
 
  
 

 
 

 
 
 

 الملخص:
تهـــدف هـــذه الدراســـة إلى البحـــث عـــن امكانيـــة اعتبـــار   

أدوات   MMST90و MMSE30 كـــل مـــن اختبـــاري الــــ 
ــــة وصــــادقة ــــة امكانيتهمــــا في  ثابت ــــة، وكــــذا امكاني في حــــدود العين

التفريـــق بـــين مرضــــى الزهـــايمر ومرضـــى باركنســــون، والبحـــث عــــن 
 نتائج الأداتين، وفي الأخير توصلت الدراسة إلى خلاصة عامة.

 مشكلة البحث: -1
أبـرز الخطـوات و يعتبر التقيـيم النفسـي العصـبي مـن أهـم  

وقـف عنـدها حـتى التي يجب على الأخصائي النفسـي العيـادي الت
الــدقيق علــى الاضــطرابات الــتي يعــاني و يــتمكن مــن التعــرف الجيــد 

منهــا المــريض الــذي بــين يديــه ممــا يوجــب عليــه اســتخدام مختلــف 
الــتي تســاعد في ذلــك دون شــك. و الاختبــارات النفســية العصــبية 

منـــــــــــه قمنـــــــــــا في دراســـــــــــتنا المتواضـــــــــــعة هـــــــــــذه  باختيـــــــــــار أداة '' و 
MMSE30 '' لموســـــــــعة '' صــــــــورتها العربيـــــــــة اوMMST90 ''

هما مرضى باركسـنون و لتطبيقهما على نوعين مختلفين من المرضى 
مرضى ألزهايمر بغرض استكشاف الخصـائص السـيكومترية لهـذه و 

الأدوات وقــدرتها علــى قيــاس مــا صــممت مــن أجلــه وكــذا مــدى 
حساسيتها للتفريق بين الاضـطرابات النفسـية العصـبية بـاختلاف 

 المرض.
 رح الأسئلة التالية : لذلك ارتأينا ط

ـــــ  -1 ــــا اعتبــــار ال   MMST90و MMSE30 هــــل يمكنن

 أدوات ثابتة وصادقة في حدود العينة الحالية ؟
هــــل يمكــــن للأداتــــين التفريــــق بــــين مرضــــى ألزهــــايمر ومرضــــى  -2

 باركنسون في الاضطرابات النفسية العصبية؟
 MMST90بما أن الـ -2

مـدى  ،فمـاMMSE30 الصيغة العربية الموسعة للـو ه  -3
 ارتباط نتائج الأداتين؟ 

 
 
 
 
 
 
 

 أهداف البحث:  -2
 MMST90و MMSE30تبيـان مــدى ملائمــة ونجاعــة  -1

النفســـية العصـــبية لـــدى المصـــابين  في الكشـــف عـــن الاضـــطرابات
 الالزهايمر. و بالباركنسون 

 تعريف الأخصائين النفسيين بهاتين الأداتين. -2
 فرضيات الدراسة:  -3
 MMST90وMMSE30كـــــل مـــــن   نتوقـــــع  أن تكـــــون -1

 أدوات صادقة وثابتة ؟
أداة  MMST90وMMSE30نتوقع أن تكون كل مـن  -2

حساسة للاختلافات بين المرضين في تقييم الاضطرابات النفسية 
 العصبية.

 نتوقع أن ترتبط النتائج على الأداتين بنسبة مرتفعة. -3
 تعريف مرض باركنسون: - 4

يـــــأتي في و اض الانحلاليـــــة فهيعتــــبر  مـــــرض باركنســـــون أحــــد الأمـــــر 
أيضاً يعتبر مـن أهـم الأمـراض و هو المرتبة الثانية بعد مرض ألزهايمر 

العصــبية الـــتي تصـــيب الأشــخاص  الـــتي تـــتراوح أعمــارهم مـــا بـــين 
)  حيـــث تـــزداد Pierrot 2001ســـنة فمـــا فـــوق( 55-60

احتمــال الإصــابة بهــذا المــرض مــع تقــدم العمــر كمــا يســمى هــذا 
تـوفر و مـة باركنسـون نسـبة إلى أول مـن نبـّه إليـه المرض أيضـاً بمتلاز 

) ويعــرف 1824-1755علــى تشخيصــه جــيمس باركنســون ( 
الاهتــــزازي'' حيــــث و المــــرض كــــذلك باســــم '' الشــــلل الارتعاشــــي أ

يتميــز عــن و يصــنف هــذا المــرض مــن أمــراض مــا قبــل الشــيخوخة 
يمتــد إلى  و بــاقي هــذه الأمــراض بالرعشــة الــتي تبــدأ بأحــد الــذراعين 

بالتصــــلب الــــذي ينتــــاب عضــــلات و مــــن نفــــس الجانــــب  الســــاق
يكســــوه كأنــــه قنــــاع، و الجســــم والجمــــود الــــذي يطــــرأ علــــى الوجــــه 

كــأن المــريض ســيقع فيســرع خطــاه  و بالمشــية المنحنيــة إلى  الأمــام و 
 كي يتفادى الوقوع.

