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 مقدمة

لأداة المعرفية التي تميّز الإنسان، إذ تشكّل ا-تُعدّ اللغة والتواصل من أبرز الوظائف النفسية
الأساسية للتفاعل الاجتماعي، وبناء العلاقات، ونقل الخبرات، وتنظيم التفكير والانفعال. ولا 

ا  ل فيه عدة تداختتقتصر اللغة على كونها وسيلة للتعبير اللفظي، بل تمثل نظاماا رمزياا معقدا
البعد الصوتي والصرفي والنحوي والدلالي والتداولي، ويعتمد في تشكّله ووظيفته على  ابعاد:

افي. ومن هذا الثق-تكامل وثيق بين البنى العصبية، والعمليات المعرفية، والسياق الاجتماعي
المنطلق، فإن أي اضطراب يصيب اللغة أو التواصل ينعكس بصورة مباشرة على التكيف 

 .لنفسي والاجتماعي والتحصيل الدراسي والمهني للفردا

من العلمية والبيداغوجية من كونه يندرج ض والتواصل أهميتهيكتسب مقياس اضطرابات اللغة 
التكوين القاعدي لطلبة علم النفس الطبي، حيث يهدف إلى تزويدهم بمعارف نظرية وتطبيقية 
أساسية لفهم طبيعة الاضطرابات اللغوية والكلامية، وآليات نشأتها، ومظاهرها السريرية، 

بين  س إلى تمكين الطلبة من التمييزوانعكاساتها النفسية والاجتماعية. كما يسعى هذا المقيا
النمو اللغوي السوي والانحرافات النمائية أو المكتسبة، بما يتيح قراءة علمية دقيقة للحالات 

 .الإكلينيكية المرتبطة باضطرابات التواصل

عصبية تكاملية، تنظر إلى اضطرابات اللغة -لغوية-ينطلق هذا المقياس من مقاربة نفسية
متعددة الأبعاد، لا يمكن اختزالها في خلل ميكانيكي في النطق أو ضعف على أنها ظواهر 

لغوي معزول. فالاضطرابات اللغوية قد تكون نمائية، كما في تأخر الكلام والديسفازيا 
واضطرابات النمو اللغوي، وقد تكون مكتسبة نتيجة إصابات دماغية، كما في الحبسة الكلامية 

. أدائياا يؤثر في اللغة المكتوبة، مثل عسر القراءة والكتابة والحساب والأبراكسيا، وقد تأخذ طابعاا
ويُبرز هذا التنوع الحاجة إلى فهم علمي دقيق يستند إلى أسس علم النفس النمائي، وعلم النفس 

 .اللغوي، وعلم الأعصاب، وعلم النفس الإكلينيكي

ا بالعلاقة بين اللغة والوظا ير، ئف المعرفية الأخرى، كالتفككما يولي المقياس اهتماماا خاصا
والذاكرة، والانتباه، والوظائف التنفيذية، باعتبار أن الاضطراب اللغوي نادراا ما يكون معزولاا 
عن بقية العمليات النفسية. ويُسهم هذا المنظور في توسيع فهم الطلبة للدور المركزي للغة في 
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حبة ات الأكاديمية والانفعالية المصاالبناء المعرفي والوجداني للفرد، وفي تفسير الصعوب
 .لاضطرابات التواصل

ومن الناحية التطبيقية، يهدف هذا المقياس إلى إكساب الطلبة القدرة على قراءة الأعراض 
اللغوية قراءة إكلينيكية واعية، والتمييز بين الاضطرابات المتقاربة تشخيصياا، مثل التفرقة بين 

نولوجيا، أو بين التأخر اللغوي العابر والاضطراب اللغوي اضطرابات النطق واضطرابات الفو 
، مع التأكيد اللغوي، وبمبادئ التدخل والتكفل النفسي-النمائي. كما يعرّفهم بأسس التقييم النفسي

على أهمية العمل ضمن فريق متعدد التخصصات يضم الأخصائي النفسي، وأخصائي علاج 
 .النطق، والطبيب، والأسرة

اس سلسلة من المحاضرات المتدرجة التي تبدأ بمدخل مفاهيمي حول اللغة ويتضمن المقي
واضطراباتها، ثم تتناول الجهاز الكلامي وفيزيولوجية النطق، والنمو اللغوي ومراحله، قبل 
الانتقال إلى عرض مختلف الاضطرابات اللغوية والكلامية الشفوية والمكتوبة، مع إبراز أبعادها 

دخل المناسبة لها. ويُدعّم هذا المحتوى بأسئلة تقويمية تهدف إلى تعزيز النفسية وأساليب الت
 .الفهم، وتنمية التفكير النقدي، وربط المعرفة النظرية بالتطبيق الإكلينيكي

قياس قاعدة معرفية أساسية لطلبة علم النفس الطبي، ولبنة أولى هذا الم وخلاصة القول، يشكّل
 من منظور علمي شامل، بما يؤهلهم مستقبلاا للتعامل المهني لفهم إشكاليات التواصل الإنساني

والأخلاقي مع الأفراد الذين يعانون من اضطرابات لغوية وكلامية، والمساهمة في تحسين جودة 
 .حياتهم النفسية والاجتماعية
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 مدخل مفاهيمي حول بعض المصطلحات المرتبطة باللغة.المحاضرة الأولى: 

 

 أهداف المحاضرة
 .العابرتعريف اضطراب اللغة وتمييزه عن التأخر اللغوي  .1
  .(SLI) ومفهوم اضطراب اللغة النوعي (DLD) التفريق بين اضطراب اللغة التطوري  .2
 .والتدخلالتمييز بين اللغة الاستقبالية واللغة التعبيرية وآثارهما على التقييم  .3
لات ية والفونولوجية ضمن إطار المجاالنحو -توصيف الاضطرابات البراغماتية والدلالية والصرفية .4

 .اللغوية الخمسة

 

 المقدمة

تُعدّ اللغة نظاماا رمزياا شديد التعقيد يتكون من مستويات متداخلة: المستوى الصوتي/الفونولوجي، والمستوى 
عدد تالصرفي والنحوي، والمستوى الدلالي، ثم مستوى الاستعمال الاجتماعي )البراغماتية(. وتنبع أهمية هذا ال

من أن أي خلل في مستوى واحد قد ينعكس على الأداء التواصلي والتعلمي ككل. كما تُفهم اللغة بوصفها 
أداة للتواصل والتفكير وتنظيم الخبرة الإنسانية، بينما تُعرَّف اضطرابات اللغة بأنها حالات تؤثر في فهم اللغة 

 رات الاجتماعية والمعاني غير المباشرةأو استخدامها شفهياا وكتابياا، وقد تمتد إلى فهم الإشا

: اضطراب اللغة  (Language Disorder) أولاا

بأنه صـــــعوبات مســـــتمرة في اكتســـــاب اللغة واســـــتخدامها عبر أنما   DSM-5 يُعرّف اضـــــطراب اللغة في
متعددة )شــــــــــفهية/مكتوبة/إشــــــــــارية(، وتظهر في محدودية المفردات، أو ضــــــــــعف بناء الجملة، أو قصــــــــــور 

بحيث يترتب عليها أثر وظيفي واضح في التواصل أو الدراسة أو العمل، ولا تُعزى بشكل أفضل الخطاب، 
ــــــــة ــــــــي ــــــــل ــــــــة عــــــــق ــــــــي أو إعــــــــاق ــــــــى قصــــــــــــــــــــــور ســــــــــــــــــــــمــــــــعــــــــي أو عصــــــــــــــــــــــب   (A P A, 2013) إل

ومن زاوية التقييم، يهمّنا هنا أن الاضــــــطراب قد يظهر في الفهم أو التعبير أو كليهما، ما يســــــتدعي تحليل 
  .الاستقبال والإنتاج قبل تقرير خطة التدخل الأداء اللغوي على مستوى 

 (Developmental Language Disorder – DLD) ثانياا: اضطراب اللغة التطوري 

للإشارة إلى اضطراب لغوي نمائي يستمر حتى سن المدرسة  DLD تستخدم الأدبيات الحديثة مصطلح
كما يؤكد (. ADHD) تشخيصات أخرى وما بعدها دون سبب طبي واضح يفسره، ويمكن أن يترافق مع 
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الأثر الوظيفي للصعوبة اللغوية على التعلم والتواصل اليومي،  :هذا المصطلح على معيار بالغ الأهمية
 (Bishop et al., 2017) بدل الاكتفاء بوصف بنيوي معزول

  (Specific Language Impairment – SLI) ثالثاا: اضطراب اللغة النوعي

عند أطفال دون إعاقات أخرى واضحة. إلا أن هذا ” نوعي“تاريخياا لوصف اضطراب لغوي  SLI استُخدم
ي الواقع ف” الاستبعاد الصارم“المفهوم تعرّض لانتقادات منهجية: صعوبة ضبط حدوده، ومحدودية معيار 

ت توافق االعيادي، ووجود تداخلات نمائية ترافق اضطراب اللغة دون أن تفسّره مباشرة. لذلك اتجهت توصي
كمصطلح أكثر ملاءمة من حيث الدلالة السريرية  DLD إلى تفضيل مصطلح (CATALISE) دولي

ويفيد هذا التحول في تقليل الالتباس الاصطلاحي وتحسين ، (Bishop et al., 2017) والعدالة الخدماتية
  (Bishop, 2014) التواصل بين الاختصاصيين والجهات الخدماتية

 ستببالية واللغة التعبيريةرابعاا: اللغة الا

تشير اللغة الاستقبالية إلى فهم المفردات والتراكيب والتعليمات والمعاني، بينما تشير اللغة التعبيرية إلى 
إنتاج المفردات وبناء الجمل وصياغة الخطاب. وقد يكون الاضطراب استقبالياا أو تعبيرياا أو مختلطاا؛ 

 (A P A, 2013)  تشخيص والتدخلويترتب على ذلك فروق جوهرية في ال
 بسبب ضعف التعبير رغم فهم مقبول، أو قد يتحدث كثيراا مع ضعف” قليل الكلام“تطبيقاا: طفلٌ قد يبدو 

  .في فهم التعليمات المركبة؛ وفي كلتا الحالتين لا تصلح خطة تدخل واحدة
ا: الاضطرابات البراغماتية  (SPCD / PLI) خامسا

ملاءمة القول للمقام، إدارة التناوب في الحوار، فهم  :ام اللغة في السياق الاجتماعيالبراغماتية هي استخد
 (SCD) اضطراب التواصل الاجتماعي ASHA المعنى غير الحرفي، وتفسير ما لم يُصرّح به. وتصف

 بأنه صعوبات مستمرة في استخدام اللغة اللفظية وغير اللفظية لأغراض اجتماعية، بما يشمل فهم اللغة
بولة، وتنبّه هذه المقاربة إلى أن بعض الأفراد قد يمتلكون تراكيب نحوية مق، غير المباشرة والملتبسة والضمنية

 .”البنية“لا في ” لاستعمالا“ومع ذلك يعجزون تواصلياا لأن الخلل في 

ا: الاضطرابات الدلالية  (Semantic Disorders) سادسا

تتمثل الاضطرابات الدلالية في ضعف اكتساب المعاني وتنظيمها واستدعائها، بما يشمل: محدودية 
الحصيلة، صعوبة الفهم المجازي، وضعف العلاقات الدلالية )ترادف/تضاد/تصنيف(. ومن منظور التعلم، 

تنعكس هذه الصعوبات على الفهم القرائي، والقدرة على تلخيص النصوص، واكتساب مفاهيم مدرسية قد 
  اصليةإلى بناء شبكات معنى داخل سياقات تو ” تلقين كلمات“عالية التجريد. لذا يوصى بأن يتجاوز التدخل 
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 (Morphology & Syntax) سابعاا: اضطرابات الصرف والنحو

النحوي في أخطاء زمن الفعل، والاتساق، وترتيب الكلمات، وبناء الجملة المركبة. -الصرفييظهر الضعف 
وينبغي أن يوجّه التدخل نحو نقل القاعدة من معرفة صريحة إلى مهارة استعمال عبر أنشطة سردية وحوارية 

 . (.2116) عرعار و هاشمي، وكتابية تراعي التدرج

 المفاهيم تاسعاا: المعايير التشخيصية وحدود

تؤكد الاستمرارية والأثر الوظيفي وضرورة استبعاد  (DSM-5 مثل) يستند التشخيص إلى مراجع معيارية
 ICD-11 كما تدعم .(American Psychiatric Association, 2013) التفسيرات الأفضل

 عصبيةلتصنيفات اضطرابات نمائية تشمل اضطراب اللغة التطوري ضمن إطار الاضطرابات النمائية ا
(World Health Organization, 2025)  

وعملياا، لا يكفي اختبار واحد؛ بل يلزم جمع بيانات من التاريخ النمائي، والملاحظة، والتقارير المدرسية 
والأسرية، والاختبارات عند توافرها، لتجنب الخلط بين اختلافات فردية وبين اضطراب ذي أثر وظيفي 

  .واضح

 لتطبيبية لهذه المفاهيمعاشراا: الأهمية ا

 تتيح هذه المفاهيم: 
  بدل تدخل عام؛…( )دلالة/نحو/براغماتية” موضع الخلل“تحديد 
 توحيد لغة الاختصاصيين والخدمات؛ 
  تحسين الإحالة والتخطيط العلاجي والتربوي (Bishop et al., 2017 

 

اضطرابات اللغة تُفهم على أنها اضطرابات متعددة المجالات داخل نظام لغوي واحد، وأن الدقة  أن:خاتمة
 ليست ترفاا، بل شر  لتحسين التشخيص والخدمات.  (DLD إلى SLI مثل الانتقال من) الاصطلاحية
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 مخطط المحاضرة الأولى

 

 
 أسئلة تقويمية خاصة بالمحاضرة الأولى 

 مع الإجابات (MCQ) متعددأسئلة اختيار من 
 . وفق إطار المجالات اللغوية الخمسة، أي مجموعة تُعد صحيحة؟1س

A) الشخصية–الذكاء–الإدراك–الانتباه–الذاكرة 
B) البراغماتية–الدلالة–النحو–الصرف–الفونولوجيا 
C) التوافق–الذكاء–المزاج–الانفعال–الدافعية 
D) الذوق –الشم–اللمس–البصر–السمع 

 B :الصحيحة الإجابة
 :في اضطراب اللغة على DSM-5 . يركز2س

A) وجود سبب طبي واضح شرطاا للتشخيص 
B) مشكلات مستمرة في اكتساب/استخدام اللغة ذات أثر وظيفي 
C) صعوبات مؤقتة تزول تلقائياا 
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D) صعوبات لغوية دون أي أثر على الدراسة أو التواصل 
 B :الإجابة الصحيحة

 :الاستببالية هو. المقصود باللغة 3س
A) إنتاج الجمل والخطاب 
B) فهم اللغة ومعانيها وتعليماتها 
C) سرعة النطق فقط 
D) جودة الصوت (Pitch) 

 B :الإجابة الصحيحة
 :هي (SCD) . السمة الفارقة في اضطراب التواصل الاجتماعي4س

A) أخطاء صرفية فقط 
B) والضمني قصور في استخدام اللغة اجتماعياا وفهم غير الحرفي 
C) ضعف سمعي شديد 
D) صعوبات حركية في أعضاء النطق 

 B :الإجابة الصحيحة
 في كثير من الأدبيات الحديثة؟ DLD . لماذا فُضّل مصطلح5س

A) لأنه يلغي الحاجة إلى التقييم 
B) لأنه يركز على الأثر الوظيفي ويقلل الالتباس الاصطلاحي 
C) لأنه يشتر  تفوق الذكاء غير اللفظي 
D) لأنه يساوي بين جميع الاضطرابات 

 B :الإجابة الصحيحة
ا بـ6س  :. الاضطرابات الدلالية تتعلق أساسا

A) تنظيم الأصوات فقط 
B) فهم المعاني واكتساب المفردات والعلاقات الدلالية 
C) سرعة القراءة فقط 
D) التحكم العضلي في النطق 

 B :الإجابة الصحيحة
 :تظهر غالباا في . اضطرابات الصرف والنحو7س

A) ملاءمة الحديث للمقام فقط 
B) أخطاء في زمن الفعل وبناء الجملة وترتيب الكلمات 
C) صعوبات فهم التلميحات فقط 
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D) ضعف السمع 
 B :الإجابة الصحيحة

 :. اضطراب الفونولوجيا يعني غالباا8س
A) خللاا في التنظيم الصوتي داخل اللغة وليس مشكلة عضلية بالضرورة 
B) فقداناا كاملاا للقدرة على الكلام 
C) اضطراباا انفعالياا 
D) اضطراباا بصرياا 

 A :الإجابة الصحيحة
 :. من مبادئ التقييم الجيد لاضطرابات اللغة9س

A) الاعتماد على اختبار واحد فقط 
B) الاكتفاء بملاحظة عابرة داخل الصف 
C)  اختباراتتاريخ، ملاحظة، تقارير، :جمع بيانات متعددة 
D) تجاهل أثر الصعوبة على الأداء اليومي 

 C :الإجابة الصحيحة
 :. أفضل وصف للأهمية التطبيبية للمفاهيم المصطلحية هو أنها10س

A) مفاهيم نظرية لا علاقة لها بالتدخل 
B) تساعد على تحديد نوع التدخل واللغة المشتركة بين الاختصاصيين 
C) تقلل الحاجة إلى الخدمات 
D) تمنع التداخل بين الاضطرابات بشكل كامل 

 B :الإجابة الصحيحة
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 اللغة والتفكير: الثانيةالمحاضرة 

 

 الأهداف المسطرة 
 .المعرفي النفس علم ضوء في والتفكير اللغة بين العلاقة طبيعة على التعرف .1
 .والتفكير اللغة بين للتفاعل المفسرة النظريات أبرز تحليل .2
 .المشكلات وحل والإدراك التفكير تنظيم في للغة المعرفي الدور فهم .3
 
 

 مقدمة
 يثور .المعرفي النفس وعلم المعرفي اللغة علم في الإشكاليات أعمق من والتفكير اللغة بين العلاقة تُعد

 وتحدد ذاته التفكير بنية تشكل أنها أم مسبقة، أفكار عن للتعبير أداة  مجرد اللغة كانت إذا ما حول التساؤل
 هذه تناولت التي والمعاصرة الكلاسيكية النظريات أبرز استعراض إلى المحاضرة هذه تسعى .مساراته
 ,Vygotsky) العليا المعرفية والعمليات اللغة بين الدينامي التفاعل على التركيز مع المعقدة، العلاقة

1978; Boroditsky, 2011). 
 المحورية الأسئلة 

 اللغة؟ عن بمعزل يوجد أن للتفكير يمكن هل .1
 وتنظيمه؟ بنائه في تساهم أم فقط التفكير اللغة تعكس هل .2
 المشكلات؟ وحل للعالم إدراكنا في والمفردات، النحو مثل اللغوية، البنية تؤثر كيف .3

 الرئيسية التفسيرية لنظرياتا
 فيغوتسكي: اللغوي  التفكير نظرية -1
 ما ليشكلا لاحقاا  يتقاطعان ثم المبكرة، الطفولة في مستقل بشكل ينشآن والتفكير اللغة أن فيغوتسكي يرى 

 معرفية أداة  بوصفه الداخلي للكلام خاصة أهمية ويولي .(Vygotsky, 1978) اللفظي بالتفكير يسميه
 .(Fernyhough, 2016) المشكلات وحل والتخطيط التفكير لتنظيم حاسمة

 (اللغوية النسبية):وورف–سابير فرضية -2
 ,Whorf) للتجارب وتذكره وتصنيفه للعالم الفرد إدراك طريقة في تؤثر اللغة بنية أن الفرضية هذه تفترض

 في تؤثر اللغة أن ترى  التي الفرضية، من الضعيفة النسخة دعم إلى الحديثة الأبحاث وتشير .(1956
 .(Boroditsky, 2011; Levinson, 2003) صارم بشكل تحدده أن دون  التفكير
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 (تشومسكي:) العقلية النظرية-3

 معرفياا  نظاماا  اللغة معتبراا  العام، التفكير وبين مستقلة، فطرية قدرة بوصفها اللغة بين تشومسكي يفصل
 إلى تشير المعاصرة الأبحاث أن غير .(Chomsky, 1965, 1986) الكلية القواعد على قائماا  مخصصاا 

 .(Bergen & Lupyan, 2016) الفعلي الاستخدام أثناء المعرفية والعمليات اللغة بين وظيفي تداخل وجود
 والتفكير اللغة بين الدينامي التفاعل :ثالثاا 
 Zwaan) الداخلي المعرفي والتحكم الأفكار، وتنظيم الرمزي، التمثيل في تسهم معرفية كأداة  اللغة تعمل

& Radvansky, 2021; Miyake et al., 2004). البنية المفاهيمي التفكير يوفر المقابل، وفي 
 .(Barsalou, 2008) التعبير في اللغة عليها تعتمد التي الدلالية
 الخاتمة

 وسيلة مجرد ليست فاللغة .المتبادل التأثير على قائمة ديناميكية علاقة ،والتفكير اللغة بين العلاقة تعد
 .متكاملة معرفية منظومة ضمن الآخر منهما كل يشكل بل للغة، نتاج مجرد التفكير ولا التفكير، عن للتعبير

 
 مخطط المحاضرة الثانية 
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 ةبالمحاضرة الثانيأسئلة تقويمية خاصة 
  أسئلة اختيار من متعدد

 1السؤال 
 ما الإشكالية المركزية التي تعالجها العلاقة بين اللغة والتفكير؟

 أ. هل اللغة ظاهرة اجتماعية فقط
 فطرية خالصةب. هل التفكير عملية 

 ج. هل اللغة مجرد أداة للتعبير أم أنها تشكّل التفكير ذاته
 د. هل اللغة نظام صوتي بحت

 هـ. هل التفكير سابق زمنياا للغة دائماا
 الإجابة الصحيحة: ج

 2السؤال 
 وفقاا لفيغوتسكي، كيف تنشأ العلاقة بين اللغة والتفكير في الطفولة؟

 أ. تنشأ اللغة قبل التفكير
 ينشأ التفكير قبل اللغةب. 

 ج. ينشآن بشكل متزامن منذ البداية
 د. ينشآن بشكل مستقل ثم يتقاطعان لاحقاا

 هـ. لا توجد علاقة بينهما في الطفولة
 الإجابة الصحيحة: د

 3السؤال 
 :يشير مفهوم "التفكير اللفظي" عند فيغوتسكي إلى

 أ. التفكير القائم على الصور الذهنية فقط
 المرتبط بالكلام الخارجيب. التفكير 

 ج. اندماج اللغة والتفكير في بنية معرفية واحدة
 د. التفكير اللاواعي

 هـ. التفكير الفطري غير المتعلم
 الإجابة الصحيحة: ج

 4السؤال 
 ما المقصود بالكلام الداخلي في نظرية فيغوتسكي؟
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 أ. تكرار الكلام الخارجي كما هو
 ب. حديث اجتماعي موجه للآخرين

 . حوار ذهني مختصر ومكثف ينظم التفكيرج
 د. لغة غير مفهومة

 هـ. نشا  لغوي لا علاقة له بالتفكير
 الإجابة الصحيحة: ج

 ؟(ZPD) "ما الدور الأساسي للغة في "المنطقة القريبة من النمو:5السؤال 
 أ. عرقلة النمو المعرفي
 ب. نقل المعلومات فقط

 المعرفية العلياج. توجيه التفكير وتطوير القدرات 
 د. تعزيز الحفظ الآلي

 هـ. إلغاء دور التفاعل الاجتماعي
 الإجابة الصحيحة: ج

 6السؤال 
 :وورف على أن اللغة–تنص فرضية سابير

 أ. تحدد التفكير بشكل صارم
 ب. لا تؤثر إطلاقاا في التفكير

 ج. تؤثر في التفكير وتجعله أكثر احتمالاا في اتجاهات معينة
 فكير المجردد. تمنع الت

ا للعالم  هـ. تفرض إدراكاا موحدا
 الإجابة الصحيحة: ج

 7السؤال 
 أي من المجالات التالية استُخدم كدليل تجريبي على النسبية اللغوية؟

 أ. الإدراك السمعي فقط
 ب. الذكاء العام

 ج. الإدراك المكاني والزمني
 د. الذاكرة قصيرة المدى فقط

 هـ. الانتباه البصري فقط
 الإجابة الصحيحة: ج

 8السؤال 
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 :يرى تشومسكي أن اللغة هي
 أ. نتاج التفاعل الاجتماعي فقط

 ب. مهارة مكتسبة بالتعلم
 ج. نظام فطري مستقل قائم على قواعد كلية

 د. انعكاس مباشر للتفكير
 هـ. وظيفة تنفيذية عليا
 الإجابة الصحيحة: ج

 9السؤال 
 التشومسكية حول اللغة والتفكير؟ما أبرز نقد وُجّه للنظرية 
 أ. تجاهلها البعد الفطري 

 ب. إهمالها التفاعل الدينامي بين اللغة والعمليات المعرفية
 ج. تركيزها على المعنى بدل البنية

 د. اعتمادها على التجريب فقط
 هـ. إنكارها وجود التفكير
 الإجابة الصحيحة: ب

 10السؤال 
 إليها المحاضرة بشأن العلاقة بين اللغة والتفكير؟ما الخلاصة العامة التي توصلت 

 أ. اللغة تسبق التفكير دائماا
 ب. التفكير مستقل تماماا عن اللغة

 ج. اللغة مجرد وسيلة محايدة
 د. العلاقة بينهما علاقة تأثير متبادل ودينامي

 هـ. اللغة تعيق التفكير المجرد
 الإجابة الصحيحة: د
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 الأخرى  المعرفية بالوظائف وعلاقتها اللغةالمحاضرة الثالثة: 

 

 الأهداف المسطرة

فهم تفاعل اللغة مع الوظائف المعرفية الأساسية )الذاكرة، الانتباه، الإدراك الحسي، والوظائف  .1
 .التنفيذية( ضمن شبكة معرفية واحدة

ترجاع، والترميز والاستحليل الآليات التي تعمل بها اللغة في دعم الأداء المعرفي: مثل التسمية  .2
 .الحركية في الفهم-توجيه الانتباه والكلام الداخلي، والمحاكاة الحسية

تنظيم اللغوي وتفسير بعض صعوبات التواصل وال-تطبيق هذه المعارف على التعلّم والنمو النفسي .3
 .لغوي -الذاتي من منظور معرفي

 

 مقدمة

 التحليل دائرة نوسّع المحاضرة هذه في .والتفكير اللغة بين المباشرة العلاقة على ركّزنا السابقة المحاضرة في
 والوظائف الحسي، الإدراك الانتباه، الذاكرة، :الأخرى  المعرفية الوظائف مع اللغة تتشابك كيف لاستكشاف
؛ نظاماا ليست فاللغة .التنفيذية  في فيها جزء كل يؤثر متكاملة معرفية شبكة من يتجزأ لا جزء إنها معزولاا
 في نشط بشكل تساهم بل فحسب، الوظائف هذه عن تعبّر لا اللغة أن كيف سنرى  .به ويتأثر الآخر
 .وتنظيمها تشكيلها

 والذاكرة اللغة .1

 إذ لاحقاا؛ تذكّرها من يعزّز المفاهيم أو المشاهد أو الأشياء تسمية :(Effect Labeling) التسمية تأثير
 واسترجاعها الأمد طويلة الذاكرة في المعلومات ترميز تسهّل ذهنية «خطّافات» الكلمات توفّر

(Carmichael et al., 1932; Lupyan, 2015). 

