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   Alzheimer دراسة التسمية الشفهية عند مريض الزهايمر

 لحَالات ناطقة باللغة العربيةدراسة وصفية 
 

 بوعزوني عليد. 

 قسم علوم اللسان

 2جامعة الجزائر 

 

Résumé de la Recherche en Français  
En pratique clinique, le trouble de la dénomination représente l’une 

des principales perturbations linguistiques pouvant apparaitre 

précocement dans le tableau sémiologique de la maladie 

d’Alzhéimer. 

     Notre étude expérimentale est basée sur une épreuve de 

dénomination qui figure dans tout examen neuropsychologique 

standard. 

     Nous proposons d’étudier en particulier l’incidence de plusieurs 

variables, jusqu’à présent inexploitées dans le cadre de la maladie 

d’Alzhéimer : la classe grammaticale, la catégorie sémantiqueet 

leurs relations dans les performances en dénomination, chez le sujet 

adulte normal et pathologique. 

      Le but de cette recherche est d’étudier la production lexicale de 

dix (10) patientsatteints de la maladie d’Alzhéimer par les épreuves 

de dénomination orale du test lillois de communication (T.L.C). 

Sur les dix (10) sujets retenus (05 femmes et 05 hommes), un 

diagnosticd’Alzhéimer a été posé.  

Les indicateurs linguistiques pressentis comme indices pré 

morbides sont : les compétences des sujets en vocabulaire, la 

complexité syntaxique et la densité des idées. 

L’objet des travaux est d’ouvrir des pistes permettant à terme, de 

démontrer que l’évolution des critères de densité des idées est de 

complexité lexicale et syntaxique chez l’Alzheimer constituent des 

indicateurs pertinents de diagnostic précoce et d'évolution de la 

maladie. 
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    Les troubles du langage chez les sujets en question sont 

fréquents et variées. La qualité dépend de la nature et de la 

localisation du processus pathologique. On peut citer :  

- Le manque du mot. 

- Les perturbations phonétiques. 

- Les perturbations sémantiques.  

- Les perturbations syntaxiques. 

- Les néologismes.  

      La réponse à l’épreuve de dénomination par le test lillois de 

communication constitue une mesure sensible d’un dysfonctionnent 

du langage dans la maladied’Alzhéimer.  

 

 ملخص الدراسة

تهتم الدراسة الحالية بوصف و تحليل مميزات الكلام لدى الأفراد المصابين 

بمرض الزهايمر و ذلك من خلال مهمة التسمية الشفهية، و لقد اتبع الباحث المنهج 

حالات  01تكون عينة البحث من  حيث الوصفي لتحقيق أهداف هذه الدراسة

مصابة بالزهايمر، و تم اختيارها بطريقة قصدية. أما وسيلة البحث فتمثلت في 

 TEST LILLOIS DE)اختبار  تطبيق بند خاص بالتسمية الشفوية و هو مقتبس من

COMMUNICATION) TLC  يسمح بتقييم دقيق و علمي لمختلف العمليات و هو

المعرفية و البراغماتية للتواصل كما يسمح بتحلل السلوك الخطابي، و هو موجه 

للحالات المصابة بإصابة دماغية غير أنه يمكن استخدامه لتقييم اضطرابات أخرى 

فصام الشخصية..إلخ. أعده مجموعة من الباحثين منهم كالإضطرابات العقلية و ان

Lefèvre , M . Rousseau , Amackouiak   و لقد بينت النتائج 0111و آخرون سنة  .

التي تحصلنا عليها بأن هذه الفئة يظهرون صعوبة  في التسمية الشفهية و لقد 

(، التحويلات Manque du motتمثلت صعوبات التسمية في نقص الكلمة )

(، التحويلات اللفظية الدلالية Paraphasies phonémiqueالفونيمية )

(Paraphasies sémantique(إختراع كلمات )Néologisme .) 

