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 الإهداء

أىدي ثمسة جيدي الى من ضحى بالنفس 

لنفٍس من أجلى ًصٌلً ليره ًا

المسحلت حمنٍج حضٌزه لكن شاءث 

ما قدمو من أجلً  الأقداز ًأفخخس بكل

 الله علٍو تأبً الغالً زحم

كما اىدٌيا الى من حملخً ًححملج 

مخاعبً الخً لٌ أفنٍج العمس خدمت 

 ليا لما أًفٍخيا قدزىا أمً العصٌصة

الى عائلخً الكسٌمت كل باسمو ًالى 

 ٌصةصدٌقخً العص

الى جمٍع الأساحرة الرٌن حكبدًا عنا 

 أخطائنا ًشلاحنا حفظيم الله

ًالى كل من ًقعج عٍنو على ىره 

المركسة ًالى كل من لم ٌخطيم قلمً 

 ًلم حنساىم ذكسٌاحً

 صفاء
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 :عربيةممخص بال

ىدفت الدراسة الحالية إلى تسميط الضوء عمى دراسة وظيفة الكؼ لدى عينة مف     
تـ الاعتماد عمى طريقة دراسة حالة وفقا  والأشخاص المصابيف بمرض الباركنسوف، 

العينة مف أربعة  وتكونتو اختبار ستروب )الانتباه و الكؼ(  التحميمي لممنيج الوصفي
و أصفرت النتائج عمى صحة الفرضية   70إلى سنة  65ف   حالات تتراوح أعمارىـ م

 التي مفادىا يعاني مرضى الباركنسوف مف صعوبة مف عممية الكؼ.
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Study summary 

     The current study aimed to shed light on the study of the 

function of the hand in a sample of people with Parkinson's disease, 

and the sample consisted of four cases ranging in age from 65 to 70 

years. The results confirmed the validity of the hypothesis that 

Parkinson's patients suffer from difficulty in the process of stopping
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 مقدمة

 الأخيرة،نسوف مف الأمراض الإضمحلالية التي انتشرت في السنوات يعد مرض البارك
 المصاب،عمى الوظائؼ التنفيذية في الدماغ التي تنعكس عمى سموؾ  بحيث يؤثر

مجاؿ خصب في دراسة الباحثيف في مجاؿ العموـ العصبية   فالأمراض الاضمحلالية
 أمراضالانتكاسية ىي  أو ضمحلاليةالأمراض الإ أفحيث  الأخيرةالمعرفية في السنوات 

الى كثير مف  إضافةتؤدي الى تدىور تدريجي لواحد أو أكثر مف العمميات المعرفية العميا 
ليست محددة بدقة، غمبا ما تكوف ىذه  أسبابو أفغير  وراثي، أصؿيكوف ذات  الأحياف

 .والجراحيرغـ العلاج الدوائي  مكمؼالأمراض لا يتـ علاجيا بشكؿ 

مرض  أومتمايزة ومختمفة ومنيا مرض الباركنسوف  أنواعالأمراض في عدة مى ىذه جتت   
فيو يظير عمى شكؿ فقداف تدريجي لمخلايا  الأنواعالرعاش الذي يعتبر كأحد اىـ 

  ،ومراقبتوفي حركة الجسـ  أساسياالدوبامنيية في الدماغ التي تمعب دورا 

فالاعتماد  والدراسات بحاثالأىذا المرض الرعاشي غير معروفة رغـ كؿ  أسباببقيت 
يتميز ىذا الأخير بأعراضو  الوراثة،المرض عبر  وانتقاؿالأكبر يبقى عمى نظرية التسمـ 

نفسية  اثاراضطرابات في التواصؿ المفظي مما يخمؽ لممصاب  أىمياالشائعة. مف 
ة الحركة الإرادي وقمةالمعروفة التصمب  الأعراضمف بيف  أيضا وىنالؾاجتماعية سمبية 

 .أخرى فمميزاتو تختمؼ حالة إلى مف الشائعة،ىذا بالنسبة لأعراضو 

يرتبط تشخيص مرض الباكتسوف عمى أعراضو مف خلاؿ الملاحظة الأكمنيكية مف طرؼ 
 ،le tremblement de repos الراحةرعاش  ىي:الأعراض  نومو طبيب الاعصاب 
 Takinesie راديةالإو قمة الحركة  la régidite musculaire التصمب العضمي



 مقدمة
 

‌ت  
 

 الأعصاب،تعتمد عممية التكفؿ تمرض الباركنسوف عمى تدخؿ فريؽ طبي منيا طبيب 
يمعب كؿ مختص  والنفساني،الأرطفوني  والمختصمختص في اعادة التأىيؿ الحركي 

 دورا ىاما في التكفؿ بأعراض مرض الباركنسوف التي تؤثر عمى جودة حياة المرض.

ثيرا عمى جودة حياة المصاب بمرض الباركنسوف تجد مف بيف الأعراض الأكثر تأ
تنفيذ  أو أداءتعذر في  والأطباءة الوجيية، التي يعبر عنيا الباحثيف فميالابراكسيا ال

مية الوجيية عند المصاب فالحركات سبب الراجع لإصابة القشرية فييا تكوف الابراكسيا ال
ما  وىذاعمى المستوى الصوتي  بمرض الباركنسوف مصاحبة باضطراب في الكلاـ وتأثير

الكؼ فقد ترتبط اضطرابات  ،Tapraxie de la paroles الكلاميةيسمى بالابراكسيا 
 والارتفاعالشدة  تصيب:الوظيفية التي  بالاختلالاتالباركنسوف  عند مريض والصوت
 والجرس.

ية عف قسمنا ىذه الدراسة إلى أربعة فصوؿ ستجري عرضا لمختمؼ المعمومات المرجع    
طرؽ  ومختمؼالتعريفات  وبعضمرض الباركنسوف بإعطاء لمحة تاريخية عف المرض 

 المعروفة.التأىيؿ  إعادةالتشخيص العلاج ثـ 

التي تعتبر الأساس في عمؿ الدماغ وتؤثر  ةينتكمـ الوظائؼ التنفيذ في الفصؿ الثاني  
 .عمى عدة وظائؼ

البحث المنيجية  إجراءات الرابعفصؿ التطبيقي لمدراسة سنعرض مف خلاؿ ال الإطارفي 
المتبعة عف  والخطواتالتي مف خلاليا ستقدـ لمقارئ عرضا شاملا عف وسائؿ البحث 

 .مرض الباركنسوفوظيفة الكؼ عند المصاب ب

المطبقة خلاؿ التطبيؽ عمى  اختبار الكؼولقد ارتأينا عرض نتائج الدراسة بعض نتائج 
 لإثباتذا كمو قمنا بوضع استنتاج عاـ ومف ى مصاب بمرض الباركنسوفمريض 

الفرضيات المصاغة في بداية البحث.
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 لإشكالية:ا

لجميع العمميات المعرفية بشكؿ عاـ  المدخؿ الاساسييمكف اعتبار الوظائؼ التنفيذية 
، نفس ي، حركي) سموكيولمتنسيؽ بيف ما ىو ذىني معرفي وبيف ما ىو استجابي 

في  ، فيي تنسؽ وتنظـ وتخطط وتراقب وتكبح وتعدؿ كؿ الاتصالات العصبية(فيزيولوجي
 الدماغ وبيف جميع أجزائو المتداخمة والمترابطة،

 لحالات الإكمينيكية خلاؿ الملاحظة مف وضعو تـ التنفيذية الوظائؼ مفيوـ تطور إف
 كمجموعة النماذج، خلاؿ مختمؼ مف حاليا ممثؿ ىو ما وىذا جبيية، إصابات لدييا
 ضمف تدخؿ إنيا ،مرنة ىدؼ بطريقة لبموغ الضرورية المعرفية العمميات مف معقدة

 ىدؼ نحو موجية أفكار أو تستمزـ حركات التي الوضعيات في المتدخمة المعرفية المراقبة
 "نيائي

مف الوظائؼ العميا لمدماغ، والتي تتحكـ في  أوتعرؼ الوظائؼ التنفيذية بأنيا جزء لا يتجز 
لذاتي، وظائؼ عديدة؛ منيا: تحديد اليدؼ، التخطط، تحديد الفعؿ وتوجييو، التحكـ ا

والحركية المعقدة، ويلاحظ أف العجز  المعرفية المكتسباتالانتباه، الكؼ، والتنسيؽ بيف 
لدى مف يعانوف مف مشاكؿ  ةفي الوظائؼ التنفيذية يظير في نطاؽ واسع ودرجات متفاوت

 عمى القدرة التنفيذية الوظائؼ حيث تتضمف، الجسـ أعضاءفي الحركة أو التحكـ في 
 عمى وتؤثر لأىدافيا، والدينامي الانتقائيوالتحديث  الميمة، بأىداؼ النشط الاحتفاظ
 مع مبتكرة بطريقة الاستجابة الفرد مف تمكف خلاؿ مف الاجتماعي السموؾ مظاىر
 مثؿ الفرد ة حيا مجالات في مختمؼ النجاح يحقؽ مما لمبيئة الجديدة تراوالمثي المواقؼ

 .والمستقبمية والمينية والاجتماعية الأكاديمية ة الحيا

 تدريجي تدىور الى تؤدي أمراض ىي الانتكاسية أو الاضمحلاليف الأمراض أف وبما
 يكوف الأحياف مف في كثير الى انو إضافة العميا الوظيفية مف العمميات اكثر أو لواحد
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 لا الأمراض ىذه تكوف ما بدقة، فغالبا محددة ليست أسبابو أف غير ، وراثي اصؿ ذات
 . الجراحي و الدوائي العلاج رغـ نيائي شكؿب علاجيا يتـ

فالعلاقة بيف الوظائؼ التنفيذية والتكيؼ مع المتطمبات الحياة يقودنا لمحاولة معرفة تأثير 
 عمى ىذه الوظائؼ وعمى وجو الخصوص مرض الباركنسوف  الامراض الاضمحاليةبعض 

إنو حالة مزمنة  ة الحياة.إف داء الباركنسوف عبارة عف رحمة ما إف تنطمؽ فييا ستدوـ طيم
وعبارة عف لا توازف مثؿ داء السكر. في ىذا الأخير، ينقصؾ الإنسوليف، ولكف في داء 

 (2004باركنسوف يكوف النقص في مادة كيميائية ىي الدوباميف )ابراىيـ ليبرماف، 

معظـ الأحياف، تتطور أعراض مرض باركنسوف بشكؿ تدريجي عمى مدار فترة 
ة أعواـ وليس عدة أشير وقد لا يعي الشخص المصاب أف لديو أعراض زمنية تقدر بعد
 ىذا المرض.

ولكف غالبا ما يلاحظ أحد الأقارب أو الأصدقاء المقربيف أعراض المرض أولا، فيبدي 
تعميقا أف الشخص المعني بدأت حركتو تبطؤ أو أنو يرتعش وىو ما قد لا يلاحظ 

 المصاب بنفسو.

 الأشخاص مف 40 حوالي و ،العالـ سكاف مف %2 الى %1 نسبة رضمال ىذا يصيب
 حادة ولكنيا نادرة حالات ىناؾ اف كما النساء مف اكثر الرجاؿ ب، يصيسنة 65 فوؽ ما
 (Collet van der linden 2002.p.171 ) .    سنة 40 و 20 بيف

ر أنو نستطيع القوؿ أف الوظائؼ التنفيذية تمنح الفرد القدرة عمى التكيؼ مع المجتمع غي
والذي يؤثر عمى الدماغ بصورة تدريجية يقودنا الى محاولة  فالباركنسو بداء  الإصابة

 معرفة تأثير المرض عمى ىذه الوظائؼ 
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 حفظ في صعوبة (الإرادية لمحركات افتقاره الباركنسوف مريض عمى الملاحظ حيث مف
 Fiel n) والأرؽ تئابالاكو  القمؽ الى بالإضافة البمع المضغ، الكلاـ، في صعوبة ،التوازف

1972.p) 
 منيا:ىناؾ دراسات سابقة نذكر 

حوؿ الكفالة الموجية لمعمؿ عمى تحسيف قدرة المريض  1993سنة  وآلدراسة سكون 
لدى مجموعة مكونة مف ستة وعشروف مريضا مصاب الباركنسوف  والكلاـعمى الترنيـ 

التقييـ القبمي والبعدي حيث قاموا بتطبيؽ البرنامج خلاؿ خمسة عشره يوما مف خلاؿ 
 scot et al al 1993. 83وتوصموا التحسف واضح في الاداء الحركي اثناء الكلاـ. )

p) 

دراسة تحت عنواف طبيعة الوظائؼ التنفيذية )التخطيط ،  دراسة جعفر شريف وسام    
لنيؿ شيادة  وىي دراسة مقدمة الكؼ ، و الميونة الذىبية( عند المصابيف بالفصاـ

، اىتمت في الاشكالية بدراسة طبيعة  2011ستير في عمـ النفس العصبي سنة الماج
الوظائؼ التنفيذية لدى المصاب بانفصاـ و مف بيف الفرضيات المقترحة ليذه الدراسة أف 
الوظائؼ التنفيذية ) الميونة الذىبية ، التخطيط و الكؼ( لدى الفصامى ، تتسـ 

امت الباحثة بدراسة سبعة حالات مستخدمة الاضطراب و للإجابة عف ىذه الفرضية ق
لذلؾ مجموعة مف الاختبارات منيا : اختبار تصنيؼ البطاقات ، اختبار ستروب ، اختبار 
الجبيي ، صورة راي ........ الخ ، و مف النتائج المتوصؿ إلييا أف الفصامييف يعانوف 

 ف حالة لأخرى.الاضطراب ممف اضطرابات في الوظائؼ المختبرة و اف اختمفت درجة 

دراسة بعنواف الوظائؼ التنفيذية عند المصاب بمرض الزىايمر  دراسة بن أعراب آسيا:
. تناولت الباحثة في 2012الابتدائي "لنيؿ شيادة الماجستير في عمـ النفس العصبي سنة 
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بمرض  فالكشؼ عف وجود متلازمة العجز التنفيذي المعرفي لدى المصابي الإشكالية
 بتدائي و التعرؼ عمى سيمولوجية أداء الوظائؼ التنفيذية لدييـ.الزىايمر الا

و مف أجؿ التأكد مف مدى تحقيؽ أىداؼ البحث تـ استخداـ منيج دراسة حالة و    
سنة و للإجابة عمى  72و  62حالات تتراوح أعمارىـ  08اعتمدت عمى عينة تتألؼ مف 

تنفيذية مصابة عند ىذه الفئة، التساؤلات التي طرحتيا حوؿ ما إذا كانت الوظائؼ ال
طبقت الباحثة مجموعة مف الاختبارات النفسية العصبية لتقييـ الأداء المعرفي التنفيذي 

و بطارية تقييـ الوظائؼ التنفيذية  (grefex)منيا البطارية السريعة لمفحص الجبيي 
(bref)  

 : و منو يمكف طرح التساؤلات الآتية  

 العام:التساؤل 

 التنفيذية؟عمميات اللمريض بمرض باركنسوف مف صعوبة في ىؿ يعاني ا

 خلاؿ ىذه الإشكالية يمكف طرح التساؤلات التالية: مف 

  الكؼ(الوظائؼ التنفيذية )وظيفة  مف صعوبة فيض الباركنسوف يمر  ىؿ يعاني  -

وظيفة الكؼ الحركي وما مدى  مف أثار عمى مستوىالباركنسوف  يعاني مريضىؿ  -
 ؟مصابيف بو لدى ال ذلؾ

عمى وظيفة الكؼ المعرفي وما  مف أثار عمى مستوىالباركنسوف  يعاني مريضىؿ  -
 ؟لدى المصابيف بو  مدى ذلؾ
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 التالية:ضوء التساؤلات يمكف صياغة الفرضيات  وعمى

 العامة: ةالفرضي

عف  وتتجزأ «التنفيذيةيعاني مريض الباركنسوف مف صعوبة في عمميات الوظائؼ »
 في:العامة فرضية جزئية مماثمة الفرضية 

  يعاني مريض الباركنسوف مف صعوبة مف عممية الكؼ الجزئية: الفرضية 2-1

 : الدراسةأهمية 4.

الواسع لممرض بيف المجتمع ككؿ يحتـ دراسة تأثيراتو مف جميع الجوانب  الانتشار -
 ومنيا الجوانب الوظيفية

ائرية بدراسة حوؿ مرض الباركنسوف إثراء البحث العممي والمكتبات الجامعية الجز  -
 رطفونيا والتي تعتبر قميمة جدا.في إطار تخصص الأ

رطفونييف في مجاؿ الكفالة الأرطفونية المتعمقة تقديـ يد المساعدة لممختصيف الأ -
 بمرض الباركنسوف.

