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 :  ملخص الدراسة -

تعتبر الإعاقة العصبیة الحركیة من المواضیع التي تخص المعالجة الأرطوفونیة وھذا 

لموافقة الاضطرابات النطقیة المصاحبة للإعاقة و التي تشكل عائق و ذلك من خلال صعوبة 

التواصل و الاندماج في المجتمع ما یستوجب توفیر عنایة خاصة و مكثفة لهذه الفئة و تهدف 

لوغاتوم أثناء التحسین دینامیكیة النطق لدى ھذه الفئة عن طریق استخدام  إلىھذه الدراسة 

 اخذ التعلیمة الخاصة باللوغاتوم من المیزانیة النطقیة  تم الدراسة أھداف لتحقیق و  الكلام

توفر الشروط الملائمة ب العینة اختیرت ولقد(ذكور) مراھقین مكونة من عینة على تطبیقھو 

المقابلة و بلإضافة الى  ،)دراسة حالة( التحلیلي الوصفي المنهج على یقومالذي . للبحث

 الملاحظة و جمع النتائج و تحلیلها.

 

Le résumé 

L’invalidité neuromatrice est l’un des sujets liés au traitement de 

l’orthophoniste et elle est en accord avec les troubles de la parole 

associés à l’invalidité, qui constituent un obstacle pour la difficulté de 

communication et d’intégration dans la communauté, ce qui nécessite de 

fournir des soins spéciaux et intensifs à cette catégorie. En utilisant le 

logatome pendant le discours et pour atteindre les objectifs de l’étude, 

l’instruction du logatome a été prise à partir du budget de la parole et 

appliquée à un échantillon d’adolescents (hommes). Il repose sur la 

méthode analytique descriptive (étude de cas), en plus de l’entretien et 

de l’observation et de la collecte des résultats et de l’analyse. 
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 :مقدمة -

بطبعھ في علاقة تأثیر و تأثر مستمر مع البیئة التي یعیش  ااجتماعی  ایعتبر الإنسان كائن   

فیها فهو عرضة لعدة حوادث تنجم عنها مختلف الإعاقات و التي تؤدي بدورھا إلى عجز 

أو الشلل   ةالإعاقات نجد الإعاقة العصبیة الحركی ھذه الوظائف الجسمیة و المعرفیة و من بین 

  .الدماغي

یخص ھذا المصطلح عامة الأفراد الذین یتمتعون بمستوى الذكاء العادي، مع توافق حالة 

مرضیة مرتبطة بتلف في النسیج الدماغي و تظهر ھذه الإعاقة على شكل عجز حركي 

الإعاقة العصبیة الحركیة نتیجة دائمة و نهائیة فتصاحبھ اضطرابات معرفیة و انفعالیة و حسیة 

في أحد المراحل سواء في مرحلة ما قبل الحمل، أثناء أو ما بعد الولادة  لإصابة دماغیة تحدث

مباشرة فهي خارجة عن نطاق أي إصابة وراثیة بالإضافة للاضطرابات المختلفة النطقیة منها 

تؤثر على نموھم العقلي و و السمعیة و السلوكیة التي تعیق النشاط الحركي عند ھذه الفئة 

ما یؤدي إلى مشاكل تواصلیة و انطوائیة واضطرابات نفسیة  الانفعالي و الاجتماعيو 

فالمصاب  بالشلل الدماغي یرى نفسھ سجینا و معزولا عن المجتمع ما یدفعھ للاكتئاب و عدم 

 المرحلةعلم النفس ب یعرفها  إذنقطة تحول تعد  التيخاصة في فترة المراھقة  الاستقرار

 والنفسي، والعقلي، الجسمي، النضوج إلى الطفولة من الإنسان فیها ینتقل التي العمریّة

 وتحدید بنفسھ، واھتماماتھ قراراتھ اتّخاذ على قادراً  فیها الفرد یُصبح والتي والاجتماعي،

 .الصحیح بمفهومھ كاملاً  نُضجاً  یَعني لا النضج ھذا لكن الخاصّة، ومهاراتھ ھوایاتھ

المصاحبة لهذه  نجد الاضطرابات  IMCلمشاكل النفسیة التي یعاني منها المراھق ل  اضافة

الاعاقة كاضطراب البلع و الانتباه و الصورة الجسدیة و الجانبیة و خاصة الاضطرابات 

 تستوجب تكفل ارطوفوني مبكر و شامل.التي  النطقیة

ربطها و  IMC یة عندو نظرا لأھمیة البحث حاولنا القیام بدراسة الاضطرابات النطق

 .باللوغاتوم بهدف تحسین النطق عند ھذه الفئة

 : و لبلوغ ھذا الهدف قسم البحث إلى جانبین جانب نظري و جانب تطبیقي
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  : یتضمن الجانب النظري ثلاثة فصول 

الفصل الأول : یتضمن الإطار العام لإشكالیة البحث، الفرضیة، الأھداف، الحدود الزمانیة 

 . و المكانیة و أھمیة البحث و المفاھیم الإجرائیة و الدراسات السابقة 

الفصل الثاني : خصص للإعاقة العصبیة الحركیة فقد تناول لمحة تاریخیة، تعریفات 

اعها و تصنیفاتها و أھم الاضطرابات المصاحبة لها  الإعاقة، أعراضها و أسبابها، أنو 

 .والإجراءات الوقائیة

الفصل الثالث : خصص بتعریف النطق، الجهاز النطقي، أھم مكوناتھ العضویة 

ومخارج  بشكل خاص  IMCوالفیزیولوجیة و تعریف الاضطرابات النطقیة بشكل عام و عند

  .جالات استخدامھمفهوم اللوغاتوم و مو في الأخیر  تطرقنا الى  الحروف وصفاتها

أما الجانب التطبیقي فقد تناول الإجراءات المنهجیة الخاصة بالدراسة التطبیقیة بدءا 

. و بعد مناقشة النتائج منهج البحث، عینة البحث، أدوات جمع البیانات بالدراسة الاستطلاعیة،

 ج.قدمنا خاتمة لما احتوتھ النتائ 
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 مدخل الى الدراسة : الفصل الأول

 إشكالیة البحث .1

 البحثفرضیات  .2

 البحثھداف أ .3

 أھمیة البحث .4

 المفاھیم الإجرائیة .5

 الدراسات السابقة .6
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             الإشكالية: -1

یعتبر الجهاز العصبي جهاز أساسي في تأمین الجسم بالقیام بوظائفھ الكاملة كما یشكل 

الجزء الأھم في قدرة الإنسان على الاتصال مع العالم الخارجي، لكن تعرض الفرد في مرحلة 

یؤدي إلى سیر تعطیل ھذه سمن مراحل الحیاة إلى أي خلل أو اضطراب یمس الدماغ 

الذي عرفها  .ة إعاقات من بینها الإعاقة العصبیة الحركیةالوظائف ما ینتج عنھ عد

كالتالي: "ھي إعاقة ناتجة عن إصابة دماغیة مبكرة منذ التكوین إلى غایة   Tardieuتاردیو

فالإعاقة العصبیة الحركیة ھي أحد الإعاقات ،   p15 9681.( Tardieu.G. (السنتین" 

ناسق في الحركة سببھ تلف في مناطق الجسمیة التي تظهر على شكل ضعف حركي و عدم ت 

تكون مجموعة إصابات دماغیة عضویة تنتج عنها أعراض عصبیة أنها الدماغ ب الحركة 

مختلفة و ھي إعاقة مرتبطة بإصابة على مستوى الجهاز العصبي المركزي مكتسبة في بدایة 

الحیاة غیر متطورة ، غیر وراثیة و تعرف الإعاقة العصبیة الحركیة أو الشلل الدماغي 

في الأنسجة العصبیة الدماغیة مصحوبة باضطراب في النمو الحركي نتیجة  تشوه أو تلف 

باضطرابات حسیة أو معرفیة أو انفعالیة و لهذا شكلت ھذه الإعاقة محور دراسة عند الكثیر 

من الباحثین بمختلف اختصاصهم من أطباء في علم الأعصاب و اختصاصیین في علم النفس 

                                                                                 و بالأخص الأرطفونیین.                                        

فالكلام عند الإنسان مرتبط أساسا بجهاز النطق الذي یتكون من عدة عناصر بحیث یقوم كل 

عنصر بدوره الخاص للحصول على الحرف السلیم فأي عطب یصیب أحد العناصر سیؤدي 

كلام و ھذا ما نجده في الإعاقة العصبیة الحركیة.فالأطفال المصابین إلى اضطراب في إنتاج ال

بالشلل الدماغي یعانون من اضطرابات لغویة نطقیة تتمثل في صعوبات أتناء الكلام و التلفظ 

بمجموعة من الأصوات و الكلمات أتناء النطق ببعض الحروف و تشكیلها .و عدم القدرة على 

كما أنهم یجدون صعوبة في نطق بعض المقاطع الصوتیة أو إصدار الأصوات بصورة طبیعیة 

نتاج الشفهي أو الكتابي الذي  بالإما یسمى باللوغاتوم الذي یعرف في قاموس الارطفونیا :

یتكون من مقطع أو مجموعة مقاطع بدون معنى یستعمل في الارطفونیا لتقییم وتدریب 

فة إلى تقییم الذاكرة الصوتیة العاملة مهارات إدراك الكلام و قدرات تقطیع الكلمة بالإضا

 Dictionnaireوالاضطرابات التطوریة  المكتسبة التي تؤثر على الكلام و الكتابة )
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D’orthophonie : Ortho-Edition.2004-Francep.144 و بما أن الأھم في .)

المجتمع سیاق الكلام ھو فهم النطق لأن عدم فهمھ ھو الذي یعیق انسجام الطفل و تواصلھ مع 

ركزنا في بحتنا ھدا على استعمال اللوغاتوم كبنیة أساسیة للنطق عند الطفل و من خلال ما 

    :التالي لنطرح التساؤتطرقنا إلیھ 

في تحسین دینامیكیة النطق عند الطفل المصاب بالإعاقة العصبیة دور للوغاتوم ھل  -

               الحركیة؟ 

                                                                                                                                              

      :                                                                                                                             العامة الفرضية -2

 یةلمصاب بالإعاقة العصبیة الحركغا توم دور في تحسین دینامیكیة النطق عند الطفل اللو  -

                             

 لدراسة :أهداف ا -3  

 الأهداف النظرية : -

 تتمثل الأھداف النظریة لهدا البحت فیما یلي: 

مدى تأثیر الإعاقة العصبیة الحركیة كاضطراب عصبي حسي و لغوي على  معرفة -

  النطق لدى ھده الفئة من المعاقین

 ندرة البحوث الخاصة لفئة الأطفال المصابین بالشلل الدماغي خاصة الدراسات العربیة -

 

 

 

 



 الأول:                                                               مدخل إلى الدراسة  الفصل       
 

7 

 الأهداف العلمية : -  

 في  التخفیف من حدة ھده الاضطرابات النطقیة معرفة دور اللوغاتوم-

 تعریف بالتقنیات الجدیدة لاعادة التأھیل الخاصة بفئة المصابین بهذه الاعاقة ال-

  

 أهمية الدراسة : -4 

تسعى الدراسة الحالیة إلى تسلیط الضوء على الصعوبات النطقیة التي یعاني منها الطفل 

المعاق عصبیا حركیا و الكشف على مدى تأثیر اللوغاتوم في تحسین ھده الاضطرابات 

 النطقیة عند ھده الفئة , تكمن أھمیة الدراسة فیما یلي:

 التشجیع على ھذا النوع من البحوث-

 راء مكتبة الكلیةالمساھمة في إث -

التي تعد من أھم المراحل الحساسة التي تتأثر  مراھقةال سن وھي ھامة عمریة فئة تناول -

 فیها شخصیة الفرد.

 النمو  تعیق التي االضطرابات اشد من اضطراب تناولت أنها في الدراسة أھمیة تكمن -

 ھذه الفئة. لدى الطبیعي

 التعريفات الإجرائية: -5

                  : عاقة العصبية الحركيةالإ 5-1  

ھي مجموعة المظاھر العصبیة الناتجة عن إصابة دماغیة غیر متطورة ,غیر قابلة للشفاء  

بالسبة للأنسجة العصبیة و تكون أما قبل أو بعد أو أتناء الولادة بحیث یكون الذكاء فیها 

ضطرابات مصاحبة و یمكن محفوظا إلا أنها تخلف اضطرابات حركیة مع احتمال وجود ا

الكشف عن ھده الإعاقة بواسطة اختبارات عصبیة لمعرفة مكان الإصابة الدماغیة .وتعرف 

 .ھده الإعاقة في الوطن العربي بالشلل الدماغي 
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 عملية النطق : 5-2

ھو نشاط اجتماعي مكتسب یعتمد على تآزر المناطق العصبیة و مركز الكلام في المخ 

الدي یسیطر على الأعصاب لیحرك العضلات اللازمة لإخراج الصوت فهي فعل حركي 

 یتضمن التنسیق بین أربع عملیات و ھي:

 التنفس  -

 إخراج الصوت بواسطة الحنجرة و الأوتار الصوتیة -

 رنین الصوت-

الحروف  باستخدام الشفاه و اللسان و الأسنان و شقق الحنك لإخراج الصوت نطق -

 المحدد و اللازم

  IMC : اضطرابات النطق عند 5-3

عامة  تعتبر اضطرابات النطق عند IMC عكس الاضطرابات الموجودة في الارطفونیا

الحركیة  فیمكن تفسیر الصعوبات النطقیة لبعض الفونیمات من خلال الاضطرابات العصبیة

,أي نطق الطفل للفونام بطریقة خاطئة یمكن أن یرجع إلى اضطراب النظام و التطور الداخلي 

الفمیة الوجهیة أي ترجع إلى اضطراب للأوامر المصدرة من  الأبرا كسیاللإشارة , اضطراب 

ثل في الدماغ و العجز الذي یعاني منھ یعیق عمل الفجوات الرنانة الفوق الحنجریة , و التي تتم

البلعوم ,الأنف ,الشفتین .فشلل المركبات العضلیة المسئولة عن حشد ھده التجاویف ھي التي 

 تؤدي إلى ظهور الاضطرابات النطقیة.

 اللوغاتوم : -4

 عبارة عن مقطع او تسلسل مقاطع صوتیة أو مجموعة من الحروف بدون معنى.
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 : الدراسات السابقة -6

 

 Borel Maisonny: (1969دراسة)  6-1

أن اللوغاتوم ھو عبارة عن سماع تشكیلة صوتیة تحتوي  Borel-Maisonnyترى   

 على وحدة أو عدة وحدات بدون معنى.    

