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 وإهــداء شــكــر

، لم أكن لأتمنى مرافقة الأستاذ الدكتور بوفولة بوخميس المشرف على أطروحتي عمقأشكر ب
  الدكتوراه.في  تهكون طالبأكان شرفاً أن و  أفضل

موافقة بالوكل من المقررين الذين شرفوني لجنة التحكيم أعضاء هيئة الدكاترة أود أن أشكر كل و  
 .عملي فحصعلى 

باتنة جامعة وعلى رأسهم الاستاذة الدكتورة "زغيش" ب المؤطرينوكلي انحناءا لجميع الاساتذة أشكر 
فردا ضمن عن امتناني لوجودي هناك منذ البداية لأكون  امن الكلمات لأعرب لهليس لدي ما يكفي ، ف1

أود أن كما  ،وخاصة صبرها تعاطفهاو لفهمها  -اختصاص أرطفونيا  -الدفعة الأولى لطلبة الدكتوراه 
 . جامعة باجي مختار بعنابة الذين لولاهم لما وُضع حجر الأساس للوصول إلى هذه الرتبة ةأساتذأشكر 

اكتسبت ثروة ونضج فكري، طعم المستشفى الجامعي سرايدي حيث مل باالطاقم العأشكر ا كم
شكرا لكل حالات حبسة بروكا ممن انضموا للدراسة ومن لم تسعفهم الظروف علم الأعصاب. خامل ل

 والذين بدونهم لم يكن هناك شيء ممكن.لكونهم عينة بالدراسة 

كل عائلتي التي ... )لكنك غادرت عند نهاية العمل(  كلوجودأمي: شكرا ل إلى العمهدي هذا أ و  
 العمل إلى النور. صدورتنتظر 
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 ملخص الدراسة

نقص الكلمة الحاضر في جميع الجداول العيادية على عرض إلى تسليط الضوء الدراسة تهدف 
، الأفعال، تسمية الأشياءعند الكلمات  ستحضارا ةصعوبيتظاهر بو بًا لحالات حبسة بروكا تقري

إعادة عدة عوامل بما في ذلك فعالية بروكا على لحبسة التوقع المرضي يعتمد و  والصور الأشخاص
لتعزيز إعادة  كتابيةأو دلالية أو  فونولوجيةفي توفير مؤشرات كفل بنقص الكلمة تقليديا يتمثل الت .التأهيل

نظم ظهرت في المؤلفات العلمية تدخلات جديدة تستند إلى فقد  رةفي الآونة الأخيأما  تعلم الكلمات
مقاربات فعالية الإلى الكشف عن هدف مشروع الدكتوراه وانطلاقا من هذه التحديثات  مُطّورة وبديلةتواصل 

على نظام التواصل يعتمد التكفل بنقص الكلمة من خلال بناء برنامج علاجي في  طفونيار الأالجديدة لعلم 
تسمية اللفظية المستوى  تقدمفي التقليل من نقص الكلمة عند حبسي بروكا و  (PECS) بادل الصورعبر ت

ن من يايعانحالتين على منفردة أجريت دراسات حالة وقد  ،التلقائيالوصول إلى الحوار نحو للصور 
نقص الكلمة بعد حادث وعائي دماغي وتم استخدام المنهج شبه التجريبي لملامسة نتائج التمريرين القبلي 

لمجموعة الدراسة بعد استفادتها من البرنامج العلاجي  MTA 2002والبعدي لبند التسمية اللفظية لرائز 
ستحضار المعجمي الاتحسين ب (PECS)نقص الكلمة عن طريق نظام ح إعادة تأهيل سم حيث المقدم

مجموعة أو أثناء التدخل الذاتي عبر ختص سواء أثناء تدخل الممن خلال التقليل من نقص الكلمة 
ضروري لتعزيز تكفل الفعال بنقص الكلمة الوتوصلت الدراسة إلى أن ، صور متاحة للحالة بالمنزل

الدراسات القليلة المتاحة إلى ئج هذه النتاتُضاف و . التواصل الأمثل والوظيفي للأفراد الذين يعانون منه
 لحبسي بروكا للتغلب عن نقص الكلمة لديه. مُطّورة وبديلةوضع طرق تواصل حاليًا حول 
 

، البرنامج (PECS)حبسة بروكا، نقص الكلمة، نظام التواصل عبر تبادل الصور الكلمات المفتاحية: 
 العلاجي
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Abstract 

The study highlights the lack of words present in almost all clinical board of Broca’s 

aphasia claiming the difficulty of evoking words when naming objects, actions, people and 

pictures. The pathological prognosis of Broca’s aphasia depends on several factors, 

including the effectiveness of rehabilitation. Traditionally, the care of the lack of the word 

consists in providing phonological, semantic or written indicators to promote the relearning 

of words, Recently, new interventions based on alternative and augmented communication 

systems have emerged in the scientific literature. Based on these updates, the objective of 

the doctoral project is to reveal the effectiveness of new approaches to speech therapy to 

ensure the lack of words through a therapeutic program based on the pictures exchange 

communication system (PECS) to reduce the lack of the word in the aphasic Broca and 

develop the level of naming of pictures to the automatic dialogue. Individual case studies 

were conducted on two cases suffering from the lack of the word after a cerebral vascular 

accident. The semi-experimental approach was used to observe the results of the pre-test and 

post-test of the MTA 2002 battery on the study group before and after benefiting from the 

therapeutic program provided, The rehabilitation of the lack of the word by the pictures 

exchange communication system (PECS), improves the lexical evocation by reducing the 

lack of the word both during the intervention of the specialist and during the self-intervention 

through a series of pictures available for the patient at home. The study revealed that 

effective care of the lack of the word is necessary to promote optimal and functional 

communication for people who suffer from it. These results are in addition to the few studies 

currently available on the development of alternative and augmentation communication 

methods for Broca aphasic to overcome its lack of the word. 

Key words : Broca aphasia, lack of the word, Pictures exchange communication system 

(PECS), Therapeutic program. 
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 ةــدمـقـم

السبب الأول  تمثلو  دقائق 4الدماغية تحدث كل جلطة التُعلم المنظمة العالمية للصحة أن 
يتوفون  ملايين 5ينهم ب عالميا شخص مليون  15 سنة كل صابيعند الراشد حيث  للإعاقة المكتسبة

والخلط.  ، اضطراب التعرف البصري، الشللفقدان الكلامتكون  دائمة قد إعاقة من يعانون  ملايين 5و
(OMS, 2022)  نتيجة رهيظ لغوي  اضطراب يوه الحبسة ،في مناطق اللغةالدماغية حدث الإصابات تُ و 

غالبا ذو يكون  (Rondal & Seron, 1999) سابقا لغويا رصيدا اكتسبوا الذين الأفراد عند دماغية إصابة
يحدث عادة في نصف  .انحلالي أو ورميتعفني، كما يمكن أن ينتج عن مرض  وعائي منشأ دماغي
الفونولوجي، ، الفونيتيكيكفاءة التواصل على المستوى يؤدي إلى فقدان تام أو جزئي لو  المخ السائد

 التواصلالتأثير يصيب فإن إصابة اللغة وبعيدا عن  (Lanteri, 1995) المعجمي، التركيبي أو الدلالي
 نفسية. أيضا المعرفية و البراكسية، ال تفاقم بسبب الاضطرابات الحركية،يوكثيرا ما محيطين لمع ا

من ( Déjerineعامة لـ حبسة بروكا )الحبسة التعتبر  عياديةجانب العلامات الوفيما يخص 
وفقا موقع التلف الكلاسيكي . للحبسةيوعا الشكل الأكثر شالاصابات الوعائية المعقدة متعددة الأوجه و 

على  عود إلى إصابةوي منطقة بروكا والمادة البيضاء الفرعية( يكمن في 1978) Naeser et alلكل من 
 Kerteszووفقا لـ  محيط شق سيلفيوس )شريان وعائي متوسط التفرعات الأمامية والخلفية(مستوى 

اللغوية توليدية الالقدرة تصيب حبسة بروكا  يمكن ان تكون الإصابة مركزية أو تحت قشرية.( 1993)
عجز في ربط الفونيمات والصيغ مما في  خصائصها تتمثل لولدمع أعراض تمس جانبي الدال والم

 صعوبة الاستحضار المعجمي، يؤدي إلى قلة الكلام والتي تظهر في إنتاج نادر قصير مع توقف طويل،
نظيم التصلة خاصة بدراسة  مجالا ذا عدتُ ف، الاستمرارية والاضطرابات النطقيةالقولبية، لانحوية، ال
صعوبات في العصبي  التلفانتشار تبعا لموقع ومدى جداول العيادية جميع المعجمي حيث تواجه لا

معجمية ال الاضطراباتخاص  مُخلفة بشكل المستوى المعجمياللفظي غالبا نتيجة إصابة على الإنتاج 
 دلالية كانت أو فونولوجية يسود عليها اضطراب نقص الكلمة.

والأكثر إيلاماً نظراً لأن المريض لدى حبسي بروكا هو العرض الرئيسي نقص الكلمة اضطراب 
 يجابيالإتطور حالات اليتضاءل في لكنه أكثر وضوحا في المحادثة ثابت و  اضطراب، يدرك ذلك

 ، اضطراب الاستحضار المعجميضطرابات المعجميةالالمصطلحات: نقص الكلمة، والمترجم علميا با
ز اجع  ة بأ  متعددة ومرتبطكيفيات بنقص الكلمة هر اظتي (Nespoulous & Vribel, 2003) ن التسمية.فقداو 



 ل 

 

استخدام استراتيجيات تعويضية والوعي بصعوبات إنتاج الكلمة الهدف تتطلب ( فونولوجية، ة)دلالي ةمختلف
دال والمدلول لروابط بين الاالكلمة نقص ض يمر يُدرك  (Tran, 2007)ة. عدلمعبر عنها بمعطيات موال

وهذا يثبت لإصدار الكلمة الهدف الشفوي  حثال يكفيوكثيرا ما  شفهياربط ذلك لا يمكن أن ي هولكن
. فونولوجيشكلها النشيط سلامة الروابط بين البنية السمعية للكلمة وقيمتها الدلالية وبالتالي السماح بت

(Alajouanine, 1968) 
والحبسة عامة وحبسة  ةيممو الأمراض المزمنة هي الآن قضية رئيسية في مجال الصحة العان 

ي: الفيزيائي، النفسي والأرطفوني بروكا خاصة عنصر بينها يُعطى لها هياكل لإعادة التأهيل الوظيف
المختص  دور يقتصر ما كثيراالتقليدية للتكفل بحبسة بروكا حيث  فإلى جانب الممارسات وبالتالي خاصة

 المختص الأرطفوني نا التحليلي بينما في الواقع التأهيل إعادة في المتمثل العلاجي هدفه الأرطفوني على
 جزء ذلك في بروكا بما عند حبسي تأهيل اللغة إعادة في الرئيسي الفاعل هو المحددة مهاراته بفضل

 بطرق  اللغوي  العجز تعويض إلى يؤدي الذي التأهيل إعادة من وجزء المضطربة الوظائف استعادة من
 نظمحول قنوات اخرى بديلة للتواصل والمعبر عنها ب منذ عدة سنواتالبحوث  ثراءبديلة نظرا ل تواصل

 البديلة التواصل وسائل المختص الأرطفوني وضع على : "يجبHAS لـ ووفقًا والبديلةالمُطّورة  التواصل
. تنفيذها" سيتم التي المناسبة التواصل بوسائل العمل ومحيط المريض فريق المناسبة وإبلاغ المؤقتة

(HAS, 2002) في يتلخص التأهيل لإعادة الأساسي الهدف أن على التأكيد خلال من الدور هذا يكمن 
 الاستقلالية على والحصول تنوعا الأكثر المواقف في أفضل بشكل التواصل على المريض مساعدة

مقاربتنا للميدان خلال من و  .المهنية وحتى الاجتماعية، الأسرية، الحياة في الاندماج واستعادة الذاتية
المختصين ومن خلال اقشات وتبادل الآراء مع مختلف خلال المنومن  إعادة التأهيلفي مجال الحبسة و 

أدركنا و  نتائج هذه العلاجات على المرضى ملاحظةمن  اتمكناستخدام دعائم غير لفظية كلاسيكية 
اللغوية  مواجهة الاضطراباتمن التقنيات لفي اتخاذ المزيد الثنائية )عند المريض وكذا المختص( الرغبة 

هذه الفكرة الحديثة نسبياً في  -البدائل اللغوية غير مدروسة نسبياً بشأن مفهوم عند حبسي بروكا ولكنها 
يجب المعجمي بل تنظيم اللا يكفي لفهم الكلمة لدى الحبسي نتاج العيادية لإملاحظة فال -حبسة علم ال

ستند ي توالت مثيرلللفظي مبنية على الاسم الاللفظية تسمية ستخدام نشاط الانفسها بالمهمة الاهتمام ب
للدراسة الحالية متغيرا مستقلا للتقليل من نقص الكلمة  (PECS)على الدعائم البديلة حيث تم اختيار نظام 

ما إذا الكشف عن و برنامج علاجي يطبق هذه المعادلة على حالات حبسي بروكا بناء كمتغير تابع ب
.ةدراسالكان لهذه البارامترات تأثير على 
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 ةـيـالـكـالإش .1

اضطرابات أوسع واحدة من عامة وحبسة بروكا تحديدًا كانت الحبسة أو فقدان اللغة المكتسب 
 ذمنو  ثم في الستينيات إلى الثمانينيات من القرن العشرين اللسانياتاللفظي التي تم دراستها في  تواصلال

تصوير للالتطورات الجديدة في علم الأعصاب وعلم النفس من خلال التقدم التقني فتحت التسعينيات 
الأعصاب اللغوي العيادي صفحة جديدة من علم المعرفي  لم النفسعو  لعصبيةلعلوم اا، الوظيفي يالدماغ

صحب تغالبا ما  إذ وكا من الاصابات الوعائية المعقدة ومتعددة الأوجهحبسة بر  حيث أوضحت أن
 اضطرابات الاستحضار المعجمي أو الأيسر من الدماغفص ي الف مخلفات الحادث الوعائي الدماغي

العرض الأكثر حضورًا في جميع الجداول العيادية للحبسة بنقص الكلمة عياديا ما يصطلح على تسميته 
الأكثر إيلاماً عرض بروكا الحبسة في ويعتبر نقص الكلمة  ،على وجه الخصوص عند حبسي بروكاو 

تطور حالات اليتضاءل في لكنه  في المحادثةوالأبرز ثابت  اضطرابفهو  ذلك عينظراً لأن المريض ي
 هملكن لا يمكندال والمدلول يدركون الروابط بين ال بروكاحبسة  لمرضى الذين يعانون من. إنّ ايجابيالإ

وهذا يثبت سلامة الروابط لإصدار الكلمة الهدف الشفوي  حثال يكفيكثيرا ما ف شفهياربطوا ذلك ن يأ
 ,Alajouanine) فونولوجيشكلها النشيط بين البنية السمعية للكلمة وقيمتها الدلالية وبالتالي السماح بت

 ينتنظيمالكفي لفهم تلا الكلمة عند حبسي بروكا نتاج لإالعيادية ملاحظة ال نأويجدر الذكر  .(1968
تدخل التمثيل التي ت مع وصف مراحل خذ في الاعتبار المهمة نفسهاتُؤ يجب أن معجمي والفونولوجي ال

مثير لأن لللفظي مبنية على الاسم اللسانية عصبية النفس م النماذج استخداللفظية باتسمية الفي 
عليها  مليات معقدة تتعلق بالمفاهيم الإدراكية الحسية والحركية التي يعتمدعيتطلب الاستحضار المعجمي 

الكلمة تلك سترجع ذه العمليات باختيار الكلمة داخل مخزون المفردات وبعد أن تُ تبدأ همعجمي، النظام ال
ذا إ االاختيار المعجمي ممكنً ويكون هذا  ،مهام التسمية الشفهية نتج لفظيا في مواقف التخاطب أوتُ 

ن إصل إلى تنشيط الشكل الفونولوجي المقابل للكلمة المراد نطقها و معجمي وو توصل الفرد إلى نظامه ال
دعائم مسهلة كأنظمة التواصل البديل،  ر ذلك فيجب إعادة فهرسة هذا الانتقاء المعجمي عن طريقتعذّ 

 ...الإيماءاتالحث اللفظي، 
النفس لسانية  قاربتها وفق النماذجومحبسة بروكا سيميولوجية فهم  الأرطفونيعلى المختص ان 

فيعمل  الفردية للحالة المرضية الخصائص على ملائم مُكيف تدخل اقتراح أجل من والعصبية التشريحية
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 تم التي الاكتشافات سمحت وقد ،التدخل طرائق الأهداف والاستراتيجيات وأيضاً  تعديل كل من على
 إعادة في معاودة التفكير العصبية المرونة مفهوم مع ظهور خاصة الأخيرة السنوات في إليها التوصل

 التواصل الحبسي على تسمح بمساعدةالبحث عن قنوات أخرى بديلة للتواصل الحبسة من خلال  تأهيل
 الحياة في الاندماج واستعادة الذاتية الاستقلالية على والحصول تنوعًا الأكثر المواقف في أفضل بشكل

ولأجل تخفيف نقص الكلمة لدى  .(Giovannetti & Henry, 2015)المهنية  وحتى ماعية،الاجت الأسرية،
ر لصو تبادل اعلى الدعائم البديلة: نظام التواصل عبر  حبسي بروكا الذي يمثل عينة الدراسة تم الاستناد

(PECS)  واعتباره متغيرا مستقلا للتقليل من نقص الكلمة كمتغير تابع باقتراح برنامج علاجي يُطبق هذه
بوصف  إذا كان لهذه البارامترات تأثير على دراستنا عماالكشف و المعادلة على حالات حبسي بروكا 

لفوتوغرافي( من ا إمكانية التصويرالرسوم، الصور مع ) متداخلة في إنتاج الكلمةالمختلفة الدوات الأ
هذه المعطيات وانطلاقا من  ،(PECS)خلال التطرق لتقديم البرنامج العلاجي الذي يعتمد على نظام 

محيطه الخاص والعام عبر استخدام  بنّاء مع تواصلعادة كيفية مساعدة حبسي بروكا لاستاشكالية ظهرت 
 ةصيغوهذا ما قاد إلى طرح التساؤل الآتي في معجمي ه المن أجل مساعدة استحضار طرق تواصل بديلة 

 التالي: إشكالية البحث على النحو
للتقليل  (PECS) عبر تبادل الصورنامج علاجي يعتمد على نظام التواصل بر فاعلية مدى  ما

 ؟حبسي بروكامن نقص الكلمة لدى 
 

 فرضية الدراسة . 2

  :تنص على ما يليوالتي  الدراسةفي فرضية ثل مجواب مؤقت تالدراسة المركزي سؤال لكان و 
من نقص الكلمة لدى  (PECS) عبر تبادل الصورعلى نظام التواصل القائم علاجي البرنامج اليقلل 

 .حبسي بروكا
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 الدراسة أهداف . 3

 التواصل البديل صميم برنامج علاجي يعتمد على نظامت الهدف الرئيسي لمشروع البحث هو
(PECS ) التعبير اللفظي ةستعادالتقليل من نقص الكلمة لدى حبسي بروكا لاوالتأكد من فاعليته في 

 .لديه
 

 أهمية الدراسة . 4

تطمح الدراسة إلى مساعدة المختصون الأرطفونيون في تطوير الواقع التأهيلي بالحبسة بإدراج 
ذلك من خلال التغلب على نقص الكلمة لديه وإشراك الاسرة في  أساليب جديدة في التكفل بحبسي بروكا

 .تحت مقاربة ايكولوجية لصالح الحبسي والأسرة معا
 

 دوافع اختيار الموضوع . 5

 دوافع ذاتية. 1.5

وتتعلق هذه الأسباب بشعوري الشديد واهتمامي الشخصي بالحبسة، خطورتها، صعوبة وطول 
وكذا اقتراح الموضوع من  ولكن مع ذلك وفي النظير ملامسة نتائج التكفل مع الحالات مدة التكفل

 -خاصة الحبسة–مؤطري الدراسة في الدكتوراه أيقظ في هذا الانشغال بدراسة مخلفات الأتلاف العصبية 
والمعطيات المتحصل عليها من  مجموعة الدراسةكانت نقطة توفر كما  والذي بدأته في مذكرة الليسانس

 اسة بيسر.خلال الصور بالرنين المغناطيسي حافزا ومشجعا للمضي قدما في مختلف مراحل الدر 

 دوافع موضوعية. 2.5

حالات المرضية )الاضطرابات وترجع إلى ندرة البحوث التي تتناول إعداد برامج تأهيلية للتكفل بال
 ,Pialoux)واستقبالها   تعبيرها، اختصاص الأرطفونيا يجمع المعرفة بكل العوامل التي تتيح اللغةو  اللغوية(

Valtat, Feyss, & Legent, 1975) ، فالأرطفونيا تتطور بتقدم البحوث النظرية وتجدد المعارف حول
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وكذلك سعيا منا لتحقيق فائدتين اجتماعية وعلمية، اجتماعية بالتوصل إلى  الكشف، التشخيص والتكفل
وعلمية حيث نتوخى  حقائق، معارف وأساليب عملية تساعدنا في تحسين ظروف معاش حبسي بروكا

  .هذه الدراسة مدا في تقدم المعرفة ومساهمة في تنمية بحوث أخرى وكذا إمكانية تعميم نتائجها
 

 تـحـديـد المـفـاهـيـم . 6

   . مفهوم حبسة بروكا1.6

 . تعريف اصطلاحي1.1.6

تلف في منطقة بروكا بالفص الجبهي الأيسر غالبا حبسة غير طليقة تنتج عن بروكا هي  حبسة
 ,Eustache, Faure, & Desgranges) الشريان المخي الأوسطعلى مستوى  دماغيبسبب حادث وعائي 

لات يالتحو تصل إلى شبه البكمية تصاحبها العديد من  لغة الشفويةمي وكيفي لتتميز بانخفاض ك .(2013
الفهم بينما يكون شلل نصفي ، جهيةأبراكسيا فمية و ، عسر النغمة، اللانحوية، فونيتيكية، نقص الكلمةال

لحبسة بروكا تسميات أخرى مختلفة ويعود هذا الاختلاف إلى  .(Lanteri, 1995) الإصابةالشفهي قليل 
اختلاف التيار المتبع ووفقا للتطور المستمر لعلم الحبسة والذي يعود لثورة التصوير الدماغي: 

70)-(Lechevalier, 1993, pp. 41 
 phémie (Broca 2A (Duval, 1887, p. 746)-(10/08/1963فيمي أ 

 phasie (Trousseau, 1864)Aلحبسة ا 

  phasie motrice (Wernicke, 1874)Aلحبسة الحركية ا 

 phasie motrice corticale (Lichtheim, 1885) Aلحبسة الحركية القشرية ا 

 expression (Déjerine, 1914) ’phasie dAلحبسة التعبيرية ا 

 phasie verbale (Head, 1926) Aلحبسة اللفظية ا 

 phasie motrice périphérique (Goldstein, 1948)Aلحبسة الحركية المحيطية ا 

 )(Luria, 1964ة الايمائية )إيماءات النطق( لحبسة الحركية النازلة أو الحبسة الحركيا 

 Aphasie motrice efférente ou aphasie motrice kinétique (Gil, 1999, p. 32)   

  )(Hécaen, 1978بسة تعبيرية من جدولين "حبسة الانجاز الفونيمي وحبسة الانجاز التركيبي" ح 
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Aphasie expressive à deux tableaux « aphasie de réalisation phonémique » et « aphasie de 

réalisation syntaxique » (Lanteri, 2009, p. 140)  

 . تعريف اجرائي2.1.6

سنة بسبب  40للشخص البالغ من العمر ما يفوق  اللغوي  التعبيرجانب بروكا  حبسةتُصيب 
يعاني من نقص الكلمة تظهر في المصاب بحبسة بروكا جلطة دماغية في محيط شق سيلفيوس جعلت 

 .وكذا سلامة مدركاته البصريةلفظا رغم سماعه وفهمه للكلام صور التسمية صعوبة في 

 . مفهوم نقص الكلمة.62

 . تعريف اصطلاحي1.2.6

المعجمية فئة لل المحددةكلمات إنتاج ال استحالةتصل إلى  صعوبةبأنه الكلمة نقص  عرفيُ 
 الصور(تسمية )المقياسية ختبارات الاالسرد أو ، ( في سياق الخطاب...الأفعال، )الأسماءستهدفة الم

(Le Dorze & Nespoulous, 1984)  استحضار المتكلم للكلمة المحددة المقابلة للهدف وتؤدي صعوبة
 .(Lambert, 1999) جابة أو أوقات استجابة طويلةغياب الإالمتوقع إلى 

 . تعريف اجرائي2.2.6

ظهر الاضطراب يو  إنتاج الكلمة المناسبة للهدف المتوقعفي  متغير الشدةعدم القدرة أو الصعوبة 
 الأشخاص، الأماكن، الأفعال، وفي المهام الأكثر تنظيما لتسمية الأشياءعفوي ال تعبيرمن ال في كل

 .والصور

  عبر تبادل الصورنظام التواصل . مفهوم .63

 . تعريف اصطلاحي.61.3

المُطّورة ينتمي إلى أنظمة التواصل  صل عن طريق تبادل الصوروانظام ت هو (PECS) نظام
وُضع مبدئيا لأطفال طيف التوحد في الثمانينات ولأجل فعاليته الهامة والملحوظة عُمم من  .والبديلة
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"فهو نظام تواصلي يعتمد على مبادلة طرف مؤلفيه ليشمل كل اضطرابات التواصل ومن بينها الحبسة 
 .(2017براهيم، )فرحات جريش االصورة بشكل رئيسي للتعبير عن الحاجات الأساسية" 

 . تعريف اجرائي2.3.6

لوصول ل طورةلتدخلات البديلة والمو من اه (PECS) عبر تبادل الصورنظام التواصل 
الحالات في الحالات المستعصية يستخدمه و عن طريق تبادل الصور، تعيينها، تسميتها  الشفهية ةرساللل

  .عن الكلمات كبديل

 . مفهوم البرنامج العلاجي.64

 . تعريف اصطلاحي1.4.6

مجموعة اجراءات منظمة تحتوي على خدمة مخططة )منظمة( تهدف إلى مساعدة الفرد داخل 
المجموعة ليتمكن من حل المشكلات التي تواجهه في حياته اليومية "وتهدف تلك الاجراءات إلى تحقيق 

 .(1997)زهران،  الانسجام والتوافق معا"

 . تعريف اجرائي2.4.6

 عبر تبادل الصورخطة علاجية من أنظمة التواصل البديل الذي يعتمد على نظام التواصل 
(PECS)  لتحقيق تواصل وظيفي لحبسي بروكا من خلال تقليل نقص الكلمة لديه في شكل جلسات

 )حصص(.
 

 الدراسات السابقة . 7

وكان للبرامج  (PECS)استخدام نظام  لقد أجريت العديد من الدراسات التي أحاطت بمعظم جوانب
 جزءا آخر من تلك الدراساتاضطرابات التواصل العلاجية والتدريبية ذات العلاقة بخفض ، الإرشادية

التي  للتكفل بنقص الكلمة لدى حبسي بروكا (PECS)نظام الاعتماد على الدراسات التي تناولت مقارنة ب
 (PECS)م ابحيث طبقت كل الدراسات حول استخدام نظ)على قدر علم وتقصي الباحثة( شحيحة  تعد
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استراتيجيات التكفل البديلة بالحبسة مقارنة بتلك التي تناولت  لى عينتي التوحد والوهن الحركي الدماغيع
(Lorenzati, 2010, p. 81)  بالحبسة وهذا لا يقلل من مصداقية وفعالية  للتكفل هي الحلقة الناقصةو

النظام في استعادة التواصل عند الحالات التي تعاني عجزا تجاهه )حبسة بروكا نموذجا( لأنه أبدى 
نتائج جد مشجعة في استرجاع التواصل لدى حالات يُعتبر غياب أو عجز التواصل لديها أول وأهم 

 (DSM)الحبسة كما يقره الدليل الاحصائي والتشخيصي عرض في الجدول العيادي المرضي مقارنة مع 
بعض تم الاعتماد على فقد  مع ذلكفي كل أرقام طبعاته والمقصود هو اضطراب طيف التوحد. 

 (PECS)نظام اختيار الأدوات البديلة التي بدت ذات صلة بوتم  الحبسةتعلق بلتي تادراسات والالمنشورات 
 عيادية لأصحابهات الاملاحظبديل التواصل وأغلب الائص كل خصتوافق على حيث اعتمدت الدراسة 

استخدام نظام  إلى أثرالتعرف تي تهدف إلى وال من زاوية جديدة ةالحالي الدراسةفي ضوء عرض و 
(PECS) والتي  اي بروكسلدى حب )التقليل من عرض نقص الكلمة( الاستحضار المعجمي ةعلى عملي

إليه  تإلى إتمام بناء ما توصل ياسعو  يطبق للتخفيف منهعلاجيا تستحق أن يبنى من خلالها برنامجا 
البرامج العلاجية  :على محورين اساسيين وهما ةالدراسات السابق تعز تو  .لقبمن الموضوع دراسات 

رُتبت وفق تسلسلها  ة لدى حبسي بروكالكلمللتكفل بنقص ا المُطّورة والبديلةالقائمة على نظم التواصل 
 وقد عُرضت وفق انتمائها الجغرافي. (PECS)نظام لدراسات التي تناولت محور او الزمني 

عند حبسي  ةنقص الكلملتكفل بل المُطّور والبديلالتواصل برامج الدراسات التي تناولت محور . 1.7
 ابروك

بعنوان قدرة حبسي بروكا على استخدام الرسم كنظام  2009في سنة  Robin Françoisدراسة  .1.1.7
خمس قوامها  ةعينفي التقليل من نقص الكلمة عند حبسي بروكا، دراسة مقارنة بين  مُطّور وبديلتواصل 

لا تؤثر جمالية الرسم على -حالات لحبسة بروكا وحالتين سويتين، يعتمد البرتوكول العلاجي على الرسم 
هي اختبار  الدراسة بقت لتحقيق هدفوكانت الادوات التي طُ  مُطّور وبديلكنظام تواصل  -نتائج الدراسة

النتائج الى  تأشار بتمريرن قبلي وبعدي على مجموعتي الدراسة والبرنامج العلاجي ف ةاللفظي ةالتسمي
لدى  ةنقص الكلمو  مُطّور وبديلاستخدام الرسم كنظام تواصل احصائيا بين  ةدال ةايجابي علاقةوجود 

الرسم أحيانا عند حالتين من عينة الدراسة رغم صعوبة التمثيل الذهني للكلمات وترجمتها ب بروكا يحبس
 .(Robin, 2010) التجريبية
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تهدف الى الكشف عن أثر استخدام برنامج تكفلي يعتمد  2015سنة  في  Lange Louiseدراسة. 2.1.7
في خفض نقص الكلمة في الحبسة غير  ةعلى لوحة إلكتروني Vocalyx مُطّور وبديلعلى نظام تواصل 

حبسة بروكا باستخدام أدوات تقييم حدة تعاني واحدة  دراسة وصفية طولية لحالةالطليقة )حبسة بروكا(، 
كانت نتائج المريضة جد مبهرة ادبان الثلاثة أشهر التي قضتها في مستشفى إعادة التأهيل  LASTالحبسة 

لدى الحالة  ةنقص الكلمم التواصل البديل المقترح في خفض الوظيفي مما يدل على دور استخدام نظا
 .(Villautreix, 2015) لكن لم تكن النتائج كذلك على المدى الطويل

تكشف عن فعالية نظام تواصل بديل يعتمد على  2016في سنة  Cabrera Paulineدراسة . 3.1.7
باستخدام أداة في الحبسة غير الطليقة عادة تأهيل الاستحضار المعجمي للأفعال في إ الإيماءات الذاتية 

 )(D.V.L.38 حالات  أربعالتسمية اللفظية للأفعال عن طريق الصور. تكونت مجموعة الدراسة من  اختبار
ة وتمثل منهج الدراسة في المنهج التجريبي على المجموعة الواحدة وفق التمرير القبلي والبعدي لأدا 

تم تحسين انتاج الأفعال لديهم حسب  حيث كانت النتائج إيجابية عند ثلاثة من الحالاتو  الاختبار
 الفرضية الأولى للدراسة وتحسن التواصل عامة عند جميع الحالات حسب الفرضية الثانية للدراسة.

(Cabrera, 2016) 
لدى صل واما هو تطور مهارات التعنوان: " تحت 2019في سنة  Grappe Oliviaدراسة . 4.1.7

مُطّور نظام ؟ دراسة حالة متعددة عن فوائد إنشاء Gongالذين يستخدمون حالات الحبسة غير الطليقة 
على لوحة الكترونية"، استخدمت الدراسة المنهج التجريبي بتصميم المجموعتين احداهما التجريبية  وبديل

وعلى المجموعة الضابطة بعينة قوامها أربعة حالات  Gongمن برنامج  وشملت خمس حالات استفادت
باستخدام )تتابع تكفل أرطفوني متخصص كلاسيكي(  Gong المُطّور والبديللم تستفد من ذات النظام 

صل الوظيفي والمتعدد تواتقييم ال ، يتيحصل متعددة الوسائط  بالصورواالتمقياس  (Ecomimمقياس )
وقد أظهرت تتظاهر بصعوبات تعبيرية واستقبالية الذين يعانون من الحبسة الشديدة  حالاتالوسائط لل

النتائج ارتفاع معدل التحسن )خفض نقص الكلمة( عند المجموعة التجريبية مقارنة بنظيرتها الضابطة 
 يزيد من تقليل Gongمع تفنيد الفرضية التي تنص على أن الاستخدام المبكر لنظام التواصل البديل 

نقص الكلمة لدى حالات الحبسة وصحة الفرضية حول ديمومة استخدام نظام التواصل هذا يقلل من 
 .(Grappe, 2019)  ذات العرض
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 الولعلى دراسات المحور  بتعقي

عند  ةنقص الكلملتكفل بل المُطّور والبديلالتواصل نظم كشفت نتائج الدراسات التي تناولت 
 عن: احبسي بروك

جود اتفاق مركزي حول الهدف من وراء كل الدراسات المطروحة وهو الكشف عن مدى فاعلية و  
 في التقليل من نقص الكلمة. المُطّور والبديلنظم التواصل 

التقليل من نقص الكلمة( في كل دراسات )الاستحضار المعجمي  ةحسن واضح في عمليتدوث ح 
  المحور الحالي.

جريبية وقرينتها الضابطة تالمنهج التجريبي القائم على مجموعتين  ةمعظم الدراسات السابق ماستخدا 
دراسة ( واستخدمت 2015)  Lange Louise دراسةالمنهج الوصفي التحليلي مثل احداهم  تاستخدمو 

Cabrera Pauline (2016.المنهج التجريبي القائم على تصميم المجموعة الواحدة )  
ل الدراسات على حجم عينة صغير لمتطلبات تنفيذ البرنامج العلاجي الزمني ولم مل عينات جش 

 يكن متغير الجنس عاملا ضمن اختيار عينة الدراسات. 

 دم إيلاء اهتمام لمتغير زمن الاستجابة لبنود الاختبارات في كل الدراسات المطروحة.ع 
تقليل من نقص الكلمة لل ةالمستخدم من حيث الاستراتيجيات او الاساليب ةنوعت الدراسات السابقت 

( واللوحات 2009) Robin François دراسةمثل رسم ال ةيث ضم هذا التنوع كلا من استراتيجيح
 إستراتيجية( و 2019) Grappe OliviaوLange Louise (2015 )لدراسة كل من تعود الإلكترونية و 

 Cabrera Pauline (2016.)الايماءات الجسدية لدراسة 

  .في التحليل الإحصائي لنتائج الدراسة النهائية ريقة النسب المئويةطمعظم الدراسات  ماستخدا 
ظم نعند اعتبار  لتجريبيةاتائج معظم الدراسات الى وجود فروق لصالح المجموعات نستخلاص ا 

 .كمتغير مستقل المُطّور والبديلالتواصل 

  الصورل تبادالدراسات التي تناولت نظام التواصل عبر محور . 2.7

اقتراح برنامج تدريبي لتنمية التواصل غير تحت عنوان " 2019دراسة حنان بالخير في سنة . 1.2.7
ولتحقيق أهداف " عن جامعة الوادي بالجزائر المصابين باضطراب طيف التوحد الأطفالاللفظي لدى 

على ار قبلي وبعدي المنهج شبه التجريبي ذو تصميم المجموعة الواحدة مع اختباستخدام الدراسة تم 
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ومقياس  CARS مقياس تقدير التوحدالدراسة المتمثلة في وطبقت أدوات  توحديون  عينة من خمسة أطفال
أعطت نتائج البرنامج التدريبي، ( و 2001) اللغوي من إعداد سهى أحمد أمين نصر التواصلتقدير 

، الفهم، إحصائية بين نتائج القياس القبلي والبعدي لمهارة التعرف دلالةتوجد فروق ذات الدراسة أنه 
وعليه دي المصابين باضطراب طيف التوحد لصالح نتائج القياس البع الأطفاللدى  التعبير والتسمية

 طيف التوحد أطفالأثبتت الدراسة فعالية البرنامج التدريبي المقترح في تنمية التواصل غير اللفظي لدى 
 .(2020)حنان بالخير، 

في تنمية مهارات  (PECS)بعنوان "فعالية نظام  2017دراسة منى فرحات إبراهيم جريش في سنة . 2.2.7
على  التواصل والسلوك الاجتماعي لدى الأطفال ذوي اضطراب التوحد" عن جامعة قناة السويس بمصر

تقسيمهم الى مجموعتين تجريبية عددها سبعة أطفال ومجموعة ضابطة طفلا توحديا تم  14عينة قوامها 
استخدمت الدراسة المنهج التجريبي حيث قامت الباحثة باستخدام أدوات الدراسة  .عددها سبعة أطفال

المتمثلة في قائمة تقدير مهارات التواصل اللفظي لأطفال التوحد وقائمة تقدير السلوك الاجتماعي من 
ولقد توصلت الدراسة الى نتائج مفادها حدوث  (PECS)والبرنامج التدريبي القائم على نظام  اعداد الباحثة

تحسن في التواصل اللفظي لدى عينة المجموعة التجريبية والذي أثر بدوره على سلوكهم الاجتماعي 
 .)منى فرحات ابراهيم جريش( إيجابيا
برنامج قائم  حول فعالية 2018للباحثتين هبة حسين إسماعيل ونشوة عبد المنعم في سنة  دراسة. 3.2.7

توحديون الكلام التلقائي وأثره في تحسين التواصل الاجتماعي لدى الأطفال ال لتنمية   (PECS)على نظام
 صميمتالذي يعتمد على  ه التجريبيشب المنهجاعتمدت الدراسة على عن جامعة عين شمس بمصر وقد 

 .على عينة قدرها عشرة أطفال توحديون اجراءات الدراسة  تطبيقوتم  الضابطةالتجريبية و  المجموعتين
الكلام التلقائي )إعداد الباحث(، قائمة  مقياس، الله لعادل عبد توحديالطفل ال استخدمت الدراسة مقياس

الكلام التلقائي القائم على  تنمية ، برنامجخليللحسام  توحداللفظي لأطفال ال غيرمھارات التواصل  تقدير
بين القياسين القبلي  إحصائيافروق دالة تين. أسفرت النتائج على وجود إعداد الباحث  (PECS)نظام

كذا في الاختبار و  الكلام التلقائي والتواصل الاجتماعي تنميةفي  التجريبيةوالبعدي لصالح المجموعة 
 الإيجابيأثر البرنامج في تحسين الكلام التلقائي وأثره  استمرارية مما يدل على التجريبيةالتتبعي للمجموعة 

 .(2018)ھبة حسين إسماعيل طه و نشوة عبدالمنعم،  على التواصل الاجتماعي
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 S. Montanari, L. Vandromme, J-M. Pérot, M. Glachant , C. Mille, J-M. Guilé دراسة. 4.2.7
أساتذة في الطب العقلي للأطفال ومختصو الصحة النفسية على مجموعة دراسة قوامها خمسة أطفال 

 Picardieبمستشفى نهاري للطب العقلي في  (PECS)يعانون طيف التوحد أثناء تكوين داخلي حول نظام 
تقييم التوحد وكذا مقياس  (ECSP)وقد تم استخدام مقياس التواصل الاجتماعي المبكر  2015بفرنسا سنة 
نتائجهم تقدمًا للأطفال  تظهر أ بعد ستة أشهرو وفق المنهج الوصفي التحليلي  E. Schoplerالطفولي لـ 

لوحظ وجود تقدم طفيف في نتائج كما  تبادل الصور ل عبرصواتلالخمسة من حيث مستوى تعلم نظام ا
دم الذي لوحظ بالمجالات الثلاثة ويتعلق التق مقياس التواصل الاجتماعي المبكر لجميع الأطفال الخمسة

 (Montanari, et al., 2015) وتنظيم السلوك(. صلالمت نتباهالا، )التفاعل الاجتماعيمقياس لل
برنامج مقترح  ةهدف الى التعرف على فاعليبفرنسا ت 2016في سنة  Mathilde Lepoutreدراسة . 5.2.7

في تحسين عامل هام من عوامل البصري لتعليم التواصل نظام التواصل عبر تبادل الصور يعتمد على 
التوحدية  تتقييم السلوكيال (ECA-R)استخدمت الدراسة مقياس  .التواصل الى وهو التواصل البصري 

حالات طيف التوحد  أربعوضمت  (PECS))النسخة المنقحة(، شبكة ملاحظة من اعداد الباحثة ونظام 
وقد توصلت الدراسة أن نظام التواصل المقترح لا يحفز التبادل  ،درسون في مركز خاص بهذه الفئةمتم

بالتوازي و  وجهالبصري العفوي والم تبادلالبصري عند جميع الحالات عند الطلب لكنه يؤدي ذلك عند ال
 .(Lepoutre, 2016)  ظهور للغة سواء كانت إيمائية أو شفهيةبدى 

 تعقيب على دراسات المحور الثاني

في تحسين  (PECS)أثر نظام من الدراسات والتي تناولت ثانية من خلال عرض المجموعة ال
 :وعلاقته ببعض المتغيرات يتضح ما يليالتواصل 

 ثرهاأناء برامج وبيان ب تيث اعتمدح  (PECS)في مجال نظام  ةتجاهات الدراسات السابقااثلت مت 
 التابع للدراسة. متغير العلى 

نهج مأغلبها على ال من حيث المنهج العلمي المستخدم فقد اعتمد ةدراسات السابقلفاق كبير في اتا 
( على التصميم ذو المجموعتين 2019لمجموعة الواحدة وانفردت دراسة حنان بالخيري )لالتجريبي 

 التجريبية والضابطة.
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حالات وتعود الى دراسة  ربعأتراوحت بين  ينات متوسطةعلى عتملت عينات هذه المجموعة شا 
Mathilde Lepoutre (2016( وأربعة عشرة حالة في دراسة منى فرحات إبراهيم )وذلك وفقا 2017 )

 لأهداف كل دراسة.
ي التحقق من ثبات وصدق ف عضهابتخدم سفا نفسها ةمعظم الدراسات الاساليب الاحصائي ماستخدا 

والبعض الآخر من الأساليب الإحصائية استخدم في التحليل الإحصائي لنتائج  للدراسة ةس المعدييامقال
  .الدراسة النهائية

الاستخدام ومنها  ائعةش ةاعتمد بعضها مقاييس عالمي دقياس فقلل ةالمستخدم لدراسةاختلاف ادوات ا 
 S. Montanari etفي دراسة الأطباء  ECSP(، مقياس 2019حنان بالخير ) دراسةفي  CARSمقياس 

al (2015 ومقياس )ECA-R  في دراسةMathilde Lepoutre (2016 واعتمد ) بعضها الاخر على
قائمة تقدير السلوك الاجتماعي في دراسة من اعداد الباحثين مثل  احدى جوانب التواصلاختبارات لقياس 

 ،م التلقائي اعداد ذات الباحثةمنى فرحات إبراهيم ومقياس الطفل الذاتوي لعادل عبد الله ومقياس الكلا
 والمقابلة. ةكما تنوعت ادوات القياس لتشمل الاختبارات الاستبيانات الملاحظ

ظام نعند اعتبار  لتجريبيةاصالح المجموعات ليجابية إلدراسات الى وجود فروق ال جشارت نتائج ا 
(PECS) كمتغير مستقل. 

 من الدراسات السابقةة ستفادالا. 3.7

 تم التطرق اليه يتضح أن الدراسات السابقة قد زودت البحث الحالي بما يلي:في ضوء ما 

لاطلاع على الجوانب التي جرى التركيز عليها في هذه الدراسات وعلى المتغيرات التي اهتمت ا 
 بدراستها
مشكلة الدراسة وكتابة الفرضيات  اغةيمنهجية العلمية التي استخدمتها الدراسات السابقة في صلا 

 .ومعالجة النتائج
تفادة من أدوات الدراسة في الدراسات السابقة من أجل إعداد وتصميم أدوات الدراسة الحالية سلاا 

 تها.الدراسة وفرضيسؤال هو ما ساعد في استخلاص و 
تعرف على الأسس لحالي من خلال الالاجي علاستفادة من الدراسات السابقة في إعداد البرنامج الا 

علاجي والاستفادة المنهجية في بناء البرنامج ال التي تقوم عليها البرامج المستخدمة السابقةالنظرية 
 .الحالي
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 .لاستفادة من الدراسات السابقة في أسلوب اختيار مجتمع الدراسة وعينتهاا 

  .ه الدراسةذها لقللدراسات منطاذه هعتبر بعض تما ك 

 ةالحالية من الدراسات السابقموقع الدراسة . 4.7

قليل نقص تول ح لدراسات السابقة في هدفهااجموعة المحور الأول من متفقت الدراسة الحالية مع ا 
إلا  المُطّور والبديلعلاجية التي تعتمد نظم التواصل إعداد البرامج الالكلمة لدى حبسي بروكا وضرورة 

 .(PECS)مختلف يعتمد على نظام أنها تختلف معها جميعا في طرح بروتوكول علاجي 

ظام نلدراسات السابقة في استخدامها لاجموعة المحور الثاني من متفقت الدراسة الحالية مع ا 
 التواصل.دريب عليه والتأكد من فاعليته في تحسين التواصل عبر تبادل الصور والت

ودوره  (PECS)ظام ن ،راسةداة الدأهمية أبينما تتميز الدراسة الحالية عن تلك الدراسات السابقة ب 
 في التقليل من نقص الكلمة لدى فئة حبسة بروكا.

