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‌:مقدمة

شيد العالـ في ىذه الفترة انتشارا كبيرا لمعديد مف الأمراض بمختمؼ أنكاعيا، كالتي مف شأنيا أف تؤثر 
 .عمى الفرد مف كافة النكاحي، كتسبب لو العديد مف المشاكؿ التي قد تعيؽ سيركرة حياتو

" فريديريؾ"الذم عرفو " شمؿ الرعاش"أك ما يسمى بمرض " باركنسكف"مرض كمف أىـ ىذه الأمراض نذكر 
المكجكدة في  (locus niger)عف انحطاط الخلايا العصبية في المادة السكداء المدمجة  بأنو ينتج 

يؤدم ك ،كخاصة الدكباميف،  تنتج الخلايا العصبية في ىذه المناطؽ الكاتيككلامينات،الدماغ المتكسط
تدمير ىذه الخلايا العصبية إلى نقص إنتاج الدكباميف كبالتالي عدـ كفاية كمية الدكباميف في الجسـ 

 أحد الأمراض العصبية الناتجة عف يعتبر، كبالتالي فيك  (Frédéric, 2019,p 44-45) المخطط
 . مسؤكلة عف الحركة كالتحكـ بيا في الدماغ، كالتي ىي مادة الدكباميفإفرازنقص 

 مجمكعة مف ىناؾ العديد مف الاضطرابات الصكتية الناتجة عف مرض باركنسكف كالتي تتمثؿ في
كجرس الصكت كالتي تجعؿ ، شدة الصكت، الاضطرابات الكظيفية الحنجرية المتمثمة في ارتفاع الصكت

 .كىذا ما نتطرؽ إليو بشكؿ مفضؿ في دراستنا، مف الشخص النصاب بيذا المرض عاجزا عف النطؽ

 .(أربع فصكؿ في الجانب النظرم كفصميف في الجانب التطبيقي )  تتككف ىذه الدراسة مف ست فصكؿ

فيما يخص الجانب النظرم، فقد تناكؿ الفصؿ الأكؿ الإجراءات المنيجية لمدراسة بما فييا مف إشكالية، 
كأىداؼ كأىمية لمدراسة، مع كضع الدراسات السابقة كالتعقيب عمييا، كتعريؼ متغيرات الدراسة إجرائيا، 
كالفصؿ الثاني فقد تناكؿ مكضكع النطؽ، كتـ التطرؽ فيو إلى تعريؼ انطؽ كمصطمح كذكر عممياتو، 
كتعريؼ اضطرابات النطؼ كأنكاعيا كأسباب الإصابة بيا، كمعدؿ انتشارىا، بالإضافة إلى تشخيصيا 

كعلاجيا، أما الفصؿ الثالث فقد تناكؿ مكضكع الكلاـ، بحيث تمت الإشارة إلى تعريؼ الكلاـ كمصطمح 
كالإشارة إلى الأجيزة التي يتـ مف خلاليا، كتعريؼ اضطرابات الكلاـ كأنكاعيا كتأثيرىا عمى نفسية 

الأطفاؿ كالتطرؽ في الأخير إلى علاجات ليا، كالفشؿ الرابع تناكؿ مكضكع باركنسكف، كتـ التطرؽ فيو 
إلى تقديـ لمحة تاريخية عف ىذا المرض كالإشارة إلى كيفية عمؿ الدماغ، ككضع مفيكـ لو مع تكضيح 

نسبة انتشاره، كمراحؿ تطكره مع مكقع الصرر الفسيكلكجي، ىذا بالإضافة إلى الحديث عف أعراضو 
 .كعكامؿ الخطر المرتبطة بو، كاضطرابات الصكت الناتجة عنو، كأخيرا التطرؽ إلى علاج ىذا المرض
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أما الجانب التطبيقي فقد قسـ إلى فصميف، فصؿ خاص بالإجراءات الميدانية لمدراسة بما فييا ذكر العينة 
كخصائصيا كالحدكد المكانية الزمانية التي أجريت فييا، كذكر الاختبار المعتمد عميو، كالفصؿ السادس 

 . ىك الفصؿ الخاص بعرض كمناقشة النتائج التي تكصمت إلييا دراستنا
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 :الإشكالية(‌1

تعتبر المغة ذات أىمية كبيرة ككنيا الكسيمة الفعالة المساعدة عمى التكاصؿ مع الآخريف كفتح المجاؿ 
كثيقة مع  لمنقاش كالتفاىـ، فيي تمكف الفرد مف التعبير عف الأفكار كالمشاعر الخاصة بو، كبناء علاقات

المغة ىي عامؿ أساسي مف في دراستيا بأف  (2، ص2016عمك، ) كقد أشارت ، ثقافاتيـكفيـالآخريف 
قدرة فطرية ليا ، كبالتالي فإف المغة ىي تمع ككسيمة مف كسائؿ التكاصؿ المغكملمجعكامؿ التكيؼ مع ا

 الإنجاز بر، كليا جانب فردم يتحقؽ عالبشرية الألسف مختمؼ بر إذ تتجسد ع،عي  مكتسبمامظير اجت
ليا ما إنتاجيا كفيميا كاكتسابيا كتعمميا كاستعفي تتحكـ كاجتماعية كىي ظاىرة نفسية للأفراد، الكلامي

 (.48، ص2017مكىكب، ) عدة عكامؿ كمحددات
الفص ؼ ،فصكص يقكـ كؿ فص بكظيفة معينة 4 حسب الفصيف الكركييف إلى المخيةتنقسـ القشرة 

 كمشاعره الإنساف، كىك مسؤكؿ عف سمات شخصية الأماـفي  lobe frontal  أك الجبييالأمامي
الإرادية، كالجزء الخمفي منو مسؤكؿ عف التحكـ في الحركات ، كذاكرتو، كيشارؾ في النشاطات العقمية

 lobe parietalك الفص الجدارمالإبصار، في الخمؼ كىك مسؤكؿ عف  lobe occipital كالفص القفكم
 كالإحساس  كالمغكية كالقدرات البصرية الفراغيةالكلامية الميارات كىك مسؤكؿ عف الأعمىفي الكسط إلى 

يقع )في الكسط إلى أسفؿ  lobe temporal كأخيرا الفص الصدغي، الجسـ أجزاء مختمؼ  مفالمنقكؿ
، 2023الخربكع، )  كفي الذاكرة كالسمعالمفاىيـ، كلو دكر في المغة كتككيف (الأذفتقريبا في مقابمة صكاف 

نساف بمقدرتو تعمـ أصكات لغة ما، حيث يقكـ بتخزيف كؿ ما تعممو مف أصكات في الإفدماغ ، (252ص
شخاص، فيفرؽ بيف الأ، كأصكات الكلاـمميزا بيف أصكات ألفاظ  (المخيةالتشابكات العصبية )ما يعرؼ بػ 

بناء عمى مخزكنو الذم  صكاتالأصكت شخص ما، ك صكت شخص آخر، أك التفرقة بيف مختمؼ 
مركنة الدماغ ك قدرتو الفريدة مف نكعيا عمى التكيؼ كالتغير ، كىذا ما يكضح اكتسبو عف طريؽ التعمـ

 (.80، ص2020كعكاش، ) كالنمك باستمرار
فيؤدم " السكتة الدماغية كالأكراـ"كقد يتعرض الدماغ للإصابات في بعض المناطؽ كيتعرض لآفات  مثؿ 

 .إلى اضطرابات في المغة
بأنو مادة الدكباميف ىي أحد المكاد الكيميائية التي تساىـ التنظيـ الحركي لمدماغ كبالتالي فإف اختلاؿ 

 ، كىذا ما كضحتو التحكـ الحركيفي ضعؼ اؿإلى تؤدم بدكرىا لخلايا العصبية المنتجة لمدكباميف ا
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(Janice M. Beitz, 2014)المنتجة ) انحطاط الخلايا العصبية الدكبامينية حيث أشارت إلى أف‌
يؤدم إلى ضعؼ ك ،في المادة السكداء كتطكر أجساـ ليكم في الخلايا العصبية الدكبامينية (لمدكباميف

 كالذم يحدث عمى إثره مرض الباركنسكف الذم يؤدم بدكره إلى ظيكر ممحكظ في التحكـ الحركي
 .الجرس، شدتو، ارتفاع الصكتمجمكعة مف الاضطرابات الكظيفية الحنجرية كالتي تشمؿ 

 : كمف خلاؿ ما تـ ذكره سابقا أثير فضكلنا نحك التعمؽ في ىذا المكضكع كطرح التساؤؿ التالي
 .ما ىي مظاىر اضطرابات النطؽ كالكلاـ لدل مرضى باركنسكف؟- 

‌:التساؤل‌الفرعي
 .ىؿ يؤثر مرض الباركنسكف عمى أجيزة النطؽ كالكلاـ لدل المصاب بو بشكؿ كبير؟- 

‌:فرضيات‌الدراسة‌(2

 - 

‌.يؤثر مرض الباركنسكف عمى أجيزة النطؽ كالكلاـ لدل المصاب بو بشكؿ كبير- 

‌:دوافع‌اختيار‌الموضوع‌(3

 ".اضطرابات الكلاـ كالنطؽ لدل حالات باركنسكف""نذرة الدراسات العربية المتناكلة لمكضكع - 

 .تقديـ إطار نظرم كتطبيقي لمكضكع الباركنسكف كدكره في ظيكر اضطرابات النطؽ كالكلاـ- 

 .تفادم المكاضيع المتكررة في المذكرات كالميؿ إلى التجديد- 

 .تسميط الضكء عمى معاناة مرضى الباركنسكف، كالتدخؿ الأرطكفكني- 

 .جعؿ ىذه الدراسة مرجعا يستفيد منو الباحثيف مستقبلا- 

‌:أىداف‌الدراسة‌(4

اضطرابات الكلاـ كالنطؽ لدل "تقديـ إطار نظرم كتطبيقي لمباحثيف كالأخصائييف حكؿ مكضكع - 
 ".حالات باركنسكف

 .عمى القدرة عمى النطؽ كالكلاـ (باركنسكف)معرفة مدل تأثير مرض شمؿ الرعاش - 
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 .تبياف الفرؽ اضطرابات النطؽ كاضطرابات الكلاـ- 

 .فيـ معاناة المصابيف بمرض الباركنسكف، كالتدخؿ لمساعدتيـ- 

‌:أىمية‌الدراسة‌(5

‌. إعطاء فكرة عف مرض الباركنسكف كتبياف مدل تأثيره عمى ممكتيـ المغكية- 

 .فتح المجاؿ لمباحثيف في التخصص للاستفادة مف ىذا المكضكع كالتفصؿ فيو أكثر- 

 .جعؿ المصابيف بيذا المرض عمى دراية بالاضطرابات المصاحبة لو- 

 .معرفة التغيرات التي تطرأ عمى الدماغ لحدكث المرض- 

‌:تحديد‌مصطمحات‌الدراسة‌(6

 ىي عبارة عف اضطرابات تمس مجرل الحديث لدل المصاب بمرض باركنسكف، :‌اضطرابات‌الكلام1-6
‌.مما يجعؿ كلامو مختمفا عف كلاـ الأفراد المحيطيف بو

مشاكؿ تعيؽ عممية إنتاج الكلاـ كنطقو لدل مرضى شمؿ ىي‌عبارة‌عن‌:‌‌اضطرابات‌النطق2-6
 .كالإضافة، كالتشكيو، كالإبداؿ، الرعاش، كالتي تتمثؿ في عدة أنكاع أىميا الحذؼ

إلى التي تؤدم بدكرىا لخلايا العصبية المنتجة لمدكباميف اختلاؿ ا ىك مرض ناتج عف :‌الباركنسون3-6
 . للأفرادالتحكـ الحركيفي ضعؼ اؿ

‌:‌الدراسات‌السابقة‌(7

التنظيم‌الزمني‌في‌الكلام‌لدى‌المرضى‌:‌"‌تحت‌عنوان(César Reis et all, 2006)‌دراسة‌1-7
‌"البرازيميين‌المصابين‌بمرض‌باركنسون

 .باركنسكفاؿ دل مرضىبتحميؿ بعض المتغيرات الزمنية لخطاب القراءة ؿىدفت ىذه الدراسة إلى 

 : تجريبيتيفشرطيف كتـ الاعتماد عمىباركنسكف بقراءة نص اؿستة أشخاص يعانكف مف مرض كقد قاـ 

  ساعة مف الحرماف مف 12بعد L-dopa (condition off). 
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  بعد تناكؿL-dopa (condition on). 

زمف التحدث، زمف النطؽ، سرعة التحدث، سرعة النطؽ، متكسط : تـ فحص المتغيرات الزمنية التالية 
 .مدة الكقفات، تكزيع كعدد الكقفات، كأخيرا عدد المقاطع بيف الكقفات

 كمع ،ف المجمكعتيف التجريبية كالضابطة أم فرؽ كبير فيما يتعمؽ بسرعة التعبير لـ تظير المقارنة بي
ذلؾ، بمجرد أخذ الاستراحة بعيف الاعتبار، كاف ىناؾ فرؽ كبير بيف المجمكعتيف التجريبية كالمجمكعة 

أف مرضى باركنسكف يجدكف صعكبة في إدارة كقت النطؽ ككقت التكقؼ المؤقت، كمنو اتضح ب. الضابطة
 .كالذم مف المحتمؿ أف يككف سببو عجزنا في التنسيؽ المفصمي الرئكم

اضطرابات‌الكلام‌الحسي‌":‌‌تحت‌عنوان (Karin Zazo Ortiz et all, 2016)‌دراسة‌2-7
‌".الإدراكي‌في‌مرض‌باركنسون

إلى جانب )الحركية التحقيؽ في كجكد اضطرابات حسية حركية في البرمجة ىدفت ىذه الدراسة إلى 
 . الحركياضطرابات التنفيذ

،  شخصا بالغا متطابقيف مف حيث الجنس كالعمر كالتعميـ60أجريت دراسة مقطعية عمى عينة مككنة مف 
 شخصا 30ك (PDG) مجيكؿ السبب مرض الباركنسكف مريضا بالغنا تـ تشخيص إصابتيـ بػ 30 شممت

. طبيعتياتـ إعادة تحميؿ جميع أنكاع الأخطاء المفصمية لمتحقؽ مف ك ،اـبالغا سمي

مف حالات عدـ الطلاقة  (أثناء الخطاب) تعتبر المداخلات كالترددات كتكرار الكممات أك الجمؿ 
.  عمى أنيا طلاقة غير نمطية (الكممات أك المقاطع) palilalia تحميؿ حمقات  أيضا تـ،النمكذجية

 تحميؿ الميزات بما في ذلؾ المحاكمة المتعاقبة التي بدأت ذاتيا، كتشكىات الصكت، كالتصحيح الذاتي، تـ
كتكرار الأصكات كالمقاطع، كانتقالات الحركة المطكلة، كالإضافات أك الحذؼ للأصكات كالمقاطع، مف 

 . التحقيؽ في خفة الحركة الفمكية الكجيية، ىذا بالإضافة إلىأك التنفيذ/أجؿ تحديد فشؿ البرمجة ك

كاف جميع ك ، أسكأ في جميع مياـ الكلاـ الحسي الحركيمرضى الباركنسكف مجيكؿ السببكاف أداء 
التي تـ  الخصائص السريرية  كبالتالي فإف يعانكف مف عسر التمفظ ناقص الحركةالباركنسكفمرضى 
مف اضطرابات الكلاـ الحسية الحركية في التنفيذ كالبرمجة لدل مرضى   إلى كؿتراشإيجادىا أ

. الباركنسكف
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لم‌ترتبط‌اضطرابات‌النطق‌:‌"‌تحت‌عنوان(Alice Estevo Dias et all, 2016)دراسة‌‌3-7
‌".بالعمر‌عند‌ظيور‌مرض‌باركنسون

 .مقارنة نطؽ الكلاـ لدل المرضى حسب العمر عند بداية المرضىدفت ىذه الدراسة إلى 

:  مريض إلى مجمكعتيف50تـ تقسيـ 

  ا تتراكح أعمارىـ بيف 30المجمكعة الأكلى تتككف مف  .عند بداية الإصابةا  عاـ55 ك40 مريضن
  عاما65عمر   مريضا مع بداية20المجمكعة الثانية مف  . 

