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  : ��صم

���� ��ك���ان�شارا ��ضطرابات �من �الكلامية �ا���سة �عت���اضطراب

�ا��وادث� �بي��ا �من �أسباب �عدة �عن �ي�تج �و�و �اللغة اضطرابات

فيما��الدماغية�العص�ية،�فأردنا�من�خلال��ذه�الدراسة�تق����الواقع

� �وذلك �المر��� �ل�ؤلاء �المقدمة �ا��دمات �مختلف بالاستعانة�يخص

لمعلومات�عن�واقع�التكفل�الط���والنف����موج�ة�باستمارت�ن���مع�ا

توصلت��.وتم�استخدام�المن���الوصفي. لأسر�المصاب�ن�والعامل�ن�مع�م

النتائج�إ���وجود�قصور����تقديم�مختلف�ا��دمات�الطبية�والنفسية�

  .و�جتماعية�لدى�المصاب�ن�با���سة�الكلامية
  

�المفتاحية ��-الكلامية�ا���سة: ال�لمات الدماغية�ا��وادث

  �التكفل�الط���النف�����جتما��-العص�ية

 

Abstract:  
Aphasia is considered as one of the most common 
forms of language disorders.  It is the result of 
several reasons such as brain neural accidents. this 
study aimed to enquire the different services 
offered to these patients using two forms to collect 
information about the reality of   both medical and 
psychological care geared towards the families of 
patients and those working with them. The 
descriptive method is used. The results showed a 
default in provide the various medical, 
psychological and social services to those suffering 
from Aphasia. 
Key words: aphasia- brain neural accidents- medical 
psychological and social care 

  

  

  مقدمة. 1

�ما� �بالدراسة��ل �حيث�تناولوا �العلماء�والباحث�ن، �الكث���من �التواصل�لدى���سان�مركز�ا�تمام �عملية �عد

   .فوجدوا�أن��ذه��ضطرابات�ت�نوع�وتختلف�باختلاف�نوع��صابةيتعلق�بلغة���سان�وكلامھ�ومخارج�صوتھ،�
  

وضوعات�ا��ديثة�ال���ا�تم���ا�الكث���من��طباء��عت���موضوع�اضطرابات�اللغة�والكلام�والصوت�من�أ�م�المو 

�الكلامية� ��ا���سة ��مر�باضطراب ��علق �إذا �خاصة �والعص�ية �م��ا �النفسية �مختلفة، �اختصاصات �و�� والباحث�ن

الناتجة�عن�ا��وادث�الدماغية�الوعائية،�ال���لم�تنل�حق�ا�من�البحث�والتناول،�مع�أن�عدد�المصاب�ن���ا����تزايد�

ل�ذا�ف�م�يحتاجون�إ���رعاية�خاصة�فنجد�أن�عملية�التكفل���ذه�الفئة�تختلف�تبعا�للإم�انيات�والوسائل�ر،�مستم

ال����ساعد�ع���تأ�يل�وعلاج�المصاب�ن���ذا�النوع�من�ا���سة�الكلامية،�و�ذا�ما�يجعل�اسر��ؤلاء�لا�ينعمون�بالراحة�

  و�ستقرار�النف�����جتما��،�
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يفرض�نفسھ�يلفت��ن�باه�ع����قل�للتناول�بالدراسة�والبحث�لمعرفة�إ���أي�مستوى�ولعل��ذا�الواقع�الذي�

   .وصل��ذا�التكفل�عندنا����ا��زائر
  

 الدراسةإش�الية�. 2

�و�اضطراب�مك�سب����،�و�ك����عقيدا�وان�شارا�اضطراب�ا���سة�الكلامية�اللغو�ة�من�ب�ن��ضطراباتإن�

�ذلك�صعو�ة���� ��شمل �اللغة�المنطوقة�أو�المكتو�ةاللغة�وقد �فقدان�"حيث��.إنتاج�أو�ف�م �عن �عرف�ع���أ��ا�عبارة

عند�ال��ص��يمن،�و���تظ�ر����سر إصابة�الكرة�المخية��ن�يجةف�م�واستعمال�الرموز�المنطوقة�أو�المكتو�ة�للغة،�

� �العادية، �بالطر�قة �اللغة �اك�سب �قد �ي�ون �الذي �ال��ص �انھعند �يم�بالإضافة �سواء�اضطراب �والف�م �النطق س

    (Domart, 1988, p.85)."الشفو�ة�أو �علق��مر�باللغة�المكتو�ة�
  

�م��ا� ��عا�ي �ال�� �الوعائية �الدماغية �ا��وادث �بي��ا �من ��سباب �من �جملة �عن �ي�تج �قد ��ضطراب ��ذا ونجد