 MMST90و  MMSE30دراسـة الخصـائص السيكـومتريـة لكـل مـن
 تونسية) –بتطبيقهما على عينتين من مرضى باركنسون  ومرضى الأزهايمر ( جزائرية 

 هند غدايفي . أ
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المرض رغم ما يلحقه بالجسم من اضطرابات تشمل الأطراف ، و 

قـد و المريض لا يتأثر به كثيراً الرأس، فإن ذكاء و الشفتين واللسان 
عــادة يعــزف المــريض عــن و لا تلــم بــه أيــة أعــراض عقليــة واضــحة 

يعجــز عــن التركيــز، و لا يبــدي اهتمامــاً بشــيء و الاتصــال بالنــاس 
كأنــه لم يعــد يشــغل تفكــيره شــيء و كأن شــيئاً لم يعــد يثــيره، أو يبــدو 
والانفعاليـــــة قـــــد تناقصـــــت، إلاّ أن هـــــذه و كـــــأن قدراتـــــه العقليـــــة و أ
لأعراض تمثل انعكاس نفسي للحالة المرضية الـتي بلغهـا المـريض، ا
( عبــــــد  كلمــــــا زادت وطــــــأة المــــــرض اشــــــتدت وطــــــأة الأعــــــراض.و 

 ).1999المنعم،
كما أن ظهور الأعراض تكون مرافقة للإصابة بالحمى  

التســمم بــأول أكســـيد الكربــون، يجعـــل و بــأورام في المـــخ أو المخيــة أ
الإكلينيكيــة الكليــة للمــرض ، المــريض صــورة متداخلــة في الصــورة 

النـــوع الآخـــر و لـــذا يميـــزون بـــين هـــذا النـــوع مـــن مـــرض باركنســـون و 
الذي يرجع إلى عطب أوتنكس بالخلاياً العصبية للجهاز العصبي 

 خاصة الجهاز خارج الهرمي.و المركزي 
المعــــــروف أن مــــــرض باركنســــــون لــــــيس مــــــن الأمــــــراض و  

اع نسـبة الإصــابة لكـن بعـض البـاحثين قـد لاحظـوا ارتفـو الوراثيـة، 
مــــــن  %16-5استخلصــــــوا أنــــــه قــــــد يرجــــــع و في بعــــــض الأســــــر 

رده آخـــرون إلى و حـــالات الإصـــابة بـــه إلى عيـــوب أيضـــية وراثيـــة، 
ظل نشيطاً يعمل عملـه في و وجود فيروس أصاب الجهاز العصبي 

الخلايـــا حـــتى أصـــابها التلـــف البـــاكر فظهـــرت أعـــراض الشـــيخوخة 
 على المريض في غير أوا�ا.

 ق مرض الزهايمر:تعري - 5
يقال له أيضاً و مرض ألزهايمر أخطر الأمراض العصبية   

ألزهايمر نسبة إلى مكتشـفه أخصـائي  إنسباتو تصلب ، أو عته، أ
'' 1910-1864الأعصاب  الألماني '' ألواس ألزهايمر''      '' 

ســـــنة، كانـــــت  51كانـــــت الحالـــــة الـــــتي نبهتـــــه إليـــــه ســـــيدة تبلـــــغ و 
، تميز في المرحلة الأولى منه بتدهور من عته كعتة الشيخوخةو تشك

الإدراك الحســـــي و اضـــــطرابات في  التفكـــــير والاســـــتيعاب و عقلـــــي 
العجـز عـن تـذكر الأحـداث القريبـة واسـتدعاء و التناسق الحركـي، و 

فهـــم مـــا يقـــال، أمـــا في و الـــتلفظ بهـــا، و المفـــردات المناســـبة للتعبـــير 
 تزييــــف فيو خلــــط و المرحلــــة الــــتي تليهــــا فكانــــت هنــــاك هــــذاءات 

تكرار للحركات، و قلق وشرود و بكاء، و نوبات ضحك و الذاكرة، 
لم يكـــن لتصـــرفاتها هـــدف ، أمـــا في المرحلـــة الثالثـــة زادت وطــــأة و 

المــرض حيــث أصــيبت  المريضــة بالعتــه الحــاد، الأمــر الــذي  جعــل 
نظراً لأنه يصيب أصحابه و هذا المرض يشخص من أمراض العته 

مـن أمـراض مـا قبـل  عـام فإنـه يصـنف 60-40في السن ما بـين 
الشــيخوخة ، حيــث أن المــريض بــه يصــبح في حالــة صــحية ســيئة 

في و العشــــر ســــنوات، أو فــــالمرض يبقــــى مــــدة تــــتراوح بــــين الشــــهور 
المتوســـــط الســـــت ســـــنوات والنصـــــف ، ثم يمـــــوت.( عبـــــد المـــــنعم، 

1999.( 
يعــــاني المــــريض بألزهــــايمر مــــن اضــــطرابات عديــــدة كمــــا  

عرفيــة أبرزهــا حيــث يجعــل ســبق ذكــره حيــث تعتــبر الاضــطرابات الم
يعــاني مــن النســيان الحــاد و يصــبح و ذلــك المــريض في أســوأ حالاتــه 

مـــا و لدرجـــة أنـــه لا يمكنـــه التعـــرف حـــتى علـــى أقـــرب النـــاس إليـــه، 
أن تشخيصـــه يـــتم علـــى أســـاس الحالـــة الســـريرية و يجـــب معرفتـــه هـــ

)، كمــا أنــه يجــب 2002التخطــيط الكهربــائي للدماغ(غســان، و 
'' الـــذي Pickمـــن الخـــرف '' داء بيـــك تفريقـــه عـــن  نـــوع آخـــر 

ــــتراوح بــــين ''  ســــنة ''،  60-45يصــــيب الأشــــخاص في عمــــر ي
ـــــة الحالـــــة و  لعـــــلاج حـــــالات الخـــــرف عمومـــــاً يجـــــب أن تـــــتم مراقب

الانفعاليـــة للمـــريض، خلـــق بيئـــة منزليـــة مناســـبة، والمســـاعدة الـــتي 
الانتبــاه و حالتــه و المتمثلــة في فهــم وضــعية المــريض و تقــدمها العائلــة 

 لحالته الصحية.و لتغذية إلى ا
 المنهج: -6
يستعمل المنهج تبعـا لطبيعـة الدراسـة وذلـك مـن حيـث  

