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 :الممخص
ىدفت الدراسة الحالية إلى تقييـ التسمية الشفيية والكتابية لدى المريض بالزىايمر في المرحمة الابتدائية، 

ع الأصمي حالات مف كلا الجنسييف، اختيروا بطريقة قصدية مف المجتم 04حيث تألفت مجموعة البحث مف 
الذي يتمثؿ في المستشفى الجامعي فرانس فانوف بالبميدة ودار المسنيف بسيدي موسى ولاية الجزائر، إذ تـ تطبيؽ 

بيدؼ تحديد درجة  (MMSEمنيج دراسة حالة مع استخداـ اختبار الفحص المختصر المصغر لمحالة العقمية )
ظيور اضطراب ، وقد أسفرت نتائج الدراسة عمى (DO80، واختبار التسمية الشفيية والكتابية )مرض الزىايمر

التسمية الشفيية مبكرا لدى المريض بالزىايمر، معاناة مريض الزىايمر مف اضطراب التسمية الشفيية عمى 
 .المستوى الفونولوجي والدلالي، كما أفّ اضطراب التسمية الكتابية يمس المخزف الكتابي لدى المريض بالزىايمر

 مرض الزىايمر، التسمية الشفيية، التسمية الكتابية. تاحية:الكممات المف

Abstract: 

The current study aimed to evaluate oral naming disorders and written naming 

disorders in Alzheimer’s patients at the elementary stage. 

The research involved 04 participants of both genders, selected purposively from 

the original community represented by the Frantz Fanon University Hospital in Blida 

and the Elderly Home in sidi Moussa in Algiers. 

A case study approach was applied using research tools, including the Mini-

Mental state Examination (MMSE) to classify the degree of Alzheimer’s, as well as 

oral naming (DO80). the study reported the following findings: The oral naming 

difficulties appear early in Alzheimer’s patients. The Alzheimer’s patients suffer from 

oral naming challenges at both the phonological and semantic levels. The written 

naming disorder follows the same pattern as the oral naming disorder in Alzheimer’s 

patients. 

Key words : Alzheimer's disease, verbal naming, written naming. 
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 مقدمة:
ينفرد بو الإنساف ويميزه عف سائر المخموقات، فمطالما كاف يعجز  عضويعتبر الدماغ البشري أعقد 

الحديثة  االعمماء والمختصيف عمى فيمو نظرا لصعوبتو، لكف اليوـ وبفضؿ تطور وسائؿ التكنولوجي
كالتصوير بالكمبيوتر وعف طريؽ الأشعة المقطعية بات مف السيؿ التعرؼ عف تفاصيمو وملاحظة 

التدخؿ الجراحي، لأنو يعد مركز العمميات المعرفية البسيطة والمعقدة المتواجدة  الجوانب الوظيفية لو دوف
 في مناطؽ مختمفة منو.

 
حساساتو ومعارفو كيؼ لا وىي التي تجعؿ كؿ  وبما أف الوظائؼ الدماغية تعكس شخصية الفرد وا 

أي إصابة عمى فطيا واحد منا مختمؼ عف الآخر، وبالرغـ مف أىمية ىذه الوظائؼ إلا أنيا قد يختؿ نشا
 مستوى إحدى ىذه المناطؽ يؤدي إلى اضطرابات وأمراض عصبية وذلؾ عمى حسب نوع ومكاف الخمؿ.

ض العصر اومف بيف ىذه الاضطرابات العصبية نجد مرض الزىايمر الذي يعتبر كأحد أىـ أمر 
التي تؤدي فيما صبية مع إصابة الصفائح اليرمية، الحالي، حيث يظير عمى شكؿ انحلاؿ الألياؼ الع

 .قشري يمس بشكؿ مبكر منطقة الحصيفبعد إلى ضمور 
 
تميز بجدوؿ عيادي كؿ الأبحاث والدراسات، إلا أنو  قد ظمت أسباب ىذا المرض غير معروفة رغـل 

وتشريحي غير متجانس، ىذا ما أدى إلى ظيور أعراض عديدة تختمؼ مف شخص لآخر إلا أننا نمتمس 
ارية، التفكؾ  اضطرابات في الذاكرة، اضطراب في الفيـ، الاستمر  منيا واتراأعراض مشتركة والأكثر ت

شكاؿ أجعميا تظير في ما اضطرابات التسمية، وبما أف ىذه الأخيرة  تكتسي الحيز الأكبر، المغوي و 
 عديدة مف بينيا اضطرابات عمى مستوى المعجـ الفونولوجي والدلالي.

 
لكنيا تستدعي العديد مف العمميات المعرفية المعقدة  ولى فعؿ بسيطتعتبر مف الوىمة الأممكة  فالتسمية

 مف تحميؿ بصري ثـ معالجة داخؿ النظاـ الدلالي ثـ مرحمة الإنتاج الفونولوجي والكتابي.
مف  ومما سبؽ ذكره وخاصة مع ارتفاع نسبة انتشار مرض الزىايمر في الوقت الحالي وما ينجـ عن

لتقييم التسمية جاءت الدراسة الحالية عميو شقييا الشفيي والكتابي اضطرابات في التسمية خاصة ب
 .درجة خفيفةالشفيية والكتابية لدى المريض بالزىايمر 
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 مدخل عام لمدراسة.المبحث الأول: 

عمى مطمبيف يشملاف إشكالية الدراسة وتساؤلاتيا وكذا فرضياتيا، أىدافيا المبحث ىذا يشتمؿ 
 لممفاىيـ الإجرائية والدراسات السابقة.وأىميتيا، بالإضافة 

 وفرضياتيا: الدّراسة إشكاليةالمطمب الأول: 
جػػزء مػػف الجيػػاز العصػػبي المركػػزي، كيػػؼ لا وىػػو بمثابػػة مركػػز لمعمميػػات المعرفيػػة أىػػـ د الػػدماغ عّػػي  
الػذي تسػتند عميػو المحػرؾ ويعتبػر يحتؿ مكانة  كبيرة مف جسـ الإنسػاف  فيوكانت بسيطة أو معقدة،  سواء

في إحدى المناطؽ الموجػودة فيػو، ممػا  ؤدي إلى خمؿ أو تمؼت  أي إصابة عمى مستواه و مختمؼ الوظائؼ، 
 ينجـ عنيا العديد مف الاضطرابات والأمراض العصبية التي تختمؼ عمى حسب مكاف وطبيعة الإصابة.

ية أو حتػى مػف والمعرفيػة أو الجسػدوبما أف التغيير ىو عنواف الكػائف الحػي سػواء مػف الناحيػة العقميػة 
فقػػداف تػػدريجي لػػبعض الميػػارات مػػع التغيػػرات  أحػػد ىػػذهتقػػدـ فػػي العمػػر فال الانفعاليػػة،الناحيػػة الاجتماعيػػة و 
لإصػػػػػػابة باضػػػػػػطرابات وأمػػػػػػراض محػػػػػػددة، حيػػػػػػث ليصػػػػػػبح الإنسػػػػػػاف أكثػػػػػػر عرضػػػػػػة فوالوظػػػػػائؼ المعرفيػػػػػػة 

 تنكسػيعمػى أنػو مػرض  ؼعػرّ ي  ، إذ ار فػي السػف( واحد مف أكثر الأمراض التي تصيب الكبػالزىايمريعتبر)
وعصػػبية كيميائيػػة مميػػزة، وليػػذه الحالػػة بدايػػة  سػػببو ولػػو ملامػػح عصػػبيو باتولوجيػػة أولػػي بػػالملا ، لا يعػػرؼ

 1مخاتمة وبطيئة، ولكنيا تتطور بثبات عمى مدى سنوات طويمة.
وبما أف مرض الزىايمر مف أكثر أنواع الخرؼ شيوعا  يتميز بضمور القشرة الدماغية في العديػد مػف 

اضػػطراب فػػي الفيػػـ أمػػا فنجػػد المنػػاطؽ العصػػبية مػػا يػػؤثر بالسػػمب عمػػى وظيفػػة الػػدماغ ونشػػاطو المغػػوي، 
لاسيما جانػب تمس عدة جوانب مف المغة  يي، فنقص الكممةىو  مف ناحية الإنتاج المظير الأكثر شيوعا

 .المكتوبو الشفويبشكمييا  التسمية
كممػػػة أو  سػػػناد إشػػػارة لفظيػػػة )إ أنيػػػا slam-cazzacu ((1984حسػػػب  التسممممية الشمممفييةإذ ت مثػػػؿ 

المعجمػػي  ث خمػػؿ فػػي النظػػاـ الػػدلالي أومجموعػػة كممػػات ( إلػػى موضػػوع معػػيف قػػد يكػػوف شػػيء وقػػد يحػػد
دلاليػػػة  وغيرىػػا مػػف الاضػػػطرابات ى شػػكؿ نقػػػص الكممػػة أو برافازيػػا  فيظيػػر عمػػى المػػريض اضػػػطراب عمػػ

 .الشفيية الأخرى

                                                 
 المراجعة العاشرة لمتصنيف الدولي للأمراض تصنيف للاضطرابات النفسية والسموكي(، 1999عكاشة أحمد، ) 1