�الدموي، �الضغط ��ارتفاع �مزمنة �أمراض �من ��عانون �الذين �و�الأخص �وكبار�السن �الرعاية� الراشدين �تقديم فوجب

�دفت�إ���التعرف�وال���) Elisabeth )2009دراسة�اللازمة�ل�م�لأ�مي��ا����مثل��ذا�النوع�من��صابات�و�ذا�ما�أكدتھ�

�ال��ية�المقدمة�للأفراد�المصاب�ن� ا��وادث�الدماغية�الوعائية����فر�سا�وذلك�بالتطرق�لعدة�بع���الرعاية�والوقاية

�الوقاية، �كتطور �الدور��محاور �معرفة ��� �النتائج �توصلت �حيث �ايجا�ي ��ش�ل �الوقاية �وتقديم �رعاية، �أحسن تنظيم

   .وع���رأس�ا�الشلل�والفقدان�اللغوي �ضاعفاتالمالذي�تلعبھ�الوقاية����المنع����إحداث�
  

إ���الكشف�عن�الرعاية�ال��ية������خرى ��دفت وال��) Agadec )2011 وأيضا�ما�توصلت�إليھ�نتائج�دراسة

�التطور�و  �دراسة �خلال �من �وذلك �بالصرع، �المصاب�ن ��طفال �عند �حركية �ا��س ��ضطرابات �ع�� �فاعلي��ا مدى

وأظ�رت�النتائج�أن�المؤ�ل�ا��س�حر�ي��ان��،العص���و�ضطرابات�المعرفية�وا��س�حركية�عن�طر�ق�برنامج�علا��

 .ميمھ�ع���عدد�كب���من��طفالفتم��ع���العديد�من�المظا�ر�من�بي��ا�مظا�ر�اختلال�اللغة�فعالا�
  

�ودون� �السر�ع �بالش�ل �اللغة �فقدان �ع��م �يلاحظ �العص�ية �الدماغية �ا��وادث �عن �الناتجة �ا���سة ومر���

سابق�إنذار�فلا�بد�من�التدخل�ع���جناح�السرعة�من�قبل�فر�ق�الرعاية�ال��ية�ل�ي�يتم��عو�ض�ما�فقده�المر�ض�

�ن �أكدتھ �ما �و�ذا �اللغوي، �المخزون �من �تائج ������� )Ksivi )2010دراسة �المست��لة �الرعاية �تأث���تقديم �مدى معرفة

ش�ر�بال�سبة�ل���سي�ن�من�جراء�ا��وادث�الدماغية�الوعائية�وذلك�12 إ�� 6 أقصا�ااس��جاع�اللغة�المفقودة����مدة�

بي�ت�نتائج�حيث��ي،�المختص��رطفو وع���رأس��ذا�الفر�ق� فر�ق��امل�التخصصاتبفضل�الرعاية�المقدمة�من�قبل�

ن�يجة�لاس��جاع�م�للغة،�كما�أكدت�الدراسة�����خ���ع��� الدراسة�وجود�تحسن�دال�إحصائيا����تقدير�م�لذوا��م

  .للمر�ض�ا�������لما�لھ�تأث���ع�����ة�المصاب��ش�ل�عام�تحس�ن�الوسط��جتما����سري ضرورة�
    

�الرعاية �أ�مية �إ�� �توصلت �السابقة �الدراسات ��حتياجات��معظم �ذوي �من �عديدة �فئات �لدى ال��ية

�ا���سي�ن�.ا��اصة �لدى �المفقودة �اللغة �علاج ��� ��رطفو�ي �المختص �يلعبھ �الكب���الذي �الدور �بي�ت �الدراسات . جل
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لذلك�نحاول�����ذه�الدراسة�أن�نكشف�عن�طبيعة�وواقع�التكفل�بالمصاب�ن���ذا�النوع�من�ا���سة�الكلامية�ومن� 424 424 424

  :�الية�دراس�نا��ذه�و�مكن�صياغ��ا����ال�ساؤلات�التالية�نا�تن�ثق�إش
  

-�� �تكفل �يوجد ��ل �الوعائية�ا�� �الدماغية �ا��وادث �عن �الناتجة �الكلامية �با���سة �للمصاب�ن �الطبية �الناحية  من

(Avc) Accident vasculaire cérébrale؟  

  ��وادث�الدماغية�الوعائية؟للمصاب�ن�با���سة�الكلامية�الناتجة�عن�اشامل��ل�يوجد�تكفل�نف���� -