 عام على طرح الدراسات السابقة تعقيب. 5.7

ما تقدم يتبين أهمية الاطلاع والاهتداء بالدراسات السابقة التي تناولت موضوع البحث سواء م
أكان ذلك من خلال المنهجية المتبعة أم من ناحية الأهداف وأدوات البحث أم من حيث النتائج التي 

لخلفية النظرية معلومات من حيث تقديم ابالتوصلت إليها كما أغنت الدراسات السابقة الأجنبية والعربية 
 علاجي للتقليل من نقص الكلمة لدى حبسي بروكاوالجانب التجريبي والتي اهتدت لإعداد برنامج 

ها نتائج نم الاستفادةالدراسات أجريت في ثقافات أجنبية مما قد يصعب وأُستخلص مما سبق أن جل 
في مجال إعداد البرامج  الجزائرية فيمكن اعتبار هذه الدراسة خطوة تجريبية أولى خاصة في البيئة

شيوعا وانتشارا بين الاعراض الحبسة من أكثر للتقليل من عرض  (PECS)علاجية التي تعتمد نظام ال
  حالات الحبسة )نقص الكلمة(.مختلف 

 



 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

 

 حبسة بروكا :ثانيالفصل ال



 حبسة بروكا                                                                         ني الفصل الثا

 

16 

 

 تـمـهـيـد

يتمثل في جلطة بالمحيط غالبًا ما و  السبب الرئيسي للحبسةيعتبر الحادث الوعائي الدماغي 
ففي هذا ، محدثة حبسة تعبيرية حركية المعروفة بحبسة بروكا الجانب الأيسرمن  (Sylvien)السيلفيي 

، تنظيمها العصبي التشريحي والوظيفي، أسباب علم النفس العصبي لحبسة بروكا الصدد ت ق دم الفصل
 .لحبسة بروكا والتطور المرضي الاضطرابات المصاحبةثم فالجدول العيادي اللغوي لها ها حدوث

 

 بروكاحبسة علم النفس العصبي ل . 1

على  الأيسر من الفص الجبهيالثالث التلفيف بتلف حبسة بروكا هو اضطراب في اللغة نتيجة ل
ممكن أن تنتشر الاصابة إلى المناطق القشرية و حول محيط شق سيلفيوس  45و 44منطقتين مستوى ال
الجزء إلى  ،ىالسفل يةالحركإلى المنطقة  ،الوسطىالقشرة الجبهية إلى  فتمتد  (Gil, 1999)المحيطة 

إلى الفص الجداري السفلي الامامي وممكن امتدادها إلى المناطق الجزيرة، فص الأمامي والعلوي من 
في والمادة البيضاء  (Viader, et al., 2010, p. 21)، النوى الرمادية والكبسولة الداخلية تحت القشرية

كما  (De Partz & Pillon, 2014, p. 249) منطقةلنفس ال (Putamen, Noyau caudé)عمق هذه البنى 
 . .Mohr, et al., 1978, p)(311تحت القشرية البيضاء  على المادة قتصر الإصابةتقد 

لتلف الذي تحدثه ا .المتمركز الحاد أو المزمنو الحادث الوعائي الدماغي أكثر أنواع الإصابات شيوعا ه
حبسة بروكا يعيق البرمجة الفونيتيكية فيضطرب وصول البرامج النطقية الضرورية للتعبير الشفوي إلى 

 .(Gil, 1999)ف الجبهي الصاعد الباحة الحركية الابتدائية على مستوى المنطقة السفلية للتلفي
مع  نقص في كل المحاولات لاستعمال اللغةو  تعتبر حبسة بروكا رمزا للكف": P. Pialouxحسب و 

القولبية واللانحوية ويجد أن الوحدة اللغوية مصابة وفي كلمة تعبر عن كل الأعراض هي استحالة 
 .(Pialoux, Valtat, Feyss, & Legent, 1975) "والكتابيالتركيب الشفوي منه 

كل وفق المقاربة التي تنفي تنوع الحبسة بل وحدويتها ترى الباحثة أن و  حسب الدكتورة نصيرة زلالأما 
والشكل اللساني لكنهم لا يتجاوزون هذا التحليل ولا يتمتعون  ةمهما كانت البنياللغة ن يحللون و يسالحب



 حبسة بروكا                                                                         ني الفصل الثا

 

17 

 

 فتقادهذا الاو  ةمعرفي ةوالذي هو عملي (الادراك) طالتاي انهم يفتقدون الى الجش الحوصلةبالتركيب او 
رجع حبسة بروكا إلى خلل في اللاتزامن تُ و  يرجع الى الامتداد غير العادي لزمن التحليل طالتالى الجش
للزمن لأنها في هذا الصدد تقسم أزمنة  نتيجة خلل المراقبة (2018)قاسمي، للإنتاج اللفظي  والانسجام
 اللغة إلى:

    (Le temps inhibiteur)من الكفز  

    (Le temps libérateur)من التحريرز  

    (Le temps sélecteur)من الانتقاءز  
لان الدكتورة نصيرة زلال  تواصلبروكا إلى عدم قدرة المصاب على الومن منظور أخر ترجع حبسة 

 عند الحبسي: تواصلاضطرابات تخص ال 4تعطي 
 واصلتضطرابات الوصول للا 

 واصلتضطرابات معرفة الا 

 واصلتضطرابات القدرة على الا 

 Zellal, 1992, pp. 66)-(67 .واصلتضطرابات المرتبطة بالتآزر في الا 

  التنظيم العصبي التشريحي لمنطقة بروكا. 1.1

رولاندو( شق الشق المركزي: قع منطقة بروكا بقاعدة التلفيف الجبهي الصاعد قبل المركزي )قبل ت
 لفص الجبهيل التلفيف الجبهي الافقي السفلي الثالثمن  ةالخلفيفي المنطقة أمام المنطقة قبل الحركية 

 :(Brodmann)خريطة الهندسية للدماغ لبرودمان ن من التحدد بالمنطقتيو   (Gil, 1999).الأيسرالسائد 
منطقة الوالتي تقع ب الباحة قبل الحركية الجانبية :(Partie operculaire) الوصاد أو الغطاء 44 الباحة
الباحة قبل الحركية  :(Partie triangulaire) المثلثية 45الباحة وة للتلفيف الجبهي السفلي الثالث الخلفي

 .السفلي المنطقة الأمامية من التلفيف الجبهيوالتي تقع بالترابطية 
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  (PMC, 2013) بروكا باحةل 45و 44: المنطقتين 1 صورةال

 التنظيم العصبي الوظيفي لمنطقة بروكا. 2.1

 أيضًا في مهام لاها يتم تنشيطوالتي  منطقة بروكال لكلامالنطقي ل تسلسلوالالبرمجة تعود 
التي  المهام فوق اللغويةلفظي حيث تنشط منطقة بروكا في جانب الإنتاج الببشكل واضح تتعلق 

الوظيفي الدماغي لتصوير اسهامات لإهذا الاكتشاف  ويعوداللغوية ثيرات المبنية ل تحليلستوجب عملية ت
لمعلومات اللفظية في ا ختيار ومعالجةباأن هذه المنطقة تسمح أيضا لقد ثبت اغ، الدمعمل في فهم 

إجراء دراسة من خلال  كي، ظهر ذلفص الجبهعليا للالوظائف الضمن دورها ضيف لت ةملاذاكرة العال
   et al SchillThompson من طرف IRMfبالرنين المغناطيسي الوظيفي بواسطة التصوير مهمة 

للقيام و السفلي الأيسر جبهي على نشاط التلفيف الية دلالال تأثير اختيار المعلوماتت أظهر ( 1997)
 مهيمنةالكلمة المقترحة إلى إجابة  يدتؤ  الأولالشرط : اءبذلك قارنوا شرطين لتوليد الأفعال من الاسم

سائدة بيرة من الأفعال دون استجابة مجموعة كإلى الكلمة المقترحة  تؤدي)اختيار ضعيف( والثاني 
ين ب تالتي تمالاختيار عملية تكون أكبر في  بروكا النتائج إلى أن تنشيط منطقة تر اشأاختيار عالي(. )

ولكنها  فقطالسفلية في الوصول إلى المعنى الجبهية محتملة وبالتالي لن تشارك المنطقة ختيارات اعدة 
لعديد يتم تنشيط اعندما  المناسبة اختيار الاستجابة اللفظيةعن ستكون جزءًا من نظام تنفيذي مسؤول 

عدد  بين اإيجابيارتباطا وجود وضحوا كما  (Petit, 2008) الذاكرة الدلاليةفي ممكنة المن الاستجابات 
جبهي السفلي في التلفيف الالعالي وكمية المادة الرمادية المفقودة ختيار مهمة الاأداء الأخطاء أثناء 

 .(Vitali, 2007) لأيسرا
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لمنطقة  اللفظيةطلاقة اليعود الانتاج اللفظي، الدلالي، التركيبي )النحوي( و  ولتلخيص ما سبق:
شتركان في المعالجة الفونولوجية ت من تقسيم برودمان 45و 44 المنطقتينكلتا على الرغم من أن بروكا و 

يمكن تقسيم بالتالي لكل منهما وظيفة معينة و  هأنإلا  Poldrack, et al., 1999, pp. 15)-(35والدلالية 
ترتبط المنطقة الأمامية من التلفيف : Hagoort (2005)حسب  إلى وحدتين وظيفيتين بروكا منطقة

باختيار ومعالجة العناصر ( 47بمشاركة الباحة الجبهية السفلى )المنطقة  (45السفلي )المنطقة  الجبهي
 فظيبالإنتاج الل (44)المنطقة  الخلفيتلفيف رتبط اليو  )الذاكرة اللفظية( دون الوصول إلى المعنىالدلالية 

بالمشاركة  الحركية للفم واللسان من خلال موقعه بالقرب من المراكز )ملمح حركي( والعلاج الفونولوجي
 يشتركان بالمعالجة التركيبية )النحوية( )المنطقة قبل الحركية والحركية الاضافية( 6مع جزء من المنطقة 

(Amber, 2014)  وبالتفصيل تحدد الدراسات الحديثة لجامعة طب الأعصاب بنيويورك بالولايات المتحدة
  الأمريكية على موقعها تقسيم اختصاصي وظيفي لكلا المنطقتين:

ذاكرة ال -منطقال –لغة الإشارة -معجميالبحث المن تقسيم برودمان:  45للمنطقة وكل فتُ 
 -تفكيرال –النحو والتركيب -حضار الفئوي الاست -الارقام –الكلمات والإيماءة الوجهية ترميز -التصريحية

 توقيت السلوك.  -النغمة العاطفية

توليد  -فهم الجمل -الأهداف –يةاللمسالصور  -عقدالنطق الم -: النغمة اللغوية44لمنطقة لو
النحوية.  قواعدال -لغويةالطلاقة ال -)التركيب(، الذاكرة العرضية والعاملة ذاكرة الجمل -الكلمات

(Amber, 2014) 
 

 
: دور القشرة السفلية الجبهية اليسرى في النظام الفونولوجي، الدلالي والنحوي لـ 2 صورةال

et al Petersson  (2004) (PMC, 2013)  
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في الجمل وتسلسل ( BA 45و 44المنطقتين اليسرى ): دور القشرة السفلية الجبهية 3 صورةال
  et al Snijders  (2009) (PMC, 2013)لـ الكلمات 

 

 أسباب حبسة بروكا . 2

لا تختلف أسباب حدوث حبسة بروكا عن باقي الحبسات إلا أنها الأكثر شيوعا لقرب منطقة 
الباطن الشريان السباتي بروكا من الشريان المغذي الاوسط )شريان سيلفيوس( وهو الفرع النهائي من 

 .(Hasboun, 2004)الدماغ أو إصابة الرأس بورم ، دماغيةجلطة  إثرحبسة بروكا ما تنتج  وغالبا

  الدماغيةجلطة ال. .21

دورة الدم  ءبطأو  ضاخفانوقف أو حادث وعائي دماغي ينجم عن ت السكتة الدماغية هيأو 
الدم. أثناء السكتة الدماغية يمنع تدفق  ها يصللا التيالخلايا تتلف في منطقة من الدماغ ولهذا السبب 

جزء  موتمما يؤدي إلى  فجرين لدماغ أوفي الوعاء الدموي الذي غالبا يكون بالشرايين المغذية لالدم 
كما يمكن حدوثها بالقلب عند بعض  من الجسم أو تدهور بعض الوظائفخلال دقائق من خلايا الدماغ 

أو  ةات الدماغية عابر جلطالمن الممكن ان تكون  ،الأشخاص ثم تعمم عبر الشريان لتصل للدماغ
 للنزيف الدماغي %15بنسبة  يتسبب انفجار الوعاء بالحادث الوعائي الدماغي النزيفيو  ةأو دائممتراجعة 

 نسداديوالغذاء مسببا الحادث الوعائي الإكسجين لأبااعاقة التروية السحائي أو  نزيفلل %5ونسبة 
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أمراض  الكوليسترول في الشرايين،ارتفاع ، الشيخوخة، التدخين، السكري، ارتفاع ضغط الدم. %80بنسبة 
  (Girod, 2013). أيضا دماغيةالوعائية السكتة التسبب  في الشريان قد ةخلقيالب و عيالالقلب أو 

 أورام الدماغ. .22

لال حدوث الحبسة خالدماغ سبب شائع ل"أن أورام  Lecours-Roch & Lhermitteيذكر كل من 
نسبياً سواء كانت أورام بدائية أو  ةنادر  ات الدماغيةجلطمن الحياة الفترة التي تكون فيها ال النصف الأول

محدثة المناطق المحيطة  الضغط على جمجمة يؤدي تطورها إلىبالكتلة ن ينقلية تتسبب في تكو  أورام
 .Lecours & Lhermitte, 1979, p. 329)-(Roch" الدماغ بما في ذلك منطقة اللغةبتلف 

 إصابات الرأس. .23

التي تحدث والحوادث المهنية  عدد كبير من حوادث الطرق تعرض لفي الوقت الحاضر اليزداد 
 منتشرة وهامةموقعية أو سبب إصابة الرأس أضراراً تيمكن أن فالشباب عند لا سيما  الرأسإصابات 

حبسة فان عادة ما تخلف وجود أو عدم وجود ال"ب Lecours-Roch & Lhermitteيشير كل من و 
بمصاحبة الحبسة تظهر اضطرابات ( و ...الديداكتيك) ما بعد الصدمة فقدان التعلم السابق اتاضطراب

Lecours & Lhermitte, -(Rochالكشف عما يعود للحبسة" يكون من الصعب عندئذ ك اللغوي و السلو 

329)-1979, pp. 328  

 )الانحلالية(  المراض التنكسيةو  المراض المعدية. .24

الجهاز العصبي المركزي نادرا "التهابات  يبدو واضحاً أن Lecours-Roch & Lhermitteوفقاً لـ 
المرضى الشلل عند أو حضور مخلفات كالحبسة مع غياب % 30بنسبة ستمر تحبسة... و ما تسبب ال

التهاب الدماغ أو  Lecours & Lhermitte, 1979, pp. 332-(Roch-(333" الذين يبقون على قيد الحياة
ن قشريا ممكن ان يرتبط بالحبسة كما أقد تسبب ضررا التي لمعدية بين الأمراض االتهاب السحايا من 
ويمكن أن يؤدي تتسبب في ضمور دماغي مرض الزهايمر أو  مرض باركنسون ك الأمراض التدهورية

 الحبسة.   من المحتمل  ذلك إلى مشاكل لغوية



 حبسة بروكا                                                                         ني الفصل الثا

 

22 

 

 اغي. الحادث الوعائي الدم5.2

 (AVC)ما يعرف بالحادث الوعائي الدماغي  السبب الرئيسي لحدوث حبسة بروكا هوويبقى 
 نوعين:الذي ينقسم بدوره إلى 

% من حالات حبسة بروكا حيث يحصل تخثر  80تصلبي وتمثل النوع ال الجلطة الدماغية من .1.5.2
 والأكسجين. مؤقت لتزويد الدماغ بالغذاء في مجرى الدم مما يؤدي إلى توقف ولو

منتشر  عبارة عن نزيف دماغي متموقع أو % من الحالات المتبقية وهو 20نزيفي ويمثل ال. 2.5.2
 يصيب باحات منطقة اللغة.

 

 سيميولوجية المرض: الجدول العيادي اللغوي لحبسة بروكا . 3

 قص الكلمة ن 

عبير ويظهر بقوة في مهام ظروف مختلفة من التإنتاج الكلمة في  أو حتى استحالة صعوبةهو  
 ( 75-34 بالصفحات التسمية الشفوية كما يظهر في اللغة المكتوبة. )فصل نقص الكلمة

 كميةبلا 

ويدل ذلك على خطورة  لغوي -الكف النفسوتسمى ب بكميةبروكا بمرحلة من الحبسة  غالبا ما تبدأ 
معبرا عن  Guillaume, Leloup, Bernard, & Riva, 2010)-(Chomel الاصابة ثم يتحول إلى أنارتريا

وذلك عن طريق الاسترجاع التلقائي أو إعادة التأهيل اللغوي ولرغبة  (Gil, 1999) قيإنتاج لفظي غير طل
فهم ما يقال حبسي بروكا طيع يستالحبسي بالتحسن إلا انه في بعض الحالات تستمر البكمية لسنوات. 

لا يميل للكتابة للإجابة رغم قدرته و  عن الرد لا يقوم بإشارات للرد حتى إن لم يكن مشلولاورغم عجزه  له
 باستثناء الشلل.على كتابة 
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 لتفكك الاوتوماتيكي الاراديا 

لخصائص التفكك الاوتوماتيكي الارادي ويعود تاريخ  كثر إيضاحاتعتبر حبسة بروكا الحبسة الأ 
والحفاظ على الحوافز  راديةلحوافز الحركية الاالحبسي لخسارة حول  Baillarger ملاحظاتالعرض إلى 

  Jackson حدد( وعقب دراسات مكثفة حول هذه الظاهرة، 1865) Dechambreوالتي ذكرها العفوية 
الأوتوماتيكي الارادي" للعرض الملاحظ ويُطلق عليه أيضا  تفككال( المصطلح "1866-1878-1898)

لتعبيرات )ا التلقائية اللغةيعبر عن إمكانية الحفاظ على و  » Jackson-Le principe Baillarger «مبدأ 
قدرة حبسي بروكا على تعداد أيام الأسبوع أو كبينما فقدان الطوعية اللغوية )الارادية(  (ةالأوتوماتيكي

أشهر السنة، تكملة بعض الأمثال الشعبية أو الحِكم المألوفة وفقدان القدرة على نطق أحد هذه العناصر 
تحت التعليمة أو الارادة الشخصية لكن يعتبر علماء الحبسة والتأهيل الوظيفي العرض دعامة فعالة 

 .(Campolini, Tollet, & Vansteelandt, 2003)للاسترجاع اللغوي 

 لنارترياا 

يكون ، هي اضطرابات الانجاز الحركي للغة رغم أن الفهم اللغوي الشفهي والكتابي محفوظان 
يتلفظ بكلمات جد مشوهة ينجز ما نطلبه منه بصورة مقبولة )أخذ بعين الاعتبار  إما أبكما أو المصاب

عدد الكلمات في  النصفي للحالة( كما يستطيع إبلاغك بالإشارة عن عدد المقاطع في الكلمة أوالشلل 
ظهر ، (2010)بوفولة،  النواة العدسية امتدت الاصابة إلى إذانارتريا الأيعاني حبسي بروكا من  ،الجملة

Pierre Marie (1906 )نارتريا منعزلا عن باقي أشكال الاضطرابات الأخرى مع العالم مصطلح الأ
jouanine & LhermitteaAl (1960 )يستعمل كل من و  الجانب الحركي للغةإلى  Déjerineويرجعها 

 أيضا "نارترياالأمصطلح "
(Aphasie Suisse: L'anarthrie, 2010). 

 نخفاض كمي للغة ا / نخفاض الطلاقة اللفظيةا 

لإنتاج النمط النموذجي للحبسات غير الطليقة، تتسم بانخفاض جد معتبر ل بروكاتعتبر حبسة  
طريقة موضوعية باستعمال بتقاس الطلاقة اللفظية  (Gil, 1999) قيإنتاج لفظي غير طللفظي إلى ال
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( الطلاقة 1964) Howesالتسجيل الصوتي للحالة عن طريق عدد الكلمات المنتجة في الدقيقة ويحدد 
كلمة عند حبسي بروكا حين يتعدى  12كلمة بالدقيقة بينما تقارب  175إلى  100العادية للتعبير بـ 

لكلمات ( عن طريق حساب عدد ا1964)  Benson (1967 )& Goodglassأوـ وفقا لـ مرحلة البكمية 
كلمات عند حبسي  3كلمات وما فوق بينما لا تتعدى كلمتين إلى  5المنتجة دون توقف والتي تعادل 

 .(De Partz & Pillon, 2014, p. 256)بروكا 

 نخفاض نوعي للغةا 

بينما يظهر النقص الكمي في لغة حبسي بروكا إلا أن المعيار الكيفي )النوعي( مصاب أيضا  
أي  معطياتنوعية الفقر ب –ولكن ليس بالضرورة  -اللفظية مصحوبا الطلاقة وكثيرا ما يكون انخفاض 

تجلى التخفيض المنتجة ويوالبنيات التركيبة  انخفاض تنوع المفردات ولا سيما المفردات النحوية، الأفعال
وفي هذه الحالة  جملة قصيرة( أو، شبه كلمة مقطعلمقطع لغوي )كلمة، الاستخدام المتكرر أحيانا في 

 .(De Partz & Pillon, 2014, p. 256)اللغوية  النمطية ية أوالقولبيعبر عن الظاهرة ب

 لقولبية )النمطية( اللفظيةا 

 أو تكون عرضا أوليا وتلخص وصولا إلى قولبية لفظيةالتعبير انخفاض  بكميةلا يعقبأحيانا  
 Blanche Ducarne De Ribaucourt مع )معطى واحد( بيان واحد اللفظية بأن لحبسي بروكا  النمطية

 De Ribaucourt, 1988, p. 15) (Ducarne. لديه المعجمييتعطل الإنتاج ذلك لأو بدون معنى 

معنى أو غريبة( عن بسواء إعادة نفس الفونام، المقطع، الكلمة أو حتى الجملة ): تتظاهر القولبية بتكرار
يعتبر كل من و  Henry, Courrier, Lederle, & Masy, 2011)-(Brinغير قصد أثناء كل محاولة للتلفظ 

et al Poeck (1984 أن القولبية عرض لتكهن مرضي سيء والاسترجاع في هذه الحالة يكون بطيئا )
 .(Nespoulous & Dordain, 1996, p. 70)ومحدودا رغم إعادة التأهيل اللغوي المكثف 
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 للفظيةالاستمرارية )المثابرة( ا 

تكرار كلمة صدرت سابقا حيث يعاني من  عند حبسي بروكا الكتابي في الإنتاج الشفوي أوتظهر  
كنجاح الحالة في تسمية "الملعقة" بينما تواصل في  الحالة الراهنةلا تتناسب مع  في وضع مناسب ولكن

الأرطفونيا: "تُميز  . وفقا لقاموس( خلافا للتعليمة المطلوبةملعقةتسمية باقي المثيرات بنفس الكلمة )
 يةتتعلق القولببينما كلمات مختلفة استخدام بستمرارية تتظاهر ظاهرة الا من حيث أن يةعن القولب لمثابرةا

يمكن كما  Henry, Courrier, Lederle, & Masy, 2004, p. 145)-(Brin دائما بنفس الكلمة أو التعبير"
نفس الحركة مريض ومن ثم يكرر الحركية )الجسدية( التنفيذ بعض المهام في ستمرارية أن تظهر الا

 .مطلوبةالهي أخرى حركة بينما 

 لتفكك الفونيتيكيا 

أعضاء الجهاز النطقي عصيب ناتجة عن خلل في ت نطقيةاضطرابات يعاني حبسي بروكا من    
في صعوبة تنفيذ البرمجة النطقية للفونيمات إلى استحالة هذا الأداء، يظهر على شكل اضطراب ظاهر تت

نارتريا. معبرا عنه في الأو  يحتد بين الديزارتريا (Lebrun, 1991)فونيتيكي يكون عادة بعد مرحلة البكمية 
تلميذ الناقد لتصنيف حبسة بروكا   eAlajouaninThéophileمن طرف اللساني  1939في سنة الأصل 

Pierre Marie  بالتفكك الفونيتيكي بمرافقة اللسانيةMarguerite Durand  والنفسانيAndré Ombredane 
 وصنف لاحقا بالأبراكسيا (Viader, 2015)ويعتبر أول تعاون متعدد التخصصات في ميدان الحبسة 

 et al Arronson  (1975) ( و1970)  et al Darley  وفق العديد من المنظرين من بينهم اللفظية
(Gil, 1999).  استبدال صوت بأصوات قريبة فونولوجيا من  أصوات، بحذف الفونيتيكيالتفكك يتظاهر

)]train[< [tin] , المجهورة من المهموسة بدلا الأصوات استخدام إلى ميل الصوت الهدف، تبسيط،

>[petale])spectacle][ (Gil, 1999)  فيعطي تحويلات فونيتيكية ويزداد الاضطراب كلما زاد طول الكلمة
 . (Lebrun, 1991, p. 15) أو تعقدت مقاطعها
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 برافازيا( فونيتيكية)حويلات ت 

يُصاب التلفظ الثالث في حبسة بروكا نتيجة إصابة الانجاز أو التنفيذ النطقي للفونام ويُترجم من    
"تحجب التحويلات  .الناحية الأكوستيكية بتحويلات فونيتيكية حيث يصعب التعرف على الفونيمات

 خلالوضوحا تصبح أكثر مية والتي الفونيتيكية التي يعاني منها حبسي بروكا التحويلات الفوني
 .(Viader, et al., 2002)الاسترجاع" 

 ةشكلي وأ/وحويلات لفظية دلالية ت 

عند التصدي لنقص الكلمة وتظهر تحويلات  الشكلية وأتحويلات اللفظية الدلالية و/تظهر ال 
مهام التسمية وتشترك في التظاهر مثلها مثل نقص الكلمة في  (Gil, 1999)ي حالة الديزارتريا ف فونيمية

غيب في تظهر في اللغة المكتوبة أثناء القراءة بصوت عال أو تحت الاملاء و توالتكرار، اللغة العفوية و 
يمكن أن تتخذ الأخطاء الاستبدالية شكل كلمة  . Partz & Pillon, 2014, p. 254)(Deاللغة الأوتوماتيكية 

تحويلات اللفظية يمكن تمييز الو ( برافازيا لفظية )تحويلات لفظية/ أخرى من اللغة بدلا من الكلمة الهدف
أما التحويلات  الشوكة(دلًا من ب)السكين  هاصلة دلالية بالهدف بكلمة ذات  كلمةحين تستبدل الالدلالية 

 بستان(دلًا من بفستان البديلة )الشكلية فتنتج في حالة التشابه الشكلي بين الكلمة الهدف والكلمة  اللفظية
 & De Partz)كراس(دلًا من بكما تظهر تحويلات لا ترتبط حيالها الكلمة الهدف بالكلمة البديلة )شجرة 

lon, 2014, p. 255)Pil 

 حويلات فونيميةت 

هي إصابة للتلفظ الثاني للغة وتظهر التحويلات الفونيمية عند حالات حبسي بروكا الذين يعانون    
وتحدث حين يضطرب  (Gil, 1999) من الاضطرابات النطقية )الديزارتريا( في محاولات لتصحيحها

ضافة، الإ، التبديلالهدف، يشمل هذا الاضطراب: كلمة التطابق مع فونيمات الكلمة البديلة ولا تتسلسل 
يقابلها في الوقت الحالي:  .(De Partz & Pillon, 2014, p. 255) (/ʃɛt rfu/ ـل /tɛtrku)/الحذف أو القلب 
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للبقاء في محايدة من حيث   Viader  & Tranوالذي يفضله العديد من علماء الحبسة كـ خطأ التقطيع 
 .(Tran, 2000) سبب العرض )فونولوجي أو اضطراب البرمجة النطقية(

 للانحويةا 

عند الأفضل تقييما في حالات الاسترجاع  عند أغلب الحالات وعسر التركيبتظهر اللانحوية  
عند حبسي بروكا وتتظاهر ببنية تركيبية مبسطة فاقدة للتنوع عبارة عن تتالي كلمات قليلة دون أي ارتباط 

)أوتوماتيكية(  ةصريح بينها يغيب عنها التصريف، الروابط والملحقات اللغوية على شاكلة لغة تيليغرافي
(De Partz & Pillon, 2014, p. 257). 

 ختراع كلمات جديدةا 

 لتنتج كلمة بديلة دون دلالة  الهدفكلمة من الفونيمات بدون علاقة واضحة مع التسلسل هو    
يظهر عند محاولة التغلب على نقص الكلمة عند حالات حبسي بروكا خاصة  غائبة من القاموس اللغوي 

 .(De Partz & Pillon, 2014, p. 257)في مهمة التسمية 

 ضطراب التكرارا 

يظهر اضطراب مهمة التكرار خاصة في الحبسة التوصيلية لكنه حاضرا في الجدول العيادي  
صعوبة تكرار الكلمات والعبارات وقد تؤدي الصعوبة إلى عدم القدرة التامة على بروكا ويتظاهر ب لحبسي

 .(De Partz & Pillon, 2014, p. 257)تحويلات فونيمية التكرار أو إلى إنتاج 

 انب الفهمج 

يمكن ا عدراسة أكثر اتساالمحادثة لأنه عند القيام ب على الأقل في فهم نسبيااليتم الحفاظ على  
تركيبية نوعا ما بطريقة )صرفية أو نحوية(  ةبعر العناصر المبعض وجود صعوبات في فهم الكشف عن 

ويعود مظهر اضطراب الفهم الملاحظ في استجابات حبسي بروكا للانحرافات الدلالية  معقدة
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بينما يكون مناسبا عند استخدام الاستجابات غير  (Ducarne De Ribaucourt, 1988, p. 115).اللفظية
 .(De Partz & Pillon, 2014, p. 257)اللفظية )الايماءات، الاشارات ومهام التعيين...( 

 غوي ل غمينلل خ 

يحتفظ حبسي بروكا بالنغمة العاطفية المسيرة من طرف الفص الأيمن لكن اللغة والصوت يفقدان  
وتظهر نبرة أجنبية عن  (Gil, 1999) خصائصهما من شدة وارتفاع مما يعطي ترنيم روبوتيكي مع غنة

التي تصيب الخصائص المقطعية وفوق  accent étranger)’(Syndrome de lلمصاب الأم للغة ال
 .(De Partz & Pillon, 2014, p. 258)المقطعية للغة الحبسي كتمديد للصوائت وإغفال الصوامت 

 

 ضطرابات اللغة المكتوبة ا 

 القراءة بصوت عالتصاب حيث  نفس صعوبات الإنتاج في التعبير الشفوي تواجه اللغة المكتوبة  
اضطرابات الكتابة بسبب ويصعب تحليل  (Gil, 1999) ةثالث اكسييلأكا بروك أليكسيا  Bensonوصف وقد 

 فقدانها إلى التخفيضخاصية فإن  عند بعض الحالات وإذا كان ذلك ممكنا شلل الجانب الأيمن غالبا
من نقص  (De Partz & Pillon, 2014, p. 258) التخفيض الشفوي خاصية مماثلة ل)الديسغرافيا/الأغرافيا( 

واضطراب النحوية الكتابية ويتخللها حذف، تبديل، قلب  الكلمة المكتوبة إلى مختلف التحويلات الكتابية
 محافظ النسخ نإذا كاو  (De Partz & Pillon, 2014, p. 258)واستبدال لبعض الجرافيمات )الحروف( 

 (Gil, 1999) في كثير من الأحيان التهجئة مستحيلة ذاكرة العمل يجعلتدهور مصابة و  الإملاءف عليه

 

 حبسة بروكالالاضطرابات المصاحبة  . 4

 مرضحبسة بروكا في الجدول العيادي للالاضطرابات العصبية المرتبطة بمن الشائع وجود 
 Lecours & Lhermitte, 1979)-(Roch ويمكن أن تشمل ما يلي:

 لحبسياناذر تبال تغيرة ارتباطا دائمامالحدة ال وذ الأيمن سمجفي نصف ال يالحرك للشرتبط الي 
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 أو المختلط. لانفراديامعلومات الحسية ذات النمط لل لتعرفا قدانف / وزيانڤلأا / لعمها 

 لأطراف العليا ابراكسيا أ 

 ةجهيو براكسيا فمية أ 

في كثير  والتعرف على الإيماءات ع الحفاظ على القدرة على التقليدم ادة أبراكسيا فكرية حركيةع 
 تعليمات شفوية(.)صعوبة توليد الإيماءة بناء على  من الأحيان

 لابة وجهية تتظاهر بفقر الايماءات الوجهية راجعة إلى العجز الحركيص 

 ضطرابات البلعا 

 مثل في ضعف الحواسية اليمنىتقد ي أو يا عجز حواسم لق 

 ادرا نوبات عصبية صرعيةن 

( في عرضهم للحالة النفسية لحبسي بروكا: "أن حبسي بروكا 1988)  et al Starksteinيضيف   
صعوبات نظرا ل لإحباط الشديد( فيتعرض لب)نظرا للوعي بالاضطرادرك الصعوبات التي يواجهها يُ 

شديد"  اكتئاب يصاب بغالبا و  حصص إعادة التأهيلرفض متابعة البكاء و تصل أحيانا إلى  صلواالت
(De Partz, 2008)  

قليلة الحدوث مقارنة مع سابقيها لكنها تؤثر على الحياة اليومية لحبسي اضطرابات بالإضافة إلى و   
وتصيب  بنيويةتحدث على مستوى نظام الأوصاف البروكا وتواصله مع محيطه نظرا للاضطرابات التي 

 (Labeni & Somphone, 2014) تعرفه على المثيرات البصرية:

 قدان البصر النصفيف 
 هناك ،في نصف المجال البصري في إحدى العينين أو كلتيهمانقص يتميز الاضطراب بفقدان أو  

 : عدة أنواع من العمى النصفي اعتمادًا على مدى انتشار المجال البصري المصاب وموقع التلف
ثر نفس نصفي المجال الجانبيين في كل عين )نصف المجال الأيسر أتي :ى نصفي جانبي متماثلمع 

 .للإصابة الدماغية ةالمقابلالجهة للعين اليمنى ونصف المجال الأيسر للعين اليسرى(، الإصابة في 
صفي المجال البصري المصابان ليسا متماثلان، يمكن أن يتأثر ن :مى نصفي جانبي غير متماثلع 

 الحقلان الداخليان تأثرالحقلان الخارجيان أو ي

 .تأثر الحقول العلوية أو السفليةت:  )hémianopsie altitudinale)  ’Lمى النصفي الارتفاعيعلا 

 .تأثر ربع المجال البصري ي :  (Quadranopsie)ى الربعيملعا 
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 لعمه البصري ا 

على حدة البصر ولكنه يواجه صعوبات خلال مراحل  مريضحافظ اليفي حالة العمه البصري  
المعالجة الإدراكية للمعلومات البصرية مما يؤدى إلى اضطراب التعرف على المثيرات البصرية والتعرف 

 عليها.
 لعمه الإدراكيا 

دراكي من عجز على مستوى معالجة المعلومات البصرية فلا يمكنهم الاعمه اليعانون مرضى  
له بصريا بشكل صحيح ويواجهون صعوبة في التعرف على الأجسام ومطابقة بعضها وصف جسم تم تمثي

يمكن تسمية جسم من خلال تعريفا  ،فظ على النظام الدلاليتأو حتى نسخ رسومات مع أنه يحالمتماثلة 
 ه.شفهياً ل

 لعمه الترابطيا 

 بمعرفتهم به، يمكنهميواجه المرضى صعوبة في ربط المعلومات البصرية التي يتلقونها من جسم ما  
، رسم الاجسام أو وصفها بصريًا لكن يعجزون عن استخدامها نمتطابقي جسميننسخ الرسومات ومطابقة 

 .الأخطاء الدلالية أو الدلالية البصرية في مهام التسمية تُلاحظأو تسميتها بشكل صحيح، 
 لإهمال الفضائي أحادي الجانبا 
وجه للمثيرات المقابلة للتلف في النصف المخي دون أن يُعزى استحالة الوصف اللفظي، الاجابة والت 

يمكن أن تتأثر عدة مستويات  et al Heilman  (1979) هذا الاضطراب إلى عجز حسي أو حركي" عن
، )ما يمكن الوصول اليه عن طريق الأيدي مفتوحة( من الفضاء: الفضاء الجسدي، المحيط الشخصي

ؤثر الاضطراب على جميع ي ،الذي يمثل فيه المرء نفسه في الفضاء()المكان  والتمثيلي شخصي خارج
 بصفة فردية أو مجتمعة. الانماط الحسية: البصري، السمعي، الشمي، الجسدي

 

  حبسة بروكاتطور  . 5

حبسة شدة متلازمة ان  .يرتبط التوقع المرضي في حالات حبسي بروكا بحدة الاصابة الابتدائية
انخفاض شديد في الطلاقة اللفظية يقابله ف اللفظية الابتدائية بمفهوم الطلاقة رتبط ارتباطا وثيقابروكا ت
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نسبي نحو تحسين التوجه  أورئيسة  حبسةمع استمرار وجود  ايجابيد يكون التطور غير ق .ةحادحبسة 
بداية انجاز نطقي نوعا  مع من اللانحوية نحو تكوين جمل قصيرة )نمط تيليغرافي(في صياغة الجملة 

حالات استمرار البكمية والقولبية قليلة  .ات تطوري خاصة المحسوسة منهاوانخفاض نقص الكلمما 
Guillaume, Leloup, Bernard, & Riva, 2010, p. 8)-(Chomel  بينما تعتبر لازمة التفكك الأوتوماتيكي

يتم  حالاتالعديد من الكما أنه عند  (Lanteri, 1995, p. 21) اللغوي  للاسترجاعفعالة الارادي دعامة 
كما قد يكون الاسترجاع اللغوي ضعيف  الحادةبفي المراحل المعروفة  صابةبسرعة بعد الااسترجاع هام و 

  et al Robeyل من قد أوضح كوفي هذا الصدد ف حالات الأخرى بالنسبة لبعض الفي نفس الفترة 
بعد مهاراتهم اللغوية في السنة الأولى ل كامحبسة بروكا يسترجعون من المصابين ب %40ن أ (1998)

عصبي كان نصف التلف البأنه بعد ستة أشهر من حدوث et al Pedersen  (1995 ) بينما أقر الإصابة
 نتائج مماثلةعلى  et al Von Arbin (2001 )وتحصل  ن نفس الاضطراباتعانو وا يلا يزالالحبسيون 

من وقوع الحادث  سنة واحدةوالنتيجة أنه بعد  فبعد سنة عدد كبير من المرضى يعانون حبسة حادة
 ,Marcotte, 2011)" دائمكـ " تواصل"مزمن" وعجز الللعجز الحبسي كـ الدماغي يُنظر عموما الوعائي 

p. 11) 
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 لاصة الفصلخ

عادة ما تكون بمحيط شق سيلفيوس ومقرها  بؤرية أو منتشرة بالفص الأيسر يةبعد إصابة دماغ
حبسة تعتبر  عياديةجانب العلامات المخلفة حبسة بروكا، وفيما يخص  التلفيف الثالث من الفص الجبهي

والأكثر ( العرض الأكثر حضورا في الجدول العيادي لحبسة بروكا Déjerineعامة لـ بروكا )الحبسة ال
إنتاج  أو حتى استحالة صعوبةيتمثل في  (De Partz & Pillon, 2014, p. 253)في الأدبيات تعرضا 

أيضا في اللغة العفوية  عبير يظهر بقوة في مهام التسمية لكنه يظهرظروف مختلفة من التالكلمة في 
. تتحكم في سيميولوجية المرض وحدته الأوتوماتيكية/وفي اللغة المكتوبة لكنه شبه غائب في اللغة الآلية

تزل إلى صورة نمطية خوأحيانًا تعوامل عديدة اهمها موقع التلف بالتحديد ومدى انتشاره فتُفتقد اللغة 
لعلم بسي بروكا والمذكورة سالفا بعدما تم التعرض عند حالعرض الرئيسي ويبقى نقص الكلمة  لفظية

)منطقة  لباحة المسؤولة عن هذه الحبسةالنفس لحبسة بروكا من خلال التنظيم التشريحي والوظيفي ل
 وتطورها المرضي. ، الاضطرابات المصاحبة لها، أعراضه، أسباب حدوثهابروكا(

 

 
 
 
 
 
 

 

 

  



 

 

 
 

 
 

 نقص الكلمةعرض  :ثالثالفصل ال
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   تـمـهـيـد

 النموذجي على التحليلالقائم ناول النفس عصبي لغوي لنقص الكلمة الت فصل علىال اركز هذي
لذلك والمستوحاة من المتعددة الكلمة والتظاهرات  لإنتاج الوظيفية البنية عن تكشفه وما التسمية لأخطاء

د تم المعاصر فالأسباب واستراتيجيات التغلب على نقص الكلمة في جزء أول، وق المعرفيالحبسة علم 
سترجاع من خلال طرح بعد ذلك طرح الميكانيزم العيادي بعد الاصابة والمتمثل في مهارة الاتناول 

 تعريف للمفهوم، مراحله والعوامل المؤثرة عليه ثم الآليات العصبية الفيزيوباتولوجية لمهارة الاسترجاع.
 

 نقص الكلمةعرض أولا: 

 نقص الكلمة خصائص . 1

مما يضعف  إصابة دماغيةتغيير في العمليات التي تكمن وراء إنتاج وفهم اللغة بعد هي  الحبسة
في نقص الكلمة يحضر  & Lecours Roch Lhermitte لـ وفقاً  تعبيرية.بشدة مهارات اللغة الاستقبالية وال

لكنه لا يتظاهر في جميع أنواع الحبسة  للحبسةجميع الأنواع الإكلينيكية السيميولوجية ل ولاالجدجميع 
يُعرفانه  (de Partz & Pillon, 2014) ومتعددة  بدرجات مختلفةمرضية فيتظاهر يو يز نفس الآليات الفب

أن ينتج الكلمة المناسبة للنشاط حبسي صعوبة أو في كثير من الأحيان استحالة بالنسبة لل" على أنه
على أنه أيضا: " يُعرَّفو  (Roch-Lecours & Lhermitte, 1979, p. 114) اللغوي الذي يشارك فيه"

 طلوب" الموقت في الو تلقائيًا المعروفة سابقا  استحضار الكلمة الهدفاستحالة صعوبة أو حتى 

(Bogliotti, 2012, p. 99).  صفه يو Luria(1970" )بين الدال والمدلولتفكك لمعنى الكلمة، فقدان  بأنه "
(Rondal & Seron, 2000, p. 18)  أو "هو صعوبة أو فقدان القدرة على إنتاج كلمة في وضعيات مختلفة

Newcombe et al (1971 )يُفسر كل من و (Pillon & de Partz, Aphasies, 1999, p. 690) للتعبير" 
 ة الحبسحالات ولن يكون نفسه عند كل  الكلمة عند الحبسي ليس اضطراب التحليل الإدراكي نقصأن 

(Seron & Jeannerod, 1998, p. 376)  رباط الدال ب الحبسة التوصيليةوحالات  حبسي بروكافيحتفظ
 (Pitres)أو حبسة ا الربط في حبسة فرنيكي والمدلول ولكن يجد صعوبة في استحضاره بينما يصعب هذ

(Roch-Lecours & Lhermitte, 1979).  الكلمات اللازمة  حضاربأنه اضطراب است الكلمةنقص يُعرَّف و
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ترجم يُ نمط التعبير و كلمة مهما كان نتاج عبّر عنه بصعوبة أو حتى استحالة إيُ مدى في الذاكرة طويلة ال
 المتوقع معجميستحضار المصطلح المحدد المقابل للهدف اللا بدرجات متفاوتةعدم القدرة و المتكلم بعند 

 وفي ملاءالإالقراءة بصوت عال والكتابة تحت  لتكرار،ا، اختبار التسمية، عفوي لتعبير الا، حوارفي ال
  .للغة)الآلي( الإنتاج التلقائي قليل الظهور في  الجمل.

  الأفعال أو الأشخاص ،للأشياء ةبو كتمأو ال ةالشفوي ةيمالتساختبارات كشف عنه عبر يُ 
(Nespoulous, Rigalleau, & Rohr, 2008, p. 451).  نقص الكلمة ليس مرضيا دوماً ولذلك فإن صعوبة

أو ما شاع  تواصلفي أي موقف من مواقف ال استحضار الكلمة بدقة يمكن أن تظهر عند أي متكلم
 لا يمكنفأثناء اختبار التسمية أما ، (Métellus, 1989, p. 250)تسميته بـ "الكلمة على طرف اللسان" 

التسمية تتأثر القدرة على وقد  من نقص الكلمةيعاني المريض  تبريعحينها إنتاج الكلمة الهدف  للحالة
إحدى كما يعتبر   (Pillon, 2002, p. 205) (تطوريةنمائية )الال أوالمكتسبة أمراض اللغة سواء مختلف في 

تطور ذات الوالحبسة نحلالية )الحبسة التطورية الأولية( والتشخيصية للأمراض الاالمبكرة  العلامات
نقص الكلمة في اللغة العفوية ظهر ي. (Bogliotti, 2012, p. 100))الحبسة التي يسببها الورم(  يءبطال

وضوع تحديد الم وبةلصع تواصلمصدر مشاكل ال في اللغة العفوية من الواضح أنه، فةواللغة المستحث
في اللغة و  قليل أو معدوم الاعلاميةؤدي إلى خطاب أو عدم تسميتها مما ية عناصره بسبب سوء تسمي

معزولا الكلمة نقص يتم تقييم و  ،نقص الكلمةهي التي تكشف عن  المستحثة فإن اختبارات تسمية الصور
 .Bogliotti, 2012, p) (ذاكرة...ال، وفي جمل مما يسمح بتقييم العمليات المعرفية الأخرى )مثل التفكير

99). 

كل حيث أطلق مرجعية العلمية استخدم العلماء عديد التسميات حول اضطراب نقص الكلمة وفقا لل
  Goodglass " واستخدم كل مننقص الكلمةمصطلح " Godefroy & Tran (2015)  Basso, (1993) من 

Wingfield & (1997) "والأنوميا "Kremin (1994) " اضطراب الاستحضار أو اضطراب التسمية أو
في علم الحبسة المتخصصة في العديد من الأدبيات مصطلح "نقص الكلمة" وأعُتمد  "اضطراب المعجمية

(Tran & Godefroy, 2015). 
جمل محيطية ، تحويلات، فارغةإنتاج كلمات  :تظاهرات سطحية متعددة عن نقص الكلمة ينتج
 ,Bogliotti) التأخر في استحضار الكلمة أو حتى الغياب التام للإنتاج تقريبية،طرق أو سلوكات ، ومفسرة

2012, p. 99) المعلومات من القليل إلا تقدم لا نقص الكلمة في أثناء الملاحظة السطحية المظاهر إن 
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 ,Signoret, Lambert) العملية المضطربة  مستوى  أي التظاهراتالأساسي )الكامن( وراء هذه  العجز عن

Eustache, & Viader, 1997) (37بالصفحة  )أنظر تظاهرات نقص الكلمة 
نهاية  عند الحبسي حتىنقص الكلمة ستمر قاومة للعلاج: غالبًا ما ينقص الكلمة الأكثر معتبر ي

 البحث يظهر فقط عند أو ككل المعجم على يؤثر قدكما  (Bogliotti, 2012, p. 100)التكفل الأرطفوني 
 اجسام بيولوجية) معينة دلالية فئات لبعض أنواع الكلمة )الاسماء مقابل الافعال( أو بنود تنتمي عن

 .(Viader, et al., 2010, p. 4) (مصنعة اجسام مقابل
 لذاكريةمنفردة وأطلق عليه الحبسة ا من عزله عن باقي الأعراض وجعله متلازمةأول  Pitres (1898)كان 

لهذا العزل أشهرهم  ون قد تصدى كثير و  : حبسة نقص الكلمة عند بعض علماء الحبسةويُطلق عليه أيضا
Wernicke (1908) Déjerine &  (1914)  حول وجود نوع الحبسة كبيرا لكن لم يكن اختلاف الآراء

 (Goldblum, 1972, p. 66)النسيانية 

 

  كلمةالمسؤولة عن نقص ال ةف العصبيتلاال  ضعموا . 2

الذي له ه موقعا بقدر ليس مهمتلف أن مدى الKremin & Koskas  (1983 )كل من أظهر 
المنطقة الخلفية من الفص الصدغي كون التلف في أنه عندما يا وأظهر  حبسيكبير على إنتاج الالتأثير ال

طق أمام افي المن التلفبدرجة أقل عندما يكون بينما يكون ( فإن العجز يكون أكثر حدة فرنيكي)منطقة 
 ,Kremin) .منطقة بروكاالمناطق الأمامية وتحديدا الاصابة تكون على مستوى  يالفص الصدغي أ

توضيح تأثير من خلال دراسة عميقة  Coughlan & Warrington  (1978)حاول كل من وقد  (1998
ولهذا السبب  الأيسرمخ من تلف في نصف ال يالذي يعاننقص الكلمة عند الحبسي على التلف موقع 
الاختبار المتميز لإبراز هذا الاضطراب في سياق الفحص النفسي  والتسمية الشفوية للصور وهبند  ااقترح

 بعض المناطقا الفص الصدغي وأحيانيمس التلف عندما اتضح أنه  نتائج هذه الدراسةووفقاً ل، العصبي
 ,Kremin) .نقص الكلمة هاميكون اضطراب ي أكبر عدد من أخطاء التسمية أيظهر الحبسي المجاورة 

1998) 
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 نقص الكلمة الإكلينيكية لشكال ال . 3

سبابا مختلفة أويشير إلى أن لهذه الظاهرة  لنقص الكلمة أشكال عديدة Benson (1979) وصف
 & Geschwind (1967 )Luria ومن خلال الجمع بين أبحاثه وأبحاث الأتلافتعتمد على موقع 

عدة فئات  الجداول العيادية للحالات وموقع الاتلاف العصبية( فإنه يحدد وفقاً لعلم الأعراض، 1966)
 ,.Auzou, et al) وهي الأكثر شيوعا: بخمسة منها Nespoulous et al  (2008) استشهدو  لنقص الكلمة

2008)  

تحويلي الركي فالعجز اُستبعد السبب الح إذايرجع العجز إلى سبب حركي أو نطقي أنوميا الإنتاج: . 1.3
كان العجز  وإذا تظهر تحويلات فونيمية واختراع كلمات جديدةو  انتاج رديء للسلسلة الفونيميةؤدي إلى ي

 بالنسبة للاضطرابات الفونولوجية فالحبسة تكون توصيليةأما  حركي فالحبسة حركية )إصابات جبهية(
 .الانتاج لا وجود للتحويلات الدلالية وميانأفي و 

يتم التعرف على الكلمة الهدف لكن يستحيل نقص الكلمة يكون معزولا حيث : أنوميا الاختيار. 2.3
غالبا و  دليل تعرف الحالة على الكلمة الهدف تظهر الجمل المحيطة والإيماءاتف الوصول لإنتاج الكلمة

 .تكون الاصابة خلف رولاندية
 صعوبات في الفهم. : تماثل أنوميا الاختيار معالنوميا الدلالية. 3.3
 Damasio et كل من حسب : يصيب الاضطراب فئات معجمية دلالية كالألوانالنوميا الفئوية. 4.3

al  (1979) وGeschwind & Fusillo (1966 ،)وفقا لـ  الجسم أجزاءDenis (1976 نوع الكلمة ،)
  .Damasio & Tranel (1993) ،Zingeser & Berndt (1990))فعل/اسم( حسب 

صنف حبسة تُ ف معين ولا يظهر في أنماط اخرى  : العجز خاص بنمط حسيالنوميا الحسية. 5.3
 .(Seron & Jeannerod, 1998) حبسة لمسية وأخرى سمعية، بصرية

 

  تظاهرات نقص الكلمة . 4

تلك تختلف و  الملاحظة السطحية التظاهراتالمظاهر التي يتخذها نقص الكلمة من  تُعتبر
 المعلومات من القليل إلا تقدم ولا اعتمادًا على الآليات الفيزيومرضية الكامنة وراءهعيادية الالتظاهرات 

تظاهرات لتعطي لتحليل هذه الذا وجب  .المضطربالأساسي المعالجة  مستوى  أي الأساسي العجز عن
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موقفين (Signoret, Lambert, Eustache, & Viader, 1997)   .وتحديد النظام اللغوي المضطربوصف 
استظهار نقص الكلمة، الأول: الاجابات المنتظرة ليست جد محددة تستطيع ان تكون متعددة  بإمكانهما

هر اظتفي اللغة الحوارية ي. موقف التسميةفي  الثاني: اجابة واحدة منتظرةوالموقف  كالحوار العفوي 
كرارات، جمل غير منتهية، توقفات، جمل محيطة، تحويلات لفظية واختراع كلمات نقص الكلمة في ت

في مهام التسمية يظهر نقص الكلمة بغياب أو تأخر الاجابة مع جمل محيطة، تحويلات أو و  جديدة
كما " (1980) (Nespoulous)يضيف  .(Roch-Lecours & Lhermitte, 1979) اختراع كلمات جديدة

نتاجات المريض على ترددات، سلوكات تقريبية، ايماءات، تصحيح ذاتي، عبارات مثل: "أعرفه إتحتوي 
فعلية مثل "يكتب" للقلم جمل الملاحظ أيضا استخدام من لكن لا أستطيع قوله، ناموس، لا ليس بالذات" 

تظاهرات نقص Bogliotti (2012)  وقد جمع. (Tran, 2000, p. 4)أو اسمية "شيء كهربائي" للمصباح 
 : الاتي، ولخصها في الجدول في عيادتهالكلمة من خطابات حالات الحبسة 

 
 المقصد تظاهرات نقص الكلمة

  «machin, chose, truc »وحدة معجمية دون معنى ثابت  (Des mots vides)كلمات فارغة
 تحويلات فونيمية، تحويلات لفظية شكلية أو دلالية برافازيا / تحويلات

 اعطاء وصف أو وظيفة الكلمة "حاد" لسكين (Circonlocutions)ر يسوصف أو تف
 محاولات متتالية لإنتاج الكلمة الهدف طرق تقريبية

 " لفراولة/f/"يبدأ بـ  لغوية فوق  تعليقات
 « hum », « euh » (Pauses remplies) توقفات مملوءة

  تأخر الاستحضار
  غياب الانتاج

 (Bogliotti, 2012, p. 100): تظاهرات نقص الكلمة 1 جدولال
 
( للتظاهرات 2010) Chomel-Guillaumeفي أغلب الأحيان على تصنيف جل الدراسات عتمد ت

 صنفها إلى:ذي يالسطحية لنقص الكلمة عند الحبسي، وال
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 لفظيةالتظاهرات ال. 1.4

: تعود إلى اضطراب البرمجة الحركية للحركات الأولية النطقية وتموقع . التحويلات الفونيتيكية1.1.4
تصيب التلفظ الثالث فتضطرب الخصائص البنيوية للفونام (Lanteri, 1995)  العضلات الفمية الوجهية

 .حذف مجموعات صوامت معقدة والغنة ،الانفجارية، الهمسية :ومن بين هذه التشوهات

في الكلمات بدال، قلب أو حذف فونيمات إ ،إضافات ،تتطابق مع تكرارات: . التحويلات الفونيمية2.1.4
 الهدف. 

