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Résumé : 

Notre étude a pour objectif d'évaluer les caractéristiques physiques de la voix, telles que la fréquence 

fondamentale (Fo) et l'intensité, ainsi que la dysgraphie chez des patients atteints de la maladie de Parkinson. Pour 

atteindre l’objectif de l’étude, nous nous sommes appuyés sur un échantillon composé de 11 cas atteints de la 

maladie de parkinson ayant atteint le troisième stade d’évolution de la maladie et de 11 autres cas normaux, en 

tenant compte du facteur sexe, dont l’âge varie entre 50 et 86 ans. Quant à la dysgraphie, notre échantillon s’est 

limité à cinq cas capables d’écrire dans les deux langues arabe et française. Une approche descriptive et 

comparative a été utilisée, en ce qui concerne  les caractéristiques physiques de la voix, nous nous sommes appuyés 

les outils de mesure que représente le système d’information « Pratt » et un outil statistique qui est un programme 

SPSS de type « Mann-Whitney ». Concernant la dysgraphie, nous nous sommes appuyés sur le teste d’écriture de 

« Saliha Bouzid »  pour évaluer le niveau d’écriture en langue arabe, alors qu’en français, nous nous sommes 

appuyés sur l’outil d’évaluation de la dysgraphie parkinsonienne de « Esnault ». Après analyse descriptive et 

statistique des résultats, nous avons constaté que les patients atteints de la maladie de parkinson souffre de trouble 

des caractéristiques physiques de la voix en termes de fréquence fondamentale (Fo) élevée et de faible intensité. 

Quant à l’étude comparant les différences de fréquence fondamentale et d’intensité entre les personnes atteintes de 

la maladie de parkinson et les personnes normales du même sexe, les résultats ont montré statistiquement qu’il 

existe des différences de fréquence fondamentale (Fo) et d’intensité chez les hommes, tandis que chez les femmes, 

nous n’avons pas constaté de différence de fréquences fondamentale (Fo) et d’intensité.. Enfin, l'étude a confirmé 

l'existence de troubles de dysgraphie en arabe et en français chez les patients parkinsoniens. 

Mots-clés : Maladie de Parkinson, les caractéristiques acoustiques de la voix, Fréquence fondamentale, 

Intensité sonore, Dysgraphie. 

Spss

L’outil d’évaluation de la dysgraphie parkinsonienne de «  Esnault ».
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7574J-Parkinson

An essay on the shaking palsy

le tremblement7222
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Ganbius7425

Boissier de sauvage8768(Lucco, 2005) 
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déficit musculaire7535

7540Trousseau

7602Wilson

L’akinésie

7634Purdon Martin

le tremblementla rigidité

l’akinésiePerte 

des réflexes posturaux

Fahn7656Ziegler7661(Locco, 2005)

Charcot

7613

les antiparkinsoniens
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(Bourgeois, 1974) 

2-  
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sous-cortical
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(Pasquier. F, 2002, p 80)

 DSM-IV 

%20%60

(Delatour. J, 2003, p 20)
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la striatumla substance noire
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(Pefebvre et Vérin, 2011, p 11)
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(Viollet, 2000)
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(Tysnes et Storstein, 2017)
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Cancasiens

(Gateff, 2009)

71722 222732722 222

32(Ascherio et Schwarzschild, 2016)

4103722 222

Afrique subsaharienne(Benhammou et Benyoucef, 2014 ; 

Gams Mass et al., 2018) 
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la motricité
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hémisphère cérébral

le striatumnoyau caudéputamen
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(P.M.H, 2015)
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relâchement extracellulaire

neurones atropiques
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prionneurofilament

Parkineubiquitine(Orousego, 2016)

les corps de Lewy

le système démentiel

la démence à corps de Lewy (DCL)(Orousego, 2016)

corps de Lewy

processus protéolytiques réfractaires

mutations 

génétiquescorps de Lewy
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la démence(Demaagd et Philip, 2015) 

 

