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 مشتخلص البشح: 

برنامج تخاطبي مكثف قائـ عمى إعادة  فعاليةىدؼ البحث الحالي إلى التعرؼ عمى 
المصابيف بأفيزيا ما بعد  الأفراد ىالمغكي لد الأداءلتحسيف  سرةعد بمساندة الأالتأىيل عف ب  

ممف تراكحت  ،الأفيزيا( أفراد مف المصابيف ب8البحث مف )تككنت عينة ك السكتة الدماغية، 
كانحراؼ معياري قدره  عامًا(5867(عامًا بمتكسط عمري قدره )64-53أعمارىـ الزمنية بيف )

 أدكاتذك المجمكعة الكاحدة، كتككنت  ، اعتمد البحث الحالي عمى المنيج التجريبي(:663)
(، 4232الصكرة الخامسة تعريب كتقنيف: فرج ) -البحث مف: مقياس ستانفكرد بينو لمذكاء

(، كمقياس المستكي الاقتصادي 4238اختبار العي الشامل المعرب إعداد: الركبي )
المغكي للأفراد المصابيف  الأداء(، مقياس 4238كالاجتماعي كالثقافي إعداد: سعفاف كخطاب )

عد بمساندة إعادة التأىيل عف ب  ، برنامج تخاطبي مكثف قائـ عمى (الباحث :إعداد) الأفيزياب
بنظاـ الأكف  للأسرة ( جمسات إرشادية تدريبية8، كالذي تككف مف )(الباحث :إعداد) سرةالأ

جمعت بيف للأفراد المصابيف بالأفيزيا بنظاـ الأكف لايف تدريبية تأىيمية ( جمسة 62، ك)لايف
( دقيقة بكاقع 67الجمسة الكاحدة، مدة الجمسة ) ي( أفراد ف5الجمسات الفردية كالجماعية ؿ )

ككشفت نتائج البحث عف ككجكد فركؽ ذات ، ( أسابيع 32( جمسات أسبكعياً عمى مدار )6)
دلالة إحصائية بيف متكسطي رتب درجات أفراد المجمكعة التجريبية في القياس القبمي 

عدـ كجكد فركؽ ذات ك المغكي بأبعاده لصالح القياس البعدي،  الأداءكالبعدي عمى مقياس 
دلالة إحصائية بيف متكسطي رتب درجات أفراد المجمكعة التجريبية في القياسيف البعدي 

ما بعد السكتة  أفيزياالمصابيف ب الأفراد ىالمغكي بأبعاده لد الأداءعمى مقياس  يكالتتبع
، المغكي الفيـ كالاستيعاب لمغة المسمكعة كالمقرؤة الأداءالدماغية، مما يعني تحسف ميارات 

، الأفيزياالمصابيف ب الأفراد ىككذلؾ تحسف الميارات التعبيرية لمغة الشفيية كالكتابية لد
ما يؤكد عمى معد مضي شير عمى انتياء البرنامج، كاستمرار أثر البرنامج التخاطبي المكثف ب  

 يف سرةعد بمساعدة الأعمى إعادة التأىيل عف ب  لية البرنامج التخاطبي المكثف قائـ افع
مناقشة  المصابيف بأفيزيا ما بعد السكتة الدماغية، كقد تمت الأفراد ىالمغكي لد الأداءتحسيف 

ضكء نتائج الدرسات السابقة كالأدبيات النظرية لمبحكث  عمىما تكصل إليو البحث مف نتائج 
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 تقديـ بعضكاضطراب المغة ما بعد السكتة الدماغية، كمف ثـ تـ  الأفيزياالتي اىتمت بدراسة 
 مف التكصيات كالبحكث المستقبمية6

برنامج تخاطبي  عد،الكممات المفتاحية: برنامج تخاطبي مكثف، إعادة التأىيل عف ب  
بعد ، أفيزيا ما الأفيزياالمغكي،  الأداء ،سرةمساندة الأ ،مكثف قائـ عمى إعادة التأىيل عف ب عد

 السكتة الدماغية6
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The efficacy of an intensive telerehabilitation-based speech program 

with the support of family to improve the linguistic performance of 

individuals with post-stroke aphasia  
Abstract 

     The aim of the current research is to identify the efficacy of an intensive 

telerehabilitation-based speech program with the support of family to improve 

the linguistic performance of individuals with post-stroke aphasia. The research 

sample consisted of six individuals with aphasia whose ages ranged between 

31 and 42 years old, with an average age of 36.5 and a standard deviation of 

4.18. The current research relied on a one-group experimental approach, and 

the research tools consisted of the Stanford Benefit Scale for Intelligence, the 

fifth image, Arabization and Codification by Faraj (2010), the Modified 

Comprehensive Aphasia Test, Arabization and Codification by Al-Roubi 

(2016), The economic, social, and cultural level scale, prepared by Saafan and 

Khattab (2016), the linguistic performance scale for individuals with aphasia 

(prepared by the researcher), and an intensive telerehabilitation-based speech 

program with the support of family (prepared by the researcher). This program 

consisted of (6) online guidance sessions for the family, and (40) sessions for 

individuals with aphasia, combining individual and group sessions for (3) 

individuals each session. The duration of the session is (45) minutes, with (4) 

sessions per week over (10) weeks. The results of the research revealed that 

there were statistically significant differences between the average of the 

experimental group members’ scores in the pre- and post-measurement on the 

linguistic performance scale with its dimensions in favor of the post-

measurement and the absence of statistically significant differences between 

the average of the scores of the experimental group members in the pre- and 

post-measurements on the linguistic performance scale with its dimensions 

with individuals with post-stroke aphasia, which means improvement in 

linguistic performance skills, understanding and comprehension of spoken and 

written language, as well as improvement in expressive skills in oral and 

written language among individuals with aphasia, and the continued effect of 

the intensive speech program a month after the end of the program. This 

confirms the effectiveness of an intensive telerehabilitation-based speech 

program with the help of family in improving the linguistic performance of 

individuals with post-stroke aphasia, The results of the research have been 

discussed in light of the results of previous studies and the theoretical literature 

concerned with the study of aphasia and post-stroke language disorder. As a 

result, some recommendations and future research ideas were formulated. 
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 مكدمة:

الإنساف، كالتي يتفرد بيا عف غيره مف باقي عد المغة أحد اليبات التي كىبيا الله إلي ت       
 كمشاعر يتكاصل كيتفاعل مع بني جنسو، كبيا يستطيع فيـ أفكار مف خلالياالمخمكقات، ف

 كالتعبير عف ذاتو، كأفكاره كمشاعره كاىتماماتو6 ،الآخريف
لاكتساب  كتعتبر المغة ىي القاعدة الرئيسة التي ت بني عمييا عمميتي: التعمـ كالتعميـ     

، كتعد القمب النابض للإنساف، إذ تمثل المغة الجانب الكظيفي لحياة الفرد، كالذي لا الميارات
يمكنو أف يستغني عنيا باعتبارىا أداة التكاصل كالكعاء الذي يستكعب مختمف المعارؼ 

) مختاري،   6(:423كالفنكف كالعمكـ
المجتمع،  يف الأفرادختلاط بيف اىـ كالامتفلشكل المغة أداة اكتساب المعارؼ ككسيمة كت       

قالب لغكي يمكف فيمو كاستخدامو، كتتفرد المغة  يعززه، كتضعو فكترتبط المغة بالتفكير كت  
العربية خاصةً ببعض السمات كالخصائص التي تفتقر إلييا المغات الأخري، فيي لغة تستطيع 

البيئة، فيي لغة غنية بقكاعدىا كمفرداتيا  يمكاكبة التطكرات كالتغييرات التي ت ستجد ف
عرض لذلؾ فإف أي خمل أك اضطراب يصيب المغة أك أحد جكانبيا ي   ،كدلالاتيا كاستخداماتيا

ككذلؾ عدـ القدرة عمى التكاصل  ،مياراتالمعارؼ كالالفرد إلى عدـ القدرة عمى تعمـ كاكتساب 
 بو6البيئة المحيطة  يكالأشياء ف الأفرادكالتفاعل مع 

قكـ المغة عمى التفاعل بيف مجمكعة مف الكظائف الحسية كالحركية كالرمزية ت  ك      
 الأداءكيمثل (، 4238،عبد القكي الترابطية، بالإضافة إلى الذاكرة المفظية كالتراكيب النحكية )
الحياة اليكمية كالالتزاـ ببعض  يالمغكي ممارسة المغة بصكرة صحيحة، مف خلاؿ ممارستيا ف

لذلؾ يسبب بشكل فعاؿ،  والتي يجب اكتسابيا لمكاجية متطمبات حيات السمككيات المغكية
قصكر أي كظيفة مف تمؾ الكظائف إلى اضطراب المغة كالتعرض إلى فقدانيا بشكل جزئي أك 

 كمي6
عاني عديد مف الأطفاؿ كالراشديف عمى حد سكاء مف اضطرابات كمشكلات في المغة ) كي       

Language Disorders كالتي تستمزـ لتقميميا كالحد منيا كضع البرامج التأىيمية ،)
  6(:423كقت مبكر) الزريقات، يكالتدريبية ف

لبالغ كالدراسة ( أف المنظكمة الدماغية قد حظيت بالاىتماـ ا4228كذكر الفرماكي)     
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الدماغ، كذلؾ منذ اكتشاؼ ما يعرؼ  يما يتعمق بالعمميات المغكية ففيالمتعمقة كخصكصاً 
، كبدء تحديد  Paul Broca ،Mark Dax ،Carl Wernickبالسيادة الدماغية عمى يد 

بأننا نتكمـ  Paul Brocaالمخ، كتصريح  يالمكاقع التقريبية لممراكز المسئكلة عف المغة ف
فقداف ىتمت بدراسة ا التيبالشق الأيسر مف الدماغ، كىذا ما أكدت عميو بعد ذلؾ الدراسات 

 Aphasia6 الأفيزيااضطراب المغة العصبي أك ما يسمي ب
تحدث نتيجة لتضرر الأجزاء  يمف الاضطرابات عصبية المنشأ الت الأفيزياعد اضطراب كي       

عدـ قدرة الفرد عمى التعبير عف  في ةالمسئكلة عف المغة في الدماغ، كتظير أعراضو الأكلي
القراءة  فيتدىكر مستكى الفرد ك  فيـ المسمكع، فيصعكبات مع كجكد  نفسو بطريقة شفيية،

 Brain الدماغ فيأك أكراـ  Head injuryالرأس فينتيجة لتعرضو لإصابة  كالكتابة،
tumors  أك الخَرؼDementia السكتة الدماغية )  بعدما البالغيف  الأفراد، كتنتشر بيف

National Institute of Neurological Disorders and Strok,2015) كعرؼ ،
Brin et al., (2011, p.20) القدرة عمى ترميز كتشفير  فيعمى أنيا اضطراب  الأفيزيا

مما يؤثر عمى قدرة الفرد عمى فؾ التشفير لمفيـ أك التعبير بالمغة أحدىما أك  ،المعمكمات
كلاىما، كيشمل ىذا القصكر المغة المنطكقة أك المكتكبة، نتيجة لإصابة الفص الجبيي أك 

 الأفيزيابيف  الأفيزيا، كتتعدد أنكاع اضطراب الصدغي مف الشق الأيسر مف الدماغ بالتمف
 Anomicأفيزيا برككا، كأفيزيا فيرنيؾ، كأفيزيا إيجاد الأسماءك ،  Global Aphasiaالشاممة

Aphasia عبر القشريةالحسية  الأفيزياك التكصيمية،  الأفيزياالمختمطة، ك  الأفيزيا، ك 
(Cauquil et al.,2011)6 
عد السكتة الدماغية مف أبرز العكامل المسببة لمعديد مف المشكلات العصبية الحركية كت        

 الأفيزياعمى مستكي الجسـ، كالمشكلات المعرفية كالمغكية كالتي تتضمف اضطراب 
Aphasia حيث أشار ،Gomes & Wachsman (2013,p.16) السكتة  أف إلى
از العصبي المركزي، كالناتج عف كصف لدرجة التضرر التي تمحق بالجي ىيالدماغية 

 National Stroke Foundationتكصيل الدـ إلى الدماغ، كعرفتيا  فيتشكىات كخمل 
عمى أنيا عدـ كصكؿ الدـ إلى جميع أجزاء الدماغ، نتيجة لانسداد أك انفجار أحد  (2013)

ىذه الأجزاء  فيالدماغ، مما يترتب عميو تمف أك ضمكر الخلايا  فيأك بعض الأكعية الدمكية 
السكتة الدماغية بأنيا ز ممة إكمينكية ناتجة  Lazar(2011,p.2394)كعرؼ ، مف الدماغ
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دكف سبب  عدـ كصكؿ الدـ لمدماغ بشكل مفاجئ ناتج لسبب داخمى مثل )الصدمة(،عف 
  6خارجي
 إلى أف السكتات الدماغية تؤثر The Stroke Association(2011,p.4)كذىبت      

تعمـ المياـ كالميارات المعرفية كالمغكية الجديدة بشكل سمبي، حيث تؤدي عمى عممية 
 Pollock et) أضاؼالفرد، ك  ىالسكتات الدماغية إلى تدىكر القدرات البصرية كالسمعية لد

al.,(2011,p.2  أف السكتة الدماغية تؤثر عمى كفاءة قياـ الفرد بالأنشطة الحياتية
الكتابة، كالقيادة، كمكاصمة حياتو بشكل طبيعي، مع ظيكر كالقدرة عمى القراءة ك  اليكمية،

 الأفراد الكثير مف يعانيك، ةبعض الاضطرابات النفسية مثل القمق كالاكتئاب كالعزلة الاجتماعي
ميارات التفاعل كالمشاركة الاجتماعية  فيف مف السكتات الدماغية مف قصكر عاـ يالمتعاف

(Zhou et al.,2023) ، قد أشارك Asirvatham & Marwan (2014)  إلى أف مف
عكامل الرئيسة للإصابة بالسكتات الدماغية ىي ارتفاع ضغط الدـ، كالتقدـ في العمر، كمرض 

، كأف Atrial Fibrillationالسكري، كالتدخيف، كارتفاع الككلستركؿ، كالرجفاف الأذيني 
 الإناث6 ىنتشاراً بيف الذككر عنيا لداالسكتات الدماغية أكثر 

الذيف يعانكف مف الاضطرابات العقمية  الأفراديتطمب تزايد أعداد كبناء عمى ما تـ ذكره،      
 ـ  ، (Arifin et al.,2023 كبير ) كعائمي   كاجتماعي   حككمي   كالسكتات الدماغية إلى اىتما

علاج جكانب ك لمتدخل  ةالتخاطبي يةبرامج التأىيمال إلى إعدادمثل ىذه الحالات تحتاج لذلؾ 
مف م الأفراد ندةبمسا حالات أفيزيا ما بعد السكتات الدماغية ىلدالمغكي القصكر كالضعف 

لتحسيف نكعية الحياة  فعاليةكلتطكير علاجات أكثر (، Brady et al., 2016) حكليـ
السكتة الدماغية، لابد أف نفيـ طبيعة ىذا  المصابيف بأفيزيا ما بعد الأفراد ىالمغكي لد الأداءك 

، حيث تتضرر مجمكعة القدرات الخاصة بالتكاصل الأفرادالاضطراب كسيككلكجية ىؤلاء 
 ييـكفقداف القدرة عمى الكلاـ كالتكاصل الكظيفي لد مثل المحادثة كسرد القصصاليكمي 

(Braun,2023 ،) تحديًا كبيراً أماـ  الأفرادكيمثل اختيار المدخل العلاجي المناسب ليؤلاء
كالذي يستمزـ أف يككنكا عمى اطلاع دائـ بأفضل المداخل القائمة عمى ، معالجي المغة كالكلاـ

كصياغة البنكد  دكات(، كيعد الكصكؿ إلى الأRose et al., 2014) كالبراىيف الأدلة
 Shrubsole et)ليـضكع ك مالتأىيمية كالمكارد ذات الصمة عائقاً كبيراً أماـ تنفيذ البرنامج ال

al., 2019 كجكد مكقع  الأفيزياالمصابيف ب الأفرادعلاج  في( ، لذلؾ يقترح بعض المشتغميف
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 The Aphasia Therapy الأفيزياللأفراد المصابيف بعلاجي أك مستكشف 
Finder(ATF) ،صصة لممساعدة تخالم دكاتكالأ برامجملنترنت الإ  يككف بمثابة مستكدع عبر

، كذلؾ لسد فجكة الأفيزياالمصابيف بلكل فرد مف الأفراد اختيار المدخل العلاجي المناسب  في
 Dignam etظل مداخل ذات شكاىد كأدلة كممارسات )  في الأفرادإعادة تأىيل ىؤلاء 

al.,2023) يعانكف مف  ممفالمتعافيف مف السكتات الدماغية  الأفرادغالبًا ما يعاني ، ك
 الأفيزياكتعد برامج  مف انخفاض مستكي الصحة النفسية كالاجتماعية، الأفيزيااضطراب 

تحسيف الجكانب المعرفية كالمغكية كالرفاىية ك نمكذجًا مثاليًا لعلاج  (ICAPs) الشاممة المكثفة
 6(Griffin et al.,2021)  الأفيزياالمصابيف ب الأفرادلدى النفسية الاجتماعية 

مف قبل خلاؿ القرف الحالي،   عيدت  الجكائح العظيمة التي لـ مف شيد العالـ عديد كقد      
كالمتمحكر الجديد ، "Covid-19 " ;3 -يدفك يطمق عميو فيركس ك عمى ما تاشتمم تيكال

عظيـ الأثر عمى جميع القطاعات  ـكالتي كاف ليمنو، كمف قبميا ما ع رؼ بانفمكنزا الخنازير، 
مقدمتيا الرعاية الطبية كالصحية كالتعميمية كالتأىيمية،  فينحاء العالـ، كالتي كاف اجميع  في

حيث أصبحت الرعاية الصحية كالتأىيمية المباشرة ) كجو لكجو( أمر يصعب الحصكؿ عميو 
ذكي الحاجات  الأفرادارب المكاني كالجسدي بيف قظل ىذه الظركؼ نظراً لخطكرة الت في

كالقائميف بالرعاية التأىيمية كالصحية، كبسبب ما فرضتو مثل ىذه الجكائح مف  الخاصة
ستراتيجيات تقنية مبتكرة، كأساليب إكأساليب بديمة تتمتع ب أنظمة تحديات، استمزـ ذلؾ كجكد

، كمف ساعتيا اتجيت معظـ دكؿ العالـ إلى تقديـ تأىيمية كعلاجية فعالة كغير تقميدية
عد" ، كنظامًا العلاجية مف خلاؿ الإنترنت فيما يعرؼ ب " التأىيل عف ب  الخدمات التأىيمية ك 

 بديلًا عف نظاـ التأىيل المباشر6
عد بما سبق يمكننا إدراؾ أىمية تكنكلكجيا الاتصالات كالتأىيل عف ب   ما كاستنادًا عمى     

ظل الجكائح المستحدثة، كفي ظل الظركؼ  فيات تأىيمية مبتكرة كتفاعمية ئكفرتو مف بي
المكانية كالجغرافية كالتي يبعد فييا العميل عف المؤسسة أك المختص القائـ بتقديـ الخدمات 

في ظل ظركؼ مناسبة التأىيمية كالعلاجية التأىيمية، يستطيع العميل الحصكؿ عمى الخدمات 
 ساليب منيجية ذات أدلة كممارسات ذات شكاىد6الو كب
سطع  ،مناسبة ظركؼ مكانية جغرافية غيرك ظل الظركؼ السابق ذكرىا مف جكائح  فيك      

دكر التكنكلكجيا كبديل لمبيئات التأىيمية التقميدية، حيث زاد بشكل كبير استخداـ تطبيقات 
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كغيرىا مف التطبيقات كالمكاقع  ”SKY“"كZOOMعممية التأىيل مثل تطبيق" فيالإنترنت 
 عممية التعميـ، كالإرشاد، كالتأىيل6 فيتـ استحداثيا  يالت
بدلًا مف المصطمحات  telepractice عدالممارسة عف ب   مصطمح ASHA اعتمدتك 

الرعاية الصحية عف  أك telemedicine عدالتطبيب عف ب   مثل المستخدمة بشكل متكرر
الرعاية لتجنب الفيـ الخاطئ بأف ىذه الخدمات تستخدـ فقط في أماكف  telehealth عدب  

عمـ السمع عف  كما يستخدـ الممارسكف مصطمحات أخرى مثل، الصحية
 عدعف ب   تخاطبيعلاج الالك  ،telespeech عدكالتخاطب عف ب   ،teleaudiology عدب  

speech teletherapy، عدالممارسة عف ب   بالإضافة إلى  telepractice تـ قد ، ك
أشمل كىك طق كالمغة في المصطمح النك السمع  معالجىتضميف الخدمات التي يقدميا 

، كىذا ما استخدمو الباحث (Brennan et al., 2010) "عدعف ب   إعادة التأىيلمصطمح "
 بحثو الحالي6 في

 مصللة البشح:أولًا: 

فقداف القدرة  في ةالمغة متمثم في اتضطرابمف بعض الا البالغيف الأفراديعاني الكثير مف      
 ك القدرة عمى فيـ المكاد المقرؤة أكأعاب المغة المسمكعة يالكمية أك الجزئية عمى فيـ كاست

بعد تعافييـ  فقداف القدرة الكمية أك الجزئية عمى التعبير بالطريقة الشفيية أك باستخداـ الكتابة
المغة بعد إصابة  فيمكتسب اضطراب  ىكك  الأفيزيارؼ باضطراب عَ فيما ي  ، مف السكتة الدماغية

يعاني ، ككنكعية الحياة الأداءك ىي حالة مزمنة تؤثر سمبًا عمى التكاصل الكظيفي ك الدماغ، 
أكثر مف مميكني شخص في الكلايات المتحدة مف فقداف القدرة عمى الكلاـ، كالسبب الأكثر 

ي ذكر أف فقداف القدرة عمى الكلاـ ٚ، (Braun,2023) ىك السكتة الدماغية فيزياشيكعًا للأ
% مف 52% مف المرضى المصابيف بالسكتة الدماغية، ك64% إلى 44يحدث لدى 

يعانكف مف فقداف القدرة عمى الكلاـ بسبب ممف الأشخاص الذيف يستخدمكف اليد اليسرى 
 ،(2019Torrisi et al.,;  2016,Urban & Ellis) تمف في الشق الأيمف مف الدماغ

نسبة انتشار اضطراب أف  عف Cauquil et al.,(2011)أسفرت نتائج دراسة كلً مف قد ك 
%( مف الأفراد، كرغـ أف :5 -38الأفيزيا بيف البالغيف ما بعد السكتة الدماغية بمغت بيف )

بعد الإصابة الدماغية، إلا أف مف أعراض اضطراب الأفيزيا غالباً ما تختفي خلاؿ العاـ الأكؿ 
حتي ما بعد السكتة الدماغية كالتعافي منيا  عراضالأ هظمكا يعانكف مف ىذي بعض الأفراد
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%( مف الأفراد، كتبعًا لمكقع الإصابة الدماغية 72-54بستة أشير، كتبمغ نسبتيـ بيف )
أف أكثر مف  Sohrabji et al.,(2017)تككف سرعة التحسف مف أعراض الأفيزيا، كذكر 

اغية عمى مستكي العالـ كل عاـ، يمكت بعضيـ كالتي السكتة الدمب صابكف ( مميكف فرد ي37)
%(، كيتعافي بعضيـ مع استمرار بعض الإعاقات كالمشكلات 62-52تتراكح نسبتيـ بيف )

 إلى( 4244) دراسة أبكشعيشعنتائج كما أشارت  ،لدييـ مثل المشكلات المعرفية كالمغكية
، كمف غير الأفيزياكجكد فركؽ جكىرية بيف مجمكعة المصابيف بالسكتة الدماغية )مف ذكي 

مقابل مجمكعة الأصحاء عمى الطلاقة كلحف الكلاـ، كميارات القراءة  في ،الأفيزيا( ذكي 
، الأفيزياكميارة التسمية، كاستخداـ السياؽ النحكي، كشدة  ،القرائي( الشفيية كالفيـ  )القراءة

 كأيضاً كجكد فركؽ جكىرية في التكاصل المفظي6
كعيادات الأساتذة المتخصصيف كحدات التخاطب  فيالحالات  كمف متابعة الباحث لبعض     
، كجد الباحث أف عديد مف المستشفيات كالمجمعات الطبية فيجراحة المخ كالأعصاب  في

ك أممف يصابكف بالسكتة الدماغية يعانكف مف اضطرابات المغة كفقداف كمي  الأفرادالكثير مف 
المغكي الكظيفي، مما يستدعي ذلؾ حاجتيـ  الأداء فيجزئي لمميارات المغكية كمشكلات بالغة 
تيـ لمعمل عمى استعادليـ ىيل المغكي كالتخاطبي أإلى تصميـ البرامج المتخصصة لمت

للأصابة بالسكتة  النفسية كالاجتماعية الحد مف الأثار السمبيةمميارات المغكية المفقكدة، ك ل
لمعمل  مكثف ضركرة بناء برنامج تخاطبيك مشكمة البحث  الدماغية، مف ىنا استشعر الباحث

 ممف يعانكف مف أفيزيا ما بعد السكتة الدماغية6 الأفرادىؤلاء  ىالمغكي لد الأداءعمى تحسيف 
عينة  ىالمغكي لد الأداءمستكي ميارات دراسة استطلاعية لمتعرؼ عمى بقاـ الباحث ك      
المغكي  الأداءتطبيق مقياس  تـ فييا، المصابيف بأفيزيا ما بعد السكتة الدماغية الأفرادمف 
( أفراد ممف تتراكح 32استطلاعية قكاميا ) مجمكعةعمى  الأفيزياالمصابيف ب الأفراد ىلد

 الأداءأكضحت نتائج ىذه الدراسة انخفاض مستكي ميارات ك ( عامًا، 63-54أعمارىـ بيف )
، مما دفع الباحث إلى المصابيف بأفيزيا ما بعد السكتة الدماغية الأفراد ىالمغكي كتدىكره لد

المغكي ) فيـ المغة المسمكعة كالمقرؤة، كالقدرة عمى  الأداءدراسة كيفية تنمية ميارات 
قاـ الباحث بالاطلاع عمى عديد مف الأطر كالأدبيات ك استخداـ المغة الشفيية كالكتابية(، 

أفرادىا مثل  لدى كطبيعتيا كجكانب القصكر الأفيزياالنظرية كالدراسات السابقة ذات العلاقة ب
 إبراىيمي، Nys et al.,(2007) ،Rowe & VIs (2011) :كلً مف دراسة
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(4234)،)2014Brand et al.( ،(4238)نكريف  ، (4235) ضيف اللهك  شميحي، 
Flowers et al.,(2017)،  بعض الدراسات كالاطلاع عمى ،  (4242)آخركف ك  المغازي

دراسة كلً مف: مثل  الأفرادتـ تكجيييا لتأىيل ىؤلاء  التيذات العلاقة بالبرامج العلاجية 
)2020et al.,( Georgiou؛ Griffin et  )2021(al.,؛ )2022(Alohali,  ؛ 
)2022( Victoria؛ )2022(et al., Auclair ؛)2023al.,( et  Baker ؛ Zhou et 
)2023al.,(6 

قاـ الباحث بعمل عديد مف المقابلات مع مجمكعة مف معالجي المغة كالكلاـ  قكاميا ك      
العيادات المتخصصة  عديد مف في الأفيزياتأىيل حالات  في( معالجيف ممف يعممكف :)

، ككذلؾ التعرؼ عمى أىـ الأفرادتأىيل ىؤلاء  فيتكاجييـ  التيلمكقكؼ عمى أىـ المشكلات 
جاباتيـ بأف معظـ المشكلات التي إ، كجاءت يـتأىيم فيخدمو المداخل العلاجية المست

جمسات  في الأفرادتدكر حكؿ عدـ انتظاـ ىؤلاء  الأفيزياتأىيل كعلاج حالات  فيتكاجييـ 
حالة اتجاه  العيادات كالمراكز المتخصصة نتيجة لفرط حساسية الكثير منيـ فيالتخاطب 