 للمصاب�ن�با���سة�الكلامية�الناتجة�عن�ا��وادث�الدماغية�الوعائية؟كب����ل�يوجد�تكفل�اجتما��� -
 

  فرضيات�ال�.3

 . للمصاب�ن�با���سة�الكلامية�الناتجة�عن�ا��وادث�الدماغية�الوعائية�ا����تكفل�ط���يوجد لا�.3.1

  . اب�ن�با���سة�الكلامية�الناتجة�عن�ا��وادث�الدماغية�الوعائيةللمصشامل�يوجد�تكفل�نف���� لا�.3.2

  . للمصاب�ن�با���سة�الكلامية�الناتجة�عن�ا��وادث�الدماغية�الوعائيةكب���يوجد�تكفل�اجتما��� لا. 3.3
  

  أ�داف�الدراسة.4

� �والتكفل �الرعاية �وطبيعة �واقع �عن �الكشف �محاولة �إ�� �الدراسة ��ذه �للم��دف �با���سة الكلامية�صاب�ن

�طبية�ونفسية� �نوا�� �عدة �المس�شفيات�والمراكز��س�شفائية�من �عن�ا��وادث�الدماغية�العص�ية�����عض الناتجة

  .واجتماعية
  

  الدراسةأ�مية� .5

أبرز�أنواع�اضطرابات�التواصل�و�التحديد�ل�ذه�الدراسة�أ�مية�وقيمة�علمية�باعتبار�ا�تناولت�فئة��عا�ي�من�

من�تقدم�معلومات�ميدانية�عن�التكفل���ذه�الفئة���ذه�الدراسة�فاز�ا،�كما�أن� و�و�اضطراب��اضطراب����اللغة�ألا 

� �واجتماعية �ونفسية �طبية �جوانب �المع���عدة �ا��زائر��وواقع�ا ��� �المس�شفيات ��عض ��ذه��� �أن �إ�� �بالإضافة ،

العناية�أصبحت�مطلبا�إ�سانيا��الدراسة�تكشف�لنا�مختلف�أساليب�التكفل�والرعاية�المقدمة�لدى�ا���سي�ن�إذ�أن

   .وحقا�مشروعا
  

  تحديد�المفا�يم. 6
  

  التكفل�الط��. 1.6

ي�ون�التكفل�الط���عن�طر�ق�اجراء�الفحص�الط���الدوري�والذي��ع���عرض���سان�نفسھ�ع���طب�ب�ب�ن�

�الة�ال��ية،��ل�ف��ة�زمنية�واخرى،�ليتم�التعرف�ع���حالة�ال��ص�ال��ية،�ل�ستطيع�الع�ش����حدود��ذه�ا�

اذ�ان�ال��ة�ل�ست�ا��لو�من�المرض�فحسب،�ولك��ا�حالة�من�العافية�والكفاية����البدن�و���العقل،�ت���لل��ص�

 ).61. ،�ص2000أيمن�مزا�رة،(أك���حظ�من�الطاقة�والقدرة�ع����نتاج�والمتعة�با��ياة�
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ل���يحصل�عل��ا�مجموعة��فراد�العامل�ن��ل�ما�يقاس�بالدرجة�ال�لية�ا�ع���انھ و�عرف����الدراسة�ا��الية

بالقطاع�الص���من�ممرض�ن�وأطباء�من�خلال�تطبيق��ست�يان�ا��اصة�بالتكفل�الص���للأفراد�المصاب�ن�با���سة�

  .الكلامية�الناتجة�عن�ا��وادث�الدماغية�الوعائية
  

  التكفل�النف����. 2.6

نفسية�وذلك��غرض��غي���وج�ة�نظره�للعالم�ا��ار����و�تقديم�المساعدة�للمر�ض�الذي��عا�ي�من�اضطرابات�

�إصابتھ� ��سب��ا �ال�� �المختلفة �الضغوطات �ع�� �والتغلب �التوافق �ع�� �العميل �مساعدة �إ�� �التكفل ��ذا �و��دف ذاتھ،

والتخفيف�من�مشاعر�ا��زن�والكرب�ال���تحدث�لھ�ومساعدتھ�ع���اتخاذ�القرارات�وإيجاد�ا��لول�المناسبة�لمشا�لھ�

،�ع���حمايدية( .خلص�من�توتراتھ�النفسية�والمشاعر�السلبية�ال����سيطر�عليھ�ن�يجة��عرضھ�للإصابة���ذا�المرضوالت

