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 في اللغة وأ�دب العربي الماسترمذ�رة مقدمة لنیل شهادة 

لسانیات تطبیقيةتخصص:   

 

                                                                                                                                                                                     ضورولید خ :الدكتورإشراف                            :                بتانإعداد الطال

 رمیساء بلعطار *

                                                   * مریم خالوش

         

          

 الجمھوریـة الجزائـریـة الدیمقراطیـة الشعبیـة
République Algérienne Démocratique et Populaire 

 وزارة التعلیــم العالـي والبحـث العلمـي
Ministère de l’Enseignement Supérieur et de la Recherche Scientifique 

 
 

 لدى مرضى الزھایمر الاضطرابات اللغویة

 -قسنطینة-دراسة میدانیة بدار الأشخاص المسنین
 



 

 



 

 

 

 

 

 

 

                             

 بوالصوف لمیلةالجامعي عبد الحفیظ  المركز
                                                                                                                         قسم اللغة والأدب العربي                  معھد الآداب واللغات                          

 ........... المرجع:                                                           
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 تقديرشكر و 
   

 قال رسول الله ص�� الله عليھ وسلم:

 »من لم �شكر الناس لم �شكر الله«

 صدق رسول الله ص�� الله عليھ وسلم

 امتنانھ و�شهد أن لا إلھ والشكر لھ ع�� توفيقھ و � إحسانھ ا�حمد � ع�

 إلا الله وحده لا شر�ك لھ و�شهد أن محمدا عبده ورسولھ.

 �عد شكر الله سبحانھ و�عا�� ع�� توفيقھ لنا لإتمام هذا البحث المتواضع.

 نتقدم بجز�ل الشكر إ�� من شرفنا بإشرافھ ع�� مذكرة بحثنا 

 وليد خيضور الأستاذ 

 حقھُ بتوج��اتھ العلمية  لإيفائھالذي لن تكتفي حروف هذه المذكرة 

 ال�ي لا تقدر بثمن.

 إ�� �ل أساتذتنا الأفاضل �� قسم اللغة العر�ية و�ل موظفي 

 صوف.الا�حفيظ بو المركز ا�جام�� عبد 

  أو من �عيد ع�� إنجاز هذا البحث كما �شكر �ل من ساهم من قر�ب

 الله خ��ا. جزاهملاسيما من عمل ع�� كتابتھ وطباعتھ 

  عو الله عز وجل أن يرزقنا السدادو�� الأخ�� لا �سعنا إلا أن ند

 والعفاف، والغ�ى، وأن يجعلنا هداة مهتدين.

 
 
 
 
 



 

 
 

 

 إهداء
 

 �سم الله الرحمان الرحيم

اه   ا�حمد � الذي أعاننا ع�� انجاز هذا العمل والذي نتمنَّ

 صا�حا ونافعا إن شاء الله.عملا 

يْن لم يبخلا ع��َّ ��ىيء و�ان لهما الفضل �� �شأ�ي ع��
َ
ذ

َّ
 إ�� ال

 "  والديأسس المبادئ، وعملا من أجل بلوغ أهدا�� إ�� " 

 ا�حبيب�ن أطال الله عمرهما.

 ". الأعزاء وأخوا�ي إخو�يإ�� أغ�� ما أهدا�ي والدي �� ا�حياة " 

 استثناء.إ�� جميع العائلة بدون 

 إ�� رفيقة در�ي وسندي �� هذا المشوار، من قاسمت�ي هذا ا�جهد 

 وشاركت�ي هذا العمل.

 إ�� �ل من مدَّ �� يد العون ولو بدعاء ولم �سعف�ي الذاكرة بذكرهم

 " صديقا�ي وأساتذ�ي"  

 الله خ�� ا�جزاء. فجزاهم

 

 مريم                                
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 �سم الله الرحمان الرحيم

اه   ا�حمد � الذي أعاننا ع�� انجاز هذا العمل والذي نتمنَّ

 عملا صا�حا ونافعا إن شاء الله.

يْن لم يبخلا ع��َّ ��ىيء و�ان لهما الفضل �� �شأ�ي 
َ
ذ

َّ
 إ�� ال

 "  والديع�� أسس المبادئ، وعملا من أجل بلوغ أهدا�� إ�� " 

 ا�حبيب�ن أطال الله عمرهما.

 ". أ�� العز�ز وأخوا�يإ�� أغ�� ما أهدا�ي والدي �� ا�حياة " 

 إ�� جميع العائلة بدون استثناء.

 إ�� رفيقة در�ي وسندي �� هذا المشوار، من قاسمت�ي هذا ا�جهد 

 وشاركت�ي هذا العمل.

 إ�� �ل من مدَّ �� يد العون ولو بدعاء ولم �سعف�ي الذاكرة بذكرهم 

 " صديقا�ي وأساتذ�ي" 

 فجزاهم الله خ�� ا�جزاء.

 

 رميساء                               



 

 
 

 

 مقدمـــة.
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 مقـدمــة:
للإنسان الفرصة لنقل التَّواصل البشري ضرورة إنسانیة لابد منها، فهو یتیح یعتبر 

أحاسیسه والمحافظة على هویته ووجوده، ویتضمَّن كلاَّ من الوسائل احتیاجاته ورغباته و 
ظیَّة كلُغة الإشارة الوسائل غیر اللفالمنطوقة والمسموعة والمكتوبة، و اللفظیة التي تشمُل اللغة 

 غیرها.ه، وكذلك لغة العیون والحركات والرجلین... و وتعبیرات الوج الإیماءاتو 
الخاصیَّة أو المظهر الذي یُمیِّز الإنسان عن باقي ومن المعلوم أنَّ اللغة تُمثل 

 ة والنَّفسیَّة والتكیّفیةالاجتماعیَّ ول شتَّى فعالیَّاته الفكریَّة والحركیَّة و المخلوقات، كونها تتركز ح
عاملٌ ا أداة تواصل بین بني الإنسان، و فمن هذا المنطق یمكن التأكید على أهمیة اللغة كونه

 تكیف مع المجتمع.أساسيٌّ من عوامل ال
لكن أحیانا تتعرض هذه اللُّغة لاضطراباتٍ تتعلَّق بعیوب تُصیبُ الكلام أو النطق أو 

 ویة أو نفسیــة أو وراثیة أو عصبیــةدة عضــالصوت التي یمكن أن ترجع إلى عوامل عدی
لا  فهي اللغویة اضطراباتإلى حیث یتعرَّض الإنسان في أي مرحلة من مراحل حیاته 

ر على صغار السن فقط، بل تصیب المسنین بصفة خاصة أیضا جرَّاء إصابات على تقتص
 مستوى الجهاز العصبي لهم ما یتسبب في حدوث تلف لمراكز اللغة.

زال تلا تيمن أهم أمراض العصر ال التي تصنفهذه الإصابات  إحدى یُعَدُّ الزهایمرو 
محاولة لتفسیر طبیعة المرض  في البحوثطور البحث، ومحل اهتمام وانشغال الدراسات و 

 الناجمة عنه لا سِیَّما الاضطراباتسبب في الإصابة به، و توامل التي تالبحث عن العو 
تؤثر سلبا على حیاة المسن وعلى  الاضطراباتاللغویة، خاصة وأنَّ هذه  الاضطرابات

 تواصله مع المجتمع.
هذا المنطق دفعنا فضولنا العلمي إلى البحث في هذا الموضوع دون غیره من  ومن

 منها ما هو ذاتي وما هو موضوعي. ةموضوعبرزت أسباب اختیارنا العلیه المواضیع، و 
سة الظواهر اللغویة الإنسانیة، ورغبتنا في فالذاتیة ترتبط بمیولنا للعلوم التي تخْتصُّ بدرا

 :ا الموضوعیَّة فكثیرة نذكر منهاالاطِّلاع على جوانبه المختلفة أمَّ دراسة هذا الموضوع و 
 اللغویة في الدرس اللساني. الاضطراباتبها موضوع  یحظىالأهمیة التي  −
قلة ونقص الاهتمام بفئة كبار السن و  ،الدراسات حول الموضوع من جهةو  البحوث ندرة −

 الدراسات حولها من جهة أخرى.
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 المرجوّة من هذه الدراسة ترجع إلى:وعلیه فإنَّ الأهداف 
معرفة العلاقة اللغویة ومرض الزهایمر و  الاضطراباتعلى مفهومي محاولة الوقوف  −

 بینهما.
بالزهایمر والتعرف على أنواعها اللغویة عند المصاب  الاضطراباتالكشف عن  −

 طبیعتها.و 
 .الاضطراباتالتعرّف على الآثار التي یمكن أن تترتَّب عن هذه  −

اللغویَّة لدى مرض  الاضطرابات: "سم موضوعناو  هداف إلىالأرست بنا الأسباب و  وقد
 ".الزهایمر
اللغویة عند  الاضطراباتتتجلَّى مظاهر  فیمبهذا انطلقت دراستنا من إشكالیة مفادها: و 

 مرضى الزهایمر؟ 
 یتأتى بالإجابة عن مجموعة من الأسئلة الجزئیَّة الآتیة: ةالإجابة عن هذه الإشكالیو 
 ؟اللغویة؟ وما أنواعها الاضطراباتما مفهوم  −
 ؟المصاحبة له الاضطراباتمفهوم داء الزهایمر؟ وماهي ما  −
 ؟اللغویة بمرضى الزهایمر؟ وكیف یتم تشخیصها الاضطراباتما علاقة  −

 ومن خلال الدراسة المیدانیة توصلنا إلى جملة من الفرضیات منها: 
الإشاریَّة لدى المصاب ت على مستوى اللغة الشَّفهیَّة والمكتوبة و توجد اضطرابا −

 بالزهایمر.
 كلامیة عند المصاب بالزهایمر.توجد اضطرابات نطقیة و  −
 اللغویة تِبعًا لمراحل المرض. الاضطراباتتوجد فروق في مستوى  −

لأنَّ المناهج المتَّبعة في الدراسات الأكادیمیَّة تفرضها طبیعة المواضیع فإنَّ المنهج و 
لأجل إتمام هذه طبیعة موضوعنا، و ل المتبع هو المنهج الوصفي التحلیلي، إذ وجدناه الأنسب

وضع خطَّة تمثَّلت في: مقدّمة وفصلین نظریین وفصل تطبیقي  الدراسة كان لابد لنا من
 خاتمة.و 

في  ولنافتنا، وفیه ثلاثة مباحث، اللغویة الاضطراباتفكان الفصل الأول معنون ب: 
اللغویة وأنواعها، أمَّا المبحث الثاني فتناولنا فیه  الاضطراباتالمبحث الأوّل مفهوم اللغة و 

السكتة اللغویة...، أمَّا المبحث الثالث و  اللغویة كالتأخر اللغوي الاضطراباتبعض مظاهر 
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الاستخدام والمحتوى و  مستویات اللغة من ناحیة الشَّكلفي  الاضطراباتفتحدَّثنا فیه عن 
 البراغماتي، وخلاصة.

 ثلاثة مباحث ضمنتندرج ، و مرض الزهایمرالفصل الثاني فكان موسوما ب: أما 
ل  المبحث الثاني منه التعریف، وأشكال بدء المرض وعوامل خطورته، و فتضمَّن المبحث الأوَّ

قنا : الخفیفة والمعتدلة والوخیمة، و اولنا فیه مراحل تطوّر المرض الثلاثتن المبحث الثالث تطرَّ
 اللغویة، مختتمین إیَّاه بخلاصة. الاضطراباتفیه إلى تشخیص مظاهر 

 والذي قسَّمناه إلى ثلاثة مباحث الفصل الثالث هو الجانب التطبیقي لهذه الدراسةو 
المبحث الثاني تناولنا فیه سیر تمع الدراسة وحدود الدراسة، و مج فالمبحث الأول تناولنا فیه

مناقشة بعرض و  هالمبحث الأخیر فقمنا فی شرح لتقنیَّة البحث، أمَّامن عینة وأداة و  الدراسة
 .الدراسة، ثم عرضنا مجموعة من النتائج التي توصلنا إلیها

 واختتمنا البحث بخاتمة تضمنت النتائج التي خلصنا إلیها.
 بحثنا نذكر: إعدادفي  االمراجع التي اعتمدناهالمصادر و  وعن
 عبد العزیز السرطاوي ووائل موسى أبو جودة،الكلام لطرابات اللغة و اض

اضطراب التخاطب) لحمدي علي الفرماني، مرض الزهایمر نیوروسیكولوجیا (معالجة اللغة و 
 (النسیان من نعمة إلى نقمة) لسمیر أبو حامد.

اللغویة لدى مرضى الزهایمر  الاضطراباتاسات التي تناولت موضوع وفیما یخص الدّر 
على بعض  أن نعتمدفقد تعذَّر علینا الحصول على دراسات تتطابق مع بحثنا، لذلك ارتأینا 

 .حدىالدراسات التي تناولت كل متغیِّر على 
ل " ا: منه اللغویة" عدیدة الاضطراباتفبالنسبة للدراسات التي تناولت المتغیّر الأوَّ

) لبدرة عیسى 2017الدلالیة) (-التركیبیَّة-الصرفیة-اللغویة (الصوتیة الاضطرابات
 ) لصادق یوسف الدَّبَّاس.   2013علاجها (اللغویة و  الاضطراباتو 

) تحت عنوان 2015أمَّا بالنسبة للمتغیّر الثاني "الزهایمر" فنجد دراسة حمزة رشیدة (
 بالزهایمر" التي تناولت جانبا من الموضوع."تقییم اللغة الشفهیة عند المصاب 

واجهتنا صعوبات في إعداد هذه الدراسة من أهمها، صعوبة الوصول إلى مركز إجراء 
)، الزلزال الذي ضرب Covid19الدراسة المیدانیة كون الدراسة تزامنت مع ظهور الجائحة (

 علینا الإلمام بها كلّها. المنطقة، بالإضافة إلى تشتت الآراء حول هذا الموضوع حیث تعذَّر
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وضعه في دائرة ا في كشف الحجب عن هذا الموضوع و وفي الأخیر نرجو أننا قد وفّقن
الاهتمام العلمي، الذي نأمل أن یكون انطلاقة لموضوعات أخرى، كما نتقدم بالشكر إلى 

توجیهاته القیمة وإلى وعلى نصائحه و الأستاذ المشرف بتكرمه للإشراف على هذه الدراسة، 
 أعمال لاحقة إن شاءكل من ساعدنا ولو بكلمة ونسأل االله التوفیق والسداد في عملنا هذا و 

.االله



 

 
 

 

 الفصل الأول:

 .الاضطرابات اللغو�ة



 الفصل الأول .......................................................الاضطرابات اللغویة.
 

 
6 

 تمهید:
 بوصفها مجموعة من الرموز المنظمة الإنسانياللغة دورًا فعالاً في التواصل  تؤدي

منطوقة كانت أو مكتوبة، أو لغة اشاریة أو ایمائیة، إذ تعبر عن درجة التوافق النفسي 
والاجتماعي والصحّي للفرد. إن أيّ اضطراب في أحد هذه الجوانب یؤثر حتمًا على لغته 

 نسان السویة أو المضطربة، وبناءً وتواصله، لاعتبارها تمثل المعیار الأساسي لشخصیة الإ
اللغویة بمكانة هامة في الدرس اللساني والعصبي  الاضطراباتي موضوع على هذا فقد حظ

كونه یهدف لكشف ومعالجة مختلف المشاكل اللغویة التي تعترض المراكز العصبیة في 
 الدماغ، ما یُعرقل الوظائف اللغویة الموجهة إلى النظام اللّغوي.
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 .اللغویة الاضطراباتو المبحث الأول: اللغة 

 مفهوم اللغة: .1
العلوم  ضیعد مفهوم اللغة من أهم المفاهیم التي انشغلت بها اللسانیات، وكذلك بع

، ممّا أدى إلى ظهور العدید من التعریفات جتماعلااالإنسانیة، مثل علم النفس التربوي وعلم 
 التي تخدم بحثنا:التي تباینت تبعًا لاختلاف اهتمام المختصین، سنكتفي بذكر أهم التعریفات 

 )1( "أصوات یعبر بها كل قوم عن أغراضهم".یعرفها ابن جنّي بأنّها:  •

یبین هذا التعریف عمق نظرة ابن جنّي الذي، یضّم قانونًا أساسیًا من قوانین اللغة "بأن 
ذلك أنّها لا تكون إلا حیث یكون  جتماعيالااللغة في جوهرها شكل من أشكال السلوك 

 )2( المجتمع، ومن ثم یمكن فهمها باعتبارها ظاهرة اجتماعیة".
اللغة استعمال رموز صوتیة مقطعیةـ، یعبر بمقتضاها وتُعرف في معجم علوم العربیة: " •

 )3( عن الفكر".

التي یمكن بواسطتها تحلیل أيّ صورة، أو  ةالوسیلكما یعرّفها علماء النفس بأنّها: "
لى أجزائها أو خصائصها، والتي یمكن بها تركیب هذه الصورة مرة أخرى في إهنیة ذفكرة 

 )4( ."هان غیرنا بواسطة تألیف كلمات ووضعها في تركیب خاصأذو أهاننا ذأ

من خلال عرض هذه التعاریف نصل إلى وجود تباین في تحدید الجوانب المتعلقة 
باللغة، فمنهم من ركزّ على وظائفها الأساسیة سواء ما یتعلق بالتفكیر أو التعبیر أوّ 
التواصل، بینما اهتمت تعاریف أخرى بالجانب الرمزي للغة والقواعد التي تحكمها. وعلیه 
یمكن القول أنّ اللغة هي نظام من العلامات والرموز المنطوقة وغیر المنطوقة التي یتفق 

 ما بهدف التفاهم والتعبیر عن الحاجات والرغبات.علیها مجتمع 

                                                           
 .33، ص 1952ط، د، المكتبة العلمیة، مصر، 1الخصائص: أبو الفتح عثمان ابن جني، مع محمد عليّ النجار، ج– )1(
 .63ص ،1998، 1، طمصرعلم اللغة الاجتماعي عند العرب: هادي نهر، مكتبة لسان العرب، -) 2(
 .364، ص 2013شمولیّة، أعلام: محمد ألتونجي، دار لبنان، د ط،  –معجم علوم العربیة تخصص -) 3(
الحوامدة، دار المسیر، الأردن، أسالیب تدریس اللغة العربیة بین النظریة والتطبیق: لراتب قاسم عاشور، محمد فؤاد -) 4(

 .22، ص 2014، 4ط
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 اللغویة: الاضطراباتمفھوم  .2
اختلف العلماء في تسمیة المشكلات اللغویة التي قد یعاني منها بعض الأطفال، فقد 
سمَّاها "الجاحظ" قدیمًا: عیوب الكلام، وحدیثًا سمّیت بتسمیات عدیدة منها: القصور أو 

، أو الإعاقة langage Delayالتأخر اللغوي  ، أوlangage Déficitالعجز اللغوي 
 الاضطراباتإلا أن التسمیة الشائعة والمناسبة هي  )longane Handicaped )1اللغویة 

 اللغویة والتي سنُورد لها مجموعة من التعاریف.