 أحد هي (Phonological Loop) الصوتية الصدى حلقة :واللغة (Working Memory) العاملة الذاكرة
 عن ؤولةمس وهي ،(Baddeley & Hitch, 1974) وهيتش بادلي لدى العاملة الذاكرة نموذج مكوّنات
 .المفردات وتعلّم الأرقام وحفظ الطويلة الجمل لفهم الضرورية اللفظية والمعلومات للصوتيات المؤقت التخزين

 .(Gathercole et al., 2004) اللغوية القدرات في مباشرة يؤثر قد الحلقة هذه في ضعف أي

 الذي اللغوي  والسرد فالقصص استرجاعها؛ عند الذكريات بناء إعادة في دوراا اللغة تلعب :الذاكرة بناء إعادة
 مع لتتناسب تشكيلها يعيد أو يشوّهها قد بل فقط، الذكريات يعكس لا الماضي أحداث لوصف نستخدمه
 .(Schacter et al., 2011) الحالي السرد
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 والانتباه اللغة .2

 بشكل الانتباه توجه قوية كإشارات—المسموعة أو المكتوبة الكلمات وخاصة—اللغة تعمل :الانتباه توجيه
 بمعالجة مرتبطة مناطق في الدماغ نشا  يزداد قد قائمة، ضمن «تفاح» مثل كلمة سماع عند .انتقائي
 .(Moores et al., 2003) المستديرة والأشكال الأحمر اللون 

 لفظية تعليمات اماستخد يمكننا .الانتباه لتنظيم كأداة  الداخلي الكلام يعمل :الداخلي والكلام المعرفي التحكم
 ,.Emrich et al) استباقي بشكل انتباهنا لتوجيه «تشتّت لا» أو «المهمة هذه على ركّز» :مثل ذاتية

2019). 

ا—اللغة تعزّز :(Joint Attention) المشترك الانتباه  الطفل بين المشترك الانتباه—الأطفال عند خصوصا
 .(Tomasello, 2003) الاجتماعية والمعرفة اللغة لتطوّر مهم أساس وهو والراشد،

 الحسي والإدراك اللغة .3

 قد المثال، سبيل على .الحسي إدراكنا في تؤثر أن اللغوية للفئات يمكن :الإدراك على سابيري -لغوي  تأثير
 Winawer) اللونية الفروق  إدراك دقة على ينعكس ما مختلفة، لغات بين للألوان اللغوي  التمييز يختلف

et al., 2007). 

 دماغية مناطق تتفعّل قد ،«ركض» مثل قراءتها أو كلمة سماع عند :الحسية المعلومات وتفعيل اللغة
 ;Hauk et al., 2004) الحركي بالفعل نقوم أو نُشاهد أننا لو كما جزئياا (الحركية القشرة) بالحركة مرتبطة

Pulvermüller, 2005). محاكاة تتضمن بل بالكامل، تجريدية ليست اللغوية المعالجة أن إلى ذلك يشير 
 .(embodied simulation) حركية-حسية

 المشهد وصف .المعقّدة الحسية المدخلات وتفسير تنظيم على اللغة تساعدنا :الحسية المشاهد وتفسير اللغة
 & Lupyan) الفهم يعزز ما الصلة، ذات غير التفاصيل وتجاهل المهمة العناصر تحديد يسهّل لفظياا

Ward, 2013). 

 (Executive Functions) التنفيذية والوظائف اللغة .4

 المرونة القرار، اتخاذ التخطيط، عن مسؤولة المستوى  عالية معرفية عمليات التنفيذية الوظائف تشمل
 .السلوك ومراقبة بالاندفاعات، التحكم المعرفية،

 :الحاسم اللغة دور

 لتمثيل اللغة على كبيرة بدرجة (لرحلة التخطيط مثل: المعقّد التخطيط يعتمد :المشكلات وحل التخطيط
 .(Barkley, 2012) واضحة أهداف ووضع البدائل وتقييم الخطوات
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 اللفظية والمتطلبات القواعد تمثيل عبر (Task Switching) المهام تبديل اللغة تسهّل :المعرفية المرونة
 .(Miyake et al., 2004) صريح بشكل مهمة لكل

 أساسية أداة  «الآن ذلك تفعل لا لا،» مثل الداخلي الكلام يُعدّ  :(Inhibitory Control) بالاندفاعات التحكم
 .(Berk, 1992; Vygotsky, 1978) المناسبة غير أو الانفعالية الاستجابات لتثبيط

 خاصة والانفعالات، للسلوك الذاتي للتنظيم مركزية أداة  اللغة تُعد :(Self-Regulation) الذاتي التنظيم
 .(Vygotsky, 1978) النمو طور في الأطفال لدى

 الحديثة التكاملية النماذج .5

 حول تنبؤات باستمرار يولّد الدماغ أن النماذج هذه ترى  :(Predictive Processing) التنبؤية المعالجة
 مثل) قوية تنبؤية بنى بتوفير مركزياا دوراا اللغة تلعب .«التنبؤ خطأ» على بناءا  ويحدّثها الحسية المدخلات

 & Jaeger) أعلى بكفاءة الحسية المدخلات وتفسّر الانتباه توجه (الدلالي والسياق الجملة بناء
Kuperberg, 2016). 

 including—المعرفية المعالجة أن النظرية هذه تؤكد :(Embodied Cognition) المتجسّد الإدراك
 .والجسدية الحركية-الحسية التجارب في متجذرة بل مجردة، رمزية عمليات مجرد ليست—اللغوية المعالجة
 ,Barsalou, 2008; Fischer & Zwaan) التجسّد هذا من أساسي جزء والحركة الإدراك مع اللغة تفاعل

2008). 

 الخاتمةا .6

، معرفياا كياناا ليست اللغة أن المحاضرة هذه توضح  الأساسية المعرفية الوظائف مع بعمق تتشابك بل منعزلاا
 التنفيذية للوظائف عنها غنى لا كأداة  وتعمل الإدراك، وتشكل الانتباه، وتوجّه الذاكرة، تعزّز فاللغة .الأخرى 
 .المعقّدة البيئة مع التكيّف على والقدرة الواعية الإنسانية الخبرة أساس يشكّل الدينامي التفاعل هذا .العليا
ا المعرفي، اللغة لعلم ضروري  التفاعلات من الشبكة هذه فهم إن  النفسي، والتطور التعلم، لفهم وأيضا

 .والنمو التواصل واضطرابات
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 المحاضرة الثالثة مخطط :03الشكل 
 

 
 الثالثةأسئلة تقويمية خاصة بالمحاضرة 

 أسئلة اختيار من متعدد

 1السؤال 
 التي تنطلق منها هذه المحاضرة فيما يخص اللغة؟ما الفكرة الأساسية 

 أ. اللغة نظام رمزي مستقل عن المعرفة
 ب. اللغة أداة تواصل اجتماعي فقط

 ج. اللغة جزء من شبكة معرفية متكاملة مع الوظائف الأخرى 
 د. اللغة وظيفة تنفيذية عليا مستقلة

 هـ. اللغة تعكس الإدراك الحسي دون التأثير فيه
 لصحيحة: جالإجابة ا
 2السؤال 

 :أن اللغة (Labeling Effect) يقصد بتأثير التسمية
 أ. تضعف الذاكرة طويلة الأمد

 ب. لا تؤثر في التذكر
 ج. تعزز ترميز المعلومات واسترجاعها
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ا  د. تشوه الذكريات دائما
 هـ. تمنع التعلم المفاهيمي

 الإجابة الصحيحة: ج
 3السؤال 

 في نموذج الذاكرة العاملة؟ ما وظيفة حلقة الصدى الصوتية
 أ. معالجة المعلومات البصرية

 ب. تخزين المعلومات الحسية طويلة الأمد
 ج. التخزين المؤقت للمعلومات اللفظية والصوتية

 د. تنظيم الانتباه الانتقائي
 هـ. التحكم بالاستجابات الانفعالية

 الإجابة الصحيحة: ج
 4السؤال 

 الذاكرة؟ كيف تسهم اللغة في إعادة بناء
 أ. من خلال منع التذكر الخاطئ

 ب. عبر تثبيت الذكريات كما حدثت
 ج. من خلال السرد الذي قد يعيد تشكيل الذكريات

 د. عن طريق حذف التفاصيل الانفعالية
 هـ. عبر تعطيل الذاكرة العرضية

 الإجابة الصحيحة: ج
 5السؤال 

 ما دور اللغة في توجيه الانتباه؟
 الانتباه الحسيأ. إضعاف 

 ب. تشتيت الموارد المعرفية
 ج. العمل كإشارات توجه الانتباه انتقائياا

 د. منع المعالجة الإدراكية
 هـ. تقليل سرعة الاستجابة

 الإجابة الصحيحة: ج
 6السؤال 

 :يُعد الكلام الداخلي أداة مهمة في
 أ. الذاكرة الحسية فقط
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 ب. الإدراك البصري 
 والتحكم المعرفيج. تنظيم الانتباه 

 د. اكتساب المفردات فقط
 هـ. المعالجة السمعية المحضة

 الإجابة الصحيحة: ج
 7السؤال 

 الإدراكية؟-كيف تؤثر اللغة في الإدراك الحسي وفق الدراسات اللغوية
 أ. لا تؤثر إطلاقاا في الإدراك

 ب. تؤثر في سرعة الاستجابة فقط
 انج. تشكّل فئات إدراكية مثل تمييز الألو 

 د. تلغي الفروق الفردية
 هـ. تمنع المعالجة الحسية المباشرة

 الإجابة الصحيحة: ج
 8السؤال 

 :تشير نتائج أبحاث الإدراك المتجسّد إلى أن المعالجة اللغوية
 أ. مجردة بالكامل

 ب. مستقلة عن الجسد
 حركية-ج. تتضمن محاكاة حسية

 د. تقتصر على القشرة الجبهية
 المناطق الحركيةهـ. لا تنشط 

 الإجابة الصحيحة: ج
 

 9السؤال 
 أي من الوظائف التالية تعتمد بشكل أساسي على اللغة ؟

 أ. الانتباه المنعكس
 ب. التخطيط وحل المشكلات المعقّدة

 ج. المعالجة الحسية الأولية
 د. الانعكاسات العصبية
 هـ. التكيّف الفسيولوجي
 الإجابة الصحيحة: ب
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 10السؤال 
 الخلاصة العامة التي تقدمها المحاضرة حول اللغة والوظائف المعرفية؟ما 

 أ. اللغة وظيفة معرفية ثانوية
 ب. اللغة نظام مستقل عن بقية العمليات
 ج. اللغة تعكس المعرفة دون التأثير فيها

 د. اللغة أداة مركزية تتفاعل دينامياا مع الوظائف المعرفية
 ئةهـ. اللغة تعيق التكيف مع البي

 الإجابة الصحيحة: د
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  01 الجهاز الكلاميالمحاضرة الرابعة: 
 
 

 هداف المسطرة:الا
تمكين الطلبة من فهم البنية الوظيفية للجهاز الكلامي عند الإنسان، من خلال التعرف على دور  .1

 .كلامالكل من الجهاز التنفسي، التصويتي، الرنيني، النطقي، والعصبي في عملية إنتاج 
تنمية قدرة الطلبة على الربط بين الآليات الفسيولوجية والعصبية للكلام وبين المظاهر السريرية  .2

 .الطبي-لاضطرابات النطق والصوت، بما يسهم في تعزيز مهارات التشخيص النفسي
، مإكساب الطلبة قاعدة معرفية تساعدهم على إدراك الأبعاد النفسية والاجتماعية لاضطرابات الكلا .3

 .وأهمية التكامل بين التقييم الطبي، النفسي، والتأهيلي في التعامل مع هذه الاضطرابات
 

 مقدمة

ا، إذ يجمع بين النشا  الفسيولوجي، العصبي، والنفسي في آن  يُعدّ الكلام من أكثر الوظائف الإنسانية تعقيدا
بتناغم  بين عدة أجهزة حيوية تعمل واحد. فإنتاج الكلام ليس عملية آلية بسيطة، بل هو نتاج تنسيق دقيق

لتحقيق التواصل اللفظي. ومن هذا المنطلق، يكتسب فهم الجهاز الكلامي أهمية خاصة في علم النفس 
 .الطبي، لارتباطه الوثيق بتشخيص الاضطرابات العصبية، النطقية، واللغوية

 ز التصويتي )الحنجرة(، جهازيتكوّن الجهاز الكلامي من أنظمة متكاملة تشمل الجهاز التنفسي، الجها
الرنين، الجهاز النطقي )المفصلي(، إضافة إلى الجهاز العصبي المركزي والطرفي. ويؤدي كل نظام وظيفة 
محددة، غير أن أي خلل في أحدها ينعكس مباشرة على جودة الصوت، وضوح النطق، أو طلاقة الكلام. 

 .اعليةلتشريحي، بل تمتد إلى فهم آلياتها الوظيفية والتفلذا فإن دراسة هذه الأجهزة لا تقتصر على الجانب ا

تهدف هذه المحاضرة إلى تزويد طلبة علم النفس الطبي بأساس علمي متين حول الجهاز الكلامي، مع 
التركيز على العلاقة بين البنية والوظيفة، وعلى الانعكاسات الإكلينيكية للاضطرابات المختلفة. كما تسعى 

الفسيولوجية بالممارسة السريرية، خاصة في مجالات اضطرابات النطق والكلام ذات المنشأ  إلى ربط المعرفة
 .(Kent & Read, 2018) العصبي أو العضوي 

: الجهاز التنفسي  أولاا

يُعدّ الجهاز التنفسي القاعدة الطاقوية لإنتاج الكلام، إذ يوفر تيار الهواء الزفيري اللازم لبدء العملية الصوتية. 
ون هذا الجهاز من الرئتين، القفص الصدري، الحجاب الحاجز، والعضلات التنفسية المساعدة. وتختلف ويتك
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آلية التنفس أثناء الكلام عنها في التنفس الهادئ، حيث يصبح الزفير أطول وأكثر تحكماا، بينما يكون 
ا وقصيراا  .الشهيق سريعا

بدقة لضمان ثبات شدة  (Subglottal Pressure) في السياق الكلامي، يُنظَّم الضغط تحت المزمار
الصوت واستمراريته. ويعتمد هذا التنظيم على التآزر بين العضلات التنفسية والحنجرية، مما يسمح بإنتاج 
جمل طويلة ذات إيقاع منتظم. ويُظهر هذا الجانب أهمية التحكم الإرادي في التنفس، وهو ما يميّز الكلام 

 .(Lieberman, 2015) إرادية الأخرى عن الوظائف التنفسية اللا

أما من الناحية الإكلينيكية، فإن الاضطرابات التنفسية كالأمراض الرئوية المزمنة أو ضعف العضلات 
التنفسية تؤدي إلى انخفاض شدة الصوت، قصر الجمل المنطوقة، وزيادة التوقفات أثناء الكلام. وغالباا ما 

ابين بأمراض عصبية عضلية، مما يجعل تقييم التنفس جزءاا تُلاحظ هذه الأعراض لدى المرضى المص
 .(Kent & Read, 2018) أساسياا في التشخيص الكلامي السريري 

 عند الانسان الجهاز التنفسي: 1الشكل 
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 ثانياا: الجهاز التصويتي )الحنجرة(

تين إلى القادمة من الرئتُعدّ الحنجرة العضو المركزي في عملية التصويت، حيث تتحول الطاقة الهوائية 
اهتزازات صوتية. تحتوي الحنجرة على الأحبال الصوتية التي تلعب الدور الأساسي في إنتاج الصوت من 

 .خلال اهتزازها الدوري عند مرور الهواء الزفيري 

، مما يؤدي إلى زيادة (Adduction) تتم الآلية التصويتية عبر اقتراب الأحبال الصوتية من بعضها البعض
الضغط تحت المزمار، ثم انفراجها السريع وعودتها إلى وضعها الأول، مولدةا موجات صوتية منتظمة. 
ويتحكم في هذه العملية كلٌّ من التوتر العضلي للأحبال الصوتية وسرعة تدفق الهواء، وهو ما يحدد حدة 

 .(Titze, 2000) (Voice Quality) وجودته (Pitch) الصوت

خلل في الجهاز التصويتي إلى اضطرابات صوتية متعددة، مثل بحة الصوت، فقدان إكلينيكياا، يؤدي ال
عصب ال –الصوت، أو ظهور عقد على الأحبال الصوتية. كما أن شلل العصب الحنجري )العصب المبهم 

القحفي العاشر( يؤدي إلى ضعف التحكم في الأحبال الصوتية، وهو ما يُلاحظ في بعض الإصابات 
 .(Colton et al., 2011) عد العمليات الجراحيةالدماغية أو ب

 الانسان لحنجرةالتشريحية ة ينبال: 2الشكل 
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 ثالثاا: جهاز الرنين )التجويف الصوتي(
يشمل جهاز الرنين التجاويف الواقعة فوق الحنجرة، وهي البلعوم، التجويف الفموي، والتجويف الأنفي. 

ختلف الحنجرة ومنحه طابعه المميز، الذي يوتتمثل وظيفته الأساسية في تضخيم الصوت الخام الصادر من 
 .من شخص لآخر

يعتمد الرنين على تغيير شكل وحجم هذه التجاويف، إضافة إلى التحكم في حركة الحنك الرخو، الذي ينظم 
مرور الهواء بين التجويفين الفموي والأنفي. ويُعدّ هذا التحكم ضرورياا للتمييز بين الأصوات الفموية والأنفية، 

 .(Stevens, 2000) الفرق بين /ب/ و/م/ في اللغة العربيةمثل 
وتظهر الاضطرابات الرنينية في حالات الخنف الأنفي، سواء المفر  أو الناقص، نتيجة قصور وظيفة 
الحنك الرخو أو التشوهات الخلقية كشق الحنك. وتؤثر هذه الاضطرابات بشكل مباشر على وضوح الكلام 

 ستدعي تدخلاا متعدد التخصصات يشمل الطب، علم النفس، وعلاج النطقوقبوله الاجتماعي، مما ي
(Kummer, 2014). 

 رابعاا: الجهاز النطقي )الأعضاء المفصلية(
يتكوّن الجهاز النطقي من مجموعة من الأعضاء المتحركة والثابتة، تشمل اللسان، الشفتين، الفك السفلي، 

ه الأساسية في تحويل الصوت الخام إلى أصوات لغوية الأسنان، والحنك الصلب والرخو. وتكمن وظيفت
 .مميزة عبر تحديد مخارج النطق وصفاتها

يُعتبر اللسان العضو الأكثر أهمية في هذه العملية، نظراا لمرونته وقدرته على اتخاذ أوضاع متعددة تسهم 
اهم الفك السفلي وية، بينما يسفي إنتاج الحركات والسواكن. كما تلعب الشفتان دوراا أساسياا في الأصوات الشف

 .(Kent, 2015) في التحكم في فتحة الفم والإيقاع النطقي
أما الاضطرابات النطقية، فتنتج غالباا عن خلل حركي أو تشريحي في هذه الأعضاء، كما في حالات الشلل 

فها، أو ذالدماغي أو إصابات الأعصاب القحفية. وتظهر هذه الاضطرابات في صورة تشويه الأصوات، ح
 .(Duffy, 2013) الكلام بشكل ملحوظ intelligibility استبدالها، وهو ما يؤثر على

ا: الجهاز العصبي  خامسا
يُعدّ الجهاز العصبي المنظم الأعلى لعملية الكلام، إذ يشرف على التخطيط، البرمجة، والتنفيذ الحركي 

رنيك ؤولة عن البرمجة الحركية للكلام، ومنطقة فيللنطق. وتشمل المراكز القشرية الأساسية منطقة بروكا المس
 .المسؤولة عن المعالجة اللغوية والفهم

تحت  XIIالمبهم،  Xاللساني البلعومي،  IXالوجهي،  VII) إضافة إلى ذلك، تلعب الأعصاب القحفية
صبي از العدوراا محورياا في نقل الأوامر العصبية إلى عضلات الكلام. ويؤدي التكامل بين الجه (اللسان

 .(Levelt, 1999) المركزي والطرفي إلى إنتاج كلام متناسق وسلس
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تؤدي الإصابات العصبية إلى اضطرابات كلامية ولغوية متنوعة، مثل الحبسة الكلامية، تعذر النطق، 
وعسر التلفظ. وتُعدّ هذه الاضطرابات ذات أهمية خاصة في علم النفس الطبي، لما لها من آثار نفسية 

 .(Duffy, 2013) واجتماعية عميقة على المريض، مما يستدعي مقاربة علاجية شمولية
 
 

 الجهاز العصبي 3الشكل 
 

 
 
 

 الخاتمة
يتضح من خلال هذه المحاضرة أن الجهاز الكلامي عند الإنسان يمثل منظومة معقدة تقوم على التكامل 

ين جهاز واحد، بل هو نتيجة تنسيق دقيق بالوظيفي بين عدة أجهزة حيوية وعصبية. فالكلام ليس نتاج 
التنفس، التصويت، الرنين، النطق، والتحكم العصبي، مما يعكس الطبيعة متعددة الأبعاد لهذه الوظيفة 

 .الإنسانية الأساسية
كما أبرزت المحاضرة أن أي خلل يصيب أحد مكونات الجهاز الكلامي ينعكس بشكل مباشر على جودة 

أو طلاقة الكلام، وهو ما يجعل فهم هذه الأجهزة ضرورياا لتفسير الاضطرابات الصوت، وضوح النطق، 
الكلامية ذات المنشأ العضوي أو العصبي. ويكتسب هذا الفهم أهمية خاصة في علم النفس الطبي، حيث 

 .تتقاطع الاضطرابات الكلامية مع الجوانب المعرفية، الانفعالية، والاجتماعية للمريض
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د الإلمام بأسس الجهاز الكلامي خطوة محورية نحو تشخيص أدق وتدخل علاجي أكثر وفي الختام، يُع
فاعلية، يقوم على رؤية شمولية تراعي الجوانب البيولوجية والنفسية معاا، بما يسهم في تحسين جودة حياة 

 الأفراد الذين يعانون من اضطرابات النطق والكلام
 

 مخطط المحاضرة الرابعة
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 أسئلة تقويمية خاصة بالمحاضرة الرابعة 
 مع الإجابات (MCQ) أسئلة اختيار من متعدد

 العصبي الجهاز (أ الصوت؟ لإنتاج اللازمة الهوائية الطاقة توفير عن المسؤول الجهاز هو ما :1س
 الجهاز (ب :الصحيحة الإجابة الحنجرة (هـ النطقي الجهاز (د الرنيني الجهاز (ج التنفسي الجهاز (ب

 التنفسي
 والسواكن؟ الحركات تشكيل في ”الرئيسي البطل“ يعتبر التالية الأعضاء من أي :2س
 الشفتان (أ 
  الأسنان (ب 
  اللسان (ج
  الصلب الحنك (د
 ةاللها (هـ
 اللسان (ج :الصحيحة الإجابة 

 الدماغ؟ في ”بروكا“ لمنطقة الأساسية الوظيفة هي ما :3س
 اللغوي  المعنى معالجة (أ 
 الأصوات استقبال (ب 
 الكلامية الحركات برمجة (ج 
  العضلي التوتر تنظيم (د 
 التنفس في التحكم (هـ
 الكلامية الحركات برمجة (ج :الصحيحة الإجابة 

 حدوث إلى الرخو الحنك وظيفة قصور يؤدي :4س
 الحبسة (هـ النطق تعذر (د (خنف) مفر  أنفي رنين (ج للصوت كامل فقدان (ب الصوت في بحة (أ :

 (خنف) مفرط أنفي رنين (ج :الصحيحة الإجابة الكلامية
 طويلاا  وزفيراا  سريعاا  شهيقاا  (ب قصيراا  وزفيراا  طويلاا  شهيقاا  (أ :العادي بالتنفس مقارنة الكلام يتطلب :5س
 (ب :الصحيحة الإجابة فقط الفم من شهيقاا  (هـ للتنفس تاماا  توقفاا  (د والزفير الشهيق مدة في تساوياا  (ج

 طويلاا  وزفيراا  سريعاا  شهيقاا 
 العصب (أ والحنجرة؟ والفم الوجه عضلات تعصيب عن مسؤول التالية الأعصاب من عصب أي :6س

 الثلاثي العصب (هـ الشمي العصب (د (الوجهي) السابع القحفي العصب (ج السمعي العصب (ب البصري 
 (الوجهي) السابع القحفي العصب (ج :الصحيحة الإجابة فقط التوائم

 (ج البلعوم (ب الرئتان (أ :هو صوتية اهتزازات إلى الهواء تيار تحويل عن المسؤول العضو :7س
 الحنجرة (ج :الصحيحة الإجابة الصدري  القفص (هـ الأنف (د الحنجرة
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 (ج الفموي  التجويف (ب الأنفي التجويف (أ :عدا ما يلي مما كل الرنين جهاز مكونات تشمل :8س
 الحاجز الحجاب (د :الصحيحة الإجابة الأنفية الجيوب (هـ الحاجز الحجاب (د البلعوم

 الاحتكاكية الأصوات (أ :بـ للهواء مفاجئ إطلاق ثم كامل تضييق عن تنتج التي الأصوات تسمى :9س
 الإجابة الجانبية الأصوات (هـ التقريبية الأصوات (د الأنفية الأصوات (ج الانفجارية الأصوات (ب

 الانفجارية الأصوات (ب :الصحيحة
 وفهم المعنى معالجة (ب الحركي الكلام إنتاج (أ :عن أساسي بشكل مسؤولة ”فيرنيك“ منطقة :10س
 الإجابة اللسان حركة (هـ الكلام أثناء القلب ضربات تنظيم (د الحنجرة عضلات في التحكم (ج اللغة

 اللغة وفهم المعنى معالجة (ب :الصحيحة
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 .02كيفية إصدار الصوت وكيفية إدراكه –المحاضرة الخامسة: فيزيولوجية النطق 
 
 
 

 الأهداف المسطرة 
تمكين الطلبة من فهم الأسس الفسيولوجية والعصبية لعملية النطق، من خلال التعرف على المراحل  .1

 .المختلفة لإنتاج الصوت ودور كل جهاز حيوي في هذه العملية
توضيح آليات إصدار الصوت وإدراكه، وربط الخصائص الفيزيائية للصوت بالمعالجة السمعية  .2

 .واللغوية على المستويين المحيطي والمركزي 
تنمية قدرة الطلبة على تفسير الاضطرابات الكلامية والسمعية ذات المنشأ العصبي أو الحسي،  .3

 لطبيةالتشخيص والتدخل في الممارسة النفسية اوربطها بالآليات الفسيولوجية والإدراكية، بما يدعم 
 
 

 مقدمة
تُعدّ فيزيولوجية النطق من المجالات الأساسية التي تربط بين علم النفس الطبي، علم الأعصاب، وعلوم 
اللغة، إذ تفسّر الآليات البيولوجية والعصبية التي تمكّن الإنسان من إنتاج الأصوات اللغوية وإدراكها. فالكلام 

يقتصر على كونه وسيلة للتواصل، بل هو عملية معقدة تتداخل فيها أنظمة متعددة تشمل الجهاز التنفسي، لا 
 .الحنجري، النطقي، والجهاز العصبي المركزي والطرفي

يمثل فهم كيفية إصدار الصوت وإدراكه حجر الأساس لتشخيص الاضطرابات الكلامية واللغوية ذات المنشأ 
الحبسة، اضطرابات المعالجة السمعية، واضطرابات النطق المرتبطة بإصابات  العصبي أو الحسي، مثل

الدماغ. ومن هنا، تكتسب هذه المحاضرة أهمية خاصة لطلبة علم النفس الطبي الذين يتعاملون مع المرضى 
 .في سياقات سريرية متعددة

والحسية  لآليات العصبيةتهدف هذه المحاضرة إلى توضيح المراحل الفسيولوجية لإنتاج الصوت، وشرح ا
المسؤولة عن إدراكه، مع التركيز على التكامل بين الإنتاج والإدراك بوصفهما عمليتين متلازمتين لا يمكن 

 .(Levelt, 1999) فصلهما في التواصل الإنساني
: فيزيولوجية النطق  أولاا

ا من ج الأصوات الكلاميتشير فيزيولوجية النطق إلى مجموعة العمليات البيولوجية التي تسمح بإنتا ة، بدءا
التخطيط العصبي وصولاا إلى التنفيذ الحركي. وتبدأ هذه العملية في الجهاز العصبي المركزي، حيث تُبرمج 
الحركات الكلامية في المناطق القشرية المسؤولة عن اللغة والنطق، خاصة منطقة بروكا والقشرة الحركية 

 .(Duffy, 2013) الأولية
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وجية النطق على التآزر بين عدة أجهزة، أهمها الجهاز التنفسي الذي يوفّر الطاقة الهوائية، تعتمد فيزيول
والجهاز الحنجري الذي يحوّل هذه الطاقة إلى صوت، ثم الجهاز النطقي الذي يشكّل هذا الصوت إلى 

 ثناء الكلامبي أوحدات لغوية ذات معنى. ويُظهر هذا التآزر مدى التعقيد والدقة في التحكم العضلي والعص
(Kent & Read, 2018). 