13 (Pit, 2017) 

l’inflammation
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dégénérescence des neurones 
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(Demaagd et Philip, 2015)



 

 

28 

 (Stevens et Lowe, 
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maladie dégénérative

la voie 

nigrostriatalele déficitdopamine 

striatale

noyaux sous-corticauxle locus 

cœruleusle nucleus basalis de Meynert
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(Lohmoum et al., 2011, p 41)
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transmission autosomique récessive

(Bomet et al., 2004, p 45)

sporadiques

susceptibilité génétique
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MPliaison génétique

syndromes parkinsoniens

70loci9 gènes
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l’ensemble des mutations

%5%10
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les neurones dopaminergiques

toxicomanes

insecticidespesticidesherbicides

structures chimiquesMPTP

DujardinDefebvre

produits chimiques

pesticides

(Andréa et al., 2013, p 11)
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Cholestérol(Andréa et al., 

2013, p 12)

5-3-Facteurs environnementaux protecteurs

 Exercices physique 

(Marie et al., 2018, p 48)

 Tabac 

(Allam et al., 2004, p 25 )

NicotineDopamine(Breteler et al., 2006, p 35)

inhibiteurs

monoamine oxydase(Castagnoli et 

al., 2004, p 91)Nicotine
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(Casta et al., 2010, p 38)
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B6(Healy 

et al., 2008, p 51)
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(Bretelet et al., 2006, p 57)
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3Oméga-3

22223

0

0

neuro-protecteur(Bousquet et al., 2011, p 453)

 الأستروجيناتŒstrogènes  

œstrogènes

anti-inflammatoires

(Breteleret et al., 2006, p 59)

%45%55
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déconnexion de l’intestin du cerveau
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(Ting et al., 2015, p 36)

 Poivron/Aubergine 

Nicotine(Core, 2015, p 55)
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La contraction 

musculaire(Delebvre et Vérin, 2011)
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(Locco, 2005)

6-2-1-Les signes cognitifs et intellectuels

 l’attention 

 les fonctions exécutivesaltération 

initiationplanificationconceptsshift 

 les fonctions visio-spaciales

altération orientationperception 

 Mémoirealtération rappel libre

amélioration à l’indiçage 

 langagefonctions principales 

conservéesdifficulté à trouver les 

mots(F. Torny, 2001, p 11) 

 les composants cognitifs

les dysfonctions exécutives 
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 changement de tâches 

 planification 

 résolution de conflitinhibition

 

 concentration 

  

 performance en double tâche 

 prise de décision

 

 interaction sociales

 

troubles cognitifs et 

psychologiquesl’adhésion

(F. Torny, 2001, p 18)

les signes non moteurs
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neurotransmetteursprécoces
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trouble de l’odorat

comportement durant le sommeil paradoxalconstipation

dépression(Ann 

Marie et al., 2013, p 23)

7- Evolution de la maladie de Parkinson 

dégénératif

détériorationforme 

clinique

74

7-1-Première période pré-symptomatique

lésions neuro-

dégénératives
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réponse 

thérapeutique 
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dyskinésiesL-Dopa

complications%60%80 0

2%5188

L-Dopa(Defebvre, 2006)
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13(Defebvre, 2006)

Mayo clinic
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dopathérapie(Ahlskog et al., 2001) 

 Fluctuations motrices 
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vie62

anomalies pharmacodynamiques post-synaptiques
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Metman et al., 2000)stimulation pulsatile
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malabsorption de la L-Dopa
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état moteur normalon
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les troublesnon 

moteurshandicap des maladesMetman 

et al., 2000)) 
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 Diagnostic du syndromes 
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 Trouble postural
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 Syndrome cérébelleux 

  

 syndrome de démence précoce

trouble de la mémoire
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 713007
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Test de Grober et Buschke Test de 

WisconsinTest de StroopTest de 
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(Roze, 2012)
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(Van Lieshout, 2004)



 

 

75 

 

11

(Van Lieshout, 2004)



 