اعتمدت في دراستها على اختبار یتمثل في جدول یحتوي على ستة قوائم كل قائمة حیث 

لوغاتوم مرتبة تصاعدیا. و یطلب من الشخص إعادة أحد اللوغاتوم  10الى  7تجمع 

الموجودة في القائمة حیث یتم تدوین الأجوبة عن طریق الأبجدیة الصوتیة الداخلیة و ھي 

من  Borel-Maisonnyلصحیح للنطق.  توصلت  وسیلة غیر ھجائیة تسمح بالوصف ا

خلال الدراسة التالیة إلى ضرورة استعمال اللوغاتوم في تصحیح عملیة النطق خاصة عند 

 طریق عملیة تكرار اللوغاتوم.   ل و الشباب الذین یعانون من صعوبات نطقیة عنالأطفا

 

 :) 2006(سهيلة بوعكاز  دراسة 6-2

قامت بدراسة تحمل عنوان" إعادة التربیة الوظیفیة عند الطفل، فحص و إعادة التربیة  

العصبیة و النفسیة اللسانیة والمعرفیة للاضطرابات الأرطفونیة عند الأطفال عصبیا .حیث 

 توصلت إلى

التربیة العلاجیة للغة المكیف اللغة العربیة  انھ یمكن إنشاء النسخة الجزائریة لرائز

شهرا  18الدراجة، باعتبار أن بنودھا قابلة للتطبیق على الأطفال المعاقین حركیا عصبیا .من 

سنوات ، و ھو اختبار تشخیصي موضوعي و علاجي للإمكانیات اللغویة عند الطفل  6إلى 

ذا تتحصل على أول أداة عیا دیة مبررة المعاق حركیا عصبیا، وھذا بعد تكییفھ وتعییره .و به

ببحث علمي یسمح بتشخیص موضوعي للاضطرابات اللغویة عند الأطفال المعاقین حركیا 
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عصبیا جزائریین، حیث توصلت انھ یمكن تطبیق ھذا رائز على الأطفال المعاقین حركیا 

أیضا . بواسطتھعصبیا و تشخیص الاضطرابات النطقیة و الفونولوجیة و اللغویة ثم تحلیلها 

یمكن إعادة تربیة اضطرابات اللغة عند ھذه الفئة من خلال بروتوكول مصمم، حیث قامت 

طفل معاق این یصبح وسیلة للتقییم و علاج اللغة الشفویة لحالات المعاق  300بتعییره على 

  (256،ص2000)سهیلة بوعكاز، .حركیا عصبیا

  N.Alberny,V. Rey.S, Valate. F.Viallet (2008): دراسة 6-3

الهدف من ھذا البحث ھو تقییم العجز الفونولوجي الذي یعاني منھ مصابي حبسة بروكا  

من خلال استعمال اللوغاتوم لدى الأشخاص الذین یعانون من حبسة بروكا. حیث أجري 

على أربع حالات من الفئة الراشدة من خلال تقدیم مجموعة من اللوغاتوم و تكرارھا   الإختبار

و بعد تحلیل النتائج إحصائیا تم التحقق من دور اللوغاتوم في تحدید و كشف العجز 

 الفونولوجي مقارنة بالكلمات.

 :  Estelle Saint Martin (2015-2014)دراسة  6-4

على الصعوبات التي یجدھا الأخصائي الأرطفوني في  تهدف الدراسة الى تسلیط الضوء

 ،تشخیص  تأخر الكلام و الإضطرابات النطقیة ما استلزم وضع اختبار لتكرار اللوغاتوم

طفل  تتراوح أعمارھم  36على  ،طبق الإختبارلمعرفة معدل التكرار عند ھؤلاء الأطفال  

أشهر لغایة التشخیص الفارقي .حیت توصلت  3سنوات و 7 أشهر الى3سنوات و 5 بین 

اتخاذ اللوغاتوم كتقنیة جدیدة لتقییم الاضطرابات و تحسینها في نفس الوقت و ھذا  إلى ةسالدرا

 عن طریق تكرار اللوغاتوم.
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 الإعاقة العصبية الحركية : الفصل الثاني
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 تمهيد:

إعاقة بدنیة تتطور و تؤدي إلى عجز الإعاقة الحركیة الدماغیة على  شكل تظهر 

النمو وذلك في أجزاء مختلفة من الجسم مرتبطة بأداء الوظائف جسدي أتناء مرحلة 

الحركیة، منها عدم إمكانیة الوقوف و انعدام التوازن ، و عدم انسجام الحركات وصعوبات 

في النطق و كثیرا ما ترتبط ھذه الإصابات الدماغیة باضطرابات معرفیة و حسیة لكن 

و یتناول  .و شاملا متعدد الاختصاصات بدرجات متفاوتة ، مما یستوجب إذن تكفلا خاصا

و  أعراضها و أنواعها و أكثر  ها ھذا الفصل ، التعریف بهذه الإعاقة ، و أھم أسباب 

 و سبل للوقایة منها.  المشاكل و الاضطرابات المصاحبة لها
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  IMC: لمحة تاريخية حول الإعاقة العصبية الحركية1- 

إن المخلفات الحركیة الراجعة لإصابة عصبیة درست منذ بدایة القرن التاسع عشر سنة 

1843.          

الأطفال المصابین بالشلل الدماغي في الأعضاء  حول  Littleظهرت أول أعمال لیتل 

         السفلیة بسبب صعوبات الولادة.

أول تصنیف للأعراض التشنجیة  Freudفلقد وضع فروید  1993أما في سنة 

           الأعراض الهرمیة.و 

ظهرت في الولایات المتحدة الأمریكیة أول الدراسات حول علاج  1947أما في سنة 

       ) Roustit .J.1998 p 13الإعاقة الدماغیة .)

لكي یصف شلل  Tardieu  1968بفرنسا من طرف تاردیو    IMCأستعمل مصطلح 

ي. حیث فتح المجال أمام الفرق المهتمة بكفالة الاعاقة الحركیة ذات المنشأ الطفولة العصب 

 SNOEZEINENالدماغي و التي تتبع دراسات الفرق الأنجلوساكسونیة مثل دراسات )

BOBATH FROHLHCH  وھو أول من ادخل مصطلح )IMC   في نهایة الخمسینات

. Ronald J.A Xavier 1977 p.13 

 العصبية الحركية: الإعاقة تعاريف - 2

لقد تعددت التعاریف الخاصة بالإعاقة العصبیة الحركیة بتعدد البحوث و اختلاف 

 الدراسات :

  :(Tardieu )تعريف تارديو -

ھو أول  من اقترح مصطلح الإعاقة الحركیة ,و التي تكون ناتجة عن إصابة دماغیة 

مبكرة )مند التكوین إلى غایة السنتین ( وھي غیر متطورة و ثابتة و غیر وراثیة وھي 

مسؤولة عن قصور حركي مع الاحتفاظ بالذكاء حیت تصل نسبة الذكاء إلى اكتر من 

 بالمئة.70



 الإعاقة العصبية الحركية                                                                                                الفصل الثاني:                    
 

16 

 :(Mundler)تعريف موندلار  -

إنها نتیجة لعامة تصیب الجهاز العصبي في بدایة الحیاة تكون مصحوبة بالاضطرابات 

حركیة ملحوظة، بادیة بإشكال مختلفة، ومعظم الباحثین یصفون الإعاقة الحركیة 

 العصبیة كما یلي:

 عاھات حركیة ملحوظة على مستوى الجسد بأشكال مختلفة. -

  للمصاب.سلامة المستوى العقلي  -

یتبعها ضعف  Encéphalopathieالعاھات الحركیة المصاحبة لأورام دماغیة  -

 عقلي أكثر أو أقل عمقا.

 أثناء مدة الحمل، أو عند الولادة وبعدھا. )الدماغ(إصابة في الجهاز العصبي  -

 :P.aimardتعريف  -   

فیرى أن الإعاقة الحركیة العصبیة ناتجة عن إصابة في الجهاز العصبي في بدایة 

الحیاة، وأن ھذه العاھة تصیب الدماغ في فترة لم یكتمل النضج التام، ولم تتخصص وتكتمل 

بعض الأماكن الدماغیة من الناحیة الوظیفیة، مصاحبة عاھات حركیة ملحوظة بأشكال 

   p36) (Himard .1974 . قلي. مختلفة، وسلامة المستوى الع

 :Chevrie Mullerتعريف  -  

عرفت الإعاقة الحركیة العصبیة على أنها إعاقة مرتبطة بإصابة على مستوى الجهاز 

العصبي المركزي ومكتسبة في بدایة الحیاة غیر متطورة تؤدي إلى اضطرابات حركیة 

 (Bort d.1978.p109) متعددة وشاملة. 
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 :Gagnard. Let le Meteyer. M. Mتعريف - 

الإعاقة العصبیة على أنها نتیجة لإصابة غیر متطورة في بدایة حیاة الطفل  یعرفان

 .وغیر وراثیة وتكون الأعراض الحركیة ھي العامل المسیطر مع الاحتفاظ بعامل الذكاء

(Gagnard L. 1979. p08)  

 : التعريف الإجرائي - 

لإصابة دماغیة و تكون إذن الإعاقة العصبیة الحركیة ھي نتیجة دائمة و غیر متطورة 

ھذه الإصابة قبل، بعد و أثناء الولادة ما یؤدي إلى اضطرابات عصبیة حركیة تؤثر بشدة 

 على الوضعیة و الحركة دون التأثیر على القدرات المعرفیة و الفكریة.

 الحركية :  أسباب الإعاقة العصبية  -3

 رئیسیة:فئات 3 تنقسم أسباب الإعاقة الحركیة العصبیة إلى

یسمى  بالإعاقة العصبیة  أسباب مرتبطة بعوامل تحدت قبل أو أتناء الولادة و ھدا ما-

 الحركیة الخلقیة.

 .ولادةأسباب ناتجة عن إصابة الطفل أتناء فترة ال -

أسباب ناتجة عن عوامل تحدت بعد الولادة أي في سن الطفولة المبكرة ما یسمى  -

 سبة.بالإعاقة العصبیة الحركیة المكت 

 فترة الحمل:العوامل المرتبطة ب 3-1

أو عند الولادة وتسمى  إن الإعاقة العصبیة الحركیة ، تصیب الطفل أثناء فترة الحمل

بالإعاقة الدماغیة الولادیة، وعندما تكون ناتجة عن أسباب بعد الولادة، فتسمى بالإعاقة 

 الدماغیة المكتسبة.
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یعانون من اضطراب دماغي بحیث تقدر حالات یتعلق الأمر ھنا بالأطفال الذین و 

% من ھذه الفئة وتتمثل أھم العوامل المتسببة للإعاقة في 30الإعاقة العصبیة بنسبة حوالي 

 یلي : مرحلة ما قبل الولادة في ما

 تعرض الأم الحامل لالتهابات مختلفة: 3-2

الألمانیة. الزكام، التهاب الكبد و التكسبلازمس  وتشمل ھذه الالتهابات: الحصبة

TOXOPLASMOSE  و الأشعةX   . في الشهور الثلاثة الأولى من الحمل

.Boltanki.1977.p416.paris)) 

 إصابة الأم الحامل باضطرابات مختلفة:3-3

مثل: السكري، الربو الشدید، اضطرابات القلب، وتضخم الغدة الدرقیة أو تسمم الحمل 

 (55نفس الرجع السابق، ص)الأغذیة، الأدویة( )

 (:RHعدم توافق العامل الريزوسي ) 3-4 

إذا كان العامل الریزوسي لدى الجنین موجبا ولدى الأم سالبا، فإن دم الأم ینتج أجسام 

مضادة، وھذه الأجسام تحطم كریات الدم الحمراء لدى الجنین، وھذا ما یؤدي إلى الأنیمیا 

لك یحدث لھ ارتفاع معدل البلیروبین الذي یتسبب عن تحطیم الهیموغلوبین، لدى الجنین كذ

 وإذا كانت ھذه الحالة شدیدة فقد یصاحبها یرقان وربما تلف دماغي.

 الخداج: 3-5

أسبوعا أو الذي یولد  40الذي یولد قبل أن تبلغ مدة الحمل   طفل الخداج، ھوالطفل

غ، والخداج قد ینتج عن عوامل عدیدة منها، إصابة الأم بالالتهابات 250وزنھ أقل من 

 40سنة أو یزید عن  16الكلى أو المجاري البولیة، أو التدخین، والأم التي یقل عمرھا عن 

% من حالات الإعاقة 30 عن أكثر من سنة وتبین الدراسات أن الخداج یعد مسؤولا

 العصبیة.
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 العوامل المرتبطة بمرحلة الولادة: 3-2

 % من حالات الإعاقة العصبیة، وتتمتل فیما یأتي:50-45وھذه الأسباب وراء حوالي 

 :الأكسيجين نقص 3-2-1

 بسبب التفاف الحبل السري حول عنق( یمكن أن تكون Anoxieإن حالات الأنكوسیا )

 الجنین أو الاختناق الأم لسبب ما أو لفقر الدم. 

كما نجد حوادث ارتفاع الضغط الدموي أو اضطراب الدورة الدمویة الذي یؤدي كذلك 

 إلى اختناق .

أثناء الولادة أو النزیف، ھذه الأمور قد تنتج عن اتخاذ  :ضوض والإصاباتالر 3-2-2

الطفل بدلا من رأسھ. كذلك قد  الطفل لوضع غیر طبیعي داخل الرحم، مثل خروج رجل

یحدث لدى الطفل تلف دماغي لسبب تعرض رأسھ أثناء الولادة لضغط غیر عادي، مما 

یترتب علیھ نزیف داخلي، والتغیرات في الضغط قد یحدث عندما تكون عملیة الولادة 

، كذلك استخدام العقاقیر المخدرة في عملیة الولادةسریعة جدا، أو بسبب الولادة القیصریة و 

قد یؤثر على عملیة التنفس، ونقص الأكسجین قد یحدث أثناء عملیة الولادة لأسباب عدیدة 

 منها:

انفصال المشیمة قبل الموعد المناسب، أو نزیف المشیمة، إصابة الطفل بداء الرئة أو  -

 .أي اضطرابات رئویة أخرى، التفاف الحبل السري

استخدام الملاقط والعملیات الجراحیة التي قد تؤدي أو الولادة العسیرة التي تستوجب  -

   .                    إلى اختناق المولود لعدم وصول الأكسجین في الوقت الضروري

(Cahozac. M.1980.p230)      
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 العوامل المرتبطة بمرحلة ما بعد الولادة: 3-3

% من حالات الإعاقة الدماغیة وأھم ھذه  15 – 10ھذه العوامل مسؤولة عن حوالي 

  الأسباب ھي:

 ماغية: ذلاات مصدال 3-3-1

أماكن مرتفعة أو حوادث منزلیة مختلفة تحدث أثناء الطفولة حوادث خطیرة، منها سقوط من 

أو حوادث السیارات، أو تعرض الأطفال للعقاب البدني العنیف، فهي ھذه الحالات یحدث 

 .Kong. E  et MULLER. M) . دائم نزیف دماغي یترتب عنھ تلف دماغي

1970.P42)  

 اليرقان النووي: 3-3-2

والمادة الرمادیة، ومن ھناك تهدد النواة یتمثل في انتقال الفیروس إلى الجهاز العصبي 

التي تعتبر أھم عضو في الجهاز العصبي وإصابتها تؤدي إلى إصابة الطفل بالإعاقة 

الحركیة الدماغیة، ولأجل إنقاذ ھذا الأخیر على الأطباء تفریغ دم المصاب ووضع لھ دم  

 آخر.

 الاضطرابات التسممية: 3-3-3

تنجم عن تناول العقاقیر بطریقة غیر مناسبة أو یتناول المواد السامة، مثل الرصاص، 

أو الزئبق أو استنشاق الغازات السامة، مثل أول أكسید الكربون. إن الإعاقة الحركیة 

العصبیة قد تنتج عن عوامل مختلفة، مرتبطة بالوضع الصحي العام للأم الحامل، فالإعاقة 

( تناول العقاقیر الكحول، وغیر +Rبسوء التغذیة، وبالأشعة السینیة ) الدماغیة لها علاقة

 ذلك.

" أثناء الثلاثة أشهر  L’Embryonوھناك أسباب أخرى أقل انتشارا مثل  الالتهابات " 

 الأولى.