الموضوع وأهـداف البحـث وإمكانيـات وقـدرات الباحـث والوقـت 
المحـــدد لهـــذه الدراســـة، وبمـــا أن طبيعـــة دراســـتنا هـــي الاستكشـــاف 
فقــــد هــــدفنا إلى التأكــــد مــــن الخصــــائص الســــيكومترية لكــــل مــــن 

MMSE3O وMMST90   بتطبيقهما على عينتين مـن
مرضـــــى باركينســـــون ومرضـــــى ألزهـــــايمر حســـــب خطـــــوات المـــــنهج 

 الوصفي.
قمنـــــــا بتتبـــــــع مرضـــــــى باركنســـــــون ومـــــــرض ألزهـــــــايمر في  

مستشــــفيات مصــــطفى باشــــا بــــالجزائر العاصــــمة وشــــارل نيكــــول 
بتـــونس العاصـــمة  وتطبيـــق الاختبـــارين علـــى المفحوصـــين بطريقـــة 

تبـــارين علـــى عينـــة ضـــابطة مـــن فرديـــة كمـــا أننـــا قمنـــا بتطبيـــق الاخ
 الأسوياء .
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 العينة: -7
تعتـــبر المعاينـــة مـــن بـــين الخطـــوات الأساســـية والمهمـــة في  

إعداد البحوث حيث أن أخطاءها تفقد البحث مصداقيته، وفي 
أغلــــب الأوقــــات يســــتخدم البــــاحثون المعاينــــة العشـــــوائية، إلا أن 
مشــــكلة البحــــث وأهدافــــه قــــد تفــــرض علــــى الباحــــث اســــتخدام 
المعاينــــة المقصــــودة لاستكشــــاف الخصــــائص المــــراد التوصــــل إليهــــا 
بســبب نــدرة المفحوصــين الــذين يحملــون الخصــائص المطلوبــة مــن 
حيـــــث متغـــــيرات البحـــــث. لـــــذلك قمنـــــا بتتبـــــع المصـــــابين بمـــــرض 
باركنســون في مستشــفى مصــطفى باشــا بــالجزائر والمصــابين بمــرض 

قدومهم  ألزهايمر بمستشفى شارل نيكول بتونس العاصمة حسب
 في فترة التطبيق .

وقــــد وقــــع اختيــــار مستشــــفى مصــــطفي باشــــا الجــــامعي  
بالجزائر العاصـمة ومستشـفى شـارل نيكـول بتـونس العاصـمة لأن 
معظـــم الحــــالات تتوجــــه للمعالجــــة في العواصــــم وأن المستشــــفيات 
الكبرى تحوي على الأقسـام الخاصـة بـالأمراض العصـبية والمتكفلـة 

 بالأمراض قيد الدراسة.
-03إلى  2005-12-20خلال مدة الدراسة من  

ثم تطبيــق الاختبــارين علــى كــل المرضــى المتـــوجهين  02-2006
إلى هذين المستشفيات إلا أن عددهم كان قليلا مما أدى بنا إلى 
أخـــــذ كـــــل المصــــــابين بمـــــرض باركنســـــون ومــــــرض ألزهـــــايمر كعينــــــة 

 مريضا. 30للدراسة. ومنه كانت عينة الدراسة 
 :خصائص العينة -
 الزمنية: -1
أساســـي  6تم الحصـــول علـــى العينـــة في فـــترة زمنيـــة قـــدرت ب  -

 .2006-02-03إلى  2005-12-20امتدت من 
 المكانية: -2
مريضــــا مـــن ســــكان الجزائــــر العاصــــمة  30تتكـــون العينــــة مــــن  -

العواصــــــم و وتــــــونس العاصــــــمة ولــــــذلك لتوجــــــه أغلبيــــــة المرضــــــى نح
  للمعالجة. 

 من حيث المرض : -3
عينـــة مجمـــوعتين مـــن المرضـــى الأولى تمثلـــت في مرضـــى شملـــت ال -

 08وذكـور  09مريض مـنهم  17باركنسون حيث تكونت من 

ســنة أمــا المجموعــة الثانيــة  79إلى  44إنــاث تــراوح ســنهم مــابين 

مــــريض  13فشــــملت مرضــــى ألزهــــايمر والــــذي تمثــــل عــــددهم في 

 87إلى  55إناث وتـراوح سـنهم مـا بـين  06وذكور  07منهم 
 سنة.

 من حيث السن: -4
 مرضى باركنسون: 1 – 4 

):يبــين خصــائص العينــة حســب الســن عنــد 01جــدول رقــم (
 مرضى باركنسون

  الســـــن
 المجمـــوع 70اكبر من  70يساوي و اقل ا
11 06 17 

64,70% 35,30 % %100 

نلاحــظ مــن خــلال الجــدول أن نســبة الأفــراد اللــذين يقــل  -
فـراد اللـذين يزيـد عمـرهم اكبر من نسبة الأ 70يساوي و عمرهم أ

 عام 70عن 
 مرضى ألزهايمر: -4-2

):يبين خصائص العينة حسب السن 02جدول رقم (        
 عند مرضى ألزهايمر

  الســـــن
 المجمـــوع 70اكبر من  70يساوي و اقل ا
05 08 13 

38,46% 61,54 % %100 
نلاحظ مـن خـلال الجـدول أن نسـبة الأفـراد اللـذين يفـوق سـنهم 

 70يساوي و عاما اكبر من نسبة الأفراد اللذين يقل سنهم أ 70
 عاما.