 مرض الزهايمر، اضطراب التسمية.مصطلحات الدراسة: 

  

 إشكالية البحث : -
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صحة الإنسان، جوهر حيوي يمكنه من تحقيق التوازن و الاستقرار 

للذان يساعدانه بدورهما على وضع مخطط حياتي و المض ي الجسدي والنفس ي ا

فيه، بالتالي فإن الإصابة باضطراب عضوي، يحد من الإمكانيات الذاتية للفرد و 

قدرته على الاستقلال بحياة طبيعية، هذه الاضطرابات و التغيرات المصاحبة للمرض 

ى الأخطر، فإذا كان ترتبط عادة بفكرة العجز و التباعية والخوف من تطور الحالة إل

هذا ما يحدث لدى المصاب بمرض يسهل الشفاء منه فما بالنا إذا تعلق الأمر 

باضطراب مفاجئ يفرض نمطا أخر من الحياة يتميز بالتباعية للآخرين و يجعل 

الإنسان في حالة نكوص على مستوى إحدى القدرات الحيوية كالاتصال اللفظي 

خير يختل ششكل كبير شسب  فقدان الذاكرة و (. هذا الأ 0، ص 0110)أزرو نسيمة، 

من أهم الاضطرابات اللغوية التي تبرز على المستوى الشفهي للغة نجد صعوبات 

 التسمية  و التي تظهر في أشكال عديدة أهمها نقص الكلمة.

( التسمية الشفوية على أنه إسناد إشارة Slama-Cazacu 1984و قد عرف )

ات( إلى موضوع معين قد يكون ش يء ملموس أو مجرد، لفظية )كلمة أو مجموعة كلم

فهي عملية تمكن الفرد من تحديد هوية الش يء. و قد يحدث أن يكون هناك خلل في 

النظام الدلالي أوالمعجمي  فيظهر على المريض اضطراب على شكل نقص في الكلمة أو 

رابات تنتمي إلى برافازيا دلالية وغيرها من  الاضطرابات الشفهية الأخرى. هذه الاضط

 ريض الزهايمر. لمالجدول السيميائي لجميع الأعراض الإكلينيكية 

و بالاستناد إلى الدراسات السابقة التي تناولت موضوع صعوبات لدى 

 المصاب بالزهايمر تبين لنا أن هناك ضرورة في معرفة كيف يظهر هذا الاضطراب .

( في تحليل Buffat et Ployat, 2005أشارت الدراسة التي قام بها كل من )

( Modalisationsالسلوك اللغوي أثناء مهمة التسمية الشفوية أن معدل النمذجة )

يكون بنسبة مرتفعة عند المصابين بالزهايمر نفس النتيجة بالنسبة  لسلوك 

خاصة في طوره  (Les circonlocution référentiellesالإسهاب المرجعي أيضا  )

ش ى شيئا فشيئا في مرحلة استقرار المرض، بالإضافة إلى ارتفاع الإبتدائي إلا أنه يتلا

معدل استعمال الإشارات عند المصابين، فهذه الإستراتيجيات و خاصة في بداية 

المرض تساعد و تسهل إنتاج الكلمة المستهدفة، التي تصبح فيما شعد بالتعويضية ، و 

والصيغ التعبيرية المتبعة أمام  في المرحلة النهائية من المرض تصبح النماذج السلوكية
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مهمة التسمية الشفوية عبارة عن إجابات فارغة لا معنى لها )مسعودي حياة، 

 (.001، ص 0100

( فهي تؤكد أن المصابين بالزهايمر يعانون من Shallice 1987أما دراسة )

 Hufeاضطراب نقص الكلمة سببه صعوبة في النفاذ المعجمي، إلا أن دراسة  )

بينت أن السب  يعود إلى تدهور التمثيل الدلالي للمفهوم، و من جهة أخرى ( 1988

 ( أن السب  راجع لصعوبة في التعرف البصري )Kirshner 1984وضحت دراسة )

Eustache, 1993.) 

