
 

 اضطرابات اللغة المكتوبة المرتبطة بسياق النموالمحاضرة الثانية:

 مقدمة .1

يجيًا تعُدّ اللغة المكتوبة نظامًا رمزيًً معقدًا يتطلب تكاملًً بين العمليات اللغوية والمعرفية والعصبية، وتبُنى مهاراتها تدر 
لوجية في سياق النمو الطبيعي للطفل. فالقراءة والكتابة ليستا مهارتين فطريتين، بل نتاج تفاعل بين الاستعدادات البيو 

مة، حيث يعُاد توظيف شبكات عصبية مخصصة في الأصل لمعالجة اللغة الشفوية والإدراك والخبرة التعليمية المنظ
 .(Dehaene, 2009) البصري

وتندرج اضطرابات اللغة المكتوبة ضمن اضطرابات التعلم النمائية، وتظهر عادة في السنوات الأولى من التمدرس، 
ت لا ترتب  الكتابي. وتشير الأدبيات إلى أن هذه الاضطراباحين يتوقع من الطفل إتقان مهارات الترميز وفك الترميز 

 بانخفاض الذكاء العام، بل بخلل نوعي في عمليات محددة كالمعالجة الفونولوجية أو التنظيم الحركي للكتابة
(American Psychiatric Association, 2013). 

 راءة والكتابة عبر المراحل النمائيةتطور مهارات الق .2

ة يمر اكتساب القراءة بمراحل نمائية تبدأ بالمرحلة قبل الأبجدية، ثم الأبجدية الجزئية، فالأبجدية الكاملة، وصولًا إلى المرحل
ويعُد الوعي الفونولوجي حجر  .(Ehri, 2005) الإملًئية المتقدمة، حيث يصبح التعرف على الكلمات آليًا

 .ة في الانتقال من التعرف البصري العام إلى فك الترميز القائم على العلًقة بين الحرف والصوتالزاوي

أما الكتابة، فتتطور من الرسم الرمزي إلى الكتابة الصوتية، ثم الإملًئية المنظمة. وتظهر البحوث أن جودة التفاعل 
 ,Snow, Burns, & Griffin) بين هذه المراحلبين الطفل والبيئة القرائية المنزلية تسهم في تسريع الانتقال 

 .ومن ثم فإن أي تعثر نمائي في هذه السلسلة قد يشكل مؤشراً مبكراً لاضطراب لاحق .(1998

 المعرفية لاكتساب اللغة المكتوبة-الأسس العصبية .3

لة لفص الصدغي الجداري والفص القذالي الأيسر مسؤو تشير الدراسات العصبية إلى وجود شبكة متخصصة في ا
، (visual word form area) "عن التعرف البصري للكلمات، تعُرف بمنطقة "صندوق الحروف البصري

ويؤدي ضعف التكامل بين هذه المنطقة والمناطق  .(Dehaene, 2009) والتي تتنش  تدريجيًا مع تعلم القراءة
 .فك الترميزالفونولوجية إلى صعوبات في 



معرفيًا، تعتمد القراءة على ثلًثة أنظمة: النظام الفونولوجي، والنظام الدلالي، والنظام البصري الإملًئي. ويؤدي أي 
 خلل في أحد هذه المكونات إلى أنماط مختلفة من الاضطراب، كما توضح نماذج المعالجة المزدوجة للقراءة

(Vellutino et al., 2004). 

 عسر القراءة النمائي: الخصائص، الآليات، والنماذج التفسيرية .4

يعُرف عسر القراءة النمائي بأنه صعوبة نوعية في تعلم القراءة رغم توفر الذكاء العادي والتعليم المناسب، ويتميز 
دراسات أن العجز الفونولوجي هو وتُظهر ال .(APA, 2013) بضعف الدقة والطلًقة في التعرف على الكلمات

 .(Vellutino et al., 2004) التفسير الأكثر دعمًا تجريبيًا لهذه الصعوبة

-وقد طرُحت نماذج تفسيرية متعددة، من أبرزها النموذج الفونولوجي، والنموذج المخيخي، والنموذج البصري
ل أخرى لوجي العامل المركزي، مع احتمال تداخل عوامالانتباهي. إلا أن الإجماع العلمي يميل إلى اعتبار الخلل الفونو 

 .(Peterson & Pennington, 2012) في الحالات المعقدة

 عسر الكتابة النمائي: المظاهر السلوكية والوظيفية .5

ء، وب ء الإنتاج الكتابي. الإملًيتجلى عسر الكتابة في صعوبات تتعلق بتشكيل الحروف، وتنظيم المسافات، وضب  
 & Berninger) وقد يكون مرتبطاً بضعف في المهارات الحركية الدقيقة أو في التمثيل الإملًئي للكلمات

Wolf, 2009). 

