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 كلمة شكر
 

 

نجاز هذإ إلعمل إلمتوإضع.ن   شكر الله س بحانه وتعالى ونحمده على توفيقه لنا في إ 

لى عائلت   ا إلتي ساندتنا طوإل مشوإرنا إلدرإسي نثم نتوجه بالشكر وإلعرفان إ 

لى عنا وكان م  إهذإ إلعمل فكان صبور   بتأأطيرمحمد عربي " إلذي شرفنا  أأجدإلأس تاذ إلمشرف "  وإ 

 إلموجه.نعم 

جرإء هذه نشكر إلمؤس  سة إلعمومية الاستشفائية " إحمد مدغري " لاس تقبالهم إلجيد لنا طول فترة إ 

عطاء إلنصائح  وإلأخصائيةإلدرإسة خاصة رئيسة مصلحة إلطب إلدإخلي   إلا رشادو الارطفونية إلتي لم تبخل با 

 لنا. وإلتوجيه

 .إلدفعة وزملاء والارطوفونياإساتذة قسم علم إلنفس كل  ونشكر

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 الاهداء
 

لتكتمل اليوم فصولها معلنة وصولي للنجاح الذي كان ثمنه العمل  لأجلهاحانت لحظة لطالما انتظرتها وسهرت 
 هدي نجاحي أالمناسبة  وبهذه إلا انه بفضل الله وتوفيقه وصلت والإيمان ببلوغ الغاية. لم يكن الطريق سهلا  الدؤوب

رق أمان إلى الأ وبرلحياة، إلى من لا تحلو الدنيا إلا بها منبع الحنان ا ومنإلى أعز من في الوجود أغلى من الروح 
 و حفظها الله لنا لأجلي "أمي الحبيبة" والنابضكائن على الأرض إلى القلب الحنون   وأعطفقلب 

 أطال في عمرها. 

عب لأجلي من تبالعزة عند النظر في وجهه إلى  وأحسأشرف إنسان في الوجود، إلى من أفتخر بذكر اسمه  وإلى 
 .والعافيةحة بالص وأمدهكل المشاق إلى أعز روح تحس بي فلذة كبدي "أبي الغالي"أطال الله في عمره   واستحمل

 الناس إلى قلبي. وأعزإلى توأم روحي أختي العزيزة أغلى 

 .دراستيإلى عائلتي التي دعمتني طوال مشوار 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بودياب سماح

 



 

 الاهداء
 

نحو المجد نحو يوم لطالما تمنيته مسار سنوات من التعب والسعي رغم المواجهات العديدة التي هاهيا الأيام تسير 
وقفت في طريقي أتممت نحوا الأمام وكل هدفي هذه اللحظة التي حلمت بها وقد بلغتها بتوفيق من الله وبهده 

 المناسبة اهدي ثمرة جهدي

 الى

لم يعجز يوما على تقديم يد العون لي أبي الغالي فخري كل   سندي ومصدر دعمي الذي لطالما شجعني وأنار دربي
كلمات تعجز وصفك الأن أبنتك اليوم في أروع يوم لها بسببك لولاك لما وصلت أدامك الله لي بالصحة والعافية 

 يغالي

 الى

تني في جميع قحبيبتي وصاحبت الكلمة الطيبة والبسمة التي تنسي التعب حبيبتي امي الغالية صديقة الدرب التي راف
 مراحل دراستي ولم تبخل يوما بدعمي أدامك الله بصحة والعافية

 الى

 أختي الحبيبة التي رغم صغر سنها دعمتني ووقفت بجانبي ثابرت كانت المصغية الراشدة حبيبتي وفقك الله

 

 

 

 

 

 

 

 بحري أأمال
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 :ملخص الدراسة

لدراسة ابروكا ولتحقيق هدف  ةحبستعاني من حالات لدى  براكسياأنواع الأمعرفة  الدراسة إلىتهدف هذه 
ة وتقييم الفحص اللغوي للحبس تمثلت في اختبار متعددة، بحثية واتباستخدام أد الةالحدراسة  منهج على اعتمدنا

لتقييم الأبراكسيا  (Apraxia sceen of TULIA) اختبار الشاشة للأبراكسيا ،(MTA)البنائية البراكسيا 
 تحالاخمس  الدراسةشملت  . الوجهية-ةلتقييم الابراكسيا الفمي (Praxi Box) علبة براكسي اةوأد، الحركية-الفكرية

 نأنتائج الدراسة  أظهرت. تم اختيارهم بطريقة قصدية ،سنة 69و 48تراوحت أعمارهم بين ( إناثو  رو )ذكمن الجنسين 
ت، مع وجود يا البنائية لدى جميع الحالابراكس، حيث تبين بشكل رئيسي غياب الأاالحالات تعاني من الأبراكسيجميع 

 الوجهية.-ةالفمي والأبراكسيا ةالحركي-براكسيا الفكريةصعوبات متفاوتة في الأ

 وجهية.-حركية، أبراكسيا فمية-حبسة بروكا، أبراكسيا بنائية، أبراكسيا فكرية الكلمات المفتاحية:

 

 

 

Résumé : 

 Cette étude vise à identifier les types d'apraxie chez les patients souffrant 

d'aphasie de Broca. Pour atteindre cet objectif, nous avons adopté la méhode d'étude 

de cas en utilisant divers outils de recherche, notamment le test d'évaluation 

linguistique de l'aphasie, l'évaluation de l'apraxie constructive (MTA), le test de 

dépistage de l'apraxie (Apraxia Screen of TULIA) pour évaluer l'apraxie idéomotrice, 

et l'outil Praxie Box pour évaluer l'apraxie bucco-faciale. L'étude a inclus cinq cas de 

patients des deux sexes (hommes et femmes), âgés entre 48 et 69 ans, sélectionnés 

d’une manière intentionnelle. Les résultats de l'étude ont montré que tous les patients 

souffraient d'apraxie. On a principalement constaté l'absence d'apraxie constructive 

chez tous les cas, avec des difficultés variées dans l'apraxie idéomotrice et l'apraxie 

bucco-faciale. 

Mot clés : aphasie de broca, apraxie constructive, apraxie iddéomotrice, apraxie 

bucco-faciale. 
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Abstract:  

This study aims to identify the types of apraxia in Casses suffering from Broca's 

aphasia. To achieve this goal, we relied on the case study methodology using multiple 

research tools, including the language assessment test for aphasia, the evaluation of 

constructive apraxia (MTA), the Apraxia Screen of TULIA to evaluate ideomotor 

apraxia, and the Praxie Box tool to evaluate bucco-facial apraxia. The study included 

five cases of both male and female genders, aged between 48 and 69 years, selected 

intentionally. The results showed that all patients suffered from apraxia. It was mainly 

found that there was an absence of constructivel apraxia in all cases, along with 

varying difficulties in ideomotor apraxia and bucco-facial apraxia. 

Keywords: Broca’s aphasia, constructivel apraxia, ideomotor apraxia, bucco-

facial apraxia. 
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 مــقدمــــة

نوعة من متمراض الجهاز العصبي المركزي وخصوصا تلك التي تصيب الدماغ تشمل مجموعة أتعتبر 
ائف الجسم فان هو العضو المسؤول عن تنظيم جميع وظ نظراا لأن الدماغ .الاضطرابات التي تؤثر على بنيته ووظيفته

الوظائف  وحتىاللغة الانتباه ...(  كالإدراكالمعرفية )ئف ظاأي تلف يمكن ان يؤدي الى مشاكل خطيرة في الو 
 الحيوية.

ة التي تحدث الحوادث الوعائية الدماغي الجزائري نجدوسط الاكلينيكي ضطرابات شيوعا في الكثر الاأمن بين 
وعية عية كتجلط الدم او نزيف كتمزق الأو اما بسبب انسداد الأ ،نتيجة تعطل تدفق الدم الى جزء من الدماغ

 لضرورية وبالتالي يحدث تلف فيا والمغذياتالى حرمان مناطق الدماغ من الاكسجين  وهذا ما يؤدي .الدموية
 الدماغية.نسجة الأ

م تمافقد حظيت هذه الأخيرة اه ،خطر الإصابات الناتجة عن الحوادث الوعائية نجد اضطراب الحبسةأمن 
 Broca, Jacobson, Trousseau, LeGall, Wernicheهمهم أ والأطباء والعلماءالباحثين 

 وأبالتعبير )التشفير( ب الذي يتعلقنخلل في تنظيم وظيفة اللغة سواء كان الجا تعتبرن الحبسة أاتفقوا على 
تيجة لتلف و اللغة المكتوبة نأن تؤثر على اللغة الشفهية و / أكن ويم ،التشفير(بالفهم )فك  الجانب الذي يتعلق

 اللغة.مناطق معينة من الدماغ المسؤولة عن معالجة 

 )الحبسةكا نجد حبسة برو  كثر الأنواع شيوعاأسب موقع الإصابة في الدماغ. ومن تختلف أنواع الحبسة ح
 نسبيا.الفهم محتفظ به  بقيوي )الانتاج(فهي تمس بالدرجة الاولى قدرة الشخص عن التعبير الحركية /الحبسة التعبيرية( 
ة على مستوى عن إصاب فهي تنتج ،يسر عند اليمنىابة في مناطق جبهية لنصف كروي الأيصاحب هذا النوع اص

-44الموافق للباحة الحركية  F3يسر هي الثالث للنصف الكرة المخية الأفي التلفيف الجبالمنطقة الحركية للغة تحديدا 
 حسب تقسيم برودمار. 45

 لإضافةبافي حركية الجسم )كالشلل الكلي او النصفي(  وصعوباتيعاني معظم المصابون بها من اضطرابات 
. .الحركي( ..لاداء ا )فقدانبراكسيا أ ،نطقية اضطرابات ،نقص الكلمة ،: كالقولبيةوالكلمالى مشاكل في التعبير 
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2 
 

أن تسبة يعني رادية المكعصبي يؤثر على تنفيذ الحركات الأ خير حظي اهتمامنا فهو اضطرابحيث هذا العرض الأ
 التنفيذ.و غير قادر على تنفيذها بسبب خلل في التخطيط الحركي  ولكنوامر المصاب بها قادر على فهم الأ

 يعاني منها براكسيا التينواع الأأء على مختلف في هذه الدراسة تسليط الضو  ارتأيناا على ما سبق بناءا 
البحث على  لشم المسطر، الهدف إلى للوصول الدراسة بهذه للقياماتبعنا عدّة مراحل  وقد بروكا.المصابون بحبسة 

مل القسم النظري . يشقسمينإلى  دراستنا وقسمنا بالموضوع الخاصة النظرية المعلومات علىلها مقدمة نتقرب من خل
ثلثة فصول: الفصل الأول يتناول مدخل الدراسة الذي يضم الإشكالية، الفرضيات، أهمية وأهداف الدراسة، 

 ذلك الأساس أسبابها وأنواعها، ثم حبسة بروكا، بما في، والمفاهيم الإجرائية. أما الفصل الثاني فيتناول مفهوم الحبسة
 فسية العصبيةإلى المقاربة الن يتطرقالثالث  والفصلا، طرق تشخيصها، وإعادة تأهيلها. التشريحي لها، أعراضه

أنواعها، تشخيصها، ا، تعريف الابراكسي، بدايةا بتحديد المناطق المسؤولة عن الحركة وتعريف البراكسيا، ثم للبراكسيا
من منهج ءات المنهجية للدراسة، يتضوإعادة تأهيلها. أما القسم التطبيقي، فيضم فصلين: الأول مخصص للإجرا

وخصائصها، أدوات الدراسة؛ والفصل الثاني مخصص  لعياديةالات االحتقديم ، دراسةالبحث، مكان وزمان إجراء ال
 .سية والتوصياتضوء الفرضيات، ويختتم البحث بالخاتمة التي تستعرض النتائج الرئي فيناقشتها مثم  النتائج،لتحليل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 مدخل إلى الدراسة الاول:صل الف

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     

 الاشكالية 

 فرضيات الدراسة 

اسة هداف الدرأ  

همية الدراسة أ  

 تحديد المصطلحات الاجرائية 



لى الدراسةإالفصل الأول: مدخل   
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 الإشكالية:

حالات دى ل براكسيادراسة أنواع الأهتمامنا على اصب حيث  ،يندرج موضوع دراستنا ضمن مجال الحبسة
 (. بروكا) عاني من الحبسة غير الطليقةت

 ،الحواس ،ة منها الحركةلحيويفهو المسؤول عن وظائفه ا للإنسان.يعتبر الدماغ عضو رئيسي في الجهاز العصبي 
ته. يمكن اصابة على مستوى الدماغ تؤدي إلى تعطيل قدر إفأي  وظائفه الذهنية.المشاعر.. وكذا  ،الذاكرة ،التفكير

بير اللغة، تغيرات في المزاج والشخصية، وعدد ك مشاكل فيالذاكرة،  طراب على أنه فقدان الحركة،ضلإملحظة هذا ا
 الفرد. حياة علىالأخرى من التأثيرات 

سب يؤثر في ضطراب مكتاالحبسة التي تعد نجد صابات الدماغية من بين الإضطرابات التي تنتج عن الإ
عطل ي مما لدماغا تحث هذه الحبسة نتيجة تلف في عملية التواصل، وتحديداا في القدرة على فهم اللغة وإنتاجها. 

لأوامر أو ا صدارإ ،الإجابةعلى السؤال أو  القدرةالفرد  يفقدلذلك،  ونتيجة. على مناطق اللغة يؤثرو  وظائفه
ن تغيير ع الدماغ مسؤولةإصابة  ، إنوبكلمـات أخرىتنفيذها، وكذلك مشاركة الآخرين في مشاعرهم وعـواطفهم، 

 .(Hulghlett, et all, 1994, pp 159-166) قدرات الأداء اللغوي لدى المصابين

روكا ب ةبينها حبسمن  سبابوالأالمناطق المصابة  باختلفلف نواع من الحبسة تختأفي حين نجد  
Aphasie de Broca)(  ف المخي ف الجبهي الثالث من النصفين إصابة المنطقة السفلية للتلعتنتج التي

صابة بهذه الحبسة الإوقد تمتد  45 -44عروفة بمنطقة بروكا وحملت هذه المنطقة في تقسيم برودمان الرقم الميسر، و الا
 وتحتها 44مثل الجزء السفلي من الشريط الحركي والمناطق التي تقع فوق المنطقة  بهاتشمل أيضا المناطق المحيطة ل

 .(20، ص 2020، وشمومة)لعثماني 

لغوي يصيب  هي اضطرابف ،ستشفائيالإكثر انتشارا في الوسط الأنواع من بين أ حبسة بروكا تعتبر  
بفتح 1861نة الذي قام س" الجراح "بول بروكا سينسبة للطبيب الفرن بذلك وقد سميت ،ملإصدار الك لىالقدرة ع

م بشكل طبيعي، لإصدار الك فيمن عجز  نيكان يعاو بعد وفاته  AN T(TAN)يدعى  ضىر الم أحددماغ 
ويدعى  أصنافها، ومختلفعنى بدراسة الحبسة ظهور تخصص ي   لىة إلميوقد أدى اكتشاف هذه الحبسة الك

 . (52، ص 2017)موهوب، " جيافازيولو الا"
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اض واضحة وجود أعر  مع نتاجيةالإبأنها: "إصابة على مستوى القدرات  شوال نصيرة حبسة بروكا عرفت   
قف طويل م، والذي يتجلى في إنتاج قليل لفترة قصيرة مع تو لدلول، تظهر في تقليص للكالممستوى الدال و  على

 . (196،ص 2017)شوال،  "ذات أصل عصبي نطقية م واضطراباتلالك في وإجهاد صرفي، ويواضطراب نح

 الإكلينيكيةاض عر من بين الأ وهو ه يكون غير مفهوملمأو ك لمالقدرة على الك حبسي بروكا غالبا ما يفقد
اللساني  للغة الشفوية لكل المحاولات ذات المصدر كيفيوالنها تتميز بالتقليل الكمي أ "السائدة حيث يرى محمد 

بينما  والتركيبية،حوية الن خطاءوالأتتميز كذلك بالقولبية  وتقطعات. كماالكلم يكون بطيئا يمتاز بتوقفات  ومجرى
 .(61، ص 2011)حولة ،  "و تقريبا سليماأيكون سليما  والكتابيالفهم الشفهي 

ا نجد دراسات لحبسة بروك ضطرابات التي تمس الجانب اللغويالإهتم الكثير من الباحثين بدراسة اولقد 
التي تهدف الى دراسة الاضطراب النحوي  (2012)مساحلي  الطاهرسة كدرا تناولتها من جانب لساني عيادي

هج دراسة حالة باستخدام من صدية.قحالات تم اختيارهم بطريقة  أربععند المصابين بحبسة بروكا على عينة من 
التحليل  داةوأ  Blanche ducarne)(1976 واختبارالجزائرية  النسخة MTA 1999) (اختبار وتطبيق
اض في مستوى غلب حالات التراكيب انخففي النظرية الخليلية الحديثة. أسفرت النتائج على عجز في أ المتمثلة

 الابتداء. بصيغ والتعويضاستعمال الربط حذف الافعال 

 جاعباستر علقة استرجاع القدرات المعرفية اللغوية لى دراسة تهدف إ( 2012)ما دراسة عبدوش ريم أ
بتطبيق  بة الحركيةفي إعادة التر  ومختصفونيين و القدرات الحركية لدى المصاب بحبسة بروكا، من طرف مختصين أرط

الحركية تؤثر  عادة التربيةإأن لى وصلوا إتا ة بروكحالات مصابين بحبس أربععلى عينة مكونة من  (MTA)اختبار 
 .فيما بينهما ابطوالتر علقة التكامل  وهناك بروكا،اللغة لدى الحبسي  واسترجاععلى الكفالة الارطفونية  إيجابيا

بسي فقدان البناء التركيبي في نشاط السرد عند حسبع شيماء التي هدفت لدراسة  وبندراسة حمان حنان و  
لخطاب لدى على تقييم وتحليل أعلى المستويات وهو اهم مركزين اهتمام فق مبادئ المدرسة الخليلية الحديثةبروكا و 

 لشفهية من رائزبنود اختبار اللغة ا حالة( بتطبيق )دراسة عتماد على المنهج الوصفيبالا المصابين بحبسة بروكا
)MTA 2002(   ن اختبارالمشاهد الثالثة م وتمرير والتشخيصكأداة للفحصBlanche (
)Ducarne.أن صياغة الوحدات التركيبية لدى الحبسي بروكا متضررة بنسبة مهمة مقارنة بصياغة الى واوصلت 

تعمال الزوائد ت باسلل عدم قدرة المصاب على تطبيق التحويل، وذلك من خوالفعليةسمية الاالوحدات اللفظية 
  .(2020و بن سبع  )حمانالتركيبية وحذف بعض المواضع من التراكيب
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ية والفونولوجية لالضطرابات المعجمية والدتحت عنوان "الا( 2021خديجة ) ومعاشعراشي ريم  ودراسة
، المستوى ليلاالتعرف على مستويات اللغة، المستوى المعجمي، المستوى الد " هدفت الىعند حبسي بروكا

ولتحقيق أهداف  .ضطرابات المتعلقة بتلك المستوياتالاص لالفونولوجي عند المصاب بحبسة بروكا. وبالتالي استخ
 ربعأالبيئة الجزائرية. على عينة متكونة من المكيفة على  )MT 86(ارية الدراسة تم تطبيق بعض البنود من بط تلك

كميا وكيفيا   ، ويتم بعدها تحليل النتائج(دراسة حالة)على المنهج الوصفي  بالاعتمادمصابة بحبسة بروكا،  حالات
روكا يعاني من المصاب بحبسة ب اسفرت النتائج على ان المطلوبة.ضطرابات المتعلقة بالمستويات الاص لاستخو 

هذا ضطرابات من شخص الى آخر، و الاوفونولوجية مع تسجيل تباين في حدة هذه  ودلاليةاضطرابات معجمية 
 التكفل.صابة وحسن ة الاراجع الى درج

وى المست اضطراباتت اشر مؤ لكشف عن الى ا هدفتعبد الله  عصمان وبنففي دراسة رانية حداد 
فونيا و اخصائيا ارط 41تكونت عينة الدراسة من  حيث الراشد،الفونولوجي والمستوى المعجمي لدى حبسي بروكا 

المستوى المعجمي ت المستوى الفونولوجي و طراباتصميم استبيان اض ولجمع البيانات تم قصدية.تم اختيارهم بطرقة 
لنتائج تحليل ا وتم على المنهج الوصفي الباحثين بندا. وقد اعتمد هذان 30 ن منوالذي تكو  باحثينرف المن ط

ى ت المستوى الفونولوجي والمستو رابات اضطراعن وجود مؤشراسة أسفرت نتائج الد وقد، (SPSS)ال عن طريق 
ان و حداد، )بن عصم بدرجة كبيرةرطوفونيين الاخصائيين الاشد من وجهة نظر ار لالمعجمي لدى حبسي بروكا ا

2023). 

