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  :المستخلص
هدفت الدراسة إلى التعرف على اضطراب الكلام ذو الأصول الدماغية لدى مرضى 

، وتكونت العمر الزمنى( -) النوعة الباركنسون في ضوء بعض المتغيرات الديموجرافي
( 34( ذكور و )86( مصابًا بمرض الباركنسون منهم )120)عينة الدراسة من 

( عامًا، بمتوسط عمري قدره 55 - 25إناث، وقد تراوحت أعمارهم الزمنية بين )
(، تمثلت أداة الدراسة في مقياس 3.87قدره ) معياري ( عامًا، وانحراف 49.95)

الدراسة عن اضطراب الكلام ذو الأصول الدماغية )إعداد: الباحث(، وأسفرت نتائج 
أنه توجد فروق في درجة اضطراب الكلام ذو الأصول الدماغية لدى مرضى 
الباركنسون تعزى لمتغير النوع، وذلك في اتجاه الإناث، كما أنه توجد فروق في درجة 
اضطراب الكلام ذو الأصول الدماغية لدى مرضى الباركنسون تعزى لمتغير العمر 

( عام ثم من تقع 45إلى أقل من  35م بين )الزمني، وذلك اتجاه من تقع أعماره
 .( عام55 – 45أعمارهم بين )

 مرضى الباركنسون. -الأصول الدماغية  -اضطراب الكلام  الكلمات المفتاحية:
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 Abstract:  
      The study aimed to identify speech disorder with cerebral 

origins in Parkinson's patients in light of some demographic 

variables (gender - chronological age) The study sample consisted 

of (120) patients with Parkinson’s disease, including (86) males 

and (34) females, and their chronological ages ranged between 

(25 - 55) years, with an average age of (49.95) years, and a 

standard deviation of (3.87). The study tool was the speech 

disorder scale of cerebral origins (prepared by: Researcher), the 

results of the study resulted in that there are differences in the 

degree of speech disorder of cerebral origins in Parkinson’s 

patients due to the variable of gender, in the direction of females. 

There are also differences in the degree of speech disorder of 

cerebral origins in Parkinson’s patients due to the variable of 

chronological age, in the direction of Those whose ages fall 

between (35 to less than 45) years, then those whose ages fall 

between (45 - 55) years. 

Key words: Speech disorder - cerebral origins - Parkinson's 

patients. 
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 بحث:مقدمة ال
أنعم الله على الإنسان بالكلام إذ أنه أهم الوسائل للتواصل بين البشر على مر ِّ العصور، 
وقد تعد دت أشكال الكلام من مجتمع لآخر؛ مم ا جعل قيمته تبرز في الفن والأدب والخطابات 

فراد فضلًا عن تدوين الأفكار وحفظها وحفظ تُراث الأجداد، فهو مفتاح التواصل بين الأ
والشعوب، وبها يتمكن الفرد من تحصيل المعرفة والخبرات كما تيسر للإنسان بواسطة نظامه 
الترميزي سيطرة لا حدود لها فهو وعاء يختزن التجارب الإنسانية؛ ومن ثم يجب أن يكتسبه منذُ 
بداية نشوئه، ويعد مرض باركنسون بأنه اضطراب يتفاقم تدريجيًا يؤثر على الجهاز العصبي 
وأجزاء الجسم التي تسيطر عليها الأعصاب، وتبدأ الأعراض ببطء، وقد يكون أول الأعراض 
ظهورًا رُعاش لا يكاد يُلحظ في يد واحدة فقط، وحدوث الرُعاش من الأعراض الشائعة، لكن 

 الاضطراب قد يسبب أيضًا تيب سًا وبطئًا في الحركة.
وقد تكون الأعراض المبكرة وقد تختلف أعراض مرض باركنسون من شخص إلى آخر، 

بسيطة وغير ملحوظة، وتبدأ الأعراض غالبًا بالظهور في أحد جانبي الجسم، وتظل عادةً أكثر 
دةً في هذا الجانب حتى بعد أن تبدأ إصابة الأطراف على جانبي الجسم )  ,.Chang et alحِّ

2017.) 
لدماغ أو موتها ويتعرض المصابون بمرض باركنسون لتلف بعض الخلايا العصبية في ا

تدريجيًا. ويرجع السبب في كثير من أعراض مرض باركنسون إلى فقد الخلايا العصبية التي 
تنتج الناقل الكيميائي في الدماغ المُسمَّى الدوبامين، ينتج عن انخفاض مستويات الدوبامين 

ض حدوث نشاط غير منتظم في الدماغ، ما يؤدي إلى مشكلات في الحركة إضافة إلى أعرا
 (.Goldman et al. 2019مرض باركنسون الأخرى )

ويعد الكلام عاملا رئيسياً مهماً بالنسبة لعملية التواصل بين الناس جميعاً، حيث أن فقدان 
القدرة الكلامية لها تأثير سلبي كبير على جوانب مختلفة من شخصية الفرد ويعاني مريض 

 (.Pihlstrom et al., 2018باركنسون من قصور في هذا الجانب )
وترتبط اضطرابات الكلام الناتجة عن مرض الباركنسون بمجموعة من الاختلالات 

 ,.Obeso et alالوظيفية الحنجرية التي تصيب الارتفاع، الشدة، والجرس. وقد أشار )
( إلى أن نجاح أي عملية لإعادة تأهيل اضطرابات الكلام مرتبط أساسا بمختلف أشكال 2017

والحسي والموضوعي لهذه الاضطرابات. من خلال عملية التقييم الذاتي للإعاقة التقييم الذاتي 
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لإعاقة الصوتية يمكن للمختص الحصول على معلومات مهمة حول مدى ادراك المريض لدرجة ا
 الصوتية التي يعاني منها.

يرى وأن الكلام هو وسيلة للتعبير عن اللغة المخزنة في الدماغ باستخدام أعضاء النطق، حيث 
( أن الكلام هو الجانب الشفهي أو المنطوق والمسموع من اللغة وهو 33، 2011عبد الفتاح مطر )

الفعل الحركي ، وهو عبارة عن سياق من الرموز الصوتية يخضع لنظام معين متفق عليه في الثقافة 
 الواحدة، وهو لذلك أكثر خصوصية من اللغة لأنه أحد صورها.

ت التواصل اللفظي الإنساني، ومن اساسيات التفكير لذلك فإن حيث يعد الكلام من ضرورا
الاستثارة اللغوية لطفل ما قبل المدرسة عن طريق اثراء الحصيلة اللغوية والتفاعل اللفظي الإنساني 
يعد مدخلا وظيفيا فعال لنموه عقليا ومعرفيا ويدعم لديه الثقة بالنفس والسلوك الاستقلالي بالإضافة 

يعد الكلام جوهر التفاهم الاجتماعي، ويعتبر تحصيل اللغة أكبر انجاز في اطار الى ذلك ايضا 
النمو العقلي للطفل، لذلك فهي انجاز انساني متميز، ووسيلة للتفاعل والاتصال الاجتماعي، والنمو 

 (.15، 2003اللغوي يساعد الطفل )إيهاب الببلاوي، 
 بحث:مشكلة ال

ات الباحث واحساسه بمدي معاناة بعض مرضى برزت مشكله الدراسة من خلال ملاحظ
الباركنسون من اضطراب الكلام ذو الأصول الدماغية، وهذا ما بينته كثير من الدراسات والتي منها دراسة 

( التي بينت جحم المشكلة التي يعاني منها الأفراد في 2024(، وليد فاروق )2023وليد فاروق )
، (Verstraeten et al., 2015)ت والتي منها دراسة اضطراب الكلام، كما بينت بعض الدراسا

(Bressan et al., 2023)  على أن مرضى الباركنسون يعانون من كثير من المشكلات الاجتماعية
والنفسية وكذلك اللغوية والتي منها اضطراب الكلام، وتأتي الدراسة الحالية محاولة لتقييم اضطراب الكلام 

ى الباركنسون، وهكذا تتحدد المشكلة في الاجابة عن السؤال التالي وهو ذو الأصول الدماغية لدى مرض
 )ما درجة اضطراب الكلام ذو الأصول الدماغية لدى مرضى الباركنسون؟(
 واستنادًا إلى ذلك يمكن صياغة مشكلة الدراسة الحالية في الأسئلة الآتية: 

 دى مرضى الباركنسون هل توجد فروق في درجة اضطراب الكلام ذو الأصول الدماغية ل -1
 تعزى لمتغير النوع؟

 هل توجد فروق في درجة اضطراب الكلام ذو الأصول الدماغية لدى مرضى الباركنسون  -2
 تعزى لمتغير العمر الزمني؟ 
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 بحث:أهداف ال
 التعرف على اضطراب الكلام ذو الأصول الدماغية لدى مرضى الباركنسون لمتغير النوع.(1
 لام ذو الأصول الدماغية لدى مرضى الباركنسون لمتغير العمر الزمني.التعرف اضطراب الك(2

 :بحثرابعا: أهمية ال
 أهميتها من الجانب النظري: يمكن تحديد اهمية الدراسة النظرية في النقاط التالية:

 محاولة الوصول إلى إطار نظري.-
أو أكثر في علاقته ببعض هناك دراسات عديدة تناولت اسلوبًا واحدًا فقط من اضطراب الكلام -

المتغيرات لكن لم تكن هناك دراسة في حدود اطلاع الباحث تربط بين اضطراب الكلام ومرض 
 الباركنسون. 

 إلقاء الضوء على اضطراب الكلام ذو الأصول الدماغية لدى مرضى الباركنسون.-
اغية من حيث علاقته ويتضح من مراجعة الدراسات التي اجريت في اضطراب الكلام ذو الأصول الدم

 بعدد من المتغيرات الاجتماعية والنفسية خلال مراحل مختلفة.
 أهميتها من الجانب التطبيقي: تكمن الأهمية التطبيقية للدراسة في:

توفير قدر مناسب من البيانات والمعلومات حول الدور الذي يمكن أن يقوم به اضطراب الكلام ذو -
 اركنسون في وجود الكثير من المشكلات النفسية.الأصول الدماغية لدى مرضى الب

تقديم بعض المعلومات التي قد تسهم في تقديم برامج تربوية لحث مرضى الباركنسون علي اعادة النظر -
 في اتباع الطرق المناسبة للعلاج لكي نصل بهم إلى أعلى مستوى في توجيه السلوك الانساني. 

 قد يكون مرتبط باضطراب الكلام.معرفة تأثير مرض الباركنسون الذي -
 بحث:مصطلحات ال

  Parkinson diseaseأولًا: مرض الباركنسون: 
هو مرض دماغي يُسب ب فقدان السيطرة على الحركات ببطء، يمكن أن يسب ب المرضُ الاهتزازَ )الرُعاش( 

كير الخرف عندَ وتيبُّس العضلات والحركات البطيئة ومشاكلَ في التوازن، كما يسبب مشاكلَ في التف
 العديد من الأشخاص )تتفاقم مشاكل الذاكرة والقدرة على التعل م مع مرور الوقت(.

