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قولة افتتاحية

السلوك الموضوع الفلسفي الأساسي للعلوم العصبية الحديثة قوامه أن كل" 
"  ما هو إلا انعكاس لوظيفة الذهن

E. Kandel, 1991



NPAالتقييم النفسي العصبي 

:  المفهوم والمقاربات والاتجاهات-1

:  نبذة تاريخية-

النفس حيث تأسست مختبرات علم. ترجع إلى نهاية الحرب العالمية الثانيةNPAالبداية الحقيقية لـ •
في عيادات NPAالعصبي في أوربا وأمريكا الشمالية كان الهدف من تأسيسها ابتكار أدوات 

فر لها من الأعصاب للكشف عن الإصابات الدماغية التي أصابت الجنود في الحرب، والتي لم يتو
.التقنيات ما يسمح بالتعرف عليها

. أ. م. في وGoldsteinوReitanوHalsteadظهرت أعمال كل من 1950في بداية •

ات نتيجة هذه الأعمال ظهرت العديد من الاختبار. في الاتحاد السوفياتيLuriaفي فرنسا وReyو
ة أم لا، التي حققت الكثير من النجاح في الكشف عن وجود إصاب( هلستيدبطارية )والبطاريات 

.وتحديد موضع الإصابة وطبيعتها

مكن هذا التراكم من المعلومات من التعرف على العديد من الإصابات المخية وتأثيراتها على
(اطيسيالأشعة المقطعية والرنين المغن)الوظائف المعرفية ولو في غياب أدوات الفحص الحديثة 



طبيعته التجريبية يتميز تقييم المدرسة الأمريكية ب: التقييم الكمي في مقابل التقييم الكيفي•
في فرنسا فقد اعتمدا Reyفي الاتحاد السوفياتي وLuriaأما . والإحصائية وبالتالي صرامته

ليها الملاحظات المباشرة للحالات المرضية وتاريخها، ولم يهتما بالدرجة التي يحصل ع
.باراتالفرد، وانصب اهتمامهما في المقابل على الكيفية التي يؤدي بها المريض الاخت

:  في هذه المرحلة المبكرة إلى اتجاهينNPAانقسم •

نقط الفاصلة يعتمد على الدرجات وال( ورايتانهلستيد)يهتم بالبطاريات سيكومترياتجاه -1
(اتجاه كمي. )في الأداء بين الأسوياء والمرضى

يكية اتجاه عصبي سلوكي يهتم بوضع أدوات مرنة ونوعية تعتمد الملاحظات الإكلين-2
ي أدوات ر)التي يمكن الحصول عليها من خلال أدوات ( اتجاه كيفي)والعلامات المرضية 

(وغولدشتاينولوريا 



NPAتطور استخدام أدوات 
Bender-
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Visuomotor
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Rey 
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•1944 
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Audiroty
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اختباااااااااااااار 

بناااااااااااااااااادر 
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تطور استخدام البطاريات

رايتان-هلستيدبطارية
(1947إلى 1935)

بطارية )بطارية لوريا 
(لوريا نبراسكا

Wysocki بطارية &
Sweet

(1985)



ف انتقل علم العصبي الإكلينيكي من تقييم الوظائ20خلال ثمانينيات وتسعينيات القرن •
لذاكرة، دخل التأهيل في تدريب ا)المخية إلى التدخل العلاجي من خلال مفهوم إعادة التأهيل 

(والقدرات البصرية المكانية والعلاج الأسري

العلوم : ثيرة منهاتحول علم النفس العصبي الإكلينيكي إلى تخصص بيني يسترشد بعلوم ك•
، العصبية، وجراحة الأعصاب، والعلاج بالكلام، والعلاج الطبيعي، والطب النفسي

.  والتأهيل، والعلاج المهني، والفيزيولوجيا وعلم نفس النمو



:  في المفهوم-1-1

سانيالإنالسلوكبمظاهرالدماغبنياتعلاقةلدراسةمسعىيشكلالعصبيالنفسيالتقييم

هومادرفبق.والتشخيصوالقياسوالفحصللكشفدقيقةأدواتباعتمادالمختلفة،وأنشطته

أصناففيبالخبرةأيضامطالبهومابقدرالعلاقةهذهلطبيعةالدقيقةبالمعرفةمطالب

...وأشكالهومكوناتهوإجراءاتهيميالتقأدواتوأنواعالاضطرابات

وتحديدالدماغطابلأعوالوظيفيالسلوكيالتعبيرلتقييميستخدمإجراءالعصبيالنفسيالتقييم•

القدراتوكذاوالانفعاليةالحركيةوالحسيةالمعرفيةالقدراتعلىدماغيةإصابةأوتلفتأثير

.للفردالعامةالتكيفية



:  في المفهوم-1-1

الية عن طريق للصعوبات المعرفية والسلوكية والتعلمية والانفعالبيوتكوينيةعلى الأسباب PNAيركز •
. السلوك الوظيفية-فحص أنظمة الدماغ

ور وتأثير معطيات كمية وكيفية لوصف القدرات المعرفية والسلوكية والانفعالية من خلال حضPNAيقدم •
.وصعوبات انفعالية سلوكيةنورومعرفيةإصابات 

: من بين الميادين التي تقيم عادة•

الذاكرة-

التعلم-

القدرة البصرية المكانية-

المهارات التكيفية-

الانتباه والتركيز-

المهارات الحسية الحركية-

.الوظائف التنفيذية-



في الأهداف-1-2

ف 
لأهدا

ا
يةالتشخيص

العلاجية

المعرفية

ا صياغة فرضيات حول طوبوغرافي

الإصابات من خلال تشخيص 

اضطرابات الجهاز العصبي المركزي 
topographielésionnelle

إعادة التربية وإعادة التأهيل

بناء فرضيات حول كيفية 

اشتغال الدماغ السليم



في استعمالاته -1-3

وصف وتحديد التغيرات التي تطرأ على الاشتغال السيكولوجي 

ربط النتائج بالعوامل البيولوجية

نفسية أو -معرفة إذا كانت التغيرات السلوكية ترتبط بمرض عصبي أو ظروف طبية
اضطرابات نمائية أو عوامل غير عصبية

تقييم التغيرات مع الزمن واقتراح تكهنات محتملة

أو التخطيط التربوي /وضع الخطوط العريضة لإعادة التأهيل و

اقتراح توجيهات تربوية للأسرة والمربين

التخطيط للتكلفة وتنفيذ العلاج



الاتجاهات الحديثة-1-4

الاتجاهات 

الاتجاه العصبي 
المعرفي

الاتجاه القياسي 
(السيكومتري)

الاتجاه السلوكي 
العصبي

المقاربة الشمولية التكاملية



ولم؟من نقيم؟ 

من نقيم؟1.

