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 مدخل

ترجع اساسا الى تؽٌر ’ الاخٌرة  الآونةعرؾ مٌدان الحبسة تطورات كبٌرة فً -

 فً المماربة المنهجٌة و المماربة النظرٌة للاضطرابات ذات الاصل العصبً.

’ الذي ٌنطلك من  ’ " العٌادي"انتمل الاهتمام من مجال علم النفس العصبً -

(diagnostic topographique des lésions)   مكان الاصابة تشخٌص  

الذي ٌعتمد بصفة اساسٌة على تطبٌك ’ الى علم النفس العصبً "المعرفً" 

 اسالٌب التصوٌر الدماؼً المتطورة و التً وضحت عمل الدماغ.

ساهمت الابحاث التصوٌرٌة  ’ و دون اهمال لدور المماربة العٌادٌة للحبسة  -       

لظواهر المرضٌة  الفهم الدلٌك ل فً (Imagerie diagnostique)   التشخٌصٌة 

عرضٌة تشرٌحٌةو ذلن بإجراء مواجهة   (Phénomènes pathologiques) 

بأدوات تصوٌرٌة  حدٌثة وممارنتها بمعطٌات  علم    (Clinicolésionnelle) . 

.العصبً سابما النفس  

التٌار المعتمد على زالة الخلاؾ المائم بٌن ادت هذه المماربة الجدٌدة الى ا-

الملاحظة السرٌرٌة و التٌار المعتمد على البنٌة التشرٌحٌة. و اصبح هنان تبادل 

(schéma anatomo-   فً الافكار لائم على نمط تشرٌحً وظٌفً. 

fonctionnel) 

معتمدا على دراسة حالات مرضٌة و اشخاص متطوعٌن ؼٌر مصابٌن.’   

و علٌه اثبت علم النفس اللؽوي دوره فً الفهم الدلٌك للمظاهر المرضٌة  فً -

 و ذلن لانه ٌساعد و الممارسٌن  العٌادٌٌن ٌشكل اداة فعلٌة لدى الحبسة و اصبح 

  للأهداؾ العلاجٌة. التحدٌد الدلٌك فً



(Viader F, Lambert J, de la Sayette V, Eustache F, Morin P, Morin I et Lechevalier B. Aphasie. Encycl Méd Chir (Edition 

Scientifique et Médicales Elsevier SAS, Paris, tous droits réservés). Neurologie, 17-018-1-10,2002,32p.  

 التطور التاريخي

عرض بروكا ب. طبٌب جراح بمستشفى بٌسترللجمعٌة الانثربولوجٌة  1641-

سنة من  02توفً بعد معاناته منذ ’ سنة 31العمر ببارٌس دماغ رجل ٌبلػ من      

(TAN)   فمدان اللؽة الذي اصبح مختصرا فً اللفظة 

 فً حٌن انه كان محتفظا بمدر كاؾ من الفهم. وصؾ بروكا تلٌن 

(Ramollissement) 

و الفصوص  ٌصل الى ؼاٌة الفص الجبهً’ نصؾ الكرة الاٌسر من المخكبٌر فً 

 الجدارٌة الصدؼٌة. و فسر الحبسة بفكرة التلفٌؾ الجبهً الاٌسر.

فحص سٌنٌوري و فرلته دماغ نفس الحالة باستعمال الاشعة الممطعٌة 1762-  

و أضاؾ اصابة رمز  1641و اكد وصؾ  (Examen Scanographique) 

 (Noyau lenticulaire)   و النواة العدسٌة (Noyau Codé) النواة   

.(Gyrus supra marginal) ساحة فارنٌكً و التلفٌؾ فوق الهامشً    

لام ’ ٌضٌؾ بروكا معطٌات جدٌدة مبنٌة على ملاحظات لحالات اخرى  1646-

بمتابعتها و توصل الى ان ملكة اللؽة المنطولة متصلة بصفة مباشرة بالنصؾ 

.الخلفً اوالثلث الخلفً للتلفٌؾ الجبهً الثالث فً نصؾ الكرة الاٌسر  

وصؾ فارنٌكً ن. انواع اخرى من الحبسة منها الشكل الذي ٌحمل  1652-

الحبسة ’ الحبسة الحسٌة و الذي ٌرجع الى اصابة صدؼٌة ٌسرى اسمه حالٌا او 

(Aphasie de Conduction) الحركٌة)بروكا( و الحبسة التوصٌلٌة   

الحبسة فً ستة    وصؾ   (Brain) ًممالا ف (Lichtheim) شتاٌمنشر لٌ 1663-   

اشكال هً   

 الاشكال الحبسٌة المشرٌة الحركٌة )بروكا( و الحسٌة )فارنٌكً(



(Aphasies Corticales Motrices et Sensorielles) 