                                      : الدراسةأهداف 3 .
ركنسوف اائؼ التنفيذية العميا لمدماغ وتأثير مرض البالتعرؼ عمى العلاقة بيف الوظ -

 وخاصة وظيفة الكؼ
 التعرؼ عمى الفروؽ في تأثير المرض عمى وظيفة الكؼ وطرؽ التكيؼ معو -

رطفوني مف المتابعة المستمرة لتطور الأثار الناتجة عف مرض تمكيف المختص الأ -
ة تكفؿ ارطفوني مثؿ عممي .الباركنسوف بشكؿ دوري ودقيؽ عمى وظيفة الكؼ

 لممصاب بالباركنسوف
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 :الموضوع اختيار دواعي 

 ما ىذا و الفئة ىذه عندالتنفيذية الوظائؼ  موضوع حوؿ الأبحاث و الدراسات نقص -
 .البحث ىذا عمى الضوء نسمط جعمنا

 خلاؿ ىذه الدراسة مف بيا الاحتكاؾ و أكثر الحالات ىذه معرفة في الرغبة -

 الدراسة:صعوبات 

بعضا  ونذكري عمؿ بحثي لا يخمو مف صعوبات قد تواجو الباحث في ىذه الدراسة إف أ
 منيا:

 صعوبة الحصوؿ عمى المراجع بالمغة العربية -

 صعوبة ترجمة المراجع بالمغة الاجنبية وقمة المترجميف المختصيف  -

 تشعب وتداخؿ الموضوع وصعوبة حصره -

 الإجرائية:التعاريف 

   الدراسة:تحديد مصطمحات 

)شمؿ الرعاش( ىو مرض عصبي مزمف، وىو مف أنواع  مرض باركنسون  -
 الاضطرابات الحركية.

 .وفي ىذا البحث ىو كؿ مصاب بمرض الرعاش ويعاني مف صعوبة في الحركة -
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  هي:الوظائف التنفيذية  -
رد مع الوضعيات ىي مجموعة السيرورات الذىنية التي تحافظ عمى تكيؼ الف -

رض ليا عف طريؽ مجموعة مف الوظائؼ مثؿ المراقبة ، التع ـتالمستجدة و التي 
 الكبح و التخطيط و التنفيذ.

 تعريف الكف : 

شبو آلية في وضعيات تتطمب  أصبحتروتينية  إجاباتىو القدرة عمى منع 
 جديدة.استراتيجيات 
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 تمهيد

باضطراب  اؽ واسع في أوساط الميتميفلوظائؼ التنفيذية مصطمح يستخدـ عمى نط 
التي  الميارات و الاضطرابات النمائية الأخرى لوصؼ مجموعة واسعة مف طيؼ التوحد

لاقة بالوظيفة المعرفية. وتشير المصادر إلى أف ذوي اضطراب طيؼ التوحد لدييـ ليا ع
تحديات في الوظائؼ التنفيذية مما تؤدي إلى صعوبات في إدارة الوقت، واستكماؿ المياـ، 

والتي تجعؿ ما سيكوف بالنسبة لمكثيريف منا مياـ بسيطة مثؿ: تنظيؼ غرفنا إلى مياـ 
 .مستحيمة معقدة ليـ لمغاية أو تبدو

دارة  تركز الوظائؼ التنفيذية عمى العمميات المعرفية التي تساعدنا عمى تنظيـ ومراقبة وا 
 أفكارنا وأفعالنا

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

https://ynmodata.com/ar/%D8%A7%D8%B6%D8%B7%D8%B1%D8%A7%D8%A8-%D8%B7%D9%8A%D9%81-%D8%A7%D9%84%D8%AA%D9%88%D8%AD%D8%AF-2/
https://ynmodata.com/ar/%D8%A7%D8%B6%D8%B7%D8%B1%D8%A7%D8%A8-%D8%B7%D9%8A%D9%81-%D8%A7%D9%84%D8%AA%D9%88%D8%AD%D8%AF-2/
https://ynmodata.com/ar/%D8%A7%D8%B6%D8%B7%D8%B1%D8%A7%D8%A8-%D8%B7%D9%8A%D9%81-%D8%A7%D9%84%D8%AA%D9%88%D8%AD%D8%AF-2/
https://ynmodata.com/ar/%D8%A3%D8%A8%D8%B1%D8%B2-%D8%A7%D9%84%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%B1%D8%A7%D8%AA%D9%8A%D8%AC%D9%8A%D8%A7%D8%AA-%D9%84%D8%AA%D9%86%D9%85%D9%8A%D8%A9-%D9%85%D9%87%D8%A7%D8%B1%D8%A7%D8%AA-%D8%A7%D9%84%D8%B7/
https://ynmodata.com/ar/%D8%A3%D8%A8%D8%B1%D8%B2-%D8%A7%D9%84%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%B1%D8%A7%D8%AA%D9%8A%D8%AC%D9%8A%D8%A7%D8%AA-%D9%84%D8%AA%D9%86%D9%85%D9%8A%D8%A9-%D9%85%D9%87%D8%A7%D8%B1%D8%A7%D8%AA-%D8%A7%D9%84%D8%B7/
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بأف الوظائؼ  يرى كؿ مف " برنارد لو شفاليار و فرنسيس أوستاش و فوستو فيادار    
، فإنو لا يوجد  كرة والانتباهالتنفيذية "مثميا مثؿ العديد مف المجالات المعرفية مثؿ الذا

مفيوـ بدييي يجمع جوىر ولب الوظائؼ التنفيذية حيث أنو يمكف اعتبارىا كوظائؼ 
التي تدير وتشرؼ عمى الوظائؼ المعرفية الأخرى ىذه  مستعرضة )عابرة( ىرمية عميا

الخاصية التي تجعؿ مف قابمية عمميا أكثر صعوبة، لأنيا في الواقع اعتبرت ولوقت 
غامضة، لأنيا تقوـ بوظيفة دمجية تسمح بتكيؼ جيد لمفرد داخؿ محيطو".  طويؿ

مضيفيف كذلؾ " إف تطور مفيوـ الوظائؼ التنفيذية تـ وضعو مف خلاؿ الملاحظة 
يية، وىذا ما ىو ممثؿ حاليا مف خلاؿ مختمؼ بالإكمينيكية لحالات لدييا إصابات ج

الضرورية لبموغ ىدؼ بطريقة مرنة إنيا النماذج، كمجموعة معقدة مف العمميات المعرفية 
أو أفكار  تدخؿ ضمف المراقبة المعرفية المتدخمة في الوضعيات التي تستمزـ نطؽ حركات

 ,Lechevalier, et) Eustache, et Viader, 2008  ."موجية نحو ىدؼ بياني
p.344).  أما " ماري باسكاؿ نواؿ Mari-pascale " فعرفتيا قائمة بأف " الوظائؼ 

التنفيذية تغطي مجموع السيرورات المتدخمة في تنظيـ ومراقبة السموؾ وىي بالتحديد 
 والتقييـ والتنفيذ تتدخؿ في عمؿ الوضعيات الغير روتينية التي تتطمب بالضرورة التطوير

 ,Noel. 117ما وربما تصحيحيا(، لتصؿ في النياية إلى ىدؼ خاص" ) لمخطط
2007. p). في مجموع السيرورات الذىنية التي تحافظ عمى تكيؼ  إف الوظائؼ التنفيذية

 الفرد مع الوضعيات المستجدة والتي لـ يسبؽ لو التعرض ليا، عف طريؽ مجموعة.
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 :التموقع العصبي والوظيفي لموظائف التنفيذية2 

 إف الجياز العصبي للإنساف ينقسـ إلى قسميف: جياز عصبي مركزي وآخر محيطي    
ف الدفاع والنخاع الشوكي. أما الجياز العصبي المحيطي فيتكوف مف فالأوؿ يتكوف م

الأعصاب المنبثقة مف أسفؿ الدماغ بالإضافة إلى العقد العصبية تنقسـ القشرة الدماغية 
يفصؿ ما بيف الفصوص  Halaatn إلى أربع فصوص الشؽ المركزي أو شؽ رولوندو

فيفصؿ النصوص  Shia ؽ سمفيسيؼ الجانبي أو شصوص الجدارية أـ التملفالجيبة وا
الصدفية عف الجيبة والجدارية، أما الفص الشفوي فيتموقع أسفؿ الدماغ. وأخيرا فمف 

 .عمؽ شؽ سمفيس يوجد في فيو l'insula الجزيرة

بالنسبة لمفصوص الجيبة وىي التي بيمنا في ىذا المقاـ فعمى المستوى التشريحي     
المركزي  الأكبر أمامية لمدماغ، وىي انطلاقا مف الشؽتشكؿ القشرة الجيبة الجزء الأكثر و 

 :تنقسـ إلى

 :ووظائفهاالقشرة الحركية 

أو تسمى القشرة الحركية الأولية تقع عمى مستوى المنطقة الذيمية لمتمفيؼ الجبيي 
( الخريطة برودماف. تتدخؿ 101المتصاعد وما بيف الشؽ المركزي، تتكوف مف المنطقة )

قبة والتنفيذ لمحركات الإرادية لعضلات الجسـ، سواء عف طريؽ في التخطيط والمرا
)سمعية بصرية(، أو استجابة لمنسؽ القديـ الذاكرة(، وىي المسؤولة  دخلاتالمعمومات الم

 الإرادية.عف إصدار الأوامر الحركية 
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 2018جواف  01 09مجمة وحدة البحث في كمية التجارة البمية أحمد العدد 

  قشرة ما قبل الحركية ووظائفها، أو الأماميةال 2/2

بعد القشرة الحركية، ففي حيف أف القشرة الأولية الحركية تضع برنامج الحركة  وتكوف
الحركية تختار الحركات التي سوؼ تنقؿ عف طريؽ  ؿما قبوتقوـ بتنفيذه، فإف القشرة 

صابع. وكذا أعضاء البمع التخطيط والتنظيـ لمحركات الإرادية لمجذع والأطراؼ واليد والأ
والنطؽ وعضلات الوجو والحركة الدقيقة، وتتكوف مف المناطؽ. التالية لخريطة برودماف 

في الحية  wparatain بالإضافة إلى المنطقة الحركية الإضافية، 45، 44، 8، 6وىي 
( 1ـ إف المنطقة )1991عاـ  " passingham ي اقترح " باستفياـيبجال صلمف يمنىال

( مسؤولة عف 0صة في الحركات الموجية نحو مثير معيف، بينما المنطقة )متخص
الحركات التي تشار داخميا مثلا تحريؾ العيف يمكف تحريكيا ليدؼ معيف أو يمكف أف 
تحدث ىذه الحركة بسبب داخمي، وعميو يمكف تحريؾ العينيف حتى تنظر إلى شيء أو 

 -121، ص مف 2015الشقيرات )ا أشياء محددة أو فقط التحديؽ حولنا بدوف ىدفن
122) 
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 prilroalale القشرة ما قبل الجيبة ووظائفها 3/2

ىي الأخرى تقع بعد القشرة ما قبؿ الحركية تعتبر مركزا لكؿ العمميات الذىنية وحاسة     
العميا منيا مثؿ المغة والذاكرة العاممة والتفكير وبصفة عامة مركز لموظائؼ التنفيذية 

الشـ والذوؽ وعميو فإف ىذه القشرة تضبط العمميات المعرفية بحيث أف  بالإضافة إلى
الحركات المناسبة اختيرت في الوقت المناسب والزماف المناسب، ىذا الاختيار ربما 
يضبط عف طريؽ معمومات داخمية أو استجابة لمسباؽ الموجود فيو الشخص )الشقيرات، 

 (122، ص 2005

 ميمة:ث نقاط يتطمب تعريفيا التطرؽ إلى ثلا

 سوفبجاك القشرة ما قبؿ الجبيية تحتوي عمى الطبقة الرابعة الحبيبية استعمؿ -
Jacobson "  مصطمح "ما قبؿ الجبيية للإشارة إلى المنطقة الجيبة  1935سنة

 .الخلايا النجمية واليرمية( )معالمتضمنة لمطبقة الرابعة الحسنية 

 حركية الغير حبيبيةوذلؾ عمى عكس الباحات الحركية وما قبؿ ال

 اديوأنوية الم Midindanad رية الوسطيةظيمنطقة الإسقاط للأنوية ال -

  ية التي عند التحفيز لا تستدعي أي حركةبيالمنطقة الج -

 النماذج التنظيرية المفسرة لموظائف التنفيذية 3

عض منيا ىناؾ العديد مف النماذج التاريخية التي ثـ اقتراحيا، وقد ارتأينا إلى تقديـ الب
 والتي تعتقد أنيا الأكثر ارتباطا بدراستنا

 (2018جواف  01العدد  10مجمة وحدة البحث في تنمية المواد البنية اؿ )

  



 الثاني: الوظائؼ التنفيذيةالفصؿ 
 

19 
 

 الإكمينيكية التشريحية المقاربة 3/1

، وىو عالـ أعصاب ونفساني روسي. واحد "laria بتزعـ ىذه المقاربة " الكسندر لوريا 
يية والأوؿ الذي عالج مفيوـ " بوص الجفصذجة وظائؼ المف الأوائؿ الذيف أرادوا نم

 .1960الوظائؼ التنفيذية " خلاؿ السنوات 

 The و 1966عاـ  (ligher cortical functions in man في ىذاف الكتاباف
working) (rain)  ي كعنصر أساسي في ي. عرؼ " لوريا " الفص الجب1973عاـ

  .(Bertoletti . 2011-2012, p.11) المعقدة ـياتحقيؽ الم

يية، يظيروف بالمقابؿ بوقد وجد بالفعؿ أف المرضى الذيف يعانوف مف إصابات ج    
صعوبات في الوضعيات المتعارضة، أبف لابد مف كبح مخطط تمقائي )أوتوماتيكي( لحؿ 
مشكؿ أو لمتخطيط لفعؿ أو عمؿ ومف ثمة استنتاج القواعد أو التسمسؿ لمعمميات. 

 .عمى الخطوة التالية persiviner طريؽ تجنب الإصرار )المثابرة(المتعاقبة عف 
Beland et) 

boulanger, 2012 - 2013. p. 27) 

 ويترتب عمى ذلؾ إذف أف تحقيؽ ميمة معقدة ينقسـ إلى أربع مراحؿ: 

 -تحميؿ المعطيات )البيانات الأولية، والنية في التصرؼ مع القدرة عمى المبادرة وعمى  -
 إعداد البرامج وتنظيـ مختمؼ المراحؿ. Planification التخطيط

 تنفيذ الميمة المنصورة -

 .الصياغة )المغوية( للأىداؼ والنوايا

التحقؽ مف النتائج اعتمادا عمى البيانات الأولية مراقبة فعالية ىذا الأخير وتطبيؽ -
 التعديؿ إذا كاف ضروريا
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 ( Beland of et :ثلاثي لمدماغ اعتمد " لوريا " عمى استنتاجاتو لاقتراح نموذج
Boulanger. 2012-2013, p. 27.) 

 تتكوف مف جذع الدماغ والنظاـ الممبي " الحوفي " المولد لػ  :hasale منطقة قاعدية -
Toms  )المحائية ) الانتباه والتخزيف 

 المسؤولة عف المعالجة الحسية لممعمومات Posterieur منطقة خمفية  -

عممية ) مسؤولة عف مراقبة تنفيذ الإجراءات ) الأفعاؿ Antérieur: منطقة أمامية -
 .وظيفية تنفيذية

دورىا تنظيـ الفعؿ، ومراقبة البنيات المحائية  الجبييةويری " لوريا " أف الفصوص   
)القشرية وتحت المحائية وقد افترض أنو عمى المستوى المعرفي العممية التنفيذية داخؿ 

 الأربع  السابؽ ذكرىا(. )المراحؿة تنتظـ وفؽ عدة مراحؿ الوضعيات غير الروتيني

. وتشرؼ عمييا langage Intérieurوتحدث "لوريا" أيضا عف المغة الداخمية     
والتي مف شأنيا توجيو مختمؼ الخطوات مما يتيح لمراقبة ردود  الجبييةالفصوص 
 وكبح المثيرات غير المناسبة.  Retro-contrôleالأفعاؿ. 

ذف فمقاربة " لوريا " شكمت مدخلا عمميا فالدراسات الناتجة عف ذلؾ أظيرت أف إ    
 الوظائؼ التنفيذية تشمؿ أكثر بكثير مف ىذه المراحؿ الأربع.

 Modile1980 :  المقاربة المعرفية نموذج " نورمان وشاليس2.3 

ذج المقترحة تسمى أيضا بالنموذج التاريخي، وعمى الرغـ مف أف ىناؾ العديد مف النما   
لتقييـ المعطيات التجريبية والعصبية النفسية مف خلاؿ الأعماؿ البحثية حوؿ الوظائؼ 

 التنفيذية.



 الثاني: الوظائؼ التنفيذيةالفصؿ 
 

21 
 

نتباىي لمعمؿ " والذي تـ تطويره مف طرؼ " نورماف وشاليس فإف " نموذج المراقبة الإ    
د مف " واحدا مف أكثر النماذج ذات الصمة إلى غاية الوقت الراىف، وىو الأصؿ لمعدي

 الأبحاث في مجاؿ الوظائؼ التنفيذية.

ىذا النموذج يستند إلى الفكرة القائمة بأننا قادروف عمى إدراؾ كـ ىائؿ مف الأنشطة     
دوف الانتباه ليا حقا بطريقة أوتوماتيكية، إذف بعض الوضعيات مثؿ الوضعيات الجديدة 

 Un contrôle attentionnel volontaireأو الخطيرة تتطمب مراقبة إنتباىية إرادية 
ىذه المراقبة تدرؾ مف طرؼ الجياز الإنتباىي المشرؼ )الأعمى( الذي يغطى بشكؿ 

 Noel et. 2007.120) الجبييةكامؿ نفس الوظائؼ التي تعزى لمفصوص 
Censabella). 