هدف بكلمة أخرى الكلمة الوتتطابق مع استبدال : . التحويلات اللفظية الشكلية )المورفولوجية(3.1.4
التشابه الشكلي )تقاسم فونيمات  إلا مع عدم وجود صلة واضحة بين الاثنيناللساني  المعجمتنتمي إلى 

  مشتركة(

 هدف بكلمة أخرى تنتمي إلى المعجمالكلمة الوتتطابق مع استبدال : . التحويلات اللفظية الدلالية4.1.4
 الحقلين ضيقة.نفس الحقل الدلالي أو قرابة إلى يقتربان في المعنى أو ينتميان  اللساني

ية، الشكلية الدلال :تحويلاتال وتتطابق مع إنتاج شفوي يشمل عدة أنواع من :. التحويلات المختلطة5.1.4
 والفونيمية.

الهدف الكلمة ، تفسير أو وظيفة إصدار وصف: تتمثل في تفسير أو الوصفال. الجمل المحيطة و 6.1.4
  بدلا من الكلمة.

 .الخطابقدم معلومات إلى  تإلى استخدام مصطلحات لا ويشير :الكلمات الفارغة. 7.1.4

لا تنتمي إلى المعجم اللساني كلمة جديدة مثل في انشاء الحالة لوتت :. اختراع كلمات جديدة8.1.4
 .فالكلمة الهدفونيمات % من 50تحتوي على أقل من وأحيانا 

ترجمة وجهة ب تسمح لهعلى خطابه  ومشاعر تفضيلاتالمريض من  ذاتيةاضفاء هي  :النمذجة. 9.1.4
، لا عمل متعبإنه » أوللتفاح  !"  أنا أحب ذلك"التسمية على سبيل المثال: ه تظهر أيضا في بنود نظر 

 صورة مهمة ما. لتسمية" أستطيع القيام به

 إنتاج الكلمة الهدفت متكررة من طرف المريض بغية حاولاهي م :ةيبيقر ت. طرق أو سلوكات 10.1.4
تقارب أو التصحيح الذاتي قد يؤدي أو لا يؤدي إلى إنتاج الكلمة الهدف وحينها ستظهر التحويلات هذا ال

 وحتى الجمل المحيطة. مختلطةو  دلاليةطرق المقاربة: فونيمية، شكلية،  عدة أنواع منوالتي تتخذ 
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 لفظيةالتظاهرات غير ال. 2.4

غير  تواصلوغيرها من وسائل ال الإيماءات المرجعيةالكلمة الهدف أحيانا بعض  تحل محل
الايماءات التالية  شكل من أشكالويتظاهر نقص الكلمة عند الحبسي باتخاذ  (اشارة...، يماءةاللفظية )ا

 .والملاحظة أثناء بند تسمية الصور
علاقة مكانية دقيقة أو غامضة مع المرجع الذي قد يكون شارة تقدم هذه الا :. إيماءة إشارية1.2.4
 .الرأسبالنظر أو ب اليدشيئا أو موقعا عن طريق يعين المتكلم شخصا، ا حيث خيالي أو موجودا

 .في واحدة أو أكثر من خصائصهحادثة أو  ، شيءعملاة حاكهذه الاشارة متقدم  :. إيماءة التقليد2.2.4

 

 رضية نقص الكلمةمفيزيو  . 5

لتقييم وتحليل نقص الكلمة عند الحبسي من الضروري عدم الاكتفاء بسن تظاهراته العيادية فقط 
الاعتماد على النماذج ب الانحرافاته المسؤولة عن هذضطربة ولكن أيضا محاولة تحديد الآلية الم

بات فالاضطراأخرى اضطرابات إلى  نقص الكلمةفكما يمكن أن يرجع . ةاللسانيالمعرفية العصبية 
، ن خلال إضعاف عملية التعرف البصري تولد عجز استحضار معجميوم المعرفية مثل العمه البصري 

، كلمة: اضطرابات الوظائف التنفيذية مثل المثابرة )التكرار الذي لا يمكن السيطرة عليه لاستجابة معينة
 أو جزء منهال، كلمات رار جم)الميل التلقائي لتك وية( أو الصدثيرالرغم من إيقاف المبعبارة أو إيماءة 

Hillis et al  (1990 )كل من وضح يالكلمة. أخيرًا نقص الخاصة بمحاوره( يمكن أن يكون سبب 
تؤثر على العملية المعجمية  خالصة التيأن الاضطرابات اللغوية الCaramazza & Hillis (1990 )و

 Tran &  (1998) يميز كل من و ، (Bogliotti, 2012, p. 101)الأساسي لنقص الكلمة. مصدر الهي 

Corbin   بين ثلاثة انواع من الاضطرابات اللغوية(Tran, Duquenne, & Moreau, 2000, p. 8) ؤدي ت
  :إلى عجز استحضار الكلمة

إلى تحويلات لفظية دلالية اضطرابات الاختيار المعجمي تؤدي : اضطرابات الاختيار المعجمي. 1.5
 .شكليةلفظية أو تحويلات 
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تؤدي إلى تحويلات ، اضطرابات اختيار، تنظيم أو نطق الفونيماتتتمثل في : اضطرابات التقطيع. 2.5
 لفونيمات تتمتع بخصائص فونولوجية تابعة للغة لكن بدون اتقطيعية أو كلمات دون معنى )تسلسل 

 .(معنى
 . الكلمة تؤدي إلى تحويلات بنيوية بنيةاضطراب وهو : اضطرابات بنيوية. 3.5

 

 إعادة التأهيل الرطفوني لنقص الكلمة عند حبسي بروكاثانياً: 

 لإعادة التربية وإعادة التأهي: المفاهيمي الإطار . 1

 على التربية إعادةعرف مصطلح يُ (CNRTL) النصية والمعجمية  للموارد الوطني للمركز وفقاً 
لوظيفة، لعنصر أو  العادي الاستخدام المريض من استرجاع لتمكين المتخذة التدابير من "مجموعة أنها

 المفهوم عجز." وبهذا الشكل، يقتصر هذا أو إعاقة من عند حالة تعاني أو مريض مصاب أو لعضو
وشمول  الأكثر حداثة المصطلح التأهيل لإعادةنطاقا  الأوسع للمفهوم خلافا العلاجي الجانب على

 Hamonet, de)يعرفهف ودلالته في تطور تدريجي 1897 وقد ظهر المصطلح منذ عام الإنسانية للصحة

Jouvencel, & Tronina-Petit, 2005)  التي لنفسيةوا الاجتماعية ،الأدوات الطبية من "مجموعة بأنه 
 العالمي تقريرها جانبها وفي من ".الإمكان قدر مستقل بشكل بأن يعيشوا الإعاقة ذوي  للأشخاص تسمح

مجموعة من التدخلات ب تتعلق التأهيل تقول أن "إعادة( 2011) العالمية الصحة منظمة، حول العجز
الذين يعانون من مشاكل صحية والحد من إعاقتهم الاشخاص  الاستقلالية وتعزيز قدراتالرامية إلى 

 الإدماج إعادة ذلك في بما التربية فالمصطلح أكثر شمولا من إعادةفاعلا مع بيئتهم ليكونوا أكثر ت
 ".المستمرة تلك العمليةهي التأهيل  إعادة .الاجتماعي

 تعريف إعادة تأهيل نقص الكلمة عند حبسي بروكا . 2

)معرفة اللسان( عن  الكفاءة اللغويةWeigl, Bierwisch & Bensignor (1976 )يميز كل من 
يقع على مستوى  ااضطراب أن نقص الكلمة في حالة حبسة بروكا ويعتبرون  )الوصول إلى اللسان( الأداء

الذي يواجه صعوبة في تسمية كلمة أن يفعل ذلك بعد تكرارها لأن  حبسينظام الأداء لذلك يمكن لل
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الكفاءة المتعلقة بهذا الأداء محفوظة وبالطريقة نفسها يمكن ملاحظة فصل بين التسمية الشفوية والكتابية 
)الكلام العفوي، التكرار، الفهم،  الأداء ةصاباعندما يتم فمما يدل على المحافظة على الوظيفة وهكذا 
حفوظة لفتح الطريق المضطرب باستخدام طريقة م بروكا الكتابة تحت الإملاء...( يمكن مساعدة حبسي

إعادة تأهيل نقص الكلمة لدى مهام وتستمد  (Lambert, 2004)وهذا ما يسمونه ظاهرة فتح الطريق 
ستهدف على وجه وت إلى أحدث العلاجات المعاصرة مهام العلاج الأمبريقيحبسي بروكا الكثير من 

التركيبي ، الدلاليّ ، الصوتي: التحليل خاصة في مختلف مستويات ة المضطربةالتحديد العمليات اللغوي
إذا كان الاضطراب يقع على مستوى النظام الدلالي، الوصول إلى المعجم الفونولوجي لأن التكفل يختلف 

  للإخراج أو إذا كان اضطراب مختلط.

 

 الكلمة الرطفوني لنقصتأهيل نبذة تاريخية عن إعادة ال . 3

النفس أولى بروتوكولات  الأعصاب، اللسانيات وعلم علم في النظري  أظهر التقدم 1945 منذ عام
في علم  المحرز الصوتيات طرح التقدم علم ولاسيما العلوم هذه إسهام المهيكلة وبفضل التربية إعادة

مة المفقودة محتويات برامج إعادة التأهيل للكل تنظيم على التي تساعد الأساسية الأعصاب اللغوي المفاهيم
 المناطق الدماغيّة بين ارتباطات ففي هذه الفترة كانت العديد من الدراسات تبحث عن تأسيس

 بين عشر يؤكد الصلة التاسع في القرن  وظيفي تشريحي تيار فولد (De Partz, 1994)  والاضطرابات 
بهدف استرجاع  (Chomel-Guillaume, Leloup, & Bernard, 2010)والتلف العصبي  السيميولوجيا

 .الكفاءات المضطربة بتنشيط مناسب بطريقة تكرارية ومكثفة تهدف إلى إعادة تنشيط المسارات العصبية
(De Partz, 1994) دعا  1960السنوات  وفيAlexandre Luria ممكنًا للغة وظيفي تنظيم إعادة أن إلى 

 الخطوة لكن لم تعط هذه (Chomel-Guillaume, Leloup, & Bernard, 2010) التسهيلات بواسطة وفرة
 التي تستهدف مثل هذه المعالجة فعالية من المحدود مهمة وتشير بعض الدراسات للتأثير نتائج الفردية

الحبسي والوصول عادة تأهيل فقط وليس التواصل بينما تسعى إعادة التأهيل الأرطفوني المعاصرة لإ اللغة
 به إلى مستوى من التواصل التفاعلي بينه وبين محيطيه وبيئته عامة.
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 مقاربات إعادة التأهيل الرطفوني لنقص الكلمة . 4

إلى الثورة  )التجريبية( الأمبريقيةاربة منذ المق التي أثبتت جدارتهاو توجد العديد من المقاربات 
المعرفية فالبراغماتية والايكولوجية المعاصرة والتي يعتمدها المختص الأرطفوني للتكفل بالحبسة عامة 

وتكييف أدوات الطريقة  تسمح للمختص باستخدام العديد من الوسائل العلاجيةف وحبسة بروكا خاصة
 حبسيلتحسين قدرات الإنتاج اللفظي للتحت ظل المقاربة المختارة و  المميزة واستخدامها على النحو الأمثل

 & ,Chomel-Guillaume, Leloup, Bernard)لم يتوقف البحث في التكفل عن توليد مقاربات جديدة و 

François-Guinaud, 2010)  

  المبريقيةالمقاربة . 1.4

 مراعاة دون  تصميم وظيفي للغة عند أوائل علماء الحبسة بمفهومالتربية  إعادة مفاهيم تتعلق
السبعينات  إلى الخمسينات هذه الأعمال الأولية من تاريخ يعودو  العصبية الفيزيولوجية للاسترجاع الآليات
بإعادة تعليم  هي بيداغوجية وأمبريقية تتعلق ،وتمثل أول المقاربات وترتكز على تحليل الاعراضتقريبا 

ويسمح التدريب المكثف والتدريجي (Chomel-Guillaume, Leloup, & Bernard, 2010) المفقودة  اللغة
وقد  وفقا لما ذكره الباحثون إن النظام الذي أصيب يحقق قدرات عالية للاسترجاعفبتخفيض العرض 

 الأمبريقيةالمقاربة  وتصفثار التلف التنظيم لآلى مبادئ إعادة عبالاستناد  الأمبريقيةتطورت المقاربة 
بأن الحبسة ناتجة عن اضطراب في  بفرنسا (Ducarne de Ribaucourt, 1988)التي اقترحت من طرف 

اللغوية ووفق هذا الاتجاه يقدم المختص  المهارات بفقدان تلك وليس اللغوية المهارات إلى الوصول
  .التعليمي التدخل من وني نوعاً الأرطف

   لمقاربة السلوكية. ا2.4

 مبدأعلى Skinner (1957 )سكينر  النفس عالم نظريات من المستمدة ترتكز المقاربة السلوكية
 أو عن طريق تعزيز الاجابات الصحيحة وتثبيط الخاطئة المنحرفوك لالس بتغييرأي  السلوك تعديل

 الأساليب من العديد تطوير فقد تم المنطلق هذا ومن التعلم إعادة تقنيات خلال من سلوك جديد خلق
 (MIT : Melodic International Therapy)ويمثل كل من العلاج النغمي العالمي  الاشراط الفعالحول 

ثم  Sparks, Alberts &  Helm تطويره من طرف الذي تم 1973 سنة بالولايات المتحدة الأمريكية
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العلاج النغمي المسماة و  1978سنة  Van Eeckhout  &  Allichonالنسخة الفرنسية المكيفة من طرف 
والذي كُيف في  (2021)الناطور و سرسك،  (TMR : Thérapie Mélodique et Rythmée)الايقاعي 

التسعينات على البيئة الجزائرية باستخدام عنصر التجويد القرآني من طرف الباحثة سعيدة براهيمي 
(Ibrahimi, 1995) عن المقاربة ةمثلأوهي  للغة كميسرات والإيقاع الأغنية، اللحن يتبنون استخدام 

حبسة بروكا( بشكل كلاسيكي بتقنيات كأعراض الحبسة غير الطليقة )نقص الكلمة باعتباره أحد يعالج "و
نطقية مرضى الذين يعانون اضطرابات عند ال تحفيز الإنتاج اللفظييهدف و  (Lambert, 2008)التحفيز." 

عن  ية في الوقت نفسهقدرات اللغو براكسيات والمن خلال التمارين التي تستهدف ال نطقتحسين الإلى 
في المرحلة الحادة تهدف و  (Mazaux, Pradat-Dhiel, & Brun, 2007, p. 176) تكرار الجملطريق 

، نهاية وتوماتيكيةسل الأالسلاالتي يظهرها الحبسي من خلال استخدام  ميةكبتقنيات التحفيز إلى إزالة ال
وضع معجم بركز إعادة التأهيل على توسيع التجزئيا  ميةكببمجرد رفع الو  واللحن الإيقاعأو الجمل 

 المختص الأرطفونيأثناء هذه المواقف يستخدم الاستحضار المعجمي و أو لتسمية امواقف في  حبسيال
حث فاصيل عن شكل الكلمة: الخاصة بت) شكلييمكن أن تكون هذه التقنيات من نوع ل و يهتقنيات التس

( أو النوع الدلالي )تفاصيل عن معنى الكلمة: السمات حث الكتابيللكلمة، القبلي ، التكرار الالشفوي 
، لا تفرق هذه المقاربة Lambert (2004)بالنسبة لـ و  (Lanteri, 1995) ...( الدلالية، السمات الوظيفية

 الوظيفي مهارات التواصل وتحسين المرونة إلى السلوكية البرامج هذه وتفتقر بين العجز اللغوي لكل حالة
 .(Chomel-Guillaume, Leloup, & Bernard, 2010) الوصول اليه يتم ما المكتسبات نادرا وتعميم

 المقاربة اللسانية . 3.4

 :التسميةالحبسي على قدرات هناك اضطرابات اخرى تخفض من  في التسمية الشفوية

المختارة كلمات "ال سماب Chomel-Guillaume et al  (2010)أشار إليها : لقولبية اللفظيةا. 1.3.4
 حالةتغزو التعبير الشفوي لل كلمات أو مجموعات من الكلمات، هي أصواتبة اللفظية القولب .مفضلة"ال

هي في فها في وقت مبكر كفل بنوعي للغة الشفوية ويمكن أن تستمر إذا لم يتم التسترجاع ق أي ايوتع
 الواقع حالة طارئة علاجية.

ينتج  التلفظ الثالثتخص  نطقيةانحرافات Partz & Pillon  (2014 ) هااعتبر نطقية: اضطرابات . 2.3.4
 ارتريا.ز يوالحركات الأولية لأدائه نتيجة الد بعض صفات الفونامعنها تحويلات فونيتيكية لإصابة 
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، تبدأ مهمة التسمية باكتساب المعلومات من خلال الإدراك البصري اضطرابات ادراكية وقنوزية: . 3.3.4
لا ينتج وبالتالي في وجود اضطراب الإدراك الحسي  مثيرعن النشأ و/أو الشمي الذي  ياللمس، السمعي

في، فقدان الرؤية النص) من بين اضطرابات الإدراك الحسيحبسي و التسمية عن اضطراب اضطراب 
هي و  قنوزيا( والأنقص الشمية... ، اضطراب الحساسية،قشري الصمم ال ،همال جانبي، ا قشري العمى ال

ما يتصل باضطراب  أثناء اختبار التسميةأن نميز  ويتضح أنه من المعقد عقد مهمة التسميةتُ اضطرابات 
 .ستحضار المعجمي )نقص الكلمة(اضطراب التعرف أو باضطراب الاأو ب الإدراك

   المعرفيةالعصبية المقاربة . 4.4

تحليل فأصبح  من ثمانينات القرن العشرينابتداء بشكل أساسي معرفة تم تطوير نظريات ال
الفكرة هي اقتراح إعادة تنظيم و  المعرفيةبنيات معلومات عن حالة اليوفر السياق الذي يحدث فيه الخطأ 

تعتمد العلاجات المعرفية حالة و  لكل المعرفي الملمح على المقاربة المعرفية حيث ترتكزلمحفوظة بنيات اال
وتتم مقارنة  في الحالة السوية معالجة المعلومات نموذج إلى يستند تدخلا ويقترح على تحليل النماذج

نتاجات السوية من أجل مراقبة العمليات المضطربة وتلك المحافظ عليها الإإنتاجات الحالات المرضية ب
 بالوظيفة الأهداف لطبيعة الاضطراب وترتبط وفقًا التأهيل إعادة استراتيجيات رفتُطو  ،للإلمام بالعجز

 .تعويضية استراتيجيات تنفيذ خلال من. فقط بـالأعراض ارتباطها من أكثر تقييمها تم المضطربة التي
 الالتفاف حولها أو تنظيمها إعادة أو اللغوية المهارات استرجاع التحليلي إلى الاتجاه يهدف هذا

(Lambert, 2013)  المتكرر التدريب خلال إعادة من التعلم بإعادة الأمر يتعلق الأحيان معظم في 
 المعرفية المضطربة والتحفيز. للعملية
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 : تمثيل نقص الكلمة أثناء بند تسمية الصور: البحث عن الاضطراب.1الشكل 

 (Martory, Bernasconi Pertusio, & Boukrid, 2013, p. 289) 

 

  البراغماتية . المقاربة4.4

فإن  Holland  (1987)وطبقاً لتصريح التدخل مركز في المقاربة البراغماتية التواصل وتضع
ولذلك فإن الهدف من العلاجات البراغماتية هو  كفاءة التواصل عند الحبسي أعلى من كفاءته اللغوية

وعلى  التواصل الفعالبتخدام مواقف التواصل الطبيعي وتزويد الحبسي بوسائل مخففة للسماح سالعمل با
 العلاج برؤية الأداءات: الإيماءات الإشارية أو اللغات البصريةالذي يعتمد على  سبيل المثال البروتوكول

نقص الكلمة في بند تسمية 
 الصور

 لا يتجاوب للحث اللفظي يتجاوب مع الحث اللفظي

عجز الوصول إلى النظام 
 الفونولوجي

 عجز دلالي

 ذاكرة دلالية:
 تقييم عبر الفئات -
 أسئلة استكشافية -
 رسومات الذاكرة -

 (La classe)أثر التقسيم 
 سيولة دلالية  -
 أغرافيا -
 ألكسيا السطح  - 

 الاختبارات: 
- PPTT - Lexis - BORB 

- Batterie BECS-GRECO  
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 Helm, Fitzpatrick & Baresi  المقدم من طرف كل من )VAT  :(Visuel Action Therapy)الأفعال( 
التواصل  كفاءة ملفات التواصل: تعزيزأو يهدف إلى مساعدة الحبسي للوصول ال التواصل  1982سنة 

اقترحه كل  وقد (PACE : Promoting Aphasic’s Communicative Effectiveness)  لحبسيعند ا
 الوسائط المتعدد مجال التواصل في تدريبي أسلوب أول وهو 1981في سنة   Wilcoxو  Davisمن

 مهارات تحسين هو والهدف (Benichou-Crochet, Darrigrand, & Mazaux, 2014)الحبسة  لمرضى
 إلى تؤدي مختلفة قنوات يعتمد على اقتراح واستعمال المعلومات في مواقف تبادل التواصل عند المريض

 سيعزز المحاور مكانة المريض التواصل بإعطاء يفشل عندما جديدة وتبني استراتيجيات الأدوار لعب
 :مع ذلك يبدي هذا الأسلوب حدوداو  التوجيه مواقف من بالخروج للمعالج يسمح كما ذلك ثقته بذاته

 النقل يقلل للتواصل الطبيعية البعيدة عن الحالة الخصوص وجه على التصويرية المراجع هذه استخدام
 الجماعية العلاجات كما ترتبط(Chomel-Guillaume, Leloup, & Bernard, 2010)    اليومية الحياة إلى

عبارة عن علاج شامل ووظيفي يُمكن المريض من تحسين مهارات التواصل لديه فهو بهذه المقاربة 
استخدام كما أن  (De Partz, 2014) باستخدام الخصائص الرئيسية لمواقف التواصل الطبيعي

 غماتية.برا جزء لا يتجزأ من العلاجات الهو الاستراتيجيات البديلة 

 المقاربة البيئية أو الايكولوجية . 5.4

وفي الوقت الذي يجري فيه ادماج التواصل مفاهيم الإعاقة ونوعية الحياة تدريجيا في أساليب 
في إعادة تأهيله حيث عرض في هذا  إشراك المحيطين بالحبسيالعمل على يتعين لذا التكفل المعاصرة 

-Benichou)  منذ حوالي ثلاثين عاماتكفل بالحبسي أهداف التطور حالة  Mazaux et alالصدد كل من 

Crochet, Darrigrand, & Mazaux, 2014) ظهروأ Batselaere et al  الوظيفي الإيكولوجيتكفل المكانة 
لغة والتواصل التثبيت هدف النموذج الذي يست .التواصل في الحياة اليومية عجزكز على عواقب تتر والتي 

مع تواصله حبسي ولكن لم تعد المسألة مجرد تغيير لغة الللحبسي فتعزيز المشاركة المثلى و في السياق 
 ,Batselaere)  بيئيةإعادة التأهيل عند الحبسي أكثر مقاربات لتصير  في جميع مجالات الحياةبيئته 

Claus, & Croisiaux, 2014) هو مساعدة المريض على توقع الصعوبات  هاوللقيام بذلك فإن أحد مبادئ
 ,Engelhardt) في حالة الفشل  إدارتها أو تجاوزهافي حياته اليومية لكي يكون في مستوى  يواجههاسالتي 

Pélage, & Gonzalez, 2014) وي والكلامي لـكل منالاداء اللغ نظريات وتنبثق هذه المقاربة منAustin 
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(1970), Grice & Searle (1972) (1989)  المعرفي مقاربة أكثر وظيفية للغة التيار حيث يعالج هذا 
 في الأمثل التواصل بهدف اللغوية المتبقية المهارات لاستخدام بيئته وتسعى الحالة مع تكييف إلى تسعى
 تعدد على الأساليب هذه كما تنفتح (Chomel-Guillaume, Leloup, & Bernard, 2010) اليومية  الحياة

 لفظية وترتبط مواقف التواصل بعدة معايير والشبه اللفظية الإشارات اللفظية، غير دمج خلال من القنوات
وترتكز على  (Lambert, 2013)  اليومية الحياة وأنشطة للسلوكيات ،للمهارات تدريجيًا تدريبًا وتتطلب
 وهكذا فإن أو البديلة التكميلية التقنيات ولاسيما من التواصل مختلفة وأنظمة الطبيعي التبادل سياقات

 ,Engelhardt, Pélage, & Gonzalez) الاسترجاع اللغوي فقط على يقتصر يعد ولم عام التواصل مفهوم

ن الاستراتيجيات التعويضية ( أ1991) & Salthouse (1987 )Eustache  كل من ووفقا لما ذكره (2014
ويمكن تحويل )نقل( الحصص إلى  تُنفذ بسهولة أكبر في المواقف اليومية عنه في الحصص التكفلية

 الغرض فإن ثم ومن (Kioua, 1998) الحياة اليومية للمرضى من خلال الاشارة الذاتية للمريض بنفسه
مواقف الحياة  في تحسين تواصله على الحبسي مساعدة هو التأهيل الايكولوجي إعادة من الأساسي

استقلاليته  إلى السعيأي  ذلك من أبعد إلى التكفل بالحبسي الذهاب ويتطلب متفاوتة كانت مهما اليومية
المهني  وحتى الأسري، الاجتماعي في المجال إدماجه وإعادة مشاركته تطوره، تعزيز خلال من

(Chomel-Guillaume, Leloup, & Bernard, 2010) النموذج بها ينادي التي فواحد من الأهداف 
 جميع في نشط على مكانته كشريك المحافظة من المريض تمكين هي الاجتماعي الايكولوجي النفسي

ويحدث ذلك عند اشراك  (Benichou-Crochet, Darrigrand, & Mazaux, 2014) الاجتماعية المجالات
 ,Batselaere, Claus, & Croisiaux)  الإدماج وإعادة التأهيل إعادة المحيطين بالحبسي في مشروع

 مرافقة الحبسي في عمليات النهاية وفي إنشاء، تطوير، تحفيز، توجيه كيفية ليمهمحيث يتم تع (2014
 الأمثل النحو على التأهيل إعادة تكون  ولكي (Michallet & Le Dorze, 1999) اليومية في الحياة التبادل

-الاجتماعي البعد مراعاة مع اللغوي  العجز على البعد المعرفي للتغلب تنسيق على قادرة تكون  أن يجب
وفي هذا  وإعادة دمج أسري، اجتماعي ومهني ناجع اليومية المكتسبات إلى الحياة البراغماتي في نقل

 .(Lambert, 2013) للحبسي  العلاجي التعليم الصدد يجب أن يتدخل
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 ة نصيرة زلال. النظرية السلوكية المعرفية للباحث6.4

 براغماتيلديه تنظيم السلوكي المعرفي للباحثة نصيرة زلال عن التفسير  الناتجةالعلاج  ةان نظري
اي  اللغةعلى اعطاء معنى وبذلك تحفيزه على انتاج  ةالعلاج هو اعطاء المبحوث القدر  مبدأحيث ان 

تنظيم  وإعادةعن طريق علاج ويكون ذلك  طالت اللفظيالجش تأهيلان العلاج يكون عن طريق اعاده 
 .(2018)قاسمي،  ة من خلال أنشطة التركيب، التصنيف والتجميعالمكاني ةالزماني ةالبني

)استعادة الوصول إلى  مقاربة استرجاعيةال أن تكون ن يمكللتغلب على نقص الكلمة لدى حبسي بروكا و 
 غير التحدث أو الكتابةيصبح ساعد في إنتاج الكلمة(، ملطفة )عندما ت)ة ور طّ مُ متزايدة، الكلمات(، 

 حبسي ومحيطه.للتعليمية ممكنًا( أو نفسية 
 

 ستراتيجيات المتبناة من طرف الحبسي للتغلب على نقص الكلمةالا . 5

بها تداخل سلوكات لفظية يتم  حبسيفي إنتاجات ال: "يوجد Nespoulous (1990) وفقا لـ
ستراتيجيات بها والا فظتمظاهر المكونات اللغوية المحبسبب الحبسة و اللغوي مظاهر الاضطراب 

ي على الرغم من تواصلوعي إلى حد ما للحفاظ على التفاعل الالتعويضية التي يستخدمها الحبسي عن 
اللغوية كفاءته جمع يصعوبة فسوف ه الحبسي جاوعندما يو  (Tran, 2000, p. 74) "اللغةاضطرابات 

هي الاستراتيجيات المستخدمة من طرف الحبسي لتدارك نقص الكلمة لديه والتي ذات و  غير المصابة
في المقاربة و  Tran & Corbin (1998)وفقًا لـ ، و (Tran, 2000, pp. 177-191) طبيعة مختلفة

الكلمة  جاعلاستر بها فظ تالمعلومات اللغوية المحإن الحبسي يستخدم الحبسي  جاباتلإالديناميكية 
 فعاليةتسمية متفاوتة السيلجأ اعتمادًا على نوع المعرفة المعجمية المحفوظة إلى استراتيجيات ف الهدف

يضيفا أن الحبسي يستعمل و  ه مع الاخرينتواصلوتحسين تسهيل نقص الكلمة لديه بهدف للتخفيف من 
 Nespoulous Sahraoui & (2008)يعتبر تلك الاستراتيجيات عن وعي وأحيانا عن غير قصد كما 

يكون في بعض الأحيان متحدثا استراتيجيا يعتمد استحضار الكلمة الذي يعاني من عجز مريض أن ال"
مخططات  حبسيالتحدث الميضع وهكذا على وسيلة معينة للتغلب على الصعوبات التي يواجهها 

 & Tranا ميز و  (Sahraoui & Nespoulous, 2008, p. 44) " صلواالتوالتمسك بللحفاظ  لتعويضا
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Corbin تكميلية  تتُصنف كاستراتيجيات أساسية ويُضاف لها استراتيجيا ثلاثة أنواع من الاستراتيجيات
(Tran & Corbin, 1998). 

 . الاستراتيجيات الساسية1.5

: تتمثل في استراتيجيات الوصف أو التفسير  حول استراتيجيات ترتكز على شكل الكلمة الهدف. 1.1.5
كما يستخدم  رافيميلجمعارف على المستوى او/أو  معارف حول المستوى الفونيمي بينتُ الكلمة الهدف و 

 .كتابيال للكلمة و/أوالشكل الشفوي  سلوكات تقريبية حسب
تتمثل  مقاربات مرجعيةتتناسب حسب الحالة بو : استراتيجيات ترتكز على معنى الكلمة الهدف. 2.1.5

تناسب توهي نادرة الحدوث أو مقاربات بنيوية )هيكلية(  لكلمة الهدففي الوصف أو التفسير لمرجع ا
 وقد تنتمي أو لا تنتمي الكلمة إلى المعجم.لمة تركيب الكمع 

تهدف إلى وضع الكلمة الهدف في جملة من السياق اللساني : سلوكات أو استراتيجيات سياقية. 3.1.5
 للغة وفي عدد من الحالات تؤدي إلى إنتاج الكلمة الهدفركبة الإمكانات الملتسهيل التسمية وتستخدم 

فهي تعمل بشكل مشترك على تعبئة الاستراتيجيات مختلف أنواع جمع وت: استراتيجيات مختلطة 4.1.5
في بعض الحالات تظهر الاستجابة و  الشكل و/أو السياق(، المعرفة اللغوية بأنواعها المختلفة )المعنى

نتيجة عدة  ةجابظهر الاتلكلمة الهدف وفي حالات أخرى بين مقاربة دلالية وشكلية لفي وقت واحد 
 .معنى الوحدات اللفظية أو العكسبل ثم أخطاء تتعلق بشك

إلى استراتيجيات غير لفظية )المحاكاة الحبسي اللفظية يلجأ  تسميةبالإضافة إلى استراتيجيات ال
عدم الوصول إلى ) تسميةالات أخيرًا، إذا فشلت إستراتيجيو  التنهد(شارات ، وإالايماءات الفونولوجية،

 التعيين.إلى حبسي الكلمة الهدف( يلجأ ال

 المخففة والتكميليةستراتيجيات . الا2.5

ويحدد أنه تسمية تصنيفاً تكميلياً لاستراتيجيات ال( 1998بعد تصنيف )Tran (2000 )ويقترح 
جميع حاول بالكلمة وينقص لوعيه إلا إذا أعرب المريض عن  الا يمكن تحديد إنتاج على أنه استراتيجي

هـي Tran (2000 )وفقا لـ و ، فهمأن يُ الوسائل المتاحة له إلى إصدار الكلمة الهدف أو على الأقل إلى 
يجـاد الكلمـة الهـدف أو للتعبير عنها أو لإ يـة لـدى المصـاب بالحبسـة والتـي يسـتعملهاقكـل الطـرق المتب

جابـات اللفظيـة وغير اللفظية التي يقدمها لإمختلـف اتمثل و  (2010)بوريدح،  للتعليق عن صعوبتها
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موقفية تخفيف استراتيجيات ويعبر عنها ب يجاد الكلمة المناسبةلإي موقف صعوبة حبسي بروكا ف
إبداء النسيان، إبداء معرفة كستراتيجيات الموقفية في السلوكيات اللغوية لإواستراتيجيات مرجعية تتمثل ا

ة، الحكم بجالإة، إبداء عدم الرضا عن ابجالإ، إبداء الرضا عن افلحكم على صعوبة الموقالمرجع، ا
النوع الثاني من  .لةهالتوجه نحو الفاحص لطلب المساعدة أو لطلب مو ة بجالإاء اهة، قرار إنبجالإعلى ا

تعويضية غير استراتيجيات لتحويلات اللفظية والفونولوجية، اك ستراتيجيات المرجعيةلإستراتيجيات هو الإا
 .(2010)بوريدح، لفظية )الايماءات والإشارات...( 

ستجيب يو  بروكا( حبسة اضطراب التعبير السائد )الحبسة الحركية، المعروفة باسميدرك الحبسي وفق 
حبسي ذو الأتلاف اليمينية جه الالكلام في حين يوا أدوار أخذ منعطفًا طفيفًا فيوي اللغة داءلأبشكل كاف 

في السياق الذي من شأنه أن يسمح بتبادل عادي وصعوبات في فهم واستخدام الانسياق صعوبة في 
 .(Lambert, 2013) طويلًا  المناسب وقتاً  وقد يتطلب التعلم (Lajoie, Ferré, & Ska, 2010)نغمة ال

 ثلاثة أنواع من الاستراتيجيات: Tranوميز 

ويحاول المريض التكيف مع الصعوبات التي يواجهها باستخدام : الاستراتيجيات التكيفية. 1.2.5
أو وصف وتفسير لغوية أو  كلمات فارغةمصحوبة بتحويلات نتج ي ومن ثم العناصر اللغوية المتاحة له

 مرجعية.
ويسعى المريض إلى تيسير إنتاج الكلمة الهدف باستخدام المعرفة اللغوية التسهيل:  تراتيجياتاس. 2.2.5

شكلية المريض خصائص استخدم أو المرجعية المحتفظ بها وتكون هذه الاستراتيجيات لغوية إذا 
وتستند الهدف  للكلمةتجانسي الصوتي ستغل الطابع الاأو إذا  ئيةبنا)فونولوجية أو جرافيمية(، سياقية 

مع  لمريض بالكلمة الهدف أو خبرته الشخصيةالمرجعية لمعرفة الإلى تسهيل أو التيسير استراتيجيات ال
 للمساعدة في إنتاج الكلمة الهدف.إيماءة استخدام اشارية حين استراتيجيات التيسير كما تكون المرجع 

لتي يواجهها في إنتاج الكلمة من المريض بوعي الصعوبات ايحول : تعويضاستراتيجيات ال .3.2.5
 (1980) يصف .أو يعينها تحل محل إنتاج الكلمة الهدفاشارة يستخدم ختراع كلمات جديدة كما خلال ا

Goodglass   تستند الأولى على رابط تجميعي مباشر وآلي بين المثير والاستجابة استراتيجيتين للتسمية
عن الارتباطات الدلالية  بحث والتعبئةلثانية على آلية التتأسس او  ،نجدها في كل حالات الحبسة تقريبا

 ,Kremin & Koskas) أو حالات الحبسة التوصيلية اوالفونولوجية المستخدمة غالبا عند حبسي بروك

1984, p. 50) 
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استراتيجية يستخدمها الحبسي من الممكن أن يكون استخدام كلمة متقاربة دلاليا مع الكلمة الهدف 
للتخفيف من نقص الكلمة ولا يمكن اعتبارها من التحويلات اللفظية الدلالية لأنها تظهر الاحتفاظ بمرونة 

 .(Duvignau, Gaume, & Nespoulous, 2004, p. 248) ديناميكية للمعجم

حبسي معرفة البناءا على  ةطبيعيال اللغوية البحتة عن الاستراتيجياتيمكن فصل الاستراتيجيات كما 
 بينما يمكن تفسير الاستراتيجيات اللغوية البحتة من خلال نماذج الوصول إلى المعجمالمحيط  العالمب
المريض لها مكانة بارزة في  اربن تجإيبدو أنها أكثر صعوبة بالنسبة للاستراتيجيات السياقية. و 

يُسمي أكثر وفقًا للعلاقة التي تربطه  حبسيال( أن 2001) Boissonيؤكد حيث  ت التسميةاستراتيجيا
  Kioua (1998)ويحدد (Tran T. M., 2007, p. 43) ه المراد تسميته من خلال تبني وجهة نظر  شيءبال

 تعليم أُنجز مع المختصعلى طلب أو من خلال  اءستراتيجيات التعويض يمكن استخدامها تلقائيا بناأن ا
ويذكر أن استخدام استراتيجيات تعويضية مع تقدم الاسترجاع إلى استراتيجيات حبسي حاجة الزايد وقد تت

استخدام سيكون من الأسهل و  التعويض يتطلب من المريض المزيد من الوقت والجهد المعرفي الكبير
  Tompkins et alكل من  يعتبرو  حالات الاختبارعن استراتيجيات في حالات المحادثة الطبيعية 

هدف لها الكلمة اللأوصاف والإيماءات التي يستخدمها المرضى لمحاولة إنتاج ا( أن سلوكيات 2006)
من  Bogliotti  (2012)وقد جمع (Kioua, 1998, p. 62) . الدلاليةمقاربات تفوق ال ية كبيرةتواصلقيمة 

خلال مقاربته لحالات الحبسة عياديا بعض الاستراتيجيات المعتمدة من طرفهم للتغلب على نقص الكلمة 
 :  Tran, Duquenne & Moreau (2000)وأضاف البعض الأخر معتمدا على المقال المنشور لكل من 

 أمثلة توضيحية الاستراتيجية
 استراتيجيات شكلية فونولوجية

 

 المعلومات الفونولوجية أو الخطية محتفظ بها:
يهجئ أو  انه الذي يبدأ بـ ق" لـقارورة"، لا ليس ذلك، كأس، "أشرب

 . " لـفراشةشفرا، شالبداية "ف ر 
 بنية الكلمة: ".. يتكون من كلمتين" لحامل المفاتيح استراتيجيات شكلية مورفولوجية

 أو "حامض" لليمون  "المقود.. أين يضع الايدي" لـدراجة استراتيجيات دلالية

  ة أو "نا، نا، لا تضع الأيدي' لنارحاف" لـحافل، الطريق، "يسافرون  استراتيجيات سياقية 

 كل ما سبق استراتيجيات مختلطة 
 (Bogliotti, 2012, p. 103) التغلب على نقص الكلمة استراتيجيات :2الجدول 
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د الاستراتيجيات الفعالة أي الاستراتيجيات التي تيسر إنتاج الكلمة الهدف أو يحدت ختصويستطيع الم
تلك التي تسمح للمحاور بفهمه ومن المهم ملاحظة ما إذا كان المريض يستخدم استراتيجيات وما إذا 

يستطيع ومن خلاله  وفعالة وما إذا كان يستخدم استراتيجيات غير فعالة أو حتى طفيلية كانت ملائمة
 ..تثبيطال وأتطوير الو للتقوية أن يستهدف الاستراتيجيات  ختصالم

 

 لتكفل بنقص الكلمةالتدخل الرطفوني ل . 6

 استراتيجيات التكفل بنقص الكلمة. 1.6

 اليومية حياته الحبسي في يواجهها التي الصعوبات وخطورة الإلمام بمدى الصعب ويبقى من
المختص واعتماداً على الأهداف المختلفة وطبيعة العجز الذي تم تحديده فقد يختار التحديد  وجه على

 ,Seron & Van der Linden) وفقًا لـو  استراتيجية )استراتيجيات( إعادة التأهيل التي سيتم تبنيهاالأرطفوني 

العجز بشكل مباشر والهدف تأهيل إعادة تركز على  استعادة الوظيفةى: الولهناك أربعة منها   (2016
 طرائق عملها السابقة التي تشمل المعارف والمهارات وإجراءات المعالجةبمن ذلك هو استعادة الوظيفة 

إلى استعادة سعى الاستراتيجية الأكثر تفاؤلًا توهي  الوسائل المسهلةأو  إعادة التعلمترتكز على طريقتي 
تُستخدم في حالات فشل  إعادة التنظيم الوظيفي :والاستراتيجية الثانية بصفة كليةالآليات المعرفية 

استراتيجيتي وسائل التسهيل وإعادة التعلم لا تعمل مباشرة على مستوى الوظيفة ذات العجز بل يحاول 
كاستخدام التمثيل الكتابي للكلمة )ان كان سليما( لتمثيل الكلمة  البديلةج تنفيذ إجراءات العلاالمختص 

إجراءات موجودة شرك جديدة ولكنها تمعرفية  اتفيوظتهذه الطريقة خلق لا تالهدف فونولوجيا أو بداياتها 
الاستراتيجية أما  (Viader, et al., 2002) العجز.ذات جراءات الإ ساندوظائف أخرى لتمهمتها  مسبقًا
لاستخدام الأمثل ترتكز على ا فهي قريبة من الاستراتيجية السابقة استغلال الوظائف السليمة :الثالثة

تعزيز عمليات التواصل غير اللفظية ومن دون معالجة العجز معالجة مباشرة تعمل ك للقدرات المحفوظة
وبالتالي تحسين نوعية حياته وأخيرا تتمثل  حالةلدى ال هذه الاستراتيجية على تحسين أداء التواصل

رف باسم تع ةم الخارجيائالدعوهذا يعني وضع  الوظيفةتمارين في تكييف شروط  :الاستراتيجية الخيرة
المواقف المعيقة من الضروري تحديد عطلا ف" من أجل جعل بعض المواقف اليومية أقل ذهنيةال المعينات"
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ضرورية ولكنها  ليس من السهل دائماً تمييز الاستراتيجيات المختلفة لأنها تتداخل أحياناً  للقيام بذلك.
حدة يعتمد اختيار الإستراتيجيات على مجموعة من العوامل بما في ذلك الأرطفوني و لوضع التدخل 

ية هذه الاستراتيجيات ليست حصر  .حالة ومحيطهاوفقا للأهداف المختلفة المحددة مع الالاضطراب 
ن أجل تحقيق م ويمكن استخدام العديد منها في التدخل نفسه كما يمكن أن تتطور مع مرور الوقت

 . الكفاءة المثلى

 سي بروكاطرق التكفل بنقص الكلمة عند حب. 2.6

مراحل: التنطيق، إعادة تأهيل الفهم الشفهي )ولو محفوظ  3يقوم التكفل بحبسي بروكا على 
ير الشفهي ولا يكون اختيار طريقة التكفل بالضرورة خيارا للمختص بل يرتبط نسبيا( وإعادة تأهيل التعب

تأهيل على تحسين ال إعادة عند بداية زيركوالت خذ في الاعتبارذلك بالأ يتعينبالجدول العيادي لكل حالة و 
، )الطلاقة( والنغمة ، التدفقصويت، التنطق: التنفس، الفي التكفل بحبسي بروكا العديد من النقاط المهمة

يهدف ف ، الوضع والسيطرة على العضلاتالانعكاسيةوظائف العضلات الوجه، حركات ، المفهومية
طويل جدا فزفير  ميسلالتنفس مهم للنطق الو  سترخاء إلى تخفيف التوتر العضلي في آليات الكلامالا

قدرة ال، زيادة يق والزفيرمراقبة هواء الشهيمكن أن يشوهه ومن الضروري تدريب تنسيق العضلات، 
إلى تنسيق جيد بين التنفس التكفل بالتصويت  يهدفتنفسية كما حركات اللتزامن جيد لوصولا إلى  ةويالرئ
، التحكم في الحجم، الوصول إلى الارتفاع الأمثل والحفاظ انفجار صوتينفيذ تصويت والذي يقود إلى توال

فرط  لعمل على الرنين الشفهي للحد منحيث يهدف ا لرنينالعمل على او  عليه، تسهيل تعديلات الارتفاع
حلقي صحيح وللوصول إلى هذا المستوى يجب تركيز إعادة حنكي رخو اغلاق والحصول على  الغنة

 ك، الفك، الشفاه، اللسان، الحنوجنتين)الأمام المرآة  للتمريناتالتأهيل أولا على الأعضاء الأسهل تطبيقا 
 البلع.انيزم ميك وعلى( الرخوفالصلب 

ب(  أولا ثممعالجة العجز الأكثر اجتياحاً أ(  ويمكن اختيار نوع إعادة التأهيل وفقاً لثلاثة معايير:
راكسيا، خمس عشرة دقيقة بتخصيص خمس عشرة دقيقة للأمع  ىمعالجة كل اضطراب على حد

معا وفق  جميع الاضطراباتج( معالجة  ثم بمعنى التعبير الشفوي  حبسةثلاثين دقيقة لل وأخيراويت للتص
مرضى الذين عند ال عن طريق تحفيز الإنتاج اللفظي Andrieu, 2012)-(Jacquetة إيكولوجيمقاربة 
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قدرات براكسيات والمن خلال التمارين التي تستهدف ال نطقبهدف تحسين ال نطقيةيعانون اضطرابات 
 .Dhiel, & Brun, 2007, p. 176)-(Mazaux, Pradat تكرار الجمليق عن طر  في الوقت نفسه اللغوية

 العلاج المعرفي. 1.2.6

معرفة )فونولوجيا أو كتابيا( عن  كلمةالالأساس النظري المقبول عموماً يفصل معرفة شكل 
 معناها بالضرورة)أو لسان مجتمع( لا يجعل  كلمة تنتمي إلى اللغةالأن كما يُقبل أيضا  معنى الكلمة

السطحية لنقص الكلمة تعود إلى اضطراب معجمي مظاهر الاعتبار ينتمي إلى هذه اللغة ما يجعل 
ة" الفونولوجيية والمعجم يةالدلالية كن التمييز بين نوعين من الاضطرابات اللسانية: المعجمم  يُ . "كامن

(de Partz & Pillon, 2014, p. 279)  وتستند هذه العلاجات إلى التفسير المعرفي للاضطراب أي الفرضية
في عملية الإنتاج اللفظي وبالتالي فإن العلاج لن يكون مراحل المضطربة ضعت فيما يتعلق بالالتي وُ 

الفونولوجي معجم الوصول إلى الأو  لينفسه إذا كانت الفرضية تثير اضطراب على مستوى النظام الدلا
 أو اضطراب مختلط.  المُخرج

 لعلاجات القائمة على إعادة التعلم الدلاليا .أ

 بسبب المكان المركزي للنظام الدلالي فإن اضطراب المعجم الدلالي يؤثر على كل من التعبير
 الليمامكتوب الإصابة تكون على مستوى الشفوي والنمطين في الو  (Tran, 2007, p. 210) والفهم الشفوي 

 وتنقسم الاضطرابات المعجمية الدلالية إلى:

من الوصول إلى مخزونه من حبسي لا يتمكن ال: الوصول إلى التمثيل الدلاليعجز . 1أ. 
الدلالية أو عدم حويلات التمن ى سو يتمكن الحبسي  Caramazza & Hillis (1990) لـ وفقاً و  المفاهيم

 Tranـ وبالنسبة ل ةالدلالي ةلجاعماضطراب البنود التسمية عند الحبسي الذي يعاني أثناء  ةالاستجاب
طبقاً دائما و خاطئة غير دقيقة أو حتى تحويلات لفظية غير شكلية وجمل محيطة يتمكن من ( س2007)

 ةالاستجاب غياب( فإن اضطراب الوصول إلى النظام الدلالي من شأنه أن يؤدي إلى 2007) Tranلـ 
بينما لا يكون الحال نفسه حين تتدهور  أو من لحظة إلى أخرى  ى خر أإلى مهمة و/أو تغير الأداء من 

 المفاهيم.
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يصيب  ليةويتعلق هذا الاضطراب بالتدهور الواسع النطاق للسمات الدلا: تدهور المفاهيم. 2أ. 
ويتميز بالأخطاء  اضطراب التسمية الناتج حاد الأحداث.شخاص و بالكلمات، الأشياء، الأحبسي معرفة ال

 عطي الفئة الدلالية للكلمة وليس الكلمة المتوقعةيقد تدهور المفاهيم  الذي يعاني منالحبسي  .الدلالية
مثيل الدلالي للمخزون المفاهيمي من شأنه ( فإن أي تغيير في الت2007) Tranلـ اً وفقو  قط(ــ)"حيوان" ل

 وأخيرا هناك حالات من في أوقات مختلفة وفي مهام مختلفةو نفس البنود دائمة لأن يولد صعوبات 
ويصل إلى حبسي من تسمية المثير ليتمكن ا أين التمثيلات الدلاليةالعجز في  عند ية"دلالغير التسمية "

الإصابة  تإذا كانوبالتالي  (Tran, 2007, p. 208)به المفهوم من دون أن يتمكن من المعرفة الخاصة 
بينما ستكون غير مستقرة إذا أُصيب دائمة ستكون خطاء فالأالدلالي نفسه المعجمي تعلق بالنظام ت

الجزئي  رجاع. "إن الاستثيرمبغض النظر عن طريقة عرض الالدلالي  الوصول إلى النظام المعجمي
 ,Eustache)فونولوجي أو مكتوب"  سواء كانمعجمي التمثيل النشيط للخصائص الدلالية غير كافية لت

Faure, & Desgranges, Manuel de neuropsychologie. 4e éd, 2013, p. 480)  
عطل المعالجة الدلالية من تُ عجز الوصول إلى النظام الدلالي الخاص بنمط المُدخل: . 3أ.

