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نشكر االله تعالى الذي أنار البصیرة و شق لنا طریق العلم و أضاءه و أبعدنا عن 

 طریق الجهل و ظلامه.

یشرفني أن نتقدم بجزیل الشكر و عظیم التقدیر و العرفان إلى الأستاذة المشرفة : 

على إشرافها على هذه المذكرة و على الجهد الكبیر الذي بذلته  " بنابي صبیحة  "

معنا ، و على نصائحها القیمة التي مهدت لنا طریق لإتمام هذه الدراسة ، فلها 

 فائق التقدیر و الإحترام .

كما نتوجه في هذا المقام بالشكر الخاص لأساتذتنا الذین رافقونا طیلة المشوار 

 " صحراوي نادیة "قدیم ید العون لنا و خاصة الأستاذة الدراسي و لم یبخلوا في ت

." حسیان محمد " و الأستاذ   

رئیسة قسم طب  ل " بروفیسور أبابو "نعبر عن شكرنا  كما لا یفوتنا أن

 الأعصاب بالمستشفى بالوا " التي ساعدتنا لإنجاز هذا العمل .

و إلى كل من ساهم فیه من قریب أو بعید حتى و لو بكلمة طیبة أو إبتسامة 

 عطرة  .

 و لا ننسى بالشكر اللجنة المناقشة على قبولها مناقشة هذا البحث .

 إلى كل هؤلاء خالص الشكر و الإمتنان .

 



 

إأهدي ثمرة جهدي هذ  

النبع الصافي الذي لا ینقطع عطاؤه.... إلى من أودع االله في قلبها الرحمة.... و تحت قدمیها  ىإل

 الجنة...... إلى والدتي العزیزة حفظها االله و أمدها بالصحة و العافیة .

من كان عرقه مدادا لقلمي الذي أكتب به الحروف و الكلمات... إلى  إلى معلم الخیر و السخاء .... إلى

 والدي العزیز رمز الوفاء و العطاء حفظه االله .

 إلى     إلى من أعتبرهم و أحملهم في قلبي نقشا أزلیا لا یزول ، الذین أعانوني و تمنوا دوما نجاحي

( صارة ، مروة ، شهرزاد ) زهرات و  أخواتي و ." لونیس " أحبه فوق حب المحبین حبا فهو سندي أخي

.ریحان العمر و الوجوه المشرقة   

إلى إبن أختي " آدام " قلب خالتك و الحفید الأول في العائلة ، أنت بهجتنا و فرحتنا الأولى و الكبرى ، 

 حفظك االله لنا دائما و أبدا.

باس الصحة و العافیة .. و إلى أحسن اللهم أشفیهم و أطل في عمرهم ، اللهم لبسهم ل إلى جدي و جدتي

ال في الدنیا حفظك االله من كل شيء.خ  

إلى من أسقتني من كأس أخلاقها الراقیة .. إلى من تقاسمت معها الحلو و المر لإنجاز العمل ... 

 شریكتي و صدیقتي آمال .

أساتذتي في كلیة بهم منبر العلم.. إلى كل الأصدقاء و الزملاء كل بإسمه. و إلى كل إلى من جمعني 

 العلوم الإجتماعیة مع خالص شكري و تقدیري .

 

 

ثنینة                                    



     

 الحمد الله الذي أنعمني بنعمة العلم و المعرفة .

 أهدي ثمرة جهدي هذا إلى :

حفظها و أمدها إلى أم قویة لطالما شجعتني و لم تبخل عني ، نهر التضحیات أطال االله في عمرها و 

 بالصحة و العافیة والدتي العزیزة .

إلى الذي شاء الرحمان أن یرفعه إلى جواره ، الذي طالما تمنیت حضنه في كل نجاح أبي الحبیب رحمه 

 االله  .

" ریحان العمر . ، أمینإلى أخواتي " سیلیا ، كاتیة ، لیزا  

من كل شر . و قادر " اللهم إحفظهمأخوین لي " عزیز  إلى أبناء عمي  الذین كانوا لي بمثابة  

و جمال " حفظهم االله من كل شيء . علجیهإلى أحسن خال و خالة في الدنیا "   

" ثنینة " .إلى صدیقتي و شریكتي في العمل   

 و إلى كل محب علم و طالبه .

 

 

 

 

  آمال 



 ملخص الدراسة : 

 یدور موضوع بحثنا حول تقییم الوظائف المعرفیة لدى المصاب بمرض الزهایمر 

)Maladie d’Alzheimer) أو (DTA هذا الأخیر الذي یعتبر أحد مواضیع علم النفس العصبي و (

ذلك لظهور الاضطرابات المعرفیة الناتجة عن إصابة بعض المناطق الدماغیة . و من بین الوظائف 

المعرفیة التي تصاب :  الإدراك ، الذاكرة ، الانتباه ، اللغة ، حیث تتدهور هذه الأخیرة تدریجیا و تزداد 

یع إذا لم یتعرض المریض للفحص المبكر . و قد  اعتمدنا على أدوات إكلینیكیة خطورتها بشكل سر 

 عدیدة أهمها و بالدرجة الاختبارات النفسیة العصبیة . و من خلال زیاراتنا للمیدان الإكلینیكي الجزائري .

  و كل هذا كان في إطار المنهج الإكلینیكي الذي یرتكز على دراسة حالة .

مصاب بمرض الإنتباه ، اللغة) عند ال الذاكرة، إلى تقییم الوظائف المعرفیة ( الإدراك، تهدف هذه الدراسة 

من إضطرابات في   المصاب بمرض الزهایمریعاني  الزهایمر ، و قد انطلقنا من التساؤل التالي: هل 

  الوظائف المعرفیة ؟

 كأداة للدراسة  عدة إختباراتتطبیق   الدراسة تم هذه تحقیق أهدافل لإجابة على هذا التساؤل ولو 

المكیف على البیئة  " لفولشتین "  (MMSE)إختبار الفحص المختصر للحالة العقلیةالمتمثلة في :

للذاكرة البصریة و الإدراك  (Figure de Rey )، و اختبار " راي المعقد"لمعرفة طور المرض  الجزائریة

 وجرت دراستنا .و اختبار ستروب للانتباه الانتقائي لتقییم القدرات اللغویة ، (ECLA)البصري، و اختبار

مختلف حالات تعاني من مرض الزهایمر و اضطرابات معرفیة  ل عشرة  متكونة من  قصدیة عینة على

. حیث تحصلنا على نتائج مختلفة سنة  80إلى  53) تتراوح أعمارهم بین  ذكور و اناث( الجنس 

نتائج الحالات تتشابه في بعض أن و یشیر التحلیل الكیفي  بإختلاف درجة تدهور وظائفها المعرفیة.

الاضطرابات المعرفیة و تختلف حسب درجة الاضطراب ، حیث وجدنا بعض الحالات تعاني باضطراب 

  الدرجة الحادة .ض الاخر تعاني باضطراب الزهایمر من الزهایمر من الدرجة الخفیفة و البع

العمل من خلال تحلیل كمي و كیفي لنتائج الاختبارات بعد تطبیقها و في الأخیر تم التحقق من فرضیات 

على الحالات العشرة ، حیث توصلنا للكشف عن الاضطرابات المعرفیة و كذلك درجة خطورة المرض من 

 خلال نتائج الاختبار .

 –ي الإدراك البصر  –اللغة  –الذاكرة  –الوظائف المعرفیة  –مرض الزهایمر الكلمات المفتاحیة : 

 الإنتباه.



Résumé : 

Le sujet de notre recherche s’articule autour de l’évaluation des fonctions 

cognitives d’une personnes atteinte de la maladie d’Alzheimer (Démence type 

Alzheimer) ou (DTA) . Cette dernière , qui est considérée l’un des sujets de la 

neuropsychologie , en raison de l’émergence de trouble cognitifs résultants de 

lésions de certaines régions du cerveau. Parmi les fonctions cognitives qui 

sont touchées figurent : La perception , La mémoire, L’attention et le langage , 

car ces derniers se détériorent progressivement et leurs sévérité augmente 

rapidement si le patient n’est pas exposé à un examen précoce. Nous nous 

sommes appuyés sur plusieurs outils cliniques dont les plus importants sont les 

testes neuropsychologiques . Et à travers nos visites sur le terrain clinique 

algérien . Et tout cela dans le cadre de l’approche clinique, qui s’appuie sur 

une étude de cas . 

Cette étude vise a évaluer les fonctions cognitives ( perception , mémoire, 

attention , langage ) du patient Alzheimer , et nous sommes partis de la 

question suivante : La maladie d’Alzheimer souffre-t-elle des troubles des 

fonctions cognitives ? 

Afin de répondre a cette question et d’atteindre les objectifs de cette étude, 

plusieurs tests ont été appliqués comme outil de l’étude, représentés dans : 

« le Mini-Mental-State –Examination » (MMSE) de Folstein . adapté au milieu 

algérien pour connaitre la phase de la maladie , et le test de  

« Rey complexe »  (Figure de Rey) de la  perception visuelle et la mémoire 

visuelle , et un test « ECLA » pour évaluer les capacités langagières , et le  

test « STROOP » d’attention sélective. 



Notre étude a été menée composé de dix cas atteints de la maladie 

d’Alzheimer et de trouble cognitifs de sexes différents (hommes, femmes) âgés 

de 53 à 80 ans . Nous avons obtenu des résultats différents selon le degré de 

détérioration de leurs fonctions cognitives . L’analyse qualitative indique que 

les résultats des cas sont similaires dans certains troubles cognitifs et différent 

selon le degré de trouble , puisque nous avons trouvé des cas souffrant de la 

maladie d’Alzheimer légère et d’autres souffrant de la maladie sévère . 

Enfin les hypothéses de travail ont été vérifiées par une analyse quantitative et 

qualitative des résultats des tests après les avoir appliqués aux dix cas , où 

nous avons découvert la détection de trouble cognitifs ainsi que le degré de 

gravité de la maladie à travers les résultats des tests . 

 

Les mots clés : Maladie d’Alzeimer – Les fonctions congnitifs – La mémoire – 

Langage – La perception visuelle – l’Attention . 
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 173 ........................................ یمثل التحلیل الكمي لنتائج الحالة الثانیة . ):4جدول رقم (

 175 ........................................ یمثل التحلیل الكمي لنتائج الحالة الثالثة . ):5جدول رقم (

 177 ....................................... یمثل التحلیل الكمي لنتائج الحالة الرابعة . ):6(جدول رقم 

 179 ..................................... یمثل التحلیل الكمي لنتائج الحالة الخامسة . ):7جدول رقم (

 181 ...................................... یمثل التحلیل الكمي لنتائج الحالة السادسة . ):8جدول رقم (

 183 ...................................... یمثل التحلیل الكمي لنتائج الحالة السابعة . ):9جدول رقم (

 185 ..................................... یمثل التحلیل الكمي لنتائج الحالة الثامنة . ):10جدول رقم (

  187 .....................................یمثل التحلیل الكمي لنتائج الحالة التاسعة . ):11جدول رقم (

  189 ..................................... یمثل التحلیل الكمي لنتائج الحالة العاشرة . ):12جدول رقم (

  197 .......................................... یمثل النتائج النسبیة للحالات العشرة . ):13جدول رقم (

یمثل نتائج معامل مان ویتني بین الحالات المصابة بإضطراب الزهایمر من الدرجة  ):14جدول رقم (

  199 .......... الإدراك البصري .الخفیفة و الحالات المصابة بإضطراب الزهایمر من الدرجة الحادة في 

یمثل نتائج معامل مان ویتني بین الحالات المصابة بإضطراب الزهایمر من الدرجة  ):15جدول رقم (

  200 ...........الخفیفة و الحالات المصابة بإضطراب الزهایمر من الدرجة الحادة في الذاكرة البصریة .

بإضطراب الزهایمر من الدرجة  یمثل نتائج معامل مان ویتني بین الحالات المصابة ):16جدول رقم (

  201 ..................... الخفیفة و الحالات المصابة بإضطراب الزهایمر من الدرجة الحادة في اللغة .



یمثل نتائج معامل مان ویتني بین الحالات المصابة بإضطراب الزهایمر من الدرجة  ):16جدول رقم (

  202 ............. نتباه الإنتقائي .الخفیفة و الحالات المصابة بإضطراب الزهایمر من الدرجة الحادة  الإ
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  مقدمة: 

مع التقدم في السن تحدث تغیرات في الحیاة الفرد، اذ تبدا معالم الشیخوخة بالظهور ، فهي مرحلة   

تنتج عنها تغیرات غیر فیزیولوجیة ، نفسیة و جسدیة ، غالبا ما تكون الشیخوخة مرحلة عادیة لغیرها 

بعض الأحیان لا تخلق من الامراض و الاضطرابات التي من المراحل التي یمر بها الفرد ، لكن في 

تندرج من بسیطة الى مزمنة الى عصبیة التي تجعل منها شیخوخة غیر عادیة یقال عنها شیخوخة 

مرضیة و ذلك راجع الى انخفاض القدرات الجسدیة و العقلیة و غالبا ما تمس هذه الاضطرابات 

ما یؤدي الى تدهور القدرات المعرفیة العلیا كالتركیز الجهاز العصبي او الدماغ بالدرجة الأولى 

،الادراك ، الذاكرة و الوظائف التنفیذیة كالانتباه و تثبیط المعلومة ...الخ . و من بین هذه الامراض 

نذكر الأكثر شیوعا منها باركنسون و مرض الزهایمر ، و نحن في دراستنا هذه ركزنا على مرض 

.( فكرة مأخوذة من مجلة الزهایمر الذي باعتباره مر  ض العصر اذ بات خطر یهدد كبار السن 

  )12، ص 2009، تاقولمیمت فریدة ( ).19الصحة العدد 

"    Alois Alzheimer" الوا الزهایمر" "تعود تسمیة مرض الزهایمر الى الطبیب الألماني    

وجود صفائح  هرمیة المكتشف الأول لهذا المرض حیث وضع اول تقریر له و ذلك بعد ان لاحظ 

على مستوى القشرة الدماغیة عند تشریحه لجثة امرأة كانت تعاني من اضطرابات على مستوى الذاكرة 

، الانتباه ، الادراك...الخ. كما حاول باحثون اخرون ان یفكوا غموض سر تواجد الصفائح الهرمیة 

 اء اصابتها .على مستوى القشرة الدماغیة و مدى تأثیرها على دماغ الانسان اثن

(Rigaud A,S et Forette ,F,2002.p689) 

 )الانتباه ، اللغة،، الذاكرة  الإدراك،اذ كان موضوع الدراسة تحت موضوع تقییم الوظائف المعرفیة (   

لدى المصابین بالزهایمر ، و كیفیة تقییمه و تشخیصه، حیث كانت أولى دراستنا الاستطلاعیة في 

مستشفى الامراض العقلیة" فرنان الحنفي ببواد عیسي" این استقبالنا بشكل لائق و قدموا لنا توجیهات 

قمنا بزیارة مركز  لم نعثر على العینة المراد دراستها ، ثم  -تیزي وزو - مهمة ،ثم مستشفى عزازقة  

عثرنا على حالات لا تستطیع التعامل معها  -تیزي وزو-الشیخوخة او دار الشیخوخة " ببو خالفة" 

"مستشفى بالوا" Stade finalلكونها في المرحلة النهائیة " . و مباشرة توجهنا الى   -" من المرض 

قبل المختصة الارطفونیة في قسم  این لم یتم استقبالنا بشكل لائق في المرات الأولى من - تیزي وزو 



ین كررنا الزیارات و طلب الاستشارة لعدة مرات حتى تم قبولنا من تالاعصاب ، ولكوننا طلبتین عازم

" لها جزیل الشكر لكونها لم تبخل علینا ،  -  ABABOU-قبل المتخصصة السیدة الكریمة " ابابو

تتماشى مع موضوعنا لعشرة حالات مصابة  بفضلها نستطیع دراسة حالات الدراسة او العینة التي

  الزهایمر و تتطلب مستوى ثقافي على الأقل  .مرض ب

الزهایمر و من بینهم مرض و للقیام بهذه الدراسة كان لابد من تطبیقنا لعدة اختبارات تقیم المصاب ب

و یعتبر من اكثر   Folstienلفولشتین   (MMSE)اختبار الفحص المختصر للحالة العقلیة 

الاختبارات استعمالا في المصالح الاستشفائیة و هو مكیف على البیئة الجزائریة باللغة العربیة ، 

القبائلیة ، و هي أداة فحص نفسیة عصبیة مقننة تساعد في الكشف المبكر عن الاضطرابات 

المعرفیة لدى المصاب بمرض الزهایمر و استخلاص الاضطرابات المعرفیة لدى هذه الفئة من 

  ابین و من ثم تفسیرها من منظور نفسي عصبي.المص

الذي  "Andrée Reyلاندري راي"  )راي المعقد (نا كذلك في دراستنا لهذا الموضوع اختبارلو استعم

خذ نظرة أالادراكي على مستوى الذاكرة و ب یقیس الادراك البصري و كذلك الذاكرة البصریة و التنظیم

حول استعمال المكتسبات الفردیة الجدیدة و مختلف السیرورات المعرفیة و التي تتمثل في الترمیز و 

 . "حسینة طاع االله"التخزین و إعادة المعلومات و تمت ترجمته الى العربیة من طرف الباحثة 

(Rotalier, Eniglia Naute,2005.p 435-438) 

الذي یقیم المهارات اللغویة للمصاب بالحبسة و  ECLA)  ( و قمنا بتطبیق كذلك اختبار اللغة

 الإنتقائي . و لتقییم الانتباه2015الزهایمر باللغة العربیة ، القبائلیة و الفرنسیة  للدكتور حسیان 

محاولة توفیر أداة فحص نفسیة عصبیة مقننة تساعد في ب . (STROOP)باستعمال اختبار ستروب 

اضطرابات المعرفیة لدى المصاب بمرض الزهایمر ، ثم تقییمها و تشخیصها و الكشف المبكر عن 

  تفسیرها من المنظور نفسي عصبي.

نسبة بو علیه للقیام بهذه الدراسة قد قمنا بتقسیم بحثنا الى جانبین جانب نظري و جانب تطبیقي ، ف

ات صلة بمتغیرات البحث للجانب النظري قد استعرضنا من خلاله اهم الفصول و المعطیات العلمیة ذ

فصول .  الفصل الأول الذي جاء كمدخل عام للإشكالیة و اعتباراتها من  خمسةو ذلك من خلال 



تساؤلات ، فرضیات ، أسباب اختیار الموضوع ، اهداف الدراسة . أهمیتها و تحدید المصطلحات 

 الأساسیة .

كر العوامل التي تساعد في ظهوره ، كان تحت عنوان الزهایمر حیث عرفناه و ذ اما الفصل الثاني 

اشكاله و انواعه و قدمنا التشریح الفیسیولوجي مع درجاته ، و اعراضه و تشخیصه ، و كذا قمنا بتحدید 

الأدوات الفحص الطبي ، النفسي و العصبي و كیفیة التعامل مع هذه الفئة ، لنختم هذا الفصل بتقدیم 

 الغیر الكیمیائي .الكیمیائي و  العلاج 

و قد خصص للمتغیر الاول لعرض بعض الوظائف المعرفیة التي عادة ما تكون مصابة  الفصل الثالث  

حیث  اللغةفي الثالثة  الوظیفة ،الأولى في الإدراك و تلیها الذاكرة  في مرض الزهایمر و تتمثل الوظیفة

اما . یسیة في الدماغنذكر بعض مفاهیمها و مختلف مستویاتها و مكوناتها ووظائفها و المناطق الرئ

تطرق لمفهومه و الأسس الفیزیولوجیة و كذلك العوامل المؤثرة و نحیث  الإنتباهفتشمل الرابعة الوظیفة 

 .انماطه و التقییم النفسي العصبي الخاص به 

حدود اما الفصل الرابع یدور حول إجراءات الدراسة بتقدیم الدراسة الاستطلاعیة ، عینة البحث ، و 

، المنهج الذي اعتمدنا علیه و الأدوات و اختبار الفحص المختصر للحالة العقلیة الزمانیة و المكانیة 

الذي یقیم اللغة للدكتور  (ECLA)لفولشتین ، كذلك اختبار راي المعقد الذي یقیس الذاكرة ، كذلك اختبار 

نتقائي ، و أخیرا قمنا بوصف للإنتباه الإ  ( STROOP )، إلى جانب إختبار ستروب  2015حسیان 

  حالات الدراسة.

النتائج التي حصلنا علیها من تطبیق الاختبارات على و تحلیل  خصصنا الفصل الخامس لعرض 

الزهایمر من اجل الكشف العیادي عن الاضطرابات المعرفیة ، و تقدیم نتائج التحلیل مرض المصابین ب

، و في الأخیر نختم بحثنا هذا باستنتاج عام و (SPSS)و كذلك التحلیل الإحصائي  الكیفيو  الكمي

خاتمة و كذا المراجع و الملاحق و فیما یلي سنعرض بالتحدید الإشكالیة التي تقوم علیها دراستنا ، و 

  او نفیها في بحثنا هذا . هاالتساؤلات و فرضیات التي تعمل على اثبات
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  الجانب النظري
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  الإشكالیة :

یعتبر مرض الزهایمر إحدى المشاكل التي سوف تطرح نفسها إذا علمنا أن نسبة الشیخوخة الطبیعیة       

%من  22%من مجموع السكان وأن هذا العدد سوف یتزاید لیصل معدل  7ملیون بمعدل  6.3تبلغ حالیا 

لمصابین بمرض نسبة ا لارتفاعو نظرا  ، 2040ملیون نسمة سنة  50مجموع السكان الذي سوف یضاهي 

و لتزاید معدل متوسط الأعمار في العدید من لدول في ظل التطورات الحدیثة ،أصبح هذا  (DTA)الزهایمر

لأنه یمس  (Neuropsychologie)الباحثین في مجال علم النفس العصبي  اهتمامالموضوع محل 

الوظائف المعرفیة بشكل واضح و ینتج عنه أعراض تؤثر على الحیاة الیومیة للفرد و تواصله الاجتماعي ، 

مما یشكل مسؤولیة ثقیلة على كاهل الأسر و الدول ، خاصة إن لم تتعرض الحالة للفحص و التشخیص 

حدتها . و یحتاج الفحص  ازدیادقبل  المعرفیة بالاضطراباتالمبكرین اللذین قد یساعدا في التكفل المبكر 

المبكر لهذا الداء وسائل عدیدة في غیاب الأدوات الإشعاعیة و البیولوجیة التي تؤكد تشخیص المرض تبقى 

، وعلیه فقد استقطب هذا الإختبارات النفسیة العصبیة أهم وسیلة في تقدیم تشخیص محتمل لهذا المرض

تي ركزت في بادئ الأمر على دراسة تطور الاضطرابات المعرفیة المرض اهتمام العدید من الدراسات وال

وخاصة اضطرابات الذاكرة لكونها من الأعراض المبكرة والممیزة لهذا المرض وكذا ضعف القدرة على 

الإدراك، كذا  ،لأن العملیات المعرفیة و التنفیذیة أكثر عرضة للخطر أهمها الإنتباه، الإدراك والانتباه والتعلم

نذكر في لذلك  و ، )221،ص2011( فراس ح و أمنة خ ، كرة (سواء طویلة المدى أو قصیرة المدى)الذا

حول أداء الذاكرة والرقابة الانتباهیة خلال السیرورة  2007سنة  "  Belleville " هذا الصدد دراسة

في هذه  التطوریة لمرض الزهایمر، حیث أسفرت عن وجود عجز دال لدى المرضى المصابین بالزهایمر

، وبالتالي فإن الخلل في هذه الوظائف المعرفیة یحول دون  )14،ص  2012( بن أعراب آسیا، المهام 

قدرة المریض على القیام بوظائف حیاته الیومیة وواجباته الاجتماعیة مما یخل بتوازن الإنسان على 

  .(Duyckaert,C,Pasquier,F,2002 .p37) المستوى التعایشي 

) اك ، الذاكرة ، الإنتباه و اللغةالوظائف المعرفیة ( الإدر  تقییمو على هذا أساس قمنا بدراسة تحت عنوان 

عند المصابین بمرض الزهایمر، رغبة في تقییم مجموعة من الوظائف المعرفیة عند المصاب بمرض 

   : الزهایمر. و من الدراسات السابقة في هذا الموضوع 

حدثا تاریخیا للطب ، حیث قام الطبیب  1906نوفمبر  4یعتبر )  Hyeran Leeدراسة هیران لي (

) و هو طبیب عقلي و مختص في أمراض الأعصاب Alois Alzheimerالألماني ألویس ألزهایمر (
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للطب العقلي الذي أجرى حول حالة مرضیة قام بمتابعتها  37بعرض ملاحظاته الإكلینیكیة في اجتماع 

صابات وفاتها ، و قدم ملاحظاته التي جمعها حول مراقبته لدماغ المریضة و الإطوال فترة علاجها حتى 

  في القشرة الدماغیة ( الطبقة الخارجیة للدماغ)  العصبیة و استدادها لاسیما

(Hyeran lee,2013,p12)     

للدكتور الألماني فرونس جوزیف  Phrénologiqueأكد نموذج  1908في عام  دراسة فرونز جوزیف  

)Fronz Joseph(  هذه الفكرة و حسب هذا النموذج فان تنسیق و تنظیم العملیات المعرفیة یتم على

  مستوى القشرة الدماغیة.

یعتبر هذا الإعلان الأول الذي یصف في نفس الوقت مرض الزهایمر في كلا الجانبین الإكلینیكي و 

هذا إعتبر حالة إختلال عقلي لها علاقة و إلى  "  Démenceالتشریحي ، الأول مرة سمى بحالة الجنون "

  بإصابات دماغیة محددة .

أن الإضطرابات العقلیة السلوكیة مرتبطة بإصابات  1906و النتیجة المهمة التي توصل إلیها هذا في 

  مورفولوجیة لأعصاب القشرة الدماغیة . الجنون هو مرض دماغي .

بوصف  )Italien Gaetano Perusini(یروني قام عالم الأعصاب الإیطالي قاتاتو ب 1909في عام  

أربع  حالات جدیدة لمرض الزهایمر وصف إكلینیكیا و تشریحیا . و بعد مرور عام قام الممرض العقلي 

و للمرة الأولى بفضل الممیزات الخاصة لمرض الزهایمر بعد سحبه  )Emil Krapelin ( إمیل كرابولا

)، Artériole Sclérose" ( هذیان ، هلوسة ، شرایین صلبة Augusteلبعض الأعراض حالة "أوقست 

كما سماها أیضا بخرف الشیخوخة المبكرة و یدرجها كنوع من أنواع الخرف في كتابة " المرض العقلي" 

 (J.F.Giratd,2000,p17).1910الذي نشر في عام 

 65إلى  45م ما بین فإن تشخیص مرض الزهایمر یخص الأشخاص الذین تتراوح  أعماره XXIطوال فترة 

  سنة الذین یظهرون خرف متطور.

 أن هناك خلل في الناقل  )Arnold Pide (أرنولد بیدقام المختص العقلي العصبي  1926في عام  

و هو جزء یسمح بالإتصال بین الألیاف العصبیة عند المصاب بالباركنسون  "Dopamine"العصبي 
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ذا النقص تسمح بمعالجة الأعراض الحركیة و لو كان (مرض عقلي مطوري)، و الجزئیات المعوضة له

  بشكل مؤقت ، فلذلك فإن العلماء یبحثون عن الناقل العصبي لدى مریض الزهایمر 

(Louis Laton,p. 9) .  

) تناول الباحات المركزیة المصابة لدى Allemand Heiko( 1993 "اهیكو  ألموند " أشار عالم التشریح 

  .         )L’hippocampiqueحصان البحر ( مریض الزهایمر تتمثل في

(Rousseau,T,2007,p.12) 

عقد اجتماع خاص حول مرض الزهایمر أین تغیر مصطلح الخرف حیث استنتج أن  1977و في عام 

الظواهر الإكلینیكیة و المرضیة لخرف الشیخوخة و خرف الشیخوخة المبكر متطابقة ، و لو أن الباحثین لم 

یمر مستقبلا یستبعدوا أنها قد تكون ناتجة عن عوامل مختلفة ، و هذا أوصل إلى أن تشخیص مرض الزها

 (Elaine,2000,p436)عن العمر 

، تبناه أیضا في  )  (DSM-5و أخیرا المصطلح الوحید لمرض الزهایمر الدلیل التشخیصي الخامس

القاموس الطبي لیصف كل الأشخاص  في شتى الأعمار الذین یعانون من مجموعة من الأعراض و 

 الخصائص و الإصابات العصبیة .

هدفت هذه الدراسة إلى الكشف عن مظاهر الاضطراب في مهمة التسـمیة  Hodges ( 1991 )  دراسة

الشـفهیة عنـد المصاب بالزهایمر، وذلك من خلال تطبیق البطاریة المحسوبة لاضـطراب نقـص الكلمـة التـي 

كـــــــون تعتمـد أساسـا علـى مهمـة التسـمیة الشـفهیة، حیـث أظهـرت أن المـریض الزهـایمري غالبـا مـن ت

إجاباتـــــــه مرفقـــــــة بأخطـــــــاء مــــــــن نـــــــوع الصـــــــنف فــــــــوق تبعـــــــي والتبعـــــــي 

(subordonnée/Superordonnée Catégorie ،( كمـــــا أظهـــــرت هـــــذه الدراســـــة أن مجموعـة

ـا یخـص مهمـة تصـنیف الألفـاظ مـن نفـس الفئـة، بمعنـى ترتیـب المرضـى تحصـلت علـى نفـس النتـائج فیم

الألفـاظ حسـب الصـنف الـذي تنتسـب إلیـه، هـذا النـوع مـن الأخطـاء یـدل الفصل الأول طرح إشكالیة الدراسة 

لنموذج علــى أن الاضــطراب یكــون اتجاهــه مــن تحــت إلــى فــوق أي مســار تصــاعدي وهــذا حســب ا

  .التخطیطي للمعارف الدلالیة

و على هذا الأساس قمنا بدراسة استطلاعیة في العیادة المتعددة الخدمات بالمدینة الجدیدة بتیزي وزو . 

) حالات تعاني من مرض 10ووجدنا صعوبة في إیجاد عینة بحثنا إلا أننا وصلنا إلى جمع  عشرة (
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 لخفیفة و الحادة حسب إختبار المختصر للحالة العقلیةضطراب بین االزهایمر، و تختلف في درجة الإ

(MMSE ) .  

  قمنا بتطبیق عدة إختبارات لتقییم العملیات المعرفیة المتناولة في دراستنا : فطبقنا إختبار 

)Figure de Rey  لتقییم الذاكرة البصریة و الإدراك البصري ، أیضا إختبار ((ECLA)  لتقییم القدرات

  للانتباه اللإنتقائي .  (STROOP)ر اللغویة و إختبا

و عملیة نظرا للحاجة الملحة لهذا الموضوع في  و الغرض من هذه الدراسة هو تقدیم مساهمة علمیة 

وسطنا الجزائري على أحد أهم الأمراض التي تصیب كبار السن و المتمثلة في مرض الزهایمر ، التعرف و 

التمكن من كیفیة تقییم المصاب بمرض الزهایمر و كیفیة فحصه و تشخیصه ، الكشف ما إن كان هناك 

ضنا إلى حالات من الدرجة الخفیفة و الحادة . و على هذا الأساس فرق بین مختلف الحالات ، حیث تعر 

یعاني المصاب بمرض الزهایمر باضطرابات في شكال التالي : هل من كل ما سبق قمنا بإطراح الإ انطلاقا

  الوظائف المعرفیة ؟ 

 التساؤل العام :

  هل یعاني المصاب بمرض الزهایمر من اضطرابات في الوظائف المعرفیة  ؟ -

  التساؤلات الجزئیة:

  الزهایمر من اضظرابات في الادراك ؟مرض هل یعاني المصاب ب -

  اضطرابات في الذاكرة ؟ المصاب بمرض الزهایمر من هل یعاني -

  اضطرابات في الانتباه  ؟   المصاب بمرض الزهایمر من هل یعاني -

  في الادراك ؟ اتاضطراب مرض الزهایمر منالمصاب ب هل یعاني -      
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  : فرضیات الدراسة - 

ككل بحث علمي فهو یتضمن عدد من الفروض كإجابات محتملة عن التساؤلات المطروحة   

سلفا والتي یكون التأكد من تحقیقها أو نفیها فیما بعد وبناءا على ذلك فإن صیغ الفرضیات كانت 

   : كالتالي

      :الفرضیة العامة 

  .في الوظائف المعرفیة  اضطراباتالمصاب بمرض الزهایمر من  یعاني   -

    : الفرضیات الجزئیة  

  نعم یعاني المصاب بمرض الزهایمر من  اضطرابات في الادراك .  -  

  .اضطرابات على مستوى الذاكرة  المصاب بالزهایمر من  نعم  یعاني  -  

   .اضطرابات على مستوى الانتباهالمصاب بمرض  الزهایمر من یعاني  نعم  -   

  .اضطرابات على مستوى اللغة  المصاب بمرض الزهایمر من  نعم یعاني -  

  :تحدید مصطلحات الدراسة   -

   الزهایــــــــــــــمر: . 1

إصابة انحلالیة للجهاز العصبي المركزي تظهر من خلال تدهور تدریجي ومستمر للقدرات  وهو   

الذهنیة والاجتماعیة إلى درجة تكفي لعرقلة القیام بنشاطات الحیاة الیومیة، وهو یعد من أكثر أنواع 

وتظهر لدیه اضطرابات التالیة : الحبسة ، ابراكسیا ،  .65الخرف شیوعا عند فئة ما فوق 

  Rigaud,A.S et Forette .F , 2002.p 689).(نوزیااق

  الوظائف المعرفیة : . 2

وظائف دماغیة تسمح باتصال ، تفاعل ، اندماج الفرد في محیطه و تشمل وظائف عدیدة من بینها    

 .)27.ص2016( عبد الودود عبد الحافظ،  الادراك ، الانتباه، الذاكرة و التوجه
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  . الإدراك : 3

مغرفیة لترجمة المعلومات الحسیة ، أي مجموع میكانیزمات و سیرورات التي بواسطتها یتعرف وظیفة 

   (BLOCH,H.P et al ,1994,p.551)الجسم على العام الخارجي و المحیط من خلال الحواس .

   . الذاكرة :4

عملیة من العملیات المعرفیة المعقدة تقوم بوظیفة الترمیز و التخزین لما تعلمه الانسان لفترات زمنیة   

  ).179.ص 2004.( محمد بني یونس، (قصیرة و طویلة المدى) و استرجاعه.

  . اللغة : 5

  هي القدرة على الاتصال حسب قواعد شفهیة كتابیة و بواسطة نظام لرموز اعتباطیة  

(Muller ,C.C et Naradona,j,sans date.p417)  

  . الإنتباه :  6

هي الوظیفة أو القدرة التي تستعمل في مختلف الأنظمة الحسیة ، و تدمج في عدة وظائف معرفیة 

  (Noel,M.P,2007,p.97)كاللغة .

    :MMSE. اختبار الفحص المختصر للحالة النفسیة 7

 أداة لتقییم الوظائف المعرفیة بهدف الاكتشاف السریع للاضطرابات المعرفیة   

(Derousse,C, Poitreneau,j,Hogunot,et al,1999.p1141) 

:تحدید المصطلحات إجرائیا   

الزهایمر : -    

هو مرض یصیب المخ و یتطور لیفقد المریض ذاكرته و قدرته على التعلم و التركیز و لا یوجد حتى  

  . الأن سبب معروف لهذا المرض، و لكنه یترافق مع تشكل لویحات بروتینیة في قشرة المخ
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    : الإدراك -  

المثیرات الخارجیة بالحواس  عملیة عقلیة یتم بها التعرف على المحیط الخارجي ، عن طریق  إستقبال

ومن أجل التعرف و الوصول إلى معاني الأفراد ، الأشیاء ، وفهم دلالتها و تأویلها و تفسیرها  بتنظیم 

 المثیرات الحسیة . 

هو القدرة على نقل الأشكال الهندسیة الموجودة على النموذج المعروض على الحالة. : الإدراك البصري  

د  3القدرة على الإسترجاع و رسم الأشكال الهندسیة المعروضة علیه قبل مدة هي  : الذاكرة البصریة   

  اللغة  -  

و الأصوات و الألفاظ و  هي كل وسیلة تساعد على التعبیر كتبادل المشاعر و الأفكار مثل  الإشارات   

هي نوعان : طبیعیة كبعض حركات الجسم و الأصوات المهملة ، وضعیة و هي مجموعة رموز و 

  إشارات، تراكیب و ألفاظ متفق علیها. یستعملها الإنسان بهدف الإتصال و التواصل الاجتماعي و الفردي .

   الانتباه : -  

یعتبر الإنتباه من العملیات المعرفیة التي تلعب دورا هاما في النمو المعرفي لدى الفرد ، حیث أنه  

المختلفة و تجاهل المثیرات الغیر  یستطیع من خلاله أن ینتقي المنبهات الحسیة أو المثیرات الحسیة

وكیة الصحیحة للتكیف مهمة مما ینتج الإدراك،  التي تساعد على إكتساب  المهارات و العادات السل

 مع البیئة .
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  الزهایمرالفصل الثاني : مرض 
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  *خلاصة

  تمهید:

یسجل مرض الزهایمر ضمن مجالات علم النفس الاكلینیكي الخاصة بالمسن اذ یصنف ضمن     

امراض الخرف الانحلالیة ذات اصل قشري و یتمیز بتدهور تدریجي و شامل للوظائف المعرفیة فهو اكثر 

% من نسبة جمیع متلازمات الخرف في 50% الى 35الامراض شیوعا حیث یمثل نسبة تتراوح ما بین 

عالم ما یجعله من بین المجالات العدیدة التي حظیت بالدراسة في مختلف المیادین و التخصصات في ال

  العشریة الأخیرة و هو ما ارتأت الدراسة الحالیة التطرق الیه من جمیع جوانبه من خلال هذا الفصل.
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  أولا : مدخل إلى مرض الزهایمر.

  مرض الزهایمر : یة عنتاریخلمحة   .1

،الذي  ) Alois ALZHEIMR( ألوا الزهایمر"تنسب تسمیة مرض الزهایمر إلى الطبیب الألماني   

بوضع أول وصف وتقریر لهذا المرض، بعد أن لاحظ عن طریق المجهر  )1907( قام سنة

على مستوى القشرة الدماغیة، عند  )Les plaques séniles( صفائح هرمیةالإلكتروني وجود 

كانت تعاني من اضطرابات في الذاكرة، اللغة و القدرات  سنة 51العمرتشریحه لجثة امرأة تبلغ من 

   كهولي المعرفیة أخرى. وابتداء من هذا التاریخ اعتبر مرض الزهایمر بأنه خرف

)Démece prés sénile ( الدراسات لوحظ وجود أي یظهر قبل سن الخامسة والستون. ومع تقدم

أي بعد سن الخامسة والستون تشبه تلك  )Démene sénile(إصابات دماغیة في العته الشیخوخة 

الموجودة في مرض الزهایمر أي العته الكهولي. ونظرا لهذا التشابه اتفق الباحثون على وضع تسمیة 

(بن أعراب .  DTA)( "ایمرمن نوع الزه "الخرفواحدة تجمع بین النوع الأول والثاني تتمثل في  .

  ) 19،ص  2012أسیا، 

یمس الجهاز    Dégénérative) ( یعرف علم النفس العصبي هذا الأخیر بأنه مرض انحلالي   

العصبي المركزي، یظهر بعرض عته، وینتج عن تغیرات عصبیة بنیویة وعصبیة كیمیائیة تصیب 

القشرة الجدیدة، الحصین، اللوزة و تحت المهاد مع سیادة ضمور قشري على مستوى المناطق 

–أقنوزیا  –أبراكسیا  –الجداریة القفویة ، مما ینتج عنه عرض حبسة 

(Bérubé,L,1993,p.126)   

فیعرفه بانه مرض دماغي لحائي اولي ذو  )CIM-10(اما التصنیف العالمي العاشر للأمراض   

أسباب مجهولة و خصائص عصبیة مرضیة و عصبیة كیمیائیة ممیزة ، كما یظهر هذا المرض 

الى تعریفه من منظور عصبي بانه خرف یبدا  )Dubois(وا ببصفة خفیة و یتطور تدریجیا . یشیر د
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نسیان سببه إصابات في البنى الصدغیة الداخلیة ة بالأخص الحصین بعرض ال

)HIPPOCAMPE،(   و انتشار هذه الإصابات فیما بعد نحو  

)ROUSSEAU, T.1995,p.12.(  الباحات الترابطیة للقشرة الجدیدة مما ینتج عنه تدهور معرفي

هذا الأخیر بأنه عرض ناتج عن مرض  (OMS)و تعرف المنظمة العالمیة للصحة  و بالتالي العته.

دماغي مزمن ذو تدهور تدریجي ، و یتمیز باضطراب للعدید من الوظائف القشریة العلیا كالذاكرة ، 

التفكیر ، التوجه ، الفهم، الحساب ، التعلم، اللغة و الحكم بشكل یعرقل نشاطات الحیاة في مدة 

 (OMS ,1993,p. 41-42)تتعدى ستة اشهر.

 

 

   .یمثل الطبیب ألوا ألزهایمر مع مریضته أوغست دتر  ) :1الشكل رقم (              
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 تعریف مرض الزهایمر: -2

هذا الأخیر بأنه عرض ناتج عن مرض دماغي مزمن ذو  (OMS) : المنظمة العالمیة للصحة -1 

التفكیر، التوجه، الفهم،  تدهور تدرجي، و یتمیز باضطرابات للعدید من الوظائف القشریة العلیا كالذاكرة،

  الحساب، التعلم، اللغة و الحكم بشكل یعرقل نشاطات الحیاة الیومیة في مدة تتعدى ستة أشهر.

(O.M.S. 1993, p .42).  

  أما بالنسبة لمفهوم مرض الزهایمر فقد تعددت تعاریفه وفیما یلي عرض لأهمها   

  : Neuropsychologieتعریف علم النفس العصبي -  2 

یعرف علم النفس العصبي مرض الزهایمر على أنه مرض انحلالي یمس الجهاز العصبي المركزي،   

وهو نوع من أنواع الخرف وأكثرها انتشارا یظهر نتیجة لتغیرات عصبیة بنیویة وكیمیائیة تصیب القشرة 

ریة القفویة الجدیدة ، الحصین، اللوزة، وتحت المهاد مع هیمنة لضمور قشري على مستوى المناطق الجدا

   , Apraxo, Aphaso.agnosique. (Bérubé, 1991, p.126).مما ینتج عنه عرض

 یعرف أیضا : - 4 

مرض انحلالي یمس  الجهاز العصبي المركزي ، و هو نوع الخرف و اكثرها انتشارا یظهر نتیجة    

لتغیرات عصبیة بنیویة و كیمیائیة تصیب القشرة الجدیدة ، الصین ، اللوزة ، و تحت المهاد مع هیمنة 

سیا ، اقنوزیا لضمور قشري على مستوى المناطق الجداریة القفویة مما ینتج عنها عرض الحبسة ، أبراك

(Brin,Wuvrier,Chderle ,2004,p.17).  

  La Définition en Neurologique :تعریف علم الأعصاب -5 

یعرفه علم الأعصاب على أنه نوع من أنواع الخرف یبدأ بعرض النسیان نتیجة  :تعریف علم الأعصاب  

تزداد انتشارا فیما بعد، حیث لإصابات على مستوى البنى الصدغیة الداخلیة وبالأخص الحصین، والتي 

لطفي الشربیني ،  تمس الباحات الترابطیة للقشرة الجدیدة مما ینتج عنه تدهور معرفي ومن ثم الخرف (

 ).126، ص 2007
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  (Hippocampe)): یمثل الحصین 2الشكل رقم (                        

 ) Association Irlandique : 2000(  تعریف جمعیة الزهایمر الایرلندیة  -6  

تصف مرض الزهایمر بكونه مرض عصبي تدریجي یحدث عندما تتراكم البروتینات في الدماغ والتي    

الأمر الذي یزید صعوبة التذكر   plaques les)تضر بالخلایا العصبیة مما یؤدي إلى تدمیر اللویحات (

   )67،ص 2012علي، حمد.(محمد النوبي معند الإنسان واستخدام المنطق واللغة

  ملاحظة:  - 

   .: هي التي تتشكل بعد الإصابة بالمرضالذاكرة الحدیثة 

  .هي الذاكرة المتشكلة قبل الإصابة بالمرض وتعود عادة إلى سنوات الطفولة والصبا الذاكرة البعیدة: 

  ).  27ص 2016ثناء عبد الودود ، (

  

  



	الفصل الثاني                                                                             مرض الزھایمر
 

28 
 

   :وفي تعریف آخر -7

وخلل  ضعف الذاكرة)(هو مرض تدهور في نسیج الدماغ، یمكن أن یؤذي إلى فقدان الذاكرة أو النسیان   

 عدم القدرة على تعرف الأشخاصprosognosie (والعمى  اضطرابات الحركة)، (Apraxia التصرف

یر والحكم أو ، وتدهور مستوى التفكفقدان المهارات اللغویة) (Aphasia والحبسة أو الأشیاء المألوفة)،

والتدهور الملحوظ في الشخصیة والسلوك،  ، Désorientationالقرار، والتوهان أو فقدان التوجه 

یوضح أن مرض الزهایمر هو أحد أمراض من خرف الشیخوخة من خلال ما   وفقدان القدرة على التكیف

جة تراكم َّ للبروتینات تقدم یت الأكثر انتشارا، یمكن وصفه بأنه مرض عصبي تدریجي مكتسب یحدث نتی

في الدماغ، التي تضر بالخلایا العصبیة وتؤذي إل تدمیرها، مما یؤثر بشكل تدریجي على المناطق 

المهمة الخاصة بالذاكرة، أو فقدان الذاكرة للأحداث القریبة والأحداث البعیدة، كما یزید هذا التدهور من 

ي الدماغ، فیصبح المریض مرتبكا وتائها یعاني من صعوبة استخدام المنطق والتفكیر واللغة والحركة ف

صعوبة القیام بالمهامّ  َّ الحیاتیة البسیطة، كما ینعكس هذا الاضطراب أیضا على سلوكیاته . وعادة ما 

 نادرة یمكن أن یصیب ، وفي حالات جد سنة  65وشخصیّ  یصیب المرض الأشخاص فوق 

   .العمر الأشخاص في مرحلة الأربعینات والخمسینات من

  ) : CIM-10 ( تعریف التصنیف العالمي العاشر للأمراض -8

یعرف التصنیف العالمي العاشر للأمراض مرض الزهایمر على أنه مرض عصبي قشري أولي ذو   

 . تدریجیا ویتطور خفیة بصفة أسباب مجهولة وخصائص مرضیة وعصبیة كیمیائیة ممیزة، كما أنه یظهر

 (O.M.S, 1993, p.42)     

   وفي تعریف آخر:  -9

مرض الزهایمر هو داء ناجم عن ضمور في الخلایا العصبیة في المنطقة الدماغیة المسؤولة عن   

وظائف الدماغ العلیا، خصوصا تلك التي تتعلق بالذاكرة والتركیز واللغة والوعي والمعرفة و القدرة على 

ر طبیعیة مثل التصرفات الشاذة والخلل التعامل مع الأحداث، إضافة إلى اضطرابات عصبیة ونفسیة غی

في السلوك، واضطرابات في النوم وفي نهایة المطاف یعیش المریض في عالمه الخاص معزولا كلیا عن 

 ) .                                                     2013(ثلاث أمراض تطیح بالذاكرة ، محیطه 

من خلال ما تقدم یتضح أن مرض الزهایمر هو مرض عصبي قائم بذاته ولیس جزءا من فترة الشیخوخة  
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الطبیعیة، إذ ینتج عنه قصور معرفي متعدد یشمل الذاكرة واللغة والإدراك الفصل الثاني والانتباه وغیرها 

 لأنشطة الیومیة.من القدرات المعرفیة وكذا المهارات الاجتماعیة بما یؤدي إلى قصور عام في ا

  :  Les types d’Alzheimerأنواع الزهایمر -3 

  لقد توصل العلماء و الباحثین الى الكشف عن مرض الزهایمر أي تصنیفه الى نوعین أساسیین و الذین 

 (Rège Nicolas , 2002,p.57 )  .مثلان في مرض الزهایمر الوراثي و غیر وراثي ی

  و كما وصفت الدراسات أخرى من مرض الزهایمر یمر في نوعان و هما :   

  :  Alzheimer Familialeالزهایمر العائلي - أ

هذا النوع وراثي حیث ینتقل عن طریق البیئات الوراثیة من احد الوالدین او ملاهما ، و هذا النوع غیر  

 سنة .  65لمن هم اقل من  10منتشر بنسبة كبیرة بحیث %

هو عكس الأول ، یعني فئة الأشخاص بعد سن   : Alzheimer sporadiqueزهایمر الفرديال-ب

و ذلك راجع الى تسمم الخلایا العصبیة ، تخلف عقلي ، تدخلات جراحیة عقلیة ، الالتهابات  65

 الدماغیة ... الخ 

(Rousseau ,2011,p.16-17) 

 اشكال مرض الزهایمر : -4 

 :أشكال بدء المرض 

یصیب الذاكرة بالدرجة الأولى، حیث عرفنا من خلال مفهوم الزهایمر أن یعاني المصاب من مرض    

التناقص التدریجي في القدرة على تذكر المعلومات، وتراجع في القدرات الذهنیة الأخرى، إضافة إلى هذا 

ى أن تصل قد یواجه مشاكل اضطرابات تأتي بطرق مختلفة أو ذات أشكال بدء أخرى، تتطور تدریجیا إل

  :إلى شكل واحد، ویمكن تحدید أشكال بدء المرض على النحو الآتي 

) (سمیر أبو جامد،دون سنة . ص 83،ص  2013أحمد سعید سالم، محمود ،شریف زكریاء، ، ( 

19 -20(  
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    :الشكل المألوف.1.4

المعلومات المكتسبة حدیثا،  یبدأ المرض بخلل في الذاكرة بحیث ینسى المریض % 75وهو یمثل حوالي 

لتأخذ بعدها الشكل المعروف بالنسیان أول بأول، ویعاني المریض هنا من سوء التوجه في الزمان بینها 

  )67 ص،السابق المرجع نفس (. )یكون التوجه في المكان سلیما (في البدء

  الشكل البصري :  .2.4

یبدأ المرض بإضرابات بصری تشوه المرئیات یبدا  یصاب أولا القسم الخلفي من الدماغ، حیث    

واضطراب في المعرفة البصریة للأشیاء والوجوه ومواجهة صعوبات عند القراءة والكتابة، وعسر أداء 

الحركات، وسوء في التوجه في المكان حتى بالنسبة للأماكن َّ المألوفة لدیه، أما ضعف الذاكرة وخلل 

   الوظائف العلیا الأخرى فتأتي لاحقا.

  الشكل اللغوي:.3.4

حیث یعاني المریض أولا من صعوبات في تسمیة الأشیاء وفي الفهم مع لجلجة كلامیة، واضطرابات   

  (وتعرف طبیا بالحبسة). في الفهم یترافق غالبا مع تدفق كلامي دون قیمة لغویة أو تعبیریة 

ج إذن أن مرض الزهایمر قد تبدأ نستنت .أما ضعف الذاكرة وخلل الوظائف العلیا الأخرى فتأتي لاحقا  

أعراضه في الظهور بأشكال مختلفة، تختلفً على مریض الى اخر ،و رغم اختلاف اشكال البدا الا انه 

یتطور بشكل واحد یتطور بشكل نمطي مرورا بمراحل معینة تؤدي في النهایة الى شكل واحد من المریض 

: مألوفة ، بصریة و  لغویة . كلما تؤدي الى الشكل النهائي من تفاقم ، حیث یمیز ثلاثة اشكال بدء 

  ).83. ص2013.(سعید سالم نظ شریف زكریاء ، المرض

    :مرض الزهایمرالإصابة بعوامل   -5

  ع4هناك احتمال مضاعف للإصابة بهذا المرض عند الأشخاص الذین یحملون نسختین من الموروثة  

المنتجة لمادة المركب الدهني البروتیني . لقد تم اعلان في الاجتماع السنوي للطب الاعصاب في 

"سنتیاجو" ان هناك جینات متوارثة تزید احتمالات إصابة بمرض الزهایمر لدى افراد  العائلة الواحدة من 

 50- 35أعمارهم ما بین   جیل لاخر و هو یعرف بالزهایمر العائلي  ، و یصیب عادة الفئة التي یتراوح 

  ، في حین الزهایمر الفردي  یصیب كبار السن ممن یتجاوز سنهم الستین عاما . سنة



	الفصل الثاني                                                                             مرض الزھایمر
 

31 
 

او یعرف اخر ان إمكانیة  الإصابة بمرض الزهایمر تكون مضاعفة ثلاثة مرات اذا أصیب احد الاباء    

عند الأشخاص الذین یحملون  نت الجیل الأول بهذا المرض ، هذا ما یزداد احتمال الإصابة بهذا المرض

E4 نسختین من مورثة الالیلین  للبرتین الشمخي   APOE(Alléle E de L’apoe)   و هو بروتین ناقل

للكلیستیرول في الدم ، ومن خلال عدة دراسات في مجال الوراثة تم تأكید و جود علاقة ترابطیة بین هذا 

، حیث تدخل  البروتین  البروتین و الخصائص الفیزیولوجیة لمرض الززهایمر  APOE في إعادة بناء  

  E4 الخلایا العصبیة المهدمة ، لكن تكون هذه العملیة اقل فاعلیة اذا ما تمت عن طریق تدخل الالیلین

(Fryer Morand , 2006,p.13) 

  عامل السن :  .1.5

یعد مرض الزهایمر من اهم امراض الشیخوخة و اكثرها انتشارا ، مما یزید من خطورة هذا المرض   

. فالدراسات تشیر انه كلما تحسنت الأوضاع الصحیة العامة ازداد عدد  ارتفاع معدل متوسط الاعمار 

لزهایمر المصابین و یمثل  السن العامل الأول الذي قد یؤدي الى الإصابة بالخرف عامة و بمرض ا

 اعراب بن (سنة  65خاصة ، حیث تزداد فرص التعرض لهذا المرض مع التقدم السن و خاصة بعد سن 

اذا ما أكده العلماء انه بتقدم العمر تترسب بروتینات نشویة لها بنیة تعرف ).  22 .ص2012،  اسیا

ة مما یؤخر التیارات ب" صفیحات بیتا المطلوبة " و هي التي تتراكم داخل الخلایا العصبیة المركزی

العصبیة او یعطلها او یدمر المسارات نفسها و یؤدي ذلك لاحقا الى تأكل الخلایا العصبیة و تلصق 

  حجم المخ و تلافیفه.

و هذا و قد أظهرت دراسة أمریكیة عالمیة أجریت مؤخرا على اشخاص مسنین ان معدل الإصابة  بمرض 

 . سنة  100 كبار السن من عمر سنویا بین% 12.7الزهایمر تزید نسبتها ب 

(James B.D et Schneider J.A , 2010)  لكن یمكن ان یظهر في حالات نادرة جدا قبل .

  ). 13.ص 2007.( جریدة الاحرار ،  عاما 40 سن

  الجنس :  .2.5

الى ان النساء هن اكثر عرضة لمرض الزهایمر من الرجال    (PAQUID)تشیر دراسات من بینها   

خاصة بعد السن الثمانین ، قد یكون هذا راجع لتغیرات بیولوجیة و هرمونیة و كذا ارتفاع معدل أعمار 

  (Dartigues, JF et al,2002,p.738-739 )النساء بالنسبة للرجال .
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  :الثقافیة و الاجتماعیة و العوامل الوراثیة  -6

  المستوى الثقافي: .1.6

لوحظ في معظم البحوث التي تطرقت لدراسة العوامل التي تساعد على ظهور مرض الزهایمر ان     

هناك ارتباط قوي بین المستوى التعلیمي المتدني و ظهور المرض ، حیث تشیر الدراسات الى ان 

سبة لذوي المستوى الثقافي الأشخاص الذین یتمتعون بمستوى ثقافي عالي یتاخر لدیهم ظهور المرض بالن

في تفسیره لهذا العامل ان الأشخاص الذین لدیهم المستوى الثقافي  (Dubois)الضعیف ، و یمیل دبوا 

العالي كأنهم یدخرون كم هائل من المعارف فكلما كانت هذه الأخیرة كثیرة تأخر ظهور المرض ، كما ان 

 .النشاطات المعرفیة تنقص مع تقدم السن بالنسبة لمرحلة الشباب 

(Sellal .F et Kruzuck.F , 2001,p.18)   

  عامل الالومینیوم :  .2.6

أظهرت الأبحاث ان هناك علاقة كبیرة بین الزهایمر و كمیات كبیرة من الالومینیوم الموجودة داخل   

المخ ، فمن بین الحالات التي توفیت كان سببها الالومینیوم . كیف یحصل ذلك ؟ فهناك عادات غذائیة 

الالومینیوم و من بین هذه العادات : اواني  و سلوكیة سیئة تساعد على امتصاص المخ لكمیة كبیرة من

طهي المصنوعة من الاولومینیوم فجزء من هذه المادة قصیر في الطعام تثناء الطبخ و كذلك مزیلات 

الروائح و مضادات العرق و بعض المساحیق التي تحتوي على كلور هیدرات الالوكینیوم ...الخ قد تكون 

ل في ظهور هذا الداء . ان كل هذه العوامل قد تؤدي الى ظهور هي أیضا  من بین العوامل التي تتدخ

مرض الزهایمر خاصة عامل السن الذي یزید من نسبة المصابین و هذا ما سنراه في الفترة الموالیة 

  (جمیلة عبد االله دهراب ........).  الخاصة بالإحصاءات

  النشاطات الترفیهیة : .  3.6

القیام ببعض النشاطات الترفیهیة یقلل من  احتمال الإصابة بمرض توصلت بعض  الدراسات على ان    

الزهایمر او الخرف عامة  ، كالبستنة ، السفر ، الشغال الیدویة ، لان هذا النوع من النشاطات یسمح 

 بتدخل الوظائف التنفیذیة و التخطیط مما یؤخر من ظهور المرض .