اللغویة تتضمّن الأطفال  الاضطراباتإنّ اللغویة بقوله: " الاضطراباتیعرف آرام  •
الذین یعانون من سلوكات لغویة مضطربة، تعود إلى تعطل في وظیفة معالجة اللغة، التي 
تظهر على شكل أنماط مختلفة من الآداء، وتتشكل بواسطة الظروف المحیطة، في المكان 

 ) 2(الذي تظهر فیه".

والمقصود هنا هو وجود ضعف في مهارات اللغة لدى الطفل التي تشمل مهارات النطق 
الانحراف إلى وجود خلل في معالجة اللغة وكذلك  أو والفهم، ویرجع هذا الضعف والإنتاج

 إلى الظروف المحیطة.

 التطوریة والمكتسبة الاضطراباتمجموعة غیر متجانسة من وتعرف أیضّا بأنّها: " •
ئیًا بنواقص عدم نضوج في استخدام اللغة المنطوقة أو المكتوبة لأهداف وتتصف مبد

 )3(اللغوي، ویمكن أن تؤثر في مكونات اللغة. والإنتاجالاستقبال 

اللغویة حیث یمكن  الاضطراباتونلاحظ من خلال هذا التعریف أنّه أَلمَّ بجمیع جوانب 
أن تكون ذات طبیعة نمائیة أو مكتسبة، وهي تنتج عادة عن عجز أو قصور في استخدام 

یة أو الكتابیة أو كلاهما معّا، ما قد یؤثر في مظاهر اللغة شكلاً ومحتوى هاللغة الشف
 واستخدامًا.

                                                           
 مصر، ،29الاضطرابات اللغویة وعلاجها: صادق یوسف الدباس، مجلة القدس المفتوحة للأبحاث والدراسات، ع  –) 1(

 .297، ص 2013
 .297المرجع نفسه، ص  – )2(
، 1مركز الكتاب الأكادیمي، الأردن، طمشكلات التواصل اللغوي: میساء أحمد أبو شنب، فرات كاظم العقبي،  –) 3(

 .101، ص 2015
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 اللغویة: الاضطراباتأنواع  .3

التي تؤثر سلبًا على لغة  الاضطراباتاللغویة على عدّة أنواع من  الاضطراباتتشتمل 
 الفرد وسلوكه، سنذكرها فیما یلي:

 اضطرابات النطق:  .1.3

 لأفراد وتحقیق التفاعل الاجتماعيیعتبر النطق عملیة جوهریّة لتبادل المعلومات بین ا
إذ تتحقق فیه كل المؤثرات النفسیة والاجتماعیة، إن كل عطل أو خلل وقصور في عملیة 

 النطق یؤدي بالضرورة إلى حدوث اضطراب نطقي.

ویعرف بأنه: "ذلك الاضطراب الذي یحدث نتیجة وجود أخطاء في إخراج أصوات 
طرابات حروف الكلام من مخارجها، أو عدم تشكیلها بصورة صحیحة، وتختلف درجات اض

وم الحادة، حیث یخرج الكلام غیر مفه الاضطراباتالبسیطة إلى ) *(النطق من مجرد اللثغة 
 )1( ."والإضافة نتیجة الحذف والإبدال والتشویه

 الإنتاجالنطقیة یعود لوجود صعوبة في مظاهر  الاضطراباتمعنَى ذلك أنّ حدوث 
ویمكن تعددة تختلف باختلاف درجة حدّتها الحركي للكلام والصوت التي تتخذ أشكالاً م

 :الآتيتحت أربع مجموعات موضحة في المخطط  الاضطراباتذا النوع من هتصنیف 

 

 

 

 

 

                                                           
هي إحدى أمراض النطق، وفیه ینطق المصاب صوت حرف الرّاء بطریقة غیر  :Rhotacism: أو اللدغة اللثغة-) *(

 ء (ي) أو یُبدله بصوت حرف اللام (ل)، أو یبدله بصوت حرف الغین (غ)اصحیحة، حیث یُبدله إما بصوت حرف الی
ویطلق العامة على هذا العیب أحیانًا اسم اللدغة (للاستزادة ینظر: نیو وسیكولوجیا معالجة اللغة واضطرابات التخاطب: 

 .)179حمدي عليّ الفرماوي، ص 
 .122، ص 2015، 1اضطرابات النطق وعیوب الكلام: فكري لطیف متولي، مكتبة الرشد، السعودیة، ط – )1(
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 .شكال اضطرابات النطقلأ مخطط

كلّما استمرت اضطرابات النطق مع الطفل رغم تقدمه في السّن كلما كانت أكثر ملاحظة: 
  رسوخًا.

 )1( وقد ترجع أسباب النطق إلى مجموعتین عضویة ووظیفیة:"

  :أعضاء النطق بمرض من مثل خلل في أطراف  إصابةوهي الأسباب العضویة
 الأسنان، أو انعقاد اللسان أو طول اللسان وقصور الزائدتین.

 :وهنا یكون السبب غیر معروف فأعضاء النطق سلیمة ومع دلك فان  الأسباب الوظیفیة
 المشكلة قائمة مع استبعاد كون المشكلة فونولوجیة."

                                                           
، 1عبد العزیز سرطاوي، وائل موسى أبو جودة، أكادیمیة التربیة الخاصة، السعودیة، ط اضطرابات اللغة والكلام:- 1

 .295، ص2000

 اضطرابات النطق

(Articulation Disorder) 

 الابدال

Substitution 

 الحذف

Omission 

 

 التشویة

Distortion 

 الإضافة

Addition 

 

ابدال حرف حیث یتم 
بحرف آخر مِثل 
 خَروف = حَروف

حیث یتم حذف 
صوت أو مقاطع 

من بدایة الكلمة أو 
نصفها أو نهایتها 
 مِثل حمام = مام

حیث یتم نطق 
الصوت بطریقة 

قریبة من الصوت 
العادي لكن لما 

یُماثله تمامًا مِثل 
 زاهر= سَاهر

وذلك بأن یضیف 
الشخص للكلمة 

صوت أو مقطع في 
مكان ما فیها مِثل: 
 مدرسة = مد مدرسة



 الفصل الأول .......................................................الاضطرابات اللغویة.
 

 
11 

الأسباب  بتعدد النطقیة یرتبط الاضطراباتمن خلال ما تقدم نستنتج أن تعدد أشكال 
  المؤدیة لها، فإن أيّ خلل عضوي ونطقي یؤدي إلى مشاكل في النطق.

 اضطرابات الصوت:  .2.3
یُعتبر الصوت أحد الظواهر اللغویة الهامّة التي یستعملها الإنسان للتواصل والتفاهم 
وأنّ أيّ اضطراب في قدرة الإنسان على إصدار الصوت یعني خللاً في قدرته على 

الصوتیة على أنّها: "تَغیّر غیر طبیعي في الصوت  الاضطراباتالتواصل، ومن هنا تعرف 
الصوت أو شدته أو نوعیته، بحیث یلفت انتباه كلّ من المتكلم ینتج عن وجود خلل في طبقة 

 )1( والسامع".

ویقصد به: ذلك الاضطراب المتعلق بدرجة الصوت في حدّته أو ارتفاعه أو انخفاضه 
 أو نوعیته، ویظهر آثار ذلك في إنتاج الكلام.

 )2(وتقسم أنواع وأسباب اضطرابات الصوت إلى:

تحدث إذا كانت الإصابة بالحنجرة كالتهاب الحنجرة أو وهي أمراض الصوت العضویة:  •
 إصابة عضلات التنفس.

وهي تحدث إذا كانت وظیفة الحنجرة غیر سلیمة، بینما تركیبها  أمراض الصوت الوظیفیة: •
 .) سلیم (كالإجهاد الذي یؤدي إلى غیاب الصوت أحیانًا

المصاحبة لأمراض الصّوت  البسیطة: *أمراض الصوت نتیجة الإصابات الباثولوجیا •
 الوظیفیّة المستمرة لفترة طویلة.

 )3(هناك العدید من أشكال اضطرابات الصوت نعرض منها:

حیث یسمع الصوت مكتوبًا عند ما یتجه اللسان نحو البلعوم أثناء الصّوت المكتوم:  •
 الكلام وعادة ما یتصف به سكان المناطق الریفیّة.

                                                           
، ص 2001، 2مقدمة في اضطرابات التواصل: موسى محمد عمایرة، یاسر سعید النّاطور، دار الفكر، الأردن، ط-) 1(

184. 
، 2011، 1نبیلة أمین أبو زید، دار عالم الكتب، مصر، طالعلاج): -التشخیص-اضطرابات النطق والكلام (المفهوم –) 2(

 .81ص 
مصطلح یوناني بمعنى الشعور بالألم، وهو فرع من فروع الطب یُعنّى بدراسة طبائع الأمراض والتغیرات الباثولوجیا:  –) *(

 ). https//ar.wikipedia.org/wikiالتركیبیة والوظیفیّة التي تقترن بمختلف الأمراض ( للاستزادة ینظر:
-81، ص 2015، 1العلاج): سلامة االعبد االله، دار المجد، الأردن، ط-الأسباب-الاضطرابات الصوتیة (المفهوم –) 3(

87. 
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المسموع من الرّاشدین أو الكبار ویشبه في طبقیة الصوتیة هو الصوت الصّوت الطّفلي:  •
 صوت الأطفال ویتمیز بأنّه رفیع حاد.

واحد دون القدرة على التغییر في  إیقاعهو الصوت الذي یخرج على  الصّوت الرتیب: •
 دراجاته.

هو أحد أنواع انحراف الرّنین حیث یبدوا فیه كلام الشخص منخفض كلام الفّم المغلق:  •
 واضح.وغیر 

هو ظاهرة یحاول فیها المصاب اخراج الكلام ولكنّه لا یستطیع بسبب  اختفاء الصّوت: •
 اختفاء صوته، فیستعین بالحركات والإیماءات ما یجعله أقرب الى البكم.

یكون فیه الصوّت غیر منتظم وغیر متناسق على طبقاته  الصّوت المرتعش أو المهتز: •
 وغالبًا ما یكون متوترًا وسریعًا.

حیث یكون الصّوت غیر واضح ویتسّم بأنه خلیط ما بین صوت الهمس  دقة الصّوْت: •
 وصوت الخشونة معًا.

عادة ما یكون هذا الصوت مرتفعًا في شدته ومنخفضًا في  الصّوت الخشّن أو الغلیظ: •
 طبقته، ویمكن أن یكون بسبب الصّراخ العالي كالغناء أو الصّیاح بصوت مرتفع.

ذلك الصوت الخافت الذي یكون مصحوبّا في بعض الأحیان  هوالصوت الهامس:  •
 بتوقف كامل للصوت، ویتسم بالضعف والتدفق المفرط.

أو ما یعرف بالصوت الاْنفي ویحدث هذا الاضطراب بسبب اخراج الصوت عن  الخنف: •
طریق التجویف الاْنفي وعدم انغلاقه أثناء النطق محدثاً بذلك ابدالا وقلبا وحذفا لبعض 

 )*(وف عدا الحروف الاْنفیة.الحر 

من خلال ما تقدم نستنتج اْن اضطرابات الصوت هي خلل اْو إصابة تنجم عن أسباب 
، تصیب الصّوت من حیث شدّته ووظیفته ةعضویة أو وظیفیة أو نتیجة لإصابات باثولوجی

 الكلام. ةونوعیته تظهر آثاره خلال عملی

                                                           
أو الحروف الخیشومیة هي التي تخرج من الخیشوم (أعلى (الأنف)، وهي: النون والمیم المشدّدتان، الحروف الأنفیة:  – )*(

 .)199(للاستزادة ینظر: معجم علوم العربیة تخصص، شمولیة، أعلام: محمد ألتونجي، ص والنون الساكنة والتنوین 
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 اضطرابات الكلام:  .3.3

داء اللغوي إذ أن ولهذا الجانب موقعه الكبیر في الأیمثل الكلام الجانب الشفهي للغة، 
اللغة في أساسها نظام صوتي، والكلام عبارة عن سیاق لتلك الأمورْ الصوتیة، یستعملها 
الفرد في حیاته الیومیة لنقل الاعتقادات والأفكار والعواطف والمعاني، ویعتبر الكلام عملیّة 

في  له مرتبط بعملیّة السمع، وأنّ أيّ خلل في هذه العملّیة یترتب عن خلنالتعقید كو  غایة في
 استقبال الصّوت ومن ثمّةَ فقدان الكلام أو اضطرابه، وتعرف اضطرابات الكلام بأنّها:

 اه ومدلوله ومعناه وشكله وسیّاقه"اضطرابات تتعلق بمجرى الكلام أو الحدیث، ومحتو 
 لوب الحدیث، والأفْكار المستخدمةوترابط الأفكار والأهداف، ومدى فهمه من الآخرین، وأس

 )1(وسرعة الكلام".

نلاحظ من خلال هذا المفهوم أن اضطرابات الكلام هي تلك المشكلات التي تتعلق 
بمحتوى الحدیث ومدى توافقه وانسجامه مع السیّاق الذي وضع فیه ومدى مناسبة المفردات 

 ي وضعت له.الت

 )2(وتعود اضطرابات الكلام إلى أسباب مختلفة نذكرها فیما یلي:

  :الأعصاب  بنقص اختلال الجهاز العصبي المركزي واضطراالأسباب العضویّة
المتحكمة في الكلام مثل اختلال أربطة اللسان، إصابة المراكز الكلامیّة في المخ بتلف أو 

 نزیف أو مرض عضوي أو ورم.

  وهي الأسباب الغالبة على معظم حالات عیوب النطق كما أنّها  النفسیة:الأسباب
تصاحب أغلب الحالات العضویة ومن هذه الأسباب: القلق النّفسي، الصّرع، عدم الشعور 

 بالأمن والطمأنینة، المخاوف والوسواس، الشعور بالنقص، وعدم الكفاءة.

 :للّغوي للطفل نتیجة عدم اتاحة القصور في التفاعل الاجتماعي وا الأسباب البیئیة
الفرصة للّعب مع أقرانه أو الحوار والتحدث معهم، تعلم عادات النطق السیئة دون أن یكون 

 الطفل یعاني من أيّ عیب بیولوجي سوى اللّسان أو الأسنان أو الشفة.
                                                           

، ص 2014، 1التواصل بین النظریة والتطبیق: أسامة فاروق، مصطفى سالم، دار المسیر، الأردن، ط اضطرابات-) 1(
101. 

 .106-105المرجع نفسه، ص  -)2(
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 :كتأخر في النّمو أو بسبب الضّعف العقلي أو لوجود الطّفل في بیئة تتعدد  أسباب أخرى
 فیها اللّغات واللّهجات في وقت آخر.

 )1(یمكن تصنیف اضطرابات الكلام إلى نوعین هما:

 أولاّ: اضطراب الكلام إلى نوعین كمی�ا

 

  كثرة الكلام (الثرثرة) . 3قلة الكلام هنا یستعمل        . 2انعدام الكلام (البكم) ففي      . 1

 كلمات بسیطة كأنّه       كلام كثیر دون داع هذه الحالة لا ینطق المریض     المریض

 بأي كلمة مهما كان السؤال         یرسل تلیغراف ولا یبدأ الكلام     ودون توجیه أسئلة 

 أو الحافز للإجابة كما في         أبدًا بل یرد على السؤال الموجه    في حالات الهستیریا 

 ما في حالات الاكتئاب     والهوس.حالات البكم الهستیري.           إلیه فقط ك

 أو بعض حالات الفصام.                                  

 ثانیا: اضطرابات الكلام كیفیًا

 اضطراب في التكوین .أ 

 

 لا معنى وغیر مترابط . 3سلطة كلامیة وهي        . 2لغة جدیدة                   . 1
 حیث یفشل المریض              إعادة ما تعبر عن            وهي تشیر إلى عدم ترابط 

 في تكوین الكلمات فیخرج        اضطراب التفكیر              الأفكار أیضًا.
 لغة بعیدة خاصة به              الشدید.

 مستعملاً الحروف بطریقة 
 جدیدة غیر مفهومة.

 اضطراب المحتوى .ب 

                                                           
ا بالاضطرابات النفسیة: محمد أحمد محمود الخطاب، المكتب العربي اضطرابات النطق والكلام واللغة وعلاقته –) 1(

 .110، ص 2015، 1للمعارف، مصر، ط
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أنّ اضطراب محتوى الكلام مؤشر عن اضطراب التفكیر، فإنّ كلام المریض حیث 
یعكس اضطرابه، وهو عادة ما یصاحبه تطایر الأفكار كما في مریض الفصام وفیها ینتقل 
المریض من فكرة إلى فكرة ولا یصل إلى هدفه غالبًا في النهایة مع وجود تفاصیل كثیرة في 

 الموضوع.