أخرى )سمعية، إدخال أنماط تم الحفاظ عليها من يولكن لمسي...(  الإدخال )سمعي، بصري،خلال نمط 
الدلالي الوصول عاني من اضطراب المريض الذي ييخطأ ف (Lambert, 2008)" ...(بصرية، لمسية

  .يلمسالبصري في بند التسمية الشفوية للصور بينما لا يظهر ذلك إذا كان المُدخل 

 
بين التمثيلات الدلالية وتمثيلاتها المعجمية  تواصلتتمثل العلاجات في عملية استرجاع أو تقوية ال

ينتج تحويلات دلالية والذي  المعجمي(نقص الكلمة في هذه الحالة )عجز في الاختيار - )المفرداتية(
رغم غياب اضطرابات الفهم )سمعي أو كتابي( مع احتفاظ المصاب بدرجة عالية )أو عادية( أثناء 

كإعادة المعرفة الدلالية على التكفل بحتى الآن تدل كل الأعمال المذكورة في الأدبيات ف -التسمية الكتابية
كالخصائص الفيزيائية )الشكل  (De Partz, 2016) أو المفقودةللمعلومات الدلالية المتدهورة  تعلم صريحة

والتي يُعاد  أو الأشياء التي غالبا ما تكون مرتبطة بها واللون(، نمط الحياة، الوظيفة، الاستخدام، السياق
تكفل بنقص الكلمة الهدف من الف المتكرر للشبكة الدلالية نشيطتجند الالذي يأو أكثر نشاط في تعلمها 

 (De Partz, 2000) محددةسمات أو فئوية ال، الخصائص المفاهيمية رجاعاستهو في حالة العجز هذه 
& (Lambert, 2008)  إيصال المريض إلى تحسين المعالجة الدلاليةوتهدف التمارين المستخدمة إلى 

بدءا من استحضار السمات الدلالية لمفهوم ما أو التمييز  (De Partz, 2016))المُكون المعرفي المركزي( 
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 (Tran, 2007) اللفظيحضار بين عدة مفاهيم دون العمل بالضرورة بشكل مباشر على اضطراب الاست
الكلمة قريبة بشكل متزايد من )مشتتة:  التعيين مع عوامل مُلهيةمهام العمل على  Tranيقترح كما 

( أو ...جارحةلمفاهيم )الحيوانات، الطيور، اللوفقاً لفئات، الفئات الفرعية  ، الترتيب، التصنيف(الهدف
المطابقة الوظيفية، الحكم الدلالي، التحقق من  (،...ات المخططةالخصائص الدلالية المحددة )الحيوان

، إصدار حكم استبعاد الدخيل أو تحديد الملكيةمع  الخصائص، التناسبية، الحكم على التقارب الدلالي
إنتاج الممثل على صورة أو معرّف شفويا، عنصر اسم الاعطاء ، شياءلا على خصائص بعض الأ/بنعم

هذا النوع من العلاج مرتبطا بشكل أساسي سترجاع في ومن المفترض أن يكون الا ملاءتحت الإرسم 
وعلى هذا فقد أظهرت الدراسات أن النتائج غير اُستخدم في التكفل خصائص كل مفهوم بإعادة تعليم 

لجميع هذه المهام نفس ليس وكذلك  (Lambert, 2008)مستخدمة قابلة للتعميم على المفاهيم غير ال
 & Nickelsدرس كل من و  لها نفس الأثر على نتائج التعلم يسالمستوى من التعقيد الدلالي وبالتالي ل

Best (1996 فعالية برامج إعادة التعلم ) نشطة ثلاثة أنواع من الأمن خلال استخدام مرضاهم على
)ب(  (تفاحة؟"ال أكللا )"هل تُ أو  بنعم التي تتطلب اجابة شيءالدلالية: )أ( الأحكام بشأن وظيفة ال

في مواجهة كلمات مكتوبة )بصور أو ب الأحكام المتعلقة بالعلاقات الدلالية المختلفة بين مفهومين ممثلين
أو رخصة  بحافلة أو مفتاح أو مرآبعلى ارتباطها صورة سيارة، يُطلب من المريض أن يحكم عرض 

( و )ج( مطابقة كلمة مكتوبة جابات خاطئة، سيجارة، تفاحة )امقابل زهرة، كلب اجابات صحيحة() سياقة
ذات المكتوبة هدف أو مطابقة صورة لإحدى الكلمات الأربع كلمة البالدلالية لأربع صور ذات صلة 

النتائج أن: )أ( الأحكام المتعلقة بالوظيفة تؤدي إلى تحسينات دائمة  تظهر وقد أ هدفكلمة الالصلة بال
(، )ب( مطابقة داءولكنها تقتصر على البنود الوحيدة التي تختلف عن بعضها البعض حسب وظيفتها)الأ

المعالجة وغير المعالجة بنود كلمة مكتوبة لإحدى الصور الأربع تحقق تقدما كبيرا فوريا فيما يتعلق بال
غير المعالجة لا تدوم طويلا  بنوداختلاف كبير لصالح المواد المعالجة( ولكن هذه الآثار على ال)مع 

ابط الدلالية و ( و)ج( تؤدي الأحكام الصادرة بشأن مختلف أنواع الر التكفل )بعد انقضاء شهر على وقف
لا يصدر عنها سوى رد  غير المعالجة التي بنودالمعالجة ولل بنودثار دائمة بنفس الحجم بالنسبة للأإلى 

 .(De Partz, 2016) ءالأدافعل عكسي على نوعية 
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 الوصول إلى المعجم الفونولوجي المُخرجالعلاجات القائمة على إعادة  .ب

أُسترجع أي أن المفهوم  يدلالنظام الالاضطرابات المعجمية الفونولوجية هي اضطرابات تالية لل
"اضطرابات المعالجة ع المعلومات الفونولوجية. رجاالنظام الدلالي ولكن الصعوبة تكمن في استلسلامة 

 ,Tran) فظي"ضطرابات الإنتاج اللأحيانا لا صاحبةغياب اضطرابات الفهم المالفونولوجية تكون في 

2007, p. 210)  ووفقاً لما ذكره الليكسام  مستوى الإصابة تكون على وChomel-Guillaumy et al  
 :وفق التصنيف التالي ستويات مختلفةيكمن عجز المعجم الفونولوجي المُخرج في م( قد 2010)

بين ة قل المعلومتلا تنويقع حين المُخرج:  الفونولوجيالمعجم الوصول إلى اضطراب . 1ب.  
من ريض يتمكن المفي الحبسة النسيانية. عياديا يحدث فونولوجي المُخرج، والمعجم الالنظام الدلالي 

اشارية  استراتيجيات تعويضيةمع استخدام  حولهاوصف أو تفسير صدر يُ الوصول إلى معنى الكلمة و 
م لأنه سيضيف تنشيط اضافي للمعجالتكرار سيكون ممكنا نما بي فشل في إنتاج هذه الكلمةيولكن اعلامية 

أثر التواتر حيث أن الكلمات الفونولوجي للمدخلات نحو المعجم الفونولوجي للمخرجات كما يظهر 
ي مستوى المعجمالعلى  المفاهيم المتصلة بالمفهوم الهدفنشيط . يتم تبُلوغاالمتكررة في اللغة أكثر 

ه ى هذا الأخير فإنإذا تعذر الوصول إلف الدلالي أما الفرز فيكون على المستوى الفونولوجي المُخرج
ين فئات نحوية ب أيضاً فصل د يُ قأخيراً و  (فونولوجيةكلمة الهدف )تحويلات مصطلح قريب من السينشط 

من بعض إصابة الأفعال أكثر : )على سبيل المثالوالتي تكون أكثر إصابة  معجميةبعض الفئات ال وأ
المقطع أو  ىلأولفونيمات اسطة البوا الشفوي عند استخدام الحث الكلمة نقص يختفي عادة ما و  (سماءالأ

 . الأول

معجم الوصول إلى الجز من الضروري التمييز بين عفونولوجي: تدهور التمثيل ال. 2ب.  
 وتقنياتتحويلات ؤدي إلى ت ةالأخير ه ، هذالفونولوجي المُخرج عن الاضطرابات الفونولوجية الخالصة

)التعبير العفوي، التسمية، التكرار،  ت اللفظيةاجانتالإفي جميع مقاربة فونيمية وتحويلات لفظية شكلية 
تنتج كلمات كما  ...(من القراءةإصابة فونولوجيا )التكرار أكثر  بدرجات متفاوتةالقراءة بصوت عال( و 

خطاء الأأدت أخيرا إذا و  الوصول إلى النظام الدلاليلأن المريض بإمكانه  جديدة والوصف أو التفسير
بلوغا النحوية )الأفعال أقل فئات الانفصال بين ال من الممكن ملاحظةلة إلى الرطانة فالفونولوجية بالحا

 تأثير التواتر والطول )كلما طالت الكلمة كلما كان استحضارها أقل سهولة(.من الأسماء(، 
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قصيرة المدى في الذاكرة حيث يفقد المخزن الفونولوجي دوره إصابة المخزن الفونولوجي: . 3ب.  
تنشيط  فيكون  الإنتاج الشفهيكل تأثر فيللكلمات فونولوجي التخطيط والتجميع الفونولوجي، في لتمثيل الل

فونولوجي وتنتج التخطيط العيق حيث سيالفونولوجي المُخرج  معجمالوصول إلى الحتى الكلمة سويا 
في الذاكرة قصيرة  الاحتفاظ بهاتأثير الطول )كلما طالت الكلمة كلما كان تحويلات فونيمية ويظهر 

 (.رتفع احتمال الخطأاالمدى أهم وكلما 
 

عن طريق محاولة  فونولوجيإعادة الوصول إلى التمثيل الوتهدف تقنيات إعادة التأهيل إلى 
مرحلة إلى التمثيل بإضافة  اأو إعادة تنظيم الوصول إلى هذ فونولوجيخفض عتبات تنشيط التمثيل ال

 لتالية:المعالجة وفق الاستراتيجيات ا
لى خفض إ Hillis & Caramazzaتهدف هذه الطريقة العلاجية التي بدأها  :سترجاعستراتيجية الاا 

التخفيض عن طريق  ىيمكن الحصول عل هوالفرضية المقدمة هي أن يفونولوجعتبات تنشيط التمثيل ال
بشكل كبير لجعلها مضطربة )ذات العجز=الكلمة الهدف( المعجمية البنود لل شفهيدفع وتيرة الإنتاج ال

اقتران إعادة التأهيل الكلاسيكية مدمجة في إعادة التأهيل المعرفي: مقاربات وعلى هذا فإن  أكثر توافرًا
من خلال التدريب يتم تعزيز إنتاج الكلمة باستخدام مهام التسمية الشفوية حيث  ليهبتقنيات التسنشيط لتا

المضطربة عن طريق الحث الفونولوجي التطوري المتزايد المكثف لتردد الانتاج اللفظي للبنود المعجمية 
، القراءة بصوت عالٍ، تكرار أو أو المنخفض للكلمة الهدف )الفونام الأول، المقطع الأول، مقطعين...(

أو التكرار المسبق للكلمة وقد  رض الكلمة في نهاية الجملة، ع (Tran, 2007)الحكم على الإيقاعات
  المعالجة فقط.بنود مرة أخرى تأثيرا إيجابيا على التكفل لنوع من الهذا احول أظهرت دراسات 

للكلمة  ونولوجيفتهدف إلى مساعدة المريض في العثور على التمثيل ال تراتيجية إعادة التنظيم:سا 
الشكل الكتابي وغالبا ما تضاف مرحلة إنتاج  علومةعن طريق إضافة خطوة إلى عملية معالجة الم

حث فونولوجي للكلمة المقدمة من المريض نفسه الحصول على تكفل ا النوع من الهذ، يحاول لكلمةل
الكلمة، قراءتها ى حروف أولالذي يحتفظ نسبيا على اللغة المكتوبة لتمثيل  تدريب المريضويعتمد على 
ة ممارسة صعب لتحفيز الإنتاج الشفوي. هذا النوع من العلاج هوفونولوجي  مفتاحا التلفظ كواستخدام هذ

 اقادر يكون ولكنه أيضاً ة المريض بالحث الشفوي ساعدمبد  حالات لأنه في الواقع لامعظم العند التنفيذ 
 .(De Partz, 2016)  للكلمة وقراءتها وكثيراً ما تكون الخطوة الأخيرة مستحيلةالحروف على إنتاج أول 
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 المختلطة تالاضطرابافي حالة  .ج

ؤثر على كل من التمثيلات الدلالية ت ةالمختلطضطرابات ( فإن الا2007) Tranـ طبقاً ل
معجمية وترتبط هذه الاضطرابات الحبسة في علم ال اعيو شوهي الأكثر الفونولوجية التمثيلات و 

عيادية باضطرابات وظيفية متعددة تؤثر على عدة مستويات من معالجة المعلومات بحيث تكون الجداول ال
أي  نطقيةاضطرابات مركزية وطرفية )اضطرابات المعجم والاضطرابات التصحب أكثر حدة أو حتى 

افتراضات حول وضع  جعل من الممكني الكلمةات نقص ظاهر تتنوع  (.يصاحبه أنارترياالكلمة نقص 
م تثير مسألة سلامة المعجتحويلات الفونيمية سوبالتالي عدد كبير من الضطرب مستوى المعالجة الم

ان فسّر خطأ على أنه عجز دلالي. الدلالية قد تُ لتحويلات العديد من ا ومع ذلكمخرجات الفونولوجي لل
وبالتالي فإن تحليل الموقع  الكلمة قصغير كافية لفهم الآلية العامة لنالمقاربة السيميائية للاضطراب 

توجيه ذات أهمية كبيرة بالنسبة ل ء مؤشرفيما يتعلق بطبيعة الأخطا وهذه الدقة" جدا ماالوظيفي للعجز ه
 .(Rondal & Seron, 2000)  إعادة التأهيل"

 
صورة تنطوي على المعالجة الدلالية تسمية ن مجرد الرغبة في ( إ2002) Nickelsوحسب 

أن يكون نوع  أيضا ين كلياً ومن الممكنتجالعممن الصعب الفصل بين الفيكون  والمعالجة الفونولوجية
فعالًا لمختلف أنواع العجز وفي الواقع يبدو أن المرضى يستفيدون من العلاج بطرق  ةلجاعمواحد من ال

يستفيد من نفس العلاج فمن الممكن أن  ولذلكدة فقو محتفظ بها وتلك الممختلفة اعتمادا على القدرات ال
استمرارية  فعالية أكثرالوكثيراً ما تكون  (Lambert, 2008) المرضى الذين يعانون من اضطرابات مختلفة

فونولوجية ال مؤشراتأحكام دلالية( من ال ،ةكلم/الدلالية )مطابقة صورةفي حالة المؤشرات ساعة(  24)
: يلاحظ اتمؤشر الالعجز الدلالي على في مهام التسمية الشفهية بينما تؤثر شدة دقيقة(  15إلى  10)

 2ة من قصير مدة من عجز دلالي بعد لا أو يعانون قليلا الذين حبسيين العلى الدلالي  سهيلتالر تأثي
عند المدة القصيرة فقط ينخفض هذا التأثير أخرى ومن ناحية ( دقيقة 25)أطول مدة دقيقة و  3دقائق و 
سهيل في أثر التكما أنه لا يوجد أي اختلاف في  ضى الذين يعانون من عجز دلالي أكثر حدةعند المر 

الدلالية لمؤشرات فعالية مكافئة لة ويلاحظ مشتتات دلاليحالة أنشطة المطابقة صورة/كلمة مع وجود 
 .(De Partz, 2016, p. 163) في حالات أنشطة التعيين مع الميسرات الدلاليةوالفونولوجية 
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 ةميتا فونولوجيفي حالة إصابة  .د

ستخدم العلاجات الترميز الفونولوجي تُ  جزمقترنا بعالناتج  الفونولوجيإصابة المعجم في حالة 
التعرف في الأنشطة المقترحة  للكلمات وتتعلقفونولوجي تستند إلى الوعي الوالتي  الميتا فونولوجية

 .الكلمات وطولالكلمات المتشابهة فونولوجيا الأول، فونام طع، القافية، الاتحديد عدد المقو 

  أساليب التسهيل )التيسير(. 2.2.6

هو اضطراب يعيق المريض الذي لا يستطيع التعبير عن أفكاره في حبسة بروكا نقص الكلمة 
في الممارسة ف والهدف من اعادة التأهيل الأرطفوني هو مساعدة المريض على التخفيف من نقص الكلمة

التي يمكن أن تكون شكلية )فيما يتعلق بشكل  ليهالتسالعيادية الأرطفونية يستخدم المختص أساليب 
الكلمة وصول إلى الكلمة( أو دلالية )بالنسبة لمعنى الكلمة( وتسمح هذه المساعدات المختلفة للمريض بال

ستخدم "لإطلاق فتُ ، الهدف بسهولة أكبر من خلال التغلب على الاضطراب باستخدام الآليات المحفوظة
وفقا لما ذكره و  (Ducarne de Ribaucourt, 1988)بأخر" انعكاسية بشكل أو السلوك اللغوي بطريقة 

Hillis & Caramazza ( 1994في سنة) يهدف إلى خفض عتبة التنشيط لاستعادة  ليسهفإن مبدأ الت
يقترح المؤلفون التكرار أو التسمية مع المساعدة الفونيمية أو نهاية الجملة وإذا و  الوصول الفونولوجي

تعذر استعادة هذا الوصول يمكن استخدام استراتيجية إعادة التنظيم التي تضيف مرحلة لمعالجة المعلومة 
عالٍ أو في حالة القراءة بصوت  (Nickels, 2002)حسب  غالباً ما يستند إلى تمثيلات كتابية للكلمةو 

أن يكون شريطة  استخدام الأحرف الأولى من الكلمة بهدف الوصول إلى الشكل الفونولوجي للكلمة
على اللغة المكتوبة وللتغلب على نقص الكلمة أثناء اختبار التسمية الشفوية فإن المفتاح مُحافظ المريض 

المُحفز  تبع بالسياق اللغوي الفونيمي )أول مقطع من الكلمة( سوف يكون أكثر المساعدات فعالية ثم ي
من حالات  %80أن   (Ducarne de Ribaucourt, 1988)حيث تُقر(Lambert, 2004)  إكمال الجملك

وفقا يقاعية فئة البند والوظيفة والإحبسة بروكا ينجحون من خلال استخدام هذا النمط من الميسرات أما 
بعد الوصف  بالإنتاجوفيما يتعلق  ،اليةعستكون أقل فKremin & Koskas (1984 )لدراسات كل من 

بينما تتعارض الدراسات من حيث استخدام الايماءات، الرسم  فإن المفتاح الفونيمي سيكون أكثر فعالية



 الفصل الثالث                                                                          نقص الكلمة

 

62 

 

وسائل وتتلخص  ،صري دقيقع بمرجللكلمات التي تثير تكون أفضل  نتائجفالالتسمية والكتابة أما في 
 :الاتيالمستخدمة لإعادة تأهيل نقص الكلمة عند حبسي بروكا في التسهيل المختلفة 

 لافتتاحية الشفوية والحركية لأول مقطع من الكلمةا 

  كإكمال الجمل لسياق الاستقرائي: يسمح للحبسي أن يستحضر كلمة محددةا 

 لتعريف أقل فاعلية من إكمال الجملا 

 لاشارات الدلالية )الإشارة إلى معنى الكلمة الهدف(ا 

 لتكرار ا 

ستحضار عن طريق الاضداد: تستطيع المعارضة الثنائيّة ان تُوصل الحبسي إلى إنتاج الكلمة ا 
 الهدف

 MIT : Melodic)ريقة العلاج النغمي العالمي طف ستخدام نبرة بين الصوت الغنائي وصوت الكلاما 

International Therapy) تساعد على الإنتاج اللغوي من خلال الغناء والإيقاع.  

 لمبالغة في الإشارة الفمية الوجهيةاع ملإيماءة الوجهية: يوضح الكلمة ا 

 لافتتاحية الكتابية )أو مؤشر خطي(ا 

 لنسخ المتزامن للمعلومات: يعزز الانتقال من فقرة شفهية إلى مكتوبةا 

 لقراءة بصوت مرتفعا 

 ئةلإيقاع أو التهجا 

 لرسم )مساعد لتكوين الصور الذهنية(ا 

لتحفيز المتعدد الوسائط )السمعي، اللمسي، الشمي( والذي يستخدم معلومات حسية للوصول إلى ا 
 .(Seron, 1979) الكلمة

إنتاج الكلمة  يكمن في ازالة عرقلة فإن أثر هذه التقنيات ليهواستنادا إلى دراسات لتقنيات التس
باستخدام هذه التقنية  (Lanteri, 1995)وينصح  (De Partz, 2000) يناقش تأثيرها طويل الأمدلا زال و 

بخفض   Ducarne de Ribaucourtوتضيف  وليس اعتبارها وسيلة لإعادة التأهيل وقتيعلى أساس 
شراط المريض كما يجب تكييف هذا النوع من المساعدة إات أثناء إعادة التأهيل حتى لا يتم المساعد

، يمكن تقديم المساعدة من خلال السياق، الاستخدام في حالة الاضطراب الدلاليف وفقا لنوع الاضطراب
تراح التسهيل يمكن اق في حالة الاضطراب الفونولوجيو  ولكن ثبت عدم فعالية الافتتاحية الشفويةالفئة 
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، نهاية الجمل، عرض الشيءالفونولوجي الشكلي )الافتتاحية الشفوية أو المكتوبة( والتيسير التركيبي )
 .(Tran, 2007) العبارة بفراغات( والتسهيل الدلالي )السياق أو الاستخدام(

 تحليل الحوار. 3.2.6

وأحد عند الحبسي استراتيجيات التواصل  تحديد 1991سنة   Hollandلـ العمل التجريبي  أثار
ثم اُقتبست  (Chomel-Guillaume, Leloup, & Bernard, 2010)ويفضل مساعده  بيئتهمن فراد الأ

-ةالثنائية الحالصف قدرات الحوار لدى حيث ي 2001في سنة   Perkinsت من طرف وطور الأعمال 
لابد من تحديد  Perkins (2001) لـ تطوير القدرة على الحوار في سياق طبيعي ووفقاً المساعد ويتم 

الحبسي أو عدم عودة مدة الانتظار  تأخرتصحيحات فأثناء مواجهة والأدوار الكلام عنصرين رئيسيين: 
أخرى  فيذ استراتيجياتيمكن تن ولتفادي هذه الحالات غير الملائمةللحوار يستطيع المحاور أخذ الكلمة 

عادة  الحبسييواجه كما  المعلوماتارسال أو فهم القدرة على إدارة صعوبات تصحيحات توضح الف
ولهذا السبب يجب أن تركز الملاحظة أيضا على الوسائل التي يستخدمها في الحوار  صعوبة في البدء

هو  حبسةوالغرض من تحليل الحوار للمرضى المصابين بال (Perkins, 2001) الرسالة  لتوضيح المحاور
من خلال اظهار صعوبات تسيير الموضوع، أدوار الحوار،  وشريكه المعتادالحبسي  تحليل محادثة بين

النطق، النغمة والصعوبات التي من المعتقد التعرض لها من طرف المحاورين أثناء التبادل وفي هذا 
حالة لحبسي بروكا أن زوجته تقاطعه أثناء التبادل ولا تتركه يصل إلى فكرته السياق أظهرت دراسة 

ضح أن فيت رسالتهها لم بتصحيحها رغم فهمو قتأسئلة مغلقة تتطلب إجابة محددة و وبغية فهمه تستعمل 
تأثير مباشر على أدائه مع الحبسي يكون ذو وك أي محاور الحبسي فسل هذا سلوكًا غير لائق تجاه

صل بين المحاورين بفضل الأسئلة المفتوحة وأقل تواوفي هذه الحالة بالذات حدث تحسن في الاللفظي 
 الاستراتيجيات تحديد على الحوار تحليل يساعد (Perkins, 2001)  تقييدا فيما يتعلق بالإجابة المتوقعة

 ومراقبة الاستراتيجيات التبادل الذي عرقل اللغوي  عجزال وتحديد ومحاوره الحبسي المستخدمة بين التفاعلية
 نحو غير والتوجه أفضل نحو على تجنبها يتسنى وعزل التي ليست منتجة حتى تعزيزها أجل من الفعالة

 تقييم على الآخرى  بعض الاعمال وقد ركزت (De Partz, 2014)فعالة  تكون  أن يمكن التي المستخدمة
 Le PTECCA : Evaluation écosystémique)إيكولوجية لاسيما  حالة في التواصل وملاحظة سلوك

de la communication du couple aphasique)   التقييم البيئي للتواصل للزوج الحبسي لمؤلفيه كل من 
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(Iché, Rives, & Joyeux, 2012) هذا المبدأ من خلال  ويتطور في التواصل الشريك أيضا الذي يشمل
 تستفيد هذه .(Engelhardt, Pélage, & Gonzalez, 2014)كاملة  الرسمية وبصورة والحالات المقابلات

 بالإضافة اليوميةإلى الحياة  الاستراتيجيات الأجل ومن نقل المقاربة اجتماعيا وبراغماتيا من تأثير طويل
بطريقة  سلوك الحوار في تغييرات إحداث في تسهم التحليلات هذه أن الدراسات أظهرت ذلك قد إلى

 .(De Partz, 2014) مع البيئة(  ملاءمة أكثر ايكولوجية )أكثر

 معلوماتية  تقنيات. 4.2.6

في عملية  ةالمعلوماتي ماخداستفمخففة لتحقيق التواصل  كوسيلة معلوماتية أخرى  تقنيات وتستخدم
 السماحبالغة للمختص من جهة وللحبسي من جهة أخرى من خلال  ةاضافالتكفل بالحبسة يُعطي 

 بذلك في التطور رغم وتسهم المريض حافز من وتزيد الحجم الذاكري للمرضى من تقلل .البنود بتخزين
لكنها ناجعة لقدرة الحاسوب على  (Lambert, 2013)مرهقة  تكون  قد اتالمعلوم تكنولوجيا عملية ان

فيتباين المثير بين السمعي والبصري ويعتبر مكتبة رقمية  النصوص والأصوات، الجمع بين الرسومات
 هتمامات ودرجة التجريدوفقا لاالقابلة للتكيف  اتخططمالو الرسوم شاسعة للصور، الصور الفوتوغرافية، 

لذلك يوصف بأنه "ميسر  مكتبالفشاشته تجذب انتباه المريض بشكل أفضل من حجم  كل مريضل
للاهتمام" إضافة إلى القياس الزمني المتعلق بكل مهمة والذي يسهم بطريقة كبيرة في تقييم وملاحظة 

نه يجلب حبسي لأالأنسب لقدرات اليوصف الكمبيوتر أيضًا بأنه "ميسر الاستيعاب" لأنه " .تطور الحالة
علمات تكييف العديد من ظروف الم  امكانية لمحفزات بالإضافة إلى لبعض الانتظام والموثوقية والثبات 

أيضًا إمكانية « المفتوحة». تترك بعض البرامج المسماة حالةمستوى الوفق مما يسمح بتكييف التمارين 
تسمح الذاكرة الديناميكية لهذه الأداة عالية التقنية لتكفل و مختلف انشطة عملية اإنشاء تمارين مكيفة ل

ت وأيضا المجالامختلف في حالات تتبع أي إنتاج لذلك من السهل ملاحظة ركود أو تطور البالاحتفاظ و 
يقدم القرص المضغوط، يضرب فقد  فعالحيث يسهم في جعل المريض  «ميسر للتعبير»عتبر الكمبيوتر ي

إنشاء تفاعل إعادة تأهيله، كل ذلك يسمح بفي بأنه مؤثر يشعر فالفأرة... ستخدم يلوحة المفاتيح و على 
الآلة وعلى مستوى حالة و على مستوى تفاعل ال« تواصلميسرًا لل»الآلة وبالتالي يصبح الكمبيوتر /مريضال

  (Born, 1987, pp. 4-10) فيما يتعلق بالعمل المنجز على الكمبيوتر ختصالتبادلات بين المريض والم
العلاقة »والتي أصبحت  اً تعديل العلاقةين وجود جهاز كمبيوتر في غرفة إعادة التأهيل يعني ضمنكما أ
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جنبًا إلى جديد الوضع الفمن الممكن أن يسمح هذا  وجهاً لوجه المختصيعد المريض و  فلم «الثلاثية
تواصل دون أن ينقطع ال في نفس الاتجاهاللذان صارا ينظران  المريضثنائية مع جنب الدخول في علاقة 

الوصول اليه في الحصص السابقة أو في منزله تحت أيضًا أن يواصل المريض ما تم بينهما ويمكن 
للتدريب عن بُعد )التأهيل عن التكفل برامج وقد توسعت  بفضل إمكانيات دعم البياناتمراقبة المختص 

يستحيل علاج عندما حصص السمح هذا النظام للمرضى بالاستفادة من حيث ي عن طريق الإنترنتبُعد( 
الدافع و  والمتجددة أيضًا إلى إحياء الاهتمام متعةيمكن أن تؤدي هذه الأداة المالمواظبة على المكتب و 

تعلمًا حقيقيًا إلا انه يتطلب  الكمبيوتر. رغم ايجابيات (Robert, 1992, pp. 449-456) طويلتكفل بعد 
بقدر و حركية  نظرًا لأن الوصول إليه ليس طبيعيًا خاصة بالنسبة لكبار السن وفي الحبسة مع اضطرابات

لذلك مع الأداة تكيف ، تعلم و إتقاننمط من التكفل بقدر ما يتطلب بالراحة تجاه هذا الالمختص  ما يشعر
يمكن تفسير ذلك أيضًا من خلال التكلفة الباهظة نسبيًا لبرامج ختصين المعلوماتية و جميع الملا يستخدم 

وأحجام الحروف،  صعوبات لوحة المفاتيحكما تعرض بعض الحالات عن هذا النمط نظرا لإعادة التأهيل 
المختص استحالة تعويض شخص الصعوبات في فهم التعليمات مما يعني بالطبع و  لتعليقاتالرسوم، ا

 بأداة تكنولوجية مهما كان تطورها.

 التواصل الجماعية: ورشات العلاجات. 5.2.6

( 2011سنة ) Anna Bassoالحبسة، طورتها  علم في واسع نطاق على الممارسات هذه تنتشر لا
 من في مجموعات جزء يعد العلاج .(Engelhardt, Pélage, & Gonzalez, 2014) بها استشهد التي

 تواصل إنشاء إعادة التنفيذ وتهدف إلى موضع التبادل عمليات وضع خلال الحبسة من تأهيل إعادة
. التعبيري والاستقبالي في الجانبين إلى المعنى الوصول وإمكانية إلى التفاعلات الحواجز وتجاوز ناجع

 ,Engelhardt)وعة نشطة ومستقلة يبدأ المختصون بدور نشط وموجه ثم يتلاشى حينما تصبح المجم

Pélage, & Gonzalez, 2014) الدراسات  أظهرت فقد اللغة استرجاع على يذكر وإذا لم يكن هناك تأثير
 الحياة وتفيد بتعين تطوير التدريب الإيكولوجي من ونوعية التواصل حول هذه المقاربة فعاليتها بشأن

 .(Benichou-Crochet, Darrigrand, & Mazaux, 2014) للتفاعلات اليومية  أفضل تعميم أجل
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 التشابكالعلاج القائم على نموذج . 6.2.6

فونيتيكية لمعرفة الاتستند إلى التي أن إعادة التأهيل  Kendall et alافترض   2008في عام 
تفسير الاضطرابات وفقا لنموذج إلى هذه الفرضية عود ت .الكلمةقص نوالفونولوجية باللغة فعالة على 

عناصر للحالة  حيث عتبر أن التمثيلات المفاهيمية والفونولوجية موزعة على شبكاتشابك الذي يالت
( والتي ترتبط بعناصر أخرى من نفس نطقيةدلالية أو سمات خصائص معزولة )على سبيل المثال 

وبالتالي فإن التمثيل يتطابق مع التنشيط  روابط بين عناصر ذات طبيعة مختلفةوهناك أيضا  الطبيعة
المحدد لعدد معين من هذه الوحدات وعملية التسمية تتطابق مع تنشيط الوحدات في جميع أنحاء الشبكة 

ن الدماغي يؤدي إلى فقداحادث أثناء ال مشابكالأو تلف  بالنسبة لهؤلاء المؤلفين فإن تدمير العصبية.
العجز عن طريق إعادة شبكات ولذلك يهدف العلاج إلى تجاوز  ةبعض المعرفة وخاصة الفونولوجي

 فونولوجي مما سيسمح للمريض بربط المعرفة المفاهيمية بالمعرفة الفونولوجية بسهولة أكبرسجل إنشاء 
 فونولوجيةابط الو لر وتتميز طريقة العلاج هذه بأنها قابلة للتعميم على جميع الكلمات التي تحتوي على ا

 متكفل بها. ال

 ةنيالقصد أو العلاج . 7.2.6

من أهيل الحبسة يتعلق بإعادة تCrosson et al  (2005 )أهمها لـ وثمة نوع آخر من الدراسات 
فالنية تسمح في مهمة معقدة مثل اللغة باختيار سلوك ، خلال عمل الوظائف التنفيذية بما في ذلك النية

الدماغي مسار لوحظ أثناء مهام إنتاج الكلمات تنشيط القد و  وبدء هذا السلوك اتلوكعدة سبين واحد من 
أثناء إنتاج الكلمات معجمية تشارك بقوة في عمليات اختيار التمثيلات الفالنية للنية ولذلك ناسب الم

غير حبسة لتي تميز الها ان أن الصعوبات في العثور على الكلمات وفي البدء في إنتاجو ويفترض المؤلف
سترجاع لمريض أن يتمكن عن طريق الاعلى ا ينبغيفي النية فترتبط بصعوبات  طليقة )حبسة بروكا(ال

وقد أظهرت  (Seron & Van der Linden, 2016) ربط آليات النية وعمليات إنتاج اللغةمن إعادة 
الوظيفي للغة في حالة الحبسة  جاعستر لال ةالمصاحب بيةعصتنظيم الالالدراسات التي أجريت على إعادة 

غير المهيمن )غالبا مخ يصاحبه تنشيط مبكر لنصف ال سترجاعأن هذا الا غير الطليقة )حبسة بروكا(
غير المهيمن لفص ض هذا التنشيط لوييتم تع  الجيدسترجاع حالات الا فيغير المصاب ف الأيمن( الفص

في حالة ضعف النقيض فعلى و  يسربية المحيطة بالتلف بالفص الأعصبسرعة بتنشيط المناطق الو 
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 Crossonكما يضيف  غير المهيمنالفص يلاحظ أن المناطق المنشطة تظل مناطق  .اللغوي  سترجاعالا

et al (2005 أنه )في مدة تالأيمن وتظل الآليات المعمخ عندما يتم نقل آليات إنتاج اللغة إلى نصف ال
الأيسر فإن الروابط بين هذين النوعين من  مخالدماغي نشطة في نصف الحادث تتأثر بالم لتي لالنية ا

هو تفعيل الآليات نية ال علاجولذلك فإن الهدف من سترجاع ر سوء الايفستالآليات صعبة ما من شأنه 
شيط ويتحقق هذا التن نتاجهاالأيمن مما ييسر اختيار الكلمات وبدء إ مخنصف الفي النية بمدة تالمع

من ف مهيمنةاليد غير التتم ب رمزية غير اراديةالأيمن من خلال حركات  مخفي نصف ال نيةلآليات ال
 غير المهيمن مخنصف الآليات النية بأثناء التسمية أن يؤدي إلى تنشيط حركات شأن القيام بهذه ال

حول غير أن هذه الدراسات  في النيةمدة تالمعو اللغوية بنيات وبالتالي إلى تحقيق التكامل الأمثل بين ال
 ظل في حالة التجربة ولا تسمح بالتحقق الكامل من هذه الفرضياتشحيحة تلا تزال علاج آليات النية 

(Chomel-Guillaume S. , Leloup, Bernard, & François-Guinaud, 2010). 
 

 سترجاعالا . 7

 الاسترجاع  ماهية. 1.7

نهاية القرن التاسع عشر وبداية القرن منذ  النماذج المعرفية للاسترجاع التلقائيعديد  تم وصف
تقوم على  إلى يومنا الحالي خاصة مع تطور التصوير الدماغي Jackson (1883)طرح . منذ العشرين

 هي ظاهرة معقدة ومتغيرة ستردادالافالاسترجاع، الاستعادة أو  الدماغعمل ل فكرة إعادة التنظيم الوظيفي
العمليات التي يتم من خلالها إعادة تنشيط المعلومات المخزنة في الذاكرة طويلة الأجل في تتضمن 

حول تجارب الوفيما يتعلق ب بالسياقأو مثير له علاقة  بواسطة مؤشرسترجاع ويتم الا الذاكرة العاملة
 .(Scheidecker, 2011) التذكرأنشطة يتم التمييز بين أنشطة التعرف و  الذاكرة
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 مراحل الاسترجاع . 2.7

ميكانيزم خلالها حدث ي هلتطور ما بعدلمراحل  3نميز  غيبعد وقوع الحادث الوعائي الدما
 بشري سترجاع التلقائي ويرجع لفترة اليقظة بعد الحادث وللمرونة العصبية التي يتمتع بها الدماغ الالا

(Kahlaoui & Ansaldo, 2009) 

التي يتم و  الاسترجاعتبدأ بعض عمليات  ،للحادثالتالي  قبل اليوم الرابع عشر المرحلة الحادة:. 1.2.7
 . التلقائية ةهر افيها تفسير تحسن اللغة بالظ

لحادث، التالية ل 6والشهر  اليوم الرابع عشر بينتمتد الفترة ما  :للمرحلة الحادة المرحلة الفرعية. 2.2.7
وإعادة الوظائف المرتبطة  Le diaschisis)فع ميكانيزم التثبيط )، ر يالتلقائسترجاع يعمل الاها خلال

 بالتعاون مع إعادة التأهيل الأرطفوني.

 .أبطأو  تدريجيسترجاع الا ،ةأشهر على الإصاب 6بعد مرور  المرحلة المزمنة:. 3.2.7

 
الساعات القليلة  التلقائي من الاضطرابات الحركية و/أو اللغوية إلى ذروته فيسترجاع الاويصل 
خلال يحدث الأمثل الاسترجاع  إلى أناخرى وتشير دراسات حادث الوعائي الدماغي الأولى بعد ال

يكون  حبسةتحسن بغض النظر عن نوع الالحدوث بينما تضيف دراسات اخرى أن الأولى  3الأشهر 
أبحاث كت العديد من الدراسات وفي هذا الصدد أفاد (Vellay, 2014) واحدالعام الالأسبوع الأول و  ينب

يستعيدون مهاراتهم مرضى % من ال 40( أن 1999)Madureira et al ( و1998)  Robey et alمن كل 
 Pedersenدراسات ل ـومن ناحية أخرى أفاد ية ماغصابة الدالإعقب ياللغوية بالكامل في العام الأول الذي 

et al  (1995 أن نصف ) بعد ستة أشهر  اما زالوا يعانون منه مصابون بالحبسةالو  ون الناجالمرضى
فبعد  نتائج مماثلةإلى ( 2001)ورفقائه  Laskaآخرى توصل كل من  العصبي وبعد سنواتتلف من ال

 ."دائما" تواصلعموما "مزمنا" ويعتبر العجز في المرض الحبسة الدماغية يعتبر  صابةمرور عام على الا
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 الاسترجاععملية  العوامل المؤثرة على. 3.7

ن استرجاع درجة معينة ميُلاحظ ، صابة الدماغيةالاإثر اللغوية تثبيت الاضطرابات بعد 
والتي بدورها  (Kahlaoui & Ansaldo, 2009) والفرديةبيولوجية العوامل العصبية الالميكانيزمات اللغوية: 

  .على عملية الاسترجاع وعلى عملية إعادة الـتأهيلؤثر ت

  ولوجيةالآليات العصبية الفيزي. 1.3.7

ة تشارك آليات مختلفة في العمليعصبية حيث المرونة التظاهرات و التثبيط  رفعتحدث بعد و 
إعادة "ـ المحتملة في الشبكات الوظيفية للجهاز العصبي بما يسمح بالتغيرات عصبية مرونة الالفتحدد 

" شبكات بديلة فعالة أو غير فعالة إعادة التنظيم الوظيفي عن طريق استخدامو تنشيط المناطق المتضررة 
(Kahlaoui & Ansaldo, 2009) تتمدراسات هرت وكذا تدخل الجانب المقابل لجهة الاصابة حيث اظ 

دور المناطق داخل  تأكد (IRMf) والرنين المغناطيسي (TEP) مؤخراً باستخدام تقنيات التصوير الوظيفي
أظهرت أن إعادة كما  الأيمن في استعادة بعض الوظائف اللغويةدور الفص الأيسر وأحيانا الفص 

من الممكن أن تعمل على تحسين العجز وتغيير عملية  يةصابة الدماغالإن بداية ا عتأهيل ولو بعيدال
عاماً من  25بعد عسر قرائي فونولوجي الإيقاعي، و نغمي إعادة تنظيم الدماغ )مرضى يتابعون العلاج ال

 حادث الوعائي الدماغي(.الإصابة بال

 تلف الدماغيالعوامل المتصلة بال. 2.3.7

سترجاع سلبي إذا انتشر التلف إلى مناطق فيكون الا ،سترجاعهو أهم متنبئ للاتلف حجم ال
حوادث تأثير أكثر إيجابية في إصابات الرأس من الأن الاسباب ذات يُذكر قشرية وتحت قشرية كما 

وتشير بعض الدراسات إلى أن الاسترجاع يكون أحسن في الاصابات النزبفية عنه في  الدماغية لوعائيةا
 ,Lefebvre). بالجدول العياديولا  تلفللتعميم فيما يتعلق بموقع ال لا توجد نتائج قابلةو  التخثرية الاصابات

2007)  
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 المتغيرات الفردية. 3.3.7

أثناء من الواضح أن الإصابة متناقضة في بعض الأحيان ولكن  سنالمتعلقة بالمعطيات الان 
بسبب التنظيم الوظيفي غير المتماثل  تأثير تفضيل اليدوي للو  سترجاعؤثر على قدرات الاتالشيخوخة 

ولا تزال آثار نوع  يؤثر مستوى التعليمكما أصحاب الأيدي اليمنى مقارنة مع عند اليساريين للدماغ 
الجنس وتعدد اللغات لا تظهر إلا قليلا ولم يول سوى قدر ضئيل من الاهتمام للتحفيز والعوامل النفسية 

كما أن لحدة الاضطراب  (Viader, et al., 2002, p. 28) بالغة الأهمية الاجتماعية التي يرجح أن تكون 
ستجابة للتعليمات اللفظية يعني فقدان الا  Baillarger (1890) مبدأية ونسبة الحفاظ على الفهم وكذا و الأول

هذا ما  ذات تأثير رابات المصاحبة، الوعي بالاضطراب، الاضطوفي نفس الوقت الحفاظ على العفوية
كما أكد على مدى التفاعل بين تلك المتغيرات وقد جمع العوامل في الجدول  (Seron, 1979)أكده 

 : لاحقال
 العوامل المحددة العوامل العامة

 السلوكية العصبية 
 . حدة الاضطرابات1 . نوع التلف1 . سن المريض1
 . طبيعة الاضطرابات2 . نمط حدوث التلف2 الحالة المرضية العامة. 2
  . الانتشار والموقع3 . الهيمنة الدماغية3
   . الجنس4
   بعد الاصابة-أثناء-قبل.المحيط 5

 (Lefebvre, 2007, p. 59): العوامل المؤثرة على عملية الاسترجاع 3 الجدول

 

 المدة والوتيرةأنماط التدخل: الدوات،  . 8

بقدر كبير من الحرية فيما يتصل بشروط ختص الأرطفوني ، يتمتع المالعياديةممارسة ال إطارفي 
اُثبت كفاءة  إذ بسةإلى آخر وخاصة في حالة الحختص من متختلف من المألوف أن  وبالتالي التدخل
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 هناك يزال ومع ذلك لا  (Robey, 1998)عدة دراساتإعادة التأهيل الأرطفوني لحبسة بروكا من خلال 
 .والمدة الوسائل المتاحة، الترددبالإجراء:  المتعلقة المسائل العديد من

الأرطفوني  التدخل أثناء المستخدمة الدعائم به والتي من الخاصة الوسائل اختيار في الحرية ممارس فلكل
المرتبط  عمله للمختص بتكييفها وفق مجال وتسمح متعددة وهي المحددة العلاجية الأهداف لتحقيق

والتعارض الواضح في  بوضوح محدد فهو غير الوتيرة )التردد( وقدراته، أما مفهوم ذاته بالمريض
 مكثفاً كل تدخل مدته تكفلاً  (Gatignol, 2007)دليل ذلك حيث يعتبر  مكثف مكثف/غيرالدراسات بين 

يوميا  ساعات عدة مكثفاً  تدخلاً  (Pulvermuller, 2012)يصف  حين في ساعات باليوم أسبوعيا ثلاثة
للدراسة في الموضوع  الوصفي التأهيل، التحليل إعادة فعالية الوتيرة على أثر عديدة دراسات حللت وقد

 أنه فيه التكفل على يُعرف (Negron, 2018) ( ذُكرت في مذكرة  2003سنة )  Bhogal et alلكل من 
أسبوعيا بينما  الساعتين في حوالي مكثف وغير الأسبوع في ساعات 8 عندما يدور في حوالي مكثف

علية قليلة على ( أن وتيرة الحصص دون فاعلية أو ذات فا2011سنة )  Sage et alبينت دراسة لـ 
 & ,Pradat-Diehl, Tessier)العملية التكفلية والأهم هو عدد الحصص الاجمالي للتكفل بحبسي بروكا 

Chounlamountry, 2001) للتأهيل  المثلى المدة الباحثين بشأن بين إجماع فمن الواضح أنه لا يوجد
 شهرين أو أولى موجزة تمتد إلى شهر وجوب انجاز محاولة البعض الأرطفوني لحبسي بروكا ويقترح

غير محدد  مدى إلى واعتمادا على نتائجها يتم إعداد برنامج إعادة التأهيل الأرطفوني كما يذهب آخرون 
 تتراوح فترة (Mazaux & Darrigrand, 2000)سنوات ويقترح كل من  بضع إلى أشهر بضعة بين يتراوح

المريض  تناول أن (Gatignol, 2007)ذلك ويذكر  بعد ممكن التقدم أن ويشيرا إلى شهرا 18 و 12 بين
مستمر فمن الممكن التكفل على نحو دورات مكثفة لعدة  نحو على يعني بالضرورة لا لأجل طويل

مضطرب تحديدا )نقص  لعنصر استهدافا أكثر تكفلا يتيح فهذاساعات لفترة قصيرة )بضعة أسابيع( 
من إعادة التأهيل  النموذج وهذا (Joseph, Barat, De Seze, Mazaux, & Dehail, 2007) الكلمة(

المرضية المزمنة  المرحلة في فعاليته أظهر وقد الحديثة الدراسات في جداً  الأرطفوني لحبسة بروكا شائع
(Marcotte, et al., 2012) عن فصله يمكن لا بُعدٌ اخر الممارسة العيادية وثمة في استخدامه بدأ كما 

التكفل  في العلاجات أطول من واحداً  الأرطفوني يشكل فالتدخل قرار التوقف وهو التأهيل إعادة مدة
الأبد ولا بد من أخذ القرار حول توقيفه  إلى يستمر أن يمكن ولكن لا (Thribault, 2007)بالحبسي عامة 

جانب من أخلاقيات المهنة وكذا جانب انساني  يثير معقد قرار خاصة في الحبسة الحادة المزمنة وهو
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 ,Joseph, Barat, De Seze, Mazaux, & Dehail)والمفحوص ويؤكد كل من  مرتبطا بالفاحص ويظل

2007) & (Gatignol, 2007)  ّالفروقات الفرديّة  بسبب الاختيار في تُطبّق أن يصعب صارمة معايير أن
 الاجتماعي التكفلية، مستواه العملية  في استثماراته المريض، الفروقات شخصية هذه بين بين الحالات ومن

 الذي التواصل الوقت، مستوى  يوصي الباحثون على الاهتمام بعامل كل ذلك الأسرية ومع الثقافي وبيئته
لإمكانية  الأقل على أشهر ثلاثة التدخل لمدة يدوم أن الآراء فلابد لهذه ووفقاً  المحرز والتقدم تحقق

التي أعطته مصطلح  إلى عديد الدراسات الزمني لإطارا فعاليته ويعود تحديد هذا حول الاستنتاجات
يحدث كلما كانت بداية التكفل  "الزمن المعقول" ومع ذلك فهو قيمة غير مطلقة يمكن تعديلها فالتقدم قد

 وتكيف التواصل مستوى  الاعتبار في مع الأخذ جدا مبكر وقت العملية التكفلية في مقاطعة وعدم مبكرة
 خطأ إلا بعد مراعاة تقدم إحراز عدم على الحكم يُعد وأخيرًا الحبسية الاضطرابات مع ومحيطه المريض

 & ,Joseph, Barat, De Seze, Mazaux) أيضا  العجز، ضعف أو غياب القدرات والإعاقات حالات

Dehail, 2007)  متنوعة التدخل قرار وقف وراء الأرطفونيينوعند ملامسة الميدان فإجابات المختصين 
 :نجد من بين الاجابات غياب تحسن ملحوظ على الحالة كما هو تكراراً  الأكثر متجانسة والسبب وغير

صعوبات  الصحة، سوء آخر، مكان التحويل إلى التقدم، عدم الحافز، انخفاض المطلوب، إلى الوصول
بتوقيف العمل مفتوحة  طرائق الحكموتبقى (Seron & Van der Linden, 2016) العمل  استئناف أو التنقل

 للتدخل بديلة أنشطة في ببحوث مصحوباً  الجلسات عدد في تدريجياً  تخفيضاً  البعض حيث يقترح
 بينها التباعد زيادة مع دورات مكثفة بينما يختار آخرون  (François-Guinaud, 2010)الأرطفوني 

(Joseph, Barat, De Seze, Mazaux, & Dehail, 2007) كل منوصي وأخيرا ي (Seron & Van der 

Linden, 2016) و (François-Guinaud, 2010) الدعم أو التذكر بهدف لللتدخإجراءات  على الحفاظ 
 غير المفاجئ التوقف أن يحث الباحثون على ذلك ومع تزايد حاجاته عدم من والتأكد المريض لطمأنة
 إلا العمل وقف بشأن النهائي القرار اتخاذ ينبغي الاستعداد ولا إلى بحاجة وأسرهم المرضى وأن مناسب

التقدم من غيرها في تقريرا واضحا يستفيد منه المريض أو للحالة وتحديد نقاط  شاملاً  إعداد تقييمًا بعد
توفير للمريض ملفا كاملا )طبيا، تأهيليا...( حتى يتمكن من مزاولة العلاج في مكان  محيطه لضمان

 اليومية. حياته في الضرورية الموارد و/أو وقت غير الحالي وحصوله على كل
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 بروكاعوامل نجاح إعادة تأهيل نقص الكلمة عند حبسي  . 9

 . النمط الحسي1.9

أسلوب إعادة  عن أثرPillon & de Partz (2008) &  Leonard(2009 )بعض المؤلفين ركز وي
 :وبالتحديدو النممراحل المعرفة الدلالية القائم على مبادئ اكتساب المفاهيم أثناء تعلم 

