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 مقدمة الكتاب
في غاية الأهمية ألا وهو اللغة والكلام الذي يعُد من أهم  اً عيتناول هذا الكتاب موضــــــــــــــو 

الموضـــــوعات في حياة الإنســـــان وخصـــــوصـــــاً في المراحل الأولى من حياته والتي تحدد بدرجة  
كبيرة قبولـه الاجتمـاعي لأن اللغـة تعـد الوســــــــــــــيلـة الأولى للتواصـــــــــــــــل والتعبير عن الأفكـار 

 والمشاعر والتفاعل مع الآخرين. 
أعظم النعم التي اختص الله بها الإنســـــــــــــــان ليفرده ويميزه عن ســـــــــــــــائر  لوقاته،  فاللغة من

فالإنســـــــــــــان هو الكائن الوحيد الذي يســـــــــــــتخدم الكلمات المنطوقة ليحقق بها التواصــــــــــــل 
جنســـــــه، فهي الأداة الإنســـــــانية الضـــــــرورية للتفكير والتفاعل الاجتماعي  ءوالاتصـــــــال بأبنا

رغباته يلجأ إليها الإنســــان ليع  من خلانا عن مشــــاعره و والتفاهم والوســــيلة التعبيرية التي 
 وانفعالاته.

ة الصـــــــــــادقة التي تعكس صـــــــــــورة جلية واضـــــــــــحة عن  تويات النفس آاللغة بمثابة المر  تُـعَد  و 
هذا الســـــــلوي اللغوي الظاهر، وتؤدي اللغة تي لا يمكن ملاحظتها إلا بوســـــــاطة الداخلية ال

والانفعالات المكبوتة وللأسئلة والخواطر وهذه الأمور دورها بوصفها صمام أمان للمشاعر 
لغويــاً فــرن حرمــاتم من تلــق الأمور قــد  ونمبــاحــة للقــادرين على الكلام، أمــا المضــــــــــــــطرب

اضــطراب قد يؤثران على توافقهم النفســي والاجتماعي ف ينتصــيبهم بالتوتر والإحباط اللذ
ه تجاه العالم مســـــــــتوى خ ات في اللغة ينعكس على ســـــــــلوي الفرد بأشـــــــــكاله المختلفة ويؤثر

 الخارجي الذي يعيش فيه.
وترتبط القدرة على الكلام بسلامة الجهاز الكلامي عند الإنسان وبحالته الصحية والنفسية 
والعقلية، حيث تتطلب ســــــــــــــلامة اللغة والكلام تضـــــــــــــــافر العديد من الأجهزة والعمليات 

  فيؤثر ث في بعض الأحيان خلل ما يالمتتابعة العقلية والجســــــــــــــمية والحركية ولكن قد  د
نتاج الكلام واكتســـاب اللغة بالطريقة الســـليمة والذي ينتإ عنه إعاقة أو اضـــطراب لغوي إ

  د من قدرة الطفل على النطق والكلام بشكل طبيعي.  
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 لغويا سيكولوجية الأفراد المضطربين تقدم فرن هدف هذا الكتاب التعرف إلىوفي ضوء ما 
العديد من اضـــطرابات التواصـــل كاضـــطرابات )اللغة، والنطق، والصـــوت، من خلال تناول 

 والطلاقة الكلامية( من حيث التعريف، والأسباب، والأعراض، والنظريات المفسرة نا.
وقد كتب هذا الكتاب ونظمت  توياته في ســت فصــول عرضــت بشــكل مبســط لتســاعد 

فهم طبيعة اضــــــــــــطرابات الكلام القارئ وطالب الجامعة والأخصــــــــــــائي وأولياء الأمور على 
 :تيواللغة وأساليب المساعدة فيها وقد جاءت فصوله على النحو الآ

تناول مكونات التواصـــل الطبيعي، واضـــطرابات التواصـــل ومدى شـــيوعها،   الفصـــل الأول:
كما تناول اللغة من حيث التعريف، والأهمية، ومكوناتها ووظائفها وأشــــــــــــــكانا، ومراحل 

ق ات المفسرة نا، كما تناول أيضاً العوامل المؤثرة في النمو اللغوي، والفرو اكتسابها، والنظري
 الفردية بين الأطفال في تطور اللغة. 

ي لية إنتاج الصــــــــوت، والجهاز النطقآالفصــــــــل الثات: تضــــــــمن تعريف علم الصــــــــوتيات، و 
 ية. ومكوناته، كما تناول وصف الأصوات في اللغة وتصنيفها، والأبجدية الصوتية العالم

الفصل الثالث: توقف هذا الفصل عند اضطرابات اللغة عند الأطفال، حيث تناول تأخر 
النمو اللغوي من حيث التعريف، والأســـباب، والمؤشـــرات التي تدل علية، ونســـبة انتشـــاره، 

 جوانب النمو، كما تناول الحبسة الكلامية من حيث التعريف، والأنواع. فيومدى تأثيره 
طرق إلى اضـــــطرابات النطق من حيث التعريف، والأســـــباب، والأشـــــكال الفصـــــل الرابع: ت

 النمو المختلفة. في جوانبوالمظاهر، والمؤشرات، ونسبة انتشارها، وتأثيرها 
الفصل الخامس: اختص بعرض اضطرابات الطلاقة التي قسمت إلى قسمين القسم الأول 

ســبة ظاهر، والمراحل، ونالذي تضــمن اضــطراب التأتأة من حيث التعريف، والأســباب، والم
فقد  مظاهر النمو. أما القســــــم الثات فيالانتشــــــار، والنظريات المفســــــرة نا، ومدى تأثيرها 

 تناول السرعة الزائدة في الكلام من حيث التعريف والفروق بينها وبين اضطراب التأتأة. 
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: ناقش اضــــــــطرابات الصــــــــوت والرنين من حيث التعريف والأســــــــباب، الســــــــادسالفصــــــــل 
الأقســــام، وتســــبه انتشــــارها في المجتمع، كما تناول تشــــريح الحنجرة، وخصــــائص الصــــوت و 

من  بحة الصـوت وأنواعها، والخنفو اضـطرابات الصـوت الشـائعة عند الطلاب، و الطبيعي، 
 حيث التعريف والأسباب والأنواع، والمشكلات المصاحبة له، بالإضافة للصوت الذكامي. 

ا العمل خالصــــــــــــــاً لوجه الله وأن يعود بالفائدة على كل من وفي النهاية نرجو أن يكون هذ
لديه طفل يعات من مشــــــــــــكلة أو اضــــــــــــطراب في الكلام، وأن يســــــــــــتفاد منه طلاب العلم 

ال وأولياء الأمور وغيرهم من المهتمين بتربية الطفل والعاملين في مج ونوالمختصــــــــ ونوالباحث
 في مرحلة رياض الأطفال أو كل اضـــــطرابات النطق والكلام، وأن يكون مرشـــــداً للمعلمين

مهتم في تقديم يد العون نؤلاء الأطفال حتى يمكننا أن نعيدهم إلى الكلام بطلاقة وحتى 
 ننقذهم من المشكلات النفسية والاجتماعية التي يمكن أن يتعرضوا نا.

 والله ولي التوفيق
 
 أ. د مها زحلوق
 د.  عفراء خليل
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 الفصل الأول
 يمكونات التواصل الطبيع

ازداد الاهتمام بدراســـــــة التواصــــــل الإنســــــات حديثاً وخاصــــــة عندما برزت الحاجة الملحة لإ اد 
الوسائل المناسبة لمساعدة الأشخاص الذين يعانون من اضطرابات التواصل وقد قسم الباحثون 

عَد  ت ـُقة الكلامية، الســــمع( و مكونات التواصــــل إلى وســــة وهي )الصــــوت، النطق، اللغة، الطلا
هذه المكونات أســاســية لعملية التواصــل الفعال، ولما كانت هذه المكونات على درجة كبيرة من 
الأهمية، حيث يؤدي أي خلل في أي منها إلى حدوث اضــــــــــــــطراب في التواصـــــــــــــــل بدرجـات 

ت النطقية اوأشكال  تلفة فرننا سوف نعرض بر از نا لتكون منطلقاً للتحدث عن الاضطراب
 (.   223، 2000واللغوية المختلفة.)فارع وآخرين، 

 :Phonationالصوت  -1
 الحنجرة بفعل تيار في ينالصوتي ينالصوت هو الحامل للاتصالات اللفظية ينتإ عن اهتزاز الوتر 

يتين عمليــة الزفير، والوتران الصــــــــــــــوتيــان همــا عبــارة عن ثن أثنــاء في انواء الــذي جرج من الرئتين
رتين على الاهتزاز وإصـــدار الصـــوت، ولا يهتز الوتران الصـــوتيان عند نطق تيع الاصـــوات، قاد

ة، و بناء على يمر بحري أن إذ يتباعد الوتران الصوتيان عند نطق بعض الأصوات ليسمحا للهواء
بتردد  اً معدل تكرار فتح واغلاق الوترين الصــــــــــــــوتيين في الثانية الواحدة يتحدد ما يعرف فيزيائي

وهذا ما نطلق عليه الصـــوت  fundamental frequency)صـــوت )التردد الأســـاســـي ال
قة الصــــوت عند بطب اً الحنجري الأولى وتعتمد ســــلامته على التركيب الســــليم للحنجرة، وإدراكي

 (.22، 2012( ، )عمايرة، والناطور،11، 2011)أبوزيد، (pitch)الإنسان 
 :Articulation النطق -2

م من خلانا تشكيل الأصوات )اللبنات الأولى للكلام( الصادرة عن الجهاز هو العملية التي يت
الصوتي كي تظهر في صورة رموز تنتظم بصورة معينة، وفي أشكال وأنساق خاصة وفقاً لقواعد 

(، حيث تتمفصـــل 61، 2011متفق عليها في الثقافة التي ينشـــأ فيها الفرد )يوســـف، وأ د، 
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طقي في أماكن  تلفة وبأشــــــكال  تلفة في الجهاز النبعض  معأعضــــــاء النطق وتلتقي بعضــــــها 
عرف بعملية فيما ي فيها لتعديل الصـــوت الصـــادر من الحنجرة وإنتاج الأصـــوات اللغوية المرغوب

ان يلتقي لإنتاج الأصــوات الشــفوية كالباء والميم، ورأس اللســ اً تلتقيان مع مثلاً  الشــفتينالنطق، ف
ـــة لإنتـــاج الأصــــــــــــــوات اللث ـــاء واللام والنون وغيرهـــا، كمـــا  تلف طريقـــة نطق مع اللث ـــة كـــالت وي

الأصوات، فبعض الأصوات يتم نطقها من خلال حبس انواء بشكل تام ومن ثم اطلاقه فجأة  
ث لإحدا ء، بينما يتم تضييق مجرى انواplosivesكما  دث في نطق الأصوات الانفجارية 

خرى أمن ناحية  fricativesكيةصــــــــفير لنطق أصــــــــوات أخرى، كما في الاصــــــــوات الاحتكا 
من الفم منتجـــة مـــا يعرف  يكون خروج انواء عنـــد نطق بعض الأصــــــــــــــوات من الأنف بـــدلاً 

ورة، هنطق بعض الأصـــــوات المج أثناء فيويهتز الوتران الصـــــوتيان   Nasalsبالأصـــــوات الأنفية
 (.22، 2012نطق أصوات أخرى مهموسة. )عمايرة، والناطور،  أثناء فيبينما يتباعدان 

 :languageاللغة  -3
ـــــــة للتعبير أو الاتصــــــــــــــــــــال مع  اللغـــــــة هي مجموعـــــــة من الرموز التي تســــــــــــــتخـــــــدم كوســــــــــــــيل

كمــا تعرف على أتــا نظــام معقــد من الرموز    Goodlouck, 2002, 236))خرينالآ
المتفق عليها في ثقافة معينة ســــــــــواء أكانت هذه الرموز صــــــــــوتية أم غير صــــــــــوتية كالإشـــــــــــارات 

 الوجه يســـــتخدمها أفراد المجتمع لأغراض التواصـــــل والتفاعل في ضـــــوء الإطار والإيماءات وتعابير
(، 110، 2011(، )الصــــــــمادي، الزعبي، 15، 2011الثقافي العام نذا المجتمع )الفرماوي، 

وتشــــــمل اللغة على مكونات وســــــة هي: الأصــــــوات اللغوية والنظام الصــــــرفي والنظام النحوي 
د إذا اكتســــــــــب الرموز والقواع إلا صــــــــــلا يمكن لإننســــــــــان أن يتو والنظام الدلالي وال تاتي، ولا

 اَ )الكفاية أو المقدرة اللغوية( التي تضــبط اســتخدام هذه المكونات. وتشــكل المقدرة اللغوية جزء
ان ن دماغ الإنســـــــر، فاً من مكونات العقل البشـــــــري الطبيعي، وحســـــــب أكثر النظريات شـــــــيوع

ن اســـــتخدام اللغة للاســـــتقبال )الفهم( وبعضـــــها ع مقســـــم الى مناطق، يكون بعضـــــها مســـــؤولاً 
   .الإرسال )التعبير( نع لاً الآخر مسؤو 
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 : fluency الطلاقة -4
الطلاقة الكلامية تتمثل في قدرة الإنســـان على التحدث بشـــكل متواصـــل وســـلس وبأقل جهد 
ممكن، وهي إحدى الجوانب المهمة في التواصــــــــــل، ويؤدي اضــــــــــطراب الطلاقة الكلامية، الذي 

إلى حرمان المتكلم    clutteringأو ســــرعة الكلام stuttering لق عليه أيضــــا التأتأةيط
من التعبير عما  ول في خاطره بسهولة ويسر أو حرمانه من القدرة على توصيل رسالته بشكل 
واضــــــــــح، إضــــــــــافة إلى ذلق يؤثر اضــــــــــطراب الطلاقة الكلامية على  تلف جوانب حياة الفرد 

 والمهنية وغيرها.النفسية والاجتماعية 
 :Hearingالسمع  -5

الســــــــــمع هو الجهاز المســــــــــؤول عن اســــــــــتقبال اللغة وإنتاجها بشــــــــــكل طبيعي، ويتكون الجهاز 
تتكون الأذن من ثلاثة اقسام رئيسة هي الأذن الخارجية  .السمعي من الأذن والعصب السمعي

عصبية ومن  الى إشارات والوسطى والداخلية، تقوم الإذن باستقبال الموجات الصوتية وتحويلها
العصــــــــب الســــــــمعي الى المنطقة الســــــــمعية في الدماغ، وتقوم المنطقة الســــــــمعية في  ع  ثم نقلها

الدماغ بتحليل الإشــــــارات العصــــــبية وتفســــــيرها، كما يســــــتخدم الســــــمع في توفير تغذية راجعة 
 .(23، 2012للمتكلم حول صحة الكلام ومناسبة الصوت للموقف. )عمايرة، والناطور، 

 ولكي تتم عملية التواصل  ب أن تتوفر العناصر الأساسية الآتية:
: يعد المرسل هو العنصر الأساسي في عملية التواصل، ويأخذ Senderالمرسل أو المصدر  -أ

كثيرة، فهو الشخص الذي يؤثر في الآخرين، وهو المسؤول عن إعداد اً  المرسل أشكالا، أو أدوار 
أو المهارات أو المبادئ أو الاتجاهات التي  تاجها كل من يتعامل  وتوجيه المعلومات والمفاهيم

معهم من الأفراد أو الجماعات، وهو من يتحمل مســــــــؤولية  ل الفكرة أو المعلومات التي يريد 
 نشرها ويقوم بوضعها في صورة تع  عما في ذهنه بعد تجميع آرائه وأفكاره ومشاعره.

 :Messagesالرسالة  -ب
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لى الركن الثات في عملية التواصل وتتمثل في المعات والكلمات التي يرسلها المصدر إ تعد الرسالة
المســـــتقبل، فحينما نتحدث يكون الحديث هو الرســـــالة، وحينما نكتب فالكتابة هي الرســـــالة، 
وحينما نرســــــم فالرســــــم أو الصــــــورة هي الرســــــالة، وحينما نلوح بأيدينا فرن حركات ذراعنا هي 

 الرسالة.
 :Communication Channelاة التواصل قن -ج

 هي الوسيلة التي من خلانا يتم توصيل أو نقل الرسالة من المرسل إلى المستقبل.
 :Receiverالمستقبل  -د

هو الشخص أو الجهة التي توجه إليها الرسالة، و ب على المستقبل أن يقوم بحل أو فق رموز 
رة عن شــخص وفهم معناها، وقد يكون المســتقبل عباالرســالة بغية التوصــل إلى تفســير لمحتوياتها 

 واحد أو عدة أشخاص، أو قد يكون مؤسسة أو شركة.
 :Feedbackالتغذية الراجعة  -ه

وهي عملية تعبير متعددة الأشـــكال، تبين مدى تأثير المســـتقبل بالرســـائل التي نقلها المرســـل إليه 
 بالطرق أو الوسائل المختلفة.

 Interference :التشويش -و
مفهوم شـــامل يشـــمل كل ما يؤثر في كفاءة وفاعلية وصـــول الرســـالة بشـــكل جيد إلى المســـتقبل 

 (.106، 101، 2010، مرزوقوإدراكها. )
 communication Disorders :اضطرابات التواصل

تعرف الجمعية الأمريكية للســمع والنطق واللغة اضــطرابات التواصــل بأتا: إعاقة في القدرة على 
لاستقبال والمعالجة، وفهم المفاهيم أو فهم اللغة اللفظية وغير اللفظية، والنظم الرمزية الإرسال وا

وتشــــــتمل هذه الإعاقة على ســــــبيل المثال لا الحصــــــر )اضــــــطرابات النطق،  المكتوبة والمرســــــومة،
واضـــــــــطرابات الطلاقة، واضـــــــــطرابات اللغة، واضـــــــــطرابات الصـــــــــوت، وفقدان الســـــــــمع( وتؤثر 

 النمو العقلي، الانفعـــالي، الاجتمـــاعي، والنمو التربوي، وتتراوح اضــــــــــــــطرابـــات التواصــــــــــــــــل في
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اضـــــــــطرابات التواصـــــــــل في المدى من البســـــــــيطة إلى الحادة، كما أتا قد تكون ولادية خلقية أو 
( اضطرابات 2010(، ويعرف كل من كوافحة وعبد العزيز)Macneill, 2013مكتسبة. )

الطبيعي للنطق، أو الصـــــــــوت، أو الطلاقة التواصـــــــــل بأتا اضـــــــــطراب ملحوظ في الاســـــــــتخدام 
الكلامية، أو التأخر اللغوي، أو عدم تطور اللغة التعبيرية، أو الاســــــــــــتيعابية، الأمر الذي يؤدي 

(.، ويعُرف 115، 2010إلى حاجة الفرد إلى برامإ تربوية خاصــــــــــــــة) كوافحة وعبد العزيز، 
ع على التفاعل والتواصــــــل مقصــــــور في قدرة الفرد ( اضــــــطرابات التواصــــــل بأتا 2012ســــــالم)
ه ئراآللآخرين أو عجزه عن التعبير عن أفكاره و  اً نتيجة عجزه عن جعل كلامه مفهوم الآخرين

بكلمات مناســــــــبة، وكذلق عجزه عن فهم الأفكار أو الكلمات التي يســــــــمعها أو يتلقاها من 
ت نظر (، فاضــــطرابات التواصــــل تلف22، 2012الآخرين بصــــورة منطوقة أو مكتوبة()ســــالم، 

المســـــتمع والمتكلم اليها، وتعُيق فهم المســـــتمع للرســـــالة الموجهة إليه وتحرم المتكلم من التعبير عن 
مشاعره أو نقل أفكاره بشكل طبيعي، فعلى سبيل المثال  رم فقدان الصوت الإنسان التواصل 
 مشــــــــــــــافهة، كما أن وجود خلل في النطق يمكن أن يؤدي الى عدم تمكن المتكلم من إيصــــــــــــــال
رسالته للمستمع بشكل واضح، وفي حال اضطراب الطلاقة يصبح الفرد غير قادر على الكلام 

ياته، أما  تلف جوانب ح فيبشــــــــــكل طبيعي أو ضــــــــــمن المدة الزمنية المقبولة، مما يؤثر ســــــــــلباً 
قد قدرة المتكلم على تطوير اللغة واســـــــتخدامها للتعبير، و  فينه يؤثر ســـــــلباً رضـــــــعف الســـــــمع ف

 التعلم والإعاقات اتخرى كصــــــعوبأ لاتكد اضــــــطرابات التواصــــــل مع وجود مشــــــيتزامن وجو 
الحركية والإدراكية وغيرها، الأمر الذي يســــــــتدعي تدخل أكثر من  تص لمســــــــاعدته، وفي هذه 
الحالة يتم تشـــــــــــــكيل فريق من  تلف التخصـــــــــــــصـــــــــــــات للعمل معاً لتقديم تيع الخدمات التي 

د النفسي والأخصائي الاجتماعي وأخصائي صعوبات  تاجها، ومن أعضاء هذا الفريق المرش
 التعلم ومعلم التربية الخاصة إضافة إلى أخصائي النطق واللغة وأخصائي السمعيات. 
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 تصنيف اضطرابات التواصل:
 languageيمكن تصــنيف اضــطرابات التواصــل إلى ثلاثة أنواع رئيســة هي: اضــطرابات اللغة

disorders ــــــكــــــلام ـــــــات ال ، واضـــــــــــــــــــطــــــرابـــــــات speech disorders، واضـــــــــــــــــــطــــــراب
وتشمل اضطرابات اللغة جانباً أو أكثر من الجوانب اللغوية    hearing disordersالسمع

كالصــــــــــــــرف والنحو والدلالة والاســــــــــــــتخدام، وتشــــــــــــــمل اضــــــــــــــطرابات الكلام اضــــــــــــــطرابات 
،  voice disordersالصــــــــــــوت، واضــــــــــــطرابات  articulation disordersالنطق

، أما اضـــطرابات الســـمع فترجع إلى  fluency disordersية واضـــطرابات الطلاقة الكلام
وجود مشــكلة في الجهاز الســمعي، وقد تكون هذه المشــكلة في المنطقة الســمعية في الدماغ التي 
يتم فيها اســــــــــــــتيعاب الكلمات وربطها بمعانيها، أو في الأذن نفســــــــــــــها، كما يمكن تصــــــــــــــنيف 

وعتين ه يمكن تصـــــنيف الاضـــــطرابات إلى مجمالاضـــــطرابات تبعاً للأســـــباب التي أدت إليها وعلي
رئيســــيتين هما اضــــطرابات التواصــــل الوظيفية، واضــــطرابات التواصــــل العضــــوية. فالاضــــطرابات 

هي تلــــق    communicative functional disordersالتواصــــــــــــــليــــة الوظيفيــــة
ير غالاضـــــــــطرابات التي ترجع إلى أســـــــــباب بيئية كالتعلم الخاطع أو تلق التي تنتإ عن عادات 

سليمة، أو الاضطرابات التي لم تنتإ عن أسباب عضوية أو عصبية معروفة ويطلق عليها أحياناً 
الاضــطرابات المجهولة الســبب، فمثلًا الطفل الذي يقلب صــوت الكاف إلى تاء دون وجود أي 
ســــــبب عضــــــوي يدفعه لذلق يندرج تحت هذه المجموعة، أما مجموعة الاضــــــطرابات التواصــــــلية 

فهي تلق الاضـــــــطرابات التي    communicative organic disordersالعضـــــــوية
ترجع إلى وجود خلل عصبي أو تشر ي أو فسيولوجي في جهاز الكلام، فعلى سبيل المثال قد 

في النصــــف الأيســــر من الدماغ قدرته على  strokeيفقد الشــــخص الذي يتعرض إلى جلطة 
باشر الدماغ نتيجة هذه الجلطة السبب المنتاج الكلام أو استيعابه ويكون التلف الذي أصاب إ

في الاضـــــطراب النطقي أو اللغوي الذي حدث، ومن ناحية أخرى من المحتمل أن يعات الطفل 
من اضـــــطراب نطقي نتيجة نذا  cleft palateالذي يولد ولديه انشـــــقاق في ســـــقف الحلق 
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بينما  neurologicalالخلل العضــــوي، وفي حالة الجلطة يكون ســــبب الاضــــطراب عصــــبياً 
يكون ســـــبب الاضـــــطراب في حالة انشـــــقاق ســـــقف الحلق تشـــــر ياً فســـــيولوجياً، كما تصـــــنيف 
الاضـــطرابات التواصـــلية تبعاً للعمر الذي ظهرت فيه وعليه يمكن تصـــنيف الاضـــطرابات ضـــمن 
إحدى مجموعتين: اضــطرابات ظهرت قبل الولادة أو بعدها بقليل قبل تطوير قدرة طبيعية على 

لطفل الذي يولد أصماً أو الطفل الذي يصاب بالتهاب السحايا بعد الولادة بقليل التواصل كا
أو الطفل الذي يعات من الشــــــــــــــلل الدماغي قبل أو بعد الولادة أو الطفل الذي يولد ولديه 
انشــقاق في ســقف الحلق، أما المجموعة الثانية فهي التي تعات من اضــطرابات التواصــل بعد فترة 

يعي ومن الأمثلة على ذلق الطفل الذي يصــاب بالصــمم بعد دخوله المدرســة من التواصــل الطب
، 2000أو الإنســــــان الذي يصــــــاب بجلطة دماغية بعد ســــــن الخمســــــين عاماً) فارع وآخرون، 

228 ،221  .) 
 معوقات التواصل: -

 يمكن أن تؤدي إلى عدم إتمام عملية التواصل وهي:عديدة توجد عوامل 
 ، ومنها:معوقات خاصة بالرسالة -أ
 عدم دقة المفردات والعبارات في التعبير عن الأفكار. -
 تعقيد التراكيب اللغوية. -
 كثرة الرموز والتجريدات.  -
 ضعف الترتيب المنطقي للأفكار. -
 عدم وضوح المفاهيم والمصطلحات. -
 معوقات خاصة بالمرسل، ومنها: -ب
 عدم وضوح صوته عند التحدث. -
 الذي يعالجه.قلة خ ته بالموضوع  -
 عدم وضوح الفكرة في ذهنه. -
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 عدم كفاءته في اختيار الألفاظ المناسبة. -
 معوقات خاصة بالمستقبل، ومنها: -ج
 قلة خ ته بموضوع الرسالة. -
 عيوب في قدراته الإدراكية. -
 عدم درايته باللغة التي يستقبلها. -
 عيوب في حواس الاستقبال )الأذن، العين(. -
 نحو موضوع الرسالة وشخصية المرسل. اتجاهاته -
 معوقات خاصة بالوسيلة، ومنها: -د
 وجود مشتتات ومؤثرات جانبية تشوش على الحديث. -
 عدم وضوحها في حالة الكتابة وكثرة الأخطاء المطبعية. -
 (.  21، 20، 2001عدم دقتها في نقل الأصوات في حالة التحدث. )الفرماوي،  -

 :شيوع اضطرابات التواصل
تكمن أهمية معرفة مدى شــيوع اضــطرابات التواصــل في أتا تســاعد المســؤولين أصــحاب القرار  

والمختصـــــــين والمعلمين على الوقوف على حجم المشـــــــكلة وتحديد حاجات المجتمع من الكوادر 
المؤهلة والتجهيزات اللازمة والمشـــاركة في تقديم الخدمات المناســـبة نذه الفئة، وتقدر الدراســــات 

( من مجموع السكان في الولايات المتحدة %10لمية نسبة انتشار اضطراب التواصل بـــــــــــــــ )العا
(، 22، 2012الأمريكية، ويشـــكل طلبة المدارس جزءاً كبيراً من هذه الفئة)عمايرة، والناطور، 

ـــــــــــحوالي) ( بين الأطفال دون سن المدرسة %15 -10وتبلغ نسبة انتشار اضطرابات الكلام بـ
ا لصفوف الابتدائية والثانوية، أما اضطرابات اللغة فقد بلغت نسبة انتشاره( بين طلبة ا%6و)

( بين طلبــة المــدارس)الزريقــات، %1( و)%3-2بين الأطفــال دون ســــــــــــــن المــدرســـــــــــــــة بحوالي)
وبالرغم من عدم توفر إحصـــــــــاءات دقيقة تحدد نســـــــــبة انتشـــــــــار اضـــــــــطرابات  (،23، 2005

في  يمكن الإفادة من بعض الدراســــــــــات التي أجريتالتواصــــــــــل في كثير من البلاد العربية إلا أنه 
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الغرب والتي تم من خلانا تقدير حجم هذه المشــــــــــــــكلة. تقدر الجمعية الأمريكية للنطق واللغة 
 American Speech – Language- Hearing Associationوالســـــــمع 

(ASHA) ون لبأن من يعانون من اضـــطرابات التواصـــل في الولايات المتحدة الأمريكية يشـــك
من مجموع الســكان، وتشــكل الاضــطرابات النطقية بما فيها اضــطرابات  %10نســبة تصــل إلى 

الصـــوت نصـــف اضـــطرابات التواصـــل، أما اضـــطرابات اللغة بما فيها اضـــطرابات اللغة العصـــبية 
منها، أما اضـــــطرابات الطلاقة الكلامية)التلعثم( فتشـــــكل ما يقرب من  %20فتشـــــكل حوالي 

   Mathews(، كما أشـــــــارت دراســـــــة ماثيوز326، 2000خرون، أيضـــــــاً) فارع وآ 20%
( بين أطفال المدراس في (5%( إلى أن نسبة انتشار اضطرابات التواصل تقدر بحوالي 1182)

الولايات المتحدة الأمريكية وهؤلاء يعانون من صــــــــــــــعوبات حادة في اللغة والكلام لدرجة لافتة 
المقابلات المســـــــــــحية لمكتب الصـــــــــــحة الوطنية للنطر، وحســـــــــــب التقديرات الحديثة الواردة من 

تقدر نســبة انتشــار   National Health Interview Survey(NHISبأمريكا)
بين أطفال المدارس وهو ما يمثل نســـبة كبيرة عند مقارنتها  2-4%اضـــطرابات التواصـــل بحوالي 

انون من ملايين طفــل أمريكي يعــ 2-3بغيرهــا من فئــات الإعــاقــة الأخرى، وهــذا يع  أن من 
( طفلًا 958.590اضــــــــــــــطرابات التواصــــــــــــــل، وقد ورد في تقرير الحكومة الفيدرالية أن حوالي)

لعام ا أثناء في( من أطفال المدارس تلقوا خدمات خاصــة لعلاج اضــطرابات الكلام (2.3%أو
(، كما ورد في دراســــة أخرى أجرتها وزارة 28، 2012( )ســــالم، 1182-1181الدراســــي )

( أن مجموع الطلبة الذين تلقوا خدمات التربيـة 1112ات المتحدة الأمريكيـة )التربية في الولاي
( طالباً وطالبة تراوحت 2361630( قد بلغ )1188-1181الخاصـــــــة في العام الدراســــــــي)

، و د من دقة هذه الإحصــاءات (Hnynes, et.al, 2006)سـنة 12- 6أعمارهم بين 
هناي  انت تتلقى الخدمات العلاجية في حينأن غالبيتها اعتمدت على إحصاء الحالات التي ك

عدد لا يســــتهان به من الحالات لم تتح نا الفرصــــة لتلقي الخدمات العلاجية اللازمة، أما فيما 
يتعلق بانتشــار اضــطرابات التواصــل بين الأطفال فالإحصــائيات متضــاربة فالتقديرات تشــير إلى 
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يعانون من اضـــــطرابات النطق، وأن ما  تقريباً من الأطفال في ســـــن المدرســـــة %3أن ما نســـــبته 
من هؤلاء يعـــانون من التلعثم علمـــاً أن النســــــــــــــيـــة العـــامـــة للتلعثم في المجتمع  %2يقرب من 

، بينما %6، أما اضــــــــــــطرابات الصــــــــــــوت عند الأطفال فتقدر بحوالي %1الأمريكي تقدر ب 
 %1.6فال بـ لأطتقدر اضطرابات اللغة بما فيها ذوي الإعاقات العقلية فتقدر نسبتها عند ا

 (.  221، 2000) فارع وآخرون، 
 أهمية اللغة: -
اللغة وســــــيلة الاتصــــــال بين الناس، وتعد أســــــاســــــاً مهماً للحياة الاجتماعية، فهي وســــــيلة  عَد  ت ـُ

الإنســــان للتعبير عن حاجاته وانفعالاته ورغباته ومشــــاعره، فمن خلانا  اور وجالط الآخرين، 
رته وأفراد مجتمعه، فاللغة ليســـــت مجرد أصـــــوات مســـــموعة، ا ا هي ويقوي علاقاته مع أفراد أســـــ

معنى يدل على الأشــــــخاص، والأشــــــياء، والموضــــــوعات، فالكلمات التي لا تحمل معنى لا قيمة 
(، فاللغة ضــرورة من ضــرورات التواصــل اللفظي الإنســات وبدوتا 125، 2005نا)الببلاوي، 

(،  13-11، 2006ذات معنى ودلالة)النحــاس، لا يمكن أن توجد حياة اجتماعيـة وثقافية 
كما أن اللغة تتيح للفرد عملية التعلم ونقل التراث والقيم والتقاليد من الخلف إلى الســــــــــــــلف 

(  فهي 122، 2001وبدوتا يكاد لا تكون هناي عملية اتصــــــــــــال وتفاعل بين الناس)العزة، 
لم ات العاوالإلمام المعرفي بثقاف والأفكار، والمطالب، يلة للتعبير عن المشــــــــــــــاعر والعواطفالوســــــــــــــ

 (.Mohamed, 2010, 1ولا علوم ولا تقدم ) ولولاها لما كانت هناي حضارات
 ومن خلال عرض ما سبق يمكن القول بأن للغة أهمية تتمثل بالنقاط الآتية:  

 تميز البشر عن غيرهم من الكائنات الحية. -1
 تتيح للفرد مكانة خاصة في مجتمعه. -2
 نظامها الترميزي سيطرة لا حدود نا. ساطةتيسر لإننسان بو إتا  -3
 (.11، 2001هي وعاء جتزن التجارب الإنسانية التي تفيد الإنسان. )انادي وآخرون،  -2
  لق رأيا متشابها للمجتمع حول قضاياه الصغيرة والكبيرة. -5
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 ي. مشكلات الأفراد في التحليل النفسإلىنا دور رئيسي في التعرف  -6
 وقراءة وكتابة. اً إكساب المتعلمين المهارات اللغوية  ادثة واستماع -1
 تنمية الثروة اللغوية والفكرية للتمكن من الاتصال مع الآخرين والتواصل معهم. -8
 درة على فهم ما يستمع إليه وقراءته.قتنمية ال -1

ل اللغــة. الحوار من خلاتنميــة القــدرة على التفكير العلمي، والبحــث والتحليــل والنقــد و  -10
 (.66، 2012)سالم، 

   : Languageتعريف اللغة  -
حظيت اللغة بمحاولات عديدة لتعريفها وتحديدها وقد أخذت هذه التعريفات وجهات نظر   

بأتا وســـــــيلة لتوصـــــــيل الأفكار والانفعالات  Sabee تلفة فقد عرفها العالم الأمريكي ســـــــاي
وز التي يســــــتخدمها الفرد باختياره، كما عرفها هنري ســــــويت والرغبات عن طريق نظام من الرم

Henry Suit  ،بأتا التعبير عن الأفكار عن طريق الأصـــــــــوات اللغوية)عاشـــــــــور، ومقدادي
افقد عرفت اللغة Lacerda (2005) (، أما لاسيردا 21، 2005  مجموعة رموز متفق بأته

العالم من خلال نظام اصــــــــــــــطلاحي  عليها )منطوقة أو مكتوبة( تمثل الأفكار المكتســــــــــــــبة عن
وتســـــتخدم في التواصـــــل بين الأفراد أي في التفاهم فيما بينهم، ويمكن تحليل هذا التعريف على 

 الشكل الآتي:
( وفي Appleاللغة مجموعة رموز متفق عليها فمثلًا التفاحة يطلق عليها باللغة الإنجليزية) -1

 ليها أسماء  تلفة.انندية، والروسية، والفرنسية... إلخ يطلق ع
ثل العالم، فالرموز اللغوية لا يكون نا قيمة إلا إذا كانت تم مناللغة تمثل الأفكار المكتسبة  -2

 لمن يتكلمها أو يستمع نا. اً أو أفكار  اً أشياء أو أحداث
ع بعض ماللغة نظام: هذا يع  أن لكل لغة نظام مثل كيفية ارتباط الأصـــــــــــوات بعضـــــــــــها  -3

مثــل)حرف ظ لا يــأتي بعــد حرف ط في الكلمــة(، وكيفيــة انتظــام الكلمــات  لتكوين كلمــات
 لتكوين تل.  
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اللغة للتواصــــــل أو للتفاهم: بدون اللغة لا يســــــتطيع الأفراد التفاهم فيما بينهم، ولا التعبير  -2
 (.  510، 501، 2001عن أفكارهم لغيرهم. )البطاينة وآخرون، 

( اللغة بأتا مجموعة من الرموز الصــــــــــــوتية المنطوقة 101: 2001جاب الله وآخرون ) يُـعَرِّفُ و 
والمكتوبـة التي  كمهـا نظام معين، والتي نا دلالات  ددة، يتعارف عليها ذوو ثقافة معينـة، 
ويســــــــــــــتخدموتا في التعبير عن حاجاتهم وحاجات المجتمع الذي يعيشــــــــــــــون فيه، و ققون بها 

 الاتصال فيما بينهم. 
( فقد عرف اللغة بأتا عبارة عن نظام من الرموز جضــــــــــع 23 ،22: 2001أما الشــــــــــخص)

لقواعد متفق عليها في ثقافة معينة، أو جنس معين، ويتســـم هذا النظام بالضـــبط والتنظيم طبقاً 
اللغة إحدى وســــــائل التواصــــــل، حيث تســــــتخدم في  تلف نواحي  عَد  لقواعد  ددة وبالتالي ت ـُ

الانتبــاه،  والترفيــه، والتحيــة، وجــذب ،تفكير، والتعلمحيــاتهم لأغراض التحــدث مع الآخرين، ال
 فيوطلـب المســـــــــــــــاعــدة، والتعبير عن المشـــــــــــــــاعر والانفعـالات في المواقف الاجتمــاعيــة، والتـأثير 

الآخرين، وتشكيل اتجاهاتهم وآرائهم، وتبادل الرسائل بين الأفراد، وتبادل المعارف والمعلومات، 
بيعة الإنســـــــــــان بصـــــــــــورة عامة أو تطورها قديماً، أو والحصـــــــــــول على الأخبار، والوقوف على ط

 حاضراً، وانطلاقاً إلى المستقبل. 
( اللغة بأتا نظام معين من رموز صـــــــــــــوتية ذات دلالة ومعنى 31: 2010ويعرف صـــــــــــــادق )

بالنسبة للأشياء والأحداث الموجودة في البيئة علاوة على أتا الأداة الإنسانية الضرورية للتفكير 
 جتماعي وتبادل الأفكار بين الأفراد. والاتصال الا

( فقد عرفا اللغة بأتا وســــيلة أســــاســــية من وســــائل التواصــــل 50: 2011أما يوســــف وأ د )
الاجتماعي وخاصـــــــة في التعبير عن الذات وفهم الآخرين، كما أتا وســـــــيلة مهمة من وســـــــائل 

تلفـــة والتي ثـــل المعـــات المخالنمو العقلي والمعرفي والانفعـــالي، وهي عبـــارة عن نظـــام من الرموز يم
 تسير وفق قواعد معينة متفق عليها بين أفراد مجتمع معين.
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( اللغة بأتا نظام معقد من الرموز المتعارف عليها ســــــــــــــواء 15: 2011كما يعرف الفرماوي)
غير صــــوتية كالإشــــارات والإيماءات وتعبيرات الوجه يســــتخدمها م أكانت هذه الرموز صــــوتية أ

 لأغراض التواصل والتفاعل في ضوء الإطار الثقافي العام نذا المجتمع.أفراد المجتمع 
ومن أكثر تعريفات اللغة شمولًا التعريف الذي قدمته الجمعية الأميركية للســــــــــــــمع والنطق واللغة 

(American Speech –Language-Hearing Association ASHA )
 لاحية المســــــــتخدمة بأشــــــــكال عدة فيأتا نظام معقد ومتغير من الرموز الاصــــــــطبفعرفت اللغة 

 التفكير والتواصل ويؤكد وهذا التعريف على الجوانب الآتية:
 تتطور اللغة ضمن سياق تارجي واجتماعي وثقافي  دد. -1
بقواعد  ب أن تتحدد على الأقل بخمســــــة أنظمة: النظام  اً  كوم اً اللغة بوصــــــفها ســــــلوك -2

 وي، والمحتوى، والسياق. الصوتي، والنظام الصرفي، والنظام النح
يتحدد تعلم اللغة واســــتخدامها بتفاعل العوامل البيولوجية والمعرفية والنفســــية والاجتماعية   -3

 والبيئية. 
تضمنه من للتفاعل الإنسات وما ياً الاستخدام الفعال للغة في التواصل يتطلب فهما واسع -2

والقواعـــد الاجتمـــاعيـــة والثقـــافيـــة لفظيـــة، والـــدوافع، العوامـــل مصــــــــــــــــاحبـــة كـــالتلميحـــات غير 
(Owens, 2005.) 

أن اللغة أعلى مســــــــتويات التواصــــــــل، والتي يقوم بها المتحدث بترميز الرســــــــالة وفقاً  وترى فتوح
لقواعد رمزية تحتوي على أزواج الأصــــــــــــــوات بشــــــــــــــكل ذي معنى، فاللغة هي واحدة من أهم 

 ضعف فيها إلى اضطراب ملحوظ في المهارات النمائية للأطفال والتي من الممكن أن يؤدي أي
 .(Fatouh, 2010, 1)تنميتها 

 مقومات اكتساب اللغة:  -
يتطلب النمو السليم للغة سلامة الأعضاء الحسية وخصوصاً الحاسة السمعية، وسلامة الجهاز 

ن فهم وتكوين الكلام بمعات تع  عن الأفكار والمشـــــــاعر تحتاج إلى أداء دماغي إالعصـــــــبي، إذ 
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نفســـــــية قد  تما يتطلب النمو الســـــــليم توافقاً انفعالياً إذ أن تعرض الطفل لمشـــــــاكلاســـــــليم، ك
تكون عائقاً للتطور اللغوي الســـــــــــليم، كما يفترض أن تكون هناي بيئة صـــــــــــحية توفر المنبهات 

وقد حدد الباحثون وســة مقومات أســـاســـية  (.23، 2010المتنوعة للتطور اللغوي )الظاهر، 
 لاكتساب اللغة وهي: 

تتضـــــمن القدرات البيولوجية ثلاثة عناصـــــر أســـــاســـــية هي القدرات القدرات البيولوجية:   -1
الحســـية، وســـلامة الجهاز النطقي تشـــر ياً وفســـيولوجياً، والقدرات العصـــبية، فمن الضـــروري أن 
يمتلق الطفل قدرات حســــــــية ملائمة وخاصــــــــة حاســــــــة الســــــــمع التي تعطي الطفل القدرة على 

، وكذلق الحصـــــــــول على تغذية راجعة لكلامه، كما أن البصـــــــــر يمكن اســـــــــتقبال كلام الآخرين
الطفل من رؤية تواصل الناس في البيئة ويساعده في استيعاب المعلومات ومن ثم تطوير القدرات 
التواصلية الخاصة به، لذلق فرن السمع والبصر الطبيعيين أساسيان في اكتساب اللغة، كما أن 

ات طقي سليم ومكتمل التطور من الناحية التشر ية، وغالباً ما يعإنتاج اللغة  تاج إلى جهاز ن
الأطفال الذين يولدون وعندهم تشوهات في أعضاء النطق كالشفاه أو اللسان أو سقف الحلق 
أو الممر الصــــــــــــوتي من صــــــــــــعوبات في إنتاج اللغة المنطوقة، كما أن إنتاج اللغة  تاج إلى وجود 

نشــــــاط العضــــــلي العصــــــبي والقدرة الذهنية، فعندما يصــــــاب وظيفة دماغية ســــــليمة من حيث ال
الدماغ الإنسات بتلف ما فرن أكثر المهارات تعقيداً كاللغة تتأثر إلى حد كبير فمثلًا إذا أصيب 
شــخص بجلطة دماغية فرن أول القدرات التي تتعطل هي التنســيق الحركي الدقيق للغة والكلام، 

لادة من عمليــة الو  أثنــاء فيتلف في الــدمــاغ قبــل أو وغــالبــاً مــا يواجــه الطفــل الــذي يصـــــــــــــــاب ب
 (.51، 58مشكلات في اكتساب اللغة وتطويرها.)عمايرة وآخرون، 

بيئــة الطفــل دوراً مهمــاً في  و لغتــه  واً ســــــــــــــليمــاً وســــــــــــــريعــاً،  ؤديت وجود محيط لغوي: -2
كتســــــــــبون م يبقدر كبير من الكلمات والاهتمام بالنطق الســـــــــليؤهم فالأطفال الذين يمدهم آبا

اللغة بســـــــــــــرعة أكثر من غيرهم، فكلما كانت البيئة أكثر تنبيهاً واســـــــــــــتثارة للطفل، كانت لغته 
(، فرذا لم يوجد في بيئة الطفل شــــــــــــخص يقدم  وذجاً لغوياً 18، 2006أفضــــــــــــل )النحاس، 
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مناســــباً فلن تُكتســــب أية لغة، فالطفل العادي يكتســــب معظم لغته عندما يتفاعل مع والديه، 
 ن يقوم على رعايته.أو م
ة من العوامل التي قد تســــرع أو تبطيء عملي اً مهم الذكاء عاملاً  يُـعَد   القدرات المعرفية:  -3

(. وعلى الرغم من كون العلاقـــة بين تطور الإدراي 211، 2000اكتســــــــــــــــاب اللغـــة )فـــاع، 
زات المعرفية اواكتساب اللغة لا زالت غير  ددة على وجه الدقة، إلا أننا نعرف بأن بعض الإنج

تبدو مرتبطة باكتســـــــاب اللغة، فالطفل لن ينطق كلماته الأولى إلا بعد أن يصـــــــل إلى مســـــــتوى 
 معين من الإدراي، ويرتبط الإدراي باللغة بطرق  تلفة نعرض بعضها:

يرتبط التطور المعرفي بزيادة قدرة الطفل على التصـــــــور العقلي للأشـــــــياء والأفعال  المفاهيم: -أ
العالم، فالإنســــــــان لا يســـــــتطيع التحدث عن المفاهيم المختلفة التي لديه دون أن  والأحداث في

يطور لغته، ولن يكون لديه في الواقع شــــــــــــــيء يتحدث عنه إن لم يكن لديه مفاهيم فالمفاهيم 
تتطور قبل اللغة أو على الأقل متزامنة معها من ناحية أخرى يساعد تطوير اللغة لدى الإنسان 

 دة تعقيدها. دقة مفاهيمه وزيا
ه على تــاللغــة نظــام من الرموز المجردة: كلمــا ازداد التطور المعرفي لــدى الطفــل ازدادت قــدر  -ب

فهم الأشـــــــياء المجردة، فالشـــــــيء المجرد قد لا يكون واضـــــــحاً تماماً لإننســـــــان، فالكلمة المجردة لا 
ة انت الكلميكون من الممكن تصـــــــورها عقلياً بســـــــهولة كما في كلمة شـــــــرف، كرامة، أما إذا ك

 ســــوســــة فمن الممكن تصــــورها في العقل بســــهولة أك  كما هو الحال في كلمة أســــد، طيارة، 
فاللغة نظام من الرموز المجردة جداً، وبما أن رموز لغتنا لا تمثل الواقع بطريقة  ســـــــــــوســـــــــــة، فمن 
 الضـــــــــــروري لنا أن نطور وظائف دماغية عالية المســـــــــــتوى أو التعقيد تكون قادرة على تصــــــــــــور
مدلولات الكلام، وإذا كنا غير قادرين على التفكير المجرد فمن غير الممكن بالضــــرورة أن نكون 

 قادرين على تطوير اللغة.  
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لن يطور الطفل لغته إلا إذا كان لديه حاجة لذلق، فالإنســـــــــان  الحاجة إلى التواصلللللللل: -2
ومشاعره وهذا اندف  ههأفعال المستمع وانتبافي يتكلم لتحقيق هدف معين في الذهن كالتأثير 

 مسؤول عن معظم ما يتحدث به يومياً. 
: الإنســــــــــــــــان كـــائن اجتمـــاعي بطبعـــه والرغبـــة في الانتبـــاه للنـــاس القللدرات الاجتمللاعيلللة -5

 فيومشــــــــاركتهم الحوار جزء من تكوينه، وطبيعة الإنســــــــان الاجتماعية تنبع من رغبته في التأثير 
تي انتباههم، مما يؤدي بالتالي إلى تطوير لغته ال اتجاهات الآخرين ونشــــــــــــــاطاتهم و اولة جذب

الوســـــيلة الأســـــاســـــية لتحقيق هذه الرغبة، وإذا لم تتوفر لدى الطفل هذه الرغبة في التفاعل  تُـعَد  
مع الناس فلا حاجة له باللغة، وهذا ما  دث في حالة الطفل التوحدي الذي غالباً ما يتصف 

بهبالعزلة وعدم الانتباه للناس وللأحد  اث التي تدور حوله مما  عل علاقاته الاجتماعية شــــــــــــــ
معدومة، كما يكون غير مدري لأهمية التفاعل على المســتويين اللفظي وغير اللفظي، وعليه فرن 
من غير المحتمــل أن يطور مثــل هــذا الطفــل لغــة تتنــاســــــــــــــــب وعمره الزم .) عمــايرة وآخرون، 

2012 ،81-10  .) 
 تؤثر في اكتساب اللغة وهي: وقد ذكر فاع وآخرون عدة عوامل

السـن )المرحلة العمرية( فلكل مرحلة عمرية خصـائصـها، فالطفل لا يسـتطيع المشـي وعمره  -1
شــهر وكذلق الأمر بالنســبة للغة فالطفل لن يســتطيع أن ينطق الكلمة الأولى في عمر الشــهرين 

 على سبيل المثال.
اللغة المنطوقة، أما الطفل الأصــــم الســــمع الذي  ب أن يكون ســــليماً في حالة اكتســــاب  -2

 .sign languageفيمكن أن يتعلم لغة الإشارة 
ر التي هي أكث اللغة ســــــــــلامة الدماغ، فعندما يصــــــــــاب الإنســــــــــان بتلف ما في الدماغ فرن -3

اً ســــــــــوف تتأثر إلى حد كبير، فالوظيفة الدماغية الســــــــــليمة من حيث النشــــــــــاط دالمهارات تعقي
 ذهنية شرط أساسي لإنتاج اللغة.العضلي العصبي والقدرة ال
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البيئـة اللغويـة أو المحيط اللغوي، فـالطفـل لا يكتســـــــــــــــب اللغـة إلا إذا وجـد في  يط لغوي  -2
 وتفاعل معه.

عوامل أخرى كالذكاء، وجوانب الشـــخصـــية الخاصـــة بالطفل )اجتماعي، انطوائي...الخ(،  -5
 .(211، 2000وحالة الصحة العامة لدى الطفل. )فاع وآخرين، 

 ةيماً  ب أن تتوفر لديه مقومات اكتساب اللغة الأتيلولكي تنمو اللغة لدى الطفل  واً س
 سلامة القنوات الحسية وسلامة الحواس. -
 صحة وظيفة الدماغ. -
 الصحة النفسية. -
 البيئة المنبهة. -

 و  فيســــــلباً وفي حال غياب أو ضــــــعف واحدة أو أكثر من هذه المقومات ســــــوف يؤثر ذلق 
للغـة لـدى الطفـل فتؤخر عمليـة التطور الطبيعي ويقود إلى مـا يعرف بتـأخر  و اللغـة. )أخرس ا

 (132، 2016وآخرون، 
 مكونات اللغة:

 تتألف اللغة من مجموعة من المكونات أهمها:
ويقصــد بها الأصــوات الكلامية في اللغة وأصــغر وحدة تســمى  : phonologyالأصللوات

ســـــــاعد على تمييز لفظة ما عن لفظة أخرى في لغة ما أو نجة فونيماً وهي عبارة عن وحدات ت
 ما مما يشكل بالنهاية نظام الأصوات الكلامية.

وهي نظام خاص ببناء شــــــــــكل الكلمات في اللغة كصـــــــــــيغ  :Morphology التراكيب
 الجمع والأفعال وتعرف بنظام بناء شكل الكلمات.

واعــد بنـاء الجملـة في كلمـات بنـاءً على قوتمثـل قواعـد اللغـة العربيـة وطريقـة  :syntaxالنحو 
 ثابتة و ددة وهو جزء من التراكيب

 وتشير إلى المعات والمفردات والجمل التي تتكون منها اللغة semantics :المعاني
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وتشـــــــــــــير إلى توظيف اللغة في المجالات الاجتماعية  pragmatic: الجوانب الاجتماعية
ي وهو ما يعرف باللغويات الاجتماعية. )التوانســـــــــــــة  وفهم المعنى الاجتماعي للتواصـــــــــــــل اللغو 

 .(Hallahan, Kauffman, 2006) (،11، 2015والقطاونة، 
  function of language وظائف اللغة: -

عض بتؤدي اللغـــة عـــددا من المهـــام أو الوظـــائف بـــالغـــة الأهميـــة في حيـــاة الفرد اليوميـــة، ويرى 
غة تؤدي الآخر يرى أن الل بعضـــهم تخاطب، غير أنأن الوظيفة الرئيســـية للغة هي ال الدارســـين

عدة وظائف للغة  Holidayالتخاطب إحداها. وقد وضــــــــــــــع هوليدي  عدوظائف أخرى يُ 
 يمكن إ ازها بالآتي:

    Instrumental function :الوظيفية النفعية -أ
الاتهم عتســــــــــمح اللغة لمســــــــــتخدميها منذ طفولتهم المبكرة أن يع وا عن حاجاتهم ورغباتهم وانف

ومواقفهم )كالحب والبغض والســــرور والحزن( وما يريدون الحصــــول عليه من البيئة المحيطة وهذه 
 الوظيفة التي يطلق عليها وظيفة )أنا أريد(.

 : Regulatory functionالوظيفة التنظيمية -ب
 تؤدي اللغــة وظيفــة الفعــل والتوجيــه العملي لســــــــــــــلوي الآخرين من خلال التعبير اللغوي عن 

الطلبات والأوامر والتعليمات، فمن خلال اللغة يتحكم الفرد في ســــــــــــــلوي الآخرين، كنوع من 
الطلب أو الأمر لتنفيذ مطالبه أو النهي عن أداء بعض الأفعال، وبالتالي ينظم البيئة المحيطة به 

 من خلال اللغة، وتعُرف هذه الوظيفة بوظيفة )افعل كذا ولا تفعل كذا(. 
  Interpersonal function :عليةالوظيفة التفا -ج
اللغة هي الأداة الرئيســــــــــــــة في التخاطـب في المجتمعات فمن خلانا يتم التفاعل والتواصـــــــــــــــل  

الاجتماعي، وتستخدم اللغة للتفاعل مع الآخرين، فالإنسان كائن اجتماعي يستخدم اللغة في 
ين، التأدب مع الآخر المناســــــــــــــبات الاجتماعية المختلفة كما يســــــــــــــتخدمها في اظهار الاحترام و 

 وتعُرف هذه الوظيفة بوظيفة )أنا وأنت(.
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 :    personal functionالوظيفة الشخصية  -د
، ائهر تشكل اللغة لأي فرد أداة إثبات انوية فمن خلانا يع  الفرد عن مشاعره، واتجاهاته، وآ 

 (.   65، 2012المتعددة. )سالم، ضوعات ومعتقداته نحو المواقف والمو 
  function heuristic : وظيفة الاستكشافيةال -ه

تعد اللغة إحدى وســــــــــائل التعلم والاســــــــــتكشــــــــــاف حيث يتم من خلانا اكتســــــــــاب المعارف 
والخ ات وتحقيق الفهم من خلال التســـــــــــــاؤل حول العديد من الظواهر التي نواجهها في حياتنا 

التي لا يعرفها  ن الجوانباليومية، فالفرد يستخدم اللغة لاستكشاف وفهم البيئة ولكي يسأل ع
 فيها ليستكمل معلوماته عنها، وتسمى هذه الوظيفة بالوظيفة الاستكشافية )أخ ت لماذا(.

 : function imaginativeالوظيفة التخيلية -و
تعد اللغة أداة للتســـــــــــــلية والترفيه وانروب من الواقع نتيجة الضـــــــــــــغوط النفســـــــــــــية والمتاعب التي 

 ه اليوميــة نظراً لكثرة المطــالــب فمن خلال اللغــة يتم الترويح عن النفسيواجههــا الفرد في حيــاتــ
باســــــــــتخدام الأغات والأهازيإ والنكات أو أية تعابير لغوية أخرى، كما يمكن اســــــــــتخدام اللغة 

 لترتة الخيال ممثلًا في الشعر والقصص التي تعكس الأحاسيس والتجارب الشخصية.
 : function informativeالوظيفة الإخبارية -ز

في نقل الثقافة والتراث بين الشـــــعوب من جهة وايصـــــال هذا  همةتمثل اللغة إحدى الوســـــائل الم
التراث إلى الأجيال المتعاقبة من جهة أخرى، كما أتا  دم وظائف اجتماعية أخرى من خلال 

 الدعايات والإعلانات والخطب السياسية والدينية.
 : function symbolicالوظيفة الرمزية -ح

 نطلقها ن الألفاظ اللغوية التيإتعد اللغة أداة للتعبير عن المفاهيم والموضــــــــوعات والأشــــــــياء، إذ 
على الأشـــــــــياء هي بمثابة رموز اصـــــــــطلاحية للدلالة على المفاهيم المادية والمجردة في البيئة المادية 

العالم الخارجي  في الاجتماعية التي تتفاعل معها، فاللغة عبارة عن رموز تشــــــــــــــير إلى الموجودات
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فعلى ســـــــبيل المثال كلمة شـــــــجرة هي لفم أو رمز لشـــــــيء ما في الخارج. )الحاج، والعشـــــــاوي، 
2002 ،62 ،65  .) 

 اشكال اللغة: -
 :تيينيقسم علماء اللغة عادةً اللغة لدى الإنسان إلى الشكلين الآ

أو  كاتوهي تتكون من أصـــــــــــــوات بســـــــــــــيطة غير مقطعية أو من حر  مقطعية:الير غاللغة -1
 الحديث، أو التكشــــــــــــــير أو غير ذلق من في أثناءإيماءات كريماءات الوجه، أو تعبيرات الوجه 

اللغات مثل لغة العيون ولغة الآذان ولغة الحركة ولغة الشـــــــــــم ولغة الانفعالات، وهذا الشـــــــــــكل 
ر بل عمقطعية لدى الطفل الصــــــغير قالمير غمشــــــتري بين الإنســــــان والحيوان، وتظهر أهمية اللغة 

الســــــــنتين وتصــــــــبح هذه اللغة مكملة لدى الراشــــــــد للغة الكلام وبقدر ما تكون اللغة المقطعية 
في عمليـــة النمو العقلي والوجـــدات والاجتمـــاعي لـــدى الفرد بقـــدر مـــا تكون اللغـــة غير  مهمـــة

 قطعية هي الدليل لدى الراشد على عدم النضإ )وعلى النكوص(.الم
ت أو تــل أو عبــارات ذات مــدلول ومعنى متعــارف وهي عبــارة عن كلمــا لغللة مقطعيللة: -2

عليه من قبل أفراد الجماعة أو أفراد النوع، وهي ثابتة نســــــــــــــبياً كما في اللغة البشــــــــــــــرية والكلام 
البشري، ويتمكن الإنسان الراشد السوي من اللغة المقطعية بالدرجة الأولى بالإضافة إلى وجود 

حيح إلا إذا قطعية لغة بالمعنى العلمي الصــــــــــــــالماللغة غير  تُـعَد  قطعية لديه ولكن لا الماللغة غير 
أثارت لدى الآخرين نفس المدلول أو نفس المعنى ولا  صـــــل ذلق إلا ضـــــمن تاعات متقاربة 
وقليلــة وهــذا الأمر جتلف في حــالــة الصــــــــــــــغــار من الأطفــال عنــه لــدى الكبــار. )عبــد المجيــد، 

2001 ،1.) 
 مراحل اكتساب اللغة: -
د  ت ـُ حـــــل النمو اللغوي التي يمر بهـــــا الأطفـــــال من القضــــــــــــــــــايـــــا التي شــــــــــــــغلـــــت اهتمـــــام مرا عـــــَ

إلى العملية التي يكتســــــب من خلانا  ، ويشــــــير النمو اللغويJaeger, 2005,1)الباحثين)
الأطفال اللغة في الطفولة المبكرة، وقد أشــــــــــــارت بعض البحوث والدراســــــــــــات إلى أن الأطفال 
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يطة بهم خلال الشـــــهور الأخيرة من الحمل، وبالتالي يســـــتمعون إلى صـــــوت الأم والأصـــــوات المح
صــــــــــوت الأم من بين الأصــــــــــوات النســــــــــائية الأخرى التي  إلىيكون لديهم القدرة على التعرف 

( و دث النمو اللغوي لدى الأطفال بســــــــــــــرعة (Strickland, 2001,368يســـــــــــــمعوتا
ور اللغة احل، حيث تتطمذهلة، وهم لا يتعلمون اللغة بصــــــــــــورة مفاجئة بل إتم يمرون بعدة مر 

من مرحلة الصــــــرار إلى مرحلة المناغاة إلى مرحلة الثرثرة إلى مرحلة الكلمات والعبارات والجمل، 
وبمرور الأطفال بهذه المراحل نجد كلامهم ولغتهم تقترب بصــــــــــــــورة كبيرة من لغة وكلام الأفراد 

تشـــــــــــــــابــه هــذه نمو اللغوي، وتالبــالغين، ويمر تيع الأطفــال بنفس المراحــل المتتــابعــة من تطور ال
(، وينطوي التطور sleeper, 2007, 3المراحل لدى تيع الأفراد في كل اللغات والبيئات)

اللغوي عند الطفل على مهارتي الاســــــتقبال)الفهم( والتعبير)الإنتاج(، وبصــــــفة عامة فرن القدرة 
لغة التعبيرية(،  حدث)العلى فهم اللغة)اللغة الاســـتقبالية( تنمو بصـــورة أســـرع من القدرة على الت

 & krappكما أن النمو اللغوي لدى الإناث يكون أســـرع من النمو اللغوي لدى الذكور) 
Wilson, 2005, 1072  وتتســم ســرعة التطور اللغوي عند الأطفال بالتباين الشــديد ،)

 من طفل إلى أخر، فكثير ما يصل بعض الأطفال إلى عمر الثلاث سنوات ولا يزالون لا يتقنون
ســــوى بضــــع كلمات  دودة، بينما نجد ابن الســــنتين أو أقل بقليل يتحدث بجمل واضــــحة أو 
مفهومة إلى حد جيد، ويمكن تفســــــــــــــير هذا التباين من خلال العوامل المؤثرة في التطور اللغوي 
وبالتحديد العوامل البيئية والعوامل الذاتية الخاصــــــــــة بالطفل كالذكاء وســــــــــلامة أعضــــــــــاء النطق 

ة كن تقسيم مراحل النمو اللغوي عند الطفل إلى فترتين هما فترة ما قبل اللغة، والفتر وغيرها، ويم
 (.   21، 2015اللغوية وذلق على النحو الآتي ) النوايسة وآخرون، 

   pre-linguistic development فترة ما قبل اللغة  -أ
 الآتية:تقسم مراحل النمو اللغوي في فترة ما قبل اللغة لدى الطفل إلى المراحل 
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 :stage  cryingمرحلة البكاء -1
د  ت ـُوهي مرحلـة عـامـة عنـد تيع الأطفـال، يع  الطفـل من خلانـا عن حـاجـاتـه وانفعـالاتـه، و   عــَ

ة جداً لأتا تســاعد على تدريب الجهاز الصــوتي والجهاز الســمعي لدى الطفل رغم مهممرحلة 
ت  وســــــيلة بكاء أو الصــــــرار في حد ذاته يعأتا لا تنتإ لنا أي لغة للتعبير والاســــــتقبال، لكن ال

تواصــــل حيث يتضــــمن رســــالة إلى الأم التي تقوم بأي اســــتجابة من الاســــتجابات التي تحد من 
 اً بكاء الطفل أو صــراخه، وتمتد هذه المرحلة من الميلاد وحتى الشــهر الثالث، يمكن عدها مؤشــر 

 على قدرة الطفل على التحدث مستقبلًا. اً أو منبه
 : babbling stageة المناغاة)البأبأة(مرحل -2

وفيها يصـــــدر الطفل بعض أصـــــوات الحروف وأونا ظهوراً هو صـــــوت الميم ثم صـــــوت الباء وقد 
يتمكن من نطق عدد من الفونيمات مكوناً منها ســــلاســــل طويلة من مقطع واحد، وتمتد هذه 

ل منها ية يمكن الاســتدلاالمرحلة من الشــهر الثالث إلى الشــهر الثامن، ويمكن عدها إشــارة إ اب
 (.22، 23، 2001على مستقبل الطفل اللغوي إلى حد ما.) الفرماوي، 

 :   imitation stageمرحلة التقليد -3
تبدأ عملية تقليد الأصــوات من الشــهر الثامن إلى الشــهر الحادي عشــر، ويتميز كلام الطفل في 

ركة يبات من أصـــــــوات ســـــــاكنة ومتحفهوم ويتضـــــــمن تركالمهذه المرحلة بالرطانة أي الكلام غير 
وذات أطوال  تلفة فهي  رج بســـــــــــهولة ومع تقدمه بالعمر تقترب أصـــــــــــواته من كلام الكبار، 
ويميل إلى التحكم في الأصـــــوات التي يصـــــدرها شـــــيئاً فشـــــيئاَ واســـــتخدامه للأصـــــوات هو تقليد 

وضـــــــعف  يه،للراشــــــدين ولكن تقليده لا يكون كاملًا بســــــبب عدم اكتمال الجهاز الصــــــوتي لد
الإدراي السمعي، ويقوم الطفل في هذه المرحلة بالاستجابة لبعض الأصوات بالتعبير عن نفسـه 

عن  اً بتقليد الحركات التي يقوم بها الآخرون، ويســــــــــــــتخدم الإيماءات والحركات كهز الرأس تعبير 
 الرفض أو الرضا وتبادل اللعب. 
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يبدأ الطفل باســــــتبدال حيث : linguistic developmentalالفترة اللغوية -ب
مقاطع الســـــــجع والمناغاة بكلمات نا معات واضـــــــحة ويمكن أن تشـــــــمل تعلم المهارات اللغوية 

 وتنقسم هذه الفترة إلى المراحل الآتية: 
 : word stageمرحلة الكلمة الأولى -1

لة بداية حيبدأ الطفل كلمته الأولى مع تاية الشهر الحادي عشر من عمره تقريباً، وتعُد هذه المر 
ياء والأفعال والأحـداث  النطق الحقيقي عند الطفل وتتطور لديه الرموز اللغوية الممثلة للأشــــــــــــــ
والعلاقات والأفكار، ومن خصــــائص هذه المرحلة التعميم الزائد، حيث يســــتخدم الطفل كلمة 

بسيطة لواحدة لتعطي عدداً من المثيرات والمفاهيم، وفي هذه المرحلة يفهم الطفل بعض الأوامر ا
ويعرف أجزاء جســـمه ويشـــير إليها، وهي مرحلة مهمة للنمو ككل تزداد فيها قدرة الطفل على 
الفهم، ويبدأ بالتعبير عن نفســــــه بكلمة  مكونة من مقطع أو مقطعين من الســــــلاســــــل الطويلة 

 التي كان يصدرها.  
 مرحلة الكلام الحقيقي وفهم اللغة:  -2

بدأ م ويفهم مدلولات الألفاظ ومعانيها، وفي الســـــــــــنة الثانية تيبدأ الطفل في هذه المرحلة بالكلا
مراحل تكوين الجملة ذات الكلمة الواحدة، ويدخل مرحلة التعبير عن نفســــه بكلمتين إذ يقوم 
الطفــل بــالجمع بين كلمتين لتكوين تلــة مــا، وتتطور لغــة الطفــل في هــذه المرحلــة حتى مرحلــة 

صـــيرة ال والأنشـــطة المختلفة ويســـتوعب القصـــص القالثلاث ســـنوات بحيث يســـتطيع فهم الأفع
ويعرف أسماء الأعضــــــاء الصــــــغيرة ويتطور النمو اللغوي لديه بشــــــكل ملحوظ مع تقدمه بالعمر 
وتنمو لغته الاســــــتقبالية والتعبيرية فيســــــتطيع الإجابة عن تســــــاؤلات الآخرين ويســــــتطيع اختيار 

-51، 2015قصة.)النوايسـة وآخرون، الكلام المناسب للمواقف المختلفة واكمال الجمل النا
(. وفيما يلي توضــــــــــــــيح للخصــــــــــــــائص اللغوية لدى الطفل من الميلاد وحتى عمر الخمس 53

 سنوات.
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يوضلللللللللللل الخصلللللللللللائ  اللغوية لد  الطفل من الميلاد وحتى عمر الخمس  (1)جدول 
 سنوات.