 ( Sellal.F et Kruzuck,2001 ;p.18)  
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  لصحة الغذائیة : ا .4 6   

اثبتت الدراسات قام بها باحثون بجامعة كالیفورنیا ان سوء التغذیة یؤدي الى نقص بعض  الفیتامینات و   

الاملاح المعدنیة  التي یمكن ان تؤثر على خلایا المخ ، بالتالي قد یسهم ذلك في تفاقم مرض الزهایمر و 

  من اهم هذه المواد الغذائیة : 

  : B12 فیتامین .5.6    

الذي تتخلص وظیفته في تأشیرة على العملیات الایضیة في الجسم ، و التي تلعب دورا هاما في عمل   

بعض الانسجة العصبیة و انتاج النواقل العصبیة الدهون الفوسفوریة التي قد تكشف عن سر ارتباط هذا 

% من المسنین الذین 70ان اكثر من الفیتامین یتطور و تقدم المرض ، و هذا قد اشارت الدراسات الى 

 .یعانون من نقص هذا الفیتامین یعانون من مرض الزهایمر

 )112(Kacha .F,2002,p. 

  ( حمض الفولیك ): B9فیتامین . 6.6

حیث ان الأشخاص الذین یعانون من نقص حمض الفولیك معرضون بشكل اكبر لمخاطر الإصابة  

  ).2014(طبیب العرب ، بالخرف 

  السوابق المرضیة ( الإصابات الوعائیة):  .7.6.

صنفت الإصابات الوعائیة على انها من  العوامل التي قد تهدد بالاصابة بمرض الزهایمر ، و یقصد   

بالاصابة الوعائیة تلك الامراض التي تؤثر على الاوعیة الدمویة الموجودة في المخ و التي من بینها 

  ي ( امراض القلب ، ارتفاع نسبة الكولیسترول في الدم ... الخارتفاع الضغط الدموي ، الداء السكر 

من خلال ما تقدم یتضح ان الدراسات اختلفت في ). 91. ص 2012( محمود النوبي محمد علي ، 

تحدید أسباب  المرض فمنها ما ارجعها الى عوامل وراثیة تنقلها الجینات العائلیة من جیل الى اخر ، و 

باب ثقافیة اجتماعیة ، و منها ما ربطها ببعض الإصابات و السوابق المرضیة . و منها ما ارجعها الى أس

بالتالي فمن الصعب جدا فهم مسببات الزهایمر لكي یبقى تأثیره على خلایا الدماغ واضح اذ انه یصیب 

خلایا المخ فیقضي علیها . و علیه یمكن القول ان البحث عن العوامل الأساسیة المؤدیة لظهور مرض 
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الزهایمر و إیجاد الطرق للوقایة من بعضها میدان صعب و مهم في نفس الوقت لفتح من بعضها میدان 

 نفس (صعب و مهم في نفس الوقت لفتح المجال للبحث عن إمكانیات التقدیر و التنبؤ بالمرض .  

  ).91 السابق .ص المرجع

  مستوى التحصیل المدرسي المتدني :  .8.6 

یؤكد  جمیع الدراسات على ارتفاع الإصابة باء الزهایمر عند الأشخاص ذوي تحصیل متدني ، حیث    

یعتبر الأشخاص ذوو التحصیل المدرسي ما دون الست سنوات اكثر استعدادا للإصابة بالمرض ، 

لتعلیم و فیلاحظ ان هناك علاقة عكسیة بین مستوى التعلیم و نسبة الإصابة بالمرض ، فكلما زاد مستوى ا

  ).67.ص2019.(رضوى فرغلي،نسبة الإصابة بالمرض ، فكلما زاد مستوى التعلیم قلت نسبة الإصابة

یتضح  من خلال ما تقدم ان مرض الزهایمر لا یحدث نتیجة عامل او مسبب واحد و انما قد یحدث   

عوامل الخطر المعروفة نتیجة وجود المعروفة ، و منها ماهو وراثي یتعلق بالسن اذ یمثل السن احد اكبر 

، و منها ما هو وراثي یتعلق بالجینات و التاریخ العائلي و كذلك السوابق المرضیة ، و منها نا هو بیئي 

اجتماعي یتعلق بنمط الحیاة و البیئة المحیطة إضافة الى النمط  الثقافي ، یتعلق  بالمستوى الدراسي و 

ة الى وجود علاقة طردیة بین مستوى التعلیم المنخفض و التحصیل  العلمي فقد توصلت الدراسات المختلف

بین خطر الإصابة بداء الزهایمر ، كما نلاحظ أیضا ان المصابین بتناذر داون و العجز الادراكي 

الخفیف هم  الأشخاص الأكثر عرضة للإصابة بالمرض مقارنة مع الاشخاص المسنین  العادیین ، الى 

( رامي عطا أبو أخرى مازالت مجهولة السبب الى حد الیوم  جانب هذا قد توجد عوامل  خطورة

  ).39.ص 2016سمیة،

  : في المخ التشریح الفیزیولوجي لمرض الزهایمر -7 

ان التطورات التي شهادتها میادین العلوم العصبیة قد سمحت بتحقیق خطوات عملاقة في معرفة   

  الفیزیولوجیة المرضیة لمرض الزهایمر التي بدورها فتحت المجال امام العدید من التجارب العلاجیة.

ناتجة عن تجمع و اكدت ان الامراض الانحلالیة العصبیة لیست ناتجة عن فیروس او بیكتیریا ، و إنما 

غیر عادي للبروتینات بشكل یؤدي الى تلف الخلایا العصبیة .و في حالة الخرف من نوع الزهایمر توجد 

علیه یتمیز الخرف من نوع الزهایمر بوجود ثلاثة أنواع أساسیة من الإصابة  أنواع من الإصابات ، 6

  في :  على مستوى الدماغ تتمثل 



	الفصل الثاني                                                                             مرض الزھایمر
 

35 
 

 (PC)او    Plaques séniles.  الصفائح الهرمة 1

    Dégénérexence neuro-fibrillaire ( DNF ) . إنحلال الالیاف العصبیة 2

    (L’Arthrophie corticale ) أو اللحائي. الضمور القشري 3

: انحلال غرانلوا فاكیولر -Dégénérescences granulo)اما الأنواع الأخرى فتتمثل في 

vacuolaire) 

  .)(Corps Hirano)، جسم هیرانو (Angiopathie amyloïdeانجیوباتي امیلوید 

 (Touchon J et Portet E,2002,p .26)و نستعرض فیما یلي هذه الإصابات الممیزة للمرض 

  : (Les plaques séniles) الصفائح الهرمة 1.

یشبه بروتین نشاء كما یسمى  لانه  (Amyloïde)یسمى البروتین الذي یكون هذه الصفائح بالامیلیود   

حمض  42ن هذا الأخیر من و یتكو   (B-A4 ) (Béta Amyloïde 4) امیلیود" بیتا "أیضا بروتین 

(جریدة  (APP) (Amyloïde protéine precursor)امیني ، قد اشتق من بروتین امیلیود سابق 

و هذا الأخیر الذي یوجد في البلازما و السائل النخاع الشوكي بكمیة صغیرة،  ).13،ص2007الاحرار ،

 و في الحالة المرضیة ینتج بكمیات كبیرة و یجتمع لیكون الجزء المركزي للصفائح الهرمیة 

(Kourta ,Journal El watan,2005).، ) (Aupetit H,2004,p.24.  

تین بیتا امیلیود خارج العصبونات اما الالیاف  بحیث تظهر هذه الصفائح على شكل تجمعات للبرو   

  .العصبیة المنحلة فهي تظهر على شكل خیوط داخل العصبونات

  (Gil R,2000 ,p. 119) : و الشكل التالي یوضح ذلك  
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  ): صفائح الهرمة و انحلال الالیاف العصبیة .3شكل رقم (           

تمثل الصورة في الجانب الایسر عصبونات سلیمة و في الجانب الأیمن عصبونات مصابة بمرض 

على شكل  (Plaques séniles)الزهایمر ، حیث تظهر في الجانب الأیمن من الصورة صفائح هرمیة 

 تجمعات للبروتین بیتا امیلویید خارج العصبونات و الألیاف العصبیة المنحلة 

(Dégénérescence neurofibrillaire)  

.(Aupetit H,2004,p.24)  

  : (Dégénérexence Neuro-Fibrillaire) .انحلال الالیاف العصبیة 2

،  "تو"یتمثل انحلال الخلایا العصبیة في ارتفاع نسبة الفوسفور بشكل غیر عادي في البروتین   

(Protéine Tau ) ، مما یؤدي الى عرقلة هذا الأخیر عن نشاطه الذي یتمثل في بناء امتدادات

عصبونیة فینتج عن ذلك تجمع بروتینات غیر فعالة على شكل خیوط لتكون حزمة من الیاف عصبیة 

و یؤدي انتشار الانحلال  (Aupetit .H,2004,p.23)كما هو موضوح في الصورة السابقة ،منحلة 
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نظمة الناقلات العصبیة ، و مع مرور الزمن یؤدي هذا الانحلال و الصفائح  الى إصابة العدید من أ

  ..(Davous .P et Delacourte A,2005,p.5)الهرمة الى موت الخلایا العصبیة 

) و ألیاف B-amyloïdeو لهذا یعمل الباحثون على إیجاد وسیلة لعرقلة او توقیف عملیة تجمع (

 .TouchonPortet,2002,p(علاج فعال  لمرض الزهایمر  اكتشافالى ل روتین "تو" بغیة توصالب

26( .   

یؤدي إنتشار إنحلال اللیفي  العصبي بشكل سریع في مناطق قشریة الى إصابة العدید من أنظمة 

ومع الزمن یؤدي هذا الانحلال و الصفائح الهرمیة إلى موت الخلایا العصبیة ، و   . الناقلات العصبیة

 في هذا المرض هي العصبونات الكولینرجیةالعصبونات الأكثر إصابة 

(Neurones cholinergiques)   حیث نقص في نسبة هذه الأخیرة تعتبر المیزة البیوكیمیائیة الخاصة

 (MEYNERT)ب كولینیرجي هي النواة القاعدیة لمنییر بهذا المرض. إن المسؤول على إعصا

 (Acétyle cholinestérase)فالإنحلال على هذا المستوى یؤدي الى ضعف نسبة استیل كولینستراز 

او ( انزیم لتحلیل استیل كولین) ، كما لوحظ أیضا ضعف نسبة الأستیل الكولین على مستوى السائل 

. في حین إنخفاض نسبة كولین أستیل كولین ترانسفراز لوحظ یؤثر على درجة الخرفالنخاع الشوكي 

على مستوى اللوزتین و القشرة الجدیدة التي وجد فیها هي كذلك انخفاض نسبة استیل ترنسفراز كولنستراز. 

بحوث عدیدة دعمت فرضیة وجود ارتباط بین عسر الكولینرجي في  القشرة الجدیدة و إصابات معرفیة في 

  الزهایمر . مرض 

) و الاخرون أن التدهور المعرفي لدى المصاب بمرض الزهایمر مرتبط بإنخفاض Bieberأظهر " بییر" (

التدریجي لكولین أستیل ترنفسیراز في القشرة الجدیدة و أظهرت دراسات أخرى أن إصابة النواة القاعدیة 

أنظمة ي مرض الزهایمر ینتج عنها فقدان الانتباه . و من بین أنظمة الناقلات العصبیة التي تصاب ف

) التي تحتوي على نظام نور ادرینارجي   (Mono aminergiqueاحادي امینرجي 

(Noadrénergique) ) و سیروتونرجيSerotonergique حیث لوحظ لدى المصابین بالخرف من (

المتمیزین بحالة الاكتئاب انخفاض نسبة نور أدرینالین في مناطق تحت القشریة و بالتحدید نوع الزهایمر 

. فقد وجد عندهم إنخفاض (Raphé)) و كذلك فقدان عصبونات في نوى رافي Locus coerleus(في 

  في نسبة سیروتونین.
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لانین، غلسین، اسبرات توضح المعطیات الخاصة بالأحماض الأمنیة وجود ارتفاع في تركیز : تبروزین، أ

(Asprate)  و یكون غلوتامات .(Glutamate)  منخفض في سائل النخاع الشوكي و كذلك غابا

(GABA)  في حین یكون تركیز سوماستاتین .(Somastatine)  ضعیف على مستوى القشرة الصدغیة

 (Gyrus Cingulaire)، الجبهیة ،الجداریة، القفویة ، و كذلك في الحصین والتلفیف الحزامي 

  (Dhenain,M,2002,p 702).سوماستتین في السائل النخاع الشوكي و درجة الاضطراب المعرفي

  

  السلیمة و خلایا الزهایمر. ) : یمثل 4شكل رقم (

(Aupetit H,2004,p23)  
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  : )Arthrophie corticale( .الضمور القشري3

 عند الأشخاص العادیین مع التقدم في السن  %2یفقد الدماغ من وزنه حوالي  

 (Dehenain M,2002,p.702) سنوات  10كل %  10 الى 08، اما عند مرضى الزهایمر حوالي

 .، حیث یصاحب الضمور القشري اتساع في البطینات و الشقوق القشري 

(Eustache F,2008,p .59)   : و هو یوضحه الشكل التالي  

  

  

  مقطع عرضي للدماغ سلیم و دماغ مصاب بمرض الزهایمر.): یمثل 5شكل رقم (

ان الضمور القشري   ( Image morphologique)  و قد اثبتت نتائج تحلیل التصویر التشكیلي  

عند مرضى الزهایمر یبدا على مستوى  القشرة الداخلیة الانفیة و الحصین أي المناطق الداخلیة للفص 

لذاكرة ، و مع تطور المرض تتصل الإصابة الى القشرة الترابطیة الصدغي این تستقر المعلومات في ا

  .للفصوص الصدغیة ، الجبهیة ، الجداریة ، القفویة و التي تتدخل في الوظائف العلیا الأخرى
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( Dubois B et Deuer B,2003,p.24)  و الشكل التالي یوضح اهم هذه المناطق  الدماغیة

  المصابة في مرض الزهایمر .

 

  

  

 او طبوغرافیا للإصابات ): یمثل المناطق الدماغیة المصابة في مرض الزهایمر6شكل رقم (

  ).24نفس المرجع السابق.صالعصبیة.(

 2بنیة الحصین، − 1 .تمثل الصورة أعلاه المناطق الدماغیة التي تصاب لدى المصابین بمرض الزهایمر

القشرة الترابطیة − 5القشرة الجبهیة الأمامیة، − 4القشرة البصریة الترابطیة، − 3بنى شبه لحافیة، −

  .القشرة الحركة الأولیة− 6الجداریة ، 
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  ):  یمثل المناطق الدماغیة  المصابة بمرض الزهایمر .7الشكل رقم (

من خلال ما تقدم یتضح ان دورة مرض الزهایمر تتطور تدریجیا من خلال ترسبات هامة للمادة النشویة 

(Amyloide)  التي تؤدي الى تشكیل صفائح هرمة ، الى جانب انحلال الخلایا العصبیة بداء من

منطقة الحصین لتمتد تدریجیا نحو القشرة الصدغیة ثم الى المناطق الترابطیة للفصوص الامامیة 

(préfrontal)  انظر و أخیرا تتوسع اكثر لتعم كل القشرة الدماغیة این یحدث ضمورا حاد لهذه الأخیرة)

  ).05لشكل رقم (ا

  

  ) : یمثل میكانیزم مرض الزهایمر .8شكل رقم (                         
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مقطع طولي و منظر جانبي لدماغ سلیم و مصاب بالزهایمر  : )9( صور رقم

)http://www.infoscience.fr/alzheimer/alzheimer3html( 

في الجانب الأیمن مقطع طولي لدماغ سلیم و في الجانب الایسر منظر جانبي لنفس  (أ)توضح الصورة 

و اتساع  )1(مشار الیها رقم فتوضح في الجانب الأیمن اتساع في البطینات  ( ب)الدماغ . اما الصورة 

  في الشقوق القشریة مشار الیها بالنجوم.

بعدما تطرقنا لتشریح الفیسوباتولوجي للمخ مصاب بمرض الزهایمر سنحاول في الجزء الموالي ذكر اهم   

  المراحل التي یمر بها   .

  

  

http://www.infoscience.fr/alzheimer/alzheimer3html
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  مرض الزهایمر :  تطور مراحل  -8

لاخر ، كما انه من الممكن ان یتطور مرض الزهایمر من خلال ثلاث مراحل ، یختلف ذلك من شخص  

( محمد التوبي محمد علي ، یكون هناك تداخل في تلك الاعراض من مرحلة الى أخرى 

   وفیما یلي عرض المراحل :). 68.69.ص2012

  :   Le première stadeالمرحلة المبكرة.1.8

توصف هذه المرحلة بالخفیفة من مرض الزهایمر ، اذ تكون بدایة الاعراض بصفة تدریجیة ثم تتطور    

  و تستغرق هذه المرحلة من عامین الى أربعة أعوام ، و فیما یعاني المریض من : 

  نسیان الأشیاء البسیطة. -

  قلة الاهتمام بالنشاطات و الهوایات التي كان یستمتع بها من قبل . -

  قول الشيء نفسه مرارا و تكرارا .ی -

  الكسل و اللامبالاة . -

  رفض أي تغیرات و صعوبة تقبل ما هو جدید  -

  الصعوبة في العثور على أسماء الأشیاء و ادراك للأفكار المعقدة . -

  تغیرات في الشخصیة . -

  لوم و اتهام الاخرین بشكل غیر واقعي مثل :  سرقة الأغراض الخاصة . -

  ).69، ص2012(محمد النوبي علي ن ات في المزاج من احباط و حزن و اكتئاباضطراب -

هذه المرحلة مبكرة للمرض ، حیث تصل حیویة و عضویة المریض دون ان نلاحظ احد تغیرا علیه ، 

.(سمیر، تضعف الذاكرة الحدیثة بشكل حقیقي مع تقلب في المزاج و حالة من اللامبالاة كما یحدث حوله 

 ).21ص
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  و تظهر لدیه عوارض أخرى : 

  طرح الأسئلة نفسها على نحو متكرر. -

  التوه  في المحادثات و مواجهة مشاكل في العثور على الكلمات المناسبة . -

  عدم  القدرة على انجاز مهام اعتیادیة ، مثل التقید بوصفه . -

  عدم تذكر الاحداث الأخیرة . -

  مواجهة مشاكل في التفكیر التجریدي . -

  عدم القدرة على التركیز او اخذ المبادرة . -

  المعاناة من تغیرات في المزاج او السلوك من دون سبب ظاهري .  -

  عدم المبالاة اتجاه المظهر الشخصي او المجاملة الطبیعیة للأخرین. -

ض ففي هدف المرحلة یكون الشخص قادرا على انجاز مهامه وواجباته بصفة عادیة ، لكن قد تعتبر بع 

الصعوبات التي لا یمكن ملاحظاتها من طرف الاخرین اعتبارا منهم انها تصرفات عادیة من تصرفات 

الشیخوخة الطبیعیة . و عادة ما تتصف هذه المرحلة باضطرابات الذاكرة للأحداث القریبة و اضطراب في 

  ).42( رامي عطا أبو سمیة،.صالمشاعر 

  : Le deuxième stadeمعتدلة)المرحلة الثانیة ( المتوسطة او ال .2.8 

تظهر و تتضح بعض العلامات العصبیة في الجهاز العصبي ، و تطهر نوبات صرعیة في ثلث   

و یستطیع المریض انجاز بعض المهام البسیطة و لكنه  ).800،ص2018( احمد، طارق، الحالات . 

  یحتاج للمساعدة لإنجاز المهام الأكثر تعقیدا .

  لمرحلة المعتدلة :بعض علامات و عوارض ا

  نسیان الادویة باستمرار .  -

  مواجهة صعوبة في المهام المستلزمة للحساب و التخطیط. -
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  مواجهة صعوبة في المهام التي تستلزم حركات ذات مهارة مثل ربط شریط الحذاء. -

  فقدان القدرة على الاتصال بما في ذلك القراءة و الكتابة . -

  نوبات الغضب و العدائیة و الانعزال. الكشف عن أنماط سلوك مثل -

  الشعور اكثر فاكثر بالاضطرابات و الارق خصوصا في اللیل . -

  النوم لفترات طویلة على نمو مفرط او مواجهة صعوبة في النوم. -

  المعاناة من الهلوسة او الأوهام . -

من أطول المراحل زمنیا و تظهر هذه العلامات بعد ثلاثة او أربعة سنوات من تطور المرض و هي تعد 

، فقد تستغرق من عامین الى عشرة أعوام اذ تشهد تدهور كبیر على مستوى الوظائف المعرفیة 

 .كاضطراب  اللغة و الانتباه و التركیز ، كذا على مستوى السلوك ، العاطفة ، القدرات الجسدیة

(Eustache,F,1995)  

  من : و على العموم فان المریض في هذه المرحلة یعاني 

  ازدیاد حدة النسیان و خاصة للأحداث القریبة . -

  الخلط بین الزمان و المكان ، فقد یذهب الى السوق في منتصف اللیل. -

التجول بدون هدى و التیهان في الشوارع في فترات مختلفة ، و لساعات طویلة ، و عدم التمكن من  -

  بة.الرجوع الى المنزل حتى انه قد یخرج بملابس غیر مناس

، ص 2012( محمد النوبي محمد علي،نسیان افراد العائلة و الأصدقاء القریبین و الخلط فیما بینهم  -

70.(  

  اضطرابات اللغة الشفهیة و المكتوبة ، اللغة المقروءة . -

  صعوبة في الفهم . -

  نقص الكلمة . -
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  صعوبة في الانتباه و التركیز . -

  ( عدم القدرة على القیام بنشاط ما رغم سلامة الوظائف الحركیة ). الابراكسیا -

  ظهور امكار هذیانیه . -

  عدم الثقة في الاخرین . -

  غضب حاد اذ یتشاجر مع الاخرین اكثر من المعتاد . -

  احباط و حزن و قلق و تصورات ساذجة . -

  یتخیل ان بعض الاحداث حدثت و لكن في الواقع لم تحدث. -

  ابات في النوم مع الاستیقاظ عدة مرات في الیل .اضطر  -

.( محمد النوبي یحتاج الى المساعدة و الاشراف في الاعمال الیومیة كارتداء الملابس او الاستحمام 

  ).71.ص 2012محمد علي ، 

خلال هذه المرحلة من المرض حاجة المریض الى المساعدة اكثر بقلیل من المرحلة الأولى ، تعد هذه 

المرحلة من أطول المراحل اذ بستغرق وقنا أطول مقارنة بالمرحلتین الأولى و الثالثة ، حیث یبدا التفاقم  

مر للأعصاب ، اذ التدریجي مع مرور الزمن او الوقت. مما سبق یتضح ان الزهایمر هو مرض مد

یستدل علیه من خلال التدهور المعرفي التدریجي نتیجة حدوث ضمور في المخ تدریجیا ، لذا یتسبب في 

وجود صعوبات او فقدان للتذكر ، او الاتجاه نحو التفكیر الخاطئ او مظاهر الهیجان و العدوانیة و 

على مر السنین في كل نواحي القدرات  التقلبات المزاجیة ، انهیار اللغة و بصفة عامة تراجع مستمر ة

.( نفس المرجع السابق الشخصیة الفكریة و الاجتماعیة، و ربما قد یؤدي الى الوفاة اذا لم یعالج

  ).  71.ص

  : Le stade final  المرحلة الثالثة الوخیمة (المتأخرة ) .3.8

مي و یصبح في حالة و هي المرحلة النهائیة من المرض و یصاب المریض باضمحلال عقلي وجس  

  )801( احمد، طارق، صحیوانیة لا یعني معها شیئا مما حوله ، و بنكص لمرحلة طفیلیة تنتهي بالوفاة 
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  بعض علامات و عوارض المرحلة المتأخرة : 

  القلیل من الذاكرة أولا شيء منها على الاطلاق. -

  مواجهة صعوبة في التكلم او الفهم الكلمات. -

  ل من العواطف أولا شيء على الاطلاق.التغیر عن القلی -

  الإمساك بالأشیاء و الأشخاص و عدم التعرف حتى على الذات عند النظر في المرأة. -

مواجهة صعوبة في المضغ و البلع و بالتالي فقدان التوازن یمكن وصف هذه المرحلة بانها المرحلة  -

تامة تماما كالأطفال ، تتمیز غالبا باستمرار  الحرجة او الحادة من المرض ، فیحتاج المریض الى الرعایة

تراجع و نقص الوظائف العقلیة الى ان تصل الى العجز التام لدرجة عدم التمكن من حل المشكلات 

  الیومیة ، و قد تنتهي هذه المرحلة بصوت المصاب.

یمري یفقد هذه المرحلة تعتبر مرحلة الخرف الكلي ، اذ تصبح الاضطرابات جد حرجة ، فیصاب الزها 

تماما الاستقلالیة و یصبح غیر واعي ، لا یتمكن المصاب من الاتصال و التفاعل مع الاخرین ، 

  ).801.(نفس المرجع السابق،صفتتدهور حالته الصحیة و النفسیة ، و قد ینتهي بالموت

  معاییر تشخیص مرض الزهایمر : -9

نظرا للمشاكل الصحیة و التدهور المتدرج و المستمر للوظائف المعرفیة و السلوكیة التي تظهر لدى   

كبار السن بسبب الإصابة بمرض الزهایمر ، جعل العلماء و خاصة الاخصائیین في علم النفس العصبي 

  رع بهذه الفئة ة العلوم العصبیة المعرفیة یبحثون عن وسیلة للتشخیص المبكر وبالتالي التكفل الأس

  DSM-5الدلیل التشخیصي و الاحصائي الخامس (DSM-5) یعد معیار ،)2013فوطیة ،  فتیحة (

المعدل من طرف المعهد الوطني للاضطرابات العصبیة و  (NINCPS/ADRDA) ارو كذا معی

المستعملة  عالمیا التواصلیة و جمعیة مرضى الزهایمر و الاضطرابات المتعلقة به و من ابرز المعاییر 

، ضف الى ذلك فان الوسط العیادي  (Fryer Morand,2006 ,p.14)لتشخیص مرض الزهایمر

عصبیة لتشخیص و تقییم الاضطرابات  – یحتوي على مجموعة من المقاییس  و اختبارات النفس

  المعرفیة التي تمیز مریض الزهایمر.
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  :(DSM-5). معیار 1.9

هناك بدایة مفاجئة و تطور تدریجي  )DSM-5(إنحراف الإدراك العصبي حسب تم اختیار معاییر 

  للضعف في واحد أو أكثر من المجالات المعرفیة ( الإضطراب الإدراكي العصبي الرئیسي ) 

  یشخص مرض الزهایمر المحتمل أو المعتدل في حالة حدوث كل مما یلي :

 خ العائلة او الإختبارات الجینیة طفرة جینیة المسؤولة عن مرض الزهایمر مثل تاری -

(Fonctions cognitive).  

یة مما ینتج إضطرابات في إنخفاض واضح و ثابت و تدریجي في الوظیفة المعرفیة أو الوظائف المعرف -

الذاكرة عدم  القدرة على تعلم معلومات جدیدة ، إضطرابات اللغویة و كذلك إضطرابات الوظائف التالیة : 

( و هي عدم القدرة على التعرف على الأشیاء  Agnosie، أقنوزیا Apraxie، أبراكسیا Aphasieالحبسة 

  ).(Les fonctions exécutivesرغم سلامة الحواس). و كذلك إضطرابات في الوظائف التنفیذیة 

عدم وجود مسببات مختلفة مثل مرض عصبي أخر أو الأمراض العصبیة أي حالة أخرى قد تسهم في  -

  دهور التدریجي للذاكرة و الوظائف المعرفیة .الت

إستسقاء دماغي ذو ضغط عادي كمرض دماغي وعائي ، باركنسون ، إستسقاء ، ارتفاع ضغط الدم ،  -

، ورم دماغي ، إلتهابات دماغیة ، هنتكنتون. أو أمراض عامة كقصور الغدة الدرقیة ، نقص فیتامین 

B12 ) أو حمض الفولیك حصافPellage (  داء یتمیز بأعراض جلدیة ناتج عن سوء التغذیة ، فرط

  في كالسیوم، سیفلس عصبي، السیدا.

  ضعف كبیر في الإدراك العصبي من المحتمل أن یكون سبب مرض الزهایمر دون إضطراب سلوكي. -

  میزات التشخیص :.1

 (NCD)ما وراء متلازمة الإضطراب العصبي 
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الرئیسي أو الخفیف بسبب مرض الزهایمر  )TNC(الرئیسیة للالخصائص تشمل السمات  . المعیار( أ):

  المعرفیة و السلوكیة.البدایة. یكون التطور خبیث و تدریجي للأعراض 

 العرض النموذجي في فقدان الذاكرة ( أي ضعف الذاكرة و التعلم )  . المعیار( ب):

(Abbert et al 2011) (MCKHAMN ET AL 2011).  

العروض فقدان الذاكرة غیر المعتاد، خاصة متغیرات النوع البصري المكاني أو فقدان القدرة على الكلام  

الخفیفة من العادة یؤدي إلى ضعف الذاكرة  )TNC (. مرض الزهایمر Logopenicممكنة في المرحلة 

كون المهارات البصریة و التعلم ، في بعض الأحیان یرافقه عجز في الوظائف التنفیذیة ، كما یمكن أن ت

ة ، معتدلة أو شدید )TNC (البناءة و الإدراكیة الحركیة و اللغة ناقصة و ضعیفة لاسیما عندما تكون–

إلى الحفاظ علیها حتى مرحلة متقدمة من المرض ن یسبب تحدید مستوى الیقین الاجتماعي تمیل  الإدراك

  "محتملة".التشخیصي فیما یتعلق بمرض الزهایمر كمسببات 

و كذلك الضوء الرئیسي إذا كان " الجین"  )TNC(مرض الزهایمر یتم تشخیصه أمام . المعیار (س): 

یتم تحدید المسؤول عن مرض الزهایمر ، إماعن طریق إختبار جیني إما عن طرق تاریخ العائلي لإنتقال 

  الإختبارات الجینیة في عضو مع العائلة .المرض الوراثي السائد مقترنا مع التأكید عن طریق التشریح أو 

الرئیسیة عرض سریري نموذجي مع عدم وجود فترة إستقرار ، و لا المسببات  )TNC(بالنسبة إلى 

 TNCالمختلطة الواضحة ، یمكن تشخیصها على أنها مرتبطة بمرض الزهایمر المحتمل ، بالنسبة إلى 

العجز سیزداد و هذه الخصائص لا تجعل من الممكن  خفیفة  بالنظر إلى درجة الأقل مع الیقین من أن

خفیفا ، یتم  )TNC(، إذا ظهر أن المسببات مختلطة تذكر فقط سبب واحد محتمل لمرض الزهایمر 

ا بسبب  مسببات متعددة ، و یجب ألا تكون الخصائص السریریة كبیرة و خفیفة بسبب مرض تشخیصه

  الزهایمر.

الرئیسیة بسبب مرض الزهایمر لها مظاهر سلوكیة و )   TNC(% من أشخاص 80 : . المعیار( د)

   )TNC(خفیفة من  نفسیة . هذه الخصائص متكررة أیضا في مرحلة
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(Apostolova and Cummings 2008).  هذه الأعراض بنفس القدر أو أكثر من  المظاهر

. و في مرحلة المعرفیة و كثیرا ما تمثل  السبب التي تسعى للحصول على ال أو اخف   TNCرعایة 

  مستوى غالبا یمكن ملاحظة الإكتئاب و اللامبالاة 

أعراض ذهانیة شدیدة إلى حد ما ، التهیج ، الارق ، العداء ، التمشي المكرر . و في مرحلة متقدمة  -

  من المرض ، إضطرابات المشي ، لوحظ البلع و سلس البول، الرمع العضلي و النوبات .

بشكل تدریجي مع العمر .في البلدان المتقدمة تتراوح  ) الرئیسي  TNC(تشار الخرف بشكل عام یزداد إن

،  )2005(فیري واخرون % على الأقل بعد ذلك 25% في السابع عقد حتى  10إلى  5النسبة بین 

% من الأشخاص 7التقدیرات من البیانات تشیر بیانات التعداد في الولایات المتحدة إلى أن ما یقرب من 

سنة   84و  75% تتراوح أعمارهم 53سنة ،  74و  65المصابون بمرض  الزهایمر تتراوح أعمارهم بین 

المنسوب إلى  نسبة الخرف (Hebert et al.2003)عاما أو أكثر  85% یبلغون من العمر 40، و 

المعتدل بسبب مرض   TNC% حسب السیاق و معاییر التشخیص  90و  60مرض الزهایمر ما بین 

    (MCT)جزء كبیر من الضعف الإدراكي المعتدل الزهایمر و هي أیضا عرضة للإصابة لتمثیل 

 (Bousse et al 2003, Pietersen 2004) یتطورTNC  الكبیر أو الخفیف بسبب مرض

الزهایمر تدریجیا و في بعض الأحیان مع فترات من الاستقرار رغم ذلك الخرف الشدید یؤدي إلى الموت، 

 سنوات ( وارتر و هو إنعكاس للعمر، 10قید الحیاة بعد التشخیص حوالي المدة یعني البقاء على 

)Butler 2000مسار المرض بعض الناس یمكن أن یتعایشوا  ) المتقدم بغالبیة الأشخاص بدلا من ذلك

سنة . الناس في المرحلة النهائیة یصبحون كتموا الصوت و طریح  20مع هذا المرض لمدة تصل 

خفیفة بسبب مرض الزهایمر یزداد العجز بمرور  TNCأما الأفراد الذین لم تتطور أي الفراش ثم الموت ، 

الوقت و ینخفض مع ذلك الصورة الوظیفیة تدریجیا حتى تصل الأعراض إلى عتبة التشخیص. و تظهر 

الأعراض غالبا خلال الیوم الثامن و التاسع و تتمثل أشكالها في  ملاحظة بدایة مبكرة خلال الخامس و 

. حیث كبار السن هم أكثر مرتبطة بالطفرات  السادس یوم و في الكثیر من الأحیان و تاریخ بدایته 

عرضة للإصابة بالعدید من الحالات الطبیة المرضیة المختلفة ، و بسبب زیادة إحتمالیة الإصابة 

 بالأمراض و كذلك المصاحبة  التي قد  تعقد تطور المرض والذي بإدارته یعقد التشخیص .
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  عوامل الخطر و التنبؤ:.2

الكبیرة أو الخفیفة بسبب مرض الزهایمر ، و  TNCمن خطر الإصابة بإصابات الدماغ الرضیة  تزید   

حسب علم الوراثة و علم وظائف الأعضاء ، العمر هو أقوى عامل خطر للإصابة بالمرض الزهایمر 

یزید من الخطر و یقلل من عمر البدء ، خاصة  E4قابلته وراثیة مرتبطة بتعدد أشكال البروتین الشحمي 

في الموضوعات متماثلة اللواقح ، هناك أیضا جینات مسببة نادرة للغایة لمرض الزهایمر بیرترام و اخرون 

2010 )(Bertram et al  متلازمة داون أو  21. یتطور الأشخاص المصابون بالتثلیث الصبغي )

  . على قید الحیاة حتى منتصف العمر  تناذر داون ) بمرض الزهایمر إذا بقوا

عدة عوامل خطرة تؤثر على الأوعیة الدمویة التي تشكل الإصابة بمرض الزهایمر و قد تعمل عن طریق 

  الزیادة .

أمراض الأوعیة الدمویة الدماغیة من خلال التأثیرات المباشرة على أمراض الأعصاب في مرض الزهایمر 

(weuve et al 2012)   

فحص أكثر صعوبة في السیاقات الثقافیة و الاجتماعیة و أسئلة التشخیص المتعلقة بالثقافة قد یكون 

الاقتصادیة حیث یعتبر فقدان الذاكرة طبیعیا مع الحجم الكبیر و العمر ، حیث یكون لدى الأشخاص 

معرفیة أقل في الحیاة الیومیة أو عند ما تؤدي مستویات التعلیم المنخفضة جدا إلى  احتیاجاتالأكثر سنا 

  تعقید التقییم المعرفي الموضوعي. 

  علامات التشخیص : .3

خارج العصب ، إنحطاط اللیفات العصبیة  (Amyloïde)ضمور قشري ترسبات لویحات أمیلویید 

هي علامات التشخیص الأساسیة . أمراض الزهایمر و التي یمكن  "Tau"توا المرتبطة . ببروتین  

تأكیدها عن طریق الفحص التشریح المرضي بعد الوفاة .في حالات البدء المبكر و الإنتقال جسمیة 

سائدة، طفرة في واحد أو أكثر من الجینات التفسیریة المعروف من مرض الزهایمر سلائف بروتین 

و الإختبار  (PSEN2)قد یكون متطورا  (PSEN1)أو   Presenilin 2ن ،بریسنیلی  APP)(امیلویید 

  (E4) استخدامصمیم البروتین لا یمكن  (PSEN1)الجیني لهذه الطفرات متاحة تجاریا ، على الأقل ل 

كعلامة تشخیصه لأنها فقط عامل خطر لیس ضروریا و لا كافیا لحدوث المرض : كما یحدث ترسیب 

"لبروتین  مبكرا في السلسة  (Protéine Amyloïde Beta 42)"  42أمیلویید بیتا في الدماغ 
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الفیسولوجیة المرضیة ، الإختبارات  القائمة على التصویر المقطعي للدماغ .إنبعاث البوزیترون 

(Positron) ، (Tomographie par émission positrons/TEP)  و خفض مستویات

  قیمة تشخیصیة .  (CSF)للدماغ النخاعي  في السائل قد یكون " 42"أمیلویید بیتا 

  علامات الخطر أو عوامل الخطورة : .4

الخلایا العصبیة مثل الحصین أو ضمور القشرة الصدغیة الجداري في التصویر بالرنین المغناطیسي ، 

 Luorodeoxyglucoseبواسطة إثبات  (PET/TEP)الصدغي الجداري على نقص التمثیل الغذائي 

یقدم  Phosphotau (CSF))،(Jack et al2011  " المستویات المرتفعة من إجمالي  TAU "تواو 

دلیلا على تلف الخلایا العصبیة و لكن أقل تحدید لمرض الزهایمر . حالیا هذه المؤشرات الحیویة لم یتم 

ن .ومع ذلك فم3ي مراكز الدعم من مستوى التحقیق من صحتها بشكل كامل ، و العدید منها متاح فقط ف

المحتمل بعض استخدام هذه المؤشرات الحیویة ، بالإضافة إلى المؤشرات الجدیدة على نطاق واسع في 

الممارسة العلمیة و العیادیة في السنوات القادمة . التأثیر الوظیفي للإضطراب الإدراكي العصبي الرئیسي 

عوبات كبیرة نسبیا في الوقت أو الخفیف بسبب مرض الزهایمر یمكن أ، یسبب فقدان الذاكرة الشدیدة و ص

مبكر من التطور ، الإدراك الاجتماعي ( و بالتالي الأداء الاجتماعي ) و الذاكرة الإجرائیة ( على سبیل 

  المثال الرقص، العزف على الة موسیقیة) ، یمكن یتم الحفاظ علیها لفترة طویلة.

  تشخیص الفارقي: .5

مرض (بسبب أمراض التنكس العصبي الأخرى مثال :  TNCالإضطرابات العصبیة الأخرى الرئیسیة  

لیوي ، تنكس الفص الجبهي الصدغي)، تشارك مع مرض الزهایمر في البدایة المفاجئة و التطور جسیم 

  التدریجي و لكن لدیهم خصائص ممیزة خاصة بهم .

أو خفیف هناك تاریخ نموذجي للسكتات الدماغیة ذات الصلة مؤقتا   TNCفي الأوعیة الدمویة الرئیسیة 

في بدایة التدهور المعرفي ، و إحتشاءات دقیقة أو فرط كثافة المادة البیضاء و التي تعتبر كافیة لشرح  

الصورة المرضیة ، و مع ذلك لاسیما عندما ما لا یكون هناك تاریخ واضح من التراجع على مراحل، 

و من بین عوامل  الوعائیة الرئیسیة أو الخفیفة في العدید من الخصائص. TNCرك یمكن أن تشت

الخطورة أمرا مصاحبة أخرى ، عصبیة أو جهازیة ، أمراض أخرى یجب مراعاة الجهاز العصبي أو 

الجهازیة إذا كانت هناك علاقة زمنیة و الشدة المناسبة لشرح الصورة السریریة في مرحلة الخفیفة قد یكون 
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ن الصعب التمییز بین مسببات المتعلقة بمرض الزهایمر حالات طبیة أخرى( إضطرابات الغدة الدرقیة م

الإضطرابات الإكتئابي الممیز ، یتم التشخیص بشكل خاص في المرحلة الخفیفة   B12و نقص فیتامین 

داء الیومي و ووجود إكتئاب قد یرافق مع عجز في الأالاكتئاب الشدید، یشمل التفاضل أیضا   TNCمن 

 الاكتئابو لكن التحسین بعد العلاج ، قد تكون المضادات   TNCإنخفاض في التركیز الذي قد یشبه 

  مفیدة في السماح بالتمییز. 

معظم المصابین بمرض  الزهایمر هم من كبار السن و لدیهم العدید من الحالات  الإعتلال المشترك :

الرئیسیة أو  TNCS)  (، و كثیرا ما تتعایش معالطبیة التي یمكن أن تعقد التشخیص و تؤثر على الدورة 

الخفیفة بسبب مرض الزهایمر ، مرض الأوعیة الدمویة الدماغیة ، و الذي یساهم في العرض السریري 

 حالة مرض الزهایمر ، یجب تشخیصه بعوامل عدیدة. TNCالة مرضیة مشتركة تساهم في ح

(DSM-5,1994,p.798-801)   

  :NINCPS/ADRDA).معیار(  2.9   

تصل  المعهد الوطني لطب الاعصاب و الاضطرابات العقلیة مع جمعیة مرضى الزهایمر و 

الاضطرابات المصاحبة في الولایات المتحدة الامریكیة الى تكوین معیار موحد لتشخیص الخرف من نوع 

) الى  1784)ل سنة Mc KHANNالزهایمر ، حیث ینقسم هذا المعیار الذي نشر من طرف مكهان 

  ملخصة فیما یلي : تشخیصات 

  : (Diagnostic possible )التشخیص الممكن  -

  . عرض الخرف منعزل .

  . اضطرابات تدریجیة للوظائف المعرفیة .

  او دماغیة . (Systématique ). إمكانیة ارتباطها بأمراض جهازیة 

  : (Diagnostic probable )التشخیص الممكن المحتمل  -

  . خرف بأعراضه الاكلینیكیة .

 . تدهور تدریجي لوظیفتین معرفیتین على الأقل.



	الفصل الثاني                                                                             مرض الزھایمر
 

54 
 

  اضطراب في نشاطات الحیاة الیومیة و كذلك السلوك..

  .غیاب امراض أخرى جهازیة و دماغیة .

  : ( Diagnostic certain)التشخیص المؤكد  -

 یكون یجمع بین التشخیص المحتمل و اثبات تشریحي باثولوجي للجثة .

(RIGAUD ,A.S et FORETTE ,F,2002,loc cite , p. 691)  

  و على العموم فان مراحل و طرق تشخیص الزهایمر تتمثل فیما یلي:

  . تاریخ الحالة : 1

عن الصحة العامة للمریض والمشكلات التي كان یعاني این یحاول  الطبیب تشكیل صورة واضحة   

مشكلة یعانیها المریض  منها في السابق إن وجدت، ومن المهم جدا أن یكون الطبیب مطلعا على أیة

خلال ممارسة نشاطاته الیومیة، وقد یحتاج الطبیب إلى الاجتماع بعائلة أو أصدقاء المریض للحصول 

هذا ناهیك عن الملاحظات العیادیة التي یمكن أن تزود الأخصائي  . على أكبر قد من المعلومات

الزهایمر هي أعراض سلوكیة  بمعلومات هامة تساعد في الاكتشاف لهذا المرض، وخاصة أن أعراض

  ).2013(فتیحة فوطیة ،. ظاهرة

  التشخیص التبایني: . 2 

إن التشخیص التبایني لمرض الزهایمر ضروري جدا وذلك لتجنب حدوث أي التباس مقارنة مع أمراض 

وخاصة الأمراض التي یمكن أن تسبب فقدان الذاكرة  ) 39،ص  2005. ( غسان جعفر،عصبیة أخرى

لطات الدماغیة، أورام دماغیة، التصلب اللویحي، وكذا الآثار الجانبیة لبعض الأدویة، ولذلك أهمها: الج

   .یجب التأكد من أن هذه الأعراض الظاهرة هي أعراض مرض الزهایمر ولیس نتیجة لأمراض أخرى

  :  (IRM) صور المسح الدماغي. 3 

قد یطلب الطبیب صور للدماغ إذ من الممكن من خلال هذه الصور تحدید ما إذا كانت هناك أي    

أشیاء غیر طبیعیة، وهناك عدة تقنیات لتصویر الدماغ منها المسح الدماغي المقطعي والتصویر بالرنین 

  . المغناطیسي
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  اختبارات طبیة أساسیة: .4

دة الطبیب على تحدید أي أسباب محتملة للزهایمر، وفي بعض یتم إجراء اختبارات للدم والبول لمساع   

  . الأحیان یحتاج الأمر إلى إجراء اختبار على كمیة صغیرة من السائل الشوكي

  اختبارات الحالة العقلیة:  .5 

من هذه الاختبارات هو تقییم مستوى الوظائف المعرفیة كالقدرة على التذكر ومهارة حل المسائل  الهدف  

والتركیز ومهارات الحساب واللغة على اعتبار أن هذه الاختبارات تساعد الطبیب على تحدید مشكلات 

   ) .2010، . ( منتدیات ستار تایمزالإدراك التي یمكن أن یعاني منها الشخص المعني

 Folsteinلـــ   MMSE ومن بین هذه الاختبارات نجد اختبار الفحص المختصر للحالة العقلیة   

  ) الذي یعتبر من أهم المقاییس النفسیة العصبیة  (1975

لأنه یمكننا من التقییم السریع للوظائف المعرفیة من جهة، ومن جهة ثانیة لأنه یشمل تقییم معظم 

لزهایمر من: توجه زماني ومكاني، الانتباه، الحساب، التذكر، الوظائف التي تضطرب عند مریض ا

وسیتم ) 2013( فتیحة فوطیة، التسمیة، الإعادة، فهم اللغة الشفهیــــة، فهم اللغة الكتابیــــــــة، الرســــــــــــــم 

    . التطرق إلیه بالتفصیل في الجانب التطبیقي من الدراسة الحالیة 

سالیب التشخیص الحدیثة لمرض الزهایمر، لكن ومع ذلك یظل التشخیص أمر مما سبق یتضح تنوع أ

    صعب وخاصة أن أعراض هذا المرض تتشابه كثیرا مع أعراض الأمراض العصبیة الأخرى كالباركنسون

parkinson  الشیخوخة الطبیعیة والتي یعد فقدان الذاكرة أولها،  لم نقل مع أعراض خرف مثلا، هذا وا

  ه مرض الزهایمر.ولهذا لا یمكن أن نشخص كل تراجع في الذاكرة على أن

 مرض الزهایمر: أعراض - 10

 لمرض الزهایمر :  الأعراض النفسیة العصبیة.1.10 

 (Démence corticale)تتمیز اضطرابات النفسیة العصبیة لمرض الزهایمر بأعراض العته القشري    

،وعادة ما تكون هذه الاضطرابات مرتبطة مع موقع و حدة الإصابة، وهذا ما أظهرته الدراسات التشریحیة 

 .عن طریق التصویر ثلاثي الأبعاد
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إذ تظهر الاضطرابات في بدایة المرض على مستوى الذاكرة وبالضبط الذاكرة العرضیة التي لها علاقة   

أقنوزیا و ذلك لانتشار الإصابة نحو  -أبرا كسیا - بإصابة الحصین، لیتطور المرض نحو عرض حبسة

     (Cortex associatifs) .القشر الترابطیة   

  :  یلي بنوع من التفصیل و سنتطرق إلى هذه الاضطرابات فیما  

    :اضطرابات الذاكرة .1

) حیث   1952SJORGENتمثل اضطرابات الذاكرة الأعراض الأولى للعته من نوع الزهایمر (   

 الذاكرةتظهر عادة في بدایة المرض و تشمل اضطرابات الذاكرة قصیرة المدى أو الناشطة و اضطرابات 

  .طویلة المدى 

    :الناشطةاضطرابات الذاكرة  .2

أدت أعمال عدیدة باستعمال الاختبارات الكلاسیكیة إلى إثبات الاضطرابات على مستوى مختلف   

    .عملیات حفظ قصیر مدى لدى المصابین بالعته من نوع الزهایمر

    :وحدة الحفظ. أ 

على تنص الدراسات على أن وحدة الحفظ للمادة اللفظیة لدى مرضى الزهایمر تكون ضعیفة سواء   

أو على مستوى الأرقام حسب آل من  ( BELVILLE et al) مستوى الكلمات حسب بلفیل و زملائه

أو على مستوى الحروف  KASZANIAK ,1982) و كسزنیاك ( KOPELMAN, 1985 ) وبلمان (ك

في حین هناك بعض الباحثین  )، DAMENBAM et MORRIS, 1988 ) حسب موریس و دمنبم (

  .لم یلاحظوا ضعف وحدة حفظ أرقام لدى حالات الزهایمر( MARTIN,1985) من بینهم مارتن

).(Thomas , 2006, p.914 

    :عملیة براون بترسون  ب.

أو الكلمات سواء سمعیا أو بصریا  تتمثل تقنیة براون بترسون في تقدیم للحالة ثلاثة عناصر كالصائتات  

ثانیة، وأثناء هذه المدة یطلب من  30و  0وعلى الحالة استرجاعها أو تذكرها بعد مدة قصیرة تتراوح بین 

 نفس الحالة قیام بالعد التنازلي بهدف منع تكرار عناصر السابقة
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وتظهر هذه الصعوبات  ل البحوث أظهرت أن هناك صعوبات لدى الزهایمر أثناء اختبار براون بترسنك

في الثواني الأولى، والفرضیة الأكثر قبولیة وجود خلل أثناء التسجیل و/أو أثناء استرجاع 

  (Eustache,M,1999,p.170-171)المعلومة.

    :أثر الحداثة ج.

یتمثل هذا العامل في وجود تذكر جید للكلمات الأولى والأخیرة للقائمة عند تقدیم قائمة طویلة للحالة   

أما  Effet de primauté) أولي ( كلمة، فاسترجاع الكلمات الأولى یسمى أثر 15و  8تتكون من 

  أظهر میلر Effet de récence)(استرجاع الكلمات الأخیرة یسمى أثر الحداثة 

 (MILLER,1971 عند مرضى الزهایمر وجود ضعف في أثر الحداثة أثناء التذكر الحر ولكن درجة

 1983و زملائه سنة  WILSON)الصعوبة كانت مهمة جدا بالنسبة للكلمات الأولى. قام ویلسن ( 

هذه التقنیة التي  TULVING,1970) (بتحلیل نتائج اختبار التذكر الحر باستعمال تقنیة التنقیط لتولفین 

تمییز البنود الخاصة بالذاكرة الأولیة عن البنود الذاكرة الثانویة، وهذا بحساب عدد الكلمات المقدمة تسمح ب

فالكلمة داخلة في الذاكرة الأولیة. في  6والمسترجعة، فإذا كان عدد الكلمات المسترجعة أقل أو یساوي 

 1985الأولیة. أما مارتن و زملائهحین لاحظ ویلسن و زملائه ضعف هام للذاكرة الثانویة بالنسبة للذاكرة 

ناقض بالنسبة استعملوا نفس التقنیة لكنهم لاحظوا ضعف بسیط بالنسبة للذاكرتین هناك ت هیمكن القول أن

ل الحالات فإن نتیجة أثر الحداثة ضعیفة بالنسبة لوحدة الحفظ وعملیة براون لعامل الحادثة، في ك

   .بترسون

    :المدىاضطرابات الذاكرة الطویلة  .2

كما كشفت  .تشكل اضطرابات الذاكرة طویلة المدى العرض الأكثر شیوعا و ظهورا في بدایة المرض  

دراسات نفسیة عصبیة حدیثة أن الاضطرابات لا تصیب نظام الذاكرة بنفس الطریقة، وقد أظهرت كذلك 

  .  1991خرونأهمیة تباین في اضطرابات الذاكرة الناتجة عن مرض الزهایمر حسب بادلي والآ

تعرف اضطرابات الذاكرة العرضیة بدرجة كبیرة  تشیر معطیات متقاربة إلى أن حالات الزهایمر

الاسترجاع. فإذا كان جل الباحثین یتفقون على وجود اضطرابات الذاكرة العرضیة عند مرضى الزهایمر 

  (Van der linden 2004,p.164) .فإنهم قد یختلفون في وصف طبیعتها 
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  مهارات الذاكرة العرضیة لدى حالات الزهایمر ضعیفة على المستوى التذكر الحر و الإشاريتكون  

 ) (Indicé    .و كذلك التعرف  

تعتبر صعوبة التذكر و التعرف الخاصیة التي تمیز مرض الزهایمر عن الأمراض تحت القشریة أین  

بات في التشفیر التلقائي لصفات تسیطر اضطرابات التذكر. كما تظهر عند الحالات الزهایمر اضطرا

دلالیة، و ضعف في الاستفادة من المؤشرات الدلالیة المقدمة أثناء التشفیر مقارنة بالحالات العادیة. 

أرجعت هذه الاضطرابات لخلل في الترسیخ أي تحویل المعلومات إلى نظام التخزین الطویل المدى 

)،BONDIETAL ,1994   اضطرابات الذاكرة العرضیة لدى حالات ) ویشیر هذا الأخیر إلى أن

    .الزهایمر تتمیز بالنسیان السریع للمعلومات المشفرة، مما یفسر أهمیة الاسترجاع

 KOPELAMAN ,1985) المؤجل للتمییز بین هذا المرض وأنواع أخرى للعته في حین یرى كوبلمان (

لال تقییمه نسبة النسیان عند عكس ذلك حیث أن المشكل لا یكمن في النسیان السریع، وهذا من خ

 HYPERTE PIERY ,1987) مرضى الزهایمر باستعمال طریقة التعرف المقترحة من طرف هیبرت (

أیام) أن النتائج متساویة بین حالات الزهایمر  7سا، 24د،  10،حیث یلاحظ بعد تغییر مدة تقدیم المنبه (

    .والحالات العادیة 

بفحص اضطرابات الذاكرة لمجموعة من  1987غروبر و بوشك و في نفس المجال قاما كل من   

كلمة مرفقة  16المصابین بالعته مراقبین بذلك عملیة التشفیر والاسترجاع، حیث یحتوي الاختبار على 

بالصنف الدلالي، تتمثل مرحلة التشفیر في تقدیم سلسلة من الكلمات ثم یطلب من الحالة تذكر الحر 

المذكورة تكون متبوعة بمؤشر وهكذا خلال ثلاث محاولات مع تفریق كل للكلمات، و الكلمات غیر 

و قبل المرحلة الأخیرة التي تتمثل في  interférente Tache)محاولة عن أخرى بعملیة التداخل.( 

 .الاسترجاع المؤجل تقدم

ي تنتمي قائمة تتكون من كلمات سابقة و كلمات أخرى جدیدة وعلى الحالة التعرف على الكلمات الت  

    .للقائمة الأولى

لدى حالات الزهایمر هي  indicé Rappel) تشیر نتائج هذا الاختبار إلى أن نسبة التذكر الإشاري ( 

،%في حین نسبة التذكر الإشاري والحر لدى الحالات العادیة في سن  10،%أما نسبة التذكر الحر  42

أن بعض الكلمات لم تسترجع إطلاقا  % ) . حسب غروبر و بوشك بما 96% و  52الشیخوخة هي (
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المعطیات  ما تظهرراب یقع على عدة مستویات، كسواء في التذكر الحر أو التذكر الموجه فإن الاضط

  ل الكلمات، فبعض الكلمات المسترجعة قد تفقد في المحاولات الأخرى.أن الحالات لا تسترجع ك

) وزملائه قاموا باختبار الذاكرة عن طریق سرد قصة واثبتوا أن التذكر  BUTTER ,1987  (أما بوتر 

أو كلمات  Intrusions) ( الصحیح للقصة یكون ضعیف، كما تظهر أخطاء عدیدة تتمثل في التدخلات

  غریبة عن القصة.  