 الإعاقة العصبية الحركية                                                                                                الفصل الثاني:                    
 

21 

 

  IMC: عاقة العصبية الحركيةأعراض الإ  -4

یعتمد النمو على ضبط ردود  :من بین الأعراض التي تدل على وجود إعاقة عصبیة حركیة

الفعل الانعكاسیة الأولیة، و ھذا ما یجعلها تختفي تدریجیا في مراحل زمنیة معینة لدى 

الطفل العادي، أما بالنسبة إلى الطفل الذي یعاني أي نوع من المشاكل العصبیة یكون 

ذا وصف الانعكاس متأخر في الاختفاء و لو أنها لا تستبدل بأنماط حركیة أكثر تطور وھ

 :لبعض الانعكاسات الأساسیة

إن الانبساط الفجائي للرأس عند الرضیع أو الصوت المرتفع یؤدي  انعكاس مورو: 4-1

عدان عن الجسم ثم یعودان تدریجیا إلي مركز الجسم اانبساط الذراعین أو ینقبضان متب  إلي

واستمرارھا أطول دلیل علي و یوضع انقباضها، ھذه الاستجابة تكون قبل الشهر السادس 

  .وجود إعاقة حركیة عصبیة

 عند اتجاه الرأس إلي الیمین فان استجابة الرقبة التوترية الغير طبيعية المتماثلة: 4-2

أشهر قد یدل علي  6الأطراف ألیسري و الأطراف الیمني تنقبض وھو كذلك إذا تجاوز 

 .وجود إعاقة

 دیة تشمل كل من استجابة القبض في راحة الید و ھو استجابة لا إرا استجابة القبض: 4-3

-VII  استجابة القبض في أخمص القدمین، إن إثارة الطفل یؤدي إلي دوران الرأس اتجاه

مصدر الإثارة وھذه الاستجابة تزول في الشهر الرابع من العمر وعدم زوالها مؤ شر علي 

 .حدوث إعاقة

 انبساط الرأس ینتج عنھ انبساط في الذراعین و إن    استجابة الرقبة التوترية المتماثلة:  4-4

الرجلین و انقباضھ ینتج عن انقباض في الذراعین و الرجلین غیر أن ھذه الاستجابات لا 

یستهلكها المصاب بالإعاقة الحركیة كما یفتقد كذلك إلي استجابات أخري فمثلا: عند حدوث 

ى البطن و حدوث انقباض في انبساط في الأطراف العلیا و السفلي أثناء الانبطاح عل

 .الأطراف أثناء الانبطاح علي الظهر
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وفي معظم الأحیان یكون الطفل المصاب بالإعاقة الحركیة العصبیة و خاصة خلال الأیام 

عندما لا یتنفس الطفل في الدقائق الأولي من  الأولي من ولادتھ جد رخو وقد یبدو عادیا. 

 .یصاب بإعاقة عصبیة حركیةولادتھ ویصبح رخوا و لونھ ازرق أن 

مقارنة بالأطفال العادیین فالطفل المصاب بالإعاقة الحركیة العصبیة یبدي  ىءبط :  النمو -

  .تأخر في تحكم في وضعیة رأسھ، أو الجلوس أو التحریك أو لا یستعمل إلا یدا واحدة

یبدي الطفل صعوبات في الرضاعة و البلع والمضغ یتقیا كثیرا أو  : مشاكل في التغذية -

 .ي نفس المشاكلیختنق وحتى عند نموه فانھ یبد

یبكي الطفل كثیرا و یكون مضطربا أو سریع الانفعال، تأثري، تحسسي،  :البكاء - 

 . وتهیجي أو یكون سلبي وجد مطاوع لا انفعالي، لا یبتسم ولا یبكي

 : السمع و البصر   - 

تكون ھاتان الحاستان في غالب الأحیان مصابتان ھذا ما یجعل عائلة الطفل المصاب تشك 

 لطفل و إخضاعھ لمراقبات للاطمئنان بأنھ یرى و یسمع جدا.بقدراتھ العقلیة، یجب مراقبتھ ا

نوبات تصیب الأطفال الإعاقة العصبیة الحركیة في غالب الأحیان  :  النوبات صرع -

 عصبیة انتفاضیة.

یبدي معظم الرضاع ردود أفعال أوتوماتیكیة مبكرة تختفي بعد  : ردود أفعال غير عادية -

 . أسابیع و الشهور الأولي، لكنها تستمر عند الطفل المصاب

 الإعاقة العصبية الحركية:أنواع  -5

تجمع الإعاقة العصبیة الحركیة فئات غیر متجانسة من الأفراد ما یجعلھ یتنوع في   

من شخص لآخر وھذا ما یجعلنا نمیز بین أنواع عدة من الاضطرابات  الجدول العیادي

الحركیة التي تمثل حقیقة الإعاقة الحركیة العصبیة وما یسمح لنا بتحدید عدة أنواع من 

 التصنیفات التي یرجع عاملها إلى:

 أنواع أساسیة: 5التصنیف الشائع بالنسبة لنوع الإصابة ینقسم إلى 
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 .Spasticitéصلبي( النوع التشنجي )الت  -

 .L’athétoseالنوع الإلتوائي )التخبطي(  -

 L’ataxieالنوع الإختلاجي  -

 le tremblementالنوع الارتعاشي  -

 la rigiditéالنوع التیبسي  -

  :Spasticitéالنوع التشنجي  5-1

م، ویعتبر ھذا النوع 1961في لندن  Littlھذا النوع تم اكتشافھ من طرف الدكتور 

من الحالات ما یقارب  60 – 50الأكثر شیوعا بحیث تشیر الدراسات إلى أن حوالي 

ونعني بالتقلص العضلي تیبس وشد العضلة في وضع الانقباض تكون من ھذا النوع %،80

 .نتیجة زیادة المقویة العضلیة ھذا ما یجعل الحركات بطیئة و ضعیفة

تلف في المراكز المسؤولة عن الحركة في القشرة الدماغیة أي النظام وھو ناتج عن 

الخاص بالحركة الإرادیة وبما أن الإصابة تكون في القشرة الدماغیة أین یتواجد المراكز 

العلیا المسؤولة عن الوظائف الحیویة فغالبا ما یؤثر ھذا على السمع، البصر، الإدراك 

  والتفكیر.

ھذا النوع من الإعاقة یمكن أن یمس كل أعضاء الجسم لكن غالبا ما تمس الرجلین 

ونصف الجسم، ومن الأعراض التي تظهر عند ھذا النوع من الإعاقة والتي تحتاج إلى 

" ما یعني أنھ عندما تقوم الأعضاء  Les Syneinesinesiesأھمیة خاصة نذكر: " 

المصابة بحركات تناقض حركات الأعضاء  السلیمة من الجسم بحركات تقوم الأعضاء

السلیمة أي عندما تكون بعض العضلات ضعیفة ومرتخیة تكون الأعضاء المتناقضة قویة 

                                                        ومنقبضة، كما تؤدي الحركة المفاجئة إلى انقباض شدید، كلما استثار الطفل كلما زاد التشنج

) . (Bobath B 1985,p92 
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 :L’athétoseالنوع الإلتوائي )التخبطي(  5-2

یعتبر أكثر الأنواع شیوعا، والتي تكون ناتجة عن إصابة الجزء الأمامي الأوسط للدماغ 

  .وبالتحدید النواة الرمادیة المركزیة المسؤولة عن المراقبة وربط الحركات الإرادیة

النوع بظهور حركات لا إرادیة تلقائیة وتظهر ھذه الأخیرة بوضوح على  یتمیزھذا

قارنة بالأعضاء السفلیة وتكون ھذه الحركات مبالغ فیها أثناء مستوى الأعضاء العلویة م

 ( 300، ص2000يلة، بوعكاز سه) القیام بحركات إرادیة كالكتابة، ویختفي أثناء النوم .

غیر منتظمة وغیر ھادفة، و یتمیز  یتصف ھذا النوع من الإعاقة بحركات إلتوائیة

بتوتر عضلي غیر ثابت، وھو یتغیر باستمرار ینتج عن ذلك صعوبة إبقاء الجسم في وضع  

معین، آما یكون التوتر العضلي مفاجئا فیظهر على ھیئة حركات لاإرادیة التي تزید حدوتها 

و من أبرز  .وملما یكون الطفل متوترا وتقل في حالات الاسترخاء وتختفي في حالة الن 

ین ، و الیدین أعراضھ صدور حركات لاإرادیة ، بطیئة حركات عنیفة للقدمین و الذراع

حتى عضلات الوجھ وتتحرك الید و أصابع القدمین دون سبب و عندما یتحرك الطفل و 

ناك تغیرا مستمرا للضغط العضلي إرادیا فإن حركاتھ تصبح سریعة و متسعة أي أن ھ

ردیئا ، و یسقط بسهولة ، الكثیر من الأطفال المصابین بالاختلال توازن الطفل یكون و 

نطق مصابة فیصعب علیهم الاتصال الحركي ذو الذكاء العادي ، أما إذا كانت أعضاء ال

   .      (Albirtrecia.1969.p81)إیصال أفكارھم واحتیاجاتهمو 

 :L’ataxieالنوع الاختلاجي )الاختلال الحركي(  5-3

من تنسیق حركات العضلات والتوازن  و بة في المخیخ الذي یمثل مركز ناتج  عن إصا

أھم خصائص ھذا النوع من الإعاقة ، عدم التآزر الحركي ، فیبدي الطفل صعوبات في 

الجلوس و الوقوف ، حركات إرادیة تكون غیر متناسقة و یسقط كثیرا و یستعمل یدیھ 

%من الحالات  10-5اقة الحركیة العصبیة بصعوبة. تبلغ نسبة الإصابة بهذا النوع من الإع

تقریبا.و المصابین بهدا النوع لا یقومون بالحركات التي لا تشعرھم بالأمان ما یجعل 

   Mande R et Massen  et Manciaux M.1972. P395) حركاتهم محدودة .
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 :Le tremblementالنوع الإرتعاشي  5-4

بارتعاش في الأطراف تظهر إما بصفة مستمرة ھو عبارة عن حركات لا إرادیة تتمیز 

أو أثناء الحركات الإرادیة وقد تمس ھذه الحركات كل أجزاء الجسم أو البعض منها وتحدث 

 ھذه الحركات  نتیجة لفشل في القیام بنشاطات ھادفة مثل المحاولة إلى الوصول إلى شيء

ب التنسیق المخیخي معین ھذا راجع إلى غیاب التناسق الحركي الذي یعود إلى غیا

L’incoordination cérébelleux).) 

فالمصاب ھنا لا یستطیع القیام بالحركات )المتعاكسة(، كما یلاحظ عنده اضطرابات   

 (في التوازن.

 :La rigiditéالنوع التيبسي   5-5

ھي إعاقة نادرة جدا تحدث فیها تشنجات شدیدة تنتج عن توتر عضلي متواصل  یتمیز  

لات المستمر و حركة لاإرادیة محدودة جدا فیجد المصاب صعوبة كبیرة في بتقلص العض

المشي أو في نوع أخر من أنواع الحركة ، وتكون العضلات صلبة للغایة وفي العادة تكون 

الإصابة لهذا النوع رباعیة الأطراف  ویصاحبها صغر حجم الرأس وتخلف عقلي.)د.ماجدة 

 ( ص1999،320 ،السید عبید

 :الإعاقة العصبية الحركيةالخاصة ب تصنيفات ال - 6 

 تصنف الإعاقة العصبیة الحركیة تبعا للأطراف المصابة إلى الأنواع التالیة:

 .Hémiplégieشلل نصفي جانبي  -

 .Tétraplégieشلل رباعي  -

 .Diplégieشلل كلي سفلي  -

 .Paraplégieشلل نصفي سفلي  -

 .Monoplégieأحادي الأطراف  شلل -



 الإعاقة العصبية الحركية                                                                                                الفصل الثاني:                    
 

26 

 :Hémiplégieشلل نصفي جانبي  (أ

ھو الشلل الذي تقتصر علیھ الإصابة على أحد جوانبي الجسم سواء كان ذلك الجانب 

الأیمن أو الأیسر فإذن الإصابة تكون عمودیة لنصف الجسم، فیمكن لهذا النوع من الإصابة 

عضو العلوي )الید( ونجد إصابة المساس بنصف الوجھ، عامة تكون حادة على مستوى ال

 ھذه الأطراف عند الأشخاص المتشنجین أي )النوع التشنجي(.

 _ومن أعراضھ:

 إصابة أحد جانبي الجسم. -

 انغلاق قبضة الید. -

 للداخل. الرجل انثناء -

 الوقوف على رؤوس أصابع القدمین. -

 :Tétraplégieشلل الرباعي ب( ال

تكون على مستوى الأطراف الأربعة، إلى أن شدة الإصابة في ھذه الحالة الإصابة 

تكون في الأطراف العلیا أكثر من الأطراف السفلى، وترتكز الإصابة على مستوى الجذع 

 والرقبة، ومن بین الأعراض:

 إصابة الجسم كلھ. -

 عدم التحكم بالرأس. -

 انحناء الذراعین والرجلین للداخل. -

 انغلاق قبضة الید الیمنى والیسرى. -

 الوقوف على رؤوس الأصابع -
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 :Diplégieج( شلل الكلي السفلي 

في ھذه الحالة نجد الإصابة تمس الأطراف الأربعة إلا أن إصابة الطرفین السفلیین 

 تكون أشد من العلویین.

 :Monoplégieشلل الأحادي د( ال

 نجد إصابة طرف واحد في الجسم سواء طرف علوي )الید( أو سفلي )الرجل(. ھنا

 تصنیفات الإعاقة العصبیة الحركیة

 :وفقا لشدة الإصابة -

 الإعاقة العصبیة الحركیة البسیطة -

 الإعاقة العصبیة الحركیة المتوسطة. -    

 العصبیة الحركیة الشدیدة. الإعاقة -    

بحیث یستطیع الطفل المشي و یستطیع الاعتناء  الإعاقة العصبية الحركية البسيطة: ❖

 بنفسھ.

 الإعاقة العصبية الحركية المتوسطة: ❖

یكون النمو في الإعاقة العصبیة الحركیة المتوسطة بطيء جدا إلى أن الأطفال 

على ضبط حركة العضلات الدقیقة و یتعلمون  لدیهم القدرة الإعاقةالمصابین بهذا النوع من 

المشي في النهایة باستخدام أدوات مساندة أحیانا و بشكل عام ھؤلاء الأطفال بحاجة إلى 

 خدمات علاجیة للتغلب على المشكلات المتعلقة بالكلام و العنایة بالذات.
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 الإعاقة العصبية الحركية الشديدة: ❖

تكون الإعاقة الحركیة شدیدة بحیث تكون قدرة الطفل علي العنایة الذاتیة، و الحركة 

المستقلة، و الكلام محدودة ، لذا فهولاء الأطفال بحاجة إلي علاج مكثف ، ومنظم 

 ومتواصل.

 لاضطرابات المصاحبة للإعاقة الحركية العصبية:ا -7  

 التخلف العقلي: 7-1

للاضطرابات النطقیة وعدم القدرة على الضبط الحركي، تبدو الأشكال المختلفة 

واضحة على الطفل المصاب للإعاقة الحركیة العصبیة. فكثیرا ما تعطي للشخص العادي 

انطباعا بأن ھذا الطفل لا یعاني من تخلف عقلي، والعلاقة بین درجة الذكاء وبین درجة 

ماغیة، علاقة ضعیفة، فالغالبیة العظمى من الإعاقة الجسمیة الناتجة عن الإعاقة الحركیة الد

  حالات المصابة بالإعاقة العصبیة الحركیة لهم نسبة الذكاء عادیة أو فوق العادیة .