لسمعية اللفظية انوات قليس فقط من خلال ال)نماط ميع الأجعرض معطيات إعادة التعلم في تُ  
( لأن اكتساب المعرفة الدلالية يتحقق من ...والروائح جيجالض، والكتابية ولكن أيضا من خلال الصور

كما  أيضاً بعطره في شكل صورة ولكنزهرة مفهوم اليُعرض خلال تجارب مع البيئة المتعددة الوسائط، ف
أيضا بالصوت الذي يصدره الجهاز وتمثيله يرتبط مفهوم الغيتار بالبادرة التي تمثل استخدام الغيتار و 

  .و/أو الشميةذوقية مطابق لشكله العام ولكنه مطابق أيضا لخصائصه التفاح ومفهوم ال البصري 

ل مفهوم يتم تناوله أثناء إعادة التأهيل يتم تمثيله أيضا عن طريق نسخ مختلفة لأنه يفترض أنه ك 
 عنصر.نفس الل عملية تعميم تستند إلى نسخ متعددةخلال من  ، تتكون المفاهيمنمو )مبدأ النظرية(أثناء ال

(De Partz, 2016, p. 241) 

 التعقيد الدلاليستخدام ا. 2.9

بنيات استغلال مبدأ تعقيد ال( ضرورة 2003) Thompson et alوضحت الدراسات الحديثة لـ 
الأكثر تعقيدا بنيات الفللتدريب على والدلالية لتسهيل تعميم التأثير العلاجي  نحويةال: الفونولوجية، اللغوية

البسيطة بنيات قل تعقيدا من نفس النوع من حيث أن جميع المعلومات المتعلقة بالالبنيات الأعلى  اتأثير 
 لإعادة التعليم الدلاليلتطبيق هذا المفهوم من التعقيد ويركز المنظرون  الأكثر تعقيدابنيات في الحتواة م

 .(De Partz, 2016, p. 250) هدفاللكلمات ا صورواقعية و نموذجية أبعاد العلى 

 نموذجيةال. 3.9

( أن 2001) Patterson et al ( ثم 1975) Roschيا الذي طوره أصلنموذجية ووفقاً لتصميم ال
 التعريفية سماتال( توصف من حيث تحديد مثلا فئة )الطيورنماذج كل الصفات الدلالية التي تميز 

خصائص ال( أما الفئةعناصر نماذج )تتقاسمها بالضرورة جميع والتي ض، لديه أجنحة، لديه منقار( و بي)
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 )عناصر( جميع نسخ ( ترتبط ارتباطا وثيقا بالفئة ولكن لا تشترطهايطير...المميزة )العيش في أشجار، 
 نسخ معينة من الفئةوجودة عند ة )منقار طويل، عنق طويل، أرجل طويلة( مييز يمتالفئة والسمات ال

الكثير من الخصائص وتتألف الأصناف النموذجية من سمات تعريفية، السمات التي تتقاسمها نسخ الفئة، 
حين يتم تعريف الأصناف غير النمطية )النعام، البطريق( من  التمييزية فيالقليل من السمات المميزة و 

تشير ة و يز يميتوعدد كبير من السمات ال ميزةالمخصائص عدد صغير من ال تعريفيةخلال سماتها ال
التجريبية أن الأصناف غير النمطية التي يفترض أنها أكثر تعقيداً لأنها تتألف من العديد من الدراسات 

من الأصناف النموذجية التي لا تحتوي إلا على مجموعة  ةن الصفات هي أبطأ معالجشبكة أكثر تنوعاً م
مرضى عند لأصحاء و عند افرعية من هذه الصفات. يلاحظ هذا الاختلاف في مهام التحقق من الفئة 

ومن شأن أي تدريب للأصناف غير النمطية أن يؤدي ا وتختفي في حالات حبسة فرنيكي بروكحبسة 
التي تتقاسمها الأصناف النمطية المميزة والخصائص  تعريفيةه إلى تعزيز السمات الفي الوقت نفس

لكل منها وعلى العكس من ذلك فإن تدريب الأصناف النموذجية  تمثيلات الفونولوجيةالوصول إلى الو 
لن يكون له تأثير يذكر على الأصناف غير النمطية لأنها لن تنشط سوى مجموعة فرعية من خصائصها 

 (De Partz, 2016, p. 252) للصنف الهدفالكامل  فونولوجيالتمثيل ال نشيطلن يكون كافيا لت مما

 والصورواقعية ال. 4.9

لصور فإن التعقيد يستند إلى نظريات نفسية لغوية محسوسية وواقعية اوفيما يتعلق بمتغيرات 
رد الفعل على الكلمات الملموسة بشكل أفضل  تتمثل فيفي مهام لغوية مختلفة محسوسية تتعلق بتأثير ال

 Stoweوالذي يعود حسب أعمال كل من  عند كل من الأصحاء والحبسيينوأسرع من الكلمات المجردة 

et al   (1988إلى )  غير اعتماد الكلمات المجردة على السياق وهذا لن يكون الحال مع الكلمات
 .(De Partz, 2016, p. 258)الملموسة 
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 خلاصة الفصل

تم طرح اضطراب الاستحضار المعجمي عند حبسي بروكا مترجما بنقص الكلمة من خلال 
 معجمي فونولوجي و/أومفرداتي  أصل معجمي: الاضطراب في الإنتاج اللفظيالكشف عن أصل هذا 

، تظاهراته السطحية ولتفسير الاضطرابهدف والكلمة ال ةكلمة المنتجالأنواع العلاقات القائمة بين وعرض 
من خلالها التعويض حبسي بروكا مختلفة للتعويض يحاول الستراتيجيات والآليات الكامنة وراءها وكذا الا

القدرات اللغوية والمعرفية وسيلة لاستعادة ، الإعادة التأهيلثم القي الضوء على  لغتهضطراب عن ا
تؤثر الاضطرابات ف اضطراب اللغة المكتسب الناجم عن إصابة دماغيةحبسي الذي يعاني والتواصلية لل

تستند إعادة . والحركية( براكسية، الذاكرةية، المعجمية، الز نو قعلى مناطق الدماغ المختلفة )السمعية، ال
للتواصل  والمفتاحية لى إعادة تعلم الكلمات الأساسيةإحبسي بروكا الذي يفتقد للكلمة الهدف  أهيلت

، السلوكية، الأمبريقيةللتأهيل وفق المقاربات طرق عدة عتماد على لااوذلك بوالكتابي أو/الشفوي 
وتكييفها المعرفية... إلى البرامج المعلوماتية وكذا على وسائل التسهيل المقترحة والمطروحة سالفا بالفصل 

تظاهرات نقص الكلمة عند عكس والذي ي نفسي عصبي دقيقأرطفوني، تشخيص قييم و تمع الحالة، بعد 
 ,Mazzucchi) "فالتكفل لا يتكفل باضطراب بل بشخص" ولكن أيضًا القدرات المحفوظةحبسي بروكا 

يولوجي الذي يحدث إثر الاصابة ، ثم تم التطرق إلى مهارة الاسترجاع التلقائي، ذلك الميكانيزم الفيز (2000
 الدماغية.
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 تـمـهـيـد

على تقليل نقص الكلمة لدى  (PECS)تبيان أثر تطبيق برنامج علاجي يعتمد على نظام بغية 
الكفاءات ، وُجه هذا الفصل في جزئه الأول إلى تعريف بدائل التواصل وخصائصها ثم حبسي بروكا

وحقول توظيفها وضرورة اعلام وإرشاد الحبسي ومرافقيه  التواصلستخدام بدائل لا المحفوظة اللازمة
الأسس النظرية والتطرق إلى  (PECS)نظام . أما في الجزء الثاني فقد تم التعريف بالتواصلبدائل أنواع ف

حقول توظيف نظام وأدواته ثم مراحل تنفيذه وأخيرا  من نظام التواصل عبر تبادل الصور هدفال، للنظام
(PECS). 

 

 في اضطراب الحبسة (تزايد/المحسنمعزز/ال)الم المُطّور والبديلالتواصل نظم أولا: 

 ( صلواالتبدائل ) المُطّور والبديلالتواصل تعريف  .1

وكان قد قُدم إلى الحالات الذين فقدوا التواصل بعد  1950منذ  المُطّور والبديلظهر التواصل 
 Bertoni وفقًا لـو  (Neuro-Groupe, 2010)العمليات الجراحية إلا أنه عرف انتشارا مع بديات الثمانينات 

et al  حالة الأول هو تعليم الة المستخدمة في حالات الحبسة، هناك نوعان من التقنيات غير اللفظي
، فوظة(المح)، استخدام قدرات الكتابة المتبقية نعم/لا طبيعية مثل: استخدام رمز صلواستخدام وسائل تا

صل وا، استخدام الصور الفوتوغرافية عند فشل الترسومصور والتحقيق التمثيل الإيمائي، استخدام ال
البراغماتي غير اللفظي من التكفل  ن:مؤلفيالبعض إعادة التأهيل من قبل هذا النوع من يسمى الشفوي 
أما  وسائل التسهيل واحدة منتعتبر و الأرطفونيا تستخدم هذه التقنية على نطاق واسع في و  1النوع 

حيث يعمل المختص الأرطفوني على  وسائل مساعدة خارجيةيستخدم ف 2النوع من التكفل البراغماتي 
 TMR)و  (PACE شفهية وتعتبر كل من طريقتي بديل ضعيف للغة البما هو  حالةإعادة تأهيل بيئة ال

، جعله تجنب العزلة، بالبيئةالحبسي صل بديلة يحافظ على صلة واإنشاء أداة تان  من بدائل التواصل.
ر، لوحات الكترونية، صو  أن تكون بدائل التواصل في شكل القرارات التي تهمه. يمكنرك في ويشافهم يُ 

بدائل غالبًا ما تستخدم وسائل و    (Lorenzati, 2010)رسومات أو استخدام الكتابةصور فوتوغرافية، 
المحدودة أنواع التبادلات تهم إنها ، "لتقليديةا التكفل الأرطفونيةالتواصل بعد أو بالاقتران مع تقنيات 
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 (Parent, 1999)اجتماعية" بالتعبير عن احتياجاته ورغباته أو إجراء محادثات عائلية حبسي للللسماح 
الوظائف الاستراتيجيات التعزيزية أو البديلة أو التكميلية تستند إلى مبدأ أن "على أن:  De Partzويصرح 

يمكن استبدالها بشكل فعال، مؤقتًا أو دائمًا، من خلال أساليب تواصل غير لفظية ضطربة اللغوية الم
إن  (De Partz, 1999) "أو مجتمعةكما يمكن استعمالها بصفة منفردة  ومن خلال إشارات ظرفية مختلفة

لا يتم تقييمها من حيث الحد حيث  ض ولكنها تهتم بتخفيف عواقبهاهذه الأساليب البديلة لا تعالج الأعرا
 التواصل لدى الحبسي عن طريق تلك الاستراتيجيات التعويضيةمن الاضطراب ولكن من حيث تحسين 

 النظامي والاجتماعي، الوظيفي، التقليديتكفل تقف في مفترق طرق البدائل التواصل ولذلك فإن وسائل 
(Lorenzati, 2010). 

 

 بدائل التواصل نظم خصائص  .2

 ,Seron) الخصائص التالية:على  التواصلدفاتر التواصل ولاسيما بدائل جميع توفر يجب أن ت

De Wilde, De Partz, & Prairial, 1996) 

لمفاهيم ويُعد اجب أن تكون الرسالة واضحة لتجنب تعدد ي :لشفافية )أو درجة أيقونية العلامات(ا 
بديلة  المدلول بلغةالدال/كانت العلاقات فكلما  استخدام الصور الفوتوغرافية هو الأداة الأكثر شفافية

 فعالية المعين. تزادكلما ، ذات توجيه مباشرأكثر بساطة و 

 .صري بلاحليل تتسهل بشكل كبير ال ولكن أيضًا لأنها لجمالياجانب لليس فقط ل :لونةملالصور ا 

 .لمعلوماتالبحث عن ارعة الاستخدام أو س ،مكانية النقلإ :لاءمة الاستخدامم 

 درجة التفصيل النحوي المسموح بها()كيبي ر لامتداد )الثراء المعجمي( والتعقيد التا 

 ن تختلف وسائل بدائل التواصل.أيمكن  لاضطراباالنسبة لنفس بالة: حلتكيف مع الا 

 جاز.نهولة الإس 
حالة بالإضافة إلى ذلك تتطلب بعض الأنظمة المستخدمة الحصول على رمز وتعلم معجم لكل من ال

 .(Mazaux, Pradat-Dhiel, & Brun, 2007)يطيل في وقت تعلم التقنية لذلك فهو قيد ومرافقيها 
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 التواصلل ستخدام بدائاللازمة لا حفوظة الكفاءات الم .3

 ينوبدون ذلك لا يمكن استخدام أي مع التواصلرغبة أولًا من الضروري أن يحتفظ المريض ب
بسبب و اضطراب المبادرة  أو/جبهية و عناصر المتلازمة الأو/ اللامبالاةرغم امكانية ظهور فعال 

تؤدي إلى عدم الرغبة التي يمكن أن مثلا ة يالحبسة الحركية عبر القشر الاصابة الدماغية ما يظهر في 
فقد يكون  الوعي بالاضطرابإذا لم يكن هناك فقدان و  في هذه الحالة تتأثر اللغة البراغماتية، في التواصل

المختص الأرطفوني قدراته لذلك يجب أن يظل بحالته وخاصة ب هالمريض في حالة اكتئاب بسبب وعي
قبل اقتراح هذا النوع من المعدات و لتواصل االرغبة في يقظًا ويستمر في تحفيز المريض على استعادة 

بنيوي التحقق من القدرة البصرية للوصول إلى المخزون الالمختص الأرطفوني يجب على  حبسيعلى ال
ة عن البصرياختبارات القنوزيا عبر فوتوغرافيا المصور شيء الذي يسمح بالوصول إلى معنى ال شيءلل

التمييز بين ا، الوصول إلى الرسم محفوظ، غبة في التواصلالر  بما يلي:احتفاظ الحبسي طريق اختبار 
القدرة على تجميع الأشياء حسب شيء، الحفاظ على التمثيل التصويري للخاطئ، الشيء الحقيقي وال

جميع وفقًا لناسبة و بواسطة الصورة الم شيءلل ذهنيالحفاظ على التمثيل ال، ارتباطها الدلالي أو الوظيفي
إذا كان الوصول دوات إلا للأحبسي لا توجد موانع أو عقبات أمام استخدام ال ئلالمؤلفين لهذه البدا

لا ينبغي و  لتواصلاط امعنى الصورة مضطربًا أو إذا أظهر الحبسي انسحابًا كبيرًا مع رفض نشلي ز نو قال
 .(De Partz, 1999)لدى الحبسي مأزقًا همال النصفي أو الإبراكسيا كون الأتأن 

تكن معالجة إذا لم ف ( أساسية...إن المهارات المعرفية المتبقية )مهارات التصنيف، الوصول إلى الرمزية
 Funnelأفضل من نظيراتها اللفظية فإن النظام البديل لا يمكن أن يكون مفيدا وفقا لـ  )الصور( لرموزا

et al   ن فهم الأوامر البسيطة ضروريًاأوالفحص كما  ذلك يتعين تقييمها أثناء التقييمل (Seron, De 

Wilde, De Partz, & Prairial, 1996)  ن قدرات تركيز الانتباه ذات أهمية قصوى ابالإضافة إلى ذلك
ما يجعل المختص الأرطفوني يكيف وهذا  كل حالةمهارات مختلفة ومحددة لفكل بديل للتواصل يتطلب 

 .(Lorenzati, 2010)  مع مهارات المريض واحتياجاتهبدائل تلك ال
يقلل  من قبل المرضى في حالات التواصل وكذلك في حياتهم اليوميةدوات نقص استخدام هذه الأإن 

ون اجسيحتالبديل اللذين  التبادلمن فعالية بدائل التواصل لذلك وجب اعلام مرافقي الحبسي بضرورة 
صل لن يكون واوبالتالي فإن الهدف من وسائل الت صل هذهواتدريب على استخدام طريقة التبدورهم إلى 
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 ,De Partz)ولكن إعادة التبادل بين المريض وأقاربه حالة بالضرورة الحصول على استخدام تلقائي لل

1999) 
 

 حقول توظيف بدائل التواصل .4

 اللفظيحيث التواصل "ستكون وسائل التواصل مخصصة للمرضى الذين يعانون من الحبسة 
دبيات وتشير الأ (Lorenzati, 2010)مؤقتا أو بشكل دائم"  مصابانكتابي في التعبير والفهم( الالشفهي و )

التعب، التركيز على الانتباه قلة قظة كافية، التواصل عندما تكون درجة الي إلى أنه ينبغي استخدام بدائل
تأكد إذا و  حملها الجسم كلهتوضعية الجلوس التي يمكن أن يمع  دقيقة على الأقل( 20إلى الحد الأدنى )

اللازم الوقت انتظار فلا ينبغي  حبسيبأن المساعدة الخارجية من المرجح أن تفيد الالمختص الأرطفوني 
لذلك ينبغي تقديم الدعم في فترة الحداد وتقبل غياب القدرة على التواصل  أو استمرار العرض ولا مرور

من بين -مفقودة ولكن كأداة تعويض التقديمه كبديل للغة ولا يجب مجال التواصل في أقرب وقت ممكن 
 لعجز اللغوي.ل -أخرى وحتى بشكل مؤقت فقط

 

 التواصلبدائل أنواع  .5

بديلة، فالبدائل التي تستخدم ج وسائل التواصل اليمكن وضع عدة أنواع من التصنيفات لإدرا
ورق الستخدم أشياء بسيطة مثل والتي ت «no-tech: بدون تقنية»لجسم لإنتاج أصوات وإيماءات تسمى ا

الوسائل الالكترونية  ستخدم، أما التي ت«low-tech: منخفضة التقنية»تسمى  أو الدفاترحروف لقلم أو الوا
الدعم الذي ويدرج التصنيف التالي وفق نوع  high-tech» (Renard, 2010) : العاليةالتكنولوجيا »سمى ت

 (Lorenzati, 2010): تستند إليه
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 و/و المكتوبة(أ) ةصور موسائل التواصل البصرية: ال. 1.5

 )مع كل حالة( ليست قابلة للتخصيص عامة بدائلوتمثل عيّرة: البدائل الم. 1.1.5

 ،تحركة: سيتمكن المحاور من أن يبين للمريض بصريا جداول مواعيده الطبيةمقارب عاعة بس 
 ه.يمحاور استخدامها مع لتعامل معها فسيتمكن أيضًا من لالمريض جداول أعماله... وإذا توصل 

  ECPAومقياس  EVAقياس للألم مثل مقياس م 

 )منخفض، متوسط، مرتفع(ستوى ملاقياس م 

 دول زمنيج 

 بجدية، حروف متنقلةأروف ح 

 ةقمير لسلة س 

 (المستشفى... ،بنكلا ،عارات الإدارات المختلفة )البريدش 

 (: دفاتر التواصل المخصصة) الشخصية البدائل. 2.1.5

دفتر التواصل يكون المحاور هو النشط بشكل أساسي: فهو يشير، من خلال تبادل الخلال 
الرسائل لأن الحبسي غالبًا ما يحتاج إلى بث يتمثل دوره في تسهيل  ...ح، يعدلح، يصيستنتجيحدد، 

لا يتطلب تعلم و تر من صور فوتوغرافية ايتكون هذا النوع من الدف .عملية التواصلمرافقته ودعمه في 
هذا  ، الكتابة والاجندات البيوغرافية ضمنSACCC, C.Com يدمج كل من معجم جديد لاستخدامه. 

 النوع من البدائل.

 بيانيةالصور ال. 3.1.5

مصمم  خطي )مرسوم(رمز »فإن الرسم البياني هو  (AFNOR)وفقا للوكالة الفرنسية للتقنين 
 «.المتخصصين أو المهنيينخاصة من قبل لتوفير المعلومات لعامة الناس ولا يعتمد فهمه على معرفة 

رسم تصويري منمق يعمل كعلامة على لغة »و هبياني ، فإن الرسم الRobertوفقًا لقاموس 
 ,Noizet, Belanger, & Bresson) :بيانيةهناك عدة أنواع من الصور الو  «مكتوبة ولا ينسخ اللغة الشفوية

1985) 
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  التصويرية بيانيةالصور ال .أ

ولا تترك أي غموض فيما يتعلق بمعناها مهما كانت  الهدف لشيءصادق ومضبوط لل يفهي تمث
 أي تعلم.ستدعي واضحة ولا تول دلمال/علاقة الدالفال لاحظلغة أو عادات الم

 التخطيطيةالبيانية الصور   .ب

لا يمكن التعرف على الصور  معين ولكن بطريقة مبسطة )عن طريق تبسيط الرسم(وقف تمثل 
البيانية للوهلة الأولى وتتطلب بعض التفكير ومع ذلك يجب أن تظل الصورة واضحة بما يكفي لعدم 

 .والفكرة التي تقترحهارمز العلاقة بين التشويش 

 التجريديةصور البيانية ال .ج

 ن معروفةلتكو لجميع المحاورين م يتعلتتطلب مجردة رموز محدد ولكنها موضوع لا تمثل أي 
أي  من النوع التصويري البياني النظام لا يتطلب  ي هذه الفئةف Blissللغة  (Les idéogrammes)تندرج 

كما يمكن  الفوتوغرافية لصوركاالصور عن نفسها محسوس حيث تتحدث لأن تصميمه بسيط و تطوير 
 .(Lorenzati, 2010)دمج أنواع الصور البيانية إذا تطلب الموقف أو الحالة ذلك 

  التواصلئحة لا . 4.1.5

، الشرب، الاحتياجات الحيوية )الأكل التواصل من صور أو صور فوتوغرافية تمثل:ئحة تألف لات
شياء الأ، السرير( يةالجلوس ووضع، )الوقوفوضعيات ال، الاستحمام والذهاب إلى المرحاض(الغسل، 

المشاعر والأمنيات ، الضوضاء(، الألم، الحر-الأحاسيس )البرد، ساعات(، نظاراتمناديل، الشائعة )
نعم/لا )إبهام لأعلى/إبهام ، ، الشعور بالرضا، الشعور بالحزن(ةوحدال)الشعور بالوحدة، الرغبة في أن 

 لأسفل(.
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 صلواكتيبات الت. 5.1.5

للمعلومات الممثلة عموما  سجلليكون أو الكتيب  دفترالصمم " (1996وآخرين ) Seronـ وفقًا ل
يستخدمها المريض  صور بيانية أو رموز أو حتى كلمات مكتوبة أو فوتوغرافيةفي شكل صور أو صور 

تنظيم هذه المعلومات المختلفة في دفتر يحمل المريض ويتم  لنقل المعلومات أو تلقيها في سياقات حقيقية
ويضم كتيب التواصل المعلومات التالية:  (Seron, De Wilde, De Partz, & Prairial, 1996) معه "

  Germe paroleونجد أداتي  ولماذا؟ كيفصور للتفسير أو العرض، من؟، متى؟، كم؟، ماذا؟، أين؟، 
 .(Lorenzati, 2010)ضمنه  LogiCOMو

 التواصل الإيمائية. بدائل 2.5

ملاحظة تم ولكن  الحبسة الشديدةفي حالات ا الأدبيات أنه من الممكن تعلم لغة الإشارة تظهر لن
تتطلب حيث أظهرت جل النتائج أن التقنيات  (De Partz, 1999) بطء وتيرة اكتسابها وطبيعتها الشاقة

تتطلب قدرات معرفية يتعذر الوصول إليها بسبب حبسي ومحيطه كما تعلمًا طويلًا ومملًا من جانب ال
على الرغم من الجهود المستمرة فلم يسمحوا  ةالدماغيللإصابة طبيعة الاضطرابات الحبسية الشديدة 

ة عياديومع ذلك فإن الممارسة ال (Mazaux, Pradat-Dhiel, & Brun, 2007) بالانتقال إلى الحياة اليومية
 لفهممهمة للوصول إلى اأن تكون الإيماءات مساعدة  الرسالة يمكنتسلط الضوء على أنه أثناء تلقي 

يماءات بهذه الإبيانية تربط الصور التقنيات توجد عدة و  السمعية أو البصرية أو اللمسيةبمعية المدخلات 
 .Coghamoأو  Makatonمثل 

 سمعيةالتواصل ال. بدائل 3.5

في  ليةآرافقة نصف التقنية باستخدام الأصوات الاصطناعية الإلكترونية أو الم وسائل عاليةانها 
معينات شهدت هذه ال ،اللغوي. تم تطوير هذه الأدوات في سويسراوصول اختيار الكلمات أو ال

وصولا  الكلام منذ بداياتها العديد من التطورات (Orthèses)الاصطناعية الصوتية التي تسمى أيضًا تقويم 
تتيح هذه  صل من خلال إثراء القدرات المعرفيةواتلوهي برمجيات لزيادة قدرات ا (Les téléthèses)إلى 

من حبسي سيتمكن ال انشاء الألبومالتقنية إنشاء ألبوم يحتوي على صور يمكن ربطها بالأصوات وبمجرد 
سيكون قادرًا على تمرير حيث  لصواإما باستخدام لوحة مفاتيح أو باستخدام جهاز تبرنامج استخدام ال
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وفق  قابلة للتعديلفهي سرعة التمرير للصور أما  الصور والاستماع إلى الأصوات المرتبطة بها
 من بين تلك البرمجيات.PAPOO و BA.BARخصوصية كل حبسي. 

 
( بتطوير أنظمة 1990) Kraatيوصي  لكل بديل للتواصل بالإضافة إلى هذه المبادئ العامة

يجب أن في حياته اليومية و تظهر كما  حالةصل الفعلية للواة( من احتياجات التمُطّور صل بديلة )أو وات
تؤدي إلى تطوير أنظمة  تهميز شكالية هذه الإان التفكير في طرح مثل خصوصياته في التواصل. تراعي 

 Havardـ فقًا لو  (De Partz, 1999) المريض مسبقًامتطلبات صل محددة سياقيًا تستغل بشكل أفضل وات
كل لكن « ييناستغلال الدعم من قبل أكبر عدد من الحبس" هوعلى الرغم من أن أحد الأهداف الأولية 

 "تتطور مع حالة المريض ورغباته واحتياجاته»إدراج صور أخرى أكثر شخصية وفيجب مريض مختلف 
(Havard, 2000) 

 

  تبادل الصور ل عبرصواتلنظام اثانيا: 

  تبادل الصور ل عبرصواتلنظام تعريف  .1

 صدقها التي تم التحقق من الحديثة المُطّورة والبديلة لصواأنظمة التهو من بين   (PECS)ظام ن
 Picture Exchange Communication)باللغة الإنجليزية  اختصاره (Lorenzati, 2010) بها والموصي

System)   ولاية  ا تم تطويره فيمُطّور يعد بديلًا فريدًا ونظام تواصل(Delaware) الولايات المتحدة ب
وزوجته المختصة   Andy Bondyمن طرف الثنائي كل من الدكتور النفسي 1985سنة الأمريكية 

 Lori Frost . (Pyramid, 2022) ة الأرطفوني
 ضمن برنامج في سن ما قبل التمدرسالتوحد اضطراب طيف طفال مصابين بلألأول مرة  النظام عوُض

طريقة ك  (PECS) استخدام نظاممنذ ذلك الحين تم   (Delaware Autism Program) ديلاوار للتوحد 
من جميع الأعمار مع  حالاتأنحاء العالم مع الآلاف من البنجاح في جميع  صل وظيفيوالإنشاء ت

صل تواالذين يعانون من اضطراب أو تأخر في الو الجسدية ، المعرفيةالاضطرابات: أنواع مختلفة من 
حث لا يتم استخدام الو  لتعزيز التعلم في حالة وجود صعوبة ستخدم استراتيجيات محددةي ،لفظي الوظيفيال
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 Bondy) حوافز.لاإستقلالية للويسمح بتجنب ال علمى تطوير العفوية من بداية التمما يساعد عل هيالشف

& Frost, 2017) 
 

 التواصل عبر تبادل الصور السس النظرية لنظام .2

طريقة التحليل التطبيقي على مبادئ التدريس لمقاربات سلوكية تستند  (PECS)نظام  يعتمد
 كتابويعمل على تحفيز السلوك اللفظي لاستناده إلى   (ABA : Applied Behavior Analysis)لسلوك ل

( والذي ذكر انه بالإمكان تعليم الاستقلالية في التواصل من 1957) BF Skinnerالسلوك اللفظي لـ 
 Andyسيالدكتور النفخلال استراتيجيات التلقين والتعزيز ومن خلال هذا الأساس النظري الدسم تمكن 

Bondy  ( 1989سنة ) من وضع حجر الأساس للنظرية أو المقاربة الهرمية للتعلم(The pyramid 

approch to education)  والتي تؤكد على تنمية مهارات التواصل الوظيفي والتواصل المستقل ضمن
هرم  ( تم فتح أول1992ويلي ذلك أي في سنة )طريقة التحليل التطبيقي للسلوك وجعله وظيفي 

(Pyramid PECS) ( 1998( وتلتها سباقا ببريطانيا )1992بالولايات المتحدة الأمريكية ) ثم فرنسا
اليابان  ،(2005( واليونان )2003( فكندا وبعث أول قرص رقمي لصور النظام )2002وأستراليا )

(، 2012زيل )(، البرا2011(، بولونيا )2010(، رومانيا )2009(، ألمانيا )2008سبانيا )ا(، 2006)
كما تخلل هذه التدشينات عدد كبير من  (IPAD)( مع إصدار نظام 2014( ثم البرتغال )2013كوريا )

بجميع هذه الدول ليصل النظام إلى العالمية.  (PECS)التكوينات فيما يخص المقاربة الهرمية للتعلم ونظام 
(Pyramid, 2022)  

 

 نظام التواصل عبر تبادل الصورمن هدف ال .3

بالتواصل من  للحالةالسماح بغية الوظيفي صل واهو تعليم الت (PECS) نظام الهدف الرئيسي من
أجل التعبير عن خيار أو رغبة أو طلب المساعدة أو الإدلاء بتعليق أو طرح سؤال أو قبول أو رفض 

أخذها وإعطائها تسميتها أو تعيينها أو يمكنه  الحالة صور تحت تصرفيضع البرنامج  لذاتعليمات... 
جمل من خلال محاور إذا تعذر بصفة نهائية التواصل اللفظي كما يمكنه في مراحل لاحقة تكوين لل
يطورون   (PECS) نظام أظهرت الأبحاث أن العديد من المتعلمين الذين يستخدمون وقد  بين الصورربط ال
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أدلة  كممارسة قائمة على (PECS) نظام الأبحاث التي تدعم فعاليةتعتبر مجموعة  كما مهارات الكلام
 ,Bondy & Frost) مقالة بحثية من جميع أنحاء العالم 150كبيرة وتستمر في التوسع مع أكثر من 

2017) 
 

 نظام التواصل عبر تبادل الصورأدوات  .4

غالبًا ما تتخذ الصور البيانية شكل على تبادل الصور و  (PECS)كما يوحي مسماه يعتمد نظام 
الصورة عادة معنى المفهوم في كلمة واحدة أو  تحتفعل ونجد صور تخطيطية تمثل شيئًا أو فكرة أو 

المشاعر والأفكار يصعب تمثيلها. تتطلب ، تجدر الإشارة إلى أن بعض المفاهيم مثل الأفعالو أكثر 
ن خلال تقديم الرسم التوضيحي والعنصر الحقيقي للمريض بحيث يتم ماشراط مرحلة  (PECS)طريقة 

بأن الصور التخطيطية حكم ضرورة هذه الخطوة هي ال، المفهومتلقائية إنشاء تطابق دماغي وهذا حتى 
يست واضحة وأن أيًا من هذه الصور التخطيطية لمدلوله لا يمكن أن تكون أبدًا رابطًا مباشرًا بين الدال و 

 (Lorenzati, 2010) .فالجمع بين أنواع الصور البيانية من شأنه التصدي لمثل هذه حدود عامبشكل 
ابداعية ، ألبوم، وأفكار ملف، (Velcro)شريط لاصق بفضل لوحة مغناطيسية أو للحالة الصور تُتاح 

( 185بالصفحة  10)الملحق رقم:  (Cataix-Nègre, 2011)تساعد على تنظيم الصور وفق فئات أخرى 
استخدام الوسائط والصور المعروضة عبر أو  ل حالةالخاصة بك والصورمن الممكن تصنيع الوسائط و 

صور نظام  فيتم اختيار (.Pictogrammes, s.d) أو مقابل رسوم (.Pict France, s.d) الإنترنت مجانًا
(PECS)  ُرية )مثلا صور كتاب مفضل، صور الاشخاص...( مما يضيف بعد عاطفي للتعلم بح(Neuro-

Groupe, 2010) فهو  نسوخةبدلًا من الكلمات المو شبيه بقاموس الكلمة و وه قاموس الصوريتكون ف
يجد الشخص المصاب صعوبة في التعبير عنها ونظراً تسميات صور تمثل و يشتمل على رموز تواصل 

لأن هذا القاموس لا يتطلب القراءة فهو شائع الاستخدام من قبل الأفراد الذين يعانون من اضطرابات 
 .(2020)الرشيدي، ة التواصل العصبي

كل من الدكتور  من تأليف (PECS)دليل ضف إلى قاموس الصور فالنظام يحتوي على 
 منالستة يوجه القارئ خلال المراحل الذي  Lori Frost ةالأرطفونيوالمختصة   Andy Bondyالنفسي
)الملحق رقم:  إعادة التأهيلسيسمح باستخدام أفضل لبروتوكول مما  صلواوغيرها من مهارات التالنظام 
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كما يستخدم سجلات )ملفات( ولوحات داخلية لإلصاق الصور عليها بدءا بالكلمات  (185بالصفحة  11
 .(186بالصفحة  12)الملحق رقم:  إلى دمج صور بعضها تلو الأخرى لتكوين جمل

 

 التواصل عبر تبادل الصور نظام تنفيذ مراحل .5

أو الإجراء  شيءنقل صورة المن ست مراحل وتبدأ من خلال تعليم المتعلم  (PECS) نظام يتكون 
من  طلبكأنه التبادل على الفور عزز ي في التواصل )عادة المختص الأرطفوني( شريكاللمطلوب إلى ا

يستمر النظام من خلال تعليم التمييز بين الصور  .إعطاء الشيء المطلوب أو الإجراء المطلوبخلال 
الظروف ، استخدام حروف الجرمتعلم تقدمًا يتعلم الفي المراحل الأكثر و  وكيفية تجميعها لتكوين الجمل

. تنقسم هذه الإجابة على الأسئلة والتعليق وما إلى ذلك، الصفاتالربط، الزمانية والمكانية، حروف 
 (Bondy & Frost, 2017)مراحل أساسية:  6 إلىالتدرجات 

 لمرحلة الولى: كيفية التواصل. ا1.5

 .تبادل صورة لشيء أو نشاط يريده حقًامتعلم اليتعلم 

 
 والإصرارالمسافة  المرحلة الثانية:. 2.5

ويتعلم كيفية  دائماصورة واحدة يعمم المتعلم استخدام 
بالرغم من في أماكن مختلفة ومع أفراد مختلفون التواصل 

 .اتًا في تواصلهأكثر ثبحتى يكون المتعلم  المسافات والعقبات
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 تمييز الصور المرحلة الثالثة:. 3.5

وضع تُ ، ا يفضلهطلب مالاختيار من بين صورتين أو أكثر لي متعلميتعلم ال
 الخاص به. (PECS)الصور في سجل نظام هذه 

 

 بناء جملالمرحلة الرابعة: . 4.5

)تابع لسجل نظام جمل بسيطة على شريط جملة متعلم بناء يتعلم ال
(PECS) ) شيء أو متبوعة بصورة ال"أنا أريد"  إلىترمز باستخدام صورة

، الأفعال، الصفاتالنشاط المرغوب ثم يتطور توسيع الجملة بإضافة 
 ف.و الحروف والظر 

 

 

 يالمرحلة الخامسة :الطلب التفاعل. 5.5

 "للإجابة على أسئلة مثل "ماذا تريد؟ (PECS) نظام استخداممتعلم يتعلم ال

 

 اتتعليق. المرحلة السادسة: ال6.5

و " أماذا تسمع؟" أو "التعليق ردًا على أسئلة مثل "ماذا ترى؟متعلم يتعلم ال
على وجه الخصوص، تكوين جمل تبدأ بـ "أنا أرى"، "أنا  يتعلم، ""ما هذا؟
 "أنا أسمع" ...أشعر"، 
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 التواصل عبر تبادل الصور حقول توظيف نظام .6

يمكن استخدامه م، بفهمهديهم ية لهلا تسمح اللغة الشفحالات التي على ال  (PECS)قترح نظام يُ  
لتزويدهم بطريقة  الذين يعانون من تأخر أو اضطراب شديد في التواصل وكذا البالغين مع الأطفال

من خلال إتاحة وسائل أخرى لهم للتواصل   (Cataix-Nègre, 2011)تواصل بديلة تمكنهم من الاستقلالية 
سواء تم تدريسه كنظام تواصل بديل أو  (Bondy & Frost, 2017) يوميًا: النظم التصويرية أو الرمزية

هنيون لمامن على غرار المختص المؤهل و م الكلاحفيز على تعمل ي،  (PECS)نظام  فإن منهج مُطّور
من طرف الحالة طريقة التواصل هذه استخدام يمكن ، النفسانيون، المعلمون...( ن و لأرطفونيربون، ا)الم

مثل العديد من اليومية ويوصى  الحياةوضعيات في جميع ة سر ن أو الأديوالمن قبل الالراشد، الطفل، 
المدرسة، مخصص )تكون الأدوات المستخدمة في مكان تربط علاقة بين الحالة والمختص و ن أالأساليب 
مكتسبات معدات معقدة أو باهظة الثمن ولا لا يتطلب   (PECS) فنظام ( وفي المنزل متسقةالعيادة...

-Cataix) بدون الحد الأدنى من المستوى المعرفي المطلوب مسبقًاو   (Bondy & Frost, 2017)قبلية 

Nègre, 2011)  تم جرد حقول توظيف نظام قد و(PECS)  التشخيصات في  2017في العالم حتى سنة
 (Bondy & Frost, 2017): التالية

 ضطراب طيف التوحدا 

 لحبسةا 

 لشقوق الشفوية أو/و الحنكيةا 

 لصمم / الزرع القوقعيا 

 لعجز المعرفيا 

 أخر النموت 
 غر أو كبر حجم الدماغص 
 لصرعا 
 لخرس الانتقائيا 
 أخر اللغةت 
 ختلف الاتلاف أو الصدمات الدماغية المكتسبةم 
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 لتصلب اللويحيا 
 لامراض الانحلالية )الزهايمر(ا 
 ضطرابات البراكسيا والقنوزياا 

 Syndrome de délétion 15q / 18q / Syndrome de Phelan-McDermid (délétion 22q13) 

 Agénésie du Corpus Collosum 

 Syndrome d'Aicardi 

 Syndrome d'Angelman 

 Syndrome d'Apert 

 Syndrome d'Asperger 

 Syndrome CHARGE 

 Cytomegalovirus (CMV) 

 Syndrome de Cornelia de Lange (CdLS) 

 Syndrome du Cri du Chat 

 Syndrome de Dandy-Walker 

 Syndrome de Dubowitz 

 Syndrome de Down 

 Syndrome d'alcoolisme foetal 

 Syndrome du X fragile 

 Isodicentrique 15 / idic 15 

 Syndrome de Kabuki 

 Syndrome de Noonan 

 Syndrome d'Opitz 

 Dysplasie septo-optique 

 Le syndrome de Rett 

 Syndrome de la Tourette 

 Syndrome de Treacher-Collins 

 Syndrome de Turner 

 Polymicrogyrie unilatérale 

 Syndrome de Van Lohuizen 

 Syndrome de Williams 

 Syndrome de Wolf Hirschorn 

 (Pyramid, 2022)الميادين التالية:  2022وأضيفت إلى سنة 
 Anglais comme langue seconde (ESL) 

 Anomalie cérébrale 

 Complexe de la sclérose tubéreuse (TSC) 

 Neurofibromatose 

 Paralysie cérébrale (CP) 

 Trisomie partielle, 4P 

 Trouble épileptique / épilepsie 

 Tumeur au cerveau 
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 خلاصة الفصل

للتقليل من  (PECS)م اللإجابة على اشكالية الدراسة حول فعالية برنامج علاجي يعتمد على نظ
نقص الكلمة عند حبسي بروكا في الجانب النظري تم في هذا الفصل عرض أهم بدائل التواصل والتي 

من خلال التعريف بها وذكر أهمها، انواعها، حدود تطبيقها وحقول توظيفها بشكل  (PECS)تشمل نظام 
عام في جزء اول ثم وبشكل خاص في جزء ثان تناول الفصل تعريف وأهداف، أدوات وشروط، مراحل 

( بكل تفصيل والإشارة المُطّور والبديلنموذج من بدائل التواصل )التواصل  (PECS)وحقول توظيف نظام 
ف مؤلفان البرنامج وجميع الدارسين لفعالية البرامج البديلة حول وجوب تحيين وشخصية )مكيف من طر 

هو تقليل نقص الكلمة وإزالة تثبيط الإنتاج  (PECS)استخدام نظام الهدف من  مع كل حالة( كل برنامج.
امل فيجب أن النظرية بالك يةي فإذا تم التحقق من الفرضهالشفحث من الحبسي بروكا اللفظي لتحرير 

التمرير البعدي لبند تسمية الصور نلاحظ زيادة في عدد الكلمات غير المدعومة التي تم إنتاجها خلال 
 .MTA 2002رائز ل
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 تـمـهـيـد

 المعزولة أحادية المورفام والتي يمكن تناولها بشكل معقول الكلمات اختصرت الدراسة على إنتاج
المورفولوجية ... )عن اجماع في كل  للخصائص فوق المقطعية كالنغمة، المشتقاتدون التعرض 

الخطوات المنهجية  ضذا الفصل سيتم عر بداية القسم الميداني وفي هي ففالأدبيات حول الموضوع( 
 الأساسيةالدراسة المستخدم للتمكن من إقامة منهج التقديم ات الدراسة بدءا من التي تم إتباعها في إجراء

 شروطمنه من خلال اتباع جميع المختارة دراسة ال مجموعةتحديد المدروس و مجتمع البحث ثم  وحدودها،
في  ة ثلتمالمدراسة و تقديم أدوات الدراسة و ال الخاصة باختيار حالات مجموعةالمعايير  ذكرو تحديدها 

  بطاريةعرض ل كأداة مستمرة وملازمة طوال حصص إعادة التأهيل ثم حظةالملات و المقابلاعديد 
MTA 2002 عامة والتركيز على بند التسمية اللفظية للصور فتقديم البرنامج العلاجي القائم على نظام 

(PECS). 
 

 الدراسة الاستطلاعية . 1

الذي بعد عديد المناقشات مع الزملاء المختصين الأرطفونيين حول أدوات البرنامج العلاجي 
في الربع الثاني استهل البحث باستطلاع واستكشاف للظروف المحيطة به ، (PECS)يعتمد على نظام 

الجوانب الملمة بالدراسة المرجو انجازها والتعرف التدريب النظري والمبدئي على بهدف  2020من سنة 
تغيير عنوان أدى إلى و  دقيق بشكل بحثال مشكلة وتحديد صياغة وقد ساعد ذلك في أبعادها مختلف على

تطلاعية وملامسة نتائجها ميدانيا مواصلة الدراسة الاسعرقلت ظروف جائحة كورونا كن ل الأطروحة
  .التي استعادت مستوى معيناً من الفهمالحالات معايدة بسبب ندرة 

 . الغرض من الدراسة الاستطلاعية1.1

 كان الغرض المسطر لاستقصاء الميدان هو:

 لبرنامج العلاجي وردود فعلهم.اتخدام أدوات سختبار مدى قابلية الحالات لاا 
 لكشف عن المهارات اللازمة للوصول إلى الاستخدام الأمثل للبرنامج العلاجي.ا 
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 .لاجيعور البرنامج الصرض عل ةفضل طريقأشف عن كلا 
 .فهمها من العينة المختبرةو ور صدى وضوح الملتقصي عن ا 
لتحديد زمن الجلسة  الكلمة الهدف ةتعرف على الصورة والاستجابة لتسميلعرفة الوقت الكافي لم 

 .أثناء التكفل بالدراسة الأساسية
دى تقبل أفراد أسرة الحالة دور المعالج المرافق للحالة )شرط استخدام البرنامج العلاجي الرئيسي م 

PECS) 

 . عينة الدراسة الاستطلاعية2.1

مع الاحتفاظ بالجانب  عنابيةالالمحلية تتحدث العربية قتصرت الدراسة الاستطلاعية على حالتين ا
هو كما  استبعاد هذه العينة من حالات مجموعة الدراسة الأساسيةوقد تم  الاستقبالي للغة بصفة عامة

 لاحق:في الجدول الين مب

 العراض الجنس السن الكنية
 

 التعريف بالحالة الولى
 

 عبد الله. جالسيد 
 

 سنة 75
 
 ذكر

نقص  -حبسة غير طليقة 
اضطراب الصوت  -الكلمة 

 اللانحوية -
 

 التعريف بالحالة الثانية
 

 رقية. ز سيدةال
 

 سنة 61
 
 أنثى

نقص  -حبسة غير طليقة 
اضطراب الذاكرة  -الكلمة 

 طويلة المدى
 الاستطلاعية مجموعة الدراسة: 04 الجدول

 . نتائج الدراسة الاستطلاعية3.1

دراسة العلى حالتي  (PECS)تمرير أدوات البرنامج العلاجي الذي يعتمد على نظام أدى 
 النتائج التالية:إلى الوصول إلى  ستطلاعيةالا
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حسن التواصل لدى حالتي الدراسة الاستطلاعية وظهر خفض لنقص الكلمة ليس بالنسبة المنتظرة ت 
 وهذا راجع لزمن الدراسة الاستطلاعية القصير.

 لارتياح الكبير لاستخدام أدوات البرنامج العلاجي.ا 
 .الاضطرابات النطقية الحبسيةبلمسبق التكفل او لفهم لاحتفاظ بنسبة معتبرة من اارورة ض 
 التي يصعب فهمها غالبا. تخاذ الصور الواقعية كأداة رسمية للبرنامج والبعد عن الرسوماتا 
 دم اعطاء اهتمام كبير ودال لزمن الاستجابة )ليس موضوع الدراسة الحالية(.ع 
 لبرنامج العام.اضافة إلى صور ا ،رديفلف صور ممكين كل حالة من ت 
نتظار االمتمثلة في و م يتلق محيط الاسرة بالحفاوة المنتظرة البرنامج العلاجي بسبب الفكرة المسبقة ل 

 بمفرده مما يتطلب كثير الاعلام والإرشاد.النتيجة العلاجية من طرف المختص الأرطفوني 

 

 المنهج المستخدم  . 2

 الاستحضار لاضطرابات معمقة تقييمية دراسة الأول يضم الجزء :جزئين إلى سم الدراسة نقت
علاجي  يخص بناء برنامج  الثاني والجزء يعانيان من حبسة بروكا حالتين لدى )نقص الكلمة(  المعجمي

 الدراسة في منهجين ستعملاُ  ولهذا حبسي بروكالدى للتقليل من نقص الكلمة  (PECS)نظام يعتمد على 

 لفهمعصاب اللغوي العيادي الأ معل ميدان في كثير الاستخدام التجريبيشبه  لمنهجا: الدراسة لنوع وفقا 

 الباحثون  يلجأ ما غالبا ذلك أجل( أنه من 2003) Grainger et al نيقر كل مو  وإنتاجها اللغة معالجة كيفية

الخاص  الكمون  وزمن الإجابة صحة من كل الاعتبار بعين يؤخذ أين التجريبية بالتقنية يعرف ما إلى
 على بهدف التعرف لمنهج شبه التجريبيأُستخدم ا. (2014)بومعراف،  النتائج تحليل عند بالاستجابة

على نقص الكلمة  هورصد نتائج (PECS) عبر تبادل الصورنظام التواصل  :علاجيالبرنامج الفاعلية 
ختبار التسمية القبلي والبعدي لاتطبيق الفي مقارنة نتائج مجموعة الدراسة من خلال حبسي بروكا  لدى

 تاشتملبهذا و  وفق تصميم المجموعة الواحدة مجموعة الدراسةعلى  MTA 2002اللفظية من رائز 
ويتمثل في البرنامج العلاجي المستخدم للتقليل من نقص الكلمة  المتغير المستقلالدراسة على متغيرين: 

الكلمة والذي يُقاس عن طريق بند التسمية اللفظية  ويتمثل في نقص المتغير التابعبروكا و لدى حبسي
ميم التجريبي:جدول التالي يوضح التصوال MTA 2002للصور لرائز 
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 التحليل البعديطبيق تال ريبيةجتال ةالجالمع القبليتطبيق ال مجموعةال
 المجموعة
 التجريبية
عينة 
 البحث

القبلي  تطبيقال
لاختبار التسمية 

 MTAرائز لاللفظية 

تطبيق البرنامج 
 دمالعلاجي المق

البعدي تطبيق ال
لاختبار التسمية 

 MTAرائز لاللفظية 

مقارنة نتائج 
 القبلي تطبيقال

نتائج مع 
 التطبيق البعدي

 التجريبي للدراسة: التصميم 5 الجدول
 

وحسب  الحالة بدراسة الخاص يالعياد المنهج مااستخدستوجب أُ  المعمق، الفحص والتقييمأما أثناء 
Bichindaritz (1995 هو منهج متبع عندما تكون عينة الدراسة صغيرة خاصة لأنه منهج يعتمد على )

أن منهج  Hamel (1997)ويرى الواقع وحدة للتحليل قد تكون قد انفصلت في ويمثل  المعطيات الأمبريقية
دراسة الحالة يسعى إلى جمعها وفق سياقها ودراستها وفق هذا السياق من حيث تاريخ الحالة وملاحظة 

فهي خطوات علمية  (Quentin, 2012)تعرض الحالة للتغيرات والتنبؤ بالتطورات الممكنة للحالة  مدى
ة، إجراء الاختبارات، موضوعية ودراسة طولية يقوم بها الباحث بغية جمع المعلومات حول الحال

 .يعلاجالتشخيص وإعداد البروتوكول العيادي ال
 

 حدود الدراسة  . 3

 . الحدود المكانية1.3

 . التعريف بالهيئة المستقبلة الولى1.1.3

نشأت وفق  ،المؤسسة الإستشفائية المتخصصة بسرايدي مؤسسة عمومية ذات طابع إداري 
 الذي يحدد قواعد إنشاء المؤسسات الإستشفائية المتخصصة، تنظيمها  465-97المرسوم التنفيذي رقم 

 04ون من أجنحة تقنية: كوسيرها. المؤسسة متخصصة في العلاج الفيزيائي وإعادة التأهيل الوظيفي وتت
عادة التأهيل الوظيفي جناحين تقنيين لإ 02، أجنحة تقنية لإعادة التأهيل الوظيفي للمرضى المقيمين
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جناح تقني للمخبر، ويقع مكاتب المختصين  01جناح تقني للأشعة،  01المقيمين، للمرضى غير 
 (.07( بالجناح التقني للعلاج الحركي السابع )03الأرطفونيين الثلاث )

 ف بالهيئة المستقبلة الثانية. التعري2.1.3

عيادة أرطفونية تابعة للقطاع الخاص، نشأت وفق الترخيص الولائي لمديرية الصحة لولاية عنابة 
الذي يحدد قواعد إنشاء العيادات المتخصصة الخاصة، تنظيمها وسيرها. متخصصة   07/15تحت رقم 

لتي تعاني من اضطرابات ا وجيه للحالاتفي الكشف، التقييم، التشخيص، إعادة التأهيل فالإرشاد والت
التواصل، اللغة، الصوت، النطق والكلام وتتمثل أنشطتها في: إعادة التأهيل الداخلية: التكفل بالحالات 

إعادة و  الذين يعانون من اضطرابات دائمة مثل: الوهن الحركي الدماغي، طيف التوحد، العجز الذهني...
تتكون العيادة  تعمل وفق رزنامة معينة )منها حبسة بروكا(.، فةالتأهيل الخارجية للحالات المختل

إعادة التأهيل الأرطفوني )للغة المنطوقة  ورشة الأرطفونية الخاصة من المكاتب )الورشات( التالية: 
 .ورشة تربويةو  ورشة إعادة التأهيل النفس حركي، ورشة إعادة التأهيل النفسيوالمكتوبة(، 

 للبحث الميداني. الحدود الزمانية 2.3

 2020جانفي  02أشهر منذ  6المدة القانونية المخولة للطلبة من هيئة المستشفى، حددت بـ 
 جوان من نفس السنة لكن المداومة الفعلية والميدانية للمؤسسة الإستشفائية المتخصصة بسرايدي 30إلى 

توقفت قبل ذلك بصفة نهائية اثر جائحة كورونا. أما على مستوى العيادة الخاصة فبدأ العمل منذ اختيار 
 عنوان الدراسة وعلى مدى طول الدراسة.