  .)18. ص�،2016
  

�ا��الية �الدراسة ��� �با���سة��و�عرف �المصاب�ن �اسر�أفراد �عل��ا �يحصل �ال�� �ال�لية �بالدرجة �يقاس �ما �ل

�الوعائية �الدماغية �ا��وادث �عن �الناتجة �للأفراد��الكلامية �النف��� �بالتكفل �ا��اصة ��ستمارة �تطبيق �خلال من

  .المصاب�ن�با���سة�الكلامية�الناتجة�عن�ا��وادث�الدماغية�الوعائية،�واستمارة��ست�يان�ا��اصة�بالتكفل�الص��
  

  التكفل��جتما��. 3.6

� ��� �ممثلة �المجتمع �ع�� �ملقاة �المسؤولية �فان ���سان �يص�ب �أو�مرض �اصابة �أي �مؤسساتھ�أن مختلف

�جتماعية�اتجاه���سان،�لان���سان�اساس�المجتمع�و�التا���وحسب�موقع���سان����المجتمع�وم�نتھ�او�وظيفتھ�

��صابة ��مراض�او����علاج�المرض��عد �ال��ة�والمرض،�و���الوقاية�من �التعامل�معھ����قضي�� قدري�ع���( يجب

  ).37.،�ص2010وآخرون،�
  

�ل�ما�يقاس�بالدرجة�ال�لية�ال���يحصل�عل��ا�اسر�أفراد�المصاب�ن�با���سة��ع���أنھ سة�ا��الية�عرف����الدرا

الكلامية�الناتجة�عن�ا��وادث�الدماغية�الوعائية�من�خلال�تطبيق�استمارة��ست�يان�الموج�ة�إل��م�من�خلال�أ�عاد�

 .التكفل��جتما��
  

  ماغية�الوعائيةا���سة�الكلامية�الناتجة�عن�ا��وادث�الد. 4.6

و����ل�اضطراب�يؤدي�إ���غياب�التعب���أو�الف�م�للكلام�المك�سب�المنطوق�أو�المكتوب،�ومن�أك����سباب�ال���

  (Antoine. Caron, et al, 2006, p.87). ةتؤدي�إ���ا���سة����ا��وادث�الدماغية�الوعائي
  

جة�عن�اصابة�النظام�العص���المركزي،�عند�ع���ا��ا�اضطراب�الوظائف�اللغو�ة�النات"وعرفت�ا���سة�كذلك�

��ص�اك�سب�اللغة�قبل�حدوث��صابة،�و���بالتحديد�صنف�من�اصناف�اضطراب�السلوك�اللغوي،�الناتج�عن�

�ع��� �المصاب �يفقد �دماغية، �لصدمة �ن�يجة �الفرد �يص�ب �اضطراب �و�� �الدماغ، ���سر�من �الكرة �نصف ��� اصابة

� �التعب���وف�م �القدرة�ع�� �كلامأثر�ا �اليھ�من �يوجھ �يمس�. ما �ال��م��،�وفك�ال��م��،�وقد يؤثر�اضطراب�ا���سة�ع��
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426 426 426 ���� �غالبا �وت�ون �او�المن�شرة، �الموضعية �الدماغية �بالإصابة �مرتبط �و�و�اضطراب �الكتا�ي، �كما �الشفوي، ا��انب

�ص �عن �أو�ناتج �وعا�ي، �م�شأ �ذات ���سر، �للتلفيف �أو�الصدغية �ا��دار�ة �ا����ية، �دماغيةالمنطقة سم��ة�( دمة

      ).36. نور�ن،�ب�س،�ص
  

مجموعة��فراد�الذين�ي�تمون�إ���عينة�الدراسة�من�خلال�أسر�م�الذين� و�عرف����الدراسة�ا��الية�ع���أ��ا

  .ان�الموج�ة�إل��ميطبق�عل��م��ست�
  

  �جراءات�المن��ية. 7
  

  الدراسة�المن��� 1.7

تحاول�الكشف�عن�مستوى�الرعاية�ال��ية�والنفسية�و�جتماعية��تماشيا�مع�طبيعة�الدراسة�ا��الية�ال��

باعتباره�ا�سب�من���لمثل�التحلي���من�خلال�است�يان�ن�من�إعداد�الباحثة�فان�المن���المستخدم��و�المن���الوصفي�

  .�ذه�الدراسات
  

   عينة�الدراسة. 2.7

�أ �من �الص�� �القطاع ��� �العامل�ن ��� �ا��الية �الدراسة �مجتمع �تمثل �وأيضا �وممرض�ن، سر����اص�أطباء