 ثانياً: اضطراب الكلام ذو الأصول الدماغية:
هو عدم القدرة على نطق الكلام أو حسن إخراج الصوت، أو نقص الطلاقة اللغوية، أو العجز في تطوير 

س الحاجة إلى خدمات تربوية أو علاجية خاصة، وتعرف اجرائيا بأنها اللغة التعبيرية، مما يجعله في أم
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الدرجة التي يحصل عليها مرضى الباركنسون على مقياس اضطراب الكلام ذو الأصول الدماغية المعد 
 الدراسة الحالية في

  :بحثمحددات ال
 تتحدد الدراسة الحالية بالمحددات التالية:

 المحددات المنهجية وتضم: -1
 منهج الدراسة: -أ 

 تم استخدام المنهج الوصفي. لمناسبته لحجم عينة الدراسة، وذلك لتحقق من فروض الدراسة.
 عينة الدراسة: -ب 

( من مرضى الباركنسون بمستشفى القصر العيني ومستشفى 120تكونت عينة الدراسة الأساسية من )
( عاما، 55 - 25عمارهم ما بين )السيد جلال التعليمي ومستشفى الحسين بالقاهرة، وقد تراوحت أ 

 (.3.87( عامًا، وانحراف معياري قدره )49.95بمتوسط عمرى قدره )
 أداة الدراسة: تتمثل في مقياس اضطراب الكلام ذو الأصول الدماغية. -جـ
 الأساليب الإحصائية المستخدمة في الدراسة:  -د
 (.T testاختبار ت ).1
 تحليل التباين الأحادي..2
 كرارات والمتوسط الحسابي والانحراف المعياري والوزن النسبي.الت.3

 ..SPSS, 23وذلك من خلال حزمة البرامج الإحصائية المعروفة اختصارا بـ 
العيني ومستشفى السيد جلال  الدراسة الحالية في مستشفى القصرالمحددات المكانية: تم تطبيق أداة  – 2

 التعليمي ومستشفى الحسين بالقاهرة.
 م. 2024 – 2023المحددات الزمنية: تم تطبيق أداة الدراسة الحالية في العام الدراسي  - 3

 :النظري للبحثالإطار 
يعــــــود مصــــــطلح لباركنســــــونل إلــــــى الطبيــــــب البريطــــــاني جــــــيمس باركنســــــون الــــــذي وصــــــف هــــــذا 

. ورغــــــــم أن مــــــــرض 1817الاضــــــــطراب بالتفصــــــــيل لأول مــــــــرة فــــــــي دراســــــــته التــــــــي نشــــــــرت فــــــــي عــــــــام 
تبــــــر الســــــبب الرئيســــــي وراء هــــــذه الأعــــــراض، فــــــإن مصــــــطلح لباركنســــــونل يُســــــتخدم أحيانًــــــا باركنســــــون يُع

ـــة تظهـــر فيهـــا الأعـــراض المشـــابهة لهـــذا المـــرض )  ,.Stern et alبشـــكل عـــام لوصـــف أي حال
2022.) 

ـــــة تـــــؤثر علـــــى الجهـــــاز العصـــــبي المركـــــزي وتتســـــبب  ومـــــرض باركنســـــون هـــــو حالـــــة طبيـــــة مزمن
ـــــتحكم فـــــي الحركـــــة والتـــــ وازن. يحـــــدث هـــــذا التـــــدهور نتيجـــــة لـــــنقص فـــــي الـــــدوبامين، وهـــــو فـــــي تـــــدهور ال
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ـــا فـــي تنظـــيم الحركـــة العضـــلية ) ـــة تلعـــب دورًا مهمً ، Ryan et al., 2013مـــادة كيميائي
Bras et al., 2015.) 

يُصـــــــاحَب مـــــــرض باركنســــــــون بعـــــــض الأعــــــــراض الشـــــــهيرة مثــــــــل الرعشـــــــة )التلقائيــــــــة(، 
والتنســــــيق. قــــــد تظهــــــر أيضًــــــا أعــــــراض والتجمــــــد الحركــــــي، وتبــــــاطؤ الحركــــــة، وضــــــعف التــــــوازن 

 غير حركية مثل الاكتئاب والقلق واضطرابات النوم.
يعتمـــــد تشـــــخيص مـــــرض باركنســـــون علـــــى الفحـــــص الطبـــــي وتقيـــــيم الأعـــــراض مـــــن قبـــــل 
الطبيــــــــب المخــــــــتص. ومــــــــن المهــــــــم الاستفســــــــار عــــــــن تــــــــاري  الأعــــــــراض والأعــــــــراض المرافقــــــــة 

باركنســــــون حتــــــى الآن، ولكــــــن  لتحديــــــد التشــــــخيص الصــــــحيح، ولا يوجــــــد عــــــلاج مؤكــــــد لمــــــرض
ـــــــاة، ومـــــــن بينهـــــــا  ـــــــاك عـــــــدة علاجـــــــات تُســـــــتخدَم لتخفيـــــــف الأعـــــــراض وتحســـــــين جـــــــودة الحي هن
الأدويـــــــــة التـــــــــي تعـــــــــزز مســـــــــتويات الــــــــــدوبامين فـــــــــي الـــــــــدماغ، والعـــــــــلاج الطبيعـــــــــي، والعــــــــــلاج 

ــــدخل الجراحــــي فــــي بعــــض الحــــالات المتقدمــــة )  ,.Pissadaki et alالــــوظيفي، والت
 (.Gagliano et al., 2016؛2013

، لـــــــم يعـــــــد ينـــــــتج substania nigraونتيجـــــــة لتـــــــدمير الخلايـــــــا العصـــــــبية فـــــــي 
الـــــدوبامين بهــــــذه الطريقــــــة ممــــــا يــــــؤثر علــــــى الحركـــــات الإراديــــــة ونتيجــــــة لــــــذلك تظهــــــر تذبــــــذبات 
مزعجــــة فـــــي أجــــزاء مختلفـــــة مــــن الجســـــم مثـــــل اليــــدين والســـــاقين والفــــل ومـــــا إلــــى ذلـــــك، وتســـــمى 

ــــــة رعــــــاش باركنســــــون، كمــــــا يصــــــ ــــــروزًا، ويصــــــاب مرضــــــى هــــــذه الحال  PDبح الرعــــــاش أكثــــــر ب
تــــــدريجيًا بصــــــعوبات فــــــي تنفيــــــذ أنشــــــطة الحيــــــاة اليوميــــــة مثــــــل الكتابــــــة وحمــــــل الأشــــــياء وتنــــــاول 

 60 – 50الطعــــــام ومــــــا إلــــــى ذلــــــك، وتحــــــدث الأعــــــراض الأوليــــــة لمــــــرض باركنســــــون فــــــي ســــــن 
ــــــى  ســــــنة، ويمكــــــن وصــــــف الرعــــــاش بأنــــــه تذبــــــذبات حركيــــــة لا إراديــــــة تــــــؤثر بشــــــكل رئيســــــي عل

 (.Fahn, 2003, 4اليدين )
ـــــــا،  ـــــــل ليفودوي ـــــــة مث ـــــــاول الأدوي ـــــــدوائي، أي تن ويشـــــــمل عـــــــلاج الباركنســـــــون العلاجـــــــي ال

(، وهــــــــذه الأدويــــــــة مثــــــــل أي أدويــــــــة أخــــــــرى carbidopa-levodopaســــــــينيميت )مــــــــزيج مــــــــن 
لهـــــا تـــــأثير ســـــلبي علـــــى جســـــم المـــــريض مثـــــل الشـــــلل العضـــــلي، اضـــــطرابات النطـــــق، والهلوســـــة 

 (.Poewe et al., 2017والاكتئاب )
يجـــــــب أن يـــــــتم فحـــــــص وتشـــــــخيص الأعـــــــراض بواســـــــطة الأطبـــــــاء المختصـــــــين لتحديـــــــد 
الســــــبب الــــــدقيق ووصــــــف العــــــلاج المناســــــب. تظهــــــر أعــــــراض باركنســــــون بســــــبب تلــــــف الخلايــــــا 
العصـــــبية فـــــي جـــــزء مـــــن الـــــدماغ يُســـــمى الجـــــزء الســـــوداوي، ممـــــا يـــــؤدي إلـــــى نقـــــص فـــــي إنتـــــاج 

 (.Li et al., 2018ظيم الحركة )الدوبامين، الذي يلعب دورًا هامًا في تن



 عبدالرحمن سالمأحمد محمد 
اضطراب الكلام ذو الأصول الدماغية لدى مرضى الباركنسون في ضوء 

 بعض المتغيرات الديموجرافية
 

ـــــــــا  ـــــــــي هـــــــــو عـــــــــادة مـــــــــا يكـــــــــون ليفودوي ولا يوجـــــــــد عـــــــــلاج لمـــــــــرض باركنســـــــــون. العـــــــــلاج الأول
أنتيباركينســــــون الــــــدواء مــــــع محفــــــز للــــــدوبامين. مــــــع تقــــــدم المــــــرض تظــــــل الخلايــــــا العصــــــبية فــــــي حالــــــة 

ــــــة. أظهــــــر النظــــــام الغــــــذائي وبعــــــض أشــــــكال  ــــــة أقــــــل فعالي ــــــالي تصــــــبح هــــــذه الأدوي ــــــدان، وبالت إعــــــادة فق
التأهيـــــل بعـــــض الفعاليـــــة فـــــي تحســـــين الأعـــــراض. تـــــم اســـــتخدام جراحـــــة عصـــــبية لوضـــــع ميكرولتـــــروديس 
ــــدماغ للحــــد مــــن أعــــراض الجهــــاز الحركــــي فــــي الحــــالات الشــــديدة عنــــدما تكــــون الأدويــــة غيــــر  لتحفيــــز ال

مليـــــــون شـــــــخص وأســـــــفر عـــــــن حـــــــوالي  6.2، أثـــــــر مـــــــرض باركنســـــــون علـــــــى 2015فعالـــــــة. فـــــــي عـــــــام 
ـــــذين حالـــــة وفـــــا 117.400 ة علـــــى مســـــتوى العـــــالم. مـــــرض باركنســـــون يحـــــدث عـــــادة فـــــي الأشـــــخاص ال

ــــد أعمــــارهم عــــن  ــــدما يصــــيب المــــرض الأشــــخاص  60تزي ــــذكور أكثــــر تضــــرراً مــــن الإنــــاث. عن عامــــا. ال
عامــــاً، يطلــــق عليــــه مــــرض باركنســــون الشــــبابي. متوســــط العمــــر المتوقــــع بعــــد تشــــخيص  50الأقــــل مــــن 

ـــــين  ـــــزي جـــــيمس باركنســـــون، ســـــنة. اكتشـــــف هـــــ 14و 7مـــــرض باركنســـــون ب ذا المـــــرض الطبيـــــب الإنجلي
.  وتشــــــمل حمــــــلات 1817الـــــذي نشــــــر أول وصــــــف تفصــــــيلي فــــــي مقــــــال عــــــن هــــــز الشــــــلل، فــــــي عــــــام 

نيســــــان ل أبريــــــل(  11التوعيـــــة العامــــــة يــــــوم باركنســــــون العـــــالمي )فــــــي عيــــــد مــــــيلاد جـــــيمس باركنســــــون، 
ن مــــــرض باركنســــــون واســــــتخدام توليــــــب أحمــــــر رمــــــزًا للمــــــرض. مــــــن بــــــين الأشــــــخاص الــــــذين عــــــانوا مــــــ

وســــــاهموا فــــــي زيـــــــادة وعــــــي الجمهـــــــور بالحالــــــة هـــــــم الممثــــــل مايكـــــــل جــــــي فـــــــوكس، والــــــدراج الأولمبـــــــي 
 ديفيس فيني، والملاكم الراحل محمد علي.