 Hoehn)تـ تقييـ جميع المرضى بناء عمى درجات مقياس تقييـ مرض باركنسكف المكحد، كمقياس ك
and Yahr )كتقييـ الكلاـ عف طريؽ التحميؿ الإدراكي كالصكتي .

لـ يكف ىناؾ فركؽ ذات دلالة إحصائية بيف المجمكعتيف فيما يتعمؽ أسفرت نتائج ىذه الدراسة إلى أنو 
. بالمشاركة العصبية كخصائص الكلاـ

أشار تحميؿ الارتباط إلى كجكد اختلافات في نطؽ الكلاـ فيما يتعمؽ بالتدريج كالدرجات المحكرية 
 ضعؼ النطؽ كالكلاـ لـ كبالتالي تـ الاستنتاج بأف ،لمصلابة كبطء الحركة في البداية المتكسطة كالمتأخرة

يرتبط بالعمر عند بداية المرض، كلكنو كاف مرتبطا بشكؿ إيجابي مع مدة المرض كالدرجات الأعمى في 
. كلا المجمكعتيف

 

الديناميات‌الصوتية‌والتحكم‌الحركي‌في‌:‌"‌تحت‌عنوان(Virginie Roland, 2016)دراسة‌‌4-7
".‌تحميل‌التحكم‌في‌إنتاج‌الانزلاقات:‌مرض‌باركنسون

 إمكانية تحديد صعكبات التحكـ في الحركة لدل الأشخاص المصابيف ىدفت ىذه الدراسة إلى البحث عف
مف خلاؿ دراسة سمككياتيـ في إنتاج أصكات الكلاـ التي تتطمب حركات مستمرة  (PD)بمرض باركنسكف 

 (. عبارة عف انزلاؽC، حيث VCV logatomes)لممفاصؿ 

 تمت دراسة أصكات الكلاـ التي تـ جمعيا خارج سياؽ التكاصؿ مف تسعة أشخاص يعانكف مف مرض 
. باركنسكف كعشرة أشخاص أصحاء
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 التحميلات عف اختلافات بيف المجمكعتيف، لا سيما فيما يتعمؽ بالمساحة المفصمية، كاتساع ككشفت 
أنو يتـ الحفاظ عمى نقطة اليدؼ أثناء ب كما تمت الملاحظة ،F1-F2الحركات كمكقعيا في المستكل 

 (le centre du glide )مركز الإنزلاؽ: (logatomes )انبعاث المكغاتكمات

دراسة‌الروابط‌بين‌اضطرابات‌المغة‌‌":‌تحت‌عنوان(Mathilde PIERROT, 2019)دراسة‌‌5-7
‌".باركنسونالوالاضطرابات‌المعرفية‌في‌مرض‌

باركنسكف كفحص اؿتقييـ متعمؽ كشامؿ لمعجز المغكم المكجكد لدل مرضى  إجراءىدفت ىذه الدراسة إلى 
تـ مالمعرفة التي ، كارتباطاتيـ بالعجز المعرفي المميز لمرض باركنسكف مثؿ الذاكرة العاممة كالتنفيذية

 كستككف ،باركنسكف بدقة أكبراؿ تمكف مف تحديد الممؼ المغكم لمرضى الدراسةالحصكؿ عمييا مف خلاؿ 
ا ضركرية لتكجيو رعاية المرضى المصابيف بيذا المرض إذا كانت اضطرابات المغة ىي مجرد ؼ ،أيضن

نتيجة لمصعكبات المعرفية، فسيككف مف الحكمة التدخؿ بشكؿ رئيسي عمى المستكل المعرفي، بينما إذا 
ثبت أف الصعكبات المغكية مستقمة عف العجز المعرفي، فسيتـ الإشارة إلى تدخؿ أكثر تحديدنا في 

. اضطرابات المغة

بإدارة مجمكعة مف المياـ المغكية كمجمكعة مف المياـ المعرفية لثلاثة أشخاص في مجاؿ تـ القياـ 
 . ليتـ بعدىا تحميؿ النتائجالتطكير الميني، بالإضافة إلى سبعة عشر شخصا مف كبار السف

تيدؼ إلى إجراء تقييـ معرفي كلغكم مع عدد قميؿ التي  دراسة حالة تـ الاعتماد في ىذه الدراسة عمى 
مف مرضى باركنسكف كعدد قميؿ مف الأشخاص المسنيف مف أجؿ الحصكؿ عمى الملاحظات الأكلية 

 .تصميميا الاختبارات المختارة أك التي تـ ملائمةكاختبار مدل 

أظيرت نتائج ىذه الدراسة إلى أنو ىناؾ ثلاث مرضى باركنسكف أبمغكا عف ايجاد صعكبات في العثكر 
أف الأشخاص الذيف يعانكف مف مرض باركنسكف يشكمكف صعكبات في عمى كمماتيـ كمتابعة المحادثة، ك

يكاجيكف عمكما صعكبات في ، كأنيـ فيـ الجمؿ المعقدة، كخاصة تمؾ التي تحتكم عمى جمؿ نسبية
 .كأف العجز في الذاكرة العاممة المفظية مكجكد بالفعؿ في مرض الباركنسكفمعالجة الأفعاؿ، 

اضطرابات‌النطق‌في‌مرض‌:‌"‌تحت‌عنوان(Lana JERKIĆ et all, 2021)‌‌دراسة6-7
‌-".الخصائص،‌التقييم‌والعلاج–الباركنسون‌
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ىدفت ىذه الدراسة إلى الكشؼ عف اضطرابات النطؽ في مرض الباركنسكف كمعرفة خصائصيا كتقييميا 
 .كعلاجيا

استخداـ قكاعد البيانات الإلكتركنية عمى شبكة الإنترنت كقكاعد البيانات عف طريؽ  ىذه الدراسةتـ إجراء 
 .الإلكتركنية لممكتبات الصربية

 ضمف مجمكعة خمؿ  تصنؼاضطرابات النطؽ في مرض باركنسكفأسفرت نتائج ىذه الدراسة إلى أف 
 البيانات التجريبية إلى أف السمات الأساسية لعسر التمفظ لدل الأشخاص ، كأشارتالتمفظ ناقص الحركة

 كالشذكذالمصابيف بمرض باركنسكف ىي التغيرات في جكدة الصكت، كصعكبة نطؽ الحركؼ الساكنة، 
لاىث، كزيادة اؿجش كالأفي إنتاج حركؼ العمة، كالكلاـ الرتيب، كالتغيرات في معدؿ الكلاـ، كالصكت 

.  كالتكقؼ اللاإرادم أثناء الكلاـ كالميلاليا، أنفية الصكت، كانخفاض شدة الصكت

تشمؿ الطرؽ المستخدمة في تقييـ اضطرابات الكلاـ التحميؿ الإدراكي لمصكت، مثؿ الدرجة الإجمالية 
لخمؿ النطؽ، كالخشكنة، كالتنفس، كالكىف، كالتكتر، كتقييـ الإدراؾ السمعي لمصكت بالإجماع، كالتحميؿ 

عمى سبيؿ ) كطرؽ التقييـ الذاتي لجكدة الصكت ،( برنامج صكتي متعدد الأبعاد:مثلا)الصكتي لمصكت 
في علاج عسر التمفظ، يتـ استخداـ  ( مؤشر الإعاقة الصكتية كممؼ تعريؼ تأثير عسر التمفظ:المثاؿ

 .خاصةاؿىمية الأطرؽ سمككية مختمفة لعلاج النطؽ، كمف بينيا طريقة لي سيمفرماف ذات 

‌:التعقيب‌عمى‌الدراسات‌السابقة‌(8

، تـ (حسب حدكد اطلاع الطالبتيف)نظرا لانعداـ الدراسات العربية التي تشمؿ جميع متغيرات دراستنا 
 .الاعتماد عمى الدراسات الأجنبية

اىتمت الدراسات السابؽ ذكرىا بمكضكع مرض الباركنسكف كمدل تأثيره عمى النطؽ كالحركة، فمنيـ مف 
اضطرابات "، كمنيـ مف تناكؿ مكضكع "التنظيـ الزمني في الكلاـ لدل مرضى باركنسكف"تمثمت دراستو 

 اضطرابات النطؽ مدل ارتباط"، كمنيـ مف بحث عف "الكلاـ الحسي الإدراكي في مرض باركنسكف
الديناميات الصكتية كالتحكـ "، كمنيـ مف ىدفت دراستو إلى معرفة "بالعمر عند ظيكر مرض باركنسكف

 في ىذا الركابط بيف اضطرابات المغة كالاضطرابات المعرفية"‌، كمنيـ مف اىتـ بدراسةمرضاؿالحركي في 
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، كمنيـ مف بحث عف خصائص المرض كتقييمو كعلاجو، كمنو نجد بأف جميع ىذه المكاضيع "المرض
 .تساىـ بشكؿ أك بآخر في إثراء مكضكعنا

فإف ىذه الدراسات " اضطرابات الكلاـ كالنطؽ لدل حالات باركنسكف"كبما أف مكضكع دراستنا يتمثؿ في 
 .كانت كمرجع نستقي منو المعمكمات التي تخدـ مكضكع مذكرتنا
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‌:تمييد

، تعتبر اضطرابات النطؽ أحد أىـ المشاكؿ التي مف شأنيا أف تؤثر عمى الفرد كتعيؽ تكاصمو مع الآخريف
 .مما يجعؿ مف علاجيا ضركرة عمى كؿ أخصائي أرطكفكني الالتزاـ بيا

، كالأعضاء المسؤكلة عنو في جسـ الإنساف، كفي ىذا الفصؿ سنتطرؽ إلى تعريؼ النطؽ لغة كاصطلاحا
 .كذكر عممياتو الأربعة

كالعكامؿ ، كأشكاليا، كما نتطرؽ إلى تعريؼ ىذه اضطرابات النطؽ مشيريف بذلؾ إلى نسبة انتشارىا
 .كسبؿ علاجيا، ىذا الإضافة إلى أساليب تشخيصيا، المسببة للإصابة بيا
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‌:النطق-‌أ

‌:‌تعريف‌النطق‌(1

 :‌‌التعريف‌المغوي1-1

: يقاؿ، أك ما يتحقؽ بو الإبانة عما في النفس مف الفـ، يدؿ أصؿ معناه عمى إخراج الكلاـ أك الصكت
كتناطقا ، كممو: كأنطقو غيره كناطقو كاستنطقو أم، فيك ناطؽ كىك حسف النطؽ، نطقا، ينطؽ، نطؽ

 .سألو أف ينطؽ: كاستنطقو، قاكلو: كناطؽ كؿ كاحد منيما صاحبو، تقاكلا: الرجلاف

 :‌‌التعريف‌الاصطلاحي2-1

أك تمؾ ، ىك انتاج الأصكات الكلامية الحقيقية سكاء كانت منعزلة أـ كانت في سياؽ لغكم متصؿ
المبنات الأكلى لمكلاـ الصادرة عف الجياز الصكتي كي ، العمميات التي يتـ مف خلاليا تشكيؿ الأصكات

 (.1897ص،2022، السممكخي)تظير في صكرة رمكز 

كىك مجمكع الحركات التي يؤدييا جياز النطؽ كالحباؿ الصكتية أثناء إصدار الأصكات الفمكية كالأنفية 
 (.13ص،2019،فكناس)

 كىك يستدعي مجمكعة مف الآليات الفسيكلكجية المعقدة التي تشمؿ عمى ،ىك كظيفة تيدؼ إلى التكاصؿ
 حيث يجد ، كالمؤثرات النيائية لمتعبير الصكتي، كتجكيؼ الفـ كالأنؼ، كالبمعكـ كالحنجرة،التكالي الرئتيف

 .الصكت المنطكؽ شخصيتو تحت التأثير المكجو لمجياز العصبي

                                                             .(BENYAHIA et all,2009,p144 )

:   بأف عممية النطؽ ىي فعؿ حركي يتضمف التنسيؽ بيف أربع عمميات تتمثؿ في"بانجس"يؤكد 

 التنفس‌Respiration‌(تكفير اليكاء اللازـ لمنطؽ). 
 (بكاسطة الحنجرة كالأحباؿ الصكتية)إخراج‌الصوت‌. 
 رنين‌الصوت‌Resonance‌: كىي استجابة التذبذب في سقؼ الحمؽ المميء باليكاء كحركة الثنيات

 .الصكتية مما يؤدم إلى تغيير نكع المكجة الصكتية
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 نطق‌الحروف‌وتشكيميا‌Articulation‌: كيتـ فييا استخداـ الشفاه كالمساف كسقؼ الحمؽ لاستخراج
 (.42-41ص ص، 2005، سيير)الأصكات 

 (.43ص، 2005، سيير) 

‌.‌الأعضاء‌الصوتية‌في‌جسم‌الإنسانيمثل:‌(1)الشكل‌رقم‌
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الشكؿ السابؽ يكضح الأعضاء التي ليا دكر في إنتاج الأصكات كالتي تتمثؿ في التجكيؼ الأنفي 
الرئتاف كىي ، القصبة اليكائية، المرئ، الثنيات الصكتية، الحنجرة، سقؼ الحمؽ، المساف، الأسناف، كالفمكم

 .كالحجاب الحاجز، العضك المسؤكؿ عف التنفس

 :Articulation disordersاضطرابات‌النطق‌ -ب

‌: النطقثتعشيف اضطشابا  (1
 يؤدم ىذا ،خطأ دائـ في تنفيذ الحركة المطمكبة لإنتاج صكت ماتعرؼ اضطرابات النطؽ عمى أنيا 

الحرؼ الساكف أك حرؼ العمة المنبعث مخرج صكت حؿ محؿ م مخرج صكت خاطئالخطأ إلى حدكث 
 .(VERMEULEN, 2014 ,p4) بشكؿ طبيعي

ج أصكات حركؼ الكلاـ مف مخارجيا كعدـ ا إخرمغار نتيجة أخطاء ؼص الغالب لدل اؿفيتحدث 
إلى   LISP النطؽ مف مجرد المثغة البسيطةاضطرابات كتختمؼ درجات ،تشكيميا بصكرة صحيحة

قد تحدث بعض كما ،  كالتشكيوكالإبداؿمفيكـ نتيجة الحذؼ اؿحيث يخرج الكلاـ غير ب،  الحادالاضطراب
كقد تحدث لدل ،  أعضاء جياز النطؽ مثؿ شؽ الحمؽم النطؽ لدل الأفراد نتيجة خمؿ ؼاضطرابات

 يؤدل ذلؾ إلى أنتاج الكلاـ مما قد ،CNS م المركزم الجياز العصبمبعض الكبار نتيجة إصابة ؼ
 (.3ص، دت، العفيؼ)بصعكبة أك بعناء 

خراجو  كبالتالي يمكننا تعريؼ اضطرابات النطؽ عمى أنيا عبارة عف مشاكؿ تعيؽ عممية إنتاج الكلاـ كا 
كالتي سكؼ يتـ شرحيا بالتفصيؿ ، كالإضافة، كالتشكيو، كالإبداؿ، كتحدث نتيجة الحذؼ، بشكؿ صحيح

 .في العنصر المكالي

‌:أنواع‌اضطرابات‌النطق‌(2

 مثؿ إبداؿ صكت السيف بصكت الشيف كأف يقكؿ ، يعرؼ بأنو إبداؿ صكت بصكت آخر: الإبدال
في مكاف  (تمب)أك كأف يبدؿ صكت الكاؼ بصكت التاء كأف يقكؿ ، (سمكة)بدؿ قكؿ  (شمكة)الطفؿ 
 (23ص،2016،سعداف).‌(كمب)قكؿ 
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حيث يتـ إصدار صكت غير مناسب بدلا منا لصكت المرغكب فيو كتعد عيكب الإبداؿ أكثر شيكعا في 
كلاـ الأطفاؿ صغار السف مف الأطفاؿ الأكبر سنا كىذا النكع مف اضطراب النطؽ يؤدم إلى خفض قدرة 

 (.11ص، 2020، دلاؿ) الآخريف عمى فيـ كلاـ الطفؿ عندما يحدث بشكؿ متكرر

كلو عدة ، كمنو يتضح بأف الإبداؿ يقصد بو استبداؿ حرؼ بحرؼ آخر سكاء في بداية الكممة أك نيايتيا
 كالتي سكؼ تذكرىا الطالبتاف عمى شكؿ نقاط عف طريؽ (2016)‌سعدان‌زينب‌أشكاؿ قامت بعرضيا

