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 :الممخص بالمغة العربية -

هدفت الدراسة الحالية إلى معرفة مدى فعالية بروتوكول علاجي في تحسين الإنتاج       
المغوي لدى الأطفال المصابين بالشمل الدماغي، ومن أجل تحقيق هذا الهدف تم اختيار 

سنوات، تم اختيارهم بطريقة  8إلى 5حالات، تتراوح أعمارهم ما بين  01عينة تتكون من 
المنهج شبه التجريبي، وقد تم الإستعانة بمجموعة من الأدوات  قصدية، وذلك بالإعتماد عمى

. وبعد لمولاي إيمان مولير والبرتوكول العلاجي المتمثمة في اختبار جون رافن واختبار شفري
حصائيا والإعتماد عمى معامل ويمكوكسون أسفرت النتائج  عرض النتائج وتحميمها كيفيا وا 

 عن:

بين القياس القبمي والقياس البعدي في مستوى الإنتاج  وجود فروق ذات دلالة إحصائية -
ياس البعدي ما يعني وجود فعالية المغوي لدى الأطفال المصابين بالشمل الدماغي لصالح الق

 .لمبروتوكول العلاجي

القياس القبمي والقياس البعدي في المستوى النطقي  وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين -
ما يعني وجود فعالية  لدى الأطفال المصابين بالشمل الدماغي لصالح القياس البعدي

  لمبروتوكول العلاجي.

وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين القياس القبمي والقياس البعدي في المستوى  -
ما يعني وجود  ل الدماغي لصالح القياس البعديالفونولوجي لدى الأطفال المصابين بالشم

 فعالية لمبروتوكول العلاجي.

المساني وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين القياس القبمي والقياس البعدي في المستوى  - 
ما يعني وجود فعالية  المغوي لدى الأطفال المصابين بالشمل الدماغي لصالح القياس البعدي

 لمبروتوكول العلاجي.

 : البروتوكول العلاجي، المغة الشفهية، الإنتاج المغوي، الشمل الدماغي.الكممات المفتاحية -



- Résumé :  

          L’objectif principale de cette étude est de s’avoir l’efficacité 
d’un protocole thérapeutique pour améliorer la production du langage 
chez les enfants atteints de paralysie cérébrale, et pour atteindre 
cette objectif nous avons choisi  un échantillon de 10 sujets âgés de 
05à08 ans délibérément sélectionnés. Notre étude s’est basée sur 
une approche quasi-expérimentale en utilisant un ensemble d’outils 
représentés dans le test de John Raven et le test de Chevrie Muller 
ainsi le protocole thérapeutique, et après avoir présenté les résultats 
et les avoirs analysés qualitativement et statistiquement et selon le 
coefficient de corrélation de Wilcoxon les résultats montre que : 

- Il existe des différences statistiquement significatives entre le pré-
test et post-test au niveau de la production de langage chez les 
enfants atteints de paralysie cérébrale au profil du post test ce qui 
signifie qu’il y’a une efficacité du protocole thérapeutique.      

- Il existe des différences statistiquement significatives entre le pré-
test et post-test au niveau d’articulation chez les enfants atteints de 
paralysie cérébrale au profil du post test ce qui signifie qu’il y’a une 
efficacité du protocole thérapeutique. 

- Il existe des différences statistiquement significatives entre le pré-
test et post-test au niveau phonologique chez les enfants atteints de 



paralysie cérébrale au profil du post test ce qui signifie qu’il y’a une 
efficacité du protocole thérapeutique. 

- Il existe des différences statistiquement significatives entre le pré-
test et post-test au niveau linguistique chez les enfants atteints de 
paralysie cérébrale au profil du post test ce qui signifie qu’il y’a une 
efficacité du protocole thérapeutique. 

Les mots clé : un protocole thérapeutique –langage orale –
production de langage-la paralysie cérébrale 



- Abstract: 

      The current study aimed to determine the effectiveness of a 
therapeutic protocol in improving linguistic production in children with 
cerebral palsy. To achieve this goal, a simple of 10 cases was 
selected, ranging in age from 5 to 8 years, using purposive sampling 
and a quasi-experimental approach. The study utilized several tools, 
including the John Raven’s, Chevrie Miller and the therapeutic 
protocol developed by Moulay Imane. After presenting and analyzing 
the results qualitatively and statistically, relying on the following 
results were obtained: 

- There were statistically significant differences between pre-
measurement and post-measurement in the linguistic production 
level of children with cerebral palsy in favor of the post-
measurement, indicating the effectiveness of the therapeutic protocol. 

- There were statistically significant differences between pre-
measurement and post-measurement in the articulation level of 
children with cerebral palsy in favor of the post-measurement, 
indicating the effectiveness of the therapeutic protocol. 

- There were statistically significant differences between pre-
measurement and post-measurement in the phonological level of 



children with cerebral palsy in favor of the post-measurement, 
indicating the effectiveness of the therapeutic protocol. 

- There were statistically significant differences between pre-
measurement and post-measurement in the linguistic morphology 
level of children with cerebral palsy in favor of the post-
measurement, indicating the effectiveness of the therapeutic protocol. 

- Keywords: Therapeutic protocol, Oral language, Linguistic 
production, Cerebral palsy. 



 كلمة شكر
نعمتك التي أنعمت عمي وعمى والدي وأن أعمل صالحا ترضاه  ر" ربي أوزعني أن أشك

 ".91وأدخمني برحمتك في عبادك الصالحين". النمل الآية "

لا يسعنا بعد أن وصمنا إلى إتمام ىذا العمل المتواضع إلا أن نحمد الله الذي وىب الإنسان 
 لنا والشكر والثناء لو عمى ما وىبنا من النعم.لصحة ونعمة حب المعرفة عمى توفيقو ا

 "صحراوي نادية"والعرفان إلى الأستاذة الفاضمة  رثم نتقدم بجزيل الشكر وخالص التقدي
المشرفة عمى ىذا البحث لما قدمتو من جيد  وتوجيو وحسن تعميميا وتأطيرىا وعمى 

رشاداتيا القيمة التي لم تبخل بي ا يوما، سألو سبحانو وتعالى أن مساعدتيا لنا بتوجيياتيا وا 
 يجازييا أحسن ما يجازي بو عبده.

قسم ومن دواعي الإنصاف أن نعبر عن تقديرنا العميق من القمب إلى كل الأساتذة الأفاضل 
ة"، وعرفانا بالجميل وشكرانا بالوفاء الأرطوفونيا في جامعة مولود معمري تيزي وزو "تامد

  نية.لمذين ساعدونا في الدراسة الميدا

فتخار لكل الأطفال المعاقين عامة و أطفال الشمل كما نتفضل بأسمى معاني التقدير والإ
لى كل من  الدماغي خاصة  الذين تعامموا معنا بكل تعابير الرضى والتقبل بنا في وسطيم، وا 

 زرع الأمل في قموبيم وأعاد الحياة ليم وأوقد ليم شمعة بدلا من لعن الظلام.

لا يفوتنا أن نتوجو بالشكر الجزيل والتقدير إلى الأساتذة أعضاء المجنة المناقشة  كما
 .لتفضميم بقبول مناقشة ىذه الدراسة وتقديم ملاحظاتيم القيمة وتوصياتيم

 ثم الشكر والإمتنان لكل الذين قدموا لنا يد المساعدة من قريب أو بعيد.



 إهداء
 " وقل ربي إرحميما كما ربياني صغيرا"

 تعميميرىا إلى من ناضل وجاىد لأىدي ىذا العمل المتواضع إلى من ذاق حمو الحياة وم
إلى ىذه المرتبة إلى ينبوع العطاء زرع في نفسي الطموح والمثابرة إلى من ساعدني لموصول 

وأن يجعل كل ما قدمتو لي في ميزان إلى أبي أسأل الله العمي القدير أن يطيل الله في عمرك 
 حسناتك.

إلى من أعطت الكثير لترضى بالقميل إلى من قمبيا كبير يعطي بلا تأخير إلى من أىدتني 
وقت إلى من  بدعواتيا وابتساماتيا إلى الحضن الذي يستقبل دموع أفراحي وأحزاني في كل

ل الله في عمرىا وجزاىا الله أنظر إلى وجييا فيبدوا لي العمر أزىى إلى أمي الحبيبة أطا
 عني خير الجزاء في الدنيا والآخرة.

ذكريات طفولتي  إلى من يحمو العيش معيم وأسعد كثيرا بيم إلى من يحممون في عيونيم
لى قطرات العسل "ميسوم، حسام،  ونشأتي... أخواتي " نسرين، كيينة، ليديا، مريم، يسمين" وا 

 ي وشجعني عمى مواصمة مسيرة العمم "بلال" حفظو اللهإلى من أعانن أميميا، مايا، آيدن".
أطال الله في عمره وأمده  ل مكروه. إلى جميع أفراد العائمة بالأخص عمي "سعيد"ورعاه من ك

لى  لى جدي وجدتاي أطال الله في عماتي، أخوالي وخالاتي و بالصحة والعافية وا  أبنائيم وا 
 عمرىم.

كثيرا كل الأطفال المصابين بالشمل الدماغي أىدييم يم حبا تإلى من تعمق بيم قمبي وأحبب
إلى  جميع صديقاتي فضميم وأداء لبعض ما يجب من حقيم. باعتزاز ىذه المذكرة اعترافا ب

 دون ذكر الأسامي خوفا من السيو والنسيان.

كل عائمتيا مر في إتمام ىذا العمل "إسما"  و ساندتني في الحمو والإلى من ساعدتني و 
 ىا "حمزة".بالأخص أخو 

 كنزة



 إهداء
أشكر الله سبحانو وتعالى الذي أمدنا بالعافية والصبر لإتمام ىذا العمل وأصمي عمى سيدنا 

 محمد أزكى صلاة إلى يوم الدين.

وعملا بقول الله تعالى:" وقضى ربك أن لا تعبدوا إلا إياه وبالوالدين إحسانا." سورة الإسراء، 
 01الآية

تحمو  الوجود أغمى من الروح ومن الحياة، إلى من لاأىدي ثمرة جيدي ىذا إلى أعز من في 
الدنيا إلا بيا منبع الحنان وبر الأماني إلى أرق قمب وأعطف كائن عمى الأرض "أمي 

 الحبيبة" حفظيا الله لنا وأطال في عمرىا.

لى أشرف إنسان في الوجود، إلى من أفتخر بذكر اسمو وأحس بالعزة عند النظر في وجيو  وا 
لأجمي واستحمل كل المشاق إلى أعز روح تحس بي" أبي الغالي" أطال الله في إلى من تعب 

 عمره وأمده بالصحة والعافية.

و الحياة ومرىا إخوتي الأحبة "محمد، قمبي من تقاسمت معيم حم إلى أغمى وأعز الناس إلى
 اتو.أمنيتي لو التوفيق في حي نوال، عبد العزيز، سممى، والغالي الذي كان سندي أخي حمزة

تمنياتي إلى الغاليين عمى قمبي العصفوران "ممك وعبد المومن" النجاح في مشوارىم الدراسي 
لى أختي سممى وزوجيا وكل عائمتيا.ذا العمل إلى روح أبييما الغالية و وأىدي ى  ا 

لى خالتي وبناتيا "دينة وسيرين والكتكوتة إيناس"  إلى جدي وجدتاي أطال الله في عمرىم وا 
لى عم وع  متي وبناتيم وابنيم.وا 

إلى صديقتي الغالية التي إلى كل صديقاتي وبالأخص "ثنينة وأمال وصديقة الطفولة لامية". 
 شاركتني العمل كنزة وكل عائمتيا الكريمة.
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1 

 مقدمة:  - 

ىتمام الكثير من العمماء والباحثين في مجالات عمم الأعصاب أثار الشمل الدماغي ا      
الوصول إلى نتائج مرضية ستطاعوا ، حيث اوالأرطوفونياالنفس العصبي  وعمم النفس وعمم
ىذه الفئة ومحاولة دمجيا في المجتمع من أجل التواصل والتفاعل معيم. من حيث تأىيل 

ن ويعد الشمل الدماغي إحدى الإضطرابات العصبية التي تصيب المخ في مراحل مبكرة م
نمو القشرة الدماغية المسؤولة  عن الحركة، وتنجم كتمال حياة الطفل وخاصة في فترة عدم ا

 (. 66ص ،2002 الدماغ )ممحم،ىذه الإضطرابات عن خمل أو تمف في 

دماغية المسؤولة يعتبر إصابة عمى مستوى الدماغ في وقت تكون فيو القشرة الكما       
النمو، وتحدث ىذه الإصابة في مرحمة مبكرة من الحياة قبل أو بعد مكتممة عن الحركة غير 

وأوامر خاطئة الولادةَ، مما يؤدي إلى اضطرابات في عمل العضلات التي تتمقى معمومات 
تجعميا في صلابة أو رخاوة من دون إصابتيا بالشمل ومن ثم يحدث اضطراب في الحركة 

ة الجسم، وقد يرجعيا العمماء إلى حدوث تمف مبكر في حياة وفي المحافظة عمى وضعي
الجنين داخل الرحم يؤدي إلى ضمور في قسمي المخ، وحجم الإصابة التي تحدث في 

في  تمفل الدماغي نتيجة حصول عطب أو تتناقص أو يحصل الشم الدماغ لا تتزايد ولا
مجموعة من الخلايا المخية أو الحزم العصبية التي تتحكم في مجموعة من العضلات، 
فمكان ىذا العطب وحجمو يختمف من شخص لآخر، وعميو تكون الأعراض مختمفة حسب 

جتيا فيي تندرج تحت مسمى نوع الإصابة ومكانيا ودرجة تأثيرىا وميما كانت الأعراض ودر 
 (.0، ص2002واحد وىو الشمل الدماغي)صحراوي ،

أخرى مثل المشاكل الحسية، البصرية، نقص فإصابة الدماغ تؤدي إلى مشاكل         
حد مظاىر النمو الذي مو المغوي أالسمع، مشاكل النطق، كذا العمميات المعرفية المغوية. فالن

لو علاقة وثيقة بمظاىر النمو الأخرى وما تؤديو من وظائف  اىتم بو العمماء والباحثون لما
تعد المغة أساس العمميات المعرفية العميا ونمو القدرات العقمية لديو، وية في حياة الطفل. و حي
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المشاكل وكذلك لمتعبير عن الأفكار و كتساب، الإوبيذا فيي تعتبر شرط ضروري لمتعمم و 
إلى المستويات الأكثر تجريدا والتي لا يمكن التوصل نتقال كما أنيا تمكن الفرد من الإ لفظيا.

وفي انتظام السموك إلييا إلا بعد اكتساب المغة، فيي وسيمة أساسية في بناء التفكير 
( بأنيا أداة تواصل تستخدم الرموز 0221( سنة )sodoroue)سودورويا المعرفي، ويعرف

شارية من الرموز الإبة من خلال الكتابة و الرموز المكتو منطوقة لمتواصل من خلال الكلام و ال
 (.01، ص2006شارة )محمد سلامة شاش، خلال لغة الإ

يستخدميا الأفراد ليمثموا الأفكار في كممات وتعتبر المغة الشفيية رموزا اعتباطية        
(. كما تتمثل المغة 242،ص2002لكي يتواصموا مع بعضيم البعض )السرطاوي،وجمل 

 الدماغ البشري عمى إنتاج الرسائل المغوية المناسبة لإتمام عممية التواصل، الشفيية في قدرة
ويتم ذلك عن طريق تحديد تمك الرسائل، ومن ثم إرساليا إلى العضلات المسؤولة لتظير في 

ير باستخدام الكلام أو غيرىا، فإنيا تمثل قدرة الفرد عمى التعبالنياية عمى شكل كممات 
 (. 261ص ، 2000)الغزالي،

أما الإنتاج المغوي فيو القدرة الحركية الأكثر تعقيدا عند الإنسان، يتطمب الإستعمال        
صوت في الثانية. ولأن نمو القدرات  01المتناسق لمجموعة من الأعضاء التي تسمح بإنتاج 

مى ع المغوية عند الأطفال المصابين بالشمل الدماغي مثير للإىتمام من أجل مساعدة ىؤلاء
الإندماج والتواصل في المجتمع، فقد اليدف خلال ىذه الدراسة التعرف عمى مدى فعالية 
برتوكول علاجي في تحسين الإنتاج المغوي لدى الأطفال المصابين بالشمل الدماغي، كما قد 
تكون ىذه الدراسة إضافة عممية في مجال البحث العممي خاصة المتعمقة بالشمل الدماغي 

المغوية عند ىذه ر التمرينات والتدريبات والبروتوكولات في تحسين القدرات وكذا معرفة أث
الفئة، حيث تم تقسيم ىذه الدراسة إلى جانبين أحدىما نظري والثاني تطبيقي يسبقيما الفصل 

 التمييدي، وقد تناولنا فيو3
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دراسة، الفصل التمييدي3 والذي تم فيو عرض الإطار العام لمدراسة الذي يتضمن إشكالية ال
، الإشارة إلى الأىداف والأىمية من الدراسة، تحديد التساؤلاتالفرضيات التي تجيب عن ىذه 

 المفاىيم الإجرائية لمدراسة.

 كما تناولنا في الجانب النظري ثلاثة فصول وىي كالتالي3      

فيية، الفصل الأول3 الإنتاج المغوي أولا المغة الشفيية والذي قدمنا فيو مفيوم المغة الش
خصائصيا، أقساميا، مراحل تطورىا، وكذا الجوانب الأساسية لمغة الشفيية، استراتيجيات 
إكتسابيا، النظام المغوي لإكتسابيا والعوامل المؤثرة فييا. كما تطرقت الدراسة إلى الإنتاج 
المغوي وذلك بالتطرق إلى مفيومو، أنواعو ومراحمو، شروط إكتسابو، عمميات ومستويات 

 بو، البنى العصبية المتدخمة في الإنتاج المغوي.إكتسا

الفصل الثاني3 الشمل الدماغي ويتضمن لمحة تاريخية عن الشمل الدماغي بدءا بمفيومو، 
أسبابو، أعراضو، خصائصو، الإضطرابات الخاصة و المصاحبة لو، تشخيصو، أنواعو، 

طفال المصابين بالشمل الأساليب العلاجية، الوقاية منو والإضطرابات المغوية عند الأ
 الدماغي. 

 أما الجانب التطبيقي والذي بدوره ينقسم إلى فصمين كالتالي3      

الفصل الثالث3 الإجراءات المنيجية لمدراسة، أين تم عرض الدراسة الإستطلاعية، المنيج 
الأساليب المتبع لمدراسة، عينة الدراسة ومواصفاتيا، مجالات الدراسة، أدوات الدراسة مع 

 الإحصائية المستعممة.

 . عرض النتائج، تحميميا وتفسيرىاالفصل الرابع3 عرض وتحميل ومناقشة النتائج، تم فيو 

أما في الخاتمة فقد تم التطرق إلى اليدف الرئيسي من الدراسة والنتائج المتوصل إلييا    
  وأخيرا قائمة المراجع والملاحق.  والاقتراحاتووضع بعض التوصيات 
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 الإشكالية:  -     

يعتبر السموك المغوي ىو ما يميز الإنسان عن غيره من الكائنات الحية، فالإنسان         
أفكاره ومشاعره بأسموب رمزي يسمى المغة. فالمغة عبارة  يولد مزودا بالقدرة عن التعبير عمى

عن نظام من الرموز الصوتية الاعتباطية يتم بواسطتيا التعارف بين أفراد المجتمع، تخضع 
ىذه الأصوات لموصف من حيث المخارج أو الحركات التي يقوم بيا جياز النطق، ومن 

، 0224، )مبارك الفمقالظواىر الصوتية المصاحبة ليذه الظواىر النطقية و  حيث الصفات
بأنيا اتصال أو تواصل يتم من  (André Martinet)ويعرفيا أندري مارتيني . (02ص
التي   (Monèmes ) ليا تحميل التجربة الإنسانية إلى وحدات صرفية تدعى المونيماتخلا

مفظ بوحدات صوتية مختمفة متتابعة تسمى تخضع لمحتوى دلالي و لتعبير صوتي مميز ي
التي ليا عدد محدود في كل لغة، بحيث تختمف طبيعتو   (Phonèmes) الفونيمات

 (.47، ص 0202جرحس، )وعلاقتيا المشتركة من لغة إلى أخرى 

وتعد المغة الشفيية أولى وسائل تواصل الكائن البشري بالعالم المحيط بو فضلا عمى        
الفيم المغوي لمرسالة تواصل، فيي القدرة عمى الإنتاج و استخداما في عمميات ال أنيا الأكثر

 ،من فكرة في الدماغ إبتداءاالمسانية، ويتمثل الإنتاج المغوي في إصدار صوتي لمكممات 
اختيار المعمومات المراد قوليا وربطيا فيما جب أن يكون قصد في التواصل و ولتحقيق ذلك ي

 (.040، ص 0227أندرسون، ) التبادلة مع سياق الكلام و صيغة سمبينيا بطريقة متسم

فالفرد يسعى لاكتساب المغة التي تمثل طريقة ووسيمة يتصل بيا مع وسطو        
تمنعو عن اكل أو إضطرابات تعرقمو و الإجتماعي في مرحمة من مراحل نموه الأولى بمش

في بداية الحياة التي ينجز عنيا اكتسابيا، ومن بين ىذه المشاكل إصابة الجياز العصبي 
العقمية، ومن بين ىذه جات تمس مختمف الجوانب الجسمية و عدة إعاقات متفاوتة الدر 

الإعاقات نجد الشمل الدماغي الذي يعرف أنو إضطراب حسي حركي يحدث نتيجة عدم 
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اط متعددة من أنمكلات في النطق، الإبصار، السمع و إكتمال نمو الدماغ، قد تصاحبو مش
 (.08، ص0200)دردور،  نوبات الصرع ...الخاضطرابات الإدراك والإعاقات الذىنية و 

فمن خلال الدراسات في مجال الشمل الدماغي توصمت النتائج إلى أن ذوي الشمل         
نمابتيم عند الجانب الحركي وحسب و الدماغي لا تتوقف إص ا تعدى ذلك لتشمل صعوبات ا 

 الحسي السميم ىولمعرفية، لكون أن النمو الحركي و القدرات امشاكل عمى مستوى لغوية و 
) الرغيوي،  ىذا ما جاءت بو دراسةأساس لنمو النواحي الإجتماعية والنفسية وغيرىا، و 

طفال المصابين بالشمل الدماغي أين حددت فييا الصعوبات المعرفية عند الأ (0202
كما أشار  (.330، ص 0202، الرغيويالدماغ )ربطيا بموقع الإصابة العصبية في و 

وجود سيلان في عدم القدرة عمى البمع و و  في دراستو إلى أن عدم التحكم بالرأس ىوبرمان
  صمت نتائج دراسةكما تو  (.25، ص 0200) دردور،  المعاب يزيد من مشاكل النطق

يي يرجع إلى تواجد إضطرابات إلى أن إضطرابات الفيم الشف( 0227) سييمة بوعكاز
لى الإصابة العصبية في حد ذبة و مصاح معرفية اتيا، أما إضطراب التعبير الشفيي فإنو ا 

 (.387، ص 0227)بوعكاز،  يرجع إلى الصعوبات الحركية الناتجة عن الإصابة العصبية

التدريبات في أىمية البرامج والبروتوكولات و  لكن مع ىذا أثبتت العديد من الدراسات       
 (0200) حواط سلافةتحسين عدة جوانب معرفية و لغوية ، فمن ىذه الدراسات نجد دراسة 

حول أثر برنامج علاجي في تنمية المغة الإستقبالية عند أطفال الشمل الدماغي، أنو ىناك 
لإخبار البعدي مقارنة ارتفاع ممحوظ في القدرات المغوية في اال و تحسن في أداء الأطف

 .(020، ص 0200)حواط،  وسائل مادية معنويةبمي، وذلك باستخدام أدوات ومعززات و بالق

في إطار إقتراح بروتوكول تدريبي  (0200) حولة محمد كما جاء في دراسة       
ال باختلاف الجنس، نوع أرطوفوني لمطفل المصاب بالشمل الدماغي لدى عينة من الأطف

نجاح البروتوكول في الكشف عن مشكل قد أظيرت نتائج الدراسة الإعاقة والعمر الزمني، و 
 (.003، ص 0200حولة، )الميارات المعرفية وميارات التواصل المغوي 
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تحت عنوان برنامج لتنمية  (0202)عبد الملاك مرزوق مريم ثابت ل في دراسةو        
بالشمل الدماغي،  ابينالقدرات المعرفية و السموك التكيفي لدى عينة من الأطفال المص

و ذلك بتطبيقو في أغمب المجالات في قياس  إلى فعالية البرنامج المقدمالنتائج توصمت و 
 (.060، ص 0202بد الملاك مرزوق، عثابت ) السموك التكييفي

التي كانت من بين أىدافيا معرفة فعالية و  (0209) صحراوي نادية كما أثبتت دراسة      
عند الأطفال المصابين بالشمل الدماغي  تحسين قدرة التدوير العقميالتمرينات المقدمة في 

ىذه  أطفالعالية في تحسين ىذه القدرة لدى التي توصمت إلى أن لمتمرينات فو 
 (.0209صحراوي، )الفئة

جاءت الدراسة الحالية وانطلاقا من الدراسات السابقة ومن ملاحظاتنا لمواقع الميداني،       
التعبير الشفيي( لدى الإنتاج المغوي ) ي تحسينفعالية بروتوكول علاجي فمدى  لمتطرق إلى

 5ما بين ذلك عمى الفئة العمرية التي يتراوح عمرىا طفال المصابين بالشمل الدماغي، و الأ
 سنوات. فجاءت أسئمة الدراسة كالتالي: 8إلى 

 التساؤل العام:  -2

القياس البعدي في الإنتاج المغوي القبمي و لالة إحصائية بين القياس ىل توجد فروق ذات د -
 ؟ لقياس البعديعند الأطفال المصابين بالشمل الدماغي لصالح ا

  :التساؤلات الجزئية 

لقياس البعدي في المستوى لة إحصائية بين القياس القبمي واىل توجد فروق ذات دلا -1
 النطقي عند الأطفال المصابين بالشمل الدماغي لصالح القياس البعدي؟ 

القياس البعدي في مستوى ل توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين القياس القبمي و ى -2
 الفونولوجيا عند الأطفال المصابين بالشمل الدماغي لصالح القياس البعدي؟
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القياس البعدي في المستوى لة إحصائية بين القياس القبمي و ل توجد فروق ذات دلاى -3
 المساني المغوي عند الأطفال المصابين بالشمل الدماغي لصالح القياس البعدي؟ 

  صياغة الفرضيات:  -3    

 لفرضية العامةا : 

القياس البعدي في الإنتاج المغوي لالة إحصائية بين القياس القبمي و توجد فروق ذات د  -
 .عند الأطفال المصابين بالشمل الدماغي لصالح القياس البعدي 

  :الفرضيات الجزئية 

القياس البعدي في المستوى النطقي توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين القياس القبمي و  -1
 .عند الأطفال المصابين بالشمل الدماغي لصالح القياس البعدي

القياس البعدي في مستوى توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين القياس القبمي و  -2
 الفونولوجيا عند الأطفال المصابين بالشمل الدماغي لصالح القياس البعدي.

القياس البعدي في المستوى المساني توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين القياس القبمي و  -3
 ل الدماغي لصالح القياس البعدي.المغوي عند الأطفال المصابين بالشم

 أهمية الدراسة:  -4

تكمن أىمية الدراسة في الموضوع الذي تتناولو وىو فعالية بروتوكول علاجي في تحسين   
الإنتاج المغوي لدى الأطفال المصابين بالشمل الدماغي، وىو موضوع يمكن الإستفادة منو 
في ميادين وتخصصات تطبيقية ونظرية مختمفة. كما تكمن أىمية الدراسة في وضع الجية 

براز ما ييدد ىذه الفئة من صعوبات تمزميا المعنية بفئة الشمل  الدماغي في الصورة، وا 
 بروتوكولات وبرامج حديثة وفعالة ومناسبة لعلاجيم والتكفل بيم.   
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 أهداف الدراسة:   -5    

التعرف عمى مدى فعالية البروتوكول العلاجي في تحسين الإنتاج المغوي لدى الأطفال  -
 المصابين بالشمل الدماغي.

فعاليتو في تحسين الميارات المغوية عند الأطفال توضيح أىمية التمرين والتدريب و  -
 المصابين بالشمل الدماغي.

التي  الاضطراباتطفال المصابين بالشمل الدماغي و التعرف أكثر عمى خصائص الأ -
 تعاني منيا ىذه الفئة. 

 تحديد مفاهيم الدراسة:  -6

يقة الميارات المصممة بطر ن الخبرات والمفاىيم و مجموعة مالبروتوكول العلاجي:  -6-1
عممية لتقديم الخدمات المباشرة منظمة، قائمة عمى أسس متكاممة في ضوء خطة مرسومة و 

اليوارنة، )جماعيا لعينة البحث التي تقدم عمى مدى زمني محدد وغير المباشرة فرديا و 
 (.00، ص0226

تحسين ميارة الباحثة مولاي إيمان بيدف  ىو البروتوكول المقدم من طرف أما إجرائيا:  
 الإنتاج المغوي عند أطفال الشمل الدماغي.

أفراد  الرموز الصوتية المتفق عمييا بينىي عبارة عن مجموعة من  المغة الشفهية: -2 -6
التنظيم طبقا لقواعد محددة، لذا تحتل فئة معينة أو جنس معين، وتتسم ىذه الرموز بالضبط و 

اتيم لأغراض التحدث مع بين أفراد الجنس البشري، حيث تستخدم في مواقف حيأىمية كبيرة 
الزريقات، )الانفعالات في المواقف الإجتماعية الآخرين والتفكير والتعبير عن المشاعر و 

 (.50، ص0225

 الفيم الشفيي حسب إختبار "شفري مولير".ىي الإنتاج المغوي و  أما إجرائيا:  
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ر الذي يحدث ويعرف عمى أنو شكل من أشكال الإتصال المباش: تاج المغويالإن -6-3
 ىو أصل المغةالناس و زمان محددين، فيو أداة الإتصال السريع بين بين أفراد في مكان و 

  (.030، ص 0204)يوسف، 

ىي الدرجة أو النتائج التي سيتحصل عمييا الأطفال المصابين بالشمل الدماغي أما إجرائيا:  
 إختبار  شيفري مولير.من خلال تطبيق 

يعرف بأنو الحالة الناتجة عن إصابة جزء صغير من الدماغ الذي  الشمل الدماغي: -6-4
يتحكم في الحركة في مرحمة مبكرة من الحياة قبل أو بعد الولادة، مما يؤدي إلى إضطرابات 

في المحافظة عمى التي تتمقى معمومات في الحركة و  في السيطرة عمى عمل العضلات
 (.26، ص 0225رضا سعيد، ) ضعية الجسمو 

ل الذين يعانون من مشاكل حركية ولغوية ومعرفية، ىم أولائك الأطفاأما إجرائيا:  
 .الممتحقون بالمراكز النفسية البيداغوجية لممعاقين ذىنياو 
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  تمهيد: -

بارزا في حياة الأفراد،  من مظاىر الحياة اليومية وعنصراتشكل المغة مظيرا       
، العمومفي كافة فروع المعرفة و  التخاطب ،فيي تدخلبالإضافة لكونيا وسيمة لمتعبير و 

يمكن النظر إلييا عمى أنيا نيض الحضارة البشرية، لأنيا الوسيمة الوحيدة  التي تتواصل و 
الأجيال وتنتقل عبرىا الخبرات والمعارف والمنجزات الحضارية من جيل إلى من خلاليا 

 مفيوم المغة الشفيية، ةمعرفسنحاول في ىذا الفصل و  ية.يوشف ، والمغة نوعان مكتوبةرآخ
 .العوامل المؤثرة في اكتسابياا وكذا مراحل تطورىا و خصائصيا، أقسامي

 الشفهية:  المغة -1

 :مفهوم المغة الشفهية  -1-1 

ارف عمييا المغة الشفيية مجموعة من الرموز الصوتية المنطوقة ذات الدلالات المتع     
ىي وسيمة من وسائل يتم من خلاليا التواصل البشري، و التي بين مجموعة من الناس و 
ن التي يمكن اكتسابيا معن غيرىم من المخموقات الأخرى، و التفكير يتميز بيا البشر 

معيار للإبداع الفكري الإنساني والحضاري وواحدة من تعد خلال البيئة التي يعيش فييا، و 
نظمة متداخمة ىي النظام الصوتي التي تتكون من خلاليا عدة أالعمميات العقمية، و 

يمكن من خلاليا خزن معارفنا وتنظيميا في الذاكرة الطويمة المدى،  الدلالي حوي،النو 
الوظائف بين الحياة في كل مكان، كما تحقق الكثير من أساسا ىاما لمعمل و لذلك تعد 

البشر مثل التواصل ونقل الأخبار والمعتقدات والحصول عمى العموم والمعارف ومراقبة 
 (.000ص ،  0202،ممحم محمد )تفكيره السموك الإنساني و 

 سنقدم فيما يمي مجموعة من التعاريف التي تختمف في تحديدىا لمغة الشفيية :و      
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يعرفيا عمى أنيا نظام مشترك لمتواصل الرمزي تحكمو  :(Kellogg) كيمعوغ تعريف -
ترجمتيا إلى إنتاج الأصوات من قبل المتكمم وعمميات استقباليا و  قواعد ترتبط بعمميات

 (.02، ص0222)الخطيب،  دلالات من قبل السامع

فراد اعتبر المغة الشفيية رموزا اعتباطية يستخدميا الأ :  (Gazad) غازاد تعريف -
جمل لكي يتوصموا مع بعضيم البعض، فمن خلال عممية ليمثموا الأفكار في كممات و 

، 0222)الخطيب،  الأفرادالعلاقات بين اصل الشفيية يتم تمثيل الأشياء والأحداث و التو 
 (.02ص

تميز يعتبر أن المغة ىي ذلك الجانب الذي ي  : (Dessaussure)ديسوسير تعريف  -
ا بأنيا مجموعة من قواعد نحوية يعرفيبكونو اجتماعيا في ماىيتو ومستقلا عن الفرد، و 

قوانين اجتماعية مستقرة بشكل توضعي في أدمغة الناطقين بالمسان الواحد، أما الكلام و 
حركة الصوت ، نفيو انجاز فردي لقواعد المغة خاضع لحركتين آليتين متمازجتي

الحركة النفسية )الذىنية ( لممتكمم لمتعبير عن فكره الشخصي،  فالجانب الفيزيولوجية و 
ىو مظير من مظاىر و  الذي يعتبر أحد وسائل التعبير،الشفيي لمغة يعبر عنو بالكلام 

أي نسق من الرموز يصدر عن الفرد من أقوال ممفوظة و سموك فردي يتجمى فيما المغة و 
 (.10، ص0220، ) دبوالصوتية يأخذ الشكل المنطوق 

ية فيي نتاج العممية الاتصالية إن المغة ذات طبيعة فرد:  ( Lafan) لافون تعريف  -
يضيف أن المغة ىي ذا ما يفترض وجود متحدث من جية ومستمع من جية أخرى، و ىو 

دماج القوانينو وقت انعكاس للاتصال مع الآخرين، في نفس ال الضمنية التي تحتوييا  ا 
 .(Guichard  1995 ,p147) ىذه القوانين عل سموك الفرد الاتصال وتأثير
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كمي لمكممات التي أن المغة المنطوقة ىي العدد ال ( :0191)ليمى كرم الدين توضح و  -
، 0202النوبي، )يستخدميا فعميا في حديثو في مختمف المواقف ينطقيا الطفل و 

 (.24ص

من خلال التعاريف السابقة يمكن القول أن المغة الشفيية عبارة عن رموز اعتباطية       
جمل لكي يتواصموا مع بعضيم البعض، من خدميا الأفراد ليمثموا الأفكار والكممات و يست

تشكل صال الأشياء والأحداث والعلاقات بين الأفراد و اصل الشفوي ويتم إيخلال عممية التو 
المغة مظيرا من مظاىر الحياة اليومية، وعناصر بارزة في الحياة لأنيا الوسيمة التي 

 يتواصل من خلاليا الأجيال .

 خصائص المغة الشفهية : -1-2   

ببعض غميا الناس لاتصال بعضيم  علامات يستالمغة نظام عرفي مكون من رموز و      
تدركيا الأذن لتي يحدثيا جياز النطق المساني و التعبير عن أفكارىم، أو ىي الأصوات او 

       .(020، ص0222، عمي عطية)فتؤدي إلى دلالات اصطلاحية معينة في مجتمع معين 
 :مجموعة من الخصائص التي تميزىا وىيلمغة  تشو مسكيما يرى وحسب 

   :تتضمن مستويين أوليما:وتشير إلى أن المغة الازدواجية 

يتضمن العناصر ذات المعنى التي ترتبط معا لتؤلف الجمل في و المستوى التركيبي:  -
 السياق الكلامي.