من الناحية الإكلينيكية، يؤدي الخلل في فيزيولوجية النطق إلى اضطرابات حركية كلامية مثل تعذر النطق 
وعسر التلفظ، حيث تتأثر القدرة على التخطيط الحركي أو تنفيذ الحركات الكلامية. وتُعد دراسة هذه الجوانب 

 .(Duffy, 2013) التلف العصبي والمظاهر السريرية للكلام المضطرب ضرورية لفهم العلاقة بين
 

 ثانياا: كيفية إصدار الصوت )إنتاج الصوت(
تبدأ عملية إصدار الصوت بالكلام من الجهاز التنفسي، حيث يتم التحكم في الزفير لتوفير تيار هوائي 

اج جمل ل وأكثر تحكماا، مما يسمح بإنتمنتظم. ويختلف هذا الزفير الكلامي عن الزفير الطبيعي بكونه أطو 
 .(Lieberman, 2015) كاملة ذات إيقاع منتظم وشدة صوتية مناسبة

عند وصول الهواء الزفيري إلى الحنجرة، تقوم الأحبال الصوتية بالاهتزاز نتيجة تقاربها ومرور الهواء بينها، 
دة، وفقاا لدرجة توتر الأحبال مولدةا الصوت الأساسي. وتحدد خصائص هذا الصوت، مثل الحدة والش

 الصوتية وسرعة تدفق الهواء. وتُعرف هذه المرحلة بالتصويت، وهي المرحلة المركزية في إنتاج الصوت
(Titze, 2000). 

بعد ذلك، ينتقل الصوت الخام إلى التجاويف الرنينية )البلعوم، الفم، الأنف(، حيث يتم تضخيمه وتعديله 
سطة الأعضاء المفصلية كالشفتين واللسان. ويؤدي أي خلل في إحدى هذه المراحل قبل أن يتشكل نهائياا بوا

 .(Colton et al., 2011) إلى اضطرابات صوتية أو نطقية تؤثر على وضوح الكلام وجودته
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 : مخطط توضيحي لتوليد الصوت04الشكل 
 

 
 ثالثاا: كيفية إدراك الصوت )الإدراك السمعي للكلام(

إدراك الصوت العملية التي يتم من خلالها استقبال الموجات الصوتية وتحويلها إلى معانٍ لغوية يمثل 
مفهومة. وتبدأ هذه العملية في الجهاز السمعي المحيطي، حيث تلتقط الأذن الخارجية الموجات الصوتية، 

 .(Moore, 2012) وتنقلها عبر الأذن الوسطى إلى القوقعة في الأذن الداخلية
لقوقعة، تتحول الاهتزازات الميكانيكية إلى إشارات عصبية تُنقل عبر العصب السمعي إلى جذع الدماغ، في ا

ثم إلى القشرة السمعية في الفص الصدغي. وتُعد هذه المرحلة حاسمة في تحليل الخصائص الفيزيائية 
 .(Stevens, 2000) للصوت مثل التردد، الشدة، والزمن
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ى، يتم دمج المعلومات السمعية مع المعرفة اللغوية المخزنة في الدماغ، خاصة على المستوى القشري الأعل
في منطقة فيرنيك، مما يسمح بفهم الكلام وتمييز الأصوات اللغوية. ويؤدي الخلل في هذه المراحل إلى 
اضطرابات الإدراك السمعي أو الحبسة الاستقبالية، وهي حالات ذات أهمية كبيرة في علم النفس 

 .(Kandel et al., 2021).الطبي
 
 

 : رسم توضيحي للاذن04الشكل 
 
 

 
 

 خاتمة
تبيّن من خلال هذه المحاضرة أن النطق وإدراك الصوت عمليتان معقدتان تقومان على تفاعل دقيق بين 
ا حلقة متكاملة تضمن  الأجهزة الفسيولوجية والعصبية. فإنتاج الصوت لا ينفصل عن إدراكه، إذ يشكّلان معا

 .التواصل الفعّال بين الأفراد
كما أبرزت المحاضرة أن أي اضطراب يصيب إحدى مراحل الإنتاج أو الإدراك ينعكس بشكل مباشر على 
القدرة التواصلية للفرد، سواء من حيث وضوح الكلام أو فهمه. ويُعد هذا الفهم أساسياا لطلبة علم النفس 

 .ابات العصبية واللغوية وتفسير أعراضها السريريةالطبي، لما له من دور محوري في تشخيص الاضطر 
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وفي الختام، فإن الإلمام بفيزيولوجية النطق وآليات إصدار الصوت وإدراكه يتيح مقاربة شمولية للاضطرابات 
الكلامية، تجمع بين التفسير البيولوجي والتقييم النفسي، وتسهم في بناء تدخلات علاجية أكثر فاعلية 

 .وإنسانية
 

 المحاضرة الخامسةمخطط 
 
 

 
 

 أسئلة تقويمية خاصة بالمحاضرة الخامسة
: أسئلة متعددة الاختيارات   أولاا

 1السؤال 
 :تشير فيزيولوجية النطق إلى

 أ. دراسة البنية التشريحية للأذن فقط
 ب. العمليات البيولوجية والعصبية المسؤولة عن إدراك الصوت فقط

 بإنتاج الأصوات الكلاميةج. العمليات البيولوجية التي تسمح 
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 د. الجوانب النفسية للتواصل اللفظي
 هـ. تحليل المعنى اللغوي للكلام

 ج :الإجابة الصحيحة
 

 2السؤال 
 :تبدأ عملية إنتاج الصوت في الكلام على مستوى 

 أ. الجهاز السمعي
 ب. الجهاز النطقي
 ج. الجهاز الحنجري 
 د. الجهاز التنفسي
 هـ. القشرة السمعية

 د :بة الصحيحةالإجا
 3السؤال 

 :المرحلة التي يتم فيها تحويل تيار الهواء إلى اهتزازات صوتية تُسمّى
 أ. الرنين
 ب. النطق

 ج. التصويت
 د. الإدراك السمعي
 هـ. البرمجة اللغوية
 ج :الإجابة الصحيحة

 4السؤال 
 :العضو المسؤول عن تحويل الاهتزازات إلى إشارات عصبية

 أ. الأذن الخارجية
 ب. الأذن الوسطى

 ج. القوقعة
 د. العصب البصري 

 هـ. جذع الدماغ
 ج :الإجابة الصحيحة

 5السؤال 
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 :ترتبط منطقة فيرنيك في الدماغ بشكل أساسي بـ
 أ. التخطيط الحركي للنطق

 ب. التحكم في التنفس الكلامي
 ج. إنتاج الصوت

 د. إدراك وفهم الكلام
 هـ. ضبط توتر الأحبال الصوتية

 د :لصحيحةالإجابة ا
 ثانياا: أسئلة صح / خطأ

 1السؤال 
 .يُعد الكلام عملية بسيطة تعتمد على جهاز واحد فقط

 خطأ :الإجابة
 2السؤال 

 .يختلف الزفير أثناء الكلام عن الزفير الطبيعي من حيث الطول ودرجة التحكم
 صح :الإجابة
 3السؤال 

 .التنفيذ الحركي للكلامتنتج اضطرابات تعذر النطق عن خلل في التخطيط أو 
 صح :الإجابة
 4السؤال 

 .يحدث إدراك الصوت بالكامل في الأذن الخارجية دون تدخل الدماغ
 خطأ :الإجابة
 5السؤال 

 .يؤدي الخلل في الإدراك السمعي إلى صعوبات في فهم الكلام رغم سلامة أعضاء النطق
 صح :الإجابة
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 النظريات المفسرة :أولا  النمو اللغوي : السادسةالمحاضرة 

 

 المسطرةهداف الأ

 :تهدف هذه المحاضرة إلى تمكين طلبة من

رة لاكتساب اللغة عند الطفل .1  .فهم الأسس النظرية المفسِّّ

 .التمييز بين المقاربة الفطرية والمقاربة السلوكية في تفسير النمو اللغوي  .2

 .إدراك حدود كل نظرية وأهم الانتقادات الموجّهة إليها .3

 .هذه المعارف في فهم الاضطرابات اللغوية والنمائيةتوظيف  .4

 

 

 مقدمة ال

يُعدّ النمو اللغوي أحد أهم مجالات الدراسة في علم النفس النمائي، نظراا لارتباطه الوثيق بالتطور 
معرفية -المعرفي، والانفعالي، والاجتماعي للطفل. فاللغة ليست مجرد أداة للتواصل، بل هي بنية نفسية

 .تعكس آليات التعلم، والنضج العصبي، والتفاعل مع البيئةمعقّدة، 
في علم النفس الطبي، تكتسب دراسة النمو اللغوي أهمية خاصة، لأنها تساهم في فهم اضطرابات النطق 
واللغة، واضطرابات طيف التوحّد، والإعاقات النمائية، وصعوبات التعلم. ومن هنا برزت عدة نظريات 

تساب الطفل للغة، من أبرزها النظرية الفطرية عند تشومسكي، والنظرية السلوكية حاولت تفسير كيفية اك
 .عند سكينر، وهو ما ستتناوله هذه المحاضرة بالتحليل والمناقشة

: النظرية الفطرية عند تشومسكي  أولاا

 الفكرة الأساسية للنظرية .1

مكّنه من و مزوّد بقدرات لغوية فطرية، تتنطلق النظرية الفطرية من افتراض مركزي مفاده أن الطفل يولد وه
اكتساب اللغة في وقت قصير نسبياا، وبدرجة عالية من الإتقان. ويرى تشومسكي أن اللغة لا يمكن تفسيرها 
على أساس التقليد أو التعلم الشرطي فقط، لأن المدخلات اللغوية التي يتعرض لها الطفل تكون محدودة 

 Language Acquisition) متلك الطفل جهازاا فطرياا لاكتساب اللغةوفق هذا التصور، ي.وغير مكتملة
Device)يسمح له باستخلاص القواعد النحوية من البيئة اللغوية المحيطة ، (Chomsky, 1965). 



 

37 
 

 الخلاصة النظرية والبنية العقلية .2

ت الممكنة وتحدّد المساراتؤكد النظرية الفطرية على وجود بنية عقلية داخلية تنظّم عملية التعلم اللغوي، 
 .لاكتساب القواعد. فالطفل لا يحفظ الجمل كما يسمعها، بل يعيد بناءها وفق نظام نحوي داخلي

هذا الطرح ينسجم مع نتائج الدراسات العصبية الحديثة التي تشير إلى وجود شبكات دماغية متخصصة 
 ,Friederici) طاا مبكراا لدى الأطفالفي معالجة اللغة، مثل مناطق بروكا وفيرنيك، والتي تُظهر نشا

2017). 

 الأمثلة التوضيحية والإبداع اللغوي  .3

من أهم الأدلة التي تستند إليها النظرية الفطرية قدرة الطفل على إنتاج جمل جديدة لم يسمعها من قبل. 
ا نحوياا لكنه غير منقول حرفياا من البيئة،  إن ذلك يدل على ففحين يستخدم الطفل تركيباا لغوياا صحيحا

 .امتلاكه معرفة ضمنية بالقواعد
هذا الإبداع اللغوي يمثل تحدياا مباشراا للتفسيرات القائمة على المحاكاة، ويُظهر أن اللغة نظام توليدي 

 .وليس مجرد مجموعة من الاستجابات المتعلمة

 انتظام مسار النمو اللغوي  .4

ثقافات ولغات مختلفة، يمرّون بتسلسل نمائي متشابه في  تشير الدراسات النمائية إلى أن الأطفال، عبر
 .اكتساب اللغة: من المناغاة، إلى الكلمة الواحدة، ثم تركيب كلمتين، وصولاا إلى الجمل الكاملة

ر في الإطار الفطري بوصفه نتيجة لبرنامج داخلي للنمو اللغوي، يتفاعل مع البيئة لكنه  هذا الانتظام يُفسَّ
 .(Karmiloff-Smith, 2018) بالكامل لا يُشتقّ منها

 فقر المُدخلات اللغوية .5

من الحجج المركزية في النظرية الفطرية، حيث يلاحظ أن الطفل يكتسب ” فقر المُدخلات“يُعد مفهوم 
ا لها ا صريحا  .قواعد لغوية معقّدة دون أن يتلقى شرحا

اب ال اللغة رغم اختلاف جودة وكمية الخطفي السياق الإكلينيكي، يفسّر هذا المفهوم لماذا يكتسب الأطف
 .الموجّه إليهم، وهو ما له دلالات مهمة عند تشخيص الاضطرابات اللغوية

 الاستنتاج الفطري  .6

تخلص النظرية إلى أنه لا يمكن تفسير المعرفة النحوية الغنية التي يمتلكها الطفل بالاعتماد على 
هذا الاستنتاج يفتح المجال أمام .بنية فطرية مقيّدة للتعلّمالمدخلات وحدها، بل لا بد من افتراض وجود 

 .نفسية لفهم اللغة، وهو ما يتقاطع مع علم النفس الطبي وعلم الأعصاب المعرفي-مقاربات بيولوجية
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 ثانياا: النظرية السلوكية عند سكينر

 الفكرة الأساسية للنظرية .1

اقي ا متعلّماا، يخضع لنفس قوانين التعلم التي تحكم بتنظر النظرية السلوكية إلى اللغة باعتبارها سلوكا 
السلوكات. ويرى سكينر أن الطفل يكتسب اللغة من خلال التفاعل مع البيئة، عبر آليات الاشترا  

ز الاستجابات الصحيحة وتُضعف الاستجابات غير المناسبة  .(Skinner, 1957) الإجرائي، حيث تُعزَّ

 للغةالتعزيز ودوره في اكتساب ا .2

يلعب التعزيز دوراا محورياا في تفسير النمو اللغوي وفق المنظور السلوكي. فالتعزيز الإيجابي، سواء كان 
مادياا أو اجتماعياا، يزيد من احتمال تكرار اللفظ. كما أن التعزيز السلبي يعلّم الطفل استخدام اللغة كوسيلة 

ة، ما تزال هذه المبادئ تُستخدم في برامج التدخل في الممارسة الإكلينيكي.لتجنّب المثيرات غير السارة
 .اللغوي، خاصة مع الأطفال ذوي اضطرابات التواصل

 التقليد والمحاكاة .3

يؤكد سكينر أن التقليد يمثل آلية أساسية في اكتساب المفردات، حيث يقلّد الطفل ألفاظ الكبار، ثم تُثبَّت 
ا متعلّماا يخضع غير أن السلوكي.هذه الألفاظ من خلال التعزيز ة لا تعتبر التقليد عملية فطرية، بل سلوكا

 .بدوره للتعزيز، وهو ما يميّزها عن الطروحات الفطرية

 التشكيل التدريجي للسلوك اللفظي .4

يفسّر مفهوم التشكيل التدريجي كيف ينتقل الطفل من أصوات غير واضحة إلى كلمات ذات معنى. إذ يقوم 
المفهوم ذو  هذا،  الأقرب للنطق الصحيح، ما يؤدي تدريجياا إلى استقرار اللفظ الراشد بتعزيز المحاولات

 .أهمية خاصة في العلاج السلوكي للنطق، حيث يُستخدم لتعديل السلوك اللفظي خطوة بخطوة

 ثالثاا: حدود النظرية السلوكية والنقد الموجّه لها

 أوجه القصور التفسيرية .1

تعجز النظرية السلوكية عن تفسير عدد من الظواهر الأساسية، مثل قدرة الطفل رغم إسهاماتها التطبيقية، 
على إنتاج جمل جديدة، وتعلّمه لقواعد مجردة دون تعزيز مباشر، وسرعة الاكتساب اللغوي مقارنة بضعف 

 .هذه النقا  تُظهر أن اللغة ليست مجرد سلسلة من الاستجابات المشروطة.التصحيح الصريح من الراشدين

 

 



 

39 
 

 الدلالة الإكلينيكية للنقد .2

من منظور علم النفس الطبي، يبرز هذا النقد عند التعامل مع حالات لا تستجيب للتدخل السلوكي وحده، 
وهذا ما دفع الاتجاهات الحديثة إلى تبني نماذج تفاعلية ترى أن .ما يستدعي دمج مقاربات معرفية وفطرية

 .(Tomasello, 2020) الاستعدادات البيولوجية والخبرة البيئيةالنمو اللغوي نتاج تفاعل بين 

 خاتمة ال

ا لا يمكن اختزاله في نظرية  يتضح من خلال هذه المحاضرة أن تفسير النمو اللغوي يظل مجالاا معقّدا
واحدة. فالنظرية الفطرية تسلّط الضوء على البنية الداخلية والاستعداد البيولوجي، بينما تبرز النظرية 

إن الفهم المتكامل لهاتين المقاربتين يُعدّ ضرورياا لتفسير النمو  .السلوكية دور البيئة والتفاعل والتعزيز
السوي والمرضي للغة، ولتصميم تدخلات علاجية أكثر فعالية تراعي الخصائص الفردية والنمائية 

 .للأطفال

 مخطط المحاضرة السادسة
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السادسةأسئلة تقويمية خاصة بالمحاضرة   

: أ سئلة متعددة الاختيارات أولاا  

ا على: 1السؤال  وفق النظرية الفطرية عند تشومسكي، فإن اكتساب الطفل للغة يعتمد أساسا : 
 أ. التعزيز الإيجابي والتقليد
 ب. المحاكاة المستمرة للكبار
 ج. بنية عقلية داخلية فطرية

 د. كثافة المدخلات اللغوية فقط
 :الإجابة الصحيحة

بنية عقلية داخلية فطرية ج.  
2السؤال   

 :يدل انتظام مراحل النمو اللغوي عبر ثقافات مختلفة، حسب النظرية الفطرية، على
 أ. تأثير التعزيز الاجتماعي

 ب. وجود برنامج داخلي للنمو اللغوي 
 ج. دور التقليد اللفظي

 د. كثرة التصحيح من الراشدين
ب. الإجابة الصحيحة  

3السؤال   
ا من خلاليرى  سكينر أن اللغة تُكتسب أساسا : 

 أ. النضج العصبي الفطري 
 ب. الاستدلال النحوي الداخلي

 ج. الاشترا  الإجرائي
 د. الفقر في المدخلات اللغوية

:الإجابة الصحيحة  
 ج. الاشترا  الإجرائي

4السؤال   
 أيٌّ مما يلي يُعد مثالاا على التعزيز الاجتماعي في النظرية السلوكية؟
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إعطاء الطفل حلوى بعد نطق كلمة صحيحة أ.  
 ب. إزالة مثير مزعج بعد اللفظ
 ج. ابتسامة أو مدح بعد اللفظ
 د. شرح القاعدة النحوية للطفل

 :الإجابة الصحيحة
 ج. ابتسامة أو مدح بعد اللفظ

5السؤال   
 :التشكيل التدريجي في النظرية السلوكية يهدف إلى

 أ. تعليم القواعد النحوية المجردة
 ب. تعزيز الجمل الكاملة فقط

 ج. الانتقال التدريجي من الأصوات إلى الكلمات
 د. تفسير الإبداع اللغوي 

 :الإجابة الصحيحة
 ج. الانتقال التدريجي من الأصوات إلى الكلمات

أسئلة( 5ثانياا: أسئلة صح / خطأ )  
6السؤال   

د كلام الكبارترى النظرية الفطرية أن الطفل يتعلم اللغة فقط من خلال تقلي . 
 :الإجابة الصحيحة

 خطأ
1السؤال   

ا لها ا صريحا  .مفهوم فقر المُدخلات اللغوية يشير إلى أن الطفل يكتسب قواعد لغوية رغم عدم تلقيه شرحا
 :الإجابة الصحيحة

 صح
3السؤال   

 .في النظرية السلوكية، يُعدّ التقليد آلية فطرية غير خاضعة للتعلم
 :الإجابة الصحيحة

 خطأ
9السؤال   
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 .تُستخدم مبادئ التعزيز السلوكي في بعض البرامج العلاجية الخاصة باضطرابات اللغة
صح :الإجابة الصحيحة  

11السؤال   
/ صحمن أهم الانتقادات الموجّهة للنظرية السلوكية عجزها عن تفسير إبداع الطفل لجمل جديدة  
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مراحل النمو اللغوي  ثانيا اللغوي: النمو -المحاضرة السابعة  

 

 الأهداف المسطرة 

 .لغوية المميّزة لكل مرحلة نمائية-فهم الخصائص النفس .1
 .الربط بين النمو اللغوي السوي والمؤشرات الإكلينيكية المبكرة .2
 .تمييز النمو الطبيعي للغة عن مؤشرات الاضطراب أو التأخر اللغوي  .3
 .ياق العلاجيدعم القدرة على التقييم والتشخيص المبكر في الس .4

 

 مقدمة ال

ا وأهمية، إذ يتداخل فيه النضج العصبي،  يمثّل النمو اللغوي أحد أكثر مظاهر النمو الإنساني تعقيدا
والتطور المعرفي، والتفاعل الاجتماعي. ولا يقتصر اكتساب اللغة على تعلّم الكلمات، بل يشمل بناء 

 .واصلية متنوعةالمعنى، وفهم القواعد، واستخدام اللغة في سياقات ت
في علم النفس الطبي، تكتسب دراسة مراحل النمو اللغوي قيمة إكلينيكية عالية، لأنها تتيح التعرف المبكر 
على الانحرافات النمائية، مثل اضطرابات اللغة، واضطرابات طيف التوحّد، والإعاقات العصبية. لذلك 

ا  منهجياا، مع إبراز دلالاتها النفسية تهدف هذه المحاضرة إلى عرض مراحل النمو اللغوي عرضا
 .والتطبيقية

: المرحلة الأولى   شهراا( 12–0المرحلة ما قبل اللغوية ) –أولاا

تُعد المرحلة ما قبل اللغوية الأساس الذي يُبنى عليه النمو اللغوي اللاحق، حيث يبدأ الطفل في التواصل 
ع منذ الأسابيع الأولى استجابات صوتية مع محيطه قبل امتلاك أي كلمات ذات معنى. ويُظهر الرضي

 .تحمل وظيفة تواصلية واضحة، رغم غياب اللغة اللفظية

 شهر( 2–0الصراخ والبكاء )

ا انعكاسياا عشوائياا، بل يحمل تمايزاا مبكراا يعكس حاجات الطفل الفيزيولوجية  لا يُعد البكاء سلوكا
خصائص صوتية مختلفة، تمكّن الأم من تمييز بكاء والانفعالية. فقد بيّنت الدراسات أن لأنما  البكاء 

لغوي، يمثّل هذا الشكل من التواصل بداية القصدية -الجوع عن بكاء الألم أو الانزعاج. من منظور نفسي
 .(Oller, 2000) التواصلية



 

44 
 

 أشهر( 9–5أشهر( والمناغاة الثرثارية ) 4–2المناغاة والتهديل )

اجتماعية موجّهة للتفاعل مع الآخر، لا مجرد تفريغ صوتي. ومع تطور تظهر المناغاة بوصفها أصواتاا 
الأشهر، ينتقل الطفل إلى تكرار المقاطع الصوتية، في ظاهرة عالمية تُلاحظ عبر مختلف اللغات، ما 
يدعم وجود أساس فطري للنمو اللغوي. وتشير أبحاث حديثة إلى أن المناغاة تتأثر تدريجياا بإيقاع اللغة 

 .(Kuhl, 2014) مما يعكس التفاعل بين العوامل البيولوجية والبيئيةالأم، 

 شهراا( 12–9الفهم قبل الإنتاج )

في نهاية السنة الأولى، يسبق الفهمُ الإنتاجَ اللغوي، حيث يستجيب الطفل للأوامر البسيطة ويستخدم 
الفهم  الإكلينيكي، إذ أن ضعف الإشارة للتعبير عن النية التواصلية. ويُعد هذا مؤشراا مهماا في التقييم

 .المبكر قد يكون علامة خطر على اضطرابات نمائية لاحقة

 شهراا( 12–8مرحلة الكلمة الواحدة ) –ثانياا: المرحلة الثانية 

تمثّل هذه المرحلة بداية اللغة اللفظية، حيث يستخدم الطفل كلمة واحدة للتعبير عن جملة كاملة. وتُظهر 
 .غة في هذه المرحلة تعتمد على السياق أكثر من اعتمادها على البنية النحويةهذه الظاهرة أن الل

تُفهم الكلمة الواحدة وفق نبرة الصوت، والإشارة، والموقف التواصلي، مما يعكس تطوراا دلالياا يفوق التطور 
لان على بناء دالتركيبي. كما تظهر ظاهرتا التعميم الزائد والتضييق، وهما عمليتان معرفيتان طبيعيتان ت

 ,Clark) الفئات الدلالية. وتُعد هذه الظواهر مؤشرات على النشا  المعرفي للطفل، لا على خطأ لغوي 
2016). 