ــــــــاً  ــــــــه لا يعــــــــرف لهــــــــذا «باركنســــــــون مجهــــــــول الســــــــبب»ويســــــــمى مــــــــرض باركنســــــــون أحيان ، لأن
مـــــرض باركنســـــون الســـــموم،  المـــــرض ســـــبب محـــــدد. وتشـــــمل الأســـــباب التـــــي يمكـــــن التعـــــرف عليهـــــا مـــــن

والالتهابـــــات، والآثـــــار الجانبيـــــة لادويـــــة، والتوقـــــف الأيضـــــي، وآفـــــات الـــــدماغ مثـــــل الســـــكتات الدماغيـــــة. 
قــــــد تحــــــدث العديــــــد مــــــن الاضــــــطرابات العصــــــبية أيضــــــاً مــــــع الباركنســــــون، ويشــــــار إليهــــــا أحيانــــــاً باســــــم 

لمتعـــــــدد، والشـــــــلل فـــــــوق وهـــــــي تشـــــــمل ضـــــــمور النظـــــــام ا« باركنســـــــون الزائـــــــد»أو « باركنســـــــون الشـــــــاذة»
 (.Li et al., 2019الناصف التدريجي، وانحطاط القشرية، والخرف وداء جسيمات ليوي )

ـــــــذكاء  ويـــــــرتبط النمـــــــو اللغـــــــوي بســـــــلامة الجهـــــــاز العصـــــــبي وأجهـــــــزة النطـــــــق وجهـــــــاز الســـــــمع وال
ـــــــالفرد، ويســـــــتطيع الفـــــــرد قبـــــــل تمكنـــــــه مـــــــن  والمقومـــــــات الثقافيـــــــة والاجتماعيـــــــة والمجتمعيـــــــة المحيطـــــــة ب

ــــه، وهــــذا يؤكــــد أن فهــــم اللغــــة يســــبق اســــتخدامها للتعبيــــر ا ــــر عــــن نفســــه أن يفهــــم لغــــة المحيطــــين ب لتعبي
 (. 5, 2003عن الحاجات )إيهاب الببلاوي, 

ــــة أمــــر ضــــروري، ولكنــــه غيــــر كــــاف  ويُعــــد الاكتســــاب الطبيعــــي لأصــــوات الكــــلام والبنيــــة اللغوي
ـــــد اســـــتخدام مـــــن أجـــــل التواصـــــل الاجتمـــــاعي الفعـــــال، وعلـــــى المتحـــــدث اكتســـــاب  ـــــة الكلاميـــــة عن الطلاق

اللغــــة، ولذا لـــــم تســـــتخدم اللغـــــة بشـــــكل مـــــوزون ومتناســـــق وســـــهل الانســـــياب فـــــإن عمليـــــة التواصـــــل تكـــــون 
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عســـــــيرة، حيـــــــث تشـــــــكل هـــــــذه العوائـــــــق أمـــــــام التواصـــــــل الطبيعـــــــي مشـــــــكلات الطلاقـــــــة الكلاميـــــــة 
الطلاقــــــة والــــــذي يعتبــــــر اضــــــطراب الكــــــلام أكثرهــــــا انتشــــــارًا, ومــــــن الاشــــــكال الأخــــــرى لمشــــــكلات 

الكلاميـــــة الكـــــلام الســـــريع المتـــــداخل، ولا تـــــؤدي هـــــذه المشـــــكلات إلـــــى عرقلـــــة الطلاقـــــة الكلاميـــــة 
والتواصــــــــــل الفعــــــــــال فحســــــــــب، بــــــــــل تــــــــــؤدي أيضًــــــــــا إلــــــــــى العديــــــــــد مــــــــــن المشــــــــــكلات النفســــــــــية 

 (.145، 2014والاجتماعية والدراسية والمهنية )موسى عماره, 
ــــــي دراســــــته ) ــــــد فــــــاروق ف طــــــور التصــــــورات التشــــــريحية ( ت900، 2023وقــــــد أشــــــار ولي

ـــــــــات بـــــــــين الأعصـــــــــاب اللحائيـــــــــه واضـــــــــطرابات الســـــــــلوك اللغـــــــــوي، ووفقًـــــــــا  ـــــــــة للعلاق والإكلينيكي
Stern et al( .2022 فــــإن تعلــــم اللغــــة لا يحــــدث ميكانيكيًــــا فحســــب، بــــل يحــــدث أيضًــــا )

عقليًـــــــا، أي أن نشـــــــاط اللغـــــــة يـــــــرتبط أيضًـــــــا بالعمليـــــــات أو الأنشـــــــطة العقليـــــــة )الـــــــدماغ(، لـــــــذلك 
ــــذين  فــــإن ــــة طبيعيــــة فغــــنهم يتحــــدثون بشــــكل جيــــد, أمــــا ال ــــذين يتمتعــــون بوظيفــــة دماغي البشــــر ال

يعـــــانون مـــــن ضـــــعف فـــــي وظـــــائف المـــــ  والكـــــلام، فـــــإنهم يجـــــدون صـــــعوبة فـــــي التحـــــدث، ومـــــن 
هنــــــا يظهــــــر أن اللغــــــة تقــــــوم علـــــــى النظــــــريتين معًــــــا )الإصــــــلاحية، والســــــلوكية(،حيث إن الفـــــــرد 

ولكـــــن إذا لـــــم يكـــــن الجهـــــاز اللغـــــوي مثاليًـــــا فإنـــــه ســـــيواجه الـــــذي يولـــــد فـــــي أســـــرة وبيئـــــة طبيعيـــــة، 
 صعوبة في التحدث وفي التواصل. 

ــــــدر نســــــبة انتشــــــار اضــــــطراب الكــــــلام حــــــوالي ) ــــــي المتوســــــط 5:1هــــــذا وتُق ــــــه ف %(، وأن
( إنـــــــاث مــــــن اضــــــطراب الكــــــلام، كمـــــــا أنــــــه مــــــن الحقــــــائق التـــــــي 1( ذكــــــور مقابــــــل )3يعــــــاني )

ـــــي تعـــــاني مـــــن اضـــــطراب %50انتشـــــرت عـــــن اضـــــطراب الكـــــلام أن حـــــوالي ) ( مـــــن الأســـــر الت
ـــــى فتـــــرات زمنيـــــة ولن كانـــــت متباعـــــدة، كمـــــا أنـــــه فيمـــــا  ـــــديها أكثـــــر مـــــن فـــــرد متلعـــــثم عل الكـــــلام ل

ـــــــراوح مـــــــن ) ـــــــإن المـــــــدى يت ـــــــد الإصـــــــابة، ف ـــــــالعمر عن ـــــــق ب ـــــــراد 4:2يتعل ( ســـــــنوات، ومعظـــــــم الأف
قـــــائي يعـــــانون مـــــن اضـــــطراب الكـــــلام فـــــي ســـــن الســـــابعة مـــــن العمـــــر، وفيمـــــا يتعلـــــق بالشـــــفاء التل

ـــــين ) ـــــراوح ب ـــــائي يت ـــــإن معـــــدل الشـــــفاء التلق %( دون عـــــلاج، 85: 50مـــــن اضـــــطراب الكـــــلام ، ف
بالإضــــــافة إلــــــى ذلــــــك, يظهــــــر اضــــــطراب الكــــــلام فــــــي بعــــــض الحــــــروف عنــــــدما تــــــأتي فــــــي أول 

 (. 235 -234, 2005ت( )إبراهيم الزريقات،  -ب -ك -د-ق -الكلمة وهي: ب
ــــــى التواصــــــل، ــــــذي  ويــــــؤثر اضــــــطراب الكــــــلام بشــــــكل خــــــاص عل ــــــث إن الشــــــخص ال حي

يُعـــــــاني مـــــــن اضـــــــطراب الكـــــــلام لا يســـــــتطيع التحـــــــدث بطلاقـــــــة، وبالتـــــــالي يـــــــؤثر علـــــــى عمليـــــــة 
الــــــــتعلم، وهنــــــــاك ثلاثــــــــة أنــــــــواع مختلفــــــــة مــــــــن اضــــــــطرابات التواصــــــــل وهــــــــي: اضــــــــطراب اللغــــــــة 

ل، وضـــــعف الســـــمع Speech Disorder، واضـــــطراب الكـــــلام لLanguag Disorderل
Hearing Impairment مـــــا يُنظـــــر إلـــــى اضـــــطرابات اللغـــــة والكـــــلام علـــــى أنهمـــــا ل، وغالبًـــــا



 عبدالرحمن سالمأحمد محمد 
اضطراب الكلام ذو الأصول الدماغية لدى مرضى الباركنسون في ضوء 

 بعض المتغيرات الديموجرافية
 

متشـــــابهان ، إلا أنـــــه فـــــي واقـــــع الأمـــــر فـــــإن المصـــــطلحين مختلفـــــين تمامًـــــا ويعالجـــــان مشـــــكلات مختلفـــــة، 
ــــــى كيفيــــــة فهــــــم الفــــــرد للكلمــــــات وتنظيمهــــــا وتحــــــدثها  حيــــــث يشــــــير اضــــــطراب اللغــــــة أو تطــــــور اللغــــــة إل

الاســـــتقبالية واللغـــــة التعبيريـــــة، حيـــــث يشـــــير مصـــــطلح واســـــتخدامها، ويمكـــــن تقســـــيمها إلـــــى فئتـــــين: اللغـــــة 
ــــدرة  ــــى ق ــــة إل ــــه، ينمــــا يشــــير مصــــطلح اللغــــة التعبيري ــــى مــــدى فهــــم الفــــرد لمــــا يقــــال ل اللغــــة الاســــتقبالية إل
الفـــــرد علـــــى التعبيـــــر عـــــن أفكـــــاره واحتياجاتـــــه وتوصـــــليها ل خـــــرين، أمـــــا اضـــــطراب الكـــــلام، فإنـــــه يتعلـــــق 

ى اســــــتخدام جهــــــاز النطــــــق بشــــــكل صــــــحيح، ومــــــن أشــــــهر التركيــــــب المــــــادي لفــــــم الشــــــخص وقدرتــــــه علــــــ
اضـــــــطرابات الكـــــــلام اضـــــــطراب الكـــــــلام، ويشـــــــمل مصـــــــطلح اضـــــــطرابات التواصـــــــل مجــمــــــــوعة متــــــــــنوعة 
مــــــــن المشــــــــــكلات فــــــــي اللـــــــــغة والكــــــــــلام والســــــــــمع، تشــــــــــمل اضــطراـــــــــبات النطــــــــــق واللــــــــــغة واضــــــــطرابات 

 (.Khan, 2015, 89-90)الصوت ومشاكل الطلاقة كاضطراب الكلام، والحبسة 
 المحور الثاني

 :أولاا مفهوم اضطراب الكلام
لقد تنوعت التعريفات التي تناولت اضطراب الكلام ، فليس هناك تعريف موحد له، وربما يرجع ذلك إلى 

 اختلاف النظريات المفسرة لهذا الاضطراب ومنها:
الكلام يتميز بالترددات ( بأنه: اضطرابات أو خلل في إيقاع 6, 2000عرفته سهير أمين )

والانسدادات، والإعادة والتكرير، والإطالة في الأصوات أو الكلمات أو المقاطع الصوتية بصورة لا إرادية، 
وعادة ما يكون ذلك مصحوبًا بمجاهدة المتلعثم لإطلاق سراح لسانه ، وباضطراب نشاطه الحركي وتوتره 

وارتعاش الفك ورموش العينين وجفونهما، ورفع الأكتاف العضلي، ويبدو ذلك من خلال ارتجاف الشفتين، 
 وتحريك الذراعين، إضافة إلى اضطراب عملية التنفس وعدم انتظامها.