 يتضمن الأصوات المنطوقة.و المستوى الصوتي:  -

  :عمى المغة لمتعبير عن الأشياء  ويشير إلى قدرة الطفل أو الفردالتحول المغوي
 مكنة المختمفة.  الأوالأحداث عبر الأزمنة و 
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ب وفق وىي عممية انتقال المغة من جيل إلى جيل آخر فيي تكتسالانتقال المغوي : -
رائق التعبير المغوي، وتركيب الجمل تطور لدى الأطفال طعمميات الارتقاء المغوي، و 

دراك المعاني وفق تسمسل منظم.و   ا 

إنتاج عدد غير محدود من  للأطفالتمثل المغة نظاما مفتوحا يتيح الإبداعية المغوية:   -
ستخدام المغة لمتعبير عن الفكر والمشاعر الإبداع في مجال االجمل والتراكيب المغوية، و 

 (.12، ص،0222، الحاج العشاوي)الأشياء ت و المعتقداوالاتجاىات و 

 أقسام المغة الشفهية : –1-3 

الحياة في أساس العمل و صل مع الآخرين، فيي إن اليدف الأساسي لمغة ىو التوا     
لكي يتحقق ىذا صدر من مصادر تحقيق الإنسانية، و كل مناحي المجتمع لذلك فيي م

حدثو الآخرين اليدف فان عممية التواصل المغوي تتطمب من الفرد قدرة استيعاب ما يت
معبرة )المغة لى الآخرين بمغة مفيومة و إ )المغة الاستقبالية( وقدرتو عمى إيصال الأفكار

 :شفيية من حيث طبيعتيا إلى قسمين فتنقسم المغة ال (تعبيريةال

 (:  (Réceptive langageالمغة الاستقبالية -1-3-1

كممات،  وربط ىي المعمومات التي يكتسبيا الطفل من خلال سماع الأصوات وال     
 الأحداث، ويعبر عنيا بمصطمح المغة غير المفظية، وتتمثل في قدرةالمعاني بالأشياء و 

من ثم تحميميا و و لمغوية من قنوات الحس المختمفة الدماغ البشري عمى استقبال الرسائل ا
ستفيمييا و  من الذاكرة من الرموز يرتكز الدماغ في ذلك عمى مخزون وافر و  عابياا 

لمسموعة ن ثم يقوم بربط الكممات امفاىيم و غيرىا، و مالمغوية، وما تعبر عنو من أشياء و 
 (.20، ص0202)مالك فاضل، خبرات أشياء وأعمال و بما يعبر عنو من 

عمى أنيا قدرة الطفل عمى سماع وفيم  (:0202حمد غرم الله )أعوض تعرفيا و       
المغة دون نطقيا ويتضمن ىذا الجانب التمييز السمعي، الفيم السمعي والتذكير السمعي، 
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ما يقدم إليو من فتمثل جانب من عممية التواصل المفظي الذي يتضمن تمقي الفرد ل
 (.012، ص 0202عزم الله، )معمومات وتفيمو ليا 

 (expressive langage): المغة الإنتاجية -1-3-2

تشمل  كماىي المغة الناتجة عن الفرد وكيفية تعبير الفرد عن رغباتو واحتياجاتو و     
في العبارات ترابط ىذه الكممات قواعد المغة التي تحدد كيفية المغة التعبيرية الكممات و 

تتمثل في قدرة الدماغ البشري و ك استخدام الإشارات والتعبيرات كذلوالجمل و الفقرات، و 
عمى إنتاج الرسائل  عن طريق تحديد  الرسائل المناسبة، ومن ثم إرساليا إلى الأجيزة 

ىي قدرة الفرد عمى نياية عمى شكل كممات أو غيرىا، و المسؤولة عن النطق  لتظير في ال
 (.20، ص0202)مالك فاضل، ير عما يريد باستخدام الكلام التعب

 مراحل تطور المغة الشفهية عند الطفل :  -1-4

نما يكتسبيا خلال طفولتو فالطفل يكتسب المغة بعد إتمام الإنسان لا يولد بمغة و إن       ا 
بمرور ي، الحركي، العقمي، الانفعالي، والاجتماعي و نضجو العضوي، العصبي، الحس

الطفل بمراحل النمو المغوي يصل إلى استعمال المغة كأداة للاتصال . فعممية تطور المغة 
يتمكن من التمفظ بكممات كاممة وىذه المراحل  الشفيية عند الطفل تمر بعدة مراحل حتى

 خر:لآتتفاوت بين طفل 

 و تنقسم إلى: المرحمة ماقبل لغوية : -1-4-1

 : شاتزيرى  مرحمة الصراخ (Chatez) : 

لا تكون فيو أية لغة لدى الطفل أكثر من الصراخ، و أنو لا تكون ىناك في البداية       
قصد لنقل المعمومات كما أنو ليس ىناك توقع للأثر الذي يحدثو سموك الطفل عمى العالم 

ىي الصرخة الصرخة الأولى أي صرخة الميلاد و المحيط بو، ىكذا تبدأ ىذه المرحمة ب
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ىي تدل ة من بوادر قدرتو عمى التصويت، و ىي أول بادر الولادة، و لدى  التي يطمقيا الطفل
الضروريين لممكة  الحنجرةحيز الوجود مزودا بجياز التنفس و عمى أن الوليد قد برز إلى 

عمى ىذا فان الصراخ نقطة البداية فيما يتعمق بالمغة إذ سرعان  ما يكتشف التكمم عنده، و 
ىذه الصرخة عبر عن مختمف رغباتو وحاجاتو. و خ، أن يالطفل أنو يستطيع بواسطة الصرا

تكون في البداية أشبو ف من طفل لآخر حسب نوع الولادة وحالة الطفل الصحية، و تختم
بفعل منعكس نتيجة دخول اليواء إلى الرئتين، ثم تتحول من عممية لا إرادية إلى عممية 

المعنى لكل ة وتدرك الدلالة و تمفإرادية تستطيع الأم بخبرتيا تمييز صرخات الطفل المخ
عمى ذلك فالوظيفة " فيذه الصرخة ىي صرخة الجوع " وتمك صرخة بمل، وىكذا و صرخة 

فة المغة في أبسط صورىا التي يؤدييا الصراخ خلال ىذه الفترة من حياة الطفل ىي وظي
 .عد المرور بالمراحل الآتية لمنموتكتمل بلمتطور و 

 :مرحمة المناغاة  

ىي مرحمة التمفظ الإرادي لبعض المقاطع الصوتية يتخذىا الطفل غاية في حد ذاتيا      
التعبير عن حاجة معينة فيكررىا ولا يسأم من تكرارىا وىي في غالبيتيا لا من أجل 

لأنو لا يعيش بمعزل عن الناس فان ىذه البيئة الاجتماعية أسموب متعة وليو لمطفل و 
أصوات معينة، فالطفل حوالي الشيرين يتجاوب مع تمعب دورا ميما جدا في تثبيت 

يمتفت إلى أصوات محيطو بحيث يتوقف عن المناغاة حينما يناديو شخص أو يقمده أو 
 في حوالي الشير السادس يتطور إدراكو لمعاني الأصواتناحية أو مصدر الصوت و 

ثير من مع الك ،أو يبتسم لمصوت الضاحكالصاخب، فيبكي من الصوت الراشد الناىي و 
المناغاة، أن الأولى غير مقطعية في مراشد و الفرق بين فترة الصراخ و الإيماءات بالنسبة ل

حين أن المناغاة تبدأ بشكل جمي في حوالي الشير السادس عقب فترة الصراخ مباشرة و 
تسمى ىذه المرحمة ب"اليدير"، والأصوات التي يناغي تصل في قمتيا إلى الشير الثامن و 

لحروف في الظيور من مؤخرة الفم الأحرف المتحركة، وتبدأ ىذه ارف العمى و ىي أح بيا
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عمى حسب البيئة المغوية تتحدد اء، ويوجد اختلاف بين الباحثين و الر وأىميا حرف اللام  و 
 (.01ص ،0221،زيعز نايل ال) المقاطع الصوتية 

  :مرحمة التقميد 

  أرنولد جيزلمنيم الباحثين و ميد فيناك اختلاف بين أما عن مرحمة فترة التق     

(Arnould Gizel) تمتد من عمر خمسة أشير تقريبا وحتى  الذي يرى أن ىذه الفترة
فانو يرى أن فترة التقميد للأصوات   (Piaget)جان بياجيو عمر الأربعين أسبوعا، أما 
في الآراء بداية السنة الثانية، ىذا التضارب الأولى لمميلاد و  الآخرين تقع في أواخر السنة

المغوية ىي في الواقع  حول تحديد بداية مرحمة التقميد لا يتم بصورة فجائية لأن الأصوات
لا يمكن تحديد لكل واحدة منيا زمن معين، وما يمكن القول أن الطفل ما يكاد متداخمة و 

يبمغ السنة حتى تظير عمى سموكو المفظي بوادر التقميد، فيصبح قادرا عمى إعادة لفظة 
كأنو بذلك ظل يردد الكممات التي التقطيا، و طيا لسمعو من الكبار، وفي السنة الثانية ييمتق

 (.01، ص0222، )محمد البطانية يريد أن يجعميا راسخة في ذىنو

 :و ىي مرحمة تنقسم إلى مرحمتينالمرحمة المغوية:  -1-4-2

  :مرحمة تعمم المفردات 

ىنا ينتقل الطفل إلى المرحمة المغوية بكل ما في الكممة من معنى حيث يبدأ الطفل       
المرحمة بداية كممتو الأولى، مع نياية الشير الحادي عشر من عمره تقريبا، وتعد ىذه 

الأحداث و المتمثمة في الأشياء والأفعال و تتطور لديو الرموز المغوية النطق عند الطفل و 
و من خصائص ىذه المرحمة التعميم الزائد حيث يستخدم الطفل كممة  .قات والأفكارالعلا

فيم الطفل بعض الأوامر في ىذه المرحمة يي عددا من المثيرات و المفاىيم و واحدة ليغط
ىي مرحمة ميمة لمنمو ككل تزداد فييا قدرة البسيطة ويعرف أجزاء جسمو ويشير إلييا و 
سو، يبدأ بالتعبير عن نفسو بكممة تكون أساسا الطفل عمى الفيم ،يمشي، يبدأ الطعام لنف
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مقطع أو مقطعين من السلاسل الطويمة التي كان يصدرىا. إن تقميد الوالدين ىو الذي 
يعمم الطفل خاصة إذا كان الصوت  يصاحبو فعلا، مثلا: "باي باي " مع إشارة باليد 

نما يكتسب و   يكتسب الكممة فحسبلمخروج، يتطمب خمق ظروف ملائمة لأن الطفل لا ا 
 المعنى فييا من  خلال الموقف السميم.

 : مرحمة تركيب الجمل 

لا يصح أن لم يكتسب حدا أدنى من المفردات و لا يمكن لمطفل أن يشكل جممة ما      
كيفية توظيفيا. حيث يبدأ ت فقط بل بكيفية استثمارىا ليا و نقيس الثراء المغوي بعدد الكمما

معانييا، وفي السنة الثانية تبدأ بالكلام ويفيم مدلولات الألفاظ و الطفل في ىذه المرحمة 
مراحل تكوين الجممة بدءا بالكممة الواحدة، ويدخل الأطفال مرحمة إصدار الأصوات أو 
التعبير عن أنفسيم بكممتين، إذ يقوم ىنا الطفل بالجمع بين كممتين لتكوين جممة ما، 

سنوات بحيث يستطيع فيم  مرحمة الثلاث وتتطور لغة الطفل  في ىذه المرحمة حتى
ويعرف أسماء الأعضاء  يستوعب القصص المصورة، الأفعال  الأنشطة المختمفة و 

بشكل ممحوظ مع تقدمو في العمر، وتنمو لغتو يتقدم نموه المغوي لديو  الصغيرة، 
لكلام اعمى تساؤلات الآخرين، ويستطيع اختيار الاستقبالية والتعبيرية فيستطيع الإجابة 

نايل ) غير ذلكيقمد الأصوات ويكمل الجمل الناقصة و و  المناسب لممواقف المختمفة،
   (.09، ص0221،لعزيزا
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 الجوانب الأساسية لمغة الشفهية : -1-5   

منشاط المغوي و بمعنى العام تعتبر عممية فيم و إنتاج العبارات الجانبين الأساسيين ل    
إنتاج الرسالة المغوية تنطمق من الفكرة إلى التجسيد الصوتي لتتابع منتظم من إن ف

الوحدات المعجمية، أما الفيم فيي مجموعة من العمميات التي تنطمق من العبارة، و 
تسمح بإيجاد الفكرة و ىذا عكس ما يظير من الوىمة الأولى، ففيم المغة ليست ببساطة 

ين غير متماثمتين، رغم أنيما يتقاسمان عدة عناصر من عممية عكسية للإنتاج و الوظيفت
 (.22ص ،0201، )عدىنفس الشبكة العممية 

 جانب الفيم الشفيي:ا جانبين: جانب الإنتاج المغوي و وبيذا فان المغة الشفيية لي     

يقاس ىذا يتعمق بالقدرة عمى فيم الكممات و الفيم عامل  الفهم الشفهي: -1-5-1
ىو النشاط الذي يخفي حقيقة ستوى معرفة الفرد لمعاني الفيم و م العامل بالكشف عن

الإنصات فيو في حالة نشاط ذىني النشاطات الذىنية حيث أنو عندما يكون الطفل في 
الذاكرة المغوية، إلا شمل الفيم تفسير التوظيف و يلأنو يتطمب عمميات عميا معقدة، و ذلك و 

يصدرون ممون يحركون شفاىيم وألسنتيم و ذات بالمتك أنو يبدأ بأصوات الكلام الخام
وره والمستمع بد ،صوتية التي تصل إلى أذن المستمعسمسمة من الأصوات عبر الحبال ال

والآن ىذه النياية لعممية الفيم  قادر عمى تحميل ىذه الأصوات وتحديد العمل التي نطقت
ىي الأساس إدراك سابقا، فيذا سميو البعض إدراك الكلام، كما يرتبط بالعمميات الإدراكية 
ارتقاء الفيم والاستيعاب، فكلاىما يعتمد عمى استجابات بالغة التطور والتعقيد، لكن الفيم 

عنى وحدات مركبة ذات مينفرد بأنو عممية تركيبية منظمة تكتمل فييا الخبرة ،فيشكل 
والفيم عممية معرفية تتجرد فييا المفاىيم من السياقات  يمكن توظيفيا بطريقة رمزية،

 مجرد معاني الكممات التي ندركياالمختمفة الآن فيمنا لما نسمعو من لآخرين أكثر من 
 خمس خطوات وىي :    (Clark) كلاركولتحقيق عممية الفيم الشفيي حدد 
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o ومات المسموعة والاحتفاظ بيا في الذاكرة العاممة لتحميميا إلى مكونات استقبال المعم
 جميمة.

o  يبدأ السامع بتحميل الألفاظ المتوفرة في الذاكرة الفاعمة إلى مكونات قصيرة تمييدا
 المعمومات المسموعة من مصدرىا )التتابع(. لترميزىا واستقبال

o ية الترميز( مع استمرار المرحمة إلى معاني )عمم تحويل المكونات الجميمة القصيرة
 الأولى والثانية.

o  يقوم الفرد بتجميع معاني المكونات الجميمة القصيرة ليتكون معنى شمولي وتكاممي
 لمجميمة كاممة.

o ،الكمية إلى ويتم بحث معاني الجمل الكاممة و  يتم التخمص من الصورة المفظية لمجمل
 (.024، ص0229)ميرود، الطويمة من اجل التخزين الدائم  الذاكرة
 فالفيم يتحقق من خلال مراحل و ىي:       

 :مرحمة الإدراك 

إدراك النص كما تم ترميزه أصلا من خلال ممارسة عمميات الإدراك وفق نظام      
معالجة المعمومات في الذاكرة القصيرة، وقد يكون ىذا الإدراك حرفيا لمنص من خلال فيم 

 ضمنيا أي مراعيا المعاني غير المباشرة لمنص.معانيو المباشرة أو يكون 

 :مرحمة التمثيل 

المقروء وتخزينيا أو  لمسموع أوتمثيل معاني الكممات والجمل الواردة في النص ا    
 ضعيا في حالة الاستعداد للاستجابة.و 

  :مرحمة الاستجابة 

استخدام المعاني التي تم تمثيميا في حالة أن النص يتطمب الإجابة عمى سؤال موجو      
 (.012، ص0222)العتوم، لمسامع أو إتباع تعميمات معنية  ميمة لمدلالات عمى الفيم 
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 الإنتاج المغوي:-1-5-2

للإنتاج لمفكرة، أما بالنسبة تنطمق عممية الفيم المغوي من العبارة إلى التطور الذىني     
ذا اكتممنا عن إنتاج المغة من  فيي عممية عكسية تنطمق من التطور الذىني إلى العبارة، وا 

الناحية الفيزيولوجية باعتبار الكممات تجسيدا لمعممية، فإنيا بلا شك تعتبر بالقدرة الفكرية 
ن الأكثر تعقيدا عند الإنسان، فالإنتاج الشفيي يتطمب الاستعمال المتناسق لمجموعة م

أقسام  4يتضمن جياز التصويت صوت في الثانية و  02الأعضاء التي تسمح بإنتاج 
 :ىيو 

  :لازم الإنتاج أغمبية مع الرئتين كعضو أساسي الذي ينتج اليواء الالجهاز التنفسي
 .أصوات المغة

 ( :التي تنتج الطاقة الصوتية المستعممة الحنجرة ) التي تحتوي عمى الأوتار الصوتية
 في الكلام.

  :التي تتمثل في الحمق، شراع الحنك والمسان، التجاويف التجاويف فوق الحنجرة(
الأنفية والشفاه( والتي تمعب دور في التصويت وأين يتم إنتاج معظم الأصوات 

 المستعممة في الكلام .

فالعبارات المعزولة  ، تعدى عمميات إنتاج وفيم الكمماتإن التوظيف الكامل لمغة ي     
ا من الجانب النحوي، إلا أنيا تتطمب أيضا معرفة التنسيق بينما في خطاب رغم صحتي

منسجم، استعمال المغة من اجل غايات اجتماعية، تم التعبير عنيا بطريقة مباشرة أو غير 
مباشرة )نظرية الأفعال المغوية: الوعد مثلا(، اختيار الأشكال المغوية المناسبة لنوع 

ظاىر ف، السرد، الإقناع ...( ولكي تتجسد مختمف ىذه المالخطابات التي نريدىا )الوص
وبصفة عامة يجب انتصار بموغ السن الحادية عشر إلى ، فان الأمر يتطمب عدة سنوات

 (.20، ص0201)عدى، الثانية عشر 
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 استراتيجيات اكتساب المغة الشفهية : -6 -1

في ىذه العلاقة الثنائية )راشد، طفل ( يقوم الطفل إستراتيجية الاستماع :  -1-6-1
 الناسخ لمنماذج بتركيز اىتمامو عمى المغة التي توجو إليو من طرف الراشد أو التي 

الم الصوتي الاىتمام بالعأن انتباه الطفل لعالم الكلام والإصغاء و  يسمعيا حولو مع العمم
ننا نشير في أغمب المناسبالا يحدث بصفة سيمة، و  ت كما في المجالات الأخرى أن ا 

الأطفال مختمفين فييا، يعتبر بالشرط الأساسي في اكتساب المغة المتمثل في الإصغاء 
نحن ىنا بصدد التكمم عن الأطفال الذين لدييم ة أو العالم الصوتي بصفة عامة، و لمغ

 (. 02، ص0201)عدى، حاسة السمع و لا يعانون من مشكل سمعي 

( 0191)الخمسي  ىناك استراتيجيات لمفيم الشفيي حسب الفهم: إستراتيجية  -1-6-2
 ة نجد ثلاث استراتيجيات فرعيةتحت كل إستراتيجيىما: الفيم الفوري والفيم الكمي، و 

 يمكن توضيحيا كالتالي: و 

 :المستوى المعجمي  ية من الفيم بالتعرف عمىتسمح ىذه الإستراتيج الفهم الفوري 

ولتقدير مستوى الفيم الفوري لمطفل يجب تقييمو عمى ثلاث استراتيجيات  المساني لمطفل
الإستراتيجية ( و ىي 0191خمسي ") وفق المخطط المقترح من طرف الباحث 

 لقصصية .االنحوية، و  المعجمية، الصرفية

o  النحوية –إستراتيجية الفهم الصرفية(stratégie Morphosyntaxique): 

ية يقصد بيا استعمال المكتسبات المغو الصعوبة و تعتبر ىذه الإستراتيجية معتدلة      
تصريف الأفعال في مختمف الأزمنة، حيث تسمح بالتعرف التي تبني القواعد النحوية، و 

ىي الجممة في ىذه  أن وحدة الفيم أي عمى عناصر لسانية خاصة بيا المفرداتية،
 .الإستراتيجية
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o صيةالإستراتيجية القص:(Stratégie Narrative)  

  تعتبر الإستراتيجية الأكثر صعوبة ويقصد بيا استعمال المكتسبات المغوية المعقدة،    
والتي توصف فييا المكتسبات المعجمية،  المكتسبات النحوية والصرفية، واستعمال 

فيي تعالج مكتسبات لسانية من نوع أعمى المفرداتية أي أن  التراكيب بمختمف أنواعيا،
( أو الفقرة في ىذه الإستراتيجية وىي الفيم (Microrécit وحدة الفيم ىي القصة القصيرة 

ويقصد بو النتائج التي توصل إلييا من خلال  (Compréhension Globale)الكمي 
ات التحتية لمفيم الكمي، وبالتالي استعمال استراتيجيات الفيم الفوري وكذا الاستراتيجي

)ميرود،  (Profil)التعرف عمى المستوى الذي وصل إليو عن طريق التمثيل البياني 
 (.024، ص0221

 :سموكيات الطفل انطلاقا من ف عمىوضعت ىذه المرحمة بيدف التعر  الفهم الكمي  

 بالفيم الفوريذات علاقة  استراتيجيات تم وضعيا من طرف الباحث عبد الحميد خمسي
لقد و  عمال استراتيجيات الفيم الشفييتقييم القدرة عمى استوالتي من خلاليا يمكن وصف و 

قسمت ىذه الأخيرة إلى ثلاث استراتيجيات ىي كالتالي: سموك المواظبة، سموك تغيير 
 التعيين، سموك التصحيح الذاتي .

o  :ي توافق عدم القدرة عمى نجد ىذا السموك الأطفال الأصغر سنا، والتسموك المواظبة 

دم التأكد من سياق الكلام بالنسبة لمعرض الأول لمحادثة ىذا يدل عمى ع يالتركيز ف
بالتالي عجز عمى المستوى المساني المعرفي وىي إستراتيجية تيدف و ،  الإجابة الصحيحة

 .  ن قد توصل إلى فيم محتوى الحادثةمن خلاليا إلى معرفة ما إذا كا
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o يمكن أن يكتسب الطفل ىذا النوع من السموك انطلاقا من  التعيين: سموك تغيير 

التحميل الثاني لممحادثة أو سياق الكلام، كما يمكن أن يكتسبو من سموك اجتماعي 
إستراتيجية معرفية،  انطلاقا من الراشد ىذا يسمح بتدخل إستراتيجية أخرى ألا وىي

فل تغيير التعيين موك الذي يطمب من الطالتي تتدخل في إنتاج و معالجة الساجتماعية، و 
 .في حالة خاطئة

o :يتطمب ىذا النوع من السموكيات اكتساب السموك الاجتماعي  سموك التصحيح الذاتي 

، يسمح ىذا السموك لمطفل من المرور من الإستراتيجية المعجمية رالذي يضبط ىذا الأخي
الإستراتيجية القصصية، إن اضطراب ىذا بالتالي إلى الإستراتيجية الصرفية النحوية و  إلى

، 0200 ب الفيم الفوري لممحادثات )قالي،المسمك يؤدي بالضرورة إلى اضطرا
  (.094ص

يماءاتنا ونشاطاتنا في الحياة إستراتيجية التقميد :  -1-6-3 مثمما يقمد الطفل حركاتنا وا 
يعاد سمعيا، فقد لاحظنا منذ اليومية، فان الطفل يقمد أصواتنا والكممات التي يسمعيا و 

الراشد، حيث يقوم الراشد بذلك بنوع من التنازل ىناك تقميد متبادل بين الطفل و البداية أنو 
ي استعمالو لمغة، فالراشد يقمد ولكنو في نفس الوقت يغير ويحسن ويصحح لغة الطفل ف
يعتبر الدقيقة، و  بتقميد وتكرار الجملابتدءا من السنة الأولى أو السنتين، يقوم الطفل و 

نتاج الين الأساليب التي تسمح باكتساب و التكرار الآني من ب ، 0201 )عدى،مغة ا 
 (.02ص

طفل الذي بدأ في إنتاج الكممات يعتبر الأشخاص أن الإستراتيجية الإنتاج :  -1-6-4
ل الطفل ىذه تعتبر بوادر جيدة، ولكن قبل أن يصركيب الجمل أنو قد اكتسب المغة و تو 

واحتفظ بشكل جيد بالكممات ومعانييا والعلاقات فيم ك فانو قد استمع واستقبل و إلى ذل
نما بينيا، فالكممات التي نطقيا بخيالية و  جاىزة ىي موجودة في ذىنو منظمة مخزنة و ا 
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ن شكل كممة تشابو مع كممة أخرى للاستعمال في الوضعيات المناسبة، فالطفل يميز بي
ىو قد اكتشف أيضا بعض القواعد الوظيفية التي يا، و نيا في نفس الوقت مختمفة عنلكو 

أي أنو يعمم يمكن استعماليا في وضعيات متطابقة مثل استعمالو لمعنى الامتلاك، 
حقيبة أنا ". وانطلاقا خاطئة عندما يقول " أحيانا يعمميا بصفة مبالغة واستعمال القاعدة و 

يبني الطفل إكتسابات دلالية تؤدي من ىذا التعميم و الامتداد في استعمال ىذه القاعدة 
الجيدة فيي  بدورىا إلى ظيور إبداعات عابرة، ىذه الإبداعات يمكن أن نسمييا بالأخطاء

أن الطفل قد جسد لكنيا في نفس الوقت تخضع لقاعدة معينة تبين و في الحقيقة أخطاء، 
، 0221ت، )بركاالتي ستمعب دورا في المزيد من الاكتسابات الأخرى بنيات منتظمة، و 

 (. 024ص

 النظام المغوي لاكتساب المغة الشفهية :  -1-7

تظير قدرة المولود الصغير في اكتساب لغتو الأم بصفة مذىمة، فخلال أعوام يكون      
نولوجية، الذي ىو نظام معقد من الخصائص الفو مى التحكم في النحو ليذه المغة و قادرا ع

الدراسات المسانية والمعرفية وعرضت مسألة اكتساب المغة المعجمية، والتركيبية والواقع أن 
الاستعمال. بالرجوع عمى مكونات ىذا النظام والمتمثمة في: الشكل والمحتوى و الكلام و 

التركيب، أما المحتوى فيتمثل في لوجيا، المفردات، المورفولوجيا و فالشكل يشمل الفونو 
الجانب البراغماتي بمعنى دراسة مجموعة المعنى أي دلالة المغة وأخيرا الاستعمال أو 

تتجمى ، و لاتصال من طرف المتكممينوالتي تحكم وتنظم الرغبة في ا  (Codes)الرموز
 مكونات المغة في المخطط التالي:
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 يوضح مكونات المغة الشفيية. (:01الشكل رقم)            

ىو مزود يأتي الطفل إلى ىذا العالم و  اكتساب النظام الفونولوجي : 1-7-1
أصوات الكلام لا نذ الميلاد فالأصوات الموسيقية و ميكانيزمات خاصة لاكتساب المغة، و بم

منذ الأيام الأولى من  تتم معالجتيا في نفس المناطق من الدماغ،  نستطيع افتراض أنو
معالجة أصوات الكلام تختمف عن باقي الأصوات الأخرى، فالقدرات المغوية  الحياة أن

المذىمة تتجمى عند المولود الصغير من خلال قدرتو عمى التعرف عمى التعرف عمى 
فيذه القدرات في الإدراك المغوي التي تظير عند  يميز بين لغتين أجنبيتيت أمو و صو 

فيصبح قادرا عمى فيم أصوات ىذه  ،تأثير لغة الأم المولود تتخصص فيما بعد تحت 
بصفة صحيحة بين العلامات يستطيع الطفل فيم كيفية الربط و  نموه المغوي  فأثناء  ،المغة

، ويستطيع بناء الفونولوجية )تسمسل الأصوات( والمفاىيم ليتم تخزين كممات جديدة

 الدلالة / البراغماتية:

     )دراسة المعنى والاستعمال المناسب لكممة أو جممة(   

 

مبادئ متضمنة في كل لغات العالم( ) النحو:  

 في كل لغات العالم()مبادئ متضمنة  المفردات/ المورفولوجية

ة و القواعد )تصنف الأصوات المدركة و المنطوق الفونولوجيا: 
 الفونيتيكية لممقطع، عروض الجممة النبر، الإيقاع، النغمة (
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من طرف الراشد، وفي  اكتشاف النظم التي تحكم استعمال الكمماتتمثيلات ذىنية و 
المقابل فان الطفل نادرا ما يسمع كممات معزولة، ىذا ما يحتم عميو تقطيع المراسمة 

ام بيذه الصوتية بطريقة أين يعزل كل قطعة من ىذه المراسمة المناسبة لكل كممة، ولمقي
 مثل المعمومات العروضية بصفة مبكرة عمى قدرات فونولوجيةو  يتوفر العممية فالطفل

(Les informations prosodiques)   النظم  التركيبية الخاصة بكل )النبر، المدة ( و
من جية الكممات الأولى، و لغة، فكل ىذه القدرات يستخدميا الطفل مبكرا حتى قبل ظيور 
قبل قصد تقطيع الرسالة أخرى فالطفل يستطيع استعمال الكممات التي يعرفيا من 

مصطمح " سياق المعالجة الرجعية من الأعمى إلى الأدنى، ىذا ما يطمق عمييا الصوتية و 
فإذا ما كنا بصدد تقطيع سمسمة كلامية مثلا فإننا لا نواجو مشكمة فيما يتعمق بالتعرف 

ن كانت غير كاممة  مة الأخيرة من ىذه السمسمة حتى و عمى القطعة الأولى لمكم ا 
(Delannoy , 2005 , p17).   

مات كثيرة منيا ما فنحن نقرأ كم ،ة أي عمى شكميا ونقرؤىايتعرف عمى الكممفقد      
خير   فما ىو الدور الذي يمعبو ىذا الأ ،نعرف معناىا ومنيا ما يتدخل فييا عامل المعنى

أنو يمعب دور المحرض الذي يرفع مستوى تنشيط الكممة عن طريق عمميات يبدو و 
دراسات أن الكممات  التي ليا معالجة رجعية من الأعمى إلى الأدنى، وقد أثبت بعض ال

، وقد أشار أسيل من الكممات ليا معاني قميمةمعاني متعددة يكون التعرف عمييا أكبر و 
أن ىذه المعطيات تكون صحيحة إذا اشترك المعنى مع  (Gemsbacher) كمسباشر

نما فئا ت مألوفة الكممة، والذي ينبغي معرفتو أن ما يتم اكتسابو ىنا ليس أصوتا مفردة وا 
ومن المحاولات  من الأصوات، فإذا التغير في أي منيما تتحول الكممة إلى كممة أحرى.

 سموينتمك الدراسات السيكوفيزيقية التي قدميا  ثبات الوجود السيكولوجي لمفونيمالإ
(slween)  لتثبت أن فيم الكلام لابد أن يسبقو إدراك ىذا الكلام فونولوجيا، فقد وجد

بالتجريب أن تميز الكممات المنطوقة داخل أسيل من تمييزىا مقتطعة من سياقيا 
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الصوتي، فمقد أجريت تجربة سجمت فييا حديثا ثم قطعا الشريط إلى كممات منفصمة 
مة، وكان من المثير لمدىشة أن وطمب من المفحوصين تمييز ىذه الكممات منفص

المفحوصين استطاعوا أن يميز حوالي نصف الكممات، وىم استطاعوا أن يميزوا كل 
 (.91، ص0112سيد يوسف، ( الكممات إذا نطقت في سياق أطول

كما حاول الكثير من الباحثين تطبيق التحميل الفونيمي عمى المنطوقات ذات      
المعنى، لكن ىناك شروطا مسبقة ضرورية لممنطوقات ذات المعنى من الكممات، وىي أن 
الطفل يكون قد تعمم بالفعل أن يتعرف عمى الأصوات المرتبطة بموقف معين وعميو حينئذ 

لأصوات في الموقف، ىذا الأداء يتطمب ميارات كبيرة أن يتعمم إنتاج ما يقترب من ىذه ا
توحيد مخرجاتو لتتطابق مع النموذج، و يبدو أن ىذه الميارات تتطمب التعرف و في تقميد 

والنطق المفصل لبعض الملامح المميزة . فالطفل الذي لديو اضطراب فونولوجي إدراكي 
ظير الطفل صعوبات في بناء سيواجو حتما صعوبات في نموه المغوي أكثر من ىذا إذا أ

مخزونو المغوي، فيذا ما يجعمو يصل إلى مستوى متدني من النمو المغوي لأنو لا يستفيد 
ة المدى من المعمومات، فاكتساب كممة جديدة يتضمن الاحتفاظ في الذاكرة القصير 

تين معنى الكممة قبل أن تكون ىذين المعمومتين المرتبطتين مخزنبالمعمومة الفونولوجية و 
في الذاكرة طويمة المدى، ىذه الأخيرة يجب أن تتوفر وبصفة أساسية عمى قدرات عالية 

  (.12، ص 0112)سيد يوسف،  ضرورية لمنمو المغوي

لنحو بعد إتمام اكتساب الأصوات يحدث اكتساب ا اكتساب النحو )التركيب( : -1-7-2
ابين بالصمم أو بعطب من المتفق عميو أن الأطفال الأسوياء غير مصوالنطق بيا، و 

ناغاة في حوالي الشير السادس،  مخي، أو اضطراب جسمي أو نفسي يبدؤون الم
 09ويركبون الكممات من  شيرا 00إلى  02ى في حوالي الشير ينطقون الكممة الأولو 

شيرا، و كل الأطفال   22الى  29شيرا و يكتسبون التراكيب تماما من  02شير الى 
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يفعمون ذلك بغض النظر عن المتتالية في نفس العمر تقريبا و يعبرون ىذه المراحل 
 .(022، ص0224عماد عبد الرحمان، ) الظروف التي يتعممون في ظميا

تجيا الطفل تكون في الشير أن أولى الجمل التي ين (Rossi ,2008) روسيحسب      
أما بناء الجممة  ( couple mots)تكون عمى شكل زوج من الكممات شيرا  و  09و 02

مرتبطة بكممات أخرى، و يجب الانتظار حتى السنة  ( Pivot)فيتم حول كممة محورية  
تكون غالبا من ثلاث كممات فعل، فاعل، تظير بنيات ليا شبو مع الجممة و  الثالثة حتى

مفعول بو، فبناء الجمل الأولى يستند إلى استعداد  يتمثل في التعرف عمى الأصناف 
لى الكائنات الحية، و ثل النحوية م الصفات التي تتمثل الأسماء التي تشير إلى الأشياء وا 

يبدأ اكتساب تسمية الأحداث أو حالا معينة، و  أساسا في النعت و الأفعال المستعممة في
في ىذه المرحمة تكون مطوقاتيم منذ أن يضع الطفل كممتين معا، و  التراكيب الفعمية

كل أطفال العالم يمرون بيذه نيم يقمدون كلام الراشدين . و ط أالمختصرة صنعيم، ولا يشتر 
  022ن عند البموغ الثانية من العمر يستخدم الأطفال ممن اكتساب التراكيب، و المرحمة 

شياء مختمفة معتمدة عمى يمكن آن تعبر الجممة نفسيا عن أزوج من الكممات و  422إلى 
ذا السياق و  را، ثم قارناىا بعينة أخرى شي 09مره عنظرنا إلى عينة كلام نطقيا طفل و ا 
الفترة القصيرة  شيرا فسنلاحظ أن ىناك تغييرا كبير ألحق بيا في ىذه 49عمره طفل و 

 (.022، ص0224د عبد الرحمان، ماع)تعقيد منطوقات الطفل حيث يزداد طول و 

 لكمماتقد اتضح من بعض الدراسات الطويمة أن الأطفال الصغار يحذفون نياية او       
ن ىذه الأشكال من الحذف ليست عشوائية، فالأطفال يحذفون أالتي يستخدميا الراشدون و 

مون الكممات التي ليا معنى يستخد)أي يحذفون الكممات الوظيفية ( و الكممات الصغيرة 
قد قدم و المراحل المبكرة لاكتساب النحو، التي يطمق أحد المنجزات اليامة أثناء فقط و 

كاملا ليذا النوع من الارتقاء النحوي لدى الأطفال، فقد لاحظ وصفا  (Brownبراون )
ىو ات معينة بترتيب واضح الانتظام و عمى سبيل المثال أن الأطفال يكتسبون مورفيم
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يقصد بالمورفيمات الأدوات التي تساعده عمى إعطاء المزيد من المعنى الدقيق لمكممات 
ل ما يشير إلى الجمع أو ما يشير إلى التي يستخدميا فأثناء ىذه الفترة يكتسب الأطفا

المعرفة أدى ببعض المنظرين إلى القول أن ارتقاء ىذا التوازي في ارتقاء المغة و  الممكية،
من الملاحظ أن تعمم المغة لن لارتقاء المعرفي السابق لمطفل، و المغة يعتمد عمى مستوى ا

جديدة من الكممات التي عة يكون عممية فعالة ما لم يتعمم الطفل قواعد محددة لكل مجمو 
من المظاىر الارتقائية الأخرى في النحو قدرة الأطفال عمى صياغة الأسئمة، يتعمميا، و 

  ...الخ( أين طفال استخدام كممات الاستفيام )لماذا،ففي ىذه المراحل المبكرة يستطيع الأ
مية، كذلك عند لكن دون أن يقوموا بإجراء التعديلات اللازمة لمجممة لتصبح جممة استفيا

استخدام النفي حيث أن كل ما يفعمونو ىو وضع كممة "ما" أو "لم" بجوار جممة خبرية 
المبني لتدريج قدرة الطفل عمى استخدام وفيم جمل المبني لممعموم و مثبتة، كما يتضح با

عبد ) سةىكذا تستمر عممية اكتساب النحو حتى بعد دخول الطفل لممدر لممجيول و 
 .(004 ، ص0221،السلام

صر اكتساب الأطفال عمى الأصوات والتراكيب لا يقت إكتساب المعنى: -1-7-3
نما يمتد لاكتساب المعنى فكما ينبغي أن تكون منطوقاتيم صحيحة نحويا النحوية فقط و  ا 

كيف يفيمون معاني  ما يحتاج الأطفال إلى أن يتعمموايجب أن تكون ذات معنى، ك
يستخدم الأطفال أنواع متعددة من المعمومات كافية و  فالمعرفة بالمفردات ليستالجمل، 

يرى أن النحو المغوي عند  (Rossi . 2008) روسيلجعل الجمل ذات معنى، فحسب 
 الطفل يشمل أربع مراحل :

 فيم الكممات الأولى. أشير: 1إلى  9تبدأ من : و المرحمة الأولى 
  :الأولى : إنتاج الكمماترشي 04إلى  00تبدأ من  المرحمة الثانية. 
  :شيرا: السرعة في نمو المفردات.  09تبدأ من  المرحمة الثالثة 
 :استعمال الأدوات، بناء شير: نمو النحو و  02إلى  09أ من تبد المرحمة الرابعة 
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لمعمم فان أولى و  .(Morphologie)أولى الجمل أو بداية التحكم في تكوين الكممات 
و تشمل عمى  (Mots familiers)الكممات التي يكتسبيا الطفل تدل عمى أشياء مألوفة 

لطفل بالترابط مع ىذا الاكتساب يستطيع اتسمح بالتعبير عن كل الأشياء، و  تعميمات
ة تسمح بالتفريق بينيا )الفيم( التي تكون مشتركاكتشاف خصائص ىذه الأشياء و 

ائص تصبح الأشياء المحرك لبناء المعنى فكممة "عصفور " باستخلاص ىذه الخصو 
تستعمل من طرف الأم للإشارة إلى حيوان طائر فالعصفور يصبح إذا شيء يحمق في 

ينتقل فالسمة الدلالية المرتبطة ب "عصفور " ىي من نوع ( و اليواء )سنقول لاحقا يطير
بالتحميق في اليواء، فالطفل الذي ينتقل ذه الكممة تشير إلى كائن متحرك و إدراكي،  في

يتعمم بأن ليس كل ما يطير ىو طائر، فالكيس البلاستيكي الذي تحممو الرياح في السماء 
مم الطفل بأن حقا ما يتعلايمتمك خاصية كائن حي، و ليس بعصفور، لأن ىذا الأخير 

 الذي "يمد البيض" ...الخ،  ثم بعدىا يتعمم الطفل سمات جديدةالعصفور لو "ريش" و 
عندما يبمغ الأطفال الثالثة من العمر ، "حمامة" أو "غراب" ...الخ فالطائر يمكن أن يكون

يفقدون العديد من أشكال توسيع المعنى، ولكي تظل لدييم مشكمة في التعامل مع الكممات 
إحداىما قد يمتد ليشمل كمتييما  والنقائص )بارد، ساخن ( فمعنى (Antonyme)المطابقة 

أحد التفسيرات المحتممة لذلك ىو أن ، و (Synonyme)لكممات مترادفة كما لو كانت ا
ر، قميل(، الاتساع )واسع، ضيق( الأطفال يكتسبون مفاىيم عامة خاصة بالكمية )كثي

الارتفاع )طويل،قصير( ثم يعرفون أن ىاتين الصفتين متناقضتين المعنى بالنسبة لنا، و 
رزوا المعاني الكمية لمصفات المعينة فالأطفال يمكن تطبيقيا عمى البعد نفسو، لكنيم لم يف

يفضمون الشيء الكثير و ىذا التفضيل بالإضافة إلى المعنى القائم عن المفيوم العام 
يرى بعض الباحثين أن معاني عندما يسألون عن الشيء الأقل، و  يجعميم يختارون الأكبر

صورا ذىنية ثابتة، أو  الكممات لا تكتسب إلا بعد أن يكون الطفل قد استطاع أن يكون
مفاىيم عن الأشياء و الأحداث التي تشير إلييا ىذه الكممات و إلا لما استطاع أن يعبر 

