص. 

 المناطق المخية المسئولة عن النفعال:  -

ر علـى كـل سـلوك. نظيم العصبي أن هناك أنظمة عديدة تـتحكم وتسـيطتساسية في المن المبادل الأ
ومات الحسية تدخل القشرة المخية عن طريق العديد من القنوات التي تختلف في أدوارهـا فـي فالمعل

تحليل هذه المدخلات الحسية. وبمجرد دخول التنبيهات الحسية إلى هذه القشرة تسير هذه المعلومات 
الجبهيـة والصـدغية  ة متوازيـة لكـل منهـا وظيفتـه المختلفـة. فالفصـوص مة ومسـارات عـد عبر أنظ

جدارية مثلا لها أدوار مختلفة في عمليات الذاكرة قصيرة المـدى. ومـع الحفـاظ علـى هـذا المبـدأ وال
العام نجد أن انظمة القشرة المخية وأنظمة ما تحـت القشـرة تلعـب دورا هـي الأخـرى فـي عمليـات 

  الانفعال.

 ى يقـوم بتشـغيلوتحليلهـا، هنـاك نظـام ألى النظام الذي يقوم بتشغيل المدخلات الحسية  وبالإضافة إ
المعلومــات أو التنبيهــات الاجتماعيــة ذات الدلالــة والتــي يفتــرض أنهــا مثيــرات نوعيــة كــالمثيرات 

معية الشــمية، واللمســية )المنــاطق الحساســة فــي الجســم(، والبصــرية )التعبيــرات الوجهيــة(، والســ
ة بمـا يتناسـب المثيرات ذات الدلالـ  coding(. وتعمل هذه الأنظمة على تكويد وتشفير  )الصرخات 

 ثقافة إلى أخرى، وترتبط بالمشاعر الذاتية.  مع مدلولاتها الانفعالية والتى قد تختلف من

، وإن كانت ومن الناحية التشريحية يمكن القول بأن الانفعال استجابة تكاملية يشترك فيها نصفا المخ
لانفعاليـة، وخاصـة لى تنظـيم الاسـتجابات ااك مناطق أكثر تخصصا في الجهاز العصبي تعمل عهن

في النصف الكروي الأيمن، وهذه المناطق ليست منفصلة عن بعضها الـبعض وظيفيـا، بـل تتكامـل 
ل د معنى الرسائفيما بينها لإصدار الاستجابة الانفعالية المناسبة. فالنصف الأيسر يقوم بتشفير وتكوي

ت بها الرسالة الانفعالية وهـو مـا م نبرة الصوت التي وصلالانفعالية، بينما يقوم النصف الأيمن بتقيي
 . Prosodyيطلق عليه علم النغمات 

وتشير العديد من الدراسات الحديئة إلى أثر إصـابات المـخ علـى العمليـات الانفعاليـة، وبعـض هـذه 
مـخ والآخـر تنـاول اثـر النصـف الأيسـر فـي تشـغيل نصف الأيمن للالدراسات تناول أثر إصابات ال

ونبين تائير النصف الأيمن في هذه العمليـات. بينمـا ركـزت دراسـات أخـرى لمعلومات الاتفعالية،  ا
على الإصابات الموضعية وخاصة المنطقة الأمامية من القشرة الصـدغية، وبشـكل أساسـي اللـوزة، 
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  OrbitofrontaI corteXة الأمامية المحجريةالقشرة الجبهيوكذلك مناطق الفص الجبهي وخاصة  
هذه الدراسات إلى الدور الأساسي الذي تلعبه هذه المناطق فـي التعـرف تلفيف الحزامي وأشارت  وال

 على الانفعال. 

 (: 44ويمكن أن نوجز المناطق المخية المسئولة عن الانفعال فيما يلي )شكل 

 الفص الصدغي والجهاز الطرفي.  .1

 لفص الجبهي. ا .2

 الهيبوثلاموس.  و الثلاموس .3

 ستقل. الجهاز العصبي الم .4

 لجهاز الطرفي: الفص الصدغي وا .1
يلعب الفص الصدغي والجهاز الطرفـي دورا هامـا وأساسـيا فـي الوظـائف  الانفعاليـة، وكمـا سـبق 
وذكرنا فإن حالات صرع الفص الصدغي تظهر فيها نوبات من الخوف بلا مبـرر، أو قـد يصـاحب 

ورة اب الوجداني فقـط فـي صـرعض الحالات ، قد تأخذ شكل الاضطدواني. بل إن بلنوبة سلوك عا
 . Manic episodesأو نوبات الهوس  episodes Depressiveنوبات الاكتئاب 

 
بالمخ الحشوى لأنه علـى علاقـة بالوظـائف  Macleansوبالنسية للجهاز الطرفي فقد أسماه ماكلنز

لإحسـاس اعتبر حصان البحر أهـم جـزء فيـه لأنـه يعمـل علـى التكامـل بـين االحشوية اللاإرادية، و
 س البيئي، ومن ثم يعتبر مركز التعبيرات الانفعالية الحشوي والإحسا

أحــد المنــاطق المخيــة الأساســية المختصــة بانفعــال القلــق والخــوف،  Amygdalaوتعتبــر اللــوزة 
تنبيهها إلى ظهور مشاعر الخوف والسـلوك   العدوان، فاستئصالها يزيل مشاعر الخوف، بينما يؤدي

دغي. ولأن اللوزة مرتبطـة أيضـا بعمليـات الـتعلم في حالات صرع الفص الصالعدواني كما يحدث  
ت المناسـبة للاسـتجابة الانفعاليـة المناسـبة، وذلـك عـن طريـق فإن دورهـا يتحـدد فـي ربـط لـذكريا
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مخ لاستدعاء استجابات الخوف أو الغضـب ارتباطها  بالهيبوثلاموس الذي يرسل أوامره إلى ساق ال
 الاسترخاء.  وأ

صابة اللوزة تؤدي إلى صعوبات في التعرف على الانفعالات وإدراكها شير الدراسات إلى أن إكما ت
 recogntionEmotion ، ولكن هذه الصعوبات ترجع إلي اضطراب المجال البصري أكثر مـن

ى أن هنـاك منـاطق أخـرى غيـر اللـوزة تعمـل علـى عدم التعرف في حد ذاته، الأمر الذي يشـير إلـ
ضى إصابات النصف الأيمن على درجات منخفضة علـى الانفعالية. ويحصل مر  تشغيل المعلومات 

ــدا للوجــ ــة فلوري ــاييس بطاري ــة بمرضــى اصــابات  Battery Affect Floridaدان كــل مق مقارن
ي إلى اضطراب القدرة على النصف الأيسر. كما أن إصابة لفص االجداري الأيمن بشكل خاص تؤد 

 التعرف على الانفعال. 

 ستخدمت الرنين المغناطيسي الوظيفي  يد من الدراسات التي اوتشير العد 
(FMRI  )esonanceR  MagneticFunctional ي دراسة تأثير إصابات كل من نصفي  ف

طق المسئولة عن  المخ على العمليات الانفعالية أن مناطق القشرة الصدغية واللوزة هي أكثر المنا
   Inferior temporal gyrusلصدغي السفلي  الانفعالات السلبية، وخاصة مناطق التلفيف ا

لفيف الصدغي العلوي الأيمن  بينما تعامل الت   Inferior frontal gyrus  والتلفيف الجبهى
Superior temporal gyrus  .مع انفعال الحزن 

ا فـي منـاطق مختلفـة مـن الفـص الصـدغي تبعـا لطبيعـة والمثيرات الصوتية الانفعاليـة يـتم تشـغيله
ا عصبية بعينها، بينما ينبه صوت آخر بشدة مختلفة منطقـة ينبه الصوت وشدته خلايالصوت، حيث  

مــخ يختلفــان فــي حساســيتهما للأنــواع المختلفــة مــن المثيــرات الســمعية أخــرى. كمــا أن نصــفي ال
دقيقـة، بينمـا يعمـل النصـف الأيمـن علـى النغمـات الانفعالية، فالنصف الأيسر يعمل على النغمات ال

 الحادة. 

اوتحم الصوتية  التعبيرات  إن  ل  بل  للانفعال.  فسيولوجية  مصاحبات  وكانها  للفرد  الانفعالية  لحالة 
الفسيولوجية المعتادة للانفعال مثل زيادة دقات القلب وتوتر العضلات وارتفاع الضغط،    المصاحبات 

ض  الجهاز الصوتي بما يؤدي إلى تغير في نبرات الصوت. بل إن بعمن شأنها أن تعدل من أداء  
يتميز بسرعة    الانفعالات لها بصمة  فانفعال السعادة  التعبير عنها بطريقة خاصة أيضا.  يتم  خاصة 

شدة    معدل وانخفاض  الحديث  ببطء  الحزن  انفعال  يتميز  بينما  الصوت.  شدة  وانخفاض  الحديث 
 .  الصوت ويعطي انطباعا بصوت متكسر

 الفص الجبهي:   .2
القشرة  الجبهية الأمامية من  المنطقة  قام  المخية دورا أساسيا ف  تلعب  القلق. فقد  ى الانفعال وخاصة 

المنط  ١٩٣٤عام    Jacobsonجاكوسون  هذه  توقف  بإزالة  فلاحظ  الشمبانزي  أمخاخ  من  قة 
لترابطية بين  القرن الماضي طريقة قطع الياف ا  علامات القلق. وبعد ذلك استخدمت في أربعينات 

خدمة في علاج حالات القلق  حد طرق الجراحات المست ية الأمامية والجهاز. الطرفي كأه المنطقة الجب
 العلاج الدوائي.   المستعصية على

 الثلاموس والهيبوثلاموس:   .3
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يعتبر الثلاموس المحطة الأساسية التي تصل إليها كل الإحساسات الواردة من  أجزاء الجسم، ومنه  
ي تدخل  توزيع، أو البوابة التارات العصبية إلى القشرة المخية. ولذلك فهو بمثابة لوحة التخرج الإش 

ثيقا بكل مناطق القشرة المخية تقريبا. وعن  منها المسارات الحسية إلى المخ، وهو يربط ارتباطا و 
حال وفي  الانفعال.  وظائف  في  مهما  دورا  يلعب  بالهيبوثلاموس  وعلاقته  هذه  ارتباطاته  ة  طريق 

جود  العنف بدون مبرر او  وإصابة الثلاموس تظهر على المريض نوبات من الضيق والغضب و
 يمكن التحكم فيها.  لا   ك القهري التي يه نوبات من الضحلاستثارة خارجية واضحة، كما قد تظهر ع

في   الأهمية  من  بالغة  درجة  على  فهو  الهيبوثلاموس  والحشوية  ت أما  الوعائية  الوظائف  نظيم 
ذلك يكاد  عدة أجزاء من المخ. ولفعالية، عن طريق مجموعة من الألياف الترابطية التي تربطه بوالان 

المخت الانفعالية  للاستجابات  الأساسي  المنظم  أو  يكون  الهجوم  )سلوك  خارجية  كانت  سواء  لفة 
ة  أو الاستجابات الداخلية المتمثل(،  Fligh & tFightالانسحاب( أو ما يسمى بسلوك الكر والفر )

الهيبوثلامو يقوم  الذي  الذاتي  العصبي  الجهاز  استجابات  الفي  قسميه  عمل  بتنظيم    سيمبثاوي س 
 ة.  والباراسيمبثاوي، بما يحدد نوع الاستجابة المناسب 

 اللاتناظر والنفعال:   -

وصف   العشرين  القرن  ثلاثينيات  في  ولكن  المخ،  لنصفي  تكاملية  استجابة  الانفعال  أن  قلنا 
وأشار    إصابة   من  تنتج  التي  الأعراض   بعض    Goldstienجولدشتين المخ.  نصفي  أن  في  إلى 

ا النصف  استجابة إصابات  الى  تؤدي  الأيسر  بالخوف  عمفز  لكروي  تتميز  ومروعة  والاكتئاب،  ة 
 إلى التبلد.   الأيمن بينما تؤدي إصابات النصف 

أساسيت نظريتان  هناك  الانفعال  بتشغيل  وعلاقته  المخ  بتناظر  يتعلق  أن    الأولى ان:  "وفيما  ترى 
ي إلى زيادة مادة الشدة الانفعالية  الانفعال، وهذا قد يؤد النصف الأيمن هو النصف السائد في إدراك  

ترى أن الانفعالات الإيجابية والسلبية يوجد    الأخرىالمستقبلة من النصف الأيمن للوجه. والنظرية  
 كل منها في نصف من نصفي المخ.  

ي الوجه   لتعبير الانفعالى بشكل كاف، وهل هناك.جزء معين فم مكونات اوحتى لأن لم تتم دراسة أه
ر فى هذه المسألة كالعين مثلا. وبينت إحدى الدراسات أن التعرف على الانفعال يعد  ذي أهمية أكب

 حساسا للتعديلات الني تتغير في الوجه.  

عام   جينوتيك  ١٩٦٩في  السلوكية    Gainotticقدم  للآثار  منظمة  درسة  عن  أول  إصابات  نتائجة 
في إصابات النصف الأيسر    من الحالات   %٦٢حدث في المخ، وأشار إلى أن الاستجابات المفزعة ت

في إصابات للصف    % ٣۸كما لن التبلد يحدث في    من إصابات النصف الأيمن   % ١٠مقارنة بنسبة  
  الى فقدان   % فى إصابات النصف الأيسر. وتؤدي إصابات النصف الأيمن   ١١الأيمن مقارنة بنسبة  

الانفعالية  وتسمى الحالة  ويفقد المريض النغمة    في عملية التواصل،  Aprosodiaالنبرة الانفعالية  
الحركية   الوجدانية  النبرة  والنبرة    motorAffectiveبفقدان  النغمة  بفقدان  يتميز  اضطراب  وهو 

القدرة   مع عدم  المريض سطحيا ورتيبا،  يبدو كلام  بحيث  للكلام  التنغي الانفعالية  الغناء  على  عند  م 
Expressive   لغة الجسد. ونتيجة هذا كله تكون  الوجه، ويقل استخدام    وتقل تعبيرات ولإيماءات

استجابة الفرد عديمة الأبعاد الانفعالية، وقد يساء فهمها ويتم تشخيصها على أنه حالة اكتئاب. وعادة  
وهي المنطقة المقابلة لمنطقة    بهي الأيمن ما تنتج هذه الحالة من إصابة الجزء الأمامي من الفص الج
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في  الموجودة  الأيسر.    بروكا  الحبهي  تحت موضوع  الفص  إلى هذا الاضطراب  وقد سبق وأشرنا 
 الأفيزيا.  

 ( وزملاؤه  روبنسون  أشار  الجبهي (  et.al ,Robinson,  1984وقد  الفص  إصابات  أن    إلى 
اكتئ  إلى ظهور أعراض  بينالأيسر تؤدي  تودي  ابية،  الأيم   إصابات لفص ما لا  نفس    لىإن  الجبهي 

ى اضطراب الموصلات العصبية المسماة بأمينات  لإلوجدانية  الحالة  ي االأعراض. ويرجع التغير ف 
الدور  CatechoIaminesالكاتيكول المخ  من  الأيمن  الكروي  النصف  ويلعب  النصف.  هذا  فى 
الأ   الأساسي الجبهي  الفص  إصابات  وتؤدي  الوجه،  تعبيرات  تشغيل  نقفي  إلى  معدل  يمن  في  ص 
القد   وشدة وانخفاض  الوجهية،  مت التعبيرات  سلسلة  تقليد  على  الحركات رة  من  أما    تابعة  الوجهية. 

المريض،   لدى  البارانويا  مشاعر  ظهور  إلى  فتودي  الأيمن  الصدغي  أو  الجداري  الفص  إصابات 
يقفون حتى  أو  له،  مساندين  غير  الآخرين  بأن  على   والشعور  التركيز  مع  تت  ضده،  مركز  أحاديث 

 وتدور حول حياته الشخصية.  

 

 عالي:  الذكاء النف -

زاد الاهتمام    التيأحد المفاهيم الجديدة    lntelligencl  Emotiona  الانفعاليذكاء  يعتبر مفهوم ال
بها فى السنوات الأخيرة، للتعرف على خبرة الانفعال والتعبير عنه كأحد مجالات الذكاء. وقد اتسع  

ليشم تتأثر المفهوم  التى  التواصل  ومهارات  الاجتماعية،  المهارت  من  عددا  الانفعالات    ل  بفهم 
)والت عنها  )al et ,    .,Schutte  1998عبير  مايروسالوفي  ويرى   .)1990  ,Mayer  

Salovey  ان مفهوم الذكاء الانفعالى ظهر من خلال تراكم نتائج الأبحاث التي أجريت على كيفية )
(.  al et ,Parker,. 2002كيف يتواصلون ويستخدمون هذه الانفعالات )تقييم الناس للانفعالات و
الجوانب  كانا على وعي بالأبحاث التي تناولت    ١٩٩٠ح الذكاء الانفعالي عام  وعندما وضعا مصطل

غير المعرفية للذكاء، وقد اعتبر الذكاء الانفعالي شكلا من أشكال الذكاء الاجتماعي، وعرفاه على  
رصد  علي  القدرة  ا  أنه  بين  التمييز  على  والقدرة  والآخرين،  الفرد  مشاعر  لمشاعر  وملاحظة 

تفكير والفعل. وهذا  درة على استخدام هذه المعلومات الانفعالية في توجيه الفرد نحو الالمختلفة، والق
 التعريف يتضمن نوعين فرعيين من الذكاء الشخصي الذي وضعه 

 ) Gmdner,l983 على الوصول إلى انفعالات ومشاعر الفرد،  وهما الذكاء الشخصي وهو القدرة
الشخصي  بين  القد   والذكاء  وهو  الآخرين  )الاجتماعي(  ورغبات  ونوايا  أمزجة  قراءة  على  رة 

(2002  .,al et ,Parker  .) 

مفاهيميً  المرتبطة  النفسية  العمليات  من  مجموعة  علي  الانفعالي  الذكاء  بناء  والتي  ويشتمل  به،  ا 
   : وجدانية وهذه العمليات تتضمنتضمن تشغيل المعلومات ال ت

 التعبير عنها داخل، الفرد والأخرين  و اللفظى للانفعالات، التقسيم اللفظى وغير  أول:

 تنظيم الانفعالات داخل الفرد وللآخرين   ثانيا:
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والفعل.    ثالثا: التفكير  تسهيل  بغرض  الانفعالات   ;(Mayer& Salovey 1990استخدام 
Mayer& Geher 1996( )1994   وينقسم المكون الأول )تقييم الانفعالات والتعبير عنها( إلى  

و  لفظية  فرعية  عواطفهم  مكونات  إدراك  حيث  من  للأخرين  أو  للفرد  بالنسبة  سواء  لفظية  غير 
معهم. أما المكون الثاني )تنظيم الانفعالات( فإنه يتكون من مكونات تنظيم الانفعالات في    والتعاطف

المكونفعالات ف النفس وتنظيم الان نات من  الثالث )استخدام الانفعالات( مكو   ي الأخرين. ويتضمن 
والتفكير الإبداعي، وإعادة توجيه الانتباه، والدافعية. وعلى الرغم من أن الانفعالات  التخطيط المرن  

تعد جوهر هذا النموذج من الذكاء الانفعالي إلا انه يتكون أيضا من مجموعة من الوظائف المعرفية  
بالتعبير والاجتما   Shutte,et)ها بشكل عام  عن الانفعالات وتنظيمها واستخدام  عية ذات العلاقة 

al.,1998 ) 

سالوفي  التي وضعها  الانفعالي  الذكاء  نظرية  أمدتنا  عملية    لقد  لفحص  جديد  نظري  بأساس  وماير 
ام وإدارة  ات الانفعالية )إدراك وفهم واستخد لعاطفي، إذ أنها تركز على المهارالتكيف الاجتماعي وا

يمكن اعتبارها ذكاء للأسباب  لتعلم. وهذه المهارات  تي يتم اكتسابها عن طريق الخبرة االانفعالات( ال
 التالية:  

انها تعبر عن مجموعة مرتبطة من الكفاءات التي يمكن تفسيرها إحصائيا باعتبارها عاملا   .1
 عوامل فرعية.   أربعة واحدا يضم 

 الذكاء اللفظي.   ة متميزة و مرتبطة بقدرات أن هذه المهارات عبارة عن مجموع  .2

 ( Lopes,et al.,2002)ت تتطور مع السن أن هذه المهارا  .3

 ( أشار كوبر وصواف  كتابهما معامل  Sawaf  Cooper & ,  1997وقد  الانفعالي  ال( في  ذكاء 
الأ  emotional quotient   Executiveالتنفيذي   للذكاء  نموذج  يقيم علاقة  والذى  عالي  فن إلى 

   -وية وهي:زاالمهارات وميول نوعية وأربعة من الأبعاد التي تمثل حجر  بين

الا  - الخاصة    literacy  Emotional  نفعالية المعرفة  لانفعالاته  الفرد  معرفة  تشمل  والتي 
 وكيفية التعامل مع هذه الانفعالات.  

 .  ونة الانفعالية والتي تشمل الصلابة والمر fitness  Emotional ياقة الانفعالية لال -

 و. لنماوإمكانية التطور ووالتي تشمل شدة الانفعال   depth Emotional  عمق الانفعال -

- alchemy Emotional    .والتي تشمل القدرة على استخدام الانفعال لتفجير الإبداع 
( بارون  عرف  غير  BarOn  1997وقد  القدرات  من  مجموعة  أو  نظام  بأنه  الانفعالي  الذكاء   )

تطلبات البيئة  فاءات التي تؤثر على قدرة الفرد في النجاح فى التعامل مع م والمهارات والكالمعرفية  
ديد قدرة الفرد على النجاح في الحياة، وأن  تح   . ومن ثم فهذا الذكاء يعد مؤشرا مهما فى وضغوطها

 ( al et ,Derksen,.2002له تأثيرا مباشرا على الشعور العام بحسن الحال والصحة النفسة ) 

لي والذي  ( صياغة نموذج الذكاء الانفعاSalovey  &  Mayer,  1997الوفي )وقد أعاد مايروس
فعالي في ضوء مصطلحات ومفاهيم  نالمكونات المعرفية والانفعالية، وصاغا الذكاء الا   أكدا فيه على 

 نفعالي هي:  إمكانية النمو الانفعالي والعقلي. ويتكون هذا النموذج من أربعة مكونات للذكاء الا

 عالات وتقييمها والتعبير عنها.  إدراك الانف .1
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 يل التفكير ،  مدى قدرة الانفعال على تسه  .2

 ليل واستخدام المعرفة الانفعالية  فهم وتح .3

 تنظيم الانفعالات بطريقة تعكس مزيدا من النمو الانفعالي والعقلي التالي.   .4

الأساسية )البسيطة(،  تعبيرعنه( أكثر العمليات  وقد اعتبرا البعد الأول )إدراك وتقييم الانفعالات وال
أن كل فرع يرتبط بمراحل ومستويات    ا ر العمليات تعقيدا، كمبينما اعتبرا تنظيم الانفعالات من أكث

ينظمه التي  يبالقدرات  وبالتالي  مرتب  نظام  في  الفرد  وأكثر  ا  بل  ممتازا  نموذجا  النموذج  هذا  دو 
للذكاء الشاملة  و  الانفعالي،  النماذج  تشغيلي  توجه  ذو  أنه  يؤكد    -oriented  Processعملي  إذ 

ا في  والنمو  التطور  مراحل  وفي  على  الانفعالي،  الانفعالات   إمكانيةلذكاء  إسهام  ومدى  .   الارتقاء، 
 (.  ,.Schutte,et al 1998في النمو العقلي )

 مكونات الذكاء النفعالي:  

يمكن صياغة   نتائج نظرية وعملية،  الأبحاث من  العديد  إليه  ما توصلت  الذكاء  في ضوء  مكونات 
   -الانفعالي في الأبعاد التالية:

الان (1 والتعبير عنها: تقييم  الفرد    فعالات  يكون  أن،  يتطلب  الانفعالي  الذكاء  من  الجانب  وهذا 
 (  Booth & الحالةواعيا بحالته المزاجية وأفكاره المتعلقة بهذه 

Butterfield,1990,Mayer& Stevens,1994,Swinkels & Giviliano,1995) 
فعالات  اك الانالسابقة أن إدرين: وجدت الأبحاث  قييم الانفعالات والتعرف عليها لدى الآخر ت (2

عل  القدرة  من  كلا  أن  تبين  كما  عنها.  التعبير  على  بالقدرة  علاقة  الدقيق    ىعلى  التحديد 
الأ الانفعالي خر،  لانفعال  التعبير  بالتعاطف    وكذلك  علاقة   Empathy  (Salovyعلى 

&Mayer,1990)  كل    وهذا علاقة  على  الآخرين  ولمشاعر  لمشاعره  الفرد  تقييم  يبين 
مكن أن يتضمن التعاطف كلا من قدرة الفرد على إدراك مشاعره،  نهما بالآخر، ومن ثم يم

 . ين على تحديد وتعيين مشاعر الآخر  وكذلك القدرة

للحا (3 البعدية  الخبرة  إلى  المشاعر  تنظيم  يشير  والآخرين:  الذات  مشاعر  وإدارة  لة  تنظيم 
الفعل من أجل تغيير    من الرصد و التقييم و   Meta-Experience of moodالمزاجية  

زاج الفرد. وهذا التنظيم يحاول أن يصلح من الأمزجة غير السارة ويحافظ على المزاج  م
ردود فعل الآخرين الوجدانية مثل    القدرة على تغيير  أيضا الانفعالات  السار. ويتضمن تنظيم  

 (.  Mayer & Salovey  1990زومة لديهم )المشاعر المأة القدرة على تهدئ 

الأاستخدام   (4 لتسهيل  وتأجيل  الانفعالات  الانفعال   في  الذات  تحكم  أن  جولمان  يرى  داء: 
 الإشباع هام لجميع الإنجازات البشرية.  

 اضطرابات النفعال:  

لميادين سيكولوجية    لا يتسع المجال هنا لرصد كافة الاضطرابات الانفعالية، خاصة وأنها تمت لعلم
ا وعلم  المرضي  النفس  كعلم  الإأخرى  لارتباطلنفس  وذلك  من  كلينيكي،  أكثر  النفسية  بالنواحي  ها 
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رئيسية   أنواع  أربعة  في  إيجازها  يمكن  ولكن  العضوية.  والحالات  العصبي  النفس  بعلم  ارتباطها 
   -حو التالي: سنعرض لها باختصار وخاصة ما له علاقة بإصابات الجهاز العصبي، على الن

 اضطرابات قوة النفعال:   -1

 و شدته، ونشمل الأنواع التالية:  تعلق بدرجة الانفعال أت كمية ت وهي اضطرابا

 حيث تقل قدرة المريض على الاستجابة الانفعالية.    Flat emotion  تسطح النفعال:  .أ

ويوجد هذا    حيث يفقد المريض القدرة على الاستجابة الانفعالية.   Apathy  تبلد النفعال:   .ب 
 النوع في إصابات النصف الكروي الأيسر.  

حيث تكون لدى المريض قدرة على التحول من    liability  Emotional  لنفعال: سيولة ا .ت 
انفعال إلى أخر في نفس الوقت دون سبب، كأن يضحك ثم يتحول فجأة إلى البكاء. ويكثر  

 هذا لنوع لدى مرضى تصلب شرابين المخ وعته الشيخوخة.  

 
 ضطرابات النفعال السارة:  ا  -2

   -وتشمل:فيها المريض بالسرور، ويشمل هذا النوع اضطرابات يشعر 

الحال    Euphoria  النشراح: -1 بحسن  المريض  شعور  شيء    Well-beingوهو  كل  وأن 
على ما يرام على الرغم من إصابته ببعض المشكلات المرضية الخطيرة. ويكثر هذا النوع  

 .    Disseminated sclerosisومرض التصلب المتناثر في إصابات الفص الجبهي،  

بالسكي  Ecstasy  النشوة: -2 شعور  الشعور  وهي  هذا.  يكون  ما  وعادة  والسلام،  والهدوء  نة 
 عميق. ونجده في بعض حالات صرع الفص الصدغي.  مصحوبا بإحساس ديني  

 
 اضطرابات النفعال غير السارة:   -3

 ويشمل هذا النوع ما يلي:  

 وقد يكون علامة على اضطراب الفص الصدغي.    Depression  الكتئاب: .أ

 في حالات اضطراب اللوزة والفص الجبهى.  ونجدها  Anxiety القلق:اضطرابات  .ب 

الإنية:   .ت  شخصية    Depersonalization  اضطراب  في  تغير  حدث  قد  بأنه  إحساس  وهو 
 الفرد، أو أنه أصبح شخصا أخر. ويظهر في صرع الفص الصدغي.  

 
 ير عن النفعال:  اضطرابات التعب -4

الافع الانفعالية وتنظيم  الانسان على ثلاتعتمد الاستجابة  النظام  ال في  نظم متداخلة هي:    العصبي ث 
ونشا المستقل  العصبى  الجهاز  النظام  متضمنا  هو  والثاني  العصبية.  الغدد   Motor  الحركي ط 

system    النظام هو  والثالث  الصوت(،  وتغيرات  الوجه    الخبراتي   -  المعرفى)تعبيرات 
Cognitive-Experiential  والتقر الذاتي  الوعى  الا )وهو  للحالات  اللفظي  وتتضمن  ير  نفعالية(. 
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عملية تنظيم المشاعر تفاعلا )متبادلا بين هذه النظم الثلاثة بالإضافة إلى عمليات التفاعل الاجتماعي  
 (.  Gross &Munoz,  1995للفرد وغيرها من العوامل ) 

المعروفة    من مشاعر، وهم مرضى الحالة بة في التعبير عما يجيش بداخلهم  وقد يعاني البعض صعو
أصولها     Alexythymiaيميابالأليكسيثا في  الكلمة  وترجع  الانفعالي.  التعبير  القدرة على  فقدان  أو 

( وتعني مشاعر، أي  Thymia( وتعني كلمة، و) Lexi( وتعني فقدان، )Aاللاتينية إلى ثلاث مقاطع ) 
-Carpenter & No-Wordsمعبر عن المشاعر  مجملها تشير إلى فقدان الكلام الأن الكلمة في  

for feelings Micheal,2009)  كما أنها تصف نموذجا من الأعراض يتضمن صعوبة تعيين )
والقلق(   والغضب  الحسد  )مثل  الانفعالية  الحالات  بين  والتفرقة  ناحية،  من  المشاعر  وتحديد 

ل المصاحبة  الجسمية  ثانية، والأحاسيس  ناحية  من  الانفعالي  توصيل   لتهيج  صعوبة  إلى    بالإضافة 
 ن ناحية ثالثة، وأخيرا نتضمن نمطا معرفيا موجها للخارج.  الانفعالات للأخرين م 

( أن الأليكسيثايميا حالة تعكس مجموعة من أوجه  Taylor et al,.   1997ويرى تيلور وزملاؤه )
الانفعالا مع  التعامل  القدرة على  في  انها القصور  المعرفية كما  الناحية  من  لدى    ت  تعكس صعوبات 

في ومن  ت   الفرد  وجداناته،  الجسمية  نظيم  بالأمراض  للإصابة  المهيئة  العوامل  أحد  تعتبر  فهي  ثم 
 والنفسية.  

وعلى الرغم من أن الأليكسيثايميا تعرف الآن بأنها شكل أساسي من أشكال الأضطراب الوظيفي في  
ية للشخصية  مية إلى سمة وجدانية/ معرفعره إلا أنها تشير بشكل أكثر عموتعيين وتحديد الفرد لمشا

باكثر من طريقة. ونظرا لفقر الحياة التخييلية والقدرة على التخييل لدى هؤلاء الأفراد،    تظهر نفسها 
 Krystalفإنه توجد لديهم صعوبة في تعديل انفعالاتهم من خلال التخيييلات والاهتمامات واللعب  

1988; Taylor,et al.,1997;Tylor,2000)لتخيلات المرتبطة  ظرا لنقص القدرة على خلق ا (ن
في  بالم الصراع  تجنب  إلى  والميل  التفكير  في  نفعية  طريقة  ظهور  إلى  النقص  هذا  ويؤدى  شاعر، 

الذي يتميز محتواه بالانشغال     External-orientedالمواقف الضاغطة، والتفكير خارجي التوجه  
 (.  Yelsma,  1998لخارجية )ر والأحداث الموجودة فى البيئة ابتفاصيل الأمو

( إلى أن الأفراد المصابين بالأليكسيثايميا  Parker,et al ,.  1993ويشير باركر وزملاؤه ) 
يفتقرون إلى القدرة على تحديد معنى المثيرات الانفعالية اللفظية وغير اللفظية كتعبيرات الوجه، وهو  

اء تطابق  طلب من هؤلاء الأفراد إجر  ( عندماLane, et al,1996ملاؤه ) الأمر الذي أكده لان وز
الانفعالية اللفظية وغير اللفظية )تعبيرات الوجه المصورة( وكذلك الاستجابات اللفظية   بين المثيرات 

 وغير اللفظية، ففشلوا فى القيام بهذه المهمة بشكل دقيق. 

على مرضى    الأليسكيثايميا فقد تمت ملاحظتها أما عن الخصائص التي تميز الأفراد المصابين ب
وجدانية فيما يتعلق بالخبرة والتعبير عن    -بصعوبات معرفيةوماتية الذين يتميزون  الأمراض السيكوس

مع تقدير   Intrapersonalالمشاعر، ومن ثم فإنهم يفتقرون إلى المهارات الشخصية الداخلية  
يقة للدفاع. كما  نوعة من سلوك التعامل السلبي كطرمنخفض للذات. ويميلون إلى استخدام أنواع مت

السلبية، ويفتقدون القدرة على تحديد الانفعالات الإيجاببة أو التعبير   ئون لتشغيل الانفعالات أنهم مهيـ
حيث   lnterpersonalالفعال عنها، بالإضافة إلى أنهم يفتقرون إلى المهارات البين شخصية 

  ى التحديد الدقيق لمشاعرهم خرين، ونظرا لأنهم غير قادرين عليفتقدون التواصل الفعال مع الأ
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جئون إلى الآخرين  كمصدر للراحة والمساعدة في وقت الحاجة للمساندة الانفعالية،  الذاتية، فإنهم لا يل
إذ أنهم يبدون نوعا من التحكم الزائد في المواقف الاجتماعية، وينسحبون من العلاقات الاجتماعية.  

صعوبة في الاستجابة  هؤلاء الأفراد توجد لديهم الوعي بالخبرات الانفعالية فإن   ونتيجة لنقص 
خرين انفعاليا، ومن ثم تنخفض لديهم مهارات التعاطف، وبالتالى يصبحون غير فعالين في فهم  للآ

 -Sharingالحالة الوجدانية التي يمر بها الأخرون. وفي المقابل فإن نقص المشاركة الانفعالية  
emotion   انفعالاتهم الشخصية.   لديهم يؤدي إلى صعوبة تحديد قدرة 

 جي للليكسيثايميا:  الأساس النيوروسيكولو -

حاول العديد من الباحثين تحديد الارتباطات العصبية للمفهوم من خلال. الملاحظات الإكلينيكية التي  
جراحات لقطع  )المرضي الذين تجرى لهم   brain Splitلاحظوها على مرضى المخ المقسوم  

وذلك لعلاج    Corpus Callosum لجسم الجاسيءالألياف الترابطية بين نصفي المخ والمعروفة با
حد أنواع الصرع( أن هؤلاء المرضى ظهرت عليهم بعد إجراء العملية أعراض، خاصة  أ

بالأليكسثايميا كضعف التخيلات، وصعوبة وصف المشاعر، ووجود نمط من التفكير العملي  
 والخارجي 

ف الترابطية بين  نقطاع الوظيفي للأليا ومن ناحية أخرى يمكن أن ترجع أعراض الأليكسيثايميا إلى الا
الذي يعني انقطاع التدفق العادي والمتبادل   Functional Commissurotomyالمخ   نصفي 

ل  للمعلومات بين نصفي المخ، مما يعكس قصورا في القدرة على تآزر وتكامل النشاط في أنظمة تشغي
لباحثين أن النقطة  لمخ. ويرى العديد من االمعلومات المعرفية والتخيلية والانفعالية لكل من نصفي ا

ساسية في النموذج العصبي للأليكسيثايميا هو صعوبة تكامل الخبرات الوجدانية التي يتم تشغيلها  الأ
ا النصف الأيسر.  من قبل النصف الأيمن، وخاصة تلك المتعلقة بالتواصل اللغوي والتي يقوم به

حبة لها قد  طرابات الجسمية المصاالأليكسيثايميا والاض وتتسق هذه النتائج مع الفرضية القائلة بأن 
 Non verbal تتضمن درجات متفاوتة من اضطراب الترابط بين التمثيلات غير اللفظية  

representations  على استخدام  للانفعال والتي توجد في النصف الأيمن، وبين القدرة البارزة
 . رمن وظائف النصف الأيس الكلمات والرموز )التمثيلات اللفظية( التي تعد 

 

 ( Spatial Behaviorمكانى ) خامسا: السلوك ال

المكان العديد من التفسيرات المتضاربة. إن جسمنا يشغل حيزا في المكان، ويتحرك فيه،  لمفهوم 
لأنشطة اليومية إدراكا بصريا وإدراكا مكانيا  تعامل مع الأشياء الموجودة في الفراغ. وتتطلب اي و

رة فعالة. فنحن نحتاج إلى هذين النوعين من الإدراك في العديد  بمثل هذه الأنشطة بصو  كافيين للقيام
المشي، واكتساب  من هذه الأنشطة كارتداء الملابس، وتناول الأشياء، والقراءة والكتابة والرسم، و

يعتبر    Visuospatial perceptionدراك البصري المكاني  المهارات الحركية الجديدة. فالإ
فرد في عالمه المحيط، وفي علاقته بالأشياء في هذا العالم، بل وفي  في تحديد مكان ال هاماعنصرا 

 علاقة هذه الأشياء ببعضها البعض.  
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 Body or)كال هي: الفراغ الجسمي أو الشخصي تمثيل الفراغ في المخ على ثلاثة أشويتم 
personal space)  ي يحيط  الثاني وهو الفراغ الذ أي الفراغ الملاصق أو المتعلق بالجسم، والنوع

 Reachingبالفرد ويمكن أن يصل إليه مستخدما يده ويسمى بفراغ تناول اليد أو الفراغ المحيطي  
or peripheral space  الجسم، أو فراغ ما قبل الشخص  وهو الفراغ القريب من
Peripersonal space   أما النوع الثالث فهو الفراغ البعيد أو ما بعد الشخصيFar or 

extrapersonal space ( لأنواع  ٤٥وهو الفراغ الذي نتحرك فيه أثناء المشي. ويشير شكل )
 الفراغ هذه 

 

مساحة الفراغ التى نقصد  ( أن , Brouchan et al ,.  1985ويرى بروشان وزملاؤه )
 Visual and    كل كبير في اختيارنا للمهديات البصرية والإدراكية استخدامها في حركتنا تؤثر بش

perceptual cues   التي سنستخدمها في هذه الحركة التى تتضمن وصولنا للأشياء أو الإشارة
 إليها أو الكتابة أو قذف الأشياء.  

