
 جامعة مولود معمري تيزي وزو
 كمية العموـ الإنسانية و العموـ الاجتماعية

 قسـ الأرطوفونيا

 

 
 

 
 مذكرة لنيؿ شيادة الماستر في الأرطوفونيا
 تخصص عمـ الأعصاب المغوي العيادي

 
 
 

 من إعداد الطالبتين:                                           تحت إشراف:
أ.برابح عبد الرزاؽ -غوالي سياـ                                                -   
طالـ سارة -   

 
   
 

2024/2025:  السنة الجامعية  

 لدى الشفهي اللغوي  الإوتاج فيتأثير الأبراكسيا الفمية الوجيية 

 المصابيه بمرض الباركىسون 

 



 

 

و تقدير شكر  
 

 
 قاؿ رسوؿ الله صمى الله عميو وسمـ

لا يشكر الناس لا يشكر الله "" مف   

  

 يسرنا أف نتقدـ بفائؽ الشكر و الامتناف الى الأستاذ الفاضؿ " برابح عبد الرزاؽ "

 لعطائو الدائـ، و جيوده التي بذليا طيمة ىذا البحث.

 شكرا لجيودؾ ، شكرا بحجـ عطائؾ ، صبرؾ و أثرؾ العظيـ  عمينا. 

يا بجامعة مولود معمري تيزي وزوو شكر خاص، لجميع أساتذة قسـ الأرطوفون  

 و نخص منيـ بالذكر الأستاذ " حسياف محمد".

و نشكر كؿ الطاقـ الطبي لممؤسسة العمومية لصحة الجوارية بالمدينة الجديدة لولاية تيزي 

أحمد سي أعمر " ، شكرا لاستقبالنا في مؤسستكـ و تقديـ يد  -وزو " الإخوة مرار سعيد

 العوف لنا.

 
 

 
 



 
 إىداء

 
 

لـ تكف الرحمة قصيرة و لا الطريؽ محفوظا بالتسييلات، الحمد لله الذي يسر البدايات 

 وبمغنا النيايات بفضمو و كرمو.

 

 بكؿ حب أىدي ثمرة نجاحي و تخرجي

الى مف أحمؿ اسميما بكؿ فخر، و ميدا لي طريؽ العمـ ، لطالما عاىدتكـ بيذا 

 ي"النجاح، ىا أنا  أتممت وعدي لكما " أمي...أب

 الى مف شد الله بيـ عضدي ، فكانوا خير معيف " إخوتي...أختي" حفظكـ الله.

 الى مف ىونوا تعب الطريؽ، و الى مف جمعتني بيـ الصداقة و المحبة "رفيقات الدىر".

روح  “مف تمنيت أف تكوف و اليوـ معي و كانت مواساتي أنيا تحت رحمة رب رحيـ  الى

 رحمؾ الله. ”جدتي الغالية

 أخيرا، مف قاؿ أنا ليا ناليا،...و أنا ليا، و إف أبت ، رغما عنيا أتيت بيا.و 

 
 سيام
 
 



 
 إىداء

 
 

 الى مف غرست فيً القيـ، و سقتني مف فيض حبيا و حنانيا

 الى مف عممني الصبر و العزيمة، و كاف سندي في كؿ مراحؿ حياتي

مف الكفاح ، عرفانا بجيدكما الى والديً العزيزيف، أىدي لكما ثمرة جيدي و نتائج سنوات 

 الذي لا يحصى.

الى إخوتي و أخواتي، أنتـ الدعـ الدائـ، و النبض الذي يمدني بالقوة، شكرا لكـ مف 

 القمب.

الى روح أخي الغالي " فريد "، رحمت عنا جسدا ، لكنؾ باؽ في قمبي و ذاكرتي، كنت  

أىدي لؾ ىذه المذكرة،  دائما مصدر فخر لي، و ىا أنا أحقؽ حمما تمنيت لي بموغو،

 و دعائي أف يتقبمؾ الله في جنات النعيـ.

الى صديقاتي العزيزات ، مف شاركوني لحظات التعب و الفرح، أىديكف جزءا مف ىذا 

 النجاح، فأنتف شركات الرحمة.

 
سارة    

 



 

 

 ممخص الدراسة:
دراستنا موضوع" تأثير الأبراكسيا الفمية الوجيية عف الإنتاج المغوي لدى  تناولت 

المغوية  لدى  مستوياتال في تقييـ الفروؽ المحتممة المصابيف بمرض الباركنسوف"، بيدؼ
لعجز الحركي لعضلات حالات مصابة بمرض الباركنسوف و معرفة مصدر ىا الى تأثير 

الأبراكسيا الفمية  مدى تأثير الإشكالية التالية: " ما انطمقت الدراسة مف الفـ والوجو ،  وقد
 الوجيية في الإنتاج المغوي لدى المصابيف بمرض الباركنسوف؟".

وجود فروؽ دالة  و للإجابة عف ىذا السؤاؿ، قمنا بصياغة الفرضية القائمة " يعزى
ت مصابة بمرض الباركنسوف إحصائيا في المستويات المغوية للإنتاج المغوي لدى حالا

، و مف أجؿ التحقؽ منيا قمنا بإتباع المنيج  ”الى تأثير نوع الأبراكسيا الفمية الوجيية
حالة مشخصة بمرض  11الوصفي المقارف، و نيج تحميؿ مدونة مرضية عمى 

 .الباركنسوف، مع تطبيؽ مقياس تقييمي للأبراكسيا الفمية الوجيية
بيف أداء الحالات في كلا الاختباريف إحصائيا، باعتماد  تـ تحميؿ النتائج بالربط  

اختبار كاي تربيع لمفروؽ، ما أتاح لنا الوصوؿ لإجابة عف الإشكالية و الفرضيات  
 المطروحة.

توضح ىذه النتائج أف نوع الأبراكسيا الفمية الوجيية يعد متغيرا مؤثرا في تحديد طبيعة 
دى مرضى الباركنسوف، مما يستدعي الأخذ و مستوى اضطرابات المستويات لمغوية ل

 بعيف الاعتبار ىذا العامؿ في عمميات التشخيص و التأىيؿ العلاجي.
 
 
 
 
 

 



 

 

Résumé: 
         Notre étude a abordé le sujet suivant:*L’impacte de 
l’apraxie bucco-faciale sur la production linguistique chez les 
patients atteints de la maladie de parkinson*, dans le but de 
mettre en lumière l’influence et la nature des différences 
potentielles dans les niveaux  linguistiques, attribuables au déficit 
moteur des muscles bucco-faciaux. 
         Notre recherche s’est appuyée sur la problématique 
suivante:*Dans quelle mesure l’apraxie bucco-faciale influence -
t-elle sur la production linguistique chez les personnes atteints de 
la maladie de parkinson?*. 
         Pour y répondre, nous avons formulé l’hypothèse suivante:* 
Les différences dans les niveaux linguistiques de la production 
linguistique observée chez les patients atteints de la maladie de 
parkinson seraient significativement liées au type d’apraxie bucco-
faciale*.Nous avons adopté une démarche descriptive 
comparative, basée sur l’analyse d’un corpus pathologique, 
composé de 11 cas diagnostiquées de la maladie de parkinson, 
avec l’application d’une échelle d’évaluation de l’apraxie bucco-
faciale. 
        Les résultats ont été traités statistiquement par le test 
*CHI2* pour mesurer les écarts, ce qui nous permis de répondre a 
la problématique et la confirmation de hypothèse formulée. Les 



 

 

résultats montrent que le type d’apraxie bucco-faciale consiste 
une variable déterminante dans la nature et le niveau de trouble 
des niveaux linguistiques chez les parkinsoniens, ce qui souligne 
l’importance d’en tenir compte dans les processus de diagnostic et 
de rééducation thérapeutique. 
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 مقدمة
 
 



 

 

:مقدمة   

يعد مرض الباركنسوف، مف أكثر الاضطرابات العصبية التكنسية شيوعا، يتميز 
 إنتاجبتدىور تدريجي للأداء الحركي نتيجة لفقداف الخلايا العصبية المسؤولة عف 

تظير أعراضو عمى شكؿ اضطرابات حركية، . الدماغ المادة السوداء في الدوباميف في
عضمي، مما يؤدي بالمريض مع تفاقـ الأعراض تشمؿ الرعشة وبطئ الحركة، مع تصمب 

 (. Duffy, 2013الطبيعية)  والى تغير طريقة مشي

و مع تطور المرض، تتسع أعراضو لتشمؿ اضطرابات معرفية و لغوية، تدعى 
 حيث أف الانتباه العممي الحديث اتجو نحو ىذه الاضطرابات، بالاضطرابات غير حركية،

الفمية الوجيية، حيث  براكسياالأنجد  ،ضى الباركنسوفو مف أبرزىا التي تظير عند مر 
يصفيا العمماء عمى أنيا صعوبة و عجز أداء الحركات الإرادية الدقيقة لعضلات الفـ و 

و عضلات الكلاـ التي تشمؿ الحنجرة و الحمؽ...، و ذلؾ رغـ سلامتيا بنيويا ، الوجو
لشفيي، حيث يتطمب تنسيقا معقدا الكلاـ ا إنتاجووظيفيا. تمثؿ ىذه العضلات أساسية في 

دقيؽ للأوامر و لضماف تنفيذ سمس  ،بيف الجياز العصبي المركزي و الجياز الحركي
أصوات الكلاـ بوضوح  إنتاجالحركية المغوية، و أي خمؿ في ىذا التكامؿ، يظير خمؿ في 

 .(Van der, 2011)و سلاسة

الجانب الصوتي لمغة فقط، بؿ يمكف  عمىالفمية الوجيية  براكسياالألا يقتصر تأثير 
أف تمس مختمؼ الجوانب المغوية منيا الصرفية، التركيبية، المعجمية و الدلالية مع 

 التواصؿ المفظي. عمى البراغماتية، مما يؤدي لتدىور واضح في القدرة 

الفمية الوجيية عف  براكسياالأمف ىذا المنطمؽ، يصبح مف الضروري دراسة تأثير 
بيدؼ تحديد مدى تأثيرىا عمى جميع جوانب  ،المغوي لدى مرضى الباركنسوفالإنتاج 

بيف الوظائؼ العصبية الحركية و الإنتاج المغوي، و تقديـ  السببية المغة، و فيـ العلاقة



 

 

تدخلات علاجية فعالة تمكف المرضى مف تحسيف قدراتيـ التواصمية و استعادة جزء مف 
 استقلاليتيـ. 

حيث يحتوي  تطبيقي، الجانب ولنظري و الى ا فصوؿ مقسمة  6ى اشتممت دراستنا عم
 الجانب النظري عمى:

خاص بإشكالية الدراسة مع فرضياتيا، إضافة لأىدافيا و لالفصلاىو : التمييديالفصل 
 أىـ مصطمحاتيا. 

يتضمف موضوع مرض الباركنسوف، قمنا أولا بتعريؼ مرض الباركنسوف :  الأول الفصل
تقديـ لمحة تاريخية عف ىذا المرض، ثـ تطرقنا لتشريحو العصبي، أعراضو و أسبابو، و 

 ليذا المرض.  الأرطوفونيمع تشخيصو و التشخيص الفارقي، و أخيرا التكفؿ العلاجي و 

الفمية  الأبراكسياو أنواعيا عامة، ثـ  براكسياللاالفصؿ أولا  ىذا أشرنا في: الثانيالفصل 
، أعراض، تقييـ، تشخيص وتشخيص فارقي، أخيرا اريؼا تحممو مف تعالوجيية خاصة، لم

 .الاضطرابليذا  الأرطوفونيالتكفؿ 

ىو الفصؿ الخاص بالإنتاج المغوي، حيث أولا تحدثنا عف المغة عامة، : ثالثالفصل ال
، ثـ عرفنا الإنتاج المغوي بنوعيو، و مراحؿ تطوره، مستوياتيامع  مفاىيميابذكر تعاريؼ و 

المسؤولة عنو في الدماغ، و أخيرا أشرنا لمنماذج العصبية و النظريات  لمراكزمع ا
 المعرفية المفسرة للإنتاج المغوي. 

 يمي :  ما يتناوؿأما الجانب التطبيقي فيو 

يمثؿ الفصؿ إجراءات الدراسة الميدانية، حيث عممنا عمى تقديـ الدراسة : الرابعالفصل 
لاؿ البحث، مع تحديد عينة الدراسة وصولا إلى الأدوات الاستطلاعية و المنيج المتبع خ

 الفمية الوجيية (.  الأبراكسياالمعتمدة ) تحميؿ مدونة مرضية، اختبار 



 

 

تـ فيو عرض و تحميؿ نتائج الاختبارات مع النتائج المتعمقة بفرضيات : الخامسالفصل 
 ث.  الدراسة، و قمنا بمناقشتيا، و أخيرا استنتاج عاـ مع خاتمة البح
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 .الإشكالية: 1
تعد الأمراض التكنسية العصبية مجاؿ بحث واسع لدى الباحثيف في العموـ العصبية          

المعرفية خلاؿ السنوات الأخيرة، فيي اضطرابات تؤدي لتدىور تدريجي لمخلايا العصبية، 
مما تؤثر بشكؿ كبير عمى وظائؼ الدماغ و الجياز العصبي المركزي، و نجد مرض 

ض التكنسية العصبية المنتشرة في العالـ بعد مرض الزىايمر، حيث الباركنسوف أكثر الأمرا
 الى %2انو مرض تكنسي عصبي يؤثر عمى الجياز العصبي المركزي، يصيب نسبة 

سنة، كما يمكف أف نجد  62و 58مف سكاف العالـ. يتراوح متوسط ظيور المرض بيف 4%
،أعراضو معروفة منذ 10%ه الفئة أشكاؿ مبكرة تبدأ قبؿ سف الأربعيف تقريبا و تبمغ نسبة ىذ

سنة، حيث يظير عمى شكؿ أعراض حركية، تشمؿ الرعشة و التصمب العضمي، مما  700
 يؤدي لبطئ الحركة و صعوبة التنسيؽ الحركي، وذلؾ ما يعيؽ التفاعؿ مع البيئة الخارجية

(2020Morc,  Defebre,.) 
 

وعا عند المصابيف بمرض مف الرغـ أف الاضطرابات الحركية ىي الأكثر شي      
الباركنسوف،  إلا أف تأثيرات المرض لا تقتصر فقط عمى الجوانب الحركية ، بؿ تمتد أيضا 
إلى مجالات أخرى تعرؼ باضطرابات غير حركية تشمؿ الوظائؼ المعرفية، نبرز منيا 
الأبرا كسيا  كواحدة مف أكثرىا أىمية ، حيث تظير عمى شكؿ عجز في أداء و تنسيؽ 

ركات الإرادية، تتجمى بعدة أشكاؿ لدى المصابيف بمرض الباركنسوف ،أىميا الأبراكسيا الح
الفمية الوجيية، التي تأثر عمى عضلات الفـ و الوجو و العضلات الخاصة بالكلاـ و المغة 
. فمف المعموـ أف ىذه الأخيرة، تمثؿ الخاصية أو المظير الذي يميز الإنساف عف باقي 

 ا ترتكز عمى فعالية فكرية و حركية، فكمما كاف الإنتاج المغوي واضح المخموقات،  كوني
 و خاؿ مف اختلالات و اضطرابات كمما كاف التواصؿ و الفيـ أفضؿ .

توسعت مجالات البحث في ىذه الاضطرابات و في مجاؿ مرض الباركنسوف نظرا       
حوؿ العلاج  (،1984، برستوف)ر للأىمية التي يحمميا ىذا المرض، فكما جاء في دراسة 
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الجماعي لمرضى الباركنسوف، لمراقبة الأبراكسيا الفمية الوجيية و عممية التنفس ، النطؽ 
و الإيقاع لدى مجموعتيف، ضابطة و تجريبية ، حيث قاـ بتطبيؽ تماريف خلاؿ الفترة 

النتائج  الصباحية و المسائية مف خلاؿ القراءة و الحوار ، و اعتمدوا في التحميؿ عمى تقييـ
 خلاؿ  شبكة تحميمية إكمينيكية و توصموا إلى تحسف في مختمؼ الاضطرابات 

 و تحسف في التواصؿ. 
 

، حوؿ الكفالة الموجية عمى تحسيف قدرة (  1993،و آؿ سكوف)إضافة لدراسة "      
مصاب بمرض الباركنسوف،  26المريض عمى الترنيـ والكلاـ لدى مجموعة مكونة مف 

، و مف خلاؿ التقييـ البعدي و القبمي توصموا لوجود  15البرنامج في مدة طبؽ عمييـ  يوـ
 (.2019) بوشيخي، بف زينة، تحسف واضح في الأداء الحركي أثناء الكلاـ

 
تحت عنواف " الأبراكسيا الفمية ( 2019 بف زينة، بوشيخي،)نضيؼ لما سبؽ، دراسة       

ية )الباركنسوف( "، تـ الاستعانة بالعديد مف الوجيية عند المصابيف بالأمراض الاضمحلال
الاختبارات لمعرفة الجانب الحركي و المعرفي، بتطبيؽ اختبار الفحص المختصر لمحالة 

"، الذي يقيـ الوظائؼ المعرفية و يحدد درجة اضطرابيا . كما استعمؿ MMSEالعقمية "
دراسة حالة، عمى عينة مكونة  اختبار تقييـ الأبراكسيا الفمية الوجيية، بالاعتماد عمى منيج

مف حالة واحدة مصابة بمرض الباركنسوف ، حيث تـ  تطبيؽ كلا الاختباريف عمى الحالة 
لمحصوؿ عمى نتائج موضحة في التحميؿ الكمي و الكيفي، التي تشير لسرعة التجاوب مع 

 "، حيث لـ يظير أي صعوبة في التذكر و الاسترجاع . MMSEاختبار"
، بدراسة تحت عنواف " الأبراكسيا (2021بف ساسي، بونيب، )الباحثتاف و قامت       

" ،المكيفة MTAالفمية الوجيية لدى المصابيف بمرض الباركنسوف " حيث استعممتا بطارية "
عمى البيئة الجزائرية، مع اختبار تقييـ خاص للأبراكسيا الفمية الوجيية، باستخداـ منيج 
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نة تتمثؿ في شخصيف مصابيف بمرض الباركنسوف . توصمت إكمينيكي " دراسة حالة "، بعي
 النتائج لوجود الأبراكسيا الفمية الوجيية لدى المصابيف بمرض الباركنسوف . 

 
، التي تحمؿ عنواف " تقييـ القدرات المعرفية لمريض (2023طيار  )و جاء في دراسة       

ظائؼ المعرفية لدي مريض الباركنسوف " ، تناولت دراستيا موضوع الفحص السريع لمو 
" مف نسختيا MMP باركنسوف، باستخداـ منيج وصفي و تطبيؽ الأداة المعدلة "

سنوات لفحص  4الايطالية إلى النسخة الجزائرية عمى حالة مصابة بمرض الباركنسوف منذ 
قدراتيا المعرفية. اتضح بعد الفحص السريع لمحالة، مف وجود اضطرابات العمميات المعرفية 

" في نسختو MMPحادة، بالتالي قد سمح الفحص المعرفي السريع لموظائؼ المعرفية "ال
المعدلة مف تسميط الضوء عمى الوظائؼ المضطربة بشكؿ واسع، و كذلؾ الوظائؼ التي 

 احتفظت بيا الحالة .
 

لاحظنا مف خلاؿ الدراسات  التي سبؽ ذكرىا أنيا اىتمت بموضوع الابراكسيا الفمية       
يية لدى مرضى الباركنسوف، و استنتاجات واضحة حوؿ الاضطرابات المعرفية التي الوج

تواجييا ىذه الفئة، و صعوبة التواصؿ الذي يصيب مرضى الباركنسوف. و نظرا لغياب 
الاىتماـ بالجانب المغوي و الإنتاج المغوي خاصة لدى ىذه الفئة، مف ىنا قررنا تسميط 

الإنتاج المغوي لدى المصابيف بمرض  فمية الوجيية عفتأثير الأبراكسيا ال الضوء عمى
مدى تأثير  الباركنسوف ، و عمى ىذا الأساس و ما سبؽ، قمنا بصياغة التساؤؿ التالي: " ما

 .”الأبراكسيا الفمية الوجيية عف الإنتاج المغوي لدى حالات مصابة بمرض الباركنسوف؟
 التساؤلات الجزئية: .2
  الوجيية عمى مستوي أعضاء التنفس و الحنجرة الى فروؽ ىؿ تؤدي الأبراكسيا الفمية

 في المستويات المغوية للإنتاج المغوي لدى حالات مصابة بمرض الباركنسوف؟.
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  ىؿ تؤدي الأبراكسيا الفمية الوجيية عمى مستوي البمعوـ الحمقي الى فروؽ في
 .المستويات المغوية للإنتاج المغوي لدى حالات مصابة بمرض الباركنسوف؟

  ىؿ تؤدي الأبراكسيا الفمية الوجيية عمى مستوى المساف و الشفتيف الى فروؽ في
 المستويات المغوية للإنتاج المغوي لدى حالات مصابة بمرض الباركنسوف؟.