ت الرأس، المرضى الذين يعانون إصابات مخية معروفة كالإصابات الوعائية، وإصابا: تضم الفئة الأكبر من الحالات-
.الاتوالاضطرابات النمائية، والأمراض العصبية كالصرع ومرضى باركينسون ومرضى الزهايمر، وغيرها من الح

لوظائف تحديد طبيعة وشدة المشكلات الوظيفية الناجمة عن الإصابات أو الاضطرابات النمائية وتكوين صورة عن ا-
ية أن يعيش المعرفية السليمة للمريض وعن شخصيته وسلوكه الاجتماعي والانفعالي وقدراته التكيفية ومدى إمكان

.مستقلا ومعتمدا على ذاته

يفيا محددا الأفراد الذين أصيبوا في حوادث السير دون وجود علامات واضحة تعكس اضطرابا وظ: تضم الفئة الثانية-
.بالخطرأو الذين أصيبوا إصابات رأس مغلقة وذلك لمعرفة ما إذا كانت هناك تغيرات سلوكية ومعرفية مبكرة تنبئ

على مدى قياس جوانب الضعف والقوة في سلوك المريض بغرض وضع خطة تأهيلية تتناسب وتلك القدرات للوقوف-
.تحسنه أو شفائه

.الحالةمعرفة التغيرات البسيطة والوقوف على ما أحدثته إصابات المخ من مشكلات، وبالتالي التدخل قبل تفاقم-

ته على التي يتوقع أن يكون فيها إصابة مخية أو مرض مخي بناء على ما تمت ملاحظالفئة الثالثة تشمل الحالات -
(مثال العته. )المريض من تغير في سلوكه دون سبب واضح

...التنبؤ بقدرة المريض على التكيف وظيفيا واجتماعيا وتعليميا-



PNAعلى أي أساس يتم اختيار أدوات 

...(تحديد موضع الإصابة، ونوعيتها أو وضع خطة التأهيل)أهداف عملية التقييم •

مدى ثبات وصدق الأداة التي سنقوم باستخدامها من حيث قدرة الأداة على قياس الاضطراب•
ممت أو من حيث قدرتها على قياس الوظيفة التي ص( الثبات)بنفس الدرجة كلما طبقت الأداة 

(.الصدق)من أجلها 

.(أي أن تقيس الأداة الشيء الذي تحاول قياسه ولو وجد بقدر بسيط)مدى حساسية الأداة •

أو راكسياالأبالاختبار المخصص لقياس الحبسة مثلا لا ينبغي أن يقيس )مدى تخصصية الأداة •
(.واضطراب الذاكرةالأبراكسياالذاكرة ولكنه قادر على قياس الحبسة في وجود 

ار الصور المتكافئة من الاختبار، ففي حالة وجود أكثر من صورة للأداة يجب أن يتم اختي•
.الصورة المناسبة سواء من حيث الوقت أو الأبعاد التي يقيسها

.  الوقت الذي يستغرقه التطبيق والتكلفة•



في المقاربات-1-5

:مقاربتينأمامأصبحناالعصبي،نلعلمالسريعالتطوربفعل

مرضأواغيةالدمالأوعيةفيحوادثنتيجةدماغيةلإصاباتتعرضواالذينالأشخاصسلوكياتتشخيصتستهدفعصبيةنفسيةالأولى❑

تعرضهعدبمعينسلوكياختبارمهامإنجازفيالشخصيواجههاالتيالصعوباتأنهيالأساسفالفرضية.عصبيجراحيتدخلأومعين

.المتضررةالمنطقةمعوظيفيارتباطفيهوالمقيسالسلوكأنعلىتؤشردماغية،لإصابة

:جلاتسأوصورتشكلحيثمحددة،مهمةبإنجازالمطالبللشخصالمعرفيبالأداءعلاقتهفيالدماغلنشاطقياسية-تقنيةالثانية❑

(EEG)الكهربائيالنشاط• Electroencéphalogramme

(MEG)للدماغالمغناطيسيالنشاط• Magnétoencéphalogramme

TEPمحددةمواقعلبثّ الإشعاعيالمسح• Topographie à émissions de positions

Imagerie(IRMF)الدماغلمناطقالوظيفيالمغناطيسيبالصدىالتصوير• par

•résonance magnétique fonctionnelle

.ووظيفتهالدماغنشاطقياسفيطبياالمستعملةوالأدواتالتقنيات•



في الميادين والخصائص والضوابط-2

نيواجهوالذينالأشخاصتشملالتقويمممارساتأنفالأكيدالطبيعي،الاشتغالحالةفي-

يفصعوباتشكلعلىوالشيخوخةوالمراهقةالطفولةمراحلخلالتتمظهرطبيعيةاضطرابات

والعلاجتدخلللالملائمةالبرامجتحديدوبالتاليوغيرها،والإنجازوالتذكروالتركيزوالانتباهالتعلم

.والتكفل

لدماغيةاالإصاباتأمراضتهمتداولاالأكثرالتقويمممارساتفإن،المرضيالاشتغالحالةوفي-

Lesصدمةعنناجمةالأوالورمية pathologies cérébrales lésionnelles

tumorales ou traumatiques،يةوتصفالمرتفعالضغطفيالمتمثلةالجسديةوالأمراض

.وغيرهاوالتوحدوالصرعالنموتأخرحالاتثموالكبدالقلبوأمراضالدم



Leالقشرةفإنالدماغ،مطواعيةحالةوفي- cortexحصلتبحيثالولادة؛بعدطويلةلمدةنضجهايتواصلتشريحيةبنيةتشكل

للنمومراحلثلاثتوصيفإلىDawson(1992)ذهبوقد.ولوجيتهيزيوفالشخصسلوكياتفيوهائلةسريعةتغيرات

:العصبي

L’organisationالقشريالتنظيمتهمالأولى- corticalالفرديالتكونيتحققخلالهابحيث؛نياجيالمحددOntogenèse

.لسادسةاسنحدودفيللراشدالعصبيةالكثافةبلوغوبالتاليالخلايا،انتشارأثناءالنمومراحلولتضبيطالمعقدةللهندسة

البيئية،مثيراتالتتوسطهامتنوعةآلياتبواسطةعصبيةوشبكاتترابطاتتتأسسخلالهاإذالفردي،التكونبنحتتتميزالثانية-