 اني:  الأساس التشريحي للسلوك المك -

المسئولة عن هذا الإدراك، ولكل منها   Spatial systemsهناك العديد من الأنظمة المكانية 
ت الدراسات الحديثة الى أن العمليات المكانية هي  اص والمنفصل. وقد أشارتمثيله العصبي الخ

  وظيفة خاصة ونوعية للنصف الكروى الأيمن، ويعد ذلك تدعيما لأول من وضع هذه الفرضية وهو
 (.  J.Jackson,l9l5جون جاكسون؛ ) 

اً اساسياً في  ن الفصين الجداري والصدغي بل الجبهي ايضا يلعب كل منها دوروقد ذكرنا من قبل ا
والحقيقة أن هناك نظامين أساسيين يتم من    -ت المكانية، وخاصة فصوص النصف الأيمن العمليا
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الجزء الخلفي من   الأول شياء في الفراغ: خلالهما التمثيل العصبي للمعلومات المكانية وتمثيل الأ 
النظامين يستقبل  الجزء السفلي من القشرة الصدغية. وكل من هذين  والثاني ريه  القشرة الجدا

ويعمل النظام   المنطقة الحسية البصرية في الفص المؤخري ومات المكانية عن طريق المعل
 يع أن يحدد طبيعة هذه الأشياء.  الجداري على تحديد موضع الأشياء في الفراغ، ولكنه لا يستط 

يقدر على    لى العكس من ذلك فهو يستطيع أن يحدد هذه الأشياء، ولكنه لاأما النظام الصدغي ع
ها في الفراغ. ويرسل النظامان الإشارات إلى منطقتين: الأولى الفص الجبهي الذي  تحديد مواضع

ء(، والذراعين أو الطرف العلوي  يعمل على تحديد اتجاه الفعل والحركة للعين )للنظر للأشيا
دمة من  . والثانية حصان البحر الذي يعمل على تجميع المعلومات القا)التوجه نحو الأشياء( 

ع الأشياء، وتحديدها( ليكون المفاهيم المكانية بشكل عام. ومن ثم يمكن القول أن  المنطقتين )موض
منهما بطريقة عصبية مختلفة  تحديد موضع الشيء والتعرف عليه أمران مختلفان، ويتم كل 

 ومنفصلة. 

الاضطرابات   ظم مرضى الإهمال يعانون نتيجة الإصابة المخية من العديد منوالحقيقة أن مع 
لحركية والبصرية، وتظهر لديهم مشاكل خاصة بعمليات التعرف على الوجوه، والعمليات  الحسية وا

وقصور في   Dressing apraxiaبس  التركيبية، وشلل في اليد أو الساق، وصعوبة ارتداء الملا
اب في  العديد من الدراسات إلى أن ظاهرة الإهمال قد ترجع إلى اضطرمجال الرؤية. وأشارت 

البصرية القادمة من الجانب الأيسر من الفراغ )والواقعة في النصف الكروى   تشغيل المعلومات 
ي الاعتبار أن معظم هؤلاء  الأيمن المصاب(. وهذا التفسير تفسير مقبول ومنطقي إذا وضعنا ف

بكية  مجال الرؤية، نتيجة أصابة الألياف البصرية التي تربط بين شالمرضى يعانون من قصور في 
بصرية )الفص المؤخرى(، وكذلك إصابة الألياف الحسية والحركية التي تربط بين  العين والقشرة ال

 الأطراف والقشرة الحسية )الفصين الجدارى والجبهى(   

رية القادمة من المجال البصرى  الأمر أكثر إذا وضعنا في اعتبارنا أن المعلومات البصو يتضح 
ننقل، إلى النصف الأيمن من المخ، بينما تصل  من شبكية العين، ثم ت الأيسر تقع على النصف الأيمن

ى  المعلومات البصرية القادمة من المجال البصري الأيمن إلى النصف الأيسر من الشبكية، ومنها إل
ة التي تنقل المعلومات البصرية من الشبكية  النصف الأيسر من المخ، ونتيجة إصابة الألياف الحسي

 أو رؤية نصفية   Scotoma الإهمال من بقعة عمياء إلى يعاني مرضى 
Hemianopia    ونتيجة لهذه الإصابة لا يستطيع المخ التعامل مع المعلومات البصرية القادمة .

ط )دون  ق ف يةمرضى اضطرابات مجال الرؤل من شبكتي العين. وما يفرق من النصف الأيسر من ك
يدرك مرضى الإهمال هذه    يعانون منه، بينما لا  أنهم يدركون ما  مرضى الإهمال حالة الإهمال( عن 

 الحقيقة بل ينكرون أصلاً أنهم يعانون من اضطراب في مجال الرؤية.  
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مصطلحات الاستجابات الحسية الحركية التي يقوم  ويمكن تناول تنظيم الأنشطة المكانية من خلال 
 & O'keefe,1978ف ونادل )ناس عندما يتحركون في البيئة المحيطة بهم. وقد قسم أو كيييبها ال

Nadel  انواع هى:   ٣( هذه السلوكيات  أو الأنشطة الى 

فهناك حركات تتم مع الجسم وتستخدم   response  Position استجابات الوضع .1
حريك جزء من الجسم.  ، وتشمل هذه الحركات الدوران لليمين أو اليسار، أو تكمرجع له

حين تحاول أن تدخل من   دائها. ومثال ذلك أنكوهذه الحركات لا تتطلب مهديات خارجية لأ
باب ما تقوم بسلسلة من العمليات الآلية كأن تضع المفتاح في ثقب الباب، وتأخذ بعض 

ذه الاستجابات تكون مركزية أو تدور حول الذات الإيماءات بجسمك .الخ. إن كل ه
centric  Ego   .لأنها تخرج منا واضعة في الحسبان وضع الجسم 

وهى حركات توجه نحو مهدى أو مؤشر     Cues Responses بات المهديات استجا .2
معين مثل أفعال المشي تجاه موضوع ما، أو متابعة رائحة أو صوت ما، أو الانحناء 

 لالتقاط شيء ما 

التي تأخذ الفرد إلى مكان    وهي الحركات    Place Responses الستجابات المكانية  .3
ون في اليبئة ، مجموعة من  وعيه أو نظره، حيث تك   أو موضع ما ربما يكون خافيا عن

المهديات التي ترشد سلوكنا. ومثال ذلك أن يضع الفرد سيارته في مكان انتظار السيارات  
رة من الوقت  سيارته بعد فتويكون هذا المكان خاليا في هذه اللحظة، وعندما يعود الفرد إلى 

ذا الزحام. وقد  ع أن يرى سيارته وسط هيجد المكان وقد امتلأ بالسيارات بحيث لا يستطي
يسير الفرد إلى مكان السيارة بشكل آلي وكأنه يتذكر مكانها من خلال الأشياء المحيطة  

ن دون  بالمكان. إن من خصائص الاستجابة المكانية أنها تحدث بدون مجهود، وبشكل كام 
 د واع أو شعوري.  أي مجهو

 

 

 الضطرابات المكانية:  

لأول يتميز باضطرابات حركة العين والأطراف، والثاني  لاضطرابات المكانية: اهناك نوعان من ا
   -خاص بالتوجه المكاني. وفيما يلي تناول هذين النوعين: 

 اضطرابات التوجه الحركي:    .1

الأيمن والتي تربط بي بين القشرة الحسية  ودة في النصف يتعلق هذا النوع بإصابة المسارات الموج 
لجداري، ومنه ، للفص الجبهي فحصان البحر. ومن  لمؤخري، وكل من الفص االبصرية في الفص ا

التي وصفها    syndrome  Balint'sأكثر الاضطرابات في هذا النوع ما يسمى متلازمة بالينت 
وصفاً وتفسيراً لأعراضها. وعلى  ت أول من قدم ، وكان بالين1889لأول مرة عام   Badalبادال
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ة من حيث حركة العين، والتعرف  على  المرض بقدراته البصري  الرغم احتفاظ المريض في هذا
يجد صعوبة في تحريك ذراعه نحو الأشياء في الفراغ. فإذا  أنه إلا  ،رية، وتسميتهاصالأشياء الب

وب موضوع أمامه، نجده ينظر  يصب منها في ك طلبنا مته أن يمسك بزجاجة مملوءة بالماء، وأن  
ك بسيجارة ويشعلها، نجده يخرج  وإذا طلبنا منه أن يمسللكوب، ولكنه يصب الماء خارجه.  

السيجارة من العلبة ويضعها فى فمه بشكل صحيح، وببدأ في الارتباك في محاولة إخراج عود  
ذلك ويوجهه نحو الشفة   نجده يفشل في  الثقاب من العلبة، وعندما يوجه العود مشتعلا نحو السيجارة

ه الحركة، مع عدم تقدير  ض لديه اضطراب في توجيالسفلية وتعني هذه الأعراض أن المري
المسافة، وهو اضطراب قريب من اضطرابات المخيخ، وإن كان يختلف . ويسمى بالرنح البصري  

Optic ataxia  . أو صعوبة الوصول إلى الهدف Disorder of reaching  (.  ٤٦)شكل 

 

 

 

 

 اضطراب التوجه المكاني:   .1

قشرة الحسية البصرية، والفص  ارات التي تربط بين الوهو اضطراب ناتج من إصابة المس
الصدغي، ومنه إلى حصان البحر فالفص الجبهي، وخاصة في النصف الأيمن. وكان بادل  

(Badal 1888أو من وصف حالات صعوبات التعرف اليمين واليسار في نهايات القرن الت )  اسع
من خلال  ه أو مخطط هذا الجسم، شر، من خلال عدم قدرة المريض على التعرف على أجزاء جسم

إلى أن اضطراب   ١٩٢٦عام    Headبينما أشار هيد   Spatial thinkingمفهوم التفكير المكاني 
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   Symbolic thinkingار هو أحد أشكال اضطراب التفكير الرمزيالتعرف على اليمين واليس
يا و غير قادرين على  معظم المرضى الذين يعانون من هذا الاضطراب مصابون بالأفيز باعتبار أن

 حديد الأجزاء الجانبية من أجسامهم أو أجسام المفحوصين.  ت

مقول وصحيح نظرا لأن المحددات  والحقيقة أن كلا التفسيرين )التفكير المكاني والتفكير الرمزى(
  ي يتطلب التمييز بين  اليمين واليسار والذى تتضمن محتوياته المكانية والرمزية تدخل في الأداء الذ 

ذاته والتوجه نحو جسم الفاحص، والتوجه نحو كل من الفرد والفاحص.   التوجه نحو جسم الفرد 
ء الجسم، وتنفيذ أمرين متقاطعين  وهذه العملية تتضمن خمسة مكونات هي: التعرف على أجزا

double uncrossed commands     طلب من المفحوص أن يلمس بيده اليمنى مثلاً  )حين ي
إلى أحد أجزاء الجسم الجانبية وأخيرا وضع اليد على أحد  رابع مكون هو الإشارة أذنه اليسرى(، و

لفاحص(. وهذا الجزء  جانبي جسم الفاحص )وضع اليد اليمنى للمفحوص على الأذن اليسرى ل
درجة، والنجاح فيه يعني تحقيقا فعليا لمفهوم   ١۸٠الأخير يتطلب النجاح فيه تغيير اتجاه التعرف 

 لإدراكية والرمزية.  ر كما يتضمن العوامل االيمين واليسا

 ويتضمن هذا النوع من الضطراب ما يلي:  

 اضطراب الخريطة المكانية:   -أ 

ريقه الذي عليه أن يسلكه خلال تحركه في البيئة، حتى بالنسبة  حيث يفشل الفرد في تحديد ط
ن  ودة أمامه على الرغم م المألوفة لديه. كما قد يفشل المريض في تسمية الأماكن الموجللأماكن 

معرفته لها سابقا، كما لا يمكنه أن يرسم خريطة لمكان ما، أو يقوم بعملية الإرشاد المكانى، إذ  
 تصور الخريطة المكانية.   تضطرب لديه القدرة على 

بين نو عين من هذا الاضطراب: الأول   Zangwill& Patersonوقد ميز باتريسون وزانجويل
ويقصد به عدم القدرة على التعرف    agnosia  TopographicaIافي  عدم التعرف الطوبوجر

على الخصائص الأساسية للمكان. وفيه يفشل المريض في تحديد الخصائص المميزة للأماكن  
عليها. والنوع الثاني فقدان    والأبنية، على الرغم من احنفاظه بالقدرة على تحديد المباني والتعرف 

لمريض في تذكر العلاقات  شل احيث يف amnesia TopographicaIالذاكرة الطوبوجرافية  
 المكانية بين الأماكن والأبنية.  

 Spatial Neglectالإهمال المكاني  -ب 

ب  تشمل اضطرابات التوجه المكاني عدم القدرة على التمييز بين اليمين واليسار، وإهمال الجان
الم  الع يهمل الجانب الأيسر من الآخر من الجسم. فنجد مريض إصابات الفص الجداري الأيمن. 

، ومن ثم يتعامل كما لو كان هذا النصف من العالم ومن   Contralateral neglectومن جسمه  
جسمه غير موجود. وقد سبقت الإشارة لهذه الاضطرابات في إصابات الفص الجدارى ونظرا  
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مه بشكل كاف في  مال المكاني وعدم دراسته بشكل كبير، بالاضافة إلى عدم تقييلأهمية الإه
لإكلينيكية والتقييم النيوروسيكولوجي وإعادة تأهيل المرضي المصابين بمثل هذه  سة االممار

الاضطرابات، وخاصة مرضة إصابات النصف الأيمن من المخ، نرى ضرورة أن تناول هذا  
ن حيث تعريفه وأشكاله، والأعراض المصاحبة له، على أن نؤجل  الموضوع بشيء من التفصيل، م

 ى الفصل الخاص بتقييم العمليات العليا.  ه إلالحديث عن طريقة تقييم

وبداية فإن مسألة تعريف المصطلح تعد مسألة غامضة وغير محددة على الرغم من شيوع هذا  
طلح الإهمال الأحادي  الاضطراب. ويستخدم أطباء الأعصاب وعلماء النفس العصبيين مص 

UniIateral neglect لتي تتميز بفشل  فة اعراض السلوكية المختل لوصف مجموعة من الا
المريض في الانتباه أو الاستجابة للاشياء أو للأشخاص في مواضع معينة من الفراغ )المكان(،  

يض الذي  وعادة ما تكون في الجانب المعاكس من موضع الإصابة في المخ. ويعنى هذا أن المر
اب يصعب  ضطرابة الشائعة في هذا الأ وهي الإص -يعانى من إصابة في النصف الكروي الأيمن 

عليه التعامل مع الأشياء والأشخاص الذين يقعون على جانبه الأيسر، او بمعنى أخر يكون هناك  
لأيسر  اضطراب في المجال البصري المكاني الأيسر، و من هنا يرتبط المصطلح بالإهمال المكاني ا

Left neglectكي  و حركون فيها اضطراب حسي أ. ولا يستخدم المصطلح في الحالات التي ي
أساسي، إذا أن المريض في هذه الحالة لن يكون قادرا على الإحساس بنصف جسمه أو تحريكه،  

 ببنما الإهمال المكاني تكون فيه الوظيفة الحسية والحركية شبة عادية.  

حظتها  ة تعني وجود اضطراب أحادي، إلا أن السلوكبات . التي يتم ملاوعلى الرغم من أن التسمي
شير إلى أن المرض عبارة عن متلازمة من الأعراض تسمى بمتلازمة  ضى تعلى هؤلاء المر

 al et,.   1993، التي وصفها هيلمان : وزملاؤه ) NegIect syndromeالإهمال 

,HeiImanعراض نتيجة اضطراب أكثر من مكان  ( لأول مرة والتي تعكس وجود العديد من الأ
مع الأشياء والأصوات الموجودة في الجانب  امل لى فشل المريض في التعفي المخ. كما أنها تشير إ

الأيسر بل أن هناك أنواعا عديدة من الأهمال. فالإهمال ليس مجرد اضطراب في المجال البصري  
 Neglectوكيات الاهمال  أو الضعف الحركى، فهو أكثر من ذلك إذ أن العديد من سل

behaviors  حركيالاضطراب الحسي أو ال لا يمكن تفسيرها على اساس  . 

فبعض المرضى يعانون من اضطراب الوظائف الحسية والحركية بشكل شديد دون أن نلاحظ لديهم  
أي فقدان حسي أو حركي. ومما  مشكلة الإهمال هذه، بينما نجدها شديدة لدى مرضى لا يعانون من 

ي بأنهم  د قو ل المكاني لديهم اعتقاالمشكلة تعقيدا في عملية التشخيص والتقييم أن مرضى الإهما يزيد 
يدركون العالم بشكل كاف ونتيجة لهذا الاعتقاد تظهر لديهم بعض المشكلات الثانوية من قبيل تقليل  

الحالات  وخاصة في   -حجم المشكلة أو تبرير وإنكار الأمر. وعادة ما نجد لدى هؤلاء المرضى 
 إلى الجهة اليمنى ميل وأعوجاج كل من الرأس والعينين والجذع  -الحادة
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)جهة مكان الإصابة المخية( كما لو كانوا ينظرون فقط للجهة اليمنى من العالم. وقد    لجسممن ا
يستمر الاضطراب لعدة سنوات بعد الإصابة المخية على الرغم من تحسن العديد من مظاهر هذه  

في حاجة إلى إعادة   طبع يستمر هؤلاء المرضى فى المستشفيات لفترات طويلة لكونهمالإصابة. وبال
ل، كما أنهم يحتاجون إلى الملاحظة المباشرة في أنشطتهم اليومية، لأنهم عرضة للحوادث  تأهيال

 وخاصة على الجانب الأيسر من أجسامهم.  

طتهم اليومية المعتادة. فقد  ولنضرب أمثلة على ما يمكن أن يعاني منه مرضى الإهمال في أنش 
فيه أنه يستغرق وفتا طويلا في  جود لمرضى داخل القسم المولاحظت إحدى الممرضات على أحد ا

البحث عن نظارته الموضوعة على طاولة بالجانب الأيسر من سريره، بل إنه يقوم بالبحث في  
سافة التي تفصله عن  بوصات على يسار الطاولة وهي الم  ٦معظم أرجاء الطاولة باستثناء أخر  

نصف الأيمن من الطبق. وسرعان  ي الناول الطعام الموجود فالنظارة. كما أنه حين يأكل فعادة ما يت 
 ما تتكرر هذه الأحداث حتى لو تم تنبيه المريض لما وقع فيه من مشكلات.  

ا  وبعض المرضى كما قلنا ينكرون ما لديهم من صعوبات تتعلق بالحركة في المكان، وعادة م
  -نظرهم وجهة من   -منازلهم إذ أنهم يسألون عن سبب وجودهم في المستشفى ولماذا لا يعودون إلى 

لا يعانون من شيء. وعندما نخبر هؤلاء المرضى بأنهم يعانون من شلل في الجانب الأيسر من  
الجسم، يجيبون بأن الأمر مجرد ضعف بسيط، فإذا طلب من المريض رفع ذراعه اليسرى يقول أنه  

مر  ا الأمتعب بعض الشيء، أو هذ بالطبع يستطيع تحريك الذراع ولا يرفعه متعللا في ذلك بأنه 
يسبب له الضيق. بل إنه عندما يطلب منه أن يحرك ذراعه اليمنى حتى يلمس الذراع اليسرى نجده  

 يبدأ في التحريك ولكنه يقف عند منتصف جسمه ولا يكمل الحركة جهة اليسار.  

لا يدركون   ضى يشتكون من أن الآخرين يأخذون أشياءهم الخاصة وهم في ذلككما أن بعض المر
شياء موجودة بالفعل ولكنها على يسارهم. وإذا أراد أحدهم قراءة الجريدة أو مشاهدة  الأأن هذه 
يستطيع القراءة أو المشاهدة على نحو صحيح،  ضع نظارته ويخلعها عدة مرات ولا التلفاز ي

ما يقع على   لم تعد صالحة وان عليه تغييرها. والمشكلة في هذه الحالة أنويشتكي من أن نظارته 
يسر من مجال الرؤية المريض يتم إهماله فلا يستطيع القراءة بشكل صحيح لضياع باقي  الأ  الجانب 

الكلام الموجود على يسار نصف السطر الذي يقوم بقراءته، مما يجعل القراءة عديمة المعنى،  
 بة لما يشاهده.  وكذلك الحال بالنس 

 -يلي: يما على سلوك المرضى ف ويمكن أن نلخص مظاهر الإهمال التي نلاحظها 

زيادة عدد الحوادث التي يصاب بها المريض أثناء حركته، أو المشي حتى بالكرسي    -1
 المتحرك.  

 صعوبات في التعامل مع التليفون أو مشاهدة التلفاز أو تناول الطعام.   -2

 ت بمشاهدة الساعة.  صعوبات التعرف على الوق  -3
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 أو وضع الماكياج.  بس ر، أو ارتداء الملاصعوبات في حلاقة الذقن، أو تصفيف الشع  -4

 .    Neglect dyslexiaصعوبات في القراءة      -5

 Neglect. dysgraphiaصعوبات في عمليات النسخ أو نقل الكلمات والاشكال    -6

 الشكوى من فقدان اشياء التي يتركها على يساره.   -7

  في لحسية نتيجة لمشاكل لبعض، أن مشكلة الاهمال، قد تكون نتيحة لاضطراب المدخلات اويرى ا
الانتباه والإدراك )إهمال إدراكي(، أو تكون نتيجة لمشكلات حركية يصعب معها تحريك الذراع  
 إلى الجانب الأيسر من الجسم )إهمال قبل حركي( وبالتالي تكون نتيجة لاضطراب المخرجات.  

 زمة الإهمال :  أنواع متلا  -

التي أشرنا لها من قبل. وتبعاً  ثة نواع الفراغ الثلا يقسم بعض الباحثين اضطرابات الإهمال وفقا لأ
 -لهذه الأنواع قد يعاني لمرضى من اضطرابات إهمال مختلفة علي النحو التالي:

ويظهر في حالة إهمال   Personal space  neglect إهمال الفراغ الشخصي  -1
اكياج  الأيسر من جسمه، ونرى هذه المظاهر في فشل المريضة وضع الم المريض للجانب 

لأيسر، أو لا تصف الجانب الأيسر من شعرها، أو حتى تفشل في  على نصف وجهها ا 
وضع الذارع الأيسر من النظارة على أذنها. وقد لا يكون هناك أي اضطراب في الفراغ  

 ياء التي تقع في هذا الفراغ.  مريضة تكون قادرة على الانتباه للأش المحيطي، فال

صعوبة في  ث يجد المريض حي   Peripersonal neglectقبل الشخصي فراغ  إهمال ال -2
التعامل مع الأشياء التي تقع في المجال المحيط به أو ما أسميناه بالفراغ الذي يمكن  

، فالمريض في هذه الحالة يعاني صعوبة من   Reaching   spaceالوصول إليه    
النوع هو أكثر  إلى نظارته الموجودة على الطاولة الواقعة علي يساره. وهذا الوصول 
انتشارا، ويمكن ملاحظته من مشاهدة سلوك المريض في البحث عن أشيائه   الأنواع

 الخاصة.  

على  راب  ويظهر نتيجة اضط   Extrapersonal neglectإهمال الفراغ البعيد  -3
ن  الأشياء التي تقع في هذا الفراغ، كأ يض صعوبة في وصف الفراغ البعيد، ويجد المر

تقع على الجانب الأيمن من  التي ياء حجرته مثلا فيذكر الأشيصف المريض محتويات  
 يسر .  همل المحتويات الموجودة في الجانب الأ الحجرة، وي

منفرد، ولكنه يتضمن  الجانب ليس مجرد قصور  وتشير العديد من الدراسات إلي أن الإهمال أحادي
ي في  إلى اضطراب أساسالأوجه تشير قصور الأخرى ذات العلاقة، وكل هذه من أوجه ال العديد 

حدث بشكل  الرغم من أن أعراض الإهمال المختلفة قد توعلي   و الفراغلانتباه لأحد جانبي الجسم أ ا
ً فختلفة، إلا أن هناك اتم نوعي، وتتحسن بمعدلات  ً  اقا ل  بين الأطباء أن العديد من الحالات نشك عاما

ً ذكرناها  التي  Neglect Syndromeهمال  الإ مة زسميته بمتلات يمكن  ما   كستع  تي، والآنفا
ً اض   مة زالمتلا ذهه. وقد قسم هيلمان هفي أماكن مختلفة من المخ مسئولة عن عمليات الانتبا  طرابا
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-Hemiوإهمال مكاني نصفي  Hemi-inattentionالإنتباه النصفي دم عات هي:  ونعدة مكإلي 

spatial neglect والانطفاء Extinction الأنوزوجنوزيا م التعرف على المرض أود وع  
Anosognosia والحركة النصفية ،  Hemi kinesia  وفيما يلي مناقشة هذه الأنواع أو .

 المكونات.  

 Perceptual neglectاول: الإهمال الإدراكي 

بالإهمال اللا إنتباهي  ولذلك تسمى وفي هذا النوع تكون عملية الإهمال نتيجة لاضطراب الانتباه، 
Inattentional neglect  إلى الأشياء، ومن ثم صعوبة في استقبالها.   ناك صعوبة في الانتباه ه

   -ع ما يلي:النو ويشمل هذا 

 Hemi-inattentionعدم النتباه النصفي    .1

ً  فقداً ويعني  هه بشكل تلقائي  للوعي بأحد جانبي المكان، وفيه يفشل المريض في توجيه انتبا عاما
بالشخص ويسمي بإهمال ما    المحيطيتعلق بالفراغ   لأحد جانبي الفراغ والاضطراب في هذه الحالة

هذا النوع من خلال الأنشطة اليومية  ويمكن ملاحظة    Peripersonal neglectقبل الشخص 
لى هذا الجانب.  الأشياء إلا إذا قام أحد بتوجيه انتباهه إلهذه التلقائية، حيث لا يستجيب المريض 

والاصطدام بالأشياء التي تقع  إليه من هذا الجانب،  الأشخاص الذين يأتون  ويفشل الفرد في ملاحظة 
لمريض الذي لا يستطيع أن يجد نظارته الموجودة على  هذا الجانب. وقد ضربنا مثالاً سابقاً ل في

 طاولة بجانبه الأيسر، وكيف أنه كان يبحث في كل الطاولة ما عدا  

 جزء الأيسر.  ال

 Hemi-spatial neglect الهمال المكاني النصفي  -2

يمكن ملاحظته على المريض إلا إذا تمت مراقبته على نحو دقيق أو من خلال  وهذا النوع قد لا  
الاختبارات التي نجريها على المريض وهو على السرير مثل الرسم أو النسخ أو القراءة أو الشطب.  

فنية ضعيفة، بل  يفشل في القيام بمثل هذه المهام، ويبرر فشله بأن قدراته الفالمريض في هذه الحالة  
   نانين أنفسهم تختلف رسوماتهم وما ينسخونه من أشكال بعد إصابتهم بالمرض.إن الف 

 Extinction الإنطفاء  -3

الموجود على نصف جسمه   لمريض على أن يشعر أو يرى المثيريشير مصطلح الانطفاء إلى قدرة ا
ع في  اس بمثير مشابه إذا وضعاكس لموضع الإصابة المخية، وعدم مقدرته على رؤية أو الإحسالم

صابة المخية. وفي هذه الحالات يستطيع  الموجود في نفس جانب الإنفس الوقت على نصف الجسم 
المريض أن يرى أو يشعر بالشيء الموجود على يساره، ولكن إذا تم وضع شيء شبيه في نفس  

لأشياء التي توجد على  لجانب الأيمن يفقد رؤية الشيء الذي كان يراه للتو. أي أن ا الوقت على ا
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ود على يساره. فقد أشار أحد المرضى  يمين المريض تعمل كما لو كانت تشتت انتباهه لما هو موج
أنه شعر بالمثير اللمسي الموجود على ذراعه الأيسر وتعرف عليه، لكن بمجرد وضع مثير لمسي  

اهرة في أكثر من حاسة  لذراع الأيمن لم يشعر بالمثير الأول. ويمكن أن نرى هذه الظآخر على ا
 الشفاء من الإصابة المخية.  )سمعية وبصرية ولمسية(. وتكون الظاهرة أكثر بروزا بعد 

 Anosognosia أنوزوجنوزيا –عدم التعرف على المرض  - ٤

ى إدراك آثار المرض، أو التعرف على  يشير المصطلح إلى النقص الواضح أو انعدام القدرة عل
لتي يعاني منها. ويمكن اعتبار الحالة اضطرابا  تيجة الإصابة المخية االأطراف المصابة لديه ن

شعوري لدى المريض ناتجا عن الإصابة المخية. فالمريض لا يعي وجود شلل بنصفه  للوعي ال
رغما   -جانب. والمريض في هذه الحالة الوقت الأشياء الواقعة على هذا ال الأيسر، ولا يرى في نفس 

 . بأشياء لا تتعلق بالإصابة المخية  اناته، ويحاول تبريرها ينكر إصابته أو مع  عنه 

   Neglect  mental of  imagesهنية  اهمال الصور الذ -5

الظاهرة لا تؤثر فقط على   من الأشياء الغريبة التي يمكن ملاحظتها على مرضى الإهمال أن هذه 
أول   لى صوره الذهنية، وكانتمتد لتؤثر عري للفرد، ولكنها  التي تقع على في المجال البصالأشياء 

( حيث تبين لهما أن  Bisiachي    Luzzatti, 1978)ولوزاتى   من أشار إلى هذه الظاهرة بيسياك
للمشاهد المتخيلة    Mental   representationsعلى التمثلات الذهنية  يؤثر   أنيمكن  الإهمال 
  رضى أن يصفوا بشكل الذي يصيب المعلومات البصرية والحسية. فقد طلب من الم لقدربنفس ا
ت المتحدة )كاتدرائية شهيرة(. وعندما بدأ  ل من مخيلتهم بعض الأماكن المعروفة في الولاياكام

الخاصة بالجانب الأيسر منها.  المرضى في وصف الكاتدرائية حذفوا بشكل كامل كل التفاصيل 
الولايات المتحدة  الولايات الموجودة على خريطة  -لهم ، من خيا اهم أن، يعددووعندما طلب من

سار(، استطاعوا أن يحددوا أسماء الولايات  كين من الشرق إلى الغرب )أي من اليمين إلى الي متحر
الموجودة في الجانب الشرقي )الأيمن( بينما فشلوا في تسمية الولايات الموجودة في الجانب الغربي  

 يسر( من الخريطة.  )الأ

  ٩١لحلم. فقد اجريت دراسة على  مل الصور الذهنية في اولا يقف الأمر عند هذا الحد بل يمتد ليش
الحلم. وتبين أن معظم حركات عين هؤلاء  أثناء  Eye movement  ى حركة مريضا للتعرف عل

ليسار. مما  تحرك جهة االجانب الأيمن فقط، ونادرا ما ت المرضى كانت تقتصر على التحرك في 
ؤلاء المرضى، كما لو كانوا  دث أثناء اليقظة لدى ه يشير إلى أن ما يحدث أثناء النوم هو نفسه ما يح

ودة في المجال الأيسر من صور الحلم. بل إن مريضا من مرضى الهذيان  يهملون الصور الموج
انب  لدى مرضى إدمان الكحول وكانت لديه إصابة في الج  Delirious Tremensالرعاش   

 الأيمن من المخ، كان يستطيع أن يصف هلاوسه البصرية  
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يمن من القسم المحجوز فيه، وينكر أنه يرى أي صور على الجانب  موجودة على الجانب الأ ال
 الأيسر.  

 Premotor   neglect  ثانيا: الإهمال قبل الحركي

أي   Pre-motor movement processes ويقصد به اضطراب العمليات الحركية الأولية 
   هي: فرعية  أنواع ثلاثة اضطراب في عمليات الإعداد للحركة ويتضمن هذا النوع  

 Hemi   akinesiaفقد الحركة النصفى   -1

وهنا لا يستطيع المريض الاستعداد بتحريك اليد اليمنى )السليمة( في اتجاه الجانب الأيسر من  
يكون لديه اضطراب كبير  له: لا  الفراغ )جانب النصف المصاب من الجسم(. والمريض في هذه الحا

كن تكمن مشكلته في صعوبة توجيه ذراعه السليم  أحسن من الانتباه، ول في الانتباه، بل يتمتع بدرجة 
إلى الجهة اليسرى أو الجانب الأيسر من الفراغ، وعادة ما يظهر هذا النوع في إصابات النصف  

بعض الأحيان بنقص الحركة   يسمى في الأيمن وخاصة المنطقة الخلفية من القشرة المخية، كما 
 .  hypokinesia Directionalالاتجاهية  

 Bradykinesiaكة  بطء الحر -2

بالإضافة إلى فقد الحركة النصفي من بطء عام في الحركة في    -والمريض في هذه الحالة يعاني  
 الجانب الأيسر من الفراغ مقارنة بالحركة في الجانب الأيمن. 

 Directional Hypometria       نقص الحركة التجاهية  -3

ء حركة اليد أو حركة العين. وقد يشير  ي الاتجاه المطلوب سوا والمريض هنا لا يكمل حركته ف
المريض لفظيا إلى أنه يرى مثلاً عدداً من أوراق اللعب أمامه، ولكنه حين يطلب منه أن يمسك بها  

 وجودة على جانبه الأيسر.  ل في جمع البطاقات الملا يستطيع أن يمسك بها كلها، ويفش

في الأنشطة اليومية التي يقوم بها   يؤدي إلى مشاكل كبيرة ويتضح من هذه الأمثلة أن الإهمال 
المرضى، وتنعكس آثاره على السلوك والوظائف بشكل عام، مما تضطرب معه مهارات المرضى  

شفاء والتحسن أثناء عمليات  ذلك ويقلل من معدل ال في الرعاية اليومية لأنفسهم. بل إن الأمر يتعدى
 التأهيل. 

 سادسا: التفكير 

سب من خلاله المعارف ونحل به المشكلات ويصبح سلوكنا به أكثر ما  تفكير نشاطا عقليا نكت يعد ال
يكون منطقية ومعقولية، وهو عملية معرفية تنميز باستخدام الرموز لتنوب عن الأشياء. والرمز هو  

ن  يدل عليه، وهو ينقل لنا معنى خاصا، إنه يزودنا بمعلومات ع  قوم مقام ذات الشيء أو أي شيء ي 
د من الرموز التي تخدم أغراضا متعددة كالرموز الرياضية والكيميائية وغير  شيء ما. وهناك العدي
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  ذلك. وعندما يقوم الرمز مقام مجموعة من الأشياء التي لها صفات مشتركة فإنه يشير إلى المفهوم 
Concept  وم عليها  قبيل فاكهة، جسم مستدير .. الخ. هى نماذج للمفاهيم التي تقفالكلمات من

صفات المشتركة، كما أن كلمات مثل يساوي، أطول تشير إلى نماذج لمفاهيم تقوم  مجموعة من ال
 على علاقات مشتركة، ومثل هذه العمليات هي ما نسميها بتكوين المفاهيم.  

كل منها جميع أفراد أحد الأنواع التي تشترك فيما بينها   أسماء كلية تندرج تحت  وعلى هذا فالمفاهيم
أن نقول كتاب، إنسان، شجرة،. عدالة، فضيلة.. الخ. وهي من الأمور  فات جوهرية متماثلة، كبص

 الأساسية في تسهيل التفكير والتعامل مع الأشياء الموجودة في العالم.  

