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 ملخص 

الفلسفي،    موضوعا  الهوية  شكلت والتأمل  للتفكير  الحديثة، وصولاوذلك  خصبا  الفلسفة  الحقبة  منذ ظهور   إلى 

المعاصرة مع فلسفة الذهن، ثم لاحقا مع الأنثروبولوجيا الثقافية والسوسيولوجيا، وأخيرا مع السيكولوجيا، خصوصا 

النفس   ب وتقدم الأبحاث في مجال علمومع ظهور وتطور علوم الأعصا  .مع التحليل النفسي وعلم النفس الاجتماعي

من منظورهم    فالهويةبشكل متزايد،    الهويةبموضوع    لاهتمامإلى اون  ليمي ونالمعرفي، أصبح علماء النفس المعرفي

الذاتي  حدد إلا منتتلا  الخاص   يدرس من منظور براديغمي    الهويةوهكذا أصبح موضوع    .الذاكرةو  خلال الوعي 

 نم. ولاضطراب الهويةفي تقديم تفسيرات علمية    النموذجتوفق هذا    وقدعصاب،  على نتائج علوم الأ   يرتكزجديد  

المنطلق   المقالهذا  هذا  تسليط  يهدف  إشكالية    إلى  على  والذاكرة  الهو  بينقة  العلاالضوء  الذاتي  والوعي  عند  ية 

يروم الكشف عن الأسباب العلمية الكامنة وراء اضطراب ،  مرضي  معرفي  -نورومن منظور  ،  لألزهايمرامرضى  

الذاك عجز  بتأثير  يتعلق  فيما  المرضى، خصوصا  هؤلاء  لدى  الذاتي  الهوية  الوعي  واضطراب  معرفيرة    هم تعلى 

 .هويتهمو

 الهوية؛ الوعي الذاتي؛ الذاكرة.؛ هايمرزالأل ة:يمفتاح الكلمات ال
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Abstract 

The issue of identity has formed a fertile ground for philosophical thinking and 

reflection. The latter’s emergence originates from modern philosophy, right up to the 

contemporary era, with the philosophy of mind, then later with cultural anthropology 

and sociology, and finally with psychology, particularly with psychoanalysis and social 

psychology. Additionally, due to the emergence and development of neurosciences and 

the progress of research in the field of cognitive psychology, cognitive psychologists 

have become increasingly intersted in the issue of identity. According to thier own 

perspective, identity is determined only through self-awareness and memory. Thus, the 

issue of identity has become studied from a new paradigm perspective, which is based 

on the results of neurosciences, this model succeeded in provinding accurate, scientitfic 

explanations for identity disorders. From this standpoint, and from a pathological and 

neurocognitive perspective, this article aims to shed light on the problematic 

relationship between identity, self-awareness, and memory in Alzheimer’s patients 

aiming to uncover the scientific reasons behind identity disorders in these patients, 

particulaly with regard to the impact of memory deficits and self-awareness disorder on 

the patients’ cognition and identity. 
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 مقدمة 

بالذات   الوعي  الداخلية    الذهنيةالملكة  تلك  يمثل  الواقع أن  إدراكاته وتمثلاته  إلى  بالوصول  للإنسان  التي تسمح 

المخت الجوانب  عن  فضلا  مثلا،  كجسده  بذلك لفالخاصة  يقر  كما  وجوده،  وبالتالي  وأفعاله،  هويته  من  لشخصيته  ة 

تعتبر قدرة متأصلة   )الشعور الذاتي الخالص(ن  الاستبطادرة على  وبالرغم من أن القConway  (2005  .)  كونواي

  ف حيث يوصوهي القدرة التي تسمح ببروز الوعي الذاتي، فإن هذه القدرة قد تتعطل أو تصاب بالعجز،  في كل فرد،

غياب وعي المريض    يشير إلىوهو ما    "anosognosie"على نطاق واسع، تحت اسم    هذا النوع من الاضطرابات

الذي بال المرتبط به، تماما مثلما يحدث مع مرضى  يؤثر عل  مرض  العجز  أو  الألزهايمر، بحيث لا يدرك هؤلاء  يه 

 ,Brédart, & Van der Linden)فية.  عرالم  ووظائفهم  الذهنيةالمرضى إصابتهم، ولا تداعياتها على قدراتهم  

2012, p. 231  .)بالشعور،    اع الذي يعرفلانطبوهو ادا بالوعي،  أن الإنسان غالبا ما يتصرف مسترش   والحقيقة

نشأ من خلال انخراطنا في تمثل جديد أو بدء عمل جديد، حيث تعتبر هذه  ت  أي تلك المعرفة بحالاتنا الداخلية التي

بمث الواعية  الفعل  ةابالإرادة  باستقلالية  تحمل إحساس  على  قادرا  المرء  يكون  لن  الوعي  من  النوع  هذا  فبدون   ،

لأفعالمسؤولي الأخلاقية  )ة  تجربتنا    .(Damasio, 2010, p. 211اله  بالذات  الوعي  يشكل  الأساس  هذا  وعلى 

الذاكرة والع  الخاصة عن ذواتنا طف والإدراك، وكل ما  واوعن الآخرين، إلا أن هذا الوعي جد معقد، تتداخل فيه 

شك يعتبر  بالذات  فالوعي  المعرفي،  بنظامنا  بصفة  يرتبط  الوعي  أشكال  من  لزلا  سبق  وقد   Zemanيمانعامة، 

الوعي  التمييز  (2005) من  أنواع  خمس  الانتباهف  .بين  على  القدرة  إلى  الوعي  يشير  ويكلاند  مثلا   قد  فحسب   ،

Wicklund    (1972)ودوفال Duval  بالذ فإن "ق  اتالوعي  في  في يتمثل  معين  على وضع موضوع  الفرد  درة 

وهكذا يلعب الوعي بالذات   (.(Brédart, & Van der Linden, 2012, pp. 17-20  .صلب انتباهه وتركيزه"

  وفق   الذاتيوالتحكم فيها. إن الوعي    تنظيمهادورا أساسيا في إدراك الفرد لذاته وفهم معرفياته وانفعالاته، فضلا عن  

المنظ كلية    ورهذا  بالفكر، يختلف  الوعي  ربطت  التي  الماهوية  التصورات  خصوصا  الفلسفية،  التصورات  عن 

المعرفي للإنسان، وإنما بوصفه تأملا مجردا، يمثل أساس هوية الإنسان،  هو نتاج للاشتغال  ا إليه لا من حيث  منظور

(. كما  99،  98  ص.، ص1974  ت،بغض النظر عن جسده، وعن التغيرات التي يمكن أن تلحق بهذا الجسد )ديكار

التجر للفلسفة  النظرية  المقاربات  للهوية،  المعرفي  المنظور  الذي    ريبياالتجالتصور  كيبية  يتجاوز  للوعي والهوية، 

 فالمقاربة المعرفية الشخص. وهكذا  هوية  ل  ايجعل من الإدراك الحسي شرطا ضروريا للوعي بالذات، وبالتالي أساس

لمشكلة  – الميتافيزيقي،  كلت قطيعش  لهوية،ا   المرضية  التأملي  الطابع  ذات  الفلسفية  التصورات  إبستيمولوجية مع  ة 

لوك، مرورا بالمثالية الألمانية مع شوبنهاور، وفلسفة الوعي عند هوسرل، وصولا و   لسفة ديكارت، هيوم،بدءا من ف

 إلى الفلسفات المعاصرة مع لاشوليي.