 وإخراج الكلاماضطراب في تردید  .ج 

 

 الأسلوبیة أو التكراریة . 5             وفیها یعید  رجع الكلمة. 3       التهتهة وفیها یكرّر المریض. 1

 بالمنتظمة حیث یكرّر        المریض آخر كلمة وجهت إلیه            الحروف من بدایة الكلمة وفي 

 المریض كلمات سمعها                                                 وسط الكلمة مِثل: اس، اس، 

 أو وجهت إلیه وهي مقابل                                                      اسمي. مم، مم، محمد   

 ریة الأسلوبیة أو التكرا                                                                                

 المنتظمة في الحركة.                                                                                

 

 . رجع الكلمة أو تكرار4       اللجلجة وهي صعوبة      . 2                   

 في بدء الكلمة او الجملة         الحدیث وفیها یعید المریض آخر                   

 جملة سمعها أو وجهت إلیه.                                                   

كما ذكرنا أعلاه فاضطرابات الكلام قد تنتج عن عدّة ظروف، فإمّا أن تكون عضویّة 
جهزة المتحكمة في عملیّة الكلام، وإما أن تكون وظیفیة أو والتي ترجع لإصابات في الأ

نفسیة التي قد تنتج عن الخجل والخوف، وإمّا أن تشتمل كلیهما وقد تعود لظروف اجتماعیة 
والأسري إذ أن الأسرة تلعب دورًا هامًا في النمو  الاجتماعيوبیئیة، بسبب القصور والتفاعل 

 اللغوي لدى أفرادها.

وكما نستنتج أیضًا أن المشاكل التي تحصل في الكلام تشتمل مظاهر عدیدة تتمثل 
في: فقدان القدرة على التعبیر بالكلام أو ضعف المحصول الكلامي، قلة المفردات وانعدامها 
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السرعة الزائدة في الكلام، اضطرابات في التفكیر الذي یؤثر في تكوین الكلمات، إضافة إلى 
  من عیوب الكلام. ا... وغیرهكالتهتهة واللجلجة والتأتأةمي التشنج الكلا

 : الفرق بین اضطرابات الكلام واضطرابات اللغة

یمكن التمییز بین اضطرابات الكلام واضطرابات اللغة كون "اضطرابات الكلام هو 
اضطراب یصیب النطق أو الصّوت أو الطاقة، أما اضطرابات اللغة فهو إعاقة أو انحراف 

على فهم أو استعمال اللغة المنطوقة أو المكتوبة أو نظام التواصل الرمزي اللّفظي یؤثر 
الفونولوجیة واللّفظیة واضطرابات  الاضطراباترتبط بومنه فاضطرابات الكلام ت) 1( الآخر".

على مستوى النّظام الصوتي أما اضطرابات اللغة فهي المشكلات المتعلقة باللغة نفسها من 
واعدها أو صعوبة قراءتها وكتابتها فهي تضّم مظاهر عدّة سنتحدث عنها في حیث معناها وق

 المبحث الموالي.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
، ص 2005، 1اضطرابات الكلام واللغة: "التشخیص والعلاج": إبراهیم عبد االله الزریقات، دار الفكر، الأردن، ط – )1(

21. 
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 .المبحث الثاني: مظاهر الإضرابات اللغویة
التي تُصیب اللغة لابد أن نشیر إلى  الاضطراباتقبل البدء بمناقشة بعض مظاهر 

اللغویة: "اضطرابات لغویة تطوّریة التي غالبًا ما تصیب  الاضطراباتوجود قسمین من 
 العملیات الداخلیة لمعالجة اللغةالطفل منذ ولادته في سِنَيّْ عُمره الأولى، التي تصیب 

 )1( وتطور هذه الإضرابات تظهر من خلال تواصل الطفل مع الآخرین".

واضطرابات لغویة مكتسبة التي تصیب الدماغ وبالتالي " فإنّ اللغة المتركزة معرضة 
في أي وقت للإصابة. ومن هّنا فإن اللغة الناتجة عن خلّل مرضي في الدماغ یطلق علیها 

لأنهّا نتاج لإصابة الأعصاب أو الخلایا  Neurolinguisticإصابة عصبیة لغویّة 
 )2(".  الدماغیة

لكلّ من القسمین بإیجاز ونَخُصُّ  الاضطراباتسنذكر بعض مظاهر وفیما یلي 
 اضطرابات الأفازیا بشيء من التفصیل كونه یخدم موضوعنا.

 التأخر اللغوي: .1

) الطفل المتأخر لغوی�ا في معجم التربیة 2002"یعرف عبد العزیز السرطاوي وآخرون (
الخاصة بأنّه ذلك الطّفل الذي یستخدم لغةً بسیطةً للغایة في المراحل التي تنمو فیها اللغة 

 )3(عادةً، ممّا یؤدي إلى بُطء وتأخر اكتساب اللغة لدیه". 

لى للطفل في العمر الطبیعي لظهورها، وهي "وفي هذه الحالة لا تظهر الكلمة الأو 
السنة الأولى من عمر الطفل بل قد تتأخر ظهور الكلمة الأولى إلى عمر الثانیة أو أكثر، 

 )4(ویترتب عن ذلك مشكلات في المحصول اللغوي للطفل وفي القراءة والكتابة فیما بعد". 

                                                           
 .245وائل موسى أبو جودة، ص اضطرابات اللغة والكلام: عبد العزیز السرطاوي،  –) 1(
 .245، ص المرجع نفسه – )2(
النمو اللغوي والمعرفي للطفل: أدیب عبد االله محمد النوایسه وإیمان طه طابع القطاونة، دار الإعصار العلمي،  –) 3(

 .72-71، ص 2015، 1الأردن، ط
 .72المرجع نفسه، ص –) 4(
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بیرة، كون اللغة تظهر نستخلص مما سبق أنّ التأخر اللغوي یُصیب الأطفال بنسبة ك
قد یُعاني الطّفل من نقص -النمو–مُنذ الولادة وتنمو وتتطوّر بزیادة عمره وفي هذه المرحلة 

والفهم وتأخر في اكتساب المهارات اللغویة والمعرفیّة، في سِنَیّْه الأولى  بفي الاستیعا
تكون الحصیلة  والثانیة، فیعكس بذلك مستواه اللّغوي عمرا أقل من عمره الطبیعي، حیث

 اللغویّة لدیه أقل بكثیر من أقرانه ممّا یؤثر في مستواه التعلیمي مستقبلاً.

 )1(: "نلخص أسباب التأخر اللغوي في العناصر الآتیة

  :حیث أن السمع هو أول خطوات تعلّم اللغة واكتسابها.نقص القدرة السمعیة 

  :التأخر اللغوي، وقَلَتْ فرص تدریب كلمّا زاد التأخر العقلي زاد نقص القدرة العقلیّة
 الطّفل وتنمیة مهاراته اللغویة.

 :(اجتماعیة نفسیّة) من ضمنها المبالغة في تدلیل الطّفل، أو القسوة علیه،  أسباب بیئیة
 المشاحنات بین الأبوین، تمییز أحد الإخوة عن الآخر.

 تأخر النّمو اللغوي: .2

"تأخر نمو اللغة هو نقص في الحصیلة اللغویّة أو في الصُعوبات النحویة التي تَحُول 
 ) 2(بین الطّفل وبین أنْ یُعبّر عن نفسه، وكذلك بالنسبة مَمَّن هم في مستوى عمره". 

ویُعرف أیضًا: "بأنّه الطفل الذي یُعاني ضعف في الحصیلة اللغویّة وهي عدد الكلمات 
 ) 3(ل ویستطیع أن یكوّن جملة مفیدة ویستخدمها في التواصل مع الآخرین". عرفها الطّفیالتي 

تأخر النّمو اللّغوي یمثل إحدى الظّواهر  إنمن خلال التعریفین السابقین یمكن القول 
النّفسیة واللغویّة، المتعلقة بالطّفل المتعلم التي تظهر غالبًا في السّنة السّادسة من عمره على 

من جهة، وفي صعوبة تألیفه للجمل ما یصطلح علیه  ةلته المفرداتیشكل ضعف في حصی

                                                           
 .60ص  دت،وقربة، معهد الآداب واللغة، جامعة بشار،محاضرات في اللسانیات التطبیقیة: لطفي ب –) 1(
دراسة بعض المتغیرات المرتبطة في تأخر نّمو اللغة لدى أطفال الروضة " دراسة حالة": معمر نواف الهوارنة، مجلة  -) 2(

 .82، ص 2012، 3،ع 28جامعة دمشق، المجلد
 .54لة أمین أبو زید، صالعلاج): نبی-التشخیص-اضطرابات النطق والكلام (المفهوم  –) 3(
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الصّعوبات النحوّیة من جهة أخرى، وبهذا یمثل تأخر النّمو اللّغوي انعكاسا سلبی�ا على القدرة 
 .التواصلیة التي تَحُول بین الطفل وبین تحقیق حَاجیاتِه

 

 )1(: "وتعود أسباب تأخر النّمو اللغوي إلى سببین رئیسین هما

 طفال في القدرة اللغویّة.لأسبب ناتج عن تأخر طبیعي راجع لفروق فردیة بین ا – 1

 سبب ناتج عن تأخر غیر طبیعي نتیجة وجود مشكلة وهننا لا بدَّ من التدخل والعلاج. – 2

إذا فتأخر النّمو اللّغوي یختلف باختلاف القدرات اللغویة، فإمَّا أن یكون ناتجًا عن 
وتربویة والتي بدورها ترجع للحرمان البیئي والتشتت الأسري، ما یفقد الطّفل أسباب نفسیّة 

القدرة على ممارسة نشاطه اللّغوي ویمكن أن نَصنِفَهُ بأنّه تأخر طبیعي، أو یرجع لأسباب 
عضویّة تحتاج لتدخّل وعلاج طبّي مثل إصابة الجهاز العصبي أو أحد الأجهزة المحكمة 

الحروف وحالات الشلّل  مثلا، وتأخر في النّمو الصّوتي لأصواتفي الكلام كضعف السّمع 
 ما ندرجه ضمن التأخر غیر الطبیعي. ...الدّماغي

 السّكتة اللغویّة (الأفازیا): .3

 Broca’sأنواع عدیدة منها ما هو تعبیري وغیر طلیق مثل أفازیا بروكا  *للأفازیا"

Aphasia والأفازیا عبر القشرة الحركیة ،Motor gross Aphasia    والأفازیا
، ومنها ما هو استقبالي أو طلیق كأفازیا فرینك Global Aphasiaالكلیة 

Wernick ‘s Aphasia  والأفازیا التواصلیة ،Conductive Aphasia  والأفازیا
، وهذه الأنواع تختلف Sensory gross cortical Aphasiaعبر القشرة الحسیّة 

 )  2(. " في منظومة اللغة الدّماغیّة فیما بینها حسب وضع التلف

                                                           
، 1(التشخیص والعلاج مروة عادل السید، مكتبة طریق العلم، مصر، ط استراتیجیات اضطرابات النطق والكلام –) 1(

 .79ص،2016
ویعني عدم  A(فقدان القدرة اللغویة) عبارة عن مصطلح یوناني مكوّن من مقطعین:   Aphasiaكلمة أفازیا الأفازیا:  - *
(للاستزادة ینظر: اضطرابات التواصل عیوب النطق  –وبهذا ترجع للعربیة بـ: احتباس الكلام  Aphasiaأوخلو، و–

 ).77وأمراض الكلام: عبد الفتاح جابر عبد الحمید، ص 
، 3معالجة اللغة واضطراب التخاطب): حمدي علي الفرماوي، مكتبة الأنجلو المصریّة، مصر، ط(نیوروسیكولوجیا  –) 2(

 .101، ص 2005
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 الحركیة:*أفازیا بروكا. 1.3

 ها الاستیعاب سلیمّا إلى درجة ما"ویطلق علیها السكتة اللغویّة أو التعبیرّیة ویظهر فی
ا في القدرة على یواجه ضعفوقد یكون مصابًا لدرجة بسیطة جد�ا، ولكن المصاب بهذا النّوع 

مات، وقد یصاب أیضّا بمرض نسیان الكل إیجادالكلام وعادةً ما یصاب هذا النّوع بمشكلة 
 ) 1( الأسماء".

 الأفازیا عبر القشرة الحركیّة: .2.3

ویلازم هذه الحالة نقص في الكلام التلقائي، ونمط من إخراج الكلام لذلك الذي یوجد 
 ) 2(: "في حالة بروكا، وتشتمل الأعراض الآتیة

 عدم طلاقة الكلام. – 1

 فهم سماعي جید نسبیًا. – 2

 استرجاع جیّد. – 3

 ∗أعراض لإضراب الأنُومْیَا.  – 4

 الأفازیا الكلیّة:  .3.3
في هذه الحالة تنعدم القدرة على فهم وإنتاج الكلام، حتّى أنّه قدیمًا یفقد أحیانًا التواصل 

 ) 3(: "مع المریض بنظام تخاطبي رمزي، وتشمل عدة أعراض منها
 عدم القدرة على الفهم الدّماغي. – 1

                                                           
 Broca(أصطلح علیها هذا الاسم نسبة إلى الطبیب الفرنسي بروكا بول ): Broca ‘s Aphasiaأفازیا بروكا ( - *

paulيالدماغ الذ ) حیث وصف بها حالة الحبسة أو امتناع الكلام التي تحدث نتیجة مرض یصیب الفص الأمامي من 
 ).27الكلام. ( للاستزادة ینظر: معجم مصطلحات الطب النّفسي: لطفي الشربیني، ص ةیقوم بوظیف

 .268اضطرابات اللغة والكلام: عبد العزیز السرطاوي، وائل موسى أبو جودة، ص  –) 1(
 .209نیوروسیكولوجیا (معالجة اللغة واضطراب التخاطب): حمدي علّي الفرماوي، ص –) 2(
یعبر هذا المصطلح عن حالة خالصة من الصعوبة الشدیدة في تسمیة أو استرجاع أسماء كثیرة : Anomiaالأنومیا  - ∗

 Anomic aphasiaمن الأشیاء التي یعبر بها الفرد المصاب بهذه الحالة، وعلیه یمكن أنْ یطلق علیها اسم أفازیا التسمیة
ا معالجة اللغة واضطراب التخاطب: حمدي علي (للاستزادة ینظر: نیوروسیكولوجی  Amnésia aphasiaأو أفازیا النسیان

 ).223الفرماوي، ص
 .211المرجع نفسه، ص –) 3(
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 ضعف القدرة على الكلام مع انعدام الطاقة. 2

 الاسترجاع الضعیف للمفردات اللغویة؛ – 3

 یصاحب الحالة أعراض الأنومیا. – 4

 :∗أفازیا فیرنیك .4.3

"ویطلق علیها السكتة اللغویة، ویظهر الاستیعاب ضعیف مع سلامة في النطق، غیر 
 وغیر صحیح، حیث أنّ المریض ومن أعْراضها ما یلي: أنّ الكلام غیر منظم

 إنتاج طلیق للكلام. – 1

 المریض منخفضة جدّا. بدرجة استیعا – 2

الكلمات المناسبة، وتدنٍ  إیجادویصاحب هذه الأعراض ضعف في الإدراك ومشكلة في  – 3
 ) 1( في القدرة على استرجاع أسماء الأشیاء".

 الأفازیا التوصیلیّة:  .5.3

 یمیزّ هذا النوع هو عدم القدرة على الإعادة وتشمل الأعراض الآتیة:"إن أهم ما 
 الكلام التلقائي العضوي الطلیق. – 1

 استرجاع ضعیف مع فهم جیّد مسموع. - 2

 ) 2( وعي المریض بالأخطاء التي یقع فیها محاولاً إصلاحها". – 3

 الأفازیا عبر القشرة الحسیّة: .6.3

یكون الكلام منطلقًا، وإن كانت هناك صعوبات "هي أحد أنواع الأفازیا الطّلیقة، حیث 
فب إیجاد الكلمات وفي الفهم، وهكذا نجد أن هذا النوع من الأفازیا یشبه أفازیا فیرینك وإنّ 

 ، وتضم الأعراض الآتیة:)3( اختلف عنها خلوه من صعوبات التكرار".
                                                           

، وهو أول 1874سمیت بهذه التسمیة نسبة إلى العالم الألماني فیرینك سنة : wernick ‘s Aphasiaأفازیا فیرینك  - ∗
من وصفّها وسماهّا الحبسة الحسیّة وشاركه "كولد تثین" بهذه التسمیة، وقد عرفت بأسماء أخرى حیث أطلق علیها: الحبسة 

لخطاب اللغوي لدى مرضى الحبسات النحویة صمم الكلمات، الحبسة الاستقبالیة وغیرها من التسمیات (للاستزادة یُنظر: ا
 .)194الكلامیة " دراسة وصفیة تحلیلیة": منى حسین جمیل محمد، رسالة دكتوراه، ص 

 .276وائل موسى ابوجودة، ص –اضطرابات اللغة والكلام: عبد العزیز السرطاوي  –) 1(
 .207نیوروسیكولوجیا (معالجة اللغة واضطراب التخاطب: حمدي علّي الفرماوي، ص –) 2(
 .209المرجع نفسه، ص   -) 3(
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 القدرة على الاستماع والتكرار. – 1

 القدرة على الإنتاج والتذكر. – 2

 عدم القدرة على الفهم السّماعي. – 3

التي تحدث على مستواها تمكنّا  الاضطراباتبعد تقدیمنا لأهم أنواع الأفازیا ومختلف 
من تحدید وجمع بعض العلامات والخصائص اللغویّة المضطربة التي تمیّز هذا الاضطراب 

 نوضحها في الجدول أدناه: -الأفازیا-اللغوي 
 العلامات اللغویة                               
 المضطربة في               

 الأفازیا                       
 أنـــــــــــــــواع الأفـــــــــازیا

طلاقة 
 الكلام

الفهم 
 السّماعي

درجة 
 بالاستیعا
 والفهم

صعوبة إیجاد 
 الكلمات (اللاتسمیة)

فقدان القدرة على  سلیم جیّد طلیقغیر  أفازیا بروكا الحركیة 
 تسمیة الأشیاء

فقدان القدرة على  منخفض ضعیف طلیق أفازیا فیرینك الحسّیة
 تسمیة الأشیاء

فقدان القدرة على  سلیم جیّد نسبیّا غیر طلیق أفازیا عبر القشرة الحركیّة
واسترجاع تسمیة 

 الأشیاء

على استرجاع القدرة  منخفض ضعیف طلیق أفازیا القشرة الحسیّة
 وتسمیة الأشیاء

فقدان القدرة على  سلیم جیّد طلیق الأفازیا التوصیلیّة
استرجاع وتسمیة 

 الأشیاء

فقدان القدرة على  منخفض ضعیف غیر طلیق الأفازیا الكلّیة
استرجاع وتسمیة 

 الأشیاء

 یاز جدول یوضح أهم الخصائص والعلامات اللغویة المضطربة في الأفا
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تعود تسمیة هذا النوع من الأفازیا إلى اختلاف العلامات اللغویة المضطربة فمثلاً: إذا 
كان الشخص یجد مشكلة في تسمیة وإیجاد الكلمات وكان طلیقًا في حدیثه وفهمه السّماعي 

 واستیعاب الكلام جیدًا یصنف اضطرابه على أنّه الأفازیا التوصیلیة. 