  تثبت النتائج أن التدخلات تكون میزة مهمة في اضطراب الذاكرة العرضیة لدى .   

TULDETAL 1982) ) الزهایمر توصل ونغرتنر و الآخرون ( (WEINGARTNER ,1981  إلى

نتیجة أن المشكل یكمن في الاكتساب، وهذا عن طریق تحلیل المهارات الذكریة بالنسبة لنوع المادة التي 

 تحفظ. فهذا الفریق من الباحثین قاموا بتقدیم اختبار التذكر الحر لحالات الزهایمر ویتمثل هذا الاختبار

    .قائمة كلمات غیر مرتبطة مع بعضها البعض : في تقدیم

قائمة  .قائمة كلمات تنتمي لصنفین دلالیین ولكن هذه الكلمات غیر مرتبة حسب هذا التصنیف الدلالي  

    .كلمات مرتبة حسب التصنیف الدلالي

ة للحالات السلیمة و بعد تقدیم هذا الاختبار لاحظوا وجود نتائج ضعیفة عند الحالات المصابة بالنسب

وبالإضافة إلى أن الحالات المصابة لم تستفد من العلاقة الدلالیة بین الكلمات للقوائم الثلاثة. و نفس 

النتائج توصل إلیها الباحثون عند تقدیم قائمة الكلمات رغم أن في هذه المحاولة كان عدد مرات تقدیم 

 .ابقما في السة للحالات الخمسة عوض مرة واحدة كالقائم

العلاقات بین .ومن خلال هذه التجارب أشار ونغرتنر أن مرضى الزهایمر غیر قادرین على استعمال 

مختلف الظواهر لتكوین التشفیر الفعال یظهر أن اضطرابات الذاكرة العرضیة ناتجة عن خلل في عدة 

المعلومات الدلالیة  مستویات: الانتباه، الذاكرة الناشطة، اضطراب في التنظیم، صعوبة في الوصول إلى

أما مستوى تخزین المعلومات  .(VAN DER LINDEN et al 1989) حسب فن در لندن و الآخرون

ما أثبتت ك .یبقى سلیم فهناك دراسات عدیدة أظهرت منحنى النسیان عند مرضى الزهایمر هو نفسه 

اضطرابات الذاكرة أن (KOPELMAN ,1992 ) دراسة حالات عند الحالات السلیمة في فئة المسنین

 , Davous,P ET)الدلالیة هي الأخرى تساعد في ظهور مشاكل في الذاكرة العرضیة

Delacourte,A.2000,p.9)  
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    :اضطرابات اللغة .3 

من الصعب حصر اضطرابات اللغة للعته من نوع الزهایمر، و توضیح الجدول الإكلینیكي اللساني في    

صفحة أو صفحتین، و تعود هذه الصعوبة لاختلاف الأعراض من شخص لآخر، فهناك من یحتفظ 

ن الحبسة في بدایة المرض، یمك رض في حین بعض الحالات تظهر علیهبسلامة اللغة رغم طول مدة الم

  وصف تطور اضطرابات اللغة عبر مراحل عدیدة  

    :المرحلة الأولى .1.3

یحتفظ المریض بالسیولة اللفظیة خاصة في الكلام التلقائي فیكون آلامه خال من الأخطاء الفونولوجیة   

ث و النحویة، و لكن السیولة اللفظیة الدلالیة تكون ضعیفة و هذا ما یلاحظ عند استعمال بند التسمیة حی

  یظهر نقص الكلمة و ترددات، و لهذا ركز الكثیر من الباحثین في هذه المرحلة على حبسة أنومیا

) (Aphasie anomique تسمیة الأشیاء رغم سلامة القدرات  .و هذا لصعوبات التي تظهر في

 (Davous,P ET , Delacourte,A.2000,p.9).  الإدراكیة البصریة

    :أما المرحلة الثانیة .2.3

  فتتمیز بحدة نقص الكلمة و ظهور اضطرابات أخرى كا: الحبسة الاستبدالیة الدلالیة   

(Paraphasie sémantique) ) الاستمراریة، التعمیة في الكلام (Périphrase  و في بعض الأحیان

،اضطرابات في الفهم الشفهي والكتابي و كذلك ، حیث  Logatomes) ظهور مقاطع عدیمة المعنى (

 عض الدراسات أن التعبیر الكتابي لدى الزهایمر یتسم  التعبیر الكتابي بالأغرافیا المعجمیةبینت ب

(Agraphie lexicale)    تتسم بالاخطاء.فمعظم الحالات تكتب الكلمات المضبوطة   

  )  في حین كلمات غیر مضبوطة تتسم بالأخطاء Régulières) أما بالنسبة للقراءة بصوت  

)Rousseau ,T,2006,p.62،(  مرتفع و إعادة الجمل و الكلمات فتبقى سلیمة، و كذلك التسمیة كما

    .یشیر إلى ذلك كل من 

الإعادة إلى )  BAYLES ،TOMOEDA تشیر الاضطرابات في الفهم وسلامة  (تومویدا و بایلس  

    sensorielle Transcorticales Aphasie).(الحبسة عبر القشریة
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    :المرحلة الثالثة .3.3

حیث تكون كل المظاهر اللسانیة total Aphasie)  لیة (ذه المرحلة من أعراض الحبسة الكتقترب ه  

 مصابة، فالتعبیر الشفهي أو الكتابي یصبح مستحیل و إن وجد یظهر علیه الرطانة

 ) (Jargonaphasie تغییر  بشكل واضح، كثرة التحویلات الفونیمیة، غیاب ، البرافازیا الفونیمیة )

الإنتاج التلقائي، الاستمراریة، اضطرب جد واضح في الفهم صوتم أو أكثر في كلمة)، البرافازیا الدلالیة 

 ،(مصادات، Néologisme) ( (تغییر كلمة بكلمة تنتمي إلى نفس مستوى الدلالي)، استحداث الكلمات

(Echolalie  أو تكرار فونیم أو عدة.   

التسمیة فتبقى سلیمة Palilalie) ة، تكرار تلقائي للفونیم أو عدة فونیمات (أما فیما یخص فونیمات مسموع

   .في معظم الحالات

أن اضطرابات اللغة  TEP) لقد أثبتت الدراسات عن طریق التصویر الطبقي بإرسال البوزیترون (   

 (Gyrus angulaire)ترتبط بالضعف الأیضي في النصف الدماغ الأیسر و بصفة خاصة على مستوى 

 )Touchon,J et Portet,F,2002 ,p.42( .الزاوي التلفیف) 

    :أبرا كسیا .4

 وتتمثل في عدم القدرة على القیام ببعض الإشارات أو الحركات رغم سلامة الوظائف الحواسیة 

)(Sensorielles  بنائیة أو عدم القدرة على رسم شكل  فیظهر في المرحلة الأولى من المرض، أبراكسیا

أو عدم القدرة على تقلید   réflexive Apraxie)هندسي، ومع تطور المرض تظهر أبراكسیا انعكاسیة ( 

    .إشارات عدیمة المعنى كتشكیل حلقات متشابكة عن طریق الأصابع

وتتمثل في عدم قدرة المریض على قیام بإشارات  Idéomotrice) ( كما تظهر أبراكسیا فكریة حركیة   

  رمزیة كتحیة عسكریة وغیرها من الإشارات.  

  كسیا الفكریةمرحلته متقدمة من المرض ظهور أبراومن بین الاضطرابات التي تعیق المریض في  
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) (idéatoire Apraxie   أو صعوبة في استعمال بعض الأدوات المنزلیة في وضعیات خاصة كالقص

لمقص، أو الحلاقة... الخ. والنوع الآخر الذي یظهر على المریض أیضا هي أبرا كسیا التلبیسیة   با

)(habillage’d Apraxie  ولائق   أو عدم القدرة على اللباس أو وضع الثیاب بشكل متناسق.  

 )Davous,P et Delacourte ,A ,1999(  

  أقنوزیا  : .5

تتمثل في عدم القدرة على تعرف على الأشیاء رغم سلامة الوظائف الحواسیة. وقد تظهر على شكل   

صعوبات في التعرف على الرموز التجریدیة كإشارات المرور مثلا. یظهر هذا الاضطراب في مرحلة 

  ) أو صعوبة في التعرف   Aprosognosie)متقدمة من المرض وقد یكون مصاحب بـأبروزوقنوزي 

على الوجوه المعتادة علیها وقد تصل حدة المرض إلى عدم تعرف المریض على وجهه عند رؤیته في 

 .المرآة

اضطراب الوظائف التنفیذیة تتمثل في تدهور القدرة على التفكیر التجریدي، التخطیط، تنظیم الوقت، 

 (Eustche,F,Angniel,A,1995p.225-226).مراقبة أو توقیف سلوك معین 

     :سلوكیة -طرابات نفساض .6   

رغم الدراسات العدیدة التي تطرقت إلى وصف وفهم الاضطرابات المعرفیة ومدى ارتباطها بصعوبات    

إلاّ أن البحوث المسخرة في  IRM, TEP) الوظیفیة الملاحظة عن طریق تقنیات التصویر الدماغي (

أما من حیث وصف الأعراض السلوكیة فقد اعتبر الباحثون  .الاضطرابات السلوكیة غیر المعرفیة قلیلة

  أن بعض الاضطرابات السلوكیة مصدرها خلل في الوظائف المعرفیة حیث تتمثل في: 

هلوسات سمعیة بصریة راجعة لمشكل إدراكي سمعي بصري ، و حالة القلق الناتجة عن وعي الحالة   

المریض فهما ناتجان عن اضطرابات في الذاكرة  بمرضها، أما التیهان والهروب اللذان یظهران لدى

    .والتوجه الفضائي. وبالنسبة للأعراض الأخرة فهي منفصلة عن الاضطرابات المعرفیة

حیث تتمثل في تغیر الشخصیة و اضطرابات النوم لهذه الاضطرابات أثر سلبي في الحیاة المریض   

الهاتف، تناول الأدویة في مواعدها، إدارة أموال كاستعمال .حیث تعیقه على القیام بالنشطات الیومیة 

   .المنزل... الخ
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    :الأعراض العصبیة .2.10

  تظهر الأعراض العصبیة عادة في مرحلة متقدمة من المرض وقد تتمثل:   

اختلاجیة، فقدان حركة قد ینتج عن اضطراب في التقلص العضلي،  - في نوبات الصرع من نوع تقلصیه   

  رحویة -مشي والسقوط المتكرر للمریض، منعكسات ذقنیةاضطرابات في ال

 (mentonier-Palmo أنفیة متكررة.   -، و جفنیة  

ویبقى التنبوء بهذه الأعراض مجال مفتوح لنقاش، وهذا لأن بعض الباحثین یظنون أن الظهور المبكر  

 لهذه الأعراض ناتج عن التطور السریع للمرض في مدة تتراوح

سنوات وقد تؤدي بالمریض إلى حد فقدان استقلالیته هذه الإعاقات و تدهور حالة  06إلى  03بین 

 یع ینصح بقیام بفحص مبكر للحالة.المریض بشكل سر 

(Rigaud,A,S et Forette,F,2002,p.689-690)  
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  لاهم الاضطرابات المصاحبة لمرض الزهایمر  :)10رقم ( مخطط
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  الزهایمرالاضطرابات المصاحبة لمرض  : ثانیا

یخلف مرض الزهایمر وكسائر الأمراض التي تصیب الدماغ أعراضا متنوعة معرفیة، نفسیة وسلوكیة  

   : ندرجها فیما یلي

   : الاضطرابات المعرفیة الاتصالیــــــــــــــــــــــــــة -1

  اضطرابات الذاكـــــــــــــــــــــرة.1.1

تعتبر اضطرابات الذاكرة من بین أول الأعراض ظهورا في معظم الحالات إذ تشیر الدراسات النفسیة    

من حالات الخرف من نوع % 70 إلى% 50العصبیة إلى أن هذه الاضطرابات تظهر عند حوالي 

ـــــــــــرة . DTA) (الزهایمر   ، وتعتبر كإصابة مبكرة لوظائف الذاكـــــ

النسیان كمؤشر هام في تشخیص مرض الزهایمر، وتتمثل في صعوبة استحضار تعتبر اضطرابات    

الكلمة أو اسم الشيء، المكان أو الشخص رغم أنه معروف لدیه وتبدأ أعراض النسیان في التفاقم تدریجیا، 

وغالبا ما تكون اضطرابات الذاكرة مشتركة في بدایة المرض مع مشاكل في التوجیه الزماني والمكاني 

ان الأیام والأمكنـة المألوفة، إضافة إلى نسیان كل المواقف الهامة والمعارف التي اكتسبها، وكل ما كنسی

 )  , Martial V 1989.(یتعلق بحیاته الشخصیة العملیة الثقافیة والاجتماعیة

ابتها ولقد توصلت البحوث النفسیة العصبیة في مجال الذاكرة أن لهذه الأخیرة أنواعا مختلفة وتكون إص   

  بطریقة غیر متجانسة عند المصاب بمرض الزهایمر وتتمثل هذه الأنواع في :

 : الذاكرة طویلــــــــــــــة المدى .أ

أكثر نظم الذاكرة أهمیة وأكثرها تعقیدا وذات سعة كبیرة جدا، إذ تحتوي على كل ما نعرفه عن  وهي  

العالم من حولنا، وبفضل المعلومات المحفوظة فیها نستطیع استرجاع حوادث الماضي وحل المسائل 

رة طویلة المختلفة والتعرف على الصور...إلخ، مع العلم أن هذه الحوادث والمعلومات تحفظ في الذاك

المدى وفق معاییر محددة، وربما كان التنظیم والترتیب وفقا لمعاییر متعددة وتخضع له المعلومات 

المخزنة هو الضمان لبقاء المعلومات بصورة دائمة فیها، لأن الترتیب یجعل الوحدات تترابط وتتماسك 

ات الضروریة التي نحتاجها من على أساس معناها المشترك وهو الذي یتیح لنا إمكانیة استخراج المعلوم

الذاكرة طویلة المدى خلال وقت قصیر بینما نمضي وقتا طویلا إذا كانت المعلومات غیر مرتبة وغیر 
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ویرى العلماء وجود عدة أنواع للذاكرة طویلة المدى، لكن بعضا منهم یشیر إلى وجود نوعین  . منظمة

  لیة وذاكرة الأحداث :) الذي میز بین الذاكرة الدلا  Tulving ,1972مثل (

    :الذاكرة الدلالیـــــــــــــــة .ب

وهي تشتمل على المعرفة المتعلقــة بالمفردات والتراكیب اللغویة والمفاهیم والأفكــــــار والقواعد 

وتظهر اضطرابات الذاكرة الدلالیة في  ) 279،ص 2013.(الزغلول عماد والهنداوي علي ،اللغویـة

مرض الزهایمر بطریقة غیر منسجمـة وتدریجیة فیصبح الخطاب غیر مفهوم، مركب من كلمات غامضة، 

وجود تحویلات دلالیة، نقص في السیولة اللفظیة، وتظهر هذه الصعوبات عند المصاب بمرض الزهایمر 

  .ین الموجه الحوار...الخعند استعمال الاختبارات الخاصة بالتسمیة، التعی

  (Sellal F et Kruczek E, 2001, p.25)     

    : ذاكــرة الأحــــــداث  .ج

ذاكرة الأحداث بدورها على المعلومات الخاصة بالأحداث التي رمزت في وقت محدد والكیفیة  تشتمل  

التي كانت علیها عند إدراكها وفي أثناء تعلمها وتذكرها وهذا النوع من الذاكرة الطویلة المدى یحتفظ بأنواع 

سافرت إلى غردایة في  مختلفة من البیانات الخاصة بسیرة الأشخاص والظواهر والأشیاء... مثلا : لقد

...إلخ، كما تحتوي على المعلومات التي ترتبط  1998،تخرج أخي من الجامعة في  2000شتاء 

،غالبا ما تكون اضطرابات ذاكرة   ,Martial,V) 1989(بجریان الحیاة الیومیة وفق سیاق معین.

ل عدم القدرة على الأحداث موضع معاناة المصاب بمرض الزهایمر أو محیطه العائلي، لأنها تشم

استرجاع المعلومات الشخصیة مثل: حوادث وقعت منذ فترة قصیرة ویعود السبب في ذلك إلى خطأ في 

عملیة تسجیل المعلومة وبالتالي نسیانها، ومع تطور المرض تتفاقم الاضطرابات فتمس حتى الأحداث 

  . (Sellal F et Kruczek E,2001,p.25 ) التي وقعت منذ فترة بعیدة

 الذاكـرة قصیرة المدى : د. 

 ،ص 2012(بن أعراب آسیا،  وهي تعني بالاحتفاظ المدرك (الواعي ) والمعالجـة القصیرة للمعلومـة  

وذلك لفترة تدوم من ثانیة إلى ثمانیة عشر ثانیة، بینما تقوم بإرسال ما تبقى فیها من ذكریات إلى  ) 35

ویجدر الذكر أن الأبحاث  ) 91،ص  2007آخرون، (البطانیة أسامة محمد و الذاكرة طویلة المدى 
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ــــــــة  التي تطرقت إلى اضطرابات الذاكرة قصیرة المدى عند المصاب بمرض الزهایمـــــــر تمحورت حول دراسـ

حیث بینت هذه الدراسات عجز على مستوى الطاقة  (L’empan verbal ) طاقة الاستیعاب اللغویـــــــــة 

والذي یكون راجع إلى صعوبة في عملیة معالجة المعلومة ولیس   (L’empan) الخاصة بالاستیعاب

   (Sellal F et Kruczek E, 2001, p. 28-29) .البنیات المسؤولة عن ذلك لإصابة

  : الاضطرابات اللغویة -2.1

الاضطرابات اللغویة التي تظهر على المصاب بمرض الزهایمر یمكن اعتبارها الأكثر ترددا بعد 

  وتضم ما یلي:  .Eustache.F,1993, p)212(رابات الذاكرة، وهي مرتبطة بتطور المرض اضط

    : اضطرابات اللغة الشفهیةأ. 

  . وسیتم التطرق لها بالتفصیل في الفصل الموالي من هذه الدراسـة 

  : اضطرابات اللغة الكتابیةب.  

وتكون على شكل اضطرابات في النظام تظهر اضطرابات اللغة الكتابیة في مرحلة مبكرة من المرض،    

، وصعوبة في احترام قواعد الكتابة ( Agraphie) الحركي الكتابي، فیعاني المصاب من عسر الكتابة

   (Eustache,F, 1993,p.216) .مثل التنقیط، الفواصل... الخ

   :  اضطرابات الانتباه .3.1

إن الانتباه یعني تركیز الذهن على شيء ما، والقدرة على انتقاء تنبیهات معینة للاستجابة لها فهو یمثل   

الوحدة الرئیسیة في سلسلة العوامل المشجعة للوظیفة الجیدة للذاكرة كما أنه شرط أساسي لتسجیل 

تجلى في صعوبة الانتباه تظهر اضطرابات الانتباه بصفة مبكرة عند المصاب بالزهایمر، وت . المعلومات

عندما یتعلق الأمر بنشاطات تشمل عدة منبهات أو مؤثرات كما تلعب اضطرابات الانتباه دورا مهما في 

  .Camus, F,2002, p)    129(الظهور المبكر لاضطرابات الوظائف التنفیذیة.

  التعرف : إضطرابات .4.1

على مجموعة اضطرابات التعرف،   (Agnosie visuelle) تسیطر اضطرابات التعرف البصري   

وتتمثل في عدم القدرة على التعرف على الأشیاء في المحیط رغم سلامة حاسة البصر، فصعوبة التمییز 
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تمثل عرض من الأعراض البارزة لدى المصاب بمرض الزهایمر، وتقتصر هذه الاضطرابات في بدایة 

یتطور الاضطراب مع تطور المرض فیصبح  لكن سرعان ماالمرض على عدم التعرف على الصور و 

  . المصاب غیر قادر على التعرف على الأوجه  حتى المألوفة منها

(Sellal F et Kruczek E, 2001).   

  اضطراب الأبراكسیا:  .5.1

في مرحلة متطورة من المرض، ویتجلى في صعوبة القیام بحركات أو  یظهر اضطراب الأبراكسیا   

استعمال أشیاء، وهي راجعة لإصابة المناطق العصبیة المسؤولة عن الوظائف الحركیة رغم سلامة 

یتضمن الجدول العیادي لمرض الزهایمر مختلف الأشكال الإكلینیكیة للأبراكسیا، فیعاني  . الحواس

من أبراكسیا بنائیة والتي تتمثل في صعوبة تكوین الأشكال الهندسیة،  المصاب في بدایة المرض

الرسومات... الخ، وفي مرحلة متقدمة من المرض تظهر على المصاب أعراض الأبراكسیا الفكریة 

الحركیة فیجد المصاب صعوبات في القیام بالإیماءات أو الحركات الرمزیة مثل: حركة التشهد أو التحیة 

كما تظهر كذلك أبراكسیا فكریة والتي تتمثل في صعوبة استعمال الأشیاء كإشعال عود من العسكریة...، 

الكبریت ویعاني المصاب أیضا من أبراكسیا ارتداء الملابس كصعوبة ارتداء الثیاب بطریقة صحیحة 

)2000Signoret. L   (  

  :اضطراب الوظائف التنفیذیة -6.1

المصاب بمرض الزهایمر، ویتفاقم مع تطور المرض، وهو یظهر هذا الاضطراب بصفة مبكرة عند    

یعكس الصعوبات المعرفیة التي تخص التفكیر المجرد والتخطیط والحكم على الأشیاء، ویتجلى هذا 

ــــــل فالمصـــــــاب  الاضطراب في عدم القدرة على استعمال أو تصنیف المعلومــــــات حسب النــــــــوع والشكـــ

  (Sellal F et Kruczek E,2001).اد الحلـــــــول للمشاكل البسیطة یعجز عن إیج

    : الاضطرابات النفسیة السلوكیة -2

إن مرض الزهایمر لا یؤدي إلى اضطراب الوظائف المعرفیة فحسب كالذاكرة واللغة بل یمس السلوك   

أن اضطرابــــات السلوك تتطور  Psychopathologie أیضا، وتشیر دراسات في علم النفس المرضي

ولقد أكد  (Eustache F, 1995, p.217) .وتتفاقــــــــــــم بتطـــــــــــور اضطرابــــــــــات الوظائف المعرفیــــــــــة 
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أن الاضطرابات النفسیة السلوكیة تظهر منذ بدایة المرض ونجدها عند كل  Rousseau الباحث

 أنها تختلف من حالة لأخرى، حسب درجة تطور المرض وشخصیة المصابین بمرض الزهایمر إلا

من أهم  (Rousseau T,1995,p.26).المصاب قبل الإصابة بالمرض وكذا المحیط الاجتماعي 

الاكتئاب، القلق، الحزن،  :الاضطرابات التي تظهر على المصاب الزهایمري في بدایة المرض هي

مع تطور المرض تصبح  . ویة كاضطرابات التغذیة والنومالعدوانیة،...الخ وبعض الاضطرابات الحی

كما  (Les psychoses) الاضطرابات السلوكیة أكثر حدة كالتطور السریع للاضطرابات الذهانیة

تحدث هذه الأعراض معاناة  (Anosognosique).  یصبح المصاب غیر واعي تماما باضطراباته 

تي تصبح في وضعیة صعبة تجهل فیها كیفیة التعامل مع كبیرة وقلق شدید بالنسبة لعائلة المریض وال

الشخص المصاب، هذا ما یؤدي بها أحیانا إلى وضع المصاب تحت الرعایة المتخصصة بمراكز خاصة، 

  بالنسبة للبلدان الأوروبیة والأمریكیة، أما ببلادنا فلا توجد مراكز متخصصة للعنایة بمرضى الزهایمري،

)1995. (Rousseau, T.   

  الاكتئاب :.1.2

الاكتئاب من بین الاضطرابات السلوكیة التي تظهر بصفة مبكرة عند المصاب بالزهایمر منذ بدایة   

 المرض

هذه الاضطرابات جد معقدة لاسیما إذا كان المصاب واعي بحالته المرضیة وبصعوباته وضعف قدراته 

كما یمكن أن یكون  . النشاطات الیومیة المعرفیة، ویؤدي الاكتئاب إلى اللامبالاة والخمول وعدم انجاز

الاكتئاب مشترك مع اضطرابات أخرى كعدم الانتباه ونقص التركیز وفي هذا السیاق تشیر بعض 

  . الدراسات أن حالات الاكتئاب غالبا ما تظهر عند فئة النساء أكثر منه عند فئة الرجال

  القلـــــــــق : .2.2

من بین المؤشرات المبكرة التي تظهر أحیانا قبل الأعراض الأخرى  یعتبر القلق مثله مثل الاكتئاب،  

من مرضى % 50فالقلق راجع للتحولات والصعوبات التي یتلقاها المریض في حیاته الیومیة فحوالي 

 . الزهایمري یعانون من القلق، ویختلف الاضطراب من حالة إلى أخرى وحسب مرحلة تطور المرض

أكثر تفاقما، إذ یتحول من سلوك القلق إلى أعراض جسدیة وحركیة نذكر  یتطور هذا الاضطراب ویصبح

  منها:
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: Manifestations neurovégétatives -     وتتمثل في الشعور بجفاف الفم، ارتفاع الضغط

  الدموي، انخفاض ریتم خفقان القلب 

 :Déambulation- أي التجول دون هدف معین .  

  اضطرابات النوم   -

   :Les fugues -  الهروب من المنزل  

  :La  panique  et  la  confusion  - تتمثل في التخوف الشدید من ردة فعل الآخر وخاصة   

  .رفض المحیط العائلي له

 :  L’ angoisse d’ abandon   -أي قلق وتخوف شدید من أن یتخلى أفراد العائلة عنه. 

.: Hypochondriaque -یة إلى أن یتحول إلى اهتمام بحالته الصحلاهتمام المفرط للمصاب ا

  .مرضي

  الاضطرابات الذهانیـــــــــــــــة. 3.2 

في أغلب الأحیان على شكل اضطرابات حادة في مرحلة متقدمة من  تظهر الاضطرابات الذهانیة   

   مرض الزهایمر خاصة عند المصابین الذین یعانون من اضطرابات حادة على مستوى الوظائف المعرفیة

  : الأفكار الذهانیة الخرافیة.4.2

مفرطـة وتعتبر هذه یتمثل هذا النوع من الاضطر ابات في الاعتداء لحاق الأذى و بالآخرین والغیرة ال  

السلوكیات عوامل خطرة على أفراد العائلة والمحیط، وتعكس هذه الأفكار الأعراض الحادة للهیجان 

تظهر الأفكار الذهانیة الخرافیة، بعد حوالي خمسة سنوات من ظهور المرض، یمكن  . والعدوانیة

رابات النسیان أو من الحالات، وقد تكون لها صلة وطیدة باضط% 40ملاحظتها عند حو الي 

   . الاضطرابات البصریة الفضائیة

  الهلوســـــــــــــة :.5.2 

من المصابین بمرض الزهایمر، وهي تزداد خطورة مع تطور المرض،  % 21تظهر الهلوسة عند حوالي  

وقد تكون مصحوبة بأفكار ذهانیه واضطرابات معرفیة وسلوكیة أخرى، تظهر الهلوسة البصریة أكثر من 
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الهلوسة السمعیة مثلا: كثیرا ما یدعي المریض رؤیة شخص متوفي، ویفترض بعض الباحثون أن الهلوسة 

  البصریة والسمعیة متعلقة باضطرابات التعرف.

    :الاضطرابات الخاصة بالتعرف على الأشخاص.  6.2 

على هي اضطرابات ذهانیه تظهر في مرحلة متطورة من المرض، وتتمثل في صعوبات التعرف   

الأمكنة أو الأشخاص وكذلك عدم التعرف على نفسه في المرآة وتعتبر هذه الصعوبات كنتیجة 

  ) 38.42،ص ص  2012( بن أعراب أسیا، لاضطرابات التعرف

   :الاضطرابات السلوكیة الحیویة -3

  اضطرابات التغذیة:1.3. 

عراض الحادة لسوء التغذیة، تظهر اضطرابات التغذیة في مرحلة متقدمة من المرض، وتشمل بعض الأ   

في البدایة یلاحظ على المصاب نقص في التغذیة ورفضه للأكل، مما یتسبب له في نقص واضح في 

   . الوزن

  : الاضطرابات الجنسیة 2.3. 

من الحالات ویتمثل في لسوك غریزي غیر  % 7حوالي یمكن ملاحظة هذا النوع من الاضطراب عند    

  . متحكم فیه، وتكون مصحوبة بعجز جنسي

    : اضطرابات النوم ..33

من الحالات وتأخذ أشكالا عدة نذكر من  % 40حوالي تظهر اضطرابات النوم منذ بدایة المرض عند   

  : بینها

     :Perturbation  du sommeil nocturne - أثناء اللیلالاستیقاظ عدة مرات 

 :Hyper- somnolence -  یشعر المریض برغبة كبیرة في النوم، وهذه مظاهر متعلقة بالخمول

  .واللامبالاة
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   اضطرابات في وظائف الإخراج  4.3. 

یعاني المصاب بالزهایمر من صعوبات في التحكم في عملیة البول، وتظهر الأعراض على الشكل     

 التالي:

 : Enurésie -لتحكم في عملیة البول وخاصة التبول اللیلي وهذا الاضطراب متداول لدى عدم ا

 المصابین بمرض الزهایمر

 Encoprésie - ویقصد بها عدم التحكم في عملیــــــــــة التبــــــرز عنـــــد المریض. 

(Sellal F et  Kruczek E, 2001)  

 الفحص الاكلینیكي :-4

  یشمل الفحص الاكلینیكي على: 

المیزانیة التي یعتمد على تعتمد على جمع قدر كاف من المعلومات سواء عن طریق المریض و/او  

اقاربه و التي  تخص : الحالة المدنیة للمریض ، السوابق الطبیة و العائلیة ، تاریخ المرض ، مدى تأثیر 

  یتمثل في : الاضطرابات المعرفیة على الحیاة الیومیة ...الخ.

  ام للوظائف المعرفیة : الفحص  الع1.4. 

یتمثل هذا الفحص في تقییم و تحدید  درجة اضطرابات الوظائف المعرفیة بصفة عامة ، و الاختبار  

،  ( Folstien ) ل  (MMSE)الأكثر استعمالا في هذه المرحلة هو الفحص المختصر للحالة العقلیة 

(ABADA ,M et Attal,2004,p.9)  راي المعقد "  لأندري راي ، و ، كما نستعمل أیضا اختبار"

   ECLA)  (لحسیان یقیم القدرات اللغویة للمصاب بالزهایمر كذلك اختبار

  الفحص الخاص : 2.4.

دقیق لمختلف الوظائف المعرفیة كل وظیفة على حدى  یتطلب انشاء جانبیة النفسیة العصبیة تقیییم    

كالذاكرة ، اللغة ، الانتباه ... الخ و هذا عن طریق اختبارات خاصة ، مع الاخذ بالعین الاعتبار السن و 

  (ABADA ,M et Attal,2004,p.9) .المستوى الثقافي الاجتماعي للحالة 
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  تقییم الذاكرة : 3.4. 

 (dubois 2002)الذاكرة العرضیة ، من بینها اختبار الكلمات الخمسة ل دبوا یوجد أنواع عدیدة لتقییم  

 .  بسرعة تمریره و الاخرون الذي یتمیز

(Thomas,Aterrion,C et Laurent ,B ,2006,p.913)   و یهدف هذا الاختبار الى فحص ،

     (Différé)قدرات التذكر المباشر و المؤجل 

(Touchon ,J et Portet,F,2002 ,p.61) 

اما الاختبار الثاني و الأكثر دقة من الأول فهو ل غروبر و بوشك ، حیث  یقوم بفحص فعالیة التشفیر 

ي و العمیق بالاعتماد على التذكر المباشر و المؤجل ة كذا التعرف . و یشمل هذا الاختبار  حالسط

: مرحلة مراقبة التشفیر او الترمیز ، ، مرحلة Indicé)(مرحلة التذكر الحر و الاشاري  أربعة مراحل 

 .Van DER Linden,M et al ,2004,p.26).(التعرف ، مرحلة التذكر و التاشیر المؤجل 

  1959الاختبار الثالث "راي المعقد " لاندري راي سنة   

  تقییم اللغة : 4.4. 

  یتمثل تقییم اللغة لدى المصاب بالزهایمر في : 

(ABADA ,M et Attal,2004,p.9)      

: و یكون عن طریق اختبار  - حیث یطلب من المفحوص انتاج  ) (ISAACاختبار السیولة اللفظیة 

اكبر قدر ممكن من الأسماء المنتمیة لأربعة أصناف دلالیة مختلفة ( الفواكه ، الحیوانات ، الألوان ، 

  Touchon et Portet,F ,2002,p.63)(ثانیة اكل صنف  15المدن) في مدة لا تتعدى 

للمصابین بالحبسة للأستاذ حسیان  ویقیم أیضا الزهایمر ، یستعمل فیه بند  ECLAاختبار اللغة :  -

، تكرار الكلمة ، التسمیة . بند الفهم الشفهي : تعیین  التعبیر الشفهي : الحوار الموجه ، السلسلة الترقیمیة

  الصور ، فهم التعلیمات الشفهیة و الحركات الوجهیة .

  .BEC96)(صور بطاریة تقییم معرفي  12صورة  12اختبار التسمیة : یستعمل فیه بند تسمیة  -
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    ) Irréguliers(طة اختبار التعبیر الكتابي و یكون عن طریق املاء كلمات  مضبوطة و غیر مضبو  -

)(Sellal et Krucze,E 2002,p. 56 

  : (Examen praxique)الفحص البراكسي  .5.4

یكون عن طریق تقلید إشارات رمزیة و عدیمة المعنى و هذا لتأكد من عدم وجود عمه حركي ویستعمل   

  (LURIA)فیه اختبار ادائي ل "لوریا" 

  الفحص القنوزي :6.4. 

یمكن في التأكد من سلامة الادراك البصري و السمعي و یكون عن طریق التعرف السمعي و  

  Rousseau, T 1995,p.79).(البصري

  تقییم الوظائف التنفیذیة : . 7.4

: انهاء او إتمام عملیة او نشاط ما ، على تفادي منبهات    یتمثل في تقییم مدى قدرة المریض على 

  Abada ,M et Attal,2004 ,p.9)(  (Bref)ریة التقییم السریع الجبهي المتدخلة و تنفیذ في بطا

  تقییم الوظائف الجبهیة عن طریق بنود عدیدة من بینها :  حیث تهدف الى

، (Evocation Lexicale)، استدعاء المفردات (Evaluation conceptuelle)بتشكیل المفاهیم

كما یستعمل في هذا الفحص هذا كاداة  .( Sensibilité a L’interférence)حساسیة لتدخلات 

 Démence fronto-temporelle)لتمییز بین الخرف من نوع الزهایمر و الخرف الجبهي الصدغي (

.(Damier, p,2002, p.250) 

  سلوكي :  –تقییم نفسي 8.4. 

تهدف  ملاحظة المریض اثناء فحصه الى معرفة مدى استقلالیته في حیاته الیومیة ، و هل یتمیز   

باللامبالاة، او سلوكیات أخرى غریبة . و لحصول على معلومات دقیقة  حول اضطرابات السلوكیة 

  .  (Rosen,1984)ل روزن  (ADAS)سلوكي -یستحسن استعمال سلم نفسي

(Touchon et Portet ,F,2002,p.80)  الذي  یقوم  بتقییم الوظائف المعرفیة و غیر معرفیة لدى

المصابین بالخرف  و من بین الوظائف المعرفیة التي یقیمها : الفهم ، اللغة ، الابراكسیا، التوجه الفضائي 
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ا و الزماني ...الخ.، اما الوظائف غیر المعرفیة من بینها : الاكتئاب ، القلق ، الهیجان ....الخ. كم

-Neuro-psychiatrie)السلوكي البیان العصبي العقلي  -یستعمل أیضا  في التقییم النفسي

Inventory) ) او(NPI    المبسط من طرف كومینغ(Cumming) و الذي یهدف لجمع ،

 .معلومات  تخص اضطرابات سیكولوجیة الناتجة عن إصابات دماغیة

(Sellal,F et Kruczek,E,2002,p.107)  

  الفحص العصبي :  9.4. 

یكون الفحص العصبي سلیم لمدة طویلة ، لكن اذا ظهرت اعراض عصبیة یستلزم القیام   

 به، و هذا بهدف علاجها ووضع  تشخیص فارقي او تبایني

(Abada,M et Attal,E.2004,p.8) 

 یبقى تشخیص مرض الزهایمر یعتمد على جدول اكلینیكي و فحص نفسي عصبي ، و لكن هذا لا یمنع

من القیام ببعض الفحوصات الأخرى مكملة ، و هذا لابعاد بعض أسباب الخرف او الحصول على 

  معلومات أخرى إضافیة قد تساعد في التشخیص و تتمثل هذه الفحوصات في: 

  الفحوصات المكملة : 10.4. 

  التحالیل البیولوجیة :  .أ

تستعمل في الفحوصات المكملة عادة بعض التحالیل بغرض التشخیص التبایني و تتمثل هذه التحالیل  

  في: 

 و هذا بغرض البحث عن انیمیا الالتهابیة )FNS(الصیغة الرقمیة للدم  

(Amazan ET al ,2006,p.29-30)،  نسبة الكالسیوم و السكر في الدم ، تركیز(TSH)  في الدم

و الفولات فالخلل في هذه النسبة قد  12ة الدرقیة قد ینتج عنها خرف ، نسبة فیتامین ب فاضطرابات الغد

یولد اضطراب في الوظائف المعرفیة ، تحلیل سائل النخاع الشوكي ، حیث اثبتت دراسات عدیدة ان 
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 ضعف نسبة استیل كولین في السائل كولین في سائل النخاع الشوكي یرتبط بدرجة الخرف

.(Gauthier ,A,2006,p.12)  

 الاختبارات الاشعاعیة :  .ب

 یتمثل الفحص الاشعاعي في التصویر الرنین المغناطیسي  

   (IRM)   او(Imagerie par résonance magnitique)  بغیة قیام بتشخیص فارقي و التأكد من

 ، او استفتاء الدماغي (Hématome sous dural)عدم وجود جلطة تحت الجافیة 

(Hydrocéphalie a pression normale)  و یظهر في حالة الزهایمر من خلال التصویر الرنیني

صدغیة و بالتحدید على مستوى مركب  –المغناطیسي بصفة واضحة ضمور في مناطق  جداریة 

 . (Complexe amygdalo-hippocampique)الحصیني - اللوزي

(Touchon,J et Portet,F2002 .p 67) 

 

 

  بمرض الزهایمر و المصاب للدماغ السلیم  IRM)صور الرنیني المغناطیسي ( :)11رقم (صورة 

، من الجهة الیسرى   (IRM)عن طریق التصویر الرنیني المغناطیسي  المأخوذةتوضح هذه الصور  

دماغ حالة مصابة بمرض الزهایمر ، و من الجهة الیمنى نفس المناطق الدماغیة لحالة سلیمة. تمثل 

  المناطق السوداء السائل السحائي الدماغي الذي یحیط بالدماغ.
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هي  (Atrophie cérébrale)یظهر في الجانب الایسر من الصورة المنطقة الأكثر إصابة بالضمور  

و المسار الیها في صورة بالنجمة  (Hippocampe)الصدغي التي تحتوي على الحصین  الفص

  الذاكرة . (Processus)الصغیرة ، حیث تعتبر هذه المنطقة جد هامة بالنسبة لسیرورة 

  :  مرض الزهایمر علاج -5

  : غیر الكیمیائي الكیمیائي و یتكون العلاج

   :لعلاج الكیمائيا. 1.5

   : العلاج یستعمل صنفین من الأدویةبالنسبة لهذا 

 (Inhibiteurs de l’acétylcholinestérase) الصنف الأول خاص بالمثبطات أستیل كولنستر

    (Synapse cholinergique) فخلال النشاط العادي للمشبك الكولینرجي

(Touchon, T et Portet,F,2002,p.118)ل كولین الكولینستراز بحل أستی ، یقو م أنزیم الأستیل

في المشبك، و لتخفیض نسبة هذا الانحلال الفسیولوجي اكتشفت أدویة خاصة بهذه الوظیفة و التي تقوم 

 : أیضا بتنشیط عمل المشبك الكولینرجي و تتمثل في العقاقیر التالیة

 (Abada,M et Attal,2004.p12) تكرین (Cognex®)  Tacrine   لكن هذا النوع من الدواء

 ال لتأثیراته السلبیة على مستوى الكبدقلیل  الاستعم

 )(Rigaud,A ,S et Forette ,F,2002,p.692 ) (toxicité hépatique . 

 ریفاستغمین donepezil (® Aricept)      أما العقاقیر المستعملة كثیرا تتمثل في : دونیبزیل

 ® ) Exelon Rivastigmine (، غالنتمین Galantamin  (Reminyl ®) . 

 أي 26و  10توصف هذه الأدویة عندما تتراوح درجة اختبار الفحص المختصر للحالة العقلیة بین   

 26 ≤MMS ≤ 10 . و تكمن فعالیتها في خفض التدهور المعرفي وفي بعض الأحیان قد تصل إلى

درجة تحسین الوظائف المعرفیة وهذا ما لوحظ عند ثلث الحالات، كما تقي أیضا من ظهور بعض 

   .ات نفسیة سلوكیة كالقلق، الاكتئاب، الهلوساتاضطراب
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  كما یوجد نوع آخر من العقاقیر یمكن إضافته إلى المثبطات أستیل كولنستراز یتمثل في میمونتین      

    (Les agonistes des récepteurs NMDA) Mémantine, (Ebixa®)                                             و  ینصح  به

أي                      14و  3في الحالات الحادة للعته و حتى الخفیفة حیث تكون درجة العته تتراوح بین 

14  ≤MMSE ≤   3    و تظهر فعالیته في تحسین الوظائف المعرفیة للحالة مما یساعد في تحسین

   .( Baumbois,S et al,2005,p. 1917).حیاته الیومیة

فظهور   (Psychotrope)  أما الصنف الثاني من العلاج الكیمیائي فیتمثل في عقاقیر نفسیة   

   .اضطرابات نفس سلوكیة خلال مرض الزهایمر یستوجب علاجها بأدویة خاصة بكل حالة

قیر المضادة للصرع مثل أو العدوانیة تستعمل: بعض العقا( Agitation) ففي حالة الهیجان     

 ،مضادات الاكتئاب السیرو تونرجیة Carmazépine(Tégretol®) كرمبزبین

(Sérotonnergiques)  مهدئات غیر بنزودیازبینیة   

 (Anxiolytique non benzodiazépinique) أو مثبطات بیتا bloquants)  β( مثل 

(Propranolol) (   أما المنقبضات العصبیة) (Neuroleptiques      كا 

®) (Haldol    (Halopéridol فهي موجهة للحالات الصعبة، لأنها قد تزید في تدهور الوظائف

المعرفیة، و الأدویة التي ینصح باستعمالها في هذا المجال هي المجموعة الجدیدة لأنها أقل خطورة من 

 .(Zyprexa)، (Olanzapine)،  : (Risperidone) الأولى كا

تتمیز المهدئات بفعالیة هامة في حالات القلق و لكن ینصح باستعمالها :  Anxiété) (و حالة القلق 

    : Oxazepan... (®Lorazepan Temesta). بانتظام، ومن بینها

   ) جزیئات خالیة من أثر التسكین أو ضد   Dépression) في حین تستعمل في حالة الاكتئاب 

        :كا( SSRI) مثل مثبطات إعادة قبط السیروتونین أو)، Anticholinergique) الكولینرجي

.Paroxetine (Déroxate®), Sertratine (Zoloft®)   

و  بالنسبة للاضطرابات النوم تستعمل مسكنات من نوع مضادات الاكتئاب بجرعات ضعیفة أو   

 (®Stilnox)   مثل  (Hypnotiques non benzodiazépiniques)منومات غیر بنزودیازبینیك 

(Abada,M ET Attal,2004,p.12) 
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       :العلاج غیر الكیمیائي.  2.6

أظهرت دراسات عدیدة على وجود بعض مناطق دماغیة تكون أقل إصابة في بدایة المرض، و هذا     

ما یترجم سلامة بعض الأنظمة و القدرات المعرفیة عند معظم الحالات. فقد لوحظ لدى المصابین بمرض 

طلب الوعي الزهایمر اضطرابات عدیدة على مستوى الذاكرة العرضیة أي على مستوى العملیات التي تت

زماني ، في حین نفس هذه الحالات تتمتع بالقدرة على تعلم  -أثناء استرجاع المعلومات في سیاق فضائي

 الحركیة مما یشیر إلى صحة الذاكرة الإجرائیة  -المهارات الإدراكیة

(Juillerat,A,C et ,2000 ,p.220) إن إعادة  .وهذا ما یساعد في عملیة إعادة تأهیل  المریض

الأولى تتمثل في  :ل المصابین بالخرف من نوع الزهایمر یعتمد لحد الآن على طریقتین أساسیتینتأهی

( POWELL) لـ بول  (ROT) (Therapy Orientation Réality) العلاج الحقیقي لتوجیه أو و  

الزماني في مسار جدید و  -، و هي عبارة عن تقنیة تساعد في تسهیل توجیه الفضائي )1982میلر (

عادة إظهار معالم الذاتیة للفرد عن طریق تقدیم مستمر للمعلومات التوجیه و باستعمال وسائل مختلفة إ

)TOUCHON J et PORTET F. 2002, p.12.(  

 "لـ "یالیاف( Thérapie Comportementale) أما الطریقة الثانیة فتتمثل في العلاج السلوكي

(YLIEFF ,1989 )  أو إقلال من تكرار سلوكیات خاصة عن طریق الذي یقوم على دعم و تثبیت

یشیر كل من فن درلندن و سورون  .تغییر العلاقات الموجودة بین الحوادث السابقة و الحوادث الناتجة

)1989(   SERON et LINDEN DER VAN   أن الطریقتان السابقتان تتشاركان میزتین أساسیتین

الظواهر السلوكیة بإهمال الجانب النظري العمیق  التحلیل الوظیفي مع وصف وتحدید ⋅ :تتمثلان في

  .لطبیعة المشاكل المعرفیة المصاحبة للاضطرابات

أما المیزة الثانیة فهي التسلیم بأن مرضى الزهایمر یعانون من نفس إعاقات أساسیة، و بهذا فهم    

     .یتجاوبون بنفس الطریقة للبرامج التأهیلیة

حالیا  MARTIN 1986 ; FREEDET) 1989هم مارتن و فریدات (في حین یملك الباحثون من بین  

كم هائل من المعطیات التي تنص على تباین الاضطرابات المعرفیة لدى حالات الزهایمر و بالعكس فهم 

یظهر علم النفس  .یرون أنه قبل مباشرة عملیات إعادة التأهیل یجب محاولة فهم الاضطرابات أولا

ظور التحلیلي و اللانظري لیزود المیدان التأهیلي بأسس جدیدة لاستراتیجیات العصبي المعرفي أمام المن
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إعادة التأهیل و التي تأخذ بعین الاعتبار المشاكل الیومیة التي تصادفها الحالات. و یهدف هذا التیار 

. و الذي یقوم بالتقییم المعرفي إلى فهم طبیعة الاضطرابات بالمقارنة مع الوظائف السلوكیة العادیة

الفرضیة التي یقترحها أن الاضطرابات النفسیة العصبیة هي نتیجة غیاب بعض المكونات الخاصة 

یستلزم تحضیر بروتوكول علاجي تحلیل الاضطرابات و هذا لتمییز الأجزاء  .بالنظام المعرفي العادي

هتم البرنامج و یهدف العلاج إلى تحسین نتائج الاختبارات في كل مرة، آما ی .المصابة من السلیمة

 ,VAN DER LINDEN 1989 العلاجي أكثر بالذاكرة التي تكون أآثر عرضة في المرض (

LUSSIER et al (.  

  و یشیر بكمان .مع أخذ بعین الاعتبار القدرات المتبقیة و كیفیة استغلالها استغلال جیدا

(1988, BACKMAN) ن، حیث تتمثل في: أن هناك عوامل عدیدة قد تحسن حالة الذاكرة لدى المصابی

  .التشفیر، الاسترجاع، تفاعلات التشفیر و الاسترجاع

  :  عوامل التشفیر .1

أن لحالات الزهایمر نتائج قریبة من  NEBES et al) ، (1989 تظهر أعمال نیبس و الآخرون   

نتائج الحالات العادیة في تذكر الجمل القصیرة سواء كانت سلیمة أو غیر مضبوطة على المستوى 

الدلالي و/أو التركیبي. لوحظ لدى الحالتین (السلیمة و المصابة ) أن التذكر كان سلیما بالنسبة للجمل 

مستوى الدلالي أو التركیبي. توحي هذه النتائج بأن حالات العادیة أكثر من الجمل غیر السلیمة على ال

الزهایمر مثل الحالات السلیمة قادرة على استعمال البنى الدلالیة و التركیبیة للجملة بهدف التشفیر یشیر 

نفس الباحثون إلى أن حالات الزهایمر قادرة على تشفیر المعلومات الدلالیة بصفة فعالة فقط أثناء 

    .اق دلاليوجودها في سی

فقد فحصوا مدى قدرة حالات الزهایمر على الاحتفاظ  DICK et al) ،  (1988 أما دیك و الآخرون  

بالمعلومات الحركیة الخفیفة المستعملة خلال عملیات التشفیر، ووجدوا أن النتائج تكون حسنة عندما 

هر التحسن أیضا في تغییر الید تختار الحالات حركات بنفسها و لیس التي یختارها لها الفاحص. آما یظ

أثناء القیام بحركة بین التشفیر و الإنتاج، و هذا ما یشیر إلى أن إنتاج الحركة لا یعتمد فقط على 

المؤشرات الحسیة الحركیة و إنما یعتمد أیضا على الرموز السیاقیة، و بهذا فالحالات الزهایمر قادرة على 

   .قوي تشفیر المنبهات الحركیة حسب رمز دلالي
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    :عوامل الاسترجاع. 2 

یوجد اضطرابین كثیري الظهور لدى حالات الزهایمر و یتمثلان في: نقص الكلمة و خلل في الذاكرة   

 طویلة المدى. و تعاني حالات كثیرة من مشاكل على مستوى هذه الأخیرة خاصة ذاكرة أطوبوغرافیا 

(SPINNLER et DELLA SELLA 1988  ) ذه الأخیرة في الاحتفاظ بهویة و نظرا لأهمیة ه

          و في هذا المجال قام كولبلمان .الشخص فإنه یستوجب تحدید العوامل المسؤولة عن خللها

(KOPELMAN)  بفحص الذاكرة طویلة المدى لدى حالات الزهایمر عن طریق اختبار  1989سنة

نوات). أظهرت نتائج هذا س10حوادث لكل  10یتمثل في تذكر أحداث بلد مقدمة على شكل صور (

الاختبار أن نسبة التذكر ضعیفة في حین نسبة التعرف كانت حسنة، وبمقارنة النتائج لوحظ أن حالات 

مهما في اختبار التعرف بالنسبة للحالات السلیمة. إن فعالیة اختبار التعرف في   الزهایمر تظهر تحسنا

و یبقى مشكل نقص الكلمة  .استرجاع المعلومات استدعاء الذكریات القدیمة یظهر اضطرابات في مرحلة

و قد یكون هذا النقص ناتج  ( CARDEBAL et al) محل دراسات عدیدة حسب كاردبال و الآخرون 

  عن عسر في میكانیزم استرجاع معجمي أو في التقاط معلومة بصریة أو حتى تحلیل أصناف دلالیة. 

  ، MARTIN ) ،FADIO  و من بین الأعمال القلیلة التي تناولت هذا الموضوع نجد مارتن و فادیو   

 حیث أظهرا عند حالات الزهایمر أنها قد تستفید من استراتیجیة التأشیر الفونیمي   1983)   

 (Indiçage phonémique )لكلمة. أما وهذا بالتقدیم لهذه الحالات الفونیم أو المقطع الأول لهذه ا

لاحظوا أن حالات تنتفع بالتأشیر الفونیمي كما أن عدم فعالیة هذا ( NIELS et al) نیلس والآخرون 

 .عند الذین یعانون من العته یكون مرتبط بتدهور النظام الدلالي الأخیر 

(Van Der Linden,M Juillerat,A,c.2000,p.137 )  

دیدة وجود قدرات محفوظة لدى المصابین بمرض الزهایمر أكدت أبحاث ع :تفاعلات التشفیر والاسترجاع 

 على مستوى الذاكرة الإجرائیة من خلال تقییم الذاكرة الضمنیة حسب مونتي

. (1997, MONTI)  
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النتائج بأن المریض قادر على اكتساب معارف جدیدة تساعده على الاستقلالیة، و في هذا المجال  تشیر

توجد طریقتین معنیتین باستكشاف القدرات المتبقیة للذاكرة الضمنیة. و استعملت هاتین التقنیتین بصفة 

   :ناجحة و هما كالتالي

-ذه الطریقة في تقییم استرجاع معلومةتتمثل ه :(Récupération espacé) الاسترجاع المبعد .3 

ثانیة بعد كل إجابة صحیحة، و  20هدف بعد إدخال فواصل زمنیة مع إطالة في المدة تدرجیا، حوالي 

في حالة الإجابة یحتفظ بالفاصل الزمني السابق لغایة الحصول على الإجابة الصحیحة. و یرى آوم و 

دقائق كاف لتخزین المعلومة لمدة  5من خلال أعمالهم أن الفاصل الزمني بـ    CAMP et al) الآخرون

 Van der linden,M et Juillrat,A.C ,2000,p.137)(  .طویلة بعد عملیة التعلم 

 و كوم ( ABRAHAMS) أبراهمس)  MOFFAT) ،1989 و استعملت هذه التقنیة من طرف موفات

CAMP) ، (1993 بار التسمیة، و من طرف كوم ومكیتریكبهدف تحسین نتائج اخت 

 (1993,CAMP et McKITRIK  )  في إطار تحسین الذاكرة لتعیین مواقع الأشیاء، و تدریب أو تعلیم

استعملت و التي یقصد بها قدرة على  1995وجه). أما من طرف كوم  -الحالات ترابطات جدیدة (اسم

التي  (نفس المرجع السابق) (Prospective) تذكر الأشیاء لتطویر عملیات الذاكرة الاستقبالیة

یستوجب القیام بها في لحظات معینة سجلت عند الحالات التي طبقت علیهم هذه التقنیة، مع تدریب قدرة 

على استعمال المنضبط للرزنامة تحسین نشاطات الحیاة الیومیة كتذكر مواعید الدواء و الطبیب، و تقلیل 

   .من حدة القلق لدى المریض

  تقنیة الظل أو الإخفاء :  .4

 -و تتمثل في عملیة التعلم، حیث تخفى تدریجیا المؤشرات اللاتي تقدم للمفحوص لاسترجاع معلومة   

) تقدیم لحالتین من الزهایمر سلسلة من صور وجوه و  FONTAINE 1995هدف. وحاول فونتان (

ي حالة الإخفاق یقدم للمریض الحرف یطلب من المفحوص إیجاد الاسم الذي یناسب الوجه أو المهنة، وف

الأول و إذا لم یتوصل مرة أخرى یقدم الحرف الثاني و هكذا حتى یصل المفحوص إلى إیجاد الاسم 

و بینت النتائج أن الحالتین توصلت إلى إنتاج أسماء الوجوه أو المهن تدرجیا بدون مساعدة أو  .المناسب

لزهایمر توصلت إلى تحویل معارف جدیدة مكتسبة إلى إعطاء مؤشر، آما لاحظ الباحثون أن حالات ا

  )  BIRD et al ،1995 سیاقات أخرى. و بتطبیق التقنیتین معا استطاع بیرد و الآخرون(
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  إحداث تغیرات عند المصابین باضطرابات .  