يقول "دادي" وأبوه غير  عن الشيء في غيابو أو يعبر عن شيء غير محدد، فالطفل الذي
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أثار حسية ة لابد أن تكون لديو صور ذىنية و غير ذلك من الأصوات المتشابيموجود و 
يذه الأشياء، الطفل إذا لا يكتسب معاني الكممات إلا إذا تكونت لديو المفاىيم التي ترتبط ل

 (.024، ص0222شاوي، الحاج العبيا ىذه الكممات أولا )

 (Capacités conceptuelles)يجب إذن أن يتوفر الطفل عمى كفاءات مفيومة      
ترميزىا تحت شكل من التماثلات لو استخلاص المعمومات من محيطو و حتى يتسنى 

تبدأ عممية تكوين المفاىيم منذ تنمو بصفة جد مبكرة عند الطفل، و الذىنية، ىذه الكفاءات 
رات في البيئة التي يعيش الولادة مند أن يبدأ يجذب انتباه الطفل ما يحيط بو من  مثي

مفاىيم دراسة  فان (Piaget) بياجيو ما يترتب عمى حركية من نتائج و كما يرىفييا، و 
غيرىا إنما تنمو تدريجيا كنتيجة لمتغيرات والعدد والنسبية و  المكانالشيء والزمان و 

الجوىرية التي تطرأ عمى الطريقة التي يدرك بيا الطفل العلاقات بين الأفعال و النتائج 
 .(90،ص  0202)شنافي،

 عمى أنيا(Pragmatique)تعرف البراغماتية اكتساب القدرات البراغماتية :  -1-7-4
، الثقافية لمغة، بمعنى آخر فان ىدفيا ىو دراسة استعمال الاجتماعية،الدراسة المعرفية

المغة، فالكفاءة البراغماتية تشمل جوانب عامة من التفاعلات المفظية وتعرف عمى أنيا 
 والمناسبة (Des choix contextuels)"قدرة الفرد عمى القيام باختبارات سياقية 

تتضمن التحكم في ميارات خاصة مثل: القدرة عمى تسيير لممحتوى، الشكل والوظيفة، و 
كذلك التحكم في ميارات ع مرجع مشترك لتحضيرات حوارية، و تناوب الأدوار ووض

معرفية عامة كالميارات المتعمقة بمعالجة المعمومة بصفة عامة، فحين التعمق في ظاىرة 
موعة العناصر المسماة بالبراغماتية الاجتماعية المغة نجد مكانة ىامة تعطى لمج

(Socio-pragmatique)  الأنماط وتستعمل في وضعيات تبادل وتفاعل مع الأخر و
ه العناصر ليا والكممات الصغيرة العلائقية ىذ (Les routines social)الاجتماعية 

فيما بعد، تعتبر بمثابة بوادر من الأصناف المعجمية التي تأتي وظيفة براغماتية و 
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السامع ىذا السياق يمعب دورا لا في سياق اتصالي يتم بين الطفل و  فالاكتساب المغوي يتم
نية يمكن إىمالو في اكتساب معاني الكممات، فالطفل يستطيع أن يأخذ في حسبانو الب

أن يقبل كذلك بأن الكممات تتعمق باتفاق اجتماعي أكثر من الاتصالية لمذي يستمع إليو و 
في  الأخذ بالحسبان الحالات الذىنية لممستمع تتدخلكانيزمات الانتباه المرتبة و فمي ىذا

شير تكون نسبة الإجابات  09يلاحظ أنو في سن اكتساب وتعمم كممات جديدة و 
ة للأشياء ىذا بالنسبابات التي تأتي عن طريق الصدفة و الصحيحة لمطفل أكثر من الإج

طرف الراشد، فالطفل إذن يأخذ بعين الاعتبار نظر الحكم عمييا من التي لا يراىا الطفل و 
 (.91، ص0202، شنافي) المرجعالربط بين العلامة الفونولوجية و الراشد ليستطيع 

 العوامل المؤثرة في اكتساب المغة الشفهية :  -1-8

ا الاختلاف يرجع إلى عدة عوامل السبب في ىذنمو المغوي يختمف بين الأفراد  و إن ال
العوامل التي تؤثر في اكتساب المغة يفيد في إمكانية التعرف عمى أىم أسباب معرفة ىذه و 

عمى كذلك أسباب التفوق مما يساعد ب المغة ومعالجة تمك الأسباب، و القصور في اكتسا
من أىم العوامل التي تساعد عمى اكتساب المغة الشفيية عند إثرائيا والمحافظة عمييا، و 

 الطفل:

 خاصة بالطفل( :العوامل الذاتية )ال  -1-8-1
  نموىا أكدت الكثير من الدراسات أن المغة المفظية تعتمد في : العمر الزمنيالنضج و 

بي الحركي الحسي ليذه تدريبيا عمى مستوى التوافق العصعمى نضج الأجيزة الصوتية و 
المختمفة كعضلات الفم والمسان تدل الأبحاث عمى أن الأجيزة الصوتية الأجيزة، و 

الأنف تصل في نموىا إلى المستوى الذي يمكنيا من أداء وظيفتيا والشفتين و نجرة الحو 
قبل الميلاد، ما يكون الطفل عند ولادتو مزودا بأجيزة الاستقبال التي يستقبل بيا ما 
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يصدر عن غيره من لغة، فإذا واجو الطفل أي إعاقة بيولوجية عضوية أو قصورا في أداء 
 (.20، ص0221المغوي )الناشف، الجياز العصبي لديو تؤثر نموه 

قد أكد العديد من العمماء أن عدد الأخطاء في الكلام يتناقض تدريجيا تبعا لدرجة و      
طول الجممة وفقا لنموه العقمي و النضج التي يصل إلييا الطفل، كما يزداد عدد المفردات 

، 0220، مدأنسي مح )قاسميزداد تعقيد التراكيب المغوية بازدياد العمر والزمني و 
 (.002ص

  :النمو و التفكير من ناحية يا العلاقة الوثيقة بين الذكاء و من الأمور المتفق عميالذكاء 

في المعر معب دورا ىاما في النمو العقمي و المغوي من ناحية أخرى ولاشك أن النمو المغوي ي
تطورت ارتفعت قدرتو العقمية، لأن المغة ىي الأداة لمطفل، فكمما نمت لغة الطفل و 

تطويرىا، في نمو معمومات الفرد وأفكاره ومفاىيمو وقدرتو عمى التعبير عنيا و الرئيسية 
مرتفع يتمكنون من الكلام قبل الأطفال العاديين في طفال الذين يمتمكون ذكاء عالي و فالأ

المتوسط أكثر من من الطفل المتوسط و ء كممات أكثر الذكاء، كما يميز الأطفال الأذكيا
ي القدرة عمى التمكن من الكممات الضعيف، إلى جانب تخمف الأطفال الأقل ذكاء ف

دراك الفروق بين التركيب وحجم المفردات وطول الجممة واستخدام المعاني المجردة، و و  ا 
المعاني المختمفة، بالتالي فان الأطفال الأقل ذكاء يعانون من صعوبة في سرد القصة 

 (.042، ص0220،  أنسي محمد قاسم)

  :)تؤكد أكثر الدراسات التي تصدت لمكشف عن الفروق بين الجنسين النوع )الجنس 

تطور المغوي عمى في مجال التطور المغوي عمى وجود فرق بين الجنسين في مجال ال
تفوق  قد فسرت مكارثيو ث في جميع جوانب التطور المغوي، وجود فرق لصالح الإنا

ين، بينما يتوحد الإناث عمى الذكور بأن الإناث في بداية تعميم المغة يبدأن التوحد بأميات
نظرا إلى أن الأب في الغالب يكون بعيدا عن المنزل أكثر من الأم، فان الذكور بالأب  و 
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ت ابنتيا تساعد البنب، فالعلاقة الوطيدة بين الأم و ذكور يحصمون عمى اتصال أقل بالأال
 (.99، ص0222)كرم الدين،عمى نحو أفضل عمى تعمم الكلام في وقت مبكر و 

  :ىي و التحدث أو الكلام ميارة معقدة ولكنيا ميارة حركية  القدرة عمىالتطور الحركي 

إن كانت كافية تتطمب القيام بقدر كاف من التدريب و التمرن عمييا قبل إتقانيا، إلا أنيا 
كذلك لا يمكن أن تتحقق من دون حد أدنى من النضج الفسيولوجي لمعضلات ولمختمف 
الأعضاء التي تدخل فييا، فالقدرة عمى التحدث تتطمب قدرة عمى تتطمب قدرة عالية من 

قية ىي البديل يعتبر العمماء أن لغة الطفل الحقيالنطق، و التآزر العضمي لأعضاء 
الاستجابات الظاىرية لأعضاء الجسم، فالإيماءات ترافق في المعتاد المختصر لمحركات و 

تتطورىا المبكرة، و  المغة في مراحل قانيا يصاحبو اختصار الإيماءات ظيور المغة وا 
  (.029، ص0222التقميل منيا )أبو حميم،و 

 المفظية التي تصدر منا تعكس إن الاستجابات المغوية و  :لنفسية الداخميةالأسباب ا 

حالتنا النفسية وأنماطنا الشخصية، لذلك لا غرابة لأن تؤثر الاضطرابات النفسية )الذىانية 
 .(029، ص0222)الخطيب ، أو العصابية( في القدرة عمى التواصل مع الآخرين 

 العوامل البيئية:  -1-8-2

  ىناك أدلة عديدة و كثيرة عمى وجود علاقة الإقتصادي: الأسرة الإجتماعي و مستوى 

تطورىا المغوي، تصادي والاجتماعي لأسرة الطفل و وثيقة بين المستوى الاقو واضحة 
أدق من البيئات العالية يتكممون أفضل وأسرع و الاقتصادية طفال البيئات الاجتماعية و فأ

التزود بعدد كبير  تمكنيم فرصيم منزة بوسائل الترفيو و في بيئة مجي الدنيا، لأنيم ينشئون
 .(11، ص0222)كرم الدين، تكوين عادات لغوية صحيحة  من المفردات و 
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 حولائج بعض الدراسات التي أجريت كشفت نت: ها الطفلنوع الخبرات التي يتعرض ل  

الخبرات التي بعض كرة وجود علاقة بين ذلك التطور و التطور المغوي نفي مراحمو المب
 من ىذه الخبرات: فل خلال مرحمة طفولتو المبكرة، و يتعرض ليا الط

o  ففي دراسة قام بيا "ميمر" وجد   الوالدين:نمط الحياة الأسرية والتفاعل بين الطفل و 

أن الأطفال الذين حصموا عمى درجات عالية عمى اختبار الذكاء المفظي كانت أسرىم 
يرىا من المناسبات غلأطفال، كما تقوم خلال الوجبات و تحرص عمى تناول الوجبات مع ا

كما يشارك الطفل في تمك الأحاديث، أما في حالة المجموعة الثانية التي  ،بتبادل الحديث
حصمت عمى درجات منخفضة عمى الاختبار نفسو، فقد وجد أن أسرىم لم تكن تتناول 

ات أخرى، كما أن ىؤلاء الوجبات معا ولم يتبادل الحديث خلال الوجبات أو في أوق
)كرم الدين، الأطفال لم يشاركوا في الأحاديث القميمة التي كانت تتبادليا أسرىم 

 (.024،ص 0222

الطفل لن يكتسب المغة إن لم يتعرض لنماذج لغوية، فيناك دليل عمى أن السمع البسيط 
رعايتيم يفسر لمغة ليس كافيا لاكتسابيا، فتفاعلات الطفل الاتصالية مع القائمين عمى 

 (.029،ص  0220، أنسي محمد قاسم)يسيمو لحصيمة المغوية والنمو المغوي و اكتساب ا

o :عمى الرغم من وجود بعض التناقض في نتائج  عمر الأشخاص المحيطين بالطفل 

 الدراسات التي حاولت الكشف عن العلاقة بين التطور المغوي لمطفل أو عمر المحيطين
أن أغمب النتائج تشير إلى أن التطور المغوي لمطفل الذي يعاشر بالدرجة الأولى  لاإ بو

، ص 0229، )بدرأكبر منو يعد أسرع من تطور الطفل الذي يعاشر الأطفال فقط 
022.) 
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o مة التي يتعمميا الطفل خاصة في مرحتؤثر المغات   :تعدد المغات التي يتعممها الطفل 

الطفولة المبكرة  في اكتساب المغة و نموىا الطبيعي فحينما يتكمم الطفل لغتين أو حينما 
يضطر إلى تعمم لغة أجنبية في الوقت الذي لازال يتعمم لغتو الأم، فان ذلك يريك مياراتو 

أكدت مجموعة من الدراسات أن ميلاد الأطفال في أسر تتكمم المغتين ، و المغوية في كمتا 
و كذلك ي إلى أن تكون مفرداتيم أقل من المعدل بالنسبة لأعمارىم الزمنية، لغتين يؤد

بالتالي فأنيم يجدون صعوبات أكثر في تعمم المغة من الأطفال بالنسبة لكمتا المغتين، و 
 .(24،ص 0222)نقاوة، الذين تتحدث أسرىم لغة واحدة 

o : ليا دورا ميما في المؤثرات التي يتعرض تؤدي خبرات الطفل و  الالتحاق بالروضة 

اتساع مدركاتو، كما تساىم الخبرات التي تتييأ للأطفال قبل زيادة الحصيمة المغوية و 
ع زيادة مفرداتيم إضافة إلى مساىمتيا في رفرسة الابتدائية في تطوير لغتيم و دخوليم المد

ىذا المجال أىمية  قد أكدت نتائج الدراسات التي أجريت فيمستوي تحصيميم الدراسي، و 
)العزة، اكتسابو مفردات جديدة ض الأطفال في إنماء خبرة الطفل و ريادور الحضانة و 

 (.021، ص0220

 :   الإنتاج المغوي -2

  :الإنتاج لمغوي مفهوم -2-1

نعني بإنتاج المغة القدرة عمى التعبير أو تقديم منتج لغوي يتفق مع القواعد العامة      
بمعنى آخر إنتاج لغة مكتوبة أو منطوقة،سواء كانت تمقائية أو كاستجابة و  لإنتاج المغة،

نؤكد ىنا و  متجدد من الجمل،فإن إنتاج وفيم عدد لا نيائي و  لأسئمة أو تعميمات،و بالتالي
وجود مستويين لدراسة إنتاج المغة: المستوى الأول دراسة إصدار الأصوات، والثاني أكثر 

المقاطع، فاكتساب المغة لدى الطفل يبدأ ج الكممات والجمل و ا من سابقو، وىو إنتاتعقيد
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بالأصوات،ثم تبدأ ىذه الأصوات بالتمايز لتصبح كممات ليا معنى، ثم تركب ىذه الكممات 
 (.22، ص0200)يحياوي،لتصبح جملا نحوية ذات معنى 

المغوية الناسبة تتمثل المغة الإنتاجية في قدرة الدماغ  البشري عمى إنتاج الرسائل       
يتم ذلك عن طريق تحديد الرسائل المناسبة، ومن ثم إرساليا إلى و  لإتمام عممية التواصل،

العضلات المسؤولة لتظير في النياية عمى شكل كممات أو غيرىا، وباختصار فإنيا تمثل 
اصر أساسية تتكون من ثلاثة عنعما يريد باستخدام الكممات، و قدرة الفرد عمى التعبير 

الإستعمال، يتألف الشكل من عمم الشكل،المحتوى و  ىي:تداخمة فيما بينيا و م
( أما Syntaxe( والنحو)Morphologie( وعمم القواعد )phonologieالأصوات)

(، أما الإستعمال يتضمن الوظيفة Sémantiquesالدلالات )المحتوى فيتضمن المعاني و 
 (.22، ص 0200)يحياوي، النفعية لمغة

تعتبر المغة الإنتاجية أحد مظاىر التواصل المغوي سواء كان شفييا أو رمزيا أو         
من خلال الكتابة، وىي المظير العكسي لمغة الكتابية وتعتبر ىذه القدرة شكلا من أشكال 

  (.02، ص0202، )إبراىيم يوسفاكتساب المغة و توظيفيا عمى نحو فعال 

ري عمى إنتاج الرسائل المغوية المناسبة لإتمام عممية كما تتمثل في قدرة الدماغ البش      
التواصل ويتم ذلك عن طريق تحديد الرسائل المناسبة، ومن ثم إرساليا إلى العضلات 

باختصار فإنيا تمثل قدرة الفرد لنياية عمى شكل كممات أو غيرىا و المسؤولة لتظير في ا
 (.109، ص 0200لخولي، )فوزي محمد اعمى التعبير عما يريد باستخدام الكلام 

ذا تكممنا عن إنتاج المغة من الناحية الفيزيولوجيةو         باعتبار الكلام تجسيدا لمعممية ا 
فإنيا بلا شك تعتبر بالقدرة الحركية الأكثر تعقيدا عند الإنسان، فالإنتاج الشفيي يتطمب 

، الثانية صوت في02الإستعمال المتناسق لمجموعة من الأعضاء التي تسمح بإنتاج  
 ىي :أقسام و  4ويتضمن جياز التصويت 
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الجياز التنفسي مع الرئتين لعضو أساسي الذي ينتج اليواء اللازم لإنتاج أغمبية  -0
 أصوات المغة.

الحنجرة )التي تحتوي عمى الأوتار الصوتية ( التي تنتج الطاقة الصوتية المستعممة  -0
 في الكلام.

، التجاويف شراع الحنك، المسان  تتمثل في الحمق، التجاويف فوق الحنجرة )التي  -4
أين يتم إنتاج معظم الأصوات المستعممة الأنفية والشفاه(، والتي تمعب دور في التصويت و 

 (.22، ص 0201)عدى،  في الكلام

 :أنواع الإنتاج المغوي -2-2

 ىما:شكلان أساسيان في حياة الإنسان و لإنتاج 

 :ين فردين أو عدة الإتصال المباشر الذي يحدث بىو شكل من و  الإنتاج الشفوي 

أصل المغة،   داة الإتصال السريع بين الناس وىوزمان محددين، فيو أأفراد في مكان و 
 ىو أسبق من الكتابي.لأولى ليست سوى الحديث الشفوي، و ذلك أن المغة في مرحمتيا ا

تابي، كما أنو أكثر ىو أسبق عن التعبير الكأيضا أنو:ىو الحديث أو الكلام و  يعرفو 
من جية أخرى ىو و  جالات حياة الإنسان ىذا من جية.استعمالا من مختمف م
ب الجمل تركيو  كتابي حيث يتضمن النطق للأصوات والكممات)أشمل( عن التعبير ال

، 0221دلالة في سياق أو موقف معين )الصويكي، وفق قواعد لتِؤدي معنى و 
 (.00ص

لشفيية أسبق عن المغة : أن المغة اجدىما يؤكدان عمىذان التعريفين نفي ىو        
الكتابية لأنيا تشمل كل بنيات المغة، كما  أنيا المغة الأكثر مل من المغة أنيا أشالكتابية و 

 تؤدي بشكل مباشر بين شخصين أو أكثر.و  استعمالا في كل مجالات حياة الإنسان،
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ة لمفرد سواء كانت لمغة المكتوب أىمية المغة الشفيية بالنسبةوكذلك تتجمى خصوصية و 
أنو ذلك الكلام  (0112)يعرفو مجاور و  المكتسبة أو بالمغة الثانية المتعممة. بالمغة الأولى

س أحاسيىواجس ومشاعر و و فرد عما يحول في نفسو من خواطر المنطوق الذي يعبر بو ال
نحو ذلك مات، أو ما يريد أن يزود بو غيره من معمو وما يزخر بو عقمو من أراء وأفكار و 

 الأداء. بطلاقة صحة في الإنتاج و 

ي يستخدميا الطالب لإنتاج جممة بأنو عن الآلية الت (0112) يعقوبكما يعرفو      
في  الاتصالو رتبطة بموقف معين يتطمب التحدث المعاني المالأفكار و  صوغيا منو 
لحال المستمعين اخذ بعين الإعتبار قواعد لب لفظية مناسبة لموضوع التحدث و قوا

من خلاليا يتضح لنا أن الإنتاج الشفوي ىو أداء الإتصال والتواصل المغوي الفعال، و 
المكتسبة أو المتعممة في سياق  جمل المغةفرد لمغة بطريقة منطوقة لأصوات وكممات و ال
أو الحاجة أو  موقف حياتي أو مدرسي معين يقرض تبميغ رسالة أو التعبير عن رأيو 

 (.04، ص0221)الصويكي، المشاعر أو أحاسيس 

 الذي يحدث بين الناس في أزمنة  من الإتصال الغير المباشر :الإنتاج الكتابي 

أمكنة مختمفة، فالكتابة في أبسط تعريف ليا ىي عبارة عن رموز مرئية للأصوات و 
في في حياتو و  عبير ضروريان للإنسانفكلا النوعين من الت المغوية المسموعة.

الشفيي يساعد في تحقيق حاجاتو ونطالبو المادية  المجتمع الحديث، فالإنتاج
الإقناع، أما الإنتاج وفي تحقيق ذاتو ومكانتو وقدرتو عمى الخطاب و  والاجتماعية

 (.01،  ص0224)عممي، مواقفوبأفكاره و الكتابي يمكنو من التأثير في الحياة العامة 
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 :الإنتاج المغويمراحل  -2-3 

 تمر عممية المغة الإنتاجية بالمراحل التالية:

 :)ىو الخطوة الأولى بالنسبة لممتحدث أن يحدد نوع  تخطيط الحديث )الموضوع 

يعطي تعميمات...الخ،  الحديث الذي يريد الدخول فيو، يحكي قصتو يتحاور مع الآخرين،
ينطق بو بما يناسب ىذا وكل نوع من ىذه الأنواع لو بنية مختمفة و عميو التخطيط لما 

كل منطوق ينبغي أن يسيم في الحديث بنقل الرسالة الصحيحة التي خصص و  الموضوع،
 ليا.

 :لرسالة التي يرغب بنقميا عميو أنابعد أن يحدد المتكمم الموضوع و  التخطيط لمحممة 
 ما ىو المفعول بو،وأن يحدد ما ىو الفاعل و  ختار الجمل التي تقوم بيذه الميمة،ي

ىل ينقميا مباشرة بالمعاني الحرفية  عميو أن يحدد أيضا كيف يرغب في نقل الرسالة،
 غير ذلك.باشر عن طريق الأشكال البلاغية و أو بشكل غير م لمجممة،

 :بمجرد تحديد الخصائص العامة لمجممة، يمكن لممتكمم أن يخطط  التخطيط لممكونات 

 حيحة ويضعيا في الترتيب الصحيح،لعناصرىا، فيمتقط الكممات أو المصطمحات الص
بالرغم أن المتحدث قد يخطط الشكل العام لمجممة إلا أنو يختار الكممات المحددة لجزء و 

 (.02، ص0201تمو جزء من أجزاء الجممة ) سعد، 

 بعد اختيار كممات محددة، يقوم بصياغتيا في الشكل برنامج  رمجة الصوتية:الب 

 صوتي في الذاكرة، يصمح لكل الكممات المكونة لعنصر من عناصر الجممة في الحال،
التي تنفذ في الخطوة مثيلا لممقاطع الصوتية الفعمية والنبرات والتنغيم، و فيي تشمل ت

 التالية.
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 :حيث يضم ذلك  الخطوة الأخيرة ىي تنفيذ مضمون البرنامج النطقي، النطق المفصل 

تترجم ىذه الخطوة لال الآليات التي تضيف التتابع والتوقيت لمبرنامج النطقي. و من خ
غمى أصوات مسموعة أي الكلام الذي كان ينوي التكمم إنتاجو، ىذا التصور العام لكيفية 

التبرير، فكل ما سبق وصفو يدل عمى والتعديل و لمغة يحتاج دون شك إلى التيذيب إنتاج ا
المنتج النيائي، الكلام أو المغة، لكن ما يحدث بالفعل داخل العقل البشري  مسألة معقدة 

بالتالي يمكن تصور تخطيط الكلام كعممية لكشف عنيا بيذا التصور البسيط، و لا يمكن ا
ىي شكمة ضمنية ينبغي حميا و لدينا م حل المشكلات، فعند التخطيط لما نريد قولو تكون

وىذا  الأساليب المغوية التي ينبغي أن يختارىا لمتأثير في المستمع بالشكل الذي يقصده.
 يتطمب اعتبارات تشمل ما يمي:

o :أن المستمعين يعرفونو أو عمى عمماعتمادا عمى ما يعتقد المتحدثون  معرفة المستمع 
يظير ذلك في حديثنا لاستخدام ون إلى الأشخاص أو أحداث أخرى، و بو، يشير 
 الضمائر.

o :ضون فييم محاولة تحقيق التعاون يتوقع المتحدثون أن مستمعييم يفتر  المبدأ التعاوني 

عطا المشاركة،و  ء معمومات تحقق قدرا من الوضوح لأنيم يحاولون قول الصدق وا 
م واثقون من ىلون جملا تحمل نوعا من السخرية والمزاح و عمى ذلك يقو  ابناءوالملائمة، و 

 أن مستمعييم سوف يفيمون ما يقصدونو.

o :ضون أنيم سوف يتكممون عن يتوقع المتحدثون أن مستمعييم يفتر  المبدأ الواقعي
 حقائق مفيومة.أحداث وحالات و 

o :تستمزم السياقات الإجتماعية المختمفة مفردات مختمفة، اعتمادا  السياق الإجتماعي 

 واعتمادا عمى ما إذا كان الموقف رسميا أو غير رسمي،عمى مركز المستمع أو مكانتو 
إذا تحدثت مع أستاذي وجب عمي أن ألقي ألفاظا تختمف عن تمك التي أخاطب بيا 
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زميمي، أو تمميذ، و كذلك الحال مع رئيسي في العمل، أو والدي في المنزل أو من ىم 
غير ة انفعال السرور، و تخدميا في حالأكبر مي سنا أو مركزا، و كذلك المفردات التي أس

 التي أستخدميا في حالة انفعال الغضب أو الحزن مثلا.

o :كثيرا من الأشياء التي يرغب المتكممون في الحديث عنيا  الوسائل المغوية المتاحة 

ليس ليا تعبيرات لغوية جاىزة، حيث يكون المطموب منيم أن يقوموا بإعداد تعبيرات 
تتغير ذاتيا إذا ما تكرر الموقف مرة ثانية ، و دث عنوجديدة تتناسب مع ما يريدون التح

 .(22، ص0202)السر طاوي، 

 :شروط إكتساب الإنتاج المغوي -2-4

 تتطمب المغة الإنتاجية عدة مقومات أو شروط لإكتسابيا وىي: 

 :لإنتاج لغة سميمة يجب سلامة عدة أجيزة المتمثمة في:  سلامة الأجهزة 
o :وبالتالي وضوح الجياز السمعي يسمح بتمييز الأصوات  سلامة الجهاز السمعي 

النطق، وخاصة عندما يكون المطموب أدائو يتضمن أحكاما تمييزية للأصوات، فالجياز 
السمعي ىو مجموع من الوظائف توصل بالتالي إلى إدراك الاىتزازات الصوتية بعد 

لصوان الأذن وتدخل إلى الصوتية دما ترتبط الموجات أو الاىتزازات الإحساس بيا، فعن
القناة السمعية فترى بداخميا حتى ترتبط بغشاء الطبمة المرن لمحركة تبعا لنوع الاىتزازات، 

الركاب السندان و  عضمة بدورىا تؤدي إلى اىتزازوتترك المطرقة المتصمة بالطبمة وىذه ال
عظمة الركاب ومن خلاليا يتم تكبير ىذه لاىتزازات الصوتية، حيث يعطي الطرف الثاني ل

النافذة البيضاوية، وعندما تتحرك الاىتزازات الصوتية) الموجات( إلى موجات كيربائية 
عصبية من خلال الخلايا الشعرية الموجودة في عضو كورتي بالقوقعة، مما يؤدي بدوره 
إلى تنشيط النيايات العصبية التي تقوم بإرسال سيل من الإشارات العصبية عبر العصب 

تفسيرىا يا بفك رموزىا و معالجتالسمع في الدماغ، ليتم تشفيرىا و نقمو إلى مراكز السمعي في
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الوظائف يؤدي بالتالي إلى عطب خمل في واحدة من ىذه  واستخراج المعاني منيا، وأي
 (.202، ص 0221) ذياب الجراح، في السمع 

وحدوث أي خمل فيو يؤثر عمى اكتساب المغة الجيدة، فكمما كانت ىذه الأخيرة جيدة       
كان الالتفاظ أحسن، فإذا كان الطفل غير قادر عمى الإستماع الجيد فإنو سيجد صعوبة 
في ربط الأصوات المسموعة بالكممات التي يراىا كما يجد صعوبة بالغة في تعمم اليجاء 

س الشفوية وفي التمييز بين أساسيات الصوت وعناصره أو الصحيح وفي متابعة الدرو 
 (.04، ص 0220) أبو معال،  ربط كلامو بما يسمعو من نطق الآخرين

o :إن عممية الإنتاج المغوي تعتمد عمى تآزر المناطق العصبية  سلامة المراكز العصبية 

العضلات الذي يسيطر بالتالي عمى الأعصاب التي تحرك الكلام في المخ  ومراكز
الإصابات التي اقبة المراكز العصبية، فالعيوب و اللازمة لإخراج الصوت لذا فلا بد من مر 

 تحدث لمطفل أثناء الولادة وما يعقبيا من أمراض الطفولة تسبب عجز في تكوين الطفل
الكممات وخاصة إذا ما حدث ذلك في مرحمة تعمم ارتباطات صحيحة لتعمم الأصوات و 

 (.020، ص0221آخرون،  الكلام ) زىوان و

o :إن الأصوات التي ننطق بيا والتي تشكل منيا الكممات  سلامة أعضاء التصويت 

التي نسمعيا ونفيم معناىا في حصيمة الحركات المتناسقة لجياز النطق، فوجود أي خمل 
مثل عيوب ترتيب الأسنان أو إنتضاميا أو يكون ىناك عيب في النطق، وىذا الأمر 
يؤدي إلى خمل في اكتساب المغة، ولكي تتحرك العضلات اللازمة لإخراج الصوت من 

، 0221شيين محمود، حركتو )في التي تتحرك  سلامة المراكز العصبية أي الأعضاء
 (. 21ص 
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 : الإنتاج المغوي عمميات -2-5

أسس حتى يتمكن الطفل من إكتساب لغة الأم أو التمميذ لا بد من توفر عدة عمميات و    
 من إكتساب المغة الفصحى أو الأجنبية، وىذه العمميات تتمثل في:

  يقصد بو سلامة المخ  الجياز العصبي و الحواس المسؤولة  ة عمى الكلام:القدر 

المغة في مع نمو الباحات الخاصة بالحواس و عمى نقل الرسائل الحسية وتمقي الإجابة 
المخ، التي تعمل عمى تميز وفك الترميز المغوي بطرق متعددة ودقيقة جدا، ونمو القدرة 

 المغوية لدى الطفل تمر عمى مراحل وىي: 

الممس، الشم، طريق الحواس )تحديد المعاني لكل المسميات وكل ما يحيط بو عن  -
 السمع، الرؤية، الذوق(.

تخزين المعاني في الذاكرة، وىنا التكرار يمعب دورا ىاما في مساعدة خلايا الذاكرة عمى  -
 تخزين التفاصيل.

ماء الأشخاص وكل ما يبدأ الطفل بتكوين الصورة الصوتية لمكممات كأس الفهم المغوي: -
وأخيرا يصل إلى مرحمة نمو  يحيط بو من ظروف بصورىا الصوتية ليستنتج المعاني.

عد تصنيف المعاني وفيم المنطوق القدرة المغوية لدى الطفل ألا وىي الإنتاج المغوي، فب
ركة في الدماغ الخاصة لصورة الصوتية لمكممة، تشتغل الحالمحسوس انطلاقا من او 

 نطوقة وىكذا يتمكن من نطق الكممة.سائل المغوية العصبية إلى أفعال مبترجمة الر 

  :من معاش الطفل فيكون حسب كمية وتنوع الظروف المنطمق يكون معرفة الكلام 

محزنة،  ي يشعر بيا أثناء تجارب عديدة أوالتي يعيشيا إضافة إلى طبيعة الأحاسيس الت
امة، فمن معاشو الحركة بصفة عطريق إدراك جميع المعاني مع وذلك يكون عن 
العالم المحيط بيا عن نفو أولا ثم عن الأشخاص و المعرفة التي يكتسيستخمص المعاني و 
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لدى الطفل إذا تمت لديو بشكل سميم بعض المفاىيم المتمثمة بو، وتكتمل المعرفة الكلامية 
 في الجانبية، المخطط الجسدي، المكان، الزمان.

 :في مستوى التواصل وترتبط بالجانب العاطفي والعواطف  تكون الإرادة في الكلام 

المكتسبة نتيجة معاش الطفل أي طبيعة ونوعية الظروف السابقة ونوعي الظروف 
الحاضرة، فالمعاش العاطفي لمطفل يدخل في الوضعية الحاضرة، فيسمح بتحرير ودفعو 

أن يفتعل في حركية وفي  عن ذلك، ولذا فالتعمم الجيد لا لمكلام أو العكس تكفو
 (.004، ص 0202)عمراني،  عواطف إيجابية

 

 

 

 

 

 

 

 

 .(022، ص0222)الزريقات،  يوضح فيم و إنتاج الكلام في الدماغ(: 02شكل رقم)

 

 

الدماغ 
 الأوسط

العصب 
 السمعي

عضلات الكلام  إستجابة سمعية
 والتنفس

نصف الكرة 
 الأيسر

منطقة 
 فيرنيكي

 

منطقة 
 بروكا

المنطقة الحركية 
 )الفص العموي(

 الكلام الأذن
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 : مستويات الإنتاج المغوي -2-6

ىناك عدة مستويات لمغة الإنتاجية منيا الصوتي أو الفونولوجي، الصرفي، المورفولوجي، 
إلييا بالإضافة إلى المستوى النحوي التركيبي و الدلالي، وفيما يخص المعنى سنتطرق 

 بالشرح:

 ( )الفونولوجي(المستوى الصوتيNiveau phonétique :) 

وىو النظام الصوتي للإنتاج المغوي يشمل عمى القواعد التي تحكم وتضبط مزج أو      
توحيد الأصوات المختمفة، ويشمل الأصوات الكلامية ومخارج الحروف وصفاتيا، طريقة 

ا. فالمستوى الصوتي لمغة يحدد الفرق بين تكونيا، شكل الأوتار الصوتية أثناء خروجي
، ويتعمق بحالة ناطقة وسامعو بينما ةالمغة وكيف يعتمد الكلام عمى النظام الصوتي لمغ

تستقبل المغة عن ارتباطيا بذلك الإطار الذاتي الضيق إلى تقنين عمم يجمع أصوات 
القواعد التي تستخدم الدلالات الصوتية، لذلك كانت دراسة المستوى الصوتي تخضع لذات 

في دراسة المعنى لتحديد المتوافقات و المطرقات بين الأصوات من حيث المخارج 
والصفات، يستخدم النوع الأول من الأصوات )الصوامت( لتشكيل وحدات لغوية أكبر 

معاني المغوية، إذ أن الجذور ىي عبارة عن تركيب وحدات صوتية وىي الجذور من ال
نجد كل جذر من جذور المغة يعب عن معنى مى معاني مقررة، إذ )صوامت( اعتمادا ع
 (.20، ص0224) الغزالي، أولي مركزي رئيسي 

 المستوى الصرفي المورفول( وجيniveau Morphologique:)  

الصيغ المغوية، كما أنو يبحث في بناء الكممة والكممة وىو يدرس الوحدات الصرفية و     
معنى، تتكون من تناسق الصوتية بحيث تعطي معنى، أما إذا جاءت دون نسق لا تكون 

أخذ فيو مستخدم المغة تمك الجذور، ويبعث فييا الحياة ليحوليا إلى وىو المستوى الذي ي
لذي يعبر عن الحدث أو عل حمل المعنى امفردات )كممات، مورفيمات(، وىي أقدر 
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الصوامت التالية "ت"، "ب" ،"ك" فإننا فاعمو أو من وقع عميو زمانو ومكانو، فمو أخذنا 
نلاحظ أنيا ليست ذات معنى ولكن إذا أعدنا تنسيقيا وربطيا في كممة واحدة مثل "كتب" 

لزاد  فإنيا تدل حينئذ عمى الكتابة ولو أضفنا وحدة صوتية جديدة مثل الفتحة عمى الباء
المعنى فأصبح المفظ يدل عمى الكتابة في زمن الماضي وعمى من قام بيا ولنعمم أن 
المستوى الصرفي مرتبط بالمستوى الصوتي، ويبرىن عمى ذلك عمى أن الوحدات الصوتية 
التي تنتمي أصلا للأصوات أضافت معاني جديدة عمى البنية الصرفية، ولكن ىذا 

وتتكون الكممات بوضع الكممات في قوالب صرفية كل الصوت لا يأتي في سياق جممة، 
)الفعل(، زمنو  مقامات الإتصال المغوي مثل الحدثمنيا يعبر عن حالة معينة من حالات 

، محدثو ) صيغة إسم الفاعل( من وقع عميو الحدث ) صيغة )ماضي، أمر، مضارع...(
) صرفية( مثل الصفات،  إسم المفعول( مكانو )إسم المكان( وغيرىا من قوالب مورفولوجية

الأسماء، الأدوات وغيرىا من الصيغ الإشتقاقية، ومعنى ىذا أن الصرف مرتبط بالنحو 
أيضا، ومن ىنا يمكن القول أن المستوى الصرفي مرتبط بالمستوى الصوتي وبالمستوى 

يا يغ علاقتالنحوي أيضا ورابط بينيما وليما، يبحث من الناحية التشكيمية أو التركيبية لمص
من ناحية أخرى، فالقواعد المورفولوجية تتضمن التغيرات  الاشتقاقيةو التصريفية من ناحية 

ر معانييا، ويعد المورفيم التي تطرأ عمى شكل الكممات في حالة تغير تركيبيا وذلك بتغي
يمكن أن يقسم و يظل محتفظ بمعناه أو التصريف أصغر وحدة ذات معنى لمغة، فيو لا 

 (.22، ص 0229استيتية، )

 ( المستوى النحوي التركيبيNiveau Syntaxique :) 

الضوابط التي لتي تحكم بناء الجممة وتركيبيا و ىو العمم الذي يختص بدراسة القواعد ا     
بعض وكذلك طريقة ضبط ىذه تحكم كل جزء منيا وعلاقة ىذه الأجزاء مع بعضيا ال

ىذا يتعمق المستوى  ى" بعمم التراكيب" وعمأنواعيا، ويعرف في عمم المغة الحديث الجمل و 
النحوي في المغة بتراكيب الكممات، وتكتسب المغة سمتيا كنظام من خلال قواعدىا 
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النحوية، بحيث يقوم المتكمم بعد أن كون المفردات، يقوم بوضع تمك المفردات في قوالب 
فيو  الذيوىو المستوى  لمراد التعبير عنيا،تركيبية )جمل( لتحمل المعاني الكمية لمفكرة ا

كيب ببعضيا البعض، من ومنتج المغة العلاقات التي تربط عناصر التر يدرك المتكمم 
من العلاقات الوظيفية )النحوية( مثل الفعل وعلاماتو ومدى ارتباطو بفاعمو خلال سمسمة 

 (.09، ص 0222محمد سلامة شاش، )الذي يعرف وفق علامات محددة 

 ( المستوى الدلاليNiveau sémantique :) 

تحضر ما لا حصر لو من المعاني، إن المغة كنظام تتمكن بالقميل من الألفاظ أن تس    
أن العلاقة بين الرموز المغوية ودلالتيا لا يمكن أن تكون قاصرة عمى المعنى الذي يمكن و 

نما يجب أأن تكون لمغة كنظام مرن  تقنينو أو حصره في معجم واحد أو عدة معاجم، وا 
بحيث تمكن أصحابيا من ترشيد استخدام الألفاظ وتحديد المعاني بالنسبة لمتراكيب المغوية 

أو جممة، وىي تحتوي أساليب اشتقاقية تمكن من إنشاء صيغ نحوية  الواحد لفضا كان
يجاد الارتباطات من المجاز أداة لإثراء المعاني و جديدة وأساليب بلاغية تجعل  بين ا 

الصورة الحسية ونحن عادة نمجأ إلى المعجم لكي نتعرف عمى عناصر المطابقة بين 
 المدلول عمى اعتبار أنيا:ن المفظ و في دراستيم لمعلاقة بي المفظين، ويشير المغويين

 وتقوم عمى المطابقة بين المفظ وبين عناصر فيمو. الدلالة الوضعية المعرفية: -

وتقوم عمى اختبار عناصر المعنى السابق و إلحاقيا  الدلالة التخيمية الضمنية: -
قة بالمدلول ويتعمق المعنى المفظي بيذا العنصر دون غيره، والتعرف عمى ىذه العلا

التخيمية يعتمد عمى قدرة معرفية تقوم عمى تحميل العناصر المتضمنة في معنى المفظ 
واختيار ما يناسب ىذا الإلحاق المجازي الذي قد يصل إلى حد الإستبدال حيث يستخدم 

، 022محمد سلامة شاش، )ييا دلالتيا بديمتيا غير أماكنيا باعتبار أنيا تعطألفاظ في 
 (.42ص
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  وىو المستوى الذي يتعمق بالييكل الأسموبي الذي يختاره منتج  الأسموبي:المستوى 

 المقام منالمغة لحمل فكرتو التي أراد التعبير عنيا، ولذا تعددت الأساليب المغوية حسب 
جية، وطبيعة المحتوى المراد التعبير عنو من جية ثانية، ووضع المنتج من جية ثالثة، 

خصوصية أسموب الفرد وكادوا يقولون أن لكل فرد من أفراد  ويكاد يجمع عمماء المغة عمى
 المجتمع المغوي لو أسموبو المميز الذي يميزه عن غيره.