  . المصاب�ن�با���سة�الكلامية�الناتجة�عن�ا��وادث�الوعائية�الدماغية�المتواجدين�بولاية�المسيلة

،�عينة�من�العامل�ن�بالقطاع�الص���تمثلت�فرد�)35(من��جمالية��وقد�ت�ونت�العينة،�تم�اختيار�ا�بطر�قة�قصديةو 

  :صاب�ن�با��وادث�الدماغية�الوعائية�كما����ا��دول�التا��المسر�أافرد�من��10فردا،�وعينة�تمثلت��������25
  

  حسب�متغ��ات�الدراسة عينة�العامل�ن�بقطاع�ال��ةتوز�ع�: �1دول�ا�
  

 المتغ��ات  ا��الة  العدد  %

  ذ�ور  15  60
  ا���س

  إناث 10 40

  سنوات3اقل�من� 6 24

  واتسن�9ا��3من 9 36  ا����ة�الم�نية

  واتسن�10ك���من�� 10 40

  طب�ب�عام�ومختص 12 48
 حسب�التخصص

  أسا���ممرض�وممرض� 13 52

  المجموع 25 100
  

�حيث� ��ناث �من��سبة �منھ �أع�� �الذ�ور ��سبة �أن �لمتغ���ا���س �وفقا �العينة �حسب�توز�ع �وع�� �أعلاه �النتائج تب�ن

الذين�ي�تمون�����ة��ك���من�عشر�سنوات�����ع���،�أما�بال�سبة�لمتغ���ا����ة�الم�نية�أن��فراد�%15بلغت��سبة�

�حيث�بلغت��سبة� ،�أما�بال�سبة�لمتغ���التخصص�الممرض�ن�والممرض�ن��ساسي�ن����% 40مقارنة�بالعينات��خرى

  .%�52ع���من�فئة��طباء�حيث�بلغت��سبة�
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  حسب�متغ��ات�الدراسة عينة�أسر�المصاب�نيب�ن�توز�ع��:�2دول�ا�

  

 المتغ��ات  ا��الة  العدد  %

  ذ�ور  5  50
  ا���س

  إناث  5 50

  )ة(ابن 7 70

  )ة(زوج� 3 30  القرابة�للمصاب

  )ة(أخ - -

  وابتدا�ي�أمي 4 40
 المستوى�التعلي��

  ثانوي�وجام�� 6 60

  المجموع 10                                   100
  

وفقا�لمتغ���ا���س�أن��سبة�الذ�ور��والذي�يمثل�عينة�أسرة�المصاب�ن�ا���سي�ن�ي�ب�ن�أنھ�2 من�خلال�ا��دول�رقم

� ��سبة �بلغت �حيث ��ناث �ل�سبة �من�%5مساو�ة ��قر�اء ��فراد �أن �فتلاحظ �للمصاب �لمتغ���القرابة �بال�سبة �أما ،

� ��سبة �بلغت �وال�� ��ع�� ��م �بلغ% �70بناء �وال�� ��زواج �بفئة �مقارنة ،� �أما�% 30ت��سبة ��خوة، �فئة �ح�ن ��� ،

��بتدا�ي�و�مي�حيث� �المستوى �الثانوي�وا��ام�������ع���من�فئة �المستوى �ففئة �التعلي�� بال�سبة�لمتغ���المستوى

  .%60بلغت��سبة�
  

  الدراسةت�أدوا. 3.7
  

  ال��ية�والنفسيةان�الرعاية�ياست�. 1.3.7

�النظري،��عد �ال��اث �ع�� �ال �طلاع �بموضوع�وع�� �وطيدة �صلة �ل�ا �وال�� �العلاقة �ذات �السابقة دراسات

موجھ�للأ��اص�العامل�ن�بالقطاع�الص���من�أطباء�متخصص�ن�ينقسم��ذا��ست�يان�ا���جزئ�ن،��ول��،الدراسة

  .الص���البعد�الط��و ����عدين�البعد�النف�����موزعةأسئلة��سؤال، 16وعام�ن�وممرض�ن،�وتت�ون��ذه��داة�من�
  

  .موجھ�لأسر�المصاب�ن�با���سة�الكلامية�الناتجة�عن�ا��وادث�الدماغية�الوعائية�و�� نما�ا��زء�الثا�ي�من��ست�يانب�

  ،�سؤال 20ت�ون�من��و 
  

 المعا��ة��حصائية. 4.7

�طر�ق� �عن ��جتماعية �للعلوم ��حصائية �الرزمة �باستخدام �إحصائيا �معا����ا �تمت �والبيانات �المعطيات �تفر�غ �عد