دراسته الى الكشف عن فعاليته في التقليل من نقص الكلمة عند  ( هدفت2023)جديد حنيفة ما أ
على حالتين تعاني  (MTA 2002)التسمية اللفظية لرائز  ببندتم الاستعانة  حالة.حبسي بروكا باستخدام دراسة 

ة عن نقص الكلم تأهيل لإعادةتم التوصل الى نتائج سمحت  دماغي. وقدالكلمة بعد حادث وعائي  من نقص
 المعجمي.بتحسين الاستحضار  (PECS)طريق نظام التواصل عبر تبادل الصور 

ة بروكا ضطرابات البارزة في الجدول العيادي لحبسعلى الإ تتكز ار غلبية الدراسات أن أيتضح لنا مما سبق 
براكسيا الأ اهمهأعصبية -العصبية والنفس عراضبينها الأعراض مصاحبة لهذا الاضطراب من أن هناك أفي حين 

تنظيم في  لى سوءإمما يؤدي  ،نها عدم القدرة على استحضار الحركات اللزمة لسلوك معين" بأهحوليعرفها محمد 
  (61، ص 2011)حولة ،  الحركات"
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ا للغايةمجال ف الوجهية )براكسيا الأ بينها مختلفة، منتم وصف أشكال سريرية حيث  ،الأبراكسيا يعد معقدا
 نجد ،(DAVID, 2018, p 35) (فكريةال وركيةالحفكرية ال ،الحركية اللباس، البنائية،الفمية، المشي، -

-عراض النفس لأمعرفة تأثير ا ت الىدفه( 2015) وشموسةثماني دراسة العكبراكسيا  الأ تناولتالدراسات التي 
دراسة  جعتماد على منهبالا .بروكابسة شخاص المصابين بحلأباس على الحياة اليومية لاللعصبية، وخاصة أبراكسيا 

إلى  توصل حيث سنة. 45تبلغ من العمر واحدة  حالةعلى ، (Figure de REY)الحالة وتطبيق اختبار 
براكسيا اللباس وهذا أ ضشخاص المصابين بحبسة بروكا يعانون من عر لأأن ا على والتّي تنصفرضية العامة تحقيق ال
 .حياتهم اليوميةعلى  ما يؤثر

عانون المرضى الذين ي اهيواجهعلى فهم التحديات التي  تركز Mathilde Dollet (2015)دراسة ما أ
حالات  3عينة مكونة من  على(TLA)و (BEP)تطبيق اختبار  من خلل من تراكم الأفازيا والأبراكسيا الحركية

 ومحاولةكسيا لتقييم الابرا  ابين بأمراض الدماغ نتيجة لجلطة دماغية ناجمة عن انسداد الشريان السفلي الأيسرمص
 تأهيلهم. ةاعاد

تيجة ن تأثير تقنيات البرمجة على أداء النسخ لدى المصابين بالأبراكسيافهم ودراسة اخرى هدفت الى 
منهم يعانون  14حالة، حيث كان  32لإصابات في النصف الأيمن والأيسر من الدماغ. تم استهداف عينة من 

منهم يعانون من إصابات في الجهة اليمنى. تم تطبيق  18من إصابات في الجهة اليسرى من الدماغ، في حين كان 
تائج أن تقنيات الن أظهرت. حيث الهوائيةوالدراجة  اختبارات تضمنت الرسم المنسوخ من نماذج مثل المكعب والمنزل

البرمجة تسهل عملية النسخ لدى المرضى المصابين باصابات في الجهة اليسرى من الدماغ. لاحظ الباحثون أن هؤلاء 
 .دائهمأالمرضى يواجهون صعوبة في التخطيط وتنظيم الحركات، وبالتالي كانت تقنيات البرمجة مفيدة لهم في تحسين 

بالنسبة للمرضى المصابين بإصابات يمنية، فقد أظهرت النتائج أن لديهم قدرة جيدة في التخطيط والتنظيم،  ماأ
 (Hécaen et Assal, 1970) .وبالتالي كانت تقنيات البرمجة تعيق قدرتهم على النسخ

في  يبراكسيا والتواصل غير اللفظلأالحبسة، اقة بين لالعبدراسة Leary Manon (2019 )قامت 
اختيارهم بطريقة  سنة( تم 69و 55)تتراوح أعمارهم ما بين  تلاث حالث على صابة بسكتة دماغيةلإاحالة 

 (، قامت، وعشرة أشخاص يمينيين سليمينأشخاص يمينيين عانوا من جلطة دماغية في النصف الأيسر)قصدية 
 للإيماءات غير تقييميا، الأبراكساختبارات لتقييم  ،MT 86اختبار BDAE من ASRS مقياسبتطبيق 
نتائج الدراسة إلى أنه لا يوجد فرق ملحوظ في استخدام الإيماءات غير اللفظية بين المرضى أسفرت كما .  اللفظية
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الذين عانوا من جلطة دماغية في النصف الأيسر وبين الأشخاص الأصحاء. كما أن شدة الأفازيا لم تؤثر على كمية 
 عني ذلك أن الاضطرابات المرتبطة باللغة والحركة لا تؤدي بالضرورة إلى زيادة في استخدامالإيماءات التي قاموا بها. ي

 .الإيماءات غير اللفظية كآلية بديلة للتواصل

 براكسيا الفكرية الحركية لدى مرضىلأالى تقييم اتها هدفت دراس( 2021اما الباحثة بن العيفاوي حليمة )
ك اليومي للمريض. قته بالسلو لضطراب وعلإالعجز المعرفي العصبي في ظهور ا وتوضيحالحوادث الوعائية الدماغية 

خدمت تقييم الجنسين، إست لت مصابة بحادثة وعائية إقفارية من كالاعلى المنهج العيادي لستة ح اعتمدتحيث 
 تبانةوإس (TULIA screen apraxia) براكسيا الفكرية الحركيةلأأولي وتقييم أساسي بحيث قننت إختبار ل
كسيا الفكرية الحركية في را بلأيمكن تقييم االى انه  ابحاثها توصلت طرفها.لتقييم السلوك اليومي للمرضى المعدة من 

 ،الشلل النصفي وشدةراكسيا لأببين شدة اطردية قة لتوجد ع لا ،(TULIA) اختبارالبيئة الجزائرية باستعمال 
 في السلوك اليومي.  وصعوباتية براكسيا الفكرية الحركلأقة بين الهناك ع بل

ناء أداة لتقييم الابراكسيا الفمية الوجهية لدى الأشخاص الذين ( ب2023في حين قامت هني حياة )
تشخيص الحبسة. اعتمدت  لتأكيد (MTA 2002)، بعد تطيق تطبيق اختبار حبسة بروكايعانون من اضطراب 

الى ان  وتوصلت على سبع حالات تم اختيارهم بطريقة قصدية. على المنهج الشبه تجريبي ثم شرعت في تطبيق الأداة
 الأداة دور في تقييم الابراكسيا الفمية الوجهية.

 ركز على أشكال محددة من الأبراكسيا وليس على جميع أشكالهاتالدراسات المذكورة ن أ ويتضح فيما سبق
الصورة، ولكنها ليست شاملة لكل أشكال  من مجمل اصغير  ايمكن القول إن الدراسات المذكورة تعكس جزء وعليه

 التالي:ما صب اهتمامنا اليه في دراستنا الحالية وطرح الاشكال  وهذا .الأبراكسيا وتطبيقاتها

  الأبراكسيا؟هل تعاني الحالات العيادية المصابة بحبسة بروكا من 

 التساؤلات الجزئية 

 ؟وجهية-أبراكسيا فمية  هل تعاني الحالات العيادية المصابة بحبسة بروكا من -

 ؟حركية -تعاني الحالات العيادية المصابة بحبسة بروكا من أبراكسيا قكريةهل  -

  بصرية؟-بنائية تعاني الحالات العيادية المصابة بحبسة بروكا من أبراكسياهل  - 
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 : فرضيات الدراسة

 العامة:لفرضية ا

 روكا من أبراكسيا.تعاني الحالات العيادية المصابة بحبسة ب

    :ت الجزئيةاالفرضي

 .وجهية -فميةتعاني الحالات العيادية المصابة بحبسة بروكا من أبراكسيا  -

 .حركية -فكريةتعاني الحالات العيادية المصابة بحبسة بروكا من أبراكسيا  -

 .بنائيةتعاني الحالات العيادية المصابة بحبسة بروكا من أبراكسيا  - 

 الدراسة:أهداف 

 لحبسة بروكا. والفهمالتعرف  -

 .براكسيالأا فييعانون حقيقة من عجز المصابون بحبسة بروكا التعرف على ما إذا كان  -

 .لحالات عيادية تعاني من حبسة بروكا براكسيا الفمية الوجهيةتقييم الا -

 .ة بروكالحالات عيادية تعاني من حبسبراكسيا الفكرية الحركية تقييم الأ -

 براكسيا البنائية لحالات عيادية تعاني من حبسة بروكا.تقييم الا-

 الدراسة:أهمية 

 أكاديمية:أهمية نظرية 

وهو ما يسمح بفهم هذه الفئة خصوصا من حبسة بروكا  تقدم هذه الدراسة معلومات نظرية حول -
 الحركي. الجانب

 إكلينيكية لها وتقييمها. لدى هذه الفئة من خلل دراسة الأبراكسياالكشف عن  -
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 .براكسيالأا وخصوصاللمصاب لحركي على الجانب احبسة بروكا  تأثيررغبتنا في الكشف عن مدى  -

 تطبيقية:أهمية 

هذا  ، مما يشجع الباحثين الذين لديهم رغبة في تناولككل  بسةالحتوجيه الاهتمام الأكاديمي نحو مجال  -
 ل.ستكشاف وفهم الاضطراب بشكل أفضلل الموضوع والتقرب أكثر من هذه الفئة

ير ، مما يؤدي إلى تطو حبسة بروكا ع على المزيد من الأبحاث والدراسات المستقبلية حوليتشج -
 .الاستراتيجيات التشخيصية والتداخل العلج

الضوء على جوانب متعددة من هذا الاضطراب، مما يسهم في  القاءو بروكا للفهم العلمي لحبسة  رصدم -
 الجامعية.لمكتبات وإثراء اير المعرفة تطو 

 .م الباحثين لاستكشاف زوايا جديدة وتوجيه التركيز نحو جوانب لم ت ستكشف بعدااله-

 الاجرائية:المفاهيم 

اضطراب لغوي ناتج عن الحوادث الوعائية الدماغية يكون فيها فقدان كلي او جزئي لكفاءات  بروكا:حبسة 
المكيف على البيئة الجزائرية من طرف الباحثة  (MTA)يصه من خلل تطبيق اختبار يتم تشخو اللغة فهما/ انتاجا 

 و الذي تم استخدامه في دراستنا . 2002نصيرة زلال 

  .راديةالحركات الإ تنفيذالمصابين بحبسة بروكا القدرة على  فقدان :(Apraxie)   براكسياالأ

يجد المصاب بحبسة بروكا صعوبة في : (Apraxie bucco-facial)براكسيا الفمية الوجهية الأ
 .(Praxi box)تقييمه من خلل  ويتمداء حركات معينة عضلت الوجه بشكل ارادي لأ وتحريكتنسيق 

دية اصعوبة في تنفيذ الحركات الإر  هي (Apraxie idéo-motrice)براكسيا الفكرية الحركية الأ
 .(TULIA)يتم تشخيصها من خلل اختبار و قيام بها سدية للالج والقدرةموجهة رغم القدرة على فهم المهمة 

فراد المصابون بها صعوبات في الانشطة يظهر الأ (Apraxie constructiveالبنائية )براكسيا الأ
 ختباراالتي تتطلب تنظيما مكانيا كالرسم رغم قدرتهم على فهم المهمة يتم تشخسص هذه الصعوبة من خلل 

(MTA).
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ن الوظائف إلا أننا م وغيرها والذاكرة والتفكيرللإنسان كالحركة  والذهنيةيتحكم الدماغ في الوظائف الحيوية 
 .الحبسةك  واضطراباتتؤدي الى تشوهات  والوظيفيةالعضوية  والأضرارنه معرض للإصابات نجد أ

ء الثاني إلى الجز  أنواعها، أسبابها، وفي سنتطرق إلى لمحة تاريخية عن الحبسة، تعريفها،ومن خلل هذا الفصل 
 .تأهيلها ةواعاد الإكلينيكيةساسها العصبي، أعراضها أتعريف حبسة بروكا، 

 :الحبسة أولا:

 :الحبسةلمحة تاريخية عن  1

حيث  الأزلديم ق الىيعود البحث وراء انعدام القدرة على التعبير اللغوي أو الفهم اللغوي حسب الفرماوي 
  الكلم تاج وفهمانيمس القدرة على  للإنسانمن اضطراب فجائي  حالاتالقدامى حديثهم عن  غريقالإروي عن 

 فازيالاا مصطلحب اللغوي المعرفي أطلق عليه راضطلااأن  إلاسية أثناء الحروب، رأجروح  كنتيجة لصدمات أو
)aphasia)  لوكيون مع أنصار التي قدمها الس خيةمع النتائج القوية التي ساهمت بها بحوث السيادة الم إلالم يترسخ

لملكات أن كل موضع في المخ يختص بأحد ا إلى في مطلع القرن التاسع عشر حيث ذهبوا مذهب التموضع الدماغي
)الفرماوي،  نظرية الملكات إطارمن القشرة المخية ذلك في  الأماميةتتموضع في الفصوص  الكلمالعقلية وأن ملكة 

 .( 195، ص 2006

لطبيب القروي المغمور بمقاله العلمي القصير في أحد اجتماعات  تقدم مارك داكس 1836 عام وحوالي 
عمله الطويل   للخ حظ منلاحيث  تقدم به داكس الذي الوحيدفرنسا وكان هذا المقال  في الجمعية الطبية بمونبلييه

 صابتهم في المخ وحاول أناقب ع لمالعديد من المرضى اللذين يعانون من عدم القدرة على الكعلى كممارس 
يمكن أن  ملسر من المخ وأن وظيفة الكلايء المرضى كانت دائما في النصف الايؤكد على ظواهر التلف عند هؤ 

 .(196المرجع نفسه، ص )المخي. ذا أصيب هذا النصف إتفقد 

زوج  '''أوبرتينعندما أعاد ' 1861ن هذا الركود العلمي الذي قد تأتى على نهايته بشكل مفاجئ عام إ
امية من القشرة لاماثروبولوجيا الفرنسية ما قاله "بويلود" بأن الفصوص الانابنه "بويلود" على مسامع المجتمعين بجمعية 

يلود " قد تماع وما قاله " بو لاجوكان الجراح بول بروكا حاضرا لذلك ا لمالمخية هي التي تتحكم في وظيفة الك
جل يعاني شلل في جانب واحد من جسمه ، ويعاني فقدان النطق وقام الباحثان ظه بروكا حين فحص حالة لر لاح

في  وجود تلف في منطقة مستديرة مقدارها بوصتان معا بفحص المريض العجوز  كشفت فحوصات ما بعد الوفاة
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توفي ولكن ه الموأحضر معه مخ مريض هظا لاحتماع التالي نفس الجمعية تقدم بروكا بمالاجسر وفي لايالنصف المخي ا
ت مشابهة، لاتقارير لحاالجمعية ب لنفسلى اجتماع االمحاضرين لم يعيروه أي اهتمام، وبعد ذلك بأشهر قليلة تقدم بروكا 

 .(197ص  ،2006ماوي، )الفر  والنقاش حول هذا الموضوع للمناظرةوحينئذ فتح باب 

د تماما من م، وتأكلفي وظيفة الك من المخ الأيسركان بروكا قد اقتنع بأهمية النصف   1864وبحلول سنة 
يعانون  ياء معظمهمالاحمن لم وقد رأى كثيرا من فاقدي القدرة على الك المخ،سر من الايوجود تلف في الجانب 

، لمكء المرضى لم يكونوا يعانون من فقدان القدرة على اللاولكن هؤ  للمخ،ن الايمفي الجانب  نصفي وغالباشلل من 
كة على ل تعتمد هذه الملالاقيسر، أو على الاتتموضع في الجانب  أن ملكة اللغة المنظومةوهنا يتضح من ذلك 

 .(244، ص 2006المرجع نفسه، )رئيسي ذلك الجانب من المخ اعتمادا 

( ر العلويسالايالتلفيف الصدغي )حالة مريض مصاب بتلف في  وصف " كارل فيرنيك 1847وفي سنة 
، وقد  لمفهم الك صعوبة في من حاليا باسم " منطقة فيرنيك " وكان ذلك المريض يعانيوهي المنطقة المخية المعروفة 

اعتقد " فيرنيك " أن هذه المنطقة الخلفية من المخ تشتمل على مركز سمعي للصور الصوتية ، بينما تشتمل منطقة 
لو حدث تلف في  وهذا يوضح أنهبروكا على مركز الصور الحركية ، وأن هاتين المنطقتين يربط بينهما مسار ليفي ، 

هذه المنطقة الوسيطة ينتج عنه قطع للترابط بين منطقة بروكا وفيرنيك مما يؤدي الى صعوبة في تكرار الكلمات ، وقد 
المرجع ).ج وفهم اللغة تا انة التي تؤثر في كل من لميتمكن هذا المخطط التصوري لفيرنيك من تفسير الحبسات الك

 .(200، ص 2006نفسه، 

 :الحبسةتعريف  2

يعني  الخلو، والثاني: ويعني العدم او A مقطعينكلمة أفازيا عبارة عن مصطلح يوناني مكون من " لغة:
 .(181، ص 2007)سهير، الكلم أي انعدام الكلم "

 اصطلاحا:

 التعبيري(انب ثر على التشفير )في الجانها اضطراب في الرمز اللغوي يؤ  "رطوفوني تعرف في القاموس الأ -
طراب ليس بحالة هذا الاض الكتابية.و أن يؤثر على اللغة الشفوية و / أ ويمكن( الفهمانب ج في)التشفير و/او فك 

متناثرة  الهوائية بل هو ناتج عن اصابة دماغية محلية او والقصبةعطل في عضلت الحلق  ولااصابة حسية  ولادماغية 
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 Brin-Hanry, et) .نطقة الجبهية الشريانية و/او الصدغية للنصف الكروي الايسر من الدماغ "عادة في الم
all, 2021, pp 280-281) 

هي مجموعة من التشوهات، التي تؤثر على تنظيم الوظيفة اللغوية سواء على ": حولهتعريف محمد  -
اليسرى  ن اللغة، في مستوى نصف الكرة المخيةمستوى التعبير أو الفهم، وذلك نتيجة إصابة المناطق المسؤولة ع

 .(61، ص2011، حوله)"نالايمبالنسبة للفرد 

قة لع ينصال اللغوي الناتج عن ضعف بلاتتعرف الحبسة على أنها اضطراب ا":زلالتعريف نصيرة  -
زمة لمراقبة م يهار والكف، و لاختيا ياتالمراقبة لعمل ل فيلباخت لياترجم هذا الضعف شكاب يز، والمصميالتر 

ة لهذه تختلف حسب درجة وقوة الشد زا بعدة مظاهر التيميداء اللغوي متلاكون اويلمختلف مراحل برمجة اللغة، 
 .(34، ص 2018)عامر،  "المراقبة

 والمعرفي والنفسي واللسانيبعاد يشمل البعد العصبي الحبسة اضطراب متعدد الأ نفيسة:تعريف بوريدح  -
ا على الباحث الا ان م وبالتاليوعليه فمن المنطقي ان تتعدد التعاريف حسب تعدد الابعاد  للغة، البراغماتي وحتى

 .(66، ص 2013 ،)بوريدحيتبنى التعريف او التعاريف التي تخدم حقل بحثه 

يجة الإصابة بعض نتاضطراب في وظيفة الكلم الحبسة بانها  يعرف والعقلي:معجم الطب النفسي ما في أ
أو هو تعطل في وظيفة الكلم وعجز عن إخراج الكلم أو فهمه منطوقاا  .المراكز الدماغية المسؤولة عن هذه الوظيفة

أو مكتوباا نتيجة أذى أو تلف يصيب غالباا الأجزاء القشرية وتحت القشرية والألياف الرابطة بينها من مركز أو منطقة 
ن ثم استقبال أو إخراج الكلم المنطوق أو المكتوب كما ينبغي، ويدخل في باب الكلم الكلم في المخ فيمتنع م

 .التعبير والتواصل بالقول والكتابة والإيماءة، واستقبال كل ذلك وتأويله واستبقاؤه واستدعاؤه وتصور ما يرمز إليه
وع حركي يسببه تلف سم تشريحيا إلى نوقد تصنف الحبسة من الناحية التشريحية أو الوظيفية أو الفسيولوجية، وتنق

في المنطقة الدنيا قبل الوسطية من المخ، ونوع حسي يرجع لتلف في التلفيف الصدغية العليا أو الزاوية، وينقسم 
 .(256، ص 2011)محمود،  النوع الحسي كذلك إلى نوع قشري وتحت قشري وعبر قشري

يمكن التوصل إلى أن الحبسة هي اضطراب يؤدي إلى فقدان القدرة على  السابقة،فات على التعري ابناءا 
، أو كليهما معاا. يتفاوت شدة هذا الاضطراب أو مكتوبا ا، سواء كان الكلم منطوقوالانتاج( )الفهمالكلم، 
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ما تكون في النصف  لبااودرجته بحسب مدى الإصابة في نصف الكرة المخية المسؤولة عن التحكم في اللغة، والتي غا
 .الأيسر من الدماغ

 :الحبسةسباب أ 3

 يلي:يمكن حصرها فيما 

 الدماغية:الاصابة الوعائية  1.3

وهي أكثر الأسباب شيوعاا، حيث تبلغ نسبة الإصابة بالجلطات الدماغيـة التـي تخلـّف الحبسة مقارنة 
تسلم منها الفئـات العمريـة الأخرى، وتحدث الجلطة الدماغية  وتكثر في كبار السن، ولا 58% بالأسباب الأخرى،

، (قه إلى الدماغتوقف تدف)نتيجة خلل ما في تروية الأوعية الدموية، إما بسبب انسداد في أحد الشرايين لخثرة دم 
وإما نتيجة  ،الخليا فـي المنطقة المصابة تتلف وتموت مؤدية إلى حدوث الحبسة لبضع دقائق فإن الانسدادوفي حالة 

 . (91، ص 2008)منى،  ف فـي تلـك الأوعيـة فيتجمع الدم محدثاا ذلك التلفينز 

 الدماغية:الجلطة  2.3

، و في  لدمويةا الكرياتللدماغ ، بسبب تكدس  المغذيةيتمثل ذلك في انسداد شريان أو مجموعة الشرايين 
تنتج الحبسة الكلية  (الأيسرعلى اليسار )الشريان العصبي  الواقعة الوعائية(  المساحة )الجهة  حالة تمركز الإصابة في

أو التامة مصحوبة بإعاقة حسية ، و تنتج حبسة من نوع بروكا ، في حالة كانت الإصابة متمركزة في مقدمة فروع 
 نطقة سيلفيوسلم الخلفيةات الشريان مصحوبة بشلل نصفي، أما إذا كانت الإصابة في مؤخرة الشريان أي التفرع

(Sylvius) شالة و عمراني   مصحوبة باضطراب أو تلف المجال البصري فرنيك لحبسة المختلفة الأنواع تظهر(
 .(17، ص 2007نوال، 

 أسبابه:من  :الدمويالنزيف  3.3

قطاع داخل الجمجمة، وينتج عن ان سباب المؤدية للنزيفالايعتبر من أكثر  الدموي:ارتفاع الضغط  -
  .صان المكونة للجزء الداخلي من غشاء الشريان الدماغيالاغواحد من 

ويمكن تصنيفه في  .الوعائية الدماغية للإصاباتيعتبر السبب الرابع المؤدي  لجيب الجانبي الشرياني:ا- 
  . للشريانلذي يتشكل في الجزء الجانبيالمرتبة التي تلي الجلطة الدماغية. ويحدث النزيف عندما يقطع الجيب ا
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ت بين لاوهو تشوه خلقي يتكون من شبكة وريدية غير عادية تقيم اتصا الوريدي:لجيب الشرياني - 
 (.30، ص 2021، ومعاشعراشي )الدماغي وردة والشرايين، وعندما يفتق يؤدي الى النزيف الا

 الجمجمية:الصدمات  4.3

لم تؤد إلى كسر  وبالحبسة وترفق دائما هذه الصدمات سواء أدت أ للإصابةة سباب المؤديلاتعتبر من أكثر ا
 .في الجمجمة بكدمة دماغية أي إصابة بارزة على شكل بؤرة ممتدة وتلف نزيفي

 الدماغية:ورام الأ 5.3

الخبيثة  والحميدة ا بالأورامالامر سباب المنتشرة المؤدية للحبسة. وسواء تعلق لاتعتبر أيضا من ا
 الدماغية.غشية الايحدث تشكل طبقة داخل الجمجمة تهاجم  هفان

 التطورية:مراض الأ 6.3

ددة في يا العصبية في مناطق محلصابات على الفقدان التدريجي للخالاتدل هذه المجموعة من 
مراض القشرة الدماغية يحدث الخرف العضوي أي لاالدماغ والنخاع الشوكي. وعندما تسود هذه ا

 .(30-29، ص ص2012)ابراهيمي،  ظائف الذهنيريجي للو التدهور التد

ة وفيما يلي هذين قيقة والحبسة الطليتصنف الحبسة الى نوعين هما الحبسة غير الطل :الحبسةنواع أ 4
 النوعين:

 الطليقة:الحبسة الغير  1.4

سر، ويتصف لايامية لنصف الكرة المخية مالأا ءبالأجزاويرتبط هذا النوع غالبا بتلف  :بروكاحبسة  1.1.4
 ملبأنه واسع وانه يشمل على أكثر من المنطقة المعروفة تقليديا باسم بروكا، وتظهر اعراض حبسة بروكا على ك

اب القدرة على غير طلق، وتص لمالى انتاج ك بالإضافةنحوي هذا لا ه بأنه تلغرافي او لمالشخص، حيث يوصف ك
فعال المساعدة لابانخفاض استعمال ا نحوي للي المدرة على التكرار او التقليد، ويوصف السلوك الكالتسمية والق

 (.280، ص 2005الزريقات، )والاشتقاقية وافعال الربط واحرف الجر والنهايات التصريفي 
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 افقي.عرض  بروكا،رسم تخطيطي للموقع العصبي لحبسة  :01شكل رقم 

.  