 الحبسة التوصٌلٌة

(Aphasie de Conduction) 

 الاشكال الحبسٌة العبر لشرٌة الحركٌة و الحسٌة

(Aphasies Transcorticales Motrices et Sensorielles) 

 الاشكال الحبسٌة التحت لشرٌة الحركٌة و الحسٌة

(Aphasies sous-corticales Motrices et Sensorielles) 

رفض فروٌد س. وجود مراكز للؽة و اعتبر ان المنطمة المشرٌة للؽة 1671 -

مستمرة فً المشرة المخٌة الٌسرى. و تمثل الكلمة باستحضار عدة هً ساحة 

اضطراب التعرؾلمسٌة و صوتٌة. و وصؾ عرضا جدٌدا هو ’ تجمعات بصرٌة  

.(Agnosie) 

نشر بٌار ماري دراسة تحت عنوان مراجعة مسالة الحبسة. و توصل من  1724-

وظٌفة اللؽة. و اضاؾ خلالها الى ان التلفٌؾ الجبهً الثالث الاٌسر لا علالة له ب

. .  ان حبسة بروكا التً لا ٌنفً وجودها ما هً الا مزٌج بٌن حبسة فارنٌكً و 

   .(Anarthrie) حبسة نطمٌة   

 و ترجع الى اصابة على مستوى النوى الرمادٌة المركزٌة و الكبسولة الداخلٌة.

للحبسة  الترابطً مفهوم بروكا و ٌفتح المجال للفهمٌحتفظ دٌجورٌن ج. ب 1726-

العجز المرائً بدون العجز الكتابً. عرض و ذلن عندما وصؾ  

(Alexie sans Agraphie) 

تحفظ جاكسون فً تحدٌد مولع اللؽة. و لال بان اللؽة الافتراضٌة  1713-  

تخضع لسٌطرة نصؾ الكرة الدماؼً الاٌسر  (Langage propositionnel) 

فالنصؾ الاٌمن.  (Langage automatique) اللؽة الالٌةاما    



ٌمٌم فوا ش. ترابطات تشرٌحٌة سرٌرٌة صارمة  1706-  

  (Corrélation Anatomo-clinique) بٌن مولع التلٌن الدماؼً

 (Ramollissement Cérébral) و نوع الحبسة المشاهدة على الحالة.

ادعى لولدشتاٌن ن. فهما شاملا للحبسة حٌث اعتبرها اضطرابا فً  1711-  

ٌفً للمخ.التنظٌم الوظ  

المى الاجوانٌن ت. الضوء على الساحة اللسانٌة للحبسة فً كتابه  1717-  

.(Désintégration phonétique de l’aphasie) 

اعتمد على مبدا بٌلارجر جاكسن  لٌبرهن التفكن الالً الارادي فً الحبسة. و 

ب. اول مركز لعلاج اللؽة بمستشفى  انشا بالاستعانة ب لٌرمٌت ؾ. و دوكارن

 سال بٌترٌار ببارٌس.

توصل لورٌا الى صٌاؼة اول تصنٌؾ لسانً عصبً للاضطرابات  1742-

 الحبسٌة.

للؽوي النفسً. و كان هدفه وضع ظهر تٌار جدٌد علم الاعصاب ا 1753-

نظرٌات للمعالجة المعلوماتٌة لدى الشخص السلٌم انطلالا من تحلٌل اضطرابات 

حبسة.ال  

كما هدؾ الى استخدام النماذج النظرٌة التً تتوصل الٌها هذه الدراسات و 

 الاسالٌب المنهجٌة فً وصؾ و فهم الاضطرابات الملاحظة على الحالات.

