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 المعلومات او اء على مستوى تخزينيعتبر العقل من أعظم الأنظمة في الوجود سو  
 ة استرجاعها بكل دقة في المكان والمعطيات صوتية كانت أو مرئية من هذا هو كيفي

 .آنيةالزمان المناسبين و هذا كله يتم بصورة 
 صدرو العقل البشري بتعقيداته من ناقلات حسية و منبهات حسية حركية يبقى م

 إليه العلم الحديث من تفسير لبعضتوصل  اء فالذاكرة مثلا تبقى لغزا رغم مالهام لكل العلما
 و على أي أساس يتم هذا التخزين والظواهر و كيفية استرجاع المعلومات و كيفية تخزينها، 

 رغم كل هذا تبقى هذه البنية جد معقدة.
 لمعقدة التي تحدث داخل الدماغو من بين الطرق التي تساعدنا على فهم العمليات ا

 بين اضطرابات الذاكرة فهذا من أي دراسة اضطراب منهو دراسة اضطرابات الخاصة به، 
 لجة أو المساهمة في تقليل من هذانه كيفية عملها و بالتالي نستدل عن كيفية معاأش

 الاضطراب .
 لمصابين بهذايعتبر مرض الزهايمر من أهم اضطرابات الذاكرة نتيجة ارتفاع نسبة ا

 و بالتالي أدى ظهور العديد من ،65المرض، حيث يمس في الغالب الفئة التي تتعدى 
 الدراسات العصبية السيكولوجية.

 ية المتنوعة و مدى خطورة على هذهو من جهة أخرى فان ظهور السيرورات الخراف
 ة الأكثر شيوعاالفئة العمرية استدعى عدة دراسات استنتجت ان مرض الزهايمر يضم التشكيل

في الأمراض العصبية تشير ان هناك ما  في الأمراض الخرافية و هذه الدراسات المتخصصة
 من الحالات.  %70إلى   %50يقرب 

 عة عناصر الذاكرة المضطربة، التيتوجد كذلك عدة أعمال حاولت المقارنة بين طبي
 هذه الدراسة تم ملاحظتها لدى شخص مسن عادي و شخص مصاب بخرف الزهايمر، إذ

 هدف من كل هذا هو إمكانية التحققل لوظيفة التذكر، و الضتمكنت من التوصل لفهم اف
حتى من ذلك، و الإجابة على وجه الخصوص على الإشكالية التي تقول هل تعتبر تغيرات 
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 لتقدم في السن أم أنها تدل في حدالذاكرة الموصوفة من طرف المريض رد فعل طبيعي ل
 ذاتها على اضطراب انتكاسية.

 الإجابة عليه بصفة دقيقة دون فهمإلا انه لا يمكن  تهإن هذا التساؤل  بالرغم من أهمي
و معرفة معمقة لطبيعة السيرورات التذكيرية في مختلف الأوقات، حيث أن استعمال الطريقة 

 فة إلى صعوبة التحكم في الحالات،العرضية في منهجية الدراسة يطرح عدة عوائق بالإضا
في الحالات التي تنتمي لفئتين عمريتين حيث انه هناك فروقات فردية في القدرات التذكرية 

مختلفتين، أين عامل المستوى التعليمي لدى الحالة يلعب دورا مهما في طريقة التعامل مع 
 الاضطراب .

 سط الاكلنيكي الجزائري حول علاقةتأتي هذه الدراسة لتثري دراسات التي أجريت في الو      
 ء و تأثيرها على الفهم الشفهي، وبفقدان المعنى الدلالي للمفاهيم و الأشيا مرض الزهايمر

 تحديد منطقة الذاكرة في يضم الجانب النظري خصصنا الفصل الأول للتعريف الذاكرة،
 تشريحية لهذه الأنظمة المعقدة و الدماغ، أنواعها ميكنيزمات عملها بالإضافة إلى دراسة

 أسباب فقدانها .
 ة الدلالية، تعريفها أهم النماذجالثالث فتناول موضوع بحثنا و هو خاص بالذاكر أما الفصل 

 ين بمرض الزهايمر، و بعدما يأتيالمفسرة للذاكرة الدلالية و اضطراب الذاكرة لدى مصاب
 ، أسبابه، مراحله ثم اختيار قياسالفصل الرابع الذي يحتوي على مرض الزهايمر تاريخه

 التطبيقي التي تناولنا فيه الفصلر و بعدها ننتقل الى الجانب نشاط المخ لمرض الزهايم
 الخامس الذي يحتوي على منهج دراسة و فيها:

 أخيرا الفصل السادس خصصناه لعرض مكان إجراء البحث، عينة أبحاثنا، تقنية البحث، و
 .و تحليل النتائج ثم نستخلص في الأخير الاستنتاج العام و الخلاصة

 

 

 



3 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 الباب الأول: الجانب النظري
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



4 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 الفصل الأول: 

 مدخل إلى الدراسة
 

 

 



5 
 

 الإشكالية:

إن الذاكرة هي الخاصية الأكثر أهمية للجهاز النفسي لدى الإنسان لأنها تمكنه من 
استرجاعها إذ تجعله قادرا على معالجتها، ترميزها ثم تخزينها، و زين المعطيات الخارجية، تخ

 عند الضرورة و هذا حسب ظروف الحاجة.
فهي بذلك من مقومات التكيف مع متغيرات الحياة اليومية، فالذاكرة تمثل مرجعا من 

ملكات العقلية العليا و يعتمد عليها في العمليات المعرفية كالإدراك، التعلم، التفكير و ال
 التواصل.

لأخر بفضل ذاكرة الشعوب كما تتضح حتى إن الحضارات الإنسانية تنتقل من جيل 
أهمية الذاكرة في حياتنا اليومية عند فقدانها، خاصة أن التقدم في السن يؤدي إلى اضطرابها 
و يظهر ذلك من خلال ضعف استجاباتها اذ يصعب على الفرد استرجاع أو استحضار 

 معلومات معينة في مواقف معينة.
كرة إذ هذه ينعكس سلبا في عمل الذاأي اضطراب قد يصيب ميكانيزمات التفكير 

الأولى لمرض الزهايمر، حيث تبدأ بضعف في استحضار  الأعراض تمثل الأطوار
المعلومات المخزنة مع عدم القدرة على القيام بأبسط الوظائف اليومية بالإضافة إلى 

و اضطرابات في الكلام و التواصل هذا ما دفعني إلى إجراء هذه الدراسة  الهلاويس
 .المتواضعة حول الذاكرة الدلالية و علاقتها بالفهم الشفهي

و دراستنا الحالية تصنف ضمن الدراسات التي تهتم بدراسة جانب من جوانب التذكر 
و هي الذاكرة الدلالية التي من خلالها يتم اقتباس المعارف اللسانية من مفاهيم و كلمات و 

قول أن سلامة الذاكرة الدلالية و تطويرها وفق كذا المعاني المحددة لها، و عليه يمكننا ال
المنحنى العادي يقدم قاعدة سليمة لاكتساب معاني الكلمات و علاقتها و اكتساب كلمات 

 جديدة يستدعي تخزين الخصائص الدلالية الخاصة بالأشياء و ربطها مع البنود القريبة.
 كن ان تسبب في التأخرغير المطابقة يمالغير الواضحة و الو التمثيلات الدلالية 

من فهم  المصاب لا تمكنمستوى الاستقبال و الإنتاج ، فإصابة الذاكرة الدلالية  اللغوي على
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قواعد الدلالة و  توظيفها و هذا ما ينتج عنه مشاكل في استعمال المفاهيم والكلمات و فق 
الشفهي هذا جعلنا  بالتالي اضطراب الفهم ،بة لمعانيها و كذا نقص المفاهيم الوضعية المناس

 نتساءل عن تأثير الذاكرة الدلالية و علاقتهما بالفهم الشفهي عند المصاب بالزهايمر.
وجدنا انه من الضروري تناول هذا الموضوع بالدراسة و في ضوء مشكلة الدراسة 

 يمكن صياغة سؤال رئيسي تتفرع منه أسئلة جزئية.
ة الدلالية على الفهم الشفهي لدى المصاب ى تأثير اضطراب الذاكر السؤال الرئيسي: ما مد

 بمرض الزهايمر؟، و بالتالي قمنا بطرح الأسئلة الجزئية:
 هل مرض الزهايمر يؤثر على الذاكرة الدلالية لدى المصاب؟ -

 هل يؤثر اضطراب الذاكرة الدلالية على التعبير الشفهي لدى المصاب بمرض الزهايمر؟ -

ؤثر على درجة اضطراب التعبير الشفهي لدى هل درجة اضطراب الذاكرة الدلالية ي -
 المصاب بمرض الزهايمر؟

هل درجة اضطراب مرض الزهايمر تؤثر على درجة اضطراب الذاكرة الدلالية لدى  -
 المصاب بمرض الزهايمر؟
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 فرضيات الدراسة:
 و من خلال الإشكالية المطروحة تم بناء الفرضيات العلمية على النحو الأتي:

 .يؤثر على الذاكرة الدلالية لدى المصاب  مرض الزهايمر -1

 .اضطراب الذاكرة الدلالية لدى المصاب بالزهايمر يؤثر سلبا على الفهم الشفهي -2

 .درجة اضطراب مرض الزهايمر تؤثر على درجة اضطراب الذاكرة الدلالية -3

درجة اضطراب الذاكرة الدلالية تؤثر على درجة اضطراب التعبير الشفهي لدى  -4
 المصاب بمرض الزهايمر.
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 أسباب اختيار الموضوع الدراسة:
 هذا الموضوع للدراسة هي : ختيارلايوجد عدة اعتبارات قادتنا 

يبقى مستمر الوجود،و صعب التحكم فيه، لذا نرى أن اتخاذها  كون مرض الزهايمر -1
 كموضوع للدراسة يبقى مهم لمساعدة هذه الفئة.

و جدنا أن دراسة الزهايمر خلال بحثنا و اطلاعنا على الدراسات التي تناولت مرض  -2
الذاكرة الدلالية عند المصابين بالمرض غير متوفرة، مما شجعنا لاختياره كموضوع 

 .لدراسته

خاصة في  ، في مختلف الميادين الممكنةالزهايمر أهمية إجراء دراسة حول مرض  -3
الاكلينكي نقص المعلومات في الوسط ميدان علم النفس المعرفي من جهة، و كذا 

 .الجزائري هذا من جهة أخرى 

ضرورة إجراء دراسات للتعرف على نشاط الذاكرة الدلالية عند المصابين بمرض  -4
 .الزهايمر 

 

 أهمية الدراسة:
 الأهمية النظرية:

تسمح لنا هذه الدراسة اختبار صحة فرضيتنا، و ذلك من خلال دراستنا نشاط الذاكرة  -
 .الزهايمر الدلالية لدى المصابين بمرض 

 .الزهايمر تعد هذه الدراسة إضافة للدراسة السابقة في مجال مرض  -

لية و تطور أهم مؤشراتها لدى تقدم هذه الدراسة مادة نظرية فيما يخص الذاكرة الدلا -
 .و تأثيرها على الفهم الشخصي لديهمالزهايمر المصابين بمرض 
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 الأهمية العلمية: 
لذاكرة لبفهم أفضل لهذا الجانب المعرفي  تساعد هذه الدراسة المختصين والمهتمين -

 ، وفهم استراتيجيات تحليل و معالجة المعلومةالزهايمر الدلالية، والمصابين بمرض 
 .لديهم

 
 أهداف الدراسة:

تهدف الدراسة إلى التعرف على النشاط الذاكرة الدلالية لدى المصابين و كذا عن خصائص 
 الشفهي. همفهمهم و تأثيرها على ذاكرت

 ضبط المفاهيم:
ها ما تؤول إليه كل المعلومات التي يتلقاها الفرد عن قصد أو غير إن الذاكرة الدلالية: -1

قصد حول العالم المحيط بنا، أين ترميزها ترميز دلالي، و محتواها مجرد و عام 
مفاهيم و المعارف اللسانية، الدلالية و التمثيلات المتعلقة بالمعارف البحيث تتضمن 

 العامة.

