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 مقدمة
تعد المغة مجموعة من الرموز المتفق عمييا بين البشر التي تستعمل لمتعبير والتواصل 

ية ولغة المكتوبة حيث يكون و ل بين الأفراد، وىي نوعان لغة شففيما بينيا وأداة تفاع
مصطمحات للئشارة إلى  المنطوق في النوع الأول ومكتوب في النوع الثاني وتستخدم عدة

 ية كالمغة المنطوقة الكلبم وتعتبر الطريقة المفضمة للبتصال بين الأفراد. و المغة الشف
كما تعد أساس العمميات المعرفية العميا ونمو القدرات العقمية وبيذا فيي تعتبر شرط 

 ضروري وميم لمتعمم والاكتساب. 
قا ية ىي وسيمة لنقل رسالة من المرسل إلى المرسل إليو ويكون المفظ منطو و المغة الشف

فيدركو المستقبل بحاسة السمع، أي ترتكز عمى وجود مداخل سممية كجياز السمع 
وعمى مناطق السمع وعمى الجياز العصبي المركزي والمناطق  ،المستقبل للؤصوات

ن أي إصابة  الخاصة بالكلبم، كما ترتكز عمى وجود مخارج الحروف كجياز النطق، وا 
 ية. و د اضطرابات عمى مستوى المغة الشفى وجو في ىذه الأجيزة فإنيا تؤدي بالضرورة إل

ية عممية تنطمق في السنوات الأولى وتتسم بالاستمرارية وىي تربية الاحساس و المغة الشف
ن الاكتساب التدريجي السمعي والتدريب عمى انتاج الكلبم.  عند الطفل دليل  ليذه المغةوا 

 عمى سلبمة نموه المعرفي وبناء شخصيتو. 
ية يمكن من تسييل تعمم المغة المكتوبة، فيي تمثل المادة و اكتساب المغة الشفة إن سيول

الخام لمغة المكتوبة كما تزود الطفل بنظام فونولوجي ونطقي يسمح لو بالتمييز بين 
 مختمف الأصوات التي تميز كل حرف.

ة مغارتباط اكتساب القراءة والكتابة مع اكتساب ال  Ajuriaguerra et Auziaويؤكد  
 ية.و الشف
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المغة ىذه ية تتناسب مع تطور الفرد، وبالتالي ارتقاء مستوى و إن ارتقاء وتطور المغة الشف
أن التطور  العمم مع ،تقاء مدركات ومعارف الطفل العامةلدى الطفل يتناسب مع ار 

المغوي لمطفل يكون بشكل متسارع في مراحل الأولى لمنمو وىذا للؤىمية الكبرى في 
التعبير عن حاجياتو و اتصالو بالعالم الخارجي، إلا أن في الكثير من الأحيان نجد 
أطفالا يواجيون صعوبات جمة في التطور السميم في لغتيم حيث يصعب عمييم اكتساب 

 المغة بطريقة سوية.
طبق عمى الطفل المعاق سمعيا حيث تعد الإعاقة السمعية من أخطر أنواع نوىذا ما ي

 .القصور الحسي الذي يمكن أن يتعرض لو الفرد
في تشكيل مفاىيم العالم الادراكي ولما ليا و المغة في اكتساب لمسمع أىمية  وكما نعمم أن

 ية.و ير واضح في نمو وتطور المغة الشفمن تأث
وىذا ما سنتطرق إليو من خلبل ىذا المقياس أي تقييم المغة الشفوية عند المعاق سمعيا 

  وأساليب التكفل. 
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 يةو المحور الأول: المغة الشف
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 يةتعريف المغة الشفو  -1
 يةشروط اكتساب المغة الشفو  -2
 يةأىمية المغة الشفو  -3

 المحاضرة الثانية
 مستويات التحميل المغوي -4
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 يةيعتمد عمييا في تعمم المغة الشفو  الأسس والمبادئ التي -5
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 ميارات معالجة المغة - 7
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 المحاضرة الأولى
 

 ية:و تعريف المغة الشف -1
عبارة عن نظام من العلبمات ليا قواعدىا وخصائصيا وىي تعتمد عمى نظام صوتي  ىي

متفق عميو من طرف مجموعة من الأشخاص ويتحقق ىذا النظام بفضل جياز 
 التصويت. 
فكاره للآخرين بواسطة كممات فيو أىي التي تساعد الشخص عمى ايصال  يةو فالمغة الشف

ذا ىي نشاط نفس حركي مركب يسمح إشاعره يستطيع إبلبغ الأوامر والتعبير عن م
 للئنسان بالتواصل مع الأخرين.    

 لى نوعين:إية و وتنقسم المغة الشف
 ونعني بيا المغة من ناحية الفيم. : استقباليةلغة 

 (48: 2005نقصد بيا المغة من ناحية الإنتاج. )الزريقات،  لغة تعبيرية:
 

المغة الشفيية قاعدة أساسية وضرورية لاكتساب المغة الكتابية،  Estienneحسب الباحثة 
حيث أن تجسيد الحد الأدنى من الكفاءات الخاصة بالمغة الشفيية ضروري من أجل 
الانتقال إلى اكتساب المغة الكتابية التي تصبح بدورىا كمصدر تطوير المغة الشفيية، 

المغة )الفونيمات(، القدرة عمى  ويقصد بيا الحد الأدنى في ادراك واستعمال أصوات
التجميع السريع ليذه الأصوات، الفيم الدقيق والسريع لمكممات التي تنتظم في جممة من 
أجل تشكيل خطاب، التموضع الآني لمجموعة كبيرة من الكممات التي تمثل المخزن 

فات، المعجمي، قدرة معالجة الكممات عمى المستوى المورفولوجي )النوع، الأسماء، الص
أزمنة الأفعال، استعمال السوابق والمواحق(، القدرة عمى تجميع الكممات في جممة باحترام 

 (Estienne , 2001 :01)قواعد الاضافة التي تفرضيا قواعد المغة.
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 شروط اكتساب المغة الشفوية -2
 سلبمة الجياز السمعي -
 سلبمة المراكز العصبية -
 سلبمة أعضاء التصويت -
 
 يةو الشفأهمية المغة  -3

ية يتم بصفة تمقائية خلبل السنوات الأولى من حياة الطفل، وذلك و إن اكتساب المغة الشف
العلبئقية التي تحدث من خلبليا التفاعلبت المفظية، والتي ستصبح  في إطار السموكات

كأرضية أسبقية للبتصال، وذلك قبل ست سنوات تسمح بالتواصل مع الغير، والتعبير عن 
شباع الحاجات الأساسية لمفرد، كما أنيا تسمح بإعادة تمثيل الأ حداث المشاعر والأفكار وا 

عدة أساسية وضرورية لاكتساب المغة الكتابية وتعطي امكانية استرجاع المعارف، وقا
 والحصول عمى المعرفة المركبة.

( 241-236: 1983ية حسب )محمد صلبح الدين المجاور، و تتمثل أىمية المغة الشف
 في مايمي:

 وسيمة يحقق بيا الانسان ذاتو، ويرضي نفسو في الاتصال الشفيي بمن يحيطون بو. -
في التحدث، واكتساب آداب الحديث والسيطرة عمى  فرصة لاكتساب مجالات المياقة -

 الصوت وتنوع طبقاتو.
أحد الغايات الأساسية من تعميم ودراسة، إذ أنيا تمكن المتعمم من التعبير والتواصل  -

 والتفاىم مع الآخرين من المحيطين بو داخل المدرسة وخارجيا.
 الآراء ومناقشتيا. حل المشكلبت النفسية والاجتماعية لمفرد من خلبل تبادل -



ية عند المعاق سمعيا وأساليب التكفلو المغة الشفمقياس: تقييم   
 

 6 

ىي وسيمة فعالة ومناسبة تمكن الفرد من التعمم وكسب العموم المختمفة، لذلك نجاح  -
المتعمم في حياتو الاجتماعية والدراسية يتوقف عمى مدى تحكمو في ميارات الاتصال 

 (96-95: 2012بالمغة الشفيية.)خالد عبد السلبم، 
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 المحاضرة الثانية
 

 مستويات التحميل المغوي:  - 4
ن أن تحمل إلى عدة مستويات كل مستوى محدد بوحدات لغوية أساسية مرتبطة يمك

بما قبميا وبما بعدىا دون إىمال العلبقات الضمنية بين مختمف وحدات المغة 
 كسياق والنغمة والظروف المتعمقة بالكلبم.

، 2021لومار" )بارة سيد أحمد، الشكل التالي يبين مستويات تحميل المغة حسب "
 (73ص 
 
 

  
 

                                               
 
 

 (Lemaire,1999,P307)شكل يوضح مستويات تحميل المغة 
 فونيتيك( المستوى الصوتي( : 

يشير ىذا المستوى إلى دراسة نسق الأصوات المتضمن في المغة، أي ىو نظام صوتي 
و توحيد الأصوات المختمفة أمى القواعد التي تحكم وتضبط مزج لمتعبير الشفيي يشمل ع

وتشمل الأصوات مخارج الحروف وصفاتيا وطريقة تكونيا وتشكل الأوتار الصوتية أثناء 
خروجيا فالمستوى الصوتي يحدد الفرق بين المغة وكيف يعتمد الكلبم في النظام الصوتي 

 المغة

تحليل 

النصوص 

 والبراغماتية

الأصواتتحليل   

 علم الأصوات

 علم وظائف الأصوات

 تحليل الجملة 

دلالة-تركيبا   

تحليل الكلمات 

والعلاقات 

 المورفولوجية
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رية معظم تواصمنا يرتكز عمى الأصوات التي نصدرىا عندما يستخدم المغة التعبيو لمغة. 
 (22-21،ص2009أو الأصوات التي نستعمميا عن طريق المغة الاستقبالية.)الغرير، 

  المعجمي:المستوى 
عات والاختلبفات التي تمس خصائص الكممات، ىذا المستوى بدراسة كل التنو يختص 

وأيضا  نفس الوقت "اسم" يكممة" دار" ىي ف ، عمى سبيل المثالسواء من حيث المعنى
"فعل" فيناك معاني كثيرة تفيم من ىذه الكممة بين مثلب "دار الزمن" أي تغيرات الظروف 

في دار كاسم مثل "دار صديقي جميمة"  و "دار الولد حتى سقط"، وكذلك ىناك اختلبف
 و"دار الذىب" أي محل الذىب.

 بعض مع الكممات لنفس البناء أي المبنى، ستوىم عمى أيضا الكممة المعجم يدرس 
 يؤدي لمكممة خرآ  جزء عمى دليل فالتاء دارت، ىي دار، ىو مثل الطفيفة، التعديلبت

 :ىما اختصاصيين طرف من التغيرات ىذه دراسة ويتم ،نيثبالتأ خاص معنى
 ىذه بحيث الكممة، نفس عمى  تطرأ التي والتنوعات المعايير تدرس: السطحية المعجمية
 المعنى عمى تؤثر لا التغيرات

 بحيث الكممة، عمى تطرأ التي والاختلبفات المعايير في تبحث والتي: العميقة المعجمية
)بارة سيد أحمد، .الخ إ ......صيف تاء، ش كره، حب، مثل عناىام من كميا تغير

 (33-32،ص ص 2021
 :المستوى الصرفي  

عبارة عن مجموعة من القواعد التي تحكم وتضبط مجموعة من أجزاء الكممات التي 
تشكل العناصر الأساسية لممعاني وبناء الكممات، أي يبحث من الناحية التشكيمية أو 

يغ وعلبقتيا التصريفية ومن الاشتقاقية من ناحية أخرى فالقواعد الصرفية التركيبية لمص
تتضمن التغييرات التي تطرأ عمى شكل الكممات في حالة تغيير تركيبيا وذلك بتغيير 

 معانييا.
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تعتبر الوحدات الكلبمية المورفيم أصغر الوحدات القواعدية التي ليا معنى في المغة، ولا 
اىم في إعطاء المعاني بطرق مختمفة فيي تجعل لمموضوع يمكن تجزئتيا، حيث تس

 (.112، ص2005معنى، كما أنيا تبسط التعبير لمعلبقات القواعدية. )الزريقات، 
 :المستوى الفونولوجي 

ييتم ىذا المستوى بالوظيفة التمايزية لمفونيمات، وىذه الأخيرة ىي أصغر الوحدات 
 ليا تشكيل الكممات، الجمل، الفقرات....الصوتية عديمة المعنى، إذ يتم من خلب

تشمل أي لغة في العالم عمى عدد من الفونيمات المغوية، يختمف عدد مكوناتيا من لغة 
إلى أخرى والتي من خلبليا يتم تركيب المفردات وفق قواعد المغة لتصبح ليا معنى ودلالة 

 (264: 2004واضحة )العتوم وعدنان يوسف، 
 : المستوى التركيبي 

ىذا المستوى بدراسة القواعد التي تحكم بناء الجممة وتركيبيا والضوابط التي تحكم يختص 
 كل جزء منيا وعلبقة ىذه الأجزاء مع بعضيا البعض وكذلك ربط ىذه الجمل وأنواعيا.

يتعمق ىذا الأخير بتراكيب الكممات وبناء الجمل طبقا و يعرف في المغة بعمم التراكيب 
ضبوطة لتكسب المغة سمتيا كنظام، وبصيغة أخرى تركيب جمل مفيدة لمقواعد النحوية الم

 تحكميا مجموعة من القوانين تسمى القواعد النحوية.
 :المستوى الدلالي 

لكل لغة مفرداتيا التي يتفق المتحدثون بيا عمى أنيا مفيومة لدى كل منيم ميما زاد عدد 
ن كان قابلب لمزياد  ة تطورا مع العصر.المفردات، فيو معروف ومحدد حتى وا 

ونقصد بيذا المستوى ىو دراسة معنى الكممات ويركز عمى كيفية ارتباط الكممات 
 بالموضوعات والأحداث والمفاىيم التي تمثميا.
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 :المستوى البراغماتي 
 وبساطة كمماتيا وضوح رغم الصعوبات ببعض المغوي تصالالا عممية تتميز ما كثيرا
 ،الآخر الطرف لىإ فكارالأ وصول لضمان كاف غير ىذا أن إلا ،ستعممةالم ساليبالأ

 الكممات وبيان الأصوات وضوح من أكثر جوىريا خرآ عاملب ىناك أن إلى يقودنا وىذا
 بدراسة ييتم الذي وىو لمغة، البراغماتي الجانب وىو ،العبارات وبساطة التراكيب وصحة
، 2021بارة سيد أحمد، ) اليومية. الحياة في المعاشة الظروف في تعممةمس ىي كما المغة
 (35ص 
لى القدرة عمى استعمال أشكال المغة إي لمغة، والمستوى الذي يشير الجانب النفع ىوأي 

شياء التي تصب في قمب المغة لتتناسب مع حاجات المتكمم ومحتواىا أي كيفية معرفة الأ
فالمجتمع ىو الذي يعطي الصورة التي تظير عمييا ويصيغيا بألوان متعددة  وأىدافو.

 (22-21: 2009)أحمد نايل الغرير، 
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 المحاضرة الثالثة
 

 الأسس و المبادئ التي يعتمد عميها تعمم المغة الشفوية : -5
التي ي أجريت حول النمو العادي لمغة و و الدراسات السابقة التأظيرت مراجعة البحوث 

عمييا في  اعتمدوانشرت خلبل العشرين سنة الماضية أن حدس المعممين أو بدييتيم التي 
تحديد الترتيب التسمسمي لصعوبة أو أىمية عديد من الكممات أو التركيبات الإعرابية لا 

ات والعلبقات بين الجمل التي يستخدميا يتفق بأي حال من الأحوال مع أنواع الكمم
 السالمين سمعيا.الصغار من الأطفال 

عمييا في تحديد الترتيب التسمسمي لصعوبة  اعتمدوان حدس المعممين أو بدييتيم التي إ
أو أىمية عديد من الكممات أو التركيبات الإعرابية لا يتفق بأي حال من الأحوال مع 
أنواع الكممات و العلبقات بين الجمل التي يستخدميا الصغار من الأطفال العاديين حين 

 (163-162 :2000،)ماجدة السيد عبيدفي أول حياتيم تعمم الكلبم. يبدؤون
 ىي : لتدخل المبكر لتنمية ميارات المغويةامن أىم المبادئ التي تستخدم من أجل و 
 أ /المبدأ الأول : 

 .الاستخداماصرىا الثلبثة :المضمون، الشكل ،تستمزم المغة تفاعلبت عديدة بين عن
التدخل المبكر يجب أن يأخذ بعين  استراتيجياتمبدأ الأول عمى أن أىداف المغة و يؤكد ال
أمورا كثيرة بحيث لا تقتصر فقط عمى صيغة المغة )قالبيا( أو جوانبيا  الاعتبار

 فالأطفال ،الإعرابيةأبنيتيا البناء( وتراكيبيا و و )الصرفية المتعمقة بالشكل  المورفولوجية
ن  لمتعبير عنو،يتكممون أو يتواصمون لأن لدييم شيئا يقولونو ويتواصمون مع الآخرين  وا 

إلى نشاط  التركيز عمى تدريس الصيغة أو الشكل بمعزل عن المعنى أو المضمون يفضي
لى مضيعة لموقت و  لأطفال بضم المعنى لم يقم ا فإنالجيد، فارغ خال من المضمون وا 

فإنو من  أوضاع أخرى،التي يمكنيم تعميميا في مواقف و  التراكيب،إلى الكممات و 
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دموا أشكال المغة وقوالبيا خارج المواقف التدريسية أو بعيدا عن أوضاع لا يستخأالمحتمل 
التعمم، كما أن المعاني والأىداف التي تتولد أو تنشأ في الأصل من خلبل خبرات 

 الأطفال تؤكد وتثبت الغالبية العظمى من التعبيرات التي تصدر عنيم .
اتا وكممات وجملب، ثم يقومون بعد لا يتعمم الأطفال أصو  ،خلبل المرحمة الأولى من العمر

ذلك بإيجاد معان لتمك الصيغ أو الأشكال المغوية المختمفة، بل يقومون بدلا من ذلك 
أحداث، ثم يبحثون بعد ذلك عن الصيغ أو عمم معمومات عن أشياء وموضوعات و بت

المغة لا ذلك فإن أي برنامج لتدريس ل القوالب المغوية التي تنظم تمك الخبرات في ذاكرتيم،
ينبغي أن يقدم للؤطفال صيغا و أشكالا مستقبمة معزولة عن المعاني التي تصورىا قبل 

 أن يقدم إلييم تمك المعاني ذاتيا .
والأطفال في محاولاتيم المبكرة جدا لمتمكن من المغة مدفوعين إلى تمك المحاولات بدوافع 

المعنى( لا بدوافع إعرابية تركيبية وىم إن يمتفتون إلى )متعمقة بالدلالة و  دلالية معنوية
فقط بعد أن يكونوا قد تمكنوا بميارة من الجوانب  اىتماميمالجوانب التركيبية ويعطونيا 

 الأساسية المتعمقة بالعلبقات الدلالية المعنوية التي تتضمنيا الجوانب التركيبية .
 التجارب،الطفل من خمفية غنية بالخبرات و  ويعتمد تعمم المغة إلى حد كبير عمى ما يممكو

كذلك فإن تعمم  وما لديو من قدرة عمى تصوير تمك الخبرات ووضعيا في إطار مفيومي،
بل  المغة لا يتضمن فقط تعمم المعنى أو المحتوى ) المضمون( أو الشكل و الصيغة،

و مواقف الية في سياقات المحتوى و الشكل بفع استخداميتضمن كذلك معرفة كيفية 
 والاستراتيجياتومن ىنا فإن أىداف تعمم المغة  مقاصد متنوعة كذلك ،متنوعة ولأغراض و 

التفاعلبت التي تحدث بين  الاعتبارالمستخدمة لتحقيق تمك الأىداف يجب أن يأخذا بعين 
 . الاستخدامغة الثلبثة، المحتوى، والشكل، و عناصر الم

 
 



ية عند المعاق سمعيا وأساليب التكفلو المغة الشفمقياس: تقييم   
 

 13 

 ب/ المبدأ الثاني :  
اسا لتحديد أىداف تعميم المعمومات المتعمقة بالنمو المغوي العادي أسينبغي أن تكون 