و على المستوى المحلي نجد الدراسة التي قامت بها الباحثة مسعودي حياة 

اضطراب نقص الكلمة عند المصاب ، والتي هدفت إلى الكشف عن مظاهر  0100

التي تعتمد أساسا  BIMMبالزهايمر في طوره الابتدائي، عن طريق تطبيق بطارية 

على مهمة التسمية الشفوية،و لقد تم تطبيقها على أربع حالات تتراوح أعمارهم بين 

سنة، و توصلت النتائج إلى أن هناك تمدد في زمن رد الفعل، و أن استحضار   87 -10

ريض للكلمات )اسم / فعل( ذات التردد المرتفع يكون أحسن من قرينتها ذات الم

التردد المنخفض، كما تمثل الصور الملونة عامل تسهيلي بالنسبة للمريض المصاب 

بالزهايمر حيث تسمح بنفاذ معجمي مباشر للبند المستهدف، كما يستغرق وقتا 

ار الكلمات الطويلة، كما بينت أطول و تكون المهمة أصع  كلما تعلق الأمر باستحض

النتائج أن المريض يعاني من اضطراب معجمي دلالي، بمعنى أن المفحوص فقد 

 La( و احتفظ بالصنف أي السمات المميزة )Traits pertinentsالسمات المميزة )

catégorie وعليه توصلت الباحثة إلى أن نقص الكلمة لدى المريض المصاب .)

ا إلى صعوبة النفاذ المعجمي و ليس إلى تدهور المفهوم الدلالي بالزهايمر راجع أساس

 (.037-031، ص ص 0100)حياة مسعودي، 

و لقد توجهنا إلى تناول موضوع تحليل النتائج التسمية الشفهية لمرض 

الزهايمر ، إن هذه الدراسة مبنية على تحليل السلوك اللغوي الناتج عن مهمة 

ل تقدير الفوارق النوعية و الاضطرابات المختلفة التسمية الشفوية للصور من خلا

 لدى مرض ى مصابين بالزهايمر.

 و عليه كانت تساؤلات الدراسة كما يلي:

المرض ى المصابين  ماهي مميزات الكلام في حالة التسمية الشفهية عند -

 بالزهايمر؟
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 الفرضيات:

المعجمي يتميز كلام المرض ى المصابين بالزهايمر من اضطرابات على المستوى  -

 و الدلالي.

 

 

 منهج الدراسة:

اتبعنا في دراستنا هذه المنهج الوصفي لأنه الأنس  لتحقيق أهدافها، فهو 

يرتكز على وصف دقيق و تفصيلي لظاهرة أو موضوع محدد على صورة نوعية أو 

كمية رقمية، و يهدف هذا المنهج إلى رصد ظاهرة أو موضوع محدد من أجل 

ة ثم تفسيرها بطريقة موضوعية و بما ينسجم مع الحصول على نتائج عملي

 (. 61، ص 0111المعطيات الفعلية للظاهرة )محمد عبيدات و آخرون، 

 ميدان اجراء الدراسة: 

لقد تم تطبيق الجان  العملي من الدراسة على مستوى المستشفى الجامعي 

 بمصلحة ط  الأعصاب و الاستعجالات الطبية الجراحية. مصطفى باشا:

 الدراسة: عينة

حالات مصابة بالزهايمر، و كان اختيار العينة  01تتكون عينة البحث من 

 بطريقة قصدية  باعتمادنا على المقاييس التالية: 

 سنة . 70و  33يتراوح سن أفراد العينة في بين  -

 أفراد العينة مكونة من ذكور و إناث -

 بالزهايمر.و سنعرض في الجداول التالية خصائص حالات كل من المرض ى 

 : يمثل خصائص عينة المرض ى المصابين بالزهايمرجدول 
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 وسائل الدراسة:

اعتمدنا في هذه الدراسة على تطبيق بند خاص بالتسمية الشفوية و هو 

وهو يسمح بتقييم دقيق و علمي لمختلف العمليات المعرفية  TLCمقتبس من اختبار 

و البراغماتية للتواصل كما يسمح بتحلل السلوك الخطابي، و هو موجه للحالات 

المصابة بإصابة دماغية غير أنه يمكن استخدامه لتقييم اضطرابات أخرى 

منهم  كالإضطرابات العقلية و انفصام الشخصية..إلخ. أعده مجموعة من الباحثين

Lefèvre , M . Rousseau , Amackouiak   3، يقيس الإختبار 0111و آخرون سنة 

 مستويات و هي :

 الإنتباه و الرغبة في التواصل .0

 التواصل اللفظي  .0

 التواصل غير اللفظي .3

صورة  37و لقد اقتبسنا بند التسمية الشفهية للصور و الذي يحتوي على 

صورة  01صور لحيوانات، و  0مثل المهن و صور ت 6صورة لأسماء أشياء، و 00منها 

 تمثل أفعال.  

