
 

 

 جامعة قاصدي مرباح ورقلة
 كلية العلوم الإنسانية والاجتماعية
 قسم علم النفس وعلوم التربية 

 شعبة الارطوفونيا

 أمراض اللغة والتواصلتخصص  
 :نيمن إعداد الطالبت

 شتيوي نصيرة -
 غزال خلود -                                         

 :وانـــــــــعنب
 

 

 

 

 في الأرطوفونيا متطلبات نيل شهادة الماستر مقدمة لاستكمالمذكرة 
 

أمام لجنة المناقشة المكونة من السادة:نوقشت المذكرة   
 

 الاسم واللقب الرتبة الجامعة الصفة
ةمحاضر  ةأستاذ جامعة ورقلة  رئيسا  حيزيرسارة  

ومقررا مشرفا بوعافية خالد أستاذ  جامعة ورقلة    
 شادةزينب  أستاذة محاضرة جامعة ورقلة  مناقشا

 

 2024/2025السنة الجامعية 

 

 اقتراح نسخة إلكترونية لاختبار الفحص المختصر 
 )MMSE للحالة العقلية )   

(بمدينة ورقلة ة)دراسة نفسية عصبية على مجموعة من المصابين بأمراض تنكسي  
 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 جامعة قاصدي مرباح ورقلة
 كلية العلوم الإنسانية والاجتماعية
 قسم علم النفس وعلوم التربية 

 شعبة الارطوفونيا

 أمراض اللغة والتواصلتخصص  
 :نيمن إعداد الطالبت

 شتيوي نصيرة -
 غزال خلود -                                         

 :وانـــــــــعنب
 

 

 

 

 في الأرطوفونيا متطلبات نيل شهادة الماستر مقدمة لاستكمالمذكرة 
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 شكر وعرفان

 ﴿لَئِن شَكَرْتُمْ لَأَزِيدَنَّكُمْ﴾لى:اتعقال 

له "ربي أوزعني  فليس لنا إلا أن نقول خطانا،ه الحمد والشكر لله تعالى على توفيقه إيانا وتسديد
وأن أعمل صالحا ترضاه، ربي لك الحمد كما يليق بجلالي وجهك  علي،أن أشكر نعمتك التي أنعمت 

 وعظيم سلطانك"
بوعافية" الذي لم يبخل علينا  نتقدم بالشكر الجزيل إلى المشرف على هذا العمل الدكتور"خالد

 بنصائحه وتوجيهاته القيمة التي أثمرت نتائجها
 .العملعلى هذا 

بجامعة قاصدي مرباح  الأرطوفونياكما نتقدم بجزيل الشكر والعرفان إلى كل أساتذة تخصص 
 ورقلة

لى كل من ساهم من قريب أو من بعيد في إنجاز هذا العمل.  وا 
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 إهداء
 بسم الله الرحمان الرحيم والصلاة والسلام على أشرف الخلق سيدنا محمد

أما بعد: الحمد لله الذي أحيانا بالعلم وزيننا بالحلم وأكرمنا بالتقوى  والمرسلين،خاتم الأنبياء 
 وجملنا بالعافية.

 العلم،أيام مضت من عمرنا وها نحن اليوم نقطف ثمار مسيرة أعوامنا ووصلنا بأيدنا إلى شعلة 
هذا  أولا وقبل كل شيء الشكر لله الذي وفقنا على إنجاز تنطفئ،وسنحرص عليها حرصا شديدا كي لا 

 العمل.
 ثم أهدي هذا العمل المتواضع إلى:

إلى التي  قلبها،ينبوع حياتي الذي لا يمل للعطاء، إلى من حاكت سعادتي بخيوط منسوجة من 
 أمي الغالية وضع الله الجنة تحت أقدامها

وأملي في  الدنيا،إلى روح أبي الطاهرة الذي لم يحالفني الحظ أن أمتع نظري برؤية وجهه في 
 الذي روح أبي بيده أن يجمعني به في جنة الفردوس الأعلى يارب العالمين.

إلى الذي علمني أن أرتقي سلم الحياة بحكمة  والهناء،وأنعم عليا بالراحة  وشقيإلى من سعى 
إلى من علمني أن أصمد أمام أمواج البحر الثائرة، إلى من سلك معي خطوة بخطوة طريق  وصبر،

 النجاح أخي الغالي
نجوم سمائي المتلئلئة أخواتي  فؤادي، إلىإلى من حبهم يجري في عروقي ويلهج بذكرهم 

لى أفراد عائلتي جميعا. الأعزاء،  وا 
 اقد الشيء يعطيه ، بل يعطيه وبجدارةإلى التي علمتني أن ف عمري،إلى توأم روحي وصديقة 

 إلى من علموني حروف من ذهب وكلمات من درر أساتذتي الكرام
التي سهرت على تربصي ولم تبخل عليا بشيء  -وسيلة بركات –إلى الأخصائية الأرطوفونية 

 وكانت نعم الأستاذة
 إلى من سهرنا معا ونحن نشق طرق النجاح زملائي وزميلاتي

 له لمسة ولو بكلمة مشجعة أو لفتة طيبة أو بسمة مواسية إلى كل من كانت
 –غزال خلود  –إلى صديقتي في هذا العمل 

🌹🌸🌷💫𝒩𝒶𝓈𝓈𝒾𝓇𝒶💫🌷🌸🌹 
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 إهداء
 بسم الله الرحمن الرحيم

أهدي هذا العمل إلى أمي منبع الشجاعة والصبر والمثابرة والحنان والى جمال حياتي وأساس بنائي إلى من راني 
قلبها قبل أن تراني عيناها إلى من غمرتني بالحب والحنان أمي الحبيبة أطال الله في عمرها وحفظها الله وأبقاها تاج 

 فوق رؤوسنا ومنبع أملي بالأخص ومنارة رؤيتي ومشجعة خطاياي في المستقبل ودائما وأبدا

الظروف حتى أحيا حياة كريمة والذي والى منبع الرجولة والشهامة إلى من جعلني أسمو بين الناس وسخر لي كل 
 يحلم أن يراني أبدو كما أنا عليه اليوم أبي العزيز الغالي حفظه الله لنا

 إلى من عشت معهم تحت سقف واحد وشاركوني الحياة حلوها ومرها إخوتي

 ريان مروة عبد الفتاح مريم الباتول

لى أفراد أسراتي نعيمة سعيدة عوفي أحمد ،عبد الغفور منيب منة والى كبار العائلتين أجدادي والى جدي غزال عبد  وا 
 القادر رحمه الله

 إلى صديقتي وأختي زهور مفاتيح

إلى زميلتي في هذا العمل العلمي " شتيوي نصيرة " أتوجه إليك بجزيل الشكر والتقدير على ما بذلته من جهد والتزام 
وروحك الإيجابية أثر كبير في إنجاح هذا العمل المشترك طيلة مراحل إعداد مذكرة التخرج لقد كان لتعاونك المثمر 

 فلك مني كل الاحترام والامتنان مع أصدق الأمنيات  بمزيد من التقدم والنجاح في مسيرتك المهنية والعلمية

لى كل من قاسمنا هذا البحث من قريب أو بعيد  وا 
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 :الملخص

وتقييم مدى ( SSMMنسخة إلكترونية لاختبار الفحص المختصر للحالة العقلية ) إقتراحالدراسة إلى  تهدف هذه
)ألزهيمر  بين بأمراض تنكسيةمن المصا ثلاث  حالاتأجريت على ،، من خلال دراسة ميدانية نفسية عصبية فعاليتها

عملية فعالية النسخة الإلكترونية في مدى حول تمحورت انطلقت الدراسة من تساؤلات ،باركنسون ، تصلب لويحي(،
الحالات مع النسخة الالكترونية من وجهة مدى حساسيتها للكشف عن الإصابات الدماغية، ومدى تفاعل و التقييم، 
 .ختصين الأرطوفونيينالمنظر 

لعينة مع تطبيق النسخة الإلكترونية للاختبار على اعلى المنهج الوصفي بتقنية دراسة حالة ،اعتمدت الدراسة 
تمثلت ، و تحليل النتائج بناءً على مقاييس الأداء ومستوى الاستجابة والملاحظات السريرية للمختصين تم المدروسة، 

 الفرضيات في:

 فعالا. (MMSE)نتوقع أن يكون تقييم الحالة العقلية بالنسخة الالكترونية لاختبار الفحص المختصر للحالة  العقلية -

على نفس مستوى الحساسية التي  (MMSE)الالكترونية لاختبار الفحص المختصر للحالة  العقليةتحافظ النسخة  -
 تمتلكه النسخة الورقية.

في نسخته الالكترونية بشكل جيد  (MMSE)تتفاعل الحالات مع تطبيق اختبار الفحص المختصر للحالة العقلية  -
 من وجهة نظر المختصين الارطفونيين.

تحقق الفرضيات الثلاثة، حيث أظهرت النسخة الإلكترونية فعالية عالية، مع المحافظة  على اسةالدر أسفرت نتائج 
الذين ، المختصينالحالات من وجهة نظر  التشخيصية، وتفاعل إيجابي ومشجع من طرف  الحساسيةعلى مستوى 

(،وعلى MMSEحالة العقلية )النسخة الالكترونية المقترحة لاختبار الفحص المختصر لل سهولة استخدامعلى أكدوا 
 مدى تفاعل الحالات مع البيئة الرقمية.

 

 

 



 

VII 

 

 بالإنجليزية: الملخص

This study aims to propose an electronic version of the Mini-Mental State Examination 

(MMSE) and to assess its effectiveness through a neuropsychological field study 

conducted on three cases of patients with degenerative diseases (Alzheimer’s, 

Parkinson’s, and Multiple Sclerosis). 

 The study was driven by questions regarding the effectiveness of the electronic version 

in the evaluation process, its sensitivity in detecting brain injuries, and the degree of 

patients’ interaction with the electronic version from the perspective of speech-language 

pathologists. 

The study adopted a descriptive methodology using a case study approach, applying the 

electronic version of the test to the selected sample. The results were analyzed based on 

performance metrics, response levels, and clinical observations from specialists. The 

hypotheses of the study were as follows: 

-We expect that assessing mental status using the electronic version of the Mini-Mental 

State Examination (MMSE) will be effective. 

-The electronic version of the MMSE will maintain the same level of sensitivity as the 

paper-based version. 

-The cases will interact positively with the electronic version of the MMSE from the 

perspective of speech-language pathologists. 

The study results confirmed all three hypotheses. The electronic version demonstrated 

high effectiveness, preserved diagnostic sensitivity, and elicited positive and encouraging 

interactions from the patients, according to the specialists. 

Furthermore, the specialists emphasized the ease of use of the proposed electronic 

version of the MMSE and highlighted the patients’ positive engagement with the digital 

environment. 
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 مقدمة

 :مقدمة

الفحص في ظل التطور التكنولوجي السريع والاتجاه نحو التحول الرقمي وخاصة في مجال     
والتشخيص، برزت الحاجة إلى تبني حلول إلكترونية تسهل إجراء الاختبارات النفسية والمعرفية وذلك من 

 خلال تحويل أدوات الفحص إلى أدوات الكترونية تتيح دقة أكبر وسهولة في الوصول إلى التشخيص.

لصحية في العصر الحديث حيث تعد الاضطرابات المعرفية من أبرز التحديات التي تواجه الأنظمة ا    
 منظمة الألزهيمرالصادر عن  2023حسب تقرير شهر سبتمبر ،عالمياتزايد انتشار الخرف  وخاصة مع

مليون  140يزداد إلى يتوقع أن  2050 مليون شخص من الخرف وبحلول 50العالمية فإنه يعاني 
، ذلك الذاكرة ،الإدراكمعرفية بما في تدهور تدريجي في الوظائف ال هو عبارة عن شخص، فالخرف

اللغة ، والذي يؤثر بشكل كبير على جودة حياة المرضى وقدرتهم على التواصل والاندماج الانتباه ،
 الاجتماعي ، مما يجعله محط اهتمام خاصة في مجال الارطوفونيا.

بل هو متغير ومعقد يشمل عدة أنواع لكل منها خصائصه وتأثيره  ،والخرف ليس مرضا واحدا    
 الألزهيمرالمختلف على الوظائف المعرفية واللغوية ومن بين الأنواع الأكثر شيوعا للخرف نجد ، مرض 

ويتميز بتدهور تدريجي في الذاكرة واللغة، الخرف الوعائي ينجم عن  شيوعاوهو أكثر أنواع الخرف 
لدم إلى الدماغ ويؤثر بشكل أكبر على الوظائف التنفيذية والانتباه ، الخرف الجبهي مشكلات في تدفق ا

الصدغي يسبب تغيرات في السلوك واللغة قبل الذاكرة ، كما نجد كذلك الخرف المرتبط بمرض باركنسون 
 والذي يؤثر على الوظائف الحركية بالإضافة إلى الإدراك .

لموضوع محل اهتمام الباحثين لأنه يمس الوظائف المعرفية بشكل أصبح هذا ا وفي الآونة الأخيرة    
الذي قد يساعد على التكفل بالاضطرابات ، و واضح وخاصة إن لم تتعرض الحالة للتشخيص المبكر 

المعرفية قبل تطورها ، وفي غياب الأدوات الإشعاعية والبيولوجية التي تؤكد تشخيص المرض تبقى 
العصبية أهم وسيلة في تقديم تشخيص محتمل لهذا المرض ،وقد حاول  الباحثون بناء الاختبارات النفسية 

وتطوير العديد من الاختبارات لتقييم الوظائف المعرفية، ومن بين هذه الاختبارات نجد اختبار الفحص 
عقلية ( والذي يعتبر من أكثر الاختبارات استخداما في تقييم الحالة الMMSEالمختصر للحالة العقلية )

، يتكون   1975ن سنة توتشخيص الخرف بأنواعه ، صممت النسخة الأصلية له من طرف الباحث فولس
بعد وهي )التوجه الزماني، التوجه المكاني ، التخزين، الانتباه والحساب، التذكر، التسمية  11الاختبار من 
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سؤال ،  30بة ، النسخ( موزعة على ، الإعادة ، فهم اللغة الشفهية ، فهم اللغة المكتوبة ، اللغة المكتو 
ويعتبر من أكثر الاختبارات استخداما في المجال الإكلينيكي ، إذ يتمتع بحساسية عالية في تحديد الخرف 

 وقياس ما يطرأ على الفرد من تغيرات معرفية مع مرور الوقت.

ل واسع في تقييم ( بشكMMSEوعلى الرغم من استخدام اختبار الفحص المختصر للحالة العقلية )    
إلا أن استخدامه في شكله  ،الوظائف المعرفية وكشف الاضطرابات العقلية مثل الخرف والتدهور المعرفي

 التقليدي الورقي قد يفرض عدة تحديات تتعلق بمدى دقة التقييم وسهولة التشخيص .