 شهراا( 24–18مرحلة الكلمتين ) –ثالثاا: المرحلة الثالثة 

علاقات  نتشهد هذه المرحلة انتقالاا نوعياا في النمو اللغوي، حيث يبدأ الطفل في دمج كلمتين للتعبير ع
 .دلالية أساسية. ورغم حذف الكلمات الوظيفية، إلا أن ترتيب الكلمات يعكس بنية نحوية بدائية

تظهر في هذه المرحلة أنما  دلالية مثل )فاعل + فعل( و)فعل + مفعول(، ما يشير إلى تشكّل مفهوم 
ر بالنحو. كما تحدث طفرة المفردات، حيث يزداد معدل اكتساب الكلمات بشكل ملحو  نضج ظ، وهو ما يُفسَّ

 .(Bates et al., 2019) آليات التصنيف المعرفي وتوسّع التفاعل الاجتماعي
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 شهراا( 30–24مرحلة الكلام البرقي ) –رابعاا: المرحلة الرابعة 

يتميّز الكلام البرقي بجمل قصيرة لكنها منظمة نحوياا، مع حذف الأدوات والكلمات الوظيفية. ويُلاحظ أن 
ا وفق لغة الطفل، مما يدل على ترسّخ القواعد النحوية الأساسية ترتيب  .الكلمات غالباا ما يكون صحيحا

في هذه المرحلة، يظهر النفي المبكر، وتتوسع الجمل عبر الروابط، كما تبدأ الأسئلة والضمائر وصيغ 
ى ما قد يشير غيابه إلالزمن في الظهور. ويُعد هذا التطور مؤشراا مهماا على سلامة النمو اللغوي، بين

 ..(Owens, 2020) الحاجة لتقييم إكلينيكي أعمق

ا: المرحلة الخامسة   سنوات( 5–3مرحلة الجمل المتعددة ) –خامسا

تصل اللغة في هذه المرحلة إلى مستوى عالٍ من التعقيد، حيث ينتج الطفل جملاا متعددة الكلمات، 
أكبر. كما تتحسن القدرة على السرد، وشرح الأسباب، ويستخدم قواعد الجمع، والتصريف، والزمن بدقة 

ا مقارنة بالأقران، ما يستدعي .وتنظيم الخطاب تُعد هذه المرحلة حاسمة، إذ يصبح أي تأخر لغوي واضحا
تدخّلاا تشخيصياا وعلاجياا مبكراا. وتشير الأبحاث إلى أن التدخل في هذه المرحلة يحقق نتائج أفضل على 

 .(Paul & Norbury, 2018) المدى الطويل

 الخاتمة 

يتبيّن من خلال استعراض مراحل النمو اللغوي أن اكتساب اللغة عملية تدريجية ومعقّدة، تبدأ قبل ظهور 
الكلمات وتستمر حتى الطفولة المبكرة. ويُظهر هذا المسار تفاعلاا مستمراا بين النضج العصبي، والقدرات 

 .المعرفية، والخبرة الاجتماعية
بالنسبة لطلبة علم النفس الطبي، فإن الإلمام الدقيق بهذه المراحل يمثّل أداة أساسية لفهم النمو السوي، 
 .والكشف المبكر عن الاضطرابات اللغوية، وتصميم تدخلات علاجية قائمة على أسس علمية رصينة
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 مخطط المحاضرة السابعة

 
 أسئلة تقويمية خاصة بالمحاضرة السابعة

: أسئلة متعددة الاختيارات   أولاا
 1السؤال 

 :لغوية الأساسية للبكاء في الأشهر الأولى من عمر الطفل-تُعد الوظيفة النفس
 أ. تفريغاا انفعالياا غير مقصود

 ب. بداية للتواصل القصدي قبل اللغة اللفظية
ا انعكاسياا صرفاا  ج. سلوكا
 د. شكلاا من أشكال التقليد

 :الإجابة الصحيحة
 . بداية للتواصل القصدي قبل اللغة اللفظيةب

 2السؤال 
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 :أشهر( بما يلي 9–5تتميّز المناغاة الثرثارية )
 أ. غياب التفاعل الاجتماعي

 ب. إنتاج كلمات ذات معنى ثابت
 ج. تكرار مقاطع صوتية متشابهة

 د. استخدام القواعد النحوية
 :الإجابة الصحيحة

 ج. تكرار مقاطع صوتية متشابهة
 3السؤال 

ا على  :تشابه أصوات المناغاة بين أطفال لغات مختلفة يدلّ أساسا
 أ. تأثير التعزيز الاجتماعي

 ب. البعد الفطري للنمو اللغوي 
 ج. اختلاف الإيقاع اللغوي 

 د. دور التعليم المباشر
 :الإجابة الصحيحة

 ب. البعد الفطري للنمو اللغوي 
 4السؤال 

ا علىفي مرحلة الكلمة الواحدة، يعت  :مد فهم معنى الكلمة أساسا
 أ. عدد المقاطع الصوتية

 ب. البنية النحوية
 ج. السياق ونبرة الصوت والإشارة

 د. طول الكلمة
 :الإجابة الصحيحة

 ج. السياق ونبرة الصوت والإشارة
 5السؤال 

ر طفرة المفردات التي تظهر حوالي   :شهراا بأنها نتيجة 21–13تُفسَّ
 الراشدينأ. كثرة التصحيح من 

 ب. نضج آليات التصنيف وزيادة التفاعل الاجتماعي
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 ج. تقليد الكلمات الطويلة
 د. ظهور الكلام البرقي

 :الإجابة الصحيحة
 ب. نضج آليات التصنيف وزيادة التفاعل الاجتماعي

 أسئلة( 15ثانياا: أسئلة صح / خطأ )
 6السؤال 

 .ل أي بعد تواصليالمناغاة في بداياتها تكون فسيولوجية بحتة ولا تحم
 :الإجابة الصحيحة

 خطأ
 1السؤال 

 .يسبق الفهم اللغوي الإنتاج اللفظي لدى الطفل في نهاية السنة الأولى من العمر
 :الإجابة الصحيحة

 صح
 3السؤال 

 .ظاهرة التعميم الزائد تُعد مؤشراا على خلل لغوي لدى الطفل
 :الإجابة الصحيحة

 خطأ
 9السؤال 

 .يتميّز بحذف الكلمات الوظيفية مع الحفاظ على ترتيب نحوي صحيح نسبيااالكلام البرقي 
 :الإجابة الصحيحة

 صح
 11السؤال 

 .سنوات( مرحلة يقترب فيها الأداء اللغوي من النمط الراشد 5–3تُعد مرحلة الجمل المتعددة )
 صح :الإجابة الصحيحة
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 الكلام تأخر :والفونولوجية الكلامية المشكلات :الثامنة المحاضرة

 

 

 الأهداف المسطرة

 .المفاهيم الأساسية لاضطرابات الكلام والفونولوجياالتعرف على  .1
 .التمييز العلمي بين تأخر الكلام والاضطرابات الكلامية الأخرى  .2
 .فهم الأسباب متعددة العوامل لتأخر الكلام في الطفولة المبكرة .3
 (DSM-5) التشخيصية الحديثةالتعرف على موقع تأخر الكلام ضمن التصنيفات  .4
 .لربط التشخيص بالتدخل العلاجي المبكراإكساب  .5

 
 
 مقدمة ال

يُعد الكلام واللغة من الركائز الأساسية للنمو النفسي والمعرفي والاجتماعي لدى الإنسان، إذ يشكّلان الأداة 
س سلباا هذا المسار قد ينعكالرئيسية للتواصل، وتنظيم الفكر، وبناء العلاقات الاجتماعية. وأي خلل في 

على التطور الأكاديمي والانفعالي للطفل في المراحل اللاحقة. لذلك يحتل موضوع اضطرابات الكلام 
 .مكانة محورية في علم النفس الطبي

إلى الصعوبات التي تعيق إنتاج الأصوات الكلامية  (Speech Disorders) تشير اضطرابات الكلام
طلاقة النطق أو جودة الصوت، بينما تتعلق الاضطرابات الفونولوجية بخلل  بشكل صحيح، أو تؤثر في

 ;ASHA, 2023) في التنظيم الذهني للنظام الصوتي للغة، وليس مجرد أخطاء نطقية سطحية
Ingram, 2007). 

تكتسب هذه الاضطرابات أهمية إكلينيكية خاصة لأنها غالباا ما ترتبط باضطرابات نمائية أوسع، مثل 
راب اللغة النمائي أو اضطراب طيف التوحد، كما قد تؤثر لاحقاا في مهارات القراءة والكتابة. ومن اضط

 .بين هذه الاضطرابات يبرز تأخر الكلام بوصفه مؤشراا نمائياا يستدعي تقييماا دقيقاا وتدخلاا مبكراا
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: مدخل عام إلى اضطرابات الكلام والفونولوجيا  أولاا

تُعرَّف اضطرابات الكلام بأنها صعوبات مستمرة في إنتاج أصوات الكلام، أو التحكم في الطلاقة، أو 
جودة الصوت، بما يؤثر في وضوح التواصل. ويؤكد المختصون أن هذه الاضطرابات لا تقتصر على 

 .(ASHA, 2023) الجانب الميكانيكي للنطق، بل قد تعكس خللاا وظيفياا أو نمائياا أعمق

أما الاضطرابات الفونولوجية، فتتجاوز الخطأ الصوتي المعزول لتشمل خللاا في القواعد الذهنية التي تنظّم 
استخدام الأصوات داخل اللغة. فالطفل في هذه الحالة قد يكون قادراا حركياا على إنتاج الصوت، لكنه 

في التمثيل العقلي للنظام يستخدمه بطريقة غير منظمة داخل الكلمة أو الجملة، ما يدل على قصور 
 .(Ingram, 2007) الصوتي

من منظور علم النفس الطبي، تُعد هذه التفرقة أساسية، لأنها توجه عملية التشخيص والتدخل. فالتعامل 
مع اضطراب نطقي يختلف جذرياا عن التعامل مع اضطراب فونولوجي، سواء من حيث أدوات التقييم أو 

 .(Kwiatkowski & Shriberg, 2019) الاستراتيجيات العلاجية

 ثانياا: أنواع المشكلات الكلامية والفونولوجية

 (Articulation Disorders) اضطرابات النطق .1

تتمثل اضطرابات النطق في صعوبة إنتاج أصوات محددة مثل /س/ أو /ر/ أو /ش/، وغالباا ما تعود إلى 
و ضعف العضلات المحيطية، أو عادات كلامية خلل في التمركز اللساني، أو حركة الشفتين والفك، أ

ا بأصوات معينة  .(Bowen, 2020) خاطئة. ويكون الخطأ في هذه الحالات ثابتاا ومحدودا

تشير الدراسات الإكلينيكية إلى أن هذه الاضطرابات غالباا ما تكون واضحة وسهلة الملاحظة، إذ يؤثر 
فإنها لا تعني بالضرورة وجود خلل لغوي شامل، بل الخطأ الصوتي مباشرة في وضوح الكلام. ومع ذلك، 

 .قد تكون مشكلة معزولة في الإنتاج الصوتي

في علم النفس الطبي، يُعد التفريق بين الاضطراب النطقي والاضطراب الفونولوجي خطوة أساسية، لأن 
نولوجي تدخلاا و الاضطراب النطقي يستجيب عادة لتدريبات ميكانيكية مباشرة، بينما يتطلب الاضطراب الف

 .أعمق يستهدف النظام الصوتي ككل
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 (Phonological Disorders) الاضطرابات الفونولوجية .2

تتميّز الاضطرابات الفونولوجية بظهور أنما  تحويلية خاطئة للأصوات، مثل الحذف، أو الإبدال، أو 
طرابية إذا مبكرة، لكنها تصبح اضالتبسيط، أو التجانس الصوتي. وتُعد هذه الأنما  طبيعية في المراحل ال

 .(Ingram, 2007) استمرت بعد العمر المتوقع

لغوياا، حيث يعكس قصوراا في التمثيل الذهني -في هذه الحالات، لا يكون الخلل عضوياا، بل معرفياا
وجي لللأصوات داخل اللغة. وهذا ما يجعل العلاج الصوتي التقليدي غير كافٍ إذا لم يُعالج التنظيم الفونو 

 .ذاته

تكمن الأهمية الإكلينيكية لهذه الاضطرابات في ارتباطها الوثيق بصعوبات القراءة والكتابة لاحقاا، مما 
 .(Baker & McLeod, 2011) يجعل الكشف المبكر والتدخل الفعال أمراا بالغ الأهمية

 اضطرابات الطلاقة والصوت .3

والتكرار، والإطالة، وهي تؤثر في انسيابية الكلام أكثر من تشمل اضطرابات الطلاقة مظاهر مثل التلعثم، 
أما اضطرابات الصوت، فتتعلق بنبرة الصوت وحدته  .(Guitar, 2014) تأثيرها في بنيته الصوتية

 .وجودته، وقد ترتبط بعوامل عضوية أو إسراف في استخدام الصوت

تتداخل معه في بعض الحالات، مما  ورغم أن هذه الاضطرابات تختلف عن تأخر الكلام، إلا أنها قد
 .يتطلب تقييماا تشخيصياا دقيقاا لتحديد طبيعة المشكلة الأساسية

 ثالثاا: مفهوم تأخر الكلام

يشير تأخر الكلام إلى بطء واضح في ظهور مهارات الكلام مقارنة بالأعمار النمائية المتوقعة، دون وجود 
ر الطفل بعدد محدود من الكلمات، أو بعجز عن تكوين نمط اضطرابي محدد بالضرورة. وغالباا ما يظه

 .(Rescorla, 2011) جمل ثنائية في العمر المتوقع

تميّز الأدبيات بين تأخر الكلام بوصفه ظاهرة نمائية قد تكون عابرة، وبين اضطرابات الكلام النوعية التي 
، وقد يلحقون بأقرانهم لاحقاا، ”Late Talkers“ تعكس خللاا مستمراا. فبعض الأطفال يُصنّفون ضمن فئة

ا  .بينما يعاني آخرون من اضطراب حقيقي يتطلب تدخلاا متخصصا

ا أولياا لاضطرابات نمائية أوسع، مما يستوجب عدم  تكمن خطورة تأخر الكلام في كونه قد يكون عرضا
 .الاكتفاء بالملاحظة، بل اعتماد تقييم شامل ومتعدد التخصصات
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 كلامرابعاا: أسباب تأخر ال

ويُعد  نمائية، وبيئية، وعضوية، ووراثية.-تتعدد أسباب تأخر الكلام، وتتنوع بين عوامل سمعية، وعصبية
 فقدان السمع، سواء كان دائماا أو مؤقتاا نتيجة التهابات الأذن الوسطى، من أبرز الأسباب الموثقة علمياا

(Yoshinaga-Itano, 2003). 

 ة دوراا محورياا، مثل اضطراب طيف التوحد، واضطراب اللغة النمائيالنمائي-كما تلعب العوامل العصبية
(DLD)والإعاقة الذهنية، حيث تحد هذه الحالات من قدرة الطفل على تطوير نظام لغوي سليم ،. 

إلى جانب ذلك، تسهم العوامل البيئية، مثل ضعف التحفيز اللغوي أو الاعتماد المفر  على الشاشات، في 
 ,Linebarger & Walker) تأخر النمو اللغوي، وهو ما تؤكده دراسات حديثة في علم النفس النمائي

2005; Bishop, 2014). 

ا: تشخيص تأخر الكلام وفق  DSM-5 خامسا

كتشخيص مستقل، بل يدرجه ضمن ” تأخر الكلام“مصطلح  DSM-5 التشخيصيلا يستخدم الدليل 
تشخيصات أوسع مثل اضطراب اللغة، أو اضطراب أصوات الكلام، أو اضطراب التواصل الاجتماعي، 

 .(APA, 2013) أو اضطراب طيف التوحد

تقييم النطق سمعي، و يتطلب التشخيص الدقيق تقييماا متعدد المحاور يشمل التاريخ النمائي، والتقييم ال
والفونولوجيا، وتقييم اللغة، إضافة إلى التقييم النفسي العصبي. ويُعد هذا التكامل ضرورياا لتجنب 

 .التشخيص الخاطئ

في السياق الإكلينيكي، يساعد هذا النهج التشخيصي على تحديد نوع التدخل المناسب، وشدته، ومدة 
 & Roberts) كر يُعد أفضل متغير تنبؤي للنتائج الإيجابيةالمتابعة، مع التأكيد على أن التدخل المب

Kaiser, 2015). 

 خاتمة ال

يتضح من خلال هذه المحاضرة أن المشكلات الكلامية والفونولوجية، وعلى رأسها تأخر الكلام، ليست 
ا دقيقاا. فبينما قد كون ي ظواهر بسيطة يمكن إهمالها، بل مؤشرات نمائية تتطلب وعياا علمياا وتشخيصا

 .بعض التأخر عابراا، يرتبط جزء كبير منه باضطرابات لغوية أو نمائية قابلة للعلاج إذا شُخّصت مبكراا
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يمثل الفهم المتعمق لهذه القضايا خطوة أساسية نحو الممارسة الإكلينيكية الرشيدة، التي تجمع بين المعرفة 
 .دلةالنظرية، والتقييم العلمي، والتدخل المبكر القائم على الأ

 

 مخطط المحاضرة الثامنة
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 أسئلة تقويمية خاصة بالمحاضرة الثامنة

: أسئلة متعددة الاختيارات   أولاا

 1السؤال 
ا إلى (Speech Disorders) تشير اضطرابات الكلام  :أساسا

 أ. خلل في القواعد الذهنية المنظمة للأصوات
 أو جودة الصوت ب. صعوبات في إنتاج أصوات الكلام أو طلاقته

 ج. تأخر عام في النمو المعرفي
 د. ضعف في الفهم اللغوي فقط

 :الإجابة الصحيحة
 ب. صعوبات في إنتاج أصوات الكلام أو طلاقته أو جودة الصوت

 2السؤال 
 :يختلف الاضطراب الفونولوجي عن الاضطراب النطقي في أن الاضطراب الفونولوجي

 نطقأ. ناتج عن خلل عضوي في أعضاء ال
 ب. يقتصر على صوت واحد فقط

 ج. يعكس خللاا في التمثيل الذهني للنظام الصوتي
 د. لا يؤثر في وضوح الكلام

 :الإجابة الصحيحة
 ج. يعكس خللاا في التمثيل الذهني للنظام الصوتي

 3السؤال 
 أيٌّ مما يلي يُعد من السمات الأساسية لتأخر الكلام؟

 أ. وجود تلعثم دائم
 الصوتب. ضعف جودة 

 ج. بطء ظهور مهارات الكلام مقارنة بالعمر النمائي
 د. فقدان القدرة على الفهم اللغوي 

 :الإجابة الصحيحة
 ج. بطء ظهور مهارات الكلام مقارنة بالعمر النمائي

 4السؤال 
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 :"، فإن مصطلح "تأخر الكلامDSM-5 وفق
ا مستقلاا   أ. يُعد تشخيصا

 ب. يُستخدم فقط في التشخيص الطبي
 لا يُستخدم كتشخيص مستقل بل يُدرج ضمن اضطرابات أوسعج. 

 د. يقتصر على اضطرابات الصوت
 :الإجابة الصحيحة

 ج. لا يُستخدم كتشخيص مستقل بل يُدرج ضمن اضطرابات أوسع
 5السؤال 

 أيٌّ من العوامل التالية يُعد سبباا بيئياا لتأخر الكلام؟
 أ. فقدان السمع

 ب. اضطراب طيف التوحد
 ف التحفيز اللغوي والاعتماد المفر  على الشاشاتج. ضع

 د. خلل في الربطة اللسانية
 :الإجابة الصحيحة

 ج. ضعف التحفيز اللغوي والاعتماد المفر  على الشاشات
 أسئلة( 15ثانياا: أسئلة صح / خطأ )

 6السؤال 
 .ة نفسهااضطرابات النطق واضطرابات الفونولوجيا تشير إلى نفس الخلل وتُعالجان بالطريق

 :الإجابة الصحيحة
 خطأ

 1السؤال 
 .تأخر الكلام يعني بالضرورة وجود اضطراب لغوي دائم

 :الإجابة الصحيحة
 خطأ

 3السؤال 
 .يُعد التقييم السمعي خطوة أساسية لا يمكن تجاوزها عند تشخيص تأخر الكلام

 :الإجابة الصحيحة
 صح
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 9السؤال 
 .اضطراب طيف التوحدتأخر الكلام دائماا ضمن  DSM-5 يُصنّف

 :الإجابة الصحيحة
 خطأ

 11السؤال 
التدخل المبكر قبل سن الثالثة يُعد من أهم العوامل المتنبئة بنتائج علاجية إيجابية في حالات تأخر 

 .الكلام
 :الإجابة الصحيحة

 صح
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 الحبسة الكلامية)الأفازيا( :التاسعةالمحاضرة 

 

 

 الأهداف المسطرة

 .نفسي-الَأفَازْيا كاضطراب لغوي عصبي مكتسب ضمن منظور معرفيفهم  .1
 .التمييز بين الَأفَازْيا والاضطرابات الكلامية القريبة تشخيصياا .2
 .تحليل الأثر النفسي والاجتماعي للَأفَازْيا على الفرد وأسرته .3
 .اقتراح تدخلات نفسية داعمة للتواصل قائمة على الدليل العلمي .4

 
 

 مقدمة

ا، إذ تمثل أداة للتواصل وبناء الهوية وتنظيم الخبرة الذاتية تُعد الل غة من أكثر الوظائف المعرفية تعقيدا
والاجتماعية. وعندما تتعرض هذه الوظيفة لاضطراب مكتسب نتيجة أذية دماغية، كما في حالة الَأفَازْيا، 

 نفسية والانفعاليةفإن الأثر لا يقتصر على الجانب اللغوي فحسب، بل يمتد ليشمل الجوانب ال
والاجتماعية. ومن هنا تبرز أهمية تناول الَأفَازْيا من منظور علم النفس، بوصفها حالة عصبية ذات 

 .(Gorno-Tempini et al., 2011) تبعات نفسية عميقة

: مفهوم الَأفَازْيا وتمييزها تشخيصياا  أولاا

لشبكات الدماغية المسؤولة عن اللغة، الَأفَازْيا هي اضطراب لغوي عصبي مكتسب ينجم عن أذية في ا
غالباا في النصف الأيسر من الدماغ، ويؤثر بدرجات متفاوتة في التعبير الشفهي، والفهم، والقراءة، 

ويكتسب التمييز التشخيصي أهمية نفسية بالغة، إذ تختلف  ..(Goodglass et al., 2001) والكتابة
ا لطبيعة العجز المدرك. فبينما يكون الخلل في عسر التلفظ  الاستجابات الانفعالية ومستوى الإحبا  تبعا
حركياا، وتبقى البنية اللغوية سليمة نسبياا، فإن الَأفَازْيا تمس جوهر اللغة نفسها، ما يجعل التكيف النفسي 

اأكثر    تعقيدا
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 ثانياا: الأسباب والآليات العصبية

ا للَأفَازْيا المكتسبة، تليها الإصابات  تشير الأدبيات إلى أن السكتة الدماغية تُعد السبب الأكثر شيوعا
 Brady et) الدماغية الرضّية، والأورام، والالتهابات، إضافة إلى بعض الاضطرابات التنكسية العصبية

al., 2016). ،هم التأكيد على أن الأعراض اللغوية لا ترتبط ببؤرة دماغية واحدة، بل بشبكات ومن الم
وظيفية متداخلة، وأن المظاهر السريرية قد تتغير مع الزمن بفعل اللدونة العصبية وإعادة التنظيم 

 .الوظيفي

 ثالثاا: أنواع الَأفَازْيا

م الاضطراب سريرياا إلى أَفَازْيا طليقة وغير طليقة،  حبسة مع وجود أنما  كلاسيكية مثل حبسة بروكا و يُقسَّ
فرنيكه والحبسة الشاملة. كما تكتسب الَأفَازْيا التقدمية الأولية أهمية خاصة في السياق النفسي، نظراا 

 ,.Gorno-Tempini et al) لارتباطها بالتدهور التدريجي للغة قبل ظهور الأعراض المعرفية الأخرى 
2011). 

 نفسي ودوره العلاجيرابعاا: التقييم ال

يتم التقييم الدقيق ضمن فريق متعدد التخصصات، إلا أن دور الأخصائي النفسي يتركز على تكييف 
المقابلة، وتقييم المزاج والقلق والهوية، مع الانتباه إلى شيوع الاكتئاب بعد السكتة الدماغية لدى المصابين 

 .(Vogel-Eyny et al., 2025) بالَأفَازْيا

ا:  التدخل النفسي الداعم للتواصل خامسا

لا تقتصر الَأفَازْيا على كونها خللاا لغوياا، بل تؤثر في الأدوار الاجتماعية والاستقلالية والهوية، ما يجعل 
التدخل النفسي ضرورة علاجية. وتشير الإرشادات الحديثة إلى فعالية العلاج المعرفي السلوكي المعدل، 

 كاء التواصل، ضمن إطار داعم للتواصل ومحترم لكرامة المريضوالتنشيط السلوكي، وتدريب شر 
(Baker et al., 2024; Kagan, 1998). 