 :عرفنا أن المستويات السابقة مرتبطة ببعضيا البعض، فلأصوات  المستوى البياني 

لمعاني ترتبط بسياق أو اات إلى جمل، والجمل تعطي معاني و الكممتؤدي إلى كممات و 
أن غايتيا ىي التعامل مع الآخرين ىي غاية من المستويات وقمتيا، و  قام، وأن المعانيم

 والتعبير عما في النفس وىنا يأتي دور البيان في كيفية التأثير والتعبير إذ أن والتأثير فييم
 (.42، ص 0221خميفة، )الكشف البيان لغة مأخوذة من الإبانة و 

 :في الإنتاج المغويصبية المتدخمة البنى الع -2-7  

ييتم ىذا يعتبر التناول العصبي المغوي من أىم المجالات لفيم الوظيفة المغوية، إذ       
علاقتو بالبنيات العصبية المسؤولة عن السموك المغوي، كما الميدان بالمغة كسموك و 

 لتكامل معىذا باوتطورىا عند الإنسان و  يختص بمعالجة المعمومات المعرفية، نموىا،
 (.22، ص 0202بارة، ) النفسيةالعموم الفيزيولوجية والبيولوجية و 

فبالنسبة لوظيفة الإنتاج المغوي فيي مرتبطة بباحة قاعدية عمى مستوى "باحة      
ىذا بتنظيميا العقد لسلاسل الحركية الضرورية فيي المسؤولة عن إنتاج الكلام، و  بروكا"،

ىذه الأخيرة تحول  لة عن إنتاج الكلام المنطوق،مسؤو لإنتاج الكلام، أي أن ىذه الباحة 
مع العمم أن "باحة بروكا"تعمل  نطقيا،حركية الأولية أين يتم تنفيذىا و بدورىا إلى الساحة ال

بالاتصال مع "باحة فيرنيكي"، رغم أنيما لا يتصلان مع بعضيما بطريقة مباشرة، فالجزء 
كلام يرتبط ارتباط غير مباشر مع الجية المسؤول عن إنتاج الو  امي من "باحة بروكا"الأم
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الخمفية لمنطقة بروكا، فيو يمر أولا عمى النواة البطنية الداخمية لمتلاموس، وىذا الارتباط 
الثنائي الاتجاه وظيفتو ضمان التعديل الدلالي للإنتاج المفظي، أما المراقبة الفيزيولوجية 

نطقة الحزمة المقوسة مع منطقة فيي عمى الأقل تتم عمى مستوى الحزام الذي يربط م
 .(022، ص0222الزريقات، )فيرنيكي بارتباط مباشر 

 

 

 

 

 

 

 

 

 يمثل مخطط لمسار إنتاج الكلام في الدماغ.  (:03الشكل رقم )                  

من خلال ىذا التناول العصبي نجد أن أولى نماذج المغة تتسرب إلى دماغ الفرد      
 عبر جيازه السمعي وتتوجو بسرعة إلى منطقة فيرنيكي أين تفيم الأصوات المغوية،

ذا رغب الفرد في الحديث فإن ىذه المسخ تنو  تقل إلى منطقة تتحول إلى نسخ عقمية، وا 
في حركات  بروكا التي تتواصل فورا مع منطقة الحركة في القشرة الدماغية التي تتحكم

الفك، أي مناطق إنتاج أصوات المغة، حيث تترجم النسخ العقمية إلى الوجو والمسان و 
 (.021، ص 0222الزريقات، )نخطط حركي لإصدار الكلام 

 المنطقة الحركية

 بروكا منطقة

العضلات المسؤولة عن 
 النطق

نصف الكرة المخية  الفص الجبيي
 الأيسر
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 : خلاصة الفصل -

مظيرا ىاما من مظاىر الحياة وعنصر بارز في حياة الأفراد، إضافة تعتبر المغة       
الأجيال  التخاطب بينيم، وكما  تعتبر وسيمة أساسية يتواصل بيامة لمتعبير و لكونيا الوسي

الأول المعارف، وتنقسم المغة من حيث طبيعتيا إلى مظيرين: وتنتقل عبرىا الخبرات و 
ميا الفرد لمتعبير عما في ذىنو مغة التعبيرية التي يستخدالثاني باليسمى بالمغة الإستقبالية و 

الإجتماعي بين الأفراد وما  اليدف منيا دائما تحقيق التكيف و التوافقو الإدلاء برأيو و 
 يحيط بو.
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 :  تمهيد -

جتماعية، نفسية وتربوية، الشمل الدماغي أحد الإعاق     ات الحركية الذي لو أبعاد طبية وا 
ينجم عن تمف الدماغ في الأجزاء المسؤولة عن الحركة، تختمف الأضرار الناجمة عن و 

شدتو، وكثيرا ما ترتبط ىذه الإصابات باختلاف موقع التمف الدماغي و غي الشمل الدما
الدماغية العضمية باضطرابات سمعية، حسية، ذىنية، لكن بدرجات متفاوتة مما يستوجب 
إذا تكفلا خاصا وشاملا متعدد الاختصاصات، ولكي نتعرف أكثر عمى ىذه الإعاقة 

لشمل الدماغي، مفيومو، أنواعو، ريخية عن اسنتناول في ىذا الفصل تقديم لمحة تا
ة إلى الإضطرابات الخاصة بو والمصاحبة إضافالتطرق لأعراضو والأسباب المؤدية إليو، 

 الوقاية من الشمل الدماغي.لو وكيفية التشخيص  و 

    لمحة تاريخية عن الشمل الدماغي:  -1

الإختبارات وتأىيل الكوادر  رإنصب الإىتمام عمى الإعاقة العقمية من ناحية تطو         
نشاء المراكز التأىيمية و الترب الخدمات المقدمة التربوية، وطرأت أيضا تطورات  عمى وية وا 

سمعيا، أما فيما يتعمق بالشمل الدماغي، حيث ىي من أكثر أشكال الشمل لمعاقين بصريا و 
رامج تعميمية الدماغي شيوعا فمم يحظ بأي إىتمام تربوي، كإنشاء مراكز تربوية ووضع ب

المساندة، وىذه مشكمة وتربوية خاصة، ولكن الإىتمام قد إختصر عمى الخدمات الطبية 
أطفاليم يصبحون في سن حقيقية لأىالي الأطفال المصابين بالشمل الدماغي حيث أن 

المداس العادية تفضيم ولا توجد لدييم برامج تربوية خاصة تمبي حاجاتيم الدراسة، و 
الأنشطة المختمفة الأخرى لمعرفة، من كتابة وقراءة وحساب و أساسيات ا وتمكنيم من تعمم

في  الاندماجو  والاجتماعيعاق عمى النمو و التكيف الشخصي التي تساعد الطفل الم
 (.08، ص 2007الكسواني،) الحياة الإجتماعية
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قام لا في القرن التاسع عشر حيث ىذا ولم يحظ الشمل الدماغي بالإىتمام الكافي إ    
بوصف الأعراض المصاحبة لمشمل الدماغي  (William Littel, 1843) وليام ليتل

من خلال ممارستو كجراح الكشف المبكر عن ىذه الحالات، و  وصفا طيبا، وذلك من أجل
التي كانت حالة ر المعالجة و إستطاع أن يكون عمى صمة بحالات الشمل الدماغي غي

بعنوان  (1853) ووضعيا في كتابو الذي نشره عام تشوىيا شديدة وقد إىتم بيذه الحالات
الذي أشار فيو إلى أن حالة التشوه تعود إلى تأثير عصبي  حيث وضع التشوىات، و 

حتمالية دي إصابة الوليد بيذا الإضطراب و فرضية تقول أن السبب الرئيسي الذي يؤ  ا 
عندما  (،1897) تعرضو إلى حالة إختناق أثناء الولادة، وساد ىذا الإعتقاد حتى عام

الأعصاب، أن الولادة المتعسة ما ىي  م أحد أطباءث (s.Freud) إقترح سيغموند فرويد
ليست أخرى تؤثر سمبا في نمو الجنين و  عوامل إلا أحد الأعراض المصاحبة لوجود

أثناء فترة الثمنينات من القرن الماضي أثبت و  السبب الذي يؤدي إلى الإصابة بالمرض،
السكتة الدماغية أن عددا قميلا فقط من حالات للإضطرابات العصبية و عيد الوطني الم

اء الولادة، ففي الشمل الدماغي يرجع إلى نقص الأكسيجين الذي يتعرض لو المولود أثن
فأشار إلى وجود حالة من حالات الشمل الدماغي  35ببحث حول  العام نفسو قام فرويد

إستمر الإىتمام  (1900)الدماغي، وفي عام  علاقة بين أطفال الخداج و الإصابة بالشمل
بتطوير تمارين  ( Bern sounبرن سون )بمعالجة حالات الشمل الدماغي، فقام الدكتور 

بعض  (Collie) يكول طورت (1916)عضمية لمعالجة الأطفال المصابين. وفي عام 
ىذه التمارين لا تزال تمارس حتى ىذه الأيام مع لتمارين الجسدية لمشمل الدماغي و ا

زاد الإىتمام بالمشمولين دماغيا بعد الحرب العالمية الثانية بشكل التعديلات. ىذا وقد 
ممحوظ، حيث  تم إنشاء الأكاديمية الأمريكية لمعناية بالشمل الدماغي في الولايات المتحدة 

لمشمل الدماغي في مستشفى جامعة سانتا  و تم إنشاء عيادة (.1947عام )الأمريكية 
النطقي ل الدماغي ييتم بالعلاج العضوي و كما أنشئ مركز لمشم، (1951)في عام  لويس

في السويد منذ لممشمولين دماغيا، وقد نفذت إجراءات فعالة لموقاية من الشمل الدماغي 
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قميمية بالإىتمام بجميمية و حيث قامت منظمات مح (1950)عام  ال الذين ىم ع الأطفا 
كانت النتائج فعالة فخلال عدة سنوات أصبح من الممكن القضاء عمى عرضة لمخطر و 

الشمل الدماغي خلال  اليرقان الحاد بعد أن  كان من العوامل القوية الضارة التي تسبب
   .(09، ص2007الكسواني، ) الأربعينات

مدرسة علاجية للأطفال  (Faubia) فوبيا أنشأ الدكتور (1960)وفي عام      
سم الطفل. وفي المصابين بالشمل الدماغي، اعتمد في طريقتو عمى النقاط الحركية في ج

وتعرف بمدرسة في المجر،  (Batou) باتو شتيرت طريقة الدكتوربداية السبعينات ا
، ر السبعيناتخىذه لمدرسة في جميع أنحاء العالم في أوا اشتيرتقد التعميم الإيطالي و 

طفال المصابين بالشمل الدماغي تزال ىذه المدرسة من أشير المدارس في علام الأ ولا
أما في لأردن ظير الإىتمام بالشمل ، اأمريكأت تطبق في اليابان و بريطانيا و طريقتيم بدو 

ي بتقديم خدماتيا في حيث بدأت مؤسسة العناية بالشمل الدماغ (1977)الدماغي عام 
، تمك الخدمات متواضعة وتقتص عمى إصدار نشرات  التوعيةكانت بداية ذلك العام و 

ونتيجة ىذه التوعية بدأت أعداد كبيرة من المواطنين بمراجعة المؤسسة لمعالجة أطفاليم 
مما دفع بالمؤسسة إلى التوسع في نشاطاتيا العلاجية، كما تمكنت المؤسسة بالتعاون مع 

لخدمات العلاجية الأكثر عدد من وزارة الصحة من زيادة نشاطاتيا وأصبحت تقدم ا
الأطفال المصابين بالشمل الدماغي في جميع أنحاء المممكة، وقامت مؤسسة العناية 

حيث يتعمم فييا الأطفال ، (1992)مدرسة الروضة النموذجية في بداية عام بافتتاح 
ت القادرين عمى التعمم. لذا فإن معرفة الأسباب تشكل خطوة أولى في طريق توفير خدما

ى توفير خدمات علاجية من مناسبة للأطفال المشمولين لتمقي العلاج ومساعدة المراكز عم
 (.11، ص2007الكسواني، )الحد من الإصابة بالشمل الدماغي من ناحية أخرى ناحية و 

 

 



الشلل الدماغي                                                                       الفصل الثاني   
 

 
63 

 مفهوم الشمل الدماغي: -2

 يطمق مصطمح الشمل الدماغي عمى الإضطرابات النمائية أو العصبية، التي تصيب     
خاصة في فترة عدم إكتمال نمو القشرة الدماغية في مراحل مبكرة من حياة الطفل و  الدماغ

  (.43، ص 2008)الأيوب، المسؤولة عن الحركة 

فالشمل الدماغي عبارة عن مجموعة من إصابات الدماغ العضوية، ينتج عنيا      
في النمو الحركي في مرحمة الطفولة المبكرة،  اضطرابأعراض عصبية مختمفة، فيو 

يحدث نتيجة تشوه باضطرابات حسية، معرفية و انفعالية، فيو أحد الإعاقات الجسمية في 
في الحركة أو شبو خمل أو عدم تناسق في الجانب الحركي، يظير عمى شكل ضعف 

الناجمة حركية الحركة، يسببو تمف مناطق الحركة في الدماغ، وىو لا يشمل المشكلات ال
  (.07، ص 2004 ،) فضة عن إصابات النخاع ألشوكي

تصيب الجياز ويعتبر الشمل الدماغي الحركي أحد الإعاقات الجسمية الحركية والتي      
في مراحل  ، وتحدث ىذه الإعاقات نتيجة ضرر يحدث لمخ الجنينكزيالعصبي المر 

و القشرة الدماغية المسؤولة عن خمقو في فترة عدم إكتمال نممبكرة من حياة الطفل و 
 ( .21، ص 2005، أبو النصر)الحركة 

أثناء فترة  عرف الشمل الدماغي الحركي أنو اضطراب نمائي ينتج عن تمف في المخ    
بعدىما، ويظير عمى شكل عجز حركي يصاحبو اضطرابات معرفية،  الحمل أو الولادة أو

إنعالية، حسية، كما عرف أنو شمل حركي ناشئ عن نقص أو عطب في  المخ غير 
خمل في التناسق الحركي في الغالب عمى شكل إعاقة حركية و مكتمل النمو، يظير 

ة، انفعالية حسي الحركات يرافقيا اضطرابات وفقدان كمي أو جزئي لمقدرة عمى ضبط
 .(Clover et all, 2014, p383 ) معرفيةو 
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 أنغرامرتعددت التعريفات لوضع تعريف شامل لمشمل الدماغي فقد عرفو      
(Anagrammer, 1955)  الشمل الدماغي عمى أنو اصطلاح يصف من الإضطرابات

الحركية، ي إلى عجز في الوظائف عند الأطفال الصغار يسببيا تمف في الدماغ، وتؤد
إرادية أو عدم تناسق في الحركة الشمل الحركي قد يكون شبو خمل أو حركات غير و 
الكسواني، ) الشوكييستثني من ذلك جميع المشاكل الحركية الناجمة عن النخاع و 

    (.18، ص2007

عمى أنو إعاقة مرتبطة بإصابة  :(Chevrie Muller)شفري مولير يعرفو بالعربية     
عمى مستوى الجياز العصبي المركزي، مكتسبة في بداية الحياة غير متطورة تؤدي إلى 

 (.20، ص2007الكسواني، )إضطرابات حركية متعددة و شاممة 

بأن الشمل الدماغي ذا المنشأ العصبي ليس  :(Claudine miel) كمودين ميال و يعرفو
 اضطرابات الحركة، فزيادة تشنج ضطرابات الوضعية و و عرض مصاحب لامرض، ولكن

 العضمة تتبع من إصابة منطقة المخ خصوصا في لمنطقة اليرمية.

 (Claudine,2004, p88.) 

كما يمكن تعريف الشمل الدماغي عمى أنو تغير غير طبيعي يطرأ عمى الحركة أو     
العصبية الموجودة في الجمجمة، الوظائف الحركية، ينجم عن تشوه أو إصابة الأنسجة 

وىو أيضا مجموعة من الأعراض التي تتمثل في ضعف الوظائف العصبية ينتج عن 
خمل في الجياز العصبي المركزي أو نمو الدماغ، يظير عمى شكل عجز يصاحبو غالبا 

  (.90، ص2012)حولة،  أحيانا معرفيةية حركية وانفعالية و اضطرابات حس

كية التي مصطمح شامل يتضمن مجموعة من الحالات المرضية الحر فالشمل الدماغي     
ذلك في أجزاء بب عجز جسدي أثناء نمو لإنسان، و التي تسلا تتدىور وغير معدية و 

و الجزء المصاب في الدماغ المخ وىمرتبطة بأداء الوظائف الحركية و  مختمفة من الجسم



الشلل الدماغي                                                                       الفصل الثاني   
 

 
65 

اء الدماغ الأخرى مثل المخيخ(، أجز أن الخمل الحادث بين قشرة المخ و عمى الرغم عمى )
وينتج عنو إما شمل يصيب الأطراف الأربعة جميعيا أو الأطراف السفمية فقط، أو يصيب 
جانب واحد من الجسم أي الطرف العموي الأيسر، وىذا الشمل ينتج عنو فقدان في القدرة 

دة ومكان عمى التحكم في الحركات الإرادية المختمفة، وتختمف شدة الأعراض باختلاف ش
، 2021دردور، ) الإصابة في الدماغ، وقد يصاحبو عطل في الأعضاء الحسية الأخرى

 (. 29ص

بناءا عمى التعاريف السابقة فإن الشمل الدماغي ذات الأصل العصبي مرتبط بإصابة     
في الدماغ خلال المراحل الأولى أثناء أو بعد الولادة، تتمثل في اضطراب حركي مستقر 

اضطراب في الوضعية و الحركات، وتصاحبو اضطرابات غير تطوري، وراثي، ومن آثاره 
 بات إدراكية، العمى الحركي، اضطرابات حسية، لكن ىذه في العمميات العميا مثل اضطرا

 .(12، ص2005العقمية )بمخيري، الإصابة العصبية لا تمس القدرات 

 أنواع الشمل الدماغي:   -3

درجة الإصابة وحسب نوع اغي وفقا للأطراف المصابة، شدة و يصنف الشمل الدم     
 الشمل الدماغي ، وفيما يمي أىم ىذه التصنيفات: 

يصنف كل من ىممان تصنيف الشمل الدماغي تبعا للأطراف المصابة:  -3-1
الشمل الدماغي تبعا لأطراف الجسم  (Halman, Kaufman , 1981) وكروفمان

 المصابة إلى ما يمي:

تتمثل ىذه الحالة في شمل  : (Hémiplégie) الشمل النصفي الطولي -3-1-1
من الحالات، تكون ىذه  % 40النصف الأيمن أو الأيسر من الجسم، وتمثل حوالي 

 .(جي) ارتفاع مستوى التوتر العضميالإصابة عادة من النوع التشن
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يتمثل في إصابة عضو واحد من  : (Monoplégieالشمل الأحادي ) -3-1-2
 الجسم.

يتمثل في إصابة ثلاثة أطراف من  :(Triplégieشمل الأطراف الثلاثة ) -3-1-3
 الجسم وىذه الحالة نادرة عند الأطفال المصابين بالشمل الدماغي.

الأربعة، وفي  تشمل شمل الأطراف(: Quadriplégieالشمل الرباعي ) -3-1-4
الأغمبية تكون أكبر من الأطراف السفمى، و  الغالب فإن شدة الإصابة في الأطراف العميا

من الأطفال المصابين بالشمل الدماغي من النوع التشنجي وكثير من المصابين  العظمى
 بالنوع التخبطي يعانون من ىذا النوع.

    
 (: يوضح طفل مصاب بالشمل الرباعي.44شكل رقم)

يتمثل في الشمل السفمي أي شمل :  (Paraplégie)الشمل النصفي السفمي  -3-1-5
الأطفال يعانون من ضعف حركي بسيط في الأطراف  الرجمين و نسبة كبيرة من ىؤلاء

 العميا أيضا، وفي ىذه الحالة لا يعاني الطفل من صعوبة في الكلام أو في ضبط الرأس.
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ىو شمل نصفي لمجسم معا. (: (Double hémiplégieالكمي  الشمل -3-1-6
 (.193، ص 2003)محمد الزغبي، 

 
 تبعا للأطراف المصابة.يوضح تصنيف  الشمل الدماغي (: 45شكل رقم )

 تصنيف الشمل الدماغي عمى أساس نوع الإصابة:  -3-2

يتضمن الشمل الدماغي زيادة مستوى : Spastique)  ) النوع التشنجي -3-2-1
التوت العضمي وباستجابة لعضلات للإشارة عل نحو مبالغ فيو. إن ىذا النوع من الشمل 

من حالات الشمل الدماغي ، وتبين  %60إلى 50الدماغي ىو الأكثر شيوعا  حوالي 
الدراسات أيضا أن الغالبية العظمى من حالات الشمل الدماغي التشنجي تعزى إلى الخداج  

(Prématurité) . إن التمف في الشمل الدماغي التشنجي يكون في المراكز المسؤولة عن
الذي يقوم بمراقبة  الحركة في القشرة الدماغية، وبالضبط إصابة الجياز العصي اليرمي

الحركات الإرادية ويكون بصفة ظاىرة في الأطراف السفمية، ىذا النوع غالبا ما يؤثر عمى 
تكون عضلات الجسم من النوع التشنجي ضعيفة السمع، البصر، والتفكير وغير ذلك. 

نتيجة عدم إستخداميا و بقائيا في أوضاع معينة ولكونيا ذات مدى حركي محدود، 
.  ة المفاجئة إلى انقباض شديد وىذا ما يطمق عميو إسم" انعكاس الإنبساط"وتؤدي الحرك

 (.193، ص 2003محمد الزغبي، )
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 يوضح وضعيات تشنجية لكل طفل مصاب مستمقي عمى ظيره .(: 46شكل رقم)

 

 
 يوضح الشمل التشنجي.(: 47شكل رقم )

 وينقسم الشمل الدماغي التشنجي إلى الأنواع الثلاثة التالية:    

في ىذا النوع تكون أطراف الجسم كميا مصابة   الشمل الدماغي التقمصي الرباعي: -أ
وفي العادة فإن الأطراف العميا تكون أشد منيا في الأطراف السفمى، فعندما يوضع الطفل 

كتفو، ولا يستطيع أن يدفع رأسو أو وحنقو و فيرأسو ظيره، يحدث لو  انقباض شديد  ىعم
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أن يدور بنفسو عند منطقة الصدر، ليذا لا يستطيع أن ينقمب عمى ظيره إلى الجانب أو 
إلى بطنو، أو الاتكاد عمى يديو أو ذراعيو، الأمر الذي يمنعو من الجموس أو من دفع 

لم يتوفر لو دعم جسمو إلى الأعمى، وىو يشعر بخوف دائم من السقوط إلى الأرض إذا 
 خارجي.

لأن  يكون التشخيص المبكر ليذا النوع أمر ممكن، ذلك الشمل الدماغي النصفي: -ب
الوضعية غير المماثمة في أطراف الجسم تتضح مبكرا، وغالبا ما تكون الأنماط الحركية و 

      يد المصاب مغمقة فلا يستطيع الطفل أن يفتحيا أو أن يحرك رجمو المصابة.

 
يوضح المشية التقميدية لمطفل المصاب بالشمل الدماغي من النوع (: 48رقم )شكل 

 .التشنجي النصفي

يكون التواتر العضمي في كلا الجانبين مماثلا  الشمل الدماغي الرباعي السفمي: -ج
الكلام جيدا، إلا أن نسبة كبيرة من ىؤلاء ن قدرة الطفل عل التحكم بالرأس و بشكل عام فإ

تواجييم  صعوبة ضبط حركات العينين، وتتضح الأعراض المرضية في ىذا الأطفال 
 أشير. 8إلى  6النوع عندما يبمغ عمر الطفل من 

يعد  : ( (Athétosiqueالشمل الدماغي من النوع التخبطي أو الإلتوائي -3-2-3
. %12الشمل الدماغي التخبطي ثاني أكثر الأنواع شيوعا، إذ تقدر نسبة انتشاره بحوالي 

يتضمن ىذا النوع حركات إلتوائية غير منتظمة وغي ىادئة في العضلات وخصوصا في 



الشلل الدماغي                                                                       الفصل الثاني   
 

 
70 

العضلات القريبة من مركز الجسم، ويكون مستوى التوتر العضمي غير ثابت وىو يتغير 
باستمرار، تظير ىذه الحركات اللإرادية بوضوح عندما يكون الطفل متوتر غير مرتاحا 

أصابع اليد  يالنوم، ويحدث في العادة انبساط ففي أثناء وتقل في حالات الاسترخاء وتخت
تبتعد عن بعضيا البعض، ويميل الرأس إلى الوراء ويكون الفم مفتوحا ويخرج المسان ف

منو، وعادة ما تظير لدى ىؤلاء الأطفال تغيرات وجيية غير عادية، فتعاني نسبة كبيرة 
من  ىؤلاء الأطفال من بعض أشكال الإعاقات السمعية.ونجد نوعين من الشمل الدماغي 

 التخبطي: 

 ويتصف بتواتر عضمي شديد. ري:النوع التوات -أ

ات الدورانية، يتصف بحركات إلتوائية دون منيا: الحرك النوع غير التواتري:  -ب
الحركات الراقصة وتبعا لموقع الإصابة، ينتج ىذا النوع من الشمل عند الأوضاع الخاطئة و 

ى ترسب إصابة العقد القاعدية في الدماغ الأوسط، وىذه المنطقة تتعرض بصفة رئيسية إل
فتترسب ىذه المادة في  % 20-11المادة الصفراء عند زيادة نسبتيا في الدم إلى 

حجيرات الدماغ الأوسط وتؤثر عمى عممية إصدار الأوامر الصحيحة وينجم عن الأوامر 
  (.13، ص2007الكسواني، ) الخاطئة قيام الطفل بحركات غير إرادية

                  
 طفمة مصابة بالشمل التخبطي.يوضح  ( :49شكل رقم )
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صابة بيذا تبمغ نسبة الإ: (Ataxie)الشمل الدماغي الإختلاجي أو اللاتوازي  -3-2-3
عن إصابة المخيخ من حالات الشمل الدماغي، وىو ناتج  % 10إلى  5النوع من 

المسؤول عن التناسق الحركي الحسي عند التوازن،  وىذا ما يفسر الدوران مع صعوبة 
لمجانب مع القدرة عمى تتبع الأشياء بالنظر لذا تجدىم يدفقون في الأشياء التي النظر 

تكون أماميم. يعاني الطفل المصاب بيذا النوع من إنخفاظ المستوى العضمي، حركات 
، عدم القدرة عمى التحكم في وضع الجسم وتصاحب عدم توازن حركات غير متناسقة

ترنح فيم غالبا ما يخطئون في تقدير المسافات تخبطية، وتتصف مشية ىؤلاء الأطفال بال
دراك العمق، مما يؤدي إلى سقوطيم بشكل مستمر لذا و  يداه ممتدتان إلى فالطفل يمشي و ا 

 الأمام ليحافظ عمى توازنو.

 
 الشمل اللاتوازي.بيوضح صورة طفل مصاب  (:14شكل رقم)

بيذا النوع بحوالي  تبمغ نسبة الإصابة : (Mixte)الشمل الدماغي المختمط  -3-2-4
وىو ينتج عن إصابة مجموعة من المراكز المسؤولة عن الحركة، فقد يكون الطفل  12%

مصاب بالشمل الدماغي من النوع التقمصي بصورة رئيسية مع فقدان التوازن أو مع 
 حركات لا إرادية، وذلك نتيجة لإصابة كل من الدماغ الأوسط ة المخيخ.
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ىو نوع نادر الحدوث إلا  (Rigidité) : النوع التيبسيالشمل الدماغي من  -3-2-5
أنو بالغ الخطورة، يتصف بانعدام الحركات الإرادية وزيادة مستوى التواتر العضمي، مما 
يؤدي إلى تشنج الأطراف و تقمصيا وتيبسيا بشكل متواصل ومقاومتيا لمحركة مع حدوث 

 ة التخمف العقمي.تشوىات شديدة، قد يصاحب ىذا النوع بعض الإعاقات خاص

: ىو نادر الحدث و ينتج عن (Pestremblements)النوع الإرتعاشي  -3-2-6
ارتعاش الأطراف وتحركيا بشمل لا إرادي، وقد يكون شديدا أو ضعيفا، كما قد يكون 
. سريعا أو بطيئا، وتحدث ىذه الحالة نتيجة عدم القدرة عمى مقاومة أي حركة لمعضلات

 (.381، ص 2007البطانية،  د)محم

: يصنف الشمل الدماغي تبعا لشدة تصنيف الشمل الدماغي تبعا لشدة الإعاقة -3-3
 الإعاقة ودرجتيا إلى ثلاثة أنواع: 

يعاني ىذا النوع من مشكلات بسيطة لا تستمزم الشمل الدماغي البسيط:  -3-3-1
أدوات إستخدام أدوات وأجيزة و ستطيع المشي دون العلاج، فيو يستطيع الاعتناء بنفسو وي

 مساعدة.

ى أجيزة تعويضية و تدريب لممشي يحتاج الطفل إلالشمل الدماغي المتوسط:  -3-3-2
استخدام اليدين، حيث يكون النمو الحركي في ىذا النوع بطيئا جدا، وبشكل عام ىؤلاء و 

 لذات.العناية باجية لمتغمب عمى مشكلات الكلام و الأطفال بحاجة إلى خدمات علا

لا يستطيع المشي بسيولة وبحاجة إلى كرسي الشمل الدماغي الشديد:  -3-3-3
 (. 37، ص1988الخطيب، ) متحرك، وىؤلاء الأطفال بحاجة إلى علاج مكثف
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 أسباب الشمل الدماغي:  -4

يحدث الشمل الدماغي نتيجة عدة عوامل فقد تحدث قبل الولادة، أثناء أو بعدىا     
ختناق الحالات ترجع إلى حالات الإ من %90الدراسات إلى أنو ما يقارب مباشرة، وتشير 

 أىم الأسباب حسب مراحل الإصابة: أثناء الولادة وفيما يمي و  الذي يتعرض لو الجنينقبل 

  (Prénatale) : العوامل المرتبطة بماقبل الولادة -4-1

سائدة أو متناحية، تنتقل يتم وراثة العجز عن طريق جنيات العوامل الوراثية:  -4-1-1
الأسباب ومن  حتمالات ظيورىا في زواج الأقاربأجداده، وا إلى الطفل من والدية أو

 الوراثية: 

  :إصابة الأم بالإضطرابات الأيضية 

 فتعرض الأم الحامل لاضطرابات الأيضية لعدم كفاءة المشية ومنيا: 

نتيجة تورم القدمين عند الأم وارتفاع ضغط الدم ووجود كمية  حالات تسمم الحمل :  -
كبيرة من البروتيين في البول في الشيور الأولى من الحمل، فتشير ىذه الأعراض إلى 

 زيادة إحتمال تسمم الحمل.

زيادة نسبة الحمل مصحوب بارتفاع ضغط الدم و  بحيث يكونالمرض الكموي المزمن:  -
 معظم الحالات الولادة تكون عسيرة.في البول، ففي  البروتين

خاصة في  عندما تكون الأم مصابة بو قد تتعرض إلى الإجياض الداء السكري: -
 (.19، ص2003الصفدي،) الأشير الأولى من الحمل
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 اختلاف عامل الريزوس : (RH)   

من الحالات يحتوي عمى  %86لقد دلت الفحوص التحميمية عمى أن دم البشر في حوالي 
ىذا المكون  و أنو في حالة اختلاف دم الم عند دم الجنين قد لا تتضح خلايا الدم، 
وبالتالي يتأثر تكوين المخ بحيث تتسرب المادة الصفراء في حجيرات الدماغ الأوسط 

 (.34، ص2008.)محمد فيمي، وبذلك يصاب الطفل بالشمل الدماغي

  الحصبة الألمانية(Rubéole ) : 

ىي من أخطر الأمراض التي تتعرض ليا الأم الحامل خاصة في المراحل الأولى من 
الحمل أي في الشيور الثلاث الأولى من بداية الحمل، حيث تشيد ىذه المرحمة بداية 
تكون الحواس عند الجنين، فعند إصابة الأم بالحصبة الألمانية فإن المكروب يتمكن من 

بعد أن يخترق المشيمة ويسبب لو إضطرابات في الحواس الوصول إلى الجنين وذلك 
السمعية، البصرية، القمب و الدماغ، لذلك فإن معظم الأطباء عندما يتأكدون من إصابة 

، )نوري القمش الأم الحامل بالحصبة الألمانية فإنيم غالبا ما ينصحونيا بالإجياض
 (.19ص، 2007

  نقص الأكسيجين(Anoxie) : 

الأكسيجين من أىم الأسباب المؤدية للإصابة بالشمل الدماغي عند الطفل، يعتبر نقص  
، ونقص الأكسيجين أثناء  %40بحيث تقدر نسبة الإصابة الراجعة إلى ىذا السبب ب

عدة أسباب منيا: انفصال المشيمة، زيادة نسبة اليرمون الذي يعمل  الولادة يرجع إلى
السيد ) عمى تنشيط عممية الولادة العسيرة، التفاف الحبل السري حول عنق الجنين

 (.41، ص2005عبيد،
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 الإدمان: لأدوية والعقاقير أثناء الحمل و تعاطي الأم ل 

ة، وىذا يسبب عسر اليضم تؤدي الكحوليات إلى خمور الخلايا الخاصة بجدار المعد
يقاف إفراز العصارات الياضمة مما سبب سوء الامتصاص مع نقص شديد في  وا 
الإحتياجات الغذائية لمتمثيل الغذائي، وىذا ما يؤدي إلى ضمور خلايا الجياز العصبي 

لخلايا المخ، ونلاحظ صغر التي تتمف خلايا الكبد و التصمب الشرياني مع إتلاف مباشر 
 .كما أن التآزر الحركي الدقيق يكون ضعيف  عند الولادة، حجم الرأس

 :تعرض الأم للإشعاعات 

إن تعرض الأم للإشعاعات خاصة في الأشير الأولى من الحمل تؤدي إلى تمف دماغ 
 .Xالجنين، وبالتالي حدوث الشمل الدماغي خاصة أشعة 

 :سوء التغذية للأم 

يؤثر تأثيرا عكسيا عمى نمو دماغ الجنين و يمكن أن يؤدي إلى حدوث مضاعفات 
(Complication)  وىذه المضاعفات تؤثر عمى الأعضاء وعمى الجياز العصبي

غ ونصف فإن ىذا ربما يؤدي إلى الشمل 1500المركزي، فعندما يقل وزن الطفل عن 
 غ .2500 الدماغي، عمما أن الوزن الطبيعي لمطفل عند الولادة

  :نزيف داخل دماغ الجنين 

مثل النزيف البطيني الداخمي أو نزيف داخل الجمجمة المذان وجدا لدى الأطفال ذوي 
غ، وىذا 2000الوزن الناقص، كما وجد لدى الأطفال الذين زاد وزنيم عند الميلاد عن 

النزيف لبطيني أو النزيف الجمجمي قد يدمر جزءا من المخ الذي يتحكم في وظائف 
دماغي، عمما أن لنزيف الحادث في الدماغ نتيجة تمزق الحركة، وبالتالي يؤدي إلى شمل 
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محمد ) الحملالأوعية الدموية التي تغذي الدماغ أو بسبب إصابة دماغ الجنين أثناء 
 (.248، ص 2008فيمي،

 : (Natale)أسباب أثناء الولادة  -4-2

 الخداج ( Prématurité)  : 

التي يمكن أن تكون لوحدىا أو   %30ىذا السبب يحدث في المرحمة الثانية بحيث يمثل 
مصحوبة بحالات مرضية أثناء فترة الحمل أو الولادة، ومن المحتمل أن يرجع إلى خمل 

 في عممية التنفس.

 :الولادة العسيرة  

التي تستوجب في معظم الأحيان استعمال الملاقط و العمميات الجراحية، وىذا ما يؤدي 
 عدم وصول الأكسيجين إلى جسموسبب إلى معاناة الجنين أثناء الولادة ب

  (.30، ص 2000البواليز،)

 :اليرقان  

ينتج عن عدم قيام الكبد بوظائفو كما ينبغي في الأيام القميمة الأولى من الحياة أو نتيجة 
غير المكتمل أو  عدم توزيع الكبد لإفرازاتو في مجرى الدم، مما يسبب تمف في الدماغ

 (.125، ص 2005السيد عبيد، ) الناضج

 :الصدمات الجسدية 

قد يحدث أن يصاب بالصدمات أو الكدمات الجسدية أثناء الولادة بسبب طول عممية 
إستخدام أدوات خاصة أو الولادة القيصرية بسبب وضع رأس الجنين أو أكبر حجمو 

 .مقارنة بعنق الحم،مما يسب إصابة الخلايا الدماغية أو القشرة الدماغية لمجنين
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 صيب الجنين: العدوى التي ت 

إذ تعتب إصابة الجنين بالالتيابات خاصة التياب السحايا من العوامل الرئيسية التي 
 (.51، ص 2007)نوري القمش، تؤدي إلى تمف أو إصابة الجياز العصبي المركزي 

إلى 10ىذه العوامل مسئولة عن حوالي  : (Post-nataleأسباب بعد الولادة ) -4-3
 من حالات الشمل الدماغي و من أىميا نذكر: 15%

  :إصابة الرأس 

تنجم ىذه الإصابات من السقوط عن أماكن مرتفعة أو الحوادث المنزلية المختمفة أو 
حوادث السيارات، ففي ىذه الحالة قد يحدث نزيف في الدماغ يترتب عنو تمف دماغي 

 دائم.