هذه المماربة المعرفٌة لا تهتم بالترابطات التشرٌحٌة السرٌرٌة. فً نفس الفترة بدا 

الماسح الضوئً العاشر الشكلً و الوظٌفً للمخ. سمحتطور التصوٌر   

ثم التصوٌر بالرنٌن المؽناطٌسً’  (Scanner x)  

بالملاحظة الدلٌمة للإصابات الدماؼٌة.  (Imagerie par résonnance 

magnétique IRM) 

 وبواسطة دراسة التمثٌل الؽذائً  بالتصوٌر الممطعً للانبعاث 



ظهرت الاثار الوظٌفٌة  (Tomographie par émission de position TEP) 

  للإصابة بصفة اكثر شمولٌة. و استعمل تنشٌط لفظً لدى اشخاص ؼٌر مصابٌن 

.IRMF &TEP بتطبٌك   

و تهدؾ الاعمال الحالٌة الى التوفٌك بٌن النماذج المعرفٌة الاستؽلال  

الوظٌفً للمخ. و اصبح موضوع العملٌات العملٌة و التنشٌط الوظٌفً للمخ ٌشكل 

الدٌنامٌكً الجدٌد للموالع الدماؼٌة.المنحى   

 تستؽل هذه المعطٌات فً الكفالة و اعادة التربٌة.

 تعريف الحبسة

  ٌمكن عرض تعرٌؾ دماسٌو ’ من بٌن العدٌد من التعارٌؾ التً تطرلت للحبسة

  (Viader F, Lambert J, de la Sayette V, Eustache F, Morin P, Morin I et Lechevalier B. ,2002). (Damasio A.R.) 

اضطراب فً  فً  تمثل الحبسةت. "الذي ٌجمع الخصائص الفارلٌة الاكثر اهمٌة

الفهم و فً صٌاؼة الرسائل اللفظٌة الناتج عن اصابة مكتسبة حدٌثا فً الجهاز 

 العصبً المركزي". 

ٌظهر من هذا التعرٌؾ انه ٌسمح بالتمٌٌز بٌن الحبسة و بالً الامراض و 

’ مكتسبة حدٌثا / اضطرابات اللؽة الخلمٌة او النمائٌة اللسانٌة ,"الانحرافات 

الجهاز العصبً المركزي / الاستعمال المنحرؾ للؽة مرتبط باستعمال اجتماعً 

فهم ’ الرسائل اللفظٌة / اضطرابات التواصل او الوجدانً’ خاص او اصابة نفسٌة 

صٌاؼة ’ صرٌة )عمه(سمعٌة ادراكٌة)صمم( او بالرسائل اللفظٌة / اضطرابات 

الرسائل اللفظٌة / اضطرابات الصوت و النطك و اخٌرا ٌمٌز هذا التعرٌؾ بٌن 

 الحبسة و اضطرابات اللؽة الناتجة عن الخلل العملً.

 التقييم

’ للاداء البشري  (Mazaux Michel J., 2008) ’بالرجوع للتصنٌؾ الدولً   

بٌنالصحة و الاعالة ٌمكن التمٌٌز   



التواصل و الاضطرابات المعرفٌة المصاحبة اي اختبار ’ اضطرابات اللؽةتمٌٌم -

’الحبسة  

العٌوب و نوعٌة الحٌاة اي اختبار ’ الحالة النفسٌة’ تمٌٌم حدود النشاط التواصلً-

 الشخص الحبسً.

فً الحاضر و امام ’ لٌاس اداء او سلون انً ٌمكن تعرٌؾ الاختبار بانه 

مصطنعة و ؼٌر و لابلة للتكرار لكنها  هو اذن وضعٌة موحدة’ الفاحص

 مستنسخة.

  (Tests généraux) عامة الختبارات الاهنان    

المرضى فً مستوٌات متفاوتة الصعوبة  فً  تمٌس اداء  

الاختبارات المحددة   (Tests Spécifiques) كل مجالات الوظٌفة اللؽوٌة بٌنما

محددة او عملٌة  سٌمٌولوجٌةعلى الكشؾ بصفة موسعة على خاصٌة تعمل 

 المعالجة المعرفٌة للؽة.

فً التمٌٌم الطبً ’ تستعمل البطارٌات خاصة فً المرحلة الاولى من التمٌٌم العام

اهمها الجنائً و فً تمٌٌم فعالٌة اعادة التربٌة.   