 . الحدود البشرية3.3

و مجتمع يتكون ه ةدراسال ابني عليهتُ سمجموعة الدراسة والتي تم اختيارها بطريقة قصدية والتي 
تعرضوا لتلف عصبي دماغي على مستوى محيط منطقة بروكا أدى إلى حبسة حركية  ن الحالات الذينم

 وترد أدناه معايير إدراج المشاركين في الدراسة:)حبسة تعبيرية أو حبسة بروكا( 

 .ند صياغة الرسائل اللفظيةعين يعانون من نقص الكلمة ذالو  بسة بروكاحالات ح 

بروكا مع مستوى الفهم الشفهي لا بأس به الات حبسةح 
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 لمرحلة الحادةاعدوا تلذين المرضى ا 

الأسابيع الأولى  ذنممن التكفل الأرطفوني لاضطرابات الأنارتريا أو الديسارتريا  تستفاداالات ح 
 يالدماغحدوث الحادث بعد 

 لحالات الذين لا يعانون من اضطراب الرؤية أو العمه البصري ا 

 .غم الصعوبات النطقيةر لمختص ا فوي مععلافاعل تلاو لأشخاص الذين يظهرون الدافع للتحدث ا  

 في حالتين:وتمثلت مجموعة الدراسة 
 الجنس السن الكنية

 أنثى سنة 40 كريمة. السيدة ز التعريف بالحالة الولى

 أنثى سنة 43 ةالآنسة ك. فوزي التعريف بالحالة الثانية

 الساسية الدراسة : مجموعة6 الجدول
 

 : مجموعة الدراسةيجب أن تؤخذ في الاعتبار بعض القيود المفروضة على كما 

غالبا يصعب حمل  ،الات حبسي بروكا يواجهون صعوبات كبيرة، نظرا للشلل النصفي الملازمح 
 و/أو التكيف مع استخدام اليد غير المهيمنة.الصور واستخدامها بيسر 

ظرا لجائحة كورونا تم رفض هيئة المستشفى على مستوى مستشفى سرايدي بعنابة استقبال المرضى ن 
الخارجيين مما قلص عينة مجموعة الدراسة وجعل الحالة الثانية ك. فوزية تتقدم مرات متباعدة على 

والتي ترفض  ة مستوى العيادة لتلقي البرنامج خاصة أنها تبعد عن الولاية أما الحالة الأولى ز. كريم
التنقل بسبب الشلل والظروف المادية جعل التكفل يكون بمنزلها وهذا ما يجعل عدد الصور المستخدمة 

 محتشما والأدوات غير كافية.
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 أدوات الدراسة . 4

 من ذلكو  والمضطربة منها السليمة المريض كفاءات عن عامة نظرة رسم إلى العام التقييم يهدف
 للصور الشفهية التسمية قبلي وبعدي لاختبار تطبيق خلال ومن للمريض اللفظية السلوكات ملاحظة خلال

تحليل إنتاج  ي المقاربة النفس عصبية لسانية عن طريقه ةدراسمع التناسب يالتيار النظري الذي  لأن
الاستحضار والتركيز على اضطراب كلمة لدى فئة غير طليقة )حبسي بروكا( باستعمال بنود التسمية ال

 (.)نقص الكلمة يالمفردات/المعجمي

 . الملاحظة 1.4

هي الانتباه إلى ظاهرة أو حادثة معينة بغية الكشف عن ماهيتها، أسبابها ومدى انتشارها فهي 
بذلك مشاهدة لموضوع معين على نحو هادف وفق إجراءات منظمة يقوم بها الباحث لتحقيق فهم أفضل 

والسلوك اللغوي لحبسي بروكا لا يخلو من التظاهرات السطحية  (127، صفحة 2008)خالد، للموضوع 
ستخدمت الملاحظة المعلمية العشوائية وحينا أخر والعميقة الكامنة وراء عرض نقص الكلمة لديه فا

وفقًا لأهداف وخطط ة الإشكاليكل العوامل التي من شأنها التأثير على احدى متغيرات مراقبة المنظمة ل
 يل الفوري للملاحظةجالتسواعتمدت على الذاكرة و  من الناحية التطبيقية عت بشكل مُسبقوُضالدراسة التي 

هذه الأداة كوسيلة وإجراء دائم وثابت على مدى كل واستمرت  يعن طريق الكتابة أو التسجيل الإلكترون
قة التجانس طريباستخدام الدخيلة من النتائج المهمة لهذه الأداة ضبط المتغيرات حصص إعادة التأهيل. 

 مع عدم ادراجها في تصميم الدراسة )ميدانيا واحصائيا(. الازالةأو  الاستبعادعن طريق 

 . المقابلة2.4

هي أداة هامة لجمع المعلومات من خلال المقابلة وجها لوجه مع الحالة أو/و مرافقيه التي تمكن 
 الكشفية،: تالمقابلاعديد وكان ذلك عن طريق  (2007)الضامن، الفاحص من الإجابة على كل أسئلته 

المقابلة على في اجراء المقابلات دراسة قد اعتمدت الو ، التشخيصية، الارشادية إلى العلاجية  التقييمية
 05الإدارية )الملحق رقم: من خلال تسجيل المعلومات كانت الاسئلة شبه مفتوحة و شبه المنتظمة 

الفحوص   الحالات بتدوين الحرف الأول من اللقب، نقطة ثم الاسم، تسجيل نتائج حول (180 بالصفحة



 الفصل الخامس                                                         الإجراءات المنهجية للدراسة

 

100 
 

الطبية وإجراء الفحص الأرطفوني للحالات، وقد سمحت المقابلة من تدوين كل ما هو لفظي وما هو 
الحالات فيما يسمح به من خلال طرح الاسئلة على و غير لفظي والمتمثل في الإشارات والإيماءات... 

ثم تم إجراء مقابلات كشفية وإعلامية مع المقربين للحالة حول على حدى التواصلي -المستوى اللغوي 
 مُطّور وبديلتوفير برنامج من خلال العام للدراسة  هدفلتحقيق االحضور من أجل و التعاون  مدى

 لتواصل حبسي بروكا.
 :التاليك المحور الولالمطروحة على الحالة ومحيطها ضمن أسئلة وكانت الاسئلة 

 ما هو الأسلوب المعتمد من طرف الحالة للتواصل؟ .1
  ؟شامل ومرن الاسلوب المعتمد من طرف الحالة للتواصل فعال، هل تجد ان  .2
 حالة في ايصال طلبات حاجياتها أو التواصل بصفة عامة؟واجهها التما الصعوبات التي  .3
 التواصل لدى الحالة؟التي تحد من جودة والعوامل ما الاسباب  .4
 ما هي الصور )الفئات والفئات الفرعية( التي تخدم الحالة؟ .5
  ما هي الصور غير الموجودة في البرنامج والتي يجب أن تضاف له وفقا لمتطلبات الحالة؟ .6

 على النحو التالي: المحور الثانيالحالة ضمن رافقو موأُضيفت أسئلة تخص 

 ما مدى تواجدك مع الحالة؟ .1
 ما مدى توفر الوقت لحضور الحصص الأولى من البرنامج التكفلي؟ .2
 ؟مُطّور وبديلتواصل ما مدى القابلية لتعلم نظام  .3

 (181 بالصفحة 06 بالملحق رقم:مع مجموعة الدراسة المقابلة إجراء  )نتائج

 MTA 2002. رائز 3.4

فريق بحث  أول رائز منذ الاستقلال، قام  Montréal Toulouse version Algérienneانه الرائز 
الذي أعدته  Montréal Toulouse 1986نصيرة زلال بتكييف وتعيير النسخة الأصلية للرائز البروفيسورة 

عضو  18متكونة من  ةفرانكو كنديلنفس والطب ، علم اافرقة متعددة الاختصاصات لسانيات، أرطفوني
حرفية وإنما  ةترجم الجزائري  . لم يكن الرائز1992سنة   L'ortho-édition, Icebergsالنشرعن دار 

على عاملين: فرقة البحث تكييف ليس حذف لبنود وإنما تعيير لاختبارات الرائز الأصلي حيث ركزت 
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العامل المكتسب فهو ما يجب عليه أن يكون أي يتوافق مع و  (عالمي) العامل الفطري وهو بيولوجي
 الرائز صدقمن  أكدالتتم فقد  البيئة النفسية، الاجتماعية، الثقافية، العائلية، المدرسية واللسانية الجزائرية

ما ك دليل مصداقيته %85شخصا وقد تحصل على نسبة نجاح فاقت  460تطبيقه على من خلال 
الرائز البند وبهذا  مع احترام مبدأ تحقيق فرضية حساسيةختبارات الحس حركية لنسخة الأصلية ايف لأض

جامعة الجزائر والمخبر  شر من قبلنُ  .من صدق وثبات للخصائص السيكومتريةمكيف ومعير ويجيب 
SLANCOM  ،اختبار حركي، حسي، لساني وإسقاطي في شكل  30يتكون الرائز من  (2008)لعمارة

 دليل الاستعمال، شريط كاسيت للقنوزيا السمعية، كراس الحالة.، حقيبة تحتوي على: كتيب الاختبارات
يتكون كتيب الاختبارات من بنود تخص: اختبارات اللغة الشفهية، اللغة المكتوبة، الفهم الشفهي والكتابي، 

يسعى هذا الرائز للكشف وتشخيص مختلف اضطرابات التواصل، اللغة، "القنوزيا. و  ت البراكسياختباراا
والذكاء عند المريض الجزائري الراشد المصاب دماغيا وكذا الحالات التي  السلوك، الكفاءات المعرفية

 .(Bouakkaze, 2004) "تعاني من مختلف اضطرابات التواصل دون إصابة مكتسبة في الدماغ
و لكلمة أاوجود نقص  يجعل من الممكن تحديدالذي  لصورل التسمية الفرعي ختباراتم استخدام 

صعوبة الوصول إلى المعجم لكشف عن في حالات العجز لالشفوي حث الستخدام يتم او تظاهراته  بعض
  .فونولوجي المُخرج عند حبسي بروكاال

 اللفظية للصور . اختبار التسمية1.3.4

 مفهوم تسمية الصور .أ

في مواقف  عرض بصري من خلال  إعطاء اسم صورة شفويافي  التسمية الشفوية للصور"تتمثل 
لكشف تعتبر المهمة المرجعية بالنسبة لجميع علماء الحبسة لعد بندا أساسيا في تقييم اللغة و تُ تجريبية و 

 ,Tran) "والتي قد تكون خفية في بعض الأحيان في مواقف الحوار العفوي يم حدته وتقيعن نقص الكلمة 

ينبغي أن تؤخذ في الاعتبار عدة متغيرات أثناء اختبار التسمية سواء كانت موضوعية مثل و   (1997
طول البند والفئة الدلالية أو ذاتية مثل تواتر البند وكذا مختلف المعايير البصرية والنفسية التي من 

ن تقديم مساعدات الممكنّ أن تؤثر على بند التسمية بالإضافة لذلك منذ المرحلة الأولى من التقييم يمك
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من شأنه أن يوجه المختص  الوصول إلى المعجم كل هذافي التسمية للمريض لاختبار تأثيرها على قدرته 
 الأرطفوني في تحديد خصائص الآليات المعرفية الضعيفة وفي تقييم شدة نقص الكلمة. 

 نمذجة تسمية الصور .ب

التحليل الإدراكي تجعل هذه  نماذج تسمية الصور مرحلة اضافية غير لغوية: خطوةشرك تُ 
 النماذج من الممكن تحديد مستوى عجز الإنتاج المعجمي لتحديد ما إذا كان اضطرابا مركزيا أو محيطيا

اضطراب المعجم هو اضطراب مركزي يصيب المعالجة اللغوية أما بالنسبة لاضطرابات  .(2)الشكل 
لمعالجة  ةالمعرفيمقاربة هدف الت"حيث  طيةالتحليل الإدراكي أو الإنتاج فهي من الاضطرابات المحي

مستوى المسؤول عن تحديد الو للكلمة الهدف مناسب عطل الإنتاج التحديد الآليات التي تُ  المعلومات إلى
ية تتطلب المرحلة المعجم. (Seron & Jeannerod, 1998, p. 379)العجز بصفة دقيقة: نقص الكلمة" 

التي  يةالدلال من خلال تنشيط الخصائصشيء ويسمح باسترجاع معنى ال مستويين، الأوّلتفاعل ال
 البرامج تنفيذثم فونولوجي الشكل النشيط من أجل تالفونولوجية  سمح باسترجاع المعلوماتيثاني وال تميزها

الآخرى، فاللغة ليست وظيفة الوظائف المعرفية  كما يتطلب إنتاج الكلمة مشاركة لإنتاج الكلمة نطقيةال
ت الفونولوجية فإن تنشيط التمثيلالذلك  معرفية منعزلة بل تستوجب المكونات الذاكرية، الانتباهية والتنفيذية

ومن الضروري  تحديد حالات العجز ولكن يةسمتتيح المراقبة. تو  فك، اختيار :ماشرك مهيُ  ةالدلاليو 
 .ةالمضطرب ةجلعاأو مستويات الم من أجل تحديد مستوى ة مطابقللتعيين وال إجراء اختبارات إضافية

 
(Henrard & Lefebvre, 2010) : تمثيل مبسط للتسمية اللفظية للصور )صورة لكلب(2 الشكل
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 العوامل المؤثرة على اختبار تسمية الصور .ج

لدى الحبسي  ةتؤثر على إنتاج الكلمكثيرة إلى أن عوامل علم الحبسة تشير الأبحاث الحالية في 
بين  تغيير في تظاهرات نقص الكلمة إلى اختلافالويرتبط  أثناء مهمة التسميةؤه وبالتالي على أدا

، العوامل العوامل اللغوية، المهام التي ستوصف وفقاً لتأثير العوامل الداخليةبين اللغات و ، بين الأفراد
 :كالاتي)السياق(  رجية أو الظرفيةالخا

 لعوامل الداخلية أو المعرفية الفرديةا 

التباين بين الأفراد بنوع الإصابة ودرجة العجز المتصل بمعالجة المعلومات،  علقيت
 .بعد الإصابةسترجاع ومستوى الا حبسيالوطباع  خصائص

 التفكك الوتوماتيكي الارادي ➢

ترتبط هذه الظاهرة مواقف، الكلمة لا في الوقت نفسه ولا في نفس اللا يقدم أبدا نفس نقص الحبسي 
معين تكون الكلمة بند البحث عن ستجيب للتفكك الأوتوماتيكي الارادي ففي بحقيقة أن نقص الكلمة ي

قد تظهر الكلمة  أو تلقائية أكثر صعوبة في العثور عليها بينما في بعض الأحيان في سياق أكثر عاطفية
 قائيا.من جديد تل

 المستوى الثقافي الاجتماعي، العمر والجنسالمرتبطة بالحالة:  العوامل الموضوعية الخرى  ➢

الخلفية المهنية، مستوى ك قد يعتمد على عوامل فردية سميةالتمهام ( فإن 2001) Caronـ بالنسبة ل
جميع قنين يتم ت وعموماتؤخذ في الاعتبار ب أن يج ...المستوى الاجتماعي الثقافي والعمر، التعليم

فإن الدرجات الإجمالية  Ska & Goulet  (1989)دراسات استنادا إلى و  لمعاييرلتلك اوفقا  ةاختبارات اللغ
اختبار التسمية أقل في جميع الحالات من نتائج الأشخاص  كبار السن فيالمرضى التي يحصل عليها 

( أن الظاهرة تُلاحظ أيضا عند الأسوياء فالأكبر سنا 1993) Lightوتضيف نتائج أبحاث الأصغر سنا 
يجدون صعوبة في استحضار بعض الأسماء مقارنة بالأصغر سنا وهو المبدأ نفسه عند الحبسي لكن 

كل لدراسة أجراها الإحصائيلتحليلات امن ناحية أخرى أظهرت و  (Ska & Goulet, 1989) بحدة أكبر
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 الفردياللغوي ( أن المستويات الاجتماعية الثقافية تؤثر أيضاً على الأداء 1996)  Doineau et al من
هذا  بينرابط كما ظهر أفضل الاستحضار المعجمي كلما ارتفع المستوى الاجتماعي الثقافي كان ف

مستقراً لفترة أطول بالنسبة للأشخاص ذوي يظل ستحضار المعجمي أن الاحالات حيث المتغير وعمر ال
الأداء بالنسبة في نفس عاماً( في حين ينخفض  80سن حتى المستوى الاجتماعي الثقافي المرتفع )

أظهرت هذه البحوث أيضا كما  عاماً  70للأشخاص ذوي المستوى الاجتماعي الثقافي الأدنى من سن 
مؤلفون من طرف تأثير الجنس يُناقش ويُنتقد  لكن طأن أداء الرجال أفضل من أداء النساء في المتوس

 .(Bourel & Dupuis, 2012) آخرون 

 لعوامل اللغويةا 

يتم تنظيم ، وفرهاتلتي ا بنيويةاللغوية النموذجية بالخصائص البنيات استخدام بعض العلق يت
ويمكن ملاحظتها ...( الاستبدالتظاهرات )الحذف، ثر على حدوث الؤ في نظام داخلي وبالتالي تبنيات ال

 تركيبي.والنحوي( وال معجميمستوى المورفولوجي )الالعلى 

 العوامل المتصلة بالكلمة الهدف ➢

الكلمة الهدف والمستخدمة أثناء ن ( أ2006) Boyerبحاث أكوقد أظهرت العديد من الدراسات 
 فئةالطول، الكتساب، : التواتر، سن الاعجميةالمتغيرات الموتشمل اختبار التسمية تؤثر على هذه المهمة 

 ، الوضوح، الإلمام،ةالمتغيرات الدلالية: الاتفاق على اسم الصور الشكل )الزوائد واللواحق(، النحوية، 
، تعتمد مسبقاأدوات مكيفة ويتطلب استخدام هذه المهمة إعداد آخرى متغيرات و  قابلية التصويرلفة، الأ

 .ةالشفهيحول التأثير على مهمة التسمية Ferrand (1997 )عديد الدراسات التحليل الذي قدمه 

 تردد الاستخدام. 1. ➢

( وفي علم الحبسة ووفقا لأبحاث 2002) Garrettاللغوي ووفقا لأعمال  النفسعلم في 
Goodglass (1984يعتبر ا )تُسمى  الأسماء عالية الترددفالمتغير الأكثر تأثيراً  وهالمعجمي  لتردد

ولا يرجع إلى عمليات  الشيءمعرفة إلى عود هذا الأثر لا يمنخفضة التردد فسماء الأبمقارنة بسرعة 
فترة  وهو الكمون يتم دراسة التردد حسب وقت يا عياد الميكانيزمات النطقية.البصرية ولا إلى التعرف 
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قد يكون انخفاض ( أنه 1970)  Croskey et al يضيف. )التسمية( والإنتاجمثير جابة بين عرض الالا
وحظ تأثير لُ ( أنه قد 1965)  Rochford et alلتحسن الاسترجاع وتوصل أيضاً مؤشراً زمن الكمون 

تأثير وقع المؤلفون تحديد محاول ، كما (Bourel & Dupuis, 2012) في مختلف أشكال الحبسة التردد
(، المعجم اتتأثير التردد على مستوى المعجم الدلالي )تنشيط/استرجاع الليميقع ما إذا كان  التردد

وتميل  ماتوالليكس تبين الليماالارتباطات ( أو على مستوى ماتالفونولوجي )تنشيط/استرجاع الليكس
 . (Ferrand, 1997) ستوى المعجم الفونولوجيإلى تحديد موقع تأثير التردد على مالباحثين  نتائج

 الهدف الكلمةطول . 2. ➢

صعوبة متزايدة في حبسي بوجه عام يجد ال ،التي تشكل كلمةفونيمات هو عدد المقاطع أو ال
( كما أظهرت في النقيض دراسات 1995ورفقائه )  Nickelsوفقا لدراسات كل من طول الأبنود التسمية 

أن التأثيرات المترتبة على هذا العامل  (2007ورفقائه )  Gatignol( ذكرها كل من 1995) Bestآخرى لـ 
 .(Bourel & Dupuis, 2012)تظمة عند كل الحبسيين ليست من

 كتسابسن الا . 3. ➢

الأطفال كتسب اكتساب اللغة يمراحل في كتساب فمثل سن الاايير آخرى معبمهام التسمية يتصل 
ذلك بعلماء الحبسة   وقد أدىر بسرعة أكبى أقدمها مما يسمح لهم بالوصول إلتدريجيا زمنيا الكلمات 

Nickels et al  (1992-1995 )شياء تسمية الأ علىتأثيراً سن اكتساب المصطلح إلى فكرة مفادها أن ل
من  إنتاجها بسرعة أكبراستحضارها و يتم ففي مرحلة مبكرة من الطفولة سماء تعلم الأالطفل يأن  واستدلوا
 .(Bassano, 2000) في وقت متأخرالتي يتم اكتسابها الأفعال 

 مألوفيةلا. 4. ➢

Segui et al  (1982 ) ها. في دراسةبملون اعتالتي يات كلمفيما يتعلق بالحالات بتجربة اليرتبط و 
سمية وهذا يربط بشدة بين الت يتطابق مع تواتر الاستخدامنجاح مهمة التسمية عند الحالات تبين أن 

.(Babin, 1998) مألوفية وال
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 قابلية التصوير. 5. ➢

مثير عليه على أساس السهولة التي يتم بها تمثيل الإن قابلية التصوير هي متغير يتم الحكم 
ما يثبته نجاح الحالات  وفر سهولة أكبرفالتسمية عن طريق الصور ت دعامة مُصورةاللفظي من خلال 

ورد ذكرها في  مقابل الأفعال سماءالأبين فإن الانفصال في بند تسمية الصور للأسماء مقارنة بالأفعال 
لا تملك نفس الأفعال  يرجع أساسا إلى حقيقة أنBird (2000-2003 )& Jonkers (2007 )الكتابات 

يؤدي إلى صعوبة تسمية الأفعال ومع التطور التكنولوجي أصبح  االأسماء ممقابلية التصوير كقابلية 
وتمثيل الأفعال باستخدام دعامة تصويرية متحركة )الفيديو( ما كف التحكم في هذا المتغير من الممكن 

 .(Bonin, Méot, & Ferrand, 2011)أفعال( -سماءالتفكك )أ

 للمعجمفئوي المتصلة بالتنظيم الاللغوية العوامل  .ب

دراسات أن بعض العوامل المتصلة بتنظيم المعجم في فئات محددة قد يكون لها تأثير ال وأظهرت
 الشفوية. أثناء مهمة التسميةحبسي التي يقدمها الجابات على الا

 ةيعانطصالفئات الدلالية: الجسام الطبيعية مقابل الجسام الا. 1.ب

بانتظام لحالات الحبسة والتي تفصل  (1981ورفقائه )  Marshallث منها لـ العديد من الأبحا
 الجامدةة عن تسمية المثيرات الاصطناعية أو تحركالمالطبيعية أو قدرتهم الأعلى في تسمية المثيرات 

( حول حبسي 1990)  Denes et alكدراسات لـ  ت اضطرابات أكثر انتقائية في بعض الفئاتولوحظ
أجزاء على المثيرات المختلفة بينما تم الحفاظ على الأعضاء الطبيعية ك يجد صعوبة جوهرية في التعرف

عند لأشخاص وأسماء الدول ا ( تم الاحتفاظ بأسماء1978)  McKenna et alوفي دراسة طبقها  الجسم
 .(Bourel & Dupuis, 2012)حالات الحبسة بينما تفقد الفئات الدلالية الاخرى 

 مقابل الفعالسماء النحوية: الفئات ال. 2.ب

وتسمية سماء بين تسمية الأتفكك فيما يتعلق بالفئات النحوية للكلمات أظهرت الدراسات وجود 
لمجموعتين من حالات الحبسة دراسة Zingeser et al  (1990 )وقد أجرى عند الحبسي الأفعال 
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وفي سياق هذا العمل  فقدان التسميةوالمجموعة الثانية تعاني اللانحوية المجموعة الأولى تعاني من 
بتسمية الأفعال نسبيا  حالات المجموعة الاولى نتائج حسنة في تسمية الأسماء مقارنةأظهرت النتائج أن 

 .(Bourel & Dupuis, 2012)نتائج حالات المجموعة الأولى بينما يلاحظ التأثير المعاكس في 

  رفية غير لغويةظلعوامل الخارجية أو الا 

بدرجة الدقة المرتبطة والتعليمات  ثيرات، نوعية الملفظيةالحالة البعوامل  التباين بين المهامتعلق ي
 في الصياغة المطلوبة. 

 مرتبطة بالمثيرعوامل الال ➢

إنتاج الكلمة نمط (، ...وتشمل المتغيرات غير اللغوية: طريقة العرض )بصرية، لمسية، سمعية
المرتبطة وتركز الدراسات التي بحثت العوامل  البصرية )ديناميكية/ساكنة(داة نوع الأو  )مكتوب/شفوي(

تعقيدها  :اتثير أثناء مهمة التسمية على الخصائص المادية الفيزيائية للمالحبسي مؤثرة في أداء البالمثير و 
أنه لا يوجد فرق كبير Corlew et al   (1975 ) البصري، كنايتها، عمليتها وإلمامها وقد أظهرت بحوث

كل حقيقي في أثناء مهمة التسمية اعتمادا على ما إذا كان الجسم المعروض في شحبسي في أداء ال
 شكل رسم )باستثناء عندما يكون حجم الأخير صغيرا مقارنة بالجسم الحقيقي( أو في شكل تصوير واقعي

 & Vernonنتائج أظهر والأسود و  الأبيضبملونة أو ثيرات على تأثير عرض المآخرى  بحوث توركز 

Lloyd-Jones (2003 ) السوداء والبيضاءالصور الملونة أسرع من الصور اجابات الحبسي حول أن 
(Bourel & Dupuis, 2012). 

 العوامل المرتبطة بالسياق ➢

، الهام في التأثير على دور السياق الذي توجد فيه الكلمة الهدفإلى  دراساتيد العدتوصلت 
إنتاج نفس الكلمات في حالات الحبسة على  Urrea et al   (1969)وقد اقترح التسمية عند الحبسي 

والتسمية استناداً إلى الوصف الشفوي للبند  عباراتتكملة ثلاثة سياقات عرض مختلفة: اسم الصورة، 
تسمية رتكب أخطاء أقل في ي وبالمثلعبارة إكمال ال اختباريرتكب أخطاء أقل خلال فالحبسي  الهدف

 (1982ورفقائه ) Canterوقد تناول  إلى الوصف الشفوي للبند الهدف ادااستنالتسمية الصورة منها في 
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مشهد ما أو عرض واحد ممثل( ومهمة لوصف صور معقدة  شيءمهمة بسيطة لتسمية الصور )اقتراح 
أكثر من  المعقدة تواجه صعوبة في إنتاج الكلمات الهدف للصورحالات حبسة بروكا وقد لاحظوا أن 

تقدم حالات حبسة فرنيكي نتائج معاكسة وتبدي صعوبة أكثر في تسمية الصور و البسيطة  الصورتسمية 
العديد من يظهر جليا تأثير وبالنظر إلى الدراسات التي سبقت الإشارة إليها  البسيطة مقارنة بالمعقدة

كل هذه عند الحبسي، يجب أن تُؤخذ  العوامل على إنتاج الكلمات أثناء مهمة التسمية الشفوية للصور
ما يسمى اختبارات سواء كانت  الكلمةنقص  ختبارات تقيّمإجراء افي الاعتبار عند أهمها عوامل أو ال

 .(Bourel & Dupuis, 2012)  قلم"و "المخبر" أو "ورقة 

  التواصل عبر تبادل الصور . البرنامج العلاجي القائم على نظام4.4

ة الصحية واليقظ ةحالالو الاصابة استقرت إعادة التأهيل الأرطفوني في ميدان الحبسة متى  بدأت
 بروكا . مهما كانت طريقة إعادة التأهيل من الضروري التكيف مع العجز اللغوي لحبسيلدى الحبسي

تحسين الأرطفوني ". تتضمن استراتيجيات إعادة التأهيل )المحفوظة( بالاعتماد على قدراته المتبقية
عجز وتعزيز التكيف مع الالمحفوظة  ، تطوير استخدام القدراتضطربةالوظائف اللغوية الماسترجاع 

عديد المقاربات في التكفل  الحبسة تتشاركوفقًا للمفاهيم ونظريات و  (Mazaux, 2008)الاجتماعي" 
)استراتيجيات التحفيز(، السلوكية )إعادة التعلم  مبريقيةالأ"المقاربة  :لدى الحبسي رابات اللغويةبالاضط

)الجانب  براغماتيةو الأ/و(، المعرفية )استعادة مستوى اللغة أو إعادة تنظيم الوظيفة( تذكرعن طريق ال
عمل جميع هذه المقاربات وت (Lambert, 2008)" صل اللفظية أو غير اللفظية(واالوظيفي للغة بوسائل الت

و استخدام أاللغوي و/ ز هذا العجللتخفيف من  ووضع استراتيجيات استعادة الأداء اللغوي على 
وليس  (Viader, et al., 2010) (، الصور...بيانيةالرسوم ال، للغة )الإيماءات مُطّورة وبديلةاستراتيجيات 

استخدام البرنامج العلاجي )الذي بدء الكلاسيكية لاللغة جاع ل أساليب استر من الضروري انتظار فش
إعادة مقاربات ضروري لأننا نعلم أن فوائد  المُطّور والبديلطبيق ت فإن( "للتواصل المُطّور والبديليعتبر 

 .(Gonzalez & Brun, 2007)" محدودة للغاية في حالة الحبسة الشديدةربية الت
ولأجل مقاربة تكفلية تهتم بالميكانيزمات الكامنة لا الأعراض توجهت الدراسة نحو منحى نظم 

ن مللتقليل  (PECS)نظام يعتمد على  ناء برنامج علاجيبدراسة على قامت الف المُطّور والبديلالتواصل 
 وصور فوتوغرافية، ، صوررسوم :متعددةصور من برنامج ون التكي ،نقص الكلمة لدى حبسي بروكا



 الفصل الخامس                                                         الإجراءات المنهجية للدراسة

 

109 
 

حبسي تتكيف مع ال الأدوات أنهاإحدى مزايا هذه  ،مصنفة في عدة فئات دلالية معبرة عن معاش الحبسي
، يتم تنظيم حبسي ويألف الأداة لوحتى يتعرف ا وبيئته أمر ممكن تمامًاته إضافة صور لعائلو  وتطوره

وتجدر الإشارة إلى أن التصوير الفوتوغرافي يتجنب مرة الخاصة بكل مريض المواقف البيئية الصور مع 
رسمية الوضعية التي يجد أخرى استخدام التحليل الاستنتاجي أو الجمع بين المؤشرات الدلالية أو ال

 يه الصورةعلى الفور ما تعنحالات الحبسة يفهم معظم بينما  فهم معنى الصورةالحبسي فيها صعوبة في 
يكون المتبقية وبالإضافة إلى ذلك لا  قدر الإمكان قدراتهلحبسي باستغلال وهذا يسمح لالفوتوغرافية 

 الوصول مباشر بهدف تحقيق سهولة وبساطة كبيرتين في الاستخدامف أي معجممجبور على تعلم المحاور 
(Lorenzati, 2010)  أشارتوIsabelle Gonzales  (2007 ) من بدائل التواصل من خلال  هدفالإلى أن

 محيطهالتغلب على أوجه القصور في التعبير واستقبال الرسائل التي يواجهها الحبسي و » الصور هو
إلى تحديد معنى الرسالة التي سيتم نقلها أو تأشير من خلال التمثيل المباشر للفكرة الهدف لتقود بال

 .(Brun & Gonzales, 2007)« الاستماع إليها

  العلاجي الخصائص السيكومترية للبرنامج. 1.4.4

ثيقة مرفق بو برنامج عرض المن خلال  مجموعة الصور المقترحة في إطار البحثوقد تم اختبار 
( أرطفونيون 05خمسة ) :خبراءالعلى مجموعة من  (182 بالصفحة 07: الملحق رقم)استطلاع الرأي 

ممن لديهم الخبرة في ( 183 بالصفحة 08: رقم )الملحق( مختصون نفسانيون 02ممارسون وأثنين )
  بهدف: ل الخبرة والاختصاصهباعتبارهم أ  وقد تم اختيارهم التكفل الأرطفوني والنفسي بحبسي بروكا

 لكشف عن قدرة البرنامج على تحقيق الهدف المحدد منها 
 لمعاش اليومي العام للفردلموله ش 
 رتباط الفئات بالفئات الفرعية وانتمائها لها أو توافقها معهاا 
 ضوح الصور ووجاهتها، إضافة غيرها أو حذف بعضها مما يرونه مناسباو  
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والاختلاف انقسمت نسب الاتفاق ( 184-183بالصفحة  09وفقا لإجابات المحكمين )الملحق رقم: و 
 في إجابات المحكمين كما يوضحه في الجدول التالي:

 نسبة الاختلاف نسبة الاتفاق 
 من حيث الشكل:

 % 12 % 88 حو ضو لا 

 % 10 % 90 مجحلا 

 من حيث المضمون:
 % 21 % 79 ةيفو لأملا 

 % 18 % 82 (مامللاا) ةيلو مشلا 

 % 39 % 61 ي و ئفلا فينصتلا 

 من حيث العرض:
 % 12 % 88 جمانر بلا ةر و ر يس بيتر ت 

 % 14 % 86 جمانر بلا ميدقت ةقير ط 

 % 18 % 82 المجموع:

 إجابات المحكمينبين نسب الاتفاق والاختلاف : الجدول
 

وتم بعدها الحصول على  المحكمينصدق  اعتمادا على برنامجصدق الوكان ذلك للتحقق من 
من ثم تبلورت الصورة النهائية و عد مجمل التوجيهات والملاحظات فالتغييرات والتعديلات النهائية بالموافقة 
على نفس الأفراد  التطبيق إعادةالتطبيق و على طريقة  ثبات الداةكما اعتمدنا في دراسة  .للبرنامج

ي تغيير كانت تسمية الصور دون أ وبعد فترة زمنية قدرت بأسبوعينوالذين اُختيروا بطريقة عشوائية 
 .الخصائص السيكومترية للبرنامجالتحقق من بذلك  وتم اصطلاحي مما يدل على ثبات مرتفع
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 تطبيق البرنامج العلاجي مبادئ وأسس . 2.4.4

م الأسس الفيزيولوجية والعصبية لحبسي بروكا بعد الإصابة الدماغية اتر إلى احسعى البرنامج  
حالة والمختص كوسيط بين الصور البرنامج العلاجي )أداة البرنامج( عمل الاجتماعية فت وكذا الاسس

الصور على الحبسي  انتباهحيث سيركز ومساحة للمحادثة انتباه مساحة خلق تتيح الأرطفوني كما 
المهارات المختلفة على عمل العنها ستجعل مساحة المحادثة هذه من الممكن التركيز على الحديث و 
 مفقودةمساعدته على تطوير تلك المحفوظة عند حبسي بروكا لالمهارات ال على ابناءً  لإنتاج اللغةلازمة ال

. تسمح الصور لالتأهيالكشف وإعادة لاحظة، ثلاثة أهداف رئيسية: الموسيلة وبهذه الطريقة تحقق ال
، صعوباته، مراقبة سلوكهطريقة ثم بالحالة تعريف الالمألوفة )من المعاش اليومي( المقدمة للحبسي ب

براغماتية والمهارات ال الانتباه...(، التصنيف، جميع)التلديه  اللغةبناء المهارات الأساسية لومستوى  قدراته
وبالتالي يقود  لالتمثيفي  بصرية، سمعية( لتحقيق الاستقراراستخدام قنوات مختلفة )حركية، من خلال 

العثور على الاهتمام والمتعة لب على نقص الكلمة لديه و الاستحضار المعجمي للتغإلى حبسي بروكا 
والتعليقات حبسي إنتاجات ال من خلال حوار مستمر بين الحاجة إلى استخدام رموز اللغةالشعور بو 

 صلوالتعبير عن نية التا  حبسي بروكا من هافيمكن تالتي يمرحلة اللمختص وصولا إلى اللفظية ل
 ستخدامالام بشأن معالجة المعلومات من خلال ائالدعكيز على تعدد التر  Habib (1996)ـ بالنسبة لو 
أكثر فعالية بكثير من ة وأعضاء الجهاز التصويتي يبدو الحركية، البصرية، السمعيللأنماط  لمتزامنا

  .(Habib & Robichon, 1996) التدريب التقليدي

 العلاجي اهداف البرنامج. 3.4.4

 الهدف العام للبرنامج  .أ

للتقليل من نقص  (PECS) تبادل الصورنظام التواصل عبر برنامج علاجي باستخدام  بناء
.واثر ذلك على التواصل العام لديهم ابروك يالكلمة لدى حبس
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 الاهداف الاجرائية .ب

 تقليل نقص الكلمة لدى حبسي بروكالى إيسعى  هدف البرنامج الحالي هو هدف علاجي تأهيلي
وهدف ارشادي للحالة نفسها حول فعالية بدائل التواصل والعمل بها وإرشاد محيط الحالة باعتماد هذا 
النمط من التواصل للوصول إلى إعادة دمج الحبسي في الاسرة والمجتمع عامة وانقسمت الاهداف 

 البرنامج العلاجي:الاجرائية إلى اخرى فرعية تماشيا مع مراحل تنفيذ 
 دماج كل من الحالة ومحيطها في العملية التكفلية.ا 

 حقيق استرخاء الحالة لمباشرة عملية إعادة التأهيل.ت 

 حقيق تقدم فيما يخص الاضطرابات البراكسية الفمية الوجهية.ت 

 قليل نقص الكلمة التي يعاني منها حبسي بروكا.ت 

 حقيق تواصل وظيفي فعال يتمتع به الحبسي مع اسرته وفي مجتمعه. ت 

 . أسباب بناء البرنامج العلاجي4.4.4

 االحبسة بدا لنا متأخر اضطراب مع  لتواصلبدائل ااستخدام ان من نتيجة: ة الدراسة فكر  تلقد ولد
 هذه الوسائل على أنها بدائل نهائية للغة الشفويةسبب اعتبار ربما ب عادة التأهيل الأرطفوني الجزائري في إ 

مما ينقص من حافزية العمل عند المختص الأرطفوني ويعرض الحبسي لحالة من الاكتئاب بعد يقينه 
هو تعزيز التواصل كأولوية من خلال به العمل الأرطفوني ما يوصي غير أن  مهاراته اللفظيةمن فقدان 

أثناء الممارسة الميدانية بالوسائل المناسبة. علام الحالة ومحيطها تة كافية وإ وضع وسائل بديلة مؤق
في المختص الأرطفوني ساعد تيمكن أن أو جرد للأدوات التي أنه لا يوجد مصدر للمعلومات اتضح 

)صور( نظام  الوصول إلى أدوات ةلو سهوبسبب لذلك  الحبسيبناءً على عجز بدائل اختيار أحد هذه ال
(PECS) وإمكانية توفير صور فوتوغرافية رًا من ناحية معيّ كبديل التواصل  التي تساعد في الحفاظ على

القدرة المتبقية الكافية للوصول حبسي من ناحية أخرى ضمان أن يكون لدى الللحبسي وفقا لخصوصيته 
لأداة حد ذاتها في الصعوبات الموجودة أما السبب الرئيسي الثاني فتمثل في ا.إلى تنفيذ هذه المساعدة

لغة ) خدامها، تظهر الدراسات أن الوسائل التي تتطلب تعلم رمز جديد نادرًا ما يتم است)بديل التواصل(
لأن الوصول إلى اللغةأيضا نظرًا و عائلته حبسي و ( من قبل البصفة عامةأو الرموز  LSFالاشارة 
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البديل شفافًا رمز التواصل جب أن يكون يولهذا السبب في حالة الحبسة تكون مصابة المكتوبة غالبًا ما 
، وبالتالي فإن الصور (Gonzalez & Brun, 2007) المعنى المباشرإلى قدر الإمكان مما يسمح بالوصول 

لدى  صل البديل واموضوعات التفي صريحة للغاية تفضل الوالرسوم التوضيحية  الفوتوغرافية الصور
صل واالحاجة إلى تقديم وسيلة تب (Gonzalez & Brun, 2007)وصي كل من ناحية أخرى ي منو  الحبسي

التواصل البديل تُصمم  ع الوسيط وبالتالي فإن أداة حبسي متتكيف مع الحبسي وليس السعي لتكييف ال
لأجل  حبسيياجات واهتمامات الوقابل للتطوير وفقًا لاحت )شخصي( محتواها قابل للتخصيص :خصيصًا

لامتثاله لمواجهة هذه الأسباب، لاحتوائه على  (PECS)نظام برنامج علاجي يعتمد على كل ذلك تم بناء 
 كل الشروط وكل الأهداف المرجوة للتقليل من نقص الكلمة عند حبسي بروكا.

 الاسس النظرية التي يستند اليها البرنامج . 5.4.4

 :الاسس النظرية ضضوء بع تم بناء البرنامج في
 ن يكون مبني وفق مقاربات إعادة تأهيل الحبسة.أ 

 المستوى المعرفي والحركي(.)ين يسبلفروق الفردية بين الحاراعاة م 

راعاة المبادئ النفسية الخمسة، الانتقال من الكل إلى الجزء، من المحسوس إلى المجرد، من م 
 ومن المعلوم إلى المجهولالبسيط إلى المركب، من السهل إلى الصعب 

ن يكون وقت التدريب احترام التدرج الزمني في حصص إعادة التأهيل من الاقصر إلى الاطول، و ا 
 سي.مناسبا للحب

 لتأهيل.لهيئة البيئة المناسبة ت 

 لتعبير عن حاجياته.اسيلة لتشجيع الحبسي في و  

  .احصفين الحالات والبقة ثكوين علاقة ود و ت 

 المستخدمة تقنيات ال. 6.4.4

 ويتبنى البرنامج العلاجي فنية لتقليل من نقص الكلمةليقصد بها تقنيات تنمية مهارات التواصل 

الاسترخاء.و  الراجعة، التطبيقات العملية المنزلية التغذية النمذجة، التعزيز، التفاعل، التدريبية، الممارسة
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 للبرنامج العلاجي. الفئة المستهدفة 7.4.4

أن الحبسي عامة وحبسي بروكا يعتبر مرشح جيد للتواصل البديل حيث   Jacobs et alيُفيد 
حد مؤقتًا يملكون الأداء غير اللفظي والرمزي في حين اضطرابهم اللغوي من مسبباته نقص الكلمة التي ت

فطُبق البرنامج على   (Benichou-Crochet, Darrigrand, & Mazaux, 2014) أو دائمًا من التواصل
تدهور التواصل لديهم نتيجة نقص الكلمة السائد  يظهرسنة  50و 40بين هم مجموعة الدراسة يتراوح سن

 نطُورت حديثا برامج تعتمد على التواصل البديل ويمكنها ا العيادي ولاسترجاع هذه الكفاءة معلى جدوله
غير مفهوم أو حتى  خطاب أو الذي يكون تعبيرهحبسي فاقد الصل المقترحة للواالتجميع أشكال تجمع "

صل تواتمنعه من الوصول إلى مستوى فعال من الالتي كلمة( ال نقصالذي تكون اضطراباته محددة )
 . (Brin-Henry, Courrier, Lederle, & Masy, 2004, p. 55)الشفهي" 

 . تقديم أدوات البرنامج العلاجي8.4.4

مغلفة بلاستيكيا تحت الحرارة  البرنامج هي صور أغلبها فوتوغرافية واقعية، رقمية وملونة، واتأد
للوصول إلى التمثيل الذهني للأشياء بأيسر  معينشكل بواسطة الكمبيوتر وتعديلها وفقًا لتها معالج تتم

صغيرة الحجم وأغلبها أبيض/أسود( وقد تم  (PECS)طريقة ممكنة )على خلاف الصور الأصلية لنظام 
 (Sallé, 2014)ها إلى اقصى حد من تمثيلاتها الذهنية المقابلة ويضيف ثلتمااختيار نظام الصور لمُ 

التي  ةز رمّ مُ اللصور البيانية أو افوتوغرافية، الصور ال، باستخدام الصور الرسمي الخطيعرف التمثيل "يُ 
من الأكثر تحديدًا و  معين"جسم  مثيليمكن ت خطيةال العناصروعن طريق هذه تسمح بنقل المعلومات 

 التالية:  المختلفةنجد الأشكال  (Sallé, 2014)ووفق تصنيف إلى الأكثر تجريدًا )حسيًّا( 

 الفوتوغرافية الصور .أ

أشخاص، يمكن أن يمثل  لنموذج الأساسبالنسبة ل التصوير الفوتوغرافي هو تمثيل واقعي للغاية
التصوير الفوتوغرافي ف صلواأداة الت لتخصيصها تصوير والتي من الممكن أشياء... ، أفعال، أماكن

(Gonzalez & Brun, 2007) بالوصول المباشر إلى المعلوماتيسمح للحالة والمرافقين 
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حبسي مما يسمح لل طّورالمُ بدائل التواصل في بداية تعلم المألوفة )الملونة( غالبًا ما يتم تقديم الصور 
د من التواصل وتجنب الجانب التجريدي للغاية وأحيانًا الطفولي من بسلاسة في هذا النمط الجديبالبدء 

 .الرسوم التوضيحية

 الصور .ب

نموذج أو القد تكون لها علاقة تشابه مباشر مع  ري لعنصر مابصالتمثيل المع  تتوافق الصور
جزة عن مُنصور ، وتشمل الصور الفوتوغرافية )النقل الحقيقي( و قد تكون مرتبطة به بعلاقة أكثر رمزية

 .(Dubois, 2013)إعادة بناء حقيقي )رسومات ولوحات( طريق 

 بيانيةال صورال .ج

دعة تحافظ على تعلامة مب هو، و نقل المعلوماتتسمح ب هو تمثيل رمزي تخطيطيبياني الرسم ال
 وهو ما يتعارض مع الحاجة إلى استعادة للرموز البيانيةتعلم لكنه يتطلب  علاقة تشبيه مع الكائن الممثل

 «نعم»غير أن استخدام هذه الصور البيانية بدى ضروريا كالصور التي تعطي مفهومي  التواصل بسرعة
 .«لا»أو 

 البرنامج العلاجي تاو . محتوى أد9.4.4

ل عن مضمون الصور المقدمة في البرنامج أي العناصر التي ستكون في المقام اعند السؤ 
   بديلستكون العناصر التالية متاحة في " (Cataix-Nègre, 2011, p. 172) وفقًا لـالأول، كانت الاجابة 

كلمات حبسي و الحياة اليومية، اهتمامات الأسماء الأشخاص والأماكن، العناصر التي تبني التواصل: 
الكلمات الأكثر سيتمثل في استعمال المعجم العام ة و رغبل، اةساعدطلب الملا، /نعملـ  التفاعل مع الأولوية

إمكانية الوصول إلى اللغة يفقد حبسي بروكا . لن يكون ترتيب الكلمات أبجديًا لأن غالبًا ما "استخدامًا
...( الضمائر والظروف، الأفعال، يع الكلمات حسب الفئات النحوية )الأسماءلن يكون توز و  المكتوبة

وانقطاع الانتاج تشكيل جمل صحيحة نحويًا مما يؤدي إلى بطء في حبسي يرغب في الجعل قد يي ذال
فكرة إنشاء البرنامج ب . من هذا التصنيف احتفظنظرا لاضطراب النحوية عند حبسي بروكا صلتواال

يمكن تقسيم كل فئة إلىكما  أساسية فئة 17بندا مقسما إلى  455 من تألفت دلالية تافئالصور ضمن 
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 شكلقديم صور البرنامج في تيمكن  ...فئات فرعية: بالنسبة للأغذية يتم فصل الفاكهة عن الخضار
)الفوتوغرافية( إذا كان الحبسي من متمكنين استخدام الوسائل تصويرية الصور القرص مدمج يتألف من 

 الالكترونية.