  ىؿ تؤدي الأبراكسيا الفمية الوجيية عمى مستوي الفؾ الى فروؽ في المستويات المغوية
 الباركنسوف؟. للإنتاج المغوي لدى حالات مصابة بمرض

ىؿ تؤدي الأبراكسيا الفمية الوجيية عمى مستوى الوجو و الخديف الى فروؽ في المستويات 
 المغوية للإنتاج المغوي لدى حالات مصابة بمرض الباركنسوف؟.

  ىؿ تؤدي الأبراكسيا الفمية الوجيية عمى مستوي الحركات البديمة الى فروؽ في
لدى حالات مصابة بمرض الباركنسوف؟. و للإجابة عمى  المستويات المغوية للإنتاج المغوي

 ىذه التساؤلات قمنا بصياغة الفرضيات التالية:
 الفرضية العامة: .3
 وجود فروؽ دالة إحصائيا في المستويات المغوية للإنتاج المغوي لدى حالات مصابة  يعزى

 بمرض الباركنسوف الى تأثير نوع الأبراكسيا الفمية الوجيية.
 لجزئية:ا الفرضيات .4
  توجد فروؽ دالة إحصائيا في مستويات الإنتاج المغوي لدى أفراد العينة تعزى للأبركسيا

 الفمية الوجيية عمى مستوى أعضاء التنفس و الحنجرة.
  توجد فروؽ دالة إحصائيا في مستويات الإنتاج المغوي لدى أفراد العينة تعزى للأبركسيا

 قي.الفمية الوجيية عمى مستوى البمعوـ الحم
  توجد فروؽ دالة إحصائيا في مستويات الإنتاج المغوي لدى أفراد العينة تعزى للأبركسيا

 الفمية الوجيية عمى مستوى المساف و الشفتيف.
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  توجد فروؽ دالة إحصائيا في مستويات الإنتاج المغوي لدى أفراد العينة تعزى للأبركسيا
 الفمية الوجيية عمى مستوى الفؾ.

  إحصائيا في مستويات الإنتاج المغوي لدى أفراد العينة تعزى للأبركسيا توجد فروؽ دالة
 الفمية الوجيية عمى مستوى الوجو و الخديف.

  توجد فروؽ دالة إحصائيا في مستويات الإنتاج المغوي لدى أفراد العينة تعزى للأبركسيا
 الفمية الوجيية عمى مستوى الحركات البديمة.

 
 : أىداف الدراسة.5
  تأثير الابراكسيا الفمية الوجيية عمى الإنتاج المغوي لدى المصابيف بمرض دراسة

 الباركنسوف .
  كيفية تأثير الابراكسيا الفمية الوجيية عمى الإنتاج المغوي عند المصاب بمرض

 الباركنسوف .
  ما مدى تأثير الابراكسيا الفمية الوجيية عمى الإنتاج المغوي لدى المصابيف بمرض

 الباركنسوف .
 
 مصطمحات الدراسة:. 6
  الأبراكسياApraxie : اضطراب عصبي يصيب الفصوص الجبيية ، يؤثر عمى القدرة

الحركية الإرادية ، و يتجمى بعدـ القدرة عمى أداء الحركات أو إنتاج عناصر مرتبطة 
 بالتحميؿ البصري المكاني. 

  الأبراكسيا الفمية الوجييةApraxie bucco facial : اضطراب يؤثر عمى القدرة عمى
 تنفيذ الحركات الإرادية لمفـ و المساف و الوجو. 
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  الإنتاج المغويProduction linguistique : قدرة الشخص عمى إنشاء معاني في
 تراكيب لغوية يعبر بيا عما يريد، أو يطمب إليو التعبير عنيا وفقا لقواعد الاستعماؿ المغوي. 

  مرض الباركنسونMaladie de parkinson : اضطراب تكنسي عصبي ، يتميز
بصلابة العضلات و بطئ الحركة مع الرعشة غالبا ما تكوف في وضعية راحة ، و ىو 

يجة فقداف تدريجي لمخلايا العصبية المنتجة لمدوباميف الموجودة في المادة السوداء داخؿ نت
الدماغ.



 

 
 

 

 

 الفصل الأول
 مرض الباركنسون

 



ن الباركنسومرض   الفصل الأول 
 

 

 تمييد :

مرض الباركنسوف  اضطراب يؤثر عمى الحركة نتيجة خمؿ في الدماغ، وغالبا ما      
تظير أعراضو في الرعشة، بطئ الحركة وتيبس العضلات. يتطور المرض تدريجيا ويعد 
مف الأمراض التكنسية الأكثر شيوعا بعد الزىايمر. رغـ عدـ معرفة السبب الدقيؽ لو، يعتقد 

لبيئية تساىـ في ظيوره. ييدؼ ىذا الفصؿ إلى شرح المرض بطريقة أف العوامؿ الوراثية و ا
 مبسطة، مف حيث أسبابو و أعراضو و طرؽ تشخيصو و علاجو.  
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 .تعريف مرض الباركنسون:1

 : تعريف جيمس باركنسون

لا إرادية مصحوبة بانخفاض في  ةسماه الشمؿ الرعاشي ،وعرفو أنو حركة ارتعاشي 
) القوة العضمية في أجزاء الجسـ غير النشطة أي الساكنة، مع بقاء العقؿ و الحواس سميمة

(Ritchard, 1996,p.215. 

كما يعرؼ مرض الباركنسوف عمى أنو اضطراب تكنسي عصبي، يتميز بصلابة 
الحركة و الرعشة في وضع الراحة ،و التي قد تضاؼ إلييا أحيانا مظاىر العضلات و بطئ 

عصبية أخرى مثؿ الاضطرابات المعرفية ، يحدث ىذا المرض بسبب فقداف تدريجي  
 ,Lesage, Dur)انتقائي لمخلايا العصبية المنتجة لمدوباميف الموجودة في المادة السوداء

Brice, 2007, p.70). 

ض الباركنسوف مرض تكنسي عصبي يؤثر عمى الجياز العصبي في مفيوـ آخر: مر و 
المركزي وىو المسؤوؿ عف اضطرابات أساسيا حركي و تتطور 

 . (Benikhlef,Bendimerad, Settouti, 2013, p03)تدريجيا
 
 .لمحة تاريخية عن مرض الباركنسون:2

جيمس الطبيب البريطاني "مرض الباركنسوف بمراحؿ عديدة ، منذ أف وصفو  مر
الذي حمؿ اسمو، حيث لاحظ مجموعة مف الأعراض لدى ،و 1817 سنةباركنسوف" أوؿ مرة 

مرضاه و تتمثؿ في الاضطرابات الحركية ،مثؿ الرعاش  والبطء الحركة والتصمب العضمي، 
 لكف لـ يتمكف مف تحديد أسبابو.
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، باركنسوف بدوف رعشة الأظير تروسوا أف ىناؾ أشكالا مف مرض ، 1865في عاـ 
شاركوا  بينما وصؼ وقدـ أوؿ وصؼ لمبطء في الحركات التمقائية و يسمى تعذر الحركة ،

 صلابة  و تعذر الحركة ىي الأعراض الرئيسية لممرض .ال1872عاـ 

تـ توطيف الشذوذ الدماغية المسؤولة عف المرض حيث تـ اكتشاؼ ،  1919في عاـ    
، ىذا الييكؿ الموجودة في قاعدة الدماغ ،  أف الضرر الذي يمحؽ بالمادة السوداء ىو الميـ

و الذي يجمع الخلايا العصبية الدوبامينية، ىذه ىي الخلايا العصبية التي تستخدـ الناقؿ 
العصبي المسمى الدوباميف كإشارة .و بعد وصؼ آثار انخفاض الدوباميف في أدمغة مرضى 

، لمرضاىـ لأوؿ مرة،  "L-dopaليفودوبا ”، أعطى باحثاف أمريكياف1960باركنسوف سنة 
و ىو مقدمة لمدوباميف. وفي السبعينات ، ظيرت فئة جديدة مف الأدوية ،وىي منبيات 

 الدوباميف ،و التي استمرت في التحسف بعد ذلؾ.

أتاحت السنوات العشريف الماضية تطوير وعرفتنا بيياكؿ الدماغ و اختلاؿ وظائفيا    
 .مما يفسر أعراض مرض الباركنسوف

الى جانب ما يسمى بالعلاجات الأعراضية ، التي تيدؼ الى تقميؿ الصعوبات       
الحركية عف طريؽ إعادة توصيؿ النقؿ الدوباميني، يواصؿ الباحثوف دراساتيـ عمى ما يسمى  

، يمكف ليذه العلاجات بالفعؿ أف تبطئ تطور المرض مف  ”الحامية للأعصاب“بالعلاجات 
 .(Bonnet, Hergueta, Czerncki, 2013)عصبية التي لـ تتأثر بعد خلاؿ حماية الخلايا ال

 .التشريح العصبي لمرض الباركنسون :3

يقع دماغ الإنساف داخؿ الجمجمة ،و تمتد منو الأعصاب نحو العينيف و الأنؼ ،       
وعبر قاعدة الجمجمة وصولا إلى العمود الفقري ،أي مف الدماغ الى الحبؿ الشوكي، وىذا ما 
يسمى بالجياز العصبي المركزي .و يحتوي الدماغ عمى الملاييف الخلايا العصبية ، إضافة 

مف الخلايا التي تساعد الأعصاب عمى القياـ بوظائفيا عمى أتـ وجو،  إلى أنواع أخرى
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فالدماغ ىو المسؤوؿ عف وعي الإنساف و ذكائو، كما يتحكـ بمعظـ الوظائؼ الجسدية، 
وينقسـ لنصفيف متساوييف أيمف و أيسر، و كؿ واحد يتحكـ بالثاني و يشكلاف القسـ الأكبر 

 مف الجياز العصبي.

) أو المحاء( الطبقة الخارجية لمدماغ، وىي عبارة عف سطح مثّمـ،  تشكؿ قشرة الدماغ
 و تنقسـ إلى عدة مناطؽ، و تحتوي عمى نسبة مرتفعة  مف الخلايا العصبية .

و مف أىـ أقساـ القشرة الدماغية الحاء الحركي، الذي يتحكـ بالحركة، و يقع في مقدمة      
الإرادية، فعمى سبيؿ المثاؿ عندما نرغب في  الدماغ . وىو ميـ جدّا في القياـ بالحركات

تحريؾ اليد أو المشي، يرسؿ إشارات عبر رزمة مف الأنسجة بالمسمؾ اليرمي. أما المحاء 
الحسي يقع خمؼ الحركي، حيث يتمقى إشارات تحمؿ أحاسيس عمى مستوى الجمد، 

 العضلات و المفاصؿ، مثؿ الحرارة و الممس و الاىتزاز. 

الدماغ بكتمة صغيرة مستقمة عف النصفيف الكروييف الدماغييف،ىو و تنتيي فصوص 
 2014شابيرا،المخيخ المسؤوؿ عف التوازف و التنسيؽ الحركي، مع ضبط الحركات الدقيقة)

 (.4-7ص.

 :كيفية التحكم الدماغي 
يتواصؿ كؿ مف النصفيف الأيمف و الأيسر لمدماغ مع الأعضاء الحسية عبر رزـ 

مف جية إلى أخرى مف الدماغ . وليذا السبب يتحكـ الجزء الأيسر مف الأعصاب التي تعبر 
 ( 8)نفس المرجع السابؽ، ص.الدماغ بالقسـ الأيمف مف الجسـ والعكس 

 الجممة خارج اليرمية: 
تعتبر منطقة الجممة خارج اليرمية أو الكتؿ العصبية الأساسية، التي تضيؼ التناغـ 

المسمؾ اليرمي ، جزءا شديد الأىمية مف الدماغ  عمى الحوافز المرسمة مف الدماغ نحو
بالنسبة إلى مرض الباركنسوف .و ىذا التناغـ خارج اليرمي ىو وظيفة مناطؽ مختمفة مف 
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الدماغ، تعمؿ سويا مف أجؿ تنظيـ حركة الجسـ . وقد سميت أقساـ الجممة خارج اليرمية 
، و تتضمف المادة السوداء ، النواة وفقا لمظير كؿ منيا ، وذلؾ عند دراسة الدماغ بعد الوفاة

الذنبية و البطامة) المتاف تشكلاف الجسـ المخطط ( ، الكرة الشاحبة ، ما تحت المياد، و 
 تقع ىذه المناطؽ داخؿ قاعدة الدماغ و تتصؿ بالمحاء الحركي .

لا تعمؿ مناطؽ الدماغ بشكؿ منفصؿ. فالتواصؿ الدائـ بيف الخلايا العصبية المختمفة 
) ناطؽ الدماغ المتعددة ىو ما يتيح لمدماغ تأدية وظائفو المعقدة بفعالية ودقة متناىيتيفو م

 (. 9-10نفس المرجع السابؽ، ص.

 
 

 : يبين منطقة الجممة خارج اليرمية و أجزاء أخرى من الدماغ1الشكل 
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 اتصال الخلايا العصبية: 
تتواصؿ الخلايا العصبية في بينيا بواسطة نوعيف مف الرسائؿ، أحدىما كيربائي،  

والآخر كيميائي .و تمتقي الخلايا العصبية عند نقاط تعرؼ ب " نقاط التشابؾ العصبي " . 
وتمر الرسالة الكيربائية عبر العصب وصولا إلى نقطة التشابؾ العصبي، حيث يتـ تحويؿ 

كيربائية إلى رسالة كيميائية بإطلاؽ ناقؿ عصبي مف نياية العصب ىذه الرسالة مف رسالة 
ويتحوؿ ىذا التفاعؿ بيف المكوف الكيميائي و المستقبلات إلى رسالة كيربائية مف جديد، 

 تنتقؿ بدورىا عبر العصب التالي ، و تستمر مف عصب إلى آخر .

في الدماغ ، فالخلايا ىناؾ عدة أنواع مف المرسلات الكيميائية أو الناقلات العصبية 
في المادة السوداء تستخدـ الدوباميف كناقؿ عصبي ،   ولكف حيف يصاب المرء بمرض 
الباركنسوف ينخفض مستوى الدوباميف بسبب انخفاض مستوى الخلايا في مادة السوداء إلى 
أجزاء الدماغ الأخرى ، كما يؤثر عمى عمؿ الجممة خارج اليرمية ، ويؤدي إلى ظيور 

 (. 12، ص.2014)شابيرا، مرض الباركنسوف في نياية المطاؼ.  أعراض

 
 

 يوضح كيفية اتصاؿ خميتيف عصبيتيف :2الشكل 
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 : .أعراض مرض الباركنسون4

تظير أعراض مرض الباركنسوف تدريجيا، حيث تظير أولا عمى شكؿ اضطرابات    
 حركية :

 :الأعراض الحركية 
  و يظير في مرحمة مبكرة و يكوف في وضعية الرعشة خاصة في اليد أو الرجؿ أو الفؾ

 راحة.
 . تباطئ في الحركة مع الإحساس بالتعب الشديد 
 . صعوبة تنفيذ الحركات الإرادية مثؿ فؾ الأزرار 
 .صعوبة المشي 
 . بطئ عممية البمع وسيلاف المعاب نتيجة تراكـ الأكؿ داخؿ الفـ 
  التصمب العضمي خاصة الأطراؼ كالذراعيف و الساقيف مما ينتج عف ذلؾ ألـ شديد 

 .و غالبا ما يكوف سببو مجيوؿ 

 .عدـ توازف وضعية الجسـ وعدـ الثبات و السقوط أحيانا 
 . اضطرابات الوضعية وعدـ استقرار الوضعية 
 . ػبطئ حركات الوجو و المساف 
  تشنج عضمي(Defebvre, Morc, 2020). 

 
 : أعراض غير حركية 
 . الاضطرابات المعرفية 
 . اضطرابات النطؽ و الكلاـ و الكتابة 
 . صعوبة العمميات الأوتوماتيكية كالبمع مما ينتج اضطرابات البمع 
 .ػفقداف حاسة الشـ 
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 .فقداف الوزف 
 . اضطرابات النوـ 
 . الابراكسيا 
 .الاكتئاب 
 .التنمؿ 
 .نقص تعابير الوجو 
 .فرط افراز المعاب 
 .اضطرابات نفسية 
 Akinésie  ىو اضطراب يتميز بانخفاض عدد حركات الجسـ التمقائية، مما يؤدي :

لاختفائيا تماما، حيث نجد نوعيف مف الحركات العفوية، الأوؿ يشمؿ ضربات القمب  
والتنفس، أما الثاني يتمثؿ في التثاوب أو الرمش، و ينتج عف إصابة المنطقة خارج 

 .(Milleret, 2015)اليرمية
 

 : أسباب مرض الباركنسون.5
حسب ما توصمت إليو الدراسات، فالسبب الرئيسي لمرض الباركنسوف يرتبط بفقداف 
الخلايا العصبية في منطقة المادة السوداء، حيث تنتج ىذه المادة ناقؿ عصبي يسمى 
بالدوباميف، و نقصو يؤدي لظيور أعراض مرض الباركنسوف. غير أف خلايا الدوباميف في 

وحيدة التي تتأثر بمرض الباركنسوف فالمرض يؤثر أيضا عمى المادة السوداء ليست الخلايا ال
  Acétylcholineخلايا أخرى و مناطؽ أخرى مف الدماغ، فنقص الناقؿ العصبي 

 ,Benkhilef)يتسبب في عدـ توازف وضعية الجسـ و الاكتئاب. Hydrox tryptamineو
Bendimerad, Settouti,2013,p.4.) 
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تواصمت البحوث مف أجؿ التوصؿ إلى أسباب أخرى لمرض الباركنسوف و سبب موت   
خلايا الدوباميف، حيث توصمت إلى عوامؿ يمكف أف تساىـ في حدوث المرض، لكف بنسب 

 قميمة ليست أصؿ حصوؿ المرض  مثؿ: 

  أجسام ليويCorps de lewy:   حيث أظيرت الفحوصات المجيرية لمنطقة المادة
لأحد مرضى الباركنسوف، خسارة خلايا الدوباميف مع وجود بنى بروتينية تسمى السوداء 

 أجساـ ليوي في بعض الخلايا العصبية ،إلا أفّ أىميتيا في حدوث المرض لا تزاؿ مجيولة. 
 : رغـ إجراء عدة دراسات حوؿ العالـ، لـ يتـ التعرؼ عمى أي تأثير بيئي العوامل البيئية

رئيسيا للإصابة بمرض الباركنسوف، إلا أفّ ىناؾ بعض التأثيرات  واضح يمكف اعتباره سببا
البيئية الضعيفة سببا في مساىمتيا في خطر الإصابة بمرض الباركنسوف، كشرب مياه 
الآبار و البقاء قرب المطاحف الخشبية، أو استخداـ المزارعيف لممبيدات الحشرية، لكف تبقى 

 ا وليست سبب رئيسي. نسبة مساىمتيا في حدوث المرض صغيرة جد
 : الارتفاع الإضافي لمستوى ترسب الحديد في المادة السوداء رواسب الحديد في الدماغ

ىو أحد التغييرات التي تـ تحديدىا لدى المصابيف بمرض الباركنسوف، رغـ مساىمتو في 
 حدوث المرض تبقى صغيرة و ليست أصؿ المرض. 

 : ت عمى وجود التيابات في منطقة المادة كثير مف البحوث، أظيرت دلالاالالتيابات
السوداء لمدماغ لدى المصابيف بمرض الباركنسوف، كما يمكف إيجادىا حتى في الأمراض 
الاضمحلالية الأخرى، و يمكف أف يؤدي ىذا الالتياب إلى رفع مستوى الحديد، مما يؤدي 

 لتضرر الخلايا العصبية. 
 : يعد التدخيف مف أحد عوامؿ خطورة الإصابة بالمرض، و ذلؾ نظرا التدخين و الكافيين

لمتجارب و الفروؽ التي تـ اكتشافيا مف أدمغة المدخنيف و غير المدخنيف، إلا أنو يبقى 
 (. 2014)شابيرا،عامؿ ليس رئيسي لمرض الباركنسوف 
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 دور الناقل العصبي الدوبامين : 
الدوباميف ناقؿ عصبي لممعمومات بيف الخلايا العصبية، ىرموف يشعر بالسعادة،   

يطمقو الدماغ و تحديدا الخلايا الموجودة في المادة السوداء، مف أجؿ المتعة و مكافأة 
المسؤوؿ عف اليقظة مع إنتاج ىرموف  la noradrénalineلمجسـ، يشارؾ في إنتاج 

اميف يؤدي إلى نقص الحركة التمقائية، و التصمب النمو. عند انخفاض إفراز الدوب
 .MILLERET, 2015 , p.10))العضمي و الرعشة، ما يسمى بمرض الباركنسوف

 

 : .التشخيص الفارقي6

تشخيص مرض الباركنسوف قد يكوف معقدا بسبب تنوع أعراضو. يتـ التعرؼ عمى    
المرض غالبا بناءً عمى الأعراض و الفحص الطبي، لكف التشخيص المؤكد يعتمد عمى 
معايير صارمة تشمؿ وجود تمؼ في المادة السوداء و أجساـ ليوي وىو ما لا يمكف تأكيده 

 ريض.إلا بالفحص المجيري بعد وفاة الم

حتى الأطباء المختصوف قد يخطئوف في التشخيص ،لكف ىذه الأخطاء عادة لا     
تؤدي إلى مشاكؿ كبيرة، حيث يتـ التمييز عادة بيف الباركنسوف وأمراض أخرى ذات 

 أعراض  مشابية. 