 الإعاقة السمعية: 7-2

تعاني نسبة غیر قلیلة من الأطفال المعوقین حركیا عصبیا من إعاقة سمعیة، وتشیر 

ر شیوعا لدى الأطفال المصابین بالإعاقة البحوث أن نسبة انتشار المشاكل السمعیة أكث

الحركیة العصبیة التخبطیة، بسبب ارتباط ھذا النوع بالحصبة الألمانیة وعدم توافق الدم، 

في حین تحدث لدى نسبة قلیلة جدا من الأطفال المصابین بالإعاقة الحركیة العصبیة 

  ص(213، 2000 ،العزة  ،التشنجیة.)سعید  حسني

 الإعاقة البصرية: 7-3

من الأطفال المعوقین حركیا عصبیا من مشكلات بصریة منها:  % 50یعاني حوالي 

أخطاء الانكسار وھي الأكثر تواجد عند النوع التشنجي، ومن أخطاء الانكسار طول النظر 

وھي حالة تتكون فیها الصور خلف الشبكیة، فیواجھ الأطفال صعوبة في رؤیة الأشیاء 
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فیبعدھا عنھ، وكذا قصر النظر وھي حالة تتكون فیها الصورة أمام الشبكیة  القریبة منهم

 فیواجھ الطفل صعوبة في رؤیة الأشكال البعیدة عنھ فیقربھ من عینیھ.

خلل في عضلات العین، ونجد شكل الحول أكثر شیوعا وخاصة الحول الداخلي، بحیث 

من الأطفال المعاقین حركیا  من ھؤلاء الأطفال یعانون منھ، كما نجد عددا كبیرا 30%

 عصبیا یعانون من القرارة، وھي حركات لا إرادیة متواصلة في العین.

الإدراك البصري، حیث یتمیز بصعوبة التمییز البصري والتآزر البصري  مشكل

 (320 ،ص1983،فتحي السید عبد الرحیم) والحركي والتمییز البصري للشكل والخلفیة.

 اضطرابات التواصل: 7-4

نسبة كبیرة من الأطفال المعاقین حركیا وعصبیا یعانون من مشاكل مختلفة تتصل 

بالكلام واللغة، وذلك نتیجة لضعف العضلات المسؤولة عن الكلام، وتقدر نسبة الأطفال 

وتأخذ مشكلات الكلام  %50المعاقین حركیا عصبیا الذین یعانون من ھذه المشاكل بحوالي 

 واللغة أشكالا عدیدة منها:

 عسر الكلام: 7-5

ھو اضطراب ناتج عن عدم القدرة على ضبط الحركات العضلیة للسان والشفاه  

یصاحبها سیلان اللعاب، وتعبیرات وجهیة غیر عادیة، ویعد عسر الكلام من أكثر 

 المشكلات شیوعا لدى الأطفال المعاقین حركیا وعصبیا خاصة النوع التخبطي.

 تأخر الكلام: 7-6

الأطفال المعاقین حركیا وعصبیا لأسباب مختلفة منها نتیجة المشاكل ویحدث لدى 

 السمعیة، أو لضعف النمو المعرفي.

 صعوبات التكلم: 7-8

من الأطفال المعاقین حركیا عصبیا یعانون من صعوبات  %20 – 15إن حوالي 

التعلم ویشیر مصطلح التعلم إلى اضطرابات في بعض العملیات التنفسیة الأساسیة 
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لازمة لفهم اللغة، واستخدامها وھي نقص القدرة على السمع أو التفكیر، الكلام، القراءة، ال

الكتابة التهجئة أو الحساب، ویطلق على صعوبات التعلم مصطلحات أخرى، منها التلف 

 (69ص1999ید،عب السیدد)د.ماج الدماغي البسیط، والإعاقة الإدراكیة، الإعاقة التعلمیة.

 الاضطرابات الفمية: 7-9

 –قد یعاني الأطفال المعاقین حركیا عصبیا من أشكال مختلفة من الاضطرابات الفمیة 

 السنیة ھي:

صعوبات البلع بسبب ضعف عضلات البلعوم، وھذه الصعوبات قد ترتبط بتناول  -

 السوائل، أو المواد الصلبة.

 صریر الأسنان. -

 تسوس الأسنان. -

 بكمیات كبیرةسیلان اللعاب  -

 الاضطرابات الإدراكية: 7-10

عرف الإدراك بأشكال مختلفة من طرف علماء مختلفین إلا إن معظم التعاریف تضم 

في عملیة الإدراك المشكلات الحسیة، السمعیة، البصریة، اللمسیة وغیرھا، وفیما یتعلق 

لى أقصى قدر من بالأطفال المصابین بالإعاقة الحركیة العصبیة یحصل الإدراك البصري ع

 (165ص1999الاھتمام والتركیز . )ماجد السید عبید

 الإدراكات الحسية اللمسية الحركية: 7-11

یستطیع تحریك شفتیھ دون الاستعانة بالنظر، وھذا ما  الطفل المعاق عصبیا حركیا  لا

 یستدعي استعمالھ للمرآة، كما أنھ لا یتمكن من تحدید المكان الذي لمسناه من لسانھ، أو فمھ. 

بالنسبة للمس فالطفل عندما تقدم لھ أشكال ھندسة، أو أشیاء مألوفة التي توافق سنھ،  أما

 فإنھ لا یتعرف علیها عن طریق لمسها دون الاستعانة بالرؤیة.
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 اضطرابات الإدراك السمعي: 7-12

حیث لا یفرق بین الأصوات  ضیاع إدراك الأصوات الحادة واضطرابات في الأقنوزیا

، كما یتعذر علیھ إدراك (b-s( ،)K-Rوسة والصوامت المتصلة بینها )المجهورة، والمهم

 (.      (Ronald,J.A 1982 p524 حروف في تجمع حرف معقد

 اضطرابات الإدراك البصري: 7-13

وھي لا تدل على مشكلات حدة البصر، وإنما ھي خاصة بالمثیرات، حیث أن الطفل 

ا والمسافات القائمة بینها وإدراك العمق، غیر قادر على التمییز حجم الأشیاء، وأشكاله

العزة   .)سعید حسني وصعوبة التمییز بین الیمین والیسار وتمییز الخط الرأسي من الأفقي.

 .(213ص،2000

 الصرع: 7-14

ھو تغییر مؤقت ومفاجئ في وظائف الدماغ یرافقھ تغییر في حالة الوعي، ویحدث 

بسبب نشاط كهربائي عنیف في الخلایا العصبیة على مستوى الدماغ وأكثر أنواع النوبات 

الصرعیة شیوعا ھي النوبة الكبرى، وھي أكثر خطورة على حیاة الإنسان، وفیها یصرخ 

رض، و یحدث لدیھ تشنج عام في الجسم، حركات عنیفة الفرد ویفقد وعیھ ویسقط على الأ

 دقائق. 5الى  2في أطراف الجسم، و یتوقف النفس للحظة، وتستمر النوبة عادة من 

وھناك نوع آخر م ن النوبات الصغیرة، وھھ النوبة تأخذ الحملقة في الفراغ وفتح 

كرر وھي تصیب العینین وإغماضها وفقدان الوعي، ویستمر ذلك لعدة ثواني، بشكل مت 

 سنوات. 8-4الأطفال الذین تتراوح أعمارھم ما بین 

ولعلاج الفعال للصرع توقیف النوبة، تحدید المشكلات التربویة والنفسیة، استعمال 

 (156ص  ،1999،)د.ماجد السید عبید العقاقیر المضادة للنوبات.
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 بالإعاقة العصبية الحركية:المشاكل الخاصة التي يعاني منها الأطفال المصابون  -8 

عن غیرھا من العلاقات الحركیة الاخرى في  IMCتتمثل المشاكل الخاصة والتي تمیز 

كون أن ھناك اضطرابات في النمو، لیس فقط في النمو الحركي بل في النمو الحسي 

والانفعالي والتنفسي والاجتماعي، وغیرھا من التفاعلات ما بین كل مرحلة من مراحل نمو 

سنة مثلا والتي  12لطفل وشخصیتھ وبیئتھ، لذلك لو نظرنا إلى مطلب النمو من سن یوم ا

 على أساسها نحكم بمدى طبیعة نمو الطفل نجد إن:

  : الطفل المصاب یعاني

 من صعوبة تناول الأطعمة الصلبة. •

 صعوبة في تعلم المشي أو الكلام أو الإخراج. •

 لا یحاول استكشاف البیئة. •

 النطق أو قد یكون معدوما.تأخر في تعلم  •

 اضطرابات في نمو الثقة بالذات وبالآخرین. •

 عدم التمیز بین الأشیاء مثل الخطأ أو الصواب حار، بارد...الخ •

 لا یستطیع الباس نفسھ ولا یستطیع أن یحفظ جسده نظیفاّ. •

 تأخر في الدراسة والكتابة. •

 تعلم المهارات الحسیة والاجتماعیة.  عدم •

 ودون تحدید العمر أو درجة الإصابة. أما من ناحیة النمو الجسمي والحركي

 صعوبة في امتصاص حلمة الثدي. •

 صعوبة في البلع )نتیجة ضعف عضلات البلع(. •
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 صعوبة في التآزر الحركي البصري. •

 صعوبة في الإخراج )البول والبراز(.   •

صوات الخارجیة والكثیر من الحالات یعاني من حالات تشنج عدم الاستجابة للأ •

 )صرع خفیف(.

 صعوبة في رفع الرأس والجذع عند وضعھ على بطنھ.

عدم التعرف على من یحیطون بھ ویعرف ذلك نتیجة لعدم التفاعل مع من حولھ من  •

 ضحك وتآزر بصري وعدم متابعة الأشیاء المتحركة.

العضلات في الأطراف والظهر أو البطن نلاحظ كذلك اشتداد في الأوتار و  •

)صعوبات في حریة حركة المفاصل( وإھمال مثل ھذه التشنجات ینتج عنها تشوھات 

 عظیمة وخاصة في الأطراف والعمود الفقري.

 القدرة على الجلوس في الوقت المحدد لنموه وحتى بمساعدة الأشیاء والآخرین. عدم •

 تأخر في النهوض من وضع الجلوس والوقوف.

عدم القدرة على الوقوف الناتج عن تشنج في الأوتار العضلیة وعدم مقدرتھ  على  •

 مسك الأشیاء المساعدة في عملیة النهوض والوقوف.

ومن ھنا  أن بعض الحالات تعاني من حالات الصرع. بالإضافة الى ھذه النقاط نجد

نجد أن النمو الحركي والحسي السلیم ھو أساس نمو النواحي الاجتماعیة والنفسیة وغیرھا، 

لذلك في حالة إصابة الطفل في نموه وخاصة في سن الطفولة المبكرة فهذا بالتالي یؤخر 

ا النواحي الاجتماعیة والحسیة حتى في جمیع نواحي النمو إذا لیس فقط الحركیة، وإنم

 ص(280  ،1997،ىوالانفعالیة لھ كذلك. )عبد الرحمن العیس
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 :الإعاقة العصبية الحركية من الوقاية -9

العصبیة لیس مرضا بحد ذاتھ وإنما عرضا للعـدید من الأسباب التي  الإعاقة الحركیة

یمكن منعها ومن ثم التقلیل من حدوث ھذه الإعاقة،و منع المضاعفات  و للتقلیل من من ھذه 

 الإصابة یمكن اتباع بعض أسالیب الوقایة:

بالحامل مند بدایة حملها والتأكد من خلوھا من الأمراض وفقر الدم وسوء  العنایة •

التغذیة ومضاعفات الحمل وذلك بزیادة مراكز الأمومة والطفولة بحیث یتسنى لكل حامل 

 في البلاد مراجعتها.

التثقیف الصحي من قبل مراكز الأمومة والطفولة ووسائل الإعلام المختلفة حول  •

ا ومضار استعمال الأدویة بشكل اعتباطي، وعدم تعریضها للأشعة صحة الحامل وتغذیته

 إلا عند الضرورة القصوى وفي الأشهر الأخیرة من الحمل فقط.

 اجراء الفحوصات المخبریة الأساسیة لكل حامل: •

فحص الدم العام للتأكد من عدم وجود فقر الدم في الأشهر الأولى والأخیرة من  •

 .الحمل

 اتخاذ الخطوات اللازمة اذا كان عاملا سالباّ.و  +RHفحص الدم وعامل  •

 فحص الضغط بصورة دوریة. •

عقد دورات تدریبیة للقابلات الأھلیات الممارسات یعملن فیها مضاعفات الحمل  •

والولادة وأسالیب الولادة الصحیحة واعراض الخطر عند الحمل أو الولادة لإحالتها إلى 

ب مستشفى ولادة، وكیفیة إسعاف الأم والولید الطبیب أو مركز الأمومة والطفولة أو أقر

وھذا من أھم العوامل التي تؤدي إلى تخفیف نسبة الوفیات والإصابات عند الأمهات 

 (   (Boltank. 1977.p270والموالید.

العنایة بالحوامل المعرضات اكثر من غیرھم لمضاعفات الحمل والولادة  •

 اریخ مرضي سابق.كالصغیرات والكبیرات في السن اللواتي لهن ت 
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إجراء الفحوصات الطبیة بالنسبة للمتقدین على الزواج من قبل لجان طبیة تعینها  •

 وزارة الصحة والتأكد من عدم وجود أمراض وراثیة.

 سنة. 16تحدید سن الزواج بالنسبة للإناث بعمر  •

سنة مع تلقیح  12 – 11تلقیح الفتیات ضد الحصبة الألمانیة تلقیحا إلزامیا في سن  •

كافة المراھقات والمقدمات على الزواج والأمهات الغیر ملقحات على أن یجرى التلقیح قبل 

 الحمل بثلاثة أشهر.

العنایة بصحة المراھقات وتغذیتهن عن طریق الإرشاد الصحي في المدارس  •

 الإعدادیة والثانویة وعن طریق وسائل الإعلام.

ر الحمل المبكر والحمل بعد تنظیم الأسرة وإرشاد الأمهات والعائلات حول مخاط •

 سن الخامسة والثلاثین فما فوق وتأثیر ذلك على صحة الأم والولد.

ّ من قبل مركز الأمومة والطفولة  • ّ دقیقا التشخیص المبكر فحص الموالید فحصا

 وأطباء الأطفال مراقبة نمو وتطور الطفل بالمقارنة مع المعدل.
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 الخلاصة:

تعاني نسبة كبیرة من الأطفال المعاقین عصبیا حركیا من مشاكل مختلفة تتصل باللغة  

والكلام أي الجانب اللغوي ویظهر ذلك على شكل صعوبات نطقیة وھذا عند حدوث خلل 

وظیفي أو عضوي أي ضعف العضلات المسؤولة عن الكلام، فهذا ھو الحال بالنسبة لعملیة 

یجب  IMCكر مختلف الاضطرابات النطقیة عند الطفل فقبل ذ IMCالنطق عند الطفل 

المرور أو التعرف على النطق العادي، مفهومھ ومیكانیزمتھ والأعضاء المتداخلة في حدوثھ 

 مجالات استخدامھ.ثم التطرق إلى تعریف اللوغاتوم و 
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 الطفل المعاق عصبيا حركياالاضطرابات النطقية عند  : الفصل الثالث

 تمهید

 مفهوم النطق1-

 الأسس العضویة و الفیزیولوجیة لجهاز النطق-2

 وأسبابها ) العضویة و الوظیفیة(تعریف الاضطرابات النطقیة -3

      المظاھر الإكلینیكیة للاضطرابات النطقیةأھم  -4

 وصفاتها مخارج الحروف -5

 IMCأھم الاضطرابات النطقیة التي یعاني منها -6

 تعریف اللوغاتوم -7

 مجالات استخدام اللوغاتوم8-1

 

 

 

 

 



                                                  الطفل المعاق عصبيا حركيالاضطرابات النطقية عند الفصل الثالث                      ا       
 

39 

 تمهيد:

للنطق والتخاطب أھمیة خاصة في حیاة الفرد، فهي من أھم الوسائل للاتصال بین أفراد    

ل یحدث على مستوى ھذا الجانب سیؤدي الى مشاكل لغویة المجتمع ولبناء العلاقات، فأي خل

تظهر على شكل صعوبات نطقیة، وھذا عند حدوث خلل وظیفي أو فیزیولوجي، وھذا ھو 

الحال بالنسبة لعملیة النطق عند الطفل المعاق عصبیا حركیا ولكن قبل ذكر مختلف 

، لابد من التطرق إلى النطق العادي ومیكانیزماتھ والأعضاء IMCالاضطرابات النطقیة عند 

 المتدخلة في حدوثھ.
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 تعريف النطق: -1

ھو نشاط اجتماعي مكتسب یعتمد على تآزر المناطق العصبیة ومركز الكلام في المخ الذي 

یسیطر، بالتالي الأعصاب التي تحرك العضلات الأزمة لإخراج الصوت فعملیة النطق ھو 

اشتراك عنصرین یسمح بتولید صوت والعنصرین ھما الصفة والمخرج كما یشترك في عملیة 

لحاجز والأوتار الصوتیة والحنجرة والتجویف الفمي والأنفي وغیر النطق الرئتان والحجاب ا

ذلك من العوامل المؤثرة على عملیة النطق، القدرات العقلیة، العوامل الانفعالیة والحالة النفسیة 

  للفرد.