 .، عرض جانبيلحبسة بروكاتخطيطي للموقع العصبي رسم  :02شكل رقم 

  (Chomel-Guillaune, et all, 2010, p 79) 

 الحركية:القشرة عبر ة حبس 2.1.4

، ويقترح نيلفياامي القريبة لسلامتنتج هذه الحبسة عن التلف الذي يصيب المنطقة حول القمة وشريط الحد ا
 مية. ويظهر الشخص المصاب إعاقة شديدة فيلاماه المنطقة االبعض بأن التلف عميق أسفل سطح الدماغ في هذ

 أن إعاقة الشخص المصاب المتمثلة في لات ضئيلة في المحادثات إلاومع أنه تكون محاو  .العفوي لمالقدرة على الك
اه بم واضحة جدا، وبعدها يجد الشخص نفسه قادرا على تكرار كلمات وأشكلالقدرة على التقليد والمحافظة على ال
ر ي والسمعي التي قد تظهلمت العفوية للفهم الكلاعلى أنها أفضل من المحاو  جمل وحتى الجمل. وتعتبر التسمية

 (.280ص  ،2005 ،الزريقات)المتوسطة عاقة فيها من البسيطة إلى الا
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 .عرض جانبي للحبسة عبر القشرة الحركية،رسم تخطيطي للموقع العصبي  :03شكل رقم 

(Chomel-Guillaune, et all, 2010, p 81) 

 : الحبسة الكلية أو الشاملة 3.1.4

 ضطراب، ويظهر الشخصللة مستوى شدة أكثر من نوعية مميزة لمييعكس هذا النوع من الحبسة الك
 ويمتاز التعبير الشفهي بأنه .ية والفهم والقراءة والكتابةلمالمصاب إعاقة في القدرات اللغوية في كافة النماذج الك

يشتمل فقط على كلمات محدودة وتعبير انفعالي محدود أو قدرة نطقية محدودة من حيث عدد الكلمات.   مضطرب
دراك لاكما يظهر الشخص المصاب إعاقة شديدة في القدرة على التكرار والتقليد والتسمية هذا إضافة إلى الفهم وا

ى عاقة تشتمل علالاه جمل قصير، كما أن السمعي المحدود والذي قد يكون مقصور على كلمات محدودة وأشبا
 هناكو يغطي داخل منطقة قرب سيلفيوس،  وقدهذا النوع من الحبسة عن تلف عميق وواسع  وينتج .القراءة والكتابة

لف تنتج الحبسة الشاملة عن أذى أو ت وقدخلفي.  والاخرنوعان من التلف يصيبان القشرة الدماغية واحد أمامي 
  (.281ص  ،2005 ،)الزريقات عمق الدماغ ومناطقاطق تحت القشرة الدماغية صغير موقعه في المن
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 افقيعرض  الكلية، للحبسةتخطيطي للموقع العصبي  رسم :04شكل رقم 

 

 .، عرض جانبيللحبسة الكليةرسم تخطيطي للموقع العصبي  :05شكل رقم 

(Chomel-Guillaune, et al, 2010, p 83) 

 الطليقة:الحبسة  2.4

 :حبسة فارنيكي1.2.4

ستعمال كلمات با وذلكم لالفهم السمعي وخلط الك في واعاقةائدة قة ز لطبيمتاز المصاب بحبسة فرنيكي 
تكون مرتبطة بالكلمات المقصودة، أو قد تكون الكلمات  لات الكلمات قد تكون أو لااغير مقصودة كما أن إبد

لسريع ا والانفجارقة المفرطة لم بأنه مشدد وتظهر الطلكال ويمتاز أو قد تكون كلمات غير مستعملة، جديدة
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ب تبادل ت المحادثات التي تتطللاهذه الصعوبات بوضوح في حا وتظهرلسلسلة الجمل مع الوقفات الصعبة 
 .(281 ، ص2005 ،الزريقات(الادوار

سر أو التلفيف يلافي حين يشمل التلف في حبسة فرنيكي المنطقة الخلفية من التلفيف الصدغي العلوي ا
ظت امتداد لاحقد  كفري-أن ماك الاحسب تقسيم برودمان،  12، 28ل من الفص الصدغي، أي المناطق لاو ا

حسب تقسيم برودمان، و هذه المنطقة هي  11أو منطقة  في التلفيف الزاوي اهذا التلف إلى الفص الجداري مؤثر 
لغة كالكتابة، و ، و أيضا تختص ببعض مهارات اللمالكفترة سماع أصوات  خللالتي تختص بالمعاني التي اكتسبت 

ل الفهم السمعي، كما أن هذا التلف قد يشمل المنطقة السمعية المجاورة و المسماة تلفيف لتلك التي تم اكتسابها خ
 .(204، ص 2006)الفرماوي،  هشل

 

 

 جانبي.، عرض لحبسة فارنيكيرسم تخطيطي للموقع العصبي  :06شكل رقم 

 

 افقي.، عرض لحبسة فارنيكيرسم تخطيطي للموقع العصبي  :07كل رقم ش

 (Chomel-Guillaune, et al, 2010, p 87) 
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 :الحبسة عبر القشرية الحسية -2.2.4

ي بأنه طلق م المحادثي والعفو لتمتاز هذه الحبسة بحفظ القدر على تكرار وتقليد الكلمات ويوصف الك
 وتتراوحسماء. لات الكلمات وقصور في الامليء بحبسة التسمية وابدا ولكنه فرنيكحبسة  لممن خصائص ك وقريب

قشر شدة من الحبسة عبر ال وأكثرإعاقة التسمية من الشديدة إلى المتوسطة، كما أن الفهم السمعي معاق أيضا. 
بسة عبر القشرة الحركية مع بقايا الخصائص الرئيسية سليمة للقدر على إعادة الكلمات، وأشباه الجمل. وتنتج الح

ص  ، ص2005 ،الزريقات (قشرجزاء الخلفية لمنطقة قرب سيلفيان أي حول لاالحسية عن تلف حول حواف ا
281-282.) 

 

 افقي.عرض  للحبسة عبر القشرة الحسية،رسم تخطيطي للموقع العصبي  :08شكل رقم 

(Chomel-Guillaune, et al, 2010, p 94) 

 الحبسة:التوصيلية  -3.2.4 

تمتاز الحبسة هنا بأنها طلقة وطول شبه الجملة والنحو والنبرات اللفظية للغة حيث تمتاز بأنها جيدة. وتظهر 
ت تمتاز لاعض الحافي ب ولكنالسمعي  والادراكعاقة الفهم اتتراوح من البسيط إلى الشديد  وقدعيوب التسمية التي 

ر االتكر  ويمتازمي، لداء الكلالية هي تكرار أو تقليد افي الحبسة التوصي كثر خصوصيةلا بإعاقة بسيطة. والسمة ا
شرة لياف أسفل سطح القلاحزمة من ا وهي وتنتج هذه الحبسة عن تلف في الحزيمة المقوسة .بأنه ضعيف جدا

 .)212، ص 2005، رجع نفسهالم)الدماغية المتصلة بمنطقة بروكا وفرنيكي 
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تصال العصبي لات حدوث الحبسة، وتنشأ عن انقطاع الامن احتما % 81ت الحبسة التوصيلية لاتمثل حا
ه لمأن ك لاه، إلمقة كلمريض هذه الحالة كمريض حبسة فرنيكي من حيث ط ويبدوبين منطقتي بروكا وفرنيكي، 
لكنه مة القدر على القراءة، و سل يبدي ما يدل على أنه يفهم ما يسمعه، مع ولكنهيخلو من المعنى إلى حد ما، 

 (.218 ، ص2006 الفرماوي،)رغم فهمه لما يقال  له ما يقال وترديدشديدا عن تكرار يظهر عجز 

 

 .، عرض جانبيتوصيليةللحبسة التخطيطي للموقع العصبي  : رسم09شكل رقم 

(Chomel-Guillaune, et al, 2010, p 90) 

 النسيانية:الحبسة  -4.2.4 

افة أنواع ك  اع الكلمات وهذه تظهر أيضا لدىت في استرجلتمتاز هذه الحبسة بفقدان التسمية ومشك
 الفهمو بسيطة في القدرة على التكرار الى من متوسطة  واعاقةالعفوي  لمالحبسات. والشخص المصاب يظهر الك

تسمى  لاالصور قد ف والصورشياء لاوأسماء ا والتصنيفاتفي استعمال التسميات  اا محدد السمعي. كما يظهر اضطراباا 
، ص 2006، لزريقات)ا عن تلف في مناطق محددة حول قشرة وتنتجت لفظية متصلة. لالاها مع دأو يساء تسميت

212(. 
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 .، عرض جانبينسيانيةللحبسة الرسم تخطيطي للموقع العصبي  :10شكل رقم 

(Chomel-Guillaune, et al., 2010, p 90) 

 :بروكا حبسةثانيا: 

 :تعريف حبسة بروكا 1
 القرن التاسع ول بروكا" في"ب يا إلى الجراح الفرنسي الشهيرهذا النوع من الأفيز  يرجع الفضل في اكتشاف

عشر. وقد أطلق عليه "الأفيزيا الحركية" بسبب العجز عن الحركة الإرادية لأعضاء الكلم على الرغم من عدم وجود 
( من خارطة برودمان والتي 44شلل في هذه الأعضاء، ولكن توجد إصابة في التلفيف الثالث من المخ في المنطقة )

وعن تنشيطها  ولة عن الحركة )السلوك(ؤ سمتقع في المنطقة الجبهية أو الفصوص الجبهية والمعروف أن هذه المنطقة 
ولة عن مخرجات اللغة أي عن الكلم والسلوك اللغوي. ومن ثم قد تسمى أحيانا ؤ ولهذا فإنها تكون مس وعملها،

 .(183، ص 2007سهير، ) لفقدان القدرة على التعبير الحركي الكلميالأفيزيا اللفظية أو الشفوية 
خرى، حيث لاللحبسة التعبيرية، ويمكن التعرف عليها بسهولة من الحبسات ا لكثر تمثيالأحبسة بروكا هي 

 حد م الذي يمكن أن يصل إلىلأن التشوهات النطقية تلتقطها أذن السامع مباشرة، كما أن انخفاض انسياب الك
الذي يمثل  (ليلاا)يكي توماتلارادي الاء النقص في الكلمة أنها الحبسة أكثر تفسيرا لمبدأ التشتت الالخرس، يظهر بج

 .(39، ص 2012)مساحلي،  م و الفعال للتأهيل اللغويلئالمخرج الم
السيلفي،  تليف دماغي في مناطق الشريان فقدان اللغة الناتج عنرطفوني "انها حيث تعرف في القاموس الأ

مع التركيز على التأثير الحركي، وهي ظاهرة تتميز بتقلص كبير في اللغة الشفوية )وقد تصل إلى الصمت الزائف( مع 
تحولات صوتية كثيرة ونقص في الكلمة، وأحياناا انعدام في البنية اللغوية، وانخفاض في الإيقاع اللفظي، وعجز في 

 الحركات الفموية والوجهية، وشلل نصفي مع إصابة في الوجه، وفقدان الإحساس في الجانب النصفي. التحكم في
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وغالباا ما يكون فهم اللغة الشفوية قليلا متأثراا. الشخص المصاب بالأفازيا يكون صامتاا: إنها أفازيا غير سلسة. كما 
 ,BRAIN- HENRY, et al, 2021) "يانقد تتعرض قدرة القراءة والكتابة للتأثير في كثير من الأح

p 27) 
الشفهي،  اضطراب لغوي غير طليق يتميز بعدم القدرة على التعبيربانها "و تعرفها الباحثة سعيدة براهيمي 

وصعوبة في تسمية الأشياء والأشخاص، والصعوبة في القراءة والكتابة، إضافة إلى شلل نصفي في الجانب الأيمن من 
 .الجسم

ا في منطقة التلفيف الجبهي التكون الحبس ثالث ة بروكا نتيجة إصابة في الفص الجبهي الأيسر للدماغ، وتحديدا
 .(32، ص 2012)ابراهيمي، " والمناطق المجاورة من القشرة الدماغية الحركية

يتسم بصعوبة  ةعصبيناتج عن اصابة  غير طليق اضطراب لغويانطلقا مما سبق نستخلص ان حبسة بروكا 
عبير الشفهي، حيث يجد المصاب صعوبة في إنتاج الكلمات والعبارات بشكل صحيح، مما يؤدي إلى تقلص  في الت

ضاا. ويترافق وقد تظهر صعوبات في القراءة والكتابة أي ،كبير في اللغة الشفوية، وقد يصل حتى إلى الصمت الزائف
لدماغ، وتحديداا ابة في الفص الجبهي الأيسر لالحبسة غالباا مع شلل نصفي في الجانب الأيمن من الجسم، نتيجة لإص

 .في منطقة التلفيف الجبهي الثالث والمناطق المجاورة من القشرة الدماغية الحركية

  :ساس التشريحي لحبسة بروكاالأ 2
كتشافات  لا بدأت تتطور المعارف حول الجهاز العصبي واللغة، في النصف الثاني من القرن الماضي وهذا تبعا 

ا ني كارل فيرنيكي، حيث اكتشف المناطق المخية المسؤولة عن اللغة، فحبسة بروكلمالطبيب بول بروكا، والاكل من ا
ركزي أو فقي أو شق سلفيوس وعند قاعدة الشق الملاشخاص اليمينين فوق الشق االاأو الحبسة الحركية اليسرى عند 

أو الباحة  وية وهي قاعدة التلفيف الجبهي الثالثوعلى الفص الجبهي توجد مراكز اسقاطية وأخرى ثان .شق رونالدو
ن باحات بروكا واصابة لوهما تمث 45و تكوين الكلمات و كذا المنطقة  لمالمسؤولة عن الميكانيزمات الحركية للك 44

هذه المنطقة و التي غالبا ما تكون نتيجة حادث وعائي تخرب قسما من المركز الحركي الثانوي وتنعكس على وظيفة 
قرب الجبهي هو  ول الحركي الذي يجاورها، والتحدبلالبنيات العصبية التي تربطها مباشرة روابط عصبية إلى المركز اا

ساسي الذي يظهر عند إصابة باحة بروكا يفسر على أنه استحالة تحويل أصوات اللغة إلى مركبات الاضطراب الا
د و بن تارزي، )احمولية عن طريق امتدادها الخلويةلاركز انطقية وهذا ناتج بفعل أن باحة بروكا عاجزة عن قيادة الم

 (.87، ص 2021
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 هوو إن معرفة مختلف أعراض حبسة بروكا له هدف عيادي  :الأعراض الاكلينيكية لحبسة بروكا 3
 التالي:من اهم الاعراض نحصرها في الجدول لمصاب بدقة ل عراضلاالتشخيص السليم وتحديد ا

 
 عراض الخاصة بحبسة بروكاالأ يمثل (:01جدول رقم )

 المستوى اللساني عراض حبسة بروكاأ
 المستوى الفونيتيكي عن انتاجها. وعجزصوات في الأ وتقطعاضطراب 

 المستوى المعجمي لا يتكلم المريض الا قليل مع عدم الطلقة وفقدان الكلم للتنغيم.

 ولوجيونوالفالمستوى الفونيتيكي  صعوبة شديدة في نطق الكلمات.

 وتقليل فعالللأغياب التراكيب النحوية الصغيرة مع التصريف الغير سليم 
 كلمتين.الجملة الى كلمة او  

 المستوى التركيبي

)omieAn( البراغماتيالمستوى  .عدم القدرة على اعطاء الاشياء اسمائهم رغم المعرفة بها عم 

 كلمة،الفي  لفردواابدالات تشير الى ذكر الكل بدلا من الجزء أي الجمع 
 غوية.اللاسترجاع ضعيف للمفردات  معرفة، بأخرىابدال الكلمة النكرة 

 المستوى المعجمي

  البراغماتيالمستوى  (.قصيرةو  محسوسةخلل في اكتساب اللغة سياقها الاجتماعي )كلمات برقية 

النفي،  ل)جماو انتاجها  والمعقدة والمركبةصعوبة في فهم الجمل البسيطة 
 وعمليات تركيبها. للمجهول(المبني  ،تفهامالاس

 المستوى النحوي

الوظيفية او  والمورفيماتالتصريف  وعلماتحذف متكرر للكلمات 
لب في الغا ويكتفي والظروف( والعطفالجر  وحروف دوات)أالقواعدية 

 سماءالافعال مقابل حذف الأسماء أو الأ )حذفبالمورفيمات المعجمية 
 الاشارة.... واسماءء الموصولة حذف الاسما لوحدها(

تبدال مورفيم اس بالمفرد، والجمعاستبدال المفرد بالجمع  التعريف،حذف اداة 
 الافعال.المذكر بالمؤنث في جمع 

 المستوى النحوي



 الفصل الثاني: حبسة بروكا

26 

 

 الجمل.في ترتيب  والتأخيرالتقديم 

 والنحويالمستوى التركيبي  مشاكل في الجمع بمختلف الانواع

  البراغماتيالمستوى  الكتابي التعبيرو صعوبات في الكتابة 

 
 (.46-45ص  ، ص2020 سبع، وبن)حمان 

 
دورهم سوى ب اللغوي لديهم فبعضهم ليس في مقراضطالا إلى أن مرضى الحبسة يختلفون في شدة بالإضافة

 .ا يشاءمخر لديه مخزون واسع من المفردات يستطيع أن يستخرج منها لاأن يتفوه بعدد من الكلمات بينما البعض ا
 (180، ص 2006)الطائي، 

المصابون بحبسة بروكا يتميزون بكلم محدود ونطق مضطرب بدرجات كما ترى الباحثة بومعراف ان 
ات غلطلمتفاوتة، ومع ذلك، فإنهم قادرون على تلفظ الجمل المحفوظة بصورة صحيحة. قد يقومون بالعديد من ا

ظية عندما يكون هناك اضطراب جزئي في النطق، وعادةا ما يتجهون نحو إنتاج جمل قصيرة أو كلمات الحرفية واللف
معزولة نظراا لفقد الكلمات الوظيفية. يعاني المصابون بحبسة بروكا من اضطراب في الفهم، على الرغم من أنه يكون 

من اضطراب  مع الآخرين. بالإضافة إلى ذلك، يعانونسليماا نسبياا مما يسمح لهم بالمشاركة في المحادثات أو المكالمات 
 (. 68، ص 2015)بومعراف،  في التكرار على مستوى النطق والتركيب

 

 :بروكاتشخيص حبسة  -4
يتطلب تشخيص الحبسة دراسة معمقة ومنظمة ومتكاملة بمشاركة فريق متعدد التخصصات، ويشمل ذلك 

 تقسيم عملية التشخيص إلى مرحلتين: الفحص السريري أو الطبيفونيين، والنفسانيين. يمكن و الأطباء، الأرط
 .والفحص الأرطوفوني أو النفسي

 الطبي:التشخيص  -1.4
 البصر.اختبار فحص -
 .اختبار فحص السمع -
 .عصابالااختبار طب -
 .اختبار النفس الحركي-
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 IRMالتصوير بالرنين المغناطيسي  –
 فوني:و رطالأالتشخيص  2.4

لاضطرابات من تنوع اتمراض الكلم واللغة بتقييم مفصل لحالات الحبسة الكلمية، حيث يقوم أخصائي أ
حالات تظهر بها حبسة كلمية شاملة إلى حالات تجمع الحبسة مع اضطرابات أخرى. يتضمن هدف التقييم 

الة عنصرا هاما في لحللحالات المصابة بالحبسة الكلمية تحديد إمكانية إجراء التدخلت العلجية، ويعتبر تاريخ ا
 .التقييم اللغوي المباشر

يتضمن التقييم المباشر للغة تحليل أداء الفرد المصاب بهدف وصف نوع الحبسة الكلمية والاضطرابات 
الأخرى المصاحبة لها، مثل اضطرابات الكلم الحركية مثل ابراكسيا الكلم وعسر التلفظ واضطراب البلع. كما 

 .)283-282ص  ، ص0062لزريقات، ا) .لأداء اللغوي بعد الإصابة بتلف الدماغيشمل التقييم تحليل ا
يمكن الرجوع في مجال تقييم لغة الحالة المصابة بالحبسة سواء كانت راشدة او طفل الى مستويات تحليل اللغة 

 التقييم:بتفاصيلها ومن اهم المحاور 
 الشفهي.فحص التعبير -
 الشفهي.فحص الفهم -
 كتوب.فحص فهم الم-
 الحركية.فحص انواع الحركات الادائية -
 (2022أجد، )المكتوب فحص التعبير -

 منها:ساسية أ كبنودفاغلب الاختبارات تتضمن مستويات التحليل اللساني  
  Blanche Ducarne 1989 اختبار: 1.2.4

)RIBAUCOURT) de  B. DUCARNEطرف اختبار تقييم الحبسة موجه لفئة الراشدين من 

  .1989الثالثة المعدلة في  والنسخة 1965في مجال علم النفس العصبي صدرت نسخة  باحثة
 وهي:اختبارات فرعية  5يتكون الاختبار من 
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التعبير الشفهي يتضمن اختبارات السرد الشفهي مقابلت -
 موجهة عبر السلسل اللغوية الاوتوماتيكية ....

تبارات خالفهم الشفهي يتضمن اختبارات تعيين الصور ا-
 متعددة الاختيارات ...