 

76 

II 

 

(Teston et Viallet, 2005)
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(Crevier, Buchman, 2009)
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la variabilitéF0

la dysarthriehypokinétiquela

variabilitégamme tonale

F0la variabilité
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cortex moteur primaire
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Planton et Kandel
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mécanismes neuronaux distincts(Wu et al., 2016)

Dysgraphie

 Micrographie

 

 

 Bradykinésie
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 Rigidité

 

 

(Drotar, 2016)

 Tremblement

 

 

 

 

 
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(Palmis, 2017)
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(Sabadell, 2018)
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2- 

 

 

3- 
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(Brownset, 2010)
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Overvelde et Hulstijn

Ajuriaguerra 

BHK(Soppelsa et Albaret, 2013)
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ADE(Approche Dynamique de l’Ecriture )

(Gavazzi-Eloy, 2014) 

(Van Drempt, 

McCluskey et Lannin, 2011) 

Rolland Monnoury

(Gentil et al., 2016) 

Wagle Shukla et alsymptôme

(Compagnon et al., 2010)

(Rosenblum et al., 2013)
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(Pollak, 2004)

(Drotar, 2016) 

neurologue

Bradykinésietremblement de repos

micrographie(Smits et al., 2014) 

statiquedynamique

performance 

graphique(Sabadell et al., 2018) 

Ajuriaguerra

(Letanneux et al., 2014) 

le graphisme 

(Wagle Shukla, 2012) 
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sonificationtablettes graphiques

Esnault 

copie de pistes 

graphiquesécriture spontanéecopie de 

texte

la signature

(Gentil et al., 2016) 

Rosenblum et al

épreuve de copie

Estienne(2014 cité par 

Sabadell et al., 2018) 

épreuve de dictée

Esnault

fonctions exécutives
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(Heremans et al., 2016) 

Vanderheyden et Bouilliez  

(Sabadel et al., 2018)
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Heohn et Yahr
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Heohn et Yahr

idée de mort

Levomed  

Levocarb

instabilité posturale

Levomed  

Levocarb 

Bradykinésie

Hypokinésie

Levomed  
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instabilité posturale

Levomed  

Kepnirole 

Parkinane 

LP 

Levocarb 

Arthrose Levocarb 

Levomed  

Kepnirole  

Levocarb

Arthrose Levomed  
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Levomed  

Kepnirole  

Deprtine 

Bradykinésie

Levomed  

Deprtine  

Levomed  
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les pères blancs



 

120 

5- 

Paul BoesmaDavid Weenink

Jitterle schimer

Perturbation d’amplitude
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1

53 Outil d’évaluation de la dysgraphie 

parkinsonienne de « Esnault » 

Description des épreuves : 

L’ordre des épreuves a été adapté à la fatigabilité des patients. 

Epreuve de maîtrise du geste graphique : 

 Objectif de l’épreuve : évaluer les capacités du patient à reproduire un 

modèle 

Sur le feuillet n° 1, demander au patient de reproduire les figures proposées. 

Epreuve d’écriture spontanée : 

Etape 1 : 

 Objectif de l’épreuve : mesurer l’impact de l’automatisme sur l’écriture. 

Sur le feuillet n° 2, non ligné, faire écrire au patient : 

- Son nom ; 

- Son prénom ; 

- Sa date de naissance ; 

- Son adresse ; 

- La date complète du jour ; 

- Sa signature. 
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Etape 2 : 

 Objectif de l’épreuve : mesurer l’impact de la triple tâche (élaboration/ 

orthographe/graphisme) sur la production du graphisme.  

Sur le feuillet n° 2, non ligné : 

Consigne : 

« Pourriez-vous décrire le temps qu’il fait aujourd’hui en 3 phrases minimum ? » 

Epreuve d’écriture en copie et d’évaluation de la vitesse 

d’inscription : 

 Objectif de l’épreuve :  

o Tester la vitesse d’inscription c’est-à-dire le nombre de caractères 

écrits en un temps donné, ici 2 mn 30. 

o Comparer le résultat avec des valeurs moyennes. 

o Mesurer l’évolution de l’écriture sur la durée (diminution, oubli de 

mots…). 

o Evaluer l’impact de la double tâche (lecture/écriture) sur la qualité 

de l’écriture du patient. 

o Faire une observation qualitative de l’écriture du patient. 

