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والسلام على نبيول، والصحة ف أتممنا بعونو ىدا العم  الحمد ﵀ الذي أنعم علينا بنعمة العق ل  
ا﵀ وحده لا شريك لو.  إلالا الو    أنومصطف اه ونشيد    

  أو الكبر أحدىماإما يبلغن عندك    إحساناتعبدوا إلا إياه وبالوالدين    وقضى ربك ألا﴿ق ال تعالى:
﴾.تنيرىما وق ل ليما قولا كريماكلاىما ف لا تق ل ليما أف ولا    

إلى    أوصلتنيالتي كانت سند لي في دربي.وعانت الحلو والمر حتى    إلىىدي  ثمرة جيدي  أ۞
ى التي حملتني وىنا على  اح، إلى من تحت قدمييا الجنة، إلمبتغاي ، وساعدتني لأتذوق طعم النج

 وىن بتوحيد ا﵀ عزوجل.

....ي                                               أم....  

لأسعد في الدنيا وأرقى إلى درجات العلم، إلى الذي ناضل    إلى الذي أفنى حياتو كدا وشق اء۞
. وكافح في صمت وشموخ لأجل أن اشق طريقي  

                    ي....   ....أب                         

 "حفظيما ا﵀ دائما".

.:محمدأخي  إلى۞  

و ىدى وسيام.  أمالشييدة و   أخواتي:  إلى۞  

.،صلاح الدين، بوبكر محمد، سامي لى كل الأصدق اء:إ۞  

–رحمو ا﵀   -مع            اد وصديقي:  أخيعزيز ق لبي ورفيق دربي    إلى۞  

.بيم لو علاقة  أوكل من يحمل لقب بوطالبي واحدا واحدا،     إلى۞  

..بلال.الغاني، جمال ،صالح،   عبد الجليل، أحمد، ياسر،عبد كل من عرفت في الجامعة:  إلى۞  

حكيم، ياسر. إلى كل من تق اسم معي مجيود ىذا العمل:۞  

إلى كل من أحبيم الق لب وأذرىم اللسان ونسييم الق لم.۞  

  ار    عم  



 

 

 

 

 

 

 

 

     

            

 

     

               

 

 

 

 

 



                                                                                                                                                                 ذا العملىلحمد لله الذي أنعم علينا بنعمة العق ل والصحة ف أتممنا بعونو  ا       
 الكريم و نشيد أن لا إل           و إلا الل      و وح  ده لا شريك لو.و الس  لام على نبيو  

 إلى التي حملتني وىنا على وىن تسعة أشير وغمرتني بحنانيا وكانت سندا لي في دربي وعانت  ۞
 ر حتى أوصلتني إلى ذروة النجاح. إل     ى أغلى ما أملك في الوجودالحلو والم

  ي                    أم                           
 رحمو الله واسكنو فسيح جنانو وىبني كل شيء ولم ينتظر مني جزاء ولا شكورا إلى الذي ۞

          ي                                أب       
 و الله رحم

 إلى كل من ق اسمني مرارة العيش وحلاوتو وحب الوالدين وطاعتيما  ۞
 إخواني: نبيل و ف اروق و عبد الياديإلى  

 .الصغرى صباح    إلىإلى أخواتي: سامية و نادية و سعيدة و الباىية و سيام والتوأم أمال و أميرة و  ۞
 إلى زوجة الأخ: نصيرة

 نورىان  و وصال و ىناء و تاج الدين و عصماء و  إسلامتاكيت:محمد  إلى الك۞
   ر لبصي    ر الحبيب :ياس   وصديقي  أخي إلىإلى عزيز ق لبي ورفيق دربي  ۞
 م.لو علاقة بي  أو واحدا واحدا،  و بن عسكر  إلى كل من يحمل لقب بومناخ ولبصير۞

 ،وليد  زكريا،محمد، عادل،بوعلامالحق،عبد المجيد،عامر، عزيز، عبد  ،إلى الأصدق اء: خ الد ،عبد السلام
 ...،صالح  إسماعيل

 ...، صالح،عومار،بلق اسمسمير،الوناس،  ، خالداني، احمدامعة : جمال، عبد الغإلى كل من عرفت في الج  ۞
 .معي مجيود ىذا العمل: عبد الحكيم و عمار  إلى من تق اسما  ۞
    إلى كل من أحبيم الق لب ولم يذرىم اللسان ولم يدونيم الق لم  ۞

 ر   ياس                                                                         
 



 

 

، أشيد بو ىو الرحمن  الحمد لله ربي العالمين خالق السموات والأرض، أحمده سبحانو وأستعين بو
عبده ورسولو.-صلى الله عليو وسلم–محمدا    أنالرحيم، وأشيد    

نور اليقين.  إلىرج الناس من ظلمات الجيل  خيرتو من خلقو، أرسلو ليخ و  
.طتني كل ما تملك وصيرتني رجلاالتي سيرت لأجلي وعوضتني حنان الأب وأع  إلى  ۞  

ــــــــــــــــــــي....ـــــــ....أمــــــــــــــــــــ  

ة  وتغمده برحمتو الواسع-رحمو الله–ى الذي وىبني كل شيء ولم ينتظر مني جزاء ولا شكورا  إل  ۞
 وأسكنو فسيح جنانو.

....ـــــــــــــــــــــــيـــــــــأبـــــــــــــــ....  

-ــــرتـــــــــيـاســــــ-ى إمبراطوريتي التي نشأت فيياإل۞  

لولا دعمكم   لوقوفكم ورائي ولم تبخلوا علي بشيء، شكرا  حسينعومار، السعيد، كمال، إليكم:۞
ىنا.  إلىلما وصلت    

باني، كنتن نعم السند لي.، صورية، نزيية، إليكن :ىدى۞  
لك النجاح في البكالوريا،وأن تصلي إلى أعلى المراتب.  أتمنىإليك:رتيبة،۞  
التي ملأت الدارعلينا بشغبيا الذي لا ينتيي -فيروز- إلى آخر العرجون۞  

إلى زوجات إخوتي:حياة، غنية، سعاد، حنان.۞  
، رافي، سيف الدين، أحمد، نذير.إسحاق،  يناز، رامي، وسامإلى الكتاكيت:شي۞  

.لدار، يزيد، مصباح، خاإلى من عرفت منذ طفولتي:نو ۞  

إلى كل من حمل لقب عتروز.۞  

أحمد.  لى كل من عرفت في الجامعة:جمال، عبد الغاني، خالد، صالح،عبد الجليل، ياسر،إ۞  

إلى كل من تقـاسم معي عناء ىذه الدراسة: ياسر، عمار.۞  

 



     .وإلى كل من نسييم قـلمي لكن قـلبي حفظيم ولم يسعني ذكر أسمائيم۞

   ـــــــــــــــــــــــــــم حكيــــــــ

 

 

 

  

 

 



انــر و عرفـشك  
الحمد لله رب العالمين خالق السموات و الأرض، نحمده سبحانو و نستعين بو،نشيد بو ىو  

عبده و رسولو. -صلى الله عليو و سلم-شيد أن محمدانالرحمن الرحيم، و    

بداية نتوجو بالشكر و الحمد الجزيل إلى المولى سبحانو عز و جل الذي أنعم علينا بيذا، و  
إنجاز ىذا البحث ووفقنا فيو، إليو يرجع الفضل كلو.أعاننا على    

كان لو فضل كبير في إخراج ىذا الجيد    بجزيل شكرنا نتقدم بعظيم امتناننا نقر لمن
 للوجود...

 لمن كانت إرشاداتو القيمة و توجيياتو السديدة إشارة إلى التشمير على سواعد الجد...
"نوري خذريإلى الأستاذ الفـاضل "  

و بعض أطباء النفس و بعض    الأساتذةه المناسبة بعض  ذنشكر عبر ى  أنكما لا ننسى  
توجيياتيم، و إلى كل من مد يد العون و المساعدة ولو  و على مساعدتيم    الأرطفونيين

 بالكلمة.
-ميلة-إلى كل الساىرين على معيد الآداب و اللغة العربية بالمركز الجامعي    

لتكوين المؤطر خدمة للوطن.في سبيل التحصيل العلمي و ا  
و في الأخير لا ننسى أن نشكر كل العاملين في مكتبة الطالب، و كل من ساندنا في إنجاز  

 ىذا البحث.
ما    و نسأل الله أن يبارك ىذا العمل و يجعلو خيرا للبحث العلمي، و نسأل الله أن يوفقنا إلى

 يحبو و يرضاه.
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ظاىرة تميزه عن سائر  الإنسانوالكتابة(عند  )النطق الأساسيةتعتبر المغة بمقوماتيا       
من أىم ركائزه  لقضاء حاجاتو، حيث تعتبر إليياالمخموقات فيي وسيمة لمتواصل يمجأ 

 أنع الحفاظ عمى الحضارة والتراث، ولكن يبقى استطا بيا إذالحضارية، وانجازاتو في الحياة، 
 الإنسانلمغة في حد ذاتيا ىي انو لكل مجتمع لغتو الخاصة بو حيث وجدت مع ما يخص ا

                                         طفولتو ونمت وتطورت بتطوره . بصفة طبيعية منذ

كما  فحياة المغة رىينة بوجود الانسان، ووجوده يعني وجودىا وانقراضو يعني انقراضيا،      
المغة لصيقة  نأقمنا  إذافلا عجب  إذن،  غة تحيا في الانسان منذ لحظة ولادتوقال ابن سينا:"الم

...الخ وفي ضوء ما نتحدث بو عن المغة و الإنسان نجد سؤالا يطرح نفسو ماىي  بالإنسان
التي تمس المغة والكلام عند الطفل ؟ وماىي تأثيرات  الأمراضماىي  ؟ ماىو الكلام؟ والمغة 

                                                   لمغوي لمطفل؟الحبسة عمى النمو ا

الطفل  أن ، باعتبارعند الطفل أعراضياوليذا كان موضوع بحثنا ىو "الحبسة الكلامية"       
بطبيعتو يخضع لعوامل داخمية وخارجية ، وتتمثل العوامل الداخمية في النضج والوراثة...الخ ، 

تواصل في المغة والكلام باىتمام الكثير من الباحثين نتيجة لتقدم فمقد حضيت اضطرابات ال
البحث في عمم النفس وتطور الدراسات المسانية والمغوية اذ قامت العديد من الدراسات في مجال 

                                                                                 المغة.

 أمراضوىو دراسة  -وكمنا ثقة فيو–ا الموضوع اختيار ىذ إلىي دفعنا ذولعل السبب ال       
.  الأمراضه ذمحاولين تشخيص بعض الحالات لنماذج من ى الأطفال،المغة خصوصا عند 

المشرف عمى البحث  الأستاذولعل ما زادنا حماسة لمبحث في ىذا الموضوع ىو اىتمام وتشجيع 
بيذه  تعاملالوالاضطرابات التي تؤثر في  لغة الطفل فيو ، محاولين في ىذه الدراسة معرفة

 المغة.                                                                

وقد اعتمدنا عمى خطة مكونة من مقدمة وثلاث فصول وخاتمة ، حيث تناولت المقدمة       
المغة والكلام مرورا بالمراحل موضوع  الأولالفصل  ، بينما تناول العامة بالموضوع الإحاطة
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لاكتساب المغة ومراحل تطور المغة وعلاقة المغة بالتفكير، وبعض اضطرابات الكلام  الأساسية
،  ومميزات الطفل أعراضومالو علاقة بموضوع بحثنا وىو تأخر الكلام الذي تناولنا فيو 

تأخر  وأسبابلنمو المغوي وتأخر ا وانعكاساتياوكذلك تأخر المغة  وأسبابوالمتأخر في الكلام 
             عسر تعمم القراءة والكتابة. وأسباب، وأعراضيماعسر القراءة والكتابة  وأخيراالمغة، 

                                                                

و تصنيفاتيا، والأفازيا عند  أعراضيا، أسبابيابينما خصصنا الفصل الثاني لدراسة الحبسة ، 
فازيا وعلاجيا ، ثم يأتي الفصل الثالث وىو عبارة عن "دراسة لأاالطفل الصغير وتشخيص 

الخاصة بالمصابين  الأسئمةالقادر بورافة" حيث قمنا بطرح  قمنا بيا في ابتدائية"عبدميدانية " 
ة ىو اكتشاف الاضطرابات ىدفنا من ىده الدراسوقد ركزنا عمى الحبسة وكان ، الأمراضه ذبي

                استعماليم لمغة . أثناءبتدائيات الإ أطفالالمغوية التي يعاني منيا 

ه ذ، وأما المنيج المعتمد في ى إليياالنتائج التي توصمنا  أىموانيينا بحثنا بخاتمة تضمنت 
 الأمراضف يناسب طبيعة البحث فمن جية يص لأنوالدراسة ىو المنيج الوصفي التحميمي 

                                                .الأمراضيحمل ىذه  أخرىالمغوية ومن جية 

رطفونيا وعمم اضطرابات المغة والكلام حثنا ىذا عمى عدة مراجع منيا: الأوقد اعتمدنا في ب
   قير"."محمد حولة"، ثم اضطرابات المغة والتواصل لمدكتور "زينب محمود ش للأستاذوالصوت 

                                                                                   

وعمى الرغم من الصعوبات التي واجيتنا خلال بحثنا ىذا والمتمثمة في كوننا ضمن الدفعة 
وكذلك صعوبة الحصول عمى المراجع  -جامعة ميمة-الثانية التي بصدد التخرج من الجامعة

نتم ىذا  أن -بتوفيق من الله– أننا إلااد من معاناة البحث والتنقل بين الجامعات المجاورة مما ز 
ولو بالقدر -شيئا أضافيكن قد  أن نرجو، حصيمة جيد مقل إلاالعمل المتواضع الذي ماىو 

                             المعرفة بصفة عامة والى المغة بصفة خاصة. إلى-اليسير
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نتقدم بالشكر الجزيل لجامعة ميمة التي احتضنتنا طيمة  أنإلا لا يسعنا  لأخيراوفي       
سنوات دراستنا ، كما نتقدم بالشكر الجزيل لكل من ساىم في تزويدنا بالمعرفة وتحفيزنا عمى 

والمغة  الأدبوبخاصة قسم  عمال وموظفين أومؤطرين  أو أساتذةالدراسة والبحث،  سواء كانوا 
المشرف الذي كان لو الفضل  للأستاذننسى التقدم  بالشكر والعرفان  أندون العربية. ىذا 

خدمة العمم وجزاه عنا خير جزاء ولو منا  إلىالكبير في انجازنا ليذا البحث حفظو الله, ووفقو 
                                                     فائق عبارات الاحترام والتقدير.