 من حيث المستوى التعليمي:  -5
حيث تم تقييم المسـتوى التعليمـي إجرائيـا إلى مسـتويين  

 اثنين:
: يشــــــمل الأفــــــراد اللــــــذين لــــــديهم مســــــتوى تعليمــــــي 1المســــــتوى 
 منخفض
 ن: يشمل الأفراد اللذين لديهم مستوى تعليمي حس2المستوى 

 
 

53 
 



 
  

 مرضى باركنسون: 5-1   
): يبين خصـائص العينـة حسـب المسـتوى 03الجدول رقم (

 التعليمي لدى مرضى باركنسون
  المستوى التعليمي

 المجموع  2المستوى  1المستوى 
11 06 17 

64,70% 35,30% 100% 

يتضـــح لنـــا مـــن خـــلال الجـــدول ان نســـبة المرضـــى اللـــذين لـــديهم 
وهـي مرتفعـة مقارنـة  %64,70مستوى تعليمي منخفض بلغت

توى تعليمــــــــي حســــــــن والــــــــتي بلغــــــــت بنســــــــبة مــــــــن لــــــــديهم مســــــــ
35,30%. 

 مرضى الزهايمر: 5-2
): يبين خصـائص العينـة حسـب المسـتوى 04الجدول رقم (

 التعليمي لدى مرضى الزهايمر
  المستوى التعليمي

 المجموع  2المستوى  1المستوى 
12 01 13 

92,30% 7,70% 100% 

خـــلال الجـــدول أن نســـبة المرضـــى اللـــذين لـــديهم  يتضـــح لنـــا مـــن
 %92,30مستوى تعليمي منخفض مرتفعة جدا حيـث بلغـت 

في حــــــين بلغــــــت نســــــبة مــــــن لــــــديهم مســــــتوى تعليمــــــي حســــــن 
 وهي نسبة منخفضة مقارنة بالأولى. 7,70%

 الأدوات: -8
تعتـــبر الاختبـــارات النفســـية العصـــبية مـــن أهـــم الأدوات  

دي لتقيـــيم الاضـــطرابات النفســـية الـــتي يحتاجهـــا الأخصـــائي العيـــا
العصـــبية لـــدى المصـــابين بالاضـــطرابات النفســـية وكثـــيرا مـــا يعجـــز 
الأخصـــــــائي النفســـــــي في التوصـــــــل إلى تشـــــــخيص تفريقـــــــي بـــــــين 
الاضـــــــطرابات العضـــــــوية الـــــــتي تصـــــــيب الجهـــــــاز العصـــــــبي وبـــــــين 

 الاضطرابات الوظيفية النفسية المنشأ.
 في جامعــات إن علــم الــنفس العصــبي كاختصــاص يعتــبر مجهــولا 

العـــالم العـــربي باســـتثناء جامعـــة الإمـــارات العربيـــة المتحـــدة حيـــث 
يحــاول ســامي عبــد القــوي إرســاء قواعــده وكــذا في جامعــة تــونس 
حيث يوجد اختصاص علم النفس العصبي لكن باللغـة الفرنسـية 

تكييـــف أدوات للتقيـــيم النفســـي العصـــبي باللغـــة و لـــذلك إنشـــاء  أ
في طريـــق تســـهيل مهمـــة الأخصـــائيين  العربيـــة يعتـــبر أولويـــة هامـــة

العيــاديين في هــذا المجــال الحــديث لــذلك ارتأينــا في هــذه الدراســة 
استكشاف الخصائص السيكومترية للتقييم الموجز للحالة الذهنية 

MMSE30  الــــــــذي يعتــــــــبر مــــــــن الأدوات الشــــــــائعة للتقيــــــــيم
النفسي العصبي العام وكذا لنسخته العربيـة التقيـيم المـوجز للحالـة 

الــــــتي  MMST90لذهنيــــــة ذات الصــــــيغة التونســــــية الموســــــعة ا
 ). 1990أعدها بلعج (

 Mini Mental: التقييم الموجز للحالة الذهنيـة 8-1
State Examination 

 : MMSE30وصف الـ
ووصــــــفها  1975هــــــذه الأداة ســــــنة  Folsteinانشــــــأ         

بكو�ــــا طريقــــة عمليــــة تطبيقيــــة لتقيــــيم الحالــــة المعرفيــــة للمرضــــى. 
العصبية الـتي  -من أشهر الاختبارات النفسية MMSEيعتبر و 

يسـتخدمها الأخصـائي النفسـي العصـبي والأخصـائي الإكلينيكـي 
ـــــة للمرضـــــى. ويســـــتعمل بـــــالأخص لتقيـــــيم  ـــــيم الحالـــــة الذهني لتقي
الوظائف المعرفية لدى المرضـى دون سـواها حيـث طبـق لأول مـرة 

مختلفة   مريض يعانون من أمراض 206على مجموعة تكونت من 
(الاكتئــاب، الفصــام، اضــطرابات الشخصــية، اضــطرابات المــزاج) 

فــــــرد ســــــليما.حيث دلــــــت النتــــــائج علــــــى  أن  63وطبــــــق علــــــى 
MMSE  تمكــن بجــدارة مــن التفريــق المصــابين  بــأمراض مختلفــة

 )Loura 2002وكان ثباته وصدقه مرتفعين(
 * محتوى الاختبار:

قيــــاس مجموعــــة مــــن المهــــارات  MMSEيتضــــمن الـــــ  
المعرفيـــة حيـــث يتكـــون مـــن ثلاثـــين بنـــدا  تقـــيس مهـــارات معرفيـــة 

الوظــائف التنفيذيــة والأداء و أساســية مثــل الانتبــاه والــذاكرة واللغــة 
 10-5الحركــــي والحســــاب والتقــــدير، يســــتغرق تطبيقــــه مــــا بــــين 

ما يناسب المرضى النفسيين العصبيين نتيجة للإعاقات و دقائق وه
 المتعددة التي يعانون منها.

 
الصــــيغة الموســــعة و التقيــــيم مــــوجز للحالــــة الذهنيــــة ذ  8-2

90MMST  : 
أصـبح و  30MMST ) بتطـوير1990قام  بلعج(  

 90بنــدا لكــل جــواب درجــة أي  90بعــد توســيعه يحتــوي علــى 
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درجــة في المجمــوع وكــان الهــدف تمكــين هــذه الأداة مــن اكتشــاف 
 أوسع للاضطرابات المعرفية التي يعاني منها المرضى.