، كتصيبيـ بحالة مف جتماعيتؤثر عمى تكاصميـ الا التيك  لدييـ فقداف المغة الكمي أك الجزئي
 فيكالتي تجعل الكثير منيـ يفضمكف متابعة الجمسات مف كجية نظرىـ،  الإحراج أك الكصمة

عد المسافة العيادات كالمراكز المتخصصة، ككذلؾ ب   فيالمنزؿ عكضًا عف تمقي الجمسات 
أحيانًا مما يجعل مف الانتقاؿ لمكاف  كالمعالج المتخصص الأفرادكالمكقع الجغرافي بيف ىؤلاء 

عدـ  فيدكراً ىامًا  الأفرادالحالة الصحية لمثل ىؤلاء تمعب  كما، ديًاالجمسات عبئًا ماديًا كجس
، مشكلات حركيةالجمسات التأىيمية، حيث يعاني الكثير منيـ مف  فيالقدرة عمى الانتظاـ 

 فيكخاصة  الفيركسية المتكررة ع رضةً للأصابة ببعض الأمراض جعميـت المناعة فيضعف ك 
كغيرىا مف المشكلات كالتي تحكؿ دكف  زمف اجتياح الكثير مف الأكبئة كالأمراض المعدية

جابات السادة معالجي إالعيادات، كجاءت  فيلمتابعة الجمسات  الأفرادانتقاؿ بعض ىؤلاء 
كية لتحسيف الحصيمة المغكية كالعمل عمى استرجاع المغة كالكلاـ حكؿ استخداـ البرامج المغ

عف متابعة د الباحث إلى البحث عف طرؽ بديمة فقدكىا فيمًا كتعبيرًا، لذلؾ عم   يالمفردات الت
العيادات كالمراكز المتخصصة بشكل مباشر،  في الأفرادجمسات التخاطب التأىيمية لمثل ىؤلاء 

ضطرابيـ، كمف ثـ تـ الاطلاع عمى اكأيسر كأنسب لظركؼ حياتيـ كطبيعة  فعاليةكتككف أكثر 
تشير إلى استخداـ طرؽ إعادة التأىيل التخاطبي  التيالعديد مف الدراسات كالاطر النظرية 

https://0810gf6uo-1104-y-https-search-mandumah-com.mplbci.ekb.eg/Author/Home?author=%D8%B4%D9%84%D9%8A%D8%AD%D9%8A%D8%8C+%D8%B1%D8%A7%D8%A8%D8%AD
https://0810gf6uo-1104-y-https-search-mandumah-com.mplbci.ekb.eg/Author/Home?author=%D8%B6%D9%8A%D9%81+%D8%A7%D9%84%D9%84%D9%87%D8%8C+%D8%AD%D8%A8%D9%8A%D8%A8%D9%87
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، Pitt et al.,(2018) مثل دراسة الأفيزياعد لحالات اضطرابات التخاطب كحالات عف ب  
)2019et al., (Pitt,  ، )2021et al., (Cruice  ،  الأفرادكنظراً لضعف قدرات 

مف خلاؿ تطبيقات  الآخريفالتعامل مع التكنكلكجيا كالتكاصل مع  في الأفيزياالمصابيف ب
إنجاح برامج التأىيل التخاطبي للأفراد المضطربيف لغكيًا،  في سرةالانترنت، كلأىمية دكر الأ

المصابيف  ذكييـكمساندتيـ ل سرةستعانة بالأعم د الباحث إلى بناء برنامجو التأىيمي بالا
يمكف صياغة مشكمة المغكي لدييـ ، كفي ضكء ماسبق ذكره  الأداءمف أجل تحسيف  الأفيزياب

 السؤاؿ الرئيس التالي:في البحث 
 سرةعد بمساندة الأبرنامج تخاطبي مكثف قائـ عمى إعادة التأىيل عف ب   فعاليةما      

؟ كينبثق مف ىذا بعد السكتة الدماغيةالمصابيف بأفيزيا ما  الأفراد ىلد المغكي  الأداءلتحسيف 
 كالتالي: سؤاليف فرعييف كىماالسؤاؿ 

القبمي  يفالقياس لدى الأفراد المصابيف بأفيزيا ما بعد السكتة الدماغية فيفركؽ ما ال -3
كالبعدي للأداء المغكي بعد تطبيق برنامج تخاطبي مكثف قائـ عمى إعادة التأىيل عف 

 ب عد بمساندة الأسرة؟
ما الفركؽ لدى الأفراد المصابيف بأفيزيا ما بعد السكتة الدماغية في القياسيف البعدي  -4

تأىيل عف كالتتبعي للأداء المغكي بعد تطبيق برنامج تخاطبي مكثف قائـ عمى إعادة ال
 ب عد بمساندة الأسرة؟

 أيداف البشح:ثانيًا: 

التعرؼ عمى مدلكؿ المفردات، فيـ العلاقات ككظائف  مسمكعة )تحسيف ميارات المغة ال - أ
قراءة الكممات  تحسيف ميارات المغة المقرؤة )ك ، الأشياء، فيـ الجمل البسيطة كالطكيمة(

 6كالجمل، الفيـ القرائي(
جمل بسيطة كطكيمة، بالتعبير تسمية المفردات، التعبيرية الشفيية )تحسيف ميارات المغة  - ب

ملاء، الإ ) النسخ، تحسيف ميارات الكتابة كالتعبير بيا، ك الرد عمى الأسئمة، إقامة حكار(
 6كالتعبير الكتابي(

برنامج تخاطبي مكثف قائـ عمى إعادة التأىيل عف ب عد  عاليةف يةالتأكد مف استمرار  - ج
بعد السكتة المصابيف بأفيزيا ما  الأفراد ىلد المغكي  الأداءلتحسيف  سرةبمساندة الأ
 بعد الانتياء مف تطبيقو كخلاؿ فترة المتابعة6 الدماغية



 فعالية برنامج تخاطبي مكثف قائم على ...                                         عدد )991( –ج0- يناير 0202م

Print:(ISSN 1687-2649) Online:(ISSN 2536-9091)                                - 314 - 

 أينية البشح:ثالجاً: 

 الأىمية النظرية: - أ
ذكي السمات  الأفرادالاىتماـ بمجمكعة مف  في تتمثل الأىمية النظرية لمبحث الحالي -3

النفسية كالمغكية الخاصة ، كالتي يترتب عمييا احتياجات خاصة، نتيجة لفقدانيـ المغة 
 بعد التعافي مف السكتة الدماغية6

استخداـ إعادة التأىيل التخاطبي  فعاليةدراسة يتـ بت التيكالأجنبية ندرة البحكث العربية  -4
 بأفيزيا ما بعد السكتة الدماغية6المصابيف  الأفراد ىالمغكي لد الأداءتحسيف  فيعف ب عد 

، الأفيزيامجاؿ اضطرابات المغة كالتخاطب إلى دراسة طبيعة اضطراب  فيتكجيو الباحثيف  -5
 عف كالتعرؼ عمى سيككلكجية أفراده، لمكقكؼ عمى طرؽ تشخيصو، كمف ثـ البحث

  ة أعراضو6المداخل العلاجية المناسبة لخفض لحد
 الأىمية التطبيقية: - ب
 الأفراد ىالمغكي لد الأداءتحسيف مستكي  فياستخداـ طريقة بديمة كسيمة كغير مكمفة  -3

 6الأفيزياالمصابيف ب
 6الأفيزياالمصابيف ب الأفرادتأىيل  فيليصبحكا شركاء تدريب  أفراد الأسرةتدريب  -4
يمكف استخدامو فيما  الأفيزياالمصابيف ب الأفراد ىلد المغكي  الأداءمقياس  قنيفإعداد كت -5

 بعد6
، كما الأفيزياالمصابيف ب الأفراد ىالمغكي لد الأداءمدخلًا لتحسيف يقدـ البحث الحالي  -6

تحسيف الجكانب النفسية كالاجتماعية كالعمل عمى  فييجابية إثار آيترتب عميو مف 
 تحسيف جكدة الحياة لدييـ6

 المصطلشات الإدسائية للبشح:زابعًا: 

 :  Intensive Speech Program مكثفبرنامج تخاطبي  - أ
التي تتضمف تقديـ تدريبات لغكية  خططةعبارة عف مجمكعة مف الجمسات المتتابعة كالم     

تعبيرية تدريبات لغكية لمغة المسمكعة كالمقرؤة، ك ااستقبالية لتحسيف ميارات فيـ كاستيعاب 
مف الأنشطة المغكية المتنكعة، باستخداـ مجمكعة الشفيي كالكتابي،  لتحسيف ميارات التعبير

المغكية التي تتناسب مع الأىداؼ المكضكعو لكل جمسة، خلاؿ فترة زمنية سمككية ك الفنيات الك 
 المغكي كمياراتو6  الأداءمحددة، بغرض تحسيف 
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 :Telerehabilitation عدإعادة التأىيل عف ب   - ب
عد ىك شكل مف أشكاؿ التعمـ كالتدريب الالكتركني، كالذي ي عتمد فييا إعادة التأىيل عف ب       

نفس  فيعمى الكسائل التكنكلكجية لتقديـ المعمكمات كالتأىيل دكف التقيد بالتكاجد كجيًا لكجو 
 Singh,2021))6ك المدرب أالمكاف مع المعالج 

 الأفيزياكالفرد المصاب ب كجيًا لكجو بيف المعالج شرط التدريب المباشرالتخمي عف كىك      
، (ZOOM عتماد عمى منصة مف منصات التكاصل المباشر)تطبيق زككـكالا كشريؾ التدريب،

بمساندة شريؾ  الأفيزيالعقد الجمسات التدريبية لتأىيل التخاطبي بيف المعالج كالفرد المصاب ب
لتأىيمية لمفرد المصاب ، كقياـ شريؾ التدريب بتقديـ التدريبات افراد الأسرة( أ التدريب )أحد

 مف خلاؿ تمقي تعميمات التدريب مف المعالج كتنفيذىا6 الأفيزياب
 : Support of Family سرةمساندة الأ - ج

مف خلاؿ تقديـ  الأفيزياتدريب كتأىيل الفرد المصاب ب فيمشاركة الأسرة أك أحد أفرادىا      
تقديـ الاستجابات المناسبة عمى  تو أثناء إجراء جمسات التأىيل عف ب عدمساعدك الدعـ 

 توأنشطة حيا في لمكضكع التدريب، كتحقيق أىداؼ الجمسة، كالعمل عمى تطبيقيا كتعميميا
المغكي  الأداءاكتساب الفرد السريع لمميارات المغكية كتحسف  فيذلؾ  اليكمية، مما يسيـ

 لديو6
 : Linguistic Performanceالمغكي  الأداء - د

قدرة الفرد عمى ممارسة كتطبيق الميارات المغكية الاستقبالية مف فيـ  يعرفو الباحث بأنو     
كاستيعاب المغة المسمكعة كالمقرؤة، كالميارات المغكية التعبيرية مف التعبير الشفيي كالكتابي 

 توأنشطة حياتو اليكمية، بناءًا عمى معرف فيالمكاقف كالسياقات المغكية كالتكاصمية، ك  في
 المفحكص جرائيًا بالدرجة التي يحصل عميياا  ، ك لمغة كاتقاف مياراتيا الأزمة لأساسيةالبنية اب

 6مقياس الأداء المغكي لدي الأفراد المصابيف بالأفيزيا عمى
 :Post-Stroke Aphasiaالسكتة الدماغية أفيزيا ما بعد  - ق

فقداف الفرد لمغة بعد  فييتمثل عصبية المنشأ ىك اضطراب مف الاضطرابات المغكية      
كعدـ قدرة الفرد المصاب عمى إعطاء الاستجابة المغكية  ،بشكل كمي أك جزئي اكتماليا

)  استقباؿ كمعالجة المغة فيحيث يكاجو الفرد قصكر  الكقت المناسب، فيالمناسبة أك كفيا 
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، نتيجة للإصابتو التكاصل المفظي كغير المفظي ، كقصكركالتعبير بيا المسمكعة، ك المكتكبة(
 6الجزء الأيسر مف الدماغ فيبسكتو دماغية 

 :حــشــات البـــــــــــيــأدب

 :post-stroke aphasia الشلتة الدماغيةأفيزيا ما بعد : أولًا
الطبي العصبي،  مجاؿما بيف الحسب تخصص الم عرؼ ليا  الأفيزياتتعدد تعريفات      

عمى أنيا  الأفيزيا  & 661p.,0200( SeronRondal(عرؼ  حيثكالنفسي العصبي، 
صابة النظاـ العصبي المركزي لمفرد مما ي سبب لإاضطراب يصيب الكظائف المغكية نتيجة 

 الأداءشكل مف أشكاؿ اضطرابات السمكؾ ك  ىيالسابق، ك  فيفقداف المغة بعد ما تـ اكتسابيا 
 Doesborgh & Johanna ايكعرف، الناتج عف إصابة الشق الأيسر مف الدماغ المغكي 

(2004,p.1)  النصف الكركي ذك السيادة  فياضطراب ناتج عف إصابة أك خمل  اعمى أني
، أك مستخدمي اليد اليمنيالدماغ، كالذي قد يككف النصف الأيسر مف الدماغ للأفراد  يف

et  Sinanović أيضًا عرفو، ك مستخدمي اليد اليسري النصف الأيمف مف الدماغ للأفراد 

al.,(2011) التكاصل المغكي يحدث نتيجة  فيضعف  امف الناحية النفسية العصبية عمى أني
لإصابة الدماغ، مما يؤثر عمى جميع القدرات المغكية كالمفظية ، كعدـ القدرة عمى التعبير 
الشفيي، كفيـ المغة المسمكعة أك المكتكبة )فيـ المقركء( ، كعدـ القدرة عمى التسمية، 

الميارات الكتابة )الإملاء، التخطيط ك التحكـ الحركي في الكتابة، الإدراؾ  يفكقصكر 
 اعمى أني الأفيزيا Chein(2010)عرؼ ، ك البصري، التكجو البصري المكاني أثناء الكتابة(

فقداف القدرة عمى فيـ كاستخداـ المغة المنطكقة كالمكتكبة، نتيجة لإصابة دماغية كمشكلات 
الأشخاص  ىعصبية تصيب مراكز الكلاـ كالمغة بالفص الصدغي مف الشق الأيسر لد

الأشخاص اليسارييف) مستخدمي اليد ى اليمينيف )مستخدـ اليد اليمني( أك بالشق الأيمف لد
، كلا يرجع ىذا الاضطراب إلى كجكد مشكلات حسية أك حركية أك اليسري( بشكل مباشر

الميكانزمات الحس حركية كالانفعالية  فيخمل  اعمى أني Vuković )2018( اكعرفي، ذىنية
رساؿ المغة، كالمكجكدة ا  عممية الادراؾ كالتعبير، كاستقباؿ ك  يتسيـ ف يكالنفسية كالمغكية، الت

ضعف  عمى أنيا ) 2022Kvikne & Berget(ياعرفك ، بالشق الدماغي المييمف لمفرد
كيرتبط بخمل إدراكي كبير،  ،لغكي مكتسب، يؤثر عمى إنتاج كفيـ الكلاـ كالقراءة كالكتابة

يككف ليا تأثير عمى ، ككضعف في استرجاع الكممات، كميارات التسمية كالتيجئة كالقراءة
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 اعمى أني Castro et al., (2023)، كما عرفيا كلً مف سمكؾ البحث عف المعمكمات
اضطراب لغكي مكتسب غالبًا ما يككف بسبب إصابة الدماغ التي تؤثر عمى المغة التعبيرية 

 كأ فقداف القدرة عمى الكلاـ اعمى أني 2023et al.( Akkad( ايكعرف، كالاستقبالية
نتيجة  الدماغفي  مناطق المسؤكلة عف الكلاـ كالمغةالفي  اضطراب مكتسب ناجـ عف تمف

 فيزيا6 في حيف أف ضعف المغة ىك العرض المميز للأ ،السكتة الدماغية عف
 :الأفيزياالعوامل المًيئة لحدوخ الشلتة الدماغية والإصابة ب-أ

، كالتي مف الأفيزياتتعدد الأسباب كالعكامل المييئة للإصابة بالسكتة الدماغية كاضطراب      
 أىميا الأسباب الآتية:

يمثل  :Hypertension or Low blood pressureارتفاع أك انخفاض ضغط الدـ  -3
حيث  الدماغية، ارتفاع ضغط الدـ أىـ العكامل التي تييئ الفرصة لحدكث حالات السكتة

إف ارتفاع ضغط الدـ يؤدي الي تغيرات مرضية بجدار الأكعية الدماغية الصغيرة كالكبيرة 
نسداد ىذه الأكعية كحدكث الجمطات، كقد ا  ييف ك مما تزداد نسبة حدكث تصمب الشرا

ينخفض ضغط الدـ بصكرة شديدة تؤدي إلى نقص الدـ بالمخ مرة كاحدة فتحدث السكتة 
(Hoshide et al.,20236) 

تنتشر بيف  ي: كالتAccident Vasculaire Cerebralصابة الكعائية الدماغية الإ -4
يسبب نزيف  الأكعية المغذية لخلايا الدماغ، مماصابة إكبار السف، كتتمثل في  الأفراد
(، كيصاحب ىذه الإصابة كجكد مشكلات Strokeيؤدي بعد ذلؾ سكتة دماغية ) دماغي

 ضافة إلى مشكلات حركية عمى مستكي الجسـكلامية كلغكية متعددة، بالإ
(Mitchel,2008; Langanay et al.,2023)6 

مجمكعة الأمراض  ىي: Maladies Infectieusesالأمراض الفيركسية المعدية  -5
الالتياب السحائي كالذي يياجـ  مثل تصيب الجياز العصبي المركزي  يالفيركسية الت

 Hilari et)الدماغ ي المناطق المسئكلة عف المغة ف فيضرر  فيخلايا الدماغ كيتسبب 
al., 2016; Godmer et al.,2023)6 

عبارة عف تجمعات دمكية تتسبب  ىي: ك Thrombose Cerebraleالجمطات الدماغية  -6
تضرر خلايا  يغذي الدماغ، مما يتسب فت   يمف الشراييف الت نسداد شرياف أك أكثرإ في

 مثلالمكاقع المسئكلة عف المغة كالكلاـ خصكصًا الدماغ بالعديد مف المكاقع، ك 
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Broca's area; Wernicke's area الأفيزيااضطراب " فقداف المغة مما يسبب" ،
 (2023Blibeche, ;0201Chein ,6ك خمل كعائي)أكالتي تنتج عف نكبات الصرع 

دماغ فييا : حيث يتضرر Traumatismes Craniensصابات الدماغية الجمجمية الإ -7
جمجمة  فيالجمجمة سكاء بشكل ظاىر كجرح عميق  فيالمريض نتيجة لإصابة عنيفة 

الفص  ايتضرر فييا الدماغ كخصكصً  يصابة مستترة دكف جركح، كالتإ الدماغ، أك
 ;Gnonlonfoun,2017منو مما يسبب فقداف المغة كاضطرابيا6) يالصدغك  يالجبي

2023Sidibé, 6) 
عرضة لحدكث  : كمما زاد عمر الفرد كمما كاف أكثرGetting olderالتقدـ في العمر  -8

ا لازدياد فرص حدكث أمراض مزمنة ) نظرً  الأفيزياالإصابة ب ك الدماغية السكتة
2023,et al. Mensah،)  مثل أمراض القمب كالشراييف كارتفاع ضغط الدـ كالاصابة

 بمرض السكر6
 أشلال أفيزيا ما بعد الشلتة الدماغية: -ب

الدماغ،  فيما بعد السكتة الدماغية حسب مكقع الإصابة  أفيزيا تتعدد أشكاؿ اضطراب     
السكتة الدماغية، ككذلؾ الفركؽ الفردية بيف  فيكحجـ التضرر، كالفترة التي استغرقيا الفرد 

 التنظيـ الدماغي لممياـ المغكية، كيمكف عرض ىذه الأشكاؿ عمى النحك التالي:  في الأفراد
 expressive: كيطمق عمييا أفيزيا المغة التعبيرية Broca's Aphasiaأفيزيا برككا  -3

aphasia  المفظية   الأفيزياأكVerbal Aphasia  الحركية  الأفيزياأكMotor 
Aphasiaاضطراب يتسـ بعدـ قدرة الفرد المصاب عمى التمفع أك التعبير بالكلاـ،  ك، كى
التعبير الكتابي، ككجكد تعذر أدائي حركي  فيالطلاقة الشفيية، ك قصكر  فيمع ضعف 

 Literalالفـ كالكجو )أبراكسيا الكلاـ( ، ككجكد بارافيزيا حرفية كلفظية  في
paraphasia  ،Verbal paraphasia التنغيـ كالإطار المحني أثناء  في، مع قصكر

، كذلؾ نتيجة إصابة منطقة الآخريفالحديث، إلا أنو يظل يتمتع بالقدرة عمى فيـ كلاـ 
 et  aşYa; 2023et al. Akkadف الدماغالشق الأيسر م فيبرككا بالفص الجبيي 

al.,2023))  ، إلى الكشف  تىدفالتي ( 4243دراسة مسلاتي كبكفكلة )كما أشارت
المصابيف بحبسة برككا )أفيزيا  الأفراد ىعف أساليب تشخيص اضطراب نقص الكممات لد

أف إلى ة، كتكصمت نتائجيا يبرككا(، كذلؾ مف خلاؿ بعض الأنشطة لمتسمية الشفك
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القدرة عمى التسمية الشفكية  فييزيا برككا يعانكف مف صعكبات بالغة فأ ي ذك  الأفراد
المستكي المعجمي الفكنكلكجي  فيكنقص الكممات، كىذا ما تـ تفسيره عمى أنو قصكر 

الشفكي عمى ىدفت إلى دراسة الإنتاج  ي( الت4244دراسة مركاني كبختي)، ك لدييـ
حبسة برككا) أفيزيا برككا(، مف خلاؿ كصف المصاب ب ىالمستكي الفكنكلكجي لد

كتفسير كتحميل مختمف الاضطرابات الصكتية الفكنكلكجية عمى مستكي الكممات، تكصمت 
المصابكف بأفيزيا برككا يعانكف مف بعض الاضطرابات  الأفرادنتائجيا إلى أف 

 عممية الترميز كالكصكؿ إلى التمثيل الفكنكلكجي6 فيالفكنكلكجية ناتجة عف مشكلات 
: يطمق عمييا أفيزيا المغة الاستقبالية Wernicke's Aphasiaأفيزيا فيرنيؾ  -4

receptive aphasia ،اضطراب يتسـ بعدـ قدرة الفرد المصاب عمى فيـ  ككى
المستكي التركيبى  فيكاستيعاب المغة بشكمييا المسمكع كالمقركء، مع كجكد قصكر 

لمغة، كظيكر الرطانة كالكممات غير المفيكمة أثناء كالصكتي الفكنكلكجي السياقى 
 Literal paraphasia ،Verbalالحديث، ككجكد بارافيزيا حرفية كلفظية 

paraphasia  إلا أنو يظل يتمتع بالقدرة عمى الكلاـ بطلاقة بشكل أفضل مف المصاب ،
Robson et 2016et al., ćVukovi; 2006,lerAltschu ;) بأفيزيا برككا
al.,2017)6 

 Amnesiqueالنسيانية الأفيزيا: يطمق عمييا Anomic Aphasiaأفيزيا التسمية  -5
Aphasia  ، كىك اضطراب يكاجو فيو الفرد صعكبة في تسمية الأشياء كالأشخاص مف

لأشخاص مف استدعاء الكممات سكاء كانت لأشياء مرئية أك محسكسو أك ك  ،حكلو
، كيعاني خلاليا مع الاحتفاظ بالقدرة عمى التعرؼ عمى كظائف ىذه الأشياء المقربيف،

الكتابة كالقراءة بصكت عالي، مع القدرة عمى  فيالفرد مف نقص المفردات، مع مشكلات 
الكلاـ بشكل جيد ، كيحدث ذلؾ نتيجة لإصابة عامًا يعاني مف اصابة الفص الصدغي 

القريب  posterior cerebral artery( PCAسبب انسداد)كقذالي كميادي  ب
.et  Baker; 2021et al., Thaler; 2012,Andreetta et al) الأيسر

al.,2023 6)  
أفيزيا  فييجمع فييا الفرد بيف جكانب القصكر  :Mixed Aphasiaالمختمطة  الأفيزيا -6

 برككا كفيرنيؾ6
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كل  فييتسـ بالعجز الشديد  الأفيزيانكع مف  ك: كىGlobal Aphasiaالشاممة  الأفيزيا -7
نتاج الكلاـ بشكل كمي أك  الكظائف كالمياـ المغكية كعدـ قدرة الفرد المصاب عمى فيـ كا 
جزئي، كيحدث نتيجة لسكتات الدماغية كالأكاـ التي تصيب مراكز المغة المسئكلة عف 

  6(2023et al. Zhang; 2020et al., Georgiouنتاج كالفيـ ) الإ 
ىذا النكع بكعييـ بشكل  في الأفراد: يتسـ Conduction Aphasiaأفيزيا تكصيمية  -8

اختلاؿ طفيف في الكلاـ كاستخداـ المغة التعبيرية بشكل عاـ، كجكد الاضطراب، مع 
كشيكع البرافازيا الكتابي، كأخطاء متكررة في النطق الصكتي  التعبير فيقصكر ك 

، كيتسـ كلاـ الفرد بعدـ الطلاقة مع الكممات كالجمل تكرار كعدـ القدرة عمى ،الفكنيمية
اختيار الألفاظ نتيجة لضعف القدرة عمى استدعاء الكممات  في دكجكد تكقفات كترد

فيـ  مفىذا النكع  بقدرة بسيطة نسبياً  فيكتسميتيا أثناء الحديث، كيحتفع الفرد 
كخصكصاً بصكت عالي القدرة عمى القراءة عدـ مع ، كاستيعاب الكلاـ المسمكع

الصدغية  ةالفص الجداري السفمي كالحزمة المقكسة، مع المنطق نتيجة لتمفكمسمكع، 
 6( & Pandeyet al.,2021 Tsuboi; 2014,Heilman)غالبًااليمني 

: يتسـ Transcortical sensory aphasia (TSA)الحسية عبر القشرية  الأفيزيا -9
تتميز ك الحسية عبر القشرية بفقداف القدرة عمى الكلاـ جزئياً،  الأفيزيامف ذكي  الأفراد

بشكل أساسي بالآفات  ة، كترتبطالمحفكظالمكاد بضعف الفيـ السمعي مع التكرار 
 (Kim et al.,20096الصدغية الحسية اليسرى أك الجدارية القذالية )

تميز لغة ككلاـ ت: Transcortical Motor Aphasia عبر القشرية حركيةال الأفيزيا -:
إدراؾ كتككيف  فيالنكع بالعفكية المتناثرة، مع ملاحظة كجكد قصكر ذاتي ىذا  في الأفراد

ضعف في الشبكة الدلالية لمغة، كضعف الكصكؿ إلى المعجـ ك ك تكليد بعض المفاىيـ، 
الشق  فيالإخراج المفظي، كيحدث ذلؾ نتيجة لخمل في أنظمة عمل الفص الجبيي 

 6(Packer, ; Katz1997,Gold &2014الأيسر مف الدماغ )
فقداف القدرة عمى التعرؼ عمى المنبيات السمعية أك البصرية سكاء : Agnosia العمو  -;

 6(Peel & Chouinard,2023كانت ىذة المنبيات لفظية أك غير لفظية )
عمى الجكانب  افر ؤثيالإصابة الدماغية كمكقعيا حجـ أف مما سبق يستنتج الباحث      

 فيد، فإصابة الجانب الأيسر مف الدماغ بالتمف يؤدي إلى مشكلات افر لألالمعرفية كالمغكية 

https://www.semanticscholar.org/author/A.-Pandey/144664978
https://www.semanticscholar.org/author/K.-Heilman/152231774


 فعالية برنامج تخاطبي مكثف قائم على ...                                         عدد )991( –ج0- يناير 0202م

Print:(ISSN 1687-2649) Online:(ISSN 2536-9091)                                - 321 - 