 (Ducarne de Ribaucourt B.) 1-اختبار  

هً تمستوٌا ٌمٌس هذا الاختبار الفرنكوفونٌة هو اول اختبار فً الاوساط  

-التعبٌر الشفهً و ٌحتوي على اللؽة العفوٌة’ اللؽة التلمائٌة’ الاعادة’ 

تكوٌن الجمل و  شرح الامثال.’ تعارٌؾ’ وصؾ الصور’ التسمٌة  

 -الفهم الشفهً و فٌه تعٌٌن الصور’ تنفٌذ الاوامر’ تكملة الجمل’ نمد لصص

 سخٌفة و تلخٌص نص مسموع.

-المراءة تعٌٌن و لراءة مجهورة لرموز كتابٌة’ لراءة مجهورة لنص’ 

تنسٌك بٌن الصور و الكلمات و بٌن النصوص و الافعال و تنفٌذ الاوامر 

 كتابٌا.

-الكتابة الكتابة العفوٌة’ الكتابة التلمائٌة’ التسمٌة الكتابٌة’ الوصؾ الكتابً 

نمل ثم املاء رموز كتابٌة و جمل و ’ تلخٌص كتابً لنص مسموع’ للصور

 السرد الكتابً العفوي.



 ٌكون التمٌٌم

كمٌا و ذلن باستخراج نسب النجاح فً كل بند ممارنة بالحد الالصى -

.المتولع من المفحوص  

-كٌفٌا  بتحلٌل المدونة التً سجلها الفاحص و استخراج نوع الخطا الذي 

كبه المفحوص.تار  

 (Boston Diagnositic Aphasia Examination,  0- اختبار 

Goodglass & Kaplan, 1972, 2000) 

’هو الاختبار الاكثر استعمالا حول العالم. و بشهادة الباحثٌن  

(Mazaux Michel J., 2008) 

ٌتمتع ’ ً كونه شاملاٌحمل هذا الاختبار خصائص اٌجابٌة تتمثل ف 

و صمم وفك معاٌٌر لٌاسٌة ’ لابل للالتباس’  من الحساسٌة بمستوى عال

دلٌمة. كما ان له نماطا سلبٌة تتمثل فً كونه اعتمد على اساس نظري لدٌم 

 و ركز على المماربة الوصفٌة فً التشخٌص.

( بمراجعته و اعادة تصمٌمه 0222امرٌكٌون )لام باحثون ’ لهذه الاسباب

التطور فً علم الاعصاب النفسً المعرفً.وفما لمفرزات   

 و اصبح ٌتكون من ثلاثة نسخ

 (Version courte) النسخة المصٌرة-      

 (Version standard) النسخة المعٌارٌة-   

 (Version détaillée) النسخة المفصلة-   

و هو ٌتكون فً شكله الاول المكٌؾ على الوسط الفرنسً من    

(Mazaux & Orgogozo, 1982) 

تمٌٌم شامل لدرجة خطورة الحبسة-  

تمٌٌم اللؽة العفوٌة-  

تنفٌذ الاوامر و ’ تمٌٌم الفهم الشفهً بواسطة تعٌٌن الصور و اجزاء الجسم-

 اسئلة تطرح حول نصوص مسموعة.

’ النطك’ الطلالة الدلالٌة’ طة بنود اللؽة التلمائٌةتمٌٌم التعبٌر الشفهً بواس-

المراءة المجهورة و التسمٌة.’ الاعادة  

او التحولات الحرفٌة و الدلالٌة ٌتم تمٌٌم و من خلال هذه البنود   

.( Paraphasies) 



التعرؾ على ’ تمٌٌم الفهم الكتابً و ٌشمل تعٌٌن الحروؾ و الكلمات- 

الكلمات بالصور و تكملة جمل كتابٌة انطلالا من ربط ’ الكلمات المملاة

 نص مسموع.

املاء الكلمات و ’ الكتابة العفوٌة’ تمٌٌم الكتابة ٌكون بواسطة بند التخطٌط-

 الجمل و تسمٌة ووصؾ الصور كتابٌا.

مرتب للمستوى الاٌماعً و النؽمً.و تنتهً البطارٌة بتمٌٌم   

 التنمٌط

ستخرج نسب النجاح فً كل بند و ٌمثلها اذ ٌ’ كمٌا’ ٌكون بصفة دلٌمة جدا

 فً مخطط بٌانً و ٌلجا الى تطبٌك التحلٌل العاملً. 