 جمل القراءة الجهرية التعيين  –التوافق صور  بندالقراءة  -
لتسمية في التعبير الكتابي التلقائي ا المكتوبة يتمثلاللغة  -

  والجمل والمقاطعالكتابية املء الحروف 
 لوتسلساللغة المتقدمة اختبارات تعريف الكلمات -

 ازية ...العبارات المج وتعريفالجمل 

 

 MTA : 2002 اختبار 2.2.4
، النسخة الجزائرية، هي أداة متكاملة ومهمة في مجال الحبسة 2002تولوز -بطارية اختبارات مونترال

اللغوية، حيث ت عتبر من أهم الأدوات الروائز اللسانية والنفسية المعرفية. تم تطويرها من قبل فريق متعدد التخصصات 
ثم تكييفها على البيئة الجزائرية من طرف الباحثة نصيرة  .خبيراا في مجالات مختلفة 12كندي يتألف من -فرنكو
 .زلال

 على:تتكون النسخة الجزائرية من حقيبة تحتوي 

 .كتاب التوجيه-كراس الحالة

 ارية على بنود البطه تبارات الذي يحتوي بدور لأخكتاب ا  

 .بند اختبار اللغة الشفهية
 .كتوبةبند اختبار اللغة الم

  .والكتابيبند الفهم الشفهي 
  .براكسيالابند اختبارات ا 
 .(89، 2018)قاسمي، بند اختبارات القنوزيا 

 B. DUCARNEيمثل صورة لاختبار  11رقم  شكل

 MT86يمثل صورة لرائز  12رقم  شكل
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 الحبسة:سلم بوسطن لتقييم : 3.2.4
ر المصاحبة تم نشر الاصدا والاضطراباتاداة لتقييم الحبسة 

الثاني عام  والاصدار وكابلنمن قبل غودجلس  1972الاول عام 
تحتوي على نسخة  2001صدرت النسخة الاحدث عام  1983
 وموسعة.مختصرة 

 فرعية:مقاييس  8يتكون الاختبار من 
 الفهم السمعي  -السلسة  -
 القراءة الشفهية  -التعيين  -
 الخطاب التلقائي  -التكرار  -
) KatherineSabrina et ,الكتابة -فهم القراءة  -
2012) 

ننتقل  الة،رطوفوني لأعراض السلوك اللفظي للحالأتقييم الع الإصابة، و طبي لسبب ونو ال تشخيصالوبعد 
 .الى مرحلة العلج

 :الارطفوني التأهيلعادة إ 5
ه هذيهدف فيه الفاحص إلى اكتساب ثقة المفحوص. ف الأول الذيداية باللقاء الكفالة الارطفونية ب تبدأ

ديد نوع إلى التشخيص وتحعلجي الذي يأتي استنادا الثقة أمر أساسي لبناء علقة علجية، وتحديد العقد ال
 المصاحبة.ضطراب والاضطرابات لاا

لحالة، مخصصة ل تأهيلوإعادة  أرطفونيمن خلل هذا التشخيص، يمكن للفاحص وضع برنامج علجي 
 .تشمل الاهتمام بجميع الجوانب النفسية واللغوية التي تعاني منها الحالة

ض، ن قبل الفاحص مبنية بطريقة علمية تتوافق مع قدرات وصحة الحالة العامة للمريتكون التمارين المقترحة م
الاعتبار العادات اللغوية للمفحوص، مثل ما إذا كان يحب الكلم، والقراءة، والكتابة، وما هي ميولاته.  بعينوتأخذ 

 .وتساعد إجابات هذه الأسئلة في نجاح الكفالة والحصول على نتائج مرضية
من البسيط )بالنسبة للحالة( إلى المعقد، ومن الملموس إلى المجرد، ومن التغيير  االتمارين بدءتتنوع 

 .الأوتوماتيكي إلى التغيير الإرادي، ومن الفونيمات إلى الكلمات، ومن الجملة إلى النص
 (.2024د. طيار، ) التأهيل.المستعملة في إعادة  التمارينيلي بعض وفيما 

 يمثل صورة لسلم بوسطن لتقييم الحبسة 13رقم شكل 
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 :رابات النطقيةالاضط تأهيلعادة إ

يشمل كل التمارين الفمية الوجهية التي تعمل على ازالة التفكك العفوي الارادي تم بعدها تمارين تخص  
 خلل:نطق الاصوات المنعزلة في الكلمات مع ضغط حركات نطقية على النبرة من 

ح لبعض طة يسماستخدام نماذج نغمية إيقاعية في شكل جمل بسيطريقة العلج الايقاعي النغمي اي  
ة موسيقية ستعمال السريع للغة الخاصة ويتفق المختصون في الفيزيائيات الصوتية أن النبرة هي شدلاالمصابين بالحبسة ا

ستاذة لاولقد تم تكييف هذه الطريقة في الوسط العيادي الجزائري من طرف ا .أو تغير في ارتفاع الصوت الحنجري
 ادة تربية اللغة الشفهية عند المصاب بالحبسة المستعمل للغة العربية الدارجة،من أجل إع 1996سعيدة إبراهيمي سنة 

 :اا شروطثم اضافت 
 نهالأمن الخرس أو نقص الكلمة أو الفقر اللغوي الحاد  والمعانينتستعمل مع المصابين بحبسة بروكا  -

  .تعتمد على التعبير الشفهي ولاقة اللفظية لتستخدم لتسهيل الط
أسلوب يستطيعون استعمال الكتابة ك لاالمرضى الذين يعانون من الشلل النصفي والذين  تستعمل مع-

 .للتعبير
 :)المستقبلة(الاضطرابات الفونولوجية  تأهيلعادة إ

باه الحالة تضررا نحاول تطوير الوعي بالاضطراب مع ضبط انت أكثرافي الحالات الحادة التي يكون فيها الفهم 
 ....الاشارات  ،الصور ،فظية مثل اللغة المكتوبةباستخدام وسائل غير ل

الاملء تمارين  رارمرتفع التكتضررا نستعمل القراءة بصوت  أكثراما الحالات التي يكون فيها مستوى الفهم 
 التعيين

 :)التعبيرية(الاضطرابات الفونولوجية  تأهيلعادة إ
 الناحية الفونولوجية بالاعتماد علىمن خلل محاول الحصول على كلم ايرادي متحكم فيه صحيح من 

هية مع الاستناد دالة التسمية الشف والغيرتكرار الكلمات الدالة  والمقطعياللغة المكتوبة. تمارين الوعي الفونولوجي 
 الجمل.تكملة  ،الى التسهيلت اللفظية

 :(والتعبير )الفهمالاضطرابات الخاصة بالمعالجة الدلالية  تأهيلعادة إ
 وظيفتها.تسمية الصور بعد تقديم  ،هام التصنيف الفئويمن خلل م

 التركيبية:الاضطرابات  تأهيلعادة إ
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، د. طيار)ئلة بأسقصص متبوعة  منها، اقتراحالعمل على تدعيم فهم الجمل مع التعرف على ادوار كل جزء 
2024). 

 نتائجو ت معطياد على يعتم نموذجنصيرة زلال الباحثة  النظري المعتمد من طرف النموذجفي حين ان  
 حيث ان مبدا العلج هو اعطاء المفحوص القدرة على قاعدةلبناء معرفية  لسانية ونفس ومصطلحاتبسيين لحا

تحفيزه على انتاج  وبذلك sens)au patient la force de créer un  (Redonner اعطاء معنى
 الجشطالت. تأهيلاللغة ويكون العلج عن طريق اعادة 

 ن المصابين بالحبسة يحللون اللغة بغض النظر عن بنيتها وأشكالها، ولكنهم غالباا لا يستطيعونأحيث ترى 
التقدم في هذا التحليل للوصول إلى فهم شامل وجمع المفاهيم، وذلك بسبب غياب الاشتغالات الإدراكية التي تعتبر 

إلى زمن  مامية للمخ. ويعود هذا الاختللعملية مهمة، وتتأثر في حالة وجود إصابة في الفص الجبهي من الجهة الأ
غير عادي في تحليل المنبهات الخارجية سواء كانت سمعية أو بصرية، مما يجعل الباحثة تقول إن الحبسة هي اضطراب 
زمني، حيث يتحكم فيها أوقات فيزيولوجية معينة يقوم عليها اللسان المضطرب. أما بالنسبة لإعادة التربية، فترى 

أن هناك تقنيات عديدة للعلج تعتمد على مبدأ واحد وهو استرجاع الإدراك، حيث يتم ذلك من خلل الباحثة 
ب يصل المفحوص يتوحدات تجميع تقدم للمفحوص في شكل مهام متفرقة وي طلب منه تجميعها، ومن خلل هذا التر 

 (68ص  ،2018 ،. )قاسميإلى فهم يكون هو بذاته
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  خلاصة

لفصل التعرف على الحبسة، وهي أحد أكثر الاضطرابات العضوية شيوعاا التي تصيب تمكنا من خلل هذا ا
الدماغ البشري، حيث يفقد المصاب من خللها القدرة على التواصل بلغته وسلوكه وحياته اليومية. بدأنا بالنظرة 

 قدمها الباحثون فات التيالعامة إلى هذا الاضطراب، وكيف تطور فهمنا له عبر التاريخ، ثم تناولنا مختلف التعري
 .والمختصون في هذا المجال

بعد ذلك، ركزنا على نوع من أنواع الحبسة وهو حبسة بروكا، حيث قدمنا تعريفات لهذا النوع وتطرقنا إلى 
الجوانب التشريحية والأعراض المميزة له. وتناولنا كيفية التشخيص وعلج هذا النوع من الحبسة، بما في ذلك إعادة 

.يل للشخص المصاب بها، وذلك باستخدام أساليب متعددة ومتكاملة لاستعادة وظائف اللغة والتواصلالتأه
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الإنسان على مدار مختلف مراحل حياته معرض للإصابة في كل المستويات، وخاصة على مستوى تنفيذ 
وهذا الاخير سنتطرق اليه في هذا الفصل  .براكسيالأ، كما هو الحال في حالة الحبسة بروكا وما ي عرف بـاالحركات

عرضها عند أ واع،نالأبراكسيا تعريف، الأما الجزء الثاني الحركة في الدماغ أ ومناطقحيث قسمناه الى جزئين البراكسيا 
  التأهيل.عادة إحبسي بروكا ثم التشخيص و 

  اكسياالبر ولا: أ

 :الحركةمناطق الدماغ المسؤولة عن  -1

 :وهماساسيتين أيتكون الفص الجبهي من منطقتين 

  (primaire moteur cortex) :الاوليةالقشرة الحركية  1.1

 ولها (Gyrus précentrale) او (Frontal ascendante) دالتي تمثل التلفيف الجبهي الصاع 
المنطقة العليا للقشرة الحركية تتحكم في  .برودمانمن تصنيف  4الباحة رقم  وتمثل اديةالار دور في التحكم في الحركة 

، ص 2020حيدي، بو ) رادية للوجهالاالسفلى أما المنطقة السفلى فهي تتحكم في الحركة  للأطرافادية لار الحركة ا
2). 

 صورة للفصوص والتلافيف في النصف الكرة الايسر. يمثل 14الشكل رقم
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  (motrice pré Aire): الثانويةالحركية  ةالقشر  2.1

 والتلفيف (2F)التلفيف الجبهي الثاني ،F)1)ل لأو افيف وهي التلفيف الجبهي لة تثلالتي تتكون من ث 
 (.3F)الجبهي الثالث 

المنطقة تمثل  .والذاكرةنفعالي لاالسلوك ا ،وتوماتيكيةالأو أإرادية للعمال الأسؤولة عن امالقشرة  وهذه
(3(Fلة عن التعبير بالكتابة، ؤو وهي المنطقة المس كما توجد منطقة إكزنر .لملها دور في الك والتي بروكا منطقة

 (.3، ص 2020بوحيدي، ) السائدوتوجد أيضاا في النصف الكروي 

 :البراكسياتعريف  -2

ء ما يتم ينها" التنسيق العادي للحركات المنظمة بغرض القيام بشتعرف بأ حسب القاموس الارطفوني
 (Brain-Henry, et all, 2021, pp 280-281)مدركة" بطريقة، بإرادةتنفيذها 

مجموعة عرف بشكل أكثر شيوعاا في قاموس لاروس باعتباره "يمصطلح "البراكسيا" يعرف بتعاريف عديدة. 
ركة النفسي بشكل أكثر تحديداا، يصف مصطلح البراكسيا في مصطلحات علم الحبهدف من الحركات المنسقة بغرض 

 ,DAVID) "بأنه "مرادف للمهارة الحركية" والذي "يشير إلى أنظمة من الحركات المنسقة بغرض محدد أو نية
2018, p 30). 

 :براكسياالأثانيا 

 :براكسياالألمحة تاريخية عن  -1

كة قة في الحر ، كان جون هيوينغز جاكسون على الأرجح أول من ربط بوضوح صورة الإعا1861في عام 
يب بشكل مستمر. لاحظ الطب براكسياالحين، تطورت مفاهيم وتصنيفات الأمنذ ذلك  .بالمعنى الذي وصفه ليبمان

يا كانت غير ماهرة ز أن حركات التواصل لدى مصابين بالأفا 1870النفساني الألماني كارل ماريا فينكلنبورغ في عام 
 .لقدرة الشاملة تمنع استخدام وفهم العلمات الاتصاليةوغير مفهومة. استنتج أنهم يعانون من عدم ا

للدلالة  براكسيا(، عالم لغوي ألماني، مصطلح الأ1899-1823، قدم هايمان شتاينتال )1871في عام 
رجع إلى يا؛ وقال إن ذلك يز على الاستخدام الخاطئ للأشياء اليومية، مثل الشوكة والسكين، من قبل مرضى الأفا
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ركة المرغوبة أو التعامل مع الجسم. وصف "اضطراب العلقات بين الحركات والأشياء التي ترتبط فشل في فهم الح
واستخدم مصطلح  براكسيا، وصف دي دي بوك أيضاا الأ1899يا. في عام ز بها"، واعتبر الأخطاء "زيادة" في الأفا

الصورة الحركية المقابلة".   ا، لم تنجح في تنبيهالحركة الجانبية في مريضة "على الرغم من أنها تحتفظ بالمفاهيم لإجراءاته
حائية. في عام للكان يعتقد أن مركز الصور الحركية مفصول عن الافتكار، ومرتبط بضرر في القشرة القذالية وا

، أبلغ أرنولد بيك عن مريض فقد القدرة على استخدام الأدوات، على سبيل المثال استخدم مشط شعره 1905
ما وصف مينرت ك  التعرف.حركية، مماثلة للختلل في  كإعاقةضع مسدس في فمه. رأى بيك هذا  بالجانب الخطأ وو 

 (pearce, 2009, pp 466-467) .""عدم القدرة الحركية"، ونوثناجيل "الشلل النفسي

لة. يعود ذلك تلزمة مستقكمبراكسيا  مع ذلك، كان يتعين الانتظار حتى نهاية القرن العشرين لتحديد الأ
لإعاقة: وصاغ أول تعريف ل براكسيايا والأز ، أكد استقللية الوظيفة بين الأفا1900إلى أبحاث ليبمان الذي في عام 

هو أيضاا أول من يعتقد أن هناك  ""اضطراب في الحركات الإرادية دون وجود نقص حسي حركي أساسي أو فهم
لمريض الفكرية: تتناول هذه الإعاقة الضرر في تصور الحركة. يواجه ا براكسياله: الأوفقاا  براكسياثلثة أنواع من الأ
الفكرية "عدم القدرة على إعادة إنشاء فكرة ما يجب عمله، بحيث لا يمكن توجيه هذه براكسيا الذي يعاني من الا

 ."الحركات بشكل صحيح

تل فيها تنظيم الحركة. بحس براكسياالأ ما يجب عمله  ب ف. أوسيوراك، "المريض يعرفالحركية الفكرية: يخ 
)حفظ صيغ الحركة(، وهو قادر أيضاا على فعل ذلك )الذاكرة الحركية محفوظة(، لكنه غير قادر على ربط الاثنين 

 .معاا". يحدث انقطاع في التواصل بين التصور وإنتاج الحركة

نفيذ حركات ة، لا يكون المريض قادراا على تالمركبة: تتعلق بتدهور إنتاج الحركة. في هذه الحال براكسياالأ
 .(DAVID, 2018, p 35) مناسبة، على الرغم من وجود أنماط حركية صحيحة

 :براكسياالأتعريف  -2

ن النماذج النظرية للضطرابات البراكسية تطورت بسرعة أكبر من تعريفها. في خط النظر من ليبمان، إ
 التعاريف على دور التجارب السابقة. يصر معظم

 براكسيا هي اضطراب في تنفيذ الحركات المتعلمة.(، فإن الأ1975بالنسبة لجيشويند ) -
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(، فإنها تمثل اضطراباا في الحركات المتعلمة والمتجربة )أي 1997، 1991بالنسبة لروثي وآخرون )-
 . "الحركات المهارية المتعلمة"( ناتج عن أضرار في الدماغ

( 1979ومع ذلك، فإن بعض التعاريف لا تشير إلى هذا المفهوم من الذاكرة. يعتبر سينيوريه ونورث )
براكسيا على أنها اضطراب مكتسب في تنفيذ الأعمال الحركية النية الموجهة نحو هدف، ناتج عن أضرار في الأ

الحركات ألوفة )مثل حركات الاستخدام، و براكسيا تؤثر ليس فقط على إنتاج الحركات المالدماغ. من الصحيح أن الأ
 .(Josselin, 2015, p 81) الرمزية الاجتماعية( ولكن أيضاا على إنتاج الحركات بدون معنى

لى ع بفقدان القدرة على أداء الحركات المقصودة )أي عدم القدرة الدسوقي الأبراكسياكمال   رعرف الدكتو 
لمخ، ل مع عدم وجود شلل أو اختلل حسي، ويرجع لإصابة في المنطقة الحركية (ن الحركات الغرضية،أداء سلسلة م

 .(121، ص 1988)كمال،  حيث ينتج عنها عجز عن تحريك الأشياء أو تناولها بذكاء 

التي  المكتسبة ركاتلأنماط معقدة للحالعجز عن تنفيذ التتابع الدقيق  براكسيا تعنيفالأبالنسبة للفرماوي 
هذا رغم عدم وجود شلل أو فقدان لحاسة ما. وهو ما ينظر له أحيانا على أنه تلف في  الكلم،تشكل في مجملها 

لقد و  التي تحتوي التنسيق الدقيق لتتابعات الأوامر الخاصة بتنفيذ الأنماط الحركية المعقدة والمكتسبة الذاكرة المبرمجة
، وأحيانا  خرق أو ثقيل الحركةلازمة الطفل اللبحوث النيورولوجية هذه الحالة بمسميات عديدة منها متتناولت ا

اضطراب  دراكي، أو صعوبة التعلم الحركية، أولإسميت باضطرابات التنسيق النمائية ، والخلل الوظيفي الحركي ا
دراكي لإاحدة، هي التلف في التنظيم اأن هذه المسميات تصف حالة و  لام، إلالتخطيط الحركي الشفهي للك
 .(244ص  2006 ،)الفرماوي راك والتفكيردلإت تنفيذية في اللغة والللحركات، مما يؤدي إلى مشك

عجز بالتصف يالإرادية بانها اضطراب في الحركة  براكسيا لأا يعرف ما في معجم الطب النفسي والعقليأ
هو فقد  العمى الحركي، هيأو غياب أي سبب عضوي يسبب ذلك .عن اتيان الحركات الغرضية او تقليدها مع  

 لء، جاعل يطرأ على الوظائف التعبيرية الحركية لدى المر لالقدرة على القيام بحركات متناسقة معقدة، بسبب اخت
يان تلإشياء المتواجدة حوله تتجلى في العجز عن الأإياه عاجزا عن القيام بمختلف الحركات القصدية، وعن فهم ا

لل أو يعاني براكسيا مصابا بالشلأبحركة بناء على طلب أو أمر، وليس من الضروري أن يكون الشخص الذي تنتابه ا
 .(256، ص 2011)محمود،  ل العصبيلختلامن ا
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ص صو هو اضطراب عصبي )ناتج عن إصابة في الف (1980وحسب القاموس الأرطفوني فقد عرف ليمان )
الوجهية( يؤثر على الحركة الإرادية، والذي لا يرجع إلى اضطراب حركي أو حسي، ولا إلى نقص فكري سابق. غالباا 

شديدة( براكسيا في عدم القدرة على تنفيذ حركات الحياة اليومية )في حالات الإصابة الما يرتبط بالأفازيا، وتتجلى الأ
ركات لمكاني. حيث أن كل نشاط حركي ينطوي على تنسيق متناغم للحا-أو تكرار عناصر متعلقة بالتحليل البصري

الأساسية، وفي حالة النشاط المعقد، يجب على الفرد أولاا أن يصمم نموذجاا عقلياا لتنفيذ الفعل ككل، ويمكن أن 
 ,BRAIN- HENRY, et al, 2021) يتعرض تنفيذ الفعل الفعلي للضطراب على مستويات مختلفة

p32) 

براكسيا هي اضطراب مكتسب، ناتج عن إصابة في الدماغ )مثل الأمراض العصبية التناقصية على سبيل الأ
المثال(، يؤثر على تنفيذ الحركات النية. تتميز هذه الأعراض بأنها مستقلة عن العوامل الحسية أو الحركية، ولا ترتبط 

تسب، نها غالباا ما ترتبط بالأفازيا(. إنها حقاا اضطراب مكبتأخر عقلي أو اضطرابات معرفية أخرى )على الرغم من أ
 (DAVID, 2018, p 35) .حيث يحدث فقدان للقدرة على تنفيذ الحركات التي تم تعلمها وتنفيذها سابقا

قدرة  في ماغ يؤثرالدكتسب ناتج عن إصابة في براكسيا بانها اضطراب مانطلقا مما سبق يمكننا تعريف الأ
يتميز هذا الاضطراب بصعوبة تنفيذ الحركات المقصودة دون وجود عوامل  الإرادية. يذ الحركاتتنفعلى الشخص 

حسية أو حركية مسبقة. وعلى الرغم من أنه غالبا ما يرتبط بالأفازيا، إلا أنه يمكن أن يحدث مستقل. تشمل 
بالأنشطة اليومية  وبة في القيامالأعراض تعذر تنفيذ الحركات الغرضية أو تقليدها بشكل صحيح، مما يؤدي إلى صع

 .بشكل طبيعي

  الأبراكسيا:نواع أ 2

  الفكرية:براكسيا الأ 1.2

شرط أن يكون الشيء حضور الشيء(  )فيمامه الموجودة أشياء ي فقدان المريض لقدرة استعمال الأه
نضع شمعة  الكأس، أو ملأ المطلوب استعماله معروفا ومألوفا مثل نضع قارورة ماء وكأس أمام المريض، وتطلب إليه

وعلبة كبريت ونطلب إليه إشعال الشمعة، يقوم المريض بحركات مشوشة وغير موجهة نحو الهدف، مثل يمسك علبة 
في  .الكبريت ويديرها في مختلف الاتجاهات عوض فتحها أو يفتحها ويفرغ أعواد الكبريت ويضعها على الطاولة
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ذ حركة بسيطة أي حركة واحدة وليس تسلسل حركات مثل استعمال بعض الحالات لا يتمكن المريض من تنفي
 (106ص  ،2021 ،بوريدح)أمامه. المشط الذي 

  الحركية:براكسيا الفكرية الأ 2.2

تستند على  لا"، المؤهلةو ضطراب في تنفيذ الحركات المكتسبة اسيا الفكرية الحركية على أنها " براكلأتعرف ا
عدم تعاون  لافي الفهم اللغوي و  لاحاسة اللمس و في  ولااضطراب في التناسق  لاو طراف لاتنمل نصفي في ا اأنه

تعليمات خارج   يجب القيام بها بناءا علىالتيرادية المعقدة نوعا ما و لإبمعنى التنفيذ غير الصحيح للحركات ا المريض
، 2020/2021، )بن العيفاوي .سياقها الطبيعي، كما يمكن عادة القيام بنفس الحركات لكن في محتواها الطبيعي

 (87ص 

لزمة القصور أو ما ي عرف بمت اضطراب الحركة الفكرية المفهوميةنها وفوني بأرطكما تعرف في القاموس الأ
الحركي الأيديوموتوري، وهو اضطراب يؤثر على قدرة الشخص على تنفيذ الحركات البسيطة والأساسية بشكل 

على التقليد أو خارج وجود الجسم المعني. يمكن للمريض أن ينفذ هذه الحركات بشكل  اعند الطلب أو بناءا صحيح 
بدون وجود  د اومر او تقليعلى أ ابناء)مثل وضع نظارته(، لكنه قد لا يكون قادراا على تنفيذها  تلقائيو  صحيح

. يمكن كة إشارة بالقدم، أو التحية العسكرية(. قد تكون الحركات الرمزية أكثر صعوبة في التنفيذ )مثل حر شيء
وجيه، ويظهر في  ، ويقوم بأخطاء في التبالتأخيرويتصرف للمريض في بعض الأحيان أن يبدأ الحركة، ولكنه يتردد، 

المعقد، يتمكن  حالة النشاط الحركي وفيالحالي.  فعلسابق على ال فعلكثير من الأحيان استمراريات تعكس تأثير 
رؤية مكان وتتابع كل من الحركات البسيطة المكونة له، لكنه غير قادر على تنفيذ كل حركة بشكل  المريض من

 (BRAIN- HENRY, et al, 2021, p33) صحيح عند اعتبارها بمفردها

 الحركية:براكسيا الأ 3.2

أو المتتالية أو  ةهي فقدان الذكريات الحركية فالمريض يكون في حالة عدم القدرة على تنفيذ الحركات السريع
من الجانب  أما .انبالجأبراكسيا ثنائية  المجتمعة، فهي تظهر من خلل انخفاض مهارة وسرعة التنفيذ ونادرا ما تكون