تقترح نظرية " نورماف وشاليس " أف القياـ بميمة تضمنيا العديد مف المخططات     
في الوضعية الروتينية نقوـ بتنشيط العديد مف  Schemas particuliers الخاصة

مخططات العمؿ في آف واحد، والتي تكوف مسؤولة عف مجموع السيرورات التي نحف 
بانتقاء وتنسيؽ  Gestionnaire de conflits مبرمجوف آليا عمميا، يقوـ بعدىا

 راىف( وكؼ المخططاتمخططات العمؿ الأكثر ملائمة، بناءا عمى النشاط الحالي ال

 (.Bertoletti. 2011-2012, p. 12غير الملائمة. 

ىو أكثر  (SAS) كانت النتيجة تتوافؽ مع الأىداؼ الموضوعة إف مسمؾ المراقبة لػ  
 بطنا أكثر كمفة عمى المستوى المعرفي وذو قدرة محدودة. ومع ذلؾ فإنو يبقى مرنا أكثر

( ينتج عنو سموكات مماثمة لتمؾ التي عند SMSبالنسبة لػ "نورماف وشاليس"، انحراؼ )
، بما في ذلؾ زيادة التشتت وتصمب سموكي يدخؿ ضمف السموكات الجبييةالحالات 

بالتذكير بأف "المسؤوؿ  Baddeley 1996الإصرارية مف ناحية أخرى فقد اىتـ بادلي 
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الوظائؼ  المكوف التنفيذي لذاكرة العمؿ، وىي نفس administrateur centralالمركزي 
 Noel, et Censabella. 2007 1200 (SAS)التي يقوـ بيا )

 نموذج " مياؾ Tapproche plurimodale المقاربة متعددة الوسائط 3.3
modèle de Miyake" (2000) :  سعى " مياؾ وآخروف" إلى تحديد ما إذا كانت

معرفية بسيطة  الوظائؼ التنفيذية تعتمد عمى نفس السيرورات؟، فقاموا باقتراح ميمات
حالة مف الشباب، وقاموا بدراسة العلاقات الموجودة بيف المرونة العقمية وكبح  137عمى 

 .المييمنة والتحديث الإجابات

النتائج أظيرت أف المتغيرات الثلاث المتحصؿ عمييا والتي تقابؿ الوظائؼ الثلاث    
وظائفيا. مع ذلؾ فإف المشار إلييا أعلاه كانت متمايزة مما يشير إلى استقلالية 

الارتباطات المتحصؿ عميا تبقى معتدلة، مما يوحي بالتفرد والتميز ليذه الوظائؼ، إذف 
 اقترح الكتاب نظريتيف لشرح إعتداؿ ىذه الارتباطات:

 الأولى: تستدعي تطبيؽ الذاكرة العاممة خلاؿ مجموع الروائز المقترحة

 Berteletti 2011 -لميمات المقترحة الثانية تقترح أف الكبح يشارؾ في تحقيؽ كؿ ا

(2012. p.13) 

 إذف "مياؾ" وفريقو عرفوا ثلاث وظائؼ تنفيذية خاصة، ولكف مع ذلؾ ىناؾ تبادؿ   

 لمسيرورات المشتركة فيما بينيا:

 المعمومات غير المشتركة )غير الميمة(.  Supprimerيسمح بػ " مسح  لكبحا-

" ىي القدرة عمى الانتقاؿ سريعا مف سموؾ إلى shifting" التحويؿ  المرونة العقمية -
 آخر، بما يتلائـ ومتطمبات المحيط.
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" يسمح بإنعاش محتوى الذاكرة العاممة مع الأخذ بعيف  Up-latingالتحديث " -
 (. Bertoletti، 2011-2012 0.13الاعتبار لممعمومات الجديدة المنقولة إلييا. 

ادىا أف الانتباه الموزع قد يشكؿ الوظيفة الرابعة وقد قاـ الكتاب بصياغة فرضية مف    
ولكنيا مستقمة عف الكبح والتحديث والمرونة فنموذج "مياؾ" يظير بوضوح استقلالية 
الوظائؼ التنفيذية وىذا ما يتيح لنا أف نفيـ كؿ ىذا مف جية النتائج غير المتجانسة 

تنفيذي وفشؿ في آخر. ومف  لمحالات في مختمؼ الاختبارات التنفيذية )نجاح في اختبار
جية أخرى تبرير إمكانية دراستنا لواحدة مف السيرورات التنفيذية دوف الأخرى 

(112012-2011 ،Bertoletti .) 

 التنفيذية:الجوانب التطورية لدراسة الوظائف 

فإف دراسة الوظائؼ التنفيذية لدى الأطفاؿ  الجبييةنتيجة لمنمو المتأخر لمفصوص     
، يمكف الأخذ بالمسممة القائمة أف ىؿ المساحات العصبية لمراشد تكمف وراءىا كانت سيئة

 نفس الوظائؼ لممساحات العصبية لمطفؿ؟

بصيغة أخرى ىؿ يمكف المقارنة بيف دماغ ينمو ودماغ سبؽ نموه؟ وفوؽ ذلؾ النتائج     
سة ىذه المخبرية المستندة إلى الملاحظة لمراشديف، ىؿ يمكف الأخذ بيا كمرجع لدرا

الوظائؼ لدى الطفؿ؟ كؿ ىذه الأسئمة ترجع مباشرة إلى مشكؿ المقارنة بيف الراشد 
 الطفؿ.

عمى المستوى الأمبريقي )التجريبي(، دراسة القدرات التنفيذية لدى الطفؿ قد تـ تجاىميا    
 خلاؿ وقت طويؿ مف طرؼ الباحثيف.
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 les composants executives. المكونات التنفيذية الأكثر شيوعا 5

  Tinhibition :الكبح.1.5

تداولت العديد مف الدراسات المطمع عمييا خلاؿ دراستنا ىذه أف فكرة الكؼ ظيرت     
يية تمعب دورا أساسيا في الكؼ )الكبح( بمع لوريا"، الذي اقترح أف الفصوص الج

للإجابات غير المفضمة وأورد بالمقابؿ علامات لما يسمى بػ " زواؿ الكبح 
desinhibitionيية دراسات أكثر حداثة أظيرت أف ب" لدى حالات لدييا إصابات ج

الفصوص الجبيية ليست المناطؽ الوحيدة في الدماغ المتدخمة في وظيفة الكبح وفي 
 الواقع أف سيرورة الكبح تخضع لييمنة مناطؽ عصبية أكثر انتشارا.

سة في عمـ النفس العصبي. وىو الكبح ىو واحد مف السيرورات التنفيذية الأكثر درا    
يتجسد في القدرة عمى منع تدخؿ المعمومات التي ليست ليا صمة أو تمؾ التي يكوف 
الاحتفاظ بيا في ذاكرة العمؿ يسبب فرط تحميؿ عمى قدرات التخزيف كذلؾ قيؿ أف الكبح 
 ىو القدرة عمى منع إنتاج إجابة أوتوماتيكية في حيف أف ىناؾ نوع آخر مف الإجابة

 ( . Belard et Boulanger، 2012 - 2013.30متوقع. 

 Belard etالكبح. بيف نوعيف مف  2004" سنة Andrésفرؽ "أندراي     
Boulanger) 2012-2013, p. 30.) 

 الكبح المراقب أو المقصود الذي يسمح بالكبح عمدا ووعيا. -

 .وعيالكبح الأوتوماتيكي أو الآلي أو غير الإرادي والذي يتـ بدوف -

يمكف لنا كذلؾ أف نميز ميكانيزمات الكبح تبعا لنوع السيرورات المطبقة أو المتبعة:     
 حركية أو معرفية.

 الكبح الحركي يرجع إلى القدرة عمى مراقبة السموكات الأوتوماتيكية وكبحيا.  -
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الكبح المعرفي والذي يتمركز حوؿ المراقبة العقمية لممعمومات التي تـ معالجتيا  -
 وتطبيقيا في أنشطة عديدة.

وعمى المستوى النظري الكثير مف الكتاب يرى أف الكبح لا يتشكؿ مف وظيفة واحدة،     
ولكنو مجموعة مف الوظائؼ، كذلؾ فالكبح المعرفي يتشكؿ مف وظائؼ معرفية مختمفة 
 مثؿ كبح المشتتات الخارجية ) مثمما ىو الحاؿ في الانتباه الانتقائي(. كبح الأجوبة

في الذاكرة عمى الرغـ مف أنو ليس ليا صمة  activeالمييمنة كبح المعمومات الفاعمة 
 بالميمة الحالية.

إذف فالكبح أو الكؼ ىو سيرورة تسمح بمسح المعمومات أو مخططات العمؿ     
المييمنة، مف أجؿ انتقاء أو تحديد إجابات أخرى أكثر ثانوية ، ولكف بالمقابؿ الأكثر 

 عية الراىنة خاصة.تفضيلا لموض
 :planification et résolution des problèmes التخطيط وحل المشكلات

 serie d'actions يعرؼ التخطيط عمى انو القدرة عمى تنظيـ سمسمة مف الأفعاؿ    
 .(Degiorgio. Fery. Wallet (5) وفؽ التتابع الأمثؿ لموصوؿ إلى تحقيؽ ىدؼ ما

 ورسـ المخططات Tanticipation تيف ىما: الترقبيتميز التخطيط بخاصيتيف ميم
Schemalisation المتاف تسمحاف لمفرد ببناء تصور للأفعاؿ des actions  والإزاحات

 . قبؿ تنفيذ الميمة  التبديلات
وقد يتحقؽ ىذا إما بانطلاقة تنازلية أو تصاعدية ففي الانطلاؽ التصاعدي    

ascendante ذ بعيف الاعتبار لكؿ الأفعاؿ المحتممة بعدىا يبني الفرد مخططا مع الأخ
قد يخضع ىذا المخطط لمتغيير حسب المعمومات المتحصؿ عمييا أثناء تحقيؽ ىذه 

فالفرد يضع معارفو المسبقة قيد  descendanteالأفعاؿ أـ في الانطلاؽ التنازلي 
عادة تطبيقيا في الوضعية الراىنة    .Boulch, 2008. 89 -90(التدقيؽ والتفصيؿ وا 

pp). 
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 خلاصة

مف خلاؿ ما تـ التعرؼ عميو مف معمومات وحقائؽ حوؿ الوظائؼ التنفيذية ومدى     
أىميتيا لمعقؿ البشري في مسايرة مستجدات الحياة اليومية إف طبيعة الإنساف الحياتية 
تزدحـ بالكـ اليائؿ مف المواقؼ والمستجدات والتي غالبا ما تكوف قد سبؽ التعرض إلييا 

إلى مواقؼ مشابية ليا فأصبحت شبو أحداث روتينية لنمط حياتو اليومي، غير أنو في  أو
بعض الأحياف ما يطرأ مستجد جديد، حديث، لـ يسبؽ أف عايشو ىذا الفرد؛ وىذا 

إف  -المستجد يتطمب ضرورة إيجاد حؿ تكيفي نيائي الإزالة المبس أو حالة الاضطراب 
يا ىذا الفرد و سعي الإنساف لإيجاد ىذا الحؿ يتجسد أو التشتت التي دخم -صح التعبير 

 .العصبي بالوظائؼ التنفيذية فيما يسميو عميو عمماء النفس
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 تمهيد:

التي تصيب الإنساف لأنيا  طرخالأالعصبية مف بيف الأمراض  الاضطراباتتعد     
ثؿ في الدماغ لأنو مركز تحكـ في الجسد و السموؾ تمس جزء ميـ في عضويتو، و المتم

العصبية نجد  الاضطراباتو في كؿ مستويات المعرفية لدى الإنساف ، و مف أىـ 
الباركنسوف الذي يمس فئة عمرية و خاصة لدى الكبار و الذي يسبب عوائؽ تمس 

تمثؿ الجانب النفسي و العصبي لممصاب و سير حياتو بصفة عادية و لو عدة أعراض ت
في الجانب الحركي في الرعاش كما يؤثر عمى جانب التواصؿ المفظي لدى الشخص 

، فيوجد في البمداف المتقدمة عمميات جراحية كما يمجؤوف إلى المصاب بالباركنسوف 
 التكفؿ الأرطفوني لخفض حدة المرض و تحسيف التواصؿ في وسط المجتمع.
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 :لمحة تاريخية عن مرض الباركنسون .1

بنشر مقاؿ لو تحت  "المندني "جايمس باركنسوف الأعصابقاـ طبيب  1811في سنة  
و الذي    An  palsy shaking the on essayالمرعش عنواف محاولة حوؿ الشمؿ 

. إكمينيكيةمف خلالو وصؼ ما أسماه بالشمؿ المرعش بناء عمى ملاحظتو لستة حالات 
ادرة قبؿ وصؼ "جايمس باركنسوف"، الى أف تعتبر المؤلفات حوؿ مرض الباركنسوف جد ن

سنة قبؿ ميلاد  700يرجع لتاريخ  « tremblement Le » الرعاش أوؿ وصؼ لعرض
في القرف  « Galien » "السلاـ مف طرؼ أطباء ىنود و مف طرؼ "قالياف المسيح عميو
 "وصؼ "سيمفيوس دي لبوي 1881ميلاد المسيح عميو السلاـ. في سنة  الثاني بعد

Sylvius »« boe la de .عرض القدميف والتصاؽ اليديف أثناء المشي 

لـ يذكر قبؿ ىذه التواريخ ىذيف العرضيف معا حتى قاـ "جايمس باركنسوف" بجمع ىذيف 
 1888في سنة  .« musculaire Deficit » "العرضيف تحتى مسمى "الوىف العضمي

 لمرض كمينيكيالإفي الوصؼ  « Trousseau » "ساىـ "تروسو 1811الى سنة 
  .الباركنسوف

 » وصفا دقيقا لعرض قمة الحركة الارادية « Wilson » "أعطى "ويمسوف 1217في سنة 
akinesie‘L » و ىو العرض الاكثر شيوعا لدى المصاب بمر ض الباركنسوف.  

 مرض الباركنسوف  « Martin Purdon » "عرؼ "بوردوف مارتيف 1281في سنة 
 » التصمب العضمي"، « tremblement Le » ""الرعاش اكمينيكيا مف خلاؿ ظيور

rigidite La » ،"قمة الحركة الارادية" «L’akinesie» و فقداف "ردود الأفعاؿ" 
  .« posturaux reflexes des Perte » في مختمؼ الوضعيات

 في الوقت الحاضر، ىناؾ أعراض أخرى تـ تشخيصيا مف طرؼ العديد مف أطباء
  1221سنة  « Ziegler » "و "زيقمر 1282سنة  « Fahn » "افالأعصاب كػػ "فاى
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 أوؿ مف اقترح علاجا دوائيا  « Charcot » "مف الناحية العلاجية، يعتبر "شاركو
تحت  ، وكاف ىذا الدواء بداية لسمسة مف الأدوية المقترحة1218لمرض الباركنسوف سنة 

 عف  و ىي عبارة « antiparkinsoniens Les » "مسمى "مضادات الباركنسوف
مستخمصات كيميائية مخبرية. كما استخدمت الجراحة في علاج مرض الباركنسوف بنسب 

مرض الباركنسوف  نجاح متفاوتة خلاؿ ىذه الفترة. لكف البداية الفعمية لعلاج أعراض
مرتبطة بالاكتشافات البيوكيميائية و الفيزيولوجية العصبية الحديثة مف خلاؿ استعماؿ 

و التي أعطت نتائج غير مسبوقة لدى المصاب بمرض  « Dopa-L » "وباد-دواء "ؿ
 (125. )قدور عمي، صالباركنسوف

  

  تعريف مرض الباركنسون في عمم النفس العصبي .2

مرض باركنسوف )الشمؿ الرعاش( ىو مرض عصبي مزمف، وىو مف أنواع الاضطرابات 
نجميزي جيمس باركنسوف ترجع تسمية المرض بيذا الاسـ إلى الطبيب الإو  .الحركية

James Parkinson  ميلادي. في ٨١٨١والذي وصؼ المرض في نشرة طبية عاـ 
أطمؽ طبيب فرنسي اسـ باركنسوف عمى ىذا المرض نسبة لجيمس  ٨١١١عاـ 

 .باركنسوف

ويعرؼ داء باركنسوف أنو اضطراب يتفاقـ تدريجيًا يؤثر عمى الجياز العصبي وأجزاء 
ا الأعصاب. وتبدأ الأعراض ببطء. وقد يكوف أوؿ الأعراض الجسـ التي تسيطر عميي

ظيورًا رُعاش لا يكاد يُمحظ في يد واحدة فقط. وحدوث الرُعاش مف الأعراض الشائعة، 
ابراىاـ ليبرماف ومارسيا ماكوؿ، لكف الاضطراب قد يسبب أيضًا تيبّسًا وبطئًا في الحركة. )

 (15ص
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  (cortical-sous)تحت قشري نحلالي اب ويعرؼ داء باركنسوف أيضا بأنو " اضطرا
 centraux gris )وىو الأكثر شيوعا، وىو راجع لإصابة العقد القاعدية المركزية 

noyaux)  وقد عرؼ انتشارا كبيرا في محور النيجر والكوروليس، ويتميز مرض ،
في  الباركنسوف بالصلابة و الارتعاش الاقاعي، والجو الجامد والغتَ وغير معبر مع فقر

الحركات، ومشي بطيء بخطوات صغيرة و غالبا ما يرافؽ المرض الخرؼ و الاكتئاب ". 
 (319-289)قدور عمي، ص

 تعريفات اخرى :

 :IV   DSMتعريف 

إنو اضطراب عصبي انحلالي يتميز برعاش وتصمب و فقداف التوازف، حيث انو مف  
عند  المرض(ـ % مف الاشخاص المصابة بو يفقدوف الحركة مع تقد60% الى 20

 La idiopathiqueالحديث عف مرض الباركنسوف ينبغي التمييز بيف مرض الباركنسوف 
Parkinson de maladie" تنكسيو إصابة، و الذي يعرؼ عمى أنو" « 

degenerative Affection »  تصيب الجياز العصبي المركزي دوف وجود سبب
 مباشر ليذا الاعتلاؿ و "متلازمة الباركنسوف".