Protocole Montréal-Toulouse, 1- اختبار 

(Nespoulous, Lecourt, Lafond, Lemay, Puel, Joanette, Cot 

et Rascol, 1986) 

كما تم تكٌٌفه على البٌئة ’ 1770مراجعته من طرؾ نفس الفرٌك سنة  تمت

(. ٌتكون 1773لال ن. و باي ح.)اللسانٌة و الثمافٌة الجزائرٌة من طرؾ ز

اختبار لسانً مفصل للؽة.   M2 و اختبار سرٌري موحد     M1 من شكلٌن   

 و ٌحتوي 

  ممابلة موجهة-

بند التسمٌة -  

بند الاعادة-  

لمجهورةبند المراءة ا-  

بند الكتابة المنمولة و المملاة-  

الفهم الشفهً للكلمات و الجمل-  

الفهم الكتابً للكلمات و الجمل-  

و تحتوي النسخة الثانٌة  على  -  

لصوروصؾ شفهً و كتابً ل-  

استبانة كتابٌة-  

بنود للؽة العفوٌة-  

تعٌٌن شفهً و كتابً لاجزاء الجسم-  

الحٌوانات(استحضار المفردات )اسماء -  



الكتابة المجهورة-  

فهم النص-  

استعمال الاشٌاء بناء على تعلٌمات شفهٌة-  

 و اضافت النسخة الجزائرٌة

Praxie بند-  

Gnosie بند-  

 تمٌٌم التواصل

(Test Lillois de Communication, TLC, Rousseaux et اختبار-  

Coll., 2000) 

(Mazaux Michel J., هو الاداة الاكثر استعمالا فً الاوساط الفرنكفونٌة 

2008) 

 لتمٌٌم التؽٌرات الكٌفٌة للتواصل عند المصاب بالحبسة. ٌضم

الدافعٌة و تتعرؾ على رؼبة المصاب فً التواصل و -شبكة للانتباه -

و مبادلاته الحوار مشاركته  

شبكة التواصل اللفظً-  

شبكة التواصل الؽٌر لفظً-  

هذه المستوٌات بالاعتماد على حوار حول مواضٌع بسٌطة ثم  ٌمٌم الفاحص

مواضٌع معمدة تتطلب من المفحوص استعمال ادلة كما ٌتم تبادل 

 المعلومات حول الصور.

 

 -الاضطرابات المعرفٌة المصاحبة

لا ٌمكن بداٌة تمٌٌم المصاب بالحبسة و الشروع فً اعادة التربٌة دون تمٌٌم مكمل 

رى و خاصة تلن التً تلعب دورا كبٌرا فً مسار اللؽة و لنشاطات معرفٌة اخ

و منها التواصل  

الذاكرة العاملة اللفظٌة فً مركباتها الثلاث و هً الحلمة الفونولوجٌة )الرصٌد و -

المفكرة البصرٌة الفضائٌة و المسؤول المركزي’ العملٌة الانتعاشٌة(  

الذاكرة العرضٌة و الدلالٌة-  



السمعًالادران البصري و   

الوظائؾ التنفٌذٌة و نظرٌة الفكر’ الوعً بالاضطراب-  

العمه الحركً -  

 و هو مضمون الفحص النفسً العصبً.

 

 اساليب التكفل بالحبسة 

حٌث تعددت اسالٌب و تمنٌات العلاج الناجع و ’ بلؽت درجة عالٌة من النضج

 ادرجت ضمن مماربات متسمة و متكاملة.

’ تحسٌن استرجاع الوظائؾ اللسانٌة المضطربة و تتمثل الاهداؾ العامة فً

 تطوٌر استعمال الوظائؾ المتبمٌة و تحفٌز التكٌؾ مع الاعالة الاجتماعٌة.

اما عن التمنٌات المطبمة فً مجال اضطرابات اللؽة و التواصل فهً تتكون 

  اساسا من تلن التً تسجل فً ضوء المماربة المعرفٌة والتً تسجل تحت

.(Mazaux Michel J., 2008) اسم المماربة البراؼماتٌة   

 المقاربة المعرفية

. و ٌجب الاشارة الى ان التمنٌات التً كانتهدؾ الى تحسٌن اضطرابات اللؽة  

(Empirique) ادمجت و البرامج المبنٌة ٌطبمها اصحاب التٌار التجرٌبً   

 انطلالا من فرضٌات معرفٌة.