 الخصائص اللغوية المرحلة العمرية
المـــــــــرحـــــــــلـــــــــة الأولى: 

( 3-مــــــــــن)المــــــــــيــــــــــلاد
 شهور.

إصــــدار أصــــوات بدون غرض أو قصــــد وتكون هذه الأصــــوات  -1
 غير تواصلية في طبيعتها.

إنتاج أصوات بدائية مثل الصرار، والبكاء، والسعال، والعطس،  -2
 والكحة.

النظر إلى مصـــــــدر الصـــــــوت وخاصـــــــة عندما تكون الأصـــــــوات  -3
 مألوفة لدى الطفل.

 تمييز صوت الأم. -2
 للضـــوضـــاء الشـــديدة بالبكاء،الاســـتجابة للأصـــوات المفاجئة، و  -5

 أو تحريق الجسم ككل.
 إصدار أصوات تشبه أصوات حروف العلة مثل )أ، و(. -6
 إصدار أصوات متباينة تع  عن الألم، أو الغضب، أو الجوع.  -1
إصـــدار اســـتجابات متشـــابهة للموضـــوعات المتماثلة، والمتشـــابهة  -8

 مثل المشروبات، أو الأفراد مثل الوالدين.
دار أصـــــــــــوات تع  عن المتعة مثل مم للتعبير عن شـــــــــــهوة إصـــــــــــ -1

 الطعام.
ـــــــة:  ـــي ـــــــان المـــرحـــلـــــــة الـــث

 ( أشهر. 6-3من)
 تحريق الرأس للتعرف على مصدر الصوت. -1
 النظر إلى فم المتحدث. -2
 إصدار إشارات للتعبير عن الحاجات. -3
 تكرار الأصوات أو المقاطع الصوتية مثل )اغ، غا، فا، ..الخ(. -2
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 تجابة بالنظر إلى الفرد عند سماع صوته.الاس -5
إظهار ســـعادة عند تقديم المشـــروبات، أو عند بدء الرضـــاعة أو  -6
 ها.ئأثنا
 تغيير شكل الفم بتغيير الأصوات الصادرة. -1
إصــــــــــــدار العديد من الأصــــــــــــوات الجديدة مثل )أ، ب، م( التي  -8

 تشبه الصوت العادي تقريباً.
 وات.إنتاج ونطق الكثير من الأص -1

اســــــــــتخدام حروف ســــــــــاكنة  تلفة متصــــــــــلة بحروف متحركة  -10
 مثل)با، ما، ماما، دادا(.

 إصدار أصوات عالية عند الخوف أو الألم. -11
 يستجيب للاسم بتدوير الرأس. -12
تحديد مصــدر الصــوت: الاســتدارة بالرأس في شــكل أفقي إلى  -13

 اليمين أو اليسار اعتماداً على مصدر الصوت.
ة الثــــالثــــة: من المرحلــــ

 ( أشهر. 6-1)
 فهم تعبيرات وجه الآخرين، والاستجابة نا. -1
 اللعب المستمر بالأصوات. -2
 من الوقت.  %50استجابة الأطفال لأسمائهم بنسبة  -3
 النظر لأفراد الأسرة عندما ينادونه باسمه. -2
 إدراي وتمييز بعض الكلمات المألوفة مثل )ماما، بابا، باي(. -5
 دار أصوات طويلة، وأكثر تنوعاً وبدرجات ونغمات  تلفة. إص -6
 اولة اســــتخدام الإشــــارات للتواصــــل مع الآخرين، مثل إشــــارة  -1

 )باي، باي(.
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التحكم في المناغاة، وتكرار مقطعين، وتظهر أحياناً في صــــــــــورة  -8
 الكلمات التي  بها الطفل مثل كلمة )ماما(. 

ة ســـــــــيطة عندما تكون مصــــــــــحوبتنفيذ التعليمات الشـــــــــفهية الب -1
 برشارة مثل خذ الكرة، افتح الباب.

 إنتاج وس حروف ساكنة أو أكثر. -10
 إنتاج أصوات أكثر توافقاً مثل ت، ن، د. -11
 بدء فهم الكلمات البسيطة مثل)لا(. - 12
 يهز برأسه تعبيراً كلمة لا. -13
 الاستجابة للتهديد أو الاسترضاء. -12

  نالمرحلـــــة الرابعـــــة: م
 ( شهر.1-12)

 الاستجابة للموسيقا بحركات جسمه. -1
 النظر المباشر لمصدر الصوت. -2
اللغة القدرة على ممارســـــــته ) القدرة على فهم الكلام تفوق كثيراً  -3

 الاستقبالية أفضل من اللغة التعبيرية(.
 الانتباه، والاستماع عند التحدث معه. -2
 لمتحركة.إصدار الكثير من الأصوات الساكنة وا -5
 إصدار أصوات لجذب الانتباه. -6
التوقف عن الاســــــــتمرار في أداء نشــــــــاط ما عندما نقول له)لا،  -1

 توقف(.
 إنتاج وتقليد الأصوات وعدد من المقاطع بشكل صحيح. -8
 الكلمات التي تشـــــــــير للموضـــــــــوعات المألوفة، والتي إلىالتعرف  -1

 تشير إلى أسماء أفراد الأسرة.
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يد الأصوات المسموعة، واختيار ما يستطيع نطقه  اكاة وتقل -10
 منها فقط.

بدء نطق بعض الكلمات )مثل ماما دادا( مع معرفة معناها  -11
 وما تدل عليه. 

 إنتاج ثلاث كلمات أو أكثر أو بدايات الكلمات. -12
المرحلــــة الخــــامس من 

 ( شهر.12-18)
كلمة، وخاصــــــــــــــة الكلمات   10 – 50القدرة على فهم من  -1
 تعلقة بأسماء الأفراد، والأشياء المحيطة والتي يتعامل معها يومياً.الم
 تنفيذ أمر واحد بسيط في خطوة واحدة. -2
 اكاة وتقليد وتكرار الأصــــــــــــــوات والكلمات التي يصــــــــــــــدرها  -3

ن أو مــــا يطلق عليــــه صـــــــــــــــــدى الصــــــــــــــوت أو المصـــــــــــــــــاداة و الآخر 
Echolalia. 

ها لو لم يتم نطقكلمة تقريبا حتى   20-3القدرة على نطق من  -2
بصـــــــــورة كاملة وصـــــــــحيحة وغالباً ما تبدأ هذه الكلمات بأصـــــــــوات 

 )ب، س، د، ج(. 
 يستخدم الصوت والإيماءات للحصول على الأشياء. -5
الإشارة إلى الأشياء والموضوعات عند ذكر أسمائها، أو الذهاب  -6

 لإحضارها عند طلب ذلق.
ي، ة مثل )ملكاســـــــــتخدام بعض الكلمات المألوفة بصـــــــــورة كبير  -1

 أجلس(.
نطق كلمة واحدة للتعبير عن تلة مثل)أشــــــــــــــرب(، للتعبير عن  -8

 تلة أريد أن أشرب.
 وضع كلمتين قصيرتين معاً لتكوين تلة رغم عدم وضوحها. -1
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 تقليد بعض أصوات الحيوانات المألوفة. -10
 اذج من كلام الطفل في هذه المرحلة مثل )بابا، ماما، لا،   -11

 كرة(.
الاســــــــــتجابة للأوامر البســــــــــيطة بدون إشــــــــــارة مثل خد الكرة، -12
 تعال.
 من الكلام واضح للمستمع الغريب.25% -13

المرحلة الســـادســـة من 
 ( شهر.22 – 18)

 كلمة تقريباً.  300القدرة على فهم  -1
  اولة نطق كلمات ذات مقاطع متعددة. -2
 ن الأسماء.كلمة تقريباً أغلبها م  50درة على نطق حوالي قال -3
البـــدء في اســــــــــــــتخـــدام بعض الأفعـــال مثـــل)يـــذهـــب(، وبعض  -2

 الصفات مثل)كبير(.
البدء في إلقاء بعض الأســــــئلة المكونة من كلمتين للاســــــتفســــــار  -5

 عن بعض الأشياء مثل )ما هذا؟(.
 إنتاج معظم حروف العلة والحروف الساكنة.  -6
ل )ما ه مث اسمه والنطق به عندما يتم الســــــــــــــؤال عنإلىالتعرف  -1

 اسمق؟(.
الكلام والتحــــدث حول مــــا  ــــدث من أحــــداث في الوقــــت  -8

 الحاضر)الآن(.
ة نطق كلمتين للتعبير عن تلة مثل )بابا سيارة( للتعبير عن تل -1

 )بابا ركب السيارة(.
 من الكلام واضح. 65% -10
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اســـــــتخدام الكلام لإنشـــــــارة إلى الأفراد المألوفين )ماما، بابا(،  -11
 نات )كلب، قطة(، الموضوعات )كاسه، ماء(.الحيوا
 اذج من كلام الطفل في هذه المرحلة مثل )أذهب بعيداً، لا  -12

 يا أمي، سيارة بابا(.  
المرحلة الســـــــابعة: من 
ـــــــة  ــــلاث عـــــــامــــين إلى ث

 أعوام.

 كلمة تقريباً.  100القدرة على فهم حوالي -1
 كلمة تقريباً.  500القدرة على نطق حوالي  -2
بير عن الإحباط والغضـــب من خلال الكلام وتراجع التعبير التع -3

 عنهما بالبكاء.
 اللعب. أثناء فيالتحدث مع النفس بصوت مسموع  -2
 المحادثات. أثناء فيالاستمرار في التواصل البصري  -5
 نطق الكلمات يكون أكثر وضوحاً. -6
بعض الأســــــــــــــئلــــة مثــــل )هــــل تمطر  نالإجــــابــــة بنعم أو لا ع -1

 السماء؟(.
 فهم حروف الجر مثل )عن، في، إلى...الخ(. -8
الإجابة عن الأســـــئلة البســـــيطة التي تبدأ بأدوات اســـــتفهام مثل  -1

 )من، أين، ما(.
 الإشارة إلى الصور المألوفة وتسميتها عندما نطلب منه ذلق. -10
 البدء في استخدام الكلمات الوظيفية مثل )الكرة  راء(. -11
 لأفعال الماضية مثل )ذهب، جرى(.البدء في استخدام ا -12
الأشــــياء والموضــــوعات عندما نذكر اســــتخداماتها  إلىالتعرف  -13

 وأوصافها.
 ظهور التأتأة أحياناً عند إثارة الطفل. -12
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 دقيقة. 20-10الجلوس والاستماع إلى القصص لمدة من  -15
 شيوع وانتشار اضطرابات النطق. -16
 اسمه.الأول والأخير من  الاسمذكر  -11
 التعرف على الجنس )ولد، بنت(. -18
وعلى أي حــال الأمر متفــاوت  اً أغلــب الكلام يكون مفهومــ -11

 فيما بينهم.
 ــاذج من كلام الطفــل في هــذه المرحلــة مثــل )ســــــــــــــيــارة بــابــا  -20

 صغيرة، أنا لا أحب ذلق، ...الخ(. 
ـــــة من  ـــــامن ـــــة الث المرحل

 ( سنوات.3-2)
 مة تقريباً.كل  1200القدرة على فهم حوالي -1
 كلمة تقريباً.  800القدرة على نطق  -2
 استخدام حرف العطف)و(. -3
 ادثات.المح أثناء فياستخدام التواصل البصري بصورة أك   -2
 استخدام صيغ الجمع مثل )كتب، أشجار(. -5
 إلقاء كثير من الأسئلة التي تبدأ )بماذا، من، أين(. -6
 عبونليات مثل )الأولاد اســــــــتخدام صــــــــيغ تع الأسماء في عبار  -1

 بالكرة(.
مفاهيم الوقت )الزمن( مثل صــــــباحاً، ظهراً، الليلة،  إلىالتعرف  -8

 أمس، غداً(.
 نطق بعض الأصوات بصورة  رفة، ومشوهة مثل )ر، ق( -1

فهم الكلمات التي تع  عن ظرف المكان مثل )أمام، خلف،  -10
 أسفل، أعلى...الخ(.

 ير عما يراه مثل )هو  ري(.استخدام الأفعال للتعب -11
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 استخدام تلة مكونة من ثلاث كلمات. -12
 تغيير نغمة الصوت لتوضيح المعنى. -13
 البدء بالمحادثة وإبداء الملاحظات. -12
اســــــــــــتخدام وإعادة تلة مكونة من ثلاث كلمات، أو إعادة  -15

 ثلاث أرقام.
 التحدث مع الغرباء. -16
 اصة قصص الأطفال.سرد وتتبع أحداث القصص وخ -11
 ـــاذج من كلام الطفـــل في هـــذه المرحلـــة مثـــل ) القلم فوق  -18

 الطاولة، أين المدرسة، ماما الدجاجة شربت الماء(.
المرحلة التاســــــــعة من  
 ( سنوات. 2-5)

 كلمة تقريباً.  2800إلى  2500القدرة على فهم حوالي من  -1
 تقريباً.كلمة   2000إلى  1500القدرة على نطق حوالي من  -2
 القدرة على وصف الصور بجمل كاملة وسرد قصص حونا. -3
تقريباً من الأصــــــــــوات بصــــــــــورة  %10القدرة على نطق حوالي  -2

 صحيحة بغض النظر عن موقعها في الجملة.
 نطق معظم حروف الجر بطريقة صحيحة. -5
 الكلام الواضح في معظم الأحيان. -6
 ت بصورة صحيحة.إعادة تل مكونة من وس أو ست كلما -1
 اتقان لمعظم القواعد النحوية، ويمكنه التحدث بسهولة. -8
اســتخدام الضــمائر بصــورة صــحيحة مثل )هو، هي، أنا، أنت،  -1

 هم(.
التعرف على الكلمة وعكســـــها مثل )كبير، صـــــغير، خفيف،  -10

 ثقيل(.
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 صياغة قصص قصيرة جيدة التنظيم.  -11
فــت انتبــاهــه، و ــاولــة كــل مــا  يط بهن أو يل  نالســــــــــــــؤال ع -12

 أسباب الأشياء، وتفسير ما  دث أمامه. إلىالتعرف 
فهم تســـلســـل الأحداث مثل)أولًا  ب الذهاب لمحل البقالة،  -13

 وبعد ذلق يمكننا الذهاب لملعب الكرة(.
 أدائه. أثناء فيممارسة اللعب الدرامي، والكلام  -12
ـــــــار -15 المحيطين،  اقتراب الكلام إلى حـــــــد كبير من كلام الكب

ستمع، كما يمكن الم فيفيستطيع تغيير نغمة الكلام وشدته كي يؤثر 
 التحدث بلغة تناسب الموقف الذي يوجد به.   

 اذج من كلام الطفل في هذه المرحلة مثل )هل تريد وضــــــــــــع  -16
الصــــمغ هنا، قطع الولد الورق لقطع كبيرة، ماما أريد الذهاب لزيارة 

 صديقي بعد الغداء(.
(Strickland, 2001, 140; Krapp & Wilson, 

2005, 1073; Roth& Worthington, 2011, 
185-190) 

 العوامل المؤثرة في النمو اللغوي:
 يتأثر النمو اللغوي بعدد من العوامل وهي:

تتفوق البنــــات على الأولاد في النمو اللغوي إذا تســـــــــــــــــاوت الظروف الأخرى  الجنس: -1
(، ويظهر هذا التفوق في وفرة المحصـــــــول اللغوي من المفردات، وفي )الذكاء، الحالة الصـــــــحية...

(. فقد أكدت بحوث 33، 2016تعلم القراءة، وصـــحة النطق، وتركيب الجملة. )عبد الغ ، 
ودراســات علمية عديدة أن البنات أســرع وأســبق من البنين في النطق الصــحيح، ومن المؤشــرات 
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الذين  تاجون لعلاج اضــــــــــــطرابات النطق أكثر من الدالة على ذلق أن عدد الأطفال الذكور 
 عدد البنات اللاتي ينطقن بوضوح في السنوات المبكرة. 

فقد أكدت دراســـــــــة كاترين نيلســـــــــون أن البنات يســـــــــبقن البنين في  و الكلمات، خاصـــــــــة في 
الســنوات الأولى، حيث وجدت الباحثة أن البنات في عينة دراســتها يســبقن البنين بأربعة أشــهر 

تنمية الخمســــــــــــــين كلمة الأولى، كما أن البنات يتفوقن على البنين في هذه المرحة العمرية في   في
كــل مواقف اللغــة كبــدايــة الكلام وعــدد المفردات، كمــا أتن أكثر تســـــــــــــــاؤلًا وأحســــــــــــــن نطقــاً 

(. ولكن هذا التفوق ســرعان ما يتلاشـــى بعد الســنين الســت الأولى، 61، 2010)الببلاوي، 
التماثل بين الأســـــوياء من الجنســـــين فيما بعد الســـــادســـــة، ويرجع تفوق البنات ليكون التعادل و 

 على البنين إلى عوامل بيولوجيهة وأخرى اجتماعية: 
 العوامل البيولوجية:  -أ

ة  يرى علماء النفس البيولوجيون أن  المخ عند البنت ينضإ في وقت مبكر عنه عند البنين خاص 
للحائي ا في الجانب المسيطر على هذه الوظيفة، ذلق أن  النضإفيما يتعلق بمركز وظيفة الكلام 

 في هذه الحالة يساعد على الإسراع في إخراج الأصوات وكذلق على معدل اكتساب اللغة.
 العوامل الاجتماعية: -ب
إنه الأمهات يتحدثن مع بناتهن في سن الثانية أكثر مما يتحدثن مع أبنائهن عن طريق الأسئلة  

من الأمهــات إلى البنــات، أو العكس عن طريق الإجــابـــة عن أســــــــــــــئلتهن، وتكرار التي توجــه 
الألفاظ التي ينطقن بها إلى غير ذلق من أشــــــــــــــكال التفاعل اللغوي بين الأم وأطفانا، علاوة 
على أن الأولاد يســــمح نم بالنشــــاط الحركي في اللعب، بينما يقتصــــر نشــــاط البنت في ألعابها 

 (.165-162، 2015لتي تعتمد على اللغة. )متولي، وعلاقتها على الأنشطة ا
 الوضع الصحي والحسي للفرد:  -2
ويقصـــــد بذلق أهمية الجوانب الصـــــحية والجســـــمية والحســـــية والســـــمعية للفرد وعلاقتها بالنمو  

اللغوي إذ يتأثر النمو اللغوي بسلامة الأجهزة الحسية السمعية والبصرية والنطقية للفرد كالجهاز 
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ومي وتار الصــــــوتية ( وأجهزة الرنين ) كالتجويف البلعالجهاز الصــــــوتي ) الحنجرة والأالتنفســــــي و 
(،  فتينالشـــوالانفي والفموي(، وأجهزة النطق ) الحنق ، والاســـنان واللســـان والفق الســـفلي و 

ليس هذا فحســــــب، بل يشــــــتري أيضــــــا في ذلق الجهاز العصــــــبي ) المخ ( وما  تويه من مراكز 
المسموع، ومراكز مسؤولة عن النطق، بالإضافة إلى جهاز السمع المسؤول للسمع وفهم الكلام 

 عن استقبال الكلام ونقله إلى المخ.  
للغوي خر في النمو اأوهكذا فرن أي خلل في هذه الأجهزة الســـابقة يمكن أن يؤثر بشـــكل أو ب

 ىلدى الفرد، وذلق تبعا لشــــــدة الإصــــــابة الذي حدثت فيه، ومكان )موضــــــع( الإصــــــابة ومد
وات ح للأصـــــــحيعلاقتها بشـــــــكل مباشـــــــر أو غير مباشـــــــر على مقدرة الطفل على النطق الصـــــــ

تيع جوانب النمو  في اً اللغوية. فرصــابة الطفل بالإعاقة الســمعية م على ســبيل المثال تؤثر ســلب
ب المنظم له الفرصـــــــــة المناســـــــــبة للتدري فراللغوي لدى الطفل الأصـــــــــم، فالمعوق سمعياً إذا لم تتو 

لن تتطور لديه مظاهر النمو اللغوي، وســــــــــيصــــــــــبح أبكم في المســــــــــتقبل، ويعزى ذلق  والمكثف
لغياب التغذية الراجعة الســــــمعية عند صــــــدور الأصــــــوات وعدم الحصــــــول على تعزيز لنطقه من 

غير غنية   صــــــــــــــف بكوتاتالأخرين، وحتى في حالة اكتســــــــــــــابهم للمهارات اللغوية فان لغتهم ت
اظهم تتصـــــــــف بالتمركز حول الملموس، وتلهم قصـــــــــيرة وأقل كالأخرين وذخيرتهم  دودة وألف

 (.12-11، 2016تعقيداً، أما كلامهم فيبدو بطيئاً ون ته غير عادية)أخرس، 
   العوامل الأسرية: -3

ويقصــــــد بذلق ترتيب الطفل في الأســــــرة والظروف الاقتصــــــادية والاجتماعية للأســــــرة، فالطفل 
غوي ارنة مع الأطفال العديدين فهو يتمتع بمســـــــــتوى لالوحيد أكثر ثراء في  صـــــــــوله اللغوي مق

أعلى من الطفل الذي يعيش مع عدد من الأخوة، ويعود الســــــــــــــبب في ذلق إلى اهتمام الأم 
والأب بالطفل، الأمر الذي يؤدي إلى تنبيهه لاســـــــتخدام الألفاظ، وربطها مع ما يناســـــــبها من 

دوراً كبيراً في تحديد مســــــــــتوى النمو  ؤديمعات، كما أن  ط العلاقات الســــــــــائد في الأســــــــــرة ي
اللغوي للأطفال، فرذا كانت العلاقة الأســـريهة يغلب عليها الانســـجام والود، فرن الفرد يســـتطيع 



 

51 
  

أن يع  عن أفكاره متى يشـــــــــاء، فتنمو مداركه العقليهة واللغويهة  واً ســـــــــوياً، وبالعكس إذا كانت 
يبتعد م فرنه الطفل  اول أن يتجنب المواقف، و العلاقات الأســــــرية مبنيهة على التســــــلط والتحك

عن التعبير عن آرائــه خوفــاً من اللوم والتــأنيــب، كمــا يعتمــد النمو اللغوي بعــد نضــــــــــــــإ مراكز 
الكلام وبخاصـــــــــة المراكز العصـــــــــبية على نوع الحياة الاجتماعية والثقافية الاقتصـــــــــادية التي تحيط 

 نلإجابة عالصـــحيحة في تربية الأطفال ولاســـيما ابالفرد، فالثقافة قد تكســـب الوالدين الطريقة 
يادة ز أســـــــئلتهم واســـــــتفســـــــاراتهم ومشـــــــاركتهم الحديث باســـــــتمرار، وتســـــــاعد هذه العوامل على 
لأمر ا المحصـــــول اللفظي للأطفال، وارتفاع المســـــتوى الثقافي والاجتماعي والاقتصـــــادي للأســـــرة 

ض ال أوســــع من الاتصــــالات والتعر يســــاعد في تدعيم النمو اللغوي من خلال إتاحته لمجالذي 
( و 32، 2016للمثيرات المناســــبة من رحلات وموســــيقا وكتب وما شــــابه ذلق.)عبد الغ ، 

 (.80، 2012)سالم، 
   علام:وسائل الإ -2

ي اللغو  في زيادة المحصــول فازويقصــد بذلق أهمية دور وســائل الإعلام كالإذاعة والصــحافة والتل
 يتعرض نا بكمية الخ ات ونوع المثيرات الثقافية والبيئية التي ويللطفل، حيث يتأثر النمو اللغ

 فرو الطفل في بداية تشــــــــــــكل اللغة لديه، فهناي البيئة الغنية بالمثيرات الثقافية، وهي تلق التي يت
فقيرة ثقافياً،  في المقابل نجد هناي بيئات ، والمجلات، والجرائد، والكتب، وذياع، والمفازفيها التل
بيئة المحرومة من المثيرات الســـــابقة، ومما لا شـــــق فيه أن معيشـــــة الطفل في بيئة من النوع وهي ال

ة كبيرة.)علي، بذخيرة لغوي ئاً ملي اً ثري اً لغوي الأولى تســــــــــــهم بدرجة كبيرة في إكســــــــــــابه  صــــــــــــولاً 
 (.  11، 2010( و)الببلاوي، 12، 2010

الاسـتعمال ه من قوانين التعزيز و ويقصـد بذلق أن عملية التعلم وما تتضـمن عملية التعلم: -5
 والإهمال تؤدي دوراً مهماً في تعلم اللغة.

: ويقصـــــــد بذلق أهمية الذكاء في النمو اللغوي، فالطفل الذي يتميز بذكاء القدرة العقلية -6
يفوق الأطفال العاديين والمعوقين عقلياً في  صــــــــوله اللغوي، كما يتميز باكتســــــــابه لغة في  ل  عا
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ر مقارنة بالعاديين والمعوقين عقلياً، فهو أعلى في مســــــــــــــتواه اللغوي من الآخرين عمر زم  مبك
ســــــــــــــواء كان ذلق في عدد المفردات، أو في صــــــــــــــحة بناء الجمل وطونا ودقة معانيها، فالطفل 
العادي تظهر لديه الكلمة الأولى في تاية السنة الأولى من العمر، في حين تظهر الكلمة الأولى 

في تاية السنة الثالثة تقريباً)أبو فخر وآخرون، لدى المعوق عقل  (.382، 2006يا ً
علم اللغة : إن المراحل التي يمر بها الطفل في تالفروق الفردية بين الأطفال في تطور اللغة -

واحدة بالنســـــــــــــبة لجميع الأطفال في العالم، وإنه الســـــــــــــن التي يبدأ بها الطفل في نطق الحروف، 
ب فيها الكلمة الأولى لا تتغيره كثيراً من ثقافة إلى أخرى على وجه وكذلق الســـــــــن التي يكتســـــــــ

العموم إلا أنه أطفال الســــــــــــن الواحدة لا يتســــــــــــاوون في مقدار النمو اللغوي، وإ ا هناي فروق 
فردية بينهم، فهناي بعض الأطفال يســــتطيعون أن يتكلموا في ســــن الخمســــة عشــــر شــــهراً على 

 سـن الثانية إلى نخرون لا يتكلمون إلا عندما يصـلو آناي أطفال سـبيل المثال، ولكن بالمقابل ه
 ، ويمكن حصر الفروق التي تؤثر في اكتساب اللغة في مجموعتين:ممن أعماره

 مجموعة مصادر شخصية تنبع من ذات الطفل: -
 مجموعة اجتماعية تنبع من إثارة الأفراد الآخرين المحيطين بالطفل للتحدث: -
 :  المصادر الشخصية -أ
تعتمد مهارات اللغة إلى حد كبير على النضــــــــــــــإ البيولوجي حيث  النضللللللللللل: البيولوجي:-1

تتطلب التطور الملائم لمناطق الدماغ الخاصــــــــــــــة بالكلام والتي تتحكم بأليات ربط الأصــــــــــــــوات 
والأفكــار وإنتــاج الكلام، والطفــل الــذي تتطور لــديــه منــاطق الــدمــاغ المهمــة للكلام واللغــة قبــل 

 ال الآخرين فرنه يتفوق عليهم في  وه اللغوي.غيره من الأطف
الأطفال الذين يتمتعون بصـــــــحة جيدة يتفوقون في  وهم اللغوي على الأطفال  الصلللللحة: -2

 المتماثلين نم في العمر والضعاف صحياً.
الطفل الذي يتمتع بشخصية متكيفة يميل للتحدث بشكل أفضل نوعاً وكماً  الشخصية: -3

 تمتع بتكيف نفسي سليم.من الطفل الذي لا ي
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نســـــــــــــــب الــذكــاء العــاليــة يتفوقون في  وهم اللغوي على الأطفــال  والأطفــال ذو  الللاكللاء: -4
 المماثلين نم في العمر ولكن الأقل ذكاء.

الطفل الذي تكون رغبته في التواصــــــل مع الآخرين قوية يزداد لديه  الرغبة في التواصلللللل: -6
 ل.دث لدى الطفل الذي لا تتوفر لديه رغبة في التواصالدافع لتعلم اللغة بقدر أك  مما  

 المصادر الاجتماعية: -ب
معاملة الأطفال بالأسـلوب الاسـتبدادي الذي يفرض  إن أساليب المعاملة الاستبدادية: -1

عليهم قضـــــــاء معظم وقتهم صـــــــامتين  رمهم من الإثارة للكلام وبذلق يعيقهم من اكتســـــــاب 
ن ن يعاملون بالأســـــــــــاليب التي تتيح نم التعبير عن كل ما يريدو اللغة على عكس الأطفال الذي

 عنه.
كلما ازدادت إثارة الطفل للكلام ازداد تحســـــــــن  وه اللغوي إلى حد    إثارة الطفل للكلام: -2

كبير بــالنســــــــــــــبــة للنمو اللغوي للطفــل الممــاثــل لــه في العمر ولا  ــد مثــل هــذه الآثــار. )علي، 
2010 ،12-12.) 

 اب اللغة:نظريات اكتس -
القدرة على اكتســاب وتعلم اللغة من الخصــائص التي تميز بها الكائن البشــري، ومن خلانا  تُـعَد  

ثبات ذاته والتعبير عن مشــــاعره وأحاســــيســــه، كما يســــتطيع التعرف من خلانا على إيســــتطيع 
ك  لأمشـــاعر وأحاســـيس واتجاهات الآخرين نحوه. يبدأ الطفل بطبيعة الحال فهم لغة الآخرين ا

منه ســـــــناً وخصـــــــوصـــــــاً الراشـــــــدين، ثم يســـــــتخدم هذه اللغة، فالفهم هو العملية الأولى وعملية 
 استخدام اللغة هي العملية الثانية. 

وقد شهد منتصف القرن الماضي نقاشاً كبيراً حول اللغة وكيفية اكتسابها، ومن أشهر النظريات 
والتي ترى أن اللغة  Behaviorismالمعاصــــرة والشــــائعة التي ظهرت هي المدرســــة الســــلوكية 

، أمــا النظريــة Environmental Factorsتكتســـــــــــــــب نتيجــة عوامــل أو مؤثرات بيئيــة 
التي تنظر إلى اللغة  Nativismالأخرى التي اهتمت باكتســـــــــــــاب اللغة فهي النظرية الفطرية 
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دة في و على أتا تكتســــــــب نتيجة لعوامل فطرية تولد مع الفرد وتبقى معه طيلة حياته وهي موج
 داخله.

 Theory Interactionistوهناي نظرية ثالثة تجمع بين النظريتين هي النظرية التفاعلية 
والتي ترى أن اكتســــــــــــاب اللغة نتيجة للتفاعل بين الوراثة والبيئة، وســــــــــــوف نتطرق إلى أشــــــــــــهر 

 نظريات اكتساب اللغة.  
 : Behaviorist theoryالنظريات السلوكية -1

قتران، يتعلمه الطفل عن طريق التعزيز والا لوكية أن اللغة ســـــــلوي اجتماعيتؤكد النظريات الســـــــ
كتســـب م طبق على اللغة، أي أن اللغة ســـلويفما ينطبق على اكتســـاب الســـلوكات الأخرى ين

عن طريق التعلم وليس كيــانــاً مســــــــــــــتقلًا بــذاتــه. ويؤمن ســــــــــــــكنر بــأن اللغــة هي نوع من أنواع 
ينتإ متتاليات صــــــوتية منها ما هو صــــــائب ومنها ما هو  الســــــلوكات التي يتعلمها الطفل، وقد

خاطع، حيث يتم تعزيز الاســـــتجابات اللفظية الصـــــحيحة، في حين يتم اهمال غير الصـــــحيحة 
، ويصـــبح ةقمنها، ويســـتمر ذلق إلى أن تصـــل الاســـتجابات اللفظية إلى مســـتوى معين من الد

للاســـتجابة لفظياً  د يصـــبح لديه الميلالســـلوي اللفظي مقبولًا بحيث تقل فرص التعزيز، لأن الفر 
بطريقة معينة كون التواصـــــــــــــل من خلال الكلام يشـــــــــــــكل بحد ذاته معززاً مناســـــــــــــباً، وقد اعت  

( اللغة مجموعة من ردود الأفعال، أو 1151في كتابه الســــــــــــــلوي اللفظي) skinnerســــــــــــــكنر
يخها عن ترســــ اســــتجابات  ددات لمؤثرات خارجية معينة وبصــــورة مقبولة لدى الإنســــان ويتم

طريق الثواب والتعزيز من خلال المحيطين بـــه، فعنـــدمـــا يقوم الطفـــل بـــرخراج تصــــــــــــــويتـــات يتم 
تعزيزه)الابتســـام له، رفعه إلى الأعلى، الخ(، مما يشـــجعه على إعادة الســـلوي، ويعتقد ســـكنر أن 
بناء اللغة يتكون من خلال التشــــــــكيل التدر ي من الســــــــهل إلى الصــــــــعب، حيث يبدأ الطفل 

من أشـــــــــهر تطبيقات  shapingلأصـــــــــوات فالمقاطع ثم الكلمات والجمل ويعد التشـــــــــكيل با
،  وقد  دث التعميم  operant conditioningنظريته المتمثلة بالاشــــــــــــــراط الإجرائي

عندما يتعلم الطفل اللفظة في بداية تعلمه، وإطلاقها على كل شــيء شــبيه بما تعلمه، فمثلًا إذا 
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خلال عملية تعزيزه، فرنه يمكن أن يطلقها على كل حيوان يمشي  تعلم الطفل كلمة)كلب( من
على أربعة أرجل، لكن عندما يعزز الطفل فقط على الاســـــتخدام الصـــــحيح، ســـــيميز أن لفظة 
)كلـب( هي التي يعزز من خلانـا ويمكن التحكم بـاللغـة التي يكتســــــــــــــبهـا الأطفـال من خلال 

 (.51-55، 2010عملية التعزيز.)الظاهر، 
فل ســكنر أثر المحاكاة والتقليد في تعلم اللغة حيث يرى أن مجرد التعلم من خلال المحاكاة ولم يغ

والتقليد هو بمثابة دافع لدى الفرد لاكتســــــــــــاب الســــــــــــلوي اللفظي، ويقترح ســــــــــــكنر أن الأفراد 
يتعلمون الضـــــــــمائر والجمع والتأنيث من خلال المحاولة والخطأ، حيث يقومون بتعديل التراكيب 

، 2002وفقــاً لمبــدأ التغــذيــة الراجعــة التي يتلقوتــا من الآخرين. )الحــاج، العشـــــــــــــــاوي، اللغويــة 
61  .) 

الذي يمثل الكلاسيكية التقليدية اللغة شكلًا من أشكال السلوي  watsonوقد اعت  واطسن
 (،56، 2010الملاحم يكتســـــــــبها الفرد من طريق الاشـــــــــتراط كأية عادة اجتماعية )الظاهر، 

لغوي في ضــوء تكوين العادات والمعززات المختلفة بين المنبهات والاســتجابات ففســر الســلوي ال
لحدوث التشـــريط وبذلق يتضـــح لنا أن البيئة في هذه النظرية هي مصـــدر اكتســـاب اللغة وكلما  
كانت البيئة ثرية بالمؤثرات الثقافية كلما ســــــــــــاعد ذلق الطفل على اكتســــــــــــاب اللغة )أبو زيد، 

2011 ،28.) 
 Ivan pavlovلتعلم الكلاســــــــيكي التي ارتبطت بالعالم الروســــــــي إيفان بافلوف أما نظرية ا

التي ترى أن الطفل يتعلم الكلمات من خلال عملية الارتباط، فلو فرضـــــــنا أن الطفل الصـــــــغير 
ذهب ومسق المدفأة واحترقت يده فهو يسحبها بسرعة، لذلق تكون المدفأة مثير طبيعي)غير 

ة وهي ســـحب اليد بســـرعة، ولنفرض أن الطفل حاول مســـق شـــرطي( وتكون اســـتجابته طبيعي
المدفأة، وصـــرخت الأم به قائلة له نار، لكن التحذير جاء متأخراً ففي هذه الحالة ســـيربط هذه 
الكلمة بالاستجابة الطبيعية غير المباشرة لذلق سيتمثل الطفل هذه الكلمة من خلال ارتباطها 

فعال ظة ماما التي تعد مثيراً شــــــرطياً لارتباطه بأبما حدث له، كذلق عندما يكتســــــب الطفل لف
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 شــــــــــــرطي( ونتيجة )غيراً طبيعي اً الأم التي تؤدي إلى ارتياح الطفل كرعطاء الحليب الذي يعد مثير 
ارتباط لفظة ماما)المثير الشـــرطي( يكتســـب الطفل لفظة ماما. وعندما يقترن مثير بصـــري )مثير 

الطفل  اسم الشيء، ونتيجة للاقتران سيستجيب طبيعي( بمثير سمعي )مثير مشروط( الذي هو
للمثير الســــمعي)المشــــروط( كاســــتجابة للمثير البصــــري )المثير الطبيعي أو غير المشــــروط(، وبهذا 

 Banduraيكتسب الطفل اللغة وفق هذه النظرية،  وهناي نظرية التعلم الاجتماعي لباندورا 
تلم مكافأة أو قليد الآخرين حتى لو لم يسوتتلخص هذه النظرية في كون الفرد له ميل غريزي لت

ثواب، ويســـــــــــــتطيع الطفل وفق هذه النظرية اكتســـــــــــــاب اللغة عن طريق التقليد والمحاكاة لذلق 
وتا، أي أتم التي يســــــــــــــتخدم نفســــــــــــــهايتعلم الطفل اللغة التي يتكلم بها آباؤه، ويقلد اللهجة 

ارها الصـــــــــغار ويســـــــــتمرون في تكر يقلدون ما يســـــــــمعون، فعندما ينطق الكبار المفردات يقلدها 
وخصــــــوصــــــاً التي تدخل في مجال خ تهم، أي الأشــــــياء التي يألفوتا المرتبطة بشــــــكل أســــــاســــــي 
بحواســــــهم، ويبدأ الطفل باختصـــــــار الجمل التي يقلدها من الأشـــــــخاص المهمين في حياته، فرذا 

أل التعريف  ةقالت الأم سأمشي في الحديقة، يقونا الطفل أمشي حديقة، حيث  ذف بالبداي
وحروف الجر، ويكون دور الآباء هو إعادة الجملة بشـــكل كامل لكي يكررها الطفل، فرذا قال 

ســــــــاب التقليد دوراً مهماً في اكت ؤديالطفل ماما تفاحة، تقونا الأم ماما تأكل التفاحة، كما ي
كلام ل النحو، وتمر عملية اكتســــــاب النحو بثلاث مراحل تتمثل الأولى بفهم الشــــــكل النحوي

لة الثانية بتقليد هذا الشـــــــــــكل النحوي، أما المرحلة الثالثة هي اســـــــــــتخدام حالكبار، وتتمثل المر 
 (.         58-51، 2010الشكل النحوي في تلهم الخاصة. )الظاهر، 

 إلى هذه النظرية عدة انتقادات منها:جِّهَت وقد وُ 
 اناقبأو يع نلصــــــــحيح ويهملاالاســــــــتخدام واللفم ا انيفترض ســــــــكنر أن الوالدين يعزز    -1

الاســــــــــــتخدام الخاطع نا، في حين تشــــــــــــير الأدلة إلى أن الآباء يســــــــــــتخدمون إجراءات التعزيز 
 والعقاب في المحتوى اللغوي وليس البناء اللغوي.
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علماء نفس اللغة حسـب وجهة نظرهم أن الاشـراط الإجرائي لا يفسـر كيفية توليد الجمل  -2
 فردات جديدة لم يسبق للأطفال أن سمعوا بها أو عززوا عليها.الجديدة واستخدام مجموعة م

تظهر الأدلة العلمية أن الأطفال يكتســــــــــبون اللغة الســــــــــائدة في مجتمعهم من خلال  اذج  -3
 (.61، 2002ثابتة نسبياً بصرف النظر عن إجراءات التعزيز والعقاب. )الحاج، العشاوي، 

 :  Nativist theoryالنظرية الفطرية  -2
اءت هذه النظرية كرد على المدرســـــــــــة الســـــــــــلوكية التي تعتقد أن الطفل يولد وذهنه صـــــــــــفحة ج

بيضاء، ويكتسب اللغة عن طريق ردود الأفعال المنعكسة، ويتعلم اللغة مثل أي عادة يتعلمها، 
من رواد هذه النظرية، حيث قال بأن اكتســـــــــاب اللغة  Chomskyو يعت  تشـــــــــومســـــــــكي 

ق لا بد أن يكون الدماغ مزود بآلية خاصــــــــــــــة للتعامل مع اللغة، مهمة في غاية التعقيد لذل
وهذه الآلية عبارة   language acquisition deviceتسمى جهاز ألية اكتساب اللغة

وهي سمات تشتري فيها   universal grammarعن بنية فطرية تشتمل على قواعد عامة 
ـــه (، و  ل لا أحـــد يقوم بتعليم الأطفـــاكـــل اللغـــات)مثـــل مفـــاهيم الفعـــل، الفـــاعـــل، والمفعول ب

القواعد، بل أن آلية الاكتســـــاب تتيح للطفل اســـــتخلاص قواعد لغته من خلال الاســـــتماع إلى 
، parameter settingالكلمــات والجمــل ويتم هــذا ع  عمليــة تســــــــــــــمى إعــداد المعــايير 

، لوعندما يكتشـــــــف الجهاز قاعدة أو معيار مثل الترتيب الأســـــــاســـــــي لمكونات الجملة مثل فع
فاعل، مفعول به، يقوم بتثبيت هذه القاعدة ويســــــــــتخدمها الطفل لاحقاً لفهم وإنتاج الكلام، 
ومما يدعم نظرية تشــــــومســــــكي وجود مســــــار ثابت لاكتســــــاب اللغة عند تيع الأطفال بغض 
النظر عن لغتهم الأم: المناغاة، الكلمة، الجملة المختصـــــرة وصـــــولًا إلى اكتســـــاب معظم القواعد 

سن المدرسة، وذهبت النظرية الفطرية إلى أن هناي فترة  ددة لاكتساب اللغة)نظرية  اللغوية في
الفترة الحرجة( يكون فيها الدماغ جاهزاً ومســـــــتعداً للتعامل مع البيانات اللغوية، ويظهر هذا في 
الحالات البشــرية التي وجدت معزولة عن  يطها اللغوي إلى ما بعد ســن البلوغ، أو في حالات 
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ن في تكلم لغة ثانية بعد مرحلة المراهقة، فنادراً ما يصــــــــــــــلون إلى مرحلة ؤو اجرين الذين يبدالمه
 (.(Rudd; Lambert, 2011, 830إتقاتا كما يتقنها الناطقون بها.

تعرضــــــت نظرية تشــــــومســــــكي للنقد وبخاصــــــة الجوانب المتصــــــلة بجهاز اكتســــــاب اللغة والقواعد 
غ مســـؤولة عن اللغة مثل بروكا وفيرنكا، ولكن لم يتم العامة، صـــحيح أن هناي مناطق في الدما 

اكتشـــــاف مكان أو منطقة معينة تقابل جهاز الاكتســـــاب الذي تحدث عنه تشـــــومســـــكي وما 
 ,Dockerell ;Messerيزال علمـــــاء اللغـــــة  تلفين حول طبيعـــــة القواعـــــد العـــــامـــــة. )

توصــــــــــــل أننا يمكن ال وبالرغم من الانتقادات التي وجهت للنظرية الفطرية إلا ،) 24 ,2004
من خلانا إلى أن الطفل يولد ولديه اســـــــــتعداد لتعلم اللغة وتقوم البيئة بتنميتها وتطويرها. )أبو 

 (     21، 2011زيد، 
 :interactionist views النظريات التفاعلية -3

ــاً للغــة ولكنهــا تؤكــد على دور الــدعم الاجتمــاعي  تقبــل هــذه النظريــات أن هنــاي مكونــاً فطري
إلى أن الآباء يوفرون لأطفانم نظام  Brunerي يقدمه الكبار للأطفال فقد ذهب برونر الذ

 language acquisition supportدعــــم اجــــتــــمـــــــاعــــي لاكــــتســــــــــــــــــــاب الــــلــــغـــــــة 
system(LASS)  ويتألف هذا النظام من عدد من الاســـــتراتيجيات التي تســـــهل اكتســـــاب

التي أظهرت  baby talkلطفولية الأطفال للغة ومن هذه الاســــــــتراتيجيات اســــــــتخدام اللغة ا
الدراســـــــــات تفضـــــــــيل الأطفال الصـــــــــغار نذا النوع من الخطاب، ويرى برونر أن هذا النوع من 
 الكلام يســـــاعد على جذب انتباه الطفل وفهمه للغة، ومن الاســـــتراتيجيات الأخرى التوســـــيع

expansion ثلًا احة ملما يقوله الطفل فرن قال ماما تأكل تقول الأم صــــــــــــــح ماما تأكل تف
وبهذا تكون قد وســـــــعت تلة الطفل وطولتها وجعلتها أكثر تعقيداً مع المحافظة على بنية لغوية 
 فيســــــــــــــليمة، وهكذا يملأ الآباء الفراغات اللغوية ويوفرون معلومات نحوية يمكن أن تســــــــــــــاعد 

 (. (Dodd, 2008, 54اكتساب اللغة.



 

59 
  

للغة حول كيفية المســــــــــــــاعدة في تطور ا قدمت هذه النظريات التفاعلية موجهات مفيدة للآباء
أيضــــــــاً، فقد تبين أن الممارســــــــات اللغوية للآباء تتفاوت ع   تهاولكن نذه النظريات مشــــــــكلا

الثقافات، فاللغة الطفولية مثلًا لا تســـــــــــتخدم في تيع الثقافات ومع ذلق يكتســـــــــــب الأطفال 
يســــي على تســــاب اللغة بشــــكل رئاللغة بالطريقة والســــرعة ذاتها، وبالتالي لا يمكن أن يعتمد اك

   verhoeven; Balkom, 2004, 4)التفاعل الاجتماعي. )
 :the cognitive theoryالنظرية المعرفية  -2

أطلق على هذه النظرية اســــــــــــم المعرفية لاعتقاد بياجية أن اللغة تنتإ مباشــــــــــــرة من خلال النمو 
ي الحركي، لذلق مرحلة النمو الحســــ المعرفي وأن قدرة الطفل على التصــــور العقلي تنبثق في تاية

تنبثق اللغة في هذه الفترة حوالي الســــنة الثانية من عمر الطفل، ويرى بياجيه أن اكتســــاب اللغة 
ليس عملية تشريطية بقدر ما هو عملية وظيفية إبداعية، وأن النمو اللغوي للطفل هو انعكاس 

لب ســــــابق ن النمو المعرفي ضــــــرورة ومطلنموه العقلي والمعرفي الذي يســــــير في مراحل متتابعة، وأ
  للنمو اللغوي في حين أن اللغة ليســــــــــــــت شــــــــــــــرطاً ضــــــــــــــرورياً للنمو المعرفي بل هي انعكاس له

(Gammon ; Sosa, 2007, 250 ،(.13-12، 2012،)سالم 
وقد اهتم بياجيه بالنمو المعرفي باعتباره عاملًا مؤثراً في كافة جوانب النمو الأخرى وخاصــــــــــــــة 

 وهي:عديدة ي مشيراً إلى أن النمو المعرفي يمر في مراحل رئيسة النمو اللغو 
 .المراحل الحسية الحركية من الميلاد حتى سنتين -1
 بل العمليات الفكرية من سنتين حتى سبع سنوات.قمرحلة ما  -2
 مرحلة العمليات الفكرية العيانية من سبع سنوات حتى إحدى عشرة سنة. -3
، 2011ة الرمزية من إحدى عشــــــــــرة ســــــــــنة فصــــــــــاعداً.)أبو زيد، مرحلة العمليات الفكري -2

28.) 
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   :النظرية اللغوية - 5
ميات اللغوية العمو و أن الأطفال يولدون ولديهم  اذج من التركيبات اللغوية،  ترى هذه النظرية

توفيق للة هذه النظريوجاءت  التي تمكنهم من اكتســــاب قواعد أي لغة يمكن أن يتعرضــــوا إليها.
جية تؤثر في اكتساب الفطرية البيولو  العواملأن  تفترض النظرية السلوكية والنظرية الفطرية إذ  بين

إذا ما أريد للمهارات اللغوية أن أيضـــــاً  اللغة ولكنها ترى أن تأثير البيئة والخ ة شـــــيء ضـــــروري
قــان تتنمو فـالميكـانزمــات الفطريـة وحـدهـا لا يمكن أن تفســــــــــــــر إتقـان الطفـل اللغـة وأن هـذا الإ

 (.12، 2012سالم، )والتقليد. يتضمن ما هو أكثر من الإشراط 
 النظرية البنيوية:  -6

تعتمـد هـذه النظريـة على الطريقـة المنظمـة التي تنمو بهـا لغـة الطفـل من كلمـة واحـدة تـدل على 
ممارســــــــــــــة الكلام العادي مع الكبار بجمل طويلة  معنى الجملة إلى تلة مكونة من كلمتين إلى

ن كلام الطفل المبكر يتضـــــــــمن كلمات إوســـــــــليمة من حيث الصـــــــــياغة النحوية حيث  ومعقدة
بســــيطة منفصــــلة تلغرافية تتضــــمن كلمات المضــــمون في الأســــاس دون باقي كلمات العبارة من 
حروف جر وضــمائر وظروف وكلمات عطف وضــمائر وصــل وغيرها وبمرور الوقت تتم إضـــافة  

كتســـــاب اللغة حيث يزداد عدد كلمات الجملة  كلمات تفصـــــيلية اخرى منظمة خلال عملية ا 
كما تكتمل الجملة من حيث اتباع القواعد اللغوية ومن ثم اســــــــــــــتخدام تل كاملة تماثل كلام 

 الكبار.
  يمكن الذي الظاهر اللغوي الســــــــــلوي على مقصــــــــــور اهتمامها ان النظرية هذه ىويؤخذ عل
لغة  لفقط دون جوهر ا بالشـــــــكل تهتم فهي الدماغ داخل  ري ما إلى التطرق دون ملاحظته

ريقة عامل مع المواد الكيميائية التي يمكن تحليلها في المخت  بطكما أتا تعاملت مع اللغة كالت
   علاقة اللغة بالعقل والمجتمع. اً إهمال تام اعلمية لا علاقة نا بالفكر أو المعنى فأهملو 
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 نظرية التفاعل الاجتماعي:  -7
  مع تصــــالالا في الرغبة من ينشــــأ ياجتماع نشــــاط بمثابة اللغة نأ النظرية هذه اصــــحاب يرى
 ؤديهت الذي لدورا على نفســــه الوقت في التأكيد معالاجتماعية التفاعلية  المواقف في خرينالآ

  تطوير لىإ يؤدي مما الحديث في المهارة ذوي البالغينمع  الاحتكايمن  تنشــــــــــا التي الخ ات
  الوالدين مع قةالعلا عند يقف لا النمو اللغوي في الاجتماعي علالتفا وتأثير اللغوية المهارات

  يؤثر مما رانقالأو  والأخوة باءالآ مع اللغوي التبادل في خرينالآ مع الطفل تفاعلات يتضمن بل
   .للطفل اللغوية المهارة مستوى في
 العملية: وأ الواقعية النظرية-8
  حيث من عرفيةالم ن النظريةع و تلف الكلام طفالالأ اسـتخدام كيفية على النظرية هذه تركز  

  النظرية هذه صـــــحابأ ويرى الكلام طريق عن به المحيطين مع الطفل تفاعل بكيفية اهتمامها
  يســـــــــــتطيع نهأو  خرينالآ من يريده عما التعبير حتى يتمكن من مبكرا اللغة يتعلم الطفل نأ

اي أن هن كما الخ. وطول هوشـــــد نغمه من المختلفة خصـــــائصـــــه يتعلم الكلام عندما ممارســـــه
 (.216-215، 2011شبعها اللغة. )الغزالي، ت ان يمكن بشريه مطالب وأ حاجات
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 الفصل الثاني
 علم الأصوات

 تمهيد:
الصــوتيات هي الدراســـة العلمية لأصــوات الكلام، والأصــوات هي التي تكون كلامنا ودراســـتها 

 فيصــوت من الأصــوات، وما يتطلب من أعضــاء وحال المجرى الصــوتي  تع  كيفية تشــكيل كل
 الكلام ووضع الأوتار الصوتية. أثناء

والصـــــــــــــوت هو أصـــــــــــــغر وحدة لغوية قادرة على تغيير المعنى دون أن يكون نا معنى بحد ذاتها، 
 فالصـــوت )ج( لا معنى له بحد ذاته، ولكن يمكن أن يغير المعنى إذا جرى تبديله ضـــمن الكلمة
الواحدة، فهناي فرق في المعنى بين)جال( و)ســـــــــــال( ويمكن أن تكون الأصـــــــــــوات ســـــــــــاكنة أو 

 متحركة.
وحدة صــــــــــوتية  ينوعشــــــــــر  وس وتتكون الوحدات الصــــــــــوتية )الفونيمات( في اللغة العربية من

عدا الوحدات الصوتية المتحركة الست)أ، و، ي( والتي تعد   Consonantصامتة )ساكنة(
صيرة، فالألف  متحركة ق اً يلة، في حين تكون الفتحة والضمة والكسرة أصواتمتحركة طو  اً أصوات

كصـــــوت متحري طويل تقابله الضـــــمة كصـــــوت متحري قصـــــير، والواو كصـــــوت متحري طويل 
تقابله الضـــــمة كصـــــوت متحري قصـــــير، والياء كصـــــوت متحري طويل تقابله الكســـــرة كصـــــوت 

ا هي المقاطع والتي يمكن من خلانمتحري قصير، ويمكن دمإ الأصوات لتشكل وحدات أك  
ظهور الشــــــــــــــدة، الن ة الصــــــــــــــوتية، الارتفاع، المدى، والنغمة، إضــــــــــــــافة إلى التوقفات.)الظاهر، 

2010 ،81            .) 
 : Phoneticeتعريف علم الصوتيات

وهو العلم الذي يعُنى بدراســــــة الأصــــــوات اللغوية المســــــتخدمة في  تلف لغات العالم بناءً على 
وخواصـــــــها الفيزيائية كموجات صـــــــوتية، وكيف يتم سماعها  الأصـــــــوات وكيفية إخراجها،  ارج

 .(Blum, 2009, 15).وإدراكها
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ولعلم الصــــــوتيات ثلاثة فروع رئيســــــة يركز كل واحد منها على ناحية  ددة، فدراســــــة الحركات 
نتاج أصوات إ التي تقوم بها أعضاء النطق كاللسان والأوتار الصوتية ومقدرة تلق الأعضاء على

 Articulatoryلغويـــــة  تلفـــــة تشــــــــــــــكـــــل الموضــــــــــــــوع الرئيس لعلم الأصــــــــــــــوات النطقي 
Phonetics  ودراســـة خصـــائص الموجات الصـــوتية كالتردد والشـــدة هي موضـــوع علم فيزياء

، أما موضوع الدراسة التي تعنى بردراي الأصوات وفهمها Acoustic phoneticsالكلام 
وســيتم التركيز في هذا الفصــل  Auditory Phoneticsفتشــكل علم الأصــوات الإدراكي
 .على دراسة علم الأصوات النطقي

 آلية إنتاج الصوت:
إن مصــــــــــدر الطاقة لمعظم أصــــــــــوات الكلام يكمن في تيار انواء المندفع من الرئتين عند الزفير، 

لأنف ضــــــــــروري ا فتيار انواء الذي يندفع من الرئتين ماراً بالقصــــــــــبة انوائية فالحنجرة ثم الفم أو
لحدوث أي صـــــــــــوت نتفوه به، حيث جضـــــــــــع هذا التيار إلى تغيرات مهمة قبل أن يكتســـــــــــب 
الصـــــــوت صـــــــفة مميزة فيصـــــــبح في عداد أصـــــــوات الكلام، وأول هذه التغيرات تحدث في المزمار 

glottis  الفتحة الموجودة بين الأوتار الصــوتية( حين تحول الأوتار الصــوتية الطاقة التي يزودنا(
ثم تتوالى تغيرات أخرى تطرأ على هذا الطنين بفعل  buzzالتيار انوائي إلى طنين مســموع  بها

التغيرات التي تحدث في شــــــــــــــكل الفم وســــــــــــــقف الحلق اللين، حيث تعمل التجاويف مع بقية 
أعضـاء النطق المتحركة على تحويل هذا الطنين المسـموع إلى صـوت مميز مفهوم. وسـنعرض فيما 

 لجهاز النطقي عند الإنسان وكيفية عملها. يلي أهم مكونات ا
 : Articulation apparatus الجهاز النطقي

يضم الجهاز النطقي بالإضافة إلى الحنجرة ثلاثة تجاويف رئيسة وهي: تجويف البلعوم، وتجويف 
الفم، وتجويف الأنف، ومن الجدير بالذكر بأن الوظيفة الأســــــــــاســــــــــية للجهاز النطقي ليســــــــــت 

ام ببعض الوظــائف البيولوجيــة الحيويــة اللازمــة للمحــافظــة على الحيــاة كــالأكــل الكلام بــل القيــ
الكلام وظيفة ثانوية له، ومن هنا نجد أن الجوانب التشـــــــــــر ية نذا الجهاز  يُـعَد  والتنفس، حيث 
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عند الحيوانات تشبه إلى حد ما تلق التي عند الإنسان غير أن هذه الأجهزة لا تستعمل للنطق 
 (.  21-28، 2000ت. )فارع، وآخرون، عند الحيوانا

   مكونات الجهاز النطقي:
تعتمد عملية النطق الصــــــــــــــحيح للأصــــــــــــــوات على كفاءة عمل مجموعة من الأجهزة التي تتولى 
بدورها إتمام عملية النطق والكلام، ورغم وجود تباين في وظيفة كل جهاز من تلق الأجهزة، 

ر ة في عملهــا، فــالخلــل في أحــد الأجهزة قــد يؤثإلا أن هــذه الأجهزة تبــدو مترابطــة بــدرجــة كبير 
 ،عمل الأجهزة الأخرى في اً كبير تأثيراً  

 لة عن النطق إلى ثلاثة أقســــام رئيســــية وهي الجهازؤو وبصــــفة عامة يمكن تقســــيم الأجهزة المســــ 
الصـــــوتي )والذي  توي بدوره على ثلاثة أجهزة فرعية هي الجهاز التنفســـــي، والجهاز الاهتزازي 

 ل عن مرحلة إنتاج الكلام أوؤو   والنطقي( وهذا الجهاز هو المســــــــــــــجري، والجهاز الرنيأو الحن
ل عن مرحلة اســــتقبال الكلام ؤو الأصــــوات، إضــــافة إلى ذلق يوجد الجهاز الســــمعي وهو المســــ

ل عن مرحلة معالجة أصــــــوات اللغة قبل إصــــــدارها. )زيد، ؤو واللغة، والجهاز العصــــــبي وهو المســــــ
 لي تلق الأجهزة بشيء من التفصيل: (. وفيما ي13، 2010

     The phonatory system:أولًا الجهاز الصوتي
يتألف الجهاز الصـــــــوتي من الجهاز التنفســـــــي والجهاز الاهتزازي أو الحنجري والتجاويف الرنينية 
وأعضـــاء النطق، ويتكون الجهاز الاهتزازي من الأوتار الصـــوتية التي تقع ضـــمن الحنجرة، حيث 

ء خلال الحنجرة بهدوء عندما يتكلم الإنســــان، ويعمل تدفق انواء الخارج من الرئتين يســــير انوا
خلال عملية الزفير على إحداث النغمة الصـــــــــوتية أو التصـــــــــويت، وذلق عندما تتحري الأوتار 
الصـــوتية في مســـار تدفق انواء، وتوصـــف النغمة الصـــوتية بأتا صـــوت طني ، والذي ينتقل إلى 

لصـــوتية على  تقع أعلى الأوتار االتيصـــوتي العلوي، وتعمل التجاويف الصـــوتية مناطق الجهاز ال
تعديل أو إحداث رنين للطنين الصوتي المحدث في الحنجرة، كما تحدد التجاويف الصوتية نوعية 
الصــــــــــــوت، فالبلعوم فوق الحنجرة يشــــــــــــكل تجويفاً رئيســــــــــــياً، وكذلق الفم الذي تمر من خلاله 
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رني  رئيســـــي كما يضـــــيف الأنف رنيناً في أصـــــوات كلامية  ددة  الأصـــــوات هو أيضـــــاً تجويف
و ري الفم أجزاءه لتكوين الأصــــوات الكلامية، فســــقف الحلق اللين يتحري واللســــان يرتفع أو 
ينخفض والتيار انوائي قد يمنع أو يســـــمح له بالمرور بحرية وكذلق الشـــــفاه والأســـــنان واللســـــان 

ســــــي، عة ومن هنا فرن الجهاز الصــــــوتي يتألف من الجهاز التنفتتعدل لتنتإ أصــــــواتاً كلامية متنو 
ق لــــتوالجهــــاز الاهتزازي أو الحنجري، والجهــــاز الرني  والنطقي، وفيمــــا يلي عرض لمكونــــات 

 (.11، 2005الأجهزة الثلاثة المكونة للجهاز الصوتي) الزريقات، 
 :Respiratory Systemالجهاز التنفسي-أ

 .تنفسي( يوضل الجهاز ال1)الشكل 
تتمثل الوظيفة الأســـــاســـــية للجهاز التنفســـــي في المحافظة على حياة الإنســـــان من خلال عملية   

تبادل الغازات داخل الجسم، وخاصة إمداده بالأكسجين، و ليصه من ثات أكسيد الكربون، 
ويتم ذلق عن طريق التنفس المستمر الذي يتضمن عمليات الشهيق والزفير التي يتراوح عددها 

مرة في الدقيقة، وتتم هذه العمليات ســــــــــــــواء في حالة يقظة الفرد أو نومـه،  18-12بين ما 
ويســـــــــــتطيع الإنســـــــــــان التحكم في عملية التنفس بحيث لا يقتصـــــــــــر دورها على تبادل الغازات 

(. فالجهاز 88، 2012فحسب، وإ ا تستخدم في عمليات أخرى من أهمها الكلام. )سالم، 
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المهمة لبعث التيار الضروري من انواء)المادة الخام للكلام( لإصدار التنفسي يعت  من الأجهزة 
(.، فهناي علاقة بين التنفس وإنتاج الصـــــوت، فعملية 2، 2016الأصـــــوات اللغوية) الســـــيد، 

إنتاج الصــوت لا تتم بشــكل مناســب إلا إذا كانت هناي عملية تنفس جيدة خاصــة إذا كانت  
، أو إذا اعترض طريق هواء الزفير الخارج أي عائق فرن إنتاج كمية انواء الخارج مع الزفير  ددة

الصــــوت يتأثر، كما أن عدم وجود التآلف بين هواء الزفير وإنتاج الصــــوت، ســــيؤدي إلى ظهور 
الكلمات المنتجة على شــكل متقطع وغير طبيعي، مما يؤدي إلى تشــويه التنفس، وبالتالي تشــوه 

، من الأنف، والبلعوم، والقصــــــــــــــبــة انوائيــة، والرئتينعمليــة النطق، ويتكون الجهــاز التنفســــــــــــــي 
 والقفص الصدري، والحجاب الحاجز، وفيما يلي سنحاول تقديم شرح مبسط نذه المكونات: 

 :Noseالأنف -1
يتكون الأنف من جزأين أحدهما ظاهر يتكون من عظم وغضـــــــــــــــاريف مغطاة بالجلد ومبطنـة 