ختبــــــــــار علــــــــــى كــــــــــل البنــــــــــود الموجــــــــــودة في يحــــــــــوي الا 
30MMSE:بالإضافة إلى ذلك أجزاء أخرى تتمثل في 

 السلاسة اللغوية. -
 التعرف. -
 المتشابهات. -
 إعادة الأرقام مرتبة  ثم معكوسة. -
 خطوات البحث: -9
لأجـــل الحصـــول علـــى الاختبـــارين تنقلنـــا إلى تـــونس وقـــد زودنــــا  

ة  ،تم اســــــتبدال بعــــــض طــــــارق بلعــــــج بهمــــــا في صــــــيغتهما العربيــــــ
الكلمـــــات التونســــــية الدارجــــــة بمكافئاتهــــــا العربيــــــة ونظــــــرا لنــــــدرتها 

 ووضوحها لم نرى لزاما عرضها على التحكيم.
 13بدأنا الدراسة بتطبيق الأداتين على عينـة تونسـية مكونـة مـن 

مصــابا بمـــرض ألزهـــايمر بمستشـــفى شـــارل نيكـــول وعلـــى عينـــة مـــن 
 الأسوياء من نفس المستشفى.

مريضـــا مصـــابا بمـــرض  17انتقلنـــا إلى التطبيـــق علـــى عينـــة مـــن ثم 
باركنســون بمستشــفى مصــطفى باشــا في الجزائــر العاصــمة وكــذلك 

 على عينة من الأسوياء من نفس المستشفى,
مـــنهم مـــن مـــرض  17مريضـــا ومريضـــة يعـــاني  30شملـــت عينتنـــا 

مــن مــرض ألزهــايمر حيــث تم تطبيــق الاختبــارين  13باركنســون و
 فردية.عليهم بصفة 

أســــابيع، طبقــــت فيهــــا  6امتــــدت دراســــتنا علــــى فــــترة  
الباحثـــــة الاختبـــــارين بعـــــد مســـــاعدة الأطبـــــاء في المستشــــــفيين في 
توجيهها للمرضى، حين قامت الباحثة بتطبيق الاختبارين بطريقة 
فردية وقـد اسـتعملت أحيانـا اللغـة الدارجـة في تقريـب فهـم البنـود 

مســـــــتوى تعليمـــــــي  خاصـــــــة وان غالبيـــــــة المرضـــــــى مســـــــنون وذوي
 منخفض

 التعليق عن النتائج:
 الفرضية الأولى:

 MMST90و  MMSE30نتوقـــــع أن تكـــــون كـــــل مــــــن   -
 ادوات صادقة وثابتة

 وحتى نتحقق من ذلك نتبع الخطوات التالية: -
 

 صدق الأدوات: -1
أهم خاصية من خواص القياس ويشير مفهوم الصدق إلى  -    

ا مـــن درجـــات المقيـــاس مـــن الاســـتدلالات الخاصـــة الـــتي نخـــرج بهـــ
حيث مناسـبتها ومعناهـا وفائـدتها ، وتحقيـق صـدق القيـاس معنـاه 
ــــــــتي تؤيــــــــد مثــــــــل هــــــــذه الاســــــــتدلالات (جــــــــاء  ــــــــة ال تجمــــــــع الأدل

 ).2004علامو أب
لــذلك يشــير الصــدق إلى مــدى ملائمــة وصــلاحية اســتخدام     

درجــــــات المقيــــــاس للقيــــــام بتفســــــيرات معينــــــة فــــــإذا كانــــــت الأداة 
متغــير معــين فيجــب أن تفســر الــدرجات علــى تســتعمل لوصــف 

أ�ا تمثل مجال هذا المتغير الذي يقيسه الإحتبار ، أي أن الصدق 
يــرتبط أســاس بالاســتخدام الخــاص لنتــائج المقيــاس ومــدى صــحة 

 التفسيرات المقترحة.
يــــرتبط الصــــدق دائمــــا بالاســــتخدام الخــــاص بالمقيــــاس حيــــث     

كــد مــن صــدق الأدوات اســتعملت الباحثــة في هــذه الدراســة للتأ
بالمحـــك الطـــبي والـــذي نقصـــد بـــه التشـــخيص الطـــبي أي الملفـــات 
الطبية للمرضى والتي تدل على أن هؤلاء المرضى قد تم تشخيص 
مرضـــهم بعــــد إجـــراء مجموعــــة مــــن التحاليـــل الفحوصــــات الطبيــــة  

 .IRMو EEGكاستعمال 
وحــتى نتأكــد مــن هــذا الصــدق ســنقوم بمقارنــة نتــائج الجانــب     
 ي بنتائج الجانب التطبيقي.النظر 

) يوضح درجات مرضى باركسون عند  102جدول رقم (   
 MMSE30تطبيق 

 التقييم

 الوظائف
 المعرفية

نسبة الا فراد الذين تحصـلوا 
 على نتائج ضعيفة

نســبة الأفــراد الــذين تحصــلوا علــى 
 نتائج مرتفعة

 النسبة العدد النسبة العدد

 % 100 17 % 0 0 التوجه
 % 100 17 % 0 0 -1-التذكر 
 % 64.70 11 % 35.30 06 -2-التذكر 
 % 88.23 15 % 11.77 02 التسمية
 % 100 17 % 0 0 الإعادة

 % 76.47 13 % 23.53 04 تنفيذ  الأوامر
 % 88.23 15 % 11.77 02 الانتباه
 % 88.23 15 % 11.77 02 القراءة

 % 29.42 05 % 70.58 12 الابراكسيا
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) يوضح الاضطرابات المعرفية التي يعاني 104جدول رقم (
منهـــا مرضـــى باركســـون اســـتنادا علـــى الدراســـات والأبحـــاث 