لتشخيص مرض الباركنسوف، يعتمد الطبيب عمى الخبرة الإكمينيكية والفحص الدقيؽ،       
فسير الصحيح للأعراض ىو الأساس. يتـ التركيز عمى الأعراض الحركية حيث أف الت

المميزة مثؿ بطئ الحركة، الذي يجب أف يستجيب بشكؿ إيجابي لمعلاج بالدوباميف، كما أف 
وجود رعشة أثناء الراحة و الطبيعة غير متماثمة للأعراض بيف جانبي الجسـ يعداف دليلا 

عفات مثؿ التقمبات الحركية و الحركات اللاإرادية، مما إضافيا. مع تقدـ العلاج تظير مضا
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يؤكد التشخيص. يجب عمى الطبيب استبعاد الأسباب الأخرى لممتلازمات الباركنسونية، 
 خاصة تمؾ المرتبطة لاستخداـ مضادات الذىاف أو الاضطرابات العصبية الأخرى. 

لمبكر، أو انخفاض ضغط علامات إضافية مثؿ اضطرابات حركة العيف، التدىور الفكري ا
الدـ الشرياني عند الوقوؼ، قد تشير إلى أمراض أخرى. إذا لـ تكف المعايير واضحة مف 

 .Pollak,2004)) البداية، يمكف تأكيد التشخيص مع مرور الوقت و تقييـ المريض للأدوية

 

 .التكفل العلاجي) العلاج الطبي (: 7

الأدوية التي لا تعتبر مضادة  يؤدي تنوع أعراض مرض باركنسوف إلى وصؼ بعض
لمرض الباركنسوف عمى وجو التحديد، عمى سبيؿ المثاؿ، أو القمؽ أو الألـ. لا ينبغي النظر 
في وصفيا إلّا بعد التعديؿ الأمثؿ للأدوية المضادة لمباركنسوف، لأف عددا مف الآثار 

ت. علاوة عمى ذلؾ. الجانبية مرتبطة بالاضطرابات الحركية و بالتالي تتحسف في نفس الوق
إف تقميؿ  ،يمكف للأدوية المضادة لمباركنسوف بدورىا أف تسبب تأثيرات غير مرغوب فييا

 جرعة الدواء المعني يكوف أكثر حكمة مف إدخاؿ دواء آخر. 

 علاج الاضطرابات ذات الصمة :

 الأدوية الخاصة بالرعاش :

الذي يعالج بالأدوية المضادة يتنوع الرعاش في مرض الباركنسوف بيف رعاش الراحة، 
 الباركنسوف، ورعاش الحركة أو الوضعية الذي يمكنو تخفيفو بأدوية أخرى، منيا:

 : تستخدـ لعلاج أمراض القمب و تساعد بشكؿ متواضع في تقميؿ الرعاش،  حاصرات بيتا
 .Corgardو Avlocardylمثؿ 
 : تشمؿ مثؿ الميدئاتMysoline  الجانبية،و الميدئات بجرعات صغيرة لتجنب الآثار

 التي تعالج القمؽ المسبب لمرعاش.
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  : القمؽ و الأرؽ شائعاف في مرض الباركنسوف،   الأدوية المضادة لمقمق و الأرق
و لا تزيد الأعراض سوءًا،  ،ولعلاجيما تفضؿ البنزوديازيبينات لأنيا قميمة الآثار الجانبية

لية لتفادي النعاس و اضطراب . يجب تجنب الجرعات العاLéxomilو Témestaمثؿ  
التوازف. في حالة الأرؽ، يفضؿ تعديؿ أدوية باركنسوف بدلاً مف المجوء إلى الأدوية المنومة، 

،  قد يتفاقـ المرض بسبب احتوائيما Noctran ، Mépronizineحيث أف بعضيا مثؿ 
 . (Pollak, 2004)عمى مضادات الذىاف

 :أدوية الاكتئاب

الأدوية المضادة للاكتئاب غالبا فعالة، لكف قد يستمر رغـ تحسف الأعراض، مثؿ 
Anafranil   وLaroxyl  تمتمؾ تأثيرات مضادة لمكوليف، مما قد يسبب آثارًا جانبية مثؿ  ،

جفاؼ الفـ و الإمساؾ، تستخدـ أيضا مضادات اكتئاب مف فئة مثبطات إعادة امتصاص 
أو   Pragmarelلمحصوؿ عمى تأثير ميدئ، يمكف وصؼ ، و Prozacالسيروتونيف مثؿ 

Athymil.)نفس المرجع  السابؽ ( 

 الأدوية لعلاج الألأم :

 مرضى الباركنسوف يعانوف مف آلاـ متنوعة تشمؿ تصمب العضلات، التشنجات       

 .ةو آلاـ روماتيزمي

 :يمكف استخداـ :تعديؿ أدوية باركنسوف ىو الخيار الأفضؿ، آلام باركنسون و التشنجات 
Liorésal  :.لتخفيؼ التشنجات العضمية 

Hexa quine : لعلاج التشنجات.  قبل النوم 

Téralithe  :  .كخيار أخير 
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  :تعالج بمحفزات الدوباميف مثؿ متلازمة الساقين غير المستقرينL-dopa  وممتدة
) بشكؿ تدريجي  Rivotril، و إذا لـ كف فعاّلًا، يستخدـ  Nétuxأو  Comtanالمفعوؿ مع 

 نفس المرجع السابؽ ( .
 أدوية اضطرابات المعاب :

أدوية اضطرابات المعابية تشمؿ أدوية مضادة لمكوليف التي يمكف أف تزيد مف إفراز 
 المعاب أو تجفؼ الفـ حسب الحاجة. 

 أدوية تجفيف الفم :

 Artane وLaroxyl .تساعد في تجفيؼ الفـ و تحسيف الرعاش و الاكتئاب : 
 يمكف استخدامو لرش الفـ لتقميؿ المعاب الزائد. :اتروفنت 

 أدوية لزيادة إفراز المعاب :

 Artisial:  بديؿ المعاب التي تساعد في تخفيؼ جفاؼ الفـ الناتج عف الأدوية المضادة
 لمرض الباركنسوف. 

) نفس تو تستخدـ ىذه الأدوية بناءً عف الحاجة لتعديؿ إفراز المعاب سواءً بتقميمو أو بزياد 
 المرجع السابؽ (.

 

 . التكفل الأرطوفوني :8

التكفؿ يعني مجموعة مف التقنيات الطبية و المدروسة التي تستعمؿ مف أجؿ تحسيف      
حالة المريض. لدى مرضى الباركنسوف يتـ التكفؿ مف أجؿ تحسيف الأعراض الحركية ، 
وىذا يكوف مف اختصاص العلاج الحركي، و مف أجؿ تحسيف اضطرابات التواصؿ و البمع 

 ي. يتـ المجوء لممختص الأرطوفون
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التكفؿ الأرطوفوني بمرضى باركنسوف يشمؿ اضطرابات التواصؿ، اضطرابات البمع    
 والكتابة. 

الكتابة ىي نشاط حركي يتمثؿ في ثلاث  : La micrographieالكتابة المجيرية  
مبادئ:التمكف بعد الاكتساب و التعمـ، تنظيـ تسمسمي لممخطط الحركي، نظاـ ديناميكي معقد 

رسومة. فالكتابة المجيرية ىي اضطراب حركي مرتبط بالصلابة يؤدي لتغير للإيماءات الم
في طريقة الكتابة، فتتميز بصغر الخط، قمة المساحة بيف الكممات و صعوبة في سيولة 

 الكتابة.

عمى مستوى مفاصؿ الكتؼ، المرفقيف، المعصميف و الأصابع مف أجؿ تمارين الاسترخاء: 
 الوصوؿ لراحة معينة عند الكتابة.إنقاص مستوى الصلابة و 

نقوـ بتدريب المريض عمى حركات و شكؿ الحروؼ عف تمارين التدريب عمى الكتابة:  
 طريؽ خطوط عريضة وواضحة مثلًا إتباع خطوط مستقيمة و دائرية .

نعمؿ فييا عمى إرجاع المريض لكتابتو السابقة حيث تكوف مكيفة حسب تمارين الكتابة: 
 نستعيف في ذلؾ بمدعمات بصرية و أقلاـ ثقيمة و كبيرة الحجـ. حاجتو إلييا، 

 45جمسات أسبوعيا، تتـ كؿ جمسة  3جمسة، بمعدؿ  15إلى  12التكفؿ يكوف لمدة 
 دقيقة.

 : les trouble de déglutitionاضطرابات البمع  

لفمية ييدؼ لمعرفة القدرات البمع و الابراكسيا اعمل تحميمي لمحركية الفمية الوجيية :
 فيزيولوجية البمع. لالوجيية المحتفظ بيا و تحسينيا مف خلاؿ التحفيز الحسي الحركي 

ىذا العمؿ يتمركز حوؿ التكيفات الغير مباشرة لبيئة المريض مثؿ أوقات عمل وظيفي :
الوجبات، أواني الطعاـ، حجـ و قواـ الطعاـ ) مثلًا أكؿ مطحوف أو مفروـ (.ىي تكيفات 
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) بوذيب وضعية العمودية لممريض و تعميمو ردود أفعاؿ في حالة الاختناؽ مباشرة تشمؿ ال
 (. 2022رياف ، بف ساسي ،
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 خلاصة الفصل:

يعد مرض الباركنسوف اضطرابا عصبيا يؤثر عمى الحركة و يتطمب فيما شاملا لمتعامؿ 
معو، رغـ توفر علاجات تساعد في تخفيؼ الأعراض لا يوجد حتى الآف علاج نيائي، 
التوعية و الدعـ النفسي و الاجتماعي يمعباف دورًا ميما في تحسيف حياة المصابيف، ويستمر 

 مستقبمي.   الأمؿ في تحقيؽ تقدـ طبي
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 تمييد:

ماذا لو كاف الدماغ يخطط لمحركة، و لكف التنفيذ يتعذر و يتعثر؟ ىذا ما يسمى 
الدماغ، بالابراكسيا ، و تختمؼ أنواعيا حسب أعراضيا و مناطؽ الإصابات و التمؼ في 

خلاؿ ىذا الفصؿ سوؼ نتطرؽ لمفيوـ الابراكسيا عامة و مختمؼ أنواعيا و مفيوـ 
 الابراكسيا الفمية الوجيية خاصة و أعراضيا و تشخيصيا.
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 :الأبراكسيا .1
 براكسيا:تعريف الأ.1.1

  الإرادية،اضطراب عصبي يصيب الفصوص الجدارية ،يؤثر عمى القشرة الحركية  يى
و تتجمى بعدـ القدرة  سابؽ،و لا عف عجز عقمي  حركية،حسية  إصابةو ليس ناتج عف 

 .(Brin-Henry, Courrier, Masy, 2021, p.32)الحركات اليومية أداءعمى 
أنيا فقداف القدرة عمى أداء الحركات المقصودة مع عدـ  كمال السوقيكما يعرفيا الدكتور 

 (.2022)ىنى، وجود شمؿ أو اختلاؿ حسي، و يرجع لإصابة في المنطقة الحركية لممخ
الابراكسيا أو كما سماىا، العمى الحركي، أنو    الطب النفسي العقميو عرؼ معجـ 

فقداف القدرة عمى القياـ بحركات متناسقة معقدة ، و ذلؾ بسبب اختلاؿ الوظائؼ التعبيرية 
الحركية لدى الفرد ، مما ينتج عجز القياـ بالحركات المقصودة، وعف فيـ الأشياء 

 )نفس المرجع السابؽ(.المتواجدة
الأكثر تكرارا في كتب عمـ الأعصاب ، حيث عرؼ   Déjerineإضافة لتعريؼ

الأبراكسيا أنيا نقص النشاط الحركي الذي لا يمكف تفسيره بإصابة حركية و لا حسية أو 
 .    (Brun, Perennou, Blard, 1997, p.27)بخمؿ عقمي 

 
 . أنواع الأبراكسيا:2.1

 : أنواع الأبراكسيا.1الجدول
 

 المصابة المنطقة نوع الإصابة الأبراكسيا

 الأبراكسيا التخطيطية

Apraxie 

 تؤثر عمى الحركات الأساسية

 و البسيطة للأفعاؿ المتعمدة

 إصابة الفص الجداري

 الأيسر و أحادي الجانب
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Idéomotrice  و المقصودة ، مثلا يتمكف مف
ارتداء نظاراتو لكف ليس عف 

الطمب منو أو بأمر مف شخص 
 أخر.

 

الأيمف ، و إصابة الجسـ 
 الثفني.

 

 الأبراكسيا الفكرية

Apraxie 

Idéatoire 

اضطراب النشاط الحركي حيث 
يؤثر عمى التخطيط اللازـ لعمؿ 
معقد و عمى تسمسؿ الحركات 
حيث يمكف تأديتيا بشكؿ 
منفصؿ لكف يعجز عف تنسيقيا 

 معا .

 

 إصابات منتشرة في تقاطع

 الفص جداري القفوي الأيسر

 و الانثناء المتقوس.

 

الأبراكسيا الفمية 
 الوجيية 

Apraxie bucco-
facial 

 

 

تؤثر عمى الحركات الإرادية 
لمعضلات الفـ و الوجو و المساف 
و الحنجرة مع صعوبة عممية 

 البمع.

 

 إصابة المادة البيضاء

 الأمامية السفمية،

 إصابة فص الانسولا

 و إصابات العقد القاعدية.

 أبراكسيا المباس

Apraxie 

اضطراب و عجز في تنظيـ 
الحركات التي يتـ تنفيذىا بيدؼ 

الفص الجداري و القفوي 
 . الأيمف
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D’habillage 

 

 المبس.

 

 الأبراكسيا الإنشائية

 البنائية

Constructive 

عجز التنفيذ و البناء في المجاؿ 
 البصري المكاني. 

 الإصابات الجدارية اليمنى

 

 أبراكسيا الكلاـ

Apraxie de la 
parole 

اضطراب التخطيط و البرمجة 
لمكلاـ غالبا ما لا يستطيع 

 المريض بإصدار أي صوت. 

 المنطقة الجبيية الأمامية

 و المنطقة الحركية الأولية

Darly 

 أبراكسيا المشي

Apraxie de la 
marche 

عدـ القدرة عمى تنسيؽ حركات 
المشي دوف أف تكوف إصابة 

 مرتبطة بيا. 

 الجبييةإصابات القاعدة 

 و الإصابات الأمامية.

(Brun, Perennou, Blard, 1997, p.40-42) 
 

 الأبراكسيا الفمية الوجيية: .2
 .لمحة تاريخية:1.2

كاف جاكسوف أوؿ مف تحدث عف الأبراكسيا الفمية الوجيية كشكؿ خاص مف أشكاؿ 
عمى قدرة الكلاـ الأبراكسيا، و ذلؾ عند ملاحظتو العجز الحركي الذي يعانوف منو المرضى، 

و تحريؾ أعضاء الوجو و الفـ عند الطمب منيـ، رغـ سلامة الأعضاء،حيث يمكنيـ التكمـ 
وتحريؾ أعضائيـ تمقائيا و بطريقة عفوية.  رغـ ذلؾ، إلا إف الفرنكفورتيوف و الألمانييف ىـ 



الأبراكسيا الفمية الوجيية                                                  الفصل الثاني   
 

47 
 

شكؿ أوؿ مف قاموا بتجارب حوؿ ىذا الموضوع، و تـ دراسة الأبراكسيا الفمية الوجيية ب
 أساسي في علاقتيا بالاضطرابات العصبية أو ما يسمى بالحبسة الحركية.

و قاـ الاجوانيف بربط الابراكسيا الفمية الوجيية بشكؿ أكثر وضوحا بفقداف النطؽ، أو      
عسر التمفظ. وكما تـ ملاحظتيا في الحبسة التوصيمية و حبسة فيرنيكي، حيث إصابة 

 مر المفظي إلى القشرة المحركة في المنطقة ما قبؿ الحركية.الحزمة المقوسة تمنع وصوؿ الأ
، أف تحميؿ الحركة المتسمسؿ    Kerschenstemire et poeck ,1975 أظير          

 ,Brun, Perennou )لأخطاء الابراكسيا الفمية الوجيية لـ يكشؼ عف وجود أنواع فرعية منيا
Blard, 1997). 

 
 :الفمية الوجيية.تعريف الأبراكسيا 2.2

تسمى أيضا أبراكسيا الكلاـ، و ىو عدـ القدرة عمى القياـ بحركات إرادية بعضلات الوجو و 
الفـ بما فيو البمعوـ و المساف و الشفتيف و الخديف عمى الرغـ مف الحفاظ عمى الحركات 

 (60)نفس المرجع السابؽ، ص التمقائية ليذه العضلات. 

يعرفيا بأنيا مصطمح يستخدـ كاختصار الابراكسيا العضلات القحفية أي عدـ  قاشويند
القدرة عمى تنفيذ حركات الجياز العضمي لمفـ و الوجو ، و ىو الشكؿ الأوؿ الذي تعرؼ 

 .(2023)ىنى حياة، عميو جاكسوف 

، لا ينطبؽ كثيرا عمى فقداف  Liepmanأما مفيوـ الأبراكسيا الفمية الوجيية عند   
لحركة الفمية الوجيية ، فبالنسبة لو و أيضا لداجريف ، فإف فقداف القدرة عمى الحركة ىو ا

عجز في النشاط الحركي لا يمكف تفسيره بإصابة حركية أو اضطراب حسي أو ضعؼ 
عقمي . مع ذلؾ في الابراكسيا الفمية الوجيية قد يكوف لمعجز الحركي دور كبير ، مما 

 ,Brun, Perrenou)سيا و الاضطرابات الحركية الأخرى أكثر تعقيدايجعؿ التمييز بيف الابراك
Blard, P.61) . 
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أف الأبراكسيا الفمية الوجيية ىي صعوبة، بؿ قد تكوف PAUL Brocca و يرى 
استحالة في تنفيذ حركات محددة غير لفظية عند الطمب، باستخداـ عضو أو أكثر مف 

أف يكوف سبب الصعوبة ىو شمؿ. و تظير ىذه  أعضاء الوجو ، الفـ و الحنجرة، و لا يمكف
 Le)الحالة عند محاولة المصاب تنفيذ أمر لفظي أو عند محاولتو تقميد حركة مطموبة منو

Gall, Aubin, 2004,p.204). 
 

 .الأعراض الإكمينيكية للأبراكسيا الفمية الوجيية:3.2
منيا، و مف  تختمؼ الأعراض مف حالة لأخرى حيث يمكف أف تظير كميا أو البعض

 بينيا نجد:
  صعوبة تنفيذ المطموب منو أو تقميد أو اعادة نفس الحركة عدة مرات ، رغـ القدرة بالقياـ

 بنفس الحركات تمقائيا.
  .اضطرابات البمع و صعوبة التحكـ بالمعاب 
 .الحركات آلية و ليست طبيعية 
  صعوبة تنفيذ الحركات الغير لفظيةNon verbal  مثؿ المضغ أو حركة البمع رغـ قدرة

 تنفيذىا عفويا.
  صعوبة التنسيؽ الحركات الإرادية لموجو مع الحفاظ عمى التعبير العاطفية التمقائية

 استجابة لممحفزات العاطفية لكف تبقى عفوية.  
  القياـ بحركات بديمة مثلا بدلا مف تحريؾ المساف يدير رأسو لميميف أو اليسار و بدلا مف
 ع حاجبيو ييز برأسو.رف
   اضطراب الكلاـ حيث أف النطؽ يستحيؿ أحيانا الى أف الصوت موجود ، حيث يصدر 

 ,Brun)المريض أصوات غير واضحة دوف القدرة عمى التحكـ في ارتفاعيا أو انخفاضيا
Perennou, Blard, 1997,p.61) . 
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 .الأعراض المصاحبة:4.2 
 .صعوبات المشي و النطؽ و البمع 
 بات توازف الجسـ.اضطرا 
 . اضطرابات معرفية كاضطرابات الذاكرة 
 .اضطرابات حسية 
 .اضطرابات النوـ و اليقظة 
  (62،ص2023)ىنى، اضطرابات الكلاـ و الصوت. 
 