ICD/10 كمية الطب جامعة عيف شمس.، المكتب الإقميمي لمشرؽ المتوسط مصر، تصنيف الصحة العالمية 
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فالبيانػػػات  إنتممماج متمممرجم إلممم  كتابمممة " "التسػػػمية المكتوبػػػة لمكممػػػات المػػػأخوذة مػػػف الصػػػور عمػػػى أنيػػػا 
 عميػػو المػػأخوذة مػػف تجاربنػػا مػػع البػػالغيف العػػادييف تػػدعـ ىػػذا المنظػػور المسػػتوحى مػػف عمػػـ الػػنفس العصػػبي

 1دراكية والحركية.التسمية المكتوبة ىي نشاط معقد مف الميارات الإ
دراسػػػة  نجػػػد موضػػػوع التسػػػمية الشػػػفيية لػػػدى المػػػريض بالزىػػػايمرفػػػي ومػػػف ناحيػػػة الدراسػػػات المتناولػػػة 

Henrard et Lefebvre.2010))  التػػي ىػػدفت لمقارنػػة بطاريػػات التسػػمية وتحديػػد تػػأثير بعػػض العوامػػؿ
حالات سميمة، حيث توصمت  10حالة مصابة بمرض الزىايمر و  20تتكوف مف  النفسو لغوية عمى عينة

الدراسة إلى نتيجة مفادىا أف التدىور المبكػر لمغػة شػائع جػدا فػي مػرض الزىػايمر وأف اضػطرابات التسػمية 
تطػػرأ فػػي وقػػت مبكػػر جػػدا وتسػػتمر فػػي التػػدىور مػػع تطػػور المػػرض كمػػا أظيػػرت الدراسػػة أف عامػػؿ التػػواتر 

 د يمعب دور في استحضار الكممات.المعجمي ق
، التي ىدفت إلى الكشؼ عف 2012)دراسة مسعودي حياة سنة )عمى المستوى المحمي نجد    

" 12مظاىر اضطراب نقص الكممة عند مريض الزىايمر في الطور الابتدائي، بحيث تكونت العينة مف"
بمرض الزىايمر في الطور  " حالات مصابة06حالة قسمت إلى مجموعتيف، مجموعة تجريبية ضمت "

" حالات مف المسنيف الأسوياء، فقد تراوح العمر لكلا المجموعتيف ما بيف 06الابتدائي ومجموعة ضابطة "
اضطراب ( وبطارية (MMSEلمحالة العقمية  رسنة(، حيث تـ تطبيؽ اختبار الفحص المختص 78و 63)

توصمت الدراسة إلى وجود الشفيية، فقد  أساسا عمى ميمة التسمية ، والتي تعتمد(BIMM)نقص الكممة
فروؽ مف حيث السموؾ المتبع أماـ ميمة التسمية الشفيية بيف المجموعتيف وذلؾ مف خلاؿ ظيور الفروؽ 

عدد الإجابات الصحيحة لصالح المجموعة الضابطة، وفروؽ مف حيث استحضار المريض  فيالخاصة 
تكوف أحسف مف قرينتيا ذات المنخفض، فالتردد المرتفع  المصاب بالزىايمر الطور الابتدائي لمكممات ذات

الميمة تكوف أصعب كمما تعمؽ الأمر باستحضار الكممات الطويمة، فوالأمر نفسو بالنسبة لزمف رد الفعؿ، 
 2كما توصمت إلى أف مريض الزىايمر يعاني مف اضطراب معجمي دلالي.

لػػى تقيػػيـ المغػػة الشػػفيية عنػػد المصػػاب ، التػػي ىػػدفت إ2015سػػنة  حمممزة رشمميدةدراسػػة أيضػػاً توجػػد 
ر حػاد فػي و وجػود قصػ إلى إثباتحالات، حيث توصمت ىذه الدراسة  03بالزىايمر عمى عينة تكونت مف 

ويض الػػنقص الػػذي يصػػيب الحػػالات فػػي أداء التسػػمية الشػػفيية يسػػوده اسػػتعماؿ وسػػائؿ تعبيريػػة أخػػرى لتعػػ
                                                 

1 Bonin Patrick. “La dénomination écrite de mots à partir d'images”. In: L'année 

psychologique. 2002 vol. 102, n°2. pp. 321-362. 
 

، رسالة دراسة اضطراب نقص الكممة عند المصاب بمرض الزىايمر في طوره الابتدائي(: 2012مسعودي حياة، ) 2
 .2ماجستير في عمـ النفس العصبي، جامعة الجزائر 
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الإسياب المرجعي تنتجو الحالة أماـ ميمة التسمية الشفيية يجاد الكممة المستيدفة وىو ما يسمى بأسموب إ
  1لتفادي الإخفاؽ مع وجود تحولات دلالية وعرض الاستمرارية، كذلؾ عدـ الإجابة.

، ىدفت لدراسة الاتصاؿ المفظػي وغيػر المفظػي  2021سنة  زين عومار وتريباش ربيعةكذلؾ  نجد 
الات حيث أسفرت نتائج الدراسة إلى وجود صعوبات ح10 مف لدى المصابيف بمرض الزىايمر عمى عينة

 2كبيرة في التسمية الشفيية تمس المستوى المعجمي والدلالي.
الزىايمر ومع زيادة متوسط العمر في العديد مف البمداف بحيث تشير بنظرا لارتفاع نسبة المصابيف و 

  اما.التوقعات الحالية إلى تضاعؼ عدد الأشخاص المتأثريف كؿ فترة عشريف ع
لا أننا سمطنا الضوء عمػى إمى الرغـ مف قمة الدراسات حولو، ىذا ما دفعنا أكثر لاختيار الموضوع، ع

"اضػػػطراب ومتغيػػػريف تػػػابعيف لأعػػػراض المغػػػة الشػػػفيية والمكتوبػػػة، ألا وىمػػػا "اضػػػطراب التسػػػمية الشػػػفيية  "
بيػػدؼ التعػػرؼ عػػف أييمػػا الأكثػػر اضػػطرابا وضػػررا أـ أنيمػػا  لػػدى المػػريض بالزىػػايمر التسػػمية المكتوبػػة "

 بنفس الحدة.
إلييا ظيرت الحاجة إلى إجػراء الدراسػة ّـ التطرؽ وانطلاقا مما سبؽ ومف خلاؿ الدراسات التي ت    

وذلػػػػؾ بغيػػػػة تقيػػػػيـ اضػػػػطرابات التسػػػػمية الشػػػػفيية واضػػػػطرابات التسػػػػمية المكتوبػػػػة لػػػػدى المػػػػريض ، الحاليػػػػة
 خلاؿ الإجابة عف التساؤلات التالية:بالزىايمر مف 

  مف اضطرابات عمى مستوى التسمية الشفيية في المرحمة الابتدائية ىؿ يعاني المريض بالزىايمر
 والتسمية الكتابية؟

 ىؿ اضطراب التسمية الشفيية يظير مبكرا لدى المريض بالزىايمر؟ -
 المستوى الفونولوجي والدلالي؟ىؿ يعاني المريض بالزىايمر مف اضطراب التسمية الشفيية عمى  -
 ىؿ اضطراب التسمية الكتابية يمس المخزف الكتابي لدى المريض بالزىايمر؟ -

 ومف خلاؿ الإشكالية المطروحة تـ بناء الفرضيات العممية عمى النحو التالي:
  مف اضطرابات عمى مستوى التسمية الشفيية والتسمية الكتابية.درجة خفيفة الزىايمر يعاني مريض 

                                                 
، جامعة العربي بف مييدي، أـ البواقي، مذكرة لنيؿ تقييم المغة الشفيية عند المصاب بالزىايمر(، 2015حمزة رشيدة، ) 1

 شيادة ماستر في الأرطوفونيا.
 

ىايمر، مجمة دراسات في العموـ (، الاتصاؿ المفظي وغير المفظي لدى المصابيف بمرض الز 2021زيف، تريباش، ) 2
 .83-73(،1) 21الإنسانية والاجتماعية، 
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 .يظير اضطراب التسمية الشفيية مبكرا لدى المريض بالزىايمر -
 .يعاني مريض الزىايمر مف اضطراب التسمية الشفيية عمى المستوى الفونولوجي والدلالي -
 .يمس اضطراب التسمية الكتابية المخزف الكتابي لدى المريض بالزىايمر -

 أىداف الدراسة: أولا:
، بمتغيػػرات البحػػث ) مػػرض الزىػػايمر، اضػػطراب التسػػمية الشػػفييةالإحاطػػة بمختمػػؼ الجوانػػب المتعمقػػة  -أ

اضػػطراب التسػػمية المكتوبػػة (، بػػالاطلاع عمػػى الأطػػر النظريػػة التػػي تناولػػت مصػػطمحات الدراسػػة والتعػػرؼ 
 الدقيؽ عمييا.