ا أصبح  الراهن  الوقت  في  أنه  الإقرار  اللاويمكن  المجتمعات  مميزات  أحد  يشكل  بالمظهر  صناعية  هتمام 

لتعرف على الوجه الخاص،  عاملا مساعدا في ا  ، حيث أصبحت المرآةإلى وجهه كل يومالمعاصرة، فالفرد ينظر  

فمظهر الوجه هو جزء مما نعرفه عن أنفسنا وهويتنا. وعلى هذا الأساس، يشكل التعرف على الوجه أحد عناصر  

كالم فرعلهويتنا،  معلومة مرجعية  بمثابة  يعتبر  إن وجهنا  المادية.  ومهنتنا ووضيعتنا  اسمنا  مثل  الأخرى  يدة ومات 

في إحساسنا بذواتنا. إن فقدان النظر سيؤدي حتما إلى نسيان المرء لوجهه، وبالتالي فقدان جزء   ا حاسمتلعب دورا  

ذاته مع  بتطابقه  إحساسه  من  السيكولوجف  ،مهم  من  لمجموعة  التعرف  ييبالنسبة  يشكل  الأعصاب،  وعلماء  على  ن 

الوجوه المألوفة    التعرف علىكما يشكل    .(Brédart, & Van der Linden, 2012, p. 37الوجه قدرة معرفية. )

الهوية، عليه  تتأسس  الذي  بالذات  الوعي  أنواع  من  أن    نوعا  المعلومات  والواقع  استرجاع  تستدعي  القدرة  هذه 

للتعرف المألوف والوج  لىع  المخزنة في الذاكرة  المثال  ،ةه  بالتعرف على شخصيات   فعلى سبيل  حينما يتعلق الأمر 

، أما حينما يتعلق الأمر  وتنخرط في تحديد تلك الوجوه  تشتغل  semantic memory  الذاكرة الدلالية  تاريخية، فإن

الإبيزودية   الذاكرة  فإن  مألوف،  بشخص  مرتبطة  شخصية  في  episodic memoryبأحداث  الوقت  ن  تنشط  فس 

مألوف(.  ) اسم شخص  أتذكر  القدروالحقيقة  هذه  مثل  قد ن  المعرفية  ف  ات  بالعجز  بمرض  تصاب  الإصابة  حالة  ي 

المرتبطة بالتعرف على الوجوه مثلا،   والوجدانية  ، فتضرر الخلايا العصبية يؤثر على المعالجة المعرفيةالألزهايمر

السيرورة هذه  وأن  مراحلت  خصوصا  بخمس  في  اسيةسأو  معقدة  مر  تتمثل  )الرؤية(،  الحسي  الترميز ؛  المثير 

 ,Brédart, & Van der Lindenشخص. )ال  اسم؛ ثم  ات بيوغرافيةمعلوم؛  وحدة التعرف على الوجه  ؛البنيوي

El Haj et al, 2015, p. 140; -2012, pp. 39 .) 
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 الألزهايمر التفسير العصبي لاضطراب . 1

 لف الخلايا العصبية ت 1.1

نوروة  من وجه الخرفنظر  أو  الذاكرة  فقدان  فإن  ما  لوجية،  الدماغ   يحدث  غالبا  في  البروتينات  لتراكم  نتيجة 

الخلايا العصبية تدريجيا مما يؤدي إلى تدميرها  بالبروتينات    تلك، حيث تضر  plaques  الصفائحلتي تسمى ب:  وا

ال واستخدام  الإنسان  عند  التذكر  من صعوبة  يزيد  الذي  الأمر  في منبالكامل،  العصبية  الخلايا  فإصابة  واللغة.  طق 

على   قوي  بشكل  يؤثر  الدماغ،  من  معينة  والتفكيرمناطق  التذكر  على  هذا  والحدي  القدرة  وعلى  القرار.  واتخاذ  ث 

الحالات  الأساس   هذه  بين  السن، ومن  كبار  تستهدف  التي  العصبية  الظروف  فهم  على  السيكولوجيين  تركز جهود 

 في التدهورسبب  تأو فقدان الذاكرة، التي ت  dementia  الخرف  تي تعرف مجتمعة باسم المجموعة من الاضطرابات  

 للخرف، فمعظم الأسباب لا تزال  معروف  سبب واحد  هناكلحقيقة أنه ليس  كية. والوظائف المعرفية والسلوللي  الك

علاج معروف، إذ أي  هملدي لا يوجد، فإن العديد من المصابين بالخرف فضلا عن ذلكغير مفهومة تماما، و غامضة

الع على  المطاف  نهاية  في  يؤثر  مما  تطوريا  الخرف  يكون  ما  المعرفيةغالبا  القدرات  من  هذا يعتب  يثح  ، ديد  ر 

الذاكرة والقدرة على    (Thief of mind)  العقلرض بمثابة سارق  الم لأنه يسرق جانبا مهما من المعرفيات، مثل 

 .( Zillmer et al, 2008, p. 400) .داء المعرفيلأالتواصل، وبعد ذلك يسرق جوانب أخرى من ا

 صابة النظام اللمبيإ 2.1

أن   من  الرغم  قشري  الألزهايمرعلى  )لأن  "خرف  الرئيسية  "  هذا المناطق  فإن  انكماش(،  فيها  يظهر  للدماغ 

النظام   ثلالمرض لا يقف عند الحدود القشرية للدماغ، بل يؤثر بشكل كبير على المناطق تحت القشرية الرئيسية م

النظاlimbic systemاللمبي   بنية  يصيب  حيث  كالحصين  ،  اللمبي  واللوزية  hippocampusم   ،amygdal .