سلوكیة و هناك عنصران أساسیان یجب أخذهما بعین الاعتبار أثناء العلاج و هما: تمدید مدة تقدیم   

هذه الطریقة CORKI N et al )، (1984 المعلومات للتخزین آما أشار إلى ذلك كوركان و الآخرون

) یم أو ) بهدف التعل MOFFAT ،1989یمكن استعمالها و زیادة في محاولات التعلیم حسب موفات 

إعادة تعلیم مجموعة السلوكیات التي تسمح للمریض باحتفاظ بقدر معین من الاستقلالیة في حیاته 

  .الیومیة

   :تكمن فوائد هذه التقنیة في .5

 ) إمكانیة استعمالها لإعادة معلومات شخصیة (كأسماء الأحفاد، أسماء المعالجین، ...الخ

 .، وكذلك السلوكیات الأولیة

تعلیم المریض مثلا بعض توجیهات لاستعمال المفكرة الإلكترونیة لیدخل فیها مجموعة كما یمكن    

 .معلومات كا: رقم الهاتف، عناوین، مواعید، ...الخ، والتي تساعده في التذكر عن طریق المنبه

    :الاحتیاطات.6

   .على الإكلینیكي أن یتفادى وضعیات التعلم التي تفوق قدرة الذاكرة الناشطة -  

  taches Double) كما یجب أن یتجنب العملیات المزدوجة ( -

   .تجنب الناشطات التي لا یتقنها المریض -

   .الاعتماد على النشطات اللاتي كان یتفوق فیها المریض من قبل و لازال یحتفظ بها -

    .یجب إحاطة المریض بالأمان فیما یخص وظائفه المعرفیة -

ریض مساعدة من طرف زوج أو الزوجة أو أحد أقاربه وهذا بهدف استغلال كما تستلزم إعادة تأهیل الم  

مهارته في البروتوكول العلاجي، فقد تغیب للمختص في علم النفس العصبي. معلومات كثیرة عن قدرات 

  و مهارات المفحوص .
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    :الوسائل الخارجیة للتدعیم .7

خارجیة لتخفیف من صعوبات الوظائف المعرفیة  جانب آخر من التكفل هو استعمال أدوات أو وسائل

على حیاة الیومیة للمصاب. ولهذا یجب تهیئ المحیط الخارجي للمریض لتسهیل له نشاطات الحیاة 

 الذاكرة - الیومیة كوضع روزنامة، بطاقات، جداول اتصال...الخ أو إنشاء أداة شخصیة كدفتر

mémoire)- ( Aide الة في متناول الحالة، أي یستعملها بإتقان حسب و هذه الأخیرة یجب أن تكون فع

احتیاجاته و قدرته على التعامل معها. و یتطلب إنشاء هذه الوسیلة شروط أو مبادئ عدیدة تتمثل في: 

تكوین أداة، معرفة أهمیتها، تدریبات تطبیقیة أي طریقة استعمالها، تكییفها مع الحیاة الیومیة للحالة. لقد 

  .أهمیة المفكرة في تقلیل من تكرار سلوكیات المملة BOURGEOIS) ، (1997أظهر بورجوا 

    :تقییم فعالیة الكفالة .8

لیس من فائدة المریض اكتفاء الإكلینیكي بفعالیة النتائج المخبریة بل یجب أن تظهر الفعالیة في الحیاة   

جب أخذ بعین الاعتبار الیومیة للمفحوص، ولهذا یمكن تقییم مراحل العلاج باستبیانات خاصة. كما ی

 عوامل القلق، الاكتئاب،... سواء لدى المریض أو أقاربه و هذا من أجل تحسین الكفالة

بعد أن تعرفنا على العته من النوع الزهیمر و ماهي أهم الوظائف المعرفیة التي تصاب في هذا العرض 

  .ان النفسي عصبيسنحاول التطرق إلى هذه الوظائف بنوع من التفصیل و كیف یقیمها المید

(Van Der Linden,M et Juillera,T,A,C,2000.p. 141)  

    : رق التعامل مع مریض الزهایمرط -6

لا یوجد علاج یشفي من داء الزهایمر، ولكن یمكن التعامل معه، وهناك سبل كثیرة تساعد المریض   

على أن یكون في أفضل وضع ممكن وذلك یتطلب تظافر جهود جمیع أفراد من كان مریض الزهایمر 

شخاص العائلة، ولا یجوز إلقاء هذه المهمة على شخص واحد دون غیره، وا یفضل التعامل مع بعض الأ

  دون غیرهم، وفیما یلي بعض الإرشادات التي یجب مراعاتها دائما عند التعامل مع مریض الزهایمر
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أن یكون للمریض نظام حیاة یومي روتیني منتظم من الصباح إلى المساء فهذا الأمر من شأنه أن  - 

تصدر منه أي  یساعد في تهدئته، باعتبار أن مریض الزهایمر یرفض أي تغییر ملحوظ في حیاته وقد

  تصرفات غیر طبیعیة إثر ذلك.

ینصح بأن یزار المریض من المقربین منه فقط، ولا تحبذ زیارته من قبل الأشخاص الذین لا یعرفهم  - 

جیدا، كما أنه یشجع زیارة الأطفال للمصاب بالزهایمر لأنه یحب رؤیة الأطفال ویمازحهم ، لكن یجب 

   . أو استفزازه تنبیههم إلى عدم الاستهزاء بالمریض

من النقاط المهمة التي تغفل عنها كثیر من العائلات أن الفراغ یؤثر على نفسیة المریض، فحتى لو    

كان المریض مخرف فمن الأفضل إشغاله بعمل كان یحبه لیمضي به وقته كالعمل في حدیقة المنزل أو 

لزهایمر یشعر بالسعادة للقیام رعایة بعض الحیوانات، حتى ن كان ذلك غیر مجد إلا وا أن مریض ا

   . بذلك، فتتحسن نفسیته لدرجة كبیرة

المـریض شـدید القلـق، لـذا ینصـح بعـدم إخبـاره عـن المواعیـد مثـل: موعـد زیـارة الطبیـب إلـى أن یحـین  -

)  2010تایمز، ( منتــدیات ســتارالموعـد لأن هـذا یقلــق المــریض ویجعلـه یفكـر فـي الموضــوع كثیـرا 

مرافقة المریض في نزهات قصیرة على الأقدام أو بالسیارة، لأن ذلك قد یضفي شیئا من البهجة على حیاة 

  المریض.

إن مریض الزهایمر غالبا ما یضل الطریق إذا خرج من منزله لذلك ینصح بوضع بطاقة داخل جیبه - 

یران والذین في الحي عن حالة المریض حتى مدون فیها اسمه وعنوانه ورقم الهاتف كما ینصح بإعلام الج

   . یساعدونه في إرجاعه للمنزل

غالبا ما تكثر لخبطة المریض وتوهانه في الوقت لذا بإمكان وضع ساعات كبیرة في عدة أماكن من  -

الغرف وكذلك وضع لوح حائطي یحتوي على التقویم الشهري بحیث یعرف المریض ما هو الیوم وأي 

  . الصلاةشهر وكذا أوقات 

دع المریض یشارك قدر الإمكان في المهام الخاصة به كارتداء ملابسه وتناوله للطعام، حتى ولو لم  -

    ).  2007( الموقع الإسلامي الطبي،یستطع القیام بها على أكمل وجه. 
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اسبة أما بالنسبة لكیفیة التخاطب مع مریض الزهایمر فهو یجد صعوبة كبیرة في فهم یجاد الكلمات المن 

والجملة الكاملة الحدیث الملقى علیه وفي التعبیر عن نفسه وا أثناء ن كان قد تلقى الحدیث، كما أنه قد 

   یعید السؤال عدة مرات والإجابة عن سؤاله، لذلك ینصح عند التخاطب مع مریض الزهایمر بما یلي:

ع المریض استیعاب ما یجب أن یكون الحدیث واضح، فعلى المتحدث أن یتكلم ببطء حتى یستطی  - 

   . یقوله المتحدث

   . استخدام الكلمات السهلة والبسیطة -

الانتباه إلى استخدام المریض للغة الجسد، حیث یمیل الشخص الذي یعاني من صعوبة في التعبیر   -

 190.ص   2012( محمد النوبي محمد علي،إلى استخدام الحركات الجسدیة لكي یعبر عن ما یرید. 

-191( 

عندما یحاول المریض أن یجد الكلمة المناسبة ولا یستطیع ویتردد بالكلام یفضل مساعدته كأن یقترح  - 

  علیه كلمة معینة أو إعطاءه بعض الخیارات لكلمات مناسبة أو إعطاءه قلم لكي یكتبها

قد یحتاج المریض إلى بعض الوقت لیستجمع كلماته لذلك لا بد من الحرص على عدم مقاطعته أو   -

   . استعجاله أو نقده، بل لابد من إظهار اهتمامنا بكلامه

عندما تصبح ذاكرة مریض الزهایمر ضعیفة فقد یعید السؤال مرات كثیرة حتى لو تم إجابته، وفي مثل  - 

رة أو مرتین ثم نحاول أن نغیر الموضوع كي لا یتعب المریض من تكرار هذه الحالة یفضل إجابته م

   . السؤال

عندما یقول المریض كلاما أو یقول قصة غیر حقیقیة یختلقها هو أو معلومة غیر صحیحة فلا یجب  -

  . مجادلته في صحة الموضوع أو تصحیحه له بل یجب الاستماع له ومسایرته فیما یقوله

من المریض بل یجب إظهار المحبة والعطف والحنان بالتعابیر الجسدیة مثل:  یجب عدم التذمر- 

   . احتضان المریض، والابتسام نتكرر حدیثه لعدة مرات والصبر حتى وا

ینصح بعدم التكلم عن المریض مع الآخرین بحضوره اعتقادا أنه لا یفهم فقد یحس المریض ببعض  -

لى من یتحدث إلى مریض الزهایمر أن یجعل حركاته معبرة عن الكلمات ویفهمها مما قد یجرح مشاعره ع

  .كل ما یقوله بصوته، فعلي ه أن یستخدم الإشارات وأن یمثل ویستخدم یدیه وجسده لإیصال المعنى

 ).  - 176،ص  2012( محمد النوبي محمد علي،
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  خلاصة

من خلال ما تم التعرف علیه من معلومات وحقائق حول مرض الزهایمر یتضح أن الاضطرابات   

المعرفیة من أهم الاضطرابات المصاحبة لهذا المرض وعلیه سیتم التركیز في الفصل الموالي على جانب 

 ي ككل و من هذه الاضطرابات المعرفیة ألا وهي اللغة لما لها من ثقل في الإشراف على الجهاز المعرف

  .الحفاظ على الاستقلالیة الذاتیة للفرد
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   الإدراك :-1 

  مفهومه :  - 1 –1

التي من خلالها یمكن معرفة  إن الإدراك من المنظور المعرفي هو عبارة عن وظیفة أو میكانیزمات

 من  اس و المستقبلات الحسیة الذاتیة. أماالمحیط الداخلي و الخارجي للفرد و هذا عن طریق الحو 

.( TIBERGHEIN , G , 2002 , p .207 )   للمعالجة  منظور نفس معرفي هو مجموع الأنظمة  

  في حین یرى " بوني" ( BONNET )التي من خلالها یأخذ  الإدراك بأنه مجموع میكانیزمات و سیرورات 

و یذهب عبد الرحیم إلى القول معارف العالم و المحیط على أساس المعلومات الآتیة من الحواس الفرد 

بأن الإدراك هو قدرة الفرد على تنظیم التنبیهات المختلفة و معالجتها ذهنیا ، في إطار الخبرات السابقة  

و التعرف علیها و إعطائها معانیها و دلالتها المعرفیة المختلفة ، و بعبارة أخرى هو تفسیر لمعلومات 

  . ( HENRIETTE , B , 1994 , p . 155 )في العقل . حسیة المدخلة 

یظهر من خلال المفاهیم السابقة أن المعلومات لا تدرك إلا إذا مرت بمراحل عدیدة و لهذا حاولت 

  نظریات عدیدة و لهذا حاولت نظریات عدیدة تفسیر كیفیة إدراك الأشیاء أو المعالم .

  مراحل الإدراك :  - 2

تمر المنبهات عبر المسجل الحسي و تقارن بالتي في الذاكرة طویلة المدى ، فكل  الإحساس : ·

حاسة لها مسجل یحتوي على المعلومات بنفس الشكل الذي أرسلت به . تبقى المعلومات في 

المخزن الحسي لجزء من الثانیة ، و تنقل بعض منها للذاكرة الناشطة للقیام بالعملیات الأكثر 

 تمحى لیحل محلها معلومات جدیدة  .لآخر تعقیدا و البعض ا

یتم خلال هذه المرحلة تنظیم المثیرات الحسیة وفقا لمبادئ و قوانین عامة للمنبهات  التنظیم : ·

كالقرب ، التشابه ، الشكل و الأرضیة ، حیث تعرف في علم النفس بمبادئ جشطالت للإدراك ، 

ى الإدراك الكلي ذو معنى لنموذج یكون و تعني دراسة المعنى الناتج من الإدراك و تشیر إل

 مختلفا عن مجرد مجموع أجزائه .

و یتمثل في إدراك الإنسان للأشیاء و الموضوعات إدراكا كلیا واضحا ، بینما  إدراك الكلیات : ·

 الجزئیات المكونة للموضوع یكون إدراكها قلیلا و غیر واضحا .
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  التفسیر النظري لنظریة الإدراك : – 3

و التي تعتمد على الإدراك الكلي للنموذج حیث تستمد أجزاء إلى نظریة الجشطالت في الإدراك بالإضافة 

الصیغة الجزئیة معناها من انتسابها إلى الكل فإن هناك نظریات عدیدة أخرى تفسر لنا كیفیة حدوث 

  التعرف على المثیر و سنحاول تقدیمها لاختصار .

 مضاهات القالب :  -

یفترض هذا المدخل أن كل نموذج في البیئة یقابله بالضبط قالب مخزن في الذاكرة طویلة المدى و 

عندما یتعرض یتعرض الفرد لأي مثیر فإنه یقارن بینه و بین القالب الموجود في الذاكرة ، و حینما تأتي 

قة الضوئیة المنبعثة المضاهات بینهما یتم التعرف على المثیر ، و حدث هذا الأخیر عندما تسقط الطا

تنتقل إلى المخ و یتم البحث بین النظائر الموجودة من الشكل على الشبكیة ثم تتحول إلى طاقة عصبیة 

فإذا وجد نظیر یضاهي المثیر فإن الفرد یتعرف علیه و بعد أن تتم المضاهاة بین الشيء و نظیره 

  یحدث مزید من التفسیر و المعالجة.

ات عدیدة أهمها أن العقل البشري یحتاج إلى ملایین من القوالب حتى یمكنه تواجه هذه النظریة صعوب

  التعرف على المثیرات المختلفة .

 تحلیل الملامح ( المعالم ) :  -

للمعرفة) تخزن في یفترض نموذج تحلیل الملامح أن الإطارات و المفاهیم و الخطط ( التمثیلات الذهنیة 

مثال : النص یشمل الحروف الأبجدیة التي تتكون من خطوط أفقیة الذاكرة في شكل ملامح فعلى سبیل ال

و رأسیة و منحنیات . و یشیر " أندرسون " أن هذه النظریة تتلافى صعوبات التي بسببها نموذج مضاهاة 

القالب المستخدمة ، فاستخدام الملامح سوف یقلل من عدد القوالب المستخدمة ، ففي نموذج الملامح لن 

  لكل نمط متاح، و لكن لكل ملمح فقط .نحتاج قالبا 

أن الفرد یتعلم الملامح الممیزة للمثیر و یخزنها في الذاكرة طویلة  ( KATZKY )و یوضح " كاتزكي" 

كصور أو شفرات شفویة ، و عندما تدخل المثیرات المسجل الحسي فإن أشكالها تقارن بالتمثیلات المدى 

  الملامح متشابهة كافیة للتعرف فإنه یتم تحدید المثیر .الموجودة في الذاكرة ، فإذا كانت 

 :  ( PROTOTYPE )النموذج الأصلي  -

و  یقترح هذا النموذج أن الإنسان یقوم باحتفاظ بنوع من الصور المجردة لأنماط في الذاكرة طویلة المدى ،

تستخدم هذه الصور المجردة كنموذج أصلي ، و في هذه الحالة فإننا نضاهي بین النمط و النموذج 

  الأصلي ، فإذا وجدنا تشابها بینهما تم التعرف على النمط .
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تدعم فكرة النماذج الأصلیة ، و أنها تلعب دورا مهما في الإدراك و و هناك العدید من البحوث التي 

على أن الوقت المطلوب لتقریر ما إذا كان   ( ROSCK )یة ، و یشیر " روسك " بعض الوظائف المعرف

الموضوع ( الشيء ) ینتمي إلى التصنیف ما یعتمد على كیفیة قرب الموضوع من مضاهاة النموذج 

  ) . 33 – 27، ص  2003( أسامة عبد الرحیم علي ، الأصلي . 

  إدراك الأشیاء و مستویات التمثیل :  - 4

على  Luminance  ضوئیةالشكل أو الشيء بالنسبة للنظام البصري هو تقسیم فضائي ذات حدة 

مستوى شبكة العین ، حیث تلتقط هذه الأخیرة معلومات خاصة بالتمایزات الشكلیة و اللونیة لمعالجتها 

  .   ( ROULIN , J , 1998 , p.205 )على مستوى الدماغ . 

لتمایزات الموجودة في الحدة الضوئیة أو اللون ، طول الزاویة أو التردد فالنظام البصري یقوم باكتشاف ا

  الفضائي ، اتجاهات ، فالمحیط مملوء بأشیاء عدیدة و مختلفة .

في الفضاء ، و قبل هذا هو إدراك  *إن الإدراك البصري قبل كل شيء هو إدراك الأشیاء و تموقعها

خصائص الصورة المركبة في أشكال و معالجتها لتعطي تمثیلات معرفیة لمحیطنا. فالصورة عبارة عن 

تنظیم تركیبي الذي یحدد بأجزائها ، و الشيء یعرف من خلال وظیفته ، و بالتالي التمثیلات الذهنیة 

لفة عن التمثیلات الفونولوجیة المرتبطة بالتسمیة ، ختالخاصة بالشيء تسمى " تمثیلات دلالیة " و هي م

فكل شيء یحتوي على تمثیل تركیبي ناتج عن شكل محدد ، و هذه التمثیلات التركیبیة تشكل نموذج . 

و قد اختلفت النظریات الإدراكیة باختلاف مستویات التمثیل ، و تناولت بعض الدراسات اختلاف 

نوزیا البصریة . حیث لوحظ عند بعض الحالات رغم سلامة بصرها المستویات من خلال إضطرابات الق

و قدرتها على وصف الأشیاء إلا أنها كانت غیر قادرة على تسمیة الأشیاء أو إعطاء وظیفتها ، كما 

 أنها تمیز بین أجزاء الشيء و لم تكن بمقدورها تمثیله بشكل إجمالي ، و بهذا یمكن القول أن

  

 خص الوصول إلى هذه التمثیلات و العلاقة الموجودة بینها . بعض إضطرابات قنوزیا ت

(BAGOT , J , 1996 , p. 172 – 173).                                           

لم تقف الدراسات على مستوى إدراك الأشیاء فقط بل تعددت البحوث ، حیث حاول الباحثون دراسة علاقة 

 الإدراك بالزمن و الفضاء .
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  الإدراك و التوجه الزماني :  – 5

الذي   (CZERMAK )تعود الدراسات العلمیة للإدراك الزمن إلى الأعمال الباحث النفساني " سزرماك "  

حول  "معنى الزمن " لتتناول فیما بعد بحوث أخرى هذا الموضوع من خلال  1857نشرنتائج بحثه سنة 

، و من بین السلوكیات المرتبطة  ( FRAISSE , 1957 )دراسة علاقة سلوك الإنسان بالتغیرات الفلكیة 

  بهذه التغیرات : التوجه الزماني .

لقد سمحت الظواهر الفلكیة كتعاقب اللیل و التهار ، الفصول الأربعة بإعطاء نظام مرجعي الذي یمكن 

الوقت عن طریق معالم دوریة ( الشهور ،  ( Quantification )بواسطته تحدید الظروف و تكمیم 

الباحثون لدراسة هذا الموضوع السنوات ، الأیام ....... ) و لأهمیة التوجه الزماني في حیاة الفرد اعتمد 

على تجارب حیوانیة و ملاحظة سلوك الإنسان في كیفیة تأثیر التغیرات الدوریة الفلكیة على الأجهزة 

رجي و لتفسیر هذا النظامین البیولوجیة . حیث یحتوي كل كائن على نظامین أحدهما داخلي و الآخر خا

ركز الباحثون على ثلاثة نقاط تتمثل في : الإشراط بالنسبة للزمن ، دوام الدورات و تكیف الإنسان للنظام 

  الدوري .

  الإشراط بالنسبة للزمن : -   

 40دقائق و بعد  5أن الكلب إذا تلقى في رجله صدمة كهربائیة كل   ( BERITON )لاحظ " بریتن " 

محاولة فإن رد فعل مقاوم یظهر مباشرة في الدقیقة التي تسبق تطبیق الصدمة ، فهي تشبه التجربة التي 

سماها الإشراط الزمني . بمعنى أن المنبه لتلك الأفعال قام بها " بافلوف " و التي أستخرج منها قاعدة 

كسة الشرطیة أظهر مرحلة أخرى غیر الفواصل الزمنیة الموجودة بین المنبهین ، و حسب " بافلوف " المنع

هي مرحلة كف بین المنبهات ، و المنبه الزمني هو الذي كف بین المنبهات ، و المنبه الزمني هو الذي 

  یظهر عند نهایة الفواصل الزمنیة .

   :  ( Persistance Rythmique )دوام الدورات  -

حدد تعاقب اللیل و النهار عند مختلف الكائنات الحیة سلوكیات مختلفة ذات أصلي داخلي و خارجي ، 

فالحشرة التي تضيء أثناء اللیل لتنادي ذكورها تبقى تضيء أثناء اللیل و تنطفئ في النهار ، فدوام 

  یظهر على شكل أثر لخبرة و تكیف مسبق للتغیرات . ( PIERON )الدورات حسب " بییرون " 
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  تكیف الإنسان للنظام الدوري :  -

یحدث هذا التكیف من خلال النظام الیومي الذي یحدد أوقات النشاطات البیولوجیة كالنوم و الجوع و 

الباحثون تبین العطش فهو بمثابة عامل مهم للنشاطات الفیسیولوجیة للجسم ، و من الخبرات التي سجلها 

  أن للإنسان نظامان یسمحان له بالتوجه بالنسبة للزمن .

الأول یتمثل في ظهور اللیل و النهار و الفصول و الثاني خاص بالنشاطات الحیویة للجسم المرتبطة 

  .  ( FRAISSE , p et PIAGET , 1967 , p. 92-95 )بالنظام الزمني .

  الإدراك و التوجه الفضائي :  – 6

تشكل العلاقات الموجودة بین المخ و الفضاء موضوع هام في علم النفس العصبي یتمثل في الإدراك و 

التخزین و استعمال العلاقات الفضائیة بین الأشیاء ، و بین هذه الأخیرة و الجسم ، حیث یحتل الفضاء 

تمثل الفضاء و بالتالي أهمیة كبیرة في البنى العصبیة ، و لا یمكن تحدید منطقة معینة في المخ التي 

إصابتها یمكن أن تؤدي إلى فقدان التوجه الفضائي ، و لكن یجب تحدید الفضاءات الخاصة بكل عملیة 

عن طریق التمییز بین الفضاء القریب و و المیكانیزمات المرتبطة بكل فضاء . إن هذه الفكرة وضعت 

  . ( LE GALL , D et AUBIN , 1994 , p.14 )البعید و الفضاء الخارجي للجسم .

فالتوجه في الفضاء هي وظیفة معقدة تتطلب تدخل العدید من المیكانیزمات ، البعض منها تتمثل في 

و هذا ما  ( SERON , X et JEANEROD , 1998 , p.229 ) التنسیق البصري الحركي

 حاول تعرف علیه من خلال التشریح .سن

  تشریح الأنظمة البصریة الفضائیة :  –7

إن الألیاف الآتیة من شبكة العین تتوزع في مناطق عدیدة للدماغ لتكوین الأنظمة التحتیة البصري ، و 

أن إستئصال للثنائي الفص القفوي لا ینتج أكد الباحثون الذین أثبتوا دور المركزي للفص القفوي في الرؤیة 

ا القفویة رغم عدم قدرتها عنه العمى الكلي ، حیث أظهرت النتائج أن الكلاب التي إصتئصل فصوصه

على تمییز بین قطع اللحم و الأشیاء الأخرى إلا أنها كانت قادرة على تفدي الحواجز أثناء سیرها . فهذه 

تقترح الدراسات   (LUCIAN , 1981 )القدرة المتبقیة اتخذت كدلیل على وجود نظام آخر بصري 

  القشرة الدماغیة .التشریحیة وجود ثلاثة مسارات التي تربط شبكة العین ب
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  لینتهي في القشرة القفویة . ( Corps généculé latéral )الأول یأخذ مسار بالجسم الركبي الجانبي 

  في المنطقة الخلفیة للمهاد . ( Pulvinar )الثاني یمر عبر نواة 

  . ( Colliculus superieur )و الثالث یمر عبر الأكمیة العلویة 

)المسار الثاني و الثالث ینتهیان في المناطق القشریة خارج الباحات التلمیة   Air  striée . حسب ( 

المسار الذي یمر عبر الأكمیة تكون حزمة حركیة نازلة نحو النوى  ( CAJAL , 1909 )"كاجل" 

لوصف بین . إن هذا ا( Formation réticulé adjacent )البصریة الحركیة و التكوین الشبكي القریب 

وجود مسار بصري حركي مسؤول عن المنعكسات الحدقیة و المنعكسات التوجه . تعود فرضیات وجود 

البصریة لسنوات الستینات ، و قد اقترح " شنیدر " في هذه الفترة من خلال تجربه على الكلاب المسارات 

لتكتالي المسؤول عن ا –تلمي مسؤول على تمییز بین الأشكال و نظام الشبكي  –وجود نظام ركبي 

  . ( Système reticulo- Tectal )التوجه الفضائي 

  التوجه الفضائي :  - 1 -7

التوجه الفضائي على أنه مهارة في تنظیم و تمثیل المحیط في إطار  ( SIGNORET )یعرف سینوري 

   . ( SIGNORET , L , 2000 , p.62 )فضائي متناسق 

فیعرفه بقدرة الفرد في تحدید موقعه و علاقته مع الأشیاء الموجودة   ( DARKEN , 2000 )أما داركن 

یشیران إلیه بالقول : " نقول   ( ARTHUR , PASSINI , 1992 )في المحیط ، أما أرثور و باسیني 

 .  " عن االفرد أنه موجه توجیها صحبحا إذا كان لدیه بطاقة ذهنیة للمكان و قادر على تحدید موقعه 

التوجه الفضائي بأنه مهارة التي تتدخل فیها القدرة   ( SCRIBANTE , 2000 )ت ویعتبر سكریبن

الذهنیة للتنقل أو تحویل المنبهات " . نستنتج من خلال التعاریف السابقة أن التوجه الفضائي عبارة عن 

  معرفة الفضاء .قدرة و مهارة في تحدید الموقع من خلال 

 معرفة الفضاء :  -

تستلزم ثلاثة  ( WIKNES )التمثیل الذهني للمحیط كما فضل تسمیتها ویكنس  المعرفة الفضائیة أو

، معرفة الطرقات ، معرفة  ( point de repére )أنواع من المعارف : معرفة نقاط المعالم 

  تضاریس .
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 معرفة نقاط المعالم :  -

ة ، و یركز تدرك نقاط المعالم حسب سكریبنت عن طریق أشكالها و معانیها الثقافیة الإجتماعی

) على أن الأشیاء تصبح نقاط معالم لوجود میزتین : خصائص الممیزة للأشیاء و  1995ستالیش ( 

) أن كل شيء یمد بمعلومات خاصة بالتوجه قد یصبح 1999دلالتها الذاتیة . و یرى فن سون ( 

نه لا یمكنه التنقل نقطة معلمیة . فالفرد الذي تكون بحوزته نقاط المعالم قد یستطیع التعرف علیها لك

  بینها إلا إذا كانت لدیه معرفة للطرقات .

 معرفة الطرقات :  -

"بأنها سلسلة من  ( GOLLEDGE , 1999 )تعتبر أدق من معرفة نقاط المعالم ، و تصفها غولج 

" و تعرفها أیضا بأنها معرفة إجرائیة مكتسبة  الحركات یقوم بها الفرد أثناء تجوله في المحیط 

ى المكان المقصود بدءا من نقطة الإنطلاق و أنتهاء بنقطة الوصول . یتضح من هذا أن للوصول إل

معرفة الطرقات عبارة عن سلسلة إجرائیة وصفیة تشمل نقطة البدایة مع نقاط الوقف و في الأخیر 

یملك هذه المعرفة قادر ) أن الفرد الذي 1995، و یرى ستالیش ( ( ALLEN , 1999 )الوجهة 

تقل من نقطة معلم إلى أخرى باتخاذه طریق معروف و قادر على تزود بمعلومات تقریبیة على أن ین

 , 2000 )حول المسافات الموجودة بین نقاط معالم و عدد المنعطفات و اتجاهاتها 

SCRIBANTE ) . فمعرفة المدینة و طرقاتها یتطلب معرفة تمثیلات تضاریسیة للمدینة ، 

 معرفة التضاریس : -

یقصد بمعرفة التضاریس موضع الأشیاء في الفضاء و البعد أو المسافات الموجودة بینها . یشیر 

"ستالیش" إلى أن معرفة التضاریس تتكون من خلال استكشاف شخصي أو ذاتي للمكان ، و یسمى 

هذا النوع من الاستكشاف بمعرفة أولیة للتضاریس . أما إذا كان الإستكشاف یعتمد على الصور و 

  . )( ASHRAF, MA , 2005  , p.16رائط فیسمى في هذه الحالة باستكشاف ثانوي . خ

إن فقدان معلومات التي تساعد في التوجه الفضائي بسبب تدهور في الوظائف المعرفیة كالذاكرة 

مثلا قد یؤدي بالشخص التیهان في المحیط الذي یعیش فیه . و من بین الحالات التي لوحظ عندها 

بشكل واضح المصابون بالزهایمر ، حیث تظهر اضطرابات لدى هذه الأخیرة على شكل  هذا المشكل

و الآخرون أن هذه الإضطرابات  (BOLLER ,1996)تیاهان في الأماكن المألوفة. یعتبر"بولر" 

 " . تشیر الدراسات التي قام بها  مرتبطة بالصعوبات البصریة الفضائیة و وظائف معرفیة أخرى 

و الآخرون أن المصابین بمرض الزهایمر تظهر علیهم إضطرابات  ( BROWERS )برورز " 
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 )أكثر في العملیات البصریة البنائیة بالنسبة للعملیات التي تشمل فضاء ذاتي المركز 

Ecocentrique )  و یسجل باحثون آخرون أن الإضطرابات في المعالجة البصریة ترتبط بإصابات

. و یكشف عن هذه  ( MUZIO , E, 2006 , p.85)الجداریة  الباحات الترابطیة الصدغیة و

  الإضطرابات لدى مرضى الزهایمر بتقییم التوجه الفضائي .

  تقییم التوجه الفضائي :  -8

الإختبارات التي تقیم التوجه الفضائي تركز على القدرات الإدراكیة البصریة الفضائیة ، حیث تأخذ 

بعین الإعتبار القدرات التي تحدد المعالم و التوجه في الفضاء ، و من بین هذه الإختبارات : إختبار 

یقوم على نقل شكل   الذي (BRIN, F, 2004, p.179 ). ( Figure de REY)صورة ل ري 

   ( PROTALIER ,S ,2005 ,p.43 )هندسي بعد تقدیمه بصریا. 
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 الذاكرة: -2

  مفهومها . 1

الذي یشیر  MILLER)لقد تعرضت الذاكرة لمفاهیم كثیرة عند العدید من الباحثین من بینهم جورد میلر(  

إلیها على أنها حفظ و استبقاء أو بقاء المهارات و المعلومات السابق اكتسابها و معنى ذلك أنها مستودع 

  .الذكریات، المعلومات، المعارف العقلیة و المهارات الحركیة و الاجتماعیة المختلفة

، هذا الأثر (الذاكرة) الذي في حین یرى جیمس درفر أن الذاكرة تلك الأثر الذي تتركه الخبرة الراهنة  

الآثار یتكون للفرد تاریخ یؤثر في الخبرات المستقبلة أي خبرات الفرد المستقبل ، و من مجموع تلك 

 Barais,A,2001,p.318)( .، یسجله في نفسهنفسي

مسجلة في  فقد قال عنها بأنها: تاریخ الخبرات الشخصیة للفرد كما هي( BARBIZET) أما بربیزات

 Barais,A,2001,p.318)(.دماغه

  ) LIUERY) ،1977و یعرف لیوري  الذاكرة بأنها القدرة على الاسترجاع الاكتسابات  المخزنة , 

 (Eustasche , F et al ,1996,p.73)سابقا

لم تتعرض الذاكرة لمفهوم ومحاولة إیجاد تعریف محدد فقط بل كان من بین اهتمام الباحثین محاولة  

   .یة عملها في الدماغ و هذا ما سنتناوله في الفقرة الموالیةمعرفة ما موقعها وكیف

    :ـ الأسس الفسیولوجیة للذاكرة 2

كان العلماء یعتقدون قبل حوالي قرن من الزمن أن الذكریات موضوعة في جزء معین من الدماغ كما  لقد

هو الحال بالنسبة لأماكن تأویل المرئیات و المسموعات. أما الآن فمن الواضح أن بعض الذكریات 

شرة و أجزاء الق) Hippocampe) توضع في أجزاء متخصصة بتكوین الذكریات في الدماغ كالحصین

الدماغیة القریبة منه و كذلك المهاد، حیث لوحظ أن تخریب هذه المناطق یمكن أن ینتج عنه عدم القدرة 

 ,McCARTHY ) 1995 كما توجد في الدماغ أیضا أماكن كثیرة لخزنها ( .على تكوین ذكریات جدیدة

  . )114،ص 2001(عبد الرحمان عیسوي ،  فمن ذلك مثلا أن



المعرفیة الوظائف                                                                          الثالث الفصل 	
 

98 
 

تفید أدلة عدیدة  تحدث وفق نظریة الاشراط الكلاسیكي تخزن في المخیخ، حیث بعض أنواع التعلم التي

بتجربة أزال  1950بأن الذاكرة في حالات كثیرة لا تخزن في مكان محدد من الدماغ. فا لاشلي قام سنة 

فیها أجزاء متعددة من أدمغة الفئران، ومع أنه وجد أن ذاكرتها كانت تضعف مع ضیاع أي جزء من 

، إلا أن قدرة الذاكرة لا تزال باقیة فیما تبقى من أدمغتها، وقد استنتج الباحث من هذه التجارب أن الدماغ

الذكرى الواحدة یمكن أن تخزن في أجزاء متعددة و أن إزالة أي جزء من الدماغ یمكن أن یضعف قدرة 

في أجزاء مختلفة من الدماغ  الذاكرة إلا أنه لا یزیلها تماما. و التفسیرات الجائزة لأسباب خزن الذكریات

تتمثل في القول بأن عدة حواس تساهم عادة في الحصول على المعلومة التي تخزن، بمعنى أن هذه 

اللمسیة  المعلومة یمكن أن تصل بطبیعة الحال إلى مناطق مختلفة من قشرة الدماغ البصریة و السمعیة،

ل جانب من جوانب الخبرة الحسیة في المنطقة الخاصة به، فذاكرة كبحیث تخزن  كلها دفعة واحدة

الأصوات مثلا یمكن إتلافها بإتلاف المنطقة السمعیة من القشرة الدماغیة، و لما كانت المعلومة أو الخبرة 

الواحدة یشارك فیها كأثر من جهاز حسي فإن المعلومات تخزن في عدة مناطق من القشرة الدماغیة. 

أن الذكریات تتموقع من جهة و تتوزع على المناطق مختلفة من جهة أخرى. بمعنى أن  یمكن القول

مناطق مختصة تخزن جوانب معینة من الفعل التذكري. و هناك تفسیر آخر جائز أیضا و هو أن مراكز 

دخل معالجة المعلومات التي تستعید المادة المخزونة موزعة توزیعا واسعا و أن إتلاف الدماغ یمكن أن یت

ببعض آلیات الاسترجاع دون غیرها. و مع أن الشواهد الحدیثة تقترح أن معظم الذكریات تخزن في أماكن 

ك مراكز محددة في الدماغ واسعة من الدماغ أو أن عملیات الاسترجاع مبعثرة تبعثرا واسعا إلا أن هنا

معلومات من الذاكرة قصیرة المدى ما أسلفنا الذكر لتكوین الذكریات. و یعد الحصین أداة لنقل الضروریة ك

إلى الذاكرة طویلة المدى. و یستشهد على ذلك بأن الناس الذین یعانون من تلف الحصین یمكن أن 

صیرة مدى) ولكن علیهم أن یكتبوا یتذكروا الحوادث اللحظیة التي تحدث في التو (أي ما یصل إلى ذاكرة ق

رة طویلة المدى. و بالإضافة إلى ذلك أن العلاج ل شيء لیتذكروا المعلومات الموجودة في الذاكك

بالصدمة الكهربائیة یخل بعمل الحصین، و یعود السبب في ذلك إلى أن المعلومات التي كانت تعالج في 

الحصین فقدت بسبب بترها بالصدمة الكهربائیة. ویعتقد الباحثون حالیا بأن الحصین یساعد الذاكرة في 

كوین مشابك عصبیة جدیدة لإیجاد ارتباطات، فمن المعلوم أن العصبونات تكوین الذكریات بحفزه على ت

(تجدد الخلایا) و لكنها یمكن أن تكون مشابك عصبیة لتكوین ذكریات  لا تخضع لعملیات الاستقلاب 

جدیدة. فقد وجد أنه عند تعریض الحیوانات إلى تعلم مهارات حركیة جدیدة أن الدماغ یطور مزیدا من 

بیة مما یعني زیادة في التواصل بین العصبونات بعضها بالبعض. و الأرجح أن یعزى المشابك العص
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)   CRUTHER،1991(ما أشار إلى ذلك كروثر لى هذه المشابك العصبیة الجدیدة كخزان المعلومات إ

و أن زیادة التواصل بین العصبونات نتیجة لتخزین معلومات جدیدة یعزز ارتباط بین المشابك الجدیدة و 

القدیمة مما یحسن من فاعلیة المشابك القدیمة التي تحمل ذكریات قدیمة و تسمح بارتباط المعلومة 

الجدیدة مع المعلومة القدیمة، آما أن إثارة جزء من الحصین بتیار كهربائي یحدث استجابة صغیرة في 

و كأنها قد تعززت  إحدى مناطق الدماغ، و إذا استثیرت هذه المنطقة ثانیة فإن استجابات أقوى تلاحظ

بالاستثارة السابقة. و قد وجد كذلك أنه مع تغیر نمط التنبیه الكهربائي تضعف الصلة بین المشابك 

وعلى هذا فإنه یبدو أن تنبیه الحصین یسبب تكوین وصلات عصبیة ) MALENKA ) ،1995 العصبیة

  "یة " الكمون طویل الأمدجدیدة و یقوي الوصلات العصبیة الموجودة سابقا فیه، وتدعى هذه العمل

 Potentialisation long terme)  و یبدو أنها الوسیلة المبدئیة التي بها یتم التعلم و بالتالي  (

التذكر، و ما إن تتكون هذه الارتباطات الجدیدة و یتشكل الكمون طویل الأمد یعود الحصین ضروریا 

ا من المكونات الدماغیة قد أصبحت جزءا لا یتجزأ من ل ارتباطاتها بغیرهكلتلك الذاكرة بالذات، فالذاكرة و 

غیر أن تكوین مشابك ) MORRIS ،1996(بنیة الدماغ و یمكن استرجاعها حتى لو دمر الحصین آلیا

عصبیة جدیدة وتقویة الموجود منها یستدعي وجود بروتینات، و من المعروف تكوین البروتینات یتم وفقا 

وهي المادة   DNA)لتعلیمات تصدر عن الجینات على شكل سلاسل قوامها نوع من الأحماض الأمنیة( 

لماء حالیا معرفة الدور الذي تلعبه الجوهریة التي تتكون منها الموروثات (الجینات). و یحاول الع

بروتینات معینة في تكوین الذكریات و خاصة أنه قد ظهر أن بعض أنواع البروتینات تؤثر في القدرة 

على التعلم بتقویتها القائمة بین المشابك العصبیة الموجودة، و أن بعضها یؤثر على هذه القدرة بعملها 

أدلة على إمكان تقویة هذه المشابك أو وإضعافها بتعدیلات على تكوین مشابك جدیدة؛ فضلا عن وجود 

ما ات و تثبیتها على مستوى الذاكرة ك) الذكریO DELL et KANDEL) ،1994 كیمیائي للبروتینات

  )423.ص2003.(راضي الوقفي ، أنها تتأثر بعوامل عدیدة

   :العوامل المؤثرة في الذاكرة .3

لنماذج المعلومات في الذاكرة، ینظر إلى معالجة المعلومات في الذاكرة من خلال ثلاث مراحل  وفقا

   :متمیزة
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   :مرحلة الترمیز أو الاكتساب.1 

یتم خلال مرحلة الاكتساب ترمیز المعلومات الداخلة أولا على شكل آثار حسیة ( سمعیة أو بصریة) ثم 

ث تتحول إلى آثار على مستوى الذاكرة قصیرة المدى، و من تحدث لها معالجة بدرجة أعلى من ذلك، حی

المحتمل بعد هذا تتم معالجتها على مستوى الذاكرة طویلة المدى، و هناك العدید من العوامل التي تؤثر 

في ترمیز المعلومات بهذه المستویات الثلاثة، أما إذا لم یتم ترمیزها فإنها تتعرض للذبول و الاضمحلال. 

ع أنواع المعلومات المستعملة كمثیرات لها نفس الدرجة من حیث قابلیتها للترمیز و بالتالي و لیست جمی

و من جهة أخرى بحثت بعض النظریات الخاصة بمعالجة المعلومات في الذاكرة  .التذكر و الاسترجاع

لمعلوماتها،  كنظریة أتكنسون و شیفرین، نیسر، و برودبنت تأثیر الانتباه و التكرار في معالجة الذاكرة

فالمعلومات الجدیدة عادة ما تتلاشى بسرعة إذا لم یتم الانتباه إلیها و التركیز علیها بشكل آني و سریع، 

ثم إن الانتباه یمكن المعلومات من الثبات و البقاء بحیث یتم نقلها إلى الذاكرة قصیرة المدى. و في 

ات و تحویلها إلى الذاكرة طویلة المدى. و على المرحلة التالیة یساعد التكرار في تسهیل نقل المعلوم

العكس من ذلك فإن فشل في الانتباه یؤدي إلى اضمحلال المعلومات و عدم تكرارها مما یزید من إمكانیة 

تعرضها للذبول و التلاشي حتى لو تم ترمیزها على مستوى الذاكرة الحسیة أو الذاكرة قصیرة المدى، 

محمد قاسم عبد االله ، (النفس على نوعین من النسیان  ببساطة تتعرض ، و یركز علماء

  :المواد التي لم ننتبه إلیها منذ اللحظة الأولى للنسیان، )78،ص2002

  التلاشي أو الذبول السلبي الذي یعمل لفواصل قصیرة فقط . 

   .التداخل الفعال، الذي یعمل لفترات زمنیة أطول .

قصیرة و طویلة مدى على التوالي. فالتلاشي السلبي للمواد یحدث  هاتان الآلیتان في النسیان تمثلان ذاكرة

لأن المادة لم یتم التعامل معها بشكل مركزي و مباشر عن طریق الانتباه، و كما قال ابنغهاوس و غیره 

من علماء النفس الجدد " أما التداخل الفعال فیحدث حین تكون هناك معلومات أخرى قد حدثت قبل أو 

ط عن مثیر ت المستهدفة المطلوبة و التي تداخلت معها". إن ما یتذكره شخص ما بالضببعد المعلوما

ل من الفترة الفاصلة للاحتفاظ و على المعلومات التي تبعت هذا الحدث أو معین مطلوب یعتمد على ك

ات و بین سبقته. و یعزى مفهوم الفترة الفاصلة للاحتفاظ إلى المدة الزمنیة التي تفصل بین ترمیز المعلوم

   .استرجاعها
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   :مرحلة التخزین .2

) مرحلة الاحتفاظ بأنها " الفترة الزمنیة التي تنقضي بین الحدث   LOFTUS  1979( تعرف لوفتیس  

هذه الفترة الزمنیة  أو الواقعة و بین إعادة جمع أجزاء خاصة من المعلومات المتعلقة بهذا الحدث". تعتبر

.( محمد قاسم عبد حساسة لأنه بمجرد ما یتم ترمیز المثیر و الحدث تبدأ عدد من العوامل بالتأثیر فیه

  ).81-80،ص2002، االله

تسمیة حفظ على مستوى قصیر المدى بالمخزون قصیر المدى و قد سبقا )  1986في حین میز بادلي ( 

المخزون الحسي  :سلما بوجود ثلاثة أنواع من المخزونات ) بأن  1968إلى ذلك أتكسون و شیفرن (

الذي یقصد به المعلومات التي تصدر من مختلف النماذج الحواسیة، لتحول بعد ذلك إلى المخزون قصیر 

المدى، هذا الأخیر الذي یعتبر الجزء المركزي في مرحلة تخزین حیث لا یقوم بوظیفة التخزین فقط بل 

عملیات كالترمیز و المراقبة فمثلا في الوقت الذي تكون المعلومة محتفظة على قادر على قیادة بعض ال

مستوى المخزون قصیر المدى، قد تتعرض إلى الترمیز الإضافي و یتمثل في استرجاع صفات هذه 

المعلومة من المخزون طویل المدى، آما یحدث بعض الوضعیات كالحساب الذهني و متابعة حدیث 

مدة احتفاظ بالمعلومة كانت هذه الأخیرة عرضة للتحول إلى مخزون طویل المدى أین مثلا. و كلما طالت 

تثبت لفترة زمنیة مهمة. تعرضت فكرة أتكسون و شیفرن فیما یخص ارتباط التخزین قصیر المدى 

بالتخزین طویل المدى لعدة انتقادات، فقد لوحظ عند بعض الحالات التي تعرضت للإصابات الدماغیة 

على مستوى المخزون قصیر المدى في حین قدرة تخزین المعلومات على مستوى المدى  اضطرابات

 WARRIGNTON , SCHALICE) ،  (1970 الطویل كانت سلیمة حسب كل من وارینتن و شالیس

(محمد قاسم  .كما أن قدرة مخزون قصیر مدى محددة في حین قدرة المخزون طویل المدى غیر محددة 

  )   81– 80،ص. ص. 2002، عبد ااالله، نفس مرجع

    :مرحلة الاسترجاع .3

یعرف الاسترجاع بأنه العملیة التي یتذكر فیها الشخص ما احتفظ به من معلومات. لقد كان موضوع 

الاسترجاع أحد المواضیع التي لم یبحثها علماء النفس. و لكن البحوث الحدیثة التي قام بها تولفینغ و 

قد فتحت الباب لدراسة هذا الموضوع، ثم بحوث تولفینغ و  (OSLER, TULVING 1968) أوسلر

على خاصیة الترمیز، و عملیتي التعرف و  THOMPSON, TULVING) ، (1973 تومسون
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الاستدعاء. وفقا لمفهوم الترمیز فإن الاسترجاع یمثل التفاعل المعقد لثلاثة عوامل هي: طریقة خاصة في 

خیرة متضمنة في إشارات استرجاع، ثم السیاق الذي یحدث فیه هذا ترمیز المعلومات أو المثیرات، هذه الأ

الاسترجاع. و فوق ذلك فإن استرجاع مثیرات أو معلومات محددة و تذكرها، یتحسن عن طریق الإشارات 

أو التلمیحات التي تضمها عملیة الاسترجاع و التي كانت خلال عملیة الترمیز، لذلك تعتبر هذه الإشارات 

ات تستدعي المعلومات. و كلما كان التجانس كبیرا بین المعلومات الأصلیة و الإشارات و بمثابة مثیر 

مل. و قد أشار بعض العلماء كالتلمیحات المتاحة أثناء الاختبار أو الاسترجاع كان الاسترجاع أفضل و أ

تلمیحاته ". و  أثر الذاكرة، و إشارات الاسترجاع أو :إلى أن " التذكر هو إنتاج للمعلومات من مصدرین

یكون الاسترجاع جیدا أو سیئا و ذلك باستناد على الشروط التي یتم فیها هذا الاسترجاع و هي : نوع 

تعتبر الاستراتیجیة  .استراتیجیات الاسترجاع المستعملة، سیاق الاسترجاع و حالة الوعي أو الشعور

أنظمة الذاكرة، وقد درس العلماء  المستعملة في استرجاع المعلومات المختزنة ذات أهمیة كبیرة في

الاستدعاء و التعرف ، فالأول قد یكون حرا و هذا  :استراتیجیات الاسترجاع و طرقه من خلال نوعین هما

ما یسمى بالاستدعاء الحر أو الاستدعاء الذاتي الحر و إما أن یكون الاستدعاء موجها بإشارات أو أسئلة 

وجه أو الإشاري، ثم الاسترجاع الموجه بواسطة أسئلة موجهة و معینة و هذا ما یسمى بالاستدعاء الم

  مضللة.

أما بالنسبة لطریقة التعرف یقدم للمفحوص علامات أو مواد التي تتضمن مواد أصلیة المطلوب  

ر لا یعطى استرجاعها، ثم یطلب منه أن یختار أي منهما یمثل الحادث الأصلي. في الاستدعاء الح

ما یتم التذكر بدون أیة إشارات أو تلمیحات معینة (على العكس من ك للمفحوص معلومات خاصة

التعرف). إن الإشارات التي توجه الاستدعاء الحر لا تعطى للمفحوص خلال التجربة، لأنها لیست جزءا 

من التصمیم التجریبي. من هنا فإن هذه الإشارات في الاستدعاء الحر تأتي من ذات المفحوص، فهي 

خاصة. أما بالنسبة للاستدعاء الموجه تقدم الإشارات و التلمیحات مما یساعد في الاستدعاء إشارات ذاتیة 

إضافة إلى  .و التذكر، و تتوقف دقة الاستدعاء و التذكر على نوع الأسئلة (أو الإشارات) المطروحة

تأثیر نوع التقنیات أو الطرق المستعملة في الاستدعاء، هناك مصدر آخر یؤثر فیه، یتمثل في السیاق 

الذي یتم فیه الاستدعاء نفسه، فالاسترجاع و التذكر یكون أفضل حین یكون السیاق الذي یتم فیه 

تعلمها و العكس صحیح، فحین الاستدعاء متماثلا مع السیاق الذي حدثت فیه عملیة ترمیز المعلومات و 

لا یتطابق السیاق الذي یتم فیه اختبار التذكر و الاستدعاء، مع السیاق الأصلي الذي تم فیه ترمیز 
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إن الاختلاف بین السیاق الذي تم فیه تعلم المعلومات و ترمیزها و  .المعلومات یكون الاسترجاع ضعیف

لذاكرة. ثم إن هناك عامل آخر له تأثیر في الاسترجاع السیاق الذي یتم فیه الاسترجاع، یخفض من أداء ا

(بالإضافة لطریقة الاستدعاء و السیاق)، وهو حالة الفرد نفسه، فالاسترجاع الذي یعتمد على الحالة یعزى 

إلى التشابه أو الاختلاف بین حالة الفرد زمن اكتساب المعلومات أو الأحداث و ترمیزها، و بین حالته 

الاسترجاع الذي یعتمد على    BOWER ,1989) (" بوور"الاسترجاع و قد عرف  زمن الاختبار أو

الحالة، قائلا: "الأحداث و المعلومات التي یتم تعلمها في حالة نفسیة معینة یمكن تذكرها بشكل أفضل 

حین یكون الشخص في نفس هذه الحالة النفسیة التي حدثت فیها الخبرة الأصلیة". والعكس صحیح 

ین تكون الحالة النفسیة التي یسترجع فیها الشخص الأحداث، مختلفة عن الحالة النفسیة أیضا، فح

( محمد قاسم عبد االله ، .الأصلیة التي اكتسب فیها هذه الأحداث سیكون استرجاعه ضحلا و فقیرا

  )84-82 ، ص2002

كرة الحسیة فإنها تخزن إن المعلومات التي تمر بالمراحل الثلاثة السابقة إن لم تتلاشى عل مستوى الذا 

لمدة محدودة على مستوى الذاكرة قصیرة المدى أو لأمد طویل على مستوى الذاكرة طویلة المدى وكل هذه 

  .المستویات تشكل أنظمة الذاكرة 

   :أنظمة الذاكرة .4

 Processeur)( إن كل نظام اصطناعي مصغر للمعالجة یتكون من وحدتین مركزتین: الإجرائي

حیث ینجز الإجرائي  .مدخل و مخرج Périphérique) :(ووحدتین هامشیتین  Mémoire) (والذاكرة

عملیات و یختبر المعلومات المخزنة في الذاكرة، كما یراقب مهام النظام. أما الذاكرة فتشكل قاعدة 

ظام المعطیات التي بدونها لا یستطیع الإجرائي أن یؤدي وظائفه، وتكمن الوحدات الهامشیة من ربط الن

بالعالم الخارجي. و بالنسبة للإنسان فإن المعلومات المتأتیة من المحیط تصل بواسطة العدید من 

الوسائل: المرئیة، السمعیة، و اللمسیة. فحجز المعلومات لن یتأتى إلا بواسطة الحواس الحسیة التي تشبه 

وزة فمن الضروري أن تحفظ آلیات الدخول في الحواسب. و حتى یمكن أن تعالج المعلومة الحسیة المحج

في حالتها تلك وقتا قصیرا و هذا ما جعل الباحثین یفترضون وجود مكون یتمثل في سجل المعلومات 

الذي ینحصر دوره في الإبقاء على ( l’information de Registre sensorielle) الحسیة

لمعینة للذاكرة قصیرة المدى و المعلومة المحجوزة برهة من الزمن، ووظیفة الإجرائي هي إحدى الوظائف ا
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التي تسمى بذاكرة الناشطة، كما یمكن اعتبار قاعدة المعلومات ما یقابل محتوى سجل الذاكرة الطویلة 

  )18،ص2002(كریستیان ككبوش، .المدى

   :الذاكرة الحسیة أو سجل المعلومات الحسیة .1

 . السمعي البصري و ثلاث ثواني للإدراكملي ثانیة بالنسبة للإدراك  200تدوم الذاكرة الحسیة حوالي 

تتمثل عملیاتها في تسجیل التنبیهات الحسیة المتنوعة : السمعیة، البصریة، الذوقیة، الشمیة و اللمسیة. و 

 2002(محمد قاسم عبد ااالله، نفس مرجع، بما أنها لا تدوم إلا فترات قصیرة جدا فإن العملیات الحسیة 

  ).84- 82،ص.