أك المغة التعبيرية كالتكاصل المفظي كغير المفظي مع  الآخريفالمغة الاستقبالية كفيـ 
المياـ  فيعرفية بالغة تشمل تدنى ، كقد يؤدي إصابة ىذا الجانب إلى مشكلات مالآخريف

كالكظائف العقمية، كعدـ القدرة عمى اكتساب كتعمـ ميارات معرفية جديدة نتيجة لتضرر الذاكرة 
العاممة، أما عف إصابة الجانب الأيمف مف الدماغ بالتمف فيؤدي إلى الذاكرة قصيرة المدي ك 

ة مف التغذية البصرية كالسمعية معالجة المدخلات البصرية كاستخداـ أنماط معين فيمشكلات 
 الراجعة6

 :الأفيزياأساليب تصخيص  -ز

المختمفة بدءاً  الإجراءاتعمى مجمكعة مف  الأفيزياتتضمف خطكات تشخيص      
كذلؾ بيدؼ  ،كصكلًا إلى الإختبارات النفسية كالمغكية الكظيفية، ك بالفحكصات الإكمينكية

الكصكؿ إلى التشخيص السببي السميـ، كقياس درجة الاضطراب الكظيفي، ثـ الكصكؿ إلى 
 بالتالي: الإجراءاتالاختيار الأمثل لخطة العلاج ، كتبدأ 

 الفحص الإكمينيكي: -3
صاب مف خلاؿ المقابمة التعرؼ عمى المعمكمات الشخصية كالتاريخ المرضي لمفرد الم   (3)

 الشخصية6
عمى الكضع الحالي لمفرد المصاب: مف خلاؿ التعرؼ عمى زمف حدكث الإصابة التعرؼ   (4)

 كزمف التعافي منيا، كالاضطرابات كالأعراض المصاحبة ليا6 ،بالسكتة الدماغية
 الحركي العصبي لأعضاء الجياز الكلامي كحاستي السمع كالبصر6 الأداءفحص  (5)
التخطيط الكيربي لممخ، كالرنيف التأكد مف فسيكلكجيا المخ مف خلاؿ إجراء الفحكصات ك  (6)

 -American Speechالأكعية الدماغية لمراكز المغة6 ) المغناطيسي، كتصكير

et  Canu; 2010,Hearing Association (ASHA) -Language

al.,20196 
 جراء الاختبارات المغكية: إ -4

الفرد  ىلد يتـ إجراء بعض الاختبارات المغكية بغرض تقييـ الكفاءة الكظيفية لمغة     
عمى التعبير الشفيي، كالطلاقة  ة، كالتي يتـ مف خلاليا الكشف عف القدر الأفيزياالمصاب ب

يجاد الكممات المناسبة كالتمفع بيا، حيث يقكـ عمى المفظية، كالقدرة  فيـ كاستيعاب المغة، كا 
معالج المغة كالكلاـ بتقييـ الكلاـ مف حيث الطلاقة كتقييـ العمميات الفسيكلكجية لمكلاـ مف 
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تنفس، كرنيف، كنكعية الصكت كشدتو، كما يتـ تقييـ قدرة الفرد الاستيعابية مف خلاؿ تقييـ 
ـ المفردات كالدلالات المختمفة، كالقكاعد كالتراكيب النحكية كالصرفية قدرات الفيـ كاستخدا

ب)نعـ / لا(، كالقدرة  تبدأ التيلمغة، كفيـ الكلاـ المسمكع، كالقدرة عمى الرد عمى الأسئمة 
الفرد  ةعمى السرد القصصى كاستخداـ الجمل مف البسيطة إلى الطكيمة، كما يتـ تقييـ قدر 

لقاء النكات ، المحيطيف بو الأفراداصل الاجتماعي مع نتاج المغة كالتك إعمى  قامة الحكار كا  كا 
(ASHA,2010 كيمكف استخداـ مجمكعة مف الاختبارات كالبطاريات ،)الأفيزياتشخيص  في 

 the Porch Indexمثل اختبار مينيسكتا لمتشخيصي للأفيزيا، كاختبار القدرة عمى التكاصل 
of Communicative Ability الأفيزيااختبار ك ، الأفيزيا، كاختبار بكسطف لتشخيص 

 6(Castro et al.,2023 ) السريع الأفيزياالشامل، كبطارية 
ىدفت إلى الكشف عف البركفيل النفسي  التيك  Nys et al.,(2007)دراسة كما أشارت      

سبعة مجالات معرفية كىي )المغة،  فيذكي السكتة الدماغية  الأفرادالعصبي لمجمكعة مف 
الذاكرة المفظية، الإدراؾ البصري، الذاكرة البصرية، الكظائف التنفيذية، التفكير المجرد، 
الإىماؿ( كالتي كشفت نتائجيا عف كجكد قصكر معرفي كلغكي بالغ خلاؿ الثلاثة أسابيع 

التعافي مف السكتة كانت الأكلي مف السكتة الدماغية، كأف أكثر الاضطرابات استمراراً بعد 
كدراسة ،  المشكلات المغكية، كالذاكرة المفظية، كقصكر الكظائف التنفيذية، كالتفكير المجرد

Rowe & VIs (2011)  ( مف 37;مف أصل ) فرداً  (399نتائجيا عف أف ) أسفرتكالتي
ات ( فرد كانت صعكب;5القراءة، كأف ) فيذكي السكتة الدماغية لدييـ صعكبات  الأفراد

( أفراد لدييـ :( فرد لدييـ أفيزيا تعبيرية كاستقبالية، ك)37القراءة ضـ أعراض أخري، ك)
( فرد لدييـ ضعف إدراركي بصري مثل )العَمو البصري، عمي ;5، ك) Alexiaلاقرائية 

 التيك  Brand et al.(2014)كدراسة ، الألكاف، قصكر الانتباه البصري، الإغلاؽ البصري(
ميارات  فيذكي السكتة الدماغية  الأفراد%( مف 97-75عجز بيف ) كشفت نتائجيا عف

ىدفت إلى تطكير نمكذج لمتنبؤ  يالت Flowers et al.,(2017)كدراسة ، المغة المجردة
بعد السكتة ما  أفيزيا، أك صعكبات البمع، أك Dysarthriaبكجكد اضطراب عسر الكلاـ 

، الأفيزياكشفت نتائجيا عف أف إصابة الشق الأيسر مف الدماغ كانت مف منبئات ك الدماغية، 
صابة الجذع كزيادة عمر الفرد مف منبئات صعكبات البمع،  ككاف ضمكر خلايا الدماغ كا 

ىدفت إلى  ي( الت4238دراسة )نكريف، ، ك ككانت الإصابة العضمية لمفـ منبئة لعسر الكلاـ
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استخداـ المعجمو الذىني )المغكي(  في الأفيزياذكي  الأفرادكاجو ت التيالتعرؼ عمى الصعكبات 
أثناء عممية إنتاج الكلاـ ، كالتي تتمثل في عدـ القدرة عمى استحضار التمثيلات الفكنكلكجية 

كشفت نتائجيا  التيكالدلالية المعجمية، مع صعكبة في الكصكؿ إلى الكممات الصحيحة، ك 
الحذؼ، كالإبداؿ،ك  فيتتمثل  الأفرادىؤلاء جية لدى عف كجكد اضطرابات صكتية فكنكلك 

التي  (4244)كآخركف  المغازي ، ك دراسة الإضافة، كالاضطرابات المعجمية مثل فقداف الكممات
ية بيف سرعة المعالجة البصرية، كدقة الإدراؾ الارتباطىدفت إلى التعرؼ عمى حجـ العلاقة 

عينة مف الأصحاء كمجمكعة مف المتعافيف مف  ى( لدالأفيزياالبصري، كالحبسة الكلامية ) 
نتائجيا عف كجكد علاقة ارتباطية مكجبة بيف كلً مف سرعة  أسفرتالسكتة الدماغية، كالتي 

المتعافيف مف السكتة  الأفراد ىالمعالجة البصرية كدقة الإدراؾ البصري كالحبسة الكلامية لد
المتعافيف مف  الأفراد ىحبسة الكلامية لدالدماغية كالأصحاء، كما تمكف كلً منيـ التنبؤ بال

 السكتة الدماغية6
 :الأفيزياالمداخل العلادية المودٌ لعلاز  -د

تتعدد المداخل العلاجية التي تـ تكجيييا لتحسيف الميارات المغكية كالمعرفية كالنفسية      
 كىي:  الأفيزياالمصابيف ب الأفرادلدى 
ترجع  الأفيزياككف  الأفيزياعلاج  في: يعتبر التدخل الطبي مدخلً أساسيًا العلاج الطبي -3
الدماغ، حيث يعمل عمى تخفيف الضغط عمى المراكز  فيأسبابيا إلى إصابات عضكية  في

 (354، ص4236)سالـ ، الأفيزياالحركية كالحسية ذات الصمة بالمغة، مما يخفف مف حدة 
 Repetitive transcranial magneticالتحفيز المغناطيسي المتكرر عبر الجمجمة  -4

stimulation(RTMS) اثبت عديد مف الدراسات أف التحفيز المغناطيسي المتكرر عبر :
( فعاؿ في تسييل استعادة الكلاـ لدى المرضى الذيف يعانكف مف فقداف RTMSالجمجمة )

Hu et al.,(2017( Saxena & Hillis ;(2018 ;(مف القدرة عمى الكلاـ مثل دراسة كلً 
)2020et al., ( Georgiou 6 كدراسة)2022Yekta et al.,(  كشفت نتائجيا عف  التيك

التحفيز بالتيار المباشر عبر الجمجمة في الشق الايسر مف الدماغ لتحسيف الكظيفة  فعالية
 ذكي أفيزيا برككا6 الأفراد ىالمفظية لد
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 التحفيز المغكي :  -5
مناخ خالي مف عكامل  فيمجمكعة التدريبات الكلامية المغكية تتـ  ىي :التدريبات المغكية)أ( 

تشمل تدريبات لتنمية الميارات المغكية السمعية مثل ) الانتباه السمعي، الذاكرة التشتيت، 
تدريبات لتنمية الميارات المغكية البصرية مثل ) الذاكرة ك السمعية، التمييز السمعي(، 
 يةتدريبات لتنمية الميارات المغكية الممسك البصري(،  الارتباطالبصرية، تماثل الأشياء، 

، 4236)سالـ ، مطابقة بيف الأشياء المتماثمة في الطكؿ، كترتيب الأشياء(المثل ) 
 (356-6354ص
 intensive comprehensive aphasia program ةالبرامج الشاممة المكثف)ب( 

(ICAP):  ًحالات  فيىي برامج تستخدـ لتحسيف الميارات المغكية كالتكاصمية كخصكصا
، كيعتبر نمكذجًا شائعًا يتضمف مجمكعة مف أساليب العلاج المقدمة عمى المزمنة الأفيزيا

 (,.et al. ; Auclair2021Griffin et al,2022) مستكى عاؿ  مف الكثافة
 ىي :Verb Network Strengthening Treatment (VNeST)شبكة الفعل )ج( 

استرجاع عمى  الأفيزياقدرة الفرد المصاب بعلاج يتمحكر حكؿ الفعل تـ تطكيره لتحسيف 
تربط الأفعاؿ  التي، مف خلاؿ مياـ عمى مستكي الجممة الكممات في الجمل كالكلاـ المتصل

 6(Alohali,2022) الأفيزياكقريبة مف المريض ب ميمةبمكضكعات 
 conversation targeting functional المحادثات التكاصمية الكظيفية)د( 

communication: الفرد  ىعلاج حالة فقد المغة كالمشكلات المغكية كالمعرفية لد
، الآخريفالتكاصل مع  فيمف خلاؿ إقامة الحكارات اليادفة كالكظيفية  الأفيزياالمصاب ب

د الباحث إلى ( كقد عم  Victoria,2022مما يعمل عمى استعادة الميارات المغكية )
 استخداـ ىذا المدخل كفنية مف فنيات برامجو الحالي6

ىي شبكات معرفية  :Multiplex lexical networks الشبكات المعجمية المتعددة)ق( 
الدلالية  كالعلاقات المفاىيميةطبقات متعددة مف التمثيلات أك  مستكيات فيتمثل ت
(2018,et al. ; Stella,2017, Beckage & Brede ,Stella)  ،في طبقة ف

، بينما في نفس صكرة مترادفات فيالجكانب الدلالية لمكممات المرتبطة في تمثل تكاحدة قد 
صكرة  فيمرتبطة الالجكانب الصكتية لمكممات في تمثل تفي طبقة أخرى قد ك  الكقت

يتيح تعدد الطبقات إنو حيث ،  إضافة أك استبداؿ أك حذؼ صكت كاحد() متشابيات مثل
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مثل  دلالي الذىني لمفردإمكانية الجمع بيف جكانب متعددة مف المعرفة في المعجـ ال
 ,.Stella, 2020; Stella et al., 2022; Vukic et al)  التشابو الدلالي كالصكتي

2023et al., Baker, 2020). 

بناء  الأفيزياالمصابيف ب الأفرادالبرامج العلاجية التي يتـ تقديميا لتأىيل  فعاليةكتتحدد      
 Griffinدراسة أشارت إنو ، حيث ( et al. Auclair ,2022(الأفيزياشدة الإصابة بعمى 

)2021et al.,( فيالبرنامج المكثف الشامل للأفيزيا  فعاليةىدفت إلى التحقق مف  التيك 
المتعافيف مف  الأفيزياللأفراد المصابيف بكتحسيف المغة تحقيق الرفاىية النفسية الاجتماعية 

أ جريت عمى كالتي  السكتة الدماغية ، كأثرىا عمى جكدة الحياة كميارات المشاركة التكاصمية،
( 87كتة الدماغية، بمتكسط عمري )المتعافيف مف الس الأفيزياالمصابيف بمف ( فرد 59)

مستكي الرفاىية النفسية المغكي ك  الأداءتحسيف  فيمثل ىذه البرامج  فعالية إلى عامًا،
ىدفت إلى  التي  et al., Auclair )2022(دراسة ، ك كجكدة الحياة لدييـ، كالاجتماعية
المغكي كالاجتماعي  الأداءتحسيف  في(  ICAPالبرنامج المكثف الشامل ) فعاليةالتعرؼ عمى 

عمى ميارات التسمية  الأفيزيا، كدراسة مدي تأثير شدة الإصابة بالأفيزياللأفراد المصابيف ب
( أفراد مف المصابيف 9أ جريت عمى )كالتي ، الأفيزياكالمعالجة المغكية للأفراد المصابيف ب

( أشير، كخضعكا لجمسات 8دامت لدييـ  لمدة )، ك كالمتعافيف مف السكتة الدماغية  الأفيزياب
أسابيع، حيث تمقي  6الأسبكع عمى مدار  فيأياـ  5ساعات يكمياً ،  6البرنامج المكثف لمدة 

كل كاحد منيـ قى كل يكـ علاجي )ساعتيف مف العلاج الفردي، كساعة مف العلاج القائـ عمى 
ىدفت إلى  التي 2022et al.,( Off(دراسة ك ، التكنكلكجيا، كساعة مف العلاج الجماعي(

المتعافيف مف السكتة الدماغية حكؿ تجربة  الأفيزياالمصابيف ب الأفراداستكشاؼ كجيات نظر 
( ، حيث أجريت ICAPsالمكثف الشامل ) الأفيزياالخضكع لمتأىيل كالعلاج مف خلاؿ برنامج 

 فيالبرنامج  عاليةفحكؿ رائيـ إيجابية أ، ككانت معظـ الأفيزيا( أفراد مف المصابيف ب7عمى )
  ),.2023Zhou et al(دراسة ، ك المغكي كالعلاقات بشكل ممحكظ الأداءتحسيف التكاصل ك 

التي ىدفت إلى كصف أنماط التدخل التي تـ تقديميا للأفراد المتعافيف مف السكتة الدماغية 
لتحسيف التفاعل كالمشاركة الاجتماعية، حيث تـ البحث في ثماني قكاعد بيانات عمى الإنترنت 

Web of Science ،PsycINFO2022(دراسة ، ك ، كغيرىاKvikne & Berget ( التي 
الانترنت لمكصكؿ التعامل مع  كجكدة، ىدفت إلى دراسة نكعية سمكؾ البحث عف المعمكمات
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( أفراد ممف يعانكف 9) عمى أ جريتالتي ك  ،الأفيزياالمصابيف ب الأفرادلدى  لبعض المعمكمات
، ، حيث أجريت معيـ مقابلات حكؿ كيفية البحث عف المعمكمات الخاصة بيـالأفيزيامف 
ىدفت إلى التعرؼ عمى مدي إدراؾ  التي Pascariello ( Mozeiko &2020(دراسة ك 

، كالكقكؼ عمي الأفيزياالمصابيف ب الأفرادككعي معالجي المغة كالكلاـ بأساليب تقييـ كعلاج 
، مف خلاؿ طرح مجمكعة مف الأفيزياالمصابيف ب الأفرادمعكقات التقييـ كعلاج كتاىيل 

فييا معظـ المشاركيف مف معالجي المغة كالكلاـ إلى  ستطلاعية، كالتي أشارالاستبيانات الا
التقييـ كالتشخيص كالبرامج التأىيمية كالعلاجية لتقديـ خدمات الرعاية  أدكاتضركرة تكفير 

 التي ),.2023Dignam et al(دراسة ك ، الأفيزياكالتأىيل بشكل أفضل للأفراد المصابيف ب
 -ىدفت إلى التعرؼ عمى كجيات نظر معالجي المغة كالكلاـ حكؿ استخداـ مستكع )مكقع

  Aphasia Therapy Finder (ATF)عبر الانترنت الأفيزياعلاج لم عد لمستكشف( 
et  Trebilcockدراسة ، كمينيكة ذات الشكاىدأسمكب مبني عمى الأدلة كالممارسات الإ ك
)2023(al., استخداـ معالجي المغة كالكلاـ  فعاليةىدفت إلى تقديـ دراسة نكعية عف  التي

  Australianالأفيزياالمصابكف ب الأفرادأك أداة عبر الإنترنت لإعادة تأىيل  لمسار
Aphasia Rehabilitation Pathway(AARP)  استخداموكيفية ، كالكشف عف 

 شير  34خلاؿ   (AARP)( معالج لغة ككلاـ قامكا باستخداـ 33شارؾ فييا )ك  ، فائدتوك 
 6ساعات 32دقيقة إلى  37بكاقع عدد ساعات تراكمي مف 

  :Linguistic performance اللغوي الأداءا: نيًثا
المغكي ىك كل ما يصدر عف الفرد مف كلاـ بغرض التكاصل مع غيره؛ لقضاء  الأداء     

المغكي السميـ مف التدريب  الأداءحاجاتو الحياتيو سكاء كاف الكلاـ شفيياً أك مكتكباً، كيأتي 
المكاقف الحياتية المختمفة، كالتي تتطمب تكافر  فيعمى ممارسة الميارات المغكية كأنشطتيا 

حيث يذكر كلً مف ة تساعد عمى اكتساب المغة كممارستيا بشكل مناسب، بيئة لغكية سميم
حياتو اليكمية  في( أف الميارات الحياتية ىي أي عمل يقكـ بو الفرد 4223)آخركف ك  عمراف

 الأداء( إلى أف 4228أشار العصيمي )ك ، كيتفاعل فييا مع أشخاص،كأشياء، كمؤسسات
كفاءة لمالمكاقف الحياتية المختمفة، كامتلاؾ الفرد  فيالمغكي ىك الاستخداـ الفعمي لمغة 

المغكي ىك  الأداء( إلى أف ;422ذىب شاش)ك المغكية مف حيث معرفة لغتو فيماً كتحدثاً، 
لمتعبير عف أفكاره كمشاعره  الآخريفأسمكب تكظيف المغة كاستعماليا بغرض التكاصل مع 
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المغكي ىك قدرة  الأداء( إلي أف 4233قي)باستخداـ الكممات المناسبة، كأشارت دراسة عبدالبا
نتاج المغة تمقائياً  فيالفرد عمى  ممارسة الميارات المغكية كتكظيفيا  مكاقف التكاصل، كا 

نتاج المغة كفقاً لمعايير إنو أ( ب;:3، ص4233) كعرفو نصرالله، كتككيف رسالة كترميزىا
خداـ المغة بصكرة تقكـ عمى تركيب كقكاعد معينة، مف الدقة كالجكدة كالأصالة المغكية، كاست

عادة ترتيبيا كفقاً لمعايير اجتماعية بلاغية تتصف بالمركنة كالطلاقة كالتفاصيل  الألفاظ كا 
 6كالأصالة
المغكي عمى الميارات الاستقبالية كالتعبيرية لمغة، كبقدر اكتساب الفرد  الأداءيعتمد ك     

الفرد أداءً كظيفياً  ىالسياقات الاجتماعية المختمفة، يصبح لد فيليذه الميارات كاستخداميا 
( إلى أف المغة تنقسـ مف حيث 4222الفارع كآخركف )أشار إنو ، حيث (4242لغكياً )محمد،

طبيعتيا إلى جانبيف أساسييف كىما المغة الاستقبالية كالتي تتضمف القدرة عمى فيـ كاستيعاب 
لتمفع بو، كالمغة التعبيرية كالتي تتضمف التمفع بالمغة أك الكلاـ عند سماعو كتنفيذه دكف ا

تقاف الميارات المغكية ،  الأداء( أف 4237حيمكرة ) ذكرتك ، كتابتيا المغكي مرىكناً بتعمـ كا 
تساعد  يكتتضمف إتقاف الفرد لأربع ميارات أساسية تغطي المجاليف الاستقبالي كالتعبيري كالت

الفرد عمى فيـ الاحداث مف حكلو، كالتعبير عف نفسو، كىي ميارة التحدث، كالاستماع، 
( أف اكتساب الميارات المغكية يأتي بشكل 4232الأكراغي)  أضاؼك ، كالقراءة، كالكتابة

حيث يكتسب الفرد ميارة الاستماع كمرحمة أكلى نحك اكتساب المغة، ثـ تتبعيا ميارة ، متتابع
اكتساب  فيثـ ميارة القراءة بأنكاعيا كمياراتيا ثـ تأتي ميارة الكتابة كمرحمة أخيرة  التحدث،

( أف ميارة التحدث أك الكلاـ تعتمد بشكل 5;;3مدككر ) ، كما أكضحالميارات المغكية
ميارتي القراءة كالكتابة عمى إتقاف أيضًا تعتمد ك أساسي عمى إتقاف ميارتي الفيـ كالاستماع، 

 تماع كالتحدث6ميارة الاس
المغكي يشمل إتقاف ميارات المغة الأربعة  الأداءأف أيضًا ( 4233أضاؼ ) الفكزاف، ك      

 الأداءكىي ميارة الاستماع، كميارة التحدث )الكلاـ(، كميارة القراءة، كميارة الكتابة ، ف
المغكي يككف أما لفظياً كالكلاـ أك القراءة، أك غير لفظياً كالاستماع أك الكتابة، كتضـ كل 

الانتباه كتشمل القدرة عمى ميارة منيـ مجمكعة مف الميارات الفرعية مثل ميارة الاستماع: 
متابعتو، كاستخراج الفكرة الرئيسة مف الأفكار  فيكالتركيز عمى كلاـ المتحدث كالاستمرار 

طار المحني كالتنغيـ المصاحب فيـ الإك فيـ الحديث كتراكيبة المغكية، ك الثانكية مف الحديث، 



 فعالية برنامج تخاطبي مكثف قائم على ...                                         عدد )991( –ج0- يناير 0202م

Print:(ISSN 1687-2649) Online:(ISSN 2536-9091)                                - 323 - 

(، كميارة 4234؛ الربعي،4234لمكلاـ كمعناه، اكتساب المفردات المغكية الجديدة)مكسي،
الكممات بشكل صحيح، كاستخداـ الكممات المناسبة  إصداركتشمل القدرة عمى التحدث: 

استخداـ ك سرد كتنظيـ أفكاره بشكل جيد، ك حكار جماعي،  فيلممكقف، كالقدرة عمى المشاركة 
القدرة كتشمل (، كميارات القراءة: 4234التركيب المغكية الصحيحة أثناء الحديث )مكسي،

 فيالطلاقة كالانسيابية ك المكتكب،  فيـ النصك عمى ربط أصكات الحركؼ بالرمكز المكتكبة، 
(، 4234القراءة، كاستخراج الفكرة الرئيسة مف الأفكار الثانكية مف النص المقركء) الربعي،

 فيالقدرة عمى كتابة الحركؼ اليجائية بشكل صحيح حسب مكقعيا كتشمل ميارة الكتابة: 
الربط كالقكاعد  أدكاتتخداـ اسك سرعة كسلاسة الكتابة، ك مراعاة القكاعد الإملائية، ك الكممة، 

 (42346النحكية الصحيحة)مكسي،
 اللغوي الجيد: الأداءاكتشاب  فيالعوامل المؤثسة  - أ

 كمنيا: الأفرادالمغكي لدى  الأداءسرعة تحسف  فيتؤثر  يتتعدد العكامل الت     
مع  تعرؼ الفرد عمى طبيعة المغة كمككناتيا كمياراتيا، حيث تعتبر المغة كحدة مترابطة -3

 (42346بعضيا ) مكسي، 
المدخل العلاجي كالتدريبى لمغة: فعمى المعالج أف يختار المدخل المناسب لاكساب الفرد  -4

 الميارات المغكية بشكل جيد، م راعيً عمره الزمني كالخمفية التعميمية6
اطب بيئة الفرد التدريبية سكاء كانت بيئة طبيعية أك بيئة تـ ضبطيا )بيئة الجمسة التخ -5

 (26;;3المغكي لمفرد )لبخكلي، الأداءف كلً مف البيئػتيف ليا تأثيرىا عمى حيث إمثلًا(، 
تكافر التغذدية الراجعة: مثل تقديـ التغذية المفظية الراجعة أك التغذية الراجعة المكتكبة  -6

 (6;;;3مما يساعد عمى تطكر ميارات الفرد المغكية كيحسف مف أدائو المغكي) جابر، 
الجيد)طعيمة،  الأداءامتلاؾ الفرد لمدافعية لتعمـ المغة كمياراتيا كصكلًا إلى الكفاءة ك   -7

42266) 
زيادة المفرادات المغكية  فيالقدرات العقمية كمعامل الذكاء، حيث تمعب دكراً ىامًا  -8

 (42346كالميارات التعبيرية لدى الفرد) مكسي، 
 الأداءمما سبق يستنتج الباحث أف مف أىـ العكامل الكاجب تكافرىا لاكتساب ميارات      

المغكي الجيد ىي تمتع الفرد بسلامة أجيزة السمع كالإبصار كالكلاـ، كتكافر بيئة اجتماعية 
تساعد الفرد عمى تنمية مياراتو كاكتساب المغة كممارسة أنشطتيا، كتمتع الفرد بالقدرات 
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دراؾ العلاقات بيف الأشياء مف حكلو، كتذكر ما يسمعو العقمية السم يمة كالقائمة عمى فيـ كا 
 المكاقف الحياتية المختمفة كممارستو، كتكقع نتائجو6 فيأك يتكمـ بو أك يكتبو أك يقرؤه 

 : الأفيزياذوي  الأفساد ىاللغوي لد الأداءأنماط قصوز مًازات  -ب
النصف  فييعانى العديد مف الأشخاص ممف تعرضكا إلى السكتة الدماغية كخصكصاً      

استخداـ  فيالأيسر مف الدماغ مف ظيكر فقداف المغة التكصيمى أك التعبيري كالذى يتمثل 
 فيالشخص لبعض المفردات كالمصطمحات الغريبة ك الرطانة مع ظيكر النمط التكراري 

الإصابة تؤثر ، ك(et al.,2021 Tsuboiاء الحديث ) استخداـ الأصكات كالكممات أثن
بعض ، حيث أشارت الكظيفية كالمشاركة في الأدكار الاجتماعيةالمغكية عمى الأنشطة  الأفيزياب

عف نجاحيا في تحسيف الأنشطة  الأفرادالتي أ عدت ليؤلاء البرامج الجماعية كالفردية 
عدة أسابيع أك لتستمر ىذه البرامج عادة مغكية الكظيفية، ك الاجتماعية كال