ا في  لتغيراتفمعظم  تحدث  و  المرضية  الصدغي  الفص  التحديد،   النظاممناطق  وجه  وعلى  القشري.  تحت  اللمبي 

   ى التنظيم القشريقترانات العصبية إللاويتسبب في قطع ا  ،من وإلى الحصين  والاقترانات  يدمر المرض المسارات

.association cortice  العصبي لمرضى    برهنتقد  ف التشريح  ا  رالألزهايمنتائج  وجود ضمور   على  لموت، بعد 

  يتسبب ، مما  يصاب بالتدهور، حيث يقدر الباحثون أن حوالي نصف الخلايا العصبية  Cortical atrophyقشري  

انكماش الدماغ،    في  الشجيريةة  العصبي  ياالخلافحجم  تفرعاتها  وتفقد  بسبب    التضخمب  البطينات  تصاب،  أيضا 

القشري   إلcortical thiningالتخفيف  إن  نظر.  بنقاء  على  فاحصة  الحصين  ة  أن  تكشف  الدماغ  من  محددة  يات 

المحيطة القشرة  إلى  المؤدية  المهاد   entontinal cortexوالبنيات  ونواة  اللوزية   ،Thalamusبالإضافة لى إ  ، 

  إن تضرر النظام اللمبي أوالألزهايمر. وهكذا فباضطراب    شرةمبا  طق الجبهية تحت القشرية، لها علاقةبعض المنا

، وبالتالي التأثير على أنشطته  ومشاعره  أثير على انفعالات الفرد ومزاجهف بالدماغ الوجداني، من شأنه التما يعر

-El  ؛ 53  ، ص.2020يط وحل للمشكلات )أحرشاو والزاهر،  خطالمعرفية، وكل ما يرتبط بها من تفكير وتذكر وت

. 94, pMir, 2018 ;2, 2011, p.Dickerson Wolk, &1292020 .  ؛, pAbbou,  .) 

 النواقل العصبية  تضرر 3.1

السيكو الدراسات  من  مجموعة  على   الألزهايمر  عصبية لاضطراب-أشارت  التأثير  شأنه  من  المرض  هذا    أن 

 مستوى  لألزهايمر يحدث على الأكثر وقعا على صحة مرضى ا  دة، ومع ذلك فإن التأثيرعدأنظمة نواقل عصبية مت

هذا    (. يتم تركيبACHيعرف ب: أستيل كولين )  الذاكرة والذيرورات  على سي  بدوره  الناقل العصبي الذي يؤثر

basal forbrain cholinregic  (BFCC .)مركب  بتسمى    التي  في مجموعة من الخلايا العصبية  الناقل العصبي

.  واة ، من نforebrains structursفي البنيات الدماغية القاعدية    أساسا  يكمن  فالجسم الخلوي لهذه الخلايا العصبية

(، تعتبر مكونا   (BFCCهذه المحاور المؤدية إلى الحصين والقشرة الدماغية، والقشرة الجبهية الأمامية والصدغيةف

المصد اللمبي، وهي  النظام  للكولين  ر  أساسيا من  بالح  cholineالرئيسي  الدماغيةالخاص  والقشرة  أكد    .صين  لقد 

  Darchman  دارخمان  برهنفي الذاكرة، وقد    وحاسما  را مهمايلعب دو  ACHالباحثون منذ زمن طويل على أن  

  ضى مرل  فبالنسبةيسبب فقدان الذاكرة حتى عند البالغين من الشباب.    العصبية  المستقبلات  انسدادأن    على(  1977)

في   كوليني لأستامستويات  حاد في  انخفاض    ينتج عنها  ممتصاب بالتلف    BFCCل  الخلايا العصبية    فإن  الألزهايمر

. ويمكن تحديد بعض النواقل العصبية التي لها علاقة بمرض الألزهايمر 90%و    60%ح ما بين  قد تتراودماغ،  لا

، amino acid glutamateات  مينية للجلوتاملأ، والأحماض اcatecholamine  الناقل العصبي المعروف ب  في

دورا   تلعبل العصبية  لنواق هذه ا  ن أ  فلا يبدو  ومع ذلك.  corticotrophin  و  neuropeptides somatostatinو  

يضعف الذاكرة بشكل عميق، فالتعلمات الجديدة التصريحية   الألزهايمر. عموما فإن  مرض الألزهايمرواضحا في  
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سترجاع(، ومع مرور الوقت تبدأ بنيات الدماغ التي يع المستويات )الترميز، التخزين، الاجمتحدث فيها مشاكل على  

الدلالية في التدهور، في وقت لاحق وعلى المدى القصير تتدهور الذاكرة بشكل    لتعلماتتحمل معلومات مرتبطة با

والقصصحيث  ،  ملحوظ الاسرة  أفراد  أسماء  نسيان  ذلك من خلال   ,Zillmer et al)لوفة  مأال  والأحداث  يظهر 

2008, p. 413). 

 الألزهايمر التصوير الدماغي لمرضى  4.1

وهو ما تأكد  ،  المنطقة الصدغية على مستوى  ر  ضمو وجود    هايمرالألزى  مرضل يظهر التصوير الدماغي الكلي  

خلال   من  )كذلك  المغناطيسي  بالرنين  ذلك(MRIالتصوير  عن  فضلا  لمرضى    بين  ،  الكهربائي  التخطيط 

انكماش ،  مرايلزهلأا البطين  وجود  في  وتضخم  الدماغية  القشرة  القشرة  و.  في  ضمور  يصاحب  الوقت  مرور  مع 

القدر في  المعتراجع  الحصين  ات  شقوق  أن  الخاصة  التصوير  عمليات  أثبتت  فقد  فقدان رفية،  عن  ناتجة    الواسعة 

ت  وتضرر الصفائح  أو  واللويحات  المشابك  أن  كما  العصبية،  مبكوقفي    دخلالخلايا  المرض. ت  سيرورة  في  ر 

الدموية،    ADويعتبر الأوعية  قصور  من  مستوىنوع  على  الصدغية    يحدث  يظهرالمنطقة  ما  ير التصو   هوهو 

 Zillmer et) (SPECTالتصوير المقطعي لانبعاث الفوتون الواحد. )كذا  (، وPET)  اتالبوزيترون  بثب قطعي  الم

al, 2008, p. 413).  لزهايمرلأحد مرضى الأ  يةت الإكلينيكتشير الملاحظا  ((H.M  العملية    أنه على الرغم من أن

شملتالجراحية   المريض  الأ  لهذا  الصدغي  الفص  فاستئصال  كان   إنوسط،  التحديد  وجه  على  الحصين  فقدان 

  راحة فج  ،بين الحصين والذاكرة  أحادية العلاقةمن غير الصحيح تصور    إلا أنهضعف وعجز الذاكرة،    عنمسؤولا  

(H.M)  إي  كما سكوفيل  شير  ذلك  برهن  Milner (1957)  وميلنر  Scovilleلى  أن  ه  حيث  على  الباحثان  ذان 

للحصين فقد كان    بالنسبةأما  ،  كذلك  شملت الفص الصدغي الأوسط  وإنما،  فحسب  ين لم تقتصر على الحصالإصابة  