مختمؼ عف متلازمة الباركنسوف.  إكمينيكييتميز مرض الباركنسوف بجدوؿ           
 »"التعفنية الإمراضففي حيف أف الأسباب وراء ظيور متلازمة الباركنسوف متعددة مثؿ "

infectieuse Maladie » "الأمراض التسممية" « toxique Maladie »إصابات 
الباركنسوف غير معروؼ السبب بشكؿ دقيؽ  و غيرىا مف الأسباب يبقى مرض» "وعائية

 (80)ابراىاـ ليبرماف ومارسيا ماكوؿ، صلحد الآف. 
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يعتبر تحمؿ الخلايا الدوبامنرجية عمى مستوى جذع الدماغ العامؿ المشترؾ بيف مرض 
الباركنسوف. يظير ىذا التحمؿ عمى شكؿ فقداف تدريجي لمخلايا  ومتلازمةالباركنسوف 

  ."لخمؿ وظيفي عمى مستوى نظاـ "الأنوية السوداء الدوبامنرجية نتيجة

 وعمىيعتمد تشخيص مرض الباركنسوف عف متلازمة الباركنسوف عمى ضوابط جد محددة 
استجابة المريض عمى المدى البعيد للأدوية الدوبامنرجية. يعتبر أخذ المريض للأدوية 

و " « schizophrenie La » "العقمية "كالفصاـ الأمراضالمستعممة في علاج بعض 
المؤدية لظيور متلازمة الباركنسوف. يضاؼ الى  الأسبابمف بيف  "المرض ثنائي القطب

يتـ  والتي مرض الباركنسوف ومتلازمة الباركنسوف "متلازمات الباركنسوف التنكسية الشاذة
 وىو -الدوبا -تشخيصيا كذلؾ بناءا عمى غياب أو الاستجابة الضعيفة لممريض لمادة 

 عف حمض أميني يحوؿ في الدماغ إلى الدوباميف. عبارة 

 إف تشخيص متلازمة الباركنسوف أمر سيؿ نسبيا، لكف تشخيص مرض الباركنسوف  
عممية معقدة خاصة في بداية المرض تكمف أىمية التشخيص المبكر لمرض الباركنسوف 

متفؽ في توجيو المصاب بغرض الوقاية مف تفاقـ الأعراض. في غياب معايير عممية 
البيولوجية، يبقى تشخيص مرض  والتحاليؿالرنيف المغناطيسي  عمييا تستند عمى صور
بامتياز يرتكز عمى ظيور الأعراض التالية التي سنتناوليا  إكمينيكيالباركنسوف ذو طابع 

 بعد:بالتفصيؿ فيما 

  رعاش الراحة 

 التصمب العضمي 

  الإراديةقمة الحركة 

  استجابة المريض لمادة لدوبا 
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 ينبغي تأكيد ىذا التشخيص مف خلاؿ المتابعة الدورية  الأعراضليذه  إضافة
 (289)قدور عمي، ص. والمتوسطلممصاب عمى المدى الطويؿ 

 الأسباب: .3

يتعرض المصابوف بمرض باركنسوف لتحمؿ بعض الخلايا العصبية في الدماغ أو موتيا 
يا العصبية التي تنتج الناقؿ تدريجيًا. ويرجع السبب في كثير مف الأعراض إلى فقد الخلا

العصبي في الدماغ المُسمَّى الدوباميف. ويؤدي انخفاض مستويات الدوباميف إلى حدوث 
نشاط غير طبيعي في الدماغ، والذي يؤدي بدوره إلى حدوث إعاقة في الحركة إضافة 

 إلى أعراض مرض باركنسوف الأخرى.

أف ىناؾ عدة عوامؿ ليا دور في  السبب وراء مرض باركنسوف غير معروؼ، ولكف يبدو
 ذلؾ، وتشمؿ:

 .لقد اكتشؼ الباحثوف تغيرات جينية محدّدة ربما تسبب حدوث مرض  الجينات
باركنسوف. ولكنيا غير شائعة باستثناء حالات نادرة يُصاب فييا العديد مف أفراد 

 العائمة بمرض باركنسوف.

تزيد مف خطر الإصابة بمرض  عمى الرغـ مف ذلؾ، يبدو أف تغيُّرات جينية مُحدَّدة
باركنسوف، ولكف مع خطر بسيط نسبيِّا للإصابة بالمرض لكؿ واحد مف تمؾ العلامات 

 الجينية.

 .قد يزيد التعرُّض لمواد سامة محددة أو عوامؿ بيئية مف خطر  العوامل البيئية
 الإصابة بالمراحؿ المتأخرة مف مرض باركنسوف، ولكنو خطر بسيط.

أيضًا حدوث العديد مف التغيُّرات في أدمغة المصابيف بمرض باركنسوف، لاحظ الباحثوف 
 عمى الرغـ مف عدـ وضوح سبب ىذه التغيُّرات. تتضمف تمؾ التغيُّرات ما يمي:
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 .وجود كُتؿ لمواد مُحدَّدة في خلايا الدماغ ىي علامات  وجود جُسيمات ليوي
ويعتقد الباحثوف أف ىذه مجيرية لوجود مرض باركنسوف. وتُسمَّى جُسيمات ليوي، 
 الجسيمات تحمؿ مفتاحًا ىامِّا لمسبب وراء مرض باركنسوف.

عمى الرغـ مف وجود العديد مف المواد  وجود ألفا سينوكمين الموجودة في جُسيمات ليوي.
في جُسيمات ليوي، يعتقد العمماء أف أىميا ىو البروتيف الطبيعي والواسع الانتشار 

(. فيو موجود في كؿ جُسيمات ليوي في ىيئة a-synucleinف )المُسمَّى ألفا سينوكمي
تكتُّلات تعجز الخلايا عف تكسيرىا. وىذا أحد مجالات التركيز الميمة حاليِّا بيف الباحثيف 

 (/https://www.mayoclinic.orgالمتخصصيف في مرض باركنسوف )

 الأعراض .4

مؤشرات مرض باركنسوف وأعراضو مف شخص لآخر. وقد تكوف مؤشرات  قد تختمؼ
المرض المبكرة بسيطة وغير ممحوظة. وتبدأ الأعراض غالبًا بالظيور في أحد جانبي 
الجسـ وتظؿ عادةً أكثر شدةً في ىذا الجانب، حتى بعد أف تُصيب الأطراؼ عمى جانبي 

 الجسـ.

لييا بصفة عامة، وعميو قد تشمؿ إتطرقنا  أعراضالتي سنذكرىا الآف ىي  الأعراضوىذه 
 مؤشرات مرض باركنسوف وأعراضو ما يمي:

 .يبدأ الرُعاش أو الارتجاؼ النظمي عادةً في أحد الأطراؼ، وغالبًا في  الرُعاش
اليد أو الأصابع. وقد يبدو في صورة فرؾ الإبياـ والسبابة جيئة وذىابًا. وتُعرؼ 

راص". وقد ترتجؼ اليد عندما تكوف في حاؿ ىذه الحالة باسـ "رُعاش لؼّ الأق
 راحة. وربما يقؿ الارتجاؼ عند أداء المياـ.

 .قد يؤدي مرض باركنسوف بعد بعض الوقت إلى إبطاء حركتؾ، ما  تباطُؤ الحركة
يجعؿ المياـ البسيطة صعبة وتستغرؽ وقتًا طويلًا. وقد تصبح خطواتؾ أقصر 

https://www.mayoclinic.org/
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لمقعد صعبًا. بؿ وربما تجرّ قدميؾ عند المشي. وربما يكوف النيوض مف عمى ا
 محاولًا المشي.

 .قد يحدث تيبّس العضلات في أي جزء مف جسمؾ. يمكف أف  تيبّس العضلات
 تشعرؾ العضلات المتيبسة بالألـ وتحد مف نطاؽ حركتؾ.

 .قد يتخذ الجسـ وضعية منحنية. أو ربما  اختلال وضعية الجسم وضعف اتزانه
 ت في الاتزاف نتيجة الإصابة بمرض باركنسوف.تتعرض لمسقوط أو تواجو مشكلا

 .قد تتقمص قدرتؾ عمى أداء الحركات اللاإرادية، بما في  فقدان الحركات التمقائية
 ذلؾ رَمش العيف أو الابتساـ أو أرجحة ذراعيؾ عند المشي.

 .قد يتحدث المريض بيدوء أو بسرعة أو يتمتـ أو يتمعثـ قبؿ  تغيُرات الكلام
 يتحدث بنبرة صوت رتيبة ولا يتبع أنماط الكلاـ المعتادة. التحدث. وربما

 .قد تصبح الكتابة صعبة، وربما تبدو بخط صغير. تغيّرات في الكتابة 

(https://www.mayoclinic.org/ ) 

 

 وفيما يمي تفصيؿ آخر لأعراض مرض الباركنسوف مقسمة إلى جزأيف:

 :اض مرض الباركنسون الحركيةأعر 

في المراحؿ المبكرة مف داء باركنسوف، قد يظير عمى وجيؾ بعض التعبيرات القميمة، أو 
لا تظير عمى الإطلاؽ. وقد لا تتأرجح ذراعاؾ أثناء المشي. وقد يصبح النطؽ ضعيفًا أو 

 غير واضح. وتزداد أعراض داء باركنسوف سوءًا بتفاقـ حالتؾ بمرور الوقت.

https://www.mayoclinic.org/
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ى الرغـ مف أف داء باركنسوف لا شفاء لو، إلا أف الأدوية يمكنيا تخفيؼ الأعراض إلى عم
حد كبير. وفي بعض الأحياف، قد يقترح عميؾ الطبيب إجراء جراحة لتنظيـ عمؿ مواضع 

 محددة مف الدماغ وتحسيف الأعراض.

عاش. عند ظيور ثلاثية الأعراض المتمثمة في ر  إكمينيكياويشخص مرض الباركنسوف  
 (11)ابراىاـ ليبرماف ومارسيا ماكوؿ، ص

 يعتبر رعاش الراحة العرض الأوؿ الذي يظير لدى المصاب بمرض الباركنسوف 
  إحساسيظير في البداية عمى شكؿ  والذيبنسبة سبعيف الى ثمانيف في المائة، 

 أو قياـ المريض بجيد  والإرىاؽبرعاش داخمي، يتفاقـ ىذا العرض نتيجة للإجياد 
كري. يظير رعاش الراحة بشكؿ أحادي الجانب عمى مستوى نيايات )الأطراؼ العموية، ف

(، يعطي المصاب انطباعا بأنو يفتت الخبز أو يمؼ سيجارة والسبابة الإبياـالمعصـ، 
متواصؿ. يمس رعاش الراحة  وبسطعمى مستوى المعصـ يظير المصاب حركات ثني 

 وبسطفمية، أيف يكوف الرعاش عمى شكؿ ثني الس الأطراؼفي حالات متقدمة مف المرض 
المصاب يقود دراجة. يمكف لرعاش الراحة كذلؾ أف يمس الشفتاف، الفؾ،  وكأفالفخذ 
رعاش الراحة عند استرخاء عضمي تاـ في شكؿ تذبذبات حركية منتظمة  ىيتجم .المساف

رعاش الراحة حركات في الثانية. يختفي  وستةبطيئة أو ضعيفة المدى تتراوح بيف أربعة 
. عند القياـ بحركة ما يختفي  إراديةعند الحركة، عند اتخاذ وضعية  ما أو أثناء النوـ

الرعاش ليعاود الظيور بعد دقائؽ معدودة. في حالات متقدمة مف المرض لا يختفي 
 الإرادية الحركةالرعاش باتخاذ وضعية معينة أو القياـ بحركة إرادية بؿ يمكف أف تكوف 

 .زيادة مف حدة الرعاشسببا في ال

 الى جانب رعاش الراحة، نجد لدى المصاب بمرض الباركنسوف ما يعرؼ بقمة
عشريف  العضمي. يظير ىذاف العرضاف في بداية المرض بنسبة والتصمب الإراديةالحركة 

والتصمب  الإراديةالى ثلاثيف في المائة بصفة مفاجئة لممريض. تؤدي قمة الحركة 
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قياـ المريض  مرض الى شعور المصاب بانزعاج وظيفي ممحوظ أثناءالعضمي في بداية ال
يشعر المصاب  بمختمؼ الوظائؼ الحركية اليومية كحمؽ الذقف، صعود السلالـ، حيث

تسبؽ "الكتابة بخط  بثقؿ حركة اليديف أو تصمب عضلات الأطراؼ السفمية. يمكف أف
باقي الأعراض  التي تظير بصفة تدريجية ظيور «micrographie La» "صغير

منتظمة مع  وغيرالحركية لمرض الباركنسوف بعدة سنوات، حيث تكوف الكتابة ثقيمة 
فيما بينيا وغياب التنسيؽ بيف السطور.  وتقاربياانخفاض تدر يجي في حجـ الحروؼ 

شيئا فشيئا تصبح الكتابة غير مقروءة خصوصا مع بداية ظيور رعاش الراحة. )قدور 
 (319عمي، ص

 و انخفاض " « Bradykinesie » "ا يميز قمة الحركة الارادية، "البطئإف أىـ م
 و صعوبات بدأ تنفيذ الحركة. تظير ىذه الاعراض  « Hypokinesie » "المدى
تبقى  الجانب في البداية، يمكف ليذه الأعراض أف تكوف ثنائية الجانب لكنيا أحاديبشكؿ 

بشكؿ تدريجي لكنيا أقؿ  الأتوماتيكيةة غير متوازنة الحدة. يبدأ ظيور اضطرابات الحرك
ازعاجا لممريض، تتجمى في انخفاض تأرجح اليد أثناء المشي، فقداف القدرة عمى التعبير 

في التواصؿ البصري. تدريجيا  وندرةاليدوي أثناء الكلاـ، انخفاض في التعبير الوجيي 
عينيو ما  عماؿوباستيصبح المريض غير قادر عمى التعبير عف شعوره مف خلاؿ وجيو 

حركة  بإنجازيولد انطباعا أف المريض مندىش. ىذه الأعراض تدفع المريض للاكتفاء 
واحدة بشكؿ منعزؿ، و مع مرور الوقت يصبح غير قادر عمى ارتداء ملابسو و الحديث 

 .في نفس الوقت أو التنقؿ حاملا غرضا ما مثلا

 ـ أحادي النغمة مع في بداية مرض الباركنسوف يكوف الصوت مضطربا و الكلا
تطور  انخفاض ممحوظ في الشدة رغـ أف كلاـ المصاب يبقى مسموعا بشكؿ جيد. يكوف

اضطرابات الصوت بشكؿ تدريجي عمى نحو كبير، الأمر الذي لا يشد انتباه المحيطيف 
حوبة بالتصمب العضمي الذي لا يمكف تكوف قمة الحركة الارادية مص بالمريض مبكرا
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 "ملاحظتو في البداية الى مف خلاؿ الفحص الإكمينيكي و مف علاماتو "التقمص العضمي
La »« musculaire contraction  ،عند تحسس جسـ المريض . )قدور عمي

 (182ص

 :أعراض مرض الباركنسون غير حركية

 بارتفاع التوتر العضمييصاحب مرض الباركنسوف ظواىر حسية مؤلمة مرتبطة  
كالتنمؿ، الشعور بالانقباض العضمي، أو الاحساس برعاش داخمي. عادة ما يشتكي 

 خاصة في « repos sans Jambe » "المصاب مف "متلازمة ركب مف دوف راحة
 ، كما يعانيوالاكتئابالميؿ. يصاحب مرض الباركنسوف اضطرابات نفسية كالقمؽ 

القمب  لات خرؼ. يصاحب مرض الباركنسوف أمراضالمصاب مع تطور المرض مف حا
البولي،  ، اضافة الى أعراض مرتبطة بالعلاج الدوائي مثؿ اضطرابات الجيازواليضـ
، اليذياف، و اضطرابات القيء، سمعية و  مشاكؿ في السموؾ الجنسي، اضطرابات النوـ
  .بصرية

 ( 1991فيركسوف، جورج أي. ). .