  :التشوهات أو الإضطرابات المرضية 

 في مرحمة الطفولة المبكرة مثل استسقاء الدماغ أو الأورام الدماغية.قد يصاب بيا 

  :الإضطرابات التسممية 

التي تنجم عن تناول العقاقير بطريقة غير مناسبة أو تناول المواد السامة مثل الرصاص، 
 الغازات السامة مثل أكسيد الكربون. استنشاقالزأبق أو 

  :نقص الأكسيجين 

 قد يحدث نتيجة لمغرق أو الاختناق أو انخفاض نسبة السكر في الدم.

  :التهاب السحايا 

م وتسبب الحبل الشوكي، فإذا أصيبت تنتفخ وتتضخالمبطنة لمدماغ و تمس أغشية الدماغ 
 ينتج التياب السحايا عن أنواع مختمفة من الفيروسات.تحطما في أنسجة الدماغ و 
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    :ارتفاع الحرارة 

ن الالتيابات أو عند فقدان السوائل في الإسيال، كل ذلك ممكن أن يسبب الناتج ع
 (.67، ص1988الخطيب، ) الجفاف الشديد أو الشمل الدماغي

 أعراض الشمل الدماغي: -5

من بين الأعراض التي تدل عمى وجود شمل دماغي أن النمو يعتمد عمى ضبط      
يجعميا تختفي تدريجيا في مراحل زمنية معينة ردود الفعل الانعكاسية الأولية، وىذا ما 

لدى الطفل العادي، أما بالنسبة لمطفل الذي يعاني من المشاكل العصبية، يكون الإنعكاس 
أكثر تطور، وىذا وصف لبعض  متأخر في الإختفاء ولو أنيا لا تستبدل بأنماط حركية

 الأعراض الأساسية: 

يبدي الطفل  صعوبات في الرضاعة، المضغ و البمع، يتقيأ  مشاكل في التغذية: -5-1
 كثيرا أو يختنق وحتى عند نموه فإنو يبدي نفس المشاكل.

جسمو يتشنج عندما نحممو، نمبسو أو نمعب  صعوبات التكفل بالرضيع أو الطفل: -5-2
ت معو ولا يستطيع أن يمبس أو يتغذى لوحده أو حتى أن يمعب لوحده وىذا راجع لمتشنجا

التي تصيب جسمو. كما يمكن أن يكون الطفل مرتخيا ظريا حتى يتخيل لنا أن رأسو 
سيسقط أو يتشنج فجأة فيعسر عمينا حممو، و يبكي الطفل كثيرا ويكون مضطربا أو سريع 

 الإنعال يكون سمبي لا يبتسم ولا يبكي.

تو و وليونمن الأطفال بسبب رخاوتلا يستجيب الطفل كأقرانو  صعوبات إتصالية: -5-3
وىذا يجعل الطفل يتأخر في الكلام،  اللاإراديةحركاتو أو تصمباتو لقصور حركات يده و 

بعض المشاكل النطقية حيث  وبعض الأطفال يكون كلاميم غير مفيوم و يظيرون
 يصبح صعبا للأولياء فيم احتياجات الطفل.
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تان، ىذا ما تكون ىاتان الخاصيتان في غالب الأحيان مصاب البصر:السمع و  -5-4
خضاعوو اتو العقمية، يجب مراقبة الطفل يجعل عائمة الطفل المصاب تشك بقدر   لمراقبات ا 

 للاطمئنان بأنو يرى ويسمع جيدا.

تصيب الأطفال المصابين بالشمل  النوبات الصرعية، العصبية، الانتفاضية: -5-5
)انتقال من الدماغي في أغمب الأحيان، سموك مضطرب كما نلاحظ تقمبات مزاجية 

الضحك إلى البكاء(، مخاوف، نوبات غضب أو إضطرابات سموكية أخرى، وىذا يرجع 
 إلى الإحباط الذي يعيش فيو الطفل لأنو لا يستطيع أن يفعل ما يشاء.

يبدي معظم الرضاع ردود أفعال أوتوماتيكية مبكرة تختفي  ردود أفعال غير إرادية: -5-6
 إبراىيم محمد صاح،)بعدد أسابيع والشعور الأولي لكنيا تستمر عند الطفل المصاب 

 (.    16، ص2006

 خصائص المصابين بالشمل الدماغي:  -6

يتصف الأطفال المصابين بالشمل الدماغي بنواحي العجز  الخصائص الجسمية: -6-1
لقدمين، وعدم اعضلات الجسم التي تشمل اليدين والأصابع و  المختمفة في اضطراب نمو

الجموس وتكون ناتجة عن اضطراب في الجياز العصبي المركزي، التوازن والجموس و 
اظ معدل الوزن، مشاكل فالتوائيا، إنخالجسمية أيضا في ىشاشة العظام و  وتظير مشاكميم

ئيا، عدم التآزر الحركي، المضغ ارتقاو  لمعضلاتعدم وجود توتر مناسب في الحجم و 
 البصر،حاستي السمع و استخدام المسان. و قد ترافق المشاكل الجسمية إضطرابات في و 

ت التي تتعمق وىؤلاء الأطفال بحاجة إلى وسائل تعويضية لكي يتمكنوا من القيام بالنشاطا
لى أخصائيين في مجال بحياتيم اليومية، و  الإبصار العظام والعضلات ومشاكل النظر و ا 

م حسب شدة من أجل تشخيص مشكلاتيم وتقييميا ووضع الخطط العلاجية المناسبة لي
لى خبراء في مجال التأىيل الميني لاختيار المينة المناسبة ليم ودرجة ونوع الإعاقة، و  ا 
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الجسمية )حسني العزة، ر قدر ممكن للإستفادة من طاقتيم إلى أكبوالدفع بيم لموصول 
 (.39، ص 2000

 لدى ىؤلاء الأطفال مشاكل تتعمق بتمف في الدماغ أو خمل الخصائص العصبية: -6-2
السمع، ناتجة عن الإصابات وظيفي في عمل الخلايا الحركية ومشكلات في البر و 

بة الألمانية وغيرىا، لسل و الحصالعصبية المسببة كأمراض مثل: التياب السحايا و ا
الإضطرابات ىم العصبي، مشكلات خاصة كالصرع و إحداث خمل في جياز  عن المسؤولة

العقمية، لذا فيم يعانون من مشاكل في القراءة و الكتابة في المدرسة لأن حواسيم غير 
 سميمة. 

بالانسحاب و الخجل و الانطواء  يتضمن ىؤلاء الأطفال الخصائص النفسية: -6-3
الآخرين وبعدم الإنتباه وتشتتو الحزن وعدم الرضا عن الذات وعن والعزلة والإكتئاب و 

ة عمى حل المشكلات القيرية، وغيرىا من الإضطرابات النفسية العصبية، عدم القدر و 
لاجين العرشاد الوقائي لنمائي و لشعور بالحرمان وىؤلاء بحاجة إلى الإاوضبط الذات و 

مريحة في مجال الأسرة، المدرسة لمتعامل مع مراحميم العمرية وتوفير ليم أجواء 
 المجتمع.و 

لدييم  من خصائص ىؤلاء  الأطفال أن :الإجتماعيةالخصائص التربوية و  -6-4
قمة التفاعل الإجتماعي، مشكلات في عادات الطعام والمباس وعادات في مشاكل التبول و 

ىم الجسمي و إحساسيم بالدونية، وعدم المياقة المجتمع نحو قصور ويعانون من نظرة 
في لإجتماعي المتمثل في عدم مشاركتيم الفعالة االحرمان وحركات غير مناسبة و 
ط في تناول الأطعمة التي تسبب ليم البدانة. إن ىؤلاء الإفراالنشاطات الإجتماعية و 

عمم، فيم بحاجة إلى برامج تربوية الحواس والتبات في مجال المغة و الأطفال لدييم صعو 
 (.41، ص2000)حسني العزة،  لمعالجة مشكلاتيم الإجتماعية وجيود إجتماعية مكثفة
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عمى خصائصيم الجسمية،  تعتمد خصائصيم التعميمية الخصائص التعميمية: -6-5
صعوبة و دييم مشكلات في الإنتباه وتشتتو العصبية، حيث أن ىؤلاء الأطفال لالنفسية و 

تآزر حركات الجسم، كما لدييم لإسترجاع والإحتفاظ والنسيان و التركيز، التذكر، افي 
صعوبات في مجال التعمم حيث أنيم لا يتعممون بسيولة ولا يتعممون بسرعة، كما أن 

 .(45، ص 2000حسني العزة، )ا لدييم مشكلات في السمع و البصر أحيان

 الأطفال المصابون بالشمل الدماغي:  الإضطرابات الخاصة التي يعاني منها -7 

التي تميز الأطفال المصابين بالشمل الدماغي الحركي عن تتمثل المشاكل الخاصة و 
غيرىا من العلاقات الحركية الأخرى لكونيا أن ىناك اضطرابات في النمو، ليس فقط في 

ن التفاعلات غيرىا مالإجتماعي و و الحسي والإنفعالي والتنفسي و النمو الحركي بل في النم
مطمب  رحمة من مراحل نمو الطفل و شخصيتو و بيئتو، لذلك لو نظرنا إلىما بين كل م

التي عمى أساسيا نحكم بمدى طبيعة نمو الطفل نجد أن سنة مثلا و  12النمو من سن 
 الطفل المصاب يعاني من:

o .صعوبة في تناول الأطعمة الصمبة 
o صعوبة في تعمم المشي أو الكلام أو الإخراج. 
o .لا يحاول استكشاف البيئة 
o .تأخر في تعمم النطق وقد يكون معدوما 
o بالآخرين.; اضطرابات في نمو الثقة بالذات 
o . عدم التميز بين الأشياء مثل الخطأ أو الصواب 
o .لا يستطيع المباس لوحده ولا يستطيع أن يحافظ عمى نظافة جسده 
o  الكتابة.تأخر في الدراسة و 
o  الإجتماعية.الحسية و عدم تعمم الميارات 
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 دون تحديد العمر أو درجة الإصابة: و  من ناحية النمو الجسمي والحركيأما * 

o .)صعوبة في البمع ) نتيجة ضعف عضلات البمع 
o .صعوبة في التآزر الحركي البصري 
o . صعوبة في الإخراج 
o ني من حالات تشنج دم الإستجابة للأصوات الخارجية والكثير من الحالات تعاع

 خفيف(. )صرع
o  الجذع عند وضعو عمى بطنو.صعوبة في رفع الرأس و 
o  يعرف ذلك نتيجة لعدم التفاعل مع من حولو من عدم التعرف عمى من يحيطون بو و

 ضحك وتآزر بري وعدم متابعة الأشياء المتحركة.
o  الظير أو البطن )صعوبة في حرية اشتداد في الأوتار والعضلات في الأطراف و 

ىمحركة المفاصل( و  تشنجات ينتج عنيا تشوىات عظيمة وخاصة في ال مثل ىذه الا 
 العمود الفقري.الأطراف و 

o الآخرين.دد لنموه وحتى بمساعدة الأشياء و عدم القدرة عمى الجموس في الوقت المح 
o  الوقوف.تأخر في لنيوض من وضع الجموس و 

ومن ىنا  ،بالإضافة إلى ىذه النقاط لا نجد  أن بعض الحالات تعاني من حالات الصرع
الحسي السميم ىو أساس نمو النواحي الإجتماعية أو النفسية أو نجد أن النمو الحركي و 

خاصة في سن الطفولة المبكرة، فيذا وه و غيرىا، لذلك في حالة إصابة الطفل في نم
نما النواحي الإجتماعية بالتالي يؤخر حتى في جميع ن واحي النمو إذ ليس فقط الحركية وا 

 (.42، ص 2003الصفدي، ) الإنعالية لو كذلكوالحسية و 
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 الإضطرابات المصاحبة لمشمل الدماغي: -8  

إن الشمل الدماغي ينتج عن تمف في الدماغ، وىذا التمف لا يؤثر عمى المظاىر    
النمائية الحركية فقط، بل يؤثر عمى عدد من المظاىر النمائية وتتمثل ىذه الإضطرابات 

 فيما يمي: 

ي أن يكون الشمل الدماغي مصحوبا بإعاقة ليس من الضرور الإعاقة العقمية:  -8-1
يعاني من سيلان المعاب من فمو، وىذا  قميل التعبير أو قد عقمية، فقد يكون وجو الطفل

لا يكون بسبب إعاقة عقمية ولكن لأن عضلات الفم لا تقوم بوظائفيا العادية، ويشي 
ابة في قشرة الدماغ، وكانت شديدة فإن الذكاء سوف "إيفان" إلى أنو إذا كانت الإص

إلى  5أن غيا لدييم ذكاء عادي، و اد المشمولين دمامن الأفر % 50يتأثر،كما يشير إلى أن 
 .منيم متخمفون عقميا 45 %إلى  40ذكائيم فوق المتوسط وحوالي  10%

وكما ىو معروف فإنو من الصعب تقدير أو حساب الذكاء عند الطفل يعاني من     
إعاقة شديدة، حيث أن عدم قدرنو عمى الإستجابة لا تكون بسبب نقص في الذكاء ولكن 

التي تمنع الحركات الناضجة من شكال والحركات غير الطبيعية، و الأو بسبب النماذج 
 (.14، ص 2006الكسواني، ) يورالظ

تعاني نسبة غير قميمة من المصابين بالشمل الدماغي من الإعاقة السمعية:  -8-2
الإعاقة السمعية، وتشير البحوث إلى أن نسبة انتشارىا لدى أطفال ىذه الفئة تبمغ حوالي 

، وىي الأكثر شيوعا لدى المصابين بالنوع التخبطي بسبب ارتباط النوع %25إلى  15
( وعدم توافق الدم، في حين يحدث لدى نسبة قميمة من Rubéoleبالحصبة الألمانية )

 الأطفال المصابين بالنوع التشنجي، تظير الإضطرابات السمعية في شكمين:  

 ( الصمم الإدراكيSurdité de perception :) ويظير خاصة في صعوبة إدراك
 الحادة.الأصوات 
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 )اختلافات معرفية سمعية) أقنوزيا سمعية ( Agnosie auditive) فالطفل ىنا : 

لقريبة وبين يتعرف فقط عمى الأصوات الواضحة ولكنو لا يستطيع التمييز بين الفونيمات ا
، 2006الكسواني، )فيميا مجيورة، وىذا يعرقل تعمم المغة و الالأصوات الميموسة و 

 (.17ص

ل الدماغي يعانون من من الأطفال المصابين بالشم %50الإعاقة البصرية:  -8-3
بينما يشمل ضمور العصب  %40)شمل العضلات( نسبة  ، ويمثل الحولبصريةمشاكل 

، إضافة إلى ذلك نجد العناصر التالية بدرجات متفاوتة، نذكر فيما % 20البصري نسبة 
 يمي: 

أخطاء الإنكسار وىي الأكثر تواجد عند نوع التشنجي ومن أخطاء الإنكسار لدينا طول  -
، فيواجو الطفل صعوبة في رؤية الصورة أمام الشبكةة تتكون فييا النظر وىي حال

ث يتميز كل الإدراك البصري حيشنو في قربيا من عينيو: كما نجد مالأشكال البعيدة ع
الألوان، إضافة ي الحركي والتمييز بين الأشكال و التآزر البصر بصعوبة التمييز البصري و 

اب التتابع العيني حيث لا إلى مشاكل عمى مستوى المتابعة البصرية، حيث يمثل اضطر 
 (.52، ص2000البواليز، ) يكون لمطفل القدرة عمى تحويل نظره وتوجييو بطريقة تمقائية

 %60إلى  20تحدث النوبات الصرعية مع فقدان الوعي عند   :نوبات الصرع -8-4
أول من أشار إلى أن تمف الأطفال ( Freud) من أطفال الشمل الدماغي، وكان فرويد

بالشمل الدماغي يعانون من وجود نوبة ، كما لاحظ أن النوبات عند الأطفال  المصابين
المشمولين دماغيا، تختمف في عدة مظاىر عن عند الأفراد غير المصابين بالشمل 
الدماغي، بحيث أن النوبة لا تكون شديدة عند الطفل المصاب بالشمل الدماغي، كما ىو 

ي لا يقع المريض ولا يعض لسانو، و النوبة تنتيالحال بالنسبة بنوبات الصرع عادة حيث 
من الأطفال المشمولين دماغيا يعانون   % 50إلى أن ساش دون تعب أو جيد، كما أشار
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        .من ىؤلاء مصابين بالشمل الدماغي النصفي %85من نوبات صرع، و أن 
(Guidette et all,1999,p34)    

الفئة تظير لدييم إضطرابات في النطق إن أطفال ىذه إضطرابات التواصل:  -8-5
تكون شائعة بين النوع الإلتوائي أكثر مما توجد بين أن ىذه الإضطرابات ، و %70بنسبة 

  المغة أشكالا متعددة منيا:لتشنجي، فتأخذ إضطرابات الكلام و الأطفال من النوع ا

 الدماغي يولد لديو صعوبة في نطق اضطرابات نطقية: الطفل المصاب بالشمل 
 الأصوات وىذا راجع إلى صعوبة في التنسيق لحركي لحركات المسان و الشفتين.

  اضطرابات الكلام: طريقة الكلام لد الطفل المصاب بالشمل الدماغي خاصة ، يقومون
لأخيرة، ويظير خاصة في حرف الكممات بحذف في أغمب الأحيان الحروف ا بتسييل
 (.37، ص 2003)الخطيب، "ت" 

نجد عند الأطفال المصابين بالشمل الدماغي إضطرابات  الإضطرابات التنفسية: -8-6
في الوظيفة التنفسية، وىذا بسبب وجود شمل جزئي أو كامل في العضلات الصدرية أو 
البطنية، بالإضافة إل وجود نقص كمية اليواء الناتج عن حركات مرتبطة بالتزامن بين 

   (.37، ص2003الخطيب، ) حنجرةالتنفسية وحركات ال الحركات

 المشكلات الصحية:  -8-7

o  المعدة تخاء الصمام العضمي بين المريء و التقيؤ أو الإسترخاء الذي يحدث نتيجة ار
 مشاكل قي عضلات البمع، الفم فيلاحظ تكرار الإقتياء.مع وجود 

o .الإمساك نتيجة ارتخاء العضلات وسوء التغذية 
o .سيلان المعاب وىو يحدث نتيجة شمل في عضلات الفم و البمع 
o  اك عدم توافق بين البمعالأذن، ففي أغمب الأحيان يكون ىنتكرار التياب الصدر و  

 المعاب إلى الرئة.تؤدي بتسرب جزء قميل من الأكل و  وعدم انغلاق المياة، مما التنفسو 
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o  البمعوم وانسداد قناة أوستاكيوس مما يؤثر التياب الأذن الوسطى  نتيجة تكرار التياب
 عمى السمع.

o التياب المثة ومشاكل الأسنان. 
o فم، المسان، فيكون ىناك صعوبة الأكل لعدم وجود توازن في الحركة العضمية لم

 .(39، ص2006بيداء، ) المضغ و المص صعوبة في

من الأطفال المصابين بالشمل الدماغي  % 50إلى  25من  صعوبات التعمم: -8-8
لدييم أنواع صعوبات التعمم، من بينيا صعوبات اكتساب الكتابة، القراءة، الحساب، 
ويظير ىذا كثيرا عند الأطفال المصابين بالشمل الدماغي نصف الطولي 

(Hémiplégie) من الأطفال لدييم صعوبات ¼ ، حيث وجد أن وىذا حسب دراسة باريو
منيم يعانون من صعوبات في الرياضيات و الحساب، ويقول أيضا أن  1/3ة و في القراء

التنظيم دة مع اضطرابات الإدراك البصري و ىذه الصعوبات الخاصة بالتعمم ليا علاقة وطي
، 2006)البيداء،  أخرى تؤثر عمى تمدرس الطفلباب و الفضائي للأشياء، فكل ىذه الأس

 (.45ص 

ر لمعمومات التي تتمثل عممية الإدراك في محاولة تفسي الإضطرابات الإدراكية: -8-9
ىو ، و ة بالبنى المعرفية لدى الفردكما أن الإدراك عممية تفكيرية مرتبط تصل إلى الدماغ،

بالشمل  متأثر بميولاتو و بقدراتو المختمفة حيث ما يجب معرفتو ىو أن الطفل المصاب
نما يقتصر إدراكو الدماغي لا يدرك الكل، و  لدييم  عناصر تشكل ذلك الكل، كما أن عمىا 

س سترو  لصورة الخمفية ، حيث بينت دراساتصعوبات عمى التمييز بين الشكل و ا
Strauss))  يضطربون  %9عمى الأطفال العاديين المذين أجري عمييم إختبارات أن

عند الأطفال المصابين بالشمل  %75بالصورة الخمفية لمشكل، بينما لوحظ ذلك عند 
   (.45، 2009طيار، ) الدماغي
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                                                                                                  : تشخيص الشمل الدماغي -9  

اءات عديدة يشترك فييا الأطباء يتضمن تشخيص المصابين بالشمل الدماغي إجر      
التعرف الأولي، ويفضل أن عمى مستويات تبدأ عادة بالكشف و  الوالدين، ويتم التشخيصو 

تتم في أعمار مبكرة وتنتيي بعممية تشخيص متعدد التخصصات لذي يمكنو إستخدام 
 الفحوصات الدقيقة سواء كانت طبيعية أم لا، فتمر مرحمة التشخيص بعدة مراحل ىي: 

لمستوى يتم التعرف عمى الأعضاء في ىذا اي: مرحمة الكشف و العرف الأول -9-1
 بالشمل الدماغي ومن ىذه الدلالات: الطفل  إصابةالعلامات التي تدل عمى احتمال و 

o  أشير. 07عدم تمكن الطفل من الجموس بعد أن يتجاوز 
o .تأخر القدرة عمى المشي حتى بعد أن يبمغ عام وشيرين 
o يرضع بصورة طبيعية ولا يبمع ما يأكمو بصورة جيدة. لا 
o .تقمص غير طبيعي في الذراعين أو الساقين مع بطء الحركة وعدم التحرك بمفرده 
o  ضعف السيطرة عمى عضلات الرقبة مع التأخر في القدرة عمى تثبيت الرأس وسط

 الجسم.
o  بكذلك إبقاء إحدى اليدين منقبضة و التأخر في استعمال اليدين و قاء الإبيام داخل ا 

 قبضة اليد.
o .دفع الرأس إلى الخمف عندما يتم حمل الطفل 
o  ضعف في القدرة عمى التركيز البصري لممثيرات المحيطة بالطفل، وعدم متبعة

 المثيرات البصرية المتحركة أمام الطفل.
o .الصراح وحدة المزاج والتأخر في الإبتسام والمناغاة 
o  يتم توفير الدعم.اندفاع الجسم إلى الأمام إن لم 
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 الإدراك منيا:العلامات الخاصة بميارات الفيم و كما نجد بعض      

o .عدم الانتباه أو الإىتمام بمن حولو أو عدم إصدار أصوات في السنة الأولى 
o  في عمر السنتين.عدم مقدرتو عمى المعب السميم 

 الميارات المغوية تظير فيما يمي: أما العلامات و  * 

o أشير. 4بالأصوات في عمر عدم الإىتمام 
o  أشير. 08عدم وجود أصوات في عمر 
o  ونصف. 08عدم وجود أي كممات منطوقة في عمر 
o  سنوات. 3عدم النطق بجممة مفيدة في عمر 
o .وجود كممات قميمة محدودة في عمر السنتين 
o  سنوات. 5وجود المعثمة في عمر 

 ىي: ند عممية التشخيص و ين الإعتبار عىناك عدة اعتبارات لا بد الأخذ بيا بع    

o .الشمل الدماغي يجب أن يكون راجع إلى إصابة عصبية 
o الشمل لا يكون إلا إذا كان  الإصابة أو الضرر يجب أن يكون تشنجيا إذ أن تشخيص

 المشكمة الحركية تقدميا أو ناشئا عن حالة عصبية تدىورية أو تمفية.مصدر 
o محمد) تحدث بينما الجياز الحركي لا يزال ينمو أثناء أو قبل أو بعد الولادة الإصابة 

 (.255، ص 2008، فيمي
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 مستوى التشخيص الشامل:  -9-2

يكون التشخيص الطبي عن طريق القيام بعدة إختبارات : التشخيص الطبي -9-2-1
 منيا: 

  التصوير المقطعي( Comput Tomographie): 

النزيف ات عن تشخيص التشوىات الولادية و أداة يمكن من خلاليا الحصول عمى معموم 
 داخل الجمجمة ويمكن أن نكشف بيا المناطق التي تنمو داخل المخ.

   :التصوير الصوتي فوق السمعي 

لحديثي الولادة، ويعرف أيضا بالتخطيط الموجات فوق السمعية ويمد الطبيب بمعمومات 
الأساسية وما يسمى بالجسم الحاسي في الدماغ، كذلك تحصل عمى معمومات عن الكتمة 

 كذلك إذ كان يوجد نزيف داخمي بطيني أم لا.و  عن النظام البطيني

  الرنين المغناطيسي(Imagerie par résonnance magnétique IRM) : 

ي لنا صورة أفضل من من الأسبوع الأول إلى الثالث من عمر الطفل، وىو يعط
ببعد ثالث، فالتصوير المغناطيسي، أفضل لدراسة ن الأشعة السينية و متحصل عمييال

 وتقري مرض المادة البيضاء.

 التخطيط الكهربائي لمدماغ ( EEG): 

المجوء إليو عندما يشك الطبيب أن لدى المريض نوبة صرع ويكون ذلك باستخدام ما 
التيارات الكيربائية داخل يسمى بالإلكترودات، حيث يوضع عمى فروة الرأس ليسجل 

 (.136، ص2008، فوقية حسن)يسمح بمعرفة النشاط الكيربائي لممخ  الدماغ، وىو
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 التشخيص التنفسي الحركي:  -9-2

 :التعرف عمى مدى قدرة الحالة عمى تحريك عضلات معينة لازمة  التقييم الحركي
الج حتى يستطيع المعالكتابة والعناية الذاتية، كالمشي والقبض والمسك و لوظيفة ما 

التعاون مع التوعية و ريبي المناسب وتقديم الإرشادات و التدوضع برنامجو التأىيمي و 
 الأسرة بيدف سرعة تقدم الحالة.الأخصائيين الآخرين و 

  :الحركية أساسا جيدا تشكل الميارات الرياضية و تقييم المهارات الحركية و الرياضية
ة اليومية و الإجتماعية، الأكاديمية، المينية، ومن ىنا العديد من الميارات الحياتيلبناء 

عامة جاءت أىمية التعرف عمى الميارات الرياضية إلى قسمين: الميارات الحركية ال
 (.31، ص 2010)العيسوي، الميارات الحركية الدقيقة و 

 التشخيص الأرطوفوني:  -9-3

 الفحص النطقي ( Examen d’articulation) : يتم عن طريق الطمب من
وكذلك بتكرار المقاطع البسيطة والمعقدة،  يقوم بإعادة جميع الفونيماتالمفحوص أن 
 الجمل، فحص الكلام) التطور الفونولوجي(.كذلك الكممات و 

  :الفحص المغوي 

وىذا من خلال ملاحظة مدى إىتمام المصاب بما يقال لو وما يدور الفهم الشفهي:  -
قدرتو عمى فيم التعميمات الشفوية وذلك عن طريق إعطاء الحالة مجموعة حولو، كذلك 

 من التعميمات تنتقل من البسيط إلى المعقد.

فة ر الفحص التمقائي لمعو  الصور والمشاىد استعمالوذلك عن طريق  الشفوي: الإنتاج -
 الجمل. المفيوم الذاتي الذي يممكو ومدى استعمال الجمل وكذلك استعمالالرصيد المغوي و 
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الصورة الجسمية عن طريق التعيين و تسمية الأعضاء  فحص المكتسبات الأولية: -
ة الذاكرة البصريلميد والرجل والعين، الإدراك و الجانبية عن طريق فحص الإستعمال 

 (.87، ص 2010غلايني،)الزماني اكرة السمعية، الإدراك المكاني و الذوالإدراك و 

 الأساليب العلاجية لمشمل الدماغي:  -14 

يعتبر الشمل الدماغي اضطراب دائم لا يزول مع الأيام ولا يشفى، ولكن العلاج       
كمما ناغم بينيما، و ممكن أن يتضمن بعض الأدوية لتخفيف التقمص العضمي وزيادة الت

قادرا عمى تعمم  كان العلاج مبكرا كمما زادت فرصة لطفل في التغمب عمى العجز، ويكون
الميارات الصعبة وحتى يأتي العلاج ثمارة لا بد من فريق متعدد التخصصات: طبيب 
الأطفال، أخصائي نفساني، طبيب العظام، أخصائي علاج طبيعي، معالج ميني لتعميم 

العمل، أخصائي أرطوفوني، مية وكيفية التعامل في المدرسة و الطفل ميارات الحياة اليو 
  ليب العلاجية التي تقدم لمطفل المصاب بالشمل الدماغي ىي:أىم الأسا ومن

ىدف ىذا العلاج (: La thérapie physiqueالعلاج الطبيعي أو الفيزيائي ) -14
قديم مع القائمين عمى رعايتو مع تدة الطفل عمى التفاعل مع بيئتو و مساعىو  اساأس

لاج كذلك يساعد العالحركية و طفل عمى تطوير مياراتو العون للأسرة وأيضا مساعدة ال
القائمين عمى رعاية الطفل ، ويتضمن أن يقوم الطفل يوميا الفيزيائي في تعميم الآباء و 

يساعده عمى  التشنجات، وىذا مارض منيا ىو تقميل منع التقمصات و بتدريبات معينة الغ
ة ىناك تدريبات لمعضلات والركب ىذا النوع من العلاج تكونفي تحريك مفاصمو، و 

  المساعدة عمى الوقوف خصوصا عندما يكون الطفل عمى استعداد لاكتشاف البيئة.و 

يختمف المعالج الوظيفي عن المعالج لطبيعي في تركيزه عمى العلاج الوظيفي:  -14-1
الأكل، صوصا عضلات اليدين )يحتاجيا الطفل في حياتو اليومية وختي العضلات ال

الفم، وبخبرتو يقوم بتقييم حالة الطفل ومعرفة الوجو و عضلات ب، الكتابة و الرسم( و لمشر 
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المشكل التي يواجييا ومن ثم إيجاد الطريقة الأسيل لمقيام بالعمل المطموب، ومن أىم ما 
 يقوم بو المعالج الوظيفي:

o التي يواجييا.الصعوبات اتو و ر تقييم حالة الطفل لمعرفة قد 
o التركيز عمى تطوير الميارات الحسية الإدراكية. 
o التآزر الحركي اليدوي.نمية الميارات الحركية الدقيقة و تنفيذ البرامج اللازمة لت 
o يير ، الإستحمام النظافة الشخصية، تغالأكل) تدريب الطفل عمى أنشطة الرعاية الذاتية

 الملابس(.
o الأدوات التكيفية.فية استخدام الأجيزة التعويضية و تعميم الطفل كي 
o  محمد الصبي، ) ريبات التي يحتاجيا الطفلالتدالاقتراحات و تدريب الأسرة عمى تطبيق

 (.30، ص 2004

: ييتم المعالج الأرطوفوني بالجانب المغوي وما يمحقو من العلاج الأرطوفوني -14-2
)الإنتباه، لمغة، الذاكرة(، وكذا أساليب تعمم المغة لغرض التواصل، حيث مشاكل معرفية 

الكلام ي الذي لو علاقة مباشرة بالمغة و الجانب الحركأن المختص الأرطوفوني يركز عمى 
سيا الفيم بكل أنواعو، الذي أساتدخل من الناحية المعرفية لمغة و و التصويت، وكذلك ي

الذاكرة. إن عدم القدرة عمى الكلام بوضوح من لمشاكل الشائعة في حالات الشمل الإدراك و 
سبب ىي إصابة مركز الكلام في القشرة الدماغي، ويعتمد العلاج عمى السبب، فإذا كان ال

الدماغية فذلك عطل لا يمكن علاجو، لكن يجب عمى العائمة التركيز عمى كيفية التواصل 
ذا كانت المشكمة مع الطفل وفيم تعبيراتو غير الصوتية، كتغييرات الوجو والإشارات، أما إ

تدريب الطفل عمى من  الأرطوفونيخصائي المسان فيمكن بمساعدة الأفي عضلات الفم و 
 (.45، ص 2004مد الصبي، مح) الكلام
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 الوقاية من الشمل الدماغي:   -11

الشمل الدماغي ليست مرضا بحد ذاتو، إنما عرضة لمعديد من الأسباب التي يمكن       
منعيا ومن ثم التقميل من حدتيا ومنع المضاعفات أو جعميا في حدىا الأدنى، فيذه 

ذه النوعية المقدمة لممواطن، فكمما زادت ىلمستوى الخدمة الصحية و ة حقيقية الإعاقة صور 
لمتقميل  من الإصابة بالشمل العصبي يجب إتباع الخدمات قمت نسبة المضاعفات و 

 تتمثل الإجراءات الوقائية فيما يمي:  أساليب علاجية وقائية عمى ثلاثة مستويات:

تتمثل  (:Prévention primaireالمستوى الأول: الوقاية قبل الحمل ) -11-1
 الإجراءات الوقائية فيما يمي: 

o  قبل و  الحمل خاصة الأم أثناءلرعاية الصحية العامة لموالدين و االثقافة الصحية و
 الولادة.

o سنة 18ر تحديد سن الزواج بالنسبة للإناث بعم. 
o  توافق إجراء فحوصات طبية قبل الزواج لتفادي الأمراض الوراثية، وكذا التأكد من عدم

 اتخاذ التدابير اللازمة في كمتا الحالتين قبل الزواج.الريزوسي و  العامل
o   التطعيم الأساسي. الحصبة الألمانية تمقيح إلزامي والعناية بالصحة التمقيح ضد 
o .متابعة الفحوصات الدورية أثناء الحمل وخصوصا ضغط الدم و السكري 
o  احتمالية ولادة الخداج.إتباع نظام غذائي جيد وذلك لمتقميل من 
o تشارة الطبيب.عدم تناول الأدوية والعقاقير الطبية وكذا الشعبية دون اس 
o .الابتعاد عن الأماكن المموثة ومراكز الأشعة 

يف الصحي التحسس والتثق الولادة:المستوى الثاني: الوقاية أثناء الحمل و  -11-2
 تغذيتيا.الحامل و  المختمفة حول صحةووسائل الإعلام الطفولة من قبل مراكز الأمومة و 

o  تدريب الطاقم الطبي.لادة في مراكز متخصصة وتجييزىا و الو 
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o .إجراء فحوصات مخبرية أساسية لمحامل 
o .تجنب استعمال الأدوية بشكل اعتباطي وبدون استشارة الطبيب 
o الحوادث التي تؤدي تي تصيب الأم كارتفاع في الضغط والسكري و علاج الأمراض ال

 صابة الجنين.إلى إ
o  متابعة اليرقان عند الأطفال حديثي الولادة لمعرفة مستواه محاولة منع الولادة العسيرة و

 في الدم وعلاجو.

  (:Prévention tertiaire)المستوى الثالث: الوقاية من المضاعفات -11-3

يجاد حلوطنية التي تنجم عن حالة العجز و اليدف من ىذا المستوى الحد من القيود ال  ا 
دون تفاىم المشكمة العضمية وتحوليا إلى عجز والسيطرة عمى الأعراض المصاحبة 

ه الإجراءات الإرشادات وتنمية قدرات الطفل لموصول إلى القدرات الكاممة، وتشمل ىذ
التأىيل اندة، إضافة إلى التربية لخاصة و كذلك توفير الأدوات و المعدات المسالنفسية و 

 (.30 ، ص2010)ألفت،  الأرطوفوني

 :غي اطفال المصابين بالشمل الدمالإضطرابات المغوية عند الأ -12

من بين أعراض الطفل المصاب بالشمل الدماغي صعوبات اتصالية، بحيث لا      
يستجيب الطفل كأقرانو من الأطفال بسبب رخاوتو أو ليونتو أو تصمباتو لقصور حركات 

مشكل في كلامو وبعض الأطفال يكون كلاميم يده وحركاتو اللاإرادية، وىذا يجعل لمطفل 
غير مفيوم ويظيرون بعض المشكلات النطقية، بحيث يصبح صعب للأولياء فيم 

 (.14، ص 2005)بمخيري،  احتياجات الطفل

( لمشمل الدماغي تبعا لشدة الإعاقة الحركية إلى 1999) فحسب تصنيف السيد عبيد     
عاقة شديدة، أين وضحت أن الإعاقة المتوسطة ع الإعاقة بسيطة، إعاقة متوسطة و أنوا ا 

يكون النمو الحركي بطيء جدا، إلا أن الأطفال المصابين بيذا النوع تتطور لدييم القدرة 
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في النياية باستخدام أدوات مساندة عمى ضبط حركة العضلات الدقيقة، ويتعممون المشي 
عمى المشكلات المتعمقة أحيانا، وبشكل عام ىؤلاء بحاجة إلى خدمات علاجية لمتغمب 

قدرة الطفل عمى العناية لذاتية بالكلام والعناية بالذات، كما أن الإعاقة الشديدة تحد من 
 الكلام لذا فيؤلاء الأطفال ىم بحاجة إلى علاج مكثف ومنظم ومتواصلوالحركة المستقمة و 

 (.45، ص 2010غيوي، ر )ال

فبالنسبة لمشمل الدماغي الإرتعاشي من مظاىر ىذا النوع أن الحركات اللاإرادية لا     
تظير مادام المريض في حالة راحة أو سكون، قدرة العضلات عمى الإنبساط ولكن ببطء 
وعدم التركيز رغم محاولاتو الجادة في التركيز، تكون الحركة أو المشية دائما متعثرة وغير 

الأرجل في حالة اعين إلى الخمف مع التواء اليد و الذر  ارتداءلمجسم ىو متزنة الوضع العام 
في الفك وكذلك  الارتكازعضلات  رتداخل و الرأس مرتد إلى الوراء في حالات قميمة تتأث

كذلك الشمل الإرتخائي التوازني لا يعتبر . التمعثمو لات الفتح، فتظير مشاكل الكلام عض
بالإضافة إلى إمكانية التحسس بصورة سريعة ليذه الحالة، ىذا النوع من الأنواع الشائعة 

إذ ما حدثت إصابة وكانت بسيطة ومن سمات ىذا النوع عدم المقدرة عمى التوازن، لأن 
الإصابة في المخيخ تكون العضلات في حالة إرتخاء، ظيور تأتأة في الكلام في بعض 

م لممصاب برامج علاجية مبكرة، الحالات، فالشمل الدماغي غير قابمة لمشفاء لكن إذا قد
 فإن حالتو ستتحسن.