 : عرض نتائج الحالات المصابة بالالزيمر
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 1الحالة رقم

 نوعية الخطاب

 المستوى المعجمي

Xصعوبة في استحضار الكلمات 

 نقص الكلمة

 نقص الكلمة و محاولة إيجاد البديل نفس الحقل ادلالي

 / غير موجودة موجودةX التحولات الصوتية

X موجودة إلا أنه يمكننا فهم معنى كلامه من خلال سياق

 الكلام

 خطاب غير مفهوم

 agrammatisme/   تراكي  سليمةX تراكيب اللغة

رغم الصعوبة في تركي  الجمل إلا أن خطابه يظل ممكنا 

 من خلا سياق الخطاب

 عدم فهم خطاب الحالة / كلام غير مفهوم 

 الأفكار متسلسلة X تنسيق الخطاب

 الأفكار غير متسلسلة

 

 2الحالة رقم

 نوعية الخطاب

 المستوى المعجمي

xصعوبة في استحضار الكلمات 

 نقص الكلمة

 نقص الكلمة و محاولة إيجاد البديل نفس الحقل ادلالي

 غير موجودةموجودة / x التحولات الصوتية

موجودة إلا أنه يمكننا فهم معنى كلامه من خلال سياق 

 الكلام

 مفهومخطاب غير 

 agrammatisme/   تراكي  سليمةx تراكيب اللغة

رغم الصعوبة في تركي  الجمل إلا أن خطابه يظل ممكنا 

 من خلا سياق الخطاب

 عدم فهم خطاب الحالة / كلام غير مفهوم 

 الأفكار متسلسلة x تنسيق الخطاب

 الأفكار غير متسلسلة

 3الحالة رقم

 صعوبة في استحضار الكلماتx نوعية الخطاب
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 نقص الكلمة المستوى المعجمي

 نقص الكلمة و محاولة إيجاد البديل نفس الحقل ادلالي

 غير موجودةموجودة /  التحولات الصوتية

موجودة إلا أنه يمكننا فهم معنى كلامه من خلال سياق 

 الكلام

 خطاب غير مفهوم

 agrammatismeتراكي  سليمة  / تراكيب اللغة

x تركي  الجمل إلا أن خطابه يظل ممكنا رغم الصعوبة في

 من خلا سياق الخطاب

 عدم فهم خطاب الحالة / كلام غير مفهوم 

 الأفكار متسلسلة  تنسيق الخطاب

xالأفكار غير متسلسلة 

 4الحالة رقم

 نوعية الخطاب

 المستوى المعجمي

 صعوبة في استحضار الكلمات

xنقص الكلمة 

 نفس الحقل ادلالينقص الكلمة و محاولة إيجاد البديل 

 / غير موجودة موجودةx التحولات الصوتية

موجودة إلا أنه يمكننا فهم معنى كلامه من خلال سياق 

 الكلام

 خطاب غير مفهوم

 agrammatismeتراكي  سليمة  / تراكيب اللغة

x رغم الصعوبة في تركي  الجمل إلا أن خطابه يظل ممكنا

 من خلا سياق الخطاب

 عدم فهم خطاب الحالة / كلام غير مفهوم 

 الأفكار متسلسلة x تنسيق الخطاب

 الأفكار غير متسلسلة

 5الحالة رقم

 نوعية الخطاب

 المستوى المعجمي

xصعوبة في استحضار الكلمات 

 نقص الكلمة

 نقص الكلمة و محاولة إيجاد البديل نفس الحقل ادلالي

 موجودةغير موجودة / x التحولات الصوتية

موجودة إلا أنه يمكننا فهم معنى كلامه من خلال سياق 
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 الكلام