 :تشخيص مرض الباركنسون .5

 يص:التشخ

لا يوجد فحص معيف لتشخيص الإصابة بمرض باركنسوف. ولكف الطبيب المتخصص 
في حالات الجياز العصبي )طبيب الأعصاب( سيشخص مرض باركنسوف استنادًا إلى 
التاريخ الطبي لمحالة ومراجعة مؤشرات المرض وأعراضو التي ظيرت ونتائج الفحص 

 العصبي والبدني.
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معيَّف بالتصوير المقطعي المحوسب بالفوتونات المفردة قد ينصح الطبيب بإجراء فحص 
(SPECT( يُطمؽ عميو فحص ناقلات الدوباميف ،)DAT ومع أف ىذا الفحص قد .)

يساعد في دعـ الاشتباه في إصابة الحالة بمرض باركنسوف، فإف الأعراض ونتائج 
معظـ الفحص العصبي ىي ما تحدد التشخيص السميـ في نياية الأمر. ولا تتطمب 

 الحالات إجراء فحص ناقلات الدوباميف.

وقد يطمب الطبيب إجراء فحوصات مختبرية مثؿ تحاليؿ الدـ لاستبعاد احتماؿ وجود 
 حالات مَرَضية أخرى قد تكوف سببًا في ظيور الأعراض.

مثؿ التصوير بالرنيف المغناطيسي وتصوير -يمكف أيضًا استخداـ الفحوصات التصويرية 
لممساعدة في  -ت فوؽ الصوتية والتصوير المقطعي بالإصدار البوزيترونيالدماغ بالموجا

استبعاد احتماؿ وجود اضطرابات أخرى. لكف الفحوص التصويرية ىذه لا تساعد تحديدًا 
 في تشخيص الإصابة بمرض باركنسوف.

ليفودوبا -دواء كاربيدوبا -بالإضافة إلى الفحص الذي ستخضع لو-قد يعطيؾ الطبيب 
(Rytary وSinemet  وىو أحد أدوية علاج مرض باركنسوف. ويجب إعطاء ،)وغيرىما

جرعة كافية مف الدواء حتى يظير مفعولو، إذ لا يمكف الاعتماد عمى الجرعات المنخفضة 
بعد تناوؿ ىذا الدواء مؤشرًا  -في الغالب  -لمدة يوـ أو اثنيف. وسيعتبر التحسف الممحوظ 

 وف.يؤكد تشخيص إصابتؾ بمرض باركنس

يستغرؽ تشخيص الإصابة بمرض باركنسوف في بعض الأحياف وقتًا طويلًا. وقد يوصي 
الأطباء بتحديد مواعيد طبية لممتابعة الدورية مع أطباء الأعصاب المتخصصيف في 
علاج اضطرابات الحركة، وذلؾ لتقييـ حالتؾ والأعراض التي تنتابؾ بمرور الوقت 

 . . (12 قدور عمي)  ولتشخيص إصابتؾ بمرض باركنسوف.
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 وتقوـ عممية تشخيص مرض الباركنسوف عمى مجموعة مف الاختبارات الاكمينيكية 
 قمة الحركة  الأساسية(التي يتـ مف خلاليا البحث عف أعراض مرض الباركنسوف 

 . يتـ تأكيد مرض الباركنسوف مف خلاؿ )العضمي الارادية، رعاش الراحة، التصمب 
 رغـ أف عممية .« Dopa-L » "دوبا-لدوائي بواسطة "ؿاستجابة المريض لمعلاج ا

 تشخيص مرض الباركنسوف تبدوا عممية سيمة نسبيا، إلا أف وضع التشخيص الفارقي
 بيف مرض الباركنسوف في مراحمو الأولى و متلازمات الباركنسوف عممية جد صعبة

 .)لدوبامنرجيةالخلايا ا السوداء( تنكسبالنظر للإصابة المشتركة عمى مستوى المادة 

 يعت مد بالدرجة الأولى عند تشخيص مرض الباركنسوف عمى معايير الشبكة المعتمدة 
 « United "مف طرؼ "مجتمع المممكة المتحدة لمدراسات العممية حوؿ الدماغ

Kingdom Parkinson’s Disease Society Brain Bank » . 

 (30ص  2012جعلاب محمد  )
 ف بواسطة ىذه الشبكة عبر ثلاث مراحؿويتـ تشخيص مرض الباركنسو 

 : تشخيص متلازمات الباركنسونىالمرحمة الأول

 أو انخفاض تدريجي في سرعة و مدى الحركة الإراديةبطئ في بدأ الحركة  -
 .المكررة

 : التاليةمع ظيور أحد المعايير الثلاثة  -
تصمب عضمي. 
رعاش الراحة بتردد أربعة الى ستة ىرتز. 
 عف ةالمسؤولالوضعية غير مرتبط بإصابة عمى مستوى المناطؽ اضطراب 

 الرؤية في الدماغ، اصابة عمى مستوى النظاـ الدىميزي (جياز السمع)، اصابة
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 « Atteinte عمى مستوى المخيخ، أو اصبة القدرة عمى الوعي الحسي
proprioceptive » 

رماف ومارسيا ماكوؿ ، مئة سؤاؿ وجواب حوؿ مرض بارككنسوف ، ابراىاـ ليب المرجع:
 25، ص  2الدار العربية لمعموـ ، ط 

 لمرحمة الثانية: معايير نفي تشخيص مرض الباركنسون
 التعرض بشكؿ متكرر لمصدمات الوعائية العصبية مع تطور تدريجي منتظـ  -

 .لأعراض مرض الباركنسوف
 .وجود سوابؽ لرظوظ دماغية متكررة -
 .يض لالتياب عمى مستوى الدماغوجود سوابؽ موثقة لتعرض المر  -
 و ىي عبارة عف نوبات  « Oculogyres Crises » "نوبة شخوص البصر" -

 عف حركة العينيف، تؤدي الى تثبيت العينيف في  ةالمسؤولتشنج العضلات 
 وضعية معينة، غالبا ما تكوف نحوى الأعمى

 ىاف ظيور أعراض نتيجة لمخضوع لمعلاج بواسطة أدوية موجية لعلاج الذ
« Les neuroleptiques » 

 .وجود سوابؽ عائمية للإصابة بمتلازمات الباركنسوف -
 .اختفاء أعراض مرض الباركنسوف لفترة زمنية طويمة -
 ظيور أعراض مرض الباركنسوف بصفة أحادية الجانب فقط، لمدة ثلاث سنوات  -

 مف تطور المرض

 « paralysie Laالاصابة بالشمؿ الفوؽ نووي لمحركة البصرية  -
supranucléaire de l’oculomotricité » 

 « cerebelleux Syndrome » متلازمة المخيخ -
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 .فقداف حاد و مبكر للاستقلالية -
 ظيور متلازمة خرؼ مبكر و حاد مع اضطرابات الذاكرة و ظيور أعراض -

 .الابراكسيا و الحبسة
 « Babinski de Signe » "ظيور "مؤشر بابنسكي -

 « Hydrocephalieورـ سرطاني أو استسقاء الرأس التواصمي وجود 
communicante » 

 دوبا-عدـ استجابة المريض لمعلاج بواسطة جرعات قوية مف دواء ؿ -
 تيترا ىيدرو  8,2,1,1فينيؿ  1ميتيؿ  1" التعرض لممادة الكيميائية السامة -

 « MPTP »"بيريديف

 45المرجع السابؽ ص 

 ر معايير تطورية ايجابية تشخيص مرض الباركنسون (لمرحمة الثالثة: ظهو 

وىذه المعايير  )اف وجود ثلاث معايير يعتبر كافيا لتشخيص مرض الباركنسوف نيائيا 
 مجممة ىي : 

 .بداية أحادية الجانب -
 .رعاش الراحة -
 .تطور تدريجي للأعراض -
  ظيور مستمر للأعراض بشكؿ غير متوازي بيف نصفي جسد المريض مع -

 ميوؿ الأعراض لمظيور بشكؿ أكثر حدة عمى مستوى الجانب المصاب في 
 البداية

 .دوبا-استجابة ممتازة لمعلاج بواسطة دواء ؿ -
 -ظيور اضطرابات سموكية حركية نتيجة لأثار جانبية لمعلاج بواسطة دواء ؿ -
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 .دوبا
 ة سنواتدوبا لفترة تساوي أو تزيد عف خمس-الاستجابة لمعلاج بواسطة دواء ؿ -
 تطور الأعراض اكمينيكيا خلاؿ فترة عشر سنوات أو أكثر -

 اضافة ليذه الشبكة عادة ما يستعاف باختبارات شبو اكمينيكية مكممة عند تشخيص
 و اختبار صور ايكو « DaTSCAN » مرض الباركنسوف كاختبار دات سكاف

« transcranienne ecographie‘L » عمى مستوى المادة السوداء 

المعرفة  ). مناىج البحث في عمـ النفس. دار 1999ويدار، عبد الفتاح محمد. (د .
 ): الاسكندرية، مصر2ط( الجامعية. 

 

 :والتشخيص المكمل ; الاختبارات .
حاليا لا يوجد أي اختبار يمكننا مف تشخيص مرض الباركنسوف بشكؿ قاطع في مرحمة 

ختبارات ضروري و فعاؿ في حالة معينة مف مراحؿ تطور المرض. لكف يبقى عدد مف الا
وضع تشخيص فارقي لمرض الباركنسوف و مجموعة مف الاصابات العصبية مثؿ اختبار 
التصوير بالرنيف المغناطيسي، اختبار تخطيط الدماغ اختبار تخطيط القمب، و عدد مف 

اختبار قروبر و " Echelle »« Mattis de "البطاريات النفس عصبية مثؿ "سمـ ماتيس
 Wisconsin » "اختبار ويسكونسيف" « Buschke et Grober de Test » "ستشؾبو 

de Test » "اختبار ستروب" de Test »« Stroop "اختبار السيولة المفظية" « 
verbale fluence de Test » "اختبار تريؿ « Test de trial Making » 

 جنيكياـ."
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ت الصوت لدى المصاب ). دراسة اكوستيكية حوؿ اضطرابا2112قدور عمي. ( .1
بمرض الباركنسوف في الوسط الاكمينيكي الجزائري (دراسة مقارنة). مجمة بحوث 

 319 -289)، 11، (1صادرة عف جامعة الجزائر 

 العلاج 

لا يوجد علاج شاؼٍ لمرض باركنسوف، ولكف يمكف أف تساعد الأدوية في السيطرة عمى 
بالتدخؿ الجراحي في بعض الحالات  الأعراض بشكؿ كبير غالبًا. وقد ينصح الأطباء

 الأكثر تقدُّمًا.

ربما يوصي الطبيب أيضًا ببعض التغييرات في نمط الحياة، وبالأخص ممارسة التماريف 
اليوائية باستمرار. وفي بعض الحالات، يكوف العلاج الطبيعي الذي يركز عمى التوازف 

اختصاصي في اضطرابات النطؽ وتماريف الإطالة ميمِّا أيضًا. يمكف أيضًا الاستعانة ب
 والمغة لتحسيف مشكلات النطؽ.

 ومف العلاجات المستخدمة لمرض الباركنسوف :

 التحفيز العميق لمدماغ

 .يزرع الجرَّاحوف أثناء التنبيو العميؽ لمدماغ أقطابًا كيربائية  التنبيه العميق لمدماغ
لِّد مغروس في في جزء محدَّد مف المخ. وتتصؿ ىذه الأقطاب الكيربائية بمو 

الصدر بالقرب مف عظـ الترقوة يرسؿ نبضات كيربائية إلى الدماغ ما يمكنو أف 
 يخفؼ مف أعراض مرض باركنسوف.

وقد يضبط الطبيب إعدادات ىذا النظاـ حسب الحاجة لمعالجة الحالة. أما الجراحة، 
اغ. يتعرَّض فتنطوي عمى مخاطر، منيا العدوى أو السكتات الدماغية أو النزؼ داخؿ الدم

بعض الأشخاص إلى مشكلات ناتجة عف نظاـ التنبيو العميؽ لمدماغ أو يتعرضوف 
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لممضاعفات بسبب عممية التنبيو ذاتيا. ولذلؾ قد يمجأ الطبيب لضبط بعض أجزاء النظاـ 
 أو استبداليا.

حمة التنبيو العميؽ لمدماغ مف الخيارات العلاجية التي غالبًا ما تُستخدـ مع المصابيف بمر 
متقدمة مف مرض باركنسوف وتكوف استجاباتيـ لمدواء )ليفودوبا( غير مستقرة. ويمكنو أف 
يؤدي إلى استقرار تقمبات تأثير الدواء، وتقميؿ الحركات اللاإرادية )خمؿ الحركة( أو وقفيا، 

 والحد مف الرُعاش وتيبس العضلات وتحسيف الحركة.

التحكـ في الاستجابات المتغيرة لدواء ليفودوبا أو  يتميز التنبيو العميؽ لمدماغ بفعاليتو في
 التحكـ في خمؿ الحركة الذي لا يتحسَّف مع تعديؿ جرعات الدواء.

لا تجدي نفعًا في علاج المشكلات التي لا تستجيب لدواء  الاستثارة العميقة لممخ إلا أف
ثارة العميقة الاست ليفودوبا بعيدًا عف الرعاش. ويمكف السيطرة عمى الرعاش عف طريؽ

 لممخ، حتى إذا كاف الرُعاش لا يستجيب لدواء ليفودوبا.

قد تعالج أعراض باركينسوف عمى نحو مستداـ،  الاستثارة العميقة لممخ عمى الرغـ مف أف
 فإنيا لا تمنع مرض باركينسوف مف التطور.

 العلاجات المتقدمة

لاؿ التصوير بالرنيف التصوير بالموجات فوؽ الصوتية المركَّزة والموجَّية مف خ
( مف الأساليب العلاجية طفيفة التوغؿ التي ساعدت بعض MRgFUSالمغناطيسي )

و  الأشخاص المصابيف بمرض باركنسوف في السيطرة عمى الرُعاش. وفي ىذا الإجراء يُوجِّ
الأطباء الموجات فوؽ الصوتية مف خلاؿ التصوير بالرنيف المغناطيسي إلى المنطقة التي 

ىا الرُعاش في الدماغ. وتكوف ىذه الموجات بدرجة حرارة مرتفعة لمغاية تؤدي إلى يبدأ عند
 حرؽ المناطؽ التي تسيـ في حدوث الرُعاش.
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 الصنف الثاني من علاج مرض الباركنسون :

 :العلاج الدوائي 01

 -كما أشرنا سابقا، يرتكز العلاج الدوائي لمرض الباركنسوف عمى العلاج بواسطة ؿ
 يتميز ىذا الدواء بفعالية كبيرة في تقميص حدة  .« Levodopa » فودوبادوبا أو لي

 الأعراض الحركية الناتجة عف مرض الباركنسوف، تعطى لممريض في بداية العلاج 
، ليقوـ الطبيب فيما بعد   جرعات تقدر بػخمسيف مميغراـ مف ىذا الدواء مرتيف في اليوـ

  .غراـ مقسمة عمى ثلاث جرعات يوميامم 811الى  211برفع الجرعات لتصؿ حوالي 
 الفكرة العامة ليذا العلاج ىو الوصوؿ لأكبر قدر ممكف مف تقميص حدة الأعراض 
الحركية بأقؿ جرعة ممكنة مف الدواء. يتـ تخفيض أو زيادة الجرعات اليومية مف الدواء 

 بصفة بعد فترة طويمة نسبيا، ذلؾ لأف فعالية الجرعات مف ىذا الدواء تظير عادة 
 مع تطور المرض، و نظرا لخاصيتو التطورية، يصبح العلاج  .(Roze, 2012متأخرة )

الدوائي أقؿ فاعمية شيئا فشيأ. كما يتميز العلاج الدوائي بفترة تأثير يكوف فييا المريض 
 « OFF » "ليمر بعدىا بفترة زواؿ تػأثير الدواء "أوؼ « ON » "في وضعية "أوف

 يتوقؼ تماما عف الحركة يمكف لممريض خلالو أف

قد وىذه الأدوية ىي المشيورة لمتخفيؼ مف اعراض مرض الباركنسوف وىذه الادوية  
تساعدؾ الأدوية عمى معالجة مشكلات المشي والحركة والرُعاش. إذ تزيد ىذه الأدوية 

 إفراز الدوباميف أو تعمؿ كبديؿ لو.

فضة مف الدوباميف في الدماغ. يواجو الأشخاص المصابوف بداء باركنسوف تركيزات منخ
 لكف الدوباميف لا يمكف إعطاؤه مباشرةً؛ لأنو لا يمكف أف يدخُؿ إلى الدماغ.
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قد تتحسف أعراضؾ تحسنًا كبيرًا بعد البدء في العلاج مف داء باركنسوف. لكف فوائد تمؾ 
طرة عمى الأدوية كثيرًا ما تتلاشى أو تصبح أقؿ انتظامًا. ومع ذلؾ، ما زاؿ بإمكانؾ السي

 الأعراض.

 تشمؿ الأدوية التي يصفيا الطبيب ما يمي:

 .كاربيدوبا وليفودوبا (Rytary أو ،Sinemet أو ،Duopa ليفودوبا ىو )وغيرىا ،
الدواء الأكثر فعالية لداء باركنسوف، وىو مادة كيميائية طبيعية تمر إلى داخؿ 

 الدماغ وتتحوؿ إلى دوباميف.