تسجیلات السابقة، و لكن عندما تكون العملیة الحسیة قویة بشكل یثیر اهتماما ذهنیا بالغا الجدیدة تمحو ال

.( محمد یحیاوي یتطلب التمعن في الموضوع، یتحول التسجیل الحسي إلى المستوى الذاكرة قصیرة المدى

  ).79،ص2003 ،

   :الذاكرة قصیرة المدى أو الذاكرة الناشطة.2

و لكن   2 ±عناصر 7مقدار حفظ المعلومات حسب "جورج میلر" یتمثل بـ ذاكرة ذو سعة محدودة، حیث 

الدراسات و البحوث تشیر إلى أن الحجم ذاكرة قصیرة مدى لیس مجردا أو ثابتا مطلقا بالنسبة لمختلف 

الأفراد في مختلف الأعمار تحت مختلف الظروف، و لذا فإن الطاقة الاستیعابیة لیست قضیة بسیطة، 

 زمن النطق أو العرض و القلق و نوعیة الترمیز :تتأثر بالعدید من العوامل و الظروف مثلفهذه الطاقة 

(Coding pattern )و بمأن ذاكرة قصیرة مدى لیست بنظام بسیط لتخزین و   .و المعنى و العوامل

بل هي سیرورة  ،Ronald ,J,A,1999,p. 232-359) ( (الانفعالیة أو العاطفیة 2الاسترجاع (

و الآخرون تعویض مصطلح الذاكرة قصیرة  "بادلي"قادرة على معالجة المعلومات قبل استرجاعها اقترح 

المدى بالذاكرة الناشطة. هذه الأخیرة التي تلعب دور في مراقبة وتنظیم العملیات المعرفیة كالفهم، التعلم 

 مثلا و التي تتركب حسب هذا الباحث من ثلاثة أقسام 

(Deschemps,R et Moulignier,A,1999,p.2) 
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   :الحلقة الفونولوجیة .3

مسؤولة  )Richard ,R et Moulignier,A ,2006,p.6(أو اللفظیة بمختلف، أشكالها، و تتمیز 

على احتفاظ و معالجة المعلومات اللغویة هذه الحلقة بقدرتها أو سعتها المحدودة، و بمسح السریع 

للمعلومات التي تحتویها في غیاب ، حیث تسمح هذه الأخیرة بتنشیط المعلومة و إعادة إدخالها في 

و تسمح )  Duyckaerts,C et Pasquier,F,2002,p.39( ،المراجعة النطقیة الفونولوجي السجل

، و تحتوي  التخزین الفونولوجي أیضا بانتقال المعلومة اللفظیة المقدمة بصریا و المقروءة نحو نظام

 Donald, M,1999,p.338) :(الحلقة الفونولوجیة على بنیتین

  نظام تخزین المعلومات: .4

مخزنة لمدة ثانیتین و لمدة أطول  تمر المعلومة السمعیة اللفظیة مباشرة إلى التخزین الفونولوجي و  تبقى 

   .(Seron,x,p.59)إذا استعملت عن طریق النظام النطقي 

   :قاعدة النظام النطقي .5

یلعب طول الكلمات دور هام في عملیة الاسترجاع فكلما كانت الكلمات طویلة كانت مدة النطق طویلة 

 .رتفعةبالتالي قد تكون نسبة زوالها على مستوى التخزین الفونولوجي م

 (Duyckaerts, C et pasquier,F,2002)  

  : سجل بصري فضائي .6 

وفقا لنموذج "بادلي" فإن المكون الثاني للذاكرة الناشطة هي مسودة التجهیز البصري المكاني أو سجل  :

البصري الفضائي و الذي یخزن المعلومات البصریة أو المرئیة و المكانیة، وبالضبط مثلما تستخدم 

ندیمونت و مسودة الورق لحل مشكلة أو تخطیط حل مشكلة أو تمرین في الهندسة. ففي دراسة برا

  ) لاحظوا أن المفحوصین الذین طلب منهم أن یكرروا  al et BRANDIMONTE ،1992الآخرون( 

 (La-La-La-La ) وجدوا أنفسهم مجبرین أو مضطرین إلى استخدام مسودة التجهیز البصري المكاني

ذكور كان مشغولا بتردید المقطع المPhonologique boucle la) نظرا لأن حاجز الحفظ الصوتي

سابقا. و مسودة التجهیز البصري المكاني ذو سعة محدودة أیضا مثلها مثل حاجز الحفظ اللفظي أو 

) فإذا حاول طالب أن یحل مثلا مشكلة هندسیة على مسودة ورقة   FRICK 1990,1988 (الصوتي  
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د المطلوب صغیرة جدا، فإنه من الممكن أن یقع في الأخطاء، و بالمثل أیضا عندما یكثر عدد الموا

  .معالجتها

ل منها عن الأخرى، فقد دة تخطیط البصري المكاني مستقلة كل من الحاجز الصوتي و مسو إن سعة ك 

) أنه یمكن تسمیع عدد من الأرقام  HITCH et BADDELY ،1974 ل من بادلي و هتش  (اكتشف ك

قرارات حول الترتیب المكاني للحروف في مسودة  لحاجز الصوتي وفي نفس الوقت تتخذمن خلال ا

  التخطیط البصري المكاني.

   :المنسق الإداري .7

(الحلقة ي تحدث بین الأنظمة المتتابعة ، یمثل مركز الأوامر و المراقبة، حیث یراقب التفاعلات الت

 )Gazzaniga et al ,2001 ,p,256(الفونولوجیة و السجل الفضائي البصري) و ذاكرة طویلة المدى

تكامل المعلومات التي تحدث بین هذه الأنظمة. و یرى بادلي أنه یمكن تلخیص وظائف على  ،كما یعمل

   :المنسق المركزي فیما یلي

   .یعمل كمنسق جدولة و ضبط إیقاع تدفق المعلومات -

المعلومات و تنسیقها و ضبط تزامنها أو تعاقبها من مختلف المصادر الخارجیة الممكنة والداخلیة  جمع -

   .المتمثلة في ذاكرة طویلة المدى و ما وراء المعرفة

  اختیار أو انتقاء الاستراتیجیات الملائمة التي تضطلع لحل المشكلات-

   :الذاكرة طویلة المدى .8

الذاكرة طویلة المدى أهم مكونات التجهیز و معالجة المعلومات لدى الإنسان، و تعد أهم مصادر  تشكل  

المعرفة، وأنماط التعلم و التفكیر المعاد صیاغته وتجهیزه و معالجته. و هي تقف خلف كل عملیات 

رته الذاتیة و ما أنها تمثل ذات الإنسان، ماضیه، و سیو التذكر و حل المشكلات، كالحفظ و الاحتفاظ 

ما تتضمن أنواع ، حیث تقوم بتخزین كل المعارف كو إدراكه للعالم الخارجي لهتؤثر في حاضره و مستقب

غیرها من المعاني و  عدیدة من المعلومات التي تخص: الإشارات الحركیة، القوانین، المصطلحات و

لومات المخزونة في هذه إن الكم الهائل للمع . (Marin,L,Danion ,F ,2005 ,p.108)المهارات

   .الذاكرة یجعلنا نتساءل عن السعة أو حجم الذاكرة طویلة المدى
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   :حجم ذاكرة طویلة مدى .9

إن المتأمل لذاكرة طویلة المدى یجد صورة مدهشة لإعجاز ااالله سبحانه و تعالى و دقة صنعه، فنحن 

ل لحظة من ومهارات جدیدة وخلال كومیا خبرات باستمرار نقابل أناس جدد و أماكن جدیدة و نتعلم ی

لحظات حیاتنا نواجه معلومات مسموعة أو مرئیة أو مكتوبة. ولنا أن نفكر حول كم أو عدد المثیرات أو 

المعلومات التي نواجهها و نحتاج إلى استقبالها و تعلمها و تخزینها و استرجاعها أو توظیفها في التعلم و 

 ,1973لیة الذاكرة طویلة المدى ما وجده "ستاندیج" (حل المشكلات. إن ما یدعم تعاظم فعا

STANDING  من أن الناس الذین رأوا عشرة آلاف صورة أمكنهم التعرف على معظمها، ومن خلال  (

%مما یرونه لمدة یومین،  75ستاندیج" إلى تقدیر أن الناس یمكنهم الاحتفاظ بحوالي "هذه الدراسة توصل 

   .جیا مع مرور الزمن و أن هذه النسبة تتناقص تدری

   :ذاكرة طویلة مدى من المنظور النفسي العصبي .10

من  1992تناول سكیر الذاكرة طویلة المدى من عدة جوانب من بینها جانب النفسي عصبي، فاقترح سنة 

خلال تحلیل دقیق للأمراض ونتائج دراسات أخرى تنظیم تسلسلي لمختلف أنواع الذاكرة و یرى نفس 

 نظامین للتخزین: الباحث وجود

الأول یتمثل في نظام تقریري ویكون مضطرب في عرض فقدان الذاكرة، ویعرف بالنظام التذكر الواع    

للأحداث ویضمن الذاكرة العرضیة والدلالیة، هاتین الأخیرتین اللتین لا یمكن تمییز بینهما لأنهما ینتمیان 

، أما النظام الثاني فیتمثل في الذاكرة (Korn ,H ;2003,p.98)نفس البنى الصدغیة الداخلیة إلى 

  كما یفضل تسمیتها عوض الذاكرة الإجرائیة Implicite) (غیر التقریریة أو الذاكرة الضمنیة

 Mémoire Procédure)  (  لاحتوائها على قدرات التعلم لا یصرح بها. ترتبط الذاكرة غیر التقریریة

لمكتسبة خلال تعلم المهارات كا: الحركات، الإدراك و المعارف بأجهزة دماغیة مختلفة، فذاكرة المعلومات ا

،أما تكیف العضلي و العظمي فیتدخل فیه المخیخ،   Streatum) ( المسؤول عنها هو الجسم المخطط

 ) perceptif  Amorçage في حین التكیف الشعوري تتدخل فیه اللوزة. و بالنسبة للاجتذاب الإدراكي

 .یرتبط بالقشرة الجدیدة القفویة 

)1992 Squire . 1995و Knowton et Squire((Korn ;H ;2003.p98) ..  
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  ) یوضح ذلك.01مخطط رقم (

  

 ) مخطط الذاكرة طویلة المدى 1مخطط رقم (

                                                            )Kazzaniga,et al.2001,p.273(  

  یمثل هذا المخطط أنظمة الذاكرة طویلة المدى وارتباطاتها مع مختلف المناطق المخیة. 

حاول بعض الباحثون وصف خصائص الأنظمة المختلفة للذاكرة وتحدید العلاقة بینها، و نتج عن هذه 

 SQUIRE et،  1980المحاولة نماذج عدیدة لدراسة نظام الذاكرة أهمها: نموذج سكیر و كوهن

KOHEN) (2)، ( ) 1980و نموذج تولفین(  

  نماذج الذاكرة طویلة المدى .11

   :نموذج سكیر - 

 Explicite)قسم الباحثون الذاكرة طویلة المدى إلى نظامین رئیسیین حیث نجد تولفین و الآخرون میزوا 

 (Gazzanigaet al ,2001,p.256)في حین استعمل سكیر و (بین الذاكرة الضمنیة (Implicite  و

 و الذاكرة غیر التقریریة( Déclarative) مصطلح الذاكرة التقریریة 1987الذاكرة الظاهریة معاونه 
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 (Non déclarative)) .1995 Knowton et Squire (   ،فتحي مصطفى زیات)نفس 1998، 

ا تنسب الذاكرة التقریریة لكل سلوك واع و لفظي، وتشمل الحوادث التي نعیشها یومی )  380المرجع، ص

 التي یعرفها ویلر épisodique Mémoire) ( كما أنها تتضمن الذاكرة العرضیة

)WHEELER، (1997معرفي یملك القدرة على تخزین المعلومات الخاصة  -بأنها نظام عصبي

فضائیة ذاتیة، و تذكر هذه المعلومات یتطلب  -من طرف الفرد في ظروف زمنیة بالحوادث المعاشة

التي تخص  Mémoire sémantique) "و الذاكرة الدلالیة ( استرجاع واع بالسیاق الذي تم فیه التشفیر

ا مجموع معاني تتعلق باللغة و الأشیاء. أما الذاكرة الضمنیة فتحتوي على معارف التي لا تحتاج للوعي آم

  )Marin ,L et Danion,F ,2005,p.109( .تحتوي على جزء خاص بالقدرات الحركیة 

   :نموذج تولفین -

عكس نموذج سكیر الذي یفترض عمل متوازي لنوعین من الذاكرة التقریریة والإجرائیة، نموذج تولفین هو 

هذه الأخیرة التي یعتبرها نموذج تشابكي أو تداخلي، فالذاكرة العرضیة هي نظام تحتي للذاكرة الدلالیة، 

الذي ینقسم إلى  ولكل نظام من هذه الأنظمة التحتیة یضیف تولفین  .بدورها نظام تحتي لذاكرة الإجرائیة

    :لها مستوى الوعي ثلاثة مستویات

یمثل غیاب الوعي ویوافق الذاكرة الإجرائیة التي تسمح للنظام باحتفاظ  Anoétique) المستوى الأول ( -

  .بین المنبهات والاستجابات المكیفة حسب المحیط العلاقة

یسمح بالتأمل الباطني للعالم وخاص بالذاكرة الدلالیة التي تتمیز  Noétique) المستوى الثاني( -

  .بالقدرات الإضافیة لتمثیلات الداخلیة للعالم، مما یساعد النظام على تكوین نموذج عقلي عن العالم

الماضي، الحاضر و )یسمح بوعي الفرد بذاته ووجوده عبر الزمن  Autonoétique) المستوى الثالث( -

  .المستقبل) ویطابق هذا المستوى الذاكرة العرضیة

إضافة نظام  1985سنة  SCKATER) ولتوضیح قدرة التعرف الإدراكي للمنبه، اقترح تولفین وشكاتر(

   مثیلات الإدراكیةجدید یلعب دور مهم في أثر الاجتذاب الإدراكي ویتمثل في نظام الت

 )System  Représentation Perceptional  ()أو (PRS  هذا الأخیر الذي یتفرع منه ثلاثة

أنظمة تحتیة وهي: نظام لشكل البصري للكلمات، نظام لوصف الترتیبي للأشیاء و نظام لشكل السمعي 
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تغییرا في  1991للكلمات. ومع إدخال نظام التشكیلات الإدراكیة وذاكرة قصیرة مدى أحدث تولفین سنة 

نظام العلاقات بین الأنظمة المختلفة للذاكرة فأصبحت الذاكرة العرضیة ترتبط مع الذاكرة قصیرة المدى 

ذاكرة الإجرائیة ونظام التمثیلات وتشكلان نظام الذاكرة التقریریة في حین أن الذاكرة الدلالیة ترتبط مع ال

 . ص) ) 2(المخطط رقم (الإدراكیة مشكلة الذاكرة أو الذاكرة غیر تقریریة آما یوضح ذلك 

 

  .لنظام الذاكرة بالتداخل ل تولفیننموذج : ) 2المخطط (

(Roulin , JJ. 2000,loc cit,.p.296          )   

  :تقییم نفس عصبي للذاكرة. 5

   :قصیرة المدى ـ الذاكرة1

والمتمثلة في  "یعتمد فحص الذاكرة قصیرة المدى على تقییم مكونات الذاكرة الناشطة لنموذج " بادلي

یرتكز اختبار المنسق المركزي على  .المنسق المركزي، الحلقة الفونولوجیة و السجل البصري الفضائي
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لاحتفاظ بالمعلومات و توجیه الانتباه حیث تقیم قدرة الحالة على ا) tache Double) العملیة المزدوجة

   في نفس الوقت أثناء المعالجة معرفیة ، وفي هذا المجال یقترح براون بترسون

 )(BROWN PETERSON   كلمات أحادیة المقاطع أو سلسلة بصریة ) تقنیة تذكر المعلومات

  في كل مرة).  3د التنازلي مع طرحمثل ( الع interférente Tache) فضائیة) مع قیام بعملیة تداخلیة (

أما الحلقة الفونولوجیة المسؤولة على تخزین المعلومات اللفظیة و الممیزة بقدرتها المحدودة وسرعة     

عامل التماثل  :اضمحلال المعلومات في غیاب الإعادة النقطیة، تقیم من خلال عاملین أساسیین

بالنسبة  D-V-G) لوحدات المتقاربة فونولوجیا كا(الفونولوجي: الذي یظهر من خلال صعوبة تذكر ا

عامل الطول الكلمات الذي یظهر من خلال سهولة تذكر الكلمات H-J-R) للوحدات المختلفة كا(

القصیرة بالنسبة للكلمات الطویلة. فكلما كانت الكلمات طویلة كانت مدة النطق طویلة مما یؤدي حتما إلى 

و فیما یخص السجل البصري الفضائي المسؤول  .التخزین الفونولوجيارتفاع نسبة انحلال الكلمات في 

على احتفاظ المعلومات البصریة فإنه یقیم عن طریق التذكر المباشر لسلسلة من الصور الفضائیة و 

حیث یقوم الفاحص في هذه التقنیة بتعیین  CORSI Cubes) ( یستعمل فیه عادة مكعبات كورسي

حالة أن تعید نفس الأشكال، بحیث تمدد في مدة الاحتفاظ في كل مرة. و سلسلة من الأشكال و على ال

أطول سلسة كونتها الحالة بصفة صحیحة. و لقد   spatial Empan) توافق وحدة الحفظ الفضائیة(

مرض الزهایمر، العته الجبهي (لوحظ ضعف في وحدة الحفظ الفضائیة لدى المصابین بالعته القشري 

  .)الصدغي

   :طویلة المدىالذاكرة .2

یرتكز فحص الذاكرة طویلة المدى على تقییم الذاكرة غیر التقریریة و الذاكرة التقریریة التي تشمل على 

  .الذاكرة العرضیة و الدلالیة

   :الذاكرة التقریریة.3 

   :الذاكرة العرضیة .1.3

، و التعرف، فمن  Rappel indicé) (یعتمد تقییم الذاكرة العرضیة على التذكر الحر، التذكر الإشاري

المهم تمییز بین اضطرابات الترمیز و اضطرابات التذكر في میدان ، الذي العته، و من بین الاختبارات 
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 )،Duyckarts,C et Pasquier,F2002(التي تستعمل في هذا المیدان اختبار غروبر و بوشك

مرحلة  ،Indicé) أربعة مراحل: مرحلة مراقبة التشفیر أو الترمیز، مرحلة التذكر الحر و الإشاري ( الذي

 .التشفیر السطحي و العمیقكما یقوم بفحص فعالیة  التعرف، مرحلة التذكر و التأشیر المؤجل

(Van der Linden,M,et al 2004)، و اقترح أوستاش (EUSTACHE )من جانبه نموذج   

Récupération, Stockage, Encodage )أو (ESR   ،الذي یقیم: الترمیز، التخزین و الاسترجاع

و هذا من أجل تمییز بین اضطرابات هاته العناصر، حیث استعمل في هذا النموذج مبدأ الترمیز العمیق 

 نموذج (و لهذا یقوم  لـتولفین الذي یسلم بأن التذكر الجید للمعلومات یكون في حالة الترمیز العمیق

(ESR )بعملیتین للترمیز: الترمیز العرضي السطحي (incident superficiel Encodage  و الترمیز

وتتبع العملیتین بالتذكر الحر و التعرف. و  intentionnel profond Encodage) القصدي العمیق(

لوعي أو الذي یسمح بفحص مستوى ا Know/ Remember) هناك اختبار آخر یتمثل في نموذج (

  Remember) (R) النوع الأول یمثل أجوبة التذكر :المرتبط بالتعرف حیث یوجد نوعین من الأجوبة

و    Know) (K) و النوع الثاني یمثل أجوبة التعرف .حیث تكون أجوبة التذكر مرتبطة بسیاق ترمیز

  .الذي یرتبط بعامل الألفة

و أظهرت أبحاث غروبر و بوشك أن الحالات المصابة بالعته من نوع الزهایمر تعاني من اضطرابات  

في نوعیة الترمیز و التذكر الاشاري في بدایة المرض، فاضطراب السائد على مستوى الترمیز یفسره 

  . Indices) غیاب التذكر الجید رغم وجود الإشارات(

و  Intrusions) ب التعلم في وضعیة الإعادة أو التكرار و كذا كثرة (كما لوحظ لدى هذه الحالات غیا   

  و أظهرت دراسات عدیدة لدى نفس الحالات غیاب عامل أثر الحداثة .استمراریة

 )(Effet de primauté   وتدهور قدرات التذكر المؤجل. و ركز كل من غروبر و بوشك على

ه من نوع الزهایمر من خلال مقارنتها مع اضطرابات اضطرابات الذاكرة العرضیة لدى المصابین بالعت

  العته تحت القشري

) (Démence sous corticale   التي تتمیز بقدرات ضعیفة في التذكر الحر و لكنها تتحسن في

التذكر الاشاري و التعرف. إن تحسن التذكر بالإشارات توحي بوجود اضطرابات في التنظیم و استرجاع 

   .تكون مرتبطة بعسر في الوظیفة التنفیذیةالمعلومات التي قد 
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   :رة الدلالیةكالذا .2.3

الدلالیة اختبارات التسمیة، تعریف بالكلمات، تكمیل جمل، إلصاق أصناف الكلمات  یستعمل لتقییم الذاكرة

أو الصور، إنتاج كلمات ذات خصائص دلالیة. إن المشاكل التي تظهر من خلال هذه الاختبارات قد 

 .تكون ناتجة عن صعوبة في الوصول إلى التمثیلات الدلالیة أو اضطرابات مركزیة في الذاكرة الدلالیة

رتكز اختبارات الإنتاج المعجمي أو اللفظي على إعطاء أكبر قدر ممكن من الكلمات التي تحتوي على ت

خاصیة معینة و هذا النوع من الاختبارات قد تكمن أهمیته في كشف عن اضطرابات في الخصائص 

  خلاتو یدل ظهور التد .كالكلمات التي تبدأ بحرف معین   ( Critère orthographique)  الكتابیة

) (Intrusions   وحذف الأجوبة على وجود اختلال في الشبكة الدلالیة.    

بوضع اختبار للمعارف الدلالیة العامة یحتوي  (DESGRANGES et al) قام دسكرنج و الآخرون  

حیث تقوم الحالة بتسمیة ،)على ثمانیة عشرة وحدة تنتمي لثلاثة أصناف دلالیة (حیوانات، نباتات، أشیاء

(و في حالة إخفاق تدرج مرحلة التعرف)، ثم یطلب منها إجابة على ستة أسئلة في غیاب كل  صورة 

   :الصور وتتمثل هذه الأسئلة فیما یلي

  السؤال الأول یخص نمط الصنف (هل طبیعي أم صناعي)-

  السؤال الثاني یخص طبیعة الصنف (هل حیوان، نبات، شيء)-

  ثدییات، حشرات، طیور) السؤال الثالث یخص نوعیة الصنف (هل (-

  .أما الأسئلة الثلاثة المتبقیة تخص الخصائص النوعیة و المعارف العامة الدلالیة -

   :تقییم الذاكرة غیر التقریریة أو الإجرائیة .2 

یقصد بمصطلح "الإجراء" في الذاكرة الإجرائیة كما یفضل بعض الباحثون تسمیتها بتتبع منتظم للأفعال 

التعلم، وتتمیز المعارف الإجرائیة بصعوبة التلفظ بها. إن ترمیز أو تشفیر إجراء أو  المكتسبة عن طریق

أداء في الذاكرة الإجرائیة یترجم بـ "مهارة"، و یرجع مصطلح "المهارة" إلى إتقان أو حسن التصرف 

)(faire Savoir  و الذي یكون على شكل إدراكي حركي، أو إدراكي لفظي أو معرفي كاستعمال الدراجة
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یعتمد التقییم النفسي العصبي  .مثلا، و الذاكرة الإجرائیة لا تتدخل إلا في حالة التي تكون فیها المهارة آلیة

كرة الإجرائیة فتقوم للذاكرة الإجرائیة على تطویر قدرات أو مهارات خلال تكرار أداء. أما اختبارات الذا

على تقییم كل من: تعلم إدراكي حركي (مثل تتبع الهدف)، تعلم إدراكي لفظي (كالقراءة من خلال مرآة، 

 التي تقیم الوظائف التنفیذیة  La de tour Hanoi) ( .تعلم معرفي كحل مسألة برج هانوا

)Duyckarts,C et Pasquier,F,2002,p. 39-43(.  

كرة و التي تعتبر الوظیفة المعرفیة الهامة في التقییم النفسي العصبي لمرض الزهایمر بعدما تناولنا الذا

 (موفق.سنحاول فیما یلي تطرق لوظیفة معرفیة أخرى التي تضطرب هي الأخرى في هذا المرض

  ).13،ص 2004الحمداني، 
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  الإنتباه :  -3

  مفهوم الإنتباه : .1  

یعرف الإنتباه على أنه استخدام الطاقة العقلیة في العملیات المعرفیة ، أو توجیه الشعور و تركیزه في 

استعدادا لملاحظته أو أدائه و التفكیر فیه . فالملاحظة هي محولة معرفة البیئة بواسطة شيء معین 

أما الإحساس هو الشعور أو التفطن بوجود مثیر أو منبه . إلا أن رغم تعدد المنبهات الحسیة  الحواس ،

التي تثیر الإنسان ، و رغم كثرة ما یجول حوله فإنه لا ینبه إلى كل المنبهات ، بل یختار منها ما یرید 

یهمل ما عداه . و  معرفته و یؤدي إلى إشباع دوافعه ، فالشخص لا یحصر إنتباهه إلا فیما یختاره و

نحن حینما نحصر إنتباهنا أو نركز شعورنا في شيء نصبح في حالة " تهيء ذهني " إستعدادا لملاحظة 

. و حینما ینتبه الشخص لشيء تتكیف أعضاء هذا الشيء أو التفكیر فیه و فحصه و فهمه و أدائه 

  ) . 67، ص  2004( حلمي الملیجي ، الحس للإستقبال المنبهات من موضوع الإنتباه . 

ینظر علم النفس العصبي إلى الإنتباه على انه یشمل أوجه مختلفة من السلوك كما یتضمن أجهزة و 

أمظمة مختلفة في القشرة الدماغیة . لذلك تشیر نظریاته في الإنتباه إلى جهاز التنشیط المشبكي المرتبط  

 بالتكوین الشبكي  ( La formation reticulaire )  و علاقاته بحدوث الإثارة و التیقظ في الدماغ

    و دور الفص الجداري في توجیه الإنتباه و الفص الجبهي مع التلفیف الحزامي في تركیز الإنتباه . 

  تشریح و فیزیولوجیة الإنتباه :  – 2

في توجیه یلعب الفص الجداري الخلفي دور هام في عملیة الإنتباه ، و ینتج عن إصابة هذا الفص عسر 

الدموي ، و تعتبر  فتقع في الفص الجبهي أي على مستوى التلفیف الحزامي  حسب نتائج الدفقالإنتباه 

منطقة التلفیف الحزامي منطقة تشابك بین الفص الجداري الخلفي الذي یتدخل في الإنتباه الفضائي و 

، كما تلعب القشرة الجبهیة الأمامیة دور  القشرة الجبهیة الجانبة المسؤولة عن التركیبة الدلالیة للإنتباه

  أساسي هي الأخرى في تهیؤ للمراقبة الفضائیة .

یعتبر توجیه الوعي إلى إشارات معینة و التركیز علیها و صرف النظر عن إشارات أخرى أساس عملیة 

النظر عن الإنتباه و فسیولوجیا یعني أن مراكز عصبیة أخرى في قشرة المخ یتم تثبیطها في حالة صرف 

. و بعبارة أخرى ، فإن الأساس الفسیولوجي لعملیة الإنتباه یتم في التأثیر البادل بین  إشارات أخرى 
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فمثلا عند توجیه الوعي و تركیزه عن العملیات العصبیة ( عملیة الإستثارة و التثبیط ) في قشرة المخ . 

المراكز العصبیة المطابقة من قشرة المخ  إشارات معینة في المحیط الفیزیائي ، فإنها تعمل على إستثارة

لهذه الإشارات التي سببت الإستثارة . أي عندما تحدث عملیة الإنتباه تتشكل بؤر إستثارة و بؤر التثبیط 

" تتشكل في قشرة المخ بؤر الإستثارة منها البؤر المثلى  " بافلوف  . و حسب تعبیر  في قشرة المخ 

لعملیات العقلیة ، كما یحدث تكوین روابط عصبیة مؤقتة جدیدة مرتبطة للإستثارة أثناء قیام الإنسان با

بهذه العملیات العقلیة . و هكذا فإن الأساس الفسیولوجي لعملیة الإنتباه یتمثل في وجود مناطق إستثارة 

  ) . 157، ص  2004. ( محمد بني یونس ، مثلى و أخرى لتثبیط من قشرة المخ 

فة و متنوعة فلا یمكن وصف عملیة الإنتباه لدى شخص ما بأنها جیدة و لدى یتمیز الإنتباه بمظاهر مختل

شخص آخر بأنها ردیئة و هذا لوجود خصائص عدیدة كالتركیز ، الثبات أو الإستقرار ، الحجم و غیرها 

  من و التي سنتناولها في الجزء الموالي .

  الخصائص العملیة للإنتباه :  – 3

باه على موضوع أو نشاط واحد مع صرف الإنتباه عن الموضوعات و هو تسلیط الإنت التركیز : ·

الأخرى . و یفسر تركیز الإنتباه فسیولوجیا على أنه ناتج عن تشكیل بؤر الإستثارة المثلى في 

 مناطق من القشرة ، و بؤر مثبطة في المناطق الأخرى .

و هو الإنتباه لمدة طویلة على موضوع ما . و السؤال الذي یطرح  الثبات ( إستقرار ) الإنتباه : ·

نفسه هو كم من الوقت یمكن أن یستمر الإنسان في إنتباه موضوع واحد ؟ یعتمد ذلك على 

 عاملین : هل الموضوع متحرك أم ثابت ؟ و هل دور الإنسان خامل أم ناشط أثناء ذلك ؟ 

ثواني ، بعدها یبدأ الإنسان بعدم  5الخامل یستمر تقریبا عندما یكون الموضوع ساكنا فإن الإنتباه 

الإنتباه لذلك ، بینما إذا تفاعل الإنسان مع الموضوع بنشاط ، فإن ثبات الإنتباه الخامل یستمر 

أ الإنسان بعدم الإنتباه لذلك ، بینما إذا تفاعل الإنسان مع الموضوع ثواني ، بعدها یبد 5تقریبا 

دقیقة ، بعدها یمكن أن یحدث  20 – 15نتباه یمكن أن یستمر لمدة بنشاط ، فإن ثبات الإ

إنشغال أو لهو لعدة ثواني ، و هذه البرهة القصیرة من الإستراحة ضروریة لتركیز الإنتباه و لا 

  دقیقة أو أكثر . 45تعیق إستقراره ، بل ینتج عنها المحافظة على ثبات الإنتباه لمدة 

ضوعات التي یتم الإنتباه إلیها في لحظة واحدة بدرجة كافیة ، هو كمیة المو  حجم الإنتباه : ·

، و هو عبارة لقیاس حجم الإنتباه یستخدم جهاز یدعى ( تاشیستوسكوب أو المجهر السریع ) 
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ثانیة ، و ذلك  0.1عن جهاز یعرض حروف ، أشكال هندسیة ، إشارات ......... إلخ لمدة 

ن موضوع إلى آخر . بینت التجارب العلمیة أن حجم لكي یتسنى للإنسان انتقال في انتباهه م

  موضوعات بینما لدى التلمیذ و حسب عمره من  6 – 4الإنتباه عند الإنسان البالغ یصل إلى 

موضوعات ، و یفسر ازدیاد الإنتباه فسیولوجیا باتساع منطقة الإنتشار المثلى بینما  5 – 2

 إنخفاضه بتقلص هذه المنطقة .

في آن واحد . و یكون أداء : و یكمن في القدرة على إنجاز نشاطین أو أكثر  توزیع الإنتباه ·

النشاطین بنجاح إذا كان أحدهما مألوفا ، سهلا ، متقنا ، و یقع في بؤرة الإنتباه ، بینما الثاني 

 ثانوي و یقع في محیط الإنتباه .

إلى آخر . و اداء أي نشاط  و هو القدرة على تحریك أو نقل الإنتباه من نشاط انتقال الإنتباه : ·

، و بالتالي فإن إنتقال الإنتباه یساعد یتطلب انتقال الإنتباه ، و ذلك لأن حجم الإنتباه قلیل جدا 

. )164، ص  2004محمد بني یونس ،  (.لمتنوعةفي إدراك المحیط بكامل أشكاله العدیدة و ا

الدراسات مما نتج عن ذلك نظریات و لفهم الإنتباه بشكل دقیق تناوله الباحثون في العدید من 

 عدیدة سنحاول ذكر البعض منها : 

  نظریات النفسیة العصبیة المعرفیة للإنتباه :   - 4

كان موضوع الإنتباه الإنتقائي محل دراسات عدیدة في الخمسینات و التقنیة التي استعملت 

) ، حیث یطلب من الحالات Ecoute dichotiqueلتفسیر العملیة تمثلت في السمع المزدوج ( 

بعد إلقاء بأحد الأذنین رسالة أو معلومة إعادتها مباشرة بعد سماعها و في لحظة الإعادة تلقى 

هو معرفة هل یمكن للحالة أن تسلط في الأذن الأخرى رسالة ثانیة ، و الهدف من هذه التجربة 

معلومة الملقاة في الأذن إنتباهها على الرسالة الأولى كما یمكنها أن تمیز بعض خصائص ال

) مثلا ، و من بین النظریات التي ( صوت رجل أو إمرأة  استعملت  الأخرى كمیزة الصوت 

  . " نظریة بروندبنت " لتفسیر عملیة الإنتباه 

 ) : BRODBENT , 1958نظریة بروندبنت (  ·

بانجلیترا و كانت تهدف عمال الأولى التي دارت حول موضوع الإنتباه كانت " لبروندبنت " إن الأ

أن یحصر انتباهه لرسائل عدیدة في نفس الوقت أعماله إلى تحدید إن كان هل بإمكان لشخص 

  ،و للإجابة على هذا السؤال اقترح برودبنت نموذج المرشح الانتقائي الذي یقوم على مراحل:
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ا كما هي أي المرحلة الأولى:تخص السجلات الحسیة حیث تشفر هذه الأخیرة المعلومات حرفی

  ئیة أو دلالیة.دون إخضاعها لمعالجة فیزیا

-Attention pré)یأتي دور مرشح الانتقائي أو التحلیل قبل الانتباه  المرحلة الثانیة: أما 

analyse)    كما فضل أن یسمیها نسیر حیث یقوم المرشح الانتقائي بتحدید الخصائص

ى المرحلة أن معلومات عدیدة قد تخزن عل مستو الفیزیائیة للرسالة . یشیر برودبنت في هذه 

السجلات الحسیة ،و لكن لا یسمح بالمرور غلا معلومة واحدة فقط غل مرحلة كشف التي 

اعتبرها هذا الباحث مرحلة الثالثة في لانتباه ، حیث یحدث في هذه المرحلة تحلیل دلالي و هذا 

  قبل مرورها لذاكرة قصیرة المدى.

  لترزیمان:  (Atténuation)نظریة تخفیف  ·

 "تریزمان"  في تفسیر للانتباه عن برودبنت فنموذج    (TREISMAN)لم یختلف كثیرا تریزمان 

هو الآخر یعتمد على عملیة الانتقاء إلا ان الفرق الوحید یكمن في كمیة رسائل المسموح بها 

أنه لا تمر إلا معلومة واحدة فقط فغن یرى " برودبنت "  بالمرور إل آلة الكشف، فإذا كان 

تریزمان یقترح أنه تمر البعض من الرسائل أي التي تكون لها علاقة مع الموضوع إلى مرحلة 

  الكشف.

الوحیدین في محاولة تفسیر عملیة الانتباه،بل ظهرت نظریة أخرى  لم یكن برودبنت و تریزمان

 لتفسیر هذه الصیرورة و التي تتمثل في نموذج الانتقاء المتأخر من طرف دتش و دتش 

(DEUTSCH ,DEUTSCH ,1963) 

 : (Sélection tardive)نظریة الانتقاء المتأخر   ·

أصحاب هذه النظریة عن فكرة أنه لا یوجد الانتقاء المبكر للرسائل، بالنسبة لهذان    یدافع

في مرحلة متاخرة الباحثان أن المعلومات كلها تدخل في نظام المعرفة و لا یحدث لها الانتقاء إلا 

اي في لحظة دخولها إلى ذاكرة قصیرة المد. رغم وجود بعض الاختلافات في هذه النظریات إلا 

ها تلتقي في نقطة واحدة وهي أن النظام المعرفة لا یمكن أن یحصر انتباهه لكل المعلومات أن

  التي تدور حله و إنما یقوم لانتقام المعلومات المهمة .
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  التقییم النفسي العصبي للانتباه: -5

أن فعالیة الفحص النفسي العصبي  یعتبر الانتباه القاعدة الأساسیة لكل النشاطات التي تتطلب الوعي،كما

ى المفحوص.یرتكز فحص الانتباه على التمییز بین و الإكلینیكي یتطلب هو الآخر یقظة بشكل كاف لد

المرتبط بحالة الیقظة العامة في مختلف الجوانب ،و الانتباه الانتقاء الذي   (Diffus) الانتباه المنتشر

على المعلومة المقصودة و كبث النشاطات  (Focalisation)یتطلب في آن واحد توجیه و تبنیر 

نتباه أن النتباه ینقسم إلى عدة أنواع :الا (LEZAK et al.2004)المتزاحمة .و یرى لزاك و الأخرون 

  ،الانتباه التعاقبي،الانتباه الموزع.  (Soutenue)المنتشر ،الانتباه البؤري،الانتباه المستمر 

  الیقضة:الانتباه المنتشر أو مستوى  -

و التي تحتوي علیها معظم   ( Empan simple dattention)ویمكن فحصه بوحدة الحفظ البسیطة 

الإختبارات و البطاریات التي تقیم الذاكرة . ففي تقییم الإنتباه السمعي یقوم الفاحص بقراءة قائمة متكونة 

التي ألقاها سلسلة الرقمیة من أربعة إلى سبعة أرقام بالتدریج ثم یطلب من المفحوص إعادة تلك ال

الفاحص، أما بالنسبة للإنتباه البصري تقدم للحالة سلسلة من مكعبات خشبیة في أشكال مختلفة و علیه 

. تظهر إظطرابات الإنتباه في الإصابات الدماغیة الحادة من نوع العته على شكل  أن یكون الأشكال 

  ضعف في وحدة الحفظ .

بند هام في فحص الإنتباه حیث یقوم الفاحص بقراءة جملة ذات أطوال  تعتبر إعادة أو تكرار الجملة

تحتوي من عشرین إلى ستة و مختلفة ثم یطلب من الحالة إعادتها ، فالراشد قد یتوصل إلى إعادة جمل 

  .   ( MONTREUL , M , p 228 )عشرین مقطع . 

 :  ( Focalisè )الإنتباه البؤري  -

یمثل قاعدة التركیز الذهني و قد یسمح بتحدید المنبهات الخاصة الموجودة في المحیط و تفادي 

في هذا المیدان  ( STROOP ) ظواهر مشردة للذهن . قام الأخصائي النفساني " ستروب " 

، فكلمة الأحمر مثلا تقوم على أساس تقدیم قائمة من أسماء الألوان  1953ببناء تقنیة سنة 

باللون الأحمر كما تكون كلمة الأزرق مكتوبة باللون الأخضر أو الأزرق ، ثم یطلب من مكتوبة 

الحالة تسمیة الألوان فقط دون قراءة الكلمات في وقت قصیر تظهر الأخطاء على شكل قراءة 

  إسم اللون عوض تسمیته .
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 :  (Soutenue )الإنتباه المستمر  -

یسمح بالتثبیت الإنتباه لمدة نوعا ما طویلة من أجل تنفیذ عملیة ما و من بین الإختبارات التي 

 أو  ( Paced Auditory Serial Addition Test )تستعمل في هذا الجانب إختبار 

PASAT )  ( " " غرونوال  "   ( GRANWALL )الذي قاما ببنائه كل من  " سومبسن   و 

SAMPSON )  و یسمح بتقییم القدرة على معالجة المعلومة و كذلك الإنتباه  ، 1974) سنة

الثابت و الموزع . و یتمثل هذا الإختبار في تقدیم شریط سمعي یتكون من سلسلة أرقام تحتوي 

و على الحالة أن تضیف رقم  ( 5 . 4 . 9 . 2 . 1 )مثل  1رقم ، بدءا من رقم  61على 

  في كل مرة شفهیا و بصوت مرتفع في كل مرة . فردي برق الذي قبله مع إعطاء النتیجة

 :  ( Alternative )الإنتباه التعاقبي  -

قدرة الإنتقال من منبه إلى آخر بشكل سریع بالتناوب أو التعاقب . و یستعمل في هذا یعتمد على 

الذي یحتوي على خمسة و عشرین دائرة  B ( Trail making )النوع من الإنتباه إختبار شكل 

موزعة فوق الورقة ، حیث تحتوي على الدوائر على الحروف أما البعض الآخر فتحتوي على 

بشكل تصاعدي مثل: الأرقام . و على الحالة أن تقوم بربط عن طریق القلم بین الرقم و الحروف 

( B2 )  ( A 1 )    . إلى غایة رقم الثالث عشر ......  

 تباه الموزع : الإن -

تكمن وظیفة هذا الإنتباه في معالجة أكثر من عملیة في نفس الوقت ، و یستعمل عادة لفحصه 

" الذي یهدف إلى فحص الذاكرة قصیرة المدى و الإنتباه الموزع و كذلك  إختبار " براون بترسن

القدرة على معالجة المعلومة ، حیث یطلب من الحالة سماع و الإحتفاظ بمعلومة أو أكثر 

كالكلمات ، حروف ، ....... إلخ ، ثم تقوم بعد ذلك بالعد التنازلي حیث تطرح رقم ثلاثة في كل 

د مدة محددة من ثلاث إلى ثمانیة عشرة ثانیة یطلب من الحالة مرة من عدد معین ، و بع

  . ( MONTREUIL , M , p. 229 ) استرجاع المعلومات التي احتفظ بها من قبل .

تمر المعلومات قبل تعرضها للإنتباه الموزع أو نوع آخر من الإنتباه على مراحل عدیدة من 

المعلومات الآتیة من محیطنا الداخلي و  الإدراك حیث یلعب هذا الأخیر دور هام في التقاط

  الخارجي .
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  اللغة: - 4

    تعریف اللغة :  – أولا

، و مصدر اللغو من الفعل " لغا " یعني  صیغت كلمة " لغة " من الفعل لغوت أو تكلمت لغویا :  *  

  ) . 7، ص  1996( محمود أحمد السید ، النطق و الكلام . 

و یقول " الجرجاني " أن  : " اللغة من اللغو و هو الكلام غیر المعقود علیه ، و هو ما یعبر به كل قوم 

  ) . 33، ص  2012. ( عبد السلام خالد ، عن أغراضهم " 

لقد حظیت اللغة بمزید من البحث و الدراسة و التحلیل من قبل المتخصصین في  * اصطلاحا : 

( اللسانیات ، علم النفس ، علم الإجتماع ..... ) مما أدى إلى ظهور العدید  المجالات العلمیة المختلفة

        من التعاریف لها و التي تباین منظورها تبعا لاختلاف اهتمام المختصین .

اللغة هي الملكة الانسانیة المتمثلة في نظام من العلامات ووسیلة للتعبیر و التفاهم و التواصل بین  إن

أفراد جماعة ما ، و هي مهارة اختص بها الانسان و تشمل الكلمات ، اللهجة و النغمة الصوتیة ، و 

رة ، عصام نمر ، هشام (عزیز سماللتعبیر . الاشارات و تعبیرات الوجه و الجسم ، آلیة رموز تستعمل 

  ).15، ص  2010الحس 

و قد تعددت تعاریف اللغة بتعدد اهتمامات الباحثین و الدارسین و تعدد العلوم التي اهتم باللغة كعلوم 

  اللغة و من هؤلاء الباحثین نجد :

أو الإشارات المتغایرة التي  هي نظام من العملیات:   De Saussureتعریف دي سوسور -

تتكون من دال و مدلول و تعبر عن أفكار و لا تعمل إلا من خلال المجموعة ، و اعتبر أن 

للغة جانبا فردیا       ( یعني به الكلام ) و آخر اجتماعیا ( یعني اللسان ) و لیس یعقل الواحد 

 ) . 434ص ،  2005( جرجس میشال جرجس ، دون الآخر . 

:تعریف ال -  " " تشومسكي  یرى في تعریفه للغة ضرورة الاشارة الى القواعد النحویة ، و  عالم 

التركیبات القواعدیة ، أو الملفوظ به لا یشترط أن یكون له معنى ، حیث یمكن للانسان نطق 

كلمات لیس لها معنى و لكن القواعد النحویة و التركیبات القواعدیة تجعل الجمل المنطوق بها 

  مضمون . ذات معنى و
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كذلك فاللغة مؤلفة من رموز ذات وجه صوتي هي الدلالات ، و أخرى ذات وجه تمثیلي هي  -

المدلولات ، التي تكون في حال النظر الیها منفردة على صلة محض اختیاریة ، و لكنها على 

عكس ذلك فیما یخص الدلالات ، و تتكون و تتركب معا ، مع امكانیة أن یحل أحدهما محل 

أو یلغیه ، و یوصل نظام الدلالات هذا في لغة ما الى جمیع المدلولات في مرحلة من  اللآخر

 ) 105، ص  2005( عبد االله فرج الزریقات ، مراحل التزامن . 

. ذلك النظام المتشكل أو المتكون من الأصوات یعرف اللغة على أنها  تعریف "جون كارول" -

ة من الناس و التي یمكنها أن تصف بشكل عام التي تستخدم في الاتصال المتبادل بین جماع

، 2006(سهیر محمد سلامة شاش ،  الأشكال و الأحداث و العملیات في البیئة الانسانیة .

 ) . 40ص 

  : في مقدمته أنها : ملكة في الإنسان .تعرف " ابن خلدون "  -

اللغة أصوات یعبر بها كل قوم عن أعراضهم . و هذا ما یؤكد طبیعة  تعریف " ابن جیني " : -

اللغة ، و الوظیفة الاجتماعیة للتعبیر ، و نقل الفكر التي یستخدمها الناس في مجتمع معین 

  ) 15، ص  2010(سهیر محمد سلامة شاش ، 

مسك بالقواعد الازمة لتجمیع بأنها نظام من الرموز یتسم بالانتظام و التحكم و الت و یعرفها " هارلي " : -

( دكتورة مراد علي عیسى ، ولید السید هذه الرموز و القواعد التي من شأنها أن تعیننا عن التواصل   .

  ).720، ص  2007خلیفة ، 

أنها نظام من الرموز یخضع لقواعد و نظم تتكون من إشارات  علىو یعرفها علماء النفس :  -

منطوقة ذات صفة سمعیة و أخرى ذات صفة فكریة رمزیة یعبر بها الفرد عن حاجاته و 

 رغباته .

فیعرفون اللغة على أنها تنظیم من الإشارات و الرموز و القواعد و  أما علماء الإجتماع : -

، و هي واقع إصطلاحي مكتسب و مؤسسة إجتماعیة الصیغ و التراكیب و أسالیب التعبیر 

  ) . 13، ص  2012( منصوري غنیمة ، قائمة بین مجموعة الأفراد . 

من خلال هذه التعاریف نلاحظ تباینا في التركیز على بعض الجوانب ذات الصلة بالغة ، إذ تركز بعض 

كل النظام الرمزي و القواعد التي على الجانب الإجتماعي للغة ، بینما تهتم تعاریف أخرى بشالتعاریف 

تحكمه ، و بهذا یمكننا النظر إلى اللغة بغض النظر عن خصائصها و وظائفها على أنها جمیع الرموز 
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المنطوقة و غیر المنطوقة التي یستخدمها أفراد مجتمع ما كأداة من أدوات التخاطب للتعبیر عن المشاعر 

  و الأحداث و الآراء و الرغبات .

 مكونات اللغة :   – 2

 الاتجاهات و منها دراسة " برین "لقد اتضح من خلال الكثیر من الكتابات و الدراسات متعددة 

 ) ,Brin1982 و دراسة " لند و دوشان "  أنه یوجد مكونات أساسیة تشكل في تفاعلها منظومة اللغة و (

  هذه المكونات هي : 

  مكونات الشكل :  – 1.  2

 و تتعلق باللغة من الناحیة التشكلیة ، و هي تشتمل على ثلاث مكونات فرعیة :

  :  Phonologieالمكون الفونولوجي  -أ 

  و یشل كل ما یتعلق بمعالجة و إدراك الفرد الأصوات و التمییز بین الفونیمات اللفظیة .

  المكون المعجمي :  –ب 

ذلك الذي یمثل خریطة تحتوي على الخصائص الكلیة لمواصفات الكلمات و المترادفات بناءا على 

  الأحرف المكونة للكلمة و التي تتمثل في ذاكرة الفرد على هیئة شفرات تصویریة تجریدیة .

  و یشمل السینتاتي : و یشمل :  المكون السینتاتي : –ج 

و تصریف الأفعال في الأزمة مات مع الإفراد و الجمع الذي یتعلق بعلاقة تركیب الكل الصرف : -

 المختلفة .

الذي یتعلق بترتیب الكلمات داخل الجمل و ما یتعلق بالقواعد التولیدیة و التحویلیة لتباین  النحو : -

 ترتیب الكلمات .

  المكون السیمانتي :  – 2.   2

بفهم معاني الكلمات و المفردات سواء في حلتي التلقي ( الإصغاء و القراءة ) أو ذلك الذي یتعلق 

في حالتي التعبیر ( التحدث و الكتابة ) كما یشمل الأداء الوظیفي السیمانتي في كلا الحالتین 
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جوانب أخرى كالمفردات اللفظیة و التصنیف و القدرة على التعریف و تمییز المفردات و الأضداد و 

  الغموض و التعرف على وحدات المعنى و التي تعرف باسم المورفیمات .كشف 

  : المكون البرغماتي :  3.  2

و هو یمثل التطبیق العلمي للغة و ما یتعلق بطریقة استخدامها للتواصل حیث یهتم بالسیاق و 

وظیفة  و الموقف الذي تستعمل فیه اللغة ، و تختلف وظائف اللغة بسبب تلك المواقف منالمستمع 

تفاعلیة ، أدائیة ، استطلاعیة و غیرها من الوظائف و التي سیتم التطرق إلیها في عنصر وظائف 

  اللغة .

بین جانبین من جوانب البناء اللغوي :  1957و لقد میز " تشومسكي " في نظریته التي صاغها عام 

. أما الثاني فیعني الأول یعني بتولید سلاسل أصلیة في الجمل فیما یسمیه البنیة العمیقة ل لغة 

بالتحولات التي تتم عن جمل البنیة العمیقة لإنتاج عدد من الجمل ذات الصیغ النهائیة المعقدة مثل : 

  ........... إلخ فیما یسمى بالبنیة العمیقة .جمل النفي و المبني للمجهول 

یشارك في صیاغة جمل كلا البنیتین (  –بشقیه التولیدي و التحویلي  –و بذلك فإن المكون السنتاني 

العمیقة و السطحیة ) إلا أن المكون السیمانتي یتدخل في تفسیر جمل البنیة العمیقة فقط ، و إذا 

كانت البنیة السطحیة تضم المعلومات الصحیحة للترتیب النهائي لكلمات الجملة كما یبدو لنا فإن 

ت كلمات الجملة و بالتالي یدخل هذا ضمن عمل الفرد یحتاج إلى هذه المعلومات للتحدث بأصوا

الفرماوي حمدي ( . المكون الفونولوجي الذي یضم قواعد لإعطاء هذه الكلمات الأصوات الحقیقیة

  ) . 17 – 15، ص  2009علي ، 

                                                                وظائف اللغة :     -3

إن طبیعة اللغة و جوهرها لا یمكن فهمها إلا من خلال الدور الذي تؤدیه في حیاة بني البشر بصفة عامة 

و الإنسان الفرد بصفة خاصة ، لما تتطلبه من حواریة في التفاهم و تبادل الأفكار لتحقیق الأغراض 

أهمیة كبیرة بین أفراد . فاللغة تحتل  ) 36، ص  2006( ولید السید أحمد خلیفة ، المنشودة بینهم  

و التعبیر و التأثیر على الجنس البشري حیث تستخدم في مختلف مواقف حیاتهم كالتفكیر و التعلیم 

و بذلك تصبح اللغة طریقة الإنسان إلى  ) . 23، ص  1998( السید الشخص عبد العزیز ، الآخرین 

  ). 34، ص 2006مة شاش ، ( سهیر محمد سلا اته و إرضائه غریزة المجتمع عنهتصریف شؤون حی
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  الوظیفة التواصلیة :  -  1– 3

فاللغة أساس و مهمة للحیاة الإجتماعیة و ضروریة لأنها هامة لوجود التواصل في الحیاة لتوطید سبل 

" التعایش فیها ، و یرى  في تحلیله للنشاط التواصلي أو المحادثة بین شخصین و  1879" جاكبسون 

  الإتصال یتكون من ثلاث عناصر اساسیة وهي :

  محدث أو مرسل .  

  مستمع أو مستقبل .

رسالة كلامیة ترسل من فرد للآخر ، أو نظام اشاري ، أو لغة مشتركة یتكلمها المرسل و المستقبل و هذا 

  التواصل من خلال نشاطین هما : النظام الإشاري له محتوى رمز إلیه و

الكلام و الإستماع و هذان النشاطان لهما أهمیة بالغة في علم النفس باعتبارهاما مرتبطین بأنشطة عقلیة 

هامة ، فعند الكلام یضع المتحدثون الأفكار في الكلمات و قد یتحدثون عن مدركاتهم ، أو مشاعرهم أو 

الآخرین ، بمعنى أن المستقبلین یستقبلون الإشارة الكلامیة ، مقاصدهم التي یریدون التعبیر عنها مع 

  فیستعملونها مباشرة أو تخزن في الذاكرة .

و في جمیع الحالات یجب أن تكون الرسالة المرسلة مؤثرة في محتواها و مضمونها حتى یستجیب 

حدث في المستقبل المستقبل و سواء كان مضمون الرسالة قد جرى في الماضي أو الحاضر أو یتوقع أن ی

فإن الحدیث له إطار إدراكي یؤدي إلى مدركات لدى الشخصین     ( المرسل و المستقبل ) . و هذه 

المدركات تتفاعل مع الكلمات و الرموز أو الإشارات التي تحدث بین الشخصین ، فیفسر كل منهما 

( أحمد هم هذه الرسالة الرسالة حسب تصوراته و مدركاته ، و تكون هناك ردود فعل مترتبة على ف  .

  ) . 16، ص  2006خولة ، 

  الوظیفة النفسیة :  -  2 – 3

اللغة یعبر بها الفرد عن حاجاته و رغباته و مشاعره و انفعالاته فهي عامل تنفیس و تخفیف من حدة 

الداخلیة المختلفة التي یعاني منها البشر ، و غالبا ما یحس  الضغوطات و الانفعالات و الخلجات النفسیة

تعكس ما الإنسان بالإرتیاح النفسي و الهدوء حین یخفف عن هذه الضغوط بالتعبیر عنها بكلمات یطلقها ل
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یدور في داخله من أفكار و أسرار ووجهات نظر و ذلك في مواقف معینة مثل : الانفعال و الانزعاج و 

   إلخ . التأثر ......

  الوظیفة الإجتماعیة :  – 3.  3

فاللغة وسیلة للتفاهم بین الأفراد و أداة للتواصل الاجتماعي ، و هي لا تمثل من الناحیة الاجتماعیة     

وسیلة نقل أفكار المتكلم إلى السامع فقط و لكنها تستعمل أیضا لإثارة أفكار ووجدانات عند السامع فیقوم 

 ( منصوري غنیمة ،لأثار ما أدركه من الكلام مما یدفعه إلى العمل و الحركة بالاستجابة و التلبیة 

و هذا ما یتوقف على وجود لسان مشترك بین المتكلم و السامع لكي تكون اللغة  ) . 17، ص  2012

كما تحدد ناقلة للأفكار و المشاعر بشكل قابل للإدراك و الفهم ، و بذلك فهي تحدد حجم مشاركة الفرد 

مقدار نجاحه في الحیاة العملیة و الاجتماعیة و عند محاولة البعض التعرف على تاریخ أو الحضارات 

المجتمعات الأخرى فلا بد من التواصل قبل ذلك إلى التعرف على لغاتهم ، فهي المفتاح للوصول إلى فهم 

ى عبد االله و العشاوي عبد االله ، ( الحاج هدالشعوب الأخرى و التواصل معها و الإستفادة من تجاربها 

  ) . 63، ص  2004

من خلال تقدم یمكن القول بأن اللغة تربط الفرد بمجتمعه و تعطیه الشعور بالأمن و الطمأنینة          

و الإنتماء الاجتماعي فكلما زادت حصیلة الفرد اللغویة زادت و ارتقت معها درجة توافقه النفسي 

سب بل یتخطى إلى ارتقاء مستوى تفكیره و سلوكه و إبداعه و تجاربه مما الاجتماعي و لیس ذلك فحو 

  یجعله أكثر وعیا و إدراكا .

                                  :                            الوظیفة المعرفیة- 4–3

لا تقتصر وظیفة اللغة على امتداد الفرد بالأفكار و المعلومات و نقل الأحاسیس إلیه ، بل أنها تعمل      

على إثارة أفكار و إنفعالات و مواقف جدیدة لدیه تدفعه إلى مزید من التفكیر ، و توحي له بما یعمل على 

و  " فیقوتسكي "فع بعض الباحثین منهم تقنین ذهنه و توسیع أفاق خیاله و تنمیة قدراته الإبداعیة و هذا ما د

إلى ربط اللغة بالفكر الإنساني ، فاللغة وسیلة لإبراز الأفكار من حیز الكتمان إلى حیز الظهور ،  " بیاجي "

كما أنها عماد الفكیر و التأمل ، و لولاها لتعذر الإنسان أن یستخرج الحقائق عندما یسلط علیها أضواء فكره 

لغة للفكر تعاریف جاهزة و تصف خصائص الأشیاء و تساعد الفرد في عمله عن طریق ، فالعلاقة بین ال

تزویده بصیغ و تعبیرات مناسبة . كما أنها تقوم بدور في تطویر التفكیر لدى الفرد في عمله و تمكینه من 
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، و من السیمات الإنتقال إلى المستویات الأكثر تجرید و التي لا یمكن التواصل إلیها إلا بعد اكتساب اللغة 

الاساسیة التي تتمیز بها اللغة هي أنها نستخدمها و نتبادلها في المناسبات الإجتماعیة المختلفة و نستعملها 

في إظهار الإحترام للآخرین و التعبیر عن مشاعرنا و آرائنا و تكمن وظائف اللغة في كونها تخدم وظیفة 

اد و التعبیر یتضمن قدرة الفرد على إیصال مختلف اللآراء التعبیر الشفهي التي تعكس أفكار و مشاعر الأفر 

  ) . 36، ص  2006( سهیر محمد سلامة شاش ، و المشاعر و الأفكار إلى الآخرین . 