  :لتقنيات��حصائية�التاليةا

ان�الرعاية�ال��ية�يوذلك���ساب�ا��صائص�السي�و�م��ية�لأدا�ي�قياس�است� "لسب��مان�براون "معامل��رتباط��-

  .ان�الرعاية�النفسية�و�جتماعيةيواست� والنفسية

  .ال�سب�المئو�ة�لمعرفة�خصائص�العينة،�وكذا����تحليل�الفرضيات -
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   سة�ومناقش��االدرانتائج�عرض�. 8 428 428 428
  

  نتائج�الفرضية��و���ومناقشة�عرض�. 1.8

� �ط�� �تكفل �وجود �عدم �ع�� ��و�� �الفرضية �تنص �عن��ا�� �الناتجة �الكلامية �با���سة �المصاب�ن ��فراد لدى

  . AVCا��وادث�الوعائية�الدماغية�
  

  AVCدث�الوعائية�الدماغية�لأفراد�المصاب�ن�با���سة�الكلامية�الناتجة�عن�ا��وال التكفل�الط��� :�3دول�ا�
  

  %  التكرار  الفقرة

1 0 0 

2  0 0 

3 8  32 

4 20 80 

5 10 40 

6 23 92 

7 0 0 

8 9 36 

9  6 24 

10 0 0 

11 12 48 

12 0 0 

13 20 80 

14  10 40 

15  12 48 

16 15 60 

      

  AVCناتجة�عن�ا��وادث�الوعائية�الدماغية�لأفراد�المصاب�ن�با���سة�الكلامية�اللالتكفل�النف�����جتما��� :�4دول�ا�
  

  %  التكرار  الفقرة

1 8 80 

2  2  20 

3 8  80 

4 8 80 

5 5 50 

6 6 60 

7 0 0 

8 1 10 

9  9 90 

10 6 60 

11 5 50 
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12 8 80 

13 0 0  

14  5 50 

15  4 40 

16 3 30 

17 0 0 

18 3 30 

19 0  0 

20 9 90 
  

،�9و��سبة�قليلة�للبند�رقم %�0سبة��أعطوا10 ،2،7 الفقرة أنالسابق�����3ا��دول �نلاحظ�من�خلال�النتائج�المو��ة

� �رقم �البند ��� � 3،8وتقارب �من ��ل � الفقرةو�ساوي �14و�5رقم �للبند��11،15،و�ساوي �المرتفعة �ال�سب ��انت �ح�ن ��

  .6رقم� للفقرةوال�سبة�العليا��4رقم
  

ذه�الفئات�ترتكز�بالدرجة��و���ع���وجود�م����المس�شفى�أين�و�مكن�تفس����ذه�النتائج�أن�الرعاية�الطبية�لدى���

�وضع� �دون �لكن �للمس�شفى �التا�عة ���عاش �مص��ة �إ�� �ي�ت�� �متخصص �طب�ب �إشراف �تحت �العلاج �تقديم يتم

�فر�ما�5المر�ض�من��ذا�النوع����مص��ة�خاصة�وإنما�يتلقى�العلاج����وجوده�مع�المر�����خر�ن�و�ذا�ما�أث�تھ�البند�

�ذا�النوع�من��صابات��ال���تتعامل�معيتم�وضع�ا��الات�ا��ط��ة�فقط����مص��ة���عاش،��عكس�الدول�المتقدمة�

  .متا�ع��ا�طبيا����مص��ة�خاصة�كما�جاء����دراسة�ال��اب�ت�عن�طر�ق
  

�شفى�تماما�و�نا����انقطاع�المتا�عة�الطبية�لمجرد�خروج�المر�ض�من�المس�شفى�و�و�مازال�لم� 7و2ث�ت�البند�أوكما� 

ضمن�مصا���المس�شفى��ي�ر�طفو�المختص�دور�يظ�ر�دور��سرة����التكفل�بمر�ض�ا�وأيضا�دلت�النتائج�ع���ا�عدام�

ع�اللغة�المفقودة�للمر�ض�اجاس�� ���ح�ن�يرتكز����علاج�مثل��ذه�ا��الات����الدول�المتقدمة�عليھ�و�ذا�لل�سر�ع����

  ،�Ksiviة�لـ�الدراسة�الم��ي�بي�تھ�نتائجكما�
  

�وتتفق��10 الفقرةو  �المس�شفى�ووجود�ا�ع���مستوى�العيادات�ا��اصة ��شعة�ع���مستوى �ا�عدام�فحوصات يب�ن