: وصف وتفسير وتقرير وتخطيط  وينجز التفكير الإنساني خمس مهام أو وظائف رئيسية هي
المنبه الذى يستقبله المخ، ثم يحاول تفسير   ليته بوصف المعلومة أو وتوجيه العمل. فالفكر يبدأ فعا

هذه المعلومة بأن يضيف لها مما في ذاكرته من خبرات ومعارف سابقة، ثم يقرر ما يجب فعله  
ه عملية تنفيذها. وتعد اللغة والمفاهيم  هذه المعلومة، ليضع بعد ذلك خطة لتنفيذ العمل وتوجي   حيال

 بنى بها التفكير، ويتيسر بها إجراء العمليات الفكرية.  عناصر الأساسية التي يوالصور اللبنات وال

ودا بالفعل ونحن  إن التفكير في معناه العام هو البحث عن معنى الأشياء، سواء أكان هذا المعنى موج 
نه غير موجود ونحاول استخلاصه من أشياء قد لا يكون  نحاول العثور عليه والكشف عنه، أو أ 

 بإعادة تشكيله من أشياء متعددة قائمة بالفعل كل منها له معناه الخاص.  فيها ظاهراً، أو نقوم  المعنى 

قوم  نفالأول قدرات تعتمد على ما  ولا نستطيع أن نفصل التفكير بمعناه السابق عن الذكاء والإبداع، 
خلق المعاني    ر في فهم العالم واستخلاص معاني الأشياء، والثاني يمكنا من به من عمليات التفكي

التي تساعدنا في التعامل مع الواقع بطريقة فعالة ومناسبة، وبسلوك تكيفي، هو الغرض  الجديدة 
نقدي والجانب الإبداعي من الدماغ أي أنها  الأساسي من التفكير الفعال الذي يشتمل على الجانب ال

ن تفاعلا بين الدراك  التفكير عملية ذهنية معقدة تتضمق وتوليد الأفكار لذلك. إن تشمل المنط 
 الحسي الذي يتكون من إحساسنا بالواقع، والخبرة السابقة التي اكتسبناها  

ار التفكير كل نشاط عقلي  ولذلك يمكن اعتب   وعايشناها من قبل، ليحقق هذا التفاعل هدفا ما.
  ض عنها وعن الأشخاص والمواقف والاحداث برموزها التي تساعدهيستخدم رموز الأشياء ويستعي

 قة ذهنية لا بطريقة فعلية على حل المشكلات بطري 

 مهارات التفكير وأنواعه:   -

المواقف   قدرات يستطيع من خلالها الفرد التعامل مع   Thinking   Skillsتعتبر مهارات التفكير  
اكل حياتية او علمية. وتنقسم هذه المهارات بشكل  التي يتعرض لها، وصولا لحل ما يواجهه من مش

   -ثة انواع هي:عام بى ثلا
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وتتضمن التذكر وإعادة الصياغة حرفيا، وهي قدرات بسيطة لا تتعدى   رات تفكير دنيا: مها  -١
 التعامل مع الواقع بحذافيره دون أي إضافة.  

ئلة، التوضيح، المقارنة،  وتتضمن مجموعة من القدرات هي: طرح الأستفكير وسطية:  مهارات   -2
، التفسير )التعليل(، الاستنتاج، التنبؤ،  ت والتعميقات، التطبيقالتصنيف والترتيب، تكوين المفهوما

 فرض الفروض، التمثيل، التخيل، لتلخيص، الاستدلال، التحليل.  

 وتتضمن التفكير الناقد، واتخاذ القرارات.   مهارات تفكير عليا:  - ٣

بتصنيفه اعتمادا على    ( فالحقيقة أن هناك العديد من التصنيفات التي تقوم٤۷)شكل   أما أنواع التفكير
الكثير من المحكات، وهو لكن ما يهمنا في هذا السياق أن نتناول أكثر هذه الأنواع بما يقربنا من  

   -ي مجال علم النفس العصبي. وتتضمن أنواع التفكير ما يلي:المعنى الخاص لموضوع التفكير ف 

ند محاولة بيان  وهو التفكير الذي يمارس ع  RationaI Thinkingفكير المنطقي   الت -1
ب والعلل التي تكمن وراء الأشياء ومحاولة معرفة نتائج الأعمال ولكنه أكثر من  الأسبا

على أدلة تؤيد أو تثبت وجهة النظر أو  مجرد تحديد الأسباب أو النتائج إنه يعني الحصول  
لد  على الواقع وعلى البراهين، ويساعد على تحقيق الأهداف، ويو تنفيها. فهو تفكير يعتمد 
التعامل معها، ويساعدنا على التصرف بطريقة تحقق الأهداف وتساعد   انفعالات جيدة يمكن 

 بعاد الذاتية أكثر من اهتمامه بالأ -على التطور. إنه يهتم بالحقائق الواقع
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الذي يقوم على تقصي الدقة في ملاحظة  وهو   :  Critical  Thinkingالتفكير الناقد   - ٢
العلاقات الصحيحة الذي . ينتمي إليه هذا الواقع،  ويمها، والتقيد بإطار الوقائع ومناقشتها وتق

واستخلاص النتائج بطريقة منطقية وسليمة، مع مراعاة الموضوعية العملية وبعدها عن العوامل  
لسابقة أو الآراء التقليدية. ومن ثم فهو تفكير يستطيع  كار االذاتية كالتأثير بالنواحي العاطفية أو الأف

فكار العامة، وتفنيد الآراء، واستخلاص القوانين، وحل المشكلات.  ل الحقائق، وتوليد الأتحلي
والتفكير الناقد نشاط عقلي منظم لتقييم البراهين أو الفروض، وعمل الأحكام التي تحدد طبيعة  

ها  أو التحقق من الشيء وتقييمه بالاستناد إلى معايير متفق عليلات، الأفعال يستخدم في حل المشك
أملي ومعقول، يركز على اتخاذ قرار بشأن ما نصدقه ونؤمن به أو ما نفعله.  مسبقا. وهو تفكير ت

ويتطلب التفكير الناقد استخدام مستويات معرفية عليا هي: التحليل، التركيب، التقويم. ولابد أن  
طقيتها  مجموعة من المعايير تشمل وضوح الفكرة، وصحتها ودقتها، ومن لناقد يتضمن التفكير ا
ها، واتساعها لتشمل جوانب مختلفة من الموضوع. أما مهارات التفكير الناقد فتشمل  وتسلسلها، وعمق

القدرة على التمييز بين الحقائق التي يمكن إثباتها، والتمييز بين المعلومات والادعاءات، وتحديد  
أخيرا التنبؤ بما  ر المعلومات، والتعرف على الادعاءات والحجج والافتراضات، وة مصد مصداقي
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يدور فيه التشغيل المعرفي    Convergenvب على اتخاذ القرار أو الحل. وهو تفكير متقارب  يترت
للمعلومات حول نقطة معينة، ومحاولة لجمع الأفكار من أكثر من مصدر لتكوين فكرة واحدة أو  

تركيز عليها وعلى  تتضمن مكونات التفكير الناقد بشكل عام: تحديد المشكلة، والام. و استخلاص ع
  ضوعات ذات الصلة بها، والاعتماد على الجانب التجريبي والبعد عن التفكير الرغبي المو

thinking   Wishful  . 

وهو نشاط عقلي مركب وهادف   : Thinking  Creativeتكاري أو الإبداعى ب التفكير ال -3
تميز  تكن معروفة سابقا. وي   رغبة قوية في البحث عن حلول، أو التوصل إلى نتائج أصيلة لموجهه ت

التفكير الإبداعي بالشمول والتعقيد، لأنه ينطوي على عناصر معرفية وانفعالية وأخلاقية متداخلة  
حول  تشكل حالة ذهنية فريدة. ويعنى أيضا أن نوجد شيئا مألوفا من شيء غير مألوف، أو أن ن

و  تفكير تفكيرا تشعبيا ألمألوف الى شيء غير مألوف. وباختصار يعتبر هذا النوع من الا
 يولد أفكار جديدة أو مختلفة، يبدا من نقطة عامة ويتحرك في اتجاه التنوع.     Divergentافتراقيا

يد  ى تولوتعني القدرة عل Fluencyويتميز التفكير الإبداعي بمجموعة من المهارات أولها الطلاقة 
رعة والسهولة في  ين، مع توفر عاملي السعدد كبير من البدائل أو الأفكار عند الاستجابة لمثير مع 

توليد هذه الأفكار أو البدائل. والطلاقة في جوهرها عملية تذكر واستدعاء لمعلومات أوخبرات أو  
 كال.  مفاهيم سبق تعلمها. وتتضمن الطلاقة اللفظية، طلاقة المعاني، وطلاقة الأش

المتنوعة التي  رة على توليد الأفكار  وتعني القد  FlexibiIityوثاني هذه المهارات يتضمن المرونة  
ليست من نوع الأفكار المتوقعة عادة، وتوجيه أو تحويل مسار التفكير مع تغير المثير أو متطلبات  

بلة للتغير  الموقف، وهي عكس الجمود الذهني الذي يعني تبني أنماط ذهنية محددة سلفا وغير قا
وتعني الخبرة والتفرد،   Originalityالأصالة  الثالثة فهي حسب ما تستدعي الحاجة. أما المهارة 

وهي العامل المشترك بين معظم التعريفات التي تركز على النواتج الإبداعية كمحك للحكم على  
فة تفاصيل  وهي القدرة على إضا Elaborationمستوى الإبداع. ورابع هذه المهارات الإفاضة 

تفكير الحساسية  هارات هذا النوع من الكما تتضمن مجديدة ومتنوعة لفكرة أو حل المشكلة. 
ويقصد بها الوعي بوجود مشكلات أو حاجات أو    Sensitivity to problems للمشكلات 

  Visualizationعناصر ضعف في البيئة أو الموقف والقدرة علي التخيل أو التصور البصري 
 . Evaluationوأخيراً التقييم  Synthesisوالتركيب  Intuitionوالحدس 

 -ين التفكير الناقد والتفكير الإبداعي فيما يلي: مكن أن نلاحظ الفروق بوي

 التفكير الناقد تفكير متقارب بينما التفكير الإبداعي تفكير متشعب.  .1

الإبداعي يتصف   التفكير الناقد الذي يعمل علي تقييم مصداقية أمور موجودة بينما التفكير  .2
 بالأصالة. 
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غييرها بينما ينتهك التفكير الإبداعي  موجودة ولا يعمل علي تالمبادل ال يتقبل التفكير الناقد  .3
 عادة هذه المبادل ويسهي لتغييرها. 

يتحدد التفكير الناقد بالقواعد المنطقة ويمكن التنبؤ بنتائجه بينما لا يعمل التفكير الإبداعي   .4
 ثم لا يمكن التنبؤ بنتائجه. وفق هذه القواعد ومن  

اتخاذ القرارات وصياغة  فكير في حل المشكلات وام نوعي التومع ذلك يمكن استخد  .5
 المفاهيم. 

: وهو التفكير الذي يتصف صاحبه بالمرونة وعدم الجمود والقدرة علي  التفكير التوفيقي -4
فكاره ليجد طريقاً  استيعاب الطرق التي يفكر بها الآخرون فيظهر تقبلاً لأفكارهم ويغير من أ

 ها. مات وأسلوب الآخرين فيمعالجة المعلووسطاً يجمع بين طريقته في 

وهو تفكير علمي يعتمد على مهارات تحديد    Cognitive thinkingالتفكير المعرفي    -5
المشكلة وجمع المعلومات عنها بكل الطرق المتاحة من ملاحظة أو غيرها مع ترميز هذه  

  مقارنات بينهادعاءها عند اللزوم وتنظيمها وتصنيفها وعمل الالمعلومات وتخزينها واست
لاختلاف ومعرفة طبيعة ونمط الارتباطات بينها والقدرة علي  لمعرفة أوجع الشبه وا

مما هو قائم وصولاً لما هو أبعد من هذه   Deductionوالاستنتاج  Inductionالاستقراء 
وصولاً لأبنية  ربطها بالمعلومات القائمة   المعلومات مع التنبؤ لإضافة معلومات جديدة يمكن 

ب القديم مع الجديد وبالطبع يتطلب الأمر وجود  خلال إعادة بناء وتركيفية جديدة من معر
القدرة علي تقديم البراهين والتعرف علي الأخطاء ومناطق الضعف المنطقية وصولاً  

 لوضع محكات اتخاذ المعايير وإصدار الأحكام والقرارات.

في  تفكير  ع من أنواع الهذا النو   وقد ظهر : Metacognitiveفوق المعرفي  التفكير   -6
ت القرن الماضي ليضيف بعداً جديداً في مجال علم النفس المعرفي وفتح آفاق  بداية سبيعنا

واسعة للدراسات التجريبية والمناقشات النظرية في موضوعات الذكاء والتفكير والذاكرة 
د الهدف التخطيط بدءً من تحديضمن مهارات هذا التفكير والاستيعاب ومهارات التعلم وتت

ية المناسبة لتنفيذ هذا الهدف مع ترتيب تسلسل خطوات التنفيذ  د الخطة أو الإستراتيج وتحدي
وما يمكن أن يواجه التنفيذ من مصاعب وأخطاء وكيفية معالجة هذه الأخطاء والتنبؤ بنتائج  

لمراد ة السلوك أثناء التنفيذ والإبقاء علي الهدف اهذا التنفيذ كما يتضمن القدرة علي مراقب
فاظ علي تسلسل خطوات التنفيذ ومواصلتها مع ما بترتب في بؤرة الاهتمام والحتحقيقه 

علي كل خطوة من نتائج إيجابية وسلبية للانتقال للخطوة التالية في الحل وأخيراً تأتي  
ية يمكنها أن تصل بما إلي الهدف  مهارات التقييم من حيث معرفة ما تحقق من أهداف فرع

ة الأساليب التي تم استخدامها وتقييم  فكير ومعرفة مدي ملائمجو من هذا التالنهائي المر
فاعلية الخطة أو الإستراتيجية بشكل عام وهذا النوع من التفكير يقربنا من الوظائف  

 الفصل.  التنفيذية التى تحكم السلوك والتي سنتناولها في الجزء التالي من هذا

نوع من التفكير  وهو   : Problem Solving Thinkingتفكير حل المشكلات   -7
يحتوى علي سلسلة من الخطوات المنظمة التى يسير عليها الفرد بغية التوصل إلي   المركب 
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حل للمشكلة ويتضمن مهارات تحديد المشكلة جمع البيانات والمعلومات المتصلة بالمشكلة  
ختيار  لول المؤقتة للمشكلة واشكلة )بدائل الحل( المفاضلة بين الحاقتراح الحلول المؤقتة للم

لمناسبة ، التخطيط لتنفيذ الحل وتجريبه وأخيراً تقييم الحل وهو قريب من  الحلول ا \ الحل 
 التفكير فوق المعرفي الذي ذكرناه آنفاً مع اختلاف طفيف في خطواته كل مهما. 

 خصائص التفكير:  -

لا أن يكون   نحسن التفكير لتحقيق أهدافهجب أن تكون مخططة إذا أردنا أن  التفكير عملية متعمدة وي 
رضياً غير مخطط أو غير منظم وللتفكير مجموعة من الخصائص الهامة التي يعتمد عليها  تفكيراً ع

تصنيف اضطراباته بشكل عام والاضطرابات الذهانية بشكل خاص وتتضمن هذه الخصائص ما  
 -يلي:

ة  الأفكار هل هي أفكار مترابطويعني الصورة التي تظهر بها  Form of thoughالشكل  .1
 أم غريبة وغير مترابطة.   Coherentوواضحة وذات معني  

وتعني انسيابية الأفكار وتسلسلها وصولا      Stream of thoughtالمجري أو المسار   .2
لى المعنى  للمعنى المراد توصيله، أم تقطعها وانتقالها من فكرة إلى أخرى، دون الوصول إ

 المطلوب.  

انى ودلالات، وهل  تتضمنه الأفكار من مع وتعني ما    Contnt of thoughtالمحتوي   .3
 هذه الأفكار طبيعية وصحيحة أم خاطئة.  

وتعني قدرة الفرد على التحكم فيما يخطر     tthough  ofControlالتحكم في الأفكار      .4
ي سياقها الصحيح وبما يحقق سلوكا  على عقله من أفكار، ومدى توجيهه لهذه الأفكار ف

 متوافقا.  
اصية من هذه الخصائص، فى الجزء الخاص  يل لمظاهر اضطراب كل خوسنتعرض بعد قل

 باضطرابات التفكير.  

 الأساس العصبي للتفكير:   -

لباحثون كل أنواع التفكير تحت نوعين أساسيين هما التفكير التحليلي والتفكير الإبداعي،  وضع ا
  نه، واعتبرا كل نصف من أن لكل نوع من هذين النوعين أماكن بعينها في المخ مسئولة ع واعتبروا 

النوعين. وعلى الرغم من ذلك فإن القضية مازالت   نصفي المخ مسئول عن نوع محدد من هذين 
للجدل في تحديد تخصص كل نصف في نوع بعينه من التفكير، فالتفكير عملية متكاملة لا   مثيرة 

 إلى جزئيات صغيرة.  يمكن تقسيمها 

ص نصف المخ الأيمن، وأن  الإبداعي من صميم تخص وقد اتفق معظم الباحثين على أن التفكير 
راسات التي أجريت على  ي هذا من خلال الد ي من صميم عمل النصف الأيسر. ويأت التفكير التحليل 

صف الأيسر  تخصص نصفي المخ في العمليات المعرفية المختلفة، ومن ثم اعتبر الباحثون الن
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  Quantitativeكم على عمليات المنطق وال)النصف التحليلي( نصفا يعتمد في مهارات التفكير  
مفصل  ومنظم و Plannedوهو تفكير مخطط ،  Fact-basedوالتفكير المعتمد على الحقائق 

أما النصف الأيمن )النصف الإبداعي( فهو نصف تتسم فيها  . Sequentialويتسم بالتسلسل  
تركيبي    lntuitiveوهو نصف حدسي ،  Holisticلتفكير بالشمولية والكلية عمليات ا

Synthesizing   تكامليlntegrative   يعتمد على المشاعرbased – Feeling   لا على
 الحقائق.  

ق وذكرنا في الفصل الخاص بتخصص نصفي المخ يسمى النصف الأيسر  وبشكل عام كما سب
والواقعي. وفيما يتعلق    Logicalالمنطقي   AnaIyticaIالتحليلي  VerbaIبالنصف اللفظي 

حيث يبدأ بالتعامل    Linearالمعلومات بطريقة خطية ادة بتحليل فكير يقوم هذا النصف ع بعمليات الت
طقية ، ويعيد ترتيبها حتى يصل إلى الخلاصة أو النتيجة. كما أنه  مع الأجزاء، ويجمعها بطريقة من
فيميل إلى عمل الخطط   SequentiaIريجية أو تتابعية يقوم بتشغيل المعلومات بطريقة تد 

داء مهامه الفرعية حتى ينتهي من المهمة الرئيسية. وكذلك يميل  اليومية، ويستمر في أ ،الجداول
الرموز الكلمات والحروف والعمليات الحسابية المعقدة، والمهارات  النصف الأيسر إلى التعامل مع 

  لأدوات، والتعرف الموسيقي، والمهارات العلمية، والتعرف علىالرقمية، والتعرف على الألوان وا 
صحاب هذا النصف الأعمال اللفظية والحسابية، ويملكون القدرة على  جانبي الجسم. ويفضل أ

 يدة.  التعبير عن انفسهم بطريقة ج

  أما النصف الأيمن فيسمى بالنصف الحدسي والانفعالي والإبداعي والتخييلي. وعادة ما يعمل هذا
عة  الكل إلى الأجزاء )طبيفي تشغيل المعلومات بادئا من  Holisticالنصف بطريقة كلية 

جشطالتية(، كما أنه يقوم بالوظائف التي تتطلب تقييمات كليه للموضوعات والسلوكيات. ويتم  
ل مع الأجزاء بطريقة عشوائية فينتقل من جزء إلى جزء دون خطة واضحة. ويتعامل بصورة  التعام

 الأشياء العيانية الحسية، وليست الرمزية.   أفضل مع

لأفراد بنوعية السيطرة أو السيادة المخية، فالأفراد الذين تكون  ومهارات التفكير عند ا وتتأثر أساليب 
سمون بخصائص تفكير كتلك التي ذكرناها في السطور السابقة  السيادة لديهم في النصف الأيسر يت

ء الأفراد ينجحون في أعمال المحاماة والتجارة والهندسة  من تفكير النصف الأيسر، ونجد هؤلا
مال البحثية. أما أصحاب السيادة اليمنى فهم الفنانون والكتاب، عمال المكتبية، والأعوالأ 

 تتسم بالإبداعية والتخيل والحدس، والانفعالية.  والموسيقيون، والشعراء، وهي أعمال 

يادة المخية لديهم، فالتفكير ليس مقصورا على نصف  ولا يمكنا أن نصف الأفراد فقط وفق نمط الس 
ملية تكاملية تعتمد بشكل كبير على عمل النصفين معا، وتؤكد  نصفي المخ، وانما هو عبعينه من 

لتي بينت أن انقطاع التواصل بين نصفي المخ يؤثر على  هذه الحقيقة دراسات الأمخاخ المقسومة ا
تعتمد على تبادل المعلومات بين النصفين، أو بين وظائف كل  كافة عمليات التفكير، باعتباره عملية  

يستخدم فيه     Whole brain thinkingبأن التفكير عملية كلية للمخ    صف. ومن ثم يمكن القولن
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الذي يسمح للفرد بتنمية حياته واستخدام المنطق والحدس  الفرد المخ كله. وهذا التكامل هو
وهذا التفكير الكلي ضروري لتطوير الوظائف المخية بشكل   ومهارات التحليل والمهارات الفنية. 

والعلماء )أصحاب السيادة اليسرى( يستخدمون  والانتباه. فالمهندسون   إلى أقصى حد من الوعي عام 
ينما يستخدم الفنانون والشعراء )أصحاب السيادة اليمنى( أنماط  مهارات التحليل في تفكير هم، ب 

  خدام النو عين معا )التحليل والنمذجة( يتحقق الحدس. والشخص وإذا تم است  patternedمنمذجة
في التفكير لا يملك المقدرة على أن يكون مبدعا في الفنون فحسب، بل  الذي يستفد نصفي مخه 

ية المعقدة. إن استخدام نصفي المخ يجعل ما هو مستحيل واقعاً. وهو  والقدرة على الأعمال الميكانيك
ً نمط يستخدمه المكتشفون و  ، ولكن كان  رواد أي اختراع. فليوناردو دافنشي لم يكن فقط فناناً مبدعا

 ا، كما كان مبدع تمثال  عالما أيض

 ( فناناً ومخترعأ.  F.Bartholdiالحرية )فريدريك بارتهو لدي  

تدريب الفرد على استخدام نصفي مخه مسألة مهمة في المجال التعليمي والتربوي،  وتعتبر عملية 
لا يتوقف فقط على    م كافة المهارات لتحقيق أعلى مستوى من الأداء. بل إن الأمرمن أجل استخدا

حالات الدراسية بل أيضا في مجالات الصناعة. فهناك مؤسسات وبيئات عمل تعمل على استخدام  الم
من وبيئة باستخدام النصف الأيسر. وعلى سبيل المثال نجد اليابانيين ناجحين في  النصف الأي

نصف الأيمن من  كبير لأنهم يستخدمون بشكل أفضل مهارات التفكير الخاصة بال الصناعة بشكل
 المخ.  

وقد ذكرنا من قبل في وظائف فصوص المخ أن الفصين الجبهيين، وخاصة المنطقة الجبهية  
 Frontalمنهما والتي تسمى بمنطقة الترابط الجبهي   Prefrontal Areaالأمامية 

association area لمسئولة عن التفكير وحل المشكلات، والحكم والتقدير، ورسم  هي المناطق ا
 لخطط، والحدس.  ا

 :  Thought Disordersابات التفكير اضطر -

تاخذ اضطرابات التفكير العديد من الأشكال اعتمادا على خاصية التفكير المضطربة سواء كانت  
رابات في العديد من الأمراض  شكل التفكير أو مساره أو محتواه أو التحكم فيه. وتظهر هذه الاضط

ر. ويعد الفصام واضطرابات الفص  مخ( وتختلف من مرض لآخالنفسية أو العضوية )إصابات ال
بهي من أكثر الأمراض التي تظهر فيها اضطرابات التفكير بشكل قوي. ويمكن أن ننناول هذه  الج

ت التفكير في  الاضطرابات على هذا الأساس من خلال اضطرابات الفص الجبهي، واضطرابا
 الأمراض النفسية بشكل عام.  

 لفص الجبهي:  أول: اضطرابات ا
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الأمامية إلى آثار واضحة على تفكير المريض،   وذكرنا تؤدي إصابة المنطقة الجبهية كما سبق  
 -ويمكن تلخيص هذه الاضطرابات على النحو التالي:

 .  Divergent thinking ضعف القدرة على التفكير التشعبي أو الافتراقي   -1
 ة  عني القيام بعمل مجموع : والذي ي Abstract thinkingضعف التفكير المجرد   -2

من الارتباطات المعقدة بين عناصر المعنى والخروج بصفة أكثر عمومية، أي التفكير بالقواعد  
العامة وتكوين الفروض، واستخدام القواعد و القوانين في توجيه السلوك المستقبلي. والأفراد 

تى  ذه القواعد العامة، وح استخلاص ه بون بإصابة دائمة في الفص الجبهي يجدون صعوبة في المصا
 لو أعطيناه قاعدة العمل فإنه يجد أيضا صعوبة بالغة في استخدام هذه القاعدة في توجيه  

السلوك. ونتيجة لغياب القدرة على استخدام القواعد لا يستطيع المريض أن يتصور أو يكون مفاهيم  
 اله. اف أو أن يستخدم هذه الأهداف لتوجيه أفكاره وافع الأهد 

حيث تضعف قدرة المريض على المبادرة واتخاذ   Spontaneityد أو نقص التلقائية افتقا -3
 الأفعال والقرارات المناسبة.  

حيث يصعب على المريض  Poor strategy formationضعف تكوين الخطط   -4
عند سؤال المريض سؤالا يتطلب التعقل  تكوين خطط معرفية جديدة لحل المشكلات. و 

لا يستطيع أن يضع خطة واضحة، ومن ثم  لمعلومات العامة فإنه  عتمد على اوالمنطق الم
 تأتي استجاباته عشوائية.  

 ثانيا: اضطراب التفكير في الأمراض النفسية:  

العقلية التي   تظهر اضطرابات التفكير في العديد من الأمراض النفسية، ويعد الفصام أكثر الأمراض 
ويتسم تفكير مرضى  جميع خصائصه تقريبا.   شكل عام فيتظهر فيها ملامح اضطراب التفكير ب

المنطقية،   ويفتقر إلى الأساليب   Disorganized thought   الفصام بشكل عام بعدم التتظيم 
وتظهر هذه المشكلة في شكل التفكير وتنعكس على حديثهم مما يخلق صعوبة في التواصل مع  

 لآخرين.  ا

باستثناء عمليات  هدف ما منطقي وواضح ) وموجهة نحو ويفترض أن تكون عمليات التفكير منطقية  
   -التفكير في الحلم، فهي غير منطقية(. ويمكن أن نلخص هذه الاضطرابات على النحو التالي: 

 Formal thought disordersاضطرابات شكل التفكير   - ١

   -أشكال كما يلي: تاخذ اضطرابات شكل التفكير عدة

 Looseظهر افتقاد الترابط  حيث ي  lncoherentالتفكير غير المترابط   .أ
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association   بين الأفكار بعضها البعض، والخروج عن المسار الطبيعي لقطار الأفكار. وياخذ
، و  Stereotypyلكلمات ، ونمطية ا Word saladالتفكير غير المترابط شكل السلطة الكلامية  

، التي  Neologism، أو اللغة الجديدة Agrammatismلذي لا يلتزم بقواعد النحو الكلام ا
م فيها المريض كلمات لا تحمل أي معنى إلا للمريض ذاته، ولا يفهمها حتى مرضى الفصام  يستخد 
 الباقين.  

ستخلاص المعاني  حيث لا يستطيع المريض ا Concrete thinkingالتفكير العياني  -ب 
بنفس معناها    الكشف عن ذلك بسؤاله عن معنى الأمثال الشعبية التي يشرحها المجردة. ويمكن

 . لا بالمعنى المجرد الذي ترمي إليهالعياني 

وهو تفكير انسحاب مركز نحو الذات، وتوجهه     Autistic thinking التفكير الذاتوي  -ج
 ويصاحبه انسحاب اجتماعي.  الرغبات والتخيليلات الداخلية للمريض،  

 مله مرة لو الأخرى.  حيث يميل المريض لترديد كلماته أو ج Presctvationلتكرارية ا -د 

   Stream Thought disordersاضطرابات مسار أو مجرى التفكير  -٢

يعتبر الكلام تعبيرا عما يدور في ذهن الغرد من أفكار، ولذا تظهر اضطرابات مسار التفكير  
التفكير ليس حكرا على مرضى الفصام فقط بل يمكن  ب مسار افي مجرى الكلام. وأضطرومحتواه 

ة تطاير الأفكار. وقد تظهر اضطرابات مسار التفكير في  مرضى الهوس أيضا وخاص  مشاهدته على
وقت مبكر وقبل وقت طويل من ظهور الأعراض الأخرى المميزة للفصام، أي يمكن اعتبارها  

ير تؤثر تأثيرا مباشرا وقويا على الكلام  ض. كما أن اضطرابات مسار التفكعلامة مبكرة على المر
في الكلام حيث يتحدث المريض بسرعة وينتقل من فكرة  ر علامات ضغط الأفكار والكتابة. فقد تظه

   -إلى أخرى. وتأخذ اضطرابات المجرى عدة أشكال على النحو التالي:

يكمل   ن أنحيث ينتقل المريض من فكرة إلى فكرة دو  :FIight of ideasتطاير افكار   -أ 
د المريض الإفصاح عنها.  كبيرة من الأفكار يري لة نتيجة لوجود مجموعةاالفكرة الأولى. وتأتي الح

ويظهر تطاير الأفكار في صورة الكلام السريع الذي لا يستطيع المريض يقافه. )وتظهر في كل من  
 (.  Anxicty ، والقلق Maniaالهوس  

فيه يضيف المريض لعديد من الأفكار الهامشية  و  : Circumstantialityكار فزجزاجية الأ -ب
لنهاية إلى اكتمال فكرته الأساسية )يلف ويدور( وتظهر هذه  ساسية، ولكنه يصل في اعلى الفكرة الأ 

 العلامة في الهوس والفصام. 

الكلام، ويعود مرة أخرى  حيث يتوقف المريض فجأة عن  block   Thoughtتوقف الأفكار    -ج
الفصام   ما قد توقف عنه، وهي خاصية مهمة تفرق هذه الظاهرة في مرضى بعد ذلك دون أن يكمل
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،     Petit Mal Epilepsy  م الذي يحدث عند مرضى نوبات الصرع الصغرىعن توقف الكلا 
د وعيه ويكمل  حيث يتوقف المريض عن الكلام فجأة وتحدق عيناه في الفراغ لبضع ثواني، ثم يستر 

 ما قد توقف عنده.  

افكاره، ورغبته  وفي هذه الحالة يعاني المريض من كثرة  Thought pressureكارضغط الأف -د 
ها كلها في أن واحد، مما يمثل ضغطا فكريا عليه. ويظهر هذا العرض في حالات الهوس  في سرد 

 الذي شرحناه سابقا.  بشكل أساسي. وتتسبب هذه الحالة من الضغط في عرض تطاير الأفكار 

 Poverty ofحيث يعاني المريض نتيجة لفقر أفكاره  Slow thinkingبطء الأفكار  -هـ

thought   ل المعلومات، ويظهر الأمر في قلة الكلام وتباطئه، ويظهر العرض  من صعوبة تشغي
في حالات الاكتئاب    psychomotor tetardationكجزء عام من التردي النفسي الحركي 

 الفصام.  و

الكلام سواء لأسباب شعورية أو لاشعورية، وهي  حيث يرفض المريض  Mutismالبكم   -و 
 ات الاكتثاب والفصام.  علامة من علام

 

 

  Content thought disorders  اضطرابات محتو ي التفكير -٣

يختلف محتوى تفكير المرضى باختلاف الأمراض ذاتها، فهناك ما يشغل المريض العصابي،  
محتوى هو ما يعبر عنه المريض في حديثه. ويأخذ  وهناك ما يشغل تفكير المريض الذهاني، وهذا ال

   -وى الأشكال التالية:اضطراب المحت

 ة على وجود فكرة أو وهي علامة مرضي  Obsessive ruminationsاجترارات وسواسية  -أ 

مشاعر أو دفعات ثابتة ومتكررة لا يستطيع المريض التخلص منها بأي فعل إرادي. مع اعتقاد  
ساس منطقي.  ه الأفكار أو المشاعر أو الدفعات غير منطقية وليس لها أي أ المريض ووعيه بأن هذ 

ه حالة من القلق. وكما هو  ستطيع أن يوقفها، بل إن محاولة مقاومتها أو إيقافها تولد لدي ولكنه لا ي 
 Obsessiveواضح من التسمية تظهر هذه المحتويات في اضطرابات الوسواس القهري  

Compulsive Disorders (OCD)   وقد تكون هذه الأفكار مخاوفPhobias  أو صور ،
 .   ادة ما تكون هذه الصور والأفكار سيئة أو غير مقبولةحقه ويراها دائما، وعوسواسية تلا

وهي علامة مميزة للاضطر ابات الذهانية بشكل عام. وأكثر    DeIusionsضلالت  ال -ب 
تقاد ثابت وراسخ لدى المريض  أعراض الفصام شيوعا بشكل خاص. وهي أفكار خاطئة، أو اع
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قية، ولا يوجد له أي أساس في الواقع.  كن دحضه بأى وسيلة منط يعتقد فيه اعتقادا جازما لا يم
 ر أو تغييرها، كما أنها لا تتناسب مع ثقافة المريض أو مستواه التعليم  ويصعب تقويم هذه الأفكا

 (.  Egocentericوتتركز على ذات المريض )

   -لالت ما يلي:وتشمل أنواع الض

 pcrsecutoryفكار الاضطهادية مثل الأ Paranoidضلالت شك أو بارانوية  -١

dclusions،تتعقيه وأن أجهزة الأمن تتبع خطواته   ، والظلم. وفيها يشكو المريض، من أن الناس
في كل مكان، وأنه فريسة لمؤامرة كبيرة للزج به في السجون، أو أن زوجته تريد التخلص منه  

وهي  وتظلمه دون سبب واضح. وضع السم في الطعام. أو أنه مظلوم وكل الناس تسيء معاملته  ب
 من أكثر الضلالات شيوعا في الفصام.  

وهي من الضلالات    Delusion of Grandiosity or grandeurضلالت العظمة   - ٢
ترع كبير، نجم  خصائص فريدة )مخ الشائعة أيضا، وفيها يعتقد المريض أن لديه قوة خارقة، أو

 سل، أو المهدي المنتظر.  الغيب، أو أنه نبي مر سينمائي(، أو أنه أذكى البشر، أو يستطيع كشف 

ولوم الذات   Delusion of Guiltمثل الشعور بالذنب  Depressiveضلالت اكتئابية  - ٣
Self blaming   والعبثيةAbsurdityمخجل   فعل . ويعتقد المريض أنه قام بالتأكيد بذنب ما، أو ب
 يستوجب العقاب  

من الجسم من حيث مرضه أو  تتعلق بالاهتمام بجزء و  Hypochondrialضلالت توهمية  - ٤
ن صحة فحوصات المريض الطبية ومحاولة إقناع الأطباء له بسلامته، إلا  تشوهه. وعلى الرغم م

ويخفي الأطباء  من مرض مميت بالتأكيد يعاني   أن كل هذه المحاولات تذهب أدراج الرياح، وأنه
 Bodilyي جسمه  عتقاد بأن لديه تشوه فعنه حقيقة هذا المرض وقد يأخذ العرض شكل الا 

Dysmorphia  عله يلجأ لجراحي التجميل لتقويم هذا التشوه.   وخاصة أنفه، مما يج 

حيث يشعر المريض بسيطرة قوى خارجية على جسمه وعملياته    Passiveضلالت سلبية  - ٥
 الجسمية. 

، وأن لا مستقبل  حيث يعتقد المريض أنه ميت  Nihilistic delusionsلت عدمية ضلا -6
و أن جزءا من جسمه قد فقد، أو سرق أو مات. وتكثر هذه الضلالات في الاكتئاب الشديد.  هل، أ

 ومريض العدمية يخشى الحياة أكثر من خوفه الموت.  
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ارا في الرجال، وفيها يشك  وهي أكثر انتش   Delusion of jealousyضلالت الغيرة  -7
حدة الضلاله تصل إلى حد الشك في   ل أو بآخر، وقد تتزايد ي زوجته، وأنها تخونه بشكالزوج ف

 نسب أولاده.  

وفيها يعطي المريض معاني   Delusion of referenceضلالت التلميح أو الإشارة   -8
ك أي إثبات على ذلك، حيث  شخصية لأفعال وحركات الناس والأشياء من حوله، دون أن يكون هنا

ء عادة ما تكون سيئة، كما أن حديث  فاتهم تلمح عليه بأشياحركات الناس وكلامهم وتصريشعر أن 
المذيعات في التليفزيون أو بعض الكلمات في نشرات الأخبار هو المقصود بها، كما تكون حركة  

كة أو كلمة معني معيناً عند  السيارات وبوقها وأنوارها ذات إشارة معينة. وعادة ما تأخذ كل حر
 ض.  المري

يسيطر عليه   يث يعتقد المريض أن هناك ماح  Delusion of influenceضلالت التأثير   -9
ويؤثر في أفكاره وسلوكياته، وأن أشعة الليزر تتعقبه، وتصوره في كل أوضاعه، وذلك بهدف  

 فضيحته أو تدمير حياته ومستقبله.  

 Control disordersكير  اضطرابات التحكم في التف -4

فكاره وتصرفاته، وترتبط بضلالات  ة أو محددة تتحكم في أد المريض أن هناك قوي خفيوفيها يعتق
   - :التأثير، وتتضمن اضطرابات محتوى التفكير ما يلي 

حيث يشكو المريض من أن أفكاره تسحب   withdrawal Thoughtسحب الأفكار    .أ
 ، ولذلك فهو لا يستطيع أن يفكر.  منه بواسطة أجهزة خاصة مسلطة عليه

عر المريض أن أفكاره ليست حيث يش lnsejtion  Thoghtلإدخال أو زرع الأفكار   .ب 
 أفكاره وأنها دخيلة عليه تحاول السيطرة عليه عن طريق الأجهزة الألكترونية.  