   .الكشؼ عف اضطرابات التسمية الشفيية والتسمية المكتوبة لدى المصاب بالزىايمر -ب
 ر اختلاؿ التسمية الشفيية والتسمية المكتوبة لدى المصاب بالزىايمر .التعرؼ عمى مظاى -ج
ظيػػػػار أوجػػػػو التشػػػػابو والاخػػػػتلاؼ  بػػػػيف اضػػػػطرابات التسػػػػمية الشػػػػفيية واضػػػػطرابات التسػػػػمية محاولػػػػة إ -د

 المكتوبة لدى المصاب بالزىايمر .
 :يما يميفتكمف أىمية الدراسة الحالية  :ثانيا

ذوي الاختصاص والأشخاص الذيف يساىموف في التكفؿ بيذه الفئة مف يستفيد مف ىذه الدراسة  -أ
 المصابيف بالزىايمر لمساعدتيـ عمى تخطي وتجاوز مشاكميـ.

 التركيز عمى اضطراب الزىايمر كونو مرض العصر. -ب
ضافة في الدراسات العممية خاصة اضطرابات التسمية المكتوبة والشفيية  -ج تعد ىذه الدراسة جديدة وا 

 المصاب بالزىايمر . لدى
 المفاىيم الإجرائية والدراسات السابقة:المطمب الثاني: 

 دراسة:الإجرائية لممفاىيم الأولًا: 
  مرض الزىايمر: -أ

ىو أحد أمراض خرؼ الشيخوخة الأكثر انتشارا، ويمكف وصػفو بأنػو مػرض عصػبي تػدريجي مكتسػب 
بالخلايػػا العصػػبية ممػػا يػػؤثر بشػػكؿ كبيػػر عمػػى الوظػػائؼ نتيجػػة تػػراكـ البروتينػػات فػػي الػػدماغ، التػػي تضػػر 
وصػػػعوبة القيػػػاـ بالميػػػاـ  إللا ممػػػا يػػػؤدي إلػػػى اخػػػتلالاتالمعرفيػػػة الأساسػػػية )الػػػذاكرة، المغػػػة والبراكسػػػيا(...

 الحياتية البسيطة.
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 التسمية الشفيية:  -ب
د تطبيػػؽ اختبػػار ىػػي الدرجػػة التػػي يتحصػػؿ عمييػػا المصػػابيف بالزىػػايمر فػػي بنػػد التسػػمية الشػػفيية بعػػ 

DO80 ،والتػػي تسػػمح بتقيػػيـ دقيػػؽ وعممػػي لمختمػػؼ أخطػػاء المعجػػـ الفونولػػوجي لمخػػروج )تحػػولات دلاليػػة ،
 نتاج الشفيي.طاء المخزف الفونولوجي وأخطاء الإتحولات شكمية، بدوف إجابة( ، وكذلؾ أخ

 
  :التسمية الكتابية -ج

ىػػي الدرجػػة التػػي يتحصػػؿ عمييػػا المصػػابيف بالزىػػايمر فػػي بنػػد التسػػمية الشػػفيية بعػػد تطبيػػؽ اختبػػار 
DO80 الذي يسمح بتقييـ دقيؽ وعممي لمختمؼ أخطاء المعجػـ الكتػابي لمخػروج وأخطػاء الكتػابي وكػذلؾ ،

 أخطاء الإنتاج الكتابي.
 الدراسات السابقة:ثانياً: 

 الشفيية: تناولت التسمية دراسات التيال -1
  2013دراسة عائشة بن صغير سنة: 

، التي ىدفت إلى معرفة "الاضطراب المغوي لدى مريض الزىايمر" قامت الباحثة بدراسة تحت عنواف
حالة تتراوح  11طبيعة الاضطراب المغوي لدى عينة مف مرضى الزىايمر بمدينة الأغواط، تكونت مف 

سنة(، وقد تـ الاعتماد عمى المنيج العيادي القائـ عمى دراسة حالة وتـ استعماؿ 78و 55عمارىـ بيف )أ
( (SERONكؿ مف: الممؼ الطبي لمحالة والميزانية النفسية العصبية المصممة مف طرؼ "سوروف" 

رب مف ( المترجـ والمعFOLISTEIN( لفولشتايف )(MMSE واختبار الفحص المختصر لمحالة العقمية
توصمت إلى أف الصعوبات المسجمة في بند التسمية عمى (، حيث 1975طرؼ محمد نجيب الصبورة )

أف السيولة المفظية الدلالية ضعيفة حيث يظير نقص الكممة والترددات وىذا لمصعوبات التي ظيرت في 
 1دراكية البصرية.ية الأشياء رغـ سلامة القدرات الإالتسم
 2015 سنة دراسة بوعزوني عمي: 

 متبعاً  والحبسي " مريض الزىايمر دراسة اضطراب التسمية الشفيية عندقاـ بدراسة تحت عنواف " 
، عمى  عينة تتكوف مف TLCالمنيج الوصفي بحيث تـ تطبيؽ بنود التسمية الشفوية المقتبس مف اختبار 

                                                 
، جامعة الاضطراب المغوي لدى مريض الزىايمر، مجمة العموم القانونية والاجتماعية(، 2013بف صغير عائشة، ) 1

 زياف بف عاشور، العدد الثامف، الجمفة، الجزائر.
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مف حبسة بروكا  حالات تعاني  10و 82-53حالات مصابيف بمرض الزىايمر تتراوح أعمارىـ بيف  10
قد أسفرت النتائج المتحصؿ عمييا بأف ىذه الفئة يظيروف صعوبة في ، و سنة 80-55تتراوح أعمارىـ بيف 

التحولات المفظية ، التحولات الفونيمية ،التسمية الشفيية بحث تمثمت صعوبات التسمية في نقص الكممة
 1الدلالية، اختراع الكممات.

  2022ثميمة سنة دراسة قاسمي أمال و: 

بحيث اتبعت منيجا وصفيا مقارنا،  "دراسة التسمية الشفيية عند مريض الزىايمر والحبسي "حوؿ  
حالات  9عمى عينة تتكوف مف ، لمتسمية الشفيية لمصور TDO-60 الذي تـ تطبيؽ فيو اختبار 

الزىايمر رصد اضطرابات التسمية في الحبسة ومرض ، ىادفةً لمصابيف بالحبسة 9زىايمر، ومصابيف بال
أسفرت النتائج إلى إيجاد فروؽ مف الناحية النوعية ، فيماكمي دوالكشؼ  عف أصؿ وطبيعة الأخطاء عن

تسجيؿ اختلافات في  معاختلافات في طبيعة الأخطاء المرتكبة بيف حالات الحبسة ومرض الزىايمر، و 
 2.مجاؿ الاستراتيجيات التعويضية الموظفة مف طرؼ كلا العينتيف

  2023فة جميمة سنة دراسة زر: 

"، تيدؼ ىذه الدراسة إلى الذاكرة الدلالية وعلاقتيا بنقص الكممة عند الزىايمر"  قامت بدراسة 
الكشؼ عف علاقة الذاكرة الدلالية بنقص الكممة لدى مرضى الزىايمر، بحيث تكونت عينة الدراسة مف 

في مختمؼ الأطوار ) الابتدائي، المتوسط والنيائي(، تتراوح " حالات تعاني مف مرض الزىايمر 08"
( واختبار الاستحضار عف طريؽ التسمية MMSEتطبيؽ اختبار)بسنة(،  88و 71أعمارىـ ما بيف )

توصمت إلى وجود علاقة الاستحضار للأستاذة "صاـ وآخروف"، فتقييـ لالشفوية لمصور واختبار الأفعاؿ 
الكممة لدى مرضى الزىايمر، وأف الأخطاء المنتجة لدى مرضى الزىايمر عند  بيف الذاكرة الدلالية ونقص

 3التسمية الشفيية لمصور عبارة عف تحولات دلالية أي برافازيا دلالية.
                                                 

الشفيية عند مريض الزىايمر،دراسة وصفية لحالات ناطقة بالمغة العربية، دراسة التسمية (، 2016) ي،بوعزوني عم 1
 .206-220(، 7) 4، مجمة الحكمة لمدراسات الأدبية والمغوية

 

اضطرابات التسمية الشفيية في الاصابات العصبية، دراسة مقارنة بين (،2022بف طالب ثميمة، قاسمي أماؿ، ) 2
 .198-2010(، 1) 16تماعية، مجمة العموـ الاجالحبسة والزىايمر، 

 

، أطروحة  مقدمة لنيؿ شيادة دكتوراه ممة عند الزىايمركالذاكرة الدلالية وعلاقتيا بنقص ال(، 2023زرفة جميمة، ) 3
 .2ؿ.ـ.د، تخصص أمراض المغة والتواصؿ جامعة البميدة
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 الدراسات التي تناولت التسمية المكتوبة:     -2
إف الدراسات التي تناولت التسمية المكتوبة  قميمة جدا وىذا يمكف اف يعود إلى أسبقية الكممة 

، وأف اكتساب الميارات الكتابية بالنسبة لعامة الناس مبني ةليا الأسبقية عمى الكممة المكتوبالمنطوقة 
 عمى المعرفة والميارات المستمدة مف المغة الشفوية مف ناحية الدراسة.