(، الذي يحمي ليفودوبا مف التحوؿ Lodosynوكاربيدوبا )ويجمع الأطباء بيف ليفودوبا 
المبكر إلى الدوباميف خارج الدماغ. وسيجنّبؾ ذلؾ آثارًا جانبية مثؿ الغثياف أو يخفؼ 

 منيا.

 قد تشمؿ الآثار الجانبية الغثياف أو الدوار عند الوقوؼ )نقص ضغط الدـ الانتصابي(.

 

 ية حوؿ اضطرابات الصوت لدى المصاب ). دراسة اكوستيك2112المرجع قدور عمي. (
 بمرض الباركنسوف في الوسط الاكمينيكي الجزائري (دراسة مقارنة). مجمة بحوث 

 3 -289)، 11، (1صادرة عف جامعة الجزائر 

بعد سنوات، ومع تفاقـ المرض، قد تصبح الفائدة الناتجة عف تناوؿ ليفودوبا أقؿ، فتزيد 
 الفعالية أو التركيز"(.أحيانًا وتنقص أحيانًا )"فقداف 

وقد يصدر جسمؾ حركات لاإرادية )خمؿ الحركة( بعد تناوؿ جرعات عالية مف ليفودوبا. 
 ويمكف أف يقمؿ الطبيب الجرعة أو يعدؿ أوقاتيا لمسيطرة عمى ىذه الآثار.
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مف الأفضؿ تناوؿ كاربيدوبا وليفودوبا عمى معدة فارغة إذا كنت مصابًا بمرض باركنسوف 
 ما لـ يخبرؾ الطبيب بخلاؼ ذلؾ. المتقدـ،

 .دواء  استنشاق كاربيدوبا وليفودوباInbrija  ىو الاسـ التجاري لدواء يحتوي عمى
كاربيدوفا وليفودوبا بتركيبة قابمة للاستنشاؽ. وقد يكوف مفيدًا في السيطرة عمى 

 الأعراض التي تظير عندما يتوقؼ فجأة مفعوؿ الأدوية الفموية أثناء النيار.

  دواء  يب كاربيدوبا وليفودوبا.تسرDuopa  ىو اسـ تجاري لدواء مكوف مف
كاربيدوبا وليفودوبا. ويُعطى ىذا الدواء عبر أنبوب تغذية لتوصيؿ الدواء في شكؿ 

 جؿ إلى الأمعاء الدقيقة مباشرةً.

المرضى المصابيف بمرحمة متقدمة مف داء باركنسوف الذيف لا يزالوف  Duopaويناسب 
اربيدوبا وليفودوبا، لكف استجابتيـ ليما متذبذبة. وبسبب تسريب دواء يستجيبوف لك

Duopa .باستمرار، تظؿ مستويات الدواءيف في الدـ ثابتة 

يتطمب وضع ىذا الأنبوب إجراءً جراحيِّا صغيرًا. ومف المخاطر التي ينطوي عمييا 
 .استخداـ ىذا الأنبوب سقوطو خارج الجسـ أو تعرض موضع التسريب لمعدوى

 .لا تتحوؿ ناىِضات الدوباميف إلى دوباميف عمى  المواد المساعدة لمدوبامين
 عكس ليفودوبا. لكنيا بدلًا مف ذلؾ تحاكي تأثيرات الدوباميف في الدماغ.

المواد المساعدة لمدوباميف ليست ليا فعالية ليفودوبا نفسيا في معالجة الأعراض. إلا أنيا 
 ع ليفودوبا لتنظيـ مفعولو المتذبذب.تستمر لفترة أطوؿ وقد تُستخدَـ م

، Neupro( وروتيغوتيف )Mirapex ERومف المواد المساعدة لمدوباميف براميبيكسوؿ )
( ىو مادة مساعدة لمدوباميف Apokynيُعطى عمى شكؿ لصيقة جمدية(. الآبومورفيف )

 قابمة لمحقف وقصيرة المفعوؿ تُستخدَـ لتوفير راحة سريعة.
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لجانبية لممواد المساعدة لمدوباميف الآثار الجانبية لكاربيدوبا وليفودوبا. تشبو بعض الآثار ا
لكنيا قد تشمؿ أيضًا اليلاوس والنعاس والسموكيات القيرية مثؿ فرط الرغبة الجنسية 
والمقامرة وتناوؿ الطعاـ. فإذا كنت تتناوؿ ىذه الأدوية وتتصرؼ بطريقة مختمفة عف 

 شخصيتؾ، فتحدث مع طبيبؾ.

 ). دراسة اكوستيكية حوؿ اضطرابات الصوت لدى المصاب 2112ع قدور عمي. (المرج
 . مجمة بحوث )مقارنة  الجزائري( دراسةبمرض الباركنسوف في الوسط الاكمينيكي 

 3 -289)، 11، (1صادرة عف جامعة الجزائر 

  مثبطات أكسيداز أحادي الأمينB. ( مف ىذه الأدوية سيميجيميفZelapar )
(. تساعد ىذه الأدوية عمى منع Xadago( وسافيناميد )Azilect)وراساجيميف 

. Bتكسير الدوباميف بالدماغ مف خلاؿ تثبيط إنزيـ الدماغ أكسيداز أحادي الأميف 
ويعمؿ ىذا الإنزينـ عمى استقلاب دوباميف الدماغ. قد يساعد السيميجيميف الذي 

 يُعطى مع ليفودوبا عمى منع تذبذب المفعوؿ.

الصداع أو الغثياف أو  أكسيداز أحادي الأميف ب ثار الجانبية لمثبطاتقد تشمؿ الآ
 الأرؽ. وعند إضافة ىذه الأدوية إلى كاربيدوبا وليفودوبا، تزيد مف فرص حدوث اليلاوس.

لا تُستخدَـ ىذه الأدوية في الغالب مع معظـ مضادات الاكتئاب أو بعض المواد المخدرة 
ة الحدوث. تأكد مف طبيبؾ قبؿ تناوُؿ أي أدوية إضافية مع نظرًا لتفاعلاتيا الخطيرة نادر 
 .Bمثبط أكسيداز أحادي الأميف 

 مثبطات ناقمة ميثيل-O .الكاتيكول ( إنتاكابوفComtan وأوبيكابوف )
(Ongentys ىما الدواءاف الأساسياف في ىذه الفئة. ويعملاف عمى تمديد فترة )

يؽ تثبيط الإنزيـ الذي يعمؿ عمى تكسير تأثير علاج ليفودوبا تمديدًا بسيطًا عف طر 
 الدوباميف.
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التي منيا زيادة احتماؿ حدوث حركات —ويرجع السبب الرئيسي لظيور الآثار الجانبية 
إلى تأثير ليفودوبا المعزز. ومف الآثار الجانبية الأخرى الإسياؿ أو الغثياف  —لا إرادية
 أو القيء.

ونادرًا ما  الكاتيكوؿ O-ات ناقمة ميثيؿمثبط ( ىو مثبط آخر مفTasmarتولكابوف )
 يُوصؼ طبيِّا لما ينطوي عميو مف مخاطر متعمقة بفشؿ الكبد والكمى.

 ). دراسة اكوستيكية حوؿ اضطرابات الصوت لدى المصاب 2112المرجع قدور عمي. (
 بمرض الباركنسوف في الوسط الاكمينيكي الجزائري (دراسة مقارنة). مجمة بحوث 

 3 -289)، 11، (1معة الجزائر صادرة عف جا

 .استُخدمت ىذه الأدوية عمى مدار عدة سنوات لممساعدة  مضادات الفعل الكوليني
عمى التحكـ في الرُعاش المصاحب لداء باركنسوف. وتتوفر العديد مف أدوية 

 ( أو ترييكسيفينيديؿ.Cogentinمضادات الفعؿ الكوليني منيا بنزتروبيف )

ضة غالبًا ما تقابميا آثار جانبية مثؿ ضعؼ الذاكرة والتشوش إلا أف فوائدىا المنخف
 واليموسات والإمساؾ وجفاؼ الفـ وضَعؼ التبوؿ.

 .أمانتادين ( قد يصؼ الطبيب أمانتاديفGocovri وحده لتخفيؼ أعراض داء )
باركنسوف الخفيفة في المراحؿ المبكرة عمى المدى القصير. وقد يُعطى مع علاج 

وبا خلاؿ المراحؿ المتأخرة مف مرض باركنسوف لمتحكـ في كاربيدوبا وليفود
 الحركات اللاإرادية )خمؿ الحركة( التي يحفزىا المركب الدوائي كاربيدوبا وليفودوبا.

قد تشمؿ الآثار الجانبية ظيور بقع بنفسجية الموف عمى الجمد أو تورُّـ الكاحؿ أو حدوث 
 حالات اليموسة.
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 اسة اكوستيكية حوؿ اضطرابات الصوت لدى المصاب ). در 2112المرجع قدور عمي. (
 . مجمة بحوث )مقارنة  الجزائري( دراسةبمرض الباركنسوف في الوسط الاكمينيكي 

 3 -289)، 11، (1صادرة عف جامعة الجزائر 

  حاصرات مستقبلات( حاصرات مستقبلات الأدينوزينA2A.)  تستيدؼ ىذه
لمدوباميف وتسمح بإفراز المزيد مف  الأدوية مناطؽ في الدماغ تنظـ الاستجابة

 .A2A( ىو أحد أدوية حاصرات مستقبلات Nourianzالدوباميف. إسترادافيميف )

Nuplazid .)يُستخدـ ىذا الدواء لعلاج اليموسة والأوىاـ التي يمكف أف  )بيمافانسيرين
 تصاحب مرض باركنسوف. ولكف الخبراء ليسوا متأكديف مف آلية عمؿ الدواء.

 ). دراسة اكوستيكية حوؿ اضطرابات الصوت لدى المصاب 2112قدور عمي. ( المرجع
 . مجمة بحوث )مقارنة  الجزائري( دراسةبمرض الباركنسوف في الوسط الاكمينيكي 

 3 -289)، 11، (1صادرة عف جامعة الجزائر 

 :العلاج الجراحي .

مميات جراحية ع إجراءكاف مف الشائع  1281و 1271خلاؿ الفترة الممتدة بيف سنة 
 إتلاؼلمتخفيؼ مف أعراض مرض الباركنسوف. كاف اليدؼ مف ىذه العمميات الجراحية 

بنى عصبية أخرى  لتقوـ)العادي  المرضي( الغيربنى عصبية معينة قصد وقؼ نشاطيا 
بتبني وظائؼ البنى العصبية المتمفة. تركزت عمميات اتلاؼ البنى العصبية بشكؿ أحادي 

مف  لتخفيؼ)الشاحبة ، تحت المياد، النواة اتلاؼ( الميادخاصة عمى أو ثنائي الجانب 
الحركة الارادية. لكف ىذه العمميات الجراحية، اضافة لصعوبة  وقمةعرض رعاش الراحة 

و  « Ballisme » القياـ بيا، كانت ذات تأثيرات جانبية كبيرة مثؿ الحركات الغير ارادية
سنوات الثمانينات ظيرت تقنيات جراحية أخرى  مع بداية .غيرىا مف الاعراض المزعجة

 profonde cerebrale » "التنبيو العصبي العميؽ"أكثر فعالية، و المتمثمة في 



 الثالث: الباركنسوفالفصؿ 
 

52 
 

stimulation La »  الموجية أساسا لممرضى الذيف يعانوف مف أعراض حادة لـ
اثنيف  يستجيبوا بشكؿ فعاؿ لمعلاج الدوائي. تقوـ ىذه العممية عمى زرع قطب كيربائي أو

)، عمى مستوى بنية عصبية محددة 1الصورة رقـ  ،( أنظربشكؿ أحادي أو ثنائي الجانب
. ترتبط الأقطاب الكيربائية بمنبو )القاعدية عمى مستوى العقد  المريض( عادةفي دماغ 

كيربائية مرتفعة التردد  نبضاتالكتروني، يضعو المريض عمى مستوى الصدر، يصدر 
 .دية عمى تنبيو المياد بشكؿ أكثر فاعميةتقوـ بحث العقد القاع

 :التأهيل الارطفوني إعادة

تعتبر اضطرابات انتاج الكلاـ الناتجة عف مرض الباركنسوف مف بيف المؤشرات 
، و التي تؤدي والمعرفيةالاكمينيكية اليامة حوؿ تطور المرض مف الناحية الحركية 

جة لتدىور قدراتو الاتصالية. كما لتدىور استقلالية المصاب و صورتو الاجتماعية نتي
تمثؿ اضطرابات البمع و التحكـ في المعاب تيديدا مباشرا لمتوازف الغذائي لممريض بالنظر 
للانزعاج الكبير الذي يشعر بو المصاب مف جية، و خطورة ىذه الاضطرابات عمى حياة 

البمع أو  المصاب مف جية أخرى نتيجة للاختناؽ الذي يمكف أف يحدث بسبب اضطرابات
 الحادة.الأمراض الرئوية 

مع التطور الذي عرفتو الأبحاث حوؿ ميكانزمات و أبعاد ظيور و تطور اضطرابات 
الكلاـ و البمع نتيجة للاصابة بمرض الباركنسوف، أصبح الوعي أكبر شيئا فشيئا بأىمية 

لسريع التأىيؿ الارطفوني في تحسيف جودة حياة المرضى و تفادي التطور ا إعادةطرؽ 
للأعراض. عمى سبيؿ المثاؿ لا الحصر، نقترح فيما يمي الطرؽ العلاجية التي يوصي بيا 

التأىيؿ الارطفوني لاضطرابات الكلاـ لدى المصاب بمرض الباركنسوف  لإعادةالباحثوف 
في فرنسا. تـ اقتراح ىذه البرامج كونيا مبنية عمى أساس ما يعرؼ بالمعايير الطبية 

 3"جة. مف خلاؿ منيجية "كوشر افالمبنية عمى الح
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 .الطبية والمعموماتالأبحاث  وتنظيـىي عبارة عف منظمة فرنسية تيتـ بتنسيؽ 

couchran de methodologie تـ انتقاء أربعة برامج إعادة التأىيؿ مستقاة مف ،
تقترح أف تكوف  (al et Scot., 1993دراسات موثقة أثبتت فعاليتيا. الدراسة الأولى )

و رفع شدة  « Intonation» لة موجية لمعمؿ عمى تحسيف قدرة المريض عمى تر نيـالكفا
الكلاـ، أثبتت ىذه الطريقة العلاجية فعاليتيا عمى عينة مكونة مف ستة و عشريف مريضا. 
يطبؽ ىذا البرنامج خلاؿ خمسة عشر يوما، عبر عشر حصص، مدة كؿ حصة ساعة 

ممحوظ  وانخفاض، تـ تأكيد تحسف وضوح الكلاـ يوالبعدواحدة. مف خلاؿ التقييـ القبمي 
 al et., 1984لاضطرابات الصوت لدى العينة التجريبية. مف خلاؿ الدراسة الثانية

Robertson)  تمت مقارنة تأثير برنامج علاجي بيف مجموعة تجريبية مكونة مف اثنا
مكونة  ضابطة ومجموعةعشر فردا مصابا بمرض الباركنسوف خضعوا لإعادة التأىيؿ 

مف عشر أفراد لـ يخضعوا لإعادة التأىيؿ. تتراوح المدة الزمنية لبرنامج إعادة التأىيؿ 
إلى أربعيف ساعة  وثلاثوفالمطبؽ في ىذه لدراسة عمى العينة التجريبية ما بيف خمسة 

مبدأ العلاج الجماعي  بمعدؿ حصتيف في الأسبوع. البرنامج العلاجي المقترح يقوـ عمى
 وتشديدريف موجية لمراقبة عممية التنفس، النطؽ، إيقاع الكلاـ، ترنيـ مف خلاؿ تما

المقاطع، خلاؿ الفترة الصباحية. أما في المساء فيخضع المرضى لتماريف عامة مكممة 
تسجيلات الفيديو. اعتمد في تقييـ نتائج ىذه الدراسة  ومشاىدةتقوـ عمى القراءة، الحوار 

رت تحسف مختمؼ اضطرابات الكلاـ. الدراسة الثالثة أظي إكمينيكيةعمى شبكة تحميمية 
(1990 ,.al et Jonson)  عبارة عف مقارنة بيف نتائج ستة مرضى مصابيف بمرض

الباركنسوف خضعوا لبرنامج خاص لإعادة تأىيؿ الكلاـ وستة مصابيف لـ يخضعوا لعممية 
خلاؿ أربعة أسابيع، إعادة التػأىيؿ. يطبؽ البرنامج التأىيمي المقترح في ىذه الدراسة 

 بحيث تدوـ كؿ حصة ساعة واحدة. يضمف ىذا 
البرنامج العلاجي تماريف موجية لتحسيف قدرات المريض عمى التصويت، التنفس، 
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وبعد مضي أربعة  الاسترخاء،الفوؽ مقطعية لمكلاـ إضافة لتماريف  والخصائصالنطؽ، 
تطبيؽ البرنامج التأىيمي لدى  أسابيع، أظير التقييـ الإكمينيكي و الأكوستيكي لنتائج