 :  المخطط الآتي

‌

 
 

 

 

 

 

 

 

 (.24-23ص ص ،2016، سعداف)

‌.يمثل‌أشكال‌الإبدال‌الثمانية:‌(2)الشكل‌رقم‌

، كالتي تتمثؿ في الإبداؿ الكقفي، يمثؿ الشكؿ السابؽ عرضو الأشكاؿ الثمانية التي يشتمؿ عمييا الإبداؿ
 .كالأمامي، الانزلاقي، الجيرم، اليمسي، الأنفي، الجانبي، الإحتكاكي

 أشكال‌الإبدال

 الإبدال‌الوقفي
 الإبدال‌الإحتكاكي

‌الإبدال‌الأمامي  

 الإبدال‌الانزلاقي الإبدال‌الجانبي

 الإبدال‌الجيري

 الإبدال‌اليمسي

 الإبدال‌الأنفي
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 صكات أثناء نطؽ الكمماتلأ  في حذؼ بعض اطؽيتمثؿ ىذا الشكؿ مف اضطرابات الف:‌الحذف 
بدؿ كممة  (مكة)مما يجعؿ المغة غير كاضحة كمفيكمة ك مثاؿ عمى ذلؾ  ىك نطؽ كممة ، كالجمؿ

 (.18ص،2019،فكناس). (سمكة)
 أم ،كيقصد بالتحريؼ أف ينطؽ الفرد الكممات بالطريقة المألكفة في مجتمع ما:‌(التشويو)التحريف‌ 

ذلؾ لأف ك ،كلكف بصكرة غير سميمة، ينطؽ الطفؿ جميع الأصكات التي ينطقيا الأشخاص العاديكف
 ىذا النكع ع كيشي، أك لأف المساف لا يككف في الكضع المناسب،اليكاء يأتي مف المكاف غير الصحيح
 (.12ص،2020،دلاؿ) الأطفاؿ كالراشديف أكثر مف مف الاضطرابات بيف الأطفاؿ الأكبر

 كىك أف يضيؼ الطفؿ صكتا زائدا إلى الكممة المنطكقة مما يجعؿ كلامو غير كاضح كغير :الإضافة 
ذا استمرت مثؿ ىذه الحالات مع الطفؿ أدت إلى صعكبة في النطؽ، مفيكـ ، سسمكة: مثلا، كا 

 (.40-39ص ص ،2012،الببلاكم)ممركحة 

‌:أسباب‌اضطرابات‌النطق‌(3

كفيما يمي سنعرض مخطط ، تختمؼ عكامؿ الإصابة باضطرابات النطؽ بيف ما ىك عضكم كما ىك بيئي
 .يكضح ذلؾ ليتـ فيما بعد التفصؿ فييا
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.(120ص،2012،الببلاكم)  

‌.مخطط‌موضح‌لأسباب‌اضطرابات‌النطق:‌يمثل‌(3)الشكل‌رقم‌

‌:‌الأسباب‌العضوية1-3

يؤدم ،  تعتبر أجيزة النطؽ أحد الأجزاء الرئيسية في اضطرابات النطؽ:‌خمل‌في‌أجيزة‌النطق1-1-3
 :كمف بيف ىذه الأجيزة نذكر ما يمي، أم خمؿ فييا إلى اضطرابات في النطؽ

 كينقسـ إلى قسميف كىما، ىك سقؼ التجكيؼ الفمي كأرضية التجكيؼ الأنفي:‌الحنك‌المشقوق: 

 .كيمتد مف المثة إلى نياية الغار، كىك الذم يقع في مقدمة التجكيؼ الفمي: الحنك‌الصمب-‌أ

 أسباب‌اضطرابات‌النطق

 الأسباب‌العضوية

 الأسباب‌البيئية

خمل‌في‌
أجيزة‌
 النطق

خمل‌في‌
الجياز‌
 العصبي

خمل‌في‌
جياز‌
 السمع

 تخلف عقلي شلل دماغي

 اندفاع‌المسان مشكلات‌المسان عدم‌تناسق‌الأسنان شق‌الشفاه شق‌الحنك

 عمر

 الوالدين

 الجو

 الأسري

 دور 

 الممارسة

 التقليد

 والمحاكاة
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 (.121ص،2012،الببلاكم)كينتيي بالمياة ،  كىك الذم يقع في مؤخرة التجكيؼ الفمي:الحنك‌الرخو-‌ب

يؤدم بدكره إلى إحداث  (كالحنؾ الرخك، الحنؾ الصمب)كمنو نستنتج بأف أم خمؿ في الحنؾ بنكعيو 
 .اضطرابات في النطؽ

 كذلؾ ، تعتبر الشفتاف عضكاف ميماف في عممية التأثير عمى صفة الصكت كنكعو:‌شق‌الشفاه
، لتمتعيما بالمركنة مما يمكنيما مف اتخاذ أكضاع مختمفة مف الانفراج كالإغلاؽ لفتحة الفـ

كفي الغالب فإف الإصابة بشؽ الشفة يككف ثانكيا يصاحبو ، كالاستدارة كالانبساط كالانطباؽ
كتعتبر الكراثة عاملا رئيسيا ، إصابات رئيسية مثؿ إصابة القمب أك تشكىات الكجو كالأطراؼ

كتحدث حينما لا يتـ نمك أجزاء الكجو بشكؿ سميـ في الأشير الأكلى مف ، للإصابة بيذه الحالة
، كقد تككف الشفة صغيرة أك ممتدة كثيرا، كقد تحدث الإصابة لشفة كاحدة ك لكمييما. حياة الجنيف

 .كما قد يصؿ شؽ الشفة إلى الحمؽ فتككف الإصابة بيذه الحالة مزدكجة بشؽ الشفة كالحمؽ معا

 (.131-130ص ص ، 2003، الببلاكم)

 يككف أحيانا القصكر في عضك المساف عندما يككف حجمو غير طبيعي مقارنة :‌مشكلات‌المسان
مما يضيؽ حركتو اللازمة كالسرعة المطمكبة لإخراج الأصكات بالشكؿ ، بالأسناف كسقؼ الحمؽ

أك يككف ىناؾ ضعؼ في التنسيؽ الحركي بيف أعضاء النطؽ الناتج عف شمؿ بسيط ، السميـ
كيصعب ، فلا يستطيع الحركة اتجاه الأسناف كسقؼ الحمؽ كأصكؿ الثنايا بشكؿ سيؿ، بالمساف

عمى الفرد ثني المساف لتكجيو اليكاء اللازـ لإخراج الأصكات المغكية المختمفة مثؿ حركؼ 
 (.81ص،2005، سيير)الخ‌..‌والصاد،‌والشين،‌السين"

 
 تشترؾ الأسناف مع أعضاء النطؽ الأخرل في إصدار مجمكعة الأصكات :‌عدم‌تناسق‌الأسنان

 كمف المشكلات الأكثر خطكرة ىك كجكد ضعؼ شديد بعظاـ الفؾ ،"ص،ش،س"الاحتكاكية مثؿ 
العمكم مما يؤخر عممية نمك الأسناف أك تشكه شكميا كيعيؽ حركة المساف مما قد ينتج عنو 

 .اضطرابات النطؽ

يؤدم كجكد خمؿ في الجياز العصبي إلى كجكد إعاقات تترتب : ‌خمل‌في‌الجياز‌العصبي2-1-3
 :كتتمثؿ في، عمييا اضطرابات النطؽ
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 ىك اضطراب في النمك الحركي يحدث في مرحمة الطفكلة المبكرة نتيجة تشكه :‌الشمل‌الدماغي
كيككف مصحكبا باضطرابات حسية أك معرفية أك ، أك تمؼ في الأنسجة العصبية الدماغية

الشمؿ ، الشمؿ الالتكائي أك الكنعاني، الشمؿ الدماغي التشنجي: "كلو عدة أنكاع تتمثؿ في، انفعالية
كعادة ما يككف التنفس المعيب ىك ، "الشمؿ الارتعاشي، الشمؿ التيبسي، غير التكازني أك التخمجي

 .السبب الرئيسي في اضطرابات القمؽ لدل المصاب بالشمؿ الدماغي
 كتتميز في اختلاؿ الميارات ، كىك حالة مف تكقؼ النمك العقمي أك عدـ اكتمالو: التخمف‌العقمي

 (.140-136ص ص ، 2003، الببلاكم).التي تظير أثناء دكرة النمك

إف أخطر ما يترتب عف الإعاقة السمعية ىك عدـ :‌(خمل‌في‌جياز‌السمع)‌الإعاقة‌السمعية‌3-1-3
فلا يستطيع بناء الأساس ، استطاعة الطفؿ عمى المشاركة الإيجابية في عمميات اكتساب المغة المفظية

 .اللازـ لتنمية لغتو كتطكير إدراكو ككعيو بالعالـ الخارجي

تمييز : "فالطفؿ المعاؽ سمعيا يعاني مف صعكبات نطقية نتيجة افتقاده لمعكامؿ السمعية المتمثمة في
 (.83-82ص ص ، 2005، سيير)" تمييز درجة النغـ، الأصكات

كتتصؼ بأداء ، ىي حالة تشير إلى جكانب قصكر مممكسة في الأداء الكظيفي:‌‌الإعاقة‌العقمية4-1-3
عقمي دكف المتكسط بشكؿ كاضح يكجد متلازما مع جكانب القصكر ذات صمة في مجاليف أك أكثر مف 

، الميارات الاجتماعية، الحياة المنزلية، العناية الذاتية، التكاصؿ: "مجالات الميارات التكيفية المتمثمة في
كقت الفراغ ، الميارات الأكاديمية، الصحة كالسلامة، التكجيو الذاتي، استخداـ المصادر المجتمعية

 (.134ص، 2012، الببلاكم) 18كتظير قبؿ سف ، كميارات العمؿ

 يسػتقبميا الطفػؿ كيتعامػؿ التي لتػكفير الأصػكات الأساسيتعػد البيئػة المصػدر  :‌الأسباب‌الأسرية2-3
 :ك التي تتمثؿ في,  وٌكون حصٌلته اللغوٌة منهامعيػا كيكتسػػػبيا كيتعمميػػػا

 كيمثؿ  ‌،يؤدم اختلاط الأطفاؿ بالراشديف إلى تنمية المغة لدييـ‌:تقميد‌نماذج‌التعميم‌الخاطئة
أف الطفػؿ لديو إلى تقميػػػد الأطفػػػاؿ لمكػػػلاـ المضػرب أك المضػحؾ كالإيحػاء الأىػؿ أك الأقرباء 

 .ككؿ ىذا يؤدم إلى اضطرابات النطؽ، كلامو ماضػطراب فػ
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 يتعػػرض ليػػا التي للأسػػرة قمػػة المثيػػرات كالاقتصادم الثقافييمثػػؿ تػػدنى المسػػتكل :‌المناخ‌الأسري 
تقمػؿ مػف فػرص الخبػرات التعميميػة إذ  ، للأصػكات كالأسػماءالإدراكي تزيػد مػف تمييػزه كالتيالطفؿ 
‌(.244ص، 2022، طو)  تزيد مف قدرتو عمى النطؽ السميـالتي

: يتضح مف خلاؿ ما سبؽ بأف اضطرابات النطؽ تعكد لعدة عكامؿ أك أسباب تـ تقسيميا إلى قسميف
مشكلات ، شؽ الشفاه، الحنؾ المشقكؽ)أسباب عضكية تتمثؿ في كجكد خمؿ في أجيزة النطؽ بما فييا 

الشمؿ الدماغي كالتخمؼ )ككجكد خمؿ في الجياز العصبي لما فيو ، (عدـ تناسؽ الفؾ كالأسناف، المساف
 .إضافة إلى الإعاقة العقمية التي تعد أيضا عاملا لاضطرابات النطؽ، (العقمي

فعدـ تكاصؿ الكالديف مع ، كما تجدر الإشارة أيضا إلى العكامؿ البيئية بحكـ أف الفرد شديد التأثر ببيئتو
مف شأنو أف يؤثر عمى تطكر النطؽ لدل الأبناء إذ يجدكف فيما بعد صعكبة في ، الأبناء كتعميميـ

كذلؾ عند تقميد الطفؿ لأصكات غير صحيحة فإف ، التكاصؿ كالذم يشكؿ لدييـ اضطرابات في النطؽ
 .ىذا الأمر يعزز إصابتو باضطرابات النطؽ

‌:معدل‌انتشار‌اضطرابات‌النطق‌(4

كذلؾ لتعدد أسبابيا ، قد يصعب تحديد نسبة انتشار اضطرابات النطؽ بحيث تختمؼ مف مجتمع إلى آخر
كطبقا لممحكات التشخيصية ذكر بأف اضطرابات النطؽ تقدر في ، كتداخميا كارتباطيا بعكامؿ مختمفة

نما تتناقص حتى تصؿ ،  في عمر الثامنة كما بعدىا%5كبنسبة ،  بيف الأطفاؿ دكف الثامنة%10حدكد  كا 
 بيف الأطفاؿ % 3-2 أف اضطرابات النطؽ تنتشر بنسبة DSM4كذكر في .  سنة17 في سف %5إلى 

كذكر ، كىي أكثر شيكعا بيف أقارب الدرجة الأكلى لكالديف ليما ىذا الاضطراب، ( سنكات7-6)في عمر 
 %80حيث تمثؿ ، أيضا بأف اضطرابات النطؽ ىي أكثر المشكلات شيكعا بيف اضطرابات المغة كالكلاـ

، 2022، دحماني، عبد الله)مف الحالات التي خضعت لمعلاج الكلامي في المدارس الأمريكية 
 (.353ص

مخارج أصكات الحركؼ تصؿ إلى ، إلى أف انتشار اضطرابات النطؽ" عبد العزيز الشخص"كما أشار 
كفي مصر ،  بسبب الإعاقة السمعية%4كأنيا تنتشر بيف الأطفاؿ بنسبة ،  في المجتمع الأمريكي5%

 %5,8 سنة بنسبة 14-6دراسة أكضحت أف اضطرابات النطؽ تنتشر في عمر " مصطفى فيمي"أجرل 
 %2,5 كأنيا في البنيف %3,9ككانت أخطاء الإبداؿ بنسبة ،  في البنات%7 في البنيف ك%4,6كأنيا 
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كفي المجتمع السعكدم أجرل عبد العزيز الشخص دراسة بمدينة الرياض عمى ، %5,3كفي البنات 
 كأنيا بيف %6,8كأظيرت أف نسبة انتشار اضطرابات النطؽ ،  سنة12-6الأطفاؿ العادييف في العمر 

 %2,4كالحذؼ ، % 6,15ككانت نسبة انتشار اضطراب الإبداؿ ، %5,47كبيف البنات ، %7,5البنيف 
 سنكات فأقؿ 6 ككانت نسبة انتشار اضطرابات النطؽ في عمر %0,33 كالإضافة %2,29كالتحريؼ 

 سنة فأكثر 11 كفي عمر %10,16 سنكات 10 كفي عمر %14,97 سنكات 8 كفي عمر 38,5%
 (.128-127ص ص، 2011،العزالي) 3,745

‌:تشخيص‌اضطرابات‌النطق‌(5

ليتـ بذلؾ برمجة ، يعتبر التشخيص خطكة أساسية يقكـ بيا الأخصائي لتحديد المشكؿ بالضبط لدل الفرد‌
 :كفيما يمي سنتطرؽ إلى أىـ أساليب التشخيص كالتي تتمثؿ في، حصص علاجية لو

إف دراسػػػػػػة الحالػػػػػػة تتضػػػػػػمف فحػػػػػػص الأطفػػػػػػاؿ مػػػػػػف قبػػػػػػؿ المتخصصػػػػػػيف مػػػػػػع :‌‌دراسة‌الحالة1-5
ملاحظػػػة كلاـ الطفػػػؿ أثنػػػاء الحػػػديث العادم مػػػع التركيز عمػػػى عممية النطػػػؽ كالكػػػلاـ بصكرة عامة 