 خطاب غير مفهوم

 agrammatismeتراكي  سليمة  / تراكيب اللغة

x رغم الصعوبة في تركي  الجمل إلا أن خطابه يظل ممكنا

 من خلا سياق الخطاب

 عدم فهم خطاب الحالة / كلام غير مفهوم 

 الأفكار متسلسلة x تنسيق الخطاب

 الأفكار غير متسلسلة

 6الحالة رقم

 نوعية الخطاب

 المستوى المعجمي

 صعوبة في استحضار الكلمات

 نقص الكلمة

xنقص الكلمة و محاولة إيجاد البديل نفس الحقل ادلالي 

 / غير موجودة موجودةx التحولات الصوتية

موجودة إلا أنه يمكننا فهم معنى كلامه من خلال سياق 

 الكلام

 خطاب غير مفهوم

 agrammatisme/   تراكي  سليمةx تراكيب اللغة

رغم الصعوبة في تركي  الجمل إلا أن خطابه يظل ممكنا 

 من خلا سياق الخطاب

 عدم فهم خطاب الحالة / كلام غير مفهوم 

 الأفكار متسلسلة x تنسيق الخطاب

 الأفكار غير متسلسلة

 7الحالة رقم

 نوعية الخطاب

 المستوى المعجمي

 صعوبة في استحضار الكلمات

xنقص الكلمة 

 نقص الكلمة و محاولة إيجاد البديل نفس الحقل ادلالي

 غير موجودةموجودة / x التحولات الصوتية

موجودة إلا أنه يمكننا فهم معنى كلامه من خلال سياق 

 الكلام

 خطاب غير مفهوم

 agrammatismeتراكي  سليمة  / تراكيب اللغة

x رغم الصعوبة في تركي  الجمل إلا أن خطابه يظل ممكنا
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 من خلا سياق الخطاب

 عدم فهم خطاب الحالة / كلام غير مفهوم 

 الأفكار متسلسلة x تنسيق الخطاب

 الأفكار غير متسلسلة

 8الحالة رقم

 نوعية الخطاب

 المستوى المعجمي

 صعوبة في استحضار الكلمات

xنقص الكلمة 

 محاولة إيجاد البديل نفس الحقل ادلالينقص الكلمة و 

 غير موجودةموجودة / x التحولات الصوتية

موجودة إلا أنه يمكننا فهم معنى كلامه من خلال سياق 

 الكلام

 خطاب غير مفهوم

 agrammatismeتراكي  سليمة  / x تراكيب اللغة

رغم الصعوبة في تركي  الجمل إلا أن خطابه يظل ممكنا 

 الخطابمن خلا سياق 

 عدم فهم خطاب الحالة / كلام غير مفهوم 

 الأفكار متسلسلة x تنسيق الخطاب

 الأفكار غير متسلسلة

 9الحالة رقم

 نوعية الخطاب

 المستوى المعجمي

 صعوبة في استحضار الكلمات

xنقص الكلمة 

 نقص الكلمة و محاولة إيجاد البديل نفس الحقل ادلالي

 موجودة موجودة / غير  التحولات الصوتية

موجودة إلا أنه يمكننا فهم معنى كلامه من خلال سياق 

 الكلام

 خطاب غير مفهوم

 agrammatismeتراكي  سليمة  / x تراكيب اللغة

رغم الصعوبة في تركي  الجمل إلا أن خطابه يظل ممكنا 

 من خلا سياق الخطاب

 عدم فهم خطاب الحالة / كلام غير مفهوم 

 سلسلة الأفكار متx تنسيق الخطاب

 الأفكار غير متسلسلة
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 10الحالة رقم

 نوعية الخطاب

 المستوى المعجمي

 صعوبة في استحضار الكلمات

xنقص الكلمة 

 نقص الكلمة و محاولة إيجاد البديل نفس الحقل ادلالي

 غير موجودةموجودة / x التحولات الصوتية

موجودة إلا أنه يمكننا فهم معنى كلامه من خلال سياق 

 الكلام

 خطاب غير مفهوم

 agrammatisme/   تراكي  سليمةx تراكيب اللغة

رغم الصعوبة في تركي  الجمل إلا أن خطابه يظل ممكنا 

 من خلا سياق الخطاب

 عدم فهم خطاب الحالة / كلام غير مفهوم 

 الأفكار متسلسلة x تنسيق الخطاب

 الأفكار غير متسلسلة

 

 

 

 

 تحليل النتائج:

 نسبة النجاح المئوية  لدى المصابين بالزهايمر لبند التسمية(: يمثل 40جدول )
 01 1 7 8 1 3 6 3 0 0 الحالات

نسبة 

 النجاح

00.