قد    Perirhinal cortexة ة الدماغية المحيطالفص الصدغي الأوسط، كما أن اللوزية والقشر  بنيةواحدا من عناصر  

er, 195Scoville, & Miln ,7المريض )ة  تلف في ذاكر  يكون ذلك بسبب أن    جدا  أيضا، ومن المحتمل  اتضررت

p. 11.) السياق هذا  الباحثين  عمل  وفي  من  ذاكرة  مجموعة  لضعف  نموذج  تصميم  في  H.M)  المريض  على   )

إلى عجز في الذاكرة.  أدتواللوزية  قت بالقشرة المحيطة  لحأن الأضرار التي    الفئران والقردة، حيث أظهرت النتائج

لإعادة فحص    (MRI)ر بالرنين المغناطيسي  التصوي  وزملاؤه تقنيات  Corkinبالإضافة إلى ذلك استخدم كوركين  

  ابة. من الحصين في مأمن من الإص  %40كان    حيثفوجدوا أن الحصين لم يكن مصابا بالكامل،    H.M)إصابة )

سنة    V. Bekherve  بيخرففلاديمير    يرجع إلىص الصدغي قد يلعب دورا في الذاكرة  على أن الفل  أول دلي  ولعل

د، حيث اكتشف أن هناك تلين ثنائي  الذي أظهر ضعف الذاكرة الحا  أحد المرضىح دماغ  ، عندما قام بتشري1990

 .(Kolb, & Whishaw, 2015, pp. 449 - 460في منطقة القشرة الصدغية المتوسطة )

 عصبي لاضطراب الألزهايمر -السيكو المنظور. 2

ما   ا  السيكولوجينيقسم  عادة  الذاكرة  رئيسية:  اقسام  ثلاث  إلى  الذاكرة  Sensory memoryلحسية  الذاكرة   ،

المدى المدى    ،Short-term memoryقصيرة  طويلة  الذاكرة Long-term memoryوالذاكرة  يخص  فيما   ،

( فهي STMلها قدرة غير محدودة فيما تقوم به، أما )  إلا أنلبضع ثوان،    ىسو  تستمرلا  الحسية فهي ذاكرة عابرة  

  تتميزفي حين  .  ( LTMإذا لم يتم نقل المعلومات إلى )علومات  من الم  Bits)بيت    7إلى    2من  )ذات قدرة محدودة،  

ر إلى فقدان المعلومات  شيهائلة على التخزين وتعتبر دائمة نسبيا، باستثناء النماذج التي ت  بقدرةالذاكرة طويلة المدى  

النسيان ل.  بسبب  فإنه  علمبالنسبة  العصبي  المشاكل    ها، لأن( واضطراباتLTM)  دراسةب  للاهتمام  يميلو  النفس  هذه 

( سليمة عند قياسها، حتى عندما يكون هناك STMكثر وضوحا لدى المرضى، وفي كثير من الأحيان تكون )أتكون  

( في  ما  علم  .  (LTMعجز  يهتم  تم  كي الومن  بفهم  العصبي  دماغ نفس  التواصل مع  في  الذاكرة  أنظمة  اشتغال  فية 

يتعلق مهم  سؤال  يطرح  السياق  هذا  وفي  وجودتحا  بمدى  يشتغل،  مثل   مال  الدماغ  في  تشريحيا  منفصلة  أنظمة 

(STM( و   )LTM الدلالية والذاكرة  الإبيزودية،  والذاكرة  الضمنية،  الذاكرة   .Zillmer et al, 2008, p)؟  (، 

فإن    .(226 الحالات كحالة  وهكذا  تاريخ  من  تأتي  كانت  بالذاكرة  نتيجة  (H.Mمعرفتنا  ذاكرتها  فقدت  التي  مثلا   )

الد  لإصابة أفي  العصبية ماغ،  الأسس  الدماغي لاكتشاف  التصوير  تقنيات  تستخدم  بدأت  فقد  الأخيرة  الآونة  في  ما 

  .(Kolb, & Whishaw, 2015 p. 448) ووظائفها المعرفية للذاكرة

 الألزهايمر اضطراب الذاكرة عند مرضى  1.2

التأكيد على أن   الذين تم تشخيص إصابتهم باضطراب  يمكن  من تلف متقدم، ففي  نون  عاي   هايمرالألزالمرضى 

دفع  في  ويفشل  السيارة،  مفتاح  أو  المال  يتلف  اليومية،  الأحداث  المريض  ينسى  قد  المرض  من  المبكرة  المراحل 
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ال الوقت  في  إنشاء محالفواتير  في  الفشل  إن  حياته.  على  كبير  بشكل  يؤثر  ذلك  وكل  الأسبوع،  أيام  يتذكر  ولا  دد 

الشخص الأمور  هذه  المرواسترجاع  بية  بتبطة  يسمى  )اضطراب  السياق،  الإبيزودية  ( Tulving, 1972الذاكرة 

شخصية الذي يعتبر الالرغم من هذا الفقدان للذكريات  . وعلى  الألزهايمروهي واحدة من السمات المميزة لمرضى  

بنفس    ، ربما()المرجع  ضعف الذاكرة الوحيد الذي يعاني منه هؤلاء المرضى  يعتبر  السن، فإنه  خرف متقدم لكبار

بالذاكرة الدلالية التي تضم الوقائع    Tulvingإليه تولفينج    يشيرالقدر من الأهمية من حيث التكيف الوظيفي، وهو ما  

استرجاع   تي تشكل أساس معرفتنا ولغتنا في العالم. ويمكن أن تؤثر الاضطرابات فيالوالكلمات والمفاهيم والأفكار، 

الت  على  ليس  الدلالية  الذاتي  سب  فح  واصلالذكريات  الوعي  على  وإنما  الاستقبال(،  أو  التعبيرية  الوظيفة  )سواء 

للترميز والتخزين والاسترجاع المؤقت   الناحية  لأللمريض كذلك. إن الذاكرة الإبيزودية هي نتاج  حداث محددة من 

افترض أن الذاكرة  جفينتول  فعلى الرغم من أن(،  Tulving, 1984المكانية والعلاقات الزمانية والمكانية فيما بينها )

عصبية تؤكد على أن هذه الأنظمة تتفاعل -إلا أن الدراسات السيكو،  مستقلة وظيفيابنية    يشكلانالإبيزودية والدلالية  

الأنواع من الذاكرة، كما أن اختلال وظيفتها    يبقى الافتراض القوي هو التمايز الوظيفي لهذهو ير،  كبفيما بينها بشكل  

 .(Baddely et al, 2002, p. 569) يار النظام التشريحي المستقلتبر نتاجا لانه ايمر يعالألزه في مرض

 الذاكرة الصريحة 2.2

مرة وة من الذاكرة،  مجال الذاكرة أشكالا مختلف  فيفي بداية الثورة الحديثة     Schacter (1980)وصف شاكتر

حالة   الاكتشاف  (H.M)أخرى ساهمت  هذا  تالفريد  في  كما  تطوير  ،  للتحقق من  مناهج جم  العصبي ديدة  الأساس 