 
                                                    

    ا العمل البسيط.ذيبارك لنا في ى أنمن الله عزوجل  ونرجو     
 

 

 

 

     



 

لالفصل الأو اللغة و الكلام  
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د:يـــــتمه  

المغة اعتبرنا  إذ ،الاجتماعيتعتبر ثنائية المغة والكلاـ أىـ العناصر في عممية التواصؿ       

                                   للأطفاؿ.عمى أنيا نظاـ تواصمي تساعد في النمو المعرفي 

ديو المغة خلاؿ حيث يكتسب الأطفاؿ المغة في مراحؿ عمرية مختمفة ،فالطفؿ العادي تنمو ل

ثـ يكتسب الميارات المغوية بشكؿ طبيعي بعد عمر الأربعيف  ،الثمانية أشير الأولى مف الحياة

مؤديا بذلؾ متطمبات المغة الطبيعية ومع ىذا قد يشيد الطفؿ تأخرا في اكتساب المغة  ،اشير 

صمو مع الغير والكلاـ نتيجة لأسباب عديدة نفسية ،عائمية ،عضوية ،مما يؤثر عمى عممية توا

فالطفؿ  ، ويجعمو يكتسبيا بشكؿ بطيء، وتأخر الكلاـ يرتبط بتأخر المغة،رأو الطرؼ الأخ

المتأخر في الكلاـ يجد صعوبة في النطؽ ببعض المقاطع الصوتية داخؿ الكممة بالرغـ مف أنو 

 ناؾ كثيريف ممف لا يعيروف ىذا الاضطراب أي اىتماـ، حيثيتمكف مف ذلؾ وىي منعزلة وى

سوؼ يروف أنو عارض يزوؿ مع الوقت في حيف أنو اضطراب ثابت و عدـ التكفؿ المبكر بو 

ما يكوف تسابو القراءة و الكتابة إذ عادة يؤثر عمى الطفؿ خصوصا في مرحمة تمدرسو وأثناء اك

     الكتابة . و ىذا الاضطراب سببا في ظيور اضطراب عسر القراءة
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ف المغة و الكلام: تعري – 1  

المغة ىي نظاـ مف العلامات المستعممة داخؿ المجتمع في عممية التواصؿ وىي نشاط       

وذلؾ مف خلاؿ الكتابة  بالتعبير،عصبي مركب يسمح مف خلالو لحالة عاطفية أو نفسية معينة 

        .                                                     الإشاراتأو عف طريؽ 

مف الوظائؼ الحركية المتمثمة في القفص الصدري و حيث تتدخؿ في ىذه العممية مجموعة "

عممو مند الولادة )التنفس، الصراخ،  الحنجرة و الأنؼ و التجويؼ الفمي و الشفتاف، منيا ما يبدأ

                    ."البكاء،الرضاعة(، ومنيا ما يتكيؼ خلاؿ مراحؿ النمو المغوي

كما أف ىناؾ الوظائؼ الحسية المتمثمة في السمع و البصر ، وىي بدورىا تتطور في مراحؿ    

 الاختلاؼا ذالإدراؾ البسيط إلى المراحؿ النفسية الحسية المتدخمة في النشاط المغوي ، وفي ى

)الإستقباؿ و الفيـ  ؼ ما يوضح الثنائية المغوية المتجسدة في الإنتاجات المغويةئفي الوظا

مغوييف( و في كمتا الحالتيف فإف الرسالة المغوية تعبر عف نشاط نفسي يجمع بيف ما ىو لغوي ال

                                                          .(1)و ما ىو عقمي )التفكير( 

 

 
، 3وزريعة ، الجزائر. ط بمحمد حولة ، عمـ إضطراب المغة و الكلاـ و الصوت، دار ىومة لمطباعة و النشر،  ،ينظر (1)

. 15ـ ص  2009  
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يعتبر الكلاـ آلة فوتوغرافية بو تصور حالة الإنساف ، حيث إف السوي يتحدث بطلاقة مما 

النفسي" فالكلاـ  باضطرابوعمى عكس المضطرب فإف حالتو توحي  يوحي بالإستقرار النفسي،

                                                .(1) "ىو المفظ المركب المفيد بالوضع

ه ذفالكلاـ باعتباره عممية إجتماعية تواصمية ىو تبادؿ للأفكار في جميع المراحؿ. و قد تعيؽ ى

 الانتباهالعممية مجموعة مف المخاطر و المعيقات في فترة معينة مف عمر الفرد، مما يتطمب 

يا ،وىذا ما أصبح مألوفا لدى ىذه المخاطر ،والعمؿ عمى الوقاية منيا قبؿ الوقوع فيإلى مثؿ 

المختصيف بمغة الطفؿ ،يعرؼ ) بعيوب النطؽ ( أو )اضطرابات الكلاـ (، وقد تلاحظ ىذه 

أنو ىناؾ بعض الأطفاؿ  ألامع نموه ،الأخيرة عند الطفؿ في سف مبكرة ، وتختفي بعد ذلؾ 

،ولدى البعض الذيف تستمر لدييـ ىذه الاضطرابات عمى الرغـ مف نموىـ وتقدميـ في السف 

 نفسيا.و يا شكؿ مرضي يستدعي تدخلا علاجيا طب إلىالآخر قد تتطور الحالة 

فالمغة يمكف أف تخرج عف وظيفتيا الأساسية الاتصالية ،لتكوف أداة تعمـ السامع عف حالة 

 المتكمـ النفسية ،فيمكف أف يكوف ىناؾ خمؿ في عممية الاتصاؿ ناتجة عف بعض الأمراض أو

                                                                                      

 

                              .ـ 2002، 1مية، دار الآثار لمنشر و التوزيع، ط و ينظر، محمد بف محمد بف داود الصنياجي، متف الأجر  :(1)
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أو ناتجة عف نقص في  يفية،وظ، وتكوف ىذه العيوب عضوية أو الإنسافالعيوب التي تمحؽ 

الذىنية.                                                                              القدرة  

الذي يكوف لديو نوع مف التقطيع مثلا  والإنسافبالأمراض المغوية ،وىذه كميا تتدخؿ فيما يسمى 

ؿ عمى تفادي بعض الاضطرابات التي دراسة نفسية تعم إلىمراجعة و  إلىيكوف لغويا ،يحتاج 

             تجعمو يحدثو التقطيع المغوي ،أو لا يستطيع التبميغ كما يجب .

          المغة عند الطفل: اكتسابالمراحل الأساسية في  -2

يحتـ عمينا المرور في ىذا البحث سيكوف حوؿ اضطرابات المغة عند الطفؿ بما أف الحديث     

 :مرحمتيف أساسيتيف إلىاحؿ اكتساب المغة ولو باختصار والتي يمكف تصنيفيا بالحديث عف مر 

                                       المرحمة ما قبؿ المغوية ،والمرحمة المغوية .

المرحمة قبل المغوية: 1- 2  

رد  ما يميز ىذه المرحمة ىو الظواىر الصوتية التي تظير عند الطفؿ كالصراخ ،الذي ىو    

فعؿ الطفؿ اتجاه مثير ما ،وكذلؾ المناغاة التي تنتج عف عمؿ الحنجرة والتجاويؼ الفمية 

                        . لأولىأشير اوالأنفية والتي تظير عند الطفؿ خلاؿ الثلاثة أو أربعة 

 

 



 

لالفصل الأو اللغة و الكلام  

 

 

6 

 

المرحمة المغوية: 2-2  

لسنة الثانية ،والتي تتمحور والتي تظير عمى العموـ بعد نياية السنة الأولى أي في حوالي ا
بداية حوؿ نطؽ الطفؿ لكممات متكونة مف مقاطع تكوف عادة عبارة عف اتحاد لأصوات ساكنة 

ؽ بعض / ،/بابا/، /طاطا/،... ليتجو الطفؿ بعدىا الى نطمع أخرى متحركة مثؿ : ماما 
ء أو الكممات البسيطة مثؿ :/باب/، /حميب/،حيث يكوف ذلؾ سواء للأسماء أو الأشيا

ات التي يسمعيا مف حولو اما بصفة الأشخاص مف حولو ،كما يحاوؿ تكرار بعض الكمم
                                                                      .(1)صحيحة أو خاطئة 

                                                                  :خصائص لغة الطفل -3  

: /ماما،بابا غة الطفؿ غالبا تكوف متعمقة بالمحسوسات لا بالمجردات فالأشياء المحسوسة مثؿل
...الخ تتكوف قبؿ المجردات كالأفعاؿ والحروؼ ./،لبف  

 . يغمب عمى لغة الطفؿ البساطة وعدـ الدقة والتحديد 

 ف الطفؿ في وسطو العائمي و قبؿ لأة الطفؿ، التركيز حوؿ النفس ، غيغمب عمى ل

                                                            التمدرس يكوف غير اجتماعي.

  (2)الخاصةكما يكوف لمطفؿ مفاىيمو وتراكيبو. 

 .22(: ينظر، محمد حولة نفسو ص 1)

 . 185ص  2002القاىرة  -(: ينظر زينب محمود شقير ، اضطرابات المغة و التواصؿ، الموزع النيضة المصرية2)
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:المغةمراحل تطور  - 4  

عالـ حسب  مراحؿ، كؿ إلىوقد قسمت  العمماء،نوقشت قضية تطور المغة لدى العديد مف    
:                                                              ـنظرتو وتجربتو بذكر مني  

    :  مراحل تطور المغة عند بياجيه 4-1

:                                                         ػ (1)متيفمرح إلىالكلاـ  يوقسـ بياج

الى حد  االأولى : ىو الكلاـ المتمركز عمى الذات ،حيث أكد أف ىذا النوع يتدىور تدريجي

التلاشي ،وذلؾ عند بموغ سف المدرسة تماما.                                               ػ 

ببيئتو الاجتماعية حيث يتعمؽ ويتأثر الطفؿ في كلامو   ـ الجماعي الثانية : وىي الكلا

 المحيطة بو في المدرسة والمنزؿ .

                                                        آريتي:مراحل تطور المغة عند  4-2

  :(2)التاليأوضح آريتي مراحؿ تطور المغة عمى النحو 

و التي الطفؿ،يستخدـ الطفؿ كممة ما لتوضيح فعؿ معيف يريده  حيث البدائية:ممات الك -أ  

كما أنيا تصطحب بإشارات أو إيماءات مف الطفؿ يريد  لمطفؿ،تصطحب معيا انفعاؿ مميز 

                                  كما تعرؼ ىذه المرحمة بالكممة معنى. ما،مف ورائيا معنى 

.   185 نفسو ص ينظر زينب محمود شقير(: 1)  

. 188 -187 ص-(: نفسو ص2)  
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: حيث ينتشر لدى الطفؿ استعماؿ الأسماء ، فيطمؽ عمى كؿ مرئياتو أسماء  مرحمة الإشارة -ب

                        ؿ فييا الخياؿ والتصور لدى الطفؿ.                                                فيصبح اتصالو بالأشياء اتصالا مباشرا أو ماديا ، حيث يق

يتجاوز الطفؿ  الأفعاؿ، حيثوتعرؼ أيضا بمرحمة استعماؿ  :الأفعالمرحمة صياغة  - جػ

بؿ يحمؿ صفات وخصائص ىذا الشيء مرتبطا بالانفعاؿ  لشيء،استعماؿ المفظ كرمز 

        تصبح كمثير للانفعاؿ. ، حيثتصبح الكممات ذات طابع سحري لمفرد، حيثالخارجي 

حيث يبمغ عنده المغة أقصى : ففي ىذه المرحمة يكتسي المفظ بمعناه عند الطفؿ ،نى المع -د 

ة عنده درجات التطور ،فيمكف لمفرد إيجاد تعاريؼ واضحة لمكممات ،وبالتالي تصبح الكمم

                                                       .  عميماتكمفيوـ ،مما يساعد عمى الت

 

 

 

 

 

 (1):هتطور التفكير لدى بياجيمراحل  4-3
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:) مف الميلاد ػ سنتيف ( وتتميز بالذكاء الحركي والتفكير المغوي المرحمة الحاسحركية  -

     فيا اشباع رغبات الطفؿ .ذالمنصب عمى الإدراؾ الحسي لعالـ محدود الزماف والمكاف، ى

المغة ويرتبط النشاط  سنوات ( تتميز بظيور 7-مرحمة ما قبؿ العمميات المنطقية:)سنتيف  -

 ،المغوي بالتفكير الحسي، كما يتميز تفكير الطفؿ في ىذه المرحمة بحيوية المادة وبالاصطناعية

 .                       فكؿ شيء عنده مف صنع الإنساف ومف أجؿ الإنساف

التفكير سنة ( تتميز باستدخاؿ الأحداث ،وارتباط  11 -7:)مرحمة العمميات الفكرية العيانية -

بالخبرة الحسية ، فيستطيع الطفؿ تكويف فروض داخؿ عقمو ،وبذلؾ نجد أف الأفكار عنو عيانية 

حيث تتميز بالقدرة عمى فيـ الأرقاـ والتسمسؿ  و إرجاع الأشياء إلى أصوليا و اتساع دائرة 

     المركزية ، وىذه المرحمة ىي المرحمة التي سنرتكز فييا في بحثنا ىذا

سنة ( وتتميز بتحويؿ العمميات  14 -11:)لعمميات المنطقية أو التفكير الشكميمرحمة ا -

 الفكرية مف مستوى العيانية إلى مستوى المنطؽ والتفكير المجرد ،وعمومية الإدراؾ

           وفرض الفروض النظرية والوصوؿ إلى الناتج دوف المجوء إلى المحاولة والخطأ. 

 

185المرجع السابؽ.ص: ر(: ينظر زينب محمود شقي1)  

علاقة المغة بالتفكير: -5  
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بالزماف والمكاف ،وبذلؾ يصبح التفكير  تبطتر  يساعد عمى التفكير في أشياء لا النمو المغوي إف

 إلىالمجرد يساعد أيضا عمى تطور التفكير مف الشكمي  إلى نيةايعالسريعا ،وأف تدرج المغة مف 

مات،وبذلؾ يستحيؿ الفصؿ بيف المغة والتفكير وقد تعددت المجرد القائـ عمى المفاىيـ والتعمي

ا أسبؽ في النمو والظيور ،إلا أنو ووجيات النظر حوؿ نشأة كؿ مف المغة والتفكير ،وأييم الآراء

والتي يربطيا  ووىذا ما حتـ عمينا ذكر مراحؿ نمو التفكير عند بياجي لـ يوصؿ إلى نتائج ثابتة.

                                       مني.بمراحؿ التقدـ في العمر الز 
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                                                           :ضطرابات الكلام ا -6       

تعريفها: 6-1          

عمى مستوى النطؽ الكتابة والقراءة،وىذه  سواءعدـ التمكف مف الانجاز المغوي الجيد 

 وأسموب الحديث،ومدى فيمو مف محتواه مدلولو(ى الكلاـ أو الحديث،)الاضطرابات تتعمؽ بمجر 

أي ىذه الاضطرابات والصعوبات التي تتعمؽ سواء بالنطؽ أو الكتابة أو  .(1)الآخريف

وقد تعددت اضطرابات الكلاـ،حيث قمنا بإيجازىا فيما  القراءة،ومدى إمكانية الاتصاؿ بالآخريف.

                                                                                 :(2)يمي

( 5 - 2ضعؼ المحصوؿ المغوي وتأخر الكلاـ لدى الأطفاؿ في مرحمة الطفولة المبكرة ) 

                              سنوات.                                                    

  .عسر الكتابة والقراءة 

   المجمجة، التيتية أو التمعثـ.   ،، الرثةالمسافاعتقاؿ 

  الأفازيا أو احتباس الكلاـ، ) والتي نتناوليا في بحثنا ىذا بشيء مف الشرح والتفصيؿ 

  

176،ص2003دروس في المسانيات العامة،دار ىومة لمنشر الجزائر :صاؿ بمعيد،ينظر(1)  

142ػػػ141،ص ص 1990لاـ،دار المريخ الرياض ينظر:فيصؿ خير الزراد،المغة اضطرابات المغة والك (2)  
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                                                          (.باعتبارىا موضوع بحثنا ىذا   
 .السرعة الزائدة في الكلاـ أو البطء الزائد في الحديث 
  .التأتأة 

                                .المحمحة                       

  تمعثـ.                                                  ال               

                                                                       .بعثرة الحديث...الخ
ىذا باختصار كما سنركز في فصمنا ىذا حوؿ العنصريف الأوؿ والثاني لأىميتيما، وعلاقتيما 

 الاضطرابات وخاصة موضوع بحثنا والذي ىو الحبسة الكلامية. الشديدة بأغمب

                   أسباب اضطرابات الكلام :                                6-2
أف أسباب الاضطرابات الكلامية  إلىتشير أغمب الدراسات الطبية والنفسية والتربوية      

: (1)إلىـ ىذه الأسباب تعود تختمؼ حسب الحالات والأعمار والبيئات ومعظ  
: مثؿ: اصابة أحد أجزاء الكلاـ ، التنفس ، الجياز العصبي أسباب عضوية  -1  

 ، أو ضعؼ السمع... 
  الفرد : كالخوؼ، عدـ الثقة بالنفس والقمؽ، فالخوؼ مثلا يجعؿ أسباب نفسية وجدانية -2 

ي ومع مرور الوقت يتولد لديو يستطيع السيطرة عمى نفسو مما يعيؽ أداءه المغو  المضطرب لا
                                                                     .اضطرابات الكلاـ

 

. 142-141ص  1990(: ينظر فيصؿ خير الزراد: المغة و اضطراب النطؽ و الكلاـ، دار المريخ لمنشر الرياض 1)   
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خلاؿ سخرية  مدرسة ،أوالرفاؽ، وذلؾ مف: سواء كانت الأسرة ، الأسباب اجتماعية  -3

الأىؿ بأف الطفؿ لديو عاىة واضطراب في كلامو، مما يؤدي  إيجادالآخريف مف كلامو، أو 

الصمت مما يعقد لسانو. إلىالتكيؼ وسوء التوافؽ والمجوء  إلىبالطفؿ   

تنشأ لدى الطفؿ عاممة، كما أف قسوة الأسرة عمى الطفؿ أو مقارنتو بإخوتو تربكو ونتيجة ليذه الم

            الكلاـ.                               لو مشاكؿ مما يعقد لسانو،ويسبب النقص عقدة 

وكذا ضعؼ ثقافة الأسرة وعدـ خصوبة الألفاظ المستخدمة لمتعبير عف المعاني والعلاقات 

ازـ المغوية الكثيرة، الاجتماعية الموجودة في تمؾ الأسرة، مثؿ: تمسؾ طفؿ العائمة الفقيرة بالمو 

                                            .(1)عمى اكتساب ألفاظ جديدةدوف القدرة 

الشعور  إلىالأمف والاستقرار لمتلاميذ تؤدي بيـ  توفر : فالمدرسة التي لاأسباب مدرسية  -4

ـ، فأحيانا بالخوؼ، فكيؼ عف مشاركتو في مختمؼ النشاطات، وىو سبب لظيور أمراض الكلا

مكانياتوقدرة التمميذ  مراعاةبسرعة دوف  الإجابةيطمب المعمـ مف التمميذ  ذلؾ  ، فقد يؤدي بووا 

                                                               الكلامية.  الفشؿ، مما يخمؽ لديو نوع مف الاضطراب والذي قد يعد منطمؽ لمشكلاتو إلى

  

.20 المرجع السابؽ ص، شقير دينب محمو ز ينظر  (:1)  
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: وىذه الاضطرابات أكثر شيوعا بيف الأفراد الذيف عاف أحد والدييـ أو   أسباب وراثية -5

                         .(1)للإصابة اعاملا مميدأقاربيـ عيوبا كلامية وأحيانا تكوف الوراثة 

                                        :حالات ظهور الاضطرابات المغوية 6-3

(2) :ىناؾ ثلاث فئات مف الأطفاؿ الذيف لدييـ احتماؿ أكبر لظيور الاضطرابات المغوية  

 اكتسابيـ لمغة ومف ىذه يعرقؿ  الأطفاؿ الذيف يعانوف إصابات حسية أو عصبية وىو ما

 الإصابات التخمؼ العقمي، الإعاقة الدماغية الحركية...الخ. 