 ) 1(ویة أخرى تتمثل في: ویمكن إضافة مظاهر اضطرابات لغ

 صعوبة الكتابة. .1

 صعوبة التذكر والتعبیر.  .2

 صعوبة فهم الكلمات أو الجمل.  .3

 عسر أو صعوبة القراءة. .4

 صعوبة تركیب الجملة أو ما یطلق علیه عیوب اللغة. .5

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
أسباب التدریس): سعید –التشخیص  –المدخل إلى التربیة الخاصة للأطفال ذوي الاحتیاجات الخاصة (المفهوم  –) 1(

 .173-172، ص 2002، 1حسني العزّة، دار الثقافة، الأردن، ط



 الفصل الأول .......................................................الاضطرابات اللغویة.
 

 
24 

 .في مستویات اللغة الاضطراباتالمبحث الثالث: 
اللغویة وفقا لمعاییر متعددة والتي تُمثل مظاهر اللغة وهي:  الاضطراباتتصنف 

المستوى الصّوتي (الفونولوجي)، والصّرفي، والنحّوي، والدّلالي، والبراغماتي (الاستخدام 
 فیها: الاضطراباتالرئیسیة وأشكال  ةللغة)، وفیما یلي سنعرض المظاهر الثلاث الاجتماعي

 الفونولوجیا):-الصرف-الشكل (النحو .1

 مستوى النحو:  .1.1
"الذي یختص بتنظیم الكلمات في جمل أو مجموعات كلامّیة (مثل نظام الجملة: 
ضرب موسى عیسى التي تفید عن طریق وضع الكلمات في نظام معیّن أن موسى هو 

 ) 1( الضارب وعیسى هو المضروب".

 مستوى الصرف:  .2.1
تعتري صیغ الكلمات تحدث "مستوى دراسة الصیغ اللغویّة وبخاصة تلك التغیرات التي 

 ) 2( معنى جدید".

 ) 3(على النحو الآتي: الاضطراباتوتظهر فیهما 
التفاعل مع ضبط الكلمات ومدى موافقتها للجنس وحالة الكلمات من حیث الإفراد  – 1

 والتثنیة والجمع.

 كیفیة استخدام الكلمات الوظیفیة من مثل حروف العطف. - 2

 شكل الجمل من حیث السهولة والتعقید. – 3

وعلیه فإنّ اضطرابات اللغة في شقیها النحّوي والصرفي، إنّ صحّ القول یمكن أن 
على مستواها من  الاضطراباتنطلق علیها مصطلحي حبسة نحویة وحبسة صرفیّة، وتظهر 

وفة، خلال مخالفة الشكل الصحیح في ترتیب الكلمات حسب قواعد النحو والصّرف المعر 
 وكذلك في تسمیة استخدامها (ترتیب اللفّظ یكون مختلاً).

 

                                                           
 .44،ص 1998، 8صر، طأسس علم اللغة: ماریو باي، ت ح: أحمد مختار عمر، عالم الكتب، م –) 1(
 .43المرجع نفسه، ص  –) 2(
 .162وائل موسى ابوجودة، ص -اضطرابات اللغة والكلام: عبد العزیز السرطاوي  -) 3(
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 مستوى الأصوات (الفونولوجي): .3.1
 ∗المعروفین باسم علم الأصوات العام النوعین كلا من ویدرس أصوات اللغة، ویشمل

phoneticsوعلم الفونیمات ،* Phonemics.)1( 

 ) 2(فیه على النحو الآتي: الاضطراباتوتظهر 
 عدم القدرة على نطق الأصوات منفردة. – 1

 عدم القدرة على نطق الأصوات ضمن وحدات من مثل: المقاطع والكلمات. – 2

 ظهور بعض المشكلات النطقیة. – 3

یعجز المصاب عن  إذفي هذا المستوى تنحصر في النطق،  الاضطراباتنلاحظ أن 
 نطق بعض الأصوات سواء منفردة أو ضمن وحدات لغویة (كلمات أو جمل).

 المحتوى:  .2

"ویختص بالمعاني التي تدل علیها الكلمات والجمل، وقد تكون هذه المعاني مباشرة 
 )3( وغیر مباشرة".

من خلال الاستخدام الخاطئ للكلمات من حیث المعنى  الاضطرابات"وتظهر فیه 
وذلك في العلاقات القائمة بین الكلمات في دَرجْ الكلام من مثل التّضاد والتّرادف، وتظهر 
كذلك في العلاقات القائمة بین الجمل من مثل اعتماد جملة على أخرى أو معنى جملة 

 ) 4(لأخرى".

                                                           
الذي یدرس ویحلّل ویصنف الأصوات الكلامیة من غیر إشارة إلى  : هوالعلم Phoneticsعلم الأصوات العام  - ∗

وانتقالها واستقبالها (للاستزادة ینظر: أسس علم اللغة: ماریو باي، انتاجها تطورها التاریخي وإنّما فقط بالإشارة إلى كیفیة 
 )46ص
من إحساس المتكلم باللغة صوات لغة معینة وتصنیفها على أساس أوظیفته وصف : Phonemicsعلم الفونیمات  - **

رهم عددًا من الأصوات صوتًا واحدً أو أصواتًا متعددة منفصلة حیث یتدخل فیه عامل المعنى للتفریق بین االعربیة واعتب
 )48الأصوات (للاستزادة ینظر: أسس علم اللغة: ماریو باي، ص

 .43أسس علم اللغة: ماریو باي، ت ر أحمد مختار عمر، ص  –) 1(
 .163اضطرابات اللغة والكلام: عبد العزیز السرطاوي، وائل موسى أبو جودة، ص  –) 2(
اضطرابات التخاطب عند الأطفال ارشاد الأسرة والمعلم: منصور بن محمد الدوخي، عبد الرحمان ابن إبراهیم العقیل،  – )3(

 .10ص 
 .163دة، ص اضطرابات اللغة والكلام: عبد العزیز السرطاوي، وائل موسى أبو جو  – )4(
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ق بمعنى الكلام لعتتلحق بمحتوى اللغة مالتي  الاضطراباتیمكن القول هنا أنّ 
وسیاقه: معنى ذلك وجود صعوبة في فهم الكلام المقصود التي غالبًا ما تظهر في العلاقات 
الدلالیة بین الكلمات من مثل الترادف والاشتمال، والتضاد... ما یترتب عنه خلل في توظیف 

 تلك الكلمات، والجمل في سیاقها المناسب.

 (البراغماتي): الاستخدام  .3

 الاضطراباتوتظهر  Pragmatic"ویشمل على استخدام اللغة في الواقع المعاش 
من خلال استخدام مهارات المحادثة من مثل الأدوار في الحوارات المختلفة  اهعلى مستو 

واللیاقة في المشاركة في هذه الحوارات والانتباه فیما یقال، وكذلك في استخدام الإشارات عند 
رة، والحدیث ضمن الموضوع وكذلك تظهر في استخدام الكلام المناسب في الوقت الضرو 

 )1(المناسب".

فالأشخاص الذین یعانون من اضطرابات في اللغة البرغماتیة یجدون صعوبة في 
استخدام اللغة اللفظیّة وغیر اللفظیّة خلال المحادثة، ویعاني المضطرب لغویا من ضعف 

 یعجز عن استعمال اللغة في سیاقها الصحیح. القدرة على الانتباه، كما
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
                                                           

 .163اضطرابات اللغة والكلام: عبد العزیز السرطاوي، وائل موسى أبو جودة، ص  – )1(
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 :الفصل الأول خلاصة
اللغویّة، وأهم أنواع ومظاهر  الاضطراباتتطرقنا في هذا الفصل إلى تعریف اللغة و 

التي تحدث على مستواها، فیتضح أن اللغة نظام متكامل یضّم الأنظمة  الاضطرابات
الصوتیّة، الصرفیّة، والدلالیة إضافة إلى النّظام الاستخدامي، وبالتالي تعدّ اللغة إحدى 
وسائل التّواصل، وإنّ وجود أيّ خلّل أو انحراف في أحد هذه الأنظمة یدّل على وجود 

از المصاب بین ما هو نطقّي أو كلامي أو صوتي اضطرابات تختلف حسب طبیعة الجه
والتي ترتبط بأسباب عضویّة أو نفسّیة، أو عصبیة، وأخرى اجتماعّیة وتربویّة هذا وتختلف 
مظاهر اضطرابات اللغة باختلاف الحالات والفئات العمریّة فمنها ما یصیب الأطفال كتأخر 

كأمراض الشیخوخة (الزهایمر مثلا، الذي  اللغة ومنها ما یتجاوزهم إلى فئة الراشدین والكبار
 سنتناوله في الفصل الموالي).

 



 

 
 

 

 الثا�ي: الفصل

 مرض الزهايمر.
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 تمهید:
یقال عن النسیان بأنه الفقدان الطبیعي لما یكتسبه الإنسان من معلومات وحقائق 

والتعرف على خبرات تم معرفتها في زمن مضى  استرجاع نومهارات، أو هو العجز ع
وعموما فعملیة النسیان هي ظاهرة طبیعیة تحدث لكافة الناس التي قد تنتج عن الترمیز 
غیر الكافي في حال لم ترتبط الذكرى بالذكریات الأخرى، وهي عملیة تسیر في خط واحد 

 أن یكون عملیة ضارة بالضرورة مكنمع عملیة التذكر، وهذا ما یعني أنَّ النسیان لا ی
لكن في بعض الأحیان یمكن أن یتحول من نعمة إلى نقمة إذ یتسبب في حدوث مشاكل 
وخیمة تأتي تدریجی�ا مع التقدم في السن كما هو الحال مع مرض الزهایمر الذي یعد أحد 
 الإصابات التي تفتك بالجهاز العصبي عامة وبالذاكرة خاصة والذي یترتب عنه عدة

 اضطرابات في القدرات الذهنیة والمعرفیة وخاصة اللغویة منها.
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 .المبحث الأول: الزهایمر: مفهومه، أشكاله، عوامل خطورته

 مفهوم الزهایمر: .1
قبل البدء بتعریف وشرح مرض الزهایمر یجب أوّلاً أن نتعرَّف على كیفیَّة اكتشاف 

 بهذا الاسم.هذا المرض، وإلى ماذا یعود سبب تسمیته 
شیوعًا، فحوالي ثلثي المصابین *"یعتبر مرض الزهایمر من أكثر أشكال الخرف

ل مرّة منذ  عام  100بالخرف یعانون من مرض الزهایمر. وتم اكتشاف هذا المرض لأوَّ
بواسطة الطبیب الألماني ألوسیوس ألسَهَیْمر الذي أصدر تقریرا عن هذه الحالة المَرَضیَّة 

سینات من عمرها. وأظهر تشخیصه مجموعة من الأعراض التي یمكن لها لسیّدة في الخم
 ) 1(أن تتطوَّر في ما یتعلَّق بهذه الحالة".

 إذ أنَّ أغلب المصابین بالخرف فالزهایمر هو نوع من أنواع الخرف الأكثر شیوعا،
 إصابتهم هي من نوع: الزهایمر، الذي یتطوّر تدریجیا بحسب الحالة ویقترن عادة بالسن.

هذا وتعود تسمیته بهذا الاسم إلى الطبیب ألوسیوس ألزهایمر " الذي وصف لأوّل 
تم  1911التغیّرات التّشریحیّة المرضیَّة عند مریضة خمسینیة. وفي عام  1906مرّة عام 

تغیّرات التشریحیَّة المرضیِّة عند المصابین بما یدعى بالعته الشیخي التَّحقُّق من أنَّ ال
مشابهة لتلك الحالة التي وصفها ألسهایمر ما دعا "ایمیل كرابلین"، وهو أستاذ ألسهایمر 
إلى تقسیم هذا النوع من العته إلى عته ما قبل شیخي ودعاه بداء الزهایمر، وعته شیخي 

ن فیما بعد أنّ كِلا الحالتین تعود لحالة مرضیِّة واحدة بعد سن الخامسة والستین، وتبیَّ 
 وتُعرف حالیا بداء الزهایمر.

مرض الزهایمر مرض من أمراض خرف الشیخوخة  نّ یتبیّن من خلال ما تقدّم أ
الذي سُمِّي بهذا الاسم تخلِیدًا لذكرى طبیب الأعصاب الألماني ألسهایمر، حیث عُرِف 

                                                           
: اسم جامع للاضطرابات الدماغیة التي تعرقل الذاكرة والتفكیر والسلوك والعاطفة، ویتسم Dementia الخرف: - *

لسلوك، ووفقا لمنظمة الصحة العالمیة مرض الخرف بتدني القدرات العقلیَّة المصحوبة بتغییرات في الشخصیة وا
WHO :الخرف شحمة الأذن  -3المرض الوعائي،  -2مرض النسیان أو الزهایمر، -1، فإن الخرف ینضوي على

قائمة –داء أجسام لیوي ( للاستزادة یُنظر: الخدمات المكتبیة المقدمة لذوي الاحتیاجات الخاصة  -4الأمامي، 
 ).93ص،2013 ،1اعلم، مصر،ط سعید سالم، محمود شریف زكریاء،مصطلحات وتعریفات: ترجمة أحمد 

الزهایمر وأنواع أخرى من الخرف: نوري غراهام، جیمس وارنر، ترجمة مارك عبود، مكتبة الملك فهد، السعودیة،  –) 1(
 .12-11، ص 2013، 1ط
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اع العته الشیخي، فسُمّي في بادئ الأمر بعته ما قبل الشیخوخة فیما سبق أنَّه نوع من أنو 
 إلى أن استقرت التسّمیة الحدیثة " مرض الزهایمر".

وبالنسبة لتعریف المرض فقد وردت عدة تعاریف متعددة الاختصاصات التي تُعنى 
 به، نذكر منها ما یلي:

 یُعرّف في علم الأعصاب بأنه: •
یا الدماغیَّة، حیث تؤدي العملیَّة المرضیّة للدّاء إلى عصبیَّة للخلا *"إصابة تنكسیه

  )1(تكوین بروتینات شاذَّة التي تؤدي بدورها إلى تموّت تدریجي للخلایا الدماغیة". 
 صورة المخ قبل الإصابة بالزهایمر وبعدها.

 
، دار عزیزة محمد السید: إمكانات العقل البشريأسرار الذاكرة الإنسانیة و المصدر: 

 .323، ص 2014، مصر، 1النشر للجامعات، ط 

" یصیب هذا المرض الذاكرة أساسا، حیث یؤدي إلى فقدان الذاكرة الحدیثة أولا ومن 
 ) 2(ثم الذاكرة البعیدة".

                                                           
عتیا، لكن لا شيء یمنعها من إصابة  هي أمراض تصیب الإنسان عند بلوغه من العمرالإصابات التنكسیة:  - *

أشخاص لم یطعنوا بعد في السن. لا تنشأ هذه الأمراض عن فیروس أو عن بكتیریا، إنما عن تراكم البروتینات البسیطة 
 ).84، ص 1التي تقضي على الخلایا العصبیة الدماغیة. (یُنظر: خفایا الدماغ: آن دوبرواز، ت ر زینة  دهیبي، ط

 .11یمر النسیان من نعمة إلى نقمة: سمیر أبو حامد، ص مرض الزها –) 1(
 .11المرجع نفسه، ص  –) 2(
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 ملاحظة: -
  :هي التي تتشكل بعد الإصابة بالمرض.الذاكرة الحدیثة 
  :وتعود عادة إلى  هي الذاكرة المتشكلة قبل الإصابة بالمرضالذاكرة البعیدة

با.  سنوات الطُّفولة والصَّ
 ویُعرَّف حسب معاییر الدلیل التشخیصي للأمراض النفسیة كما یلي: •

"یؤثر على   )1(" مرض الزهایمر هو أكثر الأمراض العصبیَّة التنكسیّة المكتسبة شیوعا"،
سنة، یتمیز بفقدان الخلایا العصبیة، السائدة  65من الناس الذین تزید أعمارهم عن   3%

DCM4في المناطق الزمنیة والصدغیة، ویعتمد تشخیص مرض الزهایمر على معاییر 
* :

وجود ضعف في الذاكرة أو على الأقل عجز في الإدراك (فقدان القدرة على الكلام، العمه 
)، ویتمیز هذا العجز بظهور *اب في الوظائف التنفیذیةالحركي، العمه البصري اضطر 

   )2(تدریجي وتراجع الإدراك المستمر".