المكرس " " وجية نظرفي ىذا الصدد في مقدمة مقاؿ  Marie-José Béguelinتبت حيث ك
مألوفة لأنيا تحتؿ موقعا . الكتابة أمر أساسي فيي مألوفة وغير معروفةفللإنتاج الكتابي واضطراباتو، 

جميع مركزيا بشكؿ متزايد في أنظمة الاتصاؿ الحالية لدينا والتي تعمؿ عمى تعميـ الكممة المكتوبة في 
معروفة لأنيا غير و .. ،إللا .، ورسائؿ البريد الإلكترونيبا، والواتسالرسائؿ القصيرة: ىذه الأشكاؿ

خاصة في تخصصات مثؿ عمـ  لدراسات حوليا تبقى قميمة نسبيافاعضيا البعض متناقضة أحيانا مع ب
 .نتاج الكتابيعكس الإللإنتاج الشفوي اىتماماً أكبر لي و النفس العصبي والأرطوفونيا، التي ت

 الإطار النظري والمنيجي.المبحث الثاني: 

مطمبيف الأوؿ الإطار النظري بالتعرض لتقديـ متغيرات الدراسة أما الثاني المبحث عمى ىذا يشتمؿ 
 فشمؿ الإجراءات المنيجية لمدراسة مف منيج، عينة وأدوات.

 :الإطار النظريالمطمب الأول: 

 مرض الزىايمر:أولًا: 
مػػرض الزىػػايمر مػػف الأمػػراض العصػػبية الضػػمورية المرتبطػػة بػػالعمر، يتميػػز بالتػػدىور المعرفػػي يعتبػػر 

 ، كمػاالذي يبدأ عادة بعدـ القدرة عمى تذكر الأحداث القريبػة، قبػؿ أف يمػس تػدريجيا وظػائؼ معرفيػة أخػرى
صػػؿ إلػػى الاعتمػػاد يمكػػف أف يو تػػرتبط الاخػػتلالات المعرفيػػة بفقػػداف الاسػػتقلالية فػػي أنشػػطة الحيػػاة اليوميػػة، 

 رعاية مف قبؿ المتخصصيف في المؤسسات أو في مقر الحالة. معالكمي عمى الآخريف، 
اضطراب عصبي معرفي جسيـ أو خفيؼ، بأنو  :DSM-5دليؿ الإحصائي الخامسال كما ي عرؼ في

معرفي تراجع  مكتسب وليس موجود منذ سف مبكرة أو منذ الولادة، وعميو فالعجز وظيفي معرفي يتضمف
نفيذية، الذاكرة، الاكتساب، يمس واضح في واحد أو أكثر مف المجالات المعرفية كالانتباه، الوظائؼ الت

 1.خرآاليومية ولا يتعمؽ باضطراب عقمي استقلالية الفرد في نشاطات الحياة 
 

                                                 
1 DSM-5. (Diagnostic and Statistique Mental Disorders).(2013).American Psychiatric 

Association.(5
th

ed). Washington .D.C: American Psychiatric Publishing. 
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 التسمية الشفيية والكتابية:ثانياً: 
قػػد يكػػوف شػػيء مممػػوس أو مجػػرد  عػػيف،ىػػي إشػػارة لفظيػػة )كممػػة أو مجموعػػة كممػػات ( إلػػى موضػػوع م

           1 )صورة شيء، رسـ ( فيي تمكف الفرد مف تحديد ىوية الشيء.
 2 .مف الميارات الإدراكية والحركيةالتسمية الكتابية لمصور ىي نشاط يشمؿ عمى مزيج معقد أما 

 :والكتابية اضطرابات التسمية الشفيية
الاختلالات التي : لمصور لنوعيف أساسيف مف الاختلالاتيمكف أف تضطرب آلية التسمية الشفيية 

 تمس التعرؼ البصري  والاختلالات التي تمس الآليات المغوية. 
أخطاء شكمية في الكتابة، يمكف حصوؿ اختلالات ومشاكؿ في الوصوؿ لممعجـ الكتابي الإملائي، و 

  3نقص الكممة وغياب الإجابة، وفي المخرف الكتابي. 

 الإجراءات المنيجية لمدراسة:المطمب الثاني: 

 منيج وعينة الدراسة: أولًا:
لذا ارتأينا استخداـ منيج دراسة حالة الملائـ لطبيعة الموضوع، ودراسة الحالة ىي نوع الدراسات 
الوصفية تزودنا ببيانات كمية وكيفية عف عوامؿ عديدة تتعمؽ بالفرد أو المؤسسة عدد قميؿ مف الأفراد 

جوانب بيئية ونفسية وغيرىا، وكذا حالات محددة، وتتضمف ىذه البيانات جوانب مختمفة لمشخصية، أو 
  الأمر الذي يساعد الباحث عمى وصؼ الحالة وصفا تفصيميا متعمقا.

سنة مصابيف بمرض  83سنة و71حالات تراوحت أعمارىـ بيف  (04شممت عينة بحثنا عمى )حيث 
 وبدقة وذلؾ تبعا لشروط معينة تتماشى مع طبيعة الموضوع.الزىايمر، حيث تـ اختيارىا بطريقة قصدية 

 :الدراسةوأدوات حدود ثانياً: 
 05 غاية إلى 31/12/2023مف الميدانيتطبيقنا  فترة إجراء امتدت الحدود الزمانية: -أ 

 .2023/2024لمسنة الدراسية  03/2024/
                                                 

دراسة التسمية الشفيية عند مريض الزىايمر،دراسة وصفية لحالات ناطقة بالمغة العربية، (، 2016) ي،بوعزوني عم 1
 .206-220(، 7) 4، مجمة الحكمة لمدراسات الأدبية والمغوية

2 Bonin patrick ,michelfayol and jean-emilegombert .(1997),  Role of phonological and 

orthographic cades in picture anming and writing :An interference parading study , 

universitépascal and université de Bourgogne. 
 
3 Bonin patrick ,fayolmichel, sébastianpacton. ( 2001), la production verbal écrite ; 

evidences en faveur d’une ( relative) autonome de l’écrite, psychologie francais 
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بغية الحصوؿ عمى العدد المطموب مف الحالات تتناسب مع معايير دراستنا الحدود المكانية:  -ب
 .ستشفائية ودور المسنيف عمى مستوى العاصمة وضواحيياينا التنقؿ إلى مختمؼ المراكز الإكاف عم
 الدراسة:المطبقة في الاختبارات  -ج

 :-MMSE-الفحص المختصر لمحالة العقمية  اختبار -1
سنة     فولتشين وآخرونمف طرؼ  MMSEوضع اختبار الفحص المختصر لمحالة العقمية 

1975(FOLSTEIN et all)  لاختبار القدرات المعرفية وتقييـ حدة الاضطرابات، ويعتبر مف أكثر
الاختبارات استعمالا في الميداف الإكمينيكي، يطبؽ ىذا الاختبار بصفة فردية وفي قاعة ىادئة ويقدـ وفقا 

 (.02م درج في الممحؽ رقـ )لما يمي:
 :ضاء، قمـ الرصاص وممحاة.ورقة بيالوسيمة: تقييـ الوظائؼ وتحديد درجة اضطرابيا.   اليدف 
  :راشد ذو مستوى تعميمي ابتدائي أو أعمى منو.المفحوص 
  :سأطرح عميؾ بضع الأسئمة لاختبار ذاكرتؾ، بعضيا سيؿ والبعض الآخر أقؿ سيولة، التعميمة

 وحاوؿ أف تجيب عمييا قدر المستطاع.

بند تتمثؿ في: التوجو الزماني، التوجو المكاني، التخزيف، الانتباه  11عمى  MMSEاختبار  يحتوي
 والحساب، التذكر، التسمية، الإعادة، الفيـ الشفيي، الفيـ الكتابي، الكتابة، الرسـ.

للإجابة  0نقطة، حيث تعطى نقطة واحدة  للإجابة الصحيحة و 30و  0تتراوح درجة الاختبار بيف 
أو أقؿ منيا كمؤشر لوجود اضطرابات معرفية وىذا حسب تصنيؼ "فممينغ"  23جة الخاطئة، وتعتبر در 

FLEMMING :الخاص بخطورة الاضطرابات المعرفية والمتمثؿ فيما يمي 
اضطرابات معرفية خفيفة)عتو  23و  18بيف اضطرابات معرفية حادة )عتو حاد(،  17و  0بيف  -

 لا يوجد عتو. 30و  24بيف خفيؼ(، و 
  الاختبار عم  الوسط العيادي الجزائري:تكييف 

مذكرة الماجستير عمـ  فريدة تاقولميمت فيترجمتو وتكييفو عمى البيئة الجزائرية مف طرؼ الباحثة 
، بالتأكد مف خصائصو السكومترية بصدؽ المحكميف والثبات بإعادة التطبيؽ 2009النفس العصبي سنة 

  r=0,95.1لثبات حالة وبمغت قيمت ا 156عمى عينة متكونة مف 
                                                 

ل  MMSEاختبار تقييم الوظائف المعرفية لدى المصاب بالعتو من النوع الزىايمربتقنين(، 2009تاقولميت فريدة، ) 1
FOLSTIEIN رسالة ماجستير في تخصص عمـ النفس العصبي، جامعة عم  البيئة الجزائرية، تناول نفسي عصبي ،

 .2الجزائر
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 :--DO80اختبار التسمية الشفيية والكتابية لمصور -2
 :استعنا باختبار  التسمية الشفييةDO 80  ( الخاص بتسمية الأشياء 80)التسمية الشفيية

صورة  80(، والذي يحتوي عمى (Deloche&Hannequin, 1997ديموش و ىانيكيفوالمصمـ مف قبؿ 
لا تتلاءـ مع الثقافة الجزائرية مثؿ  أربع صورقصينا أصورة، ولقد  250تـ اختيارىا بعد دراسة خصت 

عرض ىذه الصور عمى المفحوص بطريقة أكورديوف وشجرة السابا، بحيث يتـ الصميب وبابا نواؿ،
 1 معزولة.