.البيئيةللمطالبيستجيبلكيالقصوىالمرونةمنالعصبيالجهازيمكّنالذيالأمر

الاذي يتواصال خالال الحيااة Modification synaptique adaptativeتتجلى في التحول الشابكي العصابي التكيفاي الثالثة-

.يئيةكلها؛ بحيث أن هذه المرحلة هي التي تساهم في مختلف التحولات الحاصلة في الشبكة العصبية استجابة للتأثيرات الب



cerebralالدماغيةالمطواعيةتؤكد مختلف الأبحاث التي أجريت حول •
Plasticityا كانت فإذ. على قدرة الفرد التكيفية بعد تعرضه لإصابة دماغية

ع ضالموتتوقف على درجة نضج الوظائف التي يحتويها المطواعيةهذه 
صاب، المصاب، فإن التعويض يصاحبه إعادة تنظيم بنيوي لنصف الدماغ الم

وهذا أمر يصدق في حالات الإصابة بالصرع . فضلا عن النصف المقابل
شكل وجلطات الدماغ، حيث يفقد المرضى بعض الوظائف التي يسترجعونها ب
طق أكثر أو أقل سرعة حسب نوع الإصابة وحجمها بفضل حصص لتقويم الن

.ولوجي وإعادة التكيفيزيوالعلاج الف



الضوابط

ه وخصائصه أمام تباين الاتجاهات العلمية الخاصة بالتقييم النفسي العصبي وتعدد ميادين•
:  ينبغي مراعاة بعض الضوابط أهمها

المعرفة المستفيضة بآليات عمل الدماغ،-

،بل السائدة في فلسفة هذا التقييم نفسهPNAالإلمام بالاتجاهات السائدة في بناء أدوات -

الفهم المستوعب لوظائف القياس النفسي،-

.بها لمرحلة ما قبل تطبيق أدوات القياسالموصىالتزام خطوات عمليات الفحص -

لأدوات يمكن في حالة الالتزام بهذه الضوابط تحقيق نوع من الموضوعية سواء عند بناء ا•
ييم المناسبة للتشخيص أو تكييف أداة أو اختبار محدد أو في أي خطوة من خطوات التق

. النفسي العصبي



المراحل والإجراءات المنهجية-3

:مراحل3فيالعصبيالنفسيالتقييممراحل(2006)ليندنديرفانيجمل

نوروسيكولوجيةاختباراتواستخدامالمريضملاحظةخلالمنالأعراضمجموعجمع1.

خاصة؛

المتلازمة،بروكاحبسة)الموجودةالمتلازماتتشكيلةمعالأعراضتلكمقارنة2.

؛(...الجبهية

.المشخصةأوالمرصودةللمتلازمةالدماغيالموضعتهمفرضيةصياغةوأخيرا،3.



:المنهجيةالإجراءات

ينهما،بالتباينوتفاديالفاحصمعالتعاونعلىالمفحوصتحفيزخلالمنمفحوص/فاحصالتفاعلضبط❑

.للنتائجتحريفأيوبالتالي

الدراسيةاناتالامتحوبينبينهيخلطلاحتىإجراءاتهومختلفالعصبيالنفسييميالتقبأهدافالمفحوصطلاعإ❑

.المهنيةأو

التوجيهدفبهوذلكالمعمقوأيضاالعامالتشخيصيوالفحصالكشففياعتمادهاقصديميالتقإجراءاتتكييف❑

.التربيةوإعادة

النفسييميالتقلأنوالوظيفي،التشريحيالدماغيالتصويرومعطياتالعصبيةالإصابةنوعالاعتبارفيالأخذ❑

.دماغيوظيفيهوومامعرفيعصبيهومابينالتركيبعلىيراهنالعصبي

الطبي،لالتكفوتقييمالعلاجيةالقراراتمنانطلاقاالتشخيصإجراءاتفيالعصبيالنفسيالفحصمساهمة❑

.والتعلمالنمواضطراباتحالةفيوبالخصوص



:سيرورة التقييم وأدوات الفحص-4

.وكيفيةمرنةوأخرىوكميةومختبريةومقننةصارمة:الفحصأدواتمننوعينبيننميزأنيمكن•

بوضعيةغالبالفي(مرنةأوصارمة)نوروسيكولوجيةبطاريةتضمهاالتيالفرديةالاختباراتاختياريرتبط•

.يالإكلينيكللممارسالنظريوالتوجه،الفارقيوالتشخيصالمعروض،المشكلوطبيعةالتقييم،

يتمثحيالمعروض،المريضمشكلكانكيفمامسبقامحدداالاختباراختياريكونالصارمةالبطاريةفي•

-لورياةوبطاريرايتان-هلستيدبطارية)الطريقةوبنفسالاختباراتمنشاملةببطاريةالمرضىفحص

.(نبراسكا

الأوليارالاختباختيارويكونالفاحص،يطرحهاأوليةبفرضيةموجهةالمقاربةتكون،المرنةالبطاريةفي•

الإضافيةاتالاختباريختارعليهوبناءالإكلينيكيةوالمقابلةالمطروحوالمشكلالمريضإحالةبسؤالموجها

.الأساسيالفحصعلىالمريضلأداءتبعا

:يالعصبالنفسيالتقييمفيالمقاربةوأنواعالأدواتمنالنوعينهذينتعكسانأسفلهوالصورتان



رنةفي مقابل البطاريات الم( الثابتة)البطاريات الصارمة 



مرنةفي مقابل البطارية ال( المختبرية)البطارية المقننة 

ماااان البطاريااااات الصااااارمة 

: المنشورة حديثا نذكر
بطاريااااااة التقياااااايم النفسااااااي-

 & Stern)العصااااابي 
White, 2003)

لكوركماااانNEPSYبطارياااة -

(1997)وآخرين 
NEPSY-IIبطاريااااااااااااااااااااااااااة -

(Korkman et al., 
2007)



رايتان-هلستيدبطارية 

Ralph Reitan, 1922-2014 Ward Halstead, 1908-1968 1947



تعريف البطارية

قييم الموجهة إلى تالنوروسيكولوجيةرايتان هي تجميع من الاختبارات -هلستيدبطارية •
.  سنة فما فوق15اشتغال الدماغ والجهاز العصبي للأفراد ابتداء من سن 

على الرغم أن الاختبار صمم في الأصل كأداة للكشف عن الضرر الذي يلحق الدماغ، •
حوادث فالبطارية أظهرت فعالية في تعيين الإصابة المقترنة بصدمات الرأس والأورام و

صبية الأوعية الدماغية، والالتهابات والأمراض التفسخية وصعوبات التعلم واضطرابات ع
.خاصة