    لذيف يعيشوف في ظروؼ عائمية واجتماعية غير ملائمة، كانفصاؿ الوالديف، الأطفاؿ ا      

 إصابة الأـ بمرض نفسي، عقمي...الخ.      

  الأطفاؿ الذيف يعانوف مف أمراض تؤثر في نموىـ العاـ مما قد يؤثر عمى نمو المغة لعدـ

 نضج الجياز العصبي.

 

  

   .20ص المرجع السابؽ ، شقير دزينب محمو ينظر  (:1)

 .                                                                               63لعبس ،المغة عند الطفؿ، المرجع السابؽ،صا (: ينظر،اسماعيؿ2)
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                                                                                                      الكلام:تأخر  6-4

 :مفهومه 6-4-1

الكممات ىو اضطراب في التمفظ بالكممات أو مقاطع الكممات الناتج عف خمؿ في إدراؾ       

. أو ىو اضطراب (1)والاحتفاظ الذىني بيا رغـ سلامة الجياز السمعي وذلؾ منذ اكتساب المغة

كنو مف تنظيـ ينجـ عف عدـ تمكف الطفؿ مف النطؽ بالكممات بصفة جيدة، إضافة لعدـ تم

 .(2)الأصوات والمقاطع داخؿ الكممة أو اكتسابو لذلؾ بصفة متأخرة

فيذا الاضطراب مرتبط بتأخر المغة، حيث نجد الطفؿ يجد صعوبة في النطؽ ببعض المقاطع  

الكممة الصوتية لمحروؼ داخؿ الكممة، كما يجد صعوبة في التتابع الزمني ليذه الأصوات داخؿ 

 الواحدة.

 

 

 

 .80ينظر،اسماعيؿ العبس،المرجع السابؽ ص(:1)

 .34،المرجع السابؽ ص (: ينظر، محمد حولة2)
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  الكلام:أعراض تأخر  6-4-2

يعاني الطفؿ المتأخر في الكلاـ مف مشكمة الاتصاؿ مع الغير، رغـ أنو في بعض       

ـ جمؿ ذات يمكنو مف استخداثرثارا، وذلؾ لأنو يتمتع برصيد لغوي واسع، مما الأحياف يكوف 

ويكوف متعدد  أف تغيير شكؿ الكممات يبقى الصفة المميزة لكلاـ الطفؿ. غير ،السميـالإيقاع 

                                 .(1)الأعراض

 بيا خاصة تمؾ التي يتمفظ: حيث تختفي بعض الأصوات في الكممات التي  حذف الأصوات 

 فىّ . تنطؽ في مدة قصيرة فكممة مستشفى تصبحّ  مست

 دة مثؿ: تمفزيوف تصبحّ تمفديوفّ.حيث تقمب الحروؼ داخؿ الكممة الواح:  قمب الأصوات 

 .) الخمط بيف الحروؼ المتقاربة في المخرج ) س، ش   

  خؿ الكممة.            آخر داتعويض الأصوات: حيث يستعمؿ صوت في مكاف 

قد يعوض بآخر حيف أنو كاف  وىذه التغيرات عمى مستوى الحروؼ غير ثابتة أي أف صوتا ما

 في وقت آخر ينطؽ بسيولة. 

  

 80(ينظر: اسماعيؿ لعبس،المرجع السابؽ،ص1)
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                                                    مميزات لغة الطفل المتأخر في الكلام :  6-4-3 

يا وخاصة الكممات، وذلؾ بحذؼ حرؼ أو حرفيف منػ يختصر الطفؿ المتأخر في الكلاـ 

الحروؼ المجيورة أو الحروؼ التي يصعب عميو نطقيا داخؿ الكممة الواحدة.               ػ 

   مب /  ثمثؿ كممة:/ كمب / تنطؽ / الحروؼ ليسيؿ عميو نطقيا  إدغاـيقوـ بتبديؿ، قمب أو 

                                                                         / ماكمة / تصبح / ماثمة /.

ػ يخمط بيف الحروؼ المتقاربة في المخرج / س، ش / مثلا.                                   

ف كلاـ الطفؿ المتأخر في الكلاـ يشبو كثيرا كلاـ الطفؿ في المراحؿ الأولى إوبصفة عامة ف

ني، ني / لمنوـ  تبسيط وتصغير في الكلاـ كقولو /بع / لمخروؼ، / لاكتساب المغة حيث نجد

                               (1)...الخ.

 

 

 

 

  . 36-35، المرجع السابؽ ص ص  محمد حولة، : ينظر(1)  
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                                                                          الكلام:أسباب تأخر  6-4-4

 عضوية:أسباب  -أ

  السمع دائمة كانت أو عرضية كالتياب ممرات الأذف إصابات وأمراض في مستوى جياز

 (1) أوراـ...الخ.

     .إصابات عصبية في المناطؽ الدماغية أو المسالؾ العصبية السمعية  

 أسباب نفسية و عائمية: -ب

تقميد العائمة لمغة الطفؿ أثناء تعامميـ معو وعدـ تصحيح كلامو مما لا يوفر لو نموذجا لغويا  ػ

لغة  مف مفردات واضحة النطؽ والمعنى وبأسموب بسيط وبيذا يفقد التكيؼ معمناسبا لسنو 

 الكبار.

ػ تمسؾ الطفؿ بمغة الرضيع رغـ تقدمو في السف نتيجة لمعناية المفرطة مف الأـ وتقبميا وفيميا  

ليذا النموذج المغوي وعدـ توجيييا لمطفؿ مما يجعؿ الطفؿ يرغب في ألفاظ بيذا المستوى 

المغوي البدائي الذي لا يتناسب مع تقدمو في السف.                        ػ السموكي و 

 طفي المتعمؽ بغياب الوالديف أو أحدىما.  الحرماف العا

 . 47ص  1975سنة  4مصطفى فيمي، أمراض الكلاـ، دار مصر لمطباعة ، ط  : ينظر  (1)
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 إعادة التربية و التكفل بتأخر الكلام : 6-4-5 

ممف لا يعيروف أي  بالرغـ مف أننا نجد ىذه الظاىرة منتشرة بكثرة،إلا أف ىناؾ الكثير      

حيف يمكف القوؿ اىتماـ ،ليذا النوع مف الاضطرابات ويروف بأنو عارض يزوؿ مع الوقت ، في 

ثابت،وعدـ التكفؿ المبكر بو سوؼ يؤثر عمى الطفؿ خصوصا في مرحمة تمدرسو  إضراببأنو 

     .(1)وبالتالي عمى عممية التحصيؿ الدراسي بصفة عامةالقراءة والكتابة  اكتساب،وأثناء عممية 

فمقد أشرنا مسبقا بأف المغة تتأثر بالعديد مف العوامؿ الوراثية والبيئية،فقد أشارت         

القدرة الدراسات إلى أف نمو المغة والمحصوؿ المغوي لدى الطفؿ يتأثر زيادة أو نقصانا بمستوى 

قمية العامة لدى الطفؿ، أف ىناؾ علاقة بيف مستوى ذكاء الطفؿ وعدد مفرداتو التي ينطؽ الع

أو بيف مستوى ذكاء الطفؿ والنشاط المغوي العاـ لديو مف حيث التعبير والنطؽ بالكممات  بيا،

  ؿػبالعبارات حيث إف الطفؿ الذكي يتحدث بشكؿ مبكر عف الطفوالنطؽ  ،والجمؿ

وعمى  الكلاـ،ؾ فيو أف المحصوؿ المغوي الثري عند الطفؿ يزيد قدرتو عمى و مما لا ش الغبي،

      المحصوؿ  التكيؼ ومواجية المشكلات والتأثير في الوظائؼ العقمية ، والعكس صحيح فاف

 .  36(:ينظر محمد حولة،المرجع السابؽ،ص1)  

  (1) .،والاكتسابلتكيؼ ،والتفكيرفؿ في التواصؿ واعمى قدرة الطيؤثر تأثيرا سمبيا المغوي القميؿ   
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مف حيث عدد المفردات  لمطفؿ، سواءأي أف تأخر الكلاـ ينعكس سمبا عمى الوعي العممي 

أو مف حيث التواصؿ و التكيؼ مع الواقع.                                         المكتسبة  

الكلاـ يعني تأخرا في الذكاء ،  نو لا يمكننا تعميـ ىذه النظرة ،باف أي تأخر في المغة أوكما أ

ؾ خر في مستوى النطؽ والكلاـ ، وكذلعمما بأف التأخر في ذكاء الطفؿ غالبا ما يصاحبو تأ

لا يصاحبو تأخر في الذكاء ىناؾ دراسات أخرى تؤكد عمى أف أي تأخر في الكلاـ لدى الطفؿ 

ائد المغة و ليس العكس . العاـ ، وقد قامت ىذه الدراسات عمى أساس أف الفكر ، والعقؿ ىو ر 

                         .(2)و أف النمو العقمي الجيد يصحبو محصوؿ لغوي أفضؿ 

طفؿ الجيد يزيد مف نموه أي أنو لا تأثير لتأخر المغة بالذكاء ،وأف النمو العقمي الجيد لدى ال

ثر ،مف الطفؿ المغوي ،و نجد مثالا لذلؾ في فئة المكفوفيف ىـ ذوي المحصوؿ المغوي الأك

                                               ـ بيـ .تكاف و جد مف يرعاىـ و يي إذاالعادي 

                                               

.70المرجع السابؽ  ،ص  فيصؿ محمد خير الزراد ، ينظر :(1)  

. 80،81: ينظر فيصؿ محمد خير الزراد ، نفسو ص ص (2)  

 الاعتبار الأسباببعيف  تأخذتكفؿ بتأخر الكلاـ تعتمد عمى عدة مستويات بالنسبة لعممية ال و

                                                               :(1)ىيوالعوامؿ السابقة الذكر 
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  . تييئة الجو الأسري الملائـ لمطفؿ 

 . تثبيت المفاىيـ الأساسية لمغة 

 الإدراكيةية و التربية السمع . 

 . التمرينات الخاصة بالايقاع 

 . التربية الحركية لممخطط الجسمي 

 . الوعي الفونولوجي ) الصوتي ( بالأصوات ونظاميا التموضعي 

 . ثـ التخمص مف المشاكؿ النفسية و الاجتماعية لدى الطفؿ 

الكلاـ.و قد يكوف المستوى الأوؿ و الأخير أىـ العناصر في التكفؿ بتأخر   

 

 

 

. 36(: ينظر محمد حولة ، المرجع السابؽ ص 1)  

المغة:  أخرت  6-5  



 

لالفصل الأو اللغة و الكلام  

 

 

22 

 

تأخر عمى  مصطمح يدؿ عمى ظيور متأخر لمغة أكثر مما يدؿ عمى لغة مضطربة، فيو      

و الكممات المعزولة فقط، و لكف يؤثر عمى بنية المغة في شكميا مستوى إرساؿ الأصوات  أ

مسانية في شكميا المتعمؽ بتحقيؽ الفعؿ المغوي تكوف مصابة أي أف الوظيفة الالتركيبي المعقد 

المغة يؤدي إلى صعوبة في إرساؿ الأصوات، مما يدفع الطفؿ حتما إلى أحيانا،فصعوبة تنظيـ 

جانب الفيـ،وبالتالي تأخر المغة بيذا الشكؿ الاستبداؿ والتقميص...وأحيانا يمكف أف نجد إصابة 

                                               .(1)طفؿيؤثر عمى قدرات التفكير لدى ال

النمو المغوي. ، وتأخرويتضمف تأخر المغة كلا مف: تأخر المغة البسيط  

تأخر المغة البسيط وأعراضه: 6-5-1  

لا تتكوف لديو حيث والمتمثؿ في تأخر المستوى الزمني لاكتساب المغة ونموىا عند الطفؿ      

المغوي والتكمـ بيف السنة الثانية والثالثة أي أنو لا يستطيع الوصوؿ إلى الحد  القدرة عمى الإنتاج

فالأدنى مف النضج المغوي                           (2)بسيطالاكتساب المغوي فيو وجد  ، وا 

                 

. 37(: ينظر محمد حولة، المرجع السابؽ ، ص 1)  

. 37، ص نفسو(: ينظر محمد حولة، 2)  
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نما تكوف لو أعراض وآثار تعرؼ بأعراض تأخر   والذي لا تصاحبو إعاقات حسية ولا حركية وا 

                                                                   :(1)الكلاـ نذكر منيا

 مقارنة مع أقرانو،وكذلؾ المستوى الزمني العادي تأخر في ظيور الكممات الأولى )ماما،بابا( -

                                                                 المحدد بثمانية أشير.

.                                                  يتميز الفيـ بكونو عادي أو غير عادي -  

يكوف لدى الطفؿ صعوبة في الجانب النحوي والصرفي،مف صعوبة في استعماؿ الأفعاؿ  -

                                                           . ،وغياب لأدوات الربطئروالضما

                                      يجد الطفؿ صعوبات في تنظيـ بعض الحركات بدقة. -

صابيف بيذا الاضطراب عادة تأخر في بعض المكتسبات النفسية الحركية لدى المنلاحظ  -

                                                                                 كالمشي .

                                          نلاحظ عند الطفؿ ظيور مشاكؿ نفسية عاطفية . -

                                  

 

. 37، المرجع السابؽ ، ص يؿ العبس عاسما(: ينظر 1)  
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مرتبطة أيضا عند الطفؿ في جانبو المدرسي ، حيث ينتج عند الطفؿ مشاكؿ أخرى  كما يؤثر -

بالمحيط المدرسي ،مثؿ عسر القراءة أو  الكتابة أو صعوبة تمقي المفاىيـ ومشاكؿ التحصيؿ 

                                                           الدراسي بصفة عامة . 

 نعكاساته:إ  6-5-2

                           :(1)الدكتور عبد المنعـ الحنفي فيما يميوقد حصرىا 

يتولد لدى الطفؿ مشاكؿ في علاقاتو العائمية أو التربوية كالروضة ، يكوف نتاجيا عزلة عف  -

                                                 دائرة التعامؿ و التبادؿ المغوي اليومي .

نية التي يترجميا تشويش الباؿ وعدـ الاستقرار النفسي والتي تترجميا ىي السموكات العدوا -

في الوسط الاتصالي . إدماجوالأخرى عدـ الاىتماـ بالطفؿ و   

حيث يجد صعوبة في  الضعيؼ،الفشؿ المدرسي الذي يعانيو الطفؿ نتيجة مستواه المغوي  -

                                                           المسموعة.التقاط عناصر المغة 

ظيور مشاكؿ أخرى مرتبطة بالمحيط المدرسي مثؿ عسر القراءة والكتابة ، وصعوبة تمقي  -

                                                                     بعض المفاىيـ .