 . تقييم الأبراكسيا الفمية الوجيية:5.2
لتقييـ الأبراكسيا الفمية الوجيية بشكؿ صحيح،يجب مراعاة عدد مف القواعد و المعايير 
المستندة إلى نتائج الدراسات الإكمينيكية و التحميلات التجريبية السابقة ، و يشمؿ ذلؾ القدرة 

 عمى الكشؼ عف الاضطرابات المعروفة مسبقا و دمجيا في المخططات المعرفية.
 أىـ المعايير التي يجب احتراميا في التقييـ:

 :طؽ الوجو والطرؼ الرأسي    يجب تقييـ الاضطراب عمى منا المنطقة المشاركة في الحركة
-La région bucco-lingo-pharyngé)لمنطقة الشدؽ المساني ألبمعومي الحنجري

laryngée *BLPL*) و قد أشارت بعض الدراسات لمحفاظ عمى النسبي عمى الميارات.
 الحركية لموجو.

 :يجب التمييز بيف الحركات البسيطة التي تتطمب حركة بسيطة مثلا حركة  تنفيذ الحركات
 واحدة و بيف الحركات المنسقة الأكثر تعقيدا و التي تنظـ لتنفيذ عدة حركات متتابعة. 

  ضرورة التحكـ في موقع الحركات و الأجزاء المختمفة ليذه الأعضاء و خاصة المسؤولة
 شفتيف ، البمعوـ ، الحنجرة و الحجاب الحاجز. عف فتح و إغلاؽ الفـ و المساف ، ال
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  الطابع المتعدي أو اللازم لحركاتBLPL حتى لو كاف لـ يظير أي فرؽ بيف الأداء ،
 بيف ىذا النوعيف مف الحركة. 

  يجب أف يكوف الاختبار الصحيح قادرا عمى تقييـ الفيـ الشفيي لممصطمحات خاصة التي
 تشير لأجزاء الوجو. 

  تقييـ جودة الاستجابة مف جانبيف، كمي الذي يسمح بمقارنة أداء موضوع ما أخيرا ضرورة
 ,Brun, Perrenou)مع أداء مواضيع مطابقة، و كيفي لإجراء دراسة أكثر تفصيلا.

Blard,p.64). 

 
 . التشخيص الفارقي للأبراكسيا الفمية الوجيية: 6.2

 انخفاض الحركة الإرادية لمفـأحيانا يتـ الخمط بيف الابراكسيا الفمية الوجيية و بيف 
و الوجو كما يلاحظ في متلازمة الأوبيركولار و التي تعرؼ باسـ الشمؿ المزدوج الوجيي  

 الرخو أو مرض فوكس شافاني ماري.
فمف اجؿ  تشخيص الابراكسيا الفمية الوجيية يجب استبعاد متلازمة الأوبيركولار، لأف       

الفموية الوجيية بحرية و يعود ىذا العجز الى تعطيؿ  المصاب بيا لايستطيع تحريؾ البنى
تعصيب العضلات الوجيية الفمية و البمعومية عف طريؽ الارادة و ينتج ف خلاليا شمؿ رخو 
لمعضلات نتيجة لعدـ تقمصيا, عمى عكس المصاب بالابراكسيا الفمية الوجيية فيو لا يعاني 

و تنظيـ الحركات فيما بينيا مف اجؿ  مف تصمب ولا شمؿ بؿ ىو لا يعرؼ كيفية التنسيؽ
الكلاـ أو البمع.  بينما يبقى تعبير الوجو العاطفي التمقائي يبقى محفوظا و كذلؾ ردود الفعؿ 

 مثؿ البمع التمقائي و التثاوب الانعكاسي لدى كلا الاضطرابيف و تبقى نقطة تشابو بينيما 
 و يجب استبعاد احدىما عند تشخيص الأخر. 

ا نقطة اختلاؼ بيف الاضطرابيف و ىي عممية المضغ حيث غالبا ما و نجد أيض 
يكوف المصاب بالابراكسيا الفمية الوجيية لا يعاني مف عممية المضغ بينما تصعب لدى 
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المصاب بمتلازمة الأوبيركولار إضافة الى الكلاـ بصعوبة أو شبو مستحيؿ لدى المصاب 
لابراكسيا الفمية الوجيية كلاـ عادي لكف غير بيذه المتلازمة ، بينما يكوف لدى المصاب با

.  مفيوـ
إضافة لما سبؽ، مف اجؿ تشخيص الأبراكسيا الفمية الوجيية يجب استبعاد 

 .)نفس المرجع السابؽ(الاضطرابات الحسية، اضطرابات الفيـ، اضطرابات حركية أو شمؿ 
 

 . تشخيص الأبراكسيا الفمية الوجيية:7.2
 يتـ التشخيص بتقييـ المساف، الفؾ و الشفتاف، حيث يطمب مف المفحوص إخراج لسانو  

 و تحريكو في اتجاىات مختمفة مع فتح و إغلاؽ الفؾ و تحريؾ الشفتيف.
نبدأ التقييـ بتحديد الوظائؼ المضطربة و درجة الإصابة مع شدتيا ، ثـ توضع الميزانية  

زماف ظيور الاضطرابات و المنطقة المتضررة مع  يحدد فييا التاريخ المرضي لمحالة و
 تطور المرض و كيفية تأثيره عمى المريض.

 
 .التكفل الأرطوفوني بالابراكسيا الفمية الوجيية:8.2

 يتـ التكفؿ بالمصاب بالابراكسيا الفمية الوجيية مف خلاؿ خطوات متتالية:      
 :مة تسمح لو بفيـ و معرفة تاريخ يبدأ الفاحص أولا بطرح أسئ الميزانية الأرطوفونية

 المرض و بداية ظيوره و أعراضو، التاريخ الطبي لمعائمة و آثار المرض عمى المريض.
 :حيث يشمؿ فحص الحواس الخمسة و إفراز المعاب، و ملاحظة حركات  الفحص العام

 التناسؽ بيف عضلات الوجو.
بما في ذلؾ إطار الفـ بفحص  فحص البنية التشريحية لموجو و أعضائو الفحص الإكمينيكي:

التناغـ تناسؽ عضلات الوجو،  داخؿ الفـ بفحص وضعية الأسناف و المساف و لياة الحمؽ، 
 .)نفس المرجع السابؽ(فحص القوة العضمية لمعضلات و تنفيذ تعابير الوجو 

 



الأبراكسيا الفمية الوجيية                                                  الفصل الثاني   
 

 

 خلاصة الفصل:
في الختاـ ، و بعد عرض مفيوـ الابراكسيا و شتى أنواعيا خاصة الفمية الوجيية،       

يتضح لنا مدى تعقيد ىذا الاضطراب ، إذ انو مف الحالات العصبية التي تؤثر عمى 
الحركات الإرادية لمفـ و الوجو ، مما يسبب صعوبات خلاؿ الحياة اليومية، أىميا التواصؿ ، 

التدخؿ العلاجي يمعباف دورا أساسيا في تطوير استراتيجيات علاجية  فالتشخيص المبكر و
 فعالة تمكف المصابيف مف تحسيف جودة حياتيـ و التكيؼ مع التحديات اليومية.  

 



 

 

 الفصل الثالث
 المغوي الإنتاج
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 تمييد:
يعتبر الإنتاج المغوي ميارة أساسية في اكتساب المغة، حيث يتطمب معرفة بالقواعد      

المغوية،  المفردات و الأساليب التعبيرية المختمفة. حيث يعكس الإنتاج المغوي قدرة الفرد 
عمى تنظيـ كممات وجمؿ بطريقة واضحة و مترابطة. مف خلاؿ ىذا الفصؿ ، سوؼ نتطرؽ 

مستوياتيا و مراحؿ اكتسابيا، و معنى الإنتاج المغوي مع أىـ النماذج المفسرة لمفيوـ المغة و 
 لو، و أيضا المراكز المسؤولة عف إنتاج المغة في الدماغ.  
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 المغة: .1
 . تعريف المغة:1.1

المغة مجموعة مف الرموز يتـ استخداميا في بيئة اجتماعية معينة لمتواصؿ بيف 
أفرادىا، حيث تمثؿ نظاـ صوتي رمزي يتـ استخدامو مف طرؼ جماعة فيما بينيـ مف أجؿ 

)حسف، ية و ثقافيةالتفكير و التواصؿ، باعتبار أف المغة منيج حياة اجتماعية و فكر 
 (.59.ص 2020

عرفيا عمماء الأصوات بأنيا مجموعة أصوات ينتجيا الإنساف بواسطة الجياز 
الصوتي، حيث ينتج الصوت عف طريؽ احتكاؾ اليواء بيف العضلات المسؤولة عف 
التصويت و الكلاـ، فيسمع ليا رنيف، يخرج كؿ مرة عمى شكؿ مغاير ، حيث تدفعو الرئتيف 

 ة التي يراد إخراج اليواء منيا )نفس المرجع السابؽ(.الى المنطق
و يعرفيا "ادوارد سبير" أنيا وسيمة إنسانية خالصة و غير غريزية إطلاقا، تيدؼ 

 لتوصيؿ أفكار و انفعالات عف طريؽ نظاـ مف الرموز، التي تصدر بطريقة إرادية. 
فكار، و ىو أشير تعريؼ  أما دي سوسير عرفيا أنيا نظاـ مف الإشارات التي تعبر عف الأ

 (.101،ص.2021والأكثر تداولا في الدرس المساني )التميمي،
وفي تعريؼ شامؿ لما سبؽ فالمغة قدرة ذىنية، تتمثؿ في نظاـ مف الرموز الاعتباطية، 
ينتجيا الإنساف بواسطة جياز النطؽ و مف حيث الصفات الصوتية المصاحبة لمظواىر 

 النطقية. 
 

 المغة في المسانيات:.مستويات 2.1
 :Niveau phonétique  .المستوى الصوتي:1.2.1

فرع مف فروع عمـ المغة، يدرس الأصوات المغوية مف حيث مخارجيا و صفاتيا، و 
كيفية النطؽ بيا، أي الأصوات التي تتجمع معا لتشكؿ كممة. فالصوت المغوي ىو الأثر 
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الرئتيف بنقطة مف أعضاء الجياز السمعي الذي يحصؿ مف احتكاؾ اليواء المندفع مف 
الصوتي. تنقسـ أصوات لغة لصوامت و صوائت، فالصوامت ىي الأصوات المتعمقة 
بمخرج يتعرض لميواء الصادر مف الحنجرة أثناء أداء الصوت المراد اختياره. أما 

 (.19،ص.2018)أوشني، والي،الصوائت، ىي التي يتعرض ليا عضو مف أعضاء النطؽ
 

 :Niveau morphologiqueى الصرفي: .المستو 2.2.1
ييتـ بدراسة البنية المغوية ، مف خلاؿ الصيغ،  المقاطع و العناصر الصوتية التي 
تؤدي معاني صرفية أو نحوية. يدرس ىذا المستوى الكممات مف حيث بنائيا ، و التغييرات 

واب الفعؿ و تصريفو، التي تطرأ عمييا ، كما يدرس الأبنية المغوية وما يشتؽ منيا بما فييا أب
 أشكاؿ الجمع ، و المصادر بأنواعيا. فيو المستوى الذي ييتـ بالبنية الداخمية لمكممة. 

 الوحدات الصرفية نوعاف: 
 :و نقصد بيا أوزاف الفعؿ، المصادر، المشتقات...و تسمى أيضا   الأوزان الصرفية

 ضافات مثلا: وحدات صرفية حرة، لأنيا مستقمة و ليا معنى واضح لا تحتاج لإ
 "كتاب" اسـ مستقؿ، "يكتب" فعؿ مستقؿ.

 :وتسمى أيضا وحدات صرفية مرتبطة، و ىي الدواخؿ ،السوابؽ و المواحؽ التي  المواصق
 تدخؿ في بنية الكممات لتحقيؽ معاني الدلالة،أي  ترتبط بكممة أخرى لتغيير معناىا

)نفس المرجع السابؽ، في كممة "متعمـ" و وظيفتيا، مثلا: "لا" في كممة "لاعب" أو " مت" 
 (. 20ص.

 
 :Niveau syntaxique.المستوى التركيبي : 3.2.1

يدرس الكممات و الجمؿ، مستخمصا قواعد الاستقراء، يعني بمعرفة أحكاـ أجزاء 
 الكممات و التفريؽ بيف الإعراب و البناء، تحديد القواعد النحوية و التركيبية. 
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ـ المغة تركز عمى التفريؽ بيف و الصرؼ و النحو ، حيث يدرس الدراسات الحديثة لعم
 النحو فيـ تركيب الجممة ، سواء كانت اسمية أو فعمية ، فيو يدرس العلاقات بيف الجمؿ  

و السياقات بتنظيـ و ترتيب الكممات ضمف الجممة لضماف تناسؽ المعنى، مما يساىـ في 
 فيـ التراكيب المغوية بشكؿ صحيح و منظـ، أما الصرفي فيو ييتـ بالبنية الداخمية لمكممة 

 (.22)نفس المرجع السابؽ،ص.و تركيبيا فقط 
 

 :Lexical et Sémantique.المستوى المعجمي الدلالي4.2.1
المستوى المعجمي و الدلالي مرتبطاف، حيث يكمؿ كؿ واحد الأخر منيما في    

تحميؿ المغة و فيميا، فالمستوى المعجمي ييتـ بالكممات و أصوليا و معانييا الأساسية دوف 
النظر لمسياؽ. عمى سبيؿ مثاؿ، كممة " أسد" في المعجـ تعني حيواف. أما المستوى الدلالي، 

ي و شرحيا وفقا لمسياؽ، سواء كانت رموز لغوية أو غير لغوية، مثؿ ييتـ بدراسة المعان
المركبات، الإشارات،  الصور، الألواف و الأصوات. فمثلا كممة " أسد" في جممة" أحمد أسد 
المعركة" ىنا يتغير معنى الكممة و المقصود بيا البطؿ. يمثؿ ىذا المستوى أحد فروع المغة 

ة الفيـ، حيث ترتبط بو جميع مستويات المغة  و تساىـ في لتبنية المعاني بوضوح و سيول
تحقيقو أي عمـ الدلالة يدرس المعاني و يربطيا بالداؿ و المدلوؿ ، و يتناوؿ الدلالة الحقيقية 
و المجازية، كما يشمؿ المعاني الصوتية و المعجمية و السياقية فالمعنى المغوي ىو حصيمة 

ف  المستوى الدلالي يدرس الكممة مف خلاؿ استعماليا ىذه المستويات. بمعنى آخر ، أي أ
في الجممة  و ليس بشكؿ منفصؿ. عامة المستوى المعجمي يحدد المعاني الأساسية، بينما 

 يفسر المستوى الدلالي كيفية استخداـ تمؾ المعاني في جمؿ مختمفة. 
ضروريا حيث بعض الكممات تتغير معانييا مع الزمف، مما يجعؿ المستوى الدلالي 

)نفس المرجع السابؽ، لفيـ الاستخدامات الحديثة ليا، بينما يبقى المعجـ مرجع أصمي ليا
 (.24-21ص.
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 :Pragmatique.المستوى البراغماتي5.2.1
فرع مف فروع المسانيات، و يعني بدراسة العلاقة بيف الأشكاؿ المغوية و سياقات   

معنى، و فيمو، و تشييده بشكؿ تفاعمي بيف استخداميا، و ييتـ ىذا المستوى بكيفية إنتاج ال
المتكمميف ضمف السياقات الاجتماعية لتحقيؽ أىداؼ تواصمية محددة، أي لا يركز فقط عمى 
ما يقاؿ ، بؿ كيؼ و لماذا يقاؿ بيذا الشكؿ في ظرؼ معيف، مما يجعمو أساسيا في فيـ 

 ,Taguchi, Kadarي)النوايا ، المقاصد، و العلاقات الاجتماعية ضمف التفاعؿ المغو 
2025). 

 .الإنتاج المغوي:2
يعتبر الإنتاج المغوي عممية معقدة يصعب تحميميا و فيميا رغـ بساطتيا نظرا  

 لميكانيزمات الإنتاج المغوي، فيي تحتاج لمراقبة و تفحص لكي ندرؾ كيؼ تتـ ىذه العممية .
 

 مفيوم الإنتاج المغوي:  .1.2
يقصد بالإنتاج المغوي بمدى قدرة الفرد عمى امتلاؾ مخزوف لغوي يكوف لو مددا أثناء 

 (.347. ص2016)بدوي، الأحوؿ، الكلاـ، بحيث ينطؽ دوف تمعثـ و أخطاء 

و ينظر للإنتاج المغوي عمى أنو القدرة عمى وضع صياغات جديدة، و توليؼ بيف  
الخبرة السابقة مع الحالية صياغة تشيد ليا الأفكار القديمة و الجديدة، أو صياغة عناصر 

 (.109، ص.2019)الزيتوف،بالابتكار
كما يعرؼ أنو القدرة عمى التعبير بأفكار مراد إيصاليا بواسطة أصوات متسمسمة مكونة 
لمكممات و الجمؿ و الدلالات غير لفظية غير متعارؼ بيا بيف أفراد البيئة الواحدة، تخضع 

 (.209-208) لعجاؿ، ص.تركيبية و برغماتية في سياؽ معيف لقواعد صرفية ، نحوية،
عندما نتكمـ عف الإنتاج المغوي ، إننا نتكمـ عف الإنتاج المغوي الشفوي و الإنتاج 
المغوي الكتابي، فالأوؿ يبرز كؿ ما ينتجو المتكمـ مف جمؿ و عبارات شفويا، و يمثؿ أىـ 
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ذىنية تـ تكوينيا في العقؿ، نتيجة  وسيمة اتصاؿ بيف البشر، فيو عممية ترجمة صورة
لمتفاعؿ مع مثير ما ، الى صورة منطوقة تعكس عدد كبير مف العمميات العقمية تـ القياـ 
بيا. فالإنتاج الشفوي، مفيومات ذىنية تترجـ في صورة منطوقة، و ىو ما يسمى بالإنتاج 

و قدرة نقؿ الأحاسيس المغوي. أما الثاني، فيو يأتي بعد الشفوي، و ىو نوع مف التواصؿ 
 والأفكار كتابيا، مستخدما ميارات لغوية أخرى كفنوف الكتابة، قواعد المغة، علامات الترقيـ 

، مع الأساليب التركيبية الصحيحة  (. 17-16،ص.2019) بوقموـ
 

 .مراحل الإنتاج المغوي: )مراحل تطوره(:2.2
 يكتسب الإنساف المغة خلاؿ مرحمتيف:

 و تنقسـ المرحمة لما يمي:مرحمة ما قبل المغة:  .1.2.2
  :عند ولادة الإنساف، حصيمتو الصوتية تكوف محدودة بالصراخ و البكاء،   مرحمة البكاء

وبعض الأصوات الأخرى مثؿ القرقرة، حيث أكد بعض العمماء أف الجياز الصوتي لمجنيف 
لمغة لدى الإنساف بداية مف يكوف جاىز للاستعماؿ منذ الشير الخامس مف الحمؿ. تتطور ا

الصرخة الأولى فور ولادتو و تأتي كردة فعؿ لدخوؿ اليواء كأوؿ مرة لمجياز التنفسي. في 
ىذه المرحمة، يظير الطفؿ نمطيف مف السموؾ المغوي، الأوؿ يتمثؿ في استخداـ الصراخ  

الصوتية التي  والبكاء لمتعبير عف الانفعالات، الجوع و الألـ، و الثاني يشمؿ التغييرات
 تحتوي مقاطع جزئية تصدر تمقائيا أو انفعاليا لأي مثير خارجي. 

 
 :يبدأ الطفؿ في ىذه المرحمة بإصدار أصوات ليست كالصراخ تماما،  مرحمة المناغاة

يمكف تصنيفيا لنمطيف، الأوؿ يشمؿ أصوات أنفية ضيقة تعبر عف عدـ الارتياح ،والثاني 
 لفـ تعبر عف ارتياحو و استرخائو.أصوات مسترخية تصدر مف خمؼ ا
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تعرؼ المناغاة بأنيا نقاطع صغيرة تبدأ غالبا في نياية الشير الثالث و تنتيي مع نياية 
الشير الثامف، فيي نشاط انعكاسي يحدث نتيجة استشارة الطفؿ داخميا عف طريؽ الإحساس 

 الاستكشافي لمشفتيف و المساف و الحمؽ.
يتنوع السموؾ الصوتي في ىذه المرحمة مف حيث الكـ و النوع و يزداد تعمميـ في 
عممية التنسيؽ بيف أجيزة النطؽ. و مف خلاؿ مرحمة المناغاة ، يسمع الطفؿ الصوت الذي 

 يصدره ، و يحاوؿ التعرؼ عمى خصائصو بمحاولة اعادة إنتاجو كنوع مف التقميد الذاتي. 
 