 الأسس العضوية والفيولوجية لجهاز النطق: -2

مي، نجد أن میكانیزیم النطق وإذا انتقلنا إلى الحدیث عن التركیب التشریحي للجهاز الكلا  

یعتبر جزءا من جهاز الكلام وتشیر الدراسات المتقدمة حول فیزیولوجیة النطق والكلام بالعدید 

من الوظائف العضویة المتكاملة للأعضاء التي تتكون من عدة عناصر بحیث یقوم كل عنصر 

 بدوره للحصول على حرف سلیم ویتم دراسة تلك الوظائف كما یلي:

 فس خلال الكلام.التن  ▪

 إنتاج الصوت عن طریق الحنجرة. ▪

                               إنتاج الفونیمات عن طریق اللسان، الحنك، الوجنتین، الشفتین ▪

 Le résonateur laryngé: الهزازة الحنجرية أو الحنجرة -1 2

یعتبر ثاني مجموعة مكونة للجهاز النطقي ویعتبر العضو الأساسي للتصویت كما أنھ عضو 

 l’osأوسط یقع على مستوى الرقبة ما بین الحد العلوي للقصبة الهوائیة والعظم الأمامي 

hyoïde    والبلعوم تحت قاعدة اللسان وأمام المريء مباشرة، وأھمیة ھذا العضو تكمن في

الوتران الصوتیان اللذان لدیهما القدرة على اتخاذ أوضاع متعددة في كونھ یحتوي على 

الأصوات الكلامیة، فأثناء عملیة التنفس یحدث انفراج أثناء مرور الهواء، أما أثناء التصویت 

تحدث ذبذبة للأوتار الصوتیة أي انفتاح وانغلاق بسرعة منتظمة وھذا ما یعطي للأصوات 

  اللغویة صفة الجهر والهمس.
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 عمل الحنجرة خلال عملية التصويت: -

الوتران الصوتیان یتمتعان بقدرة كبیرة على أحداث أنماط متنوعة ودقیقة من الداخل 

 واعتراض لمجرى الهواء، ومن أھم ما یتخذه الوتران من الأوضاع نجد:

یكون لسان المزمار في وضعیة الراحة على ھیئة شق طولي مثلث وضعية الراحة :  -

یختلف في وضعیة التنفس العادي عن وضعیة الراحة وتكون فتحة المزمار  الشكل لا

 أثناء الشهیق أوسع نسبیا منها في حالة الزفیر.

یعتبر الصوت الصادر عن جهاز النطق أثناء حالة الوشوشة وضعية الوشوشة :  -

 بانعدام الاھتزاز المنتظم للوترین الصوتیین.

یتم في ھذا الوضع اعتراض مجرى الهواء بانغلاق )المحكم( : وضعية الانغلاق التام  -

 الوترین الصوتیین انغلاقا محكما.

  : البلعوم  2-2

ھو قناة عضلیة غشائیة عمودیة ویعتبر ملتقى ھوائي ھضمي لأنھ یسمح باتصال من جهة 

 التجویف الفمي مع المريء ومن جهة أخرى الخیاشیم مع الحنجرة .

 لھ دورین في إحداث الأصوات.دور البلعوم:  -

 .[x] [y] [y] [h] [r] []الذي یلعبھ ھو مخرج لبعض الأصوات اللغویة وھي: * الدور الأول: 

فهو یستعمل كفراغ رنان یضخم بعض الأصوات بعد خروجها من الحنجرة.  :* الدور الثاني

 (65ص 1952)عصام ن د 

 :التجويف الفمي 2-3

ھو تجویف متكون من الفم المحدود من الأعلى بالحنك الصلب ومن الأسفل بالمسطح 

الفمي، من الأمام والأعلى وعلى الجانبین محدود بالأسنان، الشفتین، والوجنتین، ومن الوراء 
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محدد بشراع الحنك والأعمدة الأمامیة )الأقواس الحنك لسنیة(، وینتهي عند اللهاة التي تعتبر 

  ة بالفجوة الفمیة من الوراء وھي تحتوي على أكبر جزء من اللسان.عضلة متحرك

 إن حجم وظهر الغم یتغیران حسب حركات الفكین، اللسان الحنجرة وبأقل درجة وضعیة.

 الحنك الأعلى: -

ھو الجزء العلوي من التجویف ألفمي یمتد من اللهاة إلى لثة الأسنان العلویة وینقسم إلى 

 قسمین رئیسیین:

ھو جزء عظمي ثابت یتمثل ثلثي الحنك وینقسم إلى جزئین أدنى الحنك نك الصلب: الح-

 ووسط الحنك.

یمثل القسم الخلفي من الحنك، یدعى أیضا الحنك الرخو فهو عبرة عن حجاب  الحنك اللين:-

 غشائي عضلي متحرك یمتد إلى الخلف على الخ الأوسط نحو اللهاة.

الحنك اللین یحدد بحركاتھ نوعیة الصوت الذي یخرج من الفم أو الأنف، فیكون الحنك اللین 

وخروج الهواء عبر الأنف إما أثناء  مرتخي في حالة السكون )عدم التصویت( لیسمح بدخول

 الكلام فإنھ یتغیر بین وظیفتین رئیسیتین للنطق ب:

وذلك بانقباض الحنك اللین لیسد طریق الهواء إلى التجویف الأنفي الصوامت الفمية:  -

 فیخرج من الفم وذلك في أغلب الصوامت:

[h] [o] [q] [z] [b]. 

حیث یرتخي الحنك اللین فیسمح للهواء بالمرور في التجویفین الصوامت الفمية الغنية:  -

 /m, /n/.الفمي والأنفي معا وبالتالي یعطي للصوامت صفة الغنة مثل 
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 الشفتين: -

ھما عضوان متحركان فهما تتخذان أوضاعا مختلفة عند النطق بالأصوات المختلفة، فعند 

فلا تسمحان للهواء بالخروج مدة من الزمن ثم  النطق بالضمة تستدیر الشفتان، ثم تنطبق الشفتان

 تنفرجان فیندفع الهواء محدثا صوتا انفجاریا كما في النق

/b/, /m/ فهما تستدیران تارة وتنفجران تارة وتنطبقان تارة أخرى. 

 الأسنان: -

من أھم الأعضاء المساھمة في النطق وھي ثابتة وتنقسم إلى أسنان علیا وسفلى فعند التقاء 

التي ھي ما  أو مع طرف اللسان fالأسنان مع الشفة السفلى تنتج حروف شفویة أسنانیة مثل 

 بین الأسنان.

 اللثة: -

بین الأسنان والحنك، وھي لحم رقیق یحیط بالأسنان شكلها محدب وینتج الحرف اللثویة  تقع

 عند التقائها غالبا باللسان 

 اللسان: -

ھو أداة للنطق والذوق والبلع فهو عضو متحرك في كل اتجاه فهو ینتقل من وضع لأخر، 

 مي، أما قمتھ عضلة قاعدتھ متصلة بقاعدة الفك السفلي أو العظم الا 17یحتوي على 

   /r/ووسطھ متحرك في جمیع الاتجاھات لھ دور أساسي في النطق بالحروف الارتجاجیة 

جزئھ الأمامي یدعى الذولق أو أسلة اللسان، یكون أثناء الارتخاء مقبلا  /L/والحرف الجانبي 

عند  للثة یمكنھ الاحتكاك بها والأسنان والحنك، أما جزئھ الخلفي فیدعى بظهر اللسان یكون

 الارتخاء أمام غشاء الحنك، ویكون وسط اللسان مشدود بواسطة مكبح اللسان.
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 cavité nasale:التجويف الأنفي 2-4

الهواء أثناء التنفس والكلام فالتجویف الأنفیة تمثل أول المسارات  یضم مسار یمر بها

التنفسیة ولها وضیفة بنائیة الأولى تنفسیة تقوم بترطیب وتدفئة الهواء، والثانیة شمیة فیكون 

المنخران ظهر الأنف منفصلان بینهما عن طریق حاجز الأنف، نجد من الوراء الخیاشیم، ثم 

یعتبر ھذا الأخیر منطقة اتصال الأنف بالحلق ھذا الاتصال ینقطع التجویف الأنفي الحلقي و 

 یصعد شراع الحنك حیث یمنع الهواء من المرور عبر الخیاشیم.

(RondalJ .A Xavier 2003 p96) 

 : الاضطرابات النطقية -3

الاضطرابات النطقیة تمس حروف النظام اللغوي المستعمل فهي ترتكز حول الممیزات 

النطقیة الفیزیائیة للصوت ،ففیهذه الحالة الحرف ھو المصاب ، ویتعلق الاضطراب بإصدار 

 الصوت وكیفیة لفط الحروف و تشكیلها ولیس بإدراكها.

فتعتبر الاضطرابات النطقیة ثابتة ، بمعنى ان ینتج الفونیمات یكون مشوه حیث یوجد في 

 N.ZELLALي أخر الكلمة المقطع اللساني.كل السیاقات سواء في بدایة الكلمة أو وسطها أو ف

.P156 

 أسباب الإضطرابات النطقية : 3-1     

 :وجود أي خلل في أعضاء النطق من حیث الأسباب العضوية: -

  عدم تطابق الأسنان.  -

 .كبر حجم اللسان - 

 صغر حجم اللسان.  - 

 .ربط اللسان -  

 ( شق الشفاه ) الشفاه الأرنبیھ - وجود مشكلة في سقف الحنك  - 

 تضخم اللوزتین  -
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 وجود لحمیة بالأنف تسبب الخنف -

 السلیم للأصوات اللغویة،وأي ضعف العوامل السمعیة: مهمة جداً لذلك لابد من توفر السمع -

 .سمعي یؤدي إلى صعوبات في النطق

 :مدرسة أو البیئة ومنهاالتعلم الخاطئ: سواء في البیت أو ال -

 عدم التوافق العاطفي. - 

 .عدم التشجیع  -

 القلق والإحباط في عملیة الكلام.  -

 .تقبل الأسرة لكلام الطفل الخاطئ -

مثل:إصابة الجهاز التنفسي بنزلات برد  أسباب تتعلق بمرحلة الإرسال)ممارسة الكلام(: 3-2

 .حیث الكحة وسرعة التنفس ،مما یجعل الكلام متقطعاً ومضطرباً 

 .إصابة الجهاز الصوتي في حالة العیوب الخلقیة في الحنجرة 

 .إصابة أجهزة الرنین والنطق مثل: التهاب البلعوم الحنجري ، شق الحلق …… الخ 

ات في النطق والصوت والإیقاع ومن أنواعھ : عسر الكلام عسر الكلام لأنھ یؤدي إلى تغیر- 

 التشنجي ، عسر الكلام الرخو

 .الأسباب النفسیة: القلق والتوتر ، عدم الثقة في النفس ، عدم الشعور بالأمان

 المظاهر الإكلينيكية للإضطرابات النطقية : - 4

 : الاضطرابــــــات الإبداليــــــــة 4-1

عبارة عن إبدال حرف بحرف أخر لا لزوم لھ فى الكلمة ، ویشوه عملیة النطق ، كأن یستبدل 

الطفل حرف ) س ( بحرف ) ش ( أو حرف ) ر ( بحرف ) ل ( ، وأبرز الحالات ھى 

  :والسبب في ذلك استبدال حرف ) س ( بالحرف ) ث ( فیؤدى إلى ما یسمى بالثأثأة

  .بروز طرف اللسان خارج الفم 

 ( عدم انتظام الأسنان ) الكسر ، الصغر ، التطابق ، القرب ، البعد 

  .الخوف الشدید أو الانفعال لدى الطفل أو عامل التقلید 

ومن الحالات الشائعة أیضاً في ھذا الاضطراب إبدال حرف ) س ( إلى ) ش ( وتسمى ھذه 

ضیق بین اللسان  وسبب ذلك مرور تیار الهواء من تجویف  lateral stigmatismالحالة
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  .وسقف الحلق

 : اضطرابـــــات تحريفيــــة 4-2

  :عبارة عن إصدار الصوت بشكل خاطئ ) مشوه( ، وتنتشر لدى الأطفال الأكبر عمراً بسبب

  .ازدواجیة اللغة لدى الصغار 

  .طغیان لهجھ على لهجھ أخرى

  .سرعة تطور الكلام لدى بعض الأطفال 

 ( الفك –الشفاء  –في ) الأسنان  شذوذ خلقى 

الاشتباه بوجود ضعف عقلي مصاحب لهذه الحالات وخاصة إذا دام الاضطراب بعد عمر  

  .سنھ 12

 : اضطرابـــات حــذف أو إضــافــــة 4-3

عبارة عن حذف بعض الأحرف التي تتضمنها الكلمة وبالتالي ینطق الطفل جزء من الكلمة أو 

إضافة حرف لا لزوم لھ فى الكلمة ؛ مما یجعل الكلام غیر واضحاً أو مفهوماً ، ومثل ھذه 

 الحالات إذا استمرت مع الطفل تؤدى إلى صعوبة في فهم نطق الطفل

  :اضطـــرابــــات الضغــط 4-4

لب بعض الأحرف الساكنة من الطفل لنطقها بشكل صحیح أن یضغط بلسانھ على أعلى تتط

سقف الحلق ، فإذا لم یتمكن الطفل من ذلك فإنھ لا یستطیع إخراجها ونطقها بشكل صحیح 

ومفهوم ، ویرجع ذلك إلى اضطراب خلقي في سقف الحلق ، أو اضطراب في اللسان  

 . والأعصاب المحیطة بھ

    مخارج الحروف وصفاتها:                                                                -5

     الحروف الشفوية: 5-1

 .[p]، [b]، ب[m]، م[w]ھي التي تستدعي النطق فیها باستعمال الشفتین وھي: و 

 الحروف الشفوية الأسنانية: 5-2     

 .[V]، [f]والأسنان العلیا وھي: فتكون باستخدام الشفة السفلى 
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 Inter dentalesالحروف اللثوية أو بين أسنانية:  5-3

وھي الحروف التي یكون نطقها من خلال وضع اللسان بین الأسنان العلیا والسفلى وھي: 

[s]ص ، [d]د ، [o]ث ، 

 الحروف النطعية:  5-4

 .[Z]، ظ[D]، ض[T]، ط[t]تأین یلتصق ذولق اللسان مع النطع وھي: 

 les apicalesالحروف الذولقية:  5-5   

ھي الحروف التي یكون نطقها عن طریق وضع اللسان وراء الأسنان العلیا والسفلى بحیث 

 .[z]، ز[S]، ش[s]سیكون الفكان متطابقان مع ترك ممر یسمح بخروج الهواء وھي: 

 الحروف الحنكية )الحنك الصلب(: 5-6 

ا بین تحدث الحروف في ھذا المستوى باقتراب ظهر اللسان من الحنك الصلب والتصاق م

 اللسان مع الحنك العلوي وھي:

 .[n]، ن[r]، ر[1]أمام الحنك: ل •

 .[j]، ي[g]، ج[s]، تش[s]شوسط الحنك:  •

 الحروف على مستوى الحنك اللين: 5-7

 .[g]، ڤ[k]كیكون بتلامس مؤخرة اللسان بالحنك اللین وھي: 

 Les uvulairesالحروف اللهوية:  5-8 

ھذه الحروف بتأخر اللسان قلیلا وارتفاعھ أقصى ظهره فیقترب من اللهاة لتحتك بھ أي  تنتج

 .[y]، غ[q]، ق[x]خاتصال مؤخرة اللسان باللهاة وھي: 
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 Les pharyngalesالحروف الحلقية:  5-9

 .[h]، ح[]عھي تتم على مستوى الجانب الخلفي للحلق أي تقلص جدران الحنك وھي: 

 Les glottalesالحروف الحنجرية:  5-10

تتم على مستوى الحنجرة بالضبط بحیث یتم توقیف حركة الوتران الصوتیان وتقلص 

 ، الهمزة.[h]هالغشاء الداخلي للحنجرة وھي: 

   العصبية الحركية : بالإعاقةالنطقية التي يعاني منها الطفل المصاب  أهم الإضطرابات6- 

النطقیة عند الطفل  أنھ من الممكن ملاحظة مختلف الإضطراباتG.Tardui لقد ذكر  

المعاق حركیا عصبیا وھذا بمجرد الطلب منھ إعادة النطق بحرف منعزل سواء كان مصوتة أو 

 (.aصامتة مصحوبة بالمصوتة )

 ویمكن أن نجد أنفسنا أمام أحد ھذه الوضعیات.