00 

03.77 01.66 00.00 08.88 03.77 08.88 00.00 01.11 00.00 

 

يمثل نسبة النجاح المئوية  لدى المصابين بالزهايمر لبند  :(2شكل بياني )

 التسمية
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خلال نتائج هذا الجدول و الشكل البياني  اللذان يبينان نسبة النجاح من 

المئوية لدى المصابين بالزهايمر، نلاحظ أن أعلى نسبة نجاح قد حققتها كلا الحالتين 

، أما أدنى نسبة نجاح فقد  %08.88الخامسة و الحالة الساشعة و التي تقدر بــ 

، و هذه النس  أيضا هي الأخرى   %00.00سجلتها الحالة الأولى و التي قدرت بــ 

ضعيفة و تدل كذلك على أن هذه الحالات تعاني من صعوبات على مستوى التسمية 

الشفهية، إلا أنها تبدوا أحسن مقارنة بالنس  التي حققتها الحالات المصابة بحبسة 

 بروكا. 

 

 الاستنتاج العام:

هذه الدراسة إلى محاولة الكشف عن الفروق في صعوبات  ةهدفت فرضي

التسمية لدى المصابين بالزهايمر و لقد بينت النتائج التي تحصلنا عليها بأن هذه 

الفئة يظهرون صعوبة أكبر في التسمية الشفهية وبالتالي نكون قد أجبنا على 

يه على يتميز كلام التساؤل الذي بنينا عليه دراستنا للدراسة و التي نصت الفرضية ف

و لقد  ,المرض ى المصابين بالالزيمر من اضطرابات على المستوى المعجمي و الدلالي

 تمثلت صعوبات التسمية فيما يلي:

(، و هو انعدام كلي لأي إنتاج لفظي شسب  عدم Manque du motنقص الكلمة ) -

ض قدرته على استحضار الكلمة الهدف و لتعويض هذا العجز يستعمل المري

استراتيجيات تعويضية لتخفيف هذا الاضطراب وتتمثل في الإماءات والإشارات و 

0
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الحركات و الكتابة و هذا للتعبير عن أفكارهم و التأقلم مع وضعيات الاتصال 

المختلفة، ولقد لاحظنا هذه الإستراتيجية لدى عينة الدراسة مثال عن ذلك: هز 

القول " لا ....لا"، أو القول " أف  الرأس تعبيرا عن عدم قدرته على الإجابة مع

...أف"، استعمال حركات للتعبير عن وضيفة ش يء معين، حركة أخرى للتعبير عن 

 الهاتف ...إلخ.

(، و هي تشوهات على مستوى Paraphasies phonémiqueالتحويلات الفونيمية ) -

عن ذلك  الكلمات تتمثل في الإبدال، الحذف، الزيادة، القل ...إلخ.و نذكر أمثلة

 )هاتف / تيفون( ، )كل  / ك (.

( و هي إبدال الكلمة Paraphasies sémantiqueالتحويلات اللفظية الدلالية ) -

الهدف بكلمة أخرى ذات علاقة دلالية بها و المثال عن ذلك)سيالة / كت (، )سيارة / 

 تنقل(.

وس اللغوي أي (، و هو إنتاج كلمات لا تنتمي إلى القامNéologismeإختراع كلمات) -

أنها عبارة عن كلمات أو مقاطع يخترعها المصاب، و كمثال عن ذلك : شتان ، هفا، 

 يولول ....إلخ

كما أنه نجد أن الحالات ارتكبت أخطاء في التسمية حيث قدمت إجابات لا علاقة  -

 لها بالكلمة الهدف مثال:)دجاج / حلوى(، )كل / عدو(، )صحراء / مغارف(.

ى لاحظنا  أنه لا تكون هناك أي إجابة حيث تكتفي الحالة بالصمت و من جهة أخر  -

 أو القول "ما نعرفش" . 
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