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 كلمة شكر

  
بسم الله الرحمن الرحیم و الصلاة و السلام على أشرف المرسلین 

خلق الله أجمعین، سیدنا محمد علیھ أزكى الصلوات و التسلیم، أما 

 بعد 

ال نتوجھ بخالص الشكر الجزیل و التقدیر إلى الأستاذ المشرف "لعج

یاسین" على كل ما قدمھ لنا من نصائح قیمة و توجیھات و معلومات 

 طیلة فترة إنجاز المذكرة.

و الشكر موصول أیضا للأساتذة الذین قاموا بتحكیم أداة الدراسة و 

 قدموا ملاحظاتھم و التي ساھمت في إنجاز ھذه الأداة.

كما نشكر العائلة الكریمة و كل الأصدقاء ،و إلى كل من مد لنا ید 
المساعدة من قریب أو من بعید لإتمام ھذا البحث و الذي نأمل أن 
یكون ثریا من الجانب النظري و الجانب التطبیقي ، و نأمل أن 

.یكون في حسن ظن الجمیع  
 
 
 
 
 



  
 

 
 
 

  
 

	

   
 

 
  
  
  
  
  

 
 

 إھداء
 

 إلى من لا یمكن للكلمات أن توفي حقھما
 إلى من لا یمكن للأرقام أن تحصي فضائلھما

 إلى والدي العزیزین أدامھما الله لي
 إلى إخوتي و أخواتي

لى كل صدیقاتيإ  
و حلاوة ھذا العمل  و دون أن أنسى من شاركتني صعوبة

 صدیقتي نوال
إلى كل من سقط من قلمي سھواو   

 
 أھدي ھذا العمل

 
 
 

 نسیمة



  
 

 
 
 

  
 

	

   
 

 
  
  
  
  
  

ھداءإ  
 

                أھدي عملي ھذا إلى:
إلى من تمشجت روحي بنسائم ودھا وأنارت دربي بفضل 

صلواتھا ،منبع الحنان و المحبة "أمي" الغالیة أطال الله 

 عمرھا.

فسیح جنانھ. الله غالي رحمھ الله و أسكنھو إلى أبي ال  

و إلى كل أخواتي سھام، سلمى،و نعیمة ، وإلى أزواجھم و 

جمیع أولادھم سامي سعید، جبریل، و حبیبة قلبي لیسیا ، 

 وإلى أمناي و ریان.

و دون أن أنسى من شاركتني صعوبة و حلاوة ھذا العمل 

 صدیقتي نسیمة.

 
 

نوال          
 
 



  ملخص 

ھدف ھذا العمل ھو محاولة اقتراح بروتوكول علاجي لاسترجاع اللغة الشفھیة عند  
المصاب بحبسة بروكا الناطق باللھجة القبائلیة لتصحیح النطق و استرجاع اللغة المفقودة 

  لدیھ.

خاصة بالتعبیر الشفھي, تضم ثلاث بنود: الحوار  قدمنا ھذه الأداة على شكل فقرتین:الأولى
الموجھ, التكرار ( المقاطع, الكلمات السھلة, الكلمات الصعبة, الجمل), التسمیة(شخصیات 

  جزائریة, حیوانات, خضر, فواكھ, الألوان, أعضاء الجسم).

  د.الفقرة الثانیة خاصة بالنتاج الشفھي , تضم ثلاث بنود: التناقض,تركیب الجمل,السر

حالات التي قسمنھا إلى ثلاثة مجموعات كل  15أولا  قمنا باختیار عینة تتكون من 
مجموعة تتكون من خمس حالة والتي تتمثل في: المجموعة العادیة, المجموعة الضابطة و 

  المجموعة التجریبیة.

على كل مجموعة  (ECLAT)و للتأكد من صدق و ثبات الأداة المقترحة طبقنا أولا الاختبار
  لتقییم الفھم و الإنتاج اللغوي لدیھم في القیاس القبلي قبل تطبیق البروتوكول المقترح. 

و بعدھا قمنا بتطبیق البروتوكول المقترح علي العینة التجریبیة فقط, ومن ثم طبقنا مرة 
على كل من المجموعتین الضابطة و التجریبیة في القیاس البعدي   (ECLAT)اخري الاختبار

البروتكول المقترح للمقارنة بین كل من نتائج  المجموعتین و التأكد من فعالیة و بعد تطبیق 
  صحة البروتوكول المقترح.

و من خلال النتائج المتحصل علیھا في القیاس ألبعدي  توصلنا إلى فعالیة البروتوكول 
  المقترح وتحقق كل فرضیات دراستنا .

  

  

 

 

 

  

  



Résumé 

Dans cette étude nous avons tenté de proposer un protocole de 
rééducation  qui sert à récupéré le langage oral chez des personnes 
atteint d’une aphasie de BROCA  qui parle le dialecte kabyle, pour 
améliorer l’articulation chez eux. 

Ce protocole est constitué de deux parties : la première partie 
concerne la compréhension  du langage elle contient 3 items sont : 
l’interview dirigée, la répétition (syllabes, mots faciles, mots difficiles, 
phrases), et la dénomination (célébrités algériennes, animaux, fruits, 
légumes, couleurs, partie du corps). 

La deuxième partie concerne la production du langage elle contient 3 
items sont : les opposés, structure de phrase, le  récit. 

Nous avons un échantillon de 15 cas qu'on a partagé en trois 
groupes, chaque groupe contient 5cas, sont les suivants : groupe des 
cas normaux, groupe de contrôle, groupe expérimental. 

Pour valider ce protocole nous avons tout d’abord procéder à 
l’application du teste ECLA (évaluation des compétences langagier 
chez l’aphasique) sur  chaque groupe pour évaluer leur 
compréhension et production du langage dans l’évaluation du pré-
test avant de procéder à l’application du protocole proposé. 

 Et par la suite  nous avons appliqué notre protocole que sur le 
groupe expérimental, ensuite on a appliquer pour une seconde fois le 
test (ECLAT) sur les deux groupes expérimental et pour une 
évaluation du post-test afin de faire une comparaison entre les 
résultats des deux groupes     

Et à partir des résultats obtenus  on est arrivé à l’efficacité  du 
protocole proposé et que toutes nos hypothèses sont réalisées. 



  تحدید المصطلحات: -

    )Aphasieالحبسة:(

تعرف الحبسة بأنھا فقدان كلي أو جزئي للقدرات اللغویة و الاستیعابیة أو التعبیریة أو 
كلاھما نتیجة عطب المراكز المخیة المسؤولة عنھما بسبب حادث أو نزیف أو جلطة دمویة 

  أو أسباب أخرى.

  )AphasiedeBroca( الحبسة الحركیة:بروكا

ھي عبارة عن اضطراب ناتج عن إصابة دماغیة في التلفیف الجبھي الثالث تتسم بفقدان 
  القدرة على الكلام (التعبیر الحركي للكلام) أي إنتاج الكلام المنطوق.

  اللغة:

تعتبر اللغة مجموعة من الرموز الصوتیة یحكمھا نظام معین متفق علیھا من طرف جماعة 
  افة معینة من أجل تحقیق الاتصال و التفاعل بین بعضھم البعض.مجتمع لثق

  اللغة الشفھیة:

ھي رموز اعتباطیة یستخدمھا الأفراد لیمثلوا الأفكار في كلمات و جمل لكي یتواصلوا مع 
  بعضھم البعض.

  العلاج:

السیطرة على المرض و التخلص منھ و ھو الذي یلي عملیة تشخیص المرض،  ھو محاولة
  وھدفھ الرئیسي ھو إزالة جمیع الأعراض.

  البروتوكول:

  ھو مجموعة من الشروط و القواعد التي یجب إتباعھا عند القیام بتجربة عملیة.

  البروتوكول من الجانب الارطوفوني:

ن منھم المختص الارطوفوني ،و یحتوي على ھو طریقة یتفق علیھا مجموعة من المختصی
  من المراحل التي یتبعھا الفاحص في علاج والتكفل باضطراب ما.
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 مقدمة:   

لا شك أن اللغة بحد ذاتھا ظاھرة من الظواھر الإنسانیة الھامة، وفي نفس الوقت وسیلة 

تواصل رئیسیة كانت و لا تزال تربط بین الفرد و مجتمعھ ،إلا أن ھناك حوادث یومیة 

تؤدي بھ إلى إصابات دماغیة و التي تمس المراكز اللغویة و ھذا ما  یتعرض لھا الفرد قد

یؤدي إلى ظھور اختلال و اضطرابات لغویة مختلفة و ھذا ما یؤثر على الإنتاج اللغوي للفرد 

 حیث یسبب لھ عائق كبیر في عملیة الاتصال مع بني  محیطھ و مجتمعھ.

م الأعصاب ، فإن التأخر في نمو احتلت الاضطرابات اللغویة مكانة ھامة في مجال عل

  اللغة یتمثل في وجود نقائص دائمة في القدرات اللفظیة و تأخر بالمقارنة بالمعیار العادي.

ومن خلال مشوارنا الدراسي في اختصاص الأرطفونیا تخصص علم النفس العصبي 

المعرفي، تبین لنا مدى أھمیة ھذا التخصص في التعرف و الكشف على مختلف ھذه 

ضطرابات الاتصالیة اللغویة و من بینھا نجد اضطراب الحبسة  و الذي یعتبر أحد أھم الا

المواضیع التي لقیت اھتمام كبیر من مختلف العلماء و ذلك لأنھا تؤثر بشكل سلبي على أحد 

  اھم الوسائل التي یستعملھا الإنسان في حیاتھ الیومیة و ھي اللغة.

التعبیر سواء باللفظ أو الكتابة بینما یكون الفھم  تتمیز الحبسة بالاضطراب الشدید في

أفضل لكنھ غیر تام في بعض الأحیان بحیث اعتبرھا البعض أنھا فقدان كلي أو جزئي للغة 

نتیجة أسباب عدیدة (الحوادث الوعائیة  صدمات دماغیة........) وھناك عدة أنواع من 

  ا نجد" حبسة بروكا".  الحبسة و ھذا حسب موقع الإصابة في الدماغ ومن أبرزھ

حیث انصب اھتمام معظم الأخصائیین حول تقییم ھذه الظاھرة المرضیة بحیث تعددت 

أدوات تقییم و برامج الكفالة الأرطفونیة  بالحبسة .و ھناك عدة دراسات اھتمت بھذه البرامج 

) الذي یرى ان لغة المصاب بحبسة بروكا Michel Bergeronو من بینھا نجد دراسة( 

تمیز بتحولات تمس الكلمة بحیث تكون الفونیمات مشوھة و تسلسلھا مضطرب و نطقھا ت

  .                  Paraphasie phonimiqueصعب أي أن ھناك تفكك فونیمي بالإضافة إلى 
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و للتوصل إلى حل المشكلة وإجراء البحث اعتمدنا على اختبار یقیم القدرات اللغویة لدى 

اعتمدنا اقتراح برتوكول علاجي بیداغوجي لتصحیح اللغة الشفھیة  المصاب بحبسة بروكا و

أن التكفل بالاضطرابات اللغة الشفھیة  )blanche ducarne(لدیھ. و بناءا على دراسة 

للمصاب لابد أن تعتمد على اللغة الأم للمفحوص و التي ھي بمثابة لغة الإحساس و المشاعر 

أساس البرتوكول العلاجي البیداغوجي الذي اقترحتاه و  اھتممنا أن تكون اللھجة القبائلیة ھي

ھذا لكون المصاب بحبسة بروكا في منطقة القبائل یعاني من صعوبات في إنتاج اللغة 

  الشفھیة فعلیھ أن یصحح تعبیره الشفھي حسب اللغة الأم و ھي اللھجة القبائلیة. 

نب النظري و الجانب ولتحقیق ھذا الھدف تم تقسیم ھذه الدراسة إلى جانبین الجا

  التطبیقي.

فالجانب النظري یحتوي على ثلاث فصول الأول یتمثل في الفصل الخاص بالحبسة   

وتطرقنا فیھ إلى تعریف الحبسة، أنواعھا وأعراضھا مع ذكرأھم أسبابھا و تعریف الحبسة 

ا و الحركیة (حبسة بروكا)، أعراضھا و التفسیر العیادي التشریحي لحبسة بروكا، تشخیصھ

  أخیرا الكفالة (اعادة التربیة).

أما الفصل الثاني فیشمل اللغة الشفھیة حیث قمنا أولا بتعریف اللغة ،تعریف اللغة  

الشفھیة،موقع اللغة الشفھیة في الدماغ، مكونات اللغة الشفھیة ،اكتساب اللغة الشفھیة  اكتساب 

  ل غیاب اللغة الشفھیة .اللغة الشفھیة،تعریف اضطراب اللغة الشفھیة، و أخیرا عوام

و الفصل الأخیر ھو فصل قیاس و بناء الاختبارات و البروتوكول في میدان الأرطفونیا، 

  من حیث القواعد و منھجیة البناء و أھم الشروط.  

أما الجانب التطبیقي و یضم فصلین : فیھ الفصل الرابع الذي تناولنا فیھ الدراسة 

علیھ في بحثنا،الحدود المكانیة و الزمنیة لإجراء البحث و عینة الاستطلاعیة، و المنھج المعتمد 

  البحث،صعوبات البحث و أخیرا أدوات ووسائل البحث.

  أما الفصل الخامس یتمثل في عرض النتائج و تحلیلھا و مناقشاتھا.

  و نصل أخیرا إلى الاستنتاج العام و ننھي البحث بالخاتمة للتأكد من صحة الفرضیة.



 
 

الإطار العام 
 للإشكالیة
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 الإشكالیة :

الفرد معرض في كل لحظة من حیاتھ لإصابات وحوادث قد تكون خلقیة أو مكتسبة  أن  

تتراوح بین الخفیفة و الشدیدة، و قد تكون نتیجة لأسباب مرضیة عضویة أو عوامل نفسیة 

الإصابات یمكن أن تخل بالنظام اللغوي لدى الفرد فیفقد اللغة بشكل جزئي  اجتماعیة ھذه

أو كلي أو تشوھات في مستویات مختلفة ومن أشھر ھذه الإصابات نجد الحبسة التي 

تعرف بأنھا مجموعة من العیوب التي تتصف بفقدان القدرة على التعبیر بالكلام أو الكتابة 

المنطوق بھا و عدم مراعاة القواعد النحویة التي  أو القدرة على فھم معاني الكلمات

.) 56، ص 2007فھمي، .م(تستعمل في الحدیث و الكتابة   

" على أنھا اضطراب في الرمز في اللساني یمس Troussouو عرفھا العالم "

الترمیز(التعبیر) و فك الترمیز في اللغة الشفھیة و الكتابیة، و تنتج عن إصابة دماغیة 

في المنطقة الجبھیة و الصدغیة لنصف الكرة المخیة الأیسر. تتموضع عادة  

.(Mazzaux.J,et all,p7) 

" ھي اضطراب (نقص) أو فقدان كلي للغة الشفھیة أو المكتوبة أو Ronaldوحسب "

 الاثنین معا، فھي ناتجة عن إصابة الجھاز العصبي.