 :تبدأ غالبا مع نياية الشير الثامف، و يتميز كلاـ الطفؿ خلاؿ ىذه  مرحمة التقميد

المرحمة بالرطانة، وىي أصوات غير مفيومة ، تتضمف تركيبات مف أصوات ساكنة ، 
ومتحركة، بأطواؿ وشدد مختمفة، حيث يحاوؿ الطفؿ التعمـ فيما ينتجو مف أصوات، و يعتمد 

ف، و حتى الحركات حيث يمكنو استخداـ عمى تقميد الأصوات التي يسمعيا مف البالغو 
 (.2015)النوايسية، القطاونة،الإيماءات لمتعبير عف نفسو 

حيث يبدأ الطفؿ باستبداؿ مقاطع المناغاة بكممات ليا معاني .مرحمة المغة: 2.2.2
 واضحة ، يمكف أف تشمؿ الميارات المغوية ، و تنقسـ المرحمة الى: 

 :لطفؿ في ىذه المرحمة كممة واحدة لتغطية عدة مفاىيـ ، يستخدـ ا  مرحمة الكممة الأولى
ويمكنو فيـ الأوامر البسيطة، و يكتسب المخطط الجسدي و يشير لأعضاء جسمو عند 
الطمب منو، حيث تمثؿ المرحمة مرحمة ميمة لمنمو الكمي لمطفؿ ، حيث تزداد قدرة فيمو ، 

ى تقميد والديو لتعمـ الكممات  ويعبر عف نفسو بكممات قصيرة و بسيطة، و يعتمد أكثر عم
 كممة. 400والمفردات، ففي نياية السنة الثالثة يكوف تعمـ حوالي 

 :يبدأ الطفؿ خلاؿ ىذه المرحمة بفيـ مدلولات الألفاظ و معانييا،   مرحمة الكلام الحقيقي 
و يصبح قادرا عمى تكويف جمؿ مف كممتيف بسيطتيف، أو أكثر، مما يعزز تطور لغتو ، فمع 

موغو السنة الثالثة، يصبح قادرا عمى فيـ الأفعاؿ ، و استيعاب القصص المصورة ، تنمو ب
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لغتو الاستقبالية و التعبيرية،فيصبح قادرا عمى تنفيذ قواعد و أسس مستويات المغة، بما فييا 
 )نفس المرجع السابؽ(.النحوية، الصرفية، و التركيبية

 
 .مراكز إنتاج المغة في الدماغ:3 

التقدمات و الأبحاث الحديثة في عمـ الأعصاب بفضؿ التقنيات الإشعاعية تمكنت 
المتطورة ، مف توفير معمومات و اكتشافات قيمة عف الأعضاء المسؤولة عمى العمميات 
الذىنية العميا ، بما فييا المغة و كيفية إنتاجيا في الدماغ. تشير الأبحاث الى أف الظاىرة 

إنتاجيا عدة أعضاء فيزيولوجية في الدماغ، حيث يعتبر الدماغ المغوية معقدة، و تشترؾ في 
 مقر ليا، و تتواجد فيو جميع المراكز المسؤولة عف إنتاجيا.

 
 .البنية التشريحية لمدماغ:1.3

يتمثؿ الدماغ البشري في كتمة رمادية رخوة مف الخارج، و بيضاء الموف مف الداخؿ، 
مف وزف  %40جمجمة. و تشكؿ القشرة المخية يزف حوالي ثلاث باندونات و يقع داخؿ ال

الدماغ. يبدأ تكوف الدماغ لدى الجنيف عمى شكؿ أنبوب عصبي ، ثـ يستمر في تطوير 
الوصلات العصبية بعد الولادة، فيو المسؤوؿ عمى جميع الوظائؼ بما فييا الأحاسيس، 

 مع مركز التكامؿأىـ أجزاء الجياز العصبي، الانفعالات،المغة، التنفس و التوازف. فيو 
 لا يمكف حدوث العمميات العقمية المعقدة دوف فعالية الدماغ و بقية أعضاء ، العممياتالعميا 

 العصبي، يقع في تجويؼ الجمجمة و محاط بسائؿ مخي شوكي. و ينقسـ إلى:ز الجيا
  الجذع الأماميTronc Central:  :و يتكوف مف 

مسؤوؿ موضعو الجزء الخمفي مف المخ ينقسـ إلى فصيف أيمف و أيسر، : Cerveletالمخيخ
 العضمية.تنظيـ الحركات عف 
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تحتويعمىعدد كبير مف المسارات العصبيةالتي تربط بيف : Pont de Varole قنطرة فارول
طرفي المخيخ، تعمؿ عمى تنظيـ الإحساس بالاتزاف الذي يتـ عف طريؽ استقباليا لمتنبييات 

 .ف القنوات اليلالية ، كما تضبط تغيرات الوجو و الحركات الجانبية لمعينيفالواردة م

 
 : يوضح أجزاء الدماغ3الشكل

و فييا مركز التنفس المختص بالحركات التنفسية : Bulle rachidienالبصمة السيسائية 
 و المركز الوعائي المختص بضربات القمب . 

العصبي المركزي و ىو مف أعمى مناطؽ القسـ المسيطر في الجياز : Cerveauالمخ 
الدماغ، عبارة عف كتمة عضوية ىشة تتكوف مف خلايا الرمادية، يحتوي عمى جزأيف ىاميف 

و ينقسـ المح لنصفيف . Hypothalamusو تحت الميياد   Thalamusىما الميياد
كرة رئيسييف يفصؿ بينيما الشؽ الطولي ، و ىما نصؼ الكرة المخية الأيمف ، و نصؼ ال

المخية الأيسر، و يربط بينيا الجسـ الثفني الذي يمعب دورا ىاما في وظائؼ المغة و النطؽ،  
مف خلاؿ نقؿ الرسائؿ  الحسيف بيف النصفيف ، ىما متطابقاف الشكؿ الى أنيما يختمفاف في 
الوظيفة، فالجزء الأيسر يتحكـ بالأيمف، مسؤوؿ عف الميارات المغوية التحميمية،  و الجزء 

 .(.42،ص2014)كحمة،الأيمف يتحكـ بالأيسر، مسؤوؿ عف الإدراؾ و الوعي  

 
 يبين النصفين الكرويين لممخ. :4الشكل
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و ينقسـ كؿ نصؼ الى مناطؽ تسمى بالفصوص الدماغية، لكؿ واحد ميمة مسؤوؿ عنيا  
 و ىي كالتالي:
 .Lobe Frontalالفص الجبيي 
 .Lobe pariétalالفص الجداري 

 .Lobe Temporalالفص الصدغي 
 .Lobe Occipital الفص القفوي

 
 : يوضح الفصوص الدماغية5الشكل

 الفص الجبييLobe frontal : 
يقع في النصؼ الأيسر ، و يحتوي أىـ منطقة عصبية لغوية ، تسمى بمنطقة بروكا، 

، بملاحظة  1861سنة  مسؤولة عف إنتاج الكلاـ ، اكتشفيا الجراح الفرنسي "بوؿ بروكا"
تمفا في دماغ ميت في منطقة التمفيؼ الجبيي الثالث لمدماغ الأيسر، حيث تعمؿ ىذه 

 المنطقة عمى تحويؿ تصورات الكممات لتسمسلات نطقية، و تشكيؿ مف خلاليا كممات 
و جمؿ. مف خلاؿ البحوث تـ تجزئة المنطقة لمقاطع صغيرة ، كؿ مقطع مسؤوؿ عف ميمة 

 ا أف المنطقة ليست مسؤولة عف المنطوؽ فقط، بؿ و حتى ما ىو مكتوب. معينة ، كم
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 : يبينمنطقة بروكا المسؤولة عن إنتاج الكلام6الشكل

  الفص الجداريLobe Pariétal: 
 و مف أىـ مناطقيا المرتبطة بالمغة نجد:

المسؤولة عف المغة المكتوبة و المنطوقة، حيث تحتوي تمثيلات سمعية  منطقة فيرنيكي:
لمكممة مما يسيؿ فيميا عند سماعيا. و تمؼ المنطقة يؤدي لفقداف القدرة عمى فيـ الكلاـ ، 
أي الإنتاج سميـ لكف غير مفيوـ و عير مرتبط بالمعنى. و ترتبط بمنطقة بروكا عف طريؽ 

 مجموعة ألياؼ عصبية.  الحزمة المقوسة التي تتمثؿ في

 
 : يبين منطقة فيرنيكي و منطقة بروكا و الحزمة المقوسة التي تربط بينيما7الشكل

 
تسمى أيضا التمفيؼ أماـ المركز أو الشريط الحركي، خلايا  منطقة المحاء الحركي الرئيسي:

و المساف، وىذه المنطقة مسؤولة عف التحكـ الإرادي في العضلات الوجيية و الفؾ، الحنجرة 
 ما يسمى بعضلات النطؽ.
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 : منطقة المحاء الحركي الرئيسي8الشكل

 
  الفص الصدغيLobe Temporal : 

مف بيف مناطقو، نجد منطقة المحاء السمعي، أو تسمي منطقة الترابط السمعي،  
مسؤولة عف إدراؾ الأصوات و الألفاظ المسموعة، حيث تعمؿ عمى المعالجة السمعية في 

 الدماغ فيي مسؤولة عف فيـ المغة المنطوقة و المسموعة.

 
 : منطقة المحاء السمعي9الشكل

 
ة فيرنيكي الموجودة بالفص الجداري و يسمى ذلؾ كما تحتوي عمى جزء مف منطق

 الجزء بالمنطقة التفسيرية التي تربط بيف الفصوص الأخرى.  
 
  الفص القفويLobe Occipital: 

علاقتو بالمغة، تتمثؿ في أنو يحتوي منطقة المحاء البصري، أو الترابط البصري، 
تحويؿ المثير البصري الى  مسؤولة عف فيـ المغة المكتوبة و المقروءة، حيث تعمؿ عمى
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رسالة عصبية سمعية، و تعمؿ عمى تسييؿ وظيفة القراءة البصرية، و كؿ ما يحتاج الربط 
 (.68-45نفس المرجع السابؽ،ص.بيف المثيرات و مناطؽ المغة)

 
 : منطقة المحاء البصري الرئيسي10الشكل

 
 . بعض النماذج العصبية المعرفية للإنتاج المغوي: 4
  الإنتاج المغوي:نموذجJ M W Levelt 1989  وأعادهNespoulous و

 :2005رفقائو
يوضح ىذا النموذج عممية إنتاج المغة حيث عبر مراحؿ، حيث يبدأ المفكر بتحديد 
محتوى الرسالة المرغوب التعبير عنيا بناءا عف الترميز النحوي لترتيب الكممات بشكؿ 

و بمجرد تحديد الكممات بواسطة المعجـ صحيح، ثـ الترميز الصوتي لإعدادىا لمنطؽ، 
الذىني مف حيث معانييا و أشكاليا الصوتية، ينتقؿ الكلاـ لمممفظ الذي ينفذ الخطة الصوتية 
باستخداـ أعضاء النطؽ المختمفة. و يحتوي النموذج عمى نظاـ فيـ الخطاب ، و ىو 

، حيث أف الدماغ المسؤوؿ عف تحميؿ الكلاـ عبر السمع، و إدراجو في السياؽ المناسب
 يدرؾ الصوت الناتج و يصحح الأخطاء لضماف وضوح الحديث. 
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، 2024)جديد، بوخميس، J M W Levelt 1989:نموذج الإنتاج المغوي11الشكل

 (.713ص.
 النموذج التفاعميDell 1997  :و رفقائو 

 ،يبرز ىذا النموذج بشكؿ أساسي أخطاء الإنتاج. ىناؾ ثلاث طبقات في ىذا النموذج 
و التي ترتبط بالطبقة الدلالية) الصفات الدلالية( ، الطبقة المعجمية) الكممة( ، الطبقة  

الفونولوجية) الفونيمات(. تنشط نية التواصؿ الصفات الدلالية و الخطوة المعجمية 
)الاسترجاع المعجمي( و الخطوة الفونولوجية )الترميز الموفونولوجي( و يتـ تنظيميا بعد ذلؾ 

سمسؿ، و ىذا التنشيط ثنائي الاتجاه فيو نموذج تفاعمي لأنو يمكف تنشيط الطبقات بشكؿ مت
في الوقت نفسو. ومف أجؿ توضيح نموذج ىناؾ مثاؿ مفيوـ "القطة" الذي عند تنشيطو يتـ 
تحديد الصفات الدلالية )حيواف، ثدي...( المشتركة عمد العديد مف الكممات )كمب، فأر...( 

تـ خطوة الانتقاء المعجمي، ثـ تحديد الفونيمات)ؽ، ط( و ىي مرحمة ، ففي ىذه المرحمة ت
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الانتقاء الفونولوجي، يجب التذكير أيضا أف الفونيمات )ؾ، ؼ( يمكف أف تنشط أيضا بسبب 
 الاتجاه الثاني. 

 

 )نفس المرجع السابؽ(. و رفقائو   Dell 1997النموذج التفاعمي :12الشكل
 

  نموذج خطابDIVA Speech Model : 
 ، يركز عمى التحكـ الحركي الضروري لإنتاج الكلاـ Guenther 2006صممو 

 و طبقا ليذا النموذج فإف الصوت يتـ بخمسة خطوات:
يبدأ الدماغ تحديد الصوت المتوقع )فونيـ، كممة، جممة...( وذلؾ عبر القشرة  الخطوة الأولى:

 قبؿ الحركية الباطنة لنصؼ المخ الأيسر. 
يتـ إرساؿ الإشارة لممناطؽ السمعية ، و القشرة الحركية و الحسية الجسدية  انية:الخطوة الث

 عبر المخيخ مما يسمح بتقديـ معمومة مسبقة عف الصوت المتوقع. 
أثناء إنتاج الصوت يتـ مقارنة بيف الصوت المتوقع والصوت المنتج مف  الخطوة الثالثة:

 خلاؿ القشرة السمعية والحسية الجسدية. 
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إف لـ تتطابؽ المعمومات المتوقعة مع المعمومات العائدة)التغذية الرجعية(،  المرحمة الرابعة:
 ترسؿ إشارات جديدة لمقشرة الحركية. 

و ىي الجمع بيف المعمومات المسبقة و المعمومات العائدة في القشرة  المرحمة الخامسة:
 الحركية التي ستنتج الصوت.

 
 ) نفس المرجع السابؽ(.DIVA Speech Model: رسم بياني لنموذج 13الشكل

 
 . النظريات المفسرة للإنتاج المغة: 5

 .النظرية التحويمية/التوليدية:1.5
انتشر المنيج التوليدي التحويمي بيف المدارس المغوية، و تصدر مكانة عالية بيف 

تفسيري ، و يقدـ صورة واضحة عف بنية المدارس الحديثة، كونو ييتـ بالجانب التحميمي ال
 المغة و ميزاتيا الإنسانية و علاقتيا بالعقؿ و الفكر الإنساني. فالتوليدية نسبة لتوليد الجمؿ 

و إنتاجيا لكـ لا متناىي ، مع التنويو الى أنيا مرتبطة في أساسيا بالجانب العقمي لإنتاج 
التحويمية، فإنيا القواعد التي تحوؿ البنية الجمؿ ، أو ما يسمى بالبنية العميقة لمغة. أما 

العميقة لمغة، الى البنية السطحية بواسطة عناصر التحويؿ المختمفة، كالحذؼ و الزيادة، 
 بمعنى أنيا تنتقؿ مف المرحمة العقمية ، لممرحمة الممموسة ، كتابيا أو نطقيا. 
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 و درس عمـ المغة ، 1928طورىا و أدارىا نعوـ تشومسكي ، ولد في فيلادلفيا سنة 
و الرياضة و الفمسفة بجامعة بنسمفانيا، انشغؿ بالنشاط السياسي منذ صغره، أيف تعرؼ  

 عمى أستاذه في عمـ المغة "ىاريس" الذي كاف لو الفضؿ في توجيو جيوده نحو السياسة . 
أقاـ تشومسكي النظرية ، مرتكزا عمى أسس عقمية منذ أف نشر كتابو " التراكيب 

، حيث سعى لإقامة نظرية عامة لمغة ، تصدر عف اتجاه عقمي ، لأف  1957" سنة النحوية
المغة عنده " عمؿ عقمي يتميز بو الإنساف عف الحيواف" . حيث تسير بنا نظرية تشومسكي 
لنقطة ميمة ، و ىي قضية اكتساب المغة و إنتاجيا، فإنو لا يتوافؽ مع آراء أصحاب 

نو يرى أف الإنساف وىب ممكة لغوية ، و الطفؿ مزود بقدرة المدرسة السموكية و روادىا، لأ
دقيقة مف الأصوؿ النحوية الكمية التي تمكنو مف التعرؼ عمى ما يسمعو مف كلاـ يتردد مف 
حولو، و ىذه الأصوؿ تمثؿ جزأ مما نسميو بالعقؿ، و قد أوضح أفكاره و آراءه خلاؿ كتاباتو 

 ديكارتي، ملامح النظرية النحوية.الفمسفية المغة و العقؿ، عمـ المغة ال
كما تأثر تشومسكي بأفكار ديكارت و الفيمسوؼ الألماني " ىمبولت" الذي يرى بأف 

 المغة تصدر مف الداخؿ و ليس عف السطح ، فالمغة عنده ذات شكميف، داخمي و خارجي،
ة تتطور مف و الداخمي عضوي متلاحـ ينتج ما يسمى البنية العميقة لمغة، فالطبيعة الإنساني 

 الداخؿ و ليست خاضعة لمعوامؿ الخارجية. 
إضافة لتأثره بالنحو التقميدي ، و لا سيما بعمماء العربية، الذيف ربطوا المغة بالجانب 
 العقمي، أىميـ ابف الجني، الزخرمشي، وعبد القادر الجرجماني، و ىذا الأخير كاف أبرزىـ ،  

ممكة عقمية، و يرى أف ليس كؿ ما ىو منطوؽ  حيث اىتـ بظاىرة القدرة المغوية و أنيا
 (.  2012مقدادي، مقبوؿ، فيناؾ منطؽ لغوي ىو الذي يتحكـ )

 الأسس التي يقوم عمييا النحو التحويمي/ التوليدي:
ىي ما يكوف ممموسا عمى السطح مف الجمؿ المنطوقة أو المكتوبة،  البنية السطحية:

 العميقة لبنية سطحية ممموسة.   فالعمميات العقمية ىي التي تحوؿ البنية
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 ىي العمميات العقمية لمتفكير في الجمؿ قبؿ تحويميا لبنى سطحية . البنية العميقة: 
ىي قدرة المتكمـ بمساف لغتو الأـ عمى استعماؿ نظاـ لغوي يمكنو مف تفسير إنتاج الكفاءة: 

 الجمؿ، و قبولو لجمؿ لأنيا نحوية و رفضو لأخرى لأنيا غير نحوية. 
الضروري أف ستعماؿ المتكمـ لمغة وليس مف لايشير إلى أمثمة راجعة  إصلاح، وىو الأداء: 

إذا نظرنا إلييا يكوف الأداء متماشيا مع الكفاءة، لأننا كثيرا ما ننتج جملا قد نعدىا مقبولة 
في ضوء كفاءتنا ػ فقد نبدأ بداية خاطئة، فنبدأ الجممة بطريقة ونختميا بطريقة أخرى ػ كؿ 

) ، ولكف الكفاءة ىي النظاـ النموذجي الذي تعتمد عميو ميارتنا المغوية الأداءىذا جزء مف 
 نفس المرجع السابؽ(.