Conditions de passation et matériel : 

 Un chronomètre est nécessaire ; 

 La durée totale de l’épreuve est de 2 mn 30. 

 Le texte est présenté face cachée. 
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Sur le feuillet n° 3, non ligné (un feuillet 3 bis est prévu si le patient manque 

de place) : 

Consigne : 

« Vous avez devant un texte qui est caché. Je vais le retourner et vous devrez le 

copier quand je vous donnerai le signal du départ. Vous devrez copier le texte 

exact, sans abréviation et avec la ponctuation. Vous ne commencez à écrire que 

quand je vous donnerai le signal du départ. 

Vous devrez écrire comme d’habitude (ni trop beau, ni trop laid), au même rythme 

que d’habitude. Ne vous arrêtez pas, essayez d’écrire de façon continue pendant 2 

minutes 30. 

Quand je vous demanderai d’arrêter d’écrire, vous poserez votre style, même si 

vous n’avez pas fini d’écrire un mot. 

Avez-vous des questions ? » 

Cotation : 

 Regarder le nombre de caractères écrits par le patient à l’aide du tableau ci-

dessous. 

 Calculer le score en se référant à l’étalonnage : 

Valeurs moyennes de vitesse d’inscription selon le niveau socioculturel chez 

des sujets sains : 

Niveau 

socioculturel 
N Moyenne  

Ecart-

type 

Erreur 

standard 

Intervalle de confiance 

à 95% pour la 

moyenne Minimum Maximum 

Bonne 

inférieure 

Bonne 

supérieure 

Nombre 

de 

caractères 

en 2 mn 

30 

CAP 14 259,00 65,768 17,577 221,03 296,97 163 405 

BAC 7 310,29 17,997 6,802 293,64 326,93 283 335 

sup 26 322,31 76,307 14,965 291,49 353,13 172 478 

Total 47 301,66 72,355 10,554 280,42 322,90 163 478 
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Nombre de caractères : 

Il y a six ans, j’avais une panne dans le désert du Sahara. Quelque 

2 3 4 7 11 18 21 26 30 32 38 40 47 54 
 

chose s’était cassé dans mon moteur. Et comme je n’avais 

59 66 71 75 78 85 87 92 94 101 

 

avec moi ni mécanicien, ni passagers, je me préparai à 

105 108 110 121 123 133 135 137 145 146 

 

essayer de réussir, tout seul, une réparation difficile. C’était pour 

153 155 163 167 172 175 185 195 202 206 

 

moi une question de  vie ou de mort. J’avais à 

209 212 220 222 225 227 229 234 241 242 

 

peine de l’eau à boire pour huit jours.   

247 249 254 255 260 264 268 274   

 

Le  premier soir je me suis donc endormi sur le 

276 283 286 288 290 294 298 305 308 310 

 

sable à mille milles de toutes les terres habitées. J’étais 

315 316 321 327 329 335 338 344 353 360 

 

plus isolé qu’un naufragé sur un radeau au milieu de 

364 369 374 382 385 387 393 395 401 403 

 

l’océan. Alors  vous imaginez ma surprise, au lever du  jour, 

411 416 420 428 430 439 441 446 448 453 

 

quand une drôle de  petite  vois m’a réveillé. Elle  disait : 

458 461 466 468 474 478 481 490 494 501 
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« s’il vous plait … dessine-moi un mouton ! »   

506 510 515 518 529 531 539   

 

J’ai sauté sur mes pieds comme si j’avais été frappé 

543 548 551 554 559 574 576 583 586 592 

 

par la fondre. J’ai bien frotté mes yeux. J’ai bien 

595 597 604 608 612 618 621 626 630 634 

 

regardé. Et  j’ai vu un petit bonhomme tout à fait 

642 644 648 650 652 657 665 669 670 674 

 

extraordinaire qui me considérait gravement. Je  regardai donc cette 

688 691 693 704 714 716 724 728 733 

 

apparition avec des yeux tout ronds d’étonnement. N’oubliez pas que 

743 747 750 754 758 763 775 784 787 790 

 

je me trouvais à mille milles de  toutes les régions habitées. 