 النظرية.
 التقييم

 الوظائف المعرفية
 حسن متوسط ضعيف

 X   الانتباه
 X   ز)-التوجه (م

  X  الذاكرة
  X  اللغة

  X  الوظائف التنفيذية
   X الأبراكسيا

   
درجـــات مرضـــى ألزهـــايمر عنـــد   ) يوضـــح105جـــدول رقـــم (

 MMSE30تطبيق 
 

 التقييم

 الوظائف
 المعرفية

ــــــــراد الــــــــذين  نســــــــبة الا ف
ــــــى درجــــــات  تحصــــــلوا عل

 ضعيفة

نســـــــــبة الأفـــــــــراد الــــــــــذين 
ــــــى درجــــــات  تحصــــــلوا عل

 مرتفعة

 النسبة العدد النسبة العدد

 % 38.46 05 % 61.54 08 التوجه
ـــــــــــــــــــذكر  -الت

1- 
02 15.39 % 11 84.61 % 

ـــــــــــــــــــذكر  -الت
2- 

11 84.61 % 02 15.39 % 

 % 92.30 12 % 7.70 01 التسمية
 % 84.61 11 % 15.39 02 الإعادة

تنفيــــــــــــــــــــــــــــــــــــــذ  
 الأوامر

09 69.24 % 04 30.76 % 

 % 7.70 01 % 92.30 12 الانتباه
 % 30.76 04 % 69.24 09 القراءة

 % 0 0 % 100 13 الابراكسيا

 
 

يعاني  ) يوضح الاضطرابات المعرفية التي107جدول رقم (
منهـــا مرضـــى ألزهـــايمر اســـتنادا علـــى الدراســـات والأبحـــاث 

 النظرية
 التقييم

 الوظائف المعرفية
 حسن متوسط ضعيف

   X الانتباه
   X الذاكرة

   X الوظائف التنفيذية
   X الأبراكسيا

   X اللغة
   X العمه الحسي

   X التوجه

 
) يوضــح درجـــات مرضــى باركســـون عنـــد 109جــدول رقـــم (

 MMST90طبيق ت
 التقييم

 الوظائف
 المعرفية

نســـــبة الا فـــــراد الـــــذين 
تحصـــــلوا علـــــى نتـــــائج 

 ضعيفة

نســــــــــبة الأفــــــــــراد الــــــــــذين 
 تحصلوا على نتائج مرتفعة

 النسبة العدد النسبة العدد
 % 88.23 17 % 11.77 02 التوجه
 % 64.70 11 % 35.30 06 الانتباه

 % 29.41 05 % 70.59 12 إعادة الأرقام مرتبة
 % 23.52 04 % 76.48 13 إعادة الأرقام معكوسة

 % 70.60 12 % 29.40 05 التذكر
 % 70.60 12 % 29.40 05 التعرف
 % 52.95 09 % 47.05 08 التسمية
 % 76.48 13 % 23.52 04 الإعادة

 % 76.48 13 % 23.52 04 تنفيذ الأوامر
 %82.36 14 %17.64 03 القراءة

 %76.48 13 %23.52 04 السلاسة اللغوية
 % 82.36 14 %17.64 03 التقدير الذهني

 % 35.29 06 % 64.71 11 المتشابهات
 % 52.95 09 % 47.05 08 الأبراكسيا
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) يوضــح نتــائج درجــات مرضــى ألزهــايمر 111جــدول رقــم (
 MMST90 عند تطبيق

       
 التقييم

 الوظائف
 المعرفية

ــــــــــــذين  ــــــــــــراد ال نســــــــــــبة الا ف
 يفةتحصلوا على نتائج ضع

نســـــبة الأفـــــراد الـــــذين تحصـــــلوا 
 على نتائج مرتفعة

 النسبة العدد النسبة العدد

 % 46.15 06 % 53.85 07 التوجه
 % 23.07 03 % 76.93 10 الانتباه

اعــادة الارقــام 
 مرتبة

11 84.62 % 02 15.38 % 

اعــادة الارقــام 
 معكوسة

13 100 % 0 0 % 

 % 0 0 % 100 13 التذكر
 % 0 0 % 100 13 التعرف
 % 46.15 06 % 53.85 07 التسمية
 % 30.76 04 % 69.24 09 الاعادة

 % 15.38 02 % 84.62 11 تنفيذ الأوامر
 %30.76 04 %69.24 09 القراءة

السلاســـــــــــــــــــــة 
 اللغوية

09 69.24% 04 30.76% 

التقـــــــــــــــــــــــــــــدير 
 الذهني

13 100% 00 0 % 

 % 30.76 04 % 69.24 09 المتشابهات
 % 7.69 01 % 92.31 12 الأبراكسيا

يتضـــح مـــن خـــلال مـــا تم عرضـــه أن النتـــائج المتوصـــل إليهـــا عنـــد 
تطبيق الاختبارات تتطابق إلى حد بعيد مع النتائج التي توصـلت 

البحـوث النظريـة ممـا جعلنـا نسـتنتج أن  و إليهـا الدراسـات السـابقة 
 كلا الاختبارين صادقين.