  .التشريحي فإصابتها تنحصر بكثرة في المنطقة ما قبل الحركية
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 يشاريةنواع الابراكسيا الايمثل أ 02جدول رقم 

 أبراكسيا الفكرية الحركية 

العجز عن تنفيذ الحركات  تعني
 البسيطة بشكل ارادي 

لى تنفيذ عدم القدرة ع السفلية:الأبراكسيا الفكرية الحركية للأطراف 
 السفلية.باستخدام الاطراف  والهادفةالحركات الغير هادفة 

 ية: هوثنائأبراكسيا فكرية حركية 
العجز الذي يظهر بشكل ثنائي 

 في نصفي الجسم

رف على التع الحفاظ الفوق نمطي
 على الحركات

بصري، خاص بنمط معين )
 مقلدة(-لمسي، مرئية

ل ابراكسا التي تظهر بشك الجانب:أبراكسيا فكرية حركية احادية 
 احادية الجانب 

 براكسيا حركية أ

ة نشطة العضليتعني عدم تنظيم الأ
 ساسية المكونة للحركة لأا

(Apraxie 
mélokinétique) : 

ابع حركات الاص صعوبة في تنفيذ
  الدقيقة و المتتالية

 أبراكسيا تجنب الحركات

 أبراكسيا تنفيذ الحركات 

(Apraxie kinesthésique) :  تدهور في تنفيد الوضعيات
الأساسية و الحركات المعزولة و المتكررة، بالاضافة الى التلعب 

 بالأشياء

Apraxie dynamique) ): لعدم القدرة على تنفيذ الفع 
 وفقا لخطة، مع ظهور تكرار الفعل

تتابعات بين الم والتناغمعدم القدرة على تنفيذ اجراء معقد ناتج عن نقص في التنظيم المنطقي  فكرية:أبراكسيا 
 الأساسية بشكل منفصل 

 (Mathilde, 2015, p 27) 
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  الوجهية: -الفميةأبراكسيا  4.2

مع  تهاتدرس بشكل رئيسي بعلق وكانت 1960قبل عام الوجهية -تتميز بصعوبة تنفيذ الحركات الفمية
ية يا الفمية الوجهسمرة وجود الابراك لأولوصف الجوانين وليرميت  1960 وفياضطرابات النطق في الحبسة الحركية 

 (Ohigashi, et all, 1981, p 02) فارنيكلدى المرضى الذين يعانون من حبسة 

ب أي على أمر شفهي أو على التقليد في غيا اكات الوجه بناءا تعرف بأنها "عدم القدرة على تنفيذ حر  
(. يوضح لبرون أن هذه الصعوبات، 1975اضطراب في الفهم، أو اضطراب حسي، أو ضرر حركي" )جيشويند، 

وحتى العجز، في تنفيذ حركات محددة قد تشمل واحدة أو أكثر من أجزاء الوجه، الفم، والحنجرة دون وجود شلل 
  (. تكون الصعوبات أكثر وضوحاا عندما تكون الحركة متعمدة ومستقلة عن السياق الطبيعي.1994في الوجه )

ظة على الإرادي بين عدم القدرة على تنفيذ الأنشطة التطوعية والمحاف-في الواقع، ي لحظ وجود آلية للفصل الذاتيو 
الحقيقية  تكون هذه الصعوبات موجودة على الرغم من المحاولاتو . (عند البلع)الأنشطة التلقائية والردود العصبية مثل 

دي، رتبط الابراكسيا الفموية الوجهية بإصابات في النصف الأيسر من الدماغ )ح صين رولانتللمريض لتنفيذ الحركة. 
 Véronique, et all, 2018, p) الجزء المجاور من المعقدة الصدغية الأولى، الجزء الأمامي من الحجرة(

39). 

  المشي:أبراكسيا  5.2

التنقل.  العجز يتراوح بين تحفيز الحركة الى عدم البراعة في هذاو ، المشيالى صعوبة أبراكسيا المشي  شيرت
اما صبح الحركات الارادية للمشي تمتيان حما يرجع ذلك الى سوء تموضع الاطراف السفلية في بعض الا عادة

 .(Cameroun, 2017) الاندفاعيةت مستحيلة على الرغم من استمرار الحركا

أبراكسيا المشي دون شلل على مستوى الأطراف السفلية أو أي مشكل حسي حركي، وتتمثل تكون  بحيث
يقوم يث بحفي فقدان القدرة على تنفيذ حركة الأطراف والقيام بالخطوات المنتظمة والمحددة والموجهة بهدف المشي، 

يض المصاب بهذه الأبراكسيا بحركات مشوشة وغير منتظمة وعشوائية تحول دون تحقيق فعل المشي والتقدم المر 
 .(108، ص 2021)بوريدح،  هذا الاضطراب عن إصابات ورمية على مستوى القص الجبهي ينجمو  بخطوات،
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 اللباس:أبراكسيا  6.2

ضع ن أجل اللباس، فالمصاب لا يقدر على لبس سرواله أو و هي اضطراب يتعلق بتنظيم الحركات المنجزة م 
القدرة على  أيضا من جهة عدم فهي، داريفي الفص الجإصابتها بكثرة تكون و  مثل، قميصه، أو عقد ربطة عنقه

للملبس  ومن جهة أخرى في استعماله الداخلية(يلبس سرواله قبل ملبسه  )المصابمشاهدة الفرق بين الملبس 
 (34، ص 2020، وشموسة)لعثماني  مثل يضع ساقه في كم قميصه عوض ذراعهنفسها ف

 :ئيةبراكسيا البناالأ 7.2

ه بالأشياء، إلا على الرغم من معرفت ،فقد المريض القدرة على التعامل مع العناصر في الفضاء بهدف البناءي 
ختبارات يص هذا بوضوح من خلل اتشخ يتمو  أنه لا يستطيع البناء سواء على الورق في الشكل أو في الفضاء

 .(BOUTTIER, 2002, p 5) الأبعادالرسم المقتبس والتلقائي والبناء في الفضاء ثلثي 

صعوبة الرسم  ثلفي المجال البصري م البناءو  تستلزم التنفيذالتي ي اضطراب النشاط الحركي للحركات فه 
أما تشريحيا نجدها في الإصابات  أو أشكال معقدة مثلث( مربع،تلقائيا، أو عن طريق النموذج أشكال بسيطة )

 .الأيمنالجدارية للنصف الدماغي الكروي الأيسر، وأحيانا في النصف 

 لملئم.اأي تجميع باستعمال الحيز او المكان  والبناءبراكسيا القدرة على التركيب ا النوع من الأذيمس ه

لى ا الأداء القدرة عذك ويتطلب هذلنسان وغير جسم ا –طاولة بمكوناتها  – بأجزائهارسم زهرة  مثل:
شكل معين في  ازلإنجعلى الادراك البصري الحيزي اللزمة  والقدرةالاستخدام الصحيح للمعطيات البصرية الحيزية 

 .(109-108، ص ص 2021)بوريدح،  منظمحيز معين عن طريق نشاط حركي 

 في:تتمثل :بروكاالأبراكسيا عند حبسي  -3

 .اضطراب في نطق الأصوات أو الكلمات أو المقاطع غير ناتج من ضعف او عجز في العضلت -

 .اللسان –ركات اعضاء الشفاه الفك ح وتسلسلتنسيق ، ضعف تنظيم -

 .يعرف ما يريد أن يقول لكن الدماغ لديه مشكلة في تنسيق حركات العضلت الضرورية -

 .في أصوات الحروف تشوه-
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 .قلللم بدلاا من قلم مثل:افة حرف إسقاط أو اض -

 .التأخر في التواصل مع الأخرين -

 معقدة.عسر في تكوين جمل  -

 .والمصغصعوبة في البلع  الأكلمشاكل في  -

 ذاقم علىسل الاسنان أو تناول الأكل الصلب لا يتعرف غيرفض  بالفم،زيادة أو قلة الاحساس  -
 (2023د الله، )عب لاطعمةبا

 :براكسياتشخيص الأ 4
 الطبي: انبمن الج 1.4

 .إجراء اختبارات معيارية لوظائف الدماغ-
 .إجراء اختبارات التصوير، مثل التصوير المقطعي أو التصوير بالرنين المغناطيسي-

و سنان أأو يقلد المهام المكتسبة الشائعة، مثل استخدام فرشاة الأ من الشخص أن يقوم يطلب الأطباء
يقومون بإجراء الفحص السريري لمعرفة ما إذا كانت الأعراض ناجمةا عن الض عف  البراغي. كماالمقص أو مفك 

فاصل
َ
 .العضلي، أو عن مشكلة في الم

طرح الأطباء على الأشخاص أسئلة مصممة لتقييم الذكاء، والقدرة على حلّ المشاكل، والتخطيط للأفعال 
الشخصية.  و نفيذية(، والانتباه، والذاكرة، واللغة، والحوافز، والمزاج والعاطفة، وجودة الحياة، والبدء بها )الوظيفية الت

ي الأطباء أيضاا اختبارات بسيطة ويطلبون من الأشخاص القيام بحركات محددة لتقييم مدى نجاح الدماغ ر يج كما
 .المطرقة(في معالجة الطلب )مثل طلب القيام بحركة وداع أو إظهار كيفية استخدام 

رى اختبارات التصوير مثل التصوير المقطعي المحوسب ) ( IRM( أو التصوير بالرنين المغناطيسي )TCتج 
 واختبارات أخرى لتحديد سبب تضرُّر الدماغ.

 :دنجبراكسيا من بينها التي تقيم الأ الاختباراتهناك العديد من  الجانب الارطوفوني: من 2.4
 ( (Batterie d’Evaluation des praxie: BEPسيا: براكللأالبطارية التقييمية 

 جزاء:أ 3توي على تحبراكسيا داة تقييم الأأهي 
 ذلك بيدك ريني كيف تفعل أ اللفظي:مر ذ الايماءات الرمزية بناء على الأتنفي -
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 بلة.قرسل أ-د مجنون حن االقول بأ-كريهةن رائحته  أظهر أ -الصمتطلب أ-العسكريةداء التحية أ-
 كيف تمسك   يني: أر فعالالأمر اللفظي بتمثيل مثيل على الاالت -
 مشروبا.اول تن -شعركامشط -ثقاباشعل عود  -قم بتمزيق الورقة الى نصفين  -بالمطرقةدق المسمار -
 :تقليد الايماءات المجردة -
 يمن.الأكف اليد اليمنى على الخد -
 يسر.الأظهر اليد اليمنى على الخد -
 يسر.الألى الخد كف اليد اليسرى ع-
 يسر.الأاظهر اليد اليسرى على الخد -
 يادي على الطاولة مسطحة يمينا يسارا الأ-
 فراشة.-
 اء.الهو يادي مقلوبة و متعامدة مع الطاولة في لأا-

 (Galbrun et all, 2009, 568) مزدوجةحلقة 

 :براكسياالأ تأهيلعادة إ 5
برامج  براكسيا من خللالأ التأهيل لإعادةتخصصات رطفوني مع فريق متعدد الاون الأخصائي الأيتع

  بينها:من  وتقنيات
  براكسيا:الأمع حالات  للتعامل (Audiblox)برنامج  1.5

و نظام تدريب معرفي يهدف إلى تطوير مهارات التعلم الحركي الأساسية، مثل التنظيم والتنسيق للحركات ه
تحديد  المكتوب. يتم تنفيذ تمارين هذا البرنامج بشكل فردي، ويتم المعقدة مثل الحركات المنتجة للكلم الفظي أو

أنماط الحركة التي يحتاج المريض إلى التدريب عليها بدقة، مما يساعده على التقدم من مهارات بسيطة إلى مهارات 
 .أكثر تعقيداا 

يلة مثل لوحات بد بالإضافة إلى ذلك، قد يحتاج المريض المصاب بالأبراكسيا إلى استخدام وسائل تواصل
التواصل أو أجهزة التواصل البديلة خلل فترة التدريب. هذه الوسائل ليست بديلة تماماا عن الكلم، ولكنها تساعد 

 (.247، ص 2006الفرماوي، ) .والآخرينعلى تسهيل التواصل بين المصاب 

 يمثل الايماءات المجردة 15الشكل رقم 
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سيق لدى التنظيم والتن إلى تقديم تمارين متنوعة ومتدرجة لتحسين مهارات (Audiblox) يهدف برنامج
 المرضى، مما يساعدهم في تطوير قدراتهم على الحركة والتواصل، وتقليل الصعوبات التي يواجهونها في حياتهم اليومية

 (248، ص 2006، الفرماوي)

 Audibloxيمثل صورة للبرنامج  16الشكل رقم 
 

 :الحركيالتدريب  تقنية 2.5
البروتوكول  يتكون، و ةالحركيالأبراكسيا  وآخرين لمعالجةقبل سمانيا  ايرهلإعادة التأهيل الذي تم تطو هي طريقة 

دقيقة. يتمحور التركيز في  50جلسة، حيث تستمر كل جلسة لمدة  35من سلسلة جلسات تدريبية تستمر لمدة 
لحركات الغير انتقالية احول ثلثة أنواع من الحركات: الحركات الانتقالية، الحركات الغير انتقالية الرمزية، و ه التقنية هذ

 .العكسية

ل تقليد استخدام فيها نحو جسم معين، مث اتشير إلى الحركات التي يكون الفرد مستهدف الحركات الانتقالية:
 :تدريب هذه الحركات عبر ثلث مراحل يتمو  الأدوات

نتاج ا - تقليد استخدام الجسم المقدم في صورة موجودة -استخدام الجسم الفعلي المقدم للمريض -
 .البانتوميم المقابل لاستخدام الجسم بمفرده

تشمل الحركات التي لا تتطلب جسماا وتكون ذات دلالة رمزية مثل  الحركات الغير انتقالية الرمزية:
 .تدريب هذه الحركات عبر ثلث مراحل مشابهة لتلك المستخدمة في الحركات الانتقالية ويتم التصفيق أو الوداع
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، مع : تتضمن تدريب المريض على تقليد الحركات التي يقوم بها المعالجانتقالية العكسية الحركات الغير
(Mathilde ،2015 ,p 64) .مراقبة ما إذا كان المريض يحتاج إلى دلالة لتنفيذ الحركات
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 خلاصة 

لذي ا يث قمنا بتتبع تطوره التاريخاستكملنا دراسة اضطراب الأبراكسيا بشكل عام، حي في هذا الفصل
تي جميع هذه الأشكال في فقدان القدرة على أداء المهام ال تشتركو يتميز بظهور مختلف أشكاله من فترة لأخرى 

صابة غالباا ما تكون ناتجة عن إ التيو ، من خلل التقليد او غياب الشيء تتطلب نماذج أو سلسلة من الحركات
 سليم. هيلتأمما يتطلب التشخيص الدقيق لها متعدد الجوانب لضمان اعادة  الدماغ منعصبية في مناطق الحركة 
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 نهج،الم، انيةالزمو الحدود المكانية  بتقديم لاحيث قمنا أو ، دراسةءات المنهجية للجر من خلل هذا الفصل الإ
 .هاتطبيق اجراءاتو الدراسة  ، أدواتعياديةالالات الحتقديم 

 :ةالمكاني دودالح 1
ن تأتي لم تك الدراسة، فالحالاتجراء هذه امن بينها مكان  الصعوباتو العراقيل  واجهتنا العديد من  

 أخد منا الكثير من الوقت للبحث في العديد من المراكز لإيجاد العينة.  وذلكالتأهيل لحصص 

 دف القيامبه ولاية وهران خارجو  داخل ةاستشفائي مصالحو  عياداتلتحقنا بعدة اراسة قبل الشروع في الد
امعي كانت وجهتنا الاولى الى المركز الاستشفائي الج  ، بحيثدراستنا حالات توفر من التأكدو  استطلعية بدراسة

(CHU) ستشفائيةالمؤسسة الا ثم انتقلنا الى التأهيل الوظيفي إعادةو  الفيزيائيصلحة الطب موهران  بولاية 
(UTSO) الخاصة.وكذا العيادات  لولاية وهران 

مؤسسة  وهيمدغري، المؤسسة الاستشفائية احمد  في تموشنتعين  ةالدراسة على مستوى ولاي تم اجراء
في المؤرخ  07/140رقم  تنفيذيأنشئت بمرسوم  وماليا، إداريامستقل  وظيفي إداري ذات طابع عمومية

 ²م  6000على مساحة  1934 بناؤها سنة تمتبر من المؤسسات العريقة في الجزائر حيث تع ،19/05/2007
  2008مؤسسة استشفائية بداية من سنة  اعتبرتو تهيئتها  اعادةو الاستقلل تم ترميمها  وبعد

 اض الصدريةالامر  ،العقلية التوليد، مصلحة الامراضو امراض النساء  ،وحدة الاستعجالات الطبية تتكون من
ة تصفية مصلح ،العامة الاطفال، مصلحة الجراحةمصلحة طب  ،المعدة وامراضالجهاز الهضمي  مصلحة ،والتنفسية

من تكون تحالات الدراسة توجد  حيث في هذه المصلحةالداخلي  الانعاش، الطب ،الاشعة ،التحاليل الطبية ،الدم
طباء لأتب ارطفونية ومكالأصائية الاخكتب ام ،خصائية النفسانيةالايشمل مكتب الاول مخصص للرجال طابقين 

 مانة ومكاتبلأا مكتب رئيس المصلحة،مكتب يشمل على اما الطبق الثاني  ،استشفائيتينقاعتين  ،المختصين
 الادوية. وتخزين يفللأرش وغرفتينخاصة بالنساء  استشفائيتيننتظار وكذلك قاعتين الاقاعة  ،طباء المختصينالا
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 :ةالزمني دودالح 2

كانت الانطلقة في الدراسة من خلل العنوان   ، حيث2023/2024الدراسة خلل الموسم الجامعي  تتم
الى  01/01/2024 بدراسة الجانب النظري من والقيام والمنهجخصائصها  المناسبة وتم تحديد لحالاتا واختيار

 .14/04/2024غاية 

 وكانت وات،لأدااطبيق بتباشرنا  وخصائصهاة العين وتحديدالمستخدم  والمنهجعنوان الدراسة  تأكيدبعد 
 .12/05/2024الى غاية  15/04/2024الفترة من 

 :دراسةمنهج ال 3

أن طبيعة بحثنا  بماو يعتبر اختيار نوع المنهج في البحوث العلمية مرتبط بطبيعة المشكلة المراد دراستها      
ة ألا اعتمدنا على المنهج الذي يخدم هذه الدراس بروكاحبسة  براكسيا لدى حالات تعاني منأنواع الأ دراسةتتناول 

لحالة السلوك البشري بأسلوب علمي وفيما يخص دراسة ا ويتناولبحيث يكشف عن الحقيقة  لعيادياوهو المنهج 
  ل الحالة.حو  وبياناتاعتمدنا على دراسة حالة كأسلوب للدراسة الذي من خلله نتمكن من جمع معلومات كثيرة 

 العيادية:الحالات تقديم  4

 قصديةبطريقة  تم اختيارها ذكور( 03ونساء  02)( حالات عيادية 05تتكون عينة الدراسة من )    
 .وفقا لمعايير

 يمثل خصائص الحالات العيادية 03جدول رقم 

 سبب الاصابة  الجنس السن الحالات

 حادث وعائي انسدادي انثى 48 الحالة الأولى

 حادث وعائي انسدادي ىانث 58 الحالة الثانية

 حادث وعائي انسدادي ذكر 63 الحالة الثالثة

 حادث وعائي انسدادي ذكر 50 الحالة الرابعة 



الإجراءات المنهجية للدراسة: رابعالفصل ال  

51 

 

 حادث وعائي انسدادي ذكر 69 الحالة الخامسة

 الشروط:أهداف الدراسة أخدنا بعين الاعتبار بعض  ولبلوغ

 .بروكاتعاني من حبسة  -

 الجنسين.العينة تضم كل  -

 الاصابة.وجود اضطرابات حركية قبل  عدم -

 :أدوات الدراسة 5

 المقابلة: 1.5

تعتبر المقابلة حوار يدور بين الباحث )المقابل( و الشخص الذي تتـم مقابلته )المستجيب( و تكون       
ـم يشرح ثوجها لوجه ، حيث يبدأ الحوار بخلق علقة وئام بينهما ليضمن الباحث الحد الأدنى من تعاون المستجيب، 

الباحث الغرض من المقابلة في محادثة موجبة من طرف الباحث للشخص المستهدف بغية الوصول إلى حقيقة علمية 
أو موقف معين ، كما تهدف المقابلة إلى الحصول على المعلومات التي يريدها الباحث من المبحوثين و التعرف على 

-102، ص ص 2000)غنيم و مصطفى، في مواقف معينة مشاعره أو تصرفاته عن طريق الإيماءات و الإشارات
 .مع الحالات عند تطبيق الاختباراتحيث تمت مع مرافقي الحالات و .(103

 الملاحظة: 2.5

تعني الاهتمام أو الانتباه إلى الشيء أو حدث أو ظاهرة بشكل منظـم عن طريق الحواس حيث نجمع      
صد تفسيرها بق والحوادثالعلمية تعني الانتباه للظواهر  الملحظةو خبراتنا من خلل ما نشاهده أو نسمع عنه، 

تساعد  فهي (.122-121ص ص  ،2000 ،تحكمها. )عطويإلى القوانين التي  والوصولأسبابها  واكتشاف
 التعب. شعورها او عند بالإشاراتعلى معرفة سلوك الحالة عند التعبير 
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 :MTA 2002اختبار الحبسة  3.5

الموجهة لفحص الحبسيين حيث تعتبر هذه  (MTA2002)في  المتمثلة الاختبارات طاريةب علىاعتمدنا 
طرف فرقة فرنكو كندية  1986رائز لساني نفسي معرفي في ميدان الحبسة تم انشاء هذه الاداة في  اهم البطارية

 .لنفسم افي عل والأرطفونيا اللسانياتفي  الأعصاب، أمراض في مختصين ببنهمعضو من  18متكونة من 

ت تمحيث  وجامعةزلال  نصيرةالتي انعقدت بين جامعة الجزائر من إشراف الدكتورة  الاتفاقيةإطار  وفي
 إليه وأضافتالجزائري  نيواللسا والاجتماعيعلى الواقع الثقافي  البطاريةهذه  وتغييرالباحثة "نصيرة زلال" بتكييف 

المتعددة اللغات  ريةالجزائثم أصدرت بعد ذلك النسخة  والأقنوزيا الخاصة باختبارات الأبراكسيا الجديدة البنود بعض
-خاص بالحالة كراس  :علىتحتوي  حقيبةمن  الجزائريةالنسخة  وتتكون .الجزائرمن طرف جامعة  2002في سنة 
 (.89ـ، 2018)قاسمي، كتاب التوجيه-k7شريط 

 ((MTAيمثل بنود اختبار  04جدول رقم 

  ((MTAبنود 

ة لغال اتاختبار 
 الشفهية

ة اللغ اتاختبار 
 المكتوبة

 ات الفهماختبار 
الشفهي 
 والكتابي

اختبارات 
 البراكسيا

اختبارات 
 الأقنوزيا

 

 ةدراسال إطارالمستعملة في  البنوديمثل  05جدول رقم 

بندالانتاج  بند الحوار الموجه
 التلقائي اللساني

بند البقايا 
النحوية 

 )الجهوزية(.

بند تكرار 
المقاطع 

كلمات الجمل ال
 العربية

الفهم  بند
 الشفهي.