 التعريف الإجرائي:
تعتبر الذاكرة الدلالية من أهم العمليات المعرفية الضرورية لاكتساب المعارف بالنسبة للباحث 

 مؤشراتها التالية:الالمعارف اللسانية و التعلم، و التي يمكن اختبارها من خلال و  العامة
 .التسمية، التضييق، المفاهيم، الارتباطات والعلاقات الدلالية للمفاهيم

 
 :الزهايمر مرض  -2

و خلل في الوظيفة  ف( ، وهو تل(maladies démentielles الخرف القشري هو نوع من 
، يتميز بفقدان الذاكرة للأحداث القريبة بينهما 1التذكرية، ناجم عن ضمور القشرة المخية

                                                            
1 Vander," troubles de la mémoire", Ed, Peine Maraudage, 1989, P 137 
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وتأخر  الى تعطيل الذاكرةيحتفظ بقدرته على تذكر الأحداث البعيدة القديمة، وهذا يؤدي 
 .قيالمنطي و الفكر الاستدلال

 
 الفهم الشفهي : -3

ويقصد بالفهم الشفهي قدرة الفرد على فهم المادة اللغوية كمحتوى الصحف، المجالات،  
المربع العلمية، كما هو مقدرة بعض الأفراد على فهم الألفاظ و التعبيرات اللغوية، و معرفة 
ترادفات الكلمات و أضدادها فهي لذلك ترتبط ارتباطا وثيقا بالأسلوب اللغوي للفرد، ونبرته 

 .ة و بفهمه الدقيق لتباين الألفاظ و اختلاف معانيهااللفظي
 

 الدراسة الاستطلاعية: -4

قمنا بدراسة استطلاعية حول الموضوع أين تم توزيع استمارة استبيانيه على مستوى مصالح 
طب الأعصاب و جراحة الأعصاب بكل من المستشفى محمد لمين دباغين الجامعي، و 

عرفة الأعراض التي تظهر على المصاب الزهايمر ، و المستشفى الجامعي عيسات إيدير، لم
ض يصيب عادة عدة وظائف مدى تطورها و استخلصنا من النتائج المتحصل عليها أن المر 

الذاكرة، التوجه، اللغة، الحس الفردي، البصري، التطبيقات العلمية و البصرية،  ،إدراكية
يليه كثرة النسيان، و الزهايمر ب بفالاكتئاب أعطى اكبر النسب فهو يحدث باكرا عند المصا

عراض الظاهرة في البداية، و يكون النسيان او ضعف الذاكرة فيما يتعلق ر الأهو أهم و أكث
حداث التي تعود إلى ثلاثين أو الأربعين فالمريض يتذكر الأ الأكثر شيوعا ، حوادث القريبةبال

 يأثر سلبا على نفسية المصاب .مما ، في نفس اليوم سنة سابقة لكنه لا يتذكر ما حصل 
ة إحباطهم و مع تطور ددون جدوى و كان ذلك سببا في زيا حاول كل المرضى التذكر لكن

الذين طبقت المرض تقل قدرة المصاب على تعلم الأشياء الجديدة، و ما اجمع عليه كل 
 .الأهل ة بشهادأن هذه الأمور تحدث تدريجيا مما أدى بنا إلى إستنتاج عليهم الإختبارات 
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الفهم ،  فضاء شاسع ، ما يزال سرا يستعصىفهي  تعد الذاكرة من أهم النشاطات الفكرية ،
علم  سواء فيتخصصاتهم ،بإختلاف وقد كان هذا الموضوع مشوق للعديد من الباحثين 

العلوم هذه ،الفيزيولوجية المرضية ،وعلم الإلكترونيك ،وكانت  علم النفسأو الأعصاب 
بحث موضوع لا تزال و تسعى إلى أيجاد واقع نظريات عديدة حول كيفية عمل الذاكرة ،

 .1متواصلة ودراسة

 
-II 1- تعريف الذاكرة 

اكتسبه في المواقف ما  الآنيةإن الذكرى تؤثر تأثيرا كبيرا على حياة الفرد لأنه يتأثر بالمواقف 
ولولا الذاكرة لما استطاع الإنسان أن يتكيف ويعيش مع غيره في هذه الحياة  الماضية،

يستطيع  ه لأنه لاالفاقد لذاكرته يجد صعوبة في التكيف مع غير الشخص ذالك اعلى دليل الو 
 .التواصل معهم 

يعيشها  تجاوز المواقف التيالتفكير في كيفية   فهي تخزن خبرات الإنسان لتساعده على
 فهي بمثابة الرابطين الماضي والحاضر . ،يوميا

و من ولقد تعددت تعاريف الذاكرة وهذا حسب اختلاف النظريات والاتجاهات التي تناولتها 
 أبرزها :

 

                                                            

 2001أحمد كنعان ،أدارة الرعاية الصحية الأولية ،بصحة الشرقية ،الانترنت ، 1 
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 :(J.Drever)تعريف 
الذي تتركه الخبرة الراهنة وهذه الأخيرة تؤثر على الخبرات المستقبلية  "الذاكرة هي تلك الآثار

 .1أي خبرات الفرد في المستقبل "

 
  :(J.TARDIF ) تعريف 

كل القرارات التي  "الذاكرة هي الوحدة الرئيسية للتعامل مع المعلومات عند الإنسان ،وتمر بها
 يتخذها الشخص سواء كانت قرارات معرفية نفسية ،اجتماعية أو حركية ".

 
 : تعريف معجم علم النفس

 "الذاكرة هي القدرة على اكتساب المعلومات والاحتفاظ بها واسترجاعها عند وقت الحاجة".

 
 تعريف القاموس :

العصبية البيولوجية والسيكولوجية التي  "الذاكرة هي عبارة عن مجموعة من الميكانيزمات
تسمح بتخزين واسترجاع المعلومات ،هذه المعلومات تنطلق من المعلومات البسيطة إلى 
المعقدة ،فالمعلومة البسيطة على سبيل المثال تكون على شكل رسالة أين يجب تخزينها على 

 شكل رمزي خطي يتعرف عليها نفس الشيء بالنسبة لكتابة الكلمة ".

 . أما المعلومات العقدة فتتمثل في ذكريات رحلة أو سفر، حدث سياسي أو تاريخي ...الخ

 
 
 
 

                                                            

 119تخلف العقلي ،الدار الفرنسية ،ص . ,عبد الرحمن عيسوي 1 
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والجدول التالي يبين لنا عدد المجلات والمقلات الصادرة سنويا حول الذاكرة والتعلم إلى غاية 
  1(1981-1962الثمانينات من )

 

 السنـــــــــــــــــــــــــــــــــــــة 

 -1962 لموضوعا

1963 

1964- 

1965 

1966- 

1967 

1968- 

1969 

1970- 

1971 

1972- 

1973 

1974- 

1975 

1976- 

1977 

1980- 

1981 

  830 42 43 41 32 25 36 34 التعلم 

   42 43 41 32 25 12 20 الذاكرة 

 

«JOURNAL OF VERBAL LEARNING AND VERBAL BEHAVIOR» 

 

تحديد منطقة الذاكرة في الدماغ : -2  -II 
توجد ساحة الذاكرة في الجهاز الحاجز الذي يربط بالهيبوتلاموس والنخاع الشوكي ،والجهاز 

يتكون من عدة بيانات (HIPPOCAMPE) الحاجز وهي المسؤولة عن التذكر وهذه الأخيرة 
منها منطقة تسمى موجودة في كلا الفصين الجانبيين للدماغ ،ونجد في هذه المنطقة الخاصة 

كميات الكبيرة من )الأستيل كولين(الذي يعتبر ناقل عصبي مهم ،هذه النواقل بالتذكر 
العصبية هي مواد كيميائية تنقل الرسالة العصبية من عصبون إلى أخر فإذا نقصت هذه 

 .2 المادة ينتج عن ذلك اضطرابات في الذاكرة

                                                            
1  

 .120،ص1994عبد الرحمن العيسوي " التخلف العقلي،فقدان الذاكرة "،دار النهضة العربية ،بيروت،  2 
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أنواع الذاكرة : -3  -II 
(Mémoire sensorielle الذاكرة الحسية )-أ  

(H.Simon)   يعرفها بأنها هي التي تحتفظ بالخصائص الفيزيائية  في أقل من ثانية 
الأخيرة تعمل كمسجل للأصوات،وللأضواء ،وباقي منبهات الحسية ،تتمتع بأكمنة   هذه

 أنها لا تدوم تلك(H.Simon)الحواس ،ولا تدوم كما سبق وأن أقر عليه  متعددة في
ثواني (،وتتسم بخاصية ألا وهي :أنها تطرد  4إلى 1)التسجيلات سوى مدة قصيرة جدا من 

التسجيل القديم وتقوم بإدخال التسجيل الجديد خلال هذه الفترة ،كما أنها نوع من الذاكرة التي 
تسمح بتسجيل المعلومات البصرية ،السمعية ،اللمسية ،الشمية ،والحركية لكن هذه الذاكرة 

ل ومعالج وهو نادرا ما تصاب لأنها لا تحتاج الحسية تحفظ المعلومات على شكل غير محل
 .1معلوماتها إلى تسجيل معمق

 
  (Mémoire à courte terme)الذاكرة قصيرة المدى : -ب

وله القدرة على فهم واستيعاب على الأكثر ثواني على الأكثر ،5هذا النوع من الذاكرة يدوم  
عناصر في وقت واحد ،هذه العناصر قد تكون مفاهيم أو صور .فإذا لم يقم الواحد منا 7

بإستراتجية معينة من شأنها أن تعيد إليه تلك المعلومة التي وصلت إليه فقدها .فحتى تدخل 
ة مرات حتى تترسخ في ذاكرتنا هذه المعلومة حيز الذاكرة قصيرة المدى علينا أن نكررها عد

 .وبذلك نتمكن من استعابها ومن ثمة على استعادها
محدودة أي تتراوح ما بين  عرفها :"على أنها ذات قدرات جد (LIEURY –Alai)كما أن 

ومع نسيانها بعد قليل من الثواني ،وفي بعض الحالات على سبيل المثال  عناصر (7إلى6)
مادة قد حفظها والتي لها ارتباط بالمفردات اللغوية أو يصبح صعب على الفرد استرجاع 

(،الأرقام وغيرها من المواد التي سبق وان تعلمها وتحت  (logatomesالمقاطع العديمة المعنى

                                                            
1  LIEURY Alain, « mémoire,de la neurobiologie à la stimulation» Ed,Liege,1962,P 36 
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ولقد توصل العلماء إلى إيجاد بعض الأساليب التي  حدود ذلك نتساءل لما يحدث ذلك ؟
 مدى والتي تمثل فيما يلي :تلعب دورا حاسما في عملية التذكر القصيرة ال

 المثير للاستجابة التذكر يكون ضعيف  -
 المعلومات الجديدة التي استقبلها الفرد لم ترسخ إلى مدى التذكر الطويل -
 1كما لا ننسى أن لهذه الذاكرة خصائص لا يمكنها إهمالها تتمثل في :-
 (la capacité)     القدرة :-

( عناصر بدون أن ننسى 2+ أو )7م بقدرة الاحتفاظ المحدودة إلى ستكما سبق وأن ذكرنا ت
 .  2هذه النتائج تختلف باختلاف المواد المستعملة )كلمات ،صور ،أرقام ،حروف (

 : (la durée ) المدة -

 تقدر مدة الاحتفاظ في الذاكرة ببضعة ثواني فهي قصيرة المدى كما يدل عليها اسمها .
 ( l’oubli)النسيان :-

يظهر من خلال انخفاض النتائج حتى ولو كانت طبيعة النشاط ؟يختلف عن طبيعة و 
 والثانية عبارة عن حروف .  التجربة الأصلية .مثال في الأولى ذات طبيعة عددية

ولقد قدم العلماء تفسير الذي مفاده أن انخفاض النتائج ونتيجة هذا القول أبرزه هؤلاء في 
 .3المعلومات ولكنه نسيان تدريجيالنسيان سببه التداخل بين 

  (Mémoire à long terme)الذاكرة طويلة المدى :-ج

تسبق تعلمه واحتفظ به الفرد واستمرار قدرته على أداء  حسب )سيد خير الله( :هي إحياء ما
عمل ما سبق وأن تعلمه وذلك بعد فترة لم يمارس خلالها هذا النشاط أي القدرة على 

 .4ا مر به الفرد من خبرات من أي نوع معرفته كانت انفعالية أو مهاريةالاحتفاظ واسترجاع م

                                                            
1 Gaoach,Larigaudaire,« Mémoire et fonctionement cognitif»,Ned Boulogne,2000,P59 
2 SCHACTER DANIEL. ,«A LA RECHERCHE DE la mémoire »,pp.5-27 

،تحت إشراف الأستاذ نواني  قاسمي آمال ،"الذاكرة النشيطة وعلاقتها بإكتساب  المفردات "مذكرة لنيل شهادة ماجستر- 3 

 .2002-2001حسين ،معهد علم النفس وعلوم التربية والارطوفونيا ،

 .117،ص.1978سيد خير الله ،"علم النفس التربوي أسسه النظرية والتجويف ،بيروت ، 4 
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ولتعريف شامل فهي التي تنتقل نحوها المعلومات التي تخزن في الذاكرة القصيرة المدى 
وذلك عن طريق عملية التحويل التي تتم بواسطة عمليات أخرى أكثر تعقيدا وبعد أن يتم 

ي الذاكرة طويلة المدى وتدوم مدة تخزينها ثلاثين سنة أو التحويل تخزن المعلومات الجديدة ف
 يزيد عن ذلك .

بدون أن ننسى أنها أداة يتم بها التعلم فهي تستوعب الدلالي ،إذ أن المعلومات تعالج قبل 
 تخزينها لذا يتطلب وقت التركيز والتفكير . 
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-II 4- : ميكانيزمات عمل الذاكرة 

1-4-II والكيميائية  من ناحية الفيزيولوجية 
1-4-II -نموذج الكيمياء العصبية : -أ 
 ة ،لكنها تدوم عشرات السنين ،ومنعملية تحدث ظاهريا خلال بضع أعشار الثاني الذاكرة

 ثا تدوم عشرا من الثانيةالمِؤكد أنه توجد آليات بيولوجية خارقة بقدرتها أن تجعل أحدا
(1/0sgl  قادرة على إحداث تغيرات تستمر مدة طو ) يلة وهذا حسب قول الطبيب الأعصاب

 )غازي لينش (.

يحدث كيميائيا بين الخلايا العصبية في دماغنا ،إذ يتم  هذا الأخير اقترح نظرية حول ما
( يسهل عملية الاتصال بين kalpinتسجيل معلومة جديدة ،ويفترض أنه إنزيم يدعى كالبين )
لصغر لمادة )الغلوتامان (التي هي خلية عصبية وأخرى من خلال التنشيط مستقبلات منذ ا

 بدورها مادة كيميائية مرسلة للإشارات العصبية .

 
1-4-II -نموذج التشريح -ب:  

ف يبقى مجال تشريح الذاكرة عند بيوكيميائيتها مجالا غامضا ومتواصل الدراسة فهناك اكتشا
عن السيطرة على الحركة والسمع ،البصر ،الكلام لكنهم  لةسؤو أجزاء من الدماغ م حول أقيم

إلا لقليل من مراكز الذاكرة ،وهذا العضو الذي يشبه الإصبع يتقبل ويخزن على ‘لم يتوصلوا 
الأقل لوقت مؤقت للمعلومات،فإذا أصيب بأضرار أو عطب لن نتمكن من تذكر أي شيء 

المدى ينقل من نقطة ما من  ذاكرتنا طويلة  جديد ،والجزء الأكبر مما يتبقى في
(hypokampe حيوية بالنسبة للذاكرة ،العضو الذي يشبه )  الإصبع يتقبل ويخزن على الأقل

تذكر أي شيء جديد  لوقت مؤقت للمعلومات ، فإذا أصيب بأضرار أو عطب لن نتمكن من
( إلى hypokampe)المدى ينقل من نقطة ما  ،والجزء الأكبر مما يتبقى في ذاكرتنا طويلة

 . 1قشرة الدماغ حيث تتم فيه أغلب الوظائف أهمها
                                                            

 . 121-120،ص ص.1978سيد خير الله ،"علم النفس التربوي أسسه والتجريبية "،بيروت  1 
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ومن المعلوم أن الباحثون لا يمكنهم التأكيد من أن قشرة الدماغ تحتوي على أغلب ما نبقيه 
(،إلا أنهم يفترضون هذا السبب العدد الهائل من الأنسجة MLTفي الذاكرة طويلة المدى )

 .1أخرى من الدماغ العصبية المتوفرة هناك بالمقارنة مع مناطق

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 يبين عمل الذاكرة (2الشكل رقم ) 

 

  

                                                            
1 DUBOIS B. ,«Les nouveaux defis de la maladie d’ALZHEIMER»  ,Ed.MEDIGONE 

 2000 ,P.305. 