 التدخل المبكر لتحقيق تمك الأىداف . استراتيجيات اختيارالمغة، و 
نمو المفاىيم و النمو المغوي يحدث في تتابع متسمسل منتظم، كما أن كل خطوة في إن 

فيناك تعبيرات معينة ر فييا ية بالنسبة لمراحمو اللبحقة بل وتؤثىذا النمو تحمل أىم
قصيرة مكونة من كممتين أو ثلبث كممات تصدر عن الطفل في مرحمة مبكرة من عمره، 

التي سوف و  وارتقاءمتراكيب الأكثر تقدما توفرىا لسابقات ضرورية لابد من وقوعيا و  وتعد
 .يستخدميا الطفل في وقت لاحق

 طبيعتيا فإنيا تستخدم كل أنواع السموك المغويونظرا لأن الطريقة الطبيعية تعد نيائية في 
عمى العمر  الاعتمادالمغوي بدلا من  لتحديد مستواهصدر عن الطفل من تعبيرات يوما 

التدخل المبكر  استراتيجياتومن ىنا فإنو يتم إعداد وتخطيط  ،الزمني في ىذا التحديد
كذلك لا  الاعتباربعين أما عمره الزمني فإنو يجب أخذه  طبقا لمستوى الطفل المغوي،

فتناسبيا معو أمر  -لضمان تناسب المواد و الأنشطة التعميمية مع المستوى المغوي فقط
العمرية التي ينتمي إلييا  بل لضمان تناسبيا كذلك مع المجموعة -بدييي ضروري

 ( 175-174: 2000السيد عبيد، )ماجدة ،الطفل
 ج/ المبدأ الثالث :

الأطفال لمغة براحة وسيولة في وضع  اكتساب، إذ يتم التواصليتم تعمم المغة من خلبل 
 ،براون وبيموجي)وبطريقة واعية مدركة، وتعد الدراسة التي أجراىا  اجتماعيأو موقف 

الدراسات المغوية النفسية، وقد قامت ىذه ى الدراسات الأساسية في البحوث و إحد (1964
التي تحدث خلبل تواصل الصغار جدا المغة و  اكتسابالدراسة بوصف ثلبثة من عمميات 

ومحاكاة وىذه العمميات كما أسمفنا تتضمن قيام الأطفال بتقميد  من الأطفال مع أمياتيم،
قيام الراشدين الكبار دين من تفوىات وتعبيرات، كما تتضمن ما يصدر عن الكبار الراش
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طالة بالإضافة إلى العممية الثالثة التي يقوم فييا الأطفال ببسط و   باستنتاجالصغار ا 
 .لمعمومات المغوية  التي يتمقونياالأحكام من االقواعد و 

 د/ المبدأ الرابع :
الكفاءة التواصمية ىي اليدف الأمثل لمنمو المغوي ، يوحي المبدأ الرابع بأن مدى قدرة 

عمى التواصل جيدا في عديد من المواقف المختمفة ولعديد من الأىداف المتنوعة  فلالط
فقد تم التأكيد في  ،لفعالية أي برنامج لتنمية المغة مة النيائية و التقويم الأخيريعد القي

فة المعر  اكتساب أي  قواعد بناء الجممة،انب البنائي المتعمق بالتراكيب و البداية عمى الج
د بعد ثم تحول التأكي العلبقات بين تمك الكممات،بترتيب الكممات في التراكيب والجمل، و 

 الجمل وما تحممو من معان أو عمى العلبقات بين الكممات ومادلالات التراكيب و ذلك إلى 
  .ترجع إليو معانييا من موضوعات وأشياء

حين كان التركيز منصبا عمى قواعد التركيب و البناء و عمى دلالات الألفاظ ي ف
 اكتسابح العمماء ودراستيم، كما أصب اىتمامومعانييا كانت كفاءة الأطفال المغوية محط 

الصيغ و القوالب المغوية ) أي الأوزان الصرفية لمكممة وقواعد إعرابيا وتركيبيا( اليدف 
بعد ذلك إلى التركيز  الاىتمامالأساسي لبرامج تعميم المغة وتنمية مياراتيا، و لما تحول 
لمغة العممي الواقعي  الاستخدامعمى دلالات الألفاظ و معانييا، ثم أخيرا إلى التركيز عمى 

 العمماء بالتالي من دراسة الكفاءة المغوية إلى دراسة الكفاءة التواصمية . اىتمامتحول 
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 المحاضرة الرابعة
 

 يةمهارات المغة الشفو  – 6
ية ميارات لاستخدام المغة المنطوقة لمتواصل مع الأشخاص )الكلبم(، تشمل المغة الشفو 

 وفيم المغة المنطوقة للآخرين )الإصغاء(.
 ية ميارتين وىما:تتضمن المغة الشفو 

 مهارة الإصغاء )المغة الاستقبالية( –أ 
في قدرة الدماغ البشري عمى استقبال الرسائل المغوية من قنوات الحس المختمفة،  تتمثل

ومن ثم تحميميا وفيميا واستيعابيا، ويركز الدماغ في ذلك عمى مخزون وافر )من الذاكرة( 
من الرموز المغوية وما تعبر عنو من أشياء ومفاىيم وغيرىا. ومن ثم يقوم بربط الكممات 

 عنو من أشياء وأعمال وخبرات، وىذا انطلبقا من:المسموعة بما تعبر 
 اكتشاف معنى الرسالة انطلبقا من السياق الموضعي، نبرة الصوت. -
الفيم المعجمي الذي يعمل عمى اكتشاف معنى الرسالة انطلبقا من معاني الكممات  -

 المنفردة، أو معنى البعض منيا.
الوحدات المعجمية في علبقاتيا تحميل الجانب المورفوتركيبي والمعجمي وتحميل  -

القواعدية، وىذه الملبحظات ميمة في تقييم وضعية الفحص مثمما بينو روندال 
(Estienne ,2001 :47) 

 مهارة الانتاج )المغة التعبيرية( -ب
تتمثل في قدرة الدماغ البشري عمى انتاج الرسائل المغوية المناسبة لإتمام عممية التواصل، 

يد الرسائل المناسبة، ومن ثم ارساليا إلى العضلبت المسؤولة لتظير ويتم عن طريق تحد
 في النياية عمى شكل كممات.
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باختصار ميارة الانتاج تمثل قدرة الفرد عمى التعبير عما يريد باستخدام الكلبم )الغزالي، 
2011 :266) 

ا تبعا ولقد وصف "روندال" مختمف أنواع الانتاج المغوي التي يمكن ترتيبيا من الدني
 لمصعوبات المفروضة عمى السموكات المفظية لمشخص وتتمخص في ثلبث أنواع:

يتمثل في التكرار الآني لعنصر لغوي أو عبارة متكونة من عدة وحدات معجمية بعد  -أ
انتاج "النموذج" أي تكرار نفس العنصر أو نفس العبارة المنطوقة من طرف الفاحص. 

 مر، ويعد الأكثر صعوبة بالنسبة لممفحوص.وىذا النوع من النشاط يمثل بالأ
ويمكن استعمالو في تقييم عممية النطق )تكرار المقاطع، الكممات ذات مقاطع أو عدة 
مقاطع خالية من المعنى، أو ذات معنى، أو جمل متكونة من عدة كممات( في ىذا النوع 

 لا يستطيع الطفل تكرار إلا البنيات المغوية التي يممكيا مسبقا.
يتمثل ىذا النوع في تكممة العبارات، والجزء الأساسي لمعبارة يمكن أن يكون محدود  –ب 

بكممة واحدة أو عدة كممات، وفي بعض اختبارات تكممة الجمل نقوم بتقطيع الانتاج 
 المغوي.

 (Estienne ,2001 :47-48)يتعمق ىذا النوع بكل ما لو علبقة بالمغة العفوية.  –ج 
 

الذي ينمو فيو  الاجتماعيستقبالية عمى الإطار المغة التعبيرية و المغة الا اكتسابيعتمد 
الطفل التواصمية بتوجيو  احتياجاتفبالنسبة لمجانب التعبيري من المغة تقوم  الطفل،
أما أداؤه في الجانب  للؤبنية و التراكيب الإعرابية و الدلالية المتعمقة بالمعاني، اكتسابو

و يخضع لتوجيو خمفيتو المميئة بالخبرات و التجارب، كما يخضع ستقبالي منيا فإنالا
 اكتسابلا بالتحميلبت الإعرابية التركيبية، وطبقا لذلك فإن  لمتأثر بتوقعاتو التواصمية،

الكفاءة التواصمية يبدوان متطابقين خلبل المراحل المبكرة من النمو العادي ، فالمغة المغة و 
لمطفل الصغير، وبنمو الوظائف المغوية العميا يبدأ معظم إذن ىي التواصل بالنسبة 
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قوالبيا بصفة مستقمة عما تحممو تمك الصيغ و طفال في التعامل مع صيغ المغة و الأ
: 2000تتعمق بالعلبقات الشخصية بين الأفراد .)ماجدة السيد عبيد ،القوالب من معان 

177-178) 
 
 مهارات معالجة المغة: - 7

  السمعيةمرحمة المعالجة   Traitement auditif 
م( ينتج عنو الترميز، تحويل الإشارة الأكوستيكية إلى تمثيل عصبي )الرمز الخا

 ظة عمى خصائص الإشارة الفيزيائية.ويتم المحاف
 مرحمة المعالجة الصوتية  Traitement phonétique 

الممتقطة، ويتم التعرف  يقوم النظام المعرفي بالحاق الصوت بالإشارة الكوستيكية
 من خلبليا عمى الحدود الصوتية للئشارة.

 مرحمة المعالجة الفونولوجية  Traitement phonologique 

 مطابقة مختلف المقاطع الصوتية مع القواعد الفونولوجية
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 المحاضرة الخامسة

 
 Articulation تعريف النطق -1

ىو العمميات الحركية الكمية المستخدمة في تخطيط و إنتاج الكلام، و ىناك ثلاثة أبعاد 
 لكل صوت نقيس من خلاليا مدى سلامة نطق الصوت و ىي : 

 مكان النطق  -أ
 طريقة التشكيل  -ب
 (216:2615حالة الأوتار الصوتية )السرطاوي، أبو جودة،  -ج
 
 تطور الكلام والنطق لدى الطفل مراحل – 2

إن الطفل الرضيع في طور حياتو الأولى يبدأ بنطق أصوات الحروف الحمقية المتحركة 
[a[ ثم تظير الأصوات الشفوية ،]b ،m ثم يجمع بين الحروف الحمقية وحروف الشفة ]
[mama ،baba[ ثم تظير الحروف السنية مثل ]Ø ،dثم الحروف الأنفية ،] [n ،]

 .وىكذا
سنوات يتحسن نطقو، ويختفي  66 -62إن الطفل في مرحمة الطفولة المبكرة الممتدة من 

 (1993لديو الجمل الناقصة والإبدال وغيرىا )حنفي عيسى، 
أول ما يتمفظ بو الطفل ىو الأصوات المتحركة، وأول الأصوات الساكنة التي يكون 

 الخمفية.[، ثم تبدو الأصوات b ،mمخرجيا تجويف الفم الأمامي ]
 (Amayreh,1994)تتدرج الأصوات من الأمام إلى الخمف كمما نما الطفل وكبر. 

كما أن الأطفال يكتسبون الأصوات الأمامية قبل سن أربع سنوات، وبعد ىذا العمر يبدأ 
 باكتساب الأصوات الحمقية الخمفية.
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الأولى ثم  صوات لدى الطفل يبدأ بالأصوات المتحركة وذلك في الشيورإن اكتساب الأ
[ قبل سن أربع سنوات، وفي n ،h ،mيجمع بين المتحركة والساكنة. تكتسب الأصوات ]

[ لأنيا تتطمب مستوى عال من التآزر t ،d ،kأربع سنوات ونصف يكتسب الطفل ]
[، وفي عمر خمس f،yوفي عمر خمس سنوات يكتسب الطفل ]العضمي العصبي، 

ونصف إلى ست سنوات يكتسب الطفل [ وبين خمس سنوات Lسنوات ونصف يكتسب ]
 (Weiss,1980)[.s ،dz ،z ،rما تبقى من الصوات الكلامية ]

 
 Articulation disordersالنطق  عيوب-3

 اضطراباتىو أكثر أشكال  يعرف عيب النطق بأنو خطأ في إحداث الحرف بصفة ثابتة،
الكلام شيوعا، و يتمثل في صعوبات في مظاىر الإنتاج الحركي لمكلام، أو عدم القدرة 

و تحدث في الحروف ، (153:2665يقات، زر )ال عمى إنتاج أصوات كلامية محددة.
المتحركة أو الساكنة، حيث تعد أخطاء كلامية تنتج عن أخطاء في حركة الفك و الشفاه 

 (155:2669اسب. )جرادات، و المسان و عدم تسمسميا بشكل من
بدالية و ىي عيوب تتصل بطريقة نطق أو مق عمييا بعض الباحثين العيوب الاو لقد أط

 ( 34:2665تقويم الحروف و تشكيميا. )مصطفى فيمي، 
إن إنماء عادات النطق الجيد لدى الأطفال و وقايتيم من حدوث عيوب النطق، ىي 

في التكيف ، لأن نجاح الطفل في المدرسة و أىداف أساسية من أىداف التربية الحديثة
يتوقف إلى حد كبير عمى مدى تخمصيم من بعض عيوب النطق  الانفعاليو  الاجتماعي

 التي تلازميم.
 الكلام و عيوب النطق إلى قسمين رئيسيين :  اضطراباتيقسم الباحثون 

 Organicعيوب ترجع العمة فييا إلى أسباب أو عوامل عضوية  -
  Fonctionalعيوب ترجع العمة فييا إلى أسباب أو عوامل وظيفية  -
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 عيوب النطق الوظيفية -1 – 2
تمس الطفل والمراىق والراشد، وىو لا ينجم عن أسباب  اضطرابات النطق الوظيفية

فنجد المصاب لا يشكوا من أي نقص عضوي في الجياز عضوية أو اضطرابات عقمية،  
وترتبط بشكل من أشكال التعميم  ،ك فإن المشكمة قائمةالكلامي أو السمعي و مع ذل

الخاطئ لمكلام أثناء السنوات النيائية لمطفولة المبكرة من دون سبب يعرف، حيث نجد أن 
نو في السن المبكرة التي تكتسب أذ ،إالمناسبة لإصدار  صوت ما الطفل لم يجد الحركة 

لم يستدرك ىذا الصحيح لمحرف  و  ابفييا الميكانيزمات النطقية تم الخطأ في الاكتس
يكون وقد  .صبح عادة لديوأن النطق  بو كان خطأ و إوبالتالي ف ،الخطأ من طرف الطفل

إصابة وظيفة من الوظائف المعرفية المتدخمة في عممية النطق كالانتباه أو السبب 
 الذاكرة... .

إذن  ،ون مصابيتعمق الأمر ىنا بإصدار الصوت وليس بإدراكو أي الحرف ىو الذي يك
و المشكمة تكون في إصدار الأصوات بشكل صحيح، و قد تكون في الأصوات الساكنة أ

اليواء بشكل غير  اتجاهنتيجة لممكان غير الصحيح أو  في الأصوات المتحركة أو كمييما
 طبيعي أو السرعة.

يتميز ىذا الاضطراب بأنو اضطراب ثابت، فيو يقع عمى مستوى الصوت ميما كان 
 نياية الكممة( أو معزولا. –وسط  –و داخل الكممة )بداية موقع

شديدة،  اضطراباتخفيفة إلى  اضطراباتالنطق تتفاوت بالدرجة من  عيوبملاحظة : 
  تكون درجة تأثيرىا واحدة في الطفل نفسو.لا لذلك

محيطية في العممية النطقية،  اضطراباتإن الأخطاء في النطق ينظر إلييا عمى أنيا 
نطقي إلا إذا  اضطرابلا تعد في ىذه المرحمة حدث في مرحمة الطفولة المبكرة، و حيث ي
طفولة المبكرة تختمف ، لأن الأطفال في سن الالابتدائيةمعو في مرحمة الدراسة  استمرت
لغة الراشد، و تدل معايير النمو عمى أن الطفل العادي يستطيع أن يتخمص  نلغتيم ع
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ذا لم يتخمص منيا في ىذا السن ا بين الرابعة و السادسة، و ة فيمتماما من العيوب المغوي ا 
  كان مضطرب في كلامو.

  الوظيفيةالنطق  عيوبطبيعة  
لمصوت أو الوحدة الصوتية،  فحوصتحديد كيفية نطق الم يجب، عيوب النطق لاكتشاف

 كمايمي: يمكن تصنيفيا الاضطراب، عمما أن الأخطاء في ىذا أخطائوو ذلك لتصنيف 
 المثغ  -أ 
 (s( )z( )s)صابة  تكون عمى مستوى الصفيريات الإ
 تصيب الصفيريات  : ثع بين الثنايامال 
ة الذولقية لمسان  يرتكز ىذا عوض الحرك،  صوتمستوى  مخرج التكون عمى صابة الإ
 (Ø( تنطق )sمثلا )تحكمو بحركة المسان( عدم )خير بين الثنايا الأ
 عمى الحنك ينسد التجويف الفمي ، فينحني الحنك بضغط مؤخرة المسان  :يغنثغ المال

نف و ذلك عند الأنما يمر عبر إمر اليواء عبر القناة الفمية و  و بالتالي  لا ي المين
 ، فتنتج أصوات غنية من الأنف عوض الفم.صدار الصفيرياتإ
 فيصبح كلام المفحوص  سة مزماريةبصوات  الصفيرية  بحتعوض الأ :المثغ المزماري

 غير  واضح
 الصوت  ،ريات  و الحروف المجاورة ليا يتمس الصف المسمسة:و أالجانبي  المثغ

 (رياتيمام الصفأشبو انسداد )    الناتج يكون  غير قابل لمتنسيخ 
نو يمر  إمام  و عوض ذلك فلى الأإمر وسط المسان انطلاقا من الخمف اليواء يمر  من م

 و يقوم باعوجاجو( أ)يقمب لسانو   جانب واحد وأمن الجانبين 
 خرى القريبة في النطق صوامت الأىذا الاضطراب  يمس  الصوامت التصفيرية + ال
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 الخمخمة  -ب 
 : الفمية صواتن عممية اصدار كل الأأيفسر  ىذا الاضطراب  ب  الخمخمة المفتوحة 

(m  -  b -  ) ذلك  المتمثل في الفم  و جيا  الطبيعي نف  بدل من مخر تتم من الأ
راجع لعدم تمكن الطفل من ايصال  مؤخرة الحنك بمؤخرة الحمق مما ينتج عنو عممية 

 صوات.ثناء  عممية  النطق بيذه الأأنفنفة 
ولى تخص الحروف الخمخمة  المفتوحة بحيث الأنفي و يجب التفريق  بين المثغ الأ

 ت التي  مخرجيا الفم طبيعيا.صواقط بينما الثانية تؤثر عمى كل الأالصفيرية  ف
 الاتصال الدائم  لمؤخرة الحمق  بالحنك  المين  يمنع وصول  : الخمخمة  المغمقة

تعوض الحروف و ، صوات من الفم نفية  فتصدر  كل الألى المجاري الأإاليواء 
فس يرافق ىذا الاضطراب بن نفية .لى المجاري الأإية لعدم  وصول اليواء منفية بالفالأ

 .راديةإحركات أنفية  وجيية لا و   أجش
 التعويض  عيوب -ج 
 خر آتعويض حرف بحرف  -
 كرسي تصبح ترسي   مثالو تأخير حرف أتقديم   -
 و العكس أحرف ميموس يصبح مجيور  -
 
 عيوب النطق العضوية -2 – 2

 les troubles d’articulations organiques ةالاضطرابات النطقية العضوي
الجياز   ،عضاء النطقأوىات  عضوية تمس الجياز النطقي )عبارة عن  تش