 ثبات  الأدوات: -
تقرار والاتساق في نتائج الأداة الاسو يعني الثبات مدى الدقة     

طبقت مرتين فأكثر على نفـس الخاصـية في مناسـبات مختلفـة ( و ل
 ). 2002بشير 
إما في بحثنا هـذا فلـم تسـتعمل الباحثـة لقيـاس ثبـات الأداتـين     

طريقة الصور المتكافئة وذلك كون و طريقة إعادة تطبيق الاختبار أ
طريقة التجزئة النصفية  العينة صغيرة مما استوجب عليها استعمال

 طريقة الـفا كرومباخ.و 
 طريقة التجزئة النصفية: 1- 2
ـــــين   ـــــات الأدات ـــــة في حســـــاب ثب لقـــــد اســـــتخدمه الباحث

طريقة التجزئة النصفية والتي نقصـد بهـا تقسـيم درجـات الاختبـار 
 إلى قسمين متساويين معتمدين في ذلك المعادلة التالية:

 

 مج صxمج س –ن مج س ص       
 =ر
 

  )2( مج ص) – 2)(ن مج ص2(مج س) – 2(ن مج س        
 
 براون                                               -حيث قمنا بتعديل قيمة "ر" وفقا لمعادلة سبيرمان -
 MMSE30ثبات  2-1-1
 يلخص الجدول التالي نتائج ما توصلنا إليه: 

بطريقـة   MMSE30) يبين قياس ثبـات 113جدول رقم (
 ئة النصفيةالتجز 

 المتغيرات

 الفقرات

 "ر"
 المحسوبة

درجــــــــــــــــــــة 
 الحرية

 2-ن

 "ر"
 المجدولة

مســـــــــــــــتوى 
قبــــــــــــــــــــــــــل  الدالة

 التعديل
بعـــــــــــــــــد 
 التعديل

درجـة النصــف 
 الأول

0.55 0.70 28 0.46 
دالــــــــــة عنــــــــــد 

درجـة النصــف   0.01
 الثاني

 
ــــة  ــــاط مرتفــــع مقارن يتضــــح مــــن خــــلال الجــــدول أن معامــــل الارتب

أداة ثابتـــة في  MMSE30ة ومنــه يمكـــن اعتبــار بالقيمــة المجدولـــ
 حدود العينة.

  MMST90ثبات   2-1-2
 يلخص الجدول التالي نتائج ما توصلنا إليه: 

بطريقـة  MMST90) يبـين قيـاس ثبـات 114جدول رقم (
 التجزئة النصفية.

 المتغيرات

 الفقرات

 "ر"
 المحسوبة

درجــــــــة 
 الحرية

 2-ن

 "ر"
 المجدولة

مســـــتوى 
ــــــــــــــــــل  الدالة قب

 التعديل
بعـــــــــــــــــــد 
 التعديل

درجـــــــــــــــــــــــــــــــــــة 
النصـــــــــــــــــــــــف 

 الأول
0.95 0.97 28 0.46 

دالــة عنــد 
درجـــــــــــــــــــــــــــــــــــة  0.01

النصـــــــــــــــــــــــف  
 الثاني
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ــــة  ــــاط مرتفــــع مقارن يتضــــح مــــن خــــلال الجــــدول أن معامــــل الارتب
أداة ثابتــة في  MMST90بالقيمــة المجدولــة ومنــه يمكــن اعتبــار 

 حدود العينة .
 طريقة معامل الفا كرومباخ: 2-2

فــــــا كرومبــــــاخ مــــــن اهــــــم مقــــــاييس الاتســــــاق يعتــــــبر معامــــــل ال    
الـــداخلي للاختبـــار حيـــث يـــربط ثبـــات الاختبـــار بثبـــات بنـــوده.( 

 ) . 2002بشير 
 ويكون ذلك وفقا للمعادلة التالية:

 ب2ن                  مج ع                                
 ـ   ــــــــ X1معامل الــفا =    ــــــ      

 ك 2ع                 1ن ـ                             
 
 :MMSE30ثبات  2-2-1

ــــفا =      عنـــد التعـــويض في المعادلـــة الســـابقة نجـــد أن: معامـــل الــ
0,68 . 

يتضـــح لنـــا مــــن خـــلال النتيجــــة المتوصـــل إليهــــا أن قيمـــة المعامــــل 
ــــــــــداخلي للإختبــــــــــار  ومنــــــــــه  ــــــــــت الاتســــــــــاق ال مرتفعــــــــــة ممــــــــــا يثب

MMSE30 .أداة ثابتة 
 :MMST90ثبات  2-2-2

ـــفا =      عنــد التعــويض في المعادلــة الســابقة نجــد أن : معامــل الــ
0,94 . 

تبـــين النتيجـــة المتوصـــل ليهـــا أن قيمـــة معامـــل الفـــــا مرتفعـــة حيـــث 
أداة  MMST90يثبت ذلك الاتساق الداخلي للإختبار ومنه 

 ثابتة.
ومنـــه ومـــن خـــلال مـــا تم عرضـــه نتوصـــل إلى أن كـــل مـــن الــــ  -

MMSE30 وMMST90 ادقة  وثابتـــــــة ومنـــــــه أدوات صـــــــ
 الفرضية الأولى تكون قد تحققت.

 الفرضية الثانية:
ــــــــــــــــــع أن تكــــــــــــــــــون كــــــــــــــــــل مــــــــــــــــــن    MMSE30نتوق
أدوات حساســــة للاختلافـــــات بـــــين المرضـــــين في MMST90و

تقيـــــيم الاضـــــطرابات النفســـــية العصبية.والمقصـــــود هنـــــا بحساســـــية 
قدرة الاختبار على التمييز بين الاختلافات الموجـودة و الاختبار ه

 الاضطرابات المعرفية بالنسبة للمرضينفي 

) يبين  نتائج اختبار ( ت ) للفروق بـين 119الجدول رقم (
 متوسط مرض باركنسون 

 MMSE30ومرض الزهايمر في 

 "ت"
 المحسوبة

 درجة الحرية
 2-ن

 "ت"
 المجدولة

 مستوى الدالة

21.61 
 

28 2.76 0.01 

يتضح لنـا مـن خـلال الجـدول أن قيمـة ( ت ) دالـة  
صائيا أي ان الفرق بين المتوسطين دال يعني ذلك أن المقيـاس إح

المصابين بمـرض و قادر على التفريق بين المصابين بمرض باركنسون 
أداة حساســـــــــة  MMSE30 الزهـــــــــايمر ومنـــــــــه يمكـــــــــن اعتبـــــــــار 