. 170، ص  2005 1روت لبناف ط دار توبميس بي 1(: ينظر عبد المنعـ الحنفي ، عمـ النفس مج 1)  
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 أخر النمو المغوي :ت 6-6

فهومه:م 6-6-1  

تظير خاصة في السنة السادسة يعرفو أجور ياقيرا عمى أنو خمؿ في المغة الشفيية         

عمى شكؿ صعوبات واضحة في تنظيـ النمو المغوي ، يمكف أف تؤثر عمى المغة المكتوبة و 

بنمو حسي حركي عادي كتابة و ىذا عند أطفاؿ يتميزوف تظير في شكؿ عسر القراءة و ال

                                                                               .(1))طبيعي ( 

حيث يمكف القوؿ أنو مشكمة تظير عند الطفؿ أثناء نموه المغوي عمى المغة التي يستعمميا أي 

مخمفة آثارا بارزة في تنظيـ ير خاصة في السنة السادسة حيث تظ التواصؿ،الشفيية مف أجؿ 

                                            الكتابة.وعسر في القراءة و  المغوي،النمو 

 المغوي:أعراض تأخر النمو  6-6-2

الجياز الفمي أو الصوتي .ظيور اضطرابات حركية سواء عمى مستوى  -  

الأصوات بالرغـ مف سلامة الجياز السمعي .صعوبات متعمقة بادراؾ بعض  -  

 

. 39: ينظر محمد حولة ، المرجع السابؽ ص (1)  
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يجد صعوبة في فيـ بعض المفاىيـ  الطفؿ،حيث نجد المغوي:خمؿ عمى مستوى الفيـ  -

تمخيص القصة التي يعرفيا و كما يجد صعوبة في  المكاف،المجردة المتعمقة بالزماف و 

                                                              الزمني.ا المحافظة عمى تسمسمي

الاختصار )مثلا :الكممة جممة ( بسبب قمة التراكيب في معجمو المحدود  إلىلجوء الطفؿ  -

                                                         تحقيؽ المغة .راب طضخمفو إ  الذي

                  المفاىيـ.تصارا شديدا أو أخطاء واضحة في التراكيب و بحيث نلاحظ اخ -

                                                             الخمط بيف الجمع و المفرد . - 

                              فيمو.وما تـ  إنتاجو،و كذلؾ عجزه عف الربط بيف ما يمكنو  -

حيث يكوف لدى ىذا الصنؼ صعوبة في النطؽ و  التركيبي:لنقص الفونولوجي العجز أو ا -

وتنظيـ  الكممات،وظائؼ كما نلاحظ أف  تكوف أحسف،يجد أف درجة الفيـ وفي المقابؿ  التعبير،

                                                          عندىـ.التتابع الزمني يغيب 

وى المعجمي ،التركيبي : حيث يعانوف مف اضطراب في فيـ الجمؿ وكذلؾ خمؿ عمى المست -

 استحضار الكممات المناسبة .الخطاب ، كما يعانوف مف مشكمة  أبناءالطويمة و المعقدة ، وكذا 
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الذي نجد فيو أنو الطفؿ يتحدث في زمنو العادي )يكوف  داولي:التالعجز أو النقص الدلالي ػ  -

يـ،كما أف لغتو تكوف غير مفيومة نوعا ما كما لا طبيعي ( لكف يظير عميو صعوبة في الف

                                                      بعيف الاعتبار سياؽ الكلاـ. يأخذ

غوي فإف الأطفاؿ المصابيف بو يعانوف مف اضطراب وكحوصمة لأعراض تأخر النمو الم     

المعرفي )الإدراكي(النفسي،الحركي والسموكي لكف حسب درجة الإصابة،لأف ىذا في المجاؿ 

ثير عمى الاضطراب لا يعطينا مجموعة متجانسة،بؿ تختمؼ في درجة الإصابة، مما يخمؽ تأ

                                                                      .(1)تمدرس الطفؿ وكذا حياتو الاجتماعية

الفرق بين تأخر المغة البسيط وتأخر النمو المغوي: 6-6-3  

زمني لاكتساب المغة يستدرؾ كما سبؽ الذكر فإف تأخر المغة البسيط ىو تأخر في المستوى ال

المغوي الذي ىو  لاحقا عف طريؽ التكفؿ المبكر بو،عمى خلاؼ عسر الكلاـ أو تأخر النمو

اختلاؼ في تنظيـ بنية المغة،والذي يؤثر عمى الفيـ والإنتاج،بحيث يعتبر محؿ اىتماـ المسانييف 

    .(2)وعمماء النفس العصبي والعموـ المعرفية

                                        

  . 41: ينظر محمد حولة ، المرجع السابؽ ص (1)

      . 39سو ص : ينظر محمد حولة نف(2)
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أسباب تأخر المغة: 6-6-4  

طبيعة العلاقة بيف الطفؿ والأـ،ونمط الإتصاؿ المغوي وغير المغوي بينيما.-  

ترجع لشخصية الطفؿ وكذلؾ الأـ.-  

الآباء أو أحدىما و الحرماف العاطفي الذي يعاني منو الطفؿ.غياب -  

.الوسط الإجتماعي وتأثيره بحيث لا يكوف الريؼ كالمدينة-  

دورالثنائية المغوية :بحيث تؤثر محاولة اكتساب لغة ثانية قبؿ تماـ وثبات المغة الأـ عند -

.(1)الطفؿ  

مما ينتج لدينا كما سبؽ الذكر أف ىذا الاضطراب يختمؼ مف طفؿ لآخر نظرا لتدخؿ الفروقات 

.الاجتماعيةالفردية والعوامؿ   

 

 

 

 

. 41: ينظر محمد حولة نفسو ص (1)   



 

لالفصل الأو اللغة و الكلام  

 

 

29 

 

المغة: رتكفل بتأخال 6-6-5  

تستدعي عممية التكفؿ بتأخر المغة،تكفلا متكاملا لكؿ مف المختص الأرطفوني،والمختص      

وعمى وجو الخصوص الأولياء في تعامميـ مع الطفؿ،والعمؿ عمى خمؽ تغيير إيجابي النفسي،

   :(1)لأرطفونيةبداية مف الأسرة،حيث نجد ثلاثة وظائؼ أساسية لمغة فيما يتعمؽ بإعادة التربية ا

 تصاؿ المغوي، أي ديناميكية الإتصاؿ المتمثمة في الرغبة في الوظيفة المتعمقة بتييئة الطفؿ للا

 ، الشفيي واستعماؿ مختمؼ التقنيات التي تسمح بذلؾ. الإتصاؿ المغوي

 منظـ ومنسؽ لممفاىيـ الأساسية للاستعمالات  إطارلوظيفة التي تسمح مف خلاليا بتأسيس ا

 ة.المغوي

  التعبير بمغة فعالة . إمكانيةالطفؿ  إعطاء إلىوظيفة تحقيؽ الأفعاؿ المغوية التي تيدؼ 

 

 

 

. 41ينظر محمد حولة نفسو ص  :(1)  
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                                                             عسر القراءة والكتابة:  -6-7

مفهومه: 6-7-1    

تمكوف قدرات تعمـ القراءة و في اكتساب آلياتيا عند أطفاؿ يميعرفو دياري بأنو : " صعوبة في 

عقمية عادية ، و ) تعمميـ ( تمدرسيـ بصفة طبيعية وىذا في غياب الاضطرابات الحسية 

                          .(1)الحركية والمشاكؿ الحركية، والمشاكؿ النفسية والعاطفية

                         ".   (2)نظيـ المعرفة: " اضطراب يخص تسارؿ بوتوف  يعرفو  كما 

يعرفو باحث جزائري عسر القراءة ب: " المتأخر في القراءة ىو كؿ تمميذ ليس لو القدرة  و

 المقروء أو عدـ الفيـ نتيجة لعوامؿالكافية عمى القراءة العادية مع الفيـ الجزئي لمكلاـ أو عدـ 

                                                 .(3) عضوية أو بيئية أو بيما معا..."

 

 

.67(: ينظر، محمد حولة، المرجع السابؽ ص 1)  

 1997، سنة 1ينظر، رولاف دوروف فراسنواز باروف موسوعة عمـ النفس تعريب فؤاد شاىيف عويدات لمطباعة و النشر ط  (:2)

. 362ص   

. 35ص  1993لمتوسط، ديواف المطبوعات الجامعية الجزائر (: ينظر عمي تعوينات: التأخر في مرحمة التعميـ ا3  
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     والكتابة:أعراض عسر القراءة  6-7-2

عمى مستوى القراءة أولا:    

الخمط في قراءة حرفيف متشابييف في الشكؿ مثؿ : ح، ج، خ، ط، ظ.                    -أ

  .المخرج مثؿ: س، ش تقاربة فيعدـ التمييز عمى المستوى السمعي بيف الأصوات الم -ب

حذؼ مقطع صوتي مف الكممة.                                                       - جػ

قمب الكممة أو بعض الحروؼ عمى مستوى الكممة.                                       -د

حروؼ ساكنة عمى الكممة.   إدخاؿ - ػى  

نحو / برؾ / فقراءة الطفؿ أحيانا تكوف بشكؿ اعتباطي قد يقرأ الطفؿ كممة / ركب / عمى  -و

بقية الحروؼ المشكمة لمجممة. إضافةثـ يتـ   

ػ مستوى الفيـ يكوف ضعيفا. ػي  

يقابميا نقص في التركيز والدقة،  معتبرة،بعسر القراءة حيث تكوف سرعة القراءة لدى المصاب 

. (1)طيء جداوتمتاز بالتردد، وقد تكوف أحيانا صحيحة لكف بإيقاع ب  

 

        . 69(: ينظر محمد حولة ، المرجع السابؽ ص 1) 
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  الكتابة:مستوى  ثانيا:عمى

ضافةأػ خمط في سماع الأصوات،  مقاطع.       وا   

دماجػ الأخطاء في نقؿ الحروؼ والمقاطع  ػب   تظير في كممتيف في كممة واحدة،  وا 

                                             حوالي السف السابعة.                          

جػ ػ أخطاء عمى مستوى القواعد والتراكيب، فنجدىا في النص المكتوب نقلا أو المممي عميو.   

                                                                                           

ي ػ المضارع ػ المستقبؿ(، وعدـ التمييز بيف الأسماء دػ الخمط بيف أزمنة الأفعاؿ، )الماض

            وصعوبة التفريؽ بيف الجمع والمثنى والمفرد.                          والصفات، 

 ىػ ػ كتابة النص المنقوؿ تتميز بالحذؼ سواء أكانت بعض الكممات أو أجزاء مف الكممات.

اءة والكتابة  بأخطاء في الكتابة الخطية لمحروؼ.  وػ تمتاز كتابة الطفؿ المصاب بعسر القر 

حيث تميز صعوبة اكتساب آليتي القراءة والكتابة الطفؿ الذي يعاني مف صعوبة في القراءة 

ىي الأخرى والكتابة، حيث تظير الأخطاء المرتبطة بالكتابة والقراءة باستمرار، ىذه الأخطاء 

وى الكتابة، وتظير عمى مستوى الكتابة المنقولة عمى مست أكثر منياتكوف عمى مستوى القراءة 

           ، مما يوحي بعوامؿ مشتركة بينيما.الإملاءأكثر منيا عمى مستوى 



 

لالفصل الأو اللغة و الكلام  

 

 

33 

 

                             العوامل المشتركة :                                   6-7-3

 -1                                        :           (1)وقد حصرىا لنا محمد حولة في   

سيعانوف فيدا مؤشر بأنيـ  " الوقت" قبؿ التمدرس الذيف لا يحسنوف التقدير الزمني الأطفاؿ

 عسر القراءة و الكتابة.

صعوبة تقدير الفضاء الزماني و المكاف حيث يجعموف فوؽ، تحت و أعمى أسفؿ، و لكف  -2

بعض الأحياف أطفالا يعانوف مف عسر القراءة و  ه تبقى متغيرة حسب الحالات فقد نجد فيذى

 الكتابة مع اكتسابيـ لمفاىيـ الزماف و المكاف بشكؿ جيد و العكس.

                                                                                     صعوبة في المغة الشفوية و ىي عنصر ثابت مشترؾ في إضطراب عسر القراءة و الكتابة. -3

بلأخطاء و الكتابة غير  ما يميز أغمبية المصابيف بعسر القراءة و الكتابة ىو الكتابة -4

المنظمة و غير المرتبة، و الطفؿ يحاوؿ إخفاء دلؾ بتكبير شكؿ الكتابة و النقاط مما ينجـ عنو 

                                                                  ممؿ نفسي لدى الطفؿ.

 

 

                                                                  . 71- 70(: ينظر محمد حولة، المرجع السابؽ ص 1)

:(1)الكتابة و أسباب عسر تعمم  القراءة 6-7-4  



 

لالفصل الأو اللغة و الكلام  

 

 

34 

 

الطرق التعميمية غير الملائمة:أولا:   

ه القواعد، و أف يرتكب أخطاء ذىمف الطبيعي أف يجد الطفؿ صعوبات في فيـ و استيعاب 

ي يؤثر عمى النمو الطبيعي لعمميتي القراءة و الكتابة ىو تمؾ ذأثناء تطبيقيا ، لكف الشئ ال

كمتا الوظيفتيف، مما يجعؿ  أوي يعجز عف أداء إحدى ذال يذالعقوبات التي تفرض عمى التمم

أنماط أخرى مف  ابتكارلى إ ذتؤدي بالتممي أوالسياقات الأخرى تتأثر فتظير فييا أخطاء، 

                                                                                    .الأخطاء

إضطراب المغة الشفوي:ثانيا:   

فإف لو انعكاسات سمبية عمى تعمـ القراءة و الكتابة فنقص القدرة  الاضطرابميما تكف طبيعة 

لمغوية المسموعة و التمفظ بيا لا تسمح بالتعرؼ عمى قريناتيا عمى تمييز و تحميؿ الأصوات ا

 المكتوبة و ىو ما تتطمبو كؿ مف القراءة و الكتابة.

 

 

. 98- 97(: ينظر اسماعيؿ العبس، المرجع السابؽ ص 1)  

 

   خمل حواسي: ثالثا:
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بادئ حيث أنو مثلا نرى بأف أي نقص سمعي أو بصري يقؼ حاجزا أماـ تعمـ الطفؿ ليده الم

 الأساسية لمقراءة و الكتابة.

التنظيم المكاني و الزماني: صعوبة الإدراك أو رابعا:  

حيث نلاحظ خمطا بيف الحروؼ المتشابية في الشكؿ مع اختلاؼ بسيط فيما بينيا مثؿ: 

ا صعوبة إدراؾ التنظيـ التسمسمي لمحرو داخؿ الكممات أي صعوبة التعرؼ ذض،ص ، و ك

                             ة تتكوف مف تتابع الحروؼ: ش، ج،ر،ة.مثلا عمى أف كممة شجر 

 فيده الصعوبات كفيمة بأف تعرقؿ النمو الطبيعي لمغة الشفوية و الكتابية.

:ثقافية و اجتماعية عوامل خامسا:  

لؾ يولد علاقة سيئة بيف الطفؿ و ذلعجز المحيط العائمي و المدرسي عف آداء دوره فإف  كنتيجة

ا ما ذه العلاقة يدفع بالطفؿ إلى النفور مبديا عدـ الرغبة في التعميـ، و ىذ، و امتداد ىالكبار

 يولد صعوبات دائمة في القراءة و الكتابة.

 

 

تشخيص عسر القراءة و الكتابة: 6-7-5  
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بعض المعمومات، لكف ليس  ذيعتبر دور المدرس و كما ىو معروؼ و مألوؼ ىو تمقيف التممي

                                                                    :(1)لؾ و إنما أيضاذ

تقييـ مستوى الإستيعاب لديو و مدى تحصيمو باستعماؿ و سائؿ بيداغوجية معروفة  – 1

كالأسئمة الشفوية، و الإمتحانات الكتابية، الوظائؼ المنزلية، و مف المؤكد أف الأخطاء الكتابية 

                التي تحتوييا أساليب التقييـ لا تفمت مف ملاحظة المدرس. و صعوبات القراءة

أف تكوف مجمؿ القدرات العقمية عند الطفؿ عادية. - 2  

أف يكوف ىناؾ تتابع دراسي عند الطفؿ بصفة طبيعية مع مراعاة سف التمدرس.  - 3  

ات متكررة خاصة لا يجب أف يكوف ىناؾ غياب طويؿ أو انقطاع عف المدرسة أو غياب - 4

 في بداية التمدرس.

 

 

 

 

 

. 99(: ينظر اسماعيل العبس ، المرجع السابق، ص 1)  
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 :لمحة تاريخية -1

إن تاريخ وصف الظواىر المسببة لمحبسة و اكتشافيا ىو تاريخ تيارات مختمفة تقتبس من       
ىامة  نميز ثلبث اتجاىات أن بإمكانناغالبا و  مجالات عممية عدة، و تمتقي من جديد جزئيا

 في ىذه التيارات:

 عياديا و فزيائيا مرضيا ااتجاى . 