 الجياز العصبي (  ،السمعي
 و مكتسبة.أيمكن ان تكون خمقية  
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 متى ينطق الطفل الأحرف ؟
 ي ( –د  –ت  –ن  –م  –سنتين ) ب  -
 ع ( –ج  –سنوات ) ك  2-3 -
 (خ  –ص  –س  –سنوات ) ف  3-4 -
 غ ( –ش  –سنوات ) ز  4-5 -
 ر ( –سنوات فأكثر ) ث  5 -

طفل الحرف و تعدى العمر المحدد، ىنا يجب طمب المساعدة من الإذا لم ينطق 
 الأخصائي الأرطوفوني ) التخاطب ( لمساعدة الطفل. 
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 ية عند المعاق سمعياور الثالث : اضطرابات المغة الشفو المح

 
 المحاضرة السادسة

 مقدمة
 تعريف اضطرابات المغة الشفيية عند المعاق سمعيا -1
 مراحل تطور المغة الشفيية عند المعاق سمعيا -2

 المحاضرة السابعة
 خصائص المغة الشفيية عند المعاق سمعيا -3
 العوامل المؤثرة في اكتساب المغة الشفيية عند المعاق سمعيا -4
 تأثير الإعاقة السمعية عمى نمو المغة الشفيية عند المعاق سمعيا -5

 المحاضرة الثامنة
 مظاىر اضطرابات المغة والكلام والنطق عند المعاق سمعيا -6
 اضطرابات المغة الشفيية عند المعاق سمعيا عمى مستوى الفيم -7
 غة الشفيية عند المعاق سمعيا عمى مستوى الانتاجاضطرابات الم -8

 المحاضرة التاسعة
 اضطرابات الصوت عند المعاق سمعيا -9
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 مقدمة
تبدأ المغة قبل الولادة وتستمر حتى سنة من العمر، وتتقدم عند انتاج أول كممة عند عمر 

 شيرا تقريبا.12
المغة عمى شكل حركات يدوية، تعتبر حركات الرضع المعاقين سمعيا إشارات تنبييية لتعمم 

 يةقة التي يعززون بيا الأصوات الشفو فعمى الآباء ادراك ىذه الحركات وتعزيزىا بنفس الطري
، فالأطفال لدييم دفعة غريزة وراثية لتعمم المغة، فغنيم قادرون عند الأطفال السالمين سمعيا

 (148: 2007عمى تطوير نظام ملائم ليم )البطانية، 
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 المحاضرة السادسة
عند المعاق سمعيا عريف اضطرابات المغة الشفهيةت -1  

 ىو عدم انتظام الوظيفة المفظية، حيث تظير عمى شكل تشويش في تكوين الجمل، التمفظ أو 
(Damon et al, 2010) .فيية لمطفل لا توافق عمره الزمنيأي المغة الش، بالكممات النطق   

اضطراب في المغة التعبيرية ناتج عن خمل في النمو المغوي ىو حسب القاموس الطبي: 
الطبيعي لمطفل، يقود إلى ضعف في القدرة الانتاجية المغوية العامة المتمثمة في صعوبة 
الحصول عمى كممات جديدة وقصور في تركيب الجمل واختيار الكممة المناسبة في المكان 

  (Goursolas ,2011 : 170) المناسب.
 تطور المغة الشفهية عند المعاق سمعيا مراحل - 2

تعتبر الإعاقة السمعية من أشد الإعاقات لأنيا تجعل الإنسان في عزلة عن الحياة وعن 
التواصل مع الآخرين، ومما لاشك فيو أن المغة تتيح لنا أن نستحوذ عمى اىتمام الآخرين، 

لكلام من خلال سماعو ولا يمكن لأحد أن يغفل عمى الدور الذي يمعبو السمع في تعمم ا
للآخرين وتقميد ما يسمعو، ولذلك فإن من أىم آثار الإعاقة السمعية ضعف القدرة عمى 

 .التخاطب المفظي أو انعدامو
تشير الدراسات أن معظم الأطفال المعاقين سمعيا يمرون بنفس مراحل النمو المغوي الذي 

تتأثر بمتغيرات الدالة الخطية )درجة  يمر بيا الأطفال السامعون لكن فعالية الاكتساب المغوي
 الإعاقة، نوع الإعاقة، تاريخ اكتشاف الإعاقة(

 جدول يوضح مراحل تطور المغة عند المعاق سمعيا
 مواصفاتها خلال فقدان السمع المرحمة التطورية

ثناء الصراخ، لكنو لا يستطيع سماع صوتو يشعر الطفل بحركاتو العضمية أ الصراخ
وىذا ما يفقد الاستثارة والمتعة عنده والتي تشجع عمى التمييد لمغة الكلام 

 (95: 2011)صالحي  baby languageالطفولي 
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 شير فما فوق 11 أشير 06 أشير 04 المناغاة
يناغي بحرية لكن 
الاستجابة تمقائية وليس 

أصوات  نتيجة تقميد
 الوسط الخارجي

ينقص تردد المناغاة 
ويصبح صراخ ذو 

 أنماط تكرارية

قد تختفي المناغاة في سن 
مبكرة جدا عند المعاق 
سمعيا أو قد تظير بشكل 

شير( إذا  30متأخر )
كانت درجة الفقدان السمعي 

 2011كبيرة )صالحي ،
:96) 

السامع لمتعرف عمى دميا الطفل وىي عممية استكشاف حسي حركي يستخ نمط النقر
لعاب من خلال النقر عمييا وسماع صوت النقر عند المعاق الأشياء والأ

ىذه الخاصية والانتاجات المقطعية تكون مفصولة مع  ،سمعيا درجة عميقة
 (28: 2013تطوير تعويضي لحاسة البصر والممس بشكل كبير )معيوف ،

شيرا( غياب  24)حوالي  السالم سمعيال ظيور متأخر لمغة مقارنة بالطف التطور ما قبل لساني
الارتباط بين نوعية التصويت المنتج من طرق المعاق سمعيا والتطور المغوي 
في المراحل اللاحقة بسبب عدم تطور الانتاج الصوتي عمى مستوى الوحدات 

  .التقطيعية
فرداتي ضعيف يظير بعض الخصائص المميزة كما وكيفا لكنو يبقى المعجم الم التطور المفرداتي

 .ومحدود وفقير عند المعاق سمعيا حتى نياية التمدرس
، صعوبة في التعبير عن استخدام تراكيب لغوية غير مناسبة ،ضعيفيكون  التطور الكلامي

صعوبة في الاستمرار في  ،استجابات لفظية غير ملائمة ،فكارمختمف الأ
صعوبة في فيم التعبيرات المفظية بسبب قصور المعجم  ،موضوع معين

الصياغات المغوية والتركييبة والبراغماتية محدودة )نفس المرجع السابق ص 
29-30) 
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النمو وليس  م مع الغير مما يؤدي بو إلى تأخريصعب عمى الطفل المعاق سمعيا التفاى
نما تأخر في النمو الاجتماعي والفكري، وم ن الطبيعي أيضا أن النمو المغة فحسب وا 

 العاطفي والوجداني يتأثر أيضا بيذه الصعوبات التي يترتب عمييا عدم الفيم.
حيث يمر الطفل المعاق سمعيا بعدة مراحل في نمو تعبيره الشفيي حيث تبدأ بوادر المغة منذ 

لدى  الأشير الأولى من الميلاد ليتطور تدريجيا حتى يصل إلى شكمو الصحيح ولنمو التعبير
المصاب بالإعاقة السمعية، حيث يجتاز ىذا الطفل كل مراحل التطور المغوي، ولكن يبقى 
لديو تأخر ممحوظ مقترنة مع السميم سمعيا، وىذا التأخر يكون محسوس قياسيا مع التقدم في 

 (153: 2008العمر، ويتحدد حسب نوعية ودرجة الاصابة بالصمم )أمل محمد حسونة، 
 متوسط أو الجزئي:في حالة الصمم ال 

تكون مراحل تطور المغة الشفيية لدى الطفل المصاب بصمم متوسط مشابية لبعض مراحل 
التطور عند الطفل السميم سمعيا، وفي فترة ما قبل المغة حيث تكون مرحمة الصراخ عمى 
رة شكميا الطبيعي، وفي العام الثاني تبدأ مراحل التطور تتراجع مقارنة مع السميم سمعيا متأث

بالقصور السمعي ويكونون بعيدين كميا عن الوصول العفوي والعجز الأقل صعوبة لأن المغة 
 (153: 2008تكون مبنية عمى الصورة المرئية الممموسة والتجارب اليومية )حولة، 

 :في حالة الصمم الحاد 
ادس، في المرحمة ما قبل المغوية تكون مرحمة الصراخ عادية إلا أنو ابتداء من الشير الس

تبدأ المناغاة في الاختفاء لانعدام التغذية الرجعية ، فعدم سماع الطفل لصوتو لا يشجعو 
عمى اعادتو وبالتالي غياب التعبير الشفيي لعدم تمكنو من الانتقال إلى الأطوار المغوية ، 

 (233:  2008وىنا تمكن أىمية الحمقة الصوتية السمعية )سوسن شاكر مجيد 
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 السابعة المحاضرة
 
 خصائص المغة عند المعاق سمعيا:-3

يتأثر النمو المغوي سمبا بالإعاقة السمعية، والطفل الأصم قد يصبح أبكم إذا لم تتوفر لو 
فرصة التدريب الخاص ،وغياب التغذية الرجعية السمعية عند صدور الأصوات وعدم 

 الحصول عمى تعزيز لغوي كاف.
دلالات الألفاظ والبناء المغوي تبقى لنفس التسمسل الأطفال المعاقين سمعيا يتعممون 

 ولكن بمعدل أبطئ من الأطفال السالمين سمعيا. 
 يواجو الطفل المعاق سمعيا صعوبة في:

التمييز الأصوات العالية أو المنخفضة، أو بين أصوات الحيوانات أو أصوات  -
 السيارات

 عدم تميز الأصوات المغوية عن بعضيا البعض -
س( بينما يواجو أطفال آخرون  -م  –في تمييز أصوات معينة مثل )ب  صعوبة -

مشكمة في تمييز الصوت الأول والأخير في الكممة أي تختمف الاضطرابات السمعية 
 وما تحدثو من مشكلات من طفل لآخر

 ل( يقرأىا منفصمة -أ -عدم القدرة عمى تجميع الأصوات لتكوين كممات كاممة )س -
ى جميع أجزاء الكممة معا، مع بذل مجيود كبير لمحاولة إصدار عدم القدرة عم -

 الأصوات المكونة ليذه الكممة والتمييز بينيا
إن القصور الحادث في المغة لدى ذوي الإعاقة السمعية يجعل ىناك صعوبة في  -

ترجمة الأفكار والمشاعر إلى عبارات وكممات مفيومة ومدركة، لذا الإعاقة السمعية يفكر 
فيما يريد التعبير عنو ثم تبدأ الأصابع في التعبير عن ذلك من خلال الإشارات أي  أولا
 أن :
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 المعاق سمعياشكل يمثل الفرق بين النمو المغوي عند الطفل العادي و الطفل 
قدرتو عمى تفيم  كما أن إخفاق الطفل المعاق سمعيا في الكلام في السن العادي، وعدم

دون رصيد لغوي ، ويعتمد عمى  تمييزه للؤصوات يجعل ىذا الطفل انعدامكلام الآخرين، و 
 تنبيو حواسو الأخرى .
 يؤثر فقط في القدرة المفظية لأصوات الكلام بل يغير أيضا منلا ولذا فإن فقدان السمع 

ىو التعبير الشفوي عن المغة ) عبد السلام عبد الخضار القدرة عمى تعمم إيقاع الكلام و 
 (1985،يوسف الشيخ، 

ن من النمو لمجياز العصبي المركزي، و  ويتوقف كل عناصر المغة عمى تغييرات ا 
يستطيع أن يتكمم ويفيم الطبيعي إذا لم يسمع شخص ما المغة المنطوقة العادية فإنو لا 

دراك و  )عبد العزيز  بالانفعالاتيشوب كلامو ضجيج بدائي تميزه نغمات مشحونة وا 
 (175: 1997الشخص،

 

إن لغة الإشارة لا يمكه أن تترجم كل ماهىمىطىق كما أوها لا تفهم بسرعة 
الكلام، والعيه لا يمكه أن تفهم الإشارات بسرعة الكلام ، والعيه لا يمكه 

 أن تفهم الإشارات بسرعة الأذن عىد سماع الصىت

الأفكار تترجم لدي العادييه إلً ألفاظ مسمىعة ،ولدي ذوٌ الإعاقة 
 السمعية إلً إشارات مرئية
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 المعاق سمعيامل المؤثرة في اكتساب المغة الشفهية عند العوا - 4
يلاحظ في لغة الطفل الأصم من غيره أنيا تختمف في نموىا عن الطفل العادي ويرجع ذلك 

 التباين للؤسباب التالية:
 سن حدوث الإعاقة.  -
 سن اكتشاف الإعاقة.  -
 مدى مقدرة السمع ودرجتو قبل الزرع القوقعي. -
 السن عند القيام بعممية الزرع القوقعي.  -
 نوع التجييز.  -
 نوع ومدة الكفالة المقدمة لمطفل.  -
 سن الالتحاق بالمدرسة.  -
 الجو الدراسي والوسائل التعميمية. -
 درجة ذكاء الطفل.  -
 كفاءة المختص.  -
 الحالة الاجتماعية والظروف العائمية.  -
 ميم. درجة وعي الأولياء بحالة طف -
 الحالة النفسية قبل وبعد عممية الزرع ودرجة تقبل الجياز من طرف الطفل. -

تعود عدم قدرة  (Hallahan & Kauffman,2006)وحسب الباحثان "ىالامان وكونان" 
 الطفل المعاق سمعيا عمى اكتساب المغة وتعمم الكلام إلى عدة عوامل منيا:

مناسبة )خاصة في مرحمة المناغاة والطفولة عدم امداد الطفل بتغذية راجعة سمعية  -
 المبكرة(

 عدم امداد الطفل بإثارة سمعية كافية، أو تعزيز وتشجيع لفظي مناسب من قبل المحيط -
 عدم حصول الطفل عمى نموذج لغوي مناسب لكي يقوم بتقميده ومعاناتو بصورة ملائمة. -
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 تأثير الاعاقة السمعية عمى نمو المغة الشفهية عند المعاق سمعيا – 5
يعد العمر الزمني الذي بدأت الإصابة بالإعاقة عاملا ىاما في تحديد درجة التأخر في النمو 
المفظي، فالأطفال الذين يعانون من إعاقة سمعية ولادية )مكتسبة( يواجو نموىم المغوي عجز 

-03بينما الأطفال المصابون بفقدان سمعي بعد اكتساب المغة ) واضح منذ الطفولة المبكرة،
سنوات( تكون عيوبيم المغوية أقل من الأطفال الذين ولدوا بالإعاقة، أو الذين أصيبوا  04

 (156: 2001بيا خلال الشير الأولى من أعمارىم )القريوتي وآخرون، 
ن تدريب منظم ومكثف لن تؤثر الإعاقة السمعية عمى جميع جوانب النمو المغوي، فبدو 

 تتطور المغة لدى المصابين بإعاقة سمعية.
مع العمم أن الأطفال السالمين سمعيا يتعممون المغة والكلام دون تعمم مبرمج ومخطط لو 
مسبقا. أما المعاق سمعيا فيو بحاجة إلى تعمم ىادف ومتكرر، وقد يصبح أبكما إذا لم يكن 

 ىناك تكفل مبكر.
لمغوي لدى الأطفال المعاقين سمعيا بمدى التدريب المبكر ونوعو، ووقت أي يتأثر النمو ا

البدء باستخدام المعينات السمعية، وكذا مدى استثارة الذكاء والجوانب الانفعالية والبصرية، 
بالإضافة إلى تأثير فقدان الدعم الأسري والثقافي والعمر الزمني عند التشخيص والتدخل 

 المبكر.
 
 
 
 
 
 
 



 مقياس: تقييم المغة الشفوية عند المعاق سمعيا وأساليب التكفل
 

 32 

 الثامنة المحاضرة
 

 عمى مستوى الفهم: عند المعاق سمعيا يةو اضطرابات المغة الشف - 6
 تعريف الفهم: . أ

لغ و يسمح لمقارئ بإدراك معنى الكممات اب أية ذىنية عامة ناتجة عن ترجمة خطىو عمم
المكتوبة والمسموعة، فالفيم المكتوب أو المسموع الناتج عن عممية إدراك الخطأ يقابل 

: 2005)السعيد عواشرية،  ."الكتابي والشفوي المذان ىما أصلا لخطابات المغويةالتعبير 
30) 

دراك '' :الفيم من الناحية السيكولوجية ىو معرفة العلاقات القائمة في موقف يواجو الفرد وا 
 (30: 1981)حسين يعمى،  ''.ىذا الموقف ككل مترابط

 :أنواع الفهم •
 :الفيم الكتابيو الفيم الشفيي ىناك نوعان من الفيم:

 الفهم الكتابي  
ىو القدرة عمى فيم معاني الألفاظ والعبارات المكتوبة، ويتكون ىذا العامل منذ بداية تعمم 

 .الطفل لمبادئ المغة ورموزىا، حيث يرتبط كل رمز لغوي بمعنى معين لدى الطفل
 الفهم الشفهي 

القدرة عمى تحقيق المعنى الفيم الشفيي عمى أنو  (1997) يعرف القاموس الأرطوفوني
ودلالة الرسائل المغوية سواء كانت مكتوبة أو منطوقة، فالفيم المغوي يستدعي قدرات الفرد   

وقدرات أخرى عديدة( الإدراك، التمييز السمعي أو البصري،   (معرفة المغة) المسانية
 .الانتباه، الذاكرة، القدرات الذىنية عند وضعية الاتصال

 :دراك الواعي لمعاني الألفاظ والعبارات حيث ىناك نوعين من الإدراكالفيم الشفيي إ
 .يزيد عن مجرد محاكات واسترجاع إرادي لما يسمعو الطفل إدراك لاشعوري تمقائي: -
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 (29: 2007)نبيل زايري،  .إدراك واعي شعوري: وىو ما يطمق عميو الفيم -
 استراتيجية الفهم عند الطفل السالم سمعيا:

يشير الفيم إلى مجموعة السيرورات المعرفية المتدخمة في علاج المعمومة المغوية التي تسمح 
ببناء الممفوظ أو الجممة من خلال بناء الفرضيات حول العلاقات الموجودة بين العناصر 

 ( )المسموعة والمقروءة(.مكتسبةالمرسمة )شفيية أو 
 شفيية" حسب الباحث خمسي عبد الحميداستراتيجيات الفيم "الوضعية المن أنواع ىناك 
 وىي:

I. لفهم الفوري:ستراتيجية اا 
تسمح ىذه المرحمة بالتعرف عمى المستوى المعجمي المساني لمطفل ولتقدير مستوى الفيم 

 استراتيجيات: 3الفوري يجب تقييمو عمى 
 الاستراتيجية المعجمية                                      
  الاستراتيجية الصرفية النحويةاستراتيجية الفهم الفوري              
 الاستراتيجية القصصية                                      

 
  stratégie lexicaleالاستراتيجية المعجمية: - أ

 .لكلامتسمح بفيم الحادثة انطلاقا من التعرف عمى الكممة وبوضعيا عمى العلاقة مع سياق ا
 .سنوات ونصف 04- 04لما يبمغ  الاستراتيجية المعجمية الطفل يكتسب
 اضطرابات عمى مستوى الاستراتيجية المعجمية 

 عدم قدرتيم عمى التمييز بين الفونيمات ومشكل في صياغة الجمل وتوظيفيا. 
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  stratégie morphosyntaxique:النحوية–الاستراتيجية الصرفية  -ب 
النحوية لفيم الحادثة يجب عمى -الوحدات المسانية المعقدة من الناحية الصرفيةتيتم بمعالجة 

و بناء أتسمح بكيفية تركيب  التيدرا عمى وضع العلاقة بين الاسم والفعل و الطفل أن يكون قا
 سنوات. 06-  05التفكير، يكتسبيا الطفل لما يبمغ الاستدلال و 
 النحوية–لاستراتيجية الصرفية اضطرابات ا 

عدم قدرة الأصم عمى فيم السياقات الدلالية والمورفيمية باستخدام الآليات التركيبية  
بالإضافة إلى عدم قدرتيم عمى بناء العلاقات بين المعاني والكممات وكذا عدم تمكنيم من 

 تقطيع السمسمة الكلامية وبالتالي فيميم الفونولوجي. 
  stratégie narrative:الاستراتيجية القصصية-ج

تابعة لمبنية الزمانية والبنية المكانية والتي راتيجية القدرة عمى المعالجة المتتطمب ىذه الاست
 تكون ببعض النصوص مثلا عن طريق القصص القصيرة.