 الدلالية الساسية الفئات .أ

 التالية: 17لفئات الـ ا ياراختتم  حبسيمن خلال الاعتماد على كيفية تصنيف العالم اليومي لل
 (177 بالصفحة 03 :)أكثر تفصيلا في الملحق رقم

 .أخرى شخصيات يوميًا و  به الأشخاص المحيطينتجمع هذه الفئة الأشخاص:  . 1

 يمكن ارتدائه من ملابس، أحذية بأنواعها وقبعات بأنواعها.الألبسة: تضم كل ما  . 2

 مج في هذه الفئة.دالأدوية: كل أصناف وأشكال الأدوية يُ  . 3

 ، خاصة الرغبة أو الرفض.الإجراءات: الفئة التي تقترح الأفعال المصدرية . 4
 المنزل.بوأيضًا العناصر التي يمكن العثور عليها لواحقه غرف المنزل و وتجمع المنزل:  . 5
 .ةطعممختلف الأالوجبات المختلفة و ، الطعام: فئة تشمل المشروبات . 6
 .خاصة في احتياجات الحبسي الجسم: تتكون هذه الفئة من أغلب أجزاء الجسم والتي تدخل . 7

 مشاعر والانفعالات.تناول هذه الفئة موضوع الت: واطفالع . 8

 المفردات المتعلقة بالمال.وأيضًا  ووحدات القياس، الكمياتتشمل صور تعبر عن الكميات:  . 9
 .(الحاضر والمستقبل، الماضيالأزمنة )و  فئة من المفردات للتعبير عن الوقتتضم الوقت:  . 10

 .هذه الفئة أنواع عديدة من الأماكنتضم الأماكن:  . 11

 الألوان: تجمع الألوان الأساسية والأكثر استخداما. . 12

 متاحة.الوسائل النقل والسفر تجمع صور : وسائل النقل . 13
 .ختلف المهن التي يعايشها )أو عايشها( الحبسي: الفئة التي تقترح ملمهنا . 14

 الحيوانات: تجمع مختلف الحيوانات الشائعة الأليفة منها والمتوحشة. . 15

 .المناظر الطبيعية والطقستضم الطبيعة:  . 16
.الحبسي هتماماتلا فقاو  الممكنة أو السابقةعن النزهات صور الأنشطة الترفيهية:  . 17
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 :من خلال تقسيم الفئات إلى فئات فرعيةتصنيف الصور  واصلتو 

 الفئات الفرعية .ب

مفاهيم تستدعي ، «الطعام»فئة ضرورية ففي الفئات بدت بعض الفئات الفرعية  التفكير عند
في بعض الفئات المنطق واضح جدًا في البحث كان وكل منها فئة فرعية. ... اللحوم، الخضر، الفواكه

 والتي تم اعتبارها دون فئات فرعية كمفهوم  أكثر تعقيدًا لبعض الفئات كان تطوير الفئات الفرعيةكما 
 (178 بالصفحة 04الملحق رقم: أمثلة ب) .فئة فرعية 137جرد تم قد و  «ماكنالأ»

بسبب تطلب العمل والبحث في الصور سنوات من التنقيب، بدأ حتى قبل الدراسة بسنوات 
الاحتياجات الوظيفية لممارسة الأرطفونيا ومع كل الاضطرابات، كان اليقين من نتائج استخدام الصور 

 لا ريب فيه.

 . اجراءات انجاز البرنامج العلاجي10.4.4

المحترمة اجراءات وهي على أربع بناء التواصل البديل  يتم تنفيذ مشروع (Parent, 1999)وفقًا لـ 
 :في انجاز البرنامج العلاجي الخاص بالدراسة الحالية

بسي وتقييم حلالتي يستخدمها اريقة التواصل الحالية طحديد تل الأسرةو بسي حلدراسة الاستقصائية للا 
 اهتماماته وبيئته.حبسي، مع احتياجات الأدوات التواصل المقترحة تكييف محتوى ل فعاليتها

وضيحية منظمة ويمكن الوصول إليها تسوم ر  وأ/وور ص :بتخطيط واضح دائلبلبناء المادي للا 
 والإثراء بسهولة. غييرقابلة للت، بسرعة

بسي حسيلة التواصل ويتعين عليه أيضًا تعليم الو طفوني ر لأا لمختصايقدم  :قديم بدائل التواصلت 
 بيئية مع مواقفمقاربة ب (Cataix-Nègre, 2011) بشكل فعال في المحادثة لهذا توصي استخدامها

ختص مع ضمان مشاركة الأقارب في تعلم وسيط )أداة( التواصل مالخارج مكتب )واقعية( حقيقية 
 للحبسي.دائمون لأنهم المحاورون الهذه 

ظرًا نو  سيبحور أداء واحتياجات الل بانتظام وفقاً لتطصاو لمتابعة مما يتيح تعديل محتوى أداة التا 
التزود بالمعلومات  من أجلالهام لأسرة الحبسي فعلى المختص الأرطفوني مقابلتهم بانتظام دور لل

العلاجي وفق مستجدات الحبسي. المشروعتغيير وإثراء ستمرار في للا
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 العلاجي للبرنامج الزمني البعد. 11.4.4

 يتلقى بحيث الأسبوعب حصص 3 بواقع أشهر تةسالبرنامج العلاجي لأن يستغرق  تطبيقبُرمج 
لكن وبسب ظروف جائحة كورونا تم تقليص هذه  واحدةالحصة الدقيقة ب 45إلى   30حبسي بروكا من 

مع تمديد لمدة الحصة حصة  12أي ما يعادل أشهر بتعداد حصة واحدة في الاسبوع  3المدة لتصبح 
إلى ساعة وربع أحيانا حسب قدرات  الحالات الجسمية والنفسية وقد قُسمت هذه المدة لتصبح من ساعة 

ولا تتناول هذه  حالات وتحديد الاضطرابات البراكسية المحتملةبمراقبة التسمح والتي  فترة أولىلفترات: 
بعض الأفكار  يوتعطبمعلومات حول اهتمامات الحالة نتائج هذه الملاحظة المرحلة العمل اللفظي تزود 

استحضار هو التوصل إلى ه المرحلة لهدف من هذوا)الصور(  فترة العمل بالدواتثم  للعمل في المستقبل
فتقترح  الثالثةفترة الأما  (175-172 بالصفحة 01)الملحق رقم:  الصورالكلمة الهدف عن طريق 

الاستراتيجيات لاحظة م التلقائي من خلال المعجمي وتعمل على الاستحضار نقاش أقل توجيهاً وضعيات 
 يةتقييمحصة خُصصت  التكفلفي فترة ما قبل و  الكلمةنقص لتغلب عن لالمتبناة من حبسي بروكا 

من  تقييمينين الذنتائج ها نةقار متمت  تكفلفي فترة ما بعد الو للكشف عن نقص الكلمة عند الحالات 
خطة مبدئية العلاجي فتم وضع البرنامج تضحت فكرة تجسيد اوهذا  المحتملتحسن الملامسة أجل 

  :وضم تنفيذه ثلاثة مراحل عمل وحدات خمسساسية للبرنامج وُزعت على وط )مهام( أخطأربعة شملت 

 متعاقبةاساسية  خطوطاربعة وفق تم تنفيذ البرنامج : الخطة الاساسية لإعداد البرنامج العلاجي .أ

، الفنيات المستخدمة التي تتناسب مع الحالات، القبلي وتحديد الاهدافمرحلة التقويم  الخط الول
 مدة البرنامج وتوزيعها على الحصص.

 (175-172 بالصفحة 01)الملحق رقم:  .مرحلة تنفيذ اجراءات البرنامج الخط الثاني

 .مرحلة التقويم البعدي للتعرف على مدى فعالية البرنامج الخط الثالث

من نهاية تطبيق البرنامج لمعرفة مدى استمرار الحبسي  أو أكثر اعادة التقويم بعد شهر الخط الرابع
 .في التغلب على نقص الكلمة لديه من عدمه كنتيجة لتطبيق البرنامج

 الاساسية للبرنامج العلاجيوط الخط: 8 الجدول
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 العلاجيالبرنامج وحدات  .ب

البرنامج قسم التمرينات مجمعة في وحدات عمل وقد على اقتراح مجموعة من يقوم البرنامج 
 :وحدات خمسالى العلاجي 

 .خاص بالاسترخاء النفسي والجسمي الوحدة الولى

 .ية والوجهية والنفسمفلراكسيات ابمخصص لل الوحدة الثانية

الاستقبالية عند حبسي )العمل على تنشيط اللغة تبادل الصور  لأنشطةمخصص  الوحدة الثالثة
 بروكا غير المصابة نسبيا(.

باستخدام وسائل التسهيل في حالات العجز والتخلي  مخصص لتسمية الصور الوحدة الرابعة
 (175-172 بالصفحة 01)الملحق رقم: . تدريجياعنها 

حول الصور بغية الوصول بالحبسي إلى استخدام لغة  تعبيرية لأنشطةمخصص  الوحدة الخامسة
 وظيفية.

 : وحدات البرنامج العلاجي9 الجدول

 العلاجي راحل تنفيذ البرنامج م .ج

تدريب الحبسي إلى  ىتسع( مراحل 03حصة مقسمة على ثلاثة ) 12 البرنامج على مجموعمتد ي
 :المراحلهذه وسوف يمر البرنامج بمجموعة لديه  تقليل نقص الكلمةعلى استخدام البرنامج العلاجي ل

 البرنامج العلاجيالتحضير للتدريب على مرحلة الولى: ال

 .اهيلاجتماع مع الحالة ومرافقا 

 لفظية: طرفة، نكتة، موضوع ما، تشجيع...()ات ز ز قييم المعت 

 حضير البيئة المناسبة ت 

 حضير الصور  ت 

 بتكار وخلق فرص متعددة للتواصلا 
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تم يكما على البرنامج ف الحالات يفيها تعر تُجرى مرحلة التحضير في الحصة الأولى من البرنامج، يتم 
  .من اجل تحقيق هدف البرنامج العاماعلام وإرشاد مرافقي الحالات بدورهم الفعال 

  أهيل عن طريق البرنامج العلاجيت: إعادة الالمرحلة الثانية

من خلال تقليل نقص الكلمة، تبدأ كل حصة بالاسترخاء، الدلك تنمية مهارات التواصل اللفظي 
تطبيقيا لكنها مرحلة الحالية من الولى لحصة الأبُرمجت لوقد الوجهي وتمرينات البراكسيا الوجهية الفمية 

تين عوض الستة مراحل لنظام فرعيفترتين  هذه المرحلة الى تم توزيع. تنفيذ البرنامجمدة امتدت طوال 
(PECS)  الاستغناء عنها نظرا لاحتفاظ الحبسي بثنائي أسس التواصل: الرغبة، المعرفة وينقصه تم والتي

هذه  فيثالثهما وهي القدرة نظرا لعجزه البراكسي الفموي كما يحتفظ بكفاءة الفهم لدرجة معتبرة. يتم 
 وفق فترتين كالتالي: ريةقدرات الحبسي السمعية والبصستغلال ا المرحلة

 أهيل اللغة الاستقباليةت ترة الولى:فلا 

ت مراحل: ضمفي مرحلة واحدة و  (PECS)مثل في ضم الثلاثة مراحل الأولى للنظام الأصلي تت
  كيفية التواصل، المسافة والإصرار وتمييز الصور لتنشيط جانب الفهم الشفهي عند حبسي بروكا.

 غة التعبيرية )تسمية الصور(تأهيل الل :لثانيةاترة فلا 

بناء الجملة، التسمية، والتي تشمل مراحل:   (PECS)المراحل الثلاثة الاخيرة من برنامج تضمو 
الطلب التفاعلي ومرحلة التعليقات لتطوير التواصل الوظيفي لدى الحبسي من خلال تقليل نقص الكلمة 

 لديه.

 (إعادة التدريب )تقويم البرنامج :المرحلة الثالثة

وحصة  الفرعيةفترات من ال فترةكل وزعت حصص إعادة التدريب في الحصة الأخيرة من وقد 
على ما قد حققته الحالات من اهداف  للتأكيدمرحلة التدريب بعد نهاية تطبيق البرنامج ككل نهائية ل
 .نظام تبادل الصورالقائم على  البرنامج
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 العلاجي تقويم البرنامج. اجراءات 12.4.4

وما  يالعلاجالبرنامج إلى نماذج تقارن أداء ما قبل الأرطفوني ويستند تقييم فعالية إعادة التأهيل 
 وقد اعتمدت الدراسة الحالية على التقاويم التالية الذكر: (Lambert, 2008). بعده

 التقويم المبدئي  .أ

ممن لديهم  والنفسانيين رطفونيينعرض البرنامج في صورته الاولى على مجموعة من الأتم 
لهدفين أولهما التقويم وثانيهما للتحقق من الخصائص  الخبرة في إعادة تأهيل حالات حبسة بروكا

 .السيكومترية للبرنامج العلاجي المقترح

 التقويم البعدي  .ب

الطريقة تحقيق مدى ما البرنامج لمعرفة  حصصن م حصةتم تقويم البرنامج بعد نهاية كل ي
عرفة لممرحلة من مراحل تنفيذه  كما تم تقويم البرنامج بعد نهاية كلالمتبناة للنتائج المرجوة من الحصة 

حصص إعادة تأهيل نقص الكلمة كما تم تقويم البرنامج بعد نهاية  مرحلة لأهدافهاتحقيق كل مدى ما 
)تقليل نقص  لبرنامجل يالأساسدف الهمدى تحقيق ما لمعرفة المعتمد من خلال البرنامج العلاجي 

 الكلمة(

 التقويم التتبعي  .ج

من نتهاء الا منمدة لا تقل عن الشهر بعد مرور للمرة الأولى لتقويم التتبعي للبرنامج ويُجرى ا
 .البرنامجفعالية ذلك لمعرفة مدى استمرار و  ثم على مدى فترات متباعدةالاستفادة من البرنامج 

 ور البرنامج العلاجيتط. 13.4.4

 البرنامجصميم ت .أ

طرق التواصل المستخدمة من طرف تحليل ة و بالتوازي مع ملاحظالبرنامج العلاجي تم تصميم 
استخدام صور البرنامج مع أشخاص من مختلف الأعمارالحبسة عامة أثناء التكفل بها ثم ب حالات
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ترجمة الصور المعروضة من أجل تسجيل أكبر عدد ممكن من التفاصيل حول كيفية ومختلف المستويات 
تواصل صعوبة لوحظت في استخدام أداة الأي ط الضوء على يسلوكذا حالات خارج نطاق الدراسة لت

ذا النمط تجنب إعادة إنتاج هالصعوبة وتغيير الصورة بأخرى تحترم المعنى الهدف ل بتحليل البديل هذه
بنك و  والفئات الفرعيةالدلالية الفئات توصل محتوى البرنامج إلى جمع  التصميم . مع تقدممن الصعوبة

يارات البحث المتقدمة ختقدم التي و  Google Imageصور خالٍ من حقوق الاستخدام أو التوزيع من خلال 
وير لجمع الصور الشخصية بالإضافة إلى استخدام آلة التص «حقوق الاستخدام»استخدام مرشح مع 

اليوم مس، الأ»المفاهيم والأفكار كمفهوم لتصميم بعض  Word Officeأو  Paintللحالة واستخدام برنامج 
 (176 بالصفحة  02 :)الملحق رقم «وغدا

 العلاجيالبرنامج تنفيذ  .ب

الإجراء من تحديد بعض النقاط الأساسية في كريمة أولا، سمح  تنفيذ البرنامج مع السيدة: ز.
شكل والذي تم تغييره بأبعاد أكبر لتُرى من خلال الجلوس على المقعد دون فيما يتعلق بال االواجب اتباعه

 اللجوء إلى الميل )التقدم أماما( للمكتب لرؤية الصور. انقسمت اجراءات التنفيذ إلى التالي:
الشخصي وإضافة صور يناسب ملفه ه لما خصيصتواصل البديل ثم تبأداة ال الحالة تعريف. 1ب.

 شخصية. 

الحالة وإعلامهم بالوسيط الجديد للتواصل  مرافقورافق )مساعد( الحالة من خلال استدعاء مشاركة م. 2ب.
 ور للتواصل اللفظي للحالة على المدى المستقبلي.طّ وطريقة التعامل به وأنه معزز ومُ 

 التطور .ج

لباس تتميز به  «ادرن»الحالات فقد تم اضافة فئة شغف لم يخل البرنامج من الاضافة حسب 
دوات الأ»المرأة بشرق الجزائر والذي كان من اهتمامات الحالة الأولى ز. كريمة وكذا اضافة فئة 

تم التركيز  تإضافة الفئاللحالة الثانية ك. فوزية كونها أستاذة، فهذا هو مركز اهتمامها. عدا  «المدرسية
حبسي استنادا لاستنتاجاتدورهم الأساسي في الحياة اليومية للعلى استدعاء باقي مقربين الحالة لإبراز 
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(Gonzalez & Brun, 2007)  في عملها علىC.COM "ساعدو داة يعد تدريب مفعالية الأ بالإضافة إلى
 ".على المدى الطويل حبسيأساسيًا للحصول على استقلالية حقيقية لل كمبادرين للمحادثة أمرًا الحبسي

 البرنامج العلاجيحدود . 14.4.4

لكل عمل حدود وعوائق تُقيده : "(Benichou-Crochet, Darrigrand, & Mazaux, 2014)حسب 
وفيما يخص البرنامج العلاجي الحالي تمثلت حدوده  "التواصل البديل لدى الحبسي تعميم أدواتوتحد من 

 في:

 البديل لصداة التواأستخدام ا قبول ،حيطهمو بسي بروكا )الوعي بالعجز( حبول الأداة من قبل ق 
 .سابقا )الأفكار المسبقة(كما كان  صلواعدم التقتناع بيعني الا

 .محيط الحبسي د بما في ذلكيوسيط التواصل الجد علمت رط ش 

 الغرض.و الاستخدام  :لتواصل البديلافراد أجانب غير مطلعين على أدوات أن طرف ملاستخدام ا 

 لتواصل الطبيعي دون محمولاتاندما يكون ع :(...قابلية النقلو كل شلخصائص الجوهرية للأداة )الا 
 .تعقيداأكثر صور يكون استخدام دفتر ال

 الروابط... ،تجريدًا للغة مثل الضمائر كثرلأاناصر علل ذه المادة الملموسةهعوبة تمثيل ص 

 

المراجع حول بديل في أنه توجد توجيهات فيما يتعلق بإنشاء الفئات والفئات الفرعية كما أعُتقد 
في إنشاء ن المتوقع وقتًا أطول مونتج عنه  ماذج متعمقة لتصنيف اللغةالتواصل لكنه اتضح عدم وجود ن

 تظهر للواجهة بعد الانتهاء من البرنامج الفئات الفرعيةالفئات و أفكار جديدة من ومازالت  هذا التصنيف
سيغير الذي  العد مفهومكما ظهر  الدراسة تمجردتان من مطالب حالا مفردتان «الصدق»و «الألم»مثل 

. ان ذا كان بالصورة العديد منهاإ «نساء»إذا كانت منفردة ستصبح  «امرأة »الصور فعوض  تسمية
سيتم و  في حالة حركة مستمرةلنتائج البرنامج جعل التغيير )الاضافة، التعديل والحذف( الطبيعة التطورية 

  .عملي قدر الإمكانتقديم برنامج إجراء العديد من التعديلات من أجل 
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 في تطبيق البرنامج الاجراءات المنهجية المتبعة .5

 MTA 2002لبند التسمية اللفظية للصور من رائز  . الاختبار القبلي1.5

دراسة الميدانية في دراسة الملفات الطبية )تقارير، كشوفات، تصوير الخطوة الأولى في التمثلت 
دماغي...( لأن التشخيص الطبي لا يعطي نوع الحبسة ولا الصعوبات اللسانية التي يعانيها الحبسي 

لمناطق الدماغية المصابة وفي مرحلة ثانية تم من خلال اى للبحث عن حبسة بروكا بين المرض وذلك
صورة والتي  24للتقييم والتشخيص الأرطفوني باستخدام بند التسمية اللفظية لـ  MTA 2002تمرير رائز 

خلال هذا الاختبار، يُقترح على المريض تسمية تمثل الأسماء دون الأفعال على كل حبسيي بروكا و 
يتم مساعدته عن طريق الحث الشفوي وتدون اجاباته في جدول يُنقط وتُحسب  الصورة وفي حالة الفشل

لأسباب  نسبة الاجابات الصحيحة على شكل نسبة مئوية وقد تتطلب تمرير الاختبار أكثر من حصة
ن تعب ورفض خاصة فيما يخص الحالة الأولى ز. كريمة والسؤال عن قدرة الصور في متعود للحالة 

إلا انها اكثر تفاعلا نظرا لعملها  الحالة الثانية ك. فوزية م يختلف الأمر كثيرا عندول حبسةالالتكفل ب
 .كأستاذة واستخدامها للصور في التدريس

 العلاجيالرطفوني عن طريق تطبيق البرنامج  التأهيل إعادة. 2.5

ى نظام يعتمد عل يهللتقليل من نقص الكلمة لد البرنامج هو محتوى تأهيلي يتكفل بحبسي بروكا
(PECS)  الملفوظة للكلمة الهدف للإجابات المتمثلة في صور مساندة وبديلة التمريناتوهو مجموعة من .

كانت صعوبات الإنتاج لأن   كما كان مقررا في بداية التجربة حصةالتسمية في كل  مهاملم يتسن القيام ب
 والبراكسيات الفمية الوجهية بشكل أساسي لإنتاج أصوات معزولة حصصكبيرة وكُرست العديد من ال

تسمية اللفظية بشكل أساسي على ال الأسابيع الأربعة الأخيرة من إعادة التأهيلحصص ولذلك ركزت 
 في: نامج العلاجيالرسمي للبر التطبيق وتمثل  ،للصور

 اعلام الحبسي ومرافقيه 1.2.5

 الكلاماسترجاع أن طريقة التواصل الجديدة هذه لا تمنع  يعلم الحبسي ومرافقوهمن الأساسي أن 
شرطالعلى تواصله حبسي يحافظ ال المُطّورة والبديلةستخدام طرق التواصل على العكس من ذلك مع اف
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فونولوجية السمعية الحلقة الالاستفادة من عزز التعليقات السمعية إعادة حيث ت فظيسترجاع اللساسي للاالأ
 ,Villautreix) عندما يكون متاحًا.الكلام دائمًا ما سيكلفه أقل من الناحية المعرفية: يستخدم الدماغ و 

2015) 

 روتين بداية ونهاية الحصة. 2.2.5

التمارين  وأهمية نيةبضع دقائق لشرح برنامج الحصة الأتخصيص تم حصة كل قبل بداية 
الملاحظة في الحصة لتكون تـمـهـيـد يجابيات والصعوبات مناقشة الإحصة يتم وفي نهاية ال المقترحة

على  إضافة بنود للصورالتكفل يتطلب عندما  خاصةللحصة الموالية، حضور مرافق الحبسي ضروري 
 غرار تعلمه لبديل التواصل المتبنى من الحالة.

 هارددالحصة وتفترة . 3.2.5

تصل أحيانا إلى الساعة عادة التأهيل ولمدة لإ ( حصة12)ثني عشرة اويتألف البرنامج من 
إلا أن هذا النظام لم  )بعد التعديل في البرنامج لظروف جائحة كورونا( بالأسبوع ةبمعدل حصوالربع 

بعدي وال قبليمخصصة للتقييم ال يُحترم من طرف الحالات في أغلب فترة إعادة التأهيل وحددت حصص
. خلال فترة البرنامج بأكملها سب الحالة الجسدية والنفسية للحالةحا هختلف عددوالتي قد ي لإعادة التأهيل

  بالمنزل.واصلة إعادة تأهيله حبسي ميمكن لل

 صتحليل الحص. 4.2.5

ويتم تحليل الحصص  التفاعليُخل بملاحظات تقريبًا حتى لا حصص لا يتم تدوين أي خلال ال
حتفظ أو مما يُ  أو التسجيل الصوتي بعد موافقة الحالةالفيديو بسواء الحصص  تسجيللاحقا عن طريق 

جميع يتم تسجيل و  الحالاتتبناة من طرف ستراتيجيات المالابتحديد  سمحت والتي به في ذاكرة الفاحص
بالتكيف بشكل أفضل للتحليل السابق سمحت لنا هذه العودة وقد  حصةالمعلومات في ورقة خاصة بكل 

.صص اللاحقةحمع ال
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 بالبرنامج العلاجيالعمل  مرحلة. 5.5.5

نظام هدف البرنامج إلى إعادة بناء النظام اللغوي لحبسي بروكا بعد اصابته الدماغية من خلال ي
(PECS)  التواصل تحفيز بغرض ع حبسي بروكام البصرية الصور على القائمالقائم على تبادل الصور 

 نامكقدر الا ليةاوفع  بسهولة استخدامه حبسيال يستطيع الصور من معجم تكوين بغرض ذلك بعد ثم أولا
حبسي  تدور بذهن التي الصور لتمثيل أقرب صور استخدام ضلفُ  ولذلك لديه التقليل من نقص الكلمةو 

وتم تمرير البرنامج وفق سيرورة ألغوريتمية تتكون من أربع مستويات متدرجة بروكا )الصور الفوتوغرافية( 
 (175-172 بالصفحة 01: رقمالملحق الصعوبة )في 

 MTA 2002لبند التسمية اللفظية للصور من رائز  بعديالاختبار ال. 3.5

 اختبار التسمية اللفظية لرائز  اجتيازبروكا  ةحبسحالات في نهاية فترة التجريب، يُعرض على 
MTA 2002  خلال هذا الاختبار يتم  .الحاصل )تقليل نقص الكلمة(التقدم تقصي مرة أخرى من أجل

أثناء هذا الاختبار هو نفسه حبسي العناصر المقدمة للوبنود على تسمية الصورة، عدد حالة تشجيع ال
، تدوين النتائج وحساب درجاته هو نفسه المطبق في التمرير القبلي قبليالذي تم تقديمه أثناء الاختبار ال

نقص الكلمة  لتقييم مدى قلةوذلك  ةأسلوب النسب المئويم الاعتماد في هذه الدراسة على وقد ت للاختبار
ات الصحيحة لمجموعة لنسب المئوية للإجابا ∑ي: وفق القانون التالعاني منه الحالات ي ذيال

 الدراسة/عدد مجموعة الدراسة.
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 خلاصة الفصل

للفظي بمظهره نقص الكلمة والذي يكشف تُعد حبسة بروكا إحدى الاضطرابات اعاقة في الانتاج ا
ثم أدوات المستخدمة الدراسة عرض حدود ومجموعة عنه بند التسمية اللفظية للصور والذي تم عرضه بعد 

وكيفية تطبيق البرنامج العلاجي القائم على نظام  MTA 2002مع بند التسمية اللفظية للصور من رائز 
(PECS) .للدراسة الحالية 

هو اقتراح تنفيذ البرنامج العلاجي للتقليل من نقص الكلمة لدى حبسي بروكا كان الهدف من 
يمكن استخدامها تلقائيًا حبسي بروكا ل شخصية المُطّور والبديلبديل التواصل ضمن نظم التواصل أداة 

تم التركيز على المؤلفات حول ي. للقيام بذلك هالاستحضار الشفعجز الأخير في حالة هذا عندما يكون 
نقص الكلمة من خلال تبادل لإنشاء بروتوكول لإعادة تأهيل عدة  باستخدام طرق ظم التواصل البديل ن

لإعادة التأهيل يتألف من ثلاث مراحل نامج ولذلك وضعنا بر  معاش الحبسي واحتياجاتهتدل على الصور 
نحو ية عن طريق الصور بطريقة تحليلإلى تقدم العمل  منها استنادالكل حصص متتالية من ست 

على المدى القصير واستعادة التواصل  يهالخطاب التلقائي كدعم للاستحضار الشفالاستعانة بالصور في 
 .الفعال على المدى البعيد
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 عرض وتحليل نتائج الدراسة
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 تـمـهـيـد

من  ائج الكميةعرض النتحالات ثم تحليل النتائج الفردية للو صف فصل سيتم تقديم و في هذا ال
رسم و  نواع الأخطاءالثاني لأـالجدول و  الناجحةبنود لول لالأالجدول حالة: ثلاثة جداول لكل خلال انشاء 

 تحليلًا مفصلًا للتطور حالةلكل  تحليل النتائجف عرض النتائج النوعيةثم  بياني لتطور توزيع الاجابات
أخيرًا سيتم و  يل الإنتاجات أثناء هذا الاختباروصف وتحلمن خلال  الذي لوحظ أثناء الاختبار النهائي

 بل مناقشة الفرضيات.حالة قاقتراح استنتاج لكل 
 

 تقديم النتائج .1

 . عرض الحالة الاولى 1.1

وأم لثلاثة أطفال، ماكثة بالبيت مع مستوى  سنة، متزوجة 40، كريمة. يتعلق الأمر بالسيدة ز
وأسفر الفحص  2020فيفري  15في كان  لمستشفىها لتاريخ دخولة ثانوي، من ولاية عنابة، ثالثال

 العصبي عن:
مستوى محيط شق سيلفيوس في الفص الصدغي الجبهي قشري  ىعل ادث وعائي دماغي تخثري ح 

 وتحت قشري أيسر.

 2018ادث وعائي دماغي سابق في أوت ح 

 ريضة ملقاة بالسريرم 

 
 :ملاحظة

لتكفل بسبب ا في الحادث الأولرطفونية( أو )فيزيائية أ التربية لإعادةلم تلتحق بالمستشفى 
 الأيسرالكلام، الحركة شبه عادية مع تعويض الشلل بالجانب  تقريبا استعادت أنهايقول الزوج . بأطفالها

 .السليم
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 بين الفحص الأرطفوني الاضطرابات التالية:يو 

 التعبير الشفهي: .أ

 لغوي.-عد مرحلة كف نفسب [lala] مقطعبتخلله الاستمرارية يلتحدث التلقائي صعب ا 

 تقصد الحمد لله.  [habdo:lah]ند التحدث فقط عن مرضها ترد بصفة جد مشوهة ع 

 فوي شلحث الاع محيانا أكرار الكلمات ممكن ت 

 مرين التسمية يوضح نقص الكلمة هام يسهل نسبيا مع الحث الشفوي.ت 

 :يهالفهم الشف .ب

 نسبيًا لصور( ناجحًاايين عختبار التمييز اللفظي )تاان ك 

 هم الجمل بعيد عن السياق مضطرب نسبياف 

 التعبير الكتابي: .ج

 لكن النسخ ممكن. ائبغ 

 القراءة: .د

 لغاية للكلمات والجمل.لاب صراءة الكلمات بصوت عالٍ غير ممكنة والفهم الكتابي مق 
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 على الحالة الولى ز. كريمة  MTA 2002. التمرير القبلي لبند التسمية اللفظية للصور لرائز 1.1.1

 التعليق التنقيط الاستجابة التعليمة: ما هذا؟

Lampe [la:mpa]                                              
ثم الإشارة إلى الضوء في السقف 

[umpa] 
 تحويلات فونولوجية 0

Echelle [sulu:m] سلم                                    
 لا اجابة 0 للتسلق الاشارة

Parapluie [siwa:na] مطارية                          
 استمرارية 0 [lala]صمت ثم 

Hache [šaqur] شاقور                                      
 لا اجابة 0 لا توجد إجابة لفظية مع الاشارة

Lézard [zèrzumija]  سحلية                              

[lala] 0 استمرارية 

Thermomètre tèrmumètr]                          

 لا اجابة 0 ورفض لا توجد إجابة

Berceau [srir / mahèd] مهد                    
 لا اجابة 0 وغضب لا توجد إجابة

Manteau/Col/Manche/Poche/Bouton [miɛtaf] معطف  

 

[nèw] 0 تحويلات لفظية دلالية 
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Fruit/Pomme/Banane/Dattes/Raisins/Poire 

 [fawa:kèh] [tu:fah] [yngas] [tmar] [bana:n] [ɛneb]                                                        

   أجاصفاكهة/تفاح/موز/تمر/عنب/          

 [batata]الاشارة إلى الأكل ثم 
 

 تحويلات لفظية دلالية 0

 Meubles [ƴaɵa:ɵ] أثاث                               

 لا اجابة 0 والإشارة إلى عددهم الكثير لا توجد إجابة

Outils  [ƴadawèt]   أدوات                           
اختراع كلمات جديدة )كلام  0 والإشارة إلى الزوجكلمة مشوهة 

 يصعب نسخه(

Village [qarija]  قرية                                 

 لا اجابة 0 الاشارة إلى البعد

 Montagne  [ğbèl] جبل                               

  لا توجد إجابة

0 
 لا اجابة

 Incendie [hariq] حريق                                

 لا اجابة 0 الاشارة إلى الخطر

للحالة الاولى MTA 2002 : نتائج التمرير القبلي لبند التسمية اللفظية للصور لرائز 10 الجدول
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 للحالة الولى MTA 2002عرض نتائج التمرير القبلي لبند التسمية اللفظية لرائز  .أ

عدد  البند
 التعليمات

عدد الإجابات 
 الصحيحة

 نسبة الاستجابة

 التسمية
 اللفظية للصور

 

14 
 

0 
(/عدد X100)عدد الإجابات الصحيحة

 % 0=  التعليمات

 الاولىللحالة  التسمية اللفظية للصور التمرير القبلي لبند: النسبة المئوية لنتائج 11 الجدول
 

 
 حالة الولىلل التسمية اللفظية للصورالتمرير القبلي لبند : الدائرة النسبية لنتائج 3 الشكل

 التحليل الكمي لنتائج الحالة الولى ز. كريمة  .ب

وتعتبر درجات شبه منعدمة  % 0تقدر نسبة الاجابات الصحيحة لبند التسمية اللفظية للصور بـ 
 . لبند التسمية اللفظية

 الحالة الولى ز. كريمةالتحليل الكيفي لنتائج  .ج

 ن النتائج يتبين مستوى فهم لا بأس به يترجم في اشارات للتعبير عن الأداء م 

100%

0%

للاختباركريمة في التمرير القبلي. نسبة الاجابات الصحيحة للحالة الولى ز

الاجابات الخاطئة الاجابات الصحيحة
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 قص الكلمةن 

 لتحويلات الفونولوجيةا 

 لتحويلات اللفظية الدلاليةا 

 [lala]لاستمرارية بمقطع ا 

 ختراع كلمات جديدة.ا 
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 على الحالة الولى ز. كريمة "لتقييم مدى قلة نقص الكلمة التي تعاني منها الحالة" MTA 2002. التمرير البعدي لبند التسمية اللفظية لرائز 2.1.1

 التعليق التنقيط الاستجابة التعليمة: ما هذا؟

Lampe [la:mpa]                                              

[lumba] 01  

Echelle [sulu:m] سلم                                    
[sulu:m] 01  

Parapluie [siwa:na] مطارية                          

[nèw] 0 تحويلات لفظية دلالية 

Hache [šaqur] شاقور                                      
[satur] 01  

Lézard [zèrzumija]  سحلية                              

[hajawa:n] 0 تحويلات لفظية دلالية 

Thermomètre tèrmumètr]                          

[sxa:na] 0 تحويلات لفظية دلالية 

Berceau [srir / mahèd] مهد                    
[srir] 

 
01  

Manteau/Col/Manche/Poche/Bouton [miɛtaf] معطف  

 

[mantu:]  

01 
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Fruit/Pomme/Banane/Dattes/Raisins/Poire 

 [fawa:kèh] [tu:fah] [yngas] [tmar] [bana:n] [ɛneb]                                                        

 فاكهة/تفاح/موز/تمر/عنب/أجاص          

[tufa:ha] [mawz] 

 
01  

 Meubles [ƴaɵa:ɵ] أثاث                            

[kursi:] 01  

Outils  [ƴadawèt]   أدوات                           

 لا اجابة 0 لا توجد إجابة

Village [qarija]                    قرية                               
[vilè:že] 01 تصحيح ذاتي 

 Montagne  [ğbèl] جبل                               

 لا اجابة 0 تعبر بالإشارة

 Incendie [hariq] حريق                                
[nar] [ħarga] 01  

 للحالة الولى MTA 2002 : نتائج التمرير البعدي لبند التسمية اللفظية للصور لرائز 12 الجدول
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 كريمة ز.للحالة الأولى  MTA 2002عرض نتائج التمرير البعدي لبند التسمية اللفظية لرائز  .أ

عدد  البند
 التعليمات

عدد الإجابات 
 الصحيحة

 نسبة الاستجابة

اللفظية التسمية 
 للصور

 

14 
 

9 
(/عدد X100)عدد الإجابات الصحيحة

 التعليمات
 =64 % 

 للحالة الاولى التسمية اللفظية للصور التمرير البعدي لبند: النسبة المئوية لنتائج 13 الجدول
 

 
 حالة الولىلل التسمية اللفظية للصورالتمرير البعدي لبند : الدائرة النسبية لنتائج 4 الشكل

 التحليل الكمي لنتائج الحالة الولى ز. كريمة  .ب

وتعتبر درجات أعلى من  % 64تقدر نسبة الاجابات الصحيحة لبند التسمية اللفظية للصور بـ 
 المتوسط لبند التسمية اللفظية للصور كما يوضحه الجدول التالي:

 

36%

64%

لاختباركريمة في التمرير البعدي ل. نسبة الاجابات الصحيحة للحالة الولى ز

الاجابات الخاطئة الاجابات الصحيحة
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 عدد البنود 
 الناجحة

 العدد الاجمالي
 للبنود

 النسبة المئوية

 % 0 14 0 الاختبار القبليدرجات 
 % 14 14 2 درجات الاختبار القبلي بالحث الشفوي 

 % 64 14 9 درجات الاختبار البعدي
 % 64+  14 9+  التطور بعد إعادة التأهيل

 : البنود الناجحة عند الحالة الولى14الجدول 

 

عن الأداء وتظاهر من النتائج يتبين أيضا مستوى فهم لا بأس به يترجم في اشارات للتعبير 
تخلي الحالة عن عرض وكذا  نقص الكلمة عند الحالة من خلال التحويلات الفونولوجية والدلالية

 كما هو موضح في الجدول والشكل التاليان: الاستمرارية

 

 

 الحالة الولى د: أنواع الخطاء عن15الجدول 

 

 التحويلات الفونولوجية كلمات جديدة الاستمرارية لا إجابة
 أو الشكلية

التحويلات 
 الدلالية

 2 1 1 2 8 الاختبار القبلي

 3 0 0 0 2 الاختبار البعدي
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 : تطور توزيع اجابات الحالة الولى في تمريري الاختبار القبلي والبعدي5الشكل 

 التحليل الكيفي لنتائج الحالة الولى ز. كريمة  .أ

 : التطور الكيفي للحالة الولى16ل الجدو

2

1 1

2

8

0

3

0 0 0

2

9

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

التحويلات الدلالية وجية التحويلات الفونول
أو الشكلية

كلمات جديدة الاستمرارية لا إجابة البنود الناجحة

ي والبعديكريمة في تمريري الاختبارين القبل. تطور توزيع اجابات الحالة الولى ز

الاختبار القبلي الاختبار البعدي

 حصة 25بعد  حصص 5بعد  بند التسمية اللفظية
ممكن خاصة في الكلمة ذات  مستحيل تسمية الصورة

 القصيرة مع توقفاتالمقاطع 

ممكن في الكلمات التي تفوق  تحت المتوسط تسمية الصورة بالحث الشفوي 
 المقطعين
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 ز. كريمةالنوعي لمرحلة إعادة تأهيل نقص الكلمة عند الحالة الولى التحليل الكمي و . 3.1.1

 تتمكنكلمات الهدف كما تقدمًا كبيرًا في إنتاج ال الحالة ز. كريمة أثناء إعادة التأهيل، أحرزت
ومع ذلك خلال هذا التقدم الذي بدا ممتازًا في البداية ة لمناسبجابة انتج الاتعندما لا  امن تصحيح نفسه

بعدها إلى أن تم التغلب عليه بينما  قدمالت استمر عرض الاستمرارية مع الحالة منذ الحصة السابعة وأبطأ
ة الاختبار القبلي طريقاستمر تظاهر نقص الكلمة عند الحالة عن طريق التحويلات الدلالية على نفس 

كلمات لم  9من إنتاج بعدي تمكن الحالة الأولى ز. كريمة تبرر الملاحظات المختلفة في الاختبار ال
كما نلاحظ  ٪ 64تم اجتيازها هو بنود التي وبالتالي فإن التقدم في ال قبليها أثناء الاختبار التكن قد أنتجت

تسمية وتنجح في حاول التغلب الحالة على عرض الاستمرارية وانخفاض اللاإجابة فالحالة أصبحت ت
 وقت ما لم تستطع تسمية أي من البنود في المرحلة القبلية. 

 . الاستنتاج4.1.1

رغم أن نتائج بند التسمية اللفظية الأمل في استمرار التقدم يمة حالة ز. كر يعطي التطور العام لل
كانت إنتاجات الحالة تغلب عليها الاستمرارية والكلمات الجديدة  في بداية التجربةللصور لم يكن شاملا. 

أما مع نهاية حصص التكفل فأبدت  جدًا للمساعدة المقدمةة كن حساستولم الغائبة من القاموس اللساني 
 . العديد من الكلمات خاصة من معاشها اليوميعلى إنتاج ة القدر 

 . عرض الحالة الثانية2.1

سنة، غير متزوجة، أستاذة تعليم ابتدائي من ولاية قسنطينة.  43يتعلق الأمر بالآنسة ك. فوزية، 
 ، وأوضح الفحص العصبي:2020أفريل  24التحقت بالمستشفى في 

 يلفيوس جبهي جداري سطحي أيسرسادث وعائي دماغي تخثري بمحيط شق ح 

 لل نصفيش 
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 أما الفحص الأرطفوني فقد بين: 

 أ. التعبير الشفهي:

 رغب في التواصل والعلاج مما يجعلها تستعمل اللغة الإشارية كثيرات 

 ونقص الكلمة. حويلات فونولوجية، لفظية شكلية ودلاليةت 

 ب. الفهم الشفهي:

 مارين التعيين ناجحة جدات 

 نفيذ تعليمات بسيطة والتخطيط الجسدي مصابين نظرا للاضطراب الحركيتمارين ت 

 بدي مستوى فهم شفوي للجمل والخطاب لا بأس بهت 

 تفاعل مع الآيات القرآنية لحد مات 

 ج. التعبير الكتابي:

 تابة بدايات بعض الكلمات ممكنةك 

 د. القراءة:

 .ناجحة  ان المطابقة صورة/كلمةلاإ لقراءة بصوت مرتفع مستحيلةا 
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 على الحالة الثانية ك. فوزية MTA 2002. التمرير القبلي لبند التسمية اللفظية للصور لرائز 1.2.1

 التعليق التنقيط الاستجابة التعليمة: ما هذا؟

Lampe [la:mpa]                                              
 لا اجابة 0 ضوء في السقفالكهرباء ثم الإشارة إلى ال

Echelle [sulu:m] سلم                                   
[sulu:m] 01  

Parapluie [siwa:na] مطارية                          

 تحويلات لفظية دلالية 0 [chta]الاشارة للمطر والنافذة ثم 

Hache [šaqur] شاقور                                      
 لا اجابة 0 الاشارة للقطع والتشنج لأنها تعرفه

Lézard [zèrzumija]  سحلية                              

[zèrija] 0 تحويلات فونولوجية 

Thermomètre tèrmumètr]                          

 لا اجابة 0 لا توجد إجابة

Berceau [srir / mahèd] مهد                    
[srir] 01  

 
Manteau/Col/Manche/Poche/Bouton [miɛtaf] معطف  

 

[burnus] 
 

0 
 

 تحويلات لفظية دلالية
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Fruit/Pomme/Banane/Dattes/Raisins/Poire 

 [fawa:kèh] [tu:fah] [yngas] [tmar] [bana:n] [ɛneb]                                                        

   أجاصفاكهة/تفاح/موز/تمر/عنب/        

[di:far] 

 
 تحويلات فونولوجية 0

 Meubles [ƴaɵa:ɵ] أثاث                              
 لا اجابة 0 لا توجد إجابة

Outils  [ƴadawèt]   أدوات                                   

[mi:sar] 0 تحويلات فونولوجية 

                           Village [qarija]قرية                      
 لا اجابة 0 لا توجد إجابة

 Montagne  [ğbèl] جبل                               

 لا اجابة 0 لا توجد إجابة

 Incendie [hariq] حريق                                
[nar] 0 تحويلات لفظية دلالية 

 للحالة الثانية MTA 2002 : نتائج التمرير القبلي لبند التسمية اللفظية للصور لرائز 17 الجدول
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 الحالة  الثانية ك. فوزية MTA 2002عرض نتائج التمرير القبلي لبند التسمية لرائز  .أ

عدد  البند
 التعليمات

عدد الإجابات 
 الصحيحة

 نسبة الاستجابة

 التسمية
 اللفظية للصور

 

14 
 

2 
(/عدد X100)عدد الإجابات الصحيحة

 التعليمات
 =14 % 

 للحالة الثانية التسمية اللفظية للصور التمرير القبلي لبند: النسبة المئوية لنتائج 18 الجدول
 

 
 للحالة الثانية التسمية اللفظية للصورالتمرير القبلي لبند : الدائرة النسبية لنتائج 6 الشكل

 التحليل الكمي لنتائج الحالة الثانية ك. فوزية  .ب

وتعتبر درجات أدنى من  % 14تقدر نسبة الاجابات الصحيحة لبند التسمية اللفظية للصور بـ 
 المتوسط لبند التسمية اللفظية للصور.