ما غضروفي من الأمام وعظمي من الخلف، أ بغشاء  اطي، وبه فتحتان يفصلهما حاجز أنفي
يمتــد إلى أعلى  Nasal Cavitiesالجزء الثــات وهو الجزء البــاطن فيســــــــــــــمى تجويف الأنف 

ســقف الجمجمة وإلى الخلف حتى البلعوم، وتشــكل قاعدته الحنق )ســقف الفم( الذي يفصــله 
 الأنف تيفتح ســـــــــــــــــــاطــــــةعن تجويف الفم، ويفتح تجويف الأنف إلى الخلف من البلعوم بو 

 (.13، 2010الداخليتين. )الببلاوي، 
 :Pharynxالبلعوم -2   

وهو الممر المباشــــــر والممتد من ممر الأنف من الخلف، الجزء الأمامي منه مبطن بغشــــــاء  اطي، 
والجزء الخلفي عبارة عن ممر مشتري للغذاء وانواء معاً، تتصل به من الأمام القصبة انوائية ومن 

قع البلعوم مبـــــاشــــــــــــــرة فوق الحنجرة، ويتكون من الجـــــدار الخلفي والجـــــدارين الخلف المريء، ي
يُـعَد  تجويف الأنف والتجويف الفموي، و الجانبيين، وهو مفتوح من الأعلى ويتصـــــــــــــل بكل من 

البلعوم مكاناً لنطق بعض الأصــــــــــوات الفموية كما هو الحال في صــــــــــوتي العين)ع( والحاء)ح(. 
 (.53، 2000، وآخرون،  )فارع
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 تكون البلعوم من ثلاثة أجزاء: ي
( يبطن بطلائيـــــة مهـــــدبـــــة حيـــــث Nasopharynxالجزء العلوي: الجزء البلعومي الأنفي )

تساعد الأهداب في تحريق المخاط للأسفل للفم تفتح فيه قناتا استاكيوس على الجدار الجانبي 
لى توازن حــافظــة عحيــث تتبــادل القنــاتــان كميــة قليلــة من انواء مع هــذا الجزء من البلعوم للم

 ضغط انواء على جانبي الأذن الوسطى وطبلة الأذن.
( ممر للهواء وللطعام يوجد به زوجان من اللوز: Oropharynix) الفمويالجزء البلعومي 

 لوزتا الفق و لوزتا اللسان عند قاعدة اللسان.
 ( يقســـــــــــــم إلى جزأين فيLAryngopharnixالجزء الســـــــــــــفلي: الجزء البلعومي الحنجري )

(، وتبقى فتحة الحنجرة في البلعوم وتســـــــــــمى المزمار Larynxالأســـــــــــفل إلى المريء والحنجرة )
(Glottis مفتوحة دائمة للهواء إلا عند بلع الطعام فرتا تســــــــد بو )أو  لســــــــان المزمار ســــــــاطة

 (.81، 2012(.)سالم، Epiglottisاللهاة )
 :Tracheaالقصبة الهوائية-3

- 2ين الرئتين والحنجرة وهي عبارة عن أنبوبة مرنة يبلغ قطرها ما ب تمتد القصــــبة انوائية ما بين
ســــــم تقريباً ويزيد طونا في الرجال قليلًا عنه لدى  12ســــــم أما طونا فيصــــــل إلى حوالي  2.5

النساء، وللقصبة انوائية تركيب يمكنها من أداء وظيفة معينة، فجدار القصبة انوائية يتكون من 
ذه الغضـــــــاريف تغطي فقط الجزء الأمامي من القصـــــــبة انوائية، أما غضـــــــاريف عديدة ولكن ه

الجزء الخلفي من الجدار فيتكون من عضــــلات وليس غضــــاريف وهذا التكوين يســــمح للقصــــبة 
طيها مرونة بحيث يع هنفســــــانوائية بأن تكون صــــــلبة ومفتوحة للســــــماح بمرور انواء وفي الوقت 

 هما:ه الخاصية ضرورية جداً لوظيفتين مهمتين و يسمح للجزء العضلي فيها بالانقباض، وهذ
حيث انقباض القصــبة انوائية ضــروري لخلق تيار من انواء الخارج  ،*إصــدار الأصــوات المختلفة

 الصوتية من إصدار الصوت. الأحبالمن الرئة يمكن 
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 لا*مساعدة الشخص على التخلص من البلغم أو الإفرازات الضارة التي قد تتكون في الرئة ولو 
، 2011خاصـــية القصـــبة انوائية المرنة لما تمكن الإنســـان من أن يكح بشـــكل فعال. )الغزالي، 

-11 18.) 
 :Lungsالرئتان 

لواحدة اهما عضـوان نسـيجهما إسـفنجي مرن يقعان داخل التجويف الصـدري وتنفصـل الرئتان 
ة اليمنى الرئالقلب وبعض الانســجة الأخرى التي تكون الحاجز الصــدري و  وســاطةعن الأخرى ب

 أك  من الرئة اليســــــــــــــرى، وتتكون كل رئة من عدد كبير جداً من الحويصــــــــــــــلات انوائية يربط
مع بعض نســـــيإ ليفي مرن وتحتوي كل رئة على الشـــــرايين والأوردة الرئوية الخاصـــــة بها  بعضـــــها

واء نالرئتان دوراً مهماً في إنتاج الكلام، فهما مصــــــــــــدر تيار ا تؤديوالأعصــــــــــــاب المغذية نا، و 
ة الكلام عمليـــ في أثنـــاءاللازم للنطق، ومن المهم أن نعرف أن تيـــار انواء الخـــارج من الرئتين 
يـــة التنفس عمل في أثنـــاءجتلف في جوانـــب عـــديـــدة ومهمـــة عن تيـــار انواء الخـــارج من الرئتين 

الطبيعي في نفس الفترة الزمنية، وفي عملية التنفس نفســـــــــها يكون الشـــــــــهيق أســـــــــرع بكثير عند 
ر التنفس الطبيعي، أما عملية الزفير فتكون بطيئة نســــــــــــــبياً، وهناي فرق أخ في أثناءالكلام منه 

 فييتمثل في عدد مرات التنفس التي تظهر في مدة زمنية  ددة، حيث يقل عدد هذه المرات 
 طبيعي لاعمليـــة التنفس ال في أثنـــاءالكلام، وأخيراً فـــرن تيـــار انواء الخـــارج من الرئتين  أثنـــاء

الكلام،   أثناءفيتعترضــــه أي عوائق، بينما يواجه تيار انواء مقاومة ومعوقات في الحنجرة والفم 
ويعت  تقلص الحجاب الحاجز عاملًا أساسياً في زيادة حجم الرئتين، حيث يؤدي هذا التقلص 
إلى تقعر الحجاب الحاجز، مما يؤدي إلى زيادة حجم القفص الصـــــــــــــدري، وبالتالي زيادة حجم 

رئتين فهو مجموعة من العضــــــــــــــلات الخارجية الموجودة بين الأضــــــــــــــلاع، فعندما تنقبض هذه ال
العضـــــلات فرتا تدفع الأضـــــلاع للارتفاع للأمام، مما يؤدي إلى زيادة حجم القفص الصــــــدري 

 ومن ثم زيادة حجم الرئتين.
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، وبعد قعندما تتمدد الرئتان ويتســـــــع حجمهما يدخل إليهما انواء فيما يعرف بعملية الشـــــــهي
ذلق تبدأ عضـــــــلة الحجاب الحاجز بالار اء وتبدأ الرئتان بالعودة إلى حجمهما الأصـــــــلي فيما 

الكلام فرن عضــلة  في أثناءيعرف بعملية الزفير، وهذا ما  دث في عملية التنفس الطبيعي، أما 
 الحجاب الحاجز والعضـــــلات الخارجية التي بين الأضـــــلاع تبقى منقبضـــــة لبعض الوقت حتى لا
تفرغ الرئتان من انواء بنفس الســـــــرعة كما هو الأمر في عملية التنفس الطبيعي، وعندما يصـــــــل 
تيار انواء الخارج من الرئتين إلى الحنجرة )أول أعضــــــــــــــاء جهاز النطق( تبدأ المرحلة الأولى من 

 (.  51-56، 2000مراحل إخراج الصوت. )فارع وآخرون، 
 القف  الصدري: 

ي غضــــــروفي  روطي الشــــــكل، ضــــــيق من أعلى ويتســــــع تدر ياً إلى وهو عبارة عن قفص عظم
أســـــــفل،  ده من الأمام عظم القفص، وغضـــــــاريف الأضـــــــلاع الســـــــبعة العليا، أما من الخلف 
فيتكون من )الفقرات الاث  عشـــرة من الوســـط وأجســـام الأضـــلاع الاث  عشـــر المتصـــلة بها من  

من الأســــــــفل فتوجد عضــــــــلة الحجاب كل ناحية بما في ذلق العضــــــــلات بين الأضــــــــلاع، أما 
 (.          11، 2011الحاجز. )الغزالي، 

 الحجاب الحاجز:
نسـيإ عضـلي مسـتعرض يفصـل بين الجهاز التنفسـي بما معه من أعضـاء وبين الجهاز انضــمي، 
وحركة الحجاب الحاجز تكون رأسية إلى الأعلى أو إلى الأسفل عند الشهيق. يتقلص الحجاب 

ل فيضغط على الأمعاء ويتمدد جدار البطن إلى الأمام، وبذلق يتسع المكان الحاجز إلى الأسف
للرئــة التي تتمــدد وتمتلع بــأك  كميــة من انواء، وفي حــالــة الزفير يتقلص الحجــاب الحــاجز إلى 
أعلى فيحــدث ضــــــــــــــغط على الرئــة يكون كــافيــاً لإخراج هواء الزفير، و تلف درجــة الضــــــــــــــغط 

ف حالة الفرد النفســــــــــــــية مثل الفرح أو الحزن، أو الغضــــــــــــــب. باختلاف أجزاء الكلام وباختلا
 (.10، 2012)سالم، 
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دور غير مباشــــــــــــــر إلا أنه دور لا غنى عنه في عملية  وعلى الرغم من أن دور الحجاب الحاجز
 (.   100، 2010النطق )الغزالي، 

 الحنجري أو الاهتزازي: الجهاز-ب
  يتكون الجهاز الحنجري أو الاهتزازي من:

 :Larynxجرةالحن -1

 ( الحنجرة2الشكل )
لحنجرة عبارة عن صــــــندوق غضــــــروفي يقع في تاية الطرف العلوي من القصــــــبة انوائية بداخله ا

وتران صــــــــوتيان يمتدان في اتجاه أفقي من الخلف إلى الأمام، وبينهما فتحة المزمار، ويتكون هذا 
هذا  شــــكله، ويشــــكلالصــــندوق من أربعة غضــــاريف رئيســــة أهمها غضــــروف يشــــبه الحلقة في 

الغضــــــــــروف الحلقي قاعدة الحنجرة، أما الغضــــــــــاريف المتبقية فهي غضــــــــــاريف صــــــــــغيرة تشــــــــــبه 
الأهرامات في شــــــــــكلها، وهي قادرة على الحركة بحكم نظام العضــــــــــلات الذي  ضــــــــــع له، إذ 
يســمح نا هذا النظام بالانزلاق أو التأرجح، ويلتصــق بالحنجرة من طرفها العلوي لســان المزمار 

epiglottis  الـذي يشــــــــــــــبـه حبـة الأجـاص، كمـا أن الحنجرة تحتوي على الأوتـار الصــــــــــــــوتيــة
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Vocal folds  التي تتألف من نســــــــــــــيإ مرن يمكنها من التقارب أو التباعد عندما تتحري
 الغضاريف.

 الأوتار الصوتية:-2

 ( الأوتار الصوتية3الشكل ) 
بعض  ها أو الثنايا الصــــــــــوتية ويعتالصــــــــــوتية  الأحباليطلق عليها البعض الأوتار الصــــــــــوتية أو 

أهم ما في جهاز الكلام من أعضاء ويمتدان باتجاه أفقي من الخلف إلى الأمام وتوجد  الدارسين
بينهما مســــــافة يطلق عليها فتحة المزمار وهما عبارة عن شــــــراعين يوجدان بشــــــكل متناظر على 

الصوتية  بالالأحلصوتية تسمى ا الأحباليمين ويسار فتحة المزمار ويوجد فوقهما زوج أخر من 
 (.2، 2016السيد، )بالكلام الكاذبة وليس نا علاقة 

الأوتار الصــوتية من أهم أعضــاء النطق في جهازنا الصــوتي، وهما عبارة عن خيطين رفيعين  تُـعَد  و 
من الأنســـــــــجة يمتدان يمين ويســـــــــار فتحة المزمار، وتتحكم غضـــــــــاريف وعضـــــــــلات الحنجرة في 

اخل والخارج لإحداث أصــــــــــــــوات الكلام، ويبلغ طول الأوتار الصــــــــــــــوتية عند حركتهما إلى الد
ملم فقط، وتكمن وظيفة الأوتار الصــــــــــــــوتية من الناحية  18ملم وعند النســــــــــــــاء  23الرجال 

البيولوجية في أتا تعمل كصـــــــمام يمنع دخول الأجســـــــام الغريبة إلى القصـــــــبة انوائية ومن ثم إلى 
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لاهتزاز تيين في إنتاج الأصــــــوات اللغوية فيتمثل في قدرتهما على االرئتين، أما دور الوترين الصــــــو 
لإحداث الأصوات المجهورة أو الانفراج لإحداث الأصوات المهموسة على سبيل المثال يستطيع 

ممدودة )أ( أو  النطق بألف في أثناءالمرء أن يشعر باهتزاز الأوتار الصوتية عندما يلمس الحنجرة 
 150و  100ت التي تغلق وتفتح فيها الأوتار الصــــــوتية عند الرجل بين )ز( ويتراوح عدد المرا

مرة في الثانية عند المرأة، كما  250 و 200 مرة في الثانية وقد يرتفع هذا العدد حتى يصل إلى
يســـــــــتطيع أن يغير أو يبدل ســـــــــرعة تردد الأوتار الصـــــــــوتية، وكلما ازدادت ســـــــــرعة تردد الأوتار 

ت، ومن الجدير بالذكر أن الحبلين الصــــــــــوتيين لا بد أن يتقاربا الصــــــــــوتية ارتفعت نغمة الصــــــــــو 
لإحداث الصـــــــــوت، وكذلق لمقاومة انواء الخارج من الرئتين )هواء الزفير(، وتزداد هذه المقاومة  
كلما كان الوتران الصــــوتيان أكثر تلاصــــقاً )فيكون الصــــوت قوياً ورناناً(، بينما يكون الصــــوت 

المزمار أكثر  الشـــــــــهيق حين تكون فتحة في أثناء، ولا يهتز الوتران ضـــــــــعيفاً عندما يقل تقاربهما
اتساعاً، وهكذا فرن الوترين الصوتيين بعضلاتهما وأعصابهما لا يستطيعان أن يصدرا صوتاً بل 

، 2000لا بد أن يأتي عمود هواء الزفير ليحركهما فيهتزان  دثين الصـــــــــوت.) فارع وآخرون، 
 (.10، 2012  وسالم، 53 -52
 الصوتية في الكلام: الأحبالدور 

فانواء يين ين الصــــــــوتالصــــــــوتية عبارة عن اهتزازات والاهتزازات تحدث من تقارب الوتر  الأحبال
الصــــــوت قوياً  قوياً يصــــــبح اً تلاصــــــقتلاصــــــقا الذي جرج من الرئتين يمر بالأوتار الصــــــوتية فرذا 

في زازات الصـــوتية لا  رج اهت بالالأحورناناً، وإذا كانا أقل تلاصـــقاً يصـــبح الصـــوت ضـــعيفاً، و 
 .التنفس لأن فتحة المزمار تكون متسعة أثناء-حالتين: أ

 .(خروج انواء وأالأوتار الصوتية وتقاوم دخول )تغلق البلع  أثناء-ب



 

74 
  

 الصوتية: الأحبالأوضاع 

 التحدث في أثناءالصوتية  الأحبال( 4)الشكل 
ن وظ للأوتــار الصــــــــــــــوتيــة حتى يمر النفس م ــدث تبــاعــد وانفراج ملح في حلاللة التنفس: -أ

 خلانما دون أن يقابله اعتراض وهو ما يسمى عند حدوثه بانمس أو الأصوات المهموسة.
: أي وضــــــعهما إذا انفتحا أو انغلقا بطريقة جزئية تســــــمح عند إصلللللدار نغمة موسللللليقية -ب

ية فتحدث نغمة الصــــوتللهواء أن يندفع فيفتحهما أو يغلقهما وينتإ ما يســــمى بذبذبة الأوتار 
 موسيقية  تلف في الدرجة والشدة وتعرف بالأصوات المجهورة.

تكون الأوتار الصــــوتية قريبة من وضــــعها في حالة الجهر والفرق هو  في حالة الوشلللوشلللة: -ج
تصــــــــــــلبها وتجمدها حيث تمنع حدوث أي ذبذبة، ومعروف أن الأصــــــــــــوات المجهورة في الكلام 

 صوات المهموسة فلا تتغير.العادي تصير وشوشة أما الأ
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تحدث إذا انطبقت الأوتار الصــــــــوتية لفترة قصــــــــيرة بحيث لا يمر  عند تكوين همزة القطع: -د
وت الذي فيحدث صـــــــوت وهو الصـــــــان انواء من أو إلى الرئتين ثم ينفرج الوتران فجأة ويتباعد

 (.       3، 2016نسميه همزة القطع.)السيد، 
  :The Epiglottisلسان المزمار -2

 ( يوضل لسان المزمار5الشكل )
نســـيإ ليفي غضـــروفي مثلث الشـــكل يشـــبه ورقة الشـــجرة أو الشـــكل العام لثمرة وهو عبارة عن 

بمضرب كرة التنس، وللسان المزمار سطحان: أحدهما علوي،  بعض الدارسينالكمثرى ويشبهه 
الذي لحنجري و وهو الســـطح اللســـات الذي يواجه جذر اللســـان والثات، ســـفلي وهو الســـطح ا

 يواجه فتحة الحنجرة.
رن تغيير لة الوثيقة فولســـــان المزمار متصـــــل بأكثر من وســـــيلة بجذر اللســـــان وبســـــبب هذه الصـــــ

وضــع لســان المزمار فرذا كان اللســان مشــدوداً إلى الخلف تزحزح لســان المســمار  فيوضــعه يؤثر 



 

76 
  

تبعه إلى الأمام فرن لســان المزمار ي إلى الخلف أيضــاً عازلًا الممر إلى الحنجرة أما إذا تحري اللســان
 فيصبح مدخل الحنجرة حراً.

 في أثناء نه يغلق طريق التنفسإفي حفم حياة الإنســــــان حيث  اً كبير   اً لســــــان المزمار دور  ؤديوي
بلع الطعام والشراب فيمنع دخول الأجسام الغريبة إلى مجرى انواء، وقد أثبتت الدراسات خطأ 

ول طريقة عمل لسان المزمار إذ كان يظن أنه يتجه إلى أسفل فوق التصور الذي كان سائداً ح
 الحنجرة مثل غطاء الصندوق والواقع أن الحنجرة تتحري إلى أعلى بحيث يغطيها لسان المزمار.

ويساعد على تحقيق ذلق العضلات الضرسية اللامية والدرقية اللامية والذقنية اللامية، هذا إلى 
كل حســــــب طبيعة الصــــــوت، فرذا كان الصــــــوت مهموســــــاً كانت جانب أن فتحة المزمار تتشــــــ

الفتحة في وضــع انفتاح، وإذا كان الصــوت مجهوراً كانت في وضــع فتح وإقفال متكرر وإذا كان 
الصــــــوت مشــــــوهاً كانت في وضــــــع تضــــــييق وقد تكون الفتحة مقفلة أحياناً مع صــــــوت انمزة 

حنجرياً. مزمارياً أو صـــــــــــوتاً ويعرف الصـــــــــــوت الذي يكون مكان نطق لســـــــــــان المزمار صـــــــــــوتاً 
 (.       81 – 86، 2010الببلاوي، )
 الرنيني أو النطقي: الجهاز-ج
 عمليـــة دوراً بـــارزاً في تؤدييتكون الجهـــاز الرني  أو النطقي من مجموعـــة من التجـــاويف التي  

الكلام واللغة بوجه عام وفي عملية النطق وإصــــــــــــدار الأصــــــــــــوات بوجه خاص، وهي التجويف 
 ، وفيما يلي عرض لكل منها:الفموي، والتجويف الأنفي، والتجويف الحلقي

 التجويف الحلقي)البلعومي(: -1
وهو التجويف الذي يقع بين الحنجرة وأقصـــــــى الفم ومهمته كفراغ رني  يقوم بمهمة التضـــــــخيم 
لبعض الأصـــــــــوات وإكســـــــــابها درجة علو وكثافة عند صـــــــــدورها من الحنجرة، وترجع أهمية هذا 

في دوره الأســـــاســـــي في نطق الأصـــــوات الحلقية وهي /ع/، /ح/، /ه/، /ر/، /غ/، التجويف 
وتضــــــــــــــم هــذه المنطقــة مــا يعرف بــالبلعوم الســــــــــــــفلي والبلعوم الأنفي، والبلعوم الحنجري، وقــد 

ملية دوراً مهماً في ع يؤديأوضـــــــــــــحت الفحوص الطبية لجهاز الكلام ومنطقة الزور أن البلعوم 
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 أثناء فيخلال ملاحظة حركة البلعوم إلى أعلى وأســــــفل تضــــــخيم الصــــــوت ويتضــــــح ذلق من 
 الكلام. 

 التجويف الأنفي: -2
حاجز رأســـــــي،  ةبوســـــــاطوهو تجويف ينفتح إلى الخارج بالمنخرين، حيث يقســـــــم في منتصـــــــفه  

ويتكون من تجاويف عديدة تغطى بغشــــــــــاء  اطي، وهو من الأعضــــــــــاء الثابتة، ويمكن إيقاف 
فع اللهاة، ويســـــــميه المتقدمون من علماء اللغة)الخياشـــــــيم( أو المنخر، انواء المزفور من خلاله بر 

ويعطي صــــــــــــدى للذبذبات الصــــــــــــوتية عند النطق ببعض الأصــــــــــــوات مثل الميم والنون في اللغة 
عظم  وســــــاطةبالعربية، وتوصــــــف التجاويف الأنفية بأتا ضــــــيقة وهي حجر متماثلة ومنفصــــــلة 

تصــــل التجاويف بالخارج عن طريق فتحتي ، وتNasal septumوغضــــاريف الحاجز الأنفي 
، ويتكون ســــــقف  choanaeوبالبلعوم الأنفي من خلال فوهتي الأنف  Nostrileالأنف 

ية معقدة التجاويف الأنف تُـعَد  التجاويف الأنفية من صــــــــــــــفائح عظمية رقيقة وضــــــــــــــيقة جداً، و 
لى العليا والوســطى نف إبشــكلها العام وتنســب إلى تيه يشــبه الجدران الجانبية، وتنقســم قرنية الأ

والدنيا، والمســــــــــــــارات انوائية إلى الفوهات العليا والوســــــــــــــطى والداخلية، فوهتا الأنف والحاجز 
الأنفي مغطاة بغشـــــــــــاء  اطي وعائي تنتفخ أو تتورم بســـــــــــبب انواء الجاف أو البارد ووظيفتها 

ا بالإضـــــافة لأنفي، هذتنقية وتكييف هواء الشـــــهيق لحرارة الجســـــم من خلال ممرها إلى البلعوم ا
إلى الوظيفة الصــــــــوتية في الجهاز الرني  عندما يكون ســــــــقف الحلق اللين منخفضــــــــاً، وبســــــــبب 
تبطينة الغشــــــــــــاء المخاطي وتعقيده فرن التجاويف الأنفية تعمل كطاقة امتصــــــــــــاص للرنين والتي 

 تستجيب للأصوات على مدى الترددات أو الذبذبات.   
 :الفمويالتجويف 

بل الأطفال ، فالفم يســـتعمل من قالفمويالطعام من الوظائف الرئيســـية للتجويف يعت  هضـــم 
نفخة يعمل على تعديل ال الفمويالرضــــــــع لأغراض الرضــــــــاعة، وفي حالة الكلام فرن التجويف 

المنتجة من الحنجرة لإنتاج الأصــــوات الصــــائتة والصــــامتة)المتحركة والســــاكنة( هذان النوعان من 
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حيدهما أو اندماجهما يشــكلان معظم الأصــوات في اللغات ولا يقتصــر الأصــوات الكلامية وتو 
عض بل  دد التجويفان البلعومي والأنفي ب الفمويإنتاج الأصـــــــــــوات الكلامية على التجويف 

الصـــــوتي،  ة تتمثل في الرنينمهمبوظائف كلامية  الفمويالأصـــــوات الكلامية، ويقوم التجويف 
لقادم من الرنين خلال عملية النطق، وتوجد العضــــــــــــــلات وكذلق التعامل مع التدفق انوائي ا

المزدوجة العشرة للتعبير الوجهي حول الفم ونا تأثيراتها على الشفاه والمناطق المحاذية نا، ويضم 
ما  دوراً حيوياً في إنتاج أصـــــــوات اللغة وهي تؤديالعديد من الأعضـــــــاء التي  الفمويالتجويف 

         (.     11 – 11، 2010يلي: )زيد، 
 : Tongueاللسان -1

يعد اللســــــــان من أهم أعضــــــــاء النطق وذلق لمرونته وكثرة حركته في الفم عند النطق، وهو قادر 
إلى  نطق الصوائت والصوامت، فهو ينتقل من وضع في أثناءعلى ا اذ أشكال وأوضاع  تلفة 

أجزاء  ســـــةأخر لتكييف الصـــــوت اللغوي حســـــب أوضـــــاعه المختلفة، وينقســـــم اللســـــان إلى و
، وجذر back، وتاية اللســــــــــــــانblade، ومقدمة اللســــــــــــــانTipرئيســــــــــــــة: رأس اللســــــــــــــان

 .  body، وجسم اللسانrootاللسان
 ويقسم علماء الأصوات اللسان إلى أربعة أقسام وهي:

 
 
 
 
 
 

 (  اللسان6الشكل )
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سـان، لوهو الجزء الأمامي من اللسان وأحياناً يعرف بحد اللسان أو رأس ال طرف اللسان: -أ
وهو الجزء المقابل للثة وعندما يرتفع اللســـــــــــان حين يتصـــــــــــل باللثة يســـــــــــمى زلقاً وعندما يكون 

  مسجى خلف الأسنان يسمى أسلة أو النصل.
وهو الجزء الذي يقع بين الزلق ووسـط اللسـان وهو الجزء المقابل لســقف  مقدمة اللسان: -ب

 الحلق اللين.
لجزء الذي يرتكز على العظم اللامي ويقابل الجزء وهو ا جار اللسلللان أو نهاية اللسلللان: -ج

الأمـــامي لتجويف البلعوم ويســــــــــــــــاهم هـــذا الجزء بجزء  ـــدود في النطق إلا أنـــه يؤثر في إنتـــاج 
 الأصوات عن طريق تغيير شكل تجويف الحلق وحجمه.

 وهو الذي يقع بين الوسط والجذر وهو الجزء المقابل عند الانطباق لسقف نهاية اللسان: –د 
 الحلق اللين. 

 :Toothالأسنان -2

 ( الأسنان7الشكل )
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إخراج  تا تســـــــــاعد فيإة في عملية النطق، إذ مهموهي من أعضـــــــــاء النطق الثابتة ونا وظائف 
بعض الأصـــــــوات اللغوية، ولذلق فرن ســـــــقوطها أو اختلال تركيبها يؤدي غالباً إلى اضــــــــطراب 

 الخصائص النطقية نذه الأصوات.
 صوات الأسنان إلى فسمين:ويقسم علماء الأ

وهي التي تشتري مع طرف اللسان في نطق صوت /ت/، كما أتا تشـتري  الأسنان العليا: -أ
مع الشـفة السـفلى في نطق صـوت/ف/، وتشـتري مع الأسـنان السـفلى وطرف اللسـان في نطق 

 صوت /ث/.
ليا عند لع دث في بعض الأحيان أن يلامس طرف اللسان الأسنان ا الأسنان السفلى: -ب

نطق صــوت/ت/، كما أن الأســنان الســفلى تشــتري مع الأســنان العلوية وطرف اللســان بينهما 
 عند نطق صوت /ث/، /ذ/، /ظ/.  

   :Two Lipsالشفتين -3

 الشفتين( 8الشكل )
هما عضوان متحركان يتكون كل منهما من طبقة عضلية دائرية تتصل بعدد من العضلات التي 

ما لات الوجه وتلق العضلات هي التي تساعد الشفتين في تغيير شكلهتنتمي إلى مجموعة عض
 من استدارة وانفراج وانطباق.... وإلى غير ذلق من الأوضاع الأخرى.
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 هي: الشفتينوأهم العضلات التي تتحكم في 
للشـــــــــفة العليا ولزاوية الفم ومهمتها عندما تتقلص رفع الشـــــــــفه العليا  العضللللللللات الرافعة: -أ

الفم إلى أعلى وتشــــــتري في إنتاج  صــــــوت /س/، وأيضــــــاً صــــــوت/ أ / في اللغة  وســــــحب زاوية
 الإنجليزية.

للشفة السفلى ولزاوية الفم وهي تحركها للأسفل، وكذلق تسحب  العضلات الخافضة: -ب
 زاوية الفم إلى أسفل، وتنتإ أصوات مثل / ي /،  ه /، / ق /......وغيرها. 

 للشــــــــــــفتين وتربطهما بالفكين الســــــــــــفلي اً ون إطار وهي تك العضللللللللللات المحيطة بالفم: -ج
والعلوي، وعندما تتقلص تلق العضــلات تكون مهمتها الأســاســية غلق الفم، ونا القدرة على 

تين على الأســـنان، وكذلق دفعهما إلى الأمام، وتشـــتري تلق العضـــلات في إنتاج فضـــغط الشـــ
 صوت / ش /، / و /.

بعض   الفكين إلى الجانبين، وتشــــــتري في نطقوتســــــحب زاويتي العضلللللة الوجنية الكبر : -د
 (.59-56، 2015الأصوات مثل صوت / س /.)أخرس وآخرون، 

من الخارج طبقة جلدية ويبطنهما من الداخل غشاء  اطي به عدد من الغدد  الشفتينويغطي 
 المخاطية، وبكل شفة عدد من الأوعية الدموية واللمفاوية ونسيإ خام.

لا  تلفة عند نطق الأصـــــوات اللغوية، فعندما تنطبقان انطباقاً تاماً ف أوضـــــاعاً  الشـــــفتينوتتخذ 
يسمحان للهواء بالتسرب ثم تنفرجان بسرعة فيندفع انواء خارجاً ع هما  دثاً صوت / ب /، 

فيخرج صــــوت / و /، بينما نجدهما ينفرجان انفراجاً كبيراً كما هو  الشــــفتينأما عندما تســــتدير 
ســـــــــرة .... وهكذا فهناي درجات متباينة من الانطباق والانفتاح حســـــــــب الحال عند نطق الك

 الصوت المراد إخراجه.
 من الناحية اللغوية هي: الشفتينأما أهم الأوضاع التي تتخذها 

فيه مفتوحتين على شــــــــكل دائرة واســــــــعة، ويســــــــمى  الشــــــــفتينوتكون الوضللللللع الدائري:  -1
 الصوت المصاحب صوتاً دائرياً.
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ويســـــمى  متجهتين إلى الجانبين، الشـــــفتينطان خلاله : وتمُ سللللط أو المفرودالوضللللع المنب -2
 الصوت المصاحب صوتاً مفروداً أو منبسطاً.

إلى  ينفيه مضــــمومتين فيما يشــــبه الدائرة الصــــغيرة وبارزت الشــــفتينوتكون  وضلللع التدوير: -3
 (.   80، 2010الأمام، ويسمى الصوت المصاحب صوتاً مدوراً. )الببلاوي، 

 Alveolarاللثة: -4
يل نقطة التقاء مع اللســـــان لتشـــــك تُـعَد  رة و شـــــهي نســـــيإ ليفي ضـــــام يقع خلف الأســـــنان مبا 

الضــــلع ن أمامي وخلفي، فاالأصــــوات، وتظهر اللثة العليا على شــــكل تجويف  دب ونا ضــــلع
ول عن إنتاج بعض الأصــــــوات مثل /ت /، /ن/، ؤ الأمامي )يســــــمى باللثة الأمامية( وهو المســــــ

الغزالي، )/. س //، ع الخلفي )يســــــمى اللثة الخلفية( وينتإ عنه أصــــــواتاً مثل / ط/، / زوالضــــــل
2011 ،108.) 

   :palatالحنك -5
 ويطلق عليه أيضاً سقف الفم أو سقف الحنق أو الحنق الأعلى وينقسم إلى ما يلي:

 Hard palate :الحنك الصلب -أ
يشـــــــــــمل ثلث الحنق من الأمام لذا أو ما يعرف بســـــــــــقف الحنق أو الغار وهو جزء عظمي، و 

م بالصــلابة وهو يتسـ الفموييدعوه البعض بالحنق الأمامي وذلق لوقوعه في مقدمة التجويف 
نسبياً لفصل الفم عن الأنف، ويمكن التعرف على الحد الفاصل ما بين الحنق الصلب والحنق 

للخلف  اجعاللين بالضــــــــغط بالإصــــــــبع أو بطرف اللســــــــان على مقدمة الحنق الصــــــــلب ثم التر 
 ضغط، وأهمية هذا الجزء لا تقل عن أي جزء آخر فهوللوالضغط حتى يستجيب نسيإ الحنق 

 يساهم مع اللسان في الاحتكاكات والاعتراضات انوائية عند إخراج الأصوات اللغوية. 
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 ( يوضل اللثة وسقف الحلق اللين والصلب.9)الشكل 

   :Soft palate الحنك اللين -ب
يشـــــــــــمل و  الفمويبســـــــــــقف الحنق اللين أو الطبق الذي يقع في مؤخرة التجويف أو ما يعرف 

الثلث الخلفي للحنق، وينتهي باللهاة وهو يتصـــــــــــل من الأمام بالحنق الصـــــــــــلب ومن الجانبين 
بالجدران الجانبية للبلعوم كما ينح  إلى أســـــــــفل وإلى الخلف داخل البلعوم، ويعت  الخنق اللين 

رنة على خلاف الحنق الصـــلب فهو يعد الجزء العضـــلي المتحري الذي من الأعضـــاء المتحركة الم
يفصـــــــــــــــل بين تجــاويف الأنف والفم من جهــة وبين الفم والبلعوم من جهــة أخرى، وتنقســــــــــــــم 

 العضلات المتحكمة في الحنق اللين إلى:
تلق التي تســـــــــــــتخدم عند البلع حيث يتجه البلعوم الأنفي إلى رفع  العضلللللللللللات الرافعة: -1

 .الإغلاق
تلق التي تســـــــتخدم عند التنفس العادي حتى يظل برزر البلعوم  العضلللللللات الخافضللللللة: -2

 مفتوحاً.
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 ::Uvulaاللهاة -ج

 ( اللهاة.11)الشكل 
هي عضـــــــو لحمي صـــــــغير  روطي الشـــــــكل يتدلى من الطرف الخلفي للحنق، وهي عبارة عن 

ويف الأنفي يتم ســـــــد التجتلة عضـــــــلات تربط الحنق بالبلعوم وعند التقاء اللهاة بجذر الحلق 
ة فيخرج منهــا الفمويــفيســــــــــــــمح ذلــق للهواء بــالخروج من الفم وذلــق عنــد نطق الأصــــــــــــــوات 

الأصــــــــــوات / ر /، / غ /، / ق /، أما عندما تهبط إلى الأســــــــــفل تســــــــــمح للهواء بالمرور من 
 التجويف الأنفي وذلق عند نطق الأصوات الأنفية مثل صوتي / م /، / ن/. 

 :The Mandibleالفك السفلي -6
يعد الفق الســــــــــــــفلي هو العظمة الوحيدة القابلة للحركة من عظام الوجه وهو يتكون من إطار 
عظمي صلب ينتهي باللثة والأسنان من الأمام ويتصل بالوجه من خلال غضاريف وعضلات 

ويفتحه  الفمويونســـــــيإ خام تســـــــاعده على الحركة إلى أعلى وإلى أســـــــفل كي يغلق التجويف 
( نرى انخفاض الفق  أ ناســبة لمقتضــيات عملية النطق والكلام، فعند نطق صــوت )بالســرعة الم

ي( وهكذا لبقية الأصـــوات مع تفاوت درجة انخفاض  الســـفلي، بينما يرتفع عند نطق صـــوت)
 الفق السفلي وارتفاعه حسب طبيعة الصوت اللغوي.

ذلق القدرة اه افقي، وكوعلى الرغم من قدرة الفق الســــــــــــــفلي على التحري يميناً وشمالًا في اتج
الإغلاق والفتح،  تيعمليعلى التحري في الاتجاه الأمامي إلا أن الأهمية اللغوية لحركة الفق في 

، 2010في نطف الأصوات. )الببلاوي،  هانفسأما الحركة الجانبية والأمامية فليس نما الأهمية 
80-83.) 
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                      Nervous System الجهاز العصبي: :ثانياً 
ول إدراكي لغوي يتمثــل في توفير لأالجهــاز العصــــــــــــــبي دورين بــارزين في عمليــة الكلام: ا يؤدي

فكار التي تســـــتخدم في عملية التواصـــــل وتعزيزها، وتحديد القواعد المناســـــبة لاســـــتخدام هذه لأا
م، فكــار وتنظيمهــا، أمــا الــدور الثــات للــدمــاغ فيختص بــالجــانــب الحركي المتعلق بــرنتــاج الكلالأا

فالإشـــــارات العصـــــبية تحري عضـــــلات التنفس وتتحكم فيها، كما أن عملية إنتاج الصـــــوت في 
الحنجرة وتحويله إلى أصــوات منطوقة في الجهاز النطقي تنشــأ أســاســاً في الجهاز العصــبي، ويمكن 

 Centralتقســــــــــــــيم الجهاز العصــــــــــــــبي إلى مجموعتين رئيســــــــــــــيتين: الجهاز العصــــــــــــــبي المركزي
Nervous System(CNS)والجهاز العصـــــبي الطرفي ،Peripheral Nervous 

System (PNS)  يتألف الجهاز العصـــــــــبي المركزي من الدماغ الذي  ميه غطاء عظمي ،
وتحدث معظم النشاطات العصبية  هو الجمجمة، والنخاع الشوكي الذي  ميه العمود الفقري،

دراســـات ، وتشـــير معظم الفي قشـــرة الدماغ، يقســـم الدماغ إلى نصـــفين أو شـــكلين شـــبه كرويين
 .(Seikel, & Drumright, 2000)إلى أن لكل نصف منهما وظائف  تلفة.

يســـــــــر من الدماغ مســـــــــؤولًا عن الكلام واللغة عند معظم الناس، بينما يعت  لأالنصـــــــــف ا عَد  وي ـُ
، ةيمن مسـؤولا عن المشـاعر والجوانب غير اللغوية كالموسـيقى والأبعاد المكانية والزمانيلأالنصـف ا

يقســـــم كل نصـــــف من نصـــــفي الدماغ إلى أربعة فصـــــوص: أمامي وجداري وقذالي وصــــــدغي، 
يســــــــــر برنتاج الكلام والصــــــــــدغي بفهم الكلام لأمامي في نصــــــــــف الدماغ الأيرتبط النصــــــــــف ا

والســــــمع، أما الفص القذالي فمســــــؤول عن البصــــــر، وأما الفص الجداري فيحتوي على المنطقة 
شــارات العصــبية إلى تيع أجزاء الجســم الذي يســتقبل لإاغ االحســية الرئيســية، ترســل قشــرة الدم

جزاء العصـــبية التي لأالنســـيإ العصـــبي، ويضـــم الجهاز العصـــبي الطرفي ا بوســـاطةشـــارات لإهذه ا
شـــارات من العضـــلات والأعضـــاء وإليها لإتتفرع من النخاع الشـــوكي، ويقوم هذا الجهاز بنقل ا

عصــــــاب القحفية فيوجد في لأز خلايا اأنســــــجة تعرف بالأعصــــــاب القحفية، أما مرك بوســــــاطة
 ,Haynes & Pindzolaعصــاب القحفية)لأجذع الدماغ، وهناي اثنا عشــر زوجا من ا
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(، والأعصـــــــــــاب القحفية معقدة للغاية وتتمثل في وظيفتها الربط بين الجهاز العصـــــــــــبي 2006
 ها.ئف( قائمة بالأعصاب القحفية المرتبطة بالكلام ووظا1وأعضاء الكلام، ويبين الجدول )

 ( يبين الأعضاء القحفية المرتبطة بالكلام والسمع.2جدول )
 علاقته بالكلام              اسم العصب
 التحكم في رفع الفق السفلي وخفضه. مثلث التوائم

 التحكم في تعابير الوجه. الوجهي
 التحكم في الحس السمعي في القوقعة. السمعي
 لعوم.التحكم في وظائف الحنجرة والب الحائر

 التحكم في حركة سقف الحلق اللين. الشوكي الإضافي
 التحكم في حركة اللسان. تحت اللسات

يتطلب إنتاج الكلام عمليات أربعة هي التنفس وإنتاج الصـــــــــــــوت والرنين والنطق إضـــــــــــــافة إلى 
الدور الرئيس للجهاز العصــبي الخاص بالكلام، والكلام عبارة عن رموز صــوتية، وعلى المســتمع 

ن يفق هذه الرموز التي يستقبلها عن طريق حاسة السمع لكي يتمكن من فهم الكلام وفيما أ
 يلي نبذة عن الجهاز السمعي.

     الجهاز السمعي: :ثالثاً 

 ( الجهاز السمعي11الشكل )
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الكلام عبارة عن رموز صـــوتية، والجهاز الســـمعي هو المســـؤول عن اســـتقبال هذه الرموز ونقلها 
  للصــــوت راً مصـــد بد من توفر ثلاثة عناصـــر لكي نســـمع هذه الرموز الصـــوتية، إلى الدماغ، ولا

نســـان(، وســـط لنقل الصـــوت بعيدا عن المصـــدر لإ)كبوق ســـيارة أو ســـقوط شـــجرة أو صـــوت ا
والذي عادة ما يكون انواء، إلا أن الصـــــــــــوت يمكن أن ينتقل ع  وســـــــــــائط أخرى غير انواء، 

ســـــان، حيث تحول الأذن الموجات الصـــــوتية التي ومســـــتقبل الصـــــوت وهو الجهاز الســـــمعي لإنن
 يصدرها المتكلم و ملها انواء إلى إشارات عصبية ترسل إلى الدماغ لفق ترميزها وتفسيرها.

هناي خاصــــــيتان أســــــاســــــيتان للصــــــوت: التردد والشــــــدة، ونذكرهما باختصــــــار، التردد هو عدد 
ل التردد في ثـانيـة واحـدة، ويتمثـ الـدورات التي يكمـل فيهـا الوتران الصــــــــــــــوتيـان الفتح والإغلاق

 ،Hertz(Hz)يعرف بطبقة الصوت، ويقاس التردد بوحدة تدعى انيرتز فيماإدراكياً )سماعياً( 
أما الشدة فهي مقدار تضاغط و لخل انواء عند إصدار الصوت، وترتبط الشدة أيضا بمقدار 

  لصــــــــــــــوت،افاض في علو الجهد الذي يبذله المتكلم، ويتم إدراكها على شــــــــــــــكل ارتفاع أو انخ
ووحدة قياس الشدة هي الديسيبل  أوضح،شدة الصوت كان مسموعاً بشكل  فكلما ازدادت

decibel(dB) تتألف من ثلاثة حيث تشــــــكل الإذن جزءا رئيســــــاً من الجهاز الســــــمعي، ، و
 أجزاء هي الأذن الخارجية والوسطى والداخلية، وفيما يلي نبذة عن وظيفة كل جزء.

                                                                                 : External ear ةالأذن الخارجي
 وانصــ  الويوجد داخل pinna وانصــ  تتألف الأذن الخارجية في معظمها من غضــروف يدعى ال

 external قنــاة تقود إلى الأذن الوســــــــــــــطى وتعرف بــاســــــــــــــم القنــاة الســــــــــــــمعيـــة الخــارجيـــة
auditory meatus   ويوجد ضــــمن القناة الســــمعية الخارجية شــــعيرات تســــاعد في  اية

صــــــــــــــغيرة تفرز مــادة  اً ددغــخرى الــدقيقــة، كمــا أن هنــالــق لآالأذن من الغبــار والأجســــــــــــــــام ا
جســــــــــــام الغريبة، وفي حال زيادة كمية لأتعمل على  اية الأذن من ا  cerumenصــــــــــــمغية

لعيدان أو ا بوســــاطةة إزالة هذا الصــــمغ الصــــمغ  ب إزالته من قبل الطبيب المختص، إن  اول
اً ه مما تشكل عائقوتصلب ثخنهفرازه في القناة السمعية وزيادة صابع غالباً ما تؤدي إلى زيادة إلأا
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لموجات يعمل على التقاط وتع ا وانالصـــ  الســـمع، وتكمن أهمية الأذن الخارجية في أن  فييؤثر 
 ة السمعية إلى الأذن الوسطى.الصوتية المنتشرة في انواء ونقلها ع  القنا

                                                                             :Middle Ear الأذن الوسطى
الوســــطى من غشــــاء رقيق يوجد عند تاية القناة الســــمعية الخارجية ويعرف بطبلة  الأذنتتألف 
ســطى الو  الأذن الخارجية عن الأذنلبة أو بشــكل أدق غشــاء الطبلة، ويفصــل غشــاء الط الأذن

 الوســـــــطى، ويقع خلف هذا الغشـــــــاء تجويف يعرف باســـــــم تجويف الأذن من اً ولكنه يعت  جزء
عضــــــــــاء أهمها قناة اســــــــــتاكيوس لأالوســــــــــطى، ويوجد بداخل هذا التجويف العديد من ا الأذن

هواء بأن لالوســــــطى والبلعوم وتســــــمح ل الأذنوالعظيمات الثلاث، تصــــــل قناة اســــــتاكيوس بين 
الوسطى وجرج منها مما يساعد على توازن الضغط على جانبي الطبلة، وتفتح  الأذنيدخل إلى 

 لأذناقناة اســــــــــتاكيوس عند التثاؤب والكلام ومضــــــــــغ العلكة مما يســــــــــمح للهواء بانروب من 
الوســــــطى حتى  صــــــل توازن في الضــــــغط، إن وجود خلل في عمل قناة اســــــتاكيوس يؤدي إلى 

طفال، أما المكون الرئيس الثات لأمور الشـــائعة عند الأالوســـطى وهو من ا الأذن اضـــطرابات في
ســـلســـلة من العظيمات الصـــغيرة تدعى حســـب شـــكلها المطرقة والســـندان للأذن الوســـطى فهو 

ذة البيضـــــــــــــوية الداخلية عند الناف الأذنالعظيمات الثلاثة بالطبلة من ناحية وبوالركاب، وترتبط 
اء فعندما تنتقل الأمواج الصوتية ع  القناة السمعية فرتا تسبب اهتزاز غش من الناحية المقابلة،

 لأذناالطبلة مما يؤدي بدوره إلى تحريق العظيمات الثلاث التي تقوم بنقل الموجات الصوتية إلى 
 الداخلية ع  النافذة البيضوية.

                                                                                 :Inner ear الأذن الداخلية
الداخلية من  الأذن ن الثلاثة وأكثرها حســــــاســــــية، وتتكونذلأالداخلية أهم أجزاء ا الأذن تُـعَد   

جزأين هما الدهليز والقوقعة، والدهليز هو الجزء الخاص بالتوازن، أما القوقعة فهي الجزء الخاص 
 وســــاطةبالقوقعة فرتا تتحول إلى إشــــارات عصــــبية بالســــمع، فعندما تصــــل الموجة الصــــوتية إلى 

جزء متخصـــــــــــص بداخلها يدعى عضـــــــــــو كورتي، ويمتد عضـــــــــــو كورتي تقريباً على طول القوقعة 
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الحلزونية الشــــكل، والقوقعة مليئة بالســــائل الذي يطفو عليه عضــــو كورتي، إن حركة العظيمات 
ي إلى ائل القوقعة مما يؤدالوســــطى اســــتجابة للصــــوت تحدث تموجاً في ســــ الأذن الثلاث داخل

تحريق الشـــعيرات العصـــبية الموجودة على عضـــو كورتي في حركة متوازية، وتؤدي هذه الحركة إلى 
مل إلى الدماغ ع  العصـــــب الســـــمعي، ويســـــتجيب كل جزء من تحُ صـــــدور إشـــــارات عصـــــبية و 

الجزء  بعضــــو كورتي لترددات معينة، فالجزء الخارجي يســــتجيب للترددات العالية بينما يســــتجي
الداخلي للترددات المنخفضـــــــة، وعليه فرن الترددات المختلفة للكلام يتم اســـــــتقبانا وتحليلها في 

، غير  20000Hz -20البشرية أن تستقبل ترددات تتراوح بين  الأذن آن واحد، وتستطيع
 1000صــــــــــــــوات الكلاميـــة البشــــــــــــــريـــة يقع بين لأأن التردد الـــذي تـــدري من خلالـــه معظم ا

ن تردد أصــــــــواتنا يقع ضــــــــمن الترددات المنخفضــــــــة نســــــــبياً فرن الجزء لأظرا ، ون 2000Hzو
كثر أهمية للكلام كما أنه لأالداخلي من عضـــــــو كورتي الذي يتمتع بأك  قدر من الحماية هو ا

شارات العصبية التي تصدر من القوقعة إلى لإالجزء المسؤول عن استقبال هذه الترددات. تنتقل ا
شـــــارات العصـــــبية إلى الفص لإاليمنى ا الأذن ســـــمعي، وترســـــلالفص الصـــــدغي ع  العصـــــب ال

شارات يتم تحليلها وربطها بمعانيها، وهكذا يتم إدراي ما لإالصدغي الأيمن، وعند وصول هذه ا
بدأ على شــــكل موجات صــــوتية في انواء كرســــالة نا معنى يدعو إلى الضــــحق أو الفكاهة أو 

 ن خلال الكلام، وتصـــــبح الفكرة التي كانتالغضـــــب وغير ذلق من الرســـــائل التي يتم نقلها م
في ذهن شــــــــخص ما موجودة في ذهن شــــــــخص آخر، ويكون التواصــــــــل قد حصــــــــل. )عمايرة 

 (.51 – 28، 2012وآخرون، 
 وصف الأصوات في اللغة:

اتفق العلماء على ترتيب رموز الأصـوات في جداول الأبجدية الصـوتية العالمية بحيث يكون لكل 
عن غيره من الأصــوات. الصــفة الأولى تدل على الصــوت من حيث  صــوت ثلاثة صــفات تميزه

انمس أو الجهر، فالصوت يكون مجهوراً إذا رافق نطقه اهتزاز الأوتار الصوتية، ويكون مهموساً 
إذا لم يرافق هذا الاهتزاز، والصــفة الثانية توضــح  رج الصــوت فالصــوت يكون شــفوياً إذا نطق 
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ة نطق اشـــتركت الأســـنان في نطقه، أما الصـــفة الثالثة فتبين كيفي الشـــفتين، أو ســـنياً إذا بوســـاطة
صـــطلحات يب هذه المت، ومن حيث تر اً الصـــوت فالصـــوت يكون احتكاكياً أو انفجارياً أو أنفي

الدالة  على  صيص العمود الأفقي للمصطلحات الاتفاقعلى جدول الأبجدية العالمية فقد تم 
الرأســـــي ليشـــــتمل على المصـــــطلحات الدالة على طرق  على  ارج الأصـــــوات بينما تري العمود

 إخراج الأصوات كما هو موضح في الجدول الآتي:
 وصف الأصوات في اللغة:( 3الجدول)

وبالرجوع إلى مدلولات الرموز الصـــــــوتية في أبجدية الأصـــــــوات العالمية يمكن وصـــــــف الأصـــــــوات 
 (.  51، 2000البشرية كما هو موضح في الأمثلة التالية. )فارع وآخرون، 
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الرجوع إلى مدلولات الرموز الصوتية ( أمثلة عن وصف الأصوات البشرية ب4الجدول)
 (.61-58، 2008)العنات،  .في أبجدية الأصوات العالمية

 وصف أو صفات الصوت الصوت وصف أو صفات الصوت الصوت
t  مهموس لثوي انفجاري.   s مهموس لثوي احتكاكي. 
n أنفي مجهور لثوي. ð هور س  احتكاكي.مج 

m أنفي مجهور شفوي. v مجهور س  شفوي احتكاكي. 
ʔ انفجاري مهموس مزماري. f  مــهــمــوس ســــــــــــــــ  شــــــــــــــــفــوي

 .احتكاكي
q مهموس نوي انفجاري. θ .مهموس س  احتكاكي 
w مجهور شراعي متقارب. g مجهور شراعي انفجاري. 
h مهموس مزماري احتكاكي. k مهموس شراعي انفجاري 
ʕ هور بلعومي احتكاكيمج. t  ) ــــوي )ســــــــــــــــــ ــــث مــــهــــمــــوس ل

 انفجاري.
ħ مهموس بلعومي احتكاكي. b .مجهور شفوي انفجاري 
ʁ  مجـــــــهـــــــور شـــــــــــــــــــــراعـــــــي نـــــــوي

 .احتكاكي
l مجهور لثوي جانبي. 

x  مــــهــــمــــوس شــــــــــــــــــراعــــي نــــوي
 .احتكاكي

d .مجهور لثوي انفجاري 

ʒ مجهور لثوي احتكاكي. p .مهموس شفوي انفجاري 
ʃ تكاكي.مهموس لثوي اح z .مجهور لثوي احتكاكي 
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 :International Phonetic Alphabetالأبجدية الصوتية العالمية 
في  من المتعارف عليه أن الحروف التي نســتخدمها في الكتابة لا تمثل الأصــوات التي نســتخدمها
الات الحديث، فالحروف المســــــــــــــتخدمة في كتابة اللغة الإنجليزية مثلًا لا تدل في الكثير من الح

على أصواتها، وإن كان هناي تطابق بين الحرف وبين الصوت في بعض الحالات، فلا يع  هذا 
أن الحروف انجائية في نظام الكتابة التقليدي تصــــــــلح للتمثيل أو الدلالة على أصــــــــواتها، ومن 

ــــ التعريف في اللغة العربية حيث تنطق لاماً عندما تكون قمرية كما في كلمة ال ـــــ ـــــ ـــــ ـــــ اب، بذلق الـ
بينما تقلب إلى الصــــــــــــــوت الذي يليها عندما تكون شمســــــــــــــية كما في كلمة الدار، وفي اللغة 
الإنجليزية فرن الحروف المكتوبة بالخط الغامق في الكلمات التالية نا أوجه لفظية  تلفة  وهي 

 .Fan, Phone, enough( Fتمثل صوتاً واحداً هو صوت الــــ )
لكتــابــة التقليــديــة في اللغــات تيعــاً خــاليــة من ايــة رموز تمثــل هــذا بــالإضـــــــــــــــافــة إلى أن أنظمــة ا

لذلق كان لا بد من   intonation والتنغيم stressالخصـــــــائص الصـــــــوتية الأخرى كالن  
إ اد نظام رموز صــــــــوتية يصــــــــلح للدلالة على أصــــــــوات اللغة ونظامها الفونولوجي. وقد أوجد 

ة دد  دد من الرموز أسموه بالأبجدية الصــوتينظاماً صــوتياً  توي على ع 1188الباحثون ســنة 
وســــــرعان ما شــــــاع اســــــتعمال هذه  International Phonetic Alphabetالعالمية 

الرموز بين  تلف الأوســــــــــــــاط العلمية وغدت رموزاً متعارف عليها يســــــــــــــتخدمها الباحثون في 
من قبل، وبما  عرفوهاالدراســـــــات الصـــــــوتية والمهتمون بر اد أنظمة أبجدية للغات لم يألفوها أو ي

أن كل لغة من لغات العالم  تلف في أصـــــــــــواتها ونظامها الصـــــــــــوتي عن غيرها من اللغات فقد 
 حرص الباحثون على أن تتوفر في الأبجدية الصوتية العالمية الخصائص التالية:

 .استخدام رمز واحد لكل صوت -1
لى كل أكثر من رمز واحد للدلالة عتركز الأبجدية الصــــــوتية العالمية على أنه لا  وز اســــــتخدام 

 صــــــــــــــوت، ويعرف هذا النوع من الكتابة في الأوســــــــــــــاط البحثية باســــــــــــــم الكتابة الصــــــــــــــوتية
phonetic transcription  . 
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 الشمولية. -2
تمثل الرموز الصوتية في الأبجدية العالمية  تلف لغات العالم المعروفة وهي عبارة عن رموز معيارية 

 دمها الدارسون للدلالة على الأصوات في اللغات المختلفة.نا أوصاف  ددة يستخ
 استخدام رموز خاصة بالتنغيم والنبر.  -3

 لو الكتابة انجائية من أية رموز تميز المقطع المنبور عن غيره من المقاطع الأخرى في الكلمة،  
لصوتيات اكما أنه لا توجد رموز تحدد النمط التنغيمي للجمل لذلق حرص الباحثون في علم 

والفونولوجيا على أن يضم جدول الأبجدية الصوتية العالمية رموزاً خاصة بهذه الجوانب تتمثل في 
المقطع الذي  مل خاص بأخر رمز إعطاء رمز خاص بالمقطع الذي  مل الن  الأســـــــــاســـــــــي و 

 الن  الثانوي، كما أن هناي رموزاً خاصة بالتنغيم كالنغمة النازلة والصاعدة وغيرها.
 تصنيف الأصوات وتبويبها:

 يمكن تصنيف الأصوات تبعاً لمحددات أربعة هي:
 حرية أو إعاقة مسار تيار الهواء الرئوي:  -1

  vowelsتقسم الأصوات تبعاً لمسار تيار انواء من حيث حرية المرور إلى قسمين: الصوائت
 بها، أيو تلف الصــــــــوائت عن الصــــــــوامت في أننا عند النطق   consonantsوالصــــــــوامت

الصـــوائت، يكون مســـار تيار انواء الرئوي ســـالكاً لا عائق أمامه  ول دون مروره أو حركته في 
القناة الصـــــــوتية، بينما نجد أن تيار انواء عند النطق بالصـــــــوامت يصـــــــادف عوائق  تلفة تحول 

عينة في مدون مروره بحرية من خلال القناة الصــــــــــــــوتية، فقد يتم توقيف التيار انوائي عند نقطة 
القناة الصـــــــــــوتية، ثم لا يلبث بأن يســـــــــــمح له بالمرور بعد لحظة من الزمن منتجاً بذلق انفجاراً 

(، وقد    تيار انواء على المرور من خلال t, d, kمســــموعاً  دث عند النطق بالأصــــوات)
لتقارب ويتبع هذا ا أحدهما نحو الأخرقناة ضـــــــــــــيقة تتشـــــــــــــكل بفعل اقتراب عضـــــــــــــوين نطقيين 

 ,S, f, z,كاي ينتإ عن اندفاع انواء ع  ممر ضـــيق، كما  دث عند النطق بالأصـــوات)احت
ð ʃ  )تعرف بالأصوات الاحتكاكية(. التي 
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 وضع الأوتار الصوتية: -2
عند النطق  voicingنصنف الصوامت إلى فئتين رئيستين استناداً إلى وضع الأوتار الصوتية 

وإلا فرنه يكون مهموســـــــــــاً   voicedوت مجهوراً بالصـــــــــــامت، فرذا اهتزت الأوتار كان الصـــــــــــ
voiceless  حاول أن تســـتشـــعر الفرق بين الصـــوت المجهور ونظيره المهموس بوضـــع اصـــبعق

(، صـــــــوامت t, k, x, ħصـــــــوامت مهموســـــــة ) :على حنجرتق عند نطق الأصـــــــوات التالية
 ات في( حيث  تلف الأصـــــوات في المجموعة الأولى عن الأصـــــو b, d, g, z, ʁ, ʕمجهورة )

المجموعة الثانية في صـــفة واحدة وهي أن الأصـــوات المهموســـة لا يرافقها اهتزاز الأوتار الصـــوتية 
(. 61-56، 2000نطقها لذلق فهي توصــــــــــف بأتا مهموســــــــــة،) فارع وآخرون،   في أثناء

فانمس يع  اهتزاز الوترين الصـــــوتيين عند نطق الأصـــــوات لانســـــياب انواء عند نطق صـــــوت 
لا  دث ضــــــغط على الحنجرة أو الوترين الصــــــوتيين، بينما تهتز الأوتار الصــــــوتية الحرف بحيث 

باس تعند نطق الأصــــــــــوات الموجودة في المجموعة الثانية فتوصــــــــــف بأتا مجهورة، فالجهر يع  اح
 انالصوتي ناديداً على الحنجرة فيتذبذب الوتر انواء عند نطق صوت الحرف فيحدث ضغطاً ش

(.، فالأصـــــــوات المجهورة  هي 126 -125، 2010نه )الببلاوي، خلال النطق بصـــــــوت بعي
الأصـــــــوات التي ينحبس فيها النفس في المخرج  وتهتز الأوتار الصـــــــوتية عند النطق بها وهي) أ، 
ب، ج، د، ذ، ر، ز، ط، ظ، ض، ص، غ، ق، ل، م، ن، ي(.، أما الأصــــــــوات المهموســــــــة 

، عليه وهي عشــــرة أصــــوات ) س، ي، ت هي الأصــــوات التي  ري فيها النفس لأتا لا تعتمد
ف، ح، ث، ه، ش، ر، ص( ويمكن تعها في الجملة الآتية سكت فحثه شخص.) الظاهر، 

(.، ويظهر في الجدول الآتي الصــــــوامت العربية، وقد روعي فيه ترتيب الصــــــوامت 86، 2010
صوات بحسب بنفس الطريقة التي نظم بها جدول الأبجدية الصوتية العالمية بحيث تم تصنيف الأ

مكان نطقها عمودياً وحسب طريقة نطقها أفقياً، بينما ظهرت الصوامت المهموسة إلى اليسار 
 والصوامت المجهورة إلى اليمين.
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 .الصوامت العربية (5جدول )

 مكان النطق:  -3
 إلى الفئات التالية: place of articulationن الصوامت طبقاً لمخارجها ويو قسم اللغ

 : Labialsالشفويةالصوامت  -أ
 {b} والباء {P}وهي الأصــــوات التي تنتإ باســــتخدام الشــــفتين أو واحدة منها، فالأصــــوات

تســـمى أصـــوات شـــفوية لأن عملية النطق بها لا تتم إلا باســـتخدام  {w}والواو {m}والميم 
 .الشفتين

 :Labiodentalsالصوامت الشفوية السنية  -ب
ونظيره المجهور  {f} ســـنان الأمامية العليا فصـــوت الفاءوتنتإ من التقاء الشـــفة الســـفلية مع الأ

{v}  صـــوتان شـــفويان ســـنيان لأن الشـــفة الســـفلية تلامس الأســـنان الأمامية العليا عند النطق
 بهما.

وهي التي تنتإ من خلال وضـــع رأس اللســـان أو طرفه  :Dentalsالصللوامت السللنية  -ج
أصـــوات   }ð  {والظاء  { ð }والذال  }θ {بين الأســـنان الأمامية العليا والســـفلى، فالثاء

 .سنية لأن النطق بها يستدعي وجود رأس اللسان بين الأسنان الأمامية العليا والسفلية
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 :alveolarsالصوامت اللثوية  -د
وهي الأصــــــــــــــوات التي تنتإ عندما يلامس رأس اللســــــــــــــان أو طرفه الحافة العليا للثة أي خلف 

، والطاء {d}، والدال{t}لتقاء الأصــــــــــــــوات الآتية: التاءالأســــــــــــــنان العلوية وينتإ عن هذا الا
}t{والضـــاد ،}d{والســـين ،{s} والصـــاد}s{والزاي ،{ z }والنون ،{n}واللام ،} { l ،

 . {r}والراء
 :Alveopalatalsالصوامت اللثوية الغارية   -ه

والجيم  وفيها تكون مقدمة اللســـان بين تاية اللثة وبداية الغار)ســـقف الحلق الصـــلب(، فالشـــين
(ʃ ،dʒ .صوتان لثويان غاريان ينطقان برفع مقدمة اللسان إلى موقع بين اللثة والغار  ) 
 : palatalsالصوامت الغارية -و

فرن مقدمة  (  jحيث تكون مقدمة اللسان مع سقف الحلق الصلب، فعند نطق صوت الياء )
 اللسان ترفع باتجاه الغار.

 :velarsن( الصوامت الطبقية)سقف الحلق اللي -ز
وهي الأصـــــوات التي  رج من بين الحنق اللين ومؤخرة اللســـــان، حيث تلامس مؤخرة اللســـــان 

( g( والقاف)الريفية( )kســـــــقف الحلق اللين وينتإ عنها مجموعة من الأصـــــــوات وهي الكاف)
 (.  ʁ( والغين)xوالخاء )

 :Uvularsالصوامت اللهوية  -ح
ية قعة بين اللهاة ومؤخرة اللسان، وتضم الأصوات العربوهي الأصوات التي  رج من المنطقة الوا

( لأن النطق بهــا يتم عنــدمــا تلامس اللهــاة q( وكــذلــق القــاف اللهويــة )ʁ ،x)والخــاء الغين 
 مؤخرة اللسان.