:  تشمليةالنورولوجتساعد البطارية الإكلينيكيين على تعيين عدد كبير من المتغيرات •
.الموضع، النوع، الحدة، ووضع الإصابات الدماغية

ت المدخلا: رايتان العديد من وظائف الجهاز العصبي والدماغ-هلستيدتقييم اختبارات •
قدرة على البصرية والسمعية واللمسية؛ التواصل اللفظي؛ الإدراك المكاني والمتسلسل؛ ال

تباه؛ تحليل المعلومات؛ تكوين المفاهيم العقلية واتخاذ الأحكام؛ المدخلات الحركية والان
.التركيز



ة يتم تقييمها غير أن البطارية لا تضم بعض الاختبارات النوعية للذاكرة بينما الذاكر•
.في سياق اختبارات أخرى

.ساعات8-4ما بين : مدة الاختبارات•

إلى حد )الإثنية تتأثر النتائج بسن المفحوص ومستواه التعليمي وقدراته الفكرية والجنس أو•
.ولهذا ينبغي أخذها في الحساب( ما

ت وجيز أضحت في وقلهستيدبفضل التعديلات التي أحدثها رايتان على العمل الأولي •
.  النوروسيكولوجيةالبطارية المعيارية الذهبية في الأدوات 

( سنة15ما فوق )ابتكر رايتان نسخ متعددة للبطارية تشمل نسخا خاصة بالراشدين •
(سنوات8و5ما بين )والأطفال ( سنة14و9ما بين )والنراهقين

إنديانا -ليطور اختبار رايتانوويبمانهلستيدلقد عدل مقياس فحص الحبسة الذي أعده •
. والفحص الحسي الإدراكي مع كلوف1962للحبسة سنة 



:  تتكون البطارية من الاختبارات التالية•

؛CTأو التصنيف التفييءاختبار 1)

؛TPTاختبار الأداء اللمسي 2)

Seachoreاختبار سيشور للإيقاع 3) Rhythm Test؛

؛SSPTاختبار إدراك أصوات الكلام 4)

Trail makingاختبار الملاحقة أو التعقب 5) test( الجزء أ
؛(والجزء ب

؛FTTاخبار طرق الأصبع 6)

Strengthاختبار قوة القبضة 7) of Grip؛

؛RIASTإنديانا لفحص الحبسة -اختبار رايتان8)

؛RKSPEكلوف -الفحص الحسي الإدراكي لرايتان9)

.وفحص السيطرة الجانبية10)

:الاختبارات المساعدة

للذكاء؛وكسلرمقياس -

مقاييس الشخصية؛-

ة تقييم الأداء الأكاديمي وقدر-

.الذاكرة



: أهم إسهامات رايتان في علم النفس العصبي الإكلينيكي•

دماغ؛تسليط الضوء على أهمية تقييم الوظائف الحسية الحركية في فهم اشتغال ال1)

إنشاء نموذج للتقييم النفسي الإكلينيكي للمرضى المتضررين عصبيا؛2)

قياسات وإحصائية صارمة في إنشاء والمصادقة وتفسيرميثودولوجيةتطبيق معايير 3)
؛النوروسيكولوجيالاشتغال 

البروفايلاتتحديد تقنين مقاربات البطارية الثابتة في التقييم العصبي النفسي وبالتالي4)
المعرفية لمرض معين؛

.فالالخاص بالأطالنوروسيكولوجيالريادة في إنشاء قياسات متخصصة للتقييم 5)



HRNBرايتان -هلستيداختبارات بطارية 

CT: اختبار الفئة أو التصنيف1)

كال أو يقيس قدرة المفحوص على التجريد وعلى تكوين المفاهيم أثناء عملية تصنيف مجموعة من الأش
اختبارات 7بنود موزعة على 208يتكون هذا الاختبار من . دقيقة45-30مدته ما بين .الأرقام أو الألفاظ

العدد .لشاشةتعرض البنود واحدا واحدا والمفحوص يجيب بالضغط على أحد المفاتيح الأربعة أسفل ا. فرعية
CATCV.pdf. الكلي للأخطاء يمثل مجموع درجات الاختبار التي تستعمل لتفسير النتائج وتأويلها

CATCV.pdf


CT: اختبار الفئة أو التصنيف( 1

:  التأويل•
: تشير الدرجات المرتفعة إلى

اضطراب الوظيفة الدماغية بشكل عام؛-

ليس اختبارا أساسيا لوظائف CTمع الحذر لأن )وجود إصابة موضعية في الجزء الأمامي من الفص الجبهي -
؛(الفص الجبهي

؛(وتنخفض على اختبار التعقبCTحيث ترتفع الدرجة على )مرض باركينسون -

.إدمان الكحول-

:  تشير الدرجة المنخفضة إلى•

غياب أي إصابات وعائية أو أورام حتى لو كان مؤشر الإصابة مرتفعا؛-

سر خاصة حسن المآل والشفاء على مستوى الوظائف اللغوية حتى لو كان هناك مؤشرات لإصابة النصف الأي-
منخفضا ودرجات كل من اختبار الفئة واختبار سيشور في حدود الطبيعي؛هلستيدإذا كان معامل 

(CTقد يكون هذا المرض موجودا مع حسن الأداء على )Multiple Sclerosisالتصلب المتعدد -



:  TPTاختبار الأداء اللمسي ( 2

: TPTاختبار الأداء اللمسي ( 2

وقدرات الإحساس بالحركة  الحركية واللمسية-عبارة عن مهمة معقدة تشمل القدرات النفسية
kinesthetic abilitiesئة لوحة من الخشب المفرغ على هي: يتكون الاختبار من. ، والذاكرة المكانية

ب وهو معصو)ويطلب من المفحوص وضع المجسمات . أشكال مختلفة، ومجسمات ذات نفس الشكل
.في مكانها ورسمها باستدعائها من الذاكرة( العينين

شبيهة بـ



اليد غير )، ومرة باستخدام اليد اليسرى (اليد السائدة)باستخدام اليد اليمنى : مرات3يتم تقديم الاختبار -

.، ومرة ثالثة باستخدام اليدين معا(السائدة

ن كل ويتم تسجيل زم. الدرجة على الاختبار هي الوقت الذي يستغرقه المفحوص بعد إتمام المهمة-

ع محاولة والزمن الكلي للمحاولات الثلاث، وزمن استدعاء الأشكال بشكل عام، وزمن استدعاء مواض