 خاتمة

اضطراب لغوي عصبي ذو أبعاد نفسية واجتماعية عميقة. ويُعد التدخل  تؤكد هذه المحاضرة أن الَأفَازْيا
النفسي الفعّال عنصراا أساسياا في إعادة التأهيل، ليس فقط لتحسين المزاج، بل لإعادة بناء الهوية، وتعزيز 

 .المشاركة الاجتماعية، وتمكين المصاب من استعادة معنى الحياة ضمن حدود قدراته التواصلية
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 التاسعةلمحاضرة امخطط 
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 أسئلة تقويمية خاصة بالمحاضرة التاسعة
: أسئلة اختيار من متعدد   أولاا

 1السؤال 
 :تُعرَّف الَأفَازْيا بأنها

 أ. اضطراب نفسي ناتج عن صدمة انفعالية
 ب. اضطراب لغوي عصبي مكتسب يؤثر في إنتاج وفهم اللغة

 باللغةج. خلل حركي في عضلات النطق دون مساس 
 د. تأخر نمائي في اكتساب اللغة

 هـ. اضطراب سمعي مركزي 
 ب :الإجابة الصحيحة

 2السؤال 
ا للَأفَازْيا المكتسبة هو  :يُعد السبب الأكثر شيوعا

 أ. الأورام الدماغية
 ب. الالتهابات الدماغية

 ج. السكتة الدماغية
 د. الاضطرابات التنكسية

 هـ. الصرع
 ج :الإجابة الصحيحة

 3السؤال 
 عن الَأفَازْيا؟ (Dysarthria) أي مما يلي يُميّز عسر التلفظ

 أ. تأثر البنية اللغوية
 ب. اضطراب في التخطيط اللغوي 
 ج. خلل في التنفيذ الحركي للكلام

 د. ضعف الفهم اللغوي 
 هـ. صعوبة في التسمية

 ج :الإجابة الصحيحة
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 4السؤال 
 :حبسة بروكا تُصنَّف عادة ضمن

 الَأفَازْيا الطليقةأ. 
 ب. الَأفَازْيا غير الطليقة

 ج. الَأفَازْيا الدلالية
 د. الَأفَازْيا التقدمية
 هـ. الَأفَازْيا الاسمية
 ب :الإجابة الصحيحة

 5السؤال 
 :تتميز حبسة فرنيكه غالباا بـ

 أ. قلة الكلام وبطئه
 ب. كالم طليق مع ضعف الفهم

 ج. صعوبة شديدة في التكرار فقط
 لامة الفهم واضطراب التعبيرد. س

 هـ. غياب شبه تام للكلام
 ب :الإجابة الصحيحة

 6السؤال 
 :الَأفَازْيا التقدمية الأولية تتميز بأنها
 أ. تظهر فجأة بعد السكتة الدماغية

 ب. يكون اضطراب اللغة العرض الأولي الأبرز
 ج. تختفي مع العلاج اللغوي المكثف

 د. تصيب الأطفال فقط
 هـ. لا ترتبط بأمراض تنكسية

 ب :الإجابة الصحيحة
 1السؤال 

ا في تقييم الَأفَازْيا؟  أي أداة من الأدوات التالية تُستخدم شائعا
 MMPI-2 .أ
 WAIS-IV .ب
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 BDAE .ج
 Rorschach .د
 TAT .هـ

 ج :الإجابة الصحيحة
 3السؤال 

 :من مهام الأخصائي النفسي مع المصابين بالَأفَازْيا
 ص العصبي الدقيقأ. التشخي

 ب. إجراء الجراحة العصبية
 ج. تكييف المقابلة النفسية حسب القدرة التواصلية

 د. استبدال العلاج اللغوي 
 هـ. إيقاف التدخل التأهيلي

 ج :الإجابة الصحيحة
 9السؤال 

 :بشكل أساسي على LPAA يركّز نموذج
 أ. تصحيح الأخطاء اللغوية فقط

 ب. تحسين البنية النحوية
 المشاركة في الحياة وجودة التواصلج. 

 د. قياس شدة الإصابة فقط
 هـ. تدريب الذاكرة العاملة

 ج :الإجابة الصحيحة
 11السؤال 

 أي تدخل نفسي أظهر فاعلية عند تكييفه للَأفَازْيا؟
 أ. التحليل النفسي الكلاسيكي

 ب. العلاج المعرفي السلوكي المعدل
 ج. العلاج الدوائي فقط

 الإيحائيد. التنويم 
 هـ. العلاج الأسري دون تكييف

 ب :الإجابة الصحيحة
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 أسئلة( 15ثانياا: أسئلة صح / خطأ )
 

 11السؤال 
 .الَأفَازْيا اضطراب لغوي نمائي يظهر منذ الطفولة

 خطأ :الإجابة الصحيحة
 12السؤال 

 .مع الزمن نتيجة اللدونة العصبية وإعادة التنظيم الوظيفي يمكن أن تتغير مظاهر الَأفَازْيا
 صح :الإجابة الصحيحة

 13السؤال 
 .حبسة بروكا تترافق غالباا مع وعي المريض بصعوباته اللغوية وارتفاع الإحبا 

 صح :الإجابة الصحيحة
 14السؤال 

 .التدخل النفسي مع المصابين بالَأفَازْيا يقتصر على علاج الاكتئاب فقط
 خطأ :الإجابة الصحيحة

 15السؤال 
 .تدريب شركاء التواصل )الأسرة/المحيط( يُعد عنصراا ثانوياا غير ضروري في التأهيل

 خطأ :الإجابة الصحيحة
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 المحاضرة العاشرة: التأتأة

 

 الأهداف المسطرة

ية نفسية وعصبتمكين الطالب من فهم التأتأة بوصفها اضطراباا في طلاقة الكلام ذي أبعاد  .1
 .متداخلة

 .تحليل العوامل العصبية والنفسية والاجتماعية المساهمة في نشأة التأتأة واستمرارها .2
 .التعرف على المظاهر السريرية للتأتأة وأساليب التدخل النفسي والتأهيلي المعتمدة علمياا .3

 
 

 مقدمة

قاته التعبير عن أفكاره وانفعالاته وبناء علايُعد الكلام من أبرز الوظائف الإنسانية التي تُمكّن الفرد من 
الاجتماعية. وتُسهم طلاقة الكلام في دعم الشعور بالكفاءة الذاتية والانتماء الاجتماعي، في حين أن أي 

 .اضطراب يصيب هذه الطلاقة قد ينعكس سلباا على التكيف النفسي والاجتماعي للفرد

وعاا، إذ تظهر غالباا في مرحلة الطفولة، وقد تستمر لدى بعض وتُعد التأتأة من أكثر اضطرابات الطلاقة شي
الأفراد إلى مرحلة الرشد. ولا تقتصر آثارها على الجانب اللغوي فحسب، بل تمتد لتشمل جوانب نفسية 

 .وانفعالية مثل القلق، والخجل، وتجنب المواقف التواصلية

ية تداخل العوامل العصبية والمعرفية والانفعالومن منظور علم النفس، تكتسب التأتأة أهمية خاصة نظراا ل
في تشكلها واستمرارها، مما يجعل فهمها والتدخل فيها مسؤولية مشتركة بين علم النفس وعلاج النطق، 

 .ضمن مقاربة تكاملية شاملة

: تعريف التأتأة  أولاا

و إطالتها، مقاطع أو الكلمات، أتُعرَّف التأتأة بأنها اضطراب في طلاقة الكلام يتمثل في تكرار الأصوات أو ال
أو حدوث توقفات غير مناسبة أثناء الحديث، بما يعيق التدفق الطبيعي للكلام. ويُصنَّف هذا الاضطراب 

 (DSM-5-TR) ضمن اضطرابات التواصل في الدليل التشخيصي والإحصائي للاضطرابات النفسية
(American Psychiatric Association, 2022). 



 

65 
 

ا الاضطراب بطابعه اللاإرادي، حيث لا يكون المتكلم قادراا على التحكم الكامل في لحظات ويتميّز هذ
التوقف أو التكرار، خاصة في المواقف التي تتطلب تفاعلاا اجتماعياا أو تحمل ضغطاا نفسياا. ويزداد وضوح 

 .التأتأة في مواقف التقييم أو الحديث أمام الآخرين

هم التأتأة كخلل آلي في النطق فقط، بل كاضطراب معقد تتفاعل فيه العمليات ومن المنظور النفسي، لا تُف
العصبية المسؤولة عن التخطيط الحركي للكلام مع العوامل الانفعالية والتوقعات المعرفية والخبرات 

 .(Bloodstein & Ratner, 2008) الاجتماعية للفرد

 ثانياا: أسباب التأتأة

يثة إلى أن التأتأة ناتجة عن تفاعل مجموعة من العوامل، ولا يمكن إرجاعها إلى تشير الأدبيات العلمية الحد
سبب واحد منفرد. وتُعد العوامل العصبية من أبرز العوامل المساهمة، إذ أظهرت دراسات تصوير الدماغ 

 ينئوجود اختلافات في تنظيم وتكامل الشبكات العصبية المسؤولة عن إنتاج الكلام لدى الأشخاص المتأت
(Smith & Weber, 2017). 

كما تلعب العوامل الوراثية دوراا مهماا في الاستعداد للإصابة بالتأتأة، حيث بيّنت دراسات طولية وجود 
معدلات أعلى لظهور التأتأة بين أفراد العائلة الواحدة، خاصة لدى الأطفال، مما يشير إلى وجود مكوّن 

 .(Yairi & Ambrose, 2013) جيني يزيد من القابلية لظهور الاضطراب

أما العوامل النفسية والانفعالية، مثل القلق والخوف من التقييم السلبي، فلا تُعد سبباا مباشراا للتأتأة، لكنها 
تسهم في زيادة شدتها واستمرارها. كما تؤدي الضغو  الاجتماعية وردود فعل المحيط، كالسخرية أو التصحيح 

 .(Guitar, 2014) وك الكلامي غير الطليقالمفر ، دوراا في تعزيز السل

 ثالثاا: أعراض التأتأة

تتجلى التأتأة من خلال أعراض كلامية واضحة، تتمثل في تكرار الأصوات أو المقاطع، وإطالة الأصوات، 
وحدوث توقفات مفاجئة أثناء الكلام. وتُعد هذه المظاهر السمة الأساسية التي يُبنى عليها التشخيص 

 .للاضطرابالإكلينيكي 

وتصاحب هذه الأعراض الكلامية في كثير من الأحيان أعراض حركية لا إرادية، مثل توتر عضلات الوجه 
أو الرقبة، أو حركات إضافية كرمش العين أو شد الشفتين، والتي تعكس الجهد النفسي والجسدي المبذول 

 .أثناء محاولة الكلام
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ة، بالغة، مثل القلق المرتبط بالكلام، وتجنب المواقف التواصليكما تظهر أعراض نفسية وانفعالية ذات أهمية 
وانخفاض تقدير الذات. وتُعد هذه الأبعاد محور اهتمام علم النفس، نظراا لتأثيرها المباشر في التكيف النفسي 

 .(Craig et al., 2009) والاجتماعي وجودة الحياة

 رابعاا: علاج التأتأة

ا. ويُعد العلاج الكلامي حجر يعتمد علاج التأتأة على مقارب ة تكاملية تراعي الجوانب الكلامية والنفسية معا
الأساس في التدخل، حيث يركّز على تحسين الطلاقة من خلال تنظيم التنفس، وتعديل الإيقاع الكلامي، 

 .وتدريب الفرد على استراتيجيات كلامية بديلة

ول ة القلق المرتبط بالكلام، وتعديل الأفكار السلبية حويؤدي التدخل النفسي دوراا محورياا، خاصة في معالج
الذات والتواصل. ويُستخدم العلاج المعرفي السلوكي بفاعلية في هذا السياق، لما له من دور في خفض 

 .(Craig et al., 2009) التجنب وتعزيز الثقة بالنفس

ا في حالة الأطفال، اعل إذ يهدف إلى تعديل أساليب التف كما يُعد الإرشاد الأسري عنصراا أساسياا، خصوصا
داخل الأسرة، وتقليل الضغط المرتبط بالكلام، وتوفير بيئة تواصل داعمة. ويُحقق العلاج أفضل نتائجه 

 .عندما يتم ضمن فريق متعدد التخصصات يجمع بين الأخصائي النفسي وأخصائي علاج النطق

 خاتمة

ا يتجاوز كونه خل ا نفسية وانفعالية واجتماعيتُعد التأتأة اضطراباا معقدا ة لاا في طلاقة الكلام، ليشمل أبعادا
 .عميقة تؤثر في حياة الفرد اليومية. ويُبرز ذلك أهمية تبني منظور شمولي في فهم هذا الاضطراب

وقد أظهرت هذه المحاضرة أن التأتأة نتاج تفاعل عوامل عصبية ووراثية ونفسية وبيئية، وأن أعراضها لا 
 .لكلام، بل تمتد إلى التجربة الذاتية للفرد وتكيفه الاجتماعيتقتصر على ا

ومن هذا المنطلق، يبرز دور علم النفس في تصميم تدخلات علاجية متكاملة تركز على الإنسان ككل، لا 
على الطلاقة الكلامية فقط، بما يسهم في تحسين جودة الحياة وتحقيق اندماج اجتماعي أفضل للأشخاص 

 .من التأتأةالذين يعانون 
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 مخطط المحاضرة العاشرة

 
 أسئلة تقويمية خاصة بالمحاضرة العاشرة

: أسئلة اختيار من متعدد  أولاا
 1السؤال 

ا بـ  :التأتأة هي اضطراب يتميز أساسا
 أ. ضعف القدرة السمعية

 ب. خلل في مخارج الحروف
 ج. اضطراب في طلاقة الكلام
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 د. تأخر نمائي عام
 على الكلامهـ. فقدان القدرة 
 ج :الإجابة الصحيحة

 2السؤال 
 :من المنظور النفسي، تُفهم التأتأة على أنها

 أ. اضطراب حركي بسيط
 ب. نتيجة صدمة نفسية فقط

 ج. اضطراب معقد تتداخل فيه عوامل متعددة
 د. اضطراب لغوي مكتسب بعد السكتة الدماغية

 هـ. مشكلة تعليمية مدرسية
 ج :الإجابة الصحيحة

 3 السؤال
 أي من العوامل التالية يُعد عاملاا وراثياا في التأتأة؟

 أ. القلق الاجتماعي
 ب. أساليب التنشئة الأسرية
 ج. وجود تاريخ عائلي للتأتأة

 د. ضغط الامتحانات
 هـ. تجنب الكلام
 ج :الإجابة الصحيحة

 4السؤال 
 :تشير العوامل العصبية في التأتأة إلى

 أ. تلف واضح في مناطق اللغة
 ب. اضطراب في الشبكات العصبية المسؤولة عن التخطيط الحركي للكلام

 ج. ضعف الذاكرة العاملة
 د. خلل في الفهم اللغوي 

 هـ. إصابة في الجهاز السمعي
 ب :الإجابة الصحيحة

 5السؤال 
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ا كلامياا للتأتأة؟  أي مما يلي يُعد عرضا
 أ. فقدان المفردات

 ب. تكرار الأصوات أو المقاطع
 ة فهم الكلامج. صعوب

 د. اضطراب القراءة
 هـ. أخطاء نحوية
 ب :الإجابة الصحيحة

 6السؤال 
 :من الأعراض النفسية الشائعة المصاحبة للتأتأة

 أ. الهلوسة
 ب. اللامبالاة الانفعالية
 ج. القلق أثناء التحدث

 د. ضعف الذاكرة طويلة المدى
 هـ. اضطراب الانتباه
 ج :الإجابة الصحيحة

 1السؤال 
 :يهدف التدخل النفسي في علاج التأتأة إلى

 أ. استبدال العلاج الكلامي
 ب. القضاء التام على التأتأة فوراا

 ج. خفض القلق وتعزيز الثقة بالنفس
 د. تحسين القدرة السمعية

 هـ. علاج الاضطرابات العصبية
 ج :الإجابة الصحيحة

 3السؤال 
 علم النفس؟ أي أسلوب علاجي يُستخدم كثيراا مع التأتأة في

 أ. العلاج بالتحليل النفسي الكلاسيكي فقط
 ب. العلاج المعرفي السلوكي
 ج. العلاج الدوائي الحصري 
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 د. العلاج بالتنويم المغناطيسي
 هـ. العلاج باللعب فقط

 ب :الإجابة الصحيحة
 9السؤال 

ا إلى  :الإرشاد الأسري في علاج التأتأة يهدف أساسا
 السريعأ. تدريب الطفل على النطق 

 ب. تقليل الضغط وتحسين بيئة التواصل
 ج. تشخيص الاضطراب

 د. تقييم الذكاء
 هـ. زيادة تصحيح الأخطاء الكلامية

 ب :الإجابة الصحيحة
 11السؤال 

 :يعتمد العلاج الفعّال للتأتأة غالباا على
 أ. تدخل نفسي فقط
 ب. علاج لغوي فقط
 ج. علاج دوائي فقط

 التخصصاتد. مقاربة تكاملية متعددة 
 هـ. الانتظار دون تدخل

 د :الإجابة الصحيحة
 ثانياا: أسئلة صح / خطأ

 (أسئلة 05)
 11السؤال 

 .التأتأة اضطراب في طلاقة الكلام وقد تتأثر شدته بالعوامل النفسية
 صح :الإجابة الصحيحة

 12السؤال 
 .العوامل النفسية تُعد السبب الوحيد لظهور التأتأة

 خطأ :الإجابة الصحيحة
 13السؤال 
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 .يمكن أن تدفع التأتأة بعض الأفراد إلى تجنب مواقف التواصل الاجتماعي
 صح :الإجابة الصحيحة

 14السؤال 
 .العلاج النفسي في التأتأة لا يهتم بتقدير الذات أو القلق المرتبط بالكلام

 خطأ :الإجابة الصحيحة
 15السؤال 

 .من فعالية التدخل العلاجي التكامل بين العلاج النفسي وعلاج النطق يزيد
 صح :الإجابة الصحيحة
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 المحاضرة الحادية عشر: الخَرَس الانتقائي

 
 

 الأهداف المسطرة
 .أن يتعرّف الطالب على المفهوم العلمي الدقيق للخرس الانتقائي وفق التصنيفات الحديثة .1
 .التفسير الإكلينيكي أن يميّز الطالب بين أنما  الخرس الانتقائي في ضوء .2
 .أن يطّلع الطالب على أساليب التدخل النفسي القائمة على الدليل العلمي .3

 
 

 مقدمة
يُعدّ الخرس الانتقائي من الاضطرابات النفسية التي تندرج ضمن فئة اضطرابات القلق لدى الأطفال، ويتميّز 
 بعدم قدرة الطفل على التحدث في مواقف اجتماعية محددة رغم تمتعه بقدرة لغوية طبيعية في مواقف أخرى. 

اعي، إذ بية على التكيف المدرسي والاجتموتبرز أهمية دراسة الخرس الانتقائي نظراا لما يخلّفه من آثار سل
قد يؤدي إلى العزلة الاجتماعية، وضعف التحصيل الأكاديمي، وصعوبات في بناء العلاقات. وتشير 
الأدبيات الحديثة إلى أن تجاهل الاضطراب أو تأخر التدخل قد يؤدي إلى استمراره حتى مراحل لاحقة من 

 (Muris & Ollendick, 2015) النمو
قاا من دور الأخصائي النفسي في التشخيص والتدخل، تهدف هذه المحاضرة إلى تقديم عرض علمي وانطلا

 .منظم لمفهوم الخرس الانتقائي، وأنواعه، وأساليب التدخل النفسي المعتمدة على البراهين العلمية
: تعريف الخرس الانتقائي  أولاا

مع القدرة  مواقف اجتماعية محددة يُتوقع فيها الكلام،يُعرَّف الخرس الانتقائي بأنه فشل ثابت في التحدث في 
على التحدث في مواقف أخرى، ويُصنَّف ضمن اضطرابات القلق في الدليل التشخيصي والإحصائي 

 .(American Psychiatric Association, 2022) (DSM-5-TR) للاضطرابات النفسية

ر هذا الاضطراب بوجود خلل في اللغة أو اضط ة راب نمائي شامل، بل يرتبط باستجابة قلق شديدولا يُفسَّ
ا، وإنما انعكاس لحالة نفسية  ا إرادياا أو عنادا تعيق الأداء الكلامي. ويؤكد هذا التعريف أن الصمت ليس سلوكا

 .داخلية مرتبطة بالخوف الاجتماعي
بطاا بمرحلة يكون مرتكما تشتر  المعايير التشخيصية أن يستمر الاضطراب مدة لا تقل عن شهر واحد، وألّا 
 .(A P A, 2022) التكيف المدرسي الأولى فقط، وألّا يُعزى إلى اضطرابات تواصل أخرى أو حالات طبية
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 ثانياا: أنواع الخرس الانتقائي
يظهر الخرس الانتقائي غالباا في صورة خرس انتقائي ظرفي، حيث يقتصر الصمت على بيئات اجتماعية 

يكون الطفل قادراا على التحدث بحرية في المنزل. ويُعد هذا الشكل الأكثر شيوعاا معينة مثل المدرسة، بينما 
 .(Viana et al., 2009) في الممارسة الإكلينيكية

كما يوجد نمط يتمثل في الخرس الانتقائي محدود العلاقات، حيث يقتصر الكلام على أشخاص محددين 
ا، وغالباا ما يكونون من دائرة الأسرة الضيقة . ويعكس هذا النمط درجة أعلى من القلق الاجتماعي جدا

 .وصعوبة التفاعل
وفي بعض الحالات، يترافق الخرس الانتقائي مع اضطرابات أخرى، خاصة اضطراب القلق الاجتماعي أو 
اضطراب القلق العام. ويؤدي هذا التداخل المرضي إلى زيادة حدة الأعراض وصعوبة التشخيص، ما 

 .(Muris & Ollendick, 2015) ياا شاملاا يستدعي تقييماا نفس
 ثالثاا: التدخل النفسي في الخرس الانتقائي

من أكثر الأساليب العلاجية فاعلية في التعامل مع الخرس الانتقائي،  (CBT) يُعد العلاج السلوكي المعرفي
مية، وتعزيز حيث يركّز على خفض مستويات القلق الاجتماعي من خلال التعريض التدريجي للمواقف الكلا

المبادرة اللفظية في البيئات الاجتماعية المختلفة. وقد أثبتت دراسة تجريبية عشوائية محكمة أن الأطفال 
أظهروا تحسناا ملحوظاا ومستداماا في الأداء الكلامي مقارنة بالمجموعة  CBT الذين خضعوا لبرنامج

 .(Oerbeck et al., 2014) الضابطة
عنصراا أساسياا في نجاح العملية العلاجية، إذ يتم تدريب الوالدين على أساليب ويُشكّل التدخل الأسري 

الدعم النفسي، وتجنّب الضغط أو المقارنة أو العقاب المرتبط بالصمت. وقد أظهرت الدراسات أن مشاركة 
 .الأسرة تُحسّن من نتائج العلاج واستمراريته

وحده، قد يُلجأ إلى العلاج الدوائي المساند باستخدام  وفي الحالات الشديدة أو المقاومة للعلاج النفسي
مثبطات استرداد السيروتونين الانتقائية، مع التأكيد على أن هذا الخيار يكون مكملاا للعلاج النفسي وليس 

 .(American Psychiatric Association, 2022) بديلاا عنه
 خاتمة

ا يتطلب فهماا علمياا دقيقاا لطبيعته وأبعاده النيُعد الخرس الانتقائي اضطراباا نفسياا قلقّياا م مائية عقّدا
والاجتماعية. وقد تناولت هذه المحاضرة المفهوم الحديث للاضطراب، وأنماطه المختلفة، وأساليب التدخل 

 .النفسي القائمة على الدليل
سي والأسري العلاج النفويُبرز العرض أهمية التشخيص المبكر والتدخل متعدد المستويات الذي يجمع بين 

 .والتربوي، بما يضمن تحسين التكيف النفسي والاجتماعي للطفل
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وفي السياق العربي، تظل الحاجة ماسّة إلى مزيد من الأبحاث والدراسات الميدانية حول الخرس الانتقائي، 
 .بما يسهم في تطوير الممارسة الإكلينيكية وفق الخصوصية الثقافية للمجتمعات العربية

 
 مخطط المحاضرة الحادي عشر

 

 
 
 

 أسئلة تقويمية مصححة
: أسئلة متعددة الاختيارات السؤال   1أولاا

 :ضمن DSM-5-TR يُصنَّف الخرس الانتقائي وفق الدليل التشخيصي
A. اضطرابات النطق 
B. اضطرابات النمو العصبي 
C. اضطرابات القلق 
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D. اضطرابات الشخصية 
E.  المكتسبةاضطرابات التواصل 

 ا .Cحيحالإجابة الص
 2السؤال 

ا بـ  :يتميّز الخرس الانتقائي أساسا
A. فقدان كامل للقدرة اللغوية 
B. ضعف في الذكاء العام 
C. عدم القدرة على الكلام في جميع المواقف 
D.  الفشل في الكلام في مواقف اجتماعية محددة رغم القدرة عليه في مواقف أخرى 
E.  مرافقاضطراب سمعي 

  .D   الإجابة الصحيح
 3السؤال 

 أيٌّ من المعايير التالية يُعد شرطاا تشخيصياا للخرس الانتقائي؟
A. أن يكون الصمت إرادياا 
B. أن يستمر الاضطراب أقل من أسبوعين 
C. أن يكون مرتبطاا بمرحلة التكيف المدرسي فقط 
D. أن يستمر الاضطراب مدة لا تقل عن شهر 
E.  مصحوباا دائماا بتأخر لغوي أن يكون 

  .D :الإجابة الصحيحة
 4السؤال 

 :الخرس الانتقائي محدود العلاقات يتميز بـ
A. صمت تام في جميع البيئات 
B. كلام طبيعي مع الغرباء فقط 
C. حصر الكلام في دائرة ضيقة من الأشخاص 
D. غياب القلق الاجتماعي 
E. ارتباطه الحتمي باضطرابات النطق 
  .C :ة الصحيحةالإجاب

 5السؤال 
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ا بالدليل العلمي في علاج الخرس الانتقائي؟  ما الأسلوب العلاجي الأكثر دعما
A. العلاج التحليلي 
B. العلاج الدوائي فقط 
C. العلاج السلوكي المعرفي 
D. العلاج باللعب غير الموجّه فقط 
E. العلاج الأسري دون تدخل نفسي 

 السلوكي المعرفيالعلاج  .C :الإجابة الصحيحة
 أسئلة( 15ثانياا: أسئلة صح / خطأ )

ا عن خلل في جهاز النطق:6السؤال   .الخرس الانتقائي يُعد اضطراباا لغوياا ناتجا
 خطأ :الإجابة الصحيحة