بينما عَرف أخرون اضطراب الكلام بأنه: أكثر اضطرابات الطلاقة شيوعًا، فهو ظاهرة متعددة 
دات ومفاهيم الذات والتفاعلات الأبعاد، تتضمن مجموعة من السلوكيات الكلامية والمشاعر والمعتق

الاجتماعية، وتختلف هذه العناصر المكونة أو السلوكيات من شخص إلى آخر، كما أنه يُعد بمثابه حالة 
مزمنة تتسم باضطرابات لا إرادية في طلاقة الكلام، ويظهر هذا الاضطراب في مرحلة الطفولة المبكرة     

(.Oliveira et al., 2013, 44  ) 
ف أيضًا بأنه: لترديد أو تقطع في نطق الكلمات، وتوقف في اللفظ والتعبير، والصعوبة كما عُر 

في لفظ بدايات الكلمات أو حروفها الأولى، بالتوقف أو محاولة الإطالة بها، فتتقطع الحروف، ويحدث 
وربما غامضة،  التردد والتكرار باللفظ وقد يحدث انقطاع بين الكلمات لفترة قصيرة، فتخرج الألفاظ متناثرة

ولن كان غالبًا ما يصبح الكلام المتقطع مفهومًا للسامع بالرغم من إصابة سلاسة وايقاع الكلام بانسدادات 
أو تكرارات لنفس المقطع، وذلك بسبب تشنج ذبذبات الصوت والتنفس، وأحيانًا تصاحب تلك الأغراض 
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تين أو الوجه أو هز الرأس، تشنجات في عضلات الوجه. أو الرمش أو الغمز أو الرعشة للشف
ويكون الفرد فير واع بها في البداية، وبمجرد وعيه يبدأ أليات التجنب، وتظهر الاستجابات 

 (.34, 2013الحركية والانفعاليةل )هالة الجرواني، رحاب صديق, 
(( اضطراب World health organizationهذا وقد عرفت منظمة الصحة العالمية 

ب يُصيب تدفق الكلام مع معرفة الانسان التامة بما سيقوله، ولكنه لا يكون الكلام بأنه: اضطرا
قادرًا على قوله، بسبب التكرار اللاإرادي أو الإطالات، أو التوقف اللاإرادي مع عدم القدرة على 

 (.American Psychiatric Association, 2013إخراج الكلام )
طلاقة الكلام، يظهر على هيئة تكرار كما عُرف اضطراب الكلام بأنه: لاضطراب في 

لاإرادي ولطالة الأصوات والمقاطع، وقد تكون هناك أيضًا فترات توقف متوترة أو عوائق تعطل 
إيقاع الكلام، ويطلق على هذه التكرارات والإطالات مصطلح سلوك اضطراب الكلام الأساسي، 

والتي تحدث كرد فعل لسلوك أما باقي الأعراض يطلق عليها سلوك اضطراب الكلام الثانوي 
اضطراب الكلام الأساسي، ومن الأمثلة عليها تجنب التحدث ومحاولة اخفاء اضطراب الكلام 

(.Pertijs & others, 2014, 29) 
( اضطراب الكلام بأنه: وجود عثرات لا إرادية 53, 2015هذا ويُعرف محمد خطاب )

ع أثناء الحديث، وربما يصحبها حركات من توقف أو إطالة أو تكرار لبعض الحروف أو المقاط
لا إرادية بالوجه والأطراف، فمثلًا يقول الشخص: أنا أنا أنا اسمي محمد، أو قد يقول: أنا اس اس 
اسمي محمد، وله مجموعة من الصور الإكلينيكية والأعراض تتمثل في: الميل للتكرار، والإطالة، 

 وسلوك تجنبي، وردود أفعال انفعالية. والإعاقات، واضطرابات في التنفس، ونشاط حركي،
( اضطراب الكلام بأنه: لاضطراب في النمو يتميز 2015 ,1) Sonnevilleكما عرف 

بارتفاع وتيرة الاضطرابات في تدفق الكلام بشكل غير طبيعي، يمكن أن يتخذ شكل تكرار 
 الأصوات والمقاطع، أو الإطالات، أو توقف بدون صوت. 

( إلى اضطراب الكلام على أنه: اضطرابًا في القدرة 2017. )Poewe et alبينما نظر 
سنوات، ويحدث في حوالي واحد من كل  7إلى  2على التحدث بطلاقة، يظهر عادة بين سن 

مائة فرد قبل سن البلوغ، ويتميز بمجموعة من الخصائص وهي: تكرار الأصوات والمقاطع، 
ح لبعض الأصوات، والكلمات المقطوعة، مثل والتمديد في أصوات معينة، والإدخال غير الصحي

وقفة بين كلمات منطوقة، وحواجز التحدث، واستبدال الكلمات التي تسبب بعض المشكلات 
 بكلمات يمكن نطقها.
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كما عُرف اضطراب الكلام أيضًا بأنه: لاضطراب في التحدث والتخطيط، ينشأ في الطفولة، 
ويرتبط بالتغيرات في بعض هياكل ووظائف الدماغ، ويؤدي ويرجع في أغلب الأحيان إلى أسباب وراثية، 

إلى اضطراب في عملية الكلام من حيث الإيقاع والحركات والتنفس والصوت، ويظهر في شكل تكرار 
 Schneider etالأصوات، أو المقاطع، أو الكلمات أحادية المقطع، أو العوائق المسموعة أو الصامتة ل.)

al. 2018, 6 ) 
اب الكلام على أنه: لاضطراب في طلاقة التعبير الكلامي، ويتميز بأنه لا إرادي ويُعرف اضطر 

مسموع أو غير مسموع، وتكرارات أو تطويل لأجزاء من الكلام وخاصة الأصوات والمقاطع والكلمات 
أحادية المقطع، وغالبًا ما يكون مصحوب بشدة توتر في أعضاء الجسم التي لها علاقة بالكلام، وتلك 

ليس لها علاقة بالكلام، كما أنه يتجاوز النشاطات التي تصاحب عبارات الكلام المقبولة، وتبدو هذه  التي
الانشطة مظهرًا لصراع له علاقة بالكلام، وبما يشير إلى وجود حالة انفعالية تمتد من حالة عامة من 

حرج والسخط ، أو ما شابه ذلك، الإثارة أو التوتر إلى حالة انفعالية محددة وسلبية في طبيعتها كالخوف وال
لذلك فإن المصدر الرئيس لاضطراب الكلام يرجع لعدم التناسق الذي يظهر في عملية الكلام الظاهرةل 

(Yasar et al., 2020 .) 
ويستنتج الباحث من العرض السابق لمفاهيم اضطراب الكلام، أن تلك المفاهيم اختلفت في طريقه 

ها اتفقت جميعها حول والاعراض الاساسية لاضطراب الكلام والتي من تناولها لاضطراب الكلام ولكن
بينها: تكرار الأحرف، والتوقف لبعض الوقت أثناء الحديث، واستخدام كلمات بديلة لكلمات أساسية لتفادي 
حدوث التأتأة، إلا أن الباحث يتفق مع تعريف منظمة الصحة العالمية والذي يرى أن اضطراب الكلام 

اب يُصيب تدفق الكلام مع معرفة الانسان التامة بما سيقوله، ولكنه لا يكون قادرًا على قوله, هو: اضطر 
 بسبب التكرار اللاإرادي أو الإطالات، أو التوقف اللاإرادي مع عدم القدرة على إخراج الكلام.

 ثانيًا تشخيص اضطراب الكلام:
ث مشاعر واتجاهات سلبية تؤثر يُعد اضطراب الكلام أحد الاضطرابات الكلامية التي تُحد

على نوعية حياة الشخص المتلعثم، وتعمل هذه المشاعر والاتجاهات على مفاقمة هذه الظاهرة، 
لتحدث مشاعر الخوف والقلق والارتباك والخجل لدى المتلعثم، كما تحدث ردود فعل تمتاز أحيانًا 

من العزلة الاجتماعية وفتور علاقاته  بالسخرية والنقد لدى المستمعين، كما لا تخلو حياة المتلعثم
الاجتماعية مع الآخرين، وفيما يتعلق بأفراد المدارس، فإن اضطراب الكلام يسبب مشاعر الخوف 
من المدرسة وتجنب الاختلاطات الطلابية والكلام داخل الصف ومع المعلم، هذا إضافة إلى التأثير 

 (. 234, 2005السلبي على التحصيل )إبراهيم الزريقات, 
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ومن السمات الكلاسيكية لاضطراب اضطراب الكلام هو إطالة الكلمة أو الأصوات 
داخل الكلمة، وتكرار الأصوات والمقاطع والكلمات، وصعوبة أو عدم القدرة على نطق 
مقاطع معينة، أو التوقف المؤقت داخل الكلمة، ولضافة كلمات إضافية مثل لامل إذا نشأت 

ة التالية، وغالبًا ما تكون صعوبات النطق مصحوبة برمش سريع صعوبة في التحدث بالكلم
للعين، ورعشة في الشفقتين أو الفك، وتشنجات في الوجه، ونفضات في الرأس، وقبضة يد 

مشدودة، واحمرار الوجه، وشحوب، وعرق، وحركات سريعة للعين، وتغيرات أخري    
(.Mawson, 2016, 244 ) 

 البحث:فروض 
درجة اضطراب الكلام ذو الأصول الدماغية لدى مرضى الباركنسون تعزى لمتغير  توجد فروق في(1

 النوع.
توجد فروق في درجة اضطراب الكلام ذو الأصول الدماغية لدى مرضى الباركنسون تعزى لمتغير (2

 العمر الزمني.
 منهج الدراسة

الهدف الرئيس للدراسة وهو تقييم اعتمد الباحث في الدراسة الحالية على المنهج الوصفي وذلك للتحقق من 
اضطراب الكلام ذو الأصول الدماغية لدى مرضى الباركنسون، والفروق بين الذكور والإناث، في 