الأشكال أما زمن استدعاء. ويسمى المجموع الكلي للزمن في المحاولات الثلاث بالزمن الكلي. الأشكال

ع بشكل عام فيسمى ذاكرة الأداء اللمسي، بينما يسمى زمن استدعاء مواضع بزمن تحديد الموض
.وتستخدم الأزمنة الثلاثة في تحديد مؤشر الإصابة أو التلف. اللمسي



:بعض مؤشرات التأويل•
ئدة بأداء أي إصابة دماغية في الجهة المعاكسة لليد غير السائدة يكون محتملا إذا فشلت اليد غير السا-

سنة فما فوق أو في الأفراد البالغين 40من اليد السائدة في الأفراد البالغين من العمر %20أشرع من 
سنوات؛9الذين يكون مستوى تعليمهم أكثر من 

سائدة يحتمل أن تكون هناك إصابة في النصف الدماغي المعاكس لليد السائدة إذا كان أداء اليد غير ال-
سنوات من 9سنة فما فوق أو لديهم 40من اليد السائدة لدى الأفراد البالغين من العمر %30أسرع بـ 

التعليم فأكثر؛

ذا مؤشر على أبطأ من المحاولتين الأولى والثانية ففي ه( استخدام كلتا اليدين)إذا كانت المحاولة الثالثة -
عني أن وعندما تكون المحاولة الثالثة أبطأ فهذا ي. وجود إصابة شديدة كورم في المخ أو تدمير الخلايا

الأداء السيئ ليد قد انتقل إلى أداء اليد الأخرى؛

ة أو قلة إذا انخفض الأداء عبر المحاولات الثلاث فالأرجح أن ذلك يعود إلى عوامل التعب أو قلة الدافعي-
المثابرة أو الاكتئاب؛

لساعدين؛كإصابة الكتف أو اليدين أو ا( غير مركزية)قد ينخفض الأداء على الاختبار لأسباب طرفية -

يعد الاختبار ثالث مؤشر حساس لاضطراب أداء المخ؛-

يد لكل من اختبار ذاكرة الأداء اللمسي أو اختبار تحد( جانبية)لا يوجد أي مؤشر أو دلالة تناظرية -
.الموضع



:SRTاختبار سيشور للإيقاع ( 3

:SRTاختبار سيشور للإيقاع ( 3

.يقيس الانتباه المستمر والتمييز السمعي

يتم تطبيقه على جهاز تسجيل له شريط مسجل عليه

زوجا من الأصوات الإيقاعية حيث يطلب من30

إذا كان زوجاSالمفحوص أن يكتب حرف 

إذا كانا Wالأصوات متشابهين، وحرف 

.أصوات لعشر محاولات3مختلفين وذلك على 



:  التأويل•

:  فضة إلىتعني الدرجة المرتفعة على الاختبار الأداء الجيد، بينما تشير الدرجة المنخ

إصابة عامة في نسيج الدماغ؛-

إصابة الفص الصدغي الأيسر، خاصة إذا كانت هناك علامات أخرى للحبسة؛-

اضطراب أو قصور الانتباه؛-

.فقدان السمع-



:SSPTاختبار إدراك أصوات الكلام ( 4

:SSPTاختبار إدراك أصوات الكلام ( 4

ما في ك. يقيم الانتباه المستمر وتمييز أصوات الكلام كما يشمل القدرة القرائية
. مسجلاختبار الإيقاع تقدم مثيرات هذا الاختبار عن طريق جهاز تسجيل به شريط

في الجزء eeكلمة عديمة المعنى تتضمن المقطع 60يبلغ عدد مثيرات الاختبار 
مثيرات تتوزع ال. الأوسط من الكلمة ومقاطع صوتية متنوعة قبل وبعد ذلك المقطع

.لعشر كلمات كل على حدة( Eحتى Aمن )سلسلات6على 

4ن عند تقديم كل كلمة عديمة المعنى يختار المفحوص الكلمة الصحيحة من بي
.بدائل مطبوعة على ورقة الأجوبة

.عدد الإجابات الكلي للأخطاء يشكل مجموع درجا المفحوص على الاختبار





:التأويل•

.تشير الدرجة المرتفعة على اضطراب الأداء-



:TMTاختبار التعقب أو توصيل الحلقات ( 5

:TMTاختبار التعقب أو توصيل الحلقات ( 5

رعة يتطلب الانتباه المستمر، والمسح البصري، وتحول المجموعة والتسلسل والس
.  Bو Aيتكون من شقين . والذاكرة العاملةالسيكوحركية

على . دوائر مرقمة موزعة على صفحة الورقة25المقطع الأول يتكون من 
ن المفحوص أن يرسم الخطوط التي تربط بين الرقم والذي يليه إذا كانا متصلي

شبيه بالمقطع الأول ما عدا أن سلاسل الأرقام والحروف تظهر Bالمقطع . تسلسليا
حال في. كل قسم موقت وعلى المفحوصين أن يعملوا بالسرعة اللازمة. على الورقة

على أن تسجيل الوقوع في الخطأ يتوقف الأداء وعلى المفحوص أن يبدأ من جديد
.  الوقت لا يتوقف

د الأخطاء تزي. الزمن اللازم لإنهاء كل جزء من الاختبار بالثواني= درجات الاختبار
.  من الزمن





(FOT)أو اختبار ذبذبة الأصبع ( FTT)اختبار طرق الأصبع ( 6

ن يقيس هذا الاختبار السرعة الحركية ع

طريق مطالبة المفحوصين باستخدام

وحة سباباتهم لطرق رافعة مثبتة على ل

وذلك . مسطحة مع عداد ميكانيكي

10لخمس محاولات متتالية مدتها 

ثم يعاد الاختبار مرة أخرى . ثوان

احة وبعد استر. باستخدام اليد اليسرى

.  يهقصيرة يستخدم المفحوص كلتا يد
.  عدد الطرقات لكل يد= الدرجات



ة إلى قصور تشير الدرجة المرتفعة إلى الأداء الجيد والعالي للسرعة الحركية الدقيقة، بينما تشير الدرجة المنخفض-

الأداء؛
من أداء اليد اليسرى، بينما %10يكون أداء هذه اليد أحسن بنسبة ( الذين يستخدمون اليد اليمنى)في المرضى الأيامن -

؛(من يستخدمون اليد اليسرى)تغيب الفروق في الأداء بين اليدين لدى العسر 

إذا ارتفعت الدرجة على أداء اليدين ففي هذا إشارة على غياب أي إصابة دماغية أو طرفية؛-

كما ركيالسيكوحوفي حال العكس فذلك يشير إلى وجود إصابة دماغية وإصابة طرفية والتعب والإجهاد وبطء الأداء -