 القصصية اضطرابات الاستراتيجية 
 مام السرد أصعوبات في حل المشكمة  المعاق سمعيايواجو  
 
II.  الفهم الكمياستراتيجية 

 تسمح ىذه الاستراتيجية بالتعرف عمى سموكات الطفل انطلاقا من:
 سموك المواظبة                                     

  تغيير التعييناستراتيجية الفهم الكمي              
 التصحيح الذاتي                                      
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  comportement de persévérationسموك المواظبة: استراتيجية -أ
جية تيدف من خلاليا إلى معرفة ما إذا كان الطفل قد توصل إلى فيم محتوى تيىي استرا
 الحادثة.
 المواظبة اضطرابات سموك 

قرانيم السامعين مما يدل عمى تحكميم الضعيف في القاموس نلاحظ نقص بالغ بالنسبة لأ
 المعجمي ومختمف البنيات الزمانية والمكانية والبني الصرفية 

  Stratégie de changement désignation:تغيير التعيين استراتيجية -ب
اجتماعية والتي تتدخل في إنتاج ومعالجة السموك الذي يطمب من -معرفية استراتيجيةىي 

 الطفل تغيير التعيين في حالة الإجابة الخاطئة.
 التعيين اضطرابات تغيير  

وىذا يدل أنيم  سالمين سمعياأكبر من ىي عند ال المعاقين سمعيانسبة تغيير التعيين لدى 
 متأكدون من الإجابة 

  Stratégie d’auto- correction:التصحيح الذاتي استراتيجية - ج
يتطمب ىذا النوع من السموكيات اكتساب السموك الاجتماعي الذي يضبط ىذا الأخير ويسمح 

النحوية -ىذا السموك لمطفل من المرور من الاستراتيجية المعجمية إلى الاستراتيجية الصرفية
 وبالتالي إلى الاستراتيجية القصصية.

 تصحيح الذاتيلاضطراب ا  
)جدي سييمة، ينجح في التعيين الأول  ولا معاقين سمعيا،نسبة الخطأ عالية لدى النجد أن 

2014:88)                                                        
فيم الصرفي دما يحاول أن ينطق الجممة يكون المما سبق ذكره نستنتج أن المعاق سمعيا عن

القدرة عمى تقطيع السمسمة الكلامية أو التعرف عمى الوحدات  ، وكذا عدمالنحوي غير متاح
                                             (45: 2000الكلامية )عواشرية، 
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 اضطرابات المغة الشفهية عمى مستوى الانتاج: -7
إلى العديد من العوامل مثل ضعف القدرة  المعاق سمعيايرجع اضطراب النطق لدى الطفل 

و ضعف التمييز والإدراك السمعي بحيث تتضح درجة ىذا التأخر كمما كانت درجة أالسمعية 
الإعاقة السمعية أشد وذلك نتيجة لعدم حصول الطفل عمى تغذية سمعية مناسبة في مرحمة 

 فية أو تدعيم لفظي.المناغاة فلا يداوم عمى المناغاة ولا يحصل عمى إثارة سمعية كا
يور مجنطق تكمن في عدم التمييز بين ال( أن صعوبات ال1991 ،وقد أشارت دراسة )موري

والميموس وحذف الأصوات الساكنة في بداية الكلام وأخرىا، التشوييات الأنفية غير 
 الملائمة للؤصوات الساكنة والحذف الأخير لمصوت السمعي. 

ية تجعل الطفل يعتمد عمى الطرق الادراكية لتصحيح أخطائو إن انعدام الدورة السمعية النطق
 وتنمية لغتو وتمكنو من التعبير بصفة واضحة.

 إن أشكال الاصابات الصوتية تتحدد حسب نوع البقايا السمعية.
ديسبل إلى 22اضطرابات المغة الشفهية في الصمم الخفيف والمتوسط: )من  - أ

 ديسبل(:72
بإعاقة سمعية التقاط بعض الأصوات بدقة مما يتسبب في لا يستطيع  الطفل المصاب 

تظير الاضطرابات الشفيية في ىذا النوع من الصمم في كل من النظام اضطرابات نطقية. و 
الصوتي، الفونولوجي والنظام الصرفي. حيث أننا نلاحظ خمط بين الصوامت، ما يسبب 

و في التجمعات بين الأصوات اضطرابات نطقية تتمثل في الأصوات المتحركة والساكنة، أ
قمب، حذف، إضافة أو إبدال مثلا  المتحركة والساكنة، وتظير ىذه الاضطرابات عمى شكل

ىذا ما يؤدي إلى تشويو في كمماتيم حيث يشوىون الصوت أو  ،د بدلا من ج حرفنطق 
ررة يضيفون أصوات لا علاقة ليا بالكممة. أما في الوسط المدرسي تظير أخطاء إملائية متك

راجعة لمخمط ما بين الصوامت، وصعوبة التمييز بين الأصوات المتشابية، مع صعوبة فيم 
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فيم لا يدركون كممات الربط، حيث أنيم يواجيون صعوبة في فيم  ،الجمل المعقدة تركيبيا
 الكلام الشفيي لأن معرفتيم المغوية غير كافية.

ة المرتفعة المعقدة، لأن ليم صعوب وخاصيتيم نبرة الصوت ،لغتيم غير واضحة وغير سميمة 
أي عدم القدرة عمى تكييف الصوت مع بقية الأصوات لذلك  ترتيب الكممات والنطق بأواخرىا

نجد المصاب يمجأ إلى التحدث بصوت مرتفع نظرا لانعدام المراقبة السمعية الصوتية التي 
 تمكن الطفل من تصحيح أخطائو وتنمية لغتو.

الطفل نطق صوت بصوت آخر، مثال استبدال )ك( بحرف )ت( في استبدال الابدال:  -
 كممة كراس لتصبح تراس.

يحذف الطفل صوت ما من الأصوات في الكممة، ومن ثم ينطق جزء من الكممة الحذف:  -
 فقط، وقد يشمل الحذف أصواتا متعددة وبشكل ثابت.

 بح دا.كلام الطفل في ىذه الحالة غير مفيوم عمى الإطلاق. مثال: دار تص
ينطق الطفل الصوت بشكل غير واضح المعالم، ويصدر الصوت التحريف أو التشويه:  -

بطريقة خاطئة، إلا أن الصوت الجديد يظل قريبا من الصوت المرغوب فيو، والأصوات 
 المحرفة لا يمكن تمييزىا أو مطابقتيا مع الأصوات المحددة المعرفة في المغة.

عند زيادة صوت ما أو مقطع ما إلى النطق الصحيح يعد تظير عيوب النطق الإضافة:  -
 أقل عيوب النطق انتشارا. مثال سارة تصبح شارة.

ديسبل إلى 27اضطرابات المغة الشفهية في الصمم الحاد والعميق: )من -ب 
 ديسبل(:120

الأطفال المصابون بإعاقة سمعية عميقة غالبا لا يستطيعون التمييز بين السواكن  -
 والميموسةالمجيورة 

خ... وبعض الحروف  -ك -ف –صعوبة نطق بعض الأصوات الساكنة مثل: س  -
 الساكنة محذوفة وأخرى مشوىة.
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 طبقة الصوت عالية في أغمب الأحيان -
 كلام ذو مستوى بطيء -
 ايقاع ضعيف وسوء توقيت الكلام -
 الكلام مجيد ويحتاج إلى نفس أكثر -
 ضعف في ضبط نفس التصويت -
 في سماع ونطق أواخر الكممات صعوبة -
 

 :عمى المستوى الفونولوجي 
لكن  سالم سمعيايشبو كثير تأخر الكلام عند الطفل ال لمعاق سمعياتأخر الكلام عند الطفل ا

نما إدراكو لمكممات والمقاطع مشوه لذلك  ىذا الأخيرن أالفرق بينيما  يكون سمعو عادي وا 
لمعاق أما الطفل ا ،ينطق الجمل مشوىة من الناحية الصوتية ترتيب الأصوات في الكممات

يعاني من نقص في السمع يؤدي إلى عدم سماع الأصوات بصفة صحيحة مما  سمعيا
ما الطفل أيقوم بتربية سمعية  يجعمو ينطق المقاطع بصفة مشوىة في العلاج الطفل العادي

 الأصم فيجيز أولا ثم يقوم بالتربية السمعية لموصول إلى علاج المغة.
حيث تظير المشكلات في بدايات ونيايات الكممات، كما تظير في عدم تشديد الكممات، 
وعموما فإن الأطفال المعاقين سمعيا يعانون من تأخر في اكتساب القواعد الصرفية، ويظير 

 خر في التطور حتى سن السادسة.التأ
 18كما يظيرون تأخرا في الميارات النحوية حيث لا يستطيعون اكتسابيا حتى بموغ سن 

 سنة. 18و  10سنة، بينما الأطفال السالمين سمعيا يكتسبونيا ما بين 
أن اضطراب الكلام الشائع لدى الأطفال الصم ليست مقيدة  1997دراسة "كالفرت" لقد بينت 

نما الأخطاء تقع في السياق الصوتي بإنتا ج الفونيمات الفردية أي الوحدات الصوتية الفردية وا 
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)خالدة نيسان،  المتضمن فيو الأصوات وتتمثل تمك الأخطاء في الحذف والتشويو والإبدال.
2009 :96) 
 :عمى المستوى المورفوتركيبي 

ر في انون من تأختظير مشكلات الصم في اكتساب بدايات ونيايات الكممات كما يع
فراد الصم يمرون بنفس التسمسل في اكتساب القواعد الصرفية اكتساب القواعد الصرفية فالأ

و أكثر كما ألتأخر في التطور حتى سن السادسة كما ىي لدى الأفراد السامعين ويظير ا
يظير الأفراد الصم تأخر في الميارات النحوية مقارنة مع اقرأنيم السامعين كما تتصف 

  .جمميم بالقصر والتعقيد
 :عمى المستوى الدلالي 
لا يستعمل الخصائص الدلالية  سالم سمعيان الطفل معاق سمعيا مقارنة بالأدراسات بينت ال

 أو الصوتية لإيجاد كممة ما في ذاكرتو والتي يستطيع الوصول الييا بصورة مباشرة.
ة من الذاكرة بصرف النظر عن فالكممة تكون إما مألوفة ومعروفة وبالتالي تسترجع بسيول

ما تكون غير مألوفة ولا يستطيع استرجاعيا  .الوضعية وا 
براغماتية والدلالية كما ىي تشير بعض الدراسات إلى أن الأفراد الصم يستخدمون الوظائف ال

ن الصم لدييم تأخر في أخر من الدراسات تشير بما البعض الآأ ،قرانيم السامعينألدى 
الى عوامل  ة وصعوبات في المفردات الإستقبالية والمغة المجردة ويعود ذلكالميارات الدلالي

لى محدودية الخبرات مقارنة إ أو ىدافلبرامج التربوية في تحقيق ىذه الأضعف ا كثيرة منيا
  .صابة بالإعاقة السمعية بحد ذاتيالى الإإقرانيم السامعين وكذلك أمع 

 :عمى المستوى البراغماتي 
فنلاحظ أن الأطفال الصم يمتازون  ،معرفة كيفية استعمال المغةىو من ىذا المستوى  اليدف

 بفقر في ىذا المستوى وذلك عمى مستوى:



 مقياس: تقييم المغة الشفوية عند المعاق سمعيا وأساليب التكفل
 

 40 

بحيث يكون الطفل الأصم عاجز عن القيام بمعالجة الوظيفة التبميغية والانتقال  الوضوح:-
 من فعل كلامي لأخر.

التسمسلات عمى المستوى المعجمي التي نلاحظ مشكلات يواجييا الأصم في : لانسجاما -
  .تضمن الاستمرارية بين مختمف الألفاظ
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 .أخطاء إملائية متكررة 
 .الخمط بين الصوامت 
 .اضطرابات نطقية 
 .صعوبة التمييز بين الأصوات المتقاربة 
 .كممات الربط غير مدركة 
  .نتاج متوسط  فيم وا 

 
 
 
 
 
 

 اضطرابات المغة الشفهية لدى الاصم

( 40الصمم الخفيفdb-20db) 
( 70الصمم المتوسطdb-

40db) 

( 90الصمم الحادdb-70db) 
 العميق الصمم(90عن  يزيدdb) 

 استعمال تراكيب لغوية
 غير صحيحة.

 لا يتمكن من سماع
 النماذج الكلامية.

.ضعف الحصيمة المغوية 
 صعوبة في تفسير

 الإشارات غير المفظية.
 صوت عالي جدا أو

 منخفض جدا.
 حذف الأخير لمصوت

 السمعي.
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 لدى المعاق سمعيا التعبير الشفهي -8
والتعبير عن المعاني  يتمثل في قدرة الفرد عمى فيم ما يقدمو لو في صورة لفظية ، -

 .والأفكار لديو بصورة لغوية مقبولة
 يتضمن التعبير الشفيي مجموعة من العمميات تتمثل في:

التي تحدث في داخل العقل البشري وىي معقدة جدا حيث لا يمكننا العمميات العقمية: 
ولكن من الممكن الوصول إلى تصور كيفية انتاج المغة في المواقف  الكشف عنيا بسيولة ،

 التالية:
 الخطوة الأولى: التخطيط لمحديث 

)وفق الظرف  لأن لكل موقف مقالو المناسب ،نوع الحديث المراد التحدث عنو يايتحدد في
 والمكان والزمان المناسب(

 الخطوة الثانية: التخطيط لمجممة 
كذلك كيفية  ،يار الجمل التي تقوم بيذه الميمةبعد تحديد الرسالة المراد نقميا يتم اخت

التنغيم( بما فييا من تراكيب و أصوات  –النبرات  –التخطيط لمجممة )المقاطع الصوتية 
 وتنغيم
 الخطوة الثالثة: النطق المفصل وأداء الوظيفة الحركية لمنطق 

 تعد الخطوة الأخيرة في تنفيذ مضمون البرنامج النطقي.
يتم من خلال الميكانيزمات التي تضيف التتابع والتوقيت لمبرنامج النطقي تعطي أوامر 

 .تقوم بذلك العضلات الخاصة بالنطق متى
تترجم ىذه الخطوات إلى أصوات مسموعة لحدوث التعبير الشفيي ويجب أن تتدخل عدة  -

 عمميات عقمية كالتفكير والذاكرة.
 بنية التعبير الشفهي

 يبنى التعبير الشفيي عمى بعدين متلازمين وىما:
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التي يختارىا  يقصد بو الألفاظ والتراكيب والأساليب والقوالب المغويةالبعد المفظي:  -أ
وفق العرف المغوي كوعاء يجمل أفكاره ومعانيو التي رغب في  ،المتحدث أو الكاتب
 إيصاليا إلى الآخرين

يعني بو المعمومات والحقائق والأفكار والمعاني والخبرات البعد المعنوي المعرفي:  -ب
ي المدرسة ومن خلال مشاىداتو ف التي يحصل عميو الانسان عمى طريق قراءتو الواعية ،

 (273: 1999وخارجيا )عبد الفتاح البجة 
 علاقة التعبير الشفهي بالاستماع:

لطفل مع المغة يتم اتصال ا إن ،ال الاستماع مكانة ميمة بين الفنون المغة وميارتييحت
 (4: 1999 ،من خلال الاستماع في السنة الأولى من عمره )محمود كامل الناقة

التي تبني عمييا ميارات التعبير الشفيي حيث يعد كل  الأولىويعد الاستماع المبنات 
ىي التواصل الشفيي ،حيث يصعب الفصل بينيما في الواقع  ،منيا وجيان لعممة واحدة

نما ىو فصل للؤعراض الدراسة والبحث فقط فالتواصل الشفيي يتبادل الأدوار بين  وا 
-183: 1987نس وأخرون الاستماع والتعبير الشفيي في الموقع الواحد )فتحي يو 

189) 
برز الدلائل عمى الارتباط بين الاستماع والتعبير الشفيي فالطفل وتعتبر المحاكاة من أ

يسمع المغة من الصباح إلى المساء واضحة المخارج والمقاطع موحدة الاستعمال في 
مم د منو وقت سماعو حيث تعد المحاكاة أىم عامل في تعيفما يستف الفظيا وأساليبييا ،

 (1990 ،المغة لدي الفرد )نادية عمي مسعود
ت الخرس تكون ناتجة عن صمم ويتضح ذلك جميا مع ملاحظة أن الكثير من حالا

و عمى مسمعو بين سماع الأصوات التي يرددىا ذويالأمر الذي يحول بين الوليد و  ،مبكر
 (49: 1975 ،فلا يدري ماذا يحاكي ولا كيف وبذلك يعجز عن النطق )مصطفى فيمي
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 المحاضرة التاسعة
 عند المعاق سمعيا  اضطراب الصوت

يتمكن الطفل السالم سمعيا من انتاج صوت سميم من حيث الشدة والطابع والجرس ومميزاتو 
صم الذي يفقد أىم وسيمة الفيزيائية بواسطة المراقبة السمعية الصوتية، عمى عكس الطفل الأ

 معاق سمعيان صوت الطفل الحيث نلاحظ ألمراقبة الصوت مما يعطي صوتو ميزة خاصة، 
أنو في بعض  إلا ،لا يختمف عن صوت الطفل السميم سمعيا في الأيام الأولى من حياتو

و في التحميل الصوتي نممح تحميل  ،الأحيان يكون خالي من النغمة و قد يكون غير منتظم
 (Lafon,1985) تدريجي لمتشوه الذي يعود سببو إلى غياب الرقابة السمعية.

 تأثير الإعاقة السمعية عمى الصوت
 من الناحية الفيزيائية -أ 

 الشدة L’intensité  
غالبا ما يكون صوت الطفل الأصم عالي جدا أو منخفض جدا وىذا راجع لعدم سماع صوتو 

 .كما يمكن أن يكون مزدوج أي عالي في بداية الكممة ومنخفض في نيايتيا تو،ومراقب
 الارتفاعLa hauteur  

والطفل المصاب  ،ما حاد جدا أو غميظ جدا أو الاثنين معاإيكون صوت الطفل الأصم  
مقارنة بدرجات الصمم [ i]وحاد أكثر  [aبالنسبة ] بصمم العميق يكون صوتو غميظ أكثر

 ، أي نلاحظ اضطرابات ثابتة عمى مستوى الارتفاع.الأخرى
 جرس الLe timbre 

جش ميموس، خشن، أالتشوىات فقد يكون  طفل الأصم كلتظير في طابع الصوت ال 
وذلك راجع لعدم تدربو عمى استعمال الأوتار الصوتية بطريقة  ، ذو صدى...مخنوق
 (Vinter ,1993) .صحيحة
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 النغمة 
نادرا ما نجد النغمة عند الطفل الأصم، )غالبا تكون منعدمة(، حيث نجد صوت الطفل 

الكلام بطيء بسبب انعدام المراقبة المستمرة صم خال من تغيرات الإيقاع، ومجرى الأ
 والدائمة لمنطق.