شكل فقدان كلي أو جزئي ویترتب عن ھذه الإصابة العدید من الأنواع، منھا ما یظھر على 

للغة الشفھیة (فیما یخص التعبیر) و التي تسمى بحبسة بروكا و التي أخذت تسمیتھا من 

"و ھي الأكثر تواجدا في الأوساط العیادیة . فالمصاب بحبسة Paulbrocaمكتشفھا "

بروكا یعاني من عدة أعراض كالخرس و   الاضطراب الصوتي، نقص الكلمة و ھذا ما 

نتاج لدیھ و یتضمن اضطراب النطق أخطاء في إصدار الكلمات، فقد یتم حذف یعیق الإ

 الحروف و ھذا ما یؤدي إلى مجموعة من التشوھات اللغویة.

.)93سلامة،بدون سنة، ص.س م(  

كما أن المصاب یعاني من فقدان التعبیر الكلامي بدون شلل أعضاء النطق مع سلامة  

) 3Fاجع إلى إصابات في التلفیف الجبھي الثالث(القدرات العقلیة خاصة الفھم،وھذا ر
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) 1865-1861الناتجة عن الحوادث الوعائیة الدماغیة و ھذا حسب دراسة بول بروكا(
).20فھمي،بدون سنة، ص(م.  

ونظرا لأھمیة ھذا الاضطراب و تعقیده، سجل میدان الحبسة تاریخا حافلا بالبحوث و 

و علاجیة،  و كمثال على ھذه الدراسات نجد  الدراسات یھدف إلى إنشاء تقنیات تقییمیھ

التي أعطت للحبسة  مفھوما خاصا، و ھو  "نصیرة زلال "أعمال البروفسور الجزائریة 

أن كل الحبسیین یعانون من مشكل في التوجھ الزماني و المكاني  و ھذا ما یفسر بعدم 

 خلل في الأزمنة الثلاثة الكف,الانتقاء و التحرر. 

ا الاضطراب بعملیات تكفل عدیدة من طرف مختصین في علم النفس و لھذا حظي ھذ

العصبي، فمن خلال الإطلاع على البرامج المقدمة للمصاب بحبسة بروكا من مختلف 

البرامج العلاجیة باستعمال تمارین مختلفة، و حتى أنھ أشارت الكثیر من الدراسات إلى 

بروكا. أھمیة إعداد برامج علاجیة للكفالة بالمصاب بحبسة  

"  یرى أن إعادة اللغة الشفھیة  لدى حبسي بروكا Bonniebraynnisفحسب دراسة "

تتطلب تمارین إعادة تصحیح الإنتاج النطقي عن طریق تمارین إعادة النحو و الصرف و 

  الجمل البسیطة.

قام بوضع دراسة حول حبسة بروكا و  CharlezFox"1977و أیضا حسب دراسة" 

علاجي لتصحیح الإنتاج النطقي بھدف تصحیح الاضطرابات كیفیة وضع برنامج 

بإعادة  lesebauchesoralesالتعبیریة عن طریق استعمال الدال و المدلول بتمرین 

نطق الوحدات الفونییمیة ،و الفونولوجیة في أول و وسط و آخر الكلمة، والھدف منھا ھو 

لك تمرین التعبیر الشفھي التخلص من الصعوبات النطقیة و الخرس و نقص الكلمة و كذ

 عن طریق الحوار الموجھ.

و التي تحدثت انھ في أي مرحلة من من  pierre marie"1986و كذلك دراسة "

فونیة یجب أن یكون مبرمج و یكون التحلیل لتحویلات الفونیمیات ومراحل الكفالة الأرط
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ملاحظة  محددة جیدا من أجل تطویرھا و تصبح كلمات عن طریق التعبیر الشفھي و

 النغمة و الوحدات الصوتیة.

 

و من ھنا أردنا أن تكون انطلاقة بحثنا، من دور البرامج العلاجیة و فعالیاتھا في التكفل 

بحبسي بروكا والتي تتمثل في كیفیة استرجاع اللغة الشفھیة لدیھ،حیث اعتمدنا على اللغة الأم 

"بأن التكفل  blanche ducarne للمفحوص و ھي اللھجة القبائلیة ،و ھذا حسب دراسة"

بالاضطرابات اللغة الشفھیة لابد أن تعتمد على اللغة الأم للمفحوص و التي ھي بمثابة لغة 

الإحساس و المشاعر، كما اخترنا التكفل بھذا الاضطراب لنقص الدراسات حولھ و كذلك نقص 

ة،  و لھذا الغرض قمنا واضح في البرامج المكیفة مع البیئة الجزائریة وخاصة البیئة القبائلی

  باقتراح برتوكول علاجي بیداغوجي مكیف مع  ھذه البیئة یوضع تحت تصرف المفحوص.

الدراسة ھو فالتساؤل الجوھري والھام الذي سنجیب علیھ عبر ھذھو من خلال ھذا السیاق 

:كالتالي  

للغة الشفھیة ا لھ فعالیة في اعادة تربیةعلاجي البیداغوجي ھل البرنامج اللتساؤل العام :ا

 عند المصاب بحبسة بروكا؟

 وعلى ضوء ھذا التساؤل یمكننا طرح التساؤلات الجزئیة التالیة:

ھل یوجد ھناك فروق في متوسط نتائج العینة العادیة و العینة الضابطة في القیاس  -1

 القبلي ؟

القیاس ھل یوجد ھناك فروق في متوسط نتائج العینة العادیة و العینة التجریبیة في  -2

 القبلي ؟

ھل یوجد ھناك  فروق في متوسط نتائج العینة الضابطة و العینة التجریبیة في القیاس  -3

 القبلي ؟
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ھل یوجد ھناك فروق في متوسط نتائج العینة الضابطة و العینة التجریبیة في القیاس  -4

 البعدي ؟

اس القبلي و القیاس ھل یوجد ھناك  فروق في متوسط نتائج العینة التجریبیة في القی -5

 البعدي ؟

من خلال التساؤلات یمكننا وضع الفرضیات التالیة كإجابات مبدئیة: الفرضیات:  

اللغة  لھ فعالیة في اعادة تربیة نعم البرنامج العلاجي البیداغوجي - : الفرضیة العامة

 الشفھیة عند المصاب بحبسة بروكا.

 الفرضیات الجزئیة:

یوجد ھناك  فروق في متوسط نتائج العینة العادیة و العینة الضابطة في    -1

 القیاس القبلي.

یوجد ھناك فروق في متوسط نتائج العینة العادیة و العینة التجریبیة في القیاس   -2

 القبلي.

لا یوجد ھناك فروق في متوسط نتائج العینة الضابطة و العینة التجریبیة في -3

 القیاس القبلي.

یوجد ھناك فروق في متوسط نتائج العینة الضابطة و العینة التجریبیة في   -4

 القیاس البعدي.

یوجد ھناك فروق في متوسط نتائج العینة التجریبیة في القیاس القبلي و القیاس   -5

 البعدي.

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 الجانب النظري
 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

الفصل الأول: 
 الحبسة

 
 
 



  

  

  

  

                
  

 تمھید 

تعریف الحبسة. -1   

أنواع الحبسة و أعراضھا. -2  

أسباب الحبسة. -3  

تعریف الحبسة الحركیة ( حبسة بروكا ). -4  

أعراض حبسة بروكا. -5  

التفسیر العیادي التشریحي لحبسة بروكا. -6  

تشخیص الحبسة. -7  

الكفالة (إعادة التربیة). -8  

 خلاصة الفصل

  
 

ـــــــــل   ــــــــــ ــــــــــ ــــــــــ  :الاولالفصـــ
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  تمھید:

تعتبر الحبسة من أھم و اعقد اضطرابات الاتصال في الوسط العیادي العصبي عامة و 
  المیدان الارطوفوني خاصة, و لتزال محط جدل و نقاش بین الباحثین و العلماء.

ففھدا الفصل سوف نتعرض إلى تعریف الحبسة, أنواع الحبسة و أعراضھا أسبابھا , 
  تشخیصھا و كیفیة التكفل بالشخص المصاب بالحبسة. 
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 تعریف الحبسة: -1

یعني عدم A " مصطلح یوناني مكون من مقطعین الأول ھو :  aphasie" كلمة الحبسة 
ویعني الكلام أي انعدام الكلام فان كلمة  phasieالقدرة على الكلام . والمقطع الثاني ھو 

  الحبسة تترجم بالعربیة باحتباس الكلام.                             

لایمكن تقدیم تعریف واحد و شامل لمصطلح الحبسة , و ذلك راجع إلى تعدد الدراسات و 
  دان سنحاول تقدیم اھمھا و من بینھا نجد :البحوث في ھذا المی

تعرف الحبسة بأنھا فقدان كلي أو جزئي للقدرات اللغویة الاستیعابیة أو التعبیریة و كلیھما 
معا نتیجة عطب المراكز المخیة المسؤولة عنھما , بسبب حادث أو نزیف أو جلطة دمویة 

  )156،ص2000،القمشم.نور(أو أسباب أخرى.

ضمن مجموعة العیوب التي تتصف بفقدان القدرة على التعبیر بالكلام أو الحبسة تعریف یت
الكتابة أو عدم القدرة على فھم معنى الكلمات المنطوق بھا  و عدم مراعاة القواعد النحویة 
التي تستعمل في الحدیث و الكتابة و مصدر العلة فیھا یكون متصلا بالجھاز العصبي 

  ) 56فھمي ,بدون سنة, ص .المركزي. (م

  

  كما نجد كل باحث یعرفھ انطلاقا من التیار العلمي التابع لھ و من بینھا نجد:

یعتبر ھذا العالم أول من أطلق مصطلح الحبسة على ھذا  " "TROUSSEAUحسب 
علیھ, یعرفھا  "  PAUL BROCA"" الذي أطلقھ Aphémie الاضطراب , إذ غیره من "

" أو  encodageعلى ھذا النحو . "ھي اضطراب في النظام   اللغوي یخص الترمیز"
  ." و الذي یمكن أن یصیب اللغة الشفویة أوالمكتوبةdécodageتحلیل الرموز"

(Brin F ,courriere-lederle.F,V,2004,p18) 

توبة أو الاثنین ھي اضطراب (نقص) أو فقدان كلي للغة الشفھیة أو المكRonald  حسب
 .معا ھي ناتجة عن إصابة في الجھاز المركزي

حسب نصیرة زلال ھي مختلف الاضطرابات اللغویة و الاتصالیة المتعلقة بإصابة دماغیة 
  (zellal.n ,p89) و كل الاضطرابات النفس العصبیة .
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  أنواع الحبسة و أعراضھا: -2

  :(aphasie de wernicke)  الحبسة الحسیة فیرنیكي  -  أ

في   T1حبسة ناتجة عن إصابة في منطقة فیرنیكي التي تقع في التلفیف الصدغي الأول
  النصف الكرة المخیة الیسرى.

إن إحداث أي خلل أو تلف في ھذه المنطقة(فیرنیكي) أي إتلاف الخلایا التي تساعد على 
ب القدرة تكوین الصورة السمعیة للكلمات ینتج عن ما یسمى الصمم أللقطي حیث یفقد المصا

 على تمییز الأصوات المسموعة و إعطائھا دلالات لغویة

.(Eustache.Faures , 2000,p100)  

  و من بین أعراض ھذا النوع:

  فقدان الفھم اللغوي.   -        

  اضطراب في الفھم. -       

  اضطراب التعبیر على مستوى التكرار. -       

  اضطرابات في الكتابة و الإملاء. -       

  :(aphasie de conduction)الحبسة التوصیلیة   - ب

ترجع الإصابة بمثل ھذا النوع من الحبسة إلى إصابة أو تلف على مستوى حزمة الألیاف 
  المقوسة وھي حزمة تقع أسفل القشرة الدماغیة و توصل بین منطقتي بروكا و فیرنیكي.

التحولات الصوتیة و ھذا النوع من الحبسة یتمیز بسیولة الكلام مع وجود الكثیر من 
  )188,ص2007سلامة شاش, .اضطرابات التقلید.(س

  و لھذا النوع من الحبسة ثلاث خصائص تتمثل في:

  سیاق الكلام تقریبا عادي. -
 الخطاب یحتوي على تحولات صوتیة و نقص الكلمة. -
 الإعادة مستحیلة. -
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 :(aphasie amnésique)الحبسة النسیانیة  - ت

في حالة وجود إصابة في الفص الصدغي للمنطقة تحت ینتج ھذا النوع من الحبسة 
  القشرة الدماغیة.

یتمیز بنقص الكلمات, اضطراب في الكتابة بینما لا یجد صعوبات في نقل نصوص 
كلمات و یكون الفھم في اللغة مضطربة بعكس اللغة الشفویة كما یجد صعوبات في 

  تسمیة الأشیاء.

یة (اللغة,الكلام,القراءة,الكتابة) , فالتعبیر یظھر المصاب بھا خلل في القدرات اللغو
الشفھي یكون مضطرب بدرجة شدیدة حیث نجد عنده كلمات محدودة صعوبة (إعاقة) 

  )52,ص2007خولة,أ.في التكرار, التقلید والتسمیة.(

  تتمیز بالخصائص التالیة :

الكلام العفوي فقیر وكثیر ما یكون على شكل كلمات قصیرة أو عبارة عن  -
  ع.مقاط

 اضطرابات في الفھم للغة الشفھیة و الكتابیة . -
 شلل نصفي في الجھة الیسرى. -

 

  :(aphasie mixte)الحبسة المختلطة   - ث

یتمركز موقع الإصابة في منطقتي بروكا و فیرنیكي و تسمى مختلطة لان المصاب 
 (Lanteri. a ,1995,p54-55)یحمل أعراض حبسة بروكا و فیرنیكي.

الحبسة بین اضطرابات الفھم و التعبیر , نلاحظ على مستواھا و یجمع ھذا النوع من 
 )189شاش,مرجع سابق,ص س.وجود اضطراب في الترمیز و فك الترمیز.(

  :(aphasie globale)الحبسة الكلیة:  -  ج

الأنواع السابقة من  الىفي ھذا النوع نجد إصابة (تلف) في كل المناطق التي تؤدي 
  ر تعقیدا و شدة من الأنواع الأخرى الحبسة , لذا ھذا النوع ھو الأكث

الحبسة الكلیة أو الحبسة الكبرى كما سماھا بروكا فالمصاب ھنا یفقد كل الإیماءات 
  (zellal.n,p89)الوجیھة  والإشارات التي یمكن أن تساعده أثناء التواصل اللغوي.