 ةالبراكسيا البنائي
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 :ختبارلاطريقة تطبيق ا

  :التطبيقمبادئ  

 ختبار الفرعي التالي في حالة الخطألاتقال إلى االاناح على الحالة و الالحعدم 

 .اليو تقال مباشرة إلى البند الملانتبارات الفرعية للبند يجب الاخفي حالة العجز الكلي عن كل ا

الصحيحة،  جابةلاالصحيحة تحتسب ا بالإجابةابة خاطئة ثم تبعها مباشرة الاجفي حالة أعطى الحالة 
 (58، ص 2022، وعطوي)شريط  كراس.جابات تسجل ثم يتم ترجمتها فيما بعد بالكتابة الصوتية على  لاا

 :هيلكل بند  المئويةالمستعملة في حساب النسبة  الطريقة

 .التعليمة/ عدد  100%× الصحيحة  الإجاباتعدد  النسبة المئوية = 

 :Praxie Box)) ةاأد 4.5

من  انشئ ،بيةعصللمرض الذين يعانون من اضطرابات براكسية  التأهيلالتقييم و براكسيا بوكس هو اداة 
موجه لفئة  2020جوان  في (Sophie Tosi)طرف 

 الراشدين.

 على:يحتوي 

 .محددةكسيا بطاقة صورة تمثل كل واحدة برا  57 -

بطاقة تعليمات تساعد في تقديم اساليب  75 -
 متنوعة.

 بطاقة متغيرة لتقديم استخدام مثلى. 12 -

لوحات  6حقيبة تحتوي على لوحة "استخدام المخططات " 
شفاف لمساعدة الحالات على رؤية الحركات  الوجوه ورقبتصاميم 

Praxi Box يمثل صورة لاختبار  17شكل رقم    
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 لمرأةا/ وجه  المرأة/ملمح  المرأةووجه  للإكمالالرجل وجه الرجل / ملمح الرجل /وجه  أفضل:المطلوبة بشكل 
 للإكمال.

التلقائي  الفصلو شفهية استنادا الى التعبير عن المشاعر  وغيركتيب تمارين متنوعة شفهية - شفافةورقة  -
الى  بالإضافة من توتر منطقة الوجه والتخفيفالشفهية ... يحتوي ايضا على جلسات للسترخاء  واللغةالارادي  –

 (Praxibox, s.d) الوجه.تدليك 

 :التنقيططريقة 

 %0المرحلة السالبة الكلية 

كانت لا يمكن عمل أي حركة: يكون من المعالج النطقي الذي ي نفذ الحركة ثم يسمح للألياف العضلية   إذا
 .بالاسترخاء. لا يوجد مشاركة نشطة من المريض ومع ذلك ي طلب منه تخيل الحركة

 %25 بة المساعدةالمرحلة السال

إذا كان هناك بداية للحركة: فور انتباه المعالج النطقي للنقباض، يدعمه بحركة ويصاحب الحركة للحفاظ 
 .عليها لبضع ثوان  

 %50 المرحلة النشطة المساعدة

 ىإذا كانت الحركة ممكنة ولكن محدودة: يبدأ المريض الحركة ويدعمه المعالج في نهاية التنفيذ مع الحفاظ عل
 .الجانب السليم

 %75 المرحلة النشطة

إذا كانت الحركة ممكنة ولكن لا يمكن تنفيذها بقوة مقاومة: يعمل المريض بدون مساعدة من المعالج النطقي 
 .أمام المرآة

 %100المرحلة النهائية

 .إذا كان بإمكان الحركة البقاء: يتم تقديم التمارين مع المقاومة
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  (Apraxia sceen TULIA)رية الحركية اختبار الابراكسيا الفك 5.5

يتكون  2009 سنة.وفريق بحثه (Vanbellingen) من طرف الباحث تصمم (TULIA)بطارية 
الناتجة عن  براكسيالأيمائي لمرضى الإوالتمثيل ا (التقليد)بند موزعة على محورين أساسيين المحاكاة  (48)المقياس من 

بند مقسمة على ( 24)يمائي على لإالتمثيل ا ومحوربند،  (24)اكاة على محور المح دماغية. يحتويحادثة وعائية 
 .وجود اداة وعدمذات مدلول، بوجود اداة  مدلول،يماءات بدون لإا

اس مكون  مقيلىا والتوصلبترجمة فقرات اختبار وإعادة صياغة فقراته بن العيفاوي حليمة قامت الباحثة 
ركية الناتجة عن كسيا الفكرية الحر بالاائي لمرضى لايما والتمثيلالمحاكاة  موزعة على محورين أساسيين ( فقرة12)من 

 فقرات.( 05)ائي على لايمالتمثيل ا ومحورفقرات، ( 07)محور المحاكاة على  يحتويو  دماغيةحادثة وعائية 

 :الاختبارصدق  -

 وترجمةته ماعدا ترجم هدو ت في بناأي تغيير  تجرختبار على صدق الترجمة، بحيث لم لإاعتمد في تقنين هذا ا
بعرضه على مجموعة  اتهوفقر التحقق من صدق المحتوى للمقياس  تم ،العربيةنجليزية الى اللغة لإالتعليمات من اللغة ا

لقياس ما  اتهومناسبفي صحة ودقة محتوى المقياس، الترجمة، الصياغة اللغوية  رأيهمبداء لإ، ا( محكم10)مكونة من 
 .وضعت ألجله

 ختبار:الاثباث -

قدر الفاصل تحيث  (مرتين)فرد  30ختبار على عينة التقنين المكونة من لإمت الباحثة بتطبيق هذا اقا
 بحساب درجة الثبات باستخدام معامل بيرسون امتق ثم ،يوم 15الثاني  والتطبيقول لأالزمني بين التطبيق ا

(pearsean)" ن العيفاوي، ب)قوي رتباط بين التطبيقين مل الامعا وبالتالي" 0.89فكانت النتيجة قريبة من الواحد
 (145-139، ص ص 2021

 ر:ختباالا وتعليمات بنود تقديم 1.5.5

ع المفحوص يديه يضو  بينهما طاولة العمل وتفصلفحوص في غرفة هادئة يجلس الفاحص وجها لوجه مع الم
 " يوتر، قلدها باعلى دقة ممكنة: "هناك سبعة ايماءات على شاشة الكمباكاة أو التقليدالمح .ةفوق الطاول
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مسح الغبار من  على،لأخرى تشير نحو الأا والأصابعبهام على الجبين لإيماءات في وضع الإاتتمثل هذه   
  ".تستعمل أصابعك كأداة لا يدك،داة او الشيء في لأ" تخيل أنك تمسك با :عليمات إضافيةت ين،الكتفعلى 

إستعمال  ،استخدام المقص، المطرقة مسيجارة، استخدتدخين  تناول مشروب من كأس،)لي يوتتمثل فيما
 .(طابع بريدي

  ".بأعلى دقة ممكنة ومثلها" سأطلب منك في هذه الحالة عمل إيماءات، اسمع جيدا  :يمائيلإالتمثيل ا

  .ة تهديدملعمل عايماءة في إظهار كما لوكان شخص ما مجنون، لإتتمثل ا

  ".تستعمل أصابعك كأداة لادك، داة او الشيء في يلأيل أنك تمسك با"هذه المرة تخ :تعليمات إضافية 

  .مفك البرغي واستعمالسنان، لم الشعر لأونطلب منه غسل ا

  :طريقة التنقيط 2.5.5

 .يمائيلإا والتمثيليماءات لا حالة رسوب المفحوص في تقليد افي (0)تعطى الدرجة 

  .الإيمائي والتمثيل الإيماءاتتقليد  في حالة نجاح المفحوص في (01)الدرجة تعطى  

 .12 النتيجة القصوى- 

  .المفحوص يعاني من أبراكسيا خفيفة إننقول  9إذا كانت نتيجة أقل من -

 (.147، 2021 بن العيفاوي،) حادةنقول أن المفحوص يعاني من أبراكسيا  5إذا كانت نتيجة أقل من -
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 خلاصة

بالإضافة  ،تنادراسد وتوضيح للبحث الميداني حول موضوعنا الدراسة تمكنا من تحديهذه من خلل 
الحبسة قياس الأدوات المستخدمة ل وكذلكانتقائها  ومعاييراختيارنا للعينة  وكذاتعرفنا على مكان إجراء البحث 

ائج بعرض النت وسنقوم بجنسين مختلفينحالات  05قمنا بإجراء الاختبار على عينة تتكون من  وقد والابراكسيا
 .عاما عليها واستنتاجاتحليل لها  ونقدمفي الفصل الموالي 
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الأدوات  طبيقتالنتائج المتحصل عليها بعد  تحليلمع  الدراسةحالات  وتقديمسنحاول من خلل هذا الفصل عرض 
صول إلى حل أو عدمه، من اجل الو  وثباتهامن صدقها  والتأكدالدراسة  فرضياتبهدف مناقشة  كميا وكيفيا  تحليلالمستخدمة 

 محل الدراسة. الإشكالية

 :الحالة الاولى نتائج تحليل 1

 :تقديم الحالة 1.1

لطفلين  ام ،سيدي الصافي بلدية سنة مقيمة بولاية عين تموشنت 48ب( البالغة من العمر  )ج.سيدة 
 متوسط.مستواها الدراسي رابعة  والدارجةتتكلم اللغة العربية  ،ماكثة في البيت

 انسداديي اصيبت بحادث وعائ ،فيما يخص السوابق المرضية كانت تعاني من مرض على مستوى الكلى
ن قبل م وفحصهاالطبية  الاستعجالياتتم نقلها الى وحدة  ،ادى الى سقوطها على الارض 2023في فيفري 

لحظة احالتها الى الاخصائية الارطفونية سمح التقييم الاولي م وتمبكل الفحوصات اللزمة قام  ،طبيب الاعصاب
في  وصعوبةكلمة ال عرض نقصتعاني من  كما انها  ،يمنيان الحالة اصيبت بحبسة بروكا مصاحبة بشلل نصفي 

  جيد.اما من ناحية الفهم فهو  )ابراكسيا(حركية  مشاكلو  الكلمانتاج 

 :MTAاختبار ائج الحالة الاولى في تحليل نت 2.1

 MTAيمثل نتائج الحالة الاولى في اختبار  06جدول رقم

 النتائج عدد الاجابات الصحيحة الرمز البند

 ID 11/20 55% الحوار الموجه

 PALR 4/7 57,1% الانتاج التلقائي اللساني 

 DLP 10/2 20% ة()الجهوزيالبقايا النحوية 

  RSF 30/80 37,5% تكرار المقاطع

 RMA 6/10 60% -العربية  –تكرار الكلمات 
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 RPA 1/2 50% -العربية  –تكرار الجمل 

 COM 4/5 80% الفهم الشفهي للكلمات 

 PC 3/0 0% البراكسيا البنائية 

 

 

 
 MTAيمثل المخطط الحبسي لنتائج الحالة الاولى في اختبار  18الشكل رقم 

الحالة  ان أظهرت 18الحبسي الشكل رقم  والمخطط 06الجدول رقم  في الأولى الحالةمن خلل نتائج 
لتلقائي، لم تتمكن بند الحوار الموجه والإنتاج ا فيو  ،البنودنتائج تتراوح بين المتوسطة وفوق المتوسطة في معظم 

من فقدان ، مما يشير إلى معاناتها النوعيو كمي ال الحالة من صياغة جمل طويلة وظهرت لديها صعوبات في النحو
على التوالي، مما يعكس  %57.1و %55. كانت نسبة الإجابات الصحيحة (Agrammatisme) النحو

عليها  في بند البقايا النحوية كانت النسبة الأدنى التي تحصلت، و مستوى متوسطاا من الكفاءة في هذه المهارات
ر هذا البند صعوبة كبيرة يظه بحيث ،10، حيث قدمت إجابتين صحيحتين فقط من أصل %20الحالة هي 

ت مشكلة ظهر  بالإضافة إلى ذلك ،ا يشير إلى وجود عرض نقص الكلماتممفي استحضار الكلمات المناسبة 
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ظهرت الحالة نتائج متوسطة في بند ا ."خلط دلالي )بارافازيا دلالية( مثل استبدال كلمة "كبش" بكلمة "ماع
 استبدال تم لمات والمقاطع غير مفهومة على سبيل المثال، حيث كانت بعض الك%37.5تكرار المقاطع بنسبة 

ظهرت  %60كانت النسبة و في تكرار الكلمات،  ."Hu" بالمقطع "Chlu"و "Fi" بالمقطع "Hko" المقطع
في بند الفهم  ،و%.50، وفي تكرار الجمل كانت  (Néologisme)كلمات جديدة خارج سياق التعبير

 ، حيث تمكنت من تحديد كل الصور ما عدا واحدة%80عالية بلغت  استطاعت الحالة تحقيق نسبة الشفهي
ى نسبة عل تصلبند الأبراكسيا البنائية تح وفي .كبيرمرتفع بشكل   يهايدل على أن مستوى الفهم الشفهي لد مما
 الرسم.لم تتمكن من  0%

 :Praxi boxأداة في تحليل نتائج الحالة الأولى  3.1

 Praxi Boxلة الاولى في اداة يمثل نتائج الحا 07جدول رقم 

 النسبة المئوية عدد الحركات الصحيحة البنود

 %50 10\5 براكسيا اللسانيةالأ

 %30 10\3 براكسيا الشفهيةالأ

 %60 5\3 براكسيا الخدودأ

 %55.5 9\5 براكسيا الفكأ

 %20 10\2 الوجهية ابراكسيالأ

 %43.1 ية الوجهية  مالمتوسط الحسابي لبنود لنتائج ب عد البراكسيا الف

 

، نلحظ أنها تتراوح ما بين الضعيف والمتوسط. في 07في الجدول رقم  الأولى من خلل نتائج الحالة
، %50حركات صحيحة بنسبة  5كان الأداء متوسطاا حيث تمكنت الحالة من تقديم   بند الأبراكسيا اللسانية

عقدة  أنها واجهت صعوبة في الحركات الدقيقة والممما يعكس تمكنها من تنفيذ بعض الحركات بشكل جيد، إلا
مثل إخراج اللسان دون لمس الشفاه ووضع اللسان في آخر سن على اليمين، وهذا يعود لضعف التنسيق الحركي. 
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ا بنسبة  ، حيث لم تستطع الحالة تنفيذ معظم %30أما في الأبراكسيا الشفهية، فقد كان الأداء ضعيفاا جدا
لفم والشفتين. في العضلي والقدرات الحركية الدقيقة ل-ا يشير إلى ضعف في التنسيق العصبي، ممالحركات المطلوبة

ا بنسبة  ، إذ تمكنت الحالة من تنفيذ معظم الحركات بشكل جيد، %60بند أبراكسيا الخدود، كان الأداء جيدا
عضلت تحكم الدقيق بولكنها واجهت صعوبة في نقل الهواء من خد إلى خد آخر، مما يدل على ضعف في ال

، حيث استطاعت الحالة تنفيذ حركات مثل %55.5الخد. في أبراكسيا الفك، كانت النتائج متوسطة بنسبة 
تحريك الفك في اتجاه الأمام، لكنها وجدت صعوبة في حركات المضغ، مما يشير إلى ضعف في عضلت الفك 

ا بنسبة ونقص في التنسيق الحركي. أما في الأبراكسيا الوجهية، فك ، حيث واجهت %20ان الأداء ضعيفاا جدا
الحالة صعوبة في حركات مثل إمالة الرأس نحو الكتف الأيمن وعقد الحاجبين، وهذا يعكس ضعفاا في عضلت 

 .الرقبة والوجه ونقصاا في التخطيط الحركي

 :TULIAتحليل نتائج الحالة الاولى من خلال اختبار  4.1

 TULIAالة الأولى في اختبار يمثل نتائج الح 08جدول رقم 

 العلامة التعليمة 
كاة

المحا
 

و الأخرى تشير نح والأصابعضع الإبهام على الجبين 
 الأعلى

0 

 1 امسح الغبار من على الكتف 

 1 تناول مشروب من كأس

 0 تدخين سيجارة 

 1 استخدم المطرقة 

 0 استخدام المقص

 0 استعمال طابع بريدي 
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 الا
ثيل

لتم
ا

ائي
يم

 

 0 اظهار كما لو كان شخص ما مجنون

 0 اعمل علمة تهديد

 1 اغسل اسنانك

 1 لملم شعرك

 0 استعمل مفك البراغي 

المتوسط الحسابي لبنود لنتائج ب عد الأبراكسيا الفكرية  
 الحركية 

41.6% 

 

، 12 أصلايماءات من  05 انها تحصلت على مجموعنلحظ  08نتائج الحالة الأولى في الجدول رقم من خلل 
ى الرغم من وجود عل ،تعكس هذه النسبة قدرة الحالة على تنفيذ المهام المطلوبة في الاختبار %41،6اي بنسبة 

 بعض المهام، فإن الحالة أبدت رغبة قوية على تنفيذ جميع الحركات بشكل صحيح. صعوبات في

المهام بنجاح مثل تناول المشروب من الكاس  تنفيذن محيث تمكنت  7 أصلايماءاة من  3في بند المحاكاة قدمت 
 ومعناسبة. الأدوات الم الأساسية واستخداميدة على تقليد الحركات لجالمطرقة، وهذا يعكس قدرتها ا واستخدام

وهذا قد يكون  ،الابهام على الجبين عذلك واجهت صعوبة في تنفيذ الحركات الأخرى مثل تدخين السيجارة ووض
للتمثيل الايمائي بة بالنس اما ،في تقليد الحركات الدقيقة او فهم متطلبات المهمة بشكل صحيحبسبب صعوبة 

  وبسيطة.حركات مألوفة  وهي 5 أصلقدمت ايمائتين من 

 الثانية:تحليل نتائج الحالة  2

 الثانية:الحالة  تقديم 1.2

زوجة، متغير  ،حمام بوحجر دائرةسنة مقيمة بولاية عين تموشنت  58( البالغة من العمر )ف.خسيدة 
  متوسط. 04الدراسي والدارجة مستواهافي البيت تتكلم اللغة العربية  ماكثة
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 اواخر سنة في انسدادياصيبت بحادث وعائي  ،مراض عضويةأفيما يخص السوابق المرضية لا تعاني من 
ة وصات ان الحالاظهرت الفح ،ناتج عن ارتفاع مفاجئ لضغط الدم ادى الى سقوطها على الارض 2022

ونية ملحظة ان الحالة الارطف للأخصائيةسمح التقييم الاولي  ،مصاحبة بشلل نصفي يمني اكبرو اصيبت بحبسة 
درة قراءة الجمل والنص مع القالتكرار او عدم القدرة على ، إيجاد الكلمةفي  كلم وصعوبةالمن نقص تعاني 

 .الفهم سليم الى حد مامية حركية اما مصاحبة بابراكسيا ف على قراءة الكلمات المعزولة

 :MTAتحليل نتائج الحالة الثانية في اختبار  2.2

 MTA نتائج الحالة الثانية في اختبار يمثل 09جدول رقم

 النتائج عدد الاجابات الصحيحة الرمز البند

 ID 7/20 35% الحوار الموجه

 PALR 2/7 28.6% الانتاج التلقائي اللساني 

 DLP 10/2 20% ة()الجهوزيوية البقايا النح

  RSF 15/80 18,7% تكرار المقاطع

 RMA 5/10 50% -العربية  –تكرار الكلمات 

 RPA 0/2 0% -العربية  –تكرار الجمل 

 COM 3/5 60% الفهم الشفهي للكلمات 

 PC 3/0 0% البراكسيا البنائية
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 MTA ية في اختباريمثل المخطط الحبسي لنتائج الحالة الثان 19 الشكل رقم

 

 انلحظ انه 19رقم  شكلالالحبسي  والمخطط 09في الجدول رقم الثانية ة المن خلل نتائج الح
، حيث قدمت بعض الإجابات الصحيحة مثل الاسم والعنوان، %35على نسبة  الحوار الموجه في تتحصل

ترجاع المعلومات الدقيقة والقدرة صعوبة في اسراجع الى  الإصابة وقت، وسبباللكنها أخفقت في الإجابة عن 
، مما %28.6حققت الحالة نسبة  الإنتاج التلقائي اللسانياما في بند على التواصل الفعال في الحوار الموجه. 

كانت تجد صعوبة في استحضار الكلمات المناسبة، وظهرت   حيث اللغوييشير إلى مستوى منخفض في التعبير 
 .لبناء النحوي، مما يعكس مشاكل في التوليد اللغوي التلقائي والنحوعليها علمات اضطراب في قدرات ا

 90حيث تمكنت من ذكر حيوانين فقط في ظرف البقايا النحوية في بند  %20صلت الحالة على نسبة تح
تكرار وفي  .هذا العرض نقصاا واضحاا في القدرة على استحضار الكلمات المناسبة في سياق معين يعكس ،.ثانية
ة حققت نسب تكرار الكلماتاما  ،مع ظهور بارافازيا فونيمية ورطانة لغوية %18.7حققت نسبة  طعالمقا
على الرغم من أن النتيجة تعتبر أفضل مقارنة ببنود أخرى، إلا أن نصف الإجابات كانت خاطئة مما  .50%

ة من تقديم أي إجابة صحيحة، لم تتمكن الحال تكرار الجمل بند .التكراريةيشير إلى عدم الاستقرار في القدرات 
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لى نسبة حصلت الحالة ع الفهم الشفهياما  ،يعكس هذا فشلا في القدرة على تكرار الجمل المعقدة %0بنسبة 
ا نسبياا في الفهم الشفهي، مع قدرة جيدة على تم يعكسو  نتائجهامما يعتبر أفضل  60% ييز هذا مستوى جيدا

 .المعاني في الكلمات المفردة

 :Praxi boxأداة في  لثانيةل نتائج الحالة اتحلي 3.2

 Praxi Boxيمثل نتائج الحالة الثانية في اداة  10جدول رقم 

 ئويةالنسبة الم عدد الحركات الصحيحة البنود

 %40 10/4 براكسيا اللسانيةالأ

 %40 4/10 براكسيا الشفهيةالأ

 %20 5/1 براكسيا الخدودأ

 %33.3 9/3 براكسيا الفكأ

 %20 2/10 الوجهية اكسيبرا لأا

 %30.66 المتوسط الحسابي لبنود لنتائج ب عد البراكسيا الفمية الوجهية  

 

، نلحظ أن أداءها كان أقل من المتوسط في معظم 10من خلل نتائج الحالة الثانية في الجدول رقم 
ية قدمت الحالة أربع يا اللسانبند الأبراكس فيو  بنود الأبراكسيا مما يعكس صعوبات متعددة في التنسيق الحركي

قادرة على تنفيذ بعض الحركات مثل دفع اللسان داخل الخد اليمني،  وكانت %40حركات صحيحة بنسبة 
ير إلى صعوبة يش هذاو ، لكنها لم تتمكن من تنفيذ حركات أخرى مثل إخراج اللسان مستقيماا دون لمس الشفاه

في الأبراكسيا الشفهية قدمت أربع حركات  .العضلي-لعصبيفي التحكم الدقيق بعضلت اللسان والتنسيق ا
غير قادرة على تنفيذ حركات مثل الابتسام بشكل جيد بدون إظهار الأسنان،  كانت  ،%40صحيحة بنسبة 

ؤها ضعيفاا جداا، كان أدا  أما في بند أبراكسيا الخدود ،التحكم الدقيق بعضلت الشفتينمما يعكس صعوبة في 
تستطع تنفيذ حركات مثل نفخ الخدين وإدخالهما، مما يشير  لمو  %20احدة فقط بنسبة حيث قدمت حركة و 
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في بند أبراكسيا الفك، قدمت ثلث إجابات صحيحة  .إلى ضعف في عضلت الخد وصعوبة في التنسيق الحركي
يذ فتمكنت من تحريك الفك إلى الأمام وفتح الفم جيداا، لكنها واجهت صعوبة في تنكما   %33.3بنسبة 

 .عقدةيعكس ضعفاا في عضلت الفك وصعوبة في تنسيق الحركات الم هذاو  حركات المضغ بوضعية الفم المفتوح
 %20حركات بنسبة  10أما في الأبراكسيا الوجهية، كان الأداء ضعيفاا جداا، حيث قلدت حركتين من أصل 

جه وصعوبة في عضلت الرقبة والو ، مما يعكس ضعفاا في العينين الغمز، فتححركات مثل تستطع تنفيذ  لمو 
 .التخطيط الحركي

 :TULIAثانية في اختبار التحليل نتائج الحالة  4.2

 TULIAيمثل نتائج الحالة الثانية في اختبار  11جدول رقم 

 العلامة التعليمة 

لمحاك
ا

 اة

 0 و الأعلىالأخرى تشير نح والأصابعضع الإبهام على الجبين 

 0 تف امسح الغبار من على الك

 1 تناول مشروب من كأس

 0 تدخين سيجارة 

 0 استخدم المطرقة 

 0 استخدام المقص

 1 استعمال طابع بريدي 

ائي
لايم

ل ا
مثي

الت
 

 0 اظهار كما لو كان شخص ما مجنون

 0 اعمل علمة تهديد

 1 اغسل اسنانك
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 0 لملم شعرك

 0 استعمل مفك البراغي 

 %25 كرية الحركية د لنتائج ب عد الأبراكسيا الفالمتوسط الحسابي لبنو  

 

ايماءات من  03نلحظ انها تحصلت على مجموع  11 في الجدول رقم ثانيةمن خلل نتائج الحالة ال
على  بناءا و  تعكس هذه النسبة قدرة الحالة على تنفيذ المهام المطلوبة في الاختبار %25، اي بنسبة 12أصل 

 لة لم تبدِ الاهتمام الكافي أو الرغبة في تنفيذ الحركات المطلوبة، كما أنها كانت إتكاليةالنتائج، ي لحظ أن الحا
 إلى حد ما، مما أثر سلباا على أدائها في الاختبار.