حيث يشعر المريض أن هناك من يقرأ أفكاره   broadcasting  Thoughtار  ج. إذاعة الأفك
 ه. قها ويذيعها في أجهزة الإعلام، وأنهم يعرفون كل ما يفكر فيويسر

 نفيذية سابعا: الوظائف الت

تندرج تحت التفكير مجموعة من الوظائف المعرفية مثل الحساب والاستدلال والحكم، وتكوين  
المفاهيم، والتجريد، والتعميم، والتمييز والتخطيط و التنظيم. ومثل هذه العمليات تقترب بنا من  

لتي  ن مجموعة من القدرات االتي تتكون م functions Executiveمفهوم الوظائف التنفيذية  
 ن الفرد من الانخراط في سلوك فعال وغرضي يخدم الذات بنجاح.  تمك

وكما يبدو من التسمية فإن مصطلح الوظائف التنفيذية مصطلح إداري. باعتبار أن مهمة مدير أي  
ذه  ومراقبة كافة أقسام مؤسسته، والأفراد القائمين بالعمل في همؤسسة أو قسم تكمن في متابعة  
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ة بمديرها وموظفيها نحو هدف معين يجب تحقيقه بكل فاعلية وكفاءة.  المؤسس الأقسام، بحيث تسير 
ولذلك يرتبط المصطلح بمفاهيم من نحن وكيف لنا أن نخطط حياتنا وكيف لنا أن نخطط لتنفيذ  

ت  في أنشطة الحياة اليومية، وما يتعلق بها من تخطيط وحل مشكلاأهدافنا ولذلك تبدو أهميتها 
في ذلك على العديد من الوظائف المعرفية كالانتباه والإدراك   ي تعتمد وتواصل اجتماعي، وه

 والذاكرة واللغة.  

وكما يشير المصطلح فإن هذه الوظائف تشير إلى مجموعة من القدرات المعرفية التي تنظم وتتحكم  
ك موجه نحو  القدرات الأخرى والسلوك. وهي وظائف ضرورية وهامة في أي سلوفي كل من 
القدرة على المبادرة بالقيام بالأفعال أو إيقافها، ومراقبة السلوك وتغييره عند  وتتضمن هدف معين.  

اللزوم، والتخطيط للسلوك المستقبلي عند مواجهة مهام أو مواقف جديدة. ومثل هذه الوظائف  
 وقع نتائج سلوكنا، والتوافق مع المواقف المتغيرة.  تساعدنا على ت 

والسلوك الناجحين في مواجهة مواقف الحياة الواقعية. فهي   التكيف  ف التنفيذية هامة لعملوالوظائ
تسمح للفرد باتخاذ الأفعال المناسبة واستكمال مهامه والتواصل في مواجهة التحديات. ونظرا لأن  

وأهمية  ؤ بتغيراتها فإن هذه الوظائف حيوية أيضا للتعرف على دلالة البيئة متغيرة ولا يمكن التنب 
والقيام بخطط بديلة وسريعة للتعامل مع هذه التغيرات الطارئة. ولذلك فإن    متوقعة،المواقف غير ال

هذه الوظائف هامة في النجاح في عملنا وفي دراستنا وتساعد الأفراد على كف السلوكيات غير  
تهم وتفاعلاتهم مع  الذين يعانون قصورا في هذه الوظائف لديهم مشاكل في تعاملا  المناسبة. والأفراد 

نهم ببساطة قد يقولون أو يفعلون أشياء تبدو غريبة أو مؤذية أو مزعجة بالنسبة  خرين، لأالآ
 للآخرين. 

وكما هو معروف فإن معظم النأس قد يشعرون برغبة مفاجئة في قول شيء ما او القيام بفعل ما قد  
أو   لقوانينالآخرين، أو انتهاك ا سبب لهم العديد من المشاكل، من قبيل التعليق مثلا على سلوك ي

نماذج السلطة )كرئيس العمل أو ضباط الشرطة( ولكنهم سرعان ما يقمعون هذه الرغبات، وتبدو  
وما  هذه المسألة سهلة بالنسبة لمعظم الناس. والوظائف التنفيذية هامة وضرورية في هذا السياق 

 تتطلبه المواقف الاجتماعية من تأدب وحسن تصرف.  

د للوظائف التنفيذية، ومن ثم يوجد العديد من التعريفات  عرف محد تلف الباحثون في وضع توقد اخ
،  regulation Selfالتي يتضمن أي تعريف منها بشكل عام مصطلحات من قبيل تتظيم الذات 

رونة، وكف الاستجابة، والتخطيط، وتتظيم  الم Sequencing of behaviorوتسلسل السلوك 
ف هو التعريف الذي وضعه أندرسون  الوظائ وأبسط تعريف لهذه of Organizationالسلوك 

(1998  ,Anderson  ومؤداه: " الوظائف التنفيذية هي تلك المهارات الضرورية والمطلوبة )
 للقيام بأي سلوك غرضي وله هدف محدد".  

 -مها الباحثون في هذا المجال التأكيد على العناصر التالية:وتتضمن التعريفات التي قد 
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 ال المستقبلية.  والأفع إعداد وتخطيط الأهداف .1

التخطيط لتحقيق هذه الأهداف وتذكر الإجراءات المناسبة لهذه المهمة، والتوجه المرتب   .2
 نحو حل المشكلة.  

، مع ملاحظة ما يطرأ  الشروع في الخطوات اللازمة لتحقيق الهدف والانتقال فيما بينها .3
 على الخطة من تحقيق جزئي للأهداف. 

 العاملة أثناء تنفيذ المهمة، وحتى الانتهاء منها.  لذاكرة حتفاظ بهذه الخطة في االا .4

 تنظيم الاستجابات الانفعالية والانتباه لتحقيق مرونة في تحقيق الخطة.   .5

 بلية المشابهة.  تقييم نتائج السلوك لاستخدام هذه الخطة في الأنشطة المستق .6

ازن بين المواقف الحالية  مستقبلية، وإقامة التوالحفاظ على التهيؤ الذهني لحل المشكلات ال .7
 والأهداف المستقبلية قصيرة أو طويلة الأمد.  

 للتعرف على ما تحققه من تقدم نحو الهدف المنشود.   monitoring Selfمراقبة الذات  .8

اء تسلسل لاستجابات غير المرتبطة بالهدف أثنلالقدرة على ضبط سلوك التتشيط والكف  .9
 . استجابات الفرد 

 .  regulation Self  VerbaIظيم اللفظي للذات .مرونة كفاءة التت10

 . الاستخدام الماهر للاستراتيجيات والخطط.  11

( الوظائف التنفيذية بأنها عملية معقدة يقوم الفرد من خلالها  Sbordon, 2000ويعرف سبوردون ) 
باه  تتضمن هذه العملية انت الفعال لحل مشكلة جديدة بدءا من تفحصها ووهبا إلى حلها. و  ءبالأدا

ومعرفة الفرد بالمشكلة الموجودة، وتقييم هذه المشكلة وتحليلها، وتحليل الظروف المتعلقة بها،  
وصياغة أهداف محددة لحل هذه المشكلة ووضع خطة لتحديد أي الأفعال المطلوبة لهذا الحل، مع  

ذا تبين عدم  الحل، وتعديل الخطة إ قييم مبدل لفاعلية هذه الخطة ، وتقييم مدى التقدم في اتجاهت
فعاليتها، مع إهمال الخطط غير الفعالة واستبدالها بأخرى أكثر فعالية، ومقارنة النتائج التي توصل  

ما اعترض الفرد   اإليها الفرد عن طريق الخطة الجديدة، مع القدرة على استدعاء الخطة الناجحة إذ 
 أي مشكلة من نفس النوع في المستقبل.  

قد أشارت إلى أن مفهوم الوظائف التنفيذية يتضمن أربعة مكونات  ( Lezak,1995ت ليزاك ) وكان
   -أساسية هي: 

ويشير هذا المكون إلى تحديد ما يحتاجه الفرد أو يريده،    Volitionالإرادة أو صياغة الهدف  - ١
ضطراب الإرادة  صياغة هدف ما بالواقعية ووعي الفرد بنفسه. وتبدو علامات ا ى وترتبط القدرة عل

صور منها التبلد، وتدهور الصحة والنظافة العامة المريض، وانخفاض الوعي بالمشاكل  في عدة 
الدافعية والتخطيط  على الاستمتاع بالحياة، وافتقاد   المعرفية والسلوكية التي يعاني منها، وعدم القدرة

 قبل.  تللمس
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ة لتحقيق الهدف  شياء والعناصر المطلوب ويقصد به القدرة على تحديد الأ PIanningالتخطيط  - ٢
الذي تمت صياغته في المكون السابق. وتبدو مظاهر اضطراب هذا البعد في عدم استطاعة  

المريض وضع نظام من الخطط لإنجاز الهدف المطلوب، وعدم القدرة على التفكير المجرد أو  
قبل،  ، وعدم التخطيط للمستthinking lnflexible  ونة الفكريةير بالمفاهيم، وافتقاد المرالتفك

 السلوك الاجتماعي.   واضطراب 

 ويظهر هذا المكون في قيام الفرد   action Purposivc الفعل الغرضي أو الهادف - ٣

وعة إلى حيز  بمجموعة من الأنشطة الهادفة التي تسعى نحو تحقيق الهدف وتحويل الخطة الموض 
فقا لنظام متكامل يتحقق من  الأفعال والسلوكيات و ب ذلك أن يبادر الفرد بسلسلة منالتنفيذ. ويتطل

خلاله الهدف. وتأخذ مظاهر اضطراب هذا المكون صورا عديدة منها تشتت الانتباه، وفقدان  
الاستجابة   صعوبة القيام بنشاطين في آن واحد، وعد الصبر، وصعوبة الاستمرار في  المبادرة

 ة، وصعوبة القيام بمهام جديدة.  الحركية المطلوب

  Monitoringويقصد به مراقبة الفرد وتفحصه   performance Effectiveالاداء الفعال  -4
لأي تقدم يحرزه نحو تحقيق الهدف المرغوب، ومقارنة هذا الخطوات بما هو مطلوب فعلا. ويعني  

التفحص، وأن يصحح أخطاءه، وأن ينظم سلوكه، بحيث يعدل   هذا أن الفرد قادر على القيام بعملية
  ؤدي إلى تحقيق الهدف. وعليه أن يعرف أيضا أنه وصل إلى الهدف،ستبعد الخطط التي لا ت أو ي

وأن ينهي في هذه اللحظة أفعاله التي يقوم بها. ويجب على الفرد ان يحتفظ بهذه الخطة الفعالة في  
  ه الخطة كلما تعرض لمواقف مماثلة. وتظهر صعوبات هذا المكون ذاكرته البعيدة، وأن يستدعي هذ 

  regidity، والتصلب أو الجمود المعرفي  Perseverationمرارية في المواظبة أو الاست
Cognitive    وعدم القدرة على استكمال المهام بنجاح، وصعوبة حل المشكلات، وعدم القدرة على

 ضي.  استخدام الخطط التي كانت فعالة في الما

 ة:  وتدخل في الوظائف التنفيذية العمليات المعرفية التالي

تمر، مع كف  وخاصة الانتباه الانتقائي والمس   control Attentionalلانتباه  السيطرة على ا  - ١
 الاستجابة.  

وتتضمن الذاكرة العاملة، وتغيير مسار الانتباه   flexibility  Cognitivcالمرونة المعرفية   - ٢
shift Attention  وسلوك مراقبة الذات ،monitoring   Self  . 

 behavior  Stratcgic تخطيط والسلوك الاستراتيجي وال setting  GoaIلهدف  إعداد ا - ٣

 ل المعلومات.  سرعة تشغي - ٤

 الأساس التشريحي للوظائف التنفيذية:  
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ظائف التنفيذية،  يلعب الفص الجبهي من خلال اتصاله بالمناطق تحت القشرية دورا رئيسيا في الو 
  circuits subcortical –frontalلمناطق وإذا ما اضطربت الدوائر الواصلة بين هذه ا

   -كثر المناطق تأثيرا في الوظائف التنفيذية: تضطرب هذه الوظائف. وتمثل المناطق التالية أ

 .  Dorsolateral/ventrolateraIالمنطقة الخلفية والأمامية الجانبية   - ١

   Superior/inferior( lateralة العلوية والسفلية الجانبية ) المنطق - ٢

مع التلفيف    medial Superior/infefiorالسفلية من الجانب الداخلي   المنطقة العلوية  - ٣
 . gyrus  Cingulateالحزامي 

وتقوم هذه المناطق بتنظيم الاستجابة السلوكية عند قيامنا بحل المشكلات المعقدة، ويتضمن ذلك  
ريات بعيدة  المعقدة، تنشيط الذكج ديد من الوظائف كتعلم مهارات أو معلومات جديدة، نقل النماذ الع

المدى، الاحتفاظ بالأنظمة السلوكية، تنشيط البرامج الحركية واستخدام المهارات اللفظية في توجيه  
خطط  السلوك. وأي اضطراب في هذه الدوائر يؤدي إلى قصور هذه الوظائف متمثلا في ضعف ال

 أعراض الفص الجبه  مةالتنظيمية وضعف استراتيجيات البحث. وهو ما يسمى بمتلاز

Frontal lobe syndrome  فإصابة القشرة الجبهية الأمامية الجانبية .Dorsolateral 

prefrontal Cortex   تؤدي إلى ظهور مجموعة من الأعراض السلوكية التي تتميز بعدم القدرة
ونقص    ي،الذهني، واضطراب الارتباط بين السلوك الحركي والسلوك اللفظعلى الحفاظ على التهيؤ 

مع ظهور    Programmed motor actionsحركية المعقدة أو المبرمجة في الأنشطة ال
كما أن إصابة القشرة الجبهية   Mental controlالتفكير العياني، وضعف السيطرة العقلية 

ى أعراض تتميز بالتبلد ونقص الدافعية، ونقص  تؤدي إل  Medial frontal cortexالداخلية 
 ونقص التواصل الاجتماعي.    retardation Psychomotorنفسي حركي ي  الاهتمام، وترد 

وقد تؤدي بعض الاضطرابات النفسية والعقلية والنمائية إلى اضطراب الوظائف التنفيذية كنتيجة إما  
لنشاط الآيضي )التمثيل الغذائي( في الخلايا  تحت القشرية، أو لاضطراب ا -لإصابة الدوائر الجبهية 

كتئاب والهوس، والوسواس القهري، والفصام، ومرض  وائر. فاضطرابات الالد العصبية لهذه ا
كلها   Autism، التوحد   Attention Deficit Disorderالزهايمر، واضطراب نقص الانتباه  

 ناطق ما تحت القشرة  تؤدي إلى اضطراب واضح في هذه الوظائف. كما يمكن لاضطراب م 

رض باركينسون   ، ونشمل هذه الأمراض مأن تؤدي إلى اضطراب الوظائف التنفيذية
Parkinson disease    ومرض هانتنجتون Huntington disease  كورساكوف   ومتلازمة

Korsakoffs syndrom    والعته الناتج من استنشاق المذيبات العضوية، وتعاطي الخمور
 المزمن.  
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 Antisocialلمجتمع  أن قصور هذه الوظائف يلعب دورا أساسيا في السلوك المضاد ل كما يبدو 

behavior   وفي تعاطي المخدرات والكحول، حيث يفشل هؤلاء الأفراد في الاختبارات التي ،
معروف فإن التأثير المزمن للكحول يؤدي إلى تدمير الفص الجبهي،  تقيس هذه الوظائف. وكما هو 

ة، والذاكرة العاملة،  لتفكير المجرد، والمرونة العقلية، والمثابرة، وكف الاستجابومن ثم اضطراب ا
 وهذه الوظائف ببساطة هي مكونات الوظائف التنفيذية. 

الجبهي مقارنة بنمو الأجزاء الأخرى  ونظرا لتعقد هذه الوظائف فإنها ترتبط بالنمو البطيء للفص 
ي الدراسات التى أجريت على هذه الوظائف لدى  من المخ. ولهذا ليس من الغريب أن نجد قلة ف

السن، ويمكن اعتبارها مؤشرا مبكرا لتحديد حالات العته   أنها تتدهور لدى كبار  المراهقين. كما 
 البسيط.  

يعجز الفرد عن رعاية نفسه بصورة مقبولة، أو  وبشكل عام إذا اضطربت الوظائف التنفيذية قد 
نفسه، أو أن يحتفظ بعلاقات اجتماعية عادية بصرف النظر   يعجز عن أداء أعمال مفيدة من تلقاء 

رفية. ويظهر الخلل في الوظائف المعرفية في صورة فقدان الدافعية  مدى سلامة قدراته المع عن 
رب والتفاعلات الاجتماعية، والعمل والقراءة وغير  وعجز المبادأة بالسلوك فيما يتصل بالأكل والش

 ذلك.  

 Executiveمن اضطراب الوظائف التنفيذية  والأفراد الذين يعانون 

Dysfunction  ا يلي:ديهم صعوبات تتمثل فيمتوجد ل-   

 الصعوبة في إعداد الهدف.   .1

 لديهم شعور بأن الأشياء إما تكون حدثت أم لا، فوعيهم بهذه المسألة قليل.   .2

 لديهم صعوبة في البدء في تنفيذ المهام، والتردد فيما بينها.   .3

 اللحظة الراهنة ولا يستطيعون الانتقال إلى لحظات تالية.   يميلون للعيش في .4

 ن خبراتهم السابقة في التخطيط للأهداف المستقبلية.  لا يمكنهم الاستفادة م  .5

ى لو بدت لهم هذه  يستمرون في استخدام نفس الاستراتيجيات في حل المشكلات حت .6
 الاستراتيجيات غير فعالة.  

 ويجدون صعوبة في التكيف مع أي تغير.  يتميزون بالجمود في نمط التفكير،  .7

 تنفيذها.  فكير في خطة الحل قبل نادرا ما يحاولون الت .8

انخفاض تقدير الذات والميل لأن يكونوا غير واقعيين فيما يتعلق بقدرانهم، كما أن لديهم   .9
 ة للنقد.  حساسية عالي

مناسبة مع  يجدون صعوبة في الجوانب الانفعالية بما لا يمكنهم من السلوك بطريقة  .10
 المواقف الاجتماعية المختلفة.  
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هم يتوقفون عن الاستمرار في المحاولة  ل الإحباط أو الفشل، فانخفاض مستوى تحم .11
 بدلا من محاولة خطة أخرى.  

دم القدرة على وضع أهداف  لديهم مصاعب في ترتيب خطوات حل أي مشكلة، وع .12
 مرحلية للوصول إلى الهدف الأساسي. 
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 الخامسالفصل 

 الموصلات أو النواقل العصبية 

Neurotransmitters 

 -:المحتويات 

 عملية تكوين الموصل العصبي.  •

 أنظمة الموصلات العصبية.  •

 النظام الكوليني  .4

 النظام الأميني  .5

 نظام البيبتيدات  .6

 فسيولوجيا الألم  •
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 الموصلات أو النواقل العصبية 

Neurotransmitters 

أ  تعد  إلي  نقطة  من  )المثيرات(  التنبيهية  الرسائل  نقل  الأساسية  عملية  الوظائف  من  للجهاز  خري 
إلى   التنبيه  وإذا وصل  ميكانيكياً.  أو  كيميائياً  أو  حرارياً  أو  كهربياً  يكون  قد  التنبيه  وهذا  العصبي 

الحسية   بالعتبة  تسمى  الشدة  معينة من  تسم تحدث    Thresholdدرجة  التي  التنبيه  بانتقال  ح  حالة 
التي  الخلية  التنبيهات ف   الدفعات أو السيالات العصبية عبر  انتقال  يبدأ من  يكون  يها في اتجاه واحد 

تنبيه إلى جسم  جسم الخلية ويمر بمحورها وينتهي في مكان الالتحام مع خلية أخرى وعندما يصل ال
ب تنتقل  إلالخلية الأخرى تحدث مجموعة من الأحداث  الكهربية  الدفعة  لها حيث  ها  التالية  الخلية  ي 

ال الحويصلات  من  مجموعة  كيميائ تنفجر  مواد  علي  تحتوى  النواقل  تى  أو  بالموصلات  تسمي  ية 
موصلات    Chemical Neurotransmittersالعصبية   من  بها  ما  شجيرات  ليمر  إلي  لتصل 

 الخلية لتبدأ سلسلة أخرى جديدة من التوصيلات. 

من يقرب  ما  العصبي  الجهاز  في  النورإبينفرين    ويوجد  أشهرها  موصلاً  خمسين 
Norepinephrine  كولين  والأ   Dopamineوالدوبامين    Acetyl Cholineسيتايل 

الموصلات    GABAوالجابا    Histamineوالهيستامين    Serotonin والسيرتونين هذه  وتنتشر 
بعين أماكن  في  متفاوتة  بنسب  العصبي  الجهاز  العبر  في  ينتشر  مثلاً  فالسيروتونين  مخ  ها 

الأسيتاي ينتشر  بينما  القاعدية  والعقد  الحركوالهيبوثلاموس  الخلايا  في  كولين  الشوكي  ل  والحبل  ية 
 (. 1والأعصاب الدماغية.)انظر جدول 

العصبية   بالمشتبكات  تسمى  الأجزاء  من  مجموعة  من  العصبي  الكيميائي  التوصيل  نظام  ويتكون 
Synapses    زء قبل مشتبكي  المشتبكات تتكون من ثلاثة أجزاء: جوهذهPresynaptic    وتمثله

نهاية محور خلية جزء بعد مشتبكي وتمثله    الموجودة في   Terminal buttonsالأزرار الطرفية  
المشتبكي    Dendritesشجيرات   بالفراغ  يسمي  ما  الجزأين  هذين  بين  ويقع  أخرى  خلية عصبية 

Synaptic cleft  (. 60)انظر شكل 
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 كون علي النحو التالي: ومنطقة التشابك العصبي قد ت

 . Axono-dendretic synapseخرى ما بين محور خلية وشجيرات خلية أ .1

 .  Axono-somatic synapseبين محور خلية وجسم خلية أخرى  .2

 . Axo-axonal synapseحور خلية أخرى مبين محور خلية و .3

بالمعني الصحيح  بين محور خلية ونسيج عضلة وفي هذه   .4 للمشتبك  الحالة لا يكون تشابكاً 
حيث    Neuromuscular Junction   العصبي وإنما يسمى الإرتباط العصبي العضلي

يتفرع المحور إلى عدة أزرار طرفية تلتحم مع العضلة في منطقة تسمى الصفيحة الحركية  
Motor-end plate   الم هذه  في  الموجود  العصبي  الموصل  يكون  ما  هو  وعادة  نطقة 

 الأسيتايل كولين. 

 

 

 

 

 



 

 

- 214 - 

 

 ( 1جدول )

 أشهر الموصلات العصبية وأماكن تكونها 

 مكان تكوينه  لمكونة المادة ا اسم الموصل  م
الجهاز العصبي المركزي والأعصاب   كولين  أسيتايل كولين  1

 الباراسيبمثاوية  
 الجهاز العصبي المركزي ، المعدة تريبتوفان  السيروتونين  2
 الجهاز العصبي المركزي   جلوتاميت  جابا  3

 الجهاز العصبي المركزي    جلوتاميت  4

   الجهاز العصبي المركزي   أسبارتيت  5

 الحبل الشوكي   Glycineجلايسين   6
 الهيبوثلاموس  هستيدين  هيستامين  7
الجهاز   تايروزين  أدرينالين  8 خلايا  بعض  الكظرية  الغدة  نخاع 

 العصبي المركزي 
ز العصبي  الجهاز العصبي السيمبثاوى ، الجها تايروزين  نورأدرينالين  9

 المركزي
 ي الجهاز العصبي المركز تايروزين  دوبامين  10
الاستجابات   البروتين  Peptidesبيبتيدات  11 مناطق   ، الحسية  المسارات 

 كالجوع والجنس والألم والسعادة. الانفعالية 
 

الطرف بالأزرار  المسماة  العصبية  النهايات  في  إفرازها  يتم  كيميائية  مواد  العصبية  ية  والموصلات 
Terminal buttons  المن في  الخلية  محور  نهاية  في  المشتبكية  والموجودة  قبل  طقة 

Peresynaptic ى المنطقة بعد المشتبكية  ثم تتحرك هذه الموصلات في الفراغ المشتبكي لتصل إل
Postsyuaptic    تغيرات استقطابية في غشاء المستقبلات الموجودة هناك ومن ثم يستمر  لتحدث
 العصبي. توصيل السيال 

 

يمكن إيجازها    بمجموعة من المراحل  ويمر تكوين الموصلات العصبية ومن ثم التوصيل العصبي 
 فيما يلي: 

 :  Synthesisمرحلة تكوين الموصل   -1

وهي المرحلة الأولى التي تبدأ بها عملية التوصيل حيث يكون من الضروري تكوين المادة  
ب انطلاقها  يتم  حتى  العصبية  الخلية  في  التوصيل  الموصلة  لعملية  الحاجة  عند  ذلك  عد 

الق  تملك  العصبية  اوالخلايا  هذه  تكوين  علي  م درة  مجموعة  طريق  عن  ن  لموصلات 
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التفاعلات المعقدة التي تتم عبر محور الخلية والتي يتم خلالها تحويل المواد الخام القادمة  
ا مادة  من  كل  تتحد  المثال  سبيل  فعلى  موصلة  كيميائية  مادة  إلي  الدم  لكولين وحمض  من 

الأسيتايل موصل  مكونة  معين  إنزيم  طريق  عن  حمض   الخليك  يتحول  أو  الفينايل    كولين 
التايروزين   Phenyle alanine آلانين   يتحول بعد ذلك   Tyrosine إلي حمض  الذي 

 إلى الموصل العصبي الدوبامين. 
 :Storageمرحلة التخزين  -2

العصبية  الخلية  محور  في  العصبي  الموصل  تكوين  أو    بعد  حويصلات  في  تخزينه  يتم 
الأزرار    Vesiclesحبيبات   بنتوجد في  الموجودة  يتم خروج الطرفية  المحور حتي    هاية 

هذه المواد عند وصول السيال العصبي إلى هذه النهايات لتنتقل المادة عبر المشتبك العصبي  
 . Electrochemicalكيميائي  التوصيل الكهرو محدثة

 :Releaseمرحلة النطلاق   -3

صلات  لمشتبكي تنفجر الحويذا تم تنبيه الخلية العصبية أو لامست الحويصلات الغشاء قبل اإ
الموصل العصبي لتخرج هذه الموصلات منطلقة نحو الغشاء بعد المشتبكي  المختزن فيها  

الذي يحتوي علي مستقبلات يختص كل منها بموصل بعينه كما لو كان هذا المستقبل يمثل  
 مفتاح معين )الموصل(. قفلاً لا يفتحه إلا 

 مرحلة التكسير أو إعادة المتصاص:  -4

تكسير  تعد   امتصاص   Breakdownمرحلة  إعادة  العصبي    Re-uptake  أو  الموصل 
والتحامه   الحويصلات  الموصل من  فبعد خروج  العصبي  التوصيل  آخر مرحلة في عملية 

ة هذا الموصل من  بالغشاء بعد المشتبكي وانتهاء عملية التوصيل يصبح من الضروري إزال
  –  لاستقرار أو الراحةحالة ا   –لته الأولى  علي المستقبلات حتى يعود غشاء الخلية إلي حا

بدء عملية توصيل جديدة فوجود  يعني استمرار    لحين  بالمستقبل  ملتحماً  العصبي  الموصل 
العصب   استثارة  بزيادة  يسمي  ما  وهو  والاستثارة  التوصيل  وهذه    Over firingعملية 

حتى  ل هذا الموصل  ثارة المستمرة تؤدى إلي زيادة تنبيه الأجهزة التي تعمل من خلاالاست
الب وتوقف  انتهاء  وتعب  عد  إنهاك  إلى  تؤدى  أن  شأنها  من  عملية  وهي  المنبه  أو  مثير 

 المستقبلات مما قد يؤدي إلى تعطلها مؤقتاً حتى تتوقف هذه الاستثارة. 
المستقبلات   الموصل من على  إزالة  التي  وعملية  الأولية  إلى مواد  : الأولى تكسيره  بطريقتين  تتم 

والطريقة الثانية    ،م وإعادة استخدامها من جديد د مرة أخرى إلى الد نها ووصول هذه المواتكون م ت
وعودته إلى الأزرار الطرفية وتخزينه    –دون تكسير    –إعادة امتصاص الموصل كما هو  تتمثل في  

 جة إليه وانطلاقه وإفرازه من جديد. مرة أخرى في الحويصلات لحين الحا 

مشتبكاته من الناحية الفسيولوجية بأحد  صبي في  قلة نشاط الموصل العوبشكل عام يمكن زيادة أو  
 الطرق التالية: 

 وجود مواد تعمل علي تنبيه أو منع تكوين الموصل في الخلية العصبية.  .1
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 وجود مواد تمنع تخزين الموصل في الحويصلات بعد تكوينه.  .2

 حويصلات بعد تخزينه. الد مواد تنبه أو تمنع إفراز الموصل من وجو .3

 ل أو إعادة امتصاصه بعد إفرازه في المشتبك. ر الموصوجود مواد تمنع تكسي .4

 وجود مواد تنبه أو تمنع نشاط المستقبل بعد المشتبكي.  .5

 وجود مواد تؤثر في عملية التمثيل الغذائي للموصل.  .6

 أنظمة الموصلات العصبية وخصائصها

عقدة  مية التي تكون شبكة  علي مجموعة من المشتبكات العصبيعتمد الجهاز العصبي في عمله  
من التوصيلات التي تعمل علي هيئة أنظمة كيميائية لكل منها موصلها العصبي الذي تستخدمه  

 في توصيل الدفعة العصبية أو السيال العصبي. 

 وظائفه وتأثيراته. وتتحدد خصائص كل نظام بطبيعة الموصل المستخدم فيه و 

 ي: لكيميائية إلى ما يل اويمكن تقسيم الأنظمة العصبية من الناحية 

 النظام الكوليني أو الكولينرجي.  .1

 النظام الأميني )ويشمل الأدريناليني والدوباميني والسيروتونيني(  .2

 نظام الأحماض الأمينية )نظام الجابا(.  .3

 نظام البيبتيدات )أو أفيونات المخ(.  .4

 Cholinergic systemم الكوليني  أولا النظا

التي تستخدم مادة الأسيتايل كولين كموصل  والمشتبكات العصبية    يتكون هذا النظام من الأعصاب 
الأسيتايل كولين   مادة  إفراز  إلي  تنبيهها  التي يؤدى  التسمية علي الأعصاب  تطلق  لها كما  عصبي 

أو لوصف أي نسيج قابل للاستثارة بم  ادة الأسيتايل كولين وعادة ما تتضمن  كالعصب الحائر مثلاً 
الع  الجهاز  الأعصاب  فصهذه  الباراسيبمثاوي  يعتبر  بي  عام  وبشكل  الذاتي  العصبي  الجهاز  ي 

و الحركية  الخلايا  في  وخاصة  التنبيهية  الموصلات  من  كولين  والجهاز  الأسيتايل  الحسية،  الخلايا 
 الذاتي وساق المخ والثلاموس والهيبوثلاموس. 

ول يسمى بالكولين  ح سيتايل كولين من كل من الكولين وحمض الخليك عن طريق إنزيم مويتكون الأ 
ترانسفيريز  أس تكون    Choline acetyltransferaseيتايل  التي  العصبية  الخلايا  وتسمي 

الكولينية   بالخلايا  وتحرره  كولين  الإشارة    Cholinergic neuronsالأسيتايل  تصل  وعندما 
لكالسيوم  اإلى الأزرار الطرفية تنفتح قنوات    Action potentialد الفعل  الكهربية أو ما يسمي بجه

اته إلى تنبيه الحويصلة العصبية وتفجيرها ومن ثم يتحرر الأسيتايل كولين ويصل إلى  فتؤدي أيون
سبق وقلنا حتى تعود  الغشاء بعد المشتبكي وبمجرد تحرره من الحويصلة لابد من إزالته بسرعة كما 



 

 

- 217 - 

 

إنزيم يسمي  مرة أخرى ويتم ذلك عن طريق تكسره ب   Repolarizationالاستقطاب  مرحلة إعادة  
 .  Acetylcholinesteaseسيتايل كولين أو الأسيتايل كولين إستيريز محلل الأ

الكولينية   بالمستقبلات  تسمى  المستقبلات  من  نوعان  كولين   Cholinergicوللأسيتايل 

receptors    :المسكارينوهما   النيكوتين   ت ومستقبلا  inic receptorsMuscar  مستقبلات 
Nicotinic receptors  الكوليني وين النظام  كالقشرة    تشر  المخ  أجزاء عديدة من  في  عام  بشكل 

 (. 61المخية والثلاموس والهيبوثلاموس والتكوين الشبكي والجهاز الطرفي)شكل 

يتمتع الأسيتايل كولين بنوعين   المستقبلات  النوعين من  التأثير وبناءً علي هذين  التأثيرات هما    من 
 الي: وتيني علي النحو التشبه المسكاريني والتأثير شبه النيك

 : Muscarinic like actionأولا: التأثير شبه المسكاريني  

وهذا التأثير يشبه تأثير مادة المسكارين التي تعد أحد سموم فطر عش الغراب علي الجسم ويعمل  
الت الأنسجة  إثارة  علي  التأثير  اهذا  العصبي  الجهاز  يغذيها  هذا  ي  وظائف  )راجع  لبارسيمبثاوي 

 ز(. الجها

ا: التأثير  : Nicotinic like actionشبه النيكوتيني   ثانيا

وهذا التأثير يشبه تأثير النيكوتين علي الجسم وهو تأثير منبه وخاصة في العضلات الإرادية وفي  
لى انقباضها بالإضافة إلى تنبيه نخاع  الأعصاب الحركية للعضلات اللاإرادية مما يؤدي إأطراف  

 ر سيمبثاوي معدل لأثر الأسيتايل كولين. لأدرينالين وهو تأثيالغدة الكظرية لإفراز ا

هذا  و ويبدو  العصبي  الجهاز  وظائف  اضطراب  إلي  يؤدي  عام  بشكل  الكوليني  النظام  اضطراب 
ع الأعصاب  قدرة  تقل  حيث  الشيخوخة  مرحلة  في  يكون  ما  أكثر  مادة  الضطراب  تكوين  لي 

تستخدم هذا النظام ومن ثم    ى قصور الخلايا التيالأسيتايل كولين وكذلك علي تخزينه بالإضافة إل
الضطراب تتدهور معظم الوظائف العقلية وخاصة الذاكرة والقدرة  ونتيجة لهذا    اانخفاض كفاءته

  لزهايمر أوخاصة مرض    Dementiaعلي تخزين المعلومات وهو ما يحدث في أمراض العته  
Alzheimer's disease   جة أنها تعمل علي  ج المرض نسبياً نتيوقد تفيد الأدوية الحديثة في علا

 ومن ثم الاحتفاظ بقدر معقول من الوظائف العقلية. زيادة الأسيتايل كولين 
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توضح   التي  الأمثلة  الكوليني ومن  النظام  العضلات    اضطراب  بوهن  المعروف  المرض  أيضاً 
Myasthenia Gravis  واه العقلية  الذي يصيب العضلات الإرادية ويشعر فيه المريض بوهن ق

للأسيتايل    وفي هذا المحلل  الإنزيم  زائدة من  كميات  نتيجة وجود  كولين  الأسيتايل  يتكسر  المرض 
الكافية    Acetyl Choline esteraseكولين   الكمية  الإرادية  للعضلات  تتوفر  ل  لذلك  ونتيجة 

السريع من    اضها علي النحو المطلوب فيصاب بالوهن والإعياء والتعبم بانقبمن الوصل حتى تقو
مجهود نشاطاً    أي  الليل(  طوال  الموصل  توفر  )مع  الصباح  في  المريض  نشاط  يكون  ما  وعادة 

في   تبدأ  ثم  ومن  الموصل  من  لها  المتوفرة  الكمية  العضلات  تستنفذ  اليوم  مرور  مع  ولكن  طبيعياً 
يتسبب   في بعض الأحيان إلى عدم القدرة علي رفع جفن العين مماقد يصل  التعب حتى أن المريض  

الذي يعمل على    Prostigmineعادة ما يتم علاج هذه الحالات بعقار البروستجمين  في إغلاقها و 
وبالتالي   بتوفره  يسمح  مما  الموصل  تكسير  يمنع  ثم  ومن  كولين  للأسيتايل  المحلل  الإنزيم  تكسير 

 . العضلي اختفاء علامات الوهن 

ا: النظام الأميني   (Ameninergic System)ثانيا

مجمو  يتكون  من  النظام  الكاتيكول  هذا  أمينات  مجموعة  الأولى  العصبية:  الموصلات  من  عتين 
Catechol Amines    الأدرينالين( والنورإيبنيفرين  الإيبينفرين  موصلات  من:  كلاً  تشمل  التي 

الثانية  أما  والدوبامين  الإندول    والنورأدرينالين(  أمينات  مجموعة  والتي    Indol Aminesفتشمل 
موصلا والهيتشمل  السيروتونين  عام  ت  بشكل  المجموعتين  هاتين  علي  ويطلق  أمينات  ستامين 

ويطلق علي النظام الذي تعمل عليه النظام الأميني وتعمل    Catecholamineالكاتيكول الأحادية  
المركزي وخاصهذه   العصبي  الجهاز  العين  الموصلات علي  والهيبوثلاموس وشبكية  المخ  ة ساق 

 . Olfactory bulbوالتضخم الشمي 
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 الأنظمة الفرعية لهذه الموصلات علي النحو التالي:وسنتناول 

 : Adrenergic systemالنظام الأدريني  -1

أدرينالين كما تطلق علي أي  يطلق هذا النظام على الأعصاب التي تفرز الأدرينالين والنور  
للا قابل  الموصلين  نسيج  هذين  بفعل  يفرستثارة  الذي  الهرمون  هو  نخاع  والأدرينالين  زه 
بينما يفرز النور أدرينالين من نهاية الأعصاب التي تنتمي للجهاز العصبي  الغدة الكظر ية 