الحبسة                                       الفصل الأول                                                	
 

 23 

  

  

  

  

  ) یمثل مختلف انواع الحبسة في الدماغ01شكل رقم (
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  حبسة:لل مستویات المرضیةفیما یلي جدول یمثل 

  اعراض الحبسة

  

  نوع الحبسة

 

 المستوى اللغوي

  

 

 التكرار

  

 

 التسمیة

  

  

  الفھم

  

  

  BROCAبروكا

 

-  

 

-  

 

-  

  

+  

  

   WERNICKEفیرنیكي

 

+  

 

-  

 

-  

  

-  

  

 التواصلیة
CONDUCTION  

 

+  

 

-  

 

-  

  

+  

  

 النسیانیة
AMNESIQUE  

  

 

+ 

  

 

+ 

  

 

- 

  

  

+  

  

  

   TOTALE الكلیة

  

-  

  

-  

  

-  

  

-  

  

 .(Mardaga.p,1989,p137-141) حبسةلل مستویات المرضیة) 01جدول رقم (
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  أسباب الحبسة: -3

  تتعدد أسباب الحبسة , فمنھا :

  الحوادث الوعائیة الدماغیة :  -  أ

تعد من أكثر الأسباب تداولا للإصابة بالحبسة عند الراشد , غالبا ما ترفق بإصابات دماغیة 

یعیشون مع تلك  7یتوفون , بینما  20إلى  15و خلال الأشھر الأولى حوالي  دائمة ,

 (Lecours.ar, L’hermite.f, loc-cit, p44-45)الإصابة مدى الحیاة.

 تعود الأسباب الوعائیة إلى:

  تخثر الدم: -1

ھي عبارة عن حصاة دمویة تشكل انسداد شریان أو عدة شرایین مغذیة للدماغ و ینتشر ھذا 

 ند الرجال أكثر من النساء.العرض ع

 الأورام الدماغیة: -2

كثیرا ما تسبب في حدوث الحبسة , تكون عل شكل كتلة تتطور بالتدریج العصبي و تظھر  

  .بصفةمفاجئة في حالة ورم في الفص الجبھي ینجم عنھ حبسة تتمیز بالتقلیل الكمي للكلام

(Touchon.bj,1996,p83-86)  

 : الصداع النصفي-ب

قد تؤدي ألام الرأس على مستوى جھة واحدة إلى حدوث حبسة و یكون مصحوب 

 باضطراب في الفھم و التعبیر على مستوى اللغة الشفھیة و المكتوبة. 

  :الصرع- ح

یؤدي إلى الإصابة بالحبسة و یكون الاضطراب اللغوي منعزل آو مصاحب بعدة أعراض  

 عیة منھا:اكلینكیة راجعة إلى مكان انطلاق النوبة الصر
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  توقف عادي لكلام عندما تكون الإصابة في الجزء السفلي للمنطقة رولاندو . -

تكرار مقاطع أو كلمة أو جملة قصیرة عندما لا تكون الإصابة في المنطقة   -

  الحركیة الیسرى في الجھة الداخلیة للفص الجبھي. 

  الإمراض الایضیة و التسمم : -د

  (Lecours AR,loc-cit,p329-332).نادرا ما تؤدي ھذه الأمراض بشتى أنواعھا للحبسة 

إلا أنھا سبب في أمراض الدماغ و خطرھا یزداد إذا ما أصیب نصف الكرة  -

  المخیة المسیطرة.

(Damart.d,1984,p54) 

 الأمراض الناتجة عن تدھور الخلایا العصبیة : –ه 

ھي عبارة عن أمراض تؤدي إلى ضعف  تدریجي للعملیات العقلیة و یعتبر مرض 

الالزایمر الأكثر حدوثا بعد الإصابة بالإمراض التطوریة  , بحیث إن نسبة من الأشخاص 

الذین تمسھم الأمراض التطوریة یعانون من الحبسة و تسبب في تلف تدریجي للخلایا 

و تمس بكثرة اللغة الكتابیة  اللغةمعرفیة كالذاكرة , العصبیة ینجم عنھا ضعف العملیات ال

 على الشفھیة.

 .فیرنیكيیسبب التطور التجریبي لھذه الأمراض بالإصابة بحبسة -

(poitier,b,1996,p88)  

  الحبسة الحركیة ( حبسة بروكا):-4

في ھذا الجزء سندرج نوع واحد من أنواع الحبسة وھي الحبسة الحركیة أي حبسة 

  بروكا .
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  اكتشاف الحبسة :  -  أ

یشتغل في  (Leborgne)یعود اكتشاف حبسة بروكا إلى نوع من الصدفة حیث كان السید 

فقد القدرة على الكلام و لم یعد قادرا على العمل   1940إنتاج الأحذیة و القبعات.و في سنة

أصبح لا یفارق الفراش و أصبح   1853، و في الخمسینیات أصبح مشلولا, و في سنة

 .عن التعبیر شفویاعاجزا 

  " طلب منھ ماذا بھ و كانت الإجابة شكل" تن تن(Leborgne) عندما قابل بروكا المریض 

  ما أثار تعجب بروكا. 

جاءت الصدفة مرة أخرى لتخدم بروكا حیث جاء إلى المصلحة التي یعمل فیھا رجل یبلغ 

لغوي تقریبا كان یعاني من نفس الاضطراب ال (Lelong)من عمره سنة یدعىسنة  84

  .(Trois)حیث كان ینطق إلا بكلمة واحدة و ھي  (Leborgne)كالسید

سنة عند القیام بالتشریح استنتج بروكا إن المنطقة المصابة في الدماغ 84 توفي و عمره 

و التي تعرف بمنطقة بروكا و ھي بالتحدید  (leborgne)ھي نفسھا عند  (lelong)عند 

  .f3نصف الكرة المخیة الیسرى التلفیق الجبھي الثالث في ال

(Brun.j et Pelissier.v,2000,p44) 

 

  تعریف الحبسة الحركیة (حبسة بروكا):   - ب

 بعض مرادفات حبسة بروكا حسب العلماء ، نجد: ·

، (Lichthein,1885)، الحبسة الحركیة القشریة (Wernicke,1884)الحبسة الحركیة 

، الحبسة الحركیة  (Head,1926)، الحبسة اللفظیة (Dejeune,1914)حبسة التعبیر

 .(Luria,1964)، الحبسة الحركیة الناقلة (Goldestein,1948)المحیطیة

  



الحبسة                                       الفصل الأول                                                	
 

 28 

الحبسة الحركیة أو حبسة بروكا ھي العجز عن الحركة الإرادیة لأعضاء الكلام  ·

بالرغم من عدم وجود شلل على مستواھا ، لكن بوجود إصابة دماغیة (عصبیة) في 

التي  (brodman)من خارطة  45-44ث ، ما یوافق المساحةالتلفیف الجبھي الثال

تقع في المنطقة الجبھیة  المعروفة بتحكمھا في الحركة و السلوك اللغوي ( الكلام) 

  في الحالات الشدیدة.

 )60فھمي,مرجع سابق,ص .(م

صاحب التیار الفسیولوجي تحدث عن ھذه الحبسة لكنھ یقترح  تسمیتھا  (Luria)نجد 

بدلا من حبسة بروكا ، و یقول أنھا نتیجة توقف   (aphasie afférente)قلة الحبسة النا

الحركة التي كانت في السابق مسؤولة عن مرور الذبذبات الضروریة لإنتاج الأصوات و 

  (lanteri.a,loc-cit,p2) الحركات اللغویة.
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  في الدماغ یمثل منطقة بروكا )02رقم (شكل

  

  

  

  

  برودمان ) حسبمخطط45-44منطقة بروكا ( یمثل) 03رقم (شكل 
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  أعراض حبسة بروكا : -3
 : قد یتأثر في معظم الحالات.الفھم الشفھي -

  مضطرب  الفھم الكتابي: -

یتمیز بإنتاج جملة خالیة من قواعد النحو و   الاضطراب النحوي الصرفي: -

الصرف، كعدم استخدام أدوات الربط. و التعبیر عن فكرة بواسطة اسم أو كلمة 

  (lanteri.a,loc-cit,p21-23)أو استعمال أفعال دون صرفھا.

  : یتمیز بصعوبات في الخط الاضطراب الخطي -

أثناء تجارب التذكر، و  : یظھر بكثرة أثناء الحوار، السرد و كذلكغیاب الكلمة -

  أقل أثناء التسمیة.

  : عبارة عن كتابة كلمات غیر موجودة في القاموس.الرطانة -

:عدم وجود الإنتاج اللغوي الكلي ، تظھر في أنواع الحبسة لأسباب الخرس الحبسي

وعائیة أو صدمات ،یكون الخرس في بعض الأحیان مؤقتة نحو نقص كمي أو 

  )64-63,ص2008خولة, .(مكیفي.

یظھر ھذا العرض ، بعد مرحلة الخرس ، و ھو عبارة عن مقطع أو  القولبیة: -

  كلمة مكررة تكون مفھومة أو غیر مفھومة.

  : تنقسم إلى نوعین  البرافازیا اللفظیة -

: و ھو استبدال كلمة بكلمة أخرى تشبھھا في الشكل الخطي أو البرافازیا الشكلیة - ا

  النطقي .

  : و ھو استبدال كلمة بكلمة اخرى لھا نفس المعنى . لبرافازیا الدلالیةا -ب

  )23,ص2009-2008,م.حسیان( 
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 تشخیص الحبسة: -4

قبل تصمیم البرامج العلاجیة الشخص المصاب بالحبسة فان الأخصائي للأمراض       

  الكلامیة 

عملیة ھامة في التقییم  و اللغویة یجر ى تقییما مفصلا لحالة الحبسة یعتبر تاریخ الحالة

  اللغوي المباشر ویشمل التقییم المباشر للغة على تحلیل الأداء اللغوي للفرد المصاب .

  تدعم الملاحظة باختبارات رسمیة للقدرة اللغویة و فھم الكلام و القراءة و الكتابة .

  الاختبارات اللغویة:

یة یتم من خلالھا تحدید قدراتھ یخضع المریض لعدة اختبارات لتقییم كفاءة الوظائف اللغو

على التعبیر الشفھي و مدى الطلاقة في الإرسال و إیجاد اللفظ المناسب و القدرة على الفھم 

و التعرف على الأشكال و الصور و استكمال الجمل الناقصة و الأرقام و إلى غیرھا من 

  المھارات .

  الفحوصات المطبقة على الحبسي :

  فحص اللغة الشفویة:-1

  إعادة سلاسل أوتوماتیكیة. - : للغة الأوتوماتیكیةا

  (viader. f et all,2002,p2)إنھاء جمل أوتوماتیكیة.  -

 إعادة مقاطع. -: الإعادة

  كلمات بسیطة و كلمات معقدة . -

  تسمیة الأشیاء. -: التسمیة

  سیولة ذكر الحروف -:السیولة الشفویة

  تركیب جمل انطلاقا من كلمات. -
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  إعادة جملا لتذكر الفوري للقصبة . -: القصیرةالذاكرة اللفظیة 

  فحص الفھم:-2

  تعیین الأشیاء.  -التعیین:

  تعیین الصور. -

  (viader. f et all, loc-cit,p2) التعیین بالاستعمال. -

 فحص القراءة و اللغة الكتابیة. التركیب النحوي:-3

  قراءة كلمات و ربطھا بالصور المناسبة. - القراءة:

  فھمھ.قراءة نص و  -

  .كتابة تحت الإملاء -الكتابة: 

  كتابة عن طریق النقل. -

  الحساب الكتابي.-الحساب: 

  الحساب الذھني. -

  (viader. f et all,loc-cit,p2-3)كتابة الأعداد عن طریق الإملاء. -
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  الكفالة( إعادة التربیة):-8

  أسباب الكفالة : -1

 وضع المریض و عائلتھ في وضعیة ثقة. -

المریض لغة الراشد التي كانت لدیھ لیس كما یجب إنما كما كانت موجودة قبل استرجاع  -

الإصابة بالحبسة و ذلك حسب مستواه الثقافي و التعلیمي و لا یجب ان نعلمھ أسس جدیدة لم 

  یستعملھا من قبل .

  (Tissot.a,1980,p310 )استغلال كل الكفالة حسب احتیاجات المریض. -

یة على مراحل ، بدایة باللقاء الأول الذي یكتفي فیھ الفاحص تبنى الكفالة الأرطوفون

  باكتساب ثقة المفحوص باعتبارھا مھمة لبناء علاقة علاجیة.

ونیة إعادة تربیة وفع الفاحص تسطیر برنامج كفالة أرطفمن خلال ھذا التشخیص یستطی

ة التي تعاني خاصة بالحالة تشمل الاھتمام بجمیع الجوانب النفسیة و الاضطرابات اللغوی

  منھا الحالة .

و البدایة تكون من البسیط إلى المعقد و من الملموس إلى المجرد و من الفونیمات إلى 

  الكلمات و من الجملة إلى النص.

  :التمارین المستعملة في إعادة تربیة الشخص المصاب بالحبسة -2

لسلیم للكلام : فھنا المختص یعتمد على الفھم االكفالة بالشخص المصاب بحبسة بروكا

باستعمال جمل أمریة بسیطة ، كالإشارة إلى أعضاء من جسمھ ،أو الإشارة إلى الأشیاء  

 التي تتواجد في منزلھ من خلال مجموعة من الصور.

كما أن الفاحص یعمل على علاج الجانب التعبیري ، حتى یحث الحالة على النطق و الكلام 

  و إكمال الجمل، من خلال إعادة بعض الأصوات و الكلمات 
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كذلك یعمل المختص على اضطرابات النطق من خلال علاج الأبراكین بتقدیمھ عدة تمارین 

  فمیة لسانیة  و جھیة (كإخراج اللسان...)

  نقدم بعض التمارین للكفالة باللغة حبسي بروكا :

: حیث یقوم الفاحص بالجلوس مقابل المفحوص و یقوم بتحصیط  الرسم الأولي الشفھي-1

  الشفھي للنطق بالصوت المراد نطقھ. فمي

: باستعمال أو بدون استعمال الرسم الأولي الشفھي, وھي الكلمات المتواجدة في السیاق-2

  آخر الجملة والتي نتحصل علیھا بالطریقة التالیة.

  مثال: في فصل الشتاء الثلج.....(تساقط).

: و ھي طریقة لتسھیل و یمكن أن یرافق بالسیاق أو الرسم الأولي الكلمة المكتوبة-3

  الشفھي ، حیث یقوم الفاحص بعرض صورة تفاحة و یقول : 

  مثال: یأكل الرجل ........( ویرسم شفھیا كلمة تفاحة).