 تذكر
RAPPEL  

 معلومات
Information   

 

 ذاكرة قصيرة المدى
Mémoire à court  

Terme  

Mémoire de travail 
 ذاكرة العمل

 ذاكرة طويلة المدى
Mémoire à long 

terme  
Stockage  
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II-5-   1الذاكرةشروط عمل 
 لكي تتحقق وتنسجم وظيفة الذاكرة عليها أن تتدخل عدة عوامل منها :

 الانتباه:-1
 حتى تترسخ المعلومة ويركز الفرد على الشيء الذي يضم المجال مهامه .-
 الانتباه هو القدرة على انتقاء تنبيهات شتى والرد على أي استجابة .-
 شيء للتعلم . ىسيكولوجية للإدراك ،وارقهم خطوة وبهذا فيعتبر الانتباه أ -

 التركيز: -2
يمثل أهمية عالية في سيرورة تسجيل المكتسبات بطريقة أحسن ،وهذا الأخير ذو 

يث أن التركيز يقوم على علاقة وثيقة بالعامل الأول الذي يسبق وأن ذكرناه ح
 .الانتباه

 التنظيم: -3
ن أن البناء الجيد والمنظم لفكرة أو حتى يسترجع الفرد معلوماته عليه تنظيمها، إذ

 لمفهوم ما يساهم في عمل الذاكرة 

 الحاجة والاهتمام:-4
 ونقصد بذالك مدى تشوق واهتمام الفرد لموضوع ما لمجال ومدى إعوازه وحاجته له .

 الحافز: -5
من المعلوم أننا نرغب عادة في القيام ببعض الأعمال لتحقيق هدف ما، فالفرد إذا ما 

ي إنجاز شيء ما، فإنه غالبا ما ينجح إليه عكس إذا ما كان إنجاز ذلك رغب ف
 الشيء مفروض.

                                                            
1 Daniel L . ,«Ala recherche de la mémoire »Ed.Boeck ,paris ,1999,pp.5-27. 
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II -6- أسباب فقدان الذاكرة 
 الأسباب الوظيفية:-1

أصل نفسي تتعلق بالضغوطات ، الدوافع اللاشعورية ،الصدمات الانفعالية دون  ذات منشأ و
لأسباب  أي خلل فيها فقدان الذاكرة أو يعودأن يتعرض المخ إلى أي تلف أو إصابة ما، وقد 

نفسية عديدة ومن بين ظواهر الانهيار النفسي تكون ذاكرة الفرد ضعيفة عدم قدرته على 
 التركيز، هذا الأخير من أهم العوامل المحققة لوظيفة الذاكرة .

كما يمتد إلى أن يسمى فقدان الذاكرة الهيستيري الذي يعتبر نوع من هروب مؤقتة من 
شاكل،يحدث نتيجة خدمات عاطفية ،وفي أغلب الحالات ما يشفى منها المصاب ،أما في الم

الحالات نادرة أين يتأرجح المصاب بين هويته الحقيقية والتي اختارها وتبناها ،وهذه هي 
 الازدواجية لدى المصاب.

 

 الأسباب العضوية :-2
أخرى من التلف الجسدي،  شكالاالمخ و  ذات الأصل عصبي المنشأ تتم بتلف على مستوى 

يمكنها أن تحدث نتيجة حادث معين أو صدمة عنيفة تعرض لها الفرد على مستوى الدماغ، 
ينسى كل شيء وكأن ذاكرته صفحة بيضاء، مع القدرة على مواصلة العيش والنشاط بهوية 

نين . كما يمكننا ذكر أكثر أسباب تلف الذاكرة شيوعا هو ذلك الذي نجده عند المدم1جديدة
على الكحول ،فهؤلاء يمكنهم تذكر أحداث من الماضي البعيد ،لكنهم يعجزون على الاحتفاظ 
بالمعلومات الجديدة أكثر من بضعة دقائق :وكما يطلق على هؤلاء من طرف الأطباء مرض 
)كورساكوف(،ويعرف بتقليل الطعام و الإفراط في الكحول هذا الأخير يؤدي إلى نقص مادة 

، وهذا التلف في المخ حسب )كورساكوف ( 2ما يؤثر بشكل دائم على ذاكرته)التايمين (،م
راجع إلى الإدمان على تعاطي الكحول ،في الحقيقة توجد أسباب أخرى مؤدية إلى فقدان 

                                                            

،المكتب العربي الحديث الإسكندرية ،بدون سنة ص ص «علم النفس ومشكلات الفرد »عبد الرحمن محمد العيسوي ، 1 

135-.137 

 124-123،ص ص.1990بأولادارنوف ،مجلة الجيل ،لبنان ، 2 
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 (hippocampes).الذاكرة وضعفها، إذ أن العلماء توصلوا إلى تحديد في نسيج المخ 
 وبالأحرى في منطقة تسمى حصان البحر 

و أهم نقطة تسري تحت حدود بحثنا ألا وهو متغير التقدم في السن ويمكننا القول أنه ليس   
بالاتوماتيكي في تدهور الذاكرة ،فالتغيرات التي ترافق الخرف ليست بنتيجة مباشر للهرم ، 
ولكنها ناجمة عن أمراض قد تصيب العجزة ،فان أولى إشارات ضعف الذاكرة بالسن تحدث 

بعينات ،ولكنها عامة نادرة وقليلة وللأسف ليس كل ضعف في الذاكرة ناتج في أوائل الأر 
  (Alzheimer)على التقدم في السن وفي هذا الصدد وفي مجال بحثنا فمرض )الزهايمر( 

( من الناس ،هي الفئة التي تجاوزت الخامسة والستين من العمر ،يبدأ % 15يصيب نسبة )
أن يحتل مساحة أكثر خطورة تؤدي بالفرد المصاب إلى عادة بثغرات طفيفة في الذاكرة إلى 

 ..1خلل ذهني عميق وكامل

 

7-II - :الذاكرة والشيخوخة 
تقدم العمر ،فالأفراد المسنين من الشائع لدى الجميع أن قدرات الذاكرة تتراجع وتضعف ب

الذاكرة ضطرابات في ن ذاكرتهم ليست كالسابق.إن وجود اأبذاتهم ينزعجون ويشتكون غالبا ب
،وهذا شائع جدا ولكن من جهة أخرى ظهرت تسميات عملية لهاته  مرتبطة بالسن

الاضطرابات ،كذالك تعريفها وتشخيصها وطرق التكفل بها والهدف هو إمكانية اقتراح معايير 
اصطلاحية ،وتشخيصية بهدف تسهيل طرق الاتصال بين الباحثين وتطوير آليات البحث 

،تسهيل التطبيع الإكلينيكي ومعالجة اضطرابات الذاكرة للشخص في المجلات علم الأوبئة
المسن .مصطلح المتفق عليه حسب أعضاء الفريق المكون بالولايات المتحدة الأمريكية،من 

هذا المصطلح  (AAMI) طرف "المعهد الوطني للصحة العقلية "هو: الذاكرة المرتبطة بالعمر
الحياة اليومية ،وبفهم أفضل لهذه  سنة 50يطلق على الرجال أو النساء الذين عمرهم يفوق 

                                                            

سارنوف أ.،مدنيك ،هواردر ،يولبو ،اليزابيث ف ،لوفتس، "التعلم "،ترجمة محمد عماد الدين اسماعيل ،مكتبة أصول  1 

 .182-125علم النفس الحديث ،دار الشروق ،القاهرة ،ص ص.  



23 
 

( بادئا:يجب أن تكون هذه الاضطرابات التذكرية من جهة (AAMIالطريقة التشخيصية 
 أخرى فالقدرة التذكرية للأشخاص يجب أن تكون على الأقل تقل عن فارق .

ن بعد خضوعهم للاختبار معدل للذاكرة يضم، معطيات معدلة هذه قاعدة تخص الراشدي
درجة القدرة اللفظية  32للجمع و على الحالات أن يمثلوا نسبة قدرات عقلية عادية تقدر ب: 

لسلم الذكاء، و لا يجب أن تكون لديهم أي مؤشر للخرف ) أي يجب أن يحصلوه على 
 .(Folsteur 1983درة العقلية( )درجة على الأكثر المسمى اختيار معدل الق 24معدل 
معظم الدراسات المطبقة حول ذاكرة الأشخاص المسنين أقيمت لأسباب تطبيقية                

و منهجية ،هدفها التحليل العرضي مقارنة مع بعض الحالات يعانون باضطرابات الذاكرة 
شابه و مسنة ، ينتمون لفئات عمرية مختلفة كلاسيكية : هذه الأخيرة مكونة من حالات 

اختبروا من المؤكد أن الذاكرة تتأثر أثناء تسجيلها للمعلومات و استرجاعها، و أثناء التخزين 
و تتطور  حسية تتغير باستمرار مع الزمن ،كذلك فمعظم المعلومات المبرمجة لأعضاء ال

كدة، إن دون ترك أثر، بينما الفئة الأخرى فالذكريات تترسخ  فيها و التذكر يكون عملية مؤ 
الوظيفة الاختيارية للذاكرة التي عرفناه مثل: ساحة النسيان ، حيث لا يكون الشك فيها إنما 
حقيقة علمية ،و ضرورية أثناء مرحلة قصيرة للذاكرة أو باختصار الذاكرة  السريعة التي 
تكون على مستواها عمليات الاختيار الأولية .فالتخوف على شيئ ، رؤية شيء و إدراك 

أو إدراك صورة عقلية تدوم مدة زمنية قصيرة قبل زوالها ، فالذاكرة البصرية الشمسية أو كلي 
( ميلي ثانية جديدة الأثر قصيرة بدقيقة في الذاكرة 300الى 250السمعية تستغرق مدة )

القصيرة. أثناء هذه المرحلة للذاكرة القصيرة فالمعلومة المتلقاة تبقى كما هي ، فقدرة هذه 
 07( تقدر ب : Ampan amnésiqueحددة يطلق عليها "مستوى التذكر الرقمي")الذاكرة م

    .1عناصر في الجانب البصري  07كلمات بالنسبة للجانب اللفظي السمعي و مكونة من 

 

                                                            
1  CAMBIER J. , « la Mémoire » , Ed . le cavalier Bleu , Paris, 2001, p 62. 
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Schéma sur les différentes étapes de 

La maladie d’Alzheimer 
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Etape 
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الإكلينيكيــــــــــــــــــــة الأعـــــــــــــــــــــــــــــراض  
 

حركي تنسيق مكاني/ زماني توجيه   ذاكرة لغة 
 

M 
M 
S )+( )+( )–( )+( )+( 

 

حركي تنسيق مكاني/ زماني توجيه   ذاكرة لغة 
 

M 
M 
S )–( )+( )–( )+( )–( )+( )–( 

 

 

)+( = Bonne 

)+( )–(= Plus ou moins 

)–( = Altéré 
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III -1-تعريف الذاكرة الدلالية 

 (ROSS( بفضل أعمال )1960الذاكرة الدلالية مع نهاية الستينات )ظهر مفهوم 

(QUILLIAN في مجال الذكاء الاصطناعي، وانطلاقا من أعماله وضع نموذج لتنظيم )
المعارف وفهمها داخل الذاكرة الدلالية، هذا وقد فتحت أعماله الباب للعديد من الأعمال 

ذج مفسرة للذاكرة الدلالية لكن ما هو ملاحظ بعده، أين مكنت الباحثين من افتراض عدة نما
أن رغم تعدد النماذج المفسرة لها إلا أنها انطلقت من تعريف موحد لهذا النوع من الذاكرة  و 

 انتهت إليه.
( يعرفها على أنها ما تؤول إليه كل المعلومات التي يتلقاها الفرد عن TULVINGEفنجد )

قصد أو غير قصد حول العالم المحيط بنا، أين يتم ترميزها ترميز دلالي، ومحتواها مجرد 
وعام بحيث تتضمن المفاهيم والمعارف اللسانية والتمثيلات المعرفية المتعلقة بالمعارف 

( DUMONT , A.1998كون مرتبطة بوضعية اكتساب معينة )العامة، وهذه التمثيلات لا تت
( أن الذاكرة الدلالية تهتم بتخزين و THOMSON TULUINGوظيفتها يرى كل من ) وعن 

استعمال المعارف المتعلقة بالكلمات والمفاهيم، خصائصها و علاقتها التي تجني من تجارب 
عه بطريقة تسهل على الفرد الفرد، بحيث أن عندما ينشط مفهوم فان خصائصها تنشط م

 .1الوصول إلى المفهوم و كذا خصائصه
أن الدلالة تهتم بدراسة معاني الكلمات وعلاقتها واكتساب كلمات جديدة  TULVINGويرى 

تستدعي تخزين الخصائص الدلالية الخاصة بالأشياء وربطها مع البنود القريبة )إقامة 
الواضحة و غير المطابقة يمكن أن تسبب في  علاقات دلالية(، و التمثيلات الدلالية غير

  BRAZARD.2على مستوى الاستقبال والإنتاج  (lexique)تأخر المعجم 

                                                            

 362فتحي مصطفى الزيات،"الأسس المعرفية لتكوين العقلي و تجهيز المعلومات، دار النشر،ص 1 
2  Gaoach, Larigaudaire, " Mémoire et Fonctionnement Cognitif", ED, Boulogne 

octobre 2000,P72 
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III -2- :نماذج الذاكرة الدلالية 

III -2-1-  النموذج الشبكي لQUILLIAN: 
        ،QUILLIANمن طرف  1966يعتبر هذا النموذج الأول للذاكرة الدلالية، اقترح عام 