فالمشكلات التي يتعرض ليا أطفال الشمل الدماغي أغمبيم يعاني من مشاكل في     
الحركة والتوازن كما لدييم العديد من المشاكل الأخرى التي تحتاج إلى متابعة مثل 

ى ع، عدم القدرة عمالبصر، ألسمع، الكلام، صعوبات التعمم، الذكاء، التغذية، الصر 
عمى الأخرى غيرىا، ىذه المشاكل مرتبطة تؤثر إحداىا الإتصال، المشاكل الإنفعالية و 

 (.238، ص 2018العتيق، ) بشكل أو بآخر
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فاضطرابات الكلام الناتجة عن ىذه الإصابة العصبية، تشير إلى الآثار في مجال       
المباشر في الجياز العصبي، المرتبط الكلام و النطق الناتج من الإصابة العضوية 

 (.67، ص 2008الأيوب، ) بالمناطق المسؤولة عن لنطق عند الفرد

إذ من أشكال إضطرابات النطق التي يعاني منيا الأطفال المصابين بالشمل       
الدماغي، فقدان النطق الذي يشير إلى فقدان كمي أو جزئي في المغة الإستقبالية أو 

كلاىما خاصة إذا أصيبت المراكز الدماغية المسؤولة عن المغة، وعادة ما التعبيرية، أو 
لدماغ وما نركز عميو ىنا ىو تكون ىذه الإصابة ناتجة عن نزيف أو إصابة دموية في ا

الذي يشمل قدرة الفرد عمى الإنتاج المفظي يكون سببا عن عوامل الإنتاج المغوي، و ب جان
 (.72، ص 2008الأيوب، ) عضوية وىو المقصود بفقدان النطق

الإضطرابات المغوية التي تظير عند الطفل المصاب بالشمل الدماغي تكون متفاوتة      
في الشدة حيث تتراوح من التأخر البسيط إلى الغياب الكمي، وىذا حسب نوعية العجز 

 الحركي وموقع لإصابة العصبية وىي كالتالي: 

  :إضطراب الكلام 

الأصوات المستعممة في بناء المغة، يشمل عدة مستويات تحتاج إلى عدة الكلام أو إرسال 
بة المتمركزة في الجياز العصبي ميكانيزمات معينة: النفس، التصويت، النطق و الإصا

 المسؤولة عن كل مستوى من مستويات الكلام، تنجم عنيا إضطرابات عديدة نذك منيا:و 

من تشوىات عمى مستوى الوظيفة التنفسية،  يعاني ىؤلاء المعاقين إضطرابات التنفس: -
البطنية، ووجود حركات لاإرادية أو كمي أو الجزئي لمعضلات الصدرية و تتمثل في الشمل ال

، 2010غيوي،ر )الغير مستقمة لمجياز الحاجز ولعضلات تنفسية أخرى تؤثر عمى الكلام 
 (.50ص 
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يعتبر التصويت مولد الاىتزازات الصوتية وأحد مكونات الكلام إضطرابات التصويت:  -
الوظيفة العضمية التنفسية المتمركزة عمى مستوى الحنجرة وبحكم العلاقة الموجودة بين 

والحنجرية في تكوين ىذه الاىتزازات، فإن وجود إصابة تشمل إحدى الوظيفتان أو كلاىما 
ت، ففي حالة التصمب ينجز التصويت أثناء عند ىذا المصاب تعيق السير العادي لمتصوي
 الشييق و الصوت يكون مرتفع و مضغوط.

المشاكل المرتبطة بالشمل الدماغي تمس كذلك سير عمل التجاويف  إضطرابات النطق: -
المتمثمة في الحمق، الأنف، الفم، الشفتين وفي ىذا المستوى الشمل حنجرية و  الرنانة الفوق

ولة عن تحريك تمك التجاويف ىو المحدث للإضطرابات الذي يصيب العضلات المسؤ 
 (.Dysarthrieالنطقية من نوع عسر التمفظ )

لطفل المصاب بالشمل الدماغي : تفسر الدراسات في ىذا المجال  لغة إضطرابات المغة -
عمى أنيا تبمغ تطور عادي، ولكن بتأخر بالطفل العادي، والعنصر المعيق لاكتساب المغة 

 ت الحركية.ىي لإضطرابا

كما نجد عند الأطفال المصابين بالشمل الدماغي إضطرابات البراكسيا التي تمنع    
 اكتساب وتعمم إدماج الإشارات المعقدة والدقيقة بذكر منيا: 

لكي ينطق الفونيم يجب أن يتحقق تكامل  (:Apraxie lingualeالبراكسيا المسانية ) -
الوجو، المسان وىذا يعني أنو يجب أن يكون لمطفل جيد لممعمومات الآتية من الأذن، 

تطور إيجابي  للاقنوزيا السمعية، الوجيية و المسانية، ولا تكون لديو إضطرابات حركية 
ذ لم يكن ىذه الإضطرابات، فيمكن أن يكون لديو ساسية  تمنعو من إصدار الكممة، و أ ا 

 اضطراب في فكرة الفعل: إضطراب برا كسي. 
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أن دراسة  يذكر شيفري مولير و تارديو :(Agnosie linguale)المسانية الأقنوزيا  -
الأخطاء الميكانيكية عند ىؤلاء الأطفال فقط غير كافية، بل يجب أيضا دراسة الأقنوزيا 

مستوى الوجو، الخدين، الشفتين، إلا أنو من الصعب دراسة الأقنوزيا المسانية عند عمى 
 الإضطرابات تنجم عنو إضطراب نطقية. المصابين بصفة حادة وىذا لنوع من

إضطراب النطق أساسا تصاحب الإعاقات ذات  (Truscellt,2000) وحسب تريسمي  
المصدر المركزي ميما كانت الدرجة، فيي صعوبة الفرد نفسو وكذلك العنصر الذي 

الإستماع كثيرا لممصاب يخمق إزعاج لأنو ىناك اعف مخاطر الإعاقة الإجتماعية، و يض
لممراجعة المعروفة في التواصل المغوي، لذا يجب عمى المستمع أن يبذل جيدا  ضياع

 (.38، ص 2010 غيوي،ر ال)لموصول إلى فيم كلامو

بعة الإنتاج يكون ممكن لكن مضطرب، بعض المصابين عمى مستوى الأطراف الأر     
بالتالي يظيرون تطور لساني فقير بينما الذكاء بصفة عامة بدون شك يبقى سميم 

بوعكاز، ) فالاضطراب يصبح عمى المستوى الفونولوجي وعمى مستوى إصدار الكممة
  (.38، ص 2007
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 خلاصة الفصل:  -

يتضح مما سبق أن الشمل الدماغي يظير عمى شكل إعاقة بدنية تتطور وتؤدي إلى      
عجز جسدي أثناء مرحمة النمو، وذلك في أجزاء مختمفة من الجسم مرتبطة بأداء 
الوظائف الحركية، مما يستوجب إذا تكفلا خاصا وشاملا متعدد الإختصاصات وتوفير 

 لحد من مشاكمو ودور الإىمال لمطفل ومتابعة حالتو.الإمكانيات  اللازمة لمتكفل الجيد وا

   

 

 

    



 

  تطبيقيالجانب ال
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 الدراسة الاستطلاعية: -1

عيةة ططةة همهة ي  لل بثث عيمه  ةأسسس وةرر  لباسه  تعتبر الدراسة الاستطلا      
اظرا لأرهةة رذه الططةة باةة الأةلى لمدراسة الهةدااةة ة عيسهل همم ي  اوسث ، يم  تهثل الة 

عيةسدات الأرطفةاةة الطةاص، المدف لمعدةد هن الهرالز ةالوهعةست ة  قهاس بإوراء زةسرة هةدااةة
رطصة إوراء  رذا بعد ثصةلاس عيمىهامس رة البثث عين عيةاة الدراسة ةالتألد هن تةيررس، ة 

ببمدةة إعيلةران، ةلاةة "  Ixulaf ussirem"لسات وهعةة الهعسقةن ذراةس البثةث الهةدااةة. ة 
ر  الةومة الأةلى أةن تم استقبسلاس هن طرف الأطصسهةة الأرطفةاةة ثةث أثسطتاس  ةزة تةز 
للن لم اود الثسلات الهطمةبة، لأن عيةاة الدراسة لابد هعمةهست عين الثسلات الهتةاودة، ة بسل

ساةات( ةلا تعسا  هن اضطرابست  8إلى  6اة أرهمس السن )هن تةير يةمس شرةط هعة
ةو  يقد قهاس بسلاتوسه إلى هرالز أطرى الهتهثمة ي  الهرلز الافس  البةداغبسلتسل  هصسثبة. ة 

الهرلز الةطا  أهل الثةسة لثهسةة أطفسل الشمل الدهسغ  الهتةاود لمهعسقةن ذراةس " بةاقاةن" ة 
عيمةمم عيرضاس ةزة أةن قهاس بهقسبمة الهدراء ةالهطتصةن الأرطةيةاةةن ة  ببمدةة هقمع ةلاةة تةز 

يعسلةة برتةلةل عيلاو  ي  تثسةن الإاتسج المغة  )التعبةر  اسة الذ  ةتضهنهةضةع الدر 
طفسل الهصسبةن بسلشمل الدهسغ  ةعيرضاس الأدةات الهراد تطبةقمس ةزهن الشفم  ( لدى الأ

لمهرة الثساةة لم اود الثسلات الهطمةبة، يسلثسلات الهتةاودة لسات تطبةقمس، للن للأسف ة 
 ) تطمف ذرا ، الصرع...(تعسا  هن اضطرابست هصسثبة

" ثفسث" الهتةاود ببمدةة         ةعيمة  يقد ااتقماس إلى الهرلز الافس  البةداغةو  لمهعسقةن ذراةس     
ثةث تم إةوسد ثسلات هصسبة بسلشمل الدهسغ ، أةن ظمر لاس أا  ةهلن أن تتةير بمم  هعستقة

بة بسلشمل الدهسغ  ي  الهرلز الشرةط ةيقس لمعةاة الهطمةبة، لهس ةوداس ثسلة ةاثدة هصس
قهاس بزةسرة أطرى ةلاةة تةز  ةزة. ة  بةزقسنبمدةة الافس  البةداغةو  لمهعسقةن ذراةس الهتةاود ب

 هصسبة بسلشمل الدهسغ . تن وهةمة"، أةن ةوداس ثسلاهثةدةإلى العةسدة الأرطفةاةة الطسصة "
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طة  ضف إلى رذا يقد اا  الهتةاود ببمدةة يرةثة أةن قهاس بسلإتوسه إلى هدرسة إةور رهضسن ةا 
 تم إةوسد ثسلات هصسبة بسلشمل الدهسغ . 

 يتةصماس هن طلال الدراسة الاستطلاعيةة إلى:     

 .تثدةد هةضةع الدراسة 
 .ضبط يرضةست الدراسة 
 .تثدةد عيةاة الدراسة 
 .تثدةد إهلساةة تطبةق أدةات الدراسة 
 .تثدةد الهامج الهاسسب لمدراسة 

 منهج الدراسة: -2

تاظةم لمبثث ةشهل تططةط العهل ثةل هةضةع دراسة ةعرف الهامج عيمى أا  طرةقة ة      
عيمة  يسن اطتةسر اةع الهامج ي  ة هن الاورءات الطسصة بهوسلمس، ة هس، يمة ةتضهن هوهةعي
بهس أن الدراسة الثسلةة تعتهد عيمى طبةعة الهشلمة الهراد دراستمس، ة البثةث العمهةة ةرتبط ب

عين هدى " يعسلةة برتةلةل عيلاو  ي  تثسةن الإاتسج المغة  )التعبةر  هثسةلة اللشف
 الشفم ( لدى الأطفسل الهصسبةن بسلشمل الدهسغ .

ةقة بثثةة الذ  ةعرف عيمى أا  طر ثسلةة عيمى الهامج الشب  تورةب  ة اعيتهدت الدراسة ال
غةرات الاستوة هضبةطس لمشرةط الهثددة لةاقعة هعةاة هع هلاثظة التتتضهن تغةةرا هعتهدا ة 

  (.59، ص0222الرشةد ، )عين ذلك 

هن بةن الطرق الت  ةعتهد عيمةمس الهامج شب  التورةب  الهوهةعية الةاثدة بسطتبسر قبم        
 ةبعد ، ةرذا هس تم الاعيتهسد عيمة  ي  رذه الدراسة.
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 تقديم حالات الدراسة: -3   

سررم قد قهاس بسطتةبسلشمل الدهسغ  ة ثسلات هصسبة  02تتلةن عيةاة الدراسة الثسلةة هن      
 سن تطبةق الاطتبسر، ة تتهثل رذه الشرةط ي :بشلل قصد  تةايقس هع شرةط ة 

  ساةات. 8إلى  9السن: تتراةح أعيهسررم هس بةن 
  ألا تعسا  هن إعيسقست سهعةة( أة الصرعEpilepsie .) 
 ( ألا تلةن هصسثبة لإعيسقة عيقمةةIMOC.) 

 صسهص عيةاة الدراسة:الودةل التسل  ةةضح لاس طة 

 خصائص العينة.  (: يمثل11جدول رقم )                

 نوع الإعاقة نسبة الذكاء الجنس السن الحالات الرقم
 الشمل الاصف  الطةل   002 ذلر ساةات 20 ثهزة 20
 الشمل الاصف  الطةل  59 ذلر ساةات 26 آرةس 20
 الأطراف الثلاثة شمل 002 ذلر ساةات 28 عيبد الرءةف 20
 الشمل الاصف  الطةل  002 أاثى ساةات 28 هلاك 20
 شمل الأطراف الثلاثة 002 ذلر ساةات 28 رةسن 29
 الشمل الاصف  الطةل  59 ذلر ساةات 28 سعةد 26
 الشمل الاصف  الطةل     002 ذلر ساةات 28 إسلام 20
 شمل الأطراف الثلاثة 002 ذلر ساةات 28 ةلةد 28
 الشمل الاصف  الطةل  002 ذلر  ساةات 20   أسلاس 25
 الشمل الاصف  الطةل  59 أاثى ساةات 29 أسهس 02
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 مجالات الدراسة: -4

 المجال المكاني: 4-1

الودةل التسل  ة وهعةست بةلاةة " تةز  ةزة"، ة  أورةت الدراسة الهةدااةة ي  عيدة هرالز
 بسلتفصةل:ةةضح هلسن إوراء الدراسة الهةدااةة 

  .(: يوضح مكان إجراء الدراسة الميدانية12جدول رقم)             

 العنوان المراكز
   الهرلز الافس  البةداغةو  لمهعسقةن ذراةس  -

 ."أثلا"
قرب هدرسة آةت سةد  عيهر  ةقع ببمدةة بةزقسن -

 لمم. 06ةالت  تبعد عين ةلاةة تةز  ةزة بثةال  
البةداغةو  لمهعسقةن ذراةس الهرلز الافس   -

 "ثفسث".
أهسم  هعس ثقسةقع بقرةة سةق الإثاةن ببمدةة  -

ةالت  تبعد عين ةلاةة تةز   هتةسطة يرث  سعةد
  لمم.  02ةزة بثةال  

 الأرطةيةاةة الطسصة هثةدةن العةسدة  -
 .وهةمة

تقع ببمدةة إعيلةران داهرة عيزازقة ةالهتةاودة أهسم  -
رةا ، ةالت  تبعد عين ةلاةة هةقف الثسيلات آةت بة 

  لمم. 09تةز  ةزة ب 
الهتةاودة بثسلا توساس ببمدةة يرةثة أهسم هتةسطة  - هدرسة إةور رهضسن ة إطةاا . -

 00ةسث  بمعةد ةالت  تبعد عين ةلاةة تةز  ةزة ب 
 لمم.   

 المجال الزمني:  4-2 

إلى غسةة                0200دةسهبر 08تهت الدراسة الهةدااةة الثسلةة ي  الفترة الههتدة هن 
 ، بهس ي  ذلك الدراسة الإستطلاعيةة.0200وةان  02
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 أداوت الدراسة: -5

 : الممون لقياس الذكاء (John Raven ) اختبار "جون رافن"  -5-1

 تقديم الإختبار: -

أثد إطتبسرات الهصفةيست الثلاثة الت  أعيدرس  راينر الهصفةيست الهتتسبعة الهمةاة لةعد اطتبس
قد استهر ي  تطةةره ، ة 0508مر اطتبسر الهصفةيست ساة ظ .وةن راينالعسلم الااومةز  

ثتى ةيست . ةةعد رذا الاطتبسر هن اطتبسرات الذلسء غةر المفظةة الهتثررة هن أثر الثقسية 
لا تؤثر ية  العةاهل الثضسرةة، الثقسيست، يمة اطتبسر سلثة لمتطبةق ي  هطتمف البةاست ة الص
الاطتبسر عيمى  ةقةم رذالهس ةهلن أن ةطبق يردةس. ة  ةعتهد أسسسس عيمى التطبةق الوهسعي ،ة 

 (.(Spearman اظرةة العسهمةن لسبةرهسن

(، ة تم تعدةم  0500عيسم ) John Raven وةن راينرذا الاطتبسر العسلم الااومةز   أعيد   
إلى  9،9ي  الذلسء بمدف قةسس ذلسء هن عيهر  ( استاسدا إلى اظرةة سبةرهسن0596عيسم)
صهم رذا الاطتبسر بألةان هطتمفة، ، لهس تصمح هع الهتطمفةن عيقمةس ةلبسر السن، ة ساة 00

ثتى تستطةع تمك البطسقست وذب ااتبسه الطفل الهفثةص ةتشةةق  بدلا هن تشتت ااتبسر  
طتبسر هن ثلاث هوهةعيست ر : )أ( )أب(، )ب(، ةتتلةن ي  أشةسء أطرى. ةةتلةن رذا الا

تتلةن لل هصفةية ( هصفةية، ة 06) هصفةية )بادا( بهوهةع قدره (00لل هوهةعية هن )
ةةود أسفم  ستة أوزاء، ةطتسر هن بةامس اهط أسسس  اقتطع ها  وزء هعةن، ة هن شلل أة 

 الهفثةص الوزء الذ  ةلهل الفراغ ي  الشلل الأسسس . 

 كيفية تطبيقه:  -

( ي  ثسلة 8إلى  9ةابغ  أن ةطبق الاطتبسر يردةس  أة ي  هوهةعيست صغةرة تتراةح هن )
استطدام الاطتبسر هع الأطفسل الذةن تقل أعيهسررم عين ثهسن ساةات، أة الأطفسل الهعةقةن أة 
 الهتطمفةن عيقمةس أة لبسر السن ي  هرثمة الشةطةطة، ةذلك لضهسن ثسن تةوةممم ةاستثسرة



الإجراءات المنهجية للدراسة                                                            الثالث الفصل   
 

 
108 

الهثسيظة عيمى ااتبسرمم أثاسء التطبةق، أهس بسلاسبة للأطفسل العسدةةن ألبر هن ثهسن دايعةتمم ة 
( ساةات يةهلن تطبةق الاطتبسر عيمةمم بشلل وهع ، ةالاعيتهسد عيمةمم ي  تسوةل 8)

إوسبستمم بأافسمم ي  ةرقة الإوسبة، هع الثرص عيمى الطفل ي  عيدم ترك أ  صفثة هن 
 سر دةن إوسبة، ةتسوةل الإوسبست ي  أهسلامس الصثةثة.صفثست لراسة الاطتب

ةبدأ الفسثص بإعيطسء يلرة بسةطة عين الهصفةيست، ثم ةةضح طرةقة تسوةل الإوسبست  -
( 0ي  أهسلامس هن ةرقة الإوسبة، بعدرس ةفتح الفسثص لراسة الاطتبسر عيمى شلل الأةل )أ

هةوةد ي  أثد الأوزاء  ةةقةل لمهفثةص الشلل قطع ها  وزء، ةرذا الوزء الهقطةع
الهرسةهة تثت الشلل، ةةشرح ل  لةفةة الإوسبة، ثتى ةتةصل هع  إلى الوزء الصثةح الذ  
ذا لم ةستطع الطفل  تثدةد الوزء الصثةح، ةقةم الفسثص بزةسدة  ةلهل الشلل الأصم ، ةا 
الشرح ثتى ةتةصل الطفل إلى الثل الصثةح، ةةسول الإوسبة ي  هلسامس الصثةح، ثم 

(، ةةقدم 0طمب الفسثص هن الطفل الااتقسل إلى الصفثة الهةالةة لمشلل )الهصفةية( )أة
افس الشرةح السسبقة ثتى ةتةصل الطفل إلى الثل الصثةح لمهشلمة، ةةعةد افس الشرةح 

( ثتى ةتةصل الطفل إلى ثل الهشلمة، ةعيادهس ةاتقل الطفل 0عياد ااتقسل  إلى الهصفةية )أ
ط  ل  الفسثص يرصة لسيةة للإوسبة، ةعيمة  تقبممس سةاء لسات ( ةع0إلى الهصفةية )أ

( هع الشلل 0صثةثة أة طسطهة دةن أ  تعمةق ةةعةد افس الططةات السسبقة لمشلل )أ
(، ةطلال الإوسبة عيمى الهصفةيست الطهسة الأةلى ةهلن لمفسثص استطدام الهصفةية 9)أ
طهسة الأةلى، يسن الاطتبسر بصةرت  ( لمشرح، إذا لم ةتهلن الطفل هن ثل الهصفةيست ال0)أ

الثسلةة لا ةلةن صسلثس للاستطدام هع الطفل، أهس إذا تهلن الطفل هن أول رذه الهشللات، 
يسن الفسثص ةاتقل إلى بقةة الهصفةيست ةةعةد افس التعمةهست السسبقة الهقدهة للإوسبة عيمى 

 ( لمشرح. 0( دةن استطدام الشلل )أ9، أ0الشلمةن )أ
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  طبيق الاختبار:زمن ت -

هتةسط زهن تطبةق الاطتبسر للل يهة عيهرةة هةضح ي  الودةل التسل  هع العمم أا  لةس ل  
 زهن هثدد.

 .ار رافن لمفئات العمرية المختمفةالزمن المستغرق في تطبيق اختب(: يمثل 13جدول رقم )

 

 

 

 

 

 

 

 تصحيح الاختبار:كيفية  -

ةةضع ودةل لل هوهةعية بوةار القسم الطسص ب  ي  ةرقة الإوسبة، بثةث ةلةن رقم لل  -
 باد)هصفةية أة شلل( ي  الودةل هقسبل رقم افس الباد ي  ةرقة الإوسبة. 

( للإوسبة -تةضع رذه العلاهة )لاهة )+( أهسم الإوسبة الصثةثة ة تةضع رذه الع -
 الطسطهة.

أسفل الإوسبة ي  ةرقة الإوسبة، تةضع ل هوهةعية، ة توهع الإوسبست الصثةثة ي  ل -
 (.00الثد الأقصى لدروة لل هوهةعية ةسسة  )ة 

 الزمن بالدقائق             فئات العمر         
       9.9 – 02.0                 02 
       02.9- 09.0                 00 
       09.9- 00.0                 00 
       00.9 – 06.0                 0 
       06.9 – 08.0                 00 
       08.9 – 62.0                 00 
       62.9 – 68.0                 02 
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الهطصص لمس أسفل ةرقة الإوسبة، تةضع ي  الهلسن توهع دروست الهوهةعيست الثلاث، ة  -
 (.06الثد الأقصى لمدروة اللمةة ةسسة )ة 

 ةةضع ي  هلسا .لترتةب الههةا ، ة ص بسلهعسةةر لاستطراج اةتم الروةع إلى الودةل الطس -

 الخصائص السيكومترية لاختبار جون رافن: -

ثطب ةآطرةن ةبدعيم هن هرلز البثةث التربةةة ةالافسةة التسبع  قسم البسثث يؤاد أبة    
للمةة التربةة بوسهعة الهمك عيبد العزةز بهلة الهلرهة، بثسسب صدق الإطتبسر عين طرةق 

(. لهس قسم بثسسب 2,60-2,00صدق الهثك، ثةث ةودت هعسهلات ارتبسط  تتراةح بةن)
ثبست الإطتبسر عين طرةق: طرةقة إعيسدة الإطتبسر ثةث تراةثت هعسهلات الثبست الهستطروة 

 ( ةتدل رذه الاتسهج عيمى ثبست عيسل للاطتبسر.2,56-2,80بةن)

 : ( Chevrie Miller) إختبار الإنتاج الشفوي لشفري مولير -5-2

رة عيبسرة عين هوهةعية غة عياد الطفل بهطتمف هستةةستمس ة رة راهز لغة  هةو  لاطتبسر الم
م اظرا لضرةرة القةس 1985ثم أعيةد الاظر ية  ساة :  0509هن الإطتبسرات، ةضع ساة 

دقةقة لمقدرات المغةةة عياد الطفل ة رة راهز لفظ  صهه  بفثص دقةق ةعط  اتسهج ثقةقةة ة 
، اشر الراهز هن هرلز عيمم الافس  (PERKANTED) (CHEVRIE MILLER)لل هن 

 الإةوسبةة ي  لغة الطفل.ةس ةرة ةلشف عين الاقسط السمبةة ة التطبةق  ببسر 

 ويقيس الإختبار المستويات التالية:      

  (Articulation)الهستةى الاطق   -

  (Phonologique) الهستةى الفةاةلةو  -

    (Linguistique)   الهستةى المسسا  -
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 (Rétention) لرالتذة  بسلاثتفسظالهستةى الرابع طسص  -

 : رذا الإطتبسر ةطبق عيمى يهتةن هن الأطفسل *

 ساةات. 9إلى  0طبق عيمى الأطفسل هن  (Forme P)الفهة الأةلى  -

 ساةات. 8لإلى  9طبق عيمى الأطفسل هن  (Forme G)الفهة الثساةة  -

 (. Forme Gرذا عيمى الفهة الثساةة )ةلقد إعيتهداس ي  بثثاس 

ةمدف رذا الوساب لإلى تقم الهستةى المغة عياد الطفل،  الجوانب المتعمقة باختبار المغة: -
اتسج المغة ، ةرذه الهستةةست تتهثل ي  :هن ثةث الفمم ة  الهةضةعي  لمطفل ة الثلم  ا 

 :تقدةم قسههة ةطتبر أة ةقةس قدرات الطفل ي  إعيسدة الاطق، رذا طلال  المستوى النطقي
شفةةة، ةاطمب هن الطفل تلراررس اللهتهثمة ي  الاطقةة، الذةلقةة، ة هن الصةاهت ا

عيسدتمس.ة   ا 
o :إطفسه  اعةد السمسمة هرة أطرى.لمطفل "أعيد ةراه "، ي  ثسلة  اقةل التعمةهة 
o :(2) ( للل يةاةم هلرر بصفة صثةثة ةاضع عيلاهة0ةلةن بهاح اقطة ةاثدة) التاقةط 

 لمفةاةم الهلرر بطرةقة طسطهة.  
 :المدف ها  رة قةسس إاوسز الللام عيمى هستةى اللمهة، ةاطتبسر  المستوى الفونولوجي

 التعبةر الإلقسه  ة ةثتة  عيمى: 
o :صةرة، الةاثدة تمة الأطرى، اطمب ها  تسهةتمس إذا ريض  00اقدم لمطفل  بند التسمية 

الإوسبة اعطة  تعرةف بسةط لمش ء الهةوةد ي  الصةرة، بثةث لا اقدم ل  اللمهة افسمس ةلا 
 ادةن الاتسهج تدةةاس صةتةس.طسه  لهس لا تضع  ي  ثسلة يشل، ة تمح عيمة  إذا يشل ي  إعي

o :هن الصةر ةعيمةك أن تثل  هس يةمس، ي  ثسلة عيدم الإوسبة سأقدم لك هوهةعية  التعمةهة
 اسسعيد الطفل بإعيطسه  تعرةف ثةل الصةرة.
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o :اضع عيلاهة صةر الهتعرف عيمةمس بصةرة صثةثة ة أهسم الاضع عيلاهة )+(  التاقةط
 ( أهسم الصةر غةر الهتعرف عيمةمس.-)

 :لمهة سممة ةاطمب ها  إعيسدتمس، ةةهلااس يصل  06اعط  لمطفل  إعادة الكممات السهمة 

ةتدطل ي  رذه العهمةست السهعةة ةالاطقةة ثم ةأت  أن لا اعةد اللمهة هرتةن، الهقسطع، ة 
 أطةرا الترهةز ، ةاقةم باسخ الإوسبة تاسةطس صةتةس.الاثتفسظ ة 

o سةف أعيط  لك لمهست ةأات ستعةدرس ةراه . :التعمةهة 
o :( للإوسبة الطسطهة.-ضع عيلاهة)+( للإوسبة الصثةثة ة عيلاهة )ا التاقةط 
 تطتمف رذه الهرثمة عين هرثمة إعيسدة اللمهست السممة ي  لةن : إعادة الكممات الصعبة 

 هرلبة ةتقدم ةاثدة تمةى الأطرى.مة تستعهل لمهست طةةمة الهقسطع ة رذه الهرث

o :ةلةن التاقةط:  التاقةط 

 للمهة غةر هعرةية. 2 -

 للمهة هشةرة. 0 -

 للمهة هشةرة للن يةمس أططسء. 0 -

 للمهة صثةثة. 0 -

 :ةمتم بدراسة وسابةن:  المستوى المساني 
 :ةيمم التعمةهة الطسصة بسلباةد،  استةعسبالمدف ها  رة هعرية هستةى  بند الفهم 

بثةث ةثتة  رذا الباد عيمى الفمم بسستعهسل البطست ةيمم الألةان، يمم التشسب ،  يمم 
 ، الفمم بسستعهسل الأقراص ةيمم الأيعسل.الإطتلاف
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o :ةلةن التاقةط:  فهم الإختلاف 

 اقطة إوسبة صثةثة ةشرح صثةح. 0 -

 للإوسبة الطسطهة ةشرح هاطق . 0 -

 اقطة لإوسبة طسطهة ةشرح طسطئ. 2 -

o  :فهم التشابه 

 اقطة للإوسبة الصثةثة. 0 -

 اقطة للإوسبة الصثةثة. 2 -

 :رذا الباد رة هعرية قدرة الثسلة عيمى التطةل عيمى الهستةى المدف هن  بند التعبير 

 الافس المغة ، ةرة ةثتة  عيمى: الترلةب ، الشلم ، الدلال  ة 

 :صةرة، الطفل  05رذا الباد عيبسرة عين تقدةم هوهةعية هن الصةر  تسمية الصور 

 بة.ةقةم بتسهةتمس بسلإضسية إلى لمهتةن تطصسن أعيضسء الوسم: الذقن، الرل

o :ةتم تقدةم الصةر ةاثدة تمة الأطرى، ةاطمب ها " هسذا ترى ي  الصةرة". التعمةهة 
o :الباد هقسم إلى وزأةن هن ثةث التاقةط: التاقةط  

 LX2.الهسهى ة  0إلى  0ةطص الهةاضةع هن  الوزء الأةل: -

. LX3الهسهى ة  00ي  لل القسههة ةالت  عيددرس  الوزء الثسا : ةطص الهةاضةع الهةوةدة -
 ةقد تم التاقةط لسلتسل : 

 اقسط للل صةرة سهسرس الطفل بطرةقة صثةثة. 0 -

 ي  افس السةسق هثل الةصف.اقسط إذا لسات اللمهة تدةر  0 -
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 اقطة إذا لسات إوسبة الطفل قرةبة. 0 -

 إوسبة طسطهة. 2 -

 * هوهةع الاقسط ةثسب بعلاهتةن: 

ذ  ةهثل هوهةع ةال LX2ةالهسهى  00إلى  0ةهس الهةاضةع هن  الجزء الأول: -
 اقطة. 022اقسط  

 ةالهسهى00دة ي  لل القسههة ةالت  عيددرس ةهس الهةاضةع الهةوة  الوزء الثسا : -
LX3  اقطة. 000ةصل هوهةع اقسطمس ة 

 :"9تقدم يةمس سمسمة هن  التعبير عن طريق سمسمة من الصور "قصة الوقوع في الوحل  

هن الطفل أن ةلةن قصة ةةثلةمس، ة المدف ها  هعرية هس إذا لسات الثسلة قسدرة  ةةطمب
 عيمى التثمةل هن الاسثةة الشلمةة، الترلةبةة، الدلالةة.

o :أاظر وةدا لمذه الصةر، ثم إثل  ل  هسذا تشسرد، لهس ةوب تشوةع الطفل  التعمةهة 

 ات أطرى. بطرح الأسهمة ) هسذا ةثدث؟ ةبعد؟(، للن دةن تقدةم هسسعيد

 س لعةاة ي  ثلسةة القصة، يقد رلزاةهن أول ثصةلاس اتسهج تبةن إهلساةست عياسصر ا*

ةرذه ، عيمى هلةاست لغةةة ر  عيدد اللمهست، عيدد الوهل، عيدد الأيلسر، الترابط ةالتسمسل
 .الهلةاست تعطى لمس القةم الههثمة لمس ي  لل ثلسةة

o :العلاهست ر  ةلةامس الطفل ثةل الصةر ة ر الت  تعطى العلاهة ثسب الأيلس التاقةط
ةتقسم عيمى  9تضرب *ة  للمةة تلةن بوهع لل تمك العاسصر ، أهس الاتةوة ا0ة 0بةن 

  . 02هوهةع العلاهست القةى ةر  
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 ةتهثل قصة دهةة هلسرة، تثل  الطفل هرتةن التعبير عن طريق قصة الدمية المكسرة :
 أة ألثر ثم ةطمب هن الطفل إعيسدتمس.

o :أعيد ثلسةة القصة". التعمةهة" 
o :ثسسب عيدة رؤى طسصة بأداء الطفل التقةةم عيمى قد قهاس ي  رذا الباد بسلتاقةط ة ل التاقةط

 الهتهثمة ي : ة 

 .DEX هوهةع الأيلسر الهتثصل عيمةمس -

 . MOTهوهةع اللمهست الهستعهمة  -

 يةهس ةطص تاقةط الأيلسر، يةلةن لهس ةم : *

رةبة لملمهست الهسطرة ي  الاص، هتثصل عيمةمس تلةن قأة لمهة اصف اقطة للل يلرة  -
 لمهة هسطرة. 00الذ  ةبمغ عيددرس ة 

اقطة عيمى الوهمة التعبةرةة الهةوةدة ي  الاص، ةر  " ي  الةةم افس "، أة أ  وهمة  -
 توعل هن الاص ةسةر ةيق الباةة الزهاةة، ثم اوهع لل الاقسط الهتثصل عيمةمس.

 :ن هن وزأةن: ةتلة  بند الاحتفاظ 
o :رذا الباد هتلةن هن ثلاثة هوهةعيست هتلةاة هن ثلاثة سمسلات، الأةلى  إعادة الأرقام 

أرقسم ي   9تثتة  عيمى ثلاثة أرقسم، الثساةة تثتة  عيمى أربعة أرقسم، ة الأطةرة تتلةن هن 
 ةالثسلثةاف الآطر اعط  السمسمة الثساةة الثساةة أهس ي  الصالسمسمة الأةلى ة الصاف، اعط  

 بثةث اطمب هن الطفل أن ةسهع وةدا ةةعةد هس سهع .

o :ةاطمب ها  أن ةسهع وةدا لأا  ةعةد وهمة 09امق  عيمى الطفل  إعادة جمل المهرج ،
 هس ةمقى عيمة .
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 الخصائص السيكومترية لاختبار شفري مولير المكيف: -

قسهت البسثثة رةار  أهةاة بثسسب صدق الإطتبسر عين طرةق تطبةق الصدق )الصدق    
( أسستذة هثسضرةن ثةث أورت 8الهثله ( ةذلك بعرض إطتبسر المغة الشفمةة عيمى ثهساةة)

بعض التعدةلات ةيقس لآراهمم ثم قسهت بثسسب الصدق بطرةقة الهقسراة الطريةة أةن بةات 
لةة. أهس بسلاسبة لمثبست تم ثسسب  بطرةقة التوزهة الاصفةة أةن الاتسهج الهتثصل عيمةمس عيس

 اتضح هن طلال  أن هعسهل الثبست هرتفع أ  الإطتبسر ثسبت.

 : تقديم البرنامج المقترح للأطفال المصابين بالشمل الدماغي -5-3

لاوةة لغرض تاهةة الفمم الشفم  رة هوهةعية هن الططةات الهتتسبعة ي  شلل ومسست عي 
 20إلى  29اتسج المغة  لدى الأطفسل الهصسبةن بسلشمل الدهسغ  الثرل  هن سن الإة 

قد إعيتهداس عيمى رلسهز لفمم الشفم  أة الإاتسج المغة  ة ساةات سةاء تعمق الأهر بصعةبست ا
تشهل هطتمف وةااب الفمم المغة  قسصدةن بذلك العهمةست الهعريةة )الإدراك، الذالرة، 

 .الإاتسج المغة بشلل لبةر ي  الفمم الشفم  ة دطل الإاتبسه..( لأامس ت

 الفئة المستهدفة لهذا البرنامج: -

ةقدم رذا البراسهج للأطفسل الهصسبةن بسلشمل الدهسغ  الثرل  الذةن لدةمم اضطرابست ي   
 ساة. 26-20الهلتسبست المغةةة ة الفمم الشفم  ة تتراةح أعيهسررم بةن 

 أهداف البرنامج: -

الإاتسج المغة  لهس الأسسلةب الطسصة بسلفمم الشفم  ة تطةةر ةمدف البراسهج إلى إاهسء ة  
ةعهل عيمى تاهةة وةااب الهعريةة عيدةدة عين طرةق العهمةست الهعريةة ةيق استراتةوةست 

 ةتضهامس البراسهج.
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 بنود البرنامج: -

 ية  هستةةةن: البند الأول: -

 الصةر:: التعرف عيمى المستوى الأول -

ةى الصةر، يف  الهثسةلة ةوب أن تتعرف عيمى هثتسأقةم )بإعيطسه ( صةر ة  التعمةهة: -
 لا تاطق الهثسةلتةن.الأةلى ةالثساةة اقةم بهسسعيدت  ة 

  صورة: 34الصور الخاصة بهذا المستوى يحتوي عمى 
o .صةرة يةمس: طفل 
o  .صةرة يةمس: عيةن 
o  .صةرة يةمس: أاف 
o  .صةرة يةمس: يم 
o  يةمس: أذن. صةرة 
o  .صةرة يةمس: ذراع 
o .صةرة يةمس: رول 
o  .صةرة يةمس: ثذاء 
o .صةرة يةمس: قمم 
o .صةرة يةمس: هثفظة 
o  .صةرة يةمس: صبةرة 
o  .صةرة يةمس: لةب 
o  .صةرة يةمس: تمفسز 
o  .صةرة يةمس: تفسثة 
o  .صةرة يةمس: هةز 
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o  .صةرة يةمس: طهسطم 
o  .صةرة يةمس: شورة 
o .صةرة يةمس: عيصفةر 
o ديهة.صةرة يةمس: ه 
o .صةرة يةمس: ثافةة 
o .صةرة يةمس: ثلاوة 
o .صةرة يةمس: هقلاة 
o .صةرة يةمس: لبش 
o .صةرة يةمس: بقرة 
o .صةرة يةمس: يراةلة 
o صةرة يةمس: وزر 
o صةرة يةمس: يمفل 
o صةرة يةمس: شرةق الشهس 
o صةرة يةمس: المةل 
o صةرة يةمس: تسسقط الثمج 
o  صةرة يةمس: شورة تتسسقط أةراق 
o .صةرة يةمس: أسد 
o يةمس: يةل صةرة 
o .صةرة يةمس: دب 

 المدف: رة التعرف عيمى هضهةن ة استةعسب . -

 دقةقة إلى سسعية. 09الةقت:  -

 



الإجراءات المنهجية للدراسة                                                            الثالث الفصل   
 

 
119 

 الإاتبسه ة إدراك الفرق بةن الصةر. المستوى الثاني: -

أترلك تتهعامس ثم ةرتةن ثةث أعيطةك الصةرة الأةلى ة التعمةهة: سةف أقةم بإعيطسهك ص -
أعيطةك الصةرة الثساةة الت  تثهل هاعلسس طرأ عيمى الصةرة الأةلى، بعدرس اسأل  ةس ترى هس 

 رة الإطتلاف هس بةن الصةرتةن؟ 

صةرة تثهل طفل سسلت ة طفل ةبل  بعد إعيطسه  الصةرتةن اقةل ةس ترى هس  هثسل: -
 الش ء الهطتمف هس بةن رذةن الطفمةن؟ ترى هس الذ  ةور ؟

 صورة 14المستوى التي تحتوي عمى  الصور الخاصة بهذا : 
o  :طفل ةبل .طفل سسلت ة صةرتةن تثهل 
o :سفةاة تغرق.سفةاة يةق البثر ة  صةرتةن تثهل 
o  شورة عيسرةة هن الأةراق.بمس أةراق ة صةرتةن تثهل: شورة 
o :عيصفةر ةطةر.عيصفةر ي  الأرض ة  صةرتةن تثهل 
o :ثذاء ههزق.ثذاء سمةم ة  صةرتةن تثهل 
o :لةب هلسةر.لةب سمةم ة  صةرتةن تثهل 
o :ثافةة هفتةثة.ثافةة هغمقة ة  صةرتةن تثهل 

دراك الفرق.ةمدف إلى تقةةة الترلةز ةزةسدة الإاتبسه ة  المدف: -  ا 

 دقةقة. 09الةقت:  -

 الهططط الوسد  ة الوسابةة: البند الثاني: -

أاس بترلةب الصةرتةن ة  التعمةهة: سأقةم بإعيطسهك هططط وسدةس هفللس لطفل، أقةم ي -
الأطرى اصف الوسد، ثم أقةم بإلقسء عيمةك اةة المتسن تثهل إثدارهس الرأس ة الثسالأةلى ة 
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بعض الوهل الهطسبقة لمصةر الهتفللة البسقةة، ثةث تقةم أات بتعةةن الصةرة الهاسسبة لأثد 
 الوهل الت  ألقةمس عيمةك.