 اضطراب الكلام.
 :مجتمع وعينة الدراسة

تمثل مجتمع الدراسة من مرضى الباركنسون ببعض المستشفيات بالقاهرة حيث أُجريت الدراسة على عينة 
 تقسيمهم إلى مجموعتين:منهم، وقد تم 

 عينة حساب الخصائص السيكومترية لادوات: -أ
( من مرضى الباركنسون، بهدف حساب 100تكونت عينة حساب الخصائص السيكومترية لادوات من )
 ( يوضح توصيف العينة تم التطبيق بها.1الخصائص السيكومترية لأداة الدراسة الحالية، والجدول )

 
 حساب الخصائص السيكومترية للأدوات ( توصيف عينة1جدول )

 الإجمالي الإناث الذكور
71 29 100 
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 العينة الأساسية: -ب 
وقد تراوحت أعمارهم ما بين  مرضى الباركنسون ( من 120تكونت عينة الدراسة الأساسية من )

ل (؛ والجــدو 3.87( عامًــا، وانحــراف معيــاري قــدره )49.95( عامًــا، بمتوســط عمــري قــدره )55 - 25)
 ( يوضح توصيف العينة التي تم التطبيق بها.2)

 ( توصيف العينة الأساسية2جدول )

 ن العمر الزمني ن النوع

 86 الذكور
 13 35إلى أقل من  25
 21 45إلى أقل من  35

45 - 55 52 

 34 الإناث
 18 35إلى أقل من  25
 9 45إلى أقل من  35

45 - 55 7 
 120 العدد الكلي

 الدراسةأداة 
 مقياس اضطراب الكلام ذو الأصول الدماغية )إعداد: الباحث( -1

 مبررات إعداد المقياس:
معظم الأدوات المستخدمة في الدراسات السابقة غير ملائمة من حيث الصياغة اللفظية، وقد تصلح  -

 لأعمار تختلف عن أعمار عينة البحث.
 ملائمة من حيث طول العبارة نفسها، والتعامل معظم الأدوات المستخدمة في الدراسات السابقة غير -
ا يؤدى إلى ملل وتعب هؤلاء المرضى.   مع عبارات طويلة جدًّ
 معظم المفردات والأبعاد في المقاييس السابقة غير مناسبة لطبيعة عينة الدراسة. -
 م.تتناول الدراسة الحالية مرحلة عمرية لم تتوفر لها مقاييس ملائمة لقياس اضطراب الكلا -

 وبناءً على ما سبق قام الباحث بإعداد مقياس اضطراب الكلام.
 ولإعداد مقياس اضطراب الكلام قامت الباحث بالآتي:

 الاطلاع على الُأطر النظرية والكثير من الدراسات السابقة التي تناولت اضطراب الكلام.  -أ
مت لقياس اضطراب -ب الكلام والتي منها  تم الاطلاع على عدد من المقاييس التي استُخدِّ

Koedoot et al. (2011)  ،Beilby & Yaruss (2012) ،Cook et al. (2013) ،Khan 



                            ( 2025إبريل ، 14، ع7ج)م    مجلـــة علوم ذوي الاحتياجات الخاصة                    

 

131 

 

(, مقياس تشخيص اضطرابات اللغة والكلام )إعداد: فيوليت إبراهيم، عبد الستار سلامة، 2015)
2023.) 
مكونًا من في ضوء ذلك قام الباحث بإعداد مقياس اضطراب الكلام في صورته الاولية،  -جـ 
 ( مفردة.52)

وقد استطاع الباحث من خلال استقرائه لادبيات النفسية ومقاييس اضطراب الكلام التوصل إلى 
 الأبعاد التالية:

البعد الأول: المظاهر الفسيولوجية: ويقيس هذا البعد المظاهر الفسيولوجية التي تظهر على مرضى 
 ( عبارات.8واقف المختلفة، ويتكون من  )الباركنسون أثناء الكلام أمام الآخرين في الم

البعد الثاني: المظاهر المعرفية: وتشير إلى الاعتقادات والأفكار السلبية والافتراضات والتوقعات 
 ( عبارة.13اللاتوافقية لدى مرضى الباركنسون، ويتكون من )

خوف وتأزم النفسي البعد الثالث: المظاهر النفسية: وتشير إلى الأعراض النفسية من توتر وقلق و 
 ( عبارة.16والتي تظهر على الأفراد أثناء الكلام في المواقف المختلفة، ويتكون من )

البعد الرابع: المظاهر اللغوية: وتشير إلى الأعراض اللغوية التي تظهر على الأفراد أثناء الكلام من 
م أو الصمت أو تلعثم أو لجلجلة أو ابدال حروف أو حذف كلمات أو عدم الطلاقة في الكلا

 ( عبارة.15اختلال نبرة الصوت أمام الآخرين، ويتكون من )
وفي ضوء تلك الأبعاد، قام الباحة بإنشاء واستعارة بعض العبارات مع إدخال بعض التعديلات 
عليها بحيث تتناسب مع كل بعد. وقد انتهى هذا الإجراء إلى أن أصبح عدد عبارات المقياس 

عتماد على التقدير الثلاثي لكل استجابة على الوجه التالي: دائمًا )تعطي ( عبارة، كما تم الا52)
ثلاث درجات(؛ أحيانًا )تعطي درجتين(؛ نادرًا )تعطي درجة واحدة فقط(. وتتراوح الدرجات على 

( درجة، حيث تدل 52( درجة إلى )156مقياس اضطراب الكلام ذو الأصول الدماغية لكل من )
ارتفاع اضطراب الكلام ذو الأصول الدماغية، بينما تمثل الدرجة المنخفضة الدرجة المرتفعة على 

 انخفاض اضطراب الكلام ذو الأصول الدماغية.
وقد تم عرض أبعاد مقياس اضطراب الكلام ذو الأصول الدماغية على لجنة من أساتذة التربية 

صدق عبارات كل  ( محكمين، للحكم على10الخاصة وعلم النفس والصحة النفسية مكونة من )
بعد من أبعاد مقياس اضطراب الكلام ذو الأصول الدماغية. وقد أجمعت اللجنة على صدق 

 ف ة مع إدخال بعض التعديلات الطفيعبارات أبعاد مقياس اضطراب الكلام ذو الأصول الدماغي
لمقياس لأن في صياغة بعض العبارات، وبناء على الخطوة السابقة لم يتم حذف أي عبارة من ا   

 %( في أي عبارة.80نسبة الاتفاق لم تقل عن )
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 الخصائص السيكو مترية لمقياس اضطراب الكلام ذو الأصول الدماغية:
 تم حساب الكفاءة السيكو مترية لمقياس اضطراب الكلام ذو الأصول الدماغية وفقا لما يلي:

: الاتساق الداخلي:  أولاا
 رجة الكلية للبعد:الاتساق الداخلي للعبارات مع الد -1

وذلك من خلال درجات عينة التحقق من الكفاءة السيكو مترية بإيجاد معامل ارتباط بيرسون 
(Pearson بين درجات كل بند والدرجة الكلية لمقياس اضطراب الكلام ذو الأصول الدماغية )

 ( يوضح ذلك:3والجدول )
مقياس اضطراب الكلام ذو الأصول لكلية ل( معاملات الارتباط بين درجات كل بند والدرجة ا3جدول )

 (100)ن = الدماغية 

معامل  م البعد
معامل  م البعد الدلالة الارتباط

 الدلالة الارتباط

المظاهر 
 الفسيولوجية

1 0.521 0.01 

 

27 0.471 0.01 
2 0.636 0.01 28 0.564 0.01 
3 0.514 0.01 29 0.532 0.01 
4 0.587 0.01 30 0.587 0.01 
5 0.632 0.01 31 0.417 0.01 
6 0.444 0.01 32 0.532 0.01 
7 0.498 0.01 33 0.587 0.01 
8 0.531 0.01 34 0.563 0.01 

المظاهر 
 المعرفية

9 0.487 0.01 35 0.639 0.01 
10 0.595 0.01 36 0.553 0.01 
11 0.514 0.01 37 0.571 0.01 
12 0.578 0.01 

المظاهر 
 غويةالل

38 0.487 0.01 
13 0.632 0.01 39 0.592 0.01 
14 0.587 0.01 40 0.407 0.01 
15 0.421 0.01 41 0.558 0.01 
16 0.442 0.01 42 0.624 0.01 
17 0.632 0.01 43 0.541 0.01 
18 0.447 0.01 44 0.692 0.01 
19 0.396 0.01 45 0.532 0.01 
20 0.625 0.01 46 0.708 0.01 
21 0.574 0.01 47 0.546 0.01 

 0.01 0.528 48 0.01 0.552 22المظاهر 
23 0.414 0.01 49 0.571 0.01 
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معامل  م البعد
معامل  م البعد الدلالة الارتباط

 الدلالة الارتباط

 0.01 0.634 50 0.01 0.508 24 النفسية
25 0.628 0.01 51 0.594 0.01 
26 0.500 0.01 52 0.627 0.01 
معاملات ارتباطها الكلام ذو الأصول الدماغية مقياس اضطراب ( أنَّ كل بنود 3يتضح من جدول )

 (، أي أنَّها تتمتع بالاتساق الداخلي.0.01موجبة ودالة إحصائيًّا عند مستوى )
 الاتساق الداخلي للأبعاد مع الدرجة الكلية:  -

مقيــاس اضــطراب بــين أبعــاد  (Pearson)باســتخدام مُعامــل بيرســون  رتبــاطلاا تتــم حســاب معــاملا
كــل بعــد بالدرجــة الكليــة للمقيــاس مــن  طببعضــها الــبعض مــن ناحيــة، وارتبــاصــول الدماغيــة الكــلام ذو الأ

 ( يوضح ذلك:4) لناحية أخرى، والجدو 
 
 

 (100)ن = مقياس اضطراب الكلام ذو الأصول الدماغية مصفوفة ارتباطات ل (4جدول )

الدرجة  الرابع الثالث الثاني الأول الأبعاد م
 الكلية

     - لوجيةالمظاهر الفسيو  1
    - **0.685 المظاهر المعرفية 2
   - **0.485 **0.528 المظاهر النفسية 3
  - **0.551 **0.532 **0.631 المظاهر اللغوية 4

 - **0.625 **0.663 **0.485 **0.541 الدرجة الكلية
 ( 0.01** دال عند مستوى دلالة )
( ممـا يـدل 0.01الـة عنـد مسـتوى دلالـة )( أنَّ جميع معاملات الارتباط د4يتضح من جدول )

 بالاتساق الداخلي.مقياس اضطراب الكلام ذو الأصول الدماغية على تمتع 
  الصدق:ثانيا: 

 مقياس اضطراب الكلام ذو الأصول الدماغية بالطرق التالية: صدقتم حساب 
 التحليل العاملي )التوكيدي(: صدق -1



 عبدالرحمن سالمأحمد محمد 
اضطراب الكلام ذو الأصول الدماغية لدى مرضى الباركنسون في ضوء 