  خصائص اللغة :   - 4

  تمیزه عن سائر الكائنات الحیة فهي تتصف ب : اللغة خصیة إنسانیة كون 

 أنها صوتیة أصلها النطق . -

أن لها رموز عرفیة یختارها و ینظمها العرف الاجتماعي و هذه الرموز تحمل دلالة و معنى  -

 یعرفها المتكلمان .

 أنها محكومة بنظام و قواعد تساعد على تنظیم عملیة استعمالها . -

 أنها مكتسبة من المحیط الذي یعیش فیه . -

ي الزمان و المكان و الظروف تحت تأثیر عامل أنها تتنوع حسب تنوع الجماعات التي تستخدمها -

 الجغرافیة و الطبیعیة .

،  2012( عبد السلام خالد ، أنها تتسع للتعبیر عن كل خبرات و معارف و تجارب الفرد  -

 ) . 83-82ص

 أنها نظام إتصال فرید یختلف عن أنظمة الإتصال السائدة لدى بعض الكائنات الأخرى . -

و تتطلب السمع و الفهم و أخرى تعبیریة تتطلب الإنتاج  اللغة تنقسم إلى نوعین لغة استقبالیة -

 نطقا أو كتابة وفق قواعد تركیب اللغة و صیاغتها .

 ) . 104، ص  2006( بن سعد أحمد ، اللغة قابلة للتغیر و التطور  -

من خلال هذه الخصائص نجد أن اللغة الإنسانیة لغة فریدة من نوعها لما یمیزها من تنظیم و تناسق 

لعناصرها هذا من جهة و لما تؤدیه من دور في تمكین الإنسان من التعبیر عن ذاته و كیانه و 

 من جهة أخرى .بالتالي تأكید وجوده و دوره في المجتمع 
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  مراحل اكتساب اللغة :  – 5

أمر مسلم به حتى ثبت العكس على ید الأخصائي  Imitationكان معتقد أن اللغة عن طریق التقلید 

في منتصف الخمسینیات حیث قال أنه أمر مستحیل أن یتعلم  Noam Chomskyنوعام شومسكي 

طفال إنما بملكة موجودة في الدماغ و أثبتت الدراسات المفصلة على إكتساب الأالطفل لغة الأم بالتقلید 

أن الطفل یبدأ بالتصویت ثم بالمناغاة فالكلمة الواحدة فتنغیم الجملة ثم بالكلمتین معا ثم بجمل تبدو غیر 

  صحیحة و هذا بعد مروره بعدة مراحل .

و مما لا شك فیه هو إن التكلم أمر مكتسب و لیس من قبیل الفطرة و لو كان ذلك لما تعددت اللغات ، 

لجمیع الأطفال ه الدراسات هو أن مراحل تطور السلوك اللغوي واحدة بالنسبة و لكن الشيء الذي دلت علی

و الشيء المتفاهم علیه هو إننا نستعمل عبارة لغة الأم لنشیر إلى أن اكتساب اللغة یتم أكثر ما یتم في 

صوات المراحل المبكرة من الحیاة لأن هذا اكتساب مرتبط بالأم فهي التي تراعي طفلها و تدربه على الأ

  اللغویة .

كل من الوراثة و المحیط في التعلم و اكتساب المهارات و لكن إلا أننا نجهل الشيء الكبیر عن دور 

  الشيء المؤكد أن نمو اللغة عند الطفل مرهون ب : 

  اكتمال بعض الأجهزة العضویة و نضج بعض الأنسجة العصبیة و العضویة .  –أ 

  تدریب جوارح النطق لدى اكتمال نضجها عن طریق التعلم . –ب 

) ثبت أن منطقة بروكا التي تتحكم في الكلام على مستوى الدماغ لا تبلغ مرحلة  ( أ  فالبنسبة للنقطة 

شهر من الولادة ، یولد الإنسان و هو مزود بیولوجیا بملكة اللغة التي هي  17التمییز العضوي إلا بعد 

لاكتساب ا ، تنمو عنده من خلال تقادم تجربته أ خبرته اللغویة التي تعبر عن استعداده هبة موروثة فطری

  اللغة .

" منطقة بوكا بكونها بأنها المكون الغریزي في العقل البشري الذي ینتج لغة ما  " تشومسكي  و یصف 

لومات محصلة لهذه أو بالتفاعل مع الخبرة المتوفرة و هي الوسیلة التي تحول الخبرة اللغویة إلى نظام مع

  تلك اللغة من اللغات البشریة .
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شهر أما الشرط ( ب ) فالتجارب تدل  11بینما تنضج المراكز الدماغیة الأخرى كمنطقة فیرنیكي بعد 

على أن تدریب الأطفال على التكلم بشرط أن تكون في ظروف مختلفة و الفروق التي تتحصل علیها بین 

  . الأطفال ترجع اختلاف المحیط

واضح على أن شخصیة الطفل أصبحت تتبلور و بنیته العقلیة أخذت تتطور من و إن اكتساب اللغة دلیل 

إلى إدراك العلاقة القائمة بین التعاون الطفل التمركز حول الذات إلى الموضوعیة و من الادراك السطحي 

 تكتسب بصورة تلقائیة فلا بد من الراشد و هي الأداة المثلى التي یتم بواسطتها هذا الإحتكاك إلا أنها لا

التدریب على النطق و لابد كذلك من مرور وقت لیس بالقصیر قبل أن یتمكن الطفل في اللغة بأتم 

  معانیها و علیه یتم استخلاص المدة التي یستغرقها اكتساب اللغة .

 :  Prè linguistiqueمرحلة ما قبل اللغة  ·

من الولادة حتى الأسبوع الثامن و هي مرحلة تمهید و استعداد یتم فیها الصیاح و الصراخ و تمتد 

  و تتمثل هذه المرحلة في ثلاث أطوار : 

عند الصرخة الأولى التي یطلقها الطفل عند الولادة هي أول بادرة من بوادر  طور الصراخ : – 1

ه العملیة إلا أن ما تمكن تأكیده هو أن قدرته على التصویت رغم الإختلاف حول تأویل هذ

على أن الولید برز إلى الوجود مزودا بجهاز للتنفس و حنجرة الضروریین الصرخة الأولى تدل 

لنمو ملكة التكلم و على هذا فإن الصراخ هو نقطة البدایة في نشوء اللغة إذ سرعان ما یفشل 

.                                       الطفل في تعبیر عن مختلف حاجاته و رغباته بالصراخ 

( Cheverie Muller , 2007 , p. 159 )                                            

عبارة عن مظهر عفوي من مظاهر الهیجان یمكن أن یعبر عن الانفعالات في الواقع  و الصراخ

  الانعكاسیة الناتجة عن الإحساس بالجوع أو الألم .

شهر ، حیث ینتقل الطفل من الصراخ إلى  12أشهر إلى  6إلى  4من  طور المناغاة : – 2

المناغاة فبینما كان الأول فعل منعكس لا إرادي فإن المناغاة تقوم على التلفظ الإرادي لبعض 

المناطق الصوتیة و یتخذها الطفل غایة في حد ذاتها لا لیعبر بها عن شيء و إنما یكررها و 

الإتصال الصوتي و السمعي فهذا بترددها و الذي یدخل الطفل في المناغاة هو ذلك كأنه یلهو 

یناغي أبدا ، أو سرعان ما یفقدها لعدم وجود تلك الدائرة سمع صوت ، و لا یكاد یبلغ الطفل 
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الشهرین حتى یبدي شيء من الإهتمام كلما سمع صوت إنسان و من مظاهر ذلك أنه قد یتوقف 

  تفت من ناحیة مجيء الصوت .عن المناغاة أو یل

إن نطق أول كلمة یبدأ في العشر أشهر الأولى ، في هذا السن یكون الرضیع في حیویة و فطنة 

صوت لغوي للغته و كذلك مجموع الكلمات المعتادة في   Les phonèmesتمكن من تعلم 

شهر و هي تمثل مرحلة التأهیل اللغوي  18شهر إلى  12من الأسرة و تدوم هذه المرحلة 

Initialisation  . ( الكلام ) للغة الشفویة  

 17و  15و في حدود السنة یستجیب لبعض الأوامر خاصة إذا اقترنت بلهجة معینة و بین 

شهرا  18شهرا یدرك معنى أعطیني ذاك الشيء خاصة عند إرفاقه بالإشارة و في حدود 

سیستطیع أن یشیر إلى مختلف أعضاء جسمه خاصة الواقعة في الرأس و على العموم فإن 

یكون قادرا على الرد و الجدیر بالذكر في هذه المرحلة یكون  قبل أنالطفل یفهم كلام غیره 

  الجهاز الصوتي لدى الطفل في تطور دائم .

الطفل بعد الشهر الثالث یأخذ أن  Fallonیرى " فالون "  مرحاة المحاكاة أو طور التقلید : – 3

هي جسر بمحاكاة من حوله في إیماءاتهم و تعبیرات وجوههم و أن الحركات المعبرة عنده 

موصل إلى لغة الكلام و تبدأ المحاكاة بعد الشهر التاسع كما یرى أغلب الباحثین و تستمر حتى 

و ’سن المدرسة و هناك فروق فردیة بین الأطفال في القدرة على المحاكاة و نطق الكلمة الأولى 

هذه تخضع لعوامل متعددة كالذكاء و السن و الجنس و فرص الكلام المتاحة للطفل ووجود 

  أطفال آخرین معه في الأسرة و ثراء البیئة الاجتماعیة و الثقافیة 

بعد مرحلة المناغاة یحاول الطفل تقلید الصیحات التي یسمعها و الحقیقة أن الطفل یخترع    

الهواء الخارج من الرئتین بالأحبال الصوتیة یتوصل من خلالها  كلمات من صنعه من جراء مرور

  إلى عملیة التخاطب .

ار اللغویة أن لا نتوهم أن الانتقال من المناغاة إلى التقلید یتم بطریقة عشوائیة و ذلك بأن الأطو 

جب هي في الواقع متداخلة فیما بینها و لا یجب تحدید أي منها لفترة زمنیة معینة إلا أن ما ی

التأكید علیه أن الطفل لا یكاد یبلغ السنة حتى تظهر على سلوكه اللفظي بوادر التقلید فیصبح 

  قادرا على إعادة لفظة التقطها من الكبار عن طریق سمعه .

وفي حدود السنة الثانیة یردد الكلمات التي التقطها و كأنه یریدها راسخة في ذهنه وعلى هذا     

ن تعلم الأصوات اللغویة یبدأ حین تتكون لدى الطفل المنعكسات الدائریة بأ الأساس یمكننا القول
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لأنه في هذه المرحلة یستطیع تعلم أسماء الأشیاء ثم ینتقل إلى المرحلة الثانیة و هي التلفظ باسم 

الشیئ مقترن بالشیئ ذاته ثم نعلم الطفل تقلید الاسم المتلفظ به و أخیرا دفع الطفل إلى نطق اسم 

  لرؤیته له .الشیئ 

وهي المرحلة التي یبدأ فیها الطفل بفهم مدلولات الألفاظ و  مرحلة الكلام الحقیقي و فهم اللغة: -

معانیها و یظهر ذلك في الأشهر الأولى من السنة الثانیة فتتضح المعاني أكثر مع ظهور 

  عناصر الاتصال الأولى التي تنشئ الجملة .

  متباینة و متزامنة مع سن الطفل :و تتكون هذه المرحلة من ثلاث مراحل 

رحلة شهر یتلفظ الطفل في هذه الم 24إلى السن 18من السن  :holophrastiqueأحادي التعبیر  -  أ

 بكلمة معزولة و عادة ما یكون الأولیاء وراء هذا التلقین مثلا لتعبیر على اللعبة أو الدمیة بقول (

 .نني) أو ()  دودو أو أرید الذهاب إلى الفراش یقول ( ) توتو

في هذه المرحلة یكون الطفل قد تعلم  05إلى السنة  02من السنة  :  نحویة   Syntaxique   - ب

نحو اللغة و أصبح یكون جمل تقریبا كاملة من خلال تحلیله للجمل التي یسمعها و لیس بالتقلید و 

 إنما باتباع القواعد و تكرارها .

و أكثر في هذه المرحلة  5من السنة  :  Le stade avanceالمرحلة المتقدمة :  –ج         

الصیغة المجهولة و  ( les formes passive )یكتسب الطفل علاقات و دلالات الكلام الدقیق مثلا 

بالتالي یصبح الطفل یطبق التغیرات النحویة على كلامه لأنه أصبح یدرك أن لیس كل مستمع یفهم ما 

  ( Chuvrie Muller , 2007 , p 160 )یقصده 

                                                               فیزیولوجیة اللغة :   – 6  

 : ( Dans la moitiè dominante ) داخل النصف المهیمن      

نسبیا من لحاء المخ هو جزءا صغیرا  إنتخصص الدماغ الرئیسي اللغوي یقع في النصف الأیسر .  إن

فقط المسؤول عن معالجة اللغة . تقع هذه المنطقة حول شق سیلفیان ( الطبقة العمیقة في الدماغ الواقعة 

منتصف الأذن ) و تتألف من رابطة اللحاء المتقدمة . و یبدو أن  إلىبالتوازي مع الزاویة الخارجیة للعین 

اللغة المحكیة . و طریقة استخدام اللغة تمارس بعض  هذه المنطقة مسؤولة عن لغة الاشارة و كذلك

الأقرب الى اللحاء البصري . و لغة الاشارة توجد في التأثیر و لكن اللغة المكتوبة ربما على المناطق 
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 ( د. جمال محمد مناطق قریبة من تلك المناطق المتعلقة بالقدرة على تحدید مواقع الأجسام في الفضاء .

  ). 168 ، ص 2009الخطیب ، 

أین نحن من تفعیل أصوات لكلمات محددة أو حساب لمعنى جملة ؟ . أین تتم العملیات اللغویة خاصة ؟ 

لهذا السؤال . و منذ بدایات الأبحاث و التحقیقات في الموضوع ،  إجابةلا أحد یملك على وجه التحدید 

و بینما آخرون التزموا دة واحدة . و الباحثین أن منطقة اللغة تعمل بصورة عامة كوح العلماءیعتقد بعض 

 2000( سعید حسني العزة ، . بفكرة أن محركات لغة بعینها انما تقع في أجزاء معینة في هذه المنطقة 

  . ) 27،  26، ص 

ان المعلومات و البیانات المتوفرة تشیر الى سبب هذا الخلاف و لماذا استمر طویلا . لقد درسنا أنواعا 

مختلفة من التلف اللغوي . كان من بینها قدرة أحد المصابین على بناء و تركیب جمل سلیمة نحویا أي 

رغم من تسلسل الكلمات (الفأر القدرة على بناء جملة ( القط الذي طارد الفأر أكل الجبنة أي أنه على ال

الأكل . لقد وجد ان تلفا لأي جزء من أكل الجبنة ) ، فهم أن القط و لیس الفأر الحیوان الذي قام بفعل 

منطقة اللغة یمكن أن یؤثر على القدرة على تعیین البناء القواعدي السلیم . بل كان هناك دلیل على تلف 

( ابراهیم محمد الشعیر ، .ث الجلطات في النصف الأیمن خفیف في معالجة البناء النحوي بعد حدو 

  . ) 25، ص  2009

و هذا یوحي الى أن هناك شیئا من الحقیقة لفكرة أن جمیع اللغات تشترك في منطقة المعالجة النحویة . 

ن ء بدراسة مناطق المخ التي زاد فیها تدفق الدم بینما كان أفراد طبیعیون یقرؤو و لكن عندما قام العلما

جملا معقدة التركیب النحوي ، لم یشهد سوى جزء صغیر من هذه المنطقة زیادة النشاط الأیضي . و هذا 

 ( د. جمال .یوحي الى أن هناك شیئا من التخصص في مجال اللغات التي تشارك في المعالجة النحویة 

 . ) 169، ص  2009محمد الخطیب ، 

قد تكون الصورة أكثر تعقیدا لأن ما ینطبق على المعالجة النحویة قد لا یكون صحیحا بالنسبة لعملیات 

لغویة أخرى .عندما تمت دراسة العجز في القدرة على تحویل الأمواج الصوتیة التي تصل الى الأذن الى 

نطقة اللحاء القریبة الى وجد أن الجلطات التي تعرقل هذه العملیة تمیل الى اختلال م’أصوات الكلام 

اللحاء السمعي الأساسي .وهذا كان مختلفا تماما عن النمط المشاهد بشأن معالجة اضطرابات المعالجة 

  .( نفس المرجع )  حیث قامت الجلطات في كثیر من المناطق باعاقة هذه المهمة .’النحویة 
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ثر في العملیات المجردة بینما المناطق قد یكون أكبر لان المناطق مرتبطة أكان الاختلاف في الدراسات 

الأصغر التي هي أقرب الى اللحاء الحسي ترتبط بالعملیات التي هي أقرب  معالجة حسیة أبسط وهكذا 

دا.وتطبیق تقنیات مهمة معقدة ج تنظیم الدماغ لدعم اللغة قد تكونتجمیع قطع اللغز معا .لكیفیة 

  ستنتقل بالأبحاث في هذا المجال بأكبرسرعة عرفها التاریخ. التصویر الجدیدة

ان نظام اللغة متصل بأنظمة فكریة و حركیة أخرى فالأفراد یستخدمون اللغة لاطلاع الآخرین و لطلب 

  فیز و الاثارة.دي الى استخدام لغة ما تتطلب التحالمعلومات و لانجاز الأمور ,الخ.و الآلیات التي تؤ 

طق مثل الفصوص الأمامیة سات الفنیة في التصویر العصبي أدلة قویة على أن منالقد قدمت الدرا

  cingulate gyrusمثل التلفیفة الدائریة الحزامیة والأبنیة العمیقة في الدماغ frontal lobes (الجبهیة) 

  تصبح ناشطة أثناء العدید من المهام اللغویة.

.یجب توى الاثارة اللازمة لتفعیل معالجات اللغة .عندما یبدأ استخدام اللغة ولعل هذه الأبنیة متصلة بمس

تنظیمها و رصدها في الوقت المناسب .ان آلیات التوقیت ذات الصلة قد تكمن في المخیخ و في المادة 

لف أو ت المهام اللغویة و تؤدي الى خللبت نشاطها مؤخرا أثناء العدید من الرمادیة اللحائیة التحتیة التي ث

   (emile benseniste, 1966, p21)                    عندما تجرح أو تتعرض للاصابة 

 

  .) : یمثل مناطق المخ المتحكمة في تسییر اللغة1شكل رقم (
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  مناطق اللغة الرئیسیة:                                                                   .7

  . منطقة بروكا :1.7

الا أن معظم الدراسات تتفق على أن هذه المنطقة من الفص الجبهي في ،أن وظیفتها لیست محدودة مع

النصف المهیمن هي متعلقة في المقام الأول بانتاج الكلام .ان مهمتها عادة تتعلق بالحفاظ على لائحة 

  الكلمات وأجزاء كلمات تستخدم في انتاج الكلام و معانیها .

و انتاج المعاني أو تعیین المعاني للمفردات التي نستخدمها .  لها بنطق الكلاماتصاوكذلك أیضا عرف 

بأنها " مركز نطق اللغة ". و یتم الآن دراستها   ووصفها 1861لقد قام بروكا باكتشاف هذه المنطقة سنة 

بشكل واسع و أكبر و تم تجزیئها بواسطة دراسات التصویر الوظیفي الى مقاطع أصغر تشارك في 

. تم ربط انتاج مه المنطقة بینما یقع النطق في مركز  المعنى بالجزء العلوي منمات لغویة مختلفة 

في بروكا . لیست منطقة بروكا ببساطة هي منطقة الكلام و انما هي مرتبطة بعملیة  المنطقة الرئیسیة

على انتاج لغة نطق اللغة بصورة عامة . تسیطر لیس على الكلام المحكي فقط و انما على المكتوب و 

الاشارة أیضا . لقد قام بروكا بأول تشخیصاته للحالة الناتجة عن تلف في منطقة بروكا . و منذ ذلك 

الحین و الحالة هذه معروفة باسم ( عسر النطق ) و تنطوي على نقص في القدرة على انتاج لغة 

  فیها اللغة المحكیة و المكتوبة و لغة الاشارة .متماسكة بما 

فالمصابون بهذا التلف في منطقة ( بروكا ) قادرون على استخدام أعضاء الكلام النطقیة لانتاج  

لا یستطیعون انتاج جمل أو التعبیر عن أفكارهم .وفي الغالب  الأصوات و حتى كلمات مفردة و لكنهم

ربما في بعض  یجدون كلمة أو جملة قصیرة و یكررونها مرة تلوى الأخرى في محاولة لتوصیل أفكارهم و

الأحیان ینجحون في التوصیل و لكنهم لن یستطیعوا التعبیر عن ذلك نحویا .وبالمثل یستطیعون الرسم و 

فهم الكلام و غالبا ما یستطیعون تكوین أفكار أنهم یستطیعون لكنهم لا یستطیعون كتابة كلام متماسك .و 

.لقد ظن البعض في و لكنهم لا یستطیعون أن یضعوا الكلمات مع بعضها البعض لتو  صیل أفكارهم 

الأعوام الماضیة أن مشاكل منطقة بروكا یمكن تعویضها في مناطق أخرى من الدماغ .وهذا الاقتراح أو 

بروكا كما هو الحال في المصابین الظن راجع الى طبیعة الأعراض المؤقتة للعجز عن الكلام في منطقة 

خدام آلیات الكلام .و كذلك ینسب التلعثم الى منطقة بالجلطة أو أي اصابة أخرى الذین یستعیدون است

  بروكا مع أن هذا الاضطراب لا یزال مبهما و غیر واضخ تماما.
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  منطقة فیرنیكي: .2.7

وهي مرتبطة ببعض الوظائف و خاصة بالذاكرة  منطقة فیرنیكي هي المختصة بتعیین المعنى للكلام.

قصیرة المدى المرتبطة بدورها بالتعرف على الكلام و انتاجه و كذلك بعض وظیفة السمع و التعرف على 

تعرف منطقة فیرنیكي بارتباطها باستیعاب اللغة أو التعامل مع اللغة الواردة الى الدماغ الأشیاء .وغالبا ما 

كیة و هذا التمییز بین الكلام و اللغة هو المفتاح لفهم دور منطقة فیرنیكي في سواء كانت مكتوبة أو مح

  اللغة .

؛فمنطقة فیرنیكي تتعامل مع الكلام الوارد و أما بروكا فتتعامل ان منطقة فیرنیكي تعمل مع منطقة بروكا 

  الكلام الصادر. مع

اللغة بكل أشكالها.یستطیعون ان المصابین بتلف فیرنیكي یعانون من صعوبة في استیعاب أو فهم 

الى معنى و ینقصها التماسك في التحدث بطلاقة و تكوین جمل طویلة و معقدة و لكن كلماتهم تحتاج 

المعنى .و كثیرا ما یستخدمون مصطلحات غامضة و توصیف معمم و مكرر بحیث لا یمكن أن یتوحد و 

الغزیر للكلام عند المصابین أن العرض لیس یرتقي الى أفكار كاملة .و من السهل أن نلاحظ من الانتاج 

أن التلف لمنطقة فیرنیكي لیس عابرا في صعوبة انتاج الكلام بقدر ما هو في انتاج اللغة .و كذلك یبدو 

  أو مؤقتا و یمكن تعویضه في أماكن أخرى من الدماغ كما هو الحال في منطقة بروكا.

  . القطب الاستقبالي :3.7

( باحة بروكا ) و هو بوابة الخروج یحتوي على التصویت و النطق الشفهي (  یتواجد في الفص الجبهي

  التعبیر الشفهي ) من جهة ، و على الكتابة ( التعبیر الكتابي) من جهة أخرى .
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  ) : المناطق الدماغیة المتدخلة في المعالجة اللغویة2الشكل رقم (

                                                              التعبیر الشفهي :  – ثانیا

  تعریفه :  - 1 

و من خلاله یتم التعبیر عن الخبرات و یمثل التعبیر اللفظي لغة الحدیث المتمثل بالكلام المنطوق ، 

لكلام المعارف و الحاجات و المشاعر ، و هو وسیلة من وسائل التفكیر و التخیل و التذكر ، و یعتبر ا

المنطوق أكثر أهمیة لكونها أكثر إنتشارا في عملیات التواصل بین الأفراد ، فالكلام یقوم على أساس 

استخدام الرموز الصوتیة الإصطلاحیة المنطوقة التي بموجبها تكوین كلمات و جمل لنقل المشاعر و 

التعبیر الشفهي هو نفسه  الأفكار و الرغبات من المتكلم إلى المستمع ، و من هذا المنطلق یتبین أن

  الكلام .

أن التعبیر الشفهي یتضمن قدرة على الأداء اللغوي الملائم للموقف  1988" جمال العیسوي " و یعرفه 

المتعارف علیها و التي تضبط الكلام المنطوق ، و الفعلي الذي یواجهه مستخدما بذلك كافة القواعد 



المعرفیة الوظائف                                                                          الثالث الفصل 	
 

137 
 

( حامد یصاحب الأداء اللغوي الإشارات الملحمیة بأعضاء الجسم و التي تبرز المعنى المراد توصیله   .

  ) . 347، ص  2007عبد السلام زهران ، 

  أنه أثناء التعبیر تظهر لدى المتكلم خمس جوانب رئیسیة: " اللبودي منى إبراهیم "كما یؤكد 

رات التي تعكس في مخزونها الفكري و منطقیة عرضه ، و أولها الجانب الفكري المتضمن لعدد من المها

صحیحا تبرز فیه التراكیب و ثانیها الجانب اللغوي الذي تظهر فیه مقدرته على استخدامه اللغة استخداما 

المفردات اللغویة المعبرة ، و ثالثها الجانب الصوتي الذي یوظف فیه صوته و لسانه في توصیل ما یرید 

ابعتها الجانب الملحمي الخاص بتوظیف لغة البدن لتكون كاملة ، و مؤكدة للمعاني التي إلى المستعین ، ر 

یرید إیصالها إلى الستمع ، و آخرها الجانب الشخصي الذي یعطي صورة عن مدى قدرته على توصیل 

،  2001 ( اللبودي منى ابراهیم ،. ما یرید من أحاسیس و أفكار إلى الأشخاص الذین یتعامل معهم 

  ) . 278 ص

"یعرفه  أن التعبیر الشفهي عبارة عن مزیج من العناصر التالیة : التفكیر كعملیات عقلیة  " فتحي یونس 

  ) . 400، ص  2007 ( رشدي أحمد طعیمة ،، اللغة كصیاغة لأفكار و المشاعر في الكلمات . 

كما یعرفه أیضا " إبراهیم محمد صالح " هو عبارات عن كلمات أو جمل أو عبارات ذات مدلول و معنى 

متفق علیه من قبل أفراد الجماعة أو أفراد النوع و هي ثابتة كما في اللغة ، أو الواقع أنه لا یوجد بین 

 2006براهیم محمد صالح ، ا(أشكال اللغة أو صورها ما هو أهم من التعبیر الشفهي بالدرجة الأولى . 

  ) . 173، ص 

  مستویات التعبیر الشفهي : – 2

لفونولوجي و الصرفي و المورفولوجي هناك عدة مستویات للتعبیر الشفهي منها المستوى الصوتي أو ا

  بالإضافة إلى المستوى النحوي و التركیبي و المستوى الدلالي .

  . المستوى الصوتي ( الفونولوجي ) :  1 – 2

إن النظام الصوتي للتعبیر الشفهي یشتمل على القواعد التي تحكم و تضبط مزج أو توحید الأصوات 

باختلاف اللغة المستخدمة فهو یتناول الأصوات الكلامیة و تشتمل المختلفة ، و یختلف المستوى الصوتي 

روجها . فالمستوى الأصوات مخارج الحروف و صفاتها و طریقة تكونها و شكل الأوتار الصوتیة أثناء خ
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الصوتي للغة یحدد الفرق بین اللغة و الكلام ، و كیف یعتمد الكلام على النظام الصوتي للغة ، و یتأثر 

بحالة ناطقة و سامعة بینما تستقل اللغة عن إرتباطها بذلك الإطار الذاتي الضیق إلى تقنین علم یجمع 

الصوتي للغة تخضع لذات القواعد التي تستخدم أصوات الدلالات الصوتیة ، لذلك كانت دراسة المستوى 

عبد االله فرج  ( إبراهیمفي دراسة المعنى لتحدید المتوافقات بین الأصوات من حیث المخارج و الصفات . 

  ) . 11، ص  2005الزریقات ، 

  المستوى الصرفي المورفولوجي : .  2-2

صیغ و علاقتها التصریفیة من ناحیة و إن هذا المستوى یبحث في الناحیة التشكیلیة أو التركیبیة لل

الإشتقاقیة من ناحیة أخرى ، فالقواعد المورفولوجیة تتضمن المتغیرات التي تطرأ على شكل الكلمات في 

تغییر تركیبها ، و ذلك بتغییر معانیها ، و یعد المورفیم أو التصریف أصغر وحدة ذات معنى للغة فهو لا 

  . یمكن أن یقسم و یظل محتفظ بمعناه

  . المستوى النحوي التركیبي : 3 – 2

یعتبر هذا المستوى العام الذي یختص بدراسة القواعد التي تحكم بناء الجملة و تركیبها و الضوابط التي 

تضبط جزء منها ، و علاقة هذه الأجزاء ببعضها البعض ، و كذلك طریقة ربط هذه الجمل و أنواعها ، و 

التراكیب " و على هذا یتعلق المستوى النحوي في اللغة بتركیب  یعرف في علم اللغة الحدیث " بعلم

الكلمات و بناء الجملة طبقا للقواعد النحویة المضبوطة ، و تكتسب اللغة سمتها كنظام من خلال قواعدها 

النحویة . و تتعلق دراسة المستوى النحوي بتحدید المقبول و الغیر المقبول من التراكیب اللغویة ، و كذلك 

  بدل المظهر الخارجي للجملة مع الإحتفاظ بمقبولیتها .یت

  . المستوى الدلالي :  4 – 2

إن اللغة كنظام تتمكن بالقلیل من الألفاظ أن تستحضر مالا نهایة من المعاني ، و أن العلاقة بین الرموز 

صره في معجم اللغویة ، و دلالتها لا یمكن أن تكون قاصرة على المعنى اللغوي الذي یمكن تقنینه و ح

واحد أو عدة معاجم ، و إنما یجب أن تكون اللغة كنظام مرنة بحیث تمكن أصحابها من ترشید استخدام 

لفظا كان أو جملة ، و هي تحتوي على أسالیب الألفاظ ، و تعدید المعاني بالنسبة للتركیب اللغوي الواحد 

تجعل من المجاز أداة لإثراء المعاني ،  اشتقاقیة تمكن من إنشاء صیغ نحویة جدیدة ، و أسالیب بلاغیة

و إیجاد الإرتباطات بین الصور اللفظیة و الصور الحسیة ، و نحن عاد نلجأ إلى المعجم لكي نتعرف 
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على دلالة لفظ معین ، و لكن هذه الدلالة تنقلها إلى ألفاظ أخرى ، و علیها أن نتعرف على العناصر 

  في دراستهم للعلاقة بین اللفظ و المدلول على اعتبار أنها :  المطابقة بین اللفظین و یشیر اللغویون

   .و تقوم على المطابقة بین اللفظ و بین عناصر فهمه و تحدیده. الدلالة الوضعیة المعرفیة : 

و تقوم على اختیار عناصر دالة من عناصر المعنى السابق و إلحاقها  :. الدلالة التخیلیة التضمنیة 

بالمدلول ، و یتعلق المعنى اللفظي بهذا العنصر دون غیره ، و التعرف على هذه العلاقة التخیلیة و 

یعتمد على قدرة معرفیة تقوم على تحلیل العناصر المتضمنة في معنى اللفظ ، و اختیار ما یناسب هذا 

لمجازي الذي قد یصل إلى حد الإستبدال حین نستخدم ألفاظا في غیر أماكنها باعتبار أنها الإلحاق ا

  ) . 31،  28، ص  2006( سهیر محمد سلامة شاش ، تعطیها دلالات بدیلتها . 

                                                           مقومات التعبیر الشفهي :  – 3

  للتعبیر الشفهي ثلاث مقومات أساسیة و هي التالي : 

                                                                . النطق :  1 – 3

النطق هو اشتراك عنصرین لیسمح بتولید هاذین العنصرین الذي یتمثلان في مخرج الصوت أما صفة 

و تعبیر الوتران الصوتیان هو الأساس في تكوین الصوت فترجع إلى التجویف المسؤؤل عن تشكیله 

  .الصوت بعد مرور الهواء بهما 

و النطق كذلك هو الحركات التي یقوم بها أعضاء النطق في إنتاج أصوات الكلام التي تكون كلمات 

  ) . 516، ص  2008( صالح بلعید ، اللغة . 

  تشكل الكلام .فالنطق إذن هو إصدار الصوت عن طریق الجهاز الصوتي و منه ی

                                                                 . الكلام :  2 – 3

الفردیة للإستخدام اللغوي بمعنى ممارسة منطوقة ، أي إظهار الفرد للغة و یعني كذلك الكلام هو الكیفیة 

ة و الكلام في معناه اللغوي هو تحقیق الفرد للغة و یعني تحقیق الفرد للغة عن طریق الأصوات الملفوظ

،  2008. ( صالح بلعید ، القول أو الخطبة أو المقالة أو الرسالة أو الجملة التي یحسن السكوت عنها 

  ) . 61ص 
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  متفق علیه في الثقافة الواحدة .فالكلام عبارة عن سیاق و من الرموز الصوتیة یخضع لنظام معین 

الكلام هو الفعل الحركي أو العملیة التي یتم من خلالها استقبال الرموز الصوتیة و  " بانجس "كما یعرفه 

  .)  21، ص  2005( محمود أمین عبد االله سهي ، إصدارها . 

  فالكلام إذن عبارة عن أصوات أو رموز و بها تتشكل اللغة .

                                                                  . اللغة :  3 – 3

اللغة نظام من الرموز تخضع لقواعد و نظم تتكون من إشارات منطوقة ذات صفة سمعیة و أخرى ذات 

صفة فكریة رمزیة یعبر عن حاجاته و رغباته و مشاعره و انفعلاته ، فهي نسق من إشارات صوتیة 

د ( سهیر محمتستخدم للتواصل بین الناس لمجتمع ما و تنطوي على وجود وظیفة رمزیة مطابقة . 

  ) . 47، ص  2006سلامة شاش ، 

فاللغة هي وسیلة الإتصال بین الأفراد في المجتمع ، ووسیلة من وسائل النمو اللغوي و التوافق الإنفعالي 

  ) . 220، ص  2008 ،( رافع النصیر الزغولو اللغة نوعان : لفظیة و غیر لفظیة أي مكتوبة . 

"و یعرفه  بها كل قوم عن أغراضهم فاللغة وظیفة إجتماعیة أن اللغة هي أصوات یعبر  " ابن جنى 

  .)  40، ص  2006سهیر سلامة شاش ، ( للتعبیر . 

  . شروط اكتساب التعبیر الشفهي :                                            4

  یتطلب التعبیر الشفهي و الأداء اللغوي عدة مقومات أو شروط لاكتساب هذا الأخیر و هي : 

  . سلامة الأجهزة :  1 – 4

  من سلامة عدة أجهزة في الجسم الانسان و تتمثل في : و لإنتاج النطق السلیم یجب 

یساعد على إنتاج الأصوات و تشكیلها و توجیهها من خلال تجویفات  . الجهاز التنفسي : 2 – 4

  متعددة لصدى الصوت .
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فهذا الجهاز یسمح بالتجهیز السمعي للأصوات ، و بالتالي وضوح النطق و  . الجهاز السمعي : 3 – 4

( عبد الناصر الجراح ، ئه یتضمن أحكاما تمییزیة للاصوات      المطلوب أداخاصة عندما یكون 

  ) . 516، ص  2007

یسمح بالإدراك الجید للأصوات ، و كذلك تنسیق مختلف  . المخ و الجهاز العصبي السلیم : 4 – 4

  حركات الأجهزة المسؤولة عن النطق .

یشمل اللسان ، الشفاه ، الأسنان و سقف اللسان الصلب ، و السقف الرخو و  : الجهاز الفمي : 5 – 4

  الفك ، و هي تستخدم في تشكیل الأصوات الخارجیة من الحنجرة ، و تعدیل الأصوات .

  ملیات التعبیر الشفهي :                                                  ع - 5

  یتضمن التعبیر الشفهي مجموعتین من العملیات و هي :

و هي العملیات التي تحدث داخل العقل البشري و هي من التعقید بالحد  . العملیات العقلیة : 1 – 5

من الممكن الوصول لتصور كیفیة إنتاج اللغة في أو لكن الذي لا یمكننا من الكشف عنها بسهولة 

  المواقف التالیة : 

هو الخطوة الأولى التي یتحدد فیها نوع من الالحدیث المراد للتحدث  . التخطیط للحدیث : 1 – 1 – 5

  عنها و ذلك لأن كل موقف له مقاله المناسب و على المتحدث أن یخط

  ط لحدیثه بما یناسب هذا الموقف .

هو الخطوة الثانیة فبعد تحدید الرسالة المراد نقلها یتم اختیار الجمل  . التخطیط للجملة : 2 – 1 – 5

التي تقوم بهذه المهمة ، كذلك تحدید كیفیة للجملة و هو الخطوة الثانیة للمقاطع الصوتیة و النبرات و 

  التنغیم .

برنامج النطقي و یتم من خلال هو الخطوة الأخیرة في تنفیذ مضمون ال . النطق المفصل : 3 – 1 – 5

المیكانیزمات التي تضیف التتابع و التوقیت البرنامج النطقي و تخبر العضلات الخاصة بالنطق متى 

تفعل ذلك و تترجم هذه الخطوات إلى أصول أصوات مسموعة لحدوث التعبیر الشفهي ، و یجب أن 

  تتدخل عدة عملیات عقلیة كالتفكیر ، الذكاء ، و الذاكرة .
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  . العملیات الأدائیة :  2 – 5

تعتبر الخطوة الثانیة التي تبدأ من حیث انتهت العملیات العقلیة و التي تعطي خلالها للمخ إشارات إلى 

العضلات الخاصة بالنطق و تأدیة وظیفتها الفسیولوجیة المنطوق بها . ( حامد عبد السلام الزهران ، 

  ) . 202ص ،  2007

                                                     الشفهي : أهمیة التعبیر  – 6

  أهمیة التعبیر الشفهي فیما یلي :  " محمد صالح الدین مجاور " یحدد

  إنه الوسیلة التي یحقق الإنسان ذاته و یرضى بها نفسه في الإتصال الشفهي بمن یحیطون به . -  

لتي تشغل حیزا كبیرا و زمنا لا بأس به في نشاط الإنسان یعتبر أداة من أدوات الإتصال اللغوي و ا -  

  اللغوي .

ن القراءة و الكتابة و الثمرة المرجوة من تعلیم اللغة و فنونها المختلفة م یشكل التعبیر الشفهي -

  .الإستماع

اء أكثر الأنشطة اللغویة إنتشارا بعد الإستماع ، لأنها الأكثر ممارسة في قض یعد التعبیر الشفهي  -

  الحاجات و تحقیق المطالب .
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  الجانب التطبیقي      
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  تمهید: 

یعتبر الجانب التطبیقي مرحلة مهمة من مراحل البحث العلمي ، ففي هذا الفصل یقوم الباحث باجراء  

منهجیة مضبوطة و خطوات علمیة صحیحة للوصول الى مناقشة فرضیات الدراسة كاختیار العینة و أداء 

البیانات و ابراز الوسائل الإحصائیة لتحلیل النتائج ، و كل هذه الإجراءات تساعد في الوصول الى جمع 

النتائج ،  و كل هذه الاجراءات تساعد في الوصول الى نتائج ذات قیمة علمیة ، هذا  ما حاولنا مراعاة 

 من خلال اتباعنا منهجا و تصمیما محكما سیتم عرضه في هذا الفصل.
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  أسس الدراسة : 

قبل ان ننطلق في تحلیل الاستمارة لابد من الوقوف على  بعض الضروریات  التي تساعد على فهم ما   

  قمنا به من عمل تطبیقي بشكل تیسیري: 

  الدراسة الاستطلاعیة :  -1 

تعتبر الدراسة الاستطلاعیة أساسا جوهریا لبناء البحث العلمي ، فهي تمثل اللبنة الأولى للدراسة     

المیدانیة ، اذ من خلالها یسعى الباحث الى القاء نظرة على جدیة الموضوع الذي طرحناه ، فهي تساعد 

بات التي قد یتعرض لها على التعرف عن قرب عن الظروف التي سیتم فیها اجراء البحث و تبیان الصعو 

الباحث و هذا لتفادیها في الدراسة  الأساسیة ، فضلا عن كونها تساعد في جمع المعطیات الأولیة عن 

مكان اعتماد طریقة اختیار عینة البحث بمراعاة ملائمة خصائصها لما جاء في الطرح النظري لموضوع 

  الدراسة .

بإجراء زیارة میدانیة للعدید من المراكز كانت اول زیارة لمستشفى  همیة هذه الخطوة فقد قمناو نظرا لأ

یة المتواجدة  قسم الاعصاب حیث تلقینا رفضا من قبل المختصة الارطوفون  - بتیزي وزو -"بالوا" 

لعدم سماحهم لنا بدراسات حالات حول الزهایمر ان المسؤول عن قسم الاعصاب لدیه  وزودتنا بمعلومات 

بواد  - متربصین فجدوله لا یسمح بذلك . ثم قمنا بزیارة أخرى الى "المستشفى فرنان الحنفي " الكثیر من ال

حیث زودونا الاخصائیین النفسانیین و المتخصصین اخرین بإرشادات انه لا یوجد حالات   - عیسي

دة الجدیالمدینة  -لمرضى الزهایمر بل نقوم فقط بمقابلات و ارشادهم الى متخصصین الاعصاب في 

ثم مباشرة قمنا بزیارة العیادة الى  قسم الاعصاب و اعلمناهم بهدف زیارتنا وكانوا  مختصین  -بتیزي وزو

أعصاب محترمین قدموا لنا توجیهات بان  علینا الحصول على القبول من طرف مسؤول عن العیادة  

هنا كذلك الى " مستشفى . و من ثم تواج "، "داودي"و"مسؤول قسم الاعصاب ببالوا " بابور"البروفیسور

نفس الشيء لم یحالفنا الحظ . و بعدها قمنا بزیارة أخرى الى دار المسنین في  - بتیزي وزو - عزازقة" 

، قمنا بعرض سبب زیارتهم لهم و عرضا لهم  -بتیزي وزو  دراع بن خدة - و   - بوخالفة -كلا من  

موضوعنا بحضور متخصصین   عددین  موضوع بحثنا لهم  و الحالات المتواجدة و التي هي من ضمن

من بینهم النفسانیین قاموا باستقبالنا بشكل جید و محترم جزیل الشكر لهم ، لكن لسوء حظنا ان الحالات 

المتواجدة لا نستطیع القیام بمقابلات معهم فهم لكونهم في الحالة الحرجة  من الزهایمر في المرحلة 
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.  و نظرا لهذه الصعوبات الت ي نواجهها قررنا ان نتوجه الى الجامعة و نعلم مسؤول قسم الأخیرة  

الارطفونیا و  استاذنا المحترم انه تلقینا صعوبات كثیرة لعدم ایجادنا للحالات وعدم السماح لنا من قبل 

ول قسم الارطوفونیا بتقریر عاجل الى قسم الاعصاب و بالوا بدراسة حالات ، حیث قام مسؤ مستشفى 

لم تقبل لنا ، رغم كل هذه الصعوبات التي   بالسماح لنا بالقیام بدراسة حالةیا لیقوما المختصة الارطفون

. قررنا التوجه مرة الخامسة  القویة  بالإرادةوجهناها لم نیأس بل علمتنا قیمة التخصص وهذا ما زودنا 

  الامتنان .لها جزیل الشكر و  ابابو" طرف البروفیسورالى مستشفى بالوا للحصول على القبول من "

احمد سي  –عیادة متعددة الخدمات الصحیة الاخوة الشهداء مرار سعید "و أخیرا أجرینا دراسة حالاتنا في 

  ".بتیزي وزو أعمر

  منهج الدراسة :  - 2

خطة منظمة لعدة عملیات ذهنیة بغیة الوصول إلى كشف حقیقة ما أو البرهنة علیها .  یعد منهج  البحث

و علیه نرى أن إختبار نوع المنهج في البحوث العلمیة یرتبط بطبیعة المشكلة المراد دراستها أو یرتبط 

 ، ص1997.( عبد الرحمن النقیب ، بالهدف الذي یسعى الباحث الوصول إلى تحقیقه بطریقة منهجیة  

120.(  

و بما أن موضوع البحث یتناول  تقییم الوظائف المعرفیة عند المصاب بالزهایمر فقد استعملنا لتحقیق 

أهداف الدراسة المنهج الإكلینیكي القائم على  دراسة الحالة كأداة فعالة لما تعطیه من عمق التحلیل و 

لإعطاء رسم و  صورة إكلینیكیة التفسیر للحالات و الحصول على كبیر من البیانات عن المفحوص 

شاملة للحالة صحیا ، معرفیا و اجتماعیا ... ، و ذلك بالاعتماد على وسائله و المتمثلة في المقابلة ، 

 .( عبد المعطي ،الملاحظة و الاختبارات الإكلینیكیة اللازمة لإجراء  هذه الدراسة المیدانیة 

  )152،ص2003

  نیة: الحدود الزم - 3

  .2023إلى نهایة شهر جوان  2023موضوع بحثنا  إبتداءا من بدایة شهر أفریلتم إجراء 
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  : الحدود المكانیة -4

 –احمد  -و الخدمات الصحیة الإخوة الشهداء مرار سعید عیادة متعددة التخصصات "أجرینا دراستنا في  

إلى  2023بدایة شهر أفریل، و ذلك إبتداءا من  ، في المدینة الجدیدة الموجودة بتیزي وزو سي أعمر" 

، ولقد ، كل یوم الخمیس كونه الیوم الوحید الذي تتوفر فیه حالات الزهایمر 2023نهایة شهر جوان

أتیحت لنا الفرصة لتطبیق اختبار بحثنا في مصلحة طب الأعصاب الذي یندرج في إطار تخصصنا ، 

تحت إشراف البروفیسورة في علم  في قسم طب الأعصاب   مما فتح المجال للتعامل مع هذه الحالات

  یتألف مما یلي :  وهذا القسم ،"أبابو" الأعصاب 

  . غرفة إنتظار للمرضى .

  . غرفة استقبال .

  . غرفتین للفحص ، كل واحدة تحتوي على مكتب و سریر و خزانة .

  . غرفة للاحتفاظ بالملفات الطبیة للمرضى .

  مجتمع الدراسة :  -5

یعرف مجتمع البحث على انه مجموعة العناصر او الافراد التي ینصب علیهم الاهتمام في دراسة    

معینة .و بمعنى اخر هو جمیع العناصر التي تتعلق بها مشكلة البحث . و مجتمع دراسة بحثنا المعنون 

.یمثل في جمیع ) لدى المصابین بالزهای ، الانتباه و اللغةالذاكرة الادراك،الوظائف المعرفیة (ب مر 

القائمین على التكفل بتشخیص و علاج مختلف اضطرابات  الأرطوفونیینالاخصائیین النفسانیین و 

  ). 106.ص2008.( متولي النقیب ، لفئة المرضى الزهایمرالوظائف المعرفیة 

 عینة الدراسة :  -6

تعد عینة الدراسة جزء من مجتمع الدراسة إذ تحمل خصائص وصفات هذا المجتمع و تمثله فیما یخص   

في "عیادة الظاهرة موضوع البحث ( مرض الزهایمر و قد تمثلت عینة الدراسة الأساسیة في عشرة حالات 

حیث تم   سي أعمر في المدینة الجدیدة" ، -متخصصة الخدمات الأخوة الشهداء مرار سعید _أحمد

  تحدیدها مع حدود و متغیرات البحث و ذلك وفقا للخصائص و المعاییر التالیة : 
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  سنة . 78- 53یترواح بین  : السن -

  لم نخصص الدراسة بجنس معین لذا إحتوت على أفراد من الجنسین (أنثى، ذكور). : الجنس -

المطبقة في الدراسة  الإكلینیكیةلأن الإختبارات   NC2تمیزت العینة بمستوى  _ المستوى التعلیمي :

  مع العلم أن :وى ثقافي تتتطلب أن تكون الحالات ذو مس

NC1 أمي :  

NC2.یمكنه القراءة ، الكتابة ، العد : 

NC3سنوات الدراسة). 05الدراسة الإبتدائیة ( : شهادة نهایة          

NC4:) سنوات ) . 09شهادة التاسعة أساسي أو التكوین المهني 

NC5: ) أو سنة من الدراسة). 11مستوى النهائي 

NC6:. شهادة البكالوریا 

NC7:المستوى الجامعي  

  اللغة العربیة، القبائلیة، الفرنسیة. :اللغة المتكلم -

  )MMSE(هذه النقطة مرتبطة بعلامة إختبار  المستوى العقلي ( مرحلة تطور المرض): -

لأن وجود هذه الإضطرابات سیكون  البصریة الشدیدة :سلامة الحالات من الإضطرابات السمعیة و  -

له تأثیر سلبي على نتائج الأداء في الإختبارات الإكلینیكیة ( بإستثناء بعض النقص في السمع الناتج عن 

 التقدم في السن).

 أدوات الدراسة: -7

ان الأدوات او الوسائل البحثیة التي تتلاءم و فرضیات البحث و تساؤلات الإشكالیة لها الدور الفعال   

لتأكد من صحة او نفي فرضیات البحث و بالتالي الیها ، و علیه فسعینا من ا في تغییر الحقائق المتوصل

  الأدوات التالیة:  تحقیق اهداف الدراسة على أسس علمیة و موضوعیة : فقد اعتمدت على تطبیق



إجراءات الدراسة    الفصل الرابع                                                                        	
 

150 
 

  المقابلة الاكلینیكیة :  .1.7 

تعد المقابلة مصدر ضروري للمعلومات  ، من حیث انها تسمح بالتعرف المعمق على افراد العینة و   

حادثة  موجهة ، ذلك من خلال رصد تاریخ المرض مع المفحوص او احد المقربین منه: فهي عبارة عن م

شخص اخر او عدة اشخاص بغیة استشارة أنواع معینة من المعلومات لاستغلالها یقوم بها شخص مع 

.( ساسان الهام، علمي او الاستفادة منها في التوجیه التشخیص او العلاجالفي البحث 

   ).112.ص2007

ء هذه الأخیرة على إعطاالمقربین من الحالات نظرا لتعذر  بإجراء مقابلات مع الأفراد و علیه فقد قمنا  

العاشرة  الحالة فبالنسبة لكل الحالات من الحالة الأولى الى ) ،لومات دقیقة ( بسبب مرض الزهایمرمع

بتیزي اعمر  سي - احمد –"عیادة متعددة الخدمات الصحیة الاخوة الشهداء مرار سعید قمنا بتقییمها في

   وزو".

  الملاحظة الاكلینیكیة :  .2.7

تعد الملاحظة واحدة من الطرق العلمیة الهامة في جمع المعلومات عن الظاهرة المراد تقویمها حیث   

تعتمد على استقبال مثیرات حسیة بصریة و سمعیة للسلوك موضع الملاحظة ، سواءا ما تعلق بسلوك 

 و نجیة،( ساقالافراد الصادر عن تصرفاتهم عند التعرض لبعض المواقف الطبیعیة او المصطنعة 

  و من ثم تسجیل مظاهره ووصفه بطریقة علمیة . ).129.ص2008

الحالیة سواء اثناء المقابلة او اثناء تطبیق  عتماد على هذه الأداة في دراسناالا و علیه فقد ارتأتینا  

الاختبارات بغیة التعرف على ما یطرا على المفحوص من تغیرات في المظاهر السلوكیة و الانفعالیة 

  لفة .المخت

   : لمستعملةالاختبارات ا -8

یعرف الاختبار الاكلینیكي في علم النفس على انه مجموعة منظمة من المثیرات اعدت لتقیس بطریقة   

  .  كیفیة كمیة او
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و ذلك بهدف قیاس القدرة العقلیة للحالات لمعرفة  و لهذا الغرض فقد قمنا بتطبیق اختبارات اكلینیكیة  

مرحلة تطور مرض الزهایمر و كذا تقییم مستوى الأداء اللغوي الشفهي لدیهم ، و فیما یلي عرض مفصل 

  لهذه الاختبارات : 

  :(MMSE)اختبار الفحص المختصر للحالة العقلیة  - 1  

  تعریف الاختبار : أ.

 1975سنة    FOLSTEINمن طرف    (MMSE)وضع اختبار الفحص المختصر للحالة العقلیة   

لتقییم القدرات المعرفیة للفرد و تحدید حدة اضطرابها منها التوجه الزماني و المكاني ، التعلم ، الذاكرة و 

 ( الابراكسیایات الادائیة الانتباه ، الحساب الذهني و الاسترجاع ، استخدام و فهم اللغة و كذا تقییم العمل

رقم انظر الملحق  (سؤال  30 بنود بمجموع )6(من خلال الرسم ، التي جاءت في الشكل  البنائیة)

05.(  

یعد هذا الاختبار من اكثر الاختبارات استخداما في المجال الاكلینیكي  لأمراض الخرف عامة و  

الخرف و قیاس ما یطرا على الافراد من  الزهایمر بشكل خاص، اذ یتمتع بحساسیة عالیة في تحدید

  ).85-84.ص ص 2012( بن اعراب اسیا، تغیرات معرفیة تحدث مع مرور الوقت 

() ص) من طرف   (MMSE)  وضع اختبار الفحص المختصر للحالة العقلیة أنظر الملحق رقم 

لاختبار القدرات المعرفیة و تقییم حدة  1975سنة  (FOLSTEIN et al) الآخرون و  فولشتین

الاضطرابات و یعتبر من أكثر الاختبارات استعمالا في المیدان الإكلینیكي. یطبق هذا  الاختبار بصفة 

  :فردیة و في قاعة هادئة و یقدم وفقا لما یلي

، هو بمثابة اختبار مسحي یفید متابعة  1975سنة  اخرونو   (Folstien )فولشتینأعد هذا الاختبار 

كاني والزماني، السیولة اللفظیة ، الاعادة یم الوظائف المعرفیة كالت وجها متطور المرض ،كما یقوم بتقی

بند، حیث تبلغ  11یتكون الاختبار من  .، الابراكسیا، الاقنوزیا ، الذاكرة، الانتباه و الحساب والفهم

جابة الصحیحة و صفر ،  یتم تصحیحه بإعطاء نقطة للإ نقطة 30\ 30النتیجة القصوى لاختبار 

،فذلك یدل على وجود خلل في العملیات  17/30جابة الخاطئة، و عندما تنخفض النتیجة إلى للإ

المعرفیة مع الأخذ بعین الاعتبار  اضطراب الاستقلالیة الذاتیة في ظل تطور مرض الزهایمر عمر 

 المفحوص و مستواه الثقافي ، فحتى العادیین الأمیین یمكن أن ینخفض معدل أجوبتهم الصحیحة إلى 
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مدى اضطراب الوظائف المعرفیة كان على معدي و مرض الزهایمر ، ولكن للتعرف على درجة 30/ 23

هذا الاختبار وضع قیم معیاریة لتصنیف درجة الخرف و التي تتمثل في التصنیف التالي حسب  سلم 

  :الخاص بخطورة الاضطرابات المعرفیة و المتمثل في ما یلي  Flemming فلیمینغ 

  نقطة تسمح بالكشف عن اضطرابات حادة . 17الى  0.من  

  ف عن اضطرابات شدیدةتسمح بالكش17الى  09. من 

  تسمح بالكشف عن اضطراب متوسط او( بسیط) اضطرابات معرفیة خفیفة .  23إلى  18من  .

 لا یوجد اضطرابات . 30إلى  24. من 

( مكتوت  ثر بالمستوى الاجتماعي و الثقافيدقیقة ، یتأ )15(التوقیت الإجمالي لهذا الاختبار یكون تقریبا 

  ).97-96.ص  2010عائشة ، 

لقد تم اختیار تطبیق هذا الاختبار على أساس انه لا یحمل أي معاییر اجتماعیة ، نفسیة ،  : ملاحظة 

  ثقافیة او غیرها ، مما سمح انه مكیف و یمكن تطبیقه على المجتمع الجزائري.

  یطبق هذا الاختبار بصفة فردیة و في قاعة هادئة وفق لما یلي: 

 تقییم القدرات المعرفیة و تحدید درجة اضطرابها . الهدف :

اما بقیة البنود فیتم  6و  5: ورقة بیضاء ، قلم ، ممحاة ( بعض البنود فقط ذلك منها البند رقم الوسیلة 

 الإجابة عنها شفهیا ).

 فما فوق ).  NC2 راشد یستطیع القراءة، الكتابة و الحساب ( من مستوى تعلیمي المفحوص :

 ك بعضها سهل و  البعض الاخر فیهاسأطرح علیك بعض الأسئلة لاختبار ذاكرت التعلیمة :

 شيء من التعقید حاول ان تجیب علیها قدر المستطاع .