ي في ساق المخ  السيبمثاوي عند تنبيهها وكذلك من بعض أجزاء المخ وينتشر النظام الأدرين
المخ ويعمل    Locus ceruleusوالجسم الأزرق   البحر وساق  والهيبوثلاموس وحصان 

  Adrenergic receptorsي بالمستقبلات الأدرينية  ن خلال مستقبلات تسمهذا النظام م 
 ( 62)شكل 

 

 

 

 : (Dopaminergic system)النظام الدوباميني  -2

الخلايا   وخاصة  المركزي  العصبي  الجهاز  في  الهامة  الموصلات  أحد  الدوبامين  يعتبر 
السوداء   العصب المادة  مثل  المخ  ساق  في  الطرفي  والجه  Substantia nigra ية  از 

Mesolimbic system    والهيبوثلاموس وساق المخ والشبكية والتضخم الشمي ويتكون
حلق وهو  التايروزين  من  وذكرنا  سبق  الأدرينالين  كما  من  كل  تكوين  بين  وسيطة  ة 
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( وتوجد معظم هذه المستقبلات في  1-)بيتاوالنورأدرينالين ويؤثر الدوبامين في مستقبلات  
المشتبكي الجزء   اف  بعد  خاصة  المخ  مناطق  الي  الحزام  لجهاز  تلفيف  ذلك  في  بما  نطاقي 
كما يوجد في الجزء   Basal gangliaبالإضافة إلى العقد القاعدية   Amygdalaواللوزة 

المشتبكي  الدوبامي   قبل  وينظم  المخ  ساق  في  العصبية  الخلايا  أجسام  التعلم  في  عمليات  ن 
والسل الانفعالي  والسلوك  والدافعية  اوالذاكرة  وعمليات  الجنسي  وتنظيم  وك  وسلاسة  لنوم 

 (63واتزان عمل العضلات الإرادية بالإضافة إلى تنظيم درجة حرارة الجسم )شكل 

 

 :  (Serotonergic System)النظام السيروتونيني  -3

العصبية   الموصلات  أهم  أحد  السيروتونين  بخماسي  يعد  الموصل  هذا  ويعرف  الجسم  في 
تريبتامين   )والمع  hydroxytryptamine-5هيدروكسي  بـــ  اختصاراً  (  5HTروف 

ويبلغ أكبر تركيز من هذا الموصل    Tryptophanويتكون من الحمض الأميني تريبتوفان 
(90( الباقي  أما  الأمعاء  جدران  وخاصة  الهضمي  الجهاز  خلايا  بعض  في   )%10  )%

في   الدمو فيوجد  والصفائح  منها  المنقبضة  وخاصة  الكبيرة  الدموية  والجهاز  الأوعية  ية 
ا الطرفي  العصبي  النظام  )وخاصة  الحسية  Limbic systemلمركزي  والقشرة   )
 ( 64التكوين الشبكي )شكل رقم والحركية و

  بعضها مركزي والأخر طرفي وأكبر ما تكون علي  والوظائف وللسيروتونين العديد من التأثيرات  
تأثيراته هو    الجهاز الدوري والقلب بالإضافة إلى الجهاز التنفسي والأمعاء  انقباض الأوعية  وأكبر 

بات الفرد للضغوط وتنظيم الشهية للطعام  هاماً في ضبط استجاالدموية كما يلعب السيروتونين دوراً  
لجنسي، تنظيم وظائف  ، العاطفة، التعلم والذاكرة، النوم، تنظيم درجة حرارة الجسم، تنظيم السلوك ا

 الجهاز الدوري، والغدد الصماء. 
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   Peptidergicنظام البيبتيدات  ثالثاا:

من   مكونة  مركبات  البيبتيدات  منها    40-2تعتبر  عديدة  صور  هيئة  علي  وتوجد  أمينياً  حمضاً 
الولادة   معجل  وهرمون  المخ(  )أفيونات  والإنكفالينات  رافع    Oxytocinالإندورفينات  وهرمون 

يدات  أو ما يسمي بالبيبت  وغيرها وسيقتصر حديثناً هنا علي أفيونات المخ  Vasopressinغط  الض
التي تنتشر في العديد من الأماكن الخاصة بالألم مثل الهيبوثلاموس    Neuropeptidesة  العصبي

دوراً  البيبتيدات  هذه  وتلعب  الدماغية  الأعصاب  وبعض  الشوكي  والحبل  البحر  في    وحصان  هاماً 
بالألم  إزالة مجموعة   الشعور  هما  المخ  يفرزهما  رئيسيان  نوعان  ومجم   ومنها  وعة  الإندورفينات، 
 ليات. الإنكفا

علي إحداث حالة من الشعور بالنشوة    -بالإضافة إلي أنها تمنع الشعور بالألم  –وتعمل الإندورفينات  
الألم والضغط النفسي من    والسعادة مثلها مثل تأثيرات الأفيونات )المورفين والكوكايين....إلخ( ويعد 

توى الإندورفينات في الجسم  مع زيادة مس و  فراز الإندورفينات أكثر العوامل التي تعمل علي زيادة إ
التي   الحالة  نفس  وهي  مرتفعة  مزاجية  حالة  في  تجعلنا  إنها  بل  والقلق  والألم  بالتعب  يقل شعورنا 

تتسبب هذه   الرياضيين بعد تمرين عضلي طويل حيث  إفراز هذه  تحدث لدي  التمرينات في زيادة 
 لاته والأكل الحار. المواد مثلها مثل تناول الشوكو
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نتن  أن  نبذة عن فسيولوجيا  وقبل  البيبتيدات وتفهم عملها نرى ضرورة عرض  اول هذه طبيعة هذه 
 الألم لنتعرف على طبيعة وألية عمل هذه المسكنات الطبيعية. 

 فسيولوجيا الألم:  -

الخا الفصل  في  كافتحدثنا  عن  المسئول  الفص  هو  الجداري  الفص  أن  والإدراك  بالإحساس  ة  ص 
تص التي  المخ  الإحساسات  إلى  المنطقة  ل  في  يتم  حيث  المصدر  خارجية  أو  داخلية  كانت  سواء 

للتعرف على المسار الذي   الحسية تقييم هذه الإحساسات لاتخاذ الخطوة المناسبة وإذا ضربنا مثالاً 
ة نقول  شكل عام والألم بشكل خاص بدء من مصدر الألم إلى القشرة المخيتتخذه التنبيهات الحسية ب

 (65ثال: )شكل على سبيل الم

 

الإصابة   .1 هذه  للألم  مسببة  الجسم  من  ما  منطقة  في  الجلد  سطح  على  حدثت  إصابة  هناك 
تحدث في مجموعة من مستقبلات الألم )كريات باشيني( فتحدث الاستثارة في هذه الكريات  

 عنه تغيرات فسيولوجية.  مما يتسبب 

التغيرا .2 هذه  نقل  في  الحسي  العصب  العصبييبدأ  )الاستثارة  إلى  ت  لتبدأ  ة(  الشوكي  الحبل 
 رحلة أخرى قبل أن تصل هذه الاستثارات إلى القشرة المخية. 

الجهة   .3 نفس  في  لتسير  الشوكى  الحبل  التنبيهات من  هذه  الصاعدة  الحسية  المسارات  تحمل 
 ساق المخ.  من الجسم حتى تصل إلى 
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قادمة من  اطع )ال رات الصاعدة في التقعند ساق المخ )منطقة النخاع المستطيل( تبدأ المسا .4
 الجهة اليمنى من الجسم تتقاطع للجهة اليسرى والعكس صحيح(. 

تواصل المسارات طريقها )بعد تقاطعها( حتي تصل إلى المحطة النهائية لكل الإحساسات   .5
 وهي الثلاموس. 

الثلامو .6 من  الجدارى(  تخرج  )الفص  الحسية  القشرة  إلى  لتصل  الحسية  المسارات  س 
الألم حيث تتم عملية الإحساس وإدراك طبيعة الألم بمعني  ث فيها  معاكس للجهة التي حد ال

والعكس   الأيمن  الجدارى  الفص  إلى  تصل  مثلاً  اليسرى  اليد  من  القادمة  التنبيهات  أن 
 صحيح. 

ونوع دلتا )أ(    C fibersولة عن الألم هي نوع من )ج(  وجدير بالذكر أن الأعصاب الحسية المسئ
A Delta fibers   متر في الثانية(    2  –  0.5بسرعة نقلها لتنبيهات الألم )لأعصاب  وتتميز هذه ا

 وهذه الأعصاب حساسة للعديد من مثيرات الألم سواء ميكانيكية )كالضغط( أو حرارية أو غير ذلك. 

مؤلم يمكن الشعور به أم أن هناك نوعاً من الآلام تمر علينا    هذه هي مسارات الألم فهل كل تنبيه
إليها   نلتفت  أن  حتى  دون  عتبة  أو  منها  عديدة  عوامل  على  تتوقف  العملية  هذه  إن  بها؟..  نشعر 

علي    Pain Gatesالإحساس للمثير المؤلم الذي نتعرض له وكذلك وجود ما يسمي ببوابات الألم  
ا  غلق التنبيهات وتمنعها من الوصول إلى المخ ومن ثم لا نشعر بهالمسار العصبي والتي تعمل علي  

فإن  لذلك  العصبي جلوتاميت  الجسم    بالإضافة  الموصل  الكيميائية:  المواد  العديد من  إفراز  يبدأ في 
Glutamate    )ب( ومادة    Substance Pومادة   ) المركزي  العصبي  المستوى  علي  )وذلك 

البريديكينين  وما  Prostaglandinالبروستاجلاندين   المستوى    Bradykininدة  علي  )وذلك 
تثارة الشعور بالألم  ولا يقف الأمر عند هذا الحد ففي  ب في إسسم( وكلها مواد تتسبالطرفي من الج

بالألم   الإحساس  تمنع  أو  تقلل  التي  الأخري  المواد  من  إفراز مجموعة  في  الجسم  يبدأ  الوقت  نفس 
 ندورفين. وتشمل السيرتونين والإنكفالين والإ

 د المثيرة والمنبهة له. والمواو تقلل الألم ( إلي إفراز كل من المواد التي تمنع أ 66ويشير شكل )

 : Substance (P)مادة الألم  -

البيبتيدات   نوع  من  العصبية  الموصلات  من  نوع  المخ    Neuropeptidesهي  في  توجد  التي 
موضع الألم وتدخل هذه المادة في تنظيم  والحبل الشوكي كما أنها توجد في الأعصاب الطرفية عند  

الف  الوظائف  بالألم  رأسها  سيولوجية على  العديد من  تنظيم    بالإضافة الإحساس  المزاجية  إلى  الحالة 
 . Stressوالغثيان ومعدل التنفس والتعامل مع الضغط النفسي 

امتصاصها كما    وتختلف المادة )ب( عن باقي الموصلات العصبية في أنها لا يتم تكسيرها أو إعادة 
من ثم يتطلب الأمر  عصبي وفي المشتبك اليحدث في مراحل تكوين الموصلات العصبية الأخرى  
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تكوينها من جديد باستمرار كما أن تأثيرها لا يقف عند حدود هذا المشتبك بل يتعداه إلى مناطق أكثر  
 اتساعا وتنتشر في أماكن كثيرة. 

ف بالألم  الإحساس  في  بدورها  يتعلق  والمفاصل  وفيما  والعضلات  الجلد  في  مع مستقبلاته  تتحد  هي 
هذه المستقبلات واستمرار توصيل التنبيهات العصبية عبر سلسلة    ستثارة ل علي زيادة اومن ثم تعم

من التوصيلات حتى يكمل الألم مساره إلي المناطق الحسية في المخ وتفرز هذه المادة عند موضع  
 م إفراز الهيستامين والسيروتونين. ث الدموية ومن الألم حيث تعمل علي تضييق الأوعية 

 : Endrophinsات  الإندورفين -

المواد من حوالي  تتكو ألفا وبيتا ولها قوة هائلة علي    31ن هذه  ويوجد منها نوعان:  أمينياً  حمضاً 
  ضعفاً من تأثير الأفيونات الطبيعية وتدخل هذه المواد في  50تسكين الألم والتي تبلغ في بعضها إلى 

المحاور العصب عمليات إدراك الألم   اية  والسيطرة عليه وتنتشر عبر  المسارات  لحسية للألم  لتشمل 
التعبير   في  تشتركان  اللتان  المنطقتان  وهما  واللوزة  الهيبوثلاموس  في  وجودها  إلى  بالإضافة 

داينورفينات   تشر  تن  Dynorphinsالانفعالي وبالإضافة لهذه الإندورفينات يوجد منها نوع يسمي 
 الشوكي.  حبل الجهاز العصبي المركزى وخاصة الهيبوثلاموس وساق المخ وال

 : Enkephalinsفالينات الإنك -

لأنها تتكون من خمسة أحماض أمينية ويبدو أنها    Penta Peptidesوتسمي بالأمينات الخماسية  
تطيل والمخ  تفرز في المشتبكات العصبية الموجودة في المسارات الحسية وخاصة في النخاع المس

   Met-encephalin  ،Leu- encephalinويوجد منها نوعان : 

مخدرة الطبيعية التي يفرزها المخ توجد علي الغشاء الخارجي لجدار الخلايا العصبية  وهذه المواد ال
الأفيون   بمستقبلات  تسمى  ومستقبلاتها  والانفعال  والخوف  بالألم  الخاصة  المراكز   Opiateفي 

receptors    هذه  وطالما واأن  المخ  يعمل  المستقبلات  هذه  أسطح  تشغل  االمواد  لعصبي  لجهاز 
أو زالت من  بشكل هادل وخا المواد  نقصت هذه  إذا  أما  بالألم والانفعال  المتعلقة  المراكز  صة في 

علي سطح المستقبلات اختل العمل في هذه المراكز وظهرت الآلام وقد لوحظ أن استخدام العقاقير  
ك المخدرة  نظوالمواد  المخ  في  الطبيعية  المواد  هذه  نقص  إلي  يؤدي  لأنالأفيون  المواد    راً  هذه 

إليها ومع تكرار استخدام  ة تحتل مستقبلات الأفيون مما يمنع وصول أفيونات المخ الطبيعية  الخارجي
يتناول هذه   الذي  الفرد  يحتمل  ثم لا  الطبيعية ومن  أفيوناته  إفراز  المخ عن  يتوقف  المخدرة  المواد 

 اد التوقف المفاجئ عنها لظهور الآلام الشديدة لديه. المو

 لإنكفالينات:  عمل الإندورفينات واكيفية  -
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من المعروف أن الإحساسات المختلفة تصل إلي القشرة المخية عن طريق مجموعة من المسارات  
قبلات  الحسية ومنها المسارات الخاصة بالألم فإذا ما تعرض الفرد لشئ مؤلم سرعان ما تعمل المست

ستقبال هذه التنبيهات  ل في المخ حيث يتم االانفعاعلي إرسال التنبيهات العصبية إلى مراكز الألم و
وإدراكها وتقييمها حتى يقوم المخ باتخاذ الاستجابة المناسبة بعد ذلك ترسل القشرة المخية أوامرها  

رة الألم والإحساس به )مادة  إلى الهيبوثلاموس والحبل الشوكي حتى يقوما بإفراز مادة تعمل علي إثا
إل وتصل  تنطلق  حيث  مراكز الألم(  الوق  ى  نفس  وفي  النخامية  الألم  والغدة  الهيبوثلاموس  يقوم  ت 

 بإفراز المواد المسكنة الطبيعية المتمثلة في الإندورفينات والإنكفالينات . 

  Pain mediator  عند هذه المرحلة يصبح لدينا نوعان من المواد: الأولي مثيرة للإحساس بالألم
( ويبدأ النوعان في التنافس علي  فينات والإنكفالينات )أو المادة ب ( والأخرى مسكنة للألم )الإندور

الوصول إلى المستقبلات الموجودة في مراكز الألم للالتحام بها والمادة التى تصل أولاتًمنع المادة  
االثانية   أفيونات  نجحت  فإذا  المستقبلات  بهذه  الالتحام  المن  )المادة  إلى  لمخ  الوصول  من  مسكنة( 

ع قامت  أولاً  وظيفالمستقبلات  بأداء  الفور  إذا  لي  أما  بالألم  الشعور  اختفي  ثم  ومن  التسكينية  تها 
 وصلت المادة )ب( أولاً بدء الفرد في الشعور بالألم . 

 (. 66ويمكن تصور عمليات الإفراز هذه بالنظر إلى شكل )
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 سسادالالفصل 

 فسيولوجيا الغدد الصماء

Endocrine Glands 

 -المحتويات:  

 دة النخامية. الغ •

 الدرقية.الغدة  •

 الغدة جار الدرقية.  •

 البنكرياس.  •

 الغدة الكظرية.  •

 الغدد الجنسية.  •
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 الفصل السادس
 فسيولوجيا الغدد الصماء

Endocrine Glands 
وظائف العضوية بما يحقق وحدة الكائن وتكامله  الجهاز العصبي المسئول عن تنظيم جميع اليعتبر  

ا الناحية  الوقمن  نفس  وفي  الوظيفة  لبيولوجية  تكامل  من  آخر  نوعاً  الغددي  الجهاز  يؤدي  ت 
البيولوجية من خلال اتصاله بالجهاز العصبي ومن خلال ما يحدثه من تكامل كيميائي عن طريق ما  

 لجسم وتتسبب في استجاباتها بطريقة تكاملية. هذه الغدد من هرمونات تنتشر عبر أعضاء اتفرزه  

 أنواع الغدد:

أو  نسيج  عن  عبارة  محددة    الغدد  فسيولوجية  وظيفة  إلى  تؤدي  كيميائية  مواد  خلاياه  تفرز  عضو 
 وتنقسم إلى ثلاثة أنواع هي: 

 الغدد المقناة: -1

إلى خ الغدد  هذه  إفرازات  منها  تسيل  بقنوات  لأنها مزودة  نظراً  الاسم  بهذا  ارجها  وتسمى 
ة( أو  تها داخل القناة الهضميسواء لتصب داخل عضو آخر )كغدد الهضم التي تفرز عصار

الغدد اللعابية    Exocrine glandsخارج الجسم )كالغدد العرقية( وتتضمن الغدد المقناة  
وال العرقية  اللبنية  والغدد  والغدد  والمعدية  المعوية  والغدد  الدمعية  من    التي غدد  اللبن  تفرز 

 . الثدي
 الغدد الصماء: -2

أي لا يوجد بها    Endocrine glandsلاقنوية  الغدد الصماء والتي تعرف أيضاً بالغدد ال
الدموية   الشعيرات  طريق  عن  الدم  إلى  مباشرة  خلاياها  من  إفرازها  ويخرج  قنوات  أي 

لغدد وتسمي إفرازات هذه الغدد بالهرمونات ومن أمثلتها الغدة النخامية والغدة  الموجودة با
 لدرقية والكظرية .... إلخ. ا

 الغدد المشتركة:  -3

النوع   إفر  Mixed glandsوهذا  له  وإفراز  يوجد  صماء  غدة  كان  لو  كما  داخلي  از 
كما   إفرازاته  خارجي  يصب  الذي  البنكرياس  النوع  هذا  أمثلة  ومن  مقناة  غدة  كان  لو 

الاثني   في  وكذ الهضمية  الدم  في  الأنسولين  الوقت هرمون  ذات  في  ويفرز  الغدد عشر  لك 
المنوية  )الحيوانات  خارجياً  تفرز  التي  نف   التناسلية  في  وتصب  الوقت  والبويضات(  س 

 هرمونات الذكورة والأنوثة في الدم. 
 د الصماء:الغد

تساعد الغدد الصماء الجهاز العصبي في تنظيم أنشطة الجسم المختلفة وتفرز مواد كيميائية تسمى  
  إلى الدم إلى جميع أجزاء الجسم وبعد أن يصل الهرمون  الهرمونات وتنتقل الهرمونات من خلال  

عال معينة وبهذه  أو النسيج الذي يؤثر عليه فإنه يتسبب في حدوث أفوهو التأثير علي العضو  هدفه  
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عمليات الجسم الأساسية كالنمو والتناسل والتكاثر كما تؤدي دوراً هاماً    اء الطريقة تنظم الغدد الصم
 ة والانفعالية. في تكييف حالاتنا العقلي

هرمون   وتعني    Hormoneوكلمة  لاتيني  أصل  حاالمحرك  من  أو  الدافع  وهذه  أو  الرسالة  مل 
بشكل   إفرازها  يتم  لا  المثيرات  الهرمونات  لبعض  كاستجابة  الظروف  بعض  تحت  وإنما  مستمر 

ن هذه  يومياً ومع ذلك فإ  وكمية الهرمونات التي تفرزها الغدد الصماء لا تتجاوز بضعة مليجرامات 
 لحي. هامة لاستقرار الكائن االكمية الضئيلة تقوم بالعديد من الوظائف الحيوية ال

ا نوعيتها  عام  بشكل  الهرمونات  يميز  ما  لا  وأهم  ثابتة  ووظيفة  معيناً  أثراً  منها  لكل  أن  أي  لفائقة 
الديتعداها   إلى  فيدفعها  الخلايا  من  ما  نوع  في  ا  خاصا تأثيراا  يؤثر  قد  الواحد  في  فالهرمون  خول 

تمر هذه الخلايا في عملها  الأخرى المحيطة بها فتس ولكنه لا يؤثر بتاتاً على الخلايا    تفاعلات بعينها 
 المعتاد وكأنها لا تستشعر وجود الهرمون على الإطلاق. 

زمنية   فترة  في  للمثير  الاستجابة  تحدث  حيث  سريع  بشكل  يتم  العصبي  التكامل  كان  قصيرة  وإذا 
راً في الثانية  مت  125-75سرعة التوصيل العصبي بين    زء من الثانية )تتراوح للغاية لا تتعدي الج

( فإن التكامل الكيميائي الذي تقوم به الغدد لا يتم بنفس السرعة إذ يعتمد على الرحلة التي  الواحدة
يقطعها الهرمون من الغدة حتى يصل إلى العضو المطلوب منه القيام بعمل ما وقد يستغرق الأمر  

 ان لحدوث ذلك. بضع ثو

أو أكثر م  أعضاء ينتج كل   9لغدد الصماء وعددها  ومعظم ا ن الهرمونات وبعض هذه  منها واحداً 
 ً ومع كل هذه القوى التي تملكها الغدد   الغدد يتكون من جزأين أو أكثر يفرز كل منها هرموناً مختلفا

الح أمام  وموقعها  الدرقية  الغدة  وهي  فأكبرها  الصغر  بالغة  فإنها  عن  الصم  تزيد  لا    5نجرة 
هي في حجم حبة الكرز الصغيرة  اماً والغدد النخامية و جر  30طولاً ولا تزن أكثر من  يمترات  سنت 

 وموضعها في قاعدة المخ وهي الغدة الرئيسية التي تنظم وظائف الغدد الأخرى. 

نظام   لأنه  مثالياً  نظاماً  الهرمونات  نظام عمل  يعد  لأن    بطيءولا  نظراً  اقتصادي  الهرمون  وغير 
التي تقوم بتجاهل هذا  تمثل هدفاً له أو تلك    لدم إلى جميع أجزاء الجسم سواء التييصل عن طريق ا

الهرمون ولا تستجيب له وعلى الرغم من هذا البطء في الحركة وعدم التوجيه في الهدف إلا أن هذه  
هضم أو  متعلقة بالنمو أو بال  إهداراً كبيراً للهرمون عندما تكون الرسالة التي يحملها النقائص لا تمثل  

ت لها صفة العموم بمعني أنه يشترك فيها بلايين  الجسم لأن هذه العمليا  بعملية الاتزان الكيميائي في 
الخلايا ولا يعيبها في هذه الحالة عدم التوجيه أو بطء الحركة أما إذا كان الأمر يتعلق بتفاعل الكائن  

الإحساس بالمثير الخارجي وإلي    يحتاج الأمر إلى سرعة   الحى مع البيئة المحيطة ففي هذه الحالة
والاست  سرعة به  الانفعال  عضلة  في  كتحريك  الفعل  رد  في  متناهية  دقة  إلى  ويحتاج  بل  له  جابة 

بعينيها مثلاً وفي ضوء ذلك فإن الاستجابة لأي مؤثر خارجي عن طريق عمل الهرمونات تتم في  
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ا لهدف( وهذه المدة قد تكون كافية  لهرمون من الغدة إلى امدة لا تقل عن عشر ثوان )فترة انتقال 
 ه نتيجة للاستجابة المتأخرة. تكلف الكائن الحي حيات  لأن 

التفاعل مع بيئته يجب أن يتوفر له   على وفي ضوء الاشارة السابقة فإنه لكي تزداد قدرة الكائن الحي  
التكامل   تفاعل مستمر لكي يتحقق تكامل من نوع آخر هو التكامل العصبي )العصبي والكيميائي( في  

ا وثبات  الفسيولوجي  ي العضوي  ما  أو  الداخلية  بالهوميوستازيس  لبيئة    Homeostasis  سمي 
الغدي   التوتر    يتلقىفالجهاز  حالات  ففي  الوقت  نفس  في  فيه  ويؤثر  العصبي  الجهاز  من  أوامره 

ال  يحدثها  التي  نفسها  الاستجابة  الكيميائي  التنبيه  يحدث  العصبي  الانفعالي  أثر  تنبيه  فيتضاعف 
 التنبيهين. 

الجسم ثمان  الغدد الصمويوجد في  أنواع من  الغدة  ية  تنظيم وظائف الجسم وهي  التي تعمل علي  اء 
النخامية والغدة الدرقية والغدد جار الدرقية والغدتان الكظريتان والغدد التناسلية والبنكرياس والغدة  

 (. 67الصعترية والغدة الصنوبرية )أنظر شكل  

 

 الغدة النخامية أولا: 

النخامية   الغدة  الأج  Pituitary glandتقع  ثنايا  داخل  زاء  بين  قاعدته  عند  المخ  من  المركزية 
والذي يعد بمثابة جدار    Sella Turcicaتجويف عظمي في قاع الجمجمة يسمي بالسرج التركي  

ويتراو  الهيبوثلاموس  فوقها  ويقع  الكبيرة  لأهميتها  نظراً  لها  بين  واق  الغدة  هذه  وزن    –  530ح 
( وخلفي )وهو الجزء العصبي( لكل  أمامي )وهو الجزء الغديمليجراما وتتكون من فصين    1100



 

 

- 230 - 

 

منظ هرموناً  يفرز  متوسط  جزء  بينهما  يوجد  كما  الخاصة  إفرازاته  الصبغية  منهما  للخلايا  ماً 
الميلانين  الذي    Melanocytes)الميلانوسايت(   مادة  تنظيم  علي  تعطي    Melaninيعمل  التي 

 الجلد والشعر وبعض أنسجة الجسم لونها. 

بالوت  النخامية  الغدة  تعمل  تصل  الخلفي(  الفص  )وخاصة  أنها  يعتقد  بل  وثيقاً  اتصالاً  هيبوثلاموس 
وت الهيبوثلاموس  لإفرازات  الغدد كمخزن  أوركسترا  قائد  أو  المايسترو  بمثابة  النخامية  الغدة  عتبر 

 (. 68الصماء )شكل  

 

 

 

 

 الفص الأمامي )الغدي(:لا: هرمونات أو

 ع من الهرمونات هي: غدة النخامية خمسة أنوا يفرز الفص الأمامي لل

 . Growth hormoneهرمون النمو  .1

 . Gonadotrophic hormonesهرمونات منشطة للغدد التناسلية   .2

 هرمون البرولاكتين )الهرمون المدر للبن(  .3

 . Thyrotrophic hormoneهرمون منشط الغدة الدرقية   .4

 . Corticotrophin hormoneهرمون الكورتيكوتروفين أو منشط الغدة الكظرية   .5
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بالمقطع  و تنتهي  الهرمونات  أسماء  أن  المقطع  أ   Tropicنلاحظ  إلى    Trophicو  الأول  ويشير 
الثاني إلى التغذية أي أن هرمونات الغدة النخامية   بينما يشير  الإدارة والتوجيه والسيطرة والتنظيم 

 نها تدير عمل الغدد الأخرى أو تغذيها أو تستثير إفرازها. إما أ

 : Growth Hormoneهرمون النمو   -1

عامل   تأثير  تحت  الهرمون  هذا  يفرزهيخرج  ويسمي    مطلق   Somatotropinالهيبوثلاموس 

Releasing Factor    يعمل التسمية  من  واضح  هو  وكما  النمو  لهرمون  المطلق  العامل  أي 
يعه ومن  حكم في معدل الآيض وخاصة البروتينات حيث يزيد من معدل تصن هرمون النمو علي الت

بكرة من العمر ويعمل هذا الهرمون  المسئول عن نمو الجسم خاصة في السنوات الم  ثم فهو الهرمون 
ثم   إلى عظام ومن  الغضاريف  ببطيء من عملية تحول  وبالتالي  الجسم  الكالسيوم من  على إخراج 

من العظمة  بار أن منطقة الغضروف في العظام الطويلة هي الجزء النامي  تزداد العظام طولاً باعت
 ت الذكورة. رمون النمو مع هرمون الغدة الدرقية وهرموناويتآزر عمل ه

أبعاد   تتناسب  لا  حيث  عام  بشكل  النمو  عملية  في  قصور  إلى  النمو  هرمون  إفراز  نقص  ويؤدي 
ا هذه  وتعالج  القامة  مع قصر  المريض  مع عمر  حقن  الجسم  يتم  حيث  التعويضي  بالعلاج  لحالات 

النمو بهرمون  لز  المريض  بالنسبة  أما  المشهرياً  باختلاف  تختلف  فآثاره  النمو  هرمون  رحلة  يادة 
إلى مرض العملقة   –أي قبل تحول الغضاريف إلى عظام  –العمرية للفرد فالزيادة تؤدى قبل البلوغ 

Gigantism  مة في نمو الجسم أما الزيادة بعد البلوغ فتؤدي  حيث تزداد العظام طولاً مع زيادة عا
دين والقدمين  ر سوية وبخاصة عظام الخد والفك الأسفل واليض عظام الجسم بطريقة غيإلى نمو بع

الأكروميجالي   أو  الأطراف  بتضخم  تسمي  حالة  علي    Acromegaly وهي  المرضي  ويلاحظ 
للمر مبكرة  كعلامات  المعتادة  غير  التغيرات  بعض  في  أنفسهم  وتغييرها  الأحذية  ضيق  مثل  ض 

مضاعفات خطيرة على  القلب والدورة  لزواج ويتسبب المرض في  فترات قصيرة أو ضيق خاتم ا
 مثل تضخم عضلة القلب وهبوط أدائه وارتفاع ضغط الدم وقد يؤدي إلى الوفاة. الدموية 

 الهرمونات المنشطة للغدد التناسلية:  -2

ال هرمونات  الهرمونات  هذه  وهي  وتسمى  التناسلية  للغدد  المحفزة  الهرمونات  أي  جونادوتروفين 
 -وعان :ن

 Follicle Stimulating Hormone (FSH)حويصلات المبيض  أ. هرمون منبه 

حويصلات جراف في الأنثى التي تحتوي علي البويضات مما يساعد في  الذي يعمل علي إنضاج  
لشهرية من خلال إفراز هرمون الأستراديول  خروجها ومن ثم فإنه يلعب دوراً أساسياً في الدورة ا

Estradiol  الخصيتين لتكوين الحيوانات المنوية.  يعمل علي تنبيهالذكر ف  أما في 
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   Luteinizing Stimulating Hormoneب. هرمون منشط الجسم الأصفر 

(LSH)  ا  ويعمل علي تكوين الجسم الأصفر في المناطق الفراغ الذي تتركه البويضة بعد خروجه
الذكورة   هرمون  إفراز  إلى  فيؤدي  الذكر  في  أما  المبيض    Testosterone التيستوستيرونمن 

هرمونات   في  نقص  وأي  الرجولة  مظاهر  وسائر  التناسلية  الأعضاء  نمو  عن  المسئول 
 قف نمو الجهاز التناسلي. الجونادوتروفين يؤدي إلى تو

 هرمون البرولكتين:  -3

البرولاكتين   هرمون  للبن    Prolactinيسمي  المكون  منشطاً    Lactogenicبالهرمون  لكونه 
بتنبيه  لتكوين   يقوم  حيث  من  اللبن  كل  مع  الهرمون  هذا  ويتآزر  الرضاعة  وقت  في  الثدي  غدة 

لبلوغ كما تبين أن لهذا الهرمون دوراً في  هرمون البروحيستيرون والإستروجين في نمو الثدي عند ا
 فسية. إحداث العديد من الأمراض العقلية والن

   Thyroid Stimulating Hormone (STH)هرمون منشط الغدة الدرقية   -4

 ي تنشيط الغدة الدرقية لإفراز هرمونها المعروف بالثيروكسين. ويعمل عل

الكظرية    -5 الغدة  قشرة  منشط   Adreno Cortico Trophic Hormoneهرمون 

(A.C.T.H)   

 ثانياا: هرمونات الفص الخلفي )العصبي( وتشمل: 

ين والذي  أو النخام   Pituitrinين  رز الفص الخلفي بالاشتراك مع الهيبوثلاموس هرمون البتيوتريف
 -دة ويحتوى على هرمونين أساسيين هما:بوثلاموس ويتم تخزينه في الفص الخلفي للغيفرزه الهي

الضغط .1 رافع  البول    هرمون  لإدرار  المضاد  الهرمون    Antidiuretic hormoneأو 
بالفازو الملساء  Vasopressingبرسين  والمعروف  العضلات  انقباض  علي  يعمل   الذي 

من كمية البول عن طريق زيادة معدل امتصاص الماء في الكليتين    للأوعية الدموية ويقلل 
وفي حالة نقص هذا الهرمون يزيد إفراز البول بكميات هائلة تصل إلى عشرة لترات في  

ي تناولناه في  والذ   Diabetes Insipidusاليوم وهو المرض المعروف بالسكر الكاذب  
 اضطرابات الهيبوثلاموس. 
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والذي يعمل على انقباض عضلات الرحم عند نهاية    Oxytocinهرمون معجل الولدة   .2
انكماش   علي  يعمل  كما  الجنين  خروج  علي  يساعد  مما  الولادة  عملية  ببدء  إيذاناً  الحمل 

 الرحم وعودته إلى حجمه الطبيعي بعد خروج المشيمة. 

ا: الغدة الدرقيثا  Thyroid Glandة نيا

مي للرقبة أمام الحلقات الغضروفية العليا من القصبة  أسفل مقدمة الجزء الأماتقع الغدة الدرقية في  
الهوائية تحت الجلد أسفل الحنجرة مباشرة وتتكون من فصين أيمن وأيسر علي جانبي القصبة يصل  

ويتراوح وزنها  بينها جسر من نسيج   نفسه  و   50-10بين  الغدة  بشكل مؤقت  جراماً  يزداد حجمها 
ف الغدة الدرقية من حويصلات عديدة تحيط بها شبكة من  ترة الحيض والحمل وتتألأثناء البلوغ وف 

الذي يتحرر من الغدة    Thyroxinالشعيرات الدموية وتفرز هرمونها المعروف باسم الثيروكسين  
الثيروتروفين   هرمون  الغدة  الذي    Thyroid Stimulating Hormone (TSH)بفعل  تفرزه 
 ( . 69ز الغدة الدرقية )شكل النخامية كعامل منشط لإفرا

   Metabolismأما وظائف هرمون الغدة الدرقية فتتلخص في زيادة نشاط عمليات التمثيل الغذائي  
هدم   يؤدي    Anabolismوبناء    Catabolismمن  مما  الأكسدة  الجسم وخاصة عمليات  لخلايا 

هون  والبروتينات والد   درات  في تمثيل المواد الغذائية مثل الكربوهينمو كما أنه يتحكم  إلي سرعة ال 
وله دور هام في نمو الجسم ونشاط الجهاز العصبي ولذلك فنقصه يؤدي إلي نقص النمو الجسمي  

 والعقلي لدي الأطفال. 