ا عن العناد:7السؤال  ا إرادياا ناتجا ر بوصفه سلوكا  .الصمت في الخرس الانتقائي يُفسَّ
 خطأ :الإجابة الصحيحة

 .يُعد الخرس الانتقائي الظرفي أكثر أنما  الخرس الانتقائي شيوعاا:8السؤال 
 صح :الإجابة الصحيحة

 .يمكن أن يترافق الخرس الانتقائي مع اضطرابات القلق الاجتماعي أو القلق العام:9السؤال 
 صح :الإجابة الصحيحة

 .العلاج الدوائي في الخرس الانتقائي بوصفه بديلاا أساسياا عن العلاج النفسي يُستخدم:10السؤال 
 خطأ :الإجابة الصحيحة
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 : الديسفازياالثاني عشرالمحاضرة 

 

 الأهداف المسطرة

تمكين الطالب من استيعاب مفهوم الديسفازيا بوصفها اضطراباا عصبياا نمائياا نوعياا يؤثر في  .1
 .تطور اللغة

 .انيلس-تعريف الطالب بأنواع الديسفازيا وخصائصها اللغوية والمعرفية من منظور نفسي .2
تمكين الطالب من فهم أسباب الديسفازيا وأساليب التكفل بها ضمن مقاربة نفسية علاجية متعددة  .3

 .التخصصات
 
 
 مقدمة

بناء العلاقات وتنظيم التفكير، و  تُعد اللغة من أهم الوظائف المعرفية العليا التي تمكّن الإنسان من التواصل،
الاجتماعية. ويُشكّل النمو اللغوي السليم ركيزة أساسية للتكيف النفسي والتحصيل الدراسي، خاصة في مراحل 

 .الطفولة المبكرة التي تشهد تشكل البنى اللغوية الأساسية

غير أن بعض الأطفال يُظهرون اضطرابات نمائية حادة في اكتساب اللغة، من أبرزها الديسفازيا، التي 
تمثل اضطراباا نوعياا ودائماا في تطور اللغة الشفهية. ولا تقتصر آثار هذا الاضطراب على الجانب اللغوي 

لم جعلها مجالاا مهماا لاهتمام عفحسب، بل تمتد لتشمل الجوانب النفسية والانفعالية والاجتماعية، مما ي
 .النفس

ا تتداخل فيه العوامل العصبية واللسانية والمعرفية،  وتكمن أهمية تناول الديسفازيا في كونها اضطراباا معقدا
ة اللسانية العربية الحديثة التي تناولت مظاهر العجز المورفوتركيبي والذاكر -وهو ما تؤكده الدراسات العصبية

 .(2121،زغيش &طفال المصابين بالديسفازيا )رحالي العاملة لدى الأ

: تعريف الديسفازيا  أولاا

ا،  تُعرَّف الديسفازيا بأنها اضطراب نمائي شديد ومحدد في تطور اللغة الشفهية، يؤثر في التعبير والفهم معا
ولا يمكن تفسيره بوجود إعاقة سمعية، أو قصور ذهني، أو اضطراب عصبي مكتسب، أو حرمان بيئي 

 (2121،زغيش &مباشر. ويظهر هذا الاضطراب في صورة تنظيم لغوي بطيء وغير متناغم )رحالي 
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اللساني، تُعد الديسفازيا اضطراباا عصبياا نمائياا مرتبطاا بخلل في معالجة المعلومات -منظور العصبيومن ال
اللغوية داخل الدماغ، خاصة على مستوى البنى المسؤولة عن التخطيط المورفوتركيبي والربط بين التمثيلات 

ختلف شابهة عبر اللغات، بينما تالصوتية والدلالية. وتشير الدراسات إلى أن الآليات العصبية تكون مت
 .مظاهر العجز باختلاف الخصائص اللغوية لكل لغة

ويؤكد علم النفس النمائي أن الديسفازيا لا تمثل مجرد تأخر لغوي زمني، بل خللاا نوعياا في آليات اكتساب 
العاملة  الذاكرةاللغة، وهو ما ينعكس لاحقاا على اللغة المكتوبة والوظائف المعرفية المرتبطة بها، مثل 

 .والانتباه

 ثانياا: أنواع الديسفازيا

التركيبي -اللسانية إلى أن الديسفازيا اضطراب غير متجانس. ويُعد النوع الفونولوجي-تشير الأدبيات النفسية
من أكثر الأنواع شيوعاا، حيث يعاني الطفل من صعوبات في بناء الجملة والترميز النحوي، مع إنتاج لغوي 

 .(Bishop et al., 2017) ر واضحضعيف وغي

كما توجد الديسفازيا الاستقبالية، التي تتسم باضطراب عميق في فهم اللغة المنطوقة، مما يؤثر في قدرة 
الطفل على معالجة المدخلات السمعية والتمييز الفونيمي. ويُعد هذا النوع من أشد الأنواع تأثيراا على التكيف 

 .المدرسي والتواصل الاجتماعي

ا في صعوبات استخدام اللغة في السياق الاجتماعي وضعف -أما الديسفازيا الدلالية البراغماتية، فتظهر أساسا
الكفاءة التداولية، رغم سلامة بعض الجوانب الشكلية للغة. وقد ربطت الدراسات هذا النوع بخلل في الذاكرة 

 .(Majerus et al., 2018) العاملة والوظائف التنفيذية

 : أسباب الديسفازياثالثاا

تشير البحوث الحديثة إلى أن الديسفازيا ناتجة عن تفاعل معقد بين عوامل عصبية ووراثية. فقد أظهرت 
دراسات التصوير العصبي وجود اختلالات في تنظيم الشبكات الدماغية المسؤولة عن المعالجة اللغوية، 

 .(Friederici, 2017) خاصة في مناطق بروكا وفرنيكي والبنى تحت القشرية

كما تلعب العوامل الوراثية دوراا مهماا، حيث لوحظ وجود انتشار عائلي مرتفع للديسفازيا، مما يدعم فرضية 
الاستعداد الجيني للاضطراب. غير أن هذا العامل لا يعمل بمعزل عن البيئة اللغوية والتجارب النمائية 

 .المبكرة



 

79 
 

ا لذاكرة العاملة، ولا سيما الحلقة الفونولوجية، بوصفها عاملاا مركزيا المعرفية دور ا-وتُبرز الدراسات النفسية
 .(Majerus et al., 2018) في صعوبات الفهم والتعبير اللغوي لدى الأطفال المصابين بالديسفازيا

 رابعاا: طرق التكفل بالديسفازيا

على مقاربة متعددة التخصصات، يُعد فيها علاج النطق واللغة حجر الأساس،  يعتمد التكفل بالديسفازيا
حيث يركز على تنمية المهارات المورفوتركيبية، وتوسيع المعجم اللغوي، وتحسين الفهم والتعبير ضمن برامج 

 .فردية متدرجة

عزيز تقدير من خلال تويلعب الأخصائي النفسي دوراا محورياا في دعم التكيف النفسي والانفعالي للطفل، 
الذات، وتقليل القلق المرتبط بالتواصل، ومرافقة الأسرة في فهم طبيعة الاضطراب وآثاره النفسية. وقد بينت 

 .الدراسات أن الدعم النفسي يقلل من الاضطرابات الانفعالية الثانوية المصاحبة للديسفازيا

يمية دامجة. لمناهج وطرائق التدريس وتوفير بيئة تعلكما يُعد التكفل التربوي عنصراا أساسياا، عبر تكييف ا
 ,.Bishop et al) وتؤكد الأدلة العلمية أن التدخل المبكر والمتكامل يُحسن النتائج على المدى البعيد

2017). 

 خاتمة

تُعد الديسفازيا من الاضطرابات النمائية المعقدة التي تتطلب فهماا علمياا دقيقاا من منظور 
اني. فهي لا تمس اللغة فحسب، بل تؤثر في التكيف النفسي والاجتماعي والمسار الدراسي لس-عصبي-نفسي
وقد أبرزت هذه المحاضرة أهمية التمييز بين الديسفازيا وغيرها من الاضطرابات اللغوية، والتعرف .للطفل

تعددة لية معلى أنواعها وأسبابها في ضوء البحوث الحديثة. كما أكدت على ضرورة اعتماد مقاربة تكف
ويمثل هذا الموضوع مجالاا خصباا لطلبة علم النفس، .التخصصات تدمج البعد اللغوي والنفسي والتربوي 

سواء في البحث العلمي أو الممارسة الإكلينيكية، لما له من انعكاسات مباشرة على جودة حياة الطفل والأسرة 
 .والمجتمع
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 الثاني عشرمخطط المحاضرة 

 
 أسئلة تقويمية مصححة 

: أسئلة اختيار من متعدد   أولاا
 :1السؤال 

 :تُعد الديسفازيا وفق المنظور العلمي اضطراباا
 أ. سمعياا مكتسباا

ا عن الحرمان البيئي  ب. لغوياا عابراا ناتجا
 ج. عصبياا نمائياا نوعياا

 د. معرفياا عاماا مرتبطاا بالذكاء
 هـ. نفسياا انفعالياا بحتاا
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 ج :الإجابة الصحيحة
 :2السؤال 

 :يختلف مفهوم الديسفازيا عن التأخر اللغوي الزمني في كونها
 أ. تزول تلقائياا مع التقدم في العمر

 ب. ناتجة عن ضعف التحفيز الأسري فقط
 ج. خللاا نوعياا في آليات اكتساب اللغة
 د. مرتبطة حصرياا باضطرابات سمعية

 وبةهـ. غير مؤثرة في اللغة المكت
 ج :الإجابة الصحيحة

 :3السؤال 
 أي أنواع الديسفازيا يتميز بصعوبات في بناء الجملة والترميز النحوي؟

 أ. الديسفازيا الاستقبالية
 ب. الديسفازيا الدلالية
 ج. الديسفازيا التداولية

 التركيبية-د. الديسفازيا الفونولوجية
 هـ. الديسفازيا النفسية
 د :الإجابة الصحيحة

 :4السؤال 
ا بضعف-يرتبط النوع الدلالي  :البراغماتي من الديسفازيا أساسا
 أ. السمع المحيطي
 ب. الذكاء العام

 ج. استخدام اللغة في السياق الاجتماعي
 د. القدرة الحركية للفم

 هـ. النطق الصوتي فقط
 ج :الإجابة الصحيحة

 :5السؤال 
 :الدراسات النفسية المعرفية أن أحد العوامل المركزية في الديسفازيا هو ضعف تؤكد

 أ. الذاكرة طويلة المدى
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 ب. الذاكرة العرضية
 ج. الذاكرة العاملة والحلقة الفونولوجية

 د. الذاكرة البصرية فقط
 هـ. الذاكرة الدلالية المستقرة

 ج :الإجابة الصحيحة
 ثانياا: أسئلة صح / خطأ

 :6السؤال 
 .الديسفازيا اضطراب لغوي يمكن تفسيره بوجود قصور ذهني أو إعاقة سمعية

  خطأ :الإجابة الصحيحة
 :1السؤال 

تتشابه الآليات العصبية الكامنة وراء الديسفازيا عبر اللغات، بينما تختلف مظاهر العجز باختلاف 
 .الخصائص اللغوية
 صح :الإجابة الصحيحة

 :3السؤال 
 .فازيا على الجانب اللغوي فقط دون تأثيرات نفسية أو اجتماعيةتقتصر آثار الديس
  خطأ :الإجابة الصحيحة

 :9السؤال 
 .تُعد العوامل الوراثية وحدها كافية لتفسير ظهور الديسفازيا دون تدخل عوامل أخرى 

  خطأ :الإجابة الصحيحة
 :11السؤال 

 صح : .خل مبكر ومقاربة متعددة التخصصاتيُعد التكفل بالديسفازيا أكثر فعالية عندما يعتمد على تد
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 (Apraxia) عشر: الأبراكسياالثالث المحاضرة 

 

 المستهدفةهداف الأ

 .التعرف على مفهوم الأبراكسيا وتمييزها عن الاضطرابات الحركية واللغوية الأخرى  .1

 .فهم الأنواع السريرية المختلفة للأبراكسيا وخصائص كل نوع .2

 .تحليل الأسباب العصبية والمعرفية المرتبطة بظهور الأبراكسيا .3

 

 مقدمة

على تكامل  الحركية العليا التي تعتمد-تُعد القدرة على تنفيذ الحركات الإرادية الموجّهة من الوظائف المعرفية
ل هادفة مثل امعقد بين التخطيط العصبي والتنفيذ الحركي. ويُسهم هذا التكامل في تمكين الفرد من أداء أفع

عندما يحدث خلل في هذه القدرة، رغم سلامة . الكلام، والكتابة، واستعمال الأدوات، والتفاعل مع البيئة
ويُعد هذا الاضطراب ذا أهمية خاصة في علم النفس العصبي،  .الجهاز العضلي والقوة الحركية الأساسية

 ت.لأنه يكشف عن العلاقة الدقيقة بين العمليات المعرفية والتنظيم العصبي للسلوك الحركي

كمن أهمية دراسة الأبراكسيا في كونها تُشاهد في سياقات سريرية متعددة، مثل إصابات الدماغ المكتسبة، 
ض الاضطرابات العصبية التنكسية، مما يجعل فهمها ضرورياا لطلبة علم النفس، والسكتات الدماغية، وبع

 .خاصة في مجالات التشخيص العصبي والتأهيل

: تعريف الأبراكسيا  أولاا

تُعرَّف الأبراكسيا بأنها اضطراب في القدرة على تخطيط وتنفيذ الحركات الإرادية الهادفة، لا يُعزى إلى 
ويكون الفرد  .(Duffy, 2020) طراب حسي، أو نقص في الفهم اللغوي ضعف عضلي، أو شلل، أو اض

ا للمهمة المطلوبة، لكنه يعجز عن تنفيذها بشكل صحيح  .مدركا

ومن المنظور النفسي العصبي، تُعد الأبراكسيا خللاا في البرمجة الحركية، أي في تحويل الفكرة أو النية 
 اللازمة لتنفيذ الحركة. ويُبرز هذا التعريف البعد المعرفيالحركية إلى سلسلة منظمة من الأوامر العصبية 

 .للأبراكسيا، إذ لا تقتصر على الجانب الحركي الصرف
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ويُصنَّف هذا الاضطراب ضمن الاضطرابات العصبية في التصنيفات الطبية الحديثة، ويظهر غالباا نتيجة 
 American) لمخي المسيطرإصابة في الفص الجداري أو الجبهي من الدماغ، خاصة في النصف ا

Psychiatric Association, 2022). 

 ثانياا: أنواع الأبراكسيا

من أكثر الأنواع شيوعاا، حيث يعجز الفرد عن تنفيذ حركة  (Ideomotor Apraxia) الأبراكسيا الحركية -
ي الربط بين خللاا فمألوفة عند الطلب، رغم قدرته على أدائها تلقائياا في سياق طبيعي. ويعكس هذا النوع 

 .التمثيل المعرفي للحركة وتنفيذها

، فتتجلى في صعوبة تنظيم سلسلة من الحركات المتتابعة (Ideational Apraxia) الأبراكسيا الفكرية -
اللازمة لإنجاز فعل مركّب، مثل استعمال أداة أو إعداد نشا  يومي. ويظهر الاضطراب هنا في التخطيط 

 .ي حركة واحدة فقطالعام للفعل، وليس ف

من الأنواع ذات الأهمية الخاصة لعلم النفس وعلاج  (Apraxia of Speech) تُعد أبراكسيا الكلام -
النطق، إذ تتمثل في صعوبة تخطيط الحركات العضلية اللازمة لإنتاج الأصوات الكلامية، رغم سلامة 

 ,Duffy) راب في إيقاع الكلامالعضلات نفسها. ويؤدي ذلك إلى أخطاء غير ثابتة في النطق واضط
2020). 

 ثالثاا: أسباب الأبراكسيا

ا بإصابات دماغية مكتسبة، مثل السكتات الدماغية، أو الرضوض الدماغية، أو  ترتبط الأبراكسيا أساسا
الأورام، خاصة عندما تصيب المناطق المسؤولة عن التخطيط الحركي في الفص الجداري أو الجبهي. وتُعد 

في سياق أمراض  يظهركما قد .لدى الراشدين هذا الاضطرابت السبب الأكثر شيوعاا لظهور هذه الإصابا
عصبية تنكسية، مثل داء ألزهايمر أو داء باركنسون المتقدم، حيث يؤدي التدهور التدريجي للبنى العصبية 

 .(World Health Organization, 2019) إلى اضطراب في التنظيم الحركي الإرادي

وفي بعض الحالات، تظهر الأبراكسيا لدى الأطفال، خاصة في صورة أبراكسيا الكلام النمائية، حيث يُلاحظ 
تأخر أو اضطراب في اكتساب التخطيط الحركي للكلام، دون وجود إصابة دماغية مكتسبة واضحة. ويُبرز 

 .هذا النمط الطابع النمائي المعقد للاضطراب
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 خاتمة

ا يمس جوهر العلاقة بين الفكر والحركة، ويكشف عن الدور  تُعد الأبراكسيا اضطراباا عصبياا معرفياا معقدا
ر بضعف حركي  المحوري للتخطيط العصبي في السلوك الإنساني الهادف. ويتضح أن الأبراكسيا لا تُفسَّ

يقاا للوظائف قبسيط، بل بخلل في البرمجة والتنظيم الحركي، مما يجعل تشخيصها وتكفلها يتطلبان فهماا د
 .المعرفية العليا

ويظل لعلم النفس، خاصة علم النفس العصبي والإكلينيكي، دور أساسي في تقييم الأبراكسيا وفهم آثارها 
النفسية والسلوكية، والمساهمة في تصميم برامج تدخل وتأهيل فعّالة بالتعاون مع التخصصات الطبية 

 .الأخرى 

 عشر لثالثالمحاضرة امخطط 
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: أسئلة متعددة الاختيارات أ  ولاا
 1السؤال 

 :تُعرَّف الأبراكسيا بأنها
A. ضعف في القوة العضلية 
B. اضطراب حسي يؤثر في استقبال المنبهات 
C. خلل في تخطيط وتنفيذ الحركات الإرادية الهادفة رغم سلامة العضلات 
D.  اضطراب في الفهم اللغوي 
E. شلل حركي ناتج عن إصابة نخاعية 

 C:الإجابة الصحيحة
 2السؤال 

 أيٌّ مما يلي يُعد السمة الأساسية للأبراكسيا؟
A. فقدان الوعي أثناء الحركة 
B. العجز عن تنفيذ الحركة رغم فهم المطلوب 
C. غياب الدافعية للسلوك 
D. ضعف التناسق العضلي العام 
E. اضطراب التوازن فقط 

 B :الإجابة الصحيحة
 3السؤال 
 :بـ الأبراكسيا الحركيةتتميّز 

A. العجز عن فهم معنى الحركة 
B. فقدان القدرة على الحركة التلقائية 
C. صعوبة تنفيذ حركة مألوفة عند الطلب رغم القدرة عليها تلقائياا 
D. اضطراب في تسلسل الأفعال المعقدة فقط 
E. شلل جزئي في الأطراف 

 C:الإجابة الصحيحة
 4السؤال 

 الأبراكسيا يرتبط بصعوبة تخطيط الحركات الكلامية؟أي نوع من 
A. الأبراكسيا الفكرية 
B. الأبراكسيا الحركية 
C. أبراكسيا الأطراف 
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D. أبراكسيا الكلام 
E. الأبراكسيا البصرية 

 D:الإجابة الصحيحة
 5السؤال 

 :ترتبط الأبراكسيا غالباا بإصابة
A. المخيخ فقط 
B. النخاع الشوكي 
C.  الجداري أو الجبهي من الدماغالفص 
D. الجهاز العصبي المحيطي 
E.  الجهاز الدهليزي 

 C :الإجابة الصحيحة
 أسئلة( 15ثانياا: أسئلة صح / خطأ )

 6السؤال 
 .تُعد الأبراكسيا نتيجة مباشرة لضعف العضلات أو شللها

 خطأ :الإجابة الصحيحة
 7السؤال 

 .غير قادر على فهم التعليمات الحركية يكون المصاب بالأبراكسيا
 خطأ :الإجابة الصحيحة

 8السؤال 
 .قد تظهر الأبراكسيا في سياق السكتات الدماغية أو الإصابات الدماغية المكتسبة

 صح :الإجابة الصحيحة
 9السؤال 

 .أبراكسيا الكلام تتمثل في اضطراب تخطيط الحركات اللازمة لإنتاج الأصوات الكلامية
 صح :ة الصحيحةالإجاب

 10السؤال 
 .لا تظهر الأبراكسيا إلا لدى الراشدين ولا يمكن ملاحظتها عند الأطفال

 خطأ :الإجابة الصحيحة
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 : الاضطرابات اللغوية الأدائية : عسر الكتابةعشرالرابع المحاضرة 
 

 الأهداف المسطرة

 .فهم عسر الكتابة بوصفه اضطراباا لغوياا أدائياا .1

 .أنواع عسر الكتابة وأسبابه المختلفةالتمييز بين  .2

 .التربوي المناسبة–التعرف على آليات التكفل والتدخل النفسي .3

 مقدمة

تُعد الكتابة من أعقد المهارات اللغوية المكتسبة، إذ تمثل مستوى متقدماا من التنظيم المعرفي واللغوي 
حركي. –المكاني، والتآزر الحس–راك البصري والحركي، وتتطلب تكاملاا دقيقاا بين الانتباه، والذاكرة، والإد

ويؤدي أي خلل في هذه العمليات إلى اضطرابات تؤثر في جودة الأداء الكتابي والتحصيل الدراسي بوجه 
 .(2121عام )الحاج، 

وقد أظهرت الدراسات الحديثة أن صعوبات الكتابة لا يمكن اختزالها في ضعف الخط فقط، بل تُعد اضطراباا 
دائياا ذا أبعاد نفسية وتربوية وعصبية، مما يستدعي مقاربة علمية دقيقة في التشخيص والتكفل نمائياا وأ
 (2122بلقاضي،  &)بوخراز 

: تعريف عسر الكتابة  أولاا

بأنه اضطراب خاص في تعلم الكتابة يظهر لدى أطفال أو متعلمين  (Dysgraphia) يُعرَّف عسر الكتابة
ي ضعف القدرة على تنظيم وإنتاج الكتابة اليدوية بشكل مقروء ذوي مستوى ذكاء عادي، ويتجلى ف

مايكل بست إلى أن عسر  ويشير(،2122بلقاضي،  &)بوخراز ومنسق، رغم توفر فرص التعليم المناسبة 
الكتابة يتمثل في عجز المتعلم عن تنظيم التسلسل الحركي اللازم لكتابة الحروف والكلمات، رغم معرفته 

 بها وقدرته على نطقها، وهو ما يعكس خللاا في العلاقة بين النظام الرمزي والنظام الحركي
(Mayklebust, 1994). 
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ة يُعد اضطراباا وظيفياا مركباا، لا يقتصر على الشكل الخطي ( أن عسر الكتاب2121كما تؤكد الحاج )
–للحروف، بل يمتد إلى عمليات معرفية أساسية مثل الإدراك البصري والذاكرة البصرية والتآزر العصبي

 .الحركي

 ثانياا: أنواع عسر الكتابة

 عسر الكتابة الحركي .1

طء المسؤولة عن عملية الكتابة، ويظهر في صورة بيرتبط هذا النوع بضعف التحكم في العضلات الدقيقة 
الأداء، والضغط غير المتوازن على القلم، وتشوه الحروف وعدم انتظامها. ويُعزى ذلك غالباا إلى خلل في 

 . (2122بلقاضي،  &)بوخراز حركي–التآزر الحس

 الدقيقة أكثر من أن هذا النوع من العسر يعكس قصوراا في برمجة الحركة Mayklebust (1994) ويؤكد
 .كونه ضعفاا لغوياا

 البصري –عسر الكتابة الإدراكي .2

يتجلى هذا النوع في صعوبات تتعلق بإدراك الأشكال والمسافات والاتجاهات، مثل الخلط بين الحروف 
المتشابهة شكلياا، وعدم احترام السطر، وعكس الاتجاهات. ويرتبط هذا النوع باضطرابات في الإدراك 

 (2122بلقاضي،  &)بوخراز البصري المكاني والذاكرة البصرية 

( إلى أن هذا النوع كثيراا ما يترافق مع صعوبات تعلم أخرى، خاصة عسر القراءة، 2121وتشير الحاج )
ا تفريقياا دقيقاا  .مما يتطلب تشخيصا

 عسر الكتابة اللغوي  .3

يرتبط عسر الكتابة اللغوي بضعف تنظيم الأفكار وبناء الجملة المكتوبة، وظهور أخطاء نحوية وإملائية 
سلامة الأداء الحركي. ويُعد هذا النوع من أكثر الأنواع ارتباطاا بالاضطرابات اللغوية الأدائية متكررة، رغم 

 .(2122بلقاضي،  &من منظور علم النفس اللغوي )بوخراز 

 ثالثاا: أسباب عسر الكتابة

 المعرفية–الأسباب العصبية .1

مليات بي المركزي، يؤثر في عترجع بعض حالات عسر الكتابة إلى خلل وظيفي بسيط في الجهاز العص
الانتباه، والذاكرة، والإدراك البصري، وتنظيم الحركة الدقيقة. وتؤكد الدراسات أن الكتابة تتطلب تكاملاا بين 
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 ؛2121الحاج، ) نصفي الدماغ، وأي اضطراب في هذا التكامل ينعكس مباشرة على الأداء الكتابي
Zayat 2018 ,الزيات). 

 والتعليمية الأسباب التربوية .2

تلعب طرق التدريس غير الملائمة، مثل التعليم الجماعي الصارم وعدم مراعاة الفروق الفردية، دوراا مهماا 
( إلى أن نسبة معتبرة من صعوبات الكتابة هي صعوبات 2121في ظهور عسر الكتابة. وتشير الحاج )

 .مكتسبة ناتجة عن أساليب تعليمية غير مناسبة

بلقاضي،  &التدريب المنهجي على مهارات ما قبل الكتابة يسهم في تفاقم المشكلة )بوخراز كما أن غياب 
2122). 

 الأسباب النفسية والانفعالية .3

يسهم القلق المدرسي، وضعف الدافعية، والخوف من الفشل في تعزيز مظاهر عسر الكتابة، حيث يدخل 
بلقاضي،  &على ثقته بنفسه وأدائه الأكاديمي )بوخراز المتعلم في دائرة من الإخفاق والإحبا  تؤثر سلباا 

2122). 