�انھ �بي�ت �ال�� �دعم�ش �دراسة �مع �الن�يجة �المس�شفيات� �ذه �مستوى �ع�� �تجرى �والفحوصات �التحاليل ��ل ل�ست

�الم �كحال �العص�ية �الدماغية �با��وادث �المصاب�ن �فحال �مستوى�الطبية �ع�� �الرعاية �من �جزء �يتلقون ��خر�ن ر���

و�مكن�أن��ستخلص�أن� .الرعاية�الطبية�موجودة�لكن�ل�ست�بالصورة��املة�أنمس�شفياتنا����ا��زائر�و��ذا�نقول�

  .الفرضية�تحققت
  

  نتائج�الفرضية�الثانيةومناقشة�عرض�. 2.8

فراد�المصاب�ن�با���سة�الكلامية�الناتجة�عن�لدى�� شامل�تنص�الفرضية�الثانية�ع���عدم�وجود�تكفل�نف����

� ��سب�مئو�ة�ع����ل�. AVCا��وادث�الوعائية�الدماغية �إ�� �التكرارات �تم�تحو�ل وللتحقق�من���ة��ذه�الفرضية

��ست� �أ�عاد �من �ي�عد �كما �لأسر�المر��� �الموج�ة �النف��� �بالتكفل �ا��اصة �ان ��و�مب�ن �رقم �ا��دول �وكذا���4 ،
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�تحي�ست� 430 430 430 �ال�� �رقم�ان �ا��دول ��� �مو��ة �والنتائج �المس�شفيات �مستوى �ع�� �النف��� �بالتكفل �خاصة �بنود وي

��ست�3 �تظ�ر�ع�� �ي،حيث ��رشاد �ا�عدام �الص�� �بالقطاع �للعامل�ن �الموج�ة �ان �المر����النفسيوالمتا�عة �لدى ة

 إن�وجدوا،تأدية�م�ام�م��معد بالإضافة�إ��ع���مستوى�المس�شفيات�وذلك�لا�عدام��خصائي�ن�النفسي�ن��ا���سي�ن

�ف �النف��� �التكفل ��يقعيبقى �ع�� �طر�ق �عن �وذلك �المصاب �أسرة �لتلبية���اإشراكعاتق �وذلك �العلاجية �العملية ��

مسؤولية�تقع�ع���كان�الموج�ة�لأسر�المر����ي���ح�ن�يظ�ر�التكفل�النف����ع���بنود��ست�،�ا��اجات��ولية�لمر�ض�ا

�ط �عن �وذلك �المر�ض �أسرة �ا��ارجية�عاتق �الب�ئة �تحس�ن �وكذا �المعنوي �الدعم �وإعطاء ��سرة �أفراد �ت�اثف ر�ق

ومن�خلال��ذا�يمكن�أن�نقول�أن�التكفل�النف����للمصاب�للمر�ض�لإعانتھ�ع���تذكر��شياء�المحيطة�بھ�بالتدر�ج�

  .موجود�لكن��سرة����ال���ت�ون�مطالبة�بتأديتھ
  

انھ�و�ست�تج� .��الدعم�النف����للوقوف��ش�ل�جدي�رفقة�مر�ض�ممع�أن�أفراد��سرة��م�أيضا�يحتاجون�إ� 

�بوجود�تكفل�نف����لدى�عينة�الدراسةو�تم�رفض�الفرضية�الصفر�ة�ت �ال���تقول �البديلة ��ذا��قبول�الفرضية لكن

  .التكفل�غ���شامل�ولا�يل����ل��حتياجات�النفسية�للمر�ض�المصاب�با���سة
  

  الثالثة�نتائج�الفرضية�ومناقشة� عرض. 3.8

�الفرضية�الثالثة�ع���عدم�وجود�تكفل�اجتما��� لدى��فراد�المصاب�ن�با���سة�الكلامية�الناتجة�كب���تنص

وللتحقق�من���ة��ذه��الفرضية�تم�تحو�ل�التكرارات�إ����سب�مئو�ة�ع���. AVCعن�ا��وادث�الوعائية�الدماغية�

��ست� �أ�عاد �من ��عد �المو ي�ل �النف��� �بالتكفل �ا��اص �لأسر�المر���ان �خاص��ج�ة ��عد �ع�� �تحتوي ��س�بانة ف�ذه

��جتما��� �بھ�من�خلال�يظ�ر�بالتكفل �تقوم �،ونلاحظ�من�خلال�النتائج�المب�نة�ع���ما ��جتماعية مؤسسات�الدولة