يطلق عليها أحياناً الأصــــــوات البلعومية، وهي  :pharyngealالصلللللوامت الحلقية  -ط
 ســــان)جذره( مع الحلق أو البلعوم، وهي صــــوتيلة الالأصــــوات التي تنتإ من خلال التقاء مؤخر 

 ( وهو مجهور.ʕ( وهو مهموس والعين)ħالحاء)
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 :Glottalsالصوامت المزمارية أو الحنجرية  -ي
( المهموســـــة، حيث يمر تيار h( واناء)ʔتشـــــمل الأصـــــوات المزمارية أو الحنجرية انمزة العربية )

فتحة  و دث احتكاي معهما، ففي انمزة تغلق انواء من بين الوترين الصــــــــــــــوتيين في الحنجرة
المزمــار تمــامــاً ويمنع مرور تيــار انواء القــادم من الرئتين برهــة من الزمن ثم ينطلق بعــد فتح المزمــار 
 دثاً انفجاراً، وفي اناء يمر تيار انواء القادم من الرئتين و   على المرور من خلال ممر ضـــــــــيق 

 الصوتيين.  الوترين بوساطةيتم تشكيله 
 طريقة النطق: -4

قســــــيم على طريقة إنتاج الصــــــوت، حيث تتخذ أعضــــــاء النطق شــــــكلًا خاصــــــاً تويعتمد هذا ال
 كمه في ذلق طريقة مرور انواء، مما يعطي صــــــــــــــفات للصــــــــــــــوت الناتإ، ونظراً لأن اعتراض 

وات اعتماداً لأصـــــأعضـــــاء النطق لتيار انواء يكون أما إغلاقاً تاماً أو جزئياً فرنه يمكن تقســـــيم ا
 على شكل الإغلاق إلى مجموعتين هما:

 أصوات يتم فيها اعتراض تيار انواء بشكل واضح كلياً أو جزئياً. -أ
 أصوات يكون الاعتراض فيها لتيار انواء بسيطاً جداً. -ب

 ويقسم النوع الأول من الإغلاق إلى ثلاثة أقسام وهي:
 :Stopsيدة  الأصوات الانفجارية أو الوقفية الشد  -أ

تصدر هذه الأصوات نتيجة لحدوث إغلاق تام في مكان ما من مجرى الصوت، حيث يستمر 
هذا الإغلاق للحظات، ومن ثم يســــــــــــــمح لتيار انواء بالخروج بشــــــــــــــكل مفاجع مما يؤدي إلى 
حدوث ما يشبه الانفجار، وفيما يلي الأصوات الانفجارية بدءاً من الحنجرة وانتهاءً بالشفتين: 

(، d  (، والضــــــاد)  t)والطاء (،  t (، والتاء)  k(، والكاف) q( ) g(، والقاف)ʔزة )انم
 (.   b)   (،  pوالباء)

وتصـــــــــدر نتيجة لإغلاق جزئي وهذا  :fricativesالأصلللللللوات الاحتكاكية الرخوة  -ب
يع  اقتراب عضـــــــو متحري من عضـــــــو ثابت من أعضـــــــاء النطق مع إبقاء الفرصـــــــة لمرور التيار 
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ولكن يصـــــاحب مرور التيار انوائي صـــــوت نتيجة لاحتكاي انواء بأعضـــــاء الصـــــوت،  انوائي،
(، ʃ(، والشــــــين)ʁ  (، والغين)  ʕ(، والعين)ħ(، والحاء)hوالأصــــــوات الاحتكاكية هي اناء)

(،  f (، والفاء)  θ(، والثاء)s(، والصـــــــــــاد)  z(، والزاي)s(، والســـــــــــين) ʒ والجيم الخفيفة)
 (.    ð(، والظاء) ð والذال)

ويعرف الصـــوت الاحتكاكي بأنه الصـــوت الذي يصـــدر عند اندفاع التيار انوائي في ممر ضـــيق 
ليشكلا إغلاقاً جزئياً. وتقسم الأصوات الاحتكاكية  واحد من الآخرناتإ عن اقتراب ناطقين 

 إلى فئتين:
 : Sibilantsالأصوات الاحتكاكية الصفيرية -1

ن الوضـــــــــــــوح وارتفاع الصـــــــــــــوت مقارنة مع غيرها من وتتميز أصـــــــــــــوات هذه الفئة بقدر أك  م
الأصــــــــــــــوات الاحتكاكية، وتنتإ عندما  دث تضــــــــــــــيق كبير في مجرى خروج تيار انواء بحيث 
    يتكون أخدود في اللســـــــان مما يؤدي إلى حدوث الصـــــــفير ومن هذه الأصـــــــوات )الجيم الخفيفة

(  ʒ (والشين ،) ʃ (والزاي ،)z  (والصاد ،)s  .) 
 : Non- Sibilantsت الاحتكاكية غير الصفيريةالأصوا  -2

تتميز الأصـــــــــوات غير الصـــــــــفيرية بانبســـــــــاط اللســـــــــان مقارنة بالأخدود الذي  دث عند إنتاج 
الأصــوات الصــفيرية، وتقترب أعضــاء النطق بحيث تشــكل فيما بينها ممراً أوســع من ذلق الذي 

( f(، والفاء)θ(، والثاء)ð)شــــــكل مع الأصــــــوات الصــــــفيرية كما هو الحال عند النطق بالذالتي
 .(vو)
 .Affricatesالأصوات المزجية )الانفجارية الاحتكاكية(  -ج

عند النطق بأحد هذه الأصــوات  دث إغلاق تام لتيار انواء ثم تنفصــل أعضــاء النطق ببطيء 
 لا ينتإ عنه انفجار بل صــوت احتكاكي ويتمثل الصــوت الواحد في هذه المجموعة برمزين بدلاً 

مز واحد لبيان الانتقال التدر ي من الإغلاق التام إلى الإغلاق الجزئي وأهم أصوات هذه من ر 
. church, judge( كما في الصوت الأول من الكلمتين الإنجليزيتين dʒ, T ʃالمجموعة )
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أما النوع الثات والذي يكون الاعتراض فيه لتيار انواء بســــيطاً جداً فينقســــم إلى قســــمين أيضــــاً 
 هما:
 : Nasalsالأصوات الأنفية -1

( وقد أطلق عليهما هذا الاســـــم لأن n(، والنون)mتشـــــمل المجموعة الأنفية على صـــــوتي الميم)
تيار انواء جرج من الأنف عند النطق بها، فعند النطق بها  دث الإغلاق التام لمســــــــــــــار تيار 

المرور إلى واء بــانواء في الفم وفي نفس الوقــت ينخفض ســــــــــــــقف الحلق اللين ممــا يســــــــــــــمح لله
 التجويف الأنفي والخروج من الأنف.

كاي لكن ليس لدرجة احت من بعضالأصــــــــوات التي تقترب فيها أعضــــــــاء النطق بعضــــــــها  -2
 انواء بها ونا ثلاثة أنواع وهي:

وينتإ عن  (r)ويوجد في اللغة العربية صـــــوت واحد وهو صـــــوت الراء الأصللللوات الترددية: -أ
 رب شفرة اللسان بالشفة.حركة اللسان السريعة وض

وينتإ  (l)ويوجد في اللغة العربية صــــــوت واحد وهو صــــــوت اللام  الأصلللللوات الجانبية: -ب
 عن التقاء شفرة اللسان باللثة تاركاً المجال أمام التيار انوائي للخروج من جانبي الفم.

لتجويف ا وإنتاجها يشبه إنتاج حروف العلة ولكن مع وجود ضيق أك  في أشباه العلل: -ج
(، 68 – 61، 2000(. )فارع وآخرون، j(، والياء)wوهناي صــــــــــــــوتان هما الواو) الفموي
 (.  115، 2012(، )عبد الجليل، 112 – 111، 2010)زيد، 

 الصوامت والصوائت:
  Vowelsإلى قســــــــمين الصــــــــوائت phonemesتقســــــــم الوحدات الكلامية)الفونيمات( 

ي وه اً ا يكون الجهاز الصـــــــــوتي مفتوحالصـــــــــوائت عندم وتنتإ  Consonantsوالصـــــــــوامت
مرتبطة بنمط صـــــوتي سمعي رنان، كما أن الصـــــوائت توصـــــف بأتا أصـــــوات قوية تميز الصـــــوت 

نا صـــــائت أما الصـــــوامت فهي تنتإ عندما يكون  Syllablesالعالي ومعظم المقاطع اللفظية 
ويــة كمــا لــدى ق انقبــاض في بعض المواقع في الجهــاز الصــــــــــــــوتي كمــا أنــه ليس نــا نوعيــة رنينيــة
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الصـــــــوائت ومع بعض الاســـــــتثناءات فرن الصـــــــوامت لا تشـــــــكل المقاطع اللفظية ويكون عليها 
 الارتباط مع الصوائت لتكون المقاطع اللفظية.

تتصف الصوامت بانقباضات أو إغلاقات مؤقتة في الجهاز الصوتي وغالباً توصف  الصوامت:
  voiced or unvoicedمهموســــــــة من خلال المكان والأســـــــلوب والجهر إلى مجهورة أو

والصـــــــوامت حركات انقباضـــــــيه للكلام بينما الصـــــــوائت تمتاز بدرجات  ددة لانقباض الجهاز 
من الأصـــوات الكلامية  %62الصـــوتي، والصـــوامت هي التي تبدأ وتنهي المقاطع وهي تشـــكل 

ويكون مكان  مالإنجليزية المنطوقة وهي أكثر انقباضاً من الصوائت وتتصف بطبيعة ناقلة للكلا
والأســـــــــنان واللثة وســـــــــقف الحلق الصـــــــــلب وســـــــــقف الحلق اللين  انإنتاجها وإخراجها الشـــــــــفت

(.، ويمكن تمييز الصـــــــــــوامت بعضـــــــــــها عن بعض على 11-11، 2005والمزمار.) الزريقات، 
 place of، ومكان النطق  manner of articulationأســـــــــــس ثلاثة طريقة النطق

articulationلصوتين من حيث اهتزازهما، أو عدم اهتزازهما، وقد وضحنا ، ووضع الوترين ا
 ذلق بالتفصيل سابقاً.  

 الصوائت:  
 خر بينآبحرية دون أية إعاقة لتيار انواء، وهناي اختلاف مهم  vowelsتنطق الصــــــــــــــوائت 

الصــوائت والصــوامت، فالصــوائت هي التي تشــكل نواة المقطع بينما تشــكل الصــوامت بداية أو 
طع فكلمــة مفتــاح مثلًا تتكون من مقطعين همــا مف، وتــاح ويتــألف كــل مقطع من تــايــة للمق

عدد المقاطع في الكلمة يتحدد بعدد أن  صـــــــــــامت م صـــــــــــائت م صـــــــــــامت ومن هنا نلاحم 
الصـــوائت الموجودة فيها بغض النظر عن عدد الصـــوامت، ونظراً لعدم وجود نقطة التقاء  ددة 

مـا هو الحـال في الصــــــــــــــوامـت فـرنـه لا يمكننـا تصــــــــــــــنيف بين النـاطق المتحري والنـاطق الثـابـت ك
الصــــوائت بالطريقة نفســــها التي صــــنفت فيها الصــــوامت)طريقة النطق ومكانه وانمس والجهر( 

 لذا اعتمدت المحددات التالية لتصنيف الصوائت:
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فمن حيث ارتفاع اللســــان وانخفاضــــه يمكن ملاحظته عندما  ارتفاع اللسلللان وانخفاضللل : -1
(، كرر ذلق عدة مرات ولاحم ارتفاع :a( إلى نطق الصـــــــــــائت):iق الصـــــــــــائت )ننتقل من نط

( وفي هذه الحالة يصـــــنف :a( وانخفاضـــــه عند نطق الصــــائت ):iاللســــان عند نطق الصــــائت )
(  على أنه منخفض وفي حال وجود :a( على أنه مرتفع، بينما يصنف الصائت ):iالصائت )

( الذي يظهر عند نطق  :eكما في الصــــائت)صــــائت بين المســــافتين يصــــنف على أنه متوســــط  
 كلمة بيت بالعامية. 

 تقدم اللسان وتأخره في الفم: -2
أما المعيار الثات لتصــنيف الأصــوات فيتعلق بتقدم وتأخر اللســان عندما ننتقل بســرعة من نطق 

( حيث نلاحم أن اللســـــــــــان يكون متقدماً عند نطق :u( إلى نطق الصـــــــــــائت):iالصـــــــــــائت )
بينما يرتفع في الجزء الأخير من اللســـــان للأعلى ويســـــحب قليلًا إلى الوراء عند ( :iالصـــــائت )

( حسب المعيارين السابقين هو أمامي مرتفع، بينما الصائت :i( فالصائت ):uنطق الصائت)
(u: .خلفي مرتفع ) 
 طول الصائت وقصره: -3

( يمثل i( والصـــائت):iأما المعيار الثالث فيتعلق بطول الصـــائت أو قصـــره فالفرق بين الصـــائت)
في الطول فالأول طويل والثات قصـــير مقارنة بالأول، ويمكن وصـــف الصـــائت الأول بأنه أمامي 

 فع طويل، بينما يتصف الثات بأنه أمامي مرتفع قصير.  تمر 
 أو انفراجهما. الشفتيناستدارة  -3

يف الصــــــوائت نأما بالنســــــبة للمحدد الرابع المتعلق باســــــتدارة الشــــــفتين فهو غير ضــــــروري لتصــــــ
( u(، و) :uالعربية، فهو ينطبق على صـــــائتين فقط من صـــــوائت اللغة العربية الفصـــــيحة هما )

اجة إلى المحدد دون الحبويمكن تمييزهما عن الصـوائت الأخرى باسـتخدام المحددات الثلاثة الأولى 
ة وآخرون، ر الرابع ويبين الشــكل الآتي صــوائت اللغة العربية الفصــحى للمحددات الثلاثة.)عماي

2012 ،20.) 
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 صوائت اللغة العربية الفصحى (12)الشكل

 وباختصار يمكن وصف الصوائت العربية كالتالي:

[i:] أمامي مرتفع طويل غير مستدير كما في تينti:n  
[i] أمامي مرتفع قصير غير مستدير كما في م نmin  

[e:]  أمامي متوسط طويل غير مستدير كما في سيف بالعاميةse:f 
[a]  أمامي منخفض قصير غير مستدير كما في لنlan 

[a:]   أمامي منخفض طويل غير مستدير كما في مالma:l 
[u]  خلفي مرتفع قصير مستديركما في عُد ʕud  

[u:]  خلفي مرتفع طويل مستدير كما في سودsu:d  
[o:]  خلفي متوسط طويل مستدير كما في يوم بالعاميةjo:m 
[a]  صير غير مستدير كما في بطخلفي منخفض قbat  



 

103 
  

[a:] طويل  غير مستدير مفخم كما في قال  خلفي منخفضga:l ،2000.)فارع وآخرون ،
12  .) 

يطلق عليها أصـــوات العلة أيضـــاً،  التي( بأن الصـــوامت أو الأصـــوات المحركة 2010ويذكر زيد)
نطق   أثناءفيانواء إنتاج الصــــوت، ويكون مجرى  في أثناءفرتا تقســــم بناءً على وضــــع اللســــان 

حروف العلة مفتوحاً ولا تتعرض لأي اعتراض تقريباً وتتميز أصــــــــــــــوات العلة بأتا كلها مجهورة، 
 وبناءً على ما سبق تقسم أصوات العلة إلى قسمين:

 حسب موقع إنتاج الصوت على اللسان، وبالتالي ينت: لدينا أربعة أنواع وهي: -أ
 أصوات أمامية. -1
 ة.أصوات متوسط -2
 أصوات خلفية. -3
 أصوات مركزية. -2
 حسب وضع اللسان: حيث ينت: لدينا نوعان وهما: -ب
 أصوات عالية. -1
 أصوات منخفضة. -2

 ويمكن عرض هذه الأنواع مع أمثلة عليها كالآتي:
ر - ، وصـــوت الياء Sirأصـــوات أمامية عالية: وتشـــمل صـــوت الكســـرة كما تنطق في كلمة ســـ 

 . ʕidلمة عيدالطويلة كما تنطق في ك
 . bet أصوات أمامية متوسطة: كما تنطق الياء في كلمة بيت -
، وكما تنطق الألف الطويلة  ʕadأصـــوات أمامية منخفضـــة: كما تنطق الفتحة في كلمة عَد -

 .ʕad في كلمة عاد
، وكما تنطق الواو في كلمة ʕudأصــــــــــــــوات خلفية عالية: كما تنطق الضــــــــــــــمة في كلمة عُد -

 .ʕudعود
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 . xoxت خلفية متوسطة: كما تنطق الواو في كلمة خورأصوا -
، وكما تنطق الألف الطويلة ʕadأصوات خلفية منخفضة: كما تنطق الفتحة في كلمة صَع - 

 .ʕadفي كلمة ضاع
، كما Rest positionأصـــــوات العلة المركزية: ويكون اللســـــان فيها في وضـــــعه الطبيعي  -

 .aSawalifه تنطق الكسرة بعد الفاء في كلمة سواليف
وفي ضــوء ما ســبق يتضــح أن الصــوائت )الأصــوات المتحركة( تقســم إلى حركات قصــيرة وهي 
الضــــــــــــــمة والفتحة والكســــــــــــــرة، وحركات طويلة وهي الألف والياء والواو عندما تأتي للمد. 

 (.  118، 2010(، )زيد، 28-21، 2000)السرطاوي، وأبو جودة، 
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 الفصل الثالث
 اللغة اضطرابات

 language تقســـــــــــم اضـــــــــــطرابات اللغة إلى قســـــــــــمين هما اضـــــــــــطرابات اللغة عند الأطفال
disorders in children اضــــــــــــــطرابـــــات اللغـــــة التطوريـــــة  اً والتي يطلق عليهـــــا أيضــــــــــــــ

developmental language disorders  ويقصـــــد بها الاضـــــطرابات التي لا تنجم
 language ت اللغة عند البالغينعن مرض أو حادث، أما القســـــــــــــم الثات هو اضـــــــــــــطرابا

disorders in adults  التي يطلق عليها أيضاً اضطرابات اللغة المكتسـبة acquired 
language disorders  .مالم تكن استمرارية لاضطرابات اللغة التي ظهرت من الطفولة 

 أولًا اضطرابات اللغة عند الأطفال:
قد الأطفال إلى صـــــــعوبة في اكتســـــــاب اللغة و  يرجع الســـــــبب الرئيس في اضـــــــطرابات اللغة عند

يكون الاضـــــــــطراب شـــــــــديداً بحيث لا يكتســـــــــب الطفل أية لغة على الاطلاق، وهذه الحالات 
نادرة، وقد يكون الاضـــــــــطراب على شـــــــــكل تأخر في اكتســـــــــاب الجوانب المختلفة للغة كتأخر 

ية الاكتساب عمل اكتساب المفردات أو تكوين الجمل، وفي هذه الحالة تكمن المشكلة في بطع
مقارنة مع الأطفال الطبيعيين، ويمكن أن يظهر التدخل في واحد أو أكثر من مكونات اللغـة 
الصـــــوتية والصـــــرفية والنحوية والدلالية والراتاتية، كما تتميز تل الطفل المتأخر لغوياً بقصـــــرها 

 telegraphicواحتوائهــــا على كلمــــات المحتوى فقط، وهــــذا مــــا يعرف بــــالكلام التلغرافي 
speech ،لعدم تمكن الطفل من اكتســـــــاب المورفيمات المقيدة التي تدل على الجنس والعدد ،

ومورفيمات الإعراب كالنصــــــــــــــب والجر والعطف وغيرها كأن يقول الطفل الذي يبلغ من العمر 
 أربع سنوات )بابا بيت( بدلًا من بابا في البيت وهكذا.
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ية الطبيعيين الذين يعانون من اضـــــــــــــطرابات وظيف ولا يقتصـــــــــــــر تأخر اللغة على بعض الأطفال
فحســـــــــــــــب بــل يشــــــــــــــمــل عــدداً كبيراً من الأطفــال الآخرين الــذين يعــانون من إعــاقــات أخرى  
كالإعاقات العقلية والاضـــطرابات الســـلوكية، ويؤدي عامل الخجل والاضـــطراب النفســـي الذي 

فل لا يســـــتخدم ح، فالطالجانب ال تاتي بشـــــكل واضـــــ فيينتإ عن اضـــــطراب اللغة إلى التأثير 
مقدراته اللغوية بشـــــكل مناســـــب من حيث التوقيت أو اســـــتخدام اللغة المناســـــبة مع الشـــــخص 

         (.    255، 2000المناسب. )فارع، 
 :Delayed language developmentتأخر النمو اللغوي

 تمهيد:
اقف حياتهم و اللغة أهمية كبيرة بين أفراد الجنس البشـــــــــــري، حيث تســـــــــــتخدم في  تلف م تأخذ

لأغراض التحــــدث مع الآخرين، والتفكير، والتعبير عن المشـــــــــــــــــاعر والانفعــــالات في المواقف 
الاجتماعية، والتعليم، والتأثير على الآخرين، وتشـــــكيل اتجاهاتهم وآرائهم، كما تســـــتخدم اللغة 

ة الإنسان افي تبادل الرسائل بين الأفراد، وتبادل المعلومات  والمعارف، والوقوف على طبيعة حي
بصــــــــورة عامة، أو تطورها قديماً، أو حاضــــــــراً، وانطلاقاً للمســــــــتقبل، ويبدأ اكتســــــــاب اللغة من 
الميلاد، ولكي تنمو اللغة لدى الأطفال  ب أن يصــــــــــلو لمســــــــــتوى معين من النضــــــــــإ يؤهلهم 
لذلق، مثل النضـــــإ الحركي، والقدرة على التحكم في أعضـــــاء الكلام ، والنطق، كما  ب أن 

ـــــــديــهــم ســـــــــــــــلــيــمـــــــة.)تــكــون  (، Akmajian, et. Al, 2001, 47وظـــــــائــف المــخ ل
(Nadelman, 2004, 52 ،23، 2006(، )الشخص.)   

وقـــد يعـــات بعض الأطفـــال من تـــأخر في النمو اللغوي، مـــا قـــد يؤدي إلى تعرضــــــــــــــهم لبعض 
المشــــــــــكلات الأكاديمية، والمعرفية والاجتماعية والنفســــــــــية، فالطفل الذي يعات من تأخر النمو 

لغوي غالباً ما يكون لديه  صـــــــــــــول لغوي  دود للغاية إذا ما قارناه بأطفال آخرين في عمره ال
الزم ، ونجــده على غير درايــة بقواعــد اللغــة التي يعرفهــا أقرانــه، فقــد يع  عن ذاتــه بــالإيمــاءات 
والإشــــــــــارات كبديل عن اللغة، وقد يتعامل مع المواقف بكلمات مفردة أو عبارات قصــــــــــيرة قد 
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(.، وســـــــــنتناول فيما يلي تأخر النمو 63، 2011بمقتضـــــــــيات اللغة )يوســــــــــف وأخرون،   ل
 فياللغوي من حيث التعريف، والأســـــــباب، والمؤشـــــــرات الدالة عليه، ونســـــــبة انتشـــــــاره، وتأثيره 

 جوانب النمو المختلفة على النحو الآتي:
 النمو اللغوي:تأخر تعريف 

ولًا أن لتأخر  و اللغة عند الأطفال  ب علينا أ لكي نســـتطيع أن نضـــع تعريفاً  دداً وواضـــحاً 
فهم النمط العــادي أو الطبيعي لنمو اللغــة عنــد  إن  نحــدد النمط العــادي لنمو الكلام، حيــث 

 الأطفال يعد  كاً أساسياً من أجل تحديد هذا المصطلح.
لشــــــهر ايبدأ معظم الأطفال عادة في اســــــتيعاب معات عدد  دود من الكلمات عندما يبلغون 

في نطق الكلمات الحقيقية الأولى في حوالي الشــــــــــــــهر  ؤونالتاســــــــــــــع من العمر تقريباً، كما يبد
الحادي عشــــر أو الثات عشــــر، وتظل قدرة الأطفال على التعبير عن أنفســــهم لعدة شــــهور بعد 
ذلق قاصـــرة على كلمة واحدة، وعندما يبلغ ســـن الطفل ســـنة ونصـــف يبدأ معظم الأطفال في 

بة إصــــــــــــــدار تركيب ات من تل تحتوي على كلمتين يكون فيها ترتيب الكلمة ذا أهمية بالنســــــــــــــ
للمعنى، أما الأطفال في ســـــــــــــن ســـــــــــــنتين إلى ثلاث ســـــــــــــنوات فيزيدون من طول الجملة ودرجة 
تعقيدها، ويستطيعون  تكوين تلة من ثلاث كلمات، وفي حوالي سن الثالثة تكون حصيلتهم 

ل أكثر تعقيداً أو أكثر اكتمالًا من ناحية المعنى، أما كلمة، وتكون تل الأطفا  200اللغوية 
الأطفال في ســـــــــــــن الرابعة أو الخامســـــــــــــة فتكون لديهم ثروة لفظية أوســـــــــــــع وتحتوي الجمل التي 
يســـــــتخدموتا على عدد أقل من الأخطاء، وفي ســـــــن الســـــــادســــــــة تقريباً يكون معظم الأطفال 

وأكثر  فاعلية مســــــــــتخدمين تلًا أطولقادرين على التعبير اللفظي عن أفكارهم بصــــــــــورة أكثر 
تعقيداً مع عدد قليل من أخطاء القواعد اللغوية، وفي تاية الســــنة الســــابعة أو الثامنة من العمر 
تكون قد تكونت اللغة عند الأطفال تماماً، وإذا لم يمر الطفل بالمراحل الســـــــابقة فرننا نســـــــتطيع 

 ا يمكن القول بــأن الطفــل يعــات من تــأخرأن نقول بــأنــه يعــات من تــأخر في  و اللغــة، وهكــذ
لغوي إذا لم تنمو لغته كما كان متوقعاً نا حســــــــــــــب المخطط الطبيعي لنضــــــــــــــوج اللغة، وقد تم 
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ـــــــاحـــثـــين،  ـــــــل عـــــــدد كـــبـــير مـــن الـــب ـــلـــغـــوي مـــن قـــب ـــــــه تـــعـــريـــف تـــــــأخـــر الـــنـــمـــو ال فـــقـــــــد عـــرف
( بأنه مصطلح عام يشير إلى المستوى اللغوي الذي يكون أقل من 2002)Bishopبيشوب

            ستوى اللغوي للأقران العاديين في نفس العمر الزم .الم
( بأنه مصطلح يشير إلى 2002)Leonard & Deevyكما عرفه كل من ليونارد وديفي

الأطفال الذين يتأخرون في اكتســـــاب الكلمات، ويكونون أبطأ في اكتســـــاب وإضـــــافة كلمات 
 من فردات اللغويـة لـديهم أقـل تنوعـاً جـديـدة إلى حصــــــــــــــيلتهم اللغويـة فيمـا بعـد، كمـا تكون الم

يكتســــــبها  ، ويكون عدد الكلمات التينفســــــه المفردات اللغوية التي يكتســــــبها أقراتم في العمر
هؤلاء الأطفال أقل من المتوقع ممن هم في مثل أعمارهم الزمنية، كما يعات هؤلاء الأطفال من 

 لأسماء والأفعال.صعوبات ومشكلات في التعلم والفهم واستخدام الكلمات وا
( تأخر النمو اللغوي بأنه وصول الطفل إلى سن الثانية أو الثالثة دون أن 2001وعرفت بدير)

يصـــــــــــــــل إلى المســــــــــــــتوى اللغوي العــادي، وعــدم اتبــاعــه المســـــــــــــــار الطبيعي في تكوين المفردات 
 (.81، 2001اللغوية.)بدير، 

لى أن تأخر النمو ( إ2001)Reynolds & Janzen ويشــــــــير كل من رينولدز وجانزين
طفل. رات اللغة التعبيرية لدى الاللغوي عبارة عن بطء  و مهارات اللغة الاســــــــــــــتقبالية، ومها

( هو بطء 2010)Weiss & Paulوتـــأخر النمو اللغوي كمـــا يرى كـــل من ويس وبول
النمو الطبيعي للكلام والمهــارات اللغويــة في غيــاب الإعــاقــات الأخرى المعروفــة لطفــل مــا قبــل 

 (.Weiss; Paul, 2010, 178درسة.)الم
( إلى أن تأخر النمو اللغوي 2013)Plante & Beesonويشـــير كل من بلانت وبيســـون

بالنســــــبة لأقرانه، ويتم %10هو تأخر الطفل في النمو، وانخفاض المهارات اللغوية لديه بنســــــبة 
 (.Plante; Beeson, 2013, 189( شهر.)30( إلى )16تشخيصهم تقريباً ما بين )



 

109 
  

( تأخر النمو اللغوي بأنه  و منتظم ولكنه يتقدم بمعدل أبطأ من النمو 2022وعرفت شاش )
العادي، ويكون أقل بشــكل جوهري عن مســتوى الأداء اللغوي المناســب للعمر الزم  للطفل. 

 (.60، 2012)شاش، 
ثل أنه يمبوبصـــــــــــورة عامة يمكن وصـــــــــــف الســـــــــــلوي اللغوي للأطفال المتأخرين في النمو اللغوي 

السلوي اللغوي لأقراتم، ما عدا أنه غير مناسب لعمرهم الزم ، فالعلاقة بين الفهم، والمحاكاة، 
والإنتاج تماثل العلاقة بين هذه الجوانب لدى الأطفال العاديين فهم يمرون بمراحل النمو اللغوي 

الأصـــغر منهم،  يينالعادية كلمة، كلمتين، تلة.....الخ، بيد أن لغتهم تماثل لغة الأطفال العاد
فمثلًا الطفــــــل البــــــالغ من العمر أربع أعوام قــــــد تكون لغتــــــه ممــــــاثلــــــة لطفــــــل عمره عــــــامين 

 (.203، 2006فقط)الشخص، 
 مؤشرات تأخر النمو اللغوي:

 من المؤشرات الدالة على تأخر النمو اللغوي لدى الأطفال ما يلي:
عن  إلى الســـــــــنة الثالثة وينتإ تأخر ظهور اللغة ويقصـــــــــد بذلق تأخر ظهور الكلمة الأولى -1

 ذلق سوء اتصال مع الأخرين، وقلة المحصول اللغوي في القراءة والكتابة.
ضـــــــــآلة المفردات أو ضـــــــــعف الحصـــــــــلة اللغوية، حيث تقل مفردات الطفل المتأخر في  وه  -2

 كلمة.   800 – 200اللغوي عن الطفل العادي بنفس العمر والجنس بحوالي 
 لتعبير اللغوي ويشمل:عدم القدرة على ا -3
 تعذر تسمية الأشياء المألوفة. -أ

 الصمت أو التوقف في الحديث. -ب
صعوبة الإجابة عن الأسئلة الواضحة التي توجه إليه والاكتفاء بالإجابة )بنعم( أو )لا( أو  -ج

 بكلمة واحدة أو بجملة فعل وفاعل.
 عما يريد.الاعتماد على الإشارات والإيماءات والحركات للتعبير  -د
 عدد المفردات يكون ضئيلاً. -و
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 صعوبة النطق: ويظهر ذلق من خلال الاتي: -2
 إحداث أصوات عديمة الدلالة كوسيلة للتواصل والتفاهم. -أ

 الحروف. إدغامعدم إظهار الكلام أو  -ب
 ثقل اللسان وعم القدرة على النطق. -ج
عرفة لا تســــمح للســــامع بمتابعتها أو م اســــتعمال لغة خاصــــة ليس بمفرداتها أي دلالة لغوية –د 

 دلالاتها.
الكلام الطفلي: حيث يغير الطفل أصـــــوات الحروف فيحل  ل الصـــــوت الأصـــــلي صـــــوتاً  -5

 أخر قريباً منه في المخرج أو بعيداً عنه، وغالباً ما جتفي هذا الكلام الطفلي في المعتاد قبل بلوغ
 سن المدرسة. 

 عدد  إلى Weiss & Paul (2010 )كل من ويس وبولبالإضـــافة إلى ما ســـبق فقد أشـــار  
 من المؤشرات التي تدل على تأخر النمو اللغوي وهي: 

انخفاض القدرة على اســـــتخدام القواعد النحوية حتى عند مقارنتهم بالأطفال الأصـــــغر منهم  -
 سناً مثل تع كلمة كتاب.

 الميل إلى استخدام الجمل القصيرة الأقل تنوعاً وتعقيداً. -
 صعوبة في انتاج الجمل المتنوعة كالجمل التي تع  عن المب  للمجهول على سبيل المثال. -
 قصور في القدرة على سرد القصص. - 
 انخفاض معدلات التواصل. - 
 انخفاض الاهتمام والانتباه المشتري اللازم للنطق حتى في التواصل غير اللفظي. -
 ,Weiss  318، 2006)أبو فخر وآخرون، التواصـــــــــــــــل الاجتمــاعي  في أثنــاءالمعــانــاة  -

Paul, 2010, 181 – 183 ،62-63، 2012  شاش.) 
يعت  تأخر النمو اللغوي من أكثر اضــطرابات النمو شــيوعاً لدى  :انتشللار تأخر النمو اللغوي
( عاماً وتقدر نســــــبة انتشــــــاره لدى الأطفال في عمر الســــــت 16-3الأطفال في الأعمار من )
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تقريباً من مجموع الأطفال،  %5( % تقريباً، وتبلغ نســـــــــبة انتشـــــــــاره حوالي 3.8أعوام بحوالي )
تقريبـاً من الأطفـال وينتشــــــــــــــر لـدى الـذكور أكثر من  %10 - %3فهو يوجـد لـدى حوالي 

 ,kent, 2004, 218; Krapp & Wilson, 2005)  2-3: 1الإنــــــــاث 
1067  .) 

 جوانب النمو: فيتأثير تأخر النمو اللغوي 
جوانـب النمو المختلفــة لـدى الأطفـال وقـد يشــــــــــــــمـل ذلـق القــدرة  فيمو اللغوي يؤثر تـأخر الن

، 2006العقلية والمهارات الحركية والتوافق الاجتماعي وفيما يلي توضـــــــيح لذلق )الشـــــــخص، 
202.) 

 الجانب اللغوي: -1
فيما ظهر ذلق لغة الأطفال الاســــــــــتقبالية والتعبيرية وي فييؤثر تأخر النمو اللغوي تأثيراً ســــــــــلبياً 

 يلي:
 مشكلات اللغة الاستقبالية: -أ
 الفشل في فهم وتنفيذ الأوامر. -
 إساءة تفسير ما يسمعه من الآخرين. -
 صعوبة فهم القصص التي يتم سردها من قبل الآخرين بصوت واضح ومرتفع. -
  أثناءفيالاعتماد على أنشطة اللعب الجسمية بدلًا من أنشطة اللعب التي تعتمد على اللغة  -

 اللعب مع الأقران.
 الانسحاب من المحادثات الاجتماعية. -
 مشكلات اللغة التعبيرية: -ب
 استخدام الإشارات والايماءات للتعبير عما يريد. -
 قلة عدد المفردات اللغوية بالنسبة لأقرانه في مثل عمره الزم . -
 استجابة لغوية غير مناسبة للرسائل المستقبلة من الآخرين. -
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 دام أصوات وكلمات لا معنى نا عند التواصل مع الآخرين.استخ -
 صعوبة انتاج الكلمات والجمل. -
 صعوبة وضع الكلمات في تل. -
 عدم القدرة على بدء المحادثات، أو قلما يقعل ذلق. -
 تعميم استخدام أسماء الأشياء بكثرة فعلى سبيل المثال تيع المشروبات هي عصائر. -
 علومات، أو تحويلها إلى رموز عقلية ذات معنى.صعوبة تجريد الم -
، 2002المعاناة من بعض اضــطرابات النطق ) ارج تشــكيل الأصــوات(.)بوشــيل وآخرون،  -

121  Maassen, 2004.) 
يتعرض بعض الأطفال الذين يعانون من تأخر النمو اللغوي لخطر الجانب النفسلللللللللللي:  -2

ابات فولة المبكرة ويمكن أن تســـتمر هذه الاضـــطر الإصـــابة بالاضـــطرابات النفســـية في مرحلة الط
حتى مرحلة المراهقة، ومن الصـــــعب تحديد أثر تأخر النمو اللغوي على الجانب النفســـــي لديهم 
لأتم غير قادرين على التعبير عن مشـــــــاعرهم، وانفعالاتهم، ولكن بصـــــــفة عامة، يشـــــــعر معظم 

 & Sundheimجــــل )هؤلاء الأطفــــال بــــالاكتئــــاب، والقلق، والخوف الشـــــــــــــــــديــــد، والخ
voeller, 2004 وبالتالي فهم  تاجون إلى إرشاد نفسي، حيث يعانون من الانسحاب ،.)

ـــالنفس.  ـــة، وعـــدم الثقـــة ب ـــدوني والعـــدوان وتنتشــــــــــــــر لـــديهم مشــــــــــــــــاعر الإحبـــاط، والعجز، وال
(Verhoeven & Balkom, 2004, 5-6( )Brouwer, et.al, 2004.) 
 الجانب الاجتماعي:  -3

 في النمو اللغوي بالســـــلبية، وعدم الفاعلية، وينتظرون الآخرين حتى رونل المتأخيتصـــــف الأطفا
المحادثة، لأتم يكونون غير قادرين على التعبير عن مشـــــــــاعرهم، وأفكارهم، وانفعالاتهم،   دؤوايب

كما أن خ اتهم عن العالم المحيط بهم تكون قليلة، وبصـــــــــفة عامة لا يســـــــــتطيع هؤلاء الأطفال 
جتماعي مع الأخرين، كما يتصــــــفون في أغلب الأحيان بالانســــــحاب، والمعاناة من التفاعل الا

المشكلات الاجتماعية، كما  دون صعوبات كثيرة في التواصل مع الأقران، مما يقضي بهم إلى 
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الإحباط، والعزلة الاجتماعية، وفي بعض الحالات قد يعانون من اضطراب الشخصية المناهضة 
ـــــــاح)  & Sundheim & Voeller, 2004; Verhoevenلــلــمــجــتــمــع، والجــن
Balkom, 2004 فتأخر النمو اللغوي لدى الأطفال قد يعرضهم لخطر عدم اكتساب ،.)
وممارســــــتها بصــــــورة صــــــحيحة، وضــــــعف وقصــــــور هذه  social skillsالمهارات الاجتماعية 

، والعلاقات مع  assertiveness skillsالمهارات، وبصــــــــــــــفة خاصــــــــــــــة المهارات التوكيدية
، الأمر الــذي يؤدي إلى الفشـــــــــــــــل في التواصـــــــــــــــل مع الآخرين،  peer relationsلأقرانا

والانســحاب من مواقف التفاعل الاجتماعي، والاعتماد بدرجة كبيرة على الكبار في التواصــل، 
 (.Kent, 2004, 400والتفاعل الاجتماعي مع الآخرين) 

 الجانب الأكاديمي:
ة لنمو اللغوي من الفشــــــــــل الدراســــــــــي، ويتعذر على الغالبييعات معظم الأطفال المتأخرين في ا 

العظمى منهم الانتظام في التعليم، فهم يواجهون صــــــــــــــعوبات في فهم ما يقوله المعلم، ويعانون 
من مشــــــــــــــكلات كبيرة في التواصـــــــــــــــــل الجيــــد في مواقف التعلم داخــــل حجرات الــــدراســـــــــــــــــة 

(Verhoeven & Balkom, 2004   ) 
لقراءة والكتابة والتفاعل داخل وخارج المدرســــــــة ويكونون أكثر كما يعانون من صــــــــعوبات في ا
والمشـــــكلات الأكاديمية في ســـــن  learning disabilitiesعرضـــــة لخطر صـــــعوبات التعلم 

، ويواجهون صـــعوبة في الإنجاز، والتحصـــيل الدراســـي فيما %100إلى  %50المدرســـة بنســـبة 
 Kayمعاناتهم من تأخر النمو اللغوي )بعد بالمراحل الدراســية المختلفة وخاصــةً إذا اســتمرت 

& Tasman, 2006, 307  .) 
 أسباب تأخر النمو اللغوي

 : Heredityالوراثة -1
أشارت دراسات الأسر، والتوائم إلى أن مشكلات اللغة بصفة عامة ترجع إلى التاريخ الأسري، 

كان   ت اللغويةأو الجينات )عوامل وراثية(، فقد وجد أن الأطفال الذين يعانون من المشــــــــــــــكلا
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طيرة التي من العوامل الخ تُـعَد  لديهم تاريخ أسري نذه المشكلات، الأمر الذي يؤكد بأن الوراثة 
 (.  Kent, 2004, 286اللغوي للأطفال ) في النموقد تؤثر 

 :Mental retardationالتخلف العقلي -2
مز هي على التجريد والر قدرة الطفل  إن  تعتمد نشـــــــأة اللغة على الذكاء كأحد مقوماتها، حيث 

تؤثر تأثيراً كبيراً  mental retardationأحد الأبعاد الرئيســـــية للذكاء نذا فالإعاقة العقلية
النمو اللغوي للطفل، فنجده يتأخر في الاســـتجابة للأصـــوات والتفاعل معها، كما يتأخر في  في

درة ولا تكون لديه القإصـــدار الأصـــوات، والمقاطع الصـــوتية، ويبدي إمارات عدم فهم الكلام، 
على التقليــد والمحــاكــاة، ولــديــه ضــــــــــــــعف في الإنتــاج التلقــائي والابتكــاري للكلام، ويــأتي كلامــه 

 هفســن بالأخطاء، وغير مفهوم، وحصــيلته اللغوية ضــحلة مقارنة بأقرانه من العمر مملوءمفككاً، 
ات الصــــوت، ضـــطرابدال والحذف والتشـــويه، كما تكثر ابالزم ، فتكثر اضـــطرابات النطق كالإ

حيث نجد صـــــــــــوت الطفل الذي يعات من الإعاقة العقلية يســـــــــــير على وتيرة واحدة، ويتســـــــــــم 
بالنمطية، وبصــــورة عامة ترتبط اضــــطرابات اللغة كماً وكيفاً بدرجة الإعاقة العقلية، حيث تزداد 

يعانون  نلدى الأفراد الذين يعانون من إعاقة عقلية شــديدة  ومتوســطة، وتقل لدى الأفراد الذي
من إعاقة عقلية بســــــــــــــيطة، وتضــــــــــــــطرب تماماً لدى أفراد الإعاقة العقلية العميقة)الشــــــــــــــخص، 

من أهم أســـــــــــباب تأخر النمو  تُـعَد  (.، وهكذا نجد بأن الإعاقة العقلية 111-180، 2006
اللغوي، وقلة المفردات، وتأخر الفهم الســــــــــمعي للكلمات، وارتباط الأفكار بالمحســــــــــوســــــــــات، 

ســــــــتخدام الايماءات، وعدم القدرة على اســــــــتخدام اللغة في التعبير، وكلما ازدادت والتأخر في ا
 درجة الإعاقة السمعية زاد تأخر النمو اللغوي.

 : Hearing impairmentالإعاقة السمعية -3
الإعاقة السـمعية مصـطلح يشـير إلى مسـتويات متفاوتة من الضـعف السـمعي بين ضـعف سمعي 

(، وتشـــــمل الإعاقة 118، 2006داً )أبو فخر وأخرون، بســـــيط إلى ضـــــعف سمعي شـــــديد ج
الذين يمكن تزويدهم بمعينات  hard of hearingالســــــــمعية فئتين هما ضــــــــعاف الســــــــمع 
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، الذين تكون  Deafسمعية مناســـبة فيتمكنون من الســـمع والتعامل مع اللغة المنطوقة، والصـــم
 دة من المعينات الســــــــــمعيةدرجة فقدان الســــــــــمع لديهم شــــــــــديدة وبالتالي لا يمكنهم الاســــــــــتفا

، 2011الخارجية، ويواجهون صـــــــــــــعوبة في الاعتماد على التواصـــــــــــــل اللغوي المنطوق )أبوزيد، 
ا بين النمو اللغوي بســـبب وجود ارتباط وثيق م في(.، ففقدان الســـمع يؤثر بالدرجة الأولى 55

سماع  ىالســــــــــــمع والكلام، فلا تكتمل القدرة على اللفم الشــــــــــــفوي الســــــــــــليم بدون القدرة عل
الأصــــوات لأن الطفل من ناحية  ائية يقوم في مرحلة من مراحل  وه بتقليد أصــــوات الآخرين، 
وبالوقت نفســه يســمع ما يقوله، فالســمع هنا يقوم بوظيفتين: الأولى تأمين سماع الأصــوات من 

اعه قأجل أن يقلدها الطفل، والوظيفة الثانية الرقابة على الكلام المنطوق من أجل أن يكون إي
(.، وتتأثر مظاهر النمو اللغوي 213، 2006ســليماً والوقفات فيه طبيعية)أبو فخر وأخرون، 

بدرجة الإعاقة الســــــــمعية، فكلما زادت الإعاقة الســــــــمعية زادت المشــــــــكلات اللغوية والعكس 
صحيح، وعلى ذلق يواجه الأفراد ذوو الإعاقة السمعية البسيطة مشكلات في سماع الأصوات 

و البعيدة، أو في فهم موضوعات الحديث المختلفة، كما يواجهون مشكلات لغوية المنخفضـة أ
من المناقشــــات الصــــفية وتكوين المفردات اللغوية، في حين  %50تبدو في صــــعوبة سماع وفهم 

يواجه الأفراد ذوو الإعاقة السمعية المتوسطة مشكلات في فهم المحادثات والمناقشـات الجماعية 
ذوو  ت اللغوية، وبالتالي صــــــعوبات في التعبير اللغوي في حين يواجه الأفرادوتناقص عدد المفردا

الإعاقة الســمعية الشــديدة مشــكلات في سماع الأصــوات العالية وتمييزها، وبالتالي مشــكلات في 
التعبير اللغوي، ويعات الصــم من عجز في مهارات الاســتقلال والتعبير اللغوي، وبالتالي الكفاية 

أن  وهم اللغوي متأخر عن أقراتم العاديين، ويتصـــــــفون بالقدرة المنخفضــــــــة على اللغوية، كما 
 (.  112، 2006القراءة والحصيلة اللغوية المحدودة)أبو فخر وآخرون، 

التالي نجد  اكتســــــاب اللغة في مرحلة الطفولة المبكرة، وب فيوتؤثر الإعاقة الســــــمعية تأثيراً ســــــلبياً 
فال لى ســــــــــــــبيل المثال الأطعفال تتأخر بســــــــــــــبب هذه الإعاقة فأن المهارات اللغوية لدى الأط

عهم، هم بتشـــــــــــــجيؤ باآون في إنتاج مجموعات من الأصـــــــــــــوات، أو المقاطع ويقوم ؤ يبد يونادعَ ال
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ويعلقون على الأصــــــــــــوات والمقاطع التي يصــــــــــــدروتا، مما يؤدي إلى النمو اللغوي، أما الأطفال 
أخر وات، والمقاطع، أو قد ينتجوتا في وقت متسمعياً فنجدهم لا ينتجون هذه الأصــــــــــ ونالمعوق

اؤهم نــا بــآجــداً، وتبــدو شـــــــــــــــاذة وغير طبيعيــة في نوعهــا، ودرجتهــا، وبــالتــالي لا يســــــــــــــتجيــب 
(.، ومن Kent, 2004, 336ويهملوتــــــا، ممـــــا يؤدي إلى تـــــأخر النمو اللغوي لـــــديهم)

 ياً الآتي:المؤشرات التي تدل على تأخر النمو اللغوي لدى الأطفال المعوقين سمع
 المناغاة في عمر أك  من عمر الأقران، وتكون أقل تنوعاً. -1
 إصدار الكلمات الأولى في عمر عامين أو أكثر. -2
 & Krappالتحدث بجمل مكونة من كلمتين يكون في عمر أربعة أو وســـــــــــة أعوام ) -3

Wilson, 2005, 214  .) 
 : Visual impairmentالإعاقة البصرية -2

يتأخر الأطفال  اللغوي فيكون متأخراً، وفي المتوســـط في النموقة البصـــرية تأثيراً ســـلبياً تؤثر الإعا
ـــــــة بـــــــأقراتـم  ونالمكفوف ـــــــالمقـــــــارن ـــــــة أشــــــــــــــهر ب في بـــــــدء وممـــــــارســــــــــــــــــــة الكلام حوالي  ـــــــاني
(.، فالإعاقة البصــــــــــــــرية تمنع الأطفال من التعرض Strickland, 2001, 367العاديين)

 تنقل من مكان لآخر، ولا يســـتطيعون التحري نحو الأشـــياء التيللخ ات المبكرة، وتمنعهم من ال
تصـــدر أصـــواتاً في البيئة المحيطة بهم، مما يؤدي إلى عدم اســـتخدام حواســـهم على النحو المرجو، 

ديهم، لذلق اللغوي ل في النموويكونون غير نشــــــيطين، الأمر الذي يؤثر غالباً بصــــــورة ســــــلبية 
 موفي النبكرة من العوامـــــل المهمـــــة التي تســــــــــــــــــاعـــــدهم فـــــرن التـــــدخـــــل المبكر في الطفولـــــة الم

(.، كما أن الأطفال المعوقين بصــرياً Reynolds & Janzen, 2007, 305الطبيعي.)
لا يستطيعون متابعة الايماءات والإشارات أو غيرها من أشكال اللغة غير اللفظية ويترتب على 

عند  بمعدل أبطأ من معدل الكلامذلق أن تقدم الطفل المعوق بصــــــــرياً في تعلم الكلام يســــــــير 
(.، وبصـــــــــــفة عامة لا يســـــــــــتطيع المعوقون 222، 2006الأطفال العاديين)أبو فخر وآخرون، 

بصـــــرياً من رؤية تعبيرات وجوه الآخرين، مما ينتإ عنه ضـــــعف وقصـــــور في اســـــتخدام الكلمات 
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ن صعوبة مالتي تصف هذه التعبيرات، أو التي تصف مشاعرهم ومشاعر الآخرين، كما يعانون 
في اســــتخدام وفهم الضــــمائر مثل)أنا، أنت( بطريقة صــــحيحة، فنجدهم يشــــيرون إلى أنفســــهم 

(. Lewis, 2003هم بدلًا من استخدام الضمير أنا)اءباستخدام)أنت(، أو يستخدمون أسم
وهكذا نجد بأن فقدان البصر ليس له نفس تأثير الإعاقة السمعية على اكتساب اللغة للأطفال 

غياب المادة المرئية إلى تأخر النمو اللغوي و و بعض المفاهيم الحســية الحركية، ولكن فقد يؤدي 
 (.  55، 2011قد تكون الحصيلة اللغوية عن طريق حاسة السمع أكثر )أبو زيد، 

 : Autismالتوحد   -5
شـــــــهر  36التوحد اضــــــطراب  ائي عصــــــبي  يظهر في الطفولة المبكرة قبل أن يبدأ الطفل عمر 

قصــــــــــــــور في النمو اللغوي، فنمو اللغــة والكلام لــدى الأطفــال التوحــديين إمــا أن يكون يتميز ب
متأخراً عن أقراتم العاديين، أو قد يفتقدون مهارات الكلام واللغة بصــــــــــــــفة عامة، وبالنســــــــــــــبة 
للطفل التوحدي الذي يستطيع الكلام يعات من مشكلات في الاستماع لكلام الآخرين، كما 

لأغات، أو كتكرار كلمات ا  ازالآخرين أو الأصــوات التي يســمعها في التلف يقوم بتكرار أصــوات
تكرار الأســـــئلة التي توجه إليه أو الجزء الأخير منها من الســـــؤال بدل من الإجابة عنه، وهذا ما 
يعرف بالمصــــــــاداه )التكرارية أو الببغاوية(، ولا يراعي القواعد النحوية، ويقوم بعكس الضــــــــمائر 

 مكان ضمير ولديه صعوبة في بدء المحادثة، أو التفاعل مع الآخرين، ولديه أي يستخدم ضمير
صــــــــــــعوبة في اســــــــــــتخدام أو فهم تعبيرات الوجه، كما أن كلام بعض الأطفال التوحديين يتميز 
بــالبلاهــة والبلادة ويتميز بــالار ــاء، ويكونون عــاجزين عن التواصـــــــــــــــل بــالعين أو الابتســـــــــــــــامــة 

 ;Cummings, 2008, 3لايمـــاءات للتواصــــــــــــــــل ) الاجتمـــاعيـــة ولا يســــــــــــــتخـــدمون ا
Sleeper, 2007, 80; Strickland, 2001,61  .) 

 :Seizuresالنوبات المرضية  -6
النوبات المرضـــــــــــية كالحمى )ارتفاع كبير في درجة الحرارة(، وإصـــــــــــابة الدماغ، والصـــــــــــرع، تُعرض 

و اضــطراب في نها تلف أالأطفال لخطر تأخر النمو اللغوي، فتكرار النوبات المرضــية قد ينتإ ع
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وظائف المخ، الأمر الذي قد يؤثر بصــورة ســلبية على مهارات الكلام، واللغة، والاســتماع لدى 
الأطفال، وقد يظهرون نكوصــــــــــــاً في النمو اللغوي في الفترة التي تعقب النوبة المرضــــــــــــية التي قد 

 .(Reynolds, Janzen, 2007, 1816يتعرضون نا)
 Central Auditoryمللعلليللللللة الللمللركللزيللللللة اضللللللللللللطللراب الللمللعللللللالللجللللللة السللللللللللل -1

processing Disorder: 
هو اضــــطراب يتضــــمن عدم إدراي الأحداث نتيجة عدم القدرة على التمييز الســــمعي، وعدم  

القدرة على فهم الكلام، وهو لا يرتبط بالمشــــكلات الســــمعية فقط، ولكنه يرتبط بصــــورة أولية 
رتبط ة الســـــــــــمع، وييل عن كفاءة، وفاعلوجوهرية بالنظام العصـــــــــــبي الســـــــــــمعي المركزي المســـــــــــؤو 

 فياضــــطراب المعالجة الســــمعية المركزية بتأخر النمو اللغوي لدى الأطفال فهو يؤثر تأثيراً ســــلبياً 
مهارات اللغة الاســـتقبالية، والتعبيرية، وقد أشـــارت الدراســـات الحديثة إلى أن التدخل العلاجي 

  لأطفال أدى إلى تحسن مهارات الكلام، واللغةلعلاج اضطراب المعالجة السمعية المركزية لدى ا
(Katz & Tillery, 2004     .) 
 : Brain injuryتلف المخ -8

توجــد العــديــد من العوامــل والأســــــــــــــبــاب التي يمكن أن تؤدي إلى تلف المخ كــالتعرض للغــازات 
الســامة، أو نتيجة التعرض للســقوط باســتمرار واصــطدام رأس الطفل بالأرض أو بأشــياء صــلبة 
بشــــــــكل متكرر، ومن الأعراض أو المؤشــــــــرات التي تدل على تلف المخ التقيؤ المســــــــتمر، وعدم 

الوظائف  فيالاتزان، وفقدان الذاكرة، والشلل الجزئي، والصدمة، ويؤثر تلف المخ بصورة سلبية 
المخية كالإدراي والذاكرة، كما يعات الأطفال الذين يتعرضــــــــــون لتلف  ي من مشــــــــــكلات في 

 ,Plante)للغة االســلوي أو مهارات  فيوقد ينتإ عن ذلق بعض التأثيرات الســلبية الانتباه، 
2005, 346.) 

وجود الطفل في  يط أســــري يســــتخدم لغتين، او  : Bilingualالأطفال ثنائي اللغة -1
تعليمه لغتين بوقت واحد، أو عدم تحدث الفرد الذي يشــــــــــــــرف عليه لغة الأم من الممكن أن 
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لى اســـــــــتخدام عقادراً ت في بداية اللغتين ومع هذا فرن الطفل قد يصـــــــــبح يؤدي إلى تأخر مؤق
 اللغتين قبل عمر الخمس سنوات.

 : Environmental factorsالعوامل البيئية -10
تعود أغلب المشـــــــكلات الجســـــــمية والعقلية، واللغوية، والاجتماعية، والانفعالية التي يعات منها 

تماعية التي يعيشــــــــون فيها، وإلى تعرضــــــــهم لبعض العوامل الاج الأطفال في فترة النمو إلى البيئة
الاجتمــــاعي، والعنف  -الاقتصـــــــــــــــــادي –الســــــــــــــلبيـــة كـــالعنف الأســــــــــــــري، والحرمـــان الثقـــافي 

(.، وتعد الظروف الأســــرية غير المواتية التي ينشــــأ Spielberger, 2004, 338الأســــري)
لوالـدين، ، فاضــــــــــــــطراب العلاقة بين افيها الطفل أحد المؤثرات المهمة والخطيرة في  وه اللغوي

وســــــيادة الشــــــجار بين أفراد العائلة، والتفرقة في المعاملة بين الأولاد، وإهمال الأطفال، وإســـــــاءة 
معاملتهم، واســتخدام العقاب المســتمر، والغيرة من المولود الجديد، بالإضــافة إلى تدت المســتوى 

لغة كلها عوامل تؤدي إلى اضــــــــطرابات ال  الاجتماعي والثقافي والاقتصــــــــادي والتعليمي للأســــــــرة
(، 112-111، 2006والكلام بصــفة عامة، وتأخر النمو اللغوي بصــفة خاصــة)الشــخص، 

ومن العوامـــل البيئيـــة التي تؤدي إلى تـــأخر النمو اللغوي تركيز الطفـــل على اكتســــــــــــــــاب بعض 
بل أحد من ق المهارات كالمشــــــــــــــي أكثر من التركيز على اللغة، وتعرض الطفل للحماية الزائدة

الوالدين أو كليهما، ومعاناة الطفل من الحرمان الاجتماعي والنفســــــــــــي كالفقر وســــــــــــوء التغذية 
واهمال وعدم تعزيز اللغة، والضـــــغوط الانفعالية، وســـــوء معاملة الطفل من قبل الوالدين وإهماله، 

لتواصل مع ل وافراط الوالدين في التواصل غير اللفظي، واستخدامهم لإنيماءات والاشارات فقط
 ,Krappالطفل، وعدم تشــــــــــــــجيع الوالدين للأصــــــــــــــوات والكلمات التي يصــــــــــــــدرها الطفل)

Wilson, 2005, 1068; Goldson, et.al. 171-172  .) 
 Information – processingمللللللدخللللللل ملللعللللللاللللجللللللة اللللملللعلللللللومللللللات -11

Approach:  ،ترتبط المشــــــكلات اللغوية بصــــــعوبة معالجة المعلومات البصــــــرية والســــــمعية
علومات لاضــطرابات اللغة، وترجع صــعوبة معالجة الم اً مؤشــر يُـعَد  قصــور في معالجة المعلومات فال
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لدى الأطفال إلى عدم اكتمال التمثيل العقلي للمعلومات الصـــــوتية والتي تعود إلى مشــــــكلات 
في الاستقبال البصري والسمعي أو لأسباب وراثية، مما قد يؤدي بدوره إلى تأخر النمو اللغوي، 

العلاقة وثيقة بين معالجة المعلومات وعمليات الإدراي والانتباه، والتذكر، وأي قصــــــور في هذه ف
العمليات قد يكون الســـبب الرئيســـي في مشـــكلات اللغة، لذلق  ب على أخصـــائي اللغة أن 
يقوم بتقييم هذه العمليات عندما يقوم بتقييم الأطفال الذين يعانون من اضــــــــــــــطرابات اللغة، 

عالجة اللغة مثل)تذكر الأصـــوات، والمقاطع، والإدراي، والتمييز الســـمعي، وإدراي فمشـــكلات م
الاختلاف بين الأصــــــــــــــوات( ربما تعيق النمو اللغوي لدى الأطفال، كما أن قصــــــــــــــور مهارات 
المعـــالجـــة الصــــــــــــــوتيـــة كـــالإدراي والتشــــــــــــــفير فـــد تســــــــــــــهم في ضــــــــــــــعف وقصــــــــــــــور اللغـــة لـــدى 

 (.Gillam, Hoffman, 2004; Verhoeven, Segers, 2004الأطفال)
نجم ت :language disorders in adultsثانياً اضللطرابات اللغة عند البالغين 

بدأت في  تيلاضـــــطرابات اللغة عند البالغين عن ســـــببين رئيســـــيين هما توارث اضـــــطرابات اللغة ا
مرحلة الطفولة واستمرت حتى البلوغ بسبب استعصاء بعض الاضطرابات على العلاج أو عدم 

لخدمات العلاجية أو إلى حدوث تلف في الدماغ وحدوث اضـــــــــــطراب مفاجع في اللغة، توفر ا
التي  strokeومن أهم الأســــــــــــــباب التي تؤدي إلى حدوث تلف في الدماغ الجلطة الدماغية 

تنجم عن عدم وصـول الأوكســجين إلى أجزاء معينة من الدماغ، وبالتالي تلفها أو نتيجة تعرض 
دى إلى إصــابة الدماغ، وتعرف الاضــطرابات اللغوية الناتة الشــخص لحادث ســير أو ســقوط أ

أو الحبســــــــــــة الكلامية، وهناي أنواع  تلفة من الحبســــــــــــة   aphasiaعن تلف الدماغ بالأفيزيا
  251، 2000الكلامية تبعاً لمكان الإصـــــابة والخصـــــائص اللغوية التي ترافقه) فارع وآخرون، 

Kenneth; Macfee, 2009, 417.) 
 )الحبسة الكلامية(:  Aphasiaفازياتعريف الأ

اصـــطلاح يونات الأصـــل يتضـــمن مجموعة العيوب التي تتصـــل بفقد القدرة   Aphasiaالأفازيا
على التعبير بــالكلام أو الكتــابـــة، أو عــدم القــدرة على فهم الكلمـــات المنطوق بهــا، أو إ ـــاد 
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أو  تي تســــــــــــــتعمل في الحديثالأسماء لبعض الأشــــــــــــــياء والمرئيات، أو مراعاة القواعد النحوية ال
الكتابة، وقد اصـــــــــــــطلح على اطلاق لفم الأفازيا على عدد من الأمراض الكلامية المختلفة في 
المظهر الخـارجي، وبـالرغم من التفـاوت بينهـا في المظهر الخـارجي فهنـاي عـامـل مشــــــــــــــتري بينهــا 

ختلاف في ينحصـــــر في مصـــــدر العلة في كل منهما يتصـــــل بالجهاز العصـــــبي المركزي، ويرجع الا
ظهور إحداها دون الأخرى إلى نوع وموضـــع الإصـــابة من هذا الجهاز، والشـــخص الذي يعات 

 من الحبسة الكلامية يواجه صعوبة في واحدة أو أكثر من النواحي اللغوية التالية:
  talking difficulties. صعوبات النطق أو التحدث -
 . understanding problemصعوبات في فهم كلام الآخرين -
 .dyslexiaصعوبات القراءة  -
 .dysgraphiaصعوبات الكتابة  -
  dyscalculia .صعوبات الحساب -
  308، 2006عدم القدرة على تذكر أسماء الأشـــــياء والأشـــــخاص والأماكن. )أبو فخر،  -

 ,Hegde, 2001, 11; parker & parker  523، 2001البطاينة وآخرون، 
2002, 10-11.) 

ـــة للكلام واللغـــة ومن أكثر ا لتعريفـــات انتشــــــــــــــــاراً التعريف الـــذي وضــــــــــــــعتـــه الجمعيـــة الأمريكي
( حيث عرفت الحبســـــــــة الكلامية بأتا مجموعة من الأعراض تشـــــــــمل فقدان Ashaوالســـــــــمع)  

القدرة على التعبير بالكلام أو الكتابة أو عدم القدرة على فهم معنى الكلمات المنطوقة، وعادة 
الذين يتعرضــــــــــــــون لجلطات دماغية والتي تؤثر في فهم النقاش أو ما تحدث للكبار الراشــــــــــــــدين 

ن إالقراءة أو اســـتيعاب الكلمات المكتوبة أو المقروءة أو اســـتخدام الأعداد، وعليه يمكن القول 
الحبســـــــة الكلامية تتســـــــم بخصـــــــائص عديدة تبعاً للجمعية الأمريكية للكلام والســـــــمع والكلام 

(Asha:أهمها ) 
 تعبير الفرد عن أفكاره أو رغبته في الكلام. قصور أو تعزر في -1
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 صعوبة فهم الآخرين. -2
 ,Whitworth 16 ,2005 ,صـــعوبة في القراءة أو الكتابة وفي تســـمية الأشـــياء. ) -3

et.al.) 
 أنواع الحبسة الكلامية:

 تتنوع اضــــطرابات اللغة التي يتعرض نا الإنســــان نتيجة لإصــــابة في الدماغ تبعاً للمركز الدماغي
والخصـــــــــائص اللغوية لكل نوع، وقد كان من نتائإ  Site of lesionالذي أصـــــــــابه التلف 

الأبحاث التشــــــــــــر ية التي قام بها كل من بروكا، وفيرتيق، بيير، ماري، هنري، وغيرهم أن هناي 
 أنواعاً  تلفة من الأفازيا)الحبسة الكلامية( وهي :

  Motor حبسة حركية أو تعبيرية -1
  Sensory أو فهمية حبسة حسية -2
  Amnesiaحبسة نسيانية -3
 .Conduction aphasiaحبسة التوصيل -2
  Agraphia فقد القدرة على التعبير على الكتابة -2
 (.181، 2006(. )الميلادي، Totalحبسة كلية أو شاملة) - 5

 وفيما يلي سنتناول هذه الأنواع بشيء من التفصيل: 
 :Broca,s aphasia(، أو حبسة بروكا Motorحبسة حركية أو تعبيرية) -1

سميت حبسة بروكا بهذا الاسم نسبة إلى مكتشف هذا النوع من الحبسة الكلامية الطبيب بيير 
 expressive aphasiaويطلق عليها أيضــــــــــــــاً الأفيزيا التعبيرية   Pierre Brocaبروكا

ر التي طاً وثيقاً بالمظاهوهاتان التســـــــــــــميتان ترتبطان ارتبا motor aphasiaوالأفازيا الحركية 
تميز بها المصـــاب بهذا النوع من الأفيزيا دون غيره، فالشـــخص الذي يصـــاب بحبســـة بروكا يعات 
في العادة من شــــــلل أو ضــــــعف في النصــــــف الأيمن من الجســــــم، ويشــــــمل ذلق أعضــــــاء النطق 

ؤدي إلى يوبخاصــــــــــة اللســــــــــان مما  د من قدرته على انتاج الكلام إلى درجة كبيرة، وهذا بدوره 
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الحد من قدرته على التعبير الشفوي وينجم هذا النوع من الأفيزيا عن حدوث تلف في التلفيف 
 الثالث من الفص الأمامي من نصف الدماغ الأيسر.