ستوٌات المعالجة المضطربة  و ذلن ٌخضع بناء مشروع علاجً الى تحدٌد م-

بممارنة انتاج المفحوص بالمنتوج الذي ٌمترحه النموذج النظري للشخص الؽٌر 

.مصاب  

بحالة النظام و ٌؤدي  واٌنبؤ’ التً فً اثنائها تم انتاج الخطأ  الوضعٌات تحلٌل-

 الى تكوٌن فرضٌة حول الٌة الاضطراب.



الصعوبة و بدائل للفمرات او ثم ٌستعمل نموذج نظري لإٌجاد مسالن لتجاوز -

المصابة. المكونات  

تستعمل لإعادة تربٌة المهام السابمة نفس التمنٌات التً طبمها رواد التٌار -

 التجرٌبً مع التركٌز على تحفٌز المسلن الذي نرٌد استؽلاله و الاستعانة به.

 في الفهم

التعمٌدات النحوٌة و التمٌٌز  /بار التعمٌدات الدلالٌة )المستوى( تؤخذ بعٌن الاعت-

اضطرابات فً ’ الموجود فً بنٌة اللؽة بٌن مختلؾ الاشكال الصرفٌة و النحوٌة

 الوصول / اضطرابات فً الرصٌد.

ٌدل وجود اضطرابات فً الوصول للتمثٌلات المعجمٌة الدلالٌة )اضطرابات -

فً تنفٌذ الاوامر المعمدة و الفشل فً البنود التً الفهم الشفهً( على صعوبات 

سلالم الكلمات المسموعة و اضطرابات فهم ’ تمٌس المستوى الدلالً )التصنٌؾ

.المصص المعمولة  

البحث عن السمات و ’ تمترح فً هذا المستوى مهام تتعلك ب ) تعرٌؾ الكلمات-

لصص معمولة و فهم ’ التصنٌؾ الى مجموعات’ التجمٌع الدلالً’ الخصائص

 منطمٌة.

 في الانتاج

الفئة الدلالٌة  معتمد علىالبنمص الكلمة ٌترجم وجود اضطرابات معجمٌة دلالٌة -

وجود تحولات دلالٌة’ المراءة الشفوٌة  او الاستعمال دون  

.عدم التناسكو    (Paraphasie sémantique)  

التً تضاؾ  او استعمالها من اهم الادوات العلاجٌة تبمى تسمٌة الصور-

انتاج المرادفات و الاضداد.’ الطلالة الممطعٌة’ لمهام متعلمة بالحٌز الدلالً  

 

 فً حالة الاضطرابات الصوتٌة الفونولوجٌة تلاحظ فً مستوى الفهم -

/mèl /-/fèl/ اضطرابات فً فهم الاصوات المتماربة’ )المدخلات(  

 واضطراب فً المدرة على اخذ المرار المعجمً.



الاضطرابات الفونولوجٌة الحادة )و التً كان ٌطلك علٌها فً حالة -

و توجٌه نحو  ٌتم تطوٌر المدرة على الوعً بالاضطراب’ بالصمم اللفظً(

 الاهداؾ و الوسائل المحممة لذلن.

تستعمل مهام تنفٌذ الاوامر ’ فً حالة الاضطرابات المتوسطة الحدة-

أدوات كتابٌة مثل تنسٌك تعٌٌن الصور بالاستعانة ب’ البسٌطة ثم المعمدة

الهجاء.الصور بالكلمات و   

كما ٌتم التركٌز فً هذا النوع من الاضطرابات على تطوٌر الوعً -

’ التمطٌع و اٌجاد عدد الالفاظ’ الفنولوجً بواسطة مهام تركز على الموافً

 النوع....