 

 

                                                           
(1) - Démences: Charles Duckaerts , Florence Dasquier. Edition Sagim. Canle a¨courtry, 

France 20, p 61. (la maladie d’Alzheimer est la maladie neurodégénérative acquise la plus 

fréquente). 
والإحصائي الصادر عن  الدلیل التشخیصي :DCM4 )(Manual Diagnostu and Statisticalمعاییر  - *

امتاز هذا النظام ، 1933الرابطة الأمریكیة للطب النفسي، حیث صدرت آخر أحدث طبعاته وهي الطبعة الرابعة عام 
سابقا بأنه یقدم قوائم بالشروط التشخیصیّة اللازمة لتشخیص أي اضطراب نفسي (للاستزادة ینظر: دلیل الطبعة النفسیة 

 ).19ص  ،2001دط،للأطباء والعاملین في الرعایة الصحیة الأولیة،
المسؤولة عن التخطیط والمرونة  مجموعة من العملیات الدماغیة): Executive Functionالوظائف التنفیذیة ( - *

المعرفیة، والتفكیر المجرد، وقوانین الاكتساب، وهذه العملیات تتعلق بكیفیة تنفیذ العمل الذي یرید القیام به، (للاستزادة 
 ).27ص  2016، 1ط دار خالد اللحیاني،ینظر: الانتباه التنفیذي والوظیفة التنفیذیة: ثناء عبد الودود عبد الحافظ، 

(2  ) - Geriatrie Gerontopsychiatrie: Isabelle parillat, Danielle Seblane, George Seblane, 

Edition Vernzobres – Grege. Paris, 2003, p146. (3% de la population de 65 ans en est 

atteinte. Elle est caractérisée par une perte neuronale. Prédominant dans la région 

temporale et dans l’hippocampe. Le diagnostic de la maladie d’Alzheimer est posé selon 

les critères du DCM4 : existence d’une altération de la mémoire et au moins un autre déficit 

cognitif (aphasie. Praxie agnosie  perturbations des fonctions exécutives). Ces déficit sont 

caractérisés par un début progressif et un déclin cognitif continu). 
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 : وفي تعریف آخر  •

" هو مرض تدهور في نسیج الدماغ، یمكن أن یؤذي إلى فقدان الذاكرة أو النسیان 
والعمة (عدم القدرة  (اضطرابات الحركة)، Apraxia(ضعف الذاكرة) وخلل التصرف 

(فقدان المهارات   Aphasiaعلى تعرف الأشخاص أو الأشیاء المألوفة)، والحبسة 
اللغویة)، وتدهور مستوى التفكیر والحكم أو القرار، والتوهان أو فقدان التوجه 

Désorientation والتدهور الملحوظ في الشخصیة والسلوك، وفقدان القدرة على ،
 )1(التكیف.

من خلال ما تقدم یتَّضح أنَّ مرض الزهایمر هو أحد أمراض من خرف الشیخوخة 
الأكثر انتشارا، یمكن وصفه بأنه مرض عصبي تدریجي مكتسب یحدث نتیجة تراكم 
للبروتینات في الدماغ، التي تضر بالخلایا العصبیة وتؤذي إل تدمیرها، ممَّا یؤثر بشكل 

المهمة الخاصة بالذاكرة، أو فقدان الذاكرة للأحداث القریبة تدریجي على المناطق 
والأحداث البعیدة، كما یزید هذا التدهور من صعوبة استخدام المنطق والتفكیر واللغة 
والحركة في الدماغ، فیصبح المریض مرتبكا وتائها یعاني من صعوبة القیام بالمهام 

وشخصیّته. وعادة ما  هیضا على سلوكیاتالحیاتیَّة البسیطة، كما ینعكس هذا الاضطراب أ
سنة، وفي حالات نادرة جدّا یمكن أن یصیب  65یصیب المرض الأشخاص فوق 

 الأشخاص في مرحلة الأربعینات والخمسینات من العمر.

 أشكال بدء المرض: .2

عرفنا من خلال مفهوم الزهایمر أنّه مرض یصیب الذاكرة بالدرجة الأولى، حیث 
تناقص التدریجي في القدرة على تذكر المعلومات، وتراجع في یعاني المصاب من ال

القدرات الذهنیة الأخرى، إضافة إلى هذا قد یواجه مشاكل اضطرابات تأتي بطرق مختلفة 
 أو ذات أشكال بدء أخرى، تتطور تدریجیا إلى أن تصل إلى شكل واحد، ویمكن تحدید

 ) 2(: أشكال بدء المرض على النحو الآتي"

 
                                                           

الخدمات المكتبة المقدمة لذوي الاحتیاجات الخاصة قائمة مصطلحات وتعریفات: تر أحمد سعید سالم، محمود  -)  1(
 .83، ص 2013 دط،شریف زكریاء، اعلم، مصر،

 .20-19من نعمة إلى نقمة: سمیر أبو جامد، ص مرض الزهایمر النسیان  -)  2(
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 المألوف:الشكل  .3.1
یبدأ المرض بخلل في الذاكرة بحیث ینسى المریض  %75وهو یمثل حوالي 

المعلومات المكتسبة حدیثا، لتأخذ بعدها الشكل المعروف بالنسیان أول بأول، ویعاني 
 المریض هنا من سوء التوجه في الزمان بینها یكون التوجه في المكان سلیما (في البدء).

 الشكل البصري:  .2.2
القسم الخلفي من الدماغ، حیث یبدأ المرض بإضرابات بصریّة من قبیل یصاب أولا 

تشوه المرئیات واضطراب في المعرفة البصریَّة للأشیاء والوجوه ومواجهة صعوبات عند 
القراءة والكتابة، وعسر أداء الحركات، وسوء في التوجه في المكان حتى بالنسبة للأماكن 

 وخلل الوظائف العلیا الأخرى فتأتي لاحقا.المألوفة لدیه، أمَّا ضعف الذاكرة 
 الشكل اللغوي: .3.2

حیث یعاني المریض أولا من صعوبات في تسمیة الأشیاء وفي الفهم مع لجلجة 
كلامیة، واضطرابات في الفهم یترافق غالبا مع تدفق كلامي دون قیمة لغویَّة أو تعبیریة 

 العلیا الأخرى فتأتي لاحقا. (وتعرف طبیا بالحبسة). أمَّا ضعف الذاكرة وخلل الوظائف
نستنتج إذن أن مرض الزهایمر قد تبدأ أعراضه في الظهور بأشكال مختلفة، تختلف 
على مریض إلى آخرـ ورغم اختلاف أشكال البدء إلاَّ أنه یتطوَّر بشكل نمطي مرورًا 
 بمراحل معینة تؤذّي في النهایة إلى شكل واحد من المرض، حیث نمیّز ثلاثة أكال بدء:

 مألوفة، بصریة ولغویة، وكلما تؤذي إلى الشكل النهائي من تفاقم المرض.

 أسباب وعوامل خطورة مرض الزهایمر: .3

عوامل الخطورة هي سمات قد تزید من احتمال الإصابة بالمرض، ویمكن تحدیدها 
)1(: "يما یلوفق 

   
 العمر:  •

هناك تناسب طردي بین نسبة انتشار المرض والتقدم في العمر اعتبارًا من سن 
في سن الخامس والستین إلى   %5الخامسة والستین، فنسبة الإصابة بالداء ترتفع من 

                                                           
 .33-32مرض الزهایمر النسیان من نعمة إلى نقمة: سمیر أبو حامد، ص  –) 1(
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عند سن الخامسة  % 40- 20عند سن الخامسة والسبعین لتصل إلى   10-15%
 والثمانین.

 السوابق العائلِیَّة لوجود المرض: •

 ا كان أحد الوالدیــن مصابــا بالمرضتضاعف خطر الإصابة بالمرض ثلاث إذی
 في العائلة. إصابةوسبع مرات إذا وجد أكثر من 

 الجنس الأنثوي:  •

مرة أكثر  5-1.5نسبة انتشار المرض تكون أعلى عند النساء حیث تصل إلى 
ود ذلك إلى أنَّهن مقارنة بالرجال، فالنساء أكثر عرضة للإصابة بالمرض من الرجال ویع

 یعشن سنوات أكثر.
 مستوى التحصیل المدرسي المتدني: •

تؤكد جمیع الدراسات على ارتفاع الإصابة بداء الزهایمر عند الأشخاص دوي 
تحصیل متدني، حیث یعتبر الأشخاص ذوو التحصیل المدرسي ما دون الست سنوات 

كسیَّة بین مستوى التعلیم أكثر استعدادًا للإصابة بالمرض، فیلاحظ أن هناك علاقة ع
 .الإصابةونسبة الإصابة بالمرض، فكلما زاد مستوى التعلیم قلّت نسبة 

 تناذر داون:  •

حیث یصاب هؤلاء المرضى بداء الزهایمر في الخمسینات أو الستینات من أعمارهم 
. والعدید من الأفراد 21"ویرتبط ذلك بمجموعة من العوامل الوراثیة المرتبطة بالصبغي 

الذین یعانون من متلازمة داون حسب نتائج الدراسات المختلفة لا یصابون بالزهایمر 
منهم، أمَّا بعد سن  % 85الستین یصاب ما یقرب  حتى بعد سن الخمسین، وقبل سن

 )1(الستین فغالب ما یكون لدیهم تدهور إدراكي حاد".

 العجز الاستعرافي الخفیف: •

ویُعرَّف على أنّه خلل خفیف في الوظائف الاستعرافیة والذاكرة مقارنة مع حالة 
 % 85. حیث لوحظ أن الشیخوخة الطبیعیّة، لكنَّه لا یُلبِّي معاییر تشخیص داء الزهایمر

من یحصلون هذا العجز یصابون بداء الزهایمر في السنوات اللاحقة بالتالي یعتبر عامل 

                                                           
دلیل لأسرة الطفل المتأخر عقلیا، رضوى فرغلي، مكتبة الدار العربیة للكتاب، مصر،  –الصحة النفسیِّة والجنسیِّة  –) 1(

 .67، ص 2019، 1ط
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لداء  % 50خطر هام للداء. "فالمصابون بالعجز الإدراكي الخفیف معرضون بنسبة 
الزهایمر خلال أربع سنوات من التشخیص الأساسي، ولكن على ازدیاد الخطر لیس 

 )1(ض كل مصاب بالعجز الإدراكي الخفیف إلى الإصابة بداء الزهایمر".ضروریا أن یتعرّ 

 لا یحدث نتیجة عامل أو مسبب واحدیتَّضح من خلال ما تقدَّم أن مرض الزهایمر 
وإنَّما قد یحدث نتیجة وجود وتظافر عدة عوامل، فمنها ما یتعلَّق بالسن إذ یمثل السن أحد 
أكبر عوامل الخطر المعروفة، ومنها ما هو وراثي یتعلق بالجینات والتاریخ العائلي وكدلك 
یة، ومنها ما هو بیئي اجتماعي یتعلَّق بنمط الحیاة والبیئة المحیطة إضافة  السوابق المرضِّ

لى النمط الثقافي، وما یتعلَّق بالمستوى الدراسي والتحصیل العلمي فقد توصلت الدراسات إ
المختلفة إلى وجود علاقة طردیّة بین مستوى التعلیم المنخفض وبین خطر الإصابة بداء 
الزهایمر، كما نلاحظ أیضا أنَّ المصابین بتناذر داون والعجز الإدراكي الخفیف هم 

ة للإصابة بالمرض مقارنة مع الأشخاص المسنین العادیین، إلى الأشخاص الأكثر عرض
 جانب هذا قد توجد عوامل خطورة أخرى ما زالت مجهولة السبب إلى حد الیوم.

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                           
 .39، ص 2016، 1الوقایة)، رامي عطا أبو سمیّة، دار خالد اللحیاني، الأردن، ط-ر (الأعراضداء الزهایم – )1(
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 المبحث الثاني: مراحل وعلامات الإصابة بمرض الزهایمر.
 مختلفة عن بعضهم البعضیعاني المصابین بداء الزهایمر من المرض بطرق 

ترتبط بعد عوامل تم ذكرها فیما سبق، لكن بعض التغیّرات والاختلافات التي تطرأ علیهم 
تكون شائعة عند جمیع المصابین تقریبًا، وهي بمثابة أعراض وعلامات نصنفها عبر 

 ثلاث مراحل كالآتي:

 (الخفیفة):  المرحلة الأولى .1

المرحلة المبكرة للمرض، حیث تقل حیویَّةِ وعضویّة المریض، دون أن یلاحظ  "وهي
أحد تغیّرًا علیه، وتضعف الذاكرة الحدیثة بشكل خفیف مع تقلب في المزاج وحالة من 

 )1(لما یحدث حوله". مبالاةاللاّ 

 )2(:" ومن علامات وعوارض هذه المرحلة الخفیفة
 طرح الأسئلة نفسها على نحو متكر. •

 التوه في المحادثات ومواجهة مشاكل في العثور على الكلمات المناسبة. •

 عدم القدرة على انجاز مهام اعتیادیّة، مثل التقیّد بوصفه. •

 عدم تذكر الأحداث الأخیرة. •

 مواجهة مشاكل في التفكیر التجریدي. •

 عدم القدرة على التركیز أو أخذ المبادرة. •

 سلوك من دون سبب ظاهري.المعاناة من تغیّرات في المزاج أو ال •

 عدم المبالات اتجاه المظهر الشخصي أو المجاملة الطبیعیة للآخرین. •

ففي هذه المرحلة یكون الشخص قادرًا على انجاز مهامه وواجباته بصفة عادیة، 
لكن قد تعتریه بعض الصعوبات التي لا یمكن ملاحظتها من طرف الآخرین اعتبارًا منهم 

تصرّفات الشیخوخة الطبیعیَّة. وعادة ما تتصف هذه المرحلة  أنها تصرّفات عادیة من
 باضطراب الذاكرة للأحداث القریبة واضطراب في المشاعر.

 

                                                           
 .21مرض الزهایمر من نعمة إلى نقمة: سمیر أبو حامد، ص  –) 1(
 .41الوقایة): رامي عطا أبو سمیة، ص -داء الزهایمر (الأعراض – )2(
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 المرحلة الثانیة (المعتدلة): .2
"في هذه المرحلة تتضح بعض العلامات العصبیّة في الجهاز العصبي، وتظهر 

 إنجاز بعض المهام البسیطةالمریض ، "ویستطیع )1(نوبات صرعیة في ثلث الحالات"
 )2(المهام الأكثر تعقیدًا". زولكنَّه یحتاج للمساعدة لا نجا

 )3(بعض علامات وعوارض المرحلة المعتدلة:

 نسیان تناول الأدویة باستمرار. •

 مواجهة صعوبة في المهام المستلزمة للحساب والتخطیط. •

 ربط شریط الحذاء. مواجهة صعوبة في المهام التي تستلزم حركات ذات مهارة مثل •

 فقدان القدرة على الاتصال بما في ذلك القراءة والكتابة. •

 الكشف عن أنماط سلوك مثل نوبات الغضب والعدائیة والانعزال. •

 الشعور أكثر فأكثر بالاضطراب والأرق خصوصا في اللیل. •

 النوم لفترات طویلة على نمو مفرط أو مواجهة صعوبة في النوم. •

 ة أو الأوهام.المعاناة من الهلوس •

خلال هذه المرحلة من المرض تزداد حاجة المریض إلى المساعدة أكثر بقلیل من 
المرحلة الأولى، وتعد هذه المرحلة من أطول المراحل إذ تستغرق وقتا أطول مقارنة 

 بالمرحلتین الأولى والثالثة، حیث یبدأ الداء بتفاقم تدریجي مع مرور الزمن.

 (الوخیمة):المرحلة الثالثة  .3
"وهي المرحلة النهائیّة من المرض ویصاب المریض باضمحلال عقلي وجسمي 
ویصبح في حالة حیوانیة لا یعي معها شیئًا مما حوله، وینكص لمرحلة طفلیِّة تنتهي 

 )4(بالوفاة".

 )5(بعض علامات وعوارض المرحلة الوخیمة:

 القلیل من الذاكرة أو لا شيء منها على الإطلاق. •
                                                           

 .800، ص 2018، 4مكتبة الأنجلو مصریة، مصر، طالطب النفسي المعاصر، أحمد عكاشة، طارق عكاشة،  –) 1(
 .21من نعمة إلى لقمة، سمیر أبو حامد، ص  مرض الزهایمر النسیان –) 2(
 .43الوقایة)، رامي عطا أبو سمیة، ص  –داء الزهایمر (الأعراض–) 3(
 .801الطب النفسي المعاصر: أحمد عكاشة، طارق عكاشة، ص  –) 4(
 .45الوقایة): رامي عطا أبو سمیة، ص  –داء الزهایمر (الأعراض – )5(
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 صعوبة في التكلم أو فهم الكلمات. مواجهة •

 التعبیر عن القلیل من العواطف أو لا شيء على الإطلاق. •

 الإمساك بالأشیاء والأشخاص وعدم إفلاتهم. •

مواجهة صعوبة في التعرف إلى الآخرین، وربما عدم التعرّف حتَّى على الذات عند  •
 النظر في المرآة.

 فقدان الوزن.مواجهة صعوبة في المضغ والبلع وبالتالي  •

یمكن وصف هذه المرحلة بأنها المرحلة الحرجة أو الحادة من المرض، فیحتاج 
المریض إلى رعایة تامة تماما كالأطفال، وتتمیّز غالبا باستمرار تراجع ونقص الوظائف 
العقلیة إل أن تصل إلى العجز التام لدرجة عدم التمكن من حل المشكلات الیومیَّة. وقد 

 المرحلة بصوت المصاب.تنتهي هذه 
نستنتج ممّا سبق أن مرض الزهایمر یمر بثلاث مراحل بشكل متتابع بمعنى أن 
المرض لا ینتقل من مرحلة إلى أخرى بصفة مفاجئة، بل بشكل تدریجي مرورًا بعدة 
أعراض وعلامات، كما یلاحظ أن معظم هذه العلامات قد تتداخل من مرحلة إلى أخرى 

 ي تتحكم فیه مجموعة العوامل السالفة الذكر.حسب طبیعة الشخص الذ
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اللغویة لدى مرض  الاضطراباتالمبحث الثالث: تشخیص مظاهر 
 الزهایمر.