ي تظهر تحت شكل علاقات و يقصد تسمية الشبكة الدلالية " بنية تمثيلية للمعرف" و الت
تكون العقد متصلة ببعضها البعض ذه العقد تمثل الأشياء، مفاهيم وأحداث، و وه يتضمن عقد

بواسطة أقواس التي تحدد طبيعة العلاقات التي تربط العقد فيما بينها يكون هذا النوع من 
 مل موجه، معرف.العلاقات مكت

من أبحاثه حول الشبكات الدلالية هو وضع المفاهيم ضمن بنية  QUILLIANو هدف 
واسعة، بحيث يبرز معنى المفهوم من خلال المكان الذي يشغله الشبكة و أشكال العلاقات 

 ، و يوجد فئتين من الارتباطات.1التي تربط مع المفاهيم المجاورة
 المفاهيم ) الكناري مرتبط بعصفور( نارتباطات بي -1

 ارتباطات بين المفهوم و معانيه ) اصفر مرتبط بالكناري( -2

  

                                                            
1 - Caronj, "Précies de Psycholinguistique ", PUF,4 Ed, 1997, P106 
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 عنده جلد

 متحرك 

 حيوان    يأكل 

 يتنفس

 

 عنده خياشيم      عنده زعانف

 طيور  تستطيع طيران   سمكة  يستطيع السباحة

 عنده ريش     عنده خياشيم

 

 رقيقتينرجلين       يعض

 النعامة    كبيرة    قرش  خطير

 لا تستطيع الطيران       

       

 يغني       

 الكناري    اصفر       

 سمكة السلمون

 يصعد إلى ضفة النهر     صالح

 ليضع البيض           رديء الأكل

 

 .QUILLIAN1رسم تخطيطي لنموذج الشبكي للذاكرة الدلالية حسب 

 

                                                            
1 Caron J, Loc.cit. ,P 107 
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III -2-2-  نموذجCOLLINS  وLOFTUS 
( من خلال نموذجهما أن الذاكرة الدلالية 1975)LOFTUS و COLLINSيرى كل من 

بعضها البعض من بمتمثلة داخل الشبكة بعقد ترتبط  عبارة عن شبكة من المفاهيم، و هذه
 خلال روابط و تكون المفاهيم غير منتظمة بصفة رتيبة.

ة الدلالية، فان المفاهيم التي تتقاسم معه الخصائص هي فعندما ينشط مفهوم في الذاكر 
و  COLLINSبدورها تستثار و تنشط فهي عملية تجري بدون فهم وقصد، وقد فرق كل من 

LOFTUS  من الروابط التي بين المفاهيم، أولا رابط يكيف المفهوم وهو الرابط الذي يجمع
 هيم مثل:المفهوم و خاصيته و رابط الاحتواء الذي يجمع المفا

 .1برتقال      حوامض        فاكهة  
 
 نموذج من مقارنة أملامح -2-3

فحسب نموذجهم تكون المفاهيم  SMITHو SHOBER , RIPSاقترح هذا النموذج من طرف 
الموجودة في الذاكرة الدلالية ممثلة كمجموعة خصائص دلالية وهذه الخصائص تنقسم إلى 

 نوعين: خصائص أساسية مرتبطة بالتعريف، وخصائص مرتبطة بالصفات المميزة.
   وهذه الخصائص هي التي تحدد معاني العبارات، فيروا انه ليتمكن الشخص من الإجابة

 تحقق من العبارات الدلالية، يجب أن يمر بمرحلتين من المقارنة:وال
 عمليات: 3المرحلة الأولى: و تتضمن 

 وضع قائمتين تتضمن خصائص لصفات المفهومين المكونين للعبارة الدلالية -1

 قائمتين و التي من خلالها يحدد إلى أي مدى يتشابه المفهومين، و يرى مقارنة -2

 المفهومين، و هذه المقارنة دليل للتماثل أو الاختلاف بين المفهومين يحدد إلي مدى يتشابه

                                                            
1 Caron J, Loc, Cit, P110 
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المرحلة الثانية: تحسم قيمة الدليل، استنادا على خصائص الربط بين المفهومين ضعيف 
ان عملية المقارنة  SMITHو  SHOBENR RIPSسيحصل رفض للعلاقة. و يشير كل من 

 1ككل تتم من خلال ثواني وعليه فالأمر يتعلق بعملية واعية تأملية

و من خلال هذه الأعمال يمكننا تحديد مؤشرات الذاكرة الدلالية، بحيث نلاحظ أن التعاريف 
و النماذج التي احتمت بالذاكرة الدلالية قد تناولها من خلال دراسة تنظم المفاهيم و الكلمات 

ا العلاقات التي تربطها فيما بينها.و منه سوف نتناول اضطراب الذاكرة الدلالية عند و كذ
 .الزهايمر مصاب ب

 
III -3–  )اضطراب الذاكرة الدلالية لدى المصاب بمرض الزهايمر )الخرف من نوع الزهايمر 

ة يبقى الجانب المعرفي هو أول ما يؤثر في الذاكرة لدى المصابين بمرض الزهايمر، بصف
 إن اضطراب الذاكرة السياقية يسبق كل الاضطرابات: عامة

 ،واهم الأعراض تشبه تلك التي تلاحظ بصفة عامة لدى المصابين باختلال الذاكرة .
وأكثر ما يميز اضطراب الذاكرة السياقية عن المصابة بمرض الزهايمر هو اختلال الذاكرة 

 الدلالية في هذا الأخير )مرض الزهايمر(.
وما يجمع عنه الجميع أن الحالات المصابة بمرض الزهايمر يفقدون العديد من الوظائف 

 التي تحتاج إلى عمل الذاكرة الدلالية للقيام بها.
والأمر الغير معروف هو إلى مستوى ،وبأي انتظام بظهر هذا الاضطراب )الذاكرة الدلالية( 

ظهر إلى في المستويات الأخيرة من ،لقد اجمع الجميع إن اضطراب الذاكرة الدلالية لا ي
 تقديم المرض.

إن تأكيد هذا السبب يمكن أن يكون بسبب الحالة التي تم اختبار دراستها .وبالفعل لان 
 أغلبية الدراسات تمت على حالات بين تطور المرض فيها.

                                                            
1 Caron J, Loc, Cit,P P 108,109 
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أو تمت هذا الاختبار بصفة عمدية لتأكيد مواضيع دراستهم على مرض يعانون من 
 ذاكرة الدلالية.اضطراب ال

(Chertkow and Bab 1990)ex(وعليه فانه تقريبا جميع الباحثين باستثناء ،Bayles et A1 

(أين اختاروا الدراسة الجماعية على الاهتمام بحالات فردية ،رغم أن من بين الميزات 1991
 أو الخصائص هذا المرض هو تجانس ظهور وتطور مختلف الاضطرابات المعرفية .

( ex.Hodges et patterjon .1995.GROSSMAN.AL 1998.دراسات جد جدية ) وبالفعل
ة المرض تأكد ان الذاكرة الدلالية يمكن ان تصاب باضطراب في كثير من الحالات ومنذ بداي

نتناول موضوع الاضطراب الذاكرة الدلالية لدى المصاب بمرض  .)الزهايمر( في هذا الفصل
 )خرف( الزهايمر

 : لتاليةتابعا للنقاط ا
 تأكيد حول الاضطراب الدلالي لدى المصاب بمرض الزهايمر.1-
 اضطراب أو فقدان معارف الدلالة .-2
 اضطراب يتميز به بعض الأصناف .-3
 فرة الدلالية لأنواع أخرى من الخر اضطراب الذاك -4
 تمثيل تشريحي )عصبي(لاضطراب الدلالي .-5

اتي مؤرخ زمنيا من أحداث معاشة ، تخصى فرد فكلمة ذاكرة سياقية يرجع إلى مخزون معلوم
معين ،أما مصطلح ذاكرة الدلالية فهو يرجع ذي مخزون دائم من المعارف التي تركز على 
التواصل. تدخل المعنى ،وتمثيل التجارب الحسية .هذا المخزون يضم أيضا معاني الكلمات، 

لأشخاص ،وألوان ، مقرنتها  والمعارف المنضمة ،جغرافية كانت أو معارف لعادات اجتماعية
 بموسوعة كبيرة تضم كل المعارف التي يشترك فيها على أفراد المجتمع الواحد .

والطريقة التي يتم بها تخزين هذه المعلومات في الذاكرة )في حالة وجود تخزين دائم 
يمثل ومنذ زمن بعيد محل جدل في مجال علم النفس المعرفي وعلم النفس  للمعارف(
واصل هذا الجدل يتمحور في الملاحظات لحالات نفس عصبية تعني من تشتت العصبي 
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في الذاكرة دلالية وخاصة أن الملاحظ فان هذه التشتتات تؤثر بصفة انتقائية في بعض 
الأنواع من المعلومات دون الأخرى، وهكذا تؤكد التقارير ان هناك حلات تعاني من 

ويتوفر على رؤية جيدة )استعمال  ات مصابة(اضطرابات شديدة على المستوى اللفظي )كلم
الصور(،وأيضا مرضا توجد لديهم اضطراب المعلومات يكون في أصناف أخرى مثلا 
الأصناف المتحركة ،) حيوانات ،فواكه، خضر، مفاهيم ذاتية الخ...( وأيضا )أصناف غير 

 متحركة أو جامدة ،أثاث ،أدوات ، مفاهيم موضوعية (
ن التميز بين نوعين من الذاكرة الدلالية النوع الأول يضم أنواع تسممى كفي مرض الزهايمر يم

ب "اوحاديممة" أيممن تأكممد أن علممى كممل المعممارف مخزنممة فممي النظممام موحد،بعيممدا عممن نظممام تعلممم 
 للصممممممممممممممممنف الممممممممممممممممدلالي للنمممممممممممممممموع المعلوممممممممممممممممماتي مممممممممممممممممثلا مرئيممممممممممممممممة( المعممممممممممممممممارف )اللفظيممممممممممممممممة،

 (Organised Unitaby Cortert Hypothesis Ouch de Caramarra et al 1990) 
والمجموعة الثانية تضم أنواع "اوحادية" التي تفرض وجود أنظمة دلالية تحتية ،مقسمة على 
أساس نظام التعليم ونضام المعارف ،فأحيان يكون تابعا الصنف واحد وأحيانا يضم الصنفين 

 معا .
(Mccanthy and warrington ,1950 ;shallice,1988 ;wangton1975 ; warrington and 

shallice1984) 
 اضطراب المعارف الدلالية يميز نضام المعارف )لفظي للكلمات ومرئي بالنسبة للأشياء(.   

ناتج إما عن تأثر انتقائي لنظام المتداخل التابع له ،وأم انه الأشكال الفيزيائية للأشياء لا 
ها وضيفة إعلامية تخزن بنفس الطريقة في ما يخص طبيعة الأشياء .الأشكال المقصية ل
 ،بينما الصوت وشكل الكلمة المكتوبة مثل "مقص"لا تحتوي هذه الوضيفة .

بعكس الأنظمة الأوحادية .المعارف الخاصة بالأشياء مدمجة أساسا بالصفة مرئية والتي لها 
أن يعرف على  الاضطراب الانتقائي يمكن علاقة بالكلمات تكون مخزنة بصفة متفرقة .ومنه

 ( Warrington Mc Canthy   1987 .88 )يمس مخزون المعلومات  انه اضطراب مركزي 
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ن أن تكون مقسمة على أساس كقد وسعوا مجال الفرضيات واقروا ان المعارف يم   
ير معينة ،مستوى التعلم والصنف الدلالي وهكذا يمكن ان نلاحظ مثلا،ان الاضطراب يمعا

تي الالبصر ، مع كل الاصناف السليمة  لمتحركة المخزنة عن طريقالانتقائي للأصناف ا
( Chertkowetal  1990/92كانت المعارف مخزنة بها بطريقة لفظية.وفي النهاية،صنف )

نما عل  ىيفرحان تعايش كلا النظامين ،والتميز بينهما لا يتم على أساس بصري لفضي وا 
 Warringtonظيفي .وكان)قابل العامل الو ائص الفيزيائية مأساس طبيعة المعلومة أي الخص

( من مساندين لهذه الفكرة. يجد نظام دلالي للتعارف الذي يعمل على تحديد الأشياء 1981
ذا كانت ذات خصائص متحركة كالحيوانات مثلا يعتمد هذا النظام على  تسميتها وا 

 ىلجامدة تعتمد أساسا علالخصائص الفيزيائية للتحديد دلالتها )اللون ،القامة (بينما الأشياء ا
العمل الوظيفي وهناك معارف دلالية أخرى مخزنة على أساس لفظي وتحديد دلاليتها يتم عن 
طريق المفردات أن تأثر هذان النوعان يترتب عنه اضطراب في الوظائف التي تستدعي 
التدخل الذاكرة الدلالية حسب الصنف الأحادي التسمية مثلا لا تستوجب نوع معين من 
الذاكرة الدلالية ومنه فان فقدان الكلمات أو المفردات يرتبط بشدة الإصابة على مستوى 

يفي يكون ظخصائص الفيزيائية ذات العامل الو الدلالي إما في ما يخص المعلومات ذات ال
ة أو التعرف على الأشياء عن يالتأثر بنسبة اقل .في النظام الوحدوي تكون القدرة على التسم

حاسة البصر يعتمد على اندماج النظام الدلالي البصري والكلمات المضطربة  طرق استعمال
( فان وحدة  Chertcaow alبصريا تكون ممكنة في الأنشطة الدلالية اللفظية على حسب )

تراجع نظام التعارف هو ما ينتج عنه اضطراب في تسمية الأشياء وبالفعل فان هذا النظام 
المعلومات المطلوبة مهمة للتعرف  المعروضة في أول وهلة سار التعرف على الأشياءيمثل م

( .وأكد الباحثون انه Chertcaow et alعلى الأشياء الإدراكية والوظيفية وهذا حسب )
التركيز على خصائصها الإدراكية، وحسب اء الجامدة يتم بابالعكس التعرف على الأشي

فان الاضطراب الدلالي في المراحل  ( Chertcaow et alالنتائج المتوصل إليها الباحثان )
الأولى للمصابين بالمرض الزهايمر ينحصر على المعلومات المشتركة، إدراكية كانت أو 
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وظيفية بينما، نظام التعرف يبقى محميا ومنه فان الباحثان يؤكدان أن كل حالات الأولية 
امدة ومع للمرض تكون فيها الأصناف الطبيعية سهلة العرف على عكس الأصناف الج

تطور المرض فان اضطراب نظام التعرف يؤثر على الأصناف الطبيعية أكثر منه على 
 الأصناف الجامدة.