86%

14%

لي للاختبارفوزية في التمرير القب. نسبة الاجابات الصحيحة للحالة الثانية ك

الاجابات الخاطئة الاجابات الصحيحة
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 تحليل الكيفي لنتائج الحالة الثانية ك. فوزية ال .ج

 ن النتائج يتبين مستوى فهم لا بأس به يترجم في اشارات للتعبير عن الأداء م 

 قص الكلمةن 

 لتحويلات الفونولوجيةا 

 لتحويلات اللفظية الدلالية والشكليةا 
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 على الحالة الثانية ك. فوزية "لتقييم مدى قلة نقص الكلمة التي تعاني منها الحالة" MTA 2002. التمرير البعدي لبند التسمية اللفظية لرائز 2.2.1

 التعليق التنقيط الاستجابة التعليمة: ما هذا؟

Lampe [la:mpa]                                              

[veju:za] 01  

Echelle [sulu:m] سلم                                    
[sulu:m] 01  

Parapluie [siwa:na] مطارية                          

[šta] 0 تحويلات لفظية دلالية 

Hache [šaqur] شاقور                                      

[haše] 01  

Lézard [zèrzumija]  سحلية                              

[zèrija] 0 تحويلات فونولوجية 

Thermomètre tèrmumètr]                          

[mrid] 0 تحويلات لفظية دلالية 

Berceau [srir / mahèd] مهد                    
[srir] 01  

Manteau/Col/Manche/Poche/Bouton [miɛtaf] معطف  

 

[mantu:] 01  
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Fruit/Pomme/Banane/Dattes/Raisins/Poire 

 [fawa:kèh] [tu:fah] [yngas] [tmar] [bana:n] [ɛneb]                                                        

أجاصفاكهة/تفاح/موز/تمر/عنب/                       

[disa:r] 
 

01  

 Meubles [ƴaɵa:ɵ] أثاث                               

[mubl] 01  

Outils  [ƴadawèt]   أدوات                     
[zu:ti] 01 لا اجابة 

Village [qarija]  قرية                                
[da:šra] 01  

 Montagne  [ğbèl] جبل                               

[ğbèl] 01  
 

 Incendie [hariq] حريق                                
[insu:di] 01  

 للحالة الثانية MTA 2002 : نتائج التمرير البعدي لبند التسمية اللفظية للصور لرائز 19 الجدول
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 الحالة  الثانية ك. فوزية MTA 2002عرض نتائج التمرير البعدي لبند التسمية لرائز  .أ

عدد  البند
 التعليمات

عدد الإجابات 
 الصحيحة

 نسبة الاستجابة

 التسمية
 اللفظية للصور

 

14 
 

11 
(/عدد X100)عدد الإجابات الصحيحة

 التعليمات
 =78 % 

 للحالة الثانية التسمية اللفظية للصور التمرير البعدي لبند: النسبة المئوية لنتائج 20 الجدول
 

 
 للحالة الثانية التسمية اللفظية للصورالتمرير البعدي لبند : الدائرة النسبية لنتائج 7 الشكل

 

 التحليل الكمي لنتائج الحالة الثانية ك. فوزية  .ب

وتعتبر درجات أعلى من  % 78تقدر نسبة الاجابات الصحيحة لبند التسمية اللفظية للصور بـ 
 المتوسط لبند التسمية اللفظية للصور كما هو موضح بالجداول والشكل التالية:

 

22%

78%

لي للاختبارفوزية في التمرير القب. نسبة الاجابات الصحيحة للحالة الثانية ك

الاجابات الخاطئة الاجابات الصحيحة
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 النسبة المئوية العدد الاجمالي للبنود عدد البنود الناجحة
 % 14 14 2 درجات الاختبار القبلي

 % 71 14 10 درجات الاختبار القبلي بالحث الشفوي 

 % 78 14 11 درجات الاختبار البعدي

 % 64+  14 9+  التطور بعد إعادة التأهيل
 : البنود الناجحة عند الحالة الثانية21الجدول 

 

من النتائج يتبين مستوى فهم لا بأس به يترجم في اشارات للتعبير عن الأداء وتظاهر نقص 
 الكلمة عند الحالة من خلال التحويلات الفونولوجية والدلالية كما هو موضح أسفله:

 

 

 : أنواع الخطاء عند الحالة الثانية22الجدول 

 التحويلات الفونولوجية كلمات جديدة الاستمرارية لا إجابة
 أو الشكلية

التحويلات 
 الدلالية

 3 3 0 0 6 الاختبار القبلي

 2 1 0 0 1 الاختبار البعدي
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 والبعدي: تطور توزيع اجابات الحالة الثانية في تمريري الاختبار القبلي 8الشكل 

 التحليل الكيفي لنتائج الحالة الثانية ك. فوزية  .ج

 حصة 25بعد  حصص 5بعد  بند التسمية اللفظية
ممكن خاصة في الكلمة ذات  ضعيف جدا تسمية الصورة

 المقاطع القصيرة

تمكنت الحالة من التلفظ بما كان  تحت المتوسط تسمية الصورة بالحث الشفوي 
 مستحيل في أول حصص التكفل

 : التطور الكيفي للحالة الثانية23 الجدول

3 3

0 0

6

22

1

0 0

1

11

0

2

4

6

8

10

12

التحويلات الدلالية وجية التحويلات الفونول
أو الشكلية

كلمات جديدة الاستمرارية لا إجابة البنود الناجحة

قبلي والبعديفوزية في تمريري الاختبارين ال. تطور توزيع اجابات الحالة الثانية ك

الاختبار القبلي الاختبار البعدي
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 النوعي لمرحلة إعادة تأهيل نقص الكلمة عند الحالة الثانية ك. فوزيةالتحليل الكمي و . 3.2.1

ة ضعيففالحالة  قية كبيرةئبصعوبات علافوزية  الحالة الثانية ك.تتميز فترة إعادة التأهيل مع 
جد اهتمامًا بأدوات تفي حالة من الصعوبة، لم  االتمارين التي تضعهقبل بسهولة تولا  اللغاية بسبب إعاقته

انتباه إلى كل تمرين مقترح بدي تمع تواصل الحصص أصبحت عتمد عليها تلقائيًا ولكنها تالطريقة ولا 
تقدماً كبيراً في نهاية عملية إعادة التأهيل ولم تعد  تحققإلا أن الحالة  وعلى الرغم من هذه الصعوبات

 نتاج الكلمات المساعدة.لإلطالما تطلب لأنها  إنتاجهات تنتظر المساعدة لمحاولاوزية ف ك.
دون الاعتماد التام على أدوات الكلمة الهدف تحسنًا واضحًا في إنتاج الحالة الثانية  تظهر أ

بة، ت تظاهرات نقص الكلمة: اللاإجاانخفضو  كلمة 14كلمة من أصل  11تلقائيًا  ك. فوزيةتنتج و  الطريقة
وهو أمر طبيعي بالنظر إلى الانخفاض الإجمالي والى حد ما التحويلات الدلالية  تحويلات الفونولوجيةال

 بإنتاج الكلماتفوزية  ـ ك.مما سمح ل رفع التثبيط اللفظيتظهر على الحالة وبالتالي  في عدد الأخطاء
 .مختلفالمختار سياق حتى عندما لا يكون الالهدف 

 الاستنتاج. 4.2.1

الكلمات عن طريق بند التسمية في إنتاج  اتقدمأظهرت الحالة الثانية ك. فوزية في النهاية، 
التقدم في هذه لصور آخرى استخدمت أثناء الحصص و ولكن أيضًا  (PECS)اللفظية لصور نظام 

 .MTA 2002التمرير البعدي لرائز في  ابتحسين أدائهلحالة التمارين هو الذي سمح لـ
 

  الفرضية ومناقشة اختبار .2

يقلل من نقص الكلمة  (PECS)على نظام قائم تنص فرضية الدراسة على: البرنامج العلاجي ال
بند التسمية اللفظية للصور لرائز وللتحقق من صحتها أو نفيها تم استعمال نتائج لدى حبسي بروكا 

MTA 2002 فعالية كشف عن المئوية لل من خلال تمريريه القبلي والبعدي على الحالتين وجمع نسبتيهما
 وفق التالي: في التقليل من نقص الكلمة لدى حبسي بروكا (PECS)لى نظام قائم عالبرنامج العلاجي ال
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  MTA 2002رائز  الحالتين في بند التسمية اللفظية للصورنتائج  

 القبلي تمريرال % 8=  2)نتائج الحالة الأولى + نتائج الحالة الثانية( / 

 البعدي تمريرال % 71=  2)نتائج الحالة الأولى + نتائج الحالة الثانية( / 

 مجموعة الدراسةل: مقارنة نتائج التمرير القبلي والبعدي لاختبار التسمية اللفظية للصور 24الجدول 

 
 الدراسةمجموعة ل: مقارنة نتائج التمرير القبلي والبعدي لاختبار التسمية اللفظية للصور 9الشكل 

 

يتضح أن الحالتين تفتقرا للكلمة الهدف حيث لم تتعد نسبة ه، لاأعوالشكل ل الجدول لان خم
ة استفاد ثرإبينما  % 8التمرير القبلي للاختبار فيما يخص نجاحهما في بند التسمية اللفظية للصور 

المستخدم في الدراسة الحالية قد تحسن مستوى  (PECS)نظام على قائم من البرنامج العلاجي ال العينة
، في تمريره البعدي % 71نفس البند النسبة المئوية لالتسمية اللفظية للصور لديهم للكلمات حيث بلغت 

للبرنامج العلاجي الدور الفعال رغم تفاوت النسب بين الحالتين )مجموعة الدراسة( إلا أن النتائج توضح و 
تنمية مستوى إنتاج الكلمات عبر التقليل من نقص الكلمة عند حبسي في   (PECS)نظام على قائم ال

 المُطّور والبديلوهذا يتفق مع كل الدراسات المذكورة سابقا ضمن محور استخدام نظم التواصل ، بروكا
 دراسةو Cabrera Pauline (2016 )خاصة دراسة كل من للتقليل من نقص الكلمة لدى حبسي بروكا 

Lange Louise (2015 حول فعالية نظم التواصل البديل )الأرطفونية الرائدة في مجال التواصل البديل( )

0%

20%

40%

60%

80%

التمرير القبلي

التمرير البعدي

فظية للصورنتائج الحالتين في التمريرن القبلي والبعدي لبند التسمية الل
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دراسات محور استخدام نظام التواصل في التقليل من نقص الكلمة رغم صغر حجم عينة الدراسة وكذا 
( ودراسة 2017خاصة دراسة كل من منى فرحات إبراهيم جريش ) عبر تبادل الصور لاسترجاع التواصل

وقد اعتمدت الدراستان أدوات قياس أخرى أيضا لتجسيد  (2018) بة حسين إسماعيل ونشوة عبد المنعمه
، في تطوير التواصل لدى العينة التي تعاني عجزا فيه (PECS)فعالية نظام محاور الدراسة للكشف عن 

 ميدانيا.ا لتحققهدراسة صحيحة وعليه ففرضية الالمطروحة مؤشر قوي لقبول الفرضية ترجم كما يُ 
 

 تحليل العام للنتائجال .3

يبدو من الصعب التوصل إلى استنتاج قاطع بشأن قدرة جميع حالات حبسة بروكا على استخدام 
ا فقد قل نقص ملحوظبدا  ة الدراسةالمتوقع في فرضيحسن لتلكن ا بديلة تواصلكوسيلة  (PECS)نظام 

فيما وراء  (PECS)تا على الرغبة في التواصل واستخدام صور نظام أحرز الكلمة عند كلتا الحالتين و 
فتمكنت الحالة الأولى ز. كريمة من  ،برنامج إعادة التأهيل كوسيلة لحث الاستحضار المعجمي لديهن

وأريحية عامة شملت الحالة، زوجها وحتى أطفالها من  تثبيط الاستمرارية لديها بعد مدة من الحصص
كان يلازمها تاركة المكان لتظاهرة جديدة ارتفعت عندها وهي التحويلات اللفظية الذي  [lala]مقطع 

مطمئنة لاحقا لكن بدت تترجمه بالبكاء في مواقف عدة من العلاج  كانت شديدة التأثرحيث الدلالية 
ثانية كما تمكنت الحالة الكانت تعانيها قبل بداية التكفل الأرطفوني  التيخاصة إذا قورنت بحدة الإصابة 

ك. فوزية من تقليص نقص الكلمة لديها في عديد التسميات المستخدمة أثناء التكفل وما يُبدي أيضا 
من المحتمل أن يظل تسمية اللفظية المهام أخيرًا على الرغم من أن   ،ارتياحا كبيرا ومتفائلا لدى الحالة

تسمية لاحقا وتدريجيا لاستعادة قدرة الطريق اليفتح برنامج ال ان العمل بهذإلا أ الحالاتصعبًا جدًا على 
لذلك يمكننا أن نستنتج أن  ويمكن أن يكون نظام تواصل بديل إذا استعسر استحضار الكلمة نهائيا

فترة أطول وأكثر ن أو بيرا حسن كحتى لو لم يكن الت حالاتمفيدًا لجميع ال كان (PECS)استخدام نظام 
 نتائج أفضل.هر ستظكثافة من إعادة التأهيل بهذه الطريقة 
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 الخاتمة

فإن آثار التعايش مع  Cochraneلجريدة  2010بسنة   Killé et al لـ طرح جديدكما ورد في 
التكفل الأرطفوني سلط الضوء على أهمية ي مجتمعالاضطراب لغوي مكتسب على المريض وأسرته و 

عتبر العرض الأكثر حضورا والذي ي بروكا بسةهو مظهر مستمر من مظاهر حنقص الكلمة الفعال. 
لهذا الاضطراب ضرورية  ةفعالعادة تأهيل الإ طرق لذلك فإن  تقريبًاجداول العيادية للحالات في جميع ال

مقاربات . كان الهدف من مشروع الدكتوراه هذا هو تقييم فعالية حبسيلتعزيز التواصل الأمثل والوظيفي لل
لمختلف حبسي بروكا وفهم استجابة )البرنامج الحالي أنموذجا(  بنقص الكلمةلتكفل التدخل الجديدة ل

جمع العناصر اللازمة من وجهة نظر ذلك من خلال  كانو  العلاجات المبتكرة والناشئة بشكل أفضل
حبسة مخصص للبرنامج علاجي لإعادة التأهيل الأرطفوني لنقص الكلمة لتشكيل محتوى  عياديةنظرية 

العديد من المعطيات في كثير من  بفضلو  امة وحبسة بروكا على وجه الخصوصغير الطليقة ع
لإنتاج الحديثة جميع علماء الحبسة للنماذج المعرفية العصبية التي تترجم الاهتمام الكبير لالمؤلفات 

 تحليل نتائج العديد من الميزانيات الأرطفونيةو  الكلمة وتقصي جميع الانتقالات من مرحلة إلى لاحقتها
وعلى الرغم من أن نتائج التعميم لا ترقى بعد إلى تم تفسير جل الأخطاء المرتكبة من قبل الحالات 

بات موضوعيا في كثير من مشاريع إلا أن تفسيرها للعجز اللفظي )نقص الكلمة( النتائج المتوقعة، 
 مع المعرفة النظرية.عيادية تطوير مادة تطابق الممارسة الوضع و تم حيث  البحوث

 تتكيف مع قدراته وتطورهتكفل خطة وضع بلمختص الأرطفوني سمح مراقبة أداء المريض لت
معالجة الضرورية للقشرية للمناطق السترجاع وتحفيز دورًا أساسيًا في الاالتكفل الأرطفوني يلعب حيث 

اعادة  فإن استخدام بعض المبادئ يعزز فعاليةKleim & Jones (2008 )ـ . وفقًا لوياننتاج اللغالإو 
بنود مخصصة لتحسين مهارة محددة الهدف )خصوصية( باستخدام أدوات : استخدام التأهيل الأرطفوني

ويؤدي  تكرار( في وقت معين )مدة(التواتر( وعدد كاف من المرات )ال( وغالبا )الوضوح)حالة مكيفة مع ال
 استخدام البروتوكولات بصفة خاصة إلى وضع هذه المنهجية ورصدها بدقة.

، اللسانيات ناول البحث الذي تم إجراؤه مفاهيم واسعة بقدر ما هي معقدة مثل علم الأعصابيت
فريد لتكفل تجعل احالة ولكن اضطراب وقدرات كل  عيادية للحبسةتم استخدام الجداول والتصنيفات الو 
حتى و معاناة المرضى  لى أساس يوميع يواجهالتكفل بنقص الكلمة المسؤول عن  رطفونيمختص الأالف

أدوات )صور( العجز والسماح لهم بتصميم واستخدام هذه الدراسة المختصين للتكفل بهذا تدعم  لذا أسرهم
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 التنظيم القشري فيما يخص  المعلومات النظرية لإثراء ممارساتهمتحيين  وكذلكخاصة بهم وبكل حالة 
العصبية النفسية اللغوية النمذجة ة و للمناطق والشبكات الموزعة اللازمة لإنتاج اللغ وتحت القشري 

لصالح المعرفة  ااتخاذ موقف والابتعاد عنهالمرتبطة بها والتي كانت قد تجعل المختصين يقتربون من 
والتي لا تخلو من الأهمية إلا أن إعادة التأهيل وفق هذه المقاربة يبقى علاجا عرضيا  البحتةمبريقية الأ

بناء برنامج علاجي يعتمد على  ةالقائمجز فأدت المقاربة لا يصل إلى مواجهة الأسباب الكامنة وراء الع
المتاحة حاليًا معطيات ومع ذلك تظل ال قليل عرض نقص الكلمة عند حالات بروكاإلى ت (PECS)نظام 

 زيدًا من البحثالتكفل بنقص الكلمة متطلب يمحدودة و للتواصل  المُطّورة والبديلةحول هذه العلاجات 
كون طبيبًا للأعصاب يامتلاك المعرفة في علم الأعصاب دون أن يعود مهام المختص الأرطفوني إلى و 
أن يتعلق الأمر بف يًاسانكون ليدون أن سانيات لالفي  وحتىكون لغويًا نفسيًا يالنفسية دون أن اللسانيات و 

بالاعتماد إكلينيكية فريدة  مهارات التواصل واللغة من خلال تطوير خبرةلإعادة تأهيل مهندس خطة يكون 
من الممكن  تالمفاهيم كانعديد ف اشتمجالات الخبرة المختلفة هذه، اكء عند التقاف القواعد النظريةعلى 

لأفق العلمي غير لأن اشاف ليس شاملًا تهذا الاكو  أن تكون موضوع أطروحة مخصصة لكل منها
المفاهيم جزءًا من كل وعدم تحديد  يد هذهوقد تكون عقبة التعققد يكون هذا النقص النظري  محدود.

ر يااختتم  لذلكالمختصين الأرطفونيين التي يواجهها العديد من  والبروتوكولات العلاجية نقص الأدوات
بالمعلومات تكفلون بنقص الكلمة الذين يالأرطفونيين بهدف تزويد الولوج إلى هذا العالم العلمي والعملي 

وككل عمل بحثي من  الأرطفوني لنقص الكلمة حصص إعادة التأهيللقد تكون مفيدة برنامج علاجي بو 
لبقاء امنا  تطلب)لظروف جائحة كورونا( تحالات العينة الصغيرة من الالممكن أن تشوبه بعض الثغرات ف

ولا تسمح لنا بتحليل النتائج إحصائيًا وبالتالي فإن الاستنتاجات حالة عند المستوى الوصفي لكل 
لا تسمح باستخلاص نتيجة نهائية تبقى مرهونة بنتائج الدراسة الحالية و لمستخلصة من هذه الدراسة ا

إجراء التصوير بالرنين إعادة لضروري إضافة اجراء أخيرًا كان من او بشأن فعالية الطريقة وعامة 
علم الأعصاب  خاصة أن الدراسة تندرج ضمن ميدانالطريقة حفيز الذي تُحدثه لتحديد الت المغناطيسي

 .اللغوي العيادي
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 الاقتراحات

 :على (PECS)تطبيق برنامج نظام ، مواصلة هذه الدراسة من خلال عياديةمن وجهة نظر 
 .لمستوى التركيبي الذي يُعد المستوى اللغوي الأكثر تعقيدااجز ع 

  .ير الطليقةغلأولية اورية طلحبسة التاكلحبسة اشكال أخرى من أ 

لتي يعاني الحالات فيها من نقص انحلالية غيرها من الأمراض الاو عض الاضطرابات الأخرى ب 
 .الخرف الدلاليالكلمة كالعته أو 

 ضطرابات اللغة في سن الطفولة )تأخر اللغة البسيط، المعقد ...(ا 

 

  توصيات الدراسة

 : التوصيات بعض عرض يمكن خاصة بالدراسة نتائج منالبحث  إليه توصل ما ضوء في
رة ومكيفة على التكفل الأرطفوني ولتكن معيّ  إطارإعداد بنك معلومات حول الصور المستخدمة في  .1

 البيئة الجزائرية تحترم كل الاختلافات الفردية بين الحالات.

 تطوير البرنامج الحالي وغيره من نظم التواصل البديلة معلوماتيا. .2

 ي.حبسال مع امبكر  التدخل ليبدأ وذلك الأسرةلأفراد  برامج توعية اعداد ضرورة .3

لاستخدامها مع الحبسي في وقت  المُطّورة والبديلةتكوين مهنيون الصحة حول وسائل التواصل  .4
 مبكر من الإصابة العصبية.

لأفراد  يتسنى حتى مساعدته وكيفية حبسيالد عنلبدائل التواصل  برامج إعلامية أو ندوات عمل .5
 التعامل مع الحبسي. وكيفية الإعاقة على التعرف المجتمع

الحبسة حالات  معبطرق حديثة  العمل لهم يتسنى حتى مختصين الأرطفونيينال كفاءة برفع الاهتمام .6
 .مجدية غير تكون  قد طرق  إتباع من بدلا
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 البرنامج العلاجيإجراءات : 1الملحق رقم 

 تقديم صور متعاقبة )الواحدة تلو الخرى(. 1.1 

 

 

 

 

 

  

 

 

 الصورة الهدف )المراد تسميتها( تقديم

 في حالة الصواب: المرور إلى الصورة الموالية بطاقات بالحروف الأبجدية، احداها الحرف الأول من الكلمة الهدف  3اعطاء في حالة العجز: 

 بكلمات حرفية، احداها الكلمة الهدفبطاقات  3في حالة العجز: اعطاء 

 في حالة العجز: تقديم الحث الشفوي 

 في حالة العجز: تسجيل هذا العجز للعودة اليه بعد عديد النجاحات 
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 وتسميتها غير متقاربة لا دلاليا ولا فونولوجيا تقديم صور عديدة. 2.1

 

 

 

 

 

  

 

 

 بين صور عديدة غير متقاربة لا دلاليا ولا فونولوجيا  تقديم الصورة الهدف )المراد تسميتها(

 في حالة الصواب: المرور إلى الصورة الموالية بطاقات بالحروف الأبجدية، احداها الحرف الأول من الكلمة الهدف  3اعطاء في حالة العجز: 

 الهدفبطاقات بكلمات حرفية، احداها الكلمة  3في حالة العجز: اعطاء 

 في حالة العجز: تقديم الحث الشفوي 

 في حالة العجز: تسجيل هذا العجز للعودة اليه بعد عديد النجاحات 
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 تقديم صور، تسميتها متقاربة دلاليا. 3.1

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 بين صور عديدة متقاربة دلاليا   تقديم الصورة الهدف )المراد تسميتها(

 في حالة الصواب: المرور إلى الصورة الموالية بطاقات بالحروف الأبجدية، احداها الحرف الأول من الكلمة الهدف  3اعطاء في حالة العجز: 

 بطاقات بكلمات حرفية، احداها الكلمة الهدف 3في حالة العجز: اعطاء 

 في حالة العجز: تقديم الحث الشفوي 

 سجيل هذا العجز للعودة اليه بعد عديد النجاحات في حالة العجز: ت
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 صور، تسميتها متقاربة فونولوجيا تقديم. 4.1

 

 

 

 

 

 

  

  

 

 بين صور عديدة متقاربة فونولوجيا  تقديم الصورة الهدف )المراد تسميتها(

 في حالة الصواب: المرور إلى الصورة الموالية بطاقات بالحروف الأبجدية، احداها الحرف الأول من الكلمة الهدف  3اعطاء في حالة العجز: 

 بطاقات بكلمات حرفية، احداها الكلمة الهدف 3في حالة العجز: اعطاء 

 في حالة العجز: تقديم الحث الشفوي 

 في حالة العجز: تسجيل هذا العجز للعودة اليه بعد عديد النجاحات 
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 المفاهيم التي لا تقبل التصويركيفية إعداد  :2ملحق رقم ال

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 الـسـبـت
 الأحـد

 الاثـنـيـن
 الـثلاثـاء
 الأربعاء

 الـخـمـيـس
 الـجـمـعـة

 أمـس

 الـيـوم

 غـدا
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 العلاجي مجنالبر الساسية لفئات ال: قائمة 3لحق رقم الم

 المكونات الفئة الساسية الرقم
الأشخاص الأطباء، موظفو الصحة، ، الأصدقاء، أفراد الأسرة الأشخاص 01

من التاريخ ، شخصيات الكبيرةالعائلة ، أفراد يوميًا به المحيطين
 .الشخصي للحالة والشخصيات المشهورة

سروال، معطف، تبان، قميص، قميص ديني، تنورة، قندورة، فستان،  الألبسة 02
 قبعات بأنواعها.الحذية بأنواعها و خمار، لباس النوم، جوارب، الأ

 أقراص، أكياس، كبسولة، محلول، مرهم، تحميلات والحقن الأدوية 03
ة أو بالأفعال الأساسية واليومية: الأكل، الشرب، النوم، الاتساخ، الرغ الاجراءات 04

 الرفض.
الصالون، غرفة النوم، المطبخ، غرفة الأطفال، الرواق، الشرفة،  المنزل 05

 الفناء، الحمام، المرحاض
الوجبات المحضرة بالبيت، المشروبات، الخضر، الفواكه ومختلف  الطعام 06

 الاطعمة المشترية
 والعينالأنف ، الأذن، لفم، االرأس، البطن، القدمان، اليدان الجسم 07
 الفرح، الغضب، الألم العواطف 08
 النقود، الوزن، المسافات، الأحجام... الكميات 09
 الساعة، الأيام، الأشهر، الفصول، الأمس/اليوم/غدا... الوقت 10
 المسجد، المغازة، المستشفى، منازل الأقارب، الحديقة الأماكن 11
 الألوان الأكثر استخداما.الأحمر، الأزرق، الأصفر وغالبية  الألوان 12
 السيارة، الحافلة، الدراجة، الدراجة النارية، الطائرة والقطار وسائل النقل 13
 الاستاذ، السائق، الشرطي، الجزار، الخباز، الخضار، الصيدلاني المهن 14
الأليفة، حيوانات المزرعة، المائية، الطيور، الزواحف والمتوحشة  الحيوانات 15

 الشائعة.
 الأشجار، الزهور، جبال، سهول، الشمس، المطر، الثلج الطبيعة 16
الأنشطة  17

 الترفيهية
النزهة بالسيارة، المشي في الخارج، زيارات عائلية، الرياضة 

 والموسيقى
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 فئة فرعية( 137) امجنالفئات الفرعية للبر وائم قكيفية إعداد : 4لحق رقم الم

 المكونات تحت فرعيةفئات  الفئات الفرعية الفئة الساسية
 الافطار الوجبات . الطعام1

 

حليب، قهوة، سكر، عصير، خبز، 
هلاليات، بسكويت، تمر، زيت زيتون، 

 بيض
مجموعة الوجبات المحضرة بالبيت:  الغذاء والعشاء

 كسكسي، جاري، ملوخية، تليتلي...
 كسكروت، تاكوس، همبرقر... وجبات جاهزة

 غريبة، سابلي... مقرود، بقلاوة، حلويات
 مياه معدنية، عصير، مشروبات غازية مشروبات مشتريات

لحم بقر، لحم خروف، دجاج، بيض،  سماكوأ لحوم
 سردين...

 بطاطا، بصل، فلفل، جزر، لفت... خضروات
 عنب، مشمش، موز، تفاح، برتقال... فواكه

زيت، طماطم، غسول، شوكولاطة، جبن،  منتجات
 ياوورت...

  ,Banquette, Poufأريكة، كراسي الجلوس الصالون  . المنزل2
 Bahutساعة، لوحة، مزهرية،  الديكور

 سرير، مطرح، وسادة، بطانية، لحاف... النوم غرفة النوم
 Table de nuit, Coiffeuseالخزانة،  التخبئة

 حوض الاستحمام، حوض الغسل المكونات الحمام
 غسول، مشط، فرشاة الاسنان..صابون،  المستهلكات

حوض الغسيل، الصحن، الشوكة،  المكونات المطبخ
 الملعقة، الكأس... 



 

179 

 

 وند...ر الثلاجة، الفرن، ميك الأجهزة
 الأرقام والأعداد وعمليات بسيطة الأعداد . الكميات3

 أوراق نقدية وقطع نقدية النقود
 كبير وصغير، مملوء وفارغ الأحجام
 طويل، متوسط، قصير الأطوال

 بعيد وقريب المسافات
 ثقيل وخفيف الوزن 

 الماضي، الحاضر والمستقبل الأزمنة . الوقت4
عيد الأضحى، عيد الفطر، المولد النبوي  الاعياد الدينية المواسم

 الشريف...
 الثورة والاستقلال الاعياد الوطنية

 فئات أساسية.( 04فئة فرعية من أصل أربع ) 26نشأت  ملاحظة:
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  حول الحالةمعلومات بطاقة  :5الملحق رقم 

 حول الحالةمعلومات بطاقة 
 

 :الاسم   لقب : ال

 السن : : دالميلاتاريخ 

 عدد الأطفال :  ة : الحالة الأسري

 ط :المهنة أو النشا مي :مستوى التعليال

 الهاتف :  ن : العنوا

  المرضي للحالة :تاريخ ال

 ة :أسباب الحبس ة :الحبستاريخ حدوث 

 نوع الحبسة : موقع التلف : 

 تاريخ أول لقاء : المختص الأرطفوني : 

 المدة الزمنية بعد حدوث الحبسة : : تاريخ أول استفادة من التكفل الأرطفوني

  مرافق ودرجة قرابته : اسم ال

 :  MTA 2002نتائج تمرير بند التسمية اللفظية من رائز 

  سلوك التواصل :

 ملاحظات :
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 مجموعة الدراسة معالمقابلة نتائج : 6الملحق رقم 

 الحالة الولى
 المحور الول رقم السؤال

 مع قليل الإشارةضعيف تواصل  01
 ليس فعال 02
 القولبية اللفظية والشلل النصفي 03
 الغضب عند عدم الفهم والبكاء 04
 اختيار مجموعة الصور الأساسية والفرعية 05
 تدخل ضمن معاش الحالةاقتراحات اعطاء مجموعة  06

 المحور الثاني رقم السؤال
 الزوج غير متاح، فالبحث على الغير )الأخت( 01
 مُتاح حسب ظروفها الخاصة 02
 قابلية 03

 الحالة الثانية
 المحور الول رقم السؤال

 الإشارة 01
 ليس فعال 02
 الشلل النصفي 03
 عند عدم الفهم بسرعة الغضب  04
 اختيار مجموعة الصور الأساسية والفرعية 05
 تدخل ضمن معاش الحالة اقتراحاتاعطاء مجموعة  06

 المحور الثاني رقم السؤال
 الأخت متعاونة 01
 مُتاح 02
 قابلية تامة 03
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 صدق المحكمينوثيقة : 7 لحق رقمالم

 1جامعة الحاج لخضر باتنة 
 كلية العلوم الانسانية والاجتماعية

 قسم علم النفس، علوم التربية والأرطفونيا
 شعبة الأرطفونيا، تخصص علم الأعصاب اللغوي العيادي

 طالبة الدكتوراه: جــديــد حنيفة
للتقليل  (PECS)ل يدلبابناء برنامج علاجي يعتمد على نظام التواصل : لتحضير أطروحة دكتوراه بعنوان

 حبسي بروكاعند نقص الكلمة عرض من 
 
  ملاحظاتابداء بالموافقة / عدم الموافقة مع ستطلاع رأي المحكمين االموضوع:  

 
 سيدي المختص)ة( المحترم)ة(: ................................................

 
في إطار تحضير أطروحة لنيل شهادة الدكتوراه في الأرطفونيا، ارتأينا أن تنصب دراستنا حول  

طرق إعادة تأهيل حبسة بروكا بطرق التواصل البديل والمُطّور )المتزايد( الحديثة، ولهذا الغرض تم بناء 
ذا البرنامج في وذلك قصد معرفة فعالية ه(PECS)  البديلالتواصل برنامج علاجي يعتمد على نظام 

نقص الكلمة العرض الأكثر حضورا في كل أنماط الحبسة عامة ولدى حبسي بروكا عرض التقليل من 
 خاصة. 

ابداء رأيكم في البرنامج والموافقة  -سيدي سيدتي المحترم)ة(  -وفي هذا الإطار أطلب منكم 
ها، مألوفية الصور عليه )يحبذ الإجابات بنسب مئوية(، فيما يخص: وضوح الصور وتناسب حجم

وشمول محتواها لمعاش الفرد الحبسي، ملائمة تصنيف الصور ضمن فئات دلالية والفئات الفرعية، 
ملائمة ترتيب البرنامج وصحة طريقة تقديمه )البرنامج المرفق(، نقائص ترون اضافتها كونه برنامج 

 نقص الكلمة لدى حبسي بروكا.عرض علاجي يمكن من خلاله التقليل من 
 

 ملاحظات وإمضاء المختص)ة(                                                      شكرا لتعاونكم.
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 مرتبة حسب الحروف البجديةالخبراء المحكمين  قائمة: 8الملحق رقم 

 الدرجة العلمية سنوات الخبرة المهنية التخصص اسم المحكم
 مشارك ةدكتوراه وأستاذ ةطالب سنة 30 مختصة ممارسة نفسانية بوزبيد مونيا

 طالب دكتوراه وأستاذ مشارك سنة 11 مختص ممارس أرطفوني براهيمي خالد
 ماستر أرطفونيا سنة 11 ةأرطفوني ةممارس مختصة كاتب وسام

 ماستر أرطفونيا سنوات 9 ممارس أرطفونيمختص  لكحل محمد
 النفس العياديماستر علم  سنوات 9 ةنفساني ة ممارسةمختص مرداسي هدى

 

 إجابات المحكمين: 9الملحق رقم 
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  (Lorenzati, 2010) (PECS)صور بيانية تخطيطية لنظام : 10ملحق رقم ال
 

 
 

  (Bondy & Frost, 2017) (PECS)دليل استخدام نظام : 11الملحق رقم 
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  (Bondy & Frost, 2017) (PECS)سجلات نظام  :12الملحق رقم 
 

 


	شــكــر وإهــداء
	أشكر بعمق المشرف على أطروحتي الأستاذ الدكتور بوفولة بوخميس، لم أكن لأتمنى مرافقة أفضل وكان شرفاً أن أكون طالبته في الدكتوراه.
	وأود أن أشكر كل الدكاترة أعضاء هيئة لجنة التحكيم وكل من المقررين الذين شرفوني بالموافقة على فحص عملي.
	أشكر وكلي انحناءا لجميع الاساتذة المؤطرين وعلى رأسهم الاستاذة الدكتورة "زغيش" بجامعة باتنة 1، فليس لدي ما يكفي من الكلمات لأعرب لها عن امتناني لوجودي هناك منذ البداية لأكون فردا ضمن الدفعة الأولى لطلبة الدكتوراه - اختصاص أرطفونيا - لفهمها وتعاطفها وخا...
	كما أشكر الطاقم العامل بالمستشفى الجامعي سرايدي حيث اكتسبت ثروة ونضج فكري، طعم خامل لعلم الأعصاب. شكرا لكل حالات حبسة بروكا ممن انضموا للدراسة ومن لم تسعفهم الظروف لكونهم عينة بالدراسة والذين بدونهم لم يكن هناك شيء ممكن.
	وأهدي هذا العمل إلى أمي: شكرا لوجودك  (لكنك غادرت عند نهاية العمل)... كل عائلتي التي تنتظر صدور العمل إلى النور.
	ملخص الدراسة
	Abstract
	فهرس المحتويات
	أ. قائمة الجداول
	ب. قائمة الصور
	ج. قائمة الأشكال
	د. قائمة الملاحق

	مـقـدمــة
	1. الإشـكـالـيـة
	2.  فرضية الدراسة
	3.  أهداف الدراسة
	4.  أهمية الدراسة
	5.  دوافع اختيار الموضوع
	1.5. دوافع ذاتية
	2.5. دوافع موضوعية

	6.  تـحـديـد المـفـاهـيـم
	1.6. مفهوم حبسة بروكا
	1.1.6. تعريف اصطلاحي
	2.1.6. تعريف اجرائي
	2.6. مفهوم نقص الكلمة
	1.2.6. تعريف اصطلاحي
	2.2.6. تعريف اجرائي
	3.6. مفهوم نظام التواصل عبر تبادل الصور
	1.3.6. تعريف اصطلاحي
	2.3.6. تعريف اجرائي
	4.6. مفهوم البرنامج العلاجي
	1.4.6. تعريف اصطلاحي
	2.4.6. تعريف اجرائي

	7.  الدراسات السابقة
	1.7. محور الدراسات التي تناولت برامج التواصل المُطّور والبديل للتكفل بنقص الكلمة عند حبسي بروكا
	تعقيب على دراسات المحور الأول
	كشفت نتائج الدراسات التي تناولت نظم التواصل المُطّور والبديل للتكفل بنقص الكلمة عند حبسي بروكا عن:
	 وجود اتفاق مركزي حول الهدف من وراء كل الدراسات المطروحة وهو الكشف عن مدى فاعلية نظم التواصل المُطّور والبديل في التقليل من نقص الكلمة.
	 حدوث تحسن واضح في عملية الاستحضار المعجمي (التقليل من نقص الكلمة) في كل دراسات المحور الحالي.
	2.7. محور الدراسات التي تناولت نظام التواصل عبر تبادل الصور
	تعقيب على دراسات المحور الثاني
	3.7. الاستفادة من الدراسات السابقة
	4.7. موقع الدراسة الحالية من الدراسات السابقة
	5.7. تعقيب عام على طرح الدراسات السابقة

	تـمـهـيـد
	1.  علم النفس العصبي لحبسة بروكا
	1.1. التنظيم العصبي التشريحي لمنطقة بروكا
	2.1. التنظيم العصبي الوظيفي لمنطقة بروكا

	2.  أسباب حبسة بروكا
	1.2. الجلطة الدماغية
	2.2. أورام الدماغ
	3.2. إصابات الرأس
	4.2. الأمراض المعدية والأمراض التنكسية  (الانحلالية)
	5.2. الحادث الوعائي الدماغي

	3.  سيميولوجية المرض: الجدول العيادي اللغوي لحبسة بروكا
	 نقص الكلمة
	 البكمية
	 التفكك الاوتوماتيكي الارادي
	 الأنارتريا
	 انخفاض الطلاقة اللفظية / انخفاض كمي للغة
	 انخفاض نوعي للغة
	 القولبية (النمطية) اللفظية
	 الاستمرارية (المثابرة) اللفظية
	 التفكك الفونيتيكي
	 تحويلات (برافازيا) فونيتيكية
	 تحويلات لفظية دلالية و/أو شكلية
	 تحويلات فونيمية
	 اللانحوية
	 اختراع كلمات جديدة
	 اضطراب التكرار
	 جانب الفهم
	 خلل نغمي لغوي
	 اضطرابات اللغة المكتوبة

	4.  الاضطرابات المصاحبة لحبسة بروكا
	5.  تطور حبسة بروكا
	خلاصة الفصل
	تـمـهـيـد
	أولا: عرض نقص الكلمة
	1.  خصائص نقص الكلمة
	2.  مواضع الأتلاف العصبية المسؤولة عن نقص الكلمة
	3.  الأشكال الإكلينيكية لنقص الكلمة
	4.  تظاهرات نقص الكلمة
	1.4. التظاهرات اللفظية
	2.4. التظاهرات غير اللفظية

	5.  فيزيومرضية نقص الكلمة
	ثانياً: إعادة التأهيل الأرطفوني لنقص الكلمة عند حبسي بروكا
	1.  الإطار المفاهيمي: إعادة التربية وإعادة التأهيل
	2.  تعريف إعادة تأهيل نقص الكلمة عند حبسي بروكا
	3.  نبذة تاريخية عن إعادة التأهيل الأرطفوني لنقص الكلمة
	4.  مقاربات إعادة التأهيل الأرطفوني لنقص الكلمة
	1.4. المقاربة الأمبريقية
	2.4. المقاربة السلوكية
	3.4. المقاربة اللسانية
	4.4. المقاربة العصبية المعرفية
	4.4. المقاربة البراغماتية
	5.4. المقاربة البيئية أو الايكولوجية
	6.4. النظرية السلوكية المعرفية للباحثة نصيرة زلال

	5.  الاستراتيجيات المتبناة من طرف الحبسي للتغلب على نقص الكلمة
	1.5. الاستراتيجيات الأساسية
	2.5. الاستراتيجيات المخففة والتكميلية

	6.  التدخل الأرطفوني للتكفل بنقص الكلمة
	1.6. استراتيجيات التكفل بنقص الكلمة
	2.6. طرق التكفل بنقص الكلمة عند حبسي بروكا

	ويمكن اختيار نوع إعادة التأهيل وفقاً لثلاثة معايير: أ) معالجة العجز الأكثر اجتياحاً أولا ثم ب) معالجة كل اضطراب على حدى مع تخصيص خمس عشرة دقيقة للأبراكسيا، خمس عشرة دقيقة للتصويت وأخيرا ثلاثين دقيقة للحبسة بمعنى التعبير الشفوي ثم ج) معالجة جميع الاضطر...
	1.2.6. العلاج المعرفي
	‌أ. العلاجات القائمة على إعادة التعلم الدلالي
	‌ب. العلاجات القائمة على إعادة الوصول إلى المعجم الفونولوجي المُخرج
	‌ج. في حالة الاضطرابات المختلطة
	‌د. في حالة إصابة ميتا فونولوجية
	2.2.6. أساليب التسهيل (التيسير)
	3.2.6. تحليل الحوار
	4.2.6. تقنيات معلوماتية
	5.2.6. العلاجات الجماعية: ورشات التواصل
	6.2.6. العلاج القائم على نموذج التشابك
	7.2.6. علاج القصد أو النية

	7.  الاسترجاع
	1.7. ماهية الاسترجاع
	2.7. مراحل الاسترجاع
	3.7. العوامل المؤثرة على عملية الاسترجاع
	1.3.7. الآليات العصبية الفيزيولوجية
	2.3.7. العوامل المتصلة بالتلف الدماغي
	3.3.7. المتغيرات الفردية

	8.  أنماط التدخل: الأدوات، المدة والوتيرة
	9.  عوامل نجاح إعادة تأهيل نقص الكلمة عند حبسي بروكا
	1.9. النمط الحسي

	ويركز بعض المؤلفين Pillon & de Partz (2008) &  Leonard(2009) عن أثر أسلوب إعادة تعلم المعرفة الدلالية القائم على مبادئ اكتساب المفاهيم أثناء مراحل النمو وبالتحديد:
	 تُعرض معطيات إعادة التعلم في جميع الأنماط (ليس فقط من خلال القنوات السمعية اللفظية والكتابية ولكن أيضا من خلال الصور، الضجيج والروائح...) لأن اكتساب المعرفة الدلالية يتحقق من خلال تجارب مع البيئة المتعددة الوسائط، فيُعرض مفهوم الزهرة في شكل صورة ولك...
	 كل مفهوم يتم تناوله أثناء إعادة التأهيل يتم تمثيله أيضا عن طريق نسخ مختلفة لأنه يفترض أنه أثناء النمو (مبدأ النظرية)، تتكون المفاهيم من خلال عملية تعميم تستند إلى نسخ متعددة لنفس العنصر. (De Partz, 2016, p. 241)
	2.9. استخدام التعقيد الدلالي

	وضحت الدراسات الحديثة لـ Thompson et al (2003) ضرورة استغلال مبدأ تعقيد البنيات اللغوية: الفونولوجية، النحوية والدلالية لتسهيل تعميم التأثير العلاجي فللتدريب على البنيات الأكثر تعقيدا تأثيرا على البنيات الأقل تعقيدا من نفس النوع من حيث أن جميع المعلوم...
	3.9. النموذجية

	ووفقاً لتصميم النموذجية الذي طوره أصليا Rosch (1975) ثم  Patterson et al (2001) أن الصفات الدلالية التي تميز نماذج كل فئة (الطيور مثلا) توصف من حيث تحديد السمات التعريفية (بيوض، لديه أجنحة، لديه منقار) والتي تتقاسمها بالضرورة جميع نماذج (عناصر الفئة) ...
	4.9. الواقعية والصور

	وفيما يتعلق بمتغيرات محسوسية وواقعية الصور فإن التعقيد يستند إلى نظريات نفسية لغوية تتعلق بتأثير المحسوسية في مهام لغوية مختلفة تتمثل في رد الفعل على الكلمات الملموسة بشكل أفضل وأسرع من الكلمات المجردة عند كل من الأصحاء والحبسيين والذي يعود حسب أعمال ...
	خلاصة الفصل
	تـمـهـيـد
	أولا: نظم التواصل المُطّور والبديل (المعزز/المتزايد/المحسن) في اضطراب الحبسة
	1. تعريف التواصل المُطّور والبديل (بدائل التواصل)
	2. خصائص نظم بدائل التواصل
	3. الكفاءات المحفوظة  اللازمة لاستخدام بدائل التواصل
	4. حقول توظيف بدائل التواصل
	5. أنواع بدائل التواصل
	1.5. وسائل التواصل البصرية: المصورة (أو/و المكتوبة)
	1.1.5. البدائل المعيّرة: وتمثل بدائل عامة ليست قابلة للتخصيص (مع كل حالة)
	2.1.5. البدائل الشخصية (دفاتر التواصل المخصصة):
	3.1.5. الصور البيانية
	‌أ. الصور البيانية التصويرية
	‌ب.  الصور البيانية التخطيطية
	‌ج. الصور البيانية التجريدية
	4.1.5. لائحة التواصل
	5.1.5. كتيبات التواصل
	2.5. بدائل التواصل الإيمائية
	3.5. بدائل التواصل السمعية

	ثانيا: نظام التواصل عبر تبادل الصور
	1. تعريف نظام لتواصل عبر تبادل الصور
	2. الأسس النظرية لنظام التواصل عبر تبادل الصور
	3. الهدف من نظام التواصل عبر تبادل الصور
	4. أدوات نظام التواصل عبر تبادل الصور
	5. مراحل تنفيذ نظام التواصل عبر تبادل الصور
	6. حقول توظيف نظام التواصل عبر تبادل الصور
	خلاصة الفصل
	تـمـهـيـد
	اختصرت الدراسة على إنتاج الكلمات المعزولة أحادية المورفام والتي يمكن تناولها بشكل معقول دون التعرض للخصائص فوق المقطعية كالنغمة، المشتقات المورفولوجية ... (عن اجماع في كل الأدبيات حول الموضوع) ففي بداية القسم الميداني وفي هذا الفصل سيتم عرض الخطوات ال...
	1.  الدراسة الاستطلاعية
	1.1. الغرض من الدراسة الاستطلاعية
	2.1. عينة الدراسة الاستطلاعية
	3.1. نتائج الدراسة الاستطلاعية

	2.  المنهج المستخدم
	3.  حدود الدراسة
	1.3. الحدود المكانية
	1.1.3. التعريف بالهيئة المستقبلة الأولى
	2.1.3. التعريف بالهيئة المستقبلة الثانية
	2.3. الحدود الزمانية للبحث الميداني
	3.3. الحدود البشرية

	4.  أدوات الدراسة
	1.4. الملاحظة
	2.4. المقابلة
	3.4. رائز MTA 2002
	1.3.4. اختبار التسمية اللفظية للصور
	‌أ. مفهوم تسمية الصور
	‌ب. نمذجة تسمية الصور
	‌ج. العوامل المؤثرة على اختبار تسمية الصور
	 العوامل الداخلية أو المعرفية الفردية
	 التفكك الأوتوماتيكي الارادي
	 العوامل الموضوعية الأخرى المرتبطة بالحالة: المستوى الثقافي الاجتماعي، العمر والجنس
	 العوامل اللغوية
	 العوامل المتصلة بالكلمة الهدف
	 .1. تردد الاستخدام
	 .2. طول الكلمة الهدف
	 .3. سن الاكتساب
	 .4. المألوفية
	 .5. قابلية التصوير
	‌ب. العوامل اللغوية المتصلة بالتنظيم الفئوي للمعجم
	ب.1. الفئات الدلالية: الأجسام الطبيعية مقابل الأجسام الاصطناعية
	ب.2. الفئات النحوية: الأسماء مقابل الأفعال
	 العوامل الخارجية أو الظرفية غير لغوية
	 العوامل المرتبطة بالمثير
	 العوامل المرتبطة بالسياق
	4.4. البرنامج العلاجي القائم على نظام التواصل عبر تبادل الصور
	1.4.4. الخصائص السيكومترية للبرنامج العلاجي
	2.4.4. مبادئ وأسس تطبيق البرنامج العلاجي
	3.4.4. اهداف البرنامج العلاجي
	‌أ. الهدف العام للبرنامج
	‌ب. الاهداف الاجرائية
	4.4.4. أسباب بناء البرنامج العلاجي
	5.4.4. الاسس النظرية التي يستند اليها البرنامج
	6.4.4. التقنيات المستخدمة
	7.4.4. الفئة المستهدفة للبرنامج العلاجي
	8.4.4. تقديم أدوات البرنامج العلاجي
	‌أ. الصور الفوتوغرافية
	‌ب. الصور
	‌ج. الصور البيانية
	9.4.4. محتوى أدوات البرنامج العلاجي
	‌أ. الفئات الدلالية الأساسية
	‌ب. الفئات الفرعية
	10.4.4. اجراءات انجاز البرنامج العلاجي
	11.4.4. البعد الزمني للبرنامج العلاجي
	‌أ. الخطة الاساسية لإعداد البرنامج العلاجي: تم تنفيذ البرنامج وفق اربعة خطوط اساسية متعاقبة
	الجدول 8: الخطوط الاساسية للبرنامج العلاجي
	‌ب. وحدات البرنامج العلاجي
	‌ج. مراحل تنفيذ البرنامج  العلاجي
	المرحلة الأولى: التحضير للتدريب على البرنامج العلاجي
	المرحلة الثانية: إعادة التأهيل عن طريق البرنامج العلاجي
	 الفترة الأولى: تأهيل اللغة الاستقبالية
	 الفترة الثانية: تأهيل اللغة التعبيرية (تسمية الصور)
	المرحلة الثالثة: إعادة التدريب (تقويم البرنامج)
	12.4.4. اجراءات تقويم البرنامج العلاجي
	‌أ. التقويم المبدئي
	‌ب. التقويم البعدي
	‌ج. التقويم التتبعي
	13.4.4. تطور البرنامج العلاجي
	‌أ. تصميم البرنامج
	‌ب. تنفيذ البرنامج العلاجي
	‌ج. التطور
	14.4.4. حدود البرنامج العلاجي

	5. الاجراءات المنهجية المتبعة في تطبيق البرنامج
	1.5. الاختبار القبلي لبند التسمية اللفظية للصور من رائز MTA 2002
	2.5. إعادة التأهيل الأرطفوني عن طريق تطبيق البرنامج العلاجي
	1.2.5 اعلام الحبسي ومرافقيه
	2.2.5. روتين بداية ونهاية الحصة
	3.2.5. فترة الحصة وترددها
	4.2.5. تحليل الحصص
	5.5.5. مرحلة العمل بالبرنامج العلاجي
	3.5. الاختبار البعدي لبند التسمية اللفظية للصور من رائز MTA 2002

	خلاصة الفصل
	تـمـهـيـد
	1. تقديم النتائج
	1.1. عرض الحالة الاولى
	‌أ. التعبير الشفهي:
	‌ب. الفهم الشفهي:
	‌ج. التعبير الكتابي:
	‌د. القراءة:
	1.1.1. التمرير القبلي لبند التسمية اللفظية للصور لرائز MTA 2002 على الحالة الأولى ز. كريمة
	‌أ. عرض نتائج التمرير القبلي لبند التسمية اللفظية لرائز MTA 2002 للحالة الأولى
	‌ب. التحليل الكمي لنتائج الحالة الأولى ز. كريمة
	‌ج. التحليل الكيفي لنتائج الحالة الأولى ز. كريمة
	2.1.1. التمرير البعدي لبند التسمية اللفظية لرائز MTA 2002 على الحالة الأولى ز. كريمة "لتقييم مدى قلة نقص الكلمة التي تعاني منها الحالة"
	‌أ. عرض نتائج التمرير البعدي لبند التسمية اللفظية لرائز MTA 2002 للحالة الأولى ز. كريمة
	‌ب. التحليل الكمي لنتائج الحالة الأولى ز. كريمة
	الشكل 5: تطور توزيع اجابات الحالة الأولى في تمريري الاختبار القبلي والبعدي
	‌أ.  التحليل الكيفي لنتائج الحالة الأولى ز. كريمة
	3.1.1. التحليل الكمي والنوعي لمرحلة إعادة تأهيل نقص الكلمة عند الحالة الأولى ز. كريمة
	4.1.1. الاستنتاج
	2.1. عرض الحالة الثانية
	يتعلق الأمر بالآنسة ك. فوزية، 43 سنة، غير متزوجة، أستاذة تعليم ابتدائي من ولاية قسنطينة. التحقت بالمستشفى في 24 أفريل 2020، وأوضح الفحص العصبي:
	أ. التعبير الشفهي:
	ب. الفهم الشفهي:
	ج. التعبير الكتابي:
	د. القراءة:
	1.2.1. التمرير القبلي لبند التسمية اللفظية للصور لرائز MTA 2002 على الحالة الثانية ك. فوزية
	‌أ. عرض نتائج التمرير القبلي لبند التسمية لرائز MTA 2002 الحالة  الثانية ك. فوزية
	‌ب. التحليل الكمي لنتائج الحالة الثانية ك. فوزية
	‌ج. التحليل الكيفي لنتائج الحالة الثانية ك. فوزية
	2.2.1. التمرير البعدي لبند التسمية اللفظية لرائز MTA 2002 على الحالة الثانية ك. فوزية "لتقييم مدى قلة نقص الكلمة التي تعاني منها الحالة"
	‌أ. عرض نتائج التمرير البعدي لبند التسمية لرائز MTA 2002 الحالة  الثانية ك. فوزية
	‌ب. التحليل الكمي لنتائج الحالة الثانية ك. فوزية
	الشكل 8: تطور توزيع اجابات الحالة الثانية في تمريري الاختبار القبلي والبعدي
	‌ج. التحليل الكيفي لنتائج الحالة الثانية ك. فوزية
	3.2.1. التحليل الكمي والنوعي لمرحلة إعادة تأهيل نقص الكلمة عند الحالة الثانية ك. فوزية
	4.2.1. الاستنتاج

	2. اختبار ومناقشة الفرضية
	الجدول 24: مقارنة نتائج التمرير القبلي والبعدي لاختبار التسمية اللفظية للصور لمجموعة الدراسة

	3. التحليل العام للنتائج
	الخاتمة
	الاقتراحات
	توصيات الدراسة
	قائمة المراجع
	أولا: الكتب
	2.  خالد، محمد. (2008). منهجية البحث في العلوم الاجتماعية والانسانية. الجزائر: جسور للنشر والتوزيع.
	3.  الرشيدي، سميحان. (2020). التخاطب واضطرابات النطق والكلام. الرياض: جامعة الملك فيصل.
	4.  زهران، حامد. (1997). الصحة النفسية والعلاج النفسي. القاهرة: عالم الكتب.
	5.  الضامن، محمد. (2007). أساسيات البحث العلمي. عمان: دار المسيرة للنشر والتوزيع والطباعة.
	6.  الناطور، ياسر. سرسك، جودت. (2021). الدليل العلاجي للحبسة الكلامية. الاردن: دار اليازوري العلمية للنشر والتوزيع.
	ثانيا: المعاجم والقواميس
	ثالثا: المجلات والدوريات
	64.  فرحات جريش ابراهيم، منى. (2017). فعالية استخدام نظام التواصل بتبادل الصور(PECS)  في تنمية مهارات التواصل اللفظي والسلوك الاجتماعي لدى الاطفال ذوي اضطراب التوحد. مجلة التربية الخاصة والتأهيل. کلية التربية بالإسماعيلية. جامعة قناة السويس. مصر.
	رابعاً: أطروحات، مذكرات ومحاضرات اكاديمية
	خامساً: المواقع الإلكترونية
	الملحق رقم 1: إجراءات البرنامج العلاجي
	1.1. تقديم صور متعاقبة (الواحدة تلو الأخرى)
	2.1. تقديم صور عديدة وتسميتها غير متقاربة لا دلاليا ولا فونولوجيا
	3.1. تقديم صور، تسميتها متقاربة دلاليا
	الملحق رقم 2: كيفية إعداد المفاهيم التي لا تقبل التصوير
	الملحق رقم 3: قائمة الفئات الأساسية للبرنامج العلاجي
	الملحق رقم 4: كيفية إعداد قوائم الفئات الفرعية للبرنامج (137 فئة فرعية)
	الملحق رقم 7: وثيقة صدق المحكمين
	الملحق رقم 8: قائمة الخبراء المحكمين مرتبة حسب الحروف الأبجدية