 اتجاىا مرضيا. 

  افصاتجاىا ممو. 

(، تروسو ، و بيارجيو، و يسيم الذاتيةتجاه الأول بأسماء لوردا ) صاحب المراقبة اتسم الإ      

الوظيفي " و تكتمل ىده المراقبة  الانحلبلفيو جاكسونيقبس بيكو ىيد آراءه بخصوص مفيوم " 

 جوانين ، )ألا الاختياري )قماري، ىيد ،ويسبورغ و ماك برايد(، و عمم الأصواتالدوائرباستخدام 

و  التحريضات القشرية أكثر كمالا) بنفميد(جعمتو  الذيأومبردان ، دوران ( و التخطيط القشري 

و بمغ  .الإعلبم و عمم التوجيو اضعيا منظرو ن( و أخيرا الطرق الحديثة التي و الألسنية )جاكسو 

الدماغي إلى  إلى بسط التخطيط ينزعالثاني قمة ازدىاره في نياية القرن التاسع عشر و كان 

الحد الأقصى مضاعفا من عدد المراكز و مفترضا ارتباطا فيما بينيا بطريقة كثيرا ما تكون 

 بتعيينولكن برود بنت بإضافتو غميو مساىمة فكرية  و يبدو ىدا التصور حسيا حركيا ، خيالية، 

         د الترسيمات الموضوعة.          محركة ليا راح يفقمراكز مولدة لمتصورات أو 



الثانيالفصل  الحبسة الكلامية  

 

 

39 

 

لمحبسة،  ماري ، برفضو وجود مراكز ىده المقاربة ولا يقر إلا بوجود نظرية وحدانية ثور بياري
                                       واضحة. عباديةمبنية عمى أسس تشريحية 

اسة المشكوك فييا عن الجمجمة التي قام بيا غال وقد در المركز سابقة ىي ال للبتجاهو       

ا المعنى مؤكدة :"أن ذباشرت سمسمة طويمة من الدراسات بي لكذكل  قبل فع عنيا بويو، ولكندا

المغة المنطوقة مركزىا في القسم الجبيي الثالث". و تحدد بروكا ما لاحظو داكس ، أي 

 ."ا الجانبذفي ى للآفاتلأنو يتحدث عن " أفضمية مستيجنة   بإحجامالتموضع الأيسر و لكن 

يقابل رونيك ، بتأثير من أعمال مانير، الحبسة الناشئة عن خمل  في المغة  1899و في سنة 

المحكية التي تحدث عنيا بروكا، بحبسة يكون فييا الإضطراب الأخطر من أصل حسي  و 

سة بسبب الإضطراب فييا عاىة في فيم ا حبذ، إنيا إناشئ في" المركز السمعي الشفوي " 

التشريحية التي قام بيا ديجيرين و محاولات التجميع التي  المغة. ووسمت فيما بعد الأعمال

إن الحبسة بالنسبة إلى بيار ماري ، ىي حبسة صدغية يسمييا حبسة رونيك و أجراىا آخرون. 

ي يثير ذحبسة بروكا ىي حبسة رونيك تصحبيا عقمة في المسان. و يؤدي ىدا التصور ال

 .(1) 1998، إلى منازعات مستفيضة حتى سنة الشك

.79. 78. 77 ص 099بورو،ترجمة أنطوان إ .الياشم ، د، ط.  ديديو،(: ينظر 1)  

 :الحبسة -2
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: ىي مجموعة التشوىات التي تؤثر عمى تنظيم الوظيفة المغوية، سواء عمى مستوى مفهومها

التعبير أو عمى مستوى الفيم و دلك نتيجة إصابة المناطق المسؤولة عن المغة عمى مستوى 

                                     .د الأيمنلمفر  ة اليسرى لمدماغ بالنسبةنصف الكرة المخي

ه الإصابة عند الراشد بعد إكتساب المغة كما قد تصيب الأطفال قبل اكتساب ذتحدث ى       
و تسمى حينيا بالحبسة   غة ،و تسمى الحبسة الخمقية أو في مرحمة اكتساب المغة أو بعدىامال

، و يقال في لسانو إدا كان فيو (0)إرادتوالكلبم عن  تعذر.و الحبسة ىي (1)لطفلالمكتسبة عند ا
بن  و قيل الحبسة ىي العقدة و جاء في القرآن الكريم أن نبي الله موسى (7)ثقل من البيان

عمران عميو السلبم كان يعاني من حبسة في لسانو فدعا ربو أن يحل ىده العقدة ليؤدي رسالتو 
(يفقهوا  49(واحلل عقدة من لساني)48(ويسر لي أمري)47(ق ال رب اشرح لي صدري)46لى فرعون إنه طغى)"إذهب إ  :فقال

( كي نسبحك كثيرا  54(أشركه في أمري)53(اشدد به أزري)53( هارون أخي);4(واجعل لي وزيرا من أهلي):4قولي)
   (.34إلى    24)سورة طه الآية     ("56(ونذكرك كثيرا)55)

 

 

 

. 55ص  0999، 7وت، دار ىومة لمنشر و التوزيع ط د حولة، الأرطفونيا،عمم اضطراب المغة و الكلبم و الصمحم(:ينظر، 1)
. 96،ص 6(: ينظر ابن  منظور، لسان العرب، مج 0)  

.01ص ،9مج ،0مكتبة مصطفى البابي الخانجي، مصر ط ،تحقيق عبد السلبم ىارون،(: ينظر ، الجاحظ، كتاب الحيوان7)  

 

التمرة و  عميولك لما أصابو من المثغ حيث ذإن العقدة بالمثغ فقال:" هذن كثير ىو قد فسر اب

الجمرة عمى لسانو، و لم يطمب موسى زوال دلك العيب كمو، ولو طمب لأجيب  فأخذالجمرة، 
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الأنبياء لا يسألون إلا بحسب الحاجة، و بقيت فيو بقية منو، حتى قال فرعون، في قولو  ولكن

 .(1) 50سورة الزخرف الآية   خير من هذا الذي هو مهين ولا يكاد يبين""أم أنا  :عز و جل

و مع تطور الدراسات النفسية، اتسع مفيوم الحبسة ، و أطمق عمى عدد من الأمراض  

ن مكون م الأصلالكلبمية، و ىو مصطمح مرادف لمصطمح "أفازيا" و ىي مصطمح يوناني 

و يعني كلبم، و يصبح   phasis  الثاني( و يعني عدم الخمو و Aمقطعين ، الأول ىو)

                                                                                     . (0)معناىا احتباس الكلبم 

، إلى أن DYSLALIAو،ALALIA بسة في القديم عديد التسميات مثل و قد أخدت الح

ضطرابات المغوية الأفازيا لتمييزىا عن باقي الإو أعطاىا تسمية  1869جاء العالم تروسو 

التي تخل بالتواصل  الاضطراباتو انطلبقا من ىدا فالحبسة ىي مجموعة من  المتشابية.

للؤدلة  الاستقبالالمغوي دون عجز عقمي خطير ، و يمكن أن تصيب مقدرتي التعبير و 

 ه ذفقط... و يرجع سبب ى يمكن أن تصيب إحدى المقدرتين المنطوقة و المكتوبة معا ، كما

.165، ص  7ينظر أبي الفداء عماد الدين ابن كثير، تفسير القرآن العظيم، دار الرشيد، مج (:1)  

. 098ص  0995(: ينظر: أنس محمد أحمد قاسم، المغة و التواصل لدى الطفل ، د ط 0)   

   
   

  تعممي اليد اليمنى،الاضطرابات إلى إصابات موضعية في النصب الأيسر من الدماغ عند مس
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اليد اليسرى، فالأفازيا ليست مجرد انعدام في مقدرة النطق في بعض الأحيان عند مستعممي و 

الصوت أيضا تعطل الوظيفة الكلبمية من حيث قدرة الفرد عمى أدراك الصوت  إخراجالسميم و 

ا ذى اتخذ ذالأفازيا إلى عممية نسيان ، خاصة إمماء بعضا من أشكال اعو لدلك أرجع بعض ال

إلى إصابات موضعية  الاضطراباتأيضا سبب ىده  االنسيان شكلب مرضيا متكررا، و قد رجعو 

   . الأيسرو في غالبو في النصف  قد تكون في النصف الأيسر من الدماغ

:أسباب الحبسة -3  

 الوعائية الدماغية الأمعاء 

  تخثر الدم الدي يؤدي إلى افجار الشرايين المغدية لمدماغ 

 نسداد الشرايين المكونة لمدماغ بسبب وجود أجسام خارجية أثناء الدورة الدموية.ا 

 الدماغية. الأورام 

 الناتجة عن تدىور الخلبيا العصبية الأمراض. 

 (1)راض التعفنيةمالأ. 

حيث نجد أن معظميا يحدث في نصف الكرة المخية بالنسبة لمدماغ مع اختلبف سبب كل منيا ، 
                           و نتيجة لإصابات قبل الولادة نظرا لحالة الولادة.وراثية أ و قد تكون

 
. 75(:ينظر محمد حولة، المرجع السابق نفسو ص 1)   

 :تصنيف الأفازيا -4
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 :(1)تصنيف العالم هنري هيد  4-1
عن إحضار الكممات قولا و كتابة أي أن المريض في  : يكون المريض عاجزاالافازيا المفظية 

يكون عاجزا عن إحضار الكممات في حال الكلبم، و عن الكتابة السميمة لمكممات ه الحالة ذى

 في حالة الكتابة.

معنى الكممات )  أونفسو عاجزا عن فيم أسماء الأشياء  : حيث يجد المريض الأفازيا الإسمية

و العجز يا، ئكل كممة عمى حدة(، حيث يعجز المريض عن فيم الدلالة بين الأشياء و أسما

                                                               أيضا عن فيم معاني الكممات.

أي يكون  : حيث يكون المريض غير قادر عمى تركيب الجممة مع مراعاة القواعد.أفازيا نحوية 

                                                                                    س النحو.أس لتركيب لكلبم بطريقة مناسبةغير قادر عمى إدراج القواعد النحوية في تركيبة ا

: و يكون المريض عاجزا عن فيم الكلبم المركب في الجمل المفيدة، مع القدرة أفازيا معنوية 

  حدة.ى فيم الكممات متفرقة كل كممة عمى عم

                                   

          

. 097(: ينظر محمد خير الزراد، المرجع السابق، نفسو، ص 1)  
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 ، لكنه الحالة يكون عاجزا عن فيم الكلبم المركب حتى ولو في جمل مفيدةذأي أن المريض في ى

يكون استعداده لفيم الكممات متفرقة كل منيا حسب معناىا، و كأنيا مرحمة الكممة جممة عند 

                                                             اب المغة.الطفل الصغير أثناء اكتس

:(1)تصنيف فون موناكوف 4-2  

نما بالناحية الحركية، أي إ: و ىدا الصنف من الأفازيا لا يتعمق بالناحية الحسية و أفازيا التعبير

و ىو عدم القدرة عمى ا الصنف ) الخرس( ذإلى الغير،و من أىم أشكال ى الأفكارالقدرة عمى نقل 

التعبير لفظا بدون شمل في المسان أو أعضاء الصوت و النطق ،مع إدراك و فيم الكممات 

                                                                                  الموجية إليو.

لكلبم، ومن أشكاليا الصمم : و تتعمق بالناحية الحسية و فيما يخص استقبال اأفازيا الإستقبال

لك إلى ذأن يرجع ، دون  المكتوبفيم الكلبم  تعذرالمفظي، و العمى المفظي،الصمم المفظي و ىو 

ا النوع من الأفازيا يختص بالناحية الحسية، أو يمكن أن يختص ذإصابة البصر. أي أن ى

نيما لو مفيومو الخاص، باستقبال الكلبم، ومن أشكاليا الصمم المفظي ، والعمى المفظي ، وكل م

                                                                     فيما يتعمق بجياز استقبالو.

   

. 097(: ينظر محمد خير الزراد، المرجع السابق، نفسو، ص 1)  
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ي المريض أسماء الأشياء التي يتعامل معيا ف حيث ينسى :فازيا ناتجة عن فقدان الذاكرةأ

إن المريض في ىده الحالة من حالة  .و التعبيرأالحياة اليومية دون أن يفقد القدرة عمى الفيم 

             نسيان لما يحيط بو من عالم الأشياء و أسماىا دون أن يفقد قدرة الفيم و التعبير.

:التصنيف الثالث 4-3  

س بروكا، فرنيك، ىنري ىد ، و يعتمد عمى الدراسات التشريحية التي قام بيا كل من بول    

                                          جاكسون ، جولد شتاين، و بيروماري... و غيرىم.

من التصنيفات اليامة التي يرجع إلييا الأطباء و عمماء  الأخيرا التصنيف ذحيث يعتبر ى

الجياز العصبي  ابةه الأشكال العصبية إلى إصذو عمماء النفس، حيث يرجعون جميع ى المغة،

         ، كما قسموىا إلى خمسة تصنيفات ىي:(1)المركزي و خاصة مراكز الكلبم

ا ذ: تسمى بأفازيا بروكا أو الأفازيا المفظية أو الشفوية،تتميز لغة المصاب بيالأفازيا الحركية

ئا يمتاز النوع من الحبسة بالتقميل الكمي و الكيفي لمغة الشفوية و مجرى الكلبم يكون بطي

بتوقفات و تقطعات كما تتميز أيضا بالأخطاء النحوية و التركيبية و النطقية ، وعدم التمكن من 

لك تعوض بالإشارة بينما الفيم الشفيي و الكتابي يكون سميما أو تقريبا عن ذاستحضار الكممة ل

                                              . (0)تكون غير ممكنةطريق الإملبء 

. 095، 099(: ينظر محمد خير الزراد، المرجع السابق، نفسو، ص 1)  

  . 97(: ينظر رولان دورون، نفسو ص 0)
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و  الكلبم،في الكلبم وعدم القدرة عمى  الاحتباسا الصنف أنيم يعانون من ذى لدىفقد لوحظ  

                                                                          المسموعة. عدم القدرة عمى القراءة بصوت مسموع أو إعادة الكممات كذلكبصوت مسموع، و 

الصور السمعية لمكممات و يظير  ذاكرة: تسمى بأفازيا فيزنكي تؤدي إلى فقدان أفازيا حسية

الكممات وفي التمييز بينيا  اختيارأساسا إضطراب في الفيم المغوي ويجد المصاب صعوبة في 

كلبمي وفير سواء عمى المستوى الشفيي أو الكتابي ، ولكن الكلبم  بإنتاج كذلكميز كما تت

 النوع من الحبسة من فيم حتى ذايكون في جممتو غير متناسق كما لا يتمكن المصاب بي

البسيطة ، كما أن سياق كلبمو يكون سريعا يحتوي عمى تحولات لفظية صوتية  رالأوام

                                                                                  .(1)تركيبية

أسماء الأشياء أو المواقف أو  تذكر: تتمثل في عدم قدرة المريض عمى أفازيا نسيانية 

استجابة المريض الكلبمية عدة أشكال ففي الحالات الخفيفة قد يعرف  تأخذالعلبقات و 

عن تسمية الأشياء الأقل شيوعا  الإستعمال و لكنو يعجزالمريض أسماء بعض الأشياء الشائعة 

 اسموقدم لممريض قمم و سألناه عن  فإذا اسميا ذكرأو قد يشير إلى استعمالات الأشياء دون 

  .(0)القمم و ربما أمكنو إدراك وظيفة القمم تذكرلا يستطيع 

          

  . 61،60(: ينظر محمد حولة، المرجع السابق، نفسو ص 1) 

. 017، 010ينظر محمد خير الزراد، المرجع السابق، نفسو، ص(: 0)   



الثانيالفصل  الحبسة الكلامية  

 

 

47 

 

ا خير و قدمت لو ذلك، لكنو إذلو طمب منو  ئاسم الش تذكربحيث تكمن مشكمة المريض في 

                                                    فإنو يجيب الإجابة الصحيحة. الاقتراحات

ت النادرة حيث يجمع الأنواع الثلبثة حركية، حسية و نسيانية مع : و ىي من الحالاأفازيا كمية

                                                          .(1)عجز في القدرة عمى الكتابة

ا النوع من الحبسة بمشاكل عمى مستوى التعبير الكمي و الكيفي سواء ذيتميز كلبم المصاب بي

                                                         في الجانب الشفيي أو الكتابي.