الدماغ   بوظائف  متزايد  اهتمام  وهو  جديدة،  نظرية  نماذج  الأساليب  هذه  تشمل  حيث  من للذاكرة  لكثير  بالنسبة 

الم التفكير(،    فيينعرالسيكولوجيين  طرق  يدرسون  عن  )الذين  لإجراء  فضلا  الدماغي  التصوير  تقنيات  استخدام 

هذ كل  في  المجالاالدراسات  وتشه  الدراست.  نتائج  التي  ير  أن    أجراهاات  يمكن  الصريحة  الذاكرة  أن  إلى  تولفينج 

  .(Kolb, & Whishaw, 2015, p. 457الذاكرة الإبيزودية والذاكرة الدلالية ) قسمين:إلى  بدورهاتنقسم 

 الذاكرة الإبيزودية  -أ

الذاكرة الإبيزودية من الأحداث     قبله، ويطلق لتجارب المعاشة من  أي كل ايتذكرها الفرد،  التي    الخاصةتتكون 

النوع   الذاكرة "على هذا  الذاتية". يؤكد  بمن  الإبيزودية هو عبارة عن نظام   تولفينجالذاكرة  الذاكرة  أن نظام  على 

الذاكرة الأخرى التي تمكن الإن  Neurocognitive  فينورومعر سان من  )التفكير( مختلف بشكل فريد عن أنظمة 

السا الأحداث  إنتذكر  الحياة  بقة،  تجارب  من  تتكون  ذاكرة  الشخصها  حول  تتمحور  التي  فحسب    ،الشخصية 

Tulving :تتكون الذاكرة الإبيزودية من ثلاث عناصر 

o الإحساس بالزمن الذاتيSens of subjective time ؛ 

o  الوعي الذاتيAutonoetic or Awareness،  لوعي بالزمن الذاتي؛أي القدرة على ا 

o  الذاتSelf، ي الزمن الذاتي. يع السفر فتستطتي ال 

استعارة السفر عبر الزمن، مشيرا إلى أن كل شيء في الطبيعة يسافر في الزمن    تولفينج  وظفولتوضيح فكرته  

 تولفينجما يراها  السفر إلى الوراء عبر الزمن أيضا، لأن الذاكرة الإبيزودية ك  كذلك  للإنسانن  إلى الأمام، ولكن يمك

  .(Kolb, & Whishaw, 2015, p. 459)نوعها  هي ذاكرة فريدة من

بما فيها الذاكرة الإبيزودية من اختصاص علم النفس، في حين يبرز    الذهنيةيعتبر البحث في القدرات  في الواقع  

زمن. إن الذاكرة الإبيزودية عنصر  لفلسفي الطرق التي تشكل بها الذاكرة أساس الوعي بالذات على مر الا  التحليل

والمستقبل، فالتجارب السابقة هي التجارب التي   وعي الذاتي، لأنها تربط بين الماضي والحاضرعكاس الحاسم في ان

يتشكل على أساس الذكريات الشخصية، ووفقا   أنأدرجت في تمثل الحاضر. فتمثل الخبرات المستقبلية يمكن أيضا  

على داث المستقبلية، مما يؤكد  ثل الأحعدم قدرتهم على تم  ،على مرضى فاقدين للذاكرةلبحث حديث بينت دراسات  

إعادة    أن على  الماضيةالقدرة  الوعي مرتبطة  التجارب  وثيق  إلى  )  بشكل  المستقبل  تمثل  على   ,Droegeبالقدرة 

Schultz et al, 2015, p. 33; 2013, pp. 18, 19). 

 الذاكرة الدلالية -ب

تولفينج العالم    يسمي  حول  تد  -المعارف  لا  التي  المعارف  نكل  في  الذاتيةخل  السيرة  بالذاكرة    -  طاق 

، والتي تتضمن المعرفة التاريخية للأحداث والشخصيات التاريخية والأدبية، وتشمل   Semantic memoryالدلالية

ال على  تمتعالقدرة  التي  المعارف  أيضا  وتشمل  والأصدقاء،  العائلة  على  المفردات    رف  مثل  المدرسة  في  تعلمها 

وا يذكر  لكتابة  المتخصصة والقراءة  يدعى  تولفينجوالرياضيات.  المرضى  أحد  الدلالية  (K.Cأن  بذاكرته  احتفظ   )
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المدرسة، كما يتذكر أن والديه كا  ولايزال تلقاها في  التي  المعلومات  أين هو ويتذكر  ن  يتذكر  لديهما كوخ ويعرف 

د الإصابات التي أدت دا تحدي( لديه ضرر منتشر، فمن الصعب ج(K.Cلعبها سابقا بشكل جيد، ولأن    الألعاب التي

 .Retrogrande  (Kolb, & Whishaw, 2015, p. 460) ة الإنتكاسيإلى فقدان الذاكر

 الوعي الذاتي والذاكرة اضطراب. تغير الهوية: 3

المرضى    فغالبا ما نجد أن إن الوعي يتغير بطريقة غريبة،  عندما يكون فقدان الذاكرة عميقا فنه  قرار أالإيمكن  

يعا من  الذين  يبدنون  العرضي  الذاكرة  من ون  فقدان  العديد  أظهرت  وقد  الماضي،  من  متأكدين  وغير  حائرين 

ليس على مستوى    ،في الخيال  جزع  يعانون منالدراسات أن المرضى الذين يعانون من تلف في مكونات الحصين  

والترابط   صيل مثل اللونان للتفيفتقروكما  إنما في تقديرهم للعالم مع تذكرهم للأحداث في الحاضر،  الذاكرة فقط، و

يمثل      (Laureys et al., 2016, p. 402).  المكاني الزمن  وإسقاطها عبر  الوسط  في  الذات  إدراك  أن  والواقع 

بال الوعي  أشكال  من  الفيزيائية  ذاشكلا  أفعالنا  على  يعتمد  الذي  بالفاعلية   ،الذهنيةت  تعرف  هذه  الوعي   فمكونات 

«Agentivity»   للف تسمح  بإدراالتي  وهرد  مستقل،  بشكل  ذاته  فإن  ك  الفاعليةكذا  أبعاد    هذه  من  مهما  بعدا  تشكل 

 (. Brédart, & Van der Linden, 2012, pp. 55 -69الوعي بالذات )

وآخر لديه ذاكرة ضعيفة،    ةشخص ما لديه ذاكرة جيد  إنالقول    معه  يستحيلومركب،   اسعش  الذاكرة مفهومإن  

المعالجة والتخزين. ومن هذا    نماطبناء على أوذلك  أنظمة فرعية،  إلى  نقسم  بل ت  ،دا لأنها ببساطة ليست نظاما واح

تنظم  على المدى الطويل، وكيف  ا  المنطلق يتساءل علماء النفس عن كيفية معالجة الدماغ للمعلومات وكيفية تخزينه