 . ),2001Hinckley & Packard(أشير
ما بعد  أفيزياالمصابيف ب الأفراد ىالمغكي لد الأداءكمف أىـ ىذه التحديات ىك ضعف      

بعض الدراسات السابقة التي اىتمت بدراسة نتائج السكتة الدماغية، كىذا ما أكدت عميو 
المغكي لدى الأفيزييف، كمف ىذه الدراسات دراسة  الأداءكالتي كشفت عف ضعف  الأفيزيا

)2014Brand et al.( كدراسة ، )2023et al.,( Akkad ىدفت إلى الكشف عف  التي
مف  اً بالغ اً ( فرد58كالمغكي لدى ) فيالمعر  الأداءالعلاقة بيف التخطيط السمكؾ الدماغي ك 

إنتاج المغة كالكلاـ بعد الإصابة بالسكتة  فيالذيف يعانكف مف قصكر طكيل الأمد  الأفراد
الدماغية، كالتي تكصمت نتائجيا إلى أف الكظائف المعرفية غير المغكية كالذاكرة العاممة 

، بالإضافة إلى أف الأفيزياالمصابيف ب الأفراد ىالمفظية، قد تفسر التبايف السمككي كالمغكي لد
 فيالدماغ يرتبط بالكظائف التنفيذية غير المغكية كعجز إدراكي عالي  فيطقة برككا إصابة من

 6الآخريفالمياـ المغكية كالقدرة عمى الكلاـ، كصعكبة التكاصل مع 
 :Support of Family سسة: مشاندة الأثالجًا
الأسرة يفرض عمى  في( الأفيزياأف كجكد فرد مف ذكي الحاجات الخاصة )الفرد المصاب ب     

الأسرة يسبب  فيأسرتو حاجات كظركؼ خاصة، كيمكف القكؿ بأف كجكد مثل ىذا الفرد 
ضغطًا مزمنًا لأفرادىا، كتكلد لدييـ مجمكعة مف الحاجات الخاصة كتفرض عمييـ العديد مف 
المياـ، ككمما تفاقمت المشكمة كتطكرت ىذا الحاجات، اتجيت الأسرة إلى البحث عف أفضل 
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رؽ لمناقشة ىذه المشكمة كحميا، كمف ىنا يأتي كقت تقديـ الإرشاد الأسري الفعاؿ، الط
انجاح البرنامج العلاجي  فيمساندة المريض كالمساىمة  فيلمتعرؼ عمى دكر الأسرة 

، كما تعتبر الأسرة حجر الأساس في ملاحظة مدي تطكر (4229عَد لو )حنفي،كالتأىيمي الم  
( كخاصةً في ما يتعمق بمجاؿ الأفيزيات الخاصة )الفرد المصاب بحالة الفرد مف ذكي الحاجا

المغة كالسمع كالكلاـ، كيقع عمى عاتقيا تكفير بيئة غنية كداعمة نفسياً كلغكياً كاجتماعياً 
الاطلاع (، كيقع عمى عاتق الأسرة :423)الزريقات، لمفرد مف ذكي الحاجات الخاصة

مصادر المعمكمات حكؿ طبيعة اضطراب مصابيـ، عمى أخر التطكرات كمطالعة المستمر 
التركيز عمى ممارسة  فيمساعدة المعالج ك العلاج،  فيكث العممية كالتقنيات المساعدة حكالب

حضكر الدكرات التدريبية ك أنشطة الحياة اليكمية بشكل مستمر كمنتظـ،  فيالتدريبات 
 6(4228كالاجتماعات بشكل دكري ) يحيي،

بتمؾ العممية التي  الأفيزيامفيكـ الإرشاد الأسري لأفراد أسر المصابيف ب كيمكف أف يشير     
 الأفرادمساعدة أسر  فييقكـ فييا المعالج مف خلاؿ كفاءتو المينية كخبراتو الميدانية 

عمى الكعي باحتياجاتو النفسية كالمغكية كالاجتماعية كتفيـ حالتيـ  الأفيزياالمصابيف ب
المغكي لدييـ  الأداءندتيـ، كرفع مستكي الثقة بالنفس، كتحسيف كتقبميا، كالعمل عمى مسا

عديد مف  أشارتك ، مف خلاؿ اكتساب الميارات المغكية الاستقبالية كالتعبيرية كاتقانيا
، أف أفراد كأفراد أسرىـ الأفيزياالمصابيف ب الأفرادالدراسات التي كصفت عممية التكاصل بيف 

الأسرة ليسكا دائما شركاء تكاصل ماىريف، حيث يتبني بعض الازكاج أك المقربيف استراتيجيات 
، لذلؾ الأفيزياالمحادثة لا تجعل التكاصل سيلًا، كلا تتناسب مع حالة أحبائيـ المصابكف ب في
سيل عمييـ طريقة تب الدعـ كالإرشاد كالتدريبإلى  الأفيزياالمصابيف بأسر الأفراد  حتاجت

et  Simmons)  مع ذكييـ التكاصل كتعمل عمى تحسيف أدائيـ كشركاء تكاصل فاعميف
2005,al.6) 
العمل عمى تقديـ الندكات التثقيفية ك البرامج ضركرة لذلؾ ىدفت عديد مف الدراسات إلى      

مف أجل رفع مستكي إدراكيـ بطبيعة اضطراب أفيزيا  الأفيزياالمصابيف ب الأفرادالتدريبية لأسر 
مساندة أفرادىـ المصابيف  فيالقياـ بدكرىـ كيفية ما بعد السكتة الدماغية ك تدريبيـ عمى 

التي ىدفت إلى  Hinckley & Packard (2001)دراسة مثل دراسة كلً مف:  الأفيزياب
أشير في برنامج قصير عمى طراز ندكات تثقيفية للأفراد  8دة مالمتابعة ل فعاليةالتعرؼ عمى 
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التي ىدفت إلى تدريب  et al., Simmons )2005(دراسة ك ،كأسرىـ الأفيزياالمصابيف ب
لمحد مف السمككيات التي تقكـ بيا كالتي تـ تحديدىا عمى أنيا  الأفيزيازكجة فرد مصاب ب

لقاء الأسئمة  "سمككيات غير تيسيرية" لعممية التكاصل، كالتي شممت مقاطعة الزكج كا 
 et al., Simmons )2016( دراسة، ك التصحيح فيالمتشابية الكممات كالطرؽ السمبية 

 الأفيزياالمصاحبيف للأفراد المصابيف ب تدريب شركاء التكاصل فعاليةالكشف عف  حاكلت التي
تحسف أدائيـ المغكي، كجكدة حياتيـ، كقدرتيـ عمى التكاصل كالتكيف النفسي  في

أثر  بعض العكامل الأسرية مثل ي استكشفت الت Vuković )2018(دراسة ك  ،كالاجتماعي
،  الأفيزياذكي  الأفرادتأىيل  فيالمساىمة  فيالمستكي الاقتصادي ك الاجتماعي كالتعميمي 

 التي ),.2023Arifin et al( دراسةك  ،الأفيزيافرد مصاب ب (44كالتي تككنت عينتيا مف )
التدريب الإلكتركني مف خلاؿ التطبيقات في تحسيف قدرات الأسر عمى رعاية  فعالية بحثت
كالتعرؼ عمى المشاكل، كالقدرة عمى  ذكي الاضطرابات كالمشكلات العقمية ك النفسية الأفراد

تـ استخداـ التصميـ شبو التجريبي ليذه الدراسة ، كأجريت الدراسة عمى اتخاذ القرارات، 
ستو مراكز صحية  فيتعاني مف المشكلات العقمية كالنفسية  التي( فرداً مف الأسر 344)

 6مجتمعية
 :Telerehabilitation عدعو بُ التأييلإعادة زابعًا : 
التي ، ك عدعف ب   كالتدريبية كالتأىيمية عد ىك نكع مف الرعاية الصحيةإعادة التأىيل عف ب       

تقدـ للأفراد ذكي الحاجات الخاصة كالذيف يعانكف مف مجمكعة  يالخدمات التتشمل جميع 
يككف كعد، عف ب   تيـيتضمف ذلؾ استخداـ الاتصالات السمكية كاللاسمكية لرعايمف الإعاقات، ك 

 بيف مقدـ الخدمة ك العميل أك بدكنوذلؾ مع الحد الأدنى مف الاتصاؿ المباشر 
(Sorinmade et al.,2020 )،   مثل:عد بعض الأشكاؿ كتتضمف عممية التأىيل عف ب 
البصري  كفيو يككف الرابط السمعي، عدكيتضمف عقد المؤتمرات عف ب  الاتصاؿ المتزامف:  -3

كتككف ، الاتصاؿ بالصكت فقطأك ثنائي الاتجاه بيف العميل كأخصائي الرعاية كالتأىيل، 
مف خلاؿ الزيارات التي تتـ عف طريق بكابات العملاء )المرضي( الإلكتركنية كتقنيات 

 المراسمة6
عادة مراقبة العميل عف ب   أدكاتالاتصاؿ غير المتزامف: كيتضمف  -4 عد، كتخزيف الكسائط كا 

 كقت لاحق(6 فيتكجيييا ) جمع الصكر أك المكاد التعميمية أك المعمكمات لإرساليا 
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، التابمت، الياتف الذكيعد مثل: إعادة التأىيل عف ب   فياستخداـ الاجيزة المعتادة  -5
 6(Rokosh et al.,2021) الياتف الثابت ،الكمبيكتر

التدريب عمى تقديـ المعالج القائـ بالتأىيل كالعلاج تكصي أفضل الممارسات بأف يكمل ك      
فر شيادات كاعتمادات التعميـ اتتك ( ، ك Miller et al.,2022)عد6 إعادة التأىيل عف ب  

 Health Resources & Services) المستمر مف خلاؿ المؤسسات العامة كالخاصة

Administration,2022 )،  مستمرةك بككنيا متطكرة عد بيئة إعادة التأىيل عف ب  كتتميز 
كلذلؾ، فمف الميـ دمج الأدلة الجديدة كالتطكرات في الجكانب الأخلاقية كالإدارية دائماً، 

كينبغي أف يركز ىذا بشكل خاص عمى البيانات ، عدكالسريرية كالتقنية لإعادة التأىيل عف ب  
ة يعد في سياقات إكمينيكملاءمة تقديـ إعادة التأىيل عف ب  الجديدة كالناشئة المتعمقة بمدى 

 6(Richmond et al.,2017; Little et al.,2021 ) محددة
 عد:أينية استخدام إعادة التأييل عو بُ - أ

عد إلى ككنيا طريقة تجعل الفرد قادر ترجع أىمية استخداـ طريقة إعادة التأىيل عف ب       
عمى طرح الأسئمة كالحصكؿ عمى الإجابات بشكل أسرع، الحصكؿ عمى التشخيص بشكل 

زمف انتشار الأكبئة كالجكائح  فيأسرع، يضمف تكاليف مادية منخفضة، أكثر مركنة، تصمح 
ى "، تضمف الكصكؿ إلCOVID-19"  ;3-ككفيد فيرسكتقمل مف انتشارىا مثل جائحة 

الأخصائييف كالمعالجيف كالقائميف بالرعاية كالتأىيل عندما تككف المسافات بعيدة كالانتقاؿ 
 (Valentino et al.,20206صعب ) 

 :الأفيزياالمصابين ب الأفسادإعادة التأييل عو بُعد مع  -ب
الاجتماعية كجيًا لكجو، كتؤدي  الأفرادسمبًا عمى مشاركة   الأفيزياضطراب ايكثر      

في استخداـ الياتف إلى تفاقـ ىذه التحديات كخصكصاً  الأفرادالصعكبات التي يكاجييا ىؤلاء 
يتيح التكاصل مف خلاؿ  في ما يتعمق بالبقاء عمى اتصاؿ دائـ مع العائمة كالأصدقاء، لذلؾ

لمتعددة مف تسييل ، كالمحادثات المدعكمة بالكسائط ا Video Conferencingبرنامج 
المصابيف  الأفراد ىلدالمشاركة الاجتماعية ، كمف ثـ زيادة  الآخريفإمكانية الكصكؿ إلى 

 فعاليةأكد العديد مف معالجي المغة كالكلاـ عمى كقد ، (Cruice et al.,2021) الأفيزياب
التدخل التأىيمي المغكي للأفراد  فيعد عبر الإنترنت استخداـ أساليب الممارسة كالتأىيل عف ب  

المراكز كالعيادات المتخصصة  في، كبديل لمخدمات المقدمة ليـ كجياً لكجو الأفيزياالمصابكف 
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(2018et al., Pitt) ، الأفيزيافراد المصابيف بمف الفكائد للأ كثيريكفر العلاجي الجماعي ك 
 الأفيزياالمصابكف ب الأفراد، إلا اف المغكي كجكدة الحياة  الأداءكخصكصًا بما يتعمق بتحسيف 

عديد  كالكلاـ المغة يضًا معالجي أمراضأتككيف مجمكعات، كيكاجو  فييجدكف صعكبة بالغة 
، لذلؾ الأفيزياـ العلاجي الجماعي للأفراد المصابيف بتككيف المجمكعات كتقدي فيمف التحديات 

بديلًا لتقديـ الخدمات المباشرة في العيادات أك عد كخياراً مثاليًا تأتي أىمية إعادة التأىيل عف ب  
دراسة مثل ، كأكدت عمى ذلؾ العديد مف الدراسات (,.2019Pitt, et alالمراكز المتخصصة )

)2018Lanyon, Worrall & Rose(  التي ىدفت إلى الكشف عف التجارب الإيجابية ك
 اً فرد 44أثناء التأىيل، حيث شارؾ  الأفيزياكالسمبية لممشاركة الجماعية للأفراد المصابيف ب

التي ىدفت إلى كصف تجربة معالجي  ),.2018Pitt et al(دراسة ك ، الأفيزيامف المصابيف ب
 الأفيزياعد للأفراد المصابيف بب   المغكي عفقدمكا العلاج الجماعي كالتأىيل  كالكلاـ الذيفالمغة 

التأىيل ك العلاج  التدخل بإعاةفيما يتعمق بجدكى ، كالتعرؼ عمى تصكراتيـ كنتائج تجربتيـ 
، حيث قاـ ثلاثة مف معالجي المغة كالكلاـ بإعادة التأىيل مجمكعة مف الجماعي عبر الأنترنت

كاف اليدؼ مف التأىيل خمق فرص ك أسبكعاً،  34عد لمدة عف ب   الأفيزياالمصابيف ب الأفراد
 ،الآخريفخلاؿ التكاصل مع  ةبطريقة جديدلمتكاصل الناجح، كتحسيف جكدة حياتيـ كالعيش 

برنامج علاجي  فعاليةكالتعرؼ عمى  تطكير التي ىدفت إلى  ,2019et al.,(Pitt(دراسة ك
عادةك ، الإنترنتعبر  الأفيزياجماعي للأفراد المصابيف ب تككيف مف خلاؿ  ،عدعف ب   يـتأىيم ا 

لإرشادات ، ككفقًا  TeleGAIN كنمكذج عبر برنامج الأفيزيالأفراد المصابيف بمف مجمكعات 
 The Medical Research Council (MRC)عمل مجمس البحكث الطبية  إطار

مف خلاؿ تككيف شبكة مف أربعة أفراد مف  TeleGAINكتـ تصميـ نمكذج ، لمتدخلات المعقدة
إلى الكشف عف ما إذا كانت  ),.2021Cruice et al(دراسة ىدفت ك ، الأفيزياالمصابيف ب

 كالمغكية يمكف أف تحسف المشاركة الاجتماعية  Skype المحادثة المدعكمة كالمقدمة عبر
، كتقديـ تقرير عف النتائج الأكلية ليذا التدخل عمى مستكي الأفيزياالمصابيف ب الأفراد ىلد

عمى مستكي ميارات التكاصل، كنكعية الحياة، ك انضباط  الأفرادالمشاركة الاجتماعية ليؤلاء 
، حيث تمقكا الأفيزياالمصابيف ب الأفرادمف  اً ( فرد;4تككنت عينة الدراسة مف )ك المزاج، 

( أسابيع باستخداـ المحادثات المدعكمة عبر :التدريبية عمى مدار )مجمكعة مف الجمسات 
 كالكلاـ لمغةاقدمة مف مجمكعة مف معالجي نترنت لتحسيف المشاركة الاجتماعية ، كالمالإ 
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 6المؤىميف
 بعضإلى تقديـ  تشير عدب   إعادة التأىيل عفأف عممية مما سبق يستنتج الباحث      

 يايككف اليدؼ منخدمات التكنكلكجيا الرقمية ك متنكعة مف التقنيات عبر مجمكعة الخدمات 
تنسيقيا كتكصيميا بشكل آمف كميني بيف المعالج كالفرد مف ذكي  يسيل اتتكفير خدم

فعاؿ  عدإعادة التأىيل عف ب   كقد ثبت أف ،الحاجات الخاصة ) الفرد المصاب الأفيزيا(
مشكلات عصبية كخصكصًا مع السكتات الدماغية كاضطراب  للأشخاص الذيف يعانكف مف

تأىيل كعلاج  فيـ باستخدـ ىذه الطريقة الأفيزيا، حيث أكصي كثير مف معالجي المغة كالكلا
باستخداـ كحظيت بقبكؿ عالي مف ق بل الحالات أنفسيـ، تعاني مف الأفيزيا،  التيحالات 

مؤتمرات الفيديك كالصكت كرسائل الدردشة،  مثل: خدمات إعادة التأىيل الاتصالات المتزامنة
عادمثل:  بالإضافة إلى الاتصالات غير المتزامنة ة تكجيو" الصكر لمتشاكر، كمراجعة "تخزيف كا 

، البيانات التي تـ الحصكؿ عمييا في كقت لاحق، كالرسائل غير العاجمة عمى بكابات المرضى
الحد مف الضغكط النفسية كالاجتماعية كعدـ القدرة عمى  فيحيث أسيمت ىذه الطريقة 

ى المشكلات المكانية مف التكاصل كاستخداـ المغة لدي الأفراد المصابيف بالأفيزيا، كالتغمب عم
 بعد المسافة بيف المعالج المتخصص كالعميل6

 فسوض البشح:

الاطلاع عمي ما تكصمت إليو نتائج الدراسات كالبحكث السابقة التي اىتمت في ضكء      
لتحسيف  سرةعد بمساندة الأبرنامج تخاطبي مكثف قائـ عمى إعادة التأىيل عف ب   فعاليةبدراسة 
، يمكف صياغة ( ما بعد السكتة الدماغيةالأفيزياحالات فقداف المغة ) ىلد المغكي  الأداء

 فركض البحث الحالي بالشكل التالي:
المجمكعة التجريبية في أفراد رتب درجات  يتكجد فركؽ ذات دلالة إحصائية بيف متكسط -3

 لصالح القياس البعدي6 بأبعاده المغكي  الأداء عمى مقياسالقياس القبمي كالبعدي 
المجمكعة التجريبية أفراد رتب درجات  يلا تكجد فركؽ ذات دلالة إحصائية بيف متكسط -4

المصابيف  الأفراد ىبأبعاده لد المغكي  الأداء عمى مقياسفي القياسيف البعدي كالتتبعى 
 6ما بعد السكتة الدماغية الأفيزياب
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 إدساءات ومهًذية البشح:

 أولًا: مهًر البشح:

المنيج التجريبي ، الذي يعتمد عمى التصمميـ  استخداـ لطبيعة البحث الحالي تـبعاً ت     
تستند عمى المعالجات الإحصائية القبمية كالبعدية  التي، ك التجريبي ذك المجمكعة الكاحدة 

برنامج تخاطبي مكثف قائـ عمى إعادة التأىيل عف  فعالية، كذلؾ التحقق مف لمتغيرات البحث
( ما بعد السكتة الأفيزياحالات فقداف المغة ) ىلد المغكي  الأداءلتحسيف  سرةعد بمساندة الأب  

 6الدماغية
 ثانياً: عيهة البشح: 

المتعافيف مف السكتة الدماغية  ( فرد مف67)مف عينة البحث الاستطلاعية  تككنت
رئيس أستاذ ك ستاذ الدكتكر/ أيمف جميكـ عيادة الأالمتردديف عمى مف ، الأفيزياكالمصابيف ب

 ستاذ الدكتكر/ تامرعيادة الأك ، كمية طب جامعة بكرسعيد – مخ كالأعصابجراحة ال قسـ
عيادات ك بمحافظة بكرسعيد،  بمدينة بكرسعيدمخ كالأعصاب جراحة الالمصري إستشاري 

 قاـ إنو حيث، بمحافظة بكرسعيد كعيادات المجمع الطبي لكفالة اليتيـ التخصصي، الصفكة
 ىبعد الاطلاع عمى ممفات متابعة حالتيـ الصحية لدعينة البحث الأساسية  باختيارالباحث 

تعافي قد أف يككف الفرد  -3في ظل مجمكعة مف الشركط كالمعايير كىي: أطبائيـ المعالجيف 
أف  -4بناء عمى تقرير الطبيب المعالج،  الإكمينيكيةكاستقرت حالتو  مف السكتة الدماغية
عمى اختبار العي الشامل المعرب) تعريب كتقنيف:  متكسطةبدرجة  الأفيزيايككف الفرد مصاب ب

أف يتراكح عمر  -5، (463( كانحراؼ معياري):736بمتكسط حسابي ) (4238الركبي،
( عامًا، كانحراؼ معياري قدره 5867(عامًا بمتكسط عمري قدره )64-53المشاركيف بيف )

 ( عمى مقياس ستانفكرد بينو332- 2;)أف تتراكح معامل ذكائيـ بيف  -6 (،:663)
حصل أفراد العينة عمى درجات بمتكسط أف ي -7 ،(:76( كانحراؼ معياري )65:;بمتكسط )
( عمى مقياس المستكي الاقتصادي كالاجتماعي 369( كانحراؼ معياري )4467حسابي)

ـ عد -8 التعميمي،الاجتماعي ك ( في المستكي 4238كالثقافي )إعداد: سعفاف ك خطاب،
 ىأف يككف لدييـ أك لد -9 ،عاقات حركية أك بصرية اك سمعية أك عقمية مصاحبةإكجكد 

أفراد أف يحصل  -: عد،الاتصاؿ عف الب   فيأحد أعضاء أ سرىـ الخبرة بإستخداـ التكنكلكجيا 
عمى مقياس ( :;56( كانحراؼ معياري ) 334688بمتكسط حسابي ) عمى درجات العينة 
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ممف لـ تتكافر  الأفرادتـ استبعاد  الباحث(، :) إعداد الأفيزيالأفراد المصابيف بلالمغكي  الأداء
بعد ما  أفيزيا( أفرد مف المصابيف ب8بمغت عينة البحث النيائية )حتي فييـ الشركط السابقة، 

، كتـ إجراء القياس القبمي لأفراد العينة بإستخداـ إناثًا (4( ذككراً، )6) السكتة الدماغية
كبمغ متكسط درجاتيـ  ،)إعداد الباحث( الأفيزياالمصابيف ب الأفراد ىالمغكي لد الأداءمقياس 

عمى البعد (، كبمغ متكسط درجاتيـ  4682( كانحراؼ معياري)5:622عمى البعد الأكؿ)
( 8622(، كبمغ متكسط درجاتيـ عمى البعد الثالث)3685( كانحراؼ معياري)58655الثاني)

( كانحراؼ 7655) كبمغ متكسط درجاتيـ عمى البعد الرابع(، 6;:26كانحراؼ معياري)
( كانحراؼ معياري 6672(، كبمغ متكسط درجاتيـ عمى البعد الخامس)26:38معياري)

(، 26769( كانحراؼ معياري )6672(، كبمغ متكسط درجاتيـ عمى البعد السادس )26769)
 (267386ي )( كانحراؼ معيار 6688كبمغ متكسط درجاتيـ عمى البعد السابع ) 

 البشح: أدواتثالجاً: 

 ضبط متغيرات البحث: أدكات - أ
 6(4232، تعريب كتقنيف: فرج) "مقياس ستانفكرد بنيو لمذكاء"الصكرة الخامسة -3
 \6(4238اختبار العي الشامل المعرب ) إعداد: الركبي،  -4
 6(4238مقياس المستكي الاقتصادي كالاجتماعي كالثقافي )إعداد: سعفاف ك خطاب، -5
  البحث التجريبية : أدكات -ب
 6الباحث( :) إعداد الأفيزياالمغكي للأفراد المصابيف ب الأداءمقياس  -3
 :) إعداد سرةعد بمساندة الأبرنامج تخاطبي مكثف قائـ عمى إعادة التأىيل عف ب   -4

 6الباحث(
 البشح:  أدواتوفينا يلي سوف عسض الخصائص الشيلومترية وكيفية بهاء 

 (2010،فسز تعسيب وتكهين:للركاء"الصوزة الخامشة" ) مكياس ستانفوزد بهيٌ -1

صدرت الصكرة الخامسة مف مقياس ستانفكرد بنيو لمذكاء مككنة مف خمس عكامل      
كفقا  عمى النمكذج الثلاثي  ئيابنا  فيه عتمدالصكرة الخامسة ، كم فيمعرفية بدؿ مف أربعة 

يمكف استنتاجيا  التيأشكاؿ التقديرات  فيكمفصمة (، CHCلنظرية كاركؿ كىكركف ككارتل )
، التحميمى لاؿالإستد" مف المقياس، يمكننا الخركج منيا بخمس مؤشرات عاممية كىـ 

، يتـ التعبير عنيا "الكمى، المعالجة البصرية المكانية، الذاكرة العاممة لاؿستدالا ،المعمكمات
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مدرجة الكمية للكل العكامل الخمسة، بالأضافة  37كانحراؼ  322صكرة درجات بمتكسط  في
المتكسط بيف  في، كينحصر معامل الذكاء كاء المفظية كغير المفظيةذلممقياس كدرجة ال

، كيطبق كيضمف المقياس مجاليف ىما  المجاؿ المفظي كالمجاؿ غير المفظي ،(2-332;)
 ممف تتراكح أعمارىـ بيف عاميف إلى أكثر مف الأفرادعمى  ئيىذا المقياس بشكل فردي أدا

فرد مف عديد مف المحافظات  5872عامًا، كقد تـ تقنيف ىذه الصكرة عمى أكثر مف  92
 مصر6

 صدق وثبات المكياس: 
الصكرة الخامسة بدرجة عالية مف الصدؽ سكاء الصدؽ  –يتمتع مقياس ستانفكرد بينة      

 أكدت عمى التيك صدؽ المضمكف، حيث حظيت ىذه الصكرة بالعديد مف الدراسات أالظاىري 
، كنظراً لكجو الاتفاؽ كالتداخل بيف الصكرة الحالية لممقياس كالصكرة السابقة صدؽ المقياس

تراكحت درجاتو  التيمفحكص كمحؾ لصدؽ المقياس ك  326فقد تـ تطبيقة عمى عينة عددىا 
ىذا المقياس بدرجة عالية مف الثبات مما يجعمو أداه مناسبة (، كيتمتع 9;28: 28:4بيف )

نسبة الذكاء الكمية  فيتراكحت درجة الثبات  إنو حيث لقياس القدرات العقمية كمعامل الذكاء،
 في(، كتراكحت 3;28::;28كنسبة الذكاء بالبطارية المختصرة بيف ) كالمفظية كغير المفظية

 (6أكثر أك 28:6المقاييس العشرة الفرعية )
 :(2012اختباز العي الصامل المعسب ) إعداد: السوبي،  -2

( مريض 322تـ ترجمة اختبار العي الشامل كتطكيره كمف ثـ تطبيقو عمى عينة مف )     
، ( عامًا2:-42ممف تتراكح أعمارىـ بيف ) نتيجة لإصابة دماغية الأفيزيامف المصابيف ب

بند مقسميف إلى ثلاث أجزاء : اختبارات الإدراؾ كالمعرفة،  56يتككف ىذا الاختبار مف ك 
ستبياف الإعاقة المصاحبة لمرض العى، كتـ اضافة اختبارات آخري مثل إاختبار المغة، 