 التواتر الأساسي 
ىرتز.  370سنة،  12 – 08يبمغ التواتر الأساسي عند الطفل الأصم يتراوح عمره ما بين 

 ىرتز. 600 – 350أما عند الطفل السالم سمعيا من نفس السن نجده يتراوح ما بين 
 عمى التواتر الأساسي.لذا فإن اضطراب السمع لا يؤثر 

 البواني الصوتية 
والتجاويف  F2والفم  F1نظرا لعدم وجود المراقبة السمعية في استخدام تجاويف الحمق 

 تكون ىذه البواني مضطربة عند الطفل الأصم.  F3الموجودة بين الأسنان والشفتين
 من الناحية النفسية -ب 

يؤثر صوت الطفل الأصم عمى نفسية الطفل، حيث يحاول التعبير عن أفكاره وأحاسيسو 
بالصوت وكذا فرض نفسو عمى المجتمع مما يؤدي إلى اضطرابات صوتية، وينتج عن ذلك 
قامة علاقات اجتماعية، وبالتالي ظيور سموكات سمبية تتمثل  فشمو في محاولة الاتصال وا 

 للامبالاة بالعالم الخارجي ومنو ظيور سموكات عدوانية.في الانطواء عمى النفس مع ا
 صماضطرابات الصوت عند الطفل الأ

نتعرف عمى الطفل الأصم من خلال صوتو من خلال الصعوبات التي يواجييا في الكلام  -
 والنطق وىي في أغمب الأحيان اشارات تدل عمى وجود صمم بسيط.

الطفل الأصم غير قادر عمى التحكم في الارتفاع وطابع صوتو من خلال تكرار الأصوات  -
 التي يسمعيا تكون شدتيا متقطعة وغير مراقبة، وتبدو لمسامع شدات غير عادية.

 صوت الأصم يكون ميموس لنقص الحدة في الطابع. -
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 الطفل الأصم بحنجرتو أصوات مرتفعة أكثر مما يجب أن تكون عميو يحدث -
التشوىات تختمف حسب المنحنى النغمي، فالصمم الذي يصيب التواترات الحادة يؤدي  -

 إلى صوت أحبش غير واضح يؤدي إلى صعوبة في نطق الصوامت.
 )في حالة الصمم في مرحمة مبكرة )صمم كمي 

ي بعض الأحيان يكون غميظا، وفي أحيان أخرى تكون ارتفاع حنجري، أكثر حدة، وف -
 ىناك زيادة في ارتفاع الكلام.

 تكون شدة الصوت قوية وغير متناسقة مع طبيعة الأصوات المنتجة -
 الطابع يكون ميموسا، مخنوقا مع وجود غنة.  -

 في حالة صمم مكتسب 
ى البعض بطيئا، يتغير الصوت بسرعة مع وجود غنة، وتصاب الغنة والايقاع فيصبح لد

 ولدى الآخرين يصبح سريعا.
 في حالة صمم العميق 

صم الذي لم ميمة فيكون ارتفاع الصوت عند الأ تنوع في ارتفاع الصوت الحنجري بطريقة -
، لكن بمجرد البدء في الكلام يتغير صوتو ويطغى الصوت يتعمم الكلام بعد ذو ارتفاع عادي

 روف مجيورة أو ميموسة.المجيور عمى كل الجممة سواء كانت الح
نلاحظ قفزات فجائية في ارتفاع الصوت أو العكس فيكون الصوت حاد ذو طابع غير  -

 طبيعي ميتز فيصبح شدة الصوت لدى الطفل الأصم قوية.
لأنو لا يمكنو التحكم في الخصائص الفيزيائية  ،قد يكون صوت الطفل الأصم بو غنة -

م رؤية الحركات التي يقوم بيا ىذا الأخير ،بينما بصفة جيدة في انغلاق شراع الحنك لعد
 يمكنو تقميد حركة الشفتين والمسان.

الجممة المكونة من قبل الطفل الأصم ذات ايقاع غير طبيعي فنلاحظ اضطراب في الشدة  -
كون الحدة ،كما يالاجمالية لمجممة تكون ظاىرة في الأغمب عمى مستوى المقاطع أين تشتد 
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مقاطع ذات الشدة الطويمة جدا وبعض المصوتات التي تكون مضطربة ىناك وقف بين ال
 وغير مدركة أو صورية.
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 ية عند المعاق سمعياو : التكفل باضطرابات المغة الشفرابعالمحور ال

   

 
 

 المحاضرة العاشرة
 ية عند المعاق سمعياو تشخيص اضطرابات المغة الشف

 الحصيمة المغوية -1
 المكممة تاصو حفال – 2
 الاختبارات الأرطوفونية – 3
 التقييـ -4

 المحاضرة الحادية عشر
 تنطيؽ الطفؿ الأصـ

  المحاضرة الثانية عشر
 ية عند المعاؽ سمعياو باضطرابات المغة الشفالخاصة  البرامج العلاجية
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 المحاضرة العاشرة

 عند المعاق سمعيا يةو تشخيص اضطرابات المغة الشف
 الحصيمة الأرطفونية: - 1

 الطريقة التي يتـ مف خلاليا تشخيص الاضطراب تشخيصا دقيقا. ىي العممية و 
وىي عبارة عف مجموعة مف الأسئمة يطرحيا المختص الأرطفوني في المقابمة مع الحالة 
أو مع أحد أفراد عائمة الحالة بالإضافة الى التقارير الطبية في بعض الحالات أو تطبيؽ 

 اختبارات أو مقاييس .
 أىمية الحصيمة الأرطفونية 

أثناء مراحؿ النمو  أىـ الأشياء التي حدثت لمحالةو  ،تمكننا مف فيـ طريقة -
 المختمفة. 

 تمكننا مف جمع أكبر قدر ممكف مف المعمومات عف الحالة.  -
 تمككنا مف فيـ طبيعة الاضطراب  -
 تساعدنا في القياـ بتشخيص دقيؽ للاضطراب -

 
 لتشخيص عيوب النطؽ يجب إتباع الخطوات التالية:

الأولياء أو  يتمقاه المختص مف ىو نقطة الانطلاؽ لكؿ إجراء علاجيالطمب:  –أ
الذي يستقبؿ أطفالا يعانوف مف مشاكؿ صحية وفي الوقت نفسو يشتكوف مف  الطبيب

( ، قد تكوف مف طرؼ الأولياء أو 171: 2118عيوب مرتبطة بيذه المشاكؿ )نواني، 
حيث إذا لاحظوا بأف التكفؿ مف قبؿ المختص .. المعمـ أو أطباء مختصيف.

 رار في الخطوات التي تميو.الأرطوفوني أصبح ضرورة يجب الاستم
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الشكوى يجب أف تكوف موضوعية )مف يشكو، مما يشكو...( حيث يتأكد الفاحص مف 
 الوجود الفعمي لممشكؿ وىذا بتطبيؽ اختبارات أرطوفونية، نفسية، طبية.

استقباؿ الطمب يشرع المختص في ميمتو، وأوؿ حصة ىي حصة  بعد : المقابمة -ب
وعائمتو )الأبويف بالخصوص( مرفقيف أولا بممؼ طبي أو غير ذلؾ المقابمة مع المعني 

(، تعتبر ىذه الحصة كحصة 171: 2118مف الوثائؽ اللازمة في حالة وجودىا )نواني، 
 اليدؼ منيا جمع المعمومات حوؿ تاريخ الحالة. تعارؼ

يقوـ الفاحص بطرح مجموعة مف الأسئمة عمى أولياء أمور الطفؿ، و تشمؿ الحالة 
صحية لمطفؿ مف الحمؿ إلى ما بعد الولادة و الحالة الاجتماعية و الاقتصادية و الثقافية ال

 للأسرة.
مف خلاؿ ىذه المعمومات يستطيع الفاحص أف يتنبأ عف السبب الذي أدى إلى العيب 
النطقي كما يمكنو جمع المعمومات عف طريؽ أسموب الأسئمة و الأجوبة، أسموب تسمية 

 الحوار.الأشياء و أسموب 
يمكف مباشرة العمؿ مباشرة بعد إجراء المقابمة العيادة التي تعتبر في حد ذاتيا حصة 
علاجية أولية موجية إلى المفحوص، ويمكف تمديدىا حتى إلى العائمة إذا اقتضت 

  (De Weck ,Marron, 2010)الضرورة 
 الفحوصات المكممة -2

فحوص إلى مختص لمختص بإرساؿ المنقوـ بيا مف أجؿ التشخيص الفارقي، حيث يقوـ ا
مختص نفسي ، طب الأعصاب، جراحة الفؾ والوجو، و  مختص فيأنؼ أذف حنجرة،  و 

فحص أعضاء التصويت، مع لمكشؼ عف أسباب عيوب النطؽ، وىذا بعد  فحص الس
يجب إجراء ىذا الفحص لكؿ الأطفاؿ الذيف يعانوف مف عيوب النطؽ لتقييـ أعضاء حيث 

تحديد مدى المشاكؿ التي يعاني منيا حديد الدقيؽ لنوع العيب النطقي و التصويت والت
 الطفؿ لكي توضع العلاجات المناسبة لكؿ حالة.
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  الاختبارات الأرطوفونية : -3

 الاختبار ىو أداة مقننة )صدؽ وثبات(، ومحددة في ظروؼ تطبيقيا، وطريقة تنقيطيا.
ى الفرد، ويسمح لنا بتحديد مكاف المفحوص أعد ليقيس بطريقة كمية أو كيفية سموكا ما لد

 داخؿ مجموعة محددة السمات، ويعطي درجة أو قيمة لممفحوص.
 الغرض من تطبيق الاختبارات

 القياـ بالحوصمة الأرطوفونية -
يسمح التقييـ باستعماؿ الاختبارات بمعرفة مستوى قدرات وكفاءات الفرد بيدؼ تحديد  -

 وتدقيؽ التشخيص.
 ية والمكتوبة بشقييا الفيـ )الاستقباؿ( والانتاج )التعبير(.و ارات المغة الشفتقييـ اختب -

الاختبار  ىناؾ اختبارات مقننة يمكف تطبيقيا في عممية تشخيص اضطرابات النطؽ منيا
 الذي يشمؿ:النطقي 

 تكرار نطؽ الأصوات المعزولة -
 و كممات في بداية و ووسط و نياية و داخؿ الجمؿ تكرار الأصوات داخؿ مقاطع -
 سرد قصص مف خلاؿ صور -

 ملاحظة: نقوـ  بيذا الاختبار مف أجؿ التأكد مف ثبات الاضطراب 
 
 التقييم  - 4

عمى المختص الذي يقوـ بفحص لغة طفؿ لا تتطور أو تتطور بصفة بطيئة أف يؤدي 
نوع الاضطراب، ثانيا التدقيؽ في بصفة متسمسمة ثلاث ميمات وىي التأكد أولا مف 

 خصائص الاضطراب، وثالثا محاولة تصنيفو.
 لممختص الحرية في الاختيار بيف ثلاثة أنواع مف الأساليب التقييمية وىي:
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  :نا بالتأكدل يسمحىو معرفة تموضع الطفؿ مقارنة بأقرانو. حيث التقييم التصنيفي 
 مف وجود الاضطراب.

س باستعماؿ الاختبارات السيكومترية كفاءات الطفؿ ويقارنيا بالحالة العادية مف     ايق       
 نفس السف.

ىذا التقييـ يسمح بالتأكيد عمى دلالة الانحراؼ في المستويات الفونولوجية، المعجمية، 
 (Pierat,2005 :28)المورفوتركيبية والبراغماتية. 

  :يـ وصفا دلاليا للاضطراب بالاعتماد يعطي ىذا النوع مف التقيالتقييم الوصفي
 عمى معايير نوعية لمفاحص مف جية وعمى المعارؼ النظرية مف جية أخرى.

عمى الجداوؿ الدلالية للاضطراب نجد أف التقييـ الوصفي يسمح بالتشخيص  بالاعتماد
 والاكتشاؼ المبكر للاضطراب.

  :التقييـ المعرفي  الدقة.يتميز ىذا التقييـ بمستوى عاؿ مف التقييم المرجعي
والعصبي يتناوؿ قدرات الطفؿ بالمقارنة مع مبادئ التسمسؿ والنظاـ، وبالاعتماد 
عمى نماذج عمـ النفس المعرفي كمرجع لتحميؿ مجمع المكونات المعرفية، تسمسميا 
وتطورىا وزمف ظيورىا في المحور التطوري وفي علاقتيا مع جوانب مف القدرات 

 الأخرى لمطفؿ.
ىذا النوع مف التقييـ غير ممكف في كؿ الحالات نظرا لنقص النظريات المعرفية  إف

 (Pierat,2005 :29)المحيطة بكؿ الاضطرابات. 
  معالجة الكممات( –تقييم المستوى المعجمي )المفرداتي 

 يختص بدراسة كؿ التنوعات التي تمس خصائص الكممة، ويتـ تقييـ الرصيد المفرداتي
 الانتاجي عف طريؽ :

 مف أجؿ تقييـ القدرات المفرداتية وتقييـ الرصيد المغوي اختبارات التسمية:  –أ 
 تسمح لنا بمعرفة نوعية المعرفة المعجمية التي يمتمكيا الطفؿاختبارات التعريف:  –ب 
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 NEEL – ELO – L2MAبعض الاختبارات لتقييم المستوى المعجمي:  -
 ي / المورفوتركيبي )معالجة الجمل(تقييم المستوى التركيب 

يتعمؽ بنظـ بناء الجمؿ وترتيب الكممات فييا حسب أشكاليا مف خلاؿ القواعد المغوية، 
 يتـ تقييـ ىذا المستوى مف ناحية:

 اختبار وصؼ الصور، اختبارات تكممة الجمؿ أو تكرارىاالانتاجية:  –أ 
 ELOانتاج عبارات مف اختبار بعض اختباراتو:  -

 نقوـ بتقييـ عدة جوانب منيا:الفيم:  –ب 
 ECOSSوىو نظاـ خاص بالكممة داخؿ الجممة، مثاؿ اختبار الفيم التركيبي:  -
 NEELب المورفوتركيبي مف اختبار  -لخمسي O52الفيم الشفيي:  -

 تقييم المستوى الصوتي / الفونولوجي 
النظاـ الصوتي ىو مستوى الأصوات المعزولة التي يتكوف منيا الكلاـ، اليدؼ منو تقييـ 

 سنوات( 14 – 13قدرة الطفؿ عمى نطؽ الأصوات المعزولة )
 بعض الاختبارات لتقييم المستوى الصوتي والفونولوجي: -
لمغة ىؿ يستطيع الطفؿ نطؽ كؿ أصوات االيدؼ منو التعرؼ من الناحية الانتاجية:  -أ

 وبدقة.
اختبار التكرار: تكرار مقاطع صوتية بمعنى أو بدوف معنى متدرجة في الطوؿ  -

 والصعوبة.
اليدؼ منيا امتلاؾ الطفؿ الدقة في تمييز الأصوات المغوية، من الناحية الإدراكية:  -ب

 المخرج( –ومعرفة ىؿ لمطفؿ التباسات فونيمية، وما طبيعتيا )الصفة 
الفونيمي: تقديـ لمطفؿ أزواج كممات بمعنى أو بدوف معنى ومعرفة أوجو اختبار التمييز  -

 التشابو والاختلاؼ بيف الفونيمات
 : اختيار الطفؿ للإجابة الصحيحة مف بيف عدة منبيات.اختبار ربط الصورة بالكممة -
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 تقييم المستوى البراغماتي 
 الكلامي والموقؼ نقصد بيا كيفية استعماؿ المغة عند الحديث ، أي ييتـ بالسياؽ

 التقييم:
عف طريؽ السرد والحوار، منيا شبكة التقييـ للأستاذ الدكتور "نواني حسيف"، أو شبكات  -

 ملاحظة تملأ مف طرؼ الأخصائي الأرطوفوني مثؿ: 
Le PTT : profil des troubles pragmatique (Monfort ,2006) 
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 المحاضرة الحادية عشر

الطفل الأصمتنطيق   
 

 تعريف التنطيق .1
ىي مجموعة التدريبات المنظمة والمكثفة الموجية لمطفؿ المعاؽ سمعيا، بيدؼ تدريبو 

 عمى إنتاج الكلاـ بالاعتماد عمى حاسة سمعو.
 التنطيؽ عبارة عف مرحمة التدريب التي  (:2004قاموس الأرطوفونيا ) تعريف

شفوية، وىذا بالاعتماد عمى يخضع ليا الطفؿ الأصـ، بيدؼ اكتساب المغة ال
 (Brin ,2004 :70)النفس وتوظيؼ الصوت ونطؽ الحروؼ.

 ( 2015تعريف "المجنة الفرعية للإعاقة السمعية ) عبارة عف تدريب تدريجي :
السمعية،  ،اعتمادا عمى القنوات الحسيةلإنتاج الكممات وجمؿ المغة الشفوية 

 الإيقاع الجسمي.البصرية، الممسية و 
  " ين الوثائق الصادرة عن المركز الوطني لتكوين المستخدمين المختصتعريف

تربية الاحساس السمعي و التدريب  (:2006) بمؤسسات المعوقين التربوية
عمى إنتاج الكلاـ، بمعنى آخر ىو عبارة عف تدريب تدريجي لإنتاج الصوامت 

(Phonémes  ة، وذلؾ باستعماؿ الأنماط جمؿ المغة الشفوي،)والكممات و
الجسدية، والإحساس الجمدي ) درويش  الحسية، السمعية، البصرية،

 ( 14: 2116وآخروف،
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التنطيؽ عموما ىو تدريب الإحساس السمعي والتدريب عمى إنتاج الكلاـ ويتميز بإكساب 
سنوات مدلولات المغة، وبالتالي تمكينو مف تخزيف المكتسبات  15-13بيف  الطفؿ ما

، لتحضيره لمرحمة التمدرس بالمحيط وجعميا في متناولو فيما واستعمالاالمغوية المرتبطة 
 (. 14: 2115وآخروف، )فار 

 
 (:2012تعريف "درويش وآخرون" )        

التنطيؽ عممية تنطمؽ في السنوات الأولى وتتسـ بالاستمرارية، والتنطيؽ عموما ىو تربية 
يز التنطيؽ باكتساب الطفؿ مفاىيـ الإحساس السمعي والتدريب عمى إنتاج الكلاـ، ويتم

المغة بحيث يتمقى فييا المبادئ الأساسية لإعادة التأىيؿ وكذلؾ ميكانيزمات النطؽ مف 
 2112حروؼ وكممات فتراكيب وجمؿ لتأىيمو لممرحمة الدراسية. )درويش وآخروف، 

:71.) 
 

 مبادئ التنطيق - 2   
لذلؾ فإف العمؿ البيداغوجي لممعمـ ينص يتعمـ الطفؿ استعماؿ المغة بواسطة الممارسة 

عمى الاستعماؿ اليومي لمغة، والذي يبدأ في الأسرة ويأخذ بعيف الاعتبار المبادئ 
 الأساسية التالية :

، لأنيا مرتبطة بالحاجات الآنية وآنية، مرتبطة بالاستعماؿ اليومياقتراح لغة مفيدة  -
 الحقيقية لمطفؿ. والمتطمبات

وابط بيف الداؿ و المدلوؿ، بمعنى آخر تشجيع الاستعماؿ المكيؼ وضع وتنويع الر  -
 تمس الفيـ والتخزيف المغوي. لمعبارات التي
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تدريب الطفؿ عمى إدراؾ المغة أولا في شكميا المقروء عمى الشفاه والمسموع ، وذلؾ  -
عطاء جدية في العمؿ يضاؼ إلي باستعماؿ و بقاياه السمعية، ولسد نقائص ىذه الوسائؿ وا 

 الرسـ والكتابة.
تعويد وتشجيع الطفؿ إف أمكف عمى الاستعماؿ المغة في شكميا المنطوؽ بالاستعماؿ  -

المؤقت لمتعبير الجسدي، ثـ المغة المبرزة في شكميا المكتوب، وىذا مف أجؿ الحصوؿ 
-14، ص. 2116والوصوؿ إلى استعماؿ المغة المنطوقة.   )درويش ، و آخروف، 

15). 
 تقنيات التنطيق - 3      

 التربية السمعية -1 -3
 تعريف التدريب السمعي 

يقصد بو تعميـ المعاؽ سمعيا لتحقيؽ الاستفادة القصوى مف البقايا السمعية المتوفرة لديو، 
تنميتيا مع لدى الطفؿ، والمحافظة عمييا و وتركز ىذه الطريقة عمى استغلاؿ بقايا الس

تعويد الطفؿ عمى الوعي وملاحظة نتباه السمعي و تدريب الأذف والا واستثمارىا عف طريؽ
الأصوات المختمفة في البيئة والتمييز بينيما، ولمتدريب السمعي دور ميـ في تطوير قدرة 

الطفؿ عمى السمع وتحسيف النمو المغوي لديو، خاصة إذا تـ في مرحمة مبكرة .      
 (95: 2119)عقؿ،

، لموصوؿ بالطفؿ إلى ا السمعية وتنميتيا قدر المستطاعإذف يقصد بو استغلاؿ البقاي
 تمييز الأصوات والتعرؼ عمييا.