 
 .النظرية السموكية/ البنيوية:2.5

 النظرية السموكية: 
أسسيا العالـ الروسي " بافموؼ "، و ىي نظرية مبدأىا المثير و الاستجابة، طورىا 

كؿ مف سكينر ،ادوارد ثورندايؾ و ليوناردو بمومفيمد عمى  ، و وافؽ1913واطسوف سنة 
مبادئ و آراء ىذه النظرية،حيث يرى أنصار النظرية بأف المغة يسيؿ التحكـ فييا والسيطرة 
عمييا ، و أنيا جزء مف السموؾ الإنساني الذي تشكمو البيئة المحيطة بو و تتحكـ فيو، و أف 

 وراثية ، بؿ نتيجة لاختلاؼ البيئات المغوية. الاختلافات المغوية بيف الناس ليست 
الاكتساب حسب السموكييف ، لا اختلاؼ بيف اكتساب المغة و الميارات الإنسانية 
الأخرى التي تحتاج لتدريب و تعمـ، و أف التعمـ يعتمد أولا عمى اكتساب الخبرات مف البيئة 

حيث يعتمد التعمـ عمى مؤثرات حسية المحيطة بالمتعمـ و لا ييتموف كثيرا بالعوامؿ الوراثية، 
خارجية ، كالمثير الذي يتبعو استجابة تحتاج لتعزيز إف كانت ايجابية، واستبعاد إف كانت 

 (.2017)عبد الحكيـ، سمبية
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 النظرية البنيوية: 
،  ارتبطت ىذه النظرية بعمـ المغة بفضؿ جيود العالـ الغوي " فريديناف دي سوسير "

حيث اعتبر المغة نظاـ يتألؼ مف مجموعة علامات لغوية ، و أف النظاـ المغوي يتألؼ مف 
عناصر داخمية و علاقات خارجية ، و مف خلاؿ المصطمحات التي و ضعيا كالكلاـ 
الفردي، المغة المعينة، و مف خلاؿ مبادئ ىذه المدرسة، عمؿ ليونارد بمومفيمد الذي كاف لو 

ية، عمى تطبيؽ ىذه الأخيرة و اىتـ في كتابو " المغة "بالفونيـ و أنماطو دور في تطور النظر 
، التركيب الصوتي، الأشكاؿ النحوية ، و أنواع التغير المغوي. و ركز عمى دراسة سموؾ 
العناصر داخؿ البنية المغوية مف خلاؿ المواقع و المواضع التي تحتميا في الكلاـ ، و ىذا 

" ، وىي منيج في التحميؿ الغوي  و ييتـ بدراسة Distributionalما عرؼ" بالتوزيعية 
 الشكؿ الظاىر لمعناصر المغوية مثؿ الفونيمات ، المورفيمات ، المقاطع و الكممات. 

خلاؿ ىذه النظرية ، ميز سوسير بيف المغة و الكلاـ، فالمغة برأيو مجموعة كممات  
رأي تشومسكي عف مفيوـ المغة الذي ودلالات مخزنة في الذىف ، و ىنا رأي سوسير أقرب ل

يرى أف المغة وظيفة موجودة في العقؿ، و أي تمؼ في العقؿ يعرقؿ المغة و إنتاجيا، فبذلؾ 
يمكف القوؿ بأف المغة حقيقة  نفسية اجتماعية، تنظيـ موجود في عقؿ كؿ فرد مف أفراد 

تمثميا المغة في بيئة المجتمع. كما فرؽ بيف المساف و الكلاـ، حيث الأوؿ أنظمة مترابطة 
لغوية معينة، و يكوف الترابط عمى مستوى الدلالة، النحو  و الصوت، أما الثاني، يمثؿ ما 

 )نفس المرجع السابؽ(.ينطقو الشخص و يبنى عمى القدرات و الإمكانيات العقمية لمفرد 
 
ظيرت علاقة وطيدة بيف البنيوية كمدرسة لغوية تيتـ بالدراسات المغوية في مجاؿ عمـ  

المغة،  و بيف مدرسة عمـ النفس و المعروفة بالمدرسة السموكية، بزعامة واطسوف الذي يرى 
أف دراسة السموؾ الظاىري ىو مصدر ثري بالثقة، بيذا الموقؼ ، ساندت السموكية البنيوية 

مـ، و ذلؾ مف خلاؿ تركيزىـ عمى الدور الذي تمعبو البيئة في تكويف السموؾ ، في مجاؿ التع
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حيث يرى أنصار المدرسة أف الطفؿ يولد بدوف لغة، ثـ يبدأ تمقي الأصوات ، و يعمؿ عمى 
ربط الصوت بصورة الشخص، الصوت و الشيء، الصوت و الحركة، و يدرؾ العلاقات بيف 

قاموسو المغوي، فالمغة شيء مكتسب بالتعمـ لا بالفطرة مثؿ  الأشياء و ىكذا تتكوف مفرداتو و
 (.2020)حسف،  ما يراه تشومسكي في المدرسة التحويمية التوليدية
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 خلاصة الفصل 
ميكانيكية لتكويف في ختاـ ىذا الفصؿ، يتضح أف الإنتاج المغوي ليس مجرد عممية 

الجمؿ، بؿ ىو نظاـ ديناميكي يعكس قدرة العقؿ البشري عمى بناء المعاني و التفاعؿ مع 
البيئة. فمع تحميؿ مكونات الإنتاج المغوي ، بدءا مف العمميات الذىنية وصولا لمتأثيرات 

لخطاب السياقية، ندرؾ كيؼ تتداخؿ العوامؿ العصبية و المعرفية و الاجتماعية في تشكيؿ ا
 المغوي.

 
  



 

 

 
 

 

 الجانب التطبيقي
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 و إجراءاتو الميدانية 
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 تمييد:

يتجسد أي بحث عممي في ذىف الباحث القائـ عمى إعداده مف خلاؿ تصوره الوسائؿ 
التي سيطبقيا و التي تكوف بمتناولو ، حيث بوصولو لنتائج عممية ذات مصداقية ، ىذا كمو 
يستوجب التقيد بمنيجية بحثية تمثؿ لمسة الباحث و تضفي عميو صبغة عممية ، التي مفادىا 

المصاغة و التحقؽ مف الفرضيات الموضوعة ليا و ذلؾ بالتطرؽ  الإجابة عف الإشكالية
لتطبيقيا الميداني لمحصوؿ عمى قيـ كمية يتـ التأكد مف صحتيا بإخضاعيا لممعالجة ، و في 

 ىذا الفصؿ سنتطرؽ الى منيجية الدراسة الميدانية.  
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 .الدراسة الاستطلاعية:1

تأثير الأبراكسيا الفمية الوجيية عف الإنتاج المغوي لدى “دراستنا موضوع  تناولت
الاستطلاعية بالمؤسسة   بالدراسة ، مما سمح لنا بالقياـ”المصابيف بمرض الباركنسوف

سي  -احمد –العمومية لمصحة الجوارية ،بالمدينة الجديدة لولاية تيزي وزو" الإخوة مرار سعيد 
أفادتنا المختصة الأرطوفونية،  وأطباء الأعصاب بمعموماتيـ حوؿ المركز   أعمر " ، حيث

ى اختيار العينة اللازمة والحالات المتواجدة بو، كما قدموا لنا سيمات كؿ حالة، مما ساعدنا عم
 ليذا البحث، و مف ثـ القياـ بمقابلات مع الحالات و تطبيؽ الاختبارات. 

 
 .منيج البحث:2

تختمؼ مناىج البحث العممي باختلاؼ المقاربات المتناولة في مواضيع البحوث ،       
بيف  فدراستنا تقتضي استخداـ المنيج الوصفي المقارف، لأنو يسمح بدراسة العلاقة السببية

متغيرات الدراسة التي نتناوليا، و التي تحمؿ عنواف" تأثير الابراكسيا الفمية الوجيية عف 
أف ىذا المنيج يستخدـ لدراسة  مغوي لدى المصابيف بمرض الباركنسوف" ،  حيثالإنتاج ال

الظواىر مف خلاؿ مقارنة مكوناتيا أو عناصرىا ، و يسمح بتحميؿ عميؽ لعوامؿ التأثير و 
 التبايف بيف الظواىر.

 

 .عينة البحث:3

براكسيا بمرض الباركنسوف ، يعانوف مف الا مشخصة حالة 11اشتممت عينة دراستنا عمى 
 الفمية الوجيية ،في مختمؼ الأعمار ىـ كالتالي:
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 : يوضح خصائص عينة الدراسة2جدول 

 المينة الإقامة الجنس السف اسـ الحالة

عاممة  لاربعاء ناث اراثف أنثى سنة 71 أ.و

 نظافة

 الإدارة تيزي وزو/المدينة ذكر سنة 69 ص.أ

سائؽ  واد عيسي/ تيزي وزو ذكر سنة 67 ؽ.ر

 شاحنة

 متقاعد آث واسيؼ/ تيزي وزو ذكر سنة 72 ب.ح

 بستاني دلس/بومرداس ذكر سنة 73 ج.س

ماكثة  واقنوف/ تيزي وزو أنثى سنة 60 ـ.و
 بالبيت

ماكثة  رجاونة/ تيزي وزو أنثى سنة 72 أ.ع
 بالبيت

ماكثة  أزفوف/تيزي وزو أنثى سنة 47 ت.ز
 بالبيت

 متقاعد تيزي وزو/المدينة ذكر سنة 76 ؾ.ح
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سائؽ  تيزي وزو/المدينة ذكر سنة 30 ح.ح
 حافمة

 متقاعد واضية/تيزي وزو ذكر سنة 63 ي.ب

 مكان و زمان إجراء البحث: .5
، بالمؤسسة العمومية لمصحة  2025تـ إجراء البحث شير ماي لغاية شير جواف 

لموجودة بالمدينة الجديدة لولاية تيزي وزو ، ا “احمد سي أعمر  -مرار سعيد خوةالإ “الجوارية 
 " . أبو ياعلا الزواوي سعيدمسكف محمد بوضياؼ" قرب "مسجد  2000حيث تقع ب" حي 

 تحتوي المؤسسة عمى ما يمي:
 .مكتب استقباؿ خاص بمصمحة الاستعجالات بالطابؽ الأرضي 
  .مكتب استقباؿ متواجد بالطابؽ الأوؿ 
 .مصمحة الطب العقمي 
  طب الأسناف.مصمحة 
 .مصمحة طب الأطفاؿ 
 .أدوات البحث :5
 :تقديم الأداة الأولى 

خلاؿ ىذا البحث، اعتمدنا عمى نيج تحميؿ مدونة مرضية بدلا مف الاختبارات التقييمية 
للإنتاج المغوي، لأف ىذا النيج يسمح لنا بدراسة الإنتاج المغوي الواقعي لممرضى دوف فرض 

دائيـ أو يسبب ضغطا إضافيا، حيث يتيح النيج رصد الأنماط مياـ اختباري قد يؤثر عمى أ
المغوية كما تحدث بشكميا الطبيعي، مما يوفر بيانات دقيقة حوؿ القدرة الإنتاجية لمغة عند 
المصابيف  بمرض الباركنسوف، و مدى التأثر المغوي لدييـ ، و ذلؾ عمى جميع مستويات 

المعجمي و الدلالي. عكس الاختبارات التقييمية  المغة بما فيو الصوتي، الصرفي، التركيبي،
 التي غالبا ما تركز عمى جوانب محددة دوف النظر لسياؽ الكلاـ. 

 و خلاؿ تطبيؽ ىذا نيج اتبعنا الخطوات التالية:
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 .اختيار العينة المناسبة لمبحث 
  جمع البيانات و ذلؾ مف خلاؿ تسجيؿ عينات صوتية لممرضى بالطمب منيـ سرد قصة أو

 موقؼ معيف ليـ. 
 .مراجعة العينات الصوتية و تحضيرىا لمتحميؿ 
  تحميؿ العينات الصوتية عمى جميع المستويات و ذلؾ بدراسة الأخطاء الصوتية مف حذؼ

لدلالية و قدرة المريض عمى اختيار الكممات أو إبداؿ، تحميؿ التراكيب النحوية، فحص القدرة ا
 و التعبير عف المعاني.

  .ربط النتائج المتحصؿ عمييا بنتائج اختبار فحص الابراكسيا الفمية الوجيية 
 
 :الأداة الثانية 

تتمثؿ الأداة الثانية في مقياس تقييمي لوظائؼ الفـ و الوجو و الحنجرة ، صمـ المقياس 
ية و المفظية ليذه الأعضاء، و ذلؾ في سياؽ الاضطرابات أجؿ تقييـ الوظائؼ الحرك

العصبية، حيث تتيح تقييما مفصلا لمتغيرات الممحوظة و التي تتراوح مف الخفيفة الى الشديدة 
، لفيـ التأثير الوظيفي عمى الكلاـ، والميارات الحركية بشكؿ أفضؿ. تـ تصميـ البطارية مف 

الأرطوفونييف، حيث توفر تقييمات دقيقة لمعجز طرؼ مجموعة أخصاييف عمـ الأعصاب و 
 الحركي المرتبط بالاضطرابات العصبية.

جزء، كؿ جزء يحتوي عمى عدد متفاوت مف الحركات  11حيث تنقسـ البطارية الى      
 المطموب القياـ بيا و ىي كالتالي:

 .الجزء الخاص بالتنفس 
 .الجزء الخاص بالحنجرة 
  الحمقي.الجزء الخاص بالبمعوـ 
 .الجزء الخاص بالمساف 
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 .الجزء الخاص بالشفتيف 
 .الجزء الخاص بالخديف 
 .الجزء الخاص بالفؾ 
 .الجزء الخاص بالوجو 
  .الجزء الخاص بالحركات البديمة 
 .الجزء الخاص بالانعكاسات 
 .الجزء الخاص بالحساسية الممسية 
 

 التنقيط:
 شدد مختمفة : 3يحتوي الاختبار عمى 

 : عادي. 
 : متوسط. 
 :  شديد. 

، كمما كاف الاضطراب  0: كمما اقتربت النتيجة الى 4الى  0و يحتوي عمى درجات مف 
 ، كمما زادت شدة الاضطراب ، و ىي كالآتي:4ضعيؼ أو منعدـ، و كمما اقتربت الى 

 : لا يوجد خمؿ.0
 : خمؿ نادر.1
 : خمؿ متوسط .2
 : خمؿ متكرر. 3
: خمؿ حاد أو مستمر.4

 

 



 

 
 

 
 
 
 
 

 

 

 الفصل الخامس
 عرض و تحميل النتائج
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 مييد:ت
نعرض مف خلاؿ ىذا الفصؿ مجمؿ النتائج الخاـ المتحصؿ عييا مف خلاؿ مجموعة 

 جداوؿ رقمية ، متبوعة بتحميؿ إحصائي و استنتاج عاـ.  
 النتائج: و تحميل .عرض1

.عرض نتائج المدونة المرضية:1.1  
أف قمنا بتحميؿ تسجيلات صوتية لأفراد العينة عمى المستويات المغوية الأربعة) الصوتي،  بعد 
الصرفي، التركيبي، و الدلالي(، توصمنا لنتائج موضحة في الجدوؿ التالي:    

: نتائج تحميل المدونة المرضية3جدول رقم  
الحالات التي تعاني مف عدد 

 الاضطراب
 المستوى المغوي نوع الاضطراب أو الصعوبة

حالات  4   انخفاض الصوت و ثقؿ الكلاـ 
 
 

المستوى الصوتي   

حالات  3 كلاـ أنفي نتيجة لضعؼ  
 الإغلاؽ البمعومي

حالات  6   Blocage توقفات 

حالات 6  تمعثـ و ارتجاج الصوت 
حالة 1 الإيقاع عدـ التحكـ في  

eirosprpsyD 

حالات  2  السرعة أثناء الكلاـ 

حالات 2  المستوى الصرفي حذؼ فونيمات 

حالات 2   eilylilyDاعادة فونيمات  

حالات 2  المستوى التركيبي تكرار الكممات و الجمؿ 
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حالات 2  المستوى المعجمي الدلالي صعوبة استرجاع كممات  

 
 تحميل الجدول:

 :تحميل كمي 

أظيرت نتائج تحميؿ المدونة المرضية مف خلا الجدوؿ، توزع الأخطاء عبر مختمؼ 
المستويات المغوية، حيث تصدر المستوى المغوي باقي المستويات مف حيث تواتر الأخطاء، إذ 

ثقؿ  و حالات لانخفاضو 4مع ارتجاج الصوت، و والتأتأة حالات لكؿ مف التوقفات 6سجمت
لاضطراب الكلاـ الأنفي، إضافة لحالة واحدة مف اضطراب حالات  3الكلاـ، و سجمت 
حالة تكرار  11أما عمى المستوى التركيبي، فقد أظيرت حالتاف مف أصؿ التحكـ في الإيقاع.

الكممات و الجمؿ،  في حيف سجمت حالتاف صعوبة استرجاع الكممات و اعادة و حذؼ 
 في عمى الترتيب.فونيمات عمى المستوى المعجمي الدلالي و المستوى الصر 

 :التحميل الكيفي 
تكشؼ المعطيات المسجمة عف ىيمنة الأخطاء الصوتية عمى أداء المرضى، مما 
يعكس وجود خمؿ عمى مستوى آليات إنتاج الصوت و الكلاـ، قد يكوف ناتجا عف اضطراب 
عصبي يؤثر عف التحكـ الحركي الإرادي في جياز الصوت، كما ىو الحاؿ في حالات 

، و التأتأة مع ضعؼ الصوت. و يشير تسجيؿ اضطراب اعادة فونيمات لوجود التوقفات
فإف اضطراب تكرار الكممات و صعوبة  سمات نمطية غالبا، أما المستوى التركيبي و الدلالي،

 استرجاعيا يدؿ عمى وجود عوائؽ في التخطيط المغوي أو في استدعاء المعجـ الذىني.
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 الأبراكسيا الفمية الوجيية:. عرض نتائج اختبار تقييم 2.1
قمنا بتطبيؽ اختبار تقييـ الأبراكسيا الفمية الوجيية عمى أفراد العينة حيث تحصمنا 

 عمى النتائج المقدمة في الجدوؿ الآتي: 
نتائج اختبار تقييم الأبراكسيا الفمية الوجيية :4جدول   

 

الحالات  
المتحصمة 

4عمى   

 

عدد الحالات 
المتحصمة 

3عمى   

 

عدد 
لحالات ا

المتحصمة 
2عمى   

 

عدد 
الحالات 
المتحصمة 

1عمى   

 
عدد 

الحالات 
المتحصمة 

0عمى   

 

 

المجاؿ 
المفظي و 
 الغير لفظي

 

المجاؿ  0 9 2 0 0
 الغير لفظي

 التنفس

 
المجاؿ  2 8 1 0 0

 المفظي
المجاؿ  0 4 6 1 0

 الغير لفظي
 الحنجرة

المجاؿ  0 4 6 1 0
 المفظي

المجاؿ  1 8 2 0 0
 الغير لفظي

البمعوـ 
 الحمقي

المجاؿ  2 7 2 0 0
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 المفظي
المجاؿ  1 7 3 0 0

 الغير لفظي
 المساف

المجاؿ  3 8 0 0 0
 المفظي

المجاؿ  1 8 2 0 0
 الغير لفظي

 الشفتيف

المجاؿ  4 7 0 0 0
 المفظي

المجاؿ  1 7 2 1 0
 الغير لفظي

 الخديف

المجاؿ  4 7 0 0 0
 المفظي

 المجاؿ 1 6 4 0 0
 الغير لفظي

 الفؾ

المجاؿ  4 5 2 0 0
 المفظي

المجاؿ  4 5 2 0 0
 الغير لفظي

 الوجو

المجاؿ  4 5 2 0 0
 المفظي

المجاؿ  2 8 1 0 0 الحركات 
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 البديمة الغير لفظي
المجاؿ  3 7 1 0 0

 المفظي
 الانعكاسات 3 6       2   0 0
 الحساسية الممسية 3 5 2 1 0

 تحميل الجدول:

  الكمي:التحميل 
أظيرت النتائج الكمية لاختبار الأبراكسيا الفمية الوجيية كما ىي موضحة في الجدوؿ، 
تباينا واضحا عمى مستويات الأداء الحركي لأعضاء الفـ و الوجو المختمفة لدى الأفراد 

و التي تعكس وجود  2و  1المختبريف، حيث لوحظ أف غالب الحالات سجمت درجة 
لمتوسط مف العجز في أغمب المحاور، لا سيما في التنفس صعوبات تتراوح بيف الشديد و ا

الحنجرة، الشفتيف، المساف و الفؾ و الحركات البديمة، أما الدرجات التي تعكس العجز الدائـ و 
، فقد كانت نسبيا أقؿ، مما تشير النتائج الى أف أغمب العينة تعاني اضطراب متفاوت 4و  3

كما برز تفاوت بيف المجاليف المفظي، و الغير لفظي في في البرمجة الحركية الفمية الوجيية، 
 أغمب المحاور.

 
 :التحميل الكيفي 

تشير النتائج النوعية حسب الجدوؿ لوجود اضطراب واضح في البرمجة الحركية 
الإرادية لأعضاء الفـ و الوجو، المرتبطة بإنتاج المغة، حيث أباف الأفراد المختبريف صعوبات 

فظي مقارنة بالمجاؿ الغير لفظي و الانفعالي، و يتجمى ذلؾ بشكؿ خاص أكبر في المجاؿ الم
في ضعؼ أداء حركات الشفتيف، المساف و الفؾ عند الطمب المفظي، أما الحركات البديمة 
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سجمت معدلات منخفضة ، في المقابؿ تـ تسجيؿ نسب أفضؿ في مجاؿ الحركات الانعكاسية 
 و الحساسية الممسية. 