المجموعة التجريبية تحسنا عمى مستوى حركة أعضاء النطؽ، ارتفاع شدة الصوت و 
 al., 1995تحسف الخصائص الفوؽ مقطعية لمكلاـ. أخيرا أظيرت العديد مف الدراسات )

et Ramig) (2001 ,.al et Ramig)  فعالية تطبيؽ برنامج إعادة تأىيؿ الكلاـ لدى
 Treatment Voice » ب بمرض الباركنسوف الذي يعرؼ ببرنامج "لي سمفرمافالمصا

Silverman Lee ».  يقوـ ىذا البرنامج العلاجي عمى مبدأ اعتماد تماريف موجية
لمتغمب عمى ضعؼ التصويت لدى « vocal effort‘L » "لتحسيف "الجيد الصوتي

مى منيجية بسيطة مكونة مف المصاب بمرض الباركنسوف. يقوـ ىذا البرنامج العلاجي ع
أربعة حصص إعادة التأىيؿ أسبوعية خلاؿ أربعة أسابيع. تـ ابراز فعالية نتائج ىذا 

مرضى مصابيف بمرض الباركنسوف  البرنامج العلاجي مف خلاؿ مقارنة تقييـ كلاـ
 وآخروفخضعوا ليذا البرنامج العلاجي 

ىذا البرنامج العلاجي تدوـ فترة يخضعوا ليذا البرنامج. كما أظيرت الدراسات أف أثر 
 يقتصر تأثيره عمى اضطرابات الصوت بؿ يحسف كذلؾ خصائص ولازمنية طويمة، 

. التحميؿ الإحصائي في التربية (1991)، جورج أي. فيركسوف) .الكلاـ ووضوحالنطؽ 
 .وعمـ النفس

 .(العكيمي، الجامعة المستنصرية: بغداد د. ىناءترجمة 



 

 
 

 خاتمة:

تـ التعرؼ عميو مف معمومات وحقائؽ حوؿ مرض الباركنسوف وتأثيره عمى مف خلاؿ ما 
عمى عدة أجيزة، في الدماغ، إف فئة المصابيف حياة الفرد في أداء نشاطو اليومي فيؤثر 

بالباركنسوف تشغؿ الباحثيف مما أدى الى التوسع في الدراسات والبحوث ذلؾ لما يخمفو 
عاقة حركتو المصاب نفسية عمى  أثارمرض الباركنسوف مف  ومكانتو الاجتماعية وا 

 وتواصمو.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 الجانب التطبيقي
 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 إجراءات الدراسة  الرابع:الفصل 
 تمهيد -1

 منهج الدراسة -2

 حدود الدراسة -3

 عيّنة الدراسة -4

 أدوات الدراسة -5

 إجراءات تطبيق  -6

 الأساليب الاحصائية -7

 خلاصة الفصل -8

 



 الرابع: إجراءات الدراسةالفصؿ 
 

58 
 

 تمهيد :

ع بحثي عمى دراسة العلاقة بيف الوظائؼ التنفيذية وظيفة الكؼ لدى يرتكز موضو     
فبعد تناولنا ليذا  غرداية،عينة مف الأشخاص المصابيف بمرض الباركنسوف بولاية 

الموضوع مف جانبو النظري بحيث قمنا بتحديد إشكالية و فرضية و التطرؽ الى الفصوؿ 
بو التطبيقي الذي ىو أساس كؿ بحث المتعمقة بمتغيرات البحث ، سوؼ نتطرؽ إلى جان

عممي بإعتماده عمى أدوات و مقاييس التي تثبت مدى صحة النتائج المتحصؿ عمييا و 
 منو التحقؽ مف مدى صحة فرضيات البحث مما يسيؿ عمينا تحميؿ و مناقشة النتائج .
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 الدراسة:منهج -1

 والكشؼلوصفي )دراسة حالة( الباحثة عمى المنيج ا اعتمدتمف صدؽ الفروض  لمتأكد
 فيفري غرداية 18عف مدى تأثير الكؼ عمى مصابيف بمرض باركنسوف في المستشفى 

تشير كممة "منيج" إلى الطريقة بينما تشير كممة "وصفي" إلى  :الوصفيتعريف المنهج 
عمى أنو  المنيج الوصفي في البحث العممي السمات التي تميز الفرد أو الظاىرة. ويُعرؼ

موب أو نمط يتـ استخدامو لدراسة ووصؼ الظواىر والمشكلات العممية وصفاً دقيقاً أس
لموصوؿ إلى التفسيرات المنطقية المبرىنة بيدؼ إتاحة الفرصة لمباحث لوضع إطارات 
             .محددة لممشكمة واستخلاص عدد مف الأسباب التي أدت لحدوث الظاىرة أو المشكمة

)إبراىيـ، مرواف عبد المجيد.                                                       
 (4(. ص2000)

 أنيا'' عمى 1958يختمؼ تعريؼ دراسة الحالة مف باحث لخر حيث يرى ''ىادلي،   
ختبارات تحتوي عمى معمومات الا أنيااجمع لكؿ المعمومات المتراكمة حوؿ الفرد، حيث 

حظات التي تمت معو، معمومات الفحوصات والملا تلو، معمومات المقابلا أجريتالتي 
التي تتعمؽ بو، لذا تشمؿ طريقة دراسة الحالة عمى المعمومات المتحصمة عف الحالة فيما 

 . يتعمؽ بماضيو وحاضره، وما يمكف التنبؤ بو مف مشاريع في المستقبؿ

 (9ة الزهراء ص)الحاج سميمان فاطم                                                  

 حدود الدراسة:

ركنسوف بمدينة اتمت ىذه الدراسة مف خلاؿ دراسة حالات لممصابيف بالب الحدود المكانية:
 متميمي ولاية غرداية
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في الفترة  2022/2023أجريت ىذه الدراسة خلاؿ الموسـ الجامعي  الحدود الزمنية:
 ماي. وشيرالممتدة بيف شير ديسمبر 

 الدراسة:عينة 

 صائص العيّنةخيمثل  (:1)رقم  الجدول

 تاريخ المرض السف الجنس الحالات
 عاميف سنة 70 ذكر محمد
 سنوات 3 سنة 65 ذكر عمار
 عاميف ونصؼ سنة 69 ذكر بشير
 عاميف سنة 68 ذكر أحمد

 الدراسة:أدوات 

 و اليدؼ منيا تحقؽ مف فرضية البحث و تتمثؿ ىذه الأدوات في :

 (test de Stroop) يالانتقائ الانتباهمقياس 

 STROOP اختبار الانتباه الانتقائي

 :تقديـ الاختبار -1
STROOP ىو رائز يقيس الانتباه الانتقائي و قدرة الكؼ، انشأ مف طرؼ الباحث 
STROOP  ـ، يكمف مبدأ ىذا الرائز في وضع الحالة أو المفحوص أماـ  1935سنة

، و التي عميو تجاىمو، و في " non pregnant " منبيات تحمؿ خصائص غير ملائمة
 .نفس الوقت يجيب عمى خاصية أخرى

 :ىدؼ الاختبار -1-1
ييدؼ الاختبار إلى تقييـ الانتباه الانتقائي، و قدرة الكؼ لموضعية التي تمثؿ منافسة بيف 

 .إجابتيف اختياريتيف
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 :بنية الاختبار -1-2
 .( سـ 21 × 30 ) A4 يحتوي الرائز عمى ثلاث بطاقات ذات مقاس

 5كممة منظمة عمى شكؿ صفوؼ، في كؿ صؼ  50البطاقة الأولى: تتكوف مف  *
صفوؼ مكتوبة بالأسود عمى ورقة بيضاء، تمثؿ كممات ألواف  10كممات أي بمعدؿ 

 " أساسية " احمر، ازرؽ، اصفر، اخضر
البطاقة الثانية: تتكوف مف نفس مقدار الكممات، لكف في ىذه المرة الكممات مكتوبة  *
 .لواف مختمفة، لا تمثؿ المعنى الدلالي مثلا كممة ازرؽ مكتوبة بالموف الأحمربأ

البطاقة الثالثة: ىذه الأخيرة تحتوي عمى مستطيلات ضيقة و طويمة نوعا ما تحمؿ  *
 ." نفس الألواف السابقة الذكر أي " احمر، ازرؽ، اصفر، اخضر

 .دليؿ الاستعماؿ *
 .ورقة الإجابة لكؿ بطاقة *
 .التنقيط ورقة *
 .ساعة لقياس الزمف و قمـ لمفاحص أو الباحث لتدويف إجابات المفحوص *

: يتمثؿ الوقت اللازـ لإعطاء الإجابة مف طرؼ المفحوص بػ  ثانية لكؿ  45الوقت اللازـ
 .بطاقة مف البطاقات

 :شروط تطبيؽ الاختبار -1-3
 .°40عدـ إدارة الورقة أكثر مف  *
ؤية جيدة، و إف كاف يحمؿ نظارات لمقراءة، مف الضروري أف التأكد مف أف الفرد لو ر  *

 .يحمميا وقت الاختبار
لا يجب ترؾ الفرد ينزع النظارات أو يقوـ بأي سموؾ بإمكانو إعاقة مقروئية الكممات  *

 .خاصة في الجزء الرابع
إذا عيف خطا عميو أف يعيد القراءة مف الكممة التي أخطا فييا و لا يعيد قراءة كؿ  *
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 .السطر
 .يجب أف يكوف الفرد يحسف القراءة و يعرؼ تسمية الألواف *
إذا توقؼ الفرد قبؿ نياية الوقت أو حتى نياية الوقت عمينا أف نشجعو عمى مواصمة  *

 .قراءة الكممات
 :التعميمة

يجب أف تكوف التعميمة مفصمة و بسيطة قدر الإمكاف و اخذ بعيف الاعتبار فيـ 
قرا بصوت مرتفع مف اليميف إلى اليسار في أسرع وقت ممكف، و المفحوص، " عميؾ أف ت

 " ثانية 45لما تصؿ إلى الأسفؿ عميؾ إعادة قراءة الورقة إلى أف أقوؿ لؾ توقؼ أي في 
 .إف كنت جاىز عميؾ أف تبدأ

الوضعية الأولى: بطاقة أ: " سوؼ أعطيؾ ورقة مكتوب عمييا كممات عميؾ قراءتيا  *
ف إلى اليسار في أسرع وقت ممكف، و لما تصؿ إلى الأسفؿ عميؾ بصوت مرتفع مف اليمي

 .إعادة قراءة الكممات مف البداية إلى أف أقوؿ لؾ توقؼ
الوضعية الثانية: بطاقة ب: في ىذه الورقة تعيد نفس ما قمت بو في المرة السابقة،  *

 .سوؼ تقرا الكممات و لما تصؿ إلى الأسفؿ عميؾ إعادة قراءتيا
الثالثة: بطاقة ج: ىذه الورقة فييا مستطيلات ممونة، يجب أف تسمي ىذه الوضعية  *

 .الألواف و لما تصؿ إلى نياية الورقة عميؾ أف تعيد مف الأوؿ إلى أف أقوؿ لؾ توقؼ
الوضعية الرابعة بطاقة ب إعادة قراءتيا: سوؼ أعطيؾ الورقة التي أعطيتيا لؾ في  *

ا الموف الذي كتبت بو تمؾ الكممات و ليس قراءة لكف ىذه المرة عميؾ أف تقر  2المرحمة 
 .الكممات و لما تصؿ إلى نياية الورقة عميؾ أف تعيد مف الأوؿ إلى أف أقوؿ لؾ توقؼ

ملاحظة: إذا لـ يفيـ المفحوص التعميمة يجب أف نشرح لو بمثاؿ آو مثاليف، لاف ىذا  *
 .الاختبار يتطمب مستوى جيد مف الفيـ
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 :كيفية التنقيط -1-4 
عمى الفاحص  أو الباحث أف يضع أمامو  أربع  بطاقات تحمؿ الإجابات المحتممة التي 

يجب عمى المفحوص إعطائيا، و في كؿ بطاقة يقوـ بمتابعة و شطب الأخطاء و 
الترددات، ثـ ينقؿ النتائج عمى ورقة التنقيط التي تحمؿ المعمومات الشخصية لممفحوص، 

دات التي يقع فييا و عدد الإجابات الصحيحة لكؿ بطاقة، الأخطاء التي يقوـ بيا و الترد
و إذا تعدى سطر أو عدة سطور فيجب إنقاصيا مف المجموع، بعد ذلؾ نقوـ بحساب 

+ عدد الترددات، و بعدىا  2× درجة الخطأ لكؿ بطاقة، و ىذا بضرب عدد الأخطاء 
جابات الصحيحة في نقوـ بحساب درجة التداخؿ و التي يتـ حسابيا بإنقاص مف درجة الإ

"ج" و التي تخص تسمية الألواف مف درجة الإجابات الصحيحة التي تمثؿ  3البطاقة 
 .""ب 2التداخؿ " تسمية لوف الحبر التي كتبت بو الكممات في البطاقة 

 الخصائص السيكومترية لأداة البحث :   

 اعتمدت الباحثة عمى خصائص سيكومترية لممؤلف جون ستروب     

 ت التطبيق : اجراءا

 الحصة الاولى : قامت الباحثة بإجراء مقابمة أولية لكسب ثقة المفحوص 

الحصة الثانية :  قامت الباحثة بشرح اختبار ستروب و كيفية التطبيؽ و اليدؼ منو 
 لمحالة

 الحصة الثالثة : استخدمت الباحثة النسب المئوية و المتوسط الحسابي  

 الإحصائية:الأساليب 

 .الباحثة النسب المئوية والمتوسطات الحسابية لتحميؿ البيانات الكميةاستخدمت 
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 خلاصة:

في الأخير يمكننا القوؿ اف الجانب التطبيقي ىو أساس البحث العممي الذي يبنى عمى 
أدوات ومقاييس لاثبات صحة النتائج المتحصؿ عمييا وصحة الفرضيات لتسييؿ المناقشة 

والتحميؿ



 

 
 

 

 

 

 

 الدراسة إجراءات ومناقشةعرض تحميل  الخامس:الفصل 
 تمهيد -1
 النتائج وتحميلعرض  -2
 الفرضيات  وتحميلمناقشة  -3
 العام  الاستنتاج -4
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 تمهيد:

سيتـ في ىذا الفصؿ عرض  السابؽ،بعد تناوؿ إجراءات الدراسة الميدانية في الفصؿ     
 تقديـسيتـ  يا.عدمفصد التأكد مف صحة فرضية الدراسة مف  ومناقشتياالنتائج  وتحميؿ

 واقتراحاتستروب بيدؼ التحقؽ مف الفرضيات بعدىا خلاصة  اختبارنتائج الحالات في 
 .  وخاتمة وتوصيات
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 عرض النتائج الشاممة لمحالات:

( يمثؿ النتائج الشاممة لمحالات الأربعة في اختبار ستروب لمكممات 2جدوؿ رقـ ) :أولا
 .المقروءة

الزمف  3الموحة  2ة الموح 1الموحة  
 المستغرؽ

 11.25 10 15 40 (1الحالة )
 11.25 40 20 35 (2الحالة )
 11.25 15 18 20 (3الحالة )
 11.25 10 12 15 (4الحالة )

 11.25 المتوسط الحسابي
( يمثؿ النتائج الشاممة لمحالات الأربعة في اختبار ستروب لمكممات 3جدوؿ رقـ ) :ثانيا
 .خاطئةال

الزمف  3الموحة  2الموحة  1ة الموح 
 المستغرؽ

 11.25 40 35 10 (1الحالة )
 11.25 10 30 15 (2الحالة )
 11.25 35 32 30 (3الحالة )
 11.25 40 38 35 (4الحالة )

 11.25 المتوسط الحسابي
 :لمكممات المقروءة في الموحات الثلاثةالمتوسط الحسابي 

 27.50تساوي   Xالموحة الأولى: 
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 16.25تساوي  Xحة الثانية: المو 

  18.75تساوي  Xالموحة الثالثة: 

 20.83 يساوي Xالمتوسط الحسابي الكمي لموحات الثلاثة 

نلاحظ مف خلاؿ حساب المتوسط الحسابي الكمي لموحات الثلاث لمحالات الأربعة قدر 
 ومنو فالنتائج ضعيفة جدا  20.83بػ 

 :حات الثلاثةالمتوسط الحسابي لمكممات الخاطئة في المو 

 22.50تساوي   Xالموحة الأولى: 

 33.75تساوي  Xالموحة الثانية: 

 31.15تساوي  Xالموحة الثالثة: 

 29.16يساوي والمتوسط الحسابي الكمي 
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 وتحميمها:عرض النتائج 

مصاب  مدير متقاعد سنة 70يبمغ مف العمر  :)محمد( عرض نتائج الحالة الأولى
المتمثمة في  الأعراض، ويعاني مف جممة مف سب ممفو الطبيح بمرض الباركنسوف

 )الرعاش، الكلاـ......(

  في اختبار ستروب الأولى : يمثل نتائج الحالة02جدول رقم 

 الخاطئة المقروءة الموحات
 الزمن

 المستغرق
زمن 

 التردد الاختبار
 النسبة المئوية

 الخاطئة المقروءة

 %20 %80 0 ثا 45 دقيقة 05 10 40 1الموحة 

 %70 %30 0 ثا 45 ةدقيق 10 35 15 2الموحة 

 %80 %20 0 ثا 45 دقيقة 10 40 10 3الموحة 

المتوسط 
 الحسابي

21.66 28.33      

مقروءة بالنسبة لموحة الأولى عدد الكممات ال التحميل الكمي: جاءت نتائج احمد كالاتي:
 ات.كمم 10كممة بينما الخاطئة قدرة بػ 40قدرت بػ 