لذاكرة هي مسألة  يرورات اويتم استرجاعها من الذاكرة؟ ذلك أنهم يتعاملون مع الاضطرابات على أساس يومي، فس

لخرف مثل الألزهايمر، وحالات  معقدة ومهمة، لأن الذاكرة نظام هش يتأثر بالعديد من الاضطرابات بما في ذلك ا

الفهم العلمي لسيرورات الذاكرة العادية في الدماغ كثيرا من صابة الرأس. لقد استفاد  وإالتسمم وفقدان الأوكسيجين  

ابات الذاكرة المختلفة، ومع ذلك فمصطلح الخرف يمكن أن يرجع إلى أكثر من اضطر  دراسة الحالات التي تعاني

مصاب ذاكرته، الوهو نوع من الخرف يفقد فيه    «Saop opera»ناك ما يعرف ب  من نوع من الظروف مثلا ه

تؤدي  وهذه الخاصية  .  إصابة في الرأس، حيث ينسى المريض من هو وكل ما يتعلق بحياته الشخصية  يحدث نتيجة

 كذا تضعف خصائص الذاكرة والهوية.تطوير هوية جديدة، وه إلى

 إشكالية اللغة والهوية 1.3

دراس على  تركيزها  اللغة،  مجال  في  الأعصاب  علوم  اهتمامات  بين  من  عن  ة  إن  المسؤولة  الدماغية  البنيات 

لذ وفهمه.  الكلام  إنتاج  وعن  ومشكلاالمعرفيات  اللغة  اضطرابات  بدراسة  تهتم  فهي  فضتهلك  عن ا،  في    لا  النظر 

واسع   بشكل  ومستقلة  كثيرة  متخصصة  وظيفية  بنيات  بين  التعاون  هذا 23  ، ص.2008)أحرشاو،  مظاهر  في   .)

اللغة و اللغة )الالسياق هناك تصورات تربط بين   ,Macphailوعي، حيث تؤكد على أن الوعي لا يظهر إلا مع 

أن  1998 يمكننا  هنا  ومن  كاننتساءل  (.  إذا  الألرضم  عما  الذى  يحتفظون زهايمر  الكلام  على  القدرة  فقدوا  ين 

وم  علالمتخصصة في  B. Taylorايلور مع الدكتورة بولتي ت  أجريت إلى مقابلة رائعة نحيل في هذا السياقبوعيهم؟ 

وال الأيسرالأعصاب،  دماغها  في  بنزيف  أصيبت  قد  كانت  كلامها    ،تي  فقدت  ساعات  أربع  أو  ثلاث  مدار  وعلى 

)وأصبحت    الداخلي الأيسر  دماغها  من  جزئيا  أدركتHeni pareticمشلولة  لاحق  وقت  وفي  واع  (.  أن   بشكل 

إلا أنها  شمل اللغة    والذي  الأيسر،  اغدمالفقدان وظيفة جزء كبير من نصف    جراء  لقد عانتكلماتها لم تكن منطقية،  

الجانب الأ  ظلت بأمور مختلفة في  أنها شعرت  الرغم من  الحسابيةالدماغ،  يمن من  واعية تماما. فعلى  لا    فقدراتها 

 قوم بالفهم والإنتاج، ولكنؤكد فقط أن الوعي يستمر حتى في ظل غياب اللغة أو فقدان وظائف نصف الدماغ التي تت

  .(Laureys et al, 2016, p. 399)لم يتضررا جراء تلك الإصابة والتأمل ر التفكي حتى

محبطة المعتدلة في المرحلة المبكرة من المرض مزعجة و  ت الكلامفيما يخص التواصل فغالبا ما تكون صعوبا

ة، لكنهم ودقد يدركون أفكارهم المقص  الذهنيةاتهم  بالنسبة لمرضى الألزهايمر، فالمرضى الذين يحافظون على قدر 

ا على  قادرين  المرض  غير  من  المتوسطة  المرحلة  أما  كاف.  بشكل  عنها  في صعوبافلتعبير  التقدم  ببطء  ت  تتميز 

  محدد. وفي وقت لاحق موضوع  على  القدرة على التركيز  ب  الاحتفاظ   ، حيث تصبح الأفكار والجمل مفككة معالكلام

الذيزد الحد  إلى  الشفهي سوءا بشكل متزايد  التلفظ  المحادثات والكلام  ي  اد  الكلام، كما أن  يصابان ينجم عنه عسر 

بالمرض،بالتفكك الإصابة  المتأخرة من  المرحلة  في  أما  الح  .  ملحوظفإن  بشكل  تتعمق  من بسة  يتمظهر  ما  ، وهو 

 .(Cohen, 1975, p. 40القدرة على نطق أكثر من بضع كلمات أو أصوات )   خلال فقدان
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 مشكلة الجسد والهوية 2.3

أنيمهل   حتى  كن  الوعي  والجسد  مع  يستمر  بالذات  الوعي  الألزهايمر  غياب  أن ؟  عند مرضى  مفهوم   الواقع 

في السياق   ،إلى تصورها بطرق مختلفة  يميلونالتخصصات    الباحثين أو، فمختلف  الأبعاد متعدد    امفهوم  يعتبر  الذات

يبدو   االعصبي  ا  جدا  مفيد  لاختلافهذا  من  التمايزات.  بعض  على  الذاتيةلوللحفاظ  السيرة  أن    ا ليست شرط   اضح 

في  امسبق حتى  الاستمرار  للوعي  يمكن  بل  ال  ظل  للتجربة،  في  الإصابات  بعض  بما  وجود  القشرة  جسم  ذلك  في 

تمون بالخرف أن بعض المرضى مه(. وفي هذا السياق لاحظ  Laureys et al, 2016, pp. 403-404الدماغية )

دائ حاضر  في  يعيشون  الذاكرة  فاقدي  بربيزت    ، ممن  تنبه  غير  Barbizet (1970فقد  المرضى  هؤلاء  أن  إلى   )

ما يجعلهم سجيني  ل غامضا ومبهما بالنسبة لهم، م المستقب   على تذكر الماضي تجعل  قدرتهممدركين للماضي، وعدم  

 ا تيذا  اوعي  يتملكيشمل كل من الماضي والمستقبل، فالشخص العادي الذي  الحاضر. إن غياب الوعي بالزمن الذاتي  

بشكل مستقل   الذهنيعلى السفر عبر الزمن    اقادر  يكون  على إدراك ماضيه ومستقبله الخاص، أي أنه   ايكون قادر

تحكم    القوانينعن   التي  حالة  الفيزيائية  ولكن  بالألزهايمر  إحدى الكون،  أنهأ  N.N))  المريضات  ن  تكلم    اظهرت 

 .Tulving, 1985, pلوعي الذاتي. )ل  الكلي  فتقارهاا  تبرهن علىوهي الحقيقة التي    السفر عبر الزمن،على    ةقادر

6). 