حین یسبب داء الزهایمر للشخص فقدان قدرات معینة، یمكن ذلك أن یؤدّي إلى 
 الاضطرابات النفسیة السلوكیةظهور مشاكل واضطرابات متنوِّعة متمثلة في 

المعرفیة  الاضطراباتالعاطفیة، إلى جانب  الاضطراباتالسلوكیة الحیویة و  الاضطراباتو 
الاتصالیة التي تظهر لدى المرضى بشكل أكبر فهي تشمل كل من اضطرابات الذاكرة 

اللغویة هذه الأخیرة سیتم التطرق لها بالتفصیل في هذه المبحث والمخطط  الاضطراباتو 
 المصاحبة للمرض بصفة عامة. الاضطراباتالموالي سنوضح فیه مجموعة 
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 اللغویة لدي المصاب: الاضطراباتمقاییس  .1
ممَّا لا شك فیه أن جمیع العملیات المتعلقة باللغة من نطق وسماع وقراءة وكتابة تعالج 
على مستوى الدماغ، فهو بمثاب قاموس تُستخرّج منه الكلمات لتكوین جمل مفیدة قصد 

مزیق التواصل وممارسة الحیاة الیومیة، فإذا حدث خلل أو عطل في الدماغ كان ذلك أشبه بت
حیث تتناقص الثروة  رصفحة من القاموس وهذا بالضبط ما یحدث عند الإصابة بالزهایم

اللغویة وتزول تدریجیَّا مع حدوث مشاكل عدیدة على مستوى الفهم واضطرابات في التواصل 
اللغویة التي تصیب الدماغ لا بد أن  الاضطراباتبصفة عامة، ولمعرفة نوعیة ودرجة 

 )1(: "ة من المقاییس اللغویة والتي تتمثل فيیخضع المریض لمجموع

 تلقائیّة الكلام: •
وهنا ینتبه الفاحص إلى الكلام الذي یتحدث به المفحوص من حیث صعوبة إیجاده 
للكلمة المناسبة أو الإبدال أو تسمیّة الأشیاء بغیر مسمیاتها الحقیقیة، كأن یقول عن المشط 

 بأنه لوح خشبي.
 المصطلحات:إعادة الجمل أو  •

 ق، قلقیطلب الفاحص من المفحوص إعادة كلمات ذات نهایات متشابهة مثل (سل
 فلق)، إذا إن إعادة الكلمات هي أمر سهل بالنسبة للشخص الطبیعي.

 :فهم الكلام الذي یقال من الآخرین •
كأن یطلب الفاحص من المفحوص مهمات مثل: ارفع القلم عن الطاولة، ضع القلم 

 على الآخرین.
 إیجاد الكلمات:  •

مثلا أن یشیر الفاحص إلى أشیاء مألوفة ویطلب من المفحوص أن نسِمّیها، أو أن 
 یُسمِّي أرقاما أو ألوانًا أو أي شيء آخر.

 
 
 

                                                           
، ص 2017، 1أبجدیّات علم النفس العصبي الإكلینیكي: محمد محمود بني یونس، دار الیازوري العلمیة، الأردن، ط –) 1(

72. 
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 القراءة:  •

 تواها منخفضـة علمی�ا أو لغوی�اون في مســیطلب الفاحص من المفحوص قراءة فقرة تك
 لشخص المفترض أو مستــواه التعلیمــين مستوى اـــم ولا تحتاج إلى كثیر من الذكاء، وأقل

 مثل عبارات: "أغلق عینیك أو "صفق بیدیك ثلاث مرات".
 الكتابة والنسخ: •

هنا یُطلب منه نسخ جمل وعبارات مختلفة، ویركز الفاحص على الأخطاء الفادحة في 
 القواعد الكتابیَّة.

 الجمع:  •

) مرة 17-3حسابیة بسیطة مثل (یطلب الفاحص هنا من المفحوص حل مسائل 
 ذهنیا، ومرة باستخدام قلم وورقة.

اللغویة یتم وفق سبع  الاضطراباتنستنتج ممَّا تقدَّم أن قیاس وتشخیص مظاهر 
مقاییس واختبارات یوجهها الفاحص للمفحوص، وجل هذه الاختیارات تدور حول مدّى قدرة 

یقوله الآخرون، حیث تساعد هذه العملیة المفحوص على الكلام، القراءة، الكتابة، وفهم ما 
عند المریض وبالتالي تفتح مجالا  الاضطراباتعلى معرفة المشكلة اللغویة وتقدیر درجة 

 للبحث عن الحلول والعلاج.

 اللغویة عند مریض الزهایمر:  الاضطراباتمظاهر  .2

بوجه عام صعوبة في القدرة على التواصل والتفكیر أو التذكر  ریواجه المریض بالزهایم
 الاضطراباتویُعرَف العته على سبیل المثال بأنه اضطرابات أو تدهور معرفي، إذ " یعكس 

في التفكیر اللفظي وفي الإنتاج اللغوي لدى مرضى الزهایمر طبیعة التدهور المعرفي بعامة 
ة من المرض ولكن بصور نادرة وبسیطة یسهل عدم لدیهم وقد یظهر القصور في مرحلة مبكر 

 ) 1(ملاحظتها". 
فمرض الزهایمر لا یؤثر على الذاكرة فحسب بل یصیب المناطق التي تتحكم في 
التفكیر والإنتاج اللغوي فحدوث مواقف كثیرة من الكلام أو التكرار أو الخروج عن المنطق قد 

 الزهایمر.یكون مؤشرا قویا على حدوث خرف من نوع 

                                                           
 .235، ص 2012، 1علم النفس العصبي: ألفت حسین كحلة، مكتبة الأنجلو المصري، مصر، ط –) 1(
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 ) 1(المعرفیة التي تتعلق باللغة وتخص مرض الزهایمر نذكر:  الاضطراباتومن بین 
 ة من المرض هو فقدان التلقائیَّةأحد أبعاد الخلل اللفظي الذي یظهر في مرحلة مبكر  •

ویتمثل فقدان التلقائیة اللفظیة الممیز لمرضى الزهایمر في " خلل السیولة" أي صعوبة تولید 
 .الكلمات

لا تقل  ةإلى جانب ذلك المداومة في الخلل اللفظي، والمداومة مثلها مثل عدم الاستجابی •
ولا تقتصر على الكلام، بل تظهر في مرحلة مبكرة في التهجئة المكتوبة وفي الرسم والحركة 

 وفي الإیماءة وهذه العلامة الأخیرة ممیزة لمرض الزهایمر عن غیرها من عملیات الخرف.

، "حیث یتم استبدال كلمة بأخرى تشبهها من حیث الشكل Paraphasiaمیة وحبسة التس •
أو المدلول، أو لا تربطهما أي علاقة وغالبا ما تكون الكلمة البدیلة موجودة في النظام 

 )2(اللغوي الشائع، یتم نطقها بشكل سلیم، ولكنها لا تتناسب وموضوع الخطاب".

التي تُظهر  Apraxiaوأخطاء التواصل التي قد تكون صورة من صور اللاأدائیة الشفهیة  •
تطور المرض والرتة أو عسر التلفظ والخلط بین الأصوات، "فیعاني المصاب في بدایة 

بِنائیِّة والتي تتمثل في صعب تكوین الأشكال الهندسیة، الرسومات ...  االمرض من أبرا كسی
قدمة من المرض تظهر على المصاب أعراض الأبراكسیا الفكریة الحركیَّة إلخ، وفي مرحلة مت

فیجد صعوبات في القیام بالإیماءات أو الحركات الرمزیة مثل: حركة التشهد أو التحیَّة، كما 
 )3(فكریة والتي یتمثل في صعوبة استعمال الأشیاء...." اتظهر كذلك أبرا كسی

دام المتسق والدقیق للمفاهیم اللفظیَّة، إمَّا في الكلام أو انهیار القدرة على الاحتفاظ بالاستخ •
في الاستجابة للمواد غیر اللفظیَّة أو استخدامها الاستخدام المناسب مثل الموضوعات 

 الجسم. أجزاءالیومیَّة أو حتى 

الكلمة، ممَّا یشكل عائقا في مجرى  إیجادویعاني مرضى الزهایمر كذلك من صعوبة في  •
 الكلام.

                                                           
 .236، ص علم النفس العصبي: ألفت حسین كحلة –) 1(
تقییم اللغة الشفهیة عند المصاب بالزهایمر: حمزة رشیدة، مذكرة مكملة لنیل شهادة الماستر، تخصص أرطوفونیا  –) 2(

 .76عامة، قسم العلوم الاجتماعیة، جامعة العربي بن مهیدي أم البواقي، الجزائر، ص 
 .34المرجع نفسه، ص – )3(
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د رطانة لغویة، وتعرف بالتفكك المعرفي للقیم الدلالیة، بحیث یتخلل خطاب المریض "وجو  •
كلمات مستبدلة تفقده معناه أو كلمات مخترعة لیس لها معنى في القاموس اللغوي، فهي 

 إنتاج لغوي مرضي.

وجود نقص الكلمة والذي یتجسد من خلال التوقفات المتكررة في مجرى الكلام بحثا عن  •
 ) 1(لمستهدفة خلال الحوار أو في الوقت المناسب أثناء التسمیة".الكلمة ا

كما لوحظ أیضا تدهور في جوانب الكتابة، "حیث تظهر اضطرابات اللغة الكتابیة في  •
مرحلة مبكرة من المرض، وتكون على شكل اضطرابات في النظام الحركي الكتابي، فیعاني 

 ترام قواعد الكتابة مثل التنقیطِ ي اح)، وصعوبة فAgraphieالمصاب من عسر الكتابة (
 ) 2(الفواصل......إلخ". 

الناجمة عن  الاضطراباتمن خلال ما تقدم نستنتج أنه بالرَّغم من اختلاف الأعراض و 
المرض من مریض إلى آخر، فاضطرابات القدرات المعرفیة الاتصالیة غالبا ما تكون هي 

المصاحبة الأخرى، حیث یُلاحظ على المُصاب تغییرًا في  الاضطراباتالأكثر تردُّد�ا من 
لغته المنطوقة والمكتوبة والرمزیَّة، وغالبا ما تكون اللغة الشفهیة عند الزهایمر من أبرز 
الأعراض الملحوظة إذ تظهر لدیه علامات اضطراب الطلاقة والخلل اللفظي رُغمَ سلامة 

اللغویة في العادة تكون مرتبطة  الاضطراباتذه جهازه النطقي، كما یمكن القول أنَّ مجمل ه
 بتطور المرض.

 
 
 
 
 
 
 
 

                                                           
 .76، ص  تقییم اللغة الشفهیة عند المصاب بالزهایمر: حمزة رشیدة –) 1(
 .33المرجع نفسه، ص  –) 2(
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 :الفصل الثاني خلاصة
من خلال ما تطرّقنا إلیه في هذا الفصل وما تم التعرّف علیه من معلومات وحقائق 
حول داء الزهایمر، من تعریف وعوامل خطورة وأعراض الإصابة به إلى جانب المراحل التي 

 ائف الدماغ لا سیما اللغویة منهالنا أن الزهایمر هو تدهور مستمر في وظیمر بها، یتضح 
والتي من شأنها إعاقة جمیع الوظائف التنفیذیة لدى المصاب، فیفقد المصاب تدریجی�ا قدرته 

 بنفسه حتى یصبح عاجزًا ویحتاج إلى رعایة صحیة واجتماعیة كاملة.  الاهتمامعلى 



 

 
 

 

 الفصل الثالث:
 الدراسة التطبيقية.
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 تمهید: 
یعتبر الجانب التطبیقي مرحلة مهمة من مراحل البحث العلمي، ففي هذا الفصل یقوم      

خطوات علمیة صحیحة للوصول إلى مناقشة بإتباع إجراءات منهجیة مضبوطة و الباحث 
الوسائل الإحصائیة لتحلیل  فرضیات الدراسة كاختیار العینة وأداة جمع البیانات وإبراز

اءات تساعد في الوصول إلى نتائج ذات قیمة علمیة، وهذا ما حاولنا النتائج، وكل هذه الإجر 
 تصمیما محكما سیتم عرضه في هذا الفصل.  إتباعنا منهجا و مراعاته من خلال 
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 .المبحث الأول: أسس الدراسة
لابد من الوقوف على بعض الضروریات التي  الاستمارةنطلق في تحلیل نقبل أن      

 تساعد على فهم ما قمنا به من عمل تطبیقي بشكل تیسیري:

 مجتمع الدراسة: .1

یهم یعرّف مجتمع البحث على أنَّه مجموعة العناصر أو الأفراد التي ینصب عل"
ناصر التي تتعلق بها مشكلة بمعنى آخر هو جمیع العالاهتمام في دراسة معیّنة. و 

" الاضطرابات اللغویة لدى مرضى الزهایمر: " ـمجتمع دراسة بحثنا المعنون بو  .)1("البحث
یص وعلاج الأرطوفونیین القائمین على التكفل بتشخالنَّفسانیین و  الأخصائیینیتمثل في جمیع 

 التواصل لفئة المرضى بالزهایمر.مختلف اضطرابات اللغة و 
 مفهوم الأخصائي النفسي: •

تلك الشخصیة المهنیَّة المعدة إعدادًا مهنیَّا في إحدى كلیَّات الآداب قسم علم  هو"     
التي تفحص العقلیة، تلك الاختبارات هارة إجراء الاختبارات النفسیة و النفس، على أن یتقن م

خلال اختبارات  الحسابیة والفنَّیة منالقدرات المیكانیكیة والریاضیة والجغرافیة " المكانیَّة" و 
 )2(.الكبارذكاء للأطفال و ال

 مفهوم الأخصائي الأرطوفوني: •
راض اللغة، یهدف لدراسة الكلام وعلاج تعرف الأرطوفونیا بأنها طب خاص بأم"     

تربیة اضطرابات اللغة الشفهیة والمكتوبة عند الطفل  إعادةالمتعلقة به، و  الاضطرابات
 الراشد. هذه العملیة یقوم بها المختص الأرطوفوني.و 

الأخصائي الأرطوفوني هو ذلك الشخص الذي یتكفل باضطرابات التَّواصل اللفظي و      
یخوخة، سواء كان ذا أصل وقائي والكتابي عند الطِّفل، والمراهق، والرَّاشد أو الشَّ 

 )3(علاجي."أو 
                                                           

، 1مهارات البحث عن المعلومات وإعداد البحوث في البیئة الرقمیة: متولى النقیب، الدار المصریة اللبنانیة، مصر، ط -)1(
 .106، ص2008

مهنیة في المؤسسات التعلیمیة: عبد الرحمان الخطیب، مكتبة الأنجلو الخدمة الاجتماعیة كممارسة تخصصیة  -)2(
  .21، ص2009، 1المصریة، مصر، ط

 .6، ص2018، 1مدخل إلى الأرطوفونیا: سمیرة ركزة، أمین جنان، دار جسور، الجزائر، ط -)3(
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 حدود الدراسة: .2
 الحدود المكانیة: .1.2

في دار الأشخاص المسنین في الواقع لقد بّرمِج إنجاز الدراسة المیدانیة لهذا البحث 
) التي عرقلت سیر covid19تزامنا مع ظروف الجائحة (، و -قسنطینة-بد القادر بوخروفةع

وح من الدراسة في مجراها الصحیح، فقد تم تغییر مجال إجراء الدراسة على مجال مفت
الأرطوفونیین الذین سبق لهم معاینة بعض الحالات من مرضى الأخصائیین النَّفسانیین و 

 الزهایمر، وكان التعامل معهم على حسب الحالة التي مرت علیه.

 الحدود الزمانیة: .2.2
 بدایة شهر أوت.ه الدراسة مع نهایة شهر جویلیة و تم إجراء هذ     
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 .المبحث الثاني: سیر الدراسة

 عینة الدراسة: .1
المجتمع الأصلي  یمكن تعریف العینة بأنها نموذج یشمل جانبا أو جزءً من وحدات"

یغني ممثلة له بحیث تحمل صفاته المشتركة، وهذا النموذج أو الجزء المعني بالبحث و 
أو مفردات المجتمع الأصلي خاصة في حالة صعوبة الباحث عن دراسة كل وحدات و 

 )1(."استحالة دراسة كل تلك الوحدات

 فردًا من المجتمع الأصلي. 13العینة بطریقة عشوائیة بسیطة تمثلت في  اختیرتولقد 

 أداة الدراسة: .2

 الاستعانةالمعلومات، وقد تم ب تجمع من خلالها البیانات و لبحوث الوصفیة عدة أسالیل
 بالأداة التي تخدم موضوع الدراسة المتمثلة في الإستبانة.

أداة لجمع المعلومات المتعلقة بموضوع البحث عن طریق استمارة معینة  والاستبانة" 
تحتوي على عدد من الأسئلة، مرتبة بأسلوب منطقي مناسب، یجري توزیعها على أشخاص 

 )2(معیّنین لتعبئتها."
 في هذا البحث اعتمدنا على نوعین من الأسئلة:و 
 تكون الإجابة محددة تُحدَّدُ فیها الإجابات مسبقا و  وهي التي الأسئلة المغلقة: •

 بمجموعة من الخیارات وعلى المجیب أن یضع علامة على الإجابة المختارة.
وفیها تعطى الحریة لكل مبحوث في الإجابة علیها، ویكون ذلك إمَّا  الأسئلة المفتوحة: •

 اختصارًا أو بالتفعیل.