 %20والخاطئة بنسبة  %80 وكانت النسبة المئوية لموحة الأولى لمكممات المقروءة ب
أما النسبة  كممة 35والخاطئة ب  15أما بالنسبة لموحة الثانية فقدرة الكممات المقروءة ب 

لمكممات  % 70المقروءة و بالمائة بالنسبة لمكممات  %30المئوية لموحة الثانية كانت 
 الخاطئة.
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وكانت  40والخاطئة قدر ب 10بالنسبة لموحة الثالثة عدد الكممات المقروءة قدر ب أما 
 لمخاطئة %80لمكممات المقروءة و  %20النسبة المئوية لموحة الثالثة 

مختمفة عف معناىا الدلالي في الموحة الثالثة تمكنت  بألوافأما بالنسبة لمكممات المكتوبة 
  .ألواف 10الحالة مف تسميت 

 21.66)الموحات الثلاث( كاف المتوسط الحسابي مقدر ب ككؿ  للاختبارالنسبة أما ب
  بالنسبة لمكممات الخاطئة. 28.33وبالنسبة لمكممات المقروءة 

( ببطئ في القراءة في stropتميزت نتائج محمد عند تطبيقنا لنتائج ): التحميل الكيفي
ؼ كبيرة وصعوبة في الانتباه التي قراء فييا وذلؾ ما يدؿ عمى عممية ك( 1الموحة )

باعتبار والمراقبة مع فيمو الجيد لتعميمة الاختبار وىذا ما يعانيو اغمب حالات باركنسوف 
الاختبار أصلا يتطمب سرعة في التنفيذ مع عدـ الوقوع في الخطأ وىذا ما يتناقض مع 

النطؽ عينة البحث، التي تعاني مف مرض تنكسي خطير يؤدي بالضرورة الى مشكمة في 
 .والى مشكمة وصعوبة في برمجة عضلات الفؾ والمساف
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كاف رئيس ورشة مصاب سنة  65يبمغ مف العمر  :)عمار( الثانيةعرض نتائج الحالة 
 مف عدة أمراض )الرعاش والكلاـ(ركنسوف حسب ممفو الطبي ومصاب ابمرض الب

  : يمثل نتائج الحالة الثانية في اختبار ستروب03جدول رقم 

 الخاطئة المقروءة الموحات
 الزمن

 المستغرق
زمن 

 التردد الاختبار
 النسبة المئوية

 خاطئةال المقروءة

 %30 %70 1 ثا 45 دقيقة 05 15 35 1الموحة 

 %60 %40 2 ثا 45 ةدقيق 10 30 20 2الموحة 

 %20 %80 1 ثا 45 دقيقة 10 10 40 3الموحة 

المتوسط 
 الحسابي

23.33 26.66      

 جاءت نتائج عمار كالتالي  التحميل الكمي:

كممة  15كممة بينما الخاطئة  35بالنسبة لموحة الأولى عدد الكممات المقروءة قدرت بػ 
 والخاطئة %70 المقروءة بػالنسبة المئوية بالنسبة لموحة الأولى بالنسبة لمكممات  وكانت

 30بػ  والخاطئة 20مقروءة بػ أما بالنسبة لموحة الثانية فقدرت عدد الكممات ال %30
 لمكممات الخاطئة. %60ة وءلمكممات المقرو  %40وقدرت النسبة المئوية لموحة الثانية ب 

كانت  المئوية والنسبة 10والخاطئة  40أما بالنسبة لموحة الثالثة عدد الكممات المقروءة 
 لمكممات الخاطئة %20لمكممات المقروءة و  80%

في الموحة الثالثة تمكف  الدلالي،مكتوبة بألواف مختمفة عف معناىا أما بالنسبة لمكممات ال
  70مع درجة الكممات الخاطئة قدرت بػ  30لوف قدرت بػ  40مف تسمية 
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المقروءة مقدر بػ  الحسابي لمكمماتلكؿ الموحات الثلاث كاف متوسط  للاختبارأما بالنسبة 
 26.66أما الخاطئة  23.33

 الكيفي:التحميل 

في القراءة في  ءبطيستروب عميو وجدنا  اختبارحالة )عمار( لدى تطبيقنا  ىدوجدنا ل
نظرا لكوف العممية ألية  خاطئة،كممة  15كممة مع  35البطاقة الأولى التي قرأ فييا 

خاطئة ذلؾ بسبب وجود نوع مف  30كممة بػ  20أما في البطاقة الثانية فقرأ  أوتوماتيكية،
وجود الدلالي بيف الكممات و لونيا  ألواف،بسبب وجود أكثر تعقيدا  الكؼالمعالجة 

ىنا لاحظنا أف ىناؾ درجة متوسطة  أخطاء وكممة بدوف  35بالبطاقة الأولى حيث قرأ 
، نظرا لتعقيد مرض في ىذه القراءة رغـ الصعوبة فييا تحديد الألواف و المستطيلات

 الباركنسوف.

سنة أستاذ إنجميزية متقاعد  68لعمريبمغ مف ا :)احمد( الثالثةعرض نتائج الحالة 
يعاني مف جممة مف الأعراض المتمثمة  الطبي،مصاب بمرض الباركنسوف حسب ممفو 

 .والكلاـفي الرعاش 

  : يمثل نتائج الحالة الثالثة في اختبار ستروب04جدول رقم 

 الخاطئة المقروءة الموحات
 الزمن

 المستغرق
زمن 

 التردد الاختبار
 النسبة المئوية

 خاطئةال مقروءةال

 %60 %40 1 ثا 45 دقيقة 05 30 20 1الموحة 

 %64 %36 1 ثا 45 ةدقيق 10 32 18 2الموحة 

 %70 %30 1 ثا 45 دقيقة 10 35 15 3الموحة 

      32.33 17.66المتوسط 
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 الحسابي
روءة بػ عدد الكممات المق الأولى:جاءت نتائج محمد كالآتي بالنسبة لموحة  التحميل الكمي:

 %40 المقروءة بػالنسبة المئوية لموحة الأولى لمكممات  وكانت 30 والخاطئةكممة  20
كممة  18أما بالنسبة لموحة الثانية فقدرت عدد الكممات المقروءة بػ ، %60 والخاطئة
 أما،  %64والخاطئة كانت  %36وكانت النسبة المئوية لمكممات المقروءة  32 والخاطئة

 35والخاطئة كانت  %30كممة بنسبة  15 كانت الكممات المقروءة كانت الموحة الثالثة
 .%70بنسبة 

في الموحة الثالثة تمكنت الحالة  الدلالي،أما الكممات المكتوبة بألواف مختمفة عـ ميناىا 
   70مع درجة خطأ  30مف تسمية 

بالنسبة  17.66كؿ الموحات الثلاث )كاف متوسط الحسابي المقدر بػ  تبارخلاأما بالنسبة 
 لمكممات الخاطئة  32.33ولمكممات المقروءة 

وجدنا لديو  ،ستروب عميو لاختباروجدنا لدى حالة محمد عند تطبيقنا  الكيفي:لتحميل ا
اطئة نظرا خكممة  30 ومعكممة  20في القراءة في البطاقة الأولى التي قرأ فييا  أبط

كممة خاطئة  32وكممة  18الثانية فقرأ  أما في البطاقة أوتوماتيكية،لكوف العممية آلية 
وجود دلالي  الألواف،أكثر تعقيدا بسبب وجود  الكؼبسبب وجود نوع مف معالجة  وذلؾ

 35 والخاطئةكممة  15البطاقة الثالثة قرأ الحالة  وفيبالبطاقة الأولى  ولونيابيف الكممة 
، نظرا لتعقيد مستطيلاتالفي سرعة القراءة لصعوبة تحديد الألواف في  أبطلاحظنا  وىنا

 .مرض باركنسوف
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سنة موظؼ سابؽ في البمدية  66يبمغ مف العمر  :)بشير(  الرابعةالحالة عرض نتائج 
اض المتمثمة ر مف جممة مف الأع ويعانييعاني مف مرض الباركنسوف حسب ممفو الطبي 

 .والكلاـفي الرعاش 

  ار ستروبفي اختب رابعة: يمثل نتائج الحالة ال05جدول رقم 

 الخاطئة المقروءة الموحات
 الزمن

 المستغرق
زمن 

 التردد الاختبار
 النسبة المئوية

 خاطئةال لمقروءةا

 %30 %70 1 ثا 45 دقيقة 05 35 15 1الموحة 

 %76 %24 2 ثا 45 ةدقيق 10 38 12 2الموحة 

 %80 %20 1 ثا 45 دقيقة 10 40 10 3الموحة 

      37.66 12.33 المتوسط الحسابي

بالنسبة لموحة الأولى قدرت عدد الكممات : جاءت نتائج بشير كالآتي التحميل الكمي:
المئوية لموحة الأولى بالنسبة لمكممات  والنسبةكممة  35 والخاطئةكممة  15المقروءة بػ 

أما بالنسبة لموحة الثانية فقدرت عدد  %70والخاطئة قدرت بػ  30%المقروءة قدرت بػ 
 24%المئوية لمكممات المقروءة فقدرت بػ  والنسبة 38 والخاطئة 12المقروءة بػ الكممات 
في الموحة الثالثة  الدلالي،أما الكممات المكتوبة بألواف مختمفة بمعناىا  %76 والخاطئة

خاطئة بالنسبة لمكممات ال أما 20% بنسبة مقروءةكممات  10 تمكف الحالة مف تسمية
 .% 80مع درجة خطأ  40كانت 

في  ءبطوجدنا  عميو،تروب س لاختبارتطبيقنا  عند: وجدنا لدى حالة بشير التحميل الكيفي
خاطئة نظرا لكوف العممية آلية  35كممة مع  15القراءة في البطاقة الأولى التي قرأ فييا 
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ع و بسبب وجود ن وذلؾخاطئة  38كممة مع  12أما في البطاقة الثانية فقرأ  أوتوماتيكية،
في  ولونيادلالي بيف الكممة  ووجودأكثر تعقيدا بسبب وجود ألواف  لكؼا مف معالجة

في ىذه  ءبطيلاحظنا  وىناخاطئة  40كممات مع  10قرأ الحالة  ،والثالثةالبطاقة الأولى 
، وىذا نظرا لتعقيد مرض البطاقة بصعوبتيا فييا تحديد الألواف في المستطيلات

 وصعوبة في برمجة عضمة الفؾ ولمساف، مما يؤدي الى مشكمة في النطؽ باركنسوف

 :ة العامة في ضوء الفرضية الجزئيةالفرضيمناقشة 

مف خلاؿ عرضنا لنتائج اختبار ستروب لمحالات الأربعة بيف لنا أف المتوسط الحسابي 
وسط الحسابي الكمي لمكممات والمت 20.83المقروءة التي قدرة ب  لمكممات‌  الكمي 

نلاحظ أف ىناؾ فرؽ بيف نتائج الموحات الثلاثة  إذا 29.16الخاطئة التي قدرت بػ 
بالنسبة لمحالات الأربعة ومنو نستنتج أف المصابوف مف الباركنسوف يعانوف مف صعوبة 

 كبيرة في عممية

ثؿ دراسة آسيا مف م الكؼ وىذا ما دلت عميو نتائجو وذلؾ مف خلاؿ الدراسات السابقة 
 عراب 

 العام: الاستنتاج

الباحثة الميدانية مع  وتجربةمف خلاؿ النتائج المتحصؿ عمييا في الدراسة الحالية     
التفاعؿ السمبي مع مرض  يمي:أشخاص مصابيف بمرض باركنسوف نستنتج مما 

سيخ الخارجي قد يساىـ بشكؿ كبير في تر  والمحيطالباركنسوف مف طرؼ المصاب نفسو 
بنية مرضية تتمظير عمى شكؿ آليات التي بمدورىا قد تعرقؿ الطاقة محدثة في ذلؾ 

 نطقية( اضطراباتفي القدرات المعرفية مؤثرة بذلؾ عف طريقة الكلاـ ) فاضخان

https://fr.wikipedia.org/wiki/X%CC%84
https://fr.wikipedia.org/wiki/X%CC%84
https://fr.wikipedia.org/wiki/X%CC%84
https://fr.wikipedia.org/wiki/X%CC%84
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قد يكوف مف الضروري أف نؤكد عمى أىمية أي دراسة في مجاؿ البحث العممي تمكف     
ة عمى التساؤلات فقد بقدر ما تثيره أيضا مف تساؤلات تكوف نواة المشروعات في الإجاب

 ىذه الدراسة. ومنحنى باتجاهالبحثية مستقبلا فيما يتعمؽ 

لييا ىذه الدراسة فيما يتعمؽ بفيـ معنى وظيفة إالرغـ مف أف النتائج التي انتيجت  وعمى  
الى محاولة الكشؼ عف بمرض الباركنسوف بحيث ىدفت الدراسة  وعلاقتياالكؼ 

 اختبارات انتقائية عمى حسب طبيعة الموضع.

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

قائمة المصادر 
والمراجع



 خاتمة
 

 
 

 قائمة المصادر والمراجع

. دراسة اكوستيكية حوؿ اضطرابات الصوت لدى المصاب بمرض (2112)قدور عمي. 
ة عف . مجمة بحوث صادر (دراسة مقارنة)الباركنسوف في الوسط الاكمينيكي الجزائري 

 319 -289، 1جامعة الجزائر 

1. Auzou, P, Brun, V, Ozsancak, C. (2001). Les dysarthries.  Paris : 

Masson,293p. 

2. Auzou, P, et Roland-Mannoury, V. (2006). Batterie d’évaluation 

clinique de la dysarthrie (BECD). France : Ortho Edition, 86 p.  

3. Auzou, P, Rolland-Monnoury, V, Pinto, S. (2007). Les 

dysarthries. France : Solal, 350 p.  

4. Behin, A. et al. 

(2007). Neurologie. Paris, France. Elsevier Masson, 553 p. 

5. Bourgeois, P. (1974). Pathologie interne : document pour la 

préparation de l’internat. Paris, France. Expansion scientifique, 

157 p. 

6. Chevrieé-Muller, C. (1989). Intervention rééducative sur la 

voix et la parole dans la maladie de Parkinson. Parsi : Masson, 

180 p. 

7. Darley F.L., Aronson A.E., Brown J.R. (1975). Motor speech 

disorders. W.B. Saunders and Company, Philadelphia. 

8. Defebvre, L., et Vérin, M. (2011). La maladie de Parkinson. 

Paris : Elsevier Masson, 225 p. 

9. Dejonchere, Ph. (1980). Précis de pathologie et de 

thérapeutique de la voix. Paris : Edition Jean-Pierre Delarge, 

282 p. 

10. Estienne, F., et Pierrat B. (2006). Les bilans de langage et de 

la voix : fondement théorique et pratique, Paris : Masson, 300 p. 

11. Giovanni, A. (2004). Le bilan d’une dysphonie : Etat actuel 

et perspective, Marseille : Solal, 245 p. 

 



 خاتمة
 

 
 

12. Morin, J.M. (1998). Précis de sociologie. France : Nathan, 

159 p. 

13. Morand, A. (2010). Pratique de la rééducation neurologique. 

Paris : Elsevier Masson, 753 p. 

14. Klein-Dallant, C. (2001). Dysphonie et rééducation vocale 

de l’adulte, Marseille : Solal, 356 p. 

15. Robert, D., et Spezza, M., (2005). remplacer par Ozsancak 

C., Auzou, P. (2005). 

16. Ozsancak C., Auzou, P. (2005). Les troubles de la parole et 

de la déglutition dans la maladie de Parkinson. Marseille : Solal, 

432 p. 

17. Rolland-Mannoury, V., Ozsancak C. (2007). La prise en 

charge de la dysarthrie dans la maladie de Parkinson. Marseille : 

Solal, 675 p. 

18. Vanderheyden, J., Boulliez, D. (2004). Traiter le Parkinson : 

prise en charge globale et multidisciplinaire du patient 

parkinsonien. Bruxelles : De Boeck, 385 p. 

 

 :قائمة الكتب بالمغة العربية
 ).‌المدخل‌الى‌علم‌الأصوات‌المقارن.‌مكتبة‌الآداب،2005صلاح‌حسنين.‌(‌ .1

 .:‌القاهرة2ط

 .). التحميؿ الإحصائي في التربية وعمـ النفس1991فيركسوف، جورج أي. ( .2 
 .ترجمة د .ىناء العكيمي، الجامعة المستنصرية: بغداد

 ). مناىج البحث في عمـ النفس. دار 1999محمد. (دويدار، عبد الفتاح 
 ): الاسكندرية، مصر2المعرفة الجامعية. (ط

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 الملاحق
 



 

 
 

                       البطاقة "أ" لإختبار ستروب :01ممحق رقم 

                                                   

 

 

 

 



 

 
 

 تروب"أ" لإختبار س : البطاقة02ممحق رقم 

                                            

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 تبار ستروبخ: لإ 03الممحق رقم 

 