 أثر عجز الذاكرة على الإحساس بالهوية 3.3

أن الواضح  ف  من  القدرةالعجز  المألوفة،    ي  الوجوه  وعلى  الخاص،  الوجه  على  التعرف  يحدثعلى  أن   يمكن 

كما   الذاكرة،  في  تلف  أو  اضطراب  إلى  تؤدي  التي  الدماغية  الإصابات  بعض  لمرضى   هوبسبب  بالنسبة  الحال 

 50)ما بين    نسبيا  ةثلا يستطيع التعرف على الصور الحدي  ،سنة  83مريض يبلغ من العمر  هناك  الألزهايمر. فمثلا  

 Brédart, & Van der)  (سنة  30و  20بين  عندما كان عمره ما  )لقديمة جدا  سنة(، ولكنه يتذكر الصور ا  80و

Linden, 2012, p. 45).  الذاك أن  شك  بالهوية    الأوتوبيوغرافية  رةلا  الإحساس  بناء  في  أساسيا  دورا  تعلب 

ريات تجاربنا الماضية، كما أن ذاكرتنا الأوتوبيوغرافية من ذك  اقوالاستمرارية في الوجود، إن هويتنا تتشكل انطلا

ها ارتباط  ل  أحداث حياتنا اليومية، إنها تسمح بالولوج إلى ذكريات الأحداث الشخصية التي  ليست سجل سلبي لحفظ

سترجع نخزن ون  وبالمقابل فإن ذكريات الأحداث الشخصية لا تشكل تمثلا دقيقا بشكل تام للواقع، إنناوثيق بأهدافنا.  

. ومن بين الذكريات الأوتوبيوغرافية هناك عن أنفسنا وعن العالم تمثلنامكونات الحدث الذي يتوافق بشكل أفضل مع 

التي تلعب دورا خاصا الذكريات  أهدافنا وصراعاتنا الأكثر  ف  بعض  تمثل  ي إحساسنا بهويتنا ووعينا بذواتنا، لأنها 

من أهمي كل  أسماه  ما  وهذا   Self-definingللذات  لمحددةا  بالذكريات Salovey (1993) و Singer ة، 

memories (Brédart, & Van der Linden, 2012, p. 109). 

الذاكرة إ تشكل  الذات،  الخبرة وإدراك  بالسنهإذن أساس  للناس  ديناميكية وطيعة تسمح  المناسب  ا  الوقت  فر في 

س التي تعلمناها وكل ما نتذكره باعتباره شيئا مهما،  فالدرو  ،وتحدد كيفية رؤيتهم لذواتهم، إنها نتاج تجارب حياتنا

ذاكرة تتخلل  ي  وتذكر ما يجب علينا القيام به في المستقبل، يجب أن يدمج في الذاكرة، وه  ،سنابل حتى ما نقوله لأنف

لتالي ابالذاكرة، و  تلك  لشخصي والثقافي فيمعظم جوانب التجربة الإنسانية. حيث يتم تخزين قصص من الماضي ا

للتو أساس ضروري  فليست هنافهي  الذاكرة بسلاسة  الاجتماعي. عندما تشتغل  لملاحظة اصل  إلا حاجة ضئيلة  ك 

للإجابة على هذا  د الإنسان إذا فقد ذاكرته؟  بي، فماذا سيفقعصعلم النفس النظر  ذلك، إلا أن الأمر يختلف من وجهة  

توفيت منذ سنتين،   قد  لا يتذكر أن زوجته  إنه  ثر، حيميالألزهارجل سبعيني يعاني من    السؤال نستحضر تجربة

أن  جدا  تجربة الحزن والألم. من المخيف    هذا المريض نفس  يعيد  ،أن زوجته ميتة  ما إلى  شخص  يشيروفي كل مرة  

المتخي له في حياته. ولنفكر أيضا في    وأمن هم أصدقاؤه،  ولا  رء الاستيقاظ وهو لا يعرف من هو،  يل  ماذا حدث 

تذكر ما قاله أحدهم  وإذا كان لا يستطيع  ون عليه الوضع إذا لم يتمكن من ترميز معلومات جديدة،  ذي سيكلاالشكل  

 Zillmerتاجها لإجراء اختبار أو تعلم مهارة جديدة )يحأو إذا لم يتمكن من تسجيل المعلومات التي    ،دقائق  10قبل  

et al, 2008, p. 225). 

الذاكرة  حديثةدراسات  تشير   أن  أن    Working memory  العاملة  إلى  فم  تشتغليمكن  بدون وعي،  ثلا حتى 

لمثير   المعرفية  للمعالجة  يمكن  كذلك  واعية،  غير  أنها  من  الرغم  على  البصرية  الإشارات  بعض  حفظ  ر  غييمكن 

تحل    نكن أمرئي أن ترتكز على الذاكرة العاملة. علاوة على ذلك، فالمشاكل المتعلقة بالحساب في الذاكرة العاملة يم

وااع واعية.  غير  تزال  لا  التي  المعلومات  على  استخدام تمادا  دون  ما  بشيء  واعيا  يكون  قد  المرء  أن  هذه  لحال 

تلك إزاء مشاهدة فيلم ما، بحيث نتبع التدفق السريع للصور. إلا أن  ن  الذاكرة العاملة، تماما كما هو الحال عندما نكو

  فالوعي ات المرتبطة عادة بالإصابات قبل الجبهية،  ضطرابلااقد تتعرض لبعض الاضطرابات، خصوصا    الذاكرة

 علاقة  ةديالعلاقة بين الوعي والذاكرة الإبيزو  ومن ناحية أخرىفي مدى قدرة هذه الذاكرة على أداء وظائفها.    يكمن
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أن   للوعي  يمكن  ولكن  معقدة،  الذاكرة  في ظل ضعفحتى    يستمرجد  تماما.  ،هذه  وارد  العكس غير  أن  من  و  إلا 

يكونون واعون بانخراطهم في المحادثات،   لعرضياذين يعانون من أعراض فقدان الذاكرة  ن المرضى الاضح أ ولا

القدراتويقومون بمهام معقدة، ولكن في وقت لاحق   الذاكرة    العجزب  تصاب هذه   Anterograndeالمتقدم)فقدان 

Amnesia  الذكريات، إما بسبب  ب  الاحتفاظ  در علىاق(. في فقدان الذاكرة العرضي أو العابر قد لا يكون الحصين

الصدمة   من  الصرع  Trauma   (Transient global amnesiaنوع  نشاط  استباق  بسبب  أو   )Transient 

epileptic amnesia))  ،  الحصين  تضررعند  ث  يحدالذي يخص  .بنية  دائم  وفيما  يكون  المتقدم  الذاكرة   فقدان 