 شرح تقنیة البحث: .3
الدراسة على الاستبیان كأداة لتسهیل عملیة البحث نظرا لصعوبة اعتمدنا في هذه 

موعة من الأخصائیین النفسانیین إجراء المقابلة، وهو عبارة عن أسئلة موجهة لمج

                                                           
 .114، ص2010، 1ططرق البحث العلمي: محمد حاسم العبیدي، ألاء محمد العبید، دار دیبونو، الأردن،  -)1(
، 2001، 1أسالیبه. إجراءاته: ربحي مصطفى علیان، بیت الأفكار الدولیة، الأردن، طالبحث العلمي أسسه. مناهجه و  -)2(

 .90ص
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معلومات حول موضوع هم ورغبة في الحصول على بیانات و قصد معرفة آرائ والأرطوفونیین
مجمل الأسئلة تصب في الموضوع  ". وكانتى الزهایمراللغویة لدى مرض الاضطرابات" 

غویة عند فئة المرضى الل الاضطراباتحاولنا من خلالها استنباط بعض الحقائق عن 
 معرفة أهم التغیرات التي تحدث على مستوى لغتهم.بالزهایمر و 

 في الخانــة المناسبــة لكـل سؤال(×) وتكون الإجابة على الاستبیان بوضع علامة 
 ضیح وهناك أسئلة تتم الإجابة علیها مباشرة.وهناك أسئلة تعقب بتو 

الموزعة شرعنا في تفریغ البیانات وذلك باستخدام النسبة  الاستماراتبعد استرجاع جمیع      
المئویة في تحلیل نتائج الإستبانة في معظم الأسئلة بعد حساب عدد التكرارات، والهدف منها 

  :الآتيقانون ال بإتباعهو معرفة نسبة التكرارات في الإجابة عن الأسئلة المغلقة. وتم ذلك 
 
 
 
 

 حیث تمثل:
 ن: النسبة المئویة

 ع ت: عدد التكرارات
 تك (مج): التكرار الكلي للمجموعة

 
 
 
 
 
 
 

 ع ت 100ن= ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ * 
 تك (مج)
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 .مناقشة الدراسةالمبحث الثالث: عرض و 

 تحلیل النتائج:عرض و  .1
لحصول علیها إلاّ بعد تعتبر مرحلة استخلاص النتائج جوهر المذكرة ولا یمكن ا

الأرطوفونیین مجموعة الأخصائیین النفسانیین و  تحلیلها، فبعد توزیع الاستبیان علىالبیانات و 
 قمنا بتسجیل إجاباتهم في الجداول التالیة:

 ): 1الجواب رقم (
 الزهایمرالتي یبدأ فیها مرض ریة م: جدول یمثل الإجابة على الفئة الع1الجدول 

 النسبة المئویة عدد التكرار الإجابات
 % 100 13 سنة 74-60من 
 % 0 0 سنة 84-75من 
 %0 0 سنة فما فوق 85من 

 %0 0 فئات أخرى
 %100 13 المجموع

 

  

 الزهایمرالتي یبدأ فیها مرض رسم بیاني یمثل الفئة العمریة  :1الشكل 

 

 الفئة العمریة

 فئات أخرى سنة فما فوق 85من  سنة 84-75من  سنة 74-60من 
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من الأخصائیین أجابوا بأنَّ  %100أظهرت نتائج الجدول أعلاه أنَّ الإجابة بنسبة  التعلیق:
سنة)، أمَّا بالنسبة  74-60الفئة العمریة الأكثر عرضة للزهایمر هي الفئة الأولى (من 

 .%0للفئات المتبقیة قُدِّرت بنسبة 
 .أسباب حدوث المرض): 2الجواب رقم (

 قد كانت الإجابات منقولة من الاستبیان كما دونها الأخصائیُّون على النحو الآتي:ل
سبب هذا التلف مجهول تدریجي لخلایا المخ، و یظهر مرض الزهایمر بسبب التلف ال

 طبیا حتى الآن.
أجمعوا أنَّ هناك عوامل مساعدة قد تتسبب في ظهور المرض والتي تتمثل في: بعض و 

المشاكل والضغوط النفسیة، عوامل وراثیة جینیة بالدرجة الأولى، حوادث واصابات في 
 المعدة...باستمرار كأدویة الصرع، الرأس و  لأدویةالرأس، تناول بعض ا

 ):  3الجواب رقم (
 : جدول یمثل الإجابة عن العلامات الأولى للمرض2الجدول 

 النسبة المئویة عدد التكرار الإجابات
 %53,85 7 مشاكل في الذاكرة

 %30,77 4 مشاكل لغویة
 %15,38 2 (وسواس، هلع) اضطرابات نفسیة

 %0 0 علامات أخرى
 %100 13 المجموع
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 : رسم بیاني یمثل العلامات الأولى للمرض2الشكل 

نلاحظ من خلال الجدول ومن خلال النسب المئویة المتحصل علیها أنَّ النسبة  التعلیق:
العلامات الأولى للمرض هي ة من الأخصائیین الذین أجابوا بأن المشاكل في الذاكرة ر الكبی

، في حین قُدِّرت نسبة الذین أجابوا بمشاكل %53,85حیث تقدَّر نسبتهم ب  7بلغ عددهم 
أمَّا  %15,38قُدِّرت نسبتهم ب الذین أجابوا باضطرابات نفسیة و  ، یلیها%30,77لغویة ب 

 علامات أخرى فلم نسجل أي إجابة.
 ): 4الجواب رقم (

 الأعراض التي تصاحب المریض : جدول یمثل أبرز3الجدول 
 النسبة المئویة عدد التكرار الإجابات

 % 61,54 8 اضطرابات معرفیة اتصالیة
 % 38,46 5 اضطرابات نفسیة سلوكیة
 % 0 0 اضطرابات سلوكیة حیویة

 %0 0 اضطرابات عاطفیة
 %100 13 المجموع

 
 
 
 
 
 

 العلامات الأولى للمرض

 علامات أخرى اضطرابات نفسیة مشاكل لغویة مشاكل في الذاكرة
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 أبرز الأعراض التي تصاحب المرض: رسم بیاني یمثل 3الشكل 
من الجدول ومن خلال النسب المئویة المتحصل علیها، أنَّ النسبة الكبیرة نلاحظ  التعلیق:

المعرفیة الاتصالیة هي أبرز الأعراض التي  الاضطراباتمن الأخصائیین الذین أجابوا بأنَّ 
الذین أجابوا ، یلیها مباشرة %61,54بنسبة  8تصاحب مرض الزهایمر وبلغ عددهم 

 ـ، أمَّا فیما یخص باقي الأجوبة فقُدِّرت نسبتهم ب% 38,46باضطرابات نفسیة سلوكیة بنسبة 
0 %. 

 ): 5الجواب رقم (
حد اللمستوى الدراسي أن یلعب دورًا في ان امكبإ: جدول یمثل الإجابة إذا كان 4الجدول

 ؟من خطورة الإصابة بالمرض
 المئویةالنسبة  عدد التكرار الإجابات
 % 69,23 9 ممكن

 % 30,77 4 غیر ممكن
 %100 13 المجموع

 
 

 
 
 
 

 

 أبرز الأعراض

 اضطرابات عاطفیة اضطرابات سلوكیة حیویة اضطرابات نفسیة سلوكیة اضطرابات معرفیة اتصالیة



 الفصل الثالث .........................................................الدراسة التطبیقیة.
 

 
57 

 
لمستوى الدراسي أن یلعب دورا في الحد من ا إذا كان بإمكانرسم بیاني یبین  :4الشكل 

 خطورة الإصابة بالمرض
من الأخصائیین أجابوا   % 69,23أظهرت نتائج الجدول أعلاه أن الإجابة بنسبة  التعلیق:

بأنَّه یمكن للمستوى الدراسي أن یلعب دورا في الحد و التقلیل من خطورة حدوث المرض، في 
 من الأخصائیین أجابوا بأنه غیر ممكن.  %30,77حین نجد نسبة 

بالنسبة للإجابة ممكن كان تعلیلهم بأنه كلما كان هناك تنشیط أكبر للدماغ تنقص  التوضیح:
مقارنة بالذین لا یتم تنشیط أدمغتهم، وأنَّ الأشخاص الذین لم یواصلوا الدراسة  نسبة حدوثه

 یكونون أكثر الأشخاص عرضة لهذا الداء.
أمَّا بالنسبة للإجابة غیر ممكن فكان تعلیلهم بأنَّه لا علاقة للمستوى الدراسي بالمرض كونه 

 لا یمكن الفصل فیه أبدا.مرض لا یزال البحث في أسباب حدوثه قائما إلى یومنا هذا، و 
 ):6الجواب رقم (

: جدول یمثل الإجابة حول ما هو أكثر جانب من الجوانب اللغویة الذي یُلاحظ 5الجدول 
 ى.فیه الاضطراب عند المرض

 النسبة المئویة عدد التكرار الإجابات
 % 84,62 11 الجانب الشفهي
 % 15,38 2 الجانب الكتابي
 % 0 0 الجانب الرمزي

 % 100 13 المجموع

ھل بإمكان المستوى الدراسي أن یلعب دورًا في الحد من 
 خطورة الإصابة بالمرض؟

 غیر ممكن ممكن
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: رسم بیاني یبن لنا أكثر الجوانب اللغویة الذي یلاحظ فیه الاضطراب عند 5الشكل 
 المرض

التعلیق: نلاحظ من خلال الإجابات أن أكثر جانب في هذه الاضطرابات هو الجانب 
في حین  %15.38یلیها الجانب الكتابي بنسبة  %84.62الشفهي الذي بلغت نسبته 

 بالنسبة للجانب الرمزي. %0سجلت نسبة 
 ):7الجواب رقم (

 .اللغویة بالنسبة لمرض الزهایمر الاضطرابات: جدول یمثل الإجابة عن أسباب 6الجدول 
 النسبة المئویة عدد التكرار الإجابات

 %0 0 مشاكل نفسیة
 %100 13 مشاكل عضویة

 %0 0 اجتماعیةمشاكل 
 %0 0 مشاكل أخرى

 %100 13 المجموع
 
 
 
 

 أكثر جانب لغوي یلاحظ فیھ الاضطراب عند المرضى

 الجانب الرمزي الجانب الكتابي الجانب الشفھي
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 : رسم بیاني یبین لنا أسباب الاضطرابات اللغویة بالنسبة لمرض الزهایمر6الشكل 

یلاحظ من النتائج المتحصل علیها بأنَّ الأخصائیین جمیعهم أكدوا أنَّ أسباب  التعلیق:
اللغویة التي تحدث مع مرضى الزهایمر تعود إلى أسباب عضویة فقط، وقُدِّرت  الاضطرابات
 .% 0سجلت باقي الإجابات بنسبة ، و % 100نسبتهم ب 

 ):8الجواب رقم (

 .: جدول یمثل الإجابة عن أنواع اضطرابات اللغة الأكثر ظهورًا عند المرضى3الجدول 

 النسبة المئویة عدد التكرار الإجابات
 % 38,46 5 اضطرابات نطقیة
 % 46,16 6 اضطرابات كلامیة
 % 15,38 2 اضطرابات صوتیة

 % 100 13 المجموع
 
 
 
 

 أسباب الاضطرابات اللغویة

 مشاكل أخرى مشاكل اجتماعیة مشاكل عضویة مشاكل نفسیة
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 : رسم بیاني یبین أنواع اضطرابات اللغة الأكثر ظهورا عند المرضى7الشكل 

تقاربة ما بین اضطرابات إجابات الأخصائیین میلاحظ من الجدول أعلاه أنَّ معظم  التعلیق:
، أما بالنسبة للكلام فقُدِّرت %38,46ـاضطرابات الكلام، حیث قُدِّرت النسبة الأولى بالنطق و 

وهي نسبة صغیرة  %15,38، في حین قُدِّرت نسبة اضطرابات الصوت ب %46,16ـب
 مقارنة بالأخرتین.

 التغیرات التي تطرأ على كلام المریض.لإجابة عن أبرز ا): 9الجواب رقم (
 كانت معظم إجابات الأخصائیین من الاستبیان كما یلي:

 الأشخاص ما یدعى بحبسة التسمیة.و الأماكن صعوبة في تسمیة الأشیاء و  −
 عدم طلاقة الكلام. −
 صعوبة في إیجاد الكلمات المناسبة أو حتى إكمال جملة. −
 جدیدة لا معنى لها.كلام مشوش وغیر مفهوم مع اختراع كلمات  −
 التأتأة، بحیث یصبح المریض غیر قادر على التحكم في مجرى الكلام.حدوث  −
 السرعة في الكلام. −
 كثرة الكلام. −
 قلة الكلام. −
 تكرار الكلام. −

 

 أنواع اضظرابات اللغة الأكثر ظھوراً 

 اضطرابات صوتیة اضطرابات كلامیة اضطرابات نطقیة
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 ):10الجواب رقم (
الكلامیة تمثل عائقا أمام  الاضطرابات: جدول یمثل الإجابة حول ما إذا ما كانت 4الجدول 

 .القدرة التعبیریة للمرضى
 النسبة المئویة عدد التكرار الإجابات

 % 100 13 نعم
 % 0 0 لا

 % 100 13 المجموع
 

 

: رسم بیاني یمثل الإجابة عن سؤال هل الاضطرابات الكلامیة تمثل عائقا أمام 8الشكل 
 القدرة الكلامیة للمرضى

من الأخصائیین أكدوا أن  %100نسبة انطلاقا من نتائج الجدول نلاحظ أنَّ  التعلیق:
 الكلامیة تمثل عائقا أمام القدرة التعبیریة للمرضى. الاضطرابات

 
 
 
 
 

ھل الاضطرابات الكلامیة تمثل عائقا أمام القدرة التعبیریة 
 للمرضى؟

 لا نعم
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 ): 11الجواب رقم (
 .: جدول یمثل الإجابة عن الاضطراب النطقي الأكثر ملاحظة عند المرضى5الجدول 

 النسبة المئویة عدد التكرار الإجابات
 % 30,77 4 الحذف
 % 15,38 2 الإبدال
 % 46,15 6 التشویه
 % 7,69 1 الإضافة
 % 100 13 المجموع

 

 

ما هو الاضطراب النطقي الأكثر ملاحظة عند مریض : رسم بیاني یجیب عن9الشكل 
 .الزهایمر

نلاحظ من خلال الجدول أنَّ أغلب المرضى یعانون من حالات اضطرابات النطق  التعلیق:
التشویه  ملاحظة هوالأربع: الحذف والإبدال والتشویه والإضافة ونجد أنَّ أكثر اضطراب 

، ثم الإبدال بنسبة % 30,77، یلیها الحذف بنسبة % 46,15والذي قُدِّر بنسبة 
وهي نسبة صغیرة جد�ا مقارنة مع % 7,69نسبته ب  توأخیرًا الإضافة الذي قدر 15,38%

 .الاضطراباتباقي 
 

 الاضطراب النطقي الأكثر ملاحظة عند المرضى

 الإضافة التشویھ الإبدال الحدف
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 الإجابة عن التغیّرات الصوتیة التي یمكن أن تحدث للمرضى: ):12الجواب رقم (
أشار معظم الأخصائیین في أجوبتهم إلى نذرة حدوث تغیّرات صوتیة عند مرضى      

إن حدثت فهي في صوته قبل الإصابة، و اضطرابات الزهایمر في حال إذا لم یكن یعاني من 
العزلة، وعن التغیرات فقد و  نفسیة التي تصاحب المرض كالقلق والاكتئابراجعة لأسباب 

 ذكروا منها:
 حدوث ارتعاش أو اهتزاز في الصوت. −
 غالبا ما تصاحبه بحة.تقطع الصوت و  −
 تغیر في نبرة الصوت (فقد یتحول من صوت راشد إلى صوت طفلي). −

القراءة لدى المصابین بعد  ىرأي الأخصائیین فیما یخص مستو ): 13الجواب رقم (
 الإصابة.

أجمع كل الأخصائیین على إجابة واحدة حول مستوى القراءة لدى المصابین بعد      
الإصابة بأنه في تدهور ملحوظ حیث یتراجع تدریجی�ا مع تطور مرض الحالة حتى یصل 

 رة على التعرّف على الحروف.إلى مرحلة یفقد فیها القد
 ):14الجواب رقم (
: جدول یمثل الإجابة على ما نوع الأخطاء التي یقع فیها المصابین أثناء 6الجدول 

 الكتابة
 النسبة المئویة عدد التكرار الإجابات

 %53,85 7 حذف الحروف
 %46,15 6 ببعضهاخلط الكلمات 
 %100 13 المجموع
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 : نوع الأخطاء التي یقع فیها المصابین أثناء الكتابة10الشكل 

یتبین من خلال نتائج الجدول أن نسبة إجابات الأخصائیین فیما یخص الأخطاء  التعلیق:
التي یقع فیها المصابین أثناء الكتابة متقاربة جد�ا ما بین حذف الحروف وخلط الكلمات 

 .46,15% ـالثانیة قدرت بو  53,85%ببعضها فكانت الأولى بنسبة 
 ): 15الجواب رقم (

 الإیماءاتتوظیف الإشارات و على  یمثل الإجابة حول إمكانیة المرضى: جدول 7الجدول 
 مع الكلام المقصود بطریقة سلیمة تتطابق

 النسبة المئویة عدد التكرار الإجابات
 % 0 0 ممكن

 %100 13 غیر ممكن
 %100 13 المجموع

 

 نوع الأخطاء التي یقع فیھا المصابین أثناء الكتابة

 خلط الكلمات ببعضھا حذف حرف
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 الایماءاتتوظیف الإشارات و ي یوضح إمكانیة : رسم بیان11الشكل 
من خلال نتائج الجدول یمكننا القول أن جمیع الأخصائیین یتفقون على استحالة التعلیق: 

 .% 100بطریقة مطابقة للكلام حیث قدرت نسبتها ب  الإیماءاتتوظیف الإشارات و 
 ): 16الجواب رقم (

 ا.للكلام الموجه إلیه جدول یمثل درجة فهم الحالة :8الجدول 

 النسبة المئویة عدد التكرار درجة فهم الكلام
  0% 0 جید

 %84,62 11 متوسط
 %15,38 2 منعدم

 %100 13 المجموع
 

 توظیف الإشارات والإیماءات بطریقة سلیمة

 غیر ممكن ممكن
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 : درجة فهم الكلام الموجه للمریض12الشكل 
الأخصائیین تُقِر أن درجة استیعاب  إجاباتأظهرت نتائج الجدول أعلاه أن أغلب تعلیق: ال

، في حین یرى آخرون %84,62المرضى للكلام الموجه إلیهم هي متوسطة نوعا ما بنسبة 
 .%15,38أنَّها منعدمة بنسبة 

 اللغویة. الاضطراباتكیفیة وصف تطور ): 17الجواب رقم (
 اللغویة عند المرضى كما یلي: الاضطراباتتمثلت إجابات الأخصائیین حول وصف تطور 

 اللغویة في الشدة مع تطور المرض. الاضطراباتتزداد  •
 بالتدریج. الأسوأاللغویة إلى  الاضطراباتتتطور  •
 من المرحلة الثانیة. ابتداء الاضطراباتما تزداد حدّة هذه  باغال •
 اللغویة على المرضى: الاضطراباتآثار ): 18الجواب رقم (

 من الاستبیان كما یلي:  إجاباتهملقد كانت 
ذهنیة من الجانب النفسي اللغویة على المرضى هي نفسیة و  الاضطراباتأن آثار 

الكلام عند حاجته لذلك، آثار قه بسبب عدم قدرته على التعبیر و تتمثل في: عزلته أو قل
في  الاستقبالیةأو ضمور مناطق اللغة التعبیریة و لزهایمر، فعند تلاشي اذهنیة تكون نتیجة 

 ، الانتباه...).الإدراك(الفهم،  الدماغ یؤدي إلى تدهور العملیات المعرفیة
 
 
 

 درجة فھم الحالة للكلام

 منعدم متوسط جید
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 ):19الجواب رقم (
 .الزهایمر ىمرضل الاضطرابات اللغویة ق برنامج أو بروتوكول خاص لعلاجتطب هل: 9الجدول 

 النسبة المئویة عدد التكرار الاجابة
 %23,08 3 نعم
 %76,92 10 لا

 %100 13 المجموع
 

 

 : إمكانیة تطبیق برنامج أو بروتوكول خاص لعلاج المرضى13الشكل 

نلاحظ الإجابة عن السؤال كانت ما بین نعم أو لا، حیث یتبین لنا أن أغلب تعلیق: ال
اللغویة بلغت نسبتهم  الاضطراباتالأخصائیین لا یطبقون برنامج أو بروتوكول خاص لعلاج 

 ـفحین نسجل نسبة صغیرة ممن یطبقون بروتوكول لتنمیة مهارات اللغة المقدرة ب 76,92%
23,08%. 
 أما عن كیفیة تطبیق هذه البروتوكولات بالنسبة للذین أجابوا بنعم فهي كما یلي: التوضیح: 

جلسات تركیز اصل، وكذلك التو أرطوفونیة لتنمیة مهارات اللغة و متابعة نفسیة  •
 الأشكال على أمل تحسین الذاكرة البصریة.بالصور و 

 استعمال بروتوكولات علاجیة مثل البروتوكولات الخاصة بالحبسة. •
وھي عبارة عن بعض التمارین  cognitive stimuliمنبهات معرفیة تسمى  •

 اللغویة لتوقیف تطور المرض.