 مراحل التدريب السمعي 
، وباستخداـ الأجيزة السمعية )السوفاج، حساس بالأصواتالإتدريب الطفؿ عمى  -

الطبؿ، المزامير، الياتؼ، ) .( وكؿ الأجيزة الصوتية البيئيةالآلات السمعية الفردية..
 ( .ت، مواصلات، أدوات منزلية...جرس، حيواناال
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، معتمدا عمى حساس بالأصوات مع الاستجابة لياالإتدريب الطفؿ في البداية عمى  -
حاستي السمع والبصر، ثـ حاسة السمع فقط كأف يسمع صوت طرؽ الباب ويشير إلى 

 .ب ليايدرؾ الطفؿ الأصوات ويستجي الصورة المناسبة لذلؾ، وتتنوع التدريبات حتى
الصمت، كأف يجري عندما يسمع صوتا ويتوقؼ تدريبو عمى التمييز بيف الصوت و  -

عندما لا يسمعو وعمى تحديد اتجاه الصوت كأف يغمض عينيو ويسمع صوتا مف بعيد 
 )مف ورائو أو مف أمامو( ثـ يشير إلى اتجاىو.

 ،يسمع مف آلة التسجيؿ صوت )حيواف تدريب الطفؿ عمى تحديد مصدر الصوت، كأف -
 ( ويشير إلى الصورة المناسبة لمصوت المسموع .سيارة... ،شخص

تدريبو عمى التمييز بيف الصوت القوي والصوت الضعيؼ كأف يرفع كرة كبيرة أو يرسـ  -
 دائرة كبيرة عندما يسمع صوتا قويا، والعكس عند سماعو صوتا ضعيفا.

الصوت الطويؿ )مف حيث المدة الزمنية ( والصوت القصير تدريبو عمى التمييز بيف  -
كأف يرسـ الطفؿ خطا طويلا عندما يسمع صوتا طويلا ويرسـ خطا قصيرا عندما يسمع 

 صوتا قصيرا.
، كأف يضرب بيف الصوت الحاد والصوت الخشف )الغميظ( تدريب الطفؿ عمى التمييز - 

، ارة عندما يسمع صوتا حادا)فاربالصف الطبؿ عندما يسمع صوتا خشنا ويصفر الطفؿ
 (7- 6: 2115وآخروف، 

 اع الجسمي الإيق -3-2
يعد الإيقاع الجسمي وسيمة لإحساس الطفؿ بخصائص أصوات الكلاـ وتحفيزه عمى 
إصدارىا وتعديؿ نطقو لأصوات الكممات والجمؿ، وذلؾ مف خلاؿ استثارة الحركات 

 .الكبرى لمجسـفي محاكاة الحركات  الدقيقة لأعضاء النطؽ
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 تعريف حركات الإيقاع الجسمي 
حركات الإيقاع الجسمي منتظمة تيدؼ إلى كتابة الأصوات كما ينبغي عدـ خمطيا 

 بالإشارات المشيرة لتعييف الأشياء أو إلى حركات المغة الإشارية. 
أداء أي نشاط يعني تسخير حركات معينة منظمة أو عشوائية في الزماف والفضاء  إف

وعميو لابد مف الدقة والتسمسؿ في إعطاء التمرينات لأف ىذه التمرينات السيمة والمعقدة 
 في الأداء والتحميؿ تعتبر الأرضية لاكتساب المغة.

 أىمية حركات الإيقاع الجسمي 
حركات الإيقاع الجسمي ليست عشوائية إنما ىي حركات منتظمة وتممؾ نفس مميزات 

 حركات الأعضاء الصوتية الضرورية لمنطؽ.
تستعمؿ حركات الإيقاع الجسمي في الفونيـ بمختمؼ حركاتو في الكممة والجممة بتسمسؿ 

 وبصفة منتظمة حسب نمط خاص لكؿ صوت صادر.
يشرط مراعاة العمر، المستوى ودرجة نبرة صوت الحالة  عند تأدية حركة الإيقاع الجسمي

 مع تغيير الحركة المقترحة لمفونيـ الواحد لتسييؿ عممية النطؽ وعدـ التمسؾ بالحركة.
 الجسمي حصص الإيقاع 

 د ويطمؽ عمييا بالحصص الإيقاعية. 31لا تتجاوز حصة الإيقاع الجسمي  -
إصدار الفونيـ يستحسف القياـ  حصص الإيقاع الجسمي تحقؽ بشكؿ جماعي وقبؿ -

 تسخينية مرافقة لمصوت. بحركات
في الحصة نقدـ حركة الفونيـ بطريقة صامتة كي يتفيـ التلاميذ نوعية الصوت  -

واىتزازتو )النمط، العمو الصوتي( شرط أف يكوف درس الإيقاع حيوي والتماريف المقترحة 
 إظيارجو ملائـ لمعمؿ وعمى المعمـ  رغبة التحدث عند الطفؿ وتييئة في قالب لعبة لخمؽ

 الطفؿ وأدى جيد مستحؽ. كمما نطؽ فرحتو
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بعد التحضير لمفونيـ تتـ عممية التكرار بتقميد المختص مصحوبة بتصحيح النطؽ  -
 لمواحد بعد الأخر ثـ الفوج.

يحقؽ التكرار بطريقة فردية ثـ جماعية مف طرؼ الأطفاؿ وىدفيا تحفيز الجيود  -
 منطؽ.التمقائية ل

في ىذه الحصة عمى المختص أف يكوف صبورا ولا يفرض النطؽ الجيد في المرحمة  -
لتأخير النضج في عممية النطؽ ونياية حصة الإيقاع تتميز بنطؽ الأصوات دوف  الأولى

 مرحمة التداخؿ مع تمييز الصوت. قراءة الشفاه لبموغ
ومراعاة النمط والعمو الصوتي لأنيما  ببطءأثناء القياـ بدرس الإيقاع يستحسف التكمـ  -

 مرحمة التنطيؽ بحيث يساىماف في تحقيؽ النطؽ والكلاـ معا. أساس
الموسيقي ليدؼ تسييؿ عممية النطؽ واكتساب  بالإيقاعتدعـ حصص الإيقاع الجسمي  -

 (96-93: 2009 الكلاـ )قالي،
يتواصؿ حتى سف الثالثة يمكف استخدامو بفعالية مع الطفؿ في سف الثالثة مف العمر، و  -

عشر. وىو مرتبط كميا باستخداـ المعينات السمعية، ويتأسس عمى قناعة جوىرية مفادىا 
صدار الأصوات، فالمتدخؿ يقوـ بتعميـ  أف الجسـ ككؿ يمعب دورا ىاما في إنتاج الكلاـ، وا 

دار لؾ بإصالرجميف بالكامؿ وربط ذفتح الذراعيف  حركة إيقاعية لكؿ صوت لغوي، مثلا:
 [.aaa[.]maaصوت الحركة الممدودة ]

 يكوف الجسـ في وضع منقبض، تميو [...k.][tة للأصوات الانفجارية الميموسة ]بالنسب -
 حركة انفجارية وقوية .

 [...تكوف الحركة طويمة وأكثر ارتخاء.b[.]d[.]dبة للأصوات الانفجارية الجيرية ]بالنس -
خلاؿ الحركة الكمية المنفذة لمجممة يستطيع الأرطوفوني إدخاؿ حركة الإيقاع الجسدي  -

 6: 2115آخروف ، مى التلاميذ النطؽ بو )فار و تساعد عمى إنتاج حرؼ يصعب ع التي
- 8) 
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 الممس والممس المقارن  -3 – 3
وىو وضع ييدؼ إلى تحسيس الطفؿ بمختمؼ الاىتزازات الصوتية المترتبة عف النطؽ، 

 وتارصوت عمى أعضاء الجسـ مثؿ: الأيد الطفؿ الأصـ عمى موقع خروج الحرؼ أو ال
عادة وضعيا عمى حمقو، ومقارنة كيفية إفـ والصدر...ثـ الصوتية )الحنجرة(، الأنؼ، ال

خروج الحرؼ ليتمكف مف نطقو، أو بوضع يد الطفؿ عمى مستوى حنجرتو واليد الأخرى 
 2116)درويش ، وآخروف، الحرؼ لنطؽ الصوت وتحقيؽ نجرة المختصعمى مستوى ح

:36) 
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 المحاضرة الثانية عشر

ضطرابات المغة الشفوية عند المعاق سمعيالا ةمج العلاجياالبر   
 تمييد

عمى اكتساب خطوات تدريبية يتعمـ مف خلاليا الشخص  المغة الشفويةيشتمؿ إعادة تقويـ 
خلاؿ التدريب ينتقؿ الصوت المستيدؼ بشكؿ واع ومدرؾ، و إنتاج المضطرب نطقيا عمى 

عبر خطوات متسمسمة و موجية مف الإنتاج غير الصحيح إلى تقريب  معاؽ سمعياال
 الاستجابة المستيدفة وصولا إلى الاستجابة الصحيحة.

بعد تقييـ الحالة )مكتسبات قبمية، وظائؼ معرفية...( مف خلاؿ الاختبارات الأرطوفونية 
ف المختص مف تسطير الجدوؿ العيادي الذي يحوي الخصائص المكتسبة والمفقودة يتمك

ف إعداد البرنامج أو المتضررة لدى الحالة. وىذا ما يسمح لممختص الأرطوفوني م
 وىذا عف طريؽ: العلاجي لمحالة

توعية الحالة لضرورة الامتثاؿ لمبرنامج العلاجي والتفاعؿ الإيجابي فيو قصد التطوير  -
صلاح الميارات المتضررة، وفي حالة ما إذا كاف المفحوص  في الميارات المكتسبة وا 

أيف يتـ شرح كؿ النقاط  بالمرافقة الوالدية،طفؿ فتكوف ىذه المرحمة مع الأولياء ما يدعى 
 ج خصوصا عدـ تحديد الفترة العلاجية .المعدة في البرنام

 يمكف معرفة نقاط الضعؼ ونقاط القوة.وانطلاقا منيا  ،تحديد الميارات المكتسبة -
 )استعماؿ الخصائص المدونة في الجدوؿ العيادي( مع مراعاة الفروؽ الفردية.

تحديد الأىداؼ العلاجية. -  
.والأساليب العلاجيةاختيار الأدوات عف طريؽ  يـ البرنامج العلاجيتصم -  
تحديد الصيغ العلاجية لكؿ حصة جماعية أو فردية حسب الحالة. -  
(95: 2117.)فوزي طعيمة،تطبيؽ البرنامج العلاجي -  
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توقيؼ الفترة العلاجية عندما يتأكد الفاحص مف استكماؿ البرنامج العلاجي أو عدـ  -
 جدوى المواصمة في الحصص العلاجية.

المراجعة الدائمة والفحص المستمر والدوري لممفحوص قصد مراقبة تطور الحالة.  -  
 

 إعادة تأىيل المغة الشفوية عند المعاق سمعيا -1
 الخطوات التالية: تتضمف عممية إعادة التأىيؿ

 تعتبر مرحمة ىامة تساعد كثيرا في العلاج  التبميغ : 
 :شمعة  –مرآة  –موجو المساف تكوف عف طريؽ عدة وسائؿ منيا  إزالة الاشراط– 

 قطف 
 و ىذا بإدراج  النطؽ الصحيح في حوار تمقائي . جعل العممية أوتوماتكية : 
 ثـ  15: بعد الانتياء مف المراحؿ السابقة نقوـ ببرمجة المصاب مرة كؿ  المراقبة ،  يوـ

 مرة كؿ شير حتى نتأكد مف زواؿ الاضطراب )مراقبة المفحوص بعد مدة زمنية( .
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 تدريب أعضاء النطق والتصويت -2
 تدريب أعضاء التصويت يشمؿ الخطوات التالية : 

  تدريبات لتقوية الجياز التنفسي 
 تدريبات لتقوية أعضاء التصويت 
 تدريبات لنطؽ الحروؼ 

 تدريبات لتقوية الجياز التنفسي   -2-1
 نقوـ بتدريبات لتقوية الجياز التنفسي مف أجؿ :

 القفص الصدري. توسيع 
 .تنشيط عضلات الوتريف الصوتييف 
 .)إخضاع الجياز التنفسي لنظاـ محدود )الشييؽ مف الأنؼ و الزفير مف الفـ 

 التدريبات: 
يستمقي الطفؿ عمى ظيره، ثـ يقوـ بأخذ نفس عميؽ مف الأنؼ، حتى  التنفس البطني: -

مف الفـ بقوة و بصوت يحس بأضلاعو تتمدد و بطنو ينتفخ، ثـ يقوـ بإخراج اليواء 
 مسموع.

                                      
 النفخ عف طريؽ الفـ -
 نفخ بالونة -
 إطفاء شمعة -
 نفخ قصاصات ورؽ عمى مسافات -
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 تمرير النفس مف الخد الأيمف إلى الخد الأيسر عدة مرات -
 إدخاؿ و إخراج النفس مف الأنؼ بقوة -
 طعوأخذ النفس مف الفـ ثـ ق -
 التصفير -
 تدريبات أعضاء التصويت   -2-2

تشكيلات مختمفة، وكذا تدريبات تشمؿ حركات الفكيف والشفتيف والمساف في أوضاع و 
اليدؼ منيا تقوية عضلات التصويت لتقوية المياة والحنؾ وتنشيط العضلات الصوتية. و 

 لإحداث الحروؼ.
  : تدريبات الوجو 

 تدليؾ عضلات الخديف معا -
 تدليؾ عضلات الخد الأيمف -
 تدليؾ عضلات الفؾ الأيسر -
 إغماض العينيف -
 فتح الفـ -
 توسيع فتحتي الأنؼ -
 تقطيب الحاجبيف -
 الغمز -

  : تدريبات الفك 
 للأسفؿفتح الفؾ للأعمى و  -
 يسارا                       تحريؾ الفؾ السفمي يمينا و  -
 متتابعة  إنزاؿ الفؾ دوف فتح الفـ مرات  -
 الفـ مفتوححركة المضغ و  -
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            حركة المضغ و الفـ مغمؽ                -
 : تدريبات الإيماء 

 إيماء البكاء -
 إيماء الضحؾ -
 إيماء الدىشة                -
 حركة القبوؿ -
 حركة الرفض -

  : تدريبات الذقن 
 فتح و إغلاؽ الفـ ببطئ -
 فتح و إغلاؽ الفـ بسرعة -
 فتح و إغلاؽ الفـ و العينيف في نفس الوقت -

 :تدريبات الخدين 
 إدخاؿ الخديف نحو الداخؿ -
 انفخ خديؾ -
 انفخ الخد الأيمف ثـ الخد الأيسر -

  :تدريبات الشفاه 
 تدريب الابتسامة بمد الشفاه لمجانبيف -
 تدريب الضحؾ مع فتح الشفاه -
 ضـ الشفتيف بشكؿ دائري -
 الضغط عمى الشفتيف -
 إظيار الأسناف مع تمديد الشفتيف -
 عض الشفتيف عمى شارطة -
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 عض الشفة السفمى ثـ العميا -
 إغلاؽ الشفتيف بقوة مع مسؾ القمـ بيف الشفاه -
 ؿ الفـ دوف عضيا ثـ الشفة السفمىإدخاؿ الشفة العميا داخ -

  :تدريبات المسان 
 إخراج المساف إلى الخارج -
 إخراج المساف نحو الأنؼ -
 إخراج المساف نحو الذقف -
 وضع المساف مف الجية اليمنى ثـ الجية اليسرى -
 عض المساف -
 وضع المساف وراء الأسناف العميا و دفعو نفس الشيء بالنسبة للأسناف السفمى -
 وضع المساف بالخد ثـ دفعو بإصبع اليد بشكؿ قوة و مقاومة -
 ار ثـ الأسناف السفمىمسح الأسناف العميا بالمساف مف اليميف إلى اليس -

  :تدريبات المياة 
 إجراء تدريبات الغررة بالماء -
 تقميد حركة التثاؤب -
                     الضحؾ بصوت مرتفع مع فتح الفـ -
  :تدريبات الحنك المين 
 فتح الفـ بأكبر قدر ممكف -
الفـ بأكبر قدر ممكف ثـ لمس الأسناف السفمية بطرؼ المساف ثـ إرخاء  فتح -

 عضلات الفـ تدريجيا
 فتح الفـ بأكبر قدر ممكف، ثـ دفع ىواء الزفير لإطفاء شمعة -
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  :تدريبات البمع 
 بمع المعاب -
 بمع الماء -
  :تدريبات الأوتار الصوتية 
 صوت الغررة -
 السعاؿ -
 إصدار صوت القبمة -
 إصدار صوت التأنيب -
 طقطقة المساف -
 تقميد أصوات حيوانات -
 تقميد أصوات السيارة، الطائرة، الجرس، الساعة... -
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 الحروف  صدارالتدريب عمى إ  -2-3
 

           حرف "ب"

 الصفة المخرج
 مجيور –انفجاري  شفوي

 طريقة إخراج الصوت
الوتراف الصوتياف و يرتفع سقؼ الحنؾ الميف و يصؿ يندفع اليواء مف الرئتيف فييتز 

اليواء إلى الشفتيف، و المتاف تكوناف منغمقتاف ثـ ينخفض المساف إلى أسفؿ الحنؾ الميف و 
يندفع ىواء الزفير، حيث يكوف المخرج الأنفي منغمؽ، و يخرج الصوت بانفراج الشفتيف و 

 يصدر صوت "ب".
 الشفاه تكوف ممتصقة ببعضيا -
 ف في حالة استرخاءالمسا -
 المياة مرتفعة -
 البمعوـ مفتوح -
 الوتراف الصوتياف ميتزاف -
 الحنجرة ميتزة -

 التدريب عمى النطق
 يكوف التدريب أماـ مرآة مف أجؿ ملاحظة كيفية إطباؽ الشفتيف ثـ انفراجيا -

 

/b/ 
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يضع الطفؿ اليد اليمنى أماـ فـ المعالج لمشعور بالاىتزازات الناجمة عف نطؽ  -
اليسرى عمى الصدر لمتعرؼ عمى أف اليواء أثناء إطباؽ الشفتيف لا "ب" و اليد 

 يخرج مف الأنؼ بؿ يكوف محسوسا ثـ يخرج دفعة واحدة ليحدث انفجارا.
 الاضطرابات الشائعة

 إبداؿ صوت "ب" بصوت "ـ" -
 
 
 

          حرف "م"
 الصفة المخرج
 مجيور -غني  شفوي

 طريقة إخراج الصوت
اليواء مف الرئتيف، فيتحرؾ الوتراف الصوتياف، ينحبس اليواء في موضع مف الفـ يندفع 

خمؼ الشفتيف المطبقتيف بشكؿ خفيؼ إلى الداخؿ و يلامس المساف ،الأسناف السفمى 
الأمامية، و منو ينخفض الحنؾ الميف فيأخذ اليواء مساره نحو التجويؼ الأنفي فينتج 

 صوت "ـ"
 الشفاه متلاصقة بخفة -
 ساف مستقيـالم -
 المياة منخفضة حيث تسمح لميواء بالمرور مف التجويؼ الأنفي -
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 البمعوـ مفتوح -
 الأوتار الصوتية ميتزة -
 الحنجرة ميتزة. -

 التدريب عمى النطق
 التدريب يكوف أماـ المرآة لملاحظة كيفية إطباؽ الشفتيف و المساف -
 نؼوضع اليد أماـ الفـ و الأنؼ لمشعور بأف اليواء يخرج مف الأ -
 وضع اليد الأخرى عمى الحنجرة لمشعور باىتزاز الوتريف الصوتييف -
 إخراج الصوت بشكؿ طويؿ و خفيؼ -

 الاضطرابات الشائعة
 إبداؿ صوت "ـ" بصوت "ب". -
 انخفاض الرنيف الأنفي لصوت "ـ". -

 
 