لشكوك في  من اعاملة، ومع ذلك فإنه ليست هناك إلا القليل  كرة الاذ، حيث يقتصر المريض على الحاضر وال ومستمر

 ( Brédart, & Van der Linden, 2012, p. 109) أن الوعي قد يكون حاضرا لدى هؤلاء

كون مارتين  والذات  M. Conway   (2005يواعمل  الأوتوبيوغرافية  الذاكرة  لعلاقات  نموذج  تطوير  على   )

ا، وهو عبارة عن (، بمعنى المفهوم الذي نملكه عن ذواتن Self memory-system( )SMS)نظام الذاكرة الذاتية  

وأ لبنية  تفصيلا  الأكثر  المفاهيم  من  واحدا  يعتبر  حيث  تجريبية،  معطيات  على  يعتمد  الأحداث دانموذج  ذاكرة  ء 

( الهوية  مع  ارتباطها  في  يس  .(Brédart, & Van der Linden, 2012, p. 109الشخصية  النموذج    ط لهذا 

للأ   الضوء الأساسي  الدور  اعلى  والبعيدة  القريبة  الشخصية.  هداف  الأحداث  ذكريات  واسترجاع  ترميز  في  لمدى 

فإنه أن  يتعين  وحسب كونواي  الشخصية  الأحداث  ذاكرة  متمايزينت  على  تسمح   ،لبي مطلبين  أن  يجب  ناحية  فمن 

الفعل   إلا وبالتالي  بتخزين الأفعال الحالية، وذلك حتى لا نكرر هذا  فعل أشياء موالية، فمثلا عند خروجنا لى  مرور 

المن بمن  ذاكرتنا  في  نحتفظ  لم  إذا  الباب،  وإغلاق  تكرارزل  سنعيد  فإننا  الفعل  ذلك  من  ه  أثر  الباب  إغلاق  وسنعيد 

ومن  ديج تسجيل   ناحيةد.  على  القدرة  بمعنى  الانسجام،  مبدأ  تلبي  أن  الأوتوبيوغرافية  الذاكرة  على  يجب  أخرى، 

تكون منسجمة مع أهدافنا   كوانوايلمسترجعة حسب  لم بشكل منسجم وثابت. إن الأحداث المرمزة والعاا مع انتتفاعلا

سنا، حيث يسلم هذا النموذج بوجود ثلاث أنظمة تشتغل  نفالحالية مع تمثلات الذات، وكذا المعتقدات التي نملك عن أ

 بطريقة متناسقة:

o العاملة  الذاكرةWorking memory 

o ديةوالإبيز الذاكرة Episodic memory  

o  بعيدة المدى الذاكرةMemory à long-term 

تحقيق أهدافنا القريبة ر  العاملة تتمثل أساسا في تيسي  للذاكرةدائما، فإن الوظيفة الرئيسية    كوانوايمن وجهة نظر  

ك الهدف  المدى،  تأسيس  من  الممتدة  الفترة  بمعنى  السيكولوجي،  الحاضر  تنظيم  على  تعمل  النتحقق  ىلإما  هائي.  ه 

الوظيفة ترت الصلة ب  والعناصر  معلوماتبال  بط والواقع أن هذه  محددة سيكولوجية    في لحظات ذكريات مختلفة  ذات 

اللحظات الهدفا  )الذاكرة الإبيزودية(، هذه   على وعن طريق تركيز الانتباه    لسيكولوجية تعرف عن طريق تثبيت 

ا إلى اولوج  ال  العاملة أن تمنع  للذاكرةالهدف، يمكن  ذلك   التي تهدد الأهداف وقيم  أما بخصوص  لذكريات  لشخص. 

لتي تم إنتاجها داث احللأ والوجدانيةعمل على تسجيل التفاصيل الحسية والإدراكية والدلالية  الذاكرة الإبيزودية فإنها ت

يقر   سيكولوجية.  لحظة  بش  كوانوايخلال  واسع  مستوى  على  تعمل  الإبيزودية  الذاكرة  لابأن  كواعي  كل  أن ،  ما 

خاص بتمثل البر كنوع من التمثل الذهني  ما تحتوي على مكونات الصور الذهنية التي تعتت الشخصية كثيرا  الذكريا

المتعلقة بالأهداف. فمجموع اليوم، ولكن لا يتم  ة  المعلومات  الشخصية تسجل في  الذكريات  إليها بشكل من  الولوج 

بعيدة المدى، فإنها تتضمن المعرفة    ةبالذاكرما يتعلق  دافنا. أما فيوأهنا  ميمع ق  تلك التي لا تتعارض  باستثناء  ، قصدي

الاعتبا بعين  الأخذ  خلال  من  الأهداف  وتحقيق  لتنظيم  الذاتي  للعمل  المطلوبة  المدى.  ر  الدلالية  البعيدة  الأهداف 

(Brédart, & Van der Linden, 2012, pp. 110, 111). 

 لاصةخ

تأثر    كيفيةلزهايمر،  د مرضى الأالهوية عن  بالعصبية لاضطرا  سسالأ  على  ءالضو  تسليطنا يتضح من خلال  

عجز الذاكرة عن  ى  الأمر الذي يؤدي إل  خلاياهم وبنياتهم العصبية،من خلال تضرر    المرضى  الوعي الذاتي لهؤلاء

التكيفية  ير  ت غاكالسلو ، وهو ما يتمظهر من خلال  ظائفها المعرفية، وبالتالي حدوث تغيرات عميقة في الهويةأداء و

المعرفية والانفعالية، من قبيل اللغة،   عن اضطراب وتضرر وظائفهم الذهنية وسيروراتهمء المرضى، فضلا  لهؤلا

  فهم مشاعر وانفعالات الآخرين. ومشكلات، إدراك المشاعر الذاتية وفهمها،  الالتفاعلات الاجتماعية، التخطيط، حل  

أ لما تقدم،  النفس والود  جه  رفن تظاويمكن الإقرار تبعا  المعلم  العصبية  العلاقة بين  علوم  فيما يخص ثلاثية  عرفية 

عد لزهايمر، مما ساالأمن سلوك مرضى    جوانب مهمةوالوعي الذاتي والهوية، قد ساهم بشكل كبير في فهم  الذاكرة  

. إلا  اومواكبته  اتهرعاي  ية فيعلى ابتكار تقنيات وآليات ناجعة للتعامل مع هذه الفئة، فضلا عن مساعدة الأسر المعن

كيفية حماية الخلايا العصبية غير المتضررة من الضمور يتمثل أساسا في  ائما،  ساسي الذي لا يزال قأن الرهان الأ
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معينة، لمنع    وعتبات  مرض، وفي كيفية الحفاظ على الوعي الذاتي للمريض في حدودالوالتضرر نتيجة للإصابة ب

 . قبلاعلاج فعال مستل لتوصلاأمل  ضياع هويته بشكل كامل، على
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