 للاختلافات بين المرضين.  
) يبـــين نتـــائج اختبـــار ( ت ) للفـــروق  120الجـــدول رقـــم ( 

ـــــــين متوســـــــط مـــــــرض باركنســـــــ ون ومـــــــرض الزهـــــــايمر فـــــــي ب
MMST90 

  
 "ت"

 المحسوبة 
 درجة الحرية

 2-ن
 "ت"

 المجدولة
 مستوى الدالة

15.86 28 2.76 0.01 

يتضح من الجدول أن قيمة (ت) دالة إحصائيا أي أن الفرق بين 
أداة قـــــادرة علـــــى  MMST90المتوســـــطين دال ممـــــا يـــــدل أن  

 فات بينهما.التفريق بين المرضين وبالتالي فهي حساسة للاختلا
 الفرضية الثالثة:

 نتوقع أن ترتبط النتائج على الأداتين بنسبة مرتفعة -
) يوضـــح ارتبـــاط نتـــائج الأداتـــين لـــدى 121الجـــدول رقـــم (
 العينة الضابطة

 المتغيرات      
 الفقرات

 "ر"
 المحسوبة

درجــــــــــة 
 الحرية

 2-ن

 "ر"
 المجدولة

مســــــــتوى 
 الدالة

  

درجـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــات 
MMSE30 

0.94  28 0.46 0.01 
درجـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــات 

MMST90 
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يتضح لنـا مـن خـلال الجـدول أن معامـل الارتبـاط بـين الأداتـين   
لدى العينة الضابطة مرتفع بدرجة كبيرة مقارنة بالشواهد المجدولة 

أداة محكـــا لـــلأداة الأخـــرى ممـــا يســـمح لنـــا  وبالتـــالي يمكـــن اعتبـــار
 بالاستغناء عن واحدة منهما .

ـــا 122جـــدول رقـــم ( ط نتـــائج الأداتـــين لـــدى ) يوضـــح ارتب
 مرضى باركنسون

 

 المتغيرات     
 الفقرات

 "ر"
 المحسوبة

درجــــــــــــة 
 الحرية

 2-ن

 "ر"
 المجدولة

مســـــــــتوى 
 الدالة

  

درجـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــات 
MMSE30 

0.76  15 0.60 0.01 
درجـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــات 

MMST90 

 
يتضــح لنــا مــن خــلال الجــدول أن معامــل الإرتبــاط بــين الأداتــين  

ـــــــة بالشـــــــواهد المج ـــــــك ان كـــــــل مـــــــن مرتفـــــــع مقارن ـــــــة يعـــــــني ذل دول
MMSE30 وMMST90  تقيســـان نفـــس الوظـــائف لـــدى

مرضــى باركنســون وبالتــالي يمكــن أن نســتعمل أداة دون اســتعمال 
 الأخرى. 

) يوضـــح ارتبـــاط نتـــائج الأداتـــين لـــدى  121جـــدول رقـــم ( 
 مرضى ألزهايمر.

 المتغيرات     
 الفقرات

 "ر"
 المحسوبة

درجـــــــــــة 
 الحرية

 2-ن

 "ر"
 المجدولة

توى مســــــــ
 الدالة

  

درجـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــات 
MMSE30 

0,85  11 0.68 0.01 
درجـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــات 

MMST90 

 
يتضــح لنــا مــن خــلال الجــدول أن معامــل الإرتبــاط بــين الأداتــين 
مرتفـــــــــــع مقارنـــــــــــة بالشـــــــــــواهد    المجدولـــــــــــة ممـــــــــــا يؤكـــــــــــد لنـــــــــــا أن 

MMSE30 وMMST90  تقيســـان نفـــس الوظـــائف لـــدى

احـــدة منهمـــا مرضـــى الزهـــايمر كـــذلك ويمكـــن بـــذلك اســـتعمال الو 
 محكا للأخرى .

من خلال النتائج المتوصل إليها يتضح لنا أن درجة ارتباط       
 النتائج على الأداتين مرتفعة، ومنه الفرضية الثالثة محققة.

 :خلاصة عامة
يكتســـي البحـــث في المجـــال النفســـي العصـــبي أهميـــة خاصـــة في  -

 و MMSE 30القــرن الواحــد والعشــرين كمــا تعتــبر كــل مــن 
MMST90  مــــن أهــــم الأدوات اســــتعمالا في التقيــــيم النفســــي

 العصبي لدى المرضى.
لــــذلك قمنـــــا في بحثنـــــا هـــــذا بدراســـــة الخصـــــائص الســـــيكومترية  -

مرضـى باركنسـون ومرضـى لهاتين الأداتين وذلـك بتطبيقهمـا علـى 
 تونسية  -ألزهايمر حيث كانت العينة المدروسة جزائرية

ألزهـــــايمر يعـــــانون مـــــن إن أغلبيـــــة مرضـــــى باركنســـــون ومرضـــــى  -
اضـــــطرابات معرفيـــــة تم الكشـــــف عنهـــــا بعـــــد تطبيـــــق الاختبـــــارين 

 السابقين.
وخلصــــت الدراســــة إلى أهميــــة اســــتخدام الاختبــــارات النفســــية  -

العصــبية في الكشــف عــن الاضــطرابات المعرفيــة لــدى المــرض قيــد 
 الدراسة.

واعتمــــادا علــــى هــــذه النتــــائج  محــــدودة بمــــنهج البحــــث وعينــــة  -
 حيث نقترح: الدراسة

توسيع الدراسة لتشمل عينـات أكـبر في منـاطق مختلفـة  -1
. 
ــــــم الــــــنفس  -2 ــــــل ذوي الاختصــــــاص في مجــــــالات عل تأهي

 العصبي للتكفل بالمرض. 
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