 رضيات الدراسة:.عرض ومناقشة ف2
بعد أف قمنا بجمع المعطيات الخاصة وكذلؾ حساب بعض المعايير الإحصائية 
الوصفية كالتكرارات اعتمدنا  في مناقشة النتائج عمى اختبار الفروؽ باستعماؿ اختبار كاي 

( باعتباره اختبار لابراميتري خوؿ لمباحث تطبيقو بحكـ أف عينة الدراسة لـ يكف 2تربيع ) ؾ
اختيارىا بطريقة عشوائية، وكذلؾ الاعتماد عمى المقياس الرتبي مف خلاؿ تطبيؽ سمـ ليكارت 
الثلاثي )لا يوجد اضطراب، اضطراب متوسط، اضطراب شديد( في تقييـ الإنتاج المغوي عبر 
المستويات الأربعة ) المستوى الصوتي، المستوى الصرفي، المستوى التركيبي، والمستوى 

أفراد عينة الدراسة مف خلاؿ تحميؿ المدونة المرضية.  كما تـ  حساب حجـ  الدلالي( وذلؾ
 التأثير لمعرفة اتجاه الفروؽ في ىذه المستويات، و كانت المناقشة لفرضيات الدراسة كالأتي:

 
 .عرض نتائج الفرضية الجزئية الأولى:1.2

 ينة تعزى للأبراكسيا توجد فروق دالة إحصائيا في مستويات الإنتاج المغوي لدى أفراد الع
 عمى مستوى أعضاء التنفس و الحنجرة.

قمنا بحساب تكرارات نتائج الإنتاج المغوي في المستويات المغوية الأربعة ) المستوى الصوتي، 
المستوى الصرفي، المستوى التركيبي، والمستوى الدلالي( عند حصوؿ الأبراكسيا الفمية 

 نجرة. الوجيية عمى مستوى أعضاء التنفس و الح
 

 المعالجة الإحصائية لنتائج الفرضية الجزئية الأولى:
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( لقياس 2لمتأكد مف صحة الفرضية قمنا بحساب قيمة اختبار الفروؽ كاي تربيع ) ؾ
مدى اختلاؼ نتائج أفراد العينة مف خلاؿ تحميؿ المدونة المرضية باختلاؼ المستويات 

المستوى الصرفي، المستوى التركيبي، والمستوى الأربعة للإنتاج المغوي )المستوى الصوتي، 
الدلالي(، وذلؾ عند حصوؿ الأبراكسيا عمى مستوى أعضاء التنفس و الحنجرة. بينما اعتمدنا 
عمى حساب حجـ التأثير لمعرفة اتجاه الفروؽ في ىذه المستويات أي المستوى المغوي الأكثر 

 حو الجدوؿ الأتي:تأثير يعزى الى ىذا النوع مف الأبراكسيا. كما يوض
: المعايير الإحصائية و اختبار الفروق لتأثير الأبراكسيا عمى مستوى أعضاء 5الجدول

 التنفس و الحنجرة في الإنتاج المغوي لدى أفراد العينة.

2ك اختبار حجم التأثير تقدير العينة وفق تحميل المدونة  
 المرضية

 

المستويات 
قيمة    درجة التأثير المغوية

n2 
القيمة 
 الاحتمالية

قيمة 
2ك  

اضطراب 
 شديد

اضطراب 
 متوسط

لا يوجد 
 اضطراب

 الأبراكسيا عمى مستوى أعضاء التنفس و الحنجرة

  0.68 تأثير كبير
0.016 

 

 

 

3.52 

المستوى  01 06 04
 الصوتي

المستوى  02 09 00 0.31 تأثير متوسط
 الصرفي

المستوى  07 03 01 0.006 لا يوجد تأثير
 التركيبي

المستوى  09 01 01 0.004 لا يوجد تأثير
المعجمي 
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 الدلالي

 
 تفسير الفروق بين المستويات المغوية للإنتاج المغوي:

لمفروؽ في الإنتاج المغوي في المستويات  2تبيف نتائج ىذا الجدوؿ أف قيمة اختبار ؾ
المغوية الأربعة )المستوى الصوتي، المستوى الصرفي، المستوى التركيبي، والمستوى الدلالي( 
الراجعة لتأثير الأبراكسيا عمى مستوى أعضاء التنفس و الحنجرة لدى أفراد العينة تقدر ب 

 Pقيمة الدلالة الإحصائية  .و بما أفP valu =0.016وبدلالة إحصائية تقدر ب 3.52
valu أصغر مف مستوى الدلالةsig=0.05  فإنو يدؿ عمى وجود فروؽ دالة إحصائيا في ،

الإنتاج المغوي في المستويات المغوية الأربعة )المستوى الصوتي، المستوى الصرفي، المستوى 
 .التركيبي، والمستوى الدلالي(.وىذا ما يؤكد تحقيؽ الفرضية الجزئية الأولى

 
 تفسير حجم التأثير في المستويات المغوية للإنتاج المغوي:

أما بالنسبة  n2=0.68تبيف نتائج حجـ التأثيرأف قيمة التأثير بالنسبة لممستوى الصوتي 
، بينما بالنسبة لممستوى التركيبي والمستوى  n2=0.31لممستوى الصرفي فإف قيمة التأثير 

. وبالنظر الى n2=0.004 و n2=0.005عمى التوالي المعجمي الدلالي فإف قيـ التأثير ىي 
مف تأثير الأبراكسيا عمى مستوى  %68بالنسبة لممستوى الصوتي فيي تفسر n2=0.68قيمة 

أعضاء التنفس و الحنجرة في ىذا المستوى ، مما يفسر وجود تأثير كبير للإنتاج المغوي في 
العينة.بينما يكوف تأثير متوسط لممستوى المستوى الصوتي راجع لتأثير الأبراكسيا لدى أفراد 

مف التأثير. بينما لا   %31التي تفسر فقط   n2=0.31 الصرفي بالنظر إلى قيمة التأثير
 يحصؿ تأثير بالنسبة لممستوى التركيبي والمستوى المعجمي الدلالي كوف أف قيمة التأثير

n2ستوى الصوتي ىو مف التأثير. مما يفسر أف الم  %0.4و   %0.5ضعيفة جدا تفسر
 المستوى الأكثر تأثير عند حصوؿ الأبراكسيا عمى مستوى أعضاء التنفس و الحنجرة.  
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 .عرض نتائج الفرضية الجزئية الثانية:2.2

  توجد فروق دالة إحصائيا في مستويات الإنتاج المغوي لدى أفراد العينة تعزى للأبراكسيا
 عمى مستوى البمعوم الحمقي.

ت نتائج الإنتاج المغوي في المستويات المغوية الأربعة ) المستوى قمنا بحساب تكرارا
الصوتي، المستوى الصرفي، المستوى التركيبي، والمستوى الدلالي( عند حصوؿ الأبراكسيا 

 عمى مستوى البمعوـ الحمقي.
 المعالجة الإحصائية لنتائج الفرضية الجزئية الثانية:
( لقياس 2اختبار الفروؽ كاي تربيع ) ؾ لمتأكد مف صحة الفرضية قمنا بحساب قيمة

مدى اختلاؼ نتائج أفراد العينة مف خلاؿ تحميؿ المدونة المرضية باختلاؼ المستويات 
الأربعة للإنتاج المغوي )المستوى الصوتي، المستوى الصرفي، المستوى التركيبي، والمستوى 

ي.بينما اعتمدنا عمى حساب الدلالي(، وذلؾ عند حصوؿ الأبراكسيا عمى مستوى البمعوـ الحمق
حجـ التأثير لمعرفة اتجاه الفروؽ في ىذه المستويات أي المستوى المغوي الأكثر تأثير يعزى 

 الى ىذا النوع مف الأبراكسيا.  كما يوضحو الجدوؿ الأتي.
: المعايير الإحصائية واختبار الفروق لتأثير الأبراكسيا عمى مستوى البمعوم الحمقي 6الجدول
 نتاج المغوي لدى أفراد العينة.في الإ 

2كاختبار  حجم التأثير تقدير العينة وفق تحميل  
 المدونة المرضية

 

المستويات 
   قيمة درجة التأثير المغوية

n2 
القيمة 
 الاحتمالية

قيمة 
2ك  

اضطراب 
 شديد

اضطراب 
 متوسط

لا يوجد 
 اضطراب

 الأبراكسيا عمى مستوى البمعوم الحمقي

المستوى  01 04 06   0.51 تأثير متوسط
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0.027 

 

4.42 

 الصوتي

المستوى  00 06 05 0.48 تأثير متوسط
 الصرفي

المستوى  07 03 01 0.004 لا يوجد تأثير
 التركيبي

 

 لا يوجد تأثير

 

0.006 

 

01 

 

04 

 
06 

 

المستوى 
المعجمي 
 الدلالي

 
 تفسير الفروق بين المستويات المغوية للإنتاج المغوي:

لمفروؽ في الإنتاج المغوي في المستويات  2نتائج ىذا الجدوؿ أف قيمة اختبار ؾتبيف 
المغوية الأربعة )المستوى الصوتي، المستوى الصرفي، المستوى التركيبي، والمستوى الدلالي( 

وبدلالة  4.42الراجعة لتأثير الأبراكسيا عمى مستوى البمعوـ الحمقي لدى أفراد العينة تقدر ب 
أصغر مف  P valu.وبما أف قيمة الدلالة الإحصائية P valu =0.027در بإحصائية تق

، فإنو يدؿ عمى وجود فروؽ دالة إحصائيا في الإنتاج المغوي في  sig=0.05مستوى الدلالة
المستويات المغوية الأربعة )المستوى الصوتي، المستوى الصرفي، المستوى التركيبي، 

 قيؽ الفرضية الجزئية الثانية. والمستوى الدلالي(. وىذا ما يؤكد تح
 

 تفسير حجم التأثير في المستويات المغوية للإنتاج المغوي:
أما بالنسبة  n2=0.51تبيف نتائج حجـ التأثيرأف قيمة التأثير بالنسبة لممستوى الصوتي 

، بينما بالنسبة لممستوى التركيبي والمستوى  n2=0.48لممستوى الصرفي فإف قيمة التأثير 
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. وبالنظر الى n2=0.006 و n2=0.004المعجمي الدلالي فإف قيـ التأثير ىي عمى التوالي 
مف تأثير الأبراكسيا في ىذا   %51بالنسبة لممستوى الصوتي فيي تفسر n2=0.51قيمة 

مف تأثير   %48سربالنسبة لممستوى الصرفي فيي تف n2=0.48المستوى، وكذلؾ قيمة 
الأبراكسيا في ىذا المستوى، مما يفسر وجود تأثير متوسط للإنتاج المغوي في المستوى 
الصوتي والمستوى الصرفي راجع لتأثير الأبراكسيا عمى مستوى البمعوـ الحمقي لدى أفراد 

ف أف العينة. بينما لا يحصؿ تأثير بالنسبة لممستوى التركيبي والمستوى المعجمي الدلالي كو 
مف التأثير. مما يفسر أف المستوى   %0.6و   %0.4ضعيفة جدا تفسر فقط n2 قيمة التأثير

الصوتي والمستوى الصرفي ىو المستوى الأكثر تأثير عند حصوؿ الأبراكسيا عمى مستوى 
 البمعوـ الحمقي. 

 
 .عرض نتائج الفرضية الجزئية الثالثة:3.2

  نتاج المغوي لدى أفراد العينة تعزى للأبراكسيا توجد فروق دالة إحصائيا في مستويات الإ
 عمى مستوى المسانوالشفتين.

قمنا بحساب تكرارات نتائج الإنتاج المغوي في المستويات المغوية الأربعة ) المستوى 
الصوتي، المستوى الصرفي، المستوى التركيبي، والمستوى الدلالي( عند حصوؿ الأبراكسيا 

 عمى مستوى المسانوالشفتيف. 
 المعالجة الإحصائية لنتائج الفرضية الجزئية الثالثة:

( لقياس 2لمتأكد مف صحة الفرضية قمنا بحساب قيمة اختبار الفروؽ كاي تربيع ) ؾ
مدى اختلاؼ نتائج أفراد العينة مف خلاؿ تحميؿ المدونة المرضية باختلاؼ المستويات 

الصرفي، المستوى التركيبي، والمستوى الأربعة للإنتاج المغوي )المستوى الصوتي، المستوى 
الدلالي(، وذلؾ عند حصوؿ الأبراكسيا عمى مستوى المساف والشفتيف. بينما اعتمدنا عمى 
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حساب حجـ التأثير لمعرفة اتجاه الفروؽ في ىذه المستويات أي المستوى المغوي الأكثر تأثير 
 .يعزى الى ىذا النوع مف الأبراكسيا. كما يوضحو الجدوؿ الأتي

: المعايير الإحصائية و اختبار الفروق لتأثير الأبراكسيا عمى مستوى 7الجدول
 المسانوالشفتين في الإنتاج المغوي لدى أفراد العينة

تقدير العينة وفق تحميل المدونة  2كاختبار  حجم التأثير
 المرضية

 

المستويات 
القيمة  n2   قيمة درجة التأثير المغوية

 الاحتمالية
قيمة 

 2ك
اضطراب 

 شديد
اضطراب 
 متوسط

لا يوجد 
 اضطراب

 والشفتين الأبراكسيا عمى مستوى المسان 

  0.007 لا يوجد تأثير
 

0.013 

 
 

.625- 

المستوى  07 01 03
 الصوتي

المستوى  02 03 06 0.67 تأثير كبير
 الصرفي

المستوى  02 04 05 0.30 تأثير متوسط
 التركيبي

المستوى  05 04 02 0.003 لا يوجد تأثير
المعجمي 
 الدلالي
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 تفسير الفروق بين المستويات المغوية للإنتاج المغوي:
لمفروؽ في الإنتاج المغوي في المستويات  2تبيف نتائج ىذا الجدوؿ أف قيمة اختبار ؾ

المغوية الأربعة )المستوى الصوتي، المستوى الصرفي، المستوى التركيبي، والمستوى الدلالي( 
 5.62-الراجعة لتأثير الأبراكسيا عمى مستوى المساف والشفتيف لدى أفراد العينة تقدر ب 

 P valuالدلالة الإحصائية .و بما أف قيمة P valu =0.013وبدلالة إحصائية تقدر ب
، فإنو يدؿ عمى وجود فروؽ دالة إحصائيا في الإنتاج   sig=0.05أصغر مف مستوى الدلالة

المغوي في المستويات المغوية الأربعة )المستوى الصوتي، المستوى الصرفي، المستوى 
 التركيبي، والمستوى الدلالي(. وىذا ما يؤكد تحقيؽ الفرضية الجزئية الثالثة. 

 
 تفسير حجم التأثير في المستويات المغوية للإنتاج المغوي:

أما  n2=0.007تبيف نتائج حجـ التأثيرأف قيمة التأثير بالنسبة لممستوى الصوتي 
 ، بينما بالنسبة لممستوى التركيبي n2=0.69بالنسبة لممستوى الصرفي فإف قيمة التأثير 

n2=0.30  والمستوى المعجمي الدلاليn2=0.003النظر الى قيمة . وبn2=0.69  بالنسبة
مف تأثير الأبراكسيا عمى مستوى المساف والشفتيف في ىذا  %69لممستوى الصوتي فيي تفسر

المستوى المغوي ، مما يفسر وجود تأثير كبير للإنتاج المغوي في المستوى الصرفي راجع 
ما يكوف تأثير متوسط لتأثير الأبراكسيا عمى مستوى المساف والشفتيف لدى أفراد العينة. بين

مف التأثير. بينما  %30التي تفسر فقط  n2=0.30 لممستوى التركيبي بالنظر إلى قيمة التأثير
 لا يحصؿ تأثير بالنسبة لممستوى الصوتي والمستوى المعجمي الدلالي كوف أف قيمة التأثير

n2ستوى مف التأثير عمى الترتيب. مما يفسر أف الم  %0.3و   %0.7ضعيفة جدا تفسر
الصرفي والمستوى التركيبي  ىي الأكثر تأثير عند حصوؿ الأبراكسيا عمى مستوى المساف 

 والشفتيف. 
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 .عرض نتائج الفرضية الجزئية الرابعة:4.2

  توجد فروق دالة إحصائيا في مستويات الإنتاج المغوي لدى أفراد العينة تعزى للأبراكسيا
 عمى مستوى الفك.

قمنا بحساب تكرارات نتائج الإنتاج المغوي في المستويات المغوية الأربعة ) المستوى 
الصوتي، المستوى الصرفي، المستوى التركيبي، والمستوى الدلالي( عند حصوؿ  الأبراكسيا 

 عمى مستوى الفؾ. 
 المعالجة الإحصائية لنتائج الفرضية الجزئية الرابعة:

( لقياس 2حساب قيمة اختبار الفروؽ كاي تربيع ) ؾلمتأكد مف صحة الفرضية قمنا ب
مدى اختلاؼ نتائج أفراد العينة مف خلاؿ تحميؿ المدونة المرضية باختلاؼ المستويات 
الأربعة للإنتاج المغوي )المستوى الصوتي، المستوى الصرفي، المستوى التركيبي، والمستوى 

. بينما اعتمدنا عمى حساب حجـ الدلالي(، وذلؾ عند حصوؿ الأبراكسيا عمى مستوى الفؾ
التأثير لمعرفة اتجاه الفروؽ في ىذه المستويات أي المستوى المغوي الأكثر تأثير يعزى الى 

 ىذا النوع مف الأبراكسيا. كما يوضحو الجدوؿ الأتي:
: المعايير الإحصائية واختبار الفروق لتأثير الأبراكسيا عمى مستوى الفك في 8الجدول

 لدى أفراد العينة الإنتاج المغوي

تقدير العينة وفق تحميل  2كاختبار  حجم التأثير
 المدونة المرضية

المستويا
ت 

   قيمة درجة التأثير المغوية
n2 

القيمة 
 الاحتمالية

قيمة 
 2ك

اضطراب 
 شديد

اضطراب 
 متوسط

لا يوجد 
 اضطراب

 الأبراكسيا عمى مستوى الفك

المستوى  07 02 02   0.008  لا يوجد تأثير
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0.011 

 

-6.72 

 الصوتي

المستوى  02 03 06 0.67 تأثير كبير
 الصرفي

المستوى  04 05 02 0.32 تأثير متوسط
 التركيبي

المستوى  08 02 01 0.002 لا يوجد تأثير
المعجمي 

 الدلالي

 
 تفسير الفروق بين المستويات المغوية للإنتاج المغوي:

لمفروؽ في الإنتاج المغوي في المستويات  2ؾتبيف نتائج ىذا الجدوؿ أف قيمة اختبار 
المغوية الأربعة )المستوى الصوتي، المستوى الصرفي، المستوى التركيبي، والمستوى الدلالي( 

وبدلالة إحصائية  6.72-الراجعة لتأثير الأبراكسيا عمى مستوى الفؾ لدى أفراد العينة تقدر ب 
أصغر مف مستوى  P valuلإحصائية . وبما أف قيمة الدلالة اP valu =0.011تقدر ب
، فإنو يدؿ عمى وجود فروؽ دالة إحصائيا في الإنتاج المغوي في  sig=0.05الدلالة

المستويات المغوية الأربعة )المستوى الصوتي، المستوى الصرفي، المستوى التركيبي، 
 والمستوى الدلالي(. وىذا ما يؤكد تحقيؽ الفرضية الجزئية الرابعة.

 
 التأثير في المستويات المغوية للإنتاج المغوي: تفسير حجم 

أما  n2=0.008أف قيمة التأثير بالنسبة لممستوى الصوتي  تبيف نتائج حجـ التأثير
 ، بينما بالنسبة لممستوى التركيبي n2=0.67بالنسبة لممستوى الصرفي فإف قيمة التأثير 

n2=0.32  والمستوى المعجمي الدلاليn2=0.002قيمة  . وبالنظر الىn2=0.67  بالنسبة
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مف تأثير الأبراكسيا عمى مستوى الفؾ في ىذا المستوى  %67لممستوى الصوتي فيي تفسر
المغوي ، مما يفسر وجود تأثير كبير للإنتاج المغوي في المستوى الصرفي راجع لتأثير 

ركيبي الأبراكسيا عمى مستوى الفؾ لدى أفراد العينة. بينما يكوف تأثير متوسط لممستوى الت
مف التأثير. بينما لا يحصؿ تأثير  %32التي تفسر فقط  n2=0.32 بالنظر إلى قيمة التأثير

ضعيفة جدا n2 بالنسبة لممستوى الصوتي والمستوى المعجمي الدلالي كوف أف قيمة التأثير
مف التأثير عمى الترتيب. مما يفسر أف المستوى الصرفي والمستوى   %0.2و   %0.8تفسر

 ىي الأكثر تأثير عند حصوؿ الأبراكسيا عمى مستوى الفؾ.  التركيبي  
 

 عرض نتائج الفرضية الجزئية الخامسة:5.2

  توجد فروق دالة إحصائيا في مستويات الإنتاج المغوي لدى أفراد العينة تعزى للأبراكسيا
 عمى مستوى الوجو والخدين.