 
 

          حرف "ف"
 الصفة المخرج

 ميموس -احتكاكي  أسناني شفوي
 إخراج الصوت طريقة

 

/𝑓/ 
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يندفع اليواء مف الرئتيف عبر الحنجرة، دوف أف يتحرؾ الوتراف الصوتياف، يتلامس الشفة 
السفمى و أطراؼ القواطع بطريقة خفيفة و معو يرتفع الحمؽ، بحيث يكوف التجويؼ 
الأنفي مغمؽ، و عند خروج ىواء الزفير و انفراج الأسناف عف الشفة السفمى دوف عائؽ 

 "ؼ".فينتج صوت 
 الشفاه السفمى ملامسة للأسناف العميا -
 المساف في حالة استرخاء -
 المياة مرتفعة -
 البمعوـ مفتوح -
 الأوتار الصوتية في حالة استرخاء -
 الحنجرة في حالة استرخاء -

 التدريب عمى النطق
 التدريب يكوف أماـ المرآة لمشاىدة كيفية تلامس الشفة السفمية و الأسناف العموية -
 أماـ الفـ لمشعور بخروج اليواء احتكاكيا مستمراوضع اليد  -
 

 الاضطرابات الشائعة
 إبداؿ صوت )ؼ( بصوت )ب(. -
 إصدار نفخ زفيري بدلا مف صوت )ؼ(. -
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          حرف "و"
 الصفة المخرج
 ليف -مجيور  شفوي

 طريقة إخراج الصوت
الصوتياف، ضـ الشفتيف مع إبرازىما إلى الأماـ، يندفع اليواء مف الرئتيف، فيتحرؾ الوتراف 

و يرتفع أقصى المساف تجاه الحنؾ الميف الذي يكوف في حالة ارتفاع ليسد طريؽ اليواء، 
 ثـ انفراج الشفتيف خروج اليواء إلى الأماـ بشكؿ خفيؼ، فيحدث صوت )و(

 الشفاه مستديرة و ممدودة للأماـ بفتحة ضيقة. -
اف نحو الخمؼ و ظيره مقوس بحيث يكوف ملاصقا المساف: يكوف ذولؽ المس -

 لسقؼ الحنؾ الصمب
 المياة مرتفعة كثيرا -
 البمعوـ مفتوح و لكف فتحتو تكوف أقؿ مف نطؽ حرؼ )أ( -
 الأوتار الصوتية ميتزة -
 الحنجرة منخفضة جدا -

 التدريب عمى النطق
 التدريب يكوف أماـ المرآة لمشاىدة حركة الشفتيف. -
 شكؿ دائرة. ضـ الشفتيف عمى -
توضع اليد عمى الصدر لمشعور بالاىتزازات، و توضع اليد الأخرى أماـ الفـ  -

 

/w/ 
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 لمشعور بخروج اليواء.
 تشكيؿ بوؽ مف الكرتوف و وضعو أماـ الشفتيف و ترديد صوت )و(. -

 الاضطرابات الشائعة
 نطؽ صوت )و( أنفي. -
 نطؽ صوت )و( بطبقة رقيقة. -

 
 
 
 

          حرف "ث"

 الصفة المخرج
 ميموس -احتكاكي  أسناني )بيف الثنايا(

 طريقة إخراج الصوت
يندفع اليواء مف الرئتيف دوف اىتزاز الوتريف الصوتييف و يوضع طرؼ المساف بيف 
الأسناف الأمامية، و يرفع سقؼ الحنؾ الميف و ينفذ اليواء بيف المساف و أطراؼ الأسناف 

 العميا فيحدث صوت )ث(.
 الشفاه مفتوحة بشكؿ أفقي تقريبا. -
 المساف يصؿ ذولؽ المساف عمى الأسناف العميا. -
 المياة مرتفعة. -

 

/θ/ 



 مقياس تقييم المغة الشفوية عند المعاق سمعيا وأساليب التكفل
 

 75 

 البمعوـ مفتوح. -
 الأوتار الصوتية تكوف في حالة استرخاء. -

 التدريب عمى النطق
 يكوف التدريب أماـ المرآة مف أجؿ ملاحظة وضع المساف و الشفة و الأسناف. -
الصدر و ظاىر اليد اليمنى أماـ الفـ مف أجؿ الإحساس وضع اليد اليسرى عمى  -

بخروج اليواء باستمرار مف بيف الأسناف العميا و طرؼ المساف مع ضغط الأسناف 
 العميا عمى طرؼ المساف.

ت( و ذلؾ بثبات  -ملاحظة : يجب أف نوضح الفرؽ بيف صوت )ث( و صوت )ب 
 المساف و استمرار خروج اليواء أثناء نطؽ )ث(.

 لاضطرابات الشائعةا
 إبداؿ صوت )ث( بصوت )د(. -
 إبداؿ صوت )ث( بصوت )ف(. -
 إبداؿ صوت )ث( بصوت )ت(. -
 إبداؿ صوت )ث( بصوت )أث(. -
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          حرف "ذ"
 الصفة المخرج

 مجيور -احتكاكي  أسناني )بيف الثنايا(
 طريقة إخراج الصوت

الوتراف الصوتياف، يكوف طرؼ المساف ملاصقا لأطراؼ يندفع اليواء مف الرئتيف فتيتز 
الأسناف العميا و السفمى، و يكوف التجويؼ الأنفي مغمؽ، و عند خروج اليواء يحدث 

 صوت )ذ(.
 التدريب عمى النطق

 يكوف التدريب أماـ المرآة مف أجؿ ملاحظة وضع المساف و الأسناف. -
استمرارية الصوت، و وضع اليد الأخرى وضع اليد أماـ الفـ لمشعور باحتكاكية و  -

عمى الحنجرة للإحساس باىتزازات الوتراف الصوتياف، لمتمييز بأف الصوت مجيور 
 و ليس ميموس.

 ملاحظة : 
وضع السبابة و الإبياـ عمى الفكيف لمشعور بالاىتزازات الناتجة عف إخراج  -

 الصوت لمتمييز بينو و بيف صوت )ث(.
)ذ( مثؿ صوت )د( مع تحريؾ اليد في وضع  يتـ تشكيؿ وضع و شكؿ صوت -

 أفقي يمينا و يسارا.

 

/ð/ 
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 الاضطرابات الشائعة
 إبداؿ صوت )ذ( بصوت )ث(. -
 إبداؿ صوت )ذ( بصوت )د(. -

 
 
 
 

          حرف "ظ"

 الصفة المخرج
 مجيور - مفخـ -احتكاكي  أسناني )بيف الثنايا(

 طريقة إخراج الصوت
الرئتيف، فييتز الوتراف الصوتياف، رفع طرؼ المساف و وضعو بيف يندفع اليواء مف 

الأسناف، و ترتفع مؤخرة المساف تجاه منطقة أقصى الحنؾ و يرجع قميلا إلى الخمؼ مع 
 تقعر وسطو، يكوف المخرج الأنفي مغمؽ، فيحدث صوت )ظ(.

 التدريب عمى النطق
 الأسناف.يكوف التدريب أماـ المرآة لملاحظة طرؼ المساف بيف  -
وضع اليد أماـ الفـ للإحساس بكمية اليواء احتكاكا مستمرا، و وضع اليد الأخرى  -

 عمى الحنجرة لمشعور باىتزاز الوتريف الصوتيف.
 شرح كيفية خفض جزء قميؿ مف وسط المساف. -

 

/ð./ 
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 الاضطرابات الشائعة
 إبداؿ صوت )ظ( بصوت )ذ(. -

 
 

          حرف "ت"
 الصفة المخرج
 ميموس -انفجاري  لثوي

 طريقة إخراج الصوت
يندفع اليواء مف الرئتيف فييتز الوتراف الصوتياف، حيث يرتفع طرؼ المساف و ينطبؽ 
بالحواؼ الأمامية مع المثة ثـ يندفع اليواء بقوة، بحيث يكوف المخرج الأنفي مغمقا بواسطة 

لمساف عف موضعو نفذ اليواء فجأة سقؼ الحنؾ الميف فلا يجد اليواء منفذا لو، فإذا ابتعد ا
 و بشدة فيصدر صوت )ت(.

 الشفاه مفتوحة بشكؿ أفقي. -
 المساف: يصؿ طرؼ المساف الأمامي إلى ظير الأسناف العميا و فوؽ السفمى. -
 المياة مرتفعة. -
 البمعوـ مفتوح. -
 الأوتار الصوتية في حالة استرخاء. -

 التدريب عمى النطق
 التدريب أماـ المرآة مف أجؿ ملاحظة وضع المساف و الشفتيف و الأسناف. يكوف -
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وضع ظاىر اليد اليمنى أماـ الفـ لمشعور باليواء الخارج، و اليد اليسرى عمى  -
 الصدر.

 الاضطرابات الشائعة
 إبداؿ صوت )ت( بصوت )د(. -
 نطؽ صوت )ت( مف أحد جانبي المساف. -
 إضافة صوت متحرؾ إلى صوت )ت(. -

 
 
 
 
 

          حرف "د"

 الصفة المخرج
 مجيور -انفجاري  لثوي

 طريقة إخراج الصوت
يندفع اليواء مف الرئتيف فتتحرؾ الأوتار الصوتية، و يرتفع طرؼ المساف إلى الأعمى 

المثة العميا ثـ يندفع اليواء بقوة، حيث يكوف المخرج الأنفي فيرتبط و حوافو الأمامية مع 
)يرتفع الحنؾ الميف ليسد طريؽ اليواء عف الحمؽ( و بمجرد أف ينفجر المساف عف مغمؽ 

 المثة العميا يحدث صوت انفجاري ىو صوت )د(.

 

/d/ 



 مقياس تقييم المغة الشفوية عند المعاق سمعيا وأساليب التكفل
 

 80 

 التدريب عمى النطق
 يكوف التدريب أماـ المرآة مف أجؿ ملاحظة وضع المساف عمى الأسناف. -
أماـ الفـ لمشعور بانفجارية الصوت، و اليد الأخرى عمى الحنجرة  وضع اليد -

 للإحساس باىتزاز الوتريف الصوتيف. 
يجب ملاحظة وضع المساف داخؿ الفـ و ىذا لمتفريؽ بيف صوت )د( و صوت  -

 )ت( بالنسبة لوضع طرؼ المساف عمى المثة العميا.
 الضغط يكوف أقؿ عند نطؽ صوت )د(. -

 الاضطرابات الشائعة
 إبداؿ صوت )د( بصوت )ت(. -
 نطؽ صوت )د( مف بيف الأسناف. -
 إضافة صوت متحرؾ عند نطؽ صوت )د(. -
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          "طحرف "
 الصفة المخرج
 مجيور -مفخـ  –انفجاري  لثوي

 طريقة إخراج الصوت
إلى الأعمى و يندفع اليواء مف الرئتيف، دوف اىتزاز الوتريف الصوتيف، يرفع طرؼ المساف 

يلامس حافة المثة الأمامية العميا فيخرج اليواء بشكؿ خفيؼ حيث يكوف المخرج الأنفي 
 مغمؽ و عندما يندفع اليواء فجأة ينتج صوت )ط(.

 التدريب عمى النطق
التدريب أماـ المرآة مف أجؿ ملاحظة طريقة تلامس المساف مع نقطة التقاء  يكوف -

 الأسناف العموية مع المثة العموية.
 وضع اليد أماـ الفـ لمشعور بخروج اليواء انفجاريا عند نطؽ الصوت. -

ملاحظة : توضيح كيفية خفض جزء قميؿ مف وسط المساف حتى نميز بيف صوت )ط( و 
 صوت )ت(.

 ت الشائعةالاضطرابا
 إبداؿ صوت )ط( بصوت )ت(. -

 
 

 

 /ṭ/ 
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          حرف "ض"
 الصفة المخرج
 مجيور - مفخـ –انفجاري  لثوي

 طريقة إخراج الصوت
يندفع اليواء مف الرئتيف و يتحرؾ الوتراف الصوتياف، يلامس طرؼ المساف الأسناف 

الأنفي يكوف مغمؽ، فيندفع اليواء الأمامية، مع لـ الشفتيف بشكؿ شبو دائري، التجويؼ 
 بقوة محدثا صوتا انفجاريا ىو صوت )ض(.

 التدريب عمى النطق
يكوف التدريب أماـ المرآة لملاحظة تلامس المساف مع نقطة التقاء الأسناف العموية  -

 مع المثة العموية.
اليد أماـ الفـ للإحساس بكمية اليواء و قوتو ليشعر بانفجارية الصوت، و  وضع -

وضع اليد الأخرى عمى الحنجرة ليشعر باىتزاز الوتراف الصوتياف عند نطؽ 
 الصوت مع توضيح كيفية خفض جزء قميؿ مف وسط المساف.

 الاضطرابات الشائعة
 إبداؿ صوت )ض( بصوت )د(. -
 إبداؿ صوت )ض( بصوت )ذ(. -
 داؿ صوت )ض( بصوت )ز(.إب -
 إبداؿ صوت )ض( بصوت )ظ(. -

 

/ d / 
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          حرف "ن"
 الصفة المخرج
 مجيور -غني  لثوي

 طريقة إخراج الصوت
يندفع اليواء مف الرئتيف فيتحرؾ الوتراف الصوتياف، وضع طرؼ المساف أعمى سقؼ 

الذي يسد فتحة الفـ مما الحنؾ الصمب، ثـ يتخذ اليواء مسار أقصى الحنؾ الميف و 
 يجعؿ اليواء يتسرب عبر التجويؼ الأنفي فينتج صوت )ف(.

 الشفاه مفتوحة. -
 المساف مرفوع ليصؿ إلى سقؼ الحنؾ و يلامسو. -
 المياة منخفضة.  -
 البمعوـ مفتوح. -
 الأوتار الصوتية في حالة اىتزاز. -

 التدريب عمى النطق
 المساف. التدريب يكوف أماـ المرآة لملاحظة وضع -
 وضع اليد أسفؿ الفؾ للإحساس بالذبذبة الخفيفة. -
 المساف يلامس المثة العموية ثـ توضع السبابة عمى إحدى فتحتي الأنؼ. -
 وضع اليد الأخرى عمى الحنجرة للإحساس باىتزاز الوتريف الصوتيف. -

 

/ n / 
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 الاضطرابات الشائعة
 نطؽ صوت )ف( فمية. -

 
 
 

          حرف "ر"
 الصفة المخرج
 مجيور -مكرر  لثوي

 طريقة إخراج الصوت
يندفع اليواء مف الرئتيف فيتحرؾ الوتراف الصوتياف، يرتفع المساف باتجاه المنطقة الواقعة 
بيف المثة و سقؼ الحنؾ الصمب خمؼ المثة العميا بحيث لا يسمح بخروج اليواء، ثـ 

بالخروج مف التجويؼ الفمي، فيضرب ينخفض المساف بشكؿ ممحوظ و يسمح لميواء 
 طرفو المثة ضربات متكررة محدثا صوتا فيو  رفرفة و ىو صوت )ر(.

 الشفاه مفتوحة. -
 المياة مفتوحة. -
 البمعوـ ميتز. -
 الأوتار الصوتية ميتزة. -
المساف يلامس جوانبو الأضراس و الطرؼ الأمامي يلامس سقؼ الحنؾ الأمامي  -

 مع التكرار.

 

/ r / 
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 قالتدريب عمى النط
 يكوف التدريب أماـ المرآة مف أجؿ ملاحظة الحركات التكرارية لمساف. -
وضع اليد أماـ الفـ لمشعور بخروج اليواء، و وضع اليد الأخرى عمى الحنجرة  -

 للإحساس باىتزاز الوتراف الصوتياف.
تدريب المساف لزيادة قوة عضمة المساف و لإكسابو المرونة اللازمة و ىذا بتحريكو  -

 الأسفؿ خارج الفـ )حركة انسيابية(.للأعمى و 
فتح اليد عمى شكؿ نصؼ دائرة بالسبابة و الإبياـ و إحاطتيا بالرقبة مع ملاحظة  -

وضع الرقبة لموصوؿ إلى منطقة الحمؽ لمشعور بالاىتزازات الناتجة عف نطؽ 
 )ر(.

 الاضطرابات الشائعة
 إبداؿ صوت )ر( بصوت )ي(. -
 إبداؿ صوت )ر( بصوت )ؿ(. -
 نطؽ )ر( بدوف صوت. -
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          حرف "س"
 الصفة المخرج
 صفيري -ميموس  –احتكاكي  لثوي

 طريقة إخراج الصوت
يندفع الصوت مف الرئتيف دوف أف يتحرؾ الوتريف الصوتيف، تتلامس حافة المساف بشكؿ 

الأمامية و شد الشفتيف مع خفيؼ خمؼ الأسناف العميا أو السفمى مع انطباؽ تاـ لمقواطع 
التقاء مقدمة المساف بالمثة العميا تاركا منفذا ضيقا، و يحدث الاحتكاؾ الذي يشبو 
الصفير، و يكوف التجويؼ الأنفي مغمقا حيث يخرج اليواء مف الفـ محدثا صوتا احتكاكيا 

 ما بيف المساف و الأسناف و ىو صوت )س(.
 الشفاه مفتوحة إلى حد ما. -
مس لأطراؼ المساف السفمى، محدب في الوسط مع ترؾ فجوة في المساف: ملا -

 الوسط لمرور اليواء.
 المياة مرتفعة. -
 البمعوـ مفتوح. -
 الوتريف الصوتيف في حالة استرخاء. -

 التدريب عمى النطق
 يكوف التدريب أماـ المرآة مف أجؿ ملاحظة الأسناف و الشفتيف و المساف. -
وضع اليد أماـ الفـ لمشعور باحتكاكية و استمرارية الصوت و الإحساس بشدة  -
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 اليواء و البرودة.
 يراعى تشكيؿ الشفتيف أثناء النطؽ )انفراج الشفتيف( -
تمرير اليد مضمومة الأصابع أماـ الفـ لكي يحس المفحوص باليواء البارد الخارج  -

 أثناء النطؽ.  
 الاضطرابات الشائعة

 )س( بصوت )ث(إبداؿ صوت  -
 إبداؿ صوت )س( بصوت )ش( -
 إبداؿ صوت )س( بصوت )خ( -
 إبداؿ صوت )س( بصوت )ىػ( -
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          حرف "ز"
 الصفة المخرج
 صفيري -مجيور  –احتكاكي  لثوي

 طريقة إخراج الصوت
اليواء مف الرئتيف، دوف تحريؾ الوتريف الصوتيف، تنطبؽ الأسناف الأمامية العموية  يندفع

و خمفيما المساف، بحيث يخرج اليواء بقوة محدثا صوت احتكاكي، ما بيف الأسناف، و 
 يشكؿ المساف مف خلاؿ نطؽ الصوت عمى ىيئة سمـ ضيؽ مف الوسط.

 التدريب عمى النطق
 مف أجؿ ملاحظة الأسناف و المساف.يكوف التدريب أماـ المرآة  -
وضع اليد عمى الحنجرة لمشعور بتردد الصوت عند النطؽ، و اليد الأخرى أماـ  -

 الفـ للإحساس باحتكاكية و استمرارية الصوت.
 وضع اليد مفتوحة عمى الرأس للإحساس بالذبذبات أثناء النطؽ. -

بيف صوت )ز( و صوت  ملاحظة : الإحساس بذبذبة الوتريف الصوتيف لمحنجرة لمتفريؽ
 )س(.