  طریقة الحصول على الدرجات :   -ب

لكل  )0( نقطة ، حیث تعطي نقطة واحدة لكل إجابة صحیحة) 30(و  )0( تتراوح نتیجة الاختبار بین

  إجابة خاطئة ، و یكون توزیع النقاط كما یلي : 
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   ن10قیاس التوجه الزماني و المكاني..... - 1ب

   قاطن 03قیاس التعلم .......................... - 2ب

   قاطن 05............ ...قیاس الانتباه و الحساب - 3ب

   قاطن 03.....................قیاس الاسترجاع . - 4ب

  قاطن 08..........................اللغة.  قیاس - 5ب

   قاطن 01................تقییم الابراكسیا البنائیة  - 6ب

   نقطة . 30 المجموع :

 ( Davous P et Delacourte A , 1999,p.8) 

كما یبدا الفاحص بالشك في وجود إصابة معرفیة انطلاقا من النظر الى مدى تناسب النقطة المتحصل  

  المستوى التعلیمي للمفحوص. علیها مع

  ) یعتبر ك :.M.M.S.Eاختبار (- ج

  داة نفسیة بسیكومیتریة .أ .

  داة تشخیصیة .أ .

  داة للمراقبة .. أ

  داة تقییم شاملة للوظائف المعرفیة . أ

  بالنسبة لنتائج هذا الاختبار :  -د

  العصبي.تسمح باطمئنان المریض على سلامة جهازه  30و اكثر من  30مجموع النقاط 

   .تقییم الوظائف المعرفیة و تحدید درجة اضطراباتها الهدف:

  . : ورقة بیضاء، قلم الرصاص وممحاةالوسیلة
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  . : راشد ذو مستوى ابتدائي أو أعلى منهالمفحوص 

سهل و بعضها أقل سهولة، وحاول أن  : سأطرح علیك بعض الأسئلة لاختبار ذاكرتك. بعضهاالتعلیمة

   .تجیب علیها قدر المستطاع

  بنود تمثل في: 11على MMSE)(یحتوي الاختبار -

  التوجه الزماني -

  التوجه المكاني -

  التخزین -

  الانتباه  -

  الحساب -

  التذكر -

  التسمیة -

  الإعادة -

  الفهم الشفهي -

  الفهم الكتابي -

  الكتابة -

  الرسم. -

للإجابة  0نقطة، حیث تعطى نقطة واحدة للإجابة صحیحة و  30و  0وتتراوح درجة الاختبار بین  

أو أقل منها كمؤشر لوجود اضطرابات معرفیة و هذا حسب تصنیف  23الخاطئة، وتعتبر درجة 

    FLEMMING"فلمینغ"
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  تكییف اختبار فحص مختصر للحالة العقلیة لـ"فولشتین " :  -ه

المستوى بتطبیق الاختبار بعد ترجمته على مجموعة من الحالات المرضیة التي تعاني من  نقوم في هذا  

الخرف من نوع الزهایمر، و تبین النتائج أن الاختبار یكشف لنا عن بعض الاضطرابات المتمثلة في 

یتمكن أفراد  تدهور الذاكرة، صعوبات في اللغة، أبراكسیا البنائیة،...الخ، كما یتضح لنا أن بعض البنود لم

  . العینة من الإجابة علیها مما یجعلنا نفكر في تغییر هذه الأخیرة

    :التغیرات الحاصلة على الاختبار - ي

  تتمثل البنود التي نحدث علیها بعض التغیرات فیما یلي:  

قمنا في هذا البند بتغییر في نوع و ترتیب الأسئلة حیث التقسیم والتسمیة   :بند التوجه المكاني -  

لیس نفسه التقسیم الإداري الجزائري،  )،state country( الإداریة للولایات المتحدة الأمریكیة المتمثل في

كلمة ولهذا ارتأینا أن نكیف الأسئلة حسب التقسیم الإداري الجزائري. و لأجل التبسیط قمنا بتعویض 

المدینة التي وجدنا فیها صعوبة في الإجابة لدى الحالات بكلمة المكان، آما قدمنا السؤال الخاص باسم 

  المستشفى على السؤال الخاص بموقعه.

  بند الانتباه والحساب: -

فیما یخص هذا البند لاحظنا وجود صعوبات من طرف الحالات في القیام بالعد التنازلي بالطرح رقم 

ا حاولنا تبسیط هذا العد وذلك بتعویض رقم سبعة برقم ثلاثة حیث استجابة الحالات أكثر لرقم سبعة، لهذ

الأخیر، كما أن اختیارنا لهذا الرقم لم یكن عشوائیا بل اعتمدنا على الدراسات التشریحیة التي استعملت 

في ( فصل ،ص) و كذلك  هذا الرقم في دراسة النشاطات الدماغیة أثناء العد التنازلي التي أشرنا إلیها

أما  ).على بحوث براون و بترسن في تقییمه للانتباه الموزع عن طریق العد التنازلي (أنظر فصل، ص

لاحظنا وجود  ") بعد ترجمتها للغة العربیة بكلمة "عالم world( بالنسبة لذكر الحروف بالمقلوب لكلمة

لام وتركیز الحالات انتباهها في تمییز بینهما عوض التباس بین كلمة عالِم بكسر اللام وكلمة عالم بفتح ال

توجیه الانتباه نحو العملیة المطلوب قیام بها و المتمثلة في ذكر الحروف بالمقلوب، ولتفادي هذا الالتباس 

  فضلنا تعویضها بكلمة أخرى هي مصباح.
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   :بند تكرار الجملة -

وجدنا صعوبة في  " buts or, ands, ifs No " بعد ترجمة الجملة عدیمة المعنى و المتمثلة في  

نطقها لدى الحالات، و لهذا أدخلنا علیها بعض التغیرات محتفظین بذلك بمبدأ البند والمتمثل في تكوین 

   .جملة بكلمات مختلفة بحیث إذا وضعت في الجملة تصبح هذه الأخیرة عدیمة المعنى

   :بند الرسم -

في نقل شكلین خماسیین متقاطعین لاحظنا وجود صعوبات في تحدید  بالنسبة لهذا البند الذي یتمثل  

اتجاه الشكلین الخماسیین لدى الحالات مما یعرقل نقله بسهولة، و لهذا ارتأینا تعدیله حیث قمنا بتحدید 

اتجاه الشكلین فالشكل الموجود في الجانب الأیسر وجهناه نحو الیسار و الموجود في الجانب الأیمن نحو 

ن و تمدید نوعا ما في طول الخماسیین مع التقید بمبدأ البند و المتمثل في وجوب ظهور الزوایا الیمی

  .الخمسة لكل من الشكلین و مربع تقاطعهما

  ): Figure de Rey اختبار  "راي المعقد " ( -2

  المراهق و الراشد.  الأطفال،. الفئة المستهدفة: 1

  سنة و ما فوق .  18سنوات،  4من سن . الفئة العمریة: 2

  . تعریف الاختبار3

" الذي هو اختبار غیر لفظي و اعتمدت على بند النقل و شكل المعقد راي  "استعملنا اختبار   

 الاسترجاع و الذي یتكون من تعلیمتین : 

  انظر الشكل جیدا و اعد نقله مع النظر الى النموذج .التعلیمة الاولى :  

 نطلب منه اعادة الشكل دون النظر الى النموذج . الثانیة:التعلیمة 

و هو عبارة عن شكل هندسي معقد یطبق على الافراد من  1959صمم هذا الاختبار اندري راي       

سنة ، حیث یقیس ككل من الذاكرة البصریة و الادراك البصري و  18) الى سن الرشد 4اربعة سنوات (

الذاكرة و بأخذ نظرة حول استعمال المكتسبات الفردیة الجدیدة و مختلف  التنظیم الادراكي على مستوى

  السیرورات المعرفیة و التي تتمثل في الترمیز و التخزین و اعادة المعلومات .

  وتمت ترجمته إلى العربیة الباحثة حسینة طاع االله.
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 (Rortalier ,Eniglia Naute ,2005 ,p.435-438)  

  :  كیفیة إستعمال الإختبار

هي مرحلة النقل حیث یطبق الاختبار بصفة فردیة تقدم للحالة ورقة بیضاء وورقة _ المرحلة الاولى :   

النموذج مع قلم الرصاص و تكون التعلیمة ان نطلب من الطفل ملاحظة الرسم و نقله ، اثناء نقل الشكل 

  یتم حساب الوقت و مراقبة الفاحص للكل التفاصیل . 

  الهدف منه :

  س الادراك البصري و مشاكل الذاكرة البصریة القصیرة المدى.قیا  

دقائق دون ان یرى اي من  3بعد اكمال الرسم نسحب كلا الورقتین ثم ننتظر مدة _ المرحلة الثانیة : 

  الشكلین . 

دقائق ، نطلب من الطفل اعادة رسم  3بعد الاستراحة التي دامت  _ المرحلة الثالثة : ( الاسترجاع ) :

  كل على ورقة بیضاء جدیدة ، و دائما نقوم بتسجیل المستغرق .الش

  الهدف من الاختبار:

  قیاس الذاكرة البصریة. -

  قیاس قدرة الفرد على إقامة علاقة بین ما یلاحظه و ما یتذكره. -

  التعرف على الأشكال الهندسیة. -

  تقییم الذاكرة البصریة لدى المفحوص. -

  الاختبار:                                       مزایا 

  یمكن تطبیقه بشكل فردي. -

  اختبار غیر لفظي. -

  له تعلیمة بسیطة سهلة الفهم. -

  د). 45د الى  20لا یستغرق تطبیقه مدة طویلة (لا تتجاوز  -
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  أدوات الاختبار:

  ورقة بیضاء غیر مخططة. -

  قلم رصاص.  -

  ممحاة. -

  أقلام ملونة. -

  ورقة النموذج. -

  ورقة التخطیط. -

 . كیفیة تطبیق الاختبار:4

  المرحلة الاولى: النقل المباشر:

  التعرف على مشاكل الذاكرة البصریة القصیرة المدى. الهدف: -

  ورقة بیضاء وورقة النموذج مع قلم الرصاص. الوسیلة: -

أثناء نقله للشكل یتم حساب الوقت دون "أطلب منك نقل هذا الرسم على الورقة البیضاء", و  التعلیمة:   

  علم المفحوص وهذا لمعرفة المدة المستغرقة لإنجازه. 

  المرحلة الثانیة: الذاكرة:

بعد نقل الشكل على الورقة نسحب كلا الورقتین (ورقة النموذج وورقة الشكل المنقول)ثم ننتظر مدة ثلاث 

  دقائق دون أن یرى الطفل أي من الشكلین. 3

  تعرف على مشاكل الذاكرة البصریة الطویلة المدى  الهدف: -

  ورقة بیضاء و قلم رصاص. الوسیلة: -

"قم بإعادة رسم نفس الشكل على ورقة بیضاء جدیدة". ودائما یتم تسجیل الوقت المستغرق في  التعلیمة:

  إعادة رسم الشكل.  
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  تنقیط الاختبار :   

  وحدة مرقمة و تنقط كل وحدة لوحدها على النحو التالي :   18ان الشكل مقسم الى   

  الوحدة الصحیحة :  .1

  نقطة . 2 موضوع بشكل جید :  -

 نقطة . 1 موضوع بطریقة سیئة :  -

 الوحدة المشوهة لكن یمكن التعرف علیها :  .2

 نقطة . 1 موضوعة بطریقة جیدة :_ 

  نقطة .  ½ موضوع بطریقة سیئة :  -

 الوحدة الغائبة او غیر ممكن التعرف علیها :  .3

  نقطة. 0 غائبة : 

 :لتقییم القدرات اللغویة   ( ECLA)اختبار  -3

،  حیث یقوم بتقییم القدرات اللغویة عند المصاب بالحبسة 2015هو إختبار قام به دكتور حسیان 

  و الزهایمر .

  مكونات الاختبار:    

  بنود: 6یحتوي الاختبار على   

.interview dirigé     1. الحوار الموجه 

La série automatique . السلسلة الاوتوماتیكیة 2 

La répition des mots 3. اعادة الكلمات  

La dénomination 4.  التسمیة  

La désignation des images 5. تعیین الصور  

فهم التعلیمات الشفهیة و الحركات الفمیة الوجهیة  .6  

La compréhension d’ordres oraux et praxies bucco-faciales 

  :  للانتباه الأنتقائي ) Stroopاختبار ستروب ( -4

  هو اختبار یقیس الانتباه الانتقائي و قدرة الكف . 

  .1935) سنة Stroopأنشئ من طرف ستروب (
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 و یكمن مبدأ هذا الاختبار في وضع الحالة امام منبهات تحمل خصائص غیر ملائمة  

Nom prégnante ) و التي علیها تجاهلها و في نفس الوقت تجیب على خاصیة أخرى . و یحتوي (

  ) سم .30×21هذا الاختبار على  ثلاث بطاقات ذات مقاس (

سود تمثل كلمات الوان : احمر ، اخضر ، اصفر ، كلمة مكتوبة بالأ 50تتكون من  *البطاقة الأولى :

  ازرق.

فتحتوي على نفس الكلمات لكن هذه الكلمات  مكتوبة  بألوان مختلفة لا تمثل المعنى  * البطاقة الثانیة :

  الدلالي لها ، مثلا كلمة ازرق مكتوبة بالأحمر.

  .  فتمثل مستطیلات تحمل نفس الألوان السابق ذكرها * البطاقة الثالثة :

لكل بطاقة من هذه البطاقات تتكون من   ثانیة 45* و یتمثل الوقت اللازم من اجل إعطاء الإجابة في 

  صفوف كل صف یحمل  منبهات . 

* و یهدف هذا الأخیر الى تقییم الانتباه الانتقائي ، قدرة الكف للوضعیة التي تمثل منافسة بین اجابتین 

  اختیاریتین.

  التعلیمة :  

  كون التعلیمات مفصلة و مبسطة قدر الإمكان لكي یفهمها الافراد.یجب ان ت -

سوف اعطیك ورقة مكتوب فیها كلمات ، علیها ان تقرأ بصوت مرتفع  الوضعیة الأولى (البطاقة أ): -

، و اذا اشرت لك بان هناك خطأ علیك ان  ثانیة 45 من الیمین الى الیسار ، في اسرع وقت . أي في

  تصححه . 

  اهز علیك ان تبدأ .اذا كنت ج

في هذه  الورقة تعید نفس ما قمت به في المرة السابقة ، سوف تقرأ  الوضعیة الثانیة ( البطاقة ب): -  

  الكلمات و لما تصل الى نهایة الورقة علیك ان تعید من الأول الى ان أقول لك توقف.

هذه الورقة فیها مستطیلات ملونة ، یجب ان تسمى هذه الألوان و لما  الوضعیة الثالثة (البطاقة ج) :

  تصل الى نهایة الورقة علیك ان تعید من الأول الى ان أقول لك توقف.

سوف اعطیك ورقة مثل التي اعطیك إیاها قبل حین و لكن هذه المرة   الوضعیة الرابعة( البطاقة ب): -

ت به الكلمات و لیس قراءة الكلمات ، لما تصل الى نهایة یجب ان تقولي لي ما هو اللون الذي كتب

  الورقة علیك ان تعید من الأول الى ان أقول لك توقف.
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* اذا لم یفهم  الافراد التعلیمة یجب ان تقول لي ما هو اللون الذي كتبت به الكلمات و لیس قراءة 

  ان أقول لك توقف .الكلمات ، لما تصل الى نهایة الورقة علیك ان تعید من الأول الى 

* اذا لم یفهم الافراد التعلیمة یجب ان تشرح لهم بمثال او مثالین لان هذا الاختبار یتطلب مستوى جید 

  من الفهم.

  طریقة التنقیط :  -

على الفاحص ان یضع امامه اربع بطاقات تحمل الإجابات المحتملة التي یجب على المفحوص   

بعة و شطب الأخطاء التي یقوم بها ، و الترددات التي یقع فیها و اعطاءها و في كل بطاقة یقوم بمتا

  عدد الإجابات الصحیحة لكل بطاقة . 

  و اذا تعدى سطر او عدة سطور یجب انقاصها من المجموع.

  + الترددات .2و بعد ذلك نقوم بحساب درجة الخطأ بكل بطاقة ، و هذا بضرب مجموع الأخطاء في 

تداخل و التي یتم حسابها بانقاص درجة الإجابات الصحیحة التي تمثل بعدها نقوم بحساب درجة ال

  02التداخل ( تسمیة لون الحبر الذي كتبت به الكلمات ) في البطاقة 

  شروط الاختبار : -

التأكد من ان الفرد له رؤیة جیدة ، اذا كان یحمل نظارات للقراءة من الضروري ان یحملها و قت اجراء 

  الاختبار . 

ترك الفرد ان ینزع النظارات او یقوم باي سلوك بإمكانه إعاقة مقرونیه الكلمات خاصة في الجزء  لا یجب

  الرابع .

  اذا عینا له الخطأ علیه ان یعید القراءة من الكلمة  التي اخطأ فیها و لا یعید قراءة كل سطر.

 المواصلة .  یجب ان یكون الفرد یحسن القراءة او حتى نهایة الورقة علینا ان نشجعه على

(Albert J , Migliorem,Loc,cit,1999,p.16-17).  

 وصف الحالات :  – 9

  الحالة الأولى : ( ك . محند ) :

سنة ذو  67البالغ من العمر   ببني دوالة 1656-10-25الحالة الأولى ( ك . محند ) المولود في 

ذكور ) الذي كان یعمل تاجرا للمواد الغذائیة و  3إناث و  4أولاد (  7مستوى تعلیمي متوسط ، أي ل 

الذي أصیب بمرض الزهایمر . و كان سبب مجیئه إلى العیادة المتعددة الخدمات بتیزي وزو بسبب أنه 
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 Lencopathie Vasculaire Dilatatation Vasculaire HPN Microble de )كان یعاني فیه 

pèrépherique S et N.gris  بعد التعمق في التشخیص من قبل فریق طبي المتمثل من : مختص .

  نفسي و مختص في طب الأعصاب تم التأكید بإصابته بمرض الزهایمر.

و نحن من جهتنا بعد الوصول إلى العیادة المتخصصة الخدمات الموجودة بالمدینة الجدیدة تیزي وزو 

وضعت بین أیدینا هذه الحالة و أول ما قمنا به هو الإطلاع على ملفه الطبي و سألنا المختصة النفسیة 

بالمریض قمنا  بتطبیق عن كل إلتباس لم نفهمه في ملفه الطبي و بعد إستعابنا لكل المعلومات الخاصة 

توصلنا إلى أن درجة الإضطراب عنده تبلغ بنسبة  MMSEإختبار الفحص المختصر للحالة العقلیة 

 خفیفة .و هنا یمكننا القول أنها  %73.33

  الحالة الثانیة : ( م . محند ) : 

ذو مستوى  سنة ، 78بالجزائر و البالغ من العمر  1945 – 10 – 25إن ( م . مقران ) المولود في 

إناث الذي كان عاملا في الأمن ، و كان یتابع علاجه في العیادة المتعددة  5تعلیمي إبتدائي ، أب ل 

الخدمات بتیزي وزو عند البروفیسور " أبابو "  بسبب إصابته بمرض الزهایمر . بعد التعمق في 

: مختص نفسي و مختص في طب الأعصاب تم التأكید  التشخیص من قبل فریق طبي المتمثل من 

  بإصابته بمرض الزهایمر.

و نحن من جهتنا بعد الوصول إلى العیادة المتخصصة الخدمات الموجودة بالمدینة الجدیدة تیزي وزو 

وضعت بین أیدینا هذه الحالة و أول ما قمنا به هو الإطلاع على ملفه الطبي و سألنا المختصة النفسیة 

بعد إستعابنا لكل المعلومات الخاصة بالمریض قمنا  بتطبیق  عن كل إلتباس لم نفهمه في ملفه الطبي و

توصلنا إلى أن درجة الإضطراب عنده تبلغ بنسبة عنده  MMSEإختبار الفحص المختصر للحالة العقلیة 

 .حادة و هنا یمكننا القول أنها  40 % تبلغ بنسبة

  الحالة الثالثة : ( خ . فطة ) : 

سنة  69بتیزي وزو ، البالغة من العمر  1954-05-10) المولودة في  تظهر لنا هذه الحالة ( خ . فطة

 ذكور ) ماكثة في البیت ، و التي تعاني من  3ذو مستوى إبتدائي أم لأربعة أطفال ( طفلة و 
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( Une Discrète athrophie Hippocanpique Gauche )  بعد التعمق في التشخیص من قبل .

: مختص نفس ي و مختص في طب الأعصاب تم التأكید بإصابته بمرض فریق طبي المتمثل من 

  الزهایمر.

و نحن من جهتنا بعد الوصول إلى العیادة المتخصصة الخدمات الموجودة بالمدینة الجدیدة تیزي وزو 

وضعت بین أیدینا هذه الحالة و أول ما قمنا به هو الإطلاع على ملفه الطبي و سألنا المختصة النفسیة 

نفهمه في ملفه الطبي و بعد إستعابنا لكل المعلومات الخاصة بالمریض قمنا  بتطبیق  عن كل إلتباس لم

توصلنا إلى أن درجة الإضطراب عندها تبلغ بنسبة )  MMSE (إختبار الفحص المختصر للحالة العقلیة

 خفیفة .و هنا یمكننا القول أنها  %53.33

 الحالة الرابعة : ( إ . محمد ) :

سنة ، ذو مستوى  70بتیقزیرت و البالغ من العمر  1953 -11-28محمد ) المولود في  إن الحالة ( إ .

أولاد و الذي كان یعاني باضطرابات على مستوى  7إبتدائي ، كان سائق في مؤسسة خاصة ، أب ل 

الذاكرة . بعد التعمق في التشخیص من قبل فریق طبي المتمثل من : مختص نفسي و مختص في طب 

  التأكید بإصابته بمرض الزهایمر.الأعصاب تم 

و نحن من جهتنا بعد الوصول إلى العیادة المتخصصة الخدمات الموجودة بالمدینة الجدیدة تیزي وزو 

وضعت بین أیدینا هذه الحالة و أول ما قمنا به هو الإطلاع على ملفه الطبي و سألنا المختصة النفسیة 

إستعابنا لكل المعلومات الخاصة بالمریض قمنا  بتطبیق  عن كل إلتباس لم نفهمه في ملفه الطبي و بعد

 توصلنا إلى أن درجة الإضطراب عنده تبلغ بنسبة  MMSE)  (إختبار الفحص المختصر للحالة العقلیة

 حادة .و هنا یمكننا القول أنها %30

  الحالة الخامسة : ( ل . عبد المالك ) : 

سنة ،  58بتیزي وزو ، و البالغ من العمر  1965-03-25إن الحالة ( ل . عبد المالك ) المولود في 

 ذو مستوى تعلیمي ثانوي ، كان عاملا في ولایة تیزي وزو . أصیب ب الشلل النصفي الدماغي 

)AVC  de tranc TDA  و كان السبب لمجیئه إلى العیادة المتعددة الخدمات في المدینة الجدیدة (

بتیزي وزو. وضعت بین أیدینا هذه الحالة و أول ما قمنا به هو الإطلاع على ملفه الطبي و سألنا 
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المختصة النفسیة عن كل إلتباس لم نفهمه في ملفه الطبي و بعد إستعابنا لكل المعلومات الخاصة 

توصلنا إلى أن درجة  MMSE)  (منا  بتطبیق إختبار الفحص المختصر للحالة العقلیةبالمریض ق

  خفیفة .هنا یمكننا القول أنها  و  80%   الإضطراب عنده تبلغ بنسبة 

  الحالة السادسة : ( س . نصیرة ) : 

سنة  59ربتیزي وزو ، و البالغة من العم 1964-09-21تظهر لنا الحالة ( س . نصیرة ) المولودة في 

أولاد ، ذو مستوى جامعي التي كانت رئیسة في المحاسبة المالیة في الشركة الجزائریة للغاز و  3أم ل 

الكهرباء . كانت تعاني باضطرابات معرفیة عدیدة : الإنتباه ، اللغة ، الذاكرة و كذلك البراكسیا البنائیة . 

ع على ملفه الطبي و سألنا المختصة النفسیة وضعت بین أیدینا هذه الحالة و أول ما قمنا به هو الإطلا

عن كل إلتباس لم نفهمه في ملفه الطبي و بعد إستعابنا لكل المعلومات الخاصة بالمریض قمنا  بتطبیق 

 توصلنا إلى أن درجة الإضطراب عندها تبلغ بنسبة  ) MMSE (إختبار الفحص المختصر للحالة العقلیة

  حادة .و هنا یمكننا القول أنها %36.66

  الحالة السابعة : ( بن . أوملاز ) :

بفرنسا لكن أصلها قبائلي ، ذو مستوى ثانوي ، أم  1958 -02-09الحالة ( بن . أوملاز ) المولودة في 

 ب :لطفلة واحدة عاملة كمربیة لأطفال الصغار . أصیبت 

(Importante athrophie diffuse avec important participation et grandient 

anteropost )( + démence tendence a isoles leugorhèè très agnoiséé – 

mélancolique ). 

بعد التعمق في التشخیص من قبل فریق طبي المتمثل من : مختص نفسي و مختص في طب الأعصاب 

 تم التأكید بإصابته بمرض الزهایمر. و نحن من جهتنا بعد الوصول إلى العیادة المتخصصة الخدمات

الموجودة بالمدینة الجدیدة تیزي وزو وضعت بین أیدینا هذه الحالة و أول ما قمنا به هو الإطلاع على 

ملفه الطبي و سألنا المختصة النفسیة عن كل إلتباس لم نفهمه في ملفها الطبي و بعد إستعابنا لكل 

توصلنا إلى  MMSEلیة المعلومات الخاصة بالمریض قمنا  بتطبیق إختبار الفحص المختصر للحالة العق

  خفیفة .و هنا یمكننا القول أنها  60% أن درجة الإضطراب عنده تبلغ بنسبة
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  الحالة الثامنة : ( أ . حمامة ) :

سنة ذو  77ث واسیف و البالغة من العمر یبآ 1946- 04- 05تظهر لنا ( أ . حمامة ) المولودة في 

أولاد . أصیبت بمرض الزهایمر بسبب إضطرابات نفسیة  5، أم ل  مستوى إبتدائي ، ماكثة في البییت

عصبیة مما أدى بها باضطرابات معرفیة منها : الذاكرة ، اللغة و كذلك الإنتباه . و نحن من جهتنا بعد 

  الوصول إلى العیادة المتخصصة الخدمات الموجودة بالمدینة الجدیدة تیزي وزو.

ول ما قمنا به هو الإطلاع على ملفه الطبي و سألنا المختصة النفسیة وضعت بین أیدینا هذه الحالة و أ 

عن كل إلتباس لم نفهمه في ملفه الطبي و بعد إستعابنا لكل المعلومات الخاصة بالمریض قمنا  بتطبیق 

توصلنا إلى أن درجة الإضطراب عندها تبلغ بنسبة  )MMSE(إختبار الفحص المختصر للحالة العقلیة 

  حادة .مكننا القول أنها و هنا ی %30

 الحالة التاسعة : ( ك . محند ) :

سنة ، ذو مستوى  75بتیزي وزو ، البالغ من العمر  1948-09-04الحالة ( ك . محمد ) المولود في 

  بنات ، أصیب ب  4متوسط ، كان عاملا في الفندقة ، أب ل 

)Athrophie CS-C lèsions vasculaire athrophie hippocampique  ( .  

بعد التعمق في التشخیص من قبل فریق طبي المتمثل من : مختص نفسي و مختص في طب الأعصاب 

  تم التأكید بإصابته بمرض الزهایمر.

 و نحن من جهتنا بعد الوصول إلى العیادة المتخصصة الخدمات الموجودة بالمدینة الجدیدة تیزي وزو

وضعت بین أیدینا هذه الحالة و أول ما قمنا به هو الإطلاع على ملفه الطبي و سألنا المختصة النفسیة 

عن كل إلتباس لم نفهمه في ملفه الطبي و بعد إستعابنا لكل المعلومات الخاصة بالمریض قمنا  بتطبیق 

راب عندها تبلغ بنسبة  توصلنا إلى أن درجة الإضط)  MMSE(إختبار الفحص المختصر للحالة العقلیة 

 خفیفة.و هنا یمكننا القول أنها  %75
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  الحالة العاشرة : ( ح . زهرة ) :

،  سنة ، ذو مستوى إبتدائي 59البالغة من العمر  1964 - 07- 21تظهر لنا ( ح . زهرة ) المولودة في 

لیس لها أولاد ، ماكثة في البیت ، أصیبت باضطرابات معرفیة عدیدة منها : الإنتباه ، اللغة ، الذاكرة ، 

البراكسیا البنائیة . بعد التعمق في التشخیص من قبل فریق طبي المتمثل من : مختص نفسي و مختص 

  في طب الأعصاب تم التأكید بإصابته بمرض الزهایمر.

الوصول إلى العیادة المتخصصة الخدمات الموجودة بالمدینة الجدیدة تیزي وزو  و نحن من جهتنا بعد

وضعت بین أیدینا هذه الحالة و أول ما قمنا به هو الإطلاع على ملفه الطبي و سألنا المختصة النفسیة 

یق عن كل إلتباس لم نفهمه في ملفه الطبي و بعد إستعابنا لكل المعلومات الخاصة بالمریض قمنا  بتطب

توصلنا إلى أن درجة الإضطراب عندها تبلغ بنسبة   MMSEإختبار الفحص المختصر للحالة العقلیة 

 حادة .و هنا یمكننا القول أنها  %36.66

v  نستنتج من هذا الوصف للمجالات أن إختیارنا كان عشوائیا نظرا إلى الصعوبة البالغة لإیجاد حالات

. و على  هذا الأساس سنتناول في فصل تحلیل و مناقشة تعاني من إضطراب مرض الزهایمر 

النتائج لكل حالة على حدى و نبین كل ما تعانیه كل حالة من صعوبات في مختلف الوظائف 

المعرفیة ( الإدراك ، الذاكرة ، الإنتباه ، اللغة ) و ذلك حسب كل حالة و حسب كل درجة تقدمه في 

 المرض .
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   تبارالنقط الإجمالیة للإخ الحالات

30/ 

 درجة الإضطراب 

   22 الحالة الأولى ( ك . محند )

 

 خفیفة

 حادة 12 الحالة الثانیة ( م . محمد )

  16 الحالة الثالثة ( خ . فطة )

 

 خفیفة

  09 الحالة الرابعة ( إ . محمد )

 

 حادة

 خفیفة 24 الحالة الخامسة ( ل .عبد المالك )

 حادة 11 الحالة السادسة( س . نصیرة ) 

 خفیفة   18 الحالة السابعة( بن . أوملاز )

 حادة  10 الحالة الثامنة( أ . حمامة ) 

 خفیفة  23 الحالة التاسعة ( ك . محند ) 

 حادة 11 الحالة العاشرة( ح . زهرة )

 

  لدى الحالات العشرة . ( DTA )) درجات الزهایمر  1جدول رقم (             

و كذا  درجة  MMSEیوضح الجدول النقاط التي تحصلت علیها الحالات من خلال تطبیق إختبار 

  .رمرض الزهایم
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  خلاصة الفصل : 

خلال هذا الفصل تطرقنا إلى الإجراءات المنهجیة التي تخص الدراسة الإستطلاعیة من خلال تطبیقنا   

على الحالات ، ثم سجلنا جمیع النتائج المتحصل علیها التي سنقوم بعرضها في الفصل  لإختبارات

  الموالي .
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  الفصل الخامس : تحلیل و مناقشة النتائج

  عرض النتائج. 1

   التحلیل الكمي للنتائج . 2

   التحلیل الكیفي للنتائج . 3

   . عرض نتائج الحالات 4

   ( SPSS ) . التحلیل الإحصائي 5

    . الإستنتاج العام  6
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  تمهید :

بعد جمع المعلومات و تنظیمها وفق الإطار المنهجي المحدد في الفصل السابق ، ننتقل إلى تنظیم النتائج 

في جداول توضیحیة تبرز النتائج التي توصلنا إلیها إضافة إلى تحلیل النتائج كمیا و كیفیا لدى الحالات 

 ثم الإستنتاج العام .
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  . عرض النتائج :  1

  الخصائص  

  الحالات

  الجنس 

  

المستوى   السن 

  التعلیمي

سن بدایة 

  المرض

طبیعة 

  الإضطرابات

  خفیفة  سنة  63  متوسط  سنة 67  ذكر   ك . مقران

  حادة  سنة  72  إبتدائي  سنة 78  ذكر  م . محمد

  خفیفة  سنة 64  إبتدائي   سنة  69  أنثى   خ . فطة 

  حادة  سنة 66  إبتدائي  سنة  70  ذكر  إ . محمد 

. عبد  ل 

  المالك

  خفیفة  سنة  55  ثانوي  سنة 58  ذكر

  حادة  سنة 54  جامعي  سنة 59  أنثى  س . نصیرة 

  خفیفة   سنة  58  متوسط  سنة  65  أنثى  بن . أوملاز

  حادة   سنة  72  إبتدائي   سنة  77  أنثى  أ . حمامة 

  خفیفة   سنة  69  متوسط   سنة  75  ذكر   ك . محند 

  حادة  سنة  57  إبتدائي   سنة  59  أنثى  ح . زهرة 

 . ) یمثل خصائص أفراد العینة التجریبیة 2جدول رقم ( 
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  . تحلیل النتائج :  2

  : التحلیل الكمي :  1.  2

  محند ) :) : التحلیل الكمي لنتائج الحالة الأولى : ( ك . 3جدول رقم (

v  نتائج الكمیة لإختبار( Figure de Rey )   : الذاكرة البصریة و الإدراك البصري 

 % النسبة المئویة  عدد الإجابات الخاطئة  عدد الإجابات الصحیحة  البنود

  للإجابات الصحیحة

  النقل 

  ( الإدراك البصري )

29  7  80.55 %   

  الإسترجاع 

  ( الذاكرة البصریة )

18  18  50 %  

  

v  نتائج الكمیة لإختبار( ECLA )   : لتقییم القدرات اللغویة 

   %النسبة المئویة  عدد الإجابات الخاطئة  عدد الإجابات الصحیحة  البنود

  %85  1  6  بند الحوار الموجه

  %100  0  3  بند السلسة الأوتوماتكیة

   %84.61  8  44  بند إعادة الكلمات

  %83.33  2  10  بند التسمیة

  %61.11  7  11  بند الفعل و الصور

  %83.33  2  10  تعیین الصور بند

  %50  9  9  بند تعیین الأفعال

بند فهم التعلیمات 

الشفهیة و الحركات 

  الفمیة الوجهیة 

5  9  35.71%  
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v  نتائج الكمیة لإختبار( STROOP )  : للإنتباه الإنتقائي 

درجة 

  التداخل

 

  درجة

 الخطأ

  

 النسبة

% 

  

 الترددات

  

  النسبة

% 

  

 الأخطاء

  

  النسبة

% 

عدد الكلمات  الإجاباتعدد 

 المقروءة

 النتائج

 

 البطاقات

 

 

 

 

56 % 

- - - - - 

 

74 % 

 

37 

 

37  

 

البطاقة الأولى    

  : 1التعلیمة 

قراءة كلمات مكتوبة 

  بالأسود

البطاقة الثانیة      34 30 % 60 2 % 4 2 % 4 -

  : 2التعلیمة 

قراءة الكلمة المكتوبة 

بألوان مختلفة و كف 

 لون الحبر

البطاقة الثالثة      48 45 % 90 - - 3 % 6 -

  : 3التعلیمة 

تسمیة ألوان 

 المستطیلات

البطاقة الثانیة    29 29 % 58 - - - - -

  : 4التعلیمة 

  تمثل التداخل

 

 + الترددات  2× درجة الخطأ = ( مجموع الأخطاء )  .1

 2إجابات الصحیحة بطاقة  درجة  – 3درجة التداخل = درجة الإجابات الصحیحة البطاقة  .2

  ( تخص تسمیة الألوان )      ( تسمیة لون الحبر الذي كتبت به )                       
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  : التحلیل الكمي لنتائج الحالة الثانیة : ( م . محند ) : (4)جدول رقم 

v   نتائج الكمیة لإختبار( Figure de Rey )   : الذاكرة البصریة و الإدراك البصري 

 % النسبة المئویة  عدد الإجابات الخاطئة  عدد الإجابات الصحیحة  البنود

  للإجابات الصحیحة

  النقل 

  ( الإدراك البصري )

14  22  36.88 %   

  الإسترجاع 

  ( الذاكرة البصریة )

10  26  27.77 %   

v  نتائج الكمیة لإختبار( ECLA )   : لتقییم القدرات اللغویة 

 % النسبة المئویة  عدد الإجابات الخاطئة  الصحیحةعدد الإجابات   البنود

للإجابات 

  الصحیحة 

   %57.14  3  4  بند الحوار الموجه

  % 33.33  2  1  بند السلسة الأوتوماتكیة

  % 48.07  27  25  بند إعادة الكلمات

  % 50  6  6  بند التسمیة

  % 50  9  9  بند الفعل و الصور

  % 41.66  7  5  بند تعیین الصور

  % 44.44  10  8  تعیین الأفعال بند

بند فهم التعلیمات 

الشفهیة و الحركات 

  الفمیة الوجهیة 

5  8  35.71%  
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v  نتائج الكمیة لإختبار( STROOP )  : للإنتباه الإنتقائي 

درجة 

  التداخل

  

  درجة

 الخطأ

  

 النسبة

% 

  

 الترددات

  

 النسبة

% 

  

 الأخطاء

  

  النسبة

% 

عدد 

 الإجابات

عدد الكلمات 

 المقروءة

 النتائج

 

 البطاقات

 

 

 

20 % 

- - - - - 

 

36       

 

18 

 

18  

 

البطاقة الأولى    

  : 1التعلیمة 

قراءة كلمات مكتوبة 

  بالأسود

البطاقة الثانیة      18 14 28 2 4 2 4 6

  : 2التعلیمة 

قراءة الكلمة المكتوبة 

بألوان مختلفة و كف 

 لون الحبر

البطاقة الثالثة      19 19 38 - - - - -

  : 3التعلیمة 

تسمیة ألوان 

 المستطیلات

البطاقة الثانیة    18 9 18 5 10 4 8 14

  : 4التعلیمة 

  تمثل التداخل

 + الترددات  2× ( مجموع الأخطاء )             درجة الخطأ = 

 2إجابات الصحیحة بطاقة  درجة  – 3درجة الإجابات الصحیحة البطاقة         درجة التداخل = 

  ( تخص تسمیة الألوان )      ( تسمیة لون الحبر الذي كتبت به )                       
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  ) : التحلیل الكمي لنتائج الحالة الثالثة : (خ . فطة ) :5جدول رقم (

v  نتائج الكمیة لإختبار( Figure de Rey )   : الذاكرة البصریة و الإدراك البصري 

 % النسبة المئویة  عدد الإجابات الخاطئة  عدد الإجابات الصحیحة  البنود

  للإجابات الصحیحة

  النقل 

  ( الإدراك البصري )

22  14  61.11 %   

  الإسترجاع 

  ( الذاكرة البصریة )

16  20  44.44 %   

  

v  نتائج الكمیة لإختبار( ECLA )   : لتقییم القدرات اللغویة 

 %النسبة المئویة   الإجابات الخاطئةعدد   عدد الإجابات الصحیحة  البنود

للإجابات 

  الصحیحة

  % 100  0  7  بند الحوار الموجه

  % 100  0  3  بند السلسة الأوتوماتكیة

  % 94.23  10  42  بند إعادة الكلمات

  % 91.66  1  11  بند التسمیة

  % 83.33  3  15  بند الفعل و الصور

  % 83.33  2  10  بند تعیین الصور

  % 66.66  6  12  بند تعیین الأفعال

بند فهم التعلیمات 

الشفهیة و الحركات 

  الفمیة الوجهیة 

7  7  50 %  
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v  نتائج الكمیة لإختبار( STROOP )  : للإنتباه الإنتقائي 

درجة 

  التداخل

 

  درجة

 الخطأ

  

 النسبة

% 

  

 الترددات

  

 النسبة

 % 

  

 الأخطاء

  

  النسبة

% 

عدد 

 الإجابات

عدد الكلمات 

 المقروءة

 النتائج

 

 البطاقات

 

 

 

 

52 % 

البطاقة الأولى     44 42 % 84 - - 2 % 4 -

  : 1التعلیمة 

قراءة كلمات مكتوبة 

  بالأسود

البطاقة الثانیة      32 27 % 54 3 % 6 2 % 4 8

  : 2التعلیمة 

قراءة الكلمة المكتوبة 

بألوان مختلفة و كف 

 لون الحبر

البطاقة الثالثة      44 42 % 84 - - 2 % 4 -

  : 3التعلیمة 

تسمیة ألوان 

 المستطیلات

البطاقة الثانیة    35 34 % 68 - - 1 % 2 -

  : 4التعلیمة 

  تمثل التداخل

 + الترددات  2× ( مجموع الأخطاء )               درجة الخطأ =

 2إجابات الصحیحة بطاقة  درجة  – 3درجة الإجابات الصحیحة البطاقة           درجة التداخل = 

  ( تخص تسمیة الألوان )      ( تسمیة لون الحبر الذي كتبت به )                   
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  ) : التحلیل الكمي لنتائج الحالة الرابعة : (إ . محند ) :6جدول رقم (

v  نتائج الكمیة لإختبار( Figure de Rey )   : الذاكرة البصریة و الإدراك البصري 

 % النسبة المئویة  عدد الإجابات الخاطئة  الإجابات الصحیحة عدد  البنود

  للإجابات الصحیحة

  النقل 

  ( الإدراك البصري )

12  24  33.33 %   

  الإسترجاع 

  ( الذاكرة البصریة )

8  28  22.22 %   

  

v  نتائج الكمیة لإختبار( ECLA )   : لتقییم القدرات اللغویة 

 %النسبة المئویة   الإجابات الخاطئةعدد   عدد الإجابات الصحیحة  البنود

للإجابات 

  الصحیحة

  % 42.85  4  3  بند الحوار الموجه

  % 0  3  0  بند السلسة الأوتوماتكیة

  % 44.23  29  23  بند إعادة الكلمات

  % 0  0  0  بند التسمیة

  % 11.11  16  2  بند الفعل و الصور

  % 33.33  8  4  بند تعیین الصور

  % 27.77  13  5  بند تعیین الأفعال

بند فهم التعلیمات 

الشفهیة و الحركات 

  الفمیة الوجهیة 

1  13  7.14 %  
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v  نتائج الكمیة لإختبار( STROOP )  : للإنتباه الإنتقائي 

درجة 

  التداخل

 

  درجة

 الخطأ

  

 النسبة

% 

  

 الترددات

  

 النسبة

% 

  

 الأخطاء

  

  النسبة

% 

عدد 

 الإجابات

عدد الكلمات 

 المقروءة

 النتائج

 

 البطاقات

 

 

 

 

8 % 

- - - - - 

 

42 % 

 

21 

 

21  

 

البطاقة الأولى    

  : 1التعلیمة 

قراءة كلمات مكتوبة 

  بالأسود

البطاقة الثانیة      15 14 % 28 01 % 2 - - 2

  : 2التعلیمة 

قراءة الكلمة المكتوبة 

بألوان مختلفة و كف 

 لون الحبر

البطاقة الثالثة      19 16 % 32 01 % 2 02 % 4 4

  : 3التعلیمة 

تسمیة ألوان 

 المستطیلات

البطاقة الثانیة    18 12 % 24 01 % 2 5 % 10 7

  : 4التعلیمة 

  تمثل التداخل

 + الترددات  2× ( مجموع الأخطاء )                درجة الخطأ =

 2إجابات الصحیحة بطاقة  درجة  – 3درجة الإجابات الصحیحة البطاقة              درجة التداخل =

 ( تخص تسمیة الألوان )      ( تسمیة لون الحبر الذي كتبت به )                       
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  ) : التحلیل الكمي لنتائج الحالة الخامسة : ( ل . عبد المالك ) :7جدول رقم (

v  نتائج الكمیة لإختبار( Figure de Rey )   : الذاكرة البصریة و الإدراك البصري 

 % النسبة المئویة  عدد الإجابات الخاطئة  عدد الإجابات الصحیحة  البنود

  للإجابات الصحیحة

  النقل 

  ( الإدراك البصري )

23  13  63.88 %   

  الإسترجاع 

  ( الذاكرة البصریة )

10  26  36.11%   

  

v  نتائج الكمیة لإختبار( ECLA )   : لتقییم القدرات اللغویة 

 %النسبة المئویة   عدد الإجابات الخاطئة  الصحیحةعدد الإجابات   البنود

للإجابات 

  الصحیحة

  % 100  0  7  بند الحوار الموجه

  % 100  0  3  بند السلسة الأوتوماتكیة

  % 96.15  2  50  بند إعادة الكلمات

  % 91.66  1  11  بند التسمیة

  % 88.88  2  16  بند الفعل و الصور

  % 83.33  2  10  بند تعیین الصور

  %94.44  1  17  تعیین الأفعال بند

بند فهم التعلیمات 

الشفهیة و الحركات 

  الفمیة الوجهیة 

12  2  85.71 %  
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v  نتائج الكمیة لإختبار( STROOP )  : للإنتباه الإنتقائي 

درجة 

  التداخل

 

  درجة

 الخطأ

  

 النسبة

% 

  

 الترددات

  

 النسبة

% 

  

 الأخطاء

  

  النسبة

% 

عدد 

 الإجابات

عدد الكلمات 

 المقروءة

 النتائج

 

 البطاقات

 

 

 

 

66 % 

 

البطاقة الأولى     46 46 % 92 - - - - -

  : 1التعلیمة 

قراءة كلمات مكتوبة 

  بالأسود

البطاقة الثانیة      30 22 % 44 4 % 8 10 % 20 -

  : 2التعلیمة 

قراءة الكلمة المكتوبة 

بألوان مختلفة و كف 

 لون الحبر

البطاقة الثالثة      48 48 % 96 - - - - -

  : 3التعلیمة 

تسمیة ألوان 

 المستطیلات

البطاقة الثانیة    43 43 % 86 - - - - -

  : 4التعلیمة 

  تمثل التداخل

 + الترددات  2× ( مجموع الأخطاء )                 درجة الخطأ =

 2إجابات الصحیحة بطاقة  درجة  – 3درجة الإجابات الصحیحة البطاقة               درجة التداخل =

  ( تخص تسمیة الألوان )      ( تسمیة لون الحبر الذي كتبت به )                       
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  ) : التحلیل الكمي لنتائج الحالة السادسة : ( س . نصیرة ) :8جدول رقم (

v  نتائج الكمیة لإختبار( Figure de Rey )   : الذاكرة البصریة و الإدراك البصري 

 % النسبة المئویة  عدد الإجابات الخاطئة  عدد الإجابات الصحیحة  البنود

  للإجابات الصحیحة

  النقل 

  ( الإدراك البصري )

16  20  44.44 %   

  الإسترجاع 

  ( الذاكرة البصریة )

7  29   19.44%   

  

v  نتائج الكمیة لإختبار( ECLA )   : لتقییم القدرات اللغویة 

 %النسبة المئویة   عدد الإجابات الخاطئة  الصحیحةعدد الإجابات   البنود

للإجابات 

  الصحیحة

  % 71.42  2  5  بند الحوار الموجه

  % 33.33  2  1  بند السلسة الأوتوماتكیة

  % 61.53  20  32  بند إعادة الكلمات

  % 75  3  9  بند التسمیة

   % 55.55  8  10  بند الفعل و الصور

  %58.33  5  7  بند تعیین الصور

  % 66.66  6  12  تعیین الأفعال بند

بند فهم التعلیمات 

الشفهیة و الحركات 

  الفمیة الوجهیة 

8  6  57.14 %  
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v  نتائج الكمیة لإختبار( STROOP )  : للإنتباه الإنتقائي 

درجة 

  التداخل

 

  درجة

 الخطأ

  

 النسبة

% 

  

 الترددات

  

 النسبة

% 

  

 الأخطاء

  

  النسبة

% 

عدد 

 الإجابات

عدد الكلمات 

 المقروءة

 النتائج

 

 البطاقات

 

 

 

 

20 % 

1 2 % 01 - - 

 

56 % 

 

28 

 

29  

 

البطاقة الأولى    

  : 1التعلیمة 

قراءة كلمات مكتوبة 

  بالأسود

البطاقة الثانیة      23 18 % 36 02 % 4 03 % 6 7

  : 2التعلیمة 

قراءة الكلمة المكتوبة 

بألوان مختلفة و كف 

 لون الحبر

البطاقة الثالثة      21 21 % 42 - - - - -

  : 3التعلیمة 

تسمیة ألوان 

 المستطیلات

البطاقة الثانیة    18 11 % 22 03 % 6 04 % 8 10

  : 4التعلیمة 

  تمثل التداخل

 + الترددات  2× ( مجموع الأخطاء )                درجة الخطأ = 

 2درجة إجابات الصحیحة بطاقة   – 3درجة الإجابات الصحیحة البطاقة              درجة التداخل =

  )( تخص تسمیة الألوان )      ( تسمیة لون الحبر الذي كتبت به                        
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  : ( بن . أوملاز) : السابعة ) : التحلیل الكمي لنتائج الحالة9جدول رقم (

v  نتائج الكمیة لإختبار( Figure de Rey )   : الذاكرة البصریة و الإدراك البصري 

 % النسبة المئویة  عدد الإجابات الخاطئة  عدد الإجابات الصحیحة  البنود

  للإجابات الصحیحة

  النقل 

  ( الإدراك البصري )

29  7  80.55 %   

  الإسترجاع 

  ( الذاكرة البصریة )

10  26  27.77 %   

  

v  نتائج الكمیة لإختبار( ECLA )   : لتقییم القدرات اللغویة 

 %النسبة المئویة   عدد الإجابات الخاطئة  عدد الإجابات الصحیحة  البنود

للإجابات 

  الصحیحة

  % 71.42  2  5  بند الحوار الموجه

  % 66.66  1  2  بند السلسة الأوتوماتكیة

  % 86.53  7  45  بند إعادة الكلمات

  % 66.66  4  8  بند التسمیة

  % 61.11  7  11  بند الفعل و الصور

  % 50  6  6  بند تعیین الصور

  % 66.66  6  12  بند تعیین الأفعال

بند فهم التعلیمات 

الشفهیة و الحركات 

  الفمیة الوجهیة 

8  6  57.14 %  
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v  نتائج الكمیة لإختبار( STROOP )  : للإنتباه الإنتقائي 

درجة 

  التداخل

 

  درجة

 الخطأ

  

 النسبة

% 

  

 الترددات

  

 النسبة

% 

  

 الأخطاء

  

  النسبة

% 

عدد 

 الإجابات

عدد الكلمات 

 المقروءة

 النتائج

 

 البطاقات

 

 

 

 

54 % 

- - - - - 

 

78 % 

 

39 

 

39  

 

البطاقة الأولى    

  : 1التعلیمة 

قراءة كلمات مكتوبة 

  بالأسود

البطاقة الثانیة      34 33 % 68 - - 1 % 2 -

  : 2التعلیمة 

قراءة الكلمة المكتوبة 

بألوان مختلفة و كف 

 لون الحبر

البطاقة الثالثة      46 44 % 88 - - 2 % 4 -

  : 3التعلیمة 

تسمیة ألوان 

 المستطیلات

البطاقة الثانیة    40 38 % 76 1 % 2 1 % 2 4

  : 4التعلیمة 

  تمثل التداخل

 + الترددات  2× ( مجموع الأخطاء )                 درجة الخطأ = 

 2درجة إجابات الصحیحة بطاقة  – 3درجة الإجابات الصحیحة البطاقة               درجة التداخل =

  ( تخص تسمیة الألوان )      ( تسمیة لون الحبر الذي كتبت به )                       
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  : (أ . حمامة ) :الثامنة ) : التحلیل الكمي لنتائج الحالة 10جدول رقم (

v  نتائج الكمیة لإختبار( Figure de Rey )   : الذاكرة البصریة و الإدراك البصري 

 % النسبة المئویة  عدد الإجابات الخاطئة  عدد الإجابات الصحیحة  البنود

  للإجابات الصحیحة

  النقل 

  ( الإدراك البصري )

13  23  36.11 %   

  الإسترجاع 

  ( الذاكرة البصریة )

11  25  30.55 %   

  

v  نتائج الكمیة لإختبار( ECLA )   : لتقییم القدرات اللغویة 

 النسبة المئویة  عدد الإجابات الخاطئة  عدد الإجابات الصحیحة  البنود

 %النسبة المئویة 

للإجابات 

  الصحیحة

  % 28.57  5  2  بند الحوار الموجه

  % 33.33  2  1  بند السلسة الأوتوماتكیة

  % 19.23  42  10  بند إعادة الكلمات

  % 33.33  8  4  بند التسمیة

  % 50  6  9  الفعل و الصوربند 

  % 25  9  3  بند تعیین الصور

  % 38.88  11  7  بند تعیین الأفعال

بند فهم التعلیمات 

الشفهیة و الحركات 

  الفمیة الوجهیة 

1  13  7.14 %  
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v  نتائج الكمیة لإختبار( STROOP )  : للإنتباه الإنتقائي 

درجة 

  التداخل

 

  درجة

 الخطأ

  

 النسبة

% 

  

 الترددات

  

 النسبة

% 

  

 الأخطاء

  

  النسبة

% 

عدد 

 الإجابات

عدد الكلمات 

 المقروءة

 النتائج

 

 البطاقات

 

 

 

 

 

16 % 

16 - - 16 % 8 

 

12 % 

 

6 

 

14  

 

البطاقة الأولى    

  : 1التعلیمة 

قراءة كلمات مكتوبة 

  بالأسود

البطاقة الثانیة      19 7 % 14 - % 24 - - 24

  : 2التعلیمة 

قراءة الكلمة المكتوبة 

بألوان مختلفة و كف 

 لون الحبر

البطاقة الثالثة      13 11 % 22 12 - 02 % 4 02

  : 3التعلیمة 

تسمیة ألوان 

 المستطیلات

البطاقة الثانیة    12 03 % 6 7 % 14 02 % 4 16

  : 4التعلیمة 

  تمثل التداخل

 + الترددات  2× ( مجموع الأخطاء )             درجة الخطأ = 

 2 درجة إجابات الصحیحة بطاقة  – 3درجة الإجابات الصحیحة البطاقة             درجة التداخل =

  ( تخص تسمیة الألوان )      ( تسمیة لون الحبر الذي كتبت به )                       
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  : ( ك . محند ) :التاسعة ) : التحلیل الكمي لنتائج الحالة 11جدول رقم (

v  نتائج الكمیة لإختبار( Figure de Rey )   : الذاكرة البصریة و الإدراك البصري 

 % النسبة المئویة  عدد الإجابات الخاطئة  عدد الإجابات الصحیحة  البنود

  للإجابات الصحیحة

  النقل 

  ( الإدراك البصري )

18  18  50  

  الإسترجاع 

  ( الذاكرة البصریة )

15  21  41.66  

  

v  نتائج الكمیة لإختبار( ECLA )   : لتقییم القدرات اللغویة 

 %النسبة المئویة   عدد الإجابات الخاطئة  عدد الإجابات الصحیحة  البنود

للإجابات 

  الصحیحة

  % 71.42  2  5  بند الحوار الموجه

  % 100  0  3  بند السلسة الأوتوماتكیة

  % 82.69  9  43  بند إعادة الكلمات

  % 83.33  2  10  التسمیة بند

  % 66.66  6  12  بند الفعل و الصور

  % 50  6  6  بند تعیین الصور

  % 50  9  9  بند تعیین الأفعال

بند فهم التعلیمات 

الشفهیة و الحركات 

  الفمیة الوجهیة 

8  6  57.14 %  
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v  نتائج الكمیة لإختبار( STROOP )  : للإنتباه الإنتقائي 

درجة 

  التداخل

 

  درجة

 الخطأ

  

 النسبة

% 

  

 الترددات

  

 النسبة

% 

  

 الأخطاء

  

  النسبة

% 

عدد 

 الإجابات

عدد الكلمات 

 المقروءة

 النتائج

 

 البطاقات

 

 

 

 

54 % 

- 2 % 1 - - 

 

96 % 

 

48 

 

49  

 

البطاقة الأولى    

  : 1التعلیمة 

قراءة كلمات مكتوبة 

  بالأسود

البطاقة الثانیة      40 38 % 76 - - 2 % 4 -

  : 2التعلیمة 

قراءة الكلمة المكتوبة 

بألوان مختلفة و كف 

 لون الحبر

البطاقة الثالثة      48 47 % 94 - - 1 % 2 -

  : 3التعلیمة 

تسمیة ألوان 

 المستطیلات

البطاقة الثانیة    30 30 % 60 - - - - -

  : 4التعلیمة 

  تمثل التداخل

 الترددات +  2× ( مجموع الأخطاء )                درجة الخطأ =

 2 درجة إجابات الصحیحة بطاقة  – 3درجة الإجابات الصحیحة البطاقة              درجة التداخل =

  ( تخص تسمیة الألوان )      ( تسمیة لون الحبر الذي كتبت به )                       
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  : ( ح . زهرة ) :العاشرة ) : التحلیل الكمي لنتائج الحالة 12جدول رقم (

v  نتائج الكمیة لإختبار( Figure de Rey )   : الذاكرة البصریة و الإدراك البصري 

 % النسبة المئویة  عدد الإجابات الخاطئة  عدد الإجابات الصحیحة  البنود

  للإجابات الصحیحة

  النقل 

  ( الإدراك البصري )

14  22  38.88%   

  الإسترجاع 

  ( الذاكرة البصریة )

8  28  22.22 %   

  

v  نتائج الكمیة لإختبار( ECLA )   : لتقییم القدرات اللغویة 

 %النسبة المئویة   عدد الإجابات الخاطئة  عدد الإجابات الصحیحة  البنود

للإجابات 

  الصحیحة

  % 28.57  1  2  بند الحوار الموجه

  % 33.33  2  1  بند السلسة الأوتوماتكیة

  % 40.38  31  21  بند إعادة الكلمات

  % 50  6  6  بند التسمیة

  % 44.44  10  8  بند الفعل و الصور

  % 33.33  8  4  بند تعیین الصور

  % 33.33  12  6  بند تعیین الأفعال

بند فهم التعلیمات 

الشفهیة و الحركات 

  الفمیة الوجهیة 

5  9  35.71 %  
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v  نتائج الكمیة لإختبار( STROOP )  : للإنتباه الإنتقائي 

درجة 

  التداخل

 

  درجة

 الخطأ

  

 النسبة

% 

  

 الترددات

  

 النسبة

% 

  

 الأخطاء

  

  النسبة

% 

عدد 

 الإجابات

عدد الكلمات 

 المقروءة

 النتائج

 

 البطاقات

 

 

 

 

 

14 % 

5 2 % 01 4 % 02 54 % 

 

27 

 

30  

 

البطاقة الأولى    

  : 1التعلیمة 

قراءة كلمات مكتوبة 

  بالأسود

البطاقة الثانیة      22 22 % 44 - - - - -

  : 2التعلیمة 

قراءة الكلمة المكتوبة 

بألوان مختلفة و كف 

 لون الحبر

البطاقة الثالثة      22 17 % 34 02 % 4 03 % 6 7

  : 3التعلیمة 

تسمیة ألوان 

 المستطیلات

البطاقة الثانیة    21 10 % 20 07 % 14 04 % 8 18

  : 4التعلیمة 

  تمثل التداخل

 + الترددات  2× ( مجموع الأخطاء )                 درجة الخطأ =

 2 درجة إجابات الصحیحة بطاقة  – 3درجة الإجابات الصحیحة البطاقة               درجة التداخل =

  ( تخص تسمیة الألوان )      ( تسمیة لون الحبر الذي كتبت به )                       
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  للنتائج : لیل الكیفیيالتح -  2.2

v للحالة الأولى : ( ك . محمد ) : التحلیل الكیفي 

، أما  80.55% نلاحظ من خلال الجدول أن في المرحلة النقل ( الإدراك البصري ) قدرت بنسبة 

 من خلال تطبیقنا لإختبار " راي المعقد " 50% في مرحلة الإسترجاع ( الذاكرة البصریة ) بنسبة 

Figure de Rey ذي كان یظهر على الحالة خلال مرحلة و هذا راجع إلى للتركیز و الإنتباه ال

  النقل ، حیث أن تمعنه في الشكل و محاولة إدراكه للأشكال ساعده في الحصول على هذه النتیجة .