أمـــــا الأعراض اللغويـــــة نـــــذا النوع من الحبســـــــــــــــــــة فتتمثـــــل في حـــــذف الكلمـــــات الوظيفيـــــة 
agrammatism   غيرها، كما تتميز بعدم الطلاقة كحروف الجر والعطف وأسماء الاشــــــــارة و
يرافقها عدم القدرة على تنســــيق عملية  monotonous speechوغياب التنوع التنغيمي

، أما الاســـــــتيعاب فيبقى effortful speechوخروج الكلام بصـــــــعوبة   apraxiaالكلام
ســـــــــليماً إلى حد كبير، كما تكون قدرة الشـــــــــخص على إعادة الكلام  دودة نســـــــــبياً. )فارع، 

2000 ،258-251.) 
 ( عدة خصائص أو أعراض لحبسة بروكا وهي:2001)Mccaffryوقد حدد ماي كفري

 اضطراب وتقطيع في الأصوات وعجز عن إنتاجها. -1
 صعوبة شديدة في نطق الكلمات. -2
 لا يتكلم المريض إلا قليلًا مع عدم طلاقة، وفقدان الكلام للتنغيم. -3
 ة مع التصريف غير السليم للأفعال.غياب التراكيب النحوية الصغير  -2
 استرجاع ضعيف للمفردات اللغوية. -5
 كلمات برقية  سوسة وقصيرة.  -6
 (.  202، 2011عدم القدرة على تسمية الأشياء رغم المعرفة بها.)الفرماوي، -1
 wernicke,s(، أو حبسللللللللللللة فيرنكللاSensoryحبسللللللللللللة حسللللللللللليللة أو فهميللة)-2

aphasia : 
ة إلى مكتشـفها عالم الأعصـاب الألمات كارل فيرنيكا، أو متلازمة ما تسـمى حبسـة فيرنيكا نسـب

 receptiveخلف شـــــــــق ســـــــــلفيوس كما يطلق عليها أيضـــــــــاً اســـــــــم الحبســـــــــة الاســـــــــتيعابية
aphasiaأو الحبسة الحسية ،Sensory aphasia  وتنتإ هذه الحبسة عن تلف دماغي ،

) عمايرة   wernicke,s areaكافي المنطقة الخلفية من القشــــــــــــــرة الدماغية أو منطقة فيرني
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(.، وتوصــــــل فيرنيكا إلى افتراض أن حدوث إصــــــابة أو تلف في هذا 216، 2012والناطور، 
الجزء من الدماغ أدى بدوره إلى تلف الخلايا العصــبية التي تســاعد على تكوين الصــور الســمعية 

أشكال  للكلمات أو الأصوات، وينتإ عن ذلق ما يسمى بالصمم الكلامي، وهو شكل من
الأفازيا الحســية، حيث تكون حاســة الســمع ســليمة، ولكن الألفاظ تفقد معناها لدى الســامع  

 (.   121، 2010كما لو كانت الألفاظ من لغة أخرى لا يعرفها الفرد.) الببلاوي، 
والمصــاب بحبســة فيرنيكا يفتقد القدرة على تمييز الأصــوات المســموعة وإعطائها دلالتها اللغوية، 

نه يســمع الحرف كصــوت، إلا أنه يتعذر عليه ترتة مدلول الصــوت، وينتإ عن ذلق أن بمعنى أ
يبدل الحرف بحرف آخر)وخاصــــة الحروف الســــاكنة( عند الكلام، وهنا يصــــبح الكلام غامضــــاً 
متداخلًا غير مفهوم، لأن نطق الطفل جتلف عن النماذج الكلامية العادية المألوفة، والمشـــــــكلة  

ذه الحالات لا تتصـــــل بالقدرة الســـــمعية لدى الفرد)فهي عادية( بل تنشـــــأ كما تبدو في مثل ه
عن اضطراب في القدرة الادراكية السمعية ومن الأمثلة التي توضح ذلق: أننا عندما نتفوه أمام 
ــــه تكرار مــــا سمع نجــــده يقول  ــــاء( مثلًا ونطلــــب من طفــــل يعــــات هــــذا النقص بصــــــــــــــوت )الب

ال الســمعي الذي ينصــب على صــوتي الباء والفاء يقال  صــوت)الفاء(، وما يقال عن هذا الإبد
نه كتبت للطفل حرف )الباء( وطلبت م  وإذاالأصوات الحلقية مثل )الجيم والخاء(، عن كذلق 

قراءته فرنه يقرأه بشــــكل صــــحيح، فكأن المشــــكلة بالإدراي الســــمعي وليس بالإدراي البصــــري، 
ية إما أن تكون جزئية أي قاصــــــــــــــرة على بعض الحروف دون  وهذه النوع من الأفازيـا الحســــــــــــــ

 الأخرى، أو كلية فتشمل معظم الحروف، وتشمل الأفيزيا الحسية أنواعاً أخرى نلخصها بالآتي:
ومن أهم ما يمتاز به المريض المصــــــــاب بهذا النوع من  word blindnessالعمى اللفظي -

ير مضـــبوطة قراءته تكون غ راءة الكلمات المكتوبة أو المطبوعة، إلا أنقالأفازيا هو أنه يســـتطيع 
لى ما يقرأ، ولكنه عندما يتلفم بمضــــمون ما يقرأ نجده يبدل الحروف فيقول عبمعنى أنه يفكر في

ســـــــــــــبيل المثال )كلمة جرج بدلا من كلمة خرج(، أو يقلبها فيقول)كلمة تكب بدلًا من كلمة  
كتب(، أو يعكســــــــــــها فيقول )كلمة عمد بدلًا من كلمة دمع(، وكثيراً ما يكون الإبدال جزئياً 
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ويغلب ذلق في الحروف المتقاربة في الشــــكل كحرفي الســــين،  على حروف خاصــــة، اً أي قاصــــر 
والشـــــــــــــين، والخاء، أو يكون شـــــــــــــاملًا لعدد من الحروف انجائية، والغريب أنق لو طلبت من 

هرية فرنه القراءة الج في أثناءلتي يبدنا نفســــــــــــــها االمريض أن يقلد عن طريق الســــــــــــــمع الحروف 
ز ل متصـــــل بالمراكز البصـــــرية للكلمات دون المراكيقلدها تقليداً صـــــحيحاً، ومعنى ذلق أن الخل

الســــــــمعية، ويتطلب العلاج في هذه الحالة العناية بتدريب المصــــــــاب على ربط المقاطع المكتوبة 
لُ بنطقها، وبحركات أعضــاء الجهاز الكلامي التي تســتخدم في النطق و  ن يشــير المعاإ إلى أيُـفَضــه

 قراءة المريض له. في أثناءالصوت 
أي مصـــــاداة الألفاظ أو    Echolaliaوع آخر من الأفيزيا الحســـــية اسمه الأيكولاليا وهناي ن

ترديدها، فرذا وجهنا للمريض ســــــــــــــؤال ما اسمق؟ تكون إجابته لا تتعدى تكرار الكلمات التي 
 (.186-185، 2006يتضمنها السؤال ما اسمق)دون ذكر اسمه(.)الميلادي، 

وهو يأخذ شـــــــكل  Paravasiaرف باســـــــم البارافازيا وهناي نوع أخر من الأفازيا الحســـــــية يع
استعمال كلمة في غير موضعها أو استعمال كلمة غريبة لا معنى نا ولا صلة نا في اللغة، وقد 
يكون المريض قد اكتسبها نتيجة لوجود اضطراب في المراكز السمعية الكلامية من الصغر. )أبو 

 (.                125، 2011زيد، 
وتقيده  fluent speech أعراض حبسة فيرنيكا وجود سلامة في إنتاج كلام طليقومن أبرز 

،  Jargonبقواعد اللغة على الرغم من أنه لا  مل الكثير من المعنى أو ما يســـــــــــــمى بالرطانة
. )عمايرة verbal stereotypesوتتميز أيضـــــــــــــاً برطلاق تعابير غير مناســـــــــــــبة للســـــــــــــياق 

 (.216، 2012والناطور، 
(، وكود 2001)Mccaffryض حبســـــــــــــــة فيرنيكــا كمــا ذكرهــا كــل من مــاي كفريومن أعرا
 الآتي:  Good Glassجلاس

 وضع طبيعي أو مفرط في الخطاب. -1
 عدم الارتباط بين أصوات الكلمات ومعانيها. -2
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 من المعات: كلام خال    -3
 مشكلات في القواعد والصرف. -2
 مشكلات في القاموس اللغوي الاستيعاي. -5
فهم خاطع للغة المنطوقة والمكتوبة وعدم إدراي الأخطاء الإنتاجية.، والشكل الاتي يوضح  -6

 ,Edwards, 2005, 18; parker & parkerمنطقــة بروكــا، ومنطقــة فيرنيكــا.)
 (.  101، 2001  فرماوي، 11 ,2002

 
 ( المخ13الشكل )
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 (:Amnesiaحبسة نسيانية) -3
، والمصـــاب بهذا النوع من الحبســـة لا Anomic aphasiaوتســـمى كذلق بحبســـة التســـمية

يســتطيع تســمية الأشــياء والمثيرات التي تقع على مرأى منه، وقد يلجأ إلى الإشــارة فقط، والفرد 
المصــــــاب بهذا النوع من الحبســــــة يمكن أن يعرف وظائف الأشــــــياء، فرذا ما عرض عليه أشــــــياء 

ذا؟ هل المثال لو ســـــألناه ما ه متعددة وطلب منه التعرف على أحدها يفعل ذلق فعلى ســـــبيل
ما نســأله دهو كتاب أو قلم فرنه  يب بشــكل صــحيح، ولكنه  د صــعوبة في تذكر الاســم عن

ما هو الشــيء الذي نجلس عليه، فهو لا يســتطيع أن يســترجع كلمة كرســي إذا احتاج إلى هذه 
رنه يقوم فالكلمة أو طلب منه تســــــــــــــميتها مع أنه يعرف وظيفتها وكيفية اســــــــــــــتعمانا، لذلق 

بالحديث عن وظيفتها وكيفية اســــــــــــــتعمانا بدلًا من تســــــــــــــميتها، ومن ناحية أخرى فرن قدرة 
تلفيف كون الخلل في منطقة اليالشــــــــــخص على الاســــــــــتيعاب تكون طبيعية إلى حد كبير، وقد 

الزاوية التي تقع بين الفص الجداري والفص الصـــــــدغي والفص المؤخري هي المســـــــبب نذا النوع 
 (.  122، 2010)الظاهر،  من الحبسة

 ويمكن توضيح أهم الفروق بين حبسة بروكا وحبسة قيرنيكا في الجدول الآتي:
 أهم الفروق بين حبسة بروكا وحبسة قيرنيكا يوضل (6جدول)

 حبسة فيرنيكا حبسة بروكا
 غير طليقة والكلام فيها له معنى. -
 الفهم فيها سليم نسبياً. -
 مدة النطق فيها قصيرة. -
 يكون المصاب بها على معرفة بعجزه. -
 فقدان وظيفة الكلمات. -

 طليقة والكلام فيها ليس له معنى. -
 الفهم فيها سيع نسبياً. -
 مدة النطق فيها طويلة. -
يكون المصـــــــــــاب بها غير قادر على معرفة  -

 العجز.
 كلمات وظيفية في الزمن الحاضر.   -

(Ingram, 2007 51.) 
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 :Conduction aphasiaحبسة التوصيل -4
من حـالات حـدوث الأفـازيــا، وينتإ هـذا النوع من  %10تمثـل حـالات الأفـازيــا التوصــــــــــــــيليـة 

الأفازيا عن حدوث تلف في الحزمة التوصــــــــــــــيلية التي تصــــــــــــــل بين منطقة بروكا ومنطقة قيرنيكا 
arcuate fasciculus  مما يؤدي إلى عدم القدرة على نقل المعلومات من منطقة فيرنيكـا

نطقة بروكا المجاورة نا وبالعكس، ومن أبرز مظاهرها عدم قدرة الشــــــــــــــخص على إعادة إلى م
عند الطلب، بينما تكون الطلاقة الكلامية والقدرة على الاســــــــــــــتيعاب  repetitionالكلام 

طبيعية إلى حد ما، ويبدو مريض هذه الحالة كمريض حالة فيرنيكا من حيث طلاقة كلامه إلا 
عنى إلى حد ما، ويبدي ما يدل على أنه يفهم ما يســـــــــــــمعه مع ســـــــــــــلامة أن كلامه جلو من الم

القدرة على القراءة، لكنه يظهر عجزاً شـــــــــــديداً في تكرار وترديد ما يقال له رغم فهمه لما يقال 
 ( عدة أعراض لحبسة التوصيل وهي:2001) Mccaffryوقد حدد ماي كفري

 الكلام التلقائي العفوي الطليق. -1
 ف مع فهم جيد للمسموع.استرجاع ضعي -2
 normal تلف حبســـــــــــــــة التوصــــــــــــــيــل عن حبســـــــــــــــة بروكــا في التنغيم العــادي للكلام -3

intonation  .والنطق الجيد مع استخدام نوعية من النماذج النحوية 
لا يســـــتجيب المريض للنمذجة في  اولات اصـــــلاح أدائه بعكس مصـــــاي حبســـــة فيرنيكا  -2

 وبروكا.
 حبسة التوصيل أعراض فقدان التسمية. يمكن أن يصاحب حالات -5
  -112، 2001) الفرماوي،  لتي يقع فيها مع  اولة إصـــــــلاحها.يعي المريض الأخطاء ا -6

 (.216  عمايرة، والناطور، 251، 2000  فارع وآخرون، 115
 (.Agraphia) القدرة على التعبير على الكتابة انفقد -5

ويقصد بذلق فقدان القدرة  Agraphiaائيين بـ وهذا النوع من الأفازيا معروف لدى الأخص
على التعبير بالكتابة، وتكون هذه الظاهرة المرضـــــية مصـــــحوبة عادة بشـــــلل في الذراع اليمنى إلا 
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أنه بالرغم من ســلامة الذراع اليســرى فرن المصــاب يصــعب عليه أن يكتب بها، وترجع العلة في 
 ن بالمخ.هذه الحالة إلى وجود إصابة في مركز حركية اليدي

وهي  Parietal dysgraphiaوهناي نوع أخر معروف باســـــــــــــم عســـــــــــــر الكتابة الجداري 
مجموعة من عيوب الكتابة المتصـــــلة بالفص الجداري في المخ، ونذا العيب خصـــــائص معينة من 

 أهمها:
عدم التنظيم عند التعبير بالكلمـات على الورق لدرجة جيل فيها للناظر بأن المريض كتـب  -

 لمات وعيناه مغلقتان.هذه الك
 ميل الأسطر للأسفل. -
 تري هوامش واسعة وغير مناسبة على جانبي الصفحة. -
 أخطاء في الإملاء. -
 كتابة الحروف بطريقة مشوهة  -
 سرعة الكتابة مما يتسبب في حذف بعض الحروف والكلمات. -
 الكتابة ببطء لدرجة أن المصاب لا يرفع القلم عن الورقة.  -
 (.111، 2006الميلادي، )الكلمات. لشطب وإعادة كتابة كثرة ا  -
 (.Total) حبسة كلية أو شاملة  -6

هي أكثر الأنواع شـدة، تحدث مباشـرة بعد الجلطة الدماغية مسـببة اضـطرابا في اللغة المكتســبة، 
وهذا النوع يشــــــتمل على أعراض حبســــــة بروكا وحبســــــة فيرنيكا معاً، والمصــــــاب بهذا النوع من 

 يســـتطيع التعبير عن نفســـه، كما أنه لا يســـتطيع فهم الكلمات المنطوقة أو المكتوبة، الحبســـة لا
د يســــــــــــتخدم في بعض الأحيان الصــــــــــــور بدل الكلمات، وربما لا تكون ناجحة، وقد تكون قو 

أسبابها جلطة دموية تؤثر في الألياف الواردة من المراكز العليا المحركة والموجودة في الفص الجبهي 
و الأطراف العليا والســـفلى وأعضـــاء النطق أو لنتيجة نزف  ي بســـبب تورم وضــــغط والمتجه نح

 على بعض الألياف والأنسجة.
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إن الأعراض المتعلقة بهذا النوع من الأفيزيا  تلفة من شــــخص إلى آخر، فمثلًا بعض المصــــابين 
أن  مـــا لوفـــة، كبهـــذا النوع لا يفهمون الكلام على الإطلاق، بينمـــا آخرون يميزون الأسمـــاء المـــأ

بعضهم أصم بينما آخرون قادرون على إصدار بعض الأصوات، ومن أهم الاستراتيجيات التي 
 -يمكن أن تتبع مع الأفراد المصابين بالحبسة الكلية: 

الاســــتراتيجية الحســــية: إذ  رص المعاإ على اســــتخدام حاســــة اللمس ليحصــــل على انتباه  -أ
 الفرد، وضرورة إظهار المساندة له.

 الاستراتيجية البصرية: إذ  رص المعاإ على استخدام الإيماءات والتعبيرات الوجهية. -ب
اســـتراتيجية الكلام المبســـط: وتتطلب هذه الاســـتراتيجية إبعاد كل أنواع المشـــتتات، التكلم  -ج

ببطء، استخدام كلمات بسيطة بنغمة تتناسب مع مستوى نضإ الفرد، إعطاء الفرد وقتاً كافياً 
 ستجابة، أعط له فرصة ليتكلم عن نفسه.للا
اســــــــــــتراتيجية الربط: إذ يمكن أن تعزز كلامق مع طرق أخرى من طرق التواصــــــــــــل، فمثلًا  -د

أهلا مع إشـــارة ترحيب، أو التأشـــير على الشـــيء الذي تتحدث عنه. )الظاهر،  هعندما تقول ل
ســـــــــــة للحبنواع المختلفة ويمكن توضـــــــــــيح الخصـــــــــــائص الرئيســـــــــــة للأ(. 123-122، 2010
 .الخصائ  الرئيسة للأنواع المختلفة للحبسة الكلامية (7جدول ) الكلامية:

 التكرار التسمية الطلاقة الفهم نوع الحبسة
 صعوبة بالتكرار صعوبة بالتسمية. لا توجد طلاقة يوجد فهم جيد بروكا

 صعوبة بالتكرار صعوبة بالتسمية. توجد طلاقة صعوبة بالفهم فيرنيكا
 صعوبة بالتكرار صعوبة بالتسمية. توجد طلاقة يوجد فهم جيد التوصيلية
 يمكن التكرار صعوبة بالتسمية. لا توجد طلاقة يوجد فهم جيد التسمية
 صعوبة بالتكرار صعوبة بالتسمية. لا توجد طلاقة صعوبة بالفهم الشاملة

 (Dobkn, 2001,237) 
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 الفصل الرابع
 اضطرابات النطق

   تمهيد:
الخامة الأســــــاســــــية للكلام حيث  رج مصــــــحوبة بهواء الزفير، وتتعرض لمجموعة   تعد الأصــــــوات

كبيرة من العمليات التي تشــــــتري فيها عدة أجهزة منها الجوف، والحلق، واللســــــان، والأســــــنان، 
لق ، واللهاة، .... الخ ويســـفر عن ذلين والصـــلب، والفم، والأنف، وســـقف الحلق الالشـــفتينو 

كل منها لبعضـــها عن بعض وز )تقابل حروف التهجي( متمايزة خروج الأصـــوات في صـــورة رم
عن غيرها ويصعب على الفرد ممارسة الكلام بصورة صحيحة ومثمرة  اخصائص وصفات تميزه

الشـــــــخص، ق القواعد )فبل أن يتعلم كيفية إخراج الأصـــــــوات، أي نطقها بصـــــــورة تتفق مع تل
رد، للفظية التي توجد في عقل الفوعملية إنتاج الكلام تبدأ بالرســــــــــــــالة ا، (31-32، 2011

التي يريد إرســــــــــانا للمســــــــــتمع عن طريق الكلام والتي تكون في صــــــــــورة ســــــــــلســــــــــلة متتالية من 
الكلمات، وكل كلمة تتضـــمن ســـلســـلة متتالية من الأصـــوات يتم تشـــكيلها من خلال أعضــــاء 

 (.Reddy, 2001, 19النطق )
ســتطيعون يريدوتا إلى الآخرين، لأتم لا يوقد  د بعض الأفراد صــعوبة في إرســال الرســالة التي 

نطق أصــــــوات الكلام، والكلمات، والجمل، والعبارات بصــــــورة صــــــحيحة، وهذا ما يطلق علية 
اضـــطرابات النطق، وتشـــير هذه الاضـــطرابات إلى وجود مشـــكلة في إصـــدار الأصـــوات بشـــكل 

ما، أو كليه صـــــحيح، وقد تكون هذه المشـــــكلة في الأصـــــوات الســـــاكنة أو الأصـــــوات المتحركة
و دث اضـــــطراب النطق في الطفولة المبكرة، ولا يعُد اضـــــطراباً نطقياً إلا إذا اســـــتمر إلى مرحلة 

 (.  11، 2010الدراسة الابتدائية. )الظاهر، 
 تعريف اضطرابات النطق:

للوصــول الى تعريف دقيق و دد للنطق ينبغي التمييز بين بعدين أســاســيين وهما النطق اللفظي  
 ير اللفظي، حيث ينحصـــــــر النطق اللفظي في تلق الألفاظ التي ينطق بها الفرد  اطباً والنطق غ
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غيره من الأشــــخاص، ويدخل ضــــمن هذه المجموعة كل أنواع النطق الذي يســــتخدم فيه اللفم  
إلى المســتقبل، بينما يتســع النطق غير اللفظي ليشــمل العديد المرســل  كوســيلة لنقل الرســالة من

نها الإيماءات والإشـــــارات وتعبيرات الوجه والعينين واللمس ون ة الصـــــوت من الوســـــائل نذكر م
دون اســتخدام بووضــع الجســم والمســافة المكانية بين المتواصــلين، فالنطق غير اللفظي هو النطق 

الكلمات، ومن الأعراض والخصـــائص الدالة على وجود اضـــطراب في النطق اللفظي لدى الفرد 
 الآتي:

ر في التركيز على موضـــوع معين في الحديث الصـــادر منه أو الوارد اليه من إذا كان لديه قصـــو  -
 الأخرين وفي استيعاب معانيه.

 إذا كان لديه صعوبة أو عجز في التعبير الشفهي عن أرائه. - 
 إذا كان التعبير عن آرائه ورغباته بالكتابة أسهل كثيراً من التعبير الشفهي نا. -
 الصياغة الصحيحة للجمل اللغوية الشفهية في الحديث.إذا كان لديه صعوبة في  - 
إذا كان لديه صعوبة او تعذر في أن  كي بتتابع سليم أحداث قصة يرويها شفهياً. )متولي،  -

2015 ،20-22  .) 
ويقصـد بالنطق قيام أعضـاء النطق بعملها بالشـكل المطلوب، وبالتالي إنتاج كل صـوت بشــكل 

وظيفة أي عضو من أعضاء النطق  علنا نقول إن اضطراباً  طبيعي، فأي خلل أو اضطراب في
وقد تناول العديد من الباحثين هذا ، (215، 2001د المعطي  والببلاوي، نطقياً قد نتإ )عب

خلل في انتاج أصـــــــوات ( بأنه Hegde, 2001, 58)دجالاضـــــــطراب بالتعريف، فعرفه هي
 إبدال، حذف، تشويه، إضافة(.الكلام يظهر في واحد أو أكثر من الاضطرابات الآتية)

على أنه اضـــــــــطراب  (Thackery & Harris, 2003) كل من ثاكرى وهاريسوعرفه  
 ائي يكون فيه الطفل غير قادر على انتاج الكلام بســبب عدم القدرة على تشــكيل الأصــوات 

 بطريقة صحيحة.
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في ( اضـــــــــــطراب النطق بأنه مشـــــــــــكلة أو صـــــــــــعوبة 213، 2001رف )عبد الله وآخرون، ويع
إصدار الأصوات اللازمة للكلام بالطريقة الصحيحة ويمكن أن تحدث عيوب النطق في الحروف 
المتحركة أو الساكنة، ويشمل هذا الاضطراب بعض الأصوات أو تيع الأصوات في أي موضع 

 من الكلمة.  
( إلى مفهوم اضــــــــــطراب النطق بأنه خلل في طريقة نطق بعض 138، 2011ويشــــــــــير )مطر، 
وف اللغة، لعدم القدرة على إخراجها من  ارجها الصــــــــــــحيحة، ويبدو ذلق في أصــــــــــــوات حر 

صورة إبدال صوت حرف بصوت حرف آخر، أو حذف صوت الحرف تماماً، أو نطق صوت 
الحرف بطريقة مشــــــــــــوهه وغير مفهومة، أو إضــــــــــــافة أصــــــــــــوات حروف غير موجودة في الكلام 

 المنطوق.
طق هو عدم قدرة الفرد على التواصــــــــل ( بأن اضــــــــطراب الن161، 2013ويرى )مصــــــــطفى، 

اللفظي الســــليم مع الآخرين نتيجة الحذف أو الإبدال أو التشــــويه أو الإضــــافة، ما يترتب عليه 
 عدم النطق السليم للكلام، وعدم فهم الآخرين لمعنى الكلام.

( اضـــطراب النطق بأنه مشـــكلة أو صـــعوبة في إصـــدار الأصــــوات 12، 2011وتعرف )أمين، 
لكلام بــالطريقــة الصــــــــــــــحيحــة ويمكن أن تحــدث عيوب النطق في الحروف المتحركــة أو اللازمــة ل
 الساكنة.

( النطق بأنه العملية التي يتم من خلانا تشــــكيل الأصــــوات 31، 2011ويعرف )الشــــخص، 
)اللبنات الأولى للكلام( الصـــــادرة عن الجهاز الصـــــوتي كي تظهر في صـــــورة رموز تنتظم بصـــــورة 

 نساق خاصة وفقاً لقواعد متفق عليها في الثقافة التي ينشأ فيها الفرد.معينة، وفي أشكال وأ
ن إ ومن خلال العرض الســـــابق للتعريفات المختلفة التي تناولت اضـــــطرابات النطق يمكن القول

 النطق هي الآتي: اضطرابات
 صدار الأصوات اللازمة للكلام.إصعوبة في  -
 م مع الأخرين.عدم قدرة الفرد على التواصل اللفظي السلي -
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خلل في طريقة نطق بعض الأصوات أو عدم إخراجها من  ارجها الصحيحة وقد تظهر في  -
 صورة )إبدال، حذف، إضافة، تشويه(.   

عملية تتم بموجبها عملية النطق وطريقة النطق وطريقة لفم الأصوات وتشكيلها بشكل غير  -
 صحيح.

د ة التي يتصــــف بها كلام الطفل والتي قمن الخصــــائص الكلامي :مؤشلللرات اضلللطرابات النطق
 تكون بمثابة مؤشرات لاضطرابات النطق الخصائص الآتية:

 ( شهور. 1-8عدم قيام الطفل بالمناغاة باستخدام الأصوات الساكنة بعمر ) -1
 ( شهر.18استخدام الأصوات المتحركة، والإشارات، والإيماءات للتواصل بعد عمر الـ) -2
 لطفل في عمر الثلاث سنوات.عدم وضوح كلام ا -3
 حذف الأصوات الساكنة في الكلمات بصورة كبيرة بعمر الثلاث سنوات. -2
 صعوبة فهم كلام الطفل في عمر الأربع سنوات. -5
 عدم قدرة الطفل على نطق وإنتاج العديد من الأصوات في عمر الست سنوات.-6  
 & Kayات. )حذف، أو تشـــــــــــــويه، أو إبدال أي صـــــــــــــوت بعد عمر الســـــــــــــبع ســـــــــــــنو -1

Tasman, 2006, 305.) 
 انتشار اضطرابات النطق: -
اضـــطرابات النطق من أكثر اضـــطرابات التواصـــل شـــيوعاً، حيث تصـــل نســـبة الإصـــابة بها  تُـعَد  

، وتظهر هذه الاضــــطرابات على شــــكل إبدال، أو إضــــافة، أو %10عند الأطفال إلى حوالي 
أو ضــــــغط بدرجة تشــــــكل عائقاً أمام  تحريف)تشــــــويه(، أو حذف لبعض الأصــــــوات الكلامية،

و تلف معدلات انتشــــار اضــــطرابات النطق من مجتمع  (.18، 2010،2010الفرد )علي، 
بين الأطفال دون  %10لآخر، وطبقاً للمحكات التشـــــــخيصـــــــية فرن نســـــــبتها تقدر في حدود

 لىبين الأطفال في عمر الثامنة وما بعدها، وتتناقص حتى تصــــــــل إ %5عمر الثامنة، وبنســــــــبة 
 %3-2أن اضـــطرابات النطق تنتشـــر بنســـبة  DSMIVســـنة، وذكر في  11من ســـن  5%
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ســـــــــنوات وهي أكثر شـــــــــيوعا بين أقارب الدرجة الأولى لوالدين  1-6بين الأطفال في عمر ال 
 (.110، 2012لديهما هذا الاضطراب. )سالم، 

طق التي تعود ت النأكثر انتشاراً من اضطراباوهي وتعُد اضطرابات النطق غير معروفة الأسباب 
ة عن إنتاج أصـــــــــــوات الكلام، وهذا ما المســـــــــــؤوللأســـــــــــباب معروفة مثل وجود خلل في المناطق 

التي توصـــــلت إلى أن الأطفال ذوي  (،shiberg, 2002, 2) أشـــــارت إلية دراســـــة شـــــي غ
الاضـــــــــطرابات النطقية مجهولة الســـــــــبب يشـــــــــكلون المجموعة الأك  من الأطفال وتقدر نســـــــــبة 

، وبصورة عامة تتراوح نسبة انتشار ( % من الأطفال بعمر الثلاث سنوات15ـــــــــــــــ )انتشارهم ب
اضـــــــــطرابات النطق التي تعود إلى أســـــــــباب)معروفة أو غير معروفة في عمر الخمس ســـــــــنوات ما 

         (  2: 2( % وتنتشـــــــــــر اضـــــــــــطرابات النطق لدى الذكور أكثر من الإناث بنســـــــــــبة )8-1بين)
 (Thackery, Harris, 2003, 760.)   
ترجع اضـــطرابات النطق لأســـباب عديدة ومنوعة مثل الإعاقة  أسلللباب اضلللطرابات النطق: -

وشـق  ة عن إنتاج الأصواتالمسؤولالسمعية والإعاقة العقلية والشلل المخي وضعف العضلات 
، وعســــــــــــــر Apraxiaالحلق، أو شــــــــــــــق الشــــــــــــــفاه، وصــــــــــــــعوبة التحكم في عضــــــــــــــلات الفم 

جع اضــــطرابات النطق إلى العديد من العوامل الاجتماعية ، كما قد تر   Dysarthriaالكلام
وبوجه عام بمكن (. Strickland, 2001, 140; kent, 2004, 218والنفســـــــية) 

 تصنيف الأسباب المؤدية إلى اضطرابات النطق إلى ثلاث فئات وهي:
في حاســـة الســـمع، أو القدرات العقلية، أو  اً أو قصـــور  وتشـــمل خللاً  الأسلللباب العضلللوية:-1

 سقف الحلق، أو الشفاه، أو تشوه الأسنان، أو مشكلات اللسان، أو  جهاز النطق مثل شق
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 ( يوضل كيفية فح  أغضاء النطق من قبل أخصائي النطق والكلام.14الشكل)

الخ، مما  عل الأطفال  دون صـــــــــعوبة في إنتاج أصـــــــــوات الكلام، وقد عدم تطابق الفكين....
 ,Thackeryل غير قادر على إنتاج أغلب الأصــــــوات. )تتدهور الحالة بحيث يصــــــبح الطف

Harris, 2003, 759.) 
تعد الإعاقة الســــــمعية من الأســــــباب الأســــــاســــــية لاضــــــطرابات النطق  :السلللللمعية الإعاقة-1

والكلام، فالأطفال يكتســــبون اللغة من خلال حاســــة الســــمع، حيث يتعلمون النظام الصــــوتي 
ها ية التي تصـــل إليه إلى الدماغ ليصـــار إلى تفســـير من خلال سمعهم الذي ينقل الموجات الصـــوت

وفهم  تواها، كما يعمل الجهاز الســــــــــــــمعي على توفير تغذية راجعة للفرد لما يقوله، وهذا ما 
يدفع المتكلم إلى تصــــــحيح نفســــــه إن أخطأ، أو خفض صــــــوته إن كان مرتفعاً فرذا ولد الطفل 

للغة ومن قدرته على اكتســـاب ا في ولديه بعض المشـــكلات في عملية الســـمع فرن ذلق ســـيؤثر
ى نطق قدرة الطفل عل فيثم النطق الصــــحيح نا، وهكذا فرن اضــــطراب الســــمع يمكن أن يؤثر 

الأصـــوات بدقة، وبالتالي أي خلل أو اضـــطراب تتعرض له هذه الحاســـة يؤثر بدرجة أو بأخرى 
طقي على طراب النفي عملية الكلام فيحول دون إتمامها بالصــورة الســليمة. وتعتمد شــدة الاضــ

عوامل مثل درجة ضــــــــــعف الســــــــــمع والعمر الذي فقد فيه الســــــــــمع ونوع الضــــــــــعف )عمايرة، 
 (.12، 2012والناطور، 
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الطفل المتخلف اللغوي للطفل، ف في النموتؤثر الإعاقة العقلية تأثيراً كبيراً  الإعاقة العقلية:-2
والمقاطع  أخر في إصدار الأصواتعقلياً يتأخر في الاستجابة للأصوات والتفاعل معها، كما يت

الصـــــــوتية ويبدي إمارات عدم فهم الكلام، وكذلق عدم القدرة على المحاكاة، ومن ثم ضـــــــعف 
الأخطـاء، كمـا ب لوءوممالإنتاج التلقائي والابتكـاري للكلام، ويأتي كلامه مفككاً وغير مفهوم 
ال العاديين ا لدى الأطفأن المتخلفين عقلياً تنتشــــــــر اضــــــــطرابات النطق لديهم بصــــــــورة أك  مم

فتشــــــيع لديهم اضــــــطرابات النطق من ابدال، وتحريف، وحذف، وإضــــــافة، وترتبط اضــــــطرابات 
النطق كماً وكيفاً بدرجة الإعاقة العقلية، حيث توجد علاقة طردية بين درجة اضــطرابات النطق 

 (.82، 2011العقلية لديهم.)يوسف، وأ د، ودرجة الإعاقة 
هما معاً، يرة عن فتحة تحدث في سقف الحلق الصلب أو الرخو أو فعبا وهوالحلق: شق -3

وقد يولد الطفل بها نتيجة نقص الكالســـيوم أو أســـباب أخرى، أو قد يصـــاب به نتيجة دخول 
جســم غريب حاد بالفم، وتؤدي هذه الحالة إلى عدم غلق التجويف الأنفي عند نطق أصــوات 

كلام بالتالي تزداد الأصـــــــــــــوات الأنفية، و دث الالحروف التي لا يتدخل فيها هذا التجويف، و 
بلهجة أنفية، وهنا تحدث كثيراً من اضــــــــــــطرابات النطق المتعلقة بمخارج الحروف كاضــــــــــــطرابات 

 الصوت الخاصة بالرنين.
 شق الشفاه:-4

 
 ( شق الشفاه.15الشكل )
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لأتا تشـــبه  ةوهو عبارة عن شــق يصــيب الشــفاه خاصــة العليا ويطلق عليه أحياناً الشــفة الأرنبي
وتؤدي هذه الحالة إلى عدم احتباس انواء عند نطق الأصــــــــــوات الاحتباســــــــــية  شــــــــــفاه الأرنب، 

  ثل / م /، م الشـــفتينكصـــوت /ب/، كما يصـــعب على الفرد نطق الأصـــوات التي تشـــتري فيها 
-112، 2011  أخرس وآخرون، 10-88، 20011)يوســــــــــــف، وأ د،  / و/، / ف/.

113). 
 تشوه الأسنان:-5
عيفة عملية النطق، فقد تكون الأســـــنان ضـــــ فيثر تشـــــوه الأســـــنان وعدم انتظامها في الفكين يؤ 

نتيجة نقص الكالسيوم أو التسوس أو غيرها، مما يؤدي إلى تكسيرها أو تساقطها، أو تأخر في 
 وها لدى الفرد، وقد تكون الأسنان غير منتظمة من حيث الحجم فيكون بعضها كبيراً بصورة 

لبعض الآخر صــــــــغيراً، وغالباً ما يســــــــفر عدم انتظام الأســــــــنان إلى اضــــــــطرابات في ملحوظة، وا
اً في  البنية الصــوتية وتحديد أشــكانا خصــوصــلمالنطق، لأن الأســنان تقوم بدور مهم في بناء معا

بعض الأصــوات التي يتكع اللســان عليها في صــيغتها النهائية كصــوت / د / ، / ث / ، أو في 
ها الأســـنان العليا على الشـــفة الســـفلى كصـــوت /ف/، وتشـــتري يتضـــغط ف إنتاج الأصـــوات التي

/، ش/،/الأســنان مع أعضــاء النطق الأخرى في إصــدار مجموعة الأصــوات الاحتكاكية مثل /س
/ وتحتاج هذه الأصــــــــــوات إلى فتحات ســــــــــنية لاختفاء صــــــــــفة الاحتكاي أو الصــــــــــفير في ص /

ما يصــــاحب باضــــطرابات  اً العلوية غالب الأصــــوات الســــاكنة، كما أن ســــقوط الأســــنان الأمامية
النطق بيد أتا مؤقتة، حيث تزول مع طلوع الأســـنان الجديدة، ومن المشـــكلات الأكثر خطورة 
في هذا الصــدد وجود ضــعف شــديد بعظام الفق العلوي، مما يؤخر عملية  و الأســنان، ويعوق 

الفق ات للأســـــــنان بالطفل هنا عملية تقويم تتضـــــــمن وضـــــــع دعام  تاجحركة اللســـــــان، وقد 
العلوي، مما قد يؤثر في حركة اللســـان مرة أخرى ومن ثم يؤدي إلى مزيد من اضـــطرابات النطق. 

 .(112، 2011  أخرس وآخرون، 81، 20011)يوسف، وأ د، 
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 مشكلات اللسان: -6
 يا إلىوالتجويف الحلقي، إذ يمتد من خلف الثنا الفموياللســان جزءاً كبيراً من التجويف أخذ ي

أعلى ووســــــط التجويف الحلقي، وهو متصــــــل بالفق الســــــفلي ومرتبط بحركته، أي أن انخفاض 
الفق الســــــفلي أو ارتفاعه يؤديان إلى انخفاض اللســــــان أو ارتفاعه على التوالي، ويعت  اللســــــان 

(. فهو العضـــو 88، 2011بصـــفة عامة أهم عضـــو نطق في إنتاج الكلام، )يوســـف  وأ د، 
 اء النطق، حيث يتحري في تيع الاتجاهات، ويدخل بحركاته المختلفة فيالأكثر حركة بين أعض

دوراً أســــاســــياً في تشــــكيل الأصـــــوات  تؤديمعظم الأصــــوات، فحركة مقدمة اللســــان  تشــــكيل
من الأصـــــوات الحلقية أما حركة منتصـــــف اللســـــان  جزءفي تشـــــكيل الأســـــنانية واللثوية وكذلق 

يل الأصـــوات دوراً في تشـــك تؤديأما حركة مؤخرته ف دوراً في تشـــكيل الأصـــوات الحلقية، تؤديف
يل أصــــوات دوراً في تشــــك يؤديالحلقية والبلعومية، وكذلق فرن ا اذ اللســــان لأشــــكال  تلفة 

، دوراً في تشـــكيل صـــوت الســـين يؤديمعينة فرذا أخذ اللســـان شـــكل التجويف أو الشـــق فهو 
ي  تشكيل الأصوات المفخمة) السرطاو دوراً أساسياً في  تؤديوكذلق حركة اللسان إلى الخلف 

 (.316، 2000و أبو جودة، 
 النطق الآتي: فيومن المشكلات التي تحدث للسان وتؤثر 

 تشوهات اللسان:-أ
اللســـان التشـــوهات التي تصـــيب اللســـان كزيادة حجمه أو صـــغره، وغالباً ما  تلاكتشـــمل مشـــ

ركته جم اللســـــــان  عل حتؤدي التشـــــــوهات الخلقية في اللســـــــان إلى اضـــــــطراب نطقي فك  ح
 دودة مما يؤدي إلى صـــعوبة في النطق، وفي المقابل لا يســـتطيع اللســـان صـــغير الحجم الوصـــول 

غير ممكن.  اً مما  عل إنتاج بعض الأصــــــــــــــوات أمر  الفمويإلى تيع أماكن النطق في التجويف 
 (.13-12، 2012)العمايرة، والناطور، 
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 عقدة اللسان:-ب
ينما تكون الأربطة التي تربط اللســــــــــــــان بمؤخرة قاع الفم بمجموعة من تظهر عقدة اللســــــــــــــان ح
أكثر من اللازم مما يعوق ســــهولة حركة اللســــان ويؤدي هذا الرباط إلى  هالأربطة العضــــلية فصــــير 

جذب اللســان إلى أســفل مما يصــعب عليه التحري إلى أعلى بحرية ويتأثر تبعاً لذلق نطق بعض 
طرف اللســـان ومقدمته كأصـــوات / ت /، / د /، / ظ /، أو  الأصـــوات التي تحتاج لاســـتعمال
 الأصوات التكرارية كصوت / ر/.

 
 ( يوضل عقدة اللسان.16الشكل )

 أورام اللسان:-ج
لأورام اللسان تأثير على ضخامة الصوت وخشونته وعدم وضوحه وتتأثر تبعاً لذلق الأصوات 

ها، كما قلصـــــعب على الشـــــخص نطالتي تحتاج إلى طرف اللســـــان في نطقها حيث يكون من ا
اختلاف حجم اللســــان إلى اضــــطرابات النطق كما هو الحال لدى أطفال متلازمة داون  دييؤ 

التي يكون فيها حجم اللسان كبيراً مما  عله يتدلى خارج الفم مما يعوق عملية تشكيل أصوات 
 الكلام.

 اندفاع اللسان:  -د
امية فيها اللســـان للأمام ضـــاغطاً على الأســـنان الأموهي عملية تتعلق ببلع الطعام الذي يتقدم 

ال للقمــة للنزول إلى البلعوم وفي هــذه الحــالــة  ــدث انــدفــاع للثقــل الأمــامي من المجــوفــاســــــــــــــحــاً 
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ت فهناي البلع، مما يؤدي إلى تشويه بعض الأصوا في أثناءاللسان تجاه الأسنان العليا والقواطع 
ذه البلع وكذلق النطق وقد تؤدي ه فيان، مما يؤثر أطفال يركزون على الحركة الأمامية للســــــــــــــ

 المشكلة أحياناً إلى نطق خاطع لبعض الأصوات. 
 عدم تطابق الفكين: -7

طباق الأســــــــــــنان بصــــــــــــورة كاملة، لذلق فرن حركة الفكين إفي عملية مهماً الفكان دوراً  يؤدي
إنتاج  ملها عند، ومن ثم تتمكن أعضـــــــاء النطق من أداء عالفمويتتحكم في حجم التجويف 

وت وجودته، وضوح الص فيالأصوات، ولذا فرن أي خلل في الفكين سوف يؤثر تأثيراً واضحاً 
ومن الأمثلــة على ذلــق بروز أحــد الفكين عن الآخر ممــا يؤدي إلى حــدوث خلــل في عمليـــة 
إطباق الأســنان إذ قد يتقدم الفق الســفلي على العلوي أو العكس، وكذلق أيضــاً عدم القدرة 

ى التحكم في حركة الفق وخاصة السفلي نتيجة الإصابة بمشكلة ما، كأن يصاب الشخص عل
-101، 2015متولي، بالشــــــلل مثلاً، مما يعوقه عن ممارســــــة النطق والكلام بصــــــورة طبيعية.)

108.) 
 الأسباب العصبية:-2

وتتضـــــمن العديد من المشـــــكلات والصـــــعوبات مثل مشـــــكلات عضـــــلات الفم التي لا تســـــمح 
 ,Thackery, Harrisم والســــــــــيطرة على عضــــــــــلات إنتاج أصــــــــــوات الكلام. )بالتحك

 وفيما يلي توضيح ذلق: (.759 ,2003
 (.Apraxiaصعوبة التحكم في عضلات الفم)الأبراكسيا-1

 ولةؤ وهي حالة تشــير إلى عجز الطفل عن التحكم الإرادي في حركات أجزاء جهاز النطق المســ
يطلب من الطفل فتح الفم، أو إخراج اللســان فيجد  عن ممارســة الكلام بصــورة صــحيحة، وقد

صــــــــــــعوبة في ذلق، وقد يعرف الطفل الكلمة لكنه لا يســــــــــــتطيع القيام بالحركات اللازمة لنطق 
أصــواتها بصــورة صــحيحة، لأن المخ لا يقوم بررســال الإشــارات إلى الفق، والشــفتين، واللســـان 

ن صــــــعوبة بة، فالأطفال الذين يعانون ملتشــــــكيل الكلمة رغم قدرته على التعبير عن كلامه كتا
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التحكم في عضــلات الفم يفشــلون في إنتاج ســلاســل متتابعة من المقاطع، ويعانون من أخطاء 
 ولةؤ في النطق، وينتإ عن عدم القدرة على التحكم الإرادي في حركات أجزاء جهاز النطق المس

 & Krappيرية.)عن ممارســــــــــــة الكلام بصــــــــــــورة صــــــــــــحيحة غالباً اضــــــــــــطراب في اللغة التعب
Wilson, 2005, 350  .) 

 : Dysarthriaعسر الكلام -
في الكلام يرجع إلى إصــــــــابة في مكان ما  اً حركي اً اضــــــــطراب Dysarthriaعســــــــر الكلام  يُـعَد  

بالجهاز العصبي المركزي، ويعتمد نوع عسر الكلام الذي يعانيه الفرد على مكان الإصابة المخية 
من أكثر الأنواع  Dysarthria Spasticلام التشـــــــــنجي وحجمها، فمثلًا يعد عســـــــــر الك

شـــيوعاً ويرتبط في الغالب برصـــابة جانبية تحدث في مكان ما بأعلى الجهاز العصـــبي، أما عســـر 
 دث نتيجة إصـــــــابة في الجزء الســـــــفلي  Dysarthria Flaccidالكلام الترهلي أو الرخو 

، ويؤدي بجذع المخ والحبل الشـــوكي بالجهاز العصـــبي، إذ يمكن أن  دث نتيجة تلف أو إصـــابة
عســر الكلام إلى تغيرات في النطق، والإيقاع، والصــوت، ويظهر الكلام في هذه الحالة  بشــكل 
غير منسق ومرتعش، و تاج إلى مزيد من الجهد لإخراج الأصوات حيث  رج المقاطع الصوتية 

ينطق  انفجارية، أومفككة، وغير منتظمة في توقيت خروجها، وقد  رج الأصـــــــــــوات بصـــــــــــورة 
الفرد بعض مقاطع الكلمة دون غيرها، وقد يقوم برضـــــافة بعض المقاطع، والأصـــــوات، أو يقوم 

  أخرس وآخرون،  Reynolds & Janzen, 2007, 696بتكرار وإطالة الأصــوات.)
2011 ،112   .) 

 :Cerebral Palsyالشلل المخي  -
 فية في مرحلة الطفولة )قبل، أو الشــــــلل المخي عبارة عن اضــــــطراب خلقي عصــــــبي  دث عاد

، أو بعد الولادة( ينتإ عن تلف، أو إصـــــــــابة في المخ يتضـــــــــمن مجموعة من الاضـــــــــطرابات أثناء
ركية عدم تناســــــــــــق المهارات الح دتؤدي إلى عدم انتظام أو تناســــــــــــق المهارات الحركية للفرد، ويع

إ هذا لشـــــــــلل المخي، وقد ينتوعدم اتزاتا من أهم المظاهر المنتشـــــــــرة بين الأطفال المصـــــــــابين با
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طانية، الحمل أو الأورام السر  في أثناءالمرض عن نقص الأوكسجين أو الأمراض التي تصيب الأم 
 ن بعض الخصائص والمشكلات المميزة للشلل الدماغي وهي:تخصصو ويذكر الخ اء والم

 اضطرابات حركية تتضمن الشلل، والضعف، وعدم التناسق.  -
مشــــكلات نفســــية، أو خلل في الحواس، أو تشــــنجات، أو اضــــطرابات صــــعوبات تعلم، أو  -

 سلوكية عضوية المنشأ.
 عدم تناسق المهارات الحركية وعدم اتزاتا.  -
 & Reynolds الكلام غير منـــاســــــــــــــــب من حيـــث النغمـــة، والشــــــــــــــــدة، والتوقيـــت.  -

Janzen, 2007, 397).) 
ات م واللغة بصـــــفة عامة، واضـــــطرابويعُد الشـــــلل المخي ســـــبباً في العديد من اضـــــطرابات الكلا

طق، عن النؤولة النطق بصـــــــفة خاصـــــــة، وذلق بســـــــبب صـــــــعوبة التحكم في العضـــــــلات المســـــــ
الوظيفي للحنجرة والــــــذي ينتإ عنــــــه  والاختلالومشــــــــــــــكلات التحكم الحركي في الكلام، 

اضطرابات الصوت، كما قد يؤدي إلى اضطرابات اللغة، وقصور الوظائف المعرفية ومشكلات 
 (Hegde, 2001, 144كل )الأ

لنطق إلى أن اضــــــطرابات ا الحركية-ولقد أشــــــارت نتائإ الدراســــــات بالاضــــــطرابات النيرولوجية 
، وذلق بســـــبب %10تنتشـــــر بين الأطفال المصـــــابين بالشـــــلل الدماغي بنســـــبة قد تصـــــل إلى 

، ن الكلامع ؤولةإصــــابة مراكز الدماغ التي تحد من القدرة على ضــــبط وتحريق العضــــلات المســــ
ومنها عضــــــــلات الفكين والحلق واللســــــــان والرئتين، أو إصــــــــابة الأعصــــــــاب التي تنتهي في هذه 

عن النطق في المخ. )يوســــــف،  ؤولةالعضــــــلات هذا إلى جانب إصــــــابة المنطقة الصــــــدغية المســــــ
 (.85، 2011وأ د، 

 خلل الجهاز العصبي: -
يه الأطفال من وراء ما يعان  تقفالتيبالجهاز العصبي هي أحد الأسباب  تعد الأسباب المرتبطة

الولادة هو  أو بعد في أثناءما قبل أو  ف  اضـــــطرابات في النطق فما يصـــــيب ذلق الجهاز من تل
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، 2015المســـــــــؤول في كثير من الأحيان عما ينجم من مشـــــــــكلات في اللغة والنطق. )متولي، 
108.) 

 
 م.التي تتعلق بالنطق والكلا ( يوضل ب أقسام الجهاز العصبي17الشكل )

 الأسباب الوظيفية:-3
وهي الأســــــــباب التي لا ترجع إلى الحالة العضــــــــوية للطفل، وإ ا ترتبط بالإطار الخارجي والبيئي 
حول الطفل، وأهمها ما يلي:)الظروف الأســـــرية، التقليد والمحاكاة، عدم وجود الحوافز والدوافع، 

فيما يلي توضـــــــــيح نذه (، و 130، 2010دور المدرســـــــــة، والاضـــــــــطرابات الانفعالية(. )زيد، 
 الأسباب:

 الظروف الأسرية:-1
فالظروف الأســـرية غير المواتية ترتبط ارتباطا مباشـــراً باضـــطراب اللغة بصـــفة عامة واضـــطرابات  

 النطق على وجه الخصوص ومنها:
عوبة غير مســتثار فيعات من صــ فالوالدان صــغار الســن يتركان الطفل مهملاً عمر الوالدين:  -

ن ك  عمر الوالدين  علهما يدللان الطفل ولا يقومان بتصــــــــــــــحيح الأصــــــــــــــوات النطق، كما أ
 .بأخطائهالساكنة ولا يهتمان 
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فالظروف الأســـــرية غير الســـــوية ترتبط باضـــــطرابات النطق والأطفال الذين  الجو الأسللللري: -
انفصلوا عن الأم بسبب السفر، الطلاق، الانفصال، الوفاة، فرتم يعانون من اضطراب النطق 
والكلام، والأطفـــال في دور الأيتـــام والملاجع الـــذين لا تتوفر لـــديهم عوامـــل التربيـــة والتـــدريـــب 

، 2015والتنشـئة الاجتماعية الجيدة تشـيع بينهم اضـطرابات النطق بدرجة كبيرة. )أبو الديار، 
211.) 

من أســــــــر حالتها الاجتماعية ون الأطفال المنحدر  المسللللللتو  الاقتصللللللادي والاجتماعي: - 
قتصـــادية منخفضـــة يقل فيها الحوار والاهتمام بلغة الطفل، وعدم تقديم  اذج لغوية ســـليمة والا

عنــدمــا جطع الطفــل كــل هــذه العوامــل تجعــل ظهور عيوب النطق لــدى هؤلاء الأطفــال تزداد 
بصـــــــورة كبيرة أكثر مما تنتشـــــــر عند الأطفال المنحدرين من أســـــــر مرتفعة المســـــــتوى الاجتماعي 

 (.126، 2011عزالي، قتصادي. )الوالا
 التقليد والمحاكاة:  -

إن التقليد غالباً ما يكون أحد العوامل المســــــببة لاضــــــطرابات النطق، وكثيراً ما  دث نتيجة أن 
 اكي أحد الأفراد المحيطين بالطفل طريقة كلامه الخاطئة في سنوات عمره الأولى، مما يرسخ في 

ذلق النطق الصـــــــــــــحيح للصـــــــــــــوت اللغوي.  ذهن الطفل أن ما يســـــــــــــمعه من كلام الكبار هو
 (.10، 2011)يوسف، وأ د، 

الكثير من  صـــحيحة والتي فيهاالفالأطفال الذين يتعرضـــون بصـــورة مســـتمرة لنماذج الكلام غير 
أخطاء النطق ســواء عن طريق أحد أفراد الأســرة، أو الأقران، أو وســائل الأعلام يقومون بتقليد 

ة ويصـــبح كلامهم مشـــوهاً، وبالتالي يعانون من اضـــطرابات و اكاة هذه النماذج غير الصـــحيح
النطق، وقد يقوم بعض الأفراد المحيطين بالطفل بتعزيز طريقة نطقهم الخاطئة ســــــــــــواء من خلال 
الابتســام، أو القيام بتقليد طريقة نطقهم الخاطئة، الأمر الذي  علهم يســتمرون في ممارســة هذا 

(.، فمثلًا قـــد Reynolds & Janzen, 2007, 178النمط الخـــاطع في الكلام. )
يلفم الطفل كلمة لاجل أو دبنة بدلًا من النطق الصــــــــــــــحيح راجل أو جبنة وعندما يردد أحد 
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أفراد الأســــرة على مســــامع الطفل ذلق النطق الخاطع يؤكد للطفل أن لفظه صــــحيح، فيســــتمر 
، ويؤكد ذلق الطفل في إبدال صـــــــوت / ر/ إلى / ل / وصـــــــوت / ج / إلى / د / لوقت طويل

أيضــــــــاً حالة الأطفال الذين  رمون من التعرض للمثيرات الصــــــــوتية فغالباً ما نجدهم يميلون إلى 
نطق ما يســــــــــــــمعونه من أصــــــــــــــوات، وكذلق الحال بالنســــــــــــــبة للأطفال الذين يتري أمر تربيتهم 
للمربيات الأجانب أو أطفال الملاجع الذين  رمون من التفاعل الأســـــري الطبيعي. )يوســـــف، 

 (.10، 2011وأ د، 
 عدم وجود الحوافز والدوافع: -
دوراً  ؤديتالتشـــــــــــجيع من الوالدين للتعبير عما  ول في خاطر الطفل من أهم العوامل التي  إن

اب اللغة ن الأطفال في مرحلة اكتســـإغة نطقاً وتعبيراً، حيث لأســـاســـياً في الاكتســـاب الســـوي ل
نذا  ناأو حتى بالإشــــــــارة فرذا اســــــــتجاب الوالديميلون للتعبير عن أنفســــــــهم بكلمات  دودة، 

بطريقة فورية قد يســـبب ذلق عدم التمرن على النطق بطريقة ســـليمة وواضـــحة، كما أن الطفل 
الذي لا  د الحافز والعناية لدفعه ولتعديل نطقه للأصـــــوات اللغوية يصـــــبح من الصـــــعب تغيير 

طق بحت النمط المهيمن على ننطقه بعد أن تكون النماذج الخاطئة للنطق قد ترســــــخت وأصــــــ
 (.82، 2005الطفل.)أمين، 

الحوافز والدوافع دوراً أســــــــــــاســــــــــــياً في اضــــــــــــطرابات النطق، فعندما  د الطفل حافزاً من  تؤديو 
الوالدين لتغيير نطقه، فيجعل الطفل يبذل طاقة عالية للعلاج، على عكس الأســــــــــــــرة التي تتري 

تلق الاضـــــــــــطرابات نتيجة عدم وعي الأســـــــــــرة  الطفل ينطق بطريقة خاطئة بدون  اولة علاج
 (.  125، 2011بالآثار السلبية لاضطرابات النطق. )مطر، 

 دور المدرسة: -
تعد المدرســـة أحد المصـــادر التي يمكن أن تتســـبب في اضـــطراب نطق الطفل بما فيها من خ ات 

بعة، وأ اط أو تقد لا تكون ســـــــارة للطفل، كنمط التربية المدرســـــــية، و ط أو طرائق التدريس الم
أشـــــــــــــكال العقاب المتبعة، والمقارنات المتكررة بين الأطفال، وطبيعة المنهإ الدراســـــــــــــي، وطبيعة 
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التركيز على النتائإ، وما يترتب عليها من إخفاق ورســــوب متكرر، وأســــاليب معاملة المعلمين، 
لافات وخبما فيها من مشـــــــــاحنات  مع بعض وإدارة المدرســـــــــة، والعلاقة بين التلاميذ بعضـــــــــهم

 وغيرها من المشكلات التي قد تتسبب في اضطرابات النطق لدى الأطفال.
وهذا يوضـــــح أهمية دور المدرســـــة ومدى تأثيرها في نطق الطفل، حيث إن طرق التدريس المتبعة 
وأســــاليب المعاملة تنعكس بشــــكل أو بآخر على الحالة النفســــية للطفل التي تنعكس في صــــورة 

 (.    218، 2015ابات أخرى. )أبو الديار، اضطرابات نطقية أو اضطر 
 الاضطرابات الانفعالية: -
يؤدي الفزع والقلق الشــــــديد والمخاوف المرضــــــية والصــــــدمات الوجدانية والمشــــــكلات الأســــــرية  

الحادة، وتصــدع الأســرة، والحرمان العاطفي للطفل من الوالدين، والرعاية والتدليل الزائدين، وما 
لنطق عند الطفل حتى بدون وجود عوامل عضوية، وكثير من الأطفال إلى ذلق إلى اضطرابات ا

يعانون من اضـــــــــــــطرابات النطق في أوقات أو مواقف معينة دون غيرها وفقاً لما يصـــــــــــــاحبها من 
اضــــــــــطرابات انفعالية، هذا ما يشــــــــــير إلى أن الاضــــــــــطرابات النفســــــــــية نا دور كبير في حدوث 

 (.106، 2012الاضطرابات اللغوية لدى الأطفال. )شاش، 
 Faulty أخللطللللللاء عللمللللليللللللة إصللللللللللللللللدار الصلللللللللللللوت )الأخللطللللللاء الللفللونللولللوجلليللللللة( -

phonological process : 
تعُد أخطاء عملية إصــدار الصــوت من الأســباب الوظيفية لاضــطرابات النطق والكلام، وتشــير 
إلى تلق العمليات التي يســـتخدمها الأطفال عندما  اولون نطق كلام الكبار بصـــورة مبســـطة، 

ون ما يمكنهم نطقه ســـواء كان صـــحيحاً أو خاطئاً من وجهة نظر الكبار، وهي ترتبط إلى فيقول
حد كبير بمعظم اضطرابات النطق لدى الأطفال، كما يصعب على بعض الأطفال اتباع قواعد 
إصــدار الصــوت)إنتاج أصــوات الكلام، قواعد توزيع وترتيب الأصــوات، وقواعد تغيير الصــوت( 

ياتهم، وبالتالي يقومون بتبســـــــــيط عملية إنتاج الأصـــــــــوات، كي يســــــــــهل عند النطق في بادئ ح
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عليهم الكلام مما يؤدي إلى إغفال بعض الأصـــــــوات، فيحدث الحذف، وغيره من اضـــــــطرابات 
 النطق.

 العوامل البيئية:  -
تعُد البيئة المصـدر الأسـاســي لتوفير الأصـوات التي يسـتقبلها الطفل، ويتعامل معها، ويكتســبها، 

ا، ويكون حصــــــيلته اللغوية منها، ويســــــتمد كلامه منها عند نضــــــجه، وبالتالي إذا حُرم ويتعلمه
الطفل من مصــادر أصــوات الكلام بعد مولده فلا يمكنه ممارســة الكلام بصــورة طبيعية، خاصــة 
إذا استمر هذا الحرمان حتى سن الخامسة، مما قد يؤدي إلى عدم القدرة على إصدار الأصوات 

 (.     110، 2006لتالي تحدث اضطرابات النطق. )الشخص، بصورة صحيحة، وبا
وهكذا تتعدد أســــباب اضــــطرابات النطق بحيث يصــــعب حصــــرها، بل وقد يلزم تعاون كثير من 
المتخصــصــين في عدة فروع علمية  تلفة لحصــرها، هذا فضــلًا عن أن هذه الأســباب قد تكمن 

راد، بينما قد لا تكون كذلق خلف اضـــــــــطرابات النطق والكلام بصـــــــــورة عامة لدى بعض الأف
الأخر، وقد تكون هناي أســــــــباب نوعية لكل اضــــــــطراب، بل وقد تكون هناي  بعضــــــــهملدى 

 (.   181، 2011أسباب خاصة بفرد معين دون الآخرين )الشخص، 
 أشكال ومظاهر اضطرابات النطق: -
ا اســــــتمرت بعد ســــــن ذبعض اضــــــطرابات النطق عيوباً طبيعية في الطفولة المبكرة، إلا أتا إ تُـعَد  

اضطراباً حاداً في النطق، وتتفاوت حدة هذه الاضطرابات، ونوع الأصوات  تُـعَد  السادسة فهي 
من الاضطراب   اً معين اً التي  دث فيها الاضطراب، فهناي بعض الأصوات المحددة نجد فيها نوع

ن  دث يمكن أونلاحم أن أخطاء الإبدال هي الأكثر شيوعاً بين عيوب النطق، و  ،التشويهك
أي نوع من هذه الاضــــــــطرابات بأي درجة تكرار وبأي شــــــــكل، كما يمكن أن يتضــــــــمن كلام 
الطفل عيباً واحداً من عيوب النطق، أو يتضـــــــمن مجموعة من هذه العيوب، فعيوب النطق غير 
ثابتة وتتغير من مرحلة إلى أخرى، وقد ينطق الطفل الصــــــــوت الواحد صــــــــحيحاً في موقف ما، 

بدل أو  رف هذا الصوت في موقف آخر، ومن مظاهر اضطرابات النطق الإبدال، ولكنه قد ي
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والحذف، والإضــافة، والتحريف أو التشــويه، والضــغط، والقلب المكات وفيما يلي  اولة لإلقاء 
 الضوء على تلق الاضطرابات:     

 :Substitutionالإبدال-1
غالباً ما ينقص بمرور الزمن أي بتقدم وهو من الاضــــطرابات الشــــائعة لدى الأطفال الصــــغار، و 

بدال صـــــوت لغوي بأخر وخصـــــوصـــــاً في المراحل الأولى، حيث ينطقون إالطفل في العمر، وهو 
الصــوت الذي يســتطيعون نطقه بدلًا من الصــوت المطلوب، فمثلًا يســتبدل الطفل صــوت الراء 

التاء  صــــوتبصــــوت اللام فينطق رحلة، لحلة، وشــــجرة، شــــجلة، أو يســــتبدل صــــوت الكاف ب
فيقول ســـــتينة بدلًا من ســـــكينة، أو يســـــتبدل صـــــوت الجيم بصـــــوت الدال فيقول دبنة بدلًا من 

، 2010جبنة، أو يســــــــــــتبدل صــــــــــــوت الراء بالواو فيقول خووف بدلًا من خروف. )الظاهر، 
13  .) 

/ والســـــبب في ذلق بروز طرف  ث س/ بالصـــــوت/ ومن أبرز الحالات هي اســـــتبدال صـــــوت/
( 1-5، ويظهر هذا الاضــــــــــــــطراب لدى الأطفال في عمر يتراوح ما بين)اللســــــــــــــان خارج الفم

ســـــــــنوات حيث تبدأ مرحلة تبديل الأســـــــــنان، وفي بعض الحالات يقوم الطفل بتبديل أكثر من 
صـــوت في كلامه، بســـبب تبديل الأســـنان أو بســـبب عدم انتظامها من حيث الك  أو الصـــغر 

ســـــنان القاطعة، وقد تحدث هذه الحالات لأوالتطابق، والقرب، وخاصـــــة الأضـــــراس الطاحنة، وا
 أيضاً بسبب الخوف الشديد أو الانفعال لدى الطفل، أو عامل التقليد.  

و دث الإبدال بين أزواج الأصــوات المتشــابهة مثل )س، ث(، )ل، ر(، )ذ، ظ(، ) د، ت(،  
، من حوفي كثير من الحالات يكون الصوت غير الصحيح مشابهاً بدرجة كبيرة للصوت الصحي

حيث المكان، وطريقة النطق، وخصــــــــــــائص الصــــــــــــوت مثال )تلت سمق بدلًا من كلت سمق/ 
لاجل بدلا من راجل/ دبنة بدلا من جبنة/ ســـــاي بدلا من شـــــاي/ فأل بدلا من فأر(، وغالباً 
ما  دث الإبدال نتيجة تحري نقطة المخرج إلى الأمام، ويســــــــــــــمى إبدال أمامي، أو إلى الخلف 

ي، فعندما ينطق الطفل صـــــــوت/ د/ بدلًا من صـــــــوت / ج / فيقول مثلًا ويســـــــمى إبدال خلف
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دمل بدلًا من تل، فهذا يع  أن لســـــــان الطفل قد تحري إلى الأمام، فصـــــــوت /ج/ ينطق من 
وســـــــــــط اللســـــــــــان، أما صـــــــــــوت/ د / فينطق من طرفه، وفي هذه الحالة يطلق على ذلق إبدال 

من صــوت/ ق/ فيقول الطفل أمر بدلًا من  أمامي، أما إذا كان الطفل ينطق صــوت/ ء / بدلاً 
 ر فهذا يع  أن  رج الصوت تحري قم

-111، 2012ل الخلفي.)سالم، من أقصى اللسان إلى أقصى الحلق، وهذا ما يعرف بالإبدا
ولا يتســم الإبدال بالثبات حيث جتلف الابدال حســب موقعه في الكلمة على ســبيل ، (112

ارة لســين عندما يكون في أول الكلمة بصــوت الثاء فينطق ثيالمثال نجد الطفل يســتبدل صــوت ا
بدل ســـــيارة، وعندما يكون الصـــــوت في وســـــط الكلمة يســـــتبدله بصـــــوت الشـــــين فينطق كلمة 
شمســية شمشــية، أما إذا كان صــوت الســين في الأخير فيســتبدل بصــوت التاء فينطق كلمة موس 

 (.13، 2010موت) الظاهر، 
 تتصــــل بطريقة نطق الأصــــوات وتشــــكيلها وله مظاهر متعددة والإبدال أحد الاضــــطرابات التي

 وهي:
 :Partial Dyslaliaالإبدال البسيط أو الجزئي -1

ويشـــــــــــــمل إبدال حرف واحد بآخر، وفيه يكون الكلام واضـــــــــــــحاً عند إبدال هذا الحرف ومن 
 الأمثلة على ذلق الاتي:

 -خلوف/ مركب  -شــجلة/ خروف  -إبدال صــوت / ر/ إلى صــوت / ل / مثال شــجرة   -
 ملكب.