(، كيطبق ىذا  Agnosia(، كاختبارات العمو )  Apraxiaاختبارات عدـ تناسق الحركة ) 
، بالسكتة الدماغية اسابيع مف حدكث الاصابة :الى  8الاختبار عمى المريض بعد مركر مف 

( 2، 3، 4يتـ تقييـ بنكد الأختبار ب ) ( دقيقة،2; -82تتراكح مدة تطبيق الاختبار بيف )ك 
درجة حسب صعكبة البند، بعد انتياء المريض مف أداء كل بنكد الاختبار، يتـ تجميع 

درجات الخاـ ثـ استنتاج الدرجة المعيارية، كيكجد ما يسمى بنقاط الفصل )حدكد فاصمة( ال
شخاص الذيف يحصمكف عمى درجات الأعمى منيا تعتبر ف الأأللاشخاص الطبيعية حيث 
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طبيعية كالأشخاص الذيف يحصمكف عمى الدرجات الأقل منيا تعتبر مريضة، كيمكف الحصكؿ 
عف شدة العي مف حساب متكسط الدرجات التائية المعيارية  عمى الدرجة الكمية المعبرة

 (93636 – 5:63)  اختبارات( بما يتراكح بيف 8-6لاختبارات المغة ) متكسط عمى الأقل 
 :صدق وثبات المكياس 

التأكد مف صدؽ المضمكف،  حيث تـ يتمتع ىذا الاختبار بدرجة عالية مف الصدؽ،     
نتماء البنكد اختبار كمدي إجراء تحميل العاممي لعبارات كبنكد الاكتـ  ختبار،كفحص مككنات الا

تنتمي  التيبيف العبارات كالأبعاد  الارتباطمف خلاؿ حساب معامل  كالعبارات إلى أبعاد الاختبار
إجراءه عمى مجمكعات ، ككذلؾ التأكد مف صدؽ الاختبار مف (2692لـ تقل عف ) التيإلييا ك 

ىذا الاختبار بدرجة فرد مف العادييف، ككذلؾ يتمتع  72خلاؿ إجرائو عمى متنافضة، مف 
فرد مف  42تـ التأكد مف ثباتو مف خلاؿ إعادة الاختبار عمى  إنو عالية مف الثبات حيث

أسابيع مف التطبيق الأكؿ، كالتي تبيف أف جميع معاملات الثبات  8-6بعد  الأفيزياالمصابيف ب
 الاختبار للاستخداـ6 لاحية( مما يؤكد ص26:72أعمى )

 (2012مكياس المشتوي الاقتصادي والادتناعي والجكافي )إعداد: سعفاى و خطاب، -3
عد عد الاجتماعي، كالب  عد الاقتصادي، كالب  أبعاد كىي: الب   5المقياس الحالي مف يتككف      

المعيشي عد الاقتصادي عف حالة الأسرة المادية كيتضمف: الكسط حيث يعبر الب  الثقافي، 
 التيكغيرىا مف الإمكانيات المادية ، للأسرة، ممتمكات الأسرة، الأثاث المنزلي، نكع السكف

عد الاجتماعي عف مكانة الأسرة الاجتماعية كيتضمف: تميز الأسرة عف غيرىا، كيعبر الب  
يمتحق بيا أفراد الأسرة،  التيالكسط التعميمي للأسرة كأفرادىا، نكع المدارس كالجامعات 

كيتضمف: المصادر  عد الثقافي عف خمفية الأسرة الثقافيةكالميف التي يعمل بيا، كيعبر الب  
التي يمجأ إلييا أفراد الأسرة لمتثقيف مثل كجكد مكتبة منزلية، الاشتراؾ في الأنشطة الثقافية 

كغيرىا مف الممارسات الثقافية، يتـ تطبيق المقياس الحالي بطريقة فردية أك ، الخيرية
عد فرعي عمى حده، كيختار البديل الذي يقكـ المفحكص بقراءة عبارات كل ب   عية، حيثجما

يجيب المفحكص عف عبارات المقياس حيث  عد،داخل الب   الم قاسة يعبر عف السمةكيقيس 
تـ كضع يك  بنفسو، كتتعدد درجات تقدير الاستجابة عمى عبارات المقياس مف عبارة إلى أخري،

بعد الانتياء مف تطبيق المقياس يتـ جمع درجات المقياس ثـ الدرجة المعبرة أماـ كل عبارة، 
 عد فرعيكل ب   اتكدرج ،(378 - 2تنحصر بيف ) التيك لمكصكؿ إلى الدرجة الكمية لممقياس 
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(، الدرجة الكمية لبعد 9; -2)بيف لمستكي الاقتصادي اعد ، الدرجة الكمية لب  عمي حدة
 (436 -2)بيف  (، الدرجة الكمية لبعد المستكي الثقافي:5 – 2) بيف المستكي الاجتماعي

 :صدق وثبات المكياس 

للأبعاد الفرعية لممقياس،  تـ تقنيف المقياس الحالي مف خلاؿ طريقة الاتساؽ الداخمي     
(، كبعد المستكي 2685 -2665الدرجات عمى بعد المستكي الاقتصادي بيف )  بمغتحيث 

ك حساب  (،2682 -2654(، كبعد المستكي الثقافي بيف ) 26:4 -2687الاجتماعي بيف )
( 26:7 -2683معاملاتيا بيف )  بمغت التيكركنباخ ك  -باستخداـ ألفاالثبات المقياس 

 6(26:8 -2685انحصرت معاملاتيا بيف ) التيكطريقة التجزئة النصفية ك 
 .) إعداد الباسح( الأفيزيااللغوي للأفساد المصابين ب الأداءمكياس -4

تقييـ تحديد ك  فيتـ بناء المقياس الحالي بغرض استخدامو اليدؼ مف المقياس :  )أ( 
) فيـ الكلاـ الشفيي، كالميارات المغكية التعبيرية، كالطلاقة  مستكي الأداء المغكي 

 الشفيية التمقائية، كالتكرار، كالقراءة الشفيية الجيرية، كالفيـ القرائي، كميارات الكتابة(
( عامًا، بمتكسط 67-42)لدي الأفراد المصابيف بالأفيزيا، ممف تتراكح أعمارىـ بيف 

 6(8694(، كانحراؼ معياري ):5568حسابي )
حدكد عمـ الباحث(  في) لـ يجد الباحث أداة عربية أك مصرية مبررات إعداد المقياس: ( ب)

مناسبة لتقييـ مستكي الأداء المغكي لدي عينة بحثو، مما دفعو إلى بناء مقياس الأداء 
إجراء القياسات القبمية  في، كذلؾ بغرض استخدامو المغكي للأفراد المصابيف بالأفيزيا

 كالبعدية كالتتبعية لأفراد عينة البحث6
 خطكات إعداد المقياس: مر بناء المقياس الحالي بعدة خطكات كما يمي:)ج( 

( تـ الاطلاع عمى بعض الأدبيات النظرية كالدراسات السابقة المتكافرة كالتي اىتمت  بتناكؿ 3)
للاستفادة منيـ في  الأفيزيا الأفرادأك  البالغيف ىالمغكي كأساليب قياسيا لد الأداءميارات 

عداد المقياس الحالي مثل دراسة  كدراسة ، Hilari et al., (2003)بناء كا 
، كقد ;Hux et al.,(2021) ;  Rezaii, (2023) (:423محمد)، (4233عبدالباقي)

بناء المقياس الحالي مف الاطلاع عمى بعض المقاييس السابقة مثل  فياستفاد الباحث 
لتقييـ  LAST اختبار ،Kertesz (1982)إعداد:  Western Aphasiaبطارية 
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ك  زبيري الدماغي تقنيف:  المغة الشفكية عند الحبسي بعد الحادث الكعائي
 Jacobs, & Ellis, (2023)6، (4244) بكريدح

يتـ تطبيقيا ( بند أدائي، 85)الأكلية مف المقياس في صكرة  صكرةقاـ الباحث بإعداد ال (4)
( أبعاد كىـ : فيـ الكلاـ 9، تتكزع عمى ) الأفيزياالمصابيف ب الأفرادبشكل فردي عمى 

الشفيي، الميارات التعبيرية، الطلاقة الشفيية التمقائية، التكرار، القراءة الشفيية 
صكرتو  فيالجيرية، الفيـ القرائي، ميارات الكتابة، ثـ قاـ الباحث بعرض المقياس 

ة كاضطرابات المغة ( محكميف مف أساتذة الصحة النفسية كالتربية الخاص:الاكلية عمى )
كالتخاطب، لمتأكد مف مدي مناسبة المقياس لمغرض الذي أ عد لو، كمدي انتماء البنكد 
للأبعاد، كمدي انتماء الأبعاد لممقياس ، كقد تراكحت نسبة اتفاؽ السادة المحكميف بيف 

تقميل عدد المفردات الاختبارية داخل عمى المحكميف كاتفق السادة %(، 322: 7:)
قاـ الباحث بإجراء كافة التعديلات المطمكبة طبقاً لتكصيات السادة بنكد، ك بعض ال

   المحكميف، كمف ثـ تطبيق المقياس عمى أفراد العينة الاستطلاعية6
 لممقياس: الخصائص السيككمترية(د)
 الاتساؽ الداخمي: (3)

بيف درجة كل عبارة كالدرجة الكمية لمبعد التي تنتمي إليو، كما  الارتباطمعامل تـ حساب      
 يمي:

  

https://0810gf6uo-1104-y-https-search-mandumah-com.mplbci.ekb.eg/Author/Home?author=%D8%B2%D8%A8%D9%8A%D8%B1%D9%8A%D8%8C+%D8%A8%D8%A7%D9%8A%D8%A9
https://0810gf6uo-1104-y-https-search-mandumah-com.mplbci.ekb.eg/Author/Home?author=%D8%A8%D9%88%D8%B1%D9%8A%D8%AF%D8%AD%D8%8C+%D9%86%D9%81%D9%8A%D8%B3%D8%A9
https://0810gf6uo-1104-y-https-search-mandumah-com.mplbci.ekb.eg/Author/Home?author=%D8%A8%D9%88%D8%B1%D9%8A%D8%AF%D8%AD%D8%8C+%D9%86%D9%81%D9%8A%D8%B3%D8%A9
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 (1عذٚي )

 (45ٚاٌذسعخ اٌى١ٍخ ٌٍجؼذ اٌزٟ رٕزّٟ إ١ٌٗ ) ْ=  ثٕذث١ٓ دسعخ وً  الاسرجبطِؼبًِ 

 اٌجؼذ اٌغبدط اٌجؼذ اٌضبٌش اٌجؼذ اٌضبٟٔ اٌجؼذ الأٚي

 الاسرجبطِؼبًِ  َ الاسرجبطِؼبًِ  َ الاسرجبطِؼبًِ  َ الاسرجبطِؼبًِ  َ

1 **04340 20 **04320 33 **04335 53 **04321 

2 **04313 21 **04324 40 **04343 54 **04330 

3 **04333 22 **04663 41 **04356 55 **04323 

4 **04355 23 **04332 42 **04362 56 **04336 

5 **04630 24 **04632 43 0431 53 04134 

 اٌجؼذ اٌغبثغ اٌجؼذ اٌشاثغ 04533** 25 04345** 6

 الاسرجبطِؼبًِ  َ الاسرجبطِؼبًِ  َ 04635** 26 04333** 3

3 **04602 23 **04364
 

44 **04322 53 **04334 

3 **04363 23 04102 45 **04333 53 **04333 

10 **04320 23 **04343 46 **04330 60 **04332 

11 **04335 30 **04363 43 **04530 61 **04303 

 04321** 62 اٌجؼذ اٌخبِظ 04533** 31 04664** 12

 04200 63 الاسرجبطِؼبًِ  َ 04631** 32 04363** 13

14 **04333 33 **04663 43 **04300   

15 04132 34 **04600 43 **04336   

16 **04366 35 **04351 50 04203   

13 **04313 36 **04313 51 **04361   

13 **04333 33 **04344 52 04211   

13 **04602 33 **04600     

( 0401(           ) ** ( داٌخ ػٕذ ِغزٜٛ )  0405) * ( داٌخ ػٕذ ِغزٜٛ )    

بيف درجة كل بند كالدرجة الكمية لمبعد  الارتباط( أف جميع معاملات 3يتضح مف جدكؿ )     
( ، 2623عند مستكي دلالة إحصائية ) داؿً مكجبًا ترتبط ارتباطَا  لممقياس التي تنتمي إليو

( كانت غير دالة مما سيستمزـ 85، 79، 74، 72، 65، :4، 37البنكد رقـ )  باستثناء
الصدؽ  عمى تمتع المقياس بدرجة عالية مف ذلؾ ، مما يدؿ مف المقياس كاستبعادىا حذفيا

 تساؽ الداخمي6الا ك 
الأبعاد الفرعية لممقياس كالدرجة الكمية لو، كلً مف بيف  الارتباطكما تـ حساب معاملات      

، 268:4**،;6;26**،:7;26**) ككانت بالترتيب 
، حيث إنيا كانت جميعيا دالة إحصائيًا (:2673**،5::26**،26786**،26788**

بيف كلً مف الدرجة الكمية لممقياس  الارتباط، كأيضاً تـ حساب معاملات (2623عند مستكي )
 (46;:26** -26667**التي تراكحت بيف ) ككل بند مف بنكده، ك 
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 التالية: الإجراءات مف خلاؿمف صدؽ المقياس  تـ التحققصدؽ المقياس:  (4)
 صدؽ المحؾ ) الصدؽ التلازمي(:أ6 

كمحؾ لتقدير (، 4238تـ الاستعانة باختبار العي الشامل المعرب إعداد: الركبي )      
قيمة  كقد بمغتتطبيقو عمى أفراد عينة البحث الاستطلاعية، تـ  حيث صدؽ المقياس الحالي ،

(، كىي قيـ ذات دلالة 26894(، كقيمة سبيرماف )2;268معامل ارتباط بيرسكف بينيما )
 (26236احصائية عند مستكي)

 صدؽ المجمكعات المتضادة/ المتناقضة:ب6 
لمتحقق مف صدؽ المقياس الحالي مف خلاؿ مقارنة  T-Testتـ استخداـ اختبار "ت"      
حيث تـ تطبيق المقياس عمى  مجمكعات متناقضة عمى بنكد كأبعاد المقياس، في الأفرادأداء 
ما بعد  الأفيزيا( فرد مف المصابيف ب52، )ف= الأفيزيا( فرد مف غير المصابيف ب52)ف= 

 الأفرادنتائجيا عف كجكد فركؽ ذات دلالة إحصائية اتجاه  أسفرتالسكتة الدماغية، كقد 
( عند مستكي دلالة 4:683ما بعد السكتة الدماغية، كبمغت قيمة "ت" ) الأفيزياالمصابيف ب

( كانحراؼ معياري 4668;بمتكسط حسابي ) الأفيزياالمصابيف ب الأفراد ى(، لد2623)
( كانحراؼ 3:6632بمتكسط حسابي ) الأفيزياغير المصابيف ب الأفراد ى(، كلد39664)

 (96;36معياري )
 التالية: الإجراءاتتـ التحقق مف ثبات المقياس مف خلاؿ  ثبات المقياس:( 5)
 طريقة معامل ألفا كركنباخ:أ6 

حساب ثبات أبعاد المقياس كالدرجة مف خلاؿ  الحاليتـ حساب معامل ثبات المقياس       
 الجدكؿ التالي: فيكيتضح ذلؾ استخداـ معامل ألفا كركنباخ، الكمية لو ب

 (2عذٚي )

 اٌٍغٛٞ ٚاٌذسعخ اٌى١ٍخ ٌٗ الأداءثؼبد ِم١بط أٌفب وشٚٔجبخ لأِؼبِلاد 

 ِؼبًِ أٌفب أثؼبد اٌّم١بط َ ِؼبًِ أٌفب أثؼبد اٌّم١بط َ

 04334 اٌجؼذ اٌخبِظ 5 04363 اٌجؼذ الأٚي 1

 04353 اٌغبدط اٌجؼذ 6 04341 اٌجؼذ اٌضبٟٔ 2

 04333 اٌجؼذ اٌغبثغ 3 04336 اٌجؼذ اٌضبٌش 3

 04343 اٌذسعخ اٌى١ٍخ 3 04333 اٌجؼذ اٌشاثغ 4

( مما 269( ، أف جميع معاملات ألفا كركنباخ أعمى مف )4يتضح مف خلاؿ جدكؿ )     
 المقياس الحالي يتمتع بدرجة عالية مف الثبات6 أف يؤكد عمى
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 النصفية:طريقة التجزئة ب6 
تـ حساب معامل ثبات المقياس الحالي مف خلاؿ حساب ثبات أبعاد المقياس كالدرجة      

 الجدكؿ التالي: فيالكمية لو باستخداـ طريقة التجزئة النصفية، كيتضح ذلؾ 
 (3عذٚي )

 اٌٍغٛٞ ٚاٌذسعخ اٌى١ٍخ ٌٗ الأداءِؼبِلاد اٌزغضئ١خ إٌظف١خ لأثؼبد ِم١بط 

عج١شِبْ  أثؼبد اٌّم١بط َ

 ثشْٚ

عج١شِبْ  أثؼبد اٌّم١بط َ ع١زّبْ

 ثشْٚ

 ع١زّبْ

 04350 04323 اٌجؼذ اٌخبِظ 5 04335 04335 اٌجؼذ الأٚي 1

 04341 04341 اٌجؼذ اٌغبدط 6 04340 04341 اٌجؼذ اٌضبٟٔ 2

 04343 04310 اٌجؼذ اٌغبثغ 3 04334 04314 اٌجؼذ اٌضبٌش 3

 04332 04304 اٌى١ٍخ اٌذسعخ 3 04363 04363 اٌجؼذ اٌشاثغ 4

( مما 269( ، أف جميع معاملات التجزئة النصفية أعمى مف )5يتضح مف خلاؿ جدكؿ )     
 يؤكد عمى أف المقياس الحالي يتمتع بدرجة عالية مف الثبات6

 طريقة إعادة تطبيق المقياس:ج6 
( فرد، 67تـ حساب ثبات المقياس الحالي مف خلاؿ إعادة تطبيقة عمى نفس العينة )     

بيف درجات  الارتباطبفاصل زمني أسبكعيف مف زمف التطبيق الأكؿ، حيث تـ حساب معامل 
 الجدكؿ التالي: فيكما  الارتباطككانت قيـ معامل التطبيقيف،  فيأفراد العينة 

 (4عذٚي )

 (45)ْ =  بلأف١ض٠باٌٍغٛٞ ٌلأفشاد اٌّظبث١ٓ ث الأداءلإػبدح رطج١ك ِم١بط  الاسرجبطِؼبِلاد 

 الاسرجبطِؼبًِ  أثؼبد اٌّم١بط َ الاسرجبطِؼبًِ  أثؼبد اٌّم١بط َ

 04336** اٌجؼذ اٌخبِظ 5 04363** اٌجؼذ الأٚي 1

 04323** اٌجؼذ اٌغبدط 6 04363** اٌجؼذ اٌضبٟٔ 2

 04333** اٌغبثغ اٌجؼذ 3 04323** اٌجؼذ اٌضبٌش 3

 04334** اٌذسعخ اٌى١ٍخ 3 04313** اٌجؼذ اٌشاثغ 4

للأبعاد المقياس عند إعادة  الارتباط( أف جميع قيـ معاملات 6يتضح مف جدكؿ )     
تمتع المقياس الحالي (، مما يشير إلى 2623كانت دالة إحصائيًا عند مستكي دلالة ) التطبيق

مما يؤكد عمى أف المقياس الحالي يتمتع بدرجة عالية مف  المقياس بدرجة عالية مف الثبات6
 الثبات6

 الصكرة النيائية لممقياس:( 6)
( 78صكرتو النيائية مف ) في الأفيزياالمغكي للأفراد المصابيف ب الأداءيتككف مقياس      
، كتتكزع ىذه البنكد الأفيزيامع الفرد المصاب ب بشكل فردي كمباشر يقوطبيتـ ت أدائيًا، بندًا



 فعالية برنامج تخاطبي مكثف قائم على ...                                         عدد )991( –ج0- يناير 0202م

Print:(ISSN 1687-2649) Online:(ISSN 2536-9091)                                - 344 - 

كل  ا،ختباريا( بندًا :3)عمى تضمف ي، ك ( أبعاد كىـ: البعد الأكؿ: فيـ الكلاـ الشفيي9عمى )
( مفردات 8تضمف عمى )ي( ف6، 4( مفردات اختبارية، ماعدا بند رقـ )5يتضمف عمى )بند 

يتضمف ، كل بند ياً ( بندًا اختبار :3تضمف عمى )ي، كالبعد الثاني: الميارات التعبيرية ك اختبارية
( مفردات 8تضمف عمى )ي( ف57، 42، ;3( مفردات اختبارية، ماعدا بند رقـ )5عمى )

كل بند ( بنكد اختبارية، 6عمى )تضمف يالطلاقة الشفيية التمقائية ك اختبارية، كالبعد الثالث: 
( مفردات 8تضمف عمى )ي( ف:5( مفردات اختبارية، ماعدا بند رقـ )5عمى )يتضمف 

( 5) تضمف عمى( بنكد اختبارية، كل بند ي6عمى ) التكرار كيتضمف :رابعاختبارية، كالبعد ال
( بنكد اختبارية 5، كالبعد الخامس: القراءة الشفيية الجيرية، كيتضمف عمى )مفردات إختبارية

( 6( مفردات اختبارية، كالبعد السادس: الفيـ القرائي كيتضمف عمى )5كل بند يتضمف عمى )
البعد السابع: ميارات الكتابة ك ( مفرات اختبارية، 5اختبارية يتضمف كل بند عمى ) بنكد

( 2يتـ رصد)( مفردات اختبارية، 5( بنكد اختبارية يتضمف كل بند عمى )7كيتضمف عمى )
تقديـ الإجابة الصحيحة أك عدـ القدرة عمى الإجابة،  فيحالة فشل المفحكص  فيدرجة 

، كيتراكح مدي الدرجة النيائية حالة تقديـ المفحكص الإجابة الصحيحة في( درجة 3كيرصد )
المقياس  في( درجة، يدؿ حصكؿ المفحكص عمى درجة منخفضة 3:8 – 2لممقياس بيف )

 في،  ككذلؾ يدؿ حصكؿ المفحكص عمى درجة مرتفعة الأفيزياعمى مستكي مرتفع مف 
ما تـ ذكره مف خصائص سيككمترية ، كبناء عمى الأفيزياالمقياس عمى مستكي منخفض مف 
يتحصل عمييا الفرد ككنيا  التيالدرجة  فيكالكثكؽ  مقياسلممقياس، فإنو يمكف تطبيق ىذا ال

   الفعمي6 اهمعبرة عف مستك 
) إعداد  سرةعد بمساندة الأبرنامج تخاطبي مكثف قائـ عمى إعادة التأىيل عف ب   -6

 6الباحث(
لتحسيف  سرةعد بمساندة الأبرنامج تخاطبي مكثف قائـ عمى إعادة التأىيل عف ب   تـ إعداد     
، حيث اطمع الباحث عمى بعد السكتة الدماغيةما المصابكف بأفيزيا  الأفراد ىلدالمغكي  الأداء

كالعمل عمى  الأفيزياعديد مف الدراسات كالأطر النظرية كالبرامج التدريبية التي اىتمت بدراسة 
سكاء بشكل مباشر أك مف خلاؿ التأىيل عف  الأفيزيابتقديـ البرامج التأىيمية للأفراد المصابيف 

 مثل دراسة الأفيزياكشركاء تدريب لمصابيف ب أفراد الأسرة، كالبرامج التي اىتمت بتدريب عدب  
Simmons et al., (2016); Breitenstein et al., (2017); Vuković, 
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(2018); Pitt, et al.,(2019); Cruice et al., (2021); Arifin et al.,(2023)، 
أىداؼ  فيبداء أرائيـ داء المغكي لإكتـ عرض البرنامج عمى السادة محكمى مقياس الأ 

بيف  عمييا تراكحت نسبة اتفاقيـ التيالمستخدمة، ك  دكاتكالكسائل كالأ والجمسات كفنيات
، كتحديد كالخاصةكمف ىنا استطاع الباحث تحديد أىداؼ البرنامج العامة %(، 2-322;)

 التيسي عد عمييا البرنامج، كأيضًا تحديد الفنيات العلاجية كالسمككية  التيالأسس 
 6سيستخدميا أثناء تطبيق جمسات البرنامج

 أىداؼ البرنامج :)أ( 
المصابيف بأفيزيا ما بعد السكتة  الأفراد ىالمغكي لد الأداءتحسيف ميارات اليدؼ العاـ: ( 3)

 6سرةعد بمساندة الأالدماغية مف خلاؿ برنامج تخاطبي مكثف قائـ عمى التأىيل عف ب  
عد نامج التخاطبي المكثف القائـ عمى إعادة التأىيل عف ب  البر ييدؼ الأىداؼ الخاصة: ( 4)

 إلى :  سرةبمساندة الأ
 6الأفيزياالمصابيف ب الأفراد ىلد فيـ المسمكع كتحسيف ميارات فيـ المغة الشفيية 

التكاصل  فيعمى استخداـ المغة التعبيرية الشفيية  الأفيزياالمصابيف ب الأفرادتحسيف قدرة أ6 
 6المحيطيف بيـ الأفرادمع 

تحسيف ميارة إيجاد الأسماء كسرعة التسمية كالتكرار، ككذلؾ القدرة عمى طمب احتياجاتيـ ب6 
 مفيكمة6ة يبطريقة شفي

 6الأفيزياالمصابيف ب الأفراد ىتحسيف ميارات القراءة كالفيـ القرائي لدج6 
 6الأفيزياالمصابيف ب الأفراد ىكالتعبير الكتابي لدتحسيف ميارات الكتابة د6 
ككيفية التعامل مع  الأفيزياتفيـ طبيعة اضطراب  في أفراد الأسرةالعمل عمى رفع كفاءة ق6 

كالعمل عمى  الأفيزياالمصابيف ب الأفرادتأىيل  فيالمصاب بو، كالتعرؼ عمى دكرىـ الفعاؿ 
 6المغكي لدييـ الأداءرفع مستكي 

 قاـ عمييا البرنامج: التي)ب( الأسس 
 البرنامج6 فيالمشاركيف  الأفرادخمق علاقة مينية طيبة يسكدىا الألفة بيف الباحث ك ( 3)
المصابيف بأفيزيا ما بعد السكتة الدماغية، كخاصةً  الأفرادمراعاة خصائص كسيككلكجية ( 4)

ما يتعمق بضعفيـ أك عدـ قدرتيـ عمى فيـ المغة الشفيية أك المقرؤة كالتعبير عف ما 
 يريد بطريقة شفيية أك مكتكبة6
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كاصل كالتفاعل مراعاة الجكانب النفسية كالاجتماعية كالناتجة عف ضعف القدرة عمى الت( 5)
 السابق6 فيكما  الآخريفمع 

 المغكي لدييـ6 الأداءتحسيف ميارات  فيعد مراعاة أسس كمبادئ التأىيل عف ب  ( 6)
مراعاة أف يككف أحد أفراد الأسرة عمى عمـ كافي باستخداـ التكنكلكجيا، كبطرؽ التكاصل  (7)

 عد6عف ب  
عمييا ،  التيتقبل الحالة  في الأفيزياالمصابيف ب الأفرادمراعاة الفركؽ الفردية بيف ( 8)

كالاصابة بالسكتة  الأفيزياباعتبارىا فئة غير متجانسة نتيجة لاختلاؼ تأثير اضطراب ك
 6الأفرادالسابق عمى ىؤلاء  فيالدماغية 

 في، كتقديـ المساندة المستمرة لو، كشرح جدكي المشاركة الأفيزياتييئة الفرد المصاب ب( 9)
ظيار مكاطف تحسف قدراتو المغكية، ككذلؾ تقديـ الدعـ للأىل بإطلاعيـ  ىذا البرنامج كا 

دارة إككيفية  دكاتعمى مراحل البرنامج  ككيفية استخداـ الفنيات كاستخداـ الكسائل كالأ
جمسات البرنامج  فيالمنزؿ، لمعمل عمى مشاركتيـ الفعالة كاستمرارىـ  فيالجمسات 
 كأنشطتو6