 بعض المتغيرات الديموجرافية
 

لكلام ذو الأصول الدماغية عن طريق مقياس اضطراب الوهي حساب الصدق العاملي 
البرنامج  باستخدام Confirmatory Factor Analysisالتوكيدي  استخدام التحليل العاملي

، عن طريق للمقياس(، وذلك للتأكد من صدق البناء الكامن )أو التحتي( AMOS 26الإحصائي )
مقياس اضطراب لل المشاهدة اختبار نموذج العامل الكامن العام، حيث تم افترض أن جميع العوام

 :(1)كما هو موضح بالشكل  ةكامن أربعة عواملالكلام ذو الأصول الدماغية تنتظم حول 

 
 مقياس اضطراب الكلام ذو الأصول الدماغيةل ةامل الكامنو نموذج الع (1شكل )

حسن مقياس اضطراب الكلام ذو الأصول الدماغية على مؤشرات ل ةامل الكامنو وقد حظي نموذج الع
( ومؤشر رمسي 1268( ودرجة حرية = )2943.149مطابقة جيدة، حيث كانت قيمة )مربع كاي = 

RMSEA ( =0.087 وهذا يدل إن نموذج يتمتع بمؤشرات مطابقة جيدة ) ( نتائج 8يوضح الجدول )و
 التحليل العاملي التوكيدي لأبعاد مقياس اضطراب الكلام ذو الأصول الدماغية:

 ئج التحليل العاملي التوكيدي لأبعاد مقياس اضطراب الكلام ذو الأصول الدماغيةملخص نتا (5جدول )

العامل 
 الكامن

العوامل 
 المشاهدة

التشبع بالعامل 
 الكامن الواحد

الخطأ المعياري 
 لتقدير التشبع

قيم "ت" ودلالتها 
 الإحصائية

المظاهر 
 الفسيولوجية

1 0.79 0.63 6.473** 
2 0.86 0.74 6.093** 
3 0.89 0.79 5.803** 
4 0.83 0.69 6.280** 
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العامل 
 الكامن

العوامل 
 المشاهدة

التشبع بالعامل 
 الكامن الواحد

الخطأ المعياري 
 لتقدير التشبع

قيم "ت" ودلالتها 
 الإحصائية

5 0.82 0.67 6.342** 
6 0.88 0.77 5.920** 
7 0.67 0.45 6.763** 
8 0.86 0.74 6.036** 

المظاهر 
 المعرفية

9 0.58 0.34 6.935** 
10 0.62 0.38 6.913** 
11 0.91 0.82 6.226** 
12 0.87 0.76 6.486** 
13 0.88 0.78 6.438** 
14 0.90 0.81 6.207** 
15 0.86 0.74 6.524** 
16 0.89 0.80 6.349** 
17 0.92 0.85 6.072** 
18 0.80 0.64 6.728** 
19 0.78 0.61 6.744** 
20 0.83 0.68 6.654** 
21 0.72 0.52 6.805** 

المظاهر 
 النفسية

22 0.75 0.57 6.818** 
23 0.80 0.64 6.732** 
24 0.68 0.46 6.904** 
25 0.81 0.66 6.720** 
26 0.79 0.63 6.771** 
27 0.82 0.68 6.686** 
28 0.83 0.69 6.681** 



 عبدالرحمن سالمأحمد محمد 
اضطراب الكلام ذو الأصول الدماغية لدى مرضى الباركنسون في ضوء 

 بعض المتغيرات الديموجرافية
 

العامل 
 الكامن

العوامل 
 المشاهدة

التشبع بالعامل 
 الكامن الواحد

الخطأ المعياري 
 لتقدير التشبع

قيم "ت" ودلالتها 
 الإحصائية

29 0.65 0.43 6.912** 
30 0.75 0.56 6.834** 
31 0.81 0.65 6.682** 
32 0.85 0.72 6.571** 
33 0.79 0.62 6.773** 
34 0.81 0.66 6.708** 
35 0.86 0.74 6.543** 
36 0.89 0.79 6.436** 
37 0.87 0.76 6.534** 

المظاهر 
 اللغوية

38 0.84 0.70 6.626** 
39 0.57 0.33 6.952** 
40 0.81 0.66 6.683** 
41 0.83 0.69 6.646** 
42 0.88 0.78 6.411** 
43 0.89 0.80 6.330** 
44 0.87 0.75 6.511** 
45 0.90 0.82 6.308** 
46 0.85 0.72 6.570** 
47 0.87 0.76 6.474** 
48 0.84 0.70 6.631** 
49 0.85 0.73 6.528** 
50 0.84 0.70 6.598** 
51 0.75 0.56 6.829** 
52 0.76 0.58 6.790** 

 0.01دلالة  عند مستوى  ة** دال
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ؤشرات حسن ( أن نموذج العامل الكامن قد حظي على قيم جيدة لم5) يتضح من الجدول
(؛ مما يدل على صدق جميع 0,01المطابقة، وأن معاملات الصدق دالة إحصائيًا عند مستوى )

مقياس اضطراب الكلام ذو الأصول الدماغية، ومن هنا يمكن القول إن نتائج لالمشاهدة  العبارات
، المقياس احتي لهذالتحليل العاملي التوكيدي من الدرجة الأولى قدمت دليلًا قويًا على صدق البناء الت

ا العوامل متنتظم حولهة كامن أربعة عواملوأن مقياس اضطراب الكلام ذو الأصول الدماغية عن 
 .مالمشاهدة له عبارة( 52)الفرعية 

  صدق المحك: -2
 يبــين درجــات علــى المقيــاس الحـــال (Pearson) تــم حســاب معامــل الارتبــاط بطريقــة بيرســـون 

ـــاس تشـــخيص اضـــطرابات اللغـــة والكـــلام )إعـــداد: فيوليـــت فـــؤاد )إعـــداد الباحـــث( ودرجـــاتهم علـــى م قي
( 0.589) ة معامـل الارتبـاطكمحـك خـارجي وكانـت قيمـ (2023شـعبان سـلامة،  رعبـد السـتاإبراهيم، 
ممــا يــدل علــى صــدق المقيــاس  ( مريضًــا،100( علــى عينــة قوامهــا )0.01دالــة عنــد مســتوى ) وهــى
 .يالحال

 ثانياا: الثبات:
 قياس اضطراب الكلام ذو الأصول الدماغية بالطرق التالية:تم حساب ثبات م

 طريقة إعادة التطبيق: -1
مـن خـلال إعـادة التطبيـق  اضـطراب الكـلام ذو الأصـول الدماغيـةوتمَّ ذلك بحساب ثبـات مقيـاس 

، وتـــم اســـتخراج معـــاملات ةبفاصـــل زمنـــي قـــدره أســـبوعين وذلـــك علـــى عينـــة الخصـــائص الســـيكو متريـــ
 (:6، وبيان ذلك في الجدول )(Pearson)ات تلاميذ العينة باستخدام معامل بيرسون الارتباط بين درج

 بطريقة إعادة التطبيق اضطراب الكلام ذو الأصول الدماغية( نتائج ثبات 6جدول )

معامل الارتباط بين  الأبعاد
 التطبيقين الأول والثاني

 **0.854 المظاهر الفسيولوجية
 **0.769 المظاهر المعرفية
 **0.814 المظاهر النفسية
 **0.832 المظاهر اللغوية
 **0.819 الدرجة الكلية

 0.01** دالة عند مستوى دلالة 



 عبدالرحمن سالمأحمد محمد 
اضطراب الكلام ذو الأصول الدماغية لدى مرضى الباركنسون في ضوء 

 بعض المتغيرات الديموجرافية
 

( وجــود علاقــة ارتباطيــة دالــة إحصــائيًّا بــين التطبيــق الأول والتطبيــق 6يتضــح مــن خــلال جــدول )
ممــا يــدل علــى ثبــات  ، والدرجــة الكليــة، اضــطراب الكــلام ذو الأصــول الدماغيــةالثــاني لأبعــاد مقيــاس 

لقياس السمة التـي وُضـع  اضطراب الكلام ذو الأصول الدماغيةالمقياس، ويؤكد ذلك صلاحية مقياس 
 من أجلها. 

 :خلكرو نباطريقة معامل الفا  -2

( قيم ثبات المقياس 7. ويبين جدول )خلكرو نبالفا أمقياس باستخدام معادلة التم حساب ثبات 
 : خنبا كرو باستخدام معادلة الفا

 خكرو نبالفا أقيم ثبات مقياس اضطراب الكلام ذو الأصول الدماغية باستخدام معادلة  (7جدول )
ألفا لكرو  الأبعاد

 خنبا
 0.785 المظاهر الفسيولوجية

 0.769 المظاهر المعرفية
 0.793 المظاهر النفسية
 0.775 المظاهر اللغوية
 0.803 الدرجة الكلية

 ، مما يعطي مؤشرًّا جيدًا لثبات مقياسمعاملات الثبات مرتفعة أنَّ ( 7)جدول خلال يتضح من 

 .اضطراب الكلام ذو الأصول الدماغية، وبناء عليه يمكن العمل به
 :طريقة التجزئة النصفية -3

براون  -مقياس باستخدام التجزئة النصفية باستخدام كل من معادلة سبيرمانالتم حساب ثبات 
اضطراب الكلام ذو معاملات الثبات بطريقة التجزئة النصفية لمقياس  (8ان. ويبين جدول )جتم

 :الأصول الدماغية
 اضطراب الكلام ذو الأصول الدماغية معاملات الثبات بطريقة التجزئة النصفية لمقياس (8جدول )

 جيتمان سبيرمان بران الأبعاد
 0.812 0.859 المظاهر الفسيولوجية

 0.834 0.879 المظاهر المعرفية
 0.821 0.863 المظاهر النفسية
 0.835 0.887 المظاهر اللغوية
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 جيتمان سبيرمان بران الأبعاد
 0.857 0.891 الدرجة الكلية

من أبعاده بطريقة التجزئـة بعد معاملات ثبات المقياس الخاصة بكل  أنَّ ( 8جدول )يتضح من 
بدرجـة براون متقاربة مع مثيلتها طريقة جتمان، مما يدل على أن المقياس يتمتع  -النصفية سبيرمان 
 ضطراب الكلام ذو الأصول الدماغية.لاقياسه  يعالية من الثبات ف
 مقياس: لالصورة النهائية ل

 ة،( مفرد52وهكذا، تم التوصل إلى الصورة النهائية للمقياس، والصالحة للتطبيق، وتتضمن )
المقيـاس،  مقياس، كما تمت صياغة تعليماتلوقد قام الباحث بإعادة ترتيب مفردات الصورة النهائية ل

(، وتمثـل 52) هـي(، وأدنـى درجـة 156) يبحيث تكون أعلى درجة كلية يحصل عليهـا المفحـوص هـ
ضطراب الكلام ذو الأصول الدماغية بينما تمثل الدرجات المنخفضة لاالدرجات المرتفعة أشد مستوى 

 .ضطراب الكلام ذو الأصول الدماغيةلامستوى منخفض 
  .تقيسها الصورة النهائية يمفردات التبعاد وأرقام ال( أ9ويوضح جدول )

 تقيس كل بعد يالت أبعاد مقياس اضطراب الكلام ذو الأصول الدماغية والمفردات (9جدول )
 المجموع أرقام المفردات البعد م
 8 8 – 1 المظاهر الفسيولوجية 1
 13 21 – 9 المظاهر المعرفية 2
 16 37 – 22 المظاهر النفسية 3
 15 52 - 38 يةالمظاهر اللغو  4
 تعليمات المقياس:

، حتـــى يـــنعكس ذلـــك علـــى مرضـــى الباركنســـون يجـــب عنـــد تطبيـــق المقيـــاس خلـــق جـــو مـــن الألفـــة مـــع  -1
 صدقهم في الإجابة.