792 794 802 803 808 814 816 822 825 832 840 

 

Quand  je réussis enfin à parler, je lui dis : « Mais 

845 847 854 859 860 866 868 871 875 880 

 

qu’est-ce que tu fais là ? Et  il me répéta alors, 

889 892 894 898 901 903 905 907 913 919 

 

tout doucement, comme une chose très sérieuse : « S’il vous plait … 

923 933 938 941 946 950 959 964 968 973 976 

 

dessine-moi un mouton. »       

987 989 997       
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Et  c’est ainsi que je fis la connaissance du petit prince. 

999 1004 1009 1012 1014 1017 1019 1031 1033 1038 1045 

 

 

Epreuve de dictée : 

 Objectifs de l’épreuve : tester l’écriture sous dictée (donc sans modèle 

visuel) d’abord avec des mots isolés, puis avec un texte. L’épreuve de 

dictée de texte permet de mesurer la fatigabilité du patient et l’impact 

d’une tâche plus longue sur son écriture, ainsi que la mise en jeu des 

fonctions cognitives. 

Etape 1 : dictée de mots « petite dictée de Croisile ». 

Mots : 

Nous avons choisi la « petite dictée de Croisile » car elle concerne des mots 

appariés en fréquence et en difficulté orthographique qui ont été écrit 

correctement par + de 95% des personnes de l’échantillon (âge, sexe et niveau 

socio-culturel confondus). Ces mots ne comportent donc aucune difficulté 

suffisamment importante pour altérer de manière significative la qualité de 

l’écriture. 

 Mots rares :  

F<1 

Mots fréquents : 

1<F<30 

Mots fréquents : 

F<30 

Mots réguliers 
cascade café odeur 

bocal poisson prison 

Mots ambigus 
rivage herbe village 

patient prairie enfant 

Mots irréguliers 
album nerf femme 

agenda  respect  second 
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Chiffres : 

Certains patients peuvent être gênés dans l’écriture des chiffres et des nombres. 

Cette épreuve nous permet de constater ces difficultés et de repérer les chiffres 

altérés, afin de comprendre quel type de mouvement est le plus difficile voire 

impossible. 

9 – 5 – 0 – 3 – 8 – 2 – 1 – 7 – 6 – 25 – 42 – 135 – 862 

Etape 2 : dictée de texte court. 

(Texte issu des annales du brevet des collèges de 2008). 

Ce jour-là, ils traînaient le long des chemins et leurs pas semblaient alourdis de 

toute la mélancolie du temps, de la saison et du paysage. Quelques-uns 

cependant, les grands, étaient déjà dans la cour de l’école et discutaient avec 

animation. Le père Simon, le maître, sa calotte en arrière et ses lunettes sur le 

front, dominant les yeux, était installé devant la porte qui donnait sur la rue. 

Louis PERGAUD, la guerre des boutons.