 -يغيف/ راجل -مديســــــة/ رغيف  -إبدال صــــــوت / ر/ إلى صــــــوت / ي / مثال مرســــــة   -
 ياجل.

 تة.سم –تراسة/ سمكة  -تتب/ كراسة  -إبدال صوت / ي / إلى صوت / ت/ مثال كتب  -
 سغارة. -إبدال صوت / ي/ إلى صوت / غ / مثال سيارة  -
 دبنة. -دمل/ جبنة -ال تل إبدال صوت / ج / إلى صوت / د / مث -
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 حديأة. -أمر/ حديقة  -إبدال صوت / ق/ إلى صوت / أ / مثال قمر -
 فأت.  -موت/  فأس -إبدال صوت / س/ إلى صوت / ت / مثال موس -
 نافظة. -ظنب/ نافذة  -إبدال صوت / ذ / إلى صوت / ظ / مثال ذنب  -
 متر. -مطر تالب/ -إبدال صوت / ط / إلى صوت / ت / مثال طالب -
 شنع. -نلح/ شمع  -إبدال صوت / م / إلى صوت / ن / مثال ملح  -
 حديكة. -وري/ حديقة -إبدال صوت / ق/ إلى صوت / ي/ مثال ورق -
 :Universal Dyslaliaإبدال شامل أو شديد -ب

وهو يأخذ أكثر من مظهر، حيث يتم إبدال أكثر من صــــوت في الكلمة الواحدة لدرجة تجعل 
ه كتاي وفي مثل هذ  –ســـــــايع/ قطار -كلام غير ممكن ومن الأمثلة على ذلق شـــــــارع فهمنا لل

 الحالة يكون نطق الكلمة بصورة لا تماثل أصوات الكلمة الأصلية.
 :Stigmatismالثأثأة  -ج

 وهي أحد مظاهر الإبدال  دث فيها إبدال صوت السين إلى أي صوت آخر ومن ذلق:
يارة  إبدال حرف / س/ إلى / ث/ مثال: -  اء، ويرجع هذا النوع من  -ثيارة، سماء –ســــــــــــــ

الإبدال إلى بروز طرف اللســــــــــان خارج الفم متخذاً طريقاً بين الأســــــــــنان الأمامية ويطلق عليها 
  الثأثأة الأمامية.

 شمير، ويرجع هذا الإبدال إلى –شمشـــية، سمير -إبدال حرف / س/ إلى / ش/ مثال: شمســـية -
    ضيق بين اللسان وسقف الحلق وتسمى بالثأثأة الجانبية. مرور تيار انواء في تجويق

 –دكينة، سمق  -ثبعة، ســـــــــــكنة  -إبدال حرف / س/ إلى / ث/ أو / د/ مثال: ســـــــــــبعة   -
دمق، و دث هذا الإبدال نتيجة ارتفاع اللســــــــــــــان إلى أعلى الثنايا العليا من منطقة أعلى من 

قدرة الطفل على التحكم في حركات التي ينطق عندها صـــــــــــــوت / س/، ويرجع ذلق إلى عدم 
  لسانه وتسمى بالثأثأة غير السنية.



 

152 
  

إبدال الســــــين اســــــتعانة بالتجاويف الأنفية و دث ذلق نتيجة لخروج انواء من الأنف بدلًا  -
من الفم لوجود شــــــــــق في ســــــــــقف الحلق ووجود قطع بالشــــــــــفة العليا ويطلق على ذلق بالثأثأة 

 (.13-12، 2011الأنفية. )يوسف، وأ د، 
 وللعيوب الإبدالية عدة أشكال أخرى وهي: 

الإبدال الوقفي: وهو إبدال الصـــــــــــوت الاحتكاكي بصـــــــــــوت انفجاري مثل / ث/ بدلًا من  -
 /س/. 

الإبدال الاحتكاكي: وهو إبدال الصـــــــــــــوت المزجي بصـــــــــــــوت احتكاكي مثل / ز/ بدلًا من  -
 /ج/.
 امي مثل / د / بدلًا من / ق /.الإبدال الأمامي: وهو إبدال الصوت الخلفي بصوت أم -
 الإبدال الجانبي: وهو إبدال الصوت المائع بصوت جانبي مثل / ل / بدلًا من / ر/. -
 الإبدال الأنفي: وهو إبدال الصوت الفموي بصوت أنفي مثل / ب / بدلًا من / م /. -
 .م / الإبدال الأنفي: وهو إبدال الصوت الفموي بصوت أنفي مثل / ب / بدلًا من / -
 الإبدال انمسي: وهو إبدال الصوت المجهور بصوت مهموس مثل / ت / بدلًا من / د/. -
 الإبدال الجهري: وهو إبدال الصوت المهموس بصوت مجهور مثل / د / بدلًا من / ت/. -
      الإبدال الإنزلاقي: وهو إبدال الصـــــــــــوت المائع بصـــــــــــوت حلقي مثل / ي / بدلًا من / ر/. -
 (Hallahhan & Kauffman, 2003, 117.) 
 :   Omissionالحاف -2

يتضـــــمن الحذف نطق الكلمة ناقصـــــة صـــــوتاً أو أكثر، وغالباً ما يتم حذف الأصـــــوات الأخيرة 
من الكلمة، مما يؤدي إلى صـــــــعوبة فهم كلام الطفل، وقد يميل الأطفال إلى حذف الأصـــــــوات 

ية تبســـــــيط الكلام وقد تمتد عملفي تايتها(، وذلق لمزيد من  الســـــــاكتة من الكلمات )خاصـــــــةً 
التبســـــيط هذه لدى بعض الأطفال إلى حذف مقاطع صـــــوتية تشـــــمل مجموعة من الأصـــــوات، 

 Julieمثال نطق الطفل/ مق / بدلًا من سمكة، أو / كت مق/ بدلًا منى أكلت سمكة. )
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& et.al, 2009،)  ويعد الحذف اضـــــــــطراباً شـــــــــديداً في النطق لصـــــــــعوبة فهم كلام الطفل
ذا تكرر الحذف في كلامه، وتميل عيوب الحذف لأن تحدث لدى الأطفال الصــــــــــغار خاصــــــــــة إ

بشــــــــــكل أكثر شــــــــــيوعاً مما هو ملاحم بين الأطفال الأك  ســــــــــناً، وقد يتم الحذف عند توالي 
ة، أي دموقع من الكلمة دون أن تكون هناي قاعدة حذف ثابتة و د   صـــوتين ســـاكنين في أي  

من  ل فيقول مرســــــــــــــــة، أو مـــدســــــــــــــــة بـــدلاً ن الأو  أن الطفـــل قـــد  ـــدث الصــــــــــــــوت الســــــــــــــــاك
 .(Blum, 2009, 22)مدرسة.

ة في  اولة منه مذف بعض الأصــــــوات التي تتضــــــمنها الكلوفي عملية التبســــــيط يقوم الطفل بح
ها، وإن  وســــــط مفقد ينطق الطفل جزءاً من الكلمة ســــــواء أكان في بدايتها أ لتبســــــيط الكلام،

مات خاصــــة في الأصــــوات الســــاكنة ومن الأمثلة على كان معظم الحذف  دث في تاية الكل
وقد  (،ذلق ) ام، مام / مدرســـــة، مدســـــة/ خروف، خوف / كلب، كب/ كرة، كه /ولد، لد

   تمتد عملية التبســــــــيط إلى حذف الطفل مقاطع صــــــــوتية تشــــــــمل مجموعة من الأصــــــــوات مثال
 عربية، بية / تلفزيون، زون / تليفون، فون.

عبير في فهم كلام الطفل، ومعرفة الحاجة، أو الفكرة التي يريد الت وتسبب عملية الحذف صعوبة
عنها لدرجة لا يفهمه ســـوى الوالدين والمقربين لألفتهم به، ولمعرفتهم حركات الجســـم المصـــاحبة 

ؤدي إلى الطفل، وي فيلكلامه، والإشــــــارات، والإيماءات، التي يســــــتخدمها في الكلام، مما يؤثر 
 قدرة على توصيل أفكاره للآخرين.ارتباكه وشعوره بعدم ال

 وبصورة عامة يتصف الأطفال الذين يعانون من اضطراب الحذف بما يلي:
، وتشــير نتائإ الدراســات إلى  Childish يتميز كلامهم بعدم النضــإ أو الكلام الطفلي -أ

أن الحذف يعد من اضــطرابات النطق الحادة ســواء بالنســبة لفهم لكلام، أو التشــخيص، وكلما 
 اد الحذف في كلام الطفل صعب فهمه.ز 
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ما يقل الحذف في كلام الطفل مع تقدمه بالعمر، ومع ذلق فقد يظهر لدى الكبار  غالباً  -ب
ن يعانون من خلل في أجهزة النطق، أو اضــــــــــــطرابات في الجهاز العصــــــــــــبي، وكذلق الأطفال مم  

 يرة.الذين يعانون من التوتر الشديد، أو أولئق الذين يتحدثون بسرعة كب
غـــالبـــاً مـــا يميـــل الأطفـــال إلى حـــذف بعض أصــــــــــــــوات الحروف بمعـــدل أك  من الحروف  -ج

الأخرى، فضــــــــلًا عن أن الحذف  دث في مواضــــــــع معينة من الكلمات، فقد  ذف الأطفال 
خرها ولكنهم ينطقوها إذا جاءت آأصــــــوات / ج، ش، ف، ر /  إذا أتت في أول الكلمة، أو 

 (.12، 2010في وسط الكلمة.) الظاهر، 
 أشكال الحاف: -
  اد ت الأخير من الكلمة مثل دار تنطقحذف الصــــــامت الأخير: فقد  ذف الطفل الصــــــو  -
 (.151، 2000السرطاوي، وأبو جودة، )
 حذف الصوامت الابتدائية: بعض الأطفال  ذفون الصوامت الابتدائية من الكلمة. -
ن في بين أصـــــوات صـــــائتة تكو  حذف صـــــامت بين صـــــائتين: فالأصـــــوات الصـــــامتة التي تقع -

 حة أساساً للحذف.فتكون هذه الأصوات مرش   وضع، أو حالة صعبة جداً 
ســـــط و  محذف المقطع الضـــــعيف )غير المنبور( من الكلمة ســـــواء كان هذا المقطع في أول، أ -

 الكلمة كأن ينطق الطفل / ليب/ بدلًا من حليب.
 عة الأصوات الصامتة بشكل متسلسلتقليص مجموعة الأصوات الصامتة: عندما تقع مجمو  -

وبدون أي صـــــــوت صـــــــائت بينها، فرن الطفل يقوم بحذف أحد هذه الأصـــــــوات، أو يمكن أن 
 مع هذه الأصــــوات في صــــوت واحد جديد، تقليص الأصــــوات الصــــامتة يمكن أن  دث في 

 Lucker, & Lazerson. 2003, 544; Banthal )وسطها. أول الكلمة، أو في 
& Bankson, 2004, 1   .) 
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 :Additionالإضافة  -3
ويقصد به إضافة صوت زائد إلى الكلمة المنطوقة، مما  عل الكلام غير واضح أو مفهوم، وقد 
يســـــــمع الصـــــــوت الواحد وكأنه يتكرر مثل أبابا، ســـــــصـــــــباح الخير، ويعُد هذا الاضـــــــطراب من 

طفال حتى ســن لًا بين الأالاضــطرابات المنتشــرة بين الأطفال قبل ســن المدرســة، ويعد عيباً مقبو 
(، ومن أشــــــكال الإضــــــافة قيام الطفل برضــــــافة صــــــوت أو 55، 2013دخول المدرســــــة) ر، 

 –ا في بداية الكلمة، أو في وســــطها، أو في آخرها مثل أ د مقطع صــــوتي لوحدة مســــتقلة، إم  
لتي ا أ دا، ويعُد هذا العيب أقل عيوب اضـــطرابات النطق انتشـــاراً، وأشـــهر الأخطاء في النطق

 تتعلق بالإضافة ما يلي:
 إضافة صوت متحري بين الأصوات الساكنة. -
 إضافة صوت متحري بعد الساكن الأخير للكلمات. -
التأكد وإضــــــــافة متحري زائد على الصــــــــوت الأصــــــــلي أو ما يعرف بالمد غير الضــــــــروري في  -

 الصوت المتحري.
 صفات غير حقيقية. التنفس المبالغ فيه بعد الأصوات المتحركة مما يعطيها -

ومما ســـــــــبق نجد أن اضـــــــــطراب الإضـــــــــافة يأتي بزيادة صـــــــــوت على الكلمة قد يقع في أونا، أو 
ق لآخرها، وهو اضــطراب طبيعي حتى ســن دخول المدرســة، أما إن اســتمر بعد ذ وســطها، أو

النطق، ويعُد هذا الاضطراب أقل اضطرابات النطق  كلاتفنحن أمام مشكلة حقيقية من مش
 (.21، 2020. )طنطاوي، شيوعاً 

 :Distortionالتشوي  / التحريف  -4
وت أن الصـــوت الجديد يظل قريباً من الصــــ يتضـــمن التشـــويه نطق الصـــوت بطريقة خاطئة، إلا  

العادي بيد أنه لا يمثله تماماً، فينطق الطفل الكلمات بطريقة غير مألوفة بحيث يغيب معناها 
 لق التشويه.لذ ومدلونا لدى الشخص السامع نتيجةً 
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وينتشـــر اضـــطراب التشـــويه بين الصـــغار والكبار، وغالباً ما يظهر في أصـــوات معينة مثل: )س، 
ش(، حيث ينطق صـــــوت / س/ مصـــــحوباً بصـــــفير طويل، أو ينطق صـــــوت / ش/ من جانب 
الفم أو اللسان. وقد  دث هذا الاضطراب نتيجة تساقط الأسنان، أو عدم وضع اللسان في 

النطق، أو انحراف وضـــع الأســـنان، أو تســـاقط الأســـنان على جانبي  أثناء موضـــعه الصـــحيح في
الفق السفلي، مما  عل انواء يذهب إلى جانبي الفم، وبالتالي يتعذر على الطفل نطق أصوات 

 (.  Krapp & Wilson, 2005, 1108مثل )س، ز(. )
شـــدين أكثر من وبين الرا وينتشـــر هذا الاضـــطراب في الطفولة المتأخرة أكثر من الطفولة المبكرة،

 صغار السن، وللتشويه أسباب عديدة منها:
 تأخر الكلام عند الطفل حتى السنة الرابعة. -1
 وجود كمية من اللعاب الزائد عن الكمية الطبيعية. -2
 ازدواجية اللغة لدى الصغار أو قد تطغى نجة على الأخرى. -3
 فكين.شذوذ خلقي في أعضاء النطق مثل: الشفاه، وال -2
 قد ينتإ التشويه نتيجة للسرعة المفرطة في الكلام. -5
 إصدار الصوت بشكل خفيف جداً لأن انواء يأتي من المكان غير الصحيح. -6
 د عملية النطق.نوضعية اللسان الخاطئة ع -1
 (.13-12، 2010تشوه الأسنان.) الظاهر،  -8

لأمامية إلى أعلى دون أن ولتوضـــــــيح هذا الاضـــــــطراب يمكن وضـــــــع اللســـــــان خلف الأســـــــنان ا
يلمســـــــها، ثم  اولة نطق بعض الكلمات التي تتضـــــــمن نطق أصـــــــوات )س، ز( مثل ســـــــلمى، 

 (.  151، 2011زهران، ساهر، زايد.)أمين، 
من الإشــــــارة إلى أن هذه الاضــــــطرابات تيعاً قد تكون طبيعية قبل مرحلة المدرســــــة لأتا  ولابد  

لاضطراب لدى الطفل بعد دخوله المدرسة، لا بد من تزول بمرور الوقت، ولكن استمرار هذه ا
وعلى  ،عرضـــه على المختصـــين لمعرفة الســـبب أو الأســـباب التي أدت إلى ذلق و اولة علاجها
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أي حال فرن اضطرابات النطق تتفاوت بالدرجة من اضطرابات خفيفة إلى اضطرابات شديدة 
ى  الأســــــــرة فضــــــــلًا عن عوامل أخر لدرجة لا تكون درجة تأثيرها واحدة في الطفل نفســــــــه، وفي 

كعدد الأطفال، الحالة الثقافية والاجتماعية، ترتيب الطفل، العمر الزم ، العمر العقلي، سمات 
 الطفل الشخصية، تعامل المحيطين بالطفل، وغيرها. 

 : Pressure الضغط-5
وفيه لا يســـــتطيع الطفل نطق الأصـــــوات الســـــاكنة كحرفي )ر، ل( بشـــــكل صـــــحيح لعدم قدرة 
الطفل على الضـــغط على ســـقف الحلق، وقد يرجع ذلق إلى اضـــطراب خلقي في ســـقف الحلق 

 )القسم الصلب منه(، أو اضطراب في اللسان والأعصاب المحيطة به.
وتجدر الإشارة إلى أن اضطراب الضغط عند الأطفال لا يمكن تشخيصه إلا في مرحلة متقدمة 

بكرة أمراً طبيعياً، وأيضــــــــــــــاً يقل هذا من عمرهم، حيث يبدو هذا الاضــــــــــــــطراب في الســــــــــــــن الم
الاضــــــــــــــطراب لدى الأطفال العاديين الذين ليس لديهم أي عيوب في الجهاز النطقي، ولذلق 

 يعد هذا الاضطراب الأقل انتشاراً بين اضطرابات النطق. 
 القلب المكاني:  -6

واضعها م دث تقديم وتأخير لبعض الأصوات أو المقاطع وذلق بتحريق أصوات الكلمة عن 
 فيقول مثلاً)امســـــه( بدلَا من )اسمه(، )تزة( بدلاً  اً والســـــابق لاحق اً فيجعل اللاحق منها ســـــابق

من )جزمة(، )شــــــعبان( بدلًا من )شــــــبعان(، وغالباً ما ترجع هذه الأخطاء إلى ضــــــعف إدراكه 
اشــتدت أعضــاء صــوته وقويت حاســة سمعه وقويت ذاكرته  ونالســمعي، وكلما تقدمت به الســن

      (.   21، 2020، أخطاؤه. )الدسوقين نطقه وقلت وتحس
 خصائ  اضطرابات النطق: -
 تنتشر اضطرابات النطق بين الأطفال الصغار في مرحلة الطفولة المبكرة. -
 ينتشر الإبدال بين الأطفال أكثر من أي اضطرابات أخرى. -
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رية إلى مرحلة عم تتفاوت اضــــــــطرابات النطق في درجتها، أو حدتها من طفل إلى أخر، ومن -
 أخرى، ومن موقف إلى أخر.

  تلف الاضطرابات الخاصة بالحروف المختلفة من عمر زم  إلى آخر. -
ــــــدال أو  - ــــــات الحــــــذف على المســــــــــــــتوى الطفلي أكثر من عيوب الإب تحــــــدث اضــــــــــــــطراب

 التشويه)التحريف(.
، وأصعب خاً كلما استمرت اضطرابات النطق مع الطفل رغم تقدمه بالعمر كانت أكثر رسو   -

 في العلاج.
وات حل المبكرة، وذلق بتعليم الطفل كيفية نطق أصــايفضــل علاج اضــطرابات النطق في المر  -

  أبو فخر 213، 2006الحروف بطريقة سليمة، وتدريبه على ذلق منذ الصغر. )الشخص، 
 (.315، 2006وآخرون، 

 مظاهر النمو: علىتأثير اضطرابات النطق  -
ق بصـــــــــــورة عامة على  تلف جوانب النمو لدى الأطفال الذين يعانون تؤثر اضـــــــــــطرابات النط

منها، فهم يعانون من مشكلات انفعالية مثل الشعور بعدم الثقة بالنفس، والارتباي، والإحباط 
نتيجة للســــــــخرية التي يتعرضــــــــون نا من قبل أقراتم، كما يعانون من مشــــــــكلات أكاديمية مثل 

ل ونون أقل رغبة في الاشتراي في أنشطة اللعب وأنشطة الفصـالتهجئة، وصعوبات القراءة، ويك
الدراســـي مع أقراتم، كما أتم يعانون من مشــكلات اجتماعية مثل صــعوبة التواصــل والتفاعل 

 ,Thackery & Harris, 2003مع الآخرين، ويعانون أيضــاً من المشــكلات اللغوية )
218; Gibbon & Paterson, 2006.) 

 نطق على الأطفال الذين يعانون منها بصـــور  تلفة تبعاً لدرجتها، وحدتها،وتؤثر اضـــطرابات ال
وفيما يلي ســـنوضـــح تأثير اضـــطرابات النطق على الأطفال بحســـب شـــدة هذا الاضـــطراب على 

 النحو الآتي:
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 تأثير اضطرابات النطق على الأطفال الاين يعانون من اضطرابات نطق بسيطة:  -
ى الأطفال الذين يعانون من اضــطرابات نطق بســيطة غير مباشــر إن تأثير اضــطرابات النطق عل

وقليل، وغالباً ما ينمو كلام هؤلاء الأطفال بصــــــــــــــورة طبيعية، كما يكونون غير مدركين لطريقة  
كلامهم غير الطبيعية، ولكنهم قد يتعرضون للسخرية من قبل الآخرين بسبب طريقة كلامهم،  

 ي نوع من أنواع صعوبات التعلم لديهم في المدرسة.كما قد تكون اضطرابات النطق سبباً لأ
 تأثير اضطرابات النطق على الأطفال الاين يعانون من اضطرابات نطق متوسطة:  -

تؤثر اضطرابات النطق على الأطفال الذين يعانون من اضطرابات نطق متوسطة تأثيراً واضحاً، 
، كما أن الآخرين عندما فنجدهم  جمون عن الاختلاط بالآخرين بســــــــــــــبب طريقة كلامهم

يلاحظون معاناتهم من اضــــــطرابات النطق فرتم قد يفترضــــــون أتم يتصــــــفون بالغباء، وتصــــــبح 
ن لا يمكنهم تحمله، ولذلق نجدهم يشـــــــــــــعرو  ءاضـــــــــــــطرابات النطق التي يعانون منها بمثابة عب

م ويؤثرون هبالإحراج، والارتباي، مما  علهم ينســــــحبون بعيداً عن أقراتم، وينطوون على أنفســــــ
 العزلة ويفضلون أن جتلون بأنفسهم على الدوام.

 تأثير اضطرابات النطق على الأطفال الاين يعانون من اضطرابات نطق شديدة:  -
تؤثر اضــــطرابات النطق على الأطفال الذين يعانون من اضــــطرابات نطق شــــديدة تأثيراً شــــديداً 

م كما أن الأفراد الآخرين المحيطين بهحيث نجد أن  وهم الاجتماعي يتأثر بصــــــــــــــورة ســــــــــــــلبية،  
 دون صــــــعوبة في فهم ما يقولونه، وربما  تاج هؤلاء الأطفال لإعادة الكلمات، وتوضــــــيحها، 
مما  علهم يشــــــعرون بالإحباط، وقد يرفضــــــون إعادة ما قالوه مما يؤدي إلى عدم اشــــــتراكهم في 

ذكر،  ون فيها بصــــور تكاد لا تالمناقشــــات التي تدور في الفصــــل الدراســــي أو خارجه أو يشــــارك
ذه ؤثر هـكمـا قـد يعـات هؤلاء الأطفـال من انخفـاض مفهوم الـذات، وزيـادة حـدة الإحبـاط، وت

 ســــلوكهم وشــــخصــــياتهم، وقد تكون ردود أفعانم في صــــورة ســــلوكيات فيالمشــــاعر تأثيراً ســــلبياً 
 (.  Kay & Tasman, 2006, 307عدوانية، أو خجل....الخ. )
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 الفصل الخامس
 اضطرابات الطلاقة

 أولًا اضطراب التأتأة:
 تمهيد:

(، وهي 61، 2001أحد اضـــطرابات طلاقة الكلام )الفرماوي، Stuttering  التأتأة تُـعَد    
( تقريباً من الأطفال المولودين في أوروبا الغربية %5) فييؤثر  ســــــــــــــلوي متعلم أو مكتســــــــــــــب،
والأطفال ما بين الثانية والرابعة من العمر يكونون أكثر تعرضــــــــــــــاً  والولايات المتحدة الأمريكية،

لإنصــــابة بالتأتأة، ويقل خطر الإصــــابة بها تدر ياً بعد ذلق العمر، وقد تظهر التأتأة في مرحلة 
 ,Apel, 2000, 4( )Kentالمراهقة أو الرشــــــــــد، لكن  دث ذلق بنســــــــــب ضــــــــــئيلة )

 البســــيطة، والمتوســــطة، والشــــديدة تبعاً للأوقات(، وتتراوح شــــدة التأتأة ما بين 182 ,2004
التي يمر بها الفرد المتأتع ســــــواء أكانت ســــــعيدة، أو غير ســــــعيدة، وهذه الأوقات هي التي تحدد 
مسار وشدة التأتأة، وتبدأ التأتأة غالباً بصورة عرضية، وقد تحدث في يوم، أو عدة أيام، أو في 

ل، أو في المـــدرســــــــــــــــة، أو خلال التفـــاعـــل مع موقف، أو بعض المواقف، وقـــد تحـــدث في المنز 
( إلى بعض Guitar, 2006, 19) (.، وقد أشــــار جيتارLaved, 2003, 3الآخرين)

المواقف التي تقل فيها شدة التأتأة مثل )تحدث المتأتع إلى نفسه، أو إلى طفل رضيع، أو عندما 
اعي(، وقد الغناء الجم أثناء يكون مســــــــــــترخياً، أو عندما يتحدث بطريقة بطيئة ومطولة، أو في

تحدث التأتأة ثم  تفي، ثم تعود للحدوث مرة أخرى بصــــــــــــــورة أكثر حدة، ولكن الأفراد الذين 
نة، مرحلة الطفولة، والمراهقة قد تصـــبح التأتأة لديهم مشـــكلة مزم أثناء تســـتمر لديهم التأتأة في

تي يعانوتا التأتأة ال تاجون لجهود كبيرة ومســــــــــــــتمرة ع  مراحل حياتهم لعلاجهم من  ثمُ  ومن
(Thackeray & Harris, 2003, 949.) 

تأة: تأ تنــاول البــاحثون مفهوم التــأتــأة بمســــــــــــــميــات متعــددة إلا أتم اختلفوا في إ ــاد  تعريف ال
تعريف موحد نا، وقد يعود ســــــــــــبب هذا الاختلاف إلى عدم المقدرة على تحديد ســــــــــــبب هذا 
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 & Stammeringاســـتخدام مصـــطلحي ) الاضـــطراب بدقة، ففي اللغة الإنكليزية يشـــيع
Stuttering للتعبير عن اضـــــــطرابات الكلام التي تتضـــــــمن الترديد والتكرار والتوقف وعدم )

يســــتخدم من قبل  Stutteringالقدرة على النطق بســــهولة ويســــر، إلا أن المصــــطلح الأول 
ويرى  Stammeringالباحثين الأمريكيين، بينما يفض ل الإنكليز استخدام المصطلح الثات 

 للحالة نفسها، ويستخدمان كمترادفين لمعنى ان تلف ان( أن المصطلحين اسمTravisترافس )
، 2010( )كاشـــــــــف، 111، 2005واحد في أغلب الكتابات الطبية والنفســـــــــية )شـــــــــقير، 

(، أما في المراجع العربية فقد اســـــــــــتخدمت مصـــــــــــطلحات متعددة تشـــــــــــير في مجموعها إلى 12
ير أتأة، واللعثمة، والفأفأة، والعقلة، والرتة، والتهتهة، والتمتمة وتيعها تشاضطراب الطلاقة كالت

 (.231، 2010إلى التردد في نطق الحروف والمقاطع والكلمات )الظاهر، 
وتشــــــكل التأتأة والتلعثم شــــــكلًا من أشــــــكال اضــــــطرابات الكلام، حيث يبدو الكلام متقطعاً 

نه رادية يصـــاحبها انســـياب ثم تكرار وتوقف، حتى إ  ومتكرراً، وينطوي على مجموعة وقفات لا إ
العديد من الباحثين لا يفصــــــلون بين المظهرين ويعت ون بأن المصــــــطلحين وجهان لعملة واحدة 

(. ويتفق معظم العاملين في هذا المجال على تفضــــــــــــيل اســــــــــــتخدام 301، 2011)أبو الفخر،
، ويقابله ةلكلام بصورة أكثر دق  لأنه يع  عن اضطرابات الطلاقة في ا Stutteringمصطلح 

(.، وقد عرفت التأتأة كما ورد في التصـــــــنيف 1، 2000نيكســـــــون،  (المصـــــــطلح العري التأتأة
  The World   Health Organizationالدولي للأمراض )منظمة الصحة العالمية 

(WHO( )2001 ،بأتا اضــــطراب في طلاقة الكلام يتميز بالتكرار اللاإرادي للأصــــوات )
و الإطالة للأصـــوات أو المقاطع أو الكلمات، كما تتميز بالتوقفات التي تعوق انطلاق الكلام أ

(، وتصــــــــــــــنف الحالة  Ingham & Einarsdottir, 2009, 766)على نحو  إيقاعي  
كاضطراب فقط إذا كانت على درجة من الشدة بحيث تعوق طلاقة الكلام، وقد تكون هناي 

زء من الجســم أو كليهما متزامنة مع التكرارات أو إطالات حركات مصــاحبة في الوجه أو أي ج
الكلام، بينما جاء تعريف التأتأة في الدليل التشـــــــخيصـــــــي والإحصـــــــائي للاضـــــــطرابات العقلية 
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الصــــــــادر عن الجمعية الأمريكية للطب النفســــــــي بأتا اضــــــــطرابات في الطلاقة العادية للكلام، 
تأتأة واحد أو أكثر ن الماســـبة لعمر المريض، وتتضـــوالتشـــكيل الزم  له، وتطويله بطريقة غير من

د الكلام، انســـدا في أثناءمن الأعراض الآتية: تكرارات الصـــوت، التطويلات، الألفاظ المقحمة 
ســــــــــكتات في الكلام، إبدالات ملحوظة في الكلمة لتفادي التقطع والســــــــــكوت. )كاشــــــــــف، 

أة بــأتــا إعــاقــة في ( التــأتــEverard, 2007(.، وقــد عرف ايفراد )261-210، 2010
تـــدفق الكلام يتميز بـــالتكرار، والتوقف، والإطـــالـــة للأصــــــــــــــوات أو المقـــاطع أو الكلمـــات أو 
العبارات، يصاحبها مظاهر جسمية كهز الرأس، والرمش بشدة في العين، أو الغمز، أو الرعشة 

عمل على تللشفتين أو الوجه، بالإضافة إلى مظاهر انفعالية تؤثر في علاقات الفرد الشخصية و 
(.، كما Everard, 2007, 43-52) إضـــــــعاف ثقة الفرد بذاته وتقلل من احترامه لذاته

تعُرف التأتأة بأتا اضـــــــــــطراب في طلاقة الكلام تتضـــــــــــمن عدم القدرة على التحكم الحركي في 
الكلام، وتكرار لأجزاء الكلمات، وإطالة الأصــــــــوات بصــــــــورة لا إرادية مع بذل الجهد لتجنب 

صــــــاحب التأتأة ســــــلوكيات أخرى مثل تجنب الفرد المتأتع بعض الكلمات التي يتأتع التأتأة، وي
فيها، وتجنب الكلام في بعض المواقف الاجتماعية التي تســـــــــــبب له انفعالات ســـــــــــلبية قد ينتإ 

 ,Craige فهــا كريإ وآخرون(.، ويعر  Hegde, 2001, 447عنهــا حــدوث التــأتــأة.)
et. al, 2006)  من السلوكيات التي تتداخل مع الكلام الطبيعي وقد ( بأتا مجموعة معقدة

يكرر الأفراد المقاطع أو يتوقفون عندما  اولون إخراج الكلمة وقد يصــــــــــــــاحب الكلام المتقطع 
لدوران العين، والرمش بالعين، هز الرأس وأي ســـــلوكات أخرى ذات علاقة، وفي نفس الســـــياق 

تأتأة بأتا اضــــــــــــــطراب في الطلاقة في علم النفس ال  Cambridgeيعرف قاموس كام دج 
وقت خروج الكلام الذي يتســــــم بتكرار الأصــــــوات أو المقاطع على هيئة أصــــــوات مع توقفات 
غير ملائمة بالكلمات مع اعتراضـــــــات لأصــــــوات غير مناســــــبة بالكلمات مصــــــحوبة باعتراض 

 ,Matsumotoالكلام.) في أثناءغامض للكلام وإبدال للكلمات مع توتر جسمي مفرط 
( بين الطلاقــة وعــدم الطلاقــة للوصــــــــــــــول إلى تعريف 2003(، وتفرق غــا) )525 ,2009
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، وذلق من ا يدور في ذهنهالتأتأة، حيث أشــــارت أن  الطلاقة هي قدرة المتكلم على التعبير عم  
ـــة، أو الانحبـــاس، أمـــ   خلال كلام خـــال   ا عـــدم الطلاقـــة فهي من التردد أو التكرار، أو الإطـــال

م بالجهد ووجود أصـــــوات إضـــــافية، من خلال تكراره للأصـــــوات وإطالتها اتصـــــاف كلام المتكل
اوتاً، ل الكلام متفوانحباســــــــــــــها عن الخروج، والوقوف قبل انتهاء المقطع الكلامي ويكون معد  

 يؤدي إلى فقدان المقدرة عند المتكلم على الانتقال من صــوت إلى آخر، ومن كلمة إلى ومن ثمُ 
( بين التأتأة والتلعثم، حيث تشـــــــــــير 2003نما تفرق باظة )(.، بي85، 2003أخرى )غا)، 

بــأن التــأتــأة هي تكرار الكلمــة عــدة مرات ثم إكمــال الكلمـــة دفعــة واحــدة، أمــا التلعثم فهو 
(.، كما فرق أبو فخر 138، 2003التوقف عن نطق الكلمة، ثم نطقها دفعة واحدة )باظة، 

ا إلى أن التأتأة هي إعاقة الكلام، حيث ( بين التأتأة والتلعثم، حيث أشـــــــــارو 2006) وآخرون
ق تدفق الكلام بالتردد وبتكرار ســـــــريع لعناصـــــــر الكلام وبتشـــــــنجات عضـــــــلات التنفس أو تعو  

)أبو  النطق، أما التلعثم فهو اضــــــــــطراب في الكلام يتميز بتوقفات تشــــــــــنجية أو تردد في النطق
( بـأن التـأتــأة 2010)(، ويرى كـل من كوافحـة وعبـد العزيز 388، 2006الفخر وآخرون،  

هي تكرار المتكلم للحرف الأول أو التردد في نطقـــه عـــدة مرات، أو قـــد يعمـــل على إطـــالـــة 
الأصـوات، ويصـاحب هذه الحالة مظاهر انفعالية وجسـمية غير عادية، ويصـاحبها سـلويٌ تجنبٌي 

ه على تأيضـــــــــــاً من قبل الفرد، مما يؤثر في مفهوم الفرد لذاته على نحو ســـــــــــلبي، وذلق لعدم قدر 
(، ومن خلال 111، 2010التحدث بالطريقة الطبيعية مع الآخرين )كوافحة وعبد العزيز، 

 ما تم عرضه من تعريفات سابقة نلاحم  الآتي:
اقتصــــــار بعض التعريفات على ذكر المظاهر الأســــــاســــــية للتأتأة كالتكرار، والإطالة، والتوقف   -

 (.2008) (، والظاهر ,2002Kentكتعريفات كل من كنت )
ركزت بعض التعريفات الأخرى على المظاهر الثانوية المرافقة لاضــــــــــــــطراب التأتأة كرغماض  -

العينين وفتحهما على نحو  لا إرادي أو تحريق الرجلين، أو الرعشــــــة للشــــــفتين أو الوجه، أو هز 
 Everard (2001.) الرأس كتعريف ايفراد
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شـــــخصـــــية وتعمل ؤثر في علاقات المتأتع التناولت بعض التعريفات المظاهر الانفعالية التي ت - 
(، Everard, 2007على إضــــــــــــــعــاف ثقتــه بــذاتــه وتقلــل من احترامــه نــا كتعريف ايفراد )

 (.2010) وتعريف كوافحة وعبد العزيز
(، 2003عمدت بعض التعريفات إلى التفريق بين التأتأة والتلعثم كتعريفات كل من باظة ) -

 عمــــدت بعض التعريفــــات الأخرى إلى التفريق بين (، في حين2006وأبو الفخر وآخرين )
 (.2003الطلاقة وعدم الطلاقة كتعريف غا) )

وفي ضــــــوء ما ســــــبق من تعريفات يمكن تعريف التأتأة بأتا اضــــــطراب في إيقاع الكلام وطلاقته 
يتميز بالتكرار، أو التوقف، أو الإطالة للحروف، أو المقاطع، أو الكلمات، ويصـــــــــــاحب عادة 

جسمية لا إرادية للرأس والأطراف، أو بعض التشنجات في عضلات الوجه، أو الرمش بحركات 
بشـــــــدة في العينين، أو الرعشـــــــة للشـــــــفتين، ويصـــــــاحب هذه الحركات الجســـــــمية بعض المظاهر 

 الانفعالية كالخوف والارتباي وعدم الثقة بالنفس.
 انتشار التأتأة:

طفال ائلي، فقد وجد أن أكثر من ثلثي الأتتأثر نســــــــــــــبة انتشــــــــــــــار التأتأة بالجنس والتاريخ الع
نم أقارب من الدرجة الأولى وحتى الدرجة الثالثة يعانون من التأتأة، أو أتم قد وقعوا  ينالمتأتئ

ا توجد اضـــــــــــطرابات الكلام واللغة في أت اً في التأتأة ولو مرة واحدة، كما أن التأتأة تشـــــــــــبه كثير 
(، ورغم ذلق فرنه عند بداية التأتأة في مرحلة 1: 5-2لدى الذكور بنســـــبة أك  من الإناث )

ن فم(، وبصــــورة عامة 1: 2الطفولة المبكرة تكون نســــبة انتشــــارها بين الذكور مقارنة بالإناث)
المحتمل أن يتم شـــفاء الإناث بصـــورة أك  من الذكور أي أن التأتأة قد تســـتمر لدى الذكور في 

 (.Kent, 2004, 221حال مقارنتهم بالإناث)
( أن نســــــــــبة انتشــــــــــار Yamada & Homma, 2007, 1198يؤكد يامادا وهوما)و 

التأتأة بين الذكور تفوق أربع مرات نســــــــبة انتشــــــــارها بين الإناث، وقد يرجع ذلق لأن الذكور 
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تأتأة المواقف الاجتماعية من الإناث، مما  علهم عرضـــة لل في أثناءأكثر اســـتدعاء للقلق والتوتر 
 بصورة أك .
( تقريبــاً من الأفراد المتــأتئين، وتبلغ %10( أعوام لــدى حوالي )10أتــأة قبــل بلوع)وتحــدث التــ

(، أي يوجد طفل %5نســــــبة انتشــــــار التأتأة لدى الأطفال في مرحلة ما قبل المدرســــــة حوالي )
(  %1واحد متأتع من بين عشــرين طفلاً، كما تبلغ نســبة انتشــار التأتأة لدى الكبار أقل من )

(Kehoe, 2006, 9; Reynolds & Janzen, 2007, 1932.) 
تتصـــــف التأتأة بمجموعة من الســـــلوكيات الأســـــاســـــية التي تميزها عن صـــــعوبات  مظاهر التأتأة:

الطلاقة العادية في الكلام، وهذه الســــلوكيات قد  تلف كثيراً من طفل إلى آخر، كما تتصـــــف 
توضــــــــيح  ، وفيما يليبمجموعة أخرى من الســــــــلوكيات الثانوية التي تصــــــــاحبها أو تلي حدوثها

 لسلوكيات التأتأة الأساسية والثانوية: 
 وتتضمن سلوكيات التأتأة الأساسية الآتي: مظاهر التأتأة الأساسية: -أ

يعد التكرار من أبرز الســــــــمات المميزة للتأتأة، والصــــــــورة  (:Repetitionsالتكرارات )
نفسه  عدة تكرارات بالصوتالأكثر شيوعاً والخاصية الأساسية للتأتأة لا سيما عند حدوث 

(.، ويظهر هـــذا النمط من 81، 2010بـــالتتـــابع، لـــدرجـــة تلفـــت انتبـــاه المســــــــــــــتمع)علي، 
( ســـــنوات، فعندما يكرر 2-3( لدى الأطفال في الأعمار من )%10الاضـــــطراب بنســـــبة )

الطفل الصــــــــــــــوت، أو المقطع أو الكلمة يكون ذلق بمنزلة مؤشــــــــــــــر على وجود التأتأة لديـه 
(Yoshikazu, 2001, 1383( ،)(Williamson, 2014, 4  والتكرار يكون

 لبعض عناصر الكلام مثل: 
 .تكرار صوت مثل تكرار صوت )أ( في كلمة أراي، أ، أ، أراي - 
 تكرار المقاطع اللفظية في العبارة مثال تكرار مقطع )تح( في عبارة تح، تح، تحت الكتاب.  -
 انظر.وتكرار كلمة كاملة مثال: لكن، لكن، لكن  -
 (.  301، 2006وتكرار للعبارة بأكملها مثل: دع  أرى، دع  أرى )السعيد،  - 
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وفيها يطول نطق الصــوت  :(Prolongations of Sounds)الإطالات الصللوتية 
إطالة غير طبيعية ولا ســـي ما في الحروف الســـاكنة، وهذه الإطالة للصـــوت يمكن أن تصـــدر على 

توتر وفيها يمد الطفل الصــــــــــــــوت في بداية أو وســــــــــــــط كلمة نحو  هادئ أو قد تكون على نحو  م
(، وتعـد إطــالــة 36، 2008معينـة، وكـأنـه يـدفع الصــــــــــــــوت دفعـاً ليخرج من فمـه )الســــــــــــــيـد، 

الأصوات شكلًا مهماً نذا النوع من الاضطراب الكلامي، لأنه من النادر وجوده في كلام غير 
نطق ال في أثناءصـــــــــــوتية التي تحدث ( بأن الإطالات ال286، 2020المتأتئين، ويذكر )جوان، 

عـادة مـا تكون مرتبطـة بمرحلـة متقـدمـة من مراحـل التـأتـأة، حيـث تتطور التـأتـأة من الشــــــــــــــكــل 
البدائي وهو صــورة التكرار الذي يبدو في تكرارات صــوتية أو مقطعية أكثر من إنتاجه أصــوات 

م تشـــخيص تطويل طويلية، ويتالإطالة الصـــوتية ليُظهر شـــكلًا جديداً للتأتأة يظهر في التأتأة الت
نطق الأصـــوات على أنه تأتأة عند نطقها بصـــورة تلفت انتباه الســـامع مثل تطويل نطق صـــوت 

، 2008ـــــكراً )النحاس وأ د، ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ)شكراً( كالآتي: شـــــــــ )ش( في كلمة  دد مثل صوت
111.) 

نطق الأصــوات على أنه يتم تشــخيص التوقف في  (:Blockages) التوقفات الكلامية
تلعثم عند نطق الأصــوات بصــورة تلفت انتباه الســامع مثل التوقف في نطق صــوت  دد مثل 

( أي أن 11، 2011صــــــوت)ش( في كلمة شــــــكراً كالتالي مثال )ش( توقف كراً )صــــــديق، 
التوقف  دث نتيجة انحباســــــات في مجرى الزفير في بعض أماكن الجهاز الصــــــوتي الأمر الذي 

 الإعاقة الحركية لآلية الكلام، ولا ســـــي ما في الكلمات المشـــــددة، مع اســـــتمرار تدفق يؤدي إلى
، 2011، ويســـــــبب توتراً وارتعاشـــــــاً في العضـــــــلات )الفرماوي، الانســـــــدادانواء خلف نقطة 

166.) 
 وتتضمن الآتي:(: Secondary behaviorمظاهر التأتأة الثانوية ) -ب

المتأتع هذه الســــــــــــلوكيات للخروج من  ويســــــــــــتخدم(: Escape behaviorالهروب )
(، وتجعد Eyes Blinkingموقف التأتأة ومن هذه الســـــلوكيات رمشـــــات العينين المتتابعة )
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(، ورعشـــــــــــــــــــة خفيفــــــة لفتحــــــة الأنف Forehead Wrinklingوانكمــــــاش الجبهــــــة )
(Nostril( حركــات غير اعتيــاديــة للرأس كهز الرأس ،)Head Jerks إدخــال وإقحــام ،)

ت مثل )أه، إم، تعرف...الخ( في بداية الكلام، توتر عضـــــلات الجســـــم بصـــــفة أصـــــوات وكلما
عامة، وعضــــــــــــلات إنتاج الكلام بصــــــــــــفة خاصــــــــــــة، وعدم المحافظة على التواصــــــــــــل البصــــــــــــري 

 (.Keho, 2006, 8-9( )321، 2000)السرطاوي، 
ويســــــــــــــتخـــدم الأشــــــــــــــخـــاص المتـــأتئون هـــذه : Avoidance behavior)التجنللب )

، فاً احترازياً لتجنب الوقوع في التأتأة نتيجة إحســــــاســــــهم بالإحباطالســــــلوكيات بوصــــــفها تصــــــر  
وشـــــــعورهم بالرفض الاجتماعي، فيبتكرون وســـــــائل وأســـــــاليب للتجنب منها رفض الدخول في 
مواقف كلاميــة يتوقعون فيهــا الوقوع بــالتــأتــأة، تغيير الكلمــات كمحــاولــة للالتفــاف حول كلمــة 

ع وا عنها لديه، ورفض نطق الكلمات التي يســتطيعون أن ييشــعر المتأتع أتا الســبب في التأتأة 
بحركات إشـــــارية مثل هز الرأس تعبيراً عن الموافقة، أو الإشـــــارة بالســـــبابة تعبيراً عن الرفض، ومن 
أشـــــــــــــكاله أيضـــــــــــــاً ظهور لحظات صـــــــــــــمت كمحاولة لتجميع الأفكار والقوة والاســـــــــــــتمرار في 

 وكيات الآتي:(. ومن هذه السل321، 2000الحديث.)السرطاوي، 
 تجنب الرد على اناتف.

 تجنب الإجابة عن الأسئلة داخل الصف.
 استبدال بعض الكلمات التي جاف من نطقها بكلمات أخرى.

 الحديث غير المباشر حول الموضوع. 
الرد بمعلومـــات غير صــــــــــــــحيحـــة لتجنـــب كلمـــات يتوقع أن تحـــدث فيهـــا التـــأتـــأة. )الزريقـــات، 

2005 ،221.)Keho, 2006, 8-9).) 
 مراحل تطور التأتأة:

التأتأة ظاهرة  ائية تتطور من شكل إلى آخر، ومن الأفضل إلى الأسوأ مع مرور الوقت، ولكن 
، 2006بالرغم من ذلق فهي قد تتوقف عند مســــــــتوى معين من الشــــــــدة)أبو فخر وآخرون، 



 

169 
  

(، وقد اســـــــــتخدمت  عدة مصـــــــــطلحات لوصـــــــــف التأتأة مثل التأتأة الابتدائية 211- 210
Elementary Stuttering والتـأتـأة الحـديـة ،Borderline Stuttering وهي ،

لة بين عدم الطلاقة الطبيعية  ، وبين التأتأة المرضــــــــــــــيـة Normal Disfluencyالفاصــــــــــــــ
Stutteringوالتأتأة المتوســـــــــــــطة ، Intermediate Stuttering  والتأتأة المتقدمة ،

Advanced Stuttering Guitar, 2006,104-122)2008لســـــــــــــيد، ( )ا ،
أن التأتأة تتطور من مرحلة إلى  Froshlsوفروشـــــــــــــلز  Stein(، ويرى كل من ســـــــــــــتاين 13

(، حيث يمر المتأتئون بعدة 302، 2006)الســـــعيد،  أخرى تكون أشـــــد خطورة من ســـــابقتها
 مراحل ابتداءً من عدم الطلاقة الطبيعية وصولًا للتأتأة المرضية  وفيما يلي عرض نذه المراحل:

 :Normal Disfluencyلة الأولى: عدم الطلاقة الطبيعية المرح
ق تأتأة، تعلم الكلام واللغة، ولا يعت  ذل أثناء تحدث عدم الطلاقة الطبيعية لدى الأطفال في

ومن ثم لا تحتـــاج للعلاج، حيـــث يكرر الأطفـــال في هـــذه المرحلـــة جزءاً من الكلمـــة، ويميلون 
بين الكلمـــــات، ولا يُظهرون  Sounds or Syllablesلإقحــــام أصــــــــــــــوات أو مقــــاطع 

(، كما أتم لا يُظهرون المشــاعر Avoidanceأو التجنب ) Escape)ســلوكيات انروب )
 Tenseوالمواقف الســــلبية تجاه تأتأتهم، لكنهم قد يظهرون بعض الوقفات المتســــمة بالشــــد )

Pauses ،361، 2000( )الســــــــــــــرطــــاوي وأبو جودة( )Guitar, 2006, 104 ،.)
 م الطلاقة الطبيعية لدى الطفل عند قيامه بنطق تلة معقدة، أو عند مقاطعته فيوتحدث عد

الكلام، كما قد تكون ناتجة عن التغيرات الصـــــادمة التي تحدث في بيئة الطفل مثل طلاق  أثناء
ــــد  هــــددة مثــــل ولادة طفــــل جــــديــــد، أو المفــــاجئــــة مثــــل الانتقــــال لمنزل جــــدي

ُ
الوالــــدين، أو الم

(Kehoe, 2006, 119.) 
 :Borderline Stutteringالمرحلة الثانية: التأتأة الحدية 

في هذه المرحلة يمتلق الطفل تيع الخصــــــائص والصــــــفات التي يتمتع بها الطفل في مرحلة عدم 
كلامه،   ثناءأ الطلاقة الطبيعية مع تزايد ملحوظ في تكرار وشــــــــــــــدة العثرات التي يتعرض نا في
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دم ة الحدية لأن كلام الطفل يتأرجح بين الطلاقة وعومن ثم هناي صـــــــعوبة في تشـــــــخيص التأتأ
الطلاقة لمدة من الزمن تســتمر أســابيع أو أشــهراً مع إمكانية اكتســابه للطلاقة على نحو  تدر ي 
خلال فترة زمنية قصــيرة أو طويلة نتيجة اكتمال  و أعضــاء النطق والكلام لديه هذا من جهة، 

يئية و تدر ي مظاهر التأتأة نتيجة تعرضــــــه لعوامل بومن جهة أخرى فقد يطور الطفل وعلى نح
ضـــــــــــــــاغطــة تشــــــــــــــعره بعــدم الأمن كقــدوم مولود جــديــد، أو طلاق الوالــدين، أو وفــاة أحــدهمــا 

(Guitar, 2006, 110, 112.) 
 :Elementary Stutteringالمرحلة الثالثة: التأتأة الابتدائية 

دة أسابيع أن تكون عارضة وتظهر لمدة ع بل المدرسة، وفيها تميل الصعوبة إلىقتبدأ في سن ما 
أو شـــــــهور يليها فترة فاصـــــــلة طويلة من الكلام العادي، وفي هذه المرحلة يصـــــــعب على الطفل 
النطق أو التعبير بوضـــــــــــــوح أو بطلاقة عادية مع بطء في الاســـــــــــــتجابة الكلامية مع بذل الجهد 

التردد م فيها بوادر الاهتزاز و والانفعال من أجل إخراج الكلمات، وتكون التأتأة تواترية يلاح
الســـريع ثم الاســـترخاء في عضـــلات النطق دون وجود انفجارات صـــوتية أو تشـــنجات، وخلال 
هذه المرحلة تحدث التأتأة عندما يكون الأطفال مثارين أو متضــــــــــــــايقين، وعندما يكون لديهم 

وع من تالكثير ليقولوه وتحت ظروف أخرى من ضـــــــــغط التخاطب، و دث الشـــــــــفاء في هذا ال
 التأتأة بنسبة كبيرة. 

 :Intermediate Stutteringالمرحلة الرابعة: التأتأة المتوسطة 
وتحدث عادة في ســــنوات التعليم الأســــاســــي ويكون الاضــــطراب فيها مزمناً مع قلة شــــديدة في 
مدد الكلام العادي، ويصــبح هؤلاء الأطفال على وعي بصــعوباتهم الكلامية ويعت ون أنفســهم 

، وتكثر التأتأة في الأجزاء الرئيســة للكلام )الأسماء، الأفعال، الظروف( بصــورة يمكن أن متأتئين
تكون مزمنة، وتظهر عدم القدرة على النطق بوضوح ولا سي ما صعوبة نطق الكلمة الأولى، مع 
وجود اســـــــتجابات انفعالية وتغير في قســـــــمات الوجه و اولات الضـــــــغط على الشـــــــفتين وعلى 

وتحتبس طلاقــة الكلام مع حــدوث نوع من التوتر الــذي يظهر على نحو   عضــــــــــــــلات الحنجرة،
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حركات ارتعاشــية أو اهتزازية متكررة، يعقبها تشــنجات لا إرادية مع ترديد كلمات وحروف من 
دون القــدرة على الانتقــال إلى الكلمــة أو الفقرة التــاليــة، لــذا تســــــــــــــمى هــذه المرحلــة بــالمرحلـــة 

 التشنجية الاهتزازية. 
 :Advanced Stutteringلة الخامسة: التأتأة المتقدمة المرح

ـــــــــــــــأتأة إلى حد كبير اســتجابة  وتظهر عادة في الطفولة المتأخرة والمراهقة المبكرة، وفيها تصــبح التـ
لمواقف  ددة مثل القراءة أمام الفصــــــل، والتحدث مع الغرباء، وفي الشــــــراء من المحلات، وعند 

هذه  عَد  ت ـُبعض الكلمات والأصــــوات أصــــعب من الأخرى، و التحدث في التليفون، و د الفرد 
المرحلة من أشد مراحل التأتأة، ومن أعراضها تعسر الكلام بحيث لا يمكن للمصاب أن  دث 
أي صـــــــوت بالرغم من حركة أعضـــــــاء الكلام، ويصـــــــاحب ذلق تشـــــــنإ في عضـــــــلات الوجه، 

فة بين  دية شديدة، ويباعد المساراإوارتعاش في الأطراف، والضغط على الشفاه مع اهتزازات لا 
كل كلمة وأخرى أو بين مقطع أو أخر، وينتهي المقطع عادة بانفجار صــــــــوتي يدري المصــــــــاب 
أثره الســـــــيء على نفســـــــه وعلى الســـــــامعين، ويؤدي إلى مشـــــــاعر القلق، والإحباط، والشــــــــعور 

   (.  15-12، 2008بالنقص، ومشاعر الذنب، والعدوان، والتخوف من الحديث.)السيد، 
وقد تناول الباحثون مراحل تطور التأتأة وتقســــيماتها بطرق  تلفة، حيث قســــم بعض الباحثين 

، الآخر إلى أربع مراحل بعضـــــــــهمالتأتأة من منظور نشـــــــــوئي إلى ثلاث مراحل، بينما قســـــــــمها 
 ( إلى ثلاث مراحل وهي:201، 2010حيث قسمها الشربي )
وتحدث في مرحلة الانتقال إلى المخارج  (:Developmental) التأتأة النمائية التطورية

الســـــــــــهلة للكلمات بين عمر ســـــــــــنتين وأربع ســـــــــــنوات، حيث يتغير  و الكلام من الإطالة إلى 
 التوقف والتكرار أو التردد، وتستمر عدة أشهر فقط.

وتظهر لدى بعض الأطفال في الفئة العمرية الممتدة ما  (:Moderateالتأتأة المعتدلة )
  سنوات، وقد تستمر مع الطفل مدة سنتين أو ثلاث سنوات.بين ست و ات 
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وتظهر لدى بعض الأطفال في الفئة العمرية الممتدة ما  :Continuous)التأتأة الدائمة )
 بين ثلاث و ات سنوات، وتحتاج مدة زمنية طويلة من العلاج. 

 ( إلى أربع مراحل وهي: ,1161Bloodsteion) بينما قسمها بلودستيون
وتحدث قبل ســــن الرابعة أو الخامســــة وتكون التأتأة بصــــورة مقنعة، بحيث يمر  حلة الأولى:المر 

الطفل خلانا بأســــــــــــــابيع وربما أشــــــــــــــهر، دون أن تظهر عليه علاماتها، وتظهر الحالة بالتدريإ، 
وهناي أمل في أن يتخط ى الطفل هذه العقبة دون أية مشــــــــــــــكلات، ويشــــــــــــــفى من هذه الحالة 

داد التأتأة ســـــوءاً عندما يســـــتثار الطفل وُ هد نفســـــياً تحت ضـــــغط نفســـــي بصـــــورة طبيعية، وتز 
 معين.

تحدث خلال مرحلة الدراســــــــة الابتدائية، وتتطور فيها مظاهر التأتأة على نحو   المرحلة الثانية:
مســـتمر ولا ســـيما في أوقات التوتر النفســـي، وتكون التأتأة في أشـــدها عند نطق الكلمات التي 

 عل والصفة.تشمل الاسم والف
: تبدأ بعد ســــــــــــــن الثامنة لكنها كثيراً ما تبدأ في أواخر مرحلة المراهقة، حيث المرحلة الثالثة

هذه  ثناءأ يصــبح الفرد مدركاً للمواقف الضــاغطة، فيحاول الفرد فيها تجنب بعض الكلمات في
 المواقف.

نحو حاد،  أة علىوهي مرحلة متطورة عن ســــــــــــــابقتها تظهر فيها أعراض التأت المرحلة الرابعة:
حيث يظهر الخوف من التقويم الســــــــــــلبي من الآخرين مع ظهور علامات الخوف والخجل على 

 (.168-161، 2011)الفرماوي،  المتأتع وفي تايتها يصبح الفرد مدركاً لمشكلته
( بأن التأتأة قد تكون عارضــــــــــــــة عند الأطفال 311، 2006ويوضــــــــــــــح أبو الفخر وآخرون )

ل ارتقائهم، وتســــــــــــــمى التأتأة في هذه الحالة بالتأتأة الارتقائية، ويكون الصــــــــــــــغار وهم في مراح
انب هذا ، ولكن إلى جاً عدةظهورها عادة ما بين الثانية والرابعة من العمر، وقد تستغرق شهور 

النوع من التأتأة  يوجد نوع آخر يســــــــــــــمى بالتأتأة الحميدة، وعادة ما تبدأ بين ســــــــــــــت و ات 
غرق ســـنتين أو ثلاث ســـنوات، وهناي أيضـــاً التأتأة المتمكنة وتبدأ من ســـنوات من العمر، وتســـت
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ســن ثلاث ســنوات إلى  ات ســنوات، ويســتغرق هذا النوع من التأتأة مدة طويلة إلا إذا حدث 
 .تدخل فاعل لعلاجها

ومما ســبق نجد بأنه على الرغم من اختلاف الباحثين في تصــنيف وتســمية أنواع التأتأة إلا أتم   
 اولوا هذا الاضطراب من جانبين وهما درجة أو حدة التأتأة، وتوقيت ظهورها.قد تن

   النظريات المفسرة للتأتأة:
حظي اضــــــــــــــطراب التأتأة بكثير من الاهتمام من قبل الباحثين في مجال اللغة، والطب، وعلم 

لذي ا النفس، إلا أن هنالق اختلافاً فيما بينهم من حيث تفســـــير أســـــبابه وفقاً لإنطار النظري
يســــــتند إليه كل منهم، وجتلف علماء التحليل النفســــــي في تفســــــير أســــــباب التأتأة عن علماء 
المدرســـة الســـلوكية، فأنصـــار التحليل النفســـي يرجعوتا إلى اضـــطرابات في عملية النمو النفســـي 
 الجنسي للطفل خلال مراحل الطفولة الباكرة، بينما يرجعها أنصار المدرسة السلوكية إلى عملية
التعلم الخاطع التي تعرض نا الفرد عن طريق الإشــــــــــراط بين المثيرات والاســــــــــتجابات في مرحلة 
الطفولة، وبشــــــــكل عام وجدت العديد من النظريات التي حاولت تفســــــــير التأتأة وأرجعتها إلى 
أســـــباب  تلفة، فبعض النظريات أرجعتها إلى أســـــباب عضـــــوية وراثية كنظرية الســـــيطرة المخية، 

ضــــــــطراب التغذية الســــــــمعية المرتدة، ونظرية ألفا المســــــــتثارة، ونظرية إخراج الأصــــــــوات، ونظرية ا
والنظرية الجينية، في حين أشــارت نظريات أخرى إلى أن العوامل البيئية الاجتماعية هي الســبب 
في حدوث التأتأة كالنظرية التشــــــخيصـــــــية، ونظرية صــــــراع الأدوار، وهناي نظريات أخرى ترجع 

 نفسية كالنظرية السلوكية، ونظرية التحليل النفسي، ورغم ذلق فلم تستطع أي التأتأة لأسباب
من النظريات الســـــابقة أن ت هن بصـــــورة قاطعة أســـــباب حدوث التأتأة، لأن التأتأة اضــــــطراب 
معقد إلى حد كبير، ولأن أسبابه قد  تلف من فرد لآخر، ولذلق فقد ركزت النظريات الحديثة 

ددة التي تتفاعل معاً بطرق معقدة وقد تؤدي إلى حدوث التأتأة، وفيما على دور العوامل المتع
 يأتي عرض لبعض النظريات التي حاولت تفسير أسباب حدوث التأتأة.
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 النظريات التي أرجعت التأتأة إلى عوامل عضوية وراثية: -أ

تحدث Cerebral Dominance Theory نظرية السللللللللللليطرة المخية:  -1
نظر أصــــــحاب هذا النظرية نتيجة التنافس بين نصــــــفي المخ في الســــــيطرة التأتأة بحســــــب وجهة 

على وظيفة الكلام، ففي معظم الأفراد يتحكم أحد نصــــــــــــــفي الكرة المخية في تدفق الحديث، 
بينما يظل النصـــــف الآخر ثانوياً، عكس الأشـــــخاص المتأتئين الذين تنقصـــــهم الســـــيطرة المخية 

ار للســـــــــــيطرة المخية وعدم قيام أحد نصـــــــــــفي المخ بالدور على القدرة الكلامية والنطق، فالافتق
(. وقد بنيت هذه النظرية Winston et al, 2001, 345الرئيس قد يؤدي إلى التأتأة )
 على عدد من الحقائق منها: 

 موجات المخ لدى المتأتع تتسم بالتساوي في الشكل والسعة. -
التأتأة  ثناءأ لمخ )في كلا النصفين( فيأظهر رسم موجات المخ أن  هناي انسجاماً في نشاط ا -

 و دث ذلق عكس الكلام الطبيعي. 
 (.   125، 2005التأتأة. )أمين،  أثناء زيادة في كهربية المخ الكامنة في -

وتفترض هذه النظرية وجود علاقة بين الســـيطرة المخية واســـتخدام اليد فتكون هذه الســـيطرة في 
يكتبون باليد اليســرى، بينما تكون لدى الأشــخاص  النصــف الكروي الأيمن للأشــخاص الذين

الذين يكتبون باليد اليمنى في النصف الأيسر من المخ، وهذا ما أكدته نتائإ  بعض الدراسات  
( التي توصــلت إلى أن الأشــخاص الذين  ,2001Achim, et al) كدراســة أشــم وآخرين

خاص من الدماغ، بينما أظهر الأشيتحدثون بطلاقة قد أظهروا نشاطاً واضحاً في الجزء الأيسر 
الذين يعانون عدم الطلاقة نشــاطاً مركزاً في الجزء الأيمن من الدماغ، وبناء على ذلق فرن تحويل 
طفل يساري إلى الكتابة باليد اليمنى ينشأ عنه شيء من التداخل في عمل كل من نصفي المخ 

لمخ في اليساري، فيتعادل شطرا ا الكرويين، ويؤدي هذا التداخل إلى ازدياد سيطرة نصف الكرة
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 ,Dennis, 2004يؤدي إلى التــأتــأة في الكلام )ل الســــــــــــــيطرة وينتإ عن تعــادنمــا اختلا
 (.22، 2008()السيد، 133-135
( أن إجبار الطفل على أن يتحول من اســــــــتعمال يده اليســــــــرى التي Travis) ويذكر ترافيس

حد نصفي يد اليمنى( قد يعوق عملية سيطرة أيميل بطبيعته إلى استخدامها إلى اليد الأخرى )ال
المخ على وظيفة الكلام، ويؤدي إلى ظهور مشــــــــــــــكلة التأتأة لديه، مؤكداً ذلق من واقع خ ته 
المباشـــرة مع الأطفال الذين يعانون التأتأة حيث وضـــح بأن الأطفال الذين سمح نم باســـتخدام 

منى قد ا   ون على اســـتخدام يدهم الييدهم اليســـرى التي يميلون إلى اســـتخدامها بعد أن كانو 
 توقفوا عن التأتأة.
( بأنه على الرغم من احتمال وجود صلة بين التأتأة ومسألة الضـغط 2001ويذكر الفرماوي )

على الطفل لتغيير اســتخدام يديه، إلا أن ذلق لا علاقة له بالتخصــص الوظيفي لنصــفي المخ، 
تي لا يرتاح غط الأبوين عليه لكي يستخدم اليد الفالضغوط النفسية تزيد لدى الطفل نتيجة ض

إلى اســتخدامها، وهذا الضــغط بدوره ربما كان العامل الذي يرتبط ارتباطاً عالياً بالتأتأة، وتتعلق 
بهذه النقطة كذلق الملاحظة القائلة بأن نســـــبة التأتأة ليســـــت أكثر ارتفاعاً في بلد مثل الصـــــين 

م حتى ر إلى أن الصـــينيين يمارســـون ضـــغوطاً كبيرة على أبنائهالشـــعبية عنها في بلاد أخرى بالنظ
أيديهم اليمنى وهذا دليل يناقض الرأي القائل بوجود أســــــــاس عصــــــــبي للعلاقة بين  ايســــــــتخدمو 

تغيير اســــــــتعمال اليد وحدوث التأتأة، ويدعم بالوقت نفســــــــه الرأي القائل بأنه إذا كانت هناي 
لوجية التأتأة  فرن هذه العلاقة نتيجة لعوامل ســـــيكو علاقة بين تغيير اســـــتعمال اليدين وحدوث 

 (.12 -11، 2001 تلفة هي التي تؤدي إلى تللق العوارض النيورولوجية )الفرماوي، 
ين بدراســـــة والاتفاق من قبل الباحثين المعنيل وهكذا نجد أن نظرية الســــيطرة المخية لم تلقَ القبو 

ســـرى، علاقة بين حدوث التأتأة واســـتخدام اليد اليالتأتأة، فالكثير منهم لم يتوصـــلوا إلى وجود 
ومما ســــــبق وجدَ بأن نظرية الســــــيطرة المخية حاولت تقديم تفســــــير لحدوث التأتأة على أســـــــاس 
فســـيولوجي فقط، ولم تهتم بدور العوامل النفســـية، لكنها لم تقدم دليلًا قاطعاً على أن الســـيطرة 
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أتأة، وهذا الأمر أدى إلى عدم قبول هذه المخية ليســــــــت هي المســــــــؤولة بمفردها عن حدوث الت
النظرية كتفســـــــــــــير للتأتأة بمعزل عن بقية العوامل الأخرى التي قد تســـــــــــــبب هذا الاضـــــــــــــطراب، 
بالإضـــــافة إلى وجود أطفال أرغموا على اســـــتخدام اليد اليمنى في الكتابة بدلًا من اليســـــرى ولم 

ضطراب لا تؤدي بحد ذاتها إلى الا  دث لديهم تأتأة في الكلام وبما أن معظم هذه التحويلات
الكلامي، نذا يفترض بأن الطريقة التي يقوم بها الآباء بتحويل الطفل هي المسؤولة عن حدوث 

 التأتأة. 
 Disturbed Auditoryنظريلللة اضلللللللللللطراب التغلللايلللة السلللللللللللمعيلللة المرتلللدة -2

Feedback Theory  : 
ة الســــــــــــــمعية الزم  ينتإ عن تأخر التغذيترى هذه النظرية أن التأتأة نوع من الخلل في التوافق 

ــــــاج الكلام  ــــــات اللازمــــــة لإنت ــــــابع العملي ــــــل واضــــــــــــــطراب في تت ــــــدة، ممــــــا يؤدي إلى خل المرت
(Winston, et al, 2002, 345 وتفســـــــر هذه النظرية ســـــــبب التأتأة على أســـــــاس .)