مماثمة في الكتابة حيث يجد  اضطرابات: إن معظم حالات الأفازيا تصاحبيا أفازيا كتابية

ة بحيث يكون المريض فاىما لمكممات المسموعة بشكل جيد و المصاب نفسو عاجزا عن الكتاب

بإمكانو النطق بيده الكممات ، ولكن إدا طمب منو كتابة ىده الكممات فإنو يكتبيا بشكل 

حيث أن الخمل يكمن في ما ىو مكتوب، حيث نجد فييا أخطاء بالرغم من أن  .(0)خاطئ

 مكن أن يوضح الجدول التالي أنواعالمريض يكون فاىما لمكممات المسموعة بشكل جيد. وي

:                                                                         (7)الحبسة الكلبمية  

 

. 019، 017ينظر محمد خير الزراد، المرجع السابق، نفسو،ص (: 1)  

. 015،  019 ينظر محمد خير الزراد، المرجع السابق، نفسو، ص (:0)  

. 069ظر شحدة فارع و آخرون ، مقدمة في المغويات المعاصرة ص (: ين7)  
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المراقبة  وجود شمل المظهر المميز

 الذاتية

أنواع  الطلاقة الإستيعاب

 الحبسات

 كلبم تمغرافي
النصف الأيمن 

 من الجسم
 موجودة

سميمة بدرجة 

 كبيرة
 حبسة بروكا محدودة جدا

مفردات جديدة و كلبم ا 

معنى لولا    

ودةغير موج  حبسة فيرنكا سميمة محدودة جدا غير موجود 

 عدم القدرة عمى

 الإعادة

ضعف في الجية 

المعاكسة لنصف 

 الدماغ المصاب

 موجودة
سميم بدرجة 

 كبيرة

سميمة بدرجة 

 كبيرة

حبسة 

 التوصيل

 عدم القدرة عمى

التسمية و الإرجاع   

 موجودة غير موجود
سميم بدرجة 

 كبيرة

سميمة بدرجة 

 كبيرة
لتسميةحبسة ا  
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:شخصية المصاب بالأفازيا -5  

تشير أغمب الدراسات النفسية سواء عمم النفس المغوي، أو الطب النفسي بأن مشكمة        

 اضطرابالمصاب بالأفازيا شخصية لا كما يعتقدىا الأغمبية بأنيا عضوية بحتة، حيث أن 

نفسية قاسية مر بيا  الكلبم قد يكون انعكاسا لشخصية المريض و نتيجة لظروف و صدمات

قد ترجع اضطرابات شخصية المريض إلى  ذاالمريض قبل الإصابة بالمرض ، زيادة عمى ى

سرعة  أنإضطراب المعنويات و الإنطواء ، كما  ذاتو، و غالبا ما يظير عمى المريض المرض 

ينة الغضب و الإثارة تكثر عند المصاب بالأفازيا كما يشعر بالنقص و عدم الأمن و الطمأن

حسب المريض  وقدراتو العقمية  ىذا و يختمف الإتصالأثناء معاناتو من عدم القدرة عمى 

                                         .  (1)وتجاربو ومحصولو المغوي قبل المرض

نو يعاني من مشاكل شخصية ،لأن إفحيث إن المريض كما يعاني من المشاكل العضوية ،

عنوية من انطواء اضطرابات م نده،مما يخمق عتو انعكاسا عمى شخصي اضطراب الكلبم يحدث

            اختلبف تجارب المريض وقدراتو . إلىو سرعة غضب ... وكل ىذا يرجع 

 

 

. 000ينظر محمد خير الزراد، المرجع السابق، نفسو،ص (: 1)  
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فازيا عند الطفل :  الأ -6  

المغوي ،ودون  الاستعمالالأطفال لم يكتسبوا  من من الملبحظ أن ىناك بعض الحالات      

عوامل وراثية نجدىا لدى أطفال بعد عمر السادسة ،كما في  إلىمعرفة سبب ذلك قد ترجع 

الأفازيا الحركية التعبيرية ، حيث نلبحظ التأخر المغوي حالات الأفازيا و الصمم الكلبمي ، و 

فازيا الأر من العمماء اعرض عن الحديث عن الواضح ،مع عدم القدرة السمعية ، كما أن الكثي

 .(1)رةذ، وىذه حالات ناالكلبمي واضحا  التأخربعد عمر الخامسة حيث نلبحظ  إلالدى الطفل 

يكون نتيجة  أيسر أو أيمنكما أن ىناك حالات من الافازيا تكون وراثية يصحبيا شمل نصفي 

انيا قد لا  الأطفالالافازيا لدى من الملبحظ عن  وكذلكقبل الولادة في الدماغ ،  إصابة

نياتصاحب الشمل  التعبيري،والكلبم العفوي  أوتكون من النوع الحركي ، الأحيانفي كثير من  وا 

لدى الطفل يكون معدوما ،مع اضطرابات حركية لدى الطفل ،وتبدو القراءة والكتابة صعبة أو 

في المشي  تأخرتصيب الطفل من  أخرىالافازيا تصحبيا حالات  أنالعمماء  أكدمستحيمة ،وقد 

فازيا قد تكون نتيجة لأا آنمما سبق  ...  التذكروضعف واضح في عممية ،نقص في الذكاء 

صابة ،ما ، مثل الخثرة ،والنزيفالدماغ بعطب  إصابة إلىولادية تؤدي  أوعوامل قبل ولادية   وا 

   .افازيا إلىمناطق المغة والكلبم ،وىذه تؤدي 

     

.  009،  019حمد خير الزراد المرجع السابق نفسو ص (: ينظر م1)  
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فازيا أىناك  أنعشر سنوات ،كما  إلىعمر الرابعة مكتسبة وتظير ىذه الحالات المكتسبة بين 

الطفل  أنيلبحظ  الأحيانطفمية ذات طبيعة صرعية خاصة بالطفل ، حيث في كثير من 

المكتوب ، حيث  أوتام لمكلبم المنطوق  إلغاءفازيا كمية مع أغيبوبتو وىو يعاني من يصحو من 

  ء.                                                                                 لإملبتام لمقراءة و الكتابة وا من التعبير ، مع انعدام أفضليكون مستوى الفيم 

زيا الفيم لترابطيما عند الطفل ، كما فاأفازيا التعبير و أبنحيط عمما  أنفازيا يجب لأولعلبج ا      

:(1)كما يمي في الكلبم ثم نقوم بتدريب الطفل والتأخرمعرفة السوابق العائمية  أيضانراعي   

  لمكانبمفيومي الزمان وا الإحاطةتدريبو عمى النطق والتقمص المغوي ،معرفة القراءة ، -

  .                                 (اليوم ،غدا ...(،فيم الحركات اليومية )فتح الباب وغمقو)

مع مراعاة السن ،لان مثل  الأسريةبالمحيط العائمي والحياة قراءة وكتابة كممات ليا ارتباط  -

ة فانو يستعان قبل عمر الثامن ماألطفل تجاوز عمر الثمان سنوات ، إلاىذه التدريبات لا تصمح 

                                                               بالصور والرسومات .

 

 

.001(: ينظر محمد خير الزراد ن المرجع السابق نفسو ص 1)  

       الحبسة : أعراض -7
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 (1): تتمثل فيأعراض خاصة بالتعبير الشفهي 7-1

 الكلبم.:من خلبل التوقعات العديدة أو السرعة الزائدة في راب مجرى الكلاماضط 

  تدريجية.المغوي بشكل مباشر أو بصفة  للئنتاجفقر كمي :لمكلامالتقميل الكمي           

 يرددىا المصاب في الوصفات الخطابية و تظير :عبارة عن مقطع أو مقطعين القولبية  

 بصفة تمقائية في كل حالة اتصال شفوي.    

 المغوي وتظير ىذه الظاىرة أنواع الافازيا  للئنتاج:عدم وجود كمي الخرس الحبسي 

 فجأة وعائية أو صدمات.التي تظير     

 الصعوبة التي يجدىا المصاب في استدعاء الكممات المناسبة عند التحدث نقص الكلام:  

 كممات شائعة أو تمقائية. إلىمما يجعمو يمجأ     

 الإرىاقىي صيغة يستعمميا المصاب في حالة التعب و :المثابرة. 

 

 

 . 58، 57،  56ص ينظر محمد حولة: المرجع السابق نفسو، :  (1)

 خاطئ لمكممات عمى المستوى الصوتي إنتاج:ىي عبارة عن تحولات المغة الشفهية،  
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 النطقي الدلالي والنطقي الشكمي.    

 استعمال الجمل دون مراعاة قواعد النحو والصرف :الأخطاء النحوية و التركيبية 

 بتركيب الجممة. والإخلبل  

:(1)عراض خاصة بالفهم الشفهيأ 7-2  

المكونة لمغة الشفيية الصمم المفظي المحض:خمل في التعريف عمى المنبيات السمعية        

فمن جية يجد صعوبة في فيم الرسالة المسانية الشفوية و من جية أخرى يفشل في الاختبارات 

                              خاصة بالتكرار و الإملبء و لا يميز بين الأصوات.

بالتعبير الكتابي : عراض خاصةأ 7-3  

من المغة الشفيية نظرا لأن ىذه الأخيرة تكتسب  إصابةتكون المغة المكتوبة عموما أكثر      

 الإنتاجقبل المغة المكتوبة و بالتالي نلبحظ اضطرابات عمى مستوى سياق الكتابة حيث يكون 

                                                                              الكتابي ضعيفا.

 

                                                                        

                                                                   . 69،  59ينظر محمد حولة: المرجع السابق نفسو، ص :  (1)

عراض خاصة بالفهم الكتابي :أ 7-4  
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ضطرابات قراءة الكممات والحروف حيث نجد:وتعرف با  

 اضطراب القراءة أو العجز عنيا. يتمثل في: الذي عمى القراءة 

  أو استحالتيا. , صعوبتيايتمثل في اضطراب الكتابة: الكتابةتعسر 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

شخيص الأفازيا :ت -8  
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ء النفس و والذي ىو من ميمة عمما،كانبالسيولة بمإن تشخيص حالة الأفازيا ليس       

المعالج و وداخل غرفة ىادئة ويكون ،المختصين,وتتم عممية التشخيص في مراكز خاصة

وصياغة  ،المريض لوحدىما حيث تتم محادثة المريض و تقسيم المظاىر الحركية لمكلبم لديو 

فعادة ما يوحي العجز عن الكلبم بالافازيا الحركية كما  ،الكلبم و مدى فيم المريض لما يسمعو

الجياز الفمي البمعومي والجياز التنفسي عن اضطرابات في حي الاختبارات التي تجرى عمى تو 

الاضطرابات السمعية مع سلبمة وظائف  إما،فيم الكلبم وىذا دليل عمى وجود افازيا حسية

، وعندما لا  نسيا نيةفيي دليل عمى وجود افازيا   مثل الكتابة والقراءة والتيجئة الأخرىالكلبم 

اختبارات أخرى ، لمكشف عن عدم  إلىفي المحادثة أي عجز في الكلبم ،يمكن المجوء  يظير

المريض عمى القراءة ،حيث يطمب من المريض قراءة نص بصوت مرتفع مع سؤال قدرة 

                        .(1)المريض عن تفسير النص شفويا وكتابيا

، الباب)أين يوجد ين عدة أشياء في البيئة أما بعض المعالجين فيطمبون من المريض تعي      

معنى  عمل منيا أعمال، لكليطمبون من المريض القيام بعدة  (، كما الحائط، الطاولة، السقف

 ،وقد تعرض عمى المريض قائمة من الكممات أو يطمب منو تعريفيا  كما يطمب منو

           

          . 016،  015(: ينظر محمد حولة: المرجع السابق نفسو، ص 1)
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تعريف بعض الكممات مثل : شوكة ،نجار ،عين ،جريمة ،امتحان ...،كما يطمب تكوين جمل 

    .التمميذ[ -مدرسة –سمك [، ]معمم  -شبكة  -طفل [ ]صياد  -]أم من كممتين أو أكثر مثل

 بعين الاعتبار في تشخيص الأفازيا الجانب النفسي لممريض والأوضاع النفسية التي ويؤخذ

 ألياتشارك في الوضع المغوي لدى المريض ،فالكلبم عندما يكون أمام ناس أو معالج يكون 

        والأصدقاء يكون أكثر واقعية ،وكذلكمحضا وصعبا ،بينما الكلبم العفوي مع الأسرة 

تفكك  إلىالحالات الانفعالية التي تصاحب تطبيق الاختبارات وتؤدي وخاصة لدى الصغار 

 ()التعبير الكتابي والفيم الكتابيومن الاختبارات ما تؤكد عمى المغة المكتوبة لغوي محتمل ،

ومنيا ما تؤكد عمى التعبير الشفوي ،ولا بد من تحديد أخطاء النطق ،واضطرابات النحو 

،أحرف ،وكممات ،وجمل ،وجمل ناقصة بواسطة  الإملبئيةالكتابة  إجراءاتوالصرف ،وتتم 

عد تحديد ىذه الأمراض الكلبمية العامة بدقة تامة ، وتجرى أو أحرف متحركة ،بمكعبات 

، والحركية ، ولابد من معرفة  والإدراكيةلممريض الفحوص العصبية لتحديد الوظائف الحسية ، 

المريض.     ،مما يسيم في تحسن حالة إصابتوتاريخ حالة المريض ،وشخصية المريض قبل 

                                                                               

 

 

 



الثانيالفصل  الحبسة الكلامية  

 

 

57 

 

لاج الأفازيا:ع -9  

ليس ىناك طريقة ثابتة في علبج الأفازيا وذلك لاختلبف الحالات ،الأعراض ، الأسباب       

ولا يوصى عادة بالمعالجة في الأيام القميمة الأولى من بدء الأفازيا لأنو لم يعرف  لأخرمن فرد 

ذامتى ستستمر أو تنتشر  والى الإصابةبعد مدى  كانت الأفازيا كمية ولا يستطيع المريض  وا 

المحكي لو فان خبير المعالجة لايستطيع فعل شيء وفي مثل  أوالكلبم ولا فيم الكلبم المكتوب 

دة أسابيع وحتى تبدأ بعض وظائف الكلبم بالعودة وعندما ىذه الحالات لابد من الانتظار ع

جيع المريض ومساعدتو عمى استخدام ىذه الوظائف أما في يمكن للؤخصائي أن يبدأ بتش

الكلبم بمجرد أخصائي في مركز معالجة  إلىالمريض  إرسالحالات الأفازيا الحقيقية فيمكن 

                                                 . (1)طراب ثبات الاض

ي من جديد وخاصة الأفازيا الحركية عمى التدريب الكلبم بالاعتمادوتعالج عادة حالات الأفازيا 

كميا أو  إماويكون شأن الفرد المصاب تماما كشأن الأطفال الذين يتعممون المغة والعلبج يكون 

جزئيا والأفضل ىو العلبج الكمي لأنو أسرع وأثبت وكل مايحتاجو المريض ىو وضع الشيء 

       إلى الإشارةثم النطق بيذا الشيء ويتم تكرار النطق باسم الشيء مع أمامو 

 

. 159، ص 1975سنة  9(: ينظر مصطفى فيمي، أمراض الكلبم، دار مصر لمطباعة و النشر مصر ط 1)  
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وىكذا حتى يصبح المصاب نتيجة لعممية التكرار المستمرة مع التشجيع والتعزيز يعرف  الشئ 

ب المسان والشفاه تدري إلىالأشياء المنطوقة ويربطيا بالشيء والى جانب ذلك يحتاج المريض 

والحمق عن طريق حبس ودفع وسحب اليواء مع تمرينات لمحروف الساكنة والمتحركة ويمكن 

بالمرآة لمعرفة حركات المسان عند إحداث كل صوت ومن المفيد تشجيع المريض الاستعانة 

عمى تحريك أطرافو وتنشيط ذىنو عن طريق الألعاب لأن مثل ىذه الألعاب ينشط العقل ويركز 

تحسين بيئة المريض وتشجيعو ورفع  العلبقات ولابد من إدراك عمىالانتباه والتفكير وتدرب 

بأن  ألاجوا نينروحو المعنوية وعادة يكون لكل شكل من أشكال الأفازيا تدريبات خاصة ويرى 

والتكرار والتسمية  التعيينالأفازي يجب أن تتركز عمى التمرينات التي تعتمد تدريب  إعادة

عن التدريب لدى الأفازي الراشد يختمف  إعادةمات تبدأ قصيرة ثم تطول أكثر فأكثر وطرق والكم

                                                                                   التدريب لدى الطفل المصاب بالأفازيا . إعادةطريق 
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تمهيـــــد:     

العممية اضطرابات نتيجة العيوب التي تمحؽ  ذهاتصالية، و قد تحدث في ى عمميةإف المغة     

ه الأخيرة عضوية أو وظيفية أو عيوبا ناتجة عف نقص القدرة الذىنية ، و ذساف ، فقد تكوف ىمال

تيتـ بمرض  ا المجاؿ جمعياتذا كمو يدخؿ في أمراض المغة و الكلاـ  و قد تأسست في ىذى

الكلاـ،لأف أي خمؿ يطرأ عمى المساف ينعكس فكرا و سموكا عمى الفرد ، و قد انصب إىتمامنا 

ا البحث عمى الحبسة الكلامية باعتبارىا تشكؿ مرضا لغويا يؤدي إلى خمؿ في أداء ذفي ى

الكلاـ لوظيفتو و مف ىنا تعددت وجوىات النظر و تشعبت أماـ عدة اختصاصات حيث إف كؿ 

غوي،الأرطفونيا، عمـ النفس متصاص يرى بأف ىذا العيب يدخؿ في ميدانو: كعمـ النفس الاخ

ه الظاىرة ، كما ذالمرضي ، عمـ الأعصاب ، الطب، و بالتالي اختمفت التعاريؼ حوؿ ى

                                                                  اعتمدوىا. التي يرياختمفت تصنيفات العمماء لمحبسة باختلاؼ المعا
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الدراسة الميدانية: -1  

ة ىي إضطراب عصبي تطوري تمتاز بالثبات و الديمومة، و يمكف أف  ةذكرنا سابقا أف الحبس

المصاب بيذه الحبسة عند وصولو إلى السنة السادسة مف عمره كأقصى  نتعرؼ عمى الشخص

التعبير، و عند إصابة البنية قد تصاب عديد تصاب البنية المغوية و الفيـ و  تحديد، و فييا

                                                    القواعدية و النحوية. الجوانب منيا:

  الدراسة الإستدلالية: 1-1

يات مثؿ: ئبالكثير مف الإبتدا أجرينا بحثنا ىذا عمى فئة مصابة بالحبسة الكلامية و قد اتصمنا

و نظرا لصعوبة التعرؼ عمى ىذه الفئة  و بعض الإبتدائيات الأخرى قادر بورافةابتدائية عبد ال

في ىذا المجاؿ الذيف  مختصيف جامعييف أساتذةاتصمنا كذلؾ بأطباء نفسانييف و أرطفونييف و 

 أمدونا ببعض الحالات.