كثيرة أكدت انه في بدية المرض تكون المعارف المخزنة طبقا لمميزات خاصة متأثرة  تدراسا
في لدى المصاب بمرض الزهايمر، بينما تبقى المعارف المخزنة على أساس الانتماء الصن

( أي أن لدى الحالات التي يبدأ Chertcaow et alمحميتا حتى مراحل متقدمة من المرض )
فيها الاضطراب بقاعدة الهرم،تطور المرض فيها يكون عموديا أي نحو القمة )الوظيفية 

أساس هذه الخصائص تتأثر منذ البداية، وينتج  الحسية و الإدراكية( فالمعارف المخزنة على
 .الزهايمر م اللغة وتسمية الأشياء لدى المصابين بمرض عنه عسر في فه

 
III -3-ا توضيح اضطراب الذاكرة الدلالية لدى المصاب بالزهايمر 
تسمية بعض الأشياء  : ن توضيح تدخل الذاكرة الدلالية بتطبيق عدة اختبارات مثلكيم

أو شرح بعض الأسماء من خلال أسماء لها مكتوبة  الخيال،حقيقية كانت أو من نصب 
ذكر أمثلة عن صنف معينة )حيوانات ،فواكه...الخ( أو ذكر أشياء أخرى شفهية،كانت أو 

 أساس معين هذه الأسس تكون إما مرئية بصرية أو سمعية . مصنفة على
مهام وهذا أغلبية المصابين بمرض الزهايمر يكونون عاجزين وبدرجات متفاوتة عن تأدية ال

 منذ البدايات الأولى للمرض .
وهذه الأفعال مسجلة في الذاكرة الصافية المعنى اي خالية من كل المهام اي ان الحالة يجب 
أن يجد معرفة مخزنة في هذا النوع من الذاكرة ويفصح  هذه المهام مخزنة مرئية ومخزنة 

تلقائية دون بذل جهد على على أساس تطبيق مسبق .أي أن الحالة تفصح معلومة ما بصفة 
ويجب لفت الانتباه على انه تم الحصول على نتائج ، أنها تملك هذه المعلومة من قبل 

 متناقضة في كلتا النوعية من هذه المهام التي تستدعي تدخل الذاكرة الدلالية.
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مممممع ازديمممماد متوسممممط عمممممر الإنسممممان خمممملال هممممذه الألفيممممة ، نلاحممممظ أنممممماط جديممممدة مممممن 
ظهمرت  أممراض حيمث باشمرة ممع ازديماد العممر، ثيقمة و مالأمراض العصبية ، مما له علاقمة و 

المدماغ  قشمرة (المتعلقمة بضممورAlzheimerالزهمايمر) ممرضالخرف و ممن أخطرهما و أعقمدها 
ضممماعفات إدراكيمممة و عقليمممة لكثيمممر ممممن الأممممراض  ممممما ينمممتج عنمممه م ،فمممي مراكمممز مختلفمممة منمممه

 .المزمنة

 
-IV 1- :لمحة  تاريخية عن المرض  

المممذي ) أليووووس الزهوووايمر( يرجمممع الفضمممل فمممي اكتشممماف همممذا الممممرض إلمممى الطبيمممب الألمممماني 
حدوث تغييرات تشريحية في مخ المرضى بفقدان الذاكرة ، و المذي عرفمه  1906اكتشف عام 

يعالج امرأة من الخمرف و   )الزهايمر(فيما بعد بمرض الزهايمر ، في ذلك الوقت كان الدكتور 
كانمممت تتعممرف علمممى الأشمممياء التمممي تعممرض عليهممما و تسمممميها ، و لكنهممما لعممدد ممممن السمممنوات ، ف

 كانت تنسى أسهل تلك الأشياء .

 56و استخداماتها بسرعة فائقة، و كانت تقول لقمد فقمدت نفسمي ، و حمين توفيمت عنمد عممر )
بأخممممذ عينممممة مممممن مخهمممما لتشممممريحها فاكتشممممف الخاصمممميتين  ) الوووودكتور الزهووووايمر(سممممنة ( قممممام 

بعمممد مممموت  مووورض الزهوووايمرالتشمممريحيتين اللتمممين مازالتممما تسمممتخدما ، حتمممى الآن فمممي تشمممخيص 
المممريض ، لقممد لاحممظ داخممل الخلايمما العصممبية فممي قشممرة المممخ ) جممزء مممن المممخ المممؤول عممن 

( و لاحمممظ أيضممما Neurofibrillaryالمممذاكرة و المنطمممق ( وجمممود حمممزم ممممن الخيممموط المتشمممابكة )
( حول الخلايا العصمبية، و plaques sénile)الصفائح الشائخة  وجود ترسبات من اللوحات أو

قد اعتقد أن التشابكات و اللوحات هما اللتان تسببا في فقمدان المذاكرة عنمد تلمك الممرأة، و لكنمه 
 .1لم يكن متأكدا هل هما السبب في المرض أو أنهما نتيجة المرض

 
 

                                                            
1 www.alois.fr. 
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ريفه:تع -2  -IV 
( وممممن الدراسمممات فمممي ميمممدان طمممب Maladies démentiellesهمممو نممموع ممممن الخمممرف القشمممري )

( تبمممين أن ممممرض الزهمممايمر يمممدخل فمممي خمسمممين إلمممى Neuropthologieالأعصممماب المرضمممي )
( عمممرض مهمممم 1986Kaszniakلحمممالات تعممماني الخمممرف ،)  (%70-%50) سمممبعين بالمائمممة 
 .1في الوظيفة التذكرية وهو التلف وخلل ألا وبدائي للزهيامر

وهممو نمماجم عممن ضمممور القشممرة المخيمممة ،يتميممز بفقممدان الممذاكرة للإحممداث القريبممة بينممما 
يحتفظ بالمرض بقدرته على التذكر الأحداث البعيمدة القديممة ،وهمذا الأخيمرة يمؤدي إلمى تعطيمل 

 لقدماء المصريين ،الذاكرة ،وتأخر الفكر الاستدلالي والمنطق.وقد وصفته الكاتبات التاريخية 

يرجممع السممبب فممي ازديمماد انتشممار أمممراض  الغريممق والرومممان ،أعراضمما تشممبه أعممراض الزهممايمر ،
ممن  %15متوسط الأعمار وتشير القدرات إلى حوالي  خوف في العصر الحديث إلى ازديادال

الأشخاص  الذين يعيشون حتى سن عمام يصمابون بمبعض أشمكال الخمرف ،وتمزداد همذه السمنة 
 عاما . 85عند بلوغ سن  %35الى

أساسمما  أذاكرة التممي تحممدث بتقممدم العمممر تنشمموقممد أثبتممت الأبحمماث الحديثممة أن مشمماكل المم
( حيممث تممؤدي إلممى بطمميء مممرور الممدم الممى المممخ   Arteiroselerosisنتيجممة تصمملب الشممرايين)

ي المممدم لكمممي يعممممل ممممن الأكسمممجين المحممممول فممم%20،وممممن المعمممروف أن الممممخ يحتممماج إلمممى 
 .بكفاءة

وفمممي همممذا الصمممدد يقمممول المممدكتور )جيمممروم يسمممافج ( أخصمممائي نفسممماني فمممي جامعمممة سمممتانفورد 
بالولايات المتحدة الأمريكية إن فقدان الذاكرة نماتج عمن تقمدم العممر بصمفة خاصمة يمكمن منعمه 

 أو الوقاية منه.
وفممي دراسممة مدعوممممة مممن المعهمممد القممومي الأمريكممي لأبحممماث الشمميخوخة تممممت دراسممة حمممالات 

عاما ،وجدوا الكثير منهم لم يظهر عليهم أي اتفاق في القدرات  28من الأفراد لمدة  لمجموعة
الذهنيمممة علمممى الإطممملاق حتمممى عنمممدما بلغممموا السمممبعين ممممن العممممر .واسمممتنتج البممماحثون ممممن همممذه 

                                                            
1 VANDER L . ,«Troubles De La Mémoire » ,Ed.Mardaga ,1989 ,Pp.137 
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عاممما اليمموم يتمتممع بقدراتممه نيممة حممادة مقارنممة بنظيممره مممن  65الدراسممة أن الكاهممل الممذي يتجمماوز 
السممابقة ،والفضممل فممي ذلممك يرجممع إلممى تحسممن مسممتوى التغذيممة والتعلمميم الزهممايمر أكثممر  لالأجيمما

أشممكال الخمموف شمميوعا ،ويعمماني منممه حاليمما حمموالي أربممع ملايممين شممخص أمريكمما وحمموالي مليممون 
 .1في ألمانيا ويموت بسببه قرابة مائتي ألف شخص في ألمانيا سنويا

ن فقمط ممن أجمزاء الممخ التمي تمتحكم فمي المذاكرة لوحمات تتكمو لا و تالتشمابكافلاحمظ العلمماء أن 
والمعلومممات وبمجممرد تكونهممما تصممبح الخلايمما العصممبية غيممر منتظمممة وتتوقممف عممن العمممل ثممم 
تتلقممى مصمميرها المحتمموم وتممموت معهمما جميممع الأنشممطة والوظممائف التممي كانممت تقمموم بهمما ،وقممد 

 (،TAUتين يسمممى )توصممل البمماحثون إلممى أن التشممابكات توجممد مصمماحبة لتجمعممات مممن البممرو 
(أو )ببتيمدة  beta –amyloid-42تسممى )) وان اللوحات تتركب من )ببتيد ()جزء من البمروتين 

b.بيتا النشوانية يتجمع حولها بقايا أو نفايات من الخلايا المحطمة ) 

 
-3-IV -:أسبابه 

فكممر العديممد مممن البمماحثين فممي مصممدر المممرض التطمموري أممملا فممي معالجتممه، بمماحثين عممن  لقممد
 فوقمممممع همممممؤلاء فمممممي ممممممأزق وحيمممممرة اتجممممماه مممممما سمممممبق وان ذكرنممممماه ألا وهمممممو بمممممروتين أسمممممبابه،

((B.Amyloide  والتي تجمع حولهما بقايما أو نفايمات ممن الخلايما المخصصمة ،لأنهما الوظمائف
.ومن بين الأسباب التي تمكن الباحثين من إحصمائها ممثلمة الانفعالية عامة والتذكرية خاصة 

 فيما يلي :
 

  التقدم في العمر )الشيخوخة (-1
أبحممماث طبيمممة فمممي مجمممال ميمممدان العصمممبيات الكيميائيمممة بينمممت التقمممدم فمممي العممممر ،تبمممدأ الخلايممما 

رد الجسم فمي إنتماج جمزء الأزون السمام ،المذي يتفاعمل ممع ممواد كيميائيمة متواجمدة فمي جسمم الفم
كالكولسترول،عملية التفاعمل الكيميمائي همذه ،تمؤدي إلمى إنتماج ممواد جمد مضمرة لجسمم الإنسمان 

                                                            
1  Dawod@Hotmail .com 
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وتمكنوا البيولوجيون في مخبر ممن تكموين فمي أنابيمب التجريمب البروتيمد ) Athéronolsتدعى )
 (B.Amyloideالمميز لمرض الزهايمر ألا وهو : )

 (: الجينات )المورثات-2
شكوك والآن لا تزال إلا احتمالات ،تقر على ا ناي تغير في مورثمات هذا العامل كثرت فيه ال

ضمعفا احتممال أكثمر  15الفرد قد تؤدي به إلى الإصابة بمرض الزهايمر ،وهذا بنسبة تتجاوز 
 من الذين ،لم يتعرض جسمهم إلى مثل هذه التغيرات على مستوى الجينات .

 
-4-IV :مراحله 

ئيس المخ والأعصاب فمي جامعمة الأزهمر إلمى أن ممريض يشير الدكتور عثمان عبد اللطيف ر 
 الزهايمر يمر عادة بثلاثة مراحل:

 :مممن العممام الأول إلممى الثالممث مممن بممدء المممرض وتتميممز بصممعوبة فممي تعلممم المرحلووة الأولووى

 المعلومات الجديدة وضعف طفيف في تذكر الأحداث وعدم القدرة على تسمية بعض الأشياء 
العمممام الثممماني إلمممى العاشممر وتتميمممز بضمممعف اشممد فمممي تمممذكر الأحمممداث : مممن  المرحلوووة الثانيوووة 

القريبممممة والبعيممممدة وضممممعف فممممي أداء المهمممماري ،وعممممدم القممممدرة علممممى إجممممراء العمليممممات الحسممممابية 
 .1البسيطة مع بطء النشاط الكهربائي في رسم المخ وضموره

لممممرض وتتميمممز :فتمتمممد ممممن العمممام الثمممامن إلمممى العمممام الثممماني عشمممر ممممن بمممدء ا المرحلوووة الثالثوووة
 الأطراف ،انحناء الجسم ،تسرب البول ، (Rigidité)بتدهور شديد للوظائف العقلية والصلابة 

  التمثيل الغذائي . ضمور في المخ ،ونقص

وأممممراض أخمممرى مثمممل  ولقمممد أكمممد المممدكتور عثممممان عبمممد اللطيمممف :وجممموب التفريمممق بمممين الزهمممايمر
 الخرف الوعائي الناجم عن حدوث جلطات متعددة بالمخ ،تمؤثر فمي الوظمائف ،العقمد ،اللغمة ،

                                                            
1 DAVOUS P ,LAMOUR Y ., «Maladie d’ALZHEIMER »,Ed.Technique 

Neurologie ,1992,p.10 
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يمكننما . fonction cognitives Supérieures )1الإدراك ،وغيرهما ممن الوظمائف المعرفيمة العليما
 أن نلخص بعض الاضطرابات المميزة حسب كل مرحلة من المراحل الثالثة كالآتي :

 ( 01لجدول: رقم )ا
     

 المرحلة البدائية

 الصور أو الأعراض الظاهرة القدرات المصابة

 السلوك المميز أو الطبع  

 

اليوميووة الممارسووة  انخفوواض فووي نسووبة النشوواطات-
 قبل الاصاب .من 

رد فعل سلبي لكل المظاهر الخارجية اي نوع ممن  -
 الانفعالية .