في حالات الاكتئاب، وأخيرا فتور الدافعية؛

تمال إذا انخفضت الدرجة على أداء يد واحدة يشير ذلك إلى وجود إصابة دماغية في الجهة المعاكسة لليد، وكذلك اح-

ي أداء ، واحتمال إصابة دماغية في الجهة المعاكسة إذا كان الفرق ف(في اليد أو الذراع أو الكتف)وجود إصابة طرفية 



ةاختبار قوة القبض( 7

بييار يقيييم القييوة الحركييية، ومثييل اخت
طييييرق الأصييييبع، يقييييدم معلومييييات 
بخصيييوص القيييدرات الحركيييية فيييي

. ىالأطييراف العليييا اليمنييى واليسيير
لوغرام يييتم قييياس قييوة القبضيية بييالكي
ينجييييز . بواسييييطة دينييييامومتر اليييييد

ائدة المفحييوص محيياولتين باليييد السيي
.  واليد غير السائدة

درجيييييات كيييييل ييييييد هيييييي متوسيييييط 
.  المحاولتين



إنديانا لفحص الحبسة-اختبار رايتان( 8

نودا تقيم يهدف بالأساس إلى تقييم اضطرابات اللغة، لكنه يضم كذلك ب•
يس للتقييم وضع كأداة فحص ول. البناء البصري والتوجه لليمين واليسار

: تبارتشمل مثيرات الاخ. الشمولي وبنوده سهلة وفي متناول الأسوياء
الكلمات والأعداد والأشكال باللونين الأسود والأبيض، وخطوط 

تعرض . مرسومة مطبوعة على مجموعة من البطاقات الصغيرة
ص أن البطاقات كلها في وقت واحد من قبل الفاحص الذي يسأل المفحو
. اءيقرأ الكلمات أو يسمي الأشكال أو الصور أو يرسم أشكالا أو أشي

.  إجابة تسجل كإجابات صحيحة أو خاطئة32على المفحوص أن يقدم 
تحدد في مقاربة رايتان، يكون تأويل كل فشل في الجواب فرديا لي

اغ في بينما الخلاصات تص. العرض النوعي الذي يعكسه ضعف الأداء
ارج حال كان الفشل في البند يرجع إلى مشكلة معالجة موجهة إلى الخ

يسر أو إلى الداخل، وإذا ما كان يفترض إصابة في النصف الأيمن أو الأ
.من الدماغ



Sensoryالفحص الحسي الإدراكي ( 9 perceptual examination

العصبي يقيم الفحص الوظائف الحسية والإدراكية القاعدية على غرار ما يقيم في الفحص•
ن واليدين التنبيه الحسي الثنائي للعينين والأذني: اختبارات مختلفة4يتألف من . السلوكي

اللمسي والوجه؛ التعرف اللمسي للأصبع؛ كتابة الرقم بأنملة الأصبع؛ واختبار التعرف
ل المفحوص كل اختبار يتم تطبيقه على جانبي الجسم، وتحدث الأخطاء عندما يفش. للشكل

.في إدراك مثيرات الاختبار بشكل صحيح



السيطرة الجانبية للدماغ( 10

هام عند إنجاز بعض الم( وأي قدم وأي عين)يستخدم لتحديد أي يد يفضلها المفحوص •
اليد السائدة يكون في العادة أول اختبار في البطارية لمعرفة. البسيطة مثل رمي أو قذف كرة

الأصبع، قوة القبضة، طرق)لأن الاختبارات التي يجريها المفحوص على جانبي الجسم معا 
بندا مختلفا، لكن اليد 14يتضمن فحص السيطرة الجانبية . تبدأ باليد السائدة( والأداء اللمسي

.المفضلة في الكتابة تعد اليد السائدة



سلبيات البطارية

؛(يرها نظرياتستخدم على أساس إكلينيكي لكن يصعب تفس)الاختبارات المكونة للبطارية لا تنبني على أساس نظري •

وليس قيإمبريمعايير الاختبارات غير محددة، وتعتمد في تقنينها على عينات صغيرة، كما أن صدق الاختبارات صدق •
؛(البعض يعتبر أن نتائج رايتان محلية لا تتكرر في مكان آخر. )صدق محتوى

بطارية على يتم تقييم وظائف الذاكرة على نحو ساذج على الرغم من وفرة التراكمات العلمية بخصوصها، كما لا تتوفر ال•
ووظيفة التعرف؛والأبراكسياأدوات لاختبار الوظائف الحسية الجسمية 

.  ات وظيفية طفيفةالاختبارات لا تتوفر على الحساسية الكافية حيث نلاحظ تغيرا غير دال في أداء الأفراد المصابين بإصاب•
ول عن تلك كما لا تتمتع بدرجة عالية من التخصصية سواء في الوظائف التي تقيسها أو في تحديد موضع الدماغ المسؤ

.الوظائف

مييز بين الأفراد الاختبارات حساسة للتغيرات السلوكية التي تطرأ على الفرد بحكم السن، وهذا ما يجعلها غير قادرة على الت•
تين على هذه سنة فما فوق، وبين أولئك الذين توجد لديهم إصابة دماغية وذلك لتشابه الدرجات بين الفئ45البالغين من العمر 

الاختبارات؛

مختبرية صرف، ومن ثم يصعب تطبيقها على أفراد ( CTمثل )يستغرق تطبيق البطارية وقتا طويلا، وبعض اختباراتها •
طريحي الفراش، كما تحتوي على عدد كبير من الاختبارات وهو أمر قد يجهد هؤلاء المرضى؛

اختبار )ات إن أغلب الاختبارات بالبطارية مرتبطة فيما بينها، ومن ثم يصعب استخدامها بمفردها، كما أن بعض الاختبار•
أكثر حساسية لإصابات المخ من المؤشر الخاص بهذا الاضطراب؛( التعقب

ب تشابه أداء ومرضى إصابات الدماغ بسب( السكيزوفرينيا)لا تستطيع البطارية التمييز بين مرضى الذهان الوظيفي •
(المرضى في الحالتين، وبالتالي عجز البطارية عن التفريق بين الاضطرابات العضوية والوظيفية



نبراسكا-بطارية لوريا

مثل الوظائف )التي ترجمت أعمال لوريا ( 1979)كريستينسنترتكز البطارية على عمل •
.  ونظمت تقنياته وأدواته على شكل بطارية( 1966القشرية العليا للإنسان، 

شار في لكن على الرغم من أهمية استقصاءات لوريا الإكلينيكية فإن أعماله لم يكتب لها الانت•
. 20إلا في بداية الستينيات من القرن . أ.م.و

ويعود . ريالم تظهر بطارية لوريا نبراسكا إلا حديثا كمحاولة لتقنين إجراءات تطبيق بطارية لو•
، وهي (Golden et al., 1991)وزملائه في تطوير البطارية Goldenالفضل إلى غولدن 

البطارية وتهدف. بطارية مصممة للتمييز بين المرضى بإصابات عصبية والأشخاص العاديين
.  كذلك إلى تحديد موقع الإصابة العصبية والتناظر الجانبي

.مقياسا12مقياسا والثاني يضم 11الأول يتكون من : للبطارية شكلان•



مقاييس البطارية

الوظائف الحركية1.