وتشير الأدلة إلى أن الكتابة تتطلب تكاملًً بين العمليات اللغوية العليا والتنظيم التنفيذي والتخطي  الحركي، مما 
 .(Graham & Harris, 2000) ثر عرضة للتأثر باضطرابات متعددة المستويًتيجعلها أك

 اضطراب التعبير الكتابي في ضوء المعايير التشخيصية الحديثة .6

كون ت يصنف الدليل التشخيصي والإحصائي الخامس اضطراب التعبير الكتابي ضمن اضطراب التعلم المحدد، عندما
ويشترط التشخيص وجود  .(APA, 2013) الصعوبات في التهجئة أو القواعد أو تنظيم النص شديدة ومستمرة

 .تباين واضح بين مستوى الأداء المتوقع والعمر الزمني للطفل

ادر، صكما يؤكد التشخيص الحديث على ضرورة استبعاد العوامل الحسية والحرمان التعليمي، واعتماد التقييم متعدد الم
 .(APA, 2013) بما في ذلك الملًحظة الصفية والاختبارات المعيارية

 العلاقة بين اضطرابات اللغة الشفوية واضطرابات اللغة المكتوبة .7

ذ يعُد الضعف إ تُظهر الدراسات وجود تراب  قوي بين اضطرابات اللغة الشفوية المبكرة وصعوبات القراءة اللًحقة،
 .(Snowling & Hulme, 2012) في المفردات والبنية النحوية مؤشراً خطراً لظهور عسر القراءة



ويفُسر ذلك بكون القراءة امتدادًا للغة الشفوية، حيث يعتمد الفهم القرائي على نفس البنى الدلالية والنحوية 
 .(Peterson & Pennington, 2012) المستخدمة في التواصل الشفوي

 العمليات المعرفية المرتبطة باللغة المكتوبة .8

يعُد الوعي الفونولوجي أقوى متنبئ مبكر بنجاح القراءة، إذ يمكّن الطفل من تحليل البنية الصوتية للكلمات وربطها 
 .العاملة في الاحتفاظ بالمعلومات أثناء فك الترميز والفهم كما تسهم الذاكرة .(Ehri, 2005) بالرموز المكتوبة

وتلعب المعالجة البصرية دوراً في التعرف السريع على الأنماط الإملًئية، إلا أن الدراسات تشير إلى أن العجز البصري 
 .(Vellutino et al., 2004) وحده لا يفسر غالبية حالات عسر القراءة

 العوامل البيئية والأسرية والمدرسية .9

 تؤثر البيئة المنزلية الغنية بالقراءة إيجابًا في تطور المهارات المبكرة، حيث يزداد تعرض الطفل للمفردات وأنماط السرد
(Snow et al., 1998). كما يسهم المستوى التعليمي للوالدين في دعم الاستعداد القرائي. 

ؤدي جودة التدريس المبكر القائم على الوعي الفونولوجي والتعليم الصريح للعلًقة بين الحرف والصوت مدرسيًا، ت
 .(Snow et al., 1998) إلى تقليل مخاطر الاضطراب

 الفروق الفردية والنوعية )الجندرية( .10

 سر القراءة لدى الذكور مقارنة بالإناث، إلا أن الفروق قد تعودتشير بعض الدراسات إلى ارتفاع معدل تشخيص ع
 .(Peterson & Pennington, 2012) جزئيًا إلى تحيزات الإحالة والتشخيص

 .كما تلعب الفروق الفردية في الذكاء اللفظي والانتباه والتنظيم التنفيذي دوراً في تباين مظاهر الاضطراب وحدته

 التشخيص التفريقي .11

يتطلب التشخيص التفريقي التمييز بين اضطراب التعلم المحدد وصعوبات التعلم الناتجة عن الحرمان الثقافي أو 
 .(APA, 2013) اضطرابات الانتباه أو الإعاقة الذهنية

 شخيصضروريًً لضمان دقة الت ويعُد التقييم الشامل الذي يجمع بين الاختبارات المعيارية والتاريخ النمائي
(Peterson & Pennington, 2012). 

 أدوات القياس والتقويم النمائي .12

 تعتمد عملية التقييم على اختبارات معيارية للقراءة والطلًقة والفهم، إضافة إلى مقاييس الكتابة الإملًئية والتعبيرية
(APA, 2013). 



يوُصى بالتقييم الديناميكي الذي يقيس قابلية التعلم والاستجابة للتدخل، باعتباره مؤشراً أكثر حساسية من  كما
 .(Snowling & Hulme, 2012) القياس الثابت

 أثر الاضطرابات على التوافق النفسي والتحصيل الأكاديمي .13

ررة المكتوبة بانخفاض تقدير الذات وارتفاع مستويًت القلق المدرسي، نتيجة الخبرات المتكترتب  اضطرابات اللغة 
كما تؤثر هذه الاضطرابات في المسار الدراسي ،.(Snowling & Hulme, 2012) للفشل الأكاديمي

 .(APA, 2013) طويل المدى، حيث قد تحد من فرص الاندماج الأكاديمي والمهني إن لم تعُالج مبكراً

 المقاربات متعددة التخصصات .14

يتطلب التدخل الفعال تعاونًا بين الأخصائي النفسي، وأخصائي النطق، والمعلم، والأسرة، ضمن خطة فردية قائمة 
ب تدريوتظُهر الدراسات أن البرامج المكثفة القائمة على ال..(Berninger & Wolf, 2009) على الأدلة

 (Vellutino et al., 2004) الفونولوجي والتعليم الصريح تحقق نتائج إيجابية مستدامة