 .ككفاءة الصكت كطلاقة الكلاـ

لا بػػػد مف فحػػػص أعضػػػاء جيػػػاز النطػػػؽ لمكشػػػؼ عػػػف مػػػدل كفػػػاءة :‌‌فحص‌أعضاء‌النطق2-5
 قػػد التيك التعػػرؼ عمػػى المشػػكلات العضػػكية ،  عمميػػة النطػػؽفيأجزائػػػو فػػػى القيػاـ بكظائفيػػا المختمفػػة 

 (.245-244ص ص ، 2022، طو ) تسػػبب اضطرابات النطؽ

لساف ، الحنجرة، جكؼ الفـ، الحنؾ، الفؾ العمكم كالسفمي، الشفتاف، المساف:  كتتمثؿ ىذه الأعضاء في
ك سنعرض فيما يمي صكرة تظير أعضاء النطؽ حتى يسيؿ عمى القارئ معرفة ، الخ...المرئ ، المزمار

 .مكاف كجكدىا

لأف ، يرمز فحػػػػػص السػػػػػمع عمػػػػػى قػػػػػدرة الطفػػػػػؿ عمػػػػػى التمييػػػػػز بػػػػػيف الأصػػػػػكات:‌‌فحص‌السمع3-5
 .درجػػػػػة فقػػػػػد السػػػػػمع تػػػػػرتبط  بدرجػػػػػة الاضػػػػػطراب الػػػػػذل يعانيو الطفؿ

 عمػػى الأطفػػاؿ لمتعػػرؼ عمػػى معامػػؿ العقمييمثػػؿ تطبيػػؽ بعػػض اختبارات الأداء  :‌التقدير‌العقمي4-5
   يعػانى مػف اضػطرابات النطؽالذمذكائيـ أحد الجكانػب الأكليػة التػى لا بػد مػف تقػديرىا لػدل الطفػؿ 

 (.245ص، 2022، طو)
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لتشخيص اضطرابات النطؽ لدل الطفؿ فإف أخصائي المغة كالتخاطب يقكـ بجمع عينات مف كلاـ الطفؿ 
 (.135ص، 2011، العزيمي)لتحميميا كتحديد نكع الاضطرابات التي يعاني منيا 

 : كيتـ ذلؾ عف طريؽ استخداـ عدة أساليب  نمخصيا في المخطط الاتي لنقكـ بعد ذلؾ بالتفصؿ فييا

‌
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 . المغة كالتخاطب لتشخيص اضطرابات النطؽأخصائيالأساليب المتبعة مف قبؿ  يمثؿ (:4)الشكل‌رقم‌

 يقكـ أخصائي التخاطب بإجراء حكار مع الطفؿ ليتمكف مف يحديد مدل سلامة :‌الحوار‌مع‌الطفل
كعادة ما يتحاكر مع الطفؿ حكؿ اىتماماتو كألعابو ، نطؽ الطفؿ كالتعرؼ عمى اضطرابات النطؽ لديو

كيستخدـ أسئمة مفتكحة يجيب عنيا الطفؿ بكلاـ يجد فيو الأخصائي مجالا يستطيع ، كأصدقائو
كفي حالة الأطفاؿ الذيف ليست لدييـ استجابة لمحكار يتـ أخذ عينات مف المحادثات بيف ، تحميمو

الطفؿ ككالديو أك إخكتو أ التي يلاحظيا الأخصائي داخؿ غرفة الملاحظة عبر مراة أحادية الاتجاه 
 .ليستطيع بذلؾ تقدير عيكب النطؽ كتسجيميا

التشخيصية لاضطرابات النطؽالأساليب   

 الحوار‌مع‌الطفل

‌الأشياءتسمية  

 الملاحظة

 الألفاظ‌المتتابعة

التقميد‌
 والمحاكاة
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 يحاكؿ أخصائي التخاطب الاستفادة مف الأشياء كالأشخاص المكجكديف في :أسموب‌تسمية‌الأشياء 
، كىذا الأسمكب فعاؿ لنطؽ الكممات، كفي غرفة الفحص ليسألو عف أسمائيا، البيئة المحيطة بالطفؿ

كيمكف أف تحتكم عمى أصكات ينطقيا الطفؿ بطريقة خاطئة كمنيا يمكف التعرؼ عمى اضطرابات 
 .النطؽ

 يطمب أخصائي التخاطب مف الطفؿ التمفظ بألفاظ متتابعة كذكر أياـ :أسموب‌الألفاظ‌الممتابعة 
كمنيا يجمع ، الخ..الأغاني التي يحفظيا، الألكاف، كالأرقاـ، الحركؼ، كشيكر السنة، الأسبكع

 .الأخصائي عينات مف كلاـ الطفؿ يستطيع مف خلاؿ التعرؼ عمى الأصكات الخاطئة في النطؽ
 يقكـ الأخصائي بملاحظة الطفؿ أثناء الأنشطة التي يقكـ بيا كالتفاعؿ مع الأقراف:أسموب‌الملاحظة  ،

كيسجؿ بعد ذلؾ عينات مف كلاـ ، أك التعميؽ عمى الصكر التي تحتكييا بعض قصص الأطفاؿ
 .الطفؿ

 ليطمب بعد ذلؾ مف ،  ينطؽ الأخصائي أصكات بعض الحركؼ كالكممات:أسموب‌التقميد‌والمحاكاة
الطفؿ نطقيا كأف يقمد صكتو ليتمكف بذلؾ أخذ عينات يستطيع مف خلاليا معرفة اضطرابات النطؽ 

 (.136- 135ص، 2011، العزيمي)" التشكيو، الإضافة، الحذؼ، الإبداؿ"التي يعاني منيا 

‌:‌علاج‌اضطرابات‌النطق‌(6

كاتسعت لتشمؿ علاج كافة الفئات ، تعددت العلاجات المصممة لعلاج اضطرابات النطؽ كاختمفت
كذلؾ ، كيقكـ أخصائي التخاطب باختيار النكع العلاجي المناسب الذم يتماشى مع حالة كؿ فرد، العمرية

كفيما يمي كنقكـ ، راجع إلى الفركؽ الفردية بيف الأشخاص التي تغير بدكرىا استجابتيـ لمعلاجات المقدمة
 : بذكر أىـ ىذه العلاجات

 بصياغة ما يعتبر في الفترة الحالية بالاتجاه Van Riper"‌فان‌رايبر‌"لقد قاـ:‌‌مدخل‌المثير1-1
، كالذم يعتمد عمى التدريب السمعي كمرحمة سابقة عمى إنتاج الأصكات، التقميدم لاضطرابات النطؽ

كاتضح بأف الكثير مف برامج النطؽ المصممة مف قبؿ العديد مف الباحثيف تتبع مبادئ كفنيات ىذا 
كيمكف القياـ بو عف طريؽ جمسات ، يستخدـ ىذا العلاج مع الأطفاؿ كالراشديف عمى حد سكاء، الاتجاه
 .إلى أنو يمكف تعديمو ليستخدـ في جمسات جماعية، فردية
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كالصكت ، إف الخطأ الأساسي لاضطرابات النطؽ حسب نظره يرجع لكجكد عيب في نطؽ الأصكات
الخاطئ يجب أف يككف ىك بؤرة العلاج كذلؾ لأنو يصعب عمى الفرد تحديد كعزؿ الصكت الخاطئ 

كىنا تبرز أىمية تدريب ، كلذلؾ فإف الأخصائي يكضح خصائص ىذا الصكت بما يكفي لإجادتو، بمفرده
كالفرد إذا تعمـ الصكت ، كيبدأ التدريب عمى انتاج الصكت بمعزؿ كليس ضمف مقاطع أك كممات، الأذف

كليس مف ، كما أكد بأف نقطة البدء ترجع لقدرات كؿ فرد كمياراتو، بمعزؿ بدفعو ذلؾ لنطقو في مقاطع
نما قد يتخطاىا ليبدأ التدريب عمى نطؽ الصكت  الضركرم أف تككف نقطة البداية عي التدريب السمعي كا 

 :يمر ىذا العلاج بأربع مراحؿ أساسية نذكرىا عمى شكؿ جدكؿ، بمعزؿ أك في مقاطع

‌Van Riperيمثل‌المراحل‌العلاجية‌التي‌اعتمد‌عمييا‌:‌(1)جدول‌رقم‌

‌اليدف‌منيا‌المرحمة‌العلاجية

نما يكتفي ، يقكـ الأخصائي بنطؽ الأصكات مرارا كتكرارا بدكف أف ينطقيا الفرد‌مرحمة‌التدريب‌السمعي كا 
 .كعزؿ ذلؾ الصكت كتمييزه عف باقي الأصكات

مرحمة‌التدريب‌عمى‌الاستماع‌
‌الذاتي

كأف يستمع لنفسو ، يتـ فييا تدريب الفرد عمى النطؽ الصحيح لمصكت معزكؿ
كالأخصائي يقكـ بمساعدتو في حاؿ ، كيميز بيف الصكت الصحيح كالخاطئ

 .إخفاقو

خلاؿ عممية تغيير كتصحيح  (الصحيح)كيتـ فييا استخراج الصكت المستيدؼ ‌تأسيس‌النطق‌السميم
 .كيمكف أف تبدأ عند أم مستكل ملائـ لمياراتو، الانتاجات المجربة مف قبؿ الفرد

كلا بد مف تقكيتو قبؿ أف يعمـ ، كتتـ فيو المحافظة عمى نتاجات الصكت المعالج‌تثبيت‌الصوت‌المستيدف
، اليمس، التطكيؿ، التكرار: كيتـ ذلؾ عف طريؽ فنيات تتمثؿ في، في سياؽ الكلاـ

كفي ىذه المرحمة يطكر العميؿ نظاـ تغذية راجعة يقكـ ، كالكتابة المتزامنة، كالتحدث
 .مف خلاليا بتصحيح الأخطاء إلى أف يتـ تعميـ الاستجابات

 (.235-232ص ص ، 2003، الببلاكم)
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يكضح الجدكؿ السابؽ المراحؿ التي يمر بيا الأخصائي الأرطكفكني في علاج الأفراد المصابيف 
 . كيجب الالتزاـ بسيركرة ىذه المراحؿ كتنظيميا حتى يتـ الحصكؿ عمى نتائج مرضية، باضطرابات النطؽ

عمى الرغـ مف اعتبار ىذا الاتجاه تقميديا أك قديما إلى أنو يساىـ في علاج ، كحسب رأم الباحثتاف
كتظير أىميتو أيضا مف خلاؿ بأف مختمؼ ، (راشديف، مراىقيف، أطفاؿ)اضطرابات النطؽ لدل الأفراد 

 .الاتجاىات الحديثة أخذتو كانطلاقة في تصميـ علاجاتيا

أم أف كؿ فكنيـ يتـ تمييزه ،  يبنى ىذا المدخؿ عمى المبادئ الفكنكلكجية:‌مدخل‌السمات‌المميزة2-6
كأف الأخطار الفكنيمية ىي التي يمكف عزكىا إلى فركؽ بيف نسؽ فكنكلكجي ، عف الأصكات الأخرل

كالأخطاء الصكتية ىي تمؾ التي لا ترتبط بنسؽ القكاعد ، خاص بالطفؿ كنسؽ فكنكلكجي خاص بالراشديف
 : كقد لا يمكف لمطفؿ تطبيؽ القكاعد الفكنكلكجية لمراشديف كذلؾ لعدة أسباب تتمثؿ في، الفكنكلكجية

 معاناة الطفؿ مف صعكبة في التمييز السمعي للأصكات. 
 صعكبة في التمييز الذاتي. 
 حالات شذكذ عصبية أك عقمية تعيؽ الإنتاج العادم لمصكت. 

 .كالطفؿ في ىذه الحالات لا يمكنو الخضكع لمعلاج باستخداـ مدخؿ السمة المميزة

كيتـ تعمـ الصفات المميزة لمسمة مف خلاؿ ، تعمـ السمات المميزة في سياؽ مف الأصكات كليس بمعزؿ
كعمى ، بينما لا يحتكم الآخر عمييا، يحتكم أحدىما عمى السمة التي لا بد مف تعمميا، صكتيف أك أكثر

"  ع"، "س"، "ث"كصكت ، لتعمـ الأصكات الانفجارية" ت"، "د"، "ب"يمكف استخداـ صكت : سبيؿ المثاؿ
، كما يفيد مع كؿ مف الأطفاؿ كالراشديف، كيستخدـ ىذا المدخؿ بشكؿ فردم، لتعمـ الأصكات الاحتكاكية

 .كيستخدـ مدخؿ السمة المميزة مع الأفراد الذيف تزيد لدىـ اضطرابات النطؽ عف أربعة أصكات فأكثر

كأف التعميـ الذم نسعى ، كيؤكد العديد مف الباحثيف بأف مدخؿ السمات المميزة قكم لمتدريب عمى النطؽ
 .إلى تحقيقو مف فكنيـ كاحد أك أكثر إلى فكنيمات أخرل تحتكم عمى نفس الملامح يحدث بالفعؿ

 (.224-223ص ص ، 2012، الببلاكم)

‌:والتي‌تتمثل‌في،‌يجب‌أن‌يضع‌الأخصائي‌الأرطوفوني‌النقاط‌التالية‌بعين‌الاعتبار-‌
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 يتكقؼ عدد الأصكات التي يتدرب عمييا الطفؿ عمى مدل استعداده لمتدريب كقابميتو لمعلاج. 
  زيادة دافعية الطفؿ لمعلاج أثناء الجمسات العلاجية باستخداـ المكاد المناسبة لعمره الزمني كالمعب

 .كالصكر كالقصص المصكرة
  التركيز عمى استخداـ أساليب التقميد كالممارسة كالدافعية أثناء تطبيؽ العلاج مع الأخذ بعيف

 .الاعتبار أسمكب تعديؿ السمكؾ بشكؿ خاص في علاج مشاكؿ النطؽ
 كتحديد مدل تكرار حدكث الخطأ قبؿ " ر"صكت حرؼ : مثلا، اختيار ىدؼ محدد لعممية التعديؿ

 .الجمسات العلاجية
  العمؿ عمى استدعاء العديد مف مكاقؼ التي تعمؿ عمى زيادة تكرار ظيكر الاستجابة الصحيحة مع

 .التركيز عمى التقميؿ مف الاستجابة الخاطئة
 تكفير فرص خارجة عف نطاؽ الجمسات العلاجية لتعميـ الاستجابة الصحيحة في البيئة الخارجية. 
  الاتصاؿ بكالدم الطفؿ الذم يعاني مف اضطرابات النطؽ كاطلاعيـ عمى خطكرة المشكمة عمى

حتى تتـ مساىمتيـ في عممية العلاج في المنزؿ كذلؾ لأف تعميـ النطؽ ، سمكؾ الطفؿ كشخصيتو
 (.86-85 ص ص 2005، سيير)الصحيح في العيادة ما ىك إلا مرحمة كاحدة مف مراحؿ العلاج 

كالمتابعة ، لا تكتمؿ العممية العلاجية بيف المعالج كالعميؿ إلا إذا اشتممت عمى العلاج داخؿ العيادة
كذلؾ لكجكد بعض النشاطات كالكاجبات التي قد لا يككف الكقت كافيا لإجرائيا ، المنزلية مف قبؿ الكالديف

كينطبؽ ىذا الأمر عمى اضطرابات النطؽ ككنيا تحتاج إلى ، مما يستمزـ القياـ بيا في المنزؿ، في العيادة
 .الحكار الخارجي كذلؾ
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‌:خلاصة‌الفصل

كالاضطرابات ، تـ التطرؽ في ىذا الفصؿ إلى التعريؼ بمصطمح النطؽ كتبياف الأعضاء المسؤكلة عنو
 .المتعمقة بو

كمف تـ ذكر أشكاليا المتمثمة ، تـ القياـ بتعريؼ ىذه الاضطرابات ليسيؿ فيميا عمى المطمع عمى مذكرتنا
كنسبة انتشارىا ، (العضكية كالكظيفية )كالعكامؿ المسببة ليا  (الإضافة، التشكيو، الإبداؿ، الحذؼ)في 

 .حكؿ العالـ

كفي النياية تـ تقديـ الأساليب التشخيصية لاضطرابات النطؽ ك ذكر بعض العلاجات المساىمة في حميا 
 . كالإشارة إلى النقاط التي يجب أخذىا بعيف الاعتبار مف طرؼ أخصائي التخاطب