 (.l’omissionالحروف الغیر منطوقة، بتاتا )حذف  •

 الحرف صعب التحدید. •

( منطوق بین sمجاور )مشابھ( لكن خاطئ التكوین مثلا )الحرف المعوض بحرف  •

 (.distorsionالأسنان )تشویھ 

" حیث تم ترتیب الحروف في ھذه الدراسة  TRWIN I Cوبهذا الصدد ندرس دراسة "

حسب المنطقة ونوعیة المجهود العضلي اللازمة للنطق بكل الحرف، تتمثل ھذه الدراسة في  

 .IMCالنتائج المتحصل علیها عند طفل الفحص النطقي للحرف ثم إعطاء 

إن الدراسات النطقیة حول الأصوات فقط تعد قلیلة والبحوث حول اللغة عند المعاقین حركیا 

بصفة عامة نجد دراسة اضطراب  chevrie Mullerو G.Tardieuعصبیا ما عدا دراسة 

  (Pialoux B .1975.P259النطق للفونیمات في الكلام. )
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لاضطرابات الحركية على مستوى محور الجسم والأعضاء التي تأثر على النطق عند ا 6-1

 الطفل:

اضطرابات تثبیت الوضعیة الجسمیة )الرأس والجذع كسقوط الرأس إلى الوراء وفي غالب  

الأحیان إلى الأمام، حیث یعتبر عائق كبیر للنطق، وكذلك بالنسبة للكفالة حیث تكون مصحوبة 

 بفشل في تثبیت حركة الشفاه واللسان وسیلان اللعاب(. في غالب الأحیان

 طرابات الحركية:الإض  6-1-1    

عكس الاضطرابات النطقیة الموجودة في الأرطوفونیا العامة، ففي الإعاقة العصبیة إذا  

بصفة خاطئة فهذا راجع إلى اضطراب الأوامر المصدرة من الدماغ  نطق الطفل الفونام

 واضطرابات على مستوى محور الجسم.

 الاضطرابات القرارية: 6-1-2

حیث تمس محور الجسم والرقبة وتعتبر بالطبع سببا للخلل، فخلالها تتمركز حالة تشنج 

بالتمدد حیث یسقط الرأس مع افراط في التمدد، الفم یكون مفتوح بالاتساع وذلك راجع لتشنج 

المماضغ أو كذلك حالة تسمى "بمنعكس الالتفاف" وھكذا یمكن أن نجد الفك موقوف في وضعیة 

السفلي ملقى نحو الأمام وطرفي الشفاه منجذبة نحو الأسفل، ویمكن أن نجد ، الفك إغلاق

المنعكس القراري للرقبة الذي یحدث أثناء محاولات الطفل التكلم والتركیز على المخاطب 

 فتصبح حالتھ جد سیئة.

 الحركات الغير عادية للأعضاء: 6-1-3

تظهر في شكل حركات دورا نیة لا إرادیة والتي یمكنها كما ھو معروف كلاسیكیا أن تعمم 

وتصیب أعضاء التصویت خاصة إذا تعلق الأمر بالأعضاء العلویة فمهمتها تتمثل في ثیاب 

واستقرار الحزام الكتفي حیث تنشأ عند ھؤلاء الأطفال حلقة مفرغة فعند كل محاولة تصویت 

ركات غیر عادیة للأعضاء ثم ھذه الحركات ستعمم ھي الأخرى لتصیب تظهر ،ضغوطات وح

 العضلات التنفسیة أو المزمار أو اللسان. 
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 الاضطرابات الحركية في الصوامت نلاحظ ما يلي: 6-1-4

 عدم استقرار اللسان والشفتین یعرقل الإصدار الصحیح للصوامت. ▪

 امتداد ناقص یعرقل. ▪

 ضعف دائرة الفم یعرقل. ▪

 بات الحركية في المصوتات نلاحظ ما يلي:الإضرا -

 نجد فشل لعدة محاولات نطقیة للبعض منها أو للمقاطع المنفردة . ▪

 اضطرابات شراع الحنك یعرقل الإصدار السریع للفونیمات الشفویة والفمیة. ▪

 الاضطرابات النطقية البراكسية: 6-1-5 

یمكن أن تكون سببا للإضطرابات النطقیة، یستطیع اضطراب  ان الاضطرابات البراسكیة

حركي حاد منع كل تعبیر للقدرات البراكسیة لا یفسر لوحده الاضطرابات النطقیة عند المعاق 

 (44، ص2000، ةبوعكاز.سهیلحركیا عصبیا. )

التي تفسر غیاب أو الخطأ النطقي وھذه الاضطرابات  ھناك أیضا الاضطرابات البراسكیة

تعتبر غالبا من عدة باحثین، اضطرابات مشاركة إلا أنھ من خلال الملاحظة تجعلنا نظن أن 

 البراكسیة بصفتها داخل الاضطرابات المعرفة الخاصة.

 ملاحظة: -

دراك والتصور الاضطرابات النطقیة في الكلام لیست دائما ثابتة، ویتعلق الأمر بخلل الإ

الذھني للكلمة ولیس فق بالجانب الحركي، كما یمكن تفسیر الصعوبات النطقیة لبعض الفونیمات 

من خلال الاضطرابات العصبیة الحركیة التي تترجم اضطرابات الحركة، لكن نفس ھذه 

ة الصعوبات الفونیمیة یمكن أن ترجع إلى اضطراب النظام والتصور الداخلي للإشارة البراكسی 

 الفمیة والوجهیة.
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 حركة الأعضاء النطقية عند التشنجي الأتيتوزي والأتاكسي: 6-1-6

تختلف حسب كل نوع، لهذا الغرض سوف نبین كل  الأعضاء النطقیةبما أن حركیة 

 واحدعلى حدا:

التنفس: عند التشنجي غیر عادي فغالبا ما یكون ضعیفا وبدون قوة، إضافیة  - :التشنجي -

إلى ھذا فالأوتار الصوتیة وعضلات العنق والرقبة والمناطق النطقیة تكون متشنجة 

وحركات اللسان والشفاه تكون لاإرادیة. الانقباضات القویة للمناخیر أو التشنجات التي تعیق 

اقة الحركیة العصبیة غیر متنوع في النغمة، بطیئا وضعیفا، الفك تجعل كلام المصاب بالإع

  أما عملیة النطق بالانفجاریات تكون صعبة.

  تظهر عند ھذا المصاب اضطرابات في الحركیة الإرادیة كما نلاحظ  :الأتيتوزي -

حركات غیر طبیعیة لعضلات أعضاء النطق، بهذا فإن محاولة النطق ستؤدي إلى توترات 

وحركات غیر طبیعیة للأعضاء السفلیة والعلویة التي تؤثر بدورھا على عضلات التنفس أو 

المزمار واللسان والوجھ، فالطفل الأتیتوزي حتى ولو كان في وضعیة لا تتطلب أي جهد 

لتنفس كما نجد صوتھ منخفض باستمرار، الشده قویة او خفیفة یجد صعوبات في عملیات ا

 والقوة اللفظیة تكون غیر منتظمة عن طریق الشهیق.

 الأتاكسي: -

صعوبات الكلام عند الأتاكسي تكون نتیجة اضطراب الصورة الجسمیة فالطفل یجد صعوبة 

الخاصة بالمكان والزمان أي أن الطفل لا یستطیع إرسال أوامر حركیة ولا  في مراقبةالحركات

حتى تصحیح ھذھالحركات إذا كانت خاطئة، فالكلام عند ھذا المصاب یكون بطیئا فالسلوك 

الجامد یسیطر على شخصیتھ مع وجود نقص في الحركة العضلیة إذ أن الطفل لا یستطیع 

 .طق، ھذا ما یستلزم استعمال المرآة في إعادة التربیةوضع لسانھ في المكان الصحیح عندالن

نلاحظ كذلك عدم التحكم في وضعیة الرأس التي یرافقها اضطراب في وضعیة الجذع والتي 

بدورھا تؤدي إلى مشاكل تنفسیة مع وجود ضعف على مستوى التحكم في اللسان والشفاه  

في النغمة أما طریقة نطقیھ فتكون وسیلان اللعاب وأخیرا كلام الطفل الاتاكسي غیر متنوع 

      (Bouton.B,1979,p270)فیها نوع من الارتخاء والغموض. 
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  :تعاريف اللوغاتوم  -7

 لغة و اصطلاحا: تعريف اللوغاتوم -

  لغة: تعريف اللوغاتوم -    

التي تنتمي إلى لغة معینة ، مع أو بدون معنى ،  مقطع لفظي أو تسلسل من المقاطع ،   

 تمتلك خصائص صوتیة معینة.

 : تعريف اللوغاتوم اصطلاحا -

یحتوي كل لوغاتوم على حرف أو عدة حروف أو صوت تشكیلي. یستعمل اللوغاتوم في 

فهم الأوامر المطلوبة شفویا توازیا مع الأوامر المقدمة  و الاختبارات الشفویة و الكتابیة تقییم

 p 86sept. 1977 .Paris  .(Langages ..) كتابیا

 تعريف اللوغاتوم في اللغويات -

ف اللوغاتوم في علم اللغویات على أنھ كلمة زائفة قصیرة أو مجرد مقطع لفظي  یُعرَّ

  .یستخدم في التجارب الصوتیة لتقییم و إدراك الكلام

فهو كغیره من الكلمات الزائفة ، یحترم جمیع القواعد الصوتیة للغة معینة ویتم استخدامھ 

النفس كوسیلة على وجھ الخصوص في التجارب الصوتیة. كما أنھ یستخدم في تجارب علم 

 .لفحص التعرف على الكلام. و خاصة في علم النفس التجریبي للتعلم والذاكرة

و ھو عبارة عن صوت أو سلسلة من الأصوات  یمكن نطقها بسهولة ، و یشیر في بعض 

الأحیان إلى كلمات حقیقیة ما یجعل  عملیة التكرار أسرع و أسهل  على سبیل المثال ، یمكن 

ماب" بسهولة نظرًا لعدد الكلمات المعتادة مثل "باب"  إذ تتناقض الكلمات الحقیقیة قراءة كلمة "

 .مع الكلمات المستعارة لأنها غیر قابلة للتنبؤ وحتى  تهجئتها لا یمكن أن تكون ھجاء كلمة حقیقیة

"  Ebbinghau Hermann تم تقدیم مقاطع بدون معنى لأول مرة كتجربة  من طرف

و ذلك عن طریق قوائم كلمات قابلة للتكرار ھدفھ ھو  تشكل حافز قیاسي  للتكرار مع  1964

 الاستخدام المتزاید أصبح من الواضح أنھ تم تعلم المقاطع المختلفة بمعدلات مختلفة للغایة 
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كذلك، یستخدم  مصطلح "لوغاتوم" على نطاق واسع لوصف صوتیات غیر المعجمیة 

 أشكال الموسیقى الصوتیة.المستخدمة في العدید من 

 : تعريف اللوغاتوم حسب معجم المصطلحات الألسنية -

ھو مقطع أو تتابع مقاطع من لغة ما ،لكنها لا تكون كلمة أو تعبیرا لھ معنى.  )مبارك 

 لبنان(، 1995 ،مبارك الطبعة الأولى

 تعريف اللوغاتوم حسب قاموس الأرطفونيا  -

ھو إنتاج شفهي أو كتابي یتكون من مقطع أو مجموعة مقاطع بدون معنى یستعمل في 

الارطفونیا لتقییم وتدریب مهارات ادراك الكلام و قدرات تقطیع الكلمة بالإضافة إلى تقییم 

 الذاكرة الصوتیة العاملة والاضطرابات التطوریة  المكتسبة التي تؤثرعلى الكلام و الكتابة  

 (Dictionnaire D’orthophonie : Ortho-Edition.2004-Francep.144) 

 :  Jean Danielle et Claude Perderielو یعرفھ كل من 

 یستعمل اللوغاتوم لتقییم مدى وضوح النطق عند المتكلم أو جودة إرسال الكلام. 

 : التعريف العام للوغاتوم -

ھو وحدة أو مجموعة من الوحدات الصوتیة منسوبة الى لغة واحدة لكن لا تشكل كلمة أو  

 معنى. 

یستعمل اللوغاتوم في اللسانیات النفسیة من أجل اختبار ،لإدراك السمعي و الذاكرة قصیرة   

 المدى.

یستعمل كذلك في علم الصوتیات من أجل سماع إیقاع أو مجموعة من الإیقاعات أو نبرة  

 وتیة.ص

 ھو كلمة مزیفة أو وحدة من الكلام أو النص الذي یبدو أنھ كلمة  اللوغاتوم )غير الكلمة(: -
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بلغة معینة، في حین أنھ في الواقع لیس لھ معنى في المعجم. فهو نوع من مفردات  فعلیة

غیر المعجمیة التي تتشكل من مجموعة من الحروف التي یمكن نطقها و تتوافق مع قواعد 

 .التهجئة

     ھو صوت ینتج أصوات بدون معنى: تعريف الصوت اللوغاتومي -

 : اللوغاتوم ت استخداممجالا -8

  Dölp (1992) سنة  فقد عرض50تعود الاھتمامات الخاصة  باللوغاتوم الى ما یقارب  

أن تصور  اختبار لوغاتومي بغرض  توضیح منهجیة و تحلیل أوجھ العجز في السمع. ویذكر

الصوتیات والانتقال بینها یعطي معلومات مفصلة مما یسمح بالوصول لاستنتاجات بشأن نوع 

فقدان السمع.  كما تهدف ھذه الإختبارات الى تقییم وضوح الصوتیات في الوضعیة الأولیة 

والوسطى والنهائیة للكلمة.  و فحص وعلاج النطق عند الأطفال والمراھقین و تطویر النهج 

 (.Archibald and Gathercole 2006لاجیة المتعلقة بزرع القوقعة. )الع
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 الخلاصة:

التي تتدخل في عملیة النطق  خلال ھذا الفصل تعرفنا على المیكانیزمات الفزیولوجیة

بالإضافة إلى خلل أو الاضطرابات التي تحدث في نفس الأعضاء النطقیة والتي تجعل كلام 

 الطفل جد مضطرب.
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 منهج البحث وإجراءاته الميدانية : الفصل الرابع

 تمهید

 البحث منهج -1

 الاستطلاعیةعریف الدراسة ت  -2

 إجراء الدراسة  -3

 حدود البحث. -4

 عینة البحث. -5

 أدوات البحث. -6

 الخلاصة
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 : تمهيد

بعد التطرق إلي الجانب النظري، یتم تدعیم البحث بالجانب المنهجي الذي یعتبر من أھم 

لإجابة على تساؤلات البحث والتحقق من أسس الدراسة العلمیة نظرا لكونھ یسمح بالتوصل 

الدراسة الاستطلاعیة، ثم نوع المنهج الذي یصب فیھ  ىوفي ھذا الفصل سنتعرض إل الفرضیة.