Livret de passation : feuillets d’épreuves (voir annexe n°2)  

SPSSStatistical Package for social 

science
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SPSS



 

 

1-
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1-  

 

1-1- 

10

 

 

dB( 

 

Fo 

)Hz( 

  
dB Fo 

)Hz( 

  

60,53 183,4   01 61,57 217,46   01 

62,37 235,3   02 61,13 264,63   02 

58,89 142,81   03 51,33 286,5   03 

58,66 260,23   04 56,25 234,43   04 

63,10 261,5   05 57,06 281,33   05 

62,03 267,3   06 60,62 244,66   06 

61,30 123,86   07 58,62 358,96   07 

59,78 180,46   08 53,89 198,23   08 

66,15 167,53   09 53,41 214,13   09 

62,52 249,56   10 69,40 278,33   10 

56,42 266,73   11 61,19 227,23   11 
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  

5Hz 700 53Hz 750 1

 Hz 

700Hz185 

3Hz002 0Hz034 0
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dB 52dB52 

 dB36 12

dB51.33
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  

dB52dB52

dB33 72

dB56.42 

15

 

(dB) 

 

Fo 

(Hz) 

  
 

 (dB) 

 

Fo 

(Hz) 

  

60,53 183,4   01 61,13 264,63  01 

59,89 142,81   02 51,33 286,5   02 

61,30 123,86   03 56,25 234,43   03 

59,78 180,46   04 57,06 281,33   04 

66,15 167,53   05 
58,62 358,96   05 

53,89 198,23   06 
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12

  

 

(dB)

 

Fo 

(Hz) 

  
 

(dB) 

 

Fo 

(Hz) 

  

62,37 235,3   01 61,57 217,46   01 

58,66 260,23   02 60,62 244,66   02 

63,10 261,5   03 53,41 214,13   03 

62,03 267,3   04 69,40 278,33   04 

62,52 249,56   05 

61,19 227,23   05 
56,42 266,73  
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3-1-" Esnault ":

3-1-1-  

Epreuve de maitrise du 

geste graphique le rythme

blocages

"Epreuve d’écriture spontanée"7

Epreuve de copie et de vitesse
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Epreuve de dictée" " 

 

3-1-2- 

 Epreuve de maitrise du 

geste graphiqueblocage 

le rythme

Epreuve d’écriture spontanée

Epreuve de copie et de vitesse 

d’inscription
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Epreuve d’écriture spontanée7

Epreuve de copie et de vitesse
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Epreuve de maitrise 
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Epreuve d’écriture spontanée7

Epreuve de copie et de vitesse 

d’inscription7
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Epreuve d’écriture spontanée

Epreuve de copie et de vitesse 7
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sig = 0,133 

2922

sig = 0,082 

 

 

sig = 0,006 
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(Robert et Spezza, 2005 )

Mécanisme compensatoire

(Vomderheyden et Bouliez, 2004)
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sig = 0,144 2922

 

 

sig = 0,028 0.05

(Rolland-Maunnoury et al., 2007) 
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 a i [Parapluie] a i [Parapluie] 

Hz dB Hz dB Hz dB Hz dB Hz dB Hz dB 

175,9 61,02 246,2 62,7 230,3 60,99 120,9 53,99 134,5 64,43 294,8 63,19 

316,4 64,47 136,6 64,33 340,9 54,6 226,9 58,47 259 69,34 220 59,31 

184,1 50,77 363,3 50,38 312,1 52,85 93,73 62,12 117,2 63,87 217,5 53,69 

291,4 57,92 202,3 54,82 209,6 56,01 270,5 59,64 226,6 55,4 283,6 60,96 

143,9 63,19 136,6 55,09 563,5 52,92 220,6 63,63 252,3 67,53 311,6 58,61 

218,3 55,47 306,9 59,88 208,8 66,51 218,3 63,65 289,8 64,34 293,8 58,11 

222,3 62,82 322,7 61,26 531,9 51,8 123,8 61,36 114,8 63,35 133 59,2 

164,4 58,31 168,7 50,51 261,6 52,87 147,9 62,85 153,4 65,26 240,1 51,24 

188,9 56,14 202,8 50,15 250,7 53,95 138,5 68,15 158,4 69,35 205,7 60,97 

197,6 65,13 403,6 77,8 233,8 65,25 178 65,32 370,2 68,15 200,5 54,11 

234 64,04 213,9 59,46 233,8 60,08 239,5 56,81 253 52,7 307,7 59,75 
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12Spss

(Fo)

/M-W= ‎ ‎التردد  BY ‎ ‎المجموعت (‎‎5  ‎‎6  ‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎ 

/MISSING ANALYSIS. 