حیث   % 72.88لتقییم القدرات اللغویة تحصل بنسبة تقدر ب   ( ECLA)أثناء تطبیقنا لإختبار

بینما كانت جیدة في بند السلسة  % 50سجلت الحالة في بند تعیین الأفعال على نسبة تقدر ب 

  الأوتوماتیكیة .

، من هنا تبینت الحالة أنه  % 56للإنتباه الإنتقائي بنسبة تبلغ  ( STROOP )بالنسبة لإختبار 

ثانیة . رغم أنه لم یسجل أخطاء و لا ترددات . أما في  45تمكن من إعطاء أجوبة الموزعة خلال 

  البطاقة الثالثة تمكن من تكملة تسمیة بعض المستطیلات في الوقت المحدد .

  و من خلال ما سبق نستخلص أن هذه الحالة مصابة باضطراب الزهایمر درجة خفیفة.

v : ( م . محند ) : التحلیل الكیفي للحالة الثانیة 

أما في مرحلة  36.88% نلاحظ من خلال الجدول أن في مرحلة النقل ( الإدراك البصري ) بنسبة 

. من خلال تطبیقنا لإختبار " راي المعقد "  % 27.77الإسترجاع ( الذاكرة البصریة ) بنسبة

Figure de Rey) ( ما دون المتوسط و نحن لاحظنا أثناء تطبیقنا للإختبار ، یمكن القول أنها نتائج

أن الحالة مشتتة تستغرق وقتا و یتوقف عن العمل من حین لآخر و قد سجلنا في رسمه الملاحظات 

  مما أدى إلى تشتت إنتباهه .التالیة : أنه أثناء مسكه للقلم یرتعش ، عدم تركیزه على الرسم 

و هي أیضا ذو تحصیل  % 45لتقییم القدرات اللغویة قدرت بنسبة  ( ECLA )أثناء تطبیقنا لإختبار 

، بینما كانت الحالة جیدة  % 33.33دون المتوسط ، حیث سجلنا في بند السلسة الأوتوماتیكیة ب 

  في بند الحوار الموجه .
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،  % 20للإنتباه الإنتقائي على هذه الحالة بنسبة  ( STROOP )تبین لنا من خلال تطبیقنا إختبار 

على أي لدیها بطء في زمن رد الفعل و تجلى ذلك عدم تمكنه من إعطاء كل الإجابات الموزعة 

. و ظهر هذا البطء في عملیة القراءة في البطاقة الأولى رغم أنها لم  45البطاقات خلال  ثانیة 

وجود تسجل أخطاء و لا ترددات . أما في البطاقة الثانیة أعطى الجانب اللوني بدل الدلالي مع 

ترددات كثیرة مما جعل درجة الخطأ كبیرة ، أما في البطاقة الثالثة لم تتمكن من تكملة تسمیة 

. و من خلال ما سبق نستخلص أن وضعیة التداخل هي الأكثر  المستطیلات في الوقت المحدد 

بوجود صعوبة بالنسبة للحالة ، إن البطء في زمن رد الفعل و عدد الأخطاء في مرحلة التداخل تنبأ 

  في وظیفة الإنتباه لدى هذه الحالة.اضطراب 

  و نقول أن هذه الحالة مصابة باضطراب الزهایمر درجة حادة.

v  : ( خ . فطة ) : التحلیل الكیفي للحالة الثالثة  

، أما في  61.11% نلاحظ من خلال الجدول أن في المرحلة النقل ( الإدراك البصري ) قدرت بنسبة 

" 44.44% مرحلة الإسترجاع ( الذاكرة البصریة ) بنسبة  " راي المعقد   من خلال تطبیقنا لإختبار 

Figure de Rey  و هذا راجع للتركیز و الإنتباه الذي كان یظهر على الحالة خلال مرحلة النقل ، حیث

  لى هذه النتیجة .أن تمعنها في الشكل و محاولة إدراكها للأشكال ساعدها في الحصول ع

حیث سجلت   % 83.65لتقییم القدرات اللغویة تحصل بنسبة تقدر ب   ( ECLA)أثناء تطبیقنا لإختبار

  .  % 100الحالة في بند الحوار الموجه و بند السلسة الأوتوماتیكیة ب 

أنها تمكن ، من هنا تبینت الحالة  % 52للإنتباه الإنتقائي بنسبة تبلغ  ( STROOP )بالنسبة لإختبار 

ثانیة . رغم أنها لم تسجل أخطاء و لا ترددات . أما في البطاقة  45من إعطاء أجوبة الموزعة خلال 

  الثالثة تمكنت من تكملة تسمیة بعض المستطیلات في الوقت المحدد .

 و من خلال ما سبق نستخلص أن هذه الحالة مصابة باضطراب الزهایمر درجة خفیفة.
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v إ . محند ) :ة الرابعة : ( تحلیل الكیفي للحال  

) بنسبة  ( الإدراك البصري  أما في مرحلة  33.33% نلاحظ من خلال الجدول أن في مرحلة النقل 

 Figure. من خلال تطبیقنا لإختبار " راي المعقد "  % 22.22الإسترجاع ( الذاكرة البصریة ) بنسبة

de Rey)  یمكن القول أنها نتائج ما دون المتوسط و نحن لاحظنا أثناء تطبیقنا للإختبار أن الحالة ، (

مشتتة تستغرق وقتا و یتوقف عن العمل من حین لآخر و قد سجلنا في رسمه الملاحظة التالیة : صعوبة 

  في مسك القلم بطریقة صحیحة .

و هي أیضا ذو تحصیل  % 7.14ویة قدرت بنسبة لتقییم القدرات اللغ ( ECLA )أثناء تطبیقنا لإختبار 

أي  % 44.23دون المتوسط ، حیث سجلنا في بند فهم التعلیمة الشفهیة و الحركات الفمیة الوجهیة  ب 

  نتائج  أحسن من الأولى .

، أي  % 8للإنتباه الإنتقائي على هذه الحالة بنسبة   ( STROOP )تبین لنا من خلال تطبیقنا إختبار 

طء في زمن رد الفعل و تجلى ذلك عدم تمكنه من إعطاء كل الإجابات الموزعة على البطاقات لدیها ب

ثانیة . و ظهر هذا البطء في عملیة القراءة في البطاقة الأولى رغم أنها لم تسجل أخطاء و لا  45خلال 

ثیرة مما جعل درجة ترددات . أما في البطاقة الثانیة أعطى الجانب اللوني بدل الدلالي مع وجود ترددات ك

الخطأ كبیرة ، أما في البطاقة الثالثة لم تتمكن من تكملة تسمیة المستطیلات في الوقت المحدد . و من 

خلال ما سبق نستخلص أن وضعیة التداخل هي الأكثر صعوبة بالنسبة للحالة ، إن البطء في زمن رد 

  في وظیفة الإنتباه لدى هذه الحالة.الفعل و عدد الأخطاء في مرحلة التداخل تنبأ بوجود اضطراب 

  و نقول أن هذه الحالة مصابة باضطراب الزهایمر درجة حادة.

v  : ( ل . عبد المالك ) : تحلیل الكیفي للحالة الخامسة  

، أما في  % 63.88نلاحظ من خلال الجدول أن في المرحلة النقل ( الإدراك البصري ) قدرت بنسبة 

" % 36.11البصریة ) بنسبة  مرحلة الإسترجاع ( الذاكرة " راي المعقد   من خلال تطبیقنا لإختبار 

Figure de Rey  و هذا راجع للتركیز و الإنتباه الذي كان یظهر على الحالة خلال مرحلة النقل ، حیث

  أن تمعنه في الشكل و محاولة إدراكه للأشكال ساعده في الحصول على هذه النتیجة .
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حیث سجلت  % 92.52لتقییم القدرات اللغویة تحصل بنسبة تقدر ب   ( ECLA)أثناء تطبیقنا لإختبار

  .% 94.44و بند تعیین الأفعال ب % 96.15 الحالة في بند إعادة الكلمات  

، من هنا تبینت الحالة أنها تمكن  % 66للإنتباه الإنتقائي بنسبة تبلغ  ( STROOP )بالنسبة لإختبار 

ثانیة . رغم أنها لم تسجل أخطاء و لا ترددات . أما في البطاقة  45من إعطاء أجوبة الموزعة خلال 

  الثالثة تمكنت من تكملة تسمیة بعض المستطیلات في الوقت المحدد .

 و من خلال ما سبق نستخلص أن هذه الحالة مصابة باضطراب الزهایمر درجة خفیفة.

v الكیفي للحالة السادسة : ( س . نصیرة ) : تحلیل  

أما في مرحلة % 44.44 الجدول أن في مرحلة النقل ( الإدراك البصري ) بنسبة نلاحظ من خلال 

 Figure. من خلال تطبیقنا لإختبار " راي المعقد "   % 19.44   الإسترجاع ( الذاكرة البصریة ) بنسبة

de Rey)أن الحالة  ) ، یمكن القول أنها نتائج ما دون المتوسط و نحن لاحظنا أثناء تطبیقنا للإختبار

  مشتتة تستغرق وقتا و یتوقف عن العمل من حین لآخر.

)أثناء تطبیقنا لإختبار   ECLA و هي أیضا ذو  % 57.78لتقییم القدرات اللغویة قدرت بنسبة  ( 

، أما في بند إعادة  % 33.33تحصیل دون المتوسط ، حیث سجلنا في بند السلسة الأوتوماتیكیة ب 

  .% 61.53الكلمات ب 

. تمكنت  % 20للإنتباه الإنتقائي بنسبة تقدر ب  ( STROOP )لنا من خلال تطبیقنا لإختبار تبین 

هذه الحالة أثناء الإختبار من تجاوز المعدل في الوضعیة الأولى التي تمثل في قراءة الكلمات المكتوبة 

ة للوضعیة الثانیة بالأسود مع عدم تسجیل أخطاء مع تردد واحد في درجة الخطأ تعتبر ضعیفة . أما بنسب

فقد واجهت الحالة صعوبة و قربت الحالة من قراءة النصف في البطاقة الثالثة التي تخص تسمیة ألوان 

المتمثلة في المستطیلات مع إنعدام درجة الخطأ . لكن زمن رد الفعل لدیها بطيء ،  لكنها في الوضعیة 

إضافة إلى الترددات و الأخطاء المسجلة مما وضعیة التداخل أخذت وقت كبیر من أجل إبداء رد الفعل ، 

  رفع درجة الخطأ و التداخل .

  و من هنا نستخلص أن هذه الحالة مصابة باضطراب الزهایمر درجة حادة .
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v  : ( بن . أوملاز ) : تحلیل الكیفي للحالة السابعة  

، أما في % 80.55نلاحظ من خلال الجدول أن في المرحلة النقل ( الإدراك البصري ) قدرت بنسبة 

"% 27.77مرحلة الإسترجاع ( الذاكرة البصریة ) بنسبة  " راي المعقد   من خلال تطبیقنا لإختبار 

Figure de Rey  و هذا راجع للتركیز و الإنتباه الذي كان یظهر على الحالة خلال مرحلة النقل ، حیث

  على هذه النتیجة . أن تمعنها في الشكل و محاولة إدراكها للأشكال ساعدها في الحصول

حیث سجلت  % 65.77لتقییم القدرات اللغویة تحصل بنسبة تقدر ب   ( ECLA)أثناء تطبیقنا لإختبار

  . % 86.53و بند إعادة الكلمات ب% 71.42 الحالة في بند الحوار الموجه  

لة أنها تمكن ، من هنا تبینت الحا % 54للإنتباه الإنتقائي بنسبة تبلغ  ( STROOP )بالنسبة لإختبار 

ثانیة . رغم أنها لم تسجل أخطاء و لا ترددات . أما في البطاقة  45من إعطاء أجوبة الموزعة خلال 

  الثالثة تمكنت من تكملة تسمیة بعض المستطیلات في الوقت المحدد .

  و من خلال ما سبق نستخلص أن هذه الحالة مصابة باضطراب الزهایمر درجة خفیفة.

v لة الثامنة : ( أ . حمامة ) :تحلیل الكیفي للحا  

أما في مرحلة % 36.11 نلاحظ من خلال الجدول أن في مرحلة النقل ( الإدراك البصري ) بنسبة  

. من خلال تطبیقنا لإختبار " راي المعقد "   % 30.55     بنسبة الإسترجاع ( الذاكرة البصریة ) 

Figure de Rey) یمكن القول أنها نتائج ما دون المتوسط و نحن لاحظنا أثناء تطبیقنا للإختبار أن ، (

  الحالة مشتتة تستغرق وقتا و یتوقف عن العمل من حین لآخر.

)أثناء تطبیقنا لإختبار   ECLA و هي أیضا ذو  % 29.43لتقییم القدرات اللغویة قدرت بنسبة  ( 

، بینما في بند الفعل و % 28.57د الحوار الموجه ب تحصیل دون المتوسط ، حیث سجلنا في بن

  . % 50الصور ب 

، أي أن هذه النتائج  % 16للإنتباه الإنتقائي بنسبة  ( STROOP )تبین من خلال تطبیقنا لإختبار 

تعتبر ضعیفة حیث لم تتمكن في الوضعیة الأولى إلا من قراءة عدد قلیل من الكلمات مما یعكس بطء 

دیها بالإضافة إلى الوقوع في العدید من الأخطاء فاق عدد الكلمات المقروءة بصفة زمن رد الفعل ل
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صحیحة مع تسجیل إرتفاع درجة الخطأ . و ما نجده لدى الحالة أنها وقعت في عملیة التداخل ، إضافة 

  إلى بطئ زمن رد الفعل لدیها .

  جة حادة .و في الأخیر یمكننا القول أن الحالة مصابة باضطراب الزهایمر در 

v  : ( ك . محند ) : تحلیل الكیفي للحالة التاسعة  

أما في     ، % 50نلاحظ من خلال الجدول أن في المرحلة النقل ( الإدراك البصري ) قدرت بنسبة 

"% 36.11 مرحلة الإسترجاع ( الذاكرة البصریة ) بنسبة  " راي المعقد   من خلال تطبیقنا لإختبار 

Figure de Rey  و هذا راجع للتركیز و الإنتباه الذي كان یظهر على الحالة خلال مرحلة النقل ، حیث

  أن تمعنها في الشكل و محاولة إدراكها للأشكال ساعدها في الحصول على هذه النتیجة .

حیث سجلت  % 70.90لتقییم القدرات اللغویة تحصل بنسبة تقدر ب   ( ECLA)أثناء تطبیقنا لإختبار

  . % 100بالسلسة الأوتوماتیكیة و بند % 71.42 بند الحوار الموجه  الحالة في 

، من هنا تبینت الحالة أنها تمكن  % 54للإنتباه الإنتقائي بنسبة تبلغ  ( STROOP )بالنسبة لإختبار 

 ثانیة .  45من إعطاء أجوبة الموزعة خلال 

  الزهایمر درجة خفیفة.و من خلال ما سبق نستخلص أن هذه الحالة مصابة باضطراب 

v : ( ح . زهرة ) : تحلیل الكیفي للحالة العاشرة  

أما في مرحلة % 38.33 نلاحظ من خلال الجدول أن في مرحلة النقل ( الإدراك البصري ) بنسبة  

22.22    بنسبة الإسترجاع ( الذاكرة البصریة )   %  " " راي المعقد  . من خلال تطبیقنا لإختبار 

Figure de Rey) یمكن القول أنها نتائج ما دون المتوسط و نحن لاحظنا أثناء تطبیقنا للإختبار أن ، (

  الحالة مشتتة تستغرق وقتا و یتوقف عن العمل من حین لآخر.

)أثناء تطبیقنا لإختبار   ECLA و هي أیضا ذو % 37.38 لتقییم القدرات اللغویة قدرت بنسبة  ( 

 .%50التسمیة ، بینما في بند % 33.33د تعیین الصور ب تحصیل دون المتوسط ، حیث سجلنا في بن

، وجدنا  % 14للإنتباه الإنتقائي على هذه الحالة بنسبة تقدر ب  ( STROOP )عند تطبیقنا لإختبار 

بطء في زمن لرد الفعل في البطاقات حیث لم تتمكن الحالة من إعطاء الإجابات الموزعة على البطاقات، 

ن إعطاء الإجابات الموزعة على البطاقات ، حیث أن في البطاقة الأولى قامت حیث لم تتمكن الحالة م



النتائج مناقشةتحلیل و                                     الفصل الخامس                 
 

197 
 

و تردد واحد . أما في بقراءة الكلمات المكتوبة بالأسود بنسبة تفوق المعدل بقلیل من إرتكابها لخطئین 

ي البطاقة الثانیة تمكنت من قراءة ما یقارب النصف من الكلمات دون تسجیل و لا خطأ و لا تردد. و ف

البطاقة الثالثة كانت بطیئة مما جعلها لم تكمل تسمیة المستطیلات في الوقت المحدد . هنا ما یؤكد لنا 

  أن وضعیة التداخل هي الأكثر صعوبة للحالة .

 و في الأخیر یمكننا القول أن الحالة مصابة باضطراب الزهایمر درجة حادة .

  عرض نتائج الحالات :.5

الزهایمر من الدرجة الحالات المصابة باضطراب 

 الحادة

  الحالات الحالات المصابة باضطراب الزهایمر من الدرجة الخفیفة الحالات

الذاكرة   اللغة الإنتباة الإدراك 

 البصري

الذاكرة  اللغة الإنتباه

 البصریة

 الإدراك البصري

  الحالة الثانیة % 36.11 % 27.77 % 45 % 20

 ( م . محند )

  الحالة الأولى % 80.55 % 50 % 72.88 % 56

  ( ك . م )

8 % 20.80 

% 

  الحالة الرابعة % 33.33 % 22.22

 ( إ . محند )

  الحالة الثالثة % 61.11 % 44.44 % 83.65 % 52

  ( خ . فطة)

20 % 57.78 

% 

  الحالة السادسة % 44.44 % 19.44

 ( س. نصیرة)

الحالة  % 63.88 % 36.11 % 92.52 % 66

  الخامسة

  ل.ع.مالك )(

16 % 29.43 

% 

  الحالة الثامنة % 36.11 % 30.55

  ( أ . حمامة )

الحالة  % 80.55 % 27.77 % 65.77 % 54

السابعة  

  (بن.أوملاز)

14 % 37.38 

% 

  الحالة العاشرة % 38.88 % 22.22

  ( ح . زهرة )

الحالة  % 50 % 36.11 % 70.90 % 54

  التاسعة

  (ك.محند)

  یمثل نتائج الحالات العشرة . ) :13جدول رقم (
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  التحلیل الإحصائي

( SPSS)  
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  لإثبات ما إن هناك فروق ( Spss ) عن طریق  لنتائجالإحصائي ل عرض وتحلیل .5

  بین الحالات المصابة باضطراب الزهایمر من الدرجة الخفیفة أو الحادة : 

  عرض وتحلیل نتائج الفرضیة الجزئیة الأولى:

الحالات المصابة باضطراب الزهایمر من الدرجة ): یمثل نتائج معامل مان ویتني بین 14رقم(الجدول 

  في الإدراك البصري الحالات المصابة باضطراب الزهایمر من الدرجة الحادةو   الخفیفة

قیمة الدلالة 

  المعتمدة

قیمة الدلالة 

sig 

قیمة معامل 

 مان ویتني

  الإدراك البصري العینة متوسط الرتب

  

 

0.05  

 

  

0.009 
  

0.00 8.00 
الحالات المصابة باضطراب   5

  الزهایمر من الدرجة الخفیفة

3.00 
الحالات المصابة باضطراب  5

 الزهایمر من الدرجة الحادة

الحالات عند  8.00من خلال الجدول السابق نلاحظ أن متوسط الرتب یساوي 

الحالات عند  3.00حین یساوي في  المصابة باضطراب الزهایمر من الدرجة الخفیفة

 0.00وأن قیمة معامل مان ویتني تساوي  ،المصابة باضطراب الزهایمر من الدرجة الحادة

  0.05 عند مستوى الدلالة المعتمدة sig=0.009 تساوي وأن قیمة الدلالة

  التحلیل الإحصائي:

وهي  sig= 0.009 تساوي بما أن قیمة دلالة معامل الفروق بین المتوسطات مان ویتني

فروق ذات دلالة إحصائیة بین  توجد ما یعني 0.05ر من قیمة الدلالة المعتمدة صغأ

والحالات المصابة باضطراب  الحالات المصابة باضطراب الزهایمر من الدرجة الخفیفة

، وعند مقارنة متوسطات الرتب نجد أن الإدراك البصري في الزهایمر من الدرجة الحادة

ر من قیمته عند كبأ المصابة باضطراب الزهایمر من الدرجة الخفیفة الحالاتقیمته عند 
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یعني أن الفروق  لصالح  وهذا ما والحالات المصابة باضطراب الزهایمر من الدرجة الحادة

  .الحالات المصابة باضطراب الزهایمر من الدرجة الخفیفة

  عرض وتحلیل نتائج الفرضیة الجزئیة الثانیة:

الحالات المصابة باضطراب الزهایمر من الدرجة ): یمثل نتائج معامل مان ویتني بین 15الجدول رقم(

  في الذاكرة البصریة الحالات المصابة باضطراب الزهایمر من الدرجة الحادةو   الخفیفة

قیمة الدلالة 

  المعتمدة

قیمة الدلالة 

sig 

قیمة معامل 

 مان ویتني

  الذاكرة البصریة العینة متوسط الرتب

  

 

0.05  

 

  

0.020 
  

1.50 7.70 
الحالات المصابة باضطراب   5

  الزهایمر من الدرجة الخفیفة

3.30 
الحالات المصابة باضطراب  5

 الزهایمر من الدرجة الحادة

الحالات عند  7.70من خلال الجدول السابق نلاحظ أن متوسط الرتب یساوي 

الحالات عند  3.30حین یساوي في  المصابة باضطراب الزهایمر من الدرجة الخفیفة

 1.50وأن قیمة معامل مان ویتني تساوي  ،المصابة باضطراب الزهایمر من الدرجة الحادة

  0.05 عند مستوى الدلالة المعتمدة sig=0.020 تساوي وأن قیمة الدلالة

  التحلیل الإحصائي:

وهي  sig= 0.020 تساوي بما أن قیمة دلالة معامل الفروق بین المتوسطات مان ویتني

فروق ذات دلالة إحصائیة بین  توجد ما یعني 0.05ر من قیمة الدلالة المعتمدة صغأ

والحالات المصابة باضطراب  الحالات المصابة باضطراب الزهایمر من الدرجة الخفیفة

، وعند مقارنة متوسطات الرتب نجد أن قیمته الذاكرة البصریة في الزهایمر من الدرجة الحادة

والحالات ر من قیمته عند كبأ الحالات المصابة باضطراب الزهایمر من الدرجة الخفیفةعند 
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الحالات یعني أن الفروق  لصالح  وهذا ما المصابة باضطراب الزهایمر من الدرجة الحادة

   .المصابة باضطراب الزهایمر من الدرجة الخفیفة

  عرض وتحلیل نتائج الفرضیة الجزئیة الثالثة:

الحالات المصابة باضطراب الزهایمر من الدرجة ): یمثل نتائج معامل مان ویتني بین 16الجدول رقم(

  في اللغة الحالات المصابة باضطراب الزهایمر من الدرجة الحادةو   الخفیفة

قیمة الدلالة 

  المعتمدة

قیمة الدلالة 

sig 

قیمة معامل 

 مان ویتني

  اللغة العینة متوسط الرتب

  

 

0.05  

 

  

0.009 
  

0.00 8.00 
الحالات المصابة باضطراب   5

  الزهایمر من الدرجة الخفیفة

3.00 
الحالات المصابة باضطراب  5

 الزهایمر من الدرجة الحادة

الحالات عند  8.00من خلال الجدول السابق نلاحظ أن متوسط الرتب یساوي 

الحالات عند  3.00حین یساوي في  المصابة باضطراب الزهایمر من الدرجة الخفیفة

 0.00وأن قیمة معامل مان ویتني تساوي  ،المصابة باضطراب الزهایمر من الدرجة الحادة

  0.05 عند مستوى الدلالة المعتمدة sig=0.009 تساوي وأن قیمة الدلالة

  التحلیل الإحصائي:

وهي  sig= 0.009 تساوي بما أن قیمة دلالة معامل الفروق بین المتوسطات مان ویتني

فروق ذات دلالة إحصائیة بین  توجد ما یعني 0.05قیمة الدلالة المعتمدة ر من صغأ

والحالات المصابة باضطراب  الحالات المصابة باضطراب الزهایمر من الدرجة الخفیفة

، وعند مقارنة متوسطات الرتب نجد أن قیمته عند اللغة في الزهایمر من الدرجة الحادة

والحالات ر من قیمته عند كبأ من الدرجة الخفیفةالحالات المصابة باضطراب الزهایمر 



النتائج مناقشةتحلیل و                                     الفصل الخامس                 
 

202 
 

الحالات یعني أن الفروق  لصالح  وهذا ما المصابة باضطراب الزهایمر من الدرجة الحادة

  .المصابة باضطراب الزهایمر من الدرجة الخفیفة

  عرض وتحلیل نتائج الفرضیة الجزئیة الرابعة:

الحالات المصابة باضطراب الزهایمر من الدرجة ن ): یمثل نتائج معامل مان ویتني بی17الجدول رقم(

  في الانتباه الحالات المصابة باضطراب الزهایمر من الدرجة الحادةو   الخفیفة

قیمة الدلالة 

  المعتمدة

قیمة الدلالة 

sig 

قیمة معامل 

 مان ویتني

  الانتباه العینة متوسط الرتب

  

 

0.05  

 

  

0.009 
  

0.00 8.00 
باضطراب الحالات المصابة   5

  الزهایمر من الدرجة الخفیفة

3.00 
الحالات المصابة باضطراب  5

 الزهایمر من الدرجة الحادة

الحالات عند  8.00من خلال الجدول السابق نلاحظ أن متوسط الرتب یساوي 

الحالات عند  3.00حین یساوي في  المصابة باضطراب الزهایمر من الدرجة الخفیفة

 0.00وأن قیمة معامل مان ویتني تساوي  ،الزهایمر من الدرجة الحادةالمصابة باضطراب 

  0.05 عند مستوى الدلالة المعتمدة sig=0.009 تساوي وأن قیمة الدلالة

  التحلیل الإحصائي:

وهي  sig= 0.009 تساوي بما أن قیمة دلالة معامل الفروق بین المتوسطات مان ویتني

فروق ذات دلالة إحصائیة بین  توجد ما یعني 0.05ر من قیمة الدلالة المعتمدة صغأ

والحالات المصابة باضطراب  الحالات المصابة باضطراب الزهایمر من الدرجة الخفیفة

، وعند مقارنة متوسطات الرتب نجد أن قیمته عند الانتباه في الزهایمر من الدرجة الحادة

والحالات ر من قیمته عند كبأ الحالات المصابة باضطراب الزهایمر من الدرجة الخفیفة
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الحالات یعني أن الفروق  لصالح  وهذا ما المصابة باضطراب الزهایمر من الدرجة الحادة

   .المصابة باضطراب الزهایمر من الدرجة الخفیفة

  وعلیھ نقبل كل الفرضیات الجزئیة ومنھ نقبل الفرضیة العامة
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 الإستنتاج العام :

و المتمثلة في ابة بمرض الزهایمر لوظائف المعرفیة لدى الحالات المصمن خلال لموضوع تقییم ا

طریقة تشخیصه و هذا بمرض ال هذا ا من التعرف على ماهیة، تمكن(الإدراك ،الذاكرة ، الإنتباه ، اللغة) 

اختبار الفحص المختصر للقیام بإجراءات الدراسة طبقنا . و الكشف عن الإضطراب قبل تدهور الحالة 

ومن ثم قمنا بتقییم أولي بمجمل الوظائف  ،من أجل تحدید درجة الإصابة  )MMSEللحالة العقلیة (

  التساؤل العام التالي :   المعرفیة المذكورة أعلاه و قمنا بطرح

  هل یعاني المصاب بمرض الزهایمر من إضطرابات في الوظائف المعرفیة ؟ .  -

و قد قمنا بإثبات الفرضیة من خلال التحلیل الكمي و الكیفي لنتائج المتحصل علیها ، كما أكدنا كل 

  الفرضیات الجزئیة المتمثلة في : 

 المصاب بمرض الزهایمر من إضطرابات في الإدراك ؟هل یعاني  -

 مر من إضطرابات في الذاكرة ؟ یلمصاب بمرض الزهاهل یعاني ا -

 اب بمرض الزهایمر من إضطرابات في الإنتباه ؟هل یعاني المص -

 هل یعاني المصاب بمرض الزهایمر من إضطرابات في اللغة ؟  -

  

و من ثم أردنا التعمق أكثر في الدراسة و أردنا الكشف ما إن كان هناك فروقا بین أشخاص المصابین 

  بمرض الزهایمر من الدرجة الخفیفة و الدرجة الحادة . و قد قمنا بطرح التساؤل العام التالي : 

و الحادة هل توجد فروق ذات دلالة إحصائیة عند المصابین بمرض الزهایمر من الدرجة الخفیفة  -

 المعرفیة ؟ الوظائففي 

  متبوع بالفرضیات الجزئیة التالیة :

هل توجد فروق ذات دلالة إحصائیة عند المصاب بمرض الزهایمر من الدرجة الخفیفة و الحادة  -

 في الإدراك البصري ؟ 

و الحادة الخفیفة هل توجد فروق ذات دلالة إحصائیة عند المصاب بمرض الزهایمر من الدرجة  -

 لذاكرة البصریة ؟ في ا
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و الحادة مرض الزهایمر من الدرجة الخفیفة هل توجد فروق ذات دلالة إحصائیة عند المصاب ب -

 في اللغة ؟

و الحادة مرض الزهایمر من الدرجة الخفیفة هل توجد فروق ذات دلالة إحصائیة عند المصاب ب -

  في الإنتباه الإنتقائي ؟ 

قمنا بإثبات الفرضیة العامة التي  ( SPSS ) طریق التحلیلوبعد ما وصلنا للتحلیل الإحصائي عن 

مفادها : توجد فروق ذات دلالة إحصائیة عند المصاب بمرض الزهایمر من الدرجة الخفیفة و الحادة في 

، و كذلك أكدنا على الفرضیة الجزئیة الأولى  0.05حیث أن درجة مستوى الدلالة  ،الوظائف المعرفیة 

توجد فروق ذات دلالة إحصائیة عند  مما یعني أنها 0.001و هي أقل من  0.009وجدت النسبة  أنها

المصاب بمرض الزهایمر من الدرجة الخفیفة و الحادة في الإدراك البصري ، ثم أكدنا على الفرضیة 

الجزئیة الثانیة أنها توجد فروق ذات دلالة إحصائیة عند المصاب بمرض الزهایمر من الدرجة الخفیفة و 

دة في الذاكرة البصریة ،  و تلیها الفرضیة الجزئیة الثالثة أنها أیضا توجد فروق ذات دلالة إحصائیة الحا

وأخیرا تم تأكیدنا للفرضیة الجزئیة حادة في اللغة ، الخفیفة و الدرجة ال من عند المصاب بمرض الزهایمر

ر من الدرجة الخفیفة و الحادة الرابعة أنها توجد فروق ذات دلالة إحصائیة عند المصاب بمرض الزهایم

  .الإنتباه الإنتقائي في

  و علیه نقبل كل الفرضیات الجزئیة و منه نقبل الفرضیة العامة .
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  : لخاتمةا

الوظائف المعرفیة لدى المصاب بمرض الزهایمر ، و هذا انطلاقا راستنا هذه تناولنا موضوع تقییم في د

من الدراسات السابقة التي اعتمدت على الاضطرابات الناجمة عن الإصابات الدماغیة و كذلك 

الاختبارات النفسیة العصبیة ،  حیث تكون بدایة الإصابة لدى المصاب بمرض الزهایمر على مستوى 

حصین الذي ینتج عنه اضطرابات في  الذاكرة  ثم الوظائف الأخرى الفص الصدغي الداخلي خاصة ال

و نحن في دراستنا هذه قمنا بتقییم مجموعة من كالإدراك ، الذاكرة ، اللغة ، الانتباه و البراكسیا . 

الوظائف المعرفیة المتمثلة في ( الإدراك ، الذاكرة ، الإنتباه ، اللغة )، و أردنا الكشف ما إن كانت هذه 

. كما أردنا الكشف أیضا إن كانت هذه ال وظائف تتدهور في الشدة لدى المصاب بمرض الزهایمر 

الوظائف تختلف بتدهورها حسب درجة الإصابة ، و نحن طبعا طبقنا إختبار الفحص المختصر للحالة 

للكشف عن درجة الإصابة عند المریض ، و كانت عینتنا تتراوح ما بین الإصابة   (MMSE)العقلیة 

  الخفیفة و الحادة .

تجدر الإشارة إلى أننا وجدنا صعوبة بالغة في عشرة حالات تعاني من مرض الزهایمر، و كانت صعوبة 

أكبر عندما أردنا الكشف إن توجد فروق في الوظائف المعرفیة بین الحالات المتقدمة في المرض و 

  الحالات الغیر المتقدمة في المرض .

ذه كبوابة من أجل البحث أكثر في هذا الموضوع و محاولة إقتراح طرق في الأخیر تعتبر دراستنا ه

  و نختم خاتمتنا بمجموعة من الإقتراحات : علاجیة و بروتوكولات للتكفل لهذه العینة .

  التوصیات و الاقتراحات :

، لكن في  بعد القیام بهذه التجربة البحثیة المهمة تمكننا من معرفة حقائق جدیدة حول المصابین بالزهایمر

نفس الوقت فإن هذا البحث مكننا من الكشف عن بعض النقائص الموجودة و التي من بینها قلة الدراسات 

  السابقة المتعلقة لتقییم الوظائف المعرفیة عند المصاب بالزهایمر في الوسط الجزائري.

فاق جدیدة للبحث و لهذا سوف نختم دراستنا ببعض الاقتراحات و التي من شأنها أن تساهم في فتح أ

  العلمي و هي : 

  نطاق البحث بین مختلف الاختصاصات العلمیة التي لها صلة بالموضوع . توسیع -
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أن یكون التكفل النفسي الارطفوني للتوصل إلى برامج كفالة شاملة متطورة تصل بالمصاب إلى نتائج  -

  جیدة .

الوصول الى نتائج جیدة و أكثر توسیع عینة البحث و تنویعها من حیث درجات الإصابة قصد  -

  موضوعیة .

الاهتمام أكثر بهذه الفئة لأنها حقا تستحق العنایة و المتابعة مع توفیر مراكز خاصة تعتني بذلك  -

  إمكانیة دراسة الوظائف المعرفیة الأخرى و التعمق فیها .

الذي یمكن كشف عن قیام بدراسات مماثلة على الفئة غیر متعلقة و بالتالي توفیر اختبار خاص  -

  الإضطرابات بصفة مدققة . 
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 ( M.M.S.E)الفحص المختصر  للحالة العقلیة   
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علیك بعض الأسئلة لتقییم كیف تعمل ذاكرتك، بعضها جد سهل وبعضها أقل سهولة و  سأطرح

   .علیك أن تجیب قدر المستطاع

  .التوجه الزماني:1

ان خاطئا ك،أما إذا 5ما هو التاریخ الكامل لنهار الیوم؟ إذا كان الجواب صحیحا تعطى العلامة 

  أو ناقصا تطرح الأسئلة الباقیة على النحو التالي:
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  0/1.في أي فصل.................................................................  .   

  1/1 ...................................................................في أي شهر

  1/1..........................................................شهر؟.في أي یوم من ال

  1/1.....  ................................................. ..في أي یوم من الأسبوع

   3/5المجموع       

  .التوجه المكاني:2

  الآن سأطرح علیك بعض الأسئلة تخص المكان الذي نحن متواجدون فیه. 

  1/1البلد الذي نحن متواجدون فیه...............................................    .ما اسم



  1/1.ما اسم الولایة التي نحن متواجدون فیها؟..............................................  

  1/1...........................................جدون فیه.ما اسم المستشفى الذي نحن متوا

  1/1     .................................ما اسم المكان الذي یقع فیه هذا المستشفى؟

 1/1.في أي طابق نحن متواجدون؟..........................................................    

            3/5المجموع   

  .التخزین:3

  مرات.  3كلمات، أریدك أن تعیدها بعدي  3لك  سأقول

   1/1.. .     ................................................................. ة.طاول

..........     ..............................................................تفاحة

  1/1........ ..................دراهم................................................1/1.

  3/3المجموع     

  .الانتباه و الحساب 4 

  =(؟) و اكمل الباقي .3-100مثال  3ابدا بالعد التنازلي و في كل مرة انقص 

.100 -3()=97 ....................................................      ..................1/1  

.97-3.......................................()=............................    .......1/1  

.94-3..............................................()=........................... ...0/1  

91-3  . ...............................................................................()=0/1  

88-3......................................................()...................0/1  

  2/5المجموع                 



  )(ح ا ب ص م --- -أذكر بالمقلوب الحروف التي تتكون منها كلمة "مصباح" 

  .التذكر:5 

  یطلب من الحالة إعادة الكلمات التي تكررت ثلاث مرات ؟

  1/1..............   ......................طاولة...................................

  1/1...............................تفاحة ...............................................

  1/1.............................................................................جاجة .د

  3/3لمجموع    ا

  .التسمیة:6

  1/1.................................................). إظهار القلم ( ما اسم هذا؟

  1/1.......... . ..............................اظهار الساعة (ما اسم هذا )..........

  2/2المجموع 

  الإعادة:.7

 اسمع جیدا و حاول إعادة هذه الجملة بعدي كما هي 

aṣạħ )           ( m ə š i ℓū k ən h a k d a w ə h a k d a w əℓ a b0/1 

 0/1المجموع    

  .فهم اللغة الشفهیة: 8

  ورقة فوق المكتب مبینا إیاها للمفحوص قائلا له " اسمع جیدا و افعل ما أطلبه منك" ضع

  1/1........................................................خذ هذه الورقة بیدك

  1/1.........................................................اطویها في الوسط



  1/1............................................................القیها على الأرض

  2/3المجموع   

   :فهم اللغة الكتابیة. 9

إظهار للمفحوص ورقة مكتوب علیها "أغمض عینیك" و یطلب منه أن یقرأ ما هو مكتوب و یقوم بتنفیذ 

التعلیمة على نفسه. تعطى نقطة واحدة إذا أغمضت الحالة 

  0/1................................................................      عینیها............

   :.اللغة الكتابیة10

لتي تخطر تعطي للمفحوص ورقة و قلم و ممحاة و یطلب منه كتابة جملة بسیطة و ا

                                                                    0/1..............................................................علىباله...............

   :الرسم.11

تعطى للمفحوص ورقة، قلم و ممحاة و نطلب منه أن یعید الرسم الشكل الموجود على الورقة. تعطى 

یحتوي على الزوایا الرسم نقطة واحدة إذا آان

 0/1................................................................................والتقاط

  

  المجموع الكلي 

  

    

  

  

  

22/30  



 

 

 

  

  

  )3الملحق رقم (

الصورة الفرنسیة لاختبار الفحص المختصر للحالة      

 (MMSE)العقلیة

  

  

  

  

 

 

  

  

  



 الصورة الفرنسیة  MMSEاختبار الفحص المختصر للحالة العقلیة 

Annexe(1) 

LE Mini Mental State Examination (M.M.S.E)  

1.Orientation  dans le temps (Items 1à10) 

« Quelle est la date complète d’aujourd’hui ? » 

Enoncé : je vais vous quelques questions pour apprécier comment 

fonctionne votre mémoire. 

Si la réponse est incorrecte ou incompléte ,posez les questions restées 

sans réponse , dans l’ordre suivant : 

Q1.En quelle année sommes  nous ?…./1 

Q2.En quelle saison ?                                            …/1 

Q3.En quel mois ?                   …/1 

Q4.Quel jour du mois ?…./1 

Q5.Quel jour de la                                        …./01 

Ennoncé : 

«  je vais vous poser maintenant des questions sur l’endroit ou nous 

nous trouvons  » 

Q6.Quel est le nom de l’hopital ou nous sommes ?…./1  

Q7.Dans quelle ville se trouve t-il ?                                   …/1 



Q8.Quel est le nom de département dans lequel est bsitué cette 

ville ?  ./1     

Q9.Dans quelle province ou région est situé ce département ?…./1 

Q10.à quel étage sommes-nous                                        …../1 

Durée :accorder 10 secondes pour chaque réponse.   

Notation :compter un point pour chaque réponse exacte.  

  

Sous-score :      …/10 

 

2.apprentissage (Items 11 à 13) 

Ennoncé :écoutez attentivement ,je vais vous dire trois mots 

« je vais vous donner trois mots :je voudrais que vous me les répétiez et 

que vous essayiez de les retenir car je vous les redemanderai tout à 

l’heure ». 

11. Cigare   ou         Citron            ou Fauteuil               …/1 

12. Fleur    ou          Clé                ou  Tulpe                …/1 

13. Poète    ou          Ballon           ou Canard …/1 

                                             Répéter les 3 mots     

-Gardez ces trois mots à l’esprit je vais vous de les répéter dans 

queslques minutes. 



-Répétez les trois mots jusqu’à cinq fois mais notez uniquement le 

score du 1 er essai  

Durée :accorder   20 secondes pour chaque réponse .Si le sujet ne 

répète pas les 03 mots en premier essai . Les redonner jusqu’à ce 

qu’ils soient répétés correctement dans la limite de 06 essais  

Notation :compter 01 point pour chaque réponse répète correctement 

au premier essai                             …/3. 

 Sous-score …./3  

3.attentionet calcul (Items 14 à 19 ) 

Ennocer :compter à partir de 100 en retirant 7 à chaque fois .jusqu’à ce 

que je vous arrête . Ou bien il est permis d’aider le patient en disant 

100 moins 7 combien fera-t-il. 

« voulez-vous compter à partir de 100 en retirant 7 à chaque fois ? » 

14.   (100-7=93)                                  …./1 

15.  (93-7=86)                               …./1 

16.  (86-7=79)                       …./1 

17.  (79-7=72)                                     …./1 

18.  (72-7=65)             …./1 

Durée : accorder 10 secondes pour  chaque réponse . 

Notation : compter 01 point pour chaque soustraction exacte . c’est-à-

dire lorsque le pas de 7 est respecté quelle que soit la réponse 



précédente par exemple 100/92/86..Le point n’est pas accordé pour la 

premier soustraction mais il l’est pour la seconde . 

Sous score :    …./5 

pour tous les sujets meme pour ceux qui ont besoin le maximoum de 

poètes demanderai « voulez –vous épeler le mot monde à l’envers ? » 

Réponse : Conom…/5 

                                                       Ce chiffre ne doit pas figurer 

dans le score général 

4.Rappel(Items 19 à 21 ) : 

Ennonce A : 

   «  pouvez-vous me dire quels étaient les 3 mots que je vous ai 

demandés de répéter et de retenir tout à l’heure ? » 

19. Cigarre    ou  Citron   ou  Fauteuil     …/1 

20. Fleur       ou  Clé        ou   Tupile …/1 

21. Poéte       ou Ballon   ou Canard             …../1 

Durée : accorder 10 secondes pour répondre. 

Notation : compter 01 point par réponse correctement donné avant 

renseignment. 

     Sous-score :      .../3     

 



5.Langage(Items 22 à 29 ) : 

Ennoncé A : montrer au patient un crayon et une montre et lui 

demander de nommer l’objet .Il faut montrer un crayon non un stylo 

.Aucune réponse autre que crayon n’est admise .Le sujet ne doit 

prendre les objets en mains. 

 Q22.mentrer votre   : 

« quel est le nom de cet objet ?  »             .../1 

Q23.montrer votre montre : 

«  quel est le nom de cet objet ?  »            …/1 

Durée : accorder 10 secondes pour chaque réponse. 

Notation : compter 01 point pour chaque réponse exacte. 

 

Énnoncé B :la phrase doit être pronocé lentement et à haute voix . 

Q24. « écouter bien et répétez après moi : pas de mais ,de si, de et  »  

…/1 

Notation :accorder 01 point si la réponse et entierement correcte 

.compter 0 point à la moindre erreur. 

EnnoncerC :  

Q25.poser une feuille de papier sur le bureau , la montrer au sujet en lui 

disant :  



« écoutez bien est faites ce que je vais vous dire , prenez cette feuille 

de papier avec main droite  »                           …./1 

Q26. « pliez-la en deux »                                   ./01 

Q27. « et jetez-la par terre ».                               .  /1  

Notation :compter 1 point pour items correctement exécuté(prendre 

dans la main .plier.Et jeter).Ce qui donne au maximum 03 points . 

Ennoncer D :  

Q28.Tendre au sujet une feuille de papier sur laquelle est écrit en gras 

caractéres : 

« Fermez les yeux  » et dire au sujet :                 

« Faites ce qui est écrit »                             …../1 

Q29.Tendre auj sujet une feuille de papier est un stylo ,en disant : 

« voudrez-vous m’écrire une phrase, ce que vous voulez, mais une 

phrase entiére » 

Durée : accorder au patient 05 secondes pour la réponse après 

l’iniciation . 

Notation : compter 01 point si l’ordre est exécuté. 

 

                                                                Sous-score :  …./8   

 

 



6.Praxies constructives (Items 30) 

Ennonce : demander au patient de reproduire un dessin .Tendre une 

feuille de papier sur laquelle sont dessinés 02 pentagones qui se 

recoupent sur deux cotés.Luiremmetrre un crayon menu d’une gomme 

pour effacer. 

Q30.Tendre au sujet une feuille de papier et lui demander : 

« voulez-vous recopier ce dessin ? »                      …/1 

 

Sous-score      …/1 

Durée :on peut accorder plisieurs essais et accorder un temps d’une 01 

minute. Notation :  compter(01) point si tous les angles sont présents et 

si les figures se coupent sur 02 cotées différents. 

 Ne pas pénaliser l’autocorrection des erreurs .les tremblements .La 

petite ouverture et le dépassement.  

  SCORE TOTAL     ../30 

 

 

  

 

 

  



  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

  

  

 )4الملحق رقم (

النسخة الأصلیة لإختبار الفحص المختصر للحالة العقلیة  

(MMSE)  

  

 

 

 

 

 



  : MMSE النسخة الاصلیة للاختبار 

 

Patient___________________________________ Examiner 

____________________________ Date____________ 

 Maximum Score 

 Orientation 

5 ( ) Whatis the (year) (season) (date) (day) (month)? 

 5 ( ) Where are we (state) (country) (town) (hospital) (floor)? 

 Registration 

 3 ( ) Name 3 objects: table, apple and penny. 1 second to sayeach. 

Thenask the patient all 3 afteryou have saidthem. Give 1 point for each 

correct answer. 

Thenrepeatthemuntilhe/shelearns all 3. Count trials and record. 

 Trials ___________  

Attention and Calculation 

 5 ( ) Serial 7’s. 1 point for each correct answer. Stop after 5 answers 

. Alternativelyspell “world” backward. 

  Recall 

 3 ( ) Ask for the 3 objectsrepeatedabove. Give 1 point for each correct 

answer. 



Language 

 2 ( ) Name a pencil and watch.  

1 ( ) Repeat the following “No ifs, ands, or buts” 

 3 ( ) Follow a 3-stage command: 

 “Take a paper in your hand, foldit in half, and put it on the floor.”  

1 ( ) Read and obey the following: CLOSE YOUR EYES  

1 ( ) Write a sentence. 

 1 ( ) Copy the design shown. 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

  )5رقم ( الملحق

 Figure de REYاختبار راي المعقد 



  



  

  



  

  



 

  

  

  

  

  )6الملحق رقم( 

  لتقببم القدرات اللغویة(ECLA)اختبار 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



  

یقیم القدرات اللغویة لدى المصاب بالزهایمر إختبار  

 
Date du bilan :................................................................ ............   تاریخ المیزانیة 
Le nom et Prénom....……………………………………………. .: للقب و الاسم 
Le sexe .……….......................................................................................:لجنس 
L’âge .………….......................................................................................: لسن 
Le niveau d’étude ........................: لمستوى التعلیمي.............................................  
La profession….... ..................................................................................: لمھنة 
La localisation de lésion ……........................................................: وقع الإصابة 
L’étiologie ……....................................................................................: لأسباب 
La latéralité .........لجانبیة :..................................................................................ا  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



لتعبیر الشفهي .ا1  

لحوار الموجه.ا1  

 

 



 

      Série automatique.2 

20إلى  1من  : Comptage  الحساب 

1..2..3..4..5..6..7..8..9..10..11..12..13..14..15..16..17..18..19..20.  

:Les jours de semaine أیام الأسبوع 

السبت ، الأحد، الإثنین ، الثلاثاء ، الأربعاء، الخمیس ، الجمعة.   

:Les moins de l’année أشهر السنة 

 جانفي ، فیفري ، مارس ، أفریل ، ماي ، جوان ،جویلیة ،  أوت ، سبتمبر، أكتوبر، نوفمبر، دیسمبر.

:Répitition des mot عادة الكلمات إ .3 



 

 



La dénomination تسمیة. ال4  

 



 

La compréhension orale 5. الفهم الشفهي  



Désignation d’imagesتعیین الصور 

 

 



 



 

 



 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

)7الملحق رقم (  

  للانتباه الانتقائي (STROOP)اختبار

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



TEST DE STROOP : 

Feuille de notation  

 

Nom :                                                                                          Prénom : 

Date de naissance :                                             Date d’examen : 

Age :                                                        

 

 

Epreuve 
 
        Score 

 
Erreurs  
    (E) 

 
Hésitations 
      (H) 

 
Score d’erreur  
= ( 2 E + H ) 

 
Lecteur 1 
( Planche A ) 

    

 
Lecteur B 
( Planche B ) 

    

 
Dénomination 3 
( Planche C ) 

    

 
Interférance 4  
 (Planche B ) 

    

 
Score d’interférance 
(Score dénomination – Score interférance =  

    

 

Observations : 

 

  

 



01اللوحة رقم         

  

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



  

  

 

  

  

  ) 8الملحق رقم (

  نظام التنسیخ الصوتي

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

 



  

  نظام التنسیخ الصوتي:

  

  

  

  الخصائص

  

  

  

 الصامتات                   

                                                             

Consonnes (c)  

  

 الصوائم

  

Voyelles 

     (V)  

  

  

  

  ب

  

B  

  

  

  

  

  ط

ṭ  
  

A  

  

  

  ت

T  ظ  ḏ  I  

  

  ث

θ  ع  ɛ  U  

  

  ج

G  غ  ɤ  O  

  ح

  

ħ  ف  F  ə 

  خ

  

X  ق  Q    

  

  د

D  ك  K  

ذ             

   

Ð  ل ℓ 

ر             

   

r م m 

 n ن Z ز



  

Nacera zellal .N.introduction à la phonetique orthophonique arab OPU Alger 

1984 p97.  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 H ه S س

 W و š ش

 j ي ṣ ص

   تش  ḍ ض

C  

 C ṿ                                                  التفخیم

 ṽ   الغنة

المد        

         

 v 



 

 

 

 

 

 

)9الملحق رقم (   

 (SPSS) التحلیل الإحصائي

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

NPAR TESTS 

  /M-W=  الادراك  BY  ( 2  1 ) المجموعة     

  /MISSING ANALYSIS. 

 

Mann-Whitney Test 

 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks المجموعة 

 40,00 8,00 5 درجة خفیفة الإدراك البصري

 15,00 3,00 5 درجة حادة

Total 10   

Test Statisticsa 

 الإدراك البصري 

Mann-Whitney U ,000 

Wilcoxon W 15,000 

Z -2,627 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,009 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] ,008b 

 

a. Grouping Variable: المجموعة 

b. Not corrected for ties. 

 

NPAR TESTS 

  /M-W=  الذاكرة  BY  ( 2  1 ) المجموعة     

  /MISSING ANALYSIS. 



 

Mann-Whitney Test 

 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks المجموعة 

 38,50 7,70 5 درجة خفیفة الذاكرة البصریة

 16,50 3,30 5 درجة حادة

Total 10   

Test Statisticsa 

 الذاكرة البصریة 

Mann-Whitney U 1,500 

Wilcoxon W 16,500 

Z -2,319 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,020 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] ,016b 

 

a. Grouping Variable: المجموعة 

b. Not corrected for ties. 

 

NPAR TESTS 

  /M-W=  اللغة  BY  ( 2  1 ) المجموعة     

  /MISSING ANALYSIS. 

Mann-Whitney Test 

 

Ranks 



 N Mean Rank Sum of Ranks المجموعة 

 40,00 8,00 5 درجة خفیفة اللغة

 15,00 3,00 5 درجة حادة

Total 10   

Test Statisticsa 

 اللغة 

Mann-Whitney U ,000 

Wilcoxon W 15,000 

Z -2,611 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,009 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] ,008b 

 

a. Grouping Variable: المجموعة 

b. Not corrected for ties. 

 

NPAR TESTS 

  /M-W=  الانتباه  BY  ( 2  1 ) المجموعة     

  /MISSING ANALYSIS. 

Mann-Whitney Test 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks المجموعة 

 40,00 8,00 5 درجة خفیفة الانتباه

 15,00 3,00 5 درجة حادة

Total 10   

 



Test Statisticsa 

 الانتباه 

Mann-Whitney U ,000 

Wilcoxon W 15,000 

Z -2,627 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,009 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] ,008b 

 

a. Grouping Variable: المجموعة 

b. Not corrected for ties. 

 