عینة البحث وخصائصها، یلیھ عرض الأدوات المستعملة في  ىالبحث،بعدھا یتم التطرق إل

  .الملاحظة و  جمع البیانات والمتمثلة في المقابلة
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 منهج  البحث:-1

 ىاعتمدنا في بحثنا علي المنهج الإكلینیكي) دراسة حالة (الذي یهدف إلي التعرف عل

فالحالة التي یتعذر علینا أن  ىوضعیة واحدة معینة وبطریقة تفصیلیة دقیقة، و بعبارة أخر

ا أن نركز نفهمها أو یصعب علینا إصدار حكم علیها نظرا لوضعیتها الفریدة من نوعها، یمكنن 

نتیجة واضحة بشأنها وھذا ما استدعتھ دراستنا فكان ھذا  ىعلیها بمفردھا، ثم نتوصل إل

 المنهج أفضل طریقة علمیة لدراستنا

 عريف منهج المستخدم في الدراسة:ت1.1

ھو المنهج الذي یتجھ إلي جمع البیانات العلمیة المتعلقة بأي وحدة، سواء كانت فردا       

أو مؤسسة أو نظاما اجتماعیا، وھو یقوم علي أساس التعمق في دراسة معینة من تاریخ الوحدة 

أو دراسة جمیع حالات التي مرت بها وذلك بقصد الوصول إلي تعلیمات متعلقة بالوحدة 

وھناك من عرفھ بأنھ منهج عن طریق جمع .بغیرھا عن الوحدات المتشابهةالمدروسة و

البیانات ودراستها بحیث یمكن رسم صورة كلیة لوحدة معینة في علاقاتها المتنوعة وأوضاعها 

 (2001رشید زروافي،).الثقافیة

 :عيةلاستطلاا الدراسة.2

 أھم من وھي ستطلاعیةالا بالدراسة  القیام من للباحث البد ساسیةالأ الدراسة في البدء قبل

 أمامھ الطریق توسع أنها حیث موضوعة ضبط في تساعده الباحث، منها ینطلق التي الخطوات

 .ساسیةالأ الدراسة في تواجهھ قد التي الصعوبات لھ وتبین

 للتعدیل الفرصة تمثل فهي الجوانب، مختلف من الدراسة إجراء إمكانیة على الباحث فتساعد

 .دواتالأ وتجریب
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 :التعريف الإجرائي للدراسة الاستطلاعية2-1

ھي الطریقة التي قمنا باتباعها بغیة تحدید أبعاد بحثنا بدقة و جمع أكبرقدر من المعلومات  

النتعلقة بموضوعنا حیث اعتبرت الدراسة الإستطلاعیة مرحلة أولیة و استكشافیة للبحت 

 الحالي.

 :ستطلاعیةلاا الدراسة أھداف2-2

 .البحث فیھ سیجرى الذي المكان میدان على التعرف-

 .ومتغیراتھ البحث عنوان ضبط-

 .المسجلین طفالالأ على نظرة أخذ-

 .المیداني البحث إجراء إمكانیة على التعرف-

 .تطبیقها طریقة على والتعرف الدراسة، أدوات تحدید-

 .البحث أدوات تقنیة-

 .ساسیةلأا  الدراسة في نتجنبها حتى والعراقیل الصعوبات مختلف على التعرف-

 :الاستطلاعية إجراء الدراسة -3

من  وفقا للتربص المبرمج من طرف وزارة التعلیم العالي و البحث العلمي للطلبة استفدت

زیارة   من تمكنت بفعالیتها،الحصول على ورقة من جامعة عبد الحمید بن بادیس بمستغانم 

بحیث تم  العدید من المراكز البیداغوجیة بهدف البحت عن العینة التي تلائم شروط البحت

بوھران، یضم  اختیار عینتي من المركز الطبي البیداغوجي للأطفال المعاقین حركیا دماغیا

حادة ما صعب علینا  معظم الحالات من إعاقات، طفل یتم التكفل بهم یومیا تعاني  62المركز 

الأرطفونیة التي دلتني على عدة  یار العینة ما دفعني إلى طلب المساعدة من الأخصائیةاخت 

الشرح المفصل طلبت من المربیة  حالات لكن لم أجد فیها شروط البحت و بعد تقدیم لها

تلقت  ،المعلومات الشخصیة الخاصة بها  سنة وقدمت لي 19إحضار حالة تبلغ من العمر 
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البیداغوجیة و الصحیة وتقصد حالیا أبواب المركز  مختلف الأماكن الحالة كفالة مبكرة في

مارس إلى غایة  14النفس ،حیت امتدت فترة الدراسة من  بشكل عشوائي بغرد الترویح عن

 2019ماي .20

 :البحث حدود -4

 :حدود زمانية  4-1

زیارات إلى و قمت بإجراء  2019ماي 20مارس إلى غایة  14حیت امتدت ھده الدراسة من 

 .المیدان بهدف التعرف على الجانب المیداني للدراسة

 

 حدود مكانية: 4-2  

لبات الدراسة وما یحتاجھ موضوعنا من إجراءات تطبیقیة و تحقیقا استكمالا لمتط

لفرضیاتنا تم إجراء الدراسة بالمركز الطبي البیداغوجي للأطفال المعوقین حركیا ودماغیا  

 بئر الجیر وھران تبلغ مساحتھ 111المرحوم ھواري محمد  الواقع  في منطقة ایسطو رقم 

مل بھ طابقین أرضي و طابق علوي عا 21و  طفل 60یستقبل  المركز   ²م 1200.00

طابق تحت أرضي. یحتوي الطابق تحت أرضي على مستودع و مخزن و محل الصیانة. أما و 

الطابق الأرضي بھ أربعة أقسام أربعة قاعة علاج، قاعة إعادة تأھیل، مسبح، مطبخ مجهز 

التعامل مع الأطباء في لتقدیم وجبات  للأطفال تتلاءم مع متطلباتهم الصحیة مع الحفاظ على 

ات  الاختصاصات الضروریة ،  و مطعم. أما بالنسبة للطابق الأول یحتوي على قاعة لقاء

عامل في الاختصاصات الضروریة من  21مكاتب الإدارة و مرقد. كما یتواجد المركز و 

إضافة للخدمات الأخرى كتوفر أجهزة طبیة ملائمة لتغطیة العدد المتزاید  التدلیك الطبي

 Orthophonie , Psychomotriicité, Ergothérapieللأطفال 

  : من أھداف المركز
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غیا على الصعید الطبي و النفسي التكفل بفئة الاطفال المعاقین حركیا و دما ▪

 البیداغوجي.و 

 دعمهم و ترقیتهم مع أولیائهم ▪

 م في المجتمعإدماجه ▪

التعامل مع الهیئات و المؤسسات التي تتشارك نفس الأھداف المطالبة و المحافظة على  ▪

 حقوقهم

 :البحث  عينة -5

تعد العینة الخطوة الأساسیة و الضروریة في البحث العلمي ومن شروطها أن تمثل    

بأنها المعاینة الهادفة التي یعتمد علیها الباحث لاختیار  المجتمع الأصلي، وقد عرف "التف"

أما عینة بحثي اختیرت بطریقة مقصودة   .وحدات معینة یجمع منها البیانات و یستثني غیرھا

سنة أین كان مستوى الذكاء  19الى  8ى أربعة  ذكور تتراوح أعمارھم ما بین واشتملت  عل

عادي مع وجود اضطرابات مصاحبة كصعوبة البلع  وبعد العمل مع الحالات تم اختیاري 

سنة  نظرا لتوفر  الخصائص المطلوبة  و الموافقة لشروط  19لحالة واحدة یبلغ من العمر 

 البحت. 

 .سنة 19لمراھق  یبلغ من العمر   أما الحالة التانیة كانت  بالصدفة

  تم وضع معاییر الختیار العینة تبعا لمتطلبات البحث حیث كانت كالتالي:

 .لابد أن یكون الأطفال معاقین حركیاعصبیا ▪

 سنة .19مراھقین ذكور   من بحثي عینة تكونت لقد : الجنس    

 ناطقة لمجموعة من الحروف    النطق :    

 :البحث  أدوات-6
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یمكن تعریف المقابلة بأنها عبارة عن محادثة موجهة بین الباحث و شخص أو  المقابلة : 6-1

آخرین بهدف الوصول إلي حقیقة أو موقف معین، یسعي الباحث لمعرفتھ من اجل  أشخاص

تحقیق أھداف الدراسة من الأھداف الأساسیة للمقابلة الحصول علي البیانات التي یریدھا 

 معینة، مواقف في المبحوثین تصرفات أو  مشاعر الباحث بالإضافة إلي تعرف ملامح أو 

 بالأطفال  تتعلق التي الدراسات الأمیة وفي المجتمعات في الفع بشكل المقابلة استخدام ویمكن

       55 )ص ، 1999 آخرون، و  محمد نصار أبو  (.

  :التعريف الإجرائي للمقابلة -

جمع المعلومات الضروریة للتعرف ھي المقابلة مع الحالات و أولیاءھم مباشرة بهدف 

 التعمق  في الاضطرابات التي تعاني منها عینة البحث. و 

 حركیا للمعاقین البیداغوجي النفسي بالمركز الارطفونیة الأخصائیة مع المقابلة أجریت

بالمفحوصین،و مساعدتنا  الخاصة البیانات بجمیع بتزویدنا قامت والتي ،وھران دماغیا بمدینة

 في اختیار العینة التي تناسب شروط البحت. 

 تسجیل و معینة ظاھرة أو  لسلوك الدقیقة المراقبة و  المشاھدة ھي: الملاحظة6-2

 الظاھرة تلك أو  السلوك ذلك لطبیعة المناسب الدراسة بأسالیب والاستعانة عنها، الملاحظات

 ، 1996 الشریف، محمد الله )عبد .المعلومات أدق علي الحصول و النتائج أفضل تحقیق بغیة

باعتبارھا تتناسب مع موضوع بحتي و تعتبر كافیة  الملاحظة اعتمدت على حیث . 118)ص

 وقد لدراسة مختلف الصعوبات التي یعاني منها الطفل المصاب بالإعاقة العصبیة الحركیة 

 :مایلي لاحظت على الحالات

  استقرار و بشاشة رغبة في التواصل. علیها یظهر :1 الحالة ▪

 عفویة تامة.:2 الحالة ▪

 بات التي واجهتنا أثناء إعدادنا للدراسة:أھم الصعو 

 صعوبة التنقل أتناء البحث عن العینة  - 
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العینة حیث أنها لم تستوفي الشروط  أفرادلم تسمح لنا الفرصة بجمع كم كافي من  -

 المطلوبة .

 :الدراسة الأساسية -1

بعد أن تطرقنا في بدایة الفصل إلى الدراسة الاستطلاعیة  وقمنا بتعریفها وذكر جمیع 

 الخطوات التي ممرنا بها  الآن ننتقل إلى الدراسة الأساسیة  . 

 حدود البحث: -2

 المجال الزمني: 1- 2

مارس إلى  14من تم إجراء بحثنا خلال الفترة الممتدة تم إجراء بحثنا خلال الفترة الممتدة 

                                                           2019ماي 20غایة 

 المجال المكاني:2- 2

أجرینا الدراسة الأساسیة بالمركز الطبي  البیداغوجي للأطفال المصابین بالإعاقة  

العصبیة الحركیة بوھران  وھو نفس المكان ،الذي أجرینا فیھ الدراسة الاستطلاعیة وتم 

 الإشارة إلیھ ووصفھ سابقا.

 عينة الدراسة الأساسية: -3

تعد العینة الخطوة الأساسیة و الضروریة في البحث العلمي ومن شروطها أن    

بأنها المعاینة الهادفة التي یعتمد علیها الباحث  تمثل المجتمع الأصلي، وقد عرف "التف"

أما عینة بحثي اختیرت  .لاختیار وحدات معینة یجمع منها البیانات و یستثني غیرھا

الحالة الأولى من  تم اختیارسنة ، 19مراھقین ذوى ى بطریقة مقصودة  واشتملت  عل

المركز الطبي البیداغوجي النفسي بوھران أما الحالة الثانیة لمراھق یقطن في نفس الحي 

 .إلیھالذي انتمي 
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      :الحالة الأولى

 المقابلة : كانت  مع الأم و المختصة الأرطفونیة

 مكان المقابلة : بالمركز البیداغوجي 

 الحالة ) الجنس(: ذكر 

 سنة 19العمر: 

 16/28/2003تاریخ الإلتحاق بالمركز: 

 التكفل الأرطفوني: التكفل  كان مبكر 

 شروط البحت : متوفرة

 : الثانيةالحالة 

 المقابلة : مع الأم 

 مكان المقابلة : بالمنزل 

 الحالة ) الجنس(: ذكر 

 سنة 19العمر: 

 تاریخ الإلتحاق بالمركز: لم یلتحق بأي مركز بیداغوجي

 التكفل الأرطفوني: لم یتلقى أي نوع من الكفالة

 شروط البحت : متوفرة 
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 الأدوات المستخدمة في الدراسة الأساسية: -4

تم  (، جامعة الجزائر 2003غلاب،الأستاذة ) محاضراتانطلاقا من المیزانیة النطقیة و 

 وعرضها على عینة الدراسة الأساسیة. باللوغاتوم من المیزانیة  الخاص لجزء با الاستعانة

 

 

 :خلاصة

 الخطوات فهذه علمیة، دراسات كل قي الفقري العمود خطواتها كل و  البحث منهجیة تعتبر

 و  النتائج تحلیل ىعل وكذلك موضوعیة، و  بدقة الملاحظة و  المعلومات جمع علي تساعد

 .الموالي الفصل خلال من سیظهر كما الفرضیات، من التحقق
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 الفصل الخامس: عرض و تحليل و مناقشة النتائج

 تقديم الحالات -1

 عرض نتائج الحالات -2

 نتائج الحالات تحليل -3

 مناقشة النتائج -4

 الاستنتاج العام -5

 خاتمة

 قائمة المراجع 
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 : لأرطفونيةالميزانية ا -1

  : ىدراسة الحالة الأول

  : تقدیم الحالة الأولى

 الاسم:   م. عبد النور

04/04/2000تاریخ المیلاد:    

 مكان المیلاد: وھران 

 الجنس: ذكر 

الاجتماعیة:  وجود الأولیاء الحالة   

2عمارة س  -وھران –العنوان : دار البیضاء   

 مهنة الأب : تاجر حر

 مهنة الأم : ماكثة بالبیت

 المستوى التعلیمي للأب : متوسط

 المستوى التعلیمي للأم : ثانوي

  قدمت الحالة من طرف الأم

أشهر حمل مرغوب فیھ 9فترة الحمل :   

سنة 38سن الأم عند الولادة :   

سنة 40سن الأب عند الولادة :   

 لا توجد قرابة بین الوالدین
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 +A : زمرة دم الأم

 +A  : زمرة دم الأب

 لم تتناول الأم أي أدویة في فترة الحمل و لم تعاني بأي نوع من الأمراض

 لم یكن ھناك أي إجهاض من قبل

أسبوع و طبیعیة 40الولادة في وقتها   

رخة كانت بعد وقت قصیر من الولادةالص  

حلیب خاص –صعوبة في المص  -الرضاعة : اصطناعیة  (la tètine )  مصاصة

صعوبات في البلع أو في التنفس    -خاصة  

 +A : زمرة الدم

الطفل إلى الحصبة في سن الثامنة و أصیب بالصرع مرة واحدة بعد تعرضھ للحمى  تعرض

  في سن الثامنة L’ectopie testiculaire في الیوم التاسع. قام بعملیة جراحیة

منتظم:تطعیم   

 ثلاثة مرات  EEG قام بفحوصات

500و  كغ3وزن الطفل :   

أرطفوني أخصائيتم التكفل بھ من طرف   

البیداغوجي للأطفال  يمركز الطببالسنوات من قبل المختصة الأرطفونیة  4 :الكفالةمدة 

 المعاقین عصبیا حركیا.