Mann-Whitney Test 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks المجموعت 

 150,00 13,64 11 الأشخاص المصابيه بالبركىسون Foالتردد الأساسي

 103,00 9,36 11 الأشخاص العاديه

Total 22   

Test Statistics
a
 

 Foالتردد الأساسي 

Mann-Whitney U 37,000 

Wilcoxon W 103,000 

Z -1,543 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,123 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] ,133
b
 

 

a. Grouping Variable: المجموعت 

b. Not corrected for ties. 

 
NPAR TESTS 

/M-W= ‎ ‎الشذة  BY ‎ ‎المجموعت (‎‎5  ‎‎6  ‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎ 

/MISSING ANALYSIS. 

Mann-Whitney Test 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks المجموعت 

 100,00 9,09 11 الأشخاص المصابيه بالبركىسون الشذة

 153,00 13,91 11 الأشخاص العاديه

Total 22   

Test Statistics
a
 

 الشذة 

Mann-Whitney U 34,000 

Wilcoxon W 100,000 

Z -1,740 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,082 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] ,088
b
 

 

a. Grouping Variable: المجموعت 

b. Not corrected for ties. 



 

 

17 Spss 

NPAR TESTS 

/M-W= ‎ ‎التردد  BY ‎ ‎العيىت (‎‎1  ‎‎2  ‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎ 
/MISSING ANALYSIS. 

 
Mann-Whitney Test 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks العيىاث 

 51,00 8,50 6 المصابيه بالبركىسون رجال Foالتردد الأساسي

 15,00 3,00 5 العاديه رجال

Total 11   

Test Statistics
a
 

 Foالتردد الأساسي 

Mann-Whitney U ,000 

Wilcoxon W 15,000 

Z -2,739 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,006 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] ,004
b
 

 

a. Grouping Variable: العيىاث 
b. Not corrected for ties. 

 

NPAR TESTS 

/M-W= ‎ ‎الشذة  BY ‎ ‎العيىت (‎‎1  ‎‎2  ‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎ 
/MISSING ANALYSIS. 

Mann-Whitney Test 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks العيىاث 

 24,00 4,00 6 المصابيه بالبركىسون رجال الشذة

 42,00 8,40 5 العاديه رجال

Total 11   

Test Statistics
a
 

 الشذة 

Mann-Whitney U 3,000 

Wilcoxon W 24,000 

Z -2,191 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,028 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] ,030
b
 

 

a. Grouping Variable: العيىاث 

b. Not corrected for ties. 



 

 

10 Spss 

NPAR TESTS 

/M-W= ‎ ‎التردد  BY ‎ ‎العيىت (‎‎3  ‎‎4  ‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎ 

/MISSING ANALYSIS. 

Mann-Whitney Test 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks العيىاث 

 22,00 4,40 5 المصاباث بالبركىسون وساء Foالتردد الأساسي

 44,00 7,33 6 العادياث وساء

Total 11   

Test Statistics
a
 

 Foالتردد الأساسي 

Mann-Whitney U 7,000 

Wilcoxon W 22,000 

Z -1,461 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,144 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] ,177
b
 

 

a. Grouping Variable: العيىاث 

b. Not corrected for ties. 

 

NPAR TESTS 

/M-W= ‎ ‎الشذة  BY ‎ ‎العيىت (‎‎3  ‎‎4  ‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎ 

/MISSING ANALYSIS. 

Mann-Whitney Test 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks العيىاث 

 27,00 5,40 5 المصاباث بالبركىسون وساء الشذة

 39,00 6,50 6 العادياث وساء

Total 11   

Test Statistics
a
 

 الشذة 

Mann-Whitney U 12,000 

Wilcoxon W 27,000 

Z -,548 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,584 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] ,662
b
 

 

a. Grouping Variable: العيىاث 

b. Not corrected for ties. 
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