المغوية الأربعة ) المستوى قمنا بحساب تكرارات نتائج الإنتاج المغوي في المستويات 
الصوتي، المستوى الصرفي، المستوى التركيبي، والمستوى الدلالي( عند حصوؿ  الأبراكسيا 

 عمى مستوى الوجو والخديف.
المعالجة الإحصائية لنتائج الفرضية الجزئية الخامسة:   

س ( لقيا2لمتأكد مف صحة الفرضية قمنا بحساب قيمة اختبار الفروؽ كاي تربيع ) ؾ
مدى اختلاؼ نتائج أفراد العينة مف خلاؿ تحميؿ المدونة المرضية باختلاؼ المستويات 
الأربعة للإنتاج المغوي )المستوى الصوتي، المستوى الصرفي، المستوى التركيبي، والمستوى 
الدلالي(، وذلؾ عند حصوؿ الأبراكسيا عمى مستوى الوجو والخديف. بينما اعتمدنا عمى حساب 

ر لمعرفة اتجاه الفروؽ في ىذه المستويات أي المستوى المغوي الأكثر تأثير يعزى حجـ التأثي
 الى ىذا النوع مف الأبراكسيا. كما يوضحو الجدوؿ الأتي.
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: المعايير الإحصائية واختبار الفروق لتأثير الأبراكسيا عمى مستوى الوجو والخدين 9الجدول
 في الإنتاج المغوي لدى أفراد العينة

التأثيرحجم  2اختبار ك  تقدير العينة وفق تحميل  
 المدونة المرضية

المستويات 
 المغوية

 قيمة درجة التأثير

 n2 

القيمة 
 الاحتمالية

2قيمة ك اضطراب  
 شديد

اضطراب 
 متوسط

لا يوجد 
 اضطراب

 الأبراكسيا عمى مستوى الوجو والخدين

  0.004 لا يوجد تأثير
 

0.023 

 
 

-2.12 

المستوى  07 03 01
 الصوتي

المستوى  05 05 01 0.63 تأثير كبير
 الصرفي

المستوى  01 06 04 0.36 تأثير متوسط
 التركيبي

المستوى  06 00 05 0.006 لا يوجد تأثير
المعجمي 
 الدلالي

 
 تفسير الفروق بين المستويات المغوية للإنتاج المغوي: 

لمفروؽ في الإنتاج المغوي في المستويات  2تبيف نتائج ىذا الجدوؿ أف قيمة اختبار ؾ
المغوية الأربعة )المستوى الصوتي، المستوى الصرفي، المستوى التركيبي، والمستوى الدلالي( 

 2.12-الراجعة لتأثير الأبراكسيا عمى مستوى الوجو والخديف لدى أفراد العينة تقدر ب 
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 P valuدلالة الإحصائية .و بما أف قيمة الP valu =0.023وبدلالة إحصائية تقدر ب
، فإنو يدؿ عمى وجود فروؽ دالة إحصائيا في الإنتاج  sig=0.05أصغر مف مستوى الدلالة

المغوي في المستويات المغوية الأربعة )المستوى الصوتي، المستوى الصرفي، المستوى 
 التركيبي، والمستوى الدلالي(. وىذا ما يؤكد تحقيؽ الفرضية الجزئية الخامسة.

 
 سير حجم التأثير في المستويات المغوية للإنتاج المغوي:تف 

أما  n2=0.004تبيف نتائج حجـ التأثيرأف قيمة التأثير بالنسبة لممستوى الصوتي 
 ، بينما بالنسبة لممستوى التركيبي n2=0.63بالنسبة لممستوى الصرفي فإف قيمة التأثير 

n2=0.36  والمستوى المعجمي الدلاليn2=0.006ظر الى قيمة . وبالنn2=0.63  بالنسبة
مف تأثير الأبراكسيا عمى مستوى الوجو والخديف في ىذا  %63لممستوى الصوتي فيي تفسر

المستوى المغوي ، مما يفسر وجود تأثير كبير للإنتاج المغوي في المستوى الصرفي راجع 
تأثير متوسط لتأثير الأبراكسيا عمى مستوى الوجو والخديف لدى أفراد العينة.بينما يكوف 

مف التأثير. بينما  %36التي تفسر فقط  n2=0.36 لممستوى التركيبي بالنظر إلى قيمة التأثير
 لا يحصؿ تأثير بالنسبة لممستوى الصوتي والمستوى المعجمي الدلالي كوف أف قيمة التأثير

n2مف التأثير عمى الترتيب. مما يفسر أف المستوى   %0.6و   %0.4ضعيفة جدا تفسر
رفي والمستوى التركيبي  ىي الأكثر تأثير عند حصوؿ الأبراكسيا عمى مستوى الوجو الص

 والخديف.  
 

 .عرض نتائج الفرضية الجزئية السادسة:6.2

  توجد فروق دالة إحصائيا في مستويات الإنتاج المغوي لدى أفراد العينة تعزى للأبراكسيا
 عمى مستوى الحركات البديمة.
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قمنا بحساب تكرارات نتائج الإنتاج المغوي في المستويات المغوية الأربعة ) المستوى 
الصوتي، المستوى الصرفي، المستوى التركيبي، والمستوى الدلالي( عند حصوؿ  الأبراكسيا 

 عمى مستوى الحركات البديمة. 
 

 المعالجة الإحصائية لنتائج الفرضية الجزئية السادسة:
( لقياس 2فرضية قمنا بحساب قيمة اختبار الفروؽ كاي تربيع ) ؾلمتأكد مف صحة ال

مدى اختلاؼ نتائج أفراد العينة مف خلاؿ تحميؿ المدونة المرضية باختلاؼ المستويات 
الأربعة للإنتاج المغوي )المستوى الصوتي، المستوى الصرفي، المستوى التركيبي، والمستوى 

ى مستوى الحركات البديمة. بينما اعتمدنا عمى الدلالي(، وذلؾ عند حصوؿ الأبراكسيا عم
حساب حجـ التأثير لمعرفة اتجاه الفروؽ في ىذه المستويات أي المستوى المغوي الأكثر تأثير 

 يعزى الى ىذا النوع مف الأبراكسيا.  كما يوضحو الجدوؿ الأتي.
وى الحركات : المعايير الإحصائية واختبار الفروق لتأثير الأبراكسيا عمى مست10الجدول

 البديمة في الإنتاج المغوي لدى أفراد العينة

2اختبار ك حجم التأثير تقدير العينة وفق تحميل  
 المدونة المرضية

 

المستويات 
 قيمة درجة التأثير المغوية

 n2 

القيمة 
 الاحتمالية

قيمة 
2ك  

اضطراب 
 شديد

اضطراب 
 متوسط

لا يوجد 
 اضطراب

البديمةالأبراكسيا عمى مستوى الحركات   

  0.007 لا يوجد تأثير
 

 
 

المستوى  07 03 01
 الصوتي

المستوى  08 02 01 0.003 لا يوجد تأثير
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0.041 -7.52 
 الصرفي

المستوى  00 07 04 0.51 تأثير متوسط
 التركيبي

 

 تأثير متوسط

 

0.48 

المستوى  01 07 03
المعجمي 
 الدلالي

 
 للإنتاج المغوي:تفسير الفروق بين المستويات المغوية 

لمفروؽ في الإنتاج المغوي في المستويات  2تبيف نتائج ىذا الجدوؿ أف قيمة اختبار ؾ
المغوية الأربعة )المستوى الصوتي، المستوى الصرفي، المستوى التركيبي، والمستوى الدلالي( 

 7.52-الراجعة لتأثير الأبراكسيا عمى مستوى الحركات البديمة لدى أفراد العينة تقدر ب 
 P valu. وبما أف قيمة الدلالة الإحصائية P valu =0.041وبدلالة إحصائية تقدر ب
، فإنو يدؿ عمى وجود فروؽ دالة إحصائيا في الإنتاج  sig=0.05أصغر مف مستوى الدلالة

المغوي في المستويات المغوية الأربعة )المستوى الصوتي، المستوى الصرفي، المستوى 
 الدلالي(. وىذا ما يؤكد تحقيؽ الفرضية الجزئية السادسة.التركيبي، والمستوى 

 
 تفسير حجم التأثير في المستويات المغوية للإنتاج المغوي:

أما  n2=0.007تبيف نتائج حجـ التأثيرأف قيمة التأثير بالنسبة لممستوى الصوتي 
 التركيبي ، بينما بالنسبة لممستوى n2=0.003بالنسبة لممستوى الصرفي فإف قيمة التأثير 

n2=0.51  والمستوى المعجمي الدلاليn2=0.48 وبالنظر الى قيمة .n2=0.51  بالنسبة
مف تأثير الأبراكسيا عمى مستوى الحركات البديمة في ىذا  %51لممستوى التركيبي فيي تفسر

فيي  n2=0.48المستوى المغوي ، وكذلؾ بالنسبة لممستوى المعجمي الدلالي فإف قيمة 
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ثير الأبراكسيا عمى مستوى الحركات البديمة في ىذا المستوى المغوي ، وىذا مف تأ %48تفسر
ما يفسر بدوره وجود تأثير متوسط للإنتاج المغوي في المستوى التركيبي والمستوى الدلالي 
المعجمي راجع لتأثير الأبراكسيا عمى مستوى الحركات البديمة لدى أفراد العينة.. بينما لا 

ضعيفة جدا n2 لممستوى الصوتي والمستوى الصرفي كوف أف قيمة التأثير يحصؿ تأثير بالنسبة
مف التأثير عمى الترتيب. مما يفسر أف المستوى التركيبي و الدلالي   %0.3و   %0.7تفسر

 المعجمي ىي الأكثر تأثير عند حصوؿ الأبراكسيا عمى مستوى الحركات البديمة.  
 

. مناقشة الفرضية العامة:3  

  يعزى وجود فروق دالة إحصائيا في المستويات المغوية للإنتاج المغوي لدى حالات مصابة
 بمرض الباركنسون  إلى تأثير نوع الأبراكسيا الفمية الوجيية. 

عف طريؽ حساب  2مف أجؿ مناقشة ىذه الفرضية اعتمدنا عمى اختبار الفروؽ ؾ
وية, وذلؾ عف طريؽ جمع نسبة حصوؿ الاضطراب حسب كؿ مستوى مف المستويات المغ

الحالات المصابة باضطراب متوسط وشديد وفؽ تحميؿ المدونة المرضية، وتقسيميا عمى 
المجموع الكمي لمحالات. وقمنا بحساب الفروؽ بيف أنواع الأبراكسيا في المستويات المغوية 

ي الأربعة ) المستوى الصوتي، المستوى الصرفي، المستوى التركيبي، المستوى المعجم
 الدلالي(. وكانت النتائج موضحة في الجدوؿ التالي: 

.: المعايير الإحصائية واختبار الفروق لتأثير الأبراكسيا الفمية الوجيية في 11الجدول
 المستويات المغوية الإنتاج المغوي لدى أفراد العينة

الدلالة 
 الإحصائية

P value 

قيمة 
2ك  

  نسبة حصول الاضطراب عند أفراد العينة
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المستوى 
 المعجمي

المستوى 
 التركيبي 

المستوى 
 الصرفي

المستوى 
 الصوتي

 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

 
 
 
 

0.023 

 
 
 
 

6.77 

الأبراكسيا عمى مستوى  0.90 0.81 0.36 0.18
 أعضاء التنفس والحنجرة

الأبراكسيا عمى مستوى  0.90 1 0.36 0.45
 البمعوـ الحمقي

مستوى الأبراكسيا عمى  0.36 0.81 0.81 0.54
الشفتيف -المساف  

الأبراكسيا عمى مستوى  0.36 0.81 0.63 0.27
 الفؾ

الأبراكسيا عمى مستوى  0.36 0.54 0.90 0.45
الخديف -الوجو  

الأبراكسيا عمى مستوى  0.36 0.27 1 0.90
 الحركات البديمة
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 تفسير الجدول:
لمفروؽ في نسبة حصوؿ الاضطراب في  2تبيف نتائج ىذا الجدوؿ أف قيمة اختبار ؾ 

المستويات المغوية الأربعة للإنتاج المغوي )المستوى الصوتي، المستوى الصرفي، المستوى 
التركيبي، والمستوى الدلالي( الناجـ عف حدوث جميع أنواع الأبراكسيا الفمية الوجيية لدى 

.و بما أف قيمة P valu = 0.023وبدلالة إحصائية تقدر ب 6.77أفراد العينة تقدر ب 
، فإنو يدؿ عمى وجود  sig=0.05أصغر مف مستوى الدلالة P valuالدلالة الإحصائية 

فروؽ دالة إحصائيا في المستويات المغوية الأربعة للإنتاج المغوي )المستوى الصوتي، 
المستوى الصرفي، المستوى التركيبي، والمستوى الدلالي(، أي أف نسبة حصوؿ الاضطراب 

لمستويات المغوية تختمؼ باختلاؼ نوع الأبراكسيا الفمية الوجيية.  مما يفسر أف اختلاؼ في ا
النتائج في المستويات المغوية يرجع إلى اختلاؼ نوع الأبراكسيا. وىذا ما يؤكد تحقيؽ الفرضية 
العامة القائمة: يعزى وجود فروؽ دالة إحصائيا في المستويات المغوية للإنتاج المغوي لدى 

 لات مصابة بمرض الباركنسوف  إلى تأثير نوع الأبراكسيا الفمية الوجيية. حا
 

 . تحميل و مناقشة النتائج :3
بينت نتائج الدراسة الإحصائية المقدمة سالفا، وجود فروؽ دالة إحصائيا في مستويات 

بمرض الإنتاج المغوي ) الصوتي، الصرفي، التركيبي، الدلالي المعجمي ( لدى أفراد مصابيف 
 الباركنسوف تعزى إلى تأثير نوع الأبراكسيا الفمية الوجيية، حيث بمغت قيمة اختبار كاي

²n²=6,77  بدلالة إحصائية بمغت ،P valu= 0,023  و تشير ىذه النتائج بما أنيا أصغر ،
، إلى أف نوع الأبراكسيا الفمية الوجيية يشكؿ متغيرًا حاسما  sig= 0,05مف مستوى الدلالة 

حديد نمط و شدة اضطرابات مستويات الإنتاج المغوي. وفي ضوء ىذا السياؽ، بينت في ت
(، أف المصابيف  13Duffy, 20الدراسات في مجاؿ عمـ الأعصاب و منيا ما أورده ) 

بالابراكسيا الفمية الوجيية يظيروف أنماطا مختمفة مف الإضطرابات المغوية تختمؼ باختلاؼ 
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لفمية الوجيية. مما أكدت نتائج دراسة ما توصمت إليو نتائج درجة و طبيعة الأبراكسيا ا
 دراستنا.

، التي أكدت (Ballard, K.J, Robin, D.A, et McCob, 2015)إضافة لدراسة 
نتائج دراستنا، حيث أوضحت وجود علاقة وثيقة بيف خصائص الأبراكسيا الفمية الوجيية و 

الأبراكسيا يؤدي إلى تبايف في درجات الإضطرابات المغوية، حيث لوحظ التبايف في نمط 
 التأثر المغوي.

توضح ىذه النتائج، أف نوع الأبراكسيا الفمية الوجيية يعدمتغيرًا مؤثرًا في تحديد طبيعة 
و مستوى الإضطرابات المغوية لدى مرضى الباركنسوف مما يستدعي الأخذ بعيف الاعتبار ىذا 

 جي.العامؿ في عمميات التشخيص و التأىيؿ العلا
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 . استنتاج عام:4
مف خلاؿ دراستنا التي قمنا بيا حوؿ تأثير الأبراكسيا الفمية الوجيية عف الإنتاج 

شخص  11المغوي، لدي المصابيف بمرض الباركنسوف، و التي شممت عمى عينة مكونة مف 
توصمنا  مصاب بمرض الباركنسوف و يعانوف مف ابراكسيا فمية وجيية، في مختمؼ الأعمار،

لنتائج توضح مدى التأثير و طبيعة الفروؽ بيف المستويات المغوية التي تعزى الى تأثير نوع 
لقد قمنا خلاؿ دراستنا بتقييـ قدرات الإنتاج المغوي في مستوياتو  الأبراكسيا الفمية الوجيية.

نة مرضية، الأربعة) الصوتي، الصرفي، التركيبي، المعجمي الدلالي(، باعتماد نيج تحميؿ مدو 
 و اختبار تقييـ الأبراكسيا الفمية الوجيية .

مف أجؿ التحقؽ مف أىداؼ الدراسة و الإجابة عف الإشكالية و تأكيد الفرضيات المطروحة، 
قمنا بتحويؿ نتائج كلا الاختباريف الى معالـ إحصائية، مكنتنا مف تأكيد وجود فروؽ دالة 

 لمفروؽ ، حيث نؤكد الفرضيات التالية: "2" ؾ إحصائيا، بالاعتماد عمى اختبار كاي تربيع

  توجد فروؽ دالة إحصائيا في المستويات المغوية للإنتاج المغوي لدى حالات مصابة بمرض
الباركنسوف تعزى للأبراكسيا الفمية الوجيية عمى مستوى أعضاء التنفس و الحنجرة، البمعوـ 

 الحركات البديمة.الحمقي، المساف و الشفتيف، الوجو و الخديف و 
 عزى وجود فروؽ دالة إحصائيا في المستويات المغوية للإنتاج المغوي لدى حالات مصابة ي

 بمرض الباركنسوف الى تأثير نوع الأبراكسيا الفمية الوجيية.  
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 خاتمة :
إف الأبراكسيا الفمية الوجيية، تعد مف الاضطرابات العصبية الحركية التي غالبا ما 
تيمؿ في التقييمات الإكمينيكية لمرضى الباركنسوف، رغـ أثرىا البالغ في إضعاؼ البنية 
الحركية لمكلاـ، و تشويش آليات الإنتاج المغوي الإرادي. فالخمؿ في تنظيـ الحرات الدقيقة 

الكلاـ، مما يفاقـ مف صعوبات  إنتاجقية، يؤدي لتدىور ممحوظ في الصوت و للأعضاء النط
 لمفرد المصاب. الاجتماعيالتواصؿ و يحد مف التفاعؿ 

تبيف مف خلاؿ الدراسات الحديثة، أف ىذا النوع مف الأبراكسيا، لا يمثؿ عرض ثانوي، بؿ ىو 
لقشرية، المسؤولة عف مؤشر عمى اختلاؿ عميؽ في الشبكات العصبية القشرية و تحت ا

 البرمجة الحركية المعقدة، ما يجعؿ منو مجالا  لمتدخؿ العلاجي المبكر. 
فيـ العلاقة بيف الأبراكسيا الفمية الوجيية و الإنتاج المغوي في سياؽ مرض  إف

الباركنسوف، لا يقتصر عمى مجرد توصيؼ سريري، بؿ يمثؿ خطوة ميمة نحو تحسيف جودة 
عبر التشخيص المبكر، تدخؿ علاجي دقيؽ، و برامج اعادة تأىيؿ حياة المصابيف بو، 

 متكاممة تستجيب لحاجياتيـ .  
و في الختاـ، تبقى الحاجة ممحة لمزيد مف الأبحاث المتعددة المحاور التي تدمج بيف 
العموـ العصبية، المغوية، و التقنيات العلاجية الحديثة ، مف أجؿ بناء تدخلات علاجية قائمة 

 دلة عممية موجية نحو نتائج فعالة و مستدامة. عمى أ
 

 و التوصيات: الآفاق

 لمرض الباركنسوف، لاستكشاؼ العلاقة الزمنية بيف  المختمفة دراسات مقارنة بيف المراحؿ
 تطور الأبراكسيا الفمية الوجيية و تدىور الإنتاج المغوي. 
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 ات الحركية المغوية لدى تصميـ بروتوكولات تقييـ موحدة تراعي التداخؿ بيف الاضطراب
مرضى الباركنسوف، مع اعتماد مقاييس كمية و نوعية لقياس مدى تأثر الإنتاج المغوي 

 بالابراكسيا الفمية الوجيية. 
  تطوير برامج علاج نطقي متخصصة تعتمد عمى اعادة البرمجة الحركية، و التدريب

 المكثؼ عمى الحركات الإرادية لمفـ و الوجو.
  إدماج البعد النفسي و الاجتماعي ضمف برامج اعادة التأىيؿ ، باعتبار أف الصعوبات

إنتاج المغة الناتجة عف الأبراكسيا الفمية الوجيية ، قد تأثر سمبا عمى تقدير الذات و العلاقات 
 التفاعمية. 
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