 لم تتلقي الحالة أي علاج من طرف أخصائي نفسي

الشهر الأول :سن الابتسامة   
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أشهر الأولى 3 :المناغاة  

لا یجلس :الجلوس  

سنوات 6النظافة :سن اكتساب   

الید الیمنى بصعوبة :المستعملة الید  

 .اجتماعي، لدیھ ردود فعل اجتماعیة ایجابیة

 أحیانا یعاني من مسارات خاطئة عند البلع

مستحسن نوعا ما:المضغ   

  الطفل في كرسي متحرك

 التشنجي نوع الإعاقة:

 :الميزانية النطقية -

  : الفحص الفمي

 عمیق  :الحنك  ▪

 قصیرة   :اللهاة   ▪

 جیدة :الأسنان  ▪

 و متفرقة عادیة:الشفتین  ▪

 طریة نوعا ما:عضلات الفك  ▪

 كبیر :اللسان ▪

 : التمارین الوجهیة الفمیة
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 صعوبة في نفخ الوجنتین ▪

 اللسان إخراجصعوبة في  ▪

 صعوبة في تحریك اللسان ▪

 السمع جید و الرؤیة جیدة : من الناحیة الحسیة ▪

تعاني الحالة من شلل رباعي و حركات لا إرادیة مثل رفع  : من الناحیة الحركیة ▪

الید الیمنى بشكل مفاجئ ما یدفع الأم إلى ربطها مع الكرسي المتحرك. بالإضافة إلى 

في  إراديعدم التحكم في الرقبة و تقلص في جمیع عضلات الجسم و رجفان غیر 

 الرجل الیسرى مع میلان القدم إلى الداخل

 جيتشن  : نوع الإعاقة ▪

  :الأولى  لحالةالتكفل با ▪

 الحروف التي تمكنت الحالة من نطقها : نطق الحروف

 أ/ التمكن من نطق الحرف /

 ب/نطق الحرف مع غیاب الانفجاریة/

 ت/ نطق الحرف /

 م/ التمكن من نطق الحرف/

 ن/ النطق مع غیاب في الغنة/

 ح/ نطق مع صوت معدوم/

 ج/ التمكن من نطق الحرف/

 التمكن من نطق الحرف بصعوبة حركیةك/ /
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 ل/ التمكن من نطق الحرف /

 : الأول الجدول

   كيفية نطق الحالة  للوغاتوما

[Men] [Mann] 

[Bab] [Bab]  

[Kas] [Kàs] 

[Coq] [Gog]  

 : الجدول الثاني

 

   كيفية نطق الحالة  للوغاتوما

[Men] [Maan] 

[Bab] [Bab]  

[Kas] [Kas]  

[Coq] [Gog]   
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 : الجدول الثالث

   كيفية نطق الحالة  للوغاتوما

[Men] [Man] 

[Bab] [Bab]  

[Kas] [Kas] 

[Coq] [coq]   

 

 

 إعادة اللوغاتوم  التعليمة :

 عرض الحالة الأولى: -

من خلال عرضنا للنتائج ان الحالة واجهت صعوبة في اعادة المقاطع الصوتیة نا لاحظ

في الحصص الأولى و ھذا ما یوضحة الجدول الاول و الثاني ما ساھم في  بالاخص

و المقطع kasو   menتحدید الاضطرابات النطقیة التي تظهر في تكرار اللوغاتوم 

مة بدل مجهود من . كما تطلب تنفیذ التعلیgogالذي تم استبدالھ ب   coqالصوتي 

 توم و تكراره تدریجیا.طرف الحالة بلوغا للهدف حیث تمكن من نطق اللوغا

 

 

 



 عرض نتائج الحالات وتحليلها                                                                                                   الفصل الخامس:       
 

77 

 ئج الحالة الأولى:نتامناقشة  -

الحالة یعاني من اضطرابات نطقیة  أنتم التوصل من خلال النتائج المتحصل علیها 

ذلك لعدم تلقیھ الكفالة منذ وقت طویل حیث كان تنفیذ التعلیمة صعبا و الذي تم و حادة 

و الأخیرة و ذلك و تم تكرار اللوغاتوم فى الحصة التالتة  بعد مرور حصتینتجاوزھا 

 لعدم الالتزام بالمواعید.

 

  : الثانيةدراسة الحالة  -2

  : تقدیم الحالة الثانیة

 . سعیدبالاسم:   

 16/02/2000المیلاد: تاریخ 

 مكان المیلاد: وھران  

 الجنس: ذكر  

 الحالة الاجتماعیة:  وجود الأولیاء

 وھران . –العنوان :مدیوني

 مهنة الأب : سائق في شركة خاصة

  مهنة الأم : ماكثة بالبیت    

 المستوى التعلیمي للأب : متوسط    

 المستوى التعلیمي للأم :متوسط    

  الحالة من طرف الأمقدمت 
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 أشهر حمل مرغوب فیھ 9فترة الحمل : 

 سنة35سن الأم عند الولادة : 

 سنة45سن الأب عند الولادة : 

 لا توجد قرابة بین الوالدین

 +AB : زمرة دم الأم

 +A  : زمرة دم الأب

 تتناول الأم أي أدویة في فترة الحمل و لم تعاني بأي نوع من الأمراض لم

  من قبل ھناك إجهاض

 أسبوع و طبیعیة 40الولادة في وقتها 

 الصرخة كانت بعد وقت قصیر من الولادة

 صعوبة في المص  -الرضاعة : اصطناعیة

 صعوبات في البلع 

 +A   : زمرة الدم

 تعرض الطفل الى الحصبة 

 منتظم تطعیم: 

  قام بفحوصات على القلب

 400غ و ك 2وزن الطفل : 

 لم یتم التكفل بھ من طرف أخصائي أرطفوني
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 لم تتلقي الحالة أي علاج من طرف أخصائي نفسي

 غیر متمدرس

  سن الابتسامة:  الشهر الأول

 أشهر الأولى  3المناغاة:  

 یجلس  : الجلوس

 متأخر : الوقوف

 سنوات 3 : المشي

 سنوات  4 : سن اكتساب النظافة

 .اجتماعي، لدیھ ردود فعل اجتماعیة ایجابیة

 یعاني من مسارات خاطئة عند البلعلا 

 جید  : المضغ

  الحالة تعاني من اضطرابات حركیة خفیفة

في الید  الیمنى و جر الرجل الیمنى أتناء  تعاني الحالة من شلل أحادي یتمتل-

 المشي.

 أتیتوزي: الإعاقة نوع-

  : الفحص الفمي

 الحنك  مقبب ▪

 اللهاة   قصیرة  ▪

 الأسنان  مشوھة ▪
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 متفرقةالشفتین   ▪

 عضلات الفك عادیة ▪

 اللسان كبیر نوعا ما ▪

 : التمارین الوجهیة الفمیة

 سهولة في نفخ الوجنتین ▪

 في إخراج اللسان  سهولة ▪

 سهولة في تحریك اللسان  ▪

 السمع جید و الرؤیة جیدة : من الناحیة الحسیة ▪

 تعاني الحالة من اضطرابات حركیة تظهر أثناء المشي. : من الناحیة الحركیة ▪

 : من ناحیة الكلام ▪

 تقطعات و توقفات عدیدة -

 كلام واضح نوعا ما .-

 الكلامعدم القدرة على ضبط العضلات المسؤولة عن -

 فم مفتوح أثناء التكلم و تعبیرات وجهیة غیر عادیة و عدم التحكم في الید الیمنى -

 اتیتوزي : نوع الإعاقة ▪

  :التانیة لحالةالتكفل با ▪

 عرض نفس المقاطع السابقة ▪

  : نطق الحروف
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 التمكن من نطق كل الحروف ما عدا القاف و الشین و الزین 

 ق/  تمكن الحالة من نطق الحرف و أحیانا  استبدالھ بحرف /أ//

 ش/ عدم القدرة على إخراج كمیة الهواء اللازمة لنطق الحرف/

 تقدیم نفس المقاطع السابقة -

   كيفية نطق الحالة  للوغاتوما

[Men] [Men] 

[Bab] [Bab]  

[Kas] [Kas] 

[Coq] [Coq]  

  عرض الحالة الثانية -

تبین لنا من خلال العرض السابق ان الحالة تمكن من تنفیذ التعلیمة و تكراراھا مع 

و  أثناء الانتقال من مقطع صوتي الى اخر و بشكل واضح وجود التوقفات التي ظهرت

و ذلك في اختفاء التقطعات یشكل  بعد مرور عدد من الحصص ظهر تحسن على الحالة 

تدریجي و ذلك بدءا من الحصة الثالثة حیث بلغ عدد الحصص ستة بمعدل حصة في 

 الاسبوع.

 :الثانيةلحالة امناقشة النتائج  -

اللوغاتوم بسهولة و بشكل من اعادة من خلال النتائج تم التوصل الى ان الحالة تمكن 

مستمر رغم عدم تلقیھ اي نوع من الكفالة الارطوفونیة و بعد مرور عدد من الحصص 

ما  ملاحظة تحسن على الحالة و التخفیف من التقطعات التي كان یعاني منها سابقاتم 

 ساھم في تحسین النطق. 



 الاستنتاج العام
 

82 

 :الاستنتاج العام

تهدف الدراسة الحالیة  إلى تسلیط الضوء على دینامیكیة النطق عند الأطفال  

و بعد الإطلاع على النتائج المتحصل علیها من  المصابین بالإعاقة العصبیة الحركیة

من ثلاتة الى  ھاعدد تراوحوفعالیة  الحصص الذي  خلال المقابلات و التكفل بالحالات

بهذف تحدید  من خلال تكرار اللوغاتوم و ھذا  ي النطقالتي تضمنت التأھیل و  خمسة

  .  imcالنطقیة عند  المشاكل

بالمقاطع الصوتیة من المیزانیة النطقیة كما  اصالخ الجزء اعتمدنا في بحثنا ھذا على 

ركزنا على الملاحظة من خلال العمل مع الحالات وتوصلنا الى النتائج الخاصة بكل 

التي ظهر علیها نوع من التحسن وذلك بعد مرور عدد  وجدت الحالة الأولى حالة حیث

 .  من الحصص ، و التي وجدت صعوبة في تنفید التعلیمة في بدایة الأمر

 تحسنا بعدما كانت الإستجابة للتعلیمة لابأس بها أبدت فقد أما بالنسبة للحالة الثانیة 

 . أتناء الكلام  التوقفاتالحالة عن بعض بعد مرور الحصة الرابعة  لاحظنا  تخلي و 

ومن خلال ما سبق التطرق إلیھ في بحثنا بشقیھ النظري والمنهجي ومن خلال عرض 

وتحلیل ومناقشة النتائج المتحصل علیها على ضوء الفرضیات ومقارنتها مع المعطیات 

النظریة یتضح أن البحث الحالي وقد حاول تحقیق أھدافھ بطرق منهجیة مضبوطة حیث كشف 

ینامیكیة النطق عند المصابین بالإعاقة العصبیة الحركیة,و عن مدى دوراللوغاتوم في تحسین د

   استنادا الى الدراسات  والإختبارات التي اھتمت باللوغاتوم كاختبار تكرار اللوغاتوم ل

Borel-Maisony   دراسةو  N.Alberny,V. Rey.S, Valate. F.Vialle  ومن

 بنوعیها الأساسیة والجزئیة.بأن فرضیات البحث قد تحققت  خلال  ما سبق نستنتج
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 :الخاتمة

 الحركیة، العصبیة الإعاقة مجال في المتخصصة البحوث على التعرف دراستنا حاولت لقد

 إلي الأطفال من الفئة ھذه لاحتیاجات نظرا ناقصة تبقى المجال ھذا في الدراسات أن إلا

 تربیة إلي بحاجة حركیا عصبیا المعاقین الأطفال كون إلى إضافة والمساندة، المساعدة

 فهي الأعراض، ومتعددة مزمنة نمائیة إصابة الحركیة العصبیة الإعاقة أن كون ضروریة،

 أكثرھا أن إلا أسبابها تعدد من الرغم وعلي الولادة، وبعد أثناء، قبل، الدماغ تلف عن تنجم

 موقع باختلاف تختلف الإعاقة أن أعراض كما الطفل، دماغ عن الأكسجین نقص ھو  شیوعا

 بینها ومن لھ المصاحبة الاضطرابات حول ننظر أن جعلنا ما وھذا وشدتھ، الدماغي التلف

التواصل و الاندماج في  حركیا عصبیا المعاق الطفل علي یصعب حیث الاضطرابات النطقیة.

 المجتمع.

دور استخدام اللوغاتوم في تحسین دینامكیة النطق عند ھذه الحالیة قد أوضحت الدراسة 

 فیف من الإضطرابات النطقیة .خ الفئة و الت 

 و من بین الإقتراحات التي نراھا مفیدة :

كثیرا في مجتمعنا وتعاني التركیز علي فئة ذوي الاحتیاجات الخاصة التي ھي مهمشة  -

ضغط من المجتمع یضاف إلي الضغط النفسي الناتج عن نوع الإعاقة التي یعاني  أیضا في

 منها.

الاھتمام الكبیر في دراسة الاضطرابات لدي المعاقین عصبیا حركیا وخاصة التي لها  -

 تأثیر على الاكتسابات المدرسیة.

 للطفل المعاق عصبیا حركیا.  بناء بروتوكول علاجي مبني على اللوغاتم -

 النظر المدقق إلي مستقبل الطفل المعاق من الناحیة الدراسیة والاجتماعیة. -

 توعیة المواطنین بأسالیب التعامل السلیم مع ھذه الفئة من خلال وسائل الإعلام المختلفة. -

ود بالنفع القیام بتدریس ھذه الفئة من طرف مختصین في علم التربیة الخاصة، مما سیع -

 ھذه الفئة.  والفائدة علي
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تولي إدارة المركز مسالة تعزیز التواصل بین اسر ھؤلاء الأطفال والمعلمات بغیة  -

 تدارس

 أوضاعهم التعلیمیة والتعاون علي حل مشكلاتهم.

ضرورة عقد اجتماعات تنسیقیة وتواصلیة بین الأطفال المصابین ومربین مع أخصائیین  -

 نفسانیین

 ین لمتابعة حالة الأطفال.وارطفونی 

 الاستفادة من التجارب العالمیة حول اللوغاتوم في التعامل مع فئة صعوبات النطق. -

 الاستشهاد بنصوص القران والسنة في رعایة المعاقین وتأھیلهم. -
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