يجب على القائم بتطبيق المقياس توضيح أنَّه ليس هناك زمن محدد للإجابة، كما أنَّ الإجابة سـتحاط  -2
 بسرية تامة.

 قة فردية، وذلك للتأكد من عد العشوائية في الإجابة.يتم التطبيق بطري -3
يجــب الإجابــة علــى كــل العبــارات لأنَّــه كلمــا زادت العبــارات غيــر المجــاب عنهــا كلمــا انخفضــت دقــة  -4

 النتائج. 



 عبدالرحمن سالمأحمد محمد 
اضطراب الكلام ذو الأصول الدماغية لدى مرضى الباركنسون في ضوء 

 بعض المتغيرات الديموجرافية
 

 الخطوات الإجرائية
 تضمنت الخطوات الإجرائية التي قام بها الباحث في الدراسة على ما يلي: 

انية لمدرسة لبعض أقسام الجهاز العصبي ببعض المستشـفيات بالقـاهرة، وذلـك القيام بزيارات ميد -1
 للتعرف على أعدادهم ومدى توفر شروط العينة فيهم.

 .مقياس اضطراب الكلام ذو الأصول الدماغيةحساب صدق وثبات  -2
 تحديد عينة الدراسة الأساسية. -3

 لأساسية للدراسة. على العينة ااضطراب الكلام ذو الأصول الدماغية تطبيق مقياس  -4

 ومعالجتها إحصائيًّا واستخلاص النتائج. وجدولة الدرجات تصحيح الاستجابات -5

الإطـار النظـري والدراسـات مناقشة نتائج الدراسة ووضع التوصيات والبحوث المقترحـة فـي ضـوء  -6
 السابقة.

 الأساليب الإحصائية
ـــم  ـــاس الدراســـة والتحقـــق مـــن فـــروض الدراســـة ت ـــات مقي  الأســـاليباســـتخدام لحســـاب صـــدق وثب

، (Pearson)معامــل الارتبــاط لبيرســون  الإحصــائية التاليــة: المتوســط الحســابي، الانحــراف المعيــاري،
مــــن خـــــلال حزمــــة البــــرامج الإحصــــائية للعلــــوم الاجتماعيـــــة  التحليــــل العــــاملي، اختبــــار )ت(، وذلــــك

 ..SPSS, 23 والمعروفة اختصارًا بـ
 :نتائج الدراسة

 الفرض الأولنتائج 
توجد فروق في درجة اضطراب الكلام ذو الأصول الدماغية لدى ل: أنه على الفرضنص ي

للمجموعتين،  T-testقام الباحث باستخدام اختبار )ت( و ل، تعزى لمتغير النوعمرضى الباركنسون 
 ( يوضح ذلك:10والجدول )
تعزى لمتغير  ( الفروق في اضطراب الكلام ذو الأصول الدماغية لدى مرضى الباركنسون 10جدول )

 (120)ن = النوع 

 البعد
 34ن =  الإناث 86ن =  الذكور

مستوى  قيمة ت
المتوسط  الدلالة

 الحسابي
الانحراف 
 المعياري 

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري 

 0.01 5.871 5.59 17.26 2.01 21.33 المظاهر الفسيولوجية
 0.01 6.037 8.67 28.32 3.12 34.80 المظاهر المعرفية
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 البعد
 34ن =  الإناث 86ن =  الذكور

مستوى  قيمة ت
المتوسط  الدلالة

 الحسابي
الانحراف 
 المعياري 

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري 

 0.01 5.688 9.57 34.88 3.86 41.83 المظاهر النفسية
 0.01 6.562 10.55 32.26 3.40 40.62 المظاهر اللغوية
 0.01 6.412 33.27 112.74 10.93 138.57 الدرجة الكلية

 بين متوسطي (0.01عند مستوى دلالة ) ( وجود فروق ذات دلالة إحصائية10يتبين من جدول )
، وبــذلك يكــون الإنــاثلام ذو الأصــول الدماغيــة لــدى مرضــى الباركنســون فــي اتجــاه اضــطراب الكــ درجــات
 للدراسة قد تحقق. الأولالفرض 
 :للدراسة الثالث الفرضنتائج 

توجد فروق في درجة اضطراب الكلالام ذو الأصلاول الدماغيلاة للادى  ينص الفرض السابع على أنَّـه ل
 ل.العمر الزمنيمرضى الباركنسون تعزى لمتغير 

 .ذلكيوضح  (11)والجدول الأحادي،  للتحقق من صحة هذا الفرض، تم استخدام تحليل التباينو 
درجة اضطراب الكلام ذو الأصول الدماغية لدى مرضى الباركنسون تعزى الفروق في  (11) جدول

 (120)ن =  لمتغير العمر الزمني

مصادر  الأبعاد
 التباين

درجات 
 الحرية

مجموع 
 المربعات

متوسط 
الدلالة  قيمة ف عاتالمرب

 الإحصائية

المظاهر 
 الفسيولوجية

 النوع
 الخطأ

المجموع 
 الكلي

2 
117 
119 

886.254 
891.071 

1777.325 

443.127 
7.616 

58.184 0.01 
 

المظاهر 
 المعرفية

 النوع
 الخطأ

المجموع 
 الكلي

2 
117 
119 

2040.864 
2293.002 
4333.867 

1020.432 
19.598 

52.067 0.01 

 2 النوعالمظاهر 
117 

2680.149 
2778.443 

1340.074 
23.747 56.430 0.01 
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مصادر  الأبعاد
 التباين

درجات 
 الحرية

مجموع 
 المربعات

متوسط 
الدلالة  قيمة ف عاتالمرب

 الإحصائية
 الخطأ النفسية

المجموع 
 الكلي

119 5458.592 

المظاهر 
 اللغوية

 النوع
 الخطأ

المجموع 
 الكلي

2 
117 
119 

3487.757 
2868.743 
6356.500 

1743.879 
24.519 

71.123 0.01 

 الدرجة الكلية

 النوع
 الخطأ

المجموع 
 الكلي

2 
117 
119 

34480.812 
28461.688 
62942.500 

17240.406 
243.262 

70.872 0.01 

اضـطراب الكـلام ( وجود فروق ذات دلالـة إحصـائية بـين متوسـطات درجـات 11)من جدول  بينيت
، حيـث كانـت قيمـة )ف( علـى ذو الأصول الدماغيـة لـدى مرضـى الباركنسـون تعـزى لمتغيـر العمـر الزمنـي

ـــــــوالي = ) ـــــــي 70.872 - 71.123 - 56.430 - 52.067 - 58.184الت ، المظـــــــاهر الفســـــــيولوجية( ف
، وهي جميعًا دالـة ضطراب الكلام، والدرجة الكلية لاالمظاهر اللغوية، المظاهر النفسية، المظاهر المعرفية

 تحقق.قد للدراسة  الثالثوبذلك يكون الفرض ( 0.01إحصائيًّا عند مستوى دلالة )
 35مـن  – 35إلـى أقـل مـن  25عمار الزمنيـة الـثلاث )مـن ( الفروق بين الأ19ويوضح الجدول )

مـن خـلال حسـاب المتوسـط الحسـابي واسـتخدام اضـطراب الكـلام ( في 55إلى  45من  – 45إلى أقل من 
 وذلك على النحو التالي: شيفيه معادلة

من الأعمار الزمنية الثلاث )بين اضطراب الكلام شيفيه في  ( المتوسط الحسابي ومعادلة12جدول )
 (20)ن =  ( 55إلى  45من  – 45إلى أقل من  35من  – 35إلى أقل من  25

 الأبعاد
الأعمار 
الزمنية 

() 
المتوسطات  العدد

الفروق بين  المقارنات الحسابية
 المتوسطين

مستوى 
 الدلالة

                                           


 .عام(35إلى أقل من  25)من  -3عام(  45إلى أقل من  35من ) -2، (عام 55إلى  45من ) -1 
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 الأبعاد
الأعمار 
الزمنية 

() 
المتوسطات  العدد

الفروق بين  المقارنات الحسابية
 المتوسطين

مستوى 
 الدلالة

المظاهر 
 الفسيولوجية

1 70 21.34 1 x 2 0.12 غير دالة 
2 30 21.50 1 x 3 7.24 0.01 
3 20 14.10 2 x 3 7.40 0.01 

المظاهر 
 المعرفية

1 70 34.71 1 x 2 0.32 غير دالة 
2 30 35.03 1 x 3 10.96 0.01 
3 20 23.75 2 x 3 11.28 0.01 

المظاهر 
 النفسية

1 70 41.83 1 x 2 0.47 غير دالة 
2 30 42.30 1 x 3 12.53 0.01 
3 20 29.30 2 x 3 13.00 0.01 

المظاهر 
 اللغوية

1 70 40.77 1 x 2 0.37 غير دالة 
2 30 40.40 1 x 3 14.57 0.01 
3 20 26.20 2 x 3 14.20 0.01 

الدرجة 
 الكلية

1 70 138.66 1 x 2 0.58 غير دالة 
2 30 139.23 1 x 3 45.31 0.01 
3 20 93.35 2 x 3 45.88 0.01 

 – 35إلى أقـل مـن  25لاث )من الأعمار الزمنية الث( أنه توجد فروق بين 12يتبين من الجدول )
إلــى أقــل مــن  35، وذلــك فــي اتجــاه مــن تقــع أعمــارهم بــين )(55إلــى  45مــن  – 45إلــى أقــل مــن  35مــن 
 ( عام.55 – 45( عام ثم من تقع أعمارهم بين )45

 مناقشة نتائج الدراسة
والإطـار بعد العرض السابق لنتائج الدراسة يمكن مناقشـتها فـي ضـوء الفـروض والدراسـات السـابقة 

( بــين متوســط 0.01النظــري، حيــث أســفرت النتــائج عــن وجــود فــروق ذات دلالــه إحصــائية عنــد مســتوى )
اضـــــطراب الكـــــلام ذو الأصـــــول الدماغيـــــة لـــــدى مرضـــــى درجـــــات الـــــذكور ومتوســـــط درجـــــات الإنـــــاث فـــــي 

 35ل مـن إلـى أقـ 25الأعمـار الزمنيـة الـثلاث )مـن في اتجاه الإناث، كما أنه توجد فـروق بـين  الباركنسون 
إلـى أقـل مـن  35، وذلك فـي اتجـاه مـن تقـع أعمـارهم بـين )(55إلى  45من  – 45إلى أقل من  35من  –