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

.الكلام:‌الفصل‌الثالث  

 .تمييد

 .تعريؼ الكلاـ- 1

 .الأجيزة التي يتـ مف خلاليا الكلاـ- 2

. تعريؼ اضطرابات الكلاـ- 3

. أنكاع اضطرابات الكلاـ- 4

 .تأثير اضطرابات الكلاـ عمى نفسية الأطفاؿ- 5

 علاج اضطرابات الكلاـ- 6

 .خلاصة
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‌:تمييد

تعتبر اضطرابات الكلاـ أحد الاضطرابات التي تعيؽ تكاصؿ الفرد مع غيره، بحيث يصبح فييا ىذا 
 .الأخير عاجزا عمى تكصيؿ المعمكمة بشكؿ صحيح كسيؿ

كفي ىذا الفصؿ سنتطرؽ بشكؿ مفصؿ إلى تعريؼ ىذا النكع مف الاضطرابات، مشيرتاف بذلؾ إلى ماىية 
الكلاـ كالأجيزة التي يتـ مف خلاليا، كالتطرؽ أيضا إلى  أنكاع ىذا الاضطراب كتكضيح الفرؽ بينو كبيف 
اضطرابات النطؽ، إضافة إلى الإشارة إلى تأثيره عمى نفسية الأطفاؿ، كفي الأخير سنتطرؽ إلى اقتراح 

 .بعض العلاجات التي مف شأنيا التخفيؼ منو

‌

‌

‌
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‌:تعريف‌الكلام-‌1

خاطبو، : عرفو المعجـ الكسيط بأنو كملَملَو كلَملْمان، فيك مكمكهـ ككميهـ، كلَاللَموهُ :‌تعريف‌الكلام‌لغة‌1-1
ملِيمان  ‌(.14، ص2019فكناس، )كجو الحديث إليو، كالكلاـ في أصؿ المغة الأصكات المفيدة : ككملَّموهُ تكلْ

:‌‌تعريف‌الكلام‌اصطلاحا2-1

لمسانية طالما أف فعؿ الكلاـ يقتضي عديد العناصر ايرل سكسكر بأف الكلاـ يخرج عف دائرة المكضكعات 
جتماعية ، يضاؼ إلييا الـطبعا" المساف"ا ھالمتباينة التي مف بيف التاريخية كحفزات النفسية، كالظركؼ الالِ

 (.8،ص2017حيدكس،) اھلمتكاصؿ كغير

، كالتأثير عمييـ بكاسطة الرمكز التي قد تككف رالكلاـ كظيفة أك سمكؾ ييدؼ إلى نقؿ المعاني إلى الغي
كممات أك رمكز رياضية، أك إشارات أك إيماءات، كعلاكة عمى ككف الكلاـ كسيمة اتصاؿ بيف الفرد كغيره 

 (.2،ص2021منكر،) فاف لو علاقة كبيرة مف العمميات العقمية كالفكرية كالسمككية

القدرة عمى نقؿ الأفكار أك غيرىا مف المعمكمات عف طريؽ   بأنو(Thakur et all, 2023) عرفو
 . ضركرم لمنمك النفسي لمطفؿ كنقؿ الأفكار بشكؿ صحيح، كىكصياغة الصكت في كممات ذات معنى

يشير عمى كجو التحديد إلى الأصكات التي تنتجيا آلية الفـ، بما   فإف الكلاـ(Tahira, 2020) كحسب 
 .في ذلؾ الشفاه كالمساف كالأحباؿ الصكتية كاليياكؿ ذات الصمة

كمف خلاؿ التعاريؼ السابقة يتضح بأف الكلاـ ىك القدرة عمى إنتاج الأصكات كترتيبيا عمى نحك يساعد 
 .عمى تناسؽ الكلاـ بشكؿ صحيح كفعاؿ كذك معنى كدلالة

 :الأجيزة‌التي‌يتم‌من‌خلاليا‌الكلام‌(2

 :مف بيف الأجيزة أك الأعضاء المسؤكلة عف الكلاـ ما يمي

كىك الذم يساعد عمى إنتاج الأصكات كتشكيميا كتكجيييا مف خلاؿ تجكيفات :‌‌الجياز‌التنفسي1-2
 .متعددة لصدل الصكت

 .إف كظيفة الحبلاف الصكتياف في الحنجرة ىك التذبذب لنطؽ الأصكات:‌‌الحبلان‌الصوتيان2-2
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 .كىك المسؤكؿ عف التمييز بيف الأصكات:‌‌الميكانيزم‌السمعي3-2

 (.9،ص2017حيدكس، )المخ كالجياز العصبي السميـ ‌4-2

كبالتالي نمخص القكؿ في أف الكلاـ يحدث نتيجة التكامؿ في تأدية الكظائؼ بيف الأجيزة المسؤكلة، كالتي 
تتمثؿ الجياز التنفسي، الحبلاف الصكتياف، كالميكانيزـ السمعي الذم يميز بيف الأصكات، ىذا بالإضافة 
إلى العضك الأساسي ألا كىك الجياز العصبي، فسلاـ الجياز العصبي تعني سلامة الكلاـ كالتكاصؿ، 

‌.كعمتو تعني كجكد مشاكؿ عمى مستكل الكلاـ 

‌:تعريف‌اضطرابات‌الكلام‌(3

كىي ما يتعمؽ بمجرل الكلاـ كالحديث كمحتكاه كمدلكلو كمعناه كسياقو كترابطو مع الأفكار كمدل فيمو 
 .مف الاخريف، كأسمكب الحديث كالألفاظ المستخدمة، ككذا سرعتو

بأنيا اضطراب طكيؿ المدل في إنتاج الكلاـ، كبالتالي فإف الكلاـ " جمعة سيد يكسؼ"كقد عرفيا 
 (.16، ص2019فكناس،)المضطرب ىك الذم ينحرؼ عف كلاـ الأقراف، كالذم يككف ممفتا للانتباه 

 الشائعة بيف الكلامية عف لاستجابات ممحكظة بدرجة تختمؼ كلامية بأنو استجابة" ميركيانتس "عرفو كقد
 (.9،ص2021ضحكم، ) المعتادة المسمكعة الخصائص الصكتية حيث الأفراد مف

كىك انحراؼ عف المدل المقبكؿ في بيئة الفرد، كينظر إلى الكلاـ عمى أنو مضطرب إذا اتصؼ 
 : بالخصائص التالية

 .صعكبة سماعو- 

 .اضطرابات في إنتاج أصكات محددة- 

 (.189بكخريص،دت، ص)كجكد عيكب في الإيقاع كالنبر الكلامي - 

كمنو يمكننا تعريؼ اضطرابات الكلاـ عمى أنيا اضطرابات تمس مجرل الحديث، بحيث يككف كلاـ الفرد 
 .كلو عدة أنكاع سنذكرىا في العنصر المكالي، مختمفا عف الكلاـ المحيطيف بو
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‌:أنواع‌اضطرابات‌الكلام‌والفرق‌بينيا‌وبين‌اضطرابات‌النطق‌(4

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (.18،ص2017فكناس، )

 .يمثل‌أشكال‌اضطرابات‌النطق‌والكلام‌(5)الشكل‌رقم‌

لقد تـ شرح أنكاع اضطرابات النطؽ في الفصؿ السابؽ، كفيما يمي كنقكـ بشرح اضطرابات الكلاـ بشكؿ 
 :مفصؿ

 أشكال‌اضطرابات‌النطق‌والكلام

نطقاضطرابات‌ال كلاماضطرابات‌ال   

 الإبدال

 الحذف

 الإضافة

تحرٌفال  

 التوقف أثناء الكلام

 قلق الكلام

 السرعة الزائدة فً الكلام

 الحبسة

 التلعثم



‌الكلام:‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌الفصل‌الثالث

34 

 

 مف الاضطرابات في   ىك نقص الطاقة المفظية أك التعبيرية، كيظير في درجات متفاكتة:‌التمعثم1-4
إيقاع الحديث العادم كفي الكممات، بحيث تأتي نياية الكممة متأخرة عف بدايتيا كمنفصمة عنيا، أك قد 

يظير في شكؿ تكرار للأصكات كمقاطع، أك أجزاء مف الجممة، كعادة ما يككف مصاحبا بحالة مف 
المعاناة كالمجاىدة الشديديف، أم أف التمعثـ ىك اضطراب يصيب طلاقة الكلاـ المرسؿ، كتككف العثرات 

 .في صكرة تكرار أك إطالة أك إدخاؿ بعض المقاطع أك الكممات التي لا تحمؿ علاقة بالنص المكجكد

 : كىناؾ العديد مف المميزات التي تميز الفرد المصاب بالتمعثـ كالتي تتمثؿ في

 عادة ما يشعر المتمعثمكف أف الكقفات ىي مشكلاتيـ الرئيسية، بحيث يحدث الانغلاؽ :الوقفات 
 .في الحنجرة بينما تككف الثنايا الصكتية الحقيقية

 كتظير في الحالة الشديدة مف التمعثـ:الانخفاض‌الشديد‌في‌حدة‌الصوت . 
 حيث يمجأ معظـ المتمعثمكف بعد فترة مف الإحباط كالشعكر بالرفض الاجتماعي :‌سموك‌التفادي

إلى أم شيء لمتع التمعثـ، فيـ يحاكلكف ابتكار كسائؿ كأساليب لتفادم حدكث التمعثـ 
 (.20،ص2017حيدكس،)

في ىذه الحالة يزيد المتحدث مف سرعتو في نطؽ الكممات كيصاحب :‌‌السرعة‌الزائدة‌في‌الكلام2-4
تمؾ الحالة مظاىر جسمية كانفعالية غير عادية أيضا مما يؤدم إلى صعكبة فيـ المتحدث كمشكلات في 

 (.9، ص2016عرعار،) الاتصاؿ الاجتماعي

ىي صعكبة في الفيـ كالكلاـ كمف أعراضيا الاضطراب النحكم كالمعجمي، كاضطرابات :‌‌الحبسة3-4
الكتابة، كالقراءة، أك الدسمكسيا، حيث يبدك عمى المصاب بالنكع الأكؿ نسياف المفرد التي تختص بالأشياء 
فلا يقدر عمى تسميتيا بدقة، مما يجعمو يستعيض عف الكممة المنسية بأخرل، كقد يكرر الكممة نفسيا دكف 

كالحبسة بخلاؼ الصمـ المفظي، فالأصـ لفظيا لا يستطيع الفيـ كلا الإدراؾ، بعكس للمضمون,  الانتباه
المصاب بالحبسة، فيك يستطيع الفيـ، كلمحبسة أثر فادح عمى العقؿ كالفكر، فبمعرفة المصاب بالقكاعد 
كالألفاظ، تغدك معدكمة كما لك أف الدماغ قد شؿ بأسره، ك الثابت أف مف يصاب بالحبسة النكع الأكؿ 

يمفظ  كأخطر أنكاع الحبسة تمؾ التي لا يستطيع المتكمـ أف. يصبح أداؤىا في الكلاـ بطيئا جدا (البرككا)
‌(.17-16،ص2022بف شني،) فييا سكل ثلاث أك أربع كممات يكررىا دكف كعي بيا أك ىدؼ
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‌

‌(.23،ص2019فوناس،‌)‌

‌:يمثل‌مناطق‌الحبسة‌في‌الدماغ‌(6)الشكل‌رقم‌

 :عدة أنكاع لمحبسة نمخصيا في المخطط التالي (2022بف شني،)كذكرت 
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‌.يمثل‌أنواع‌الحبسة‌(7)الشكل‌رقم‌

تحدثت العديد مف الدراسات الخاصة باضطرابات النطؽ كالكلاـ عف مفيكـ قمؽ الكلاـ :‌‌قمق‌الكلام4-4
 (Stage fright)، كرىبة المسرح في دراسة page)باج )قمؽ الكلاـ في دراسة : منيا‌بعدة مصطمحات

 .، كمنو ما تمت تسميتو بقمؽ الاتصاؿ(Mowrerمكرير )في دراسة 

بأنو زيادة في خكؼ الفرد مف أف تكشؼ خطاياه عندما ينظر إليو الكثير مف الناس، أك " مكرير"عرفو 
 .يراقبكنو أثناء حديثو

قمؽ الكلاـ ىك أحد الاضطرابات الكلامية غير الشائعة، حيث أف المتعمـ الذم يعاني مف ىذا الاضطراب 
‌.نجده يمكذ بالصمت خكفا مف ردكد أفعاؿ زملائو

يعد أحد اضطرابات الكلاـ، كيعني عدـ قدرة الفرد عمى تكممة الجممة، فنجده :‌‌التوقف‌أثناء‌الكلام5-4
تارة يتكقؼ أكثر مف مرة عند نطقو لمكممات، كما نجده يعجز عف تكزيف كصياغة كترتيب مفردات 

 .الجممة

كبالتالي فإف التكقؼ أثناء الكلاـ ىك اضطراب كلامي، كفيو يتكقؼ المتحدث عف الكلاـ بعد كممة أك 
 (.26-25، ص2019فكناس، )جممة لفترة ما تجعؿ السامع يظف ككأف المتحدث لـ ينو كلامو 

 

 أنواع‌الحبسة

 الحبسة

 الإرتباطية

 الحبسة

 الإستقبالية

 الحبسة

 الاصطلاحية

 الحبسة

 التعبيرية

 الحبسة

 الحركية

 الحبسة

 الكلامية
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‌:تأثير‌اضطرابات‌الكلام‌عمى‌نفسية‌الأطفال‌(5

  .الآخريف مف كالاستيزاءتعرض الطفؿ لمسخرية   -

 .سخرية منوؿ، كرد فعؿ انتقامي ؿكالانفعاؿظيكر ثكرات مف الغضب - 

 .حرماف المصاب مف بعض الفرص الكظيفية كالمينية المرغكبة -

 .الشعكر بالنقص كالخجؿ كالحرماف مف فرص النجاح -

 في مشكلات لدييـ ةبؿ أثناء تعميمو، خاصة إذا كاف المعمـ غير مؤىؿ لمتعامؿ مع طمشكلات ةكاجو ـ-
 .ـلاالؾ

 . نفس عمرهالأطفاؿ مفمو مختمؼ عف باقي لا لدل الطفؿ نتيجة إحساسو بأف ؾالإحباطظيكر - 

 . كالشعكر بالسعادةالآخريفعدـ تقبؿ - 

ـ منذ دخكلو المدرسة تظير لديو عراقيؿ كثيرة في المسار لا الؾاضطراباتفالطفؿ الذم يعاني مف 
القراءة ىي أساس التكاصؿ، ، لأف  نجد لديو صعكبة في الكتابة أك الحساب خاصة القراءة، إذالدراسي

 (.17، ص2021رابحي، ) كساط التعميميةالأبيف نتشارا فعسر القراءة يعتبر مف أكثر الصعكبات ا

‌:علاج‌اضطرابات‌الكلام‌(6

 :تختمؼ العلاجات المتعمقة باضطرابات الكلاـ، كفيما يمي سنذكر أىميا

 النفسي القمؽ كمنيا كالكلاـ،ؽ النط عيكب حالات في الغالبة النفسية الأسباب تعد :‌العلاج‌النفسي1-6
 الكفاءةـ  كعد الانفعالية كالصدمات كالكسكاس، المخاكؼكثرة  ك،الطمأنينةكبالأمف  الشعكر كعدـ كالصراع

 في كالمبالغة كتدليميـ الزائد لمطفؿ مبكرا ليتكمـ لو كدفعيـ الكلامية لطفؿ قدرة لآباء عمى اقمؽ فاف، كذلؾ
ف  أيمكف ثـ كمف نتيجة نفسيااؿإلى  يؤدم لؾ ذكؿ، كعدـ الاشباع العاطفي، حناف اؿمف الطفؿ حرماف

عادة  الانفعالية الصراعات الكشؼ عف لاف كبيرة بدرجة الحالة اثر تخفيؼ في النفسي العلاج يفيد كا 
خراج الكممات النفسي التكتر إلى نقص يؤدم، لمطفؿ كالعاطفي الانفعالي الاتزاف  كاممة بصكرة كا 

 (.31، ص2021ضحكم، )
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كيقصد بو إدماج الطفؿ في نشاطات اجتماعية كجماعية تدريجيا حتى يتدرب عمى :‌‌العلاج‌البيئي2-6
الأخذ كالعطاء كأتاح لو فرصة التفاعؿ الاجتماعي كتنمك شخصيتو كيعالج خجمو  كانزكاءه كانسحابو 