عمى ، كالعمل الأفيزياحياؿ إصابة أحدىـ ب أفراد الأسرةرد فعل  فية الاختلاؼ مراعا( :)
 فيؿ تحسنيا عند التدخل كالمساىمة آاكسابيـ المعارؼ السميمة عف طبيعة الحالة، كم

 الخطة العلاجية التأىيميو ليـ6
التدريب حتي التأكد مف إنجاز كاتقاف الأىداؼ  فيعدـ الانتقاؿ إلى أىداؼ أعمى ( ;)

 % فاعمى(26:السابقة، كفق معايير معينة )نسبة الانجاز 
كالكسائل   دكاتاستخداـ الفنيات السمككية كالعلاجية، ككذلؾ تنكع الأ فيالتنكع ( 32)

 كالأنشطة  المستخدمة أثناء تطبيق جمسات البرنامج6
 جرائية لمبرنامج:لإا محددات)ج( ال
بدأ الباحث برنامجو التأىيمي بعقد جمسات تدريبية إرشادية للأسرة، حكؿ كيفية دعـ      

، ككيفية المساىمة في تنفيذ البرنامج التخاطبي المستخدـ، الأفيزياكمساندة الفرد المصاب ب
تـ تطبيق البرنامج التخاطبى المكثف القائـ عمى ( جمسات بنظاـ أكف لايف، ثـ 8كعددىا )
بعد السكتة ( أفراد مف المصابيف بأفيزيا ما 8عمى ) سرةعد بمساندة الأعف ب  لتأىيل إعادة ا
عيادة الاستاذ الدكتكر/ أيمف جميكـ  فية يكمينيكمف المتابعيف لحالاتيـ الصحية كالإ  الدماغية
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 ،بمحافظة بكرسعيد ،جامعة بكرسعيدكمية الطب جراحة المخ كالأعصاب كرئيس قسـ ستاذ أ
 في المستخدمة دكاتبشبكة إنترنت قكية كالأغرفة مجيزة بكقد تـ تنفيذ جمسات البرنامج 

محافظة  -لتأىيل التخاطبي بمدينة ميت غمر Speech Ease، بمركز  جمسات البرنامج
جمعت بيف الجمسات  ( جمسة أكف لايف62الدقيمية، حيث بمغ إجمالي عدد جمسات البرنامج )

( 6( دقيقة بكاقع )67، مدة الجمسة )الجمسة الكاحدة فيأفراد  (5الفردية كالجماعية ؿ )
كحتي  3/9/4245( أسابيع ) شيريف كنصف( بدءًا مف )32جمسات أسبكعياً عمى مدار )

37/;/4245)6 
 البرنامج: في)د( الفنيات المستخدمة 

الفنيات السمككية كالمغكية التخاطبية أثناء تطبيق اعتمد الباحث عمى مجمكعة مف      
 كلً مف جمسات البرنامج، كالتي أشارت عديد مف الدراسات بفاعميتيا مثل دراسة

 ,.Simmons et al ،(4244)كبديكي كعبدالجكاد حنفي (،4222العدؿ) (،;;;3جابر)
(2016); Breitenstein et al., (2017); Victoria (2022) Alohali (2022)  6 

 الأفيزيا)لمجمكعة مف المعمكمات حكؿ مكضكع ما عرض شفيي أك لفظي  المحاضرة: 36
عرض  ضمفيقكـ بإلقاءىا المحاضر، حيث يت ،كتأىيمييا(كطبيعتيا كطريقة التدخل معيا 

  الأسئمة كالمناقشات الصغيرة6التفاصيل حكؿ معمكمات ك بعض 
يجابي، يتـ خلالو طرح إمكقف  في( الأسرةأفراد ىك أسمكب يككف فيو المتعمـ )المناقشة:  46

عديد مف الأسئمة حكؿ مكضكع معيف كالإجابة عمييا، كتبادؿ الأراء حكليا لمكصكؿ إلى 
 أذىاف الحاضريف6 في االمعمكمات الصحيحة، كترسيخي

تقانو، كذلؾ مف  النمذجة: 56 ىك تقديـ نمكذج لمسمكؾ المغكي أك الفعل المطمكب تعممو كا 
أك مجمكعة مف الصكر المتسمسمة بطريقة تكشف عف خطكات أداء  خلاؿ نماذج حيو،

 6الفعل أك السمكؾ، أك مف خلاؿ فيديك
شاريةشفيية  تمميحات تقديـ يتضمف التمقيف: ىك اسمكب 66 يمائية كا  تسييل بيدؼ   كا 

ربط بعض الاشارات كالايماءات ذات المعني بالكممات الشفيية كالعبارات الدالة عمييا ال
 القدرة عمى استرجاع الكممات كالعمل عمى فيميا ك التعبير بيا6بغرض تحسيف 
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المفردات المغكية كالمعمكمات الصغيرة الأقل عمكمية ) الكممات أك  كضعالتنظيـ: محاكلة  76
عمكمية )الجمل أك المجمكعة التي تنتمي إلييا  سياقات كتركيبات أكثر فيالمفردات( 
 6المفردة(

 ىالكظيفية: علاج حالة فقد المغة كالمشكلات المغكية كالمعرفية لدالمحادثات التكاصمية  86
التكاصل مع  فيمف خلاؿ إقامة الحكارات اليادفة كالكظيفية  الأفيزياالفرد المصاب ب

 6، مما يعمل عمى استعادة الميارات المغكيةالآخريف
، بصكرة سمعية أك بصرية تقديـ الكممات كالجمل الصحيحو فيتتمثل التغذية الراجعة:  96

 فيىا بشكل سميـ، كمساعدتو إصدار عدـ قدرة الفرد عمى ايجاد الكممات أك  عند
 المكاقف كالسياقات المناسبة6 فياستحضار الكممات كمعناىا كاستخداميا 

حتي يستطيع كممارستيا بعض المياـ المغكية كالكلامية، التدريب عمى إعادة  التكرار: 6:
  المتدرب القياـ بيا بشكل صحيح كمقبكؿ، كمف ثـ التأكيد عمييا كتدعيميا6 

الكممات كالجمل بشكل صحيح كمناسبة  إصداريقكـ الفرد بإعادة  التصحيح الذاتي: 6;
غير مكقفيا كسياقيا  فيىا بشكل خاطئ أك إصدار تـ  ي، كالتمف تمقاء نفسو لمسياؽ

 المناسب6
المككنو  مة المغكية كالكلامية إلى مياـ أك خطكات صغيرةتجزئة المي ىي تحميل المياـ: 326

القدرة عمى بغرض الكصكؿ إلى  ىذه الميارات أك المياـ اكساب الفردكالعمل عمى  ، ليا
 6الميارة المغكية أك الكلامية الكميةأداء الميمة أك 
 )ق( تقكيـ البرنامج:

عمى  الأفيزياالمغكي للأفراد المصابيف ب الأداءتـ تطبيق مقياس التقكيـ القبمي لمبرنامج: 6 3
 أفراد العينة بشكل مباشر) كجو لكجو(6

 الأفرادالتقكيـ البنائي لمبرنامج: مف خلاؿ تقييـ أىداؼ، كأنشطة، كفنيات البرنامج، كأداء 6 4
 المشاركيف عمى مدار جمسات تطبيق البرنامج6

المغكي للأفراد المصابيف  الأداءالتقكيـ البعدي كالتتبعي لمبرنامج: تـ تطبيق مقياس 6 5
عمى أفراد العينة بشكل مباشر) كجو لكجو( بعد الإنتياء مف تطبيق جمسات  الأفيزياب

 د شير مف تطبيق البرنامج6بعالبرنامج التخاطبي، ك
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 )ك( خطة جمسات البرنامج:
 ( 5عذٚي )

 عشحاٌجشٔبِظ اٌزذس٠جٟ ٚالإسشبدٞ ٌلأرٛص٠غ عٍغبد 

سلُ 

 اٌغٍغخ

ػٕٛاْ 

 اٌغٍغبد

صِٓ  الأ٘ذاف الإعشائ١خ ٌٍغٍغبد

 اٌغٍغخ

 دٚادالأ اٌف١ٕبد

اٌزؼش٠ف  1

ٚ  بلأف١ض٠بث

 طج١ؼزٙب

، الأف١ض٠بثطج١ؼخ اضطشاة  عشحرؼش٠ف الأ

ٚخظبئظٙب، ٚأٚعٗ اٌمظٛس اٌٍغٛٞ 

، ٚاٌّشىلاد اٌغٍٛو١خ ٌذٜ أفشاد٘ب 

لذ رظٙش ػٍٝ  اٌزٟٚإٌفغ١خ ٚالاعزّبػ١خ 

، ٚو١ف١خ اٌزؼبًِ ِغ الأف١ض٠باٌفشد رٚٞ 

 رٌه4

اٌّحبضشح،  د 60

 إٌّبلشخ

 -ثٛسث١ٕذ 

 ف١ذ٠ٛ٘بد

طشق رأ١ً٘  2

ٚػلاط 

 الأفشاد

، الأف١ض٠ب

ٚاٌّذخً 

اٌؼلاعٟ 

 فٟاٌّغزخذَ 

 اٌجشٔبِظ

ثى١ف١خ ػلاط ٚرأ١ً٘  عشح* رؼش٠ف الأ

 الأداء، ٚرحغ١ٓ الأف١ض٠باٌفشد رٚٞ 

اٌٍغٛٞ ٌذ٠ٗ، ٚاوغبثٗ اٌّٙبساد اٌٍغ٠ٛخ، 

ع١شرىض ػ١ٍٙب رطج١ك  اٌزٟٚالأعظ 

 اٌجشٔبِظ اٌؼلاع4ٟ

ػٍٝ ِشاحً رطج١ك  عشح* إطلاع الأ

، ٗاٌجشٔبِظ ٚاٌغذٚي اٌضِٕٟ ٌزطج١م

 فٟٚاٌف١ٕبد ٚالأٔشطخ اٌّغزخذِخ 

 ظ4رطج١ك عٍغبد اٌجشٔبِ

اٌّحبضشح  د 60

إٌّبلشخ  –

 إٌّزعخ -

 -ثٛسث١ٕذ 

 ف١ذ٠ٛ٘بد

 عشحدٚس الأ 3-4

ِغبٔذح  فٟ

اٌفشد 

اٌّظبة 

 بلأف١ض٠بث

ِغبٔذح  فٟثذٚسُ٘  عشح* رؼش٠ف الأ

وً ِشحٍخ ِٓ  فٟ الأف١ض٠باٌفشد رٚٞ 

ِشاحً اٌجشٔبِظ، ٚرمذ٠ُ اٌذػُ إٌفغٟ 

، ٚاٌٍغٛٞ، ٚالاعزّبػٟ، ٚاٌؼبطفٟ

أٔشطخ  فٟٚرطج١ك عٍغبد اٌجشٔبِظ 

 4بلأف١ض٠باٌح١بح ا١ِٛ١ٌخ ٌٍفشد اٌّظبة ث

ػٍٝ رض٠ٚذ اٌجبحش  عشح* حش الأ

ثبٌّؼٍِٛبد حٛي ِذٞ ِّبسعخ اٌفشد 

ٌٍزذس٠جبد، ٚاٌزطٛساد  الأف١ض٠برٚٞ 

الا٠غبث١خ أٚ اٌغٍج١خ اٌزٟ رطشأ ػ١ٍٗ 

 ثشىً ِغزّش4

ػٍٝ أِذاد اٌجبحش  عشح* رشغ١غ الأ

د اٌزٟ لذ رضُشٞ اٌجشٔبِظ ثبٌّمزشحب

 اٌؼلاع4ٟ

اٌّحبضشح  د 60

إٌّبلشخ  –

 إٌّزعخ -

 -ثٛسث١ٕذ 

 ف١ذ٠ٛ٘بد

إداسح  5-6

 اٌغٍغبد ٚ

 اعزخذاَ

رطج١ك 

"ZOOM "

اٌزأ١ً٘  فٟ

 ؼذػٓ ثُ 

ثشٔبِظ  ضشٚسح رفؼ١ً* 

"ZOOM ػٍٝ عٙبص اٌىّج١ٛرش"

، بلأف١ض٠باٌشخظٟ ٌٍفشد اٌّظبة ث

 ِٚٛث١ً شش٠ه اٌزذس٠ت )أحذ أفشاد

  4الأعشح(

ػ١ٍّخ  فٟاعزخذاَ اٌزطج١ك و١ف١خ * 

 ؼذ4اٌزأ١ً٘ ػٓ ثُ 

 ؼذ4و١ف١خ إداسح اٌغٍغخ اٌزأ١ٍ١٘خ ػٓ ثُ * 

اٌّحبضشح  د 60

إٌّبلشخ  –

 إٌّزعخ -

طٛس 

-رٛض١ح١خ 

 ف١ذ٠ٛ٘بد
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 ( 6عذٚي )

 بلأف١ض٠بٌلأفشاد اٌّظبث١ٓ ث خطخ رٛص٠غ عٍغبد اٌجشٔبِظ

 الأثؼبد
سلُ 

 اٌغٍغخ

ػٕٛاْ 

 اٌغٍغبد

الأ٘ذاف الإعشائ١خ 

 ٌٍغٍغبد

صِٓ 

 اٌغٍغخ
 دٚادالأ اٌف١ٕبد

اٌزؼبسف 

ث١ٓ اٌجبحش 

فشاد أٚ

 اٌؼ١ٕخ

1-2 

عٍغخ 

اٌزشح١ت 

ٚاعزمجبي 

 أفشاد اٌؼ١ٕخ

اٌزشح١ت ٚاٌزؼبسف * 

 الأفشادثّغّٛػخ 

 4بلأف١ض٠باٌّظبث١ٓ ث

اٌزؼشف ػٍٝ عذٚٞ * 

اٌجشٔبِظ اٌّغزخذَ 

 فٟٚضشٚسح الإٌزضاَ 

حضٛس اٌغٍغبد 

 4اٌزأ١ٍ١٘خ

 د45
ِحبضشح 

 إسشبد٠خ

 

--- 

 

 

 

فُٙ اٌىلاَ 

اٌّغّٛع 

ٚاٌزؼج١ش ثٗ 

ػٍٝ 

ِغزٛٞ 

اٌىٍّخ 

 ٚاٌىٍّز١ٓ

3 

 حر١ّٕخ ِٙبس

فُٙ اٌٍغخ 

اٌّغّٛع 

ػٍٝ ِغزٛٞ 

 اٌىٍّخ

* اٌزؼشف ػٍٝ الأش١بء 

فٟ اٌج١ئخ اٌّح١طخ 

ثذلاٌخ طٛسرٙب 

 4ٚرغ١ّزٙب

* رىشاس وٍّبد راد 

 شف١ٙخِؼٕٟ ثطش٠مخ 

 د45

 –اٌزىشاس 

اٌزغز٠خ 

 –اٌشاعؼخ 

اٌزٍم١ٓ 

 اٌٍفظٟ

أش١بء 

 -حم١م١خ

 -ِغغّبد

 طٛس

4 

* اٌشد ػٍٝ أعئٍخ 

ِىٛٔخ ِٓ وٍّخ اٌّٛعخ 

إ١ٌٗ ة " ٔؼُ " اٚ " 

 لا"4

* رىشاس وٍّبد ١ٌظ ٌٙب 

 4ِؼٕٟ ثطش٠مخ شف١ٙخ

 د45

 –اٌزىشاس 

اٌزغز٠خ 

 –اٌشاعؼخ 

اٌزٍم١ٓ 

 اٌٍفظٟ

 -ِغغّبد

طٛس ، لبئّخ 

 وٍّبد

 حر١ّٕخ ِٙبس 5

فُٙ اٌٍغخ 

اٌّغّٛع 

ػٍٝ ِغزٛٞ 

 اٌىٍّز١ٓ

اٌشد ػٍٝ أعئٍخ * 

ِىٛٔخ ِٓ وٍّز١ٓ ة 

 "ٔؼُ" أٚ " لا"4

* رىشاس عًّ ثطش٠مخ 

 4شف١ٙخ

 د45

 –اٌزىشاس 

اٌزغز٠خ 

 –اٌشاعؼخ 

اٌزٍم١ٓ 

 اٌٍفظٟ

طٛس ، لبئّخ 

 وٍّبد

6 

* رٕف١ز رؼ١ٍّبد رطٍت 

 4ِٕٗ ثغٍّخ ِٓ وٍّز١ٓ

اعزىّبي عًّ ثإعّبء * 

 4) إ٠غبد الأعّبء(

 د45

اٌزغز٠خ 

 –اٌشاعؼخ 

اٌزٍم١ٓ 

 اٌٍفظٟ

 -ِغغّبد

طٛس ، لبئّخ 

 عًّ ٔبلظخ

3 

ادسان 

ٚظبئف 

ٚاعزخذاَ 

 الأش١بء

* اٌزؼشف ػٍٝ أش١بء 

ٚطٛس ػٕذ روش 

 ٚظ١فزٙب ٚاعزخذاِٙب4

* اعزىّبي عًّ ثأفؼبي 

 4) إ٠غبد اٌىٍّبد(

 د45

 –اٌزىشاس 

اٌزغز٠خ 

 –اٌشاعؼخ 

اٌزٍم١ٓ 

 اٌٍفظٟ

 -ِغغّبد

طٛس ، لبئّخ 

 عًّ ٔبلظخ

3 
ادسان دلاٌخ 

 اٌىٍّبد

* اٌزؼشف ػٍٝ أش١بء 

 ِٓ خلاي ٚطفٙب4

* اعزىّبي عًّ ثىٍّز١ٓ 

 4فؼً( -) أعُ

 د45

 –اٌزىشاس 

اٌزغز٠خ 

 –اٌشاعؼخ 

اٌزٍم١ٓ 

اٌٍفظٟ صُ 

 الا٠ّبئٟ

طٛس ، لبئّخ 

 عًّ ٔبلظخ
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3 

* اٌزؼشف ػٍٝ طبحت 

 4ِٓ ٚطفٗ خإٌّٙ

* اعزحضبس وٍّبد 

ِزشاثطخ لاعزىّبي عًّ 

 ٔبلظخ4

 د45

اٌزٕظ١ُ ، 

اٌزٍم١ٓ 

اٌٍفظٟ صُ 

 الا٠ّبئٟ

طٛس ، لبئّخ 

وٍّبد، ٚ 

 عًّ ٔبلظخ

10 
اٌززبثغ 

 اٌغّؼٟ

* اٌزؼشف ػٍٝ ش١ئ١ٓ 

 طٛسُ٘ثذلاٌخ 

 4ثشىً ِززبثغ ُٚرغ١ّزٙ

* اعزىّبي عًّ ثىٍّخ 

رؼجش ػٓ ٚظ١فخ 

 ٚاعزخذاَ اٌشئ4

 د45

اٌزٕظ١ُ ، 

اٌزٍم١ٓ 

اٌٍفظٟ صُ 

الا٠ّبئٟ ، 

 اٌزىشاس

طٛس ، لبئّخ 

وٍّبد، ٚ 

 عًّ ٔبلظخ

 

 

 

 

فُٙ اٌىلاَ 

اٌّغّٛع 

ٚاٌزؼج١ش ثٗ 

ػٍٝ 

ِغزٛٞ  

 وٍّبد3

11 

 حر١ّٕخ ِٙبس

فُٙ اٌٍغخ 

اٌّغّٛع 

ػٍٝ ِغزٛٞ 

 3عٍّخ ِٓ 

 وٍّبد

* رٕف١ز رؼ١ٍّبد رطٍت 

 3ِٕٗ ثغٍّخ ِٓ 

 4وٍّبد

* اٌشد ػٍٝ أعئٍخ 

 4رزضّٓ الاعبثخ ثىٍّخ

 د45

اٌزٍم١ٓ 

اٌٍفظٟ صُ 

الا٠ّبئٟ ، 

اٌزغز٠خ 

 اٌشاعؼخ

لبئّخ 

ثبٌزؼ١ٍّبد، 

 طٛس

12 

 

 

 

رٕف١ز رؼ١ٍّبد 

ٚاٌشد ػٍٝ 

 أعئٍخ ِٛعٗ

طٍت * رٕف١ز رؼ١ٍّبد رُ 

 ِٕٗ فٟ ٚعٛد طٛس

* اٌشد ػٍٝ أعئٍخ حٛي 

ِحزٛٞ عٍّخ شف١ٙخ 

 ثىٍّخ

 د45

اٌزٍم١ٓ 

اٌٍفظٟ صُ 

الا٠ّبئٟ ، 

اٌزغز٠خ 

اٌشاعؼخ، 

 اٌزىشاس

ِغغّبد ، 

طٛس ، لبئّخ 

 عًّ شف١ٙخ

13 

* اٌزؼشف ػٍٝ ِحزٛٞ 

طٛس ِٓ خلاي ٚطفٙب 

 وٍّبد4 3ثغٍّخ ِٓ 

* اٌشد ػٍٝ أعئٍخ حٛي 

 ِٙٓ ثؼض الأشخبص4

 د45

اٌزٍم١ٓ 

اٌٍفظٟ صُ 

الا٠ّبئٟ ، 

اٌزغز٠خ 

اٌشاعؼخ، 

 اٌزىشاس

طٛس ، لبئّخ 

 عًّ شف١ٙخ

14 

أش١بء  3* اٌزؼشف ػٍٝ 

 ثؼذ رغ١ّزُٙ ثبٌزشر١ت

* اٌشد ػٍٝ أعئٍخ حٛي 

الاعزشعبع اٌضِٕٟ 

 ٌلأحذاس4

 د45

اٌزٍم١ٓ 

اٌٍفظٟ صُ 

الا٠ّبئٟ ، 

اٌزغز٠خ 

اٌشاعؼخ، 

 اٌزىشاس

ِغغّبد ، 

طٛس ، لبئّخ 

 عًّ شف١ٙخ

15 

اٌشد ػٍٝ 

أعئٍخ ِٛعٗ 

ٚ الاعزذػبء 

اٌٍفظٟ 

 ٌٍىٍّبد

* اٌشد ػٍٝ أعئٍخ 

وٍّبد ة  3ِىٛٔخ ِٓ 

 أٚ " لا"4 "ٔؼُ"

* اٌمذسح ػٍٝ 

الاعزحضبس اٌٍفظٟ 

ٌٍىٍّبد إٌّبعجخ ِٓ 

 اٌّخضْٚ اٌذلا4ٌٟ

 د45

اٌزٍم١ٓ 

اٌٍفظٟ صُ 

الا٠ّبئٟ ، 

اٌزغز٠خ 

اٌشاعؼخ، 

 اٌزىشاس

ِغغّبد ، 

طٛس ، لبئّخ 

 عًّ شف١ٙخ

رظ١ٕف 

اٌّفشداد ، 
16 

رظ١ٕف 

اٌىٍّبد، 

* رظ١ٕف ِغّٛػخ ِٓ 

اٌظٛس حغت اٌفئخ 
 د45

اٌزٕظ١ُ ، 

اٌزٍم١ٓ 

ِغغّبد ، 

طٛس ، لبئّخ 
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ٚالاعزذػبء 

 اٌٍفظٟ

ٚالاعزذػبء 

اٌٍفظٟ 

 ٌٍىٍّبد

اٌض١ّٕخ اٌزٟ رٕزّٟ 

 إ١ٌٙب4

* اٌمذسح ػٍٝ 

الاعزحضبس اٌٍفظٟ 

ٌٍىٍّبد إٌّبعجخ ِٓ 

 اٌّخضْٚ اٌذلا4ٌٟ

اٌٍفظٟ صُ 

الا٠ّبئٟ ، 

اٌزظح١ح 

 اٌزارٟ

 عًّ شف١ٙخ

13 

اٌشد ػٍٝ 

أعئٍخ ِٛعٗ 

أوضش رؼم١ذا، 

ٌزىشاس اٚ

اٌغش٠غ 

 ٌٍىٍّبد

* اٌشد ػٍٝ أعئٍخ 

وٍّبد  4ِىٛٔخ ِٓ 

فأوضش ة "ٔؼُ" أٚ " 

 لا"4

* اٌزىشاس اٌغش٠غ 

 ٌٍىٍّبد ٚاٌغ4ًّ

 * اٌزغ١ّخ اٌغش٠ؼخ4

 د45

اٌزىشاس، 

اٌزٍم١ٓ 

اٌٍفظٟ صُ 

الا٠ّبئٟ ، 

اٌزظح١ح 

 اٌزارٟ

طٛس ، لبئّخ 

وٍّبد ، 

ٚعًّ 

 شف١ٙخ

 

فُٙ اٌىلاَ 

اٌّغّٛع 

ٚاٌزؼج١ش ثٗ 

 ػٍٝ

ِغزٛٞ  

 وٍّبد4

13 

رٕف١ز رؼ١ٍّبد 

أوضش رؼم١ذاً ، 

 ٚثٕبء عًّ

* رٕف١ز رؼ١ٍّبد رطٍت 

وٍّبد  4ِٕٗ ثغٍّخ ِٓ 

 فأوضش

* ثٕبء عًّ، ٚٚطف 

طٛس ثبعزخذاَ وٍّبد 

 ِؼ١ٕخ

 د45

اٌزٍم١ٓ 

اٌٍفظٟ صُ 

الا٠ّبئٟ، 

اٌزىشاس، 

اٌزغز٠خ 

 اٌشاعؼخ

ِغغّبد ، 

طٛس ، لبئّخ 

 عًّ شف١ٙخ

13 

* رٕف١ز رؼ١ٍّبد رطٍت 

وٍّبد  4ِٕٗ ثغٍّخ ِٓ 

 4ٚعٛد طٛس فٟفأوضش 

* أْ ٠زوش اٌّغّٛػخ 

اٌزٟ رٕزّٟ إ١ٌٙب ثؼض 

 اٌّفشداد4

 د45

اٌزٍم١ٓ 

اٌٍفظٟ صُ 

الا٠ّبئٟ، 

اٌزىشاس، 

اٌزغز٠خ 

 اٌشاعؼخ

ِغغّبد ، 

طٛس ، لبئّخ 

 عًّ شف١ٙخ

 ---- ---- د45 اٌّشاعؼخ ػٍٝ ِب عجك 20 

 

 

 

إدسان 

 اٌؼلالبد

ث١ٓ 

اٌّفشداد 

ٚاٌزؼج١ش 

 ثٙب

21 
إدسان 

اٌؼلالبد 

اٌّىب١ٔخ 

ٚاٌض١ِٕخ 

ٌلاش١بء 

 ٚالاحذاس

 

* إدسان اٌؼلالبد 

رؼ١ٍّبد  فٟاٌّىب١ٔخ 

ِحزٛٞ  فٟرطٍت ِٕٗ ٚ

 4طٛس

* أْ ٠زوش اٌّفشداد 

رٕزّٟ إٌٝ  اٌزٟ

 ِغّٛػخ ِؼ١ٕخ4

 د45

رح١ًٍ 

اٌّٙبَ، 

اٌزغز٠خ 

اٌشاعؼخ، 

 اٌزىشاس

ِغغّبد ، 

طٛس، لبئّخ 

 دادِفش

22 

* إدسان اٌؼلالبد 

رؼ١ٍّبد  فٟاٌض١ِٕخ 

ِحزٛٞ  فٟرطٍت ِٕٗ ٚ

 طٛس4

* أْ ٠زوش اٌّغّٛػخ 

اٌزٟ رٕزّٟ إ١ٌٙب ثؼض 

 اٌّفشداد4

 د45

رح١ًٍ 

اٌّٙبَ، 

اٌزغز٠خ 

اٌشاعؼخ، 

 اٌزىشاس

ِغغّبد ، 

طٛس ، لبئّخ 

 ِفشداد

23 

رٕف١ز رؼ١ٍّبد 

ِٓ أوضش ِٓ 

 خطٛح

* رٕف١ز رؼ١ٍّبد رطٍت 

خطٛر١ٓ ٚصلاس ِٕٗ ِٓ 

 4خطٛاد

* اٌشد ػٍٝ أعئٍخ حٛي 

 د45

رح١ًٍ 

اٌّٙبَ، 

اٌزىشاس، 

اٌزٍم١ٓ 

ِغغّبد ، 

طٛس ، لبئّخ 

 عًّ شف١ٙخ
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ِحزٛٞ عٍّخ شف١ٙخ 

 ، ِٚٓ صلاصخِٓ وٍّز١ٓ

 4وٍّبد

اٌٍفظٟ صُ 

 الا٠ّبئٟ

اٌزحٛي 

 الا٠غبثٟ

24 

الأزمبي 

اٌغٍغً ث١ٓ 

 اٌّٛضٛػبد

* الأزمبي الإ٠غبثٟ ث١ٓ 

 4اٌّٛضٛػبد

* اٌشد ػٍٝ أعئٍخ حٛي 

 ٚظبئف الأش١بء4

* اعزىّبي عًّ ثٛظ١فخ 

 4الأش١بء

 د45

اٌّحبدصخ 

اٌٛظ١ف١خ، 

اٌزىشاس، 

اٌزظح١ح 

 اٌزارٟ

طٛس ، لبئّخ 

 عًّ شف١ٙخ

25 

حً 

اٌّشىلاد 

 ً  شف١ٙب

 