 :تقييم عينة البحث 1-2

 وقع إختيارنا عمى فئة بما أف موضوع دراستنا بدور الحبسة و التي قمما توجد عند الأطفاؿ

و ثقافية مختمفة  اجتماعيةسنة( و ىؤلاء الأفراد مف مستويات  02-6يتراوح سنيا ما بيف )
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)ضعيؼ،متوسط،عالي( ، و نظاـ لغوي أحادي، ثنائي أي أف أفراد عينتنا ينتموف إلى كؿ 

 و الأوساط المغوية و كلا الجنسيف.الفئات الإجتماعية و الثقافية 

 العينة:شروط إختيار  1-3

 سنة. 11إلى  6سف الطفؿ، حيث يجب أف يكوف ضمف الفئة العمرية مف  -

 الطفؿ لمستوى مف الفيـ و التعبير الممغوييف. اكتسابوجود إصابة بعد  -

 في المغة. اضطرابوجود إصابة عصبية نجـ عنيا  -

 الدراسة الميدانية: 1-4

 :الحالة الأولى 

 :بطاقة التعريؼ 

  xالإسـ:       

   ذكرالجنس:        

سنة 11السف:         

 الرتبة في العائمة: الثالث بيف أربعة 
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  ابتدائي.المستوى الدراسي: السنة الثالثة 

 .المنطقة السكنية: الرواشد 

 حوؿ المفحوص مف طرؼ مدير المؤسسة التربوية بسبب التسرب المدرسي المتكرر 

معاناة المعمميف في طريقة تعميمو.و   

( سنوات فقد عمى 26لمفحوص لحادث مرور و عمره ستة )سبب الفحص الطبي ىو تعرض ا

                                                  مع القدرة عمى الفيـ. إثرىا لغة الكلاـ

 :التشخيص 

  و بالتالي السمع سميـ الأدف سميمةالطبي :  -

صابة بفقداف : الصدمات النفسية غير متوفرة و بالتالي الجياز النفسي سميـ، و الإالنفسي -

ىي  يمف و ىو يعاني مف حبسة كلامية الكلاـ تفسيره واحد ىو: إصابة الفص الجبيي الأ

 بالمعنى و الفيـ دوف المفظ(. الاحتفاظحبسة بروكا )

 لتدريب المساف و ذلؾ وفؽ  يحتاج الطفؿ إلى إعادة إكسابو المغة و كذلؾ الحركة :العلاج

نمو المخ و بالتالي التطور العصبي الذي يزود مدة زمنية طويمة المدى توافؽ و تناسب 

المنطقة السفمى في النصؼ الجبيي أي منطقة بروكا التي تشرؼ عمى نطؽ الكممات و 
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إصدار الرسائؿ المغوية و أي عطب فييا يؤدي إلى عسر في الحديث أو عدـ القدرة عمى 

مات الشفوية و الكلاـ حيث يكوف غير منسجـ خاصة مف الناحية النحوية أما فيـ الكم

 فيو محتفظ بو، كما أنو يستطيع الكتابة مع بعض الأخطاء.المكتوبة 

 :الحالة الثانية 

 :بطاقة التعريؼ 

  yالإسـ:       

    الجنس: ذكر       

   سنة 12السف:       

 .الرتبة في العائمة: السادس  بيف عشرة   

 المستوى الدراسي: السنة الثانية إبتدائي 

 ية: بايناف.المنطقة السكن 

حوؿ المفحوص مف طرؼ الطبيب العاـ بسبب إصابة المريض بحمى دخؿ عمى إثرىا 

( سنوات و نصؼ، أصيب 20كاف عمره أثناء الإصابة خمس ) ( أياـ20غيبوبة لمدة سبعة)

  .عمى إثرىا بفقداف الفيـ مع القدرة عمى الكلاـ
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 التشخيص: 

 .ع سميـالسم :الطبي -

 : لا توجد معاناة نفسية إلا مف الحالة نفسيا و فقداف الفيـ مع القدرة عمى الكلاـالنفسي -

تفسيره الوحيد إصابة في المنطقة الخمفية و ىي منطقة فرنيكي المسؤولة عمى فيـ المغة الشفوية 

 بالرغـ مف الإحتفاظ بالنطؽ.

 لمدة زمنية طويمة المدى ترافؽ نمو : نتبع مع المفحوص أسموب المشافية و التكرار العلاج

مقروءة و مفيومة مف ؿ الصوتية ئالمخ و تعويض الخلايا الميتة، الشئ الذي يجعؿ الرسا

طرؼ المفحوص حيث نعتمد الإشارة كأداة لغوية بشكؿ كبير كما نخفؼ مف سرعة الحديث 

كما نتأكد لدى المفحوص و نراقب بالخصوص النفس، الشفاه و المساف في إرسالو الشفوي 

 مف قراءتو السميمة لمرسائؿ الشفوية التي يتمقاىا.
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  :الحالة الثالثة 

بطاقة التعريف:                                                                         

                                                                                    zالاسـ:

الجنس: ذكر                                                                             

سنوات                                                                          9السف: 

                             الرتبة في العائمة: الثامف مف تسعة.                      

: العنابات.                                                               لمنطقة السكنيةا

 حوؿ المفحوص مف طرؼ مدير المؤسسة التربوية.   

سبب الفحص الطبي: تعرض المفحوص لحمى شديدة اثر صدمة نفسية وىي فقداف الموضوع 

باحتباس عمى مستوى  أثرىاعمى سبوع خرج دخؿ الغيبوبة مدة أ إذالبديؿ وىي وفاة الجدة، 

 الكلاـ أي حبسة بروكا.

 التشخيص: 

يقاؿ لو  الدماغ لأنو يفيـ ما إلى: نقص في السمع لكف ىناؾ رسائؿ سمعية تصؿ الطبي -

 لكنو يعجز عف الرد.                                                            



 الفصل الثالث الدراسة الميدانية

 

 

67 

 

 إلىالموضوع البديؿ )الجدة( تدفع بو ف فقداف : الصدمات النفسية معاناة مالنفسي -

يمنع مف أف سبب الحبسة الكلامية ىي  عدوانية نحو الذات ونحو الآخريف، لكف ىذا لا

صدارىااصابتو بالحمى وبالتالي خمؿ في منطقة المغة  حيث يكوف ىناؾ عسر في حركة  وا 

 في النصؼ الجبيي.  في الفيـ وعضلاتو نتيجة عطب في المنطقة السفمى المساف والتحكـ

: تكفؿ نفسي طويؿ المدى لتقبؿ الموضوع الأصمي )الأـ( وكذا التكفؿ الأرطفوني العلاج -

النطؽ السميـ ومعالجة الخمؿ في مجرى  لإعادةتربية الكلاـ والتنفس  إعادةعمى مستوى 

 اختبارات يجتازىا المفحوص خلاؿ مدة زمنية طويمة المدى.الكلاـ، ويكوف ذلؾ بواسطة 

 لحالة الرابعة:                                                                           ا

دماغية نتيجة التياب  لإصابةسنة، أصيب بحبسة بعد تعرضو 11طفؿ يبمغ مف العمر 

سحايا، نظرا لصعوبة الحالة فإنيا تتابع في إحدى المؤسسات الاستشفاية.                  ال

الحالة:                                                                            يم يتق -

الاسـ والمقب: إياد .ب                                                                   

  الجنس: ذكر                                                                           

السنة: الخامسة مف التعميـ الابتداي.                                                      

 دىا بشكؿ عادي.                                                  الولادة: كانت في موع
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 سميـ.                                                           التشخيص النفسي :       

 لديو انخفاض في التعبير الشفوي و صعوبة في الكلاـ، وبالتاليالتشخيص الحركي : 

                       التشخيص يبيف أنو مصاب بالحبسة.

 الحالة الخامسة    : 

أنو بعد مزاولة  إلابحبسة،  إصابةسنوات، تضمف تشخيصو الأولي  6طفؿ يبمغ مف العمر   

 إجراء إعادةرطفونية بقسـ طب الأطفاؿ و التأكد مف خلاؿ عدة حصص مع المختصة الأ

لمطفؿ، أي قبؿ سف  الأولىكانت في مراحؿ النمو  الإصابة، تبيف أف المقابمة مع والدة الطفؿ

في نفس القسـ، وبالتالي كاف تشخيص ىذه  الأطفاؿاكتسابو المغة، وىو ما أكده طبيب 

توفر استبعادىا مف عينية الدراسة نظرا لعدـ  لىإالحالة ىو حبسة ولادية )نمائية(، مما أدى 

 شروط اختبار العيينة فييا.                                                         

                                                                           :الحالة السادسة

                                             سنوات.                     9طفمة عمرىا 

                                السمع عندىا سميما.                               

الميلاد: كاف ميلادىا بشكؿ عادي وفي موعده.                                           

                                         لاتوجد صمة قرابة بيف الوالديف.                
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تفيـ، قاـ  تتكمـ ولا كممة ولا لا 9الشكوى: قاـ الوالداف بعد ملاحظة أنو وببموغيا سف

المختص النفسي.                                                          إلىبإحضارىا 

                                    التشخيص النفسي سميـ.                              

 راض.   عالتشخيص العقمي عند الطفؿ يبيف أنيا لا تعاني مف أية مشاكؿ أو أ

 :الحالة السابعة                                                                          

                        سنوات.                                                6عمرىا:

الجنس: أنثى                                                                            

سنوات.                                                                         6السف: 

 الرتبة في العائمة: الرابعة بيف ستة.  

ير المؤسسة التربوية بسبب اكتشاؼ الوالديف أف ابنتيـ مف طرؼ مدحوؿ المفحوص 

 مف الكلاـ، أما في مجاؿ التعبير فيي تستطيع  إليياأصبحت لا تستطيع أف تفيـ ما يوجو 

                                                                         التعبير لكف بشكؿ عشوائي.

   نيا نفس الحالة السابقة أي إصابتيا بالحبسة الإدراكية. وبالتالي فاف التشخيص يبيف أ

                                                                            :الحالة الثامنة

سنة.                                                                          02عمره: 
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                                                               الجنس: ذكر.             

الرتبة في العائمة: الثالث بيف سبعة.                                                      

سقوط مف : كاف ىذا الشخص عادي جدا، ولكنو في التاسعة وقع لو حادث الشكوى

اثر الحادث، فقد فييا القدرة عمى الكلاـ،وبالتالي  صدمة عصبية إلىالشاحنة، مما أودى بو 

التعبيري فيو يجد  التعبيري الجانب أمايستطيع القياـ بجميع النشاطات مف كتابة وتمويف...، 

صعوبة كبيرة فيو ولا يستطيع القياـ بو.                                                          

ف سميمة، وبالتالي السمع سميـ.                              التشخيص الطبي يؤكد أف الأذ

التشخيص النفسي يؤكد أنو سميـ.                                                        

فيو يعاني مف صدمة عصبية أحدثت حبسة كلامية وىي الحبسة التعبيرية.               

 أصيبت في الجية اليسرى المسؤولة عف المغة. تشخيص الطبيب النفسي أنيا وقد أوضح 

 

 

 

                                                                           :الحالة التاسعة

سنة.                                                                     11طفؿ عمره 
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                                                السمع عنده يكوف عادي.                

الميلاد في موعده وبشكؿ عادي.                                                         

الأخصائي النفسي بعد اكتشاؼ أف الطفؿ يفيـ  إلىالطفؿ  بإحضارالشكوى قاـ الوالداف 

                                          لكنو يعجز عف التعبير عنيا.           الأشياء 

وبعد التشخيص النفسي تأكد أنو سميـ.                                                    

                       وبالتالي فالتشخيص يبيف إصابة الجية اليسرى المسؤولة عف المغة.

   يعاني مف حبسة تعبيرية.   وبما أف لديو مشكؿ في التعبير وفيـ للأشياء فيو

الحالة العاشرة:                                                                          

سنوات.                                                                           0سنو 

                                   السمع: سميـ.                                         

عادي.                                                          الميلاد: في وقتو و بشكؿ

الأخصائي النفسي بعد اكتشاؼ أف الطفؿ لا يفيـ  إلىالطفؿ  بإحضارالشكوى: قاـ الوالداف 

 معنى لو وفي غير محمو.   ولكنو يتكمـ ويستطيع التعبير لكف تعبيره عشوائي لاشيئا 

: سميـ.                                                                 التشخيص النفسي     

عند الطفؿ يؤكد أنو لا يعاني مف مشكؿ.                                 :التشخيص العقمي



 الفصل الثالث الدراسة الميدانية

 

 

72 

 

                             وبالتالي التشخيص يبيف إصابة ىذا الطفؿ بالحبسة الإدراكية.

قدمنا لو بعض الصور المألوفة في الوسط الاجتماعي والتي اعتاد ىو رؤيتيا  إذافمثلا 

صور النباتات أو الأشياء أو الحيوانات فانو لا يستطيع التعبير عنيا أو والتعايش معيا مثؿ: 

 . أف تعبيره يكوف غير خاص بيا، أي بيذه الصورة

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                           

 حالات:جدول ال
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 نوع الحبسة الجنس العمر الحالات

 حبسة بروكا ذكر سنة 11 الحالة الأولى

 حبسة تعبيرية ذكر سنوات 12 الحالة الثانية

 حبسة بروكا ذكر سنوات 9 الحالة الثالثة

 حبسة تعبيرية ذكر 11 ابعةالحالة الر 

 حبسة ولادية ذكر سنوات 6 الحالة الخامسة

 حبسة إدراكية أنثى سنوات 9 الحالة السادسة

 حبسة إدراكية أنثى سنوات 6 الحالة السابعة

 حبسة تعبيرية ذكر سنة 02 الحالة الثامنة

 حبسة تعبيرية ذكر سنة 11 الحالة التاسعة

 حبسة إدراكية ذكر سنوات 0 الحالة العاشرة

 :علاج الحبسة - 2

دور أخصائي تصحيح النطق في تأهيل الأشخاص المصابين بالحبسة: 2-1  
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نوار( عند العصبية وأمراض النطؽ بقسنطينة ) د.بو  يشير أخصائي في الأمراض النفسية 

طريقة علاج الحبسة، أف ىناؾ قواعد أساسية يجب عمى الأخصائي  زيارتنا لو لمتعرؼ عمى

العلاج لأنو ليس ىناؾ منيج ثابت يتبع فيو لمعلاج، نظرا لعدـ تشابو يا قبؿ البداية في تدارك

شديدة أو متوسطة، ونوعيا فقد تكوف  الإصابةالحالات مع بعضيا البعض مف حيث درجة 

وأشار أف طريقة التصحيح ىي واحدة بالنسبة لكؿ مف الطفؿ والبالغ بصفة عامة فقط ىناؾ 

كاف فييا كوف أف العلاج عند الطفؿ يقوـ عمى فكرة تعميمو الكلاـ مف جديد، يشتر  نقطة واحدة لا

المغوي أو الكلامي بينما المصابيف البالغيف في بعض حالاتيـ  بالتأىيؿوىو ما يمكف أف نسميو 

حيث تعود لمشخص المصاب مياراتو  يكوف ىناؾ ما يعرؼ بالشفاء التمقائي بدوف تأىيؿ،

بالسكتة الدماغية، ولكف في أغمب حالات  الإصابةؿ ساعات أو أياـ مف المغوية التي فقدىا خلا

الحبسة الكلامية اكتساب القدرات المغوية قد لا يكوف سريعا، والميارات الغوية قد لا ترجع الى 

وغالبا ما                                                         نفس مستواىا قبؿ السكتة الدماغية. 