أسمكبيا  تنمية لآباء في اتشجيع فيتـ كناجحة سارة مكاقؼ خمؽ في الكالديف الاجتماعي، كما أف مساعدة
، غير مباشر مف خلاؿ سمككيـ بشكؿ إلى الطفؿ لينقمكه المكاقؼ كافة في كسيؿ مسترح مندفع ىادئ غير

أف يتفيما بشكؿ أفضؿ  فاليدؼ لأكؿ لمعلاج البيئي ىك أف يجدد الكالداف ثقتيما في ميارتيما الكالدية
 .معيـ لمتفاعؿ ف يكشفا أساليب مناسبة أصعكبات أطفاليما ك

 : لأتي للأبناء في النفسية الصحة لتحقيؽ الكالديف دكر كيتمخص

 .لمطفؿ النفسية إشباع الحاجات- 

 .الأطفاؿ بيف المعاممة في العدالة_ 

 .الأطفاؿ بيف زمالتمي عدـ-  

 .سممية بطريقة كالعقاب الجزاء-  

 .لأطفاؿ ؿالدينية القيـ غرس-  

 .الأطفاؿ الثقة بيف كالتبادؿ التعاكف قيمة غرس- 

‌. الأطفاؿحياة في ككبيرة صغيرة كؿ في التدخؿ تجنب- 
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‌:خلاصة‌الفصل

مف خلاؿ ما تـ عرضو في ىذا الفصؿ نستنتج بأف الكلاـ ىك الأسمكب الذم يكصؿ مف خلالو المتحدث 
كيحدث نتيجة التكامؿ في تأدية الكظائؼ بيف الأجيزة المتمثمة في الجياز التنفسي، الفكرة إلى غيره، 

 .الحبلاف الصكتياف، كالميكانيزـ السمعي، كالجياز العصبي

اضطرابات تمس مجرل الحديث، بحيث يككف كلاـ الفرد مختمفا عف الكلاـ تعتبر اضطرابات الكلاـ 
الحبسة، التكقؼ عف الكلاـ، قمؽ الكلاـ، التمعثـ، السرعة : المحيطيف بو، كتتككف مف عدة أنكاع مثؿ

 .الزائدة في الكلاـ

تمت الإشارة أيضا إلى مدل تأثير اضطرابات الكلاـ عمى الصعيد النفسي كالعاطفي لمفرد، كأخيرا اقتراح 
 .العلاج لمثؿ ىذه الاضطرابات
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:‌تمييد

يعتبر الجياز العصبي أحد أىـ الأعضاء في جسـ الإنساف ككنو يقكـ بنقؿ الإشارات العصبية التي 
مف شأنو أف يؤدم إلى عدة مشاكؿ ، كأم خمؿ قد يصيبو، تساعده عمى القياـ بمختمؼ الحركات كالأفعاؿ

 .قد تعيؽ سيركرتو

كعرض ، كفي ىذا الفصؿ سيتـ التطرؽ إلى لمحة تاريخية عف مرض الباركنسكف كتطكره عبر السنكات
إضافة إلى ، كالإشارة إلى نسبة انتشاره، ككيفية ظيكر ىذا المرض، كيمياء الدماغ كالكشؼ عف كظائفو

كالحديث عف عكامؿ الخطر ، كالأعراض التي يعاني منيا، ذكر المراحؿ التي قد يمر بيا المريض
كفي الأخير سنقكـ بذكر أىـ علاجات ىذا المرض ، كالاضطرابات الصكتية الناجمة عنو، المرتبطة بو

 .كمدل فاعميتيا
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‌:لمحة‌تاريخية‌عن‌مرض‌الباركنسون‌(1

      المتضمنة داخؿ السيتكبلازـ باركنسكف تحديد الأجساـاؿتشمؿ المعالـ الرئيسية في التسبب في مرض 
"Lewy bodies " كاكتشاؼ نقص الدكباميف كتأثيره 1912كميزة مرضية بكاسطة فريدريؾ ليكم في عاـ 

 .باركنسكفاؿفي النماذج الحيكانية لمرض 

 العلاقة بيف نقص 1957 منذ عاـ (ىكرنيكيكيتز) ك(أرفيد كارلسكف)أثبت العمؿ الرائد الذم قاـ بو  كقد 
تـ دعـ ىذا الأخير مف خلاؿ إثبات المفيكـ الذم يكضح الإنقاذ السريرم ك، الدكباميف كمرض باركنسكف
 1961، عف طريؽ الكريد في عاـ "ليفكدكبا" الذيف يعانكف مف البراكنسكففي التجربة الأكلى لمرضى 

دخاؿ علاج  . 1967 في عاـ (جكرج ككتزياس) بجرعة عالية مف قبؿ "ليفكدكبا"كا 

 سبعة مرضى في منطقة ساف فرانسيسكك ، طبيب الأعصاب(كيمياـ لانجستكف) كصؼ ،1982في عاـ 
كشفت التحقيقات اللاحقة ك ،باركنسكفاؿ كظيرت عمييـ أعراض مرض ،"الييركيف الاصطناعي"استخدمكا 

 كىك ساـ لمخلايا ،رباعي ىيدركبيريديف-1،2،3،6-عف سبب مرض باركنسكف الناجـ عف عقار فينيؿ
 كاف ليذا الاكتشاؼ تأثير ممحكظ عمى الأبحاث المتعمقة بالتسبب ،العصبية الدكبامينية في المادة السكداء

 مما أدل إلى تجارب الأدكية في النماذج الحيكانية كدراسات ،باركنسكف كالعلاجات التجريبيةاؿفي مرض 
. كبائية كاسعة النطاؽ حكؿ التعرض الميني لمسمكـ المحتممة

 4q21-q23 كزملاؤه أف العلامات الجينية عمى الكركمكسكـ (بكليمركبكلكس)، اكتشؼ 1996في عاـ 
 عائلات يكنانية مصابة بمرض 3 ك،باركنسكف في عائمة إيطاليةاؿكانت مرتبطة بالنمط الظاىرم لمرض 

 أبمغكا عف حدكث طفرة في ،مكالي كفي العاـ اؿ، المسيطر الذم يعتبر فيو العامؿ الكراثي ىكباركنسكفاؿ
. باركنسكف قد يككف لو مسببات كراثيةاؿاقترح لأكؿ مرة أف مرض ك ،(SNCA) جيف ألفا سينككميف

تـ خلاليا تحديد العديد الذم  ، أطمؽ ىذا الاكتشاؼ التاريخي فترة مثمرة لمغاية مف البحث الجيني الناجح
سيمت ىذه النتائج تكليد نماذج حيكانية كقد  ،باركنسكف الأخرل كمكاقع الخطر الجينياؿمف جينات مرض 

 .(Joseph et all. 2020. P796) مما جعؿ مف الممكف تحديد أىداؼ علاجية جديدة ،جينية
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‌:كيفية‌عمل‌الدماغ‌(‌2

فلا بد أكلا أف نتطرؽ إلى معرفة ،  لككف أعراض مرض الباركنسكف ناتجة عف حدكث تغيرات في الدماغ
 .كيفية عمؿ الدماغ

 كعبر قاعدة الجمجمة ، كتمتد منو الأعصاب نحك العينيف كالأنؼ، داخؿ الجمجمةسافيقع دماغ الإف
 كيحتكم ، كىذه الشبكة مف الأعصاب ىي التي تشكؿ الجياز العصبي المركزم،كصكلا إلى العمكد الفقرم

الدماغ عمى ملاييف الخلايا العصبية إضافة إلى أنكاع أخرل مف الخلايا التي تساعد الأعصاب عمى 
 (. 4ص، 2014، أماف الديف) القياـ بكظائفيا عمى أتـ كجو

تقكـ الإشارات المجيزة داخؿ خلايا القشرة المحركة الأكلية عبر المحكارات التي تصب في النخاع 
لذلؾ يشرؼ نصؼ الكرة الدماغي ، كخلاؿ ىذا المسار تقكـ محكارات عديدة بتغيير كجيتيا، الشككي

بينما يشرؼ النصؼ الأيسر عمى حركات الطرؼ ، الأيمف عمى حركات الطرؼ الأيسر مف الجسـ
 .كتتكالى التشعبات عمى طكؿ النخاع الشككي، الأيمف

إلى خمية عصبية  (بكاسطة نقاط الاشتباؾ العصبية)يقكـ محكار الخمية العصبية الدماغية بنقؿ المعمكمة 
تقكـ بدكرىا بنقبؿ ىذه المعمكمة إلى خمية أك عدة خلايا عصبية محركة خلايا عصبية معنية ، داخمية

 (.49ص، 2025، دىيبي)بالحركة 

الطبقة الخارجية لمدماغ كتنقسـ إلى عدة أقساـ كتحتكم عمى نسبة مرتفعة  (المحاء)كتشكؿ قشرة الدماغ 
كميـ جدا لمقياـ ، كىك المسؤكؿ عف الحركة، كيقع المحاء الحركي في مقدمة الدماغ، مف الخلايا العصبية
فمثلا عند الرغبة في المشي أك تحريؾ اليد يرسؿ المحاء الحركي إشارات عبر رزمة ، بالحركات الإرادية

كيقع المحاء الحسي ، مف الأنسجة العصبية إلى الجزء المناسب مف الجسـ كىي ما تعرؼ بالمسمؾ اليرمي
كلكؿ ، كالحرارة كالاىتزاز، خمؼ المحاء الحركي كىي الذم يتمقى الرسائؿ التي تتعمؽ بالأحاسيس كالممس

كفيما يمي سنقكـ ، (5ص، 2014، أماف الديف)جية مف الدماغ لحائيا الحسي كالحركي الخاص بيا 
 :بعرض شكؿ يكضح كظائؼ المحاء الدماغي بمختمؼ أنكاعو
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‌(.7ص، 2014، أماف الديف)

‌.يمثل‌وظائف‌المحاء‌الدماغي‌(8)الشكل‌رقم‌

‌

‌
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‌":شمل‌الرعاش"مفيوم‌مرض‌الباركنسون‌(‌3

 (جيمس باركنسكف)لأكؿ مرة مف قبؿ الدكتكر  (Parkinson’s disease)تـ كصؼ مرض باركنسكف 
 يتميز بميزات حركية كغير ، كىك مرض تنكس عصبي مزمف كمتقدـ،"الرعاششمؿ " بأنو 1817في عاـ 
تأثير سريرم كبير عمى المرضى كالأسر كمقدمي الرعاية مف خلاؿ آثاره التنكسية كأف لو ، حركية

 .التدريجية عمى الحركة كالتحكـ في العضلات

 اف كيتميز بفقد،الذم يتضمف اليياكؿ الحركية لمعقد القاعدية اضطراب في الجياز خارج اليرمي كىك 
 مما يؤدم إلى المظاىر السريرية ،كظيفة الدكباميف كما يترتب عمى ذلؾ مف انخفاض الكظيفة الحركية

 استنفاد الدكباميف المميت كسبب رئيسي للأعراض 1950سنة حددت الأبحاث في أكاخر كقد ، لممرض
  .(George et all, 2015, p504) مرض البركنسكف الحركية لػ

المنتجة ) فقداف أك انحطاط الخلايا العصبية الدكبامينية بأنو (Janice M. Beitz, 2014)عرفتو 
يؤدم ك ،في الخلايا العصبية الدكبامينية (7الشكل‌رقم‌)في المادة السكداء كتطكر أجساـ ليكم  (لمدكباميف

 تحتكم ،ىذا الفقداف التفضيمي لمخلايا العصبية المنتجة لمدكباميف إلى ضعؼ ممحكظ في التحكـ الحركي
بما في ذلؾ ألفاسينككميف   عمى بركتينات مختمفة،أك التجمعات غير الطبيعية داخؿ الخلايا أجساـ ليكم
 .(Janice,2014, p66) مما يضعؼ الأداء الأمثؿ لمخلايا العصبية، كيكبيككيتيف

 اضطراب تنكس إلى أف مرض الباركنسكف ىك‌(JOHN D. GAZEWOOD et all, 2013)‌كأشار
عصبي تقدمي يتـ تعريفو مف الناحية المرضية عف طريؽ انحطاط الخلايا العصبية الدكبامينية في المادة 

قد يتـ كأنو  ، في الخلايا العصبية الدكبامينية المتبقية"Lewy bodies "السكداء كتطكر أجساـ ليكم
 كتككف مصحكبة ، عاما قبؿ ظيكر الأعراض الحركية20اكتشاؼ التغيرات المرضية لمدة تصؿ إلى 

  يصيبالمرضىذا المرض  كأف،  مثؿ نقص سكر الدـ كالإمساؾ كالتعب،أعراض غير محددةب غالبا
مف الأشخاص الذيف % 1كما يصؿ إلى ،  عاما60مف الأشخاص الذيف تزيد أعمارىـ عف % 1حكالي 

 .(JOHN et all. 2013. P267)  عاما80تزيد أعمارىـ عف 

 الأمراض التنكسية التيمف كىك ،  السبببأنو مرض مجيكؿ (OMS)كما عرفتو منظمة الصحة العالمية 
اف  تصمب كرعاش كفقد،الحركة مف بطئ مختمفة بتدفقات تتظاىر الدماغ ك فيتصيب العقد القاعدم 
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، بكشيخي)المستمر يتجو نحك الأسكء ؼ تطكره رك داء مزمف ك متق ك ،منعكسات الكضعية
 (.10ص،2020

تنجـ الأعراض الأساسية لمرض باركنسكف عف انحطاط الخلايا العصبية في المادة السكداء المدمجة  
(locus niger) تنتج الخلايا العصبية في ىذه المناطؽ الكاتيككلامينات،المكجكدة في الدماغ المتكسط  ،

يؤدم تدمير ىذه الخلايا العصبية إلى نقص إنتاج الدكباميف كبالتالي عدـ كفاية كمية ك ،كخاصة الدكباميف
 . (Frédéric, 2019,p 44-45) الدكباميف في الجسـ المخطط

اتضح بأنو مادة الدكباميف ىي ، كمف  ما تـ عرضو عف فسيكلكجية الدماغ، مف خلاؿ التعاريؼ السابقة
لخلايا العصبية المنتجة أحد المكاد الكيميائية التي تساىـ التنظيـ الحركي لمدماغ كبالتالي فإف اختلاؿ ا

شمؿ "الذم يساىـ في ظيكر أعراض مرض ، التحكـ الحركيفي ضعؼ اؿإلى تؤدم بدكرىا لمدكباميف 
 ".باركنسكف"أك ما أطمؽ عميو اسـ مرض " الرعاش

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 (.24ص، 2014، أماف الديف)

 .صورة‌موضحة‌لأجسام‌لوي:‌يمثل( 9)الشكل‌رقم‌
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‌:نسبة‌انتشار‌مرض‌الباركنسون‌(4

،  إلى أف ما يقرب مف مميكف أمريكي يعانكف حاليا مف ىذا المرض"باركنسكف"تشير تقارير مؤسسة مرض 
 شخص 100.000 حالة لكؿ 20يبمغ معدؿ الإصابة بمرض باركنسكف في الكلايات المتحدة حكالي ك

. اعاـ 60 مع متكسط عمر ظيكر المرض بالقرب مف ،( سنكيا60.000 )اسنكم

٪ لدل الأشخاص الذيف تبمغ 1 يصؿ إلى حكالي "باركنسكف" تشير التقارير إلى أف معدؿ انتشار مرض 
 فإف،  كمع ذلؾ، عامنا فما فكؽ80٪ في الفئة العمرية 3٪ إلى 1 كيزيد إلى ، عامنا فما فكؽ60أعمارىـ 

عمى الرغـ مف أنو ك،ىناؾ تحذير ميـ مرتبط بيذه الأرقاـ كىك أنيا لا تعكس الحالات غير المشخصة
 في "باركنسكف"مرض أفراد يصابكف بىناؾ  إلا أف ،مرض يؤثر في المقاـ الأكؿ عمى كبار السف

تنعكس الفركؽ بيف الجنسيف المتعمقة بحدكث مرض باركنسكف كما ، الثلاثينيات كالأربعينيات مف عمرىـ
 مع ظيكر متأخر عند الإناث يعزل إلى التأثيرات الكقائية للأعصاب ، بيف الذككر كالإناث3/2في نسبة 