 رابعاا: طرق التكفل بعسر الكتابة

 التربوي المبكر–التشخيص النفسي .1

يُعد التشخيص المبكر والدقيق الأساس لأي تدخل ناجح، ويشمل التقييم الطبي والنفسي وتحليل عينات 
 .(2121ي )الحاج، الحرك–الكتابة، إضافة إلى قياس التآزر العصبي

 التدخل العلاجي والتربوي  .2

تشمل برامج التكفل التدريب على مهارات ما قبل الكتابة، وتحسين الذاكرة البصرية، واستخدام أساليب 
، والانتقال التدريجي من الكتابة المنفصلة إلى المتصلة. وقد أثبتت البرامج العلاجية التتبع والنمذجة

 (2122بلقاضي،  &)بوخراز المتخصصة فعاليتها في تحسين الأداء الكتابي 

 العمل ضمن فريق متعدد التخصصات .2

م، والأسرة، لضمان والمعليتطلب التكفل الفعّال بعسر الكتابة تعاوناا بين الأخصائي النفسي، والأرطوفوني، 
 .(2121استمرارية التدخل وتحقيق نتائج إيجابية على المدى المتوسط والبعيد )الحاج، 
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 خاتمة

يتضح أن عسر الكتابة اضطراب لغوي أدائي مركب، تتداخل في تشكله عوامل عصبية ومعرفية وتربوية 
، بما يضمن تماد مقاربة تكاملية في التكفلونفسية. ويبرز ذلك أهمية التدخل المبكر، والتشخيص الدقيق، واع

 .تحسين الأداء الكتابي والدافعية للتعلم لدى المتعلمين

 

 مخطط المحاضرة الرابعة عشر

 
 
 
 
 



 

92 
 

 أسئلة تقويمية للمراجعة
 )أ( أسئلة الاختيار من متعدد 

 1السؤال 
 :أنه (Dysgraphia) يُقصد بعُسر الكتابة

 ضعف مؤقت في الخط بسبب قلة التدريب أ.
 ب. اضطراب خاص في تعلم الكتابة لدى ذوي ذكاء عادي

 ج. تأخر عقلي مصحوب بضعف لغوي 
 د. مشكلة ناتجة عن الكسل المدرسي

 هـ. اضطراب لغوي شفهي فقط
 ب :الإجابة الصحيحة

 2السؤال 
ا بـ  :يرتبط عُسر الكتابة الحركي أساسا

 أ. ضعف القواعد النحوية
 ب. اضطرابات الانتباه فقط
 حركي–ج. خلل في التآزر الحس
 د. ضعف الفهم القرائي

 هـ. النطق
 ج :الإجابة الصحيحة

 3السؤال 
 :البصري –من خصائص عُسر الكتابة الإدراكي

 أ. بطء الكتابة فقط
 ب. ضعف تنظيم الأفكار

 ج. الخلط بين الحروف المتشابهة وعدم احترام السطر
 ملةد. صعوبة بناء الج

 هـ. أخطاء صرفية ونحوية فقط
 ج :الإجابة الصحيحة

 4السؤال 
 أي مما يلي يُعد سبباا تربوياا لعُسر الكتابة؟

 أ. خلل في الجهاز العصبي المركزي 
 ب. اضطراب الذاكرة البصرية
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 ج. القلق والانفعال الزائد
 د. عدم مراعاة الفروق الفردية في التدريس

 هـ. ضعف السيطرة الدماغية
 د :الإجابة الصحيحة

 5السؤال 
 :التكفل الفعّال بعُسر الكتابة يقتضي

 أ. الاعتماد على المعلم فقط
 ب. التدخل الطبي دون التربوي 

 ج. إهمال الأسرة
 د. العمل ضمن فريق متعدد التخصصات

 هـ. الاكتفاء بحصص الخط
 د :الإجابة الصحيحة

 )ب( أسئلة صح / خطأ
 أسئلة 15عددها: 
 6السؤال 

 .سر الكتابة يعني بالضرورة ضعف الذكاء لدى المتعلمعُ 
  خطأ :الإجابة الصحيحة

 1السؤال 
 .الكتابة مهارة معقدة تتطلب تكامل العمليات المعرفية واللغوية والحركية

 صح :الإجابة الصحيحة
 3السؤال 

ا بضعف العضلات الدقيقة لليد  .عُسر الكتابة اللغوي يرتبط أساسا
  خطأ :الإجابة الصحيحة

 9السؤال 
 .التشخيص المبكر لعُسر الكتابة يزيد من فعالية التدخل العلاجي

  صح :الإجابة الصحيحة
 11السؤال 

 .طرق التدريس غير الملائمة لا علاقة لها بظهور عُسر الكتابة
  خطأ :الإجابة الصحيحة



 

94 
 

عسر القراءة الأدائية:الاضطرابات اللغوية عشر:  الخامسالمحاضرة   

 

 المسطرةالأهداف 

ا في التعلم على مفهومالتعرف  .1  .عسر القراءة وطبيعته بوصفه اضطراباا نمائياا خاصا

 .التعرف على أنواع عسر القراءة وأسبابه العصبية واللغوية والمعرفية .2

 .التربوي بعسر القراءة–الإلمام بأسس التشخيص وطرق التكفل النفسي .3

 

 مقدمة

اللغوية الأكاديمية، إذ تمثل الأداة الأساسية لاكتساب المعارف والتفاعل مع تُعد القراءة من أهم المهارات 
المحيط المدرسي والاجتماعي. غير أن فئة من الأطفال، رغم تمتعهم بذكاء عادي وتوفر ظروف تعليمية 

. يملائمة، تواجه صعوبات جوهرية في تعلم القراءة، مما يؤثر سلباا على مسارهم الدراسي وتوازنهم النفس
 .ويُعرف هذا الاضطراب في الأدبيات النفسية والتربوية باسم عسر القراءة

وقد بينت الدراسات الحديثة أن عسر القراءة لا يُعد نتيجة كسل أو ضعف دافعية، بل هو اضطراب نمائي 
خرى، أمرتبط بخلل في المعالجة اللغوية، وغالباا ما يظهر لدى الأطفال المصابين باضطرابات لغوية نمائية 

 ؛2124مقراني، ) مثل الديسفازيا، حيث تتداخل صعوبات اللغة الشفهية مع صعوبات اللغة المكتوبة
Rodriguez, 2018). 

: تعريف عسر القراءة  أولاا

بأنه اضطراب نمائي خاص في تعلم القراءة، يظهر لدى أطفال ذوي  (Dyslexia) يُعرّف عسر القراءة
عاقة حسية أو عقلية أو حرمان ثقافي، ويتمثل في صعوبات مستمرة في مستوى ذكاء عادي، ولا يرجع إلى إ 

فك الرموز اللغوية المكتوبة، والربط بين الأصوات والحروف، ودقة وسرعة القراءة، إضافة إلى ضعف الفهم 
 .القرائي

أن جوهر هذا الاضطراب يكمن في خلل المعالجة الفونولوجية، أي  تشخيص عسر القراءةويؤكد ملف 
( 2124تمثيل الأصوات اللغوية ومعالجتها داخل النظام المعرفي للطفل. كما تشير دراسة مقراني ) ضعف
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إلى أن الأطفال المصابين بالديسفازيا يعانون بدرجات متفاوتة من صعوبات القراءة، نتيجة الاضطراب 
ا طبيعياا لاضطراب لغوي   .نمائي أعمق السابق في اللغة الشفهية، مما يجعل عسر القراءة امتدادا

 ثانياا: أنواع عسر القراءة

 عسر القراءة الصوتي .1

يُعد هذا النوع الأكثر شيوعاا، ويتمثل في صعوبة تحليل الكلمات إلى وحداتها الصوتية، وضعف الربط بين 
الحرف وصوته. ويظهر الطفل في هذا النوع عجزاا عن قراءة الكلمات الجديدة أو غير المألوفة، وكثرة 

 .(Rodriguez, 2018) الصوتية أثناء القراءة، نتيجة ضعف الوعي الصوتي الأخطاء

 عسر القراءة السطحي )البصري( .2

يرتبط هذا النوع بضعف التعرف البصري على الكلمات، حيث يعتمد الطفل على التهجئة الحرفية بدل 
سبياا، مما التحليل الصوتي ن القراءة الآلية. ويخلط بين الكلمات المتشابهة شكلياا، رغم سلامة قدرته على

 .يدل على خلل في الذاكرة البصرية اللفظية

 عسر القراءة المختلط .3

ا، إذ يعاني  يجمع هذا النوع بين خصائص العسر الصوتي والعسر السطحي، ويُعد من أكثر الأنواع تعقيدا
ال يُلاحظ لدى الأطفالطفل من صعوبات مزدوجة في المعالجة الصوتية والبصرية للكلمات، وغالباا ما 

 .(Leloup, 2015) المصابين باضطرابات لغوية نمائية مثل الديسفازيا

 ثالثاا: أسباب عسر القراءة

 الأسباب العصبية .1

تشير الدراسات العصبية إلى وجود خلل وظيفي في بعض المناطق الدماغية المسؤولة عن معالجة اللغة 
 داري. وقد أظهرت تقنيات التصوير العصبي وجود تشوهاتالمكتوبة، خاصة في الفص الصدغي والفص الج

مورفومترية في نصفي الكرة الدماغية لدى الأطفال ذوي الاضطرابات اللغوية، وهو ما ينعكس على مهارات 
 .(2124؛ مقراني، Benchara, 2007) القراءة
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 الأسباب اللغوية .2

بة عسر القراءة، حيث يعاني الطفل من صعو  يُعد ضعف الوعي الصوتي العامل اللغوي الأبرز في تفسير
التمييز بين الأصوات اللغوية وتحليلها، مما يؤدي إلى اضطراب في التمثيل الفونولوجي للكلمات، ويُعيق 

 .(Rodriguez, 2018) عملية القراءة السليمة

 الأسباب المعرفية .3

تشمل هذه الأسباب ضعف الذاكرة العاملة اللفظية، وبطء المعالجة المعلوماتية، وصعوبة تنظيم التسلسل 
( أن هذه الصعوبات المعرفية تظهر بوضوح لدى الأطفال 2124اللغوي. وتؤكد دراسة مقراني )

 .الديسفازيين، وتنعكس مباشرة على أدائهم القرائي

 الأسباب الوراثية .4

دراسات إلى وجود تاريخ عائلي لعسر القراءة، مما يدعم فرضية العامل الوراثي في نشأة هذا أشارت عدة 
 .الاضطراب، حيث يُلاحظ تكراره داخل العائلة الواحدة

 رابعاا: تشخيص عسر القراءة

يُعد التشخيص المبكر والدقيق أساس التكفل الفعّال بعسر القراءة. ويعتمد التشخيص على تقييم شامل 
رات القرائية، يشمل دقة القراءة، وسرعتها، والفهم القرائي، إضافة إلى تقييم الوعي الصوتي والذاكرة للقد

 .اللفظية، مع استبعاد الأسباب الحسية والعقلية

( أهمية التقييم العيادي المتعدد الأبعاد، خاصة لدى الأطفال المصابين بالديسفازيا، 2124وتؤكد مقراني )
 .القراءة بمستوى اللغة الشفهية، لتفادي التشخيص الجزئي أو الخاطئحيث يجب ربط نتائج 

ا: طرق التكفل بعسر القراءة  خامسا

 التدخل العلاجي المتخصص .1

يرتكز التكفل العلاجي على برامج موجهة لتنمية الوعي الصوتي، وتحسين الربط بين الصوت والحرف، 
أن التدخل يكون أكثر فعالية عندما يُكيف وفق  Leloup (2015) وتطوير الطلاقة القرائية. ويؤكد

 .خصائص الاضطراب اللغوي المصاحب
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 التكييف البيداغوجي .2

يشمل ذلك تكييف طرق التدريس، وتمديد الزمن، وتقليل حجم النصوص، واستخدام الوسائل البصرية 
 .الخاصة والداعمة، بما يخفف الضغط الأكاديمي عن الطفل ويساعده على التعلم وفق وتيرته

 الدعم النفسي والأسري  .3

يسهم الدعم النفسي في الحد من القلق المدرسي وضعف تقدير الذات الناتج عن الفشل المتكرر، كما 
 .(2124تلعب الأسرة دوراا محورياا في متابعة الطفل وتشجيعه، وتعزيز ثقته بنفسه )مقراني، 

 خاتمة

يتضح مما سبق أن عسر القراءة اضطراب نمائي معقد، تتداخل في نشأته عوامل عصبية ولغوية ومعرفية 
ووراثية، ويظهر بشكل خاص لدى الأطفال المصابين باضطرابات لغوية نمائية مثل الديسفازيا. ويؤكد ذلك 

سي، لأخصائي النفأهمية التشخيص المبكر، واعتماد مقاربة تكفل شمولية، تقوم على التعاون بين ا
إن الفهم العلمي الدقيق لطبيعة عسر القراءة يمثل خطوة أساسية نحو الحد .والأرطفوني، والمعلم، والأسرة

 .من آثاره النفسية والدراسية، وتمكين الطفل من تحقيق توازن أفضل في مساره التعليمي والنفسي

 .عشر الخامسالمحاضرة مخطط 
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 أسئلة تقويمية للمراجعة
: أسئلة الاختيار من متعدد  أولاا

 1السؤال 
 :تُعرَّف القراءة في المحاضرة على أنها

 أ. مهارة ترفيهية ثانوية في التعلم
 ب. قدرة فطرية لا تحتاج إلى تدريب

 ج. الأداة الأساسية لاكتساب المعارف والتفاعل المدرسي والاجتماعي
 د. نشا  لغوي يقتصر على فك الرموز فقط

 مرتبطة بالذكاء المرتفع فقطهـ. مهارة 
 ج :الإجابة الصحيحة

 2السؤال 
 :عسر القراءة هو اضطراب
 أ. ناتج عن إعاقة عقلية

 ب. ناتج عن ضعف الدافعية والكسل
 ج. نمائي خاص في تعلم القراءة لدى ذوي ذكاء عادي

 د. مرتبط فقط بالحرمان الثقافي
 هـ. حسي ناتج عن ضعف السمع

 ج :الإجابة الصحيحة
 3سؤال ال

ا بـ  :يرتبط جوهر عسر القراءة أساسا
 أ. ضعف القدرة البصرية العامة

 ب. خلل في المعالجة الفونولوجية
 ج. ضعف الذاكرة طويلة المدى فقط

 د. اضطراب السلوك المدرسي
 هـ. نقص التحفيز الأسري 

 ب :الإجابة الصحيحة
 4السؤال 
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 على الكلمات؟ أيٌّ من الأنواع التالية يتميز بضعف التعرف البصري 
 أ. عسر القراءة الصوتي
 ب. عسر القراءة الدلالي
 ج. عسر القراءة السطحي
 د. عسر القراءة التعبيري 
 هـ. عسر القراءة النحوي 

 ج :الإجابة الصحيحة
 5السؤال 

 :من أبرز عناصر التكفل بعسر القراءة
 أ. العقاب المدرسي

 ب. زيادة حجم النصوص
 ج. التشخيص المبكر والدقيق

 د. إهمال الفروق الفردية
 هـ. الاعتماد على الحفظ فقط

 ج :الإجابة الصحيحة
 ثانياا: أسئلة صح / خطأ

 6السؤال 
ا عن ضعف الذكاء لدى الطفل  .عسر القراءة ناتج أساسا

  خطأ :الإجابة الصحيحة
 .زيااقد يظهر عسر القراءة لدى الأطفال المصابين باضطرابات لغوية نمائية مثل الديسف:1السؤال 

 صح :الإجابة الصحيحة
 .عسر القراءة الصوتي يتمثل في ضعف المعالجة البصرية للكلمات فقط:3السؤال 

  خطأ :الإجابة الصحيحة
ا للتكفل العلاجي الفعّال:9السؤال   .التشخيص المبكر لعسر القراءة يُعد أساسا

  صح :الإجابة الصحيحة
 .في تحسين وضعية الطفل المصاب بعسر القراءة الدعم النفسي والأسري لا تأثير له: 11السؤال 

  خطأ :الإجابة الصحيحة
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 الاضطرابات اللغوية الأدائية: عسر الحساب عشر: السادسالمحاضرة 
 
 

 الأهداف المسطرة 

مفهوم عسر الحساب والتعرّف على أسبابه وأعراضه وأنواعه في ضوء المقاربات  التعرف على .1
 .النفسية والتربوية

القدرة على تحليل الصعوبات الحسابية لدى التلاميذ وربطها بالعوامل العصبية والمعرفية إكساب  .2
 .واللغوية المؤثرة فيها

الاستراتيجيات التربوية والعلاجية المستخدمة في علاج صعوبات تعلم  التعرف على أهم .3
 .الرياضيات وتوظيفها في الممارسة التعليمية

 مقدمة 

الأدائية من الموضوعات الأساسية في ميدان علم النفس المعرفي والتربوي، لما  تُعدّ الاضطرابات اللغوية
لها من أثر بالغ في الأداء الأكاديمي للأطفال. ويُعتبر عسر الحساب أحد هذه الاضطرابات النمائية التي 

لمناسبة. اتمس القدرة على اكتساب المهارات الحسابية والرياضية، رغم توفر الذكاء العادي وفرص التعلم 
ونظراا لأهمية الحساب في الحياة المدرسية واليومية، فإن فهم طبيعة عسر الحساب، وأسبابه، وأعراضه، 
وسبل تشخيصه وعلاجه، يُعد ضرورة علمية وتربوية، خاصة بالنسبة للمتخصصين في علم النفس، وعلوم 

 .التربية، والتربية الخاصة

 تعريف عسر الحساب  -1

)الديسكلكوليا النمائية( أحد الاضطرابات المعرفية النمائية التي تظهر في مرحلة الطفولة،  يُعدّ عسر الحساب
ويتمثل في قصور واضح في اكتساب المهارات الحسابية الأساسية، رغم تمتع الطفل بذكاء عادي وتلقيه 

ة، وضعف القدرة ياضيتعليماا مدرسياا مناسباا. ويشمل هذا الاضطراب صعوبات في فهم المفاهيم والحقائق الر 
على الاستدلال العددي، إضافة إلى العجز عن إجراء العمليات الحسابية الأساسية مثل الجمع والطرح 

 .(2111؛ الزيات، 323، ص 2111والضرب والقسمة )عبد الواحد، 

كما تُعرّفه الجمعية الأمريكية للطب العقلي على أنه اضطراب تكون فيه القدرات الرياضية، المقاسة باختبارات 
مقننة، أقل بكثير من المستوى المتوقع وفق العمر الزمني والقدرة العقلية، ويؤثر هذا القصور بشكل ملحوظ 
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، ص 2111مهارات حسابية )أبو الحديد،  في التحصيل الدراسي أو في أنشطة الحياة اليومية التي تتطلب
69). 

 أسباب عسر الحساب  -2

تشير الدراسات أن هذه الصعوبات ترجع إلى مجموعة من العوامل ،حيث  تتعدد أسباب عسر الحساب
العصبية والمعرفية واللغوية. فمن أبرزها الإصابات أو الاضطرابات الوظيفية في مناطق معينة من الدماغ 

المعالجة العددية، حيث يؤدي أي خلل فيها إلى ضعف واضح في المهارات الرياضية المسؤولة عن 
 .(2115)البطاينة وآخرون، 

كما يُعدّ عدم التماثل الوظيفي بين نصفي الدماغ من العوامل المساهمة، إذ يرتبط اضطراب النصف 
اا، اللغوية دوراا مهماا أيضالأيمن بصعوبات التعامل مع الأرقام والعلامات الحسابية. وتلعب الصعوبات 

 .حيث تؤثر القدرة اللفظية وفهم اللغة في قراءة المسائل الحسابية واستيعاب مفرداتها
إضافة إلى ذلك، يسهم القصور الإدراكي واضطرابات الذاكرة، خاصة الذاكرة البصرية والرقمية، في زيادة 

و تذكر خطوات الحل والقواعد الرياضية حدة عسر الحساب، من خلال صعوبة تمييز الأرقام والرموز، أ
 .(2115؛ البطاينة وآخرون، 2116)حافظ، 

 إصابات المخ البسيطة-1.2

تُعد إصابات المخ من العوامل الأساسية المساهمة في ظهور صعوبات الحساب، إذ إن الاضطرابات التي 
ية أن لكل البحوث العصب تصيب الدماغ تؤثر بصورة مباشرة في اكتساب المهارات الرياضية. وقد بيّنت

جزء من الدماغ وظائف معرفية محددة، وتم التوصل إلى ذلك من خلال دراسة آثار الصدمات الدماغية 
والأورام المختلفة. كما أظهرت بعض الدراسات وجود بروزات في المنطقة الصدغية الواقعة خلف وأعلى 

جود مراكز دماغية متخصصة مسؤولة عن أداء العين لدى الأطفال المتميزين في الحساب، مما يشير إلى و 
 .العمليات الحسابية، وأن أي خلل يصيب هذه المناطق قد ينعكس سلباا على الكفاءة في المهارات الرياضية

 اللاتماثل بين نصفي المخ -2.2

يتطلب تفسير صعوبات الحساب لدى الأطفال الإحاطة بمفهوم عدم التماثل الوظيفي بين نصفي الدماغ، 
حيث ثبت أن النصف الأيسر يختلف عن النصف الأيمن من حيث البنية والوظائف، ولا يُعدّ صورة مطابقة 
ا بالوظائف اللغوية، في حين يتخصص النصف الأيمن في المعالجة  له. فالنصف الأيسر يرتبط أساسا

عامل مع لتالشكلية. ويؤدي حدوث اضطراب في وظائف النصف الأيمن إلى ضعف القدرة على ا-البصرية
 .الأرقام والرموز الحسابية، مثل صعوبة استخدام العلامات العشرية أو تنفيذ عمليات الجمع والاستعارة
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 الصعوبات اللغوية -3.2

تلعب اللغة دوراا محورياا في تعلم الحساب، إذ تؤثر الكفاءة اللغوية في فهم المصطلحات الرياضية، واستيعاب 
ة إلى القدرة على قراءتها بشكل صحيح. وتُظهر الدراسات أن القدرة اللفظية صياغة المسائل الحسابية، إضاف

ترتبط ارتباطاا وثيقاا بمستوى الإنجاز الحسابي، سواء لدى الأطفال ذوي صعوبات التعلم أو لدى أقرانهم 
اب سالعاديين، كما أن الاضطرابات اللغوية التي تعيق القراءة غالباا ما تمتد آثارها لتشمل تعلم الح

ا  .(2116)حافظ، أيضا

 القصور الإدراكي -4.2

يُقصد بالإدراك الحسي العملية التي يتمكن الطفل من خلالها من استقبال المعلومات عبر الحواس وتفسيرها، 
وفي حال سلامة الأعضاء الحسية مع استمرار صعوبة معالجة هذه المعلومات، فإن ذلك يشير إلى خلل 

المركزي. وتنتشر مشكلات الإدراك الحسي بين الأطفال ذوي صعوبات الحساب، وظيفي في الجهاز العصبي 
حيث تظهر في صورة تحريف أو خلط للرموز والعلامات والأرقام، مثل الخلط بين بعض العمليات الحسابية 

 .(9و 6أو بين الأرقام المتشابهة شكلياا )

 مشكلات الرقم والخلفية -5.2

في عجز الطفل عن التمييز بين العنصر الأساسي )الرقم( والعوامل البصرية تتمثل مشكلات الرقم والخلفية 
المحيطة به )الخلفية(، مما يؤدي إلى صعوبة التركيز على المعلومات المهمة داخل الصفحة. ونتيجة لذلك، 

رقام لأيواجه الطفل ارتباكاا عند التعامل مع أوراق العمل، وقد يعجز عن حل المسائل المتجاورة أو ترتيب ا
ا كالضرب والقسمة.  في أعمدة القيمة المكانية أثناء عمليات الجمع والطرح أو في العمليات الأكثر تعقيدا
وتُعد المشكلات البصرية في الإدراك الحسي أكثر شيوعاا من المشكلات السمعية في مجال الحساب، نظراا 

 .لاعتماد العمليات الحسابية بدرجة كبيرة على المدخل البصري 

 اضطرابات الذاكرة -6.2

يعاني التلاميذ ذوو عسر الحساب من صعوبات واضحة في الذاكرة، لاسيما الذاكرة البصرية والرقمية، حيث 
يواجهون مشكلات في تذكر أشكال الأرقام أو استدعائها من الذاكرة بعد كتابتها أو تكرارها. كما يظهر لديهم 

 .مثل المربع أو المثلث، وتمثيلها على الورق  عجز في استرجاع الأشكال الهندسية البسيطة،
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 أعراض عسر الحساب -3

تظهر على التلميذ الذي يعاني من عسر الحساب مجموعة من الأعراض التعليمية والمعرفية، من أبرزها 
الصعوبة في اكتساب المفاهيم الرياضية والحسابية الأساسية، إلى جانب العجز عن تنفيذ العمليات 

شار التلاميذ انت الحسابية الأربع المتمثلة في الجمع والطرح والضرب والقسمة. كما يلاحظ لدى هؤلاء
 .(2116)حافظ، أخطاء متكررة في قراءة الأرقام وكتابتها واسترجاعها أثناء أداء المهام الحسابية

ويعاني التلميذ ذو عسر الحساب كذلك من ضعف في الذاكرة الرقمية، يتجلى في عدم القدرة على حفظ 
د الجمع والطرح والضرب والقسمة. الحقائق الحسابية، وتنظيم خطوات إجراء العمليات، واستدعاء قواع

إضافة إلى ذلك، يواجه صعوبات في إدراك الأطوال والمساحات والأحجام، مما يحدّ من قدرته على 
تقديرها بدقة، فضلاا عن المشكلات المرتبطة بإجراء العمليات على الكسور العشرية، وصعوبة التحويل 

 .حة والحجمبين وحدات القياس المختلفة الخاصة بالطول والمسا

وتشير الدراسات والبحوث التي تناولت الخصائص المعرفية المصاحبة لعسر الحساب إلى أن السمة 
المشتركة الأساسية لدى ذوي صعوبات تعلم الرياضيات تتمثل في وجود قصور أو اضطراب في عمليات 

ل المشكلات كيز أثناء حالتجهيز المعرفي. ويظهر هذا القصور في ضعف قدرة التلميذ على الانتباه والتر 
الحسابية متعددة الخطوات، وصعوبة الحفاظ على الانتباه خلال شرح القواعد والعمليات الرياضية، إضافة 
إلى إهمال بعض خطوات الحل أو القفز عليها. كما يعاني التلميذ من صعوبة إدراك العلاقات الرياضية 

ثل الآحاد والعشرات والمئات، وكذلك بين مفاهيم الاتجاه والاتجاهية، والخلط بين القيم المكانية للأعداد م
والموقع. ويُضاف إلى ذلك نسيان خطوات الحل، وصعوبة إدراك الوقت وتمييز العلاقات بين الأرقام 

والأشكال، إلى جانب انخفاض الدافعية نحو تعلم الرياضيات وظهور اتجاهات سلبية نحوها، مما ينعكس 
 .(2116ى التلميذ )حافظ، على تدني مفهوم الذات لد

 أنواع عسر الحساب -4 

عسر الحساب لا يظهر في صورة واحدة، بل يتخذ أشكالاا متعددة بحسب طبيعة الصعوبة السائدة. فقد 
يتمثل في صعوبات تتعلق بفهم المفاهيم العددية والعلاقات الرياضية، أو في ضعف معالجة العمليات 

 .عن تطبيق القواعد الرياضية في حل المسائلالحسابية الأساسية، أو في العجز 

كما قد يظهر على شكل اضطراب نمائي وظيفي مرتبط بخلل في الجهاز العصبي المركزي، يؤثر في 
اكتساب المهارات الحسابية والرياضية، ويصاحبه قصور في استخدام الرموز الرياضية وفهمها، إضافة إلى 

 .(2116؛ محمد، 2111ة )حافظ، صعوبات في حل المشكلات اللفظية الرياضي
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 استراتيجيات علاج صعوبات تعلم الرياضيات -5

تقوم استراتيجيات علاج صعوبات تعلم الرياضيات على مجموعة من المبادئ والأساليب التدريسية التي 
تهدف إلى تنمية المهارات الأساسية اللازمة لتعلم الحساب، ومعالجة مواطن الضعف وتعزيز جوانب القوة 
لدى التلميذ. ويرتكز التدخل العلاجي على التدرج في التعلم، والانتقال المنظم من المحسوس إلى المجرد، 

 .مع مراعاة الفروق الفردية بين التلاميذ ذوي عسر الحساب

 ـ تنمية المهارات المعرفية اللازمة لتعلم الحساب 1

ا جوهرياا في تعلم الحساب، وت ميات، شمل مهارات المقارنة، والتسمية، وقياس الكتُعد المهارات المعرفية أساسا
واستخدام الرموز العددية. فالمقارنة تتضمن إدراك مفاهيم مثل )كبير/صغير، أكثر/أقل، قليل/كثير(، بينما 
تتعلق تسمية الكميات بمعرفة أسماء الأعداد وترتيبها وعدّ الأشياء. أما استخدام الرموز فيشمل الربط بين 

زه المكتوب، ومطابقة الرمز بعدد الأشياء، إلى جانب اكتساب المفاهيم المرتبطة بالطول اسم العدد ورم
 .والوزن والحجم والزمن والحرارة، وهي مفاهيم أساسية لبناء الفهم الرياضي السليم

 ـ الانتقال من المحسوس إلى المجرد 2

يُعد التعليم المتدرج من المحسوس إلى المجرد من أنجع الأساليب العلاجية في تدريس الرياضيات للتلاميذ 
ذوي عسر الحساب. حيث يبدأ التعليم باستخدام أشياء حقيقية وملموسة، ثم ينتقل إلى التمثيل شبه المحسوس 

ية م فيها استخدام الأرقام والرموز الحسابمن خلال الرسومات أو الرموز، وصولاا إلى المرحلة المجردة التي يت
، ص 2115عد، )أبو السفقط. ويسهم هذا التدرج في تسهيل فهم المفاهيم الحسابية وترسيخها لدى التلميذ

19–32). 