الوظائف الإيقاعية2.

الوظائف اللمسية3.

الوظائف البصرية4.

اليالاستقبوظائف الكلام 5.

الوظائف التعبيرية6.

الوظائف الكتابية7.

الوظائف القرائية. 8

الوظائف الحسابية. 9

وظائف الذاكرة. 10

ةالعقليالسيروراتوظائف . 11

مقياس العلامات المرضية. 12

وظائف النصف الأيسر. 13

وظائف النصف الأيمن. 14



سلبيات البطارية

عة وسهولة وسرالنوروسيكولوجيةرغم أن البطارية تقوم على أسس نظرية للوظائف •
لمعرفية مما ينعكس تطبيقها واكتفائها بقياس السلوك الفعلي للفرد أكثر من التنبؤ بعملياته ا

:  على النتائج فإنها مع ذلك تعاني من بعض جوانب القصور أهمها

نها تقيس ما يقول رايتان إ. معاملات صدق وثبات البطارية لم يتم التأكد منها على نحو كبير•
.يعتقد لوريا أنه تقيسه

.يسهل على علماء الأعصاب استخدامها أكثر من أي اختصاصي آخر•



البطاريات المرنة

منح الإكلينيكي البطارية المرنة من حيث هي سلسلة بروتوكولات للتقييم النفسي العصبي ت•
أي سياق الحرية ليختار الاختبارات المفضلة للإجابة عن أسئلة إحالة مفحوص معين وفي

ددة وعلى عكس البنية المحددة للبطارية الصارمة لا توجد أي بنية مهيمنة ومح. تقييم
.  تنظم أو توحد البطارية المرنةإمبريقيا

منفقط%3أنوجد(2015)وآخرونسوييتأنجزهامسحيةدراسةفي•

%82المقابل،في.(رايتان-هلستيدمثل)الثابتةالبطارياتيستعملونالنوروسيكولوجيين

.كليامرنةبمقاربةيقاربون%14أنحينفيالمرنةالبطاريةيستخدمون

ربة ومن النسخ الشهيرة للبطاريات المرنة نذكر بطارية بوسطن المعروفة كذلك بمقا•
.السيرورة



نقط القوة ونقط الضعف

:  نقط القوة•

ناسبا؛المقاربة مرنة بصورة كبيرة، ويمكن للإكلينيكي أن يستخدم أي إجراء أو مقاربة يراه م-

ل الإصابة أو ترتكز المقاربة على القدرات الفردية للإكلينيكي ليفترض أنواعا مختلفة من أشكا-
التلف واختبار هذه الفرضيات؛

:نقط الضعف

اعتماد كلي على مهارات الملاحظة الإكلينيكية الفردية للفاحص؛-

رية المرنة مع اختبارات أخرى في البطا...( الارتباط، التأثيرات الأساسية)ارتباطات الاختبارات -
غير معروفة في العادة؛

إعادة -لاختباراختيار الاختبار قائم على الحدس الإكلينيكي والتجربة وقد لا يتكرر في وضعيات ا-
الاختبار؛

.ويمكن ألا يتبع بروتوكولات المعايرة" هدف متحرك"عملية التقييم هي -



 Boston Processالكيفية لبوسطن النوروسيكولوجيةالمقاربة 
Approach

ة ما بطارية مستوحاة من أعمال ألكسندر لوريا، وهي طريقة في استكشاف مقاربة المريض لمهم-

إديثوقد ساهمت أعمال . والسيرورة التي يقتضيها الحصول على درجة محددة على اختبار ما

بالانفتاح على علم أعصاب السلوك في ظهور هذه البطارية( 1988، 1983)كابلان وزملاؤه 

.  والسيكولوجيا المعرفية

عصبي ولاضطرابها ومكونات الجهاز الالنوروسيكولوجيةالهدف منها التوصيف الدقيق للوظيفة -

.المتدخلة

ة، وعلى تركز المقاربة على الملاحظة المتفحصة للاستراتيجيات المستعملة أثناء تنفيذ المهم-

والتاريخ ..( ،، المستوى التعليميالسوسيوقتصاديالسن، الجنس، الوضع )المتغيرات الديموغرافية 

.  الطبي، وتاريخ الصحة العقلية، لأن هذه المتغيرات قد تؤثر على أداء المريض



بوسطننماذج من الاختبارات الأساسية في المقاربة الكيفية ل

الاختبارات والمقاييس الوظائف 

Wechslerلوكسلرمقاييس الذكاء 
المتدرجةRavenرافنمصفوفات 

شيبلينغمقياس الحياة لمعهد 

Wisconsinلويسكونسناختبار ترتيب البطاقات 
Gorhamلغورهاماختبار الأمثال الشعبية 

الوظائف العقلية والمفهومية

عشر لرايومقياس الكلمات الخمسةلوكسلرالمقياس الإكلينيكي للذاكرة 

بصري واختبار التعرف الأوستيريث-واختبار الأشكال المعقدة لراي

واختبار ذاكرة Trigrammes consonantiquesواختبار لبنتون

القراءة واختبار مكعبات كورسي

وظائف الذاكرة

الكتابة السردية الحرة واختبار الطلاقة اللفظية الوظائف اللغوية

فص الاختبار التجريبي للبقرة والدائرة ولغز السيارة وبطارية ال

للتنظيم البصريHooperالجداري واختبار هوبر 

الإدراكية-الوظائف البصرية

اختبار الأداء المدرسي الوظائف الأكاديمية

واختبار البرنامج Stroopواختبار ستروب Porteusبورتوزمتاهات 

واختبار طرق الأصبعللورياالحركي ثلاثي الخطوات 

الوظائف الحركية والضبط الذاتي



إيجابيات وسلبيات المقاربة

تبارات التي تقف وراء اختيار الاخالبوسطنيةأغلب الانتقادات وجهت إلى الإيديولوجيا •
كشف بعض الاختبارات زائدة عن الحاجة ومطولة، وأخرى لا ت. )المكونة للبطارية القاعدية