 .(George et all, 2015, p504) للإستركجيف عمى نظاـ الدكباميف السكداكم المخططي

 بغض النظر عف ،باركنسكف بيف السكاف البيضاؿأظيرت العديد مف الدراسات انتشارا أكبر لمرض 
ففي البمداف الناشئة مثؿ ، كتستند التفسيرات المقدمة إلى قابميات بيكلكجية أك كراثية مختمفة، العمرمتكسط 

كفي بقية أنحاء آسيا، يقدر معدؿ انتشار ، الصيف لا تزاؿ الأمكر تبدك صعبة التحقؽ حتى يكمنا ىذا
 نسمة اعتمادنا عمى التشخيص 100.000 حالة لكؿ 177 ك36مرض باركنسكف بما يتراكح بيف 

 .المستخدـ

 65بيف % 0.6كتتراكح مف % 3 إلى 1كتتراكح نسبة الانتشار بيف سكاف أكركبا كأمريكا الشمالية مف 
 عامنا كتككف أعمى 85كلكنيا تميؿ إلى الانخفاض بعد سف .  سنة89 ك85بيف % 2.6 سنة إلى 69ك

تـ تأكيد خطر الذككر مف خلاؿ العديد مف الأبحاث كالدراسات، كيمكف كما ، عند الرجاؿ منيا عند النساء
. Xتفسيره مف خلاؿ الاختلافات البيكلكجية مثؿ اليرمكنات الجنسية أك الجينات المرتبطة بالكركمكسكـ 
كتستند فرضيات أخرل عمى سمككيات مختمفة ثقافيا بيف الجنسيف، كاختلاؼ التعرض لعكامؿ الخطر 

. (MEKROUD et all. 2022, p7)  البيئية
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‌:‌مراحل‌تطور‌مرض‌باركنسون‌وموقع‌الضرر‌الفسيولوجي(‌5

‌:يمثؿ المراحؿ التي يمر بيا مرض الباركنسكف كمكاقع الضرر الفسيكلكجي المسبب(‌02)جدول‌رقم‌

‌موقع‌الضرر‌اليياكل‌المعنية‌المراحل
 النخاع المستطيؿ‌المرحمة‌الأولى‌

 (البصمة الشككية)
النكل الحركية الظيرية ضرر 
IX/Xأك المنطقة الشبكية / ك

 المتكسطة
البصمة الشككية كالنكاة السقيفية ‌المرحمة‌الثانية

 لمبكنتكس
 ، الأكؿضرر في المستكل

 كالنكاة ، نكاة الرفاء الذيميةضررك
 كمجمع ،الشبكية العملاقة الخمكية

 الزرقاكيات الفرعية
 ، الثانيضرر في المستكل الدماغ المتكسط‌المرحمة‌الثالثة

خاصة ،  الدماغ المتكسطضررك
 المادة السكداء المكتنزة

 الرمادية المركزية كالقشرة اةالنك‌المرحمة‌الرابعة
 الكسطى

ضرر في المستكل الثالث 
كضرر الدماغ الأمامي كالدماغ 
 المتكسط الصدغي كالقشرة المخية

 ،ضرر في المستكل الرابع القشرة المخية الحديثة‌المرحمة‌الخامسة
 المناطؽ الترابطية الحسية ضررك

في القشرة المخية الحديثة كقشرة 
‌الفص الجبيي

، ضرر في المستكل الخامس القشرة المخية الحديثة‌المرحمة‌السادسة
 المناطؽ الترابطية كضرر في

الحسية في القشرة المخية الحديثة 
 كأحياننا ،كالمناطؽ أماـ الحركية

في المناطؽ الحسية الأكلية 
 كالقشرة الحركية الأكلية

(Frédéric, 2019,47). 
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كالضرر الفسيكلكجي ، "شمؿ الرعاش"يكضح الجدكؿ السابؽ المراحؿ التي يمر بيا مرض الباركنسكف 
كالتي ، أك ما يسمى بالبصمة الشككية،  بحيث تمس المرحمة الأكلى النخاع المستطيؿ.المرتبط بكؿ مرحمة

البصمة كالمرحمة ثانية المختصة ب،المنطقة الشبكية المتكسطة ك الحركية الظيريةاةلنككتسبب ضرارا ؿ، تؤثر
 كالنكاة الشبكية العملاقة ،نكاة الرفاء الذيميةكالتي تسبب ضررا عمى ، الشككية كالنكاة السقيفية لمبكنتكس

كالمرحمة الثالثة تمس الدماغ المتكسط كالتي تسبب ضررا عمى ،  كمجمع الزرقاكيات الفرعية،الخمكية
 الرمادية المركزية اةالنكالمرحمة الرابعة الخاصة ب، خاصة المادة السكداء المكتنزة، الدماغ المتكسطمستكل 

الدماغ الأمامي كالدماغ المتكسط الصدغي كالقشرة  كالتي تسبب ضررا عمى مستكل كالقشرة الكسطى
المناطؽ الترابطية كتسبب ضررا عمى مستكل ، المرحمة الخامسة تختص بالقشرة المخية الحديثة، المخية

أما المرحمة السادسة كالأخيرة فيي خاصة بالقشرة ، الحسية في القشرة المخية الحديثة كقشرة الفص الجبيي
الترابطية الحسية في القشرة المخية الحديثة كلتي تسبب ضررا عمى مستكل المناطؽ ، المخية الحديثة كذلؾ

 . كأحياننا في المناطؽ الحسية الأكلية كالقشرة الحركية الأكلية،كالمناطؽ أماـ الحركية

تظير أعراض الباركنسكف بصفة تدريجية كتتمثؿ ":‌شمل‌الرعاش"أعراض‌مرض‌الباركنسون‌ (6
 :في

 

 

 

 

 

  

 

‌.أعراض‌مرض‌الباركنسون:‌يمثل‌(10)الشكل‌رقم‌

 

 أعراض‌شمل‌الرعاش

"الباركنسون"  

‌نفسيةأعراض‌ أعراض‌حركية‌  
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‌:‌الأعراض‌الحركية1-6

 رعاش الحركة. 
 كندرة التكاصؿ البصرم، نذرة القدرة عمى التعبير اليدكم أثناء الكلاـ . 
 قمة الحركة الإرادية. 
  ركية اليكميةلحختمؼ الكظائؼ ابـريض لـ قياـ اأثناءانزعاج كظيفي ممحكظ. 
  (.11-10صص ، 2020، بكشيخي)التصمب العضمي 
 كقد يبدك خطو صغيرا،  فقد تككف الكتابة صعبة،تغيرات في خط الكتابة. 
 فقداف حاسة الشـ. 
 مشكلات التكازف. 
 الابتسامةمثؿ  قائيةؿفقداف الحركات الت. 
‌:‌الأعراض‌النفسية2-6

  (الأرؽ)مشكلات النكـ. 
 الاكتئاب. 
 القمؽ. 
  (. 364ص، 2021، عبد العزيز مصطفى)مشكلات الذاكرة

 :عوامل‌الخطر‌المرتبطة‌بمرض‌الباركنسون‌(7

 ارتفاع نسبة الككليستيركؿ. 
 السمكـ البيئية. 
 ثاني كبريتيد الكربكف. 
 السيانيد. 
 الميثانكؿ كالمذيبات العضكية. 
 المبيدات الحشرية. 
 صدمات الرأس. 
 تناكؿ سعرات حرارية عالية. 
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 زيادة مؤشر كتمة الجسـ. 
 الالتياب المصاحب لتنشيط الخلايا الدبقية الصغيرة. 
  ميثكاثينكف(teneur en manganèse). 
 الأمفيتاميف/ تعاطي الميثامفيتاميف. 
 خمؿ الميتكككندريا. 
 سمية أكسيد النيتريؾ. 
 الأكسدة. 
  (مثؿ بيرككسيد الييدركجيف)تككيف الجذكر الحرة. 
 السمكـ العصبية القكية. 
 حالات ما بعد الإصابة. 
 مكت الخلايا المبرمج بكساطة الإشارة (George et all, 2015, p504). 

‌:اضطرابات‌الصوت‌الناتجة‌عن‌مرض‌الباركنسون‌(8

 .الجرس، شدتو، تتمثؿ في مجمكعة مف الاضطرابات الكظيفية الحنجرية المتمثمة في ارتفاع الصكت

‌:‌‌الاضطرابات‌المتعمقة‌بارتفاع‌الصوت1-8

بميكانيزـ " ارتفاع التردد الأساسي لدل المصاب بمرض الباركنسكف (Robert et spezza)يربط 
كيحدث ىذا الميكانيزـ فيسيكلكجيا مف خلاؿ تمديد ، لنقض الالتحاـ بيف الكتراف الصكتياف، "تعكيضي

كما يمكف أف يككف ىذا الارتفاع ناتج عف ، "تحت المزمارم"الكتراف الصكتياف لمرفع مف مستكل الضغط 
 فيرتبط ارتفاع التردد الأساسي (Vanderheyden et Bouliez)أما بالنسبة لػ ، أثر سمبي لمعلاج الدكائي

 L ’hypertonie »لدل المصاب بمرض الباركنسكف بارتفاع الضغط عمى مستكل الكتراف الصكتياف 
Musculaire des cordes vocales » كيمكف لارتفاع الصكت أيضا ،  كانخفاض القدرة الحركية ليما

كانخفاض القدرة الحركية ، أف يككف أما حادا أك أحادم النغمة مما يؤدم لقصر مدة التكقفات أثناء الكلاـ
كما يؤدم نقص حركة شراع الحنؾ إلى غنة مميزة ، « Akinésie »لأعضاء الصكت نتيجة لقمة الحركة 

 La variation de la fréquence »كتؤثر قدرة تغيير كتنكيع قيمة التردد الأساسي ، لصكت المريض
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fondamentale » ،أيضا بالمدة الزمنية  كترتبط ىذه الأخيرة ، عمى الخصائص الفكؽ مقطعية لمكلاـ
‌.لنطؽ الأصكات

‌:‌الاضطرابات‌المتعمقة‌بشدة‌الصوت2-8

يظير ضعؼ شدة الصكت لدل المصاب بمرض الباركنسكف منذ المراحؿ الأكلى مف المرض ليتفاقـ ىذا 
 كزملائيا (Rolland maunnoury) كترل ، مما يؤثر عمى درجة كضكح الكلاـ، الاضطراب مع الكقت

حيث أف المصاب يجد ، بأف اضطرابات شدة الصكت مرتبطة جزئيا بمشاكؿ التغذية الرجعية السمعية
كمف ثـ تميؿ شدة الصكت ، صعكبة في الإدراؾ السمعي لصكتو كضبطو بالشكؿ المناسب أثناء الكلاـ

 .للانخفاظ خلاؿ النطؽ بالمقاطع الصكتية لمكلاـ ليصبح الصكت تدريجيا غير مسمكع تقريبا

‌:‌الاضطرابات‌المتعمقة‌بجرس‌الصوت3-8

كيعتبر عرضا شائعا لدل المصاب ، يظير اضطراب جرس الصكت في المراحؿ الأكلى مف المرض
تساىـ اضطرابات جرس الصكت في العزلة ، بالإضافة لاضطرابات النطؽ، بمرض الباركنسكف
 (محجكبا)كعادة ما يصبح جرس صكت المصاب بمرض الباركنسكف تدريجيا ، الاجتماعية لممريض

"Voilé" ، كخشف"Rauque" ، كميمكس"Sourd" ، مصحكبا بيكاء زائد"Soufflée" ، كأحيانا مرتعش
"Tremblée" ، كمف الناحية الأككستيكية يكصي الباحثكف عمى ضركرة الاعتماد في تقييـ جرس الصكت

نسبة عدـ "ك، "Jitter" "نسبة عدـ انتظاـ تردد الصكت"لدل المصاب بمرض الباركنسكف عمى قياس 
 Le rapport"الفرؽ بيف شدة نغمات الصكت كضجيج الصكت "ك" Shimmer"انتظاـ شدة الصكت 

harmonique sur bruit" ، حيث تظير ىذه المقاييس بكضكح مدل الرعاش كالتشكه الذم يصيب
 (.292-290صص ، 2016، عمي)الصكت 

‌:علاج‌مرض‌الباركنسون‌(9

، كما ىك أرطكفكني، كما ىك جراحي، تختمؼ العلاجات المتعمقة بمرض الباركنسكف بيف ما ىك دكائي‌
 .كفي ما يمي سنقكـ بذكر ىذه العلاجات
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‌‌:‌العلاج‌الدوائي1-9
 أعراض ليا لكف الارتعاشعراض ك خاصة لأتستعمؿ بشكؿ عاـ لمتقميص مف حدة ا :لينضادات‌الكوم-‌

 . جفاؼ الفـ، تشكش الرئة،كسةاليؿجانبية ؾ

 قنفمكنزا كمف مككنات تكصؼ لعلاج الأ البدايةفيكانت  ،amantin   التجارم اسميا:الأمنتدين-‌ 
 . حادةاؿ غير لاتج الباركنسكف لمحاأيضا لعلاا خصص لذ يف الدكباـ

 الدكاء الفعاؿ تأثير ىذا ك ،ركةلح بطء المشاكؿ اصة خالمرض أعراض قكم عمى ثيرىاتأ :ليفودوبا-‌ 
 (.15ص، 2020، بكشيخي)تحكيمو إلى دكباميف  يستطيع يكمف في أف الجسـ
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 (.53ص، 2014، أماف الديف)

‌.ليفودوبا‌في‌علاج‌الباركنسون"دور‌:‌يمثل‌(11)الشكل‌رقم‌

‌:‌العلاج‌الجراحي2-9

 العلاج الجراحي يزاؿ لا ك،كتحسف حالة المريض كالأعراضضرار لأ التقميؿ مف اتيدؼ الجراحة إلى
 رغـ الحالات بعض في كلكف ،العمماءكالأطباء ك الباحثيف كسط يحتؿ المرتبة الأكلىلباركنسكف لمرضى ا

مع بداية الثمانينيات ؼ،  تكجد استجابةىي كلا تبقى كما أف الحالة لاحي إلجراج الا الدكائي ك العلاجالع
 الذم لممرضىمكجية  (09الشكل‌رقم‌)  العميؽبي العصبيوالتفأخرل متمثمة في ظيرت تقنيات جراحية 



‌مرض‌باركنسون:‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌الفصل‌الرابع

55 
 

ذه العممية عمى زرع قطب ق تقكـ ، الدكائيعلاج يستجيبكا بشكؿ فعاؿ لؿكلـعراض حادة أيعانكف مف 
 (.16-15صص ، 2020، بكشيخي)أك ثنائي الجانب حادم أ بشكؿ نيف اثأككيربائي 

‌(.73ص، 2014، أماف الديف)

‌.يمثل‌نموذج‌لمتحفيز‌العميق‌لدماغ‌مريض‌الباركنسون‌(12)الشكل‌رقم‌

 :‌‌التدخل‌الأرطوفوني3-9

كقد أثبتت ىذه ، شدة الكلاـ، عمى تحسيف قدرة المرض عمى الترنيـ كزملائيا « Scot »نصت دراسة 

 .الطريقة فعاليتيا العلاجية
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القائمة عمى المقارنة ‌وزملائو‌« Robert son »كلمدلالة أكثر عمى أىمية التدخؿ الأرطكفكني نجد بأف 
لـ  أفراد 10 مككنة مف كمجمكعة ضابطة، ريضا خضع لإعادة التأىيؿ فردا ـ12 مككنة مف بيف مجمكعة

ص ،2020، بكشيخي)كاتضحت في النتائج أىمية ىذا العلاج لممصابيف بالمرض ، يخضعكا لإعادة
16.) 