 

 -زيادة إفراز الغدة الدرقية:  -

نتيجة   الدرقية  الغدة  نشاط  زيادة  حالة  يزيد حجم  في  لها  المنشط  الهرمون  كبيرة من  كميات  وجود 
م أسفل الحنجرة على جانبي القصبة الهوائية وتؤدي زيادة إفراز  تتضخم وتظهر في شكل تور والغدة 

الهد  نتيجة زيادة معدل عمليات الآيض وزيادة معدل عمليات  العديد من الأعراض  إلى  م في  الغدة 
الثير زيادة  مرض  ويسمي  بالجسم  جريف  وكسين  التسمم    Grave's  Diseaseمرض  أو 
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سنة    40-20الإناث أكثر من الذكور وفي سن  الذي ينتشر لدى    Thyrotoxicosisبالثروكسين  
 (. 70)شكل 

 ويتميز بالأعراض التالية: 

 زيادة حجم الغدة بشكل واضح )التورم الدرقي(.  .1

 ونقص الوزن. زيادة عمليات الهدم   .2

 سرعة النبض وارتفاع ضغط الدم.  .3

 ي. رق وسرعة التهيج العصبي وعدم الاستقرار الحركي والانفعالالأ .4

 ش الأطراف. جحوظ العينين وارتعا  .5

 كثرة التعرق وعدم تحمل درجات الحرارة وارتفاع بسيط في درجة حرارة الجسم.  .6

وتتشابه الأعراض السابقة مع أعراض القلق في كثير منها إلي درجة صعوبة التفرقة بين الحالتين  
والهرمون المنشط لها    ل مجموعة من التحاليل الطبية الخاصة بمستوى هرمون الدرقيةإلا من خلا

 . لا تصاحبها أعراض جحوظ العينيين أو تورم الغدة والتي ي الدم خاصة في الحالات المبكرة ف

 

 نقص إفراز الغدة الدرقية:  -

الدرقية   الغدة  نشاط  نقص  الت   Hypothyroidismينتج  الأسباب  من  العديد  بعضها  من  يكون  ي 
والإ الخلقية  )كالعيوب  نفسها  بالغدة  ومتعلقاً  للغدة(  المباشرة  مستوي  صابة  بانخفاض  متعلقاً  الآخر 

الدرقية   الغدة  نشاط  نقص  أعراض  وتختلف  النخامية  الغدة  تفرزه  الذي  للدرقية  المنشط  الهرمون 
لة ينتج مرض القصاع  حالات نقص النشاط في الطفوباختلاف المرحلة العمرية للفرد المصاب ففي  

Cretinism  ما  دها فيسمي مرض المكسيديأما في حالات البلوغ وما بعMyxedema    أو الوذمة
 المخاطية. 
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 مرض القصاع: .1

ينتج المرض من نقص إفراز الغدة في المرحلة الجنينية أو بعد الولادة في الطفولة المبكرة  
جهاز العصبي وعادة لا تظهر  و الجسم بشكل عام وخاصة الويؤدي هذا النقص إلى عدم نم

لطفل خلال هذه الفترة معتمداً  ى من الحياة حيث يكون االأعراض خلال الستة أشهر الأول
على هرمون الغدة الدرقية الذي استمده من الأم خاصة أن الغدة الدرقية لا تبدأ في العمل إلا  

 -بعد هذا السن وتشمل أعراض المرض ما يلي:
 وقصر القامة مع عدم التناسق بين أعضاء الجسم. بطء نمو الجسم واضطرابه   -1

 ان. وبرودة الجسم وغلظ اللسجفاف الجلد   -2

 جحوظ اللسان المستمر من الفم المفتوح دائماً.  -3

 . 50توقف النمو العقلي حيث لا تتجاوز نسبة الذكاء  -4

 جمود العاطفة مع العجز عن كف الاندفاعات.  -5

للعلاج إذا تم اكتشافها بشكل مبكر وتهتم الدولة الآن    باب التخلف العقلي القابلة ويعد القصاع أحد أس 
ابعم هرمون  لمستوي  تحليل  بشكل  ل  قصور  أي  لاكتشاف  الولادة  حديثي  الأطفال  كل  في  لدرقية 

بتناول   العلاج  يبدأ  ثم  ومن  زوال  مبكر  إلى  يؤدي  مما  الأولى  السنة  في  الثيروكسين  هرمون 
الجسمية   العلاج  الأعراض  بدأ  وإذا  دون  والعقلية  الجسمية  الأعراض  زوال  في  ينجح  فقد  متأخراً 

 ما سببه قصور الغدة من تلف خلايا المخ الذي لا يمكن إصلاحه. التأخر العقلي نظراً ل التغلب علي 

 الميكسيديما:  .2

 ينتشر المرض في الإناث بعد سن الثلاثين ويتميز بالأعراض التالية: 
 وترهل الجسم وزيادة الوزن. زيادة سمك الجلد  -1

 . قط شعر الرأس والحاجب مع تورم بسيط تحت الجفن وفي الشفتين تسا -2

ال  -3 حرارة  درجة  التعب انخفاض  وسرعة  بالكسل  للشعور  المريض  ميل  مع  جسم 
 والإجهاد. 

 بطء واضطراب دقات القلب.  -4

 ارتفاع ضغط الدم وزيادة كمية الكوليستيرول.  -5

 النفسية من قلق واكتئاب. ظهور بعض الأعراض  -6

 الأعراض بتناول الكميات المناسبة من هرمون الثيروكسين. وعادة ما تزول هذه 

 ق في أعراض حالات إفراط أو نقص نشاط الغدة الدرقية. ( إلى الفرو71شير شكل )وي
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ا: الغدد جار الدرقية   Parathyriod Glandsثالثا

لغدة  كل جانب( تقع خلف ا  علىالب أربع غدد )زوجين  وهي أجسام غدية صغيرة يبلغ عددها في الغ
 (. 72)شكل  Parthormoneالدرقية وتفرز هرمون الباراثورمون 
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الدرقية بإفراز هرمون الباراثورمون ويكون ذلك عند انخفاض مستويات الكالسيوم  تقوم الغدد جار  
وزيادة امتصاص الكالسيوم    الكالسيوم بالجسم( بالدم فيؤدي إلى خروج الكالسيوم من العظام )مخزن  

بالدم )الفسفور(من الأمعاء ويحدث   ويؤدي ذلك إلى    مع انخفاض الكالسيوم زيادة معدل الفوسفات 
مست تكوين  ضبط  مثل  بالجسم  هامة  وظائف  لأداء  وضروري  هام  هو  والذي  بالدم  الكالسيوم  وي 

عض وخاصة  للخلايا  والعصبي  العضلي  والتوصيل  هرمون  العظام  وظيفة  فإن  ثم  ومن  القلب  لة 
 -:الباراثورمون تتلخص فيما يلي

ين )د( علي  لجسم إذ يساعد مع فيتامتنظيم التمثيل الغذائي لكل من الكالسيوم والفسفور في ا -1
 امتصاص الكالسيوم. 

 يعمل على تحريك أيونات الكالسيوم من الدم إلى العظام مما يساعد في تكوينها.  -2

 النشاط العضلي والعصبي. يساهم في  -3

الدرقي جار  الغدد  من  الباراثورمون  إفراز  انخفض  ويعتمد  فإذا  الدم  في  الكالسيوم  مستوى  على  ة 
نما تتوقف عن الإفراز في حال زيادة مستوي الكالسيوم  راز مزيد من الهرمون بي نشطت الغدد لإف

 في الدم. 

الكالسيوم ف إفراز هذه الغدد ينخفض مستوى  الدم مما يؤدي إلى انخفاض عتبة  وفي حالة نقص  ي 
يد من قابلية الجهاز العصبي للاستثارة وتظهر مجموعة  التهيج في بعض الأنسجة العصبية مما يز 

ال  العضلمن  والتقلصات  وتسمي  تشنجات  واليدين    Tetanyية  الوجه  عضلات  في  يظهر  والذي 
 ويمكن علاج الحالة بحقن كميات من الكالسيوم بالوريد. 

العظام ممأما في حال  نتيجة سحبه من  الدم  الكالسيوم في  تزداد كمية  الهرمون  إلى  ة زيادة  ا يؤدي 
ي زيادة الكالسيوم في  الهيكل العظمي كما تؤد   هشاشة العظام ولينها وسهولة كسرها مع تشويه في 

 الدم بترسب أملاحه في الكليتين مما يزيد من فرص حدوث الحصوات. 

ا: البنكرياس   Pancreasرابعا

ً   90  –  80البنكرياس غدة كبيرة نسبياً إذ يتراوح وزنها بين   جويف البطن خلف  ويقع في ت  جراما
)شكل   عشر  ألاثني  من  بالقرب  وكم 73المعدة  البنكر(  فإن  وقلنا  سبق  تخرج  ا  مشتركة  غدة  ياس 

عد في عملية هضم الدهون  إفراز خارجياً يصب عن طريق قناة في الأثني عشر وهذا الإفراز يسا 
ال هرمون  وتفرز  ألفا  خلايا  الخلايا:  من  أنواع  ثلاثة  فيه  فيوجد  الأصم  الجزء  جلوكاجون  أما 

Glucagon    هرمون وتفرز  بيتا  وتفرز   Insulin  الأنسولينوخلايا  دلتا  هرمون    وخلايا 
يقوم بدور    الأنسولين ويقوم    Somatostatin السوماتوستاتين  الدم كما  بتنظيم مستوى السكر في 

 -هام في عمليات التمثيل الغذائي للمواد النشوية كما يلي:
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جليكوجين )النشا الحيواني( يتم تخزينه في الكبد لحين    تحويل الجلوكوز الموجود بالدم إلى -أ
تى يجب أن  الكبد بحساسية لتغير نسبة تركيز الجلوكوز في الدم الاجة إليه وتتميز خلايا  الح

سنتيمتر مكعب من الدم فإذا زادت هذه النسبة قام    100مل جرام لكل    100تكون ثابتة أي  
وجين وإذا نقصت نسبة تركيز الجلوكوز ينشط  الكبد بامتصاص الزيادة وتحويلها إلى جليك

ه طريق  عن  ويحول الكبد  الأدرينالين  مرة    رمون  جلوكوز  إلى  فيه  الموجود  الجليكوجين 
 أخرى. 

من    يساعد  -ب  مزيداً  لها  يحقق  بما  المختلفة  والأنسجة  العضلات  في  الجلوكوز  أكسدة  علي 
 الطاقة. 

 

 

التي تسيطر على مستوى الجلوكوز  ادة الوحيدة  إلى أن الأنسولين ليس الموتشير الدراسات الطبية  
فهناك الدم  الجلوكاجون    في  النمو    Glucagonهرمون  وهرمون  أيضاً  البنكرياس  يفرزه  الذي 

ن الثيروكسين وكذلك بعض هرمونات قشرة الغدة الكظرية وهرمون الأدرينالين من نخاعها  وهرمو
تعم أي  للأنسولين  مضاد  اتجاه  في  الهرمونات  هذه  يحدث  وتعمل  حتى  بالدم  السكر  زيادة  على  ل 

 التوازن. 

 لسكري: مرض البول ا -

إفراز   نقص  المعروف  يؤدي  المرض  ذلك  وينتج عن  الدم  السكر في  إلى زيادة مستوى  الأنسولين 
مل جرام فإن أنابيب    180فإذا زاد الجلوكوز في الدم عن    Diabetes Mellitusبالبول السكري  
تستطالامتصاص   لا  الكليتين  يظهر  في  ثم  ومن  بالكلى  يمر  الذي  الجلوكوز  جميع  امتصاص  يع 

فالج كملوكوز  المريض  بول  تعجز  ي  كما  جليكوجين  إلي  الزائد  السكر  تحويل  عن  الكبد  يعجز  ا 
الدهنية   المواد  أكسدة  إلى  يضطرها  مما  الدم  في  الموجود  الجلوكوز  من  الاستفادة  عن  العضلات 

الع إلى  السكري  البول  مرض  ويؤدي  جميع  الأخرى  علي  لتأثيره  نظراً  الصحية  المشاكل  من  ديد 
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والجهاز العصبي وعندما يرتفع مستوى السكر في الدم يشعر    اً وخاصة العيون م تقريبأجهزة الجس
 المريض بحالة من الخلط الذهني والذهول وقد يصل الأمر إلى الغيبوبة. 

وينشأ عنها شعور   Hypoglycemiaأما زيادة الإنسولين فتؤدي إلى انخفاض مستوى السكر بالدم 
إلي الغيبوبة مع الفارق  الذهني وقد يصل  والخلط  بالجوع والإحساس بالتعب والخمول   الأمر أيضاً 

بينها وبين الغيبوبة الناتجة من زيادة مستوى السكر بالدم )نقص الأنسولين( في العلامات المرضية  
يمك حتى  النوعين  بين  للتفرقة  ضرورية  تعد  والتي  فالغيبوبة  المصاحبة  صحيح  بشكل  العلاج  ن 

نسولين بينما الأخرى تحتاج إلى تناول السكر  ج إلى الحقن بالأ كر تحتاالناتجة عن زيادة مستوى الس
أو الحقن الوريدي بالجلوكوز وفي حالة حدوث خطأ في التشخيص فإن العلاج بأي من الطريقتين  

 يؤدي إلى تدهور الحالة. 

ا: الغدة الكظرية   Adrenal Glandخامسا

بين   وزنها  يتراوح  غدة  كلية  كل  فوق  تعرفجرام  20-15توجد  الك  اً  فوق  لوية  بالغدة 
Suprarenal    شكل( الكظرية  الغدة  أو  74أو  بقشرة  تتكون من جزأين: خارجي ويسمي  التي   )

لحاء الغدة وداخلي يسمى بنخاع الغدة ولكل من هذين الجزأين هرموناته الخاصة التي نوضحها فيما  
 -يلي: 

 

 : Adrenal Cortexأولا: قشرة الغدة الكظرية  

يمترات وتتكون من ثلاث طبقات تفرز كل  ملل  5-0.5ا بين  فراء اللون يتراوح سمكهوهي طبقة ص
منها هرمونات خاصة بها وهذه القشرة خالية من النهايات العصبية ويتم تنبيهها عن طريق هرمون  
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ية وتعد قشرة الغدة الكظرية ضرورية للحياة نظراً  الذي تفرزه الغدة النخام   ACTHمنشط الكظرية  
ه استئصاللأهمية  ويؤدي  الكظرية    رموناتها  لا  الغدة  بينما  معدودة  أيام  خلال  الموت  إلى  بأكملها 

 يؤدي استئصال نخاعها إلى تلك الآثار الخطيرة. 

إلى مجموعة الاستروتيدات   الكظرية  القشرة  تقسيم  Corticoidsوتنتمي هرمونات  إلى  ويمكن  ها 
 -ثلاث مجموعات:

 : Glucocorticoidsتيكويدز(. الكورتيدات السكرية )الجلوكوكور1

  Cortisolوهي من أهم الهرمونات التى تحافظ علي حيوية الإنسان وأشهرها هرمون الكورتيزول  
الجلوكوز   وخاصة  للكربوهيدرات  الغذائي  التمثيل  عمليات  في  أساسياً  دوراً  وتلعب  والكورتيزون 

 - يلي: يما  كوجين وكذلك المواد الدهنية والبروتينية وتتمثل وظائفها فوالجلي

نسبة   .أ إلى جلوكوز  زيادة  الكبد  في  الموجود  للجليكوجين  لتحويلها  نتيجة  الدم  في  الجلوكوز 
ومن ثم فإن زيادة نسبة الكورتيزون في الدم نتيجة تعاطيه في مركبات بعض الأدوية يؤدي  

 باستخدام هذه الهرمونات في مرضي البول السكري.  الإصابة بمرض السكر ولا ينصح 

 لات. الجليكوجين في العضمن  تخزين جزء .ب 

والتئام   .ت  المضادة  والأجسام  المناعة  نقص  إلى  يؤدي  بما  للبروتينات  الهدم  عمليات  زيادة 
 الجروح وزيادة القابلية للإصابة بالميكروبات. 

الكو .ث  وتن  على تيزول  ر يساعد  والجوع  التعب  حالات  العقلية  مقاومة  العمليات  بعض  شيط 
 ن في حدود معينة. الطوارل في الصدمة ولك  ولذلك فهو يدخل في نطاق هرمونات 

في الدم    Ketone bodiesزيادة عمليات هدم الدهون مما يؤدي إلى زيادة أجسام الكيتون   . ج
 والبول ولها تأثيراتها الضارة. 

الكورتيزون ومشت  اويستخدم  أمراض  العديد من  في علاج  لحساسية من ربو شعبي والإكزيما  قاته 
 ما يمكن أن ينتج عنه من مشاكل صحية. ه لفترات طويلة نظراً لالجلدية ولا ينصح باستخدام 

 :Mineralocorticoids. الكورتيكويدات المعدنية  2

إفرازها  ودرجة  والأملاح  الماء  امتصاص  عملية  بتنظيم  الهرمونات  هذه  الكليتين    وتختص  من 
الأل هرمون  ا  Aldosteroneدسترون  وأهمها  بين  الضروري  التوازن  على  يحافظ  لأملاح  الذي 
أيونات الصوديوم والبوتاسيوم حيث يعمل على زيادة نسبة الأول في الجسم ونقص  المختلفة وخاصة 

ا يحافظ على مستوي  الجسم كما  البوتاسيوم في  والعرق ونقص  البول واللعاب  لماء في  إفرازه في 
هرمون إلى  الهرمون كمية من الماء والأملاح في الدم ويؤدي نقص هذا الالجسم وينظم إفراز هذا  

أملاح الصوديوم بواسطة الكليتين مما ينتج عنه نقص في تركيز هذه الأملاح في الدم  زيادة إخراج  
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ملاح الصوديوم مما  وطرد كميات كبيرة من الماء في البول بينما تؤدي زيادته إلى احتفاظ الجسم بأ
 جم الدم وباقي سوائل الجسم ويؤدي إلى ارتفاع ضغط الدم. ينتج زيادة ح

 : Sex Hormonesالهرمونات الجنسية   .3

التى يفرزها كل من المبيضين والخصيتين  وهي مجموعة من الهرمونات تشبه الهرمونات الجنسية  
 -وتشمل هذه الهرمونات ما يلي:غير أن أثارها لا تظهر إلا في الحالات المرضية  

ال -أ الأندروجين    ذكورة:هرمونات  هرمونات  هرمون   Androgensوهي  تشبه    التى 
الخصيتان ولكن القشرة الكظرية تفرزه في الذكور والإناث بكميات    الأندروجين الذي تفرزه

الهرمون   ببعض الأمراض كالأورام    –أقل وتؤدي زيادة هذا  القشرة  إلى    –نتيجة إصابة 
شعر غل تساقط  مثل  الإناث  في  الرجولة  سمات  والشارب   بة  اللحية  شعر  وظهور  الرأس 

وقد يصاحبها بعض الأعراض    Virilismلحالة بالاسترجال  وغلظة الصوت وتسمي هذه ا
النفسية وإذا ظهر الهرمون في الطفولة المبكرة لدى الأطفال الذكور يؤدي إلى نمو جنسي  

 مبكر. 

الأنوثة:   -ب هرم   هرمونات  والبروجيستيرون  وهي  الاستروجين   & Estrogenونات 

Progesterone  ضان. ويشبهان نفس الهرمونات التى يفرزها المبي 

ا: نخاع الغد  : Adrenal Medullaة الكظرية  ثانيا

يعتبر نخاع الغدة الكظرية من الناحيتين الوظيفية والتركيبية جزءً من الجهاز العصبي السيبمثاوي إذ  
عصبية   ألياف  إليه  ويفرز  تنتهي  من سيمبثاوية  نوعين  الغدة  الأدرينالين    نخاع  الهرمونات: 

Adrenaline  الإيبين تقري 80بنسبة    Epinephrineيفرين  أو  النو%  وهرمون  أدرينالين  رباً 
Noradrenalin   أو النورإيبينفرينNorepinephrine  20بنسبة .% 

ويمكن تلخيص وظائف الأدرينالين في أنها تعمل علي تعبئة الجسم للطوارل كما ذكرنا في وظائف  
 -صبي الذاتي والتي تشمل ما يلي:الجهاز الع

 مجال الرؤية.  جفن العلوي مما يزيد منتوسيع حدقة العين ورفع ال .1

 عية واللعابية عن الإفراز مما يؤدي إلى جفاف الحلق. كف الغدد الدم .2

كمية   .3 باحتواء  يسمح  بما  تمددها  إلي  يؤدي  مما  الهوائية  للشعب  الملساء  العضلات  ارتخاء 
 معدل التنفس ويصبح عميقاً.  أكبر من الهواء كما يقل 

 عية الدموية المغذية له. ل ضخم الدم واتساع الأوانقباض عضلة القلب وزيادة معد  .4

ارتخاء العضلات الملساء لجدران المعدة مع انقباض العضلات العاصرة )العضلة الفؤادية   .5
 والبوابية( مما يمنع مرور الطعام منها إلى الأمعاء أي تتعطل عملية الهضم. 

 خراج. اء العضلات الملساء للأمعاء والقولون بما يمنع عمليات الإ ارتخ .6
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انقباض عضلتها العاصرة بما يسمح باحتواء كمية  لملساء للمثانة البولية وارتخاء العضلات ا .7
 أكبر من البول ومنع عملية التبول. 

 تنبيه عضلات الرحم وانقباضها مما قد يؤدي إلى حالات الإجهاض.  .8

المل .9 العضلات  إلانقباض  يؤدي  مما  الجلد(  سطح  )على  السطحية  الدموية  للأوعية  ى  ساء 
 شحوب الوجه. 

للأوعية الدموية للقضيب مما يؤدي إلى ضعف الانتصاب كما  الملساء  لعضلات  انقباض ا .10
 يؤدي إلى انقباض العضلات الملساء للبروستاتا مما يؤدي إلى القذف. 

تزد  .11 جلوكوز  إلى  الكبد  في  المختزن  الجليكوجين  الطاقة  تحويل  لتوفير  الدم  في  نسبته  اد 
 . اللازمة لعمليات المواجهة

 ية اضطرابات الغدة الكظر

 قشرة الغدة: اضطرابات   -1

 أ. زيادة النشاط:

يزداد نشاط قشرة الغدة الكظرية نتيجة العديد من العوامل سواء كانت زيادة في سمك هذه القشرة  
وتأخذ هذه الزيادة صوراً عدة سواء زيادة هرمون  وبالتالي زيادة نشاطها أو نتيجة لوجود أورام بها  

 -مرض كوشينج( وفيما يلي شرح الأخير:يتدات السكرية )نشاط الكور ون أو زيادة  الألدوستير

 Cushing's diseaseمرض كوشينج   -

ينشأ هذا المرض من زيادة نشاط الغدة النخامية في إفراز الهرمون المنشط للغدة الكظرية  
(ACTH)  يك ما  الغدة وعادة  قشرة  في  ورم  لوجود  نتيجة  أو  الأسباب  أهم  هو  هذا  ون 

تين يزداد إفراز هرمون الكورتيزون الذي يعد مسئولاً عن أعراض  الكظرية وفي كلتا الحال
 -يلي: المرض والتي تتمثل فيما  

 زيادة الوزن مع الضعف العام نتيجة وهن العضلات.  -1

 . Moon faceوجه القمر عليه تعبير    استدارة الوجه بشكل كامل مما يطلق  -2

 السيدات.زيادة ظهور الشعر في الجسم خاصة في  -3

دم وضيق الأوعية الدموية بشكل عام والخاصة بالكليتين والقلب بشكل  ارتفاع ضغط ال -4
 الصدرية. خاص مما يؤدي إلى زيادة فرصة حدوث الذبحات 

نسب -5 الكوليستيرول  زيادة  التمثة  نشاط  زيادة  نتيجة  الدم  لفي  الغذائي  وترسب يل  لدهون 
 ن فرصة حدوث الجلطات. جدار الأوعية الدموية مما يزيد م  علىجزئياته 

 السكر في الدم وزيادة فرصة الإصابة بالبول السكري. يادة نسبة ز -6

 تعطل جهاز المناعة ونقص فاعليته.  -7

 زيادة إفراز المعدة وفرصة حدوث قرحة المعدة.  -8
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 ت والهلاوس. كالاكتئاب أو الضلالاظهور بعض الأعراض النفسية  -9

الألدوستيرون  في هرمون  زيادة  تحدث  قد  ارتفاع ض  وبالطبع  في  يتسبب  الدم واضطراب  مما  غط 
 مستوى كل من الصوديوم والبوتاسيوم بالجسم وما ينتج عن هذا الاضطراب من أعراض.

 ب. نقص نشاط قشرة الغدة:

: نقصاً حاداً  إ حدي صورتينAdrenocortical Hypofunctionيأخذ نقص نشاط قشرة الغدة  
 أو نقصاً مزمناً. 

 النقص الحاد: -1

مثلما يحدث  تيجة النقص المفاجئ لهرمونات قشرة الغدة الكظرية  ه الحالة كحالة طارئة ن وتحدث هذ 
في حالات توقف المريض فجأة عن الهرمونات التعويضية التي يتناولها كعلاج لنقص نشاط الغدة  

 -يلي: الحالة المؤقتة فيما  وتتمثل أعراض هذه

 الوهن الشديد.  .أ

 ارتفاع درجة حرارة الجسم.  .ب 

 ت البطن. تقلص عضلا .ت 

 والقيء والإسهال. فقدان الشهية   .ث 

 تشوش الوعي.  . ج

 انخفاض ضغط الدم.  . ح

 الجلد. على ظهور بقع سمراء  . خ

 نقص الوظائف الجنسية.  .د 

 النقص المزمن )مرض أديسون(:  -2

اب الغدة النخامية وتوقفت عن إفراز  أورام بالغدة أو نتيجة لمرض أصتظهر هذه الحالة نتيجة وجود 
لقشرة   المنشط  والهرمون  الكظرية  هذ تالغدة  أديسون  عرف  بمرض  الحالة   Addison'sه 

Disease    والمعدنية السكرية  )الكورتيدات  الثلاثة  الطبقات  إفرازات  في  نقص  يحدث  حيث 
نف  المرض  أعراض  وتتضمن  الجنسية(  لتوالهرمونات  ميلها  مع  السابقة  الأعراض  حالة  س  كون 

 مزمنة وليست طارئة. 

 ية: اضطرابات نخاع الغدة الكظر -

ال الأمراض  أكثر  في  من  النخاع  بهذا  ورم  وجود  الكظرية  الغدة  نخاع  اضطرابات  عن  معروفة 
فيوكروموسيتوما   باسم  المعروف  زيادة    Pheochromocytomaالمرض  إلي  يؤدي  والذي 

إل يؤدي  مما  والنورأدرينالين  الأدرينالين  أعراض  هرمون  مع  تتشابه  التي  الأعراض  من  العديد  ى 
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م النفسي  الاستالقلق  وزيادة  القلق  ،  ثل:  الدم  في  السكر  زيادة   ، المستمر  الصداع  التعرق،   ، ثارة 
عة ضربات القلب وقد يصعب في  انقباض الأوعية الدموية وارتفاع ضغط الدم الشرياني وزيادة سر

 ة لضغط الدم حتى يتم تشخيص الحالة علي نحو صحيح. بداية هذه الحالات العلاج بالأدوية المخفض

ا:   Sexual Glandsالغدد الجنسية سادسا

الخصيتين في الذكر والمبيضين في الأنثي وتعد هذه الغدد من الغدد  Gonadsتشمل الغدد الجنسية 
  المشتركة حيث تفرز هرمونات في الدم مباشرة كما تفرز الحيوانات المنوية والبويضات من خلال 

 قنوات خاصة. 

 أولا: الغدد الذكرية )الخصيتان(:

الخصي  كان تقع  وإن  البطن  أسفل  داخل  تان  الجنين  لدي  توجدان  الحمل  من  الأولى  الشهور  أثناء  تا 
بعض   في  هذه  النزول  عملية  تتعطل  وقد  الأخيرة  الشهور  في  إلا  منه  تتدلى  ولا  البطن  تجويف 

الخصي تدلى  بعدم  يسمي  ما  عنها  وينتج  الخصيتان    Undescended testsة  الأحيان  وتفرز 
لل ابالإضافة  المنو هرمونات  الحيوانات  قذف  لذكرية  في كل  تبلغ عددها  التي  مليوناً    400-300ية 

 (. 75)شكل 

 

وأهمها هرمون    Androgensوتفرز الخصيتان ثلاثة أنواع من هرمونات الذكورة )الأندروجين(  
ه الهرمونات عبر المحور العصبي الهرموني الذي  ويتم تنظيم هذ  Testosteroneالتيستوستيرون  

الير بين  ع بط  والخصية  النخامية  مستوى  غدة  ينظم  الذي  الجونادوتروفين  هرمونات  طريق  ن 
 الهرمون في الدم. 

 ويمكن تلخيص وظائف هرمونات الذكورة فيما يلي: 
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الثانوية   .1 الجنسية  الخصائص  وظهور  التناسل  أعضاء   Secondary Sexualنمو 

Characters    عن وتعلن  البلوغ  مرحلة  في  الذكر  تميز  من  التي  إلى رجل  تحوله  طفل 
 الصوت وظهور الشعر في منطقة العانة والذقن والشارب ...الخ. مثل خشونة 

 تكوين الحيوانات المنوية وزيادة حيويتها وقابليتها للإخصاب.  .2

 زيادة الدافع الجنسي.  .3

ا: الغدد الأنثوية )المبيضان(:  ثانيا

الم  الذكر  يعد  عند  الخصيتين  بمثابة  الأنثى  عند  داخل  بيضان  الرحم    علىالبطن  ويقعان  جانبي 
 (. 76ويرتبطان به عن طريق قناتين تسميان بقناتي فالوب )شكل 

 

الجنسية   والهرمونات  البويضات  إنتاج  هما:  أساسيتين  وظيفتين  في  المبيض  وظائف  وتتلخص 
ا بالوظيفة  يتعلق  فيما  أما  فالأنثوية  أحدهما على  لأولى  يعمل  إذ  العمل كل شهر  يتبادلان  المبيضان 

ا  إفراز يستعد  بينما  المبيض البويضة  فإن  الثانية  بالوظيفة  يتعلق  وفيما  يليه  الذي  للشهر    ان لآخر 
بالمبيض(   جراف  حويصلة  من  )يفرز  الأستروجين  هما:  الأنثوية  الهرمونات  من  نوعين  يفرزان 

ر بالمبيض( ويتم تنظيم إفراز هذين الهرمونين عن طريق  م الأصفوالبروجيستيرون )يفرز من الجس
 Follicle Stimulatingونين: هرمون منشط حويصلات المبيض  ة النخامية من خلال هرمالغد 

Hormone (FST)    الأصفر الجسم  منشط    Leutenizing Hormone (LH)وهرمون 
الحمل فلإ الشهرية ودورة  الدورة  تنظيم  الهرمونات في  المبيض  ستروجي ويساهم  إفرازه من  يبدأ  ن 

تيرون بعد خروج البويضة عند منتصف  نما يبدأ إفراز البروجسبعد انتهاء دورة الحيض مباشرة بي 
الدم   بدء الحيض يهبط مستوي الإستروجين في  الدورة الشهرية وعند تكوين الجسم الأصفر وعند 

فيبدأ المبيض  لحويصلات  المنشط  الهرمون  إفراز  يزداد  ثم  يعود  إفراز    ومن  حتى  الإستروجين 
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يضة وتكوين الجسم الأصفر ومن  جسم الأصفر لتنشيط البولمستواه الطبيعي وينشط هرمون منشط ال
 ثم إفراز البروجيستيرون أما في الحمل فيستمر إفراز الهرمونين بينما تتوقف عند سن اليأس. 

 ويمكن تلخيص وظائف الإستروجين فيما يلي: 

أعضاء   .1 الخنمو  تشمل  التناسل وظهور  والتي  البلوغ  للأنثى عند  الثانوية  الجنسية  صائص 
 وظهور الثديين.   ارة الجسم ونعومة الصوت استد 

 تنشيط الدافع الجنسي وتثبيت السمات النفسية الأنثوية.  .2

 توزيع الدهون بطريقة معينة في جسم الأنثى.  .3

 اضطرابات الغدد الجنسية: 
 الذكور: أولا: اضطرابات عند 

 نقص الهرمونات:  -1
يص مثل  الة الأولى قد يصعب تشخ قد يحدث نقص في نشاط الخصيتين قبل البلوغ أو بعده وفي الح

نتيجة لاضطراب   وليس  البلوغ  علامات  في ظهور  فسيولوجياً  تأخراً  تكون  قد  لأنها  الحالات  هذه 
النقص إلى نقص هرمونات الجوناد  الجنسية وعادة ما يرجع هذا  النخامية  الغدد  الغدة  وتروفين من 

م النضج  مكتملة  غير  الجنسية  الأعضاء  تكون  الحالات  هذه  و وفي  الجنسية  الرغبة  نقص  عدم  ع 
 ظهور شعور الذقن وشعر العانة والبط. 

 ( 77)شكل  Klienfelter's Syndromeمتلازمة كلاينفيلتر   -

إلى   لديه  العدد  يزيد  حيث  للذكر  الكروموسومي  التركيب  اختلال  نتيجة  الحالة  هذه    47تحدث 
من  كرومو بدلا  تركيبه    46سوما  من    (XXY)ويكون  الخصائص  وبالتال  (XY)بدلا  تتزايد  ي 
 وية لدي الذكر وقل خصائصه الذكورية وتشمل أعراض المرض ما يلي: الأنث 

 عدم القدرة على تكوين الحيوانات المنوية. ضمور الأعضاء الجنسية لدي الذكر و .1

 نقص الرغبة والطاقة الجنسية وصعوبة الانتصاب.  .2

 ة. ة الجسم بصفاته الأنثويدة الهرمونات الأنثوية مما يؤدي إلى بروز الثديين واستدارزيا .3

 وجود ضعف عقلي في بعض الحالات.  .4
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 زيادة الهرمونات:  -2

زيادة النشاط الجنسي لدى البالغين والنمو الجنسي المبكر لدى  تؤدي زيادة الهرمونات الجنسية إلى  
 الأطفال. 

 الإناث: ثانياا: الضطرابات عند 

 نقص النشاط: -

عند  الجنسية  الغدد  نشاط  نقص  ت  يتمثل  أو  اضطراب  في  الطمث  الإناث    Amenorrheaوقف 
بمعني أن الدور  Menopauseومتلازمة سن اليأس   ة الشهرية لا  وقد يكون توقف الطمث أولياً 

 تظهر من الأصل أو ثانوياً بمعني حدوثها ثم توقفها. 

تدخل  ( أو نتيجة ل55-45ة مثل التوقف الفسيولوجي عند سن اليأس )وقد تحدث نتيجة لأسباب متعدد 
 يضين لأسباب جراحية أو التعرض للعلاج الإشعاعي. جراحي لإزالة المب 

متلا تسمي  الأعراض  من  مجموعة  الطمث  توقف  اليأس  ويصاحب  سن   Menopausalزمة 

Syndrome  تشمل:تعاني منها السيدة عادة في الشهور الأولى من هذا التوقف و- 
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 الإحساس بسخونة في الوجه )الصهد(.  .1

 العصبية.  زيادة الاستثارة .2

 ر الانفعالي وظهور بعض أعراض الاكتئاب.عدم الاستقرا .3

 نقص الرغبة الجنسية وقد تتزايد في بعض الحالات.  .4

   Turner's Syndromeزمة تيرنر  متلا -

الكروموسومي   التركيب  اختلال  نتيجة  الحالة  هذه  إلى  حيث    للأنثى تحدث  لديها  العدد    45يقل 
وبالتالي تقل الخصائص الأنثوية    (XX)بدلاً من    (XO)بها  ويكون تركي   46كروموسوما بدلاً من  

 ( 78وتشمل أعراض المرض ما يلي: )شكل 

 قصر القامة.  .1

 رحم وعدم نضج الأعضاء التناسلية بعامة والعقم. ضعف تكوين ال .2

 التخلف أو الضعف العقلي.  .3

 جسدية تتمثل في: مجموعة من المظاهر ال .4

 لكتفين. قصر الرقبة مع وجود طيات جلدية من أعلى ا -أ

 عر والأذنين. انخفاض خط الش  -ب 

 تورم اليدين والقدمين.   -ت 
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 بعساالالفصل 

 التعلم والتذكر فسيولوجيا 

Learning and Memory 

 -المحتويات:  

 الأساس التشريحي والفسيولوجي للتعلم.  •

 أنواع الذاكرة.  •

 لوجي للذاكرة. الأساس الفسيو •

 الأساس التشريحي للذاكرة.  •

 للذاكرة.  الأساس الكيميائي  •

 اكرة. اضطرابات الذ  •
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 الفصل السابع
 فسيولوجيا التعلم والتذكر 

Learning and Memory 
 

 أولا: التعلم

ها ونحن  ينمي أنماط السلوك التي يمارسالتعلم عملية أساسية في الحياة فكل إنسان يتعلم وأثناء تعلمه  
والواقع أن أكثر ما يصدر   ناها ويفقد المجتمع حضارتهنتعلم لنعيش ودون عملية التعلم تفقد الحياة مع

لتكامل   تكفي  لا  البيولوجية  الوراثة  أن  إذ  سابق  لتعلم  نتيجة  اعتباره  يمكن  سلوك  من  الإنسان  عن 
وال الفرد  بين  التفاعل  من  بد  ولا  الإنسان  الفرد  يكتسب  تفاعلاً  الجديدة  م بيئة  المعرفة  خلاله  ن 

مواقف الجديدة التي يمر بها ومن هنا  يل سلوكه بما يتناسب مع الوالخبرات التي تساعده على تعد 
تأتي العلاقة بين التعلم والتذكر فالتعلم يتحول إلى خبرة يختزنها الفرد لإعادة استخدامها في المواقف  

عليه  أن  أي  ي   المناسبة  إلا  تعلمه  سبق  ما  يتذكر  هو عملية  أن  التذكر  فإن  ثم  ومن  معناه  التعلم  فقد 
 استعادتها أو استرجاعها مرة أخرى عند الضرورة.  حتفاظ بمواد سبق تعلمها ثمترميز وا

يمكن   العملية لا  تعلمي معين وهذه  نتيجة وجوده في موقف  الفرد  داخلية تحدث في  والتعلم عملية 
مباش بشكل  و ملاحظتها  بآثارها  نحكم عليها  وإنما  إلى  ر  النظر  يمكن  ثم  السلوك ومن  نتائجها على 

نوعاً معيناً من الخبرة التي لم يسبق  الذي يمارس فيها الإنسان    م باعتبارها النشاط العقليعملية التعل
  له المرور بها من قبل أما نتائج التعلم فهي ما نحصله من عملية التعلم سواء أكان ما يتم تحصيله 

تفك طريقة  أو  مهارة  أو  تكوين  معرفة  فالتعلم  ثم  ومن  اجتماعية  قيمة  أو  اتجاهاً  أو  فرضي  ير 
Hypothetical construct  .نفترض وجوده لأنه غير خاضع للملاحظة المباشرة 

النضج   بشرطين هما:  التعلم مشروط  فهذا  الممارسة  نتيجة  الفرد  في سلوك  تعديلاً  التعلم  كان  وإذا 
ويقص تكوينه    التغيرات   Maturationبالنضج  د  والدافعية  إلى  ترجع  التي  الفرد  في  الداخلية 
و العصبالفسيولوجي  الجهاز  وخاصة  الفرد  الجسمي  إرادة  دون  تحدث  مستمرة  نمو  عملية  وهو  ي 

النمو وما يصاحبه من نضج   والتعلم والنمو عاملان متداخلان يؤثر كل منهما في الآخر ذلك لأن 
التمرين وبدون النضج لا يكون للتدريب  التدريب وشرطان أساسيان من شروط التعلم إذ به يكون  

ا في  فعال  أثر  فضأي  خبرة  أو  مهارة  أي  كل  كتساب  تفشل  الأطفال  عند  مثلاً  التبول  عملية  بط 
محاولات الأم في ضبطها ما لم يصل الجهاز العصبي إلى درجة من النضج تسمح له بالتحكم في  

فل علي ضبط مثانته دون النظر إلى  تدريب الطالعضلات العاصرة للمثانة ولذلك فإن كل محاولات  
عملية تعلم مهارة معينة إنما يتوقف علي نضج    فشل ومن ثم يمكن القول بأن نموه العصبي تؤول بال

الأجهزة الجسمية والوظائف العقلية المسئولة عن أداء الفرد في تعلمه لمهارة ما ومن العبث محاولة  
 يسر له مستوى نضجه هذا الأداء. ن ما لم يأداء عمل معي إكساب الفرد القدرة على 
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هي الأخرى شرط أساسي    Motivationدافعية  ساسياً من شروط التعلم فالوإذا كان النضج شرطاً أ
للتعلم وخاصة التعلم المقصود فالدوافع هي التي تدفع بالإنسان لأن يسلك سلوكاً ما وهي التي تملي  

ال في  يعمل  وأن  معين  لموقف  يستجيب  أن  الأعليه  يكون  مواقف  لا  والتعلم  مشابهة  بطريقة  خرى 
 له هدف أو غرض معين.  مثمراً إلا إذا كان

 ع التعلم:أنوا

الإدراكي   بالتعلم  يسمى  ما  فهناك  جميعاً  لتناولها  المجال  يتسع  لا  لأنواع  متعددة  تقسيمات  هناك 
Perceptual learning  القدرة ع تمت ويعني  التي  المثيرات  على  التعرف  قبل  رؤيته  لى  ا من 

للم والتصنيف  التعرف  هو  التعلم  لهذا  الأساسية  الموالوظيفة  وتعلم  والمواقف    –ثير  وضوعات 
الاستجابة ويعني القدرة على تعلم أداء بعض السلوكيات عند التعرض لمثير ما حيث يحدث نوع من  

 الارتباط بين النظام الحسي والنظام الحركي وينقسم إلى تعلم إشراطي وتعلم إجرائي. 