كما ٌلاحظ فً مستوى الانتاج كذلن اضطراب نمص الكلمة المعتمد على -

(Paraphasies وجود التحولات اللفظٌة’ المراءة الشفوٌة  

 (phonémiques اختراع الكلمات (Néologisme)المولبٌة

.(Persévération)  المثابرة (Stéréotypie)  

تركز اعادة تربٌة فً هذه الاضطرابات على-  

وحدات التسمٌة باستعمال المراءة الشفوٌة -  

تكملة الجمل-  

اعادة الكلمات و المماطع-  

المراءة المجهورة-  

الوعً الفونولوجً.-  

ٌطبك العلاج الاٌماعً النؽمً و تفرض ’ فً حالة المولبٌة و المثابرة-

فً مهام محددة و ضٌمة. للإنتاجمرالبة دلٌمة   

الاضطرابات النطمٌة ٌصعب تمٌٌزها عن الاضطرابات الفونولوجٌة. و -

(troubles البرمجة النطمٌة  دم التحكم فًهً عبارة ع   

 (arthriques  انتاج صوتً ؼٌر واضح’ ادؼام’ انتماء’ مع اختصار

 تعالج هذه المظاهر عموما بالمراءة الشفوٌة.

الذي ٌموم ’ تعتبر اعادة التربٌة عمل شاق بالنسبة للمرٌض و للفاحص-

الوضعٌة الوجهٌة  تأكٌد’ الاصوات الواحد تلو الاخر بتحلٌل المدونات و

و التركٌز على الجانب الاٌماعً النؽمً و ذلن بواسطة  الفمٌة اثناء النطك

اعادة الكلمات و المماطع و المراءة المجهورة.’ اللؽة التلمائٌة  



و ٌتم الاستؽناء  فً انتاج الجملة كسند الطرٌمة الاٌماعٌة النؽمٌة و تستعمل-

 عنها شٌئا فشٌئا.

  

(Automatisation des acquis) فٌتم بواسطة المكتسباتتثبٌت  اما-    

المحادثة و السرد.’ الحوار          

 

 (Agrammatisme)الاضطراب الصرفي النحوي  

  

. و حسب طرحمن اهم الاشكال السرٌرٌة فً هذا المستوى اللؽويهو   

العامة الؽٌر  هو ناتج عن مجموعة من التحولات المعرفٌة’   Caplan 

 دون الاصابة الحمٌمٌة و التامة للمدرات الصرفٌة. لسانٌة لنمط اداء الجملة

(Mazaux Michel J., 2008)النحوٌة 

ٌطبك فً اعادة التربٌة -  

و حفظ  بنٌة الجملة التعزٌز اللفظً للافعال و نهاٌاتها-  

, (Technique de Sentence Mapping, Helm-Estabrooks)  

(qui fait quoi à qui)بواسطة فهم   ر فً المواضعتحدٌد الادوا   

و انتاج الجمل الؽامضة.   

(logorrhée) فٌتم تركٌزاهتمام’  اما اضطراب المجرى العام للكلام-   

 المفحوص عن طرٌك الاسئلة المؽلمة بمساعدة الكتابة.

’ الفونولوجٌة’ وفً حالة الفمر اللؽوي ٌتم اعادة تربٌة المستوٌات المعجمٌة-

واحد.النطمٌة و الصرفٌة النحوٌة فً ان   

 

 المقاربة البراغماتية  و نفسية الاجتماعية

و الهدؾ لا ٌكمن فً التملٌل من الاعراض و ’ ٌعرؾ هذا التوجه تمدما ملحوظا

مساعدته على التواصل الامثل مع الرانه ’ انما فً تولٌؾ العزل للشخص الحبسً

 و استرداد مكانته داخل الاسرة و المجتمع.

(Promoting Aphasia Communication Effectiveness, Davis et-   

PACE,Wilcox)  



تعتبر اول تمنٌة ممننة فً هذا التوجه و تتمثل فً مساعدة المرٌض على التواصل 

ملامح الوجه....الخ و هذا من اجل تبادل معلومات ’ بالرسم’ بالكلام’ بكل الوسائل

 مع الفاحص حول الصور.

معطاء للمعلومة و ’  عنصر فعال و ٌسمح تبادل الادوار للمفحوص بوجوده 

. مستمبلا لها بصفة دورٌة  

العمل الجماعً و ’ كما ٌستطٌع الفاحص استعمال لعب الادوار)البائع و الزبون(-

و هذا بحسب نسبة تمدم الحالة فً البرنامج العلاجً.’ الحوار الجماعً  

ٌة و و فً الاخٌر ٌجب التنوٌه الى ان هنان تكامل بٌن المماربتٌن المعرف

  البراؼماتٌة.

 

 