  ،)لتكفل�النف�����جتما��يان�ااست��أي(�س�بانة�الموج�ة�لأسر�المصاب�ن�
  

� �ا��دول ��� �يظ�ر �4كما ��أعطوا19 ،13،17 ،7 الفقرةان ��س�تھ ��%0ما �يفسر�غياب �ما �و�ذا مؤسسات�دور

� ��جتماعية �الراكز�الم ��الدولة �الم��ية ��ختصة �بالتكفل �فئات �من �النوع �ا��معيات��المر���،�ذا �دور �غياب وكذا

  .وأيضا�عدم�وجود�المختص�النف�����جتما���ضمن�المصا���ال��ية
  

�لل� �التا�عة �ال��ية �المؤسسات �بروز�دور �المستوى�و�بقى �ع�� �م�ام�ا �تأدية ��� �ا��اصة �المؤسسات �وكذا دولة

�فقط �يمكن� .الص�� �بوجود��أن�ست�تج��أنو��ذا �تقول �ال�� �البديلة �الفرضية الفرضية�الثالثة�رفضت�و�التا���نقبل

  .لدى�المصاب�ن�با���سة�الكلامية�الناتجة�عن�ا��وادث�الوعائية�الدماغيةض�يل�تكفل�اجتما���
  

  خاتمة .9

لال�ما�تقدم�سابقا��ستخلص�انھ�ول�ي�ي�ون�التكفل�فعال�وع���أكمل�وجھ�بمر����ا���سة�الكلامية�من�خ

�ونفسية� �طبية �جوانب �عدة �تتفاعل �ت�ون �وان �فلا�بد �وفعالة �مجدية ��ؤلاء �لدى �الرعاية �تقديم �ن�يجة �ت�ون ول�ي

  . واجتماعية�فيما�بي��ا
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�الم �و�استخدام �تمت �وال�� �الوصفية �الدراسة �خلال ��حصائية�ومن �المعا��ة �ضوء �و�� �التحلي��، �الوصفي ن��

  :للفرضيات�والتأكد�من�تحقق�ا�أو�عدم�تحقق�ا،�فإنھ�و�عد�التحليل��حصا�ي�تم�است�تاج�ما�ي��

  .AVCلدى��فراد�المصاب�ن�با���سة�الكلامية�الناتجة�عن�ا��وادث�الوعائية�الدماغية�غ����ا���وجود�تكفل�ط���

� �نف��� �تكفل �غوجود �ومحدود �الوعائية����شامل �ا��وادث �عن �الناتجة �الكلامية �با���سة �المصاب�ن ��فراد لدى

  .و�قتصر�ع���أسرة�المصاب�AVCالدماغية�

� �اجتما�� �تكفل �وجود �وغ����ا�� �الوعائية�ض�يل �ا��وادث �عن �الناتجة �الكلامية �با���سة �المصاب�ن ��فراد لدى

   .AVCالدماغية�
  

  :تائج�المتحصل�عل��ا�يمكن�أن�نقدم�مجموعة�من��فاق�البحثية�كما�ي��و����خ���وع���ضوء�الن

إرشاد�الوالدين�وتوف���المناخ��سري�ا��يد�من�محبة�وطمأن�نة�وأمن�وانتماء�والعمل�ع���تدعيم�ثقة�المصاب�بنفسھ�

 . ر�المصاب�نو���يعھ�ع���الكلام����مختلف�المناسبات�و�أي�صورة�و�ذا�من�خلال�توف���ورشات�تدر��ية�لأس

 . خلق�مراكز�خاصة�ومتخصصة�������يص�وتأ�يل��ذه�الفئة�والتكفل���ا

توف���طاقم�أو�فر�ق�عمل�لتكفل�بالمصاب�ن���ذا��ضطراب�العضوي��امل�ومت�امل��شمل�تخصصات�مختلفة�من�

 .الطب�ب�المختص،��خصا�ي��رطفو�ي،��خصا�ي�النف����العيادي: بي��ا

 .الباحث�ن�و���يعت�والبحوث�����ذا�المجال��كثار�من�الدراسا

 . ���جميع�المراكز�والمس�شفيات�المستقبلة�ل�ذه�الفئة�رطفو�ي�تفعيل�دور��خصا�ي�

�ب�ل� �عن�التكفل �لل��بية�ا��اصة�باعتبار�مجال�ال��بية�ا��اصة��و�المسئول��ول �دور�خاص�بأخصائي�ن استحداث

 . الفئات�ا��اصة
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