 
 الاضطرابات الشائعة

 إبداؿ صوت )ز( بصوت )ذ( -
 إبداؿ صوت )ز( بصوت )س( -
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          حرف "ص"
 الصفة المخرج
 صفيري -ميموس  - مفخـ –احتكاكي  لثوي

 طريقة إخراج الصوت
منتصؼ الأسناف و يندفع اليواء مف الرئتيف، و نلاحظ عدـ اىتزاز داخؿ الفـ، أسفؿ 

تكوف متطابقة، و يضيؽ الحمؽ و يرتد إلى الخمؼ، التجويؼ الأنفي يكوف مغمؽ، وعند 
خروج اليواء مركزا بيف منتصؼ الأسناف و المساف ترتفع مؤخرة المساف باتجاه الحنؾ 

 الأعمى و رجوعو قميلا إلى الخمؼ فيحدث صوت احتكاكي )ص(.
 التدريب عمى النطق

 أماـ المرآة لملاحظة انطباؽ الأسناف و حركة الشفاه.يكوف التدريب  -
 التركيز عمى وضع الشفتيف في وضعيما الطبيعي مع فتحيا قميلا دوف شد. -
 الأسناف العموية و السفمية متقاربة جدا، و وضع المساف منخفض قميلا. -
وضع اليد أماـ الفـ لمشعور باحتكاكية الصوت و استمراريتو مع استمرار خروج  -

 ء. اليوا
 الاضطرابات الشائعة

 إبداؿ صوت )ص( بصوت )ث(. -
 إبداؿ صوت )ص( بصوت )س(. -

 

/ Ṣ / 



 مقياس تقييم المغة الشفوية عند المعاق سمعيا وأساليب التكفل
 

 90 

 
 

          حرف "ل"
 الصفة المخرج
 مجيور -جانبي  لثوي

 طريقة إخراج الصوت
يندفع اليواء مف الرئتيف، مع تحريؾ الوتراف الصوتياف، يمتقي طرؼ المساف مع طرؼ 

المثة بشكؿ يسمح لميواء بالخروج مف الفـ عف طريؽ جانبي المساف الأسناف العميا و حافة 
بسبب اتصاؿ طرؼ المساف و عدـ سماحو لميواء بالمرور مف وسط الفـ مما يؤدي إلى 

 حدوث صوت )ؿ(، و خلاؿ التصويت يكوف التجويؼ الأنفي مغمؽ.
 الشفاه مفتوحة -
 لتصاؽ.المساف ممتصؽ بالأسناف العميا مف الداخؿ و بشكؿ محكـ الا -
 الأوتار الصوتية في حالة استرخاء. -
 الحنجرة في حالة استرخاء. -

 التدريب عمى النطق
 

التدريب يكوف أماـ المرآة لملاحظة التقاء المساف مع نقطة تقابؿ الأسناف و المثة  -
 العموية.

 وضع اليد أماـ الفـ لمشعور بخروج اليواء مف جانب الفـ احتكاكيا مستمرا. -
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 ى عمى الحنجرة للإحساس باىتزاز الوتريف الصوتيف.وضع اليد الأخر  -
 الاضطرابات الشائعة

 نطؽ صوت )ؿ( تكراري -
 نطؽ صوت )ؿ( أنفي -
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          حرف "ش"
 الصفة المخرج

 ميموس -احتكاكي  ما بعد لثوي
 طريقة إخراج الصوت

الصوتيف، يممس طرؼ المساف بشكؿ خفيؼ يندفع اليواء مف الرئتيف، دوف تحريؾ الوتريف 
و يرتفع لسقؼ الحنؾ الصمب، و تغمؽ الأسناف الأمامية مع مد الشفاه لمخارج، و تمتقي 
بعدىا حواؼ المساف مع الأضراس العميا و يخرج ىواء الزفير مركزا مف منتصؼ الأسناف 

 فيحدث صوت احتكاكي )ش(.
 التدريب عمى النطق

 يكوف التدريب أماـ المرآة لملاحظة انطباؽ الأسناف و تباعد الشفتيف. -
رجوع المساف قميلا لموراء مع وضع اليد أماـ الفـ لمشعور باليواء الساخف خارج مف  -

 الفـ مستمرا احتكاكيا.
 ملاحظة : الفرؽ بيف صوت )س( و صوت )ش( ىو التمييز بيف كمية اليواء الخارجة.

 الاضطرابات الشائعة
 إبداؿ صوت )ش( بصوت )ث( -
 إبداؿ صوت )ش( بصوت )س( -
 إبداؿ صوت )ش( بصوت )ج( -
 إبداؿ صوت )ش( بصوت )ىػ( -
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          حرف "ج"

 الصفة المخرج
 مجيور -مركب أو بيني  ما بعد لثوي

 طريقة إخراج الصوت
مع الأضراس يمتقي طرؼ المساف مع وسط سقؼ الحنؾ الصمب، و ينطبؽ جانب المساف 

بحيث يحدث احتكاؾ الصوت في الفراغ الحمقي أعمى الحنجرة و يضيؽ المجرى اليوائي 
في ىذا الموضع، و عند انفراج المساف عف وسط الحنؾ الصمب مع فتح الشفتيف فتحة 

 مناسبة يحدث صوت )ج(.
 التدريب عمى النطق

 يكوف التدريب أماـ المرآة. -
استخداـ خافض المساف بوضع المساف بالمكاف المناسب حيث يتـ إطباؽ الأسناف  -

 العموية مع الأسناف السفمية، و كيفية إمداد الشفتيف لمخارج قميلا.
وضع اليد اليسرى عمى الحنجرة للإحساس باىتزازات الوتريف الصوتيف، و وضع  -

ف مخرجو و أف الصوت اليد اليمنى أماـ الفـ ليشعر بكمية اليواء الخارج و مكا
 احتكاكي استمراري.

ملاحظة : يجب أف نبدأ التدريب عمى الصوتيف )د( و )ت( ليتمكف الطفؿ مف عممية 
ضغط المساف عمى المثة، و عند نطؽ )ج( يكوف بنفس الطريقة مع سحب المساف لموراء 

 

/ ǧ / 



 مقياس تقييم المغة الشفوية عند المعاق سمعيا وأساليب التكفل
 

 94 

 قميلا.
 الاضطرابات الشائعة

 إبداؿ صوت )ج( بصوت )ش( -
 ؾ(إبداؿ صوت )ج( بصوت ) -
 إبداؿ صوت )ج( بصوت )د( -

 
 
 
 

          حرف "ي"
 الصفة المخرج

 )رخو( شبو صائتة –مجيور  وسط الحنؾ
 طريقة إخراج الصوت

يندفع اليواء في الرئتيف، فيتحرؾ الوتراف الصوتياف، شد الشفتيف و تطابؽ الأسناف و 
اليواء مف وسط الأسناف بشكؿ وضع طرؼ المساف أعمى المثة السفمى لمفـ، فيخرج 

خفيؼ، يحدث الصوت عند انفراج الأسناف وسط سقؼ الحنؾ الصمب و فتح الشفتيف 
 فتحة مناسبة فيحدث صوت )ي(.

 الشفاه نصؼ مفتوحة و أطرافيا مشدودة إلى الجوانب. -
المساف : طرفو مشدود و بقوة عمى الأسناف القاطعة السفمية و ظير المساف مرتفع  -
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 الحمؽ دوف ملامستو جوانب المساف و الأسناف.نحو سقؼ 
 المياة مرتفعة كثيرا. -
 البمعوـ مفتوح و لكف أقؿ ما ىو في حرؼ )أ(. -
 الأوتار الصوتية ميتزة. -
 الحنجرة مفتوحة و بارزة للأماـ. -

 التدريب عمى النطق
 التدريب أماـ المرآة لملاحظة حركة الشفتيف و المساف و الأسناف. -
 ساف لوضع المساف بالمكاف المناسب.استخداـ خافض الم -
وضع طرؼ المساف خمؼ الأسناف السفمية و رفع وسط المساف للأعمى قميلا، و  -

 شد الشفتيف عمى الجانبيف.
وضع اليد أماـ الفـ للإحساس بخروج اليواء مستمرا، و وضع اليد الأخرى عمى  -

 الحنجرة لمشعور باىتزاز الوتريف الصوتيف.
 الاضطرابات الشائعة

 نطؽ صوت )ي( أنفية -
 إبداؿ صوت )ي( بصوت )أ( -
 نطؽ صوت )ي( بطبقة رفيعة -
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          حرف "ك"
 الصفة المخرج

 ميموس -انفجاري  المساف و الحنؾ الصمب
 طريقة إخراج الصوت

يندفع اليواء مف الرئتيف عبر الحنجرة دوف أف يتحرؾ الوتراف الصوتياف، تمتقي مؤخرة 
مع الحنؾ الميف حيث يكوف التجويؼ الأنفي مغمؽ، و يحدث انغلاؽ تاـ لمسار  المساف

اليواء خمؼ ىذا الانغلاؽ، و عندما تنفصؿ مؤخرة المساف عف الحنؾ الميف يصدر صوت 
 انفجاري )ؾ(.

 الشفاه مفتوحة و تتبع حركة الفؾ الأسفؿ. -
سقؼ الحنؾ المساف منخفض إلى الأسناف السفمى و طرفو الخمفي مرتفع ليغمؽ  -

 إغلاقا تاما.
 المياة مرتفعة. -
 الأوتار الصوتية في حالة استرخاء. -
 الحنجرة مرتفعة لكنيا في حالة استرخاء. -

 التدريب عمى النطق
 يكوف التدريب أماـ المرآة. -
 استخداـ خافض المساف لوضع المساف في المكاف المناسب. -
 تمرا.وضع اليد أماـ الفـ لمشعور بكمية اليواء احتكاكيا مس -
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 تثبيت مقدمة المساف بخافض المساف ثـ القياـ بتحريؾ المساف إلى الأعمى. -
 وضع اليد الأخرى عمى الحنجرة لمشعور باىتزازات الأوتار الصوتية -

 الاضطرابات الشائعة
 إبداؿ صوت )ؾ( بصوت )ت( -
 إبداؿ صوت )ؾ( بصوت )ىػ( -
 إضافة صوت متحرؾ لصوت )ؾ( -
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          حرف "ق"
 الصفة المخرج
 مجيور -انفجاري  ليوي

 طريقة إخراج الصوت
يندفع اليواء مف الرئتيف دوف أف يتحرؾ الوتراف الصوتياف، تمتقي مؤخرة المساف مع نياية 
الحنؾ الميف، فينطبؽ المساف عمى ذلؾ الموضع مف الحمؽ متراجعا إلى الوراء، فتتقمص 

 اليواء إلا بعد انفصاؿ المساف عف الحنؾ الميف فينتج صوت )ؽ(.المياة و لا ينفذ 
 التدريب عمى النطق

 التدريب يكوف أماـ المرآة لمشاىدة وضعية المساف و الحنؾ. -
 استخداـ خافض المساف لوضعو في المكاف المناسب لو. -
 وضع اليد أماـ الفـ لمشعور بكمية اليواء و انفجارية الصوت. -

ياة مع مؤخرة المساف في النطؽ و ذلؾ بتثبيت مقدمة وسط المساف ملاحظة: إشراؾ الم
 بخافض المساف، و أف يحرؾ آخر لسانو إلى الأعمى مع خروج اليواء مف الفـ.

 الاضطرابات الشائعة
 إبداؿ صوت )ؽ( بصوت )د( -
 إبداؿ صوت )ؽ( بصوت )ؾ( -
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          حرف "خ"
 الصفة المخرج

 ميموس -احتكاكي  أدنى الحمؽ
 طريقة إخراج الصوت

يندفع اليواء مف الرئتيف دوف اىتزاز الوتراف الصوتياف، حتى تمتقي مؤخرة المساف مع 
 نياية سقؼ الحنؾ بشكؿ خفيؼ و معو يحدث الاحتكاؾ لاندفاع التيار اليوائي.

 و تتخذ الشفتاف شكلا يتلاءـ مع حركة العمة التي تميو خلاؿ نطؽ الصوت
 ريب عمى النطقالتد

 يكوف التدريب أماـ المرآة مف أجؿ ملاحظة كيفية اىتزاز المياة. -
وضع اليد عمى جانبي أعمى الرقبة للإحساس بالاىتزازات و اليد الأخرى أماـ الفـ  -

 للإحساس باستمرارية و احتكاكية الصوت.
 تقميد صوت الشخير. -
قطعة ورؽ صغيرة عمى مؤخرة سقؼ الحنؾ الميف أو مؤخرة ظير المساف،  وضع  -

و       نطمب مف المفحوص إخراجيا بسرعة بحيث يصدر صوت )خ( مع 
 إخراج قطعة الورؽ

 الاضطرابات الشائعة
 إبداؿ صوت )خ( بصوت )ح( -
 إبداؿ صوت )خ( بصوت )غ( -
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          حرف "غ"
 الصفة المخرج

 مجيور -احتكاكي  الحمؽ أدنى
 طريقة إخراج الصوت

يندفع اليواء مف الرئتيف، فيتحرؾ الوتراف الصوتياف، ثـ يتخذ اليواء مساره حتى نقطة 
أدنى الفـ فيرتفع أقصى المساف بحيث يكاد يمتصؽ بأقصى الحنؾ، و عند الالتقاء يسمح 

 لميواء بالمرور ليحدث احتكاكا مسموعا ىو صوت )غ(
 عمى النطق التدريب

 يكوف التدريب أماـ المرآة. -
وضع قميلا مف الماء في الفـ و الاحتفاظ بو في أقصى الحنؾ ثـ القياـ بتحرؾ  -

 الماء )الغرغرة( فيصدر صوت )غ(.
وضع اليد عمى الحنجرة لمشعور باىتزاز الوتريف الصوتيف، و وضع اليد الأخرى  -

 و.أماـ الفـ للإحساس باحتكاكية الصوت و استمراريت
 وضع اليد أسفؿ الذقف للإحساس بصوت )غ(. -

 الاضطرابات الشائعة
 إبداؿ صوت )غ( بصوت )ع( -
 نطؽ صوت )غ( بدوف صوت -
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          حرف "ه"

 الصفة المخرج
 ميموس -احتكاكي  وسط الحمؽ

 طريقة إخراج الصوت
يصؿ إلى وسط الحمؽ دوف يندفع اليواء مف الرئتيف دوف اىتزاز الوتراف الصوتياف، حتى 

وجود عائؽ، مما يؤدي إلى فتح مؤخرة سقؼ الحنؾ الصمب مع المساف بشكؿ خفيؼ 
 حيث يسمح لميواء بالخروج محدثا احتكاكا خفيفا

 التدريب عمى النطق
 يكوف التدريب أماـ المرآة مف أجؿ ملاحظة حركة الشفتيف و المساف. -
 أماـ الفـ لمشعور بخروج ىواء بسيط مف الفـ و الذي يكوف دافئا. وضع اليد -
التأكيد عمى تماريف التنفس منيا إطفاء شمعة، النفخ عمى الأقلاـ، قصاصات  -

 الورؽ.
ملاحظة: يجب أف نبدأ التدريب عمى صوت )ىػ(، و بعدىا يتـ الضغط بواسطة خافض 

 )ح(المساف عمى مؤخرة المساف إلى الأسفؿ كي يصدر صوت 
 الاضطرابات الشائعة

 إبداؿ صوت )ح( بصوت )ىػ( -
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          حرف "ع"
 الصفة المخرج

 مجيور -احتكاكي  وسط الحمؽ
 طريقة إخراج الصوت

يندفع اليواء مف الرئتيف، فييتز الوتراف الصوتياف، التقاء مؤخرة الحنؾ الميف مع المساف 
الشفتيف للأسفؿ مع انغلاؽ تاـ لمسار الصوت، و بانفصاؿ ليسد المجرى الأنفي، مع شد 

 مؤخرة المساف عف الحنؾ الميف، و تراجعو لموراء قميلا فينتج صوت )ع(
 التدريب عمى النطق

 يكوف التدريب أماـ المرآة لملاحظة حركة الشفاه و المساف. -
اليد أماـ الفـ لمشعور بخروج ىواء بسيط مف الفـ، و وضع اليد الأخرى  وضع -

 عمى الحنجرة لمشعور باىتزاز الوتريف الصوتيف
 الاضطرابات الشائعة

 إبداؿ صوت )ع( بصوت )أ( -
  

 

 / ع /
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          حرف "ه"

 الصفة المخرج
 ميموس -احتكاكي  حنجري )أقصى الحمؽ(

 طريقة إخراج الصوت
يندفع اليواء مف الرئتيف بكمية كبيرة، و لا يتحرؾ الوتراف الصوتياف، فتح الشفتيف و 
خروج اليواء مف أقصى نياية الحمؽ حيث يكوف التجويؼ الأنفي مفتوح، حيث لا يحوؿ 
أمامو أي عائؽ فيتخذ مجراه إلى منطقة الحنجرة، فيحدث احتكاؾ صوتي ينتج عنو 

 صوت )ىػ(.
 التدريب عمى النطق

 التدريب يكوف أماـ المرآة لمشاىدة حركة المساف و الشفتيف و الأسناف. -
 وضع اليد أماـ الفـ للإحساس بذبذبة الصوت و الشعور بخروج اليواء الساخف. -
 وضع مرآة صغيرة أماـ الفـ لمشاىدة البخار الناتج عف نطؽ صوت )ىػ( -

 الاضطرابات الشائعة
 إبداؿ صوت )ىػ( بصوت )أ( -
 ىػ( بدوف صوتإصدار صوت ) -
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          "أحرف "
 الصفة المخرج

 مجيور -احتكاكي  حنجري )أقصى الحمؽ(
 طريقة إخراج الصوت

يندفع اليواء مف الرئتيف، فييتز الوتراف الصوتياف، مع رفع الشفتيف و شدىا إلى الجانب 
يكوف المخرج الأنفي مغمقا قميلا و وضع المساف أسفؿ المثة السفمى للأسناف الأمامية، و 

 فيحدث صوت )أ(.
 الحنجرة مرتفعة قميلا عف حالة الاسترخاء و مشدودة. -
المساف مستوي مع الفؾ السفمي، و في حالة استرخاء و طرفو يلامس الأسناف  -

 السفمى.
 الشفاه مفتوحة )دوف مبالغة( بشكؿ عمودي. -
 البمعوـ مفتوح بصورة كاممة. -

 التدريب عمى النطق
التدريب أماـ المرآة مف أجؿ ملاحظة وضعية المساف و الشفتيف و درجة  يكوف -

 انفتاح الفـ.
وضع اليد اليمنى أماـ الفـ للإحساس بخروج كمية مف اليواء و وضع اليد اليسرى  -

 عمى الحنجرة حتى يشعر بالذبذبات الصادرة عند عممية النطؽ

 

/ ʔ / 
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 الاضطرابات الشائعة
 نطؽ صوت )أ( غني )أنفي( -
 صوت )ي( بدلا مف )أ(نطؽ  -
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 التطبيقات التي تمي التدريب بعد كل صوت -3

 التدريب عمى نطؽ الصوت بالحركات القصيرة. -
 التدريب عمى نطؽ الصوت بالحركات الطويمة. -
 التدريب عمى نطؽ الصوت في مقاطع مكررة. -
 التدريب عمى نطؽ الصوت في مقاطع لا معنى ليا. -
 نطؽ الصوت داخؿ كممات مجردة. التدريب عمى -
 التدريب عمى نطؽ الصوت في كممات ذات مقطع. -
 التدريب عمى نطؽ الصوت في كممات ذات مقطعيف. -
 مقاطع. 3التدريب عمى نطؽ الصوت في كممات ذات  -
 أخر الكممة(. -وسط  -التدريب عمى نطؽ الصوت في كممات )أوؿ  -
 وبة عمى البطاقات.التدريب عمى نطؽ الصوت بترتيب الكممات المكت -
 التدريب عمى نطؽ الصوت بترتيب الحروؼ لتكويف كممات. -
 التدريب عمى المزج الصوتي و تركيب الأصوات. -
 التدريب عمى نطؽ الصوت في الجمؿ. -
 التدريب عمى نطؽ الصوت مف خلاؿ قراءة قصة قصيرة. -
 تحفيزا.تبدأ عممية التأىيؿ بالأصوات الأكثر تحفيزا ثـ تندرج الأصوات الأقؿ  -
 يركز الأخصائي طيمة فترة إعادة التأىيؿ عمى ثلاثة متغيرات: -

 كمية المساعدة التي يحتاجيا المفحوص لينتج الوحدة الكلامية. -أ
تعقيد الوحدة الكلامية )التدرج يكوف مف الكممات السيمة إلى الكممات  -ب

 الصعبة(
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ابية كمما كانت ردة فعؿ المستمع أو المشاىد )كمما كانت ردة الفعؿ إيج -ج
 استجابة الطفؿ جيدة(
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