في بند المحاكاة، قدمت الحالة حركتين فقط بشكل صحيح، وهما تناول المشروب من الكأس  
 م تستطع تطبيقها بشكل جيد، وهذا يشير إلى وجود عجز فيأما بقية الحركات فل ،واستعمال طابع البريد

 .تنفيذ المهام بشكل كامل وصحيح

أما في بند التمثيل الإيمائي، فواجهت الحالة ضعفاا كبيراا حيث لم تستطع تنفيذ سوى حركة واحدة 
كبيرة في   تبقية الحركات لم تستطع تنفيذها بشكل صحيح، مما يشير إلى وجود صعوبا اما وهي غسل الأسنان

 .تقليد وتنفيذ الحركات المطلوبة بدقة
 الثالثة:تحليل نتائج الحالة  3

 :الحالة الثالثة تقديم 1.3 

 واب متزوج ،بني صاف دائرةتموشنت بولاية عين  سنة مقيم 63( البالغ من العمر )ض.عسيد  
 والرياضة.مصلحة الشباب ثانوي رئيس  3يجيد تكلم اللغة العربية والفرنسية مستواه الدراسي  ،لطفلين

حة لمص إلى المريض خلد ،من مرض على مستوى الغدة الدرقية المرضية يعانيفيما يخص السوابق 
 .10/18عي فجأة مع ارتفاع في الضغط الشرياني و حينما فقد ال احمد مدغريت التابعة لمستشفى لاستعجاالا

حادث  تائج معطيات الفحص بالاشعة وجودأيمن كما بينت ن نصفي للد شو جو ر هأظ الاوليالفحص العصبي 
 حركي. وعجزوعائي انسدادي متسبب في حبسة )بروكا( 
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طرابات صرفية اض ،الارطفونية ملحظة ان الحالة تعاني من نقص الكلمة للأخصائيةسمح التقييم الاولي  
 الفهم.كما ان الحالة لا تعاني من مشاكل في مستوى   وابراكسياونحوية 

 MTAاختبار: في ج الحالة الثالثة تحليل نتائ 2.3

 MTA نتائج الحالة الثالثة في اختبار 12جدول رقم يمثل

 النتائج عدد الاجابات الصحيحة الرمز البند

 ID 20/10 50% الحوار الموجه

 PALR 7/2 28.5% الانتاج التلقائي اللساني 

 DLP 1/10 10% (ة)الجهوزيالبقايا النحوية 

 RSF 34/80 42.5% تكرار المقاطع

 RMA 10/5 50% -العربية  –تكرار الكلمات 

 RPA 0/2 0% -العربية  –تكرار الجمل 

 COM 5/4 80% الفهم الشفهي للكلمات 

 PC 0/3 0% البراكسيا البنائية
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 MTAيمثل المخطط الحبسي لنتائج الحالة الثالثة في اختبار 20الشكل رقم

 

نلحظ ان الحالة  20 رقم الحبسي شكل والمخطط 11الجدول رقم في  الثالثة الحالةمن خلل نتائج 
، حيث تمكنت من تقديم بعض الإجابات الصحيحة بينما أخفقت %50على نسبة  الحوار الموجهت في تحصل

ا تشير هذه النتائج إلى وجود قدرة صعوبات ملحوظة في التعبير  .في الإجابات التي تتطلب تعبيراا أكثر تعقيدا
، مما يعكس %28.5حققت الحالة نسبة  الإنتاج التلقائي اللساني وفي ،به نقص كمي وكيفيعقد اللغوي الم

الحالة تجد صعوبة في استحضار الكلمات المناسبة  كانت حيث ،مستوى منخفضاا في التعبير اللغوي التلقائي
 مشاكل في مما يشير إلى ،(Agrammatisme) يالنحو وظهرت عليها علمات اضطراب في قدرات البناء 

فقط، حيث تمكنت من  %10حصلت الحالة على نسبة  البقايا النحويةوبند  والنحو.التوليد اللغوي التلقائي 
ا في القدرة على استحضار الكلمات  يعكس ،ثانية 90ذكر حيوان واحد فقط في ظرف  هذا العرض نقصاا شديدا

 تكرار المقاطعفي  اام .الدلالياللفظية والبحث  المناسبة في سياق معين، مما يشير إلى ضعف كبير في الذاكرة
هذه  تشير ،(Néologism) جديدحيث ظهرت بارافازيا فونيمية واختراع كلمات  %42.5حققت نسبة 

 .%50ققت نسبة ح تكرار الكلمات. وفي النتائج إلى وجود صعوبات معتدلة في القدرة على تكرار المقاطع بدقة
فاظ ا يشير إلى عدم الاستقرار في القدرات التكرارية، مع بعض الصعوبات في الحتعتبر هذه النتيجة متوسطة، مم

يعكس هذا فشلا في  .%0لم تتمكن الحالة من تقديم أي إجابة صحيحة، بنسبة  الجمل تكرار فيو  .على الدقة
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تبر أفضل مما يع %80حصلت الحالة على نسبة  الفهم الشفهيفي بند  اما .المعقدةالقدرة على تكرار الجمل 
ا نسبياا في الفهم الشفهي، مع قدرة جيدة على تمييز المعاني في الكلمات  يعكس .نتائجها هذا مستوى جيدا
 .المفردة

 :Praxi Boxتحليل نتائج الحالة الثالثة في أداة  3.3

 Praxi Boxة في أدا الثالثة يمثل نتائج الحالة 13جدول رقم 

  ئوية لمالنسبة ا عدد الحركات الصحيحة  البنود

 %30 10\3 براكسيا اللسانية لأا

 %20 10\2 الأبراكسيا الشفهية

 %60 5\3 براكسيا الخدود أ

 % 44.44 9\4 براكسيا الفك أ

 %20 10\2 الوجهية  ابراكسيلأا

 34.88% المتوسط الحسابي لبنود لنتائج ب عد البراكسيا الفمية الوجهية  

 

، نلحظ أن أداء الحالة كان منخفضاا بشكل عام في 13الجدول رقم في  الثالثة من خلل نتائج الحالة
مختلف بنود الأبراكسيا، مما يعكس وجود صعوبات متعددة في التنسيق الحركي وتنفيذ الحركات المطلوبة. في بند 

إجابات صحيحة فقط، ما يعكس صعوبة   3حيث قدمت الحالة  %30الأبراكسيا اللسانية، كانت النتيجة 
 تنفيذ حركات اللسان مثل دفع اللسان، وهذا قد يكون ناتجاا عن مشاكل في التحكم العصبي العضلي كبيرة في

مع تقديم إجابتين صحيحتين، مما يشير إلى ضعف  %20للسان. في بند الأبراكسيا الشفهية، كانت النتيجة 
ل الهواء من الشفة العليا ثل نقفي التنسيق الحركي لعضلت الشفاه وصعوبة في التحكم بحركات الشفاه الدقيقة م
حركات  3مع تقديم  %60إلى السفلى. أما في بند أبراكسيا الخدود، فقد كان أداء الحالة متوسطاا بنسبة 

صحيحة، ولكنها واجهت صعوبة في حركات مثل نفخ الخد الأيمن ونقل الهواء من خد لآخر، مما يشير إلى 
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مع  %44.44والخدين. في بند أبراكسيا الفك، كانت النتيجة مشاكل في التحكم بالعضلت المحيطة بالفم 
حركات صحيحة، حيث تمكنت الحالة من تنفيذ حركات مثل تحريك الفك إلى الأمام، لكنها واجهت  4تقديم 

صعوبة في حركات أخرى مثل تحريك الفك إلى اليسار واليمين، مما يعكس ضعفاا في عضلت الفك وصعوبة في 
مع تقديم حركتين صحيحتين،  %20ذه المنطقة. في بند الأبراكسيا الوجهية، كانت النتيجة التنسيق الحركي له

حيث تمكنت الحالة من تحريك الرأس نحو الأمام والخلف، لكنها واجهت صعوبة في حركات مثل عقد الحاجبين 
نفيذ الحركات ت وفتح العين مع رفع الحاجب، مما يشير إلى ضعف في التحكم بالعضلت الوجهية وصعوبة في

 .الدقيقة والمعقدة

 :TULIAتحليل نتائج الحالة الثالثة في اختبار  4.3

 TULIAيمثل نتائج الحالة الثالثة في اختبار  14جدول رقم 

 العلامة التعليمة 

كاة
المحا

 

 1 علىالأخرى تشير نحو الأ والأصابعضع الإبهام على الجبين 

 1 امسح الغبار من على الكتف 

 1 مشروب من كأس تناول

 0 تدخين سيجارة 

 0 استخدم المطرقة 

 0 استخدام المقص

 0 استعمال طابع بريدي 

ائي
لايم

ل ا
مثي

الت
 

 0 اظهار كما لو كان شخص ما مجنون

 0 اعمل علمة تهديد

 1 اغسل اسنانك
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 1 لملم شعرك

 0 استعمل مفك البراغي 

 %41.6 كرية الحركية الأبراكسيا الف المتوسط الحسابي لبنود لنتائج ب عد 

 

ايماءات من  05نلحظ انها تحصلت على مجموع  14في الجدول رقم  ثالثةمن خلل نتائج الحالة ال
 يظهر .تعكس هذه النسبة قدرة الحالة على تنفيذ المهام المطلوبة في الاختبار %41.6، اي بنسبة 12أصل 

 .إلا أنها واجهت بعض الصعوبات في التنفيذ من أدائها تجاوب جيد ومبادرة في العمل،

في بند المحاكاة، قدمت الحالة بعض الحركات المطلوبة بشكل جيد مثل مسح الغبار من على الكتف 
وتناول المشروب من الكأس، مما يشير إلى قدرتها على تنفيذ المهام البسيطة بنجاح. ومع ذلك، واجهت صعوبة 

م ل استخدام المقص والمطرقة، وهذا يمكن أن يكون ناتجاا عن صعوبة في فهفي تنفيذ بعض الحركات الأخرى مث
 .متطلبات المهمة أو في التنفيذ الدقيق للحركات

أما في بند التمثيل الإيمائي، فقد واجهت الحالة صعوبات كبيرة في التنفيذ، على الرغم من تكرار المطلوب 
جاح، مثل كنها لم تستطع تنفيذ الحركات المتبقية بنلتنجز الحركة بشكل جيد. فقد قدمت بعض الحركات ول

لمهام التي تتطلب للحركات أو في تنفيذ ا استعمال مفك البراغي، مما يشير إلى وجود صعوبات في التقليد الدقيق
 .مهارات دقيقة

 الرابعة:تحليل نتائج الحالة  4

 الرابعة:الحالة تقديم  1.4

عون امن  ،اطفال 04ل  وابم بولاية عين تموشنت متزوج سنة مقي 50سيد )ش.م( البالغ من العمر 
  ثانوي. 3ييتكلم اللغة العربية والفرنسية مستواه الدراسي 
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ثم استقباله في مصلحة الاستعجالات الطبية التابعة لمستشفى احمد مدغري حيث كان يعاني من شلل 
ايام للقيام بالفحوصات  04شفى مكث في المست (.19/10في الضغط الشرياني ) وارتفاع وخرسنصفي ايمن 

 انسدادية.اللزمة اظهرت النتائج وجود اصابة دماغية وعائية 

 ، الشفهيبحبسة بروكا تعاني من نقص في التعبير الحالة مصابةما الفحص الارطفوني سمح بالتعرف ان أ
 لشلل.ا افهم مضطرب بعض الشيء اضطرابات حركية ناتجة عن ،في التكرار نطقية، صعوبةاضطرابات 

 :MTAاختبار في تحليل نتائج الحالة الرابعة  2.4

 MTA نتائج الحالة الرابعة في اختبار يمثل 15جدول رقم

 النتائج عدد الاجابات الصحيحة الرمز البنود

 ID 20/8 %40 الموجه

 PALR 7/4 57,1% الانتاج التلقائي اللساني 

 DLP 1/10 10% (ة)الجهوزيالبقايا النحوية 

 RSF 80/12  15% المقاطع تكرار

 RMA 10/4 %40 -العربية  –تكرار الكلمات 

 RPA 0/2 0% -العربية  –تكرار الجمل 

 COM 5/2 %40 الفهم الشفهي للكلمات 

 PC 0/3 0% الأبراكسيا البنائية 
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 MTA ة في اختباررابعيمثل المخطط الحبسي لنتائج الحالة ال 21الشكل رقم

 

نلحظ ان الحالة تحصلت  21رقم  الحبسي شكل والمخطط 15في الجدول رقم  الرابعة الةالحمن خلل نتائج 
أظهرت غياب التلقائية في الحديث، مع فقر لغوي حاد وصعوبة في صياغة  %40 على نسب الحوار الموجه

لكاملة. اجمل كاملة. كانت الإجابات تقتصر غالباا على الإشارات أو الإيماءات بدلاا من الإجابة اللفظية 
 الإنتاج التلقائي اللسانيبند  وفي .مما يشير إلى وجود صعوبات كبيرة في إنتاج اللغة بشكل تلقائي وطبيعي

على الرغم من أن النسبة في هذا البند كانت أعلى نسبياا، إلا أن الحالة لم تظهر تلقائية  %57.1 تحصلت
لى الكلمات المناسبة والتعبير مما يدل عفي الإجابات. كان هناك تأخير وصعوبة واضحة في استحضار 

 %10نسبة الحالة  قدمت البقايا النحويةبند  وفي (Agrammatisme) اللغويةاضطراب في القدرات 
ثانية، مما يوضح وجود صعوبة كبيرة في استحضار  90لم تتمكن إلا من ذكر حيوان واحد فقط في حيث 

إلى عرض نقص الكلمة، حيث يكون الشخص غير الكلمات الصحيحة في الوقت المناسب. هذا يشير 
 %15 علىحصلت  تكرار المقاطعاما  .قادر على تذكر أو العثور على الكلمة المناسبة في الوقت المناسب

 شوهةمتكرار بشكل صحيح، حيث كانت تستبدل المقاطع بمقاطع الكانت الحالة تواجه صعوبة في 
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(Paraphasie Phonémique).  د صعوبات في القدرة على تكرار الأصوات هذا يشير إلى وجو
قدمت  %40تحصلت الحالة على  تكرار الكلمات وفي الكلم.والمقاطع بشكل دقيق، مما يؤثر على وضوح 

ة يإجابات صحيحة، لكن باقي الإجابات كانت مليئة بالبرافازيا الفونيمية )تحريف الأصوات( والقولب 4
 وفي .صحيحاضطراب في القدرة على تكرار الكلمات بشكل  واختراع كلمات الجديدة، مما يعكس وجود

لم تتمكن الحالة من تكرار الجمل بشكل صحيح، حيث كانت الجمل مشوهة تماماا وغير  تكرار الجمل
الفهم في بند  اما .والمعقدةمفهومة. هذا يشير إلى وجود صعوبات كبيرة في القدرة على تكرار الجمل الطويلة 

هذا يشير إلى أن الفهم الشفهي للكلمات كان محتفظاا به  %60لت الحالة على تحصت الشفهي للكلما
 %0بند الأبراكسيا البنائية تحصلت على نسبة  وفي .نسبياا 

 :Praxi Boxتحليل نتائج الحالة الرابعة في أداة  3.4

 Praxi Boxفي أداة  رابعةيمثل نتائج الحالة ال 16جدول رقم 

 ئويةالنسبة الم ةعدد الحركات الصحيح البنود 

 %10 1/10 براكسيا اللسانيةالأ

 %30 3/10 براكسيا الشفهيةالأ

 %60 3/5 براكسيا الخدودأ

 %22.2 2/9 براكسيا الفكأ

 %50 5/10 الوجهية ابراكسيلأا

 34.44% المتوسط الحسابي لبنود لنتائج ب عد البراكسيا الفمية الوجهية  

 

، نلحظ أن أدائها كان متبايناا من جيد إلى ضعيف 16 الجدول رقم من خلل نتائج الحالة الرابعة في
في مختلف بنود الأبراكسيا، مما يعكس وجود تفاوت في القدرة على تنفيذ الحركات المطلوبة. في بند الأبراكسيا 

 . هذا يشير إلى%10اللسانية، كان الأداء ضعيفاا حيث قدمت الحالة حركة واحدة صحيحة فقط، أي بنسبة 
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وجود صعوبة كبيرة في تنفيذ الحركات اللسانية بشكل جيد، وهو ما قد يكون ناتجاا عن ضعف في التحكم العصبي 
العضلي للسان أو نقص في التنسيق الحركي. في بند الأبراكسيا الشفهية، كانت النتيجة أفضل بقليل، حيث 

شير التي تتطلب الابتسامة، مما ي ، لكنها لم تتمكن من تنفيذ الحركات%30حركات صحيحة بنسبة  3قدمت 
، %60في بند أبراكسيا الخدود، كان الأداء جيد نسبياا بنسبة  .إلى صعوبة في التحكم بعضلت الشفاه الدقيقة

حركات صحيحة. تمكنت الحالة من تنفيذ معظم الحركات المطلوبة، لكن واجهت صعوبة في  3حيث قدمت 
تحديات في التحكم بعضلت الخدين. في بند أبراكسيا الفك، كان  نقل الهواء من خد لآخر، مما يعكس وجود

اليمين، صعوبة في تحريك الفك إلى اليسار و ك  صحيحتين فقط،ركتين ، حيث قدمت ح%20يفاا بنسبة الأداء ضع
أما في بند الأبراكسيا الوجهية،   .مما يشير إلى ضعف في عضلت الفك وصعوبة في التنسيق الحركي لهذه المنطقة

 . %50حركات صحيحة بنسبة  5ان الأداء متوسطاا حيث قدمت ك

 :TULIAتحليل نتائج الحالة الرابعة في اختبار  4.4

 TULIAاختبار يمثل نتائج الحالة الرابعة من  17جدول رقم 

 العلامة التعليمة 
كاة

المحا
 

 0 لأعلىالأخرى تشير نحو ا والأصابعضع الإبهام على الجبين 

 0 على الكتف امسح الغبار من 

 0 تناول مشروب من كأس

 1 تدخين سيجارة 

 0 استخدم المطرقة 

 0 استخدام المقص

 استعمال طابع بريدي 

 

0 
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ثيل
لتم

ا
 

ائي
لإم

ا
 

 0 اظهار كما لو كان شخص ما مجنون

 0 اعمل علمة تهديد

 1 اغسل اسنانك

 0 لملم شعرك

 0 استعمل مفك البراغي 

 %16.67 لحركية بي لبنود لنتائج ب عد الأبراكسيا الفكرية االمتوسط الحسا 

 

من أصل  إيمائتيننلحظ انها تحصلت على مجموع  17في الجدول رقم  رابعةمن خلل نتائج الحالة ال
يلحظ  .تعكس هذه النسبة قدرة الحالة على تنفيذ المهام المطلوبة في الاختبار . %16.67، اي بنسبة 12

 من خجل وغضب أثناء مواجهة الصعوبات في تنفيذ المهام، مما أدى إلى العجز والملل السريع أن الحالة تعاني
 .أثناء الاختبار

في بند المحاكاة، تظهر صعوبة الحالة في تنفيذ الحركات بشكل صحيح، حيث فشلت في تنفيذ حركة 
 يد. استخدام المقص على الرغم من نجاحها في تنفيذ حركة تدخين السيجارة بشكل ج

أما في بند التمثيل الإيمائي، فقد واجهت الحالة صعوبة كبيرة في تنفيذ الحركات المطلوبة، حيث لم 
تستطع تنفيذ إلا حركة واحدة بشكل صحيح وهي غسل الأسنان. لم تتمكن من تنفيذ بقية الحركات بشكل 

 .ات بشكل دقيقتنفيذ الحرك صحيح، مما يشير إلى وجود صعوبات كبيرة في التعامل مع متطلبات المهمة وفي

 الخامسة:تحليل نتائج الحالة  5

 الخامسة:الحالة تقديم  1.5

 الحعين تموشنت بالم يةلاسنة، متزوج وأب لخمسة أطفال ومقيم في و  69بالغ من العمر ( ز)س.سيد  
 .، متقاعدابتدائيمستواه الدراسة السنة السادسة 
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أصيب بحادث  ضغط الدم. وارتفاع ل على مستوى المفاصلمشاكمن  فيما يخص السوابق المرضية يعاني 
ب الذي قام صاعلأ، تم فحصه من قبل طبيب االمستشفىالى  مباشرةاتجه  2022شهر اكتوبر وعائي انسدادي 
 .بحبسة بروكا وشلل نصفي. عموما الحالة واعية بمرضهاته هرت إصابظا والتيزمة بالفحوصات الا

ع وجود مفهوم م وغيرم اوتوماتيكي لعراض التالية: كلاظة الحتم م لة الارطفونيةل المقابلمن خ
تسباته اللغوية ضعيفة نوعا ما ومك للإنتاججيدة من ناحية الفهم اما بالنسبة  الامتقطعات أثناء التلفظ. لغته 

 .ملكفقيرة بعض الشيء مع وجود نقص الكلمة وصعوبة في انتاج ال

 :MTAاختبار  فيتحليل نتائج الحالة الخامسة  2.5

 MTAرايمثل نتائج الحالة الخامسة في اختب 18جدول رقم

 النتائج عدد الاجابات الصحيحة الرمز البند

 ID 5/20 %25 الموجهالحوار   

 PALR 1/7 %14,2 الانتاج التلقائي اللساني 

 DLP 1/10 %10 (ة)الجهوزيالبقايا النحوية 

 RSF 6/80 %7,5 تكرار المقاطع

 RMA 4/10 %40 -العربية  –لمات تكرار الك

 RPA 0/2 %0 -العربية  –تكرار الجمل 

 COM 5/3 %60 الفهم الشفهي للكلمات 

 PC 3/0 0% البراكسيا البنائية
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 MTAة في اختبارخامسيمثل المخطط الحبسي لنتائج الحالة ا 22الشكل رقم 