 صــلرجع الصــدى أو التغذية الســمعية ت إن  وجود تأخر في رجع الصــدى لدى المتأتئين، حيث 
خروج الكلام عن طريق الموجات الصــــــــــــــوتية خلال انواء والعظام  في أثناءإلى الأذن الداخلية 

والأنســــــــجة المحيطة بالفم والحنجرة وهذه التغذية الســــــــمعية المرتدة تصــــــــل إلى الدماغ في أوقات 
ن أي اضطراب في توقيت توصيل المعلومات والإشارات الكلامية إلى الدماغ يمكن أن إ تلفة و 

(. فــالمتــأتع عنــدمــا يتكلم فــرن 115، 2006دي إلى ظهور التــأتــأة في الكلام )النحــاس، يؤ 
سماع الكلمات لا يكون بصــــــورة ســــــريعة وعادية مثل الأشــــــخاص العاديين، بل يســــــمع المتأتع  
كلامه بعد مدة من الوقت ويبدأ يتأتع حتى يتمكن من النطق الســــــــــــليم ولا يمكنه تحقيق ذلق 

 (.  116، 2001موسى، )الشديد. نظراً لتوتره 
   Alpha Excitability Theory: نظرية ألفا المستثارة  -3

تنص هذه النظرية على الاعتقاد بوجود عامل فســـــيولوجي عصـــــبي يمكن أن يفســـــر التأتأة، فقد 
( وهو أحــد المؤيــدين نــذه النظريــة وجود بعض  ,1151Lindsley)  افترض لينــدســــــــــــــلي
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نقص في  عنـــد المتـــأتئين، ووجود زيـــادة أو (E.E.G)غ التغيرات في  طيط كهربـــائيـــة الـــدمـــا 
الإثارة الدماغية تصــــــــــــــاحب الجهد الكهربائي المكون لموجات ألفا في  طيط كهربائية الدماغ، 
وعليه فرن خلايا القشرة الدماغية تكون في أقصى استثارتها في قمة الموجة، وتكون غير مستثارة 

ع الأوقــات توجــد خليــة أو أخرى من خلايــا الــدمــاغ في في تــايــة الموجــة، وهــذا يع  أنــه في تي
حالة من النشـاط مما يؤدي إلى سـرعة الاسـتقبال الحسـي شـاملة للتغذية الحسـية المرتدة، ومن ثم 
ســـرعة الســـلوي الحركي للكلام، كما تحدث التأتأة نتيجة عدم توافق المنبهات الحســـية والســـلوي 

ت، كما يمكن تفســـير ســـبب حدوث التطويل الذي الحركي للكلام مما يؤدي إلى تكرار الأصـــوا
نطق المتأتع على أنه حدوث لمنبه حســـي متأخر قليلًا عن موجة ألفا المســـتثارة،  أثناء  دث في

فيحاول المتأتع النطق فَـيَحْدُثُ تطويلٌ في الصــــــــــــــوت حتى يتزامن مع موجة ألفا التالية، ويمكن 
ط، ولم دوث التأتأة على أســـاس فســـيولوجي فقالقول إن نظرية ألفا المســـتثارة حاولت تفســـير ح

ا على أن موجــة ألفــا  تهتم بــدور العوامــل النفســــــــــــــيــة والاجتمــاعيــة، لكنهــا لم تقــدم دليلًا قــاطعــً
 المستثارة هي المسؤولة بمفردها عن إحداث التأتأة.

 :Vocalization Theoryنظرية إخراج الصوت  -4
م يتميز برطالة المتحركات، مما ( أن بطء معدل الكلا ,1161Wingateأوضــــــــــح ونجيت )

يســــــــــــاعد على الطلاقة لدى الطفل المتأتع، ويتضــــــــــــح ذلق من خلال كلام الطفل المتأتع عن 
تيجــة الغنــاء في كورال، كمــا تحــدث التــأتــأة ن أثنــاء الغنــاء، أو في أثنــاء طريق جهــاز المترونوم، في

يت أن فشــــــل ة، ويقترح ونجللســــــلوي الذي يتبعه المتأتع عند نطق الأصــــــوات المتحركة والســــــاكن
التآزر بين حركة الشـــــهيق والزفير، وفشـــــل التآزر بين حركة الزفير وتكييف عضـــــلات الحنجرة في 

  -112، 2006)النحاس،  الاســـــــتعداد لإصـــــــدار الكلام نما علاقة مباشـــــــرة بحدوث التأتأة
 (.11 -15، 2012()خليل، 116
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 :  Genetic Theoryالنظرية الجينية  -
ثة دوراً مهماً في حدوث التأتأة، وقد أشارت بعض الدراسات إلى أن الأفراد المتأتئين الورا تؤدي

لإنصــــــابة بالتأتأة وذلق لعدة أجيال، وهذه  Family Historyيوجد لديهم تاريخ عائلي 
من الأفراد المتــأتئين، وقــد تمــت دراســـــــــــــــة  %10إلى  %60العوامــل الوراثيــة يمكن أن تميز من 

قبل الباحثين من خلال مجالين، الأول: يتعلق بالدراســـــات التي أجريت على العامل الوراثي من 
التوائم، أما المجال الثات فيتعلق بالدراســــــــات العائلية، ففي الدراســــــــات التي أجريت على التوائم 

 ,Kent) فقـد أشـــــــــــــــارت إلى أن التـأتـأة تحـدث في التوائم المتمـاثلــة أكثر من التوائم المتـآخيـة
، وقــد تم إجراء دراســـــــــــــــات على التوائم لمعرفــة العلاقــة بين التــأتــأة (.183 -180 ,2004

والتوءمة، وتبين من النتائإ المتعلقة بالتوائم المتشـــــــــــــابهة )من بويضـــــــــــــة واحدة( أنه إذا كان أحد 
(، أما %30التوءمين مصـــــــــاباً بالتأتأة فرن احتمال أن يصـــــــــاب التوءم الآخر بالتأتأة بنســـــــــبة )

فرن إصــــابة أحدهما بالتأتأة يكشـــــف عن احتمال إصــــابة التوءم الآخر بالنســــبة للتوائم الأخوية 
 (.  302، 2010)أبو فخر وآخرون،   (%1بالتأتأة بنسبة )

أما في الدراســـــــات العائلية فقد فحص الباحثون شـــــــجرة العائلة، وعقدوا مقابلات مع أعضـــــــاء 
بالتأتأة  ور يصــــابونمثل الســــن والجنس وقد توصــــلوا إلى أن الذك مهمةالعائلة وفحصــــوا بيانات 
وذلق لصالح  %1إلى  5أو  2وأحياناً تصل النسبة إلى 3:1أو  2:1أكثر من الإناث بنسبة 

الذكور، وقد عزا الباحثون هذا التفوق للذكور على الإناث إلى عوامل متعددة منها: إن عملية 
تم عادة ي تكوين الغمد النخاعي تتم على نحو أفضـــــــل عند الإناث وإن تكوين الغمد النخاعي

في الســــــــــــــنة الثالثة أو الرابعة تقريباً من العمر، وهي الفترة التي تظهر فيها التأتأة عند الأطفال،  
كذلق وجود فروق في طبيعة أجهزة النطق وكفايتها وســــرعة  وها لصــــالح الإناث، وأن لإنناث 

ور أعلى منه لذكمقاومةً كبيرةً ضــــــــد العوامل الوراثية بالإضــــــــافة إلى أن الضــــــــغط التعليمي على ا
على الإنـاث، كمـا أن الإنـاث لـديهن القـابليــة للشــــــــــــــفـاء التلقـائي من التـأتـأة أكثر من الــذكور 

(Guitar, 2006, 24( وقــد وجــدت بلانــت .)1111Plante,  أن آبــاء الأطفــال )
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ل صـــــعوبات في الاتصـــــال مثمن الذين لديهم مشـــــكلات لغوية قد عانوا هم أيضـــــاً في الصـــــغر 
صـعوبة في أداء المهام الأكاديمية وغيرها، ولذلق فرن هذا الاضـطراب يظهر صـعوبة التحدث، و 

أيضــــــــاً لدى الأقارب، ولا ســــــــي ما إذا كان الأقارب من الدرجة الأولى للطفل، ووجد أيضــــــــاً أن 
الأمهات اللاتي يعانين من اضــــــــــــطرابات  نطقية  ولغوية  لديهنه أطفال يعانون هذا الاضــــــــــــطراب 

لغوياً، ومما ســــبق نجد أنه بالرغم من وجود دليل متزايد بأن العديد من  ولديهنه أشــــقاء عاجزون
حالات التأتأة قد تكون موروثة إلا أنه ما زالت طبيعة الأثر الوراثي المفترض غير واضــــــــــــــحة، 
لــذلــق فــرن هــذه النظريــة برغم وجود مؤيــدين نــا مــا زالــت بحــاجــة إلى مزيــد من البحوث قبــل 

  قبونا. 
 التأتأة إلى عوامل اجتماعية وبيئية: نظريات أرجعت  -ب

 :The Diagnostic Theoryالنظرية التشخيصية  .1
التشـــــــــــــخيصـــــــــــــية من أهم النظريات التي اهتمت بالعوامل  Johnsonتعد نظرية جونســـــــــــــون 

الاجتماعية وجعلتها على جانب كبير من الأهمية، وقد أرجعت هذه النظرية التأتأة إلى خطأ 
ية قة الطبيعية للأبناء، حيث يطلق الآباء على التكرارات الطبيعالتشــــــخيص الوالدي لعدم الطلا

للطفــل وتردداتــه )تــأتــأة(، ويظهرون القلق والخوف والاهتمــام الزائــد بكلام الطفــل، ممــا  علـــه 
يشـــعر بالتوتر والقلق والخوف، فيســـتعجل إخراج الكلام قبل أن يتعرض للتوبيخ من قبل والديه 

 (.212، 2010فيقع في التأتأة )كاشف، 
وقد أكد بعض الباحثين أن كلام الطفل المصاب بالتأتأة لا جتلف في الأصل عن كلام الطفل 
العادي، ولكن الأهل الذين لاحظوا شـــــــــيئاً من عدم الطلاقة الطبيعية عند طفلهم واعت وه غير 
 اً قادر على التكلم بشكل طبيعي تنتقل فكرتهم هذه إلى الطفل نفسه دون شعور منه فهو أيض

يظن أنه لا يســـــتطيع التكلم كالأخرين وأنه مصـــــاب بعلة أو نقص فينظر إلى نطقه بشـــــيء من 
القلق وعدم الرضــا، وأن الأطفال الذين يتأتئون بشــكل ضــعيف تراهم يتكلمون بشــكل طبيعي 
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تماماً عندما يكونون وحدهم أو ينشــدون الأناشــيد أو عند التحدث إلى بعض أصــدقائهم بينما 
 تأة عند التحدث إلى أحد والديهم.يقعون في التأ

وتقوم هذه النظرية على افتراض أن التأتأة تبدأ عند التشخيص من قبل المحيطين بالطفل، حيث 
يفترض أن معظم الأطفـــال عـــادة مـــا يعـــانون في بـــدايـــة تعلمهم الكلام من أ ـــاط الكلام غير 

ح تأتأة هذه الأ اط لتصــــــبالعادية، ولكن هناي بعض العوامل التي تســــــاعد أو تؤدي إلى تطور 
( التــأكــد من صــــــــــــــحــة نظريتــه بــرجراء بعض Johnsonحقيقيــة ولقــد حــاول  جونســــــــــــــون )

الدراســــــــــــــات على بعض الأطفال المتأتئين، وذلق بســــــــــــــؤال أولياء أمورهم عن المظاهر الباكرة 
لصعوبات الكلام لدى أطفانم، ولقد توصل إلى أن هؤلاء الأطفال الذين يعانون عدم الطلاقة 

م أطفال عاديون على نحو عام، وأن ما شــــــخصــــــه الوالدان على أنه تأتأة حقيقية لم تكن إلا ه
اضــــــــــطرابات عادية، ولكن قلق الوالدين على كلام الطفل على نحو  مبالغ فيه وحرصــــــــــهم على 
تصــــــــحيح أخطاء الكلام لفت انتباه الطفل إلى أن كلامه غير طبيعي، وبالتالي تولد لديه القلق 

واقف الكلام، بل و جم عنه تحســـــــباً وتوقعاً للفشـــــــل، وهنا تصـــــــبح تأتأة الطفل والخوف من م
 (.  13 -12، 2016تأتأة حقيقية.)خلف، 

 ومن هذا المنطلق بنى جونسون نظريته، حيث تضمنت ثلاثة افتراضات:
 الأول: اعتبار الطفل متأتئاً من قبل أحد الوالدين أو المحيطين بالطفل.

 لكلام الطفل على أنه تأتأة بينما هو صعوبات كلامية تصيب معظم الثات: تشخيص الوالدين
 الأطفال.

 (.122، 2006الثالث: ظهور و و التأتأة الحقيقية بعد التشخيص )النحاس، 
 :Role Conflict Theoryنظرية صراع الأدوار -2

ين ب يرى أصــــــحاب هذه النظرية بأن التأتأة ليســــــت اضــــــطراباً كلامياً بقدر ما هي صــــــراع يدور
بعــاً الــدور( فــرن التــأتــأة  تلف ت -الــذات والأدوار التي تؤديهــا، وطبقــاً لمفهوم )صــــــــــــــراع الــذات

لمتغيرين رئيســــــــــــــين: الأول متغير الــذات: ويقصـــــــــــــــد بــه كيفيــة إدراي المتــأتع لــذاتــه في المواقف 
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خرين  لآالاجتماعية المتطلب الحديث فيها، والثات متغير الدور: ويقصد به كيفية إدراي المتأتع ل
كمســــــــــــتمعين له عندما يتحدث، فالطفل قد يتأتع أمام أحد والديه، بينما يتكلم بطلاقة أمام 
الآخر  أي إن التــأتــأة تتنوع تبعــاً لــدور كــل من المســــــــــــــتمع والمتحــدث، كمــا  تلف شـــــــــــــــدتهــا 

 باختلاف موقف الحديث على النحو الآتي: 
 )كالأب أو المدرس(. المستمعين تزداد شدة التأتأة إذا ما كان المتأتع أقل وضعاً من -
 )صديق، أو زميل(. التأتأة تكون معتدلة إذا ما تحدث المتأتع مع شخصية مماثلة له -
  تفي التأتأة نسبياً في المواقف المتضمنة تقويماً إ ابياً للذات.  -

مجال  ويتضــح من نظرية صــراع الأدوار أن التأتأة بمنزلة اضــطراب في الدور أولاً، ثم اضــطراب في
العلاقات الشـــــــخصـــــــية ثانياً،  والتي تتحدد من خلال مواقف الحديث بين المتكلم والمســــــــتمع، 
فالتأتأة تزداد بصــورة واضــحة في المواقف التي يشــعر المتأتع فيها بضــآلته أمام الآخرين ولا ســيما 

شـــعر فيها يممن يمثلون الســـلطة كالوالدين أو المدرس، و تفي أو تقل شـــدتها في المواقف التي لا 
المتأتع بوطأة الســـــــلطة عليه، ومن أمثلة تلق المواقف أن يتحدث إلى صـــــــديق أو مع شـــــــخص 
أصــــــغر منه ســــــناً، فالتأتأة وفق هذه النظرية ســــــلوي تناوي تتغير تبعاً للدور الذي تؤديه الذات، 

ــــأتع لبعض الوقــــت فقط ) ــــل هو مت ــــأتع طوال الوقــــت ب ــــأتع لا يت ــــالمت  & Thackeryف
Harris, 2003, 949( )Laved, 2003, 3  .) 

 :نظريات أرجعت التأتأة إلى عوامل نفسية -ج
 النظرية السلوكية:  -1

ة في ضـــوء غير العادي محاول أصـــحاب النظرية الســـلوكية تفســـير ســـلوكيات الفرد ســـواء العادية أ
 هعملية التعلم،  وبالتالي فالتأتأة من وجهة نظرهم عبارة عن سلوي مكتسب بالتعلم وأن انتشار 

لدى بعض الأســـــــــر ليس مرجعه جينات وراثية بقدر ما هو راجع إلى تعلم الطفل له عن طريق 
(، كمــا ينظرون إلى التــأتــأة كرد فعــل 201، 2002المحــاكــاة أو التقليــد)الحــاج، والعشـــــــــــــــاوي، 

لتجنب هذا الاضــــــطراب الكلامي، ويتســــــم رد الفعل هذا بالتوبيخ والخوف، والتوتر الشــــــديد، 
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كلام  ة عندما نتوقعها فنخافها، فنتوتر ونحاول تجنب الوقوع فيها فيتوقف الحيث تحدث التأتأ
كلياً أو جزئياً ويضــــــــطرب بالفعل، ويؤكد الســــــــلوكيون على عوامل معينة في نشــــــــأة التأتأة منها 
القلق الــذي يبــديــه الوالــدان إزاء تعثر المحــاولات الأولى لطفلهمــا في الكلام، وانتقــال القلق إلى 

ر اقترانه بمواقف الكلام حتى يصـــــــــــبح الاضـــــــــــطراب الكلامي  طاً مزمناً، وكذلق الطفل، وتكرا
ام من مكاسب وفوائد ثانوية من اضطرابه كرعفائه من بعض المه نفسهعلى ما قد  نيه الطفل 

أو التكليفات المدرســــــية.، ويفترض الســــــلوكيون أن حالة التأتأة في الكلام ما هي إلا اســــــتجابة 
 ل في طلاقة اللسان في مرحلة الطفولة المبكرة، ومن عوامل التعلم:متعلمة لحالات الخل

التقليد: فالتأتأة قد تكون ســـــلوكاً مكتســـــباً عن طريق  اكاة وتقليد الآخرين، فهي تحدث  -1
نتيجة تقليد الطفل في مرحلة الطفولة المبكرة لأفراد مهمين بحياته يتســــــــــــــمون بعدم الطلاقة في 

 الحديث. 
ب التأتأة عندما يتم الاقتران بين مواقف الكلام ومواقف الضــرب والقســوة الإشــراط: تكتســ-2

والحرمان، مما يؤدي بالطفل إلى التأتأة عند المواجهة كشـــــــكل من أشـــــــكال التوافق الانســـــــحاي 
 خشية العقاب.  

انعدام التغذية الراجعة: وتبعاً لذلق ينظر إلى اكتســـاب الكلام على أنه عملية تعتمد على  -2
راجعة مناســـــــــبة، فتحدث التأتأة بســـــــــبب انعدام التغذية الراجعة التي ينانا الطفل فيتعزز  تغذية

لديه الكلام المضــــــــطرب، ومن ناحية أخرى يرى البعض أن التهتهة ترجع إلى التصــــــــحيح الزائد 
من قبل الوالدين لنطق الطفل وعقابه على النطق غير الصحيح مما يولد لديه القلق والخوف من 

 (.21 - 26، 2008لأمر الذي يؤدي به إلى التأتأة.)السيد، الكلام ا
وقد حاول الســـلوكيون تفســـير التأتأة باعتبارها ســـلوكاً لفظياً متعلماً، فقد فســـر بعضـــهم التأتأة   

وأكدوا على أتا تحدث نتيجة اقتران  Conditional Responseكاســـــتجابة شـــــرطية  
وقع لذلق يصــــــــــــبح الكلام عملية صــــــــــــعبة، إذ يت حالة انفعالية ببعض المواقف الكلامية ونتيجة

المتأتع دائماً أنه ســـــــــــيعاقب على  اولاته الكلامية، وهذا العقاب يبدو في صـــــــــــورة عدم طلاقة 
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وي إجرائي الأخر التأتأة على أتا ســـــل بعضـــــهمطبيعية وصـــــعوبة في تدفق الكلام، بينما  فســـــر 
Operant Behavior لتفســـــــير، والتأتأة تبعاً متخذين من نظرية ســـــــكنر أســـــــاســـــــاً نذا ا

لذلق التفسـير نتاج طبيعي لعدم الطلاقة اللفظية عند الأطفال، وتسـتمر ما دام التعزيز الإ اي 
من المســـتمع والمتمثل في تعبيرات الوجه، أو التعزيز الســـلبي والذي يؤدي إلى أن يغير الطفل من 

إلى التأتأة على  Wischnerوينظر وشــــنر  التأتأة كعدم طلاقة عفوية إلى صــــراع أو صــــمت،
اندف منه الحد من    Avoidine Actnstrumement أتا ســــــــــــلوي تجنبي آلي

أحاســـــيس القلق المرتبطة بمواقف عدم الطلاقة، وهذا القلق يؤدي بالفرد إلى بذل المزيد من 
بأن التأتأة ما هي إلا صـــــــــــــراع  Sheehanالجهد لتجنب عدم طلاقته، ويؤكد شـــــــــــــيهان 

دوافع متعارضـة ما بين التحدث وعدم التحدث، ويفسـر ذلق بأن التأتأة  نتيجة الحيرة بين
تبدأ عند الفرد عندما يصـــــــــل ميله إلى الكلام)موضـــــــــوع الصـــــــــراع( وميله إلى الإحجام عن 
الكلام إلى مســـــــــــتوى متواز ، ثم بظهور التأتأة يقل الإحجام الدافع للخوف ويتحرر المتأتع 

 (.213، 2010م.)كاشف، من العائق الذي يؤثر على عملية الكلا
ومما ســـبق نجد بأن أصـــحاب النظرية الســـلوكية  قد حاولوا تفســـير التأتأة باعتبارها ســـلوكاً لفظياً 
متعلماً، حيث أرجعها بعضـــــهم إلى ارتباطها بمثير شـــــرطي)الكلام مع الآخرين( ينتزع اســـــتجابة 

يجة ممارســــــة رد من تعزيز نتالتأتأة من الفرد، بينما أرجعها البعض الأخر إلى ما حصـــــل عليه الف
  ســــــــــــــتدرار عطفهم واهتمامهم، ويعتالتأتأة، وقد يتمثل ذلق في جذب انتباه الأخرين، أو ا

يثير يه فأن التأتأة عبارة عن ســــلوي إحجام أو هروب من موقف ) مثير( غير مرغوب  بعضــــهم
ر......الخ توتانفعالات أو اســــــــــــــتجابات مؤلمة لدى الفرد مثل التوقف، والتكرار، والخجل، وال

وبالتالي يمارس الفرد التأتأة تجنباً  للألم الذي يتعرض له جراء ذلق، ولعل ذلق يفســــــــــــــر الجهد 
الــذي يبــذلــه الفرد عنــد  ــاولــة الكلام ومقــاومــة التــأتــأة نظراً لخوفــه من حــدوثهــا.)الشــــــــــــــخص، 

2006 ،211- 212  .) 
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   نظرية التحليل النفسي: -2
رية على أتا عرض خارجي للحاجات المكبوتـة التي تتضــــــــــــــمن ينظر إلى التأتأة وفق هذه النظ

 اولة إخفاء مشــــــــــــــاعر الكراهية تجاه الآخرين، ومن المعروف أن هذه الرغبة تتعارض مع قيم، 
وعادات، وتقاليد المجتمع، ومن ثم يتعرض الطفل للصـــــــــد والمنع فيلجأ إلى الكبت، وبرغم ذلق 

ط ت إلى آخر فتحدث التأتأة كرد فعل للضـــــــــــــوابتحاول هذه الرغبة التعبير عن نفســـــــــــــها من وق
 (.Kehoe, 2006, 4( )288، 2006والموانع الاجتماعية )الشخص، 

فالتأتأة برأي أصـــــحاب نظرية التحليل النفســـــي ما هي إلا عرض عصـــــاي تكمن خلفه رغبات 
 عدوانية مكبوتة، حيث ينكص الفرد إلى المرحلة الشـــــرجية ويعيش صـــــراعًا بين رغبة شـــــعورية في
الكلام، ورغبة لا شـــــعورية بعدم الكلام، ويبدو أن الكلام فعل عدوات موجه ضـــــد من يســـــمع 

 (، 213، 2010وتكون التأتأة تأجيلًا مؤقتاً نذا العدوان )الشربي ، 
وترى مدرسة التحليل النفسي أيضاً أن ضعف قوة الأنا، وفقدان القدرة على التعبير والمواجهة، 

شــــــية العقوبة، أو تأنيب الضــــــمير من العوامل النفســــــية الواردة في هذا وقمع الميول والرغبات خ
المجال، حيث  اول الطفل أن يســــــتبعد الواقع المؤلم مما يهيع اللاشــــــعور للســــــيطرة والقيام بعمله 

 (.82، 2016الذي يتجلى في شكل اضطراب كلامي )خلف، 
الطفل داخل  لتي يتعرض ناوتنشــــــــأ التأتأة وفق هذه النظرية نتيجة لعوامل الضــــــــغط النفســــــــي ا

الأســـــرة، ومن أهم هذه العوامل على ســـــبيل المثال ضـــــغط الوالدين من دون قصـــــد على الطفل 
ليتكلم بلغة معقدة على نحو  يفوق قدرته، أو كف الطفل عن الكلام، أو السخرية من أسلوب  

ة (، كما أن تعرض بعض الأطفال في مرحل21، 2001كلامه والاســـــــــــــتهزاء به )روســـــــــــــتين، 
الطفولة المتأخرة لممارســــات وأســـاليب والديه ســـالبة مثل الإهمال، القســـوة، إثارة الألم النفســــي، 
العقاب، توقعات وطموحات الوالدين الزائدة عن إمكانيات الطفل الواقعية، التفريق بين الطفل 
وأخوته، كل هذه الأشـــــــــــــكال يترتب عليها جعل الطفل جاف المواقف الاجتماعية، وجشـــــــــــــى 

اصــــــل مع الآخرين، ويفضــــــل الانســــــحاب من الموقف الكلامي إما بالصــــــمت أو التأتأة في التو 
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(. ومما ســــــــبق يتضــــــــح أن نظرية التحليل النفســــــــي تنظر إلى 116، 2006الكلام )النحاس، 
زعته إلى عدم في رغبة المتأتع في الكلام ون متصـــــارعة تتجلىالتأتأة على أتا صـــــراع بين رغبات 

 ال حدة القلق الذي يتراكم نتيجة فشل المتأتع في أن يتحدث بطلاقة.الكلام ووظيفتها اختز 
وبنــاء على مــا تقــدم يتضــــــــــــــح بــأن التــأتــأة أكثر تعقيــداً ممــا كــان يعتقــد، فعلى الرغم من تعــدد 
النظريات التي حاولت تفســــير أســــباب حدوثها إلا أنه لا يوجد دليل قاطع ي هن على صــــدق 

ثين في تماد على نظرية بمفردها في تفســـير التأتأة يضـــع الباحأية نظرية من هذه النظريات، فالاع
دائرة التحيز وعدم الإلمام بالجوانب المختلفة نذه المشـــــــــكلة، وهكذا تظل مشـــــــــكلة التأتأة مثار 
جدل وخلاف بين أنصــــــــار النظريات المختلفة، مما يؤكد بأتا ما زالت لغزاً  يراً في المجال الطبي 

(.، ومن هنا يمكن القول إن  اولة إرجاع التأتأة إلى 65، 2001، والنفســي والتربوي )موســى
لأن التأتأة لا تعود إلى عامل واحد، وإ ا تحدث نتيجة  عامل بعينه أمر بعيد من الصــــــــــــــحة

لعدة عوامل متداخلة )عضــــــــوية، ونفســــــــية، واجتماعية(، كما يعتقد بعضــــــــهم أن أحداث 
 مهمةً أيضاً. عواملَ  تُـعَد  الحياة ومفهوم الطفل عن ذاته 

 النمو: في جوانبتأثير التأتأة 
ة للأشخاص كافة الجوانب اللغوية، والاجتماعية، والنفسية، والأكاديمي  فيتؤثر التأتأة تأثيراً كبيراً 

 (. وفيما يأتي بيان ذلق: (Crowe, et. al, 2004المتأتئين
 الجانب اللغوي:-3

ةً أكثر من  يعانون من اضــطرابات  لغويةً وصــوتيأن الأطفال المتأتئين إلىتشــير الأدبيات العلمية 
 الأطفــال غير المتــأتئين وهــذا مــا أكــدتــه العــديــد من الــدراســـــــــــــــات كــدراســـــــــــــــة بــامبلا وآخرين

(2008Pamploa, et. al,  التي توصــــــــــــــلــت إلى أن الأطفــال المتــأتئين يعــانون التــأخر )
 ,Ratner & Healey) اللغوي أكثر من الأطفـــال العـــاديين، ودراســـــــــــــــــة رانتر وهيلي

(. التي أشـــــــــــارت إلى أن الأطفال المتأتئين يعانون اضـــــــــــطرابات  في اللغة الاســـــــــــتقبالية، 1999
 ين( اللت ,2002Russo(، وروســو )Nipped, 2004والتعبيرية، ودراســة كل من نيبد )
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توصلتا إلى أن الحصيلة اللغوية لدى الأطفال المتأئين أقل مما هي عليه لدى أقراتم من الأطفال 
إلى إن المتأتئين أكثر طلاقة بالكلمات  Brownعاديين، وفي السياق نفسه فقد أشار براون ال

)كحروف الجر، والضــــــــــــــمائر( بالمقارنة بمحتويات الكلام )كالأسماء، والأفعال(، كما  الوظيفية
مل الســـــهلة، ومما بالمقارنة بالج دأتم بصـــــفة عامة يتأتئون بصـــــورة كبيرة في الجمل المعقدة القواع

ســــــبق يمكن القول بأن الطفل المتأتيء قد يواجه صــــــعوبات في تعلم اللغة بصــــــورة كبيرة بالمقارنة 
بأقرانه في العمر نفسه، ولكن هناي شبه إتاع على أن النمو اللغوي لدى الأطفال المتأتئين لا 

 .يكون متأخراً بصورة كبيرة عن النمو اللغوي لدى الأطفال العاديين
 :  الجانب الاجتماعي -2

يعات الأشــــــــــــــخاص المتأتئون من تأخر في النمو الاجتماعي بالمقارنة بأقراتم العاديين في نفس 
، ويرجع ذلــق إلى مرورهم بخ ات ســــــــــــــلبيــة Introvertedالعمر، كمــا أتم أكثر انطوائيــة 

Experiencing Negative   كثيرة نتيجة تفاعلهم مع أقراتم العاديين في المدرســـــة، مما
رســــتهم بعض الســــلوكيات الســــلبية كالتجنب، والانســــحاب، وانروب من مواقف يؤدي إلى مما

(. وقد وجدت العديد من الدراســـات Kent, 2004, 222- 335التفاعل الاجتماعي )
التي أكـــدت على أثر العوامـــل الاجتمـــاعيـــة والبيئيـــة على التـــأتـــأة، كـــدراســــــــــــــــة مـــارلين وآخرين 

(1118Marilyn, et al,التي أشـــــــــارت إلى أن ا ) لأشـــــــــخاص المتأتئين الذين يتعرضـــــــــون
للســــــــــــخرية والتهكم من الآخرين يواجهون صــــــــــــعوبة في التعامل مع الأشــــــــــــخاص المحيطين بهم 
ويكونون أكثر عزلة وانطواء، كما أشارت نتائإ هذه الدراسة أيضاً إلى أن خوف المتأتع من رد 

ه من المحيط وانســــــــحاب الفعل الســــــــلبي للآخرين على طريقة كلامه يؤدي إلى اغترابه الاجتماعي
إلى أن  ( التي توصــــــلتYaruss, Robert, 2004المدرســــــي، ودراســــــة يارس وروبيرت )

الأفراد المتأتئين يواجهون مشــــــكلات في القدرة على المشــــــاركة في النشــــــاطات الاجتماعية، وأن 
 هنــاي تــأثيرات ســــــــــــــلبيــة على جودة الحيــاة العــامــة لــديهم، ودراســـــــــــــــة كــل من لين وكروســــــــــــــو

(1118Linne & Caruso,  التي أشـــــــــــــــارت إلى أن المتأتئين غير قادرين على إقامـة )
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علاقات اجتماعية  يمة مع الآخرين، كما توجد لديهم الحاجة إلى الاستحســان الاجتماعي، 
وبالمقابل فقد أشارت دراسات أخرى إلى عدم وجود فروق في التوافق الاجتماعي بين الأفـــــــــــراد 

ودراســة كل من لانجفين و  (,1112Woods كدراســة وودس )المتأتئين وأقراتــــــــــــــــم العاديين
 (.Langevin & Hagler, 2004) هاجلر

 الجانب النفسي: -3
يعـات الأطفـال المتـأتئون من مســــــــــــــتويـات مرتفعـة من التوتر الانفعـالي، والانزعـاج، والخوف من 

تم قارنة بأقرامســـــــــــتويات مرتفعة من القلق الاجتماعي بالم المواقف الاجتماعية، كما أن لديهم
، فالأفراد المتأتئين أكثر قلقاً من الأفراد غير المتأتئين، ( Floris, et. al, 2002العاديين )

في  المواقف الجديدة أو الغريبة التي قد يتعرضــــــــون نا، فهم أكثر خوفاً وحســــــــاســــــــية من التقويم 
كأفراد   أنفســهمالاجتماعي الســالب من جانب الآخرين، كما توجد لديهم توقعات ســلبية عن 

يتكلمون بطلاقة مقارنة بأقراتم غير المتأتئين، الأمر الذي يؤدي بهم إلى الانسحاب، والانطواء 
(Dilollo, et al, 2003( )Messenger, et al, 2004 وهذا ما أكدته دراسة ،.)

(، التي أشارت إلى أن الأشخاص المتأتئين يعانون ,2005Wiesel, et al) ينويسيل وآخر 
المشــاعر الســلبية مثل العدوان، والحقد، والشــق، وضــعف الثقة بالنفس، وارتفاع مســتوى بعض 

(، فــالتــأتــأة  قــد تؤدي للشــــــــــــــعور بــاليــأس، Wiesel, et al, 2005القلق الاجتمــاعي )
 والإحباط، حيثُ يستجيب كل طفل متأتع للتأتأة التي يعانيها بطرق  تلفة، فبعضهم يتجنب

يصـــبح خجولاً، وبعضـــهم الآخر يشـــعر بالقلق تجاه بعض المواقف مواقف التفاعل الاجتماعي و 
والموضــــــــــــــوعــات، وذلــق القلق يكون بمنزلــة عــامــل ضــــــــــــــغط عليــه يؤدي إلى زيــادة حــدة التــأتــأة 

(Apel, 2000, 69  ومما ســــــبق نجد أن الأشــــــخاص الذين يعانون من اضــــــطراب التأتأة ،)
ت مرتفع، والخجل، وعدم يظهرون مســـــــــــــتويات عالية من القلق  والخوف من التحدث بصـــــــــــــو 

الشـــــــــعور بالأمن، والإحســـــــــاس بالذنب، والإحباط، والعدوان، والحقد، والشـــــــــق، وعدم الثقة 
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بالنفس، وارتفاع مستوى القلق الاجتماعي، وتكون توقعاتهم عن أنفسهم منخفضة، وينخفض 
 ية والتأتأة.ئمفهوم الذات لديهم، الأمر الذي يؤكد العلاقة الوثيقة بين العوامل النفسية، والبي

 الجانب الأكاديمي: -2
 فيما أتا تؤثر تئين في المدرســــــــــــــة، كالأداء الأكاديمي للأفراد المتأ فيتؤثر التأتأة تأثيراً ســــــــــــــلبياً 

(. فتعرضهم (Klompas & Ross, 2004 علاقاتهم مع مدرسيهم وزملائهم في الفصل
اض لى تقليل قيمة الذات وانخفؤدي إوهذا يلإنرهاب والســخرية داخل المدرســة من قبل أقراتم 

، وقد اختلفت أراء الباحثين .(,2002Murphy & Quesal) .الأداء المدرســـي لديهم
فيما جص تقدير معدلات الأداء المدرسي والذكاء لدى الأطفال المتأتئين، حيث أشارت نتائإ 

لأكاديمي،  ابعض الدراسات إلى عدم وجود فروق ملحوظة بين المتأتئين وزملائهم في التحصيل 
(، في حين أشـــارت ,1111Nippold & Jescheniakكدراســـة نيبولد وجيســـتينياي )

 ,Andrews & Harrisنتائإ بعض الدراســــــــات الأخرى كدراســــــــة أندريوس وهيريس )
( إلى أن الأطفال المتأتئين يتأخرون في التحصــــيل الأكاديمي عن أقراتم العاديين بمقدار 1964

أتم قد حصــــــــلوا على درجات أقل من أقراتم العاديين على ســــــــتة أشــــــــهر بصــــــــفة عامة، كما 
اختبارات الذكاء بمقدار نصــــــــــــف انحراف معياري، وكذلق قد حصــــــــــــلوا على درجات أقل من 

ــــذكــــاء اللفظي وغير اللفظي)نيكســــــــــــــون،  ــــارات ال (  23، 2000أقراتم العــــاديين على اختب
(Langevin & Hagler, 2004( )(Guitar, 2006, 29 بعض ، وقد أثبتت

الدراســــــــات بأن معدل الأداء المدرســــــــي لدى الأطفال المتأتئين أقل من المعدل الطبيعي، حيث 
يواجهون صــعوبات في القدرة على التحدث على نحو واضــح وبســيط، وأن أداءهم في المهارات 

(،  Guitar, 2006, 29( )352، 2000اللغوية منخفض )الســــــــــــرطاوي، وأبو جودة، 
( (Jones, et. al, 2002ينلأخرى كدراســـــة جونز وآخر كما أشــــارت بعض الدراســـــات ا

إلى أن الأشخاص المتأتئين يعانون من قصور في الإدراي البصري، وبطء زمن الرجع الأمر الذي 
 قد يؤدي إلى وقوعهم في بعض المشكلات الأكاديمية.
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   Cluttering :ثانياً: السرعة الزائدة في الكلام 
فاع ومن أعراضه اند حد اضطرابات الطلاقة الكلامية،يعد اضطراب سرعة الكلام أ تمهيد:

الكلمات وعرض الأفكار بشـــــكل ســـــريع لدرجة أنه لا تتضـــــح بعض الكلمات، وتنعدم القدرة 
على متابعتها، والفرد المصــــاب بهذا الاضــــطراب لا يشــــعر بمشــــكلته وطريقة كلامه غير المألوفة، 

الكلام، وبذلق  صــــــــــل عنده تداخل بين فرذا ما تأنى عاد من جديد إلى الســــــــــرعة الزائدة في 
 أثناء فيالحروف، أو الأصـــــــــــوات، أو حتى حذف لبعض الأصـــــــــــوات أو المقاطع اللفظية، ويتم 

ذلق تدفق الأفكار على الذهن بسرعة لدرجة يتعذر معها التنظيم من الناحية الفكرية والناحية 
الكلام هي اضـــــــطراب ، فالســـــــرعة الزائدة في (312، 2006الكلامية.) أبو فخر وأخرون، 

معقــد يعــات فيــه الفرد خللًا في الطلاقــة الكلاميــة، حيــث يكون الكلام متســــــــــــــــارعــاً وغير 
منتظم. وقد يترافق مع الكلام الســــــــــريع أفكار مشــــــــــتتة وغير منظ مة، وعادةً ما يترافق هذا 
 نالاضــــــــــــــطراب مع التأتأة ولكن ليس دائماً، ويكون إيقاع الكلام متقلباً أو متعثراً، وتكو 

النغمة رتيبة لأن الشــــــخص الذي يعات من هذه المشــــــكلة يتكلم دون وجود تغيير كبير في 
طبقة الصــــوت وعلوه وانخفاضــــه. ويصــــعب تمييز الكلام بشــــكل رئيســــي بســــبب الأخطاء 
الكثيرة في النطق، والأشـــخاص المصـــابين بهذا الاضـــطراب يســـتطيعون نطق معظم أصـــوات 

ســــــرعة الكلام، ولكنهم لا يســــــتطيعون التكلم الكلام بشــــــكل صــــــحيح عند تقليل معدل 
بمعدل ســـــــرعة أقل، فعندما يظن المســـــــتمع بأن الشـــــــخص الذي يعات من تســـــــارع الكلام 
يوشـــــــق على قول شـــــــيء ما، يكون ذلق الشـــــــخص قد انتهى من تلة كاملة، وعادة ما 
يكون قد حذف الكثير من المقاطع، أو قام بضــــــــــغط الكلمات أو المقاطع، فعلى ســــــــــبيل 

ــــــــ « برلمات»ثال، يمكن أن تلفم كلمة الم ـــــــــ ـــــــــ ـــــــــ «.  يات»على أتا « يابات»وكلمة « برلم»كـ
وخلافاً للكلام الذي يظهر في الدعايات والذي يكون ســـريعاً، إلا أنه مفهوم، فرن الكلام 
الســريع للشــخص الذي يعات من اضــطراب في الطلاقة الكلامية لا يكون مفهوماً بســبب 

النطقية، ولا يعرف حتى الآن ما هي أســــــــباب  تإلى المشــــــــكلاحذف المقاطع بالإضــــــــافة 
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توارث يعتقد بأنه اضـــطراب جي  م فبعض الدارســـيناضـــطراب الســـرعة الزائدة في الكلام، 
تيع جوانب  فيالآخر بأنه تلف دماغي بســــــيط يؤثر  بعضــــــهمللنطق واللغة، ببنما يعتقد 

ة بهذا لآن لم تثبت صـــــــــــــحة أي نظريالحركة )الوظائف الحركية( بما في ذلق الكلام. وحتى ا
 (.113-112، 2012الخصوص. )عمايرة، والناطور، 

 : clutteringتعريف السرعة الزائدة في الكلام
 & Van Riper عرفت الســــــــــــــرعة الزائدة بالكلام من قبل فان ري  وأريكســــــــــــــون 

Erickson(1111 بأتا اضــــــــــــطراب يصــــــــــــيب طلاقة الكلام، والفرد الذي يعات من )
الزائدة في الكلام يتكلم بســــــرعة فائقة لدرجة تصــــــل إلى حذف بعض المقاطع أو   الســــــرعة

كل المقاطع تقريباً وبالتالي لا يتضــــــــــــح نطق هذه المقاطع، ويعتقد أن أســــــــــــاس هذا العيب 
الكلامي يرجع إلى وجود اختلال في مراكز اللغـة ويؤدي إلى ضــــــــــــــغط الكلام والخلط بين 

 صعوبة في متابعة الكلام أو فهم ما يقال. المقاطع  لدرجة أن المستمع قد  د
كما تعرف الســـرعة المفرطة في الكلام بأتا كلام ســـريع وعصـــبي يمتاز بحذف في الأصـــوات 
والمقاطع اللفظية، كما عرفت بأتا اضـــــــطراب في الطلاقة الكلامية غير معروف الأســـــــباب 

  205، 2010الي، ويمتاز بمعدل سرعة مفرط في الكلام ونطق مشوه وغير مكتمل. )الغز 
– 206.) 

، ويميل الفرد ةغير الطبيعي اتعدد من التردد اوتعرف أيضــــــــــــــاً بأتا حالة تكوينية أحد مكوناته
المصــــــاب بهذا الاضــــــطراب إلى الســــــرعة في الكلام، وعادة ما يعيد المقاطع والكلمات، ويكون 

خلال  لأصــــــــــــــواتايقاع كلامه غير طبيعي لا يؤدي الى ارتياح المســــــــــــــتقبل، ويمكن أن يدغم ا
الكلمة، والكلمات خلال الجمل، كما أنه يســــــــــــتخدم النحو بشــــــــــــكل غير مناســــــــــــب، وجتار 
الكلمات غير الملائمة خلال تعبيره، لذلق يؤدي هذا النوع من الاضــــــطراب الى اضــــــطراب في 

 (.120، 2010الطلاقة واضطراب في اللغة. )الظاهر، 
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لســرعة، ارة عن مشــكلة في الطلاقة تمتاز باومما ســبق نجد بأن الســرعة المفرطة في الكلام عب
والكلام المتقطع، والنغمة الواحدة لتؤدي بالكلام إلى أن يكون غير واضـــح ومن العلامات 

 الاكلينيكية الدالة عليها الآتي:
اضطراب في الكلام يمتاز بفترة انتباه قصيرة واضطرابات في التكرارات والنطق وتكوين  -1

كلام بســــــــــــــرعة مفرطة في تقديم المعلومات، وغالباً ما يكون الفرد الكلام، وكذلق يمتاز ال
 غير واع بها.  

نطق متســـــــــارع يمتاز بتغيرات وضـــــــــعية، وحذف لأصـــــــــوات كلامية أو لغوية رئيســـــــــية،  -2
والانتقــال في التركيــب النحوي من حــالــة إلى أخرى، كمــا يمتــاز الكلام بــأنــه متشــــــــــــــنإ أو 

 عل الكلام غير واضح وصعب فهمه.مشدود، فنطق الكلمات بشكل متسارع  
 فياضــــــــــــــطرابات في عملية التفكير المنتجة للكلام، وعدم اتزان اللغة المركزية التي تؤثر  -3

 قنوات التواصل. 
وعموماً فرن الشـــــخص الذي يعات من الســـــرعة المفرطة بالكلام يتصـــــف كلامه بالســـــرعة، 

تجنب  يشعر بالانزعاج، ولا يوالحذف، ويكون غير مدري لخصائص كلامه وبالتالي هو لا 
كلامه، ولديه أخطاء في العمليات التفكيرية، ومشـــــــــــكلات خاصـــــــــــة في اللغة، وفي الفهم 
الســـــــمعي، ومشـــــــكلات في القراءة والكتابة، وصـــــــعوبات تعلم خلال ســـــــنوات الدراســـــــة. 

 (.208، 2010)الغزالي، 
 الفرق بين التأتأة والسرعة الزائدة في الكلام.

 ئدة في الكلام عن التأتأة بالنقاط التالية: تلف السرعة الزا 
 غالباً ما يكون المتأتئون واعيين من ترددهم، بينما لا يكون المتسرعون في الكلام كذلق. -1
( الى الاعتقاد بأن كلامهم clutteringلا يميل الأفراد الذين لديهم تســـــــرع في الكلام ) -2

ى عكس  عل مســـــاعدة من الاخصـــــائيين غير طبيعي، لذلق فرن القليل جدا منهم يبحثون عن
 .الأفراد الذين يعانون من التأتأة
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يتشـــابه المتســـارعون في الكلام والمتأتئون في أتم يكونون أكثر طلاقة في بعض المواقف من  -3
 مواقف أخرى.

أن  قد جتلف تأثير بعض المواقف في المتســــــــــرعين في الكلام والمتأتئين، اذ يميل المتأتئون الى -5
 يكونوا طليقين، بينمــا يكون ه  ــب أنأنــو  بطئــاً عنــدمــا يشــــــــــــــعرون أن الأمر مهموا أقــل يكون

ليقين، يكونوا ط ه  ب أنأنو  طلاقة عندما يشــــعرون أن الأمر مهمالمتســــرعون في الكلام أكثر 
( يميلون أن يكونوا أكثر طلاقة عندما يتكلمون cluterersفي الكلام ) ينأي أن فئة المتســـرع
المهمين في حيــاتهم، بينمــا يكون المتــأتئون أقــل طلاقــة عنــدمــا يتكلمون مع مع الأشــــــــــــــخــاص 

 (.120، 2010الأشخاص المهمين في حياتهم. )الظاهر، 
يوصــــــــــف الأفراد الذين يمتازون بســــــــــرعة مفرطة بالكلام بأن لديهم ترددات عالية غير  -6

 طبيعية في تكرار الكلمة أو أشباه الجمل، على عكس التأتأة. 
الســــرعة المفرطة في الكلام بدون علامات أو إشــــارات المقاومة والتوتر والتجنب  تظهر -1

 (.201، 2010التي تظهر في حالات التأتأة. )الغزالي، 
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 الفصل السادس
 اضطرابات الصوت والرنين

 تمهيد:
ن م من المعلومات عن المتحدث كجنســــه وعمره التقريبي، وجانباً  كثيراً يوفر الصــــوت الإنســــات    

حالته النفســـية كالفرح والغضـــب والحزن، كما أنه يعكس الحالة الصـــحية للمتحدث، لأن حالة 
الصــــــــوت ون ته مرتبطة بحالة المتحدث، فعندما يصــــــــاب الإنســــــــان بالزكام مثلًا فرن ذلق يبدو 
جلياً في صوته، فالصوت ركن أساسي من أركان التواصل الإنسات ولا بد أن يكون طبيعياً وأن 

حتى تتم عملية التواصــل بشــكل مقبول اجتماعياً وأي اضــطراب  اســتخداماً صــحيحاً خدم يســت
 في الصوت قد يؤدي إلى تعطيل عملية التواصل أو جعلها غير مقبولة اجتماعياً.  

ســــنتناول في هذا الفصــــل اضــــطرابات الصــــوت والرنين من حيث التعريف، والأســــباب، ونســــبة 
عة لدى الطلاب، وكذلق تشريح الحنجرة حتى يتسنى لنا الانتشـار، واضطرابات الصوت الشائ

 فهم الصوت وآلية إنتاجه.   
 تشريل الحنجرة:

 
 ( مكونات الحنجرة18الشكل )
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تتكون الحنجرة من غضـــــاريف وعضـــــلات وعظمة واحدة، ومن أهم الغضـــــاريف التي توجد في 
 Epiglottisولســــــــــــــــان المزمـــار  Thyroid Cartilageالحنجرة الغضــــــــــــــروف الـــدرقي 

وتتركز وظيفة الغضـــــــــروف الدرقي في   Arytenoid Cartilagesن اانرمي فانوالغضـــــــــرو 
من الصــــــدمات الخارجية، أما لســــــان  انالصــــــوتي ان اية أجزاء الحنجرة الداخلية وبخاصــــــة الوتر 

المزمــار فيحمي شــــــــــــــق المزمــار )أو الفتحــة مــا بين الوترين الصــــــــــــــوتيين( من دخول الأطعمــة أو 
بلع. ويشــــكل الغضــــروف ال في أثناءليها، وبالتالي إلى القصــــبة انوائية فالرئتين الأجســــام الغريبة إ

قســـــــيم ذين يشـــــــكلان بداية الوترين الصـــــــوتيين. ويمكن تلالخاتمي قاعدة للغضـــــــروفين انرميين ال
عضلات الحنجرة إلى مجموعتين: عضلات خارجية وعضلات داخلية، حيث تعمل العضـلات 

في مكاتا الطبيعي )أي وســــــــط العنق(، أما العضــــــــلات الداخلية  الخارجية على تثبيت الحنجرة
فتتحكم في حركة الأوتار الصـــــــــــوتية من حيث فتحها وإغلاقها وشـــــــــــد ها وإعادتها إلى وضــــــــــــع 

 Hyoid Boneالاســـــــــــترخاء، أما العظيمة الوحيدة في الحنجرة والتي تُدعى العظم اللامي  
 ز للبعض الآخر.فتعمل كمنشأ لبعض عضلات الحنجرة الخارجية ومغر 

 آلية إنتاج الصوت:
الصــوت.  عملية التنفس المصــدر الأســاس للطاقة التي تنتإ في أثناءيعت  انواء الذي نســتنشــقه 

لزفير وتتحكم به عملية ا في أثناءحيث تعترض الأوتار الصــــــــــــــوتية تيار انواء الخارج من الرئتين 
سمح ت الأوتار الصوتية بدرجة كبيرة تلإنتاج الصوت. ويؤد ي ذلق إلى ازدياد ضغط انواء تح

بفتحها. ويســــــــــــمى الضــــــــــــغط الذي ينشــــــــــــأ تحت الأوتار الصــــــــــــوتية بالضــــــــــــغط تحت المزماري 
Subglottal Pressure ثم تعود الأوتار الصــــــــوتية إلى حالة الإغلاق نتيجة لمجموعة من .

ات الضــــغط الســــريعة وســــرعة ان اء المندفع و العوامل منها عمل عضــــلات الحنجرة الداخلية وتغير 
ن م ع  الأوتار الصـــــوتية )والتي تحدث ضـــــغطاً ســـــلبياً يدفع الأوتار الصـــــوتية للاقتراب بعضـــــها

مرة في الثانية عند  120(. تتكرر عملية فتح الأوتار الصــــوتية وإغلاقها بســــرعة تبلغ نحو بعض
مى كل مرة في الثانية عند الأطفال. وتســــــــ 300مرة في الثانية عند النســــــــاء و 250الرجال، و
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ا عـــدد Vibratory Cycleدورة فتح وإغلاق للأوتـــار الصــــــــــــــوتيـــة بـــدورة التـــذبـــذب  ، أمـــ 
. ويتم Fundamental Frequencyالدورات في الثانية فتســــــــمى بالتردد الأســــــــاســــــــي 

تعزيز الطنين الذي ينتإ من اهتزاز الوترين الصــــوتيين عند مروره في الممر الصــــوتي الذي يشــــمل 
 .  Resonanceوتسمى هذه العملية بالرنين  ،نفتجويف البلعوم والفم والأ

فيما يلي عرض لأهم خصــــــــــائص الصــــــــــوت الطبيعي والتي لا يمكن الاســــــــــتغناء عن فحصــــــــــها 
 ودراستها عند تقييم اضطرابات الصوت.

 خصائ  الصوت الطبيعي:
وما  Frequencyيمكن تقســيم خصــائص الصــوت إلى ســت خصــائص أســاســية هي التردد 

ـــاً من ط ـــاً من علو  Intensity، والشــــــــــــــــدة pitchبقـــة يقـــابلـــه سمـــاعي ومـــا يقـــابلهـــا سمـــاعي
Loudness والنوعية ،Quality بالإضــــــافة إلى معدل الكلام وإيقاعه. وفيما يلي عرض ،
 نذه الخصائص.

 تردد / طبقة الصوت:
لواحدة ايعُرف تردد الصـــــوت بأن ه عدد مرات اهتزاز الأوتار الصـــــوتية )فتحاً وإغلاقاً( في الثانية 

ذلق بالتردد الأساسي، وتردد الصوت خاصية فيزيائية يمكن قياسها باستخدام مجموعة  يعرفو 
، Computerized Speech Lab( CSLمن الأجهزة، كمخ  الكلام المحوســــــب )

، أم ا طبقة .Hertz( Hzوتدعى الوحدة التي يتم من خلانا قياس التردد الأســـاســــي هيرتز )
ما ويمكن تقديرها سمعياً، وغالباً ما نطلق أحكاماً للتعبير عالصــــــــــوت فهي الوجه الأخر للتردد، 

نســــمعه من طبقات صــــوتية مثل: طبقة صــــوت حادة )مرتفعة( أو غليظة )منخفضــــة(. وتكون 
طبقة الصـــوت حادة إذا كان معدل تردد الوترين الصـــوتيين عالياً، بينما تكون الطبقة غليظة إذا 

ن م المعلم أي تغير في طبقة الصوت عند طلبته وأانخفض هذا المعدل. ومن الضروري أن يلاح
 يبلغ أخصائي النطق واللغة فور حصول ذلق.
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 شدّة / علو الصوت:
ا مقدار الضـــغط في الموجه الصـــوتية، ويزداد مقدار الضـــغط في الموجة  تعرف شـــدة الصـــوت بأت 

ة  ،من بعض بعضــها اري وزيادة توتر الأوتار واقتراببزيادة كمية الضــغط تحت المزم وتقاس شــد 
. ويمكن ربط شــدة الصــوت سمعياً بعلوه أو Decible( dBالصــوت بوحدة تدعى ديســيبل )

انخفاضــــــــــه، فعند سماعنا لصــــــــــوت ما فرننا نحكم عليه بأن ه صــــــــــوت عال أو متوســــــــــط العلو أو 
منخفض العلو. ويمكن أن يشـــــــير ارتفاع الصـــــــوت المبالغ فيه إلى وجود اضـــــــطراب في الصـــــــوت 

صــوتية خاطئة أو لوجود مشــكلة صــوتية عضــوية. ولابد للمعلم من ملاحظة نتيجة لســلوكيات 
أي ارتفـاع أو انخفـاض غير طبيعي في علو الصــــــــــــــوت عنـد طلبتـه، وفي هـذه الحـالـة يقوم المعلم 

 بتحويل الطالب إلى أخصائي النطق واللغة لتقييم المشكلة وعلاجها.
 نوعية الصوت:

. الصوت طبيعة إدراكها الحسي نذا الصوت تعكس المصطلحات المستخدمة في وصف نوعية
ومن هذه المصـــطلحات: حمبحوحح ويعكس زيادة تســـرب انواء من خلال الأوتار الصـــوتية، أو 
حأجشح وحخشـــنح ويعكس وجود تعرجات في الأوتار الصـــوتية، وغيرها من المصـــطلحات التي 

بحة الصـــوت  تُـعَد  ية. و الصـــوتتشـــير في العادة إلى تغير في فســـيولوجيا الصـــوت أو في بنية الأوتار 
أكثر الاضطرابات شيوعاً بين طلبة المدارس، وعلى المعلم تحويل الطلبة الذين يعانون من البحة 

 الصوتية إلى أخصائي النطق واللغة ليقوم بتقييمها وتشخيصها وعلاجها. 
 المعدل / الإيقاع:

يٌن م في الــدقيقــة الواحــدة، ويبمعــدل الكلام هو عــدد الكلمــات أو المقــاطع التي ينطقهــا المتكل
عملية الصــــــــــــــوت لأن ه مرتبط ب فيولمعدل الكلام تأثير  ،معدل الكلام ســــــــــــــرعة المتكلم أو بطئه

التنفس ومدى كفايتها لإنتاج التفو هات المختلفة، فرن تحدث الطالب بســــرعة كبيرة، فرن ه يرهق 
الصوتية، وفي هذه  ل الأوتارجهازه التنفسي، ويؤدي إلى خلل في التنسيق بين التنفس وبين عم
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الحالة يصــــــــبح الحديث مرهقا للطالب دون م ر، ويقوم أخصــــــــائي النطق واللغة بتحديد مدى 
 (.182- 181، 2014تأثير معدل الكلام على الصوت. )عمايرة، والناطور،

 :اضطرابات الصوت والرنينتعريف  
ه شــــــــــــــدته، أو ارتفاع وهي تلق الاضــــــــــــــطرابات اللغوية المتعلقة بدرجات الصــــــــــــــوت من حيث

 ،وانخفاضـــــه، أو نوعيته وتظهر آثار مثل هذه الاضـــــطرابات عند الاتصـــــال مع الآخرين)القمش
(.، وقد تناول عديد من الباحثين اضـطراب الصـوت بالتعريف، فقد 253، 2006والمعايطة، 

( بأتا إخراج غير سوي لنوعية الصوت، أو حدته، أو ارتفاعه، 225، 2002عرفها)الوقفي، 
( بأتا 2001)  Shipley & McAfeeأو مدته، بينما عرفها كل من شـــــــــبلي ومكافي 

تلق الاضـــــــــــطرابات التي تحدث في طبقة الصـــــــــــوت، أو علوه، أو نوعيته، أو الرنين الأنفي، أو 
(، في حين عرفهـــا كـــل من (Shipley & McAfee , 2009, 389الرنين الفموي 

طبيعي في الصــــــــــــــوت، ينتإ عن وجود خلل في  ( بأتا أي تغير غير2012عمايرة والناطور )
طبقة الصــــــــــــــوت، أو علوه، أو نوعيته، بحيث يلفت انتباه كل من المتكلم والســــــــــــــامع )عمايرة 

(.، ومما ســـــــــــبق يمكن القول بأن اضـــــــــــطرابات الصـــــــــــوت هي كل ما 182، 2012والناطور، 
ته.) أبو ديصــــيب الصــــوت)الحنجرة، الثنايا الصــــوتية( من خلل وتغير في طبيعة الصــــوت أو شــــ

 (.33، 3011زيد، 
 أسباب اضطرابات الصوت والرنين:

أسباب اضطرابات الصوت متشعبة وكثيرة، يرجع بعضها إلى عوامل عضوية كما يرجع بعضها 
الآخر إلى عوامل نفســـــــية أو ســـــــلوكية. أما الجوانب العضـــــــوية فقد تكون نتيجة لشـــــــلل الأوتار 

 الأعصـــــاب التي تتحكم في حركتها، ويمكنالصـــــوتية نتيجة مرض أو حادث يؤدي إلى إصـــــابة 
للأوتار الصــــــــوتية المشــــــــلولة أن تتحري جزئياً ولكنها لا تصــــــــل إلى درجة التلاقي في منتصـــــــــف 
المســــافة مما يتري فراغاً بين الأوتار يســــمح للهواء بالمرور من خلاله و عل الصــــوت ممزوجاً بهواء 

عن خلايا سرطانية في الحنجرة  وقد يكون اضطراب الصوت ناتاً  breathy voiceالزفير 
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أو على الأوتار الصــــوتية نفســــها، والتدخين من الأســــباب الرئيســــة لســــرطان الحنجرة وغالباً ما 
 يفقد الصوت جزئياً في معظم الحالات.  

ن لضغوطات اأما الأسباب النفسية التي قد تؤدي إلى زوال الصوت فتظهر نتيجة تعرض الإنس
د. عائلية أو فقدان شخص عزيز أو نتيجة للتوتر العصبي الشدي كلاتنفسية كبيرة كوجود مش

وفي مثل هذه الحالات  aphoniaوكثيراً ما تؤدي العوامل النفســـية إلى فقدان كامل للصـــوت 
غير أن كثيراً من اضـــــــــــطرابات   whisperingيتواصـــــــــــل من فقد صـــــــــــوته عن طريق انمس

عاً ع أو الزائد للصــوت أو كليهما مالصــوت يرجع إلى أســباب ســلوكية تشــمل الاســتخدام الخاط
ة المباريات الرياضــــــــــــي في أثناءومن هذه المظاهر: كثرة الكلام أو الصــــــــــــرار بصــــــــــــوت عال جداً 

والحفلات أو التحدث بنغمة غير مناســـــــبة ويزداد الأمر ســـــــوءاً إذا كان الاســـــــتخدام الخاطع أو 
الخصوص،  الصوتية على وجهالزائد مصحوباً بتوتر شديد في عضلات الحنجرة عموماً والأوتار 

اســــتخدام الصــــوت فرتا تؤدي إلى حدوث  في أثناءوإذا ما اســــتمرت هذه الســــلوكيات الخاطئة 
 vocalوتعب الأوتار الصــــــــــــوتية hoarsenessاضــــــــــــطراب في الصــــــــــــوت تتمثل في البحة 

fatigue  وفي الحالات البســــــــــــــيطة التي لم يمض عليها زمن طويل تزول الأعراض بعد فترة من
حة الصــــــــوتية وبعد تعديل الســــــــلوكيات الخاطئة واســــــــتبدانا بســــــــلوكيات صــــــــحيحة، أما إذا الرا

اســــــــــــتمرت هذه الســــــــــــلوكيات لفترة طويلة فرتا قد تؤدي إلى حدوث تغير في نســــــــــــيإ الوترين 
على الأوتار الصـــــــــوتية قد   vocal nodulesالصـــــــــوتيين وطبيعة عملهما كظهور حبيبات 

- 250، 2000يتطلــب تــدخلًا جراحيــاً.) فــارع وآخرون،  تــاج علاجهــا وقتــاً طويلًا وقــد 
251.) 