  

  : فإذا كان المریض یعرف القراءة قبل الإصابة بالحبسة تمارین القراءة

  اسبة .وضع الصورة تحت الكلمة المن -

  قراءة كلمات مكتوبة بحروف كبیرة ثم جمل قصیرة.

: ھذه التمارین خاصة بالمرضى الذین كانوا یجیدون الكتابة قبل الإصابة   تمارین الكتابة

  بالحبسة.

  الخط. - تنقسم إلى: 

  اللغة المكتوبة. -
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: بالنسبة للمرضى المصابین بشلل نصفي للجبھة الیمنى ، تعلم الخط بالید الیسرى  الخط -1

ھي الأولویة، و ھذا بدایة برسم خطوط مستقیمة ، نصف دائرة ، ثم  ینتقل إلى الأشكال 

  الھندسیة البسیطة ثم الحروف الأبجدیة .

   عندما یكتبھا المفحوص.فیبدأ النسخ ثم یقوم الفاحص بإخفاء الكلمة قلیلا اللغة المكتوبة:-2

  :العوامل المساعدة على التقدم في الكفالة-3

  : أشارت الدراسات أن الأعمار الصغیرة تستفید أكثر من الأعمار الكبیرة.العمر-أ

:أشارت الدراسات أن الإناث تستفید أكثر من العلاج أفضل من الذكور في الجنس-ب

  مھارات التعبیر الشفوي.

دراسات أنّ الذّین یستخدمون الأیدي الیسرى یظھرون تحسنا أفضل : اشارت الالیدویة-ت

  من الذّین یستخدمون الید الیمنى .

: تتأثر العوامل النفسیة و الانفعالیة بالإصابة بالحبسة ، العدید من  العوامل النفسیة-ث

 المصابین یعانون من الاكتئاب و الإحباط فالعوامل النفسیة تؤثر بدرجة عالیة على تقدم

  .)258,ص2005الفرج, إ.العلاج.(
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  الخلاصة:

إن الحبسة ھي اضطراب معقد بسبب الأعراض المختلفة المصاحبة لھا التي تؤدي إلى 

  فقدان كلي أو جزئي للغة ،سواء على المستوى اللغوي أوالفھم أو كلیھما معا.
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 تھمید:

تمثل اللغة الخاصیة و المظھر الممیز الذي یمیزه الإنسان عن باقي المخلوقات فھي   

، أو التعبیر عن أفكارھم عن طریق  بینھمفیما   الاتصالالأداة التي تتیح للأفراد فرصة 

التي من الممكن تسجیلھا إذا دعت الحاجة، إلا أن الإنسان عن مختلف الرموز الصوتیة 

مراحل عمره معرض للإصابة علي ھذا المستوى نتیجة أسباب مرضیة عضویة أو نفسیة 

أو اجتماعیة، مما یؤثر سلبا علي تواصلھ اللغوي بصفة جزئیة أو كلیة و ھذا ما ینتج لدیھ 

 اضطرابات التواصل اللغوي.
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 ریف اللغة:تع -1

تعتبر اللغة وسیلة للتواصل و التخاطب فھي أرقى الصفات التي تمیز الانسان عن باقي 

  المخلوقات.

على أنھا نظام محدد من القواعد التي یفھمھا و یدركھا " owens"اوین" "فیعرفھا 

  الأفراد في الكلام و الاستماع و الكتابة.

على أن اللغة نظام من الرموز الصوتیة الاختباریة ،  "بلوش" و "تراجیر"كما یعرفھا 

  )14،ص 2000قاسم، .أ(یتعاون بواسطتھا أفراد المجتمع.  

: على أن اللغة عادة مكتسبة مثلما في ذلك العادات  "SKINER"سكینر" " و كما یعرفھا 

الأخرى التي یكتسبھا الإنسان أثناء نموه من الطفولة إلى الشیخوخة في مجتمع معین، و قال 

أن الطفل یولد صفحة بیضاء خالیة من اللغة تماما و نجاح الطفل في اكتساب عادة اللغة 

  )25، ص  2009معاد ، .م .(المعقدة مرتبط بالتدریب المتواصل المتحكم فیھ

  تعریف اللغة الشفھیة: -2

اللغة الشفھیة ھي أولى وسائل تواصل الكائن البشري الرمزیة بالعالم المحیط بھ فضلا عن 

 .)329،ص2011الوقفي،ر.(أنھا الأكثر استخداما في عملیة التواصل.

ظاھرة التكرار و تعرف على أنھا أداة تواصل مباشرة تتمیز بوجود ملفوظات غیر تامة و 

لھا خطاب بسیط مباشر فبذلك ھي في تغیر و لا یمكن أن تجسد تجسیدا فعلیا إلا في صورة 

اصطلاحیة عرضیة ولا تعبر عن التعبیر الفعلي الحقیقي عن المنطوق،و انطلاقا أن اللغة 

إحساسات و انفعالات و مشاعر تعجز الكتابة في بعض الأحیان أن تؤدي ذلك فإنھ إذا نطق 

الفرد بكلمة ما فإنھا تستمر بضعة ثواني و إذا كتبھا فإنھا تحتل موقعا في الكلام الذي ترسمھ 

فیھ أي أن المنطوق متحول و المكتوب یمیل إلى الثبات و أیضا المسموع أرقى بینما الإشارة 

  .      )66،ص2002احمد امین،.س.(و الحركة لھا امتداد مكاني ضیق

اللغة الشفھیة وسیلة لنقل رسالة من المصدر الى المتلقي، و أن  "زینب شقیر"و تعرفھا 

  )164علي ،بدون سنة، ص .م(.یكون ھذا اللفظ منطوقا فیدركھ المستقبل بحاسة السمع
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على أنھا نظام من الأصوات اللفظیة الاصطلاحیة تستخدم في  "زغلول"كما یعرفھا

یمكن من خلال ھذا النظام تسمیة الأشیاء و  ، بحیثالاتصال المتبادل بین جماعة من الناس

  الأحداث و تصنیفھا.

فھي عبارة عن رموز اعتباطیة یستخدمھا الأفراد لیمثلوا الأفكار في  Gazadeأما حسب 

كلمات و جمل لكي یتواصلوا مع بعضھم البعض، و من خلال عملیة التواصل الشفویة یتم 

  ت بین الأفراد.تمثیل و إیصال الأشیاء و الأحداث و العلاقا

  )101-61، ص  2005عبد الله ،.ه(
  موقع اللغة الشفھیة في الدماغ: -3
  الإنتاج اللغوي الشفھي :- أ

  یقع في التلفیف الجبھي من الشق الأیسر في الدماغ .

  الفھم اللغوي الشفھي: -ب
 .الأیسریقع في التلفیف الصدغي الأول و الثاني من النصف الدماغی

(Dubert.g,cousin.f,1999,p376)  
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  .) یمثل المناطق المسؤولة عن الكلام و فھم اللغة04شكل رقم (
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  مكونات اللغة الشفھیة: -4
باعتبار أن اللغة الشفھیة ھي اللغة التي یعبر عنھا بالكلمات عن طریق النطق،و لكي تعتبر 

الملفوظة ذات عناصر مشتركة بحیث یتمكن الأفراد اللغة شفویة یجب أن تكون الكلمات 

الذین یعیشون في المجتمع من فھم ما یرید المتحدث أن یوصلھ و لابد أن یكون اتفاق حول 

معاني الكلمات و اللفظ و إذا كانت مكتوبة فیجب أن یتم تھجئتة الكلمات بما یتفق على 

ق حول الشكل و التركیب و الحروف الأبجدیة و أصوات اللغة كما یجب أن یكون اتفا

التطبیقات، فقواعد الشكل تحدد بنیة و تكوین الكلمات بما في ذلك الإضافات المتأخرة و 

السابقة، أما قواعد الكتابة فتحدد ترتیب الكلمة باللفظ و الكتابة أمام التطبیقات فھي دراسة 

  )519،ص2007البیطانیة،.أ(إستخدامات اللغة في الحالات المختلفة

افة إلى أن جمیع الثقافات في العالم تقیم الكفاءة باللغة الملفوظة بشكل عام و تتوقع من و إض

كل شخص ان یتقنھا،و كما تعتبرأن اللغة الملفوظة الإشارة الرئیسیة على صحة لغة الإنسان، 

و عندما لا تتحقق بشكل طبیعي یتم توجیھ الإھتمام نحو إصلاحھا، و تتكون اللغة من خمسة 

  و ھي :عناصر 

  الأصوات:-1

و یقصد بھا أنظمة الأصوات الكلامیة في اللغة و أصغر وحدة تسمى الفونیما 

)phonème و ھي الوحدة الصوتیة التي تساعد على التمییز بین الألفاظ و اللھجات في (

  مختلف اللغات.  

   morphologieالتركیب :-2

  بناء شكل الكلمات وفق نظام خاص كصیغ الجمل و الافعال.

  syntaxeالنحو:-3

 ھي القواعد اللغویة و الثابتة التي تبنى بھا الجمل.

  sémantiqueالمعاني:-4

  و ھي معاني المفردات و الجمل.
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  pragmatique: الجوانب الاجتماعیة للغة-5

  .و تتمثل في استخدام اللغة خلال عملیات التفاعل الاجتماعي

  إكتساب اللغة الشفھیة:-5
إن إرتقاء اللغة الشفھیة تتناسب مع تطور الفرد و بالتالي إرتقاء مستوى اللغة الشفھیة لدى 

الطفل یتناسب مع إرتقاء مدركاتھ و معارفھ العامة و قد ظھرت عدة نظریات تفسر كیفیة 

  ).340،ص2011الوقفي،  ر.(إكتساب اللغة الشفھیة من بینھا 
  

  النظریة الفطریة:
إن الطفل یملك قواعد فطریة تمكنھ من بناء جمل  "chomsky" تشومسكي" "یعتقد 

مفیدة لا تحصى ھذا یعني أن الطفل خلال عملیة التطور اللغوي لدیھ مؤھلا فطریا لأنھ 

یستنتج قواعد لإنتاج اللغة تسمح لھ بأن یشكل جمل و كلمات بتلفظھا فالأطفال لا یتعلمون 

  لتعمیم.الكلمات و إنما مجموعة من القواعد القابلة ل

  النظریة المعرفیة:
أن الطفل و حتى ھو في المھد یبدأ ببعض الأفكار  "Vygotsky" فیجوتسكي" "یرى 

أن اللغة تكتسب عندما یتمثل  " بیاجي "السابقة على اللغة او بقاعدة معرفیة .و كما یرى

كار و اللغة الطفل اللغة من البیئة ثم یكیفھا وفقا لأفكاره و معارفھ ویحدث التفاعل بین الأف

عندما توجھ عملیة التفكیر أجزاء اللغة التي سیتم تمثلھا و كیفیة تكییفھا و ذلك ضمن القاعدة 

  المعرفیة القائمة في عقل الطفل                  

  *النظریة الإجتماعیة:   
ترتكز ھذه النظریة على أھمیة الإتصالات التي تقوم بین الأشخاص في إكتساب اللغة  

لعلاقات المتبادلة بین الطفل ووالدیھ او بیئتھ الاسریة و ذلك عن طریق التواصل وكذلك ا

  )342،341ص، 2005الوقفي، .ر(السلیم.
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  تعریف إضطراب اللغة الشفھیة:-6
ھو عدم انتظام الوظیفة اللفظیة حیث تظھر على شكل تشویش في تكوین جمل التلفظ أو 

لا توافق عمره الزمني كما یعرفھ العالمان النطق بالكلمات، فاللغة الشفویة للطفل 

"إیلاتوس"و"فالي" على انھ مجموعة من الإضطرابات المتعلقة بتعلم اللغة و التي یمكن تنتج 

عوامل ثقافیة،بیئیة،اجتماعیة،عائلیة أو عاطفیة،فھي لیست راجعة إلى التخلف العقلي أو 

  (Damon.d,et all,2010)وجود خلل في جھاز السمع أو النطق

ناتج عن خلل في النمو اللغوي الطبیعي  اضطرابأما القاموس الطبي فیعرفھ على أنھ -

للطفل،یقود إلى ضعف في القدرة الإنتاجیة الغویة العامة المتمثلة في صعوبة الحصول 

  )D.Gourlos,2009(على كلمات جدیدة و قصور في تركیب الجمل و اختیار الكلمة

  

  عوامل غیاب اللغة الشفھیة:-7
  و یوجد عاملین لغیاب اللغة الشفھیة و ھما:

  العامل العصبي:-
لما تكن الإصابة دماغیة أو تأخر النضج العصبي یسبب تأخرا أو غیابا كاملا للغة حسب 

  درجة و موقع الإصابة .

  العامل السمعي:-
من درجة القدرة إحساس و تمییز الأصوات و التعرف علیھا  انطلاقایحدد مستوى السمع 

  )82لعیس،بدون سنة،ص  .إ(یق الأذن عن طر
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  خلاصة الفصل:
من خلال كل ما سبق ذكره یمكننا القول أن اللغة ھي أمر في منتھى التعقید و ھي تعني كل 

الوسائل الممكنة اللفظیة أو غیر اللفظیة للتفاھم بین الأفراد كما أنھا وسیلة  لتنمیة أفكار الفرد 

یتوقف على سلامة الجھاز العصبي بالإضافة إلى نوعیة الكلام و تجاربھ، واكتساب اللغة 

 المتداول.