 

بند في نلحظ ان الحالة  22رقم  الحبسي شكلو المخطط 17في الجدول رقم الخامسة الحالة من خلل نتائج 
إجابات  5أظهرت الحالة صعوبة كبيرة في الإجابة على معظم الأسئلة، حيث تمكنت من تقديم  الموجه الحوار

. استطاعت الإجابة عن بعض المعلومات الأساسية مثل الاسم %25، أي بنسبة 20صحيحة من مجموع 
لأسئلة المتعلقة بالعنوان ووقت وسبب الإصابة. هذا يشير إلى وجود والعمر، لكنها فشلت في الإجابة عن ا

صعوبة الحالة أظهرت  الإنتاج التلقائي اللسانيوفي  .مشاكل كبيرة في استحضار المعلومات والتعبير عنها بوضوح
. كانت %14.2، بنسبة 7شديدة في الإنتاج التلقائي للكلم، حيث قدمت إجابة واحدة صحيحة من مجموع 

عاني من نقص كبير في الكلمات واضطراب في القدرة على بناء الجمل بشكل صحيح، بالإضافة إلى غياب ت
ذكر  ناطلب البقايا النحوية وبند .التلقائية في الحديث، مما يوضح وجود اضطراب في القدرات اللغوية الإنتاجية
ثانية، بنسبة  90قط في ظرف أكبر عدد ممكن من الحيوانات، استطاعت الحالة استحضار حيوان واحد ف

. هذا يدل على صعوبة كبيرة في استحضار الكلمات المناسبة، مما يعكس وجود عرض نقص الكلمة 10%
ا في تكرار المقاطع،  تكرار المقاطعاما  .وصعوبة في الوصول إلى المفردات المطلوبة أظهرت الحالة ضعفاا شديدا

ك بارافازيا فونيمية ورطانة لغوية، مما يشير إلى وجود اضطراب فقط. كانت هنا %7.5حيث كانت النتائج بنسبة 
إجابات صحيحة  4تمكنت الحالة من تقديم  تكرار الكلماتوفي  .في القدرة على تكرار المقاطع بشكل صحيح
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اع الكلمات ة واختر ي. ولكن باقي الإجابات كانت مليئة بالأخطاء الفونيمية والقولب%40، بنسبة 10من أصل 
لم تتمكن الحالة من تكرار  تكرار الجمل وبند .دقيقة، مما يعكس وجود صعوبة في تكرار الكلمات بشكل الجديد

. وكانت الجمل مشوهة تماماا وغير مفهومة، مما يشير إلى وجود %0الجمل بشكل صحيح، حيث كانت النتيجة 
كانت الحالة قادرة   م الشفهي للكلماتالفهاما بند  .صعوبات كبيرة في القدرة على تكرار الجمل الطويلة والمعقدة

. هذا يشير إلى %60، بنسبة 5إجابات صحيحة من أصل  3على فهم الكلمات إلى حد كبير، حيث قدمت 
 .أن الفهم الشفهي للكلمات كان محتفظاا به نسبياا

 :Praxi Boxتحليل نتائج الحالة الخامسة في أداة  3.5

 Praxi Boxفي أداة  يمثل نتائج الحالة الخامسة 19 جدول رقم

 المئويةالنسبة  عدد الحركات الصحيحة البنود

 %30 10\3 براكسيا اللسانيةالأ

 %50 10\5 براكسيا الشفهيةالأ

 %40 5\2 براكسيا الخدودأ

 %44.4 9\4 براكسيا الفكأ

 %70 10\7 الوجهية ابراكسيلأا

 46.88% ة  يالمتوسط الحسابي لبنود لنتائج ب عد البراكسيا الفمية الوجه

 

، نلحظ أن أداء الحالة يتراوح بين المتوسط والجيد، 19في الجدول رقم الخامسة من خلل نتائج الحالة 
حركات  3مع بعض الصعوبات في بنود مختلفة. كان أداءها ضعيفاا في بند الأبراكسيا اللسانية، حيث قدمت 

بالشكل الصحيح، مثل تتبع اللسان على  . هذا يعكس صعوبة في إنجاز الحركات%30صحيحة فقط بنسبة 
حركات صحيحة بنسبة  5أما في بند الأبراكسيا الشفهية، فقد كان أداؤها متوسطاا، حيث قدمت  .الشفتين

. واجهت صعوبة في تنفيذ الحركات التي تتطلب النفخ، مما يشير إلى مشاكل في التحكم العضلي الدقيق 50%
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لخدود، كان أداء الحالة منخفضاا، حيث قدمت حركتين صحيحتين فقط بنسبة في بند أبراكسيا ا .للشفتين والفم
. يعود هذا إلى ضعف قدرتها على تنفيذ حركات مثل إدخال الخدود ونفخ الخد، مما يعكس مشاكل في 40%

حركات  4كذلك، كان أداء الحالة ضعيفاا في بند أبراكسيا الفك، حيث قدمت   .التحكم بعضلت الخدود
. بالرغم من تمكنها من تنفيذ حركات مثل تحريك الفك إلى الأمام وتحريك الفك %44.4بة صحيحة بنس

ا في  .لليسار بشكل جيد، إلا أنها واجهت صعوبات في حركات المضغ من جهة أخرى، كان أداء الحالة جيدا
نفيذ . بالرغم من ذلك، لم تستطع ت%70حركات صحيحة بنسبة  7بند الأبراكسيا الوجهية، حيث قدمت 

 .بعض الحركات مثل الغمز وعقد الحاجبين

 :TULIAفي اختبار  الخامسة تحليل نتائج الحالة 4.5

 TULIAيمثل نتائج الحالة في اختبار  20جدول رقم 

 العلامة التعليمة 

كاة
المحا

 

 0 و الأعلىالأخرى تشير نح والأصابعضع الإبهام على الجبين 

 1 امسح الغبار من على الكتف 

 1 ل مشروب من كأستناو 

 1 تدخين سيجارة 

 1 استخدم المطرقة 

 1 استخدام المقص

 1 استعمال طابع بريدي 

ائي
لإيم

ل ا
مثي

الت
 

 0 اظهار كما لو كان شخص ما مجنون

 0 اعمل علمة تهديد

 1 اغسل اسنانك
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 0 لملم شعرك

 0 استعمل مفك البراغي 

 %58.33 ا الفكرية الحركية د الأبراكسيالمتوسط الحسابي لبنود لنتائج ب ع 

 

، اي 12من أصل  07نلحظ انها تحصلت على مجموع  20في الجدول رقم  امسةمن خلل نتائج الحالة الخ
من أدائها  ضحيت الاختبار.تعكس هذه النسبة قدرة الحالة على تنفيذ المهام المطلوبة في  . %58.33بنسبة 

 .ق، مما أثر بشكل إيجابي على تقديمها للمهامالمتميز تعاونها وحماسها للتطبي

في بند المحاكاة، نجحت الحالة في تنفيذ معظم الحركات المطلوبة بشكل جيد، مثل تدخين السيجارة واستعمال 
طابع البريد. ومع ذلك، واجهت بعض الصعوبات في تنفيذ حركة وضع الإبهام على الجبين وتوجيه الأصابع نحو 

 .لى وجود بعض الضعف في التنفيذ الدقيق لهذه الحركاتالأعلى، مما يشير إ

أما في بند التمثيل الإيمائي، فقد استطاعت الحالة تنفيذ حركة غسل الأسنان بشكل جيد، لكنها واجهت 
صعوبات في تنفيذ بقية الحركات المطلوبة. يبدو أن الحالة قد استطاعت التركيز والتنفيذ الجيد لبعض الحركات، 

 .صعوبات في تنفيذ الحركات الأخرى لكنها واجهت

 الدراسة:جمالية لحالات النتائج الإ تحليل 6

  ةبعاد الثلاثنتائج الحالات وفق الأ يمثل 21جدول رقم 

ب عد الأبراكسيا  
 الفمية الوجهية

ب عد الأبراكسيا 
 الفكرية الحركية

ب عد 
الأبراكسيا 

 البنائية

 المؤشر العام

 %28.23 0% %41.6 %43.1 الحالة الأولى

 %18.55 %0 %25 %30.6 الحالة الثانية
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 %25.49 %0 %41.6 %34.8 الحالة الثالثة

 %17.03 %0 %16.6 %34.4 الحالة الرابعة

 %35.07 %0 %58.3 %46.8 الحالة الخامسة

 %24.87 X ̅= 

 

 

 يمثل نسب الحالات الخمس وفق الأبعاد الثلاثة 23شكل رقم 

 

 و بعاد الثلثةوفق الأ جمالية للحالات الخمسنتائج الإال يلخص 21الجدول رقم  من خلل نلحظ
يث سجلت الحالة حالضعيف  الىالمتوسط  الأداء اوح بينيتر الفمية الوجهية  الأبراكسيا ب عدن أ. 22الشكل رقم 

انية كانت الحالة الثفضل نسبيا في هذا الب عد، بينما نسبة الأقدرة المما يعكس  %46.88نسبة على أالخامسة 
سبة بالن .جهوالو لى اختلف في قدرة الحالات على تنسيق حركات الفم التفاوت يشير إ هذاو  %30.66دنى أ

المتوسط إلى الضعيف   حت النسب بينضاا، حيث تراو أي ظهرت النتائج تبايناا ملحوظاا للأبراكسيا الفكرية الحركية أ
لة الرابعة قدرت ب دنى نسبة تحصلت عليها الحاوأ %58.3على نسبة تحصلت عليها الحالة الخامسة كانت أ
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سب الن اما ،الحركات المركبة بناءا على الأوامر الفكرية وتنفيذهذا البعد يعكس القدرة على تخطيط  .16.6%
نخفضة النسب الم نتنفيذ الحركات المعقدة، في حين أ على فضلالأقدرة اللى العالية في بعض الحالات تشير إ

عند جميع الحالات، مما يدل  %0تماما البنائية فقد كانت غائبة الأبراكسيا  الجانب. أماتعكس صعوبة في هذا 
  .الذهني والبناءالتخطيط الحركي المعقد على وجود قصور شديد قي القدرة على 

 واجهاينلحظ التباين الواضح في الأداء والذي يعكس مدى الصعوبات التي  العام،من خلل المؤشر 
 .ةالأفراد في كل ب عد من الأبعاد الثلث

مما يدل على صعوبات متوسطة في الأبراكسيا الفمية الوجهية  ،%28.23حققت نسبة  الحالة الأولىف
كانت النسبة أدنى  ةالحالة الثاني .والفكرية الحركية، ولكنها تعاني من عدم القدرة على تنفيذ المهام البنائية

لإضافة إلى هية والفكرية الحركية، با، مما يعكس صعوبات كبيرة في الأبراكسيا الفمية الوج%18.55بنسبة 
، مشيرة إلى صعوبات متوسطة إلى %25.49حققت نسبة  الفشل التام في المهام البنائية. الحالة الثالثة

 شديدة في الأبراكسيا الفمية الوجهية والفكرية الحركية، مع عدم القدرة على تنفيذ المهام البنائية. الحالة الرابعة
، مما يدل على صعوبات كبيرة للغاية في الأبراكسيا %17.03بنسبة  بين الحالاتسجلت النسبة الأدنى 

الحالة  .ةالفكرية الحركية والفشل التام في المهام البنائية، بالإضافة إلى صعوبات في الأبراكسيا الفمية الوجهي
مية لأبراكسيا الف، مما يشير إلى أداء نسبي أفضل في ا%35.07الأفضل بين الحالات بنسبة  الخامسة كانت

 الوجهية والفكرية الحركية، ولكنها لا تزال تواجه صعوبات كبيرة في المهام البنائية. 

، مما يعكس أن المتوسط العام للأداء في جميع الأبعاد الثلثة %24.87حالات هو للالمؤشر العام لجميع ف
 .الحركية المختلفة كبيرة في تنفيذ المهام  للأبراكسيا هو دون المتوسط. هذا يعني أن الحالات تعاني من صعوبات
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 :مناقشة نتائج الحالات العيادية في ضوء فروض الدراسة 7

اني من تنص على ان "الحالات العيادية المصابة بحبسة بروكا تعالتي  مناقشة الفرضية الجزئية الأولى -
 أبراكسيا فمية وجهية" 

بعد التحليل الكمي و ( Praxi Box (داة تقيميةبعد تطبيق أ يهاانطلقا من النتائج المتحصل عل 
وهو ما  ،%37.9بنسبة في هذا الب عد يقدر المتوسط الحسابي  نأ، نجد من الحالات الخمسلكل  والكيفي

يقل عن المتوسط. مما يشير إلى صعوبات على مستوى الأبراكسيا الفمية الوجهية، حيث لاحظنا أن الحالات 
البعد عود هذا إلى ي ى تنسيق الحركات الدقيقة لحركات اللسان، الشفاه، الخدود، الفك، والوجه.غير قادرة عل

ع إلى المعطيات وبالرجو ، العصبي الحركي المختل جراء الاصابات العصبية التي تعاني منها الحالات الخمس
ات تخطيط وتنفيذ الحرك لعب دوراا حيوياا في(، فهو يGil, 2014النفسية العصبية لوظيفة الفص الجبهي )

ب في القدرة تؤدي إلى اضطراباحة بروكا  وخاصةا إصابة هذه المنطقة فاللزمة للكلم والتعبيرات الوجهية. 
الحركات تلك يق تنس فيهذا ينعكس على قدرتهم و  على تنسيق الحركات الفمية والوجهية بشكل صحيح،

بروكا من  فك. وبالتالي يعاني الأشخاص المصابون بحبسة، الشفاه، الخدين، والاللسان في: المتمثلة الدقيقة
، تقليدالاكل في يمكن أن تتضمن مشلعضلت الوجهية والفمية، هذه الصعوبات با تحديات كبيرة في التحكم

دراسات السابقة كل هذا يتوافق مع ال  ،مثل التصفير أو النفخ، وكذلك صعوبة في التحكم في تعابير الوجه
 العيادي الخاص بحبسة بروكــا والتي أكدت مدى حدة فقدان البراكسيا الفمية الوجهية التي وضحت الجدول

على و ( ان الابراكسيا الوجهية الفمية ترافق الحبسة الحركية كحبسة بروكا 2013حيث ترى بوريدح نفيسة )
اني من تع براكسيا الفمية الوجهية لدى حالاتببناء أداة لتقييم الأ( 2023) هني حياة ضوء هذا قامت

 .وعليه يتضح ان الحالات تعاني فعل من تلك الصعوبة ،ان الاداة فعالة وتوصلت الى  بروكاحبسة 

 

ا تعاني من على ان "الحالات العيادية المصابة بحبسة بروكالتي تنص الفرضية الجزئية الثانية مناقشة  -
 أبراكسيا فكرية حركية"

التحليل الكمي  وبعد (TULIA) اختبار طبيقانطلقا من النتائج المتحصل عليها بعد ت
 وهو، %36.6الحسابي في هذا الب عد يقدر بنسبة  ن المتوسطأنجد  الخمس،لكل من الحالات  والكيفي
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أن  يث لاحظناح الحركية،لى صعوبات على مستوى الأبراكسيا الفكرية إمما يشير  المتوسط،ما يقل عن 
 هذا، و الفكريةوامر على الأ ايط وتنفيذ الحركات المركبة بناءا الحالات المصابة تعاني من صعوبة في تخط

ا من الحركات أو التي تحتاج إلى  ميعني أنه يواجهون تحديات في أداء الأنشطة التي تتطلب تسلسلا معقدا
تنسيق حركي دقيق. يعاني المرضى من مشكلت في تنفيذ الأفعال الحركية التي تعتمد على التعليمات 

الذهنية، وهو ما يتجلى في أداء ضعيف لمهام مثل تقليد الحركات أو استخدام الأدوات الشفهية أو 
( أن المرضى الذين يعانون من 2003) Goldenbergبينت نتائج دراسة  . حيثصحيحبشكل 

ضرر في الدماغ الأيسر يواجهون صعوبات أكبر في التقليد عكس الذين يعانون من ضرر في النصف 
الذين يعانون من  ى( ان المرض1963) Kalpanو Goodglassل منلاحظ ككما   الايمن

ا من الجسم ون جزءا مالوضعية، حيث يستخد براكسيا الفكرية الحركية يرتكبون الكثير من الأخطاء فيالأ
 وتنسيقي أخطاء في التوجيه الفضائ أخطاء في المسار الفضائي للحركة، وأيضاالمناسبة، بدلا من الأداة 

 .(Siéroff, 2009, pp 83-84) عدة حركات معا

تخطيط ال عنالمسؤولة ترجع هذه الصعوبات إلى تأثير حبسة بروكا على المناطق الدماغية 
كية على الاتصال العصبي الذي يساهم في تكوين الأنماط الحر تؤثر حركات الإرادية، حيث للتنفيذ الو 

أداء الأبراكسيا  عكس بشكل مباشر علىينفإلى اضطرابات في التخطيط الحركي،  تؤدي وبالتالي المعقدة
  .الحركيةالفكرية 

 

روكا تعاني على أن "الحالات العيادية المصابة بحبسة بالتي تنص الفرضية الجزئية الثالثة مناقشة  -
 من أبراكسيا بنائية"

التحليل الكمي  بعدو  (MTA)انطلقا من النتائج المتحصل عليها بعد تطبيق اختبار 
كل   مكنتتلم  %0 الب عد معدومالحسابي في هذا  ان المتوسطنجد  الخمس،الحالات  لكل من والكيفي

تنظيم  فيصعوبات  لديهاخر الآ والبعضلبعض قريب من الخربشة الرسم حيث كان امن الحالات 
 . هذا يظهر في عدم القدرة على الحفاظ على النسبوفق الأبعاد الفضائيةالأشكال بطريقة صحيحة 

واجهون يالحالات فإن  وبالتالي. ال المرسومة أو وضع العناصر في المكان المناسبالصحيحة للأشك
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بات في اتباع صعو ، و نشطة التي تنفيذ سلسلة من الحركات بشكل متتابع ومنظمتحديات في أداء الأ
 .تسلسل منطقي للخطوات، مما أدى إلى رسومات غير مكتملة أو مشوهة

لتخطيط ؤثر على الشبكات العصبية المتصلة بات التيبروكا حبسة ترجع هذه الصعوبات الى 
 اليه توصلوهذا ما  والتنفيذ الحركي المكاني، مما يعوق القدرة على رسم الاشكال بشكل صحيح

Mouzaoui وTaouache (2020) لى ان التخطيط مضطرب لدى حالات في دراستهما ا
 الحركات قرب القشرة الحركية التي تتحكم فيبروكا تقع  منطقةان راجع الى  بروكا. وهذاتعاني من حبسة 

على ذلك يمكن  علوة ،يمكن ان يؤثر على القدرة في تنسيق الحركات الدقيقة فهاالطوعية، لذا فإن تل
الاشكال  تخطيطو يجعل من الصعب تصور  مما ،ان تؤثر بشكل غير مباشر على القدرات البصرية المكانية

م، مثل مع صعوبات في العمليات المعرفية اللزمة لمهام الرسبروكا  حبسةصعوبة. غالبا ما تترافق  أكثر
 Hécean كما ايدت دراسة  تنفيذها حركياا. نالمهمة الى خطوات يمك وتجزئةالشكل النهائي تصور 

تخطيط صعوبة في ال يواجهون الدماغمن  النصف الأيسرصابات في بالإ أن المرضى Assel (1970)و
 .وتنظيم الحركات

اني من على أن "الحالات العيادية المصابة بحبسة بروكا تعقشة الفرضية الرئيسية التي تنص منا  -
 أبراكسيا "

الات ن الحأتنص على  التي ئيسيةتم عرضه في نتائج الفرضيات الجزئية تحققت الفرضية الر  مما
راكسيا البنائية بالأولى في براكسيا وجاءت بالدرجة الأأمن  العيادية المصابة بحبسة بروكا تعاني فعل

 في عند جميع الحالات، في حين جاءت بنسب متباينة تحت المتوسط ومنعدمةمشتركة بنفس النتيجة 
من  وهذا راجع إلى ان منطقة بروكا جزء .الحركية-والفكريةالوجهية -براكسيا الأخرى الفمية أنواع الأ

ادية، التي تتحكم في الحركات الار تقع بالقرب من المناطق  ، حيثالفص الجبهي الأيسر من الدماغ
غة إما بسبب القرب التشريحي لاليات ممارسة الل والابراكسيا( تتشارك الحبسة 1985) Kertzفحسب

يمكن  بروكا طقةنمفإن الاضرار التي تصيب  وعليه  او بسبب مشاركتهما في الآليات العصبية المشتركة.
 يا.الأبراكسأنواع مختلفة من  يؤدي الىما  المعقدة،ان تؤثر على القدرة في تنفيذ الحركات 
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براكسيا لأقة بين الحبسة، العلل تهادراساثناء Leary Manon (2019 ) على عكس ما توصلت اليه
غير  لا يوجد فرق ملحوظ في استخدام الإيماءاتانه  دماغية،صابة بسكتة لإوالتواصل غير اللفظي في حالة ا
من جلطة دماغية في النصف الأيسر وبين الأشخاص الأصحاء. كما أن شدة اللفظية بين المرضى الذين عانوا 

 الأفازيا لم تؤثر على كمية الإيماءات التي قاموا بها. 



 خاتمة 

90 

 

 خاتمة 

 الوسط نظرا لشيوعها في والسريرية العلوم العصبيةتتزايد أهمية دراسة اضطراب حبسة بروكا في 
صعوبة في التعبير  يواجهون ولكنهمبالقدرة على الفهم الجيد  ضطراب. حيث يتميز المصابون بهذا الإالإكلينيكي

نواعها أا ما صب اهتمامنا لدراسة ذوه ،الأبراكسياعراض مصاحبة أخرى مثل ألى وجود إعن أفكارهم، بالإضافة 
  لدى حالات عيادية تعاني من حبسة بروكا.

 باستخدام، " بعين تموشنتد مدغريأحمدراسة ميدانية في المؤسسة العمومية الاستشفائية " بإجراءقمنا 
اختبار الشاشة  ،(MTAالفحص اللغوي للحبسة وتقييم البراكسيا البنائية )أدوات بحثية تمثلت في اختبار 

الحركية، وأداة علبة براكسي -( لتقييم الأبراكسيا الفكريةApraxia sceen of TULIA) كسيارا للأب
(Praxie Boxلتقييم الأ )أظهرت  .على خمس حالات تعاني من حبسة بروكا ،وجهيةال-براكسيا الفمية

، براكسياالأا تعاني من كن الحالات العيادية المصابة بحبسة برو أفي  والمتمثلةالنتائج تطابق مع صحة الفرضيات 
براكسيا الفكرية ظهرت صعوبات متفاوتة في الأ البنائية، كماراكسيا بللأ التام لغيابوجاءت بالدرجة الأولر ا

 براكسيا الفمية الوجهية.ركية والأالح

ن تلخيصها في النقاط قتراحات التي يمكإ بناءاا على النتائج التي توصلنا اليها، نود ان نختم الدراسة بتقديم
 التالية:

 موضوعية. وأكثرتوسيع عينة الدراسة من اجل الوصول الى حقائق جيدة  -
 .يااقتراح هذه الدراسة على الأنواع الأخرى من الأبراكس -
 بناء برنامج علجي يستهدف علج الأبراكسيا لدى حالات تعاني من حبسة بروكا. -
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