 العةن سل : )الفم، الأاف،مى الاثة التبعد تعةةامس لممس سأطمب ها  ترلةب رذه الصةر عية   
الةهاى، العةن الةسرى، الثسوب الأةهن، الثسوب الأةسر، الأذن الةهاى، الأذن الةسرى، 

 الذراع الأةهن، الذراع الأةسر، الرول الةهاى، الرول الةسرى(.

  صور: 11الصور الخاصة بهذا البند حيث يحتوي عمى 
o . صةرة يةمس: ةو 
o يةمس: اصف وسم. صةرة 
o .صةرة يةمس: يم 
o .صةرة يةمس: أاف 
o  .صةرة يةمس: عيةن ةهاى 
o .صةرة يةمس: عيةن ةسرى 
o .صةرة يةمس: أذن ةهاى 
o .صةرة يةمس: أذن ةسرى 
o .صةرة يةمس: ذراع أةهن 
o .صةرة يةمس: ذراع أةسر 
o :دراك الوسابةة.التعرف عيمى الهططط الوسد  ة  المدف  ا 

 دقةقة. 09الةقت:  -

 التعرف عيمى الهفسرةم الهلساةة: الثالث: البند -

بعدرس لسن القط ي  لل صةرة أعيطةمس لك ة التعمةهة: تهعن ي  الصةرة وةدا ثم ثدد ل  ه -
 سأعيطةك صةرتةن لتثدد ل  أةضس هلسن الطفل يةمهس.
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  صور: 17الصور الخاصة بهذا البند حيث يحتوي عمى 
o .صةرة يةمس: القط يةق الشورة 
o يةمس:  قط تثت الشورة. صةرة 
o .صةرة يةمس:  قط أهسم الشورة 
o .صةرة يةمس:  قط طمف الشورة 
o .صةرة يةمس:  طفل دطل الهازل 
o .صةرة يةمس:  طفل طسرج الهازل 
o  .صةرة يةمس:  طفل بوساب الهازل 

 المدف: التعرف عيمى الهفسرةم الهلساةة. -

 دقةقة. 02الةقت:  -

 رذا الباد ية  هستةةةن:  البند الرابع: -

 التعرف عيمى الهفسرةم الزهساةة: المستوى الأول:

عيةن الصةرة  م بإعيطسهك صةرتةن، تهثل الصبسح ةالأطرى تهثل المةل.التعمةهة: سأقة  -
 الهاسسبة للل زهن.

 :الصور الخاصة بهذا المستوى حيث تحتوي عمى صورتين 
o  إطلالة الشهس الهشرقة هن الاسيذة.صةرة يةمس: طفل ةامض هن يراش  صبسثس هع 
o  :ظمهة المةل باوةهمس بسدةة هن الاسيذة.طفل اسهم ي  يراش  ة صةرة يةمس 

 التعرف عيمى الفصةل: المستوى الثاني: -

التعمةهة: سأقةم بإعيطسهك أربع صةر تهثل لل ةاثدة يصلا هن الفصةل الأربعة، عيمةك  -
 بتثدةد الصةرة الهاسسبة للل يصل أطمب  هاك.



الإجراءات المنهجية للدراسة                                                            الثالث الفصل   
 

 
122 

  صور: 14الصور الخاصة بهذا المستوى حيث يحتوي عمى 
o :رةسح طفةفة.تتسسقط أةراق الأشوسر ة  صةرة يةمس 
o :رول الثمج.تسسقط الثمةج ة  صةرة يةمس 
o الفراشست.بمس أةراق ةهوهةعية هن الأزرسر ة  صةرة يةمس: أشوسر 
o :هوهةعية هن الأطفسل ةسبثةن.ة شسطئ بثر   صةرة يةمس 

 ف عيمى الهفسرةم الزهساةة.التعر الإدراك ة المدف:  -

 د للل هرثمة(. 02دقةقة ) 02الةقت:  -

 ية  ثلاث هستةةست: البند الخامس: -

 الفةال :: تصاةف الطضر ة المستوى الأول -

يةال "، ستقةم أات ن الصةر تهثل الصافةن هعس "طضر ة التعمةهة: سأعيطةك هوهةعية ه -
 بتصاةفمس.

  صور: 16الصور الخاصة حيث يحتوي عمى 
o .صةرة يةمس: طهسطم 
o .صةرة يةمس: وزر 
o .صةرة يةمس: يمفل 
o .صةرة يةمس: تفسثة 
o .صةرة يةمس: هةز 
o .صةرة يةمس: يراةلة 

 تصاةف الثةةااست الألةفة ة الهتةثشة. المستوى الثاني: -

 التعمةهة: سأعيطةك هوهةعية هن الصةر تهثل الصافةن هعس، ستقةم أات بتصاةفمس. -
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 صور: 16الخاصة حيث يحتوي عمى  الصور 
o .صةرة يةمس: لبش 
o .صةرة يةمس: بقرة 
o .صةرة يةمس: قط 
o .صةرة يةمس: أسد 
o .صةرة يةمس: يةل 
o .صةرة يةمس: دب 

 تصاةف المةازم الهازلةة ة المةازم الهدرسةة: المستوى الثالث: -

 .التعمةهة: سأعيطةك هوهةعية هن الصةر تهثل الصافةن هعس ستقةم أات بتصاةفمس -

  صةر: 26الصةر الطسصة ثةث تثتة  عيمى 
o .صةرة يةمس: هثفظة 
o .صةرة يةمس: قمم 
o .صةرة يةمس: صبةرة 
o .صةرة يةمس: تمفسز 
o .صةرة يةمس: ثلاوة 
o .صةرة يةمس: هقلاة 

 التفرةق بةن الأصاسف.التهةةز ة  المدف: -

 دقةقة للل هستةى(.02سس )20الةقت:  -

 ةثتة  رذا البراسهج عيمى:  - 

 عيمبة تثة  لل صةر البراسهج الهةزعية عيمى الباةد ثسب هقتضى لل باد. -
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الت  ةتم هن طلالمس تسوةل استوسبست الطفل الطسصة بلل باد ةر  عيبسرة  ةرقة التاقةط: -
 : عين ةرقة يةمس ودةل، ةثتة  الودةل عيمى طساست تتضهن

 الطساة الأةلى: الباةد يملل باد صةر ةللل صةرة عيلاهة. -أ

 الطساة الثساةة: تتضهن صةر الهستةى أة الباد. -ب

 : ثةث تتضهن التسل :الطساة الثسلثة -ت

 ( للإوسبة الطسطهة.2العلاهة ) -

 ( للإوسبة الطسطهة.0العلاهة ) -

 ( للإوسبة الصثةثة.0العلاهة) -

 الطساة الرابعة: الةقت. -ج

 ثةث للل باد ةقت هعةن طسص ب .  

 ةأت  الهوهةع ي  أسفل الودةل.ثةث  الطساة الطسهسة: -د

 الخصائص السيكومترية لمبرنامج:  -

( 20بعد باسء البراسهج ي  صةرت  الأةلةة، تم عيرض  عيمى هوهةعية هن الهثلهةن عيددرم )
ةرم أسستذة وسهعةن هن هطتمف التطصصست ي  هوسل عيمم الافس الأرطفةاةس ةدراوستمم 

 العسل . العمهةة بةن الدلتةراه ةدروة أستسذ التعمةم

 الهدف من تحكيم هذا البرنامج: -

هرت هرثمة تثلةم البراسهج بهرثمة أسسسةة لمتألد هن صلاثةت  ةهلاههت  لممدف الذ  ةضع 
التثلةم لمتثقق هن اوسعيت ، يبعد إعيداده ي   هةلا  إةهسن هن أوم ، يسستطدهت البسثثة
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ةد بن بسدةس ةرذا لإبداء صةرت  الأةلى، تم عيرض  عيمى عيدد هن الأسستذة وسهعة عيبد الثه
 رأةمم ي  البراسهج الهقترح ةرذا هن ثةث:

o .هضهةن البراسهج 
o .سةر ططةات البراسهج 
o .أرداف البراسهج 
o .هدى هلاههة الزهن الهتسح للل باد أة هستةى 
o .طرةقة الصةسغة لباةد البراسهج 

تفضل الأسستذة الهثلهةن بتثلةم البراسهج، ةالودةل ةةضح اسب اتفسق الأسستذة  ةقد
 الهثلهةن عيمى تثلةم البراسهج:

 .المقترح روتوكول(: يمثل نسبة إتفاق المحكمين عمى الب14جدول رقم )

 اسبة الاتفسق     الهةضةع                  الرقم
 92 %          هضهةن البرةتةلةل 0 
 09 %         ةتةلةلططةات البر  سةر 0 
 59 %         ةتةلةلأرداف البر  0 
 09 %         هدى هلاههة الزهن الهتسح للل باد أة هستةى 0 
 09 %        ةتةلةلطرةقة الصةسغة لباةد البر  9 
 022 %        ةتةلةلهةضةعيست البر  6 

قد ثصمت عيمى اسبة  ةتةلةلهن طلال الودةل أن الصةرة الهبدهةة لمبر  تبةن           
( يألثر للإبقسء عيمى أ  09%(، ةتم تثدةد اسبة )022%( إلى )09%اتفسق تتراةح بةن )

( ةوب تعدةممس 09%هةضةع دةن تعدةل. أهس الهةضةعيست الت  ثصمت عيمى أقل هن )
 ثسب اقتراثست الهثلهةن.
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 ية المستخدمة في الدراسة:الأساليب الإحصائ -6   

 قد تم الاعيتهسد عيمى بعض الأدةات الإثصسهةة الهتهثمة ي :ة 

  : ةةتم ثسسبمس  ةيق القساةن التسل  : النسبة المئوية 

 022×عيدد الإوسبست الصثةثةالاسبة الههةةة = 

 العدد اللم  للإوسبست                    

 :المتوسط الحسابي 

تهسثل أة إعيتدال صفست أة سمةك أيراد العةاة، ةالهتةسط ةرة ةسسعيد عيمى هعرية هدى 
 الثسسب  عيبسرة عين هوهةع دروست الأيراد عيمى عيدد الأيراد.

 :الانحراف المعياري 

ةةستطدم لهعرية تفرق أة تاسغم البةساست عين هتةسطمس الثسسب  ةةتم ثسسب  ةيق القساةن 
 (.-0عيدد القةم÷)عين الهتةسط( التسل : الوذر التربةع  لِ)هوهةع هربعست ااثراف القةم

 وقيمة إختبار ويمكوكسونz :  .لدلالة الفرةق بةن عيةاتةن هترابطتةن 

 



 

 

 رابعالفصل ال
 عرض وتحليل ومناقشة النتائج



 الفصل الرابع: عرض وتحليل ومناقشة النتائج.                 

 عرض نتائج القياس القبمي لإختبار شفري مولير.  .1

 عرض نتائج القياس القبمي لممستوى النطقي.. 1. 1

 . عرض نتائج القياس القبمي لممستوى الفونولوجي.2. 1

 المغوي.. عرض نتائج القياس القبمي لممستوى المساني 3. 1

 . تحميل نتائج القياس القبمي لإختبار شفري مولير.2

 . التحميل الكمي.1. 2

 . التحميل الكيفي.2.2

 . عرض نتائج القياس البعدي لإختبار شيفري مولير.3

 . عرض نتائج القياس البعدي لممستوى النطقي.1. 3

 . عرض نتائج القياس البعدي لممستوى الفونولوجي.2. 3

 ج القياس البعدي لإختبار شفري مولير.. تحميل نتائ4

 التحميل الكمي.. 1. 4

 . التحميل الكيفي.2. 4

 . التحميل الإحصائي.5



عرض وتحليل ومناقشة النتائج                                                     صل الرابع    الف  
 

 
129 

 :القبمي لاختبار شيفري مولير القياسعرض نتائج  -1

 ممستوى النطقي: عرض نتائج القياس القبمي ل  -1-1

 قبمي في المستوى النطقي لاختبار شفري مولير(: يمثل نتائج القياس ال05جدول رقم )      

 النطق الحالة
6/6 

مجموع المستوى 
 النطقي

6 

 النسبة    المئوية
  

 50 3 3 (01الحالة )

 66.66 4 4 (02الحالة )

 83.33 5 5 (03الحالة )

 66.66 4 4 (04الحالة )

 83.33 5 5 (05الحالة )

 50 3 3 (06الحالة )

 66.66 4 4 (07الحالة )

 66.66 4 4 (08الحالة )

 83.33 5 5 (09الحالة )

 50 3 3 (10) الحالة

عمى ( أن الحالة الأولى والسادسة والعاشرة تحصموا 05تبين من خلال الجدول رقم)        
، والحالة 4سابعة والثامنة تحصموا عمى ، أما الحالة الثانية والرابعة والمن  3نفس النتيجة 
 .5ة والتاسعة تحصموا عمى الثالثة والخامس
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 ممستوى الفونولوجي:ل عرض نتائج القياس القبمي -1-2

 :لاختبار شفري مولير (: يمثل نتائج القياس القبمي في المستوى الفونولوجي06جدول رقم )

 
 الحالة

 تسمية
 الصور

33/33 

إعادة الكممات 
 السهمة

45/45 

إعادة الكممات 
 الصعبة

38/38 

مجموع المستوى 
 الفونولوجي

116 
 

 
 النسبة  المئوية

  

 40 47 72 02 77 (01الحالة )

 45.68 53 70 04 77 (02الحالة )

 56.03 65 70 09 04 (03الحالة )

 53.44 60 75 07 02 (04الحالة )

 59.48 69 77 09 03 (05الحالة )

 48.27 56 77 05 02 (06الحالة )

 42.24 49 72 03 76 (07الحالة )

 57.75 67 73 32 04 (08الحالة )

 63.79 74 76 37 07 (09الحالة )

 40.59 47 72 07 76 (10الحالة )

نقطة  77نية تحصموا عمى ( نلاحظ أن الحالة الأولى والثا06من خلال الجدول رقم)       
. أما الحالة الرابعة 04لثالثة والثامنة عمى في بند تسمية الصور، وتحصمت الحالة ا من
تحصمت كل  ، وقد03حالة الخامسة عمى ، في حين تحصمت ال02ادسة تحصموا عمى والس

لة الأولى كما نلاحظ أن الحا .07لحالة التاسعة عمى، وا76بعة والعاشرة عمىمن الحالة السا
، 04حصمت الحالة الثانية عمى في بند إعادة الكممات السيمة وت نقطة02تحصمت عمى 

حصمت ، وقد ت07، والحالة الرابعة عمى 09ة عمىوتحصمت كل من الحالة الثالثة والخامس
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، والحالة الثامنة عمى 04تحصمت الحالة السابعة عمى  ، في حين05سادسة عمى الحالة ال
 .07، والحالة العاشرة عمى 37لحالة التاسعة تحصمت عمى ، أما ا32

 72عمى  رة تحصمواتبين من خلال الجدول أن الحالة الأولى والحالة السابعة والعاش    
لحالة وا نقطة70والثالثة تحصموا عمى الثانية أما الحالة  في بند إعادة الكممات الصعبة،نقاط 

حصمت الحالة ، وقد ت77لحالة الخامسة تحصمت عمى ، فا75الرابعة تحصمت عمى 
حصمت الحالة التاسعة عمى ، كما ت73حصمت الحالة الثامنة عمى وقد ت 77السادسة عمى 

76 .    

 ستوى المساني المغوي:عرض نتائج القياس القبمي لمم -1-3

 لاختبار شفري مولير:المسانس المغوي (: يمثل نتائج القياس القبمي في المستوى 07جدول رقم )

 
 الحالة

 تسمية
 الصور

التعبير عن 
طريق سمسمة 
من الصور " 
قصة الوقوع 
 في الوحل"

20/20 

التعبير عن 
طريق قصة 
 الدمية المكسرة

6،5/6،5 

 مجموع
المستوى 

 المساني المغوي
25055 

 
 النسبة
 

 المئوية
  

LX2 
100/100 

LX3 
124/124 

 45.50 774 3 72 62 47 (01الحالة )
 43.11 728 3 77 55 39 (02الحالة )
 55.48 739 0 75 67 55 (03الحالة )
 54.69 737 4 73 67 53 (04الحالة )
 52.40 737 5 74 68 44 (05الحالة )
 40.31 727 4 77 48 38 (06الحالة )
 45.10 773 3 72 55 45 (07الحالة )
 51.49 709 4 74 65 46 (08الحالة )
 53.09 733 5 70 69 47 (09الحالة )
 39.92 722 0 9 52 39 (10الحالة )
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في  نقطة من 47الأولى تحصمت عمى ( نلاحظ أن الحالة 27من خلال الجدول رقم )     
العاشرة عمى و  المغوي، وتحصمت الحالة الثانيةفي المستوى المساني  LX2بند تسمية الصور 

حالة الرابعة تحصمت عمى أما بالنسبة لم ،55مت عمى ص، أما الحالة الثالثة فتحنقطة 39
الة ، أما الح38عمى ، وسجمت الحالة السادسة 44حالة الخامسة تحصمت عمى ، و ال53

 .47و 45ثامنة والتاسعة عمى مت الحالة الص، وتح45السابعة تحصمت عمى 

في بند  53و 62ولى والثانية تحصمت عمى كما تبين من خلال الجدول أن الحالة الأ       
، نقطة 68و 67مى الحالة الثالثة والرابعة والخامسة تحصمت ع ا، أمLX3تسمية الصور 
، نقطة 65و 55والثامنة سجمت ، أما الحالة السابعة 48لحالة السادسة عمى كما تحصمت ا

 .52و 69اسعة والعاشرة الت كما سجمت الحالة

مت الحالة الأولى وفيما يخص بند التعبير عن طريق قصة الوقوع في الوحل، فقد تح      
أما الحالة الثالثة تحصمت ، 77ة الثانية والسادسة تحصمت عمى ، أما الحال72والسابعة عل 

، 74ى الحالة الخامسة والثامنة عم ، وتحصمت73، وتحصمت الحالة الرابعة عمى 75عمى 
 .29والحالة العاشرة تحمت عمى 

الأولى  أما فيما يخص بند التعبير عن طريق قصة الدمية المكسرة فقد تحصمت الحالة      
كما تحصمت الحالة  0ة الثالثة والعاشرة تحصمت عمى ، أما الحال3 والثانية والسابعة عمى

 .5، أما الحالة الخامسة والتاسعة تحصمت عمى 4السادسة والتاسعة عمى لرابعة و ا
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 تحميل نتائج القياس القبمي لاختبار شيفري مولير:  -2

 التحميل الكمي لنتائج القياس القبمي: -2-1

 مستوى النطقي:القياس القبمي لم التحميل الكمي لنتائج -2-1-1

من خلال نتائج الجدول نلاحظ مجموع نقاط الحالات في اختبار المستوى النطقي      
 -%50درجة كما يقابميا نسبة مئوية تتراوح ما بين) 6( نقاط من 5-3تتراوح ما بين )

 3(، حيث تحصمت كل من الحالة الأولى والسادسة والعاشرة عمى نفس النقاط %83.33
ىي نسبة منخفضة وأقل مقارنة بالنسب التي تحصمت و  52%بنسبة مئوية تقدر ب  6من 

نقاط بنسبة مئوية تقدر ب  4عمييا الحالة الثانية والرابعة والسابعة والثامنة فقد تحصمت عمى 
نقاط بنسبة مئوية  5. وتحصمت كل من الحالة الثالثة والخامسة والتاسعة عمى %66.66

 الأولى.وىي نتائج متوسطة مقارنة بالحالات  83.33%تقدر ب

 ممستوى الفونولوجي:لقياس القبمي لالتحميل الكمي لنتائج ا -2-1-2

( نقطة من 74-47أما نتائج الحالات في المستوى الفونولوجي فيي تتراوح ما بين )      
(. حيث تحصمت كل من 63.79% -42.57%بما يقابميا نسبة مئوية تتراوح بين ) 776

وىي نتائج و نسب  42.57%بنسبة مئوية تقدر ب نقطة 47الحالة الأولى والعاشرة عمى 
، 40.04%نقطة بنسبة مئوية تقدر ب  49منخفضة. والحالة السابعة تحصمت عمى 

 56، والحالة السادسة عمى 45.68%نقطة بنسبة تقدر ب  53فتحصمت الحالة الثانية عمى 
تحصمت وىي نسب و نتائج منخفضة مقارنة بالنسب التي  48.07%نقطة بنسبة تقدر ب 

، 53.44%نقطة بنسبة تقدر ب  60عمييا كل من الحالة الرابعة والتي تحصمت عمى 
، فالحالة التاسعة 59.48%نقطة و التي تقدر ب  69وتحصمت الحالة الخامسة عمى 

 وىي نتائج و نسب متوسطة. 63.79%نقطة والتي تقدر ب  74تحصمت عمى 
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 مستوى المساني المغوي:مل القياس القبمي لنتائج التحميل الكمي -2-1-3

نقطة من  739-722أما نتائج اختبار المستوى المساني المغوي فالنتائج تتراوح ما بين     
. حيث تحصمت كل من الحالة العاشرة 55.48% -%39.90درجة بما يقابميا  052.52

من  722والسادسة والثانية والسابعة عمى نتائج منخفضة، فالحالة العاشرة تحصمت عمى 
نقطة بنسبة تقدر ب  727، والحالة السادسة عمى 39.90%بنسبة مئوية تقدر ب 052.52

، وتحصمت الحالة 43.77%نقطة وبنسبة تقدر  728، والحالة الثانية عمى %42.37
، وقد تحصمت الحالات الأخرى عمى 45.72%نقطة بنسبة تقدر ب  773السابعة عمى 

، والحالة الخامسة 57.49%نقطة بنسبة  709نتائج متوسطة فالحالة الثامنة تحصمت عمى 
نقطة بنسبة  733، والحالة التاسعة تحصمت عمى 50.4%نقطة بنسبة تقدر ب 737عمى

، 54.69%بنسبة تقدر ب 737، كما تحصمت الحالة الرابعة عمى 53.29%تقدر ب
، وىي نتائج مرتفعة قميلا 55.48%بنسبة مئوية ب 739والحالة الثالثة تحصمت عمى 

 مقارنة بالحالات الأولى.

 التحميل الكيفي لنتائج القياس القبمي: -2-2

من خلال تعاممنا مع الحالات لاحظنا أن معظميا كانت لدييم بعض الصعوبات في        
فيم التعميمة، وكانوا يتميزون باليدوء أثناء إجراء الإختبار، ويترددون في بعض الإجابات 

م قدرتيم عمى نطق بعض الحروف فيما يخص المستوى التي لا يعرفونيا وىذا عند عد
النطقي كذلك عند إعادة الكممات السيمة و الصعبة كما كانوا يستخدمون بعض الإشارات 
أثناء تسمية الصور في المستوى الفونولوجي وىذا لعدم قدرتيم عمى التعرف عمييا. كما 

ني المغوي عن طريق سمسمة لاحظنا أنو كان من الصعب عمييم التعبير في المستوى المسا
من الصور وقصة صغيرة حيث كانوا يستغرقون وقتا طويلا لتقديم الإجابة، فيظير عمييم 

 التعب فلا يستطيعون إتمام الإختبار إلى النياية.
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 :لاختبار شيفري موليرالبعدي عرض نتائج القياس  -3

 ممستوى النطقي:ض نتائج القياس البعدي لر ع -3-1

 في المستوى النطقي لاختبار شفري مولير اس البعدييمثل نتائج القي (:08جدول رقم )

 النطق الحالة
6/6 

 النسبة مجموع المستوى النطقي
 المئوية 

  
 66.66 4 4 (01الحالة )

 722 6 6 (02الحالة )

 722 6 6 (03الحالة )

 83.33 5 5 (04الحالة )

 722 6 6 (05الحالة )

 83.33 5 5 (06الحالة )

 83.33 5 5 (07الحالة )

 722 6 6 (08الحالة )

 722 6 ذ6 (09الحالة )

 66.66 4 4 (10الحالة )

 4لحالة العاشرة تحصموا عمى ( تبين أن الحالة الأولى وا28من خلال الجدول رقم)   
امنة والحالة التاسعة ، وقد تحصمت كل من الحالة الثانية والثالثة والخامسة والحالة الثنقاط
 نقاط. 5، أما الحالة الرابعة والحالة السادسة والسابعة تحصموا عمىنقاط 6 عمى
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 لمستوى الفونولوجي:في ا عرض نتائج القياس البعدي -3-2

 لاختبار شفري مولير ي في المستوى الفونولوجياس البعد(: يمثل نتائج القي09جدول رقم )

 
 الحالة

 تسمية
 الصور

33/33 

إعادة الكممات 
 السهمة

45/45 

إعادة الكممات 
 الصعبة

38/38 

مجموع المستوى 
 الفونولوجي

 

 
 النسبة
 المئوية
  

 53.44 60 75 09 04 (01الحالة )

 60.93 73 75 30 06 (02الحالة )

 69.80 87 76 37 08 (03الحالة )

 72.68 80 77 36 09 (04الحالة )

 76.70 89 78 39 32 (05الحالة )

 62.93 73 73 33 07 (06الحالة )

 57.75 67 74 32 03 (07الحالة )

 68.96 82 75 38 07 (08الحالة )

 71.55 83 78 35 32 (09الحالة )

 56.89 66 74 08 04 (10الحالة )

حالة العاشرة تحصموا عمى ( اتضح أن الحالة الأولى وال29من خلال الجدول رقم)        
 08الحالة الثالثة عمى و  نقطة 06عمى ة الثانية في بند تسمية الصور، والحال نقطة 04

 32مسة والتاسعة تحصموا عمى بينما الحالة الخا نقطة، 05ة الرابعة عمى نقطة، أما الحال
 نقطة. 03، والحالة السابعة تحصمت عمى نقطة

 09الحالة الأولى تحصمت عمى أما فيما يخص بند إعادة الكممات السيمة فنلاحظ أن       
، أما نقطة 37لة الثالثة تحصمت عمى نقطة ، فالحا 30انية تحصمت عمى ، والحالة الثنقطة
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، نقطة 39ت الحالة الخامسة عمى ، وقد تحصمنقطة 36 الحالة الرابعة تحصمت عمى
ة ، والحالنقطة 32ابعة تحصمت عمى ، والحالة الس33حصمت الحالة السادسة عمى وت

صمت ، والعاشرة تحنقطة 35عمى اسعة تحصمت ، أما الحالة الت38الثامنة تحصمت عمى 
في  نقطة75الثامنة تحصموا عمى وتبين أن الحالة الأولى والحالة الثانية والحالة  .08عمى 

الرابعة تحصمت عمى  ، فالحالة76ثالثة تحصمت عمى بند إعادة الكممات الصعبة، والحالة ال
، 73أما الحالة السادسة عمى  ،نقطة78عمىوتحصمت الحالة الخامسة والتاسعة  نقطة،77

 .نقطة 74ة والعاشرة عمى والحالات السابع

 ممستوى المساني المغوي:ل عرض نتائج القياس البعدي -3-3

 لاختبار شفري مولير: لغويمساني ا(: يمثل نتائج القياس القبمي في المستوى ال10جدول رقم )

 
 الحالة

 تسمية
 الصور

التعبير عن 
طريق سمسمة 

" من الصور 
قصة الوقوع 
 في الوحل"

20/20 

التعبير عن 
طريق قصة 
 الدمية المكسرة

6،5/6،5 

 مجموع
المستوى 
المساني 
 المغوي
 

 
 النسبة 

 
 المئوية
  

LX2 
100/100 

LX3 
124/124 

 59.88 752 5 73 78 57 (01الحالة )
 54.09 736 5 74 66 57 (02الحالة )
 64.27 767 3 76 77 65 (03الحالة )
 62.27 756 5 75 78 58 (04الحالة )
 58.28 746 6 76 70 50 (05الحالة )
 49.10 703 5 73 57 48 (06الحالة )
 53.49 734 4 70 65 53 (07الحالة )
 60.27 757 5 76 73 57 (08الحالة )
 64.67 760 5 75 79 63 (09الحالة )
 50.69 707 3 9 67 48 (10الحالة )
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( تبين لنا أن مجموعة الأطفال المصابين بالشمل الدماغي 72الجدول رقم )من خلال        
ت الحالة تحصمLX2 تحسنت في المستوى المساني، حيث فيما يخص تمرين تسمية الصور

ما تحصمت الحالة الثالثة ، ك57، والحالة الثانية تحصمت عمى 57الأولى والثامنة عمى 
، والحالة  50أما الحالة الخامسة تحصمت عمى ، 58، والحالة الرابعة تحصمت عمى 65عمى

،  53، أما بالنسبة لمحالة السابعة تحصمت عمى  48السادسة والعاشرة تحصمت عمى 
 .  6والحالة التاسعة عمى 

، فقد تحصمت الأولى والرابعة عمى معدل LX3أما فيما يخص بند تسمية الصور          
، 77والحالة الثالثة تحصمت عمى  66تحصمت عمى  ، أما بالنسبة لمحالة الثانية78يقدر ب 

والحالة الثامنة  65، أما الحالة السابعة تحصمت عمى  57والحالة السادسة تحصمت عمى 
 .67، والحالة تحصمت عمى 79أما الحالة التاسعة تحصمت عمى ، 73تحصمت عمى 

الأولى الة أما فيما يخص التعبير عن طريق قصة الوقوع في الوحل تحصمت الح      
، كما تحصمت الحالة الثالثة 74مت عمى ، أما الحالة الثانية تحص73والرابعة والسادسة عمى 
، أما الحالة السابعة 75رابعة والتاسعة تحصمت عمى ، والحالة ال76والخامسة والثامنة عمى 
 .70والعاشرة تحصمت عمى 

أما فيما يخص بند التعبير عن طريق قصة الدمية المكسرة، فقد تحصمت الحالة       
 3، وتحصمت الحالة الثالثة والعاشرة عمى 5السادسة والثامنة والتاسعة عمى والثانية والرابعة و 

 .4كما تحصمت الحالة السابعة عمى  ،6أما الحالة الخامسة تحصمت عمى 
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 تحميل نتائج القياس البعدي لإختبار شيفري مولير:  -4

 التحميل الكمي لنتائج القياس البعدي: -4-1

 ممستوى النطقي:القياس البعدي ل التحميل الكمي لنتائج  -4-1-1

 6من  4من خلال النتائج المتحصل عمييا، نلاحظ أن الحالة الأولى والعاشرة تحصمت عمى 
، أما بالنسبة لمحالة الثانية والثالثة والخامسة والثامنة %66.66بنسبة مئوية تقدر ب 

وىي نسب عالية، وتحصمت  %722نقاط بنسبة مئوية تقدر ب  6والتاسعة تحصمت عمى 
 وىي نسب مرتفعة. %83.33نقاط بنسبة مئوية  5الحالة الرابعة والسادسة عمى

 ممستوى الفونولوجي:لقياس البعدي لالتحميل الكمي لنتائج ا  -4-1-2

في المستوى الفونولوجي لإختبار ر لنا من خلال نتائج الجدول أن مجموع نقاط الحالات يظي
بما يقابميا نسب مئوية تتراوح بين  776من أصل  89و60فري مولير تتراوح ما بين شي

 60لأولى والثانية والثالثة عمى ، حيث تحصمت كل من الحالة ا%76.70و 53.44%
وىي نسب تفوق المتوسط،  %69.80و %60.93و %53.44بنسبة تقدر ب  87و 73و

. أما %76.70و %72.68إذ تحصمت الحالة الرابعة والخامسة عمى نسب مرتفعة تقدر ب 
 82و 67و 73والتاسعة والعاشرة تحصمت عمى  بالنسبة لمحالة السادسة والسابعة والثامنة

 %56.89و %77.55،% 68.96، % 57.75، % 60.93أي بنسب مئوية  66و 83و
 ىي بنسب مرتفعة.و 

 التحميل الكمي لنتائج القياس البعدي لممستوى المساني المغوي: -4-1-3

مجموع نقاط الحالات في اختبار  من خلال النتائج المتحصل عمييا في الجدول نلاحظ
 052.5نقطة من  760و 703لمساني المغوي تتراوح ما بين فري مولير بالنسبة لممستوى اشي

حيث تحصمت كل من  %64.67و %49.72نسبة مئوية تتراوح ما بين درجة كما يقابميا 
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أي بنسبة تقدر  767و 736 و 752عمى التوالي النقاط التالية  الحالة الأولى والثانية والثالثة
وىي نسب تفوق المتوسط. أما الحالة الرابعة  %64.07 ،% 54.09،% 59.88ب 

 %60.07%، 58.08بنسبة تقدر ب 746و756والخامسة فقد تحصمت عمى النقاط التالية 
نقطة، أي بنسبة مئوية  703وىي نسب فوق المتوسط. أما الحالة السادسة تحصمت عمى 

 757و734وىي نسب دون المتوسط، والتاسعة والعاشرة عمى نتائج تتراوح بين  49.72%
 %52.69، %64.67، %62.07، % 53.49بما يقابميا نسب مئوية  707و 760و

 وىي نتائج تفوق المتوسط ونسب مرتفعة.

 التحميل الكيفي لنتائج القياس البعدي: -4-2

بعد تطبيقنا لمبروتوكول العلاجي الذي ييدف إلى تحسين الإنتاج المغوي لدى         
أسابيع، نلاحظ أنو كان ىناك تحسن  72الأطفال المصابين بالشمل الدماغي والذي استغرق 

بحيث كانوا يطرحون أسئمة حول المواضيع التي لا يفيمونيا،  ممحوظ لفيم التعميمة
عند عدم التعرف عمى الصور أو الإجابة  (ur zrigh ara)ويستخدمون كممة لا أعرف

المطموبة منيم، وكان سموكيم عادي يتميزون باليدوء أثناء أداء الإختبار، فمم نجد أي 
ص أن معظم الحالات تمكنت من صعوبة في التعامل معيم. كما لاحظنا عمى وجو الخصو 

عادة الحروف بطريقة سميمة وواضحة، واستطاعوا التعرف وتسمية معظم الصور  نطق وا 
عادة الكممات السيمة والصعبة في المستوى الفونولوجي، و يتضح أيضا في المستوى  وا 
المساني المغوي أين تمكنت الحالات من التعبير عن طريق قصة صغيرة وسمسمة من 

فيذا التحسن ظير في الوقت المستغرق لتقديم الإجابة والقدرة عمى إتمام الإختبار الصور، 
 إلى النياية.
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 التحميل الإحصائي:  -5

 عرض وتحميل نتائج الفرضية الجزئية الأولى: -5-1

 (: يمثل نتائج معامل ويمكوكسون بين القياس القبمي والقياس البعدي لممستوى النطقي11الجدول رقم)

الدلالة قيمة 
 المعتمدة

قيمة الدلالة 
sig 

قيمة معامل 
 Zويمكوكسون 

الانحراف 
 المعياري

متوسط ال
 حسابيال

 العينة
N 

 المستوى النطقي

 
0.05 
 

 
2.224 

 
0.979-  

 القياس القبمي 72 4.00 2.87652

 القياس البعدي 72 5.30 2.80307

في القياس  4.22يساوي  لحسابيمتوسط االمن خلال الجدول السابق نلاحظ أن 
  2.87652الانحراف المعياري يساوي ، و في القياس البعدي 5.32في حين يساوي القبمي 

تساوي  ويمكوكسون قيمة معامل أنو ،2.80307في حين يساوي في القياس القبمي 
 2.25 عند مستوى الدلالة المعتمدة sig= 2.224 تساوي قيمة الدلالةو  -0.979

 التحميل الإحصائي: -5-1-1

 تساوي ويمكوكسون معاملبما أن قيمة الدلالة معامل الفروق بين المتوسطات 
2.224 =sig فروق ذات دلالة  وجودما يعني  2.25ر من قيمة الدلالة المعتمدة صغوىي أ

، وعند مقارنة قيمة القياس القبمي والقياس البعدي في المستوى النطقيإحصائية بين 
القبمي والقياس البعدي نجد أن قيمتو عند القياس القبمي المتوسطات الحسابية بين القياس 

 أصغر من قيمتو عند القياس البعدي ما يعني أن الفروق لصالح القياس البعدي.
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 :ثانيةعرض وتحميل نتائج الفرضية الجزئية ال -5-2

لممستوى (: يمثل نتائج معامل ويمكوكسون بين القياس القبمي والقياس البعدي 12الجدول رقم)
 الفونولوجي

قيمة الدلالة 
 المعتمدة

قيمة الدلالة 
sig 

قيمة معامل 
 Zويمكوكسون 

الانحراف 
 المعياري

متوسط ال
 حسابيال

 العينة
N 

 المستوى الفونولوجي

 
0.05 
 

 
2.225 

 
0.872-  

 القياس القبمي 72 58.92 9.874399

 القياس البعدي 72 75.62 8.745798

في القياس  58.92يساوي  لحسابيمتوسط االمن خلال الجدول السابق نلاحظ أن 
الانحراف المعياري يساوي ، و في القياس البعدي 75.62في حين يساوي القبمي 

 ويمكوكسون قيمة معامل أنو ،8.745798في حين يساوي في القياس القبمي  9.874399
 2.25المعتمدة  عند مستوى الدلالة sig= 2.225 تساوي قيمة الدلالةو  -0.872تساوي 

 التحميل الإحصائي: -5-2-2

 تساوي ويمكوكسون معاملبما أن قيمة الدلالة معامل الفروق بين المتوسطات 
2.225 =sig فروق ذات دلالة  وجودما يعني  2.25ر من قيمة الدلالة المعتمدة صغوىي أ

، وعند مقارنة قيمة الفونولوجي القياس القبمي والقياس البعدي في المستوىإحصائية بين 
المتوسطات الحسابية بين القياس القبمي والقياس البعدي نجد أن قيمتو عند القياس القبمي 

 أصغر من قيمتو عند القياس البعدي ما يعني أن الفروق لصالح القياس البعدي.