  

  

   

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
 



 

 

 

 

 

 

 الفصل الثالث:
قیاس وبناء الاختبارات و 

البروتوكول في میدان 
 الأرطوفونیا

 
 

 

 

 



 

 

 

 

  

  

 

 تمهید

  تحدید فكرة الاختبارات و المقیاس و مبررات تصمیمه.-1

  الاختبار و الاطار النظري للمتغیرات.تحدید هدف -2

  تحدید طبیعة و خصائص الافراد.-3

  تحدید الشكل الأمثل للاختبار و المقیاس وطرق التطبیق.-4

  صیاغة تعلیمات المقیاس و الاختبار.-5

  عرض الاختبار و المقیاس على المختصین.-6

 صدق و ثبات الاختبار.-7

                                                                           خلاصة الفصل

ـــــــــل   ــــــــــ ــــــــــ ــــــــــ  :الثالثالفصـــ

 العلاجيالبروتوكول  
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  تمھید:

تعتبر عملیة تصمیم و بناء الإختبارات و البروتوكول من أھم المراحل التي یقوم بھا 

الباحث  في مجال الارطفونیا،و تعتمد ھذه العملیة على مجموعة من الخطوات المرتبة و 

إعداد إختبار و مقیاس یحتوي على الصدق و المتسلسلة و التي تؤدي في الأخیر إلى 

یة ،تتیح فرصة الاستعمال من طرف كل المختصین عتمد على أسس علمالثبات ی

   الارطفونیین . 
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  :المقاییس و الاختبارات وبناء تصمیم خطوات -
 :تصمیمھ مبررات و المقیاس و الاختبارات فكرة تحدید -1

 للقائم بتصمیم تتیح لأنھا أولھا و الخطوات أھم من الاختبار و المقیاس فكرة تحدید خطوة تعد

  .تصمیمھ في إلیھا یستند التي الرئیسیة للأفكار الوصول الاختبار

  :تغیراتطار النظري للمالإختبار و الا ھدفتحدید -2
 :المقیاس و الاختبار ھدف تحدید-أ

 الھدف المراد و یقدمھا، أن المقیاس و الاختبار من المطلوبة الخدمة تحدید الخطوة بھذه نقصد

  :نوعین إلى الأھداف ھذه تنقسم و .المقیاس و الاختبار ھذا وراء من تحقیقھ

 :عامة ھداف-1 
  .قیاسھا المراد الخاصیة لقیاس تتصدى التي الأدوات في عجز سد-

  .ما نظریة فعالیة مدى من التأكد-

  .ما لخاصیة الأفراد امتلاك درجة على التعرف-

  : خاصة أھداف-2
  .الاختبار بغرض *الاستخدام

  .التشخیص بغرض *الاختبار

   .التقویم بغرض الاستخدام*

 بالاختبار و المقیاس: للمتغیرات المعنیة النظري الإطار تحدید-ب
 قد یكون و یعرفھا و تناولھا مشروعیة یبرر نظري أساس إلى تستند أن المقایسة للخاصیة لابد

  المقایسة. تفسر الخاصیة التي النظریة جدوى مدى من للتأكد الأصل في معد المقیاس

  ). 59-114،ص2006ل. محسن،(

 الأفراد: وخصائص طبیعة تحدید -3
أبرز  بذلك ونعني المقیاس، علیھم یطبق الذین الأفراد طبیعة بتحدید الخطوة ھذه تتعلق

 مبررات توضیح الاجتماعي، ویستوجب المستوى الجنس، كالسن، تتمیز التي الخصائص

  .المقیاس و بالاختبار المستھدفین الأفراد اختیار
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 :التطبیق طرق و المقیاس و للاختبار الأمثل الشكل تحدید-4  

 أو اختبارات أو مقاییس من یكون أن لمقیاسھ الأنسب كان إذا ما یحدد أن الباحث على

 الاختبار المقیاس و كان إذا ما الاعتبار بعین یؤخذ و الخ، ... الإستقاطیة أو ، العملیة المقاییس

 جماعیة. أو فردیة بصفة یطبق

 :المقیاس تعلیمات صیاغة-5
 :قسمین إلى المقیاس تعلیمات تنقسم

 :المطبقین تعلیمات -أ
 قیاسھا و یتم التي الخاصة و للمقیاس شرحا تتضمن و المقیاس، بتطبیق یقومون الذین وھم

 التوضیح المسموح و الشرح حدود و الاستجابات، تسجیل طریقة و الزمن، التطبیق، إجراءات

 .للمفحوصین بھ

 :المفحوصین تعلیمات -ب
 :منھا محاور عدة تتضمن و

  .تطبیقھ وراء من الھدف و المقیاس و الاختبار عن مبسطة فكرة-

 .المحدد الزمن و الاستجابة طریقة-

 .النماذج بعض تقدیم-

  التعلیمات. صیاغة أثناء العینة یراعي خصائص أن الاختبار و المقیاس مصمم على ویجب

 :المختصین على المقیاس و الاختبار عرض-6

مناسبة  مدى منھا فوائد تحقق ھامة خطوة المختصین على المقیاس و الاختبار عرض یعد

النظري  الإطار و المقیاس من الھدف و للتعریف طبقا الخاصیة قیاس على قدرتھا و البنود

 .المستھدفة الفئة و بالخاصیة الخاص
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 :الثبات و الصدق-7
  الصدق:-أ

 أسالیب تتعدد و لقیاسھا أعد التي السمة قیاس على المقیاس أو الاختبار قدرة مدى بھ نقصد

  بینھا: من و المقیاس صدق من التأكد

   الظاھري. الصدق-

 صدق المحتوى.- 

  التنبؤي. الصدق-

  .العملي الصدق-

   :الثبات-ب
  نفس المقیاس أو الاختبار إعطاء مدى المقیاس أو الاختبار بثبات نقصد و

 طبقتھ إذ الذي ھو الثابت فالقیاس علیھم، تطبیقھ إعادة عند الأفراد لنفس الدرجات

 في أعطاھا التي الدرجة تقریبا یعطیك فترة بعد الفرد نفس على تطبیقھ أعدت ثم فرد على

  )ص158-190 ،2006ل. محسن،(الأولى. المرة

 

 

 

 

 

  

  

  



العلاجي البروتوكول                                                                        الفصل الثالث        	
 

 52 

  خلاصة الفصل:

لقد اتضح من خلال كل المعلومات التي قدمناھا خلال ھذا الفصل أن بناء و تصمیم 

في مجال الأرطفونیا تعتمد على مجموعة من القواعد و الاختبارات و البروتوكول 

ھناك مجموعة من العراقیل،التي تعیق القیام بالدراسة لا أنھ في بعض الأحیان ط  إالشرو

الاختبار و البروتوكول،و ھذا ما یتبین من خلال صدق المحكمین،و السیكومتریة عند بناء 

  لھذا یجب أن یكون دعم لكل باحث أثناء بناء الاختبارات و المقاییس.
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  الدراسة الاستطلاعیة.-1
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  عینة البحث و خصائصھا.-4

  أدوات ووسائل البحث. -5

  صدق و ثبات الاختبار.-6
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 منهجية البحث
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  تمھید:

الجزء المھم و ھو الجانب التطبیقي  إلىالجانب النظري , سوف نطرق  إلىبعد تطرقنا 

من الجانب النظري و  التأكدالذي لا یمكن الاستغناء عنھ فبواسطتھ یتمكن الباحث من 

  المطروحة. الإشكالیةعلى  الإجابة

دراستنا,تقدیم العینة و في  إلیھصل الرابع سوف نتناول المنھج الذي اعتمدنا فلي افف

  خصائصھا, تقدیم الأداة المستعملة و المكان الذي أجرینا فیھ البحث.

 و في الفصل الخامس سوف نعرض النتائج المتحصل إلیھا , ثم تحلیل و مناقشتھا.
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  الاستطلاعیة: الدراسة -1

 ھي دراسة أولیة تجري على مستوى ضیق تمكن الباحث من ضبط مختلف التغیرات.   

  )364,ص2003عاشوري, .(م

فالدراسة الاستطلاعیة عبارة عن اتصال مباشر مع الحالات وھي من أولى الخطوات التي 

  .ینطلق منھاالباحث قبل تنفیذ خطة البحث، ذلك لتوفیر الجھد و الوقت

أنھا تسمح بالتعرف على المشكلات التي یمكن أن تظھر قبل القیام بالدراسة التطبیقیة كما 

في ما یمكن حل ھذه المشكلات الغیر متوقعة قبل الشروع في تطبیق الاختبار على عینة 

  )9,ص2006محمود, .(رالبحث.

منا وبعد اختیارنا لموضوع البحث و المتعلق بدراسة الحبسة في الوسط الإكلینیكي، ق 

  بزیارات استطلاعیة بالمراكز و المستشفیات ، وذلك لتأكد من توفر عینة بحثنا في الولایة.

  منھج الدراسة :        -2

لكل دراسة منھج محدد , فالمنھج ھو الطریق و الأسلوب الذي یتبعھ الباحث للوصول إلى 

ره الباحث على بیانات دقیقة حول المشكلة التي یدرسھا. و یتوقف نجاح المنھج الذي یختا

مدى توافقھ مع طبیعة الموضوع المدروس, و على مدى تحكم البحث تقنیات ھذا المنھج 

  )157ص، بدون سنة،فرج و آخرونع.مستھدفا بذلك اكتشاف الحقیقة و البرھنة علیھا.(

قمنا باختیار منھج دراستنا حسب نوع الإشكالیة فكل بحث علمي یتطلب منھج معین، ففي 

على المنھج التجریبي، لأنھ منھج یعتمد بالأساس على التجربة العلمیة.مما  بحثنا اعتمدنا

یتیح فرصة علمیة لمعرفة الحقائق عن طریق ھذه التجارب كما یعد أدق المناھج في 

  التواصل إلى نتائج دقیقة و موثوق بھا.
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  : مكان و زمان إجراء البحث -3

 04لى غایة بدایة شھر جوان, تقریبا قمنا بإجراء بحثنا المیداني من بدایة شھر فیفري إ

  .ا تیزي وزوأشھر بحیث تم انتقاؤنا لھذه العینة  في مستشفى بالو

: یحتوي المركز على عدة مصالح منھا إعادة التأھیل بالوا ألاستشفائيتقدیم المركز 

  الحركي یتألف

فروع أساسیة :الأول یتمثل في قسم خارجي الذي یختص في استقبال و فحص  3من 

الحالات الخارجیة , الثاني یتمثل في طب العضلي للنساء , و الثالث یتمثل في الطب 

العضلي للرجال , یعمل في ھذه المصلحة كل من الأطباء ,الممرضین , المختصین 

 النفسانیین و أرطوفونیین .

الواقعة قرب  (DBK)خدهبن  بذراعكما توجھنا ایضا بالمصلحة العیادة  "لوناسي" الواقعة 

  ائرة مدینة ذراع بن خده.د

  عینة البحث و خصائصھا: -4

تمثل المجتمع یقصد بالعینة مجموعة الأفراد مشتقة من المجتمع الأصلي , ویفترض انھا 

  .الأصلي 

  تحدید العینة:

  أن یكون المفحوص لھ درجة من الفھم الشفوي إلى حد مقبول. -

كول للمفحوص زیادة من الثقة من المستحسن أن تكون الإصابة جدیدة لكي یعطي البروتو -

  لاسترجاع اللغة.

العادیة, المجموعة الضابطة و المجموعة  المجموعةمجموعات  3حثنا من تتكون عینة ب -

  حالة. 05التجریبیة, كل مجموعة تتكون من 
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  :تقدیم الحالات

لاختیار أفراد المجموعات  سنعرض في ھذه الجداول المعاییر الأساسیة التي اعتمدنا علیھا

  .الثلاث

وح أعمارھم تقدیم الحالات العادیة التي لا تعاني من أي اضطرابات عصبیة و تترا -1

  .سنة 53إلى  45من بین 

 اللغة المستوى الاجتماعي المھنة السن الحالات

 القبائلیة متزوج أب لطفھ أستاذ اللغة الفرنسیة سنة 47 ب.ي

 القبائلیة غیر متزوجة العربیةأستاذة اللغة  سنة 53 ط.ح

 القبائلیة أم لخمسة أطفال مراقبة عامة سنة 50 ا.ك

 القبائلیة أم لطفلین أستاذة اللغة العربیة سنة 45 ب.م

 القبائلیة أم لطفل مراقبة سنة 45 ع.ح

  ) یمثل تقدیم الحالات العادیة02جدول رقم (

اضطرابات عصبیة و تتراوح  تقدیم حالات المجموعة الضابطة التي تعاني من – 2

  سنة. 61إلى  52أعمارھم من بین 

 مدة الكفالة سبب الإصابة اللغة المھنة السن الحالات

الضغط الدموي  القبائلیة متقاعد سنة 56 ب.ك

 المرتفع

 أشھر 6

 أشھر 4 إصابة وعائیة دماغیة القبائلیة ماكثة في البیت سنة 61 ق.د

حارس في  سنة 52 ت.م

 الاكمالیة

 سنة 1 إصابة وعائیة دماغیة قبائلیةال

 أشھر 8 ارتفاع ضغط الدم القبائلیة متقاعد سنة 58 ا.ي

 سنة 1 إصابة وعائیة دماغیة القبائلیة متقاعد سنة 61 ب.ح
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  تقدیم الحالات للمجموعة الضابطة ) یمثل03(رقم جدول

أعمارھم من بین تقدیم الحالات العادیة التي تعاني من اضطرابات عصبیة و تتراوح  -3

  سنة 76الى  47

 مدة الكفالة سبب الإصابة اللغة المھنة السن الحالة

إصابة وعائیة  القبائلیة محاسبة سنة 48 ح.ر

 دماغیة

 سنة

إصابة وعائیة  القبائلیة البنك سنة 42 م.ر

 دماغیة

 سنة

إصابة وعائیة  القبائلیة متقاعد سنة 62 ح.و

 دماغیة

 أشھر 5

ارتفاع الضغط  القبائلیة سائق سنة70 م.ح

 الدموي

 أشھر 4

ماكثة في  سنة56 س.ف

 البیت

إصابة وعائیة  القبائلیة

 دماغیة

 أشھر 8

 )یمثل تقدیم الحالات للمجموعة التجریبیة04جدول رقم (

  سائل و البحث: و وأدوات -5

  )03انظر الملحق رقم( تقدیم أداة (التقییم):

التعبیر الشفھي الذي تم إنشاءه من طرف الأستاذ استعملنا اختبار لتقییم قدرات الفھم و 

حسیان محمد في إطار تحضیره لشھادة دكتوراه في الارطوفونیا بجامعة الجزائر سنة 

سنة فما فوق و  20و ھو موجھ لفئة المصابین بالحبسة الذي تتراوح أعمارھم من  2014

  ینقسم إلى:

  .بنود الحوار الموجھ و التسمیة:یھدف إلى فحص التعبیر الشفھي من خلال الجزء الأول
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  : یھدف إلى فحص الفھم الشفھي من خلال بنود التعیین.الجزء الثاني

:ثلاث نقاط لكل إجابة صحیحة ,نقطتان لكل إجابة بالإشارة  أو الحركة الجسمیة و التنقیط

  نقطة واحدة لكل إجابة خاطئة.

  )02: انظر الملحق رقم (تقدیم أداة البحث (المقترحة)

حاولنا في بحثنا اقتراح و تصمیم أداة (برتوكول) لاسترجاع اللغة الشفھیة عند المصاب 

  بحبسة بروكا .

تماشیا مع طبیعة المجتمع الجزائري  , ووھذا وفقا للشروط اللازمة لبناء أو تصمیم اختبار

  من حیث قیمھ و لھجتھ. المجتمع القبائليخاصة 

  تقدم للمفحوص و الإجابة عنھا.الأداة عبارة عن مجموعة من التمارین 

لقد قمنا بتصمیم ھذا البرتوكول بعد الاطلاع علي الدراسات السابقة و الاختبارات المصممة 

  من قبل .