(إلا بصعوبة عن الإصابات الدماغية

،(ساعات10-9)تستغرق البطارية وقتا طويلا •

تشتغل مدرسة بوسطن باختبارات غير ذات أساس نظري،•

سهم في غير أن أهم ميزة في مقاربة السيرورة لبوسكن أنها تتعدل باستمرار وتغتني وت•
أنها -بأي حال-، ولا تدعي وكسلرتغيير وتعديل بعض الاختبارات المساعدة كاختبار 

. هممقاربة ثابتة ومقننة تنطبق على جميع المرضى وبغض النظر عن أنواع إصابات



إجراءات العلاج والتكفل والتتبع-5

بنيات التشخيص والتقييم
والعلاج والتكفل والتتبع 

عيادات خاصة، مؤسسات )
استشفائية متخصصة كطب
الأطفال وقسم الأعصاب 
ومراكز العلاج وإعادة 

...(التربية

التدخل المبكر في الفترة 
الحرجة للمرض الذي 
يقتضي العلاج داخل 

. المشفى

إعادة التأهيل أو إعادة 
:  التربية وذلك من خلال

ترميم الوظيفة المتضررة،-

اقتراح استراتيجيات بديلة -

للمريض لبلوغ الهدف المقصود

تشجيع المريض على استخدام-

.وظائفه السليمة بفعالية



أمثلة تطبيقية-6

الانتباه، : ويخص ثلاث وظائف)سنقتصر في هذه الأمثلة على ثلاثة من النماذج التطبيقية •
:وسنتناولها باختصار شديد في الجداول التالية( اللغة، الانفعال



أمثلة تطبيقية-6

الاختبار الخاص الأداة المكون المراد قياسه

للذكاءوكسلرمقياس 

للذاكرةوكسلرمقياس 

إعادة الأرقام إلى الأمام سعة الانتباه أو سعة الذاكرة 
قصيرة المدى

للذكاء والذاكرةوكسلرمقياس  إعادة الأرقام إلى الخلف

تتابع الحروف والأرقام
الذاكرة العاملة

(ب)اختبار تعقب الحلقات الجزء 

(3النسخة )للذاكرة وكسلراختبار 

(3النسخة )للذكاء وكسلراختبار 

وكسلرالشفرة في مقياس  رموز الأرقام المسح البصري المركب
(أ)اختبار توصيل الحلقات الجزء  التعقب البصري الحركي

اختبارات شطب الحروف اختبارات الشطب الانتباه الانتقائي الحسي
للأداء المستمركونرزاختبار  التيقظ

اختبار الشطب اختبارات الشطب الانتباه المستمر
Paced Auditory Serial الإضافة المتسلسلة

Paced Auditory Serial
Addition test (PASAT)

الإضافة المتسلسلة الانتباه الانتقائي والموزع



مثال للاختبار الخاص الأداة  المراد قياسه

(PALPA)اختبار عمليات اللغة في الحبسة  تطابق الصورة والكلمة (السمعية)الاستقباليةاللغة 

وكسلراختبار المفردات في مقياس  تعريف الكلمات

اختبار الحالة العقلية المصغر اتباع التعليمات

اختبار تطابق الصورة مع الكلمة فهم الجملة

PALPA Visual Lexical-Decision Test التعرف على الكلمات (اللغة المكتوبة)الاستقباليةاللغة 

حص لتعيين الكلمة في فالفرغيالاختبار 

بوسطن 

فهم الكلمات

اختبار تطابق الجملة مع الصورة فهم الجملة

اختبار بوسطن للتسمية التسمية (المنطوقة)اللغة التعبيرية 

فحص بوسطن لتكرار الكلمات التكرار

فحص بوسطن لوصف الفعل إنتاج الجمل

فحص بوسطن لوصف الصورة المحادثات

اختبار الكتابة الإملائية الإملاء (المكتوبة)اللغة التعبيرية 

فحص بوسطن لتسمية الصورة تسمية الكلمات المكتوبة

فحص بوسطن لوصف الصورة الكتابة القصصية



أمثلة تطبيقية-6

تراتبية وسنكتفي في هذه ال. مفهوم الوجدانية مفهوم عام يضم المزاج والانفعال والإحساس•
: الوجدانية تحديد أدوات قياس وفحص الانفعال دون المكونين الباقيين

المرجع الاختبار 

Braun et al., 1990 اختبار تمييز الهويات والتعبيرات الوجهية 

Braun et al., 1990 الوجدانيةالبروزوديااختبار 

Braun et al., 1990 اختبار الفهم والحساسية الفكاهية

Braun et al., 1990 اختبار الفهم والاستعارة الوجدانية

Braun et al., 1990 اختبار لفظي سياقي للفهم الوجداني

Whitaker et al., 1990 بطارية تقييم النصف الأيمن



بعض الخلاصات



بعض الخلاصات

ربوية، وراثية، بيئية، ثقافية، ت)كما توضح الخطاطة السابقة، فتعدد أسباب الاضطراب من جهة •
تعقد عملية التشخيص، وهناك من جهة أخرى نواقص تتعلق بأدوات ...( حوادث، أخطاء طبية

لمتخصصين مسألتي الصدق والثبات، والأحكام الذاتية ل)الفحص والقياس سواء كانت كمية أو كيفية 
...(.الإكلينيكيين

ض على ضرورة ولهذا يؤكد البع. إن مقاربة الأداء كشفت عن عدم كفايتها في التقييم النفسي العصبي•
ه الطبيعي إجراء الفحص خارج فضاء المختبرات أي في الواقع الفعلي للمفحوص للوقوف على أدائ

.وليس على أدائه على بطارية الاختبارات

عامة فالمسألة إذا ربطنا أدوات القياس والفحص والتشخيص والتقييم بواقعنا المغربي خاصة والعربي•
نية بالتحديد ما تصبح أعقد؛ إذ أن أغلب الاختبارات والبطاريات خاصة بالثقافة الغربية والأنجلوسكسو

.يجعل عملية النقل إلى سياقنا العربي تصطدم بقيود الخصوصية الثقافية

ي تعتمد تقنيات إن الطريق الملكي للتشخيص الجيد هو تعدد المقاربة أو المقاربة الشمولية التكاملية الت•
.  ر الدماغيالكشف غير المباشرة بنوعيها الكمي والكيفي وطرق الكشف المباشرة كتقنية التصوي




