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 مقدمة

تحتل اللغة الشفوية موقعاً مركزياً في النمو النفسي للطفل، إذ تمثل الوسيط الأساسي للتفاعل 
غة عملية اكتساب اللالاجتماعي، وبناء المفاهيم، وتنظيم الخبرة المعرفية والانفعالية. ويُعد 

نمائية معقدة، تتداخل فيها العوامل البيولوجية والعصبية والمعرفية والبيئية، وتخضع لمسار 
زمني نسبي مشترك بين الأطفال. غير أن هذا المسار قد يشهد اضطرابات نوعية تظهر في 

رتبطة ون مالطفولة المبكرة، وتؤدي إلى انحراف واضح عن النمو اللغوي المتوقع، دون أن تك
 .بإعاقة حسية أو عقلية عامة

وتُعرف هذه الصعوبات باضطرابات اللغة الشفوية المرتبطة بسياق النمو، وهي من أكثر 
الاضطرابات النمائية شيوعاً، لما لها من تأثيرات عميقة في التعلم المدرسي والتكيف الاجتماعي 

ية علمية وتطبيقية كبرى في ويكتسي تناول هذا الموضوع أهم .(Leonard, 2014) اللاحق
 .مجالات علم النفس النمائي، والأرطفونيا، والتربية الخاصة

 أولًا: الإطار المفاهيمي والنظري لاضطرابات اللغة الشفوية النمائية

تشير اضطرابات اللغة الشفوية النمائية إلى خلل مستمر في اكتساب واستخدام اللغة المنطوقة، 
 التعبير أو كليهما، يظهر خلال فترة النمو، ويستمر بعد سن الطفولة سواء على مستوى الفهم أو

 Language) اضطراب اللغةالمبكرة. ووفق التصنيف الحديث، يُستخدم مصطلح 
Disorder)  بدل مصطلحات أقدم مثل "الاضطراب اللغوي النوعي"، بهدف التركيز على

 ,.Bishop et al) معايير صارمةالطابع الوظيفي للنقص اللغوي بدل استبعاده بناءً على 
2017). 

من المنظور النفسي النمائي، لا يُنظر إلى اللغة كقدرة معزولة، بل كنظام معرفي تواصلي 
يتفاعل مع الانتباه، والذاكرة العاملة، والوظائف التنفيذية. وعليه، فإن اضطرابات اللغة الشفوية 

 American) د تأخر زمني في الاكتسابتعكس خللًا في آليات المعالجة اللغوية، وليس مجر 
Psychiatric Association, 2022). 



 ثانياً: المظاهر السريرية وأنماط اضطرابات اللغة الشفوية المرتبطة بالنمو

تتعدد المظاهر السريرية لاضطرابات اللغة الشفوية، وتختلف شدتها باختلاف العمر والمستوى 
 :النمائي. ومن أبرز هذه المظاهر

  الحصيلة المعجمية، وصعوبة اكتساب كلمات جديدةفقر. 

 أخطاء تركيبية مستمرة، مثل حذف الأدوات أو اضطراب ترتيب الكلمات. 

 صعوبة فهم الجمل المعقدة والتعليمات اللفظية. 

 ضعف في تنظيم الخطاب الشفوي وسرد الأحداث. 

 :ويمكن تصنيف هذه الاضطرابات إلى ثلاثة أنماط رئيسية

 .تعبيرية: يكون فيها الفهم أفضل نسبياً من الإنتاج اللغوي اضطرابات  .1

 .اضطرابات استقبالية )فهمية(: يعاني فيها الطفل من صعوبة في فهم اللغة المنطوقة .2

 .اضطرابات مختلطة: تشمل الفهم والتعبير، وتُعد الأكثر تأثيراً على المسار الدراسي .3

الحديثة أن اضطرابات اللغة الشفوية النمائية أما من حيث العوامل المسببة، فتؤكد الأبحاث 
ناتجة عن تفاعل معقد بين عوامل وراثية وعصبية، مثل الاختلال في الشبكات الدماغية 
المسؤولة عن المعالجة اللغوية، وعوامل بيئية تسهم في تفاقم الاضطراب دون أن تكون سبباً 

 .(Leonard, 2014) مباشراً له

 ائية والاجتماعية وأهمية التدخل المبكرثالثاً: الانعكاسات النم

تمتد آثار اضطرابات اللغة الشفوية إلى ما هو أبعد من التواصل اللفظي، إذ ترتبط ارتباطاً 
وثيقاً بصعوبات التعلم، خاصة في مجالي القراءة والكتابة، نظراً للعلاقة البنيوية بين اللغة 

يعانون من هذه الاضطرابات يكونون أكثر  الشفوية واللغة المكتوبة. كما أن الأطفال الذين
 عرضة لصعوبات في التفاعل الاجتماعي، والاندماج المدرسي، وتكوين العلاقات مع الأقران

(Conti-Ramsden & Durkin, 2016). 



وتبرز أهمية الكشف المبكر باعتباره عاملًا حاسماً في الحد من الآثار السلبية طويلة المدى. 
قائم على تقييم متعدد التخصصات، يسمح بتصميم برامج علاجية فردية فالتدخل المبكر، ال

تراعي الخصائص اللغوية والمعرفية والنفسية للطفل، وتُظهر الدراسات أن فعالية التدخل تكون 
 .(ASHA, 2020) أعلى كلما تم في مراحل عمرية مبكرة

 خاتمة

ائية معقدة النمو تمثل إشكالية نميتضح مما سبق أن اضطرابات اللغة الشفوية المرتبطة بسياق 
ذات أبعاد نفسية ولغوية واجتماعية متداخلة. ولا يمكن اختزالها في تأخر لغوي بسيط، بل 
ينبغي فهمها ضمن سيرورة النمو الشامل للطفل. إن الوعي العلمي بهذه الاضطرابات، وتعزيز 

عوبات لوقاية من الصآليات التشخيص المبكر والتدخل المتخصص، يشكلان ركيزة أساسية ل
 .التعليمية والنفسية اللاحقة، وضمان نمو لغوي وتواصلي أكثر توازناً 

 