حیث قمنا بإتباع بعض مناھج البنود للاختبار المقنن و المكیف على المجتمع الجزائري 

MTA 2002. كونھا أداة متكاملة في میدان الحبسة  

MTA 2002نسخة جزائریة موجھة لفحص  86ي بطاریة الاختبارات مونریال تولوز :ھ

كندیة, و في إطار  - الحبسیین, تم إنشاؤھا من طرف فرقة متعددة الاختصاصات فرانكو

اتفاقیة التي انعقدت بین جامعة الجزائر تحت إشراف " البروفیسور زلال" و جامعة 

Toulouse le Mirail    تحت إشرافNespoulousتكیف ھذه البطاریة على البیئة  ,تم

  لسانیة الاجتماعیة الجزائریة.  -الثقافیة النفسو

  

  

 



	الفصل الرابع                                                                            منھجیة البحث
 

 63 

  مكونات الأداة (المقترحة):

  ) أسئلة وموجھة و مغلقة.09: تحتوي على تسعة (أولا المقابلة الموجھة

  ثانیا التكرار: 

  ) تعلیمات.04تحتوي على أربع (

  تكرار المقاطع. -

 تكرار الكلمات السھلة. -

 رار الكلمات الصعبة من حیث التركیب.تك  -

 تكرار الجمل. -

  صور 35: تحتوي على ثالثا التسمیة

  تسمیة شخصیات جزائریة. -

 تسمیة الأشیاء. -

 تسمیة الحیوانات. -

 تسمیة الخضر. -

 تسمیة الفواكھ. -

 تسمیة أعضاء الجسم. -

 تسمیة الألوان. -

 جمل 05: تحتوي على رابعا  الأضداد

  ة.كل جمل إعطاء ضد للكلمة الموجودة في

  : یحتوي على تعلیمتین خامسا إنشاء الجمل

  تتمثل في إعطاء كلمات للمفحوص و نطلب منة إنشاء جمل بھذه الكلمات. الأولى:
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تتمثل في ترتیب الجمل أي نقدم للمفحوص كلمات في أوراق تمثل جملة ( كل  الثانیة:

  كلمة في ورقة).

  نطلب منھ ترتیب الكلمات لتشكیل جملة مفیدة.

  : یحتوي على تعلیمتیندسا السردسا

  :نعطي للمفحوص صور تمثل حكایة نطلب منھ بسرد ما فھمھ.الأولى

  :نعطي للمفحوص صور تمثل حكایة لكن غیر مرتبة ثم نطلب منھ بترتیبھا.الثانیة

ü قودة عند المصاب : محاولة استرجاع اللغة المفالھدف من البروتوكول المقترح

  .بحبسة بروكا 

  ثبات البرتوكول:صدق و  6- 

لكي تكون الأداة المقترحة مقبولة و منھجیا یجب أن تتصف بالصدق و الثبات للتحققمن 

  الثبات.

  الصدق:   -1

یعتبر الصدق من الخصائص المھمة التي یجب الاھتمام بھا في بناء الاختبارات, فعندما 

یقیسھا  یرد الباحث تصمیم اختبار معین فلابد أن تكون ھناك ظاھرة سلوكیة معینة

البروتوكول, و یقوم الباحث بتحویل ھذه الظاھرة السلوكیة إلى عبارات یتألف منھا 

 البرتوكول.

  صدق المحكمین:

بعد بناء و إعداد البرتوكول قمنا بتقدیمھ إلى خمسة أساتذة مختصین في الارطوفونیا 

, فقد بجامعة مولود معمري تامدة لیبدوا برأیھم حولھ, كانت أرائھم قیمة و مھمة 

حصلت غالبیة البنود على اتفاقیة بین المحكمین , و بعد ذلك قمنا بتطبیق البروتوكول 

  على عینة بحثنا.
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  یثمثل الاساتذة كل من: 

  الاستاذ بلھوشات كریم. -

 الاستاذ بلخیر. -

 الاستاذ حسیان محمد. -

 الاستاذة ولد یوسف حیاة. -

 . لمیا الاستاذة حسان -

  الثبات:-2

البروتوكول أن تكون أدوات القیاس على درجة عالیة من الدقة و الإتقان .فان یقصد بثبات 

  الثبات ھو الاتساق و الدقة و القیاس .

  فالأداة الصادقة یفترض أن یكون لدیھا ثبات مرتفع أو مقبول.

صدق و ثبات  لنبینSPSSاستعملنا ھناك العدید من الطرق للتحقق من الثبات, ففي دراستنا 

  البروتوكول.

 

 



 

 

 

 

 

 

 الفصل الخامس:
عرض النتائج 

  مناقشتھاوتحلیلھا و
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

  تمھید

 التذكیر بالفرضیات. -1

  عرض و تحلیل النتائج الخامة.-2

  عرض و تحلیل النتائج الإحصائیة.-3

  مناقشة النتائج الإحصائیة.-4
 

:الخامس الفصــل  

 عرض النتائج و تحلیلھا و مناقشتھا
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التذكیر بالفرضیات:-1  

:  نعم البرنامج العلاجي البیداغوجي فعال في استرجاع اللغة الشفھیة عند الفرضیة العامة

 المصاب بحبسة بروكا.

 الفرضیات الجزئیة:

  یوجد ھناك  فروق في متوسط نتائج العینة العادیة و العینة الضابطة في القیاس القبلي.   -1

    یوجد ھناك فروق في متوسط نتائج العینة العادیة و العینة التجریبیة في القیاس القبلي.  -2

. بليعینة التجریبیة في القیاس القلا یوجد ھناك فروق في متوسط نتائج العینة الضابطة و ال-3

یوجد ھناك فروق في متوسط نتائج العینة الضابطة و العینة التجریبیة في القیاس البعدي. -4  

   یوجد ھناك فروق في متوسط نتائج العینة التجریبیة في القیاس القبلي و القیاس البعدي.  -5

 

عرض و تحلیل النتائج الخامة:-2  
v                                                          :القیاس القبلي  

بالنسبة المئویة في القیاس القبلي و البعدي لكل  (ECLA)سوف نقوم بعرض نتائج اختبار 
  عینة.

  

% النسبة المئویة   /عدد التعلیمات 100×عدد الإجابات الصحیحة   =  
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عرض نتائج العینة العادیة: 2-1  
 

البند      التعبیر الشفھي الفھم الشفھي  
 الحوار الموجھ السلسلة الاتوماتكیة التكرار تسمیة الصور تعیین الصور الحالة  

1الحالة  %100 %100 %100 %100  
2الحالة %100 %100 %100 %100 %100  
3الحالة %100 100 %100 %100 %100  
4الحالة %100 %100 %100 %100 %100  
5الحالة %100 %100 %100 %100 %100  
 المجموع %100 %100 %100 %100 %100

) یمثل نتائج المجموعة العادیة للاختبار في القیاس القبلي05الجدول رقم(  
 
 

ü نتائج المجموعة العادیة :      تحلیل  
ي:الكم التحلیل  
   .100%تحصلت الحالات على النسبة بند الحوار الموجھ: ·
   .100%تحصلت الحالات على النسبة الاتوماتكیة :بند  السلسلة  ·
  .100%الحالات على النسبة  تحصلت:التكرار ·
  .100%تحصلت الحالات على النسبة  تسمیة الصور: ·
 .100%تحصلت الحالات على النسبة  تعیین الصور: ·

 
الكیفي: التحلیل  

النتیجة الكاملة في بعد الحصول على نتائج الاختبار نلاحظ على ان الحالات تحصلت على 
كلتا البندین التعبیر الشفھي و الفھم الشفھي. فقد تمكنت من أداء كل التعلیمات و ھذا راجع 

 إلى عدم إصابتھم بأي اضطراب لغوي.
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:عرض نتائج العینة الضابطة2-2  
 

البند       التعبیر الشفھي الفھم الشفھي  
 

 الحالة     
 الحوار الموجھ السلسلة الاتوماتكیة التكرار تسمیة الصور تعیین الصور

1الحالة %67 %83 %75 %40 %22  
2الحالة %57 %66 %76 %37 %32  
3الحالة %83 %75 %83 %37 %37  
4الحالة %75 %83 %67 %38 %28  
5الحالة %83 %90 %81 %38 %35  
 المجموع %73 %79 %76 %38 %31

الضابطة للاختبار في القیاس القبلي) یمثل نتائج المجموعة 06الجدول رقم(  
 

ü نتائج المجموعة الضابطة: تحلیل  
ي:الكم التحلیل  
  73%تحصلت الحالات على النسبة بند الحوار الموجھ: ·
  79%تحصلت الحالات على النسبة بند  السلسلة الاتوماتكیة: ·
  76%الحالات على النسبة تحصلت:التكرار ·
  38%تحصلت الحالات على النسبة  تسمیة الصور: ·
   31%تحصلت الحالات على النسبة تعیین الصور: ·

 

  الكیفي: التحلیل

من خلال النتائج المتحصل علیھا نلاحظ اختلاف الأداء في الفقرتین التعبیر الشفھي و الفھم 
الشفھي , ففي الفقرة الأولي كان الأداء جید إذ تمكنت المجموعة من أداء معظم التعلیمات , 
إلا التعلیمة الرابعة المتمثلة في تسمیة الصور بحیث لم تتمكن المجموعة من التعرف علي 

  الصور.  جمیع

أما في الفقرة الثانیة الخاصة في الفھم الشفھي أي تعیین الصور فالأداء كان ضعیف نوعا ما 
 لعدم تمكن الحالات على تعیین الصور معظم الصور.
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:عرض نتائج العینة التجریبیة 2-3  
 

البند       التعبیر الشفھي الفھم الشفھي
الاتوماتكیة السلسلة التكرار تسمیة الصور تعیین الصور    الحوار الموجھ 

1الحالة %83 %81 %71 %51 %40  
2الحالة %67 %75 %75 %49 %35  
3الحالة %75 %71 %66 %47 %35  
4الحالة %79 %69 %66 %38 %30  
5الحالة %81 %80 %71 %42 %39  
 المجموع %77 %75 %69 %45 %36

في القیاس  ) یمثل نتائج المجموعة التجریبیة للاختبار07الجدول رقم(
 القبلي

 
ü نتائج المجموعة التجریبیة:                 تحلیل  

ي:الكم التحلیل  
   77%تحصلت الحالات على النسبةبند الحوار الموجھ: ·
  75%تحصلت الحالات على النسبة بند  السلسلة الاتوماتكیة: ·
  69%الحالات على النسبة تحصلت:التكرار ·
   45%تحصلت الحالات على النسبة تسمیة الصور: ·
  36%تحصلت الحالات على النسبة  تعیین الصور: ·

 
الكیفي: التحلیل  

من خلال النتائج المتحصل علیھا نلاحظ اختلاف الأداء في الفقرتین التعبیر الشفھي و الفھم 
الشفھي , ففي الفقرة الأولي كان الأداء جید إذ تمكنت المجموعة من أداء معظم التعلیمات , 
إلا التعلیمة الرابعة المتمثلة في تسمیة الصور بحیث لم تتمكن المجموعة من التعرف علي 

الصور وكانت معظم الأجوبة بالإشارات.  جمیع  

أما في الفقرة الثانیة الخاصة في الفھم الشفھي أي تعیین الصور فالأداء كان ضعیف نوعا ما 
  .36%نسبة النجاح ب  لعدم تمكن الحالات من تعیین معظم الصور حیث قدرت
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v      :القیاس البعدي 

القیاس البعدي لكل من العینة الضابطة  سوف نقوم بعرض نتائج اختبار بالنسبة المئویة في
  و التجریبیة .

: لم نعرض نتائج العینة العادیة , لعدم تعرضھا للقیاس البعدي و ھذا راجع إلى ملاحظة
  نجاحھا الكلي في الاختبار.

 
:عرض نتائج العینة الضابطة للقیاس البعدي2-4  
 

البند        التعبیر الشفھي الفھم الشفھي  
 الحوار الموجھ السلسلة الاتوماتكیة التكرار تسمیة الصور تعیین الصور

1الحالة %70 %81 %78 %35 %30  
2الحالة %63 %68 %73 %35 %28  
3الحالة %81 %79 %80 %36 %38  
4الحالة %76 %81 %70 %40 %22  
5الحالة %77 %83 %82 %36 %35  
 المجموع %73 %78 %76 %36 %31

ابطة  للاختبار في القیاس المجموعة الض) یمثل نتائج 08الجدول رقم(
 البعدي

 
 

ü في القیاس البعدي: نتائج المجموعة الضابطة تحلیل  
ي:الكم التحلیل  
   73%تحصلت الحالات على النسبةبند الحوار الموجھ: ·
  78%تحصلت الحالات على النسبة بند  السلسلة الاتوماتكیة: ·
  76%الحالات على النسبة تحصلت:التكرار ·
  36%تحصلت الحالات على النسبة  الصور:تسمیة  ·
 31%تحصلت الحالات على النسبة تعیین الصور: ·
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الكیفي: التحلیل  

من خلال النتائج المتحصل علیھا نلاحظ اختلاف الأداء في الفقرتین التعبیر الشفھي و الفھم 
الشفھي , ففي الفقرة الأولي كان الأداء جید إذ تمكنت المجموعة من أداء معظم التعلیمات , 
إلا التعلیمة الرابعة المتمثلة في تسمیة الصور بحیث لم تتمكن المجموعة من التعرف علي 

الصور وكانت معظم الأجوبة بالإشارات.  جمیع  

أما في الفقرة الثانیة الخاصة في الفھم الشفھي أي تعیین الصور فالأداء كان ضعیف نوعا ما 
 .36%نسبة النجاح ب  لعدم تمكن الحالات من تعیین معظم الصور حیث قدرت

 

:عرض نتائج العینة التجریبیة للقیاس البعدي2-5  
 

الشفھي التعبیر الفھم الشفھي البند          
 الحوار الموجھ السلسلة الاتوماتكیة التكرار تسمیة الصور تعیین الصور

1الحالة %87 %89 %88 %59 %48  
2الحالة %86 %83 %89 %57 %41  
3الحالة %90 %89 %80 %45 %40  
4الحالة %83 %86 %79 %46 %39  
5الحالة %89 %91 %89 %54 %36  
 المجموع %87 %87 %85 %52 %40

) یمثل نتائج المجموعة التجریبیة للاختبار في القیاس 09الجدول رقم(
 البعدي

 
ü :تحلیل نتائج العینة التجریبیة في القیاس البعدي  

ي:الكم التحلیل  
  87%تحصلت الحالات على النسبة بند الحوار الموجھ: ·
   87%تحصلت الحالات على النسبةبند  السلسلة الاتوماتكیة: ·
  85%الحالات على النسبة تحصلت:التكرار ·
  52%تحصلت الحالات على النسبة  تسمیة الصور: ·
  40%تحصلت الحالات على النسبة  تعیین الصور: ·
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 التحلیل الكیفي:

من خلال النتائج المتحصل علیھا في الاختبار و ذلك تطبیقنا " للبروتوكول العلاجي 
الفقرتین التعبیر الشفھي و الفھم  لاسترجاع اللغة الشفھیة " نلاحظ تحسن في نتائج كلتا

الشفھي , ففي الفقرة الأولي كان الأداء جید إذ تمكنت المجموعة من أداء معظم التعلیمات 
خاصة في كل من تعلیمة الحوار الموجھ,السلسلة الأوتوماتكیة و التكرار , كم نرى تحسن 

نتائج المتحصل علیھا في ملحوظ في التعلیمة الرابعة المتمثلة في تسمیة الصور مقارنة بال
 القیاس القبلي.