 

 القدرات المعرفية 

 

 بالتغيرات التي يعاني منها .وعي  -
 تركيز وانتباه مشتت. -
 توجيه زماني مكاني مضطرب. -

 

                                                            
1  Khalil.R, « Les Maladies dégénératives du système nerveux » Maladie d’Alzheimer, 
Expansion, scientifique, Française, 2001, PP 258 ,259 
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 :2الجدول رقم 
 المراحل البدائية

 الصور أو الأعراض الظاهرة القدرات المصابة

 تشتت في قدرات التركيز - السلوك المميز أو الطبع

 عدوانية إزاء القلق و هيجان -

 هلاويس -

 تأدية النشاطات البسيطةعجز كبير على مستوى  -

 حرية التعبير غير موجودة -

  stéreotypieالقولية -

 توجيه زماني مكاني - القدرات المعرفية

 قونوزيا الألوان، الأحجام، الأشكال -

 خلل في مستوى الفهم -

عجمممممز فمممممي اسمممممترجاع -نحمممممو-اضمممممطرابات لغويمممممة ) صمممممرف -
 الكلمات المهدوفة

 اضطرابات على مستوى الذاكرة  -
 

 :3الجدول 
 المراحل البدائية

 الصور أو الأعراض الظاهرة القدرات المصابة

 فقدان الاستقلالية الذاتية - السلوك المميز أو الطبع

 اكتئاب كلي -

 انطوائي و كابث -

 اتصال غير شفهي باستعمال الإيماءات الوجهية والإشارات -

 لا يتحرك كثيرا وغير قادر على التحكم في جهازه البولي -

  الوزن  نقص كثير في -
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IV -5-:اختبار قياس المخ لمرض الزهايمر 
كشممف فريممق مممن العلممماء الأمممريكيين النقمماب أن قيمماس المممخ يسمماعد فممي التنبممؤ و التشمممخيص 

و تتمممراوح أعممممارهم مممما بمممين السمممتين   المبكمممر لممممرض الزهمممايمر، خاصمممة بمممين الأشمممخاص المممذين
و ربائيمممة علمممى سمممطح المممرأس لقمممراءة السمممبعين عامممما.و يعتممممد الاختبمممار علمممى وضمممع أقطممماب كه

ترجممممة النشممماط و الإشمممارات الكهربائيمممة الصمممادرة عمممن الممممخ حيمممث لا يسمممتغرق الاختبمممار سممموى 
 ساعة و لا يسبب أي ألام.

أكممد ذلممك البمماحثون بعممد إجممراء أبحمماثهم علممى نحممو أربعممة و أربعممين مسممنا، اعتمممدوا علممى مراقبممة 
 قياس مستوى نشاط المخ.صحتهم العامة، لنحو عقد كامل بالإضافة إلى 
فمي التنبمؤ باحتممالات بإصمابة بالزهمايمر،    %90و أشارت الأبحاث إلمى نجماح الإخبمار بنسمبة 

و  ،عممدم تمموافر عقممار فعممال للزهممايمرو خممرف شمميخوخة. و يممرى البمماحثون انممه علممى رغممم مممن 
تفمماقم  خمرق شمميخوخة إلا أن الاختبمار الجديممد يعمد مهممم ، للتنبمؤ بحممدوث الممرض للحيلولممة دون 

 الحالات المرضية للأشخاص.
 

IV -6-:اضطرابات الذاكرة لدى الفرد المصاب بمرض الزهايمر 
ان اضمممطراب التمممذكر عنمممد سمممن متقمممدم عمممادة مممما تممممس المممذاكرة، و يتبمممين ممممن خممملال أن همممذا 

فمي الحقيقمة  (le stokage)الاضطراب لميس لمه أي علاقمة بخلمل علمى مسمتوى عمليمة التخمزين 
ممع ممرور المزمن  (récupération et encodage)وجهة النظمر أكثمر شميوعا تفتمرض أن عمليمة 

و همذا لا يكممن فمي ممارسمة همذه العمليمات،  (craik et rabinowitz-1984)تصميح أقمل فعاليمة
حيث انه في بعض المواقف نلاحظ أن العمل التذكري للفرد المتقدم في السن يمكنه ان يكون 

 .(le sujet jeune adulte)ا هو عندمثلم
قليلممة بينممما تكممون مصممباحية مباشممرة بالبيئممة،  craik-1984الفممرق فممي القممدرات التذكريممة حسممب 

مهما كان مصدره أو إذا كانت تلك العمليات مطبقمة بصمفة دائممة و مسمتمرة، و بالمقابمل همذه 
بصمفة تلقائيمة و   (récupération et encodage)الفروقات أوضح حينما تكمون عمليمة معالجمة 
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لمممما يكمممون مجبمممر علمممى تنظممميم المعلوممممة بصمممفة واضمممحة و ذلمممك بمممدون أي مخطمممط أو مثمممال 
 ملموس.

للتعمليمة أو  (les sujets âgés)في همذا الصمدد، النتمائج الضمعيفة المتحصمل عليهما ممن طمرف 
 لعملية تذكر حرة يمكن تفسيرها على منوال التالي.

إضممافة لممذلك لا توجممد أي علاقممة  (encodage)اتجيات الترميممزلا توجممد أي علاقممة ممثلممة لاسممتر 
 . (récupération) كذلك في ما يخص المعلومات الخاصة باسترجاع

فالسؤال المطروح هو لمماذا الأفمراد المتقدممة بالسمن لا يتخمذون بصمفة تلقائيمة العمليمات العقليمة 
 Craik et Simon- et) ؟ هذه الفرضية المطروحة ممن طمرف المسهلة، التي بإمكانه القيام بها

rabinwitz1984) 1980  يمممممرى همممممؤلاء أن الأفمممممراد المسمممممنين لا يملكمممممون قمممممدرات المعالجمممممة أو
 .1الاتجاه الذي سبق و إن ذكرناه كأحد شروط عمل الذاكرة، التي يملكها فرد صغير السن

التمي تبمين  (al et Robinowitzو  (Craik et Byrdهذه الفرضية موجودة كذلك ضممن دراسمة 
مماثممل و  (sujet jeunes)لإمكانيممة الأفممراد الصممغار  (le Patten)انممه فممي حالممة الاتجمماه بفممك 

بينموا همم كمذلك ان تعليممة الحمرة تتمداخل  (match et Buschke 1983)مساوي للأفراد المسنين،
أخيرا توصل همؤلاء  (sujets âgés et adults)( عند الفئتينزمن الاستجابةمع التعليمة الثانوية)

 تذكر دمكانيات التذكرية لا تمس سوى عنإلى استنتاج أن النقص و الضعف في الإ
 (le fonctionnement)  و إنما تمس كذلك كل السياقات المعرفية التي توجب و تتطلب جهمد

 معرفي كبير.
فيمممما يخمممص المممذاكرة الطويلمممة الممممدى بينمممت بعمممض المعطيمممات أن المصممماب بممممرض الزهمممايمر 
يعممماني ممممن اضمممطراب علمممى مسمممتوى المممذاكرة السمممياقية و يتنمممبن ذلمممك فمممي عمليمممة المممتعلم لأدوات 

 kaszniaket 1986لغويممة او غيممر اللغويممة سممواء كممان ذلممك فممي وضممعية اسممترجاع أو تعممرف 

                                                            
1 Davous, lamour Y, « Maladie d’alzheimer », Ed, thecnique Neurologie,1992, PP, 173-180 
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AL)(Reconnaissance)  حسمب(kasnezenaik et AL-1986)  يعنمي الفمرد المصماب بممرض
 1الزهايمر من اضطرابات عديدة على مستوى الذاكرة السياقية

 تكمن هذه الاخيرة على مستوى 
 (Reconnaissance)مستوى التعرف  -أ

  (Rappel) مستوى الاسترجاع -ب

 

 (Reconnaissance)مستوى التعرف  -أ
ن بمممرض الزهممايمر غيممر قممادرين علممى أن هممذه الفئممة مممن المصممابي (Wilson AL-1983)تبممين 

 (Mandler-1980)المذي حسمب ت المألوفة، عكس الفئمة العاديمة و تحقيق تعليمة التعرف للكلما
يعرف عمليمة التعمرف أنهما تمثمل قمدرة ممن خملال تقمديم بنمد معمين و التعمرف عليمه بتقمدير دائمم 

يهم مشمماكل علممى مسممتوى فممي العممادة السممابقة، كممما أن الأفممراد المصممابين بهممذا المممرض تبممدوا علمم
 تحليل المنبه و هذا ما يزيد في ضعف عملية التعرف.

و جمود خلمل فمي الاكتسماب عنمد تحلميلهم  (Weingartner et AL-1981)و كما بينت دراسمات 
للقدرات التذكرية للأفراد المصابين و ذلك حسب طبيعة الأدوات المستعملة للجموء المى تمذكرها 

 و الاحتفاظ بها.
 (Rappel)الاسترجاع:  مستوى  -ب

( تعليمة الاسترجاع حر تتمثل في ثملاث سلاسمل ممن قائممة كلممات Weingartnerقدم هؤلاء) 
 على المنوال التالي:

 قائمة من كلمات غير موصلة فيما بينها. -1

 قائمة مشكلة من كلمات مندمجة تحت نفين لنقص الحقل الدلالي. -2

فكانت النتائج جد ضعيفة لكافة المصابين لكلتا القائمتين مقارنمة بالعينمة الشماهد أي الأفمراد لا 
يعانون من مرض الزهايمر. و توصل على استنتاج انه لا يسمتفيدون ممن وجمود قائممة كلممات 

                                                            
1 Davous, lamour Y,Loc,Cit, P179 
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فممي نفممس حقممل الممدلالي مقارنممة مممع العينممة الشمماهد، و هممذا ممما بممين لنمما أن مهممما كانممت نوعيممة 
لقائمممة الكلمممات لحقممل دلالممي  Weingartner et AL)ات كممما هممو الحممال فممي تجربممة )المتغيممر 

واحممد، فالمصمماب بمممرض الزهممايمر يعمماني مممن مشمماكل علممى مسممتوى التعممرف و الاسممترجاع، و 
 .1هذا مابين لنا نوعية و طبيعة هذه الصعوبات

  

                                                            
1 Lieury L, « Mémoire ou Mémoire؟de la Neurologie à la stimulation » ,Ed, Liège, 1992,PP, 
237, 238 
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 الفصل الخامس

 المنهجي للدراسة الجانب

 

 

V-1- منهج البحث المتبع 

V-2- مكان إجراء البحث 

V-3- عينة البحث 

V-4- وسائل إجراء البحث 
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 منهج البحث المتبع: 
لقد اعتمدنا في بحثنا على المنهج الوصفي الذي يعتمد على دراسة عينات مرضية مع الأخذ 

 تطبيق اختبارات لتقيمي وموضوعي ودقيق. بعين الاعتبار جميع المتغيرات المستقلة باعتماد
وبما أن بحثنا يتمحور على دراسة الذاكرة الدلالية لدى مرض الزهايمر فإن المنهج الوصفي 
يسمح لنا هذا بالتعرف على الفهم الشفهي ومدى تأثير هذه الذاكرة وذلك بوسائل البحث 

 .(MTA)واختبار   (MMS)المختلفة التي هي اختبار 

 

 : البحث ءاجرا مكان
 التي لامكانياتل وذالك الاعصاب طب بمصلحت الوادى باب مستشفى في البحث اجراء تم

 الطب جناح اين بعضها عن منفصلة اجنحة عدة يحتوي  بحيث المستشفى هذا عليها يتوفر
 جناح ثم ، العظام طب جناح يليه للمستشفى سييالرئ الباب يقابل جناح اول هو و الداخلي

 تم اين العقلية الامراض جناح هو بحثنا يه وما الاشعة جناح الى بالاظافة الاستعجلات
 منها النظرية وخاصةالزهايمر   بمرض الخاصة المعلوماتتدوين  تم وقد بحثنا اءر اج
 سرير1200 تفوق  استعاب ةر لقد الاخير هذا يحتوي  اين النعجة لعين العسكري  المستشفىب

 اليه يضاف الاختصاصات لجميع الطبية لأجنحةا مختلف الى بالاظافة هكتار120بمساحة 
 مشاهير لجناح احتواؤه هو غيره عن المستشفى هذا يميز وما مكتبة ، ومسبحرياضة  قاعة

(V.I.P )اما ، الاولى للحالة بالنسبة ،هذا العسكرية تالقيادا من وغيرهم والوزراء ءكالرؤسا 
 فقد الرابعة و الثالثة الحالة اما الخاص منزلها في أتابعها نتك فقد الثانية لةاالح يخفي فيما
 .  فانون  فرانز مستشفى مستوى  على معها البحث اءر اج تم

 : البحث مكان تعريف
 .ب الصنف وصنف م 18500 قدرها مساحة على فانون  فرانز مستشفى يتربع 

 سنة في أضيف حيث سرير 183 تفوق  استيعاب بقدرة مصالح أربع 4 يحتوي  حيث
 . البليدة با السرطان داء لمحاربة جناح1989
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 وسائل إجراء البحث:

 (MMS) MINI MENTAL STATEاختبار-أ
 : (MMS) اختبار تقديم -1
 القدرات في إصابة أية أو تدهور تشخيص حالة في أنه أي ، الأولية الاختبارات من هو

 يتكون  و.أدق لتشخيص الأعصاب علم في أخصائي إلى المريض نوجه أن فعلينا ، المعرفية
 : التالية البنود من الاختبار هذا