 انتشار اضطرابات الصوت والرنين في المجتمع:
تعد اضطرابات الصوت من أكثر الاضطرابات اللغوية شيوعاً بين أطفال ما قبل المدرسة  فقد 

من مجمل الأطفال في مرحلة رياض  %15( إلى أن 2003)Gibson نأشــــــــــــــار جبســــــــــــــو 
اضــــــــــــــطرابــات صــــــــــــــوتيــة ونطقيــة، وبــالرغم من قلــة الــدراســـــــــــــــات العربيــة حول  الأطفــال لــديهم
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الاضــــــطرابات الصــــــوتية والنطقية لمرحلة رياض الأطفال إلا أن ظاهرة شــــــيوعها بين الأطفال في 
فقد أصـــــبحت الاضـــــطرابات الصـــــوتية ظاهر تلفت العديد من المجتمعات أمر لا يمكن تجاهله، 

، .al 2002قبـل المـدرســـــــــــــــة أو مرحلـة ريـاض الأطفـال. )الانتبـاه بين الأطفـال في مرحلـة مـا 
(Angew, et، اضـــطرابات الصـــوت لدى الأطفال في تزايد مســـتمر ومع ذلق فرن مدى ف

انتشار هذا الاضطراب بين الأطفال غير معروف بشكل دقيق إذ جتلف هذا المعدل باختلاف 
تخدمة في تشخيصية المسالعمر والصفوف الدراسية التي خضعت للمسح واختلاف المحكات ال

 تع وتقويم البيانات واختلاف البيئة الثقافية التي أجرى فيها: 
( من %١أ .  فقد ذهبت بعض الدراسات المسحية إلى أن اضطرابات الصوت تشيع بنسبة )

المجموع العام للســــــكان تقريباً وان معدلات الأطفال في ســــــن المدرســــــة ممن عندهم اضــــــطرابات 
( أو أكثر وتشير بعض التقارير إلى حدوث %٠٢نسب قليلة إلى حوالي )الصوت تتفاوت بين 

( من أطفال المدرســـة، وتذهب تقديرات أخرى إلا أن %٩ – ٦اضـــطرابات الصـــوت بنســـبة )
(% من 5( % من الأطفال دون الثامنة وحوالي )10اضـــــــــــطرابات الصـــــــــــوت تقع في حدود )

-2أن حوالي) DSM IV, 1994( ســـــــــنوات وما بعدها ويســـــــــجل 8الأطفال في عمر )
( ســـــــنوات لديهم هذا الاضـــــــطراب ويذكر أن اضـــــــطرابات 1-6(% من الأطفال في عمر )3

( % من مجموع الأطفال الأمريكيين في ســـــن المدرســـــة وأوضـــــحت 3الصـــــوت تشـــــيع بنســـــبة )
من (% 1.85إحدى الدراســـــات التي أجريت في المجتمع العري أن اضـــــطرابات الصـــــوت تمثل)

بذلق يتضـــح أن اضـــطرابات الصـــوت تنتشـــر بنســـبة لا يســـتهان بها حيث أفراد عينة الدراســـة و 
تشـــــــــــــمل عددا كبيرا من أفراد المجتمع مما يعكس أهمية دراســـــــــــــة هذه الاضـــــــــــــطرابات من حيث 

 مظاهرها وكيفية تشخيصها وعلاجها.
 ب. بالإضافة لما سبق تشير التقارير إلى وجود اضطرابات الصوت بصورة واضحة بين الذكور

(  10- 6لصــــــــالح الذكور خاصــــــــة في العمر الذي يتراوح بين ) 3/2لإناث بنســــــــبة من ا أكثر
من أبرز الدراســـــات التي تناولت نســـــبة انتشـــــار ، و (163-162، 2011ســـــنوات. )الغزالي، 
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( التي ,.Duff, et al 2002) ينر آخاضــــــطرابات الصــــــوت لدى الأطفال دراســــــة دوف و 
( لدى عينة من الأطفال الأمريكيين %3.9توصلت إلى أن  نسبة انتشار اضطرابات الصوت)

( ســــــــــــــنوات 6 -2( من ذوي الأعمار )2225من أصــــــــــــــل أفريقي وأوروي قد بلغ عددها )
(Fogle, 2013, 255( في حين توصــــــــــــــلــت نتــائإ دراســـــــــــــــة بهــاتــاشــــــــــــــــاريــا ،)2015  
:Bhattacharyya( إلى أن نسبة انتشار اضطرابات الصوت )لدى الأطفال في  (%1.4

(.، ومن الدراســــــــــــــات (,Bhattacharyya, 2015, 750لأمريكية الولايات المتحدة ا
 Lair Luce, et 2012) ينالأخرى التي أجريت على البالغين دراســــــة ليرا لوســــــي وآخر 

al.,( التي توصـــــلت إلى أن نســـــبة انتشـــــار اضـــــطرابات الصـــــوت لدى المعلمين )51.6 %  )
(، ودراســــــة ,.Lair Luce, et al 2012, 212-218( لغير المعلمين )%16مقابل )

( من أفراد العينة  %10.4( التي توصــــــــلت إلى أن),.Moy, et al 2015) ينموي وآخر 
 .(,.Moy, et al 2015كان لديها اضطرابات صوت )

 أشكال أمراض الصوت
 اضطرابات حدة الصوت ومداه وتشمل:

وهو ناتإ عن إجهاد وظيفي للثنايا الصــــوتية إما نتيجة صــــرار مســــتمر . خشلللونة الصلللوت: 1
اعة أو لدى المعلمين والب أَخُص  من الأطفال أو الصــــوت المرتفع بصــــورة مســــتمرة عند البالغين و 

عمال المصــــــانع التي تســــــتخدم مواد كيمائية منتجة للغازات أو مصــــــانع التبغ والدخان مما يؤثر 
 عضلات الحنجرة فيؤدي ذلق إلى صوت مجهد خشن تصاحبه صعوبة في التنفس. فيسلبياً 

وهو صــــوت رفيع حاد لا يتناســــب مع عمر وجنس المتكلم الراشــــد وقد  طفلي:.الصلللوت ال2
يرجع ذلق إما لعلل عضــــــوية تصــــــيب هذا الفرد في طفولته أو ترجع لعوامل نفســــــية كالنكوص 

(. فالصـــــوت الطفلي هو الصـــــوت الذي نســـــمعه 162، 2011إلى مرحلة الطفولة. )الغزالي، 
وهو  ته الصـــوتية طبقة صـــوت الأطفال الصـــغار،من بعض الراشـــدين أو الكبار، ويشـــبه في طبق

صـــــوت رفيع حاد بحيث يشـــــعر الســـــامع بأن هذا الصـــــوت شـــــاذ لا يتناســـــب مع عمر وجنس 
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ومرحلــة  و الفرد المتكلم. ومن المعلوم أن الصــــــــــــــوت البشــــــــــــــري يتطور ويتغير عــادة في مرحلــة 
ة والكلام لدى لصوتيالطفولة، وفي مرحلة البلوغ، ولدى الراشدين، وقد تستمر بعض العادات ا

بب في  الســــإلىن عدم التعرف مالطفل حتى بعد وصــــول الشــــخص لمرحلة الرشــــد وعلى الرغم 
يرجع هذه الظاهرة إلى عوامل وراثية وولادية، أو إلى  بعض الدارســــــــــــــينذلق حتى الآن، إلا أن 

إصــــــــــابات تصــــــــــيب الأطفال في صــــــــــغرهم مثل النزلات الصــــــــــدرية والتهابات الحنجرة والأوتار 
لصـــوتية، وقد يكون ســـبب هذه الظاهرة وظيفياً يرجع إلى بعض العوامل النفســـية العميقة لدى ا

الفرد والتي ترجع إلى طفولته وتجعله يســــلق في أصــــواته وهو راشــــد ســــلوي الصــــغار في أصــــواتهم 
 )نكوص في الصوت والكلام الى مرحلة سابقة من النمو(.

 .الصوت الهامس الضعيف: 3
ت الذي يكون مصــــــــحوباً في بعض الأحيان بتوقف كامل للصــــــــوت، هو ذلق الصــــــــوت الخاف

الشـــــــهيق مما  ناءفي أثويتســـــــم بالضـــــــعف والتدفق المفرط للهواء، حيث  اول المريض أن يتكلم 
يؤدي إلى نقص حجم الكلام بســـبب تحديد حركات العضـــلات التنفســـية فلا يســـتطيع المريض 

 مس شلل الوترين الصوتيين.الصرار مما  عل صوته هامساً، ويصاحب عملية ان
 كما أن هناي العديد من أشكال اضطرابات الصوت ومنها:

 الصوت المكتوم: -1
 دث هذا الصـــــوت نتيجة وجود آفة فيما بين قاعدة اللســـــان واللهاة، أو نتيجة إصـــــابة اللهاة 

المكتوم  ويعت  الكلام .الكلام في أثناءبالورم، ويسمع الصوت عندما يتجه اللسان نحو البلعوم 
 .إحدى السمات المميزة لبعض اللهجات في العديد من المناطق الريفية

 الصوت الرتيب: -2
هو ذلق الصوت الذي جرج على وتيرة واحدة وإيقاع واحد دون القدرة على التغير في الارتفاع 

بير عوالشــــدة أو النغمة واللحن، ما  عل هذا الصــــوت يبدو شــــاذاً وغريباً ويفقد القدرة على الت
والتواصـــــــــل الفعال مع الآخرين، ومثل هذه الحالات يمكن أن تحدث نتيجة الإصـــــــــابة بحالة من 
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الشـلل تصـيب المراكز المخية، وخاصـة منطقة الجسـم المخطط من الدماغ، ما يؤدي إلى تصــلب 
 .أو رتيباً  اً الأوتار الصوتية وجعل الصوت إما أجش خشن

س  نـــا اســــــــــــــم  ـــدد غير كلام الفم المغلق  هـــذه المشــــــــــــــكلـــة  لي  كلام الفم المغلق:   -3
Closed mouth speech  وهو أحد أنواع انحراف الرنين وينبغي ذكره لشــــيوعه في كثير

من اللهجات ويبدو كلام الشـــــــــخص منخفضـــــــــاً وغير واضـــــــــح وإن العديد من الأفراد  اولون 
فمية تؤدي  تاالتحدث بأسناتم وغالباً ما تكون شفاههم مفتوحة بشكل بسيط وهناي توافق

إلى إفراط في الأصــوات الأنفية ومكونات غير دقيقة لكل من الأصــوات المتحركة والســاكنة وإن 
تحدث الأجش وإن ال هذا النوع من الكلام يشـــــير إلى توتر شـــــديد في الحنجرة نتيجة الصـــــوت

يتطلــب جهــداً كبيراً لإنتــاج كلام يفهم بســــــــــــــهولــة ولا يظهر هــذا عنــدمــا يكون بهــذه الطريقــة 
 .الكلام اليومي في أثناءالتحدث سريعاً 

حينما يعات الشخص من اختفاء صوته  يصعب عليه إخراج الأصوات  اختفاء الصوت : -5
و دث هذا إما بسبب شلل الأوتار الصوتية أو نتيجة إصابة الحنجرة وخاصة عندما يصاحبها 

ســــــــتعين ع مما  عله يحالة غضــــــــب وانفعال حاد فنجد المريض  اول الكلام ولكنه لا يســــــــتطي
بالحركات الإيمائية وهو في هذه الحالة أقرب ما يكون لحالة البكم وبعض هذه الحالات ترجع 

 إلى عوامل نفسية كما في فقدان القدرة على الكلام انستيري.
 :الصوت المرتعش أو المهتز -6
أو  عيتســـــم هذا الاضـــــطراب الصـــــوتي بظهور الصـــــوت بشـــــكل غير متناســـــق من حيث الارتفا  

أما  ،الانخفاض أو الطبقة  الصــوتية ويكون ســريعاً ومتواتراً ونلاحم هذا الصــوت لدى الأطفال
فيظهر لـــديهم في مواقف الخوف الحـــاد والارتبـــاي والانفعـــال في حين يظهر هـــذا  ونالراشــــــــــــــــد

الاضــــــــطراب لدى الفرد نتيجة إصــــــــابته بالتهابات دماغية تجعله عاجزاً عن التوفيق بين حركات 
ه، وذلق حســــــــــــب الاحتياجات الوظيفية اللازمة وفي مثل هذه الحالات تكون عملية أعصــــــــــــاب
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التنفس هي المســـــيطرة على الكلام وليســـــت هي المســـــاعدة  في إخراج الكلام كما في الحالات 
 .الطبيعية، لذلق لا يكون الصوت واضحاً 

 الصوت الخشن أو الغليظ:  -1
مثل رتفعاً في شــــدته ومنخفضــــاً في طبقته، و يتســــم هذا الصــــوت بأنه غير ســــار، وعادة يكون م

هذا الصوت غالباً ما يكون فجائياً ومصحوباً بالتوتر الزائد والإجهاد، ويمكن أن تكون خشونة 
ما أن الأفراد ك ،الصوت لدى الصغار بسبب الصرار العالي أو الغناء أو الصياح بصوت مرتفع

تظهر صــــــــــراخهم، وحديثهم، و  في أثناءصــــــــــوتية ذوي المزاج العدوات غالباً ما  هدون الأوتار ال
أعراض الصــــــوت الخشــــــن لدى الراشــــــدين، ولدى البائعين، والمعلمين، ولدى الذين يعملون في 
وظائف تتطلب منهم الكلام بصــــوت مرتفع ولفتره طويلة مما يؤدي إلى إجهاد الأوتار الصــــوتية 

   وإصابتها بعقد الأوتار الصوتية.
 حة الصوتية(: انخفاض طبقة الصوت )الب-8

وهو اضــــــطراب ناتإ عن الاســــــتخدام الوظيفي الســــــيع للحنجرة كالصــــــياح الشــــــديد أو الغناء 
بصــــــوت مرتفع لوقت طويل أو العمل في وظيفة تتطلب صــــــوتاً مرتفعاً باســــــتمرار كالتدريس مما 
يؤدي إلى إجهاد الثنايا الصــــــــــــوتية، وقد تنتإ البحة الصــــــــــــوتية عن عوامل نفســــــــــــية كالاحتباس 

يري للصـــــوت نتيجة صـــــدمة نفســـــية شـــــديدة أو كنتيجة لنوبات تشـــــنجية، وقد تنتإ عن انســـــت
عوامل عضــــوية كالتهاب اللوزتين والتهابات الحنجرة حيث تنتفخ الثنايا الصــــوتية بشــــكل يمنعها 

 (.206- 203، 2012بسهولة. )سالم، من الانقباض 
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 اضطرابات الصوت الشائعة عند الطلاب: 
 vocal nodulesوتية الحبيبات الص -1

 ( الحبيبات الصوتية19الشكل )
تظهر الحبيبات عادة على الوترين على شـــكل حدبات بيضـــاء على الحافة المزمارية لكل وتر في 
المنطقة الفاصـــــــــــلة بين الثلث الأمامي والأوســـــــــــط للوترين. وهي أكثر أنواع الأورام الحميدة التي 

 تتكون من أنســـــــــجة ليٌنة تتكتل على حواف، رتصـــــــــيب الأوتار الصـــــــــوتية عند الاطفال والكبا
الأوتار الصوتية، أمٌا الأسباب التي تؤدي إلى ظهور الحبيبات فهي السلوكات المضرة بالصوت،  
كاســــــتخدام الصــــــوت بشــــــكل خاطع )الصــــــرار، الغناء التحدث في جو صــــــاخب، الســــــعال، 

دي إلى بقوة مما يؤ  النحنحة المفرطة(، واســــــتخدام الصــــــوت بشــــــكل مبالغ فيه، وإغلاق الأوتار
تهي إ وحســــــاســــــية في أنســــــجتها، ومع مرور الوقت، واســــــتمرار هذه الســــــلوكيات الخاطئة، فقد 

التقاء الأوتار  صــــــــــــــلبة تعمل هذه الحبيبات على منع ثخينةتتحول الحبيبات الليٌنة إلى حبيبات 
حاً)حيث و الكلام وجعل الصوت مبح في أثناءالصوتية بشكل كامل مما يؤدي إلى تسرب انواء 

ق مزماري أمام التصـــويت، يتشـــكل شـــ في أثناء ها من بعضتقترب الحبيبات على الوترين بعضـــ
(. ويؤدي هذا الشــق 3-3منطقة التلامس وخلفهما، على شـكل سـاعة ترابية ) انظر للشـكل 

المزماري المفتوح )الناتإ عن تقرب الحبيبات( الى إغلاق غير كامل للأوتار الصوتية، يتسبب في 
الأوتار  خنثلأوتار(. وقد تزيد هذه الحبيبات اج صـــــوت مبحوح وفي تســـــرب انواء من بين اانت

الصـــــوتية مما يؤدي إلى إبطاء ســـــرعة ذبذبتها ومن ثم انخفاض طبقة الصـــــوت وعدم القدرة على 
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زيادة علوٌه، فيضــــــــــــطر الفرد إلى بذل مجهود أك  لزيادة علٌو الصــــــــــــوت، وينتإ عن هذا المجهود 
دة احتكاي الأوتار الصــــوتية وتعرج حوافها مما  عل الصــــوت خشــــناً، وباختصــــار، الإضــــافي زيا

 نوعية الصوت وطبقته وعلوه. فيتؤثر الحبيبات 
بالحبيبيات من لجوئهم الى النحنحة باستمرار، ومن وجود  اط زائد أو شيء  ابونويشكو المص

سبب وت مستمرة، مما قد يتما على الأوتار الصوتية، وتتحول النحنحة الى إساءة استخدام ص
وت وطبقته ت على نوعية الصــــــــفي تضــــــــخم حجم الحبيبات وتركزها، وباختصــــــــار، تؤثر الحبيبا

ويوجد تباين كبير في حجم الحبيبات، وعددها وموقعها عند المغنين وغير المغنين، وبين  وعلوه.
 حبيبـــة بين طفـــل وأخر، ومن الاختلافـــات التي يمكن ملاحظتهـــا وتوثيقهـــا أن عـــددهـــا يتراوح

، 2012)عمــايرة، والنــاطور،  (11، 2008واحــدة الى أربع حبيبــات. ) ــدان، والنــاطور، 
ويقع على عاتق أخصــــائي النطق واللغة إعطاء الإرشــــادات التي تقلل من الســــلوكيات  (.186

المضـــــــــرة بالصـــــــــوت، والتي بدورها تقلل من احتمالات الإصـــــــــابة باضـــــــــطراب الصـــــــــوت ومنها 
 يما يلي بعض هذه الإرشادات:الحبيبات. ونعرض ف

 عدم المبالغة في الاستخدام غير الكلامي للصوت، ومن أمثلة ذلق:-1
 البكاء الشديد.-أ

 النحنحة المتكررة.-ب
 السعال بكثرة وبشدٌة.-ج
 التدخين.-د
 تقليد الأصوات الغريبة كأصوات شخصيات أفلام الكرتون.-ه
 ممارسة التمارين الرياضية. في أثناءالصرار -و
 عدم إساءة استخدام الصوت، ومن أمثلة ذلق:  -2
 الضجيإ )كضجيإ التلفاز أو المذياع( أو في الأجواء الصاخبة. في أثناءالحديث  -أ
 الغناء بطريقة غير طبيعية وتجاوز مساحات الصوت الطبيعية. -ج
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 الحديث بكثرة وبتوتر -د
 الاستخدام الخاطع للصوت، ومن أمثلة ذلق: -3
 صوت غير مناسبة. الحديث بطبقة -أ

 إصدار الصوت بشكل مفاجع وشديد. -ب
 الحديث. في أثناءالتوتر  -3
 استخدام صوت عال باستمرار. -2

ولا يقتصـــــــر ظهور الحبيبات على طلبة المدراس، بل يتعداه ليشـــــــمل أصـــــــحاب الصـــــــوت المه  
Professional Voice Users كـــأولئـــق الـــذين يعملون في مهن مثـــل التـــدريس، أو ،

اء، أو الإنشاد، أو الترتيل، أو الخطابة، أو الإذاعة، حيث يعتمد هؤلاء على صوتهم معظم الغن
 الوقت كجزء من مهام وظائفهم.

 Vocal Edemaتورمٌ الأوتار الصوتية:  -2
هي انتفاخات ناتجة عن الالتهابات التي تصــــــــــــيب الأوتار الصــــــــــــوتية، وقد تســــــــــــببها التهابات 

تية إلى الإنفلونزا والحساسية. ويؤدي تراكم السوائل في الأوتار الصو القنوات التنفسية العليا مثل 
زيادة حجمها وكتلتها، وينتإ عن ذلق انخفاض التردد الأســـــــاســـــــي وعدم انتظام اهتزاز الأوتار 

إلى  طبقة منخفضــــة. وعلى المعلم تحويل الطالب اية، وعليه يصــــبح الصــــوت مبحوحاً وذالصــــوت
اســــــــــــــتمرار البحة عند الطالب بعد زوال الالتهاب، أو إذا أخصــــــــــــــائي النطق واللغة في حالة 

اســــــــتمرت البحة لمدة تزيد عن أســــــــبوعين، وفي هذه الحالة، يقوم أخصــــــــائي النطق واللغة بجمع 
المعلومات لتحديد ســـــــبب بٌحة الصـــــــوت وعلاقتها بالحالة الصـــــــحية للطالب، ويشـــــــرع في تقييم 

 سب نا.الحالة بشكل شامل، ويضع ال نامإ العلاجي المنا
ولابد من الإشـــارة هنا إلى ضـــرورة عدم التقليل من أهمية بحة الصـــوت، فقد تكون عَرَضـــاً رئيســـاً 
لمجموعة من أمراض واضــــــطرابات الصــــــوت تتراوح بين كوتا التهاباً بســــــيطاً يمكن لطبيب الأذن 
م اوالانف والحنجرة علاجــه بــالمضـــــــــــــــادات الحيويــة وغيرهــا، وبين كوتــا مرضـــــــــــــــاً خطيراً كــالأور 
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الســـــرطانية. ومن الجدير بالذكر أن ه يمكن للمريض اتباع الإرشـــــادات التي تقلل من الاســـــتخدام 
 الخاطع أو الزائد للصوت والتي وردت عند حديثنا عن الحبيبات.

 papillomaالأورام الحُلَيمية:  -3
عَد    ويتكرر ينالحليمات من أمراض الحنجرة الخطيرة التي غالبا ما تصــــــــــــــيب الأطفال والمراهق تُـ

ظهورها عدة مرات، ثم يتناقص هذا الظهور تدر ياً حتى  تفي تقريباً عند ســـــن البلوغ، ويعزى 
ســــبب نشــــوء الأورام الحلَُيمية إلى التهاب فيروســــي، وتنتشــــر هذه الحليمات بســــرعة وتتشــــابق 

ن و بحيث تغلق مجرى التنفس جزئياً، مما يشــــــــــــــكل خطراً يهدد حياة الطفل، وفي هذه الحالة تك
ي وعلى المعلم أن  وٌل الطـالـب إلى أخصـــــــــــــــائ ،الأولويـة للحفـاظ على قنوات التنفس مفتوحـة

النطق واللغة في حال ملاحظة أيةٌ صـــــــعوبات في التنفس التي قد تتمثل بصـــــــوت صـــــــفير نتيجة 
مرور انواء من فتحة المزمار الضـــــــــيقة، وفي هذه الحالة يقوم أخصـــــــــائي النطق واللغة على الفور 

لطالب إلى طبيب الأذن والأنف والحنجرة، ومن الضروري مراقبة التنفس عند المصابين بتحويل ا
ا قد تزداد حجماً وعدداً بســــــــــــرعة كبيرة نســــــــــــبياً مما يزيد من  بالأورام الحليمية باســــــــــــتمرار، لأت 
احتمالية تعرض المصــــــــــــاب للاختناق في أي ة لحظة، أم ا تدريبات الصــــــــــــوت فلا تســــــــــــاعد على 

رام الحليميــة كمــا هو الحــال في الحبيبــات، وغــالبــاً مــا تتم معــالجتهــا بــالجراحــة. التخلص من الأو 
ونظراً لأن ظهور الحليمـات يتكرر من وقـت إلى أخر، فقـد يتطلـب الأمر إجراء عـدة عمليــات 
جراحية. وتؤدي كثرة هذه العمليات إلى تكون ندَُب على الوترين الصــــــوتين تؤدي إلى تغيير في 

، فيصــبح الصــوت شــديد البح ة ومنخفض العلو ومنخفض الطبقة،  يخصــائص الصــوت الطبيع
كما يتخلله تقط ع من حين إلى آخر. وتتمثل مهمة أخصــــــائي النطق واللغة الرئيســــــة في  اولة 
ن  إتدريب المريض على إنتاج أفضــــــــل صــــــــوت ممكن مع وجود هذه الندب، وعليه يمكن القول 

 تبدأ بعد إزالة هذه الحليمات. )عمايرة، مهمة أخصــــــــــــــائي النطق واللغة في التأهيل الصــــــــــــــوتي
 (.188-181، 2012والناطور، 
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 Vocal polypsالبوليبات الصوتية:  -4

 البوليبات الصوتية( 21الشكل )
الأوسط  -لث الأمامي، في الثفقطتحدث البوليبات الصوتية، التي غالباً ما تصيب أحد الوترين 

ت ث بالنســــبة للحبيبات، وتتصــــل كل من البوليبامن أحد الوترين )أو كليهما( وذلق كما  د
ظم التصــــــــــويت، وتتشــــــــــابهان في بعض الصــــــــــفات البنيوية، ففي مع في أثناءوالحبيبات بالشــــــــــد 

الحالات البوليبات يكون الورم طرياً، وممتلئاً بالســـــــــــائل اللزج، وينمو على الحافة الداخلية لأحد 
ع إصـــــابة ائية على الوتر المقابل )مقارنة مالوترين وبســـــبب طراوته فرنه لا يهيإ الانســـــجة الغشـــــ

الوترين التي نلاحظها عادةً في حالات الحبيبات الصوتية(. وعلى عكس الحبيبات الصوتية التي 
تحدث نتيجة تهيإ الأوتار الصوتية المستمر أو المزمن، تتشكل البوليبات عادة إثر حدث صوتي 

دى ط كالصـــرار لمدة طويلة في المســـاء، مما أواحد، فقد نجد مثلُا مريضـــاً قام بنشـــاط صـــوتي مفر 
الى حدوث نزيف في الاغشية في منطقة الإغلاق التام للوترين، تتشكل منه بوليبة، ومع الوقت 
تتحول الى كتلة تمتلع بسائل لزج، وما أن تتكون بوليبة صغيرة فأي استمرار في إساءة أو سـوء 

عادة  حجمها باضــطراد. وتتشــكل البوليبةاســتخدام الصــوت ســيهيإ المنطقة مما يؤدي الى ك  
 (  16-15، 2008اهتزاز الوتر السليم. ) دان، والناطور،  فيعلى الحافة المزمارية مما يؤثر 
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وتُجمع الدراســــــات على أن  البوليبات هي أورام  يدة مليئة بالســــــوائل تنتإ بشــــــكل رئيس عن  
ل من الصرار ما طلبته إلى ضرورة التقلي كثرة الصرار وعليه، فرن  للمعلم دورا أساسياً في توجيه
رحلات، النشاطات الرياضية وال في أثناءأمكن، وفي بيان مضار الصرار على أصواتهم وبخاصة 

 -ن لزم الأمرإ -ومن الضــــروري أيضــــاً أن يشــــرح لطلبته أن  الطريقة المثلى لزيادة علو الصــــوت 
 حال المزماري، وتزال البوليبات في تكون باســــتنشــــاق كمية أك  من انواء لزيادة الضــــغط تحت

اكتشــــــافها جراحياً، ويهدف التدريب الصــــــوتي إلى تأهيل الصــــــوت قبل الجراحة وبعدها وتقديم 
 الإرشادات وبرامإ الصحة الصوتية التي تساعد على منع تكو ن البوليبات مرة أخرى. 

 puberphoniaالبيوبرفونيا )قصور الصوت البلوغي(:  -5
ات الجســــــــــــــدية وانرمونية عند الذكور والإناث في مرحلة المراهقة، ومن  تحدث الكثير من التغير 

ات ازدياد حجم غضاريف الحنجرة وازياد طول الأوتار الصوتية و  ا مما يؤدي إلى هثخنهذه التغير 
انخفاض التردد الأســـاســـي، وبالتالي انخفاض طبقة الصـــوت، ويكون انخفاض التردد عند الذكور 

عنــد الإنــاث، ولــذلــق نلاحم التغير  الكبير الــذي يطرأ على صــــــــــــــوت الــذكور أك  بكثير منــه 
والذي يشــــــــــــمل تيع خصــــــــــــائص الصــــــــــــوت )الطبقة والعلو والنوعية(، وقد يتقطع الصــــــــــــوت 

موماً في هذه المرحلة الحرجة، وتنتهي باكتمال النمو ع يةويتحشــــــرج، وتيع هذه الأعراض طبيع
 لحالات، تستمر هذه الأعراض عند الذكور لسببينواكتمال  و الحنجرة خصوصاً، وفي بعض ا

رئيسين هما: النقص في إفراز هرمونات الذكورة في مرحلة البلوغ، أو العوامل النفسية، ومن هذه 
ق الطالب لا شـــعورياً بصـــوت الطفولة لاعتقاده أن ه أتل وأكثر قبولًا من  العوامل النفســـية تمســـ 

د يعزز هذا البلوغ، وق في أثناءرة والأوتار الصـــــــوتية الصـــــــوت حالجديدح الذي نتإ عن  و الحنج
تجويد القرآن الكريم أو الإنشــــــــــاد، وحتى  افم الطالب على  في أثناءالاعتقاد تهد ج الصــــــــــوت 

صــــوته القديم، تتقلص عضــــلات الحنجرة مما يؤدي إلى رفعها إلى موقع مرتفع في العنق. ويؤدي 
ا ناعمة أو مرتفعة. وعهذا إلى زيادة توتر الأوتار الصــــوتية وإنت لى اج طبقة صــــوت توصــــف بأت 

المعلم في هذه الحالة تحويل الطالب إلى أخصــــــائي النطق واللغة الذي يســــــتطيع تدريب الطالب 
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على القيام بتمارين صـــــــــــــوتية معينة تهدف إلى إرجاع الحنجرة إلى مكاتا الطبيعي و فيف توتر 
-188، 2012ي. )عمايرة، والناطور، عضـــــلات الحنجرة، ومن ثم اســـــتعادة الصـــــوت الطبيع

181.) 
 بحة الصوت وأنواعها:

يقصـــد ببحة الصـــوت أي تغير في الصـــوت عن المعتاد لنفس الشـــخص، وهي تنتإ بســـبب أي 
خلل في المقومات اللازمة لعملية إصدار الصوت في الشخص السليم، وتوجد عدة أنواع للبحة 

 الصوتية منها: 
 فال.بحة الصوت المزمنة عند الأط-1

وهي تحدث لدى الأطفال الذين يميلون للصــــــرار والعويل طوال اليوم، ويؤدي هذا الاســــــتخدام 
 الخاطع للصوت إلى تكوين حبيبات بالثنايا الصوتية تؤدي إلى بحة الصوت. 

 اضطراب الصوت عند البلوغ.-2
لخاص ا يطلق هذا المســــــمى عند فشــــــل الصــــــوت في الانحدار التدر ي من الحدة)التردد( المرتفع

بمرحلة الطفولة إلى التردد المنخفض المميز الخاص بالبالغين، حيث تبقي الحنجرة في هذه الحالة 
على بعض خصـــائص الحنجرة فتصـــدر صـــوتين لكل منهم تردد  تلف بدلًا من صـــوت واحد، 
وهما صـــــــوت حنجرة الطفل بتردده المرتفع، بالإضـــــــافة إلى الصـــــــوت الجديد الناتإ عن التغيرات 

ونية المصــــاحبة للبلوغ ويكون ذا تردد منخفض، ويتبادل المريض هذين الصــــوتيين المختلفين انرم
 في التردد. 

 بحة الصوت قوق الوظيفية. -3
وتشـــــمل تيع أنواع الشـــــد العضـــــلي الزائد للقناة الصـــــوتية، ويكون نتيجة الاســـــتخدام الخاطع 

فس، فة إلى عضلات التنللصوت، مما يؤدي إلى انقباض كل عضلات إصدار الصوت، بالإضا
ويشــــــكو المريض من تغير صــــــوته، بالإضــــــافة إلى وجود أعراض وهن صــــــوتي مصــــــاحبة، ويكون 

 الصوت مضغوطاً ومتيبساً.      
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 بحة الصوت تحت الوظيفية. -4
وينتإ هذا النوع عن أســــباب نفســــية كوســــيلة للهروب، وعادة يظهر الصــــوت ضــــعيفاً، وكذلق 

 تحكم العضلي للحنجرة.   التنفس، وهي نتيجة خلل في ال
 :  الوهن الصوتي -5

وهــذا النوع لــه أعراض كثيرة تظهر في جفــاف الحلق، آلام الحلق، نحنحــة متكررة، إحســـــــــــــــاس  
كاذب بوجود جســــم غريب بالحلق، تغير الصــــوت بعد الحديث لفترة طويلة، عدم القدرة على 

قدرة على ود زائد لمواصــلة المواصــلة الكلام بعد فترة من بدئه نتيجة إرهاق الصــوت، وبذل مجه
       إصدار الصوت، وقد ينتإ نتيجة التعرض لبيئة متربة أو جافة جداً أو عند التعرض للدخان.

 بحة الصوت نتيجة استعمال الثنايا الصوتية الكاذبة.  -6
متغيراً  مبحوحاً ه تحيث يستعمل المريض الثنايا الصوتية الكاذبة في إصدار الصوت، فيكون صو 

 (.13-11، 2011لطبيعي. )أبو زيد، عن ا
 Dysphonia Ideopathicالبحة الوظيفية: 

قد يصاب الطالب ببحة ليس نا سبب  دد، ودون أن يستجيب الصوت للعلاجات التي قد 
ا  يوصـــــي بها طبيب الأذن والأنف والحنجرة، وفي هذه الحالة يمكن تشـــــخيص المشـــــكلة على أت 

 ع بعضم الفسيولوجية عدم التقاء الأوتار الصوتية بعضهابحة صوتية وظيفية، ومن خصائصها 
على الرغم من عدم وجود ما  ول دون التقائها. وقد جتفي الصـــــــــــــوت تماماً بحيث ينحصـــــــــــــر 
الكلام في انمس. وفي هذه الحالة يتبع أخصــــائي النطق واللغة أســــاليب واســــتراتيجيات تهدف 

، ومن هذه الأســـــــاليب الإيعاز للطالب إلى اســـــــترجاع الصـــــــوت والتخلص من البح ة أو انمس
بالتحدث مع وجود ضــــــــجيإ، مما يدفع الطالب إلى رفع صــــــــوته نظراً لتأثر التغذية الراجعة التي 
يعتمد عليها في تحديد علو صـــوته )أي أن الطالب لا يســـتطيع سماع ما يقول فيلجأ لا شـــعورياً 

عن  ثم أن يطو ر الصــوت الناجم إلى رفع صــوته(، ومنها أيضــاً الإيعاز للطالب أن يســعل، ومن
 السعال إلى أصوات كلامية.
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 أقسام اضطرابات الرنين: 
 تقسم اضطرابات الرنين إلى نوعين رئيسيين هما: 

 الخنف: -1
وهو اضـــــــطراب ناتإ عن خروج انواء المســـــــتخدم في نطق الأصـــــــوات الفموية من الأنف، مما  

 ال عند الأطفال الذين لديهم انشقاق فييؤدي إلى وجود غنة شديدة غير طبيعية، كما هو الح
 (.110، 2012سقف الحلق. )عمايرة، والناطور، 

 
 ( يوضل شق الحلق.21الشكل )

وقد فســـــر العلماء الخنف فســـــيولوجياً بأنه عدم قدرة ســـــقف الحلق والعضـــــلات المحيطة به على 
الفصـــــل هو  اغلق البلعوم الأنفي، وذلق لفصـــــل التجويف الفموي عن التجويف الأنفي، وهذ

 ة في اللغة.الفمويصدار الأصوات إالذي يؤدي إلى القدرة على 
مهماً في حدوث مشــــــــــــــكلة الخنف، حيث توجد بعض الجينات التي تؤدي دوراً الوراثة  تؤديو 

إلى حدوثها، إلا أتا لا تنشـــــط إلا في وجود عوامل بيئية مؤثرة تؤدي إلى تلق العيوب الخلقية، 
ثة الأولى من الحمل مهمة في تكوين الجنين، فرذا تعرضـــــــــــت الأم لما ولذلق تعد الشـــــــــــهور الثلا

يتعارض مع النمو الســــــــــــــليم للجنين مثل إصــــــــــــــابتها بالحصــــــــــــــبة الألمانية أو الاشــــــــــــــعاعات أو 
الكيماويات، أو تناولت بعض العقاقير الطبية بدون اســــــــــــــتشــــــــــــــارة الطبيب قد يؤدي ذلق إلى 
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لادة الخنف(، وغالباً ما تكشــف المشــكلة بعد الو انجابها طفلًا يعات من ســقف الحلق المشــقوق)
 الكشف الروتي  على الطفل. في أثناءالطبيب  بوساطةمباشرة 

 تعريف الخنف: 
هو اضــــــطراب في الرنين الصــــــوتي للأصــــــوات الســــــاكنة والمتحركة من الرنين، فيحدث تضــــــخيم 

يهها، ويبدو و لبعض الكلمات عند النطق بها مما يقضــــي عدم وضــــوحها أو يكون ســــبباً في تشــــ
 إحداث كلامه، و د صــعوبة في  في أثناءالطفل الذي يعات من الخنف وكأنه يعات زكاماً دائماً 

الأصــــوات الكلامية المتحري منها والســــاكن فتكون أنفية بدلًا من كوتا فمية كما هو الحال في 
 النطق الصحيح. 

 أسباب الخنف: -
 الآتية:ويظهر الخنف نتيجة للأسباب 

 سباب العضوية: كانشقاق سقف الحلق أو وجود تشو ه خلقي فيه.. الأ1
. الأسباب العصبية: ينتإ عن مشكلة في الأعصاب التي تتحكم في حركة عضلات الطبق، 2

  أثناءفيمما يؤدي إلى عدم قدرة الشــــــــخص على إغلاق ممر انواء )الصــــــــمام الطبقي البلعومي( 
 إنتاج الأصوات الفموية.

فية: وتنتإ عن تعلم ســـلوكات كلامية غير صـــحيحة، أو نتيجة لاســـتئصـــال . الأســـباب الوظي3
في ســــن مبكرة مما يؤدي مع مرور الوقت إلى وول  Adenoidsما يســــمى بالزوائد اللحمية 

 عضلات الطبق نتيجة لعدم استخدامها.
 المشكلات المصاحبة للخنف: -
 مشكلات الرضاعة:-1

واجه الأم وخاصــــة في الأيام الأولى من الولادة، تعد مشــــكلات الرضــــاعة من المشــــكلات التي ت
في  اً كبير   اً عملية التغذية الصــــــــحيحة، وهذا ما يؤثر تأثير  فيالرضــــــــاعة  كلاتمشــــــــ وبالتالي تؤثر
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رضــاعة الطفل والبلع يســيل الل  أو الســوائل داخل الفم ويؤدي إلى ارتجاع من  أثناءففي  النمو
 الأنف.

 ة: يالاضطرابات السمعية والأذن-2
يعات مريض الخنف أو شـــــــق الحلق من أمراض الأذن الوســـــــطى بصـــــــورة متكررة ومســـــــتمرة، مما 
يؤدي إلى حدوث ضــعف سمعي توصــيلي نتيجة لتجمع الإفرازات بها، فتصــبح لزجة أو متليفة، 

 الأمر الذي يكون له تأثير ضار على السمع. 
 اضطرابات التنفس: -3

دى مريض الخنف أك  بكثير من الأشـــــــــخاص وجدَ أن نســـــــــبة حدوث طرق التنفس الخاطئة ل
الطبيعيين، ويرجع ذلق إلى تشوهات أخرى مثل انسداد فوهتي الأنف الخلفيتين مصاحبة لشق 

 سقف الحلق.
 التغييرات النفسية: -4

، ومن اً ، وقلقاً زائد اً عند دراســــــــة ســــــــلوي الأطفال الذين يعانون الخنف وجدَ أن لديهم عصــــــــاب
انون من خوف دائم، وتبول لا إرادي، ويميلون للعزلة لشعورهم بأتم السهل استثارتهم، كما يع

كهم وبالتالي ســلو  فيأقل ممن حونم، ويكونون عرضــة للتهكم والاســتهزاء من الآخرين، مما يؤثر 
 فرن سلوي هؤلاء الأطفال يميل للخجل والبعد عن  الطة الآخرين.

 تشوهات الأسنان: -5
 المرضــــــى وتظهر في مرحلة الطفولة المبكرة في صــــــورة نقصتحدث تشــــــوهات بكثرة لدى هؤلاء 

عدد الأســـــنان أو زيادتها، أو الأســـــنان الملتصـــــقة، أو عدم انتظام حجم الأســـــنان، أو الأســـــنان 
 المشوهة. 

 المشكلات التخاطبية :   -6
غالباً ما يعات هؤلاء الأطفال من تأخر في  و اللغة نتيجة الضــــــعف الســــــمعي وضــــــعف التنبيه 

ئي لقلة التفاعل بين الأم والطفل أثر التدخل الجراحي المبكر، كما تعات بعض الحالات من البي
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بحة صوتية ترجع إلى وجود تغييرات مرضية بالثنايا الصوتية، ويقومون بردغام السواكن والشخير 
 الأنفي و دون صعوبة في نطق بعض الأصوات.

 ي:أنواع الخنف: هناك ثلاثة أنواع رئيسية للخنف وه
يقع العيــب الرئيســــــــــــــي في كفــاءة الصــــــــــــــمــام اللهــائي البلعومي مؤديــاً إلى الخنف المفتوح: -أ

ة برنين أنفي واضـــــــح، الأمر الذي يؤدي إلى اضـــــــطراب الفموياضـــــــطراب في خروج الأصـــــــوات 
ة التي تعتمد على ضــــغط انواء في الفم خلف نقطة الضــــيق لأن انواء في هذه الفمويالســــواكن 

الأنف من خلال هذا الصــــمام غير الكفء فيتدهور إخراج تلق الأصــــوات  الحالة يتســــرب إلى
 .ةالفموي

: وفيــه لا ترن الأصــــــــــــــوات الأنفيــة كمــا هو مفروض في التجويف الأنفي الخنف النطقي-ب
 وملحقاته، وغالباً ما يكون ذلق نتيجة لأمراض الأنف والجيوب الأنفية وغيرها من الالتهابات.

تيجة لوجود مســــــــــــــببات من كلا النوعين الســــــــــــــابقين. )أمين، :  دث نالخنف المزدوج-ج
2005 ،111- 121.) 

ويتمثل في عدم خروج انواء المســـــتخدم في نطق الأصـــــوات الأنفية من الصللللوت الزكامي: -2
الأنف نتيجة لوجود عائق في المجرى التنفســــــــــــي الأنفي، وينتإ عن ذلق تغيير في طبيعة الكلام 

، 2012كأنه مصــــــاب بالزكام. )عمايرة، والناطور، بشــــــكل ملفت بحيث نســــــمع الشــــــخص و 
110.) 
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، الرياض: دار الزهراء للنشــــر 3(. اضــــطرابات التواصــــل. ط2010الببلاوي، إيهاب. ) -
 والتوزيع.

(. علم نفس 2001البطاينة، أســــامة الجراح  وعبد الناصــــر، ذياب  وغوا ة، مأمون. ) -
 ير العادي. عمان: الأردن، دار المسيرة.الطفل غ

(. النمو اللغوي والمعرفي 2015التوانســـة، أديب عبد الله  والقطاونة، ايمان طه طايع. ) -
 ، عمان، مكتبة النشر العري للنشر والتوزيع.1للطفل، ط

(. اضـــطرابات التواصـــل وعلاجها. القاهرة: مصـــر، 2003باظة، آمال عبد الســـميع. ) -
 لو المصرية.مكتبة الآنج

(. مشـــــكلات طفل الروضـــــة وأســـــاليب معالجتها. عمان: 2001بدير، كريمان  مد. ) -
 دار الميسرة للنشر والتوزيع.

(. الأطفـــال ذوو 2002بوشــــــــــــــيـــل ووايـــد ـــان وســــــــــــــكولا وبيرنر)ترتـــة( كريمـــان بـــدير) -
 هرةاباء الأطفال ذوي الاحتياجات الخاصة. القالاحتياجات الخاصة، الكتاب المرجعي لآ

(. صــــــعوبات اللغة واضــــــطرابات 2002الحاج، هدى عبد الله  العشــــــاوي، عبد الله. ) -
 ، دمشق: دار الشجرة للنشر والتوزيع.1التواصل، ط

(. الصــــــوت وعلاج الصــــــوت. 2008 دان، جهاد  مد  والناطور، ياســــــر ســــــعيد.) -
 عمان، منشورات الجامعة الأردنية.

(. 2001لســــيد  عبد الباري، ماهر شــــعبان. )جاب الله، علي ســــعد  حافم، وحيد ا -
تعليم اللغة العربية لذوي الحاجات الخاصـــــــــــة بين النظرية والتطبيق، القاهرة: إيتراي للطباعة 

 والنشر والتوزيع.
(. فـاعليـة برنـامإ تـدريبي في خفض التلعثم لـدى 2020جوان،  مود  مـد عوض. ) -

 معة بور سعيد: مصر.أطفال ما قبل المدرسة. مجلة كلية التربية، جا
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ـــان  مـــد إبراهيم. ) - ـــامإ للتـــدخـــل المبكر في خفض 2016خلف، حن ـــة برن (. فـــاعلي
ضـغوط الوالدية لتحسـين التلعثم لدى أطفال ما قبل المدرسـة.  رسـالة ماجسـتير)منشـورة(،  

 كلية للآداب والعلوم والتربية، جامعة عين شمس. 
تأتأة الســــــهلة في  فيف شــــــدة التأتأة (. فاعلية طريقة ال2012خليل، عفراء ســــــعيد. ) -

المتوســـــطة وأثرها في مفهوم الذات دراســـــة تجريبية على عينة من تلامذة التعليم الأســـــاســـــي 
)الحلقة الأولى( في  افظة دمشــــــــــــق. رســــــــــــالة دكتوراه)غير منشــــــــــــورة(، كلية التربية، جامعة 

 دمشق.
امإ قائم على (. فاعلية برن2020الدســـــــــوقي، عبد الســـــــــميع الســـــــــيد عبد الســـــــــميع.) -

اســــــــــتراتيجية اللفم المنغم في خفض حدة اضــــــــــطرابات النطق لدى الأطفال ذوي متلازمة 
 داون. رسالة ماجستير )غير منشورة(، كلية الدراسات العليا للتربية، جامعة القاهرة.

(. اضــــــــــــــطرابـات الكلام واللغـة )التشــــــــــــــخيص والعلاج(. 2005الزريقـات، إبراهيم. ) -
 لفكر.عمان: الأردن، دار ا

(. اضـــــطرابات النطق لدى الأطفال ضـــــعاف الســـــمع 2010زيد، العري  مد علي. ) -
 التشخيص والعلاج، القاهرة: دار الكتاب الحديث.

(. كيف يمكن التغلب على التلعثم لدى الأطفال 2001روســــــــــــــتين، لينا  وآخرون. ) -
 فاروق.(. القاهرة: مصر، دار ال2002وطلبة المدارس. ترتة خالد العامري. )

(. اضــطرابات اللغة والكلام، 2000الســرطاوي، عبد العزيز  أبو جودة، وائل موســى.) -
 ، سلسلة إصدارات أكاديمية التربية الخاصة، الرياض: المملكة العربية السعودية.1ط
(. مظـــاهر التـــأتـــأة عنـــد الأطفـــال وعلاقتهـــا ببعض 2006الســــــــــــــعيـــد،  زة خـــالـــد. ) -

 (: دمشق. سورية.1) 22للعلوم التربوية. المتغيرات. مجلة جامعة دمشق 
(. اســــتراتيجيات اضــــطرابات النطق والكلام التشــــخيص 2016الســــيد، مروة عادل. ) -

 ، القاهرة: المكتبة العصرية للنشر والتوزيع.1والعلاج، ط
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-أعراضــــــها-أســــــبابها-(. التهتهة لدى الأطفال )مفهومها2008الســــــيد، منى توكل. ) -
 دار الجامعة الجديدة للنشر.  علاجها(: مصر،-تشخيصها

(. اضـــطرابات التواصـــل بين النظرية والتطبيق، 2012ســـالم، أســـامة فاروق مصـــطفى. ) -
 عمان: دار المسيرة للنشر والتوزيع والطباعة.

 –(. اضــــــــــــطرابات النطق والكلام خلفيتها 2006الشــــــــــــخص، عبد العزيز الســــــــــــيد. ) -
كة الصــــــــفحات الذهبية للطباعة ، الرياض: شــــــــر 2علاجها. ط –أنواعها  –تشــــــــخيصــــــــها 

 والنشر.
-خلفيتها(. اضــــــــــــطرابات النطق والكلام )2001الشــــــــــــخص، عبد العزيز الســــــــــــيد. ) -

 ، الرياض: مكتبة الملق فهد الوطنية للنشر.3( طعلاجها-أنواعها-تشخيصها
(. اضـــــــــــــطرابات النطق والكلام: خلفيتها، 2011الشـــــــــــــخص، عبد العزيز الســـــــــــــيد. ) -

 لاجها. الرياض: شركة الصفحات الذهبية.، أنواعها، عهاتشخيص
(. المشــــــكلات النفســــــية عند الأطفال. القاهرة: مصــــــر، دار 2010الشــــــربي ، زكريا. ) -

 الفكر العري.
 – الأســـــــباب-التشـــــــخيص(. اضـــــــطرابات التواصـــــــل )2012شـــــــاش، ســـــــهير  مد. ) -

 ، القاهرة: مكتبة زهراء الشرق. 2العلاج(. ط
في  نيوالمتعثر  ين. طرق التواصـــــــــل والتخاطب للصـــــــــامت(2005شـــــــــقير، زينب  مود. ) -

الكلام والنطق. ســـلســـلة إصـــدارات التشـــخيص التكاملي والتعليم العلاجي لغير العاديين. 
 : مصر.2
(. تقييم خــدمــات العلاج 2011الصــــــــــــــمــادي، تيــل  مود  والزعبي، جــابر علي. ) -

لجمعيــة اً للمعــايير العــالميــة، االكلامي واللغوي المقــدم للطلبــة ذوي الإعــاقــة في الأردن وفقــ
 .188-1الأردنية للعلوم التربوية، المجلة التربوية الأردنية، المجلد الرابع، العدد الثات، ص 
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(. اللغة والتواصــــــــــــل لدى ذوي الحاجات الخاصــــــــــــة، 2010صــــــــــــادق، فاروق  مد. ) -
 القاهرة: دار رواء للنشر والتوزيع.

فعالية برنامإ سلوكي قائم على استخدام  (.2011صديق، علي شمس الدين  مد. ) -
المقاطع الصوتية الموقوتة زمنياً لتخفيف شدة التلعثم لدى الأطفال. مجلة كلية الآداب، ص 

 ، كلية الآداب، جامعة سوهاج: مصر.81-130
(. فـــاعليـــة برنـــامإ تـــدريبي قـــائم على 2020طنطـــاوي، ليلى شــــــــــــــعبـــان عبـــد العزيز. ) -

ت النطق عند أطفال متلازمة داون. رســـالة ماجســـتير غير النمذجة لخفض بعض اضـــطرابا
 منشورة، كلية التربية، جامعة المنوفية، مصر.

، الأردن: دار وائل 1(. اضـــــطرابات اللغة والكلام، ط2010الظاهر، قحطان أ د. ) -
 للنشر.

(. المهارات القرائية والكتابية 2005عاشــــور، راتب قاســــم  والمقدادي،  مد فخري. ) -
 ئق تدريسها واستراتيجياتها، عمان: دار المسيرة للنشر والتوزيع والطباعة. طرا
عبد الله، هشــــــــام إبراهيم  و ودة، صــــــــفاء غازي  والمحمدي، أيمن  مد  والرشــــــــيدي،  -

(. المرجع في التربية الخاصـــــة، الرياض: 2001خالد  مد  والنجار، حســـــين عبد المجيد. )
 .مكتبة الشقري

(. اضـــــــــطرابات التواصـــــــــل مرشـــــــــد الأســـــــــرة والمعلمين 2016د  مد. )عبد الغ ، خال -
 ، دسوق: دار الأيمان للنشر والتوزيع.1والأخصائيين للتدخل التدريبي والعلاجي، ط

(. اضــطرابات التواصــل )عيوب النطق وأمراض 2001عبد المجيد، عبد الفتاح صــابر. ) -
 الكلام(، كلية التربية، جامعة عين شمس.

، الأردن، عمان: دار 2(. الأصــــــــــــــوات اللغوية. ط2012ل، عبد القادر. )عبد الجلي  -
 صفاء للنشر والتوزيع. 
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(. فســـــــيولوجية الإعاقة. 2001عبد المعطي، حســـــــن  والببلاوي، إيهاب عبد العزيز. ) -
 الرياض: مكتبة الرشيد.

 (. الإعاقة الســـمعية واضـــطرابات الكلام والنطق واللغة،2001العزة، ســـعيد حســـ . ) -
 عمان: الدار العلمية الدولية للنشر والتوزيع.

(. مقدمة في اضـــــــــطرابات 2012عمايرة، موســـــــــى  مد، والناطور، ياســـــــــر ســـــــــعيد )  -
 ، الأردن: دار الفكر.1التواصل، ط

(. ب. مقدمة في اضـــطرابات 2012عمايرة، موســـى  مد، والناطور، ياســـر ســـعيد )  -
 ، الأردن: دار الفكر.2التواصل، ط

(. مقيــاس اضــــــــــــــطرابــات النطق لــدى الأطفــال العــاديين 2010مــد النوي. )علي،   -
 وضعاف السمع. عمان: الأردن، دار صفاء للنشر والتوزيع. 

(: 3) 21(. تقويم النطق واللغة ومجالاته. رســـــــــــالة المعلم. 2003غا)، فداء  مود. ) -
 عمان. الأردن.

ت النطق والكلام، عمان: دار (. اضــــطرابا2011الغزالي، ســــعيد كمال عبد الحميد. ) -
 المسيرة للنشر والتوزيع والطباعة. 

(. مدخل إلى الصــــــوتيات، عمان، الأردن: دار وائل 2008العنات،  مد إســــــحاق. ) -
 للنشر.

(. معالجة اللغة واضطرابات التخاطب الأسس النفسية 2011الفرماوي،  دي علي ) -
 العصبية، القاهرة: مكتبة الأنجلو المصرية.

، عمان: دار صــــــــفاء 1(. اضــــــــطرابات التخاطب، ط2001الفرماوي،  دي علي. ) -
 للنشر والتوزيع.

(. مقدمة 2000فارع، شـــــحادة   دان، جهاد  وعمايرة، موســـــى  والعنات،  مد. ) -
 في اللغويات المعاصرة، عمان، الأردن: دار وائل للنشر.
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(. ســــــــــــــيكولوجية 2006) القمش، مصــــــــــــــطفى نوري  والمعايطة، خليل عبد الر ن. -
الأطفال ذوي الحاجات الخاصــــــة )مقدمة في التربية الخاصــــــة(. عمان، دار المســــــيرة للنشــــــر 

 والتوزيع.
(. مشــــــــكلات الكلام واللجلجة. القاهرة: مصــــــــر، دار 2010كاشــــــــف، إيمان فؤاد. )  -

 الكتاب الحديث.
بية الخاصــــــــة، (. مقدمة في التر 2010كوافحة، تيســــــــير مفلح  وعبد العزيز، عمر فواز )  -
 ، عمان: دار المسيرة للنشر والتوزيع والطباعة. 2ط
، مكتبة الرشـد 1(.اضـطرابات النطق وعيوب الكلام. ط2015متولي، فكري لطيف.) -

 ناشرون.
(. تكنولوجيا التعليم لذوي الحاجات الخاصـــــــــــــــة، 2010مرزوق، سماح عبد الفتاح. ) -

 عمان: دار المسيرة للنشر والتوزيع والطباعة.
(. اضــطرابات التواصــل بين النظرية والتطبيق، عمان 2013مصــطفى، أســامة فاروق. ) -

 دار المسيرة.
(. اضــــــــــــــطرابـــات النطق والكلام. المملكـــة العربيــة 2011مطر، عبـــد الفتـــاح رجـــب. ) -

 السعودية: جامعة الطائف.
(. ســـــــيكولوجية التلعثم في الكلام رؤية نفســـــــية علاجية 2001موســـــــى، طارق زكي. ) -
 شادية. القاهرة: مصر، دار العلم والإيمان للنشر والتوزيع.إر 
(. الأصــــــــــــــوات ومرضــــــــــــــى التخــــاطــــب. 2006الميلادي، عبــــد المنعم عبــــد القــــادر. ) -

 الإسكندرية: مؤسسة شباب الجامعة.
(. سيكولوجية التخاطب لذوي الاحتياجات الخاصة، 2006النحاس،  مد  مود. ) -

 .  القاهرة: مكتبة الأنجلو المصرية
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 ، الجزء الثالث. 30علمين، جامعة الملق عبد العزيز، العدد مسحية. كلية الم
(. مســـــــــــــــاعدة الأطفال على مواجهة التلعثم. ترتة مركز 2000نيكســــــــــــــون، جين. ) -

 التعريب والترتة. بيروت: لبنان، الدار العربية للعلوم.
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 والتوزيع. 
(. اضطرابات التخاطب، 2011يوسف، سليمان عبد الواحد  أ د، هات شحات. ) -

 القاهرة: إيتراي للطباعة والنشر والتوزيع.
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 قاموس بالمصطلحات الخاصة في مجال اضطرابات النطق والكلام
 
Phonation                                                                  الصوت  

 Articulation                                                                 النطق
Plosives                                                         الأصوات الانفجارية  
Fricatives                                                     الاصوات الاحتكاكية 
Nasals    الأصوات الأنفية 
Language                                                                      اللغة  
Fluency الطلاقة 
Stuttering التأتأة 
Cluttering   سرعة الكلام 
Hearing السمع 
Sender المرسل 
Messages الرسالة 
Communication Channel    قناة التواصل 
Receiver المستقبل 

Feedback التغذية الراجعة 
Interference التشويش 
Communication Disorders اضطرابات التواصل 
Language disorders اضطرابات اللغة 
Articulation disorders اضطرابات النطق 
Voice disorders اضطرابات الصوت 
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Fluency disorders اضطرابات الطلاقة 
Communicative functional disorders    الاضطرابات التواصلية الوظيفية 
Communicative organic disorders    الاضطرابات التواصلية العضوية 
Cleft palate سقف الحلق 
Sign language لغة الإشارة 
Phonology الأصوات 
Morphology التراكيب 
Syntax النحو 
Semantics المعات 
Pragmatic الجوانب الاجتماعية 
Instrumental function الوظيفة النفعية 
Regulatory function الوظيفة التنظيمية 
Interpersonal function                                           الوظيفة التفاعلية 
Personal function وظيفة الشخصيةال  
Function heuristic الوظيفة الاستكشافية 
Function imaginative  الوظيفة التخيلية 
Function informative الوظيفة الإخبارية 
Function symbolic الوظيفة الرمزية 
Pre-linguistic development فترة ما قبل اللغة 
Stage crying مرحلة البكاء 
Babbling stage                                                          مرحلة المناغاة 
Imitation stage                   مرحلة التقليد 
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Phonetic علم الصوتيات 
Articulation apparatus الجهاز النطقي 
The phonatory system   الجهاز الصوتي 
Respiratory System الجهاز التنفسي 
Nose الأنف 
Nasal Cavities تجويف الأنف 
Trachea القصبة انوائية 
Lungs الرئتان 
Larynx الحنجرة 
Epiglottis لسان المزمار 
Vocal folds الأوتار الصوتية 
Nasal septum الحاجز الأنفي 
Nostril فتحتي الأنف 
Tongue اللسان 
Tooth الأسنان 
Two Lips الشفتين 
Alveolar اللثة 
Palate الحنق 
Hard palate الحنق الصلب 
Soft palate الحنق اللين 
Uvula اللهاة 
The Mandible الفق السفلي 
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Nervous System الجهاز العصبي 
Central Nervous System (CNS) الجهاز العصبي المركزي 
Peripheral Nervous System (PNS) الجهاز العصبي الطرفي 
External ear الأذن الخارجية 
Pinna وانص  ال  
External auditory meatus القناة السمعية الخارجية 
Middle Ear الأذن الوسطى 
Inner ear الأذن الداخلية 
International Phonetic Alphabet الأبجدية الصوتية العالمية 
Vowels الصوائت 
Consonants الصوامت 
Voiced مجهور 
Voiceless مهموس 
Place of articulation مكان النطق 
Labials الصوامت الشفوية 
Labiodentals الصوامت الشفوية السنية 
Dentals الصوامت السنية 
Dentals or Interdentals الأصوات الأسنانية والبين أسنانية 
Alveolar الصوامت اللثوية 
Palatals الصوامت الغارية 
Velars الصوامت الطبقية 
Uvulars الصوامت اللهوية 
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Pharyngeal لقيةالصوامت الح  
Glottals الصوامت المزمارية أو الحنجرية 
Stops الأصوات الوقفية أو الانفجارية 
Non- Sibilants  الأصوات الاحتكاكية غير الصفيرية 
Sibilants الأصوات الاحتكاكية الصفيرية 
Affricates )الأصوات المزجية )الانفجارية الاحتكاكية 
Nasals الأصوات الأنفية 
Manner of articulation طريقة النطق 
Fricatives الأصوات الاحتكاكية 
Delayed language development تأخر النمو اللغوي 
Language disorders in children                  اضطرابات اللغة عند الأطفال
Developmental language disorders اضطرابات اللغة التطورية 

Language disorders in adults ضطرابات اللغة عند البالغينا  

Acquired language disorders   اضطرابات اللغة المكتسبة 

Learning disabilities صعوبات التعلم 

Telegraphic speech الكلام التلغرافي 

Social skills                                                         المهارات الاجتماعية 

Assertiveness skills ، المهارات التوكيدية 

Heredity الوراثة 
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Mental retardation التخلف العقلي 

Hearing impairment الإعاقة السمعية 

Hard of hearing ضعاف السمع 

Deaf الصم 

Visual impairment الإعاقة البصرية 

Central Auditory processing Disorder اضطراب المعالجة السمعية المركزية 

Brain injury  تلف المخ 

Bilingual  الأطفال ثنائي اللغة 

Environmental factors  العوامل البيئية 

Stroke الجلطة الدماغية 

Aphasia   الحبسة الكلامية 

Motor حبسة حركية 

Sensory حبسة حسية 

Talking difficulties صعوبات النطق أو التحدث 

Dyslexia. صعوبات القراءة 

Dyscalculia صعوبات الحساب 
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Dysgraphia. صعوبات الكتابة 

Conduction aphasia حبسة التوصيل 

Agraphia فقدان القدرة على التعبير بالكتابة 

Jargon ، الرطانة 

Amnesia حبسة نسيانية 

Anomic aphasia حبسة التسمية 

Parietal dysgraphia عسر الكتابة الجداري 

Dysarthria عسر الكلام 

Apraxia  بة التحكم في عضلات الفمصعو  

Dysarthria Spastic الكلام التشنجي 

Dysarthria Flaccid عسر الكلام الترهلي أو الرخو 

Cerebral Palsy الشلل المخي 

Faulty phonological proc الأخطاء الفونولوجية()الصوت صدار إأخطاء عملية   

Substitution بداللإا  

Partial Dyslalia و البسيطالإبدال الجزئي أ  

Universal Dyslalia بدال الشامل أو الشديدالإ  
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Addition الإضافة 

Stigmatism الثأثأة 

Omission الحذف 

Distortion التحريف/ التشويه 

Pressure الضغط 

Stuttering التأتأة 

Repetitions التكرارات 

Prolongations of Sounds                                     الصوتية الإطالات  

Blockages التوقفات الكلامية 

Escape behavior انروب 

Avoidance behavior التجنب 

Elementary Stuttering التأتأة الابتدائية 

Borderline stuttering التأتأة الحدية 

Normal Disfluency عدم الطلاقة الطبيعية 

Intermediate stuttering التأتأة المتوسطة 

Advanced Stuttering التأتأة المتقدمة 
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Sounds الأصوات 

Syllables المقاطع 

Cerebral Dominance Theory نظرية السيطرة المخية 

Vocalization Theory نظرية إخراج الصوت 

Disturbed Auditory Feedback Theory   نظرية اضطراب التغذية السمعية المرتدة 

Alpha Excitability Theory ستثارةنظرية ألفا الم  

Genetic Theory النظرية الجينية 

The Diagnostic Theory النظرية التشخيصية 

Role Conflict Theory نظرية صراع الأدوار 

Cluttering السرعة الزائدة في الكلام 

Thyroid Cartilage الغضروف الدرقي 

Epiglottis لسان المزمار 

Arytenoid Cartilages الغضروفين انرميين 

Hyoid Bone العظم اللامي 

Subglottal Pressure الضغط تحت المزماري 

Fundamental التردد الأساسي 

Frequency التردد 

Resonance الرنين 
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Pitch طبقة الصوت 

Intensity شدة الصوت 

Quality النوعية 

Breathy voice هواء الزفير 

Whispering انمس 

vocal fatigue الأوتار الصوتية 

Hoarseness البحة 

Vocal nodules الحبيبات الصوتية 

Vocal Edema تورمٌ الأوتار الصوتية 

Papilloma الأورام الحلَُيمية 

Vocal polyps     البوليبات الصوتية 

Dysphonia Ideopathic البحة الوظيفية 

Adenoids الزوائد اللحمية 

Nasopharynx البلعوم الأنفي 

Oropharynix البلعوم الفموي 

LAryngopharnix البلعوم الحنجري 

Tongue Tip رأس اللسان 

Tongue root جذر اللسان 
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Tongue back تاية اللسان 

Tongue Body جسم اللسان 

cerumen مادة صمغية 

The cognitive theory النظرية المعرفية 

Interactionist view النظريات التفاعلية 

Nativist theory النظرية الفطرية 

Shaping لتشكيلا  

Operant conditioning شراط الإجرائيالإ  

Behaviorist theory النظريات السلوكية 

Environmental Factors المؤثرات البيئية 

Case History  دراسة تاريخ الحالة 

Appraisal   التقييم  

Diagnosis التشخيص 

Articulation Screening                                      ح المبدئي)الفرز( لعملية النطقالمس    

Case History         دراسة تاريخ الحالة 

Spontaneous Speech Sample   فحص عينة الكلام العفوية 
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 اللجنة العلمية:

 

غسان أبو فخر. أ. د   

درغام  رحال .أ. د  

دانية القدسي .أ . د  

 

 المدقق اللغوي:

يوسف الحاج أحمد د.  

 

 

والنشر محفوظة لمديرية الكتب والمطبوعات. حقوق الطبع والترجمة  
 

 