وفي یخص أیضا الفقرة الثانیة الخاصة  بالفھم الشفھي أي تعیین الصور فالأداء كان عل 
 تطور و ذلك مقارنة بالنتائج المتحصل علیھا في القیاس القبلي.

 
:عرض وتحلیل النتائج الإحصائیة -3  

الحزمة الإحصائیة  ببرنامج البیانات معالجة بعدسوف نقوم بعرض النتائج المتحصل علیھا 
 SPSS    .الاجتماع العلومف 

  
v   :القیاس القبلي 

 
 3-1عرض نتائج و تحلیل الفرضیة الجزئیة  الأولى:

فروق في متوسط نتائج العینة العادیة و العینة   على وجود تنص الفرضیة الجزئیة الأولى: 
 الضابطة في القیاس القبلي.

الإحصائیة و حساب دلالة الفروق تم تفریغ النتائج المتحصل علیھا في  و بعد المعالجة
 الجدول التالي:

sig Z مستوي الدلالة قیمة   العینة المجموعة التكرار 

0,05 0,005 2,825- 
 

  العادیة 05
10 

 الضابطة 05

) یمثل نتائج الدلالة الإحصائیة في متوسط نتائج  10الجدول رقم(
العادیة و الضابطة في القیاس القبليالمجموعة   
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:التحلیل  

 (0,05)في مستوى الدلالة (825, 2-)تساوي  Z) آن قیمة10یتضح من خلال الجدول رقم (
و ھذا یدل على  (0,05)اصغر من مستوى الدلالة (005 ,0), حیث قیمة الدلالة الإحصائیة 

  بطة في القیاس القبلي.فروق في متوسط نتائج العینة العادیة و العینة الضا  وجود

 
:عرض نتائج و تحلیل الفرضیة الجزئیة الثانیة 2-3 

فروق في متوسط نتائج العینة العادیة و   : على وجودتنص الفرضیة الجزئیة الثانیة  
 العینة التجریبیة  في القیاس القبلي.

علیھا في و بعد المعالجة الإحصائیة و حساب دلالة الفروق تم تفریغ النتائج المتحصل 
 الجدول التالي:

sig Z مستوي الدلالة قیمة   العینة المجموعة التكرار 

0,05 0,004 2,887- 
 

  العادیة 05
10 

 التجریبیة 05

) یمثل نتائج الدلالة الاحصائیة في متوسط نتائج  11الجدول رقم(
 المجموعة العادیة و التجریبیة في القیاس القبلي

 
 التحلیل:

 (0,05)في مستوى الدلالة (887, 2-)تساوي  Z) آن قیمة11الجدول رقم (یتضح من خلال 
و ھذا یدل على  (0,05)اصغر من مستوى الدلالة (004 ,0), حیث قیمة الدلالة الإحصائیة 

  فروق في متوسط نتائج العینة العادیة و العینة التجریبیة في القیاس القبلي.  وجود

 
 

:الجزئیة  االثالثةعرض نتائج و تحلیل الفرضیة  3-3 

فروق في متوسط نتائج العینة الضابطة   : على  عدم وجودتنص الفرضیة الجزئیة الثالثة 
 و العینة التجریبیة  في القیاس القبلي.
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و بعد المعالجة الاحصائیة و حساب دلالة الفروق تم تفریغ النتائج المتحصل علیھا في 
 الجدول التالي:

sig Z مستوي الدلالة قیمة   العینة المجموعة التكرار 

0,05 0,606 0,516 - 
 

  الضابطة 05
10 

 التجریبیة 05

) یمثل نتائج الدلالة الاحصائیة في متوسط نتائج  12الجدول رقم(
 المجموعة الضابطة و التجریبیة  في القیاس القبلي.

 
 التحلیل:

 (0,05)في مستوى الدلالة (516, 0-)تساوي  Z) آن قیمة12یتضح من خلال الجدول رقم (
و ھذا یدل على   (0,05)اكبر من مستوى الدلالة (606 ,0), حیث قیمة الدلالة الإحصائیة 

  فروق في متوسط نتائج العینة الضابطة و العینة التجریبیة في القیاس القبلي.  عدم وجود

 
v :القیاس البعدي  

 3-4                          :عرض نتائج و تحلیل الفرضیة الجزئیة  الرابعة

فروق في متوسط نتائج العینة الضابطة و   على  وجودتنص الفرضیة الجزئیة الرابعة:  
 العینة التجریبیة  في القیاس البعدي.

و بعد المعالجة الإحصائیة  و حساب دلالة الفروق تم تفریغ النتائج المتحصل علیھا في 
 الجدول التالي:

sig Z مستوي الدلالة قیمة   العینة المجموعة التكرار 

0,05 0,004 2,887 - 
 

  الضابطة 05
10 

 التجریبیة 05

) یمثل نتائج الدلالة الإحصائیة في متوسط نتائج  13الجدول رقم(
 المجموعة الضابطة و التجریبیة  في القیاس البعدي
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 التحلیل:

 (0,05)في مستوى الدلالة (887, 2-)تساوي  Z) آن قیمة13یتضح من خلال الجدول رقم (
و ھذا یدل على   (0,05)اصغر من مستوى الدلالة (004 ,0), حیث قیمة الدلالة الإحصائیة 

  فروق في متوسط نتائج العینة الضابطة و العینة التجریبیة في القیاس البعدي .  وجود

 

:عرض نتائج و تحلیل الفرضیة الجزئیة  الخامسة 5-3 

فروق في متوسط نتائج العینة التجریبیة    على  وجودتنص الفرضیة الجزئیة الخامسة: 
 في القیاس القبلي و القیاس البعدي.

و بعد المعالجة الإحصائیة و حساب دلالة الفروق تم تفریغ النتائج المتحصل علیھا في 
 الجدول التالي:

 العینة المجموعة التكرار z قیمة sig مستوى الدلالة

 05 التجریبیة 05 -2,449 0.014 0.05

) یمثل نتائج الدلالة الإحصائیة في متوسط نتائج  14الجدول رقم(
 المجموعة التجریبیة  في القیاس البعدي و القیاس البعدي

 
التحلیل:        

 (0,05)في مستوى الدلالة (449, 2-)تساوي  Z) آن قیمة14یتضح من خلال الجدول رقم (
و ھذا یدل على   (0,05)اصغر من مستوى الدلالة (014 ,0), حیث قیمة الدلالة الإحصائیة 

 فروق في متوسط نتائج العینة التجریبیة في القیاس و القیاس البعدي.  وجود
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 :الاحصائیة مناقشة النتائج -4

  مناقشة نتائج القیاس القبلي:

  مناقشة الفرضیة الجزئیة الأولى:.1

فروق في متوسط نتائج العینة العادیة و العینة   الفرضیة الجزئیة الأولىعلى وجودتنص 
  الضابطة في القیاس القبلي.

 الفرضیة ونقبل الصفریة الفرضیة نرفض الإحصائیة للنتائج المتحصل علیھابعد المعالجة و
الضابطة في القیاس فروق في متوسط نتائج العینة العادیة و العینة  مفادھا وجودتي الالبدیلة 
  .تحققت الفرضیة أن نقول ،ومنھالقبلي

  
  مناقشة الفرضیة الجزئیة الثانیة: .2

فروق في متوسط نتائج العینة العادیة و العینة   تنص الفرضیة الجزئیة الثانیة على وجود
 التجریبیة  في القیاس القبلي.

 الفرضیة ونقبل الفرضیة الصفریة نرفضبعد المعالجة الإحصائیة للنتائج المتحصل علیھا و
فروق في متوسط نتائج العینة العادیة و العینة التجریبیة في القیاس  مفادھا وجودتي الالبدیلة 
.تحققت الفرضیة أن نقول ،ومنھالقبلي . 

  
  مناقشة الفرضیة الجزئیة الثالثة: .3
فروق في متوسط نتائج العینة الضابطة و   عدم وجود  الثالثة علىتنص الفرضیة الجزئیة  

 العینة التجریبیة  في القیاس القبلي.

 الفرضیة البدیلة ونقبل الفرضیة نرفضبعد المعالجة الإحصائیة للنتائج المتحصل علیھا و
فروق في متوسط نتائج العینة الضابطة و العینة التجریبیة  مفادھا  عدم وجودتي الصفریة ال

.تحققت الفرضیة أن نقول ،ومنھفي القیاس القبلي  
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 مناقشة نتائج القیاس البعدي:

  مناقشة الفرضیة الجزئیة الرابعة: .4
فروق في متوسط نتائج العینة الضابطة و   تنص الفرضیة الجزئیة الرابعةعلى  وجود  

 العینة التجریبیة  في القیاس البعدي.

 الفرضیة ونقبل الصفریة الفرضیة نرفضبعد المعالجة الإحصائیة للنتائج المتحصل علیھا و 
فروق في متوسط نتائج العینة الضابطة و العینة التجریبیة في  وجود مفادھاتي الالبدیلة 

  .تحققت الفرضیة أن نقول ،ومنھالقیاس البعدي
  

  مناقشة الفرضیة الجزئیة الخامسة: 
فروق في متوسط نتائج العینة التجریبیة  في   وجود  الخامسة علىتنص الفرضیة الجزئیة  

 القیاس القبلي و القیاس البعدي.

 الفرضیة ونقبلالصفریة  الفرضیة نرفضبعد المعالجة الإحصائیة للنتائج المتحصل علیھا و 
في القیاس القبلي  و فروق في متوسط نتائج العینة التجریبیة  مفادھا وجودتي الالبدیلة 
تحققت. الفرضیة أن نقول ،ومنھالبعدي  
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 الاستنتاج العام:
  

من خلال الدراسة الراھنة,تحلیل و مناقشة النتائج المتوصل إلیھا في ھذه المحاولة لاقتراح 
 بروتوكول علاجي لاسترجاع اللغة الشفھیة , تبین إن الحبسة اضطراب معقد .

البروتوكول الذي اقترحناه استطعنا التفریق بین العادي و المضطرب أي إلا انھ بفضل 
  المصاب بحبسة بروكا.

للتأكد من صحة و ثبات الفرضیات الجزئیة قمنا بحساب النتائج بالحزمة الإحصائیة لكل  
فرضیة حیث أسفرت النتائج بعد المعالجة الاحصائیة إلى وجود فروق بین القیاس القبلي و 

  عدي ,و بھذا توصلنا إلى تحقیق جمیع الفرضیات المقترحة للدراسة.القیاس الب
 

  تم التوصل الى النتائج التالیة:
  
  یوجد ھناك  فروق في متوسط نتائج العینة العادیة و العینة الضابطة في القیاس القبلي.   -

     یوجد ھناك فروق في متوسط نتائج العینة العادیة و العینة التجریبیة في القیاس القبلي.  -

  لا یوجد ھناك فروق في متوسط نتائج العینة الضابطة و العینة التجریبیة في القیاس القبلي.-

  ي.یوجد ھناك فروق في متوسط نتائج العینة الضابطة و العینة التجریبیة في القیاس البعد  -

     یوجد ھناك فروق في متوسط نتائج العینة التجریبیة في القیاس القبلي و القیاس البعدي.  -

في ضوء الفرضیة الأساسیة ف وبھذا توصلنا الي تحقیق جمیع الفرضیات المقترحة للدراسة

 البرنامج العلاجي البیداغوجي فعال في استرجاع اللغة الشفھیة عند المصاب بحبسةالقائلة أن 

, ویتضح من ھذا مدى بروكا ثابتة و مؤكدة  و الدلیل على ذلك تحقق الفرضیات الجزئیة

 أھمیة الكفالة الارطوفونیة.

و في الأخیر یمكن أن نقول نتمنى في المستقبل توسیع نطاق بحثنا و ذلك بتوسیع العینة, و 

ة الحبسیین و نرجوا عدم الاقتصار فان یصبح البروتوكول جاھزا للاستعمال و ھذا لمساعد

 إعادة تأھیلھم.
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 خاتمة :

 لاسترجاعتمحور موضوع دراستنا حول محاولة اقتراح بروتوكول علاجي بیداغوجي 

اللغة الشفھیة لدى المصاب بحبسة بروكا،إذ انھ من خلال الدراسة المعرفیة التي قمنا بھا 

حاولنا كشف و معرفة أھمیة و فعالیة ھذا البروتوكول و مدى تأثیره في تحسین واسترجاع  

اللغة الشفھیة عند حبسي بروكا ،و الذي یعاني مشاكل كبیرة على المستوى اللغوي ، و قمنا 

ھذا البروتوكول العلاجي باللھجة القبائلیة باعتبارھا بمثابة اللغة الأم للمفحوص ،  باستعمال

  و ھذا عن طریق تناولنا لجانبین بدراسة علمیة فدرسنا الجانب النظري و الجانب المیداني.

فالجانب النظري قسمناه إلى ثلاث فصول،أما الجانب المیداني قسمناه إلى فصلین فصل 

ء من فصل لعرض و تحلیل و مناقشة النتائج المتوصل إلیھا بعد الانتھامنھجیة البحث، و 

  . ثلاث أشھرتطبیق البروتوكول لمدة 

وھذا ما سمح لنا  في  الختام من التأكد من مدى مصداقیة فرضیة بحثنا المتمثلة في مدى 

بعد فعالیة البروتوكول العلاجي في استرجاع اللغة الشفھیة للمصاب بحبسة بروكا  و ھذا 

تطبیقنا لھذا البروتوكول على عینة الدراسة ،و النتائج المتحصل علیھا توصلنا إلى تأكید 

  فرضیتنا و إثبات صدقھا .