 خيص أنواع التعلم الأساسية إلى: ويمكن تل

 طسون وسكنر وغيرهم. يتمثل في أبحاث بافلوف وواالتعلم الشرطي: والذي  -1

 التعلم بالمحاولة والخطأ: والذي يتمثل في تجارب ثورندايك.  -2

 التعلم بالاستبصار: ويتمثل في نماذج كولر وغيره من أصحاب مدرسة الجشطالت.  -3

ي ترتبط  بأبعادها المختلفة ولكن سنقصر حديثنا على الأنواع الت   سيكولوجية التعلم ولسنا بصدد تناول  
 عصبي ووظائفه ومن ثم سنتناول الجانب الفسيولوجي للنوع الأول. بعمليات الجهاز ال

 Conditioning Learningالتعلم الشرطي  -1

د فيه  بمثير أو منبه آخر لا توجيمكن تعديل أي نشاط وظيفي إذا ما ارتبط حدوث المثير الأصلي  
ثير الأصلي ومن ثم  تسب المثير الجديد صفة المصفة المثير الطبيعي وينتج عن هذا الارتباط أن يك 

تحدث الاستجابة عند عرض هذا المثير الجديد بمفرده ويعتبر هذا النوع من الاستجابات من أبسط  
ت نوعان:  وهو  الشرطي  بالتعلم  معروف  وهو  التعلم  شأنواع  وتعلم  كلاسيكي  شرطي  رطي  علم 

 إجرائي وفيما يلي نتناول كل نوع. 

 الكلاسيكي:  التعلم الشرطي -أ

في  الفضل  التعلم    يرجع  من  النوع  هذا  وراء  تكمن  التي  والعملية  النظرية  القيمة  على  التعرف 
Classical Conditioning  لوف  فإلى العديد من الباحثين وعلى رأسهم العالم السوفيتي إيفان با

I.Pavlov  (1849-1936ا )  حيث كان  لذي تعد تجاربه حجر الزاوية في العلم التجريبي للسلوك
جيا هي العلم الوحيد القدر على تحويل علم النفس إلى علم وضعي تجريبي وكان  يعتقد أن الفسيولو

فسيولوجيا    لوففبا بين  عالم  العلاقة  لإثبات  الحيوان  أجراها على  التي  تجاربه  بدقة  العلماء  أدهش 
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الروسي سيش الجهاز العصبي والس بالعالم  بافلوف في نظريته هذه  تأثر  ينوف الذي وضع  لوك وقد 
الأو نوبل  البذرة  جائزة  على  بافلوف  وقد حصل  الفسيولوجي  والكف  المنعكس  الفعل  لنظريات  لى 
اعتباره أول    1935قرر المؤتمر الفسيولوجي الدولي الخامس المنعقد عام  كما    1904العلمية عام  

 العالم.  علماء الفسيولوجيا في 

ي قام بها بافلوف على  كي والتجربة الأـساسية التولسنا بصدد الدخول في تفاصيل الإشراط الكلاسي
ناولها الكثير من  الكلاب لدراسة إفراز اللعاب والتي أصبحت من التراث العلمي لهذا الموضوع وتت 

لوجي لعملية التعلم لقد  الكتب الخاصة بهذا المجال ولكن ما يهمنا في هذا السياق هو الجانب الفسيو
ط بين مثير طبيعي )الطعام( يؤدي إلي  لى ما أسماه بعملية الإشراانتهي بافلوف من خلال تجاربه إ

لا   جرس(  )صوت  محايد  مثير  وبين  طبيعية  كاستجابة  اللعاب  إفراز  إفراز  إلى  العادة  في  يؤدي 
المثير الطبيعي إلى حدو تنتهي به عملية الاقتران مع  ث نفس الاستجابة وأطلق على  اللعاب ولكن 

 .   Conditioning reflexالشرطي  هذه العملية الفعل المنعكس 

  بافلوف التعلم الشرطي على أسس فسيولوجية اعتبر فيها أن الترابط بين المنبه أو المثير من وفسر  
مراكز   أن  إلى  وأشار  العصبي  النشاط  قوانين  وفق  يتم  إنما  أخرى  ناحية  من  والاستجابة  ناحية 

غير الشرطية    قع مراكز الأفعال المنعكسةلأفعال المنعكسة الشرطية تقع في القشرة المخية بينما تا
 في الأجزاء السفلي من الجهاز العصبي المركزي أي مناطق ما تحت القشرة. 

 لإثارة: مفهوم الكف وا

)الإ التنبيه  أسماهما  المخ  عمليات  من  عمليتين  حول  الفسيولوجية  بافلوف  نظرية  ثارة(  تتمحور 
Excitation    والكفInhibition    بافلوف عند  نشاط والكف  هو  بل  سلبية  حالة  يتم    ليس  عقلي 

العصبي   الجهاز  إثارة  إلى  يؤدي  فالمنبه  جديدة  منعكسة شرطية  أفعال  تكوين  أمام  المجال  لإفساح 
بعد  وتكوين فعل منعكس شرطي يشبع حاجة ما عند الكائن الحي وإذا تم الإشباع ولم يحدث تعزيز  

لنشا نتيجة  الفعل  هذا  أنطفأ  اعتبره ذلك  الذي  الكف  لل  ط  فسيولوجية  راحة  العصبية  بافلوف  خلايا 
أن   بافلوف  ويري  والإجهاد  للإرهاق  المسببة  أو  الحد  عن  الزائدة  الإثارة  من  الأعصاب  تحمي 

ول وتنبيهه  استثارته  إلى  تؤدي  وكلها  لها  حد  لا  العصبي  الجهاز  يستقبلها  التي  فمن  التنبيهات  ذلك 
 تهمه والتي يحدث لها  تي تهمه والتنبيهات التي لا ي بين التنبيهات الالضروري أن يميز الكائن الح

نوع من الكف أسماه بالكف الفارق الذي يتعامل مع تنبيهات بعينها تفرقه بينه وبين ما يسمي بالكف  
ميع التنبيهات كطريقة  الذي يؤدي إلى كف الاستجابة الكلية لج  Protective inhibitionالوقائي  

 ستثارة الزائدة. العصبي كله من الا لحماية الجهاز

 الشرطي الإجرائي:  التعلم -ب
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الداخلية   للأنشطة  أمثلة  الكلاسيكي  الإشراط  عمليات  نتيجة  بافلوف  فسرها  التي  الاستجابات  تعتبر 
ا فماذا عن الأنشطة  التي تحدث بطريقة منعكسة لا إرادية وبشكل عفوي لا أثر للتفكير والإرادة فيه 

يمكن تفسيرها بنفس القوانين التي  إن مثل هذه الأنشطة لا    ة؟آلي ن إرادية وليست  الأخرى التي تكو 
الإجرائي   الإشراط  من  آخر  نوع  خلال  من  تفسر  أن  يمكن  وإنما  بافلوف   Operantوضعها 

Conditioning    العالم الأمريكي الشهير سكنر بالغة حيث    إسهامات   Skinner الذي أسهم فيه 
الاستجابات   بأنماط  إلي حد  أهتم  تعتمد  وإراد التي  الفرد  علي  كبير علي حرية  تركيزه  من  بدلاً  ته 

بافلوف  بها  اهتم  التي  الآلية  أي    الاستجابات  الإجرائية  بالأفعال  الاستجابات  هذه  سكنر  أسمي  وقد 
يعني أن التعرض للمثير ليس    الاستجابات التى يقوم فيها الفرد بإجراء ما وفقاً لرغبته وإرادته مما

استجبالضرور إلى  يؤدي  أن  فالفرد  ة  ما  الحريةابة  )لا    يملك  يفعل  لا  أو  )يستجيب(  يفعل  أن  في 
يستجيب( فالفرد كائن نشط يعمل بفاعلية علي التأثير في عالمه وتغيير بيئته والسلوك الإجرائي عند  

عليه   المترتبة  والآثار  بنتائجه  يتحدد  محتملاً    Consequencesسكنر  السلوك  هذا  كان  سواء 
انت هذه النتائج غير مرغوبة وبالتالي فإن الأمر  يل إلى تكرار السلوك إذا كثه أم لا فالفرد يم حدو

 يتعلق بنشاط الفرد العقلي وتقييمه لنتائج سلوكه. 

 الأساس التشريحي والفسيولوجي للتعلم: 

العصبي   الجهاز  في  التشريحية  المناطق  من  العديد  نظراً  تلعب  التعلم  في  أساسياً  دوراً  المركزي 
ية في عملية التعلم ذاتها فالتعلم يحتاج إلى اليقظة والانتباه  ن الوظائف المعرفية والعقللدخول العديد م 

تته يقللان من كفاءة  كمدخل أساسي لاكتساب المعلومات والمهارات ومن ثم فإن نقص الانتباه أو تش 
خري  يقتصر الأمر بالطبع على هذه الوظيفة بل يتطلب وظائف أ  تعامل الفرد في موقف التعلم ولا 

 واستخدامها بعد تعلمها.  أخرى مات وتخزينها ثم استعادتها مرة تعمل على تسجيل المعلو

التكوين   تتضمن  التعلم  المسئولة عن  المناطق  أن  القول  يمكن  تقدم  ما  والقشرة  وفي ضوء  الشبكي 
ت بينهما من دوائر عصبية  اليقظة والتركيز  الجبهية وما  في عملية  أساسياً  إلى  بالإضافة  لعب دوراً 

وتأث الهيبوثلاموس  لا  ذلك  التعلم  كان  وإذا  قبل  من  ناقشناها  التي  والإثارة  الكف  عمليات  علي  يره 
ق الذاكرة فإن الأمر يتعلق من  يمكن تحديده إلا إذا استطاع الفرد استرجاع ما سبق تعلمه عن طري

أيض  التشريحية  الالناحية  الجهاز  رأسها  وعلى  الذاكرة  عن  المسئولة  بالمناطق  وخاصة  اً  نطاقي 
 لتلفيف الحزامي واللوزة وهو ما سنتعرف عليه عند مناقشة الذاكرة وأنواعها. حصان البحر وا

بالمكافأة تتمثل في حزمة من الأليا ف العصبية التي توجد في المخ  وتوجد في المخ مراكز خاصة 
و معروف  وتمر بالهيبوثلاموس وعلي اتصال بالجهاز النطاقي وكما ه  Frontal brainالأمامي  

دوراً مهماً في اكتساب المعلومات والمهارات فقد لوحظ في التجارب التي أجريت    فإن المكافأة تعلب 
تم   إذا  معينة  مهارة  تعلم  يمكنه  الحيوان  أن  المجال  هذا  لديه  في  تثير  المخ  في  بعينها  مناطق  تنبيه 

تنبيه مناطق ف  Oldsيدفعه تجارب أولدز  شعوراً ساراً   ي الهيبوثلاموس وأجزاء  علي الفئران فإن 
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الطبيعية  من   المدعمات  أو  المعززات  تحدثه  أقوي مما  تدعيمياً  أثراً  الأمامية يحدث  المخية  القشرة 
 الأخرى كالطعام مثلاً. 

رينالين والدوبامين وقد  للتعلم من خلال موصلات النورأد   ميولوجية فتزداد الدعأما من الناحية الفس
دافع الداخلي للتعلم كذلك تلعب الأنظمة  ل هذه الموصلات تقلل من اللوحظ أن العقاقير التي تثبط عم

  الكولينية أو تزيد من إفراز الأسيتايل كولين تسهل عملية التعلم وهو الأمر الذي يتجلي واضحاً في 
 الأدوية التي تعالج أمراض الذاكرة كمرض ألزهايمر. 

ا: الذاكرة ث  انيا

تعلم فترة زمنية ما واستعادة  ية ترميز واحتفاظ بمواد الفي أبسط معانيها هي عمل  Memoryالذاكرة 
أو استرجاع هذه المواد مرة أخرى أي أنها اختزان ما تم تعلمه وأنها ناتج الخبرة والتعلم بينما يعني  

سب  Rememberingالتذكر   التي  الماضية  الخبرات  استحضار  عدة  عملية  وللذاكرة  تعلمها  ق 
 -ي: همراحل 

التسجي  الكتساب .1 المعلومات  المرحل   وهي  Registrationل  أو  استقبال  فيها  يتم  التي  ة 
الرموز   من  مجموعة  طريق  عن  المعلومات  هذه  وترميز  المخ  إلى  تصل  التي  الحسية 

لد  بما مخزون  الجديدة  المعلومات  بين  الربط  يتم  ...الخ( حتى  والصوتية  ينا من  )البصرية 
 رة. معلومات سابقة في الذاك

تخزين المعلومة التي تم اكتسابها أو    لى عويعني القدرة    Retention  أو التخزين   الحتفاظ .2
 حتى يتم استدعاؤها فيما بعد. تسجيلها )التي تم ترميزها( والاحتفاظ بها في سجل الذاكرة 

الاستعادة    السترجاع .3 ع  Retrievalأو  الحصول  على  القدرة  المعلومات  ويعني  لى 
 معلومات والاستفادة منها. كرة بهدف استعمال هذه الالمختزنة في الذا

 أنواع الذاكرة:

الاحتفاظ   فيها  يتم  التي  المدة  طول  أساس  على  يتم  ما  فمنها  الذاكرة  تصنيفات  من  العديد  هناك 
قسيمات الحديثة  بالمعلومات كالذاكرة الحسية والذاكرة قصيرة الأمد والذاكرة طويلة الأمد ومنها الت

 ه الأنواع بشكل مخلص. ( وسنعرض فيما يلي لهذ 79ل كالذاكرة الصريحة والذاكرة الضمنية )شك
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 : Immediate memoryالذاكرة الحسية أو الفورية   -1

التخزين الحسي   الذي تستقبل فيه أعضاء    Sensory storageوتعرف بذاكرة  المستوى  وتمثل 
ة حيث يتم  ما تستغرق هذه الذاكرة جزءاً من الثاني ها بسرعة وعادة  الحس المعلومات ليتم الاحتفاظ ب

ومن ثم فهي تمثل    Semanticعلومات دون أي تشغيل دلالي أو خاص بالمعاني  استقبال هذه الم
هذه   أثر  يضعف  ما  وسرعان  للمعلومات  الفوري  الدخول  عند  يتكون  الذي  السريع  الانطباع 

لم   ما  الذاكرة  من  وينمحي  حاالمعلومات  وفي  بتفسيرها  ويقوم  المعلومات  لهذه  الفرد  ينتبه  لة  يقم 
الذ  تتحول  هذه  قصيرة  الانتباه  ذاكرة  إلي  الفورية  ا  المدىاكرة  هذا  أمثلة  ما  ومن  الذاكرة  من  لنوع 
وهي الصورة التي تبقي في أذهاننا بعد إغماض العين عن    After imageيسمي بالصورة البعدية  

ثانية    وتستمر نصف   Iconicقسم هذا النوع إلى ذاكرة حسية بصرية  كل شئ كنا نراه من لحظة وين
 ثوان.   4-2وتستمر من   Echoicوذاكرة حسية سمعية 

 :Short-Term memory الذاكرة قصيرة الأمد  -2

بالذاكرة الحديثة   أو الذاكرة الأولية وهي الذاكرة التي تستقبل    Recent memoryوتسمي أيضاً 
ال الذاكرة  من  إذ المعلومات  إلا  دقائق  لعدة  المعلومات  بهذه  الاحتفاظ  ويمكن  تقديم  حسية  إعادة  تم  ا 

خزين المادة التي يتم ورودها من  ذه المادة ويمكن القول بأن وظائف هذه الذاكرة تشمل توتكرار ه
  الذاكرة الفورية ومساعدة العمليات العقلية الآنية التي يقوم بها الفرد مثل القيام بعملية حسابية معقدة 

 )الذاكرة العاملة(. 
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 : Long-Term memoryالذاكرة طويلة الأمد  -3

ا بالذاكرة  البعيدة  وتسمي  الأحداث  ذاكرة  أو  المستديمة  أو    Remote memoryلثانوية  الذاكرة 
عن   تزيد  لمدة  بالمعلومات  الاحتفاظ  هذا  30وتعني  وفي  سنوات  إلي  تصل  طويلة  ولفترات  ثانية 

ي المعاني  ومات التي احتفظنا بها ومن ثم فهي تعتمد في ترميزها علالنوع تتم عمليات تشغيل للمعل
وهذه الذاكرة عادة ما تكون  وتكون المادة المخزونة فيها أقرب شبهاً من المدركات  لا علي الألفاظ  

 ذاكرة قصيرة الأمد ولكنها تكررت وتدعمت مع الوقت. 

 : Declarative or explicit memoryالذاكرة الصريحة   -4

حيث   1988عام    Squireسكواير  قام   للذاكرة  جديد  تقسيم  صريحة    بتقديم  ذاكرة  إلى  صنفها 
هما   1983عام   Oltonاكرة ضمنية ضمن خلالهما نوعين من الذاكرة وضعهما من قبل أولتون  وذ 

التي   الواعية  الذاكرة  بأنها  الصريحة  الذاكرة  سكواير  وعرف  المرجعية  والذاكرة  العاملة  الذاكرة 
الأحد  وتشمل  والوقائع  الفرد اث  خبرة  عن  العامة  والمعلومات  ويستطيع    الحقائق  له  تتاح  والتي 

ميعها في الوعي أي الأفكار التي يمكن أن يعاد عدها وإحصائها وهي معلومات شعورية تقع في  تج
وخبرات    تعني استدعاء أحداث   التي   Edpisodicوعي الفرد وتشمل ما يسمي بالذاكرة العرضية  

اكرة الموضوعات  أي ذ   Semanticمكان معينين وذاكرة دلالية  دثت في زمان وشخصية معينة ح
الحقائق  اختبار    أو  طريق  عن  قياسها  ويمكن  اللغة  وكذلك  بالعالم  الخاصة  والمعلومات  المشابهة 

فرعيين   نوعين  الصريحة  الذاكرة  تحت  وسنناقش  والمفردات  المعلومات  واختباري  الأشياء  تسمية 
 (. 80مرجعية أنظر شكل )ة والذاكرة الهما: الذاكرة العامل

 : Working memoryة أ. الذاكرة العامل

هب قد اعتبر أن الذاكرة قصيرة المدى هي احتفاظ مؤقت أو محطة مؤقتة في طريق تكوين    إذا كان 
الذاكرة بعيدة المدى فقد قام الباحثون بتعديل هذه النظرية إذ ليس بالضرورة أن ما هو موجود في  

قص الدائم الذاكرة  التخزين  إلى  المؤقت  التخزين  من  يتحول  المدى  وهي   يرة  بادلى  قام  تش  وقد 
Baddeley & Hitch  باعتبارها العاملة  الذاكرة  مفهوم  الذاكرة   بتقديم  طريق  في  محطة  ليس 

أو   الآن  عليها  نعمل  التي  المعلومات  حفظ  على  يساعدنا  مؤقتاً  تخزيناً  باعتبارها  وإنما  البعيدة 
لحظة  علومات واسترجاعها  ا تعني الذاكرة العاملة أنها ناتج الإطلاع الشعوري للمنستحضرها وبهذ 

حظة وهي تسجيل مؤقت للأحداث المطلوب تذكرها لفترة زمنية محددة وتساعد هذه الذاكرة الفرد  بل
وربط   للمستقبل  التخطيط  عليها  وتصوراته    أفكارهعلى  يطلق  البعض  جعل  الذي  الحد  إلى  معاً 

العقل استرج  Mind blackboard(  )سبورة  من  الإنسان  تمكن  الذاكرة  المعلومات  وهذه  اع 
 تزنة وتحويلها إلى مهارات حركية كحركات العزف علي آلة موسيقية مثلاً. ية المخالرمز
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وقد ميز بادلى وهيتش بين ثلاثة مكونات للذاكرة العاملة على تخزين المعلومات السمعية بما فيها  
 الكلمات.

بصري   والمكون    Visuospatialمكاني  ومكون  البصرية  المعلومات  التنفيذ  لتخزين  هو  الأخير 
البيانات    Central executive  المركزي نوعية  ويحدد  آخر  أو  مثير  نحو  الانتباه  يوجه  والذي 

التي سيتم تخزينها في الذاكرة العاملة والمكونان السمعي والبصري مختلفان في طبيعتهما ويمكن أن  
من    تحدثه هذه المحاولة صعوبة تخزين قائمتين منفصلتين من الكلمات والصور وما    نتبين ذلك من 

وليس قائمة كلمات وقائمة صور    –كلمة وصورة يش بينما لا يكون الأمر كذلك في حال تخزين تشو 
 في نفس الوقت.  –

العقلي   الحساب  العاملة من خلال عمليات  الذاكرة  توضيح  الذي    Mental calculationويمكن 
لعمليات حسابية لسلسلة من الأرقا لحظياً  ناتج جمع إحداها في يتضمن تخزيناً  بينما    م وحفظ  العقل 

يجري حساب سلسلة أخرى من هذه العمليات كما تتضمن الذاكرة العاملة أحداثاً معينة تشمل إعادة  
حضر   مكان  أي  وفي  سيارته  ترك  وأين  أفعال  من  يومه  في  به  قام  لما  الفرد  رة  المحاضتجميع 

 وهكذا. 

 : Reference memoryب. الذاكرة المرجعية  

ت الثابتة التي يرجع إليها الفرد للتعرف على الأشياء كالتعرف على  ل هذه الذاكرة كل المعلوماوتشم
طعام ما من رائحته والتعرف على أغنية معينة من كلمة والتعرف على وجه صديق وهذه الذاكرة 

 طول من الذاكرة العاملة. ديدة أيمكن الاحتفاظ بها لسنوات ع
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 : Non declarative or implicit memoryالذاكرة الضمنية  -5

الإجرائية   بالذاكرة  الحالات  بعض  في  وتسمي  الجديد  التصنيف  أنواع  ثاني    Proceduralوهي 
الشعور والوعي ويتطلب استدعاؤها بذل  ويقصد بها الأحداث والمعلومات التي لا توجد في متناول  

ما  مجه والنواحي  ود  بالمهارات  فيها الاحتفاظ  يتم  آلية  ذاكرة  السلوك وعادة وهي  لا    الإجرائية في 
 تتأثر في حالات فقدان الذاكرة من أمثلتها: 

والتي تشمل كيفية الكتابة أو كيفية النطق بالكلمات    Skill memoriesذاكرة المهارات   .أ
حركة   لعمل  المطلوبة  الخطط  ذاكرة  أي  سيارة  قيادة  كيفية  أو  أو  مثلاً  بالمشي  خاصة  ما 

بير ويمكن أن نطلق عليها الذاكرة  ذاكرة لا شعورية إلى حد ك   بقيادة السيارة أو الكلام وهي
المهارات   Procedural memoriesالإجرائية   تختزن    وهي  لا  التي  الآلية  والعمليات 

 مرتبطة بوقت معين أو مكان معين. 

الإشراط   . ب الآلية    Classicl Conditioning memoryذاكرة  الاستجابات  وتشمل 
 ريات انفعالية. للمثيرات الشرطية وأغلبها ذك

وهي العادات التي تعلمها الفرد من قبل وتعود    Orienting memoryة  ذاكرة موجه . ت
 وتوجه نشاطه تبعاً لما تعود عليه آنفاً. عليها 

 

 الأساس التشريحي والفسيولوجي للذاكرة: 

  من حيث محتواها )ذاكرة لفظية أو غير لفظية( أو من حيث   نظراً لأن الذاكرة تختلف في أنواعها 
الأ أو طويلة  )قصيرة  تشريحياً  مدتها  تتوزع  فإنها  أو ضمنية(  طبيعتها )صريحة  من حيث  أو  مد( 

من الناحية الوظيفية فقد يستثير منبه معين  ديد من مناطق المخ ولكنها ترتبط في ذات الوقت  على الع
س الوقت  ي منطقة ما من المخ )الفص الصدغي( ولكنها تستثير في نف)سمعي مثلاً( ذاكرة سمعية ف

لة  لفص القفوي( وذاكرة لمسية أو شمية والمثال على ذلك أن نسمع كلمة )برتقابصرية )في اذاكرة  
مثلاً( مثل هذه الكلمة تستثير لدي سامعها شكل البرتقالة )ذاكرة بصرية في الفص القفوي( وملمسها  

ا في  لمسية  أيضاً   )ذاكرة  بل وطعمها  )ذاكرة شمية(  الجداري( ورائحتها  في  لفص  تذوقية  )ذاكرة 
ه الخاصة  دغي( كما قد تتفجر لدي الفرد ذكريات بعيدة وأخرى قريبة ولكل منها مناطق الفص الص

وهذه   المخ  في  الموجودة  التشريحية  المراكز  من  العديد  نشطت  الحالات  هذه  مثل  في  المخ  في 
لألياف الترابطية  فيما بينها ولكنها على اتصال وظيفي وتشريحي من خلال ا   المراكز ليست متقاربة 

الناحيةالتي فجر الذاكرة من  بأن  القول  الوقت إذن يمكن  الذكريات في ذات  التشريحية    ت كل هذه 
هذه   هي  فما  بينها  فيما  بتناسق  تعمل  التي  الوظيفي  الارتباط  ذات  المناطق  من  العديد  على  تتوزع 

 المناطق؟ 
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ويعود    ا موضوع الذاكرة بشكل كبير أحد العلماء الأوائل الذين تناولو  R.Hebbبر رونالد هب  يعت 
إليه الفضل في التقسيم الأولي لها ) ذاكرة فورية وذاكرة طويلة الأمد ( وقد أشار إلى عدم وجود  

كريات  آلية واحدة يمكن بها تفسير كل ظواهر التعلم فنحن نكون الذاكرة بشكل فوري وبعض هذه الذ 
والبعض   أنه  ينمحي  كما  طويلة  لسنوات  يستمر  واالآخر  كيميائية  عملية  توجد  من  لا  يمكن  حدة 

خلالها تفسير حدوث الذاكرة الفورية ووفقاً لنظرية هب فإن الذكريات التي تبقي في الذاكرة قصيرة  
الذاكرة هذه  وكأن  المدى  بعيدة  ذاكرة  إلى  وتتحول  تقوي  أن  يمكن  كافية  لفترة  دوائر    المدى  لها 

مت ترددية  عصبية  أو  عصبية   Reverberating circuitsكررة  خلايا  بها  ذاتياً    وكأن  تنشطها 
وتشير النظريات الحديثة إلى أنه ليس بالضرورة أن تتحول الذاكرة قصيرة المدى إلى ذاكرة بعيدة  

إلى تكرارها ولكن لكونها أحداثاً ذات معني أو لها بعد ا نفعالي يعمل علي  وأن تحولها ليس راجعاً 
 يمها. تدع

 

 ة )تشريح الذاكرة(: المناطق المسئولة عن الذاكر

العصبي  من خلا الجهاز  في  منطقة  توجد  أنه لا  نقول  أن  يمكن  التشريحية  الدراسات  من  العديد  ل 
تحدث   المخ  مناطق  بعض  إصابات  إن  منه  نتذكر  محدداً  مكاناً  باعتبارها  إليها  نشير  أن  يمكن 

الذاك في  المناطق اضطراباً  هذه  الأما  رة ولكن  الذكريات وهذه  مكان  نقول  ليست هي  أن  يمكن  كن 
أن هناك مجموعات  ا تدخل في عملية التذكر أكثر من غيرها من المناطق ويمكن أن نقول  عليها أنه

)وخاصة نصفي المخ( تعد هامة بشكل أو بآخر في    من الخلايا العصبية في أماكن مختلفة من المخ  
لتخصيص هو تخصيص  ات )لفظية ، بصرية( ولكن حتى هذا ااع معينة من المعلومعملية تذكر أنو
اللفظية    نسبى وليس  اللفظية وغير  المواد  وبشكل مطلق كل  ينسى تماماً  فالفرد لا  مطلقاً  تخصيصاً 

المناطق   تلخيص  يمكن  ؟  بالذاكرة  خاصة  تشريحية  دائرة  نرسم  أن  لنا  يمكن  فهل  تعلمها  التي 
 ( 81شكل )بالذاكرة فيما يلي: التشريحية الخاصة  
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 الفص الصدغي.  .1

 )الجهاز الطرفي( لداخلي من القشرة الصدغية الجزء ا .2

 الجزء الأمامي من القشرة الجبهية وتلعب هذه المنطقة دوراً أساسياً في الذاكرة العاملة.  .3

 الجزء الخلفي من الهيبوثلاموس ويلعب دوراً في ذاكرة الأحداث القريبة.  .4

 Mammillary bodiesمية  الأجسام الحل .5

 الفص الصدغي والذاكرة: -1

ويلة حول المكان الذي يختزن فيه الإنسان ذكرياته إلى أن قام  ل السؤال مطروحاً لسنوات طلقد ظ
بينفيلد   العديد من     1951في عام    Penfieldوايد  الذاكرة من خلال  بتقديم معلومات مثيرة عن 

أول    Bekhtreryويعد بيكتريري  ع  ا علي مرضي الصرالعمليات الجراحية في المخ التي أجراه
تقريراً    1899لعبه الفص الصدغي في الذاكرة حيث كتب عام  إلى الدور الرئيسي الذي ي  من أشار 
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للمخ وجد هناك إصابة   عن مريض يعاني من اضطراب شديد في الذاكرة وبعد أن أجرى تشريحاً 
 لفص الصدغي. زء الداخلي من اوحصان البحر والج  Uncusثنائية في منطقة الحقفة  

ادفة أثناء قيامه بإجراء جراحة بالمخ لمريض  ائق الخاصة بالذاكرة بالمصلقد توصل بينفيلد إلى الحق
مصاب بورم تحت تأثير التخدير الموضعي وهذا النوع من التخدير لا يفقد المريض وعيه ومن ثم  

وأثناء استخدام بينفيلد للأقطاب راحة   كان يسمح للمريض بمتابعة ما يجري حوله أثناء إجراء الج
لمريض أن يترك هذا القطب في مكانه قائلاً: " إنني  جري بها الجراحة طلب منه االكهربية التي ي

أتذكر الآن وبدرجة عالية ما حدث لي في الماضي بعد أن طواه النسيان وأرى هذه الأحداث كما لو  
 كانت تحدث الآن". 

التي وضع   المنطقة  كانت  ب لقد  مثل فيها  الصدغي وتكررت  الفص  الكهربي هي  القطب  هذه    ينفيلد 
حالة( تبين من خلالها أن المرضي كانوا قادرين    1000ن المرضي )أكثر من  العمليات مع العديد م

واستخلص   جميلة  بذكريات  معهم  ارتبطت  أغنيات  ذلك  في  بما  بالتفصيل  ذكرياتهم  استرجاع  علي 
يات  عض المراكز العصبية في الفص الصدغي يستثير الذكرنبيه ببينفيلد من كل هذه الحالات أن ت

الشحنة الانفعالية وأن تكرار التنبيه لنف التي    س الموضع يعطي نفس الذكريات بل ويصاحبها أيضاً 
 -صاحبت هذه الذكريات وقد خلص بينفيلد إلى مجموعة من النتائج التي يمكن تلخيصها فيما يلي:

بها    سجيل ذات أمانه بالغة تقوم بتسجيل كل الخبرات التي يمرت إن المخ يعمل بوصفه أداة   .1
 الفرد.

بعد اندثار قدرة الفرد  إن سجل الذكري .2 علي تذكر خبراته إذ تبين أن التذكر  ات يبقي سليماً 
الناتج من استثارة الفص الصدغي يحتفظ بالصفات التفصيلية للخبرة الأصلية ومن ثم فإن  

تبدو كما لو كانت جارية في الوقت الحاضر ولا يستطيع   ض استثارة الذكرى في وعي المري
 ت الماضي إلا بعد أن تنقضي وتتلاشي. ن يدرك أنها ذكرى من ذكرياأ

إن الأحداث الماضية لا يتم تسجيلها وحدها ولكن يتم كذلك تسجيل المشاعر التي رافقت تلك   .3
المشاعر المرتبطة    ءالأحداث وامتزجت بها بحيث لا يمكن إحياء تلك الذكريات دون إحيا

 بها. 

ثارة مراكز الذاكرة في الفص  رتبة ومتتالية ومتلاحقة فإإن عملية تسجيل الأحداث تكون م .4
وتتابع كما تغيرت  الصدغي قد ينتج عنه صورة وهذه الصورة لا تكون ساكنة بل إنها تتغير 

المخية تتقدم    ة وتتابعت أثناء حدوثها في الماضي بل إن الأغنية التي تستثيرها إثارة القشر
 إلى آخر.  رويداً رويدا من جملة إلى أخرى ومن مقطع 

وهام نتيجة القشرة الصدغية وتتشابه الأمور على الفرد كأن ينظر إلى ما  قد تحدث بعض الأ  .5
يتم الآن على أنه مجرد ذكرى رغم كونه يحدث للمرة الأولى وهذه الظاهرة هي ما يعرف  

الألفة   ف  Deja vuبظاهرة  يسمعه  يالتي يشعر  ما  بأن  الفرد  قبيل  ها  يراه الآن هو من  أو 
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بل وكأنها أحداث مألوفة لديه على الرغم من كونها تحدث  ء التي سمعها أو رآها من ق الأشيا
 لأول مرة. 

وإذا كان بينفيلد قد لاحظ أن تنبيه بعض مراكز المخ يؤدي إلى تذكر المريض للأحداث السابقة في  
نها في الجزء  حظ إمكانية أن يتم فقد الذاكرة نتيجة تنبيه مراكز بعي لا  Pichfordحياته فإن بيكفورد  

فص الصدغي وعلى الرغم من أن البعض يتصور أن فقدان الذاكرة يأتي من إصابات  الخلفي من ال
ميللنر   أن  إلا  الصدغي  الفص  دراساتها بمعهد مونتريا  Millnerجانبي  ل للأمراض    أوضحت في 

من    ابين بإصابات في الفص الصدغي يستطيعون أداء مهام معينة صالعصبية أن بعض المرضي الم
التعلم على غرار   لفترة طويلة  مهام  المهام  بذاكرة هذه  ما يؤديه الأسوياء كما يستطيعون الاحتفاظ 

ومن خلال العديد من التجارب التي أجريت في هذا المجال أن هناك نوعين من التعلم: الأول تعلم لا  
اليتأثر   الآليةباضطرابات  الصفة  ذات  الحركية  المهارات  تعلم  وهو  الصدغي  الثاني    فص  والتعلم 

الشعور الواعي والعمليات المعرفية وهو ما يتأثر بإصابات الفص الصدغي وفي ضوء    يعتمد علي
هذا تم تقسيم أنواع الذاكرة إلى ذاكرة ضمنية وأخرى صريحة لكل منهما أنواعه الفرعية كما سبق  

 حنا. وأوض

 البحر والذاكرة:  حصان -2

إلى  ينتمي  وذكرنا  سبق  كما  البحر  ب  حصان  المرتبط  النطاقى  الفص  الجهاز  من  الداخلي  السطح 
المكان   أنه  كما  القصيرة  للذاكرة  المعلومات  وتشفير  تكويد  في  الأساسية  وظيفته  وتتمثل  الصدغي 

ا فحصان  البعيدة  الأحداث  وذاكرة  المكانية  الذاكرة  عن  بم المسئول  يقوم  المعلومات  لبحر  عالجة 
اً إلى مناطق نوعية متخصصة في  ة أسابيع ثم ينقلها تدريجيالحديثة التي تصل إليه ويحتفظ بها لمد 

إلى   أولاً  تذهب  المثال  سبيل  على  ما  شيء  فصورة  بصرية(  أو  سمعية  أو  )حسية  المخية  القشرة 
ن البحر حيث يجري  نتقل إلى حصا القشرة البصرية )حيث يتم استقبالها( في الفص المؤخرى ثم ت

 ذاكرة طويلة الأمد. ة لتصبح رة أخرى إلى القشرة البصرياختزانها لبضعة أسابيع قبل أن تعود م

الذاكرة  وقد أثبتت ميلنر أن استئصال حصان البحر البحر يؤدي إلى صعوبات في الذاكرة وخاصة  
الة لكنه أدى في نفس  إلى تحسن الحاللاحقة فقد تبين أن إزالة هذا الجزء لدى مرضي الصرع أدى  

وإن ظل محتفظاً بمخزونه من  ة المريض للأحداث القريبة  الوقت إلى اضطرابات واضحة في ذاكر
الذكريات التي سبق واكتسبها من قبل فالمريض لم يعد قادراً على تذكر الوجوه والأشياء التي يراها  

إنه لا يستطيع تذكرها إذا رآها    نية طويلة بل إلا للحظات قليلة حتى لو استمرت رؤيته لها لفترة زم 
مرة ولذلك فإن إصابات حصان البحر تؤدي    يها كما لو كان يراها لأول مرة أخرى ولا يتعرف عل 
أي نسيان الأحداث اللاحقة التي ستحدث    Anterograde Amnesiaإلى فقدان الذاكرة اللاحق  

الح أو  الوقتية  الذاكرة  نظراً لأن  ذاكرة  ديثة لا تصل  من الآن فصاعداً  إلى  تتحول  إليه وبالتالي لا 
 مستديمة. 