* الإشبسح إٌٝ شئ 

 4وإعبثخ ػٍٝ أعئٍخ

* اٌزؼج١ش اٌشفٟٙ ػٓ 

 4حً ثؼض اٌّشىلاد

 د45

اٌزٍم١ٓ 

الا٠ّبئٟ صُ 

اٌٍفظٟ، 

اٌزظح١ح 

اٌزارٟ، 

 اٌزىشاس

ِغغّبد ، 

 طٛس

26 

اٌزؼج١ش 

اٌشفٟٙ ػٓ 

الاحذاس ، 

ٚاعزخذاَ 

 ظشف اٌّىبْ

* الإشبسح إٌٝ أش١بء ِٓ 

خلاي عشد حشٚفٙب 

 ٚ٘غبئٙب4

* اٌزؼج١ش اٌشفٟٙ ػٓ 

اٌحذس ٚاٌّىبْ اٌزٞ 

 ٠حذس ف4ٗ١

* اٌزؼج١ش ثغًّ ثٙب 

 4ظشف ِىبْ

 د45

اٌّحبدصخ 

اٌٛظ١ف١خ، 

اٌزغز٠خ 

اٌشاعؼخ، 

اٌزىشاس، 

اٌزظح١ح 

 اٌزارٟ

لبئّخ وٍّبد، 

ٚ عًّ ، 

ِغغّبد، 

 طٛس

 

 

 

اٌمشاءح 

ػٍٝ 

ِغزٛٞ 

 اٌىٍّبد

23 

لشاءح 

وٍّبد، ٚ 

اٌزذاػٟ اٌحش 

ٌٍىٍّبد، ِغ 

اعزخذاَ 

 ظشف اٌضِبْ

 

* لشاءح وٍّبد ٌٙب 

 ِؼٕٟ ِزؼذدح اٌّمبطغ4

* اٌزذاػٝ اٌشفٟٙ اٌحش 

 ٌٍىٍّبد4

* اٌزؼج١ش ثغًّ ثٙب 

 صِب4ْظشف 

 د45

اٌزٍم١ٓ 

اٌٍفظٟ، 

اٌزىشاس، 

اٌزظح١ح 

 اٌزارٟ

لبئّخ وٍّبد، 

ٚ عًّ 

شف١ٙخ 

ِٚىزٛثخ ، 

ِغغّبد، 

 طٛس

23 

لشاءح 

وٍّبد، عشد 

 الأحذاس

 –* عشد أحذاس ١ِٛ٠خ 

 اٌشد ػٍٝ أعئٍخ ػبِخ4

* لشاءح وٍّبد ١ٌظ ٌٙب 

 ِؼ4ٟٕ

 د45

اٌّحبدصخ 

اٌٛظ١ف١خ، 

اٌزغز٠خ 

اٌشاعؼخ، 

اٌزىشاس، 

اٌزظح١ح 

 اٌزارٟ

لبئّخ وٍّبد 

ِىزٛثخ، 

 لظخ ِظٛسح

اٌمشاءح 

ػٍٝ 

ِغزٛٞ 

 اٌغًّ

23 

ح عًّ ، ءلشا

ٚإلبِخ حٛاس 

 شفٟٙ

 4: 3* لشاءح عًّ ِٓ 

 4وٍّبد

 4* إلبِخ حٛاس

 د45

اٌّحبدصخ 

اٌٛظ١ف١خ، 

اٌزظح١ح 

اٌزارٟ، 

اٌزٍم١ٓ 

 اٌٍفظٟ

لبئّخ عًّ 

 ِىزٛثخ

طٛس ، لبئّخ اٌزٍم١ٓ  د45* ِطبثمخ وٍّبد ِىزٛثخ اٌفُٙ اٌمشائٟ  30اٌفُٙ 
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اٌمشائٟ ، 

ٚٔمً 

وٍّبد 

 ٚعًّ

 4ثظٛس  ، ٚٔمً وٍّبد

 * ٔمً وٍّبد4

 4*ٔمً عًّ ِٓ وٍّز١ٓ

الا٠ّبئٟ، 

رح١ًٍ 

 اٌّٙبَ

وٍّبد ٚعًّ 

 ِىزٛثخ

31 
اٌفُٙ اٌمشائٟ 

 ، ٚٔمً عًّ

* لشاءح رؼ١ٍّبد 

 ٚرٕف١ز٘ب4

 4: 3* ٔمً عًّ ِٓ 

 وٍّبد4

 د45

اٌزٍم١ٓ 

اٌٍفظٟ، 

رح١ًٍ 

اٌّٙبَ، 

 اٌزىشاس

لبئّخ 

رؼ١ٍّبد، 

ٚعًّ 

 ِىزٛثخ

 

 

 

 

 

اٌفُٙ 

اٌمشائٟ ، 

 ٚاٌّىزٛة

32 

اٌفُٙ اٌمشائٟ 

، ٚاٌزٙغئخ 

 اٌّىزٛثخ

* اٌشثظ ث١ٓ ثؼض 

 اٌّفشداد ِٚؼب١ٔٙب4

* الإِلاء ػٍٝ ِغزٛٞ 

اٌىٍّبد اٌجغط١خ، 

 4ِٚزؼذدح اٌّمبطغ

 د45

اٌزغز٠خ 

اٌشاعؼخ، 

اٌزىشاس، 

رح١ًٍ 

 اٌّٙبَ

طٛس، لبئّخ 

وٍّبد 

ِٚزشادفبرٙب 

وٍّبد 

ِزؼذدح 

 اٌّمبطغ

33 

* اٌشثظ ث١ٓ ثؼض 

 اٌّفشداد ِٚؼىٛعبرٙب4

* الإِلاء ػٍٝ ِغزٛٞ 

 اٌغًّ اٌجغ١طخ4

 د45

اٌزغز٠خ 

اٌشاعؼخ، 

اٌزىشاس، 

رح١ًٍ 

 اٌّٙبَ

طٛس، لبئّخ 

وٍّبد 

ِٚؼىٛعبرٙب، 

 لبئّخ عًّ

34 

* اعزىّبي عًّ ثٛظ١فخ 

 4شئ ِب

* اعزىّبي عًّ ثىٍّبد 

 4ِزٕبظشح

* الإِلاء ػٍٝ ِغزٛٞ 

 اٌغًّ اٌط٠ٍٛخ4

 د45

اٌزغز٠خ 

اٌشاعؼخ، 

اٌزىشاس، 

 اٌزٕظ١ُ

طٛس، لبئّخ 

وٍّبد 

ِزٕبظشح، 

 لبئّخ عًّ

35 
اٌفُٙ اٌمشائٟ 

 ٚ اٌىزبثٟ

* رشر١ت وٍّبد 

 ٌٍٛطٛي ٌّؼٕٟ اٌغٍّخ4

* وزبثخ رؼ١ٍّبد رطٍت 

 4ِٕٗ ثىٍّخ، ٚوٍّز١ٓ

 د45

اٌزغز٠خ 

اٌشاعؼخ، 

اٌزىشاس، 

اٌزٕظ١ُ، 

اٌزظح١ح 

 اٌزارٟ

فبئّخ وٍّبد، 

 ٚعًّ

 

 

 

اٌزؼج١ش 

 اٌىزبثٟ

36 

لشاءح 

ٔظٛص، 

ٚاٌزؼج١ش 

 اٌىزبثٟ

 4: 3* لشاءح ٔض ِٓ 

 ع4ًّ

* اٌزؼج١ش اٌىزبثٟ ػٓ 

 ِؼٕٟ ثؼض اٌّفشداد

 د45

اٌزغز٠خ 

اٌشاعؼخ، 

اٌزىشاس، 

اٌزٕظ١ُ، 

اٌزظح١ح 

 اٌزارٟ

ٔض ِىزٛة، 

لبئّخ وٍّبد 

 ِٚزشادفبرٙب

33 

ٚاٌشد * لشاءح ٔض 

 ػٍٝ أعئٍخ حٛي ِحزٛاٖ

* اٌزؼج١ش اٌىزبثٟ ػٓ 

ِؼىٛعبد ثؼض 

 اٌّفشداد

 د45

اٌزغز٠خ 

اٌشاعؼخ، 

اٌزىشاس، 

اٌزٕظ١ُ، 

اٌزظح١ح 

 اٌزارٟ

ٔض ِىزٛة، 

لبئّخ وٍّبد 

 ِٚؼىٛعبرٙب

طٛس ٌلأفؼبي اٌزغز٠خ  د45* اٌٛطف اٌىزبثٟ  اٌزؼج١شاٌىزبثٟ 33
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ٌظٛس ثغًّ ِزؼذدح 

 الأطٛاي4

اٌشاعؼخ، 

اٌزىشاس، 

 اٌزٕظ١ُ،

اٌزظح١ح 

 اٌزارٟ

 ٚأحذاس

33 

* اٌشد ػٍٝ أعئٍخ 

 ِٛعٗ ثبٌىزبثخ

* اٌزؼج١ش اٌزٍمبئٟ 

 اٌّىزٛة

 د45

اٌزغز٠خ 

اٌشاعؼخ، 

اٌزىشاس، 

اٌزٕظ١ُ، 

اٌزظح١ح 

 اٌزارٟ

 

--- 

خزبَ 

 اٌجشٔبِظ
40 

اٌغٍغخ 

 اٌخزب١ِخ

 

 * ِشاعؼخ ػٍٝ ِب عجك

* خزبَ اٌجشٔبِظ 

 اٌزخبطجٟ اٌّىضف

ِٛػذ اٌم١بط * رحذ٠ذ 

 4اٌجؼذٞ

 د45

اٌزغز٠خ 

اٌشاعؼخ، 

اٌزىشاس، 

اٌزٕظ١ُ، 

اٌزظح١ح 

 اٌزارٟ

 

--- 

 

اٌزم١١ُ 

 اٌززجؼٟ
 عٍغخ اٌّزبثؼخ

* رطج١ك ِم١بط الأداء اٌٍغٛٞ 

وزم١١ُ  –ٌلأفشاد اٌّظبث١ٓ ثبلأف١ض٠ب 

 رزجؼٟ ٌؼ١ٕخ اٌجحش

--- --- 

 خطوات البشح:زابعًا: 

النظرية كالبرامج التدريبية التي اىتمت  الدراسات كالأطراطمع الباحث عمى عديد مف  -أ
العمل عمى تقديـ البرامج التأىيمية للأفراد المصابيف المغكي، ك  الأداء ك الأفيزيا بدراسة

عد، كالبرامج التي اىتمت بتدريب سكاء بشكل مباشر أك مف خلاؿ التأىيل عف ب   الأفيزياب
 6الأفيزياكشركاء تدريب لمصابيف ب سرةالأأفراد 

 الأداءعداىا لقياس الميارات المغكية ك إتـ  التياطمع الباحث عمى المقاييس السابقة  -ب
، كالتي بشكل خاص الأفيزياالمصابيف ب الأفراد ىلد بشكل عاـ، ك الأفراد ىالمغكي لد

 البحث6 فيالمقياس المستخدـ بناء  فياستند إلييا 
المصابيف بأفيزيا ما بعد السكتة الدماغية مف  الأفرادلبحث مف ااختار الباحث عينة  -ج

عديد مف العيادات الخاصة باساتذة المخ  ىالمتابعيف لحالاتيـ الصحية كالأكمينيكة لد
كالأعصاب كالعيادات الخارجية ببعض المجمعات الطبية بمحافظة بكرسعيد، كفقًا 

 لمجمكعة ضكابط كشركط اختيار العينة سالفة الذكر6
المغكي للأفراد  الأداءتـ إجراء القياس القبمي عمى أفراد العينة، مف خلاؿ تطبيق مقياس  -د

 6الأفيزياالمصابيف ب
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تـ تجييز غرفة مناسبة، تتكافر بيا شبكة الإنترنت بشكل قكي كدائـ، ككذلؾ مجيزة -ق
 برنامج6الأزمة لتطبيق جمسات ال دكاتبالأ

، سرةعد بمساندة الأالقائـ عمى إعادة التأىيل عف ب   تـ تطبيق البرنامج التخاطبي المكثف -ك
 مف المصابيف بإفيزيا ما بعد السكتة الدماغية ( أفراد8، )عمى أفراد العينة التجريبية

 "ZOOM6بإستخداـ تطبيق " 
المغكي للأفراد  الأداءبعد انتياء جمسات البرنامج، قاـ الباحث بإعادة تطبيق مقياس  -ز

القياس البعدي، ثـ إعادة تطبيقو بعد شير عمى  فيعمى أفراد العينة  الأفيزياالمصابيف ب
 القياس التتبعي6 فيأفراد العينة 

قاـ الباحث بجمع البيانات التي تكصمت إلييا القياسات السابقة كرصدىا كمف ثـ  -ح
 6مناقشتيا معالجتيا لمكصكؿ إلى نتائج البحث ك

المستقبمية، بناء عمى ما تكصل إليو الباحث مف نتائج إقتراح بعض التكصيات كالبحكث  -ط
 بحثو كنتائج الدراسات السابقة6

 خامشاً: المعالجة الإسصائية:

( ،كذلؾ باستخداـ SPSS V.22معالجة نتائج البحث مف خلاؿ استخداـ برنامج )تـ      
معامل ف، عديد مف الأساليب الإحصائية اللابرامترية، مثل معامل بيرسكف، معامل سبيرما

تنى، كاختبار كيمكككسكف، يكركنباخ، اختبار ماف ك -معامل ألفاالتجزئة النصفية، جيتماف، 
 كالتي تناسبت مع طبيعة البحث الحالي كعينتوT-Test 6كاختبار "ت" 

 نتائر البشح:سادسًا: 

 نتيجة الفرض الأكؿ:
" تكجد فركؽ ذات دلالة إحصائية بيف متكسطي رتب ينص الفرض الأكؿ عمى أنو       

المغكي  الأداءدرجات أفراد المجمكعة التجريبية في القياس القبمي كالبعدي عمى مقياس 
 ( الآتي:9بأبعاده لصالح القياس البعدي"، كيكضح جدكؿ )
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 ( 3عذٚي )

سرت دسعبد اٌم١بع١ٓ اٌمجٍٟ ٚاٌجؼذٞ لأفشاد ٌٍّغّٛػخ  ٟٔزبئظ اخزجبس ٠ٍٚىٛوغْٛ ٌٍفشٚق ث١ٓ ِزٛعط

 (6)ْ= بلأف١ض٠باٌّظبث١ٓ ث الأفشاد ٜاٌٍغٛٞ ٌذ الأداءاٌزغش٠ج١خ فٟ 

 اٌم١بط الأثؼبد

ارغبٖ 

فشٚق 

 اٌشرت

ْ 
ِزٛعظ 

 اٌشرت

ِغّٛع 

 اٌشرت
 Zل١ّخ 

ِغزٜٛ 

 اٌذلاٌخ

ِشثغ 

 إ٠زب

حغُ 

 الأصش

فُٙ 

اٌىلاَ 

 اٌشفٟٙ

 اٌمجٍٟ
اٌشرت 

 0 اٌغبٌجخ

6 

0 

0400 0400 

 

24231 

 

0405 

 

04364 

 

 ِشرفغ

 عذاً 
 اٌجؼذٞ

اٌشرت 

 اٌّٛعجخ
3450 21400 

   اٌزغبٜٚ 

اٌّٙبساد 

 اٌزؼج١ش٠خ

 اٌمجٍٟ
اٌشرت 

 0 اٌغبٌجخ

6 

0 

0400 0400 

24232 0405 04353 

 

ِشرفغ 

 عذاً 
 اٌجؼذٞ

اٌشرت 

 اٌّٛعجخ
3450 21400 

   اٌزغبٜٚ 

اٌطلالخ 

اٌشف١ٙخ 

 اٌزٍمبئ١خ

 اٌمجٍٟ
اٌشرت 

 0 اٌغبٌجخ

6 

0 

0400 0400 

24226 0405 04303 

 

ِشرفغ 

 عذاً 
 اٌجؼذٞ

اٌشرت 

 اٌّٛعجخ
3450 21400 

   اٌزغبٜٚ 

 اٌزىشاس

 اٌمجٍٟ
اٌشرت 

 0 اٌغبٌجخ

6 

0 

0400 0400 

24232 0405 04333 

 

ِشرفغ 

 عذاً 
 اٌجؼذٞ

اٌشرت 

 اٌّٛعجخ
3450 21400 

   اٌزغبٜٚ 

اٌمشاءح 

اٌشف١ٙخ 

 اٌغٙش٠خ

 اٌمجٍٟ
اٌشرت 

 0 اٌغبٌجخ

6 

0 

0400 0400 

24233 0405 04333 

 

ِشرفغ 

 عذاً 
 اٌجؼذٞ

اٌشرت 

 اٌّٛعجخ
3450 21400 

   اٌزغبٜٚ 

اٌفُٙ 

 اٌمشائٟ

 اٌمجٍٟ
اٌشرت 

 0 اٌغبٌجخ

6 

0 

0400 0400 

24231 0405 04333 

 

ِشرفغ 

 عذاً 
 اٌجؼذٞ

اٌشرت 

 اٌّٛعجخ
3450 21400 

   اٌزغبٜٚ 

ِٙبساد 

 اٌىزبثخ

 اٌمجٍٟ
اٌشرت 

 0 اٌغبٌجخ

6 

0 

0400 0400 

24214 0405 04366 

 

ِشرفغ 

 عذاً 
 اٌجؼذٞ

اٌشرت 

 اٌّٛعجخ
3450 21400 

   اٌزغبٜٚ 

اٌذسعخ 

اٌى١ٍخ 

 ٌٍّم١بط

 اٌمجٍٟ
اٌشرت 

 0 اٌغبٌجخ

6 

0 

0400 0400 

24201 0405 04326 

 

ِشرفغ 

 عذاً 
 اٌجؼذٞ

اٌشرت 

 اٌّٛعجخ
3450 21400 

   اٌزغبٜٚ 



 فعالية برنامج تخاطبي مكثف قائم على ...                                         عدد )991( –ج0- يناير 0202م

Print:(ISSN 1687-2649) Online:(ISSN 2536-9091)                                - 353 - 

( أنو يكجد فركؽ دالة إحصائيًا بيف متكسطي رتب درجات أفراد 9يتضح مف جدكؿ)     
( في القياسيف القبمي كالبعدي عمى أبعاد الأفيزياالمصابيف ب الأفرادالمجمكعة التجريبية )

(، ثـ 2627المغكي كدرجتو الكمية لصالح التطبيق البعدي عند مستكي دلالة ) الأداءمقياس 
المغكي لأفراد المجمكعة  الأداءالأثر لمدي التحسف الذي طرأ عمى مستكي تـ حساب حجـ 
القياس  فيبعد تطبيق البرنامج التخاطبي المستخدـ  الأفيزياالمصابيف ب الأفرادالتجريبية مف 

 يتا بالمعادلة التالية:إمربع  مف خلاؿ حسابالبعدي، 

 
قيمة  (z)، بينما تمثل(3622: 3622-كالذي يمتد بيف) الارتباطمعامل  (r)حيث تمثل     

، كيتضح مف قيـ العينة الكمي عدد أفراد (n)الفركؽ بيف رتب أفراد المجمكعات، بينما تمثل 
(، :7;26 – 26:55التي تراكحت بيف ) مربع إيتا لمدرجة الكمية لممقياس كأبعاده الفرعية

 ليتو6ا(؛ مما يدؿ عمى كجكد تأثير كبير لمبرنامج يدؿ عمى فع26:22كىي قيـ أعمى مف )
 نتيجة الفرض الثاني: 

"لا تكجد فركؽ ذات دلالة إحصائية بيف متكسطي رتب عمى أنو  ثانيينص الفرض ال     
المغكي  الأداءدرجات أفراد المجمكعة التجريبية في القياسيف البعدي كالتتبعى عمى مقياس 

 ( الآتي::ما بعد السكتة الدماغية"، كيكضح جدكؿ ) الأفيزياالمصابيف ب الأفراد ىبأبعاده لد
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 ( 3عذٚي )

 الأداءسرت دسعبد اٌم١بع١ٓ اٌجؼذٞ ٚاٌززجؼٟ ٌٍّغّٛػخ اٌزغش٠ج١خ فٟ  ٌٍٟفشٚق ث١ٓ ِزٛعطٔزبئظ اخزجبس ٠ٍٚىٛوغْٛ 

 (6)ْ= بلأف١ض٠باٌّظبث١ٓ ث الأفشاد ٌٜذ اٌٍغٛٞ

 اٌم١بط الأثؼبد
ارغبٖ فشٚق 

 اٌشرت
ْ 

ِزٛعظ 

 اٌشرت

ِغّٛع 

 اٌشرت
 Zل١ّخ 

ِغزٜٛ 

 اٌذلاٌخ

فُٙ اٌىلاَ 

 اٌشفٟٙ

 0 اٌشرت اٌغبٌجخ اٌمجٍٟ

2 

4 

0400 0400 

1441 
 

 غ١ش داي
 3400 1450 اٌشرت اٌّٛعجخ اٌجؼذٞ

   اٌزغبٜٚ 

اٌّٙبساد 

 اٌزؼج١ش٠خ

 0 اٌشرت اٌغبٌجخ اٌمجٍٟ

2 

4 

0400 0400 

 3400 1450 اٌشرت اٌّٛعجخ اٌجؼذٞ غ١ش داي 1441

   اٌزغبٜٚ 

اٌطلالخ 

اٌشف١ٙخ 

 اٌزٍمبئ١خ

 0 اٌشرت اٌغبٌجخ اٌمجٍٟ

3 

3 

0400 0400 

1433 
 

 غ١ش داي
 6400 2400 اٌشرت اٌّٛعجخ اٌجؼذٞ

   اٌزغبٜٚ 

 اٌزىشاس

 0 اٌشرت اٌغبٌجخ اٌمجٍٟ

3 

3 

0400 0400 

 6400 2400 اٌشرت اٌّٛعجخ اٌجؼذٞ غ١ش داي 1433

   اٌزغبٜٚ 

اٌمشاءح 

اٌشف١ٙخ 

 اٌغٙش٠خ

 0 اٌشرت اٌغبٌجخ اٌمجٍٟ

2 

4 

0400 0400 

1441 
 

 غ١ش داي
 3400 1450 اٌشرت اٌّٛعجخ اٌجؼذٞ

   اٌزغبٜٚ 

اٌفُٙ 

 اٌمشائٟ

 0 اٌشرت اٌغبٌجخ اٌمجٍٟ

2 

4 

0400 0400 

 3400 1450 اٌشرت اٌّٛعجخ اٌجؼذٞ غ١ش داي 1441

   اٌزغبٜٚ 

ِٙبساد 

 اٌىزبثخ

 0 اٌشرت اٌغبٌجخ اٌمجٍٟ

3 

3 

0400 0400 

 6400 2400 اٌشرت اٌّٛعجخ اٌجؼذٞ غ١ش داي 1433

   اٌزغبٜٚ 

اٌذسعخ 

اٌى١ٍخ 

 ٌٍّم١بط

 0 اٌشرت اٌغبٌجخ اٌمجٍٟ

4 

2 

0400 0400 

 10400 2450 اٌشرت اٌّٛعجخ اٌجؼذٞ غ١ش داي 1434

   اٌزغبٜٚ 

يكجد فركؽ دالة إحصائيًا بيف متكسطي رتب درجات أفراد لا ( أنو :يتضح مف جدكؿ)     
عمى أبعاد مقياس  كالتتبعي البعدي في الأفيزياالمصابيف ب الأفرادمف المجمكعة التجريبية 

، مما ي دلل عمى استمرار كاحتفاظ أفراد المجمكعة التجريبية بأثر المغكي كدرجتو الكمية الأداء
 تطبيق البرنامج التخاطبي المستخدـ6

 مهاقصة الهتائر وتفشيريا:سابعًا: 

جاءت النتائج بكجكد حيث  ،ثبكت صحتو الحالي إلىمبحث الأكؿ لفرض النتائج  أشارت     
( الأفيزيافركؽ ذات دلالة بيف متكسطي رتب درجات أفراد المجمكعة التجريبية )المصابيف ب

كأبعاده لصالح القياس البعدي، المغكي  الأداءفي القياسيف القبمي كالبعدي عمى مقياس 
بيف متكسطي رتب درجات أفراد  كجاءت نتائج الفرض الثاني بعدـ كجكد فركؽ ذات دلالة
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 الأداء( في القياسيف البعدي كالتتبعي عمى مقياس الأفيزياالمجمكعة التجريبية )المصابيف ب
المغكي  الأداءتحسيف  فيالبرنامج التخاطبي المكثف   فعاليةالمغكي كأبعاده، مما يؤكد عمى 

المصابيف بأفيزيا ما بعد السكتة الدماغية مف خلاؿ إعادة التأىيل عف ب عد  الأفراد ىلد
 6سرةبمساندة الأ

 يعنو نتائج بعض الدراسات السابقة الت أسفرتكتتفق نتائج البحث الحالي مع ما    
 Breitensteinدراسة مثل  الأفيزياالمصابيف ب الأفرادامج التخاطب المكثف مع ناستخدمت بر 

et al., (2017) استخداـ العلاج التخاطبي كالمغكي فعالية تكصمت نتائجيا إلى  يكالت
المغكي كالتكاصل  الأداءتحسيف الميارات الكظيفية الحياتية ك  في( أسابيع 5لمدة )المكثف 

 Griffin etدراسة  الأفراد المصابيف بأفيزيا ما بعد السكتة الدماغية، ىالمفظي لد
)2021al.,( الرفاىية مستكي ك ، المغكي  الأداءعف تحسف مستكي  يانتائج أسفرت يالت

بعد تأىيميـ مف خلاؿ  الأفيزياالمصابيف ب الأفراد ىكجكدة الحياة لدالنفسية كالاجتماعية 
نتائجيا التي تكصمت  et al., Auclair )2022(دراسة ، ك جمسات برنامج التخاطب المكثف

بعد  الأفيزياالمصابيف ب الأفراد ىميارات التسمية لد فيتحقيق مكاسب لغكية كتكاصمية ك  إلي
، الرفاىية العاطفية كجكدة الحياة في، كلـ تحقق مكاسب كبيرة تطبيق برنامج تخاطبي مكثف

تطكر دراسة اعتبرت  (47أف )عمى  ياتضمنت نتائجالتي  ),.2023Zhou et al(دراسة ك 
نتيجة لمتدخلات  ىي الأفيزياالمصابيف ب الأفراد ىلدالمشاركة كالتفاعل الاجتماعية ميارات 

بيف التدخل القائـ باقي الدراسات  في ختمفت أنماط التدخل الأخري ا، في حيف يـمع الإكمينيكية
برامج التخاطب المكثفة، عمى الممارسة الرياضية، كالعلاج الميني، كبرامج إدارة الذات، ك 

  6المغكي  الأداءتحسيف ك 
 التيكما اتفقت نتائج ىذا البحث مع ما تكصمت إليو نتائج بعض الدراسات السابقة      

ليصبحكا شركاء تدريب أك مسانديف للأفراد  أك أحد أفرادىا سرةاعتمدت عمى تدريب الأ
أظيرت نتائجيا  التيك  Hinckley & Packard (2001)دراسة مثل  الأفيزياالمصابيف ب