ة، ر التحسف في الميارات المغوية عمى مدى سنة الى سنتيف بعد حدوث السكتة الدماغييستم

، عمر وصحة الإصابةويحدد مدى التحسف عوامؿ عديدة منيا المكاف المصاب في المخ، شدة 

المصاب وعوامؿ عديدة غير مباشرة مثؿ مدى حماس وايجابية المصاب ومستوى التعميـ، ودعـ 

التأىيؿ المغوي الذي يعتمد عمى  إعادةف الدور الأساسي للأخصائي في ويكم. ومساندة الأىؿ
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تحسيف قدرة المصاب عمى التواصؿ بالاستفادة مما تبقى لديو مف ميارات لغوية، والحفاظ عمى 

      ما لديو مف قدرات لغوية وتطويرىا، والتعويض عف الضعؼ المغوي بتعمـ طريقة بديمة لمتواصؿ.

أىيؿ الشخص المصاب بالحبسة الكلامية عف طريؽ حضوره جمسات ت إعادةويتـ       

تدريبية، بعد أف يتـ تقييـ كامؿ لمياراتو المغوية الاستيعابية و التعبيرية وميارات القراءة و 

الكتابة، وتحديد الميارات الضعيفة التي يجب استيدافيا بالتدريب، كما يفضؿ حضور أحد أفراد 

دقيقة خلاؿ خمسة  02ؽ التأىيؿ لتطبيقيا في المنزؿ لمدة عائمة المصاب حتى يتعمـ طر 

.                                                               حصص عمى الأقؿ في اليوـ  

ولكف للأسؼ أف معظـ الأشخاص المصابيف لا يستمروف في العلاج، وغنما يقتصر حضورىـ 

ج وىذا راجع الى شخصية البالغيف الكبار في في حصة أو اثنيف فقط ثـ ينقطعوف عف العلا

 إضافةأنيـ في مراحؿ متأخرة مف حياتيـ  السف، والذيف يتغمب عمييـ الشعور باليأس ظنا منيـ

المستوى المعيشي لممصاب الذي قد يكوف محدود جدا فلا يستطيع دفع ثمف العلاج والتي  إلى

                        ينار جزائري.يتراوح متوسطيا بيف ثماف مئة دينار جزائري و ألؼ د

  البرنامج التدريبي لتصحيح النطق لممصابين بالحبسة: 2ـ2

التأىيؿ لممصاب، وىنا ينصح الأفراد بعدـ بدء  لإعادةحيث أف ىناؾ برنامج يتبعو الأخصائي  

برنامج التدريب في الطور المبكر لأعراض الحبسة، حيث تكوف حالة المريض غير مستقرة 
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فترة حالتو النفسية والمزاجية السيئة، كما ينصح بعدـ التأخير في بدء العلاج  إلى ضافةبالإ

نتائج ايجابية جراء التدريب،  إلىمرحمة يصعب معيا التوصؿ  إلىطويمة حتى لا تصؿ الحالة 

ويشترط الأخصائي ىنا أف تكوف فترات التدريب متدرجة وغير مكثفة في بدايتيا، أي تتدرج 

 تدريبات أكثر صعوبة.          إلىتدريبات سيمة ومألوفة علاجية مف الجمسة ال

البرنامج منيا الطريقة التي تعتمد عمى مكاف  وىناؾ طرؽ مختمفة يعتمد عمييا لوضع ىذا     

الصوت الذي يعاني مف نطقو  إنتاجنطؽ صوت الحرؼ حيث يقوـ بتعريؼ المريض كيفية 

و ىناؾ  إنتاجوالأعضاء المشاركة في  إلى بالإضافة الصوت إنتاجضح لو مكاف وذلؾ بأف يو 

، والطريقة الحسية إنتاجوالسمعي لصوت الحرؼ ثـ  الإدراؾأيضا الطريقة التي يعتمد فييا عمى 

   الحركية التي تقوـ عمى افتراض أف نطؽ الصوت يتأثر بالأصوات المجاورة.  

  البرنامج التدريبي فيما يمي: ويتمثؿ 

 

 تأىيؿ المغة مف الصفر في  إعادةالذي يقوـ عمى  :نطقعضاء التوظيف أ إعادة     

 ؾ النقائص الموجودةر االمتوسطة يقوـ الأخصائي بتد الإصاباتالشديدة، بينما في  الإصابات
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بيا، فقد تكوف العمة  والإحساسيناسب ىذا التوظيؼ الأصوات التي يمكف تمثيميا و وتصحيحيا  

لمخارج الصفيرية أو الانفجارية، حيث ينظر الشخص في المرآة مثلا في المخارج الحمقية أو ا

، واىتزاز المعاب الأساسوضع أعضاء النطؽ أثناء نطؽ الحرؼ مثؿ المساف و الشفتاف و  إلى

 أو استخداـ خافض المساف أو حاسة الممس باليد عمى مكاف نطؽ صوت الحرؼ.

 التأهيل عن طريق التحويل إعادة(La récupération par transfert): 

أي تحويؿ الفص الصدغي الأيمف الى الأيسر أو العكس )عمى حساب العمة(، كأف يجعؿ  

      مراكز عصبية أخرى تحمؿ وظيفة المركز المصاب، وتستعمؿ كثيرا وتكوف عف طريؽ:  

عينيو ليرى سلامة الأخرى، كأف يعطيو  إحدى بإغلاؽحيث يقوـ المعالج : أـ المعب بالعينين

             المساف أو الدؽ بالسف، ثـ يعكس العممية مع العيف الأخرى. إخراجبأوامر 

 الإدراؾتدريب الشخص عمى  إلىوتيدؼ : (L’écoute d’icholique)ب ـ المعب السمعي

الأذنيف لمعرفة أيف  إحدىالسمعي بصوت الحرؼ، حيث يعطي كذلؾ أصوات مختمفة مع سد 

الأيمف والتمفيؼ الجبيي الأيسر، ثـ يبدأ بتدريب ، ىؿ ىي في الفص الصدغي تكمف العمة

، حيث يقوـ المعالج بتكرار الصوت إدراكوحتى يتمكف الشخص مف  الأذف عمى عزؿ الصوت

لكي يدركو المصاب واستشارتو سماعيا بالصوت حتى يصبح الصوت مألوفا بالنسبة لو، ثـ 

ارة السمعية عمى نشاط المخ، سماعو لمصوت الصحيح والآخر الخطأ لتمييزه حيث تؤثر الاستث
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ازدياد معدؿ النشاط وبالتالي تنشيط عدد أكبر مف الألياؼ السمعية، وىنا يؤكد  إلىفقوتيا تؤدي 

أف معظـ مرضى الأفازيا يعانوف مف اضطرابات في المسار السمعي لمغة، لذلؾ تعد الأخصائي 

                                                                      ىذه الاستثارة خطوة أولية لسلامة الوظائؼ المغوية المتعددة. 

حركات يقوـ بيا المريض بتقميدىا،  إعطاء: وتعتمد عمى (La mimique)ج ـ التقميد الحركي

المقمد  إلىأي ينظر المصاب  (La mimique avec la mimoir) و يكوف ىذا التقميد بالمرآة

لامة تقميده لمحركات، وتكوف ىذه التماريف في مدة أقصاىا ثلاثة والى نفسو لكي يتأكد مف س

    المخارج. إخراج إعادةالحركة لتسييؿ  إعادةؼ منيا ىو ذأشير والي

 لإخراجىذه المدة ينطمؽ المعالج في العمؿ مع مخارج الحروؼ، وتكوف بتعميمو  انقضاءوبعد 

اء فينطؽ حرؼ الباء ثـ الصوت الصوت الانفجاري الشفوي كأف يضـ شقتيو ثـ يخرج اليو 

(حيث يمر المصاب في ىذه rythmeآخر مرحمة وتعرؼ بػ) إلىالصفيري فالحمقي، ثـ ينتقؿ 

                                                                         المرحمة بعدد مف المستويات وىي:

 نطؽ الصوت و يمكف إتقافعمى ، حيث يتـ التركيز  التدريب عمى نطؽ الصوت منفصلا

لممدرب استخداـ الألعاب ليشجعو عمى النطؽ السميـ، بأف يوضح مثلا ثلاثة أوراقا عمى الطاولة 

 ثلاثة أصوات مختمفة )س،ب،ح(،أو بتمصيقيـ عمى المرآة مصحوبة بدقات تحمؿ 
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يبقى و  ،يعمى الطاولة كؿ ما ينطؽ المريض بالحرؼ، و ىي ما تعرؼ بالعلاج النغمي الإيقاع

                                     يتدرب عمى نطؽ الصوت المستيدؼ عدة مرات.

،مؽ( ثـ في كممات في بداية و التدريب عمى نطؽ الصوت في مقاطع لا معنى ليا - )بـ،رـ

 وسط و آخر الكممة)مرح،رمح،جسـ(.

إلى التدريب عمى نطؽ الصوت في كممات مف خلاؿ جمؿ متدرجة في الطوؿ وصولا  -

 أنا ىو عمي -المحادثة مثلا: 

 أنا عمي الطبيب... -

  الأرض أمر يتكوف مف فعؿ واحد انظر إلى بإتباعالأوامر حيث يبدأ  إتباعو كذلؾ تدريبو عمى  -    

 و ارفع يديؾ لأعمى.أمر يتكوف مف فعميف: انظر إلى الأرض،  إتباعثـ  - 

 ع رجميؾ عمى الأرض بجانب الكرسي.أمر يتكوف مف علاقة مكانية مثلا: ض إتباعثـ  - 

 استعماؿ )نعـ أو لا( في حالة عدـ القدرة عمى تركيب الجمؿ. -

ثـ يصؿ المدرب أو المعالج إلى التسمية بالتحفيز المفظي كإعطاء وصؼ لوظيفة الأداة  -

كالإشارة إلى السماعة مثلا( أو عف طريؽ إكماؿ جممة أو بإعطاء أوؿ حرؼ مف الكممة أو )

 المريض لمكممة و جعؿ المتدرب يقرؤىا. كتابة
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 التي يعتمدىا مع الكبار أما طريقة العلاج بالنسبة لمصغار المصابيف بالحبسة، فالطريقة نفسيا

عمى سبيؿ الذكر يمكف أف نشير إلييا بصفة مختصرة، حيث يضيؼ الأخصائي بعض و 

الحساب و الكتابة و  مىالتماريف لأف الطفؿ في مرحمة اكتساب المغة، فيو يحتاج لتدريبو ع

  .التفريؽ بيف الألواف و تكوف الطريقة كالآتي) بإيجاز(

الخطأ و تصحيحو ثـ إعادة التسجيؿ و  إيضاحإسماع الطفؿ لصوتو عمى جياز التسجيؿ، و  -

 ىكذا.

 0رقـ تعميمو كيفية كتابة الأرقاـ و تكوف بالمجرد قبؿ الممموس كأف يطمب منو مثلا كتابة -

اء و ىو مغمض العينيف، ثـ ينتقؿ إلى الممموس كأف يكتبيا عمى الورقة أو في اليو  )خمسة(

تشكيميا بالعجينة و في الوقت نفسو يقوـ الأخصائي بتصويره بجياز الكاميرا حتى يتمكف 

الطفؿ مف رؤية كيفية كتابتيا سواء كانت صحيحة أو خاطئة،و يشترط المدرب في ىذه 

 مكف مف معرفة الطريقة و تطبيقيا في المنزؿ.التماريف حضور أحد الوالديف حتى يت
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ىذه المذكرة ،  إتمامالحمد لله رب العالمين في البدء والختام عمى توفيقو وعونو عمى     

محمد صمى الله عميو وسمم وصحبو والتابعين  الأديانوالصلاة والسلام عمى من ختم برسالتو 

         :                                                 بعد أمايوم الدين  إلى بإحسان

ه من خلال دراستنا ىذ إليياالنتائج التي توصمنا  أىمكشفنا عن  أننافخلاصة بحثنا ىذا     

                                                             والتي تتمثل في النقاط التالية:

الكلام عامة في معظميا فيي لا تقتصر عمى الصغار دون الراشدين ولا الكبار  أمراض ●

 كالحبسة.  الإناثمن  أكثرتظير لدى الذكور  أنواعدون الذكور وان كانت ىناك  الإناثولا 

تاحةالنمو المغوي لدى الطفل الصغير وتدريبو عمى الكلام  إعادةيجب  ● الفرصة  وا 

الطفل بالرعاية  إحاطةالنمو المغوي لدى الطفل كما يجب  إلىلمخاطبتو وفيمو مما يؤدي 

وتوفير الرعاية الصحية والنفسية بالشكل الصحيح  الأمن قبل والعطف والحنان وخاصة م

حول مشكلات الكلام وىذا ما  التثقيفيةمطالعة بعض الكتب  الآباءوكذلك من المفضل عمى 

                                                               .يساىم في تفيم لغة طفميم 

والتعبير بطلاقة والاستماع الصحيح والعمل عمى  تشجيع الطفل عمى الكلام والتحدث ●

                   ومتابعة مراحل نموه المغوي بشكل صحيح . الأمراضوقاية الطفل من 
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خوتوالطفل قد يكتسب اضطرابات الكلام من والديو  إن ● تضمن  إذا إليووالمقربون  وا 

                                                                            تعود عمى نطق ىذه الكممات.في النطق والكلام فالطفل سرعان ما يكتسب وي أخطاءكلاميم 

بطريقة معينة. الأشياءالطفل يقول  أنتصر عمى  لا ●  

لا يفيمو ولا يستطيع التعبير عنو. إدراكولا تتحدث مع الطفل في موضوع اكبر من  ●  

عطائو الوقت الكافي للإجابة دون استعجالو.         إتاحة الفرصة لمتمميذ لمتعبير وا 

تكيفوا مع الطفل ولا لوقوف عند اضطرابات الكلام ومحاولة توجيو زملائو حتى يا ●  

.ختلافبالايحسسونو      

عمى الطفل. ثارىاآو الاضطرابات الكلامية  ●  

فعل عكسية .ردود  إلىالشعور بالنقص والخجل مما يؤدي  ●  

تأثير الحبسة عمى الطفل الصغير خصوصا في المرحمة الابتدائية من الدراسة . ●  

  إنتاجفي الوسائل المغوية وقد  يشمل ذلك صعوبة في  وجود ضعف إلىتؤدي الحبسة  ●

فيم المغة المنطوقة والمكتوبة. أو     

عدم الاستيانة بيذا الاضطراب والتعامل معو بجدية. ●  

الكلامية عند الطفل تصيب الجانب الكتابي أكثر من الجانب النطقي.الحبسة  ●  
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عممية التأىيل المغوي ممكنة لمن أراد العلاج. ●  

  ضرورة احترام قدرات الشخص المصاب . ●

الالتزام بالعلاج ومداومتو. ●  

عطائوالمصاب  إلىالاستماع  ● العناية الكافية حتى يعبر عن نفسو. وا   

التراجع في السموك المغوي لمطفل  أوالمدرسين المستمر لمدى التحسن و  الأولياءتقييم  ●  

   رطفوني.رض كافة الملاحظات عمى المختص الأوع  

فمن الله وىي غايتنا  أصبنابحمد الله وعونو بحثنا ىذا بصبر وترو ، فان  أتممناوقد     

   فمنا وكل بني آدم خطاء . أخطأناومبتغانا، وان   

 بثمرات بحوثيم يغدقون عميو  جدد وباحثين قراءوضوع مفتوحا ينتظر ويبقى ىذا الم  

                                                                              .وأفكارىم  
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