 

 

 



عرض وتحليل ومناقشة النتائج                                                     صل الرابع    الف  
 

 
143 

 :ثالثةعرض وتحميل نتائج الفرضية الجزئية ال -5-3

نتائج معامل ويمكوكسون بين القياس القبمي والقياس البعدي لممستوى المساني (: يمثل 13الجدول رقم)
 المغوي

قيمة الدلالة 
 المعتمدة

قيمة الدلالة 
sig 

قيمة معامل 
ويمكوكسون 

Z 

الانحراف 
 المعياري

متوسط ال
 حسابيال

 العينة
N 

المستوى المساني 
 المغوي

 
0.05 
 

 
2.225 

 
0.872-  

 القبميالقياس  72 702.52 74.93876

 القياس البعدي 72 744.62 73.89224

في القياس  702.52يساوي  لحسابيمتوسط االمن خلال الجدول السابق نلاحظ أن 
الانحراف المعياري يساوي ، و في القياس البعدي 744.62في حين يساوي القبمي 

 ويمكوكسون قيمة معامل أنو ،73.89224في حين يساوي في القياس القبمي  74.93876
 2.25المعتمدة  عند مستوى الدلالة sig= 2.225 تساوي قيمة الدلالةو  -0.872تساوي 

 التحميل الإحصائي: -5-3-1

 تساوي ويمكوكسون معاملبما أن قيمة الدلالة معامل الفروق بين المتوسطات 
2.225 =sig فروق ذات دلالة  وجودما يعني  2.25ر من قيمة الدلالة المعتمدة صغوىي أ

، وعند مقارنة قيمة القياس القبمي والقياس البعدي في المستوى المساني المغويإحصائية بين 
المتوسطات الحسابية بين القياس القبمي والقياس البعدي نجد أن قيمتو عند القياس القبمي 

 أصغر من قيمتو عند القياس البعدي ما يعني أن الفروق لصالح القياس البعدي.

 

 

 



عرض وتحليل ومناقشة النتائج                                                     صل الرابع    الف  
 

 
144 

 :العامةعرض وتحميل نتائج الفرضية  -5-4

 لإنتاج المغوي5(: يمثل نتائج معامل ويمكوكسون بين القياس القبمي والقياس البعدي ل14الجدول رقم)

قيمة الدلالة 
 المعتمدة

قيمة الدلالة 
sig 

قيمة معامل 
ويمكوكسون 

Z 

الانحراف 
 المعياري

متوسط ال
 حسابيال

 العينة
N 

 الإنتاج المغوي

 
0.05 

 

 
2.225 

 
0.827-  

 القياس القبمي 72 786.42 03.39677

 القياس البعدي 72 005.52 02.60496

في القياس  786.42 يساوي لحسابيمتوسط االمن خلال الجدول السابق نلاحظ أن 
الانحراف المعياري يساوي ، و في القياس البعدي 005.52في حين يساوي القبمي 

 ويمكوكسون قيمة معامل أنو ،02.60496في حين يساوي في القياس القبمي  03.39677
 2.25المعتمدة  عند مستوى الدلالة sig= 2.225 تساوي قيمة الدلالةو  -0.827تساوي 

 التحميل الإحصائي: -5-4-1

 تساوي ويمكوكسون معاملبما أن قيمة الدلالة معامل الفروق بين المتوسطات 
2.225 =sig فروق ذات دلالة  وجودما يعني  2.25ر من قيمة الدلالة المعتمدة صغوىي أ

، وعند مقارنة قيمة والقياس البعدي في الإنتاج المغوي القياس القبميإحصائية بين 
المتوسطات الحسابية بين القياس القبمي والقياس البعدي نجد أن قيمتو عند القياس القبمي 

 .ي أن الفروق لصالح القياس البعديعنأصغر من قيمتو عند القياس البعدي ما ي

 مناقشة وتفسير النتائج: -6  

 مناقشة وتفسير نتائج الفرضية الجزئية الأولى: -6-1

من خلال النتائج المتعمقة باختيار الفرضية التي تقر بوجود فروق ذات دلالة إحصائية     
بين القياس القبمي والقياس البعدي في المستوى النطقي عند الأطفال المصابين بالشمل 
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الدماغي لصالح القياس البعدي، وىذا ما اتضح من خلال نتائج الإحصاء الوصفي فعند 
طات الحسابية بين القياس القبمي والقياس البعدي نجد أن قيمتو عند مقارنة قيمة المتوس

القياس القبمي أصغر من قيمتو عند القياس البعدي، وعميو نقبل بالفرضية ما يعني أن 
البرنامج العلاجي المقدم لو فعالية في تحسين المستوى النطقي عند أفراد ىذه العينة لصالح 

فق مع نتائج العديد من الدراسات ومن بينيا دراسة دردور القياس البعدي وىذا ما جاء يتوا
( حول اقتراح برنامج تدريبي لمقدرات المعرفية ودورىا في تنمية التواصل 0207أسماء )

المفظي عند الطفل المصاب بالشمل الدماغي، وكانت أىم النتائج التي أسفرت عمييا وجود 
لقياس البعدي في التواصل المفظي المغوي فروق ذات دلالة إحصائية بين القياس القبمي و ا

لصالح القياس البعدي، ما يعني أن لمبرنامج التدريبي المقترح  فعالية في تحقيق التواصل 
 المغوي لأطفال الشمل الدماغي.

 مناقشة وتفسير نتائج الفرضية الجزئية الثانية: -6-2

مى وجود فروق ذات دلالة من خلال النتائج المتعمقة باختيار الفرضية التي تنص ع     
إحصائية بين القياس القبمي والقياس البعدي في المستوى الفونولوجي عند الأطفال المصابين 
بالشمل الدماغي لصالح القياس البعدي، وىذا ما كان واضحا من خلال نتائج الإحصاء 

دي نجد أن الوصفي فعند مقارنة قيمة المتوسطات الحسابية بين القياس القبمي والقياس البع
قيمتو عند القياس القبمي أصغر من قيمتو عند القياس البعدي، وعميو نقبل بالفرضية ما يعني 
أن لمبرنامج العلاجي فعالية في تحسين المستوى الفونولوجي لدى أفراد ىذه العينة، وىذا ما 

( في إطار اقتراح برتوكول تدريبي لمطفل 0207جاء يتوافق مع دراسة  حولة محمد )
مصاب بالشمل الدماغي لدى عينة من الأطفال باختلاف الجنس ونوع الإعاقة والعمر ال

الزمني وكانت أىم النتائج التي أسفرت عمييا وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين القياس 
القبمي والقياس البعدي في ميارات التواصل المغوي لصالح القياس البعدي ما يعني أن 
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الية في التواصل المغوي لدى أطفال الشمل الدماغي أي ظيور تحسن البرتوكول المقترح لو فع
 عمى المستوى الفونولوجي لأفراد العينة.

 مناقشة وتفسير نتائج الفرضية الجزئية الثالثة: -6-3

من خلال النتائج المتعمقة باختيار الفرضية الثالثة والتي تقر بوجود فروق ذات دلالة     
ي والقياس البعدي في المستوى المساني المغوي عند الأطفال إحصائية بين القياس القبم

المصابين بالشمل الدماغي لصالح القياس البعدي، وىذا كان واضحا في نتائج اختبار شفري 
مولير، كما كان واضحا أيضا من خلال نتائج الإحصاء الوصفي، فعند مقارنة قيمة 

بعدي نجد أن قيمتو عند القياس القبمي المتوسطات الحسابية بين القياس القبمي والقياس ال
أصغر من قيمتو عند القياس البعدي ما يعني أن الفروق لصالح القياس البعدي، وعميو نقبل 
بالفرضية ما يعني لمبرنامج المقدم فعالية في تحسين المستوى المساني المغوي عند أفراد 

( والتي قامت 0226وعكاز )العينة، وقد اتفقت ىذه النتيجة مع ما جاء في دراسة سييمة ب
ببناء برتوكول علاجي لمغة الشفيية الذي يركز عمى مستوى الفيم الشفيي ومستوى الإنتاج 
المغوي، وقد أسفرت أن لمبرتوكول فعالية في تنمية الإنتاج المغوي و الفيم الشفيي لدى 

 الأطفال المصابين بالشمل الدماغي.

 مة:مناقشة وتفسير نتائج الفرضية العا -6-4

بما أن كل الفرضيات الجزئية قد تحققت ىذا يعني قبول الفرضية العامة التي تقر بوجود     
فروق ذات دلالة إحصائية بين القياس القبمي و القياس البعدي في الإنتاج المغوي عند 
الأطفال المصابين بالشمل الدماغي لصالح القياس البعدي. أين أشارت نتائج الدراسة الحالية 

كان موضحا في الجداول السابقة، وىذا بعد ما تم تطبيق البرتوكول العلاجي المقترح كما 
عمى عينة الدراسة الحالية، ما يعني أن لمبرتوكول المقدم فعالية في تحسين الإنتاج المغوي 
عند الأطفال المصابين بالشمل الدماغي. ويمكن تفسير نتائج ىذه الدراسة بالفائدة التي 

تدريبات والبرتوكولات العلاجية والتدريبية في تحسين القدرات المغوية والمعرفية تحتوييا كل ال
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( حول أثر برنامج علاجي 0270عند ذوي الإعاقة وىذا ما أكدتو دراسة سلافة حسن حواط )
في تنمية المغة الإستقبالية عند أطفال الشمل الدماغي، وكانت أىم النتائج التي أسفرت عمييا 

دلالة إحصائية بين القياس القبمي والقياس البعدي لدى الأطفال المصابين وجود فروق ذات 
بالشمل الدماغي لصالح القياس البعدي ما يعني ظيور تحسن عمى مستوى المغة الإستقبالية 
لدى أفراد العينة ما يعني أن لمبرنامج فعالية في تحسين أدائيم وقدراتيم وذلك باستخدام 

( والتي 0279وية. كما توافقت مع نتائج دراسة صحراوي نادية )معززات ووسائل مادية ومعن
كانت من بين أىدافيا معرفة فعالية التمرينات المقدمة في تحسين قدرة التدوير العقمي عند 
الأطفال المصابين بالشمل الدماغي، والتي توصمت إلى أن لمتمرينات فعالية تحسين ىذه 

 القدرة لدى ىذه الفئة من الأطفال.
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 خاتمة: -

تعتبر الدراسة الحالية من الدراسات التي تتناول فعالية بروتوكول علاجي في تحسين         
الإنتاج المغوي لدى الأطفال المصابين بالشمل الدماغي الذي يعتبر حالة ناتجة عن إصابة 

الدماغ الذي يتحكم في الحركة في مرحمة مبكرة من الحياة قبل أو خلال أو  جزء صغير من
اضطرابات في عمل العضلات التي تتمقى معمومات وأوامر  بعد الولادة، مما يؤدي إلى

خاطئة تجعميا في صلابة أو رخاوة من دون إصابتيا بالشمل ومن ثم يحدث اضطراب في 
كما يلاحظ نقص عمى المستوى الفكري ومشاكل  الحركة وفي المحافظة عمى وضعية الجسم،

حسية وبصرية، وعميو ضعف في الميارات المغوية. وتعتبر ىذه الأخيرة أداة تعبيرية ومن 
خلاليا يستطيع الفرد التعبير عن حاجاتو ورغباتو ومشاعره، إضافة إلى أنيا أداة فكرية تمد 

جديدة تدفعو إلى التفكير، كما أنيا تمكن الفرد بالأفكار والمعمومات وتثير لديو أفكار ومواقف 
يمكن التواصل إلييا إلا بعد  الأكثر تجريدا، والتي لاالفرد من الإنتقال إلى المستويات 

اكتساب المغة الشفيية التي تعد عبارة عن نسق من رموز صوتية ذات دلالات ومعنى 
الأبحاث فعالية البرامج الأشياء، تأخذ الشكل المنطوق. ولقد أثبتت العديد من الدراسات و 

التدريبية والتمرينات في تحسين القدرات المعرفية والمغوية، فانطمقت إشكالية ىذه الدراسة من 
أرضية نظرية تحدد معالم القدرات المغوية عامة وقدرة الإنتاج المغوي لدى الأطفال المصابين 

ة التي أسفرت طبيعة ىذه بالشمل الدماغي، وذلك بالإطلاع عمى الدراسات العالمية والعربي
 القدرات عند ىذه الفئة. وىذا عن طريق قياسيا وتقييميا باستخدام مقاييس خاصة لقياسيا.

كما تطرقت الدراسة إلى التعرف عمى المغة الشفيية وذلك بالإشارة إلى مختمف        
جوانب التعاريف وخصائص وأقسام المغة الشفيية ومراحل تطورىا. كما تم الإشارة إلى ال

لى النظام المغوي والعوامل المؤثرة في  الأساسية واستراتيجيات اكتساب المغة الشفيية وا 
لى  اكتسابيا. كما تم التعرف إلى مفيوم وأنواع ومراحل وشروط اكتساب الإنتاج المغوي وا 

عمميات ومستويات اكتسابو والبنى العصبية المتدخمة فيو. كما تطرقت الدراسة إلى لمحة 
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عن الشمل الدماغي، مفيومو، أنواعو، أسبابو، أعراضو، خصائصو. كما تم التعرف  تاريخية
عمى الإضطرابات الخاصة التي يعاني منيا والإضطرابات المصاحبة لو، تشخيصو، أساليب 

 علاجو، الوقاية منو، الإضطرابات المغوية عند الأطفال المصابين بالشمل الدماغي.

المتمثمة في طريق تطبيق أدوات مناسبة لمبحث و أما الدراسة الميدانية فقد تمت عن         
المغوي وتطبيق البرتوكول العلاجي،  اختبار الذكاء لجون رافن واختبار شفري مولير للإنتاج

بين المتوسطات ويمكوكسون عمى عينة  وبعد تحميل النتائج اعتمادا عمى معامل الفروق
 سنوات( أسفرت النتائج: 8إلى5تراوح أعمارىم من)حالات ت 01تكونت من 

وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين القياس القبمي والقياس البعدي في الإنتاج المغوي  -
شمل الدماغي لصالح القياس البعدي ما يعني وجود فعالية عند الأطفال المصابين بال

 لمبروتوكول العلاجي.

القياس القبمي والقياس البعدي في المستوى النطقي وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين  -
المصابين بالشمل الدماغي ما يعني وجود فعالية لصالح القياس البعدي عند الأطفال 

 لمبروتوكول العلاجي.

وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين القياس القبمي والقياس البعدي في المستوى  -
ما يعني وجود  فال المصابين بالشمل الدماغيالفونولوجي لصالح القياس البعدي عند الأط

  فعالية لمبروتوكول العلاجي. 

وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين القياس القبمي والقياس البعدي في المستوى المساني  -
 ما يعني وجود فعالية لمبروتوكول العلاجي. المغوي لصالح القياس البعدي
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 مت إلييا الدراسة الحالية نقترح ما يمي:وبناءا عمى النتائج التي توص       

أن يدرس ىذا الموضوع لدى عينة أكبر تشمل مختمف الولايات و ذلك لمحصول عمى  -
 نتائج شاممة وأكثر موضوعية. 

ضرورة البحث في مجال الشمل الدماغي لإيجاد وسائل وبرامج لتحسين القدرات المعرفية  -
 والمغوية عند ىؤلاء.

 والإىتمام عمى فئة الشمل الدماغي من كل النواحي.التركيز  -

 توفير مراكز عديدة وخاصة لمتكفل بيذه الفئة وتقديم يد العون ليا. -

عادة التأىيل الحركي، النفسي، العقمي، المغوي، المعرفي يقمل من  - التشخيص المبكر وا 
 الصعوبات وتزيد من فرص تطوير القدرات.
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(. دراسة نفسية عصبية لمقدرات المعرفية عند الطفل المعاق 8000الرغيوي، عبمة ) -29
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(. 0(. تشخيص إضطرابات التواصل وعلاجيا. )ط8002، عبد العزيز )السرطاوي -34
 لبنان: دار الكتاب الجامعي.

 مية. عمان: دار وائل لمنشر.(. الإعاقة العق8002السيد عبيد، ماجدة ) -35

(. بناء برنامج علاجي لتنمية مستويات المغة الوظيفية عند 8002سعد، عبد العزيز ) -36
. الجزائر، سطيف: جامعة  ]مذكرة لنيل شيادة دكتوراه[الأطفال المتخمفين ذىنيا قابمي التعمم. 

 .8محمد لمين دبغاين

المغة والمرض العقمي. الكويت: المجمس  (. سيكيولوجية0220سيد يوسف، جمعة ) -37
 الوطني لمثقافة والفنون والآداب.
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(. 00(. الشمل الدماغي وأنواعو طرق منعو وتشخيصو.)ط8000) الشافعي، ألفت -38
 الأردن: جامعة أوسيط.

(.إضطرابات النطق والكلام: التشخيص والعلاج. القاىرة: 8002شيين محمد، أمين ) -39
 عمم الكتب.

(. الإعاقة الحركية والشمل الدماغي. عمان: دار البازوري 8002الصفدي، حمدي ) -44
 العممية لمنشر و التوزيع.

التعبير الشفيين حقيقتو واقعو وأىدافو وطرق تدريسو  (.8002)، محمد عمي الصويكي -41
 (. عمان: دار الكندي.00وتقويمو. )ط

(. التدوير العقمي والعلاقات الطوبولوجية دراسة مقارنة بين 8002، نادية )صحراوي -42
توراه العموم في عمم النفس مذكرة دك[التلاميذ ذوي الإعاقة الحركية الدماغية والتلاميذ العاديين

 .أبو القاسم سعد الله 8. الجزائر: جامعة الجزائر]ي العصب

الأطفال المصابين  لبصري للألوان عند(. دراسة الإدراك ا8002طيار، شييناز ) -43
. ]مذكرة لنيل شيادة الماجستير[.MTA2002رائزبالإعاقة الحركية العصبية من خلال تقنين 

 .8الجزائر: جامعة الجزائر

(. عمم النفس المعرفي: النظرية والتطبيق. عمان: دار 8002العتوم عدنان، يوسف ) -44
 المسيرة لمنشر والتوزيع والطباعة.

(. فعالية العلاج التنبييي وتعديل البيئة لتحسين 8002العتيق، أحمد مصطفى ) -45
أطروحة لنيل [حالات الشمل الدماغي وتأىيميا في ضوء بعض المتغيرات النفسية والبيئية 

 . الجزائر: جامعة عين الشمس.]شيادة دكتوراه
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ار العالمية لمنشر (. سيكيولوجية النمو في الطفولة. الأردن: الد8008العزة، حسن ) -46
 والتوزيع.

(. التأىيل النفسي لحالات الشمل الدماغي. قطر: 8000العيسوي الرحمان، محمد ) -47
 الجمعية القطرية لذوي الإحتياجات الخاصة.

(. برنامج تدخل مبكر لتنمية بعض الميارات المغوية لدى 8002الله، أحمد ) عازم -48
مذكرة لنيل شيادة الماجستير كمية [الأطفال ذوي الإعاقة العقمية المصحوبة بالشمل الدماغي. 

 . الجزائر: جامعة عين الشمس.]التربية

. عمان: دار (00(. المفاىيم المغوية عند الأطفال. )ط8002ان )عبد السلام، زىر  -49
 المسيرة لمنشر والتوزيع. 

(. أثر برنامج تدريبي لتنمية القدرات المعرفية 8000عبد الملاك مرزوق، مريم ) -54
مذكرة [والسموك التكيفي لدى عينة من الأطفال المصابين بالشمل الدماغي والمعاقين عقميا. 

 . الجزائر: جامعة عين الشمس.]لنيل شيادة الدكتوراه

عمى المغة العربية  ELO(. تكييف إختبار خومسي لمغة الشفيية 8002دليمة )عدى،  -51
أطروحة مقدمة لنيل شيادة دكتوراه عموم في عمم النفس [ الممارسة في البيئة الجزائرية.

 .8. الجزائر: جامعة الجزائر]المغوي والمعرفي

الشروق لمنشر عمم النفس المعرفي. عمان: دار  (.8002) ، رحيمعماد عبد الرحمان -52
 والتوزيع.

الكافي في أساليب تدريب المغة العربية. الأردن،  (.8002) ، محسنعمي عطية -53
 عمان: دار الشروق لمنشر والتوزيع.
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علاقة الذاكرة العاممة باضطرابات البنية الفضائية لدى  (.8002)عمراني، آمال  -54
. ]وراه في عمم النفس المغوي والمعرفيمذكرة لنيل شيادة الدكت[ الطفل المصاب بعسر القراءة.

 .   8الجزائر: جامعة الجزائر 

(. سوريا: دار 00المسانيات ونظرية التواصل. )ط (.8002)، عبد القادر الغزالي -55
 الحوار لمنشر والتوزيع.

(. برنامج التدريبي المنزلي لأطفال ذوي الشمل الدماغي من 8000) غلايني، تيريزا -56
 الولادة إلى ثلاث سنوات. الخميج: مركز أطفال الخميج ذوي الإحتياجات الخاصة.

(. أطفال ذوي الحاجات الخاصة. عمان: مكتبة المجتمع العبي 8002فضة، وفاء ) -57
 لمنشر.

تدريبي لتحسين المغة الإستقبالية (. برنامج 8080فوزي محمد خولي، ماسية ) -58
 والتعبيرية للأطفال المضطربين بطيف التوحد. مجمة كمية التربية. جامعة المنصورة.

والفارقي للإعاقة العقمية. عمان: (. التشخيص التكاممي 8002فوزي حسن، رضوان ) -59
 دار الكتاب لمنشر.

الطفل. عمان: المجتمع  (. المغة والتواصل لدى8008قاسم أنسي محمد، أحمد )) -64
 العربي لمنشر والتوزيع.

(. تقييم استراتيجيات الفيم الشفيي لدى المتخمفين ذىنيا درجة 8088قالي، جعلات ) -61
 . الجزائر: جامعة أم البواقي.]مذكرة لنيل شيادة دكتوراه[بسيطة. 

عمان: دار وير الحركي و الإدراكي. الشمل الدماغي التط(. 8002الكسواني، يوسف ) -62
 .زىراء لمنشر
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(. المغة عند الطفل ما قبل المدرسة نموىا السميم وتنميتيا. 8002كرم الدين، ليمى ) -63
 القاىرة: دار الفكر العربي.

(. المغة العربية التحديات و المواجية. اليمن: مركز 8002مبارك الفمق، سالم ) -64
 الخضر.

(. فعالية برنامج تدريبي باستخدام المعب لتنمية بعض 8002) مالك فاضل، ريما -65
. ]مذكرة لنيل شيادة الماجستير[ميارات التواصل لدى الأطفال ذوي إضطراب التوحد. 

  ق.دمشق: جامعة دمش

(. الأردن، 00صعوبات التعمم النظرية والممارسة. )ط (.8002)، أسامةمحمد البطانية -66
 عمان: دار المسيرة لمنشر.

(. عمم النفس الطفل غير العادي. عمان: دار المسيرة 8002) ، أسامةالبطانيةمحمد  -67
 لمنشر.

 (. عمم النفس المغة. القاىرة: مكتبة زىراء الشرق.8002محمد سلامة شاش، سمير ) -68

(. الإعاقة الحركية من التشخيص و التأىيل. لبنان: دار 8002محمد فيمي، عمي ) -69
 الجامعية لمنشر.

 (. الشمل الدماغي. الأردن: دار الفكر.8002محمد الصبي، عبد الله ) -74

(. صعوبات التعمم. عمان: دار المسيرة لمنشر والتوزيع 0082محمد ممحم، سامي ) -71
 والطباعة.

(. عمم الدلالة والمعاجم. المممكة العربية السعودية: مكتبة 8002موسى، خميفة ) -72
 الرشد.
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(. إستراتيجيات الفيم  عند الطفل أحادي المغة ومزدوج المغة. 8002ميرود، محمد ) -73
 .8. الجزائر: جامعة الجزائر]رسالة دكتوراه[

(. تنمية الميارات المغوية للأطفال ما قبل المدرسة. عمان: 8002الناشف، ىدى ) -74
 المجتمع العربي لمنشر والتوزيع.

(. مقياس إضطرابات المغة المفظية لدى الأطفال ذوي صعوبات 8000، محمد )النوبي -75
 التعمم. عمان: دار الصفاء لمنشر والتوزيع.

(. 00النمو المغوي واضطرابات النطق والكلام. )ط (.8002نايل العزيز، أحمد ) -76
 عمان: جدار لمكتاب العالمي وعمم الكتب الحديث.

جدة: مركز جدة لمتأىيل السمعي المفظي.  (. برنامج8000نقاوة، عبد الرحمان ) -77
 لمسمع والنطق.

(. سيكيولوجية الأطفال ذوي الإحتياجات الخاصة. 8002ي القمش، مصطفى )ر نو  -78
 عمان: المسيرة لمنشر.

(. مدى فعالية برنامج لعلاج التأخر المغوي لدى عينة من 8002اليوارنة، معمر ) -79
 . مصر: جامعة القاىرة.]مذكرة لنيل شيادة دكتوراه[تلاميذ التعمم الأساسي. 

(.  تقييم الإنتاج المغوي عند الطفل الحامل لمزرع القوقعي من 8080يحياوي، حفيظة ) -84
. الجزائر: ]أطروحة لنيل شيادة الدكتوراه في الأرطوفونيا[خلال استعمال الحصيمة الوالدية. 

 .8جامعة الجزائر

(. تقييم القدرات السمعية والنطقية عند الطفل الأصم الحامل 8002، حياة )يوسف -81
مذكرة لنيل شيادة [و التجييز الكلاسيكي عن طريق تطبيق تقنية. ألمزرع القوقعي 

 .8. الجزائر: جامعة الجزائر]الماجستير
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 المراجع باللغة الفرنسية: -

82- Clover, L; Murphy ,K; Johnson, A (2014). Assessing the 
contribution of birth asphyxia to cerebral palsy in term singletons. 
Pediatric perinat epedimiol. 

 83- Guichard, J (1995). Langue, Langage , Parole, Bultein d’audio 
phonologique. Paris. 

84- Guidette, M ; Tourette, C (1999). Handicaps et développement 
psychologique de l’enfant. Paris : Armon colin. 

85- Claudine, M (2004). L’infirmité motrice d’origine cérébrale. 
2éme édition. Paris : Masson. 

86- Dellannoy, C (2005). Application de paradigme d’amorçage à 
des enfants présentant un manque du mot. Mémoire de licence la 
logopédie. Université Catholique de Louvain. Bruxelles.  
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 صور إختبار "جون رافن".يمثل (: 01ممحق رقم ) -

  



 
 

 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 

 
 



 

 
 

 



 

 
 

 



 

 
 

 



 

 
 



 

 
 

 



 

 
 

 



 

 
 

 



 

 
 

 



 

 

 
 

 



 

 
 

 



 

 
 

 



 

 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 

 



 

 
 

 



 

 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 

 



 

 
 



 

 
 

 



 

 
 



 

 
 



 

 

 
 



 

 
 



 

 

 
 



 

 
 

 



 

 رافن.نتائج إختبار جون يمثل  :(02م )ممحق رق -

 نتائج إختبار جون رافن لمحالة الأولى )حمزة(: -

رقم 
 البند

رقم  المجموعة )أ(
 البند

رقم  المجموعة )أب(
 البند

 المجموعة )ب(

 التنقيط  التنقيط  التنقيط 

10 + 10 + 10 + 
10 + 10 + 10 - 
10 + 10 + 10 + 
10 + 10 + 10 - 
10 + 10 - 10 + 
10 + 10 + 10 + 
10 + 10 + 10 - 
10 - 10 + 10 + 
10 + 10 - 10 + 
01 + 01 - 01 - 
00 * 00 + 00 - 
00 + 00 + 00 - 

 المجموع
 )أ(

المجموع  10/12
 )أب(

 المجموع 9/12
 )ب(

6/12 

 

 



 (:أغيس)الثانية لمحالة  "جون رافننتائج إختبار" - 

رقم 
 البند

رقم  المجموعة )أ(
 البند

رقم  المجموعة )أب(
 البند

 المجموعة )ب(

 التنقيط  التنقيط  التنقيط 

10 + 10 + 10 + 
10 + 10 + 10 + 
10 + 10 + 10 - 
10 + 10 - 10 + 
10 - 10 + 10 - 
10 + 10 + 10 - 
10 + 10 - 10 + 
10 - 10 + 10 - 
10 + 10 - 10 - 
01        - 01 + 01 + 
00 + 00 - 00 - 
00 - 00 - 00 - 

 المجموع
 )أ(

المجموع  8/12
 )أب(

 المجموع 7/12
 )ب(

6/12 

  

 

 

  



 (:وليد)الثالثة لمحالة  "جون رافننتائج إختبار" -

رقم 
 البند

رقم  المجموعة )أ(
 البند

رقم  المجموعة )أب(
 البند

 المجموعة )ب(

 التنقيط  التنقيط  التنقيط 

10 + 10 + 10 + 
10 + 10 + 10 + 
10 + 10 - 10 + 
10 + 10 + 10 - 
10 + 10 - 10 + 
10 + 10 + 10 - 
10 - 10 + 10 + 
10 + 10 + 10 + 
10 + 10 + 10 + 
01        + 01 + 01 + 
00 + 00 - 00 + 
00 - 00 + 00 - 

 المجموع
 )أ(

المجموع  10/12
 )أب(

 المجموع 9/12
 )ب(

9/12 

 

 

 

 



 (:ملاك)الرابعة لمحالة  "جون رافننتائج إختبار" -

رقم 
 البند

رقم  المجموعة )أ(
 البند

رقم  المجموعة )أب(
 البند

 المجموعة )ب(

 التنقيط  التنقيط  التنقيط 

10 + 10 + 10 + 
10 + 10 + 10 + 
10 + 10 + 10 + 
10 + 10 + 10 - 
10 - 10 - 10 + 
10 + 10 + 10 - 
10 - 10 + 10 + 
10 + 10 + 10 + 
10 + 10 - 10 + 
01        - 01 + 01 + 
00 + 00 - 00 + 
00 + 00 + 00 + 

 المجموع
 )أ(

المجموع  9/12
 )أب(

 المجموع 9/12
 )ب(

10/12 

 

 

 

 



 (:سعيد)الخامسة لمحالة  "جون رافننتائج إختبار" - 

رقم 
 البند

رقم  المجموعة )أ(
 البند

رقم  المجموعة )أب(
 البند

 المجموعة )ب(

 التنقيط  التنقيط  التنقيط 

10 + 10 + 10 + 
10 + 10 + 10 + 
10 + 10 + 10 + 
10 + 10 + 10 + 
10 + 10 - 10 - 
10 + 10 - 10 - 
10 + 10 - 10 + 
10 - 10 + 10 - 
10 + 10 + 10 + 
01        + 01 + 01 + 
00 - 00 + 00 - 
00 - 00 - 00 - 

 المجموع
 )أ(

المجموع  9/12
 )أب(

 المجموع 8/12
 )ب(

8/12 

 

 

 

 



 (:بمعيد عبد الرءوف)السادسة لمحالة  "جون رافنإختبار"نتائج  -

رقم 
 البند

رقم  المجموعة )أ(
 البند

رقم  المجموعة )أب(
 البند

 المجموعة )ب(

 التنقيط  التنقيط  التنقيط 

10 + 10 + 10 + 
10 + 10 + 10 + 
10 + 10 + 10 + 
10 + 10 + 10 + 
10 + 10 + 10 - 
10 + 10 - 10 + 
10 + 10 + 10 - 
10 - 10 - 10 + 
10 + 10 + 10 + 
01        - 01 + 01 + 
00 + 00 + 00 - 
00 - 00 + 00 + 

 المجموع
 )أ(

المجموع  9/12
 )أب(

 المجموع 10/12
 )ب(

9/12 

 

 

 

 



 (:ريان)السابعة لمحالة  "جون رافننتائج إختبار" -

رقم 
 البند

رقم  المجموعة )أ(
 البند

رقم  المجموعة )أب(
 البند

 المجموعة )ب(

 التنقيط  التنقيط  التنقيط 

10 + 10 + 10 + 
10 + 10 + 10 + 
10 + 10 + 10 + 
10 + 10 + 10 - 
10 + 10 + 10 + 
10 + 10 + 10 - 
10 + 10 - 10 + 
10 + 10 + 10 + 
10 - 10 + 10 + 
01        - 01 - 01 + 
00 - 00 + 00 + 
00 + 00 + 00 + 

 المجموع
 )أ(

المجموع  9/12
 )أب(

 المجموع 10/12
 )ب(

9/12 

 

 

 

 



 

 (:أسما)الثامنة لمحالة  "جون رافننتائج إختبار" -

رقم 
 البند

رقم  المجموعة )أ(
 البند

رقم  المجموعة )أب(
 البند

 المجموعة )ب(

 التنقيط  التنقيط  التنقيط 

10 + 10 + 10 + 
10 + 10 + 10 + 
10 + 10 - 10 + 
10 - 10 + 10 + 
10 + 10 + 10 - 
10 + 10 + 10 - 
10 - 10 - 10 - 
10 + 10 - 10 + 
10 + 10 - 10 - 
01        - 01 + 01 + 
00 + 00 + 00 - 
00 - 00 - 00 - 

 المجموع
 )أ(

المجموع  8/12
 )أب(

 المجموع 7/12
 )ب(

6/12 

 

 

 



 

 (:أسلاس)التاسعة لمحالة  "جون رافننتائج إختبار" -

رقم 
 البند

رقم  المجموعة )أ(
 البند

رقم  المجموعة )أب(
 البند

 المجموعة )ب(

 التنقيط  التنقيط  التنقيط 

10 + 10 + 10 + 
10 + 10 + 10 + 
10 + 10 + 10 - 
10 - 10 + 10 + 
10 + 10 - 10 + 
10 - 10 + 10 + 
10 + 10 + 10 - 
10 + 10 + 10 + 
10 + 10 - 10 + 
01        + 01 - 01 + 
00 - 00 + 00 + 
00 + 00 + 00 + 

 المجموع
 )أ(

المجموع  9/12
 )أب(

 المجموع 10/12
 )ب(

9/12 

 

 

 



 

 (:إسلام)التاسعة لمحالة  "جون رافننتائج إختبار" -

رقم 
 البند

رقم  المجموعة )أ(
 البند

رقم  المجموعة )أب(
 البند

 المجموعة )ب(

 التنقيط  التنقيط  التنقيط 

10 + 10 + 10 + 
10 + 10 + 10 + 
10 + 10 + 10 + 
10 + 10 - 10 + 
10 + 10 + 10 + 
10 + 10 + 10 - 
10 - 10 - 10 + 
10 + 10 + 10 + 
10 - 10 + 10 - 
01        + 01 - 01 + 
00 + 00 + 00 + 
00 + 00 + 00 + 

 المجموع
 )أ(

المجموع  10/12
 )أب(

 المجموع 09/12
 )ب(

9/12 

 

 

 



 

 مولير":  شفريصور إختبار "يمثل  (: (03الممحق رقم 

 

     

 

  



  
 

 

  
 



   
 

 

      



 
  

 

 

 

  



 

 

 

 

 



  

      
 

  



   
 

  
 

 



 :العلاجي صور البروتوكوليمثل  (: 04الممحق رقم ) -

   
 

   

                    



 

 

                                                                 

                                     

 

 

 

 



 

 

                  

 

 

    

 



 

        

 

 

                 

 

 



 

 

 

   

 

 



 

 

          

 

 

 



       

    

 

 

 

 



   

 

 

     

 

 



     

 

 

    

 



                                

 

 

 

   



 

     

 

 

     

 



   

              

 

 

 



 

 

  

 

 

 

          

 

 

 



                          

 

 

     

 

 

 

 

 



 

       

 

       

 



 

   

     

 



 

       

 

    



    يمثل التحميل الإحصائي. (:05الممحق رقم ) -
DATASET ACTIVATE DataSet0. 

Descriptive Statistics 

 N Mean Std. Deviation Minimum Maximum 

 5,00 3,00 81650, 4,0000 10 (المستوى النطقي)القياس القبلي

 6,00 4,00 82327, 5,3000 10 (المستوى النطقي )القياس البعدي

             

      Wilcoxon Signed Ranks Test 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

 -المستوى النطقي )القياس البعدي( 

 (المستوى النطقي)القياس القبلي

Negative Ranks 0
a
 ,00 ,00 

Positive Ranks 10
b
 5,50 55,00 

Ties 0
c
   

Total 10   

 

a. (المستوى النطقي )القياس البعدي( > المستوى النطقي)القياس القبلي 

b. (المستوى النطقي )القياس البعدي( < المستوى النطقي)القياس القبلي 

c. (المستوى النطقي )القياس البعدي( = المستوى النطقي)القياس القبلي 

 

            Test Statistics
a
 

 

المستوى النطقي 

 -)القياس البعدي( 

المستوى النطقي)القياس 

 (القبلي

Z -2,919
b
 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,004 

 



 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on negative ranks. 

      NPAR TESTS 

  /WILCOXON=‎ WITH ‎  الفونولوجي  (PAIRED)  1الفنولوجي   

      /STATISTICS DESCRIPTIVES 

       /MISSING LISTWISE. 

Descriptive Statistics 

 N Mean Std. Deviation Minimum Maximum 

 74,00 47,00 9,81439 58,9000 10 (المستوى الفونولوجي)القياس القبلي

 89,00 62,00 8,74579 75,6000 10 (المستوى الفونولوجي)القياس البعدي

Wilcoxon Signed Ranks Test 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

 -المستوى الفونولوجي)القياس البعدي( 

الفونولوجي)القياس القبليالمستوى  ) 

Negative Ranks 0
a
 ,00 ,00 

Positive Ranks 10
b
 5,50 55,00 

Ties 0
c
   

Total 10   

 

a. (المستوى الفونولوجي)القياس البعدي( > المستوى الفونولوجي)القياس القبلي 

b. (المستوى الفونولوجي)القياس البعدي( < المستوى الفونولوجي)القياس القبلي 

c. المستوى الفونولوجي)القياس البعدي( = المستوى الفونولوجي)القياس القبلي 

 

 

 

 



Test Statistics
a
 

 

المستوى 

الفونولوجي)القياس 

المستوى  -البعدي( 

الفونولوجي)القياس 

 (القبلي

Z -2,810
b
 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,005 

  

-  

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on negative ranks. 

    NPAR TESTS 

  /WILCOXON=‎ WITH ‎  اللساني  (PAIRED)  1اللساني   

  /STATISTICS DESCRIPTIVES 

  /MISSING LISTWISE. 

Descriptive Statistics 

 N Mean Std. Deviation Minimum Maximum 

 139,00 100,00 14,93876 120,5000 10 (المستوى اللساني)القياس القبلي

 162,00 123,00 13,89004 144,6000 10 (المستوى اللساني)القياس البعدي

                Wilcoxon Signed Ranks Test 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

 -المستوى اللساني)القياس البعدي( 

 (المستوى اللساني)القياس القبلي

Negative Ranks 0
a
 ,00 ,00 

Positive Ranks 10
b
 5,50 55,00 

Ties 0
c
   

Total 10   

 



 

a. (المستوى اللساني)القياس البعدي( > المستوى اللساني)القياس القبلي 

b. (المستوى اللساني)القياس البعدي( < المستوى اللساني)القياس القبلي 

c. (المستوى اللساني)القياس البعدي( = المستوى اللساني)القياس القبلي 

Test Statistics
a
 

 

المستوى 

اللساني)القياس البعدي( 

المستوى  -

 (اللساني)القياس القبلي

Z -2,810
b
 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,005 

 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on negative ranks. 

    NPAR TESTS 

  /WILCOXON=‎ WITH ‎  التعبير  (PAIRED)  1التعبير   

  /STATISTICS DESCRIPTIVES 

  /MISSING LISTWISE. 

Descriptive Statistics 

 N Mean Std. Deviation Minimum Maximum 

 212,00 150,00 23,39611 186,4000 10 (التعبير )القياس القبلي

 251,00 197,00 20,62496 225,5000 10 (التعبير)القياس البعدي

         

 

 

 

 



 

      Wilcoxon Signed Ranks Test 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

التعبير )القياس  -التعبير)القياس البعدي( 

 (القبلي

Negative Ranks 0
a
 ,00 ,00 

Positive Ranks 10
b
 5,50 55,00 

Ties 0
c
   

Total 10   

-  

a. (التعبير)القياس البعدي( > التعبير )القياس القبلي 

b. (التعبير)القياس البعدي( < التعبير )القياس القبلي 

c. (التعبير)القياس البعدي( = التعبير )القياس القبلي 

Test Statistics
a
 

 

التعبير)القياس البعدي( 

التعبير )القياس  -

 (القبلي

Z -2,807
b
 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,005 

 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on negative ranks. 
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