 

 

- 263 - 

 

عملي جانوتؤدي  في  البحر  حصان  إزالة  المخ  ة  إلى    Bilateral hippocampectomyبي 
التعلم   ذاكرة  اضطراب  تشمل  الأعراض  من  زمن    Learning memoryمجموعة  يقل  حيث 

  Kienesetic memoryكما تحدث صعوبات في الذاكرة الحركية  الرجع ويصعب التعلم اللفظي  
بينما   اللفظية  الأحاديوالذاكرة  الإصابة  البحر  تؤدي  لحصان   Unilateral hippocampalة 

lesion    الوجوه على  والتعرف  اللفظي  التعلم  اضطراب  والذاكرة    Facial recognitionإلى 
ة  نية وذلك في حالة إصابة الجانب الأيمن بينما تؤدي إصابة الجانب الأيسر إلى اضطراب ذاكرالمكا

 . Digit span  وإعادة الأرقام Spatial associationالترابط المكاني 

للأهم البالونظراً  لها  غية  أجريت  التي  المرضية  الحالة  لهذه  نعرض  الذاكرة  في  البحر  لحصان  ة 
لإزالة منطقة حصان البحر باعتبارها تحتوي على بؤرة نشطة أدت إلى    1953عملية جراحية عام  

ائية وتمت  الصرع التي لم تستجب بأي حال من الأحوال للعلاجات الدوحدوث نوبات متكررة من  
ن البحر من جانبي الفص الصدغي ولم يكن أحد يتوقع الآثار المترتبة على هذه  إزالة منطقة حصا 

نوبات بالفعل بعد إجراء العملية الجراحية كما لم تتغير شخصية المريض  الإزالة لقد انخفض معدل ال
العقلي يعاولا قدراته  المريض بدأ  ولكن  قليلاً  ني بشدة من فقدان ذاكرة  ة بل إن معامل ذكائه ارتفع 

أي بدأ يفقد ذكرياته للأحداث التي تلت العملية وعلى الرغم من    Antrograde amnesiaحق  لا
قادراً   كان  كبير  أنه  بشكل  بعيدة  ذكريات  يكون  أن  يستطيع  يكن  لم  لكنه  قريبة  أحداث  تذكر  علي 
ذاكرة سابق  لذ وبالإضافة   فقدان  من  أيضاً  يعاني  بدأ  يفقد    Retrograde amnesiaلك  بدأ  أي 

اضطراب الذاكرة لديه في عدم قدرته على تعلم  ت التي حدثت قبل العملية وظهرت أعراض  الذكريا
ياه بالمستشفي ولم يكن قادراً على وصف قصة قرأها لتوه في جريدة أو مجلة  طريقه إلى دورة الم

يستط  لم  إنه  يصيبه  بل  أن  دون  مستمر  بشكل  المجلة  أو  الجريدة  يقرأ  أن  اهتمامه  ع  ويفقد  الملل 
اءة بل وصل الأمر به إلى عدم قدرته على الوصول إلى منزله الجديد الذي انتقل إليه مع والديه  بالقر

 سنوات.   8عرف على خريطة شقته واستمر الأمر لمدة  أو أن يت

قامت ميلنر باختبار المريض بسؤاله    –اء العملية  أي بعد ست سنوات من إجر  –  1959وفي عام  
دقيقة دون وجود مشتتات للانتباه فماذا فعل؟ لقد استطاع أن    15بعد مرور    584كر الرقم  إن يتذ 

أضفت    وإذا 5سترى الرقم    8يتذكر الرقم قائلاً كما يلي:" أنه رقم سهل فأنت بمجرد أن تتذكر الرقم  
الناتج    4الرقم   تذ   17فيكون  الرقم  وإذا  من    8كرت  الناتج    17وطرحته  قسمتها    9سيكون  إذا 

نها عملية سهل "وعلى الرغم من السهولة التي أدعاها المريض  إ   4،  5تحصل على رقمين هما  س
نسى    –تشتت انتباه    –فإنه بعد مرور فترة زمنية قصيرة تالية مع التحدث إليه في موضوع آخر  

 ة والمعقدة التي ذكرها في عملية الاستدعاء السابقة. لمريض الرقم تماماً بل والطريقة العجيبا

يه مشكلة في تذكر تاريخ ميلاده وعمره وظهرت لديه مشكلات  عد مرور عدة سنوات ظهرت لد وب
نية  في الذاكرة الصريحة مع الاحتفاظ بالذاكرة الإجرائية )ظاهرة المهارات الحركية( والذاكرة الضم

ذاكرة  مد على تذكر المعلومات التي نظمها في الذاكرة بينما الوتفسير ذلك أن الذاكرة الصريحة تعت
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أثير الخبرات الحديثة على السلوك حتى لو يعرف الفرد أنه يستخدم أحد أنواع  الضمنية ما هي إلا ت
  –ة أشخاص  الذاكرة ويمكن توضيح ذلك من خلال المريض الذي لم يستطيع أن يتعرف على ثلاث

سابقاً   اختار من خلال صور  –يعرفهم  اختياره  يفضل  الأشخاص  هؤلاء  أي  وعندما سئل عن    هم 
ستطيع  يقاً له ولم يستطع تفسير اختياره هذا الشخص بالذات لكونه لا يدائماً الشخص الذي كان صد 

 واضح للذاكرة الضمنية. مثال أن يتذكر أياً منهم وهذا 

الذاكرة على النحو    في دغي بشكل عام بما في ذلك حصان البحر  ويمكن أن نلخص دور الفص الص
 -التالي:

الأيمن   .1 الصدغي  الفص  استد يقوم  عمليات  في  أساسي  الهندسية  بدور  الأشكال  عاء 
Geometric recall   .والأشكال المترابطة عديمة المعني 

القصص   .2 واستدعاء  الوجوه  على  التعرف  في  أساسي  بدور  الأيسر  الصدغي  الفص  يقوم 
 ى الكلمات والأرقام. واستدعاء الكلمات المترابطة والتعرف عل

 -والذاكرة: الفص الجبهي   -3

ال الجبهيين  من  للفصين  أن  هناك  معروف  تكن  لم  ولكن  العليا  العقلية  العمليات  في  أساسياً  دوراً 
بتجربة    Priskoقام بريسكو    1963دراسات كافية تتعلق بدورهما في عمليات الذاكرة وفي عام  

الوقت   نفس  في  مثيرين  للفرد  فيها  يكون    Compound-stimulus taskقدم  أن  شرط  مع 
بنف الن المثيران  ، أضواس  )كلمات  الحسية  التسلسل  وعية  وبنفس  ألوان(   ، ، أصوات ، ضحكات  ء 

وبفاصل زمني محدد وكان المطلوب من الشخص أن يحدد ما إذا كان المثير الثاني من هذا الزوج  
اولات كان المثيران متشابهيين وفي النصف  متماثلاً ومتطابقاً مع المثير الأول أم لا وفي نصف المح

م الثاني ك الأانا  أن  بريسكو  الجبهي يظهر  ختلفين ووجد  للفص  أحادية  إزالة  يعانون من  الذين  فراد 
 للألوان والأضواء والأصوات.  Matchingلديهم اضطراب شديد في عملية المطابقة  

ان: إحداهما لفظية والأخرى  كانت هناك مهمت  Corsiوفي دراسة أخرى مشابهة قام بها كورسي  
أن  الشخص  من  وطلب  لفظية  مشا  غير  تمت  المثيرين  أي  المهمة  يحدد  وفي  أحدث  بصورة  هدته 

اللفظية كان يطلب من الفرد أن يقرأ أزواجاً من الكلمات تقدم له في سلسلة من البطاقات ومن وقت  
لمتين وأن يحدد أياً منهما قرأها  ز بين هاتين الكلأخر يقدم له بطاقة تحمل كلمتين مع سؤاله بأن يمي

ن الكلمتين من قبل وفي الحالات الأخرى تقدم له  ت يكون الفرد قد رأي هاتي حديثاً وفي بعض الحالا
 مجموعة من الكلمات التي يراها لأول مرة. 

ة  اختباراً للذاكروفي مثل هذه التجربة يكون الاختبار اختباراً للتعرف بينما في التجربة السابقة يكون  
الصدغي  الفص  إزالة  لهم  تمت  الذين  المرضي  أن  تبين  ا  وقد  من  يعانون  كانوا  ضطراب  الأيسر 

اختبار   في  أما  بشكل سليم  المهمة  يؤدون هذه  الجبهي  الفص  كان مرضى  بينما  التعرف  في  بسيط 
شاهدتها قد  الحداثة الذي أجراه كورسي والذي يطلب فيه من الفرد أن يقرر أي كلمات أحدث في م
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  وكانت مجموعة الفص الجبهي  ب الأداء لدى كل من مجموعة الفص الجبهي الأيسر والأيمناضطر
 الأيسر أكثر اضطراباً. 

علم   في  البحث  أوضحته طرق  العاملة  الذاكرة  في  أساسي  بدور  الأمامية  الجبهية  القشرة  تقوم  كما 
تل وخاصة  المخ  في  الدم  مجري  كمية  وخاصة  الفسيولوجي  عل النفس  أجريت  التي  مرضى  ك  ى 

سات الحديثة في هذا  خية وقد أشارت نتائج الدراالفصام الذين يعانون من اضطراب هذه المنطقة الم
المجال إلى نقص معدل تدفق الدم في هذه المنطقة مما يشير إلى نقص مستوى النشاط بها كما تبين  

العا بالذاكرة  الخاصة  الاختبارات  في  يخفقون  المرضى  هؤلاء  سلوكهأن  ويتسم  بضعف  ملة  م 
والتفكك عند  الترابط  الهدف وعدم  م  التخطيط وتحديد  تتطلب  أداء مهام  أو  محاولة  علومات رمزية 
 لفظية وهي مهام من صميم عمل الذاكرة العاملة. 

 

 -اللوزة والذاكرة:  -4

التي يجب الاحتفاظ  تلعب اللوزة دوراً في الذاكرة وخاصة في تحديد نوعية وماهية الأنماط الذاكرية  
 عمليات التعرف.   كما أنها ذات أهمية في الذاكرة الانفعالية كما تدخل فيبها 

 -وس والهيبوثلاموس والذاكرة: الثلام -5

إصابة وتؤدي  القريبة  الأحداث  ذاكرة  في  دوراً  الهيبوثلاموس  إلى  الجزء    يلعب  منه  الخلفي 
وتعتمد   الحديثة  الأحداث  تذكر  على  القدرة  عل اضطراب  المدي  قصيرة  من  الذاكرة  مجموعة  ى 

والتي    Reverberatory circuitsدادية أو الانعكاسية  الدوائر العصبية التي تسمي بالدوائر الارت
تتكون من مجموعة من الخلايا العصبية التي تقوم فيها كل خلية بتنشيط الخلية التي تليها حتى بعد  

ال أن  هذا  ويعني  الأولي  الخلية  عمل  ينتهي  تعمل أن  تظل  العصبية  لبقية    دائرة  مخرجات  وتعطي 
 هذه الدائرة.   لمثير الأصلي الذي فجر عملالجهاز العصبي حتى بعد أن يتوقف ا

 (. 82ويمكن أن نلخص المناطق التشريحية المسئولة عن الذاكرة في شكل )
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 -ويمكن أن نلخص المناطق الخاصة بأنواع الذاكرة على النحو التالي: 

لتي  في الثلاموس والمسارات التي تربطه بالقشرة المخية أو االذاكرة القريبة: وتوجد مراكزها    -1
 . Thalamo-cortical tractsالقشرة المخية   –لاموس يطلق عليها مسارات الث

 الذاكرة البعيدة: وتتمثل مراكزها في حصان البحر.  -2

المخ  -3 القشرة  في  مراكزها  وتوجد  العاملة:  البحالذاكرة  حصان  إلى  بالإضافة  الأمامية  ر  ية 
 والثلاموس والجزء السفلي من القشرة المخية الجدارية. 

جد مراكزها في الأبنية الممتدة من ساق المخ إلى القشرة المخية وحصان  الذاكرة المرجعية: وتو  -4
 البحر. 

 لمخيخ. ذاكرة المهارات: وتوجد مراكزها في العقد القاعدية ذات الاتصال الوثيق با -5

 وجي للذاكرةالأساس الكيميائي أو الفسيول

ئة انبعاثات كهربية تسير  عبر المحاور العصبي على هي سبق وأن ذكرنا أن السيالات العصبية تنتقل  
عبر كل محمور عصبي للخلية حتى تصادف اتصالاً أو مشتبكاً آخر فتحدث مجموعة من التفاعلات  

الكهربية  الإشارة  ظهور مجموعة الموصلات العصبية التي تساعد على انتقال    إلىالكيميائية تؤدي  
لوجية على العديد من الموصلات  ل أيضاً من الناحية الفسيومن خلية إلى أخرى وعملية التذكر تشتم
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الخلية   داخل  الموجودة  الخاصة  البروتينات  بعض  وكذلك  الموصلات  هذه  ومستقبلات  العصبية 
 -مناقشة هذه الأبعاد: العصبية وفيما يلي 

 -الموصلات العصبية:  -1

أكثر  الذ   من  مجال  في  الباحثون  بها  اهتم  التي  العصبية  كولين  الموصلات  الأسيتايل  اكرة 
ورأدرينالين والدوبامين حيث لاحظوا أن هذه المواد وخاصة الأسيتايل كولين تقل بشكل ملحوظ  والن

الذ  ألزهايمر  مرض  وخاصة  الذاكرة  اضطرابات  مع  في  القريبة  الذاكرة  في  باضطراب  يبدأ  ي 
مات والأحداث التي  لى الأماكن والأشخاص ثم فقد القدرة على فهم معاني الكلاضطراب التعرف ع

 . تحيط به

مادة   التعلم  الادرينالين  أما  يقلل من عملية  بعينها  مناطق  في  نقصها  أن  لوحظ  فقد  والنورأدرينالين 
دوراً  الدوبامين  يلعب  كذلك  وجه    والتذكر  على  العاملة  للذاكرة  المصاحب  الخلوي  النشاط  في 

ار  ي منطقة حصان البحر لدي كبخصوص كما أشارت الدراسات إلى زيادة كمية السيروتونين فال
المنطقة المسئولة   التعلم والذاكرة وهي  عن تدعيم    –كما سبق وذكرنا    –السن مما يعطل عمليات 

ب عليهم الاحتفاظ بالمعلومات والخبرات التي يمرون  المعلومات ولذلك يلاحظ أن كبار السن يصع
 بها. 

ف العديد من  الذي تلعبه في تنظيم وظائ  ويرجع الاهتمام بشكل عام بالموصلات العصبية إلى الدور
وارتباطها بزيادة الأداء فيما يتعلق باختبارات التعلم والذاكرة إذ أنها تعمل  أجزاء الجهاز العصبي  

 والتذكر.   معلى تسهيل أو منع تدفق المعلومات عبر الخلايا العصبية المنوطة بعمليات التعل 

 المستقبلات العصبية:  -2

العصبية جز  المستقبلات  عن  عبارة  معروف  هو  البروتينكما  من  كبيرة  غشاء    يئات  في  مدفونة 
العصبي ولا تستوعب هذه المناطق  الخلايا وتوجد بها مناطق يمكن أن يتداخل فيها جزل الموصل  
منطقة الموجودة في المستقبل ومن  الإلا تلك الجزيئات التي يتناسب شكلها وحجمها مع شكل وحجم  

يعمل من خلاله كما لو كانت المسألة قفل لا    صله العصبي الخاص به والذي ثم يوجد لكل مستقبل مو
 ينفتح إلا بمفتاحه الخاص. 

إلي تغير في الشكل العام    –المستقبل    –ويؤدي تداخل جزل الموصل العصبي في جزل البروتين  
بترجمة    تغير يؤدي إلى صدور النبضة العصبية التي يقوم المستقبل اللجزيء بروتين المستقبل وهذا  

 ة الكامنة فيها إلى رد فعل فسيولوجي مناسب. الرسالة الكيميائي

والاستجابات   بالذاكرة  الخاصة  التشريحية  والمناطق  العصبية  الموصلات  من  كل  علاقة  وعن 
إف من  تزيد  الانفعالية  الحالات  بأن  القول  يمكن  والأدرينالين  راالانفعالية  السيروتونين  من  كل  ز 
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ين الموجود خارج المخ لا يستطيع عبور حاجز  م وعلى الرغم من الأدرينال والكورتيزول في الجس 
يحمل    -الدم   الذي  الحائر  العصب  في  الموجودة  المستقبلات  بعض  تنبيه  على  يعمل  أنه  إلا  المخ 

ع بدورها  تعمل  المخ  ساق  في  معينة  خلايا  إلى  اللوزة    لى التنبيهات  بالأحداث  تنشيط  )للاحتفاظ 
كذلك التنبيه المباشر للعصب الحائر يزيد من تنشيط  ط أيضاً بفعل الكورتيزول والقريبة ( والتي تنش

اللوزة ومن ثم الاحتفاظ بالخبرات الحديثة ومع ذلك فإن التوتر العصبي الشديد أو المستمر والذي  
 ي إلى اضطراب الذاكرة.ؤد يصاحبه عادة زيادة في إفراز الكورتيزول ي 

 

 بروتينات الذاكرة:  -3

العد  الذكدلت  أن  على  الأبحاث  من  في  يد  جزئية  تغيرات  هيئة  على  المخ  في  اختزانها  يتم  ريات 
السويدي   العالم  به  قام  ما  المجال  هذا  في  أجريت  التي  المبكرة  الدراسات  ومن  الخلايا  بروتينات 

هايدن   الفئران   H.Hidenهولجر  علي  تجارب  وكان    من  عاماً  عشرة  سبعة  من  أكثر  استمرت 
ندما يتأكد من نجاحها في تعلم هذه المهارات يقوم بقتلها  ي القيام بمهارات معينة وع فئران عليدرب ال

واستخلاص المواد  واستخراج أمخاخها وتشريح هذه الأمخاخ وتحليل مكوناتها من الناحية الكيميائية  
هذه  بحقن  ذلك  بعد  ويقوم  فيها  لها    الفعالة  يسبق  لم  أخري  فئران  في  المستخلصة  هذه المواد    تعلم 

ا النتائج  وكانت  وغير  المهارات  المحقونة  الفئران  هذه  أن  وجد  إذ  الغرابة  بالغة  عليها  لتي حصل 
الحيوانات   التي سلكتها  المهارات  نفس  تسلك  وبدأتن  المخ  في  المادة  لدها هذه  تزداد  بدأت  المدربة 

 المدربة. 

ريب الفئران على تناول  فيها بتد قام    1965قام بها العالم الأمريكي فرانك عام    وفي تجارب مماثلة 
قام  الط بروتينية  أمخاخها مادة  الفئران واستخرج من  بقتل هذه  قام  ثم  عام عند سماع صوت معين 

بحقنها في فئران أخرى غير مدربة فوجد أنها أقدمت على تناول الطعام عند سماعها نفس الصوت  
 ستجيب له الفئران المدربة. كانت تالتي 

ماكونيل   تجاربه    Mac Connellأما جيمس  بإجراء  المفلطحة    على فقام  الديدان  من  تسمي  نوع 
البلانريا   بدائي    Planeriaديدان  جهاز عصبي  على  تحتوي  التي  البدائية  الديدان  نوع  من  وهي 

ى ديدان من نوعها وتتميز  مكون من مجموعة من الخلايا العصبية كما أنا آكلة لجنسها أي تتغذي عل 
صدمة كهربية بسيطة وقام ماكونيل  وء والانكماش عند تعرضها لتعرض للضبخاصية التمدد عند ال

بتدريب هذه الديدان على تكوين فعل منعكس شرطي عن طريق تعريضها للضوء مع تزامن هذه  
ل قابلة  الديدان  أصبح  الإشراط  عملية  تكرار  ومع  بسيطة  كهربية  بصدمة  عند  العرض  لانكماش 

 جديدة. ك دليلاً على تعلمها خبرة اعتبر ذلالتعرض للضوء )بدلاً من التمدد( و
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بعد ذلك قدم ماكونيل نوعين من التجارب علي هذه الديدان التي اكتسبت الفعل المنعكس الشرطي:  
ينمو بحيث   الذيل وترك كل نصف  الديدان إلى نصفين نصف به الرأس وآخر به  بقطع  قام  الأول 

لاحظ  بعد  ات هذا النوع من الديدان و النمو هذه من صفن الرأس ذيلاً ويكون الذيل رأساً وصفه  يكو 
نمو كل نصف أن كلاً منهما يستجيب للضوء بالانكماش أي أن كل نصف احتفظ بالتعلم السابق بعد  

م تكتسب هذه  اكتمال نموه أما في النوع الثاني فقدم فيه هذه الديدان المدربة كطعام إلى ديدان أخرى ل
 مدربة. نكماش كما فعلت الديدان اليضاً للضوء بالاالصفة فلاحظ أنها تستجيب أ

وفسر ماكونيل ما حدث بأن اختزان المهارات المكتسبة في الذاكرة إنما يعتمد على عملية كيميائية  
المعروف   أو  ريبونيوكلييك  النووي  الحمض  باستخراج  تجاربه  ماكونيل  وطور  منه  جزء  في 

ما أكثر  بة وقارن بينها لمعرفة أيهي ديدان غير مدرمن ديدان مدربة وحقنه ف  RNAراً بالرنا اختصا
الاستجابة للضوء بالانكماش ووجد أن الديدان التي تم حقنها    -الشرطية    الاستجابة تعلم    علىقدرة  

ديدان    بالمادة المستخلصة من ديدان مدربه تفوقت على الديدان التي تم حقنها بمادة مستخلصة من
 نفس الكيفية.  غير مدربة في الاستجابة للضوء ب

المسئول عن    DNAقوم بدوره إلا من خلال الحمض النووي بالدنا  المعروف أن حمض الرنا لا يو
نقل الخصائص الوراثية من الوالدين إلى الجنين عن طريق تغيرات جزئية في شكل هذا الحمض  

ا الرنا هو  ويعتبر حمض  الوراثية(.  المكتوب)الشفرة  الشفرة  بقراءة  يقوم  الذي  ة على جزل  لوسيط 
ا المحمض  بنقل هذه  يقوم  ثم  بتنفيذ هذه  لدنا  المنوطة  المناطق  إلى  الخلية  بها في  علومات والانتقال 

 المعلومات أو الأوامر الوراثية.  

في تفسير عمل   Protein Synthesis Theoryوقد ظهرت نظرية تكوين أو تحليق البروتين  
الأدلة  الذاكرة   ومن  الخلية.  بروتينيات  على  عن طريق  تبرهن  للذاكالتي  الكيميائي  الأساس  رة  أن 

 &Rosenzweigيعتمد على تصنيع البروتينات وتخليقها داخل الخلية ما قام به روزينزفيح وبينيه  

Bennct      إلى    ١٩۸٤عام تعليمها مهارة معينه  تم  التي  الفئران  بتقسيم مجموعة من  قاما  حيث 
الأنيسومايمجموع  بمادة  حقنها  تم  الأولى  منع    Anisomycineسين  تين:  على  تعمل  مادة  وهي 

على  تخ أجريا  التالي  اليوم  وفي  كمجموعة ضابطة.  ملح  بمحلول  حقنها  تم  والثانية  البروتين،  ليق 
المجموعة   أن  ووجدا  تعليمها،  تم  خبرة  من  به  الاحتفاظ  تم  ما  مدى  لمعرفة  اختبارا  المجموعتين 

بتكوي التجريبي المانعة  بالمادة  حقها  تم  )التي  فقد ة  البروتين(  بينما ن  ونسيته،  تعلمته  ما  احتفظت    ت 
 المجموعة الأخرى )الضابطة( بهذا التعلم.  

الحمضين    والخلاصة طريق  عن  تتم  إنما  والمهارات  للمعلومات  تسجيلاً  باعتبارها  الذاكرة  أن 
جزيئات   تكوين  طريق  عن  وذلك  والدنا  الرنا  والخبرات  النوويين  والمعارف  يتلاءم  بما  الحمض 

المعلومات على هيئه انبعاثات عصبية تجري على  زيئات تتكون فور ورود هذه  جديدة. وهذه الجال
بت وتقوم  المختلفة،  الحواس  إلى مراكز  الأعصاب  إلى مترابطات جديدة  غ امتداد  الجزيئات  هذه  يير 

عصبي   انبعاث  كل  عند  خاصة  بطريقة  الحمض  جزئيات  يتم  تشكل  الطريقة  وبهذه  إليها.  يصل 
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لروائح والأحاسيس والأحداث والخبرات  علومات والصور والأصوات واتسجيل طوفان هائل من الم 
المختلفة كل في مناطق خاصة ومحددة في المخ مسئولة عن هذه المعلومات والتعامل معها. وهذه  

لفتر به  تحتفظ  الذاكرة  لأرشيف  ملفات  بمثابة  إلا  هي  ما  بعدها  المناطق  يتم  قصيرة  أو  طويلة  ة 
 الحاجة. تخراجها واستعادتها عند اس

 اضطرابات الذاكرة

نشير   أن  ويمكن  من خلالها.  تتم  التي  المراحل  أحد  نتيجة لاضطراب  الذاكرة  أن تضطرب  يمكن 
 بشكل سريع لنوعين أساسيين من أنواع الاضطراب هذه فيما يلي:  

التسجيل:   -  ١ الفه  اضطرابات  اضطراب  الت  Apperccptionم  ومنها  الإدراك  وهو  أو  رابطي، 
نحو صحيح، وعمل ارتباط بين بعضها البعض، وضمها  هم المدركات وتفسيرها على  القدرة على ف

إلى الخبرة الكلية. وعادة ما تضطرب هذه العملية في حالات اضطراب الوعي حيث لا تتم عملية  
ل  حيث يصعب على الفرد تسجي  Anterogradeالتسجيل. ومن أمثلتها اضطراب الذاكرة اللاحق  

التي ستبدأ من  ت  الأحداث  ما  وعادة  إصابات  الآن فصاعداً،  في حالات  الوعي  نتيجة اضطراب  تم 
الخمور   إدمان  عن  الناتج  الذاكرة  فقدان  وكذلك  هذا  Alcoholic amnesiaالرأس.  يعد  حيث   ،

 الفقدان علامة مبكرة على هذا الاعتماد أو الإدمان.  

الحتفاظ:اضطراب  -  ٢ الذ   ات  اضطراب  أوتشمل  يعد  الذي  الحديثة  في  اكرة  المبكرة  العلامات  حد 
السن    Dementiaعته  ال تقدم  إلى  راجعا  كان  المخ    Agingسواء  شرايين  تصلب  نتيجة 

Arteriosclerosis  أو نتيجة لمرض ألزهايمر ،Alzheimer's disease  ومن أمثلتها فقدان .
  .  Retrograde amnesiaالذاكرة السابق  

اس فسيولوجي فقدان  واع اضطراب الذاكرة على أسينيكية فيمكن أن نعرض أن أما من الناحية الإكل
والذي يشمل التلفيق والتزييف كما سنعرض    Paramnesiaوتحوير الذاكرة    Amnesiaالذاكرة  

 بعد قليل.  

 أول: فقدان الذاكرة:  

أو مرحلة أي عملية  في  تعطل  إلى  الذاكرة  فقدان  التي سبق وش  يرجع  الذاكرة  رحناها  من مراحل 
التسج تشمل  والاستدعاء.  والتي  والاحتفاظ  النسيان  يل  لمصطلح  مرادفا  الذاكرة  فقدان  يعد  ولا 

Forgetting    إذ معنى  أوسع  الذاكرة  فقدان  بينما  التسجيل،  أو  التحصيل  بعد  يحدث  النسيان  لأن 
 الذاكرة أصلا. يشمل النسيان بعد تحصيل أو عدم تحصيل، أي عدم تكوين 

 الذاكرة اللاحق: فقدان  -1
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الذ  فقدان  الحق  يعد  القريبة،    Anterograde amnesiaاكرة  الاحداث  ذاكرة  لفقدان  مرادفا 
تسجيل ما يمر به من أحداث،   واضطرابا في عمليه التسجيل والاحتفاظ، حيث لا يستطيع المريض 

ل لا تتم عملية  للإخفاق في عملية التسجيأو الاحتفاظ بها، وكأنه غائب عن الوعي.  وبالطبع نتيجة  
أو   استدعاء الاستدعاء،  يتم  الفرد    بمعنى أخر كيف  قدرة  أن  تسجيله وحفظه. ويعني هذا  يتم  لم  ما 
المعلومات والخبرات اليومية قد انخفضت، وبالتالي فهناك صعوبة في تسجيل ما يحدث   على تخزين 

 يدة(.  قبل )بقاء الذاكرة البع  من الآن فصاعدا، مع الاحتفاظ بما تم تسجيله من

ما يسمى بالارتجاج مثلما يحدث مع لاعبي    لحالات في إصابات الرأس أووعادة ما نرى مثل هذه ا
الملاكمة الذين يتعرضون لضربات عنيفة على الرأس وينسون ما مر بهم من أحداث طوال الفترة  

تذكر ما  ار السن الذين يستطيعون  التالية لهذه الضربات. كما يمكن مشاهدة هذا الاضطراب في كب
 عام الذي تناولته في الإفطار.  ما يخفقون في تذكر نوع الطمر بهم في الطفولة بين

 فقدان الذاكرة السابق:   - ٢

نسيان الأحداث التي حدثت من قبل، والتي    Retrograde amnesiaيعني فقدان الذاكرة السابق  
ي أو العكسي، وهو مقابل  يضا فقدان الذاكرة الرجعسبق للمريض تحصيلها وحفظها. ويطلق عليه أ

هو اضطراب في عملية التذكر، أي اضطراب في عملية الاستدعاء،  ذاكرة الأحداث البعيدة. و لفقدان
لأن المرحلة الأخيرة من المرحلتين السابقتين )التسجيل والاحتفاظ( قد تمتا بالفعل، كما أن المريض  

لكنه  رض وحدوث اضطراب الذاكرة له، ولسابقة قبل وقوعه في المقد سبق له استدعاء المعلومات ا
ذكر ما استطاع تذكره من قبل. وقد تبدأ المسألة بنسيان الأحداث القريبة كأن  الآن لا يستطيع أن يت

ذلك،   أبعد من  أحداثاً  ليشمل  النسيان  يمتد  زاره  أو من  بالأمس،  أكله من طعام  ما  المريض  ينسى 
من   النسيان  يزحف  الأحد حيث  ليشمل  ثم  الأالأفراد،  يصل  وقد  فالأبعد،  الأبعد  نسيان  اث  إلى  مر 

الشخ  ما يحدث في حالات  خبراته  كلها، وماضيه، وأولاده ووظيفته، وبل وحتى اسمه، وهو  صية 
 العته بشكل عام ومرض الزهايمر بشكل خاص.  

 :  Global amnesiaفقدان الذاكرة الكلي  - ٣

فقدان   يكون  هذا الاضطراب  فالمريض غي  الذاكرة شديداً في  السابقين،  النوعين  قادر  بل ويشمل  ر 
ا الأحداث  تذكر  ولا  على  شخصيته،  في  شديد  تدهور  يحدث  ثم  ومن  البعيدة،  الأحداث  ولا  لقريبة 

فقدان  يكون  قد  نفسه.  على  حتى  مؤقتا    يتعرف  الكلي    Transient global amnesiaلذاكرة 
مرت به من فترة زمنية قصيرة، ولفترة    ع الأحداث التيحيث يفقد المريض القدرة على تذكر جمي 

ً  منقتة، ولكنه سرعان ما يشفى  مؤ ، وقد لا يستغرق الأمر ساعات قليلة. ويعتقد  هذه الحالة شفاء تاما
أو   الصدغيين  الفصين  الدموية لأحد  التغذية  في  ومفاجئ  حاد  نقص  إلى  يعود  الاضطراب  هذا  أن 

الأحد  ويشمل  فجأة  ويحدث  والكليهما،  اللاحقة  بعض  اث  كانت  وإن  واضح.  سبب  بدون  سابقة 
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واالأس الارتجاج،  الى  ترجع  التفسيرات    ع لصداباب  أكثر  والصرع، ولكن  السكر  النصفي، ونقص 
 قبولا نقص التغذية الدموية المخية.  

 ثانيا: تحوير أو زيف الذاكرة:  

   Korsakov's syndromeزملة أعراض نسيان كورساكوف   -١

 Chronicمزمنة  لدى حالات إدمان الخمور ال  ١۸٠٠كوف عام  ب الروسي كورساوصفها الطبي

alcoholism   فيتامين )ب فيها نقص شديد في  امتصاصه من جراء  ١والتي يحدث  نتيجة سوء   )
 أنواع من الأعراض:   ٦عملية التعاطي. ويشمل هذا الاضطراب  

 فقدان ذاكرة لاحق.   .أ

عل .ب  القدرة  عدم  صورة  في  سابق  ذاكرة  بالنسبة  فقدان  المألوفة  الوجوه  على  التعرف  ى 
 للمريض.  

المريض بتجميل حكاياته عن الماضي أكثر من كونه  حيث يقوم   Confabulationق التلفي .ت 
يعاني من اضطراب الذاكرة. وهذه الحكايات تعتمد عادة على خبرات سابقة. أي أنه يلفق  

في س هر  يظالأحداث حتى لا   أحداثا  نسى  لكونه  الارتباك  والمثال على  عليه  الحديث.  ياق 
كان مثلا في المقهى مع زملائه،    فيقول أنه  الماضية  الليلة   ذلك إذا سألنا المريض أين كنت 

بينما واقع الأمر أنه لم يكن هناك، وإن كان قد ذهب إلى هذا المكان من قبل وليس في الليلة  
الم  أن  هنا  ونرى  ً السابقة.  أحداثا يستخدم  قبل    ريض  من  وقعت  في  حقيقية  الفراغ  لملأ 

لها. وقد يزيد  قة من حيث زمن سرد المريض  ذاكرته، وإن كانت هذه الأحداث ليست حقي
 ً أحداثا المريض  فيضيف  لإضافة    الأمر  الوهمية  مغامراته  أو  بطولاته  تحكي  تحدث  لم 

 عنصر الإبهار لحياته.  

ح  .ث  المريض،  محادثات  محتوى  في  كثيراً فقر  يتحدث  لا  المحادثات    يث  نتيجة  التلقافي  ئية 
 لهروب الأفكار والمعلومات منه.  

 واع بأن لديه مشكلة في الذاكرة.   بصار، حيث يكون المريض غير فقدان الاست . ج

 التبلد الانفعالي.   . ح
 ظاهرة الألفة وعدم الألفة )الغربة(:   - ٢

هناك نوعان من اضطراب الذاكرة ذي أهمية خاصة من الناحية الإكلينيكية، وإن كان البعض يرى  
 of Feelingsشاعر الألفة المصاحبة  هما ليسا اضطراباً في الذاكرة بقدر ما هما اضطراب في مأن

of familiarity    الألفة بظاهرة  يسمى  الأول  النوع  التذكر.    Familiarity (Déja vu)لعملية 
  هو نوع من زيف الذاكرة يشعر فيه الفرد أن ما يراه أو يسمعه أو يتحدث فيه في اللحظة الراهنة و

 رؤية.  ولذلك تسمى بظاهرة سبق ال قد سبق وأن رآه أو سمعه أو تحدث فيه بحذافيره من قبل،
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الألفة   عدم  ظاهرة  عليه  ويطلق  الأول  عكس  فهو  الثاني  النوع  )  Unfamiliarityأما    vuأو 
Jamais  وفيه يشعر المريض بغربة الأشياء والأحداث التي يراها أو يسمعها على الرغم من أنه )
غير    ذا المكان غريب عليه، وأنه مشاهدتها ومعرفتها من قبل. فقد يشعر وهو في بيته أن ه  سبق له 

،  مألوف بالنسبة له. والنوعان السابقان قد يحدثان بشكل طبيعي لدى الأسوياء ولكن على نحو ضئيل
كما يمكن أن يحدثا لدى بعض المرضى العصابيين، ولكنهما يعدان علامة مرضية تشير إلى صرع  

 فص الصدغي وخاصة عند تكرارهما على نحو كبير. ال
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