 ( عام.55 – 45( عام ثم من تقع أعمارهم بين )45
تشمل الاضطرابات في حركية العضلات الموجودة في مرض باركنسون أيضًا آليات البلع والبلع. و 

حلة أكثر تقدمًا من المرض. يصعب فهم النحلة لأنها أبطأ وأضعف عادة ما تحدث هذه المشاركة في مر 
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من المعتاد. في الحالات الشديدة، تتحول النحلة إلى همس لأن مريض باركنسون يواجه صعوبة في 
الزفير، أي ضغط الهواء عبر القصبة الهوائية لرفع صوته. هل يمكن تحسين هذا الوضع؟ الجواب 

تان في الولايات المتحدة أن طرقًا معينة )تقنيات محددة( للممارسة التي ايجابي. أظهرت دراستان حديث
يستخدمها معالجو النطق يمكن أن تحسن حدة الصوت الناتج. ومع ذلك، لا يكفي أن تتعلم رفع صوتك 

 ,.Van et al) وتحتاج إلى دمج هذا مع التمارين الأساسية لتحسين نطقك حتى تكون الكلمات واضحة
2003). 
نسون قد يؤثر على النطق بشكل كبير، حيث يمكن أن يسبب تغيرات في عضلات الحنجرة باركو 

واللسان والشفتين، مما يؤدي إلى صعوبة في إنتاج الأصوات بوضوح وبدقة. إليك بعض الآثار الشائعة 
 :(Goldman et al., 2019 ،Pierce et al., 2018) لباركنسون على النطق

تسبب التقليل في الحركة والتوتر العضلي نتيجةً لباركنسون في يمكن أن ي :ضعف في العضلات .1
 .ضعف عضلات الحنجرة واللسان والشفتين، مما يجعل من الصعب تشكيل الأصوات بوضوح

قد يلاحظ الأشخاص المصابون بباركنسون تشويشًا في نبرة الصوت  :تشويش في النبرة والإيقاع .2
 .م يبدو غير طبيعيوالإيقاع الطبيعي للكلام، مما يجعل الكلا

يمكن أن يكون هناك ضعف في الضمور الدقيق والتحكم في الحركات  :ضعف الضمور في النطق .3
 .الدقيقة المطلوبة لإنتاج بعض الأصوات بوضوح

قد تؤثر باركنسون على سرعة الكلام، حيث قد يصبح الكلام أبطأ وأقل  :تأثير على سرعة الكلام .4
 .وضوحًا

أن يعاني الأشخاص المصابون بباركنسون من صعوبة في التحكم في يمكن  :صعوبة في اللعاب .5
 .اللعاب، مما يؤدي إلى ضعف في ترطيب الفم واللسان، مما يجعل النطق أكثر صعوبة

تتفاوت آثار باركنسون على النطق من شخص لآخر، وقد تكون أكثر شدة في الحالات المتقدمة 
بيب المتخصص في العلاج اللغوي والنطق أن يساعد من المرض. يمكن لطبيب العلاج النطقي أو الط

 .في تقديم استراتيجيات لتحسين النطق وزيادة الوضوح والتواصل
تحسين الحالة النفسية للفرد وذلك من خلال التشجيع وتقوية الروح المعنوية والسرور، وتحقيق و 

وتسرع سير العلاج.  ه من كلام،فهي لها اثر حسن على سرعة إعادة ما فقد الاستقرار في البيئة الأسرية،
 (.2006 حمدي الفرماوي، ؛2005 )إبراهيم الزريقات،

%( من 11% إلى 8بينما يؤثر على ) البشر،%( من 1يؤثر اضطراب الكلام على حوالي )و 
 الشديدة،ة أ( مليون شخص في جميع أنحاء العالم يعانون من التأت70وتشير التقديرات إلى أن ) الافراد،
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وجدت الدراسة أن اضطراب الكلام يظهر في استراليا، و ( فردا في 1619جماعية شملت ) وفي دراسة
 (.(Reknosari, 2019 %(8.5عمر ثلاث سنوات بنسبة )
نه أكثر أاضطراب الكلام بويوصف  ،الحياة اليومية للمتلعثم ثير كبير علىأتفاضطراب الكلام له 

المتحدث أثناء اضطراب الكلام يمكن أن تتضمن ن تجربة إحيث  ،من مجرد سلوكيات يمكن ملاحظتها
فضلًا عن قيود كبيرة في قدرة  ،من البيئة وأمن المتحدث سواء ردود سلبية عاطفية وسلوكية ومعرفية 

بحاث بالتحقيق في العواقب وقد قامت مجموعة كبيرة من الأ ،نشطة اليوميةعلى المشاركة في الأ ثالمتحد
 ,Beilby, Byrnes )مثل دراسات : ،الكلام على مدى العمر الاجتماعية والعاطفية لاضطراب

Meagher, & Yaruss, 2013; Beilby & Yaruss, 2012; Bricker-Katz, Lincoln, & 
McCabe, 2009; Cook, Donlan, & Howell, 2013; Craig, 2010; Koedoot, 

Bouwmans, Franken, & Stolk, 2011,) وعي من المتلعثم بحاث أن هناك حيث أكدت تلك الأ
الصغار الذين يتلعثمون  فرادنه من المرجح أن يطور الاأو  ،خرين منذ سنوات ما قبل المدرسةبنفسه وبالآ

 فرادن الاأكما  ،وقد يتفاقم ذلك بتقدم العمر ،موقفًا سلبيًا تجاه كلامهم أكثر من أقرانهم الذين لا يتلعثمون 
 ،قل عرضه للترشيح كقائد من أقرانهم غير المتلعثمينأو  ،ةقل شعبيأو  ،الذين يتلعثمون أكثر عرضه للرفض

( أن Blood, 2016 & Blood, 2007& Blood, 2011) :أبلغت بعض الدراسات مثل ،علاوة ذلك
قل أنهم لديهم ثقة أكما ، يذاء والمضايقةللتنمر والإ رضوالمراهقين المتلعثمين أكثر عرضه للتع فرادالا

 .ولئك الذين لا يتلعثمون أارنة بل مقأقونوعية حياة  ،بالنفس
 ملخص النتائج

تعزى توجد فروق في درجة اضطراب الكلام ذو الأصول الدماغية لدى مرضى الباركنسون  (1
 لمتغير النوع، وذلك في اتجاه الإناث.

توجد فروق في درجة اضطراب الكلام ذو الأصول الدماغية لدى مرضى الباركنسون تعزى  (2
( عام ثم من تقع 45إلى أقل من  35ك اتجاه من تقع أعمارهم بين )لمتغير العمر الزمني، وذل

 ( عام.55 – 45أعمارهم بين )

 
 توصيات الدراسة

قام الباحث من خلال نتائج التي حصل عليها في دراسته الراهنة بتقديم مجموعة من التوصيات التربوية 
 والنفسية على النحو التالي:

 وتقديم برامج دعم ومساندة لتعزيز بعض المهارات الهامة لهم. ضرورة الاهتمام بمرضى الباركنسون  -
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ضرورة تدريب مرضى الباركنسون على بعض البرامج السيكولوجية وبرامج الاحتياجات الفعلية، وكذلك  -
 الخدمات المقدمة.

انشاء وحدات ذات طابع خاص بإمكانات جيدة في المستشفيات وتعميمها لتحسين نوعية الأداء لدى  -
 ضى الباركنسون.مر 
عقد دورات وورش عمل بالكليات المتخصصة من ذوي الخبرة والعمل على ربط مرضى الباركنسون ببيئته  -

 عن طريق خبرات مباشرة من الواقع.
 التركيز على الأنشطة الترفيهية لدى مرضى الباركنسون. -

 دراسات مقترحة
الحالية والصعوبات التي واجهها الباحث ومن أوجه من خلال نتائج الدراسات العربية والاجنبية والدراسات 

القصور في الدراسة الحالية ولم يستطع الباحث تناولها وتحتاج الدراسات المستقبلية إلى تناول اسهامات 
 الباحثين لتلك الجوانب التي لها دور كبير وتكملة للدراسة الحالية ومن أهمها:

 ر مرضى الباركنسون.تطبيق الدراسة على فئات أخرى من فئات غي -
 ضرورة عمل برامج تعمل على خفض اضطراب الكلام ذو الأصول الدماغية لدى مرضى الباركنسون. -
 فعالية برنامج ارشادي انتقائي لخفض اضطراب الكلام ذو الأصول الدماغية لدى مرضى الباركنسون  -
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 المراجع
: المراجع العربية:  أولاا
الأردن: دار الفكـر  اضـطرابات الكـلام واللغـة: التشـخيص والعـلاج.(. 2005ات )إبـراهيم عبـد الله الزريقـ

 للنشر والتوزيع.
 اضــطرابات النطــق دليــل أخصــائي التخاطــب والمعلمــين والوالــدين.(. 2003البــبلاوي ) زإيهــاب عبــد العزيــ

 الرياض: مكتبة الرشد.
. القـــاهرة: ر فـــي التربيـــة الخاصـــةاللجلجـــة أســـبابها وعلاجهـــا، سلســـلة الفكـــ(. 2000ســـهير محمـــود أمـــين )

 مطابع دار الفكر العربي للطباعة والنشر.
 .مكتبة الملك فهد الوطنيةالطائف:  .اضطرابات النطق والكلام. (2011مطر ) رجب حعبد الفتا

 .مقيــاس تشــخيص اضــطرابات اللغــة والكــلام(. 2023شــعبان ســلامة ) رعبــد الســتافيوليــت فــؤاد إبــراهيم، 
 و المصرية.القاهرة: الأنجل

. القـاهرة: اضـطرابات النطـق والكـلام واللغـة وعلاقتهـا بالاضـطرابات النفسـية(. 2015محمد أحمد خطاب )
 المكتب العربي للمعارف.

، عَمــان: دار الفكــر مقدمــة فــي اضــطرابات التواصــل(. 2014موســى محمــد عمــاره وياســر ســعيد النــاطور )
 للنشر والتوزيع.
 اضــطرابات التأتــأة لرتيــة تشخيصــية علاجيــةل.(. 2013ب محمــود صــديق )هالــة إبــراهيم الجروانــي، ورحــا

 الإسكندرية: دار المعرفة الجامعية.
(. دراسـة للتعـرف علـى نسـبة انتشـار أنـواع وأسـباب اضـطرابات اللغـة والتخاطـب 2023وليد فاروق حسـن )

بكـرة بجامعـة مجلة بحوث ودراسات الطفولـة بكليـة التربيـة للطفولـة الملدى عينة من الأطفال. 
 .961 – 889(، 10) 5بني سويف، 

فعاليـــة برنـــامج تـــدريبي تخـــاطبي قـــائم علـــى الألعـــاب اللغويـــة لخفـــض بعـــض  (.2024وليـــد فـــاروق حســـن )
 –المجلـة التربويــة بكليــة التربيــة . اضـطرابات الطلاقــة اللفظيــة لــدي عينـة مــن ريــاض الأطفــال
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