 : الأول البند
 : الزمان في التوجه -1

 أو صحيحة غير الإجابة كانت فإن ، لليوم الكامل التاريخ لنا تحدد أن الحالة من نطلب
 الأسئلة تكون  أن بشرط كلام دون  المتبقية الأسئلة عن ثانية مرة السؤال نطرح كاملة غير
 : كالآتي مرتبة
  نحن؟ عام أي في -
  فصل؟ أي في -

  الشهر؟ هو ما -

  فيه؟ نحن الذي الشهر يوم هو ما -

  فيه؟ نحن الذي الأسبوع في اليوم هو ما -

 : الثاني البند
 : المكان في التوجه -

 : الآتي السؤال نطرح
  حاليا؟ فيه نتواجد الذي المكان هو ما -
  فيه؟ أنت الذي المستشفى هو ما -
  مدينة؟ أي في -
  المدينة؟ هذه بها المتواجدة الولاية إسم هو ما -
  الولاية؟ هذه متواجدة منطقة أي في -
  الآن؟ نحن طابق أي في -
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 : الثالث البند
 تتمكن أن و ، الكلمات هذه ورائي تعيد أن منك اطلب ، مختلفة كلمات ثلاث لك أقدم سوف
 .بعد فيما منك أطلبها سوف لأنني بها الاحتفاظ من

 : الرابع البند
 : التعلم
 أن منها نطلب ثم ، أرقام 7 تنزع مرة كل في و 100 إلى لنا تحسب أن الحالة من نطلب
 .المعاكس الاتجاه في مختارة كلمة تسمي

 .الأخير في محسوبة غير الإجابة هذه لكن و
 : الخامس البند

 : الانتباه
  قبل؟ من لك قدمتها التي الثلاث الكلمات إعادة بإمكانك هل

 :السادس البند
 : القنوزيا

  الأخير هذا يسمى أن منه نطلب و قلم له نقدم -
 التعليمة بنفس نقوم و ساعة له نقدم ثم -
 mais"ni de"si"Pas de" بعدي يعيد و له سأقوله لما جيدا يسمع أن منه أطلب ثم -

 : البراكسيا
  الأرض على رميها و اثنان على طيها ثم ةقالور  هذه اليمنى باليد أخذ الحالة من نطلب
 : لها نقول و( عينيك أغلق) الورقة على كتابة الحالة من نطلب ذلك بعد
 " مكتوب هو ما أعد"
 مكونة الأخيرة هذه تكون  أن يجب ، ما جملة تفكير دون  تلقائية بصفة كتابة منها نطلب ثم
 .ما لمعنى تؤدي و فاعل و فعل من
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 : السابع البند
 : اللغة
  إنجازه أعد ذلك بعد و الآتي الرسم أنظر

 تولوز: بطارية مونريا ل  -2
 : الشفهي السردي الخطاب -1
 الجزائرية النسخة زلال نصيرة ، طرف من المكيفة و المقننة الاختبارات أهم من هو

(MTA86)، المعرفية ، النفسية ، اللسانية: منها عديدة جوانب لتتناولها أهمها هي و. 
 : يلي ما البطارية هذه تشمل
  الشفوية اللغة اختبارات -
 الكتابية اللغة اختبارات -

 القنوزيا اختبارات -

 البراكسيا اختبارات -

 إلى نصل لأن بقاياه أو ، الأولى الحصة من لغته لتقييم المصاب على البطارية هذه تتوجه
 : استعملنا المنوال هذا و ، التربية إعادة سيرورة في تطوره و اكتساباته مراقبة
  الموجه الحوار بند -
  الشفهي السردي الخطاب بند -

  القاموسي التوفر بند -

 القنوزيا بند -

 
 : الموجه الحوار بند -2

 او تقليل هناك كان ،ان المصاب منها يعاني التي اللغوية الاضطربات مختلف معرفة يمكننا
 الا هامة معلومة لما ويعطي تلقائي او ،خامل فقير ،او غني خطابة ،نوعية للكلمات ضياع
 . للتعليمة فهمه مدى وهي
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 : القاموسي التوفر بند -3
 كانت وان ، للمفردات والكمي الكيفي النقص على خلاله من نحقق اذ الاول للبند مكمل وهو
 .الدلالي للصنف الحالة احترام ،ومدى لذلك المسغرقة والمدة الانتاج في وبطء صعوبة هناك

 : القنوزيا بند -4
 : اقسام ثلاثة يتناول
 . الجسمية القنوزيا-أ

 . الجسم ،اقسام الفضائي ،التنظيم بالجانبية الحالة التعرف مدى خلاله من تكشف
 : الالوان قنوزيا-ب

 . وادراكها الالوان بمميزات المصاب احتفظ ما اذا تكشف
  الاصوات قنوزيا-ج
 خلاله من يمكننا و السمعية ذاكرته سلامة ،أي بالاصوات الحالة ادراك مدى عن تكشف
  . التجربة طوال خلال اهواتجاه الحالة تركيز درجة تحديد
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 الفصل السادس

 عرض و تحليل النتائج

 

 

VI-1-  1عرض و تحليل النتائج الحالة 

VI-2- 2عرض و تحليل النتائج الحالة 

VI-3- 3عرض و تحليل النتائج الحالة 

VI-4- 4عرض و تحليل النتائج الحالة 
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VI -1- عرض و تحليل نتائج الحالة الأولى 
 الاسم: ن
 اللقب: ح
 سنة  75السن: 

 متوسط التعليمي: ابتدائي
 أطفال 7الوضعية : أب ل 
سنوات، يتلقى علاج طبي عصبي، و بعض الحصص عند طبيب  8تاريخ المرض: 

 الأعصاب
 الجنس: ذكر

 

 
 
 :  MMSعرض نتائج  -1-أ

 الإجابة البند

 : واش من نهار رانا؟1س بند التوجيه الزماني و المكاني -1
 السبت و الأحد 1ج
 : أعطيني الشهر2س
 : ماعلاباليش 2ج

اختبار ذاكرة التثبيت اي التحكم و  -2
 التسجيل

 لا يريد الإجابة، ماعلاباليش
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 :MTAعرض نتائج  -2-أ
 الإجابة البند

 راك: صباح الخير واش 1س اختبار المقابلة الموجهة -1
 : صباح الخير لا باس1ج
 : كيفا شراك تشوف الحال تاع اليوم2س
 : مليح، مليح2ج
 : راك مليح3س
 :مليح 3ج
 : واش راك4س
 :ماعلاباليش، محمد، ماعلاباليش4ج
 : شحال في عمرك؟5س
 سنة 45سنة،  15: 5ج
 : انت متزوج6س
 : ايه6ج
 : تسكن فب باب الواد7س
 : درنا ايه7ج
 appartement: تسكن مسكن 8س
 : ايه8ج
 :واش ادير في اوقات الفراغ 9س

 : نقعد والو9ج
 : احكيلي شوية10س
 : يضحك10ج
 : سافرت كاش نهار11س
 : مين داك، رحلت......نسيت11ج
 : من وقتاش و انت مريض12س
 : ايه شحال بزاف12ج
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 : احكي لي واش صرالك13س
 : ننسا بزاف ماعلاباليش.مريض.13ج
 : تاكل مليح14س
 : ايه مليح 14ج
 : واش تاكل صباح في العادة15س
 : الخبز، القهوة15ج

: اليوم كاين بزاف نسا يخدموا برا و يخلو و 1س بند الخطاب السردي الشفهي  -2
 لادهم في الحضانة واش تخمم في هذا

 : ماشي مليح ، ما نحبش ماعلاباليش1ج
: واش تخمم في نسا الي يخدموا في سوق 2س

 العمل؟
 ماعلاباليش: 2ج

 بند التوفر القاموسي  -3

Disponibilité lexicale  

: أعطيني بزاف اسماء حيوانات اللي في 1س
 بالك
 : يضحك قط، فراشة، كلب، ما تسقسنيش 1ج

 
VI -2- عرض و تحليل الحالة الثانية 

 الاسم:ب
 اللقب:ع
 سنة 69السن: 

 المستوى التعليمي: ابتدائي
 أطفال 4الوضعية: متزوج و أب لم 
 منذ سنتينالزهايمر تاريخ المرض: مصاب 
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 :MMSعرض نتائج -1-أ
  البند

 واش من نهار رانا 1س التوجيه الزماني و المكاني  -1
 رانا رانا الخميس 1ج
 : واش من الشهر2س
 : ماي، جوان، شحال ران2ج
 : واش ما عم3س
 : ماعلاباليش3ج
 : واش من فصل؟4س
 :ماعلاباليش رانا في الشتاء4ج
 : وين رانا؟5س
 : في السبيطار5ج
 : واش من سبيطار6س
 : بالاك......... بن عكنون 6ج
 رانا؟l’etage: واش من 7س
 : الثالث و الثاني7ج

اختبار ذاكرة التثبيت اي بند  -2
 التعلم و التسجيل 

كلمات، و بعدها تعاوده و  3: راني رايح نعطيك 1س
 حامل تشفى عليهم ذفان ، قارض، وردة

 ثانية، نعيد طرح السؤال: 20بعد 
 :  دخان، تشينة، وردة.1ج

 : عاود مورايا هذه الكلمة:مكاش طاكسي في هنا1س بند اللغة: الفهم الشفهي -3
 : ما كاش سبليطار.....ماعلاباليش1ج
، وارميها في 02: ارفد ورقة بيضاء، طبقها على 2س

 الارض؟
 :ما نقدرش، ما فهمتش2ج
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 بند الإعادة: الذاكرة -4
 الإحتفاظية

: واش هي الكلمات الي قتلك شفاعليهم و تعود 1س
 هوملي او مبعد؟

 حاجت........نسيت –: وقيلة قطة 1ج

 
 :MTAعرض نتائج  -2-أ

 الإجابة البند

 ؟ça va: صباح الخير 1س اختبار المقابلة الموجه -1

 ça va : صباح الخير1ج

 : كيفا شراك تشوف الحال اليوم2س
 مليح سخانة بلاك 2ج
 : واش اسمك4س
 : وقيلة اعمر ، علي 4ج
 : شحال في عمرك5س

 والله ما شفيت
 : تسكن في باب الواد7س
 : قريب منا ماشي بعيد4ج
 apparetement: تسكن في 8س

 : ايه8ج
 : واش الدير في وقت فراغك9س
 : نرقد بزاف9ج
 : احكي لي شوية10س
، على بكري ايه كنت : علاواش مانعرفش10ج

 خدام مليح دك مريض 
 :سافرت كاش نهار11س
 : لا لا لا11ج
 :من وقتاش و انت مريض12س
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 ما نعرف 05سنين و لا  03: عندي 12ج
 : احكي لي واش صرالك؟13س
 : نمرض ننسا بزاف )يبكي(13ج
 : تاكل مليح14س
 : مين داك14ج
 : واش نااكل الصباح15س
 : قهوة15ج
 

: اليوم كاين بزاف نسا يخدموا و يخلو ولادهم 1س السردي الشفهيبند الخطاب  -2
 في الحضانة واش تخمم في هذا الشيء؟

 : مليح الله غالب لازم النسا يخدمو1ج
: واش خمم في النسا الي يخدموا في السوق 2س

 العمل، يؤثر على الشوماج؟
 : لالا جابلي ربي ما عليش2ج

اف أسماء الحيوانات الي في : أعطيني بز 1س بند التوفر القاموسي -3
 بالك؟

 :كبش، زواوش، مانقدرش عييت.1ج
 

VI -3- عرض نتائج اختبارMMS: 
 الاسم: ك
 اللقب:ع
 سنة 80السن:

 الوضعية: متزوجة
سنوات، تتلقى علاجي عصبي، كذلك حصص و إعادة التأهيل  6تاريخ المرض: 
kinésithérapie 

 الجنس : أنثى  
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 :MMSعرض اختبار  -1-أ
 الإجابة البند

 : واش نهار رانا؟1س التوجيه الزماني و المكاني
 : بدون اجابة )تشير بيدها على انها لا تعرف(1ج
 : واش من الشهر؟2س
 : ما علاباليش؟2ج
 :واش من عام3س
 : بدون اجابة3ج
 : وين رانا4س
 : في دار يماك5ج
 : وين جاي دار يماك؟6س
 : وخ، في وهران6ج
 : وين وهران؟7س
 ماشي بعيد: 7ج
 : واش من سبيطار رانا؟8س
 : ماراناش في السبيطار.8ج

كلمات وراني نحبك  3: راني رايح نسميلك 1س بند ذاكرة التثبيت -2
 تعاوديه، دخان، قارص، وردة،عاودهوملي

 : دخان قارص وردة1ج

: عاودي مورايا هذه الكلمة ماكش طاكسي 1س نبد اللغة الفهم الشفهي -3
 شي هنا اهيه؟

 ماكش دارنا وهران ماعدا: 1ج
: ماعليش ارفدي ورقة بيضاء طوريها 2س

 ، وارميها في الارض02على
 : مانقدارش راني عيانا بزاف2ج

 :عاودلي الكلمات ألي قلتهماك قبيلة؟1س بند إعادة الذاكرة الاحتفاظية -4
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 :وقتاش موقبيلات1ج
 :اشفاي شوية عليهم؟2س
 :والله ما نقدر ديجا ما شفيتش2ج

 
 :MTAعرض نتائج  -2-أ

 الاجابة البند

 ؟ça va: صباح الخير 1س المقابلة الموجهة -1
: صباح الخير، وانت حتى لدورك باش جي 1ج

 تصبح عليا
 : كيفا شراكي تشوفي الحال تاع اليوم2س
 : مليح شباب، نروح للبحر نعوم2ج
 : واش اسمك؟3س
 :ايه هكذا واشبيك بديت تنسى اسمي3ج
 :فيكريني برك4س
 : كريمة4ج
 :شحال في عمرك؟5س
 : ايه كي كنت صغيرة كنت مليحة5ج
 :تسكني في باب الواد؟6س
 : يخي نسكن في وهران6ج
 apparetement: تسكني في 7س
 : يخي بابا عندو فيلا7ج
 : واش الهواية لتحبيها8س
 : نرقص8ج
 : احكي لي شوية؟9س
: شابغيت نقولك هيا نخرجوا ولا يجي باباهم 9ج 
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 يزعف عليا
 : سافرتي كاش نهار؟ 10س
 : راحنا كيف كيف لعند فاطمة كندا10ج
 : من وقتاش وانت مريضة؟11س
 : ما رانيش مريضة مالك11ج
 : تاكلي مليح12س
 : ايه12ج
 : واش تاكلي في الصباح13س
 : لااني رجيم مانكلش13ج