أن تكون  دراستنا ھذه كبدایة طریق  لظھور دراسات أخرى  الأخیر نتمنىو في 

ا البحوث العلمیة حول دراسة اللغة الشفھیة عند المصاب بحبسة بروك وتطور فيمعمقة،

وكذا فتح مجال للبحوث و خاصة باقتراح و بناء بروتوكولات و برامج  علاجیة متعددة 

 فیما یخص الحبسة بكل أنواعھا . 
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  توصیات و اقتراحات:

الكفالة  أھمیةإلیھا تبین مدي بعد القیام بتطبیق الدراسة میدانیا و من خلال النتائج المتوصل 

نیة في استرجاع اللغة و لھذا حبذا طرح بعض المواضیع و الاقتراحات التي نام والارطوف

حقھا من الدراسة مستقبلا و التطبیق على ارض الواقع من طرف الباحثین و  تأخذلان 

  تتمثل ھذه المواضیع و الاقتراحات في:

ü  للتعمیم.  اقترح بان یستعمل البروتوكول لعینة اكبر لكي تكون النتائج قابلة  

ü .وضع برامج مكثفة أثناء إعادة التربیة للمصاب بالحبسة بروكا لفترة طویلة  

ü المزید من الدراسات حول الموضوع. إجراء  

ü .أن یستعمل البرنامج لفئات أخرى الذین یعانون من التوحد,تخلف عقلي....الخ  

ü  العلمیة و خاصة في مجال  الأبحاثفي مجال  الأملغة  آي الأصلیةالاھتمام بالغة

  الارطوفونیا و ذلك بوضع اختبارات باللغة الامازیغیة .

ü . عقد ندوات و ملتقیات علمیة حول اللغة الشفھیة لدي المصاب بحبسة بروكا 

و في الأخیر نشیر بان الغایة و الھدف الحقیقي من ھذه الدراسة ھو وضع بین یدي 

ممیزة تسمح بكفالة الحبسي على أحسن وجھ الارطوفوني وسیلة علاجیة ذات خصائص 

  .لذا في المستقبل لابد من إجراء بحوث مماثلة و أدوات جدیدة للتكفل أو التقییم.
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  :صعوبات البحث

قیامھ بالدراسة حول موضوع بحثھ یجد صعوبات تعیق عملیة بحثھ و من  أثناءلكل باحث 

  بین الصعوبات التي وجھناھا تتمثل في:

 الحالات في المیدان وعدم توفر المصابین بحبسة بروكا في المستشفیات .نقص  -

 ندرة المراجع اللازمة وعدم وفرة المراجع الكافیة . -

 عدم وفرة البرامج العلاجیة باللھجة القبائلیة. -

   عدم استعمال المختصین الارطوفونین باللغة الأم لدى المفحوص. -
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Test de Mann-Whitney 
 

Rangs 
 groupe N Rang moyen Somme des 

rangs 

i dirigée 

,0 5 8,00 40,00 

1,0 5 3,00 15,00 

Total 10   

séries auto 

,0 5 8,00 40,00 

1,0 5 3,00 15,00 

Total 10   

répétition 

,0 5 8,00 40,00 

1,0 5 3,00 15,00 

Total 10   

dénomina 

,0 5 8,00 40,00 

1,0 5 3,00 15,00 

Total 10   

désignation 

,0 5 8,00 40,00 

1,0 5 3,00 15,00 

Total 10   

moyen 

,0 5 8,00 40,00 

1,0 5 3,00 15,00 

Total 10   

 
Testa 

 i dirigée séries auto répétition dénomina désignation 

U de Mann-Whitney ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 

W de Wilcoxon 15,000 15,000 15,000 15,000 15,000 

Z -2,825 -2,825 -2,887 -3,000 -2,805 

Signification asymptotique 

(bilatérale) 
,005 ,005 ,004 ,003 ,005 

Signification exacte 

[2*(signification unilatérale)] 
,008b ,008b ,008b ,008b ,008b 

 

 

 

 

 
 



Test de Mann-Whitney 
 

Rangs 
 groupe N Rang moyen Somme des 

rangs 

i dirigée 

,0 5 8,00 40,00 

2,0 5 3,00 15,00 

Total 10   

séries auto 

,0 5 8,00 40,00 

2,0 5 3,00 15,00 

Total 10   

répétition 

,0 5 8,00 40,00 

2,0 5 3,00 15,00 

Total 10   

dénomina 

,0 5 8,00 40,00 

2,0 5 3,00 15,00 

Total 10   

désignation 

,0 5 8,00 40,00 

2,0 5 3,00 15,00 

Total 10   

moyen 

,0 5 8,00 40,00 

2,0 5 3,00 15,00 

Total 10   

 

 
Testa 

 i dirigée séries auto répétition dénomina désignation 

U de Mann-Whitney ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 

W de Wilcoxon 15,000 15,000 15,000 15,000 15,000 

Z -2,887 -2,835 -2,887 -2,835 -2,887 

Signification asymptotique 

(bilatérale) 
,004 ,005 ,004 ,005 ,004 

Signification exacte 

[2*(signification unilatérale)] 
,008b ,008b ,008b ,008b ,008b 

 

 

 

 

 
 



Test de Mann-Whitney 
 

Rangs 
 groupe N Rang moyen Somme des 

rangs 

i dirigée 

1,0 5 4,90 24,50 

2,0 5 6,10 30,50 

Total 10   

séries auto 

1,0 5 6,30 31,50 

2,0 5 4,70 23,50 

Total 10   

répétition 

1,0 5 7,00 35,00 

2,0 5 4,00 20,00 

Total 10   

dénomina 

1,0 5 4,00 20,00 

2,0 5 7,00 35,00 

Total 10   

désignation 

1,0 5 4,40 22,00 

2,0 5 6,60 33,00 

Total 10   

moyen 

1,0 5 5,10 25,50 

2,0 5 5,90 29,50 

Total 10   

 

 
Testa 

 i dirigée séries auto répétition dénomina désignation 

U de Mann-Whitney 9,500 8,500 5,000 5,000 7,000 

W de Wilcoxon 24,500 23,500 20,000 20,000 22,000 

Z -,775 -,956 -1,800 -1,964 -1,315 

Signification asymptotique 

(bilatérale) 
,439 ,339 ,072 ,050 ,189 

Signification exacte 

[2*(signification unilatérale)] 
,548b ,421b ,151b ,151b ,310b 

 

 

 

 

 

 



 
Test de Mann-Whitney 
 

Rangs 
 groupe N Rang moyen Somme des 

rangs 

i dirigée 

1,0 5 3,30 16,50 

3,0 5 7,70 38,50 

Total 10   

séries auto 

1,0 5 3,40 17,00 

3,0 5 7,60 38,00 

Total 10   

répétition 

1,0 5 3,60 18,00 

3,0 5 7,40 37,00 

Total 10   

dénomin 

1,0 5 3,50 17,50 

3,0 5 7,50 37,50 

Total 10   

désignation 

1,0 5 3,80 19,00 

3,0 5 7,20 36,00 

Total 10   

moyen 

1,0 5 3,00 15,00 

3,0 5 8,00 40,00 

Total 10   

 

 
Testa 

 i dirigée séries auto répétition dénomin désignation moyen 

U de Mann-Whitney 1,500 2,000 3,000 2,500 4,000 ,000 

W de Wilcoxon 16,500 17,000 18,000 17,500 19,000 15,000 

Z -2,451 -2,425 -2,154 -2,372 -2,008 -2,887 

Signification asymptotique 

(bilatérale) 
,014 ,015 ,031 ,018 ,045 ,004 

Signification exacte 

[2*(signification unilatérale)] 
,016b ,032b ,056b ,032b ,095b ,008b 

 

a. Critère de regroupement : groupe 

b. Non corrigé pour les ex aequo. 

 

 
 



Test de Mann-Whitney 
 

Rangs 
 groupe N Rang moyen Somme des 

rangs 

i dirigée 

2,0 5 3,40 17,00 

3,0 5 7,60 38,00 

Total 10   

séries auto 

2,0 5 3,30 16,50 

3,0 5 7,70 38,50 

Total 10   

répétition 

2,0 5 3,20 16,00 

3,0 5 7,80 39,00 

Total 10   

dénominat 

2,0 5 4,40 22,00 

3,0 5 6,60 33,00 

Total 10   

désignation 

2,0 5 4,60 23,00 

3,0 5 6,40 32,00 

Total 10   

moyen 

2,0 5 3,50 17,50 

3,0 5 7,50 37,50 

Total 10   

 

 
Testa 

 i dirigée séries auto répétition dénominat désignation 

U de Mann-Whitney 2,000 1,500 1,000 7,000 8,000 

W de Wilcoxon 17,000 16,500 16,000 22,000 23,000 

Z -2,425 -2,460 -2,545 -1,247 -1,342 

Signification asymptotique 

(bilatérale) 
,015 ,014 ,011 ,212 ,180 

Signification exacte 

[2*(signification unilatérale)] 
,032b ,016b ,016b ,310b ,421b 

 
 
 
 
 
 
 



Test de Kolmogorov-Smirnov à deux échantillons 
 

Fréquences 
 groupe N 

i dirigée 

2,0 5 

3,0 5 

Total 10 

séries auto 

2,0 5 

3,0 5 

Total 10 

répétition 

2,0 5 

3,0 5 

Total 10 

dénominat 

2,0 5 

3,0 5 

Total 10 

désignation 

2,0 5 

3,0 5 

Total 10 

moyen 

2,0 5 

3,0 5 

Total 10 

 

 
Testa 

 i dirigée séries auto répétition dénominat 

Différences les plus 

extrêmes 

Absolue ,800 ,800 ,800 ,400 

Positive ,800 ,800 ,800 ,400 

Négative ,000 ,000 ,000 ,000 

Z de Kolmogorov-Smirnov 1,265 1,265 1,265 ,632 

Signification asymptotique (bilatérale) ,082 ,082 ,082 ,819 

 



 

 

 

 

 

 

  : )02الملحق رقم (
یوضح نموذج 

  للبرتوكول المقترح
 



Nom : …………………………………………………………..………….الإسم 

Prénom : ………………………………………………...……………….…. اللقب  

Date de naissance :…………………………………..……………..... تاریخ المیلاد   

Sexe : ………………………………………………………………………. الجنس   

Profession : ……………………………………………………..….…….. الوظیفة   

L’adresse : ……………………………………………………….….…… العنوان   

Localisation de la lesion : …………………………………….……. موقع الإصابة   

 



I. Langage oral : L’interview dirigé  
Consigne : [maεlič anehdar čwit] 

Questions Réponse 

· Azul amek teliliḍ ? 

· ačhal di lεemṛk ? 

· anda itezadɣaḍ ? 

· akud itaεičiḍ ? 

· daču txadmaḍ ma ara tesεuḍ 

lwaqt ? 

· anwa aɣris itehmlaḍ ? 

- tesεid gaxxam ? 

· anta tamurt itevɣiḍ adzureḍ ? 

· si melmi itehelkaḍ ? 

· aču itehamleḍ  a tečaḍ ? 

- tesbayeḍ ? 

 

 

II- expression oral : 

Epreuve1 :Répétition des syllabes : 
consigne : [εawed aču dniɣ] 

syllabe réponse 
/va/  

/da/  

/ma/  

/aɣ/  

/am/  

/dad/  



· les mots faciles : 

·  consignes : [Ɛawed aču dniɣ] 

Mot Réponse 

aɣarvaz  

tamurt  

iḍeli  

ass  

iḍ  

axxam  

itiǧ  

isigna  

tajeǧǧigt  

 

· les mots difficiles : 

· consigne : [Ɛawed aču dniɣ] 

Mot Réponse 
tiderwečt  

tajewaqt  

tâwačult  

amečelux  

tizizwit  

aselxas  

ameslalay  

tuɣmest  

/vav/  

/Lma/   

/eru/  



tasudemt  

 

· Les phrases : 

· consigne : [Ɛawed aču dniɣ] 

Phrases Réponse 
fudaɣ  

uḍenaɣ  

urteduɣara  

ruheɣ ɣer watmatniw  

aḍefɣaɣ tameditaki  

Amedakliw iεerḍiyi 

saxxamnsen 

 

vɣiɣ adruheɣ ɣertmaɣra  

aqlaɣ di tmurt  

Nekini daqvayli  

 

Epreuve2 :Dénomination des images : 

  Consigne        : [ismis –wa]                    [dačut –ta] 

Célébrités Réponse 
MatoubLounes  

Ait MengueletLounes  

Idir  

Mohamed Allaoua  

Takfarinas  



 

 

Objet Réponse 
nwaḍer  

Tasarut  

taɣenjayt  

Timqesin  

takasrunt  

Animaux Réponse 
afṛux  

Awtul  

Iveki  

Izem  

Axarfi  

Légumes Réponse 
Ifalfel  

Batata  

Zerudeya  

Levsal  

Lexeyar  

Fruits Réponse 
Cina  

Tafah  

Lebanan  

lemandari  

Lexerif  



 

Epreuve 3: les opposés : 

Consigne : [iniyid ayen ixelfin waki] 

Exemple : Drus nsekesu idafkiḍ 

                    Atas nsekesu idafkiḍ 

Phrase Réponse 
1- aqjun ina dameqran  

2- Yella  gexxam  

3- ruheɣ ɣer vgayet  

4- assagi ditiǧ  

5- veɣiɣ aman  

 

 

Couleur Réponse 
Ačini  

aweraɣ  

Azegzaw  

azegaɣ  

Amidadi  

Parties du coprs Réponse 
Afus  

aḍar  

amezuɣ  

Alen  

Aqemuč  



Epreuve 4 : Item 1 : Production de phrases : 

Consigne :[Kemal aču ixesen daki] 

Exemple: argaz-lexadma 

Argaz iruh ɣer lexadma 

 

- Item 2:Réordonner les phrases: 
consigne: [seqaɛdiyid –aču- adeqaraɣ] 
 

Phrase Réponse 
1- xeddem –ur-ara  

2- wexxam –iw-atan  

3- saxxam-ruheɣ-n-xalti  

4- leɛemrik-âčehal-di  

5- aɣrum-fkiyid-glaɛnayak 
 

 

 

 

 

Phrase Réponse 
1- levehar  

2- teviv - helkeɣ  

3- tameɣra –amedakliw  

4- tameṭṭut – axxam  

5- aqčič – vara  



Epreuve 5: Récit: 

- Item 1: 
consigne: [ahekuyid - aču - atewaliḍ] 
 
 

 
 

 
 

 
 
 



 
 
 
 
 
 

 
 
 
 



 

- Item 2: reordonez les images: 
consigne: [qaɛdiyi d aču atewaliḍ] 
 

 



Ø Images de célébrités kabyles : 

 

 

 

 

  



Ø Objets : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Ø Animaux : 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Ø Légumes  

 

 

          

 

 

 

 

 

 

 

 



Ø Fruits : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Ø Couleurs : 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 