 والأسود، مقدمة في دفتر ذو لولب. رسومات خطية بالأبيضعبارة عف  80 ػػػػالصور ال
 سـ، وتتمثؿ الصور في فئات دلالية مختمفة. مثلاً  07سـ *  10وضعت كؿ صورة في إطار قياسو 

 الدلالة الفئات        الدلالة       الفئات      
 مثلا: شجرة، فطر نباتات - مثلا: فيؿ، دجاجة حيوانات  -
 ليموف، فراولةمثلا:  فواكو - مثلا: شمعة، مشط أشياء -
 مثلا: طبؿ آلات موسيقية - مثلا: سرير، مكتب أثاث -
 مثلا: مطرقة، فأس أدوات - مثلا: نجمة، ىلاؿ رموز -
 مثلا: يد، رجؿ أجزاء مف الجسـ - مثلا: قطار، طائرة وسائؿ نقؿ -

تـ الحرص أثناء ترتيب الصور في دفتر التقديـ عمى عدـ تعاقب )تتالي( كممتيف تنتمياف إلى نفس 
الفئة الدلالية )مثؿ: جزمة، حذاء )فئة الأحذية(، رسميف يظيراف نوعا مف التشابو )ثعباف، حبؿ لمقفز(، 

خرى، حرص المؤلفوف عمى كممات متقاربة مف الناحية الفونولوجية )بط وقط، فراشاة وفراشة(، مف ناحية أ
أف تكوف خصائص شيوع الكممات وطوليا "موحدة نسبيا عمى مجموع الاختبار"، والغرض مف ىذا ىو 

 Persévération sémantiqueتجنب النتائج التي قد ت ؤدي إلى توليد ظواىر الاستمرارية الدلالية 
  .Morpho- lexicalمعجمية  -والمورفو

 مى استرجاع الشكؿ الفونولوجي المناسب لمصور المعروضة عميو فحص قدرة المفحوص ع: اليدف
 والتعرؼ عمى الأخطاء المرتكبة وتحدد طبيعتيا مف أجؿ مقارنتيا بالكفاءات الخاصة لمتسمية الكتابية.

 šūf(ī) məlīḥḍurknwarīlaktaṣwīrahwānta(tī) smīhālī: التعميمة

                                                                                                                                                         
 

تناول لساني ومعرفي لاضطرابات المغة الغربية المكتوبة لدى الأشخاص المصابين (، 2015بومعراؼ آسيا، ) 1
 شيادة دكتوراه عموـ في الأرطوفونيا.، أطروحة لنيؿ 2، جامعة الجزائر بالحبسة
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 حالة في  (0)في حالة الإجابة الصحيحة و (1)يتحصؿ المفحوص عمى نقطة كاممة : كيفية التنقيط
 يمكف أف تكوف الإجابة الصحيحة أكثر مف واحدة.، إذ الإجابة الخاطئة

 :تتمثؿ التسمية الكتابية في عرض صور عمى المفحوص بصورة معزولة، والمطموب  التسمية الكتابية
 أيضا.DO 80باختبارمنو كتابة أسماء الأشياء التي تعبر عنيا الصور، ىنا أيضا استعنا 

  :تسمح التسمية الكتابية لممنبيات المصورة بفحص الكتابة مف خلاؿ التمثيلات الدلالية، وغالبا اليدف
مقارنة التسمية في ميمة التسمية الكتابية،  ما يستعاف بالأسماء القابمة لمتصوير كمنبيات مصورة
 الكتابية بالتسمية الشفيية مف أجؿ تحديد الأكثر تضررا.

 šūf(ī) məlīḥ ḍurk nwarīlak taṣwīrah wānta(tī) taktab lik asamihum ميمة: لتعا

  :حالة ( في 0( في حالة الإجابة الصحيحة و)1يتحصؿ المفحوص عمى نقطة كاممة )كيفية التنقيط
 1 الإجابة الخاطئة.

 نتائج الدراسة.: لثالمبحث الثا

 الفرضيات والثاني الاستنتاج العاـ. مطمبيف الأوؿ منقشة وتفسيرالمبحث عمى ىذا يشتمؿ 
 :مناقشة وتفسير الفرضياتالمطمب الأول: 

 مناقشة وتفسير نتائج الفرضية العامة:أولًا: 
المريض بالزىايمر درجة خفيفة يعاني من  اضطرابات عم  مستوى تنص ىذه الفرضية عمى أف: 

 التسمية الشفيية والتسمية الكتابية. 
 -نتائج النسب المئوية للإجابات الخاطئة لمحالات (: يوضح 1الجدول رقم ) -
 اضطرابات التسمية الكتابية اضطرابات التسمية الشفيية الحالات

 %52.63 %47.36 الحالة الأولى
 %68.42 %46.05 الحالة الثانية
 %17.10 %7.89 الحالة الثالثة
 %57.89 %51.31 الحالة الرابعة

                                                 
تناول لساني ومعرفي لاضطرابات المغة الغربية المكتوبة لدى الأشخاص المصابين (، 2015بومعراؼ آسيا، ) 1

 ، أطروحة لنيؿ شيادة دكتوراه عموـ في الأرطوفونيا.2، جامعة الجزائر بالحبسة
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نتائج الحالات الأربعة عند تطبيؽ اختبار التسمية الشفيية والتسمية الكتابية أعلاه يمثؿ الجدوؿ 
DO80  .حيث نلاحظ أف ىناؾ تبايف في كلا نتائج التسمية 

في اختبار   %52.63وفي اختبار التسمية الشفيية  %47.36بنسبة  أخطأتالأولى  ةالحالف
عمى أخطاء في التسمية الشفيية و  %46.05لحالة الثانية فقد تحصؿ عمى التسمية الكتابية، في حيف أفّ ا

في التسمية الكتابية، أما الحالة الثالثة فكانت نتائجيا حسنة حيث تحصؿ في نسبة أخطاء  68.42%
وفي اختبار التسمية الكتابية  %7.89نسبة ضئيمة مف الأخطاء وتمثمت في اختبار التسمية الشفيية عمى 

مف  %51.31 أحرزت نسبة، ففي اختبار التسمية الشفيية لدى الحالة الرابعة فقد %17.10 وصمت إلى 
 كما ىو موضح في الجدوؿ.  %57.89وفي اختبار التسمية الكتابية عمى الأخطاء 

 -(: منحن  بياني يبين نتائج التسمية الشفيية والكتابية لكل الحالات 1) الشكل رقم -

 
لكؿ الحالات،  DO80يمثؿ ىذا المنحنى البياني نتائج اختبار التسمية الشفيية والتسمية الكتابية 

 بحيث نلاحظ أف ىناؾ نوعاً مف التبايف في نتائج التسمية بشقييا الشفيي والمكتوب.

وعميو نستخمص مف ىذه النتائج أف كؿ الحالات تعاني مف اضطرابات عمى مستوى التسمية 
 كتابية، وذلؾ يتوافؽ مع طبيعة درجة الاضطراب الذيف يعانوف منو )درجة خفيفة(.الشفيية وال

، ومف خلاؿ DO80عمى نتائج أفراد العينة في اختبار التسمية الشفيية والكتابية لمصور  استنادا
 حساب النسب المئوية تظير كافة الحالات نتائج تتراوح مف المتوسطة وتحت المتوسط.