: اليوم كاين بزاف النسا يخدمو و يخلو 1س بند الخطاب السردي الشفهي -2
 في الحضانة واش تخمم في هذا الشيئ؟ ولادهم

 : ما نحبش هكذا وليدي مانخاليهش1ج
: واش تخمي في النسا الي يخدموا في سوق 2س

 العمل هذا الشيء يؤثر على الشوماج؟
 : واش مافهمتش 2ج

 : اعطيني بزاف الحيوانات الي في بالك؟1س بند التوفر القاموسي -3
: كاين بزاف كاين حصان، كبش، كلب، 1ج
 اف.......بز 
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VI -4- عرض و تحليل نتائج الحالة الرابعة 
 الاسم: ف
 اللقب: ج
 سنة 77السن: 

 المستوى التعليمي:   /
 الوضعية: أرملة

سنة بعدما فقدت زوجها و بقيت  12تاريخ المرض: منذ سنتين بدأت الإعراض تظهر منذ 
 وحدها و كل أولادها في الخارج

 الجنس: أنثى
 

 
 :MMSعرض نتائج  -1-أ

 الإجابة البند

 : واش نهار رانا؟1س التوجيه الزماني و المكاني
: رانا الأحد فطرش رشيد يدخل بكري اليوم من 1ج

 البنك
 : واش من الشهر؟2س
 : ما نعرف2ج
 :واش من فصل رانا 3س
 : قريب الربيع3ج
 : وين رانا4س
 : في البلاد4ج
 : واش ما بلاد5س
 : نتاع الشيخ5ج
 رانا: واش من جهة 6س
 : نسيت وين قولي انت6ج
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كلمات و نحبك  3: راني رايح نسميلك 1س بند ذاكرة التثبيت -2
 تعاوديهالي: دخان، قارص، وردة،

 : والله ما شفيت عاود1ج
 : دخان، قارص، وردة2س
 : وردة دخان قارص 2ج

: عاودي مورايا هذه الكلمة ماكش طاكسي 1س بند اللغة الفهم الشفهي -3
 في هنا شيء لهيه؟

: ماكش واش آه مانقدرش نعاودها واعرة واعرة 1ج
 بزاف
 : عاودلي الكلمات ألي قتهالك موقبيل؟2س
 :ما قتليش ما سمعتش2ج
 : الكلمات الي قتلك عاوديهالي او مبعد3س
 : ما نعرفش بالاك وردة4ج

 
 :MTAعرض نتائج  -2-أ

 الإجابة البند

 : صباح الخير، واش راكي؟1س المقابلة الموجهة -1
 : مليحة مايحة1ج
 : كيفاش راكي تشوفي الحال تاع اليوم؟2س
 : شوية البرد ، السخانة2ج
 : راكي مليحة شوية سيدة فاطمة؟3س
 :انا يمينة3ج
 :شحال في عمرك؟4س
 سنة 75، 70: واقيلا 4ج
 :تسكني وين، في الجزائر العاصمة؟6س
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 : لا لا داركبيرة و شابة و فيها الورد6ج
 : واش هي الهوايتك؟7س
 : نحب نخدم الشغل 7ج
 : سافرتي كاش نهار؟ 8س
 : لا لا عيب، ما يحبش الشيخ8ج
 : شحال عندك وأنت مريضة؟9س
 : ما رانيش مريضة الله9ج
 : احكي لي واش صرالك10س
 : والوا10ج
 : تاكلي مليح 11س
 : نحب البيض برك و الدوراة هذا مكان11ج

بزاف النسا يخدمو و يخلو  : اليوم كاين1س بند الخطاب السردي الشفهي -2
 ولادهم في الحضانة واش تخمم في هذا ؟

 : لا عيب ماشي مليح المرا في الدار1ج
: النسا الي يخدموا في سوق العمل واش 2س

 تخمي؟
 : لا لا ماشي مليح 2ج

: أعطيني بزاف اسماء تاع الحيوانات الي في 1س بند التوفر القاموسي -3
 بالك؟

 ، بزاف: كاين قطة، حصان ، كلب1ج
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 للحالات MMSالتحليل الكيفي لنتائج  -1-ب
 الحالة الأولى:

من خلال أجوبة الحالة، نلاحظ نقص في الانتباه و التركيز ، و عدم القدرة على الاحتفاظ، 
حيث انه لم يستطع إعادة الكلمات، وعدم القدرة على الإجابة و هذا راجع إلى صعوبات في 

إلى صعوبة في الفهم  استجابة الحالة و كذا تحصيل المعلومة مما أدىالذاكرة التي أثرت في 
دى لدلالية يؤثر على الذاكرة الالزهايمر جابة عن الفرضية الأولى أن مرض الإ الشفهي، و

 .الحالة
 

 الحالة الثانية:
ت في الانتباه، و في بعض الأحيان يبذل جهده في التفكير و علاج شتتعاني الحالة من ت

 على وجهه، الظاهر لقلقاالمعلومة و كذا يأخذ وقت في الاسترجاع و هذا ما يبينه 
نظر الى الساعة بين لحظة و أخرى، و اضطراب في ال واضحة،اله يجسمالحركات كال

عبارة   التي تبدو مبهمة إليه مرددا المطروحة عليه ، على الأسئلة ردلم يالذاكرة حيث 
و كذا اضطراب في الذاكرة الدلالية و هذا ما نلاحظه عندما قال:" بالاك....بن  ،" كيفاش"

عكنون فتم تحليل المعلومة حسب مستشفى الموجودة في الزائر، وكذا لم يستطع التذكر وربط 
مكن التأكد من الفرضية الأولى بين معطيات التعليمة مثل ارفد ورقة، اطويها، ارميها، وهنا ي

والثانية إلا وهي أن مرض الزهايمر يؤثر على الذاكرة الدلالية و يؤثر سلبا على الفهم 
 .الشفهي
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 الحالة الثالثة:
من خلال أجوبة المفحوص نلاحظ الإرهاق الشديد على المفحوص و القلق من الاضطرابات 

ول إعطائنا الأجوبة السليمة على الأسئلة و هذا التي تعاني منها الحالة، و نلاحظ أنها تحا
ما لاحظنا عندما أعطت لنا جواب " فصل الزيتون" فتمت ربط الشهر بالموسم ألفلاحي وهو 
الزيتون، فهنا تمت معالجة المعلوم وتنكر الدلالي للشهر مع الموسم وما يمكن ان نستخلصه 

لشيء عنده إجابة على السؤال وين اضطراب نسبي للذاكرة الدلالية لدى الحالة، و نفس ا
 داركم، فقالت دار يماك.

 
 :الحالة الرابعة

وجدت الحالة صعوبات في الإجابة، حيث في كل مرة كانت تجيب ما نعرفش، إلا أنها 
تمكنت من استرجاع و تحليل المعلومة عند قولها نتاع الشيخ، فقامت بالربط الدلالي للبلاد 

لذاكرة الدلالية حيث معظم إجاباتها انحصرت في ما مع الزوج، فهناك اضطراب في ا
يؤثر على الذاكرة الدلالية و الزهايمر نعرفش، ما سماعتش، و هذا ما يؤكد أن المرض 

 بالتالي يؤثر سلبا على الفهم الشفهي .
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 :MTAالتحليل الكيفي لنتائج اختبار  -2-ب
 الحالة الأولى: 

من خلال أجوبة الحالة نلاحظ أنها تكتفي بالأجوبة القليلة و الناقصة، ولا تقوم بالجهد 
 لاسترجاع المعاني و الكلمات اكتفت بالقول مليح، ما شي مليح، والو، مين داك، ايه 

 واكتفت بالضحك و الاستخبارات الوجهية خاصة في الخطاب السرد الشفهي.
 

 الحالة الثانية:
يد لدى الحالة، معبرا عن ذلك البكاء، و رغم هذا فحاولت إعطائنا الأجوبة نلاحظ إرهاق شد

السليمة على الأسئلة المطروحة ة لكن اضطرت الذاكرة الدلالية لديه أثرت على استرجاع 
المفاهيم و المعاني و التي أنجمت عنه سوء في الفهم الشفهي، و هذا ما يؤكد فرضيتنا 

 ثر سلبا على الفهم الشفهي.يؤ الزهايمر الثانية إن المرض 
 

 :الحالة الثالثة
الحالة تظن أن المفحوص قريبا، ووجدت صعوبات في الإجابة عن الأسئلة، و هذا راجع إلى 
صعوبة في استرجاع المفاهيم و المعاني فاقتصرت إجاباتها على ما علاباليش ما نقدرش، 

 راني عيانا، و مما أدى إلى صعوبات في الفهم الشفهي
 

 لة الرابعة:الحا
لاحظنا أن الحالة تتهرب من الأجوبة من خلال حركاتها، حيث تنظر إلى الباب من جهة و 
إلى الأدوات من جهة أخرى، و رغم هذا تمكنت من إجابة على بعض الأسئلة و تحليلها 
منطقيا للمعلومات كما تمكنت من استرجاع المفاهيم و المعاني و ما أدى إلى تحسن الفهم 

 ديهاالشفهي ل
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 الاستنتاج العام:
لقد تطرقنا في بحثنا هذا إلى دراسة مدى تأثير اضطراب الذاكرة الدلالية على الفهم الشفهي 
 عند مرضى الزهايمر و حددنا عينتا حسب هذه المتغيرات حيث ركزنا على مرض الزهايمر
في مرحلة الثانية من مراحل تطور هذا المرض، حيث تتصف هذه المرحلة بضعف شديد في 
تذكر الأحداث القريبة أو البعيدة، و ضعف في الأداء، و عدم القدرة على إجراء بعض 

 العمليات العقلية كالتفكير، التذكر، التركيز، الانتباه، اللغة، الفهم...........الخ.

الوظائف العقلية في مرحلة متطورة من المرض تأثر على الفهم و هذه الاضطرابات في 
الشفهي خاصة الذاكرة الدلالية و لقياس ذلك استعملنا في بحثنا اختبارات تدرس الذاكرة 

     MTAو اختبار يدرس الفهم الشفهي و هو اختبار  MMSالدلالية الدلالية و هو اختبار 
نا بوصف هذه الاضطرابات عند العينة و يعطينا و استعملنا المنهج الوصفي و الذي يسمح ل

هذا المنهج وصفا دقيقا و معلومات دقيقة حول الحالات و لجأنا في بحثنا هذا إلى 
المستشفيات حيث أن مرض الزهايمر يتوافدون في أول الأمر إلى المستشفى من اجل 

 فساني.........الفحوصات، الاختبارات من قبل فرقة متعددة الاختصاصات نجد الطبيب الن
و بالنسبة للعينة فكان اثر تطور المرض عندهم واضحا بحيث لاحظنا اضطرابات في 
مظاهر عيادته متنوعة، سواء على مستوى العمليات الاتصالية، كاللغة التي كانت غير 
براغماتية و فقد القاموسي لديهم، و صعوبة في الفهم الشفهي: و فقر المستوى الدلالي فكانت 

الأجوبة لا تتناسب و الأسئلة المطروحة، و توقفات مستمرة إزاء استحضار للعبارة  أغلبية
المناسبة في الوقت المناسب و كانت تعوض بتعابير وجهية و إيماءات و حركات لليدين و 
للرجلين، كما تسجل اضطرابات كانت متساوية و بنفس المدة لدى النساء و الرجال غير أن 

 اء اثر القلق و عدم تقبل  المرض كان واضحا جدا مقارنة بالرجال.ما لاحظناه هو ان النس
فمن خلال بحثنا هذا و تقربنا من الحالات نستطيع أن نجيب على أبحاثنا بان اضطراب 
الذاكرة الدلالية يؤثر على الفهم الشفهي عند مرض الزهايمر، و التي كانت فراضتنا حيث 

 تحققت هذه الفرضية
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فمن خلال هذه الدراسة تبينت لنا أهمية التطرق لهاته الاضطرابات المعرفية المتعلقة بمرض 
الزهايمر بعض النقائص، الشكوك و حتى عدم الاهتمام به من الدرجة الأولى، مقارنة 

الأخرى، السبب في ذلك يعود لكونه مرض تطويري من جهة و كون الذاكرة  بالباتواوجيات
 وظيفة معرفية لا تزال محل افتراضات و تساؤلات من جهة أخرى.

فمن خلال تجربتنا الميدانية اتضح لنا التقدم من الحالات، حدة الاضطرابات الاتصالية عامة 
ايمر في طوره البدائي مقارنة عما و الذاكرة الدلالية خاصة التي يعاني منها مرضى الزه

 عليه في الطور النهائي.
وفر لنا معلومة أولية حول الاضطرابات على مستوى البنيلات المعرفية العليا، استقرارها، 

 حدتها، تناسب طرديا مع أطوار المرض.
ري في مرحلة ثانية أردنا تعميق دراستنا للتأكد من فرضيتنا و تحقيقها بتطبيق اختبار الجزائ

لم:) نصيرة زلال( وجدنا انه فعلا اضطرابات الذاكرة الدلالية و البني المعرفية الاتصالية قد 
 تتدهور أكثر فأكثر كلما خطى المرض مرحلة من مراحل.

 أما فيما يخص اقتراحاتنا المستقبلية فهي تشمل في:
الدقيق على  انجاز و إعداد اختبار مميز خاص بالأمر التطورية التي تسمح لنا بالتشخيص

 مستوى الذاكرة الدلالية.
الاهتمام بهذه الشريحة من المرضى و عدم عزلها و كان الحياة قد توقفت، و ذلك مهمات   
و أعمال حسب قدرات هذه الفئة، لتجنب انطوائها و اكتئابها حتى يحس المصاب بنوع من 

 الاستقلالية الذاتية، و عدم الانهيار ة الإحباط.
و ملتقيات في الوسط الاكلينكي الجزائري، حتى تعلم البشرية بهذا المرض أن تنجز أعمال 

 التطوري.
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