بعد مشاركة  الأفيزياللأفراد المصابيف بالمستكي الكظيفي كالمغكي كالمعرفي  فيتحسنًا ممحكظًا 
، كتحسف الأفيزياالبرنامج التدريبي كالتثقيفي عف كيفية التعامل مع حالات  فيزكجاتيـ 

أي تغييرات  البرامج فييف أزكاج غير المشارك ظيري  حيف لـ  فيالعلاقات الأسرية لدييـ، 
نتائجيا عف تحسف  أسفرتالتي  et al., Simmons )2005(دراسة ، كخلاؿ نفس الفترة
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حالة الزكج نتيجة لتدريب الزكجة  كاستيداؼ تقميل حدكث السمككيات غير التيسيرية ) 
مقاطعة الزكج، الأسئمة المتقاربة، كالتصحيح بطريقة خاطئة" عبر عدة ظركؼ مثل )المحادثة 
التمقائية في العيادة، كمناقشة البرامج التمفزيكنية، كالمحادثة في المنزؿ(، كالمساىمة الفعالة 

 فيالمغكي كالتكاصمي لزكجيا المصاب، كتمت المحافظة عمى التحسف  الأداءحسف ت في
السمككيات المدربة كتـ تعميميا عمى سمككيات أخري مما أسفر عنو تحسف أسرع كأفضل 

نتائجيا  تكصمتالتي  )2016( ذ ,.Simmons et al دراسةك ، الأفيزيالحالة المصاب ب
المصابيف  الأفرادأداء  فيشركاء التكاصل ك سرةالأتدريب  نتيجةكجكد تغييرات إيجابية  إلى
مجاؿ القدرة عمى فيـ كاستيعاب المغة كالقدرة عمى الكلاـ، كتكيفيـ  كخصكصًا في الأفيزياب

النفسي كالاجتماعي كجكدة الحياة، كأكصت الدراسة بتدريب شركاء تكاصل لتحسيف أداء 
كشريؾ تكاصل كمساند  سرةتدريب الأ في، كىذا ما عمد إليو الباحث الأفيزياالمصابيف ب الأفراد

 فينتائجيا عف دكر الأسرة الفعاؿ كشفت  التي Vuković )2018(دراسة ، ك لأفراد العينة
المتزكجكف كليـ أكلاد كأحفاد  الأفرادتأىيل كتحسيف جكة حياة الفرد المصاب،  حيث تحسف 

الذيف يعيشكف بمفردىـ أك مع زكجاتيـ فقط، حيث أثبتت الدراسة  الأفرادأفضل كأسرع مف 
، تحسيف حالاتيـ الصحية كالمغكية فيتدخل العكامل الذاتية مثل الشعكر بالسعادة أك الرضا 

كجكد تأثير كبير لمتدريب  يا عفنتائج أظيرت التي ),.2023Arifin et al( دراسةك 
ذكي المشكلات العقمية  الأفرادالأسرة عمى رعاية أفراد  في تحسيف مياراتالإلكتركني 

، كالتعرؼ عمى المشكلات، كاتخاذ القرارات، كتعديل البيئة، كاستخداـ المرافق كالنفسية
 .الصحية
الدراسات السابقة التي اىتمت بدراسة  بعضكتتفق أيضًا نتائج ىذا البحث مع نتائج      
 الأفيزياالمصابيف ب الأفرادتأىيل  فيمجاؿ التخاطب  فيإعادة التأىيل عف ب عد  فعاليةمدي 
 فيالمشاركيف  كأراء يانتائجالتي كشفت تحميل  et al., Lanyon)2018(دراسة مثل 

التي  جكانبعديد مف التحسف العف عف ب عد  الأفيزياذكي  الأفرادجماعي لتأىيل البرنامج ال
 الاجتماعية علاقاتالتطكير تككيف ك ، ك الآخريفتتعمق بأىمية الانتماء، كقيمة المساندة، كدعـ 

نتائجيا عف نجاح  أسفرت التي ),.2018Pitt et al(دراسة ، ك ىؤلاء الأفراد ىة لدجديدال
مستكي الميارات المغكية عد، كتحسف تقديـ التأىيل عف ب   يفمعالجي المغة كالكلاـ المشاركيف 

مف  يالمعالجيف مجمكعة مف الاستراتيجيات الت، كما كضع ىؤلاء الأفيزياالمصابيف ب لأفرادل
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كانت تحكؿ دكف تنفيذ التأىيل عبر الإنترنت  يشأنيا التغمب عمى مجمكعة العكائق الت
دراسة ، كفعاليةبنجاح، ك عززت ىذه الاستراتيجيات تقديـ الجمسات بسيكلة كبطريقة أكثر 

)2019Pitt, et al.,(  المشاركيف  الأفيزياالأفراد المصابيف ب نتائجيا عف قبكؿ أسفرتالتي
كرضاىـ عف ىذه التجربة، كتكصيتيـ بتطبيق ىذا النمكذج برنامج تخاطبي عف ب عد  في

تحسيف أدائيـ المغكي كميارات  فيعد، كالذي أسيـ إعادة التأىيل عف ب   فيكاستخدامو 
 إلىتكصمت  يالت ),.2021Cruice et al(دراسة ، كنتائج التكاصل كجكدة الحياة لدييـ

شكل ببصكرة أكبر ككاتصالات اجتماعية  كجكدتحسف مستكي المشاركة الاجتماعية، ك 
المصابيف  الأفراد ىالمغكي كجكدة حياة أعمي مف السابق لد الأداءممحكظ، مع تحسف 

 & Kvikneدراسة ك ، جمسات كمحادثات مدعكمة عبر الانترنت فيبعد مشاركتيـ  الأفيزياب
)2022Berget (  كاستخدمإذا ا الأفيزياالأفراد المصابيف بف أ ىإل يانتائجالتي تكصمت 

مثل التدرب عمى استخداـ  كمات كاستخداـ الانترنتمعف المعالبحث  فيبعض الاستراتيجيات 
دراسة ك ، الكصكؿ إلى المعمكمات المطمكبة فييسر أالكممات المناسبة أك البحث بالصكر كاف 

)2023Trebilcock et al.,(  استخداـ أداة بكالتي أشاد فييا معالجي المغة كالكلاـ
Australian Aphasia Rehabilitation Pathway(AARP)  عبر الإنترنت في إعادة

علاج  فيكمصدر لممعرفة كالأدلة كالممارسات ذات الشكاىد  الأفيزياب يفالمصاب الأفرادتأىيل 
البرامج  فيالتدريب كالتأىيل المستخدمة  أدكات، ككذلؾ تكفر الأفيزياالمصابيف ب الأفرادكتأىيل 

 أسفرت يالت ),.2023Dignam et al(دراسة ك ، الأفيزياالتأىيمية للأفراد المصابيف ب
مف ق بل  Aphasia Therapy Finder (ATF)نتائجيا عف دعـ قكي لاستخداـ كتطكير 

 في% مف المعالجيف المشاركيف إلى صالحيتو للاستخداـ 369;المعالجيف، حيث أشار 
 6 الأفيزياكالتأىيمية للأفراد المصابيف ب الإكمينيكيةالممارسات 

أفراد المجمكعة  ىالمغكي لد الأداءرجع الباحث التحسف الذي طرأ عمى مستكي كي       
عمى ( إلى أنشطة البرنامج كمحتكاه كفنياتو، حيث قاـ البرنامج الأفيزياالتجريبية )المصابيف ب

أنشطة لفيـ المغة المسمكعة  ضمنتت يمجمكعة متنكعة مف الأنشطة المغكية الكظيفية الت
دراؾ دلالة ا  كممات، ك  ثلاثةعمى مستكي الكممة، ثـ الكممتيف، ثـ عمى مستكي جممة مف 

دراؾ كظائف الأشياء م أنشطة التتابع السمعي، كفيـ كتنفيذ ك ف حكلو، الكممات المسمكعة، كا 
كممات، أربعة مف  كممات ثـثلاثة متعددة عمى مستكي الكممة كالكممتيف كجمل مف لاالتعميمات 
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دراؾ  كأنشطة تصنيف المفردات كالكممات كالعمل عمى معالجة المعمكمات بصكرة سميمة، كا 
العلاقات المكانية كالزمنية، ككذلؾ تضمنت أنشطة البرنامج عمى أنشطة لتحسيف الميارات 

المكاقف  فيالتعبيرية الشفيية كسرعة ايجاد الكممات كالتسمية، كالاستحضار المفظي السميـ 
كالقدرة عمى استكماؿ جمل  ،تكرار الكممات كالجمل بطريقة شفييةك ، مختمفةكالسياقات ال

 تكجو إليو شفييًا،ي ناقصة بأفعاؿ كأسماء كصفات ككظائف للأشياء، كالرد عمى الأسئمة الت
 جمل بسيطة كطكيمة كمركبة،باستخداـ كالتعبير  كالتعبير عف الاحداث كمراعات أزمانيا،

دارتوقامة حكار إكالقدرة عمى  كأنشطة القراءة   و اليكمية كسرد القصص،كسرد أحداث ،كا 
تضمنت قراءة كممات ذات معني كليست ذات معني، كقراءة جمل بسيطة  يكالت كالفيـ القرائي

فيـ كممات كمترادفاتيا ك ، كقراءة تعميمات كالقياـ بيا، كطكيمة، كمطابقة الكممات بالصكر
المناسبة حسب السياؽ، كترتيب الكممات لمكصكؿ ، كاستكماؿ جمل بالكممات كمعككساتيا

 ، كأنشطة تحسيف ميارات الكتابةلممعني الكمي لمجممة، قراءة نصكص كالرد عمى أسئمة حكليا
كالإملاء ، ككتابة التعميمات، كأنشطة التعبير تضمنت نقل كممات كجمل متعددة الأطكاؿ،  التيك 

مد الباحث إلى تنظيـ أنشطة البرنامج كقد عَ ، الكتابي كالرد عمى أسئمة مف خلاؿ الكتابة
 فيك مف الأكثر ألفة عمى الأفراد المشاركيف  لتتدرج مف الأنشطة السيمة إلى الأكثر صعكبة،

، كتضمنت جمسات البرنامج متنكعة ككسائل أدكاتباستخداـ  البرنامج إلى الأقل ألفة كشيكعًا،
نجاز الأىداؼ المكضكعة لكل جمسة، إ فيككسائل تدريبية متنكعة ساىمت  أدكاتاستخداـ 

 ،لمفردات مثل استخداـ مجمكعة مف المجسمات، كالصكر الكاضحة ذات الألكاف الطبيعية
، كقكائـ لمكممات كالجمل كصكر ذات تفاصيل بسيطة كمعقدة كأكثر تعقيدًا، كقصص مصكرة

، الجممة فيالكممة، كالكممات  فيمتدرجة مف السيكلة إلى الصعكبة حسب عدد المقاطع 
العديد مف الأنشطة المغكية  فيتستخدـ  تـ تجييزىا مسبقًا ككممات كمترادفاتيا، كمعككساتيا،

 في، كالتي ساعدت عديد مف جمسات البرنامج، كقائمة مف التعميمات، كنصكص مكتكبة في
 6الأفيزياالأفراد المصابيف ب ىالمغكي لد الأداءتحسيف ميارات 

السمككية الإرشادية ك  أيضاً استخداـ الباحث لمجمكعة متنكعة مف الفنيات كما أدى     
، كاف ييدؼ إلييا التيالبرنامج المستخدـ كالكصكؿ إلى النتائج  فعاليةإلى زيادة  كالتخاطبية

الأفراد  ىعمد الباحث إلى تقديـ الإرشاد النفسي كرفع مستكي الثقة بالنفس لدحيث 
متابعة الجمسات لمخركج مف حالة  فيالاستمرار  فيالبرنامج، كشحذ اليمـ  فيالمشاركيف 
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تقديـ  فيفنية التمقيف استخدـ الباحث لدييـ، كعمى ذلؾ كتحسف الأداء المغكي اضطراب المغة 
كاف مف شأنيا  يكالت، الأفيزياكالإشارية للأفراد المصابيف بيمائية بعض التمميحات المفظية كالإ

كمف ثـ تنفيذ  تسييل عممية استحضار دلالة بعض المفردات أك تسميتيا أك فيـ بعض الجمل
تضمنت كضع  التيالتنظيـ ك كفنية  التعميمات أك القياـ بالمياـ المطمكبة بشكل صحيح،
 جمل كتركيبات لغكية فيالبرنامج  فيالمفردات المغكية الأكثر ألفة لدى الأفراد المشاركيف 

سياقات كجمل مختمفة، مما  فيكسياقات أكثر عمكمية، كمف ثـ استخداـ المفردات الأقل ألفة 
ساعد ذلؾ عمى تكظيف الحصيمة المغكية المكجكدة لدى المشاركيف كتكسيع استخداميا كعمل 

المكاقف كالسياقات  فياستحضار دلالتيا كألفاظيا  فيخريطة لمثل ىذه الكممات تمكنيـ 
م كممة لفنية التنظيـ، فنية المحادثات التكاصمية الكظيفية ا استخدـ الباحث المختمفةػ، كم

كلتساعد الأفراد المشاركيف كتعزز قدراتيـ عمى إقامة الحكارات الكظيفية كالاجتماعية مع 
المناسبات  فيالمشاركة  يبشكل مناسب، كتعزيز ثقتيـ بأنفسيـ ك بقدرتيـ ف الآخريف

السمعية كالبصرية كالتي اعتمد عمييا كفنية التغذية الراجعة  كالمكاقف الاجتماعية بنجاح،
البرنامج عمى تقديـ الاستجابات الصحيحة كايجاد  فيمساعدة الأفراد المشاركيف  فيالباحث 

صدار الكممات كالجمل ك   راركقت إذا طمب منيـ ذلؾ، كفنية التك فيىا بشكل شفيي أك مكتكب ا 
تعمل عمى التدريب عمى الميارة حتي الكصكؿ إلى اتقانيا كممارستيا، كما اعتمد  يكالت

امجو عمى تحميل المياـ المغكية كالكلامية كتجزئتيا أماـ المشاركيف بغرض نبر  فيالباحث 
ككانت لاستخداـ فنية تسييل تجييز المفردات كاستدعائيا كمف ثـ فيميا كالتعبير بيا، 

تحسيف ميارات المغة التعبيرية كالمكتكبة، كأيضا فيـ المغة  فيالتصحيح الذاتي عظيـ الأثر 
المسمكعة كالمقرؤة مف خلاؿ تحسف إدراؾ الفرد للاستجاباتو الخاطئة كالعمل عمى تصحيحيا 

القياـ  الأفيزياحيث يشيع بيف الأفراد مف المصابيف ب بما يناسب المكقف كالسياؽ الذى فيو،
باستجابات خاطئة قد تككف غير مقصكدة كغير مدركة أثناء فيـ الكلاـ المسمكع أك عند 

 ث6الحدي
بنظاـ  ( جمسات8عمى مدار ) كأدي تطبيق الباحث لمبرنامج التدريبي الإرشادي للأىل     

إلى  الأفيزياللأفراد المصابيف ب جمسات البرنامج التخاطبي المكثف فيقبل البدء  الأكف لايف
، فعاليفكجعل منيـ شركاء تدريب  الأفيزياالتعامل مع ذكييـ المصابيف ب في سرةرفع كفاءة الأ

حياة ال فيالتدريبية الجمسات ، كممارسة أنشطة كمياـ القدرة عمى إدارة جمسةاكسبيـ ك 
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الجمسة، كالتعرؼ  فيالمطمكب استخداميا  دكاتكتجييز الأ ،بالأفيزيا مفرد المصاباليكمية ل
تطبيق  فيعمى سيككلكجية ىؤلاء الأفراد، كطبيعة فقداف الميارات المغكية لدييـ، مما أسيـ 

المغكي  الأداءكصكؿ إلى تحسف الك  ،جمسات البرنامج التخاطبي المكثف بشكل أفضل
 البرنامج فعالية)السمعي، الشفيي، كالقرائي، كالكتابي( ليؤلاء الأفراد، كأثري كزاد مف 

  عد لتأىيل عف ب عد6الم  التخاطبي 
و، أدكاتلطبيعة البرنامج كأنشطتو كفنياتو ك  في البرنامج كساعد تفيـ الأفراد المشاركيف     
حضكر الجمسات  فيالانتظاـ جمسات البرنامج، ك  ضافة إلى دافعيتيـ المرتفعة نحك حضكربالإ

جمعت بيف الجمسات الفردية  تأىيمية ( جمسة تدريبية62عمى مدار ) عف ب عد التأىيمية
إنجاح البرنامج  في، أك أحد أفرادىا سرةبمساندة الأك( ZOOMبكاسطة تطبيق ) كالجماعية

بعض المشكلات النفسية كالاجتماعية  مف ا، كالحدتـ إعداده مف أجمي يكتحقيقو للأىداؼ الت
تـ بيا  يالغرفة الت، كما كاف لتجييز كالحياتية المصاحبة لأفيزيا ما بعد السكتة الدماغية

، كالإضاءة دكاتتطبيق الجمسات كتزكيدىا بالشاشة الكبيرة كالانترنت ذك السرعة الجيدة، كالأ
، الأفيزياتيسير عممية التكاصل بيف الباحث ك الأفراد مف ذكي  فيالمناسبة، عظيـ الأثر 

أفضل  فيالبرنامج، كتطبيق جمسات البرنامج  فيككذلؾ بيف الباحث كأفراد الأسرة المشاركيف 
مع طبيبيـ ة يأفراد العينة الدكرية لحالتيـ الإكمينيكمع كما كاف لممتابعة ، صكرة ممكنة

الحيمكلة دكف حدكث ما يقمل ك التعرؼ عمى استقرار حالتيـ الصحية،  فيالمعالج عظيـ الأثر 
 البرنامج المستخدـ6 فعاليةمف 
 : خلاصة نتائر البشح 

فيـ كاستيعاب مف ف ميارات المغة المسمكعة أسفرت نتائج البحث الحالي عف تحس        
، كتحسف القدرة عمى استخداـ المغة التعبيرية كالمقركءة )الفيـ القرائي( المغة الشفيية

، كما أكدت نتائج الشفيية كالكتابية لدى الأفراد المصابيف بأفيزيا ما بعد السكتة الدماغية
البحث عمى فعالية استخداـ إعادة التأىيل عف ب عد كطريقة بديمة عف طريقة تمقي الجمسات 

إلى الدكر المحكري  أيضًا أشارتك العيادات كالمراكز المتخصصة،  فيالتأىيمية بشكل مباشر 
العلاجية  مساندة الأسرة للأفراد المصابيف بالأفيزيا أثناء تمقي الجمساتكالفعاؿ ل الياـ

لدى ىؤلاء  المغكيةك الجكانب النفسية، كالاجتماعية، تحسيف  فيكالذي أسيـ ، التأىيمية
  الأفراد6
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 :المكترسة التوصياتثامهًا: 

عنو نتائج البحث  أسفرتنتائج الدراسات السابقة، كما الأطر النظرية ك عمى ضكء      
 مثل:  التكصيات المقترحةالحالي، يمكف تقديـ بعض 

كأسرىـ،  الأفيزياالاىتماـ بعقد الدكرات التدريبية كالإرشادية التثقيفية لأفراد المصابيف ب -3
ككيفية التعامل معو سكاء عف طريق المقاءات  الأفيزيالمتعرؼ عمى ماىية اضطراب 

 المباشرة أك عف طريق المقاءات الأكف لايف6
ىيل الأفراد أت يمداخل العلاجية فعقد الكرش التأىيمية لمعالجي لمغة كالكلاـ عف أحدث ال -4

 6الأفيزياالمصابيف ب
تأىيل  فيتأىيل معالجي المغة كالكلاـ عمى لاستخداـ التكنكلكجيا كالتطبيقات المختمفة  -5

 اضطرابات المغة كالتخاطب، كخصكصًا اضطراب أفيزيا ما بعد السكتة الدماغية6
لكتركنية كالمكاقع الاختبارات كالمقاييس الإ تأىيل معالجي المغة كالكلاـ عمى استخداـ  -6

الأفراد  ىتقيييـ كتشخيص الجكانب المختمفة لد فينترنت المتخصصة عبر الإ 
 6الأفيزياالمضطربيف لغكيًا ككلاميًا، كخصكصًا الأفراد المصابيف ب

، كأسرىـ الأفيزيامدعـ النفسي كالاجتماعي الدائـ للأفراد المصابيف بل المجتمع تقديـضركة  -7
النيكض بمستكي ىؤلاء الأفراد  أجلمف  ،يـ بالأفكار كالمعمكمات الايجابيةتكتغذي

 كانغلاقيـ عمى أنفسيـ6 كالحيمكلة دكف انسحابيـ 
العاممة المغكية، مما الذاكرة كالمغكية كخصكصًا ، العمل عمى تحسيف الميارات المعرفية -8

 استرجاع الميارات المغكية الاستقبالية كالتعبيرية المفقكدة6 فيليا عظيـ الآثر 
عممية تأىيل  فيالاىتماـ باستخداـ التكنكلكجيا الحديثة كتطبيقات الذكاء الاصطناعي  -9

الأفراد ذكي اضطرابات المغة كالتخاطب، كببناء البرامج التأىيمية عف ب عد، كخصكصًا 
 6الأفيزياالأفراد المصابيف ب
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 البشوخ المكترسة:تاسعًا: 

 6ما بعد السكتة الدماغية الأفيزياالمعرفي للأفراد المصابيف بالنفسي ك البركفيل  -3
 عف ب عد6 الأفيزياالخصائص السيككمترية لبطارية تشخيص  -4
المغكي لدى  الأداءتحسيف  فيبرنامج تخاطبي قائـ عمى الشبكات المعجمية المتعددة  -5

 الأفيزياالأفراد المصابيف ب
المحادثات التكاصمية الكظيفية كمدخل لتحسيف ميارات المغة التعبيرية لدى الأفراد  -6

 فيزيا برككا6أالمصابيف ب
تحسيف ميارات المغة الاستقبالية  فيبرنامج قائـ عمى مدخل شبكة الفعل  فعالية -7

 6الأفيزياكالتعبيرية الشفيية لدى الأفراد المصابيف ب
تحسيف الأداء المغكي لدى الأفراد  فياستخداـ تطبيقات الذكاء الاصطناعي فعالية  -8

 المصابيف بأفيزيا ما بعد السكتة الدماغية6 
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لعمم النفس الإكمينيكي والإرشادي، المجمة المصرية من المتعافين من السكتة الدماغية. 
4(0،)024-204. 

 . القاىرة: دار الفكر العربي.استراتيجيات التدريس والتعمم(. 0555).جابر، جابر عبدالحميد جابر

. العمل مع أسر ذوي الحاجات الخاصة " دليل المعممين والوالدين"(. 2113).حنفي، عمي عبدالنبي
 القاىرة: العمم والإيمان لمنشر.

(. فعالية التدريب عمى 2122).حنفي، مصطفي عبدالسلام، و بديوي، أحمد عمي، وعبدالجواد، وفاء محمد
برنامج لوفاس عن بُعد بمشاركة والدي للأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد وأثره عمى 

(، 2)24 مجمة دراسات تربوية واجتماعية. كمية التربية. جامعة حموان،ميارات التواصل. 
25-24. 

مناىج تعميم المغة العربية  فيالميارات المغوية ومكانتيا (. 24-20، إبريل2101).ورة، فاطمةحيم
. المؤتمر الدولي الثاني. عمان: الجامعة ]بحث مقدم[لمناطقين بغيرىا: دراسة تحميمية

 الأردنية.

عمى البيئة الجزائرية لتقييم المغة الشفوية LAST(. تقنيين اختبار2122).بوريدح، نفيسة، و زبيري، باية
  standardization of the LAST testعند الحبسي بعد الحادث الوعائي الدماغي

environment to assess the oral language aphasia in Algerian 
 resulting from cerebrovascular accident . .مجمة العموم النفسية والتربوية

-24(. 2)4كمية العموم الاجتماعية والانسانية. جامعة الشييد حمو لخضر الوادي ، 
33. 

 مقياس المستوي الاقتصادي والاجتماعي(. 2102).خطاب، دعاء محمد حسن، و سعفان، محمد أحمد إبراىيم
 . القاىرة: دار الكتاب الحديث.والثقافي

.عمان: دار المسيرة اضطرابات التواصل بين النظرية والتطبيق(. 2103).سالم، أسامة فارق مصطفي
 لمنشر والتوزيع.

القاىرة: دار  .المعب وتنمية المغة لدي الأطفال ذوي الإعاقة العقمية(. 2115).شاش، سيير محمد سلامة
 الكتب.
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(. واقع وأىمية التكفل الطبي والنفسي والاجتماعي لممصابين 2104).ضيف الله، حبيبو، و  شميحي، رابح
مجمة العموم الجزائر.  بالحبسة الكلامية الناتجة عن الحوادث الدماغية والعصبية في

 .012 -52، 1جامعة عمار ثميجي بالأغواط ،.كمية العموم الاجتماعية .الاجتماعية

.القاىرة: دار الفكر الميارات المغوية مستوياتيا، تدريسيا، صعوباتيا(. 2113) .رشدي أحمدطعيمة، 
 العربي.

المغوي لدي  الأداءتنمية ميارات  فيفاعمية استراتيجية كل المغة (. 2100).عبدالباقي، إبراىيم عبدالعزيز
 حموان.جامعة . كمية التربية. رسالة ماجستير. تلاميذ الصف الثالث الابتدائي

 (. القاىرة: مكتبة الأنجمو.2)ط .عمم النفس العصبي الأسس وطرق التقييم(. 2102).عبد القوي، سامي

. القاىرة: مكتبة الأنجمو مقياس ستانفورد بينو لمذكاء)الصورة الخامسة((. 2101).فرج، صفوت
 المصرية.

. القاىرة : مكتبة زىراء الحياتيةالميارات (. 2110).وصبحي، عفاف، عمران، تغريد، والشناوي، رجاء
  الشرق.

 .الرياض: جامعة الممك سعود.اكتساب المغة الثانية فيالعوامل المؤثرة  .(0551).لبخولي، محمد عمي

 .القاىرة: شركة السفير لمنشر.كيف تنمي ميارات طفمك المغوية(. 0554).مدكور، عمى أحمد

(. دراسة الإنتاج الشفوي عمى المستوي الفونولوجية عند المصاب 2122).وبختي، كريمة مرواني،ىاجر،
 .451 -431(، 2)01مجمة الحكمة لمدراسات الفمسفية، بحبسة بروكا. 

(. تشخيص نقص الكممة عند المصاب بحبسة بروكا من 2120).بوفولة، بوخميس، و نوال مسلاتي،
 .252-243(، 0)1. مجمة الروائز، خلال نشاط التسمية الشفوية

. الإسكندرية: مؤسسة الانتباه المشترك للأطفال ذوي اضطراب التوحد(. 2121).عادل عبدالله  محمد،
 حورس الدولية.

 في(. البناء العقمي لمغة من الإنتاج إلى التواصل: دراسة 2104).محمد، عبدالرحمن محمد طعمة 
 .431 -445، 2سور، مجمة الجالخصوصية التركيبية لمغة العربية وأسسيا العصبية. 

 .مجمة المغة العربيةتعميمية المغة العربية.  في(. نظريات التعمم المسانية وأثرىا 2104).مختاري ، عمر
 .042-021، 30المجمس الأعمى لمغة العربية،
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 القاىرة: دار بن الجوزي. طرق تدريس المغة العربية. فيالوافي (. 2102).موسي، محمد محمود

(. عمان: دار وائل 2)ط.مبادئ الاتصال التربوي الإنساني(. 2100).عبدالرحيمنصر الله، عمر 
 لمطباعة والنشر.

 مجمةصعوبات النفاذ إلى المعجم الذىني عند المصاب بالحُبسة. (. 2102).نورين، سميرة
 .042-024(، 0)22، المسانيات.الجزائر

.عمان: دار المسيرة الحاجات الخاصة البرامج التربوية للأفراد ذوي (. 2112).يحيي،خولة أحمد يحيي
 لمنشر والتوزيع.
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