في اختبار التسمية الشفيية، وتتبعيا نسب  ةمتوسطنسب نبدأ بالحالة الأولى التي تحصمت عمى 
تحت المتوسط في التسمية الكتابية فاستنتجنا أف الحالة مستواىا متوسط يتخممو اضطرابات عمى مستوى 

تحت نسب ت عمى التسمية في كلا الشقيف سواء الشفيي أو حتى الكتابي، بعدىا الحالة الثانية فقد تحصم
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عمى مستوى التسمية الكتابية كما التمسنا نسب متوسطة عمى مستوى التسمية الشفيية ىذا يدؿ  متوسطةال
عمى أنو يعاني مف اضطرابات عمى مستوى التسمية الشفيية والكتابية وقد يرجع ىذا السبب إلى مرحمة 

ّـ تأتي الحالة الثالثة  حسف حيث وجدنا أف الحالة تختمؼ عف سابقتييا وقد اتضح بتقدير المرض المبكرة، ث
لبداية المرض والتكفؿ المبكر، ما  وذلؾ راجعبأف لديو بعض الاضطراب عمى مستوى التسمية بنوعييا، 

عمى مستوى التسمية الشفيية والكتابية، وبالتالي مستوى  عمى نسب متوسطةالحالة الرابعة تحصمت 
 بات بشقييا الشفيي والكتابي.التسمية لدييا تتخممو اضطرا

مف خلاؿ  النتائج المتحصؿ عمييا بعد تطبيؽ اختبار التسمية الشفيية والتسمية الكتابية عمى عينة 
أربعة حالات تعاني مف مرض الزىايمر درجة خفيفة، سجمنا أف عممية التسمية بشقييا الشفيي والكتابي 

الحالة الثالثة فقد لاحظنا بأنيا لـ تظير كثيرا مف  لدى الحالة الأولى والثانية والرابعة مضطرب أما
الاضطرابات عمى مستوى التسمية الشفيية والكتابية مقارنة بالحالات المذكورة آنفا وىذا راجع إلى الكشؼ 
المبكر عف مرض الزىايمر، بالإضافة إلى أف الحالة )أ/ـ( أستاذ متقاعد فإف ميمة التعميـ ساىمت في 

خي مدعـ ) القراءة والمطالعة(، فتمؾ النشاطات جعمت الملا دائما في حالة تنبيو الحفاظ عمى نشاط م
واستثارة وذلؾ ما ينشط قدراتو ويدعـ الاتصالات العصبية بيف مختمؼ الخلايا ىذا ما ينعكس عمى 

صية لا ينفي أننا عند مقابمتنا لمحالة وملاحظة أبرز سموكياتو عند تطبيؽ الاختبارات التشخي لكننتائجو، 
 التمسنا اضطراب طفيؼ عمى مستوى التسمية الشفيية والتسمية الكتابية لديو.

، أما %7.89و  %51.31فبالنسبة لمتسمية الشفيية عند عينة الدراسة نتائجيا محصورة ما بيف  
وىذا راجع إلى طبيعة ودرجة ، % 17.10و  %68.42 التسمية الكتابية فنتائجيا محصورة ما بيف

ة خفيفة(، فمف خلاؿ التحميؿ الكمي تـ إحصاء أخطاء عمى مستوى المعجـ الكتابي الاضطراب )درج
لمخروج بما فيو أخطاء عمى مستوى المخزف الفونولوجي والكتابي وىذا ما أدى إلى خمؿ عمى مستوى 

بات أن المريض بالزىايمر يعاني من اضطراالإنتاج الشفيي والكتابي، وبالتالي فإف الفرضية العامة القائمة 
 عم  مستوى التسمية الشفيية والتسمية الكتابية قد تحققت.

 مناقشة وتفسير نتائج الفرضيات الجزئية: ثانياً:
 الفرضية الجزئية الأول : -أ

"يظير اضطراب التسمية الشفيية مف خلاؿ فحص ودراسة الفرضية الجزئية الأولى التي مفادىا أف 
وذلؾ بمعالجة ىذه النتائج وحساب نسبيا المئوية، ومف خلاؿ مناقشة ، مبكرا لدى المريض بالزىايمر"

فقد  DO80واختبار التسمية لمصور   MMSEنتائج اختباري الفحص المختصر المصغر لمحالة العقمية 
 تـ التوصؿ إلى النتائج الموضحة في الجدوؿ الموالي:
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 -DO80و MMSE ي(: يوضح النتائج المتحصل عمييا في اختبار 2) الجدول رقم -

 MMSE DO80 الاختبار                    الحالات
 %47.36 23/30 الحالة الأولى
 %46.05 24/30 الحالة الثانية
  %7.89 24/30 الحالة الثالثة
 %51.31 23/30 الحالة الرابعة

 

يعانوف مف ( أف الحالات )الأولى، الثانية، الثالثة، الرابعة( التي 2نلاحظ مف خلاؿ الجدوؿ رقـ )
زىايمر درجة خفيفة قد أظيرت اضطراب عمى مستوى التسمية الشفيية وذلؾ مف خلاؿ نتائج الحالات 
التي أوضحتيا ىذه الدراسة ومنو يمكننا القوؿ بأف اضطراب التسمية الشفيية لدى المريض بالزىايمر 

نوعيف أساسييف ىما  يظير مبكرا وذلؾ لأننا التمسنا لدى الحالات الأربعة عدة مظاىر تمثمت في
الحالة  ظ التحولات الدلالية التي كانت واضحة عند جميع الحالات الآنفة الذكر، كمثاؿ عمى ذلؾ لف

الأولى "قط" لصورة "دب"، أما النوع الثاني المتمثؿ في الأخطاء الفونولوجية مثؿ تمفظ كممة "سمش" بدؿ 
مثؿ ما وجدناه "شمس" عند كؿ الحالات، إضافة إلى وجود الكممة عمى طرؼ المساف أي غياب الكممة 

 عند الحالة الرابعة.
ييا بعد تطبيؽ اختبار التسمية الشفيية لمصور إذف عمى ضوء المعطيات والنتائج التي تحصمنا عم

DO80  مع الحالات، استنتجنا بالرغـ مف أف الحالات السابقة الذكر تعاني مف مرض الزىايمر في
المرحمة الابتدائية أي المرحمة المبكرة إلا أف ىذا لـ يكف مانع في ظيور بعض الاضطرابات عمى مستوى 

والتي تتمثؿ في تكرار  Persévérationحظتو ىو وجود الاستمرارية التسمية الشفيية لدييـ، فما تمت ملا
Répétition  كممة تمفظ بيا المفحوص مف قبؿ رغـ تفسير التعميمة، ومثاؿ عمى ذلؾ قوؿ الحالة الثالثة

 "كرسي" لصورة مقعد وصورة كرسي بدوف ظير وىذا ما لاحظناه عند كؿ الحالات.
التي ىدفت إلى  (Henrard et lefebvre,2010)فبردراسة ىنريرد وليفحسب ما جاءت بو 

حالة  20لغوية عمى عينة تكونت مف  -مقارنة بطاريات التسمية وتحديد تأثير بعض العوامؿ النفسو
حالات سميمة، فتوصمت إلى أف الأشخاص المصابيف بمرض الزىايمر يعانوف مف  10مصابة بالزىايمر و

 مرض.اضطراب التسمية في وقت مبكر جدا مف ال
لمرض تحت عنواف تحميؿ متعدد الخطاب ، (Hyreen lee,2012)دراسة ىيرين لي كما نجد  

حالة مف كبار السف  40حالة مصابة بمرض الزىايمر و 40حالة منيا  80الزىايمر التي تكونت مف 
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مستويات لغوية منيا المستوى الفونيكي مف خلاؿ دراسة التنظيـ  03الأصحاء، بحيث تـ استكشاؼ 
الزمني لمكلاـ وعدـ الطلاقة )الزمنية والمفظية(، المستوى المعجمي والدلالي، فتوصمت إلى أف اضطرابات 
المغة تظير مبكرا لدى مرضى الزىايمر، حيث أف خطاب كبار السف الأصحاء يتميز بعسر في السيولة 

 1 المفظية وتدىور واضح في مفردات المغة وكمية الخطاب.
، التي ىدفت إلى الكشؼ عف مظاىر 2012)سنة ) مسعودي حياةدراسة كما تتوافؽ مع دراسة 

" حالة 12اضطراب نقص الكممة عند مريض الزىايمر في الطور الابتدائي، بحيث تكونت العينة مف"
الزىايمر في الطور الابتدائي ومجموعة " حالات مصابة ب06ريبية ضمت "قسمت إلى مجموعتيف، تج

تطبيؽ اختبار الفحص المختص بسنة(،  78و 63ما بيف )" حالات مف المسنيف الأسوياء 06"ضابطة 
توصمت إلى وجود فروؽ مف حيث ف (BIMM)اضطراب نقص الكممة( وبطارية (MMSEلمحالة العقمية 

السموؾ المتبع أماـ ميمة التسمية الشفيية بيف المجموعتيف وذلؾ مف حيث عدد الإجابات الصحيحة 
لمجموعة الضابطة، وفروؽ مف حيث استحضار المريض لمكممات ذات التردد المرتفع أحسف مف لصالح ا

التردد المنخفض، والأمر نفسو بالنسبة لزمف رد الفعؿ، حيث يكوف أطوؿ بالنسبة لمكممات ذات التردد 
الكممات  مف قرينتيا ذات التردد المرتفع، وأف الميمة تكوف أصعب كمما تعمؽ الأمر باستحضارض المنخف

يمر يعاني مف اضطراب معجمي دلالي، ومف اضطراب الطويمة، كما توصمت أيضا إلى أف مريض الزىا
 2التسمية في وقت مبكر جدا مف المرض.

ومنو مف خلاؿ النتائج المتوصؿ إلييا ي مكننا القوؿ أف الفرضية الجزئية الأولى التي تنص عمى أف 
 ى المريض بالزىايمر قد تحققت.اضطراب التسمية الشفيية يظير مبكرا لد

 الفرضية الجزئية الثانية: -ب
" يعاني المريض بالزىايمر من مف خلاؿ فحص ودراسة الفرضية الجزئية الثانية التي مفادىا أف 

مف خلاؿ مناقشة نتائج اختبار التسمية اضطراب التسمية الشفيية عم  المستوى الفونولوجي والدلالي". 
 فقد تـ التوصؿ إلى النتائج الموضحة في الجدوؿ الموالي:بحساب نسبيا المئوية  DO80الشفيية لمصور 

 
 

                                                 
1 Hyeran Lee  (2102.) , Langage et maladie d’Alzheimer analyse multidimensionnelle 

d’un discours pathologie, université Paul Valéry, Montepellier03,Tome01.   
 

، دراسة اضطراب نقص الكممة عند المصاب بمرض الزىايمر في طوره الابتدائي(: 2012مسعودي حياة، ) 2 
 .2، جامعة الجزائر في عمـ النفس العصبي ماجستيررسالة 
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 -DO80(: يوضح النتائج المتحصل عمييا في اختبار التسمية الشفيية لمصور 3جدول رقم) -
 أخطاء عمى المستوى الدلالي أخطاء عمى المستوى الفونولوجي نوع الأخطاء       الحالات

 %33.33 %11.11 الحالة الأولى 
 %57.14 %02.85 الحالة الثانية
 %23.33 %00.00 الحالة الثالثة 
 %43.58 %02.56 الحالة الرابعة

 

( أف الحالات ) الأولى، الثانية، ،الرابعة( التي تعاني مف مرض 3نلاحظ مف خلاؿ الجدوؿ رقـ )
الزىايمر درجة خفيفة قد أظيرت اضطرابات خفيفة  في التسمية الشفيية عمى المستوى الفونولوجي ماعدا 

الجدوؿ، أما عمى الحالة الثالثة التي لـ تظير أي اضطراب عمى المستوى الفونولوجي كما ىو موضح في 
المستوى الدلالي فأظيرت وجود اضطرابات في الحالات الأولى، الثانية، والرابعة أما الحالة الثالثة أظيرت 
وجود اضطراب خفيؼ،  وذلؾ مف خلاؿ نتائج الحالات التي أوضحتيـ ىذه الدراسة ومنو يمكننا القوؿ 

عمى المستوى الفونولوجي والدلالي، وذلؾ  بأف المريض بالزىايمر يعاني مف اضطراب التسمية الشفيية
أف  DO80لأننا التمسنا لدى الحالات الأربعة سابقة الذكر بعد تطبيؽ اختبار التسمية الشفيية لمصور 

كؿ الحالات وجدت صعوبة خفيفة نوعا ما  في الوصوؿ إلى المعجـ الفونولوجي أثناء عممية التسمية ما 
عوض "شمس"، ومنو "samʃمثاؿ تسمية الحالة الثانية  شفييا صورة " عدا الحالة الثالثة، فعمى سبيؿ ال

 تجمت معظـ الأخطاء في التحولات الفونولوجية المتمثمة في ) الحذؼ، القمب، الإبداؿ، الإضافة(.
فإف   Hillis caramaza وكرامازا يميسلوعمى حسب النموذج المعتمد عميو في دراستنا الحالية 

الخمؿ يظير عمى مستوى المعجـ الفونولوجي لمخروج مما أدى إلى ظيور العلامات العيادية المتمثمة في 
)الحذؼ، القمب، الإبداؿ، الإضافة( وىذا ما دعا إلى القوؿ بأف المريض بالزىايمر يعاني مف اضطراب 

المبنية عمى  2015عمي  ونيبوعز التسمية الشفيية عمى المستوى الفونولوجي، وىذا كما جاءت بو دراسة 
مرضى مصابيف  10تحميؿ السموؾ المغوي الناتج عف ميمة التسمية الشفيية لمصور التي تضمنت 

بمرض الزىايمر ومف بيف النتائج المتوصؿ إلييا في ىذه الدراسة أنو مف بيف صعوبات التسمية الشفيية 
 1.(paraphasies phonémiqu)التي تظيرىا ىذه الفئة التحولات الفونيمية 

                                                 
دراسة التسمية الشفيية عند مريض الزىايمر،دراسة وصفية لحالات ناطقة بالمغة العربية، (، 2016) ي،بوعزوني عم 1

 .206-220(، 7) 4، مجمة الحكمة لمدراسات الأدبية والمغوية
 



 
 ISSN 2661-7633 / EISSN 2716-8883  الأكاديمية العلمية للدراسات طبنـــة مجلة

 200-302ص.ص:                             20العدد:     20المجلد:     0202 السنة: 

 تقييم التسمية الشفيية والتسمية الكتابية لدى مريض الزىايمر درجة خفيفة
 

333 

 

كما التمسنا صعوبة في الولوج إلى التظاىر الدلالي أثناء عممية تسمية الصور كمثاؿ عمى ذلؾ لفظ 
الحالة الرابعة لصورة "قط" عوض "بطة" عمما أنيما يصنفاف ضمف نفس الفئة أي ينتمياف إلى نفس الحقؿ 

مما يفسر بأف  (Paraphasies sémantique)الدلالي )حيوانات(، وىذا ما يعرؼ بالتحولات الدلالية 
 المريض بالزىايمر يعاني مف اضطراب التسمية الشفيية عمى المستوى الدلالي.

التي ىدفت لدراسة الاتصاؿ  2021ترياش ربيعة سنة زين عومار و دراسة وىذا ما يتوافؽ مع 
ت وقد أسفرت نتائج الدراسة حالا 10المفظي وغير المفظي لدى المصابيف بالزىايمر عمى عينة تتكوف مف 

 1لوجود صعوبات كثيرة في التسمية الشفيية تمس المستوى الدلالي، المتمثمة في التحولات الدلالية.
ومنو يمكف القوؿ مف خلاؿ النتائج المتوصؿ إلييا أف الفرضية الجزئية الثانية التي مفادىا أف " 

 عمى المستوى الفونولوجي والدلالي"  قد تحققت.المريض بالزىايمر يعاني مف اضطراب التسمية الشفيية 
 الفرضية الجزئية الثالثة:  -ج

 "يمس اضطراب التسمية الكتابية المخزن الكتابي لدى المريض بالزىايمر"الفرضية الثالثة تقوؿ أفّ 
وذلؾ بمعالجة ىذه النتائج وحساب نسبيا المئوية، ومف خلاؿ مناقشة اختبار التسمية الكتابية 

DO80 :فقد تـ التوصؿ إلى النتائج الموضحة في الجدوؿ الموالي 
 -(: يوضح النتائج المتحصل عمييا في اختبار التسمية الكتابية4جدول رقم ) -

 أخطاء عمى المستوى الدلالي أخطاء عمى المستوى الكتابي الحالات      الأخطاءنوع 
 %21.95 %14.63 الحالة الأولى 
 %09.61 %30.76 الحالة الثانية
 %15.38 %15.38 الحالة الثالثة 
 %20.45 %22.72 الحالة الرابعة

 

( أف الحالات )الأولى، الثانية، الثالثة والرابعة( أظيرت اضطراب 4نلاحظ مف خلاؿ الجدوؿ رقـ )
عمى مستوى المخزف الكتابي خلاؿ التسمية الكتابية لمصور، ومنو يمكننا القوؿ بأف اضطراب التسمية 

ية يمسّ المخزف الكتابي لدى المريض بالزىايمر وذلؾ لأننا التمسنا لدى الحالات المذكورة سابقا عدة الكتاب
علامات عيادية التي تظير عمى مستوى المخزف الكتابي، بحيث تجمت معظـ الأخطاء في التحولات 

                                                 

العموـ (، الاتصاؿ المفظي وغير المفظي لدى المصابيف بمرض الزىايمر، مجمة دراسات في 2021زيف، تريباش، ) 1 
 .83-73(،1) 21الإنسانية والاجتماعية، 
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ؾ التسمية كتابيا لمحالة الكتابية الإملائية المتمثمة في ) الحذؼ، القمب، الإبداؿ، الإضافة( ومثاؿ عمى ذل
 " بدؿ "وحيد القرف". wahiiduqan"عوض كممة "عمـ" كذلؾ تسمية شفييا  "ala?ع Lamالثانية

لا يتميز فقط في مرض الزىايمر أف  (Bénédicte Julia)بينيديكت جوليا وفي ىذا الصدد بينت 
الوظائؼ المعرفية وخاصة الأنظمة بدايتو المرضية باضطرابات في الذاكرة ولكف يتميز بضعؼ أكثر في 

الكتابية، وقد أسفرت نتائج دراستيا عف وجود ضعؼ إملائي كبير في مجموعة المرضى المصابيف 
مرات أكثر(، كما أوضحت أف المرضى  5إلى  4بمرض الزىايمر أكثر مف المجموعة الضابطة )

 1اع كممات جديدة.يظيروف أخطاء صرفية تتمثؿ في حذؼ الصوامت والقمب والإبداؿ واختر 
وبما أف أغمب الدراسات لـ تتطرؽ ليذه الزاوية لدى ىذه الفئة بالتحديد بؿ صبوا كامؿ اىتماماتيـ 
عمى التسمية الشفيية فقط، ىذا ما أدى بنا إلى تفسير ىذه الفرضية عمى حسب النتائج المتحصؿ عمييا 

وعميو لاحظنا وجود نوعا ما تشابو بيف اضطراب  DO80عند تطبيؽ اختبار التسمية الكتابية لمصور 
التسمية الشفيية واضطراب التسمية الكتابية عمى مستوى كؿ مف المخزف الفونولوجي )تحولات فونولوجية( 
والمخزف الكتابي )تحولات كتابية(، ومف خلاؿ النتائج المتوصؿ إلييا يمكف القوؿ بأف الفرضية الجزئية 

فادىا أف  "اضطراب التسمية الكتابية يمس المخزف الكتابي لدى المريض بالزىايمر" الثالثة لمدراسة والتي م
 قد تحققت.
 :الاستنتاج العام: ثانيالمطمب ال

تـ التحقؽ مف الفرضيات باستخداـ منيج دراسة حالة عمى عينة مكونة مف أربع حالات مف كمى 
واختبار التسمية الشفيية والتسمية الكتابية   MMSEالجنسيف  طبؽ عمييـ اختبار الحالة العقمية المصغر 

DO80  في كؿ مف المستشفى الجامعي فرانس فانوف بالبميدة ودار المسنيف بسيدي موسى، فبعد عرض
الحالات الأربعة وتحميميا ومناقشة نتائجيا مف خلاؿ الاعتماد عمى اختبار التسمية الشفيية والكتابية 

DO80  اسات والنماذج النظرية في مجاؿ عمـ النفس العصبي المعرفي وبعد الاطلاع عمى مختمؼ الدر
 لدراستنا الحالية، تمكنّا مف الوصوؿ إلى  الإجابة عف التساؤلات المطروحة، والتوصؿ إلى ما يمي:

التي تنص عمى أف اضطراب التسمية الشفيية يظير مبكرا لدى المريض  الفرضية الأول تحققت 
 ر الابتدائي لمزىايمر يظير اضطراب التسمية الشفيية لكف بشكؿ خفيؼ.بالزىايمر، فتبيف أنو في الطو 

                                                 
1 Bénédicte Julia, (2010), La dictéé:Un outil de diagnostic précoce de la maladie 

d’Alzheimer. Médecine humaine et pathologie. 
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القائمة أف المريض بالزىايمر يعاني مف اضطراب التسمية الشفيية  الفرضية الثانيةأما فيما يخص 
عمى المستوى الفونولوجي والدلالي قد تحققت، فقد أظيرت نتائج كؿ الحالات خمؿ في ىذا المستوى بحيث 

ماعدا الحالة الثالثة التي لـ تظير أي تحولات عمى المستوى ت دلالية وفونولوجية لدييمسجمنا تحولا
 الفونولوجي.
والتي تنص عمى أف اضطراب التسمية الكتابية يمس المخزف الكتابي لدى  الفرضية الثالثةأما 

ة فأظيرت المريض بالزىايمر قد تحققت ىي أيضا مف خلاؿ التحميؿ الكمي والكيفي لمحالات الأربع
النتائج أثناء التسمية الكتابية لمصور و جود أخطاء عمى مستوى المعجـ الكتابي لمخروج بما فيو تحولات 
دلالية وشكمية وبدوف إجابة، وذلؾ عمى مستوى المخزف الكتابي وىذا ما يؤدي إلى أخطاء عمى مستوى 

 الإنتاج الكتابي.
في المرحمة بالزىايمر  المريضفمف خلاؿ نتائج الفرضيات الجزئية الثلاث التي قادتنا إلى أف 

 شفيية والكتابية  لمصور.يعاني من اضطرابات عم  مستوى التسمية  الابتدائية
 :الخاتمة

نما وليدة العديد مف المبررات عمى رأسيا   قمة الدراساتالدراسة الحالية لـ تكف  بمحض الصدفة وا 
الضوء عمى اضطرابات التسمية الشفيية والتسمية الكتابية لدى المريض بالزىايمر بؿ صبوا  التي سمطت

كامؿ اىتماماتيـ إلى زاوية واحدة ألا وىي دراسة التسمية الشفيية لدى ىذه الفئة فقط، بالرغـ مف أىمية 
 تعني بكافة الاىتماـ. التسمية الكتابية لكنيا لـ 

مميات التسمية سواء الشفيية أو الكتابية أمر محفز يجعمنا نقوـ بالاختبارات لذا فأىمية كؿ مف ع
مكانيات ىذه الفئة  اللازمة ليـ، ومف ثـ التمكف مف التركيز عمى دراسة التسميتيف عمى حسب متطمبات وا 

لكتابية قيد الدراسة، وعميو ضمنت الدراسة الحالية تقييـ اضطرابات التسمية الشفيية واضطرابات التسمية ا
 Hillisىيميس وكرامازالدى المريض بالزىايمر في طوره الابتدائي، وذلؾ مف خلاؿ الاعتماد عمى نموذج 

et caramazza  لمعرفة أي المسار المضطرب مف خلاؿ الإنتاج الشفيي والكتابي وذلؾ بتبياف عدد
 الأخطاء المرتكبة بعد تطبيؽ اختبار التسمية الشفيية والكتابية.

عينة دراستنا أربعة حالات تعاني مف مرض الزىايمر في طوره الابتدائي التي تـ اختيارىـ إذ شممت 
بطريقة قصدية وبدقة تبعا لشروط معينة تتماشى مع طبيعة الموضوع وغرض البحث، وىذا بيدؼ 

مف المستشفى الجامعي فرانس فانوف بولاية البميدة تـ اختيارىا الوصوؿ إلى نتائج دقيقة ومعمقة وبالتالي 
ودار المسنيف بسيدي موسى ولاية الجزائر، ولضماف التقيد بمنيجية عممية لدراسة موضوع البحث أجريت 
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دراسة استطلاعية بيدؼ إجراء إسقاط ميداني والتأكد مف قابمية تطبيؽ الموضوع وكذا صلاحية الأدوات 
 عمى العينة المختارة.

تالي لإجراء ىذه الدراسة ارتأينا إلى استخداـ اختبار الفحص المختصر المصغر لمحالة العقمية وبال
MMSE  .لضبط العينة المختارة لمدراسة 

المكيؼ والمقنف مف  DO80كما اعتمدنا عمى اختبار التسمية الشفيية والتسمية  الكتابية لمصور
ر خاصة بالتسمية، وقد تبنينا في ذلؾ منيج والذي ىو عبارة عف صو  "بومعراف اسيا"طرؼ الباحثة 

دراسة حالة كونو الأكثر ملائمة والأنسب لطبيعة دراستنا التي تقوـ عمى جمع البيانات والمعمومات الشاممة 
 عف حالة فردية أو عدد مف الحالات بيدؼ فيـ أعمؽ لمظاىرة قيد الدراسة.

ب النسب المئوية لكؿ حالة وبالتالي قمنا أما بالنسبة لمعالجة النتائج ومعطيات الدراسة تـ حسا
بتحميؿ النتائج المتحصؿ عمييا في دراستنا الحالية عمى ضوء ما تطرقنا إليو في الجانب النظري، ومف 
خلاؿ المعطيات المتوصؿ إلييا تـ إظيار عدد الأخطاء المرتكبة بعد تطبيؽ اختبار التسمية الشفيية 

ر إلى وجود اضطرابات عمى مستوى المعجـ الفونولوجي والكتابي والتسمية الكتابية لمصور والتي تشي
 لمخروج بما فيو تحولات دلالية وفونولوجية وغيرىا.

كذلؾ التمسنا اضطرابات عمى مستوى المخزف الفونولوجي والكتابي الإملائي بما فيو تحولات 
 فونولوجية وكتابية.

 كؿ فرضياتو عميو يمكف القوؿ أفّ تأكيد  وانطلاقا مما سبؽ تـ التحقؽ مف فرضيات البحث حيث تـ
 المريض بالزىايمر يعاني مف اضطرابات عمى مستوى التسمية الشفيية والتسمية الكتابية لمصور.

لمتغيرات الدراسة وبتوازييا مع نتائج مف خلاؿ النتائج المتوصؿ إلييا بعد المعالجة النظرية والميدانية 
إلى اقتراح عدد مف النقاط في ضوء ما تـ التوصؿ إليو، وذلؾ مف الدراسات والبحوث السابقة، ارتأينا 

 خلاؿ تقديـ بعض الاقتراحات المتمثمة فيما يمي:
القياـ بدراسات عممية أكثر دقة في متغيرات دراستنا خاصة المكتوب منيا وعمى عينة أكبر حجما  -

 الزىايمر.لموصوؿ إلى نتائج أكثر مصداقية باعتبارىا مف أىـ المتغيرات لدى فئة 
التكفؿ المبكر والفعاؿ بمرض الزىايمر بإنشاء مصالح أو مراكز خاصة بيذه الفئة والتي تحتوي عمى  -

 أشخاص ذو كفاءة مينية.
 الاىتماـ بشريحة المسنيف ومحاولة دمجيـ بالوسط الأسري والاجتماعي عوضا عف المراكز الخاصة. -
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