 ـ تعليم المفردات والمصطلحات الحسابية 3

الحسابية  لمصطلحاتتؤكد الدراسات على أهمية تعليم التلاميذ ذوي صعوبات تعلم الرياضيات المفردات وا
الأساسية، مثل: الجمع، الطرح، الضرب، القسمة، الناتج، الباقي، الفرق، والمجموع. فإتقان هذه المصطلحات 

 .يسهم في تحسين فهم المسائل الحسابية، ويحد من الصعوبات المرتبطة باللغة الرياضية 

 ـ تعلم القواعد والمفاهيم الأساسية 4

يساعد تعلم القواعد الحسابية الأساسية على تسهيل أداء العمليات الحسابية، مثل قاعدة ضرب أي عدد في 
الصفر أو الواحد، وقاعدة الإبدال في الضرب. إن إلمام التلميذ بهذه القواعد يسهم في تقليل الأخطاء 

 .الحسابية، ويعزز السرعة والدقة في الأداء 
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 تـ تنمية مهارة حل المشكلا 5

تحظى مهارة حل المشكلات الحسابية بأهمية خاصة في علاج صعوبات تعلم الرياضيات، إذ تتطلب 
مساعدة التلميذ على التفكير المنظم، وربط المشكلات الجديدة بمواقف مشابهة سبق تعلمها، وتطبيق المفاهيم 

ا لتنمية ا تدلال لتفكير الرياضي والاسوالمهارات المكتسبة في سياقات متنوعة. ويُعد هذا الأسلوب داعما
 .المنطقي 

 المكتسبةتدريب التلاميذ على تعميم المهارات ـ  6

يواجه التلاميذ ذوو صعوبات التعلم صعوبة في نقل أثر التعلم إلى مواقف جديدة، لذا يركز العلاج على 
تدريبهم على تعميم المهارات الحسابية من خلال تعزيز الدافعية للتعلم، وتقديم أمثلة متنوعة ومتكررة، 

مية، مع سابية بمواقف الحياة اليو وتعليمهم استراتيجيات حل المشكلات متعددة المراحل، وربط المهارات الح
 .(32–19، ص 2115تقديم التعزيز المناسب للاستجابات الصحيحة)أبو السعد، 

 الخاتمة

يُعدّ عسر الحساب من الاضطرابات النمائية المعقدة التي تتداخل في ظهورها عوامل عصبية، ومعرفية، 
عسر  ته بذاته. وقد أبرزت هذه المحاضرة مفهومولغوية، مما ينعكس سلباا على الأداء الأكاديمي للتلميذ وثق

الحساب، وأسبابه، وأعراضه، وأنواعه، إضافة إلى أهم الاستراتيجيات العلاجية المعتمدة في التعامل مع 
صعوبات تعلم الرياضيات. وتؤكد الأدبيات التربوية أن التدخل المبكر، واعتماد استراتيجيات تدريس علاجية 

المحسوس إلى المجرد، وتنمية المهارات المعرفية الأساسية، يسهم بشكل فعّال في قائمة على التدرج من 
 .الحد من آثار هذا الاضطراب وتحسين القدرة الحسابية لدى التلاميذ
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 مخطط المحاضرة السادس عشر

 
 

 أسئلة تقويمية للمراجعة
: أسئلة متعددة الاختيارات )  أسئلة( 05أولاا

 1السؤال 
 :يُعدّ المعيار الأساسي الذي يميز عسر الحساب عن الضعف الدراسي العام في الرياضيات هو

 أ. انخفاض مستوى الذكاء العام لدى الطفل
 ب. عدم تلقي الطفل تعليماا مدرسياا كافياا 

 ج. وجود قصور في المهارات الحسابية رغم الذكاء العادي والتعليم المناسب
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 المصاحبة لتعلم الرياضيات د. الاضطرابات الانفعالية
 هـ. ضعف الدافعية نحو التعلم فقط

 ج :الإجابة الصحيحة
 2السؤال 

ا على  :وفق تعريف الجمعية الأمريكية للطب العقلي، فإن تشخيص عسر الحساب يعتمد أساسا
 أ. ملاحظة المعلم للأداء الصفي

 ب. مقارنة أداء الطفل بزملائه فقط
 المقننةج. نتائج الاختبارات غير 

 د. انخفاض القدرات الرياضية المقاسة باختبارات مقننة مقارنة بالعمر والقدرة العقلية
 هـ. وجود صعوبات لغوية مصاحبة

 د :الإجابة الصحيحة
 3السؤال 

ا بـ  :يرتبط اضطراب النصف الأيمن من الدماغ لدى الأطفال ذوي عسر الحساب أساسا
 أ. ضعف الفهم اللغوي للمسائل الحسابية

 ب. صعوبات المعالجة الشكلية والبصرية للأرقام والرموز
 ج. ضعف الذاكرة السمعية

 د. اضطراب النطق والتعبير الشفهي
 هـ. ضعف القدرة على القراءة فقط

 ب :الإجابة الصحيحة
 4السؤال 

 :تُعدّ مشكلات الرقم والخلفية من مظاهر القصور الإدراكي، ويظهر أثرها بشكل واضح في
 ضعف القدرة على حفظ جداول الضرب أ.

 ب. صعوبة إدراك الزمن وترتيبه
 ج. العجز عن تمييز الرقم عن المثيرات البصرية المحيطة به

 د. ضعف القدرة على التعبير اللغوي 
 هـ. صعوبة فهم المفاهيم المجردة فقط

 ج :الإجابة الصحيحة
 5السؤال 
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 :علاج صعوبات تعلم الرياضيات على يعتمد مبدأ الانتقال من المحسوس إلى المجرد في
 أ. البدء بتعليم الرموز المجردة ثم الانتقال إلى الأشياء الحسية

 ب. التركيز على الحفظ الآلي للعمليات الحسابية
 ج. استخدام الأشياء الملموسة أولاا ثم التمثيل شبه المحسوس ثم الرموز المجردة

 ياضيةد. الاقتصار على الشرح اللفظي للمفاهيم الر 
 هـ. تدريب التلميذ على حل المسائل المعقدة مباشرة

 ج :الإجابة الصحيحة
 أسئلة( 15ثانياا: أسئلة صح / خطأ )

 6السؤال 
ا بالضرورة عن انخفاض مستوى الذكاء العام لدى الطفل  .يُعدّ عسر الحساب اضطراباا ناتجا

 خطأ :الإجابة
 1السؤال 

عسر الحساب من خلال تأثيرها على فهم صياغة المسائل الرياضية تسهم الصعوبات اللغوية في زيادة حدة 
 .ومصطلحاتها

 صح :الإجابة
 3السؤال 

تُعدّ المشكلات السمعية في الإدراك الحسي أكثر انتشاراا من المشكلات البصرية لدى التلاميذ ذوي عسر 
 .الحساب
 خطأ :الإجابة
 9السؤال 

ية عسر الحساب بصعوبة تذكر أشكال الأرقام والأشكال الهندس يرتبط ضعف الذاكرة البصرية لدى التلميذ ذي
 .البسيطة
 صح :الإجابة
 11السؤال 

يقتصر علاج صعوبات تعلم الرياضيات على تدريب التلميذ على العمليات الحسابية الأربع فقط دون 
 .الاهتمام بالمهارات المعرفية

 خطأ :الإجابة
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 لمصابين باضطرابات اللغةلالتدخل النفسي عشر: السابع المحاضرة 
 

 الأهداف المسطرة

 .تمكين الطلبة من فهم أسس ومبادئ التدخل النفسي مع المصابين باضطرابات اللغة .1
 .التعرف على أهم أساليب واستراتيجيات التدخل النفسي الفردي والجماعي والأسري والمدرسي .2
 .فريق متعدد التخصصاتإبراز أهمية التكامل بين التدخل النفسي والعلاج اللغوي ضمن  .3
 .توضيح خصوصيات التدخل النفسي باختلاف الفئات العمرية )الأطفال، المراهقون، الراشدون( .4

 
 
 مقدمة ال

تُعد اضطرابات اللغة من الاضطرابات النمائية أو المكتسبة التي لا تقتصر آثارها على الجانب اللغوي 
يق التواصل والاجتماعية للفرد. فالصعوبات اللغوية قد تع فحسب، بل تمتد لتشمل الجوانب النفسية والانفعالية

الفعّال، وتؤثر في تقدير الذات، وتزيد من احتمالية التعرض للقلق أو الانسحاب الاجتماعي، خاصة في 
 .(Bishop et al., 2017) البيئات المدرسية والاجتماعية

هدف مّلاا أساسياا للعلاج اللغوي، حيث يومن هذا المنطلق، يكتسب التدخل النفسي أهمية بالغة بوصفه مك
إلى دعم التكيف النفسي وتعزيز القدرات التواصلية وتحسين جودة الحياة. وتأتي هذه المحاضرة لتسليط 

 .الضوء على أسس هذا التدخل، واستراتيجياته، وخصوصياته عبر مراحل النمو المختلفة
: أسس ومبادئ التدخل النفسي  أولاا

 العامة للتدخل النفسيالأهداف  .1
يهدف التدخل النفسي إلى مساعدة المصاب باضطراب لغوي على التكيف مع :تحسين التكيف النفسي

الصعوبات التي يواجهها، والحد من الآثار النفسية السلبية المصاحبة لها، مثل القلق والإحبا  والشعور 
 ة العامة، خاصة لدى الأطفال والمراهقينبالدونية. ويُعد التكيف النفسي مؤشراا مهماا للصحة النفسي

(Beitchman et al., 2019). 
ا في دعم :تعزيز الكفاءة التواصلية لا يقتصر التدخل النفسي على تحسين الحالة الانفعالية، بل يسهم أيضا

اته، ذاستخدام استراتيجيات تواصل بديلة أو مساندة، بما يعزز شعور الفرد بالكفاءة والقدرة على التعبير عن 
 .(Owens, 2020) حتى في ظل وجود قصور لغوي 
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يساعد التدخل النفسي على دعم النمو النفسي والاجتماعي المتوازن، من :دعم النمو النفسي والاجتماعي
خلال تنمية المهارات الاجتماعية، وتعزيز العلاقات مع الآخرين، وتقليل مخاطر العزلة الاجتماعية، وهي 

 .(Conti-Ramsden & Durkin, 2016) بين باضطرابات اللغةقضايا شائعة لدى المصا
 المبادئ الأخلاقية والمهنية .2

احترام السرية والخصوصية من المبادئ الأخلاقية الأساسية في العمل النفسي،  يُعد:احترام خصوصية الحالة
خاصة عند التعامل مع حالات تعاني من اضطرابات لغوية قد تجعلها أكثر هشاشة نفسياا. ويشمل ذلك 

 American) حماية المعلومات الشخصية وعدم استخدامها إلا لأغراض علاجية أو بحثية مشروعة
Psychological Association, 2017). 

تختلف اضطرابات اللغة في شدتها وطبيعتها من شخص لآخر، كما تختلف :مراعاة الفروق الفردية
الاستجابات النفسية لها. لذلك يجب أن يُبنى التدخل النفسي على فهم الخصائص الفردية لكل حالة، بما 

 .في ذلك العمر، والقدرات المعرفية، والسياق الأسري والثقافي
 يفترض التدخل النفسي الفعّال التعاون المستمر مع باقي أعضاء الفريق:العمل التكاملي مع الفريق العلاجي

العلاجي، وخاصة أخصائي النطق واللغة، لضمان تكامل الأهداف العلاجية وتجنب التناقض في أساليب 
 .(Paul & Norbury, 2018) التدخل

 للغةخصائص التدخل النفسي مع اضطرابات ا. 2

يركز هذا النوع من التدخل على احتياجات الفرد وخبراته الذاتية، ويعزز :التدخل المتمركز حول الشخص
 ,Rogers) مشاركته الفعّالة في العملية العلاجية، بما يزيد من دافعيته للعلاج ويُحسّن نتائجه النفسية

1951/2019). 
على جوانب القصور، يسعى التدخل النفسي إلى بدل التركيز الحصري : التدخل القائم على نقا  القوة

اكتشاف نقا  القوة لدى المصاب وتوظيفها في دعم التكيف النفسي والتواصل الاجتماعي، وهو توجه حديث 
 .في علم النفس الإكلينيكي

تتطلب اضطرابات اللغة مرونة عالية في استخدام التقنيات العلاجية، مع :المرونة في الأساليب والتقنيات
 .كييفها لغوياا ومعرفياا بما يتناسب مع قدرات الحالة، خاصة في العلاج النفسي الكلاميت

 ثانياا: أساليب واستراتيجيات التدخل النفسي

 التدخل النفسي الفردي .1
يُعد العلاج المعرفي السلوكي من أكثر الأساليب استخداماا، شريطة تعديله لغوياا من حيث تبسيط اللغة، 

 .(Kendall et al., 2020) الوسائل البصرية، والتركيز على السلوكيات القابلة للملاحظةواستخدام 
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يساعد الدعم النفسي على توفير بيئة آمنة للتعبير عن المشاعر السلبية المرتبطة :الدعم النفسي والانفعالي
 .باضطراب اللغة، مثل الإحبا  أو الخجل، مما يخفف من حدة التوتر النفسي

ير الانفعالي نظراا للصعوبات اللغوية، يتم التركيز على تنمية التعب:ارات التعبير الانفعالي غير اللفظيتنمية مه
 .عبر الإيماءات، والرسم، والوسائل البصرية، وهو ما يدعم التواصل العاطفي مع الآخرين

 التدخل النفسي الجماعي .2

العلاج الجماعي فرصة للتفاعل الاجتماعي الآمن، ويُسهم في تقليل الشعور بالعزلة،  يوفر:العلاج الجماعي
 .من خلال تبادل الخبرات مع أفراد يعانون من مشكلات مشابهة

تُعد مجموعات الدعم وسيلة فعّالة لتعزيز التقبل الذاتي، وتبادل استراتيجيات :مجموعات الدعم النفسي
 .الراشدين المصابين باضطرابات لغويةالتكيف، خاصة لدى المراهقين و 

تركز هذه البرامج على تدريب المشاركين على مهارات مثل بدء الحوار، وفهم :تنمية المهارات الاجتماعية
 .(Adams, 2020) الإشارات الاجتماعية، وتنظيم الانفعالات أثناء التفاعل الاجتماعي

 التدخل الأسري  .3

سري على توعية الأسرة بطبيعة اضطراب اللغة وآثاره النفسية، مما يقلل يساعد الإرشاد الأ:الإرشاد الأسري 
 .من الضغو  الأسرية ويعزز الدعم العاطفي للمصاب

ة يشمل تدريب الوالدين على استراتيجيات تواصل فعّالة، وأساليب تعزيز إيجابي:تدريب الوالدين أو المحيطين
 .تدعم النمو النفسي واللغوي في آن واحد

يسهم تحسين بيئة التواصل داخل الأسرة في تقليل التوتر وزيادة فرص :أنما  التواصل الأسري تحسين 
 .التفاعل الإيجابي، وهو عامل مهم في نجاح التدخل النفسي

 التدخل النفسي المدرسي .4

يساعد التدخل النفسي في المدرسة على معالجة مشكلات التكيف الأكاديمي :دعم التكيف المدرسي
 .عي التي يواجهها التلاميذ المصابون باضطرابات اللغةوالاجتما

يُعد التعاون مع المعلمين ضرورياا لتكييف أساليب التدريس والتقويم بما يتناسب مع :التعاون مع المعلمين
 .قدرات التلميذ اللغوية والنفسية
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  تهيئة البيئة التعليمية استخدام وسائل بصرية، وتخفيف الضغو  تشمل:تهيئة البيئة التعليمية الداعمة
 .التواصلية، وتعزيز مناخ تقبلي داخل الصف

 ثالثاا: التكامل بين التدخل النفسي والعلاج اللغوي 

 العمل ضمن فريق متعدد التخصصات .1

كية، وتصميم السلو يتمثل دور الأخصائي النفسي في تقييم الجوانب الانفعالية و :دور الأخصائي النفسي
 .برامج دعم نفسي متكاملة مع العلاج اللغوي 

يركز أخصائي النطق واللغة على تنمية المهارات اللغوية والتواصلية، مع :دور أخصائي النطق واللغة
 .مراعاة الحالة النفسية للمصاب
التنسيق مع الأطباء والمعلمين في توفير رؤية شمولية للحالة،  يسهم:التنسيق مع الأطباء والمعلمين

 .وضمان استمرارية التدخل عبر البيئات المختلفة
 تصميم البرامج العلاجية المتكاملة .2

يتطلب التدخل المتكامل تحديد أهداف علاجية مشتركة بين التخصصات المختلفة، :تحديد الأهداف المشتركة
 .العلاجية بما يضمن انسجام الجهود

تُعد المتابعة الدورية ضرورية لتقييم مدى التقدم النفسي واللغوي، وتعديل الخطة :متابعة التقدم العلاجي
 .العلاجية عند الحاجة

 يساعد التقييم المستمر على قياس فعالية التدخل النفسي واللغوي، وتحسين جودة الخدمات:تقييم فعالية التدخل
 .المقدمة

 صة في التدخل النفسيرابعاا: قضايا خا

 التدخل مع الأطفال .1

يجب أن يراعي التدخل النفسي الخصائص النمائية للطفل، خاصة من حيث الانتباه، :الخصائص النمائية
 .واللعب، والتعلم بالمحاكاة

اللعب العلاجي وسيلة فعّالة للتعبير الانفعالي وتنمية التواصل لدى الأطفال ذوي  يُعد:اللعب العلاجي
 .اضطرابات اللغة
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يسهم التدخل المبكر في تقليل الآثار النفسية طويلة المدى، ويعزز فرص النمو :الدعم الانفعالي المبكر
 .النفسي السليم

 التدخل مع المراهقين .2

اضطرابات اللغة في بناء الهوية لدى المراهقين، مما يتطلب تدخلاا نفسياا يركز  تؤثر:الهوية وتقدير الذات
 .على تعزيز تقدير الذات

يواجه المراهقون ضغوطاا اجتماعية متزايدة، وقد تزيد اضطرابات اللغة من حدة هذه : الضغو  الاجتماعية
ا  .الضغو ، مما يستدعي دعماا نفسياا متخصصا

يركز التدخل النفسي على مساعدة المراهق على التكيف مع المتطلبات الأكاديمية :التكيف النفسي المدرسي
 .والاجتماعية للمدرسة

 التدخل مع الراشدين .3

يعاني الراشدون، خاصة بعد الإصابات الدماغية، من صعوبات في :التكيف مع الاضطرابات المكتسبة
 .التكيف مع فقدان القدرة اللغوية المكتسبة

يُعد الدعم النفسي عنصراا أساسياا في إعادة التأهيل بعد الصدمات :بعد الصدمات العصبية الدعم النفسي
 .العصبية، مثل السكتات الدماغية

يساعد التدخل النفسي الراشد على إعادة بناء هويته التواصلية والمهنية :إعادة بناء الهوية التواصلية
 .والاجتماعية

 الخاتمة

التدخل النفسي بوصفه عنصراا جوهرياا في التعامل مع اضطرابات اللغة، لما له من يُبرز هذا العرض أهمية 
دور في تحسين التكيف النفسي وتعزيز جودة الحياة. كما يؤكد على قيمة التدخل المبكر، والتكامل بين 
 التخصصات، وضرورة تطوير برامج تدخل مبنية على أسس علمية حديثة. وتظل آفاق البحث والتطبيق في
هذا المجال مفتوحة، خاصة في ظل التطورات المتسارعة في علم النفس الإكلينيكي وعلاج اضطرابات 

 .التواصل
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 مخطط المحاضرة السابعة عشر

 
 
 

 أسئلة تقويمية للمراجعة
: أسئلة اختيار من متعدد   أولاا

 1السؤال 
ا إلى  :يهدف التدخل النفسي مع اضطرابات اللغة أساسا

 تحسين القدرات اللغوية فقط أ.
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 ب. علاج الاضطراب العصبي المسبب للمشكلة
 ج. دعم التكيف النفسي وتقليل الآثار الانفعالية السلبية

 د. تعويض القصور اللغوي بالأدوية
 هـ. عزل الفرد عن المواقف الاجتماعية الضاغطة

 ية السلبيةج. دعم التكيف النفسي وتقليل الآثار الانفعال :الإجابة الصحيحة
 2السؤال 

 أيّ مما يلي يُعد من المبادئ الأخلاقية الأساسية في التدخل النفسي مع اضطرابات اللغة؟
 أ. التركيز على الأعراض فقط دون السياق

 ب. إهمال الفروق الفردية
 ج. احترام خصوصية الحالة وسريتها

 د. تطبيق برنامج علاجي موحد على جميع الحالات
 ى أخصائي واحد فقطهـ. الاعتماد عل

 ج. احترام خصوصية الحالة وسريتها :الإجابة الصحيحة
 3السؤال 

 :التدخل النفسي المتمركز حول الشخص يركّز بشكل أساسي على
 أ. تعديل السلوكيات الظاهرة فقط

 ب. الخبرات الذاتية واحتياجات الفرد
 ج. تقليل التفاعل بين المعالج والحالة

 النفسية فقطد. استخدام الاختبارات 
 هـ. توجيه العلاج من المعالج دون مشاركة الحالة

 ب. الخبرات الذاتية واحتياجات الفرد :الإجابة الصحيحة
 4السؤال 

 :من خصائص العلاج المعرفي السلوكي مع اضطرابات اللغة
 أ. الاعتماد الكلي على الحوار اللغوي المعقد

 ب. تجاهل الوسائل البصرية
 تركيز على السلوكيات القابلة للملاحظةج. تبسيط اللغة وال

 د. عدم إمكانية استخدامه مع الأطفال
 هـ. اقتصاره على الراشدين فقط
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 ج. تبسيط اللغة والتركيز على السلوكيات القابلة للملاحظة :الإجابة الصحيحة
 5السؤال 

 :يُسهم العلاج الجماعي مع المصابين باضطرابات اللغة في
 زيادة العزلة الاجتماعية أ.

 ب. تقليل فرص التفاعل
 ج. تعزيز الشعور بالانتماء وتقليل الإحساس بالعزلة

 د. إضعاف تقدير الذات
 هـ. استبدال العلاج الفردي كلياا

 ج. تعزيز الشعور بالانتماء وتقليل الإحساس بالعزلة :الإجابة الصحيحة
 ثانياا: أسئلة صح / خطأ

 6السؤال 
 .للغة تقتصر آثارها على الجانب اللغوي فقط دون الجوانب النفسية والاجتماعيةاضطرابات ا

 خطأ :الإجابة الصحيحة
 1السؤال 

 .التدخل النفسي يُعد مكمّلاا أساسياا للعلاج اللغوي وليس بديلاا عنه
 صح :الإجابة الصحيحة

 3السؤال 
 .القصور لدى الحالة فقطيركّز التدخل النفسي القائم على نقا  القوة على إبراز جوانب 

 خطأ :الإجابة الصحيحة
 9السؤال 

 .يساعد الإرشاد الأسري على تقليل الضغو  الأسرية وتعزيز الدعم العاطفي للمصاب باضطراب لغوي 
 صح :الإجابة الصحيحة

 11السؤال 
 .لا حاجة للتدخل النفسي مع الراشدين المصابين باضطرابات لغوية مكتسبة بعد الصدمات العصبية

 خطأ :الإجابة الصحيحة
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