ھل تطبق برنامج أو بروتوكول خاص لعلاج الاضطرابات 
 اللغویة لمرضى الزھایمر

 لا نعم
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إنما تعمل على الحدّ من تطور  %100البروتوكولات لیست فعالة هذه البرامج و  ملاحظة:
 المرض.

قدیمها فیما یخص طریقة النصائح التي یمكن تالإجابة عن التوصیات و ): 20الجواب رقم (
 التعامل مع فئة مرض الزهایمر:التواصل و 

 كانت إجابات الأخصائیین من الاستبیان على النحو الآتي:
 الیومیة كل صباح.لابد من وضع روتین له وذلك بوضع خطط للأنشطة  •
بسیطا، فعلى المتحدث أن یتكلم برویة حتى یجب أن یكون الحدیث واضحا و  •

 یستطیع المریض استیعاب الكلام.
 الحركات الجسدیة أثناء الكلام لإیصال المعنى للمریض.استخدام الإشارات و  •
 إعطاء خیارات حتَّى یجد الكلمة المناسبة إذا غابمساعدة المریض باقتراح كلمات و  •

 عنه الكلام.
رغم تلقِّي الإجابة یُستحْسَن أن تتم كرار المریض للسؤال مرات عدَّة و في حالة ت •

 إجابته في كل مرة ثم محاولة تغییر الموضوع حتى لا یتعب.
 التوجیهات الحسیة التي تستهدف حواس المریض. •
 محاورته بكل هدوء.الجلوس معه و  •
عدم التَّذمر منه لأنَّه یستغرق وقتا طویلا لاستجماع إعطاء المریض الوقت الكافي و  •

 كلماته.

 تفسیر النتائج:و مناقشة  .2
لنا إلیه إدراجهامجمل النتائج التي یمكن  تحلیل نتائج بعد عرض و  حول ما توصَّ

 ما یلي: تتمثل فیالاستبیان الذي قمنا بتوزیعه على الأخصائیین الأرطوفونیین 
المشاكل اللغویة هما أكثر الأعراض ملاحظة عند الإصابة بالزهایمر مشاكل الذاكرة و  −

 اللغة في الدماغ.تتلف مناطق الذاكرة و  تحللیهوذلك راجع إلى إصابة عصبیة 
المستوى الدراسي الجید یمكن أن یكون عاملا من عوامل الحد من خطورة الإصابة  −

 بالزهایمر.
ي اللغة الشفهیة بنسبة أكبر مقارنة تأكید أغلب الأخصائیین على وجود اضطرابات ف −

 الرمزیة.و باللغة الكتابیة 
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اللغویة التي تصیب مرضى الزهایمر  الاضطراباتتأكید جمیع الأخصائیین أنَّ أسباب  −
 تعود لمشاكل عضویة.

النطقیَّة  الاضطراباتأن المصاب بالزهایمر تظهر على لغته الشفهیة العدید من  −
 الصّوتیَّة.والكلامیَّة و 

زُ فیه المفردات والتراكیب قدرة المرضى على استخدام اللغة استخداما صحیحا تبرُ  عدم −
 الأسالیب اللغویة المعبّرة.و 
ائیین بأن  −  ثّر على القدرة التعبیریة للمریضالكلامیة تؤ  الاضطراباتتأكید جمیع الأخص�

وقد تكون عائقا أمامه للإفصاح عن أفكاره وما یدور في عقله وهذا حسب درجة 
 الاضطراب.

التشویه رة أكثر بین المرضى مثل: الحذف و لاحظنا أنَّ هناك اضطرابات نطق منتش −
الأخرى التي نجدها بنسب قلیلة وذلك راجع لمرحلة مرض كل  الاضطراباتعلى غرار 

 حالة.
 الفهم عند المرضى متعلق بتطور المرض.الكتابة و تدهور مستوى القراءة و  −
 الإیماءات مع الكلام المقصود.توافق بین الإشارات و د أي تأكید الأخصائیین بأنه لا یوج −
تختلف باختلاف شدة تطور المرض  اللغویة الاضطراباتأجمع الأخصائیون أن شدة  −

 غالبا ما تشتد ابتداءً من المرحلة الثانیة.و 
 ذهنیة.اللغویة للمرضى بآثار نفسیة و  الاضطراباتتتسبب  −
اصل مع المرضى والتخفیف من حالات و نصائح لتسهیل التوجوب تطبیق إرشادات و  −

 العصبیة لدیهم.الاكتئاب و 
تباین في مراحل لا یمكن تعمیم النتائج على كل الحالات المصابة بالزهایمر نظرًا لوجود  −

 أخرى.المرض بین حالة و 
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 الخاتمة:
تعداد مجمل النتائج المتوصل إلیها في هذه الدراسة لص في نهایة هذا البحث إلى رصد و نخ

 التي یتبین من خلالها أنّ: 
والاستخدام المَحْكِي  الاستیعاباللغویة هي ذلك الخلل أو الانحراف، في  الاضطرابات •

و أسباب الأنظمة الرمزیة الأخرى، یَنْتُجُ ذلك لأسباب فسیولوجیة عضویة، أوالمكتوب و 
ثر سلبا على حیاة الفــرد ؤ ت الاضطراباتبیئیة، وهذه عصبیة، أو أسباب نفسیة و 

 علاقته بالمجتمع الذي یعیش فیه.و 
 الإبداللق بالنطق كالتشویه والحذف و اللغویة إلى اضطرابات تتع الاضطراباتصنف تُ  •

 التأتأة... وأخرى تتعلق بالصوت.طرابات تتعلق بالكلام كاللجلجة و اضوالإضافة، و 
البا ما تظهر منذ ولادة اللغویة منها ما هو تطوري غ الاضطراباتنمیز قسمین من  •

 ل مرضي یصیب الدماغ.أخرى مكتسبة تنتج عن أي خلالطفل، و 
الإنتاج، ناتج عن تلف و  الاستیعاباللغویة هي خلل في العملیات اللغویة بشقیها  السكتة •

للأفازیا أنواع عدیدة تختلف فیما بینها حسب موضع و في منطقة معینة في الدماغ، 
 التلف في منظومة اللغة الدماغیة.

أو النحو، نولوجي، والتركیب و و من خلال شكل اللغة الف اللغویة الاضطراباتتظهر  •
جتماعیة المحتوى (الدلالة)، أو وظیفة اللغة في التواصل، أو ما یطلق علیها اللغة الا

 الاستخدام.أو بعبارة أخرى الشكل والمحتوى و 
فیما تدریجي في الوظیفة الذهنیة و  داء الزهایمر هو نوع من الخرف، وهو تراجع بطيء •

 القدرة على التعلم. م و في ذلك الذاكرة والتفكیر والفه
سبب مجموعة من العوامل إن الأسباب المحددة للمرض غیر مفهومة تمامًا، وقد یحدث ب •

 المتعلقة بأسلوب المعیشة التي تأثر على الدماغ بمرور الوقت.البیئیة والجینیة و 
التي تظهر بعد اضطرابات الذاكرة عند  الاضطراباتاللغویة ثاني  الاضطراباتتعد  •

 زهایمر.مریض ال
 اختلاف المستوى الدراسياب اللغوي باختلاف شدة الإصابة و تختلف شدة الاضطر  •

 وحسب متغیر الجنس.
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ممكن أن یكون هناك تداخل في الأعراض مراحل، و یتطور مرض الزهایمر عبر ثلاث  •
 من مرحلة إلى أخرى.

اللغویة عند مریض الزهایمر، وذلك تبعا لتعدد الأسباب  الاضطراباتتتعدد مظاهر  •
 فظي...لاللغویة المرتبطة بطلاقة الكلام، الخلل ال الاضطراباتالمؤدیة فهناك بعض 

مر بمقاییس یضعها أخصائي اللغویة عند مرض الزهای الاضطراباتیتم الكشف عن  •
 النطق.اللغة و 

 معرفة مدى قابلیتها للعلاج.بیعتها و اللغویة هو تحدید ط الاضطراباتالهدف من قیاس  •
رغم تطور البحوث حول داء الزهایمر بمستوى كبیر غیر أنه لیست هناك لحد الآن  •

طریقة لإیقاف تطور المرض، لكن ثمة بروتوكولات یمكنها التقلیص من حجم 
 الأعراض، خصوصًا عند المراحل الأولى للمرض.

ائمًا في حاجة ماسة إلى دراسات لعلمي دفي الأخیر یمكن القول أن میدان البحث ا    
 أبحاث جدیدة.و 

مجال أمام الباحثین فتح اللموضوع بحاجة إلى دراسات معمقة و علیه فیبقى هذا او     
 تغطیتها.      المختصین والأخذ بعین الاعتبار النقائص و و 
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 الجمهوریة الجزائریة الدیمقراطیة الشعبیة
 البحث العلميوزارة التعلیم العالي و 

 –میلة -ركز الجامعي عبد الحفیظ بوالصوفالم
 اللغاتمعهد الأدب و 

 الأدب عربيلغة و قسم ال
 

ه للأخصائیین الأرطوفونیین و استبیان مُ   النفسانیین في إطار التحضیر لإنجاز مذكرةوجَّ
اللغویة لدى مرضى  الاضطرابات": التخرج لنیل شهادة الماستر في اللغة العربیة بعنوان

 ."الزهایمر
نعدكم بضمان سریة على الأسئلة الموجودة بموضوعیة وجدیَّة و نرجو منكم الإجابة      

 المعلومات.
 ؟الزهایمرالتي یبدأ فیها مرض ریة مماهي الفئة الع السؤال الأول:

 سنة 74 – 60من  •
 سنة 84 – 75من  •
 سنة فما فوق 85من  •
 فئات أخرى  •

 : ماهي أسباب حدوث المرض؟السؤال الثاني
 فیما تتمثل العلامات الأولى للمرض؟ :السؤال الثالث

 مشاكل في الذاكرة •
 مشاكل عضویة •
 نفسیة (وسواس، هلع...)اضطرابات  •
 علامات أخرى  •

 ماهي أبرز الأعراض التي تصاحب المرض؟ السؤال الرابع:
 اضطرابات معرفیة اتصالیة  •
 اضطرابات نفسیة سلوكیة •
 اضطرابات سلوكیة حیویة •
 اضطرابات عاطفیة •
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یمكن للمستوى الدراسي أن یلعب دورا في الحد من خطورة الإصابة  هل الخامس:السؤال 
 بالزهایمر

 ممكن •
 غیر ممكن •

 وضح إجابتك.
تشخیصك لبعض الحالات المرضیة ما هو أكثر جانب من الجوانب  حسب السادس:السؤال 

 اللغویة الذي تلاحظ فیه الاضطراب؟
 الجانب الشفهي •
 الجانب الكتابي •
 الجانب الرمزي  •
 اللغویة؟ الاضطراباتإلى ما تعود أسباب هذه ل السابع: السؤا
 مشاكل نفسیة  •
 مشاكل عضویة •
 مشاكل اجتماعیة •
 مشاكل أخرى  •

 ماهي أنواع اضطرابات اللغة الأكثر ظهورا بین المرضى؟ السؤال الثامن:
 اضطرابات نطقیة •
 اضطرابات كلامیة •
 اضطرابات صوتیة  •

 التغیرات التي تطرأ على كلام المریض؟ماهي أبرز السؤال التاسع: 
 الكلامیة تمثل عائقا أمام القدرة التعبیریة للمرضى؟ الاضطراباتهل  السؤال العاشر:

 نعم •
 لا •

 ما هو الاضطراب النطقي الأكثر ملاحظة عند المرضى؟السؤال الحادي عشر: 
 الحذف  •
 الإبدال  •
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 التشویه •
 الإضافة  •

 التغیرات الصوتیة التي یمكن أن تحدث مع المرضى؟ما هي السؤال الثاني عشر: 
 ما رأیك في مستوى القراءة لدى المصابین بعد الإصابة؟ السؤال الثالث عشر:
 ما نوع الأخطاء التي یقع فیها المصابین أثناء الكتابة؟السؤال الرابع عشر: 

 حذف الحروف •
 خلط الكلمات ببعضها  •

الإیماءات بطریقة سلیمة یستطیع المرضى توظیف الإشارات و  هلالسؤال الخامس عشر: 
 تتطابق مع الكلام المقصود؟

 نعم •
 لا  •

 كیف تقیّم درجة استیعاب المرضى للكلام الموجه إلیهم؟السؤال السادس عشر: 
 جید •
 متوسط •
 منعدم •

 اللغویة لدیهم؟ الاضطراباتكیف تصف تطور السؤال السابع عشر: 
 اللغویة على المرضى؟ الاضطراباتما هي آثار السؤال الثامن عشر: 
اللغویة  الاضطراباتهل تطبّق برنامجا أو بروتوكولا خاصا لعلاج  السؤال التاسع عشر:

 لمرضى الزهایمر؟
 نعم •
 لا  •

 (إذا كانت إجابتك بنعم كیف یتم تطبیق هذه البرتوكولات؟)
قدّمها فیما یخص طریقة النصائح التي یمكن أن تماهي التوصیات و السؤال العشرون: 

 التعامل مع هذه الفئة؟التواصل و 
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 المراجعقائمة المصادر و 
 المراجع أولا: المصادر و 

، المكتبة العلمیة، 2جني، مع محمد علي النجار: الخصائص، جأبو الفتح عثمان ابن  -1
 .1952مصر، د ط، 

أحمد عكاشة، طارق عكاشة: الطب النفسي المعاصر، مكتبة الأنجلو المصریة، مصر،  -2
 .2018، 4ط

المعرفي للطفل، دار النمو اللغوي و  أدیب عبد االله محمد النویسه وإیمان طایع القطاونة: -3
 .2015، 1الأردن، طالإعصار العلمي، 

التطبیق، دار المیسرة، اضطرابات التواصل بین النظریة و  أسامة فاروق مصطفى سالم: -4
 .2014، 1الأردن، ط

 .2012، 1ألفت حسین كحلة، علم النفس العصبي، مكتبة الأنجلو المصریة، مصر، ط -5
 ،1، طسعودیةآن دوبرواز: خفایا الدماغ، ت ر زینة دهیسي، مكتبة الملك فهد، ال -6

2015. 
الوظیفة التنفیذیة، دار خالد اللحیاني، عبد الحافظ: الانتباه التنفیذي و ثناء عبد الودود  -7
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 ملخص:
قضیة "الاضطرابات تطرقنا في هذا البحث إلى قضیة من أهم القضایا اللغویة هي 

 . یث في الدراسات اللسانیة العصبیةاللغویة لدى مرضى الزهایمر"، وهو موضوع حد
، ومرض یة عن الاضطرابات اللغویة من جهةفقد قمنا بتوضیح بعض المفاهیم الأول

الزهایمر من جهة أخرى مع توضیح العلاقة بینهما، ومن باب التوسع حاولنا دراسة أنواع 
، ثم عالجنا قضیة حدوثها وتطرقنا إلى بعض مظاهرها اللغویة وأسبابالاضطرابات 

الاضطرابات اللغویة المصاحبة لمرض الزهایمر، فتناولنا مجموعة من معاییر قیاسها وكشفنا 
عن أهم هذه الاضطرابات كغیاب الطلاقة، صعوبة في إیجاد الكلمات المناسبة، عسر 

بعض النصائح وطرق التعامل للتقلیل من آثار هذه بالإضافة إلى عرض  القراءة والكتابة...
 الاضطرابات على المرضى.

ومما خلص إلیه البحث أن هذه الاضطرابات اللغویة هي ذات طبیعة مكتسبة تظهر 
بعد إصابة عضویة عصبیة، تتطور تدریجیا مع تفاقم المرض ما یعرقل عملیة التواصل لدى 

   راقبة طبیة مستمرة.المصابین وهذا ما یستدعي معاملة خاصة وم
 الاضطرابات اللغویة، الزهایمر. ،اللغة :الكلمات المفتاحیة

 

Abstract :  
In our research, we have tackled one of the most important linguistic issues which is 

« Language disorders in Alzheimer’s patients » and it is a recent topic in linguistic 
neurological studies. 

On one hand, we have clarified some initial concepts about the language disorders and 
about the Alzheimer disease from the other hand with the clarification of the relationship 
between them. Also, as an expansion , we tried to study the types of language disorders and 
why they happen and we have tackled its aspects. Then we have addressed the issue of 
language disorders accompanying the Alzheimer’s patients so we have dealt with a group of 
criteria for measuring it and we have revealed the most important disorders which are the lack 
of fluency, the difficulty in finding the exact words and the hardness of reading and 
writing…In addition to  recommending  some pieces of advice and guidance to reduce the 
effects of these disorders on the patients. 

And as this research has concluded, these language disorders are of an acquired nature 
appear after a nerve organic injury which are developed gradually after exacerbation of the 
communication process among the infected people, which in fact needs a special treatment 
and a constant medical monitoring.  
Key Words : Language, Language disorders, Alzheimer. 
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