كمنو نستنتج بأف العديد مف الأطباء كالباحثيف سعكا جاىديف لإيجاد علاجات لمرض الباركنسكف أك ما 
كفي ، كاتضح كجكد العلاج الدكائي التي مف شأنو المساعدة عمى إفراز الدكباميف، يسمى بشمؿ الرعاش

حالة عدـ الاستفادة مف الأدكية تـ كضع العلاج الجراحي الذم أثبت فاعميتو في علاج مرض الباركنسكف 
كالذم لا يقؿ ، إضافة إلى التكفؿ الأرطكفيني الذم يساىـ أيضا في علاج ىؤلاء المرضى، بشكؿ كبير

 .أىمية عف ىذه العلاجات

‌

‌
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‌

‌

‌
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‌:خلاصة‌الفصل

اتضح بأف الدماغ يؤدم الدكر الأكبر في التحكـ في الكظائؼ ، مف خلاؿ ما تـ عرضو في ىذا الفصؿ
كاتضح بأنو مادة الدكباميف مف ، كلكؿ منطقة مف المحاء الدماغي كظيفتيا الخاصة في الجسـ، الحيكية

 ليالخلايا العصبية المنتجة المكاد الكيميائية المساىمة في التنظيـ الحركي لمدماغ كبالتالي فإف اختلاؿ ا
أك ما " شمؿ الرعاش"الذم يساىـ في ظيكر أعراض مرض ، التحكـ الحركيفي  عدـ القدرةإلى يؤدم 

كلكحظ بأف ىذا المرض منتشر عمى ، (جيمس باركنسكف)نسبة لمدكتكر " باركنسكف"أطمؽ عميو اسـ مرض 
 .كأنو يمر في تطكره عبر عدة مراحؿ تسبب كؿ منيا ضررا عمى عضك معيف، نطاؽ كاسع حكؿ العالـ

ىذا بالإضافة إلى أف ىذا المرض يؤثر ، كما اتضح بأف ىذا المرض تنجـ عنو أعراض حركية كنفسية
جرس ، شدة الصكت، ارتفاع الصكت)عمى صكت المريض كيساىـ في ظيكر اضطرابات متمثمة في 

 .(الصكت

كالتي تتمثؿ في  ، ىناؾ عدة علاجات مساىمة في الحد مف  مرض الباركنسكف أك ما يسمى بشمؿ الرعاش
كالعلاج الجراحي الذم يتـ الاعتماد عميو في حالة عدـ ، العلاج الدكائي الذم يساعد عمى إفراز الدكباميف

ىذا بالإضافة إلى التكفؿ الأرطكفيني الذم يساىـ في علاج مرضى ، الاستفادة مف العلاج الدكائي
 . الباركنسكف
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‌:منيج‌الدراسة-‌1

أجؿ الكشؼ عف الحقيقة، كىك الخطة ‌ىك فف التنظيـ الصحيح لسمسمة مف الأفكار العديدة، مف‌المنيج
التي يرسميا الباحث لنفسو في ترتيب أفكاره، كتكجيو مكضكعات بحثو تكجييا صائبا، كىك ينتقؿ مف نقطة 

إلى أخرل، كمف قضية إلى تالية مف أجؿ الكصكؿ إلى استنباط الأحكاـ العامة كالنتائج الكمية،كالخركج 
بالمبادئ كالنظريات التي تمثؿ العمكـ كالمعارؼ، كتعتمد البحكث الرصينة عمى المنيج، الذم يحدد 

 (.34-33، صص 1996نكزاد، )مسيرىا كينظـ أفكارىا، كيسبغ عمييا صفة الكضكح كالعممية 

كيعكد اختيار منيج البحث في الدراسات العممية إلى طبيعة المشكمة المراد دراستيا، كبما أف اليدؼ مف 
، MTAىذا البحث العممي ىك دراسة اضطرابات الكلاـ كالنطؽ لدل حالات باركنسكف باستعماؿ اختبار 

 .فقد اعتمدنا عمى دراسة الحالة التي تندرج ضمف المنيج الكصفي

نما يذىب لأبعد مف  يعرؼ المنيج الكصفي عمى أنو المنيج الذم لا يقؼ عند حدكد كصؼ الظاىرة كا 
ذلؾ، فيحمؿ كيفسر كيقارف كيقيـ بيدؼ الكصكؿ إلى تقييمات ذات معنى بقصد التبصر بتمؾ الظاىرة 

، بمعنى أنو يصؼ الظاىرة المدركسة كيحمميا كيفسرىا بدقة كمكضكعية قصد (97، 2008العزاكم، )
 .التبصر بيا كالتكصؿ إلى نتائج دقيقة

كمنو فإف دراسة الحالة ىك المنيج الأنسب في دراسة ىذا الجانب مف مرض باركنسكف، كىك ملائـ 
 .لمدراسات العصبية

‌:الدراسة‌الاستطلاعية-‌2

الدراسة الاستطلاعية ىي الدراسة الأكلية التي تسبؽ الدراسة الفعمية، كيتـ إجراءىا لفحص مشكمة البحث، 
حيث تساعد عمى تزكيد الباحث بالمعرفة، كتجعمو أكثر تعمقا في مكضكع دراستو، كذلؾ مف أجؿ 

الكصكؿ إلى كضع إشكالية البحث، كالتعرؼ عمى أىـ الفركض التي يمكف صياغتيا،فبعد تحديد مكضكع 
الدراسة، كمف زيارة مستشفى ابف سينا بعنابة، حيث استقبمتنا البركفيسكرة رئيسة قسـ طب الأعصاب، 

، كتـ لقاءنا 1945 مام 8كقامت بتكجيينا إلى مصمحة الأمراض العصبية في العيادة متعددة الخدمات 
مع رئيسة المصمحة التي أفادتنا بالشركح كالمعكمات اللازمة حكؿ المصمحة كالحالات المتكاجدة فييا، 
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كأطمعتنا عمى ممفات الحالات المكجكدة حكؿ مرض باركنسكف، مما ساعدنا عمى اختبار العينة المناسبة 
 .لدراستنا

كمف الصعكبات التي تمقيناىا ىي عدـ تكفر المصمحة عمى مختص أرطكفكني، كبالتالي تـ تزكيدنا 
 .بمعمكمات مف الناحية العصبية حكؿ الحالات فقط

‌:الحدود‌الزمنية-‌3

، ككانت يكـ حضكرنا في يكـ الثلاثاء مف الساعة 04/06/2024 إلى 02/04/2024تمت دراستنا مف 
 .، كىك اليكـ الخاص بمكاعيد حالات باركنسكف15:00 إلى الساعة 12:00

‌:الحدود‌المكانية-‌4

 مام 8تـ إنجاز ىذه الدراسة عمى مستكل مصمحة أمراض الأعراض في العيادة متعددة الخدمات 
، التابعة لقسـ لطب الأعصاب بالمستشفى الجامعي ابف سينا عنابة، كىي مصمحة حديثة النشأة 1945

، كالتي تحتكم عمى أطباء متخصصيف في طب الأعصاب، كيتـ التكفؿ 2008فتحت أبكابيا رسميا في 
عمى مستكاىا بكافة الأمراض العصبية تكفر حالات تتردد إلى المصمحة بشكؿ أسبكعي، لأف المكاعيد 

 أشير، كبمساعدة مف الطاقـ الطبي تحصمنا عمى حالتاف 3الخاصة لحالات باركنسكف تتبرمج كؿ 
 .متطكعتاف يمكنيـ القدكـ كؿ أسبكع

‌:العينة-‌5

تتككف العينة مف حالتيف كذلؾ نظرا لعدـ تكفر حالات تتردد إلى المصمحة بشكؿ أسبكعي، لأف المكاعيد 
 أشير، كبمساعدة مف الطاقـ الطبي تحصمنا عمى حالتاف 3الخاصة بحالات باركنسكف تتبرمج كؿ 

 .متطكعتاف يمكنيـ القدكـ كؿ أسبكع

 الحالة‌الأولى‌: 

 سنة، تاجر متقاعد، مستكاه التعميمي ميندس، تمقى الدراسات العميا في 77يبمغ مف العمر  (رابح. ب)
 سنة، 58 عندما كاف يبمغ 2005انجمترا، متزكج كأب لثلاث أطفاؿ، أصيب بمرض باركنسكف سنة 

مستكاه الاقتصادم جيد، كلا يعاني مف أم أمراض مزمنة، طاف يتعاطى السجائر كتكقؼ قبؿ الإصابة 
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بالمرض، كبعد إصابتو بصدمة نتيجة لمشاكؿ عائمية، كاف أكؿ ظيكر للأعراض عمى شكؿ ارتعاش 
كتصمب، كبعدىا قاـ بزيارة طبيب عاـ الذم كجيو إلى طبيب الأعصاب، كبعد القياـ بالفحكصات اللازمة 

 .تـ تشخيصو بأنو يعاني مف مرض باركنسكف

 الحالة‌الثانية: 

 سنة، سكرتيرة عامة متقاعدة، مستكاىا التعميمي متخرجة جامعية، متزكجة 64تبمغ مف العمر  (زبيدة. إ)
 سنة، مستكاىا الاقتصادم 55 ككانت تبمغ حينيا 2015كأـ لست أطفاؿ، أصيبت بمرض باركنسكف سنة 

متكسط، كلا تعاني مف أم أمراض مزمنة، تعرضيا لمصدمة بعد تمقييا خبر ىجرة غير شرعية لإبنيا، كاف 
أكؿ ظيكر للأعراض عمى شكؿ ارتعاش خفيؼ عمى مستكل اليديف، بعدىا قامت بزيارة طبيب عاـ عمى 

، الذم كجييا إلى طبيب مختص في الأمراض "عنابة"مستكل استعجالات المستشفى الجامعي ابف رشد 
، تبيف بأنيا تعاني مف مرض IRM+ Scannerالعصبية، كبعد إجراء الفحكصات الطبية اللازمة 

 .باركنسكف

‌:أدوات‌الدراسة-‌6

تساعد ،ىي كسيمة ميمة مف كسائؿ جمع البيانات كليا أىمية كبيرة في الدراسة ك البحث:‌‌الملاحظة1-6
الكاقعية في الحياة بحيث   بسمكؾ الأفراد الفعمي في بعض المكاقؼالمتصمةبيانات اؿفي جمع الباحث 

 (.67ص،2018،حادم ككثر)يمكف ملاحظتيا دكف عناء 

الشخصية المختمفة  كىي أحدث كسائؿ تحميؿ الفرد لمعرفة استعداداتو كخصائصو:‌‌المقابمة2-6
المحادثة الجادة المكجية نحك " عمى أنيا  «Benjham»حيث يعرفيا ، كسماتو، ميكلو، اتجاىاتو، رغباتو

 (.60ص،2017،سعدية بف)"ىدؼ محدد كليس مجرد الرغبة في المحادثة نفسيا

، MT86، مف بركتكككؿ (عربية، أمازيغية، فرنسية) ىك نسخة متعددة المغات :‌MTAاختبار‌3-6
الحبسة ‌لبرنامج البحث في ميداف‌ كذلؾ في إطار النشاطات العمميةBenabdellahبالتعاكف مع كؿ مف 

 LEالمتدرج، ضمف برنامج اتفاقية بيف جامعة الجزائر مخبر العمكـ النفسية العصبية المسانية، كجامعة 
Mirel-Toulouse مخبر Jaciques lordat بتمثؿ ،MTAفي نسخة مكممة ؿ mt86 كىي حسب ،

 فردا متعدد المغات 460الباحثة مكيفة عمى الكاقع المساني الثقافي الجزائرم، عمى عينة تظـ 
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(Zellal,1999) يضـ رائز ،MTA ،نكعيف أساسييف مف الاختبارات كىي الاختبارات النفسية المسانية 
كاختبارات البراكسيا كالفكنكزيا، كفي دراستنا اعتمدنا عمى تطبيؽ بند إعادة المقاطع بالأخذ بعيف الاعتبار 
بنية المغة العربية، كفي دراستنا اعتمدنا عمى بند إعاة المقاطع، الكممات، الجمؿ كالكممات، حيث تـ إنشاء 
الكممات بالأخذ بعيف الاعتبار بنية المغة العربية كالقبائمية، مع احتراـ نظاـ الصائتات  كالمقاطع كالنظاـ 
الصكتي الخاص بالمغتيف، كما أخذت بعض المقاطع مف الميزانية الصكتية كالفكنكلكجية العربية العامية 

(Zellal,86) أما الجمؿ فتحمؿ الخصائص المكرفكلكجية التركيبية لكؿ مف العربية كالأمازيغية، كبند ،
الأبراكسيا الفمية الكجيية، ينفذ المريض حركات لسانية فمية كجية تبعا لأمر شفكم مف الفاحص حسب 
المغة المتكممة مف طرؼ المفحكص، أما في حالة كجكد اضطراب في الفيـ الشفكم يمجأ الفاحص إلى 

 . تنفيذ الحركة إلى جانب الأمر الشفكم، كيقكـ المفحكص بتقميد ىذه الأخيرة
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‌:يالتحميل‌الكيف-‌1

 تكرار المقاطع ،الكممات بدكف معنى الكممات ،الكممات ذات معنى ،الجمؿ دبف

‌:التحميل‌الكيفي‌عمى‌مستوى‌المقاطع‌بدون‌معنى‌1-1

 زبيدة.‌إ:‌01الحالة‌ 
‌
‌

 

 

 

رابح‌.ب:‌الثانيةالحالة‌ 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

ok > op 

 ạṛ > ạRṛ 

 xạ > ħạ  

ạx > ạħ 

 

ob > od 

 za > da 

 az > ad 

 xạ >ħạ  

ạx > ạħ  

ħạ > mạ  
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‌:التحميل‌الكيفي‌عمى‌مستوى‌الكممات‌بدون‌معنى‌2-1

 زبيدة‌.‌إ:‌الأولىالحالة‌ 

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

 

  رابح.ب  :الثانيةالحالة 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ħko > ko 

 xli > li 

 ħfé > fé 

 sta > sqa 

 3fa > fa 

 Rṛạ > ṛạ  

3qạ > qạ 

 

fṛa > ṛa 
 ħko > ko  

xli > li 
 ħfé > fé 
 sbi > bi 

 ḍṛé > dṛé  
hna > ħna  
hma > ħma 

 bṛo > dṛ 

o ṭṛạ > tṛạ 

 3ṭạ > tạ  
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‌

‌

‌

‌

‌

‌:التحميل‌الكيفي‌عمى‌مستوى‌الكممات‌ذات‌معنى‌3-1

  زبيدة .إ :الأكلىالحالة 
 
 
 

 

  رابح.ب : الثانيةالحالة 
  
 
 
 
 
 
   

‌:لالتحميل‌الكيفي‌عمى‌مستوى‌الجم‌4-1

‌الابراكسيا‌الفمية‌الوجيية‌دبن 

ħfa > fa 
 Rṛạ > ṛạ  

ħjé > ħi 
 fri > fi  

chlu > slu  

 

[ṭạ :qạ] > [tạ :qạ] 
 [ṭạ :bla de nwi]> [tạ :bla de nwi] 

 [ṭạksi kõṭọr] > [tạksi kõtọr]   

 

 

[pa :rk] > [pa :rt]  
[ṭạ :qa] > [tạ:qa] 

 [Kuzi :na] > [tuzi :na] 
 [ṭạ :bla de nwi] > [tạ :bla de nwi] 

 [ṭạksi kõṭọr] > [tạksi kõtọr]  
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‌:التحميل‌الكمي‌(2

‌:‌التحميل‌عمى‌مستوى‌المقاطع‌بدون‌معنى1-2

 . مقطع40يحتكم البند عمى 

 زبيدة.‌الحالة‌الأولى‌إ: 

 4×100

40
= 10% 

 رابح.‌ب:‌الحالة‌الثانية: 

 4×100

40
= 10%  

‌:‌التحميل‌الكمي‌عمى‌مستوى‌الكممات‌بدون‌معنى2-2

 زبيدة.‌إ:‌الحالة‌الأولى 

 7×100

40
= 17.7% 

 رابح.‌ب:‌الحالة‌الثانية‌

  14×100

40
= 35%     

‌:‌التحميل‌الكمي‌عمى‌مستوى‌الكممات‌ذات‌معنى3-2

 . كممات ذات معنى10يحتكم البند عمى 

 زبيدة.‌إ:‌الحالة‌الأولى 

 2×100

10
= 20% 

 رابح.‌ب:‌الحالة‌الثانية 

 4×100

10
= 40% 
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‌:‌التحميل‌الكمي‌عمى‌مستوى‌الجمل4-2

 .يحتكم البند عمى جممتيف

 زبيدة.‌إ:‌الحالة‌الأولى 

 1×100

2
= 50% 

 رابح.‌ب:‌الحالة‌الثانية 

 2×100

2
= 100% 