والقياس ، واستخدام  وبناءا على هذه التحديات وبالموازاة مع التوجه نحو رقمنة عملية التقييم    
الاختبارات الالكترونية في ميدان الأرطوفونيا وتماشيا مع تنامي استغلال وتوظيف التكنولوجيا الرقمية في 

قتراح نسخة الكترونية لاختبار الفحص المختصر لا المذكرةفي هذه  ارتأيناميدان البحث العلمي ، فقد 
، وهذا من خلال دمج معطيات علم النفس العصبي والذكاء الاصطناعي لتصبح (MMSEللحالة العقلية )

عبارة عن برنامج يساهم بشكل كبير في عملية التقييم والتشخيص ، ومن بين أهم الدراسات التي  أجريت  
بعنوان (2024)ينة محمد قرياتي عبد الله و بوسبتة يمبرامج إلكترونية  نجد دراسة  استخدامفي مجال 

إلى استعراض واقع التقييم  تهدف والتي واقع عالمي وآفاق في الجزائر، نة الاختبارات الأرطفونيةرقم
والقياس القائم على التكنولوجيا الرقمية لمختلف الاضطرابات التي يعتني بها ميدان الارطوفونيا وعلاج 

ومنه فإن تحويل اختبار الفحص المختصر للحالة العقلية إلى نسخة على المستوى العالمي،  ، وذلكالكلام
من خلال تقديم ، إلكتروني قد يسهم في تحسين تقييم المرضى الذين يعانون من أنواع مختلفة من الخرف 

 : ةنتائج دقيقة والوصول بسهولة إلى التشخيص ، ومن هنا يمكننا طرح التساؤولات التالي

 تساؤولات الدراسة: -1

في عملية  (MMSE)العقليةة لاختبار الفحص المختصر للحالة النسخة الإلكتروني ليةفعاما مدى  -
 التقييم؟

في نسخته الإلكترونية للإصابة  (MMSE)العقليةية اختبار الفحص المختصر للحالة ما مستوى حساس -
 الدماغية؟
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في نسخته  (MMSE)مع تطبيق اختبار الفحص المختصر للحالة العقلية  الحالاتفاعل كيف تت -
 الارطفونيين؟المختصين الالكترونية من وجهة نظر 

 فرضيات الدراسة: -2

تتطلب منهجية البحث العلمي دائما إجابات وتخمينات حول تساؤلات الدراسة قبل المضي في التأكد     
والتي كانت كالآتي: من أجوبتها ، وقد قمنا بتقديم الفرضيات  

نتوقع أن يكون تقييم الحالة العقلية بالنسخة الالكترونية لاختبار الفحص المختصر للحالة   -
 فعالا. (MMSE)العقلية

مستوى على نفس  (MMSE) تحافظ النسخة الالكترونية لاختبار الفحص المختصر للحالة  العقلية -
 النسخة الورقية. الحساسية التي تمتلكه

في نسخته الالكترونية  (MMSE)مع تطبيق اختبار الفحص المختصر للحالة العقلية تتفاعل الحالات  -
 .بشكل جيد من وجهة نظر المختصين الارطفونيين

تهدف الدراسة إلى معرفة : أهداف الدراسة: -3  

 في عملية التقييم. (MMSE)النسخة الإلكترونية لاختبار الفحص المختصر للحالة  العقلية فعاليةمدى  -

في نسخته الإلكترونية للإصابة  (MMSE)مستوى حساسية اختبار الفحص المختصر للحالة  العقلية -
 الدماغية.

من  (MMSE)لاختبار الفحص المختصر للحالة  العقلية لنسخة الالكترونيةمع ا الحالات تفاعلمدى  -
 وجهة نظر المختصين الارطفونيين.

أهمية الدراسة:-4  

التوجه نحو رقمنة عملية التقييم و استخدام الاختبارات تساهم هذه الدراسة في مواكبة العصر و  -
 الأرطوفونيا. الالكترونية في ميدان

. في ميدان الأرطوفونيا يمكن الاستفادة من نتائج هذه الدراسة في رقمنة جميع الاختبارات -  
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.سهل وسريعبشكل  التقييمالمختصين الارطفونيين في عملية  ةالحالي يمكن أن تساعد نتائج الدراسة -  

 حدود الدراسة : -5

 مدينة ورقلةتمت إجراءات تطبيق الدراسة في :المكانية حدودال -5-1

 2025شهر مارس  منتصفإلى غاية  2025 فيفريمن بدية شهر  :الحدود الزمانية  -5-2

:للدراسة الإجرائية مفاهيمال -6  

 :(MMSEختبار الفحص المختصر للحالة العقلية )لاالنسخة الالكترونية 

عن طريق تدفق شبكة الانترنت ، عبر مواقع الويب و عبارة عن رابط الكتروني يتم الولوج إليه  هي    
حيث بطريقة محوسبة ، والكشف عن الاضطرابات الإدراكية والخرف ظائف المعرفية الو  يستخدم لتقييم

ضمن هذه النسخة نفس الأبعاد الأساسية للنسخة الورقية وهي التوجه الزماني ، التوجه المكاني ، تت
والحساب، التذكر ، التسمية ، الإعادة ، فهم اللغة الشفهية ، فهم اللغة الكتابية ، اللغة  الانتباهالتخزين ، 
ل يحيث يتم تسج،و الأجهزة الذكية، ولكن يتم تقديمها عبر منصة رقمية مثل الحاسوب أنسخالكتابية ، ال

 .وفق خوارزميات الذكاء الاصطناعيوتقديم النتائج وتحليل إجابات المفحوص 



 

 

 

 

 

 

 

 الفصل الأول: الأسس النظرية والتطبيقية

 



 

2 

 

 الفصل الأول: الأسس النظرية والتطبيقية

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تمهيد الفصل 

 1- الأسس النظرية 

 1-1- ( نشأة اختبار الفحص المختصر للحالة العقليةMMSE) 

 1-2- ( تعريف اختبار الفحص المختصر للحالة العقليةMMSE) 

 1-3- الألزهيمر 

 1-4- باركنسون 

 1-5- التصلب اللويحي 

 2- الأسس التطبيقية 

 2-1- دراسات باللغة العربية 

 2-2- دراسات باللغة الأجنبية 

 خلاصة الفصل 

 



 

3 

 

 الفصل الأول: الأسس النظرية والتطبيقية

 :مهيدت

شكل التوجه نحو الرقمنة في مجالات التقييم النفسي والمعرفي خطوة متقدمة لمواكبة التطورات التقنية ي    
المختصر للحالة العقلية عتبر اختبار الفحص ،وتحسين جودة الخدمات الصحية ، وفي هذا السياق ي

(MMSE من ) المعتمدة لتقييم القدرات المعرفية وتشخيص الاضطرابات العقلية ، خاصة الأدوات الشائعة
،والتي بات من الضروري التفكير في تطويرها رقميا ،  الحالات المرتبطة بالخرف والتدهور المعرفي

إليها هذا الاختبار ، من حيث نشأته ، وتعريفه ، النظرية التي يستند ويهدف هذا الفصل إلى تقديم الأسس 
التي تناولت  مجموعة من الدراسات السابقة لحالات الموجه إليها ، إلى جانب عرضنبذة على اتقديم وكذا 

 .الدراسةتطبيقات رقمية مشابهة ، مما يساهم في بناء تصور واضح وداعم لمقترح هذه 
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 الفصل الأول: الأسس النظرية والتطبيقية

 الأسس النظرية: -1

 (:MMSEالفحص المختصر للحالة العقلية )نشأة اختبار  -1-1

يعد فحص الحالة العقلية أمرًا أساسيًا عند تقييم المرضى النفسيين. فقد قام العديد من الباحثين بإضافة     
تقييمات كمية للأداء الإدراكي إلى الفحص السريري التقليدي، وأثبتوا موثوقية وصحة العديد من 

 تكون طويلة،  "الاختبارات السريرية للحالة الذهنية". إلا أن الأدوات المتاحة غالبًا ما
وبما أنه يعاني المرضى المسنون، خاصة أولئك الذين يعانون من متلازمات الهذيان أو الخرف، من    

صعوبة في التعاون لفترات طويلة. فقد تم تطوير نموذج مبسط ومُسجل لفحص الحالة العقلية الإدراكية، 
(، الذي يتكون من أحد عشر SMiM-SeintSMntne - SSMوهو "اختبار الحالة العقلية المصغر" )

 دقائق ، مما يجعله عمليًا للاستخدام المتكرر والروتيني. 10إلى  5سؤالًا فقط ويستغرق من 
تمت تسميته بـ"المُصغر" لأنه يركز فقط على الجوانب الإدراكية للوظائف العقلية، حيث يستبعد الأسئلة 

كل التفكير. لكنه، رغم ذلك، يغطي جميع الجوانب المتعلقة بالمزاج، والتجارب العقلية غير الطبيعية، وش
 (1، ص 1975الإدراكية الضرورية. )فولستن،ماكهيو،

من المرضى يعانون من  206تم تطبيقه على  SSMومن أجل إثبات صحة وموثوقية اختبار    
متلازمات الخرف، واضطرابات عاطفية )وجدانية(، واضطرابات عقلية أخرى مثل الفصام واضطرابات 

 شخصًا سليمًا تم اختبارهم كعينة مرجعية. 63الشخصية، إضافة إلى 
 (:Bو Aتم تطبيق الاختبار على مجموعتين من الأشخاص، المشار إليهما بعينتي )

 مريضًا تم اختيارهم لتمثيل حالات سريرية واضحة، وهي: 69تضم  :Aالعينة 
 نوعة.مريضًا يعانون من متلازمات الخرف بسبب أمراض دماغية مت 29
 مرضى يعانون من اكتئاب مصحوب بتدهور إدراكي ملحوظ. 10
 مريضًا يعانون من اكتئاب غير معقد )بدون ضعف إدراكي ملحوظ(. 30
 شخصًا سليمًا من كبار السن، مشابهون في العمر للمرضى. 63و
المشاركين  قسم ويستشستر، بينما تم اختبار -تم اختبار المرضى فور دخولهم إلى مستشفى نيويورك    

 (3-2، ص 1975السليمين في مركز كبار السن ومجمع سكني للمسنين.)فولستن،ماكهيو،
 



 

5 

 

 الفصل الأول: الأسس النظرية والتطبيقية

مريضًا تم اختيارهم من بين جميع حالات الدخول المتتابعة إلى المستشفى،  137تتكون من  :Bالعينة 
 بهدف إيجاد معيار قياسي للاختبار. توزعت الحالات كما يلي:

 مرضى يعانون من الخرف. 9
 مريضًا يعانون من اكتئاب غير معقد. 31
 مريضًا يعانون من اضطراب وجداني ثنائي القطب )الهوس(. 14
 مريضًا مصابون بالفصام. 24
 مريضًا يعانون من اضطراب الشخصية مع تعاطي المخدرات. 32
 مريضًا يعانون من اضطرابات عصبية. 27

أثناء  SSMودون معرفة درجات اختبار  تم استخدام معايير تشخيصية محددة لكل حالة مرضية،
 (3-2، ص 1975التشخيص. )فولستن،ماكهيو،

 نتائج الدراسة:

تمكن الاختبار من التفريق بوضوح بين المرضى المصابين بالخرف، والمرضى المصابين بالاكتئاب،     
 والمجموعة السليمة.

في حين أن المرضى الذين  ،9.7المرضى الذين يعانون من الخرف حصلوا على متوسط درجات     
. 25.1، بينما سجل مرضى الاكتئاب العادي 19.0يعانون من اكتئاب مصحوب بتدهور إدراكي سجلوا 

 .27.6أما المجموعة السليمة فكان متوسط درجاتها 
كان الاختبار قادرًا على تتبع التحسن الإدراكي لدى المرضى الذين تلقوا علاجًا مناسبًا، حيث سجلت     

المجموعة التي تعاني من الاكتئاب المصحوب بتدهور إدراكي تحسنًا ملحوظًا بعد 
 (4، ص 1975العلاج.)فولستن،ماكهيو،

 (:MMSEوصف اختبار الفحص المختصر للحالة العقلية ) -1-2

تم تكييفه من طرف فريدة تاقولميمت سنة   1975صمم هذا الاختبار من طرف فولستن سنة      
، ومن أجل حساب الخصائص السيكومترية تم تطبيق الاختبار على عينة متكونة من  2008/2009
من الأفراد العاديين تم اختيارهم بطريقة قصدية من حيث المستوى التعليمي وتتراوح أعمارهم بين  156
وهو قريب من الواحد إذا هناك ارتباط  957, 0يساوي   Rسنة .حيث كان معامل الارتباط  89و  40

بعد وهي   11سؤال موزعة على  30قوي مما يدل على أن الاختبار يمتاز بالثبات ، يتكون الاختبار من 
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 الفصل الأول: الأسس النظرية والتطبيقية

ادة ، فهم اللغة الشفهية التوجه الزماني .التوجه المكاني .التخزين .الانتباه والحساب .التذكر .التسمية والإع
 .فهم اللغة المكتوبة . اللغة الكتابية .النسخ . ومن أجل تطبيق الاختبار يجب توفير ورقة بيضاء ،قلم

نقطة/ حيث تعطى نقطة واحدة للإجابة الصحيحة و  30و 0رصاص ،ممحاة.تتراوح درجة الاختبار بين 
 (122، ص 2009تاقولميميت ،صفر للإجابة الخاطئة.)

تقييم القدرات المعرفية وتحديد درجة  اضطرابها الهدف من الاختبار:  

سأطرح عليك بعض الأسئلة لمعرفة كيف تعمل ذاكرتك بعضها جد سهل وبعضها أقل سهولة  :التعليمة
 وعليك أن تجيب قدر المستطاع .

راشد يستطيع القراءة والكتابة والحساب.  شروط تطبيق الاختبار:  

 مفتاح التصحيح :

 FLEMINGاو اقل منها كمؤشر لوجود اضطرابات معرفية حسب تصنيف 23تعتبر كل نتيجة     
 والخاص بحدة الاضطرابات المعرفية والمتمثلة في السلم الأتي :

اضطرابات معرفية حادة  17و 0بين  -  

اضطرابات معرفية خفيفة  23و 18بين  -  

 (123، ص 2009تاقولميميت ،)عدم وجود اضطرابات معرفية . 30و 24بين  -

 الألزهيمر: -1-3

 تعريفه: -1-3-1

هو مرض عصبي انحلالي ، يمس الجهاز العصبي المركزي ، وهو أكثر أنواع الخرف انتشارا ،     
يظهر نتيجة لتغيرات عصبية بنيوية وكيميائية ، تصيب القشرة الجديدة و الحصين واللوزة وتحت المهاد ، 

 على مستوى المناطق الجدارية القفوية ، مما ينتج عنه عرض حبسة وأبراكسيامع هيمنة لضمور قشري 
 ( 17، ص 2015وقنوزيا .)حمزة ،
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 الفصل الأول: الأسس النظرية والتطبيقية

 :فزيولوجيته -1-3-2

ـــراكم صـــفائح بيتـــا، مـــرض الزهـــايمر هـــو اضـــطراب عصـــبي تنكســـي      ـــا -يتســـم بت ـــد خـــارج الخلاي أميلوي
ـــل العصـــبي  ـــة النق ـــى تســـمم عصـــبي يضـــعف عملي ـــدهور النشـــاط ، العصـــبية، ممـــا يـــؤدي إل ويعـــزز مـــن ت

كمــا يتميـز المــرض بــانحلال ليفـي عصــبي نــاجم عـن فــرط فوسـفرة بــروتين "تــاو"، ممـا يــؤدي إلــى  ،الـدماغي
يظهــر  علــى المســتوى التشــريحي، لعصــبية وتســبب تلفهــامــل الخلايــا اتكــوين لُييفــات غيــر طبيعيــة تعيــق ع

اتســاع البطينــات، ، و  حوظًــا يتمثــل فــي تقلــص حجــم الــدماغزهــايمر ضــمورًا قشــريًا ملالألالــدماغ المصــاب ب
% من وزنه، خاصة في المناطق المسؤولة عـن الـذاكرة كمنطقـة الحُصـين 25% إلى 15وفقدان ما يقارب 

دماغ المقطعية إلـى فروقـات واضـحة بـين الـدماغ السـليم والمصـاب، حيـث والقشرة الداخلية. وتشير صور ال
يظهر الدماغ المصاب بضمور ملحوظ، وفراغات واسعة، وانخفاض في كثافة المادة الرمادية نتيجة لمـوت 
الخلايا العصبية. تشمل التغيرات أيضًا المناطق القشـرية العليـا المسـؤولة عـن الإدراك والوظـائف المعرفيـة، 

فســــر التراجــــع التــــدريجي فــــي الوظــــائف الذهنيـــــة لــــدى المــــريض. وتُمك ــــن تقنيــــات التصــــوير بـــــالرنين مــــا ي
)رحـالي المغناطيسي من رصد هذه التغيرات بدقة، مما يسهم في التشخيص المبكر ومتابعة تطور المرض.

 (76-75ص ، 2018،
 

 
 الألزهيمرشخص سليم وأخرى مصاب بالفرق بين مخ رسم يوضح 
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 الفصل الأول: الأسس النظرية والتطبيقية

 كينسون:ار ب -1-4

 تعريفه: -1-4-1

سمي بهذا الاسم نسبة إلى الطبيب الانجليزي جيمس باركنسون ، الذي وصف المرض لأول مرة      
، وهو اضطراب عصبي تنكسي مزمن ، يؤثر بشكل أساسي على الجهاز  1817بشكل مفصل سنة 

الحركي ، يتميز بفقدان تدريجي للخلايا العصبية المنتجة للدوبامين في منطقة الدماغ ، المسماة المادة 
 ( 4، ص 2014سوداء ، من بين الأعراض الناتجة عنه الرعاش.)أمان الدين ،ال

يعتبر مرض باركنسون ثاني مرض انحلالي عصبي ، ينتج عن تدهور تدريحي للخلايا العصبية     
الحركية ، سم، مؤديا بذلك إلى فقدان الوظائف المسؤولة عن مراقبة وبرمجة حركات عضلات الج

 (5، ص 2024تدريجي.)طيار ،و  والمعرفية بشكل بطىء

 :فزيولوجيته -1-4-2

 leالــذي يظــم الجملــة المخططــة ، يــرتبط مــرض باركنســون بشــكل مباشــرة بــدمار النظــام الــدوبامترجي    
striatum" والمادة السوداء " la substance noire يمكن أن تكـون كما ،  ع الدماغ ذ" على مستوى ج

ما يفسر قلـة فاعليـة الأدويـة ، هناك إصابة على مستوى نظم عصبية غير دوبامنارجية مع تطور المرض 
علـــى غـــرار اضـــطرابات التـــوازن ،الدوبامنجريـــة علـــى بعـــض الأعـــراض لـــدى المصـــاب بمـــرض باركنســـون 

لقشــرية المعروفــة تحــت جــذع الــدماغ مــن بــين البنــى تحــت االســوداء فــي  تعتبــر المــادة، والتــدهور المعرفــي 
بـدورها  المعـروف،" Les noyaux gris centraux ou ganglion de baseالمسـمى العقـدة القاعديـة"

أمـا الجملــة المخططـة التـي تشــكل جـزء مـن العقــد ، والتنفيــذ الحركـي   يالتخطـيط البرمجـ يتــيالهـام فـي عمل
لعقد القاعدية أين يتم تحويل الرسائل الحركية فتمثل مدخل ل، القاعدية فتتكون من الجدار أو النواة المذنبة 

إلــى النــواة الشــاحبة  تنتقــل المعلومــة الحركيــة القشــرية مــن الجملــة المخططــة، مــن القشــرة الدماغيــة القادمــة
، مـن خـلال طريـق مباشـر ، "  substance noire " والمـادة السـوداءpallidum interne الداخليـة "

في حـين ، "11"بواسطة  الوسيط الكيميائي الدوبامين "Thalamusالمهاد "نشاط الطريق المباشر يحرض 
الخلايـــا  أتنشـــ، "12مباشـــر يثـــبط نشـــاط المهـــاد بواســـطة الوســـيط الكيميـــائي الـــدوبامين "الغيـــر طريـــق الأن 

لتقـوم بتعـديل  عمـل ، الدوبامنجرية من المادة السوداء وتقـوم بوصـل محاورهـا العصـبية بالجملـة المخططـة 
مكونــان مــن المــادة الرماديــة  ، ينبغــي الإشــارة أن المهــاد عبــارة عــن جســيمات يشــبهان البيضــة ة لبنيــهــذه ا
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 الفصل الأول: الأسس النظرية والتطبيقية

مهــاد محطــة  إرســال لكــل الإشــارات الحســية اليشــكل ، يتواجـدان عميقــا داخــل كــل نصــف مــن الكــرة المخيــة 
سـؤولة عـن اسـتقبال ويعتبـر المهـاد نقطـة وصـل بـين الباحـات القشـرية الثانويـة الم، التي تدخل إلـى الـدماغ 

الحســي  الإدراكوالباحــات القشــرية الرئيســية المســؤولة عــن عمليــة ، الداخليــة والخارجيــة  الأحاســيسمختلــف 
لخلايــا الدوبامنرجيــة بتحديــد قــوة ســرعة تقــوم ا، ربــط الباحــات الدماغيــة والحركيــة ونشــاط المهــاد مــن خــلال 

لـدى ، بلـوغ مسـتوى معـين مـن إفـراز مـاده الـدوبامينوذلك من خلال ، المراد القيام به مدى النشاط الحركي 
مـــن شـــأنه تثبـــيط نشـــاط المهـــاد بشـــكل  مـــا، المصـــاب بمـــرض باركنســـون يحـــدث خلـــل فـــي مـــاده الـــدوبامين

ويكــون تفــاقم ، ؤدي نقــص إنتــاج الــدوبامين إلــى خلــل علــى مســتوى العقــد القاعديــة بشــكل ســريع ،يمتواصــل
وعلــى  ،قــدان خلايــا الدوبامنجريــة  علــى مســتوى المــادة الســوداءعــرض قلــة الحركــة الإراديــة مرتبطــا بــوتيرة ف

 (25ص، 2023، دادو، ة .)عوج مستوى الجملة المخطط
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 الفصل الأول: الأسس النظرية والتطبيقية

 التصلب اللويحي: -1-5

 تعريفه: -1-5-1

يغلب عليه أنه ذاتي المناعي ، هو مرض مزمن يصيب الجهاز العصبي )الدماغ والنخاع الشوكي(     
حيث يقوم جهاز المناعة في جسم الإنسان بإفراز أجسام مضادة ، والتي تقوم بمهاجمة الغشاء المياليني ، 
مما يؤدي إلى تدميره وبالتالي يؤثر على النقل العصبي ، وقد يؤثر على المحور العصبي ، ولكن حتى 

 (.41، ص 2020بوغازي، الآن لم يتم معرفة هذه الأجسام المناعية.)

هو مرض التهابي مزمن ، راجع إلى  رد على المناعة الذاتية للجهاز المناعي ، الخاص بالجهاز      
العصبي المركزي، ويترتب عن هذا الهجوم المناعي ، تشكل بؤر زوال مادة غمد النخاعين أو الميلين ، 

 (4،ص2019بوزيد،  في مناطق متعددة ومتفرعة من الدماغ والنخاع الشوكي.)بن

 فيزيولوجي مرض التصلب اللويحي :-1-5-2

جامعــة لنــدن ،مــراض العصــبية والنفســية  زويــال هــول مــاي الأقســم ب(  DaznLandonدون لانغــدون )   
بما في ذلك ،والباتولوجية للتصلب اللويحي واضحة عن الخصائص الإكلينيكية أفكاريعد أول طبيب يكون 

هناك ضعف شديد بالذاكرة وبطء في تكوين الأفكار ،عن وجه الخصوص تحدث على الأعراض الإدراكية 
لكـن علـى مـدى السـنوات المئـة التاليـة ظـل الإلمـام محـدودا ،مع تلبد بالقوى العقلانية والعاطفيـة بشـكل عـام 

 معالجتها .ومحاولات محدودة لتحديدها أو ،بالمشاكل الإدراكية في هذا المرض 

يفسر إزالة الميالين )تعطيل غشاء الميالين ( مـن المحـاور مـن خـلال تـورط الخلايـا التائيـة فـي الجهـاز     
وهكذا يتعرض الميالين للهجوم من قبـل الجهـاز المنـاعي ،هنا جاءت تسمية المناعة الذاتية ومن ،المناعي 

غمـد  فقـدان أوإزالـة ،مفاويـة والـبلاعم ون من الخلايا اللوالذي يولد تفاعلا التهابيا يتك، )اللمفاويات التائية (
وهناك الحفاظ النسبي على المحور العصبي ، كما يتم تكاثر انتشار الخلايا ،الميالين جزئي أو بشكل عام 

وبالتـالي ينـتج عـن إزالـة ،النجمية . إزالة الميالين هـي التـي تجعـل انتقـال النبضـات العصـبية أكثـر صـعوبة 
 حيث توجـد عمليـةسيكون وجود البلاعم هو صفة الآفات النشطة ،كون يمكن أن ت،لويحات اله الميالين هذ

 ،العصـب البصـري ،جـذع الـدماغ ،المخـيخ ،النخـاع بـالإبطينتهابية بشـكل رئيسـي فـي المنـاطق المحيطـة إل
 (  43ص ، 2020،الشوكي .)بوغازي
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 الفصل الأول: الأسس النظرية والتطبيقية

 

 
 بالتصلب اللويحيرسم يوضح خلية عصبية لشخص سليم وأخرى لشخص مصاب 

 الأسس التطبيقية: -2

 الدراسات باللغة العربية: -2-1

 (: 2008/2009ت )ولميممذكرة لنيل شهادة الماجستير لفريدة تاق -2-1-1
– Miniبعنوان "تقييم الوظائف المعرفية لدى المصاب بالعته من النوع الزهايمر بتقنين اختبار 

Mental state Examinassions   لـــFOLSTEIN   يدور موضوع البحث حول التقييم النفسي ،
العصبي للوظائف المعرفية لدى المصاب بالعته من نوع الألزهيمر ،هذا الأخيرة الذي يعتبر أحد أهم 
مواضيع علم النفس العصبي ، وذلك لظهور الاضطرابات المعرفية الناتجة عن إصابة بعض المناطق 

رفية التي تصاب : الذاكرة ، اللغة ، الانتباه ، حيث تتدهور هذه الدماغية ، ومن بين الوظائف المع
الأخيرة تدريجيا وتزداد خطورتها  بشكل سريع إذا لم يتعرض المريض للفحص المبكر ، ويعتمد هذا 
الأخير على أدوات إكلينكية عديدة أهمها وبالدرجة الأولى الاختبارات النفسية العصبية ، ،جرت الدراسة 

كونة من عشرة حالات تعاني من العته من نوع الزهايمر ، حيث طبق عليهم اختبار على عينة مت
(MMSE بعد تكييفه على البيئة الجزائرية ،فكانت النتائج مختلفة باختلاف درجة تدهور الوظائف )

المعرفية ، ويشير التحليل الكيفي إلى أن نتائج الحالات تتشابه في بعض الاضطرابات المعرفية وتختلف 
 ي البعض الأخر .ف
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 الفصل الأول: الأسس النظرية والتطبيقية

 (: 2017/2018أطروحة لنيل شهادة الدكتوراة لقاسمي صالح ) -2-1-2
بعنوان " اقتراح بروتكول معلوماتي موجه للتقييم والتكفل بالاضطرابات النفس لغوية معرفية للحبسة 
 ، الحركية من خلال نشاط الفهم الشفهي، دراسة  طولية لسبعة حالات عيادية تحليل لساني معرفي

( المقنن والمكيف على البيئة الجزائرية من طرف  2002MTAهدفت هذه الدراسة إلى برمجة رائز ) 
الباحثة نصيرة زلال ، واقتراحه كبروتكول معلوماتي تحت اسم "أرجع لي كلماتي " ، موجه للتقييم والتكفل 

ن حبسيين لمدة ستة باضطراب الحبسة ، حيث تم الاعتماد على هذه النظرية في التكفل بسبعة مفحوصي
 أشهر ، وتوصلت الدراسة إلى إثبات مدى فاعلية النظرية في التكفل الارطوفوني بالحبسة .

 (: 2022دراسة ثميلة بن طالب و آمال قاسمي ) -2-1-3
بعنوان "اضطرابات التسمية الشفهية الناجمة عن الإصابات العصبية )دراسة مقارنة بين الحبسة 

هذه الدراسة الى التقصي عن اضطرابات التسمية الشفهية ، والتي تتمثل في ، تهدف والزهايمر ( " 
صعوبة استحضار الكلمة المناسبة عند الطلب عند المصابين بالحبسة  والزهايمر ، وذلك بتطبيق اختبار 

، والذي تم بتكييفه في هذه الدراسة على البيئة  JOéLMacoirللباحث  DO60 التسمية الشفهية 
حالة تعاني من  18، وقد اشتملت العينة على   TDO 60وتحويله إلى اختبار الكتروني الجزائرية 

سنة من الجنسين ،وقد أظهرت نتائج التحليل  85 -40اضطرابات عصبية تتراوح أعمارهم بين 
الإحصائي عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية من الناحية الكمية من حيث معدل الإجابات الصحيحة 

والزهايمر ، حيث أن الإجابات الصحيحة لحالات الحبسة تساوي تقريبا الإجابات الصحيحة  عند الحبسي
لحالات الزهايمر ، أما من الناحية النوعية فنلاحظ فروق من حيث طبيعة الأخطاء والتي تختلف على 

 حسب نوع الاضطراب العصبي .
 (:2023أطروحة دكتوراة لعلي إبراهيم علي الأعرج ) -2-1-4
ان " فاعلية برنامج تعليمي محوسب مستند إلى مفاهيم بياجيه للاحتفاظ في تنمية المفاهيم بعنو  

، هدفت الدراسة إلى الكشف عن فاعلية برنامج الحسابية لدى التلاميذ ذوي الإعاقات الذهنية البسيطة" 
لدى التلاميذ ذوي تعليمي محوسب مقترح مستند إلى مفاهيم بياجيه للاحتفاظ في تنمية المفاهيم الحسابية 

الإعاقات الذهنية البسيطة ، حيث قام الباحث بتصميم برنامج تعليمي محوسب طبق على العينة التجريبية 
تلميذ وتلميذة من ذوي الإعاقة  134وبرنامج للعينة الضابط بالطريقة الاعتيادية ، وقد بلغ مجتمع الدراسة 

تلميذا 20جتمع الدراسة ، تكونت عينة الدراسة من من م  %15الذهنية البسيطة ، وتمثل العينة نسبة  
للعينة التجريبية من ذوي الإعاقة الذهنية البسيطة . وقد كانت  10للعينة الضابطة و 10وتلميذة منها 
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 الفصل الأول: الأسس النظرية والتطبيقية

نتائج الدراسة لصالح استخدام البرامج المحوسبة في عرض المفاهيم ، على حساب العينة الضابطة ، 
من مبادئ التعلم ، وبما أن الأدوات المستخدمة في الطريقة الاعتيادية هي  حيث يعتبر الانتباه أول مبدأ

على شكل محوسب ،  الأدواتأدوات مألوفة لدى التلاميذ ، فرؤيتها لا تثير انتباههم كثيرا، عكس تلك 
 فهي تجذب انتباه التلميذ وتثير لديه الفضول.

 (: 2023دراسة مهند كاظم عباس الدليمي ) -2-1-5
"تطوير اختبار ستروب للانتباه الانتقائي البصري لدى طلبة الجامعة وفقا لنظرية الاستجابة  بعنوان

، ولتحقيق هذا الهدف اتبع الباحث الخطوات العلمية في تطوير الاختبار بداء بترجمة فقرات للفقرة "
لشمولية لجميع الأفكار الاختبار والتعليمات من اللغة الانجليزية إلى اللغة العربية ، مع مراعاة الدقة وا

الموجودة في الاختبار، وعرضها على خبير اللغة الانجليزية للتأكد من صدق الترجمة وقد عدت جميع 
فقرات الاختبار صالحة منطقيا لقياس ما وضعت من اجل قياسه . وقد طبق الاختبار بصيغته الأولية 

اختيارهم بالطريقة العشوائية الطبقية علما  ( طالبا وطالبة من طلبة الجامعة تم100على عينة مكونة من )
( دقيقة ،كما طبق الباحث الاختبار 46.6أن الوقت المستغرق للإجابة عن جميع فقرات الاختبار هو )

( طالبا وطالبة من الجامعة تم اختيارهم بالطريقة 378على عينة التحليل الإحصائي والبالغ عددها )
 العشوائية .

 (: 2024دراسة محمد قرباتي عبد الله ) -2-1-6
، تهدف هذه بعنوان " رقمنة الاختبارات الارطوفونية ،واقع عالمي وأفاق في الجزائر :مراجعة منهجية  " 

الورقة البحثية إلى استعراض واقع والتقييم والقياس ، القائم على التكنولوجيا الرقمية لمختلف الاضطرابات 
دان الارطوفونيا وعلاج الكلام ،وذلك على المستوى العالمي ، وتبين دوافع هذا التوجه التي يعتنى بها مي

وتخلص إلى عرض فوائده والنتائج المترتبة عنه في المجال العيادي وكذا البحث العلمي ، تمثلت منهجية 
ية ،والتي دراسة منشورة بالمجلات العالم 17الدراسة في استقراء وتحليل الأدبيات العلمية من خلال 

تناولت موضوع التكنولوجيا والاختبارات الالكترونية المستخدمة في علاج الكلام ، بينت نتائج الاستقراء 
والتحليل أهمية التوجه نحو رقمنة الاختبارات في ميدان الارطوفونيا ، سواء تلك المتوفرة في شكلها الورقي  

ختبارات في صيغتها الرقمية تسهم في تحسين أو في تصميم وتكييف اختبارات جديدة ، وأظهرت أن الا
دقة النتائج ، وتسهل عملية التقييم والتشخيص ، وتوفر على الباحث والمختص العيادي الوقت والجهد ، 
كما توفر بيئة جذابة وأكثر تفاعلية للطفل والحالة المختبرة ، وخلصت الورقة إلى ضرورة تبني التقنيات 
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ن والمختصين العيادين في الجزائر ، من خلال العمل على تطوير برامج التكنولوجية من طرف الباحثي
نشاء مواقع ومنصات إلكترونية لمواجهة هذا التحدي .  على الكمبيوتر وتطبيقات على الهاتف وا 

 الدراسات باللغة الأجنبية:-2-2

 Lionel Fontan ,Thomas Pellegrini (2015 :) دراسة  -2-2-1

 Predictingdisordered speech comprehensibiliyfromgoodness of"بعنوان
pronunciationscores" يعتمد تقييم إنتاج الكلام لدى المرضى الذين يعانون من اضطرابات الكلام ،

على اختبارات الإدراك والفهم مثل اختبارات الوضوح والفهم. هذه الاختبارات غالبًا ما تكون ذاتية وتستهلك 
طويلًا لكل من المرضى والممارسين. في هذا البحث، نقوم باختبار استخدام درجات جودة النطق وقتًا 

(POG.كمؤشر على وضوح الكلام ) 

، والذي أظهر نتائج أفضل. سمح F-POGمع نموذج مرجعي معدل يُعرف باسم  POGتمت مقارنة 
التباين في الدرجات التي قدمها اثنان من ٪ من 20.9نموذج الانحدار الخطي بالتنبؤ بقابلية الفهم بنسبة 

بين الدرجات اليدوية والدرجات  0.74الخبراء البشريين، كما تم الحصول على قيمة ارتباط تبلغ 
المتوقعة.أظهرت معظم توقعات النموذج ارتباطًا قويًا بين درجات الكمبيوتر وأدنى أو أعلى درجات من 

قائم على الكمبيوتر كان أكثر تحفظًا من التقييم البشري، نظرًا لكون قِبل البشر، مما يشير إلى أن التنبؤ ال
 النموذج أكثر تبسيطًا.

 Youri Maryn(2017:)  دراسة  -2-2-2
 tarrP"، يعد tarrPبعنوان " الصوتيات العملية في التقييم الصوتي السريري: مقدمة عن برنامج  

، حيث يحتوي على العديد من الميزات المتعلقة برنامجًا مجانيًا لتحليل وتنسيق الإشارات الصوتية
لتحليل  Gattnبإشارات الصوت، كما يوفر إمكانية تشغيل البرامج النصية المخصصة. يمكن استخدام 

الصوتيات لأغراض سريرية وتعليمية وبحثية، ولكن بشرط أن تكون جودة تسجيل الإشارات الصوتية 
للحصول على  Gattnل الصوت، ثم يوضح كيفية تشغيل كافية. يناقش هذا النص قضايا تتعلق بتسجي

معلومات رقمية ورسومية متعلقة بعناصر مثل التردد الأساسي، مستوى الصوت، الطيف، المخطط 
 الطيفي، والقياسات الصوتية الأخرى.
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 Vanwiering ,Magits ,S.Francart ,T .Wouters (2021:)دراسة  -2-2-3
 Home – based speech perception monitoring for clinical use (بعنوان 

withcochlear implant users  يُعد اختبار إدراك الكلام ضروريًا لمتابعة نتائج السمع باستخدام ،
المعينات السمعية أو غرسات القوقعة الصناعية. ومع ذلك، فإن الرعاية السريرية تستغرق وقتًا طويلًا 

زايد أعداد المرضى. أحد الحلول الممكنة لتخفيف العبء عن الرعاية السريرية وغالبًا ما تكون صعبة مع ت
فساح المجال لمقاييس أخرى للنتائج هو استخدام تقنيات تقيم الأداء في بيئة المنزل.في هذه الدراسة،  وا 

حديد مستخدمًا لغرسات القوقعة الصناعية. ت 40قمنا باختبار ثلاثة مقاييس مختلفة لإدراك الكلام لدى 
(. التعرف 1MDالفونيمات )الأصوات اللغوية مثل الحروف المتحركة والصامتة(. الأرقام في الضوضاء )

(.تم تنفيذ الاختبارين الأولين على جهاز لوحي وأجريتا عدة مرات من MMDعلى الجمل في الضوضاء )
يادة.أظهرت نتائج إدراك قبل كل مشارك في المنزل، بينما تم تنفيذ اختبار الجمل في الضوضاء داخل الع

 MMDالذي أُجري في المنزل يمكن أن يكون بديلًا لاختبار  1MDالكلام لدى نفس المشاركين أن اختبار 
 4-3مع تحسن بمقدار  MMDمتماشية مع درجات  1MDالذي يُجرى في العيادة، حيث كانت درجات 

عن التغيرات في القدرة السمعية.يوفر اختبار ديسيبل، مما يجعله أداة مفيدة لمراقبة الأداء بانتظام والكشف 
تحديد الفونيمات في الهدوء معلومات إضافية حول قابلية تمييز الأصوات الكلامية وفهمها، كما يقدم 
تحليلًا لنقل المعلومات الصوتية إلى جانب النتيجة الإجمالية. يمكن تفسير تغيرات الأداء في المؤشرات 

خطأ المقاس، مما يساعد في توجيه برامج إعادة التأهيل المخصصة.بشكل المختلفة من خلال مقارنة ال
)تكملة( الرعاية السريرية  tnpmSepeinعام، أثبت اختبار إدراك الكلام المنزلي أنه موثوق وقادر على 

 لمستخدمي غرسات القوقعة الصناعية.
 لتقييم اضطرابات النطقتطوير أداة رقمية بعنوان  Arellano et al  (2024)دراسة  -2-2-4

تهدف هذه الدراسة إلى تصميم أداة رقمية معيارية لقياس أداء النطق لدى الأطفال والبالغين وتوفر بديل 
فردا من مختلف الفئات العمرية ـ  120فعال للاختبارات الورقية ، تم تطبيق الأداة على عينة مكونة من 

قليدية ، أظهرت النتائج أن للأداة الرقمية موثوقية عالية ، وتمت مقارنة النتائج مع نتائج الاختبارات الت
وأنه هناك توافق كبير مع نتائج التقييمات اليدوية ، بالإضافة إلى تقليل الوقت والجهد ، خلصت الدراسة 
إلى أن الرقمنة تتيح دقة وسرعة أكبر في تشخيص اضطرابات النطق ، وتساهم في تحسين كفاءة 

 الأخصائيين. 
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 " لعلاج التأتأةEloquentبعنوان فعالية تطبيق " Li et al (2025)لــ دراسة -2-2-5

لية تطبيق رقمي محمول ـ يعتمد على تقنيات التدريب السلوكي لدى اعتهدف هذه الدراسة إلى دراسة ف
أسابع مع تسجيل بيانات  6شخص ، استخدموا التطبيق لمدة  40شملت البالغين ، دراسة شبه تجريبية 

عن  %80أظهروا تحسنا في الطلاقة ،بينما عبر  %72الصوتي والتحسن الذاتي ، كانت النتائج  الأداء
، وخلصت الدراسة إلى أنه  %93زيادة في الثقة أثناء الكلام ، وبلغت نسبة الالتزام باستخدام التطبيق 

التأتأة البسيطة يمكن أن يكون العلاج الرقمي خيارا مكملا فعالا للعلاج التقليدي ، خاصة في حالات 
 والمتوسطة.

 الدراسات: التعليق على-

 ةتركيزا واضحا على استخدام اختبار الفحص المختصر للحالة العقلي قةأظهرت الدراسات الساب    
(MMSE،)تقليدية للكشف عن التدهور المعرفي ، مما يؤكد على أهمية هذا الاختبار في التقييم  كأداة

الأولي للحالة العقلية، في حين تناولت بعض الدراسات الاتجاه نحو استخدام التكنولوجيا في مجالات 
ة التقييم النفسي والعصبي ، إلا أنها لم تخص الحديث عن اختبار الفحص المختصر للحالة العقلي

(MMSE.في نسخة الكترونية ) 

كونها تسعى لاقتراح نسخة إلكترونية عربية  فيمن هذا المنطلق تكتسب الدراسة الحالية أهميتها و    
في الاعتبار الخصائص الثقافية واللغوية ( ، تأخذ MMSEلاختبار الفحص المختصر للحالة العقلية)

التقييم ، فهي تمثل استجابة لحاجة ملحة في ة قمنة أدواللبيئة المحلية،  وتستفيد من التوجه العالمي نحو ر 
والعصبي ، وتسعى إلى سد الفجوة بين الأساليب التقليدية والتوجهات الحديثة في  الميدان الأرطوفوني

 التشخيص المبكر للاضطرابات المعرفية.
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 :الفصل خلاصة

باختبار الفحص المختصر للحالة استعرض هذا الفصل الجوانب النظرية والتطبيقية المرتبطة 
،موضحا أهميته في التقييم المعرفي ، والأسس العلمية التي يستند إليها ، كما تم تسليط (MMDEالعقلي )

الضوء على مبررات تطوير نسخة الكترونية من هذا الاختبار، في إطار التوجه المتنامي نحو رقمنة 
جموعة من الدراسات السابقة ، التي تناولت تطبيقات أدوات القياس النفسي ، كما شمل الفصل عرضا لم

رقمية في مجالات تقييم معرفي متنوعة ، مما يعزز من جدوى هذا المقترح ويدعم ، إمكانية الاستفادة من 
التجارب السابقة في تطوير النسخة الالكترونية المقترحة ، وتمثل هذه المعطيات أرضية معرفية وتطبيقية 

 ة التصميم والتنفيذ.للانتقال إلى مرحل
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 :الفصل تمهيد

يمثل هذا الفصل الجانب العملي من الدراسة ، حيث يتم فيه الانتقال من الاطار النظري إلى التحقق    
الميداني من فرضيات الدراسة ، ويهدف إلى عرض منهجية تنفيذ الدراسة  من خلال توضيح الإجراءات 

التي تم جمعها ،  المتبعة ، والأدوات المستخدمة ، وعينة الدراسة ، ويتبع ذلك عرض وتحليل البيانات
باستخدام الأساليب الإحصائية المناسبة ، بهدف الوصول إلى نتائج دقيقة وموضوعية ، وفي الأخير تمت 
مناقشة هذه النتائج على ضوء فرضيات الدراسة ،مع محاولة تفسيرها وربطها بالدراسات السابقة ، وذلك لتقييم 

  .  مدى تحقق أهداف البحث، ومدى تحقق فرضيات الدراسة
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 إجراءات الدراسة -1

 :الدراسةمنهج -1-1

تتوقف عملية اختيار المنهج على طبيعة المشكلة المراد دراستها ، وهذا ما أدى إلى اختلاف المناهج      
الذي  الإكلينيكيذو التوجه العصبي المستعملة، وتبعا لذلك فإن المنهج الوصفي باستخدام تقنية دراسة حالة 

فضلا عن التعمق في تاريخ الحالة ودراسة ، يعتمد على تقارير الفحص العصبي وصور الدماغ المرافقة لها 
هو المنهج الأكثر ملائمة لهذه الدراسة التي تبحث في اقتراح نسخة  الاضطرابات المعرفية التي تعاني منها،

ق هذا على دراستنا التي ستتناول حالات ذات ر الفحص المختصر للحالة العقلية ، إذ ينطبالكترونية لاختبا
 عصبية تنكسية. إصابات

 :الدراسة مجتمع -1-2

تكون مجتمع الدراسة من الاشخاص المصابين بأمراض تنكسية )الألزهيمر ،باركنسون ، تصلب لويحي( ي    
 بمدينة ورقلة.

 :الدراسة الاستطلاعية-1-3

لبناء البحث العلمي، فهي تمثل اللبنة الأولى للدراسة الميدانية  تعتبر الدراسة الاستطلاعية أساسا جوهريا    
على  ، إذ من خلالها يسعى الباحث إلى إلقاء نظرة على تواجد جدية الموضوع  المطروح ، فهي تساعد

الظروف التي سيتم فيها إجراء البحث ، وتبيان الصعوبة التي قد يتعرض لها الباحث  التعرف عن قرب على
اديها في الدراسة الأساسية ، فضلا عن كونها تساعد في جمع المعطيات الأولية عن مكان ، وهذا لتف

ومجتمع الدراسة ، ومن ثمة تحديد كيفية اعتماد طريقة اختيار عينة الدراسة ، بمراعاة ملائمة خصائصها لما 
 جاء في الطرح النظري لموضوع الدراسة .

  :الدراسة الاستطلاعيةعينة 
 40لأهمية هذه الخطوة فقد قمنا بتطبيق الاختبار في نسخته الالكترونية على عينة مكونة من نظرا     

ناث. وبعد إجراء هذه الدراسة  84و 23شخص من الاشخاص العاديين تتراوح أعمارهم بين  سنة ذكور وا 
ه في الدراسة تمكنا من معرفة مدى صلاحية النسخة الالكترونية للاختبار ، ليتم بعدها الشروع في تطبيق

 الأساسية.
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الخصائص  التأكد منتم  :(الإلكترونية المصممة )النسخة الخصائص السكومترية لأداة الدراسة
 بالطرق التالية:للنسخة الإلكترونية المصممة  السيكومترية

لاختبار الفحص المختصر للحالة العقلية  المصممة من أجل التأكد من صدق النسخة الالكترونية :الصدق -
(MMSE ):تم تطبيق طريقتين للصدق وهما 

 : صدق المحكمين  -

وباحثين في القياس و ،الاختبار في نسخته الالكترونية على مجموعة من أساتذة  وذلك بعرض    
التحكيم في الملحق  استمارةنعرض ) ، وأخصائي في البرمجة في الميدان الأرطوفوني مختصينو ،الارطوفونيا

إذ أنه يحافظ على الهدف من ،(، حيث أكدوا لنا بالإجماع أن الاختبار يمتاز بالصدق 57ص 02رقم 
، القيمة العيادية للنسخة الورقية، ويمتاز بواجهة سلسة سهلة الاستخدام  صياغة البند، و يحافظ كذلك على

 كما أنهم قدموا لنا بعض الملاحظات والتي تم تداركها وتصحيحها.

 :)صدق المقارنة الطرفية(الصدق التمييزي  -

 (Group Statistics) ( يوضح إحصاءات المجموعتين01جدول )

 المجموعة
عدد 
 الأفراد
(N) 

 المتوسط الحسابي
(Mean) 

 .Std) الانحراف المعياري
Deviation) 

 .Std) خطأ المعيار
ErrorMean) 

الدرجات 
 الدنيا

13 28.46 1.450 0.402 

الدرجات 
 العليا

13 30.00 0.000 0.000 

 SPSS 27بناء على مخرجات برنامج  بتينالطالالمصدر: إعداد 
بلغ  MMSE أظهرت نتائج التحليل الإحصائي أن متوسط درجات الأفراد ذوي الدرجات العليا في اختبار    

هذه ، ما يشير إلى تجانس تام في أدائهم، حيث حصل جميع أفراد 0.000بانحراف معياري قدره 30.00 
بانحراف  28.46 بلغ متوسط درجات الأفراد ذوي الدرجات الدنيا المجموعة على الدرجة الكاملة، في المقابل 
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، مما يدل على وجود تباين نسبي في مستوى أدائهم العقلي. يشير الفرق بين 1.450معياري قدره 
ن يُعزى إلى قدرة الاختبار على يمكن أالعقلي،نقطة، إلى وجود تفاوت في الأداء  1.54المجموعتين، والبالغ

وتُعد هذه النتيجة مؤشرًا أوليًا إيجابيًا على الصدق التمييزي  اد ذوي القدرات العقلية المختلفة،التمييز بين الأفر 
 . (T) للاختبار الإلكتروني، والذي سيتم تأكيده من خلال اختبار

 لعينتين مستقلتين (T) ( يوضح نتائج اختبار02جدول رقم )

الاختبار نوع  

اختبار 
ليفين 
لتكافؤ 
 التباينات

 المحسوبةF Sig. t قيمة
درجات 
 الحرية
(df) 

Sig. 
ثنائية 
 الطرف
(2-

tailed) 

فرق 
 المتوسطات

خطأ 
الفرق 
 المعياري

95% 
ف.ث. 
للفرق 
 الأدنى

95% 
ف.ث. 
للفرق 
 الأعلى

تساوي التباينات 
 مفترض

 0.402 1.538- 0.001 24 3.825- 0.001 16.010 نعم
-

2.368 
-

0.708 

تساوي التباينات 
 غير مفترض

 0.402 1.538- 0.002 12.000 3.825- — — لا
-

2.415 
-

0.662 

 SPSS 27بناء على مخرجات برنامج  بتينالطالالمصدر: إعداد 

 .الدلالة الإحصائيةSig= ف.ث. = فاصل الثقة، :ملاحظة

الفحص المختصر  الصدق التمييزي لاختبارلعينتين مستقلتين للتحقق من  (T) أظهرت نتائج اختبار   
وجود فرق دال إحصائيًا بين متوسط درجات الأفراد ذوي الدرجات العليا والأفراد ، (MMSEللحالة العقلية )

 = .Sigبمستوى دلالة  F = 16.010وقد بي ن اختبار ليفين لتكافؤ التباينات أن قيمة  ،ذوي الدرجات الدنيا
مما يعني أن تباين المجموعتين غير متكافئ، وبالتالي نأخذ بنتائج الصف ، 0.05، وهي أقل من 0.001

 .الثاني من الجدول )عندما لا يُفترض تساوي التباينات(
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، 12.000بدرجات حرية تساوي  t  =-3.825إلى أن قيمة المحسوبة  (T) تشير نتائج اختبار     
. مما يدل على أن الفرق بين المتوسطات البالغ 0.05، وهي أقل من Sig. = 0.002ومستوى دلالة

 .نقطة هو فرق دال إحصائيًا-1.538

(، وهو مجال 0.662-إلى  2.415-كما يقع فاصل الثقة للاختلاف بين المتوسطين ضمن المجال )     
لوا فعليًا على درجات أعلى سلبي بالكامل، مما يعزز من موثوقية النتيجة ويؤكد أن أفراد المجموعة العليا حص

 .من المجموعة الدنيا

 تتمتع ،(MMSEتُظهر هذه النتائج أن النسخة الإلكترونية لاختبار الفحص المختصر للحالة العقلية )     
للاختبار  الصدق التمييزيقدرة جيدة على التمييز بين الأفراد ذوي الأداء العقلي العالي والمنخفض، مما يؤكد ب

 .ويعزز صلاحيته في تشخيص الحالات العقلية ضمن العينة المدروسة
 : الثبات -

(، حيث قمنا بإعادة تطبيق الاختبار في نسخته test retestتم حساب الثبات بطريقة إعادة الاختبار )    
يوم من التطبيق الاول في  15وذلك بعد مرور  الاستطلاعية،الالكترونية على نفس العينة في الدراسة 

في العينة  1وفي نفس الظروف في التطبيق الأول، حيث أصبح لدينا ت الاستطلاعية،الدراسة 
 spssفكانت النتائج المتحصل عليها والتي تم حسابها عن طريق برنامج  يوم، 15بعد  2ت الاستطلاعية،

ط قريب من الواحد فهناك ارتباط قوي مما يدل على أن . وبما أن معامل الارتبا =0.949R: كالتالي
 الاختبار يمتاز بالثبات.كما هو مبين في الجدول التالي:

 في القياسين الأول والثاني (Pearson) ( يوضح الأساليب الإحصائية03رقم ) جدول

 النتيجة الأولى النتائج
النتيجة الثانية بعد 
إعادة الاختبار )بعد 

يوم( 15  

الدلالةمستوى   
Sig (2-tailed) 

 القرار

 **0,949 1 النتيجة الأولى

النتيجة الثانية بعد إعادة الاختبار )بعد  ارتباط طردي قوي 0,001>
يوم( 15  

0,949** 1 

 SPSS 27بناء على مخرجات برنامج  بتينالطالالمصدر: إعداد 



 

25 

 

 الفصل الثاني: الدراسة الميدانية

ونتائج إعادة الاختبار بعد مرور  الأول،تشير نتائج معامل الارتباط )بيرسون( بين نتائج الاختبار 
(، وهو ارتباط طردي قوي 0.949يومًا ، إلى وجود درجة عالية من الثبات، حيث بلغ معامل الارتباط ) 15

هذه النتائج على أن اختبار الفحص المختصر  ، وتدل .(Sig< 0.001) ودال إحصائيًا عند مستوى دلالة
من الاتساق الداخلي والثبات الزمني، مما يجعله أداة موثوقة في  يتمتع بدرجة عالية (MMSE) للحالة العقلية

قياس القدرات المعرفية وتحديد نسبة الخرف ، وبالتالي يمكن الاعتماد عليه في تتبع التغيرات المعرفية خلال 
 .فترات زمنية قصيرة

 :عينة الدراسة-1-4

في هذه الدراسة على ثلاث العينة من أهم خطوات البحوث الميدانية ، والتي تشتمل  ارياختيعتبر     
والحالة الثانية امرأة تعاني من مرض ،سنة  84الحالة الأولى رجل يعاني من مرض ألزهيمر عمره  ،حالات

حيث تم سنة ، 46والحالة الثالثة امرأة تعاني من مرض التصلب اللويحي عمرها ،سنة  75باركنسن عمرها 
اختيارها بطريقة مقصودة لأنها الطريقة الأنسب لهذه الدراسة، إذ يتطلب تطبيق بنود الاختبار مستوى تعليمي 

كما تم التأكد من أن الحالات تعاني من الاضطرابات التنكسية ، وذلك  دل أو يتجاوز مستوى الابتدائي ،يعا
يعتمد على نتائج اختبارات نفسية لحالة ، و يتضمن تشخيص طبي عصبي لالذي و انطلاقا من الملف الطبي 

 عصبية والاختبارات المكملة، والجدول الآتي يبين أهم خصائص أفراد العينة الأساسية:

 ( يوضح خصائص عينة الدراسة الأساسية04جدول رقم )

العرض 
 المرضي

 
 الحالة
 

 السن الجنس
المستوى 
 الدراسي

 مدة الإصابة
الحالة 

 الاجتماعية
سن 
 الإصابة

 الزهايمر
 

 80 متزوج سنوات 4 ثانوي 84 ذكر م.ح

 باركنسون
 

 61 متزوجة سنوات 14 ثانوي 75 أنثى ك.ص

التصلب 
 اللويحي

 37 متزوجة سنوات 9 جامعي 46 أنثى ح.ح

 :الدراسةالمستخدمة في دوات الأ -1-5
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 :المقابلة -

كلا على حدى في المنزل، وتم التعرف على الحالات والتأكد  وعائلاتهم،قمنا بإجراء المقابلة مع الحالات     
خبار المرافق بكيفية تطبيق الاختبار، وكذلك دواعي تطبيقه، وأن هذا من اجل  من الملف الطبي لكل حالة، وا 
اجراء استكمال مذكرة تخرج، وتم الترحيب من قبل المرافق وتقبل الأمر بكل صدر رحب.ومنه تم تحديد موعد 

 لاختبار على الحالات كلا على حدى.اجراء ا

 :عصبية الميزانية النفس -

 ،المتكونة من مجموعة من الأسئلة بناء على الاطلاع النظري وما يخدم موضوعنا ، تم إعداد الميزانية    
حيث سمحت لنا بالحصول على أكبر قدر ممكن من المعلومات على الحالات، وتشتمل هذه الميزانية على 

ي،كما هو لطبأهمها: المعلومات الشخصية للحالة ، دوافع الفحص ، تاريخ المرض ، الفحص انقاط عديدة 
 موضح في عرض حالات الدراسة.

 :الملاحظة شبكة -

بناءا على اطلاعنا النظري، وحسب ما يخدم موضوعنا، حيث تحديدها،وهي مجموعة من الملاحظات تم     
عند ،يتم الإجابة عليها من طرف المختصين الأرطفونيين، مجموعة من الأسئلةشكل  على هاديتجسقمنا ب
على الحالات، كما هي في نسخته الالكتروني  (MMSEلاختبار الفحص المختصر للحالة العقلية ) متطبيقه

والاجابة  الأرطفونيين المختصين(، وبعد تطبيق الاختبار من طرف 59ص 04 موضحة في الملحق رقم )
 وتحويلها إلى أرقام.تم تفريغها  الأسئلةعلى 

 :(MMSE) الفحص المختصر للحالة العقليةختبار المصممة لاالالكترونية النسخة  -

هو و  MMSEكترونية لاختبار الفحص المختصر للحالة العقلية قمنا في هذه المذكرة باقتراح نسخة إل    
مختص في مهندس م إعداده من طرف محوسب يعمل من خلال شبكة الانترنت ، تعبارة عن رابط إلكتروني 

على النسخة الورقية غير أنه يطبق من خلال جهاز الكومبيوتر أو الهاتف  الأصل، وهو صورة طبق البرمجة
الدخول للرابط عن تسجيل يتم ، (72-60ص05)كما هو مبين في الملحق رقم، الذكي أو اللوحة الرقمية 

معلومات الفاحص ، بعدها يتم إضافة مريض من خلال إدخال ال ينشئهالكتروني وكلمة مرور البريد الاطريق 
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في تطبيق الاختبار وفي  بالبدءثم نقوم )الاسم ،اللقب ، السن ، المستوى الدراسي (  به والمتمثلة فيالخاصة 
 الأخير نتحصل على النتيجة بطريقة رقمية.

 إجراءات تطبيق الدراسة الأساسية: -1-6

كنســـون ار يمـــر وبلزهالأ عينـــة الدراســـة وهـــي حـــالات يعـــانون مـــن علـــى اختيـــارتـــم العمـــل  :المرحلـــة الأولـــى
مستشــفيات عموميــة وعيــادات خاصــة ، ثــم تحصــلنا علــى حــالات  ةعــد، حيــث قمنــا بزيــارة والتصــلب اللــويحي

كانت تتابع عنـد طبيـب الأعصـاب فـي عيـادات خاصـة ،ولكـن فـي الوقـت الحـالي توقفـوا علـى زيـارة الطبيـب ، 
 فقنا معهم انه سيتم تطبيق الاختبار في حصتين.وات

إعـداد بعـد الحصـول علـى العينـة ، قمنـا بالاتصـال بـالمبرمج وشـرحنا لـه الفكـرة ، فطلـب منـا :المرحلة الثانية
 .في ورقة ، وارسالها له لكي يقوم بتجسيده في جهاز الحاسوبسب و المحتصميم للاختبار 

، وبعدها قمنا مبيوتر على جهاز الكهاتحميلو لاختبار النسخة الالكترونيةلقام المبرمج باعداد :المرحلة الثالثة
 .بصحيح بعض الأخطاء الإملاية

إلكترونــي ، إلينــاأرســل  المرحلــة الرابعــة: تــم تجربتــه المبــرمج الاختبــار فــي صــورته النهائيــة علــى شــكل رابــط  
 الكتروني .به يعمل بشكل صحيح وخالي من أي عطللتأكد من أن

مــن  ينعــاديشــخص مــن الأشــخاص ال40 مكــون مــن  ق الاختبــار علــى عينــةيــطبقمنــا بتالخامســة:المرحلــة 
 .للنسخة الالكترونية المصممة الخصائص السيكومترية أجل حساب

فـي ،حيث منـزلالفـي  ىعلـى حـدحالـة كـل  الاختبـار علععينـة الدراسـة الأساسـيةتم تطبيق  :السادسةالمرحلة 
عن طريـق الحالـة، وجمـع أكبـر قـدر مـن المعلومـات حـولحالـة كـل مـع مرافـق  اجـراء مقابلـةتـم ى حصة الأولـال

تطبيـق اختبـار الفحـص المختصـر للحالـة العقليـة ، وفـي الحصـة الثانيـة قمنـا بعصـبية  ق الميزانيـة النفسـوتطبي
MMSE))  وفي نهاية العمل شكرنا أفراد العينة ومرافقيهم على تعاونهم معنا.في نسخته الالكترونية ، 
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 عرض وتحليل نتائج الدراسة: -2

 : لزهيمر(الأ الحالة الأولى ) -

 الميزانية النفسو عصبية:

12.02.2025 تاريخ الفحص:  

المعلومات الشخصية للحالة:-1  

م.ح :الاسم واللقب  

ذكر الجنس:  

سنة 84 السن:  

متزوج الحالة المدنية:  

5 عدد الأولاد:  

ثانوي المستوى التعليمي:  

الدارجة اللغة المستعملة:  

دوافع الفحص: -2  

 من الذي طلب الفحص:

 الطبيب

 الحالة

 الأسرى

السوابق المرضية للحالة: -3  

لا :هل تعرضت الحالة لصدمة دماغية -  

x 
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لا :هل تعرضت الحالة لإصابة دماغية وعائية -  

لا   :هل للحالة سوابق عقلية -  

الفحص العصبي: -4  

قشري.ضمور قشري وتحت نتائج الأشعة :   

تاريخ المرض: -5   

2021 :تاريخ بداية المرض  

رابات الذاكرةاضط: ما هي الاضطرابات الأولى التي ظهرت  

ية خاصة بارتفاع ضغط الدميتناول أدو   :هل تتعاطى الحالة الأدوية   

الاضطرابات النفسو عصبية: -6  

اضطراب في الذاكرة: -6-1  

فجأة          تدريجيا                : هل اضطرابات الذاكرة ظهرت  

حديثة ولا موضع أدواته الخاصةلا يتذكر الأشياء ال  :هل يتذكر موضع الأشياء  

لا يتذكر :هل يتذكر مواعيد )كزيارة الطبيب ، أخذ الدواء...(  

اضطرابات في التوجه الزماني: -6-2  

نعم هل حدث لها التباس في الأيام:  

التوجه المكاني:اضطرابات في  -6-3  

نعم   :هل حدث تيهان للحالة في البيت أو الشارع  

اضطرابات في الحساب: -6-4  

أحيانا   :هل تجد الحالة صعوبة في الحساب كالنقود -  

x  
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اضطرابات في البراكسيا: -6-5  

صعوبة في بعض الأحيان يجد   :هل يجد صعوبة في ارتداء ثيابه  

لا   :هل يجد صعوبة في تناول طعامه   

اضطرابات في القنوزيا: -6-6  

 أحيانا   :هل يتعرف على الوجوه المألوفة
 :)الألزهيمر(العرض الكمي لنتائج الحالة الأولى 

 ( يوضح نتائج تطبيق الاختبار في نسخته الالكترونية على الحالة الأولى )ألزهيمر(05جدول رقم )

 البعد
التوجه 
 الزماني

التوجه 
 المكاني

 التخزين
الانتباه 
 والحساب

 الإعادة التسمية التذكر
فهم اللغة 

 الشفهية

فهم 
اللغة 

 المكتوبة

اللغة 
 الكتابية

 النسخ

 0/1 0/1 0/1 1/3 0/1 1/2 0/3 4/5 3/3 1/5 1/5 النتيجة

 %00 %00 %00 %33,33 %00 %50 %00 %80 %100 %20 %20 النسبة 

 المجموع
11/30 

36.67% 
 تطبيق الاختبار علىبناء  بتينر: إعداد الطالالمصد
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 ( يوضح نتائج تطبيق الاختبار في نسخته الالكترونية على الحالة الأولى )الألزهيمر(01الشكل رقم )
 05مخرجات الجدول رقم على بناء  تينالمصدر: إعداد الطالب

 :الحالة الأولى)الألزهيمر( العرض الكيفي لنتائج -

تمكنت الحالة حيث ، التوجه الزماني  ىصعوبات على مستو يظهر من خلال أجوبة الحالة )م ح( وجود     
قدرت النسبة  والأخرى واكتفت بالسكوت ،  الأربعةة لسئلأعلى ا الإجابة من لم تتمكنمن معرفة السنة فقط و 

الجزائر  وأجابهأما بالنسبة للتوجه الزماني اكتفت الحالة بالإجابة على السؤال الاول المتعلق بالبلد % ، 20بـــ
% ، أما 20بة بــسقدرت النو ولم تتمكن أيضا من الإجابة على الأسئلة المتبقية المتعلقة بالتوجه المكاني ، 

% ، وفي بعد الانتباه 100، حيث قدرت النسبة بــ الأسئلةبالنسبة لبعد التخزين أجابت الحالة على جميع 
%، كما أنها لم تتمكن من تذكر أي 80سبة وكانت الن 5أسئلة من أصل  4أجابت الحالة على  والحساب

%،كذلك كان الحال في بعد الإعادة ،وبعد فهم اللغة المكتوبة ، 0كلمة من الكلمات الثلاثة ،وقدرت النسبة بــ
توفق  بعد النسخ لمكذلك وبعد اللغة الكتابية حيث لم يكن بمقدورها كتابة الجملة واكتفت بكتابة حرف ، و 

وجدت صعوبة في تذكر الشكل ، واكتفت برسم دائرة ، ، و النموذجي يشكل صحيحالحالة في نقل الشكل 
أما في بعد التسمية تمكنت الحال من واستغرقت أكثر من المدة المحددة في النسخ والمقدرة بستين ثانية،  

يظهر أن الحالة تعاني من سوء توجه ومنه % ، 50وقدرت النسبة بــ 2الإجابة على سؤال واحد من أصل 
، ، وكذلك البراكسيا البنائيةزماني ومكاني وكذلك عجز في الاسترجاع ، وهذا راجع لاضطرابات  في الذاكرة
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نقطة ، ومن  30من مجموع  11% أي ما يعادل 36.67وبهذا قدرت درجة الاختبار لهذه الحالة بنسبة 
ار ، وبالاعتماد على تصنيف خلال النتائج التي تحصلت عليها الحالة في الأبعاد ، والمجموع الكلي للاختب

 ( الخاص بحدة الاضطرابات المعرفية ، فإن الحالة تعاني اضطرابات معرفية حادة.FLEMMINGفليمينغ )

 :ن(والثانية)باركنسالحالة  -
 الميزانية النفسو عصبية:

19.02.2025 تاريخ الفحص:  
لحالة:المعلومات الشخصية ل -1  

ك.ص الاسم واللقب:  
أنثى الجنس:  
سنة 75 السن:  

متزوج الحالة المدنية:  
6 عدد الأولاد:  

ثانوي المستوى التعليمي:  
الدارجة اللغة المستعملة:  

دوافع الفحص: -2  
 من الذي طلب الفحص:

 الطبيب
 الحالة
 الأسرى

السوابق المرضية للحالة: -3  
لا   :هل تعرضت الحالة لصدمة دماغية -  
لا   :دماغية وعائيةلحالة لإصابة هل تعرضت ا -  
لا   :هل للحالة سوابق عقلية -  
 

الفحص العصبي: -4  

x 
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ضمور في المادة السوداء :الأشعة نتائج -  
تاريخ المرض: -5   

2011  :تاريخ بداية المرض  
قصيرة المدى الذاكرةفي اضطرابات    :هي الاضطرابات الأولى التي ظهرت ما -  
أدوية خاصة بمرض السكري يتناول   :هل تتعاطى الحالة الأدوية -  
الاضطرابات النفسو عصبية: -6  
اضطراب في الذاكرة: -6-1  
تدريجيا           ةفجأ :هل اضطرابات الذاكرة ظهرت -  
ء الحديثةلا يتذكر الأشيا   :هل يتذكر موضع الأشياء -  
لا يتذكر   :..(هل يتذكر مواعيد )كزيارة الطبيب ، أخذ الدواء. -  
اضطرابات في التوجه الزماني: -6-2  

نعم هل حدث لها التباس في الأيام:  
اضطرابات في التوجه المكاني: -6-3  
نعم    :هل حدث تيهان للحالة في البيت أو الشارع -  
اضطرابات في الحساب: -6-4  
نعم   :هل تجد الحالة صعوبة في الحساب كالنقود -  
اضطرابات في البراكسيا: -6-5  
نعم   :يابهصعوبة في ارتداء ثهل يجد  -  
نعم   :هل يجد صعوبة في تناول طعامه -  
اضطرابات في القنوزيا: -6-6  

 لا   :هل يتعرف على الوجوه المألوفة -
 
 
 
 
 :الثانيةالعرض الكمي لنتائج الحالة  -

x 
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 )ياركنسون(( يوضح نتائج تطبيق الاختبار في نسخته الالكترونية على الحالة الثانية 06جدول رقم )

 البعد
التوجه 
 الزماني

التوجه 
 المكاني

 التخزين
الانتباه 
 والحساب

 الإعادة التسمية التذكر
فهم اللغة 

 الشفهية

فهم 
اللغة 

 المكتوبة

اللغة 
 الكتابية

 النسخ

 0/1 0/1 0/1 1/3 1/1 2/2 1/3 0/5 0/3 1/5 1/5 النتيجة

 %00 %00 %00 %33,33 %100 %100 %33.33 %00 %00 %20 %20 النسبة 

 المجموع
7/30 

23,33 % 

 على تطبيق الاختباربناء  بتينر: إعداد الطالالمصد

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 ن(واركنسي( يوضح نتائج تطبيق الاختبار في نسخته الالكترونية على الحالة الثانية )02الشكل رقم )

 06بناء مخرجات الجدول رقم  بتينالطال المصدر:إعداد
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 :لنتائج الحالة الثانية )باركنسون(العرض الكيفي  -

الحالة   تتحصلت الحالة )ك.ص( على النتائج التالية:في البعدين التوجه الزماني والتوجه المكاني تمكن    
% ، أما في بعد 20على سؤال واحد فقط ، من بين خمسة أسئلة ، وبالتالي قدرت النسبة بــ الإجابةمن 

%، 0على أي  سؤال وبالتالي قدرت النسبة بـــ الإجابةلم تتمكن الحالة من  والحساب والانتباه، التخزين 
الحالة من  تكذالك كان الحال في بعد فهم اللغة المكتوبة وبعد اللغة الكتابة وبعد النسخ ، في حين تمكن

ة على الإجابكان في  ، ونفس الشيء%100التسمية ، وقدرت النسبة بـــفي بعد  الأسئلةعلى جميع  الإجابة
على سؤال واحد من أصل  الإجابةالحالة من  تعد الإعادة ، أما بالنسبة للبعد فهم اللغة الشفهية ، فتمكنب

ما  % أي23.33% ، وبهذا قدرت درجة الاختبار لهذه الحالة بنسبة 33.33ثلاثة أسئلة ، فقدرت النسبة بــ
، والمجموع الكلي الأبعاديها الحالة في من خلال النتائج التي تحصلت علنقطة ، و  30من مجموع  7يعادل 

، فإن  الخاص بحدة الاضطرابات المعرفية (FLEMMING) للاختبار ، وبالاعتماد على تصنيف فليمينغ
 الحالة تعاني اضطرابات معرفية حادة.

 : الحالة الثالثة)التصلب اللويحي( -
 الميزانية النفسو عصبية:

25.02.2025تاريخ الفحص:  
لحالة:الشخصية لالمعلومات -1  

ج.م الاسم واللقب:  
أنثى الجنس:  
سنة46 السن:  

متزوج الحالة المدنية:  
6 عدد الأولاد:  

ثانوي المستوى التعليمي:  
الدارجة اللغة المستعملة:  

دوافع الفحص: -2  
 من الذي طلب الفحص:

 x الطبيب
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 الحالة
 الأسرى

السوابق المرضية للحالة: -3  
لا   :لصدمة دماغيةهل تعرضت الحالة  -  
لا   :هل تعرضت الحالة لإصابة دماغية وعائية -  
لا   :هل للحالة سوابق عقلية -  
الفحص العصبي: -4  
سليم :العصبينتائج الفحص  -  
التهاب حول البطينات الجانبية في المادة البيضاء :نتائج الأشعة -  
تاريخ المرض: -5   

2016   :تاريخ بداية المرض  
ازدواجية الرؤية   :التي ظهرت الاضطرابات الأولىما هي   

ناول أدوية خاصة بارتفاع ضغط الدم والمعدةيت   :هل تتعاطى الحالة الأدوية -  
الاضطرابات النفسو عصبية: -6  
اضطراب في الذاكرة: -6-1  
تدريجيا           ةفجأ :هل اضطرابات الذاكرة ظهرت -  
نعم   :وضع الأشياءهل يتذكر م -  
نعم   :يب ، أخذ الدواء...(هل يتذكر مواعيد )كزيارة الطب -  
اضطرابات في التوجه الزماني: -6-2  

نعم هل حدث لها التباس في الأيام:  
اضطرابات في التوجه المكاني: -6-3  

نعم    :هل حدث تيهان للحالة في البيت أو الشارع  
اضطرابات في الحساب: -6-4  
لا   :الحساب كالنقود هل تجد الحالة صعوبة في -  
اضطرابات في البراكسيا: -6-5  
يجد صعوبة في بعض الأحيان   :هل يجد صعوبة في ارتداء ثيابه -  

x 
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لا   :هل يجد صعوبة في تناول طعامه -  
اضطرابات في القنوزيا: -6-6  
 نعم   :هل يتعرف على الوجوه المألوفة -
 :اللويحي()التصلب الثالثة العرض الكمي لنتائج الحالة -

 ( يوضح نتائج تطبيق الاختبار في نسخته الالكترونية على الحالة الثالثة )التصلب اللويحي(07جدول رقم )

 البعد
التوجه 
 الزماني

التوجه 
 المكاني

 التخزين
الانتباه 
 والحساب

 الإعادة التسمية التذكر
فهم اللغة 

 الشفهية

فهم 
اللغة 

 المكتوبة

اللغة 
 الكتابية

 النسخ

 0/1 0/1 1/1 2/3 1/1 2/2 2/3 3/5 3/3 3/5 3/5 النتيجة

 %00 %00 %100 %66,67 %100 %100 %66,67 %60 %100 %60 %60 النسبة 

 المجموع
20/30 

66,67 % 

 على تطبيق الاختباربناء  تينر: إعداد الطالبالمصد

 

الحالة الثالثة )التصلب  ( يوضح نتائج تطبيق الاختبار في نسخته الالكترونية على03الشكل رقم )
 07المصدر: إعداد الطالبات بناء مخرجات الجدول رقم اللويحي(
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 :العرض الكيفي لنتائج الحالة الثالثة )التصلب اللويحي( -
الحالة من الزماني والتوجه المكاني تمكنت  تحصلت الحالة )م.ح( على النتائج التالية:في البعدين التوجه    

في بعد كذالك الحال % ، 60الإجابة على سؤالين فقط ، من بين خمسة أسئلة ، وبالتالي قدرت النسبة بــ
،، وفهم اللغة المكتوبة تمكنت الحالة من  والإعادة، التسمية ، التخزين الأبعادأما في الانتباه والحساب ،

الأبعاد التذكر وفهم اللغة الشفهية أجابت الحالة  وفي%، 100، وقدرت النسبة بــ الأسئلةعلى جميع  الإجابة
اللغة الكتابية، والنسخ  الأبعادأما في ،%66.67على سؤالين من أصل ثلاثة أسئلة، وبالتالي قدرت النسبة بـــ

%، ، وبهذا قدرت درجة الاختبار لهذه 0لم تتمكن الحالة من الإجابة على أي  سؤال وبالتالي قدرت النسبة بـــ
نقطة ، ومن خلال النتائج التي تحصلت عليها  30من مجموع  20% أي ما يعادل 66.67بنسبة  الحالة

( الخاص FLEMMINGالحالة في الأبعاد ، والمجموع الكلي للاختبار ، وبالاعتماد على تصنيف فليمينغ )
 .خفيفةبحدة الاضطرابات المعرفية ، فإن الحالة تعاني اضطرابات معرفية 

 :الفرضياتالدراسة على ضوء نتائج وتفسير مناقشة  -3

 :تنص الفرضية على نتائج الفرضية الأولى: تفسير و مناقشة -3-1
نتوقع أن يكون تقييم الحالة العقلية بالنسخة الالكترونية لاختبار الفحص المختصر للحالة   "

 "فعالا. (MMSE)العقلية

نلاحظ أن النسخة الالكترونية لاختبار الفحص ، الحاليةفي الدراسة  خلال النتائج الكمية المعروضة  من    
( قد أظهرت قدرة واضحة في التمييز بين الحالات العصبية المختلفة ، من MMSEالمختصر للحالة العقلية )

توقع أن يكون تقييم الحالة العقلية بالنسخة ن، وهو ما يدعم الفرضية القائلة  والمعرفي الإدراكيحيث الأداء 
ففي حالة الألزهيمر بلغت نسبة  لا،ا( فعMMSEالالكترونية لاختبار الفحص المختصر للحالة العقلية )

المرتبطة بالذاكرة واللغة والفهم ، مقابل أداء نسبي  الأبعاد% مع تدني ملحوظ في معظم  36.67الأداء العام 
المعرفية المرتبطة بمرض الألزهيمر ، مقبول في بعد الانتباه ، مما يعكس الصورة النمطية لتدهور القدرات 

% مع أداء ضعيف في معظم الأبعاد خصوصا  23.33أما في حالة باركنسون فقد بلغت النسبة العامة 
، اللغة والانتباه ، وهو ما يتوافق مع الأعراض المعروفة للمرض ، من حيث تأثيره على الوظائف المعرفية 

وهي الأعلى بين الحالات الثلاثة ، %  66.67ب اللويحي نسبة في المقابل حقق المفحوص في حالة التصلو 
، مما يدل على أن بعد النسخفي  اعدما  قدرة عالية في معظم الأبعاد المعرفية  الحالة  ههذ توقد أظهر ، 
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،وهذا راجع إلى أن الحالة في المراحل شكل كبير على الوظائف الإدراكيةالحالة الجسدية للمريض لم تؤثر ب
 .من المرض الأولى
تشير هذه النتائج بوضوح  إلى أن النسخة الالكترونية لاختبار الفحص المختصر للحالة العقلية     
(MMSE استطاعت أن تبرز الفرو ، )ية سبالحسايصطلح عليه وهو ما  قات الجوهرية بين الحالات الثلاث

مما يتماشى مع الخلفية الطبية والمعرفية ، وهو ما يؤكد  وسيلة لتشخيص الخرف اباعتباره ، الفارقية،
أو في حالات صعوبة ، فعاليتها ودقتها كأداة إلكترونية للفحص العقلي ، لاسيما في البيئات السريرية 

محمد فرياتي عبد الله و بوسبتة  ماشى مع رأي الباحثينتوهذا ي، الوصول إلى التقييمات الورقية التقليدية
، زائر، بعنوان رقمنة الاختبارات الارطفونية واقع عالمي وآفاق في الج (2024هما سنة )ة لراسيمينة في د

والتي هدفت إلى استعراض واقع التقييم والقياس القائم على التكنولوجيا الرقمية لمختلف الاضطرابات التي 
ولوجية من طرف الباحثين نيعتني  بها ميدان الأرطوفونيا ، وخلصت إلى ضرورة تبني التقنيات التك

والمختصين العياديين في الجزائر ، من خلال العمل على تطوير برامج على الكمبيوتر وتطبيقات على 
نشاء مواقع ومنصات إلكترونية ل  واجهة هذا التحدي.مالهاتف ، وا 

 :تنص الفرضية على نتائج الفرضية الثانية: تفسير و مناقشة -3-2
على نفس مستوى  (MMSE)تحافظ النسخة الالكترونية لاختبار الفحص المختصر للحالة  العقلية "

 "الحساسية التي تمتلكه النسخة الورقية.

 ،التصلب اللويحي( -باركنسون   –من خلال تحليل النتائج الكمية الخاصة بالحالات الثلاثة )ألزهيمر     
( ، قد أظهرت تمايزا واضحا MMSEحص المختصر للحالة العقلية )نجد أن النسخة الالكترونية لاختبار الف

ففي حالة الألزهيمر بلغت نسبة هور الإدراكي المرتبط بكل حالة ، في نسب الأداء ، والذي يعكس طبيعة التد
والكشف بدرجة إلى شديد ،  متوسط من %  ، وهو مؤشر واضح على تدهور معرفي36.67الأداء العام 

يتوافق مع الحساسية المتوقعة من النسخة الورقية في رصد مثل هذه أولى على نسبة الخرف ، وهذا ما 
، (2018دراسة لمجموعة العمل حول الخرف )والتي تم إثباتها في عدة دراسات من بينها ، الحالات ، 

على البيئة اللبنانية ، وتحديد مدى  MMSEوالتي هدفت إلى تكييف اختبار الفحص المختصر للحالة العقلية 
أن النسخة الورقية تمتلك إلى الدراسة هذه توصلت حيث حساسيته وموثوقيته في الكشف عن الخرف ، 

، مما يدل على أن النسخة الورقية العربية من اختبار  %80بلغت حساسية عالية في الكشف عن الخرف 
كما أظهرت النتائج تراجعا حادا أداة حساسة للكشف عن الخرف ،  MMSEالفحص المختصر للحالة العقلية 
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، في الذاكرة والفهم والتسمية ، وهي الأبعاد التي عادة ما تتأثر في المراحل المبكرة والمتوسطة من المرض 
% مع ضعف ملحوظ في التوجه والانتباه 23.33حالة باركنسون نسبة أداء عامة قدرت بــــ تكذلك أظهر 

الدرجة الصفر في كل من بعد فهم اللغة  علىالمعالجة البصرية الفضائية ، حيث تحصلت الحالة و واللغة 
واضطراب الابراكسيا ، وهذا ما يعكس تأثر الوظائف التنفيذية واللغوية ، المكتوبة واللغة الكتابية والنسخ

في المراحل المبكرة من ، وضعف في الذاكرة العاملة والتخطيط والتصور الفضائي حتى المصاحبالبنائية 
وفي المقابل سجلت حالة التصلب وهو أمر تؤكده أيضا نتائج النسخة الورقية في الدراسات السابقة، المرض ،

% مع أداء مرتفع في معظم المحاور، مما يعكس إدراكا معرفيا سليما إلى حد كبير ، 66.67اللويحي نسبة 
رض ، الذي قد لا يصاحبه تدهور معرفي واضح في مراحله وهو ما يتماشى مع الخصائص الإدراكية لهذا الم

 الأولى ، 
( MMSEتدل هذه النتائج على أن النسخة الالكترونية لاختبار الفحص المختصر للحالة العقلية)    

أن تحتفظ بنفس درجة الحساسية التشخيصية التي تميز النسخة الورقية ، حيث تمكنت من إظهار  استطاعت
مع  قة في الأداء المعرفي بين الحالات الثلاثة والكشف على نسبة الخرف ، بما يتناسبالتباينات الدقي

، ومنه نستنتج بأن النسخ الالكترونية لاختبار الفحص المختصر للحالة السمات  السريرية لكل اضطراب
تمتلك بالإضافة إلى الحساسية الفارقية حساسية تشخيصية ، وذلك من خلال التمييز بين  (MMSE)العقلية 

 حالات المرض وحالات السواء
ومنه يمكننا القول أن الفرضية الثانية القائلة أنه تحافظ النسخة الالكترونية لاختبار الفحص المختصر     

 على نفس الحساسية التي تمتلكها النسخة الورقية ، قد تحققت. (MMSE)للحالة  العقلية
 تنص الفرضية على: :الثالثةنتائج الفرضية  تفسير و مناقشة -3-3

ترونية بشكل لك( في نسخته الاMMSE"تتفاعل الحالات مع تطبيق اختبار الفحص المختصر للحالة العقلية )
 جيد من وجهة نظر المختصين الأرطفونيين"

بعد قراءة إجابات المختصين الارطفونيين على أسئلة شبكة  الملاحظة ، قمنا بتفريغها وتحويلها الى أرقام     
 ،كما هو مبين في الجدول التالي:

 1ضعيف=       2متوسط=      3جيد=          4ممتاز=   الرموز:
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 ( يوضح نتائج تفريغ شبكة الملاحظة08جدول رقم )

 العنصر
الاستمارة 

 1رقم 
الاستمارة 

 2رقم 
الاستمارة 

 3رقم 
 4 3 4 تطبيق  الاختبارناء لى التعليمات المقدمة شفهيا  أثالانتباه إ

 3 3 3 تنفيذ التعليمة دون الحاجة  إلى التكرار
 4 2 3 الهدوء والتفاعل الايجابي أثناء تطبيق الاختبار

 2 3 1 دقة الإجابة
 2 2 1 سرعة الإجابة

 4 4 3 تعرض عليه أسئلة الاختبار تقبل الجهاز الذي
 

بناء على شبكة الملاحظة المعتمدة على تقييم المختصين الأرطوفونيين ،  لتفاعل الحالات مع تطبيق     
( في نسخته الإلكترونية ، يتضح لنا أن هناك تجاوبا MMSEاختبار الفحص المختصر للحالة العقلية )

تتفاعل الحالات مع تطبيق وهذا ما يعزز من صحة الفرضية القائلة ،إيجابيا عاما مع النسخة الإلكترونية ، 
( في نسخته الإلكترونية يشكل جيد من وجهة نظر MMSEالفحص المختصر للحالة العقلية ) اختبار

 المختصين الأرطوفونيين.
ـــ الانتباه فمن خلال تحليل عناصر شبكة الملاحظة ، نلاحظ أن أعلى تقييم كان للعنصر الأول المتعلق ب    

، ما يعكس قدرة  4 إلى 3إلى التعليمات المقدمة شفهيا أثناء تطبيق الاختبار، حيث تراوحت الدرجات بين 
التركيز والتجاوب مع التوجيهات الرقمية ، هذا التفاعل يعكس القابلية على رغم حالاتهم المرضية ،  الحالات

أثبتت أن حتى  التي Arean et al  (2016)سة للتكيف مع الوسائط الإلكترونية وهذا ما تدعمه درا
يمكنهم التفاعل بشكل فعال مع الأدوات الرقمية في حال تم تقديمها بطريقة واضح  المرضى كبار السن 

 وتفاعلية.
، وهو ما  3تحصلت جميع الحالات على التكرار ، فقد الحاجة إلى دون  تنفيذ التعليمةأما فيما يخص     

من متابعة المهام دون الحاجة إلى إعادة التعليمات ، ما يدل  الحالاتيظهر أن النسخة الإلكترونية مكنت 
 .على وضوح واجهة الاستخدام وسلاسة التعليمات 

وبالنسبة للعنصر الثالث ، الهدوء والتفاعل الايجابي أثناء تطبيق الاختبار ، فقد نال تقييما جيدا أيضا     
، بل للحالات، ما يشير إلى أن البيئة الرقمية لم تكن مصدر قلق أو إرباك  4و  2اوحت الدرجات بين وتر 
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، حيث أظهرت وهو ما تؤكده نتائج الدراسة ربما ساعدت على توفير مناخ أكثر راحة مقارنة بالنسخ الورقية .
هذه الفئة على التفاعل  % ، مما يعكس قدرة66.67حالة التصلب اللويحي أعلى نسبة أداء قدرت بــ 

 الايجابي
، مما يدل على أن بعض  2و 1في المقابل فإن سرعة الإجابة نالت أضعف تقييم وكانت الدرجات بين     

الحالات المصابة  ، وهذا الأمر متوقع خاصة لدىوبة في المعالجة السريعة للأسئلة، واجهت صعالحالات
حيث سجلت حالة الألزهيمر نسبة إجمالية أيضا ،ائج الدراسة اركنسون ، وهو ما تؤكده نتببالألزهيمر أو 

%لحالة التصلب اللويحي 66.67% ، مقابل 23.33%  ـ وحالة باركنسون نسبة أقل قدرت بــ36.67قدرت بــ
 ، والتي تتمتع باستقرار معرفي نسبي مقارنة بالحالين السابقتين.

، مما يعكس  4و3ختبار ، فقد نال تقييما مرتفعا بين أما عنصر تقبل الجهاز الذي تعرض عليه أسئلة الا    
أن الوسيط الرقمي لم يكن عائقا أمام التفاعل مع محتوى الاختبار ، بل على العكس ، وفر وسيلة جديدة 

 المعرفية. ةالتركيز وتحسين أداء بعض المهار  ، ربما ساعدت على رفع ةومحفز 
أو من نتائج الدراسة ، تدعم بدرجة معتبرة فرضية الدراسة ، كل هذه المؤشرات سواء من شبكة الملاحظة     

( ، مقبولة من وجهة نظر MMSEالفحص المختصر للحالة العقلية ) وتؤكد أن النسخة الإلكترونية لاختبار
 المختصين الأرطوفونيين .

  باعي:ر باستخدام اختبار ليكرت الالتحليل 

استخدام اختبار عن طريق بتحليل نتائج شبكة الملاحظة هذه الفرضية قمنا التحقق الجيد من أجل من     
 ليكرت الرباعي ، وكانت النتائج كالتالي:
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 ختبارلاتحليل تقييم المختصين الأرطفونيين لتفاعل الحالات مع النسخة الإلكترونية  (09جدول رقم )
 ((MMSE الفحص المختصر للحالة العقلية 

 العبــارة
المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

مجال الاتجاه 
وفق مقياس 
 ليكرت الرباعي

اتجاه أراء 
 الأرطفونيين

الوزن 
 النسبي
(%) 

 
الانتباه إلى التعليمات المقدمة شفهيًا 

 أثناء تطبيق الاختبار
3.67 0.577 [3,25 - 4]  % 91,75 ممتاز 

 0.000 3.00 تنفيذ التعليمة دون الحاجة إلى التكرار
[2,50 – 

3,24]  
 % 75 جيد

الهدوء والتفاعل الإيجابي أثناء تطبيق 
 الاختبار

3.00 1.000 
[2,50 – 

3,24]  
 % 75 جيد

 1.000 2.00 دقة الإجابة
[1,75 – 

2,49]  
 % 50 متوسط

 0.577 1.67 سرعة الإجابة
[1,75 – 

2,49]  
 % 41,75 متوسط

تقب ل الجهاز الذي تُعرض عليه أسئلة 
 الاختبار

3.67 0.577 [3,25 - 4]  % 91,75 ممتاز 

 2.83 0.333 (Interactive) المتوسط الكلي
[2,50 – 

3,24]  
 % 70,75 جيد

 SPSS 27بناء على مخرجات برنامج  تينالطالبالمصدر: إعداد 
 .4الدرجة الكلية القصوى = ،100× / الدرجة الكلية القصوى( الحسابي الوزن النسبي = )المتوسط
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الشكل 
 ختبارلاتقييم المختصين الأرطفونيين لتفاعل الحالات مع النسخة الإلكترونية ( يوضح نتائج 04رقم )

 ((MMSE الفحص المختصر للحالة العقلية 
 09بناء على مخرجات الجدول رقم  بتينالمصدر: إعداد الطال

( 1استخدام مقياس ليكرت الرباعي الذي تتراوح درجاته بين )و ،(09مخرجات الجدول رقم ) بالاعتماد على    
[ متوسط، 2.49 – 1.75[ ضعيف، ]1.74 – 1.00ف الاتجاهات على النحو الآتي: ]تصن و(، 4و)
الانتباه "أظهرت النتائج أن أعلى تقييم كان لعبارتي  ، فقد[ ممتاز4.00 – 3.25[ جيد، ]3.24 – 2.50]

، حيث "و"تقب ل الجهاز الذي تُعرض عليه أسئلة الاختبار"ا أثناء تطبيق الاختبارإلى التعليمات المقدمة شفهيً 
%(، 91.75(، ووزن نسبي بلغ )0.577( مع انحراف معياري )3.67بلغ المتوسط الحسابي لكل منهما )

التعليمة تنفيذ "يكما حصلت عبارت، كيز والتقب ل للتقنية المستخدمةوهو ما يعكس تفاعلًا ممتازًا من حيث التر 
( بوزن نسبي 3.00على متوسط )"الاختبار تطبيقأثناء لتفاعل الإيجابي الهدوء وا"و "دون الحاجة إلى التكرار

%(، وُصفت بأنها ضمن الفئة "الجيدة"، ما يشير إلى استجابة إيجابية في سلوك الحالات أثناء 75.00)
%(، و"سرعة الإجابة" 50.00بوزن نسبي )،( 2.00إلى )"دقة الإجابة"ض متوسط اانخف في المقابل، التطبيق
%(، مما يضع هذين المؤشرين في المجال "المتوسط"، ويشير إلى بعض 41.75( بوزن نسبي )1.67إلى )

 .التحديات في الأداء المعرفي وسرعة المعالجة لدى الحالات
%(، 70.75وزن نسبي )(، و 0.333مع انحراف معياري قدره ) (2.83) بلغ المتوسط الكلي للتفاعل

(، يُصن ف ضمن الفئة "الجيدة". وبناءً عليه، ووفقًا لمقياس ليكرت 3.24 – 2.50مجال الاتجاه ) وبناءا على
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الفحص  ختبارلاالنسخة الإلكترونية تطبيق شكل جيد مع الحالات تتفاعل ب أنالإحصائي، يمكن القول 
 .لثالثةالأرطفونيين، مما يدعم الفرضية ا من وجهة نظر المختصين(MMSEالمختصر للحالة العقلية)

"تتفاعل الحالات مع تطبيق اختبار الفحص المختصر للحالة ومنه يمكننا القول أن الفرضية الثالثة القائلة     
 قد تحققت. ترونية بشكل جيد من وجهة نظر المختصين الأرطفونيين"لك( في نسخته الاMMSEالعقلية )
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 الاستنتاج العام:

( MMSEسعت هذه الدراسة إلى اقتراح نسخة الكترونية لاختبار الفحص المختصر للحالة العقلية )    
،حيث سلطت الضوء على التحول التدريجي والضروري نحو رقمنة أدوات التقييم النفسي والعصبي ، 
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ر التكنولوجي ومتطلبات الممارسة خصوصا في ظل تزايد الحاجة إلى أدوات فعالة وسريعة تتماشى مع التطو 
ؤلات للدراسة ، وللإجابة عليها قمنا بوضع ثلاث فرضيات، واعتمدنا السريرية الحديثة،لذلك قمنا بطرح تسا

على مجموعة من الأدوات للتوصل إلى النتائج ، وهي المقابلة والميزانية النفسو عصبية وشبكة الملاحظة 
 ( في نسخته الالكترونية.MMSEلية )واختبار الفحص المختصر للحالة العق

( ، على عينة MMSEومن خلال تطبيق النسخة الالكترونية لاختبار الفحص المختصر للحالة العقلية )    
الدراسة والمكونة من ثلاث حالات ، تنتمي إلى ثلاث فئات مختلفة من الأمراض التنكسية )الألزهيمر، 

ئج تحقق الفرضيات الثلاثة بشكل كلي، وذلك من خلال الوقوف باركنسون، التصلب اللويحي(، أظهرت النتا
 على ثلاث محاور أساسية وهي:

( قدرة واضحة على تقييم MMSEأظهرت النسخة الالكترونية لاختبار الفحص المختصر للحالة العقلية ) -
الحالة المعرفية بدقة مماثلة للنسخة الورقية، مع الاحتفاظ بالمعايير السيكومترية من حيث الصدق والثبات، 

لا يجب أن تعد  كما ساعد الشكل الرقمي في سرعة أداء الاختبار، وهذا ما يعزز فكرة أن الأدوات الرقمية
 ي الممارسة التقييمية ذاتها.بل أداة تطور وظيفي ف بديلا تقنيا فحسب

رغم أن حجم العينة محدود ،إلا أن مؤشرات الأداء على النسخة الإلكترونية أظهرت استجابة دقيقة لمستوى  -
الاضطراب الإدراكي لدى كل حالة ، مما يؤكد على أن التصميم الإلكتروني لم يؤثر سلبا على حساسية 

تفاعلية ، وتفادي الأخطاء البشرية في التسجيل اليدوي ، الاختبار، بل ربما عززها بفضل الخصائص ال
 وتوفير تقارير آلية قابلة للتحليل.

من خلال شبكة الملاحظة تبين أن الحالات أبدت تفاعلا إيجابيا تجاه النسخة الإلكترونية، خاصة مع  -
التواصل مع تصميمها البسيط والوظيفي، كما أكد المختصون أن النسخة الرقمية ساعدت على تسهيل 

وهذا العنصر يعد أساسيا في التعامل مع فئات مرضية الحالات ، وخلق بيئة تقييم أكثر أريحية وأقل توترا، 
 والمحيطية أثناء التقييم. الانفعاليةحساسة ، غالبا ما تتأثر بالجوانب 

( تمثل MMSEة )عموما يمكن القول أن النسخة الإلكترونية لاختبار الفحص المختصر للحالة العقلي     
نقلة نوعية في ممارسات التقييم النفسي العصبي، وتبرهن على إمكانية المواءمة بين المضمون الإكلينيكي 
الدقيق وبين واجهات الاستخدام الرقمية الحديثة، مما يفتح المجال لدمج هذه الأدوات ضمن بروتوكلات 
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التجربة خطوة أولى نحو بناء نماذج رقمية متكاملة  التقييم في العيادات العصبية والأرطفونية، كما تمثل هذه
 للتقييم ، تتماشى مع التطورات في الذكاء الاصطناعي وتحليل البيانات السريرية.
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 خاتمة

 خاتمة

من خلال الدراسة الحالية، يمكن القول بأن الرقمنة قد أثبتت قدرتها على تحسين الممارسات التقييمية     
النفسية العصبية، خصوصا مع الفئات المصابة بالأمراض التنكسية. فالنسخة الإلكترونية لاختبار 

SSMM  تُمك ن المختصين من إجراء تقييمات أكثر سرعة، ومرونة، ودقة، مع تقليل الأخطاء المرتبطة
 بالتقدير البشري أو التأثيرات البيئية.

تظهر النتائج أن عملية الانتقال من النسخة الورقية إلى النسخة الإلكترونية لا تؤثر سلباً على جودة     
العكس، تسهم في تسهيل الوصول للاختبار وتحسين تجربة المريض  التقييم أو دقة التشخيص، بل على

 والمختص على حد سواء.

إن هذا العمل يفتح الباب أمام المزيد من التحديثات الرقمية للأدوات النفسية العصبية، مما يفرض     
يدان ه من تأثير إيجابي في معلى الباحثين والممارسين ضرورة مواكبة التقدم التكنولوجي لما ل

 .رطوفونياالأ
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 :توصيات واقتراحات

من خلال هذه الدراسة، وبالنظر إلى فعالية النسخة  إليها بناءا على النتائج المشجعة المتوصل    
( في التقييم المعرفي، فإننا نطمح إلى MMSEالالكترونية لاختبار الفحص المختصر للحالة العقلية )

 والتطبيقي في هذا المجال وذلك من خلال:مواصلة العمل البحثي 

تصميم دليل استخدام رقمي موجه لكل من المختصين والمفحوصين ، يتضمن شرحا مفصلا لكيفية   -
 استخدام النسخة الالكترونية ، وذلك لكي يتسنى تطبيق الاختبار عن بعد.

 تطوير نسخة ناطقة من الاختبار للأشخاص ذوي الصعوبة البصرية . -

نتائج الاختبار الرقمية مباشرة مع خطة تدخل الكترونية موجهة ، يقترحها النظام للمختص بناء  ربط -
 على مستوى الأداء.

 الارطفونية. التفكير في منصة ذكية متكاملة للاختبارات النفسية العصبية و -

ة ومعايير التقييم ضرورة اجراء تقييم دوري للنسخة الالكترونية للتأكد من مواكبتها للتطورات التقني -
 الحديثة.
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 الملاحق

 ( 01ملحق رقم )
 الوظيفة التخصص الدرجة العلمية اسم المحكم الرقم

 أرطوفونيا دكتوراة العجال ياسين 01
أستاذ في الأرطوفونيا بجامعة قاصدي 

 مرباح ورقلة

 دكتوراة بوعيشة نورة 02
 علوم التربية

أستاذة في القياس بجامعة قاصدي مرباح 

 ورقلة

 نجيمي سارة 03
 طالبة دكتوراة

 أرطوفونيا
مختصة أرطفونيا  في الميدان بولاية 

 توقرت

 سعاد حشاني 04
 دكتوراة

 أرطوفونيا
أستاذ في الأرطوفونيا بجامعة قاصدي 

 مرباح ورقلة

 لبيض  أسامة 05
 مهندس دولة

الاتصالات السلكية 

 واللاسلكية
 مطور تطبيقات الويب
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 الملاحق

 (02) ملحق رقم
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 الملاحق

 (03ملحق رقم )
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 الملاحق

 (: 04ملحق رقم )
‌

‌
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 الملاحق

 :( 05ملحق رقم )
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 الملاحق

 :( 06ملحق رقم )
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 الملاحق

 

 :( 07ملحق رقم )
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 الملاحق
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 الملاحق

 (: 08ملحق